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การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรี
กลุ่มเสี่ยง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยง จำนวน 60 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองซึ่งประยุกต์ใช้แบบจำลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม  1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม มีค่า Cronbach's 
alpha coefficient = 0.77 2) แบ บ ท ดสอบ ความรู้ เกี่ ย วกั บ การตรวจ เต้ าน มด้ วยตน เอ ง 
ค่า KR-20 = 0.7 3) แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าความเที่ยงแบบสังเกต 
(Interrater reliability) เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา, การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated Measures Design), ทดสอบค่า Independent t-test และสถิติ 
ANCOVA ผลการวิจัยพบว่า 

1. กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสัปดาห์ที่  8 และหลัง
สัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<.001) 
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12 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<.001) 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถ
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ABSTRACT 
  

The purpose of this quasi-experimental study was to study the effect of 
breast self-examination program promoting breast self-examination skill and breast 
self-care behavior among women constituting a risk group in Lomsak district, 
Phetchabun province. The sample included 60 women considered to be in the target 
risk groups. Of these participants, 30 were assigned to the experimental group and 30 
were assigned to the control group. The experimental group received a breast self-
examination promotion program according to Pender's health promotion model 
while the control group received the usual information from the health promoting 
hospital for 12 weeks. The reliability of breast self-care behavior questionnaire by 
Cronbach's alpha coefficient was 0.77. The questionnaire of knowledge about breast 
self-examination was test  using the KR-20, which showed a result of 0.7. 
A questionnaire regarding breast self-examination skill was given with inter-rater 
reliability was 0.86. Data were analyzed by descriptive statistics, Repeated Measures 
Design, Independent t-test, and ANCOVA.The final study outcomes were: 
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1. The mean score for a breast self-examination skill of the experimental 
group at the 8th and 12th weeks were statistically significantly higher than before the 
intervention (p<.001)  

2. The mean score for breast self-care behavior of the experimental group 
at the 8th and 12th weeks were statistically significantly higher than before the 
intervention (p<.001)  

3. The mean score for breast self-examination skill of the experimental 
group at the 8th and 12th weeks were statistically significantly higher than the control 
group (p<.001)  

4. The mean score for breast self-care behavior of the experimental group 
at the 8th and 12th weeks was statistically significantly higher than the control group 
(p<.001). 

These results indicate that the breast self-examination promotion program 
achieved its purpose in helping to improve both the breast self-examination skill and 
breast self-care behavior of the women in the target risk group. 
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ประกาศคุณูป การ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลงได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจาก  รองศาสตราจารย์  ดร.ชุลีกร   
ด่านยุทธศิลป์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาสละเวลาในการให้คำปรึกษาและแนะนำแนวทาง
ในการจัดทำวิทยานิพนธ์ จนกระทั่งดำเนินการสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยทราบซึ้งในความกรุณาเป็น
อย่างสูง จึงขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ ที่นี้ และขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.อนามัย นาอุดม 
และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีศักดิ์ ศิริพรไพรบูลย์ กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ให้คำแนะนำและ
ให้ความรู้เกี่ยวกับสถิติวิจัยแก่ผู้วิจัยในการทำวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์  ดร.นงนุช   โอบะ และรองศาสตราจารย์  ดร.จรรจา   
สันตยากร  คณะกรรมกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คำแนะนำเพ่ิมเติม ช่วยให้วิทยานิพนธ์ฉบับ
นี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่สละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาเครื่องมือสำหรับใช้ในวิยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่กรุณาให้การ
รับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล 

ขอขอบพระคุณท่านสาธารณสุขอำเภอหล่มสัก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ปากดุก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากช่อง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลฝายนาแซง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านติ้ว และบุคลากรที่ให้การสนับสนุน
กิจกรรมการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มิได้เอ่ยนาม ที่ให้ความร่วมมือ
ตลอดการดำเนินการวิจัย จนกระท่ังการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น 

ท้ายที่สุดขอขอบคุณครอบครัวของผู้วิจัย ที่ให้ความรัก ความห่วงใย และให้การสนับสนุน
ผู้วิจัยด้านการศึกษา จึงขอขอบพระคุณทุกท่านไว้ ณ ที่นี ้
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาที่สำคัญต่อสุขภาพสตรีทั่วโลก จากสถิติเกี่ยวกับโรคมะเร็งของ 
ทั่วโลกในปี 2018 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด 18 ล้านคน เป็นเพศชาย 9.5 ล้านคน และ
เพศหญิง 8.5 ล้านคน (World Cancer Research Found, 2018) และพบว่าอุบัติการณ์ของมะเร็ง
เต้านมในเพศหญิงพบสูงที่สุด สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งรายใหม่ในปี 2018 (ไม่รวมการวินิจฉัย
มะเร็งผิวหนังชนิด no-melanoma) มีทั้งหมด 8,218,216 คน อันดับที่ 1 คือ มะเร็งเต้านม จำนวน 
2,088,849 คน (ร้อยละ 25.4) อันดับที่ 2 คือ มะเร็งลำไส้ใหญ่ จำนวน 794,958 คน (ร้อยละ 9.7) 
และอันดับที่  3 คือ มะเร็งปอด จำนวน 725,352 คน (ร้อยละ 8.8) (World Cancer Research 
Found, 2018) และ The Global Cancer Observatory 2018 ทำการประมาณ อุบั ติ การณ์  
ปี ค.ศ.2018 มะเร็งเต้านมปรับมาตรฐานอายุ (Age-Standardized Rate หรือ ASR) จากทั่วโลก 
เท่ากับ 46.3 ต่อแสนประชากร และมีอัตราตายจากมะเร็งเต้านม 13.0 ต่อแสนประชากร (Bray 
et al., 2018, p. 407) สำหรับประเทศไทยพบว่า โรคมะเร็งเต้านมในสตรีมีอุบัติการณ์ของโรคสูงที่สุด 
จากข้อมูลทะเบียนมะเร็ง ปีพ.ศ.2561 พบมะเร็งเต้านม ร้อยละ 40.8 รองลงมา คือ มะเร็งปากมดลูก 
ร้อยละ 14.2 และอันดับที่ 3 คือ มะเร็งลำไส้ ร้อยละ 11.1 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2562, น. 4) 
อัตราการตายของมะเร็งเต้านมพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น โดย ปีพ.ศ.2556 – พ.ศ.2560 มีอัตราตายต่อ
แสนประชากร เท่ากับ 9.88, 10.46, 11.34, 12.38 และ 12.56 ตามลำดับ (สำนักงานพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2560) ซึ่งกลุ่มอายุที่พบโรคมะเร็งเต้านมสูงสุด คือ ช่วงอายุ 45 – 55 ปี 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2562, น. 65) 
 มะเร็งเต้านม เป็นโรคที่สามารถตรวจพบได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการ  
ซึ่งการตรวจเต้านมด้วยตนเอง(Breast self-examination) เป็นวิธีการที่จะช่วยให้ตรวจพบมะเร็ง 
เต้ านมในระยะเริ่มแรกได้มากที่ สุ ด  (Leon-Rodriguez, Molina-Calzada, Rivera-Franco, & 
Campos-Castro, 2017, p. 1276) สตรีส่วนใหญ่ที่ตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก มักพบได้จากการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Zejda & Kaleta, 2020, pp. 1 – 7)  การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม่ำเสมอยังช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงกว่าสตรีที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สม่ำเสมอ  
(ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2559, น. 57 – 66)  ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีพบว่า สตรีที่เป็นมะเร็ง
เต้านมส่วนใหญ่ตรวจพบความผิดปกติด้วยตนเอง ร้อยละ 89.3 และมาพบแพทย์ด้วยคลำพบก้อนที่
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เต้ านม (สุ วลั กษณ์  วงศ์จรรโลงศิล  และบั วหลวง สำแดงฤทธิ์ , 2562, น . 201) การตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองมีความเกี่ยวข้องกับความตระหนักเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและดูแลเต้านมของตนเอง 
(Dadzi, & Adam, 2019, pp. 1-12) ทำให้สตรีคุ้นเคยกับลักษณะต่าง ๆ เกี่ยวกับเต้านมของตนเอง  
หากพบการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติจะได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560, น. 8) นอกจากนี้ผลการศึกษาวิจัยพบว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์  เป็ นวิธีการหลักในการคัดกรองมะเร็ งเต้ านม 
ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เนื่องจากสตรีส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงการคัดกรอง 
ด้วย Mammography และ Ultrasound ได้ (คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, นันทิยา วัฒายุ, และธีรวุฒิ  
คูหะเปรมะ, 2562, น. 77) จากการศึกษาความชุกของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีก่อนวัย
หมดประจำเดือน พบว่าร้อยละ 40.7 ของสตรีเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง และร้อยละ 59.3 
ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง สาเหตุของการไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองมากที่สุด คือ ไม่ทราบวิธีการ
ตรวจ ร้อยละ 65 (รังษีนพดล โถทอง และคณะ, 2562, น. 16) 
 การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการสนับสนุนให้บุคคลมีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
(Pender, Murdaugh, & Parsons., 2015, pp. 19-20) โดยแบบจำลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
มีองค์ประกอบ ดังนี้  1) องค์ประกอบด้านลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล  ได้แก่ 
พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้อง เป็นพฤติกรรมเดิมที่เคยทำมาในอดีตจะมีผลต่อการตัดสินใจในการกระทำ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านจิตสังคม 
และปัจจัยด้านวัฒนธรรม มีส่วนเกี่ยวข้องกับการทำนายพฤติกรรมและเป็นหลักในการพิจารณาต่อ
การเกิดพฤติกรรม 2) องค์ประกอบด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-
specific cognitions and affect) ซึ่งแบบจำลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ได้ให้ความสำคัญกับ
องค์ประกอบในด้านนี้ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ 
(Pender et al., 2015, pp. 37-39) ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งผลต่อแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรม ทั้งทางตรงและทางอ้อม ส่งผลต่อความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมของ
บุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) มีผลทำให้เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้การรับรู้อุปสรรคต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นลดลง (ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, 2561, น. 134) และอิทธิพลระหว่าง
บุคคลมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ และมีผลโดยอ้อมผ่านแรงกดดันทางสังคมหรือแรงกระตุ้นให้
เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม 3) องค์ประกอบด้านผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม ซึ่งผลลัพธ์ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพตามแบบจำลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ได้แก่  ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
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พฤติกรรม เป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดพฤติกรรมและเป็นแรงขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
ความต้องการและความชื่นชอบอ่ืนในขณะนั้น เป็นพฤติกรรมที่เป็นทางเลือกที่เกิดขึ้นแทรกความตั้งใจ
เดิมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นผลลัพธ์ที่คาดหวังผลที่ดีขึ้น 
(Pender et al., 2015, p. 38) ในการศึกษาครั้งนี้  นำองค์ประกอบในด้านอารมณ์และความคิดที่
เฉพาะกับพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยเน้นอิทธิพล
ด้านสถานการณ์ในรูปแบบของการกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การมีประวัติในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ลินยา เทสมุทร, ศิริรัตน์   
โกศัลวัฒน์ , กันยานัน ต๊ะแก้ว, และแววดาว คำเขียว, 2561, น. 600-612; Dagne, Ayele, & 
Assefa, 2019, p. 11) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ลินยา เทสมุทร และคณะ, 2561, น. 600-612) และการรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีผลต่อทุกระยะของการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Kim et al., 2019, p. 325) การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา มีการประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในสตรีกลุ่มเสี่ยงเพ่ือตรวจเต้านมด้วยตนเองค่อนข้างน้อย 
โดยโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองส่วนใหญ่จะเน้นเรื่องการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(ณัฐณิชา แหวนวงศ์, สุรีพร ธนศิลป์, และรุ้งระวี นาวีเจริญ, 2558, น. 21) การรับรู้ประโยชน์และการ
รับรู้อุปสรรค (เสาวลักษณ์ พุฒทอง, 2557, น. 70)  แต่ยังขาดการใช้อิทธิพลด้านสถานการณ์ในการ
กระตุ้นการเรียนรู้และปรับพฤติกรรมของสตรีกลุ่มเสี่ยง การศึกษาของนาฏนฎา พงษ์สุวรรณ, 
ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, และฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช (2560) พบว่า ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสามารถทำนาย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีชาวเขา จังหวัดเพชรบูรณ์ได้สูงสุด และการศึกษาของ
คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และคณะ (2562) ได้ให้ข้อเสนอแนะการจัดบริการสุขภาพเกี่ยวกับการให้
ความรู้ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองว่า ควรเพ่ิมช่องทางประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น ผ่าน
อินเตอร์เน็ต วิทยุ โทรทัศน์ เว็ปบอร์ด เฟสบุ๊ค Mobile application ต่าง ๆ  
 สื่อสังคมออนไลน์ เป็นการสื่อสารโดยผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เป็นการนำเสนอ แบ่งปัน 
เนื้ อหารูปภาพ เสียง ข้อความ และคลิปวิดี โอ  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ  การติดต่อสื่ อสาร 
แบ่งปันเรื่องราวเหตุการณ์ต่าง ๆ ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มคน (วราพร ดำจับ, 2562, น. 144)  
โดยผลการสำรวจพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตปี พ.ศ. 2562 พบว่า มีประชากรไทย 66.7 ล้านคน 
และมีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตทั้งหมด 47.5 ล้านคน โดยสื่อสังคมออนไลน์ที่เป็นที่นิยมใช้ในการติดต่อสื่อสาร
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มากที่สุดของคนไทย คือ แอปพลิเคชันไลน์ ร้อยละ 98.5 (กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 
2562)  จากการศึกษาของสมิธ พิทูรพงศ์ (2560) ทำการศึกษาเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ใน
กระบวนการทำงานพบว่า ช่วยให้การสื่อสารสะดวกและรวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่าย และสามารถ
สื่อสารได้ด้วยภาพและเสียง ทำให้เข้าใจกระบวนการทำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากข้อมูลที่
กล่าวมาจะเห็นได้ว่าแอปพลิเคชันไลน์เป็นเทคโนโลยีด้านการสื่อสารที่สำคัญ มีการใช้งานอย่าง
แพร่หลายในสังคมไทย และใช้งานได้ง่าย จึงมีความเหมาะสมที่จะนำมาใช้ร่วมกับการส่งเสริมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในชุมชน  
 จังหวัดเพชรบูรณ์พบสตรีที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมสูงเป็นอันดับหนึ่ง  รองลงมา  
คือ มะเร็งลำไส้ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูก (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์, 2562) อำเภอ
หล่มสักพบอัตราป่วยด้วยมะเร็งเต้านมสูงสุด โดยพบว่า ปี พ.ศ. 2560–2562 มีอัตราป่วยมะเร็ง 
เต้านมต่อพันประชากร เท่ากับ 3.95, 3.90 และ 3.81 ตามลำดับ (ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข, 
2563)  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  ในปี  
พ.ศ. 2560–2562 พบว่าอยู่ในระยะที่ 1–2 ร้อยละ 63.5, ร้อยละ 56.1 และร้อยละ 63.6 ตามลำดับ 
(โรงพยาบาลเพชรบูรณ์, 2562) การคัดกรองมะเร็งเต้านมของจังหวัดเพชรบูรณ์ดำเนินการได้ต่ำกว่า
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขกำหนด (เป้าหมายการคัดกรองมะเร็งเต้านมมากกว่าร้อยละ 80) 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561, น. 8) โดยในปี พ.ศ. 2560–2562 สามารถตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเต้านมได้  ร้อยละ 45.27, 49.46 และ 55.63 ตามลำดับ (ฐานข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข, 2563) เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งสามารถคัดกรองได้ ร้อยละ 69.13, 73.98 และ 
76.20 ตามลำดับ และผลการคัดกรองดังกล่าวยังได้น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืน  ๆ  
ในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งมีทั้งหมด 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดสุโขทัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
จังหวัดตาก และจังหวัดเพชรบูรณ์ ที่สำคัญพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมของสตรีในจังหวัด
เพชรบูรณ์สูงที่สุด (ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 อำเภอหล่มสัก เป็นอำเภอที่อยู่ทางตอนเหนือของจังหวัดเพชรบูรณ์ มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 32 แห่ง และครอบคลุมพ้ืนที่  251 หมู่บ้าน (สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอหล่มสัก, 2563)  ทุกหน่วยบริการในเครือข่ายของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
หล่มสัก มีการรณรงค์ให้ความรู้กับประชาชนในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมตามแนวนโยบายที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด แต่ผลการดำเนินงานด้านการคัดกรองมะเร็งเต้านมที่ผ่านมา 
ยังทำไม่ได้ตามเป้าหมาย และมีอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงที่สุดจากทั้งหมด 11 อำเภอ 
(ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาที่หน่วย
เคมีบำบัดของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ในปีพ.ศ. 2562 พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมของอำเภอ
หล่มสักทั้งหมด 21 คน เป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ร้อยละ 9.52 ระยะที่ 2 ร้อยละ 42.86 และระยะ
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ที่ 3–4 ร้อยละ 47.62 และรักษาด้วยการตัดเต้านม ร้อยละ 95.24 (โรงพยาบาลเพชรบูรณ์, 2562) 
จากข้อมูลที่ผู้วิจัยสำรวจพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงในอำเภอหล่มสักปี 
พ.ศ.2563 จำนวน 30 คน พบว่า สตรีที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 33.33 และเคยตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 66.67 สตรีที่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองมีการตรวจอย่างสม่ำเสมอพบเพียง 
ร้อยละ 35 และสาเหตุที่สตรีไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองพบมากที่สุด คือ  ไม่ทราบวิธีการตรวจ  
ร้อยละ 70 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าสตรียังมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สม่ำเสมอ 
ดังนั้น การส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีเพิ่มมากข้ึน เพ่ือให้สตรีตระหนักถึงความสำคัญ
และสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งจะส่งผลให้สตรีสามารถค้นพบความผิดปกติ
ของเต้านมและเข้าสู่ระบบการรักษาได้รวดเร็ว และมีผลให้อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม
ลดลง 
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้ตระหนักเห็นความสำคัญของการส่งเสริม
สุขภาพสตรีกลุ่มเสี่ยงในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จึงสนใจจัดทำโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง โดยประยุกต์ใช้แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) กิจกรรมการจัดการ
อุปสรรคและความชื่นชอบอ่ืนของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3) กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3) กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย และ 5) กิจกรรมกระตุ้น 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์  
 
คำถามการวิจัย 
 โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีผลต่อทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ อย่างไร 
 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านม หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
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สมมติฐานของการวิจัย 
1. ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง  หลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 2. ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สัปดาห์ที ่8 และหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 4. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง อำเภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ ขอบเขตงานวิจัย ดังนี้ 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ประชากรที่ทำการศึกษาในครั้งนี้  เป็นสตรีในเขตพ้ืนที่อำเภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด 32 แห่ง และมีจำนวนประชากรสตรีทั้งหมด 
59,576 คน (ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข, 2563) ประชากรสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการสำรวจ 
ในเขตอำเภอหล่มสัก อายุ 20-55 ปี และมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมมีทั้งหมด 415 คน  
  1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นสตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 20–55 ปี ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดย
ใช้โปรแกรม G*power ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่ม
ทดลอง 30 คน  
 2. ขอบเขตด้านพื้นที่  
  การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในพ้ืนที่อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยกลุ่มทดลอง ศึกษา
ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากช่อง และ
กลุ่มควบคุม ศึกษาในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลฝายนาแซงและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านติ้ว 
 3. ขอบเขตระยะเวลา  
  ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึง เมษายน  
พ.ศ. 2564 ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
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 4. ตัวแปรที่ทำการศึกษา 
  4.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
  4.2 ตัวแปรตาม ได้แก่  
   4.2.1 ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
   4.2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
  4.3 ตัวแปรร่วม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้จะได้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการใช้  
แอปพลิเคชันไลน์ในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ 
สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับงานในงานส่งเสริมสุขภาพให้สตรีในชุมชนเพ่ือให้เกิด
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมท่ีถูกต้อง 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. สตรีกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งเต้านม หมายถึง สตรีที่มีอายุ 20 – 55 ปี มีญาติสายตรงเป็น
มะเร็งเต้านม มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  
 2. โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง ชุดของกิจกรรมส่งเสริม 
การตรวจเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลอง ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบจำลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2015) ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
  2.1 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง ผู้วิจัย
ดำเนินการโดยจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงของกลุ่มทดลองได้รับทราบถึงประโยชน์ของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการสอนบรรยายร่วมกับสไลด์ประกอบการสอนเกี่ยวกับสถานการณ์และ
โรคมะเร็งเต้านม ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
แนะนำการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
  2.2 การจัดการอุปสรรคและความชื่นชอบอ่ืนของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง 
ผู้วิจัยดำเนินการโดยจัดกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือช่วยให้สตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลองได้ค้นหาอุปสรรคของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และค้นหาแนวทางเพ่ือจัดการอุปสรรคที่
ขัดขวางการปฏิบัติ รวมถึงจัดการกับความต้องการและความชื่นชอบอ่ืนในขณะนั้นที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติ และให้แต่ละกลุ่มได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
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  2.3 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง ผู้วิจัย
ดำเนินการโดยจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่ม
เสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลอง เป็นฐานการเรียนรู้ มีจำนวน 2 ฐาน คือ 1) ฐานรู้ดู เพ่ือฝึกการตรวจเต้านม
ด้วยการดู และ 2) ฐานรู้คลำ เพ่ือฝึกการตรวจเต้านมโดยใช้นิ้วคลำ โดยฝึกตรวจกับโมเดลเต้านม
ซิลิโคน และการปฏิบัติที่บ้าน  
  2.4 อารมณ์ที่เก่ียวข้องกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง ผู้วิจัยดำเนินการสังเกต
สีหน้า ท่าทาง และคำพูด ขณะเข้าร่วมกิจกรรมของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลอง รวมถึงสอบถาม
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นก่อนและหลังทำกิจกรรม และชื่นชมเมื่อทำการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้อง
หรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีข้ึน 
  2.5 การตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย (อิทธิพลระหว่างบุคคล) หมายถึง ผู้วิจัยใช้อิทธิพล
ระหว่างบุคคลในการดำเนินการตรวจเต้านมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำนวน 1 ครั้ง และให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการตรวจติดตามเพ่ือเฝ้าระวังความผิดปกติของเต้านมเป็นรายบุคคล  
  2.6 การกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์ (อิทธิพลด้าน
สถานการณ์) หมายถึง ผู้วิจัยดำเนินการโดยจัดกิจกรรมกระตุ้นและติดตามการปฏิบัติการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองผ่านทางโทรศัพท์มือถือ โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม จัดส่งคลิปวิดีโอที่มีทั้งข้อความและ
รูปภาพ จำนวน 4 คลิป เพ่ือช่วยส่งเสริมและกระตุ้นสตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลองให้สามารถ
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม หมายถึง การปฏิบัติตนของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง ในการดูแลสุขภาพเต้านมตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
ครอบคลุม ด้านการออกกำลังกาย โภชนาการ และการจัดการความเครียด ประเมินพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  
 4. ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง ความสามารถของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยวิธีการดูและการคลำ เพ่ือค้นหาความผิดปกติของ 
เต้านมและต่อมน้ำเหลืองบริเวณรักแร้ และกระดูกไหปลาร้า ประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองโดยผู้วิจัย ใช้แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
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 5. ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง ผลจากการเรียนรู้และความเข้าใจ
ของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลอง เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประเมินความรู้โดยใช้แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 6. การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับตามปกติ
จากพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่เป็นกลุ่มควบคุม สอนบรรยายเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธี พร้อมทั้งสาธิตการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง   
อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยและเอกสารต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 1. สถานการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
 3. การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
 4. แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
 5. สื่อสังคมออนไลน์  
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
สถานการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบได้มากที่สุดในสตรี ในแต่ละปีส่งผลกระทบต่อสตรี 2.1 ล้าน
คน และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตด้วยมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี  ในปี 2018 สตรีประมาณ 
627,000 คน เสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมซึ่งประมาณ 15% ของสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
ทั้งหมดชองสตรี (World Health Organization, 2018) ในขณะที่มะเร็งเต้านมพบมากในแถบ
ประเทศที่พัฒนาแล้วแต่แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยมีเพ่ิมมากขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก ข้อมูลของ
ประเทศไทยพบว่ามะเร็งเต้านมมีอุบัติการณ์สูงสุดของมะเร็งในสตรีไทย จากข้อมูลทะเบียนมะเร็ง  
ปี 2561 พบว่ามีสตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่คิดเป็นร้อยละ 40.8 ของโรคมะเร็งในสตรีทั้งหมด
ที่ เป็ นมะเร็ ง  (สถาบันมะเร็ งแห่ งชาติ , 2562)  จากสถิติ ของประเทศไทยในปี  พ .ศ .2542  
จะเห็นได้ว่าประชากรหญิ งต่ ำกว่า  35 ปี  มีถึ ง 60% และอายุ เกิน  35 ปีขึ้น ไปมี เพียง 40%  
แต่เมื่อเทียบแล้วปี พ.ศ.2547 – 2552 และ ปี พ.ศ.2557 ผู้หญิงไทยที่มีอายุเกิน 40 ปี เพ่ิมขึ้นเป็น 
45%, 50% และ 54% ตามลำดับ จากสถิติ Incidence ของผู้หญิงไทยจะเป็นมะเร็งเต้านมสูงสุด
ในช่วงอายุ 45-52 ปี ดังนั้นเมื่อผู้หญิงมีอายุในช่วง 40 ปีขึ้นไป ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้อัตราการเป็น
มะเร็งสูงขึ้น ข้อมูลที่สำคัญอีกอย่างหนึ่งคือ ผู้หญิงไทยอายุเกิน 40 ปีเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2542 ซึ่งมี
เพียง 9,219,112 คน ในปี พ.ศ.2557 เพ่ิมขึ้นเป็น 14,910,060 คน จากจำนวนสตรีที่เพ่ิมมากขึ้นนั้น 
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การตรวจคัดกรองด้วยเครื่อง Mammography แม้เพียง 50% ก็ไม่สามารถทำได้ ดังนั้น การตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองจึงเป็นนโยบายหลักที่ควรต้องร่วมกันรณรงค์ส่งเสริมในปัจจุบัน (มูลนิธิถันยรักษ์ใน
พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 2560, น. 32) 
 เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ ตาก และ
เพชรบูรณ์ พบว่า จังหวัดเพชรบูรณ์มีอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงที่สุดเมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืน ๆ
ใน เขตสุขภาพที่  2 โดยมีจำนวนผู้ ป่ วยโรคมะเร็ งเต้ านมในปี  พ .ศ .2562 เท่ ากับ  763 คน  
จากจำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ 2 เท่ากับ 1,615 คน คิดเป็นร้อยละ 47.24 
โดยมีอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงสุดที่อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (ฐานข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ข้อมูลของจังหวัดเพชรบูรณ์พบว่า อัตราตายด้วยสาเหตุโรคมะเร็งเต้านม 
ในเพศหญิงของจังหวัดเพชรบูรณ์ในปี พ.ศ.2562 พบสูงเป็นอันดับที่ 3 รองมาจากโรคมะเร็งตับ 
และมะเร็งปอดตามลำดับ ซึ่งพบอัตราตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมต่อแสนประชากร เท่ากับ  4.23 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562)   
 ในส่วนของจังหวัดเพชรบูรณ์พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นปัญหาที่สำคัญของพ้ืนที่  เพราะมีอัตรา
ป่วยสูงกว่าระดับเขตสุขภาพที่ 2 และระดับประเทศ โดยมีอัตราป่วยสูงสุดที่อำเภอหล่มสัก และพบ
อัตราตายด้วยโรคมะเร็งในเพศหญิงสูงเป็นอันดับที่ 3 ซึ่งปัญหานี้หากไม่ได้รับการแก้ไข หรือขาดการ
ดำเนินงานในด้านส่งเสริมป้องกัน ส่งผลให้สตรีขาดความตระหนักในการตรวจติดตามความผิดปกติ
ของเต้านมตนเอง ทำให้เข้ารับการรักษาล่าช้า เป็นสาเหตุของอัตราการตายจากโรคมะเร็งเต้านม
สูงขึ้น  
 อำเภอหล่มสัก เป็นอำเภอที่อยู่ทางตอนเหนือของจังหวัดเพชรบูรณ์  ซึ่งประกอบด้วย 
23 ตำบล มีจำนวนหมู่บ้านทั้งหมด 251 หมู่บ้าน โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด 
32 แห่ง และแบ่งการดูแลของเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพออกเป็น 6 โซนตามพ้ืนที่ตั้ง พ้ืนที่
ในการศึกษาครั้งนี้  กลุ่มทดลอง ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกตั้ งอยู่ทาง 
ทิศตะวันออก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากช่องตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้  
ของอำเภอหล่มสั ก  กลุ่ มควบคุม  ได้ แก่  โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขตำบลบ้ านติ้ วตั้ งอยู่ท าง 
ทิศตะวันออกเฉียงเหนือของอำเภอหล่มสัก อยู่ในโซนก้าวหน้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ฝายนาแซง ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของอำเภอหล่มสัก อยู่ในโซนร่วมใจ (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
หล่มสัก, 2563) วิถีชีวิตการดำเนินชีวิตของประชากรทั้ งสองกลุ่มมีประเพณี  และวัฒนธรรม 
ไม่แตกต่างกัน และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่  
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ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
 1. ความหมายของโรคมะเร็งเต้านม 
  สมาคมโรคมะเร็งแห่งอเมริกา (American Cancer Society, 2019) ได้ให้ความหมาย
ของโรคมะเร็งเต้านมไว้ว่า  มะเร็งเต้านมเป็นความผิดปกติของการเปลี่ยนแปลงของเซลล์  
ที่เต้านมโดยมีการแบ่งเซลล์ที่เร็วและไม่สามารถควบคุมได้  และพบลักษณะของก้อนหรือเนื้องอก 
ที่เต้านม มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่จะเริ่มที่ต่อมน้ำนมหรือท่อที่เชื่อมกับต่อมน้ำนมไปยังหัวนม  
  รามานิ  และคณ ะ (Ramani et al., 2017) ได้ กล่ าวถึ งมะเร็ ง เต้ านม  หมายถึ ง 
เซลล์มะเร็งที่เกิดขึ้นที่เต้านม และมีการเจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติและกลายเป็นเนื้องอกร้าย 
สามารถพบได้ท้ังเพศหญิงและเพศชาย แต่พบในเพศหญิงมากกว่า ร้อยละ 99  
  นรเศรษฐ์  สมานไทย  (2562) ได้ กล่ าวถึ งมะเร็ งเต้ านมว่า  เป็ นมะเร็ งเนื้ อ เยื่ อ 
บุผิวกำเนิดมาจากโครงสร้างของเต้านมที่เรียกว่า Terminal ductal lobular unit (TDLU) มะเร็ง
ชนิดนี้สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในเต้านมและเนื้อเยื่อเต้านมที่อยู่ในตำแหน่งอ่ืน  (Accessory breast 
tissue) มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่เกิดในเพศหญิง ส่วนในเพศชายสามารถพบมะเร็งเต้านมได้เช่นกันแต่มี
จำนวนน้อยกว่าเพศหญิงมาก แต่มะเร็งเต้านมในเพศชายพบว่ามีความเสี่ยงในการกระจายของมะเร็ง
มาท่ีผิวหนังหรือผนังอกได้บ่อยกว่า 
  จากความหมายของมะเร็งเต้านมสรุปได้ว่า มะเร็งเต้านมเป็นการเปลี่ยนแปลงของเซลล์
ที่เต้านม โดยมีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติและมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์จนกลายเป็นเนื้องอกของ
มะเร็ง และสามารถแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน ๆ ของร่างกายได้  
 2. อาการและอาการแสดง 
  มะเร็งเต้านมอาจไม่แสดงอาการผิดปกติ เมื่อพบก้อนเนื้องอกขนาดเล็กจะรักษาได้ผล 
ดีที่สุด การคัดกรองจึงมีความสำคัญสำหรับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมได้ในระยะเริ่มแรก อาการและ
อาการแสดงที่พบมากโดยทั่วไป คือ พบก้อนแบบกดไม่เจ็บ ในบางครั้งมะเร็งเต้านมมีการแพร่กระจาย
ไปยังต่อมน้ำเหลืองใต้รักแร้ และมีลักษณะเป็นก้อนหรือมีอาการบวมก่อนที่จะคลำพบก้อนที่เต้านม 
อาการที่พบได้ไม่บ่อย คือ อาการเจ็บที่เต้านม อาการเปลี่ยนแปลงที่อาจพบได้ เช่น อาการบวม 
ผิวหนังมีการหนาตัวขึ้น ผิวหนังแดง มีอาการเปลี่ยนแปลงที่หัวนม (เช่น มีเลือดออกมา) ผิวหนังเป็น
แผลตกสะเก็ดหรือเป็นรอยบุ๋ม (American Cancer Society, 2019, p. 1) และจากการศึกษาของ
โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าฯ ปี 2561 พบว่าอาการของสตรีไทยที่เข้าร่วมโครงการฯ 
ที่พบว่าเป็นมะเร็งเต้านมภายหลังการติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี มาด้วยอาการพบก้อนที่เต้านมและ
ส่วนใหญ่คลำได้ด้วยตนเอง พบร้อยละ 97.9 อาการเจ็บเต้านม พบร้อยละ 12.8 เต้านมทั้งสองข้างโต
ไม่เท่ากัน พบร้อยละ 7.9 นอกจากนี้ยังพบว่าไม่มีอาการหรืออาการแสดงอ่ืน ๆ แต่ตรวจพบโดยการ
ทำ Ultrasound และ Mammography ร้อยละ 1.2 
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 3. สาเหตุและปัจจัยของโรคมะเร็งเต้านม 
  ในปัจจุบันสาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านมยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดมะเร็งเต้านมเกิดจากหลายสาเหตุปัจจัย ซึ่งมีทั้งปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล 
(นรเศรษฐ์ สมานไทย, 2562, น. 122) ปัจจัยเหล่านี้เป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมสูงขึ้น
และมีอยู่หลายปัจจัย ดังนี้  
  3.1 อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม เพราะอุบัติการณ์ 
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมที่สูงขึ้นมีความสันพันธ์ของการเพ่ิมขึ้นของอายุ  ในปี ค.ศ.2016 ประมาณ 
99.3% และ 71.2% ของสตรีที่เสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมของอเมริกาในช่วงอายุที่มากกว่า 40 ปี และ 
60 ปีตามลำดับ จึงนำมาสู่การคัดกรองด้วย Mammography ในสตรีที่อายุ 40 ปีขึ้นไป (Sun et al., 
2017, pp. 1390 – 1391) 
  3.2 ประวัติในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม สตรีที่มีมารดา
หรือพ่ีสาวเป็นมะเร็งเต้านมมีโอกาสที่จะเป็นโรคนี้เพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษาโดยติดตามไปข้างหน้า
ของจำนวนสตรี 113,000 คน ในประเทศอังกฤษพบว่า สตรีที่มีญาติลำดับแรกที่เป็นมะเร็งเต้านมเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 1.75 เท่าเมื่อเทียบกับสตรีที่ไม่มีประวัติในครอบครัว และความ
เสี่ยงเพ่ิมข้ึนเป็น 2.5 เท่า เมื่อมีญาติลำดับที่ 1 เป็นโรคมะเร็งเต้านมตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป และเกี่ยวข้อง
กับยีนกลายพันธุ์ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม เช่น BRCA1 และ BRCA2 (Sun et al., 
2017, pp. 1390 – 1391)  
  3.3 ปัจจัยด้านการเจริญพันธุ์ พบว่าการมีประจำเดือนเร็ว การหมดประจำเดือนช้า 
อายุกับการมีบุตรคนแรก มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม โดยการหมดประจำเดือนช้าทุก 
1 ป ีเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 3% และทุก 1 ปี ของการมีประจำเดือนช้า หรือการมี
บุตรแต่ละครั้ง จะลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม 5% และ 10% ตามลำดับ (Sun et al., 
2017, pp. 1390–1391) และจากข้อมูลของสมาคมโรคมะเร็งแห่งอเมริกา (American Cancer 
Society, 2019, p. 16) การให้นมบุตรช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การให้นมบุตร
นานขึ้นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมก็ลดลง โดยการให้นมบุตรนานทุก ๆ 12 เดือน  
มีผลลดความเสี่ ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม  4% จากการศึกษาของ ภรณี  เหล่าอิทธิ , 
และนภา ปริญญานิติกูล (2559, น. 500)  ได้กล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านการเจริญพันธุ์  ได้แก่ การเริ่มมีประจำเดือนในขณะที่มีอายุน้อยกว่า 12 ปี 
หรือสตรีที่หมดประจำเดือนหลังอายุ 55 ปี การมีบุตรคนแรกอายุมากกว่า 30 ปี หรือสตรีที่ไม่มีบุตร 
เป็นปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านม  
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  3.4 ฮอร์โมนเอสโตรเจน ทั้งที่เป็นฮอร์โมนจากภายนอกและภายในร่างกายเองพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งฮอร์โมนเอสโตรเจนสร้างขึ้นเองภายในร่างกายจากรังไข่
ในช่วงก่อนหมดประจำเดือน และพบว่าการตัดรังไข่จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
และการได้รับฮอร์โมนทดแทนมีผลเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม (Sun et al., 2017, 
pp. 1390 – 1391) 
  3.5 แบบแผนการดำเนินชีวิต พบว่า 
   3.5.1 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม โดยการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 35-44 กรัมต่อวัน 
เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 32% โดยทุก 10 กรัม เพ่ิมความเสี่ยง 7.1% 
   3.5.2 ชาวตะวันตกมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ มี ไขมันสู ง  ซึ่ งพบว่า 
มีความสัมพันธ์กับอัตราตายและการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี  
   3.5.3 การสูบบุหรี่ยังเป็นประเด็นที่ถกเถียงกันอยู่  แต่การสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ิมสูงขึ้น และการสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยัง
น้อยเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมมากข้ึน (Sun et al, 2017, pp. 1390 – 1391) 
   3.5.4 การบริโภคอาหารหรือผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง มีส่วนช่วยลดการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม ซึ่งจากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า อัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมีค่อนข้างต่ำ 
ในประเทศท่ีมีการรับประทานถั่วเหลือง เช่น ในประเทศญี่ปุ่น และประเทศจีน เมื่อเทียบกับประเทศที่
อยู่ทางแถบตะวันตกซึ่งมีการบริโภคถ่ัวเหลืองค่อนข้างน้อย มีอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมต่ำกว่าถึง 
6 เท่า และเมื่อสตรีในแถบประเทศที่บริโภคถั่วเหลืองสูงย้ายถิ่นฐานไปอยู่ประเทศที่มีการบริโภค 
ถั่วเหลืองต่ำ พบว่า อัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าว สนับสนุนว่า 
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมนอกจากจะเกิดจากพันธุกรรมแล้ว ยังมีผลจากอาหารที่รับประทานด้วย 
(Wu et al., 1998. อ้างถึ งใน  ชรินทร์  ถาวรคุ โณ , 2557, น. 11) นอกจากนี้  ถั่ ว เหลืองยั งมี
ส่วนประกอบของสารเจนิสเตอินซึ่งเป็นไฟโตเคมิคอล เป็นหนึ่งในสารที่มีฤทธิ์ทำลายฮอร์โมน 
ซึ่งมีประโยชน์ต่ออวัยวะในระบบสืบพันธุ์ โดยมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระและยับยั้งสารก่อ
มะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งเต้านม และมะเร็งรังไข่ (สมัคร สุจริต, 2562, น. 111)  
   จากการศึกษาโดยการทบทวนงานวิจัยของ แลมเมิร์ท, กริลล์ , และไกเคิล
(Lammert, Grill, & Kiechle, 2018, p. 111) พบว่า การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยที่มี
หลักฐานสนับสนุนค่อนข้างมากว่าสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับประทานเมล็ดธัญพืช 
อาหารที่มีกากใยสูง ผักและผลไม้ มีความสัมพันธ์กับการลดการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การบริโภค
เครื่องดื่มประเภทน้ำอัดลมที่มีน้ ำตาล  เมล็ดพืชที่ขัดสี  เนื้ อแดงหรือเนื้อแปรรูป เนยเทียม  
การรับประทานอาหารประเภทผักใบและผักตระกูลกะหล่ำในปริมาณน้อย มีความสัมพันธ์กับการเกิด
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โรคมะเร็งเต้านมก่อนวัยหมดประจำเดือน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า การรับประทานอาหารที่มี
สารแคโรทีนอยด์ ผักที่ไม่มีแป้ง และการรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน การบริโภคน้ำมัน
มะกอก มีผลช่วยลดการเกิดโรคมะเร็งเต้านมได้  
  3.6 การออกกำลังกาย พบว่าสตรีที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านมต่ำกว่าสตรีที่ไม่ออกกำลังกาย 10–20% การลดลงของความเสี่ยงมีผลจากการเพ่ิมข้ึน
ของการออกกำลังกาย ผลการศึกษานี้ไม่ได้ขึ้นอยู่กับค่าดัชนีมวลกาย และมีข้อจำกัดในสตรีที่ได้รับการ
รักษาด้วยฮอร์โมนทดแทน ประโยชน์ของการออกกำลังกายมีผลต่อกลไกการอักเสบของร่างกาย 
ระดับฮอร์โมนและความสมดุลของร่างกาย (American Cancer Society, 2019, p. 17) และสตรีที่
ใช้เวลานั่งอยู่กับที่เป็นเวลานาน ๆ ในแต่ละวัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น 
(Lammert et al., 2018, p. 111) นอกจากนี้ มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างสตรีที่มีอาชีพที่ต้องใช้
เวลาในการนั่งนาน ๆ ในแต่ละวัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้น  ร้อยละ 20  
ที่วินิจฉัยมะเร็งเต้านมก่อนอายุ 55 ปี (95% CI 1.05-1.37) เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่มีอาชีพที่ต้องใช้
เวลาในการนั่ งน้อยกว่า (Johnsson, Broberg, Johnsson, Tornberg, & Olsson, 2017, p. 75)  
นอกจากนี้ American Cancer Society ได้ให้คำแนะนำการออกกำลังกายเพ่ือป้องกันโรคมะเร็ง 
ในผู้ใหญ่ โดยแนะนำว่าควรออกกำลังกายที่มีความหนักในระดับปานกลางอย่างน้อย  150 นาที 
ต่อสัปดาห์  (Kushi et al., 2012, p. 32)  เทียบได้กับการออกกำลังกายวันละ 30 นาทีขึ้นไป  
ไม่ต่ำกว่าสัปดาห์ละ 5 วัน เช่น การเดินเร็ว การเต้นแอโรบิค หรือการขี่จักรยาน เป็นต้น   
  3.7 ประวัติการได้รับรังสี พบว่าการสัมผัสรังสีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม
เพ่ิมมากขึ้น มีการศึกษาในผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์ระเบิดปรมาณูและสตรีที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฉายรังสีที่บริเวณหน้าอกในช่วงอายุ 10 ปี และ 30 ปี เช่น ในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิด 
Hodgkin’s lymphoma ซึ่งจะเป็นสารที่ก่อมะเร็ง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมที่เพ่ิมสูงขึ้น
หลัง 8 ปี ที่รักษาด้วยรังสีและจะคงอยู่นานกว่า 35 ปี (American Cancer Society, 2019, p. 18) 
  3.8 ภาวะอ้วน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสตรีที่มีภาวะอ้วนพบได้บ่อยร่วมกับการ
เกิดโรคมะเร็งเต้านมในสตรี (Akram, Iqbal, Daniyal, & Khan, 2017, pp. 5-6) 
  3.9 ด้านความเครียด มีผลการศึกษาที่พบว่าความเครียดอาจมีผลกับการเกิดโรคมะเร็ง
เต้านม โดยการศึกษาของ โพเนอร์, แองการิ, เฮจาซิ, อามาดคานิฮา, และอัคบาริ (Pornour, 
Ahangari, Hejazi, Ahmadkhaniha, & Akbari, 2014, p. 10339)  ท ำการศึ กษ าเกี่ ย วกั บ ยี น 
Dopamine receptor (DRD1-DRD5) ที่มีการเปลี่ยนแปลงตามความเครียด มีความสัมพันธ์กับมะเร็ง
เต้านม โดยศึกษาในสตรีที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม จำนวน 30 คน และสตรีสุขภาพดี จำนวน 30 คน 
โดยการเจาะตรวจเลือด ผลการศึกษาพบว่า DRD2-DRD4 ใน Peripheral blood mononuclear 
cells (BPMC) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีสุขภาพดี  อาจเป็นข้อมูล
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สนับสนุนว่ามะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับความเครียด และจากการศึกษาของ โบเวอร์ และคณะ 
(Bower et al., 2015, p. 1231) ศึกษาผลการทำสมาธิในสตรีที่รอดชีวิตโรคมะเร็งเต้านมในขณะที่
อายุยังน้อย ทำการศึกษาเชิงทดลองโดยมีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ว่า การทำสมาธิมีผลต่อการลดความเครียด  ภาวะซึมเศร้า และกลไกการอักเสบของร่างกาย 
ทำการศึกษาในสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก อายุน้อยกว่า 50 ปี และได้รับการรักษาครบ
แล้ว เข้าร่วมในการทดลองจำนวน 6 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองมี 39 คน กลุ่มควบคุมมี 32 คน 
ผลการศึกษาพบว่า การทำสมาธิมีผลลดความเครียด และภาวะซึมเศร้าได้ และลดสารที่เกี่ยวข้องกับ
การอักเสบของร่างกายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังให้ผลลัพธ์ด้านลดอาการอ่อนเพลีย 
นอนไม่หลับ ใจสั่น เกิดความรู้สึกสงบและมีอารมณ์เชิงบวกเพ่ิมมากข้ึน 
 สรุป ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ อายุ ประวัติในครอบครัว  
การเจริญพันธุ์ การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน การได้รับรังสี ภาวะอ้วน และแบบแผนการดำเนินชีวิต เช่น 
การรับประทานอาหารไขมันสูงหรือรับประทานอาหารที่มีกากใยต่ำ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ขาดการออกกำลังกาย และความเครียด เป็นต้น  
 4. การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม 
  การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมมี 3 วิธี ได้แก่ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560, น. 26) 
  4.1 การตรวจโดยการถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammography)  
   เป็นการถ่ายภาพรังสีเต้านมโดยการใช้รังสีเอ็กซ์ร่วมกับการกดเต้านมด้วยเครื่องมือ
เฉพาะ ปัจจุบันเครื่อง Mammography ส่วนใหญ่ใช้ระบบดิจิตอลแทนระบบภาพแบบ Analog โดยมี
ข้อดี คือ ได้ภาพที่ชัดเจนขึ้น สามารถปรับภาพด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ปริมาณรังสีที่ได้รับน้อยลง
และมีความสะดวกในการเก็บและส่งต่อข้อมูล  การถ่ายภาพ Mammography ประกอบด้วย 
ท่ ามาตรฐาน  2 ท่ า  ในการตรวจเต้ านมแต่ละข้าง  ได้แก่  Mediolateral (MLO) view และ 
Craniocaudal (CC) view (ทิชากร ศรีอนุชาติ , 2562, น. 70) วิธีการตรวจโดย Mammography 
พบว่าสามารถช่วยลดอัตราตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมได้ (Oeffinger et al., 2015) 
   สมาคมโรคมะเร็งแห่งอเมริกา (American Cancer Society, 2015 อ้างถึงใน 
Oeffinger et al., 2015) ได้ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการตรวจ Mammography ในสตรีที่มีความเสี่ยง 
คือ สตรีที่มีประวัติมะเร็งเต้านมในครอบครัว สงสัยหรือมีการยืนยันว่ามียีนกลายพันธุ์ที่สัมพันธ์กับ 
การเกิดโรคมะเร็งเต้านม เช่น BRCA หรือเคยมีประวัติการได้รับการรักษาด้วยรังสีที่บริเวณทรวงอก 
ในวัยเด็ก ดังนี้  
   1. สตรีที่มีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้านมต้องได้รับการตรวจคัดกรองด้วย 
Mammography อย่างสม่ำเสมอโดยเริ่มตั้งแต่อายุ 40 ปี(คำแนะนำที่จำเป็น) สตรีอายุ 45–50 ปี  
ให้ได้รับการตรวจคัดกรองปีละ 1 ครั้ง (พิจารณาตามความเหมาะสม) สตรีที่อายุ 55 ปีขึ้นไป 



 17 

ให้พิจารณาคัดกรอง 2 ปีครั้ง หรือปีละ 1 ครั้ง (พิจารณาตามความเหมาะสม) สตรีควรเริ่มมีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมในช่วงอายุ 40–44 ปี (พิจารณาตามความเหมาะสม) 
   2. สตรีที่ควรได้รับการตรวจคัดกรองด้วย Mammography ควรมีสุขภาพดี 
และคาดหวังว่าจะมีชีวิตอยู่ได้นานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป (พิจารณาตามความเหมาะสม) 
   3. ไม่แนะนำวิธีการตรวจคัดกรองโดยบุคลากรทางการแพทย์ในรายที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม (พิจารณาตามความเหมาะสม)  
  4.2 การตรวจด้วยอัลตร้าซาวด์เต้านม (Breast ultrasonography)  
   เป็นการตรวจโดยส่งคลื่นเสียงความถี่สูงผ่านเนื้อเยื่อเต้านมแล้วแปลสัญญาณที่
สะท้อนกลับมาเป็นสัญญาณภาพ มีข้อดี คือ เป็นเครื่องมือที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย ราคาถูกเมื่อ
เทียบกับเครื่องมือทางรังสีวิทยาอ่ืน ๆ ไม่เกิดความเจ็บปวด และไม่มีการใช้รังสี แต่ข้อจำกัดที่สำคัญ
ของการอัลตร้าซาวด์ คือ ไม่สามารถตรวจพบหินปูนขนาดเล็ก (Microcalcification) ซึ่งพบในมะเร็ง
เต้านมในระยะเริ่มแรกได้ อัตราการเกิด False positive สูง และความแม่นยำในการตรวจขึ้นอยู่กับ
ความเชี่ยวชาญของรังสีแพทย์ผู้ตรวจ (ทิชากร ศรีอนุชาติ, 2562, น. 71 - 72) 
  4.3 การตรวจด้วยคลื่ นแม่ เหล็กไฟฟ้าที่ เต้ านม (Breast magnetic resonance 
imaging: MRI) 
   Breast MRI เป็นเครื่องมือที่มีความไวสูงมากที่สุดในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 
เมื่อใช้ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี  คือ Gadolinium พบว่ามีความไวมากกว่า 90% โดยไม่ขึ้นกับ 
breast density เหมือนในการทำ Mammography ในต่างประเทศมีการใช้ Breast MRI กันอย่าง
แพร่หลาย (ทิชากร ศรีอนุชาติ, 2562, น. 73) 
 5. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  
  วิธีการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านม มีอยู่ 3 วิธี ได้แก่ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2555)  
  1. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self examination) 
  2. การตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม (Clinical 
breast examination: CBE) 
  3. การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammography) 
  สถาบันมะเร็งแห่ งชาติ  (2555) มีข้อแนะนำ (Recommendation) ในการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเต้านม ดังนี้  
  1. การตรวจคัดกรองในประชากรจำนวนมาก (Mass screening) สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ (2555)  ได้เสนอแนะเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ดังนี้ 
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   1.1 สตรีที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ควรเริ่มมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละ 
1 ครั้ง และควรได้รับการบอกถึงประโยชน์และข้อจำกัดของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมทั้งได้รับ
การสอนตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธี  และหากมีอาการผิดปกติหรือสงสัยควรมาพบแพทย์หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม 
   1.2 สตรีที่มีอายุ 40–60 ปี และไม่มีอาการ นอกจากจะตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
ประจำแล้ว ควรได้รับการตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมทุก 1 ปี 
   1.3 สตรีที่อายุ 70 ปีขึ้นไป การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มนี้ให้พิจารณา
เป็นรายบุคคล โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของประโยชน์และอัตราเสี่ยงของการตรวจด้วยเครื่อง
ถ่ายภาพรังสีเต้านมในเรื่องของภาวะสุขภาพในขณะนั้นและการมีชีวิตอยู่ต่อไป (Life expectancy) 
    ถึงแม้มีการศึกษาว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ได้มีผลต่อการลดอัตราตาย
แต่ถือว่าเป็นวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่ประหยัดเหมาะสมสำหรับประเทศไทยและช่วยสร้าง
ความตระหนักให้กับผู้หญิงไทยให้มีความสนใจสุขภาพของตนเอง 
  2. การตรวจคัดกรองในสตรีที่สมัครใจรับการตรวจ (Voluntary screening) 
   2.1 สตรีทั่วไป 
    2.1.1 สตรีที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ควรเริ่มตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละ
ครั้งและควรจะต้องได้รับการบอกถึงประโยชน์และข้อจำกัดของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  รวมทั้ง
ได้รับการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธี  และควรมีการตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม อย่างน้อยทุก 3 ปี  
    2.1.2 สตรีอายุ 40–60 ปีขึ้นไปและไม่มีอาการ นอกจากการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเป็นประจำแล้ว ควรตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมทุก 1 ปี 
และตรวจด้วยเครื่อง Mammography ทุก 1–2 ปี และเนื่องจากเต้านมของสตรีมีลักษณะเป็น 
Dense breast อาจมีความผิดพลาดในการแปลผลตรวจ (10-30% จากสถิติสถาบันทั่วโลก) ดังนั้น 
อาจใช้การตรวจ Ultrasound ร่วมด้วยในกลุ่มที่มี Dense breast ถ้าสถานบริการมีความพร้อมที่จะ
ตรวจได ้ 
   2.2 กลุ่มเสี่ยงสูง สตรีกลุ่มนี้ควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเหมือนกลุ่ม
สตรีทั่วไปแต่ควรเริ่มตรวจเร็วขึ้น เช่น ในกรณีที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมตอนอายุน้อยกว่า 
50 ปี หรือวัยก่อนหมดประจำเดือน ควรทำการคัดกรองเมื่ออายุที่ญาติเป็นมะเร็งเต้านมลบแล้ว 10 ปี 
และควรตรวจทุก 1 ปี ซึ่งกลุ่มเสี่ยงสูงได้แก่  
    2.2.1 มีประวัติญาติสายตรง ได้แก่ มาดา พ่ีสาว/น้องสาว และบุตร เป็นมะเร็ง
เต้านมหรือมะเร็งรังไข่ 
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    2.2.2 มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม (Invasive cancer or Ductal carcinoma 
in situ) 
    2.2.3 ผู้ที่ได้รับการตรวจรักษาด้วยการฉายแสงที่บริเวณหน้าอก ได้แก่ ผู้ที่เป็น
โรค Hodgkin’s disease หรือ Non-Hodgkin lymphoma เป็นต้น 
    2.2.4 ผู้ที่ได้รับประทานยาฮอร์โมนเสริมทดแทนวัยหมดประจำเดือนเป็น
ประจำเกิน 5 ปี  
 6. ระยะของมะเร็งเต้านม 
  ระยะของมะเร็งเต้านม โดยแบ่งออกเป็น 5 ระยะ รายละเอียดดังนี้ (Akram et al., 
2017, pp. 6–7) 
  ระยะที่ 0 ไม่มีการลุกลามไปยังเนื้อเยื่อส่วนอื่น ๆ ของเต้านม 
  ระยะที่  1 ในระยะนี้ แบ่ งย่อยออกเป็น  ระยะ 1A และระยะ 1B โดยระยะ 1A  
มีก้อนมะเร็งขนาดเล็กไม่เกิน 2 ซม. และยังไม่ลุกลามไปยังต่อมน้ำเหลืองบริเวณใกล้เคียง ในขณะที่
ระยะ 1B จะพบต่อมน้ำเหลืองโตกว่า 0.2 มม. 
  ระยะที่ 2 แบ่งย่อยออกเป็น 2 ระยะ คือ 2A และ 2B โดยระยะ 2A พบก้อนที่ต่อม
น้ำเหลืองที่รักแร้หรือบริเวณใกล้เคียงแต่ไม่พบก้อนที่เต้านม ซึ่งก้อนที่พบอาจมีขนาดเล็กหรือใหญ่กว่า 
2 ซม. แต่ไม่เกิน 5 ซม. ในขณะที่ระยะ 2B คือ ก้อนมะเร็งที่มีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม.แต่ยังไม่ไม่รุกลาม
ไปที่ต่อมน้ำเหลืองที่บริเวณรักแร้ 
  ระยะที่ 3 แบ่งย่อยออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 3A, 3B และ 3C ในระยะ 3A คือ 
ไม่พบก้อนที่เต้านมแต่พบที่ต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้หรือบริเวณใกล้เคียง 4–9 ตำแหน่ง ในระยะ 3B  
พบก้อนที่ เต้านมขนาดใดก็ได้แต่จะมีลักษณะบวมและเกิดแผลที่ผิวหนังของเต้านม  คลำได้ 
ต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้โต 9 ต่อม หรือคลำพบต่อมน้ำเหลืองบริเวณใกล้เคียง ในระยะ 3B เป็นระยะที่มี
อาการอักเสบของมะเร็งเต้านม ซึ่งทำให้เกิดอาการบวม แดง ร้อน ของผิวหนังที่เต้านม ในระยะ 3C 
คือ ระยะที่มะเร็งลุกลามไปยังต่อมน้ำเหลืองตั้งแต่ 10 ต่อมขึ้นไป อาจจะเป็นต่อมน้ำเหลืองที่บริเวณ
รักแร้หรือต่อมน้ำเหลืองใต้กระดูกไหปลาร้า  
  ระยะที่ 4 ระยะนี้เป็นระยะที่มะเร็งมีอาการลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น 
ปอด กระดูก ตับ สมอง และอ่ืน ๆ เป็นต้น 
  สรุประยะของมะเร็งเต้านมแบ่งออกเป็น  5 ระยะ โดยสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม หากตรวจพบมะเร็งเต้านมได้ในระยะเริ่มแรกนั้น ช่วยลดโอกาสของผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการผ่าตัดใหญ่ การให้เคมีบำบัด ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและได้รับประโยชน์สูงสุด
จากการรักษา (พูลพิศ ธงไชย, 2562, น. 53)  
 



 20 

 7. ผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม  
  จากข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจาก
โรคมะเร็งเต้านม มีรายละเอียดดังนี้ 
  7.1 ผลกระทบด้านการเงิน จากการศึกษาในมุมของครอบครัวอินเดียพบว่ามีผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยเพียง 29% ที่มีประกันสุขภาพ จะมีปัญหาที่เก่ียวกับ
การเงินและค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการรักษา และพบว่าปัญหาทางด้านการเงินส่งผลต่อการตัดสินใจเข้า
รับรักษาของผู้ป่วย (Alexander et al., 2019, pp. 1-12)  จากการศึกษาผลกระทบด้านการเงิน 
ในรัฐ Corolina พบว่าสตรีสตรีผิวดำได้รับผลกระทบด้านการเงินจากการเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 58 
ในขณะที่สตรีผิวขาวพบผลกระทบด้านการเงินจากการเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 39 การดูแลด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับอุปสรรคด้านการเงิน อุปสรรคด้านการเดินทาง และการไม่มีหลักประกัน
สุขภาพ (Wheeler et al., 2018, pp. 1695-1701) 
  7.2 ผลกระทบด้านจิตใจและบทบาทในครอบครัว พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความสามารถในการทำบทบาทการเป็นมารดา ภรรยา และบุตร ซึ่งมีประเด็นสำคัญเกี่ยวกับ
การรับส่งบุตรจากโรงเรียน การไม่ได้แต่งงาน และการไม่มีงานทำ (Alexander et al., 2019, 
pp. 1-12)  
  7.3 การเข้าสังคมและผลกระทบด้านภาพลักษณ์ พบว่าสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมมีปัญหา
ด้านภาพลักษณ์ซึ่ งส่ งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ ทางสังคม ส่งผลให้สตรีหลีกเลี่ยง 
การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Alexander et al., 2019, pp. 1-12) จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบของ แพเทอร์สัน, เลนกาเชอร์, โดโนแวน, กิพ, และโทฟาเกน (Paterson, Lengacher, 
Donovan, Kip, & Tofthagen, 2016, pp. 1-29)  ในการสำรวจผลกระทบด้านภาพลักษณ์ในสตรี 
ที่มีอายุน้อย พบว่าอายุและชนิดของการรักษาในผู้ป่วยสตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมพบว่ามีผลกระทบ
ต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ และการสูญเสียภาพลักษณ์มีความสัมพันธ์กับด้านร่างกาย 
ภาวะเครียด จิตสังคม การมีคู่ชีวิต  
  7.4 ผลกระทบต่อวิถีชีวิตของผู้ป่วย มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตหลังการเจ็บป่วยด้วย
มะเร็งเต้านม โดยเฉพาะในเรื่องของการทำงาน เพราะสามารถทำงานได้น้อยลง ทำงานหนักไม่ได้เช่น
ที่เคยทำมาก่อน ต้องใส่ใจดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน (ศักดา ขำคม, 2562, น. 168) 
  สรุป ผลกระทบจากโรคมะเร็งเต้านม คือ ผลกระทบทางเศรษฐกิจและการเงิน 
ผลกระทบต่อภาพลักษณ์และการเข้าสังคม ผลกระทบต่อจิตใจและบทบาทในครอบครัว และ
ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย  
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การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
 มูลนิธิถันยรักษ์ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (2560) แนะนำการ
ปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม มีดังนี้  
 1. สตรีทุกคนที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ควรตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละ 1 ครั้ง  
 2. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้ทำ 3 วัน หลังประจำเดือนหมด เพ่ือให้เนื้อเต้านมนุ่ม
และตรวจได้ง่าย 
 3. สำหรับสตรีที่หมดประจำเดือนแล้ว ให้เลือกวันใดวันหนึ่งแล้วตรวจทุกเดือน (เช่น  
ทุกวันเกิด วันที่ 10 ของเดือน เป็นต้น) 
 4. สำหรับผู้หญิงที่ได้รับฮอร์โมน ควรตรวจเต้านมด้วยตนเอง เมื่อเริ่มต้นครบรอบฮอร์โมน
ที่ได้รับ 
 5. พบว่า 80% ของก้อนที่คลำได้ไม่ใช่มะเร็ง แต่หากพบก้อนหรือสิ่งผิดปกติต้องรีบไปพบ
แพทย์เพ่ือตรวจเพิ่มเติม 
 1. วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
  1.1 การดูการเปลี่ยนแปลงของเต้านม ประกอบด้วย 3 ท่าของการตรวจ ดังนี้ (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2560) 
   1.1.1 วางมือข้างลำตัวในลักษณะที่ผ่อนคลาย เปรียบเทียบเต้านมข้างซ้ายและ
ขวา สังเกตรูปทรงและสีผิวหนังว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ตรวจดูหัวนม มีแผล สะเก็ด หรือความ
มันและมีของเหลวออกจากหัวนมหรือไม่ หรือมีการเปลี่ยนแปลงอ่ืนใดบ้าง 
   1.1.2 ยกมือขึ้นไว้เหนือศีรษะ มองจากด้านหน้าและมองจากด้านข้าง ตรวจดู
ความสมมาตรของเต้านม ตรวจดูว่ามีรอยบุ๋มหรือรอยนูนที่ผิวหนังบริเวณเต้านมหรือไม่ 
   1.1.3 วางมือไว้ที่เอว เกร็งอก และก้มลงมาข้างหน้า ตรวจดูตำแหน่งของหัวนม 
ดูความสมมาตรของเต้านม และสังเกตว่าเต้านมทั้งสองข้างห้อยลงมาตามปกติหรือไม่ หากมีการดึงรั้ง
จะเป็นลักษณะที่ผิดปกติของเต้านม 
  1.2 การตรวจด้วยการคลำเพ่ือให้รู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการคลำต้องเริ่มจากการ
คลำใต้วงแขนถึงบริเวณขอบเสื้อชั้นในด้านล่าง และกลับขึ้นไปถึงบริเวณไหปลาร้า ใต้แขนข้ามมาถึง
กระดูกกลางและกลับมายังรักแร้ อาจรู้สึกถึงความผิดปกติที่ใดที่หนึ่งในบริเวณดังกล่าว โดยการคลำ
ประกอบด้วยวิธีการตรวจ รายละเอียดดังนี้ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) 
   1.2.1 นิ้วที่ใช้สัมผัส ใช้บริเวณกึ่งกลางนิ้วส่วนบนทั้งสามนิ้ว (นิ้วชี้  นิ้วกลาง และ
นิ้วนาง) ใช้บริเวณกึ่งกลางนิ้วส่วนบนดังกล่าวจะสัมผัสได้ดีและกว้างกว่าส่วนปลายนิ้ว โค้งฝ่ามือกด
เพ่ือปรับให้นิ้วทั้งสามอยู่ในสภาพแบบราบสัมผัสกับเต้านมและเคลื่อนนิ้วกดวนไปทั่วเต้านม 
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ภาพ 1 ส่วนของนิ้วที่ใช้ในการคลำเต้านม 
 

   1.2.2 การกด 3 ระดับ คือ กดเบา กดปานกลาง และกดหนัก โดยการกดเบา ๆ
เพ่ือให้รู้สึกถึงบริเวณใต้ผิวหนัง กดปานกลางเพ่ือให้รู้สึกถึงกึ่งกลางของเต้านม และกดหนักขึ้นเพ่ือให้
รู้สึกถึงส่วนลึกระดับใดก็ได้ของเต้านม 
 

 
 

ภาพ 2 การคลำเต้านมด้วยตนเอง 
 

   1.2.3 การคลำเต้านมทำได้ 3 แบบ คือ การคลำในแนวขึ้นลง การคลำในแนว 
ก้นหอย และการคลำในแนวรูปลิ่ม โดยเลือกใช้การคลำแบบใดก็ได้ แต่ให้มั่นใจว่าคลำได้ครอบคลุม
เนื้อเยื่อเต้านมทั้งหมด โดยเริ่มต้นคลำในแนวขึ้นลงจากไหปลาร้า คลำโดย 3 นิ้วดังกล่าว กด 3 ระดับ 
เคลื่อนไปทีละช่วงความกว้างของนิ้ว อย่ายกนิ้วขึ้นจากเต้านมหลังจากเริ่มต้นคลำ โดยทำให้ทั่วทั้ง 
เต้านม และทำซ้ำแบบเดียวกันกับเต้านมอีกข้างหนึ่ง สำหรับสตรีที่มีเต้านมใหญ่ ควรเอาผ้าเช็ดตัวออก
จากที่สอดไว้ใต้ไหล่ เพ่ือให้เนื้อเยื่อบริเวณก่ึงกลางด้านในของเต้านมแบนราบ 
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ภาพ 3 การคลำเต้านมทั้ง 3 แบบ 
 

  1.3 การบีบหัวนมดูว่ามีของเหลวหรือไม่ โดยให้บีบเบา ๆ เท่านั้น ดูว่ามีของเหลวหรือ
เลือดออกมาหรือไม่ ห้ามบีบเค้นหัวนม ซึ่งการมีเลือดหรือของเหลวใสอาจเป็นการบ่งชี้ของมะเร็ง 
เต้านม ต้องได้รับการตรวจโดยแพทย์ต่อไป  
   สรุป สตรีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ควรทำการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม โดยวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถทำได้โดยการดู ซึ่งให้สังเกตความผิดปกติ
ของเต้านมโดยการดูผ่านกระจกเงา และการตรวจด้วยวิธีการคลำ โดยใช้หลัก 3 นิ้ว 3 สัมผัส โดยมี
วิธีการคลำแบบก้นหอย แบบรูปลิ่ม และการคลำในแนวขึ้นลง การตรวจนั้นผู้ตรวจสามารถเลือกใช้วิธี
ใดวิธีหนึ่งก็ได้  
 
แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ได้ถูกเผยแพร่การทดลองใช้ครั้งแรกในปี  
ค.ศ.1990 ซึ่งแบบจำลองนี้ได้ผสมผสานกระบวนการพยาบาลร่วมกับมุมมองด้านพฤติกรรมศาสตร์ 
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งแบบจำลองนี้ได้เสนอแนวทางในการค้นหาแรงจูงใจ
เกี่ยวกับ ชีวะ-จิต-สังคม ของบุคคลที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งแบบจำลองการส่งเสริม
สุขภาพได้พยายามอธิบายเกี่ยวกับบุคคลไว้หลายมิติที่ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ซึ่งบุคคลเหล่านั้นแสวงหาเพื่อสุขภาพ แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพได้
มีแนวความคิด พ้ืนฐานมาจากทฤษฎีความคาดหวังในคุณค่า (Expectancy-value theory)  
และแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ในมุมมองของการ
พยาบาลแบบองค์รวม แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ปี ค.ศ.2002 ได้อธิบายสิ่งกระตุ้น
ด้านการรับรู้ไว้ 7 ปัจจัย และปัจจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 5 ปัจจัย ที่ทำนายพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
ปัจจัยเกี่ยวกับการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับการควบคุมด้านสุขภาพ การให้คำจำกัดความของ
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สุขภาพ การรับรู้สถานะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ส่วน
ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ ประชากรและลักษณะทางชีววิทยา อิทธิพลระหว่าง
บุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ และปัจจัยด้านพฤติกรรม และแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ เป็น
แบบจำลองที่เกี่ยวกับความสามารถหรือมุ่งเน้นที่วิธีการ แตกต่างจากแบบจากลองความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health believe model) ซึ่งจะเกี่ยวกับการป้องกัน ซึ่งแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพจะ
ไม่ได้รวมความกลัวหรือความคุกคามที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ แม้ว่าความคุกคามต่อสุขภาพจะ
ส่งผลต่อแรงจูงใจในการกระทำพฤติกรรม แต่ความคุกคามเป็นสิ่งที่เกิดในอนาคต จึงไม่ได้มีผลต่อ
แรงจูงใจในปัจจุบันมากพอต่อการเกิดพฤติกรรม ในแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ (ฉบับปรับปรุง) 
ปี ค.ศ.2015 ได้เพ่ิมตัวแปรใหม่อีก 3 ตัวแปร ได้แก่ อารมณ์ที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Activity-related affect) ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to plan of action) 
และความต้องการและชื่นชอบอ่ืนในขณะนั้น (Immediate competing demands and Preferences)  
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  ภาพ 4 แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ (ฉบับปรับปรุง ค.ศ.2015) 
 
ที่มา: เพนเดอร์ และคณะ Pender et al., 2015, p. 35 

 
 
  

พฤติกรรมเดิมที่เกีย่วข้อง 

ปัจจัยส่วนบุคคล: ปัจจยั

ด้านชีววิทยา ,ปัจจัยด้าน

จิตใจ, และปจัจัยด้านสังคม

วัฒนธรรม 

การรับรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูค้วามสามารถของ

ตนเอง 

อารมณ์ทีเ่กี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 

(ครอบครัว, เพื่อน, และ

บุคลากรทางการแพทย์) 

อิทธิพลด้านสถานการณ์: 

ทางเลือก, ลักษณะของความ

ต้องการ, สุนทรียภาพ 

ความต้องการและ

ความช่ืนชอบอื่นใน

ขณะนั้น 

ความมุ่งมั่น

ในการ

ปฏิบัติ

พฤติกรรม 

พฤติกรรม

สร้างเสริม

สุขภาพ 

ลักษณะเฉพาะและ

ประสบการณ์ของบุคคล 

อารมณ์และความคิดที่

เฉพาะต่อพฤติกรรม 
ผลลัพธ์เชิง

พฤติกรรม 
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 1. มโนทัศน์หลักในแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ฉบับปรับปรุงได้แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
มโนทัศน์หลักท่ีสำคัญดังนี้ (Pender et al.,2015; ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, 2561, น. 136-137) 
  1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and 
experiences) มีดังนี้  
   1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้อง (Prior related behavior) มีผลวิจัยที่แสดงให้เห็น
ว่าตัวทำนายที่ดีที่สุดของพฤติกรรม คือ สิ่งที่กระทำซ้ำ ๆ บ่อยครั้ง หรือเหมือนพฤติกรรมที่เคยทำมา
ในอดีต ซึ่งพฤติกรรมเดิมจะมีผลต่อการตัดสินใจในการกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura ที่ว่า พฤติกรรมเดิมมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตลอดจนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรค อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม ทุกพฤติกรรมจะมาพร้อมกับอารมณ์หรือ
ความรู้สึก มีทั้งอารมณ์เชิงบวกหรืออารมณ์เชิงลบที่เกิดข้ึนก่อนกระทำพฤติกรรม ระหว่างกระทำ หรือ
หลังกระทำพฤติกรรม ซึ่งจะถูกเก็บไว้ในความทรงจำและมีผลต่อการไตร่ตรองในการเกิดพฤติกรรมใน
เวลาต่อมา  
   1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) มีส่วนเกี่ยวข้องกับการทำนายพฤติกรรม
และเป็นหลักของการพิจารณาต่อการเกิดพฤติกรรม ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
ชีววิทยา (Biological factors) เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย การเข้าสู่วัยรุ่น ปริมาณออกซิเจนในร่างกาย 
ความตึงตัว ความคล่องแคล่ว หรือความทรงตัว ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychologic) เช่น ความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-motivation) และการรับรู้สถานะ
สุขภาพ และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural) เช่น เชื้อชาติ วัฒนธรรม การศึกษา และ
ฐานะทางเศรษฐกิจ  
  2. อารมณ์และความคิดเฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and 
affect) เป็นตัวแปรที่มีผลสำคัญต่อแรงจูงใจ และเป็นตัวแปรที่เป็นแกนสำคัญเพราะสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดการทำกิจกรรม ได้รวมการรับรู้ประโยชน์  การรับรู้ อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถ อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลด้าน
สถานการณ ์การวัดตัวแปรเหล่านี้มีความสำคัญต่อการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงจากการจัดกระทำ 
   2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 
เป็นการตอบสนองทางด้านจิตใจจากแรงสนับสนุนหรือผลเชิงบวกที่ตามมาจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
ประสบการณ์ส่วนบุคคลจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการคาดหวังประโยชน์  ในแบบจำลองการส่งเสริม
สุขภาพ กล่าวถึงการรับรู้ประโยชน์ว่าส่งผลต่อการเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ส่งผลถึงความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความคาดหวัง
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ในคุณค่า ที่กล่าวถึงแรงจูงใจที่สำคัญ คือ การคาดหวังประโยชน์ที่เป็นผลลัพธ์จากประสบการณ์ตรง
กับพฤติกรรม หรือจากการสังเกตจากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน การลงทุนด้านเวลาและแหล่ง
ทรัพยากรในการลงมือปฏิบัติจะมีผลต่อความเป็นไปได้สูงที่จะเกิดผลลัพธ์เชิงบวก  นอกจากนี้  
ประโยชน์ที่ได้รับยังแบ่งออกเป็นประโยชน์ภายใน คือ ความรู้สึกตื่นตัว มีพลังงาน และเพ่ิมความน่า
ดึงดูดใจ ส่วนประโยชน์ภายนอก เช่น การได้รับเงิน รางวัล ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในช่วงเริ่มต้น 
ประโยชน์ภายนอกมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมาก แต่ประโยชน์ภายในจะมีอำนาจเกี่ยวกับ
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างถาวร ความเชื่อในความคาดหวังในผลลัพธ์เชิงบวกมีความ
จำเป็นแม้ว่าจะไม่ได้เป็นเงื่อนไขท่ีเพียงพอจำเพาะต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  
   2.2 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) 
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบด้วย ความไม่พร้อม ไม่สะดวก มีค่าใช้จ่าย ความยุ่งยาก 
และการไม่มีเวลา อุปสรรคที่พบได้บ่อย เช่น การยับยั้งทางจิตใจ ปฏิบัติได้ยาก และไม่มีค่าใช้จ่าย
เพียงพอในการปฏิบัติพฤติกรรม อุปสรรคจะเป็นเหตุผลสำคัญต่อการขัดขวางการลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรม การคาดการณ์อุปสรรคที่เกิดขึ้นซ้ำจะมีผลต่อการตัดสินใจในการกระทำพฤติกรรม 
ความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อการยอมแพ้ต่อพฤติกรรมทำลายสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การรับประทาน
อาหารไขมันสูง จะทำให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การมีสุขภาพดีแม้ว่าจะเกี่ยวข้องกับอุปสรรค  
   2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนมีผลต่อการพิจารณาของบุคคลที่จะลงมือปฏิบัติสิ่งต่าง ๆ สมรรถนะแห่งตนนั้นเกี่ยวข้องกับ
ความสามารถของบุคคลในการจัดการและการดำเนินการที่เฉพาะต่อการกระทำ  การพิจารณา
เกี่ยวกับสมรรถนะของบุคคลเกิดขึ้นจากการคาดหวังในผลลัพธ์  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการ
พิจารณาระดับความสามารถของบุคคลที่จะทำให้เกิดความสำเร็จในการลงมือปฏิบัติ  การคาดหวัง
ผลลัพธ์จะใช้พิจารณาผลที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรู้ เกี่ยวกับทักษะและ
ความสามารถมีส่วนสำคัญต่อแรงจูงใจของบุคคลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีขึ้น ความรู้สึกเชิงบวก
และการมีทักษะเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้เกิดการกระทำพฤติกรรมที่บ่อยกว่าความรู้สึกเชิงลบและการไม่มี
ทักษะ ในแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพได้เสนอว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่ออารมณ์ 
ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม อารมณ์ในเชิงบวกเพ่ิมข้ึนส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะที่เพ่ิมมากขึ้น 
การรับรู้สมรรถนะที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่ออารมณ์เชิงบวกท่ีเพ่ิมมากขึ้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพล
ต่อการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ โดยการรับรับรู้สมรรถนะที่สูงขึ้นมีผลต่อการลดลงของการรับรู้
อุปสรรค สมรรถนะแห่งตนเป็นแรงจูงใจต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ มีผลโดยตรงจากการคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และมีผลโดยอ้อมต่อการรับรู้อุปสรรคและระดับความมุ่งมั่นในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรม  
 



 28 

    อัลเบิร์ต แบนดูรา (Bandura ,1994, p. 2)  ได้อธิบายการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน คือ ความเชื่อมั่นของบุคคลต่อความสามารถในการกำหนดระดับประสิทธิภาพของการกระทำ  
ซึ่งมีอิทธิพลเหนือเหตุการณ์ท่ีส่งผลต่อชีวิตของบุคคล ผู้ที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูง 
จะมองงานที่ยากเป็นความท้าทายที่จะพัฒนาตนเองให้เชี่ยวชาญมากกว่าที่จะเป็นสิ่งที่คุกคาม 
ที่ควรหลีกเลี่ยง บุคคลที่ขาดการรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง จะไม่มีความมั่นใจที่จะทำงานยาก ๆ 
ซึ่งคนเหล่านี้จะมองว่าเป็นภาวะคุกคาม เขาจะขาดแรงบันดาลใจและความมุ่งมั่นที่จะไปให้ถึง
เป้าหมาย  
    ในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura เกิดจาก
แหล่งข้อมูล 4 แหล่งหลัก (Bandura, 1994 อ้างถึงใน ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, 2561, น. 135) ได้แก่  
1) ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ 3) การใช้คำพูดชักจูง 4) การกระตุ้นทาง
อารมณ์ ในความเป็นจริงบุคคลจะได้พบกับอุปสรรคมากมาย เช่น ความทุกข์ยาก ความไม่ก้าวหน้า 
ความคับข้องใจ และความไม่เสมอภาค บุคคลต้องมีการรับรู้สมรรถนะที่เข้มแข็งส่งผลให้ประสบ
ความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม การประสบความสำเร็จครั้งใหม่ของบุคคลจะช่วยพัฒนา
ความสามารถของบุคคล และการรับรู้สมรรถนะของบุคคลนั้น สามารถเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดช่วงชีวิต 
   2.4 อารมณ์ที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม (Activity-related affect) ประกอบด้วย  
3 ส่วน ได้แก่ 1) ความน่าสนใจของกิจกรรม (Act related) 2) การทำกิจกรรมด้วยตนเอง (Self-
related) 3) สภาพแวดล้อมในการทำกิจกรรม (Context related) ความรู้สึกชื่นชอบต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมมีผลทำให้อยากปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ำอีกหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นในระยะยาว อารมณ์ที่
เกิดขึ้นก่อนปฏิบัติพฤติกรรม ขณะปฏิบัติพฤติกรรม และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม มีความเกี่ยวข้อง
กับการเกิดพฤติกรรม และอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมนี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรง 
และมีผลโดยอ้อมต่อสมรรถนะแห่งตนและความมุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรม  
   2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) อิทธิพลระหว่างบุคคลมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจต่อพฤติกรรม ความเชื่อ ทัศนคติ และอ่ืน ๆ ซึ่งความรู้ความเข้าใจ
นี้จะสอดคล้องตามหลักความเป็นจริงหรือไม่ก็ได้  อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นแหล่งข้อมูลแรกที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ อิทธิพล
ระหว่างบุคคลประกอบไปด้วย บรรทัดฐานทางสังคม (ความคาดหวังของของบุคคลที่มีความสำคัญ)  
การสนับสนุนทางสังคม (การสนับสนุนด้านเครื่องมือต่าง  ๆ และอารมณ์) และการมีต้นแบบ 
(Modeling) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีผลต่อแรงจูงใจให้ เกิดพฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพ  
ในแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพได้เสนอว่า อิทธิพลระหว่างบุคคลมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม 
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การส่งเสริมสุขภาพ และมีผลโดยอ้อมผ่านแรงกดดันทางสังคมหรือแรงกระตุ้นให้เกิดความมุ่งมั่นใน
การปฏิบัติพฤติกรรม 
   2.6 อิท ธิพลด้ านสถานการณ์  (Situational influences) เป็ นการรับ รู้ และ 
ความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์ซึ่ งมีผลทั้งส่งเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 
อิทธิพลด้านสถานการณ์มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
ลักษณะของความต้องการ ลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ แบบจำลอง 
การส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง มีการปรับแนวคิดว่าอิทธิพลด้านสถานการณ์มีผลโดยตรงและ 
โดยอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลด้านสถานการณ์ ได้รับการสนับสนุนระดับปานกลาง 
จะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ  และมีความสำคัญต่อการพิจารณาต่อการปรับปรุง 
และอำนวยความสะดวกให้ เพ่ิมขึ้น  จะมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มี 
ความหลากหลาย 
  3. ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม (Behavioral outcome) ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพเป็นผลลัพธ์
ในแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการมุ่งมั่นให้บรรลุเป้าหมายผลลัพธ์เชิงบวกต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเมื่อรวมเข้ากับแบบแผนการดำเนินชีวิตจะส่ งผลดีต่อสุขภาพ  
เพ่ิมความสามารถของการทำงาน และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม ประกอบด้วย 
   3.1 ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of action) 
เป็นจุดเริ่มต้นของพฤติกรรม ความมุ่งมั่นของบุคคลจะเป็นแรงขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม 
เว้นแต่ว่ามีความต้องการหรือสิ่งที่ชื่นชอบอ่ืนเข้ามาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเป็นสิ่งพ้ืนฐานที่ตามมาจากกระบวนการทางความคิด ประกอบด้วย 1) ความมุ่งมั่นที่จะ
ปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจง ด้านเวลา สถานที่ และร่วมกับบุคลอื่น ๆ หรือปฏิบัติตามลำพัง โดยไม่คำนึงถึง
ความชื่นชอบอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 2) กลยุทธ์กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  
การมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติเพียงอย่างเดียวโดยไม่มีกลยุทธ์ที่ดีจะเกิดความล้มเหลวที่จะเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ แผนของความมุ่งมั่นเป็นเหมือนความคิดที่ตั้งใจในการปฏิบัติ ความมุ่งมั่นที่เข้มแข็ง
ร่วมกับการกำหนดแผนว่า เมื่อไหร่ ที่ไหน และทำอย่างไร จะทำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นจริง
ได ้
   3.2 ความต้องการและความชื่นชอบอ่ืนในขณะนั้น ( Immediate competing 
demands and preferences) เป็นพฤติกรรมที่เป็นทางเลือกอ่ืนที่เข้ามาแทรกความตั้งใจเดิมตาม
แผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ความต้องการอ่ืนที่เป็นทางเลือกพฤติกรรมขึ้นอยู่กับสิ่ งแวดล้อมของ
บุคคลที่ควบคุมได้น้อย เช่น ภาระงาน และภาระการดูแลครอบครัว เป็นต้น ส่วนความชื่นชอบอื่น คือ 
ทางเลือกพฤติกรรมอ่ืนที่มีอำนาจผลักดันบุคคลได้มากกว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ตั้งใจไว้  
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การจัดการกับความชื่นชอบอ่ืนขึ้นอยู่กับความสามารถในการกำกับควบคุมตนเองของบุคคล  
ความต้องการและความชื่นชอบอ่ืนที่เข้ามากะทันหันมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพและมีผลต่อ
ความมุ่งม่ันในระดับปานกลาง  
   3.3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) คือ ผลลัพธ์ 
ที่คาดหวังในทางบวกของพฤติกรรมสุขภาพตามแบบจำลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  โดยการ 
บูรณาการการส่งเสริมสุขภาพเข้าในแบบแผนการดำเนินชีวิตของบุคคล แล้วเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ที่ดีขึ้น พัฒนาความสามารถในการทำหน้าที่ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกระยะของพัฒนาการ 
ซึ่งเพนเดอร์ได้กำหนดแบบแผนในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบไปด้วยพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ 6 ด้าน เพ่ือใช้ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำลังกาย ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 
และการจัดการความเครียด ซึ่งเป็นเป้าหมายสุดท้ายของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล  
    ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจัดทำโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยประยุกต์ใช้แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการสอนบรรยายเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาของโรคมะเร็งเต้านม 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแนะนำการใช้สมุดบันทึกการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) กิจกรรมการจัดการอุปสรรคและความชื่นชอบอื่นของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง โดยจัดเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 3) กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยจัดทำเป็นฐานการเรียนรู้  4) กิจกรรมการตรวจ 
เต้านมโดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยผู้วิจัยทำการตรวจเต้านมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็น
กลุ่มทดลองและให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล 5) กิจกรรมกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งเป็นอิทธิพลด้านสถานการณ์  
 
สื่อสังคมออนไลน์  
 1. ความหมาย  
  ราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้บัญญัติ  คำว่า “Social Media” หรือ “สื่อสังคม” 
หมายถึงสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นสื่อกลางที่ให้บุคคลทั่วไปมีส่วนร่วมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ต่าง ๆ ผ่านอินเตอร์เน็ต  
 2. ชนิดของสื่อสังคมออนไลน์  
  ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์มีด้วยกันหลายชนิด ขึ้นอยู่กับลักษณะของการนำมาใช้
โดยสามารถแบ่งเป็นกลุ่มหลัก ดังนี้ (Williamson, 2013 อ้างถึงใน วราพร ดำจับ, 2562)  
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  2.1 เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social networking site) เป็นเว็บไซต์ที่บุคคลหรือ
หน่วยงานสามารถสร้างหรือเปลี่ยนแปลงข้อมูล เผยแพร่ภาพเคลื่อนไหว โดยที่บุคคลอ่ืนสามารถ
สนทนาโต้ตอบได ้เช่น Facebook, Badoo, Google+, Linkdin และ Orkut 
  2.2 Micro Blogging เว็บไซต์ที่ให้บริการแก่บุคคลทั่วไป สำหรับให้ผู้ใช้บริการเขียน
ข้อความสั้น ๆ เพ่ือแสดงสถานะของตัวเองว่ากำลังทำอะไรอยู่หรือแจ้งข่าวสารต่าง ๆ แก่กลุ่มเพ่ือนใน
สังคมออนไลน์ ทั้งนี้การกำหนดให้ใช้ข้อมูลในรูปข้อความสั้น ๆ ก็เพ่ือให้ผู้ใช้ที่เป็นทั้งผู้เขียนและผู้อ่าน
เข้าใจง่าย ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ Twitter 
  2.3 Online Video เป็น เว็บไซต์ที่ ให้บริการวิดี โอออนไลน์ โดยไม่ เสียค่าใช้จ่าย 
ซึ่งปัจจุบันได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายและขยายตัวอย่างรวดเร็ว เช่น Youtube 
  2.4 บล็อกส่วนบุคคลและองค์กร เป็นเว็บไซต์ที่ผู้เขียนบันทึกเรื่องราวต่าง ๆ เสมือน 
ไดอารีออนไลน์ เช่น Blogger, Wordpress, Exteen  
  2.5 Wikis เป็นเว็บไซต์ที่มีลักษณะเป็นแหล่งข้อมูลหรือความรู้  (Data/Knowledge)  
ซึ่งผู้เขียนส่วนใหญ่อาจจะเป็นนักวิชาการ นักวิชาชีพหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านต่าง ๆ ทั้ง
การเมืองเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม ซึ่งผู้ ใช้สามารถเขียนหรือแก้ไขข้อมูลได้อย่างอิสระ เช่น 
Wikipedia, Google Earth  
  2.6 บล็อกที่มีสื่อสิ่งพิมพ์เป็นเจ้าของเว็บไซต์  เป็นเว็บไซต์นำเสนอข่าวสารของสื่อ
สิ่งพิมพ์ ซึ่งมีความเป็นทางการน้อยกว่าสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น Theguardian.com ข่าวของหนังสือพิมพ์ 
The Gardian  
  2.7 เกมออนไลน์ที่มีผู้เล่นหลายคน เป็นเว็บไซต์ที่นำเสนอรูปแบบการเล่นเกมออนไลน์
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
  2.8 ข้อความสั้น คือ การรับส่งข้อความสั้นจากมือถือ เช่น SMS 
  2.9 โปรแกรมเครือข่ายสังคม (Social network application) เป็นการรับส่งข้อความ
ผ่านมือถือที่เป็นสมาร์ทโฟน โดยสามารถแสดงว่าตนสามารถอยู่สถานที่ใด สามารถส่งเป็นภาพ เสียง 
หรือคลิปวิดีโอ และสามารถพูดคุยโต้ตอบ ส่งรูปภาพแสดงอารมณ์  และการแชร์ข้อมูลต่าง ๆ  
ผ่านแอปพลิเคชันเหล่านี้ได้ เช่น Line, Facebook, Wechat, MSN เป็นต้น (รักเกียรติ พันธุ์ชาติ, 
2560) 
 3. ประโยชน์ของสื่อสังคมออนไลน์  
  การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในปัจจุบัน มีการนำมาใช้กันอย่างกว้างขวางซึ่งหากผู้ใช้นำสื่อ
สังคมออนไลน์มาใช้ในทางที่ถูกต้อง จะมีประโยชน์อย่างมากในการเพ่ิมโอกาสสำหรับการค้าขาย หรือ
การได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน ซึ่งประโยชน์จากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
มีดังนี้  
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  3.1 ประโยชน์ต่อการทำงาน พบว่าการใช้ไลน์ช่วยให้การสสื่อสารสะดวกและรวดเร็ว 
ประหยัดค่าใช้จ่าย รวมทั้งสามารถสื่อสารได้ด้วยภาพและเสียง ส่งผลให้ผู้ใช้งานเข้าใจกระบวนการ
ทาน ทำให้การทำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (สมิธ พิทูรพงศ์, 2560)  
  3.2 สามารถนำไปใช้ในการโฆษณาและทำการตลาด เพ่ือช่วยเพิ่มช่องทางการหารายได้ 
เพราะมีความสะดวกในการใช้งาน  (กานดา รุณนะพงศาสายแก้ว, 2556 อ้างถึงใน ธนะวัฒน์  
วรรณประภา, 2560, น. 12) 
  3.3 เป็นช่องทางในการประชาสัมพันธ์ ใช้ในการสื่อสารมวลชนและการกระจายข่าว 
รูปแบบการประชามสัมพันธ์ขององค์กรต่าง ๆ ทั้ งภาครัฐและเอกชน ทำให้มีช่องทางในการ
ประชาสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้นโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, Google site, Twitter, Line 
และ Youtube เป็นต้น (กานดา รุณนะพงศาสายแก้ว, 2556 อ้างถึงใน ธนะวัฒน์ วรรณประภา, 
2560, น. 12) 
  3.4 เป็นช่องทางในการรับสมัครงานหรือการหางานต่าง ๆ ซึ่งข้อมูลการรับสมัครงาน

จะปรากฏอยู่ในหน้าเว็บไซต์ หรืออยู่สื่อในสังคมออนไลน์ ซึ่งผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และ

มีความสะดวกรวดเร็ว ลดการเสียเวลาได้อย่างมาก (กานดา รุณนะพงศาสายแก้ว, 2556 อ้างถึงใน 
ธนะวัฒน์ วรรณประภา, 2560, น. 12) 
  3.5 ประโยชน์สำหรับการศึกษา สามารถใช้สื่ อสังคมออนไลน์ เพ่ือการกระตุ้น 
ความสนใจของผู้ เรียน หรือใช้เป็นช่องทางในการติดตามความก้าวหน้าของผู้ เรียน  ส่งเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน สามารถถามตอบได้ทุกที่ ทุกเวลา และผู้สอนสามารถสร้างสื่อ
ง่าย ๆ ด้วยการถ่ายคลิปวิดีโอและส่งผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ เป็นต้น (ธนะวัฒน์ วรรณประภา, 2560, น. 14) 
  ในปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์ที่กำลังเป็นที่นิยมได้แก่ YouTube, Line และ Facebook 
(วราพร ดำจับ, 2562, น. 148) และจากผลการสำรวจพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตในปี 2562 ของ
คนไทย พบว่ามีคนไทย 66.4 ล้านคน และใช้อินเตอร์เน็ต 47.5 ล้านคน ช่องทางที่ ใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารมากที่สุด คือ แอปพลิเคชันไลน์ ร้อยละ 98.5 รองลงมา คือ Facebook messenger 
ร้อยละ 89.9 และ Facetime ร้อยละ 13.7 และในประเทศไทยมีผู้ ใช้ไลน์ทั้งหมด 44 ล้านคน 
(กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2562)  
  สมาร์ทโฟน  คือ โทรศัพท์มือถือที่นอกเหนือจากใช้ โทรออกและรับสาย  ยังมี
แอพพลิเคชั่นให้ใช้งานที่หลากหลาย สามารถรองรับการใช้งานอินเทอร์เน็ตผ่านแบบไร้สาย และ
สามารถใช้งานโซเชียลเน็ตเวิร์คและแอปพลิเคชันสนทนา เช่น LINE, Youtube, Facebook, Twitter 
เป็นต้น โดยที่ผู้ใช้สามารถใช้งานสมาร์ทโฟนให้ตรงกับความต้องการได้มากกว่ามือถือธรรมดา  
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(ระพีพัฒน์ ธนะพัฒน์, พันทวี สันทิฐิเจริญวงศ์, พัสตราภรณ์ ภูกำพล, กิติรดา หร่ำรัศมี, และชมพร 
แววโนรี, 2564) การเรียนรู้ผ่านสมาร์ทโฟน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุก
เวลา เพราะมีความสะดวกในการใช้งาน นอกจากนี้ยังสามารถกระตุ้นการเรียนรู้และช่วยในการจดจำ
ได้ดี ตอบสนองต่อบริบทและวามต้องการของประเทศไทยตามนโยบายไทยแลนด์ 4.0 (ชายแดน 
เมืองมิ่ง, วรภา อารีราษฎร์, และจรัญ แสนราช, 2560, น. 167)  
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในการจัดทำโปรแกรมส่งเสริมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง และมีเกณฑ์คัดเข้าที่กำหนดให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเป็นผู้ที่มีมือถือ
ที่เป็นสมาร์ทโฟน เพ่ือใช้ในการสื่อสาร กระตุ้น และติดตามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลอง เนื่องจากการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์สามารถสื่อสารได้ทั้งที่เป็น
ข้อความ รูปภาพ เสียง รวมทั้งคลิปวิดีโอ ใช้งานได้ง่าย และประหยัด และการใช้แอปพลิเคชันไลน์
ผ่านสมาร์ทโฟนก็มีความสะดวกในการพกพา และสามารถใช้งานได้ทุกที่ทุกเวลา จึงมีความเหมาะสม
กับการศึกษาในครั้งนี้  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
  จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ (2562)  ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยง เป็นการวิจัยแบบสำรวจ (Survey) 
เพ่ือประเมินระดับความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่ม
เสี่ยงอายุ 30–70 ปี ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งกระโดน จังหวัด
นครราชสีมา จำนวน 506 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการป้องกัน การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม 
และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม สถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาทดสอบความ
แตกต่างระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้วยสถิติ Chi-square และหา
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ
ความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 69.41 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาได้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ร้อยละ 21.46 โดยตรวจทุกเดือน ร้อยละ 17.02 มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็ง
เต้านมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 40.19 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 81.28 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.47 การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.34 การรับรู้อุปสรรคต่อ
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.76 มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 46.12 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
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เต้านม พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
เต้านม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) (Adjusted OR = 2.427, 0.075 และ 4.239) 
  รังษีนพดล โถทอง และคณะ (2562)  ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีก่อนวัยหมดประจำเดือน เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional study เพ่ือศึกษา
ความชุกในการตรวจเต้านมและคลินิกตรวจสุขภาพ สถาบันมะเร็งแห่งชาติตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 
2556–ธันวาคม 2557 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 564 คน อายุอยู่ระหว่าง 20-45 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ข้อมูลด้านอนามัยเจริญพันธุ์ และข้อมูลด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการ
วิจัย คือ สถิติพรรณนา ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบลอจิสติก ผลการศึกษาพบว่าสตรีที่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบร้อยละ 
40.7 และสตรีที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบร้อยละ 59.3 สาเหตุของการไม่ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองที่พบมากที่สุด คือ ไม่ทราบวิธีการตรวจ ร้อยละ 65.0 สำหรับสตรีที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก
เดือน ร้อยละ 62.5 และท่าทางท่ีใช้ในการตรวจมากที่สุด คือ ในลักษณะยืนขณะอาบน้ำ ร้อยละ 52.0 
และตรวจหลังมีประจำเดือน 7 วัน ร้อยละ 50.7 และคลำแบบก้นหอย ร้อยละ 63.4 เมื่อวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์พบว่าสตรีที่มีอาชีพรับราชการหรือพนักงานของรัฐมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมากกว่าสตรีที่เป็นแม่บ้าน สตรีปกติมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูง 1.67 เท่าของ
สตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม ในการศึกษานี้พบว่าระดับการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 
  สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล, และบัวหลวง สำแดงฤทธิ์ (2562) ศึกษาสาเหตุของการเข้า
รับการรักษาล่าช้าในสตรีไทยที่เป็นมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลรามาธิบดี  เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  
เพ่ือศึกษาถึงสาเหตุของการเข้ารับการรักษาล่าช้าในสตรีไทยที่เป็นมะเร็งเต้านม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดี  จำนวน 60 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม มีจำนวน 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
โรคและการรักษา 2) แบบสอบถามการเข้ารับการรักษาล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็ง ใช้สถิติบรรยายร้อยละ
และค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 35–80 ปี อายุเฉลี่ย 51.73 ปี 
สถานภาพมีคู่สมรส ร้อยละ 61.7 ยังประกอบอาชีพอยู่ ร้อยละ 65 มีการศึกษาปริญญาตรี/โท ร้อยละ 
43.4 เป็นมะเร็งระยะที่ 3 ร้อยละ 63.4 มีการกระจายไปต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้ ร้อยละ 78.2 กระจาย
ไปที่ต่อมน้ำเหลืองร่วมกับอวัยวะอ่ืน ๆ ร้อยละ 20.1 ซึ่งกระจายไปที่ปอดมากที่สุด กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่พบความผิดปกติด้วยตนเอง ร้อยละ 98.3 โดยพบก้อนที่เต้านม ร้อยละ 91.7 สาเหตุที่มาล่าช้ามา
จากตัวผู้ป่วยเอง ร้อยละ 83.3 เกิดจากระบบการรักษา ร้อยละ 23.3 สาเหตุที่มาล่าช้าเพราะคิดว่า 
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ไม่น่าเป็นมะเร็งเพราะไม่มีอาการปวด ร้อยละ 53.3 เหตุผลที่มาโรงพยาบาลเพราะอาการไม่ดีขึ้นหรือ
มีอาการอ่ืน ๆ เพ่ิมมากขึ้น ร้อยละ 43.4 เวลาเฉลี่ยตั้งแต่มีอาการจนถึงมารับบริการรักษาประมาณ 
15.62 เดือน 
  ลินยา เทสมุทร, ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์, กันยานัน ต๊ะแก้ว, และแววดาว คำเขียว (2561) 
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสำรวจการตรวจเต้านมด้วยตนเองในบุคลากรสตรี  มหาวิทยาลัยพะเยา  
เป็นงานวิจัยเชิงสำรวจ โดยใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์เพ่ือศึกษาการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 282 คน คำนวณโดยใช้สูตรของ Yamane 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรม 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้สถิติ Spearman’s 
rank Correlation หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ในด้านต่าง ๆ กับการสนับสนุนทางสังคมของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่มี
ความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และผลการวิจัยยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 44.3  
มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับต่ำและปานกลาง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.8 และ ร้อยละ 57.1 ตามลำดับ การรับรู้
ประโยชน์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.4 การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 68.4 
  นาฏนฎา พงษ์สุววรณ, ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, และฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช (2560) ศึกษา
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีชาวเขา จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นวิจัยเชิง
บรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีชาวเขา อายุ 30–70 ปี จำนวน 361 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถามโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมและแบบสอบถามพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันและวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ 
ปัจจัยด้านเทคโนโลยี ปัจจัยด้านศาสนาและปรัชญา ปัจจัยด้านสังคมและเครือญาติ ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งเต้านม ปัจจัยด้านนโยบาย ส่วนระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวและปัจจัยค่านิยมและ
วิถีชีวิตไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3) ปัจจัยทำนาย พบว่า ปัจจัยด้าน
เทคโนโลยี ปัจจัยศาสนาและปรัชญา ปัจจัยความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม ปัจจัยด้านนโยบาย  
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และปัจจัยด้านสังคมเครือญาติ สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีชาวเขา 
จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีปัจจัยด้านเทคโนโลยีสามารถทำนายพฤติกรรมได้สูงสุด 
  ชาโล, และโบรู (Shallo, & Boru, 2019) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองของสตรีที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขใน West Shoa ประเทศเอธิโอเปีย  
ปี 2019 เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional เพ่ือประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองและปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข จำนวน 379 คน  
ทำการวิเคราะห์ตัวแปรตัวโดยใช้สถิติ Multivariate logistic regression ที่นัยสำคัญที่  p<.05 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีเพียง ร้อยละ 32.6 ระดับการศึกษา
ความตระหนักเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นปัจจัยที่
ทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
  แดกเน่, อเยเล่, และแอสเซฟา (Dagne, Ayele, & Assefa, 2019) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การประเมินผลการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ในสตรีที่ปฏิบัติงาน
ในสถานบริการสุขภาพ Dabra Tabor Town Public Health Facilities ทางตะวันตกเฉียงเหนือ
ของประเทศเอธิ โอ เปี ย  ในปี  2018 เป็ นการศึกษาแบบ Cross-sectional เพ่ื อประเมินผล 
การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 421 คน  
โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Odd ratio และ Multivariate logistic regression 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 32.5 และตรวจ 
ทุกเดือน ร้อยละ 15.2 มีประวัติในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  มีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสำคัญ 
  กิแร็ก, และกิซิลกายา (Kirag, & Kizilkaya, 2019) ศึกษาเกี่ยวกับการใช้แบบจำลอง 
Health belief model อธิบายความเชื่อและพฤติกรรมของสตรีที่เป็นกลุ่มนักวิชาการชาวตุรกี  
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional เพ่ือศึกษาคาดการณ์  
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม อธิบายระดับของพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมและ
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยศึกษาใน
กลุ่มนักวิชาการสตรีชาวตุรกี จำนวน 200 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตามแบบ Champion 
Health Belief Model Scale วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test, ANOVA, Chi-square และ Logistic 
regression ผลการศึกษาพบว่า สตรีที่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีผลการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคสูงกว่าสตรีที่ไม่ตรวจ (OR=2.88, 95% CI 1.32, 2.66) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (OR=0.90, 95% CI 0.82, 0.99) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (OR=0.87, 95% CI 0.81, 
0.93) แรงจูงใจด้านสุขภาพ (OR=1.74, 95% CI 0.50, 0.90) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจด้วย 
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mammography (OR=1.05, 95% CI 1.0, 1.09) สูงกว่าสตรีที่ไม่เคยได้รับการตรวจเต้านม สตรีที่
เคยได้ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์จะมีการรับรู้สมรรถนะที่สูงกว่าไม่เคยได้ตรวจ 
(OR=0.91, 95% CI 0.86, 0.97) สตรีที่ได้ตรวจด้วย Mammography มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่สูงกว่า
สตรีที่ไม่เคยตรวจ (OR=0.84, 95% CI 0.72, 0.98) การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และการรับรู้อุปสรรคในการตรวจด้วย Mammography ของสตรีที่ได้รับการตรวจต่ำกว่าสตรีที่ไม่ได้
รับการตรวจ 
  ราห์มาน และคณะ (Rahman et al. 2019) ศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ในนักศึกษาหญิ งมหาวิทยาลัย Sharjah  
เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีอายุมากกว่า 18 ปี จำนวน 241 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 99 เคยได้ฟังเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 50 แต่มีเพียง ร้อยละ 30  
ที่ทราบเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ตอบว่ามี
ประวัติในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม และความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง 
เต้านมส่วนใหญ่ตอบว่าพบก้อนที่เต้านม ร้อยละ 68.5 และเคยได้ฟังเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ร้อยละ 68.5 แต่มีจำนวนน้อยมากที่ทำการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เหตุผลที่ไม่ตรวจหลัก ๆ 
คือ ลืม และไม่ทราบวิธีการตรวจ 
  แดดซิ, และอดัม (Dadzi, & Adam, 2019) ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความรู้และการ
ประเมินการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวัยเจริญพันธุ์ (ประเทศกาน่า) เพ่ือประเมินเกี่ยวกับความ
ตระหนัก ความรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมและ
การตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรี อายุ 15–49 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยเป็นแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เต้านม ร้อยละ 88.3 แต่มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.9 และมีผู้ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียง 
ร้อยละ 37.6 และมีเกินร้อยละ 50 ที่ ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพราะไม่ทราบวิธีการตรวจ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่ามี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2 = 36.218, p = 0.000) 
  ลีออนโรดิกซ์, โมลินาคาลซาดา, ริเวอร่าฟรานโค, และแคมโพสคาสโตร (Leon-
Rodriguez, Molina-Calzada, Rivera-Franco, & Campos-Castro, 2017) ศึ ก ษ า เกี่ ย ว กั บ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองและช่วงเวลาที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะท่ีสูงขึ้น
และความล่าช้าของการรักษาในสตรีชาวเม็กซิกัน เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของระยะเวลาในการเข้า
รักษามะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับเข้ารับการคัดกรองมะเร็งเต้านม เป็นการศึกษา
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แบบย้อนกลับ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม จำนวน 291 คน ที่ถูกส่งต่อมายังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ผลการศึกษาพบว่า วิธีการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกที่พบมากที่สุด คือ การตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ร้อยละ 60.5 ช่วงระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 60.5 วัน และมีความสัมพันธ์กับสถานภาพสมรส
และระดับฐานะเศรษฐกิจ-สังคม  
  เบอร์ฮาน และคณะ (Birhane et al. 2017) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัย Debre Berhan เป็นการวิจัยแบบ 
Cross-sectional กลุ่มตัวอย่างจำนวน 420 คน ที่เข้ารับการศึกษาในปี 2015 เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย  คือ แบบสอบถาม ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  Bivariate และ Multivariate logistic 
regression ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 20–24 ปี เคยได้ยินเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ร้อยละ 64 และมีความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับดี  ร้อยละ 30.25  
ส่วนใหญ่ได้ยินจากสื่อทั่วไป แต่พบว่ามีผู้ที่ทำการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 28.3 การขาด
ความรู้มีผลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพราะไม่รู้วิธีการตรวจและไม่รู้ว่าต้องตรวจเมื่อไหร่  
การรับรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสำคัญและมีประโยชน์ต่อการตรวจพบมะเร็ง 
เต้านมในระยะเริ่มแรก และเป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสำคัญ 
  เออร์เดม, และโทกทาส (Erdem, & Toktas, 2016)  ศึกษาด้านความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและการเอกซเรย์เต้านมในสตรีที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในเมืองดิยาบาเกอร์  ประเทศตุรกี เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายแบบ Cross-
sectional study เพ่ือศึกษาระดับของความรู้ ในสตรีที่ทำงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เกี่ยวกับความรู้  ทัศนคติและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและการเอกซเรย์เต้านม  
กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่ทำงานใน family health centres จำนวน 369 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองและแบบสอบถามการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ 
สถิติบรรยายใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และใช้สถิติวิจัย Mann Whitny U test และ Kruskal - Wallis 
ผลการวิจัยพบว่า สตรีที่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างมีนัยสำคัญ ( p<.001) และที่สำคัญ คือ สตรีกลุ่มนี้มีความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง แต่ไม่มีผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสตรีที่อายุมากกว่า 40 ปี 
ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยเอกซเรย์เต้านม ร้อยละ 34.9 (n=22) และกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้
เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการคัดกรองด้วยเอกซเรย์เต้านมอยู่ในระดับต่ำ  
  อะมาเดียน, คาร์แม็ค, ซามาห์ , เกรฟ, และไซดู (Ahmadian, Carmack, Samah, 
Kreps, & Saidu, 2016)  ศึกษาปัจจัยทำนายด้านจิตสังคมต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของ
นักศึกษาหญิงในประเทศมาเลเซีย ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับบทบาทด้านภาพลักษณ์ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
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ตนและการรับรู้อุปสรรค เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรค 
และปัจจัยด้านภาพลักษณ์ มีผลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ผ่านมาและผลต่อความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อไปในอนาคต โดยรวบรวมข้อมูลที่มีการศึกษามาก่อนหน้านี้ 
ในนักศึกษาหญิงจาก 9 มหาวิทยาลัยในมาเลเซีย (n=842) ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสามารถทำนายแนวโน้มของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในอดีต และความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อไปในอนาคต การรับรู้อุปสรรคมีผลทำนายเชิงลบต่อพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในอดีตและความตั้งใจในการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองในอนาคต 
ด้านภาพลักษณ์พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมในอดีตและความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองในอนาคต 
  เอเกอร์, ออซ, และทันเซล (Aker, Oz, & Tuncel, 2015) ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการค้นหา
มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกในสตรีที่อาศัยอยู่ใน Samsun และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิธีการ
ตรวจต่าง ๆ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีจำนวน 800 คน โดยใช้กรอบแนวคิด Health belief model 
ในการสร้างแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า สตรีที่เคยได้ยินเรื่องเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ร้อยละ 80.5 โดยได้ยินจากบุคลากรทางการแพทย์  ร้อยละ 63.5 จากโทรทัศน์/วิทยุ  
ร้อยละ 48.1 และได้ยินจากเพ่ือน ร้อยละ 10.8 สตรีที่ทราบวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 28 สตรีที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองพบ ร้อยละ 21.5 การศึกษานี้ยังพบว่า อายุ การได้รับ
สุขศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม อุปสรรคในการตรวจ
เต้านม และการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม การเคยได้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับเต้านม 
มีความสัมพันธ์กับการได้รับการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์  ในขณะที่ประวัติครอบครัว
เป็นมะเร็งเต้านมและอุปสรรคในการตรวจเต้านมด้วย Mammography เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจ
ด้วยวิธี Mammography 
  จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ที่ผ่านมา สามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การมีประวัติ 
ในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้สมรรถนะ
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ 
ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ลินยา เทสมุทร และคณะ, 2561, น. 600-612; Dagne  
et al., 2019, p. 11) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ลินยา เทสมุทร และคณะ, 2561, น. 600-612) นอกจากนี้ยัง
พบว่า สตรีที่เคยได้รับการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สูงกว่า
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สตรีที่ไม่เคยได้รับการตรวจ (Kirag & Kizilikaya, 2019, p. 132) และปัจจัยด้านเทคโนโลยีเป็นปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีได้สูงสุด (นาฏนฎา พงษ์สุวรรณ และคณะ, 
2560, น. 28) 
 2. งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
  นันทนา คงพัฒนานนท์, ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา, และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2563) 
ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนกับการฝึกอบรมแบบสอนแนะต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกัน ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมของอาสาสมัครสาธารณสุข  เป็นการวิจัย 
กึ่งทดลอง ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับเทคนิคการสอนแนะ ประกอบด้วย 
การให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่ม การเสนอตัวแบบ การดูวีดีทัศน์ และการฝึกการดูและการเฝ้าระวัง
โรคมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีของศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธิ์ศรี 
และศูนย์บริการสาธารณสุข 32 มาริษตินตมุสสิก สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้คำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน แต่มีอาสาสมัครเข้ารวม 61 คน เป็นกลุ่มทดลอง 
32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 29 คน ระยะเวลาที่ทำการศึกษา 8 สัปดาห์โดยเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลองทันทีในสัปดาห์ที่ 4 และระยะติดตามเมื่อครบ 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทักษะ 2 ด้าน และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
สถิติที่ ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ การทดสอบค่าที  และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมภายหลังการ
ทดลองทันทีและระยะติดตามสูงกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมก่อนและหลังการทดลอง
พบว่าไม่แตกต่างกัน ทั้งก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตาม ร้อยละ 
84.40 และ 6.90 ตามลำดับ 
  สรารัตน์ ตระกูลรัมย์, และจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ (2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี  อายุ  45–54 ปี  ในเขตชุมชนบ้านห้วยจระเข้   
ตำบลหินดาด อำเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน โดยสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงเข้ากลุ่มทดลอง  
ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
2) แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
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ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวัง 
ในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่ ว ไป โดยใช้สถิติพ รรณ นา  และเปรียบเทียบค่ าคะแนนเฉลี่ ยก่อน  และหลั งการทดลอง  
โดย Dependent t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ 
Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม 
การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
  ณัฐณิชา แหวนวงศ์, สุรีพร ธนศิลป์, และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2558) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้ าน 
ทำความสะอาด เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด Pre-Post test โดยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นแม่บ้านทำความสะอาดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
อายุ 20–60 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และแบบวัดพฤติกรรมาตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยกลุ่มทดลองได้ใช้โทรศัพท์ติดตามเพ่ือส่งเสริม 
กระตุ้น และให้กำลังใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
เฉพาะสมุดคู่มือพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ Paired t-test 
และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองภายหลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
  พุทธา เจือจันทึก (2557) ศึกษาเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันมะเร็ง 
เต้านมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาแนวทาง 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ  35 ปีขึ้นไป โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างสตรี
จำนวน 79 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์  แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาผล
การศึกษาพบว่า สตรีมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งในระดับต่ำ ร้อยละ 25.4 ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ร้อยละ 25.3 การรับรู้สมรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 29.1 หลังได้รับ
การอบรมความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม ฝึกทักษะการตรวจเต้านม และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล 
ในระยะ 1 เดือน และ 5 เดือน ผลการศึกษาพบว่า สตรีในกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
มะเร็งเต้านม ร้อยละ 80 มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 85 มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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อย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 100 และปฏิบัติการตรวจได้ถูกต้องร้อยละ 85 และมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง 
การรบัประทานอาหารไขมันสูง ควบคุมน้ำหนัก และออกกำลังกาย ได้ร้อยละ 100  
  เสาวลักษณ์ พุฒทอง (2557) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
เว็บช่วยสอนต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนอาชีวศึกษา เป็นวิจัยกึ่งทดลอง 
โดยประยุกต์ใช้แบบจำลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่  ศึกษา
ในสตรีอายุ 18-20 ปี ศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎร์พาณิชยการและวิทยาลัยเทคโนโลยี  
สุราษฎร์พาณิชยการ จำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา 8 สัปดาห์ โดยใช้เว็บช่วยสอนในการให้ความรู้กับสตรีในกลุ่มทดลอง 
มีการติดตามและกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมผ่านทาง Facebook และ Line 
จำนวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่  1, 3 และสัปดาห์ที่  5 เครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
คือ สถิติ  Paired t-test และ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.05) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างกัน แต่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
  วรรณภา ปาณาราช, กนกพร หมู่พยัคฆ์, และปนัดดา ปริยทฤฆ (2557) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวัยรุ่น เป็น
การศึกษากึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสตรี 2 แห่งใน
กรุงเทพมหานคร คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และคัดเลือกเป็นกลุ่มคุม 23 คน โดยกล่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มควบคุมได้รับการสอน
สาธิตแบบสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลครั้งที่ 
1 ในสัปดาห์ที่ 3 และเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 5 หลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม สมุด
บันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแบบสังเกตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ Mann Whitney U test สถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks test ผลการศึกษา
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องของการตรวจเต้านมในการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบผลของการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 
2 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
  มยุรี บุญวรรณ, ขนิษฐา นาคะ, และวิภาวี คงอินทร์ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี  
กลุ่มเสี่ยง เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรี จำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน ทำการศึกษาในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในระดับศูนย์แห่งหนึ่ง
ของภาคใต้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยผู้วิจัย กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยพยาบาลประจำโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย
สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ Chi-square เปรียบเทียบ
ความแตกต่างภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย
สถิติ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และสตรีในกลุ่มทดลองมีคะแนนความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สูงกว่าคุมควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 
  เออซิน, และบาฮาร์ (Ersin, & Bahar, 2017)  ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของกิจกรรม 
การพยาบาลโดยประยุกต์ใช้แบบจำลองส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจค้นหามะเร็งเต้านม  
และมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกของสตรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในสตรีอายุมากกว่า 
40 ปีขึ้นไป จำนวน 100 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 50 คน กลุ่มควบคุม จำนวน 50 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลา
ในการวิจัย 8 สัปดาห์ โดยมีการฝึกอบรมและทำ Focus group หลังฝึกอบรมมีการติดตามเยี่ยมบ้าน
เป็นรายบุคคล และติดตามทางโทรศัพท์เดือนละ 1 ครั้ง มีคู่มือและเอกสารแผ่นพับประกอบ 
การเรียนรู้ สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ Chi-square และ McNemar test ผลการวิจัยพบว่า ด้านการ
รับรู้เกี่ยวกับการค้นหามะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกของสตรีในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรี
ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) พฤติกรรมการตรวจ
เต้ านมด้วยตนเอง การตรวจเต้ านมโดยบุคลากรทางการแพทย์  การได้ รับการตรวจโดย 
Mammography ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05)  
  สรุป จากการศึกษางานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง จะเห็นได้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่ให้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  โดยศึกษาในสตรี
หลากหลายกลุ่ม แต่การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในสตรี 
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กลุ่มเสี่ยงที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมมีการศึกษาอยู่ค่อนข้างน้อย นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมา
จะส่งเสริมในเรื่องการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ณัฐณิชา แหวนวงศ์, สุรีพร ธนศิลป์, และรุ้งระวี  
นาวีเจริญ, 2558) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค (เสาวลัษณ์ พุฒทอง, 2557) แต่ยังขาดการ
ใช้อิทธิพลด้านสถานการณ์มาใช้กระตุ้นและติดตาม โดยยังไม่พบการนำเอาแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ใน
การกระตุ้นและติดตามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยง นอกจากนี้
การศึกษาที่ผ่านมาศึกษาผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ (สรารัตน์ 
ตระกูลรัมย์, และจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ, 2561; Ersin, & Bahar, 2017) การศึกษาที่ผลลัพธ์
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม โดยทำการศึกษาในด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย (ณัฐณิชา แหวนวงศ์ และคณะ, 2558; 
เสาวลักษณ์ พุฒทอง, 2557) ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาใดที่ครอบคลุมถึงด้านการจัดการความเครียด 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการจัดทำ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง 
เต้านม โดยศึกษาผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และผลลัพธ์ 
ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 3. งานวิจัยเกี่ยวกับแอปพลิเคชันไลน์ 
  สมิธ พิทูรพงศ์ (2560) ศึกษาเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในกระบวนการทำงาน 
กรณีศึกษาบริษัท พานิชย์ จำกัด 1) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในกระบวนการ
ทำงานขององค์กร 2) เพ่ือศึกษาการใช้ แอปพลิ เคชัน ไลน์ ในกระบวนการทำงานในองค์กร 
3) เพ่ือศึกษาการใช้แอปพลิเคชันไลน์ แนวทางการแก้ปัญหาการบริหารและกระบวนการทำงาน 
ผ่านไลน์  เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เชิงลึกในบุคลากรในองค์กร  
จำนวน 5 คน ผลการศึกษาพบว่า การใช้ไลน์ช่วยให้การสื่อสารสะดวกและรวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่าย 
และสามารถสื่อสารด้วยภาพและเสียง ทำให้เข้าใจเรื่องกระบวนการทำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
  จักรกริช ปิยะ (2557)  ศึกษาเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือบริหารงานก่อสร้าง 
กรณีศึกษาห้างหุ้นส่วนจำกัด  เทคโนโลยีบิวเตอร์ (2001) อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
เพ่ือศึกษาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการบริหารงานก่อสร้างและความพึงพอใจของพนักงานที่มีต่อ  
สื่อสังคมออนไลน์ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานขอบริษัททั้งหมด 12 คน โดยสื่อสังคมออนไลน์ใน
การวิจัยนี้ครอบคลุม 4 ประเภท ได้แก่ Dropbox, LINE, Facebook และ Wikipedia มีเก็บข้อมูล
ด้วยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า การใช้สื่อสังคมออนไลน์ส่งผลต่อการ
ทำงานของพนักงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ลดต้นทุนและเพ่ิมผลกำไร แก้ไขข้อผิดพลาดและส่งงานได้
ทันเวลา พนักงานมีความพึงพอใจต่อการใช้สื่อสงคมออนไลน์อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
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  พภัช เชิดชูศิลปะ, และพรทิพย์ เย็นจะบก (2557)  ทำการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช้
ไลน์ที่มีผลต่อความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม โดยมีวัตถุประสงค์  
1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและวิธีการใช้แอพพลิเคชั่น LINE ของนักศึกษา ในมหาวิทยาลัยศรีปทุม  
2) เพ่ือศึกษาวัตถุประสงค์ในการใช้แอพพลิเคชั่น LINE ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยศรีปทุม  
และ 3) เพ่ือศึกษารูปแบบการใช้ แอพพลิเคชั่น LINE ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยศรีปทุม เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม จำนวน 
400 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่น LINE มีวัตถุประสงค์การใช้   
คือ พูดคุยติดต่อระหว่างบุคคล รองลงมา คือ พูดคุยในกรุ๊ปของ LINE เพ่ือติดต่อสื่อสาร เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ในการใช้แอพพลิเคชั่น LINE คือ โทรศัพท์มือถือ/สมาร์ทโฟน รูปแบบการใช้งานมากที่สุด 
คือ สนทนากับเพ่ือน และความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ในแอพพลิเคชั่น LINE ในการใช้บริการ
ในระดับมากท่ีสุด โดยมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านรูปแบบการใช้งาน 
  ศักรินทร์ ตันสุพงษ์  (2557) ทำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่ งผลต่อการยอมรับ 
แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับแอปพลิเคชันไลน์ มีปัจจัยที่ศึกษามีทั้งหมด  
8 ปัจจัย ประกอบด้วย ประโยชน์ในการใช้งาน ความง่ายในการใช้งาน ความสามารถในการควบคุม
การใช้งาน ความคุ้มค่าทางการเงิน ความสนุกสนานเครือข่ายทางสังคม ความครบถ้วนด้านมีเดีย และ
ความคิดเห็นที่มีต่อไอทีโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ จำนวน 605 คน ผลการศึกษาพบว่า เครือข่ายทางสังคม ความครบถ้วน 
ด้านมีเดีย ความสนุกสนานและความคิดเห็นที่มีต่อไอทีส่งผลต่อการยอมรับแอพพลิเคชั่นไลน์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเรียงตามลำดับความสำคัญจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ส่วนปัจจัยด้านประโยชน์ 
ในการใช้งาน ความง่ายในการใช้งาน ความสามารถในการควบคุมการใช้งาน และความคุ้มค่าทาง
การเงินไม่ส่งผลต่อการยอมรับแอพพลิเคชั่นไลน์ 
  สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแอปพลิเคชันไลน์ พบว่า แอปพลิเค
ชันไลน์ช่วยให้การสื่อสารมีความสะดวกรวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่าย และสามารถสื่อสารได้ด้วยภาพ
และเสียง เมื่อนำมาใช้ในการทำงานช่วยให้การทำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (สมิธ พิทูรพงศ์, 
2560) นอกจากนี้ การนำไลน์มาใช้ในงานจะช่วยแก้ไขข้อผิดพลาดและส่งงานได้ทันเวลา (จักรกริช  
ปิยะ, 2557) แอปพลิเคชันไลน์ยังสามารถใช้ในการสนทนาพูดคุยและสร้างกลุ่มไลน์เพ่ือใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารได้ ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงนำแอปพลิเคชันไลน์มาร่วมใช้ในกิจกรรม
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีกลุ่มเสี่ยงเพ่ือกระตุ้นและติดตามของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร์พบว่า ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดเฉพาะกับพฤติกรรม เป็นตัวแปรที่มีผลต่อแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อารมณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ (Pender et al., 2015) ซึ่งในสตรี
กลุ่มเสี่ยงที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ไม่สม่ำเสมอ เนื่องจากขาดทักษะการตรวจที่ถูกต้อง ขาดความมั่นใจหากต้องตรวจด้วยตนเอง และ
ขาดการกระตุ้นติดตามเป็นระยะ ๆ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แบบจำลองส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2015) ในการจัดทำโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 2) กิจกรรมการจัดการอุปสรรคและความชื่นชอบอ่ืนของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
3) กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 4) กิจกรรมการตรวจ 
เต้านมโดยผู้วิจัย และ 5) กิจกรรมการกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์ 
ซึ่งกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมนี้ คาดว่าจะส่งผลต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึน ดังแสดงภาพ 5  
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 ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

1. การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

- สอนบรรยายประกอบสไลด์การสอนเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา

โรคมะเร็งเต้านม ประโยชน์ และวธิีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

- แนะนำการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

2. การจัดการอุปสรรคและความชืน่ชอบอื่นของการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง  

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสตรีในกลุม่ทดลองเกี่ยวกับปญัหาและ

อุปสรรค ค้นหาแนวทางจัดการอปุสรรคและการจดัการความ

ต้องการและชื่นชอบอื่นในขณะนัน้ 

3. การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง  

- ฐานรู้ดู ฝึกตรวจเตา้นมโดยการด ู 

- ฐานรู้คลำ ฝึกตรวจเต้านมด้วยการคลำ 3 นิ้ว 3 สัมผสั  

และฝึกตรวจกับโมเดลเต้านมซิลโิคน 

4. การตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย (อิทธิพลระหว่างบุคคล)  

- ตรวจเต้านมให้สตรีกลุม่เสี่ยงในกลุ่มทดลอง และให้คำแนะนำ

เป็นรายบุคคล 

5. การกระตุ้นการตรวจเตา้นมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์

(อิทธิพลด้านสถานการณ์) 

- ส่งคลิปวิดีโอ ข้อความ รูปภาพ เพื่อกระตุ้นเตือน และตดิตาม

การปฏิบัตผิ่านแอปพลเิคชันไลน์  

ทักษะการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

เต้านม 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นการศึกษาแบบวัดก่อนและหลังการ
ทดลองโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The Pretest–Posttest design with a comparison group) โดยมี 
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มและวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรายละเอียดดังนี้  
 
ตาราง 1 แผนการทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
 
สัปดาห ์  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

กลุ่ม
ทดลอง 

O1 X1,X2, 
X3 

X4.1 X4.2 X5 X4.3 X4.4 X4.5 O2    O3  

กลุ่ม
ควบคุม 

O4        O5    O6  

 

 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการทดลอง 
 O1 หมายถึง ผู้วิจัยทำการรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 
 O2 หมายถึง ผู้วิจัยทำการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และประเมิน
ทักษะการตรวจเต้านมตนเองในกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 8 
 O3 หมายถึง ผู้วิจัยทำการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และประเมิน
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที ่12   
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 O4 หมายถึง ผู้วิจัยทำการรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนการทดลองของ
กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1 
 O5 หมายถึง ผู้วิจัยทำการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และประเมิน
ทักษะการตรวจเต้านมตนเองในกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 8 
 O6 หมายถึง ผู้วิจัยทำการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และประเมิน
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในกลุ่มควบคุม หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 
 X1 หมายถึง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใน
สัปดาห์ที่ 1 ของกลุ่มทดลอง  
 X2 หมายถึง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ในสัปดาห์ที ่1 ของกลุ่มทดลอง  
 X3 หมายถึง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย ในสัปดาห์ที่ 1 ของกลุ่มทดลอง 
 X4 หมายถึง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์ 
ดังนี้ 
  X4.1 หมายถึง ส่งคลิปและข้อความเสียงผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ครั้งที ่1  
ในสัปดาห์ที ่2 ของกลุ่มทดลอง 
  X4.2 หมายถึง ส่งคลิปและข้อความเสียงผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ครั้งที ่2  
ในสัปดาห์ที ่3 ของกลุ่มทดลอง 
  X4.3 หมายถึง ส่งคลิปและข้อความเสียงผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ครั้งที ่3  
ในสัปดาห์ที ่5 ของกลุ่มทดลอง 
  X4.4 หมายถึง ส่งคลิปและข้อความเสียงผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ครั้งที ่4  
ในสัปดาห์ที ่6 ของกลุ่มทดลอง 
  X4.5 หมายถึง ผู้วิจัยติดตามสอบถาม และส่งข้อความกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ในสัปดาห์ที่ 7 ของกลุ่มทดลอง 
 X5 หมายถึง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการจัดการอุปสรรคและความชื่นชอบอ่ืนของการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง ในสัปดาห์ที่ 4 ของกลุ่มทดลอง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร  
 ประชากรที่ทำการศึกษาในครั้งนี้  เป็นสตรีในเขตพ้ืนที่อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
มีจำนวนประชากรสตรีทั้งหมด 59,576 คน (ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข, 2563) และประชากร
สตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 20-55 ปี ที่มีญาติสายตรงลำดับที่ 1 เป็นมะเร็งเต้านม ข้อมูลจากการสำรวจ
ของผู้วิจัยในเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 จำนวน 415 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 20–55 ปี ที่มีญาติสายตรงลำดับที่ 1 เป็นมะเร็งเต้านม 
อาศัยอยู่ในอำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยกำหนดคุณลักษณะของประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า 
และเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. เพศหญิงอายุระหว่าง 20–55 ปี   
 2. ไม่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม 
 3. เป็นผู้ที่มีโทรศัพท์มือถือที่เป็นสมาร์ทโฟน 
 4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยโดยสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
 1. มีปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้  เช่น 
นอนโรงพยาบาล หรือมีสภาพร่างกายอ่อนเพลีย ไม่พร้อมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 2. เข้าร่วมวิจัยไม่ครบทุกข้ันตอน 
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  คำนวณโดยใช้โปรแกรม G*power โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญที่ .05 และเป็นการทดสอบแบบทางเดียว ขนาดอิทธิพล(Effect size) d = 0.91  
ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยของ สรารัตน์ ตระกูลรัมย์ , และจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ (2561)  
โดยศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ  45-54 ปี ในเขตชุมชน
บ้านห้วยจระเข้ ตำบลหินดาด อำเภอด่านขุนทด จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยผลค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มทดลอง เท่ากับ 24.2 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 

20.6 และให้อำนาจในการทดสอบ 1-β =.90 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 27 คนต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างดำเนินการวิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ใช้การสุ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างให้ครบตามจำนวนที่กำหนด  
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 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก ซึ่งการวิจัย
ดำเนินการในเขตพ้ืนที่อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 32 แห่ง ผู้วิจัยได้กำหนดกลุ่มทดลองจำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 30 คน การสุ่ม
ปฏิบัติดังนี้  
 1. ทำการสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแบบง่าย (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากเลือกกลุ่มทดลอง 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากช่อง และจับฉลากเลือกกลุ่มควบคุม 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลฝายนาแซงและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านติ้ว 
 2. ทำการสุ่มเพ่ือหากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบลปากดุก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากช่อง โดยทำการจับฉลากตามรายชื่อ 
กลุ่มตัวอย่าง 30 คน รายละเอียด ดังนี้ 
 
ตาราง 2 จำนวนของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูล จำนวนประชากรที่ตรงตามเกณฑ์
คัดเข้า (คน) 

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลปากดุก 

17 15 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลปากช่อง 

23 15 

รวม 40 30 

 
 3. ทำการสุ่มหากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ฝายนาแซง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านติ้ว  โดยทำการจับฉลากตามรายชื่อ  
กลุ่มตัวอย่าง 30 คน รายละเอียด ดังนี้ 
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ตาราง 3 จำนวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูล จำนวนประชากรที่ตรงตามเกณฑ์คัด
เข้า (คน) 

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ฝายนาแซง 

20 15 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านติ้ว 

19 15 

รวม 37 30 

 
 การป้องกันการถ่ายทอดความรู้ระหว่างกลุ่ม 
 ผู้วิจัยป้องกันการถ่ายทอดความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยการสุ่ม 
กลุ่มทดลองได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุก ซึ่งตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของอำเภอหล่มสัก 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากช่องซึ่งตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของอำเภอหล่มสัก 
และกลุ่มควบคุมสุ่มได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลฝายนาแซงซึ่งตั้งอยู่ทางทิศเหนือของ 
อำเภอหล่มสัก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านติ้วซึ่งตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของ
อำเภอหล่มสัก แต่ละแห่งมีระยะทางห่างกันมากกว่า 10 กิโลเมตร  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  1.1 โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2015) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้  
   1.1.1 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็น
กิจกรรมให้ความรู้เพ่ือให้กลุ่มทดลองรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทราบถึง
สถานการณ์ของโรคมะเร็งเต้านมของสตรีในปัจจุบัน 
   1.1.2 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็น
กิจกรรมฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยจัดกิจกรรมเป็นฐานการเรียนรู้ โดยแบ่งเป็น 2 ฐาน 
ได้แก่ ฐานรู้ดู และฐานรู้คลำ แต่ละฐานจะมีพยาบาลวิชาชีพเป็นพ่ีเลี้ยงประจำฐาน โดยแบ่งสตรีกลุ่ม
เสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม สลับเวียนจนครบทั้ง 2 ฐาน  
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   1.1.3 กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย เป็นการใช้อิทธิพลระหว่างบุคคล  
โดยผู้วิจัยดำเนินการตรวจเต้านมให้กับสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองและให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล 
   1.1.4 กิจกรรมการจัดการอุปสรรคและความชื่นชอบอ่ืนของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยดำเนินการเพ่ือให้สตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มทดลองได้ค้นหาปัญหา และ
อุปสรรคของตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการจัดการอุปสรรคหรือสิ่งขัดขวางการปฏิบัติ และจัดการกับความต้องการ และ
ความชื่นชอบอื่นในขณะนั้น 
   1.1.5 กิจกรรมกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิ เคชันไลน์   
เป็นการใช้อิทธิพลด้านสถานการณ์ในการกระตุ้นและติดตามการปฏิบัติของสตรีกลุ่มเสี่ยงโดยผู้วิจัย  
สร้างกลุ่มในการสื่อสารโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือใช้ในการให้ข้อมูลข่าวสารความรู้  และเป็น
ช่องทางในการซักถามข้อสงสัยของสตรีในกลุ่มทดลองกับผู้วิจัยผู้วิจัยทำหน้าที่ให้คำปรึกษาและตอบ
ข้อซักถามของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง รวมทั้งส่งคลิปวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองจะถูก
เชิญทดลองเข้าเป็นสมาชิกกลุ่มไลน์  เพ่ือกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
และส่งเสริมให้มีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องของกลุ่มทดลอง  โดยให้ดูคลิปวิดีโอ 
จำนวน 4 คลิป ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 5 และสัปดาห์ที่ 6 และมีการติดตามสอบถาม ส่งข้อความกระตุ้น
เตือนเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ในสัปดาห์ที ่7  
  1.2 คลิปวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากข้อมูลจากตำราวิชาการ และการทบทวน
วรรณกรรม มีทั้งหมด 4 คลิป ประกอบด้วย 1) มารู้จักโรคมะเร็งเต้านมกันเถอะ 2) เราจะป้องกัน
มะเร็งเต้านมได้อย่างไร 3) ทำไมผู้หญิงต้องตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ 4) วิธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองที่ผู้หญิงทุกคนต้องรู้ เนื้อหาความยาวของแต่ละคลิปวิดีโอ 3 – 5 นาที  
  1.3 แผนการสอนเรื่องโรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับสถานการณ์
ปัญหาโรคมะเร็งเต้านม ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สอนบรรยาย 
โดยใช้สไลด์ประกอบการสอน ระยะเวลาที่ใช้ในการสอน 1 ชั่วโมง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ประวัติประจำเดือน การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประวัติการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทาง
การแพทย ์รวมทั้งหมดจำนวน 10 ข้อ 
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  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้น
จากการทบทวนเอกสารตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
ด้านอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีข้อคำถาม
เชิงบวกจำนวน 25 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบจำนวน 5 ข้อ รวมทั้งหมด 30 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และ
ไม่ปฏิบัติเลย  
   ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม (ด้านอาหาร ด้านการออก
กำลังกาย และด้านการจัดการความเครียด)  
   ปฏิบัติเป็นประจำ คือ ปฏิบัติตามข้อความนั้น 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง คือ ปฏิบัติตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง คือ ปฏิบัติตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
   ไม่ปฏิบัติเลย คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย 
   ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม (ด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง) 
   ปฏิบัติเป็นประจำ คือ ปฏิบัติตามข้อความนั้นทุกเดือน 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง คือ ปฏิบัติตามข้อความนั้น 2 ครั้งใน 3 เดือน 
   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง คือ ปฏิบัติตามข้อความนั้น 1 ครั้งใน 3 เดือน 
   ไม่ปฏิบัติเลย คือ ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองเลย 
   เกณฑ์การให้คะแนนข้อความเชิงบวกและลบ  
   ตัวเลือก   ข้อความเชิงบวก  ข้อความเชิงลบ 
   ปฏิบัติเป็นประจำ  ได ้4 คะแนน  ได้ 1 คะแนน 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ได ้3 คะแนน  ได้ 2 คะแนน 
   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ได ้2 คะแนน  ได้ 3 คะแนน 
   ไม่ปฏิบัติเลย   ได ้1 คะแนน  ได้ 4 คะแนน 
   การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม แบ่งระดับของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้านมเป็น 3 ระดับ โดยมีความกว้างของชั้น ดังนี้ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561, น. 370)  
 

  ความกว้างของชั้น = 
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด

จำนวนชั้น
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     = 
120 - 30

3
  = 30 

 
   คะแนนเฉลี่ย 91 – 120 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมอยู่ในระดับสูง 
   คะแนนเฉลี่ย 61 – 90 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 30 – 60 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมอยู่ในระดับต่ำ 
  2.3 แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบประเมิน
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกรมอนามัย (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2561,  
หน้า 74)  ซึ่งประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายหลังการฝึกปฏิบัติโดยผู้วิจัย  มีจำนวน  
9 ข้อ ลักษณะแบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แบ่งเป็น ปฏิบัติถูกต้อง และปฏิบัติ 
ไม่ถูกต้อง การประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองหากปฏิบัติถูกต้อง  ให้  1 คะแนน  
และหากปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน 
   ความหมายของการประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนี้ 
   ปฏิบัติถูกต้อง หมายถึง  ตรวจได้ครบและถูกต้องทั้งการดูและการคลำ 
   ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หมายถึง ตรวจได้ไม่ครบทุกท่าและการตรวจไม่ถูกต้อง 
   การแปลผลคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แบ่งระดับของทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเป็น 3 ระดับ โดยใช้วิธีการการแจกแจงแบบสม่ำเสมอ (Uniform distribution) ดังนี้ 
(ธนาพิพัฒน์ ทรัพย์ครองชัย, 2561, น. 25) 
   คะแนนเฉลี่ย 6.00-9.00 หมายถึง ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง 
   คะแนนเฉลี่ย 3.00-5.99 หมายถึง ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 0.00-2.99 หมายถึง ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับต่ำ 
 3. เครื่องมือกำกับการวิจัย  
  3.1 สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยจัดทำขึ้นจากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และวิธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ตารางสำหรับบันทึกผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ือเตือนให้สตรีมีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างสม่ำเสมอเดือนละ 1 ครั้ง และคำแนะนำสำหรับอาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์  
  3.2 แบบบันทึกการกระตุ้นและติดตามทางแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
องค์ประกอบของแบบจำลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในส่วนของการรับรู้ประโยชน์  การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ โดยมีลักษณะเป็นข้อคำถาม
ปลายเปิด และใช้ในกิจกรรมการกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์   
ในสัปดาห์ที ่7  
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  3.3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ลักษณะข้อคำถามให้เลือกตอบแบบใช่กับไม่ใช่ หากตอบถูกให้ 1 คะแนน หาก
ตอบผิดให้ 0 คะแนน ทั้งหมด 15 ข้อ การประเมินระดับความรู้แบ่งตามแนวคิดของ Bloom (1975 
อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ดังนี้ 
   คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (≥12 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ในระดับดี 
   คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.9 (9-11 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง 
   คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (< 9 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ในระดับต่ำ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) 
  ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้านม แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแบบประเมินทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 
เต้านม จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลในสาขาการพยาบาลศัลยกรรม 1 ท่าน และพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านมะเร็งเต้านม 
จำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยวิธีหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  (CVI: Content 
Validity Index) และเกณฑ์ในการพิจารณาความสอดคล้องของความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ 
สำหรับเครื่องมือวิจัยที่สร้างขึ้น ควรมีค่า CVI ตั้งแต่ .80 ขึ้นไป (ทิพย์สิริ กาญจนวาสี, และศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2561, น. 516)  คำนวณจากสูตร ดังนี้ 
 

 CVI = 
จำนวนข้อคำถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จำนวนข้อคำถามท้ังหมด
 

 
  ในการศึกษาครั้งนี้เครื่องมือการวิจัยมีความตรงเชิงเนื้อหา ดังนี้  
  โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้ปรับแก้ไขเนื้อหาและภาษาให้มีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา 
  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.94 
  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 0.87 
  แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 
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 2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
   ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมที่ปรับปรุงแก้ไข มาหาค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัยกับสตรีในอำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ไปทดลองใช้ที่เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลานบ่า 
อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์โดยให้ตอบแบบสอบถามและผู้วิจัยนำมาหาความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency) โดยคำนวณค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) และเกณฑ์ที่ยอมรับได้  คือ มีค่าความเที่ยงตั้ งแต่  0.70 ขึ้นไป  (DeVellis, 2012 
อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561, น. 388) คำนวณจากสูตรดังนี้ 
 

    𝛼 = 
n

n-1
{1-

∑ Si
2

St
2 } 

 

   𝛼 = สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

   n = จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 

   Si
2 = ความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 

   St
2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ  

 
   ในการศึกษาครั้งนี้  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม มีค่าความ
เชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.77 
  2.2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
   ผู้วิจัยนำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มาหาค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือการวิจัยกับสตรีในอำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน ทดลองใช้ที่เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลานบ่า อำเภอหล่มสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยให้ทำแบบทดสอบและผู้วิจัยนำมาหาความสอดคล้องภายใน  และเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ คือ มีค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ( DeVellis, 2012 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561, 
น. 388) โดยใช้สูตรคำนวณของคูเดอร์-รชิาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method: KR-20) ดังนี้ 
 

   KR-20= [
k

k-1
] [1-

∑ pi qi 

sx
2 ] 
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  เมื่อ KR-20 เป็นสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

   pi เป็นสัดส่วนของผู้ตอบถูกในข้อที่ i 

   qi เป็นสัดส่วนของผู้ตอบผิดในข้อที่ i 

   sx
2 เป็นความแปรปรวนของคะแนนรวม 

   K เป็นจำนวนข้อสอบ  
   ในการศึกษาครั้งนี้ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.7 
  2.3 แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
   ผู้วิจัยนำแบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองมาหาค่าความเที่ยงของ
การสังเกต ด้วยวิธีการหาค่าความเท่าเทียมกันของผู้สังเกต (Interrater reliability) โดยใช้ผู้สังเกต 
2 คน สังเกตทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 5 คน ซึ่งมีจำนวนข้อที่สังเกตตาม
แบบประเมิน 9 ข้อ แล้วจึงนำแบบสังเกตจากผู้สังเกตทั้งสองท่าน มาหาค่าความสอดคล้องกันโดย
เกณฑ์ในการตัดสินความเท่าเทียมของการสังเกต คือ มีความสอดคล้องกัน ≥ 70% (Nunnally,1978  
อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561, น. 394) ด้วยการใช้สูตร ดังต่อไปนี้  
 

  P = 
pO

pO + pE
 

 
  P = ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องกันของการสังเกต 

  pO  = จำนวนครั้งของการสังเกตที่สอดคล้องกัน 

  pE = จำนวนครั้งของการสังเกตที่ไม่สอดคล้องกัน 
 
   ในการศึกษาครั้งนี้ แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยผู้สังเกต 
2 คน พบว่า ค่าความสอดคล้องของการสังเกตเท่ากับ 86% 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง โดยยื่นโครงร่างการวิจัยเพ่ือรับความเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ IRB No. 
P3-0146/2563 ได้รับการรับรองวันที่ 5 มกราคม พ.ศ.2564 หลังจากนั้นจึงเริ่มดำเนินการวิจัย 
โดยผู้วิจัยแนะนำตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง และแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างครบถ้วนจน
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อาสาสมัครเข้าใจและตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  มีการให้คำชี้แจงกับกลุ่ม
อาสาสมัครก่อนและให้แบบ Consent form เพ่ือให้อาสาสมัครเซ็นยินยอมก่อนที่จะเข้าร่วม
โครงการวิจัย และอาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อไหร่ก็ได้  และการรักษา
ความลับของกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่มีการบันทึกชื่อหรือข้อมูลที่ทำให้สืบค้นถึงตัวอาสาสมัครได้   
การนำข้อมูลไปใช้เผยแพร่จะทำเป็นข้อมูลภาพรวม ซึ่งจะไม่มีการระบุถึงตัวบุคคลและหลังจากการ
วิจัยสิ้นสุดลง 1 ปี ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลาย เพ่ือความเป็นธรรมในด้านการได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้น หลังจากสิ้นสุดการวิจัย กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การตรวจเต้านมเหมือนกลุ่มทดลอง กรณีที่กลุ่มตัวอย่างตรวจพบความผิดปกติของเต้านมตนเองจะ
ได้รับการตรวจยืนยันโดยบุคลากรทางการแพทย์ และส่งต่อพบแพทย์ตามแนวทางการรักษาต่อไป  
 
ขั้นตอนการศึกษา 
 ผู้วิจัยได้กำหนดขั้นตอนการศึกษาไว้ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ดำเนินการสุ่มเลือกพ้ืนที่ ในการดำเนินการศึกษาวิจัยโดยการจับสลากจาก 
จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอหล่มสัก 32 แห่ง เลือกกลุ่มทดลอง 2 แห่ง  
และกลุ่มควบคุม 2 แห่ง  
  1.2 ดำเนินการจัดทำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากช่อง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลฝายนาแซง และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านติ้ว อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย 
ระยะเวลาดำเนินการ ความสำคัญและประโยชน์ที่จะรับภายหลังการทดลอง 
  1.3 ผู้วิจัยเตรียมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนดไว้ 
  1.4 ผู้วิจัยจัดเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แผนการสอน 
สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง Power point สำหรับทำการสอน คลิปวิดีโอสำหรับ 
ให้ความรู้ และสร้างกลุ่มไลน์  
  1.5 ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับสุ่มเลือกตามตามเกณฑ์คัดเข้า 
ที่กำหนดไว้ ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดต่าง ๆ ของโครงการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
แสดงความยินยอม 
  1.6 ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการดำเนินกิจกรรมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
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 2. ขั้นดำเนินการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยทำการทดลองโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบจำลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender 
et al. 2015) เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีในกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย
กิจกรรม กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กิจกรรมการจัดการ
อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย (อิทธิพลระหว่างบุคคล) และกิจกรรมกระตุ้นการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์ (อิทธิพลด้านสถานการณ์)  
  กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ โดยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มารับบริการ เป็นเวลา 1 ชม. จำนวน 1 ครั้ง (โดยดำเนินการ
แยกกันครั้งละ 1 แห่ง)  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะก่อนดำเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยดำเนินการเสนอขอรับเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์โดยผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยนเรศวร  
 2. ผู้วิจัยนำหนังสือจากมหาวิทยาลัยนเรศวรและประสานผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูล ดังนี้  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหล่มสัก  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบลปากดุก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากช่อง ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลฝายนาแซง และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านติ้ว 
อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  
 3. ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 4. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 2 คน ได้แก ่พยาบาลประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลปากดุก จำนวน 1 คน พยาบาลประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากช่อง จำนวน 1 คน 
ผู้วิจัยนัดหมายผู้ช่วยวิจัยเพ่ือชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย  ขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัยและ
บทบาทของผู้ช่วยวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยมีบทบาทในการช่วยประสานนัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม 
ตามวัน เวลา และสถานที่ที่กำหนด จัดเตรียมสถานที่ดำเนินกิจกรรม เป็นพ่ีเลี้ยงประจำฐานการ



 61 

เรียนรู้ในฐานรู้ดูและฐานรู้คลำ และช่วยอำนวยความสะดวกในการดำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 
การวิจัยในครั้งนี้ 
 ระยะดำเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยแนะนำตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ของสตรีกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลปากช่อง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 30 คน เพ่ือเป็นกลุ่มทดลอง และชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัยและระยะเวลาที่เข้าร่วมในการวิจัย โดยเปิดโอกาสให้
ซักถามและตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ ขอความร่วมมือของสตรีกลุ่มตัวอย่าง 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลฝายนาแซงและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านติ้ว  
อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 30 คน เพ่ือเป็นกลุ่มควบคุมและนัดหมายเข้าร่วมกิจกรรม
ให้ความรู้และสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการให้คำแนะนำตามปกติ  
 2. ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามแผนการวิจัย ดังนี้  
  กลุ่มทดลอง ดำเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในระยะเวลา  
12 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้  
  สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
กิจกรรมกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
  2.1 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ดำเนินการ
ในสัปดาห์ที ่1)  
   วัตถุประสงค์ 
   1. เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่ม
เสี่ยง ในกลุ่มทดลอง 
   2. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่ม
เสี่ยงในกลุ่มทดลอง 
   สถานที่  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ปากช่อง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (โดยดำเนินการแยกกันครั้งละ 1 แห่ง) 
   ระยะเวลา ดำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง  
   อุปกรณ์  
   1. คอมพิวเตอร์สำหรับทำการสอน  
   2. จอโปรเจคเตอร์ 
   3. โมเดลเต้านมซิลิโคน 
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   4. สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
   แนวทางการปฏิบัติ ดังนี้  
   1. การสร้างสัมพันธภาพระหว่างสตรีในกลุ่มทดลองกับผู้วิจัย โดยผู้วิจัยแนะนำ
ตนเอง และให้สตรีในกลุ่มทดลองแนะนำตนเอง  
   2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของโรคมะเร็งเต้านม  เพ่ือให้ทราบถึง 
ความรุนแรงของปัญหาโรคมะเร็งเต้านม ให้ตระหนักถึงความสำคัญของการเฝ้าระวังและตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง 
   3. ผู้วิจัยสอนบรรยายโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร่วมกับใช้
สไลด์ประกอบการสอน  
   4. ผู้วิจัยแจกสมุดคู่มือบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สอนวิธีการลงบันทึก 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลความรู้ในสมุดคู่มือบันทึกการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 
  2.2 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
(ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 1) 
   วัตถุประสงค์ 
   1. เพ่ือให้สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมีความมั่นในในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เพ่ิมข้ึน 
   2. ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่ม
ทดลอง 
   สถานที ่
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ปากช่อง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (โดยดำเนินการแยกกันครั้งละ 1 แห่ง) 
   ระยะเวลา ดำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง 
   อุปกรณ์  
   1. โมเดลเต้านมซิลิโคน 
   2. แบบบันทึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
   3. แบบบันทึกผลการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
   แนวทางการปฏิบัติ ดังนี้  
   1. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม ๆ ละ 7-8 คน 
   2. ผู้วิจัยจัดให้สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองเข้าเรียนรู้ในแต่ละฐาน ดังนี้ 
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    2.1 ฐานรู้ดู ผู้วิจัยสอนสาธิตการตรวจดูเต้านมจำนวน 3 ท่า ได้แก่ท่าวางมือไว้
ข้างลำตัว ท่ายกมือขึ้นเหนือศีรษะ และท่าท้าวเอวเกร็งอก โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นพ่ีเลี้ยงประจำ
ฐาน หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติทุกคน 
    2.2 ฐานรู้คลำ ผู้วิจัยสอนสาธิตการคลำเต้านมด้วยตนเอง มีพยาบาลวิชาชีพ
เป็นพี่เลี้ยงประจำฐาน หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฝึกคลำเต้านมกับโมเดลเต้านมซิลิโคลนทุกคน 
  2.3 กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้ วิจัย (อิทธิพลระหว่างบุคคล) (ดำเนินการ 
ในสัปดาห์ที ่1) 
   วัตถุประสงค์ 
   1. เพ่ือส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 
   2. เพ่ือให้สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมีมุ่งมั่นในปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เพ่ิมมากข้ึน 
   สถานที ่
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ปากช่อง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (โดยดำเนินการแยกกันครั้งละ 1 แห่ง) 
   ระยะเวลา ดำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง 15 นาที  
   อุปกรณ์ 
   1. ถุงมือ Disposable  
   2. แบบบันทึกการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
   แนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมให้การดูแลสุขภาพเต้านมกับสตรีกลุ่มเสี่ยง 
ในกลุ่มทดลอง 
   2. จัดลำดับในการเข้ารับการตรวจของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง  
   3. ผู้วิจัยทำการตรวจเต้านมให้กับสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองและให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเต้านมเป็นรายบุคคล และบันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกการตรวจเต้านม
โดยบุคลากรทางการแพทย์  
   4. สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองที่ได้รับการตรวจเต้านมแล้วพบความผิดปกติ  
ผู้วิจัยดำเนินการส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลวิชาชีพประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขต
รับผิดชอบดำเนินการดูแลต่อตามแนวทางการรักษา 
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  2.4 กิจกรรมการจัดการอุปสรรคและความชื่นชอบอ่ืนของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 4) 
   วัตถุประสงค์ 
   1. เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถค้นหาและจัดการอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเต้านมได้อย่างเหมาะสม 
   2. เพ่ือให้กลุ่มทดลองค้นหาและจัดการกับความต้องการและชื่นชอบอ่ืนที่เกิดขึ้น
ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม 
   สถานที ่ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ปากช่อง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (โดยดำเนินการแยกกันครั้งละ 1 แห่ง) 
   ระยะเวลา ดำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง  
   อุปกรณ์ 
   1. ปากกาเมจิก  
   2. กระดาษฟลิปชาร์ท 
   แนวทางการปฏิบัติ ดังนี้  
   1. ผู้วิจัยแบ่งสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน ให้แต่ละ
กลุ่มอภิปรายร่วมกันในประเด็นอุปสรรคที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเต้านมจาก
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล แนวทางการจัดการกับอุปสรรค และการจัดการกับความต้องการและ
ชื่นชอบอ่ืนที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม จากนั้นให้เขียนลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท และให้ตัวแทน
กลุ่มท้ัง 2 กลุ่ม นำเสนอ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
   2. ผู้วิจัยทำการสรุปประเด็นสำคัญเกี่ยวกับอุปสรรคและแนวทางจัดการอุปสรรค 
ความรู้สึกและความพึงพอใจต่อการปฏิบัติในการการดูแลสุขภาพเต้านม 
  2.5 กิจกรรมกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์ (อิทธิพลด้าน
สถานการณ์) (ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 2, 3, 5, 6, และ 7)  
   วัตถุประสงค์ 
   1. เพ่ือกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง
ในกลุ่มทดลอง 
   2. เพ่ือติดตามการปฏิบัติและรับฟังความคิดเห็นข้อสงสัยของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
ในกลุ่มทดลอง 
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   สถานที่  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ปากช่อง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
   ระยะเวลา ดำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง  
   อุปกรณ์  
   โทรศัพท์มือถือ (สมาร์ทโฟน)  
   แนวทางการปฏิบัติ ดังนี้  
   1. ผู้วิจัยสร้างกลุ่มไลน์โดยให้สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองที่มีโทรศัพท์มือถือแบบ
สมาร์ทโฟนรับคำเชิญเข้าเป็นสมาชิกของกลุ่มไลน์ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 
   2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่จะดำเนินการผ่านแอปพลิเคชันไลน์และ
ระยะเวลาของกิจกรรมที่ดำเนินผ่านการใช้แอปพลิเคชันไลน์กับสตรีกลุ่มเสี่ยงทราบ และแนะนำการ
ใช้ช่องทางไลน์ในการติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัย  
   3. ผู้วิจัยส่งคลิปวิดีโอสอนเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่งผ่านกลุ่มไลน์เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรี
เสี่ยงในกลุ่มทดลอง จำนวน 4 ครั้ง ในสัปดาห์ที ่2, 3, 5, และ 6  
   4. ผู้วิจัยติดตามสอบถาม และส่งข้อความกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มทดลองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ในสัปดาห์ที ่7 
  2.6 พบกลุ่มทดลองครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 8 โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองทำแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม  และประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ครั้งที่  2  
ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง  
  2.7 พบกลุ่มทดลองครั้งที่ 4 หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 โดยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
 3. ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองมีจำนวนทั้งหมด 30 คน และไม่มีการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการศึกษา 
  กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ดังนี้  
  1. ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1), ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 8) และพบครั้งที่ 3 
(หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12) โดยผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมทำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านม และประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ครั้งที่ 1, 2 และ 3 ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
ต่อการพบ 1 ครั้ง 
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  2. ตลอดการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มควบคุมมีจำนวนทั้งหมด 30 คน และไม่มีการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษา 
  3. ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองและวิเคราะห์ผลเรียบร้อย ผู้วิจัยดำเนินการจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย หลังจากนั้นเชิญสตรีกลุ่มเสี่ยง 
ในกลุ่มควบคุมเข้ากลุ่มไลน์และให้คลิปวิดีโอผ่านแอปพลิเคชันไลน์ จำนวน 4 คลิป เพ่ือให้เกิดความ
เท่าเทียมในการได้รับกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา และส่งเสริมทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มควบคุม 
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ภาพ 6 ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ขั้นดำเนินการทดลอง 

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (จำนวน 12 สัปดาห์) 

สัปดาห์ที่ 1  

1. ให้กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน ์(สอนบรรยาย) แนะนำ

วิธีการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการลงบันทึก 

2. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ ฝึกทักษะการดูและการคลำ 

3. กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผูว้ิจยั ทำการตรวจเต้านมและให้

คำแนะนำกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล 

4. ดึงสมาชิกเข้าร่วมกลุ่มไลน์ (รักษ์นมปากดุกและรักษ์นมปาก

ช่อง) และแนะนำการใช้กลุ่มไลน์ และกจิกรรมต่าง ๆ ที่จะดำเนิน

ผ่านกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ที่ 2 ให้ดู clip VDO ครั้งที่ 1 ผ่านแอปพลิเคชันไลน ์

สัปดาห์ที่ 3 ให้ดู clip VDO ครั้งที่ 2 ผ่านแอปพลิเคชันไลน ์

สัปดาห์ที ่4 กจิกรรมการจัดการอปุสรรคและความชื่นชอบอื่นของการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นกิจกรรมกลุ่มขจัดอุปสรรคและความชื่น

ชอบอื่นที่ขัดขวางการปฏิบัติ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหวา่งกลุ่ม 

สัปดาห์ที่ 5 ให้ดู clip VDO ครั้งที่ 3 ผ่านแอปพลิเคชันไลน ์

สัปดาห์ที่ 6 ให้ดู clip VDO ครั้งที่ 4 ผ่านแอปพลิเคชันไลน ์

สัปดาห์ที่ 7 ติดตามการปฏิบัติผา่นแอปพลิเคชันไลน์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 60 คน 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. ผู้วิจัยแนะนำตวัเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถปุระสงค์ ขั้นตอน

การทำวจิัย การพิทักษ์สิทธิ์ และการลงนามเข้าร่วมโปรแกรมวจิัย 

2. ผู้วิจัยให้ทำแบบสอบถาม (Pre-test) ก่อนเข้ารว่มโปรแกรมการวิจัย 

3. นัดวันเวลาและสถานที่ในการทำกิจกรรมต่าง ๆ  ในโปรแกรมวิจัยแต่ละสัปดาห์ 

ขั้นประเมินผลการทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 

สัปดาห์ที่ 1 

1. ผู้วิจัยแนะนำตวัเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำวิจัย การ

พิทักษ์สิทธิ ์และการลงนามเข้าร่วมโปรแกรม

วิจัย 

2. ผู้วิจัยให้ทำแบบสอบถาม (Pre-test)  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการวิจยั 

3. นัดวันเวลาและสถานที่เพื่อเก็บข้อมูลครั้ง

ต่อไป 

การติดตามประเมินผล 

- สัปดาห์ที ่8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 

ประเมินผลทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล และนำข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
จากนั้นจึงนำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติ .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics)
ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพเต้านม 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Analysis of Covariance เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted OR=5.74, Cl= 2.3-14.4) จึงเป็นปัจจัยร่วม 
(Covariate) (Dagne et al., 2019)  
  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  เป็นการศึกษาแบบวัดก่อนและหลังการทดลองโดยมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ (The Pretest-Posttest design with a comparison group) โดยมีกลุ่มทดลอง 
1 กลุ่ม จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม จำนวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดับคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและระดับคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้  กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มเสี่ยง (มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม)  
โดยมีอายุ  20-55 ปี  จำนวน 60 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม  
จำนวน 30 คน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้  
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ตาราง 4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(xก̅ลุ่มทดลอง = 41.77 ปี, S.D.= 9.35) (xก̅ลุ่มควบคุม= 45.47 ปี, S.D.= 6.89) 

- 20-29 ปี 
- 30-39 ปี  
- 40-49 ปี  
- 50-55 ปี  

1 
5 
14 
10 

3.33 
16.67 
46.67 
33.33 

5 
4 
16 
5 

16.67 
13.33 
53.33 
16.67 

สถานภาพ 
- โสด 
- คู ่
- หม้าย 
- หย่า 
- แยก 

 
3 
26 
- 
- 
1 

 
10.00 
86.67 

- 
- 

3.33 

 
3 
23 
2 
2 
- 

 
10.00 
76.66 
6.67 
6.67 

- 
ระดับการศึกษา 
- ประถมศึกษาต้น (ป.1-4) 
- ประถมศึกษาปลาย (ป.5-6) 
- มัธยมศึกษาต้น (ม.1-3) 
- มัธยมศึกษาปลาย (ม.4-6 หรือ ปวช.) 
- ปวส. หรือ อนุปริญญา 
- ปริญญาตรี 
- ปริญญาโท  

 
2 
15 
4 
6 
2 
1 
- 

 
6.67 
50.00 
13.33 
20.00 
6.67 
3.33 

- 

 
2 
5 
10 
9 
1 
2 
1 

 
6.67 
16.67 
33.33 
30.00 
3.33 
6.67 
3.33 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
- ไม่สูบ 

 
30 

 
100 

 
30 

 
100 

การควบคุมน้ำหนักตัวเพื่อไม่ให้มีภาวะอ้วน 
- ควบคุม 
- ไม่ได้ควบคุม 

 
10 
20 

 
33.33 
67.67 

 
15 
15 

 
50.00 
50.00 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
วิธีการควบคุมน้ำหนัก  
- ควบคุมอาหาร 
- ออกกำลังกาย 
- ทั้งควบคุมอาหารและออกกำลังกาย 

(n=10) 
7 
1 
2 

 
70.00 
10.00 
20.00 

(n=15) 
7 
3 
5 

 
46.67 
20.00 
33.33 

ประวัติการมีประจำเดือน 
- มี 
- ไม่มี 

 
20 
10 

 
66.67 
33.33 

 
21 
9 

 
70.00 
30.00 

สาเหตุที่ไม่มีประจำเดือน  
- หมดประจำเดือน 
- ฉีดยาคุมกำเนิด 
- ตัดมดลูก 

(n=10) 
5 
5 
- 

 
50.00 
50.00 

- 

(n=9) 
5 
3 
1 

 
55.56 
33.33 
11.11 

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 
- เคย 
- ไม่เคย 

 
 

27 
3 

 
 

90.0 
10.0 

 
 

24 
6 

 
 

80.0 
20.0 

แหล่งข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- แพทย์ 
- พยาบาล 
- อสม. 
- วิทยุ 
- โทรทัศน์ 
- สื่อสังคมออนไลน์ (กูเกิล ยูทูป เฟสบุ๊ค ทวิตเตอร์) 

 
 
5 
18 
12 
1 
3 
4 

 
 

16.67 
60.00 
40.00 
3.33 
10.00 
13.33 

 
 
8 
17 
14 
- 
5 
8 

 
 

26.67 
56.67 
46.67 

- 
16.67 
26.67 
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองในช่วง  
6 เดือนที่ผ่านมา  
- เคย 
- ไม่เคย 

 
 

17 
13 

 
 

56.67 
43.33 

 
 

18 
12 

 
 

60.00 
40.00 

ประวัติการได้รับการตรวจเต้านมโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา  
- เคย 
- ไม่เคย 

 
 

12 
18 

 
 

40.00 
60.00 

 
 

12 
18 

 
 

40.00 
60.00 

สาเหตุที่ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
- ไม่ทราบวิธีการตรวจ 
- คิดว่าตนเองไม่สามารถตรวจได้ 
- อายไม่กล้าตรวจ 
- ไม่มีเวลาตรวจ  
- ไม่มีอาการผิดปกติจึงไม่ตรวจ  

(n=13) 
5 
2 
- 
5 
1 

 
38.46 
15.38 

- 
38.46 
7.70 

(n=12) 
5 
2 
1 
2 
2 

 
41.66 
16.67 
8.33 
16.67 
16.67 

 
 จากตาราง 4 กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ 53.33 ตามลำดับ โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย  41.77 ปี   
ค่า S.D. เท่ากับ 9.35 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 45.47 ปี ค่า S.D. เท่ากับ 6.89 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 86.67 และร้อยละ 76.67 ตามลำดับระดับ
การศึกษาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ที่ประถมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 
50.00 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 
33.33 ประวัติการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าทั้งหมดไม่มีประวัติการสูบบุหรี่   
การควบคุมน้ำหนักตัวเพ่ือไม่ให้มีภาวะอ้วน ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ควบคุม  คิดเป็นร้อยละ 
66.67 ในกลุ่มควบคุม พบว่ามีการควบคุมกับไม่ได้ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 50.00 เท่ากัน และวิธีการ
ควบคุมน้ำหนักทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้วิธีควบคุมอาหาร คิดเป็นร้อยละ 70.00 
และร้อยละ 46.67 ตามลำดับ ประวัติการมีประจำเดือนทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่  
มีประจำเดือน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และร้อยละ 70.00 ตามลำดับ สาเหตุที่ไม่มีประจำเดือนในกลุ่ม
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ทดลองเกิดจากภาวะหมดประจำเดือนและฉีดยาคุมกำเนิด คิดเป็นร้อยละ 50.00 เท่ากัน ในกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่จากภาวะหมดประจำเดือน คิดเป็นร้อยละ 55.56 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูล  คิดเป็นร้อยละ 90.00 
และร้อยละ 80.00 ตามลำดับ แหล่งข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองส่วนใหญ่ได้รับ
ข้อมูลจากพยาบาล ในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 60.00 ในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 56.67 
ประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ในกลุ่มทดลองเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ร้อยละ 56.67 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 43.33 และในกลุ่มควบคุม เคยตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ร้อยละ 60.00 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 40.00 สาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่ตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ในกลุ่มทดลองมาจากไม่ทราบวิธีการตรวจและไม่มีเวลาตรวจ คิดเป็นร้อยละ 38.46 
เท่ากัน ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มาจากไม่ทราบวิธีการตรวจ คิดเป็นร้อยละ 41.66 ประวัติการได้รับ
การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจ คิดเป็นร้อยละ 60.00 เท่ากัน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดับคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและระดับคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
สัปดาห์ที ่8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที ่12 
 ผลการเปรียบเทียบระดับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่  8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่  12 รายละเอียด 
ดังตาราง 5 และตาราง 6 
 
ตาราง 5  ผลเปรียบเทียบระดับคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะ x ̅ S.D. ระดับ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

ก่อนการทดอง 2.80 2.007 ต่ำ 
สัปดาห์ที่ 8 7.00 1.554 สูง 
หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 7.00 1.486 สูง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

ก่อนการทดอง 2.07 1.337 ต่ำ 
สัปดาห์ที่ 8 3.60 1.905 ปานกลาง 
หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 3.67 1.826 ปานกลาง 
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 จากตาราง 5 พบว่าระดับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง อยู่ในระดับต่ำ (x ̅= 2.80, S.D. = 2.007) สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ 

ที่  12 ผลอยู่ ในระดับสู ง (x ̅= 7.00, S.D. = 1.554 และ x ̅= 7.00, S.D. = 1.486 ตามลำดับ ) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ำ (x ̅= 2.07,  

S.D. = 1.337) สัปดาห์ที่  8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่  12 อยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 3.60,  

S.D. = 1.905, และ x ̅= 3.67, S.D. = 1.826 ตามลำดับ) 
 
ตาราง 6 ผลเปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะ x ̅ S.D. ระดับ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

ก่อนการทดอง 69.47 9.406 ปานกลาง 
สัปดาห์ที่ 8 91.93 8.412 สูง 
หลังทดลอง 
สัปดาห์ที่ 12 

92.03 9.445 สูง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

ก่อนการทดอง 75.23 10.900 ปานกลาง 
สัปดาห์ที่ 8 79.10 9.582 ปานกลาง 
หลังทดลอง 
สัปดาห์ที่ 12 

78.97 10.653 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 6 พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงกลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 69.47, S.D. = 9.406) สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลอง

สั ปดาห์ ที่  12 ผลอยู่ ใน ระดับ สู ง (x ̅= 91.93, S.D. = 8.412 และ  x ̅= 92.03, S.D. = 9.445 
ตามลำดับ ) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ ยง  

ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 อยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 75.23, 

S.D. = 10.900, x ̅= 79.10, S.D. = 9.582, x ̅= 78.97, S.D. = 10.653 ตามลำดับ) 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที ่8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที ่12 
 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่  12 โดยใช้สถิติ 
Repeated Measures ANOVA ผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ได้ผลดังนี้  
 1. ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมวัดซ้ำใน 3 ช่วงเวลา คือ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (p>.05)  
 2. ทดสอบความแปรปรวนของตัวแปรในแต่ละช่วงของการวัด (Assumption of 
Compound Symmetry) โดยพิจารณาตาราง Mauchly’s Test of Sphericity พบว่า 2.1) ความ
แปรปรวนของทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองทั้งในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม ในแต่ละช่วง

ของการวัดแตกต่างกัน (2
กลุ่มทดลอง

 = 35.124, p<.001, 2
กลุ่มควบคุม

 = 45.988, p<.001) ซึ่งไม่เป็น 
Compound Symmetry การอ่านข้อมูลจึงอ่านจากผลวิเคราะห์ Greenhouse-Geisser เนื่องจาก
ผลการทดสอบไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ Compound Symmetry 2.2) ความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมในกลุ่มทดลอง ในแต่ละช่วงของการวัดแตกต่างกัน  

(2 = 7.245, p=.027) การอ่ านผลวิ เค ราะห์ ข้ อมู ล จึ ง อ่ านจาก  Greenhouse-Geisser 2.3) 
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมภายในกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงของการวัด 

ไม่แตกต่างกัน (2 = 3.837, p = .147) เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น การอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล
จึงอ่านจาก Sphericity Assumed  
  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใช้สถิติ One-way 
Repeated Measures ANOVA รายละเอียดดังตาราง 7 และ 9 
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ตาราง 7 ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมและค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มทดลองด้วยสถิติ  One-way Repeated Measures 
ANOVA (n=30) 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 

 
352.800 
88.533 

 
1.166 
33.824 

 
302.484 
2.617 

 
115.563 

 

 
<.001** 

 
รวม 441.333 34.99 305.101   
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 

 
10140.156 
269.178 

 
1.629 
47.232 

 
6225.963 
56.089 

 
111.002 

 
<.001** 

 
รวม 10409.334 48.861 6282.052   

**มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 

 จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(F = 115.563, df = 1.166, p<.001) โดยแตกต่างกันอย่างน้อย 2 ครั้งของการวัดผล  
 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 8 
และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 111.002, df = 1.629, 
p<.001) โดยแตกต่างกันอย่างน้อย 2 ครั้งของการวัดผล  
 ผู้วิจัยทำการเปรียบเทียบผลความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองและค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ ก่อนทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 รายละเอียดดังตาราง 8 
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ตาราง 8  ผลเปรียบเทียบผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมเป็นรายคู่ของกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง สัปดาห์ที่  8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่  12 ด้วยวิธีทดสอบแบบ 
Bonferroni (n = 30) 

 

การทดสอบ x ̅ 

ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่  
(Mean Difference) 

ก่อนทดลอง 
 

 สัปดาห์ท่ี 8 หลังการทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 12 

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง     

ก่อนทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 

2.80 
7.00 

 4.20** 4.20** 
0.00 

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 7.00    

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม     

ก่อนทดลอง 69.47  22.45** 22.56** 
สัปดาห์ที่ 8 91.92   0.11 
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 92.03    

**มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
 จากตาราง 8 ผลเปรียบเทียบผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ระหว่างก่อนการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ผลดังนี้  
 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ((p<.001) จำนวน 2 คู่ ได้แก่ ก่อนการทดลองกับสัปดาห์ที่  8 (MD = 4.20, p<.001) 
และก่อนการทดลองกับหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (MD = 4.20, p<.001)  
 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) จำนวน 2 คู่ ได้แก่ ก่อนการทดลองกับสัปดาห์ที่  8 (MD = 22.45, p<.001) 
และก่อนการทดลองกับหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (MD = 22.56, p<.001)  
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ตาราง 9 ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมและของกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ One-way Repeated 
Measures ANOVA (n = 30) 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 

 
49.156 
75.511 

 
1.107 
32.106 

 
44.400 
2.352 

 
18.878 

 
<.001** 

รวม 124.667 33.213 46.752   
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 

 
289.067 
1334.267 

 
2 
58 

 
144.533 
23.005 

 
6.283 

 

 
.003* 

 
รวม 1623.334 60 167.538   

*มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05), **มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
 จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(F = 18.878, df = 1.107, p<.001) โดยแตกต่างกันอย่างน้อย 2 ครั้งของการวัดผล  
 กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ(F = 6.283, df = 2, p = .003) โดยแตกต่างกันอย่างน้อย 2 ครั้งของการวัดผล  
 ผู้วิจัยทำการเปรียบเทียบผลความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองและค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่  
ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 รายละเอียดดังตาราง 10 
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ตาราง 10 ผลเปรียบเทียบผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมเป็นรายคู่ของกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลอง สัปดาห์ที่  8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่  12 ด้วยวิธีทดสอบแบบ 
Bonferroni (n = 30) 

 

การทดสอบ x ̅ 

ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย  
(Mean Difference) 

ก่อนทดลอง 
 

สัปดาห์ท่ี 8 หลังทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 12 

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง     

ก่อนทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 

2.07 
3.60 

 1.53* 1.60* 
0.07 

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 3.67    

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม     

ก่อนทดลอง 75.23  3.87* 3.74* 
สัปดาห์ที่ 8 79.10   0.13 
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 78.89    

*มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
 จากตาราง 10 ผลเปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ ระหว่างก่อนการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ผลดังนี้ 
 กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (p<.05) จำนวน 2 คู่  ได้แก่  ก่อนการทดลองกับสัปดาห์ที่  8 (MD = 1.53, p<.05) 
และก่อนการทดลองกับหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (MD = 1.60, p<.05) 
 กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (p<.05) จำนวน 2 คู่  ได้แก่  ก่อนการทดลองกับสัปดาห์ที่  8 (MD = 3.87, p<.05) 
และก่อนการทดลองกับหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (MD = 3.74, p<.05)  
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสปัดาห์ที ่12 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ได้ดำเนินการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของวิธีการทางสถิติ Analysis of Covariance (ANCOVA) ผลดังนี้ 1) ทดสอบการ
แจกแจงของข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และ
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย Kolmogorov-Smirnov Test ผลการทดสอบพบว่า 
มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 2) ทดสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดย Levene’s Test of equality พบว่าไม่แตกต่างกัน และ 3) คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนการทดลอง ไม่มีความสัมพันธ์กับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(r = .197, p = .132) จึงใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ดังตาราง 11) และคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนการทดลองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .351, p = .006) จึงทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ ANCOVA (ดงัตาราง 12)  
 

ตาราง 11 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สตรีกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test 
(n=60) 

 

ปัจจัย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
x ̅ (S.D.) x̅ (S.D.) 

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
- ก่อนการทดลอง 
- สัปดาห์ที่ 8 
- หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 

 
2.80 (2.00) 
7.00 (1.55) 
7.00 (1.48) 

 
2.07 (1.33) 
3.60 (1.90) 
3.67 (1.82) 

 
1.666 
7.557 
7.757 

 
58 
58 
58 

 
.101 

<.001** 
<.001** 

**มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
 จากตาราง 11 การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 
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ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ไม่แตกต่างกัน (t = 1.666, df = 58, p = .101)  
 สัปดาห์ที่  8 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.557, df = 58, p < .001)  
 หลังการทดลองสัปดาห์ที่  12 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.757, df = 58, p < .001) 
 
ตาราง 12 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของ

สตรีกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ ANCOVA (n=60) 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ก่อนการทดลอง  

ระหว่างกลุม่ 1 355.572 355.752 3.790 .056 

ภายในกลุ่ม 57 5350.025 93.860   

รวม 58 5705.597    

สัปดาห์ท่ี 8  

ระหว่างกลุม่ 1 2769.950 2769.950 39.129 <.001** 

ภายในกลุ่ม 57 4035.003 70.790   

รวม 58 6804.953    

หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 12  

ระหว่างกลุม่ 1 2718.299 2718.299 27.440 <.001** 

ภายในกลุ่ม 57 5646.561 99.062   

รวม 58 8364.86    

**มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 

 จากตาราง 12 พบว่า ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (F = 3.79, df = 1, p = .056) หลังทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (F = 39.12, df = 1, p < .001, และ  
F = 27.44, df = 1, p < .001 ตามลำดับ) 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นการศึกษาแบบวัดก่อนและหลังการ
ทดลองโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The Pretest-Posttest design with a comparison group)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม เพราะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งเต้านมได้สูงกว่าสตรีทั่วไป โดยมีภูมิลำเนาอยู่ที่อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ขนาด
กลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*power ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน จับฉลากเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยตลอดระยะเวลาที่
ทำการศึกษาไม่มีกลุ่มตัวอย่างใดออกจากการทดลอง 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจำลองการส่งเสริม
สุ ขภ าพของเพน เดอร์  (Pender et al., 2015) 2) เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมู ล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และแบบ
ประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3) เครื่องมือกำกับการวิจัย ประกอบด้วย สมุดบันทึกการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง แบบบันทึกการกระตุ้นและติดตามทางแอปพลิเคชันไลน์ และแบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองฯ 
ได้ปรับปรุงรายละเอียดเนื้อหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านมมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.94 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.87 แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองมี
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 ความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านมมีค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.77 แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยใช้สูตรคำนวณของ 
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.7 แบบประเมินทักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง หาค่าความเที่ยงโดยหาค่าความเท่าเทียมกันของผู้สังเกต ( Interrater reliability) 
พบว่ามีความสอดคล้องกัน 86% 
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 โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ให้ กับกลุ่มทดลอง เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
นเรศวร ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรม 1) กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง โดยการสอนบรรยายและให้สมุดคู่มือบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) กิจกรรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ฝึกตรวจเต้านมโดยจัดเป็นฐานการเรียนรู้ 2 ฐาน 
คือ ฐานรู้ดูและฐานรู้คลำ 3) กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจเต้านมให้สตรี
กลุ่มเสี่ยงและให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล หลังจากนั้น ดำเนินการให้สมาชิกเข้ากลุ่มไลน์รักษ์นมที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น (เพ่ือส่งคลิปวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองให้ดู  ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 5 และ 6) สัปดาห์ที่ 4 
จัดกิจกรรมการจัดการอุปสรรคและความชื่นชอบอ่ืนของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นกิจกรรม
กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมกระตุ้นและติดตามการปฏิบัติ โดยติดตามสอบถามผ่าน
ทางแอปพลิเคชันไลน์ และทำการเก็บข้อมูลสัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ทำการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่  1 สัปดาห์ที่  8  
และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) สถิติ 
Repeated Measures ANOVA สถิติ Independent t-test และสถิติ Analysis of Covariance  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังนี้  
  กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง  40-49 ปี  
โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 41.77 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 45.47 ปี สถานภาพสมรสทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 86.67 และร้อยละ 76.67 
ตามลำดับ ระดับการศึกษาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ที่ประถมศึกษาตอนปลาย  
คิดเป็นร้อยละ 50.00 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  
คิดเป็นร้อยละ 33.33 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 90.00 และร้อยละ 80.00 ตามลำดับ โดยแหล่งข้อมูลที่ได้รับส่วน
ใหญ่ได้รับข้อมูลจากพยาบาลทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 60.00 และร้อยละ 
56.67 ตามลำดับ ประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่าในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 56.67 และร้อยละ 60.00 ตามลำดับ 
สาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองมาจากไม่ทราบวิธีการตรวจและไม่มีเวลา
ตรวจ คิดเป็นร้อยละ 38.46 เท่ากัน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มาจากไม่ทราบวิธีการตรวจ คิดเป็นร้อยละ 
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41.66 ประวัติการได้ รับการตรวจเต้ านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ ในช่วง  1 ปีที่ ผ่ านมา  
ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจ คิดเป็นร้อยละ 60.00 เท่ากัน 
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที ่8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12  
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (F = 115.563, df = 1.166, p<.001) 
 3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้ านมของกลุ่มทดลอง  
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที ่8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที ่12  
  หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (F = 111.002, df = 1.629, p<.001) 
 4. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่  8 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.557, df = 58, p < .001)  
  หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 7.757, df = 58, p < .001) 
 5. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่  8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมี 
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(Fสัปดาห์ที่ 8= 39.129, df = 1, p < .001) (F สัปดาห์ที่ 12 = 27.440, df = 1, p < .001)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง  ผู้วิจัยอภิปราย
ผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 1. ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง  หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
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  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงว่าโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ที่ประยุกต์ ใช้แนวคิดแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  (Pender et al., 2015)  
มีผลให้ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองดีขึ้น  เนื่องจากโปรแกรมฯ 
มีกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่มีการให้สมุดบันทึกการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเองกับสตรีในกลุ่มทดลอง ทำให้สตรีในกลุ่มทดลองได้ทบทวนความรู้และได้ปฏิบัติการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง และมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองผ่านฐานการเรียนรู้ฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทำให้สตรีในกลุ่มทดลองได้
ฝึกปฏิบัติและมีการประเมินทักษะหลังการฝึกปฏิบัติ ช่วยให้สตรีในกลุ่มทดลองเกิดการรับรู้สมรรถนะ
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ิมความมั่นในในการปฏิบัติ นอกจากนี้มีการใช้อิทธิพลระหว่าง
บุคคล ซึ่งคือตัวผู้วิจัยในการตรวจเต้านมให้สตรีในกลุ่มทดลองและให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล  
ส่งผลให้มีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองดีขึ้น อีกทั้งมีการกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยแอปพลิเคชันไลน์ ผ่านคลิปวิดีโอที่ 4 ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ช่วยให้สตรีในกลุ่มทดลองได้ทบทวนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่งผลให้มีทักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองดีขึ้นอย่างมาก ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของนันทนา  
คงพัฒนานนท์ และคณะ (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนกับการกับ 
การฝึกอบรมแบบสอนแนะ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง
หลังการทดลองและระยะติดตามสูงกว่าก่อนการทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 
วรรณภา ปาณาราช และคณะ (2557) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวัยรุ่น  และการศึกษาของมยุรี บุญวรรณ และคณะ 
(2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะและความยั่งยืนในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง พบว่าหลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
  ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีผลต่อทักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในกลุ่มทดลองที่ดีขึ้นอย่างมาก และทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองยังคงอยู่ในระดับสูงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12  
 2. ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
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  จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดแลสุขภาพ 
เต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่  8 และหลัง 
การทดลองสัปดาห์ที่  12 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.001) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงว่าโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ประยุกต์ใช้
แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2015) มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองดีขึ้นอย่างมาก ทั้งนี้เนื่องจากในโปรแกรมฯ ได้มีการให้
กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ด้วยการสอนบรรยายประกอบสไลด์การ
สอน ช่วยให้สตรีในกลุ่มทดลองได้เห็นประโยชน์ของการดูแลสุขภาพเต้านม เพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ทั้งการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้และ
มีส่วนช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม และสอนวิธีการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ซึ่งภายในมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ภาพประกอบวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และการบันทึกข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ช่วยกระตุ้นเตือนให้สตรีมีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ จากกรอบแนวคิดแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
อธิบายว่า เมื่อสตรีได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและส่งผลถึงความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ  จะเห็นได้จากพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเต้านมหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ยังคงอยู่ในระดับสูง และกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นกิจกรรมกลุ่ม ที่เน้นฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยการดู
และการคลำ ช่วยให้สตรีกลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมมาก
ขึ้น และมีส่วนช่วยให้การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมลดลง และเป็น
แรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม การให้กิจกรรมการจัดการอุปสรรคของการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง ดำเนินการในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม
และช่วยกันหาแนวทางขจัดอุปสรรคตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การจัดการความต้องการและ
ชื่นชอบอ่ืน ในขณะนั้นที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ช่วยให้สตรีในกลุ่ม
ทดลองได้เรียนรู้วิธีการจัดการอุปสรรคที่เหมาะสมส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมที่ดี
ขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย เป็นการใช้อิทธิพลระหว่างบุคคลซึ่งเป็นแหล่งข้อมูล
แรกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015) โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพทำการตรวจเต้านมและให้คำแนะนำเป็นรายบุคคลกับสตรีในกลุ่มทดลอง ซึ่งอิทธิพลระหว่าง
บุคคลนี้มีผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม กิจกรรมกระตุ้นการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เป็นการใช้อิทธิพลด้านสถานการณ์ ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีในกลุ่มทดลองซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา โดยมีการส่งคลิป



 87 

วิดีโอที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นให้สตรีในกลุ่มทดลองได้ดูผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ช่วยให้ได้ทบทวนความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ประโยชน์
และความสำคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทบทวนวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวของโปรแกรมฯ มีผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีในกลุ่มทดลองที่
ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของณัฐณิชา แหวนวงศ์ และคณะ (2558) ทำการศึกษาผล 
ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ในสตรีกลุ่มแม่บ้านทำ
ความสะอาด ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาเสาวลักษณ์ พุฒทอง (2557)  
ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง  
เต้านมของนักเรียนอาชีวศึกษา ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า พฤติกรรมกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
  ดังนั้น  การศึกษาครั้ งนี้ที่ จัดทำโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยประยุกต์ใช้แบบจำลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
ของสตรีในกลุ่มทดลองดีขึ้นอย่างมาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมนี้ยังคงอยู่ในระดับสูง 
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12  
 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < .001) แสดงว่าการที่กลุ่มทดลองมีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ดีขึ้นนั้น  เป็นผลมาจาก
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ได้รับ ส่งผลให้ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
กลุ่มทดลองดีขึ้นอย่างมากอยู่ในระดับสูงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ดีขึ้นเพียงเล็กน้อยอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีกิจกรรม 
ที่ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในกลุ่มทดลองดีขึ้น จากกิจกรรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านม โดยมีการฝึกทักษะการตรวจเต้านมและให้สตรีได้ลง
มือปฏิบัติและมีการประเมินทักษะหลังการฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคล ซึ่งจากแบบจำลองส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์อธิบายได้ว่า เมื่อสตรีมีการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นมี 
ความมั่นใจในการปฏิบัติและเป็นแรงจูงใจต่อการเกิดทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่เพ่ิมขึ้น  
มีผลต่ออุปสรรคในการลงมือปฏิบัติลดลง อีกท้ังในโปรแกรมฯ มีกิจกรรมกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งเป็นการใช้อิทธิพลในด้านสถานการณ์มีผลส่งเสริมการปฏิบัติการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง โดยเฉพาะในคลิปวิดีโอที่ 4 ที่เน้นวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทำให้สตรีในกลุ่ม
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ทดลองได้ทบทวนความรู้และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง ส่งผลให้สตรีกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคลอดกับผลการวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ (นันทนา คงพัฒนานนท์  
และคณะ, 2564; วรรณภา ปาณาราช และคณะ, 2557; มยุรี บุญวรรณ และคณะ, 2554)  
  ดังนั้น จากข้อมูลดังกล่าวแสดงว่า การพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมที่จัดกระทำ 
ในรูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีส่วนสำคัญต่อการเพ่ิมทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ให้กับสตรีกลุ่มเสี่ยง ช่วยให้สตรีเกิดความมั่นใจในการลงมือปฏิบัติและการฝึกทำด้วยตัวเองต่อเนื่องที่
บ้าน ส่งผลให้เกิดทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ดีข้ึน  
 4. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < .001) แสดงว่าการที่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมที่ดีขึ้นนั้น เป็นผลมาจาก
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่ม
ทดลองดีขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติที่หน่วยบริการจัดให้ โดยให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมิได้เน้นย้ำถึง
ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเต้านม ไม่ได้รับการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย
และให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล ไม่มีการจัดการอุปสรรคที่ขัดขวางต่อการเกิดพฤติกรรมและการ
กระตุ้นการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มควบคุม ส่งผลให้การปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มควบคุมดีขึ้นเพียงเล็กน้อยเมื่อ เทียบกับกลุ่มทดลอง 
นอกจากนี้สตรีในกลุ่มทดลองยังได้รับการกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์ 
โดยส่งคลิปวิดีโอให้ดูผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยเนื้อหาของคลิปวิดีโอที่ 2 เน้นให้สตรีเห็นสำคัญของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม และคลิปวิดีโอที่ 3 
เน้นความสำคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีใน
กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ณัฐณิชา แหวนวงศ์ และคณะ (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านทำความสะอาด  
ที่ประยุกต์ใช้แบบจำลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยเน้นส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะโดยฝึกทักษะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และมีขั้นตอนการกระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์ติดตาม พบว่า  
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของเออซิน และบารฮาร์ (Ersin, & 
Bahar, 2017) ศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้แบบจำลองส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการค้นหามะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกของสตรี  ในกิจกรรมจะ 
มีการฝึกอบรมและทำ focus group มีการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล และมีการติดตามทาง
โทรศัพท์เดือนละ 1 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
  การศึกษาครั้งนี้  ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ เสาวลักษณ์ พุฒทอง (2557) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของ
นักเรียนอาชีวศึกษา พบว่า หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  เป็นผลจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
ทำการศึกษาแตกต่างกัน โดยการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีญาติสายตรงลำดับที่  1 เป็น
มะเร็งเต้านม ทำให้มีความตระหนักต่อความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
เต้านมมากกว่าสตรีกลุ่มอ่ืน  
  ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ประยุกต์ใช้แบบจำลองส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงได้มากกว่าการให้
การดูแลตามปกติดังเช่นที่สตรีในกลุ่มควบคุมได้รับ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น  มีการนำ 
แอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในกิจกรรมกระตุ้นและติดตาม พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน สามารถ
นำโปรแกรมฯ ไปใช้โดยเน้นแอปพลิเคชันไลน์ในการกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมให้กับสตรีในชุมชนทั้งสตรีกลุ่มเสี่ยงและสตรีทั่วไป 
  1.2 ผู้บริหารหน่วยงานสามารถนำผลการศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของสตรีเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ และสามารถนำไปพัฒนาต่อให้เกิด
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผ่านสื่อสังคมออนไลน์  เช่น การใช้แอปพลิเคชันไลน์  หรือการใช้ 
Facebook ให้เข้ากับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ ทำให้ประชาชนสามารถได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพได้ถึงแม้จะอยู่ที่บ้าน  
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 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใน
ระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น เช่น 6 เดือนขึ้นไป เพ่ือติดตามความต่อเนื่องในระยะยาวและเพ่ือประเมิน 
ความยั่งยืนของพฤติกรรม 
  2.2 ควรทำการศึกษาเพ่ือการพัฒนาสื่อการสอนที่มีรูปแบบเฉพาะ อาจมีรูปแบบ 
การสอนผ่านการจัดทำเป็นคลิปวิดีโอ โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นกิจกรรมหลักในการให้ความรู้และ
การกระตุ้นติดตาม เป็นต้น 
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ภาคผนวก 



ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 

 
       เลขที่........................................ 

 
คำชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเต้านม แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแบบประเมินทักษะการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือนำไปใช้ในการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง ต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง อำเภอ

หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 โปรดตอบคำถามให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง ให้ถูกต้องและครบถ้วน

ทุกข้อคำถาม ข้อมูลทั้งหมดที่ผู้วิจัยทำการรวบรวมข้อมูล จะถูกนำเสนอเป็นภาพรวมของข้อมูล มิได้

นำเสนอเป็นรายบุคคลและข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล โดย

แบบสอบถามประกอบด้วย  

 1. ข้อมูลทั่วไป จำนวน 10 ข้อ  

 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม จำนวน 30 ข้อ  

 3. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำนวน 15 ข้อ 

 4. แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำนวน 9 ข้อ 

  

 ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้  

 

 

        นางสาวศรัญญา งามนิมิตร  

         รหัสประจำตัว 62062747 

        นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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1. ข้อมูลทั่วไป 

 คำชี้แจง ให้ทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน ( ) ที่ท่านเลือก และเขียนคำตอบลงในช่องว่าง  

(ตามความเป็นจริง) 

1. ปัจจุบันท่านอายุ.......................ปี 

2. สถานภาพสมรส 
 ( ) โสด ( ) คู่  ( ) หม้าย  ( ) หย่า  ( ) แยก 

3. ระดับการศึกษา 
 ( ) ไม่ได้เรียนหนังสือ    ( ) ประถมศึกษาต้น ป. 1–4 
 ( ) ประถมศึกษาปลาย ป. 5-6   ( ) มัธยมศึกษาต้น ม. 1–3  
 ( ) มัธยมศึกษาปลาย ม. 4–6 หรือ ปวช.  ( ) ปวส. หรือ อนุปริญญา 
 ( ) ปริญญาตรี     ( ) อ่ืน ๆ ระบุ........................... 

4. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่  

( ) ไม่เคยสูบ    ( ) เคยสูบแต่เลิกแล้ว  

( ) ยังสูบอยู่ วันละ.................มวน 

5. ท่านควบคุมน้ำหนักเพ่ือไม่ให้มีภาวะอ้วน  

( ) ไม่ได้ควบคุมเลย    

( ) ควบคุม โดยวิธี (โปรดระบุ)...............................................................................  
ข้อมูลด้านสุขภาพ 

6. ในปัจจุบันท่านยังมีประจำเดือนอยู่หรือไม่ 

 ( ) ม ี

 ( ) ไม่มี เพราะ ( ) หมดประจำเดือน ( ) ฉีดยาคุมกำเนิด  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ............................................. 

7. ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองหรือไม่  

 ( ) เคย      ( ) ไม่เคย 

ถ้าท่านเคยได้รับข้อมูล ให้ตอบข้อ 8 ถ้าไม่เคยได้รับข้อมูลให้ข้ามไปตอบข้อ 9 
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8. ท่านเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากแหล่งใด  
(ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ) 
 ( ) แพทย์  ( ) พยาบาล  ( ) อสม.  ( ) วิทยุ 

 ( ) โทรทัศน์  ( ) สื่อสังคมออนไลน์ (กูเกิล ยูทูป เฟสบุ๊ค ไลน์ ทวิตเตอร์) 

 ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................................................... 

9. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองหรือไม่ 

 ( ) เคย        

 ( ) ไม่เคย เพราะ  ( ) ไม่ทราบวิธีตรวจ ( ) เพราะคิดว่าตนเองไม่สามารถตรวจได้  

 ( ) กลัวการตรวจ ( ) อายไม่กล้าตรวจ 

 ( ) ไม่มีเวลาตรวจ ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................... 

10. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยบุคลากรทางการแพทย์หรือไม่  

( ) เคย    ( ) ไม่เคย 
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2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 

คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย ✓ในช่องที่เป็นคำตอบของท่าน (ตามความเป็นจริง) เลือกตอบได้
เพียงคำตอบเดียวต่อคำถาม โดยมีระดับคะแนนพฤติกรรม (ด้านอาหาร การออกกำลังกาย และการ
จัดการความเครียด) ดังนี้  
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 

ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ด้านอาหาร 

1. ท่านรับประทานอาหารจำพวกผัก
กะหล่ำปลี กะหล่ำดอก กวางตุ้ง คะน้า 
เป็นต้น 
2. ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
เช่น แคบหมู หนังไก่ทอด ข้าวขาหมู 
ข้าวมันไก ่เป็นต้น 
3. ท่านรับประทานเนื้อแดง หรือเนื้อ
แปรรูป เช่น กุนเชียง ไส้กรอก แฮมเป็น
ต้น 
4……………………………………………………. 
5……………………………………………………. 
6……………………………………………………. 
7……………………………………………………. 
8……………………………………………………. 

    

การออกกำลังกาย 

9. ท่านปฏิบัติตามแผนการการออก
กำลังกายที่ท่านกำหนด 
10. ท่านออกกำลังกายที่ทำอย่าง
ต่อเนื่องนาน 20-30 นาทีต่อครั้ง 
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ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

11. ท่านเลือกเดินแทนการขับรถหรือนั่ง
รถเมื่อเดินทางในระยะทางใกล้ ๆ 
12………………………………………………….. 
13………………………………………………….. 
14………………………………………………….. 

การจัดการความเครียด     
15. ท่านนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง 
16. ท่านมีช่วงเวลางีบหลับในตอน
กลางวัน 
17. ท่านทำจิตใจให้สงบก่อนนอน เช่น 
การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ การอ่าน
หนังสือ เป็นต้น 
18………………………………………………….. 
19………………………………………………….. 
20………………………………………………….. 
21………………………………………………….. 
22………………………………………………….. 
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2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม(ต่อ) 

คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย ✓ในช่องที่เป็นคำตอบของท่าน (ตามความเป็นจริง) เลือกตอบได้
เพียงคำตอบเดียวต่อคำถาม โดยมีระดับคะแนนพฤติกรรม ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนี้  
  ปฏิบัติเป็นประจำ คือ ปฏิบัติทุกเดือน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  คือ  ปฏิบัติตั้งแต่ 2 ครั้ง ใน 3 เดือน  
  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  คือ ปฏิบัติ 1 ครั้ง ใน 3 เดือน  

  ไม่ปฏิบัติเลย   คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย  

ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
23. ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเองในช่วง 3 
วัน หลังหมดประจำเดือน (ในกรณีท่ีหมด
ประจำเดือนแล้วตรวจทุกเดือนในวันที่
เดียวกัน) 
24. ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ทุกเดือน 
25. ท่านใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางคลำ
บริเวณเต้านมแล้วเคลื่อนนิ้วเป็นวงกลม
อย่างต่อเนื่อง 
26…………………………………………………… 
27…………………………………………………… 
28……………………………………………………. 
29……………………………………………………. 
30……………………………………………………... 
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3. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงตามคิดของท่าน 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 

(1) การใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม   

(2) อาการเจ็บตึงเต้านมเป็นอาการแสดงที่พบมากท่ีสุดของโรคมะเร็งเต้านม   
(3) การใส่เสื้อในรัด ๆ เพ่ิมความเสี่ยงของโรคมะเร็งเต้านม   

(4)………………………………………………………………………………………………………...   

(5)…………………………………………………………………………………………………………   
(6)…………………………………………………………………………………………………………   

(7)…………………………………………………………………………………………………………   
(8)…………………………………………………………………………………………………………   

(9)…………………………………………………………………………………………………………   

2. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(10) ผู้หญิงควรเริ่มตรวจเต้านมด้วยตนเองตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป   

(11) การตรวจเต้านมด้วยตนเองช่วยให้ค้นพบมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มแรก   

(12) การตรวจเต้านมด้วยตนเองควรตรวจก่อนมีประจำเดือน 7 วัน   
(13)………………………………………………………………………………………………………   

(14)………………………………………………………………………………………………………   
(15)………………………………………………………………………………………………………   
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4. แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

รหัส...................................................................................................................................... 

ประเมินครั้งที่......................................................วันที่ประเมิน............................................. 

คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย  ในข้อที่ผู้ทำการประเมินสังเกตทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยบันทึกผลการปฏิบัติให้ตรงตามความเป็นจริง (โดยผู้วิจัย) 

วิธีการตรวจ ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยการดู 

1. ยืนตรวจหน้ากระจกปล่อยแขนข้างลำตัวตามสบาย 
เปรียบเทียบเต้านมทั้ง 2 ข้าง เพ่ือหาความผิดปกติของ 
เต้านม 

  

2. ยกมือทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ มองด้านหน้า ด้านข้าง
ของเต้านม และสังเกตรอยบุ๋ม รอยนูน และลักษณะที่
ผิดปกติของผิวเต้านม 

  

3. วางมือที่เอว เกร็งอก โน้มตัวมาด้านหน้า และสังเกตดู
ลักษะของเต้านมว่าห้อยลงสมดุลกันหรือไม่ 

  

การตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยการคลำ 

4. ยกมือข้างเดียวกับเต้านมที่จะทำการตรวจไว้เหนือ
ศีรษะ 

  

5. ใช้มือด้านตรงข้ามคลำเต้านม   
6. ใช้กึ่งกลางตอนบนของ 3 นิ้ว (นิ้วชี้ นิ้วกลาง และ
นิ้วนาง) กดเป็นวงกลมแล้วเคลื่อนที่อย่างต่อเนื่องโดยไม่
ยกนิ้ว  

  

7. คลำโดยการกดด้วยความลึก 3 ระดับ คือ เบา กลาง 
และหนัก 

  

8. คลำเต้านมทั่วทั้งเต้านมและวนไปจนถึงไหปลาร้า   

9. คลำบริเวณต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้และไหปลาร้า   
 
 



ภาคผนวก ข โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

พัฒนาโดย 
นางสาวศรัญญา งามนิมิตร รหัสนิสิต 62062747  

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ปีการศึกษา 2563 
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 โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมข้ึน
โดยนำแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015)  
มาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้  
 1. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
 2. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
 3. กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย 
 4. กิจกรรมการจัดการอุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 5. กิจกรรมกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชั่นไลน์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง อำเภอหล่มสัก  

จังหวัดเพชรบูรณ์ 
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โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

กิจกรรมครั้งที่ 1  
 

สัปดาห์ที ่1  

กิจกรรมที ่1 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
ในกลุ่มทดลอง 
 2. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
ในกลุ่มทดลอง 

ระยะเวลาที่ใช้ : 1 ชั่วโมง 

ขนาดของกลุ่ม : สตรีกลุ่มเสี่ยง จำนวน 30 คน (ดำเนินการ 2 แห่ง ๆ ละ 15 คน) 
สถานที ่ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
   ปากช่อง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
อุปกรณ์ 
 1) คอมพิวเตอร์สำหรับทำการสอน 
 2) จอโปรเจคเตอร์ 
 3) โมเดลเต้านมซิลิโคน 
 4) สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

วิธีการดำเนินการ 

 ขั้น Initial Phase 
 1. ผู้วิจัยแนะนำตนเองและให้และให้สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองแนะนำตนเองเพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับสตรีในกลุ่มทดลอง  
 2………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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 ขั้น Working Phase 
 1. ผู้วิจัยทำการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองฯ  
 2. ผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองฯ ให้กับสตรี
กลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองทราบ ดังนี้  
  1) กลุ่มตัวอย่างจะมาเข้าร่วมกิจกรรมอีก 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 โดย
สัปดาห์ที่  4 เป็นการดำเนินกิจกรรมการจัดการอุปสรรคของการปฏิบัติ  ดำเนินกิจกรรม 
ในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม สัปดาห์ที่ 8 ทำการประเมินหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ โดยให้ตอบแบบสอบถาม
ครั้งที ่2 และในสัปดาห์ที ่12 เป็นระยะติดตาม ทำการประเมินโดยให้ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 3 
  2) ผู้วิจัยจะเชิญสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มไลน์เกี่ยวกับโปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองฯ  
  3) ผู้วิจัยดำเนินการส่งคลิปวิดีโอที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองให้กลุ่มตัวอย่างดูทางไลน์กลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 5 และ 6 และในสัปดาห์ที่ 7 
ผู้วิจัยจะมีการติดตามสอบถามสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองผ่านทางไลน์ 
 3. ผู้วิจัยให้สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองทำแบบสอบถามเพ่ือวัดผลก่อนการทดลอง  
(Pre-test) 
 4……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 5……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 6……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 7. ผู้วิจัยสรุปประเด็นสำคัญให้กับสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองฟังก่อนสิ้นสุดกิจกรรม  

 การประเมินผล 
 1. การให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง 
 2. การร่วมถาม-ตอบ และการแสดงความคิดเห็นของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มในทดลอง 
 
กิจกรรมที ่2 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมข้ึน 
 2. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง 
ระยะเวลา  : 1 ชั่วโมง 

ขนาดของกลุ่ม : สตรีกลุ่มเสี่ยง จำนวน 30 คน (ดำเนินการ 2 แห่ง ๆ ละ 15 คน) 
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สถานที ่ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
   ปากช่อง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
อุปกรณ์ 
 1. โมเดลเต้านมซิลิโคน 
 2. แบบบันทึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 วิธีการดำเนินการ 
 ขั้น Initial Phase 
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง 
 2. ผู้วิจัยเกริ่นนำเกี่ยวกับฐานการเรียนรู้เป็นอย่างไร 

 ขั้น Working Phase 
 1. ผู้วิจัยแบ่งสตรีในกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 7-8 คน 
 2. ผู้วิจัยแนะนำเกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง รายละเอียดดังนี้  
  1)….……………………………………………………………………………………………………………… 
  2)…………………………………………………………………………………………………………..…….. 
  3)…………………………………………………………………………………………………………………. 
  4)…………………………………………………………………………………………………………………. 
  5) ผู้วิจัยทำการสรุปผลจากการทำกิจกรรมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงทราบผลของการฝึก
ปฏิบัติ  
การประเมินผล 
 1. การให้ความร่วมมือในทุกกิจกรรม 
 2. การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
 3. ประเมินผลจากแบบบันทึกกิจกรรมฐานการเรียนรู้ 
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กิจกรรมที ่3 กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย (อิทธิพลระหว่างบุคคล) 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 2. เพ่ือให้สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมีมุ่งมั่นในปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมมาก
ขึ้น 
ระยะเวลาที่ใช้ : 1 ชั่วโมง 15 นาท ี 
ขนาดของกลุ่ม : สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน (ดำเนินการ 2 แห่ง ๆ ละ 15 คน) 
สถานที ่  : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
 ตำบลปากช่อง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
อุปกรณ์ 
 1. ถุงมือ Disposable  
 2. แบบบันทึกการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
วิธีการดำเนินการ 
 ขั้น Initial Phase 
 1. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของกิจกรรมให้การดูแลสุขภาพเต้านมกับสตรีกลุ่ม
เสี่ยงในกลุ่มทดลอง 
 2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมให้การดูแลสุขภาพเต้านมกับสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง 
 ขั้น Working Phase 
 1. จัดลำดับในการเข้ารับการตรวจของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง  
 2. ผู้วิจัยทำการตรวจเต้านมให้กับสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง โดยใช้ห้องตรวจของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ดำเนินกิจกรรม โดยทำการตรวจในท่านอน ใช้เวลาในการตรวจคน
ละ 5 นาที และให้คำแนะนำเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และบันทึกผลการตรวจในแบบ
บันทึกการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์  
 3…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 4…………………………………………………………………………………………………………………………….  
 5…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 6. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณสตรีกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรม 
 การประเมินผล 
 1. การให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง 
 2. ความสนใจ การซักถาม และการแสดงความคิดเห็นของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง 



 115 

กิจกรรมที ่4 กระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอปพลิเคชันไลน์ (อิทธิพลด้านสถานการณ์)  

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่ม
ทดลอง 
 2. เพ่ือติดตามการปฏิบัติและรับฟังความคิดเห็น ข้อสงสัยของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง 

ขนาดของกลุ่ม : สตรีกลุ่มเสี่ยง จำนวน 30 คน (ดำเนินการ 2 แห่ง ๆ ละ 15 คน) 

สถานที ่ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
   ปากช่อง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ระยะเวลา : 1 ชั่วโมง 
อุปกรณ์ : โทรศัพท์มือถือ(สมาร์ทโฟน) 

วิธีดำเนินการ 

 ขั้น Initial Phase 

 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายสตรีในกลุ่มทดลองและเกริ่นนำเกี่ยวกับกิจกรรมกระตุ้นและติดตาม
การปฏิบัติผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 2. ผู้วิจัยแนะนำเกี่ยวกับกลุ่มไลน์เพ่ือใช้ในการสื่อสารระหว่างสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองกับ
ผู้วิจัย  
 ขั้น Working Phase 
 1. ผู้วิจัยแนะนำวัตถุประสงค์ของการใช้กลุ่มไลน์ในการกระตุ้นและติดตามการปฏิบัติให้กับ

สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองทราบ 

 2. ผู้วิจัยดำเนินการเชิญสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองเข้าเป็นสมาชิกกลุ่มไลน์  โดยใช้ชื่อเป็น

กลุ่มเฉพาะว่า………………………………………………………………………………………………………………………… 

 3……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 การประเมินผล 
 1. การประเมินผลผ่านทางกลุ่มไลน์หลังการดูคลิปของสตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลอง  
 2. ผลจากการติดตามสอบถามผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ในสัปดาห์ที่ 7  
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โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

กิจกรรมครั้งที่ 2  
 

สัปดาห์ที ่4  
กิจกรรมที ่1 การจัดการอุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้สตรีในกลุ่มทดลองสามารถค้นหาและจัดการอุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพเต้านมได้อย่างเหมาะสม  

ระยะเวลา : 1 ชั่วโมง 

ขนาดของกลุ่ม : สตรีกลุ่มเสี่ยง จำนวน 30 คน (ดำเนินการ 2 แห่ง ๆ ละ 15 คน) 

สถานที ่ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
   ปากช่อง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

อุปกรณ์ 
 1. ปากกาเมจิก 
 2. กระดาษฟลิปชาร์ท 
วิธีการดำเนินการ 
 ขั้น Initial Phase 
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายสตรีในกลุ่มทดลอง 
 2. ผู้วิจัยกล่าวถึงอุปสรรคต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ว่าคืออะไร  

 ขั้น Working Phase 
 1. ผู้วิจัยทำการแบ่งกลุ่มสตรีในกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 7-8 คน 
 2. ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการจัดการอุปสรรคของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านม  
 3. ผู้วิจัยทบทวนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งเต้านม โดยเน้นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
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 4. ให้สมาชิกกลุ่มโดยให้อภิปรายร่วมกัน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหาร
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยอภิปรายถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ และต้องการและความชื่นชอบอื่นในขณะนั้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 5……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 6……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 7. ผู้วิจัยสรุปข้อมูลที่ได้จากการทำกิจกรรม เพ่ือให้สตรีในกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองเข้าใจ 
และรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม เรียนรู้แนวทางในการจัดการอุปสรรค
ต่าง ๆ และการจัดการกับความต้องการและชื่นชอบอ่ืนที่มีผลต่อการปฏิบัติที่แตกต่างกันตามบริบท
ของแต่ละครอบครัว  
 
การประเมินผล 
1. การให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมของสตรีในกลุ่มทดลอง  
2. การถาม-ตอบ และการแสดงความคิดเห็นของสตรีในกลุ่มทดลอง  
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สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พัฒนาโดย 
ศรัญญา งามนิมิตร รหัสนิสิต 62062747  

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ปีการศึกษา 2563 
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คำนำ 

 สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเองเล่มนี้  ผู้วิจัยจัดทำขึ้นเพ่ือใช้สำหรับกระตุ้นเตือนให้

สตรีเกิดความตระหนัก และเฝ้าระวังความผิดปกติของเต้านมตนเอง โดยมีการตรวจติดตามอย่าง

สม่ำเสมอเดือนละ 1 ครั้ง และหากตรวจพบความผิดปกติจึงไปพบแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์

เพ่ือตรวจยืนยัน 

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จักเป็นประโยชน์ต่อสตรี

กลุ่มเสี่ยง ให้สามารถตรวจติดตามความผิดปกติของเต้านมตนเองได้ถูกต้อง และตรวจอย่างสม่ำเสมอ 

เพ่ือค้นหาความผิดปกติของเต้านมและช่วยในการค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก 

 

         ศรัญญา งามนิมิตร 

          ตุลาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



  

120 

สม
ุดบ

ันท
ึกก

าร
ตร

วจ
เต

า้น
มด

้วย
ตน

เอ
ง 

  

จัด
ทำ

โด
ย 

ศร
ัญญ

า ง
าม

นิม
ิตร

 รห
ัสน

ิสิต
 6

20
62

74
7 

 
นิส

ิตป
ริญ

ญา
โท

 ห
ลัก

สูต
รพ

ยา
บา

ลศ
าส

ตร
มห

าบ
ัณ

ฑิต
 ส

าข
าว

ิชา
กา

รพ
ยา

บา
ล

เวช
ปฏ

ิบัต
ิชุม

ชน
 

ปีก
าร

ศึก
ษา

 2
56

3 
 

โร
คม

ะเ
ร็ง

เต
้าน

ม 
 

เป
็นโ

รค
ที่เ

กิด
จา

กค
วา

มผ
ิดป

กต
ิขอ

งก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งข
อง

เซ
ลล

์มะ
เร็ง

ที่เ
ต้า

นม
โด

ยม
ีกา

รแ
บ่ง

เซ
ลล

์ที่เ
ร็ว

ผิด
ปก

ติแ
ละ

ไม
่สา

มา
รถ

คว
บค

ุม
ได

้ แ
ละ

พบ
ลัก

ษณ
ะข

อง
ก้อ

นเ
นื้อ

งอ
กท่ี

เต
้าน

ม 
 

อา
กา

รข
อง

โร
คม

ะเ
ร็ง

เต
้าน

ม 

•
 

พบ
ก้อ

นท
ี่เต

้าน
ม 

ซึ่ง
เป

็นอ
าก

าร
ที่พ

บไ
ด้ม

าก
ท่ีส

ุดข
อง

ผู้ป
่วย

ที่เ
ป็น

มะ
เร็ง

เต
้าน

ม 
ใน

บา
งค

รั้ง
มะ

เร็ง
เต

้าน
มมี

กา
ร

แพ
ร่ก

ระ
จา

ยไ
ปย

ังต
่อม

น้ำ
เห

ลือ
งใต

้รัก
แร

้ ท
ำใ

ห้ค
ลำ

พบ
ก้อ

นท
ี่รัก

แร
้ก่อ

นพ
บก

้อน
ที่เ

ต้า
นม

ก็เ
ป็น

ได
้  

•
 

เจ
็บท

ี่เต
้าน

ม 
เป

็นอ
าก

าร
ที่พ

บไ
ด้ไ

ม่บ
่อย

  

•
 

ขน
าด

ขอ
งเต

้าน
มท

ั้ง 2
 ข

้าง
โต

ไม
่เท

่าก
ัน 

•
 

ผิว
หน

ังม
ีรอ

ยบ
ุ๋ม 

ลัก
ษณ

ะเ
หม

ือน
ผิว

เป
ลือ

กส
้ม 

หร
ือเ

ป็น
แผ

ลเ
รื้อ

รัง
 

•
 

มีเ
ลือ

ดห
รือ

ขอ
งเห

ลว
ไห

ลอ
อก

จา
กห

ัวน
ม 
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คำ
แน

ะน
ำก

าร
ตร

วจ
เต

้าน
มด

้วย
ตน

เอ
ง 

1. 
ผู้ห

ญิง
ทุก

คน
ที่ม

ีอา
ยุ 

20
 ป

ี ข
ึ้นไ

ป 
คว

รท
ำก

าร
ตร

วจ
เต

้าน
มด

้วย
ตน

เอ
งอ

ย่า
งส

ม่ำ
เส

มอ
เด

ือน
ละ

 1
 ค

รั้ง
 แ

ละ
คว

รไ
ด้ร

ับก
าร

ตร
วจ

โด
ย

บุค
ลา

กร
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ทุก
 3

 ป
ี ห

าก
มีอ

าย
ุ 4

0 
ปีข

ึ้นไ
ป 

คว
รต

รว
จ

เต
้าน

มด
้วย

ตน
เอ

งท
ุกเ

ดือ
น 

แล
ะค

วร
ตร

วจ
โด

ยบ
ุคล

าก
ร 

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ปีล

ะ 
1 

คร
ั้ง  

2. 
คว

รต
รว

จเ
ต้า

นม
หล

ังห
มด

ปร
ะจ

ำเด
ือน

ใน
รอ

บเ
ดือ

นน
ั้น 

ๆ 
3 

วัน
 

เพ
รา

ะเ
ต้า

นม
ไม

่คัด
ตึง

 ท
ำก

าร
ตร

วจ
ได

้ง่า
ย 

3. 
ผู้ห

ญิง
ที่ห

มด
ปร

ะจ
ำเด

ือน
แล

้วใ
ห้ก

ำห
นด

วัน
ตร

วจ
ใน

 1
 เด

ือน
 

เช
่น 

ทุก
วัน

ที่ 
1 

ขอ
งเด

ือน
 เป

็นต
้น 

เพ่ื
อง

่าย
ต่อ

กา
รจ

ำ 
4. 

หา
กท

่าน
ตร

วจ
พบ

คว
าม

ผิด
ปก

ติ 
หร

ือส
งส

ัยใ
นก

าร
ตร

วจ
 ให

้ไป
พบ

บุค
ลา

กร
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์เพ่ื
อต

รว
จย

ืนย
ัน 

ที่โ
รง

พย
าบ

าล
หร

ือ 
 

รพ
.สต

.ใก
ล้บ

้าน
  

      
 

วิธ
ีกา

รต
รว

จเ
ต้า

นม
ด้ว

ยต
นเ

อง
 

1. 
กา

รต
รว

จเ
ต้า

นม
ด้ว

ยก
าร

ดู 
มีด

ังน
ี้ 

 1
) ว

าง
มือ

ไว
้ข้า

งล
ำต

ัว 
 2

) ย
กมื

อข
ึ้นส

อง
ข้า

งเห
นือ

ศีร
ษะ

 
  3

) ท
้าว

เอ
ว 

เก
ร็ง

อก
แล

ะก้
มต

ัวม
าข้

าง
หน

้า ท
ั้ง 3

 ท
่าใ

ห้ม
อง

ดูใ
น

กร
ะจ

กต
รว

จด
ูว่า

รูป
ทร

งเต
้าน

มท
ั้งส

อง
ข้า

งส
มม

าต
รก

ันห
รือ

ไม
่  

มีร
อย

บุ๋ม
 ร

อย
นูน

 ท
ิศท

าง
ขอ

งห
ัวน

มเ
ท่า

กัน
หร

ือไ
ม่ 

เป
็นต

้น 
 

 
 

ภา
พแ

สด
งก

าร
ตร

วจ
เต

้าน
มด

้วย
กา

รด
ู 3

 ท
่า 
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2.
 ก

าร
ตร

วจ
เต

้าน
มด

้วย
กา

รค
ลำ

  
 

1. 
นิ้ว

ที่ใ
ช้ส

ัมผ
ัส 

ใช
้นิ้ว

ชี้ 
นิ้ว

กล
าง

 แ
ละ

นิ้ว
นา

ง ใ
นก

าร
คล

ำ 

 
  ภ

าพ
แส

ดง
ส่ว

นข
อง

นิ้ว
ท่ีใ

ช้ค
ลำ

 
2. 

กา
รก

ด 
3 

ระ
ดับ

 ค
ือ 

กด
เบ

า ก
ดป

าน
กล

าง
 แ

ละ
กด

หน
ัก 

3. 
กา

รค
ลำ

เต
้าน

มท
ำได

้ 3 
แบ

บ 
คือ

 ใน
แน

วข
ึ้นล

ง ใ
นแ

นว
ก้น

หอ
ย ใ

น
แน

วร
ูปล

ิ่ม 
โด

ยใ
ช้แ

บบ
ใด

ก็ไ
ด้ต

าม
ที่ท

่าน
ถน

ัด 
 

 
กา

รค
ลำ

แน
วก

้นห
อย

 ก
าร

คล
ำแ

นว
รูป

ลิ่ม
 ก

าร
คล

ำแ
นว

ขึ้น
ลง

 

ภา
พแ

สด
งก

าร
คล

ำท
ั้ง 3

 แ
บบ
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รา
ยล

ะเ
อีย

ดก
าร

ตร
วจ

เต
้าน

ม 
ปี 

พ.
ศ…

……
……

……
……

. 

ม.ค
. 

ก.พ
. 

มี.ค
 

เม.
ย 

พ.ค
. 

มิ.ย
. 

ก.ค
. 

ส.ค
. 

ก.ย
. 

ต.ค
. 

พ.ย
. 

ธ.ค
. 

วัน
ที่ต

รว
จ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ตร
วจ

ด้ว
ยก

าร
ดู 

 
คว

าม
ผิด

ปก
ติข

อง
ผิว

หน
ังบ

ริเว
ณเ

ต้า
นม

 แ
ละ

หัว
นม

 (ม
อง

ผ่า
นก

ระ
จก

เงา
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ท่า
ที่ 

1 
ปล

่อย
แข

นข
้าง

ลำ
ตัว

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ท่า
ที่ 

2 
ยก

มือ
ทั้ง

สอ
งข

้าง
ขึ้น

เห
นือ

ศีร
ษะ

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ท่า

ที่ 
3 

ท้า
วเอ

ว 
เก

ร็ง
หน

้าอ
ก 

โน
้มต

ัวม
าด

้าน
หน

้า  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ตร
วจ

เต
้าน

มด
้วย

กา
รค

ลำ
 

ที่เ
ต้า

นม
 ด

้วย
 3 

นิ้ว
 แล

ะค
ลำ

 3 
ระ

ดับ
 เบ

า ก
ลา

ง ห
นัก

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

คล
ำต

่อม
น้ำ

เห
ลือ

งบ
ริเว

ณร
ักแ

ร้แ
ละ

ไห
ปล

าร
้า 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

บีบ
หัว

นม
ดูว

่าม
ีเล

ือด
หร

ือข
อง

เห
ลว

ออ
กม

าห
รือ

ไม
่  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ตา
รา
งบ
ันท

กึก
าร
ตร
วจ
เต
้าน
มด

้วย
ตน

เอ
ง 
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เอ
กส

าร
อ้า

งอ
ิง 

กร
มก

าร
แพ

ทย
์. (

ม.
ป.

ป.
). 

คู่ม
ือก

าร
ตร

วจ
เต

้าน
มโ

ดย
บุค

ลา
กร

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ (C

lin
ica

l  
Br

ea
st 

Ex
am

ina
tio

n:
 C

BE
). 

กร
งุเท

พฯ
: ส

ถา
บัน

มะ
เร็ง

แห
่งช

าต
ิ. 

มูล
นิธ

ิถัน
ยร

ักษ
์ใน

พร
ะบ

รม
รา

ชูป
ถมั

ภ์ส
มเ

ด็จ
พร

ะศ
รีน

คร
ินท

รา
บร

มร
าช

ชน
นี.

 (2
56

0)
.  

คู่ม
ือส

อน
กา

รต
รว

จเ
ต้า

นม
ด้ว

ยต
นเ

อง
 (B

re
as

t s
el

f-e
xa

m
ina

tio
n)

. ก
รุง

เท
พ:

  
โม

เด
อร

์นฟ
ิลม

์ เซ
็นเ

ตอ
ร์ จ

ำก
ัด.

 
Am

er
ica

n 
Ca

nc
er

 S
oc

iet
y. 

(20
15

). 
Br

ea
st 

ca
nc

er
 sc

re
en

ing
 fo

r w
om

en
 a

t  
av

er
ag

e 
ris

k 2
01

5 
gu

ide
lin

e 
up

da
te

 fr
om

 th
e 

Am
er

ica
n 

Ca
nc

er
  

So
cie

ty
. J

AM
A,

 3
14

 (1
5)

, 1
59

9-
16

14
. d

oi:
10

.10
01

/ja
m

a.2
01

5.1
27

83
. 

 

          

มะ
เร็ง

เต
้าน

ม 
ตร

วจ
พบ

เร็ว
 ร

ักษ
าไ

ด้ 
แล

ะเ
พิ่ม

อัต
รา

กา
รร

อด
ชีวิ

ต 
 

ดัง
นั้น

 ผ
ู้หญิ

งท
ุกค

นต
้อง

ตร
วจ

เต
้าน

มด
้วย

ตน
เอ

ง เ
พื่อ

ค้น
หา

อา
กา

รผ
ิดป

กต
ิ

ขอ
งเต

้าน
มต

ั้งแ
ต่เ

นิ่น
 ๆ

 

 
 

ด้ว
ยค

วา
มป

รา
รถ

นา
ดีจ

าก
  

ผู้วิ
จัย
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แผ

นก
าร

สอ
น 
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แผ
นก

าร
สอ

น 
 

 
หัว

ข้อ
กา

รส
อน

 โร
คม

ะเ
ร็ง

เต
้าน

มแ
ละ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
เต

้าน
ม 

ผู้ส
อน

  
 น

าง
สา

วศ
รัญ

ญา
 งา

มน
ิมิต

ร  
ตำ

แห
น่ง

 น
ิสิต

ปร
ิญญ

าโ
ท 

หล
ักส

ูตร
พย

าบ
าล

ศา
สต

รม
หา

บัณ
ฑิต

 ส
าข

าว
ิชา

กา
รพ

ยา
บา

ลเ
วช

ปฏ
ิบัต

ิชุม
ชน

 

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 ส

ตร
ีกล

ุ่มท
ดล

อง
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

ำบ
ลป

าก
ดุก

แล
ะโ

รง
พย

าบ
าล

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พต

ำบ
ลป

าก
ช่อ

ง (
สอ

นค
รั้ง

ละ
 1

 แ
ห่ง

) 

จำ
นว

น 
15

 ค
น 

(จ
ำน

วน
 2

 แ
ห่ง

 รว
ม 

30
 ค

น)
 

วัน
ที่ส

อน
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
เว

ลา
ที่ส

อน
 9

.00
 –

 1
0.0

0 
น.

  ร
ะย

ะเว
ลา

สอ
น 

60
 น

าท
 ี 

สถ
าน

ที่ส
อน

 
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พต
ำบ

ลป
าก

ดุก
แล

ะโ
รง

พย
าบ

าล
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พต
ำบ

ลป
าก

ช่อ
ง  

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ท
ั่วไ

ป 
เพ่ื

อใ
ห้ส

ตร
ีกล

ุ่มท
ดล

อง
เก

ิดก
าร

รับ
รู้ป

ระ
โย

ชน
์ขอ

งพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รด

ูแล
สุข

ภา
พเ

ต้า
นม
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้ใ

น
กา

รส
อน

 
ปร

ะเ
มิน

ผล
 

1. 
เพ่ื

อส
ร้า

ง
สัม

พัน
ธภ

าพ
ระ

หว
่าง

ระ
หว

่าง
ผู้ว

ิจัย
แล

ะ
สต

รีใ
นก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง 

    

- ส
ร้า

งส
ัมพั

นธ
ภา

พ 
แล

ะท
ำค

วา
มร

ู้จัก
ซึ่ง

กัน
แล

ะกั
นร

ะห
ว่า

งส
มา

ชิก
ใน

กล
ุ่มแ

ละ
ผู้ว

ิจัย
 

    

1. 
ผู้ว

ิจัย
กล

่าว
ทัก

ทา
ยแ

นะ
นำ

ตัว
ผู้ว

ิจัย
 แ

ละ
ให

้สม
าช

ิกก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง
แน

ะน
ำต

นเ
อง

  
2. 

ผู้ว
ิจัย

ให
้ข้อ

มูล
เก

ี่ยว
กับ

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ข
อง

กา
รส

อน
บร

รย
าย

 เน
ื้อห

าท
ี่สอ

น 
ระ

ยะ
เวล

าท
ี่ใช

้ใน
กา

รส
อน

 แ
ละ

ปร
ะโ

ยช
น์ท

ี่กล
ุ่มท

ดล
อง

จะ
ได

้รับ
  

- ผ
ู้วิจ

ัย 
      

10
 น

าท
ี  

- ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งม
ี

สัม
พัน

ธภ
าพ

ที่ด
ี

กับ
ผู้ว

ิจัย
 แ

ละ
มี

สัม
พัน

ธภ
าพ

 
ที่ด

ีระ
หว

่าง
สม

าช
ิกส

ตร
ีใน

กล
ุ่มท

ดล
อง

  
 

2. 
บอ

กส
ถา

นก
าร

ณ์
ปัญ

หา
มะ

เร็ง
ใน

ปร
ะเ

ทศ
ไท

ยแ
ละ

จัง
หว

ัดเ
พช

รบ
ูรณ

์ได
้  

- ข
้อม

ูลเ
กี่ย

วก
ับส

ถา
นก

าร
ณ์ป

ัญห
าข

อง
โร

คม
ะเ

ร็ง
เต

้าน
มข

อง
ใน

ปร
ะเ

ทศ
 แ

ละ
ปัญ

หา
มะ

เร็ง
เต

้าน
มข

อง
จัง

หว
ัดเ

พช
รบ

ูรณ
์ ด

ังน
ี้ 

 ส
ถา

นก
าร

ณ์ข
อง

โร
คม

ะเ
ร็ง

เต
้าน

มม
ะเ

ร็ง
เต

้า
นม

เป
็นม

ะเ
ร็ง

ที่พ
บม

าก
ท่ีส

ุด 

- ผ
ู้วิจ

ัยบ
รร

ยา
ยเ

กี่ย
วก

ับ
สถ

าน
กา

รณ
์ขอ

งโร
คม

ะเ
ร็ง

 
เต

้าน
ม 

 

 P
ow

er
 p

oin
t  

 5
 น

าท
ี  

1. 
โด

ยก
าร

สัง
เก

ตจ
าก

คว
าม

สน
ใจ

แล
ะ

กา
รซ

ักถ
าม

ขอ
ง

สต
รีก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
ใน

กล
ุ่มท

ดล
อง
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์เ
ชิง

พฤ
ติก

รร
ม 

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้ใ

น
กา

รส
อน

 
ปร

ะเ
มิน

ผล
 

   

ใน
เพ

ศห
ญิง

 แ
ละ

มะ
เร็ง

เต
้าน

มย
ังพ

บว
่าม

ี
แน

วโ
น้ม

กา
รต

าย
เพ

ิ่มส
ูงข

ึ้นท
ุกป

ี แ
ละ

ใน
เพ

ศ
ชา

ยเ
อง

ก็ส
าม

าร
ถเ

ป็น
มะ

เร็ง
เต

้าน
มไ

ด้ 
แต

่พบ
ได

้น้อ
ยก

ว่า
เพ

ศห
ญิง
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 เท
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2. 

สต
รีก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
ใน

กล
ุ่ม

ทด
ลอ

งส
าม
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ถ

ตอ
บไ

ด้ถ
ูกต

้อง
ว่า

มะ
เร็ง

เต
้าน

ม
พบ

สูง
สุด

ขอ
ง

มะ
เร็ง

ที่พ
บใ

น
เพ

ศห
ญิง

  
3. 

บอ
กอ

าก
าร

ขอ
ง

โร
คม

ะเ
ร็ง

เต
้าน

มไ
ด้ 

       

- ม
ะเ

ร็ง
เต

้าน
มอ

าจ
ไม

่แส
ดง

อา
กา

รผ
ิดป

กต
ิ 

เม
ื่อพ

บก
้อน

เน
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อก
ขน
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เล

็ก 
อา

กา
รแ

ละ
อา

กา
รแ

สด
งท

ี่พบ
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กโ
ดย

โด
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ั่วไ
ป 

คือ
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บ
ก้อ
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บบ

กด
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่เจ
็บ 

ใน
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งค
รั้ง

มะ
เร็ง

เต
้าน

มม
ี

กา
รแ

พร
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้ำเห
ลือ

งใต
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แร
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คำนำ 
 

 คลิปวิดีโอสอนเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นส่วนหนึ่งของ
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยผู้วิจัยได้จัดทำขึ้นเพ่ือกระตุ้น
การเรียนรู้ของสตรีในกลุ่มทดลอง โดยส่งผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งประกกอบไปด้วย 4 คลิปวิดีโอ 
ได้แก่ 1) มารู้จักโรคมะเร็งเต้านมกันเถอะ 2) เราจะป้องกันมะเร็งเต้านมได้อย่างไร 3) ทำไมผู้หญิง
ต้องตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ 4) วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีผู้หญิงทุกคนต้องรู้  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คลิปวิดีโอสอนเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง จักเป็นประโยชน์กับสตรีกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการเฝ้าระวังเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติของเต้านมตนเอง และมีการติดตามตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอทุกเดือน เพ่ือช่วย
ในการค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก 

 
        ศรัญญา งามนิมิตร 

        ตุลาคม 2563 
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คลิปวิดีโอที่ 1  
เรื่อง มารู้จักโรคมะเร็งเต้านมกันเถอะ 

เนื้อหา  
 โรคมะเร็งเต้านมที่เป็นปัญหาสำคัญของสตรีทั่วโลก ในประเทศไทยมะเร็งเต้านมพบมาก
ที่สุดของมะเร็งที่พบในเพศหญิง และในจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2562 พบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็ง
เต้านมสูงเป็นอันดับ 3 ของสาเหตุการเสียชีวิตด้วยมะเร็งในเพศหญิง เพราะฉะนั้นมะเร็งเต้านมถือเป็น
ปัญหาสำคัญที่ผู้หญิงทุกคนต้องตระหนักและเฝ้าระวัง อาการของมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่จะมาด้วยพบ
ก้อนที่เต้านม ซึ่งเป็นอาการที่พบได้มากที่สุด แต่การพบก้อนที่เต้านมนั้นไม่ได้บอกว่าต้องเป็นมะเร็ง
เสมอไป เพราะจากข้อมูลที่มีการศึกษาของประเทศไทย พบว่าร้อยละ 80 ไม่ใช่ก้อนจากมะเร็ง และ
อาการเจ็บเต้านม มีเลือดออกจากหัวนม ซึ่งอาจพบได้ไม่บ่อย แต่อย่างไรก็ตามการพบความผิดปกติ
ของเต้านมท่านต้องรีบไปพบแพทย์เพ่ือตรวจตั้งแต่เนิ่น ๆ เพราะหากเป็นมะเร็งเต้านมจะได้รักษาได้
เร็วตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ซึ่งสามารถรักษาหายได้ และเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมด้วย 
มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่เกิดความผิดปกติของเซลล์ที่เต้านมที่มีการแบ่งตัวและเจริญผิดปกติจนเกิดเป็น
ก้อนมะเร็งขึ้น และผู้หญิงทุกคนมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเต้านม แต่ในคนที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น มีประวัติ
ครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านมในญาติสายตรง การไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การมีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 
ปี การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด และการมียีน BRCA1 และ BRCA2 ซึ่งถ่ายทอดทางพันธุกรรม
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ดังนั้น ผู้หญิงทุกคนต้องรู้จักการตรวจติดตามความ
ผิดปกติของเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือจะช่วยให้ค้นหามะเร็งเต้านมได้ในระยะเริ่มแรก การรักษาก็จะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และจะไม่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม เน้นว่า “มะเร็งเต้านมสามารถป้องกัน
และรักษาได้เมื่อตรวจพบในระยะเริ่มแรก” แล้วคุณล่ะ....เริ่มตรวจเต้านมด้วยตนเองกันหรือยัง  
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คลิปวิดีโอที่ 2  
เรื่อง เราจะป้องกันมะเร็งเต้านมได้อย่างไร 

เนื้อหา  
 มะเร็งเต้านมอย่างที่ทราบกันดีว่าเป็นมะเร็งที่เป็นปัญหาสำคัญในผู้หญิงทั่งโลก คลิปวิดีโอนี้
จะพูดถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม เพ่ือให้ท่านผู้ฟังทุกท่านมีข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
และนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปรับแก้ไขได้ เพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมในอนาคต ในปัจจุบันมีการศึกษามากมายเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดโรคมะเร็งเต้านม แต่ก็ยังไม่สามารถบอกสาเหตุที่แน่นอนของการเกิดโรคมะเร็งเต้านมได้ ซึ่งปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
ได้แก่ อายุ พบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นก็มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมสูงขึ้น ประวัติโรคมะเร็งเต้านมใน
ครอบครัว ซึ่งพบว่าผู้หญิงที่มีญาติสายตรงลำดับที่ 1 เป็นมะเร็งเต้านม เช่น แม่ พ่ีสาว น้องสาว และ
บุตรสาว เป็นมะเร็งเต้านม จะมีความเสี่ยงสูงกว่าผู้หญิงที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม 1.75 
เท่า และยิ่งประวัติคนในครอบครัวเป็นกันตั้งแต่  2 คนขึ้นไป ความเสี่ยงก็ยิ่งสูงขึ้น ปัจจัยด้านการ
เจริญพันธุ์ (การมีประจำเดือนตอนอายุน้อยกว่า 12 ปี หมดประจำเดือนหลังอายุ 55 ปี และการมี
บุตรคนแรกอายุเกิน 30 ปี เป็นต้น) ประวัติการได้รับการฉายรังสีช่วงอายุน้อยกว่า 10 ปี เป็นต้น ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได้  กับปัจจัยเสี่ยงที่สามารถจัดการ
ควบคุมได้ เช่น ยาเม็ดคุมกำเนิด การบริโภคอาหารไขมันสูง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (เหล้า 
หรือเบียร์ ) การสูบบุหรี่ การขาดการออกกำลังกาย และยังมีการศึกษาที่พบว่าสารเคมีจำจัดศัตรูพืชก็
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคมะเร็งเต้านมได้ ความอ้วนก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง
เต้านม ดังนั้น เมื่อเราทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเราสามารถจัดการและแก้ไขที่
สาเหตุได้ โดยการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มเครื่องดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารไขมันสูง หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  ใครที่ยังไม่ได้ออกกำลังกายเลย ก็ต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยออกกำลังกาย เอาที่เราชอบและสามารถทำได้ เช่น เดินเร็ว การแกว่งแขน 
เป็นต้น ในระยะยาวจะส่งผลดีต่อสุขภาพและลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม เน้นว่า 
“มะเร็งเต้านมสามารถป้องกันได ้โดยหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมโอกาสให้เกิดมะเร็งเต้านม”  
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คลิปวิดีโอที่ 3 
เรื่อง ทำไมผู้หญิงต้องตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เนื้อหา  
 จากที่ทราบกันดีแล้วว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาที่สำคัญของสตรีทั่วโลก และจากข้อมูลที่
มีการศึกษาทั่งในประเทศและต่างประเทศ พบว่าผู้หญิงที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมนั้น ตรวจพบความ
ผิดปกติของเต้านมได้ด้วยตนเอง จึงไปพบแพทย์ตรวจเพ่ิมเติมจึงนำไปสู่การวินิจฉัยและรักษา และ
การศึกษาของประเทศไทยเราเองยังพบว่าในผู้หญิงที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอจะพบ
ก้อนที่เต้านมขนาดเล็กกว่า 2 ซม.มากกว่าที่ตรวจไม่สม่ำเสมอ นั่นหมายความว่าค้นหาความผิดปกติ
ได้เร็วกว่าคนที่ตรวจไม่สม่ำเสมอ และพบว่าผู้หญิงที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอมีอัตราการ
รอดชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมที่สูงกว่าผู้หญิงที่ตรวจไม่สม่ำเสมอ และที่สำคัญการที่ผู้หญิงมีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอเป็นเสมือนการรู้แผนที่ของเต้านมตนเอง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
ร่างกายของตนเอง สามารถค้นพบได้เร็ว ดังนั้น จึงมีความจำเป็นที่ผู้หญิงทุกคนต้องตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และต้องตรวจด้วยวิธีที่ถูกต้อง และที่สำคัญต้องตรวจอย่างสม่ำเสมอ เน้นว่า “ทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ผู้หญิงทุกคนสามารถเรียนรู้และสามารถฝึกปฏิบัติได้” ซึ่งจากที่ผ่านมาเราได้ให้
ความรู้กับทุกท่านผ่านการสอนบรรยาย และฐานการเรียนรู้ไปแล้ว แต่คลิปวิดีโอหน้าเราจะมาทบทวน
วิธีการตรวจด้วยตนเองอีกครั้งหนึ่ง เมื่อครบรอบที่ต้องตรวจเต้านมในแต่ละเดือน ท่านอย่าลืมตรวจ
กันด้วยนะคะ และจดบันทึกในสมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ือป้องกันการหลงลืม เน้นว่า 
“มะเร็งเต้านม ค้นพบเร็ว รักษาได้” 
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คลิปวิดีโอที่ 4  
เรื่อง วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีผู้หญิงทุกคนต้องรู้ 

เนื้อหา  
 เมื่อเราทราบกันดีอยู่แล้วว่าปัญหาโรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาที่สำคัญต่อภาวะสุขภาพ 
ในสตรีทั่วโลก และผู้หญิงทุกคนมีโอกาสที่จะเป็นโรคมะเร็งเต้านมได้  ดังนั้น ผู้หญิงทุกคนต้องรู้จัก
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองและที่สำคัญต้องปฏิบัติด้วยวิธีที่ถูกต้องด้วย เพ่ือเฝ้าระวังความผิดปกติ
ที่อาจขึ้นกับเต้านมของตนเอง เป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้เราค้นพบมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
อย่างที่เคยแนะนำทุกท่านไปแล้วว่า มะเร็งเต้านมค้นพบได้เร็ว สามารถรักษาหายได้ และระยะเวลาที่
เหมาะสมของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้ทำ 3 วันหลังประจำเดือนหมดในแต่ละรอบเดือน เพ่ือให้
เนื้อที่เต้านมนุ่มและตรวจได้ง่าย หากใครประจำเดือนหมดแล้วหรือไม่มีประจำเดือนให้เลือกวันใดวัน
หนึ่งของเดือน เช่น ทุกวันที่ตรงกับวันที่เกิดก็ได้จะช่วยให้จำได้ง่าย การตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้น
ประกอบด้วยการตรวจ 2 ขั้นตอน คือ 1) การดู ซึ่งอาจทำการตรวจในห้องน้ำและใช้กระจกติดฝาผนัง 
หรือทำการตรวจในห้องนอนและดูกระจกที่มีอยู่ตามบริบทของแต่ละบ้าน ท่าในการตรวจมีทั้งหมด  
3 ท่าด้วยกัน คือ การวางมือไว้ข้างลำตัวในลักษณะที่ผ่อนคลาย การยกมือไว้เหนือศีรษะ และ 
การวางมือไว้ที่สะเอว เกร็งอกและก้มลงมาด้านหน้า การดูเราจะสังเกตความสมดุลของเต้านมทั้งสอง
ข้าง รอยบุ๋มหรือรอยนูนที่ผิวของเต้านม และสังเกตตำแหน่งของหัวนมว่ามีทิศทางเหมือนกันหรือไม่ 
ลักษณะสีของผิวหนังที่บริเวณเต้านม มีแผล มีรอยแดงผิดปกติที่เต้านมหรือไม่ ให้ทุกท่านสังเกต 
เต้านมของตนเองขณะที่ทำแต่ละท่าในการตรวจ 2) การคลำ ซึ่งจะใช้ 3 นิ้วในการตรวจ คือ 
ส่วนปลายของนิ้วนาง นิ้วกลาง และนิ้วชี้ โดยคลำ 3 ระดับตามแรงกด คือ คลำเบา ๆ ให้รู้สึกท่ีบริเวณ
ผิวหนัง คลำด้วยแรงกดปานกลาง และกดหนักขึ้นเพ่ือให้คลำได้ลึกใกล้ผนังทรงอก การคลำทำได้ 
3 แบบ คือ การคลำแบบก้นหอยซึ่งจากที่มีการสำรวจพบว่าผู้หญิงมีการคลำแบบก้นหอยมากที่สุด 
การคลำแบบแนวขึ้นลง และการคลำในแนวรูปลิ่ม ท่านจะใช้วิธีการคลำแบบไหนก็ได้ทำตามที่ท่าน
ถนัด แต่หลักการต้องคลำให้ทั่วทั้งเต้า และที่สำคัญอย่าลืมคลำต่อมน้ำเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณ
ไหปลาร้าด้วย เพราะบางครั้งมะเร็งเต้านมขนาดเล็ก ๆ เราอาจคลำเต้านมไม่พบความผิดปกติ  
แต่คลำพบต่อมน้ำเหลืองที่บริเวณไหปลาร้าหรือบริเวณรักแร้โตขึ้นได้ และขั้นตอนสุดท้ายอย่าลืมบีบ
หัวนมเบา ๆ เพ่ือดูว่ามีของเหลวหรือเลือดออกจากหัวนมหรือไม่ เน้นว่าบีบเบา ๆ ห้ามเค้น ซึ่งถ้าท่าน
ตรวจพบความผิดปกติต้องไปพบแพทย์เพ่ือตรวจเพ่ิมเติม เน้นย้ำว่า “วิธีป้องกันมะเร็งเต้านมที่ดีที่สุด  
คือ การค้นพบให้เร็วที่สุด” ดังนั้น การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นสิ่งแรกที่ผู้หญิงทุกคนสามารถทำได้
เพ่ือป้องกันตนเองจากโรคมะเร็งเต้านม  
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แบบบันทึกกิจกรรมฐานการเรียนรู้ 
รหัส..............................................................วันที่ทำกิจกรรม............................................ 
คำชี้แจง: แบบบันทึกกิจกรรมฐานการเรียนรู้ มีไว้สำหรับให้พี่เลี้ยงประจำฐานแต่ละฐานทำการ
ประเมินผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยให้ทำเครื่องหมาย  ในช่องว่างตามความเป็นจริง 
ฐานที ่1 ฐานรู้ดู 
ผลการประเมิน  

การตรวจเต้านมด้วยการดู ปฏิบัติได้ถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ท่าท่ี 1 ปล่อยแขนข้างลำตัว   
ท่าท่ี 2 ยกมือขึ้นเหนือศีรษะ   

 ท่าท่ี 3 ท้าวเอว เกร็งอก    
ความคิดเห็นของพ่ีเลี้ยงประจำฐาน
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ฐานที ่2 ฐานรู้คลำ 
ผลการประเมิน 

การตรวจเต้านมด้วยการคลำ ปฏิบัติได้ถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

1. คลำโดยใช้นิ้วชี้ นิ้วนาง และนิ้วกลาง วางบนเต้านม
ซิลิโคน 

  

2. การคลำด้วยความลึก 3 ระดับ ดังนี้    

- กดเบา ๆ ให้รู้สึกถึงชั้นใต้ผิวหนัง   
- กดปานกลาง เพ่ือให้รู้สึกถึงกึ่งกลางนม   

- กดหนักข้ึน เพ่ือให้รู้สึกถึงส่วนลึกใกล้ผนังทรวงอก   

3. การตรวจโดยการบีบหัวนมเพ่ือดูว่ามีของเหลวออกจาก
หัวนมหรือไม่  

  

ความคิดเห็นของพ่ีเลี้ยงประจำฐาน
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
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แบบบันทึกการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
รหัส.....................................................................วันที่ตรวจ................................................. 
คำชี้แจง: เอกสารนี้ใช้เพ่ือประกอบการฐานเรียนรู้ที่ 3 คือ ฐานดูแล โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะได้รับ
การตรวจเต้านมและให้คำแนะนำเป็นรายบุคคลจากผู้วิจัย  

 

 
อาการผิดปกติที่เกี่ยวกับเต้านม  
  ไม่มี  มี (ระบุ)...................................................................... 
การตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย 
 1. การตรวจก้อนที่เต้านม  
  ไม่พบก้อนที่เต้านม  พบก้อนที่เต้านม 
      ข้างซ้าย ขนาด......................................... 
      ข้างขวา ขนาด......................................... 
 2. คลำต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้และไหปลาร้า  
  คลำไม่พบต่อมน้ำเหลืองโต 
   
  คลำพบต่อน้ำเหลืองโต ระบุ............................................ 

 
 
 

Rt. 

breast 

Lt. breast 
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แบบบันทึกการกระตุ้นและติดตามทางแอปพลิเคชันไลน์ 
รหัส.........................................................วันที่ติดตาม........................................................... 
คำชี้แจง: เอกสารนี้ใช้เพ่ือกระตุ้นและติดตามสตรีในกลุ่มทดลองโดยผู้วิจัย  ดำเนินการโดยโทรผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์เป็นรายบุคคล ในสัปดาห์ที ่7  
1. ท่านได้ดูคลิปวิดีโอที่ส่งทางไลน์ครบทั้ง 4 คลิป หรือไม่ อย่างไร  
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
2. หลังจากท่ีท่านเข้าร่วมโครงการมาจนถึงปัจจุบัน ท่านคิดว่ามีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
มีประโยชน์ต่อตัวท่าน อย่างไร (การรับรู้ประโยชน์) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. ปัจจุบันท่านพบอุปสรรคอะไรบ้างที่ขัดขวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของท่าน  และท่าน
จัดการอุปสรรคนั้นอย่างไร (การรับรู้อุปสรรค) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ท่านคิดว่าหลังจากเข้าร่วมโครงการท่านสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลเต้านมให้ดี
ขึ้นได้หรือไม ่อย่างไร (การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
5. หลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการ ท่านคิดว่าท่านต้องการที่ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
เต้านมต่อไปหรือไม่ อย่างไร (ความมุ่งม่ันในการปฏิบัติ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. คำแนะนำที่ผู้วิจัยให้เพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกผลการประเมินการได้รับประโยชน์จากการดูคลิปวิดีโอ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 

คำชี้แจง: เอกสารฉบับนี้ สำหรับผู้วิจัยใช้ในการบันทึกผลการประเมินประโยชน์ที่ได้รับจากการดู  
คลิปวิดีโอของสตรีในกลุ่มทดลองท่ีได้ดูคลิปวิดีโอทางกลุ่มไลน์ ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 5 และ 6 โดยให้สตรี
ในกลุ่มทดลองพิมพ์หมายเลขประเมินผ่านทางกลุ่มไลน์ มีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้  
  กดพิมพ์ 5 ได้ประโยชน์จากการดูคลิปในระดับมากที่สุด 
  กดพิมพ์ 4 ได้ประโยชน์จากการดูคลิปในระดับมาก 
  กดพิมพ์ 3 ได้ประโยชน์จากการดูคลิปในระดับปานกลาง 
  กดพิมพ์ 2 ได้ประโยชน์จากการดูคลิปในระดับน้อย 
  กดพิมพ์ 1 ได้ประโยชน์จากการดูคลิปในระดับน้อยที่สุด  

รหัส ผลการประเมิน 
คลิปท่ี 1 

ผลการประเมิน 
คลิปท่ี 2 

ผลการประเมิน 
คลิปท่ี 3 

ผลการประเมิน 
คลิปท่ี 4 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
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2. ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

 การศึกษาครั้งนี้ ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนการทดลองเป็นปัจจัยร่วม 

(Covariate) เพราะอาจมีผลต่อผลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted OR=5.74, Cl= 2.3-14.4) 

(Dagne et al., 2019) ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนให้

โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง และก่อนให้คำแนะนำตามปกติในกลุ่มควบคุมรายละเอียดดังตาราง 13 

 

ตาราง 13 ผลเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี  
กลุ่มเสี่ยงก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

กลุ่มทดลอง (x ̅= 10.57, S.D.= 2.42) 
 - ระดับดี (≥12 คะแนน) 
 - ระดับปานกลาง (≥9-12 คะแนน) 
 - ระดับต่ำ (<9 คะแนน) 

กลุ่มควบคุม (x=̅ 10.30, S.D. = 1.73) 
 - ระดับดี (≥12 คะแนน) 
 - ระดับปานกลาง (≥9-12 คะแนน) 
 - ระดับต่ำ (<9 คะแนน) 

 
 
6 
18 
6 
 

11 
14 
5 

 
 

20.00 
60.00 
20.00 

 
36.67 
46.67 
16.66 

 จากตาราง 13 พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 60 รองลงมา คือ ระดับดีและระดับต่ำ ร้อยละ 20.00 เท่ากัน โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 10.57 (S.D. = 2.42) ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.67 รองลงมา คือ ระดับดี ร้อยละ 36.67 และระดับต่ำ ร้อย

ละ 16.67 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 10.30 (S.D. 

= 1.73)  

 จากข้อมูลพบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  



ภาคผนวก ง เอกสารเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อควบคุมการทำวิจัย 



ภาคผนวก จ เอกสารรับรองโครงการวิจัย 



ภาคผนวก ฉ เอกสารขอความร่วมมือเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 



ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล ศรัญญา  งามนิมิตร 
วัน เดือน ปี เกิด 2 เมษายน 2524 
ที่อยู่ปัจจุบัน 4/3  หมู่ที ่6 ตำบลท่าพล อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 67250 
ที่ทำงานปัจจุบัน กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด   

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ประสบการณ์การทำงาน พ.ศ. 2548 พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 2) มหาวิทยาลัยนเรศวร   
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