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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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เรวดี เพชรศิราสัณห์* พย.ม. 

นัยนา หนูนิล** Ph.D. (Nursing)


บทคัดย่อ: มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาที่คุกคามสุขภาพและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีไทย
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอเป็นการตรวจโรคในระยะเริ่มแรกซึ่ง
สามารถลดอัตราการตายได้  การวิจัยเชิงกึ่งทดลองครั้งนี้เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ภายในกลุ่มสตรีวัยผู้ใหญ่ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
ประยกุตแ์บบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ กจิกรรมในโปรแกรมประกอบดว้ยการบรรยาย กระบวนการ
กลุ่ม ตัวแบบ การสาธิต การฝึกปฏิบัติ และการกระตุ้นเตือนโดยตัวแทนนักศึกษาพยาบาล 
จำนวน 40 คน เข้ารับการอบรมและปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบง่าย 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจำนวนเท่ากัน กลุ่มละ 80 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม    
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สำหรับกลุ่มควบคุมได้รับบริการ
ตามปกติของสถานีอนามัย  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 ชุด ได้แก่ 1) แบบ        
วัดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) แบบสอบถามความเชือ่
เกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนอง 3) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ
ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มโปรแกรม และหลังโปรแกรมสิ้นสุด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired t-test และ independent t-test  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง 
ภายหลังโปรแกรมสิ้นสุด มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ความเชือ่ดา้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรบัรูส้มรรถนะ
ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงก่อนเริ่ม
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีคะแนนทั้ง 4 ด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
สามารถนำโปรแกรมไปพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในชุมชนที่       
ถูกต้องต่อไป 


คำสำคัญ:	 โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความรู้ ความเชื่อ การรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
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ความสำคัญของปัญหา

โรคมะเรง็เตา้นมเปน็ปญัหาทีค่กุคามสขุภาพ โดย

พบอุบัติการณ์ของโรคถึง 20.5 คนต่อแสนประชากร 
(Wilailak, 2009) และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
สตรีไทย โดย อัตราการตายจากมะเร็งเต้านม 81.4 
83.1 และ 84.9 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ในปี 
2548-2550 (สำนกันโยบายและยทุธศาสตร ์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) นอกจากนี้ โรคมะเร็งเต้านมเป็น
โรคเรื้อรังที่มีความรุนแรงสูง ใช้เวลาและค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูง แต่สามารถตรวจพบและให้การรักษาใน
ระยะเริ่มแรกมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ถ้าพบตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม การพยากรณ์
ของโรคมะเร็งเต้านมขึ้นอยู่กับขนาดของก้อนและ
ระยะที่ตรวจพบ (Dunnwald, Rossing, & Li, 2007) 
แต่ร้อยละ 80 ของก้อนที่พบบริเวณเต้านมไม่ใช่มะเร็ง 
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมด จะมาด้วย
อาการพบก้อนที่บริเวณเต้านม และก้อนที่พบเหล่านี้ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะตรวจพบ หรือคลำได้ด้วยตนเอง 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซึ่งการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (self-breast examination) 
เปน็วธิกีารทีส่ามารถทำดว้ยตนเองไดง้า่ย สะดวก ประหยดั
เวลาและคา่ใชจ้า่ย เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัเศรษฐกจิ 
แต่จากข้อเท็จจริงพบว่าสตรีที่ยังขาดความรู้ความ
เขา้ใจและทกัษะการตรวจเตา้นม สว่นใหญไ่มเ่คยตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง (บงกช เกง่เขตกจิ, เพญ็ศร ีระเบยีบ, 
และสุพรรณี เอี่ยมรักษา, 2542; Lu, 2001; Wardel, 
et al., 1995) โดยพบว่ามีเพียงร้อยละ 27-44 ที่ตรวจ
สมำ่เสมอ (Aydin, 2004 as cited in Hachasonoglu & 
Gozum, 2008; Karayuty, 2003; Secginli & Nahcivan, 
2006) ในปี 2547 สตรีไทยอายุ 15-59 ปี ประมาณ
ร้อยละ 50 เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ขณะที่การ
สำรวจในปี 2549 กลับพบว่า มีการตรวจเต้านมเพียง
ร้อยละ 25 (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 


ผู้วิจัยได้ทำการสำรวจข้อมูลเบื้องต้นโดยการ

สัมภาษณ์สตรีอายุ 20 ปี ขึ้นไป จำนวน 30 ราย ที่
อาศยัอยูใ่นชมุชนสาธติวลยัลกัษณพ์ฒันา อำเภอทา่ศาลา 
จงัหวดันครศรธีรรมราช ในเดอืนกนัยายน 2548 พบวา่ 
ร้อยละ 80 เคยทราบวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองมา
ก่อนจากบุคลากรทางการแพทย์ สำหรับในด้านการ
ปฏิบัติ ร้อยละ 66.67 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เพราะคิดว่าการตรวจเป็นหน้าที่ของแพทย์ พยาบาล 
และเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ (เรวด ี เพชรศริาสณัห,์ 2548)  
อตัราการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัตำ่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาวจิยัในอดตี (จริาภา จงจามรสีทีอง, 2549; 
Jirojwong & McLennan, 2003; Petro-Nustus & 
Mighail, 2002; Williams, 1988) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติ 
การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองมีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รบัรูป้ระโยชน ์ระดบัปานกลางถงึสงู และการรบัรูส้มรรถนะ
ของตนเองระดับสูงมีผลส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง (เรวดี เพชรศิราสัณห์, 2545; 
บงกช เก่งเขตกิจและคณะ, 2542; Champion, 1987; 
Hachasonoglu & Gozum, 2008; Jirojowong & McLennan, 
2003; Underwood, Shaikha, & Baker, 1999)


การวิจัยครั้งนี้โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของ ไมแมนและเบคเกอร์ (Maiman 
& Becker, 1974) โดยเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ซึ่งกล่าวได้ว่า พฤติกรรมการตรวจเต้านมของสตรีที่
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม จะต้องมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรบัรูถ้งึผลดขีองการปฏบิตัแิละปญัหาอปุสรรค 
ที่เกิดขึ้น (เรวดี เพชรศิราสัณห์, 2545)  นอกจากนี้
การรับรู้สมรรถนะตนเอง (perceived self-efficacy) 
เปน็ตวัแปรทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ 
ภาวะสุขภาพส่วนบุคคลและพฤติกรรมของบุคคล ซึ่ง
เปน็อกีปจัจยัหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธ ์ และสามารถทำนาย
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พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยเชื่อว่าการที่
สตรีมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะตรวจ
หาความผิดปกติของเต้านมได้ถูกต้องทุกขั้นตอน และ
สามารถตรวจไดเ้ปน็ประจำทกุเดอืน (จงกล ศกัดิต์ระกลู, 
2543; Bandura, 1977; Hachasonoglu & Gozum, 
2008; Wehrwein, & Eddy, 1993)


การส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านม โดยการ
เพิม่ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง โดยผ่านการสาธิตวิธีการตรวจเต้านม
ดว้ยตนเอง (ปยิวรรณ สวสัดิส์งิหแ์ละคณะ, 2549; แววตา 
สรุยินัต,์ 2551; Janda, Stanek, Newman, Obermair, 
& Trimmel, 2002; Thomas, Stamler, Lafreniere, & 
Delahunt, 2002) การใชต้วัแบบ (วนิดา ดีทองนอก, 
2550) การฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับ
หุ่นจำลอง (บุษบา สมใจวงษ์, ประสบสุข ศรีแสนปาง, 
มยุรี ลี่ทองอิน, สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์, และพิมพิมาส 
สิงหาคม, 2548) การให้คำปรึกษารายกลุ่ม (แววตา 
สุริยันต์, 2551) และการกระตุ้นเตือนจากตัวแทนสตรี 
(ฉวีวรรณ พลเสน, 2541) เป็นสิ่งที่ชักนำให้เกิด
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทำใหส้ตรมีกีาร
รับรู้สมรรถนะตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมเพิ่มขึ้นและสม่ำเสมอ 

ถึงแม้ว่าจะมีวิธีการให้สุขศึกษาหรือการศึกษา
วิจัยเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง แต่สตรีในชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา ส่วน
ใหญ่ได้รับการให้คำแนะนำการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเมื่อมารับบริการวางแผนครอบครัวและการ
ตรวจหลังคลอด สำหรับสตรีที่ไม่เคยมารับบริการดัง
กล่าวจะไม่ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ซึ่งอาจส่งผลให้สตรีเหล่านี้มีพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมคอ่นขา้งนอ้ย และไมส่มำ่เสมอ สำหรบั
กลุ่มที่ได้รับคำแนะนำ แต่ไม่ได้รับการกระตุ้นเตือนที่
ส่งเสริมให้ตรวจเต้านมอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน จาก
เหตุผลดังกล่าว ประกอบกับนโยบายของรัฐบาลใน
ด้านเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ที่ตั้ง      

เป้าหมายด้านอโรคยาไว้ว่า สตรีอายุมากกว่า 35 ปี       
มีความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 
มากกวา่รอ้ยละ 80 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 
2547) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม      
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในการเสริมสร้าง
ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม และพฤตกิรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยผู้ใหญ่ ชุมชนสาธิต     
วลยัลกัษณพ์ฒันา อำเภอทา่ศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช 
ประกอบดว้ย การบรรยาย การใชต้วัแบบ กระบวนการ
ให้คำปรึกษารายกลุ่ม และการฝึกทักษะการตรวจ      
เตา้นมด้วยตนเอง เพื่อนำไปสู่พฤติกรรมการตรวจ     
เต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องและสม่ำเสมอของสตรีใน
ชุมชน และเพื่อนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายเชิงนโยบาย
สาธารณสขุ


วัตถุประสงค์การวิจัย 


เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อความรู้เกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความ
เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีในชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์
พัฒนา อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช


กรอบแนวคิดการวิจัย


ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ข อ ง
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อความ
รู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้สมรรถนะ
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ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบแผน
ความเชือ่ดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) ของไมแมน
และเบคเกอร์ (Maiman & Becker, 1974) ประกอบ
ด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชนข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูอ้ปุสรรค
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกดิโรค รว่มกบัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ทำให้
บุคคลเกิดการรับรู้การคุกคามของโรค ซึ่งจะก่อให้เกิด
แรงผลักดันให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม และเมื่อ
บุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
มากกว่าการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัตินั้น ผลลัพธ์ที่
ตามมากล่าวคือบุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิด
ขึ้น จึงอาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเป็นพฤติกรรมหนึ่งในพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การป้องกันโรคที่มีความยุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจาก
ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยให้ เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมและความเชื่อด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตรวจเต้านม 


นอกจากนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้
สมรรถนะตนเอง (perceived self-efficacy) ของ  
แบนดูรา (Bandura, 1977) เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพล
ตอ่พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ ภาวะสขุภาพสว่นบคุคล
และพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้สมรรถนะตนเอง 
เป็นการตัดสินระดับความสามารถของตนเอง เพื่อ
กระทำพฤติกรรมที่มุ่งหวังให้ประสบผลสำเร็จตามที่
คาดไว้ เมื่อพิจารณาตามความเชื่อด้านสุขภาพและการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันมะเร็งเต้านม สตรีจะยินยอมหรือตรวจเต้านม
ด้วยตนเองทุกเดือนจะต้องมีความเชื่อหลายด้าน คือ 
ตนเองเป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เมื่อ
เปน็มะเรง็เตา้นมแลว้จะมอีนัตรายกระทบตอ่การดำเนนิชวีติ
ของเขาอยา่งนอ้ยในระดบัปานกลาง การตรวจเตา้นมด้วย
ตนเองมีประโยชน์ในการตรวจหาโรคในระยะเริ่มแรก

และลดความรุนแรงของมะเร็งเต้านม และการตรวจ
เตา้นมทกุเดอืนไมม่อีปุสรรคมากนกั (บงกช เกง่เขตกจิ 
และคณะ, 2542) มีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความ
สามารถที่จะตรวจหาความผิดปกติของเต้านมได ้      
ถูกต้องทุกขั้นตอน และสามารถตรวจได้เป็นประจำ    
ทุกเดือน  


สมมติฐานการวิจัย


ภายหลังการจัดโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง


1.	 กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง  การรับรู้สมรรถนะตนเองในการตรวจเต้านม
ดว้ยตนเอง และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เพิ่มขึ้น 


2.	 กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความ
เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม


วิธีดำเนินการวิจัย


การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สตรีวัยผู้ใหญ่ ในชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา อำเภอ
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ในระหว่างเดือน
ตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 2548 โดยเป็นการศึกษา
แบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental design) วดักอ่น
และหลังโดยมีกลุ่มควบคุม เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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ต่อ 4 ตัวแปร 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) ความเชื่อเกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3) การ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และ 4) พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


ประชากรเป็นสตรีวัยผู้ใหญ่ เพศหญิง อายุ 20-
60 ปี ที่พำนักอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ในช่วง
เดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 2548 มีคุณสมบัติ
ดังนี้ 1) สามารถติดต่อสื่อสารได้ 2) ปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้ 3) ไม่มีประวัติความผิดปกติของเต้านม 
4) ไมม่คีวามเจบ็ปว่ยทีต่อ้งรกัษาอยูท่ีบ่า้นหรอืโรงพยาบาล 
และ 5) ยินดีเข้าร่วมโครงการและสามารถเข้าร่วม
โครงการได้ตลอด ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(simple random sampling) ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองเป็นสตรีในชุมชน
สาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา ตำบลไทยบุรี อำเภอท่าศาลา 
จำนวน 80 คน และกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมเป็น
สตรใีนชมุชนบา้นศาลาบางป ู ตำบลปากพนู อำเภอเมอืง 
จำนวน 80 คน ทำการวิจัย ซึ่งหมู่บ้านทั้งสองแห่งมี
ลักษณะทางด้านประเพณี วัฒนธรรม และฐานะทาง
เศรษฐกิจ ที่คล้ายคลึงกัน มีเส้นทางคมนาคมที่สะดวก
และระยะทางห่างจากสถานบริการสุขภาพใกล้เคียงกัน 
จากการสุม่กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ พบวา่มสีตรสีงูอายุ
จำนวน 5 คนที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ เนื่องจากมี
อาการปวดเข่า เดินไม่สะดวก จำนวน 2 คน และ โรค
หลอดเลือดสมอง มีอาการอ่อนแรงของแขนขา จำนวน 
3 คน  จึงทำการจับฉลากใหม่เพื่อทดแทนจนได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างครบถ้วน


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่


1.	 เครือ่งมอืในการดำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย
กระบวนการให้ความรู้และคำปรึกษารายกลุ่มจาก
ตัวแทนนักศึกษาที่ผ่านการอบรมวิธีการให้สุขศึกษา
และฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากอาจารย์
พยาบาล ซึ่งมี 5 กิจกรรมหลัก คือ


	 1.1	 การประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง


	 1.2	 การสร้างความตระหนักถึงความสำคัญ
และความจำเป็นของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง


	 1.3	 การสร้างแรงจูงใจในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง


	 1.4	 การฝึกปฏิบัติทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองที่ถูกวิธีโดยใช้สื่อประกอบการสาธิตและ
ปฏิบัติ


	 1.5	 การติดตามประเมินผล

2.	 เครื่องมือวิจัยในการรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึกการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 


ตอนที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูดา้นสขุภาพ 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม ดังต่อไปนี้ 

	 2.1	 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นแบบ
ทดสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทบทวนวรรณกรรม เป็น
แบบปรนัย มี 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด
หรือไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง       
0-10 คะแนน ค่าคะแนนมากหมายถึง ความรู้มาก


	 2.2	 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (เรวดี 
เพชรศิราสัณห์, 2545) ซึ่งพัฒนาจากรูปแบบความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Maiman & Becker, 1974) มี 20 
ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่จริงเลย ถึง
จริงที่สุดให้ค่าคะแนนจาก 1-5 คะแนน มีช่วงคะแนน 
20-100 คะแนน ค่าคะแนนมาก หมายถึง ความเชื่อ
ด้านสุขภาพสูง
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	 2.3	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำนวน 9 ข้อ พัฒนา
โดย เรวด ีเพชรศริาสณัห ์(2545) เปน็แบบประเมนิคา่ 
5 ระดับตั้งแต่ไม่มั่นใจเลยถึงมั่นใจมากที่สุด และให้   
ค่าคะแนนจาก 1-5 คะแนน มีช่วงคะแนน 9-45 
คะแนน ค่าคะแนนมาก หมายถึง การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูง


	 2.4	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเอง พัฒนาโดย เรวดี เพชรศิราสัณห์ (2545) 
จำนวน 9 ข้อ เป็นแบบปรนัย 5 ข้อ มีช่วงคะแนน 0-8 
คะแนน และแบบประเมนิคา่ 3 ขอ้ มชีว่งคะแนน 4-12 
คะแนน รวมคะแนนอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึง พฤติกรรมการตรวจเต้านมที่ดี 


การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ


เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรง
เกี่ยวกับความตรงตามเนื้อหา (content validity) และ
ความเข้าใจของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน การ
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างสตรี
ในชุมชน 30 คนที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาและคำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยใชค้า่สมัประสทิธิข์องครอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเที่ยงของแบบวัดความรู้เกี่ยว
กับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะตนเองในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง คือ .60, .72, .83, และ .92 ตามลำดับ 


วิธีดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่


1.	 ระยะเตรยีมการ ผูว้จิยัดำเนนิการประสานงาน 
ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละวธิกีารดำเนนิการวจิยั กบัหวัหนา้

สถานีอนามัย ผู้นำชุมชน และกลุ่มสตรีในหมู่บ้าน เพื่อ
ขอความร่วมมือ และดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่กำหนด อธิบายขั้นตอนการวิจัยและ
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และดำเนินการวิจัย
เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยเซ็นใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 


2. ระยะดำเนินการ 

	 2.1	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ แบบวัดความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  แบบสอบถาม
การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ก่อนเริ่มโปรแกรม 
1 สัปดาห์


	 2.2	 การดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการให้สุขศึกษา ณ สถานีอนามัย
ชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา โดยให้ความรู้เรื่องโรค
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองจาก
ตัวแทนนักศึกษาพยาบาล สร้างแรงจูงใจและความ
ตระหนักในการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยเปิดโอกาส
ให้สตรีที่มีประสบการณ์คลำพบก้อนมะเร็งที่เต้านมใน
ระยะเริม่แรก โดยไดร้บัการรกัษาโดยการผา่ตดั ปจัจบุนั
สามารถรกัษาหายแลว้บอกเลา่ความรูส้กึและประสบการณ ์
ได้รับการฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธี 
ผ่าน การบรรยาย สื่อวีดีทัศน์เรื่องการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง และการสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับ
หุ่นจำลองเต้านมที่มีลักษณะความผิดปกติ 1 ข้าง เพื่อ
เปรียบเทียบ พร้อมทั้งได้รับคู่มือโปสเตอร์และแผ่น
พับเรื่องวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพื่อนำไป
ปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน โดยกิจกรรม ใช้ระยะเวลา 1 วัน  

	 2.3	 กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อ
โอกาสให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการตรวจ
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เตา้นมดว้ยตนเองภายในกลุม่ รว่มกนักำหนดเปา้หมาย 
และแนวทางการจัดการอุปสรรคในการตรวจเต้านม 
รับฟังปัญหาและอุปสรรค และผู้วิจัยร่วมกับตัวแทน
นักศึกษาพยาบาล ให้คำปรึกษา กระตุ้นให้กำลังใจ 
กล่าวชมเชย เพื่อให้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองที่ถูกวิธีและคงอยู่ต่อเนื่อง โดยแบ่งกลุ่มย่อย
กลุม่ละ 10 คน จำนวน 8 กลุม่ โดยมนีกัศกึษาพยาบาล
ให้การช่วยเหลือสนับสนุน กลุ่มละ 1 คน กิจกรรมกลุ่ม
ย่อยดำเนินการ ทุก 1 เดือน ติดต่อกัน 2 เดือน ครั้งละ 
2 ชัว่โมง ทีบ่า้นของตวัแทนกลุม่ตวัอยา่งของแตล่ะกลุม่


	 2.4	 ตัวแทนนักศึกษาพยาบาลและผู้วิจัย 
ติดตามเยี่ยมบ้านของสตรีกลุ่มตัวอย่าง ทุก 1 เดือน 
เป็นเวลา 2 เดือน เพื่อกระตุ้นเตือน ให้กำลังใจ ให้คำ
ปรกึษา ประเมนิทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดย
ปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติงานของตัวแทนนักศึกษาเป็น
แนวทาง 


	 2.5	 สำหรับกลุ่มควบคุมได้รับความรู้เกี่ยว
กับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุม จากตัวแทนนักศึกษา ณ สถานีอนามัย
ชุมชนบ้านศาลาบางปู และได้รับเอกสารแผ่นพับเพื่อ
นำไปทบทวนความรู้ต่อเนื่องที่บ้าน 


3.	 ระยะติดตามประเมินผล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
ตอบแบบวดัความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง 
หลังโปรแกรมสิ้นสุด 1 สัปดาห์


การวิเคราะห์ข้อมูล 


ภายหลงัเกบ็รวบรวมขอ้มลูแลว้นำแบบสอบถาม 
และแบบบันทึกมาตรวจให้คะแนน นำไปวิเคราะห์ตาม
ระเบียบวิธีทางสถิติโดยโปรแกรม SPSS for Window 
Version 13 ดังนี้


1.	วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถติ ิ Chi-square 
test ยกเว้น ตัวแปรอายุ และรายได้ใช้การทดสอบแบบ 
independent t-test


3.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 
ความรู้เรื่องเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ความเชื่อและการรับรู้สมรรถนะตนเองเกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนและหลัง
ทดลองภายในกลุ่มเดียวกันโดยใช้การทดสอบทีคู่ 
(paired t-test) และระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
โดยใช้การทดสอบแบบ independent t-test แบบ 
two-tailed test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05


ผลการวิจัย 


ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

1.1 กลุ่มควบคุม เพศหญิง จำนวน 80 คน 

มีอายุเฉลี่ย 39.74 ปี (SD =9.94, range = 20-60) 
สถานภาพคู่ (ร้อยละ 74.4) ระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษา ร้อยละ 25 สตรี 1 ใน 4 เป็นแม่บ้าน 
(ร้อยละ 24.4) และรับจ้าง (ร้อยละ 24.4) และมีราย
ไดค้รอบครวัเฉลีย่ 4,700 บาท/เดอืน (SD = 2,937.23, 
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range = 500-20,000) ส่วนข้อมูลด้านสุขภาพ สตรี
ส่วนใหญ่มีประจำเดือน (ร้อยละ 61.9) และ 1 ใน 3 มี
การคุมกำเนิด ร้อยละ 31.9 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง
หนึ่ง (ร้อยละ 56.9) เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
มีเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 2.5) ที่สมาชิกในครอบครัวมี
ประวัติเป็นโรคมะเร็งเต้านม โดยเกี่ยวข้องเป็นมารดา
ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ลักษณะ
ส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ 
อายุ รายได้ครอบครัว การคุมกำเนิด ประวัติการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และประวัติโรคมะเร็งเต้านมของ
ครอบครัวไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p > .05) แต่สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และการมีประจำเดือนมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (ดังตารางที่ 1) 
อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ
ตวัแปรเหลา่นี ้พบวา่ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  
อาชพี  และการมปีระจำเดอืนไมม่ผีลตอ่ตวัแปรตาม ไดแ้ก ่
ความรู้เรื่องเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  การรับรู้สมรรถนะตนเอง
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองหลงั
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 


ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 160)





	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง 


			  (n = 80)	  	(n = 80)	 ค่าสถิติ	 p-value


		  จำนวน	 ร้อยละ	 จำนวน	 ร้อยละ	 	


อายุ (ปี)    (M = 39.74, SD = 9.94, range = 20-60)				    t = 1.20	 .057


	 20-29 	 19	 23.8	 24	 30.0		
 

	 30-39	 17	 21.2	 16	 20.0		
 

	 40-49 	 28	 35.0	 26	 32.5		
 

	 50-59	 13	 16.3	 12	 15.0		
 

	 60-69	 3	 3.8	 2	 2.5		
 

สถานภาพสมรส					      = 10.14	 .006


	 โสด	 17	 21.3	 4	 5.0		
 

	  คู่	 52	 65.0	 67	 83.8		
 

	 หม้าย/หย่า/แยก	 11	 13.8	 9	 11.3		
 

ระดับการศึกษา 					      = 10.75	 .030


	 ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า	 44	 55.0	 63	 78.8		
 

	 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา	 29	 36.3	 13	 16.3		
 

	 ปริญญาตรี/เทียบเท่า/สูงกว่า	 7	 8.8	 4	 5.0		
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อาชีพ 						      = 45.95	 < .001


	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 13	 16.3	 12	 15.0		
 

	 ธุรกิจส่วนตัว	 26	 32.5	 4	 5.0		
 

	 แม่บ้าน	 21	 26.5	 18	 22.5		
 

	 รับจ้าง/รับราชการ	 14	 17.5	 14	 17.5		
 

	 เกษตรกรรม	 5	 6.3	 30	 37.5		
 

	 ค้าขาย	 1	 1.3	 2	 2.5		
 

รายได้ครอบครัว (บาท) (M = 4,714.97, SD = 2,937.23, range = 500-20,000)		 t = -.32	 .748


	 <  2,000	 9	 11.3	 11	 13.8		
 

	 2,001 – 5,000	 48	 60.0	 54	 67.5		
 

	 5,001 - 10,000	 20	 25.0	 12	 15.0		
 

	 > 10,000	 3	 3.8	 3	 3.8		
 

การมีประจำเดือน					       = 14.06	 < .001


	 หมดประจำเดือน	 61	 76.3	 38	 47.5		
 

	 มีประจำเดือน	 19	 23.8	 42	 52.5		
 

การคุมกำเนิด					       = 2.33	 .087


	 ไม่คุมกำเนิด	 50	 62.5	 59	 73.8		
 

	 คุมกำเนิด	 30	 37.5	 21	 26.3		
 

ประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง					      = 3.08	 .055


	 เคยตรวจ	 51	     63.8	 40	 50.0		
 

	 ไม่เคยตรวจ	 29	 36.3	 40	 50.0		
 

ประวัติโรคมะเร็งเต้านมของครอบครัว					      = 0.00	 .690


	 ไม่มีประวัติ	      78	 97.5	 78	 97.5		
 

	 มีประวัติ	 2	 2.5	 2	 2.5		
 





ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 160)  (ต่อ)





	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง 


			  (n = 80)	  	(n = 80)	 ค่าสถิติ	 p-value


		  จำนวน	 ร้อยละ	 จำนวน	 ร้อยละ	 	
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สว่นที	่2 ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนน 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการรับรู้
สมรรถนะตนเองเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเอง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
ของสถิติ t-test โดยประเมินการแจกแจงแบบปกติ
ของตัวแปรต้นและตัวแปรตามก่อนการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่าข้อมูลตัวแปรต้นและตัวแปรตามทุกตัวมี
การแจกแจงแบบปกติที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05  
ดังนั้น ข้อมูลชุดนี้จึงวิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test และ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้


	 2.1	 เปรยีบเทยีบตวัแปรภายในกลุม่ควบคมุ
ก่อนและหลังโปรแกรมสิ้นสุด พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (t = -.82, df = 79, p = .415) ค่าเฉลี่ย
คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้า
นมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = -1.03, df = 
79, p = .308) ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = 0.17, df = 
79, p = .865) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (t = -0.33, 
df = 79, p = .746) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)


	 2.2	 เปรียบเทียบตัวแปรภายในกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง (t = -9.29, df = 79, p < .001) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t =       
-9.46, df = 79, p < .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t =    

-10.93, df = 79, p < .001) และค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = -13.83, 
df = 79, p < .001) หลังโปรแกรมสิ้นสุดมากกว่าก่อน
เริม่โปรแกรมอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ดงัตารางที ่2)


	 2.3	 เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่ม 
พบว่า ก่อนเริ่มโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนของทุกด้าน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตก
ตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ  แตห่ลงัโปรแกรมสิน้สดุ 
พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = 9.43, df = 158, 
p = .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยว
กับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(t = 8.13, df = 158, p = .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง     
(t = 7.47, df = 158, p = .001) และค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = 9.65,     
df = 158, p = .001) ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3)


ส่วนที่	 3 ผลการประเมินพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองจากแบบบันทึกการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองที่บ้าน และแบบประเมินทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง โดยตัวแทนนักศึกษาพยาบาล ทบทวน
กระบวนการในโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง กระบวนการในโปรแกรมสง่เสรมิการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเอง กลุ่มทดลองร้อยละ 85 มีการบันทึกการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 
สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้อง จากการทำ
กิจกรรมกลุ่มสนทนาเพื่อรับฟังปัญหาและอุปสรรคให้
คำปรึกษา กระตุ้นเตือน ให้กำลังใจ และกล่าวชมเชย
จากกลุ่มนักศึกษาและนักวิจัย กลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
กลุ่มทุกครั้งและแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้
ซึ่งกันและกัน จากการซักถามความผิดปกติของเต้านม
ในกลุ่มทดลองไม่พบความผิดปกติของเต้านม
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ภายในกลุ่มควบคุมและภายในกลุ่มทดลอง (N = 160) 


	 ข้อมูล	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Diff

	 (n = 80)	 (n = 80)	 (Mean ± SE)	 95%CI	 t	 p

		  M	 SD	 M	 SD	 			
  
ความรู	้							
      
	 กลุ่มควบคุม	 5.96	 1.51	 6.03	 1.44	 -0.63 ± 0.08	 -0.21, 0.09	 -0.82	 .415

	 กลุ่มทดลอง	 6.09	 2.14	 8.34	 1.65	 -2.25 ± 0.24	 -2.73,-1.77	 -9.29	 <.001

ความเชื่อด้านสุขภาพ							
      
	 กลุ่มควบคุม	 69.95	 8.08	 70.06	 8.11	 -0.11 ± 0.11	 -0.33, 0.11	 -1.03	 .308

	 กลุ่มทดลอง	 71.93	 7.21	 80.39	 7.95	 -8.46 ± 0.89	 -10.24, -6.68	 -9.46	 <.001

การรับรู้สมรรถนะตนเอง						
     
	 กลุ่มควบคุม	 30.44	 6.10	 30.39	 6.39	 0.05 ± 0.29	 -0.53, 0.63	 0.17	 .865

	 กลุ่มทดลอง	 31.63	 5.89	 37.53	 5.68	 -5.90 ± 0.54	 -6.97, -4.83	 -10.93	 <.001

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง					
    
	 กลุ่มควบคุม	 6.70	 6.13	 6.86	 6.27	 -0.16 ± 0.50	 -1.16, 0.83	 -0.33	 .746


	 กลุ่มทดลอง	 4.91	 6.31	 14.26	 2.78	 -9.35 ± 0.68	 -10.70, -8.00	 -13.83	 <.001





ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนน ความรู ้ การรบัรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 160)


	 ข้อมูล	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 Diff

	 (n = 80)	 (n = 80)	 (Mean ± SE)	 95%CI	 t	 p				

		  M	 SD	 M	 SD				    

ความรู	้							
       
	 ก่อนเริ่มโปรแกรม	 5.96	 1.51	 6.09	 2.14	 0.13 ± 0.29	 -0.45, 0.73	 0.43	 .670

	 หลังโปรแกรมสิ้นสุด	 6.03	 1.44	 8.34	 1.65	 2.31 ± 0.25	 1.83, 2.80	 9.43	 .001

ความเชื่อด้านสุขภาพ							
      
	 ก่อนเริ่มโปรแกรม  	 69.95	 8.08	 71.93	 7.21	 1.98 ± 1.21	 -0.42, 4.37	 1.63	 .105

	 หลังโปรแกรมสิ้นสุด	 70.06	 8.11	 80.39	 7.95	 10.33 ± 1.27	 7.82, 12.83	 8.13	 .001

การรับรู้สมรรถนะตนเอง							
      
	 ก่อนเริ่มโปรแกรม  	 30.44	 6.10	 31.63	 5.89	 1.19 ± 0.95	 -.69, 3.06	 1.25	 .212

	 หลังโปรแกรมสิ้นสุด	 30.39	 6.39	 37.53	 5.68	 7.14 ± 0.96	 5.25, 9.03	 7.47	 .001

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง					
    
	 ก่อนเริ่มโปรแกรม  	 6.70	 6.13	 4.91	 6.31	 -1.79 ± 0.98	 -3.73, 0.16	 -1.82	 .071


	 หลังโปรแกรมสิ้นสุด	 6.86	 6.27	 14.26	 2.78	 7.40 ± 0.77	 5.89, 8.92	   9.65	 .001
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อภิปรายผลการวิจัย


จากผลการวิจัย พบความแตกต่างของลักษณะ
ส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในด้าน
สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดับการศึกษา  และการมี
ประจำเดือน (ดังตารางที่ 1) เนื่องด้วยผู้วิจัยสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากต่างพื้นที่
กัน อย่างไรก็ตาม จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลต่อตัวแปรตามที่ศึกษา
หลังโปรแกรมสิ้นสุด พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าว
ไม่มีผลต่อตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้เรื่องเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความเชื่อและการรับรู้
สมรรถนะตนเองเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ินอกจากนี ้ตวัแปร
ตามระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันเมื่อก่อนเริ่มโปรแกรม (ดังตารางที่ 3)      
ดงันัน้ ความแตกต่างกันของตัวแปรหลังจากโปรแกรม
สิ้นสุด จึงน่าจะเป็นผลจากโปรแกรมส่งเสริมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง


ผลการวิจัย พบการเปลี่ยนแปลงความรู้  ความ
เชื่อด้านสุขภาพ และการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  และพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นไปตามสมมติฐาน (ดัง
ตารางที ่ 2 และ ตารางที ่ 3) กลา่วไดว้า่การเปลีย่นแปลง
ความรู้เป็นผลมาจากการที่สตรีเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมี
การจัดกิจกรรมให้ความรู้ ประกอบด้วย การบรรยาย 
กระบวนการกลุ่ม การใช้ตัวแบบ การสาธิต การฝึก
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับนักศึกษา
พยาบาล ทำให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก่อให้เกิดความ
เข้าใจมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่ง
พบว่าเมื่อสตรีได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านมจะทำให้สตรีมีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (Nahcivan & Secgini, 2007) การสร้างความ

ตระหนักและแรงจูงใจให้สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยเสนอตน้แบบสตรทีีเ่คยคลำพบกอ้นมะเรง็ทีเ่ตา้นม
ในระยะเริ่มแรกได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด และ
ปัจจุบันสามารถรักษาหายดีแล้ว 


สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ซึง่จะทำใหค้น้พบโรคมะเรง็
ในระยะเริ่มแรก มีโอกาสในการรักษาเพิ่มขึ้น  ร่วมกับ
การใหค้ำปรกึษารายกลุม่ การพบปะพดูคยุในกลุม่ยอ่ย
ของกลุม่สตรกีบันกัศกึษาพยาบาล ทำใหม้กีารแลกเปลีย่น
ประสบการณ ์ เกีย่วกบัปญัหาอปุสรรคในการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเอง ร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา ทำให้
สตรมีกีารรบัรูอ้ปุสรรคในตรวจเตา้นมดว้ยตนเองลดลง 
ในที่สุดสตรีสามารถตรวจเต้านมได้อย่างสม่ำเสมอ 
จากเหตุผลดังกล่าว ทำให้สตรีมีความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเพิ่มขึ้น ดังนั้น ค่าคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา ทองดี
นอก (2550) และแววตา สุริยันต์ (2551) ในการ
ประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ พบวา่ แกนนำ
สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมีการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการ
ปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมที่ถูกต้องสูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมเช่นเดียวกัน  รวมถึงค่า
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรใีนกลุม่ทดลองเพิม่ขึน้ 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นภายในที่ให้
สตรีกระทำพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม่ำเสมอ 


นอกจากนี้ ผลการวิจัยดังกล่าวยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา (จิรวรรณ  กมลชัย, 2540; ฉวีวรรณ 
พลเสน, 2541; ปริญญา ทุนคำ, 2540) ที่พบว่าระดับ
คะแนนและค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
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เนือ่งจากเปน็ตวัแปรทีก่อ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุ
ภาพ ภาวะสขุภาพสว่นบคุคลและพฤตกิรรมของบคุคล 
เปน็อกีปจัจยัหนึง่ทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองโดยเชื่อว่าการที่สตรีมีความเชื่อมั่น
วา่ตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะตรวจหาความผิดปกติของ
เต้านมได้ถูกต้องทุกขั้นตอน และสามารถตรวจไดเ้ปน็
ประจำทกุเดอืน (จงกล ศกัดิต์ระกลู, 2543;  Bandura, 
1977; Hachasonog & Gozum, 2008; Wehrwein  & 
Eddy, 1993)


ภายหลังการนำโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง สตรใีนกลุม่ทดลองมคีา่คะแนนเฉลีย่
ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็นผลมาจากสตรีใน
กลุ่มทดลองมีความเชื่อด้านสุขภาพ โดยรับรู้ว่าความ
รนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นม รบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ
โรคมะเร็ง ทำให้ตระหนักถึงความจำเป็นในการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง โดยเชือ่วา่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
มปีระโยชน ์ และสามารถลดความรนุแรงของโรคมะเรง็ได ้
จากการติดตามประเมินผลจากบันทึกพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองที่บ้าน พบว่าพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้นในเดือนที่ 2 หลังจากที่
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมอบรมวิธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองโดยนักศึกษาพยาบาล ผ่านการสาธิตโดยใช้หุ่น
จำลองเต้านม แจกเอกสารแผ่นพับ และติดตามเยี่ยม
บ้านมีผลทำให้สตรีมีทักษะการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง
และสม่ำเสมอ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบุษบา 
สมใจวงษ์ และคณะ (2005) ที่พบว่า สตรีกลุ่มเป้า
หมายมีพฤติกรรมและทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ภายหลังที่ให้ความรู้ การ
สาธิตและฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แจก
เอกสารแผ่นพับ ร่วมกับการกระตุ้นเตือน


โดยสรุป กลวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเพื่อให้สตรีมีทักษะและพฤติกรรมที่
ต่อเนื่อง จำเป็นต้องมีการถ่ายทอดความรู้ผ่านสื่อที่มี
ลกัษณะของความเปน็จรงิ เชน่ การนำผูม้ปีระสบการณ์

ตรงเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมมาถา่ยทอดประสบการณ์ 
การสาธติวธิกีารตรวจเตา้นม และฝกึปฏบิตักิบัหุน่จำลอง 
เป็นการเสริมสร้างความเชื่อในด้านบวก กระบวนการ
กลุ่ม และการกระตุ้นเตือน ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะ
แหง่ตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้ สตรมีพีฤตกิรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสมำ่เสมอและตอ่เนือ่ง
ต่อไป   


ข้อเสนอแนะ


1.	 ควรนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ในกลุ่มสตรี
เชน่เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่งและขยายผลสูช่มุชน โดยบคุลากร
สุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทีถ่กูตอ้งเหมาะสม เปน็การ
เพิ่มแรงจูงใจ รับรู้ประโยชน์ และความสามารถในการ
ตรวจเต้านม ลดอุปสรรค มีทัศนคติที่ดีและเกิดทักษะ
การตรวจเตา้นมทีถ่กูวธิ ี และเปน็ประโยชนอ์ยา่งแทจ้รงิ
ต่อผู้ใช้บริการ


2.	 ควรมกีารขยายเครอืขา่ยกลุม่สตรสีง่เสรมิการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองในชุมชนโดยใช้กลยุทธ์การ
กระตุ้นเตือนโดยนักศึกษาพยาบาลที่เป็นอนาคตของ
บุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบสุขภาพสตรีต่อไปเพื่อ
ปอ้งกนัสขุภาพและลดความรนุแรงจากความเจบ็ปว่ยจาก
มะเร็งเต้านม


3.	 ควรมีศึกษาวิจัยติดตามพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่อง
ในระยะยาว เพือ่ประเมนิความเปน็ไปไดข้องโปรแกรม
และความยั่งยืนของพฤติกรรม


กิตติกรรมประกาศ


การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอ
ขอบคุณสตรีในชุมชนบ้านศาลาบางปู และชุมชนสาธิต
วลัยลักษณ์พัฒนา จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ให้ความ
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Effectiveness of a Promoting Self-Breast Examination 
Program for Adult Women
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Abstract: Breast cancer is a threatening health problem leading to death among Thai 
women. Early detection with correct and consistent self-breast examination can 
decrease mortality rate of breast cancer. This quasi-experimental study design aimed 
to examine the effectiveness of a promoting self-breast examination program on 
knowledge, health belief, perceived self-efficacy, and self-breast examination 
behavior among adult women in Nakhon Si Thammarat Province. The Health Belief 
Model was applied to develop the program, which consisted of lecture, group process, 
demonstration with practice and prompting. Simple random sampling was used to 
recruit a sample of 160 women aged 20-60 years of age and then were assigned in 
the experimental or control group. Forty nurse student volunteers were selected and 
trained by nurse instructors to implement program in the experimental group for 12 
weeks. The control group was received usual care from local health centers. Data 
were collected at before and after program began through interview questionnaires 
including knowledge, health belief, perceived self-efficacy, and self-breast 
examination behavior and home self-breast examination behavior record. Descriptive 
statistics, paired t-test, and independent t-test were used to analyze the data. The 
results showed that the experimental group had statistically significant higher scores 
of knowledge in breast cancer and self-breast examination, health belief in breast 
cancer and self-breast examination, perceived self efficacy in self-breast 
examination, and self-breast examination behavior after the program finished than 
before the program began. In addition, the experimental group had higher scores on 
the four variables than  the control group. Results of this study will be useful for 
nurses and other health care providers to implement this program for promoting and 
encouraging self-breast examination behavior among other adult women in the 
community continuously and sustainably.
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