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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด 
อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมประกอบด้วย  การบรรยาย การฉายวีดีทัศน์ ฝึกปฏิบัติกับหุ่นเต้านม
จ าลอง เอกสารแผ่นพับ และการเยี่ยมบ้าน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Dependent t-test  และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 

หลังการทดลอง สตรีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p< 
0.001) 

จากผลการวิจัยแสดงว่า โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีพัฒนาข้ึนจากการประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ท าให้สตรีกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการ
เข้ารับบริการตรวจมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึน  ดังน้ันเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในชุมชนควรน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้
เพื่อเป็นแนวทางหน่ึงในการเพิ่มอัตราการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในพื้นท่ี 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง, การรับรู้ความสามารถตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to examine the effect of the breast self-

examination program for women aged 45-54 years in Ban Huai Chorakhe community, Hindat 
sub-district, Dankhunthot district, Nakhon Ratchasima Province. Sixty female participants were 
equally divided into the controlled and intervention group through purposive sampling. Unlike 
the controlled group, self-efficacy and social support theory were applied in the intervention 
group. The participants in the invention group were involved in activities so as to gain 
knowledge from lectures, video presentation and brochure; to have a practical breast 
examination with simulated breast model; and to receive home-visiting services. 
Questionnaires with the 0.94 confidence were used for data collection. The data were 
analyzed by t-test and descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. 

The results showed that the average score of the intervention group was different from 
that of the controlled group at a statistically significant difference .05 (p<0.001). Moreover, 
participants in the intervention group had higher post-test average scores than the pretest 
averaged scores, at a statistically significant difference (p<0.001), about knowledge on breast 
cancer, self-efficacy in breast self-examination, expectations on benefits of breast self-
examination and behaviors of breast self-examination. This study, therefore, confirms that the 
promoting breast self-examination which developed from self-efficacy and social support 
theory increase participants’ accessibility to breast cancer screening services. This program 
should also be employed as the guidelines for community health officials to increase the 
breast self-examination among women in their working area. 

 

Keywords: Self-Supportive Breast Self-Examination Program, Self-Efficacy, Social Support 
 

บทน า 
มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆในสตรีไทย โดยประมาณ

ร้อยละ 90 ของมะเร็งเต้านมเกิดจากต่อมน้ านมและท่อน้ านมจึงมีโอกาสมากท่ีจะพบการเกิดมะเร็งเต้านมท้ังสองข้าง 
ท้ังในระยะแรกและหลังจากการตรวจวินิจฉัย อย่างไรก็ดี การตรวจพบมะเร็งในระยะแรกจะช่วยให้การรั กษามี
โอกาสประสบความส าเร็จได้สูง (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2557) จากสถิติมะเร็งท่ัวโลกพบว่า
มะเร็งเต้านมพบมากท่ีสุดในสตรีโดยคิดเป็นร้อยละ 25 ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมด ในปี 2555 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
1.68 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตมากถึง 522,000 คน โดยพบมากในประเทศพัฒนาแล้ว และพบในหญิงมากกว่า
ชายถึง 100 เท่า มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดของสตรีท่ัวโลกคิดเป็นร้อยละ 16 ของโรคมะเร็งใน
สตร ี(ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2545) ในแต่ละปีจะพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 570,000 คน ในผู้หญิงอายุ 50 ปีทุก ๆ 
1,000 คนจะเป็นมะเร็งเต้านม 2 คน ในเอเชียตะวันตกพบอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมได้ในระดับปานกลางและมี
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แนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี ส าหรับประเทศไทยมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหน่ึงและเพิ่มสูงอย่างต่อเน่ือง จากข้อมูล
การป่วยอัตราต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งเต้านมปี 2549-2552 เท่ากับ 34.4, 37.9, 40.62 และ 38.4 
ตามล าดับ และข้อมูลการตายอัตราต่อแสนประชากรปี 2555-2559 เท่ากับ 6.3, 6.8, 7.3, 7.3 และ 7.7 
ตามล าดับ (ศูนย์อนามัยท่ี 5 นครราชสีมา, 2559) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีนโยบายเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยก าหนด
เป้าหมายให้ร้อยละ 80 ของสตรีกลุ่มเสี่ยงต้องได้รับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อให้ครอบคลุมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองมากที่สุด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2557) ซึ่งจากข้อมูลส ารวจภาวะสุขภาพคน
ไทยของจังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2558 พบว่าโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิงคือมะเร็งเต้านม ซึ่งมีอัตรา
ป่วย 20.5 ต่อแสนประชากร เพื่อลดจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคดังกล่าว จึงได้จัดท าโครงการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบันอย่างต่อเน่ือง โดยพบผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.06 และได้ท าการส่งต่อเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาพยาบาลร้อยละ 100 อ าเภอด่านขุนทด รับผิดชอบ 16 
ต าบล มีสตรีอายุ 30 ปีข้ึนไป จ านวน 35,000 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองมะเร็งเต้านมในระดับ
อ าเภอ เน่ืองจากกลุ่มอายุน้ีมีโอกาสเกิดมะเร็งมากข้ึน เมื่อมีอายุมากข้ึน ในพื้นท่ีชุมชนบ้านห้วยจรเข้ มีผู้เสียชีวิต
จากมะเร็งเต้านม จ านวน 2 ราย และถูกตัดเต้านมออก จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.04 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมท้ังหมดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยจรเข้ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยจรเข้, 2559) 

จากข้อมูลกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2555) พบว่า ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ท้ังหมด จะมาด้วยอาการพบก้อนท่ีบริเวณเต้านม และก้อนท่ีพบเหล่าน้ีส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะพบหรือคล าได้ด้วย
ตนเอง มะเร็งเต้านมพบได้มากที่สุดในกลุ่มสตรีอายุ 40-54 ปี พบร้อยละ 0.35 ต่อแสนประชากร ซึ่งปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม คือ มีประวัติคนในครอบครัวสายตรงเป็นโรคมะเร็งเต้านม เช่น แม่ พี่ หรือน้อง เป็นต้น 
สตรีกลุ่มน้ีจึงควรได้รับการค้นหาและตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมรวมท้ังให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนัก ต่ืนตัว 
หันมาดูแลสุขภาพตนเองให้มากข้ึน และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง อีกท้ังเพื่อให้สามารถ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่บุคคลรอบข้างได้ เน่ืองจากแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งเต้านม 
คือการค้นหาและการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมต้ังแต่ระยะเริ่มแรก ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Self-Breast 
Examination) เป็นวิธีการท่ีสามารถท าด้วยตนเองได้ง่าย สะดวก ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย เหมาะสมและ
สอดคล้องกับเศรษฐกิจ จากการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ในสตรีอายุ 30 ปีข้ึนไป ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้  
ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 30 คน โดยการสนทนากลุ่ม พบว่าสตรีกลุ่มท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ยังขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและขาดทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ร้อยละ 70 แม้ว่าจะตรวจอย่างสม่ าเสมอก็ตาม การวิจัยครั้งน้ีจึงประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Albert Bandura (1982) เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพส่วนบุคคล และพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้สมรรถนะตนเอง เป็น
การตัดสินระดับความสามารถของตนเอง เพื่อกระท าพฤติกรรมท่ีมุ่งหวังให้ประสบผลส าเร็จตามท่ี คาดไว้ เมื่อ
พิจารณาตามความเช่ือด้านสุขภาพและการ รับรู้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ ป้องกันมะเร็งเต้านม 
สตรีจะยินยอมหรือตรวจเต้านม ด้วยตนเองทุกเดือนจะต้องมีความเช่ือหลายด้าน คือ ตนเองเป็นบุคคลท่ีเสี่ยงต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านม เมื่อเป็นมะเร็งเต้านมแล้วจะมีอันตรายกระทบต่อการด าเนินชีวิตของเขาอย่างน้อยในระดับ
ปานกลาง การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีประโยชน์ในการตรวจหาโรคในระยะเริ่มแรกและลดความรุนแรงของ
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มะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมทุกเดือนไม่มีอุปสรรคมากนัก มีความเช่ือมั่นว่าตนเองมีความ สามารถท่ีจะ
ตรวจหาความผิดปกติของเต้านมได้ถูกต้องทุกข้ันตอน และสามารถตรวจได้เป็นประจ าทุกเดือน    

ผู้วิจัยในฐานะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  มีหน้าท่ีหลักในการดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชน จึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี อายุ 45-54 ปี ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด 
อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา โดยสตรีกลุ่มเป้าหมายจะต้องมีการรับรู้ความรู้ของการเป็นโรคมะเร็งเต้า
นม ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งการรับรู้น้ีจะผลักดันให้หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคาม
ของโรคโดยการเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดว่าเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติกับ
ผลเสีย ค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนรวมถึงจะต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร การให้
ค าปรึกษา การเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนด้านจิตใจจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งจะท าให้สตรีกลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงอันตรายจากมะเร็งเต้านม และตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ  

 
วัตถุประสงควิ์จัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
สมมติฐานวิจัย 

1. กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มข้ึน 

2. กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีการด าเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม ท าการวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เป็นสตรีอายุ 45-54 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีชุมชนบ้านห้วยจรเข้ หมู่ 2 และหมู่ 3 ในช่วงเดือน 

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนกรกฎาคม 2560 ซึ่งหมู่บ้านท้ังสองแห่งมีลักษณะทางด้านประเพณี วัฒนธรรม และฐานะทาง
เศรษฐกิจท่ีคล้ายคลึงกัน มีเส้นทางคมนาคมท่ีสะดวกและระยะทางห่างจากสถานบริการสุขภาพใกล้เคียงกัน 
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กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดดังนี้  1) มีอายุ 45-54 ปี 
2) สามารถอ่านออกเขียนได้ 3) ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
4) ไม่มีโรคประจ าตัว สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 5) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
6) สมัครใจ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 60 คน โดยก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณีประชากร 
2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกันของอรุณ จิรวัฒน์กุล (2548) โดยก าหนดความแปรปรวนท่ีใช้จากการศึกษาของสุขสรรค์ 
นิพนธ์ไชย (2556) มีค่าเท่ากับ 3.60 และผล (Effect Size) จากการศึกษาของสุขสรรค์ นิพนธ์ไชย (2556) มีค่า
เท่ากับ 7.75 เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติของการทดสอบแบบสองทางเท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มทดลองเป็น
สตรใีนชุมชนบ้านห้วยจรเข้ หมู่ 3 จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นสตรีในบ้านท่าข้ีเหล็ก หมู่ 2 จ านวน 
30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกิจกรรมในสัปดาห์ 1-2 เป็น
กิจกรรมการให้ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ตัวแบบทางบวกเล่าประสบการณ์ของตนเอง
ในสัปดาห์ 3-5 การสาธิตโดยวิทยากรการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับหุ่นจ าลองท่ีมีความผิดปกติของเต้านม 1 ข้าง
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การตรวจเต้านมแบ่งกลุ่มตามท่าทางการตรวจเต้านมด้วยตนเองและกิจกรรมการสร้าง
ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสัปดาห์ท่ี 7-9 เป็นการสนับสนุนทางสังคมโดยติดตาม
เยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษาโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม. สัปดาห์ท่ี 10 การทบทวนความรู้ร่วมกัน และ
สัปดาห์ท่ี 11-12 เก็บรวบรวมข้อมูล 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 1) 
ข้อมูลท่ัวไป 2) ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 14 ข้อ 3) การรับรู้ความสามารถ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 10 ข้อ 4) ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 8 ข้อ 
5) พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 9 ข้อ เกณฑ์ในการแปลผลแบบสอบถามส่วนท่ี 2 มีค าตอบให้เลือก 
2 ระดับ คือ ใช่ และไม่ใช่ หากตอบถูกจะได้ 1 คะแนน หากตอบผิดจะได้ 0 คะแนน แบบสอบถามส่วนท่ี 3-4 มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วย ข้อค าถามท่ีเป็นไปในทางบวกมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือ 3, 2 และ 1 คะแนนตามล าดับ ข้อค าถามท่ีเป็นไปในทางลบมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 1, 2 
และ 3 คะแนนตามล าดับ การแปลความหมายจากค่าช่วงคะแนน คือค่าสูง–ค่าต่ า/จ านวนช้ันคะแนน แบ่งออกเป็น 3 
ระดับคือด้านความรู้และการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมระดับสูง คือมีคะแนนเท่ากับ 19 คะแนนข้ึนไป ระดับปาน
กลางมีคะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน และระดับต่ ามีคะแนนต่ ากว่า 13 คะแนน ด้านความคาดหวังในผลดีของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองระดับสูง คือ มีคะแนนเท่ากับ 23 คะแนนข้ึนไป ระดับปานกลางมีคะแนนระหว่าง 16-22 
คะแนน และระดับต่ ามีคะแนนต่ ากว่า 16 คะแนน ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองจ านวน 1 ข้อ มี
ค าตอบให้เลือก 3 ระดับ คือ ตรวจทุกเดือน ตรวจทุก 2-3 เดือนและไม่เคยตรวจ หากตอบตรวจทุกเดือนจะได้ 2 
คะแนน หากตอบตรวจทุก 2-3 เดือนจะได้ 1 คะแนน และตอบไม่เคยตรวจ จะได้ 0 คะแนน  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และความเข้าใจของภาษา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือในกลุ่มสตรีในชุมชน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และน ามาหาค่าความเท่ียงด้วยสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20: KR-20) ในข้อค าถาม
ความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ค่าเท่ากับ 0.97 และค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาร์ค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในข้อค าถามการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ค่า
เท่ากับ 0.895 ด้านความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.943 ด้านพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.957 โดยมีค่าความเช่ือมั่นรวมท้ังฉบับ 0.94 

ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจัย กับ

ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน และกลุ่มสตรีในหมู่บ้าน เพื่อขอความร่วมมือ และด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด อธิบายข้ันตอนการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และ
ด าเนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ระยะที่ 2 ขั้นทดลอง หลังได้รับการพิจารณาและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท าการทดลองโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดังน้ี 

กลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 12 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ท่ี 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองและจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  โดยใช้สื่อบรรยาย
ประกอบการน าเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ วีดิทัศน์ ใช้ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลห้วยจรเข้ สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ตัวแบบ
ทางบวกเล่าประสบการณ์ของตนเองใช้ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง สัปดาห์ท่ี 3-5 การสาธิตโดย
วิทยากรการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับหุ่นจ าลองท่ีมีความผิดปกติของเต้านม 1 ข้างพร้อมได้รับการแจกคู่มือการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและกิจกรรมการสร้างความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเองสัปดาห์ท่ี 6-9 
กิจกรรมติดตามเย่ียมบ้านและให้ค าปรึกษาโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม.ในหมู่บ้าน ใช้ระยะเวลาครั้งละ 2 
ช่ัวโมง ทุกวันพุธและวันศุกร์ของสัปดาห์ สัปดาห์ท่ี 10 ทบทวนปัญหาและอุปสรรค สัปดาห์ท่ี 11-12 เก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ  ด าเนินการจัดกิจกรรมใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์เช่นกัน โดยสัปดาห์ท่ี 1 เก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมงท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยจรเข้สัปดาห์ท่ี 
2-11 ได้รับกิจกรรมตามปกติโดยการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน 2 ครั้งต่อสัปดาห์  ครั้งละ
ประมาณ 20 นาทีจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยจรเข้สัปดาห์ท่ี 12 เก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยจระเข้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ค่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Dependent t-test และ Independent t-test  

ท้ังน้ีผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(Normality) โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirmov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p=0.200) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดใน
แบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับ
จากการวิจัย 3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม  
4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบ
แบบสอบถามและข้อมูลท้ังหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 

ผลการวิจัย  
1. ลักษณะท่ัวไปของสตรกีลุ่มทดลองพบว่ามีอายุเฉลี่ย 48.9 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย

ละ 53.3 มีสถานภาพคู่และอยู่ด้วยกัน ประกอบอาชีพท านา ท าไร่ ท าสวน ร้อยละ 80.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
2,970.0 บาท มีบุตร ร้อยละ 93.3 โดยมีบุตรจ านวน 2 คน ร้อยละ 50.0 เคยคุมก าเนิด ร้อยละ 93.3 โดย
รับประทานยาคุมก าเนิด ร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ ฉีดยาคุมก าเนิด ร้อยละ 20.0 มีระยะเวลาคุมก าเนิดเฉลี่ย
11.5 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการตรวจพบก้อนในเต้านมของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 90.0 ไม่เคยเข้ารับ
การฝึกอบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 100.0 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 93.3 โดยได้รับข่าวสารจากจดหมายข่าว ร้อยละ 93.3 รองลงมา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 60.0 และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 36.7  

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 49.6ปี ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 76.7มีสถานภาพคู่
และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 86.7 ประกอบอาชีพท านา ท าไร่ ท าสวน ร้อยละ 73.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2,253.3 
บาท มีบุตร ร้อยละ 96.7 โดยมีบุตรจ านวน 2 คน ร้อยละ 73.3เคยคุมก าเนิด ร้อยละ 83.3 โดยรับประทานยา
คุมก าเนิด ร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ ฉีดยาคุมก าเนิด ร้อยละ 30.0 มีระยะเวลาคุมก าเนิดเฉลี่ย 15.4 ปี ส่วน
ใหญ่ไม่เคยมีประวัติการตรวจพบก้อนในเต้านมของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 96.7 ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 100.0 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
53.3 โดยได้รับข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 30.0 รองลงมา คือ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ร้อยละ 26.7 และอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 6.7 
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2. คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความ 

สามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n = 60) 

รายการ 
ก่อน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
Mean 

Difference 
t 95% CI p-value 

M SD M SD 
- ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 

11.5 1.9 12.6 1.1 1.1 3.23 -1.85 ถึง -
0.42 

< 0.003 

- การรับรู้ความสามารถในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

21.6 2.5 25.7 2.1 4.1 6.31 -5.47 ถึง -
2.79 

< 0.001 

- ความคาดหวังในผลดีของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

21.8 1.9 22.6 1.5 0.8 2.08 -1.65 ถึง -
0.01 

0.047 

- พฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 

19.5 3.8 24.2 2.3 4.7 5.26 -6.53 ถึง -
2.87 

< 0.001 

  
จากตาราง 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้

ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองพบว่าสูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p< 0.001)  

3. คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง  
ตาราง 2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้

ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 60) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
Mean 

difference 
t 95% CI p-value 

M SD M SD 
- ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 

12.6 1.1 11.2 1.5 1.4 4.20 -1.85 ถึง -
0.42 

< 0.001 

- การรับรู้ความสามารถในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

25.7 2.1 23.8 2.3 1.9 3.37 -5.47 ถึง -
2.79 

< 0.001 
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ตาราง 2 (ต่อ)         

รายการ 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

Mean 
difference 

t 95% CI p-value 
M SD M SD 

- ความคาดหวังในผลดีของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

22.6 1.5 19.4 2.3 3.2 6.21 -1.65 ถึง -
0.01 

< 0.001 

- พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 

24.2 2.3 20.6 5.1 3.6 3.46 -6.53 ถึง -
2.87 

< 0.001 

 
จากตาราง 2 พบว่าความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถ

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
(p<0.001)  
 
อภิปรายผล 

 1.  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 1) ท้ังน้ี เน่ืองจากกลุ่มทดลอง
ได้รับการส่งเสริมให้มีความรู้ความเข้าเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยผ่าน
ประสาทสัมผัสท่ีหลากหลาย ประกอบด้วย การเรียนรู้ผ่านการฟังบรรยายความรู้ประกอบสื่อสไลด์และภาพพลิก
เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และได้รับการฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลองเต้านม อีกท้ังได้มี
โอกาสซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ และได้รับคู่มือและแผ่นพับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองกลับไปศึกษาต่อท่ีบ้าน
ด้วย ซึ่งการได้รับการเรียนรู้และได้รับการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองช่วยให้ เพิ่มทักษะการตรวจเต้านมและ
การคล าพบความผิดปกติของเต้านมได้อย่างถูกต้องซึ่งสอดคล้อง กับงานวิจัยผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในพื้นท่ีต าบลเช้ือเพลิง อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 2) 
ท้ังน้ี เป็นผลเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับการสาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การเข้ากลุ่มย่อยเพื่อฝึกปฏิบัติกับ
หุ่นจ าลองเต้านม พร้อมรับทราบผลการปฏิบัติของตนเองโดยให้เพื่อนสมาชิกกลุ่มช่วยกันตรวจสอบ โดยมีผู้วิจัย
และวิทยากรประจ ากลุ่มคอยให้ก าลังใจเมื่อปฏิบัติไม่ถูกต้องและให้ค าแนะน าด้วยถ้อยค าท่ีสุภาพและเข้าใจง่าย
ภายใต้บรรยากาศของความเป็นกัลยาณมิตรตามปัญหาท่ีพบ เพื่อช่วยให้สตรีกลุ่มทดลองเหล่าน้ันรับรู้
ความสามารถของตนเองและเกิดความพยายามท่ีจะตรวจเต้านมอย่างถูกวิธีต่อไป รวมท้ังกล่าวช่ืนชมเมื่อปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ี สตรีกลุ่มทดลองยังได้รับทราบประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านตัวแบบ 
(Live Model) ท่ีเคยคล าได้ก่อนบริเวณเต้านมต้ังแต่ในระยะเริ่มแรกและเข้ารับการรักษาพยาบาลจนหายขาด
จากโรคแล้ว ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura A, 1982 ท่ีอธิบายไว้ว่า ถ้าบุคคลมีความ
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เช่ือในความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficiency) โดยทราบว่าจะต้องท าอะไรบ้างและเมื่อท าแล้วจะได้
ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้ (Outcome Expectations) บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติในเร่ืองน้ัน ท้ังน้ี ปัญหาอุปสรรค, การ
พูดชักจูงโน้มน้าวเพื่อให้เกิดก าลังใจและเช่ือมั่นรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ และการกระตุ้นทางอารมณ์เพื่อให้
เกิดความรู้สึกทางบวกอันจะท าให้ การแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึน ซึ่งการพัฒนาความสามารถตนเองอาจ
ด าเนินการโดยวิธีใดวิธีหน่ึงหรือท้ัง 4 วิธีก็ได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง พบว่า ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน ทักษะในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

3. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 2)  
ท้ังน้ี เป็นผลเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับฟังการบอกเล่าผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอเป็น
ประจ าทุกเดือนผ่านตัวแบบและญาติของตัวแบบท่ีคล าพบก่อนบริเวณเต้านมต้ังแต่ในระยะเริ่มแรกและเข้ารับ
การรักษาพยาบาลจนหายขาดจากโรคแล้ว รวมท้ังได้รับฟังการบอกเล่าผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สม่ าเสมอเป็นประจ าทุกเดือน บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อเช่ือว่าการกระท าดังกล่าวก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ี
ต้องการท้ังน้ีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท าแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านกายภาพหรือผลต่อร่างกาย 
ด้านสังคมและด้านประเมินด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีท่ีมารับบริการในคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา โรงพยาบาลปัตตานี และ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นปัจจัย
หน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 2) ท้ังน้ี เป็นผลเน่ืองจาก
กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมจากการบรรยายประกอบสื่อท่ีหลากหลาย ทราบวิธีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างถูกต้องจากการสาธิตโดยวิทยากรประจ ากลุ่ม รับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จากการเข้ากลุ่มย่อยเพื่อฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลองเต้านม ท าให้ตระหนักถึงผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกเดือนผ่านตัวแบบภายนอกกลุ่มท่ีเคยคล าพบก่อนบริเวณเต้านมต้ังแต่ในระยะ
เร่ิมแรกและเข้ารับการรักษาพยาบาลจนหายขาดจากโรคแล้ว ญาติของตัวแบบและวิทยากร รวมท้ังจากการน า
ความรู้และทักษะท่ีได้เรียนรู้ไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านแล้วน ามาอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันระหว่าง
เพื่อนสมาชิก ผู้วิจัย และวิทยากร เพื่อให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในเชิงบวกและร่วมกันค้นหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาอันน าไปสู่ความมั่นใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธีต่อไป นอกจากน้ี ใน
สัปดาห์ท่ี 7 และ 11 กลุ่มทดลองยังได้รับการติดตามและประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านการเยี่ยม
บ้านด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี การรับรู้
ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 35 ปีข้ึนไป ใน
ต าบลกระชอน อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้า
นมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 70.0) การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 66.7) ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
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70.0) พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 63.3) ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ 90.0) และการกระตุ้นเตือนของบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 93.3) และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของท้ัง 4ด้านสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ในกลุ่มสตรีแกนน าเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างและขยายผลสู่ชุมชน โดย
การจัดอบรม การแจกแผ่นพับความรู้และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้องและเหมาะสม เป็นการเพิ่มแรงจูงใจ รับรู้ประโยชน์ และความสามารถในการตรวจเต้า
นม ลดอุปสรรค มีทัศนคติท่ีดีละเกิดทักษะการตรวจเต้านมท่ีถูกวิธี และเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงต่อผู้ใช้บริการ 

2. ด าเนินการออกเยี่ยมบ้านต่อเน่ือง 3 ครั้ง เน่ืองจากการเยี่ยมบ้านจะท าให้เกิดความต่อเน่ืองและเป็น
การกระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกวิธีและสม่ าเสมอ ท าให้ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพและประสิทธิของ
โปรแกรม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาติดตามและประเมินผลโดยเพิ่มระยะเวลาในการติดตามนานข้ึนเพื่อประเมินความคงทน
ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี 
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