
บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบทดสอบกลุ ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อน-หลังการทดลองครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมุดคู ่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมของสตรีอายุ 30-70 ปี ในเขต 
อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจรญิ จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ ค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยสตูรการค�ำนวณเปรยีบเทยีบ 
ค่าเฉลีย่ระหว่างประชากรสองกลุม่ เป็นอิสระต่อกนั จ�ำนวนกลุม่ละ 50 คน สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และแบบประเมินทักษะที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  
0.79, 0.86 และ0.72 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมานด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank test และ Mann-Whitney U test 
	 	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 47.38±9.92 ปี และ 
50.16±10.88 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 50.0 และ 80.0 อาชีพเกษตร/ท�ำสวน/ 
ท�ำไร่ ร้อยละ 48.00 และ 54.0 ภายหลงัการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูร้ะดบัสงู 
ทัศนคติดีมาก และทักษะดีมากเพิ่มขึ้น ร้อยละ 82.0,62.0 และร้อยละ 82.0 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ระดับต�่ำร้อยละ 100.0 ทัศนคติปานกลางร้อยละ 68.0 และ
ทักษะน้อยร้อยละ 96.0 โดยภายหลังการทดลองความรู้ ทัศนคติ และทักษะในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น 

ประสิทธิผลโปรแกรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองด้วยสมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม ต่อความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในสตรีอายุ 30-70 ปี 
ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ
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อย่างมีความแตกต่างจากก่อนทดลองและแตกต่างจากกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
p<.001 และ p<.001 ตามล�ำดับ และทักษะของกลุ่มควบคุมก่อนกับหลังการทดลองแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<.001 ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรน�ำโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง

		  ค�ำส�ำคัญ : โรคมะเร็งเต้านม, การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, สตรีอายุ 30-70 ปี

Abstract

	 	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of love preven-
tive breast cancer program on knowledge, attitude and self-breast examination skill. 
The experimental group and the comparison group were randomly divided into 
50 groups of women aged from 30 to 70 years who were living in Mueang District,  
Amnatcharoen Province.The data were collected by using questionnaires to measure 
knowledge, attitude and self-breast examination skill. Scales of the questionnaire  
had reliability coefficients ranging from 0.72-0.86. The data were analyzed by  
using descriptive and inferential statistics. The Wilcoxon Signed-Rank test and the 
Mann-Whitney U test were used.
	 	 The result showed that both sample groups most of them were of average 
age at 47.38±9.92 and 50.16±10.88, graduating from elementary school at 50.0% and 
80.0%, 48.00% and 54.0% were agriculture, gardener, and farmer. The experimental 
group had an average of high level of knowledge, very good attitude and very good 
skills with 82.0 percent increased, an average score of 12.54±1.26, 62.0 an average 
of 25.46±3.86 and 82.0 an average score of 8.10±1.37 respectively. While the control 
group found that an average of low level of knowledge was 100.0%, the average 
score was 3.08±1.90, moderate attitude was 68.0%, an average score was 17.46±1.72 
and the skills were less than 96.0%, the average score was 2.20±0.80. Knowing the 
attitudes and skills in the experimental group increased significantly before and after 
the experiment and significantly different from the control group at p-value <0.01, and 
the skills of the control group before and after experiment as well as a statistically 
significant p-value<0.01.From the study, hospitals, district health officers and public 
health programs can apply to promote breast self-examination and able to lead to 
proper breast self-examination.
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บทน�ำ 
	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุข
ของทุกประเทศทั่วโลกทั้งประเทศไทย เนื่องจาก
โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบเป็นอันดับ 1  
ของสตรีทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2561 สถาบัน 
วิจัยนานาชาติ องค์การอนามัยโลก รายงาน
ว่าพบผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ท่ัวโลก 
2,088,849 ล้านคน เสียชีวิตถึง 626,679 ราย 
และมีแนวโน้วเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี (1) 

ในขณะทีส่ตรชีาวอเมรกินั เสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็
เต้านม 40,450 คน ในปี พ.ศ. 2558 ส่วนในปี 
พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยสตรีชาวอเมริกันรายใหม่
ที่มีการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 
246,660 คน และที่ยังไม่มีการแพร่กระจาย
ของมะเร็งเต้านมประมาณ 61,000 คน(2) ซึ่งใน 
ปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมยังพบเป็นอันดับ 1 
ในสตรีไทย จากเดิมท่ีพบมากเป็นอันดับ 2  
รองจากมะเร็งปากมดลูก และมีแนวโน้มเพิ่ม 
มากขึ้นในอนาคต(2) ข้อมูลจากสถาบันมะเร็ง 
แห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 สตรีไทยป่วยด้วยโรค
มะเร็งเต้านมรายใหม่ 31.36 ต่อประชากรหนึ่ง
แสนคน หรือจ�ำนวน 14,804 คน หรือ 40 คน 
ต่อวนั และเสยีชวีติ 3,455 คน หรอื 10 คน ต่อวัน(1) 

	 กลุ ่มเสี่ยงที่จะเป ็นโรคมะเร็ง เต ้านม 
ส่วนใหญ่จะพบในสตรีท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป 
ผู้ชายสามารถเป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ 1 ใน 100 
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และยังมีปัจจัยอื่นที่
กระตุน้ให้เกดิโรคมะเรง็เต้านม ดงันี ้(1) บุคคลใน
ครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านมมีโอกาสเสี่ยงมากขึ้น 
10% หรือเคยมีก้อนบริเวณต้านมท่ีผลตรวจ 
พบว่าผิดปกติ (2) คนที่ไม่เคยตั้งครรภ์และให้ 
นมบุตร (3) ยาคุมก�ำเนิด ยารักษาสิวที่มีฮอร์โมน
เพศหญิงเอสโตรเจน ถ้ากินติดต่อกันเกิน 5 ปี  
(4) ผู ้หญิงที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอร์เป็น
ประจ�ำ(1) ดังนั้นจึงควรตรวจสุขภาพ ร่วมกับ

การดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ  
เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็เต้านมและลดอตัรา
การเสยีชวีติ เนือ่งจากการรกัษาโรคมะเรง็เต้านม
มีค่าใช้จ่ายที่สูง
	 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเต้านม มีวิธี
การรักษาดังนี้ (1) การผ่าตัด (2) การให้ยาเคมี
บ�ำบัด (3) การใช้รังสีรักษา (4) การใช้ยาต้าน
ฮอร์โมน (5) การรักษาด้วยกลุ่มยาใหม่ๆ ซึ่งการ
รักษาจะใช้หลายๆ วิธีร่วมกันเพ่ือให้ได้ผลการ
รักษาที่ดีที่สุด การตรวจพบตั้งแต่ระยะที่ 1-2 
มีโอกาสรักษาให้หายขาดได้ อัตราการอยู่รอด  
5 ปี ถึงร้อยละ 85-99 หากตรวจพบในระยะที่ 3 
อัตรารอดเพียงร้อยละ 40-60 และหากตรวจพบ
ในระยะที ่4 อตัรารอดเพยีงร้อยละ 18-20 ดังนัน้ 
จึงควรป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิด 
โรคมะเร็งเต้านม โดยสตรีอายุ 20 ปีข้ึนไปควร
ตรวจเต้านมด้วยยตนเองทุกเดือน(1)

	 จากรายงานของคลั งข ้อมูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราการคัดกรอง
มะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี พ.ศ. 2562 
ในประเทศไทยสตรีได้รับการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองจ�ำนวน 8,323,525 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 64.96 และได้รับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าหน้าที่ จ�ำนวน 
9,515,809 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.26 ในเขต
สุขภาพที่ 10 ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ด้วยตนเองจ�ำนวน 543,782 ราย คิดเป็นร้อยละ 
61.78 และได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม
โดยเจ้าหน้าที ่จ�ำนวน 668,750 ราย คดิเป็นร้อยละ 
75.97 จากรายงานสถติกิารคดักรองมะเรง็เต้านม 
พบว่าเขตสุขภาพที่ 10 พบการตรวจเต้านมเกิน
ค่าเฉล่ียเมือ่เทยีบกบัเขตสุขภาพอืน่ซ่ึงถอืว่าสตรี
ในเขตสขุภาพที ่10 มกีารตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จ�ำนวนมาก ส่วนในจงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ ได้รบัการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งด้วยตนเองจ�ำนวน 60,690 

65ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



รายคิดเป็นร้อยละ 76.56 และได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าหน้าที่ จ�ำนวน 
60,968 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.91 จากรายงาน
สถติกิารตรวจคดักรองเต้านมด้วยตนเองของสตรี
อายุ 30-70 ปี ในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ พบการ
ตรวจเต้านมเกินค่าเฉลี่ยเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่น
ซึ่งถือว่าสตรีในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ มีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองจ�ำนวนมากและในอ�ำเภอเมอืง
อ�ำนาจเจริญสตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งด้วยตนเองจ�ำนวน 21,451 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 74.24 และได้รับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าหน้าที่ จ�ำนวน 
21,467 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.30 จากรายงาน
สถิติการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเองของ
สตรีอายุ 30-70 ปี ในอ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ  
พบว่ามีการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง
น้อยกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดเมื่อเทียบกับอ�ำเภอ
อ่ืนในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ แม้ค่าเฉลี่ยการตรวจ
คัดกรองเต้านมด้วยตนเองของเขตสุขภาพและ
จังหวัดจะมีค่าเฉลี่ยที่มากแต่ยังพบว่า สถิติทั้ง
ในเขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอ�ำนาจเจริญ และ
ในอ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ โดยตัวช้ีวัดของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข ก�ำหนดว่า ร้อยละของสตรีอาย ุ 
30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า
นมโดยเจ้าหน้าที่ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ใน
เขตอ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญยังต�่ำกว่าตัวชี้
วัดของกระทรวงสาธารณสุข ถึงแม้จะมีการ
ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้ความรู ้แก่สตรีอาย ุ
30-70 ปี เพื่อให้มีทักษะในการตรวจมะเร็ง 
เต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง  ผ่าน  อาสาสมคัร 
สาธารณสุขและแกนน�ำสตรีในชุมชน แต่ใน
ปัจจุบันก็ยังพบการป่วยและตายด้วยโรคมะเร็ง
เต ้านมและมีแนวโน ้มสูงขึ้นอย ่างต ่อเนื่อง  
กลุ ่มสตรียังขาดความตระหนักในการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง(3)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า 
ปัจจัยทีม่ผีลต่อการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
อาจเกิดจาก ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ร้อยละ 70 และ 56.70 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ตามล�ำดับ ไม่เคยได้รับความรู้ในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 56.70 และ 50  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล�ำดับ(4)  

เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 49.1 และ
เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 50.9(5)  
ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 66.67  
ไม่มั่นใจในการตรวจเต้านมด้วนตนเอง ร้อยละ 
45.0 ลืมตรวจ ร้อยละ 35.0 รู้สึกอาย ร้อยละ 
10.0 และเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 
33.3(6)   ไม่มคีวามรูว้ธิกีารตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ร้อยละ 21.6 และตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 
44.3(7) ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองร้อยละ 30 เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 
70 ไม ่เคยตรวจเต ้านมด้วยตนเองร ้อยละ 
33.60 คิดว่าตนเองไม่มีความผิดปกติร้อยละ 
40.54 และไม่ทราบวิธีตรวจร้อยละ 21.62(8) ซึ่ง
ปัจจยัทีส่�ำคญัต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คอื  
ขาดความรู้และไม่ทราบวิธีตรวจเต้านมด้วย
ตนเองส่งผลให้มีทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองถูกต้องอยู่ในระดับต�่ำ  จึงน�ำไปสู่การให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง
	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตรวจมะเรง็เต้านมด้วย
ตนเองซ่ึงมีหลายปัจจัย จึงได้มีความพยายาม
พัฒนารูปแบบในการส่งเสริมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ท�ำในส่วนที่เป็นนโยบายสาธารณสุข
และให้วิจัยที่เกี่ยวข้องโดยรูปแบบการส่งเสริม 
ให้สตรีอายุ 30-70 ปี ตรวจมะเร็งเต ้านม 
ด้วยตนเอง มหีลากหลายรูปแบบ ดังนี ้นวตักรรม
เต้านมเสมือน 9 ชุดเต ้านมจ�ำลองสามมิติ 

66 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



“Check Your Breast”(10) การตรวจเต้านม 
ด ้วยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข(11) 
โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 12 คู ่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
“Breast self-examination วัยใส...ใส่ใจ 
เต้านม”(6) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
รูปแบบการสอนการตรวจมะเร็ ง เต ้ านม 
ด้วยตนเอง ในแต่ละรูปแบบมีจุดอ่อน จุดแข็ง
แตกต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยสนใจที่จะปรับเปลี่ยนและ
น�ำเอาจุดแข็งของแต่ละรูปแบบมาผสมผสาน 
ให้เกิดเป็นโปรแกรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็
เต้านมแลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎี ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ 
(KAP) ประกอบด้วย (1) ความรู้ Knowledge 
(2) ทัศนคติ Attitude (3) การยอมรับปฏิบัติ 
Practice ดังน้ันเพื่อให้สตรีอายุ 30-70 ปีเกิด
ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจเต้านม 
ด ้วยตนเอง รวมถึงการเสริมสร ้างให ้ เกิด
พฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองในทุกๆ เดือน 
ยัง เป ็นการพัฒนาทักษะการตรวจเต ้านม 
ด้วยตนเองและการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองให้เหมาะสมในการน�ำไปใช ้
ในสถานบริการสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 วัตถุประสงค์หลัก
	 1)		 เพื่อเปรียบเทียบทักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง ภายในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้า
นมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมดุคูม่อื 
สื่อรักพิทักษ์เต้านม
	 2) 	เพือ่เปรียบเทียบทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
ภายหลังการได้รับโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ด้วยสมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม

	 วัตถุประสงค์รอง
	 1) 	เพื่อเปรียบเทียบความรู ้  ทัศนคติ
ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมุดคู ่มือสื่อรัก
พิทักษ์เต้านม
	 2) 	เพื่อเปรียบเทียบความรู ้  ทัศนคติ
ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุมภายหลัง
การได้รับโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย 
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม

ขอบเขตการวิจัย 
	 ขอบเขตด้านพื้นทีบ่้านบ่อบุ หมู่ที่ 2 และ 
บ้านสามัคคีพัฒนา หมู่ที่ 10 ต�ำบลไก่ค�ำ อ�ำเภอ
เมืองอ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 
	 ขอบเขตด้านเนื้อหาในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้มุ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองต่อความรู้ ทัศนคติและทักษะการ
ตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีอายุ 30-70 
ปี ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองจังหวัดอ�ำนาจเจริญ
	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
สตรีท่ีมีอายุ 30-70 ปี ท่ีอาศัยอยู ่ในต�ำบล 
ไก่ค�ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 
2 หมู่บ้าน
	 ขอบเขตด้านของระยะเวลาการศึกษา 
วนัที ่26 กนัยายน 2562 - วนัที ่5 ธนัวาคม 2562 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 70 วัน (10 สัปดาห์)

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิ จัยคร้ังนี้ เป ็นการวิ จัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) และทดสอบ
กลุ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อน-หลังการทดลอง 
(Two-group pre-test post-test quasi-
experimental study)
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	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่างที่ ใช ้ ใน 
การศึกษา
	 ประชากรวิจัยสตรีที่มีอายุ 30-70 ปี 
ที่อาศัยอยู่ใน อ�ำเภอเมือง จังหวัดอ�ำนาจเจริญ
	 กลุ ่มตัวอย ่างสตรีที่มีอายุ 30-70 ป ี 
ท่ีอาศยัอยูใ่น อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิจาก 
การค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรประมาณ 
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม เป็นอิสระ 
ต่อกันได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 100 คน  
โดยแบ่งเป ็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
กลุ่มละ 50 คน และค�ำนวณเพิ่มเพื่อป้องกัน
การสูญเสียของกลุ่มตัวอย่างขณะท�ำการวิจัย 
ร้อยละ10 คิดเป็น 55 คน 
	 การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกอ�ำเภอเมือง
อ�ำนาจเจริญเป็นอ�ำเภอที่จะด�ำเนินการวิจัย 
มีทัง้หมด 19 ต�ำบล ใช้การสุม่แบบหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage Random Sampling) โดยการสุม่
เลอืกต�ำบล โดยจับฉลากเลอืกต�ำบล 1 ต�ำบล คอื 
ต�ำบลไก่ค�ำ ต�ำบลทีไ่ด้เป็นกลุม่ตวัอย่าง จบัฉลาก
เลือก 2 หมู่บ้าน คือ หมู่ 2 บ้านบ่อบุ เป็นกลุ่ม
ทดลองและหมู่ 10 บ้านสามัคคีพัฒนา เป็นกลุ่ม
ควบคุม มีสตรีอายุ 30-70 ปี 195 และ 96 คน 
ตามล�ำดบั ในแต่ละหมูบ้่านจะจบัฉลากเลอืกสตรี
อายุ 30-70 ปี โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling)
	 เครื่องมือในการทดลอง
	 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรม
ให้ความรู ้และพัฒนาทักษะการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองด้วยสมุดคู ่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม 
โดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรม แล้วปรับให ้
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนซึ่งสามารถแบ่ง
ขั้นตอนการด�ำเนินโปรแกรมได้ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
	 ขั้นที่ 1 ให้ความรู้และเสริมสร้างทัศนคติ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม โดยให ้
ความรู ้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง สาเหตุ ปัจจยัเสีย่ง อาการเตือน 
และอาการของการเกิดโรคมะเร็ง เต ้านม 
เพื่อสร้างแรงจูงใจและความตระหนักในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผ่านสื่อ PowerPoint 
และคลิปวีดีโอ ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
	 ข้ันที่ 2 สอนทักษะการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง โดยใช้สื่อหุ่นจ�ำลอง ร่วมกับสมุด 
คู ่มือสื่อรักพิทักษ ์เต ้านม และกระตุ ้นการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน จ�ำนวน 2 
ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง
	 ข้ันที่ 3 ส่งเสริมทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยการมอบ 
สมุดคู ่มือส่ือรักพิทักษ์เต้านม เพ่ือให้บันทึก 
การตรวจ และตรวจสอบการบันทึกโดย อสม. 
ทุกสัปดาห์ๆ ละ1 ครั้ง
	 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการจากสถาน
พยาบาลและเจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุตามปกติ
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยได ้สร ้าง 
เครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วยค�ำถาม 4 ส่วน 
ดังนี้ 
		  ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ซ่ึงลักษณะค�ำถาม
เป็นค�ำถามปลายเปิดร่วมกับค�ำถามปลายปิด 
จ�ำนวน 10 ข้อ
		  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้าและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน
ดังนี้ 1) สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 
1 ข้อ 2) ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
จ�ำนวน 3 ข้อ 3) อาการเตือนของการเกิดโรค
มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 4 ข้อ 4) อาการของโรค
มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 2 ข้อ และ 5) วิธีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ รวมมีจ�ำนวน  
15 ข้อ ค�ำถามให้เลอืก ใช่หรอืไม่ใช่ ถ้าตอบถกูให้  
1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน ลักษณะ
ค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด 
เท่ากับ 0-15
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		  ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองจ�ำนวน  
10 ข้อ ซึ่งก�ำหนดข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรฐาน
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วยปานกลาง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย โดยให้
เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว ในแต่ละข้อมีช่วง
คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 10-30 คะแนน 
		  ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง เป็นแบบประเมินใช้ก่อน
และหลังจากสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
เพื่อสอบถามเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในแต่ละขั้นตอน จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบ 
ตัวเลือก ถูก-ผิด มีช่วงคะแนนต�่ำสุด-สูงสุด 
เท่ากับ 0-10 คะแนน
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่ องมือในการเก็บรวบรวมข ้อมูล  
ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาและโครงสร้างจากผู ้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน และผู้วิจัยได้ปรับปรุงเน้ือหาของเครื่องมือ
ให้ความเหมาะสมกับบริบทชุมชนและถูกต้อง 
ตามหลักวิชาการตามค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญ
ทัง้ 3 ท่านโดยค่าความเชือ่มัน่ ของแบบสอบถาม
ความรู้ ทัศนคติ และแบบประเมินทักษะ มีค่า
เท่ากับ 0.79, 0.86 และ0.72 ตามล�ำดับ 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	ท�ำหนงัสอืเพือ่ขอข้อมลูรายชือ่สตรอีาย ุ
30-70 ปี ทีอ่าศยัอยูใ่นบ้านบ่อบ ุหมูท่ี ่2 และบ้าน
สามัคคีพัฒนา หมู่ที่ 10 ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลไก่ค�ำ   	
	 2. 	ด�ำเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม
ก่อนการทดลองในสตรีอายุ 30-70 ปี บ้านบ่อบุ 
หมู่ที่ 2 และบ้านสามัคคีพัฒนา หมู่ที่ 10 ที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
และได้นัดหมายสตรีอายุ 30-70 ปี บ้านบ่อบุ  
หมู่ที่ 2 เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 3.		 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม
หลังการทดลองในสตรีอายุ 30-70 ปี บ้านบ่อบุ  
หมู ่ที่  2 และบ้านสามัคคีพัฒนา หมู ่ที่  10  
หลงัสิน้สดุโปรแกรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 4. 	ตรวจสอบความถูกต ้องและความ
สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลการวิจัย
	 5. 	บันทึกข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง
ลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูปและท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา
ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ค่าต�่ำสุด และ
ค่าสงูสดุ และใช้สถติเิชงิอนมุาน เพือ่เปรยีบเทยีบ
ความรู้ ทศันคติ และทกัษะ ภายในกลุม่ด้วยสถติิ 
Wilcoxon Signed-Rank test และเปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U test
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิ จัย
ด�ำเนนิการวจิยัตามหลกัการพทิกัษ์สทิธ์ของกลุม่
ตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ 
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนในการด�ำเนนิการวจิยั
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงถึง
การพทิกัษ์สทิธ์ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั อธบิายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏเิสธการเข้า
ร่วมวิจัยคร้ังนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างในการ
ท�ำงานและการส่งต่อข้อมูล ค�ำตอบและข้อมูล 
ทกุอย่างเป็นความลับและไม่มกีารเปิดเผยข้อมลู
ให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง และข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยจะใช้เพื่อศึกษาวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
คร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตผุลและการกระท�ำ
ดังกล่าวไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด และ
ส�ำหรบัการพทิกัษ์สทิธ์ของกลุม่ควบคมุ ภายหลงั
การวจิยัเสรจ็สิน้ผูว้จิยัมอบสมดุคูม่อืสือ่รกัพทิกัษ์
เต้านมให้แก่กลุ่มควบคุม
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ผลการวิจัย 
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 
47.38±9.92, Min-Max=31-69 ปี  และอายเุฉลีย่ 
50.16±10.88, Min-Max=31-69 ปี ส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 
และ ร้อยละ 80.0 อาชีพเกษตร/ท�ำสวน/ท�ำไร่ 
ร้อยละ 48.00 และ ร้อยละ 54.0 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 70.00 และ ร้อยละ 78.0 คน 
ในครอบครัวหรือญาติไม่เคยมีก้อนหรือมะเร็ง
เต้านม ร้อยละ 100.0 เท่ากัน เคยได้รับข้อมูล
ข่าวสารความรู้โรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 54.0 
และ ร้อยละ 92.0 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.0 และ 
ร้อยละ 68.0 เคยได้รบัการฝึกอบรมตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ร้อยละ 16.0 และ ร้อยละ 30.0 ได้

รบัการฝึกจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ร้อยละ 18.0 
และ ร้อยละ 12.0 และมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 
22.0 และ ร้อยละ 2.0 ตามล�ำดับ
	 2. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่ม
	 หลังการทดลองพบว่า ภายในกลุ่มทดลอง
ทั้งความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทกัษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองแตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ p<0.001 และหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งความรู้
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
แต่ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 
p<0.001รายละเอียดดังตารางที่ 1และ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
	 	 	  	  และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่มทดลอง

 

 

70.00 และ ร้อยละ 78.0 คนในครอบครัวหรือ
ญาติไม่เคยมีก้อนหรือมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
100.0 เท่ากัน เคยได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้
โรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 54.0 และ ร้อยละ 
92.0 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.0 และ ร้อยละ 68.0 
เคยได้รับการฝึกอบรมตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ร้อยละ 16.0 และ ร้อยละ 30.0 ได้รับการฝึก
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 18.0 และ 
ร้อยละ 12.0 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 22.0 
และ ร้อยละ 2.0 ตามล าดับ 
 2. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ
และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายใน
กลุ่ม 

  หลังการทดลองพบว่า ภายใน
กลุ่ มทดลองทั้ ง ค ว าม รู้ ทั ศนคติ เ กี่ ย ว กั บ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ p<0.001 และหลังการทดลองภายใน
กลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง แต่
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับ 
p<0.001รายละเอียดดังตารางที่  1และ 2

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่มทดลอง 

 

ตัวแปร ข้อมูล    S.D. Mean Rank Sum of Ranks Z Wilcoxon 
Negative Positive Negative Positive 

ความรู้ ก่อน 3.12 1.9
0 0.00 25.50 0.00 1275.0

0 

-
6.17

6 <.001* หลัง 12.5
4 

1.2
6 

ทัศนคติ ก่อน 17.6
8 

3.0
6 

4.50 23.42 4.50 
1030.5

0 

-
5.80

2 <.001* หลัง 25.4
6 

3.8
6 

ทักษะ 
 
 
 

ก่อน 3.34 0.9
8 0.00 25.50 0.00 1275.0

0 

-
6.18

2 
<.001* 

หลัง 8.10 1.3
7 

*Wilcoxon signed rank test significant p<0.05 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
	 	       และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่มควบคุม

	 3.		 การเปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิและ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

1.  การเปรียบเทียบผลก่อนการทดลอง
	 ก่อนการทดลอง พบว่า ทั้งความรู้ทัศนคต ิ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม 
ด ้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต ้านม 
ด ้วยตนเองระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
ควบคุมไม ่มีความแตกต่างกันรายละเอียด 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
	 	 	 	   และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง

 

 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร ข้อมูล    S.D. 
Mean Rank Sum of Ranks Z Wilcoxon 

Negative Positive Negative Positive 
ความรู้ ก่อน 3.00 2.02 

21.42 18.79 385.50 394.50 
-

0.063 
0.749 

หลัง 3.08 1.90 
ทัศนคติ ก่อน 17.00 3.31 

26.05 25.10 547.00 728.00 
-

0.880 
0.322 

หลัง 17.46 1.72 
ทักษะ 
 

ก่อน 3.00 0.63 
18.93 26.17 662.50 78.50 

-
4.426 

<.001* 
หลัง 2.20 0.80 

*Wilcoxon signed rank test significant p<0.05 
 

3. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.การเปรียบเทียบผลก่อนการทดลอง 
  ก่อนการทดลอง พบว่า ทั้ง
ความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันรายละเอียด
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่ม    S.D. Mean Rank 
Sum of 
Ranks 

Mann- 
Whitney 

P-value 

ความรู้ ทดลอง 3.12 1.90 51.90 2595.00 
1180.000 0.622 

ควบคุม 3.00 2.02 49.10 2455.00 
ทัศนคติ ทดลอง 17.68 3.06 54.70 2735.00 

1040.000 0.140 
ควบคุม 17.00 3.31 46.30 2315.00 

ทักษะ ทดลอง 3.34 0.98 54.60 2730.00 
1045.000 0.121 

ควบคุม 3.00 0.63 46.40 2320.00 
P-value>0.05 

 

 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร ข้อมูล    S.D. 
Mean Rank Sum of Ranks Z Wilcoxon 

Negative Positive Negative Positive 
ความรู้ ก่อน 3.00 2.02 

21.42 18.79 385.50 394.50 
-

0.063 
0.749 

หลัง 3.08 1.90 
ทัศนคติ ก่อน 17.00 3.31 

26.05 25.10 547.00 728.00 
-

0.880 
0.322 

หลัง 17.46 1.72 
ทักษะ 
 

ก่อน 3.00 0.63 
18.93 26.17 662.50 78.50 

-
4.426 

<.001* 
หลัง 2.20 0.80 

*Wilcoxon signed rank test significant p<0.05 
 

3. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.การเปรียบเทียบผลก่อนการทดลอง 
  ก่อนการทดลอง พบว่า ทั้ง
ความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันรายละเอียด
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่ม    S.D. Mean Rank 
Sum of 
Ranks 

Mann- 
Whitney 

P-value 

ความรู้ ทดลอง 3.12 1.90 51.90 2595.00 
1180.000 0.622 

ควบคุม 3.00 2.02 49.10 2455.00 
ทัศนคติ ทดลอง 17.68 3.06 54.70 2735.00 

1040.000 0.140 
ควบคุม 17.00 3.31 46.30 2315.00 

ทักษะ ทดลอง 3.34 0.98 54.60 2730.00 
1045.000 0.121 

ควบคุม 3.00 0.63 46.40 2320.00 
P-value>0.05 
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2.  การเปรียบเทียบผลหลังการทดลอง
	 หลังการทดลอง พบว่า ทั้งความรู้ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม 
ด ้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต ้านม 

ด ้วยตนเองระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
ควบคุมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ที่ระดับนัยส�ำคัญ p<0.05 รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
	 	 	 	   และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง

อภิปรายผลการวิจัย 
	 1. 	ความรู ้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต ้านม 
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
	 ความรู ้ เ ก่ียวกับโรคมะเร็งเต ้านมและ 
การตรวจเต ้านมด ้วยตนเองของสตรีอายุ  
30-70 ปี ที่ได้รับโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ด้วยสมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมก่อนและหลัง
การทดลองพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต�่ำ
ร้อยละ 100.00 มค่ีาเฉลีย่รวมเท่ากบั 3.12±1.90 
และ 3.00±2.02 ตามล�ำดับ ภายหลังได้รับ
โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมดุคูม่อืสือ่
รักพิทักษ์เต้านม พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนน 
ความรู ้เพิ่มสูงขึ้นโดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูง 

ร ้อยละ 82.00 มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
12.54±1.27 ซึ่งก่อนและหลังการทดลองแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ p<0.001 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 
100.0 มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.08±1.90 
ซ่ึงก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ซ่ึง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ เรวดี เพชรศริาสัณห์ 
และนัยนา หนูนิล (2553)(17) ศึกษาโปรแกรม 
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองส�ำหรับสตรี
วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงกลุม่ทดลองโดยรวมก่อนการทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 6.09±2.14 ภายหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 8.34±1.65 
ซ่ึงก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างม ี
นยัส�ำคญั p<0.05 และผลการศกึษาไปในทศิทาง
เดียวกบัการศกึษาของ กนัยา นนัต๊ะแก้ว และคณะ 
(2559)(6) ศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนและ

 

 

 
2.การเปรียบเทียบผลหลังการทดลอง 
 หลังการทดลอง พบว่า ทั้งความรู้
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ
นัยส าคัญ p<0.05รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 

 

ตัวแปร กลุ่ม    S.D. Mean Rank 
Sum of 
Ranks 

Mann- 
Whitney 

P-value 

ความรู้ ทดลอง 12.54 1.26 75.50 3775.00 
0.000 <.001* 

ควบคุม 3.08 1.90 25.50 1275.00 
ทัศนคติ ทดลอง 25.46 3.86 74.73 3736.50 

260.000 <.001* 
ควบคุม 17.46 1.72 26.27 1313.50 

ทักษะ ทดลอง 8.10 1.37 75.50 3775.00 
0.000 <.001* 

ควบคุม 2.30 0.80 25.50 1275.00 
*P-value<0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30-70 
ปี ที่ได้รับโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมุด
คู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต่ าร้อย
ละ 100.00 มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.12±1.90 
และ 3.00±2.02 ตามล าดับ ภายหลังได้รับ
โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมุดคู่มือ

สื่อรักพิทักษ์เต้านม พบว่า กลุ่มทดลอง มี
คะแนนความรู้เพ่ิมสูงขึ้นโดยมีคะแนนอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 82.00 มีคะแนนเฉลี่ยรวม
เท่ากับ12.54±1.27 ซึ่ งก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ p<0.001 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต่ า
ร้อยละ 100.0 มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ
3.08±1.90 ซึ่งก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เรวดี  เพชรศิ ราสัณห์  และนัยนา หนูนิ ล 
(2553)(17) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองส าหรับสตรีวัยผู้ใหญ่ ซึ่งกลุ่ม
ทดลองโดยรวมก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ ย
คะแนนความรู้ 6.09±2.14 ภายหลังการ
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ให้ความรู้ ต่อความรู้และพฤติกรรมการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง ซึ่งก่อนการทดลองกลุ ่ม
ตัวอย ่างมีค ่า เฉลี่ยคะแนนความรู ้ เท ่ากับ 
19.40±2.55 ส่วนหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 24.00±2.08 
ซึ่งก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญ p<0.05
	 จากการกล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นถึง
ผลของโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม ที่สามารถท�ำให้
กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึนซึ่งการให้ความรู้ใน 
รูปแบบของการบรรยาย และกลุ่มทดลองได้น�ำ
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมกลับไปอ่านและ
ท�ำความเข้าใจด้วยตนเองและเกิดการจดจ�ำ
	 2.		 ทศันคติเกีย่วกบัโรคมะเรง็เต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30-70 ปี 
ที่ได้รับโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมมีทัศนคติอยู ่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.0 และ 60.0 ตามล�ำดับ มีคะแนน
เฉลีย่ 17.68±3.06 และ 17.00±3.31 ตามล�ำดบั 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทัศนคติอยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 62.0 มีคะแนนเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 25.46±3.86 ซึ่งก่อนและหลังทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ p<0.001 ส่วน
กลุ่มควบคุม พบว่า มีทัศนคติอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 68.0 มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
17.46±1.72 ซึ่งก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จันทร์จิรา สีสว่าง และปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ 

(2556)(18) ศึกษาโปรแกรมการสนับสนุน และ
ให้ความรู้ ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี ซึ่งก่อนการ
ทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.2±0.20 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ทัศนคติเฉลี่ยเท่ากับ 4.1±0.13 ภายหลังการ
ทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.9±0.24 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ทัศนคติเฉลี่ยเท่ากับ 4.8±0.18 ซึ่งก่อนและ 
หลังทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั p<0.05 
และผลการศกึษาไปในทิศทางเดียวกบัการศกึษา
ของ วราพร วิริยะอลงกรณ์ และคณะ (2558)(12) 

ศึกษาโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองต่อความรู้ เจตคติ และความถูกต้อง 
ในการตรวจเต ้ านมด ้ วยตนเองของสต รี 
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยก่อนการทดลอง 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยเท ่ากับ 
55.9±5.9 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนทัศนคติ
เฉลี่ยเท่ากับ 54.3±6.1 ภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 
เท่ากับ 61.7±5.7 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ทัศนคติเฉลี่ยเท่ากับ 55.8±7.9 ซึ่งก่อนและ 
หลังทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั p<0.05
 	 จากการกล่าวมาข้างต้น กลุ ่มทดลอง
เกิดทัศคติที่ดีมากขึ้นเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งเป็นผล 
จากโปรแกรมให้ความรู ้ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย 
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม ขณะบรรยายได้
สะท้อนถึงความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง 
เต้านมและผลดีของการตรวจเต้านมประจ�ำ 
ทุกเดือน นอกจากนี้ยังมีการชักถามกลุ่มทดลอง 
และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์ของ
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมของคนในครอบครัว
หรือญาติ 
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	 3. 	ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 ก่อนการทดลองกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุม มีคะแนนทักษะอยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 
66.0 และ 80.0 ตามล�ำดับ มีคะแนนเฉลี่ยรวม 
3.34±0.98 และ 3.00±0.63 ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีทักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 82.0 
มีคะแนนเฉลี่ย 8.10±1.37 ส่วนกลุ่มควบคุม 
มีทักษะการตรวจเต ้านมด้วยตนเองอยู ่ ใน 
ระดับต�่ำร้อยละ 96.0 คะแนนเฉลี่ย 2.20±0.80 
ซึ่งก ่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญ p<0.001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ  จนัทร์จริา  สสีว่าง  และปาณสิรา  ส่งวฒันายทุธ 
(2556)(18)ศึกษาโปรแกรมการสนับสนุน และ
ให้ความรู้ ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี โดยก่อนได้
รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.5±1.06 และ 1.6±0.82 ตามล�ำดับ ภายหลัง 
การทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.8±0.59 และ 2.3±0.61 
ตามล�ำดับ ซึ่งก่อนและหลังทดลองแตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคญั p<0.05 และผลการศกึษาไปใน
ทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ ตวงทิพย์ ลดาวลัย์ 
และคณะ (2561)(10) ศึกษา ผลของการใช้ชุด 
เต้านมจ�ำลองสามมิติ “Check Your Breast” 
ต่อทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยก่อน
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทักษะเฉลี่ย
เท่ากับ 6.80 ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนทักษะเฉลี่ยเท่ากับ 11.93 ซึ่งเมื่อเปรียบ
เทียบก่อนและหลังการใช้หุ ่นเต้านมจ�ำลอง 
สามมิต ิ“Check Your Breast” พบว่า ก่อนและ
หลงัทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั p<0.05
	 จากการกล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ด้วยสมดุคูม่อืส่ือรักพิทกัษ์เต้านม ซ่ึงกจิกรรมของ
โปรแกรมได้ให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองจากเต้านมจ�ำลอง ร่วมกับการ
ตอบค�ำถาม และกลุ่มทดลองได้ทบทวนการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองจากสมุดคู่มือสื่อรักษ์พิทักษ ์
เต้านม จงึท�ำให้เกดิทกัษะและจดจ�ำท่าการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองได้ดีขึ้น
	 อย่างไรกต็ามก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทักษะที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ p<0.05 เช่นเดียวกับ
กลุม่ทดลอง ซึง่อาจเกดิจากการ contaminated 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากระยะ
ทางของทั้งสองหมู่บ้านและเกิดจากระยะเวลา
การเก็บข้อมูลโดยเว้นระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
1 สัปดาห์ จึงอาจเกิดการจ�ำแบบประเมินทักษะ
และน�ำไปหาข้อมูลในอินเตอร์เน็ต

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ 
เจ ้ าหน ้ าที่ ทางด ้ านสาธารณสุขสามารถ 
น�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยเน้นการให้ความรู้
เกี่ยวโรคมะเร็งเต้านม ทัศนคติและทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสามารถน�ำไปสู่
การปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
อย่างถูกต้อง
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1) 	ควรวิจัยติดตามผลระยะหลังสิ้นสุด 
การวจัิย อย่างน้อย 3 เดือน เพ่ือยนืยนัประสิทธผิล
ของโปรแกรม และความคงอยู่ต่อเนื่องของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ร่วมวิจัย 
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	 2)		 ควรมีการพัฒนา “สมุดคู ่มือสื่อรัก
พิทักษ์เต้านม” ให้เป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
เพือ่เพิม่ตวัเลอืกการเข้าถงึข้อมลูได้หลายรปูแบบ
ได้มากยิ่งขึ้น
	 3)		 ผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็น สตรีท่ีมีอาย ุ
30 – 70 ปีการศึกษาครั้งต่อไปควรน�ำโปรแกรม

ให้ความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองด้วยสมุดคู ่มือสื่อรักพิทักษ์ 
เต้านม ไปศกึษาในพืน้ทีอ่ืน่ เพือ่ทดสอบประสิทธผิล
ของโปรแกรมโปรแกรมให้ความรู ้เกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมในระยะยาว
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