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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการตัดสินใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความเช่ือ
เกี ่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีชาวลาหู่ อายุ   
20 - 59 ปี คดัเลือกพืน้ทีโ่ดยสุ่มอย่างง่าย กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 ราย 
เครื่องมือดำเนินการวิจัย 1) โปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์ 2) สื่อวดีทิัศนต์รวจเต้านมด้วยตนเอง 3) คู่มือตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และ 4) แบบสอบถามความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาทุกฉบับ เท่ากับ 1 ค่าความเที่ยงคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน ความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เท่ากับ .94 ความเชื่อ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
.79 และ .75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติที 
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 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -26.63, p-value < .05; t = -13.53, p-value < .05; t = -49.02, p-value < .05 ตามลำดับ) โปรแกรมฯ
สามารถนำไปส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีลาหู่ที่บริบทคล้ายคลึงกัน 
 
คำสำคัญ: การตัดสินใจ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความเชื่อ ความรู้ สตรีชาวลาหู่ 
 

 
Abstract 
 This quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design aimed to study 
the effects of a decision-making enhancement program for breast self-examination on the 
knowledge about breast self-examination, beliefs about breast self-examination, and breast 
self-examination behavior among Lahu women. The sample comprised Lahu women aged 20-59. 
These study areas were selected by simple random sampling. There were 35 individuals in 
each of the comparison and experimental groups. The research instruments consisted of  
1) the 8-week decision-making enhancement program for breast self-examination, consisting 
of knowledge development, breast self-examination practice, and a speech by religious 
leaders regarding emphasis on breast self-examination; 2 )  a breast self-examination video; 
3)  a breast self-examination guide; and 4) a questionnaire with IOC equal to 1 on knowledge about 
breast self-examination, beliefs about breast self-examination, and breast self-examination behavior. 
The score for KR-20  of knowledge about breast self-examination in the questionnaire was .94 . 
The values of Cronbach’s alpha were as follows, beliefs about breast self-examination .75, and breast 
self-examination behavior .79. Descriptive statistics and t-tests were used for data analysis. 
 The results revealed that the posttest of knowledge about breast self-examination, 
beliefs about breast self-examination, and breast self-examination behaviors of the experimental 
group were significantly better than those of the comparison group (t = -26.63, p-value < .05; 
t = -13.53, p-value < .05; t = -49.02, p-value < .05, respectively). The program can be applied 
to Lahu women to examine their breasts in similar contexts. 
 
Keywords: Decision-making, Breast self-examination, Beliefs, Knowledge, Lahu women 
 

 
บทนำ 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่สำคัญในทุกประเทศ ในปี ค.ศ. 2022 พบผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ ประมาณ 2.30 ล้านรายทั่วโลก 
มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านมราว 670,000 รายต่อปี1 

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยรายใหม่
จำนวน 21,628 ราย มีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตา้นม 
ราว 7,599 ราย พบความชุกของโรคมะเร็งเต้านม 
ราว 70,959 รายต่อประชากรแสนราย พบมากในสตรีทีม่ี
อายุเฉลี่ย ตั้งแต่ 30 - 70 ปี2 นอกจากนี้ โรคมะเร็งเต้านม
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ยังส่งผลกระทบต่อร่างกาย อารมณ ์และจิตใจของผู้ป่วย 
เช่น ความเครียด ความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วย 
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของผู้ป่วย เมื่อได้รับ 
การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด ความเจ็บปวดหลังการผ่าตดั
หรือผลกระทบจากการใช้ยาเคมีบำบัด เป็นต้น3 ผู้ป่วย 
และครอบครัวต้องเผชิญกับปัญหาด้านค่าใช้จ่าย 
ในการรักษามะเร็งเต้านม โดยทั่วไปค่าใช้จ่ายจะเพิ่มขึ้น
ตามระยะของโรคที่ วินิจฉัยได้4 ซึ่งการดูแลผู้ ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะยาว และมีความเสี่ยงที่โรค 
จะกลับมาเป็นซ้ำ ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายจำนวนมาก5 
 ในปัจจุบัน การเกิดโรคมะเร็งเต้านม ยังไม่ทราบ
สาเหตุที่แน่ชัด แต่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรค 
ได้มากขึ้นมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น รับประทาน
อาหารไขมันสูง ขาดการออกกำลังกาย และดื่มสุรา 
รวมถึงบางปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม และอายุที่มากขึ้น6 นอกจากนี้ สตรีที่มี
รอบเดือนที่เริ่มเร็วกว่าปกติ ผู้ที่ใช้ยาคุมกำเนิดหรือ 
มีภาวะอ้วน มีความเสีย่งตอ่การเป็นมะเรง็เตา้นมมากขึน้7 
ทั้งนี้ การกระตุ้นให้สตรีสังเกตความผิดปกติของสุขภาพ
เต้านม สามารถช่วยไม่ให้เกิดความล่าช้าในการตรวจพบ
มะเร็งในระยะต้น ๆ ซึ่งจะช่วยให้การรักษาได้ผลดี  
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองถือเป็นวิธีการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านมที่สะดวก และช่วยลดค่าใช้จ่าย 
อย่างไรก็ตาม พบว่า สตรีไทยทีเ่คยตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างถูกต้อง และสม่ำเสมอมีเพียงประมาณ ร้อยละ 
20.00 - 30.007 สาเหตุที่สตรีไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
มีสาเหตุ ได้แก ่ไม่ทราบวิธีตรวจ8 ไม่มีความรู้เรื่องการตรวจ 
มีทัศนคติที่ไม่ดีเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง9 
และไม่รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม10 
เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาเกี่ยวกับ
โปรแกรมการส่งเสริมสตรีในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ 
มีการส่งเสริมในระดับบุคคล ระดับครอบครัว และ
ระดับชุมชน10-11 สำหรับกรอบแนวคิดมีการประยุกต์ใช้
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบจำลอง
ส่งเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ12 ใช้ระยะเวลา
ในการศึกษา 6 - 12 สัปดาห์13 การส่งเสรมิในระดบับคุคล 

จะมีกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมสีว่นรว่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์
กับโมเดลต้นแบบหรือผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ฝึกตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง โดยใช้วีดิทัศน์เป็นสื่อการส่งเสริมในระดับ
ครอบครัว ใช้การกระตุ้นเตือนจากสมาชิกครอบครัว
หรื อ เพื่ อน  การ ให้ คำแนะนำ และให้ กำลั ง ใจ  
จากผลการวิจ ัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสงูกว่ากอ่นทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทยีบ12-15 
 ในจังหวัดเชียงใหม่ พบจำนวนผู้ป่วยโรคมะเรง็
เต้านมรายใหม่เพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2564 - 2566 
พบอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ เท่ากับ 
102.21, 124.35, และ 132.19 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ16 และ ในปี พ.ศ. 2564 พบอัตราการเสียชีวิต
ของสตรีด้วยโรคมะเร็งเต้านม เท่ากับ 15.01 ต่อแสน
ประชากร จำนวนสตรีที่มีอายุระหว่าง 30 - 70 ปี  
ที่ ป่วยด้วยโรคมะเร็ งเต้านมจำแนกตามอำเภอ  
6 อันดับแรกที่มีผู้ป่วยจำนวนสูงสุด ได้แก่ อำเภอ 
ดอยหล่อ อำเภอพร้าว อำเภอสันกำแพง อำเภอดอยเต่า 
อำเภอเมือง และอำเภอดอยสะเก็ด โดยมีอัตราป่วยตอ่
แสนประชากร เทา่กบั 1,457.87, 1,232.67, 1,160.88, 
1,158.05, 1,130.22 และ 1,086.30 ตามลำดับ17 
โดยจังหวัดเชียงใหม่ มี วัฒนธรรมประเพณี และ 
มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ อำเภอดอยสะเก็ด
ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดเชียงใหม่ 
มีลักษณะพื้นทีซ่ึ่งมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ประชากร ทั้งคนบนพื้นที่สูง คนพื้นที่ราบ (คนเมือง) 
และกลุ่มชาติพันธุ์ที่เรียกตนเองว่า “ลาหู่ (Lahu)” 
ซึ่งสตรีส่วนหนึ่งในอำเภอดอยสะเก็ดเป็นชาวลาหู่ทีม่ี
วัฒนธรรมเฉพาะ มีภาษา ความเช่ือ และวัฒนธรรม 
ที่แตกต่างจากคนพื้นที่ราบ18 เช่น ชาวลาหู่บางกลุ่มเช่ือว่า 
การเจ็บป่วยเกิดจากการทีบุ่คคลทำผดิตอ่สิ่งศกัดิ์สิทธิ์ 
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจะมีการทำพิธีทางศาสนา  
โดยผู้นำศาสนา เพื่อบรรเทาความเจ็บป่วย เนื่องจาก
ชาวลาหู่มักจะนำการดูแลสุขภาพพื้นบ้านที่ได้รับ 
การถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ มาใช้สำหรับการป้องกัน
สิ่งที่เช่ือว่าจะทำให้เกิดโรคร้าย โดยจะมีการจัดทำ
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เครื่องบูชาเพื่อปกป้องคุ้มครอง19 เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์
การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่  
อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่20 พบว่า อัตราการ
คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมไม่บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์
ซึ่งต้องมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80.00 เนื่องด้วย
ข้อจำกัดด้านการสื่อสาร และการเข้าถึงบริการ 
ด้านสาธารณสุขมีน้อย การคัดกรองดังกล่าว เป็นการ
คัดกรองจากหน่วยงานของภาครัฐ เช่น เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำบล โดยสตรีชนเผ่ามองเห็นว่าเป็นเรื่องไกลตัว 
ไม่มีเวลาตรวจ และไม่สะดวกในการตรวจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
มีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมสตรีในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองในไทย11-14 แต่ยังไม่พบการศึกษา
ในกลุ่มชาตพัินธุ ์โดยเฉพาะการศึกษาในสตรีชาวลาหู่ 
ประกอบกับบริบทในชุมชน ที่พบว่า มีจำนวนสตรี
ชาวลาหูท่ีย่ังเข้าถึงระบบสุขภาพโดยเฉพาะการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านมไม่ครอบคลุม20 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการตัดสินใจ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีชาวลาหู่ จังหวัด
เชียงใหม่ โดยประยุกต์แนวคิดแบบจำลองการตัดสินใจ21 
ซึ่งแนวคิดแบบจำลองการตัดสินใจ เป็นแนวคิดที่ 
ให้ความสำคัญกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การครอบคลุมความรู้ในระดับบุคคล และ
ความเช่ือเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และความคดิต่อ
บุคคลอื่น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะส่งเสริมให้สตรีตัดสินใจ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง21 เมื่อพฤติกรรมตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้สตรีสังเกต 
และพบความผิดปกติของก้อนที่บริเวณเต้านมจาก

การตรวจพบหรือคลำได้ด้วยตนเอง ซึ ่งจะช่วยให้
ได้รับการรักษาได้อย่างทันท่วงท ี
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ตัดสินใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อความรู้  
ความเชื่อ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีชาวลาหู่ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการตัดสินใจ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่
ความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมดว้ย
ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดการตัดสินใจการตรวจเต้านมด้วยตนเอง21  
ซึ่งอธิบายพฤติกรรมการตัดสินใจตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการครอบคลุมความรู้
ในระดับบุคคล และความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และความคิดต่อบุคคลอื่น ผู้วิจัยนำแนวคิด
การตัดสินใจการตรวจเต้านมด้วยตนเอง21 มาพัฒนา
เป็นโปรแกรมส่งเสริมการตัดสินใจในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีชาวลาหู่ จังหวัดเชียงใหม่  โดยมี
กิจกรรมประกอบ ดังนี้ 1) การส่งเสริมความรู้ และ 
ฝึกทักษะในการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 2) การปรับเปลีย่น
ความเช่ือเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ  
3) การกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบข้าง รายละเอียด
ดังภาพท่ี 1 

  



22  วารสารพยาบาลเกื้อการุณย์ ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธกีารดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 
(quasi - experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest - 
posttest design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สตรีชาวลาหู่ทั้งหมดในจังหวัด
เชียงใหม่ จำนวน 435 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีชาวลาหู่ที่อาศัยอยู่ใน
อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ การศึกษาวิจัย 
ในครั้งนี้กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นสตรี 
กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษาอย่างน้อย  
6 เดือน 2) มีอายุ 20 - 59 ปี 3) ไม่มีประวัติความผดิปกติ
ของเต้านมหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
และ 4) สามารถสื่อสารโดยการพูด อ่าน และเขียน
ภาษาไทยได ้เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ไม่สามารถเข้ารว่ม
กิจกรรมได้ครบตามแผนที่กำหนดไว้ในโปรแกรม 

และ 2) ระหว่างทำการศึกษามีภาวะแทรกซ้อนหรือ
เจ็บป่วยที่รุนแรง และเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์อำนาจทดสอบสำหรับสถิติ  
t-test ใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูป G*Power version 
3.1.9.4 กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .001 ค่าอำนาจ 
การทดสอบ เท่ากับ .80 คำนวณค่า effect size  
จากการทบทวนวรรณกรรม14 ได้ค่า effect size เท่ากับ 
.90 ค่า α error probability เท่ากับ  .05 และค่า 
power (1 - β error probability) เ ท่ า กั บ  .95  
ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 28 ราย กำหนดกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มร้อยละ 25.0022 เพื่อป้องกันการออกจากการวิจัย 
จึงได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 35 ราย รวมจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่มได้ 70 ราย 
 หลังจากผู้ วิจัยกำหนดพื้นที่ เป้าหมาย
จำนวน 2 ตำบล สำหรับกลุ่มตัวอย่าง 1 ตำบล และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 1 ตำบล โดยมีการอาศัยของสตรี
ชาวลาหู่ ซึ่งมีแนวทางการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) วิถีชีวิตบริบทพื้นที่ 
 

โปรแกรมส่งเสริมการตดัสินใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ของสตรีชาวลาหู่ จังหวัดเชียงใหม ่

1. การส่งเสริมความรู้ และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
1.1 การบรรยายเร่ืองโรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
1.2 การมอบคู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ภาษาลาหู่) 
1.3 การใช้สื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ภาษาลาหู)่ 
1.4 การฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

2. การปรับเปลี่ยนความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
2.1 การให้ความสำคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยผู้นำศาสนา 
2.2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง และการคัดกรอง การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

จากกรณีศึกษา 
3. การกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบข้าง 

3.1 การฝึกทักษะถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่
สตรีชาวลาหู่อื่นในชุมชน  

3.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองแก่สตรีชาวลาหู่อื่นในชุมชน 

1. ความรู้เกี่ยวกับการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 
2. ความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 
3. พฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 
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ใกล้เคียงกัน โดยเป็นหมู่บ้านบนภูเขา และพื้นที่ราบ
เชิงเขา ระยะห่างระหว่าง 2 ตำบลประมาณ 18 กิโลเมตร 
เพื่อป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูล/การปนเปื้อนข้อมูล
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเริ่มคัดเลือกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อน 35 ราย และกลุ่มทดลอง 35 ราย โดยการจับฉลาก
แบบไม่คืนที่ ทำการจับคู่ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ 
และกลุ่มทดลอง (matched pairs) ได้แก่ ระดับอายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ให้มีความเหมือนกัน
หรือคล้ายคลึงกันมากที่สุด ซึ่งเป็นการจับคู่ ก่อน 
การดำเนินโปรแกรมฯ กรณีที่กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือก
แต่ไม่พร้อมหรือไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัย สามารถ
ปฏิเสธการเข้าร่วมได้ โดยผู้วิจัยจะนำรายช่ือของสตรี
ชาวลาหู่ในพื้นที่ ที่เหลือจากการจับฉลากแบบไม่คืนท่ี 
นำมาสุ่มเลือกกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอีกครั้ง
จนได้คู่ครบ เพื่อให้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
เท่ากับขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีคำนวณได้ 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมการตัดสินใจในการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองของสตรีชาวลาหู่  จั งหวัดเ ชียงใหม่  
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้
 1. การส่งเสริมความรู้ และฝึกทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง คือ กิจกรรมที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ
การบรรยายเรื่องโรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง มอบคู่มือตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ภาษาลาหู่) 
ใช้สื่อวีดิทัศน์ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ภาษาลาหู่) 
โดยวีดิทัศน์ และคู่มือประยุกต์เนื้อหาจากคู่มือสอน
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของมูลนิธิถันยรักษ์23 โดยสื่อคูม่อื
ใช้ภาพวาดประกอบตัวหนังสือเพื่อให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 
และในวีดิทัศนม์ีสตรีชาวลาหู่เปน็ผู้บรรยายเนือ้หา ร่วมกบั
ใช้ภาพสื่อความหมายวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ระยะเวลาประมาณ 5 นาที จากนั้นฝึกทักษะตรวจเต้านม
ด้วยตนเองโดยใช้โมเดลเต้านม 

 2. การปรับเปลี่ยนความเช่ือเกีย่วกบัการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง กิจกรรมครอบคลุม การให้ความสำคัญ
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยผู้นำศาสนา และ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง/การคัดกรองการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองจากกรณีศึกษา 
 3. การกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบข้าง 
กิจกรรมครอบคลุม ฝึกทักษะถ่ายทอดความรู้ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ถ่ายทอดความรู้การตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง แก่สตรีชาวลาหู่อื่นในชุมชน 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเต้านมที่ผ่านมา จำนวน 16 ข้อ 
 2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทีค่รอบคลุมเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  
ปัจจัยเสี่ยง ระยะของโรคมะเร็งเต้านม การรักษา 
และวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำนวน 22 ข้อ  
โดยเป็นคำถามให้เลือกตอบ 3 ข้อ ได้แก่ ถูกต้อง  
ไม่แน่ใจ และไม่ถูกต้อง การให้คะแนน คือ ตอบถูกต้อง 
ได้ 1 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ หรือไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน 
ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 22 คะแนน เกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ24 โดยร้อยละ 80.00 - 100  
ของคะแนนเต็ม (≥ 17.39 คะแนน) หมายถึง มีความรู้
ในระดับมาก ร้อยละ 60.00 - 79.00 ของคะแนนเต็ม 
(13.20 - 17.38 คะแนน) หมายถึง มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง และน้อยกว่า ร้อยละ 60.00 ของ
คะแนนเต็ม (< 13.19 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ 
อยู่ในระดับน้อย 
 3. แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองที่ครอบคลุมโรค และภาวะแทรกซ้อน
ของโรคมะเร็งเต้านม ความเสี่ยง/ความรุนแรงในการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม ประโยชน์/คุณค่า และอุปสรรค 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำนวน 20 ข้อ การให้คะแนน
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก ่เห็นด้วยมากทีส่ดุ 
5 คะแนน ไปจนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน แปลผล
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แบ่งตามเกณฑ์ โดยใช้ค่าเฉลี่ย 5 ระดับ25 ได้แก่ 1.00 
- 1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 1.51 - 2.50 หมายถึง 
ระดับน้อย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับมาก และ 4.51 - 5.00 
หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเอง ครอบคลุมการดูลักษณะเต้านม การคลำ 
และการกดเต้านม จำนวน 18 ข้อ มีคำถามให้เลือกตอบ 
ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติ
เป็นประจำ แปลผลแบ่งตามเกณฑ์ โดยใช้ค่าเฉลี่ย  
3 ระดับ25 ได้แก่ 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับควรปรับปรุง 
1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับพอใช้ และ 2.51 - 3.00 
หมายถึง ระดับดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. โปรแกรมฯ ได้รับการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (content validity index: CVI) โดยผู้เช่ียวชาญ
จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาที่ เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค และดูแลสุขภาพเต้านมสตรี 3 ท่าน 
ผลการประเมิน พบว่า โปรแกรมฯ มีความเหมาะสม 
เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษา ค่า CVI 
เท่ากับ 1.00 
 2. วีดิทัศน์ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
คู่มือตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้รับการแปลเนื้อหา
จากภาษาไทยเป็นภาษาลาหู่อย่างเป็นอิสระต่อกัน 
จากผู้เช่ียวชาญด้านภาษาลาหู่ และภาษาไทย จำนวน 
2 ท่าน โดยทั้ง 2 ท่าน มีประสบการณ์การแปลภาษาไทย
เป็นภาษาลาหู่ และสามารถใช้ภาษาได้ดีทั้ง 2 ภาษา 
จากนั้นทำการตรวจสอบความถูกต้อง และเหมาะสม
ในเรื่องการสื่อความหมาย จากสตรีชาวลาหู่ที่มี
ประสบการณ์ใช้ภาษาไทย และภาษาลาหู่ ทั้ง 2 ภาษา 
จำนวน 3 ท่าน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพบว่า วีดิทัศน์
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และคู่มือตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สามารถสื่อความหมายได้ถูกต้องตรงตามความหมายเดิม 
รวมถึงภาษามีความเหมาะสม 

 3. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรู้ ความเช่ือ และ
พฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเอง เสนอผู้ทรงคณุวฒุิ
ที่ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฯ นำแบบสอบถาม 
มาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ  
( item - level CVI, I-CVI) และค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื้อหาเฉลี่ย (S-CVI) แบบสอบถามความรู้ ความเช่ือ 
และพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเอง ค่า I-CVI และ 
S-CVI เท่ากับ 1.00 ทั้ง 3 ฉบับ การหาความเชื่อมั่น
นำไปทดลองใช้ กับสตรีชาวลาหู่ที่คล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาศัยในต่างพื้นที่ จำนวน 40 ราย  
ได้ค่าความเที่ยงคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน ของแบบสอบถาม
ความรู้การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ .94 
แบบสอบถามความเชื่อ และพฤติกรรมตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .79 และ .75 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้ งนี้  ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ BCNCT28/ 
2567 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาศึกษา 
ขอความร่วมมือเก็บข้อมูล ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ/
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย การตอบรับหรือ
ปฏิเสธ และสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลต่อการได้รับบริการทางสุขภาพ ให้ข้อมูล
ในโปรแกรมฯ แก่กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อโปรแกรมฯ 
เสร็จสิ้น เพื่อพิ ทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มเปรียบเทียบ  
การนำเสนอผลการศึกษาจะเสนอในภาพรวม โดยจะไม่
เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เอกสารข้อมูล
จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และทำลายในเวลา 2 ปี 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการระหว่าง
เดือนสิงหาคม 2567 ถึงกันยายน 2567 หลังจากได้รับ
การอนุมัติจริยธรรมวิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วยตนเอง และมีผู้ช่วยนักวิจัย 3 ราย เป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สตรีชาวลาหู่ 2 ราย และ
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อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสูติศาสตร์ 1 ราย 
ช่วยระหว่างดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ก่อนการวิจัย 
จากนั้นผู้ วิจัยสร้างความเข้าใจแก่ผู้ ช่วยนักวิจัย
เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย 
เครื่องมือ การรวบรวมข้อมูล และขั้นตอนในโปรแกรมฯ 
มีรายละเอียด ดังนี ้
 1. ระยะก่อนการทดลอง หลังการประสาน
เก็บข้อมูล เมื่อได้รับการอนุญาตเข้าถึงข้อมูล/การเกบ็
ข้อมูล ผู้วิจัยสำรวจรายช่ือกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยเรียงรายช่ือสตรีชาวลาหู่ ในพื้นที่ เป้าหมาย 
กลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง ใส่รหัสแทนการ
ระบุชื่อ โดยจับฉลากตามรหัสแบบไม่คืนท่ี บันทึกช่ือ
โดยการปิดบังช่ือจริง จากนั้นนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
ทัง้ 2 กลุ่ม ในพืน้ท่ีซึ่งกลุ่มตัวอย่างสะดวก โดยเข้าพบ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแยกกัน กลุ่มทดลอง
พบ ณ ห้องประชุม รพ.สต. พื้นที่เป้าหมาย และ 
กลุ่มเปรียบเทียบพบ ณ ห้องประชุมพื้นที่หมู่บ้าน  
ซึ่งผู้ วิจัยได้ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
รายละเอียดการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น 
ใหก้ลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบทำแบบสอบถาม 
ทั้ง 4 ส่วน ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 2. ระยะดำเนินการทดลอง กลุ่มทดลอง
จำนวน 35 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 35 ราย 
มีการดำเนินการภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี ้
 2.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 4 และ 8 สำหรับสัปดาห์ที่ 3, 5, 6 
และ 7 นักวิจัยไม่ได้ทำการนัดหมายเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากให้กลุ่มตัวอย่างทำการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ตามระยะเวลาของแต่ละบุคคล 
 สัปดาห์ที ่1 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตวัอย่าง ณ 
ห้องประชุม รพ.สต. พื้นที่เป้าหมาย จากนั้นผู้วิจัย
อธิบายขั้นตอนกิจกรรม ระยะเวลาการทำกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ ให้ความรู้การตรวจมะเร็งเต้านม 
ด้วยตนเอง ร่วมกับการนำเสนอสื่อวีดิทัศน์ และคู่มือ
การตรวจเต้านมในการประกอบการให้ความรู้ และ 
 

แบ่งกลุ่มฝึกทักษะตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้
โมเดลเต้านม ใช้เวลาฝึก 1 วัน ระยะเวลาในการทำ
กิจกรรม ประมาณ 6 ช่ัวโมง 
 สัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตวัอย่าง ณ 
สถานที่ทำพิธีทางศาสนาของชาวลาหู่ โดยกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนความเช่ือเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
จะเริ่มหลังจากกลุ่มตัวอย่างทำพิธีทางศาสนาเสร็จสิ้น 
ผู้นำศาสนาอธิบายความสำคัญของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองแก่กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งก่อนการทำกิจกรรม 
ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย และเนื้อหาแก่ 
ผู้นำศาสนาเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน จากนั้น 
จึงเริ่มดำเนินการกิจกรรม โดยกลุ่มตัวอย่างทำกิจกรรม
กลุ่มย่อยวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง และคัดกรองการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง/ฝึกทักษะถา่ยทอดความรู้ตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ได้มอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างถ่ายทอดความรู้
การตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรีชาวลาหู่อื่นในชุมชน
ที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่มเป้าหมาย ใช้เวลา 1 วัน 
ระยะเวลาในการทำกิจกรรม ประมาณ 6 ช่ัวโมง 
 สัปดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตวัอย่าง ณ 
ห้องประชุม รพ.สต. พื้นที่เป้าหมาย จากนั้นผู้วิจัย
อธิบายขั้นตอนกิจกรรม และแบ่งกลุ่มย่อยเสริมความรู้/
ทบทวนทักษะตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประเมินทักษะ
การตรวจเต ้านมด ้วยตนเองรายบุคคล  และให้
ข้อเสนอแนะ รวมถึงเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ ถ่ายทอดความรู้ การตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง ใช้เวลา 1 วัน ระยะเวลาในการทำกิจกรรม 
ประมาณ 4 ช่ัวโมง 
 สัปดาห์ท่ี 8 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตวัอย่าง ณ 
ห้องประชุม รพ.สต. พื้นที่เป้าหมาย จากนั้นผู้วิจัย
อธิบายขั้นตอนกิจกรรม รวมถึงเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
สะท้อนปัญหา และอุปสรรคในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ทบทวนความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใช้เวลา 1 วัน 
ระยะเวลาในการทำกิจกรรม ประมาณ 4 ช่ัวโมง 
 2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างสัปดาห์ที่ 1 - 8 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามกิจกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมตามการให้บริการของ รพ.สต. ในพื้นที่  
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เช่น การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสขุ การให้ความรู้ผา่นสื่อ เช่น แผ่นพับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกรมอนามัย 
 3. ระยะหลั งทดลอง  ผู้ วิ จั ยนัดหมาย 
กลุ่มตัวอย่าง ณ ห้องประชุม รพ.สต. พื้นที่เป้าหมาย 
ทั้ง 2 พื้นที่  กลุ่มทดลอง จำนวน 35 ราย และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 35 ราย ผู้ วิจัยทำการ
ประเมินผลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มเปรียบเทียบหลัง
สัปดาห์ที่ 8 ได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง รับมอบคู่มือ และสื่อวีดิทัศน์ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ภาษาลาหู่) ใช้เวลา 1 วัน 
ระยะเวลาในการทำกิจกรรม ประมาณ 4 ช่ัวโมง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป โดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ตัวแปร ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ความเชื่อ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที 
(independent t-test) 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ตัวแปรของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที (paired  
t-test) 
 การศึกษานี้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ
สถิติที ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ กลุ่มตัวอย่าง 
มีความแปรปรวนเท่ากนัท้ัง 2 กลุ่ม และตัวแปรแต่ละ
ตวัแปรเป็นอิสระต่อกัน 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 
35 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 ราย ไม่พบการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษา ผลการวิจัย พบว่า 
อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 42.03 (SD = 11.87) 

และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 41.09 (SD = 11.92) 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ 82.90 และ 80.00 ตามลำดับ  
อายุเมื่อมีบุตรคนแรก กลุ่มทดลอง เท่ากับ 19.11 
(SD = 6.41) และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 18.13 
(SD = 6.58) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาคริสต์ 
ทั้ง 2 กลุ่ม รวมถึงมีข้อมูลสุขภาพที่ใกล้เคียงกัน คือ  
กลุ่มเปรียบเทียบไม่พบญาติสายตรงเป็นมะเร็ง คิดเป็น
ร้อยละ 100 และกลุ่มทดลองไมพ่บญาติสายตรงเป็นมะเรง็ 
คิดเป็นร้อยละ 97.10 กลุ่มทดลองใช้ยาคุมกำเนิด คิดเป็น
ร้อยละ 45.71 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบใช้ยาคุมกำเนิด 
ร้อยละ 51.43 สำหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมฯ ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
คิดเป็นร้อยละ 94.28 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 91.43 
กลุ่มทดลองที่ทำการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า  
มีจำนวนครั้งของการเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
มากกว่า 1 ครั้ง/เดือน คิดเป็นร้อยละ 100 และ ร้อยละ 
66.67 ในกลุ่มเปรียบเทียบ การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกบั
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 97.14 และ 94.28 
ตามลำดับ 
 ผลของโปรแกรมต่อความรู้ ความเชื่อ และ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง พบว่า หลังเข้ารว่ม
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ ความเช่ือ 
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่าง ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองโดยรวมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 35) t p-value 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ความรู้เกี่ยวกบัการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง  

      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.46 2.03 น้อย 4.29 2.02 น้อย .35 .724 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 17.89 2.24 มาก 4.73 1.97 น้อย 27.78 < .001* 

ความเชื่อเกี่ยวกบัการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.08 .97 น้อย 2.06 .71 น้อย .74 .939 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.49 .58 มาก 2.22 .65 น้อย 15.28 < .001* 

พฤติกรรมการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

        

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 1.43 .19 ควรปรับปรุง 1.41 .18 ควรปรับปรุง .64 .523 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2.99 .02 ดี 1.44 .27 ควรปรับปรุง 40.84 < .001* 

*p-value < .05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(n = 35) 
หลังเข้ารว่มโปรแกรม 

(n = 35) t p-value 
Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 

ความรู้เกี่ยวกบัการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

กลุ่มทดลอง 4.46 2.03 น้อย 17.89 2.24 มาก -26.63 < .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 4.29 2.02 น้อย 4.73 1.97 น้อย -2.26 .074 

ความเชื่อเกี่ยวกบัการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

      

กลุ่มทดลอง 2.08 .97 น้อย 4.49 .58 มาก -13.53 < .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.06 .71 น้อย 2.22 .65 น้อย 1.82 .078 

พฤติกรรมการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

      

กลุ่มทดลอง 1.43 .19 ควรปรับปรุง 2.99 .02 ดี -49.02 < .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 1.41 .17 ควรปรับปรุง 1.44 .23 ควรปรับปรุง -.709 .483 

*p-value < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลของโปรแกรมฯ สะท้อนว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองดกีว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากโปรแกรมฯ 
ช่วยให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง มีการใช้สื่อการสอนวีดิทัศน์/คู่มือการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเป็นภาษาลาหู่ ช่วยสร้างความเข้าใจ
ด้านภาษา และวัฒนธรรม ซึ่งสตรีชาวลาหู่อาจจะรู้สึกถึง
ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันจากการได้สื่อสารโดยใช้
ภาษาเดียวกัน มีการแบ่งกลุ่มย่อยเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ได้ฝึกทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้โมเดลเต้านม 
ช่วยสร้างความมั่นใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาทีไ่ดอ้ธิบายความสำคญั
ของการส่งเสริมความรู้ และประโยชน์ของการตรวจ
เต้านมด้วนตนเอง จะช่วยให้เพิ่มสมรรถนะสตรใีหเ้กดิ
การเรียนรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง13-14 
 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 
มีความเช่ือเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองดีกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมฯ ส่งผลให้เปลี่ยน
ความเช่ือครอบคลุมความเสี่ยง/ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านม ประโยชน์/อุปสรรคการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง รวมทั้งความเช่ือทางด้านศาสนา และ
วัฒนธรรมในการระบุคุณค่าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาทีผ่า่นมา21,26 ในการเสริมสร้าง
ให้ตระหนักถึงคุณค่าในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
จะช่วยส่งผลให้เกิดการตัดสินใจตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ซึ่งการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สามารถนำบุคคลที่มีอิทธิพล
ด้านศาสนามาให้ความสำคัญในการตรวจเต้านม 
ดว้ยตนเอง อีกทั้งการกระตุ้นเตือนจากบคุคลรอบขา้ง
ทำให้มีการพัฒนาความสามารถของกลุ่มตัวอย่างในการ
ถ่ายทอดความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรี
ชาวลาหูใ่นชุมชน นอกจากนี ้อาจส่งผลให้สตรีชาวลาหู่
ได้เห็นโอกาส/ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
รวมทัง้เกดิความรับผิดชอบในการรักษาสุขภาพของตน26 
 

 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองดีกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ อาจเกิดจากโปรแกรมฯ ช่วยสร้าง
ความรู้/ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ทำให้เพิ่มความสามารถของสตรีในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ซึ่งช่วยให้สตรีเกิดความมั่นใจในตนเอง
มากขึน้ ทำให้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา12-14 รวมถึงสอดคล้อง
กับแนวคิดการตัดสินใจการตรวจเต้านมด้วยตนเอง21 
นอกจากนั้น โปรแกรมฯ ได้ช่วยให้สตรีชาวลาหู่ได้ฝึก
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสามารถถ่ายทอดความรู้
แกผู่้อืน่ พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์
ร่วมกัน เป็นการสร้างการให้คุณค่าของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ร่วมกับการปรับเปลี่ยนความเชื่อเกี่ยวกบั
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่อาจทำให้สตรีชาวลาหู่
เกิดการตัดสินใจตรวจเต้านมด้วยตนเอง และเกิดความ
สม่ำเสมอในพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ได้อย่างต่อเนื่อง13,26-27 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้เชิงนโยบาย เพือ่สนับสนุนให้พยาบาลชุมชน
ใน รพ.สต. ได้ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่
สตรีชาวลาหู่ในบริบทพื้นทีใ่กล้เคียงกัน 
 2. ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้เชิงวิชาการโดยสถาบันการศึกษาทาง 
การพยาบาลในการสร้างความเข้าใจแกผู่้เรียน เมื่อส่งเสริม
สุขภาพเต้านมสตรี โดยคำนึงถึงความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงประเมินผล เพื่อติดตาม
ผลลัพธ์การตรวจเต้านมด้วยตนเองจากกลุ่มตัวอย่าง 
และศึกษาประเด็นการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยโรค  
เมื่อมีการตรวจพบความผิดปกติของสุขภาพเต้านม
สตรีชาวลาหู่ 
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 2. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมหรือ
นำรูปแบบของโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองมาประยุกต์ใช้ในบริบทของสตรีตามวัฒนธรรม
กลุ่มชาติพันธ์ุอื่น ๆ 
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