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บทคััดย่่อ :
	 งานวิจิัยักึ่่�งทดลองชนิิดกลุ่�มเดีียววัดก่่อนและหลัังการทดลองครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อ
ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�และการฝึึกทัักษะต่่อความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งเต้้านม 
ทัักษะในการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง และความพึึงพอใจของบุุคลากรสตรีีสายสนัับสนุุนใน
โรงพยาบาลทั่่�วไป โปรแกรมการให้้ความรู้้�และการฝึึกทัักษะประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคมะเร็ง็เต้้านมและการตรวจเต้า้นมด้้วยตนเอง และฝึึกทักัษะการตรวจเต้า้นมด้้วยตนเองโดยวิธิีี
การสาธิิตและการสาธิิตย้้อนกลับกับชุุดโมเดลเต้้านมจำลองเสมืือนจริง เลืือกกลุ่�มตััวอย่่างแบบ
เจาะจง เป็็นบุคุลากรสตรีีสายงานสนับัสนุุนในโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งจำนวน 78 ราย เครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล แบบวัดัความรู้้� แบบวัดัทักัษะการตรวจเต้้านม
ด้ว้ยตนเอง และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ  วิเิคราะห์์ข้อ้มููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบสัดส่่วนที่่�ถููกต้องของความรู้้�และทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง
ระหว่่างก่่อนและหลังัการทดลองโดยใช้ก้ารทดสอบเพียีร์ส์ันัไคสแควร์ห์รืือการทดสอบของฟิิชเชอ
ร์ ์วิเิคราะห์ก์ารเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความรู้้�และคะแนนทักัษะการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองด้ว้ย
การวิิเคราะห์์ถดถอยค่่ามััธยฐาน วิิเคราะห์์ความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ โดยใช้้ค่่ามััธยฐาน พิิสััย
ควอไทล์ ์ ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลังัการดำเนินิโปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งมัธัยฐาน
คะแนนความรู้้�เร่ื่�องโรคมะเร็็งเต้้านม และมััธยฐานคะแนนทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองอย่่าง
มีีนััยสำคััญ และกลุ่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีความพึึงพอใจต่่อการอบรมในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด  
ดังันั้้�น การให้้ความรู้้� การสาธิติ และสาธิติย้้อนกลับที่่�เป็็นองค์์ประกอบของโปรแกรมนี้้�เป็็นรููปแบบ
ที่่�สามารถใช้้ส่่งเสริิมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของบุุคลากรสตรีีสายงานสนัับสนุุนได้้

คำสำคััญ :	การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง การสาธิติ บุคุลากรสตรีีสายสนัับสนุุน การสาธิติย้้อนกลับ  
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Abstract:
	 This quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design aimed to 
evaluate the effects of an educational and skill training program on knowledge, breast self-
examination skills, and satisfaction among female back-office personnel in a general hospital. 
The program included teaching about breast cancer and self-examination, demonstration, and 
return demonstration with the breast self-examination simulator model. Seventy-eight female 
participants in the back office were enrolled by purposive sampling. Research tools comprised 
questionnaires to elicit baseline characteristics and knowledge about breast cancer, a checklist 
of breast self-examination, and an evaluation form of satisfaction with the educational program. 
Baseline characteristics were analyzed using descriptive statistics. The percentage of accuracy 
between pre and post-intervention for each item of knowledge and skills on breast self-
examination was compared using Pearson’s chi-squared test or Fisher’s exact test. Their 
magnitudes of difference were estimated using quantile regression. Satisfaction with this 
training was also evaluated and described. Results of the study showed a significant increase 
in both the median score of breast cancer knowledge and the median score of skill performance 
of breast self-examination after training. Most participants were satisfied with the program 
from the high to the highest level. Hence, the teaching, demonstration and return demonstration 
techniques in this educational and skill training program can be employed to promote breast 
self-examination among female personnel in the back office.

Keywords:	 Breast self-examination, Demonstration, Female back-office personnel, Return 
demonstration, Teaching
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุข

ของทุุกประเทศทั่่�วโลก ทั้้�งนี้้�รายงานผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็รายใหม่่

ทั่่�วโลกในปี ีพ.ศ. 2563 พบโรคมะเร็ง็เต้า้นมเป็น็อันัดับั

หนึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 11.7 ของผู้้�ป่วยมะเร็็งรายใหม่่

ทั้้�งหมด1 ซึ่่�งอุุบััติิการณ์์รวมทั่่�วโลกเท่่ากัับ 47.8 คนต่่อ

ประชากร 100,000 คน2 โดยพบผู้้�ป่่วยจากทวีีปเอเชีีย

มากที่่�สุุดร้้อยละ 45.43 และเป็็นสาเหตุุมากที่่�สุุดของ

การเสียีชีวีิติจากมะเร็ง็ในสตรีี2 ตลอดจนเป็น็สาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 50 ของผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรค

ไม่่ติิดต่่อทั้้�งหมดของภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้4   

ข้อ้มููลจากสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิของประเทศไทยพบว่่า

ทุุก 1 วั ันจะมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่เป็็นเพศหญิิงเฉลี่่�ย 

134.2 คนต่่อประชากร 1 แสนคน5 มะเร็ง็ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด

ในเพศหญิิง คืือ มะเร็็งเต้้านม4 และเป็็นสาเหตุุอัันดัับ 1 

ของการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็ง จึึงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�

สำคััญของประเทศไทย

ในปััจจุุบันประมาณการว่่าทุุก 1 ใน 10 คนของ

สตรีีมีีโอกาสเป็็นมะเร็็งเต้้านมในช่่วงใดช่่วงหน่ึ่�งของ

ชีวีิติ โดยโอกาสจะเพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น4  มะเร็ง็

เต้้านมมีีสาเหตุุการเกิิดจากหลายปััจจัยัทั้้�งด้้านพฤติิกรรม 

พัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม ระยะแรกของโรคมััก

ไม่่แสดงอาการ แต่่เมื่่�อเป็็นระยะที่่�สููงขึ้้�นจะก่่อให้้เกิิด

ผล กระทบต่่อคุุณภาพชีวิติโดยรวมทั้้�งด้า้นร่่างกาย จิตใจ 

ครอบครัวั สังัคม และเศรษฐกิจิ เนื่่�องจากเป็น็โรคเรื้้�อรััง

ต้้องใช้้เวลาในการรัักษานาน

มะเร็็งเต้้านมแม้้จะพบได้้บ่่อย แต่่เป็็นโรคที่่�

สามารถรัักษาหายได้้ มี ีพยากรณ์์โรคค่่อนข้้างดีีหาก

ตรวจพบในระยะต้้นและให้้การรัักษาไม่่ล่่าช้้าการดููแล

รัักษามะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้ผลดีีที่่�สุุด คืื อการค้้นหาโรค

ให้้เร็็วที่่�สุุดด้้วยการตรวจคััดกรองความผิิดปกติิของ

เต้้านม6 เป็็นการค้้นหามะเร็็งเต้้านมในระยะแรกตั้้�งแต่่

ยัังไม่่มีีอาการ ปัจจุุบัันมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่ การตรวจเต้้านม

ด้้วยตนเองเป็็นประจำทุุกเดืือน การตรวจเต้้านมโดย

แพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และการตรวจด้้วย

เครื่่�องแมมโมแกรม (mammogram)   สำหรับัการตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเองเป็็นวิิธีีที่่�สตรีีทุุกคนสามารถทำได้้

ง่่าย สะดวก ด้ว้ยมืือของตนเอง ทำได้อ้ย่่างสม่่ำเสมอ ไม่่

สิ้้�นเปลืืองเวลา ไม่่ต้อ้งใช้เ้ทคโนโลยีรีาคาสููง เมื่่�อพบความ

ผิิดปกติิควรรีีบไปพบแพทย์์เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย และรัับ

การรักัษาแต่่เนิ่่�น ๆ  จะได้้ผลดีแีละลดอัตัราการเสียีชีวีิติ

รายงานการตรวจสุุขภาพของเจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาล

แม่่สอด ปีี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 พบว่่าบุุคลากร

ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ในระยะเริ่่�มต้้น

ร้้อยละ 0.232 และ 0.229 (2/861 และ 2/874 ตาม

ลำดัับ) ทุุกรายพบความผิิดปกติจากการตรวจเต้้านม

ด้้วยตนเองจึึงได้้รัับการตรวจรักษาเร็็วและมีีผลการ

รัักษาดีี ขณะที่่�บุุคลากรเพีียงร้้อยละ 15 เคยได้้รัับการ

ตรวจเต้้านมจากบุุคลากรทางสุุขภาพ การศึึกษานำร่่อง

หาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องและเหตุุผลการตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเองไม่่สม่่ำเสมอของบุุคลากรในโรงพยาบาลแม่่สอด 

ระหว่่างวัันที่่� 1–30 มีนาคม พ.ศ. 2564 ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

497 ราย พบว่่ าบุุคลากรตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

ไม่่สม่่ำเสมอถึึงร้้อยละ 49.09   ในจำนวนนี้้�ประมาณ

ร้้อยละ 60 ปฏิิบััติิงานในสายสนัับสนุุน เหตุุผลที่่�ไม่่เคย

ตรวจเต้้านมหรืือตรวจไม่่สม่่ำเสมอเน่ื่�องจากตรวจไม่่

เป็็น ไม่่มั่่�นใจว่่าตรวจถููกต้้องหรืือไม่่ร้้อยละ 65.3   การ

ศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า ผู้�ที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรสุุขภาพ

ส่่วนใหญ่่ขาดความรู้้�และทัักษะในการตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเอง7,8 และพบว่่า ประสบการณ์์เดิิม พื้้�นฐานการ

ดำเนิินชีีวิิต กลััวล่่วงหน้้าหากจะพบสิ่่�งผิิดปกติิ9 ศาสนา

และวััฒนธรรมมิิให้เ้กิดิการพููดคุุยสอบถามอย่่างอิิสระ8 

ล้้วนเป็็นอุุปสรรคต่่อการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 

ซึ่่�งพยาบาลมีีส่่วนสำคััญเป็็นแรงผลัักดัันขัับเคล่ื่�อนใน

การสอนให้ค้นทั่่�วไปตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง10 และเห็น็

ความสำคััญในการวินิิิจฉัยตรวจค้นมะเร็็งให้้ได้้โดยเร็็ว11 
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ด้้วยตนเอง และความพึงึพอใจของบุคุลากรสตรีสีายสนับัสนุนุในโรงพยาบาลทั่่�วไป
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ที่่�ผ่่านมามีหีลายการศึึกษาที่่�ใช้รูู้ปแบบโปรแกรม

ส่่งเสริิมการตรวจแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เป็็นนัักเรีียน 

นัักศึึกษาพยาบาล และประชาชนทั่่�วไปส่่งผลให้้มีีการ

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองมากขึ้้�น12-17 การนำรููปแบบ

ดัังกล่่าวมาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้บุุคลากรสตรีี

กลุ่่�มปฏิิบััติิงานสายสนัับสนุุนของโรงพยาบาลมีีความรู้้�

และทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง  อย่่างไรก็็ตามใน

การสอนและการสาธิิตการตรวจเต้้านม แม้้ผู้้�ได้้รัับการ

สอนจะมีีความรู้้�ความเข้้าใจถึึงวิิธีีการปฏิิบััติิแต่่อาจไม่่

นำไปปฏิบิัตัิ ิซึ่่�งจะทำให้ผ้ลลัพัธ์ใ์นการมีพีฤติกิรรมการ

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองอาจไม่่ประสบผลสำเร็็จ ทั้้�งนี้้�

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health belief 

model: HBM) พั ัฒนามาจากแนวคิิดเริ่่�มต้้นของ

โรเซนสต็็อค18 และเบคเกอร์์19 ได้้อธิิบายว่่ามนุุษย์์

มีีความต้้องการหลีีกเลี่่�ยงการเจ็็บป่่วยหรืือต้้องการ

หายป่่วย และการมีีความเชื่่�อและการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

นั้้�นที่่�ถููกต้อ้งจะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมอย่่างถาวร

ไปตามความรู้้�ที่่�ถููกต้้องได้้   

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คณะผู้้�วิิจััยสนใจใช้้กรอบ

แนวคิดิ HBM มาเป็น็แนวทางในการออกแบบโปรแกรม 

โดยสร้า้งความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการรับัรู้้�ความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านม การรัับรู้�ความรุุนแรงเมื่่�อ

เป็็นมะเร็็งเต้้านม การรัับรู้�ถึึงประโยชน์์ของการตรวจ

เต้า้นมด้ว้ยตนเอง เพ่ื่�อให้ส้ามารถค้นพบอาการผิดิปกติ

ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก จ ะมีีผลให้้ได้้รัับการรัักษารวดเร็็วและ

มีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี ก ารรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรค คืือหากตรวจ

เต้า้นมไม่่สม่่ำเสมอหรืือตรวจไม่่ถููกต้อ้งอาจส่่งผลให้ไ้ด้้

รัับวิินิิจฉััยและการรัักษาช้้า เมื่่�อบุุคลากรรัับรู้�ใน

เร่ื่�องดังักล่่าวซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัชักันำทำให้เ้กิดิการปฏิบิัตัิคิืือ

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้อง เป็็นการสร้้าง

แรงจููงใจให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของการตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเอง ความใส่่ใจในการปฏิิบััติิการตรวจ

เต้้านม   ซึ่่�งคาดว่่า จ ะทำให้้บุุคลากรมีีความสนใจ  ใน

การนำความรู้้�ไปปฏิิบััติิ นำไปสู่่�การเพิ่่�มความรู้้�และ

ทักัษะในการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง และนำความรู้้�ที่่�ได้้

ไปปฏิิบััติิต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งจะทำให้้สามารถค้้นพบมะเร็็งใน

ระยะเริ่่�มต้้นได้้เร็็วขึ้้�นและได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วต่่อไป    

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เร่ื่�องโรค

มะเร็็งเต้้านมของบุุคลากรสตรีีในโรงพยาบาลระหว่่าง

ก่่อนกับัภายหลังัได้ร้ับัโปรแกรมการให้ค้วามรู้้� การสาธิติ

และสาธิติย้้อนกลับการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งเต้า้นม

และการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะในการตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเองของบุุคลากรสตรีีในโรงพยาบาล

ระหว่่างก่่อนกัับภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้� 

การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลับการให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรค

มะเร็็งเต้้านมและการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

3.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจของบุุคลากร

สตรีีในโรงพยาบาลต่่อโปรแกรมการให้้ความรู้้� ก าร

สาธิิตและสาธิิตย้้อนกลับการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็ง

เต้้านมและการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

การศึึกษานี้้�ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ  (Health belief model: HBM) เป็็นกรอบ

แนวคิดในการพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�  และการ

ฝึึกทัักษะต่่อความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งเต้้านม ทัักษะในการ

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง ทฤษฎี ีHBM มีรากฐานจากสอง

องค์์ประกอบหลััก  คืื อ มนุุษย์์มีคีวามต้้องการหลีีกเลี่่�ยง

การเจ็็บป่วยหรืือต้้องการหายป่่วย และความเชื่่�อว่่าการ

ป้้องกัันการเจ็็บป่วยหรืือเพ่ื่�อหายเจ็็บป่วยจะต้้องมีี

การปฏิิบััติิที่่�จำเพาะเจาะจงสำหรัับแต่่ละโรค ตาม 

6 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� เมื่่�อบุุคลากรสตรีีรัับรู้้�เรื่่�องโอกาส

เสี่่�ยงของการเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม (perceived 
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susceptibility) รั บรู้�ความรุุนแรงของโรค (perceived 

severity) รับัรู้�ประโยชน์ข์องการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง  

(perceived benefits) เพ่ื่�อให้้สามารถค้้นพบอาการผิิด

ปกติิตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก จะมีีผลให้้ได้้รัับการรัักษารวดเร็็ว

และมีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี รั ับรู้�ต่่ออุุปสรรค (perceived 

barriers)   คืื  อหากตรวจเต้้านมไม่่สม่่ำเสมอหรืือตรวจ

ไม่่ถููกต้้องอาจส่่งผลให้้ได้้รัับวิินิิจฉััยและการรัักษาช้้า 

จากทฤษฎี ีHBM ในการศึึกษาจึึงนี้้�ได้พ้ัฒันาโปรแกรมฯ 

ซึ่่�งเป็็นตััวแปรต้้นมาเป็็นปััจจััยชัักนำให้้บุุคลากรสตรีี

เกิิดการรัับรู้้�เรื่่�อง โรคและการป้้องกัันโรค เมื่่�อบุุคลากร

รัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค เกิิดความเชื่่�อที่่�จะตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้อง (cues to action) เกิิด

แรงจููงใจด้านสุุขภาพ (health motivation) จะมีีความ

ตั้้�งใจเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง  

เกิิดผลลััพธ์์เป็็นตััวแปรตามคืือบุุคลากรสตรีีมีีความรู้้�

เรื่่�องโรคมะเร็็งเต้้านม เกิดิทัักษะในการตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเอง และมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ   ความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างตัวัแปรต้น้กับัตัวัแปรตามเมื่่�ออ้า้งอิงิจากทฤษฎีี 

HBM สามารถแสดงได้้ตามแผนภาพที่่� 1 (Figure 1)

6 

Figure 1   Conceptual framework of the study 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลองหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ประชากรเป็น
บุคลากรสตรีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแม่สอดจ านวน 874 ราย เป็นสายงานสนบัสนุน 130 ราย เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงเป็นบุคลากรสตรีท่ีปฏิบติังานในฝ่ายสนบัสนุนท่ีโรงพยาบาลแม่สอด ท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑค์ดัเขา้คือ เป็นบุคลากรสตรีท่ีปฏิบติังานในฝ่ายสนบัสนุน และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ค  านวณขนาด
ตวัอยา่งจากงานวจิยัก่อนหนา้20 จากสัดส่วนความถูกตอ้งของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการตอบค าถามท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงั
การอบรมเร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัใชร้ะดบันยัส าคญั α = .05 และอ านาจการทดสอบ (1-β) = .90 
และสัดส่วนความถูกตอ้งในการตอบค าถามเพิ่มจากร้อยละ 79.1 เป็น 96.7 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ 68 
ราย ส ารองเผือ่ออกจากโครงการก่อนส้ินสุดการศึกษาอีกร้อยละ 20 จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 76 รายทั้งน้ีมีผู ้
ขอเขา้ร่วมการศึกษาน้ีทั้งส้ิน 78 ราย ผูว้จิยัน าเขา้งานวจิยัทั้งหมด ไม่มีผูเ้ขา้ร่วมรายใดออกจากงานวจิยัก่อน
ส้ินสุดงานวจิยั ด าเนินการวจิยัระหวา่งวนัท่ี 1– 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมและด าเนินการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่
1.1 แผนการสอน/อบรม ส่ือการสอน PowerPoint® ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม3,4,7 ท่ี

มีเน้ือหาความรู้ทัว่ไปของโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ผา่นการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพซ่ึงผา่นการอบรมและดูแลงานผูป่้วยมะเร็งและการใหย้าเคมีบ าบดั พยาบาลวชิาชีพ

Satisfaction with the program 

Breast self-examination skill

Knowledge of breast cancer 
Education and skill training program

-Knowledge of breast cancer: risk factors, impact
and burdens, prevention, and case findings 

-Breast self-examination: performance and skill

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองหนึ่่�ง

กลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ประชากรเป็็น

บุคุลากรสตรีีที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลแม่่สอดจำนวน 

874 ราย เป็็นสายงานสนัับสนุุน 130 ราย เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็็นบุุคลากรสตรีีที่่�ปฏิิบััติิ

งานในฝ่่ายสนัับสนุุนที่่� โรงพยาบาลแม่่สอด ที่่ �มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ เป็็นบุุคลากรสตรีีที่่�

ปฏิบัิัติงิานในฝ่่ายสนัับสนุุน และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั 

คำนวณขนาดตััวอย่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า20 จ าก

Figure 1 Conceptual framework of the study

สััดส่่วนความถููกต้้องของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในการตอบ

คำถามที่่�เพิ่่�มขึ้้�นภายหลัังการอบรมเรื่่�องการตรวจ

เต้า้นมด้ว้ยตนเอง ผู้้�วิจิัยัใช้ร้ะดับันัยัสำคัญั α = .05 และ
อำนาจการทดสอบ  (1-β) = .90 และสััดส่่วนความ
ถููกต้องในการตอบคำถามเพิ่่�มจากร้้อยละ 79.1 เป็็น 

96.7 ได้จ้ำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่น้อ้ยกว่่า 68 ราย สำรอง

เผื่่�อออกจากโครงการก่่อนสิ้้�นสุุดการศึึกษาอีีกร้้อยละ 

20 จ ะได้้กลุ่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 76 รายทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ขอ

เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�ทั้้�งสิ้้�น 78 ราย ผู้้�วิิจััยนำเข้้างานวิิจััย

ทั้้�งหมด ไม่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมรายใดออกจากงานวิิจััยก่่อนสิ้้�นสุุด

งานวิิจััย ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างวัันที่่� 1– 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2564
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ด้้วยตนเอง และความพึงึพอใจของบุคุลากรสตรีสีายสนับัสนุนุในโรงพยาบาลทั่่�วไป
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เครื่่�องมืือที่่� ในการรวบรวมและดำเนินิการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่

	 1.1	 แผนการสอน/อบรม สื่ ่�อการสอน 

PowerPoint® ผู้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม3,4,7 ที่่�มีีเนื้้�อหาความรู้้�ทั่่�วไปของโรคมะเร็็ง

เต้า้นมและการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง ผ่่านการประเมินิ

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพซึ่่�งผ่่าน

การอบรมและดููแลงานผู้้�ป่่วยมะเร็็งและการให้้ยาเคมีี

บำบััด พยาบาลวิิชาชีีพหัวหน้้างานห้้องผ่่าตััดซึ่่�งให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรมมะเร็็งเต้้านม และศััลยแพทย์์

หััวหน้้าแผนกศัลยกรรมซึ่่�งรัับผิดชอบดููแลผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมโรคมะเร็็งเต้้านม ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหาเท่่ากัับ .9

	 1.2	 ชุุดโมเดลเต้้านมจำลองเสมืือนจริิง 

ใช้ส้าธิติและสาธิติย้อ้นกลับัการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง 

ผู้้�วิจิัยัประกอบขึ้้�นโดยอาศััยต้้นแบบจากอุุปกรณ์์ที่่�ผู้้�วิิจัยั

เคยได้้ใช้้เมื่่�อเข้้ารัับการศึึกษาอบรมหลัักสููตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ณ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลััยมหิิดล และการอบรม

การตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านมโดยบุุคลากรทางการ

แพทย์ ์(clinical breast examination: CBE) จากสถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ ก รมการแพทย์์ ก ระทรวงสาธารณสุุข 

ผ่่านการประเมินิโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่่านดังักล่่าวข้างต้้น

นำไปทดลองใช้้ฝึึกคลำโดยบุุคลากรสตรีีในสายงาน

สนัับสนุุนจำนวน 10 ราย ได้้ค่่าความสอดคล้้องการ

ตรวจ  (interrater agreement) เท่่ากัับ 1 ผู้้�เข้้ารัับการ

อบรมทั้้�งหมดฝึึกคลำจนได้้ค่่า interrater agreement 

เท่่ากัับ 1

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่่

	 2.1	 แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุคุคลของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ผู้ ้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง เป็็นแบบสอบถามให้้

เลืือกตอบ ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม อายุุ รายได้้ ระดับั

การศึึกษา สถานภาพสมรส ดั ัชนีีมวลกาย อายุุที่่�มีี

ประจำเดืือนครั้้�งแรก การคุุมกำเนิิด อายุุที่่�หมดประจำ

เดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยดััวยโรคมะเร็็งเต้้านม มะเร็็ง

รัังไข่่ในครอบครััว การอบรม และการตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเอง

	 2.2	 แบบวัดความรู้้�เร่ื่�องโรคมะเร็็งเต้้านม
และการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง4,6 เป็็นข้้อคำถาม

ความรู้้�จำนวน 15 ข้้อ แบบถููก ผิิด ตอบถููกได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้้ 0 คะแนน  ผ่่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่านดัังกล่่าวข้างต้้น ได้้ค่่า

ดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากับั .9 นำไปทดลองใช้เ้ก็บ็

ข้้อมููลกัับบุุคลากรสตรีีในสายงานสนัับสนุุนจำนวน 20 

ราย คำนวณค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวัดความรู้้�โดยใช้้ 

Kuder-Richardson-20 เท่่ากัับ .77 และได้้ค่่า Kuder-

Richardson-20 จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด เท่่ากัับ .73

	 2.3	 แบบประเมิินทักัษะการตรวจเต้้านมด้ว้ย
ตนเองตนเอง ผู้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง4,6 เป็็นแบบประเมิินรายการ 

ตรวจความถููกต้องของขั้้�นตอนการตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง 11 ข้้อ  มีีรายละเอีียด ขั้้�นตอน

การตรวจเต้้านมด้ว้ยตนเองด้้วยการดูู 4 ข้อ้ และการคลำ 

7 ข้้อ การให้้คะแนนคืือ ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องครบถ้้วนตาม

ขั้้�นตอนได้้ 1 คะแนน ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง ไม่่ครบถ้้วนได้้ 

0 คะแนน ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ท่่านดัังกล่่าวข้้างต้้น ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .9  นำไปทดลองใช้เ้ก็บ็ข้อ้มููลกัับ

บุคุลากรสตรีีในสายงานสนัับสนุุนที่่�มีลีักัษณะคล้้ายกลุ่�ม

ตััวอย่่าง จ ำนวน 20 ราย คำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบวััดความรู้้�โดยใช้้ Kuder-Richardson-20 เท่่ากัับ 

.74 และได้้ค่่า Kuder-Richardson-20 จากผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยทั้้�งหมด เท่่ากัับ .97

	 2.4	 แบบประเมินิระดับัความพึึงพอใจ ผู้้�วิจิัยั
สร้้างขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม   แบบประเมิิน
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ระดัับความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ จ ำนวน 8 ข้ ้อ 

ลักัษณะเป็น็แบบลิเิคิริ์ท์ (Likert Scale) แบ่่งระดับัความ

เห็็นเป็็น 5 ระดัับคืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้อย  และ

น้อ้ยที่่�สุุด การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่านดัังกล่่าวข้้างต้้น ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหาเท่่ากัับ  .90 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

ระดัับความพึึงพอใจในกลุ่�มตััวอย่่าง 20 ราย ได้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค. เท่่ากับั .75 และจาก

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด เท่่ากัับ .88

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง   

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลแม่่สอดเลขที่่� COA MSHP 

030/2564  ได้้ดำเนิินการวิิจััยตามหลัักจริิยธรรมวิิจััย

คำนึึงถึึงความปลอดภััยต่่อผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยผู้้�วิิจััย

แจ้้งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกท่่านได้้รัับทราบวัตถุุประสงค์์

การทำวิิจััยและประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ  รวมทั้้�งได้้รัับการ

ติิดตามดููแลจากผู้้�วิิจััยจนแล้้วเสร็็จกระบวนการวิิจััย 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวจากการวิิจััยโดยไม่่มี

ผลกระทบใดๆ ข้อ้มููลที่่�ได้เ้ก็บ็เป็น็ความลับัถููกใช้เ้ฉพาะ

การวิิจััยและนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยั โรงพยาบาลแม่่สอด ผู้้�วิจิัยัทำหนังัสืือ

ขออนุุญาตในการดำเนิินการวิจิัยัและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เสนอผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล และดำเนิินการชี้้�แจง

โครงการและวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจัิัยแก่่หัวัหน้า้หน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััยกัับบุุคลากร

สตรีีที่่�ปฏิบัิัติงิานในฝ่่ายสนัับสนุุนซึ่่�งยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั

2.	ผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกกลุ่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

คััดเลืือก  โดยเป็็นบุุคลากรสตรีีที่่�ปฏิิบััติิงานในฝ่่าย

สนับัสนุุน และยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจิัยัชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของโครงการวิจิัยั สิทธิปิระโยชน์์ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างพึึงได้้รับั 

ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�โดยข้้อมููลเก็็บเป็็นความลัับ การ

บัันทึึกข้้อมููลใช้้รหััสแทนชื่่�อและใช้้ในการวิิจััยเท่่านั้้�น 

การวิิเคราะห์์นำเสนอเป็็นภาพรวม หากต้้องการยกเลิิก

การเข้้าโครงการวิิจััยสามารถทำได้้ตลอดเวลา ไม่่มีี

ผลผููกพันัใด ๆ  และให้้เซ็น็ใบยินิยอมหากมีคีวามสมัคัรใจ

เข้า้ร่่วมโครงการวิิจััย และทำการนัดัหมายเข้า้ร่่วมกิจิกรรม

3.	ดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดย

	 3.1	 เข้้าพบกลุ่�มตััวอย่่างครั้้�งละ 5–10 ราย 

ณ ที่่�ทำงานประจำของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 3.2	 ก่่อนการอบรมผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล แบบวัดความรู้้� เมื่่�อ

ตอบแบบสอบถามครบถ้ว้นแล้ว้  ผู้้�วิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองโดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ประเมิินทัักษะ

การตรวจตามขั้้�นตอนทุุกรายจนครบ ใช้้เวลาประมาณ 

1 ชั่่�วโมง

	 3.3	 ผู้้�วิิจััยสอนโดยใช้้สื่่�อสไลด์์ PowerPoint® 

เป็็นกลุ่่�ม และสาธิิตการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองราย

บุุคคลรายละ 1 ครั้้�งจนครบในกลุ่�มย่่อยโดยใช้้โมเดล

เต้้านมเสมืือนจริิงใช้้เวลาในการสอนสาธิิตประมาณ 

1-2 ชั่่�วโมง

	 3.4	 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่�มตััวอย่่างตอบแบบวัด

ความรู้้�ทันัทีีภายหลัังสิ้้�นสุุดการสอนและสาธิติการตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเองรายบุุคคล แล้้วจึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

สาธิติย้้อนกลับการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองต่่อหน้้าผู้้�วิจิัยั

เป็็นรายบุุคคลโดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ประเมิินความถููกต้้อง

ครบถ้้วน ประมาณ 1 ชั่่�วโมง

	 3.5	 ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่�มตััวอย่่างตอบแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจเป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้ายของกิิจกรรมแต่่ละ

กลุ่่�มย่่อย

	 3.6	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินโครงการวิิจััยตามขั้้�นตอน

ดังักล่่าวจนครบจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 78 ราย ใช้เ้วลานาน 

1 เดืือน
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล   

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไปใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ความถี่่� 

ร้้อยละ เปรีียบเทีียบสััดส่่วนที่่�ถููกต้้องของความรู้้�และ

สัดัส่่วนที่่�ถููกต้อ้งของทักัษะการตรวจเต้า้นมด้้วยตนเอง 

ระหว่่างก่่อนและหลัังการอบรมใช้้การทดสอบ Pearson’s 

chi-squared  หรืือ Fisher exact ตามข้อ้กำหนดเบื้้�องต้น้ 

เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� คะแนนทัักษะความถููกต้อง

ของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองระหว่่างก่่อนและหลััง

โปรแกรมฯ ด้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยค่่ามััธยฐาน และ

วิิเคราะห์์ความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ โดยใช้้สถิิติิ

พรรณนาแสดงค่่ามััธยฐาน พิสัยัควอไทล์์ (interquartile 

range: IQR) และฐานนิิยม (mode)

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 78 ราย อายุุเฉลี่่�ย 39.05 ปีี 

(SD = 14.44) กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 38 จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป รองลงมาคืือ จบมั ัธยมศึึกษา 

ร้อ้ยละ 26.29 มีสถานภาพสมรสร้้อยละ 56 โสดร้้อยละ 

33.33 กลุ่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 92.31 (52 ราย) ที่่�ผ่่านการ

สมรสแล้้วมีีบุุตร ซึ่่�งร้้อยละ 93.75 ของผู้้�ที่่�มีีบุุตร

เลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่ กลุ่ �มตััวอย่่างร้้อยละ 64.10 มีค่่า

ดัชันีีมวลกาย (body mass index: BMI) ปกติ ในขณะที่่�

ร้้อยละ 28.21 มีีน้้ำหนัักเกิิน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ค่่ามัธัยฐานอายุุที่่�มีปีระจำเดืือนครั้้�งแรกของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเท่่ากัับ 14 ปีี โดยมีีพิิสััยควอไทล์์ 12 ถึึง 15 ปีี  

ประมาณร้้อยละ 9 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเคยคุุม

กำเนิดิโดยการใช้้ยารับัประทาน นอกจากนี้้�พบว่่า ร้อยละ 

24.36 ของกลุ่�มตัวัอย่่างหมดประจำเดืือนซึ่่�งค่่ามัธัยฐาน

อายุุที่่�หมดประจำเดืือนเท่่ากัับ 50 ปีีและพิิสััยควอไทล์์ 

46 ถึึง 52 ปี  ประมาณร้้อยละ 5 ของผู้้�ที่่�หมดประจำ

เดืือนได้้รับัฮอร์์โมนเพศทดแทน ร้อยละ 6.41 ของกลุ่�ม

ตััวอย่่างมีีญาติิสายตรงป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านม 

ในขณะที่่�ร้อ้ยละ 1.28 มีญาติิสายตรงป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง

รังัไข่่ในช่่วง 1 ปีทีี่่�ผ่่านมา กลุ่่�มตัวัอย่่างร้อ้ยละ 2.56 เคย

อบรมเกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมและร้้อยละ 6.41 เคย

อบรมเกี่่�ยวกับการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง   ในขณะที่่�

บุุคลากรในกลุ่่�มตััวอย่่างเคยได้้รัับการตรวจเต้้านมจาก

บุุคลากรทางสุุขภาพร้้อยละ 39.74 เทีียบกัับการตรวจ

เต้า้นมด้้วยเคร่ื่�องแมมโมแกรมเพีียงประมาณร้้อยละ 6 

และเคยตรวจเต้้านมด้้วยตนเองร้้อยละ 66.67 ใน

จำนวนนี้้�พบว่่าร้อ้ยละ 73.21 ตรวจเต้า้นมไม่่สม่่ำเสมอ 

และประมาณร้้อยละ 25 ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองอย่่าง

น้้อยเดืือนละครั้้�ง ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)

Table 1	 Demographic data of participants (N = 78)

Characteristics n %
Age (years)
	 ≤ 35 35 44.87
	 36–45 20 25.64
	 ≥ 46 23 29.49
	 Mean (SD)  = 39.05 [14.44]
Educational level
	 Elementary   14 17.95
	 Secondary     21 26.92
	 Vocational   13 16.67

	 Bachelor/graduated 30 38.46
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Characteristics n %
Marital status
	 Single     26 33.33
	 Married       44 56.41
	 Divorced/separated/widowed 8 10.26
Parturient 48 92.31*

      Breastfed 45 93.75**

Body mass index (BMI): Median [IQR] 22.60 [20.44-25.78]
	 Underweight (≤ 18.59) 6 7.69
	 Healthy (18.60–24.99) 50 64.10
	 Overweight (25.00–29.99) 18 23.08
	 Obese (≥30.00) 4 5.13
Age at menarche (years): median [IQR] 14 [12-15]
Contraception: oral pill 7 8.97
Menopause 19 24.36
	 Age (years): median [IQR] = 50 (46-52)
	 	 Hormonal replacement therapy 1 5.26***

Existence of breast cancer among close relatives 5 6.41
Existence of ovarian cancer among close relatives 1 1.28
Experience in breast cancer training within 1 year 2 2.56

Experience in breast self-examination training within 1 year 5 6.41
Previous breast examination by healthcare provider 31 39.74
Previous mammogram experience 5 6.41
Previous breast self-examination 52 66.67
        Regularity of breast self-examination (n = 52)
		  Daily  2 3.85
		  Weekly  5 9.62
	 	 Monthly   6 11.54
		  Trimester  1 1.92
		  Irregularly 38 73.08
	 Experience of breast mass 10 21.28

*Calculate from married case = 52   **Calculate from childbirth mother = 48   ***Calculate from  menopausal case = 19

Table 1	 Demographic data of participants (N = 78) (con't)

ค่่ามััธยฐานคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งเต้้านม

หลังัดำเนินิโปรแกรมฯ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

โดยเพิ่่�มจาก 7 คะแนน [IQR: 5–8] เป็็น 11 คะแนน 

[IQR: 10–13] ส่่ว นคะแนนทัักษะการตรวจเต้้านม

ด้ว้ยตนเองหลังัดำเนินิโปรแกรมฯ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 0 คะแนน 

[IQR: 0–1] เป็็น 10 คะแนน [IQR: 9–11] เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ถดถอยมััธยฐานพหุุตัวแปร (multivariable 

quantile regression) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยอ้้างอิิงตามทฤษฎีี HBM 
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ในการเลืือกนำตััวแปรที่่�น่่าจะมีีผลต่่อความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิเข้้าในโมเดลวิิเคราะห์์ถดถอย ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ประสบการณ์์ได้้รัับการอบรมเรื่่�องมะเร็็งเต้้า

นม รวมถึึงการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง การเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมแม่่  ประวััติิการใช้้ยาคุุมกำเนิิดรวมถึึงการใช้้

ฮอร์์โมนทดแทนภายหลัังหมดประจำเดืือน ประวััติิ

มะเร็ง็เต้า้นมและมะเร็ง็รังัไข่่ในครอบครััว ประสบการณ์์

การตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองและความสม่่ำเสมอของการ

ตรวจประวััติิการตรวจเต้้านมด้้วยบุุคลากรทางสุุขภาพ 

รวมถึึ ง เคยไ ด้้รัับการตรวจแมมโมแกรม และ

ประสบการณ์์ตรวจพบก้อนที่่�เต้้านม   ตั   วแปรต้้นใน

โมเดลไม่่มีีสภาวะ multi-collinearity ระหว่่างกััน ซึ่่�งค่่า 

Variance Inflation Factors ของตััวแปรต้้นทุุกตัวใน

โมเดลมีีค่่าน้้อยกว่่า 5.0 และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรต้้นคู่่� ใดๆ จ ากการทำ pairwise 

correlation ไม่่ถึึง 0.8 ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า มััธยฐาน

คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 4.06 [95%CI: 3.36–

4.77] และค่่ามััธยฐานคะแนนทัักษะการตรวจเต้้านม

ด้ว้ยตนเองเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 8.98 [95%CI: 8.57–9.38] 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 (Table 2)

Table 2	 Comparing knowledge of breast cancer and performance of breast self-examination scores between 

before and after the educational program training (N = 78)

Before After
Median difference 

[95%CI]
t p-value

Breast cancer knowledge scores:  
     median (IQR)

7 (5–8) 11 (10–13) 4.06 [3.36–4.77] 11.42 < .001

Breast self-examination  
     performance scores: median (IQR)

0 (0–1) 10 (9–11) 8.98 [8.57–9.38] 43.92 < .001

เมื่่�อพิจิารณารายข้อ้พบว่่าหลังัดำเนินิโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าร้้อยละ 80 ตอบถููกต้องในหััวข้อ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านม การรัักษาโรค

มะเร็็งเต้้านมในปััจจุุบััน อาการ/อาการแสดงของโรค

มะเร็็งเต้้านม ความผิิดปกติที่่�ได้้จากการตรวจเต้้านม

โดยการดูู หลักัการคลำเต้า้นมที่่�ถููกต้อ้ง การคลำที่่�ถููกวิธิีี 

ความผิิดปกติที่่�ควรได้้รัับการตรวจซ้้ำโดยแพทย์์หรืือ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบ

คำถามถููกต้้องในหััวข้อเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

เต้้านมระยะลุุกลามยัังคงน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3 (Table 3)

Table 3	 Comparing proportion of participants correctly answering each question of the tests on breast cancer 

knowledge before vs after the educational program training (N = 78)

Items
Before After

χ2 p-value
n % n %

1. Basic knowledge of breast cancer 16 20.51 52 66.67 33.79 < .001

2. Current treatment of breast cancer 69 88.46 70 89.74 0.07 .797

3. Risk factors of breast cancer 46 58.97 71 91.03 21.37 < .001

4. Risk factors of breast cancer 34 43.59 46 58.97 3.69 .055
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Items
Before After

χ2 p-value
n % n %

5. Symptoms and signs of breast cancer 22 28.21 54 69.23 26.27 < .001

6. Symptoms and signs of breast cancer 38 48.72 63 80.77 17.55 < .001

7. Measures of early detection of breast cancer 15 19.23 30 38.46 7.03 0.008

8. Mammogram understanding 35 44.87 47 60.26 3.70 0.054

9. Breast self-examination basic knowledge 26 33.33 47 60.26 11.35 0.001

10. Breast self-examination by inspection 11 14.10 41 52.56 25.96 <0.001

11. Detectable abnormality by inspection 55 70.51 70 89.74 9.06 0.003

12. Breast self-examination technique 48 61.54 69 88.46 15.08 <0.001

13. Breast self-examination technique 40 51.28 76 97.44 43.57 <0.001

14. Breast self-examination technique 26 33.33 63 80.77 35.81 <0.001

15. Detectable abnormality by palpation that 
should be alerted for and re-examined by 
healthcare provider.

58 74.36 76 97.44 17.15 <0.001

Table 3	 Comparing proportion of participants correctly answering each question of the tests on breast cancer 

knowledge before vs after the educational program training (N = 78) (con't)

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีคะแนนทัักษะการตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเองหลัังดำเนิินโปรแกรมฯ เพิ่่�มขึ้้�นโดย

ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องเกืือบทุุกข้้อ ยกเว้้นการตรวจเต้้านม

ในข้้อการวางมืือทั้้�งสองข้้างไว้้บนสะโพก กดน้้ำหนัักลง 

แล้้วสังเกตดููลักษณะเต้้านมทั้้�งสองข้้าง ซึ่่�งเป็็นท่่าต่่อ

เนื่่�องไปสู่่�การโน้้มตััวไปข้้างหน้้า เพื่่�อตรวจดููสิ่่�งผิิดปกติิ

ของเต้้านมทั้้�งสองข้้าง  การกด 3 ระดัับเพื่่�อค้้นหาก้้อน

ในระดัับความแรงที่่�ลึึกลงไปถึึงกึ่่�งกลางของเต้้านมและ

ความแรงที่่�ลึึกถึึงผนัังหน้้าอก กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จะ

กดในระดับัตื้้�นระดับัความแรงตื้้�นลงไปจากผิวิหนังัเล็ก็

น้อ้ยเหตุุเพราะไม่่ทราบน้้ำหนัักที่่�กดและกลัวัเจ็็บ ผู้้�สอน

จึึงสาธิิตโดยจัับมืือผู้้�ปฏิิบััติิกดคลึึงที่่�หน้้าอกตัวเอง 3 

ระดับัซึ่่�งผู้้�ปฏิบิัตัิเิข้า้ใจและสามารถปฏิบัิัติไิด้ถูู้กต้อ้งใน

เวลาต่่อมา กลุ่�มตััวอย่่างจำนวนน้้อยมีกีารปฏิบิัติัิการบีีบ

หััวนมเบาๆ เพื่่�อดููสิ่่�งผิิดปกติิในขั้้�นตอนสุุดท้้ายเมื่่�อ

ตรวจคลำเต้้านมเรีียบร้้อยแล้้ว   แต่่สามารถบอกความ

ผิิดปกติิที่่�อาจพบได้้ถููกต้้อง ดั ังแสดงในตารางที่่� 4 

(Table 4)
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Table 4	 Comparing proportion of participants correctly perform technique on each step of breast self-

examination before vs after the educational program training (N = 78)

Breast self-examination
Before After χ2 p-value

n % n %
Inspection 

- Stand with arms by sides and breast inspection 7 8.97 77 98.72 <.001*
- Raise hands up and breast inspection 4 5.13 69 88.46 < .001*
- Place hands to laps tightly and breast inspection 1 1.28 28 74.36 < .001*
- Lean forward and breast inspection 1 1.28 73 93.59 < .001*

Digital palpation using index, middle, and ring fingers
- Raise hand on the examined side overhead and 

use opposite hand to palpate
28 35.90 72 92.31 53.93 < .001

- Breast and axilla examine 5 6.41 73 94.81 < .001*
- Superficial palpation of breast 4 5.13 76 97.44 < .001*
- Deep breast palpation 3 3.85 66 84.62 < .001*
- Deep to chest wall line palpation of the breast 3 3.85 62 79.49 < .001*

Direction of palpation (as preference) 
- 1) Whorl technique
- 2) Up and down technique
- 3) Wedge technique

17 21.79 78 100.00 100.16 < .001

Squeezing the nipple between two fingers to  
     check for abnormal discharge

6 7.69 67 85.90 95.80 < .001

*Fisher exact test

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อ

โปรแกรมการให้้ความรู้้� และการฝึึกทักษะ การให้้ความรู้้�

เร่ื่�องโรคมะเร็็งเต้้านมและการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ส่่วนใหญ่่เกิิดความมั่่�นใจใน

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองและมีีความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็ง

เต้้านมมากขึ้้�น และเห็็นว่่าโปรแกรมฯนี้้�เป็็นประโยชน์์

ดัังแสดงในตารางที่่� 5 (Table 5)

Table 5	 Level of satisfaction of participants regarding the components of educational program of breast 

self-examination (N = 78)

Item
Highest
n (%)

High
n (%)

Average
n (%)

Median
 [IQR]

Level of
satisfaction

Breast cancer knowledge 50
(64.10)

27
(34.62)

1
(1.28)

5 [4-5] Highest

Breast self-examination knowledge 51
(65.38)

27
(34.62)

- 5 [4-5] Highest
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Item
Highest
n (%)

High
n (%)

Average
n (%)

Median
 [IQR]

Level of
satisfaction

Improvement of skills on breast  
     self-examination   

38
(48.72)

38
(48.72)

2
(2.56)

4 [4-5] High to 
highest

Confidence in performing breast  
     self-examination

31
(39.74)

42
(53.85)

5
(6.41)

4 [4-5] High

Essence of monthly performing  
     of breast self-examination

32
(41.03)

41
(52.56)

5
(6.41)

4 [4-5] High

Confidence in teaching breast  
     self-examination to the others

33
(42.31)

39
(50.00)

6
(7.69)

4 [4–5] High

The educational program is of  
     high utility to the  
     participants/trainees

57
(73.08)

19
(24.36)

2
(2.56)

5 [4–5] Highest

Appropriateness of time spent on  
     the educational program

54
(69.73)

21
(26.92)

3
(3.85)

5 [4–5] Highest

Table 5	 Level of Satisfaction of participants regarding the components of educational program of breast 

self-examination (N = 78) (con't)

อภิิปรายผล 

ผลการวิจิัยัพบว่่า คะแนนความรู้้�ของกลุ่�มตััวอย่่าง

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็ง

เต้้านม การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลับการตรวจเต้้านม

ด้้วยตนเอง เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจ

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุเฉลี่่�ยประมาณ 40 ปีี  อยู่่�ใน

วัยัทำงาน ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดับัปริญิญาตรีขีึ้้�นไป 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�สามารถเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ได้้  กลุ่  ่�ม

ตััวอย่่างเคยตรวจเต้้านมด้้วยตนเองร้้อยละ 66.67  

แสดงว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างบางส่่วนให้ค้วามสนใจ ต่่อการดููแล

สุุขภาพในการค้้นหาโรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นทุุนเดิิม แต่่

อาจยังัไม่่มีความรู้้�และสามารถทำได้้อย่่างถููกต้อง ในการ

อบรมผู้้�วิจิัยัได้้บรรยายความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็เต้า้นม

ตลอดจนเน้น้ย้้ำให้ผู้้้�รับัการอบรมเพิ่่�มความตระหนักัถึึง

ความรุุนแรงของโรค ความต้้องการมีีความรู้้� และทัักษะ

ในการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างมีแีรง

จููงใจที่่�จะเรีียนรู้้� ส่่งผลให้้คะแนนหลัังการให้้ความรู้้�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น เป็็นไปตามองค์์ประกอบการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพในทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ18,19 

ประกอบกับัโปรแกรมฯ นี้้�ผู้้�วิจิัยัมีกีารสาธิติและให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างสาธิิตย้้อนกลัับการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 

จึึงช่่วยทำให้้คะแนนความรู้้�หลัังดำเนิินโปรแกรมฯ 

เพิ่่�มขึ้้�น ในขั้้�นตอนการวิเิคราะห์์เพื่่�อให้้เห็น็ถึึงประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมฯ ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้การวิิเคราะห์์แบบถดถอย

มััธยฐานพหุุตััวแปร เลืือกนำตััวแปรที่่�มีีผลต่่อความรู้้�

และการปฏิิบััติิตามทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ ประเด็็นการรัับรู้�เร่ื่�องโอกาสเสี่่�ยงการเป็็นโรค

มะเร็็งเต้้านม (perceived susceptibility) ได้้แก่่  อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์ได้้รัับการอบรมเรื่่�อง

มะเร็็งเต้้านม รวมถึึงการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง การ

เลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่ ประวััติิการใช้้ยาคุุมกำเนิิดรวมถึึง
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การใช้้ฮอร์์โมนทดแทนภายหลัังหมดประจำเดืือน 

ประวััติิมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่ในครอบครััว 

ประสบการณ์์การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองและความ

สม่่ำเสมอของการตรวจ  ประวััติิการตรวจเต้้านม

ด้้วยบุุคลากรทางสุุขภาพ  รวมถึึงเคยได้้รัับการตรวจ

แมมโมแกรม และประสบการณ์์ตรวจพบก้อนที่่�เต้้านม 

มาพิิจารณาพร้้อมๆ กัน และได้้ทำการตรวจสอบหลััง

การวิเิคราะห์์พบว่่า  ตัวแปรต้้นดังักล่่าวไม่่มีความสัมัพันัธ์์

เชิิงเส้้นที่่�มีีนััยสำคััญต่่อกััน

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาใน

พื้้�นที่่�ต่่าง ๆ  ของประเทศไทยที่่�ใช้โ้ปรแกรมการส่่งเสริมิ

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง พบว่่าผู้้�เข้้ารัับการอบรมมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมการอบรมอย่่างชััดเจน13-16

การอบรมที่่�จััดขึ้้�นในงานวิิจััยนี้้�เน้้นการสร้้าง

พฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเพื่่�อคััดกรอง

มะเร็ง็เต้า้นมอ้า้งอิงิตามทฤษฎี ีHBM ประกอบด้ว้ย การ

สอนให้้บุุคลากรที่่�เข้้ารัับการอบรมตระหนัักว่่าอยู่่�ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งเต้้านม รัับรู้้�ผลกระทบของการป่่วย

ด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านม รั บรู้้�ผลดีีในการป้้องกัันและ

ลดความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยมะเร็็งเต้้านมจากการ

ตรวจพบแต่่เนิ่่�น ๆ  ซึ่่�งอุุปสรรคของการตรวจเต้า้นมด้ว้ย

ตนเองคืือ ความไม่่มั่่�นใจหรืือไม่่ทราบวิธิีกีารตรวจ  จึึงจัดั

ให้้มีีโครงการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเองเพื่่�อเอาชนะอุุปสรรคนี้้� ซึ่่�งงานวิจิัยันี้้�จัดัอบรมการ

ปฏิบิัตัิโิดยใช้ก้ารสอนสาธิติและสาธิติย้อ้นกลับั นอกจาก

นี้้�ในการอบรมยัังได้้ใช้้แรงกระตุ้้�นทางบวกคืือการให้้

เห็็นตััวอย่่างเพื่่�อนร่่วมงานที่่�ตรวจพบมะเร็็งเต้้านมแต่่

เนิ่่�นในระยะต้้นที่่�เริ่่�มมาจากการตรวจด้้วยตนเอง ทำให้้

ได้ร้ับัการรัักษาทัันท่่วงทีีและมีีผลลััพธ์การรัักษาที่่�ดี ีการ

อบรมนี้้�ยังัได้จ้ัดัทำเป็น็กลุ่่�มย่่อยที่่�ไม่่ใหญ่่เกินิไปเพื่่�อให้้

เป็็นไปตามหลัักการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมในช่่วงที่่�มีี

การระบาดของโรคติิดต่่อ COVID-19 แต่่ผลในด้้านดีี

คืือ ทำให้้สามารถฝึึกรายตััว  เป็็นการทำให้้บุุคคลนั้้�นมีี

ความชำนาญจนเกิดิความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิารตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเองได้้ 

คะแนนทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของ

กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังดำเนิินโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นัยัสำคััญ สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาในประเทศไทย

ที่่�ใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิม พัฒนาทัักษะในการตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเองทำให้้ผู้้�เข้้ารัับการอบรมสามารถตรวจ

เต้้านมตนเองได้้ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น15,16 ถึึ งแม้้ว่่าภายหลััง

การสอนพบว่่า  กลุ่�มตััวอย่่างปฏิบัิัติกิารตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเองได้้ถููกต้องเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบทุุกข้อ้ แต่่พบว่่ายังัปฏิบัิัติิ

ถููกต้อ้งน้อ้ยในการตรวจเต้า้นมด้้วยการสังัเกตดููลักัษณะ

เต้า้นมทั้้�งสองข้า้งในท่่าของการวางมืือทั้้�งสองข้า้งไว้้บน

สะโพกพร้้อมกดน้้ำหนัักลงซ่ึ่�งเป็็นท่่าต่่อเนื่่�องไปสู่่�การ

โน้้มตััวไปข้้างหน้้าเพื่่�อตรวจดููสิ่่�งผิิดปกติิของเต้้านมทั้้�ง

สองข้า้ง  ตลอดจนรายละเอียีดเรื่่�องการกด 3 ระดับัเพื่่�อ

ค้้นหาก้้อนในระดัับความแรงที่่�ลึึกลงไปถึึงก่ึ่�งกลางของ

เต้้านมและความแรงที่่�ลึึกถึึงผนัังหน้้าอกซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิการกดในระดัับลึึกลงไปจาก

ผิวิหนังัเพียีงเล็ก็น้อ้ยเนื่่�องจากไม่่ทราบน้้ำหนัักที่่�กดและ

กลััวเจ็็บ ผู้ ้�สอนจึึงสาธิิตโดยจัับมืือผู้้�ปฏิิบััติิกดคลึึงที่่�

หน้า้อกตัวเอง 3 ระดับัผู้้�ปฏิบิัตัิเิข้า้ใจและสามารถปฏิบัิัติิ

ได้ถูู้กต้อ้งในเวลาต่่อมา กลุ่่�มตัวัอย่่างสำรวจด้ว้ยการบีบี

หััวนมเบาๆ เพื่่�อดููสิ่่�งผิิดปกติเม่ื่�อตรวจคลำเต้้านม

เรีียบร้อยแล้้วเป็็นส่่วนน้้อยแต่่ส่่วนใหญ่่สามารถบอก

ความผิิดปกติิที่่�อาจพบได้้ถููกต้้อง 

ระดัับความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อ

โปรแกรมการให้้ความรู้้� และการฝึึกทัักษะการให้้ความ

รู้้�เร่ื่�องโรคมะเร็็งเต้้านมและการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 

ในการศึึกษานี้้�อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด อธิิบายได้้

ว่่าการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ฝึึกปฏิิบััติิกัับโมเดลเต้้านม

เสมืือนจริงทำให้้มั่่�นใจในการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

และการให้้ความรู้้�ทำให้้กลุ่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เรื่่�องโรค

มะเร็็งเต้้านมมากขึ้้�น มีความมั่่�นใจในการตรวจเต้้านม

ด้้วยตนเองเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่าง

ประเทศที่่�พบว่่า ก ารอบรมจะทำให้้บุุคลากรและคน
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ทั่่�วไปสามารถตรวจได้้อย่่างมั่่�นใจมากขึ้้�น9,21   เนื่่�องจาก

เป็น็ความรู้้�และทักัษะที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้�เรียีนซึ่่�งอาสาเข้า้รับั

การวิิจััยและเป็็นกระบวนการความต้้องการจากภายใน

ตัวัผู้้�รับัการอบรม ทั้้�งนี้้�เมื่่�อความต้อ้งการหลีกีเลี่่�ยงความ

เจ็็บป่วยในทฤษฎีี HBM ได้้รัับการตอบสนองด้้วยการ

สอนสาธิิตให้้สามารถตรวจเต้้านมด้้วยตนเองอย่่างถููก

ต้้องผู้้�รัับการอบรมจะมีีความมั่่�นใจในการตรวจเต้้านม

ด้้วยตนและเกิิดความพึึงพอใจ

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป   

โปรแกรมการให้้ความรู้้� ก  ารฝึึกทักษะเร่ื่�อง

โรคมะเร็็งเต้้านมและการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองทำให้้

ความรู้้�และทัักษะการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของกลุ่�ม

ตัวัอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ ดัังกล่่าว เป็็น

กลยุุทธ์อ์ีกีรููปแบบหนึ่่�งที่่�บุคุลากรทีมีสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ควรพิิจารณานำไปใช้้ในการส่่งเสริิมการตรวจเต้้านม

ด้้วยตนเองของบุุคลากรสตรีีในโรงพยาบาลได้้ 

ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมด้้านสุุขภาพให้้บุุคลากรสตรีีเห็็น

ความสำคััญของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเพ่ื่�อค้้นหา

มะเร็็งเต้้านมในระยะเริ่่�มแรก ซึ่่�งจะทำให้้ได้้รับัการรัักษา

ตั้้�งแต่่ระยะแรกของโรคและมีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี

ข้อ้เสนอแนะในการวิจิัยัต่่อไป ควรมีกีารศึึกษาผล

ของโปรแกรมฯ  โดยติดิตามผลเกี่่�ยวกับัความคงอยู่่�ของ

ความรู้้� ทัักษะในการปฏิิบััติิและประเมิินพฤติิกรรมการ

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณบุคุลากรสตรีใีนสายงานสนับัสนุุนของ

โรงพยาบาลแม่่สอดที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน และนายแพทย์์

โสภณ อัศวพลังกููลในการตรวจสอบความถููกต้องของ
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