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บทคัดย่อ 

บทน า: ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดเป็นสาเหตุส าคัญท่ีพนักงานหญิงโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
ไม่เข้ารับการตรวจแมมโมแกรม ซึ่งการเข้ารับตรวจ การให้ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม สอนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จะช่วยลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดของการตรวจแมมโมแกรม
ด้วยเทคนิคควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเอง  เพื่อสนับสนุนและสร้างเสริมให้พนักงานได้รับการ
ตรวจมากขึ้น อีกทั้งยังเป็นแนวทางในการพัฒนาบริการเพื่อความพึงพอใจต่อผู้รับบริการต่อไป 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความปวด ความกังวลใจ ความพึงพอใจ และเปรียบเทียบระยะเวลา
ท่ีใช้ในการตรวจของผู้ป่วยขณะตรวจแมมโมแกรมแบบการใช้เทคนิคให้ผู้ป่วยควบคุมแรงกดเต้า
นมเองกับการใช้เทคนิคมาตรฐาน 

วิธีด าเนินการ: ส ารวจพนักงานหญิงอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้จ านวน 440 ราย และประเมินตามเกณฑ์  
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย  โดยวิธีการจับฉลากและผู้วิจัยเชิญชวนเข้าร่วมวิจัย  โดยให้ข้อมูล
กระบวนการวิจัยผ่านคณะกรรรมการจริยธรรม 

ผลการศึกษา: 1. ระดับความปวดของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่มการใช้เทคนิค
มาตรฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  2. ระดับความวิตกกังวลของกลุ่ม
ควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  3. ระดับความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่ม
การใช้เทคนิคมาตรฐานไม่แตกตา่งกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  4. ระยะเวลาในการ
ตรวจของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐานแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สรุป: ผลเปรียบเทียบความปวด ความกังวลใจ ความพึงพอใจของผู้ป่วยขณะตรวจแมมโมแกรมแบบการ
ใช้เทคนิคให้ผู้ป่วยควบคุมแรงกดเต้านมเองกับการใช้เทคนิคมาตรฐานไม่แตกต่าง  และ
ผลเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจ  กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ซึ่งสามารถน าไปใช้ในออกแบบบริการเพื่อสร้างประสบการณ์ท่ีดีให้กับผู้รับบริการต่อไป 
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Abstract 
Background: Some Female employees at Bangkok Phuket Hospital who opted not to undergo 

mammogram examinations. Fear and pain emerge as notable factors influencing this decision-
making process.  

Objective:  The primary objective of this study is to conduct a comparative analysis of pain levels, 
anxiety, satisfaction, and the time required for mammogram examinations between two groups: 
one utilizing self-administered breast pressure control techniques (control group) and the other 
following standard techniques (experimental group). 

Material and methods: The research was conducted with a pool of 440 female employees aged 35 
and above, using specific inclusion and exclusion criteria. Participants were chosen randomly 
through lottery sampling and invited to join the research after receiving information about the 
research procedures from the ethics committee. 

Result: 1. Pain levels in the control group were reported as mild, whereas the experimental group was 
statistically non-significant (p-value>0.05). 2. Anxiety levels in the control group were moderate, 
while the standard technique group were statistically non-significant.  
 (p-value>0 . 0 5 ) .  3 . Satisfaction levels in the control group, whereas the experimental group 
reported a good level that was statistically non-significant (p-value >0.05). 4. The time taken for 
examinations in the control group and the experimental group were statistically significant  
(p-value < 0.05).  

Conclusion: The comparison of pain, anxiety, and satisfaction levels among patients during 
mammogram examinations using self-administered breast pressure control techniques versus 
standard techniques showed no significant differences in pain and anxiety levels. However, the 
study revealed statistical significance in terms of examination duration, with the experimental 
group requiring less time. These insights can inform the development of services aimed at creating 
improved experiences for future service recipients. 
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บทน า 
โรคมะเร็งปัญหาสุขภาพในผู้หญิงโดย

ในปัจจุบัน พบว่า มีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับ
หนึ่งของสตรีไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุก
ปี[1]  จากข้อมูลสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
พ.ศ 2561 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่ในผู้หญิงอันดับ 1 เป็นมะเร็งเต้ านม  
704 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.8 อันดับ 2 มะเร็ง
ปากมดลูก 245 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.2 
อันดับ 3 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 191 
ราย คิดเป็นร้อยละ 11.1  อันดับ 4 มะเร็ง
มดลูก 91 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3  อันดับ 5 
มะเร็งปอด 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.8  มะเร็ง
เตา้นมแบ่งตามระยะรอยโรค ระยะที่ 1 = ร้อย
ละ12.15 ระยะที่ 2 = ร้อยละ 37.2  ระยะที่ 
3 = ร้อยละ 17.1 ระยะที่ 4 = ร้อยละ 17.1  
ไม่ทราบระยะ = ร้อยละ 16.6 อัตราการรอด
ชีพ 5 ปี  โดยปีที่ 1 = ร้อยละ 99.7 ปีที่ 2 = 
ร้อยละ91.1 ปีที่ 3 = ร้อยละ 83.7  ปีที่ 4 = 
ร้อยละ 77.9  ปีที่ 5 = ร้อยละ 73.8[1]  การ
ตรวจพบมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะแรกโดยที่ยัง
ไม่มีอาการสามารถรักษาได้และลดอัตราการ
เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม[2] วิธีตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การ
ต ร ว จ เ ต้ า นมด้ ว ย ตน เ อ ง  ( Breast Self-
Examination: BSE)  

การตรวจเต้ านมโดยแพทย์หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม 
( clinical breast examination: CBE) แล ะ
การตรวจด้วยเครื่องถ่ ายภาพรังสี เต้ านม 
( Mammography: MM) ส ถ า บั น ม ะ เ ร็ ง
แห่งชาติแนะน าให้ผู้หญิงอายุ 20-40 ปี ตรวจ
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน
และพบแพทย์ตรวจทุก 1-3 ปี สตรีอายุ 40 ปี
ขึ้นไปควรเพ่ิมตรวจแมมโมแกรมและอัลตร้า
ซาวด์เต้านมทุก 1 ปี สตรีที่มีอายุต่ ากว่า 40 ปี 
ถ้ามีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้า

นมควรตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเป็น
ประจ าทุกเดือนและตรวจแมมโมแกรมตั้งแต่
อ า ยุ  3 5  ปี ขึ้ น ไ ป [3 ] American Cancer 
Society แนะน าให้หญิงอายุอายุ 40 ปีขึ้นไป 
เริ่มตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจ
แมมโมแกรม การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้ ว ยก า รต ร ว จแมม โ มแกรมมี ค ว าม ไ ว 
sensitivity) 86 . 9%  และคว ามจ า เ พ า ะ           
(specificity) 88.9%[4-5]   

การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสี 
เ ต้ า น ม  ( Mammography, MM) คื อ  
ก า ร ถ่ า ย ภ า พ รั ง สี บ ริ เ ว ณ เ ต้ า น ม ด้ ว ย
เ ค รื่ อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์ ดิ จิ ต อ ล แ ม ม โ ม แ ก ร ม  
นักรังสีเทคนิคจะจัดท่าให้เต้านมผู้ป่วยอยู่บน
แผ่นรับภาพและใช้แผ่นกดเต้ านมโดยที่
นักรั งสี เทคนิคเป็นผู้ควบคุมแรงกด และ
ถ่ายภาพรังสีเต้านมทั้งสองข้าง ในท่าด้านตรง 
(Craniocaudal view, CC) และแนว เ อี ย ง 
( Mediolateral oblique view, MLO) 
ทั้ งหมด 4 ภาพ จากนั้นรั งสีแพทย์จะท า 
การตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านมเพ่ิมเติม เป็นการ
ค้นหามะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก  
ท าให้การรักษาได้ผลดีและเป็นไปอย่ างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้หญิงจากการเป็นมะเร็งเต้ านมและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ ง เต้ านม  
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตได้มีนโยบายส่งเสริม
สุขภาพพนักงาน ได้ก าหนดกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพโดยให้ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม สอน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และโดยให้สิทธิ์
พนักงานหญิงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเข้ารับการ
ตรวจแมมโมแกรม 1 ครั้งต่อปี  

จากข้อมูล พบว่า พนักงานเขา้รับการ
ตรวจปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 69.15  
ปี พ.ศ. 2561 คิดเป็นร้อยละ 63.75  ซึ่งไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย  จากผลส ารวจความ
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คิดเห็นจากพนักงานหญิง พบว่า สาเหตุที่ไม่
เ ข้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ แม ม โ ม แก ร ม  พบ ว่ า  
1. พนักงานรู้สึกกังวลผลการตรวจคิดเป็น 
ร้อยละ 56.28  2. กลัวเจ็บขณะตรวจ คิดเป็น
ร้อยละ 25.68 3. รู้สึกอายขณะตรวจ คิดเป็น
ร้อยละ 20.77 ตามล าดับ  

 จากปัญหาดังกล่ าวจะเห็น ได้ว่ า 
ความกังวลและความเจ็บปวด เป็นส าเหตุที่มี
ความส าคัญของการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ  
เนื่องด้วยวิธีการตรวจแมมโมแกรมต้องใช้
เทคนิคการกดเต้ านมด้วยแผ่นกดเต้ านม   
โดยมีนักรังสีเป็นผู้ควบคุมแรงกดและต้องกด
ด้วยปริมาณที่มากพอเพ่ือให้เต้านมแผ่ขยาย
มากที่สุด  เพ่ือการวินิจฉัยของแพทย์ในการ
แยกรอยโรค ปริมาณแรงกดที่มากมีผลท าให้
ไม่สุขสบาย และเกิดความเจ็บปวด[4-6] ส่งผล
ให้ผู้ป่วยบางรายได้รับประสบการณ์ที่ไม่ดีใน
การตรวจแต่หากนักรังสีใช้ปริมาณแรงกดที่
น้อยเกินไปส่งผลให้คุณภาพของภาพเอกซเรย์
เต้านมที่ได้ไม่สามารถแปลผลได้  และผู้ป่วย
ได้รับรังสีปริมาณมากขึ้นด้วย  เนื่องจาก
ปริมาณแรงกดที่มากพอ ท าให้ความหน าของ
เต้านมลดลงท าให้คุณภาพของภาพชัดเจนขึ้น
และปริมาณรั งสีที่ ผู้ ป่ วย ได้ รั บลดลง [6-7 ] 
บางครั้งนักรังสีเทคนิคใช้ปริมาณแรงกดมาก
เกินไปเพ่ือให้ได้คุณภาพของภาพที่ดี  แต่ขาด
การเอาใจใส่ผู้ป่วยและส าเหตุอ่ืน ๆ ที่ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกกังวลเนื่องจากความไม่สุขสบายของ
เครื่องมือที่แข็งและความรู้สึกเย็น ห้องตรวจ
ไม่สะอาดไม่ดึงดูดใจ[8] วิธีการลดความกังวล
แ ล ะล ด ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด  ป ร ะก อบ ด้ ว ย  
วิธีใช้ยา คือ 4% lidocaine เจล บริเวณเต้า
นมก่อนก ารตรวจ และรับประทานยาลด
ปวดอะเซตามิ โนเฟน (acetaminophen) 
และ ไอบู โพรเฟน ( Ibuprofen) และการ
ควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตัวผู้ป่วยเอง [9-15] 
สามารถควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตัวเองได้

โดยให้ผู้ป่วยควบคุมแรงกดเองด้วยรีโมท
คอนโทรล  โดยมีนักรังสีเทคนิคเป็นผู้จัดท าให้
เต้านมของผู้ป่วยอยู่ระหว่างแผ่นรับภาพและ
แ ผ่ น ก ด เ ต้ า น ม จ า ก นั้ น ใ ห้ ค า แ น ะ น า
ความสัมพันธ์ของแรงกดเต้านมที่มากจะท าให้
ความหนาของเต้านมน้อยลง ปริมาณรังสีที่
ได้รับน้อยลงและคุณภาพของภาพเอกซเรย์
มากขึ้น ท าให้เห็นเนื้อเยื่อ รอยโรคชัดขึ้น 
ปริมาณแรงกดที่เหมาะสมส าหรับการถา่ยภาพ
คือในช่วง 9-12 เดคานิวตัน[16-17]  

จากการทบทวนวรรณกรรม การ
ควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเอง ยังท าให้เกิด
ความพึงพอใจในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจแมม
โมแกรม[18] จากการศึกษาผู้ป่วยในประเทศ
ตุรกีและอังกฤษ 365 คน ตั้งแต่เดือนเมษายน-
กรกฎาคม พ.ศ.2560 พบว่า ผู้ป่วยมีความสุข
สบายมากกว่าวิธีการตรวจแบบมาตรฐาน (นัก
รังสีเป็นผู้ควบคุมแรงกด) ร้อยละ 75.5 ระดับ
ความวิตกกังวลน้อยกว่าเทคนิคการตรวจแบบ
ม า ต ร ฐ า น ร้ อ ย ล ะ  5 2 . 8  แ ล ะ ไ ด้ รั บ
ประสบการณ์ที่ดีกว่าเทคนิคการตรวจแบบ
มาตรฐาน ร้อยละ 70.8  โดยที่คุณภาพของ
ภาพแมมโมแกรมที่ตรวจด้วยเทคนิคควบคุม
แรงกดเต้านมด้วยตนเองไม่ต่างจากเทคนิค
มาตรฐาน19 โดยระดับความน่าเชื่อถือระดับ 
2a [20] 

ดังนั้น ทีมวิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญ
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยการให้
ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม สอนการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ลดความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดของการตรวจแมมโมแกรมด้วย
เทคนิคควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองเพ่ือ
สนับสนุนและสร้างเสริมให้พนักงานได้รับการ
ตรวจแมมโมแกรมมากขึ้น  อีกทั้ งยังเป็น
แนวทางในการพัฒนาบริการ เพ่ือให้เกิดความ
พึงพอใจต่อผู้รับบริการต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความปวด
ของผู้ป่วยขณะตรวจแมมโมแกรมแบบการใช้
เทคนิคให้ผู้ป่วยควบคุมแรงกดเต้านมเองกับ
การใช้เทคนิคมาตรฐาน 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความกังวล
ใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจแมมโมแกรม
แบบการใช้เทคนิคให้ผู้ป่วยควบคุมแรงกดเต้า
นมเองกับการใช้เทคนิคมาตรฐาน 

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจแมมโมแกรม
แบบการใช้เทคนิคให้ผู้ป่วยควบคุมแรงกดเต้า
นมเองกับการใช้เทคนิคมาตรฐาน 

4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่
ใช้ในการตรวจแมมโมแกรมแบบการใช้เทคนิค
ให้ผู้ป่วยควบคุมแรงกดเต้านมเองกับการใช้
เทคนิคมาตรฐาน 

วิธีด าเนินการ 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบ
ทดลองแบบสุ่ม (Randomized-controlled 
trial) การศึกษาเปรียบเทียบเทคนิคการกดเต้า
นมด้วยตนเองและเทคนิคมาตรฐานในการ
ตรวจแมมโมแกรม 
การค านวณขนาดตัวอย่าง (sample size 
calculation) 

ก าหนด Effect size ระดับ Medium 
(d=.10) alfa err prob= 0.05 และ Power 
(1-beta err prob)= 0.8 อ้างตามการศึกษา
ของ Ulus S, และคณะ [18] A new technical 
mode in mammography: self-compression 
improves satisfaction เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่ างจ านวน 30 ราย/กลุ่ม[21] 
และเพ่ิมร้อยละ 20 (attrition rate) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอยา่ง 36 ราย/กลุ่ม  ทีมวิจัยจึงก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ผ่าน inclusion criteria 
ทั้งหมด 72 ราย พนักงานหญิงอายุ 35 ปี 

ขึ้นไปที่ยังไม่เคยตรวจแมมโมแกรม ช่วงเดือน
กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ.2565 (การศึกษา
เปรียบเทียบเทคนิคการกดเต้านมด้วยตนเอง
และเทคนิคมาตรฐานในการตรวจแมมโมแกรม 
ห รื อ  The study of comparison self-
compression and standard techniques of 
mammogram รหัสโครงการ BHQ-IRB 2021-
03-11) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(inclusion criteria) (รวมทั้งอายุ) 

1. เพศหญิง อายุ 35 ปีขึ้นไป 
2. เป็นพนักงานประจ าที่มีอายุงาน

มากกว่า 1 ปี 
3. ไม่เคยได้รับการตรวจแมมโมแกรม

หรือตรวจครั้งล่าสุดมากกว่า 2 ปี 

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(exclusion criteria) 

1. เคยเจาะหรือผ่าเต้านมมาก่อน เสริม
เตา้นม 

2. มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม 
3. ตั้งครรภ์ อยู่ในช่วงให้นมบุตร 
4. ได้รับยาที่กระตุ้นฮอร์โมนเอสโตรเจน

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านม า 

เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หรือ
ยุติการเข้าร่วมการวิจัย (withdrawal or 
termination criteria) 

 ผู้เข้าร่วมวิจัย ไม่สามารถรับการ
ตรวจครบตามข้ันตอน 

การจัดผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย เข้ากลุ่ม 
(subject allocation) 

เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเลือกเขา้กลุ่ม จ านวน 60 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Lottery Sampling) โดย
วิธีการสุ่มจากรายชื่อประชากรที่ผ่านการ
คัดเลือกเข้ามา 
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กระบวนการวิจัย (methods) 
1. ส ารวจพนักงานหญิงอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ได้ จ านวน 440 ร าย และประเมินต าม 
Inclusion/Exclusion criteria ได้จ านวน 76 
ราย 

2. สุ่มตัวอย่างแบบงา่ย โดยวิธี Lottery 
Sampling จ านวน 60 ราย โดยเจ้าหน้าที่ฝ่าย
บุคคล พร้อมแจ้งรายชื่อให้ผู้วิจัย 

3. ผู้วิจัยเชิญชวนเข้าร่วมวิจัย โดยให้
ข้อมูลกระบวนการวิจัย 

4. หัวหน้าวิจัยจะชี้แจงจุดประสงค์
โ คร งการวิ จั ยและขั้ นตอนการตรวจ ให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบและลงชื่อในเอกสาร
ชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัครและ
ห นั ง สื อ แ ส ด ง เ จ ต น า ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย 

5. จะเริ่มท าการตรวจแมมโมแกรมโดย
แบ่งพนักงานเป็นสองกลุ่มจากการสุ่ม 

-  กลุ่มควบคุมแรงกดเต้ านมด้วย
ตนเอง = พนักงานที่ตรวจด้วยเทคนิคการ
ควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเอง 

-กลุ่ มการใช้ เทคนิคมาตรฐาน = 
พนักงานที่ตรวจด้วยเทคนิคมาตรฐาน 

6. ควบคุมคุณภาพ การถ่ายภาพรังสี
บริเวณเต้านมโดยใช้เครื่องแมมโมกราฟ่ีโดยที ่
นักรังสีเป็นผู้จัดท าให้เต้านมของผู้ป่วยวางอยู่
ระหว่ างแผ่นรับภาพและแผ่นกดเต้ านม  
จากนั้นใช้เท้ากดปุ่มฟุตสวิตซ์เลื่อนให้แผ่นกด
เต้านมกดลงบนบริเวณเต้านมผู้ป่วยให้ได้
ระดับ 5 เดคานิวตัน  หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่
สามารถควบคุมแรงกดได้ ระดับที่ก าหนด
จะต้องท าการตรวจใหม่  ซึ่งแรงกดจะแสดงที่
หน้าจอของเครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม
ยี่ห้อ GE รุ่น Senographe Pristina จากนั้น
ให้ผู้ป่วยกดปุ่มรีโมทคอนโทรลควบคุมระดับ
แรงกดเต้านมเอง (ปุ่ม + เพ่ิมระดับแรงกด 
และปุ่ม - ลดระดับแรงกด) ด้วยเทคนิคการ

ตรวจแมมโมแกรม การใช้แผ่นกดบริเวณเต้า
นมเพ่ือให้เนื้อเยื่อเต้านมแผ่ขยายมากที่สุด
ก่อนทาการเอกซเรย์ด้วยระบบ Automatic 
Optimization of Parameters: AOP แรงกด
ในช่วง 9-12 เดคานิวตัน  ซึ่งเป็นแรงกดที่มาก
พอจะท าให้ภาพเอกซเรย์ที่ชัดเจน ปริมาณรังสี
ที่ผู้ป่วยจะได้รับจะอยู่ ในช่วง 24-35 kVp, 
40-100mAs 

7. เมื่อตรวจเสร็จให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท า
แบบสอบถามที่ทางทีมวิจัยได้จัดท าขึ้น คือ 
แบบประเมินความเจ็บปวด ความวิตกกังวล 
และความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังจาก
ตรวจแมมโมแกรมและให้ผู้วิจัยร่วมบันทึก
เวลาที่ใช้ในการตรวจ   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความ
เหมาะสมของภาษาที่ ใช้  ตลอดจนล าดับ
ความส าคัญของเนื้อหา  โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การแทพย์ 2 ท่าน   ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
พยาบาล 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
สอนทางการพยาบาล จ านวน  1 ท่าน  และ
ผู้วิจัยน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่าง มา
พิจารณาปรับแก้ไข ดังนี้ 

- แบบประเมินความปวด   หลั งจาก
ตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
น ามาค านวนค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  
(CVI) ได้เท่ากับ 1 

-ความพึงพอใจ   หลังจากตรวจสอบ
เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น ามาค านวน
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 
1  

- ความวิตกกังวล หลังจากตรวจสอบ
เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น ามาค านวน
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 1 
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2. ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรง ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจ แมมโมแกรม จ านวน 30 คน 
จากนั้นหาค่าความเที่ ยง  (Coronbach' s 
Alpha Coeffieiency) เท่ากับ .95 

เกณฑ์การวัด 
1. แบบประ เ มินความวิตกกั งวล 

ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 10 ข้อ ข้อ
ค าถามทางลบ 10 ข้อ เป็นแบบชนิดมาตร
ส่วนประกอบค่า 4 ระดับ (rating scale) ดังนี้ 

-ไม่มีเลย หมายถึง ไม่ตรงกับความรู้สึก
ของผู้ตอบเลย 

-มีบ้าง หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของ
ผู้ตอบบ้างเล็กน้อย 

- ค่ อนข้ า ง ม า ก  หมายถึ ง  ตร งกั บ
ความรู้สึกของผู้ตอบค่อนข้างมาก 

-มากที่สุด หมายถึง ความรู้สึกของ
ผู้ตอบมากที่สุด 

การแปลความหมายของคะแนนใน 
แต่ละข้อความผู้ ตอบสามารถเลือกตอบ 
เพียง 1 ข้อ   

ข้อความแสดงความรู้ สึ กทางลบ 
ถ้ า เ ลื อ ก ต อ บ ค า ต อ บ ไ ม่ มี เ ล ย  มี บ้ า ง  
ค่อนข้างมาก  มากที่สุด ได้คะแนน 1, 2, 3, 4 
ตามล าดับ  

ข้อความแสดงความรู้ สึ กทางบวก    
ถ้าเลือกค าตอบ ไม่มีเลยมีบ้าง ค่อนข้างมาก  
มากที่สุด ได้คะแนน 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ   

คะแนนรวมจากแบบวัดค่าต่ าสุด 20 
คะแนนและสูงสุด 80 คะแนน โดยคะแนน
ต่ า สุ ดแสดงว่ า  มี ความวิ ตกกั ง วลน้ อย   
คะแนนสูงแสดงว่าผู้ตอบมีความวิตกกังวลมาก 

ผู้วิจัยแบ่งระดับความวิตกกังวลแบบ
ช่วงคะแนน โดยแบ่งระดับความวิตกกังวล 
ดังนี้ 

20 – 40 คะแนน หมายถึง วิตกกังวล
เล็กน้อย 

41 – 60 คะแนน หมายถึง วิตกกังวล
ระดับปานกลาง 

61 - 70 คะแนน หมายถึง วิตกกังวล
ระดับสูง 

71 - 80 คะแนน หมายถึง วิตกกังวล
ระดับสูงมาก 

2. แบบประเมินความปวด  
ข้อค าถาม คือ ความรู้สึกปวดที่ระดับ

ใด โดยผู้ประเมินเลือกตัวเลขจากมาตรวัด
คว ามปวดแบบตั ว เ ลข  (Numeric Rating 
Scale) ก าหนดตัวเลขต่อเนื่องกันจาก 0-10   

0 ห ม า ย ถึ ง  ไ ม่ มี ค ว า ม ป ว ด     
1-9 หมายถึง คะแนนความปวดที่เพ่ิมข้ึนจนถึง
เลข  

10 หมายถึง มีความปวดมากที่สุด มี
การแปลคะแนนความปวดแบ่งเป็น 3 ระยะ 
คือ 

คะแนน 1-3 ปวดเล็กน้อย  
คะแนน 4-6 ปวดปานกลาง  
คะแนน 7-10 ปวดมาก 

ระดับความเจ็บปวด  
0 = ไม่ปวด (No Pain),  
1-3 = ปวดเล็กน้อย (Mild Pain),  
4-6 = ปวดปานกลาง (Moderate 
Pain),  
7-10 = ปวดรุนแรง (Severe Pain) 

3.แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุมแรงกด
เต้านมด้วยตนเอง  

(n = 37) 

กลุ่มการใช้เทคนิค
มาตรฐาน (n = 35) 

t-test p-value 

1. อายุ (ปี) 
 

42.16 (SD 4.62) 
Min-Max 35- 51 

43.15 (SD 4.14) 
Min-Max 35-55 

-.937 
 

0.35 
 

2. ประวัติการใช้ยา
ฮอร์โมนยา
คุมก าเนิด 
-ไม่ม ี
-มี 

 
 
 

32 
5 

 
 
 

31 
4 

.218 
 

.78 
 

3. การมี
ประจ าเดือน 
-ไม่มี (วัยหมด-
ประจ าเดือน) 
-มี 

 
 

10 
 

27 

 
 

7 
 

28 

.628 
 

.583 
 

4. ประวัติการท า 
หัตถการเต้านม 
-ไม่มีเจาะดดูหรือ
เจาะ 
-ตัดเต้านม 

0.03 (0.16) 
 

36 
1 

0.6 (0.23) 
 

33 
2 

-.658 
 

5.23 
 

5. ขณะนี้ทา่นมี
อาการปวดเต้านม
หรือไม ่
-ไม่ม ี
-มี 

 
 
 

37 
0 

 
 
 

33 
2 

-1.436 
 

.140 
 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ไม่เคยได้รับการตรวจแมมโมแกรมหรือตรวจครั้งล่าสุด
มากกว่า 2 ปี เป็นกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเอง 37 คน  โดยมีอายุเฉลี่ย 42.16 ปี (SD 4.62)
และกลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐาน 35 คน มีอายุเฉลี่ย 43.15 ปี (SD 4.14) มีประวัติการใช้ยาฮอร์โมน 
ยาคุมก าเนิด การมีประจ าเดือน ประวัติการท าหัตถการเต้านม และอาการปวดเต้านมของกลุ่มควบคุม
แรงกดเตา้นมด้วยตนเอง และกลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐานไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระดับความปวดของกลุ่มตัวอย่างขณะตรวจแมมโมแกรมแบบการใช้เทคนิค
ให้ผู้ป่วยควบคุมแรงกดเต้านมเองกับการใช้เทคนิคมาตรฐาน  

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วย

ตนเอง (n=37) 
กลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐาน  

(n = 35) 
t-test p-value 

Mean (SD) (Min/ max) Mean (SD) (Min/ max) 
.234 0.816 ระดับความ

ปวด 
1.86 

(2.043) 
0/8 

 
1.77 

(1.285) 
0/5 
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองและการ
ใช้เทคนิค โดยใช้สถิติที (t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความปวด (ตารางที ่2) ระดับความปวดของกลุ่ม
ควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย (mild pain) เฉลี่ยเท่ากับ 1.86 และกลุ่ม
การใช้เทคนิคมาตรฐานเท่ากับ 1.77 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=.234, p-value > 
0.05) ดังนั้น ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 ระดับความปวดของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วย
ตนเองกับกลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐานไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างขณะตรวจแมมโมแกรมแบบการใช้
เทคนิคให้ผู้ป่วยควบคุมแรงกดเต้านมเองกับการใช้เทคนิคมาตรฐาน  

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุมแรงกดเต้านม

ด้วยตนเอง (n=37) 
กลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐาน  

(n = 35) 
t-test p-value 

Mean (SD) (Min/ max) Mean (SD) (Min/ max) 
.973 .334 ระดับความ

วิตกกังวล 
46.84 
(4.75) 

(20/61) 45.74 
(4.80) 

(22/55) 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองและ 
การใช้เทคนิคมาตรฐาน โดยใช้สถิติที (t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความวิตกกังวล (ตารางที ่3) ระดับ
ความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับปานกลางเฉลี่ยเท่ากับ 46.84 
และกลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐานเทา่กับ 45.74 (t= .973, p-value > 0.05) หลังให้ความรู้เรื่องมะเร็ง
เต้านม สอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และหลังการท าหัตถการ  ดังนั้น ผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์ข้อ 2 ระดับความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่มการใช้
เทคนิคมาตรฐานไม่แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างขณะตรวจแมมโมแกรมแบบการใช้
เทคนิคให้ผู้ป่วยควบคุมแรงกดเต้านมเองกับการใช้เทคนิคมาตรฐาน  

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วย

ตนเอง (n=37) 
กลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐาน  

(n = 35) 
t-test p-value 

Mean (SD) (Min/ max) Mean (SD) (Min/ max) 
-.332 .741 ระดับความ

พึงพอใจ 
4.92 
(0.79) 

2.59/ 
5.33 

5.01 
(1.45) 

3.35/ 
7.40 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองและการ
ใช้เทคนิคมาตรฐาน โดยใช้สถิติที (t-test) พบว่า ระดับความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านม
ด้วยตนเอง อยู่ในระดับดีมาก (เฉลี่ย 4.92) และกลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐานอยู่ในระดับดี (เฉลี่ย 5.01) 
(t= -.332, p-value > 0.05)  ดังนั้น ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อ 3 ระดับความพึงพอใจของ
กลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที ่5 เปรียบเทียบระยะเวลาในการตรวจของกลุ่มตัวอย่างขณะตรวจแมมโมแกรมแบบการใช้
เทคนิคให้ผู้ป่วยควบคุมแรงกดเต้านมเองกับการใช้เทคนิคมาตรฐาน  

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุมแรงกดเต้านม

ด้วยตนเอง (n=37) 
กลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐาน  

(n = 35) 
t-test p-value 

Mean (SD) (Min/ max) Mean (SD) (Min/ max) 

-5.111 .000 
ระยะเวลา
ในการตรวจ 
(เวลารวม) 

4.03 
(0.595) 

2.59/ 
5.33 

5.04 
(1.01) 

3.35/ 
7.40 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองและการ
ใช้เทคนิคมาตรฐานโดยใช้สถิติที (t-test) พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้า
นมด้วยตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 นาที และกลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐานเฉลี่ยเท่ากับ 5.04 นาที (t= - 
5.111, p-value < 0.05)  ดังนั้น ผลการตามวัตถุประสงค์ข้อ 4 พบว่า ระยะเวลาในการตรวจของ
กลุ่มควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่มการใช้เทคนิคมาตรฐานน้อยกว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปผลงาน 
ผลเปรียบเทียบความปวด ความกังวล

ใจ ความพึงพอใจของผู้ป่วยขณะตรวจแมมโม
แกรมแบบการใช้เทคนิคให้ผู้ป่วยควบคุมแรง
กดเต้านมเองกับการใช้เทคนิคมาตรฐานไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ซึ่ งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่า 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยการให้
ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม สอนการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ลดความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดของการตรวจแมมโมแกรมทั้ง ใน
เทคนิคควบคุมแรงกดเต้านมด้วยตนเองและ
การใช้เทคนิคมาตรฐาน และผลเปรียบเทียบ
ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจของกลุ่มควบคุม
แรงกดเต้านมด้วยตนเองใช้เวลาน้อยกว่าและ
กลุ่มการใช้ เทคนิคมาตรฐานเฉลี่ยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิตระดับ 0.05 แสดงว่า การ
ควบคุมคุมแรงกดด้วยตนเอง ลดระยะเวลา
การท าหัตถการ เป็นแรงกดที่มากพอจะท าให้
ภาพเอกซเรย์ที่ชัดเจน แพทย์สามารถอ่าน
ผลได้เช่นเดียวกับการใช้เทคนิคมาตรฐาน 

 

บทเรียนที่ได้รับ 
1. สามารถขยายผลการเก็บข้อมูล

เ พ่ิมเติมในกลุ่มผู้ รับบริการ  เ พ่ือก าหนด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยให้ความรู้เรื่อง
มะเร็งเต้านม สอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และโดยให้หญิงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเข้ารับการ
ตรวจแมมโมแกรม 1 ครั้งต่อปี  

2.  สามารถน าไปใช้ ในออกแบบ
บริการ การตรวจของกลุ่มควบคุมแรงกดเต้า
นมด้วยตนเองซึ่งใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มการใช้
เทคนิคมาตรฐาน เพ่ือสร้างประสบก ารณ์ที่ดี
ให้กับผู้รับบริก ารต่อไป 
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