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บทคัดย̂อ 
            การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาความรู7 แบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพและพฤติกรรมการตรวจ

เต7านมด7วยตนเอง (BSE) ของประชากรเพศหญิง อายุ 30-70 ปÑ เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อำเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมยG ใช7วิธีการสุ3มตัวอย3างอย3างง3าย กลุ3มตัวอย3าง 184 คน เก็บข7อมูล มกราคม - มีนาคม 

2567 เครื่องมือที่ใช7เปSนแบบสอบถาม วิเคราะหGข7อมูลด7วย ความถี่ ค3าเฉลี่ย ร7อยละ ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกต3างด7วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test กลุ3มตัวอย3างได7รับโปรแกรมสร7างเสริมพฤติกรรมมการตรวจ
เต7านมด7วยตนเอง ใช7ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาหG ประกอบด7วย การให7ความรู7 บรรยาย ดูวิดิทัศนG สาธิต ประชุมกลุ3ม 

กระตุ7นเตือนผ3านไลนGกลุ3ม และแสดงข7อคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู7 ผลการศึกษา พบว3า กลุ3มตัวอย3างเพศหญิง มีอายุ
เฉลี่ย 56 ปÑ อายุน7อยที่สุด 30 ปÑ อายุมากที่สุด 70 ปÑ ระดับการศึกษาส3วนใหญ3ต่ำกว3าปริญญาตรี ร7อยละ 97.3 

สถานภาพส3วนใหญ3มีคู3สมรส ร7อยละ 78.3 กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร7อยละ 75 เมื่อ
เปรียบเทียบก3อนและหลังการทดลอง ความรู7เกี่ยวกับมะเร็งเต7านมและการตรวจมะเร็งเต7านมด7วยตนเอง (BSE) การ
รับรู7โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งเต7านม การรับรู7ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต7านม การรับรู7ประโยชนGของการป`องกัน

โรคมะเร็งเต7านม การรับรู7อุปสรรคและพฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) มีความแตกต3างกันอย3างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ประสิทธิผลของโปรแกรมสามารถสร7างเสริมพฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วย

ตนเองได7 ข7อเสนอแนะ คือ การรับรู7โอกาสเสี่ยง และการรับรู7อุปสรรคของการตรวจเต7านมด7วยตนเองมีความแตกต3าง
กันอย3างเด3นชัด และควรกระตุ7นเตือนเปSนประจำเพื่อให7เกิดการมีพฤติกรรมตรวจเต7านมด7วยตนเองอย3างเหมาะสม 

คำสำคัญ : ตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE), การสร7างเสริมพฤติกรรม, คัดกรอง, มะเร็งเต7านม 
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Original Article 
Effect of a Breast Self-Examination behavior enhancement program of 

women aged 30 – 70 years in the service area at Chalermprakiat Hospital, 

Chalermprakiat District, Buriram Province 

La-or Chuechoon1* 

Abstract 

          This quasi-experimental research aimed to study the effect of a Breast Self-Examination 

behavior enhancement program of women aged 30 – 70 years in the service area at 
Chalermprakiat Hospital, Chalermprakiat District, Buriram Province. The 1 8 4  participants were 

selected by simple random sampling. The data were collected in January – March 2024 through 
using questionnaires and analyzed by frequency, mean, percentage, standard deviation, Wilcoxon 
Signed Rank Test. The Breast Self-Examination behavior enhancement program on fall prevention 

for 12  weeks that were consisted of an providing knowledge, lecturing, video, demonstration, 
group discussion, activate of line group and knowledge Sharing. The results showed that most of 

them were female average age = 5 6  years, min = 3 0  years, max = 7 0  years, 9 7 .3 %  had an 
undergraduate, 78.3 had a spouse, 75%  is a farmers. Samples have knowledge of breast cancer 

and BSE, awareness of the risk of developing breast cancer, the perceived severity when 
developing breast cancer, perceived benefits of breast self-examination, perceived barriers of 
breast self-examination and have breast self-examination skills found that after the experiment 

had a higher mean than before experimental with statistical significance (p<0 .0 5 ). The effect of 
program can behavior enhancement Breast Self-Examination. Recommendation : perceived 

susceptibility and perceived barriers for breast self-examination skills found that after the 
experiment had a higher mean than before experimental and regular reminders should be given 
to encourage appropriate breast self-examination behavior. 

Keyword : Breast Self-Examination (BSE), behavior enhancement, screening, breast cancer 
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บทนำ 
“มะเร็ง” หมายถึง เนื้องอกและเนื้อร7าย โดยมีลักษณะเด3นอย3างหนึ่ง คือ การสร7างเซลลGที่ผิดปกติ เติบโตได7

อย3างรวดเร็ว ซึ่งสามารถลุกลามไปยังส3วนต3างๆ ของอวัยวะในร3างกายที่อยู3ติดกัน และแพร3กระจายได7 นั่นจึงเปSนสาเหตุที่
ทำให7ผู7ปúวยเสียชีวิต โดยในปÑ 2563 พบสาเหตุการเสียชีวิตด7วยโรคมะเร็งที่พบบ3อย 5 อันดับ (ล7านคน) ได7แก3 ปอด (1.8) 
ลำไส7ใหญ3และทวารหนัก (0.916) ตับ (0.83) กระเพาะอาหาร (0.769) และเต7านม (0.685)1 อย3างไรก็ตามยังได7มีการ

รายงานถึงสาเหตุที่พบได7สูงสุดจากการเสียชีวิตด7วยโรคมะเร็งในกลุ3มสตรี นั่นคือมะเร็งเต7านมที่พบมากกว3า 2.3 ล7านราย
ในแต3ละปÑ2 

 องการอนามัยโลก (WHO) ได7กล3าวว3า มะเร็งเต7านมเปSนโรคที่เซลลGผิดปกติบริเวณเต7านม มีการเติบโตอย3าง
ควบคุมไม3ได7และก3อตัวเปSนเนื้องอก หากปล3อยทิ้งไว7อาจแพร3กระจายไปทั่วร3างกายและอาจถึงแก3ชีวิตได7 การรักษาจะ
ขึ้นอยู3กับบุคคล ประเภทและการแพร3กระจาย รวมถึงการผ3าตัด ฉายรังสี และใช7ยา ในปÑ 2563 มีผู7หญิงกว3า 2.3 ล7านคน

ที่ได7รับการวินิจฉัยว3าเปSนมะเร็งเต7านม และยังมีผู7เสียชีวิตจากโรคนี้ 685,000 รายทั่วโลก อีกทั้งในช3วง 5 ปÑที่ผ3านมา ยังมี
ผู7หญิงกว3า 7.8 ล7านคน ที่ได7รับการวินิจฉัยว3าเปSนมะเร็งเต7านมจากการสำรวจเมื่อสิ้นปÑ 2563 ซึ่งทำให7มะเร็งเต7านมเปSน

มะเร็งที่พบอย3างแพร3หลายมากที่สุดในโลก จากการคาดการณGของ European Cancer Information System (ECIS) 
ในปÑ 2563 อุบัติการณGในสหภาพยุโรป (EU-28) คาดว3าจะมีผู7ปúวยมะเร็งเต7านมรายใหม3ทั้งหมด 404,920 รายในปÑ 25633 

ดังนั้น เพื่อให7เกิดการตรวจหาหรือค7นหาเพื่อให7พบเจอหรือป`องกันโรคตั้งแต3แรกเริ่ม การตรวจคัดกรองจึงมีส3วนสำคัญใน
การค7นหาโรคที่แอบแฝงและเปSนภัยเงียบในประชาชน โดยการตรวจคัดกรองนั้น มีจุดมุ3งหมายเพื่อค7นหาบุคคลที่บ3งบอก
ถึงมะเร็ง หรือก3อนที่จะมีอาการ หรือก3อนเปSนมะเร็ง เมื่อมีการค7นพบความผิดปกติในระหว3างการตรวจคัดกรอง ก็ควรมี

การนำผู7ที่ต7องสงสัยมาทำการตรวจวินิจฉัยอย3างละเอียด4  
 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต7านม หมายถึง การตรวจเต7านมของผู7หญิงเพื่อค7นหามะเร็งก3อนที่จะมีอาการ หรือ

อาการเเสดงของโรค ซึ่งแม7ว3าการตรวจคัดกรองมะเร็งเต7านมจะไม3สามารถป`องกันมะเร็งเต7านมได7 แต3ก็สามารถช3วยค7นหา
มะเร็งเต7านมได7ตั้งแต3แรกเริ่ม ซึ่งสามารถรักษาได7ง3ายกว3า4 อีกทั้งในปYจจุบันยังมีกระบวนการตรวจคัดกรองทั้งทางด7าน
คลินิก Clinical breast exam (CBE) และการตรวจคัดกรองด7วยตนเอง Breast self-exam (BSE) ซึ่งในปYจจุบันพบว3า 

การแมมโมแกรม (Mammography) ยังคงเปSนวิธีหลักที่เลือกใช7 ในขณะที่การตรวจคัดกรองด7วยตนเองยังพบได7น7อย5 
แม7ว3าสถาบันต3างๆ จะไม3แนะนำ แต3การทำ BSE ยังมีความจำเปSนในผู7หญิงที่อยู3ประเทศกำลังพัฒนา เนื่องจากเครื่องแมม

โมแกรมสำหรับการตรวจคัดกรองนั้นมีข7อจำกัด อย3างไรก็ตาม ควรดำเนินการตามความเหมาะสมและสอดคล7องกับบริบท
ของสังคมในแต3ละประเทศ6 

 สถานการณGของโรคมะเร็งเต7านมในประเทศไทย ถือเปSนมะเร็งที่พบมาก และพบได7บ3อยเปSนอันดับ 1 ในผู7
หญิงไทยและทั่วโลก ในปÑ 2564 พบอุบัติการณGการเกิดในผู7ปúวยใหม3 ประมาณ 12% พบในผู7หญิงมากกว3าผู7ชาย ผู7ชายมี
โอกาสพบได7 1% หากตรวจพบในระยะเริ่มต7น มีโอกาสรักษาหายและอัตราการรอดชีวิตสูง7 อีกทั้งในปÑ 2565 พบว3า ผู7

หญิงไทยเปSนมะเร็งเต7านมมากที่สุด จำนวน 38,559 คน โดย 3 อันดับช3วงอายุที่พบมากสุด คือ ผู7หญิงอายุ 60 ปÑขึ้นไป 
(19,776 คน) ผู7หญิงอายุ 50-59 ปÑ (12,181 คน) และอายุ 40-49 ปÑ (5,177 คน) แสดงให7เห็นว3าโรคมะเร็งเต7านมเปSนภัย

เงียบใกล7ตัว เนื่องจากในระยะแรกของการเปSนมะเร็งเต7านมจะไม3แสดงอาการ ไม3เจ็บ ไม3ปวด จะปรากฏอาการผิดปกติให7
เห็นเมื่ออยู3ในระยะที่ก7อนมะเร็งมีการอักเสบ และลุกลามไปทั่วแล7ว ซึ่งเสี่ยงต3อการเสียชีวิตสูงมาก10,11 นอกจากนั้น ปÑ 
2565 ได7มีข7อมูลสถิติจากทะเบียนมะเร็งประเทศไทย โดยสถาบันมะเร็งแห3งชาติ พบว3า ร7อยละของมะเร็งที่พบบ3อย 5 
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อันดับแรกในหญิงไทย ได7แก3 มะเร็งเต7านม (34.2) มะเร็งลำไส7ใหญ3และไส7ตรง (13.3) มะเร็งตับละท3อน้ำดี (12.2) มะเร็ง
ปอด (11.5) และมะเร็งปากมดลูก (11.1)10 ซึ่งมะเร็งเต7านมถือเปSนโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในประชากรหญิงไทย 

 จากฐานข7อมูลระบบคลังข7อมูลด7านการแพทยG (Health Data Center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว3า 
ร7อยละของผู7ปúวยโรคมะเร็งเต7านม 3 อันดับแรก ย7อนหลัง 3 ปÑ ตั้งแต3ปÑ 2564 ถึง 2566 พบผู7ปúวยโรคมะเร็งเต7านมมาก

ที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 7 ปÑ รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 9 และเขตสุขภาพที่ 411 โดยในเขตสุขภาพที่ 9 นั้น ติดอันดับ
ผู7ปúวยโรคมะเร็งเต7านมมากที่สุด 3 อันดับของเขต และยังพบว3ามีแนวโน7มเพิ่มขึ้น อย3างไรก็ตาม การส3งเสริมสุขภาพและ
การลดปYจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต7านมในประชากรเพศหญิงก็เปSนแนวทางที่สำคัญในการลดอุบัติการณGมะเร็งเต7านม 

นอกจากนี้วิธีการ การส3งเสริมสุขภาพ การรณรงคGตรวจคัดกรองมะเร็งเต7านม ในประชากรหญิงไทยทั่วไปและกลุ3มที่เสี่ยง
จึงเปSนแนวทางที่สำคัญในการป`องกันและรักษาโรคมะเร็งเต7านมที่เปSนปYญหาทางสาธารณสุขอย3างมาก12 

 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมยG ได7มีผู7ปúวยที่ได7รับการวินิจฉัยว3าเปSนมะเร็ง
เต7านมจำนวน 2 ราย โดยทั้ง 2 รายนั้น ไม3มีอาการแสดงมาก3อน แต3พบจากการคัดกรองโดยปฐมภูมิและองคGรวม อีกทั้ง
ยังพบว3า กลุ3มเป`าหมายยังขาดความรู7เรื่องของมะเร็งเต7านม และไม3มีการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) ที่เพียงพอ ดังนั้น 

ผู7วิจัยจึงได7ประยุกตGใช7ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพ (health belief model)20 ที่ได7อธิบายถึงการที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพอย3างใดอย3างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปSนโรค บุคคลนั้นจะต7องมีความเชื่อว3า เขามีโอกาสเสี่ยง

ต3อการเปSนโรค อย3างน7อยที่สุดโรคนั้นจะต7องมีความรุนแรงต3อชีวิตพอสมควร การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปSนโรคจะ
ก3อให7เกิดผลดีกับเขา ช3วยลดโอกาสเสี่ยง ลดความรุนแรงของโรคนั้นๆ และการปฏิบัติตัวนั้น ไม3ควรเปSนอุปสรรคทางด7าน

จิตวิทยาที่มีอิทธิพลต3อการปฏิบัติตัว ออกแบบเปSนโปรแกรม โดยวัตถุประสงคGเพื่อเพิ่มความรู7 การรับรู7โอกาสเสี่ยง การ
รับรู7ความรุนแรง การรับรู7อุปสรรค และการรับรู7ประโยชนGในการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) ของประชากรเพศหญิง 
อายุ 30-70 ปÑ เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมยG เพื่อสร7างเสริม

พฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเองที่เหมาะสม 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบเปSน การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) หนึ่งกลุ3ม ทำการทดสอบ 
ก3อน และ หลัง การทดลอง 

 
รูปแบบการวิจัย 

 
 
 

 
กำหนดใหG 

 O1 หมายถึง นัดหมายกลุ3มตัวอย3างมารวมกัน เพื่อชี้แจงและเก็บข7อมูลก3อนการเข7าร3วมโปรแกรม 
 O2 หมายถึง นัดหมายกลุ3มตัวอย3างมารวมกัน และเก็บข7อมูลหลังการเข7าร3วมโปรแกรม 
 X1 หมายถึง สัปดาหGที่ 1 นัดหมายกลุ3มตัวอย3างมารวมกัน บรรยายเพื่อให7ความรู7เรื่องของมะเร็งเต7านมและการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต7านมด7วยตนเอง (BSE) ประกอบไปด7วยการบรรยาย 30 นาที การชี้ให7เปSนถึงการรับรู7โอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรง ประโยชนGจากการป`องกัน และอุปสรรคจากการตรวจเต7านมด7วยตนเอง ใช7เวลา 30 นาที โดยการใช7สื่อ

X1 X2 X3 X5 X4 X6 X7 X9 O1 O2 X8 
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รูปภาพ และการเปÅดสื่อวิดิทัศนG เกี่ยวกับการรักษามะเร็งเต7านม ให7กลุ3มตัวอย3างรับชม 30 นาที ใช7เวลารวม 1.30 ชั่วโมง 

และให7กลุ3มตัวอย3างเข7า Line group เพื่อติดต3อสื่อสาร 
 X2 หมายถึง สัปดาหGที่ 2 กระตุ7นโดยส3ง one-page ความรู7เกี่ยวกับมะเร็งเต7านม 1 ครั้ง 

 X3 หมายถึง สัปดาหGที่ 3 กระตุ7นโดยส3ง one-page การรับรู7โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
เต7านม 1 ครั้ง 
 X4 หมายถึง สัปดาหGที่ 4 กระตุ7นโดยส3ง one-page ประโยชนGการตรวจเต7านมและอุปสรรคการตรวจเต7านม

ด7วยตนเอง 1 ครั้ง 
 X5 หมายถึง สัปดาหGที่ 5 นัดกลุ3มตัวอย3างมารวมกลุ3มและติดตามผล เพื่อให7เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู7 และเปSน

การทบทวนความรู7ที่ได7รับ โดยประเมินจากการถามตอบ และเสริมความรู7เรื่องโรคมะเร็งเต7านม การรับรู7โอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรง ประโยชนGจากการป`องกัน และอุปสรรคจากการตรวจเต7านมด7วยตนเอง ใช7เวลา 1 ชั่วโมง กระตุ7นการสร7าง

เสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต7านมด7วยตนเอง (BSE) โดยการเปÅดวิดิทัศนGสาธิตการตรวจเต7านมให7กลุ3ม
ตัวอย3างดู และสาธิตโดยผู7วิจัย ใช7ระยะเวลา 1 ชั่วโมง และให7กลุ3มตัวอย3างซักถามข7อสงสัย 30 นาที ใช7เวลารวม 2.30 
ชั่วโมง 

 X6 หมายถึง สัปดาหGที่ 6 กระตุ7นโดยส3ง one-page ขั้นตอนการตรวจเต7านมด7วยตนเอง 1 ครั้ง 
 X7 หมายถึง สัปดาหGที่ 7 กระตุ7นโดยส3งวิดิทัศนGการตรวจคัดกรองมะเร็งเต7านมด7วยตนเอง 1 ครั้ง 

 X8 หมายถึง สัปดาหGที่ 8 กระตุ7นโดยส3ง one-page การตรวจพบสิ่งผิดปกติที่สงสัยว3าอาจส3งผลต3อการเปSน
มะเร็งเต7านม 1 ครั้ง 
 X9 หมายถึง สัปดาหGที่ 9 นัดกลุ3มตัวอย3างมารวมกลุ3มและติดตามผล เพื่อให7เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู7 และเปSน

การทบทวนความรู7ที่ได7รับตั้งแต3เริ่มเข7าร3วมโปรแกรม และสาธิตการตรวจเต7านมด7วยตนเองอีกครั้งโดยผู7วิจัย ใช7เวลา 30 
นาที และให7กลุ3มตัวอย3างบอกถึงปYญหาที่พบภายหลังจากได7ดูสื่อการตรวจเต7านมด7วยตนเอง ใช7เวลา 30 นาที ใช7เวลารวม 

1 ชั่วโมง ทำการนัดหมายกลุ3มตัวอย3างมารวมกลุ3มกันอีกครั้งในสัปดาหGที่ 12 เพื่อประเมินผลหลังการทดลอง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต3 30-70 ปÑ ที่อาศัยอยู3ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมยG จำนวน 1,017 คน คำนวณขนาดกลุ3มตัวอย3างโดยใช7การคำนวณ
ขนาดตัวอย3างเพื่อประมาณค3าสัดส3วนของประชากรกรณีประชากรมีขนาดเล็ก (ใช7เมื่อมีจำนวนประชากรจำกัด)13 ได7กลุ3ม
ตัวอย3าง 149 คน เพื่อป`องกันการสูญหายจากการติดตาม จึงได7มีการคำนวณปรับเพิ่มขนาดกลุ3มตัวอย3างที่ใช7ในการศึกษา 

โดยใช7สูตรปรับเพิ่มขนาดกลุ3มตัวอย3าง13 ได7กลุ3มตัวอย3างทั้งสิ้น 184 คน 
 สุ3มกลุ3มตัวอย3างอย3างง3าย โดยการเลือกกลุ3มตัวอย3างจากทะเบียนรายชื่อของประชากรเพศหญิงที่มีอายุ 30 – 

70 ปÑ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมยG จากฐานข7อมูล HDC11 
โดยการทำสลากหมายเลขตามทะเบียนรายชื่อ แล7วจับสลากจนได7รายชื่อครบตามจำนวนกลุ3มตัวอย3าง 
 เกณฑ"คัดเขGา (Inclusion Criteria) 

  1) ประชากรเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต3 30-70 ปÑ 
  2) มีความประสงคGเข7าร3วมหรือประสงคGเปSนอาสาสมัครในการเปSนกลุ3มตัวอย3าง 

  3) อาศัยอยู3ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมยG 
  4) มีโทรศัพทGสมารGทโฟนและมีเครือข3ายอินเทอรGเน็ต 

  5) มีความสามารถด7านการอ3านออก เขียนได7 
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 เกณฑ"คัดออก (Exclusion Criteria) 

  1) ไม3สามารถเข7าร3วมการวิจัยได7ครบตามโปรแกรมกิจกรรม 

  2) บุคคลในครอบครัวปúวยด7วยโรคมะเร็งเต7านม 
เกณฑ"การถอนผูGเขGาร<วมการวิจัยหรือยุติการเขGาร<วมการวิจัย (Withdrawal or termination criteria) 

  1) โยกย7ายถิ่นฐาน หรือที่อยู3อาศัยขณะเข7าร3วมวิจัย 
  2) เกิดความไม3สบายกาย ไม3สบายใจ ขณะเข7าร3วมวิจัย 
  3) เกิดความผิดปกติ หรือผลกระทบใดๆ จากการเข7าร3วม 

 เครื่องมือที่ใชGในการวิจัย แบ3งเปSน 2 ส3วน คือ 
  1) เครื่องมือที่ใช7ในโปรแกรม ประกอบด7วย สื่อแผ3นภาพ วิดิทัศนG ไลนGแอพพลิเคชัน รูปภาพ one-page 

(ความรู7 การรับรู7โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ประโยชนG อุปสรรคจากการป`องกันโรค และการตรวจเต7านมด7วย
ตนเอง) 
  2) เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูล ประกอบด7วย แบบสอบถาม ประสิทธิผลของโปรแกรมสร7างเสริม

พฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง ในประชากรเพศหญิง กลุ3มอายุ 30-70 ปÑ เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเฉลิมพระ
เกียรติ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมยG เปSนแบบการวัดการประมาณค3า (Rating scale) และแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) ที่ผู7วิจัยได7จัดทำขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีคำถาม 4 ส3วน ดังนี้ 
   ส<วนที่ 1 ข7อมูลทั่วไป ประกอบด7วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ จำนวน 4 ข7อ และส3วน

ของประวัติการเจ็บปúวย ได7แก3 เคยเปSนมะเร็งเต7านมข7างใดข7างหนึ่ง? เคยเปSนก7อน Cyst ที่เต7านม มีการแบ3งตัวของเซลลGที่
ผิดปกติ? มีมารดา พี่สาว น7องสาว เปSนมะเร็งเต7านมหรือมะเร็งรังไข3? มีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกว3า 35 ปÑ? ไม3มีบุตร? 
รับประทานยาคุมกำเนิดมากกว3า 10 ปÑ? จำนวน 6 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) โดยให7

เลือกเติมในคำตอบที่เหมาะสมและตรงกับลักษณะของผู7ตอบมากที่สุด 
   ส<วนที่ 2 ความรู7เรื่องมะเร็งเต7านมและการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) จำนวน 10 ข7อ ลักษณะคำถาม

เปSนแบบปรนัย เลือกคำตอบ 4 ตัวเลือก ก ข ค และ ง โดยเลือกคำตอบที่ถูกที่สุดเพียงข7อเดียว หากเลือกคำตอบถูกต7อง
จะได7 1 คะแนน ตอบผิดได7 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
   เกณฑGคะแนนแบ3งเปSน 3 ระดับ พิจารณาค3าเฉลี่ยคะแนนโดยใช7เกณฑGของ Best14 ได7แก3 ต่ำ (00.00 – 

3.33) ปานกลาง (3.34 – 6.66) และสูง (6.67 - 10.00) 
   ส<วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพ จำนวน 25 ข7อ แบ3งเปSน 4 ด7าน คือ การรับรู7โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค 7 ข7อ การรับรู7ความรุนแรงของโรค 6 ข7อ การรับรู7ประโยชนGของการป`องกันโรค 7 ข7อ และ อุปสรรคของการ
ตรวจเต7านมด7วยตนเอง 5 ข7อ ลักษณะการตอบเปSนแบบมาตราส3วนประมาณค3า 4 ระดับ ได7แก3 ไม3เห็นด7วยอย3างยิ่ง ไม3

เห็นด7วย เห็นด7วย และเห็นด7วยอย3างยิ่ง คะแนนรวม 100 คะแนน 
   เกณฑGคะแนนในข7อความเชิงบวก ได7แก3 ไม3เห็นด7วยอย3างยิ่ง (1 คะแนน) ไม3เห็นด7วย (2 คะแนน) เห็นด7วย 
(3 คะแนน) และ เห็นด7วยอย3างยิ่ง (4 คะแนน) 

   เกณฑGคะแนนในข7อความเชิงลบ ได7แก3 เห็นด7วยอย3างยิ่ง (1 คะแนน) เห็นด7วย (2 คะแนน) ไม3เห็นด7วย (3 
คะแนน) และไม3เห็นด7วยเปSนอย3างยิ่ง (4 คะแนน) 

   เกณฑGคะแนนแบ3งเปSน 3 ระดับ พิจารณาค3าเฉลี่ยคะแนนโดยใช7เกณฑGของ Best14 ได7แก3 ต่ำ (25.00 – 
50.00) ปานกลาง (51.00 – 75.00) และสูง (76.00 – 100.00) 
   ส<วนที่ 4 พฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) จำนวน 11 ข7อ โดยในข7อแรกมีข7อคำถาม ท3านเคย

ตรวจเต7านมด7วยตนเองหรือไม3? ลักษณะคำตอบคือ ตรวจ กับ ไม3ตรวจ หากตอบตรวจ จะต7องตอบข7อคำถามข7อ 2-11 
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ต3อไป แต3หากตอบ ไม3ตรวจ ให7สิ้นสุดการตอบคำถามส3วนที่ 4 ซึ่งข7อคำถามข7อที่ 2-10 เปSนการถามเกี่ยวกับวิธีการ

ตรวจหาสิ่งผิดปกติที่ตรวจพบขณะตรวจเต7านมด7วยตนเอง จำนวน 9 ท3า โดยให7เลือกตอบ ปฏิบัติ และ ไม3ปฏิบัติ 
   เกณฑGคะแนนแบ3งเปSน 3 ระดับ พิจารณาค3าเฉลี่ยคะแนนโดยใช7เกณฑGของ Best14 ได7แก3 ต่ำ (0.00 – 

3.00) ปานกลาง (4.00 – 6.00) และสูง (7.00 – 9.00) 
   และคำถามข7อสุดท7ายคือ ท3านมีความผิดปกติอื่นๆ หรือไม3? หากพบความผิดปกติ โปรดระบุความผิดปกต ิ
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ผู7วิจัยสร7างขึ้นผ3านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

แบบสอบถามจากผู7ทรงคุณวุฒิ 3 ท3าน ได7แก3 อาจารยG โรงเรียนแพทยGรามาธิบดี สถาบันการแพทยGจักรีนฤบดินทรG คณะ
แพทยศาสตรGโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล นายแพทยGชำนาญการ แพทยGเฉพาะทางด7านศัลยกรรม 

โรงพยาบาลนางรอง อำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมยG และ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุ3มงานด7านปฐมภูมิและ
องคGรวม โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมยG ค3าดัชนีความสอดคล7องระหว3างข7อคำถาม

และวัตถุประสงคG (Index of Item–Objective Congruence : IOC) อยู3ระหว3าง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ทดลองใช7กับ ประชากรเพศหญิง อายุ 30 – 70 ปÑ เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านบุ
ตาพวง อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมยG จำนวน 30 ราย โดยแบบทดสอบความรู7เรื่องมะเร็งเต7านมและการตรวจ

เต7านมด7วยตนเอง (BSE) ได7ค3า KR-20 เท3ากับ 0.71 และได7ค3าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) การรับรู7โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 0.81 การรับรู7ความรุนแรงของโรค 0.72 การรับรู7ประโยชนGของการ

ป`องกันโรค 0.71 อุปสรรคของการตรวจเต7านมด7วยตนเอง 0.73 และพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต7านมด7วยตนเอง (BSE) 
0.72 
 การพิทักษ"สิทธิ์กลุ<มตัวอย<าง การวิจัยครั้งนี้ผ3านการพิจารณาและขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยG สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยG เอกสารรับรองเลขที่ BRO 2024-034 ผู7เข7าร3วมวิจัยมี
สิทธิ์ปฏิเสธการเข7าร3วมกิจกรรมได7ทุกเมื่อ โดยไม3มีผลกระทบใดต3อการรักษา หรือมารับบริการยังสถานพยาบาล โดย

ข7อมูลที่เก็บรวบรวมมาจะไม3มีการนำเสนอเฉพาะเจาะจงเปSนรายบุคคล แต3จะนำเสนอโดยภาพรวม และภายหลังจากที่
สรุปผลการวิจัยเสร็จสิ้นเอกสารเหล3านั้นจะถูกนำไปทำลาย 

 การรวบรวมขGอมูล ใช7ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาหG มีกิจกรรมดังนี้ 
  1) การนัดประชุมกลุ3ม เพื่อให7กลุ3มตัวอย3างหรือเข7าร3วมวิจัยทุกท3านมารวมกัน เพื่อชี้แจง หรือบรรยายเปSนหมู3
คณะ ให7ความรู7เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต7านมและการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) สร7างการรับรู7โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 

ประโยชนGจากการป`องกันโรค และอุปสรรค รวมถึงส3งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) โดยการสาธิต 
การทำให7เห็นภาพผ3านสื่อแผ3นภาพ และวิดิทัศนG และให7กลุ3มตัวอย3างเข7า Line group เพื่อติดต3อสื่อสารกันเปSนหมู3คณะ 

โดยก3อนการจัดกิจกรรมจะมีการให7กลุ3มตัวอย3างทำแบบสอบถามก3อนการทดลอง 
  2) การกระตุ7นโดยการส3งรูปภาพ one-page ความรู7 การรับรู7โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชนGจากการ
ป`องกันโรค อุปสรรค และการตรวจเต7านมด7วยตนเอง ตามลำดับ เข7าไปในกลุ3มไลนG สัปดาหGละ 1 ครั้ง เพื่อให7กลุ3ม

ตัวอย3างได7รับความรู7อย3างต3อเนื่อง 
  3) การนัดประชุมกลุ3ม เพื่อแสดงความคิดเห็น เสริมสร7างพลังและความตระหนัก เพื่อให7เกิดความตระหนักรู7

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
  4) ติดตามและประเมินผลหลังการทดลอง 
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 การวิเคราะหGข7อมูล ทำการวิเคราะหGข7อมูลด7วยการใช7โปรแกรมคอมพิวเตอรG โดยตรวจสอบความถูกต7อง 
ครบถ7วน สมบูรณG และคัดเลือกเอาเฉพาะชุดที่สมบูรณG มาใช7โปรแกรมประมวลผลทางสถิติแบบสำเร็จรูป ซึ่งผู7วิจัยได7

กำหนดระดับนัยสำคัญในการทดสอบทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ประกอบด7วยสถิติ เชิงพรรณนา ได7แก3  ความถี่  
(Frequencies) ค3าร7อยละ (Percentage) ค3าเฉลี่ย (Mean) ค3ามากที่สุด (Max) ค3าน7อยที่สุด (Min) และส3วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation : SD) สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบคะแนนความรู7 แบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพ และ
พฤติกรรม ก3อนและหลังการทดลองใช7สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
 

ผลการวิจัย 

 ผู7วิจัยทำการทดสอบการแจกแจงของข7อมูล (Kolmogorov & Smirnov) พบว3า ข7อมูลชุดนี้ p<0.01 ข7อมูลมี
การแจกแจงแบบไม3ปกติ จึงเลือกใช7สถิติที่ใช7สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

 ขGอมูลทั่วไปของกลุ<มตัวอย<าง พบว3า มีอายุเฉลี่ย 56 ปÑ ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท3ากับ 8.84 อายุน7อย
ที่สุด 30 ปÑ อายุมากที่สุด 70 ปÑ ระดับการศึกษาส3วนใหญ3ต่ำกว3าปริญญาตรี ร7อยละ 97.3 รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี 

ร7อยละ 2.7 สถานภาพส3วนใหญ3มีคู3สมรส ร7อยละ 78.3 รองลงมา คือ สถานะโสด ร7อยละ 12.5 และหย3าร7าง ร7อยละ 9.2 
กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร7อยละ 75.0 รองลงมา คือ แม3บ7าน ร7อยละ 13.0 และอื่นๆ (รับจ7าง 

ค7าขาย และรับราชการ) ร7อยละ 12 
 ประวัติการเจ็บปÑวย พบว3า กลุ3มตัวอย3างไม3เคยเปSนมะเร็งเต7านมข7างใดข7างหนึ่งมาก3อน ร7อยละ 100 เคยเปSน
ก7อน Cyst ที่เต7านม ร7อยละ 1.6 มีมารดา พี่สาว น7องสาว เปSนมะเร็งเต7านม ร7อยละ 3.3 มีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกว3า 

35 ปÑ ร7อยละ 7.1 ไม3มีบุตร ร7อยละ 9.2 และรับประทานยาคุมกำเนิดมากกว3า 10 ปÑ ร7อยละ 14.1 
 ความรู7เกี่ยวกับมะเร็งเต7านมและการตรวจมะเร็งเต7านมด7วยตนเอง (BSE) ความเชื่อด7านสุขภาพทั้ง 4 ด7าน 

ได7แก3 การรับรู7โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู7ความรุนแรงของโรค การรับรู7ประโยชนGของการป`องกันโรค การรับรู7อุปสรรค 
และพฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) เพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ คะแนนความรู7 แบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพ และพฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง ก3อน
และหลังการทดลอง 

ตัวแปร ก<อนเขGาโปรแกรม Mean difference หลังเขGาโปรแกรม p-value 
ความรูG     

 Mean, SD 5.17, 1.52 -2.23 7.40, 1.64 <0.001* 
 พิสัย (min, max) 7 (2, 9)  7 (3, 10)  
ความเชื่อดGานสุขภาพ     

 การรับรูGโอกาสเสี่ยง     
 Mean, SD 18.89, 3.17 -1.70 20.59, 2.56 <0.001* 

 พิสัย (min, max) 20 (8, 28)  18 (10, 28)  
 การรับรูGความรุนแรง     

 Mean, SD 18.02, 2.49 -0.67 18.69, 2.49 0.044* 
 พิสัย (min, max) 17 (7, 24)  16 (8, 24)  
 การรับรูGประโยชน"     

 Mean, SD 21.48, 2.66 -0.47 21.95, 2.56 0.049* 
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ตัวแปร ก<อนเขGาโปรแกรม Mean difference หลังเขGาโปรแกรม p-value 
 พิสัย (min, max) 20 (8, 28)  20 (8, 28)  
 การรับรูGอุปสรรค     

 Mean, SD 9.82, 1.98 -1.95 11.77, 2.34 <0.001* 
 พิสัย (min, max) 11 (5, 16)  14 (5, 19)  

พฤติกรรมการตรวจเตGานม

ดGวยตนเอง 

    

 Mean, SD 0.08, 0.70 -6.68 6.77, 1.67 <0.001* 

 พิสัย (min, max) 6 (0, 6)  7 (2, 7)  

*p-value < 0.05 
 

 พฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) พบว3า ก3อนการทดลงกลุ3มตัวอย3างมีพฤติกรรมการตรวจเต7านม 

ร7อยละ 1.08 มีคะแนนอยู3ในระดับปานกลาง และไม3พบสิ่งผิดปกติใด แต3หลังการทดลอง กลุ3มตัวอย3างมีพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต7านม (BSE) ร7อยละ 66.79 คะแนนจัดอยู3ในระดับสูง ปานกลาง และต่ำ ร7อยละ 60.16 ร7อยละ 
34.95 และ 4.89 ตามลำดับ ภายหลังการตรวจเต7านมด7วยตนเอง กลุ3มตัวอย3าง 1 คน พบสิ่งผิดปกติ คือ คลำพบก7องแข็ง

แล7วไม3รู7สึกเจ็บ ผู7วิจัยจึงได7นำกลุ3มตัวอย3างส3งพบแพทยGเพื่อตรวจให7ละเอียดอีกครั้ง ผลการตรวจพบว3าเปSนเพียงถุงน้ำไม3ใช3
เนื้อร7าย ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ พฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) ก3อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร ก<อน (n = 184) หลัง (n = 184) 

จำนวน รGอยละ จำนวน รGอยละ 

ท<านเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตGานมดGวยตนเอง     

 ตรวจ 2 1.08 123 66.79 
 ไม3ตรวจ 182 98.92 61 33.21 

คะแนนพฤติกรรมการตรวจเตGานมดGวยตนเอง     
 สูง (7.00 – 9.00) - - 74 60.16 
 ปานกลาง (4.00 – 6.00) 2 100 43 34.95 

 ต่ำ (0.00 – 3.00) - - 6 4.89 

ค3าเฉลี่ย (x ̄), ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) x ̄ = 5.5, SD = 0.70 x ̄ = 6.77, SD = 1.66 
การตรวจพบสิ่งผิดปกต ิ     
 พบ - - 1 0.81 

 ไม3พบ 2 100 122 99.19 
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สรุปและอภิปรายผล 

 จากการวิจัยในครั้งนี้ พบว3า กลุ3มตัวอย3างเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 56 ปÑ อายุน7อยที่สุด 30 ปÑ อายุมากที่สุด 70 ปÑ 

ระดับการศึกษาส3วนใหญ3ต่ำกว3าปริญญาตรี ร7อยละ 97.3 สถานภาพส3วนใหญ3มีคู3สมรส ร7อยละ 78.3 กลุ3มตัวอย3างส3วน
ใหญ3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร7อยละ 75.0 
 ความรู7เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต7านมและการคัดกรองมะเร็งเต7านมด7วยตนเอง พบว3า ผลการวิจัยความรู7หลังการ

ทดลอง มีคะเเนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยความรู7ที่ได7รับในกิจกรรมประชุมกลุ3ม บรรยาย 
วิดิทัศนG และการใช7กลุ3มไลนG เพื่อส3งความรู7ในรูปแบบข7อความ หรือ one-page จึงทำให7กลุ3มตัวอย3างถูกกระตุ7นเตือนเปSน

ระยะ ซึ่งสอดคล7องกับงานวิจัยของ น้ำอ7อย ภักดีวงศG และนวรัตนG โกมลวิภาต15 พบว3า ความรู7เกี่ยวกับมะเร็งเต7านมและ
การตรวจเต7านมด7วยตนเองเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยใช7การบรรยายผ3านสื่อเพาเวอรGพ7อย การรับชม
วิดิทัศนGสาธิตการตรวจเต7านมด7วยตนเอง และยังสอดคล7องกับ วัชรีวงคG หวังมั่น และคณะ16 คะแนนความรู7เรื่องมะเร็งเต7า

นมและการตรวจเต7านมด7วยตนเอง หลังการทดลองสูงกว3าก3อนการทดลองอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยการ
ใช7โปรแกรมส3งเสริมสมรรถนะแห3งตนร3วมกับแอปพลิเคชันไลนG เพื่อความสะดวกและง3ายต3อการเข7าถึงข7อมูลสำหรับผู7ที่ใช7

สมารGทโฟน อีกทั้ง ถนอมศรี อินทนนทG และรุจิรา อ่ำพันธG17 ได7ศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการตรวจเต7านม
ด7วยตนเองของสตรีอายุ 30 - 70 ปÑ ในเขตบริการโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านปรือใหญ3 อำเภอขุขันธG จังหวัดศรี

สะเกษ พบว3า ปYจจัยด7านความรู7เรื่องโรคมะเร็งเต7านม มีความสัมพันธGต3อพฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง อย3างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 แบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพทั้ง 4 ด7าน พบว3า ก3อนและหลังการทดลอง กลุ3มตัวอย3างมีการรับรู7โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคมะเร็งเต7านม และการรับรูปอุปสรรคของการตรวจเต7านมด7วยตนเอง เพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) การรับรู7ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งเต7านมและการรับรู7ประโยชนGของการป`องกันโรค เพิ่มขึ้นอย3างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งเปSนผลมาจากการได7รับความรู7 และปYจจัยใดที่เปSนโอกาสเสี่ยงทำให7เกิดมะเร็งเต7านมได7 
โดยข7อมูลในการบรรยายที่อยู3ในโปรแกรมมีทั้งข7อมูลที่เห็นภาพชัดเจน (ความรุนแรงของโรค) หรือแม7แต3การยกตัวอย3าง 
จึงทำให7เกิดการรับรู7โอกาสเสี่ยงและเกิดความตระหนักในการป`องกันตนเอง รวมถึงเปSนการขจัดอุปสรรคที่อาจทำให7

ปล3อยปะละเลยต3อการเฝ`าระวังการเกิดมะเร็งเต7านมด7วยตนเอง สอดคล7องกับ น้ำอ7อย ภักดีวงศG และนวรัตนG โกมลวิภาต
15 พบว3า การรับรู7โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต7านมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงให7เห็นว3าภาย

หลังจากที่กลุ3มตัวอย3างได7รับข7อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต7านม ทำให7กลุ3มตัวอย3างรับรู7และตระหนักถึงโอากาสเสี่ยงเพิ่มมาก
ขึ้น และสอดคล7องกับ ธณัศมณฑG ภาณุพรพงษG17 พบว3า ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร7างเสริมพฤติกรรม การตรวจเต7า

นมด7วยตนเองในการคัดกรองมะเร็งเต7านมของสตรี จังหวัดนครราชสีมา โดยอาศัยการประยุกตGใช7แบบแผนความเชื่อด7าน
สุขภาพ กลุ3มตัวอย3างเปSนสตรีเพศหญิงอายุตั้งแต3 30 - 70 ปÑ มีผลการรับรู7โอกาสเสี่ยง การรับรู7ความรุนแรง การรับรู7
ประโยชนGและอุปสรรคของการตรวจเต7านมด7วยตนเอง และการรับรู7ประโยชนG ภายหลังการทดลองมีค3าคะแนนเฉลี่ยสูง

กว3าก3อนการทดลองอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล7องกับงานวิจัยของ Shakery, M. and et al18 ผลของ
แอปพลิเคชันสมารGทโฟนต3อสมรรถภาพสตรีและความเชื่อด7านสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจเต7านมด7วยตนเอง ของสตรีที่

เมือง jahrom ในประเทศอิหร3าน พบว3า การรับรู7โอกาสเสี่ยงต3อการเกิดโรคและการรับรู7อุปสรรคในการตรวจเต7านมด7วย
ตนเอง มีความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 พฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) พบว3า เมื่อเปรียบเทียบก3อนและหลังการทดลองมีความแตกต3าง

กันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล7องกับน้ำอ7อย ภักดีวงศG และนวรัตนG โกมลวิภาต15 ธณัศมณฑG ภาณุพร
พงษG17 ที่ได7ศึกษาและประยุกตGใช7แบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพต3อพฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) พบว3า มี
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ความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  และการกระตุ7นผ3านสื่อสังคมออนไลนGทำให7กลุ3มตัวอย3างมี

พฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเองเพิ่งสูงขึ้น อีกทั้งยังสอดคล7องกับ Wondmu, K. and et al19 ที่ได7ศึกษาการให7
ความรู7เรื่องมะเร็งเต7านมตามแบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพ ต3อการตรวจเต7านมด7วยตนเองของนักศึกษาหญิง

มหาวิทยาลัย Debre Markos ทางตะวันตกเฉียงเหนือของเอธิโอเปÑย พบว3า ความรู7 และแบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพ
ทั้ง 4 ด7าน มีความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติของกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุม (p<0.05) อีกทั้งคะแนน
พฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเองยังเพิ่มขึ้น 2.26 คะแนน ภายหลังจากเข7าร3วมการทดลอง 

 สรุป ประสิทธิผลของโปรแกรมสร7างเสริมพฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง ในประชากรเพศหญิง กลุ3มอายุ 
30-70 ปÑ เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมยG ผลการวิจัย พบว3า ความรู7 

แบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพ ทั้ง 4 ด7าน และพฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเอง (BSE) มีความแตกต3างกันอย3างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และประสิทธิผลของโปรแกรมสามารถสร7างเสริมพฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วยตนเองได7 

สอดคล7องกับ Rosenstock20 ที่ได7อธิบายถึงการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย3างใดอย3างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจาก
การเปSนโรค จะต7องทำให7บุคคลเหล3านั้นรับรู7ถึงโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชนG และอุปสรรคต3อการป`องกันโรค จึงจะ
ทำให7บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
 

ขbอเสนอแนะ 

 กลุ3มตัวอย3างมีความรู7 แบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพด7านต3างๆ และพฤติกรรมที่ดีขึ้นภายหลังจากการเข7าร3วม

โปรแกรม ซึ่งแบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพที่มีความแตกต3างกันอย3างเด3นชัด คือ การรับรู7โอกาสเสี่ยง และการรับรู7
อุปสรรคของการตรวจเต7านมด7วยตนเอง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาหGที่ 9 พบว3ามีกลุ3มตัวอย3างจำนวนหนึ่งไม3มีการ

ตรวจเต7านมด7วยตนเอง ดังนั้น จึงควรมีการกระตุ7นเตือนเปSนประจำเพื่อให7เกิดผลต3อพฤติกรรมการตรวจเต7านมด7วย
ตนเอง ในประชากรเพศหญิงเพิ่มมากขึ้น 
 

ขbอจำกัดการวิจัย 

 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) หนึ่งกลุ3ม (ไม3มีกลุ3มเปรียบเทียบ) วัดผลก3อนและหลัง

การทดลอง เครื่องมือที่ใช7ในการรวบรวมข7อมูลแบบแผนความเชื่อด7านสุขภาพอาจทำให7ได7ผลที่ไม3ชัดเจน เนื่องจากส3วน
ของความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งเต7านมและประโยชนGของการตรวจเต7านมด7วยตนเองนั้นถึงจะมีแความแตกต3างกัน 
แต3คะแนนเฉลี่ยก3อนและหลังการเข7าร3วมโปรแกรมถือว3ามีความใกล7เคียงกันค3อนข7างมาก ทำให7ทราบว3ากลุ3มตัวอย3าง

ทราบความรุนแรงและประโยชนG แต3ยังขาดพฤติกรรมในการตรวจเต7านมด7วยตนเอง 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผู7เกี่ยวข7องทุกท3านที่ให7ความอนุเคราะหGและสนับสนุนในการเก็บข7อมูล ในเขตรับผิดชอบอำเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมยG อีกทั้งผู7ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท3าน ที่สละเวลาตรวจสอบเครื่องมือ แนะนำเรื่องระเบียบวิธีวิจัย 

และชี้แนะแนวทางในการทำให7งานวิจัยเรื่องนี้ดำเนินการจนเสร็จลุล3วงไปได7ด7วยด ี
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