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Effect of Breast Cancer Education Based on the Health Belief Model on Knowledge, 
Perception and Breast Self-Examination Behavior Among 

Young Adult Women in Muang District, Chonburi Province* 
ผลของการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพต่อความรู้  

การรับรู้ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
 ในอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี* 

Abstract 
Breast cancer is the most common cancer in women worldwide. There has been a continuous 

increase in the death rate from breast cancer over the past 10 years. In the latter period, for women in 
early adulthood, there is a tendency to find more breast cancer. The purpose of this quasi-experimental 
research was to study the influence of breast cancer education based on the health belief model on 
knowledge, perception, and breast self-examination behavior among young adult women in Muang District, 
Chonburi Province. The participants were 52 young adult women aged 20 to 34, divided into two groups. 
The experimental group received breast cancer education based on the Health Belief Model and breast 
self-examination techniques.  They received monthly breast self- examination calendars and ongoing 
support through LINE application from the researchers and peer buddies during weeks 3 and 7. Knowledge 
level, perception, and self-examination were evaluated after 8 weeks of program implementation.  General 
health promotion information was distributed to the control group.  Data were collected by answering 
questionnaires and by a form to record breast self- examination, knowledge, and perception.  Data were 
analyzed using descriptive statistics, chi-square test, dependent t-test, and independent t-test at a statistical 
significance level of .05. 

Results revealed that at the program’ s end, breast self- examination behavior, knowledge level, 
and perception in the experimental group had clearly changed with statistical significance.  Mean scores 
for breast self- examination behavior showed significant increases versus baseline and the control group 
(p < .001). Regular screening compliance rose substantially, with the number of participants performing routine 
examinations increasing from 15.4% to 84.6% after the intervention.  

The findings of this research suggest that education based on the Health Belief Model, combined 
with peer support, is an effective method to promote self-breast examinations among working-age women. 
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บทคัดย่อ  

โรคมะเร็งเต้านม เป็นโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในมะเร็งสตรีทั่วโลก มีอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมใน
รอบ 10 ปี เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในระยะหลังสตรีในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีแนวโน้มพบมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมตามแบบจ าลองความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยผู้ ใหญ่ตอนต้นอายุ 20-34 ปี จ านวน 52 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ และเทคนิคการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยได้รับปฏิทินบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเองรายเดือน และได้รับการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชัน LINE จากนักวิจัยและเพ่ือนคู่หูในสัปดาห์ที่ 3 และ 7 มีการประเมินความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังจากด าเนินโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับข้อความ
ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม และแบบบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความรู้ 
และการรับรู้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ chi-square test, dependent t-test และ independent 
t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ระดับความรู้ และการรับรู้
ในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) สัดส่วนของผู้ที่
ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมอย่างสม่ าเสมอเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 15.4 เป็นร้อยละ 84.6 หลังการทดลอง  
 ผลการวิจัยนี้เสนอแนะว่า การให้ความรู้ตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพและเน้นการเสริมจาก 
พลังเพื่อน เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวัยท างาน 

ค าส าคัญ: แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เป็นโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในมะเร็งสตรีทั่วโลก จากสถิติ
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบว่าปี 2020 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
ทั่วโลกประมาณ 2.3 ล้านคน หรือชั่วโมงละ 258 คน และเสียชีวิตราว 685,000 คนต่อปี (WHO, 2022) ส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทยพบสตรีไทยป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 ของโรคมะเร็งทั้งหมด ปี พ.ศ. 2565 
มีสตรีไทยป่วยด้วยมะเร็งเต้านมถึง 38,559 คน (Department of Health, 2023) และเสียชีวิต 4,800 คนต่อปี 
หรือ 13 คนต่อวัน (Department of Medical Services, 2022) แนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม มีการ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสถิติปี พ.ศ. 2562–2564 คิดเป็นร้อยละ 13.9, 14.3 และ14.6 คน ต่อแสนประชากร
หญิง (National Statistical Office, 2023) 
 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ รายงานอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมปรับมาตรฐานอายุ (Mean annual Adjusted 
Standardized Incident Rate)  ในรอบ 3 ปีของจังหวัดชลบุรี (พ.ศ. 2559-2561) เท่ากับ 35.4 ต่อแสนประชากร 
(National Cancer Institute, 2021) ซึ่งพบว่าติดอับดับสูงสุดในภาคตะวันออก และยังพบว่ามีอัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งเต้านม ในรอบ 10 ปีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (พ.ศ. 2551-2562) พบว่าอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 7.3 เป็น 13.9 ต่อแสนประชากร (Ministry of Public Health, 2019) อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสังเกตว่าใน
ระยะหลังพบว่า ผู้หญิงวัยรุ่นอายุน้อยก็สามารถป่วยเป็นมะเร็งเต้านมได้ โดยเฉพาะสตรีในช่วงอายุ 20-40 ปี มี
แนวโน้มพบมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
ปี พ.ศ. 2562-2564 พบในสตรีที่อายุ 20-39 ปี มากถึงร้อยละ 13.1, 12.2 และ13.3 ตามล าดับ (Chonburi Cancer 
Hospital, 2021)   
 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE) และการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
เป็นวิธีการหลักในการคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เนื่องจากสตรีส่วนใหญ่ยังไม่
สามารถเข้าถึงการคัดกรองด้วยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ได้ สอดคล้องกับข้อแนะน า และแนวปฏิบัติของ
สมาคมโรคมะเร็งแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาส าหรับสตรี ในการค้นหาโรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นว่า  ควร
ประกอบด้วย 3 วิธีร่วมกัน ได้แก่ 1) การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือนในสตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป  
2) การตรวจเอกซเรย์เต้านมด้วยแมมโมแกรม และ 3) การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ (Pongtha- 
wornkamol et al., 2019) 
 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลตรวจสอบลักษณะและความผิดปกติของ 
เต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้ง เป็นวิธีการเฝ้าระวังสุขภาพเต้านมที่มีความส าคัญ 
เนื่องจากสามารถช่วยให้สตรีตรวจพบความผิดปกติในระยะแรกเริ่ม เช่น ก้อนเนื้อ ความผิดปกติของผิวหนัง หรือ
การเปลี่ยนแปลงของหัวนม ซึ่งอาจเป็นสัญญาณของมะเร็งเต้านม การตรวจพบความผิดปกติในระยะแรกช่วยเพ่ิม
โอกาสในการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเสียชีวิต และช่วยให้การรักษามีความซับซ้อนน้อยลง (American 
Cancer Society, 2020) ดังนั้น การคัดกรองมะเร็งเต้านม (Breast Self-Early Detection Early Protection) 
โดยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จึงมีความส าคัญและเป็นวิธีการที่เหมาะสมส าหรับประเทศก าลังพัฒนา  และ
ประเทศไทย ซึ่งยังไม่สามารถพ่ึงพาเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีราคาแพงได้ (Tanyarak Foundation, 2016) 
 ส าหรับการคัดกรองมะเร็งเต้านมในจังหวัดชลบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีได้ตั้งเป้าหมายให้สตรี
กลุ่มเป้าหมายอายุ 30-70 ปี ต้องได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมร้อยละ 80 แต่พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 และ 2563 
สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ 40.91 และ 53.74 ตามล าดับ ส่วนสถิติการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีในจังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีอัตราการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 50.65  
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สาเหตุที่ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ ไม่มีความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่วนในสตรีกลุ่มอายุน้อย 
ที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงคิดว่าตนเองไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงและไม่มีญาติเป็นมะเร็งเต้านมจึงไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Chonburi 
Provincial Public Health Office, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการศึกษาเชิงอภิมานทั้งในต่างประเทศ และประเทศไทย 
พบว่าแบบจ าลองความเชื่อทางสุขภาพ เป็นทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้พัฒนาโปรแกรมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
(Noman et al., 2021; Stefanut & Vintila, 2020; Tumwijit et al., 2019) เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่ เน้นปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยให้ความส าคัญเกี่ยวกับการรับรู้ ความเชื่อ และความหวังผลลัพธ์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การป้องกันโรค บุคคลจะกระท าพฤติกรรมจากการกระตุ้นโดยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โดยบุคคลที่รับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็นสิ่งคุกคามที่ท าให้ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค โรคมีความรุนแรงท าให้
เกิดความทุกข์ทรมานหรือเสียชีวิต ร่วมกับการตระหนักถึงประโยชน์ของพฤติกรรม รับรู้อุปสรรคของการกระท า  
ในระดับต่ า และมีความมั่นใจว่าสามารถกระท าได้ (Glanz et al., 2002)  

จากการวิเคราะห์กลวิธีที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีในช่วงอายุ 20-70 ปี พบว่า ส่วนใหญ่จัดกิจกรรมการให้ความรู้เป็นแบบกลุ่ม (Stefanut & Vintila, 2020; 
Tumwijit et al., 2019; Wong-anu & Sirisophon, 2022) การใช้รูปแบบสื่อโดยการให้ความรู้ผ่านสื่อเทคโนโลยี
คู่กับการสอนแบบตัวต่อตัว (face to face) จะได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าการให้ความรู้แบบกลุ่มอย่างเดียว (Myint et al., 
2020; Stefanut & Vintila, 2020) ด้านระยะเวลาในการจัดกิจกรรมควรใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 48 นาที 
(Stefanut & Vintila, 2020) รวมทั้งมีกิจกรรมการกระตุ้นเตือนหลังการจัดกิจกรรม เช่น มีการติดตามและกระตุ้น
จากบุคลากรทางสาธารณสุข (Phanupornpong, 2021; Wong-anu & Sirisophon, 2022)   

อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 5 ปี ย้อนหลัง 
ส่วนใหญ่ศึกษาในสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว อาจมีข้อจ ากัดในการน าผลไปใช้กับ
กลุ่มประชากรหญิงทั่วไปที่มีอายุน้อยในช่วง 20-34 ปี ซึ่งมีความแตกต่างเชิงบริบททางสังคมและวัฒนธรรม และ
วิถีการด าเนินชีวิต ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการสอนตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) เน้นการส่งเสริมการรับรู้ด้านต่าง ๆ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง และ
ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม ประโยชน์และการขจัดอุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จัดกิจกรรมการ
สอนความรู้แบบกลุ่ม การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านมแบบกลุ่มย่อยและเน้นการสอนแบบรายบุคคล
ตัวต่อตัว เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านม เพ่ิมสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ โดยการ
ติดตามและกระตุ้นเตือนจากการใช้ปฏิทิน และบุคคคล โดย ผู้วิจัย และเพ่ือน (Buddy) รวมทั้งการใช้แอปพลิ- 
เคชัน LINE ในการติดตามและเป็นสื่อกลางเพื่อช่วยกระตุ้นเตือนให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมในส่วนการติดตามโดยใช้เพ่ือน ร่วมกับ แอปพลิเคชัน  Line เพ่ิมเติมจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทของสตรีวัยท างานในชุมชน 
เนื่องจากบริบทของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยท างาน ชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่อยู่กับเพ่ือนที่ท างาน 
รวมทั้งเป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการเข้าถึงการใช้แอปพลิเคชันได้สะดวก และง่ายในการสื่อสารในปัจจุบัน โดย
มีการวัดผลลัพธ์ประสิทธิภาพของโปรแกรมจากคะแนนความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
8 สัปดาห์  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
         เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้ตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพต่อความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ในอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม   
        2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
        3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่ ากว่า  
ก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของ สเตชเชอร์  และ โรเซนสตอก (Stretcher & Rosenstock, 1997) 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม และการรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) การลดอุปสรรคในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3) การเพ่ิมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ 4) การเพ่ิมสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและกระตุ้น
เตือนโดยการใช้ปฏิทิน เพ่ือน (Buddy) ผ่านทางแอปพลิเคชัน LINE เพ่ือช่วยส่งเสริมความรู้ การรับรู้เรื่อง
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังแผนภาพที่ 1 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (the pretest-posttest two groups design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จาก
ข้อมูลโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวนประชากรสตรีทั้งหมด 25,438 คน 
(Chonburi Provincial Public Health Office, 2022) 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
จ านวนทั้งหมด 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ( inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) มีสัญชาติไทย 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 3) ไม่เคยเป็น
โรคมะเร็งเต้านมหรือมีก้อนที่เต้านมและไม่เคยผ่าตัดเต้านม 4) ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ 5) เป็นผู้ที่มีโทรศัพท์มือถือ 
ที่เป็นสมาร์ทโฟนและมีแอปฟลิเคชันไลน์ และ 6) ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ หญิงหลังคลอดที่คลอดบุตรมาแล้วเป็นเวลาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ปี 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงของ โคเฮน (Cohen, 1988) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
จากการศึกษาที่ผ่านมาที่มีความใกล้เคียงกันของ ศิริพร จิตรเอ้ือ และคณะ (Jitareua et al., 2017) ได้ค่าขนาด
อิทธิพล เท่ากับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ค านวณโดยใช้
โปรแกรม G*power และทดสอบแบบทางเดียว (one tail) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คนต่อกลุ่ม และเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Polit, 2010) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
52 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 คน และกลุ่มทดลอง 26 คน   
 ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี โดยการสุ่มอย่างง่ายจากการจับฉลากพ้ืนที่ศึกษาแบบไม่ใส่คืน ได้ รพ.สต. 4 แห่ง และน าทั้ง 4 แห่ง มาสุ่ม
อย่างง่ายจับสลากแบบไม่ใส่คืนอีกครั้ง ได้กลุ่มทดลอง 2 รพ.สต. กลุ่มควบคุม 2 รพ.สต. หลังจากนั้น ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในแต่ละพ้ืนที่ประกาศรับสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจ โดยพิจารณา
ตามภูมิล าเนาที่อาสาสมัครอาศัยอยู่ตามที่ได้ก าหนดพ้ืนที่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไว้แล้ว เพ่ือป้องกัน  
การปนเปื้อนของข้อมูล จนได้กลุ่มตัวอย่างครบกลุ่มละ 26 คน จ านวนทั้งหมด 52 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ชุด คือ 

 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพในปัจจุบัน รายได้ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมของญาติสายตรง การใช้ยาคุมก าเนิด 
การมีประจ าเดือนและการมีประจ าเดือนครั้งแรก ประวัติการตั้งครรภ์และมีบุตร ประวัติการได้รับบาดเจ็บ/การ
ผ่าตัดเต้านม น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว/ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
 2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เนื้อหา
ครอบคลุมเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ข้อค าถามมีทั้งหมด 22 ข้อ ลักษณะค า ถาม 
แบ่งเป็น ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิดและไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ  
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0-22 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผล คือ คะแนนรวมที่สูงข้ึนสัมพันธ์กับระดับความรู้ที่สูงขึ้น   
 3. แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ลักษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scales) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบประเมินการรับรู้ครอบคลุม 5 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 6 ข้อ 3) ด้านการรับรู้
ประโยชน์ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 3 ข้อ 4) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
จ านวน 5 ข้อ และ 5) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 4 ข้อ รวม
ทั้งหมด 23 ข้อ คะแนนรวมในแต่ละด้าน แปลผลว่า ค่าที่สูงขึ้นสะท้อนถึงระดับการรับรู้ที่สูงขึ้น  
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใช้แบบสอบถามการปฏิบัติการตรวจเต้านม  
ด้วยตนเองของ หทัยรัตน์ แสงจันทร์ และคณะ (Sangchan et al., 2008) ประกอบด้วยค าถามจ านวน 3 ข้อ 
ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ เลือกค าตอบที่ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน เลือกค าตอบที่ผิด ได้ 0 คะแนน คะแนนตั้งแต่ 
0-3 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก คือ มีความถ่ีในการการตรวจเต้านมด้วยตนเองมาก ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.00 - 3.00 คะแนน ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.99 คะแนน ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองบางครั้ง 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 0.99 คะแนน ไม่ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 1. โปรแกรมการสอนตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้งหมด  8 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 2 ชั่วโมง สัปดาห์ที่ 
3 และ 7 เป็นกิจกรรมเพ่ิมสิ่งชักน าให้ปฏิบัติและกระตุ้นเตือนโดยคู่ Buddy และผู้วิจัย ท ากิจกรรมผ่านแอปพลิ- 
เคชัน LINE และติดตามผลในสัปดาห์ที่  8  
 2. แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใช้ประเมินในกิจกรรมการสาธิตและการสาธิต
ย้อนกลับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรม
การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ หทัยรัตน์ แสงจันทร์ และคณะ (Sangchan et al., 2008) มีจ านวน  
9 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะค าตอบ คือ ปฏิบัติถูกต้อง  ได้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  
มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-9 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ทั้งแบบสอบถาม โปรแกรมการสอนและแบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหาสาระ 
ตลอดจนการจัดล าดับของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลด้านพฤติกรรมศาสตร์ อาจารย์
พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านม หลังจากนั้นน ามาปรับปรุง 
แก้ไข ตามข้อเสนอแนะอย่างครบถ้วนก่อนน ามาใช้ในการทดลอง ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามทุกชุดเท่ากับ 1.0 หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try-out) เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือกับสตรีที่มีอายุ 20-34 ปี ที่อาศัยในอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน แล้วจึงน าแบบสอบถามไปใช้เก็บข้อมูลจริง โดยค่า  Cronbach’s alpha coefficient ของ
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ 0.81 แบบสอบถามการรับรู้ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ 0.81 ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง ตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยการทดสอบซ้ ากัน 2 ครั้ง (test-retest reliability) ค่า coefficient 
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of stability เท่ากับ 1.0 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยบูรพา ตาม

เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ IRB3-095/2566 ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2566 และได้รับการอนุญาตในการเก็บ
ข้อมูลจากนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี ซึ่งรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมดในอ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสมัครใจ ภายหลังผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องแจ้ง ไม่มีการระบุ ชื่อ-สกุล แต่ใช้
รหัสในแบบสอบถาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังแผนภาพที่ 2 
 

 
แผนภาพที่ 2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทั่วไประหว่าง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ chi-square และ independent t- test วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านม  
ด้วยตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ dependent t-test 
โดยผู้วิจัยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้ง 2 กลุ่ม มีการสุ่มมาจากประชากร ( randomness) มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normal distribution)  
ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน (homogeneity of variance) 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 30.42 ± (2.062) กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 
30.27 ± (2.721) ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด กลุ่มทดลองร้อยละ 80.8 กลุ่มควบคุมร้อยละ 60.9  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าขึ้นไป กลุ่มทดลองร้อยละ 80.7 กลุ่มควบคุมร้อยละ 84.6 มีอาชีพ  
รับราชการ กลุ่มทดลองร้อยละ 76.9 กลุ่มควบคุมร้อยละ 84.6  และมากกว่าครึ่งมีรายได้อยู่ในช่วง 10,000-
15,000 บาทต่อเดือน กลุ่มทดลองร้อยละ 69.2 กลุ่มควบคุมร้อยละ 61.5  

ด้านประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมพบว่า กลุ่มทดลองท้ังหมดไม่มีประวัติการมีบุคคลในครอบครัวพ่ีน้อง
สายตรงที่เจ็บป่วยด้วยมะเร็งเต้านม ส่วนกลุ่มควบคุมมีเพียงร้อยละ 7.7 และไม่เคยตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองร้อยละ 
73.1 กลุ่มควบคุมร้อยละ 76.9 การคุมก าเนิด มากกว่าครึ่งไม่มีการคุมก าเนิด กลุ่มทดลองร้อยละ 53.8  
กลุ่มควบคุมร้อยละ 57.7 ส่วนใหญ่ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด อายุที่มีประจ าเดือนครั้งแรกส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 12-16 ปี  
ทั้งสองกลุ่ม  

ด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีประวัติการได้รับบาดเจ็บหรือการผ่าตัดเต้านม ค่า  BMI อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ กลุ่มทดลองร้อยละ 57.7 กลุ่มควบคุมร้อยละ 61.5 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว มีการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นครั้งคราวตามโอกาส และไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้า มากกว่าครึ่ง
ไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มทดลองร้อยละ 61.5 กลุ่มควบคุมร้อยละ 69.2  
ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากสื่อออนไลน์ ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มทดลองเคยตรวจเต้านม  
ด้วยตนเองเพียงครึ่งหนึ่ง ส่วนกลุ่มควบคุมเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 42.3 ซึ่งคนที่เคยตรวจเต้านม  
ด้วยตนเอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความถี่ในการตรวจอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพียงร้อยละ 15.4 และ 
18.2 ตามล าดับ เมื่อน าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมาทดสอบทางสถิติพบว่า  ข้อมูลของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2. พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง (n = 26) และกลุ่มควบคุม (n = 26)   
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
        (0-3 คะแนน) 

Mean Score (SD) p-value a 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

  ก่อนทดลอง .81(.939) .69(.788) .135 
  หลังการทดลอง 2.69(.471) .77(.815) < .001 
p-valueb < .001   

    a Between-group comparison using independent t-test     
      b Within-group comparison using dependent t-test 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าถึงร้อยละ 84.6 สูงกว่าก่อน 
การทดลอง ซึ่งมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าเพียงร้อยละ 15.4 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าเพียงร้อยละ 7.7 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความถ่ีการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 26) และกลุ่มควบคุม (n = 26) 

 ระดับตัวแปรที่ศึกษา n (%) 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

      ความถี่ ประจ า บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ ประจ า บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
   ก่อนทดลอง 4(15.4) 8(30.8) 14(53.8) 2(7.7) 11(42.3) 13(50) 
   หลังการทดลอง 22(84.6) 4(15.4) 0(0) 2(7.7) 10(38.5) 14(53.8) 

        3. ความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
  3.1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการทดลอง  
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001, p-value = .046, p-value = .019, p-value 
= .002, p-value < .001 ตามล าดับ) และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หลัง  
การทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = .041) 
  3.2 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของกลุ่มทดลอง  
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001, p-value = .045, p-value = .040, p-value = 
.043, p-value = .048 ตามล าดับ) และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ  
กลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .014) ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์  

การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
(n = 26) และกลุ่มควบคุม (n = 26) 

                  ตัวแปรที่ศึกษา Mean Score (SD) p-value a 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม (0-22 คะแนน)    
  ก่อนทดลอง 15.46(1.174) 15.00(3.499) .528 
  หลังการทดลอง 18.04(1.113) 15.08(2.560) < .001 
     p-valueb < .001   
การรับรู้โอกาสเสี่ยง (5-25 คะแนน)    
  ก่อนทดลอง 17.54(2.929) 17.27(4.055) .785 
  หลังการทดลอง 19.00(1.649) 17.46(2.888) .045 
    p-valueb .046   
การรับรู้ความรุนแรง (6-30 คะแนน)    
  ก่อนทดลอง 21.54(3.088) 21.88(2.026) .635 
  หลังการทดลอง 23.38(2.021) 21.35(4.445) .040 
   p-valueb .019   
การรับรู้ประโยชน์ ( 3-15 คะแนน)     
  ก่อนทดลอง 12.69(2.294) 13.65(1.413) .076 
  หลังการทดลอง 14.23(.908) 13.35(1.853) .043 
   p-valueb .002   
การรับรู้อุปสรรค (5-25 คะแนน)     
  ก่อนทดลอง 9.54(4.563) 9.38(3.656) .894 
  หลังการทดลอง 7.58(1.677) 9.58(3.568) .014 
   p -valueb .041   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (4-20 คะแนน)    
  ก่อนทดลอง 14.92(2.667) 15.42(2.5.1) .057 
  หลังการทดลอง 17.85(1.567) 15.31(2.446) .048 
   p-valueb < .001   

a Between-group comparison using independent t-test         
b Within-group comparison using dependent t-test 

การอภิปรายผล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง    
ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าสตรีวัยท างานในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญภายหลังการให้ความรู้ เมื่อเทียบกับผู้เข้าร่วมในกลุ่มควบคุม (p-value < .001) การพัฒนาความรู้นี้เป็น
ผลมาจากข้อมูลที่ได้รับผ่านการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ อีกทั้งระดับ  
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การศึกษาที่สูงของผู้หญิงในกลุ่มตัวอย่าง อาจมีส่วนช่วยให้โปรแกรมการให้ความรู้ประสบความส าเร็จ จะเห็นได้
จากกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 80 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาในหลายประทศ เช่น การศึกษาแบบ  RCT ติดตามหกเดือนในครูสตรีชาวเยเมน 
(Noman et al., 2024) การศึกษาในนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยในประเทศประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
(Wondmu et al., 2022) และ ในประเทศอินเดีย (Vasishta et al., 2018) อย่างไรก็ตาม มีบางการศึกษา เช่น 
การศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศโรมาเนีย (Stefanut & Vintila, 2023) ไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ด้านความรู้ เนื่องจากมีความรู้โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับดีมากตั้งแต่ก่อน  
การทดลอง ประกอบกับนักศึกษาในมหาวิทยาลัยได้รับประโยชน์จากการศึกษาระดับสูงและการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่มากกว่ากลุ่มสตรีทั่วไป นั่นแสดงว่าโปรแกรมการให้ความรู้ที่มีเป้าหมายชัดเจนสามารถเพ่ิมการตระหนักรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมได้อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอาจช่วยในการตรวจพบในระยะเริ่มแรกในประชากรในเขตเมือง 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่อาจมีระดับการตระหนักรู้ต่ าในตอนแรก  
 

 การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ผลการศึกษานี้พบว่า โปรแกรมการสอนโดยใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ สามารถเพ่ิมค่าคะแนนเฉลี่ย

ในทุกองค์ประกอบของแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) ในกลุ่มทดลองเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม ภายหลัง
การให้ความรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และลดคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรค ภายหลังการให้ความรู้ แสดงว่าการรับรู้นี้เป็นผลมาจากข้อมูล 
ที่ได้รับผ่านโปรแกรมการสอนตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
แบบกึ่งทดลองที่ผ่านมาในประเทศไทย ที่ศึกษาในนักเรียนหญิงมัธยมปลายในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง
อายุ 15-17 ปี (Noitang et al., 2018) และการศึกษาในสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการตรวจค้นหาความผิดปกติ
ของเต้านมในคลินิกตรวจสุขภาพ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร มีอายุระหว่าง 51- 60 ปี (Wong-anu 
& Sirisophon, 2022) และเช่นเดียวกันกับการศึกษาแบบกึ่งทดลองในประเทศอิหร่าน ทั้งสองการศึกษาในสตรี
อิหร่านอายุ 20 ปีขึ้นไป (Khiyali et al., 2017; Masoudiyekta et al., 2018) รวมทั้งการศึกษาในนักศึกษาระดับ
มหาวิทยาลัย ในประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (Wondmu et al., 2022)   

อย่างไรก็ตาม มีบางการศึกษาที่พบว่าโปรแกรมการสอนโดยใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนการรับรู้ในทุกองค์ประกอบได้ เช่น การศึกษาของ ศิริพร จิตรเอ้ือ และคณะ (Jitareua et al., 2017) 
ศึกษาในสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 20-40 ปี ที่อาศัยในชุมชนเขตเทศบาลเมืองขลุง อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม และการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เท่านั้นที่มีคะแนนเพ่ิมขึ้น และการศึกษากึ่งทดลองใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศโรมาเนีย (Stefanut & Vintila, 2023) พบว่าการรับรู้ความรุนแรง กับการรับรู้
ประโยชน์ เท่านั้นที่มีคะแนนเพ่ิมขึ้น ในขณะที่การศึกษาแบบ RCT ติดตามหกเดือนในครูสตรีเยเมน (Noman et 
al., 2024) พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการตรวจกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เท่านั้นที่มีคะแนนเพ่ิมขึ้นหลังการให้ความรู้ ทั้งนี้อาจเกิดจากความแตกต่างลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 
ช่วงอายุ ระดับการศึกษา และการมีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งจะส่งผลให้มีการรับรู้ความเสี่ยงแตกต่างกัน 
(Prommat & Assawamaitree, 2021; Yeshitila et al., 2021)  
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  พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในการศึกษานี้ ก่อนการทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อยมากซึ่งอยู่ในระดับที่ไม่ปฏิบัติ หลังจากได้รับการให้ความรู้ตามแบบจ าลอง 
ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าถึงร้อยละ 84.6 
ในขณะที่ก่อนการทดลองมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าเพียงร้อยละ 15.4 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าเพียงร้อยละ 7.7เท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา (Nguyen 
et al., 2024; Noman et al., 2024; Stefanut & Vintila, 2023; Taklual et al., 2021; Vasishta et al., 2018; 
Wondmu et al., 2022) เช่น การศึกษาของ เหงียน และคณะ (Nguyen et al., 2024) ในสตรีเวียดนามที่อาศัย
ในชุมชน เป็นการทดลองแบบ RCT ติดตามสามเดือนพบว่า กลุ่มที่ได้ความรู้จากโปรแกรมที่อิงแบบจ าลอง 
ความเชื่อด้านสุขภาพ มีอัตราการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 88.9 จากเดิมร้อยละ 26.3 นั่นแสดงว่า 
ผู้ที่เรียนรู้ผ่านการบรรยาย แผ่นพับ วิดีโอ หรือวิธีการให้ความรู้อ่ืน ๆ รวมทั้งการฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านม  
ด้วยตนเอง ควบคู่กับองค์ประกอบอ่ืน ๆ ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ มีประสิทธิผลในการเพ่ิมการปฏิบัติและความถี่
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

กิจกรรมแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในการศึกษานี้  ได้เพ่ิมบทบาทส าคัญในการส่งเสริมและรักษา
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในผู้หญิงให้คงอยู่อย่างสม่ าเสมอ สามารถอธิบายได้จากกิจกรรมสนับสนุน  
ที่ด าเนินการในตอนท้าย ที่มีการเสริมแรงจูงใจ ก ากับติดตามโดยมีการเสริมปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ (Cues 
to action) มีกิจกรรมการจับคู่ Buddy กับเพ่ือนในที่ท างานเดียวกัน ตามบริบทของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งใช้
ชีวิตในที่ท างานเป็นส่วนใหญ่และมีความคุ้นเคยกับเพ่ือนร่วมงาน ท าให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมทั้งมีการใช้ปฏิทินส าหรับบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาในอิหร่านของ เทย์โมริ และคณะ (Taymoori et al., 2015) ที่พบว่า การกระตุ้นเตือน 
จากเพ่ือนเป็นกลวิธีที่ช่วยให้ผู้หญิงมาตรวจแมมโมแกรมซ้ า  

การศึกษาครั้งนี้ใช้แอปฟลิเคชัน LINE ซึ่งเป็นแอปฟลิเคชันที่สามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้ง่ายและทั่วถึง 
เนื่องจากสตรีทุกคนมีการใช้แอปฟลิเคชัน LINE เป็นตัวช่วยกระตุ้นและติดตามการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยคู่ 
Buddy และผู้วิจัยได้ส่งคลิปวิดีโอเกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 7 หลังการทดลอง 
ช่วยให้สตรีในกลุ่มทดลองได้ทบทวนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่งผลให้หลังการทดลองมีพฤติกรรมและ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ดีขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง ผลลัพธ์นี้คล้ายกับหลายการศึกษาที่มี
การใช้โมเดล HBM ผนวกกับการติดตามผลและการเสริมแรงจูงใจสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองของผู้หญิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้มีการปฏิบัติที่สม่ าเสมอในระยะยาว เช่น การสอนตรวจมะเร็ง
เต้านมร่วมกับการติดตามผลโดยตรงและการเตือนทางโทรศัพท์ การใช้การเตือนทางอีเมล (Masoudiyekta et 
al.,2018; Ouyang & Hu, 2014; Wondmu et al., 2022)  
 สรุปได้ว่า โปรแกรมการสอนโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ มีผลท าให้คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่ม
ทดลอง หลังการทดลองเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีผลท าให้การรับรู้อุปสรรค  
ในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอน
โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมและทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นให้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบในงานการส่งเสริมและป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ควร
สร้างความตระหนักโดยเน้นการให้ความรู้ ส่งเสริมการรับรู้ด้านต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง โดยน ารูปแบบโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพนี้ จัดอบรมให้แก่ อสม. หรือ
สตรีในชุมชน เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในชุมชนให้มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
อย่างสม่ าเสมอต่อไป 
 2. กิจกรรมการกระตุ้นเตือนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการเตือนแบบเพ่ือนเตือนเพ่ือน (Buddy) เป็น
กิจกรรมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในกลุ่มวัยท างาน เนื่องจากชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่ของคนกลุ่มนี้อยู่ใน  
ที่ท างาน ท าให้มีการกระตุ้นเตือนกันได้สะดวก ไม่สิ้นเปลืองเวลาและค่าใช้จ่ายใด ๆ  
 3. การน าโปรแกรมไปจัดกิจกรรมให้กลุ่มสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ควรค านึงถึงลักษณะเฉพาะของกลุ่มสตรี 
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นกลุ่มวัยท างานที่มีการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ การจัดกิจกรรมจึงควรเน้นการสร้าง
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น Line Tiktok 
Facebook Instagram เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน ระยะ 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการทดลอง 
เพ่ือติดตามประสิทธิภาพของโปรแกรมที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 
และความยั่งยืนของพฤติกรรม 
 2. ควรมีการศึกษาโดยใช้โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ในสตรีวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มพนักงานบริษัท เนื่องจากจังหวัดชลบุรีเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจที่มีสตรีกลุ่มนี้ย้ายถิ่นฐาน
มาท างานเป็นจ านวนมาก และสตรีกลุ่มนี้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยที่อายุน้อยซึ่งคิดว่ายังไม่ใช่กลุ่มที่เสี่ ยงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านม จึงอาจจะมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อยกว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงหรือสตรีกลุ่มท่ีอายุมากกว่า 
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