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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

มวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรม

สรางเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ในการคัดกรองมะเร็งเตานมของสตรี จังหวัด

นครราชสมีา โดยประยกุตแบบแผนความเชือ่ดาน

สุขภาพรวมกับ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศึกษาวจิยัในครัง้นี ้คอื สตรี

ที่มีสัญชาติไทยท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครราชสีมา 

ทีม่อีายตุัง้แต 30 – 70 ป จาํนวน 100 คน ทาํการ

ศกึษาจากกลุมตวัอยาง 8 อาํเภอ โดยวดักอนและหลงั

การทดลองใชวธิคีดัเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

ระยะเวลาในการศึกษา 12 สปัดาห เครือ่งมอืทีใ่ชใน

การเก็บรวบรวมขอมลู คอื แบบสอบถามดานความ

รูเก่ียวกับมะเร็งเตานม และแบบบันทึกการตรวจ

มะเรง็เตานมดวยตนเอง การวเิคราะหขอมลูใชสถติิ

เชงิพรรณนา การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใชสถิตเิชงิวเิคราะหเปรียบ

เทยีบ โดยใชสถติ ิt-test for dependent
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 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังเขารวม

โปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง กลุมตวัอยางมคีะแนนการรบัรูเกีย่วกบั

โรคมะเร็งเตานม และการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคมะเร็งเตานม อยูในระดับสงู คดิเปน

รอยละ 83.0 การรบัรูความรุนแรงเมือ่เปนโรคมะเรง็

เตานม อยูในระดับสูง คดิเปนรอยละ 73.0 การ

รับรูประโยชนและอุปสรรคของการตรวจเตานม

ดวยตนเองอยูในระดบัสูง จาํนวน 93 คน คดิเปน

รอยละ 93.0 และมทีกัษะการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยูในระดับปานกลาง คดิเปนรอยละ 87.0 เมือ่เปรียบ

เทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความรู การรบั

รูความรนุแรง การรับรูประโยชน ทกัษะการตรวจเตา

นมดวยตนเอง กอนเขารวมโปรแกรม เปรยีบเทยีบ

หลงัเขารวมโปรแกรม พบวาหลงัเขารวมโปรแกรม

มคีะแนนเฉลีย่สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมี

นยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01

คาํสาํคญั : การตรวจเตานมดวยตนเอง; การคัดกรอง

มะเรง็เตานม; ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือทางสขุภาพ



141วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

Abstract

  This research is Quasi-experimental 

Research. The objective of this study was to study 

the effectiveness of a breast self-examination 

behavior enhancement program for women breast 

cancer screening. Nakhon Ratchasima Province. 

Through the application of the Health Belief Model 

combined with Social support theory. The sample 

groups used in this research study are women of 

Thai nationality that living in Nakhon Ratchasima, 

aged 30 – 70 years 100 people. Conducted a 

study from a sample group of 8 districts by 

measuring before and after the experiment. Using 

the Purposive sampling method, The duration of the 

study was 12 weeks. The tools for collecting data 

are the Breast Cancer Knowledge Questionnaire 

and Breast Cancer Self-examination record form. 

The data were analyzed using descriptive statistics, 

distribution, frequency, percentage, mean, standard 

deviation. Usage of comparative analysis statistics 

using t-test for dependent statistics.

  The results found that after the experiment 

in a breast self-examination behavior enhancement 

program. Samples have knowledge and awareness 

of the risk of developing breast cancer points is 

high level at 83.0 percent, the perceived severity 

when developing breast cancer is a high level at 

73.0 percent, perceived benets of breast self-exam-

ination is a high level at 83.0 percent and have 

breast self-examination skills are moderate level 

at 87.0 percent. When comparing the differences 

of the knowledge score mean, Perceived severity, 

Perceived benets, and Breast self-examination skills, 

before and after the experiment. Found that after 

the experiment had a higher mean than before 

experimental with statistical signicance at the .01 

level. 

Keywords: Breast Self-Examination; Breast Cancer 

Screening; Health belief model

บทนํา

 โรคมะเรง็เตานมเปนมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุ

ในผูหญิงทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ประมาณ

อุบัติการณมะเร็งเตานมปรับมาตรฐานอายุ (age 

standardzied rate หรอื ASR) ทัว่โลกเทากบั 46.3 

ตอแสนประชากร อตัราตาย 12.9 ตอแสนประชากร 

สาํหรบัประเทศไทยในป 2013 – 2015 ASR เทากบั 

31.4 ตอแสนประชากร[1] โรคมะเร็งเตานมพบ

อบุตักิารณเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งตลอด 20 ปทีผ่านมา 

และเปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 1 ของสตรไีทย 

รองลงมา มะเร็งลําไส มะเร็งปอด และมะเร็ง

ปากมดลูก ตามลาํดบั และจากสถิตสิาธารณสุขจาก

ทะเบยีนมะเรง็ประเทศไทย ของสถาบนัมะเรง็แหง

ชาต ิในป 2562 และ 2563 พบวาอตัราปวยดวยโรค

มะเรง็เตานมรายใหมของสตรีไทย 30 และ 36 ตอ

ประชากรแสน ตามลาํดบั

 โดยผูหญงิทีเ่ขาสูวยัเจรญิพนัธุทกุชวงอายุ 

จะมคีวามเส่ียงทีจ่ะเปนโรคมะเรง็เตานมไดทกุคน 

สบืเน่ืองมาจากปจจยัเส่ียงหลายประการ ทัง้อายุที่

เพ่ิมมากข้ึน พฤตกิรรมการบริโภคท่ีเนนไขมันสูง 

ภาวะอวน การดืม่แอลกอฮอล การไมออกกาํลงักาย 

รวมถงึปจจยัทางพนัธุกรรม สวนใหญของผูปวยท่ีเสยี

ชวีติ มกัมาพบแพทยเมือ่มะเรง็เตานมไดลกุลามและ

แพรกระจายแลว คอื มกีอนขนาดใหญและมแีผลที่
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เตานม หรอืมเีลือดหรือนํา้เหลืองไหลจากหัวนม ซึง่

หากคนพบเรว็จะสามารถรักษาใหหายได ดงันัน้เพ่ือ

เพิม่โอกาสในการรักษา นอกจากจะตองปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการใชชวีติและหลีกเลีย่งปจจยัเส่ียงตาง ๆ  

แลว ควรหม่ันสงัเกตความผิดปกต ิและตรวจเตานม

ดวยตนเองอยางสมํา่เสมอ

 การตรวจเตานมดวยตนเอง[2] เปนวธิกีาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมท่ีประหยัดเหมาะสม

สาํหรับประเทศไทย ทีย่งัมขีอจาํกดัทางเศรษฐกิจ

ในการใหบริการตรวจดวยเครื่องถายภาพรังสีเตา

นม และเปนการสรางความตระหนกัใหสตรมีคีวาม

สนใจสขุภาพของตนเอง[3] กระทรวงสาธารณสขุ

ไดมนีโยบายคัดกรองมะเร็งเตานมในสถานบริการ

สาธารณสขุทกุระดบัโดยมเีปาหมายใหประชาชนมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยาง

ถกูตอง เหมาะสม เพือ่ลดอตัราปวย อตัราตาย และ

ผลกระทบจากโรควิถชีวีติ 

 จงัหวดันครราชสมีา ไดมกีารดําเนนิงาน

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอยางตอเน่ือง 

มกีารตรวจพบมะเรง็เตานมในสตรกีลุมอาย ุ30 – 70 

ป มแีนวโนมเพิม่มากขึน้ ดงัเห็นไดจากป พ.ศ. 2560 

ถงึป พ.ศ. 2563 มอีตัราการเกดิโรคมะเรง็เตานม 28.9 

, 31.0 , 34.3 และ 35.5 ตอแสนประชากร ตามลําดบั)

[4] เมือ่พจิารณาการคดักรองเตานมดวยตนเอง พบ

วา ในปพ.ศ. 2561 มกีารคัดกรองเตานมดวยตนเอง 

รอยละ 87.3 และในป พ.ศ. 2562 มกีารคัดกรอง

เตานมดวยตนเอง รอยละ 90.3 และในป พ.ศ. 

2563 มกีารคดักรองเตานมดวยตนเอง รอยละ 93.0 

จากขอมูลนีจ้ะเหน็ไดวามอีตัราการเกดิโรคเพิม่ขึน้ 

เพิม่ขึน้ มกีารประเมนิผลจากแบบบนัทกึสมดุตรวจ

เตานมดวยตนเองจากกลุมสตรีอายุ 30 – 70 ป 

ทีต่รวจเตานมดวยตนเอง แตยงัไมไดมกีารประเมนิ

ในสวนของความรู และประสทิธิภาพของโปรแกรม

สรางเสรมิพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใน

การคดักรองมะเร็งเตานม [4]

 จากแนวโนมการตรวจพบมะเรง็เตานมใน

สตรกีลุมอาย ุ30 – 70 ป ทีเ่พิม่สงูขึน้ สงผลผูวจิยั

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาวจิยัเร่ือง ศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรม การตรวจ

เตานมดวยตนเองในการคัดกรองมะเร็งเตานมของ

สตร ีจงัหวดันครราชสมีา โดยการประยกุตแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพ (health belief model) รวมกบั 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support)[5] 

เพือ่อธิบายการรับรูการตัดสินใจของบุคคลเก่ียวของ

กบัพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง รวมกับ

การใชแรงสนบัสนนุทางสงัคมเปนปจจยัเสรมิทาง

ดานจิตใจ ใหบคุคลเกดิความตระหนกัตอสขุภาพ 

พฤติกรรม และส่ิงทีจ่ะกอใหเกดิผลดีตอภาวะสุขภาพ 

นําไปสูการมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี และลด

คาใชจายทางการรักษา พรอมท้ังเปนแบบอยางท่ีดี 

ในการปฏิบัติตัวตรวจเตานมดวยตนเองอยาง

สมํา่เสมอเพือ่สงเสรมิสขุภาพ

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพือ่เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมสราง

เสรมิพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในการคัด

กรองมะเร็งเตานมของสตรีจงัหวัดนครราชสีมา กอน

และหลงัการทดลอง ในเร่ืองตอไปนี้ 

 1.1 การรบัรูเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตานม และ

การตรวจเตานมดวยตนเอง

  1.2 การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรค

มะเรง็เตานม

  1.3 การรบัรูความรนุแรงเมือ่เปนโรคมะเรง็

เตานม 
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 1.4 การรับรูประโยชนของการตรวจเตานม

ดวยตนเอง

 1.5 ทกัษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการตรวจ

เตานมดวยตนเอง 

ขอบเขตการวิจัย

 1. ประชากรทีใ่ชในการศึกษาคร้ังน้ี คอื 

สตรทีีม่สีญัชาติไทยทีอ่าศัยอยูในจงัหวดันครราชสมีา 

ทีม่อีายตุัง้แต 30 – 70 ป ทีม่ปีจจยัเส่ียงตอการเกิด

โรคมะเรง็เตานมขอใดขอหนึง่ ในเขตพืน้ทีอ่าํเภอ

ลาํทะเมนชยั บวัลาย ขามทะเลสอ โนนไทย ประทาย 

โนนสูง บวัใหญ และดานขุนทด จาํนวน 531,227 คน

 2. กลุมตัวอยาง ทีใ่ชในศกึษา ไดแก สตรี

ที่มีสัญชาติไทยท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครราชสีมา 

ทีม่อีายตุัง้แต 30 – 70 ป ทีม่ปีจจยัเส่ียงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานมขอใดขอหน่ึง ดงันี ้(1) มปีระวัตเิปน

โรคมะเรง็เตานมในครอบครัว (2) มปีระวตัขิองโรค

เกีย่วกับเตานม (3) กรรมพนัธุ (4) รบัประทานอาหาร

ทีม่ไีขมันสงูเปนประจํา (5) ผูไมมบีตุร หรือมบีตุรคน

เมือ่อายมุากกวา 30 ป ขึน้ไป (6) มปีระจาํเดอืนคร้ัง

แรกกอนอายุ 12 ป (7) หมดประจําเดือนคร้ังแรกหลัง

อาย ุ50 ป (8) รบัประทานยาคุมกาํเนดินานกวา 5 ป

 ประกอบดวย อสม. และประชาชนท่ัวไป 

ในเขตพืน้ทีอ่าํเภอลาํทะเมนชัย บวัลาย ขามทะเลสอ 

โนนไทย ประทาย โนนสูง บวัใหญ และดานขุนทด 

จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 25,099 คน โดย

การเลอืกแบบเจาะจง แบงกลุมตวัอยางออกเปน 2 

กลุม คอื กลุมควบคมุ หรอืกลุมทดลอง กลุมละ 

100 คน (แตละกลุมประกอบดวยอําเภอประทาย 

โนนสงู บวัใหญ ดานขุนทด จาํนวนอาํเภอละ 13 

คน และอาํเภอลําทะเมนชยั บวัลาย ขามทะเลสอ 

โนนไทย จาํนวนอําเภอละ 12 คน) โดยทัง้ 2 กลุม 

มคีณุลกัษณะทางประชากรคลายคลงึกนั 

 3. ตวัแปรท่ีศกึษาในคร้ังนี ้ไดแก ตวัแปร

อิสระ ไดแก โปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง และ

ตัวแปรตาม ไดแก ผลของโปรแกรมสรางเสริม

พฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเรง็เตานมดวยตนเอง 

ประกอบดวย (3.1) การรับรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม 

และการตรวจเตานมดวยตนเอง (3.2) การรับรูโอกาส

เสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็เตานม (3.3) การรบัรูความ

รนุแรงเมือ่เปนโรคมะเรง็เตานม ทีม่ผีลมาจากการ

ไมตรวจเตานมดวยตนเอง (3.4) การรบัรูประโยชน

และการรับรูอุปสรรคของ การตรวจเตานมดวย 

ตนเอง (3.5) ทกัษะการตรวจเตานมดวยตนเอง (3.6) 

ผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

 4. ระยะเวลาการดําเนินการวิจยั การวิจยั

ครั้ งนี้ดํ า เนินการวิจัยตั้ งแต  เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 รวมระยะ

เวลาเปน 10 เดอืน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจยัคร้ังนีไ้ดประยุกตแบบแผนความ

เช่ือดานสุขภาพ (health belief model) ของ Rosenstock 

และคณะ[6] รวมกบัทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม 

(social support) ของ House[7] มาจัดโปรแกรมสราง

เสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในการ

คดักรองมะเรง็เตานมของสตรี จงัหวดันครราชสมีา 

ใหมพีฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถกูตอง 

ดงัสรปุกรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพ 1
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           ตวัแปรอสิระ     ตวัแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 การวจิยัครัง้นี ้เปนการวิจยัแบบกึง่ทดลอง 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองในการคัดกรองมะเร็ง

เตานมของสตรี จังหวัดนครราชสีมา โดยการ

ประยกุตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนิน

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วธีิการดําเนินการวิจัย      
 
 

โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรม 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

ř.  กจิกรรมในการสร้างความรู้ 
1.1 กิจกรรมสร้างสมัพนัธภาพ เพืÉอใหเ้กิดความคุน้เคย และ
ไวว้างใจ 
ř.Ś การบรรยายจากวทิยากร 
1.3 แจกคู่มือบนทึกการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง  
1.4 การจดับอร์ดใหค้วามรู้และการแจกเอกสารแผน่พบั  
ř.ŝ กระบวนการกลุ่ม      
2. กจิกรรมในการสร้างการรับรู้   
2.1 การบรรยายจากวทิยากร     
2.2 การเสนอตวัแบบทัÊงดา้นบวกและดา้นลบ 

  2.3 การสาธิต และการฝึกปฏิบติัการตรวจมะเร็งเตา้ 
ดว้ยตนเองทีÉถูกตอ้ง 
2.4 การใหส้ัญญาใจ 
3. กจิกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง :  รวมพลสตรีรักษ์
สุขภาพ 
ś.ř สาธิตการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทีÉถูกตอ้งจากวทิยากร 
ś.Ś  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยใหต้รวจทุกเดือนอยา่ง
สมํÉาเสมอ 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
        จากเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข อสม. บุคคลในครอบครัว และ 
เพืÉอนร่วมกิจกรรม 

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนีÊ 

1.  การรับรู้เกีÉยวกบัโรคมะเร็งเตา้นม 
และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
2.  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นม 
3. ก า ร รับ รู้ ค ว าม รุนแร ง เ มืÉ อ เ ป็ น
โรคมะเร็งเตา้นม ทีÉมีผลมาจากการไม่
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
4. การรับ รู้ประโยชน์และการรับ รู้
อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 
5. ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  

    ผลลพัธ์ของ 
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

การวจิยัดงันี ้ (1) รปูแบบการวจิยั (2) ประชากร

และกลุมตัวอยาง (3) เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

(4) การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ทีใ่ชในการวจิยั (5) การดาํเนนิการทดลองและการ

เกบ็รวบรวมขอมลู (6) การวเิคราะหขอมลูเคร่ืองมอื

ทีใ่ชในการวิจยัและการสรางเครือ่งมอืในการวจิยั 
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 1. รูปแบบการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุมเดยีว (the one group 

pretest-posttest design) ทาํการรวบรวมขอมลูกอนและหลังการทดลอง โดยมีรายละเอียดในการวิจยัดงัภาพ 2 

ดงัน้ี

 
 
 
 
 
 
 

X1 

112 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

X2 
P    

O1 O2 

12  สปัดาห์ 

S 

 

ภาพ 2 แผนภมูกิารทดลอง

 O1 และ O2 หมายถึง การเก็บรวบรวม

ขอมลูกอน และหลงัเขารวมโปรแกรมในกลุมตัวอยาง

ดวยแบบสอบถาม

 X1 หมายถงึ การจดักจิกรรมสขุศกึษา ครัง้

ที ่1 โดยจดักจิกรรมกจิกรรมสรางสัมพนัธภาพ เพ่ือ

ใหเกดิความคุนเคย และไววางใจ มกีารบรรยายจาก

วทิยากร ในการสรางความรูเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตานม 

และการตรวจเตานมดวยตนเอง พรอมกบั แจกคูมอื

บนัทกึการตรวจคดักรองมะเรง็เตานมดวยตนเอง และ

การจดับอรดใหความรู ชวงสปัดาหที ่1

 X2 หมายถงึ การจดักจิกรรมสขุศกึษา ครัง้

ที ่2 โดยจดักจิกรรมในการสรางความรูและการรับรู

เกีย่วกบัการตรวจเตานมดวยตนเอง การรบัรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม ของสตรีอายุ

ตัง้แต 30 – 70 ป และการรับรูความรนุแรงเม่ือเปน

โรคมะเร็งเตานม ทีม่ผีลมาจากการไมตรวจเตานมดวย

ตนเอง สงผลใหเขารับการรักษาลาชา มกีารบรรยาย

จากวทิยากร พรอมกบั การจดับอรดใหความรู และ

การแจกเอกสารแผนพับ การเสนอตัวแบบ สาธิตและ

ฝกการตรวจเตานมดวยตนเอง และการใหสญัญาใจ

ตอกนั ชวงสปัดาหที ่2

 P หมายถงึ การจัดกจิกรรมในกลุมทดลอง 

คร้ังที ่3 โดยมกีารสาธิตและฝกการตรวจเตานมดวย

ตนเอง โดยการสาธติจากโมเดลนม ทีเ่ปนมะเรง็ระยะ

ตาง ๆ ชวงสปัดาหที ่3 – 12 

 S หมายถงึ การใหแรงสนบัสนนุสงัคม 

จากเจาหนาทีส่าธารณสุข บคุคลในครอบครัว และ

เพือ่นรวมกจิกรรม โดยการกระตุนเตอืนในการเขา

รวมกิจกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย

ตนเอง รวมทัง้ การใหกาํลงัใจและสนับสนนุในการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยาง ชวงสปัดาห

ที ่3 – 12 

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัประกอบดวย

 2.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบ

ดวย ผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง โดยมกีารจัดกจิกรรมใน
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การสรางเสรมิสขุภาพใหกบัสตรทีีม่สีญัชาตไิทยที่

อาศยัอยูในจงัหวดันครราชสีมา อายุตัง้แต 30 – 70 ป 

โดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ 

Rosenstock และคณะ[6] รวมกบัทฤษฎีแรงสนับสนนุ

ทางสงัคมของ House[7] โดยเนนการใหขอมลูขาวสาร 

ความรูเกีย่วกบัการโรคมะเรง็เตานม และการตรวจ

เตานมดวยตนเอง เพือ่ลดโอกาสเสีย่ง และความ

รนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็เตานมประโยชนทาํให

สามารถเขาถงึระบบการรักษาไดอยางรวดเร็ว เพือ่

ลดระยะความรนุแรงของโรค[8] โดยจดักจิกรรมใน

การสรางความรู มกีารบรรยายจากวทิยากร แจกคูมอื

บนัทกึการตรวจคดักรองมะเรง็เตานมดวยตนเอง และ

การจัดบอรดใหความรู แจกเอกสารแผนพบั พรอม

ทัง้การสาธติการตรวจเตานมโดยโมเดลเตานม ทีเ่ปน

ลกัษณะกอนมะเร็งระยะตาง ๆ และการฝกปฏิบตัิ

การตรวจเตานมดวยตนเอง การใหสญัญาใจ และให

รางวลัสาํหรบัผูทีต่รวจเตานมไดถกูตอง และโดยได

รบัแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาทีส่าธารณสุข 

บคุคลในครอบครวั และเพือ่นรวมกจิกรรม โดย

การกระตุนเตอืน ใหกาํลังใจในการตรวจเตานมอยาง

สมํา่เสมอ โดยมีการปฏบิตัติามโปรแกรมเปนระยะ

เวลา 12 สปัดาห ซึง่มรีายละเอียด ดงันี้

  2.1.1 ลกัษณะของโปรแกรม 

 (1) กจิกรรมใหความรูเกีย่วกับการตรวจเตา

นมดวยตนเอง 

  (1.1) การอภิปรายรวมกับการเสนอแนะ

เพิม่เตมิของวทิยากร

  (1.2) แจกคูมอืบนัทกึการตรวจคัดกรอง

มะเรง็เตานมดวยตนเอง 

  (1.3) การจดับอรดใหความรู และการแจก

แผนพบั 

 (2) กจิกรรมในการสรางการรับรู

  (2.1) การอภิปรายรวมกับการเสนอแนะ

เพิม่เติมของวทิยากร

  (2.2) การสาธิต และการฝกปฏิบตักิาร

ตรวจเตานมจากโมเดลเตานม และเตานมตนเอง

  (2.3) การใหสญัญาใจ

 (3) แรงสนับสนุนทางสังคม  โดย

การกระตุนเตือนจากเจาหนาทีส่าธารณสุข บคุคลใน

ครอบครวั และเพือ่นรวมกจิกรรม เพ่ือสนบัสนนุ

ใหมกีารตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํา่เสมอ เชน 

การใหคาํแนะนาํเรือ่งโรคมะเรง็เตานม ระยะของ

มะเรง็เตานม และการตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ือ

คัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง ดานจิตใจ เชน 

การใชคาํพดูแสดงความหวงใย ใหกาํลงัใจ การกระตุน

เตือนโดยใชคาํพดูสัน้ ๆ  เชน วนันีต้รวจเตานมตนเอง

หรอืยงั[9] 

 2.1.2 การสรางและการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยั โปรแกรมสรางเสริม

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง มีลําดับ

การสราง ดงันี้ 

 (1) ศกึษาเน้ือหาท่ีเกีย่วของกับโปรแกรม

สรางเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง [10]

ซึง่ประกอบดวย การสรางความรูและการรับรูเกีย่วกับ

การโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง 

และการตรวจเตานมดวยตนเองทีถกูตอง จากทฤษฎี 

ตาํราวชิาการ งานวจิยั และเอกสารตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ

 (2) กําหนดวัตถุประสงคของการจัด

กจิกรรม

 (3) แบงเนือ้หาและเรยีงลาํดบัใหสอดคลอง

และครอบคลุมวตัถปุระสงค นาํไปใหผูทรงคณุวฒุิ 

3 ทาน ตรวจสอบความตรงในเนือ้หา แลวนาํมา

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ กอนนําเคร่ืองมือ

ไปทดลองใช 
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 (4) นําโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง ไปทดลองใชกบัสตรทีี่

มสีญัชาตไิทยทีอ่าศยัอยูในจงัหวดันครราชสมีา ทีม่ี

คณุลกัษณะใกลเคยีงกบักลุมตวัอยาง จาํนวน 10 คน

 (5) ปรับปรุงแกไขโปรแกรมสรางเสริม

พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ใหถกูตอง

เหมาะสมย่ิงขึน้

 2.2 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย

 2.2.1 แบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ้น 

ประกอบดวยขอคาํถาม 4 สวน ดงันี้

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ดานลักษณะ

ประชากรประกอบดวยขอคาํถามเก่ียวกับ อายุ ระดับ

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี อายุการมีประจาํ

เดอืนครัง้แรก อายบุตุรคนแรก จาํนวนบุตรทัง้หมด 

การคมุกาํเนดิปจจบุนั ระยะเวลาท่ีคมุกาํเนดิ การได

รบัยาฮอรโมน ปจจบุนัยงัมีประจาํเดอืนหรอืไม มี

ญาติสายตรงเปนมะเร็งเตานมหรือไม ตรวจเตานม

ครัง้สดุทายเม่ือไร 

 สวนที ่2 แบบสอบถามความรูเกีย่วกบัการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง มทีัง้หมด 13 ขอ ใชลกัษณะ

ขอคาํถามแบบ ขอคาํถามมีทัง้ดานบวกและดานลบ 

และมี 3 ตวัเลือก คอื ใช ไมใช ไมแนใจ โดยกาํหนด

คะแนน ดงัน้ี ตอบใช ได 1 คะแนน ตอบไมใช 

คะแนน 0 คะแนน และ ไมแนใจ ได 0 คะแนน ซึง่

ผูวจิยัไดแบงคะแนนอางองิตามเกณฑแบงออกเปน 3 

ระดบั[11] ดงัน้ี

 ระดบัความรูนอย หมายถึง ไดคะแนนต่ํา

กวารอยละ 60

 ระดบัความรูปานกลาง หมายถงึ ไดคะแนน

ระหวางรอยละ 60-80

 ระดับความรูมาก หมายถึง ไดคะแนน

มากกวารอยละ 80 

  สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง มทีัง้หมด 12 ขอ ใชลกัษณะ

ขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (rating scale) 

ม ี3 ระดบั ไดแก เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย[11] 

โดยท้ังทีข่อความแสดงลักษณะทางบวก และทางลบ

 เกณฑการใหคะแนนและการแปลผลดงันี้ 

คอื  ขอความทางบวก   

 เหน็ดวย ใหคะแนน 3  คะแนน

 ไมแนใจ ใหคะแนน 2  คะแนน

 ไมเหน็ดวย ใหคะแนน 1 คะแนน

  ขอความทางลบ

  เหน็ดวย ใหคะแนน 1 คะแนน

  ไมแนใจ ใหคะแนน 2 คะแนน

  ไมเหน็ดวย ใหคะแนน 3 คะแนน

 โดยแบงคะแนนเปนแบบองิเกณฑ ซึง่แบง

ออกเปน 3 ระดบั[11] ดงันี้

  คะแนนระดับสูง รอยละ 80 – 100 

  คะแนนระดับปานกลาง รอยละ 60 – 79 

  คะแนนระดับต่ํา รอยละ 0 – 59 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเอง

 พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

มทีัง้หมด 11 ขอ ใชลกัษณะขอคําถามเปนมาตราสวน

ประเมนิคา ม ี4 ระดบั ไดแก ปฏบิตัมิาก ปฏบิตัคิอน

ขางมาก ปฏบิตัคิอนขางนอย ปฏบิตันิอยถึงไมปฏบิตัิ

เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล

  ปฏบิตัมิาก   4 คะแนน

 ปฏบิตัคิอนขางมาก 3 คะแนน

  ปฏบิตัคิอนขางนอย 2 คะแนน

 ปฏบิตันิอยถงึไมปฏบิตั ิ 1 คะแนน
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การแปลผลแบงระดบัองิเกณฑดงันี้

 คะแนนระดับสงู รอยละ 80 – 100 

 คะแนนระดับปานกลาง รอยละ 60 – 79 

 คะแนนระดับตํา่ รอยละ 0 – 59  

 2.2.2 แบบบนัทกึพฤติกรรมการตรวจมะเร็ง

เตานมดวยตนเอง โดยใชแบบบนัทกึจะมลีกัษณะเตมิ

คาํในชองวางตามความจริงในสมดุบนัทกึ ซึง่เปน

ขอมลูเชงิปรมิาณ 

 2.2.3 การสรางเคร่ืองมือ การสรางเคร่ือง

มอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลูมขีัน้ตอน ดงันี้

 (1) ศกึษารวบรวมเน้ือหาจากเอกสาร ตาํรา 

และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ตลอดจนขอคาํแนะนาํจาก

ผูทรงคณุวฒุติาง ๆ

 (2) กําหนดโครงสรางและขอบเขตของ

เนือ้หาของแบบสอบถามให

ครอบคลุมตวัแปรทีใ่ชในการวจิยั

 (3) นาํแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้ให

คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธตรวจสอบความ

ถกูตองของภาษา ความตรงของเนือ้หา แลวนาํมา

ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ กอนนําเคร่ืองมือไป

ทดลองใช

 2.2.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูการตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมือ 

 (1) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content 

validity) และความเหมาะสมทางภาษา โดยวธิกีาร

วเิคราะหดชันคีวามสอดคลอง (index of items-ob-

jective congruence หรอื IOC) ซึง่ผูวจิยันาํเคร่ืองมอื

นีไ้ปใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน พจิารณาตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา และเลอืกขอคาํถามท่ีมคีา 

IOC ตัง้แต 0.5 - 1.00 

 (2) นาํแบบสอบถามไปตรวจสอบความ

เท่ียง (reliability) โดยนําไปสอบถามสตรีไทย 

อายตุัง้แต 30 – 70 ป ทีม่คีณุลกัษณะใกลเคยีงกบักลุม

ตวัอยาง จาํนวน 10 คน แลวนาํมาหาคาสมัประสทิธ์ิ

ความเช่ือมัน่ ดวยวธิหีาคาสมัประสทิธ์ิ แอลฟาของ

ครอนบาช (Cronbach “s alpha coefcient method) 

ไดคาสมัประสทิธ์ิ ความเช่ือมัน่ เปน 0.90

  (3) นาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข ตาม

คาํแนะนําของผูเชีย่วชาญ กอนนาํไปใชจรงิ

 3. การดําเนินการทดลองและการเก็บ

รวบรวมขอมลู

 ขั้นตอนดําเนินการทดลองและการเก็บ

รวบรวมขอมลูม ี2 ขัน้ตอน ดงันี้

  3.2 ขัน้เตรยีมการ

 3.2.1 นาํหนงัสอืจากสาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสมีา เพือ่ขออนญุาตและความรวม

มือในการดําเนินการทําวิจัยถึงสาธารณสุขอําเภอ 

และผูอาํนวยการโรงพยาบาล อาํเภอลําทะเมนชัย 

อาํเภอบวัลาย อาํเภอขามทะเลสอ อาํเภอโนนไทย 

อาํเภอประทาย อาํเภอโนนสูง อาํเภอบวัใหญ อาํเภอ

ดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พรอมท้ังช้ีแจง

รายละเอียดโครงการศึกษาวิจยั และระยะเวลาใน

การดาํเนนิการศึกษาวิจยั 

 3.1.2 ติดตอประสานงานกับสตรีไทย

อาย ุ 30 – 70 ป ทีจ่ะทาํการศกึษาพรอมทัง้ชีแ้จง

วตัถปุระสงคของการวิจยั เสนอแผนและแนวทาง

ในการดําเนินการศึกษาโปรแกรมการสรางเสริม

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

 3.1.3 ตดิตอประสานงานกับทานวิทยากร 

และ ผูสาธิตการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย

ตนเอง 
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 3.2 ขั้นดําเนินการ 

  3.2.1 ผูวิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่

กาํหนด ในระยะเวลา 12 สปัดาหรายละเอียดแตละ

สปัดาหเปนดงัน้ี 

 สปัดาหที ่1 

  1. ชีแ้จงกลุมตวัอยางเก่ียวกบัวตัถปุระสงค

และข้ันตอนในการวิจยั ประโยชนทีจ่ะไดรบั และ

การนาํผลการวิจยัไปใช 

  2. เก็บขอมูลจากแบบสอบถามในกลุม

ตวัอยางเก่ียวกบัขอมลูทัว่ไป ความรูและการรับรูเกีย่ว

กบัระยะของโรคมะเรง็เตานม และการตรวจเตานม

ดวยตนเอง 

  3. การจัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับ

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพโดยจัดกิจกรรม

ในการสรางความรู มีการบรรยายจากวิทยากร 

เรือ่งการรบัรูเกีย่วกบัโรคมะเร็งเตานม และการตรวจ

เตานมดวยตนเอง จดักลุม กลุมละ 25 คนเพ่ือแลก

เปล่ียนประสบการณ และเรียนรูรวมกนั ตวัแทนกลุม

ตวัอยางแตละกลุมสรปุความคิดรวบยอด และผูวจิยั

สรุปภาพรวมการเรียนรู กจิกรรมคร้ังที ่ 1 และนัด

ทาํกจิกรรมครัง้ท่ี 2

 สปัดาหที ่2 

  จดักจิกรรมในการสรางการรับรู ดงันี ้ (1) 

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตาของสตรีอายุ

ตัง้แต 30 – 70 ป (2) การรับรูความรนุแรงเม่ือเปน

โรคมะเร็งเตานม ทีม่ผีลมาจากการไมตรวจเตานมดวย

ตนเอง (3) การรบัรูประโยชนของการตรวจเตานม

ดวยตนเอง โดยมกีารบรรยายจากวิทยากร การเสนอ

ตัวแบบทัง้ดานบวกและดานลบ หลงัจากวทิยากร

บรรยายเสรจ็ กลุมตวัอยางท่ีเขารวมโปรแกรม จดั

กลุม กลุมละ 10 คนเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ 

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน ตัวแทนกลุมตัวอยาง

แตละกลุมสรปุความคิดรวบยอด และวิทยากรสาธิต

การตรวจเตานมดวยตนเอง มีการตั้งเปาหมายใน

การตรวจเตานมดวยตนเองทุกสัปดาห และกิจกรรม

การใหสัญญาใจ ผูวิจัยสรุปภาพรวมการเรียนรู

กจิกรรม คร้ังที ่2 

  สปัดาหที ่3 – 11 

 กลุมตัวอยางฝกตรวจเตานมดวยตนเอง

ทกุสปัดาห และประเมนิผลของการตรวจคดักรอง

มะเร็งเตานมดวยตนเอง ทกุสปัดาห โดยกลุมตัวอยาง

มกีารบันทึกการตรวจเตานมทุกสัปดาห ในบนทึก

การตรวจคดักรองมะเรง็เตานมดวยตนเอง ผูวจิยัจัด

กจิกรรมเสรมิแรงสนบัสนนุทางสังคม จากเจาหนาที่

สาธารณสุข บุคคลในครอบครัว และเพื่อนรวม

กิจกรรม นอกจากน้ีกลุมตวัอยางรวมกนัประเมนิผล

ความถูกตองของการตรวจเตานม และการลงบันทกึ

การตรวจคดักรองมะเรง็เตานมดวยตนเอง บอกถงึ

ประโยชน ปญหาและอปุสรรคในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง และมีการเสริมแรงทางบวกโดยใหรางวัล

แกสมาชกิท่ีมทีกัษะใน

 การตรวจเตานมดวยตนเอง และการประเมนิ

ลกัษณะของความผดิปกตขิองเตานมไดถกูตองและ

สมํา่เสมอ 

  สปัดาหที ่12 

 ผูวจิยัเก็บขอมลูจากแบบสอบถามในกลุม

ตวัอยาง เก่ียวกบัการรบัรูเก่ียวกบัโรคมะเรง็เตานม

ทกัษะการตรวจเตานมดวยตนเอง และพฤติกรรม

การการตรวจเตานมอยางสมํา่เสมอ หลงัการทดลอง

การจดักจิกรรมตามโปรแกรมทีก่าํหนด ในระยะเวลา 

12 สปัดาห รายละเอียดแตละสปัดาหการดาํเนนิการ

ทดลองดงัภาพ 3
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ภาพ 3 การดําเนนิการทดลอง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          

สัปดาห์ทีÉ Ś  จดักิจกรรมครัÊ งทีÉ Ś จดักิจกรรมใน (ř) การสร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้
ของสตรีอายตุัÊงแต่ śŘ – 7Ř ปี ทีÉมีปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม (Ś) การรับรู้ความรุนแรงเมืÉอเป็น
โรคมะเร็งเตา้นม ทีÉมีผลมาจากการไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (ś) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยมีการบรรยายจากวทิยากร การเสนอตวัแบบทัÊงดา้นบวกและดา้นลบ มี
การตัÊงเป้าหมายในการตรวจเตา้นมดว้ย 

สัปดาห์ทีÉ ś – řŚ  ใหแ้รงสนบัสนุนทางสงัคม ( S สปัดาห์ทีÉ 3-12) 

สัปดาห์ทีÉ řŚ Post  test 

สตรีทีÉมีสญัชาติไทยทีÉอาศยัอยูใ่นจงัหวดันครราชสีมา ทีÉมีอายตุัÊงแต่ śŘ-7Ř 

ปี ทีÉมีปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม (จาํนวน 10Ř คน) 

Pretest 

สัปดาห์ทีÉ ř  จดักิจกรรมครัÊ งทีÉ řชีÊแจงกลุ่มตวัอยา่งเกีÉยวกบัวตัถุประสงคแ์ละขัÊนตอนในการวจิยั,การจดั
กิจกรรมใหค้วามรู้เกีÉยวกบัการรับรู้เกีÉยวกบัโรคมะเร็งเตา้นม และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยจดั
กิจกรรมในการสร้างการรับรู้มีการบรรยายจากวทิยากร เรืÉอง ความรู้เกีÉยวกบัโรคมะเร็งเตา้นม และการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แจกคู่มือบนทึกการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง มี และการจดับอร์ด
ใหค้วามรู้ และการแจกเอกสารแผน่พบั 

สัปดาห์ทีÉ ś-řŚ  กลุ่มตวัอยา่งฝึกตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกสัปดาห์ และประเมินทกัษะของการตรวจคดั
กรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง ทุกสัปดาห์ โดยกลุ่มตวัอยา่งมีการบนัทึกการตรวจเตา้นมทุกสปัดาห์ ในบน
ทึกการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ผูว้ิจัยจัดกิจกรรมเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม จาก
เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข บุคคลในครอบครัว และเพืÉอนร่วม 

สปัดาหที ่ 1  จดักจิกรรมคร้ังที ่ 1ชีแ้จงกลุมตวัอยางเก่ียวกบัวตัถปุระสงคและขัน้ตอนในการวิจยั, การจดั

กจิกรรมใหความรูเกีย่วกับการรบัรูเกีย่วกับโรคมะเรง็เตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยจดักิจ

กรรมในการสรางการรับรูมกีารบรรยายจากวิทยากร เรือ่งความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจ

เตานมดวยตนเอง แจกคูมอืบนทึกการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองมี และการจัดบอรดใหความรู 

และการแจกเอกสารแผนพบั

สปัดาหที ่2 จดักจิกรรมครัง้ที ่2 จดักจิกรรมใน (1) การสรางการรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคมะเรง็เตา

ของสตรีอายุตัง้แต 30 – 70 ป ท่ีมปีจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็เตานม (2) การรบัรูความรุนแรงเมือ่เปน

โรคมะเร็งเตานม ทีม่ผีลมาจากการไมตรวจเตานมดวยตนเอง (3) การรบัรูประโยชนและการรับรูอปุสรรคของ

การตรวจเตานมดวยตนเอง โดยมกีารบรรยายจากวิทยากร การเสนอตัวแบบทัง้ดานบวกและดานลบมกีารตัง้

เปาหมายในการตรวจเตานมดวย

สปัดาหท่ี 3-12 กลุมตวัอยางฝกตรวจเตานมดวยตนเองทุกสปัดาห และประเมนิทกัษะของการตรวจคักรอง

มะเร็งเตานมดวยตนเองทุกสปัดาห โดยกลุมตวัอยางมีการบันทกึการตรวจเตานมทุกสัปดาห ในบนัทกึการ

ตรวจคดักรองมะเรง็เตานมดวยตนเอง ผูวจิยัจดักจิกรรมเสรมิแรงสนบัสนนุทางสังคม จาเจาหนาที่
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 สรุปแผนการจัดโปรแกรมสรางเสริม

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ของสตรีจงัหวัด

นครราชสีมา 

 4. การวเิคราะหขอมลู 

 การดําเนินการวิเคราะหขอมูล ดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป ตามขั้นตอน ดังตอนี้ (4.1) 

ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม (4.2) สราง

คูมอืลงรหัสโปรแกรม (4.3) นาํแบบสอบถามมาลง

รหสัตามคูมอื (4.4) ขอมลูมาบนัทกึและวิเคราะห

ดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปและ

กาํหนดระดบัความเชือ่มัน่ในการทดสอบทางสถติิ

ทีร่ะดบั .01 (5) สถติทิีใ่ชในการวเิคราะห แบงเปน 

(5.1) สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) อธบิาย

ขอมูลทัว่ไป ประวตัสิวนบคุคล โดยการแจกแจง

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(5.2) สถติเิชงิวเิคราะห (analytical statistics) เปรยีบ

เทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนดานการรบัรู

การตรวจคดักรองมะเรง็เตานมดวยตนเอง และ คา

เฉล่ียคะแนนดานทักษะการตรวจเตานมของกลุม

ตวัอยางกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมสรางเสรมิ

พฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเรง็เตานมดวยตนเอง 

ดวยสถติ ิt-test for dependent 

 5. การพทิกัษสทิธิข์องกลุมตัวอยาง

การวจิยัเร่ืองดงักลาวไดรบัการรบัรองจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

รหสั KHE 2020-41 เม่ือวนัที ่26 สงิหาคม 2563 โดย

ผูวจิยัไดชีแ้จงรายละเอียดเกีย่วกับการทาํวจิยัใหกลุม

ตวัอยางรบัทราบ กลุมตวัอยางยนิยอมใหขอมูลตอ

การวจิยั ทัง้นี ้ผูวจิยัจะนาํเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 

โดยจะปกปดขอมลูของกลุมตวัอยางเปนความลบั

ผลการวจิยั 

 1. ขอมลูทัว่ไปของกลุมตัวอยางสตรีทีม่ี

สญัชาตไิทยทีอ่าศยัอยูในจังหวดันครราชสีมา มอีายุ

ระหวาง 31 ถงึ 68 ป อายเุฉลีย่ 45 ป สวนใหญ

มอีาย ุ30 - 39 ป จาํนวน 100 คน คดิเปนรอยละ 

50.0 รองลงมามอีาย ุ40–49 ป 50–59 ป และ 60–70 

ป จาํนวน 50,30 และ 20 คน คดิเปนรอยละ 25.0, 

15.0, และ 10.0 ตามลาํดบั สวนใหญมสีถานภาพ

การสมรสคู จาํนวน 180 คน คดิเปนรอยละ 90.0 

รองลงมา คอื หมาย จาํนวน 20 คน คดิเปนรอยละ 

10.0 มกีารศกึษาอยูในระดบัประถมศกึษา จาํนวน 60 

คน คดิเปนรอยละ 30.0 รองลงมา คอื มธัยมศกึษา

ตอนปลาย มัธยมศึกษาตอนตน ปริญญาตรี และ

ไมไดเรียน จํานวน 40, 40, 40 และ 20 คิดเปน

รอยละ 20.0, 20.0, 20.0 และ 10.0 ตาม

ลําดับ มีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 100 คน 

คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมา คือ รับจาง

ทั่วไป จํานวน40 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

และคาขาย ลูกจางสถานประกอบการ ไมได

ประกอบอาชีพ จํานวน 20,20,20 คน คิดเปน

รอยละ10.0, 10.0 ,10.0 ตามลําดับ อายุการมี

ประจําเดือนคร้ังแรก มีอายุระหวาง 10 ถึง 13 ป 

อายุเฉลี่ยอยูที่ 11 ป มีบุตรคนแรก อายุระหวาง 

18 ถึง 40 ป อายุเฉลี่ยอยู ที่ 25 ป จํานวนบุตร

ทั้งหมด 1 - 8 คน จํานวนบุตรเฉลี่ยอยู ที่ 3 คน 

การคุมกําเนิดปจจุบัน สวนใหญฉีดยาคุมกําเนิด 

จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 45.0 รองลงมา

รับประทานยาคุมกําเนิด และไมรับประทานยา/

ไมฉีดยาคุมกําเนิด จํานวน 60 คน และ50 คน 

คิดเปนรอยละ 30.0 และ 25.0 ตามลาํดบั การได

รบัยาฮอรโมน สวนใหญไมไดรบั จาํนวน 100 คน 

คดิเปนรอยละ 50.0 สวนใหญปจจบุนัยงัมปีระจาํ
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เดอืน จาํนวน 140 คน คดิเปนรอยละ70.0 รองลง

มาไมมีประจําเดือน จํานวน 60 คน คิดเปน

รอยละ 30.0 สวนใหญไมมญีาติสายตรงเปนมะเรง็

เตานม จาํนวน 156 คน คดิเปนรอยละ 78.0 รองลง

มามีญาตสิายตรงเปนมะเรง็เตานม จาํนวน 44 คน 

คิดเปนรอยละ 22.0 สวนใหญมีการตรวจเตานม

ครั้งสุดทาย จําไมได จํานวน 120 คน คิดเปน

รอยละ 60.0 ตรวจสัปดาหที่ผานมา และไมเคย

ตรวจเลย จาํนวน 60 คน และ 20 คน คดิเปนรอยละ 

30.0 และ 10.0 ตามลาํดบั

 2. สรุปผลของโปรแกรมสรางเสริม

พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 2.1 การรบัรูเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตานม และ

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

 กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสตรีอายุ 

30-70 ป จงัหวดันครราชสีมา สวนใหญมกีารรบัรู

ดานเก่ียวกับโรคมะเรง็เตานม และการตรวจเตานม

ดวยตนเอง อยูในระดบัสูง จาํนวน 57 คน คดิเปน

รอยละ 57.0 ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยาง 

สวนใหญมีการรับรู เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 

และการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับสูง 

จาํนวน 83 คน คดิเปนรอยละ 83.0

 จากการเปรียบเทียบการรับรู เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ของสตรีอายุ 30-70 ป กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

สรางเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

จะเห็นวาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และ

การตรวจเตานมดวยตนเอง ในระยะกอนการทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียเทากับ 6.7 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทากบั 3.1 ในระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

เทากับ 11.9 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.9 

เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอน

และหลงัการทดลอง พบวากลุมตวัอยางมคีะแนน

เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยาง

มนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05

 2.2 การรับรู โอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคมะเร็งเตานม

 การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็

เตานมของกลุมตวัอยางสวนใหญกอนการทดลองอยู

ในระดบัสงู จาํนวน 57 คนคิดเปนรอยละ 57.0 และ

ภายหลงัการทดลองการรบัรูโอกาสเสีย่งอยูในระดบั

สงู จาํนวน 83 คน คดิเปนรอยละ 83.0 

 จากการเปรียบเทียบการรับรูโอกาสเส่ียง

ของของการเกิดโรคมะเร็งเตานม จะเห็นวากอน

การทดลองกลุมตวัอยางมคีะแนนเฉล่ียเทากบั 19.9 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 3.0 หลงัการทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่เทากบั 24.7 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทากบั 1.0 เมือ่ทดสอบความแตกตางของคะแนน

เฉล่ียกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา

กลุมตวัอยางมคีะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05

  2.3 การรับรูความรุนแรงเมื่อเปนโรค

มะเร็งเตานม ทีม่ผีลมาจากการไมตรวจเตานมดวย

ตนเองของกลุมตัวอยางสวนใหญกอนการทดลอง

อยูในระดับสงู จาํนวน 50 คน คดิเปนรอยละ 50.0 

และภายหลงัการทดลองการรบัรูความรนุแรงอยูใน

ระดบัสงู จาํนวน 73 คน คดิเปนรอยละ 73.0 

 จากการเปรียบเทยีบการรับรูความรุนแรง

เมือ่เปนโรคมะเร็งเตานม ทีม่ผีลมาจากการไมตรวจ

เตานมดวยตนเองจะเห็นวา กอนการทดลองกลุม

ตวัอยางมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 20.1 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากบั 3.4 และหลงัการทดลองมคีะแนน

เฉล่ียเทากบั 23.9 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
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.5 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียกอน

การทดลองและหลังการทดลอง พบวากลุ ม

ตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองสงูกวากอน

การทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05

 2.4 การรบัรูประโยชน และอปุสรรคของ

การตรวจเตานมดวยตนเอง

 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ

การตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางสวน

ใหญกอนการทดลองอยูในระดับสงู จาํนวน 77 คน 

คดิเปนรอยละ 77.0 และภายหลงัการทดลองการ

รับรูประโยชนและอุปสรรคของการตรวจเตานม

ดวยตนเองอยูในระดับสูง จาํนวน 93 คน คดิเปน

รอยละ 93.0 

 จาการเปรียบเทียบการรับรู ประโยชน

และอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเองจะ

เหน็วากอนการทดลองกลุมตวัอยางมีคะแนนเฉลีย่

เทากบั 25.4 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 4.1 และ

หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 29.9 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .1 เมื่อทดสอบความ

แตกตางของคะแนนเฉลีย่กอนการทดลองและหลงั

การทดลอง พบวากลุมตวัอยางมีคะแนนเฉลีย่หลัง

การทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสาํคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 2.5 ทกัษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ทกัษะการตรวจเตานมดวยตนเอง ของกลุมตวัอยาง

กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีทักษะ

การตรวจเตานมดวยตนเอง อยูในระดบัปานกลาง 

จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 67.0 ภายหลัง

การทดลอง กลุมตวัอยางสวนใหญมทีกัษะการตรวจ

เตานมดวยตนเอง อยูในระดบัปานกลาง จาํนวน 87 คน 

คดิเปนรอยละ 87.0

 จาการเปรียบเทียบทักษะการตรวจเตา

นมดวยตนเอง จะเหน็วากอนการทดลองมีคะแนน

เฉล่ียเทากบั 24.4 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

8.0 หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 31.9 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.0 เมื่อทดสอบความ

แตกตางของคะแนนเฉลีย่กอนการทดลองและหลงั

การทดลอง พบวากลุมตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่หลงั

การทดลองสูงกวา กอนการทดลองอยางมีนยัสาํคญั

ทางสถิตทิีร่ะดบั .05 หรอืกลาวอกีนยัหนึง่คอื หลงั

เขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมทีกัษะการตรวจเตา

นมดวยตนเองดีกวา กอนเขารวมโปรแกรม อยางมี

นยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

 3. ผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเอง

 จากการประเมินผลหลังจากการตรวจคัด

กรองเตานมดวยตนเอง พบวา จากกลุมทดลอง 

จาํนวน 100 คน ทีม่กีารตรวจเตานมอยางสมํา่เสมอ

ตามโปรแกรม จนมีทักษะสามารถตรวจเตานม

ตนเอง แลวพบวาเปนมะเร็งเตานม ระยะที่ 1 

จาํนวน 2 ราย คดิเปนรอยละ 2.0 และจากการมี

ทักษะในการตรวจเตานมทําใหพบความผิดปกติ

ไดอยางรวดเร็ว สงผลใหไดรบัการสงตอเพือ่ตรวจ

ยนืยนัวนิจิฉยัรกัษาจากแพทยไดทนัเวลา กอนทีจ่ะ

แพรกระจายเขาสูระยะลุกลาม 

อภปิรายผล 

 กลุมตวัอยางมกีารรับรูเกีย่วกับโรคมะเร็ง

เตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง และการรับ

รู โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต านม 

อยูในระดับสงู จาํนวน 83 คน คดิเปนรอยละ 83.0 

การรับรู ความรุนแรงเมื่อเปนโรคมะเร็งเตานม 

อยูในระดับสงู จาํนวน 73 คน คดิเปนรอยละ 73.0 

การรับรู ประโยชนและอุปสรรคของการตรวจ

เตานมดวยตนเองอยูในระดับสูง จํานวน 93 
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คน คิดเปนรอยละ 93.0 และมีทักษะการตรวจ

เตานมดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง จํานวน 

87 คน คิดเปนรอยละ 87.0 จากการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางดานความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรม ของสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-70 ป 

จงัหวดันครราชสมีา พบวาความรู ทัศนคต ิ และ

พฤติกรรม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันมะเร็งเตานมของสตรี เมือ่เปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉล่ียคะแนนการรับรูโรคมะเร็งเตา

นม การรบัรูความรุนแรง การรบัรูประโยชน ทกัษะ

การตรวจเตานมดวยตนเอง กอนเขารวมโปรแกรม 

เปรียบเทียบหลังเขารวมโปรแกรม พบวาหลงัเขา

รวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01

 1. การรบัรูเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตานม และ

การตรวจเตานมดวยตนเอง จากผลการวิจยัพบวา 

ภายหลังการทดลอง กลุมตวัอยางทีเ่ขารวมโปรแกรม

สรางเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา

นม และการตรวจเตานมดวยตนเอง สงูกวากอน

การทดลอง อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ซึง่เปนผลท่ีสบืเนือ่งมาจากการไดเขารวมกจิกรรม 

ในการใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และ

การตรวจเตานมดวยตนเอง โดยมกีารบรรยายจาก

วิทยากร เร่ือง ความรูโรคมะเร็งเตานม และวิธี

การคัดกรองมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมดวย

ตนเอง มีการแจกคูมือบันทึกการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมดวยตนเอง การจัดบอรดใหความรู 

การแจกเอกสารแผนพบั และมีกจิกรรมกระบวนการ

กลุม เพือ่แลกเปล่ียนประสบการณ และเรยีนรูรวมกัน 

มีการแสดงความคิดเห็นประกอบกับการสราง

บรรยากาศ

 การเรียนรูแบบกัลยานมิตร และมีแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ 

ณฐัณชิา แหวนวงศ และคณะ[12] ทีศ่กึษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม

ปองกันมะเร็งเตานมในสตรีกลุมแมบานทําความ

สะอาด พบวาพฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมใน

กลุมทดลองภายหลังไดรบัโปรแกรมฯ สงูกวากอน

ไดรบัโปรแกรมฯ และสงูกวากลุมควบคมุอยางมนียั

สาํคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05

 2. การรับรู โอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคมะเร็งเตานมจากผลการวิจัยพบวา ภายหลัง

การทดลอง กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมฯ 

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู โอกาสเส่ียงของการ

เกดิโรคมะเร็งเตานม สงูกวากอนการทดลอง อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนผลที่สืบ

เนือ่งมาจากการไดเขารวมกิจกรรม ไดรบัความรูจาก

การบรรยายของวทิยากร โดยวทิยากรไดยกตวัอยาง

ดานบวกและดานลบ ทาํใหมกีารรับรูโอกาสเส่ียง 

และเกิดความตระหนัก และมีความสนใจในการ

ปองกันตนเองจากมะเร็งเตานม ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ นวรัตน โกมลวิภาต และนํ้าออย 

ภกัดวีงศ[13] พบวาการทีก่ลุมตัวอยางตัดสนิใจลงมอื

ปฏบิตัติรวจเตานมดวยตนเอง เกดิจากบุคคลน้ันรบั

รูและตระหนกัถงึโอกาสเสีย่งของตนเองตอการเกดิ

โรคมะเรง็เตานมเหน็ความสาํคญัและประโยชนของ

การตรวจเตานมดวยตนเองวาสามารถคนหาความ

ผิดปกติที่เตานมตั้งแตระยะแรก จึงจะสงผลให

บคุคลตดัสนิใจเขารบัการบรกิารดานสขุภาพ เพือ่

ยนืยนัผลการตรวจของตนเอง 

 3. การรับรูความรุนแรงเม่ือเปนโรค

มะเร็งเตานม ทีม่ผีลมาจากการไมตรวจเตานมดวย

ตนเอง จากผลการวจิยัพบวา ภายหลงัการทดลอง 
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กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูความรุนแรงเมื่อเปนโรคมะเร็งเตา

นม สงูกวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนผลที่สืบเนื่องมาจาก

การไดเขารวมกิจกรรมไดรับความรู โอกาสเส่ียง 

และความรุนแรงของโรค จึงทําใหมีแนวโนม

พฤติกรรมใหความสนใจในการเรียนรู การ

ปฏิบัติตนเพื่อคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ สชุาดา นนทะภา 

และรุงระวี นาวีเจริญ[14] ที่พบวาการรับรูความ

รุนแรงของมะเร็งเตานมมีความสัมพันธเชิงบวก

กบัพฤตกิรรมการปองกนัมะเรง็เตานมของครสูตรี

ระดับมธัยมศกึษาสงักดักระทรวงศกึษาธกิาร เขต

ภาคกลางอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05

 4. การรับรูประโยชน และรบัรูอปุสรรค

ของการตรวจเตานมดวยตนเอง จากผลการวจิยัพบวา 

ภายหลังการทดลอง  กลุ  มตั วอย  า งที่ เ ข  า

รวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยการการรับรู 

ประโยชนและรับรู อุปสรรคของการตรวจเตา

นมดวยตนเอง สูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนผลท่ีสืบ

เนื่องมาจากการไดเขารวมกิจกรรม วิทยากร

ใหความรู  อธิบายความความรุนแรงของโรค 

ยกตวัอยางทัง้ดานบวกและดานลบ การสาธิต และ

การฝกปฏิบัติการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองท่ี

ถกูตอง ดวยบรรยากาศกัลยาณมิตร และใหสญัญาใจ 

เสริมดวยแรงสนับสนุนทางสังคมกลุมตัวอยาง

จึงมีการรับรูถึงประโยชน และรับรูอุปสรรคของ

การปองกันมะเรง็เตานมและมแีนวโนมทีจ่ะปฏบิตัิ

ตวัเพ่ือปองกันตนเองจากมะเร็งเตานมมากข้ึนกวา

เดมิ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ ดาริน โตกานิ 

และคณะ[15] ที่พบวาการรับรูประโยชนของการ

ตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพนัธเชงิบวกกับ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัย

สาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 กลาวไดวาความรูและ

การรบัรูดานสขุภาพเปนปจจัยปฐมภมูขิองการสราง

แรงจูงใจในการปฏิบตัติวัเพ่ือปองกันโรคและคงไว

ซึง่พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของแตละบคุคล

โดยการมคีวามรูทีถ่กูตองเกีย่วกบัมะเรง็เตานมและ 

การปองกนัมะเรง็เตานม การรบัรูดานสขุภาพเชงิ

บวกเกี่ยวกับประโยชนของการปองกันมะเร็งเตา

นม และการรบัรูดานสขุภาพเชงิลบเกีย่วกบัความ

รนุแรงของมะเรง็เตานม ถอืเปนเงือ่นไขสําคญัทีจ่ะ

ทาํใหสตรกีลุมเสีย่งเขาใจสาเหต ุ อาการทีบ่งบอก

ถงึพยาธิสภาพ

 การรักษาพยาบาล ตลอดจนการตรวจ

ประเมนิเบือ้งตน และเมือ่ทราบถึงขอมลูดงักลาวก็

จะสงผลใหสตรีกลุมเส่ียงลงมือกระทําพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพและการตรวจเตานมดวยตนเองเพือ่

ปองกนัไมใหเกดิมะเร็งเตานมในระยะรนุแรงหรือ

ระยะลุกลาม

 5. ทกัษะการตรวจเตานมดวยตนเอง จาก

ผลการวจิยัพบวา ภายหลงัการทดลอง กลุมตัวอยาง

ทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ มกีารสาธติ และฝกปฏบิตัจิรงิ

จากโมเดลเตานม และจากการฝกปฏบิตักิบัตนเอง 

สงผลใหกลุมตัวอยางมีทกัษะการตรวจเตานมดวย

ตนเองสูงกวากอนการทดลอง อยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

จารวุรรณ ไตรทิพยสมบตัิ[16] ศกึษาความสัมพนัธ

ระหวางความรู การรบัรูดานสขุภาพ และพฤตกิรรม

การปองกันมะเร็งเตานมในสตรีกลุมเส่ียงจาก

การวิเคราะหปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรม

การปองกันมะเร็งเตานมของสตรีกลุมเส่ียงพบวา

ความรูเกีย่วกบัมะเร็งเตานมและการปองกนัมะเร็ง



156 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

เตานม การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม 

และการรับรูถึงประโยชนของการปองกันมะเร็ง

เตานม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

มะเรง็เตานมอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 

ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของเรวด ีเพชรศิราสัณห 

และนัยนา หนูนลิ[17]

ขอเสนอแนะ

 1. การจัดกจิกรรมใหความรู สรางความ

ตระหนกั และความรอบรูเร่ืองมะเรง็เตานม และ

การตรวจเตานมดวยตนเอง ควรเนนยํา้ถงึประโยชน

ทีเ่กดิข้ึนจากการตรวจเตานมดวยตนเอง และทําให

เกดิความรู ความเขาใจทีถ่กูตอง รวมถงึปจจยัเส่ียงที่

ทาํใหเกดิมะเรง็เตานม

 2. ควรจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสรมิทกัษะดาน

การตรวจเตานมดวยตนเองโดยเฉพาะการตรวจเตานม

ดวยตนเองดวยการสังเกตดวยตา และการคล่ําดวยมือ

โดยเนนใหเกดิทกัษะทกุทา ทกุขัน้ตอนอยางละเอยีด 

 3. ควรศกึษาความย่ังยืน่ของความรูเรือ่ง

โรคมะเรง็เตานม และทกัษะการตรวจเตานมดวย

ตนเอง ในกลุมสตรอีายุ 30 - 70 ป ในจงัหวดั

นครราชสีมา

 4. การจัดกจิกรรมควรนําโมเดลเตานมมา

ประกอบการสอนทําใหดงึดดูความสนใจ และเปน

ปจจยัทีส่าํคญัทาํใหกลุมเปาหมายมีความเขาใจ และ

สนใจในการดูแลตรวจเตานมดวยตนเอง

 5. ควรมกีารศึกษาในกลุมประชากรอืน่ๆ 

เพิม่เติม เชน เพศชาย บคุลากรสาธารณสุข และ

บคุลากรคร ูเปนตน
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