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ทดลอง กลุ่มทดลองมีร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมท่ีปฏิบติัพฤติกรรมเป็นประจ า และคะแนนเฉล่ียส าหรับ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง (p < .001) และสูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < 
.001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่มทดลองมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าสูงเป็นร้อย
ละ 84.6 เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง มีเพียง ร้อยละ15.4 ผลการวิจยัน้ีเสนอแนะวา่การใหค้วามรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือและเน้นการเสริมจากพลงัเพื่อน เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ย
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Breast cancer is a leading cause of death among women worldwide, with its incidence 

steadily increasing over the past decade. Additionally, there is a rising trend of breast cancer being 
diagnosed in younger women. Early detection of breast cancer can significantly reduce the mortality 
rate. The objective of this research was to evaluate the effectiveness of an intervention based on the 
Health Belief Model in enhancing knowledge, altering beliefs about breast cancer and its early 
detection, and improving breast self-examination behaviors. This study used a quasi-experimental 
approach with a non-equivalent control group pretest-posttest design. The participants were 26 women 
aged 20-34 per group from Muang district, Chonburi. The intervention was delivered via a group 
approach with encouraging environments (friend and phone monitoring). Women in the intervention 
group received targeted messages designed to encourage regular breast self-examination, while those in 
the control group received general health promotion messages. The study assessed breast self-
examination practices, knowledge levels, and health-related beliefs such as susceptibility to breast 
cancer, perceived severity of the disease, benefits of breast self-examination, barriers to performing the 
behavior, cues to action, and self-efficacy both before and after the intervention at 8th week. Data were 
analyzed using statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation, Dependent t-test and 
independent t-test at the statistical significance level of .05. 

By the end of the program, participants showed significant improvements in their 
knowledge and health-related beliefs, particularly regarding the severity of breast cancer and the 
benefits of breast self-examination. There was also a notable increase in the percentage of participants 
who regularly performed breast self-examinations. The mean score for breast self-examination behavior 
was significantly higher after the intervention compared to before (p < .001), and also significantly 
higher than the control group (p < .001) at the .05 level. After the intervention, 84.6% of the 
experimental group regularly performed breast self-examinations, a substantial increase from the 15.4% 

 



 ฉ 

observed before 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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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในมะเร็ง
สตรีทัว่โลก  จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO)  พบวา่ปี 2020 
มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ทัว่โลกประมาณ 2.3 ลา้นคน หรือชัว่โมงละ 258 คน และเสียชีวิตราว 
685,000 คนต่อปี (WHO, 2021)  โดยมีอตัราอุบติัการณ์ของมะเร็งเตา้นมในสตรีโลกปี 2020 เป็น
ร้อยละ 24.5  และอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 15.5 (Global Cancer, 2020)    สถานการณ์โรคมะเร็งเตา้
นมในสตรีไทย พ.ศ.2563 พบวา่มีสตรีไทยไทยป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ราว 18,000 คนต่อปี มี
ผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งเตา้นมราว 4,800 คน หรือ 13 คนต่อวนั และคาดการณ์วา่ในปี 2566 จะพบผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมถึง 22,000 คนต่อปี (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2565)  โดยมีอตัราอุบติัการณ์เพิ่มขึ้นอยา่ง
ต่อเน่ืองตลอด 20 ปีท่ีผา่นมา จากสถิติผูป่้วยมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบวา่ โรคมะเร็งเตา้
นมเป็นโรคมะเร็งอนัดบั 1 ของโรคมะเร็งในสตรีไทย  พบอตัราป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมรายใหม่ท่ี
ปรับมาตรฐานอาย ุ(Mean annual ASR) ในรอบ3ปี (2561-2563)  เป็นร้อยละ 34.2 ต่อแสน
ประชากร (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2564)    

สถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นมของภาคตะวนัออก ไม่แตกต่างจากสถานการณ์
ระดบัประเทศ โรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งอนัดบั1 ของโรคมะเร็งในสตรีทั้งหมดตลอด
ระยะเวลา 10 ปีท่ีผา่นมา (2554-2563)   โดยสถิติของจงัหวดัชลบุรี พบรายงานอุบติัการณ์โรคมะเร็ง
เตา้นมปรับมาตรฐานอาย ุ (Mean annual ASR) ในรอบ 3 ปี (2559-2561)  เท่ากบัร้อยละ 35.4  
(โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี, 2561)   นอกจากน้ียงัพบวา่อตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมใน
รอบ 10 ปีเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2551 ถึง 2562 พบวา่อตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นจากร้อยละ7.3 
เป็น 13.9 ต่อแสนประชากร (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2562)  อยา่งไรก็ตามเป็นท่ีน่าสังเกตวา่
ในระยะหลงัพบวา่มีผูห้ญิงวยัรุ่นอายนุอ้ยก็สามารถป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมได ้ โดยเฉพาะ สตรีในช่วง
อาย ุ 20-40 ปี มีแนวโนม้พบมะเร็งเตา้นมเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่อตัราอุบติัการณ์การเกิด
โรคมะเร็งเตา้นมในกลุ่มสตรีอายนุอ้ยลงโดยผูห้ญิงอายตุั้งแต่ 20  ปีขึ้นไป ก็มีความเส่ียงมากขึ้นท่ีจะ
เป็นโรคมะเร็งเตา้นม  (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2561)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติผูป่้วยมะเร็งเตา้นมราย
ใหม่ของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ปี 2562-2564 พบในสตรีท่ีอาย ุ20-39 ปี มากถึงร้อยละ 13.1, 12.2  
และ13.3 ตามล าดบั (โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี, 2564)   
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การคดักรองมะเร็งเตา้นมจึงเป็นการด าเนินการท่ีมีความส าคญัมากท่ีท าใหส้ามารถ
คน้พบมะเร็งเตา้นมระยะแรก  เน่ืองจากจะท าใหส้ามารถรักษาใหห้ายขาด และลดอตัราการตายจาก
โรคมะเร็งท่ีสามารถคดักรองได ้(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) โดยถา้พบโรคมะเร็งเตา้นมในระยะแรกท่ียงัไม่มีการแพร่กระจายและไดรั้บการรักษาจะมี
โอกาสรอดชีวิตท่ี 5 ปีสูงกวา่การพบในระยะท่ีมีการแพร่กระจายแลว้  จากรายงานของ The 
American Cancer Society   สถิติการเก็บขอ้มูลของ The National Cancer Institute (NCI) ผูห้ญิงชาว
อเมริกาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมระหวา่งปี 2011-2017 พบวา่ มะเร็งเตา้นมระยะท่ีไม่มี
การแพร่กระจายของโรคออกนอกเตา้นม (Localized stage) มีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี (5-year 
relative survival rate )   เท่ากบัร้อยละ 99 ส่วนมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็งเตา้นมระยะท่ีมี
การแพร่กระจาย อตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี เท่ากบัร้อยละ 86  (American Cancer Society, 2022)  
ดงันั้นการคดักรองมะเร็งเตา้นมเพื่อคน้หาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะแรกจึงเป็นส่ิงส าคญั  
 กระทรวงสาธารณสุขไทยมีนโยบายคดักรองมะเร็งเตา้นมในสถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดบั โดยมีเป้าหมายในสตรีอาย ุ 30-70 ปี ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ ส าหรับการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม เนน้ในกลุ่มอาย ุ40 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตาม
แนวทางการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมส าหรับสตรีไทยโดยสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ยงัแนะน า
ใหส้ตรีไทยอาย ุ20 ปีขึ้นไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุก 1 เดือน  เพื่อลดอตัราป่วยและอตัราตายจาก
โรคมะเร็งเตา้นม  (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2560)  

สมาคมโรคมะเร็งแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดแนวทางการปฏิบติัส าหรับสตรี 
ในการคน้หาโรคมะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมตน้วา่ควรประกอบดว้ย 3 วิธีร่วมกนั ไดแ้ก่ (1) การตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกเดือนในสตรีอาย ุ20 ปีขึ้นไป (2) การตรวจเอกซเรยเ์ตา้นมดว้ยแมมโม
แกรม และ (3) การตรวจเตา้นมโดยบุคลากรทางการแพทย ์ ผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองและการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย ์เป็นวิธีการหลกัในการคดักรองมะเร็ง
เตา้นมท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยเน่ืองจากสตรีส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถเขา้ถึงการคดั
กรองดว้ยแมมโมแกรมและอลัตราซาวดไ์ด ้(คนึงนิจ พงศถ์าวรกมลและคณะ, 2019)  ในขณะท่ีการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นวิธีท่ีประหยดั ไม่เสียค่าใชจ่้าย ท าไดง้่ายและสะดวก แมจ้ะไม่สามารถ
ลดอตัราตายจากโรคมะเร็งเตา้นมได ้แต่องคก์ารอนามยัโลกเสนอแนะใหใ้ชวิ้ธีน้ีเพื่อส่งเสริมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และใชก้ระตุน้ความตระหนกัต่อความเส่ียงในการการเกิดมะเร็ง
เตา้นม (WHO, 2015)   

ดงันั้นการคดักรองมะเร็งเตา้นม  (Breast Self-Early Detection Early Protection)  โดย
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จึงมีความส าคญัและเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศก าลงัพฒันา



 3 

และประเทศไทย ซ่ึงยงัไม่สามารถพึ่งพาเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์มีราคาแพงได ้(มูลนิธิถนัยรักษ ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  ส าหรับการคดักรองมะเร็งเตา้นมในจงัหวดัชลบุรี  ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไดต้ั้งเป้าหมายใหส้ตรีกลุ่มเป้าหมายอาย3ุ0-70ปี ตอ้งไดรั้บการคดักรอง
มะเร็งเตา้นมร้อยละ 80 แต่พบวา่ในปี 2562-2563 สตรีกลุ่มเป้าหมายไดรั้บการคดักรองมะเร็งเตา้นม
ร้อยละ 40.91 และ 53.74 ตามล าดบั  ส่วนสถิติการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีในจงัหวดัชลบุรี
ปี  2564  พบวา่ มีอตัราการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพียงร้อยละ 50.65 สาเหตุท่ีไม่ตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง ไดแ้ก่ ไม่มีความรู้เร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ส่วนในสตรีกลุ่มอายนุอ้ยท่ีไม่ใช่กลุ่ม
เส่ียงคิดวา่ตนเองไม่ใช่กลุ่มเส่ียงและไม่มีญาติเป็นมะเร็งเตา้นมจึงไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในประเทศท่ีก าลงัพฒันา เช่น ประเทศ
เอธิโอเปีย พบวา่ มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพียงร้อยละ 36.72  ซ่ึงกลุ่มท่ีมีการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองต ่าสุดคือร้อยละ 20.43 เป็นกลุ่มประชากรทัว่ไป (Yeshitila, Kassa, Gebeyehu, Memiah, & 
Desta, 2021) ส าหรับการศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีไทย พบวา่ พฤติกรรม
การตรวจเตา้นมตนเองยงัค่อนขา้งต ่าไม่ถึงร้อยละ 40  ดงัจะเห็นไดจ้ากงานวิจยัในสตรีวยัผูใ้หญ่ใน
เขตเทศบาลนครอุบลราชธานี  พบวา่ ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 33.60  ความถี่ในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีความไม่แน่นอนร้อยละ 54.54  และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
อยูใ่นระดบัไม่เหมาะสมร้อยละ 52.4 (ณฐัธยาน์ ชาบวัค า และคณะ, 2561)  พฤติกรรมและทกัษะ
การตรวจเตา้นมตนเองของสตรีวยั 30-70 ปี ในเขตจงัหวดัมุกดาหาร พบวา่ ร้อยละ 37.5 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เน่ืองจากขาดความมัน่ใจในเทคนิคการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง (รัตติยา จนัดารักษ,์ 2563) การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีวยัก่อนหมดประจ าเดือนท่ีมา
รับบริการตรวจรักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 40.4  ไม่เคยตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 59.3  (รังสีนพดล โถทอง และคณะ, 2562)   

จากการศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของนกัศึกษาหญิงในมหาวิทยาลยั
แห่งหน่ึงจงัหวดันครศรีธรรมราช (อายุเฉล่ีย 20 ปี)  พบว่าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัต ่า
ร้อยละ 31.5  มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสม ่าเสมอทุกเดือนเพียงร้อยละ 4.2 เน่ืองจากตรวจไม่เป็น/
ไม่ทราบวิธีตรวจ ร้อยละ59.17 (สุดา ใจหา้วและคณะ, 2561)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีเมืองเคอร์มานประเทศอิหร่านซ่ึงมีอายเุฉล่ีย 30 ปี  พบวา่มีพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกเดือนเพียงร้อยละ12.7 สาเหตุท่ีไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
คือไม่รู้วา่ตอ้งตรวจอยา่งไร (Davarani, Khanjani, Falahi, Daneshi, & Iranpour, 2016)  
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การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ปัจจยัหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในกลุ่มสตรีทัว่ไป อายุระหวา่ง 15-70 ปี ไดแ้ก่  การมีความรู้ท่ีดีเก่ียวกบั
มะเร็งเตา้นม (Abolfotouh et al., 2015; Asiri & Rashad, 2019; Davarani et al., 2016; Koc et al., 
2019; Yeshitila et al., 2021; ณฐัธยาน์ ชาบวัค า และคณะ, 2561; ดวงตะวนั พรมมาศ และ สุพตัรา 
อศัวไมตรี, 2564; พชัยา ภคัจีรสกุล, 2559) การมีประวติัคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง (Abolfotouh et 
al., 2015; Asiri & Rashad, 2019; Yeshitila et al., 2021; ดวงตะวนั พรมมาศ และสุพตัรา อศัวไมตรี, 
2564) การมีทศันคติท่ีดีต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Abolfotouh et al., 2015; Davarani et al., 
2016; ดวงตะวนั พรมมาศ และสุพตัรา อศัวไมตรี, 2564) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคมะเร็งเตา้นม (Asiri & Rashad, 2019; Davarani et al., 2016; นวรัตน์ โกมลวิภาต และน ้าออ้ย 
ภกัดีวงศ,์ 2561; สุดา ใจหา้ว และคณะ, 2561)  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม (Asiri & 
Rashad, 2019; Davarani et al., 2016; จารุวรรณ  ไตรทิพยส์มบติั, 2562)  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Asiri & Rashad, 2019; Davarani et al., 2016; จารุวรรณ  ไตรทิพยส์มบติั, 
2562; นวรัตน์ โกมลวิภาต และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2561) การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง (Asiri & Rashad, 2019; Davarani et al., 2016; นวรัตน์ โกมลวิภาต และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 
2561; สุดา ใจหา้ว และ, 2561) การรับรู้ความสามารถของตนเองของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
(Abolfotouh et al., 2015; Asiri & Rashad, 2019; Davarani et al., 2016; นวรัตน์ โกมลวิภาต และ
น ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2561; สุธารัตน์  ช านาญช่าง และคณะ, 2562)  ความรอบรู้ทางสุขภาพ (สุธารัตน์ 
ช านาญช่าง และคณะ, 2562) การสนบัสนุนทางสังคม (พชัยา ภคัจีรสกุล, 2559) 

จะเห็นไดว้า่การท่ีสตรีจะมีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพื่อคน้หามะเร็งเตา้
นมในระยะเร่ิมแรกนั้น ปัจจยัหลกัท่ีส าคญัมาจากความรู้ การรับรู้และความเช่ือ นัน่คือ สตรีตอ้งรับรู้
ถึงภาวะคุกคามและความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมท่ีจะเกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของ
ตนเองและครอบครัว    และจากการทบทวนวรรณกรรมกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัโปรแกรมท่ีมี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของ Stefanut & Vintila (2020)  พบวา่มี
การน าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  มาประยกุตใ์ชม้ากท่ีสุด (ร้อยละ 53)  
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Rosenstock, Stretcher & Becker (1988) ท่ีอธิบายวา่บุคคลจะ
กระท าพฤติกรรมจากการกระตุน้โดยความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโดย
บุคคลท่ีรับรู้วา่การเจ็บป่วยเป็นส่ิงคุกคามท่ีท าใหต้นเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  โรคมีความ
รุนแรงท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานหรือเสียชีวิต ร่วมกบัการตระหนกัถึงประโยชน์ของพฤติกรรม 
รับรู้อุปสรรคของการกระท าในระดบัต ่า และมีความมัน่ใจวา่สามารถกระท าได ้จึงท าใหผู้ว้ิจยัมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาผลการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้
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นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในจงัหวดัชลบุรี   เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท าใหส้ตรีสามารถตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมไดด้ว้ย
ตนเองอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ เม่ือพบความผิดปกติ จะไดรั้บการวินิจฉยัโรคและการรักษาโรคท่ี
ทนัท่วงที รวมทั้งการคน้พบมะเร็งเตา้นมในระยะแรกจะท าใหรั้กษาหายขาดไดแ้ละไม่ท าใหเ้กิด
ความเจ็บป่วยและทุกขท์รมานจากโรค สามารถลดอตัราตายจากโรคมะเร็งเตา้นมได้ 

จากการวิเคราะห์กลวิธีท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีในช่วงอายุ 20-70 ปี คือ ส่วนใหญ่การใหค้วามรู้และการจดักิจกรรม
ท่ีส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นแบบกลุ่ม (Abolfotouh et al., 2015; Agide et al., 2018; 
Akhtari-Zavare et al., 2016; Myint et al., 2019; Stefanut & Vintila, 2020; ธณศัมณฑ ์ภาณุพรพงษ,์ 
2564; รัชนีพร วงศอ์นุ และณัฐกฤตา ศิริโสภณ, 2565; ศุภรัตน์ แจ่มแจง้ และคณะ, 2563; สรารัตน์ 
ตระกูลรัมย ์และจารุวรรณ ไตรทิพยส์มบติั, 2562; สายใหม ตุม้วิจิตร และคณะ, 2562)  อยา่งไรก็
ตามการใชรู้ปแบบส่ือโดยการใหค้วามรู้ผา่นส่ือเทคโนโลยคีู่กบัการสอนแบบตวัต่อตวั (face to 
face) จะไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีกวา่การใหค้วามรู้แบบกลุ่ม (Myint, Nursalam, & Has, 2019; Stefanut & 
Vintila, 2020)  ดา้นระยะเวลาในการจดักิจกรรมควรใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 48 นาที (Stefanut & 
Vintila, 2020)  นอกจากน้ียงัพบวา่ส่ิงชกัน าท่ีจะท าใหเ้กิดการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอ
หลงัการจดักิจกรรม โดยการติดตามและกระตุน้ใหมี้การตรวจเตา้มดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ืองจาก
บุคลากรทางสาธารณสุข  (รัชนีพร วงศอ์นุ และณฐักฤตา ศิริโสภณ, 2565; ธณศัมณฑ ์ภาณุพรพงษ,์ 
2564; สรารัตน์ ตระกูลรัมย ์และจารุวรรณ ไตรทิพยส์มบติั, 2562; สายใหม ตุม้วิจิตร และคณะ, 
2562) ในสตรีกลุ่มท่ีแต่งงานมีครอบครัวแลว้ไดรั้บการกระตุน้เตือนให้เกิดการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองจากแรงสนบัสนุนจากสามี ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาผลของแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ
และแรงสนบัสนุนจากสามีท่ีมีต่อการป้องกนัและควบคุมมะเร็งเตา้นมของสตรีวยั35-55ปี ต าบลจงั
หาร อ าเภอจงัหารจงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่ สตรีท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนจากสามีอยูใ่นระดบัสูงท าใหมี้
พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติติ (p < 0.05) (จีระ
พรรณ ศรีหามี และคณะ, 2559) จากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัระยะเวลาของการติดตามเพื่อ
ประเมินความต่อเน่ืองของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองส่วนใหญ่ คือ มีการติดตามเป็นเวลา 8 สัปดาห์
หลงัจากการจดักิจกรรม (ศรัญญา งามนิมิตร และคณะ, 2565; สุปราณี นอ้ยตั้ง และคณะ, 2561) และ
พบวา่ในระยะติดตามผลหลงัจดักิจกรรมสัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 พฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งไม่แตกต่างกนั (ศรัญญา งามนิมิตร และคณะ, 2565) 

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ท่ีกล่าวมา สะทอ้นใหเ้ห็นวา่งานวิจยัในประเทศ
ไทยท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมเก่ียวกบัการสร้างแรงจูงในในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 5 ปี 
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ยอ้นหลงั มีการศึกษาในกลุ่มสตรีท่ีมีช่วงอาย ุต ่ากวา่ 35 ปี เพิ่มมากขึ้น แต่ยงัพบวา่มีจ านวนไม่มาก 
อีกทั้งยงัเป็นการศึกษาท่ีเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเด็กนกัเรียน การศึกษาท่ีท าการทดลองกบั
สตรีอายนุอ้ยในชุมชนยงัมีจ ากดั    ซ่ึงผลการศึกษายงัไม่สามารถอา้งผลการศึกษาไปยงักลุ่ม
ประชากรหญิงทัว่ไปท่ีมีอายุนอ้ยในช่วง 20-34 ปี โดยเฉพาะอยา่งยิง่สตรีท่ีอยูใ่นพื้นท่ี จ.ชลบุรีท่ีมี
การระบาดของโรคมะเร็งเตา้นมสูงในอนัดบัแรก ๆ ของประเทศ   เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีเป็นรอยต่อ
ส าคญัในชุมชนท่ีตอ้งเร่งสร้างความตระหนกั ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
เพื่อใหก้ลุ่มดงักล่าวมีความรอบรู้ และทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ก่อนเขา้สู่วยั
ท่ีมีความเส่ียงสูงมากขึ้น นอกจากน้ียงัพบวา่โปรแกรมท่ีน ามาใชพ้ฒันาโปรแกรมมีความ
หลากหลาย เช่น แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน แรง
สนบัสนุนทางสังคม และมีบางการศึกษามีการใชส้องทฤษฎีร่วมกนั เช่น ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทาง
สังคม อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในต่างประเทศสรุปวา่ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือทางสุขภาพ เป็นทฤษฎีการศึกษาในต่างประทศท่ีมีวา่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
(Stefanut & Vintila ,2020) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงอภิมานในประเทศไทย (สายใหม  ตุม้วิจิตร
และคณะ, 2562) ท่ีพบวา่การศึกษาท่ีผา่นมา ร้อยละ 50 ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
และกิจกรรมการใหค้วามรู้โดยใชก้รอบแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) มี
ประสิทธิผลสูงสุดในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  เน่ืองจากเป็นทฤษฎีท่ีเนน้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการรับรู้ ความเช่ือ และความหวงัผลลพัธ์จากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัโรค  (Glanz.et al., 2002)  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงเล็งเห็นความส าคญัของการส่งเสริมใหส้ตรีอาย ุ20-34 ปี
ในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรีมีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยใชโ้ปรแกรมการสอนตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  เนน้การเพิ่มความรู้และการรับรู้เก่ียวกบั
โรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  จดักิจกรรมการสอนความรู้แบบกลุ่มใหญ ่การ
สาธิตและการสาธิตยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมแบบกลุ่มยอ่ยและเนน้การสอนแบบรายบุคคลตวัต่อ
ตวั เพิ่มส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัโดยการติดตามและกระตุน้เตือนจากผูวิ้จยัและเพื่อนท่ีเป็น
คูB่uddy โดยใชแ้อพลิเคชัน่ไลน์  มีการวดัผลลพัธ์ประสิทธิภาพของโปรแกรมจากคะแนนความรู้
และการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม พฤติกรรมและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางสาธารณสุขและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการ
ประยกุตใ์ชเ้พื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีไทยต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
 ผลการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมืองจงัหวดัชลบุรี ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพและกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
วัตถุประสงค์การวิจัยหลกั 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยั

ผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรีก่อนและหลงัไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพในกลุ่มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรีระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพและกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติ 

วัตถุประสงค์การวิจัยรอง 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง

เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรีก่อนและหลงัไดรั้บ
การสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในกลุ่มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรีระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
การสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
ผลลพัธ์หลกั 
1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ใน

อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ หลงัการทดลอง
สูงกวา่ก่อนการทดลอง  
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2. หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของสตรีวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติ 

ผลลพัธ์รอง 
1. คะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกบัโรคมะเร็ง

เตา้นม การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง  

2. คะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี หลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง  

3. หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติ 

4. หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
สตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดศึ้กษาผลการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในจงัหวดัชลบุรี ตามแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock & Stretcher (1997) ท่ีกล่าววา่ 
การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้น ขึ้นอยูก่บัความเช่ือของ
บุคคล ท่ีเช่ือวา่ปฏิบติัแลว้จะเกิดผลดีกบัตนเอง ท าใหมี้ยนิดีในการปฏิบติั การให้ขอ้มูลอาจไดผ้ลไม่
เตม็ท่ี หากไม่ค  านึงถึงความเช่ือของผูป้ฏิบติั ความเช่ือเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมในการกระท าส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง และช่วยใหพ้ฤติกรรมนั้นคงอยูใ่นระยะยาว จากการศึกษาตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ทั้ง 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรค ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั และการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะเป็นตวัผลกัดนัให้
เกิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้ ดงัภาพท่ี 1  
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 ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของงานวิจัย   
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษาผล
การประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้อาย ุ20-34 ปี ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  ระยะเวลาศึกษาระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 
 

โปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
1. ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียง/ ความรุนแรงของโรค/ 
ประโยชนข์องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
   - กิจกรรมการสอนแบบกลุ่มใหญ ่ในหวัขอ้สถานการณ์ของ    
     โรค/ปัจจยัเส่ียง/ ความรุนแรง/ การป้องกนัและการรักษา    
     โรคมะเร็งเตา้นม 
2. ลดอุปสรรค/ เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
    - กิจกรรมแลกเปล่ียนความคิด ประสบการณ์แบบกลุ่มยอ่ย    
      เพื่อลดอุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง     
   - กิจกรรมดูส่ือวิดีทศัน์การตรวจเตา้นม การสาธิตและสาธิต   
      ยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยการจบัคู่ Buddy    
3. กระตุน้เตือน  
   - การใชป้ฏิทินส าหรับการบนัทึกการตรวจเตา้นมและวนัท่ี  
      มีประจ าเดือน 
   - การใชไ้ลน์กระตุน้และติดตามการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง    
     โดยผูว้ิจยั และคู่ Buddy 

ผลลพัธ์หลกั 
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 - ความถี่ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
    

ผลลพัธ์รอง 
 - ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม 
   และการตรวจ เตา้นมดว้ยตนเอง   
 - การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคมะเร็งเตา้นม 
 - การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม 
 - การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเตา้นม   
    ดว้ยตนเอง 
 - การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นม 
   ดว้ยตนเอง  
 - การรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
   การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. โปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมและการ

สอน เพื่อส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม ประโยชน์ของการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง  ลดอุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยไดพ้ฒันาจากกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health 
belief model [HBM]) ของ Rosenstock et al. (1988)  โปรแกรมใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม สัปดาห์ท่ี 1 จดักิจกรรมท่ี 1 – 3 ใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง สัปดาห์ท่ี 3 
และสัปดาห์ 7 จดักิจกรรมท่ี 4 และติดตามผลในสัปดาห์ท่ี  8 ดงัน้ี สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 เป็น
กิจกรรมแบบกลุ่มใหญ่ โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กิจกรรมท่ี 2 และ กิจกรรมท่ี 3 จดักิจกรรมแบบกลุ่มยอ่ย 2 กลุ่ม กลุ่มละ12-
14 คน และจบัคู่ Buddy  โดยกิจกรรมท่ี 2 เป็นกิจกรรมการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อลดอุปสรรค
ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กิจกรรมท่ี 3 เป็นกิจกรรมการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการตรวจเตา้
นมโดยใชหุ่้นจ าลองเตา้นม มีการสอนตรวจเตา้นมเป็นรายบุคคลตวัต่อตวั เพื่อเพิ่มการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี 7 เป็นกิจกรรมท่ี 
4 กิจกรรมส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัและการกระตุน้เตือนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ผ่านการใช้
ไลน์กลุ่ม โดยผูว้ิจยัและคู่ Buddy ส่งคลิปวิดีโอการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สอบถามเก่ียวกบัปัญหา
และอุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและการบนัทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและวนัท่ีมี
ประจ าเดือนลงในปฏิทินท่ีแจกใหก้ลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 1  สัปดาห์ท่ี 8  ท าแบบประเมินหลงัการ
ทดลอง 

2. พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนอง หมายถึง  การปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองในช่วง 2 เดือนท่ีผา่นมา โดยวดัจากความถี่ของการตรวจอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อคน้หา
ความผิดปกติ และกอ้นเน้ืองอกของเตา้นมรวมถึงต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ และไหปลาร้าทั้งสอง
ขา้งดว้ยตนเอง  

3. สตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ หมายถึง บุคคลเพศหญิงท่ีอาย ุ20-34 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอ
เมือง จงัหวดัชลบุรี ตลอดระยะเวลาในการศึกษาวิจยั   

4. ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม หมายถึง การรู้คิดและความเขา้ใจของสตรี เก่ียวกบั
สถานการณ์ อาการ สาเหตุและปัจจยัเส่ียง การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม และการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง 
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5. การรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม หมายถึง การรับรู้ตนเองของสตรี เก่ียวกบั
โรคมะเร็งเตา้นม ในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงวดัโดยใชแ้บบประเมินท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง ประกอบดว้ย การ
รับรู้ในดา้นต่าง ๆ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

 5.1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หมายถึง ความคิด ความเช่ือของสตรีกลุ่ม
ตวัอยา่งวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมะเร็งเตา้นม 

 5.2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความคิด ความเช่ือของสตรีกลุ่ม
ตวัอยา่ง เก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดตามมาเม่ือตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม 

 5.3. การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หมายถึง ความคิด ความ
เช่ือของสตรีกลุ่มตวัอยา่ง เก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดขึ้นในการปฏิบติัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

 5.4. การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หมายถึง ความคิด ความเช่ือ
หรือคาดการณ์ของสตรีกลุ่มตวัอยา่ง เก่ียวกบัปัจจยัท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง 

 5.5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หมายถึง 
ความคิด ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองของสตรีกลุ่มตวัอยา่งในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ยา่งสม ่าเสมอและถูกตอ้ง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

ในการศึกษาผลการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงมีรายละเอียดตามล าดบัดงัน้ี  

1. ระบาดวิทยาของมะเร็งเตา้นม 
1.1 สถานการณ์ของโรคมะเร็งเตา้นม 
1.2 ธรรมชาติการเกิดโรค สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม 
1.3 ระยะของโรคมะเร็งเตา้นมและอตัราการรอดชีวิตโรคของมะเร็งเตา้นม 

2. การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม 
2.1 การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้มนม 
 2.1.1  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast self – examination: BSE) 
 2.1.2 การตรวจโดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรม 

(Clinical breast examination: CBE) 
 2.1.3 การตรวจดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเตา้นม (Mammography) 

3. แนวคิดและทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

4.1 งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
4.2 งานวิจยัเก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 

ระบาดวิทยาของมะเร็งเต้านม 
  สถานการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของสตรีไทย  จากสถิติผูป่้วยมะเร็งของ
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบวา่ โรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งอนัดบั1 ของโรคมะเร็งในสตรี 
สถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นมในสตรีไทย พ.ศ.2563 พบวา่มีสตรีไทยป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมรายใหม่
ราว 18,000 คนต่อปี มีผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งเตา้นมราว 4,800 คน หรือ 13 คนต่อวนั (สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ, 2565)  โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมาพบแพทยเ์ม่ืออยูใ่นระยะลุกลามของโรคท าใหอ้ตัราการ
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เสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2551 ถึง 2562 พบวา่อตัราการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ7.3 เป็น 13.9 ต่อแสนประชากร (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2562)   
 สถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นมของภาคตะวนัออกและจงัหวดัชลบุรี ไม่แตกต่างจาก
สถานการณ์ระดบัประเทศ ท่ีโรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งอนัดบั1 ของโรคมะเร็งในสตรีทั้งหมด 
ตลอดระยะเวลา 10 ปีท่ีผา่นมา (2554-2563) (โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี, 2565)  จากการศึกษาความ
ชุกของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีก่อนวยัหมดประจ าเดือน พบวา่ร้อยละ 40.7 ของสตรีเคย
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และร้อยละ 59.3 ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สาเหตุของการไม่ตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองมากท่ีสุด คือ ไม่ทราบวิธีการตรวจ ร้อยละ 65 (รังษีนพดล โถทอง และคณะ, 2562) 
 สถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นมในระยะหลงัพบวา่มีผูห้ญิงวยัรุ่นอายนุอ้ยก็สามารถป่วยเป็น
มะเร็งเตา้นมได ้พบในสตรีท่ีมีอายนุอ้ยเพิ่มมากขึ้น  เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ ช่วงอาย ุ20 – 40 ปี มี
แนวโนม้พบมะเร็งเตา้นมสูงขึ้น ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่อตัราอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งเตา้นมในกลุ่ม
สตรีอายนุอ้ยลง ผูห้ญิงอายนุอ้ยตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ก็มีความเส่ียงมากขึ้นท่ีจะเป็นโรคมะเร็งเตา้นม 
แสดงใหเ้ห็นวา่ผูห้ญิงทุกช่วงอายมีุความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ีไดทุ้กคน จึงแนะน าใหห้มัน่สังเกต
ความผิดปกติดว้ยตนเอง และตรวจเตา้นมเป็นประจ า ซ่ึงผลการรักษามะเร็งเตา้นมระยะแรก 
สามารถรักษาใหห้ายขาดไดสู้งถึงร้อยละ 95 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ปี 
2562-264 พบในสตรีท่ีอาย ุ20-39 ปี มากถึงร้อยละ 13.1, 12.2 และ13.3 ตามล าดบั 
 สรุปสถานการณ์ของโรคมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยและในภาคตะวนัออก มะเร็งเตา้
นมยงัคงเป็นโรคมะเร็งอนัดบั 1 ของโรคมะเร็งในสตรี ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัมาพบแพทยเ์ม่ืออยูใ่น
ระยะลุกลามของโรค ท าใหอ้ตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง  นอกจากน้ี
ยงัพบวา่แนวโนม้การเกิดมะเร็งเตา้นมในสตรีท่ีมีอายนุอ้ยเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่าผูห้ญิงทุก
ช่วงอายมีุความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ีได ้ดงันั้นการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมในสตรีท่ีอายนุอ้ยซ่ึง
ไม่ใช่กลุ่มเส่ียง จึงมีความส าคญัเพื่อใหพ้บมะเร็งเตา้นมในระยะแรกท่ียงัไม่ลุกลาม จะท าใหมี้
โอกาสเพิ่มอตัราการรอดชีวิตหรือรักษาใหห้ายขาดจากมะเร็งเตา้นมไดสู้งขึ้น 
 

ธรรมชาติการเกดิโรค สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคมะเร็งเต้านม 
ความหมาย 
โรคมะเร็งเตา้นม เป็นความผิดปกติของการเปล่ียนแปลงของเซลล ์ท่ีเตา้นมโดยมีการ

แบ่งเซลลท่ี์เร็วและไม่สามารถควบคุมได ้และพบลกัษณะของกอ้นหรือเน้ืองอก ท่ีเตา้นม มะเร็งเตา้
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นมส่วนใหญ่จะเร่ิมท่ีต่อมน ้านมหรือท่อท่ีเช่ือมกบัต่อมน ้านมไปยงัหวันม (American Cancer 
Society, 2019)      

โรคมะเร็งเตา้นม หมายถึง เซลลม์ะเร็งท่ีเกิดขึ้นท่ีเตา้นม และมีการเจริญเติบโตของเซลล์
ท่ีผิดปกติและกลายเป็นเน้ืองอกร้าย สามารถพบไดท้ั้งเพศหญิงและเพศชาย แต่พบในเพศหญิง
มากกวา่ ร้อยละ 99 (Ramani et al., 2017)  

โรคมะเร็งเตา้นม  เป็นมะเร็งเน้ือเยื่อบุผิวก าเนิดมาจากโครงสร้างของเตา้นมท่ีเรียกวา่ 
Terminal ductal lobular unit (TDLU) มะเร็ง ชนิดน้ีสามารถเกิดขึ้นไดท้ั้งในเตา้นมและเน้ือเยื่อเตา้
นมท่ีอยูใ่นต าแหน่งอ่ืน (Accessory breast tissue) มะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่เกิดในเพศหญิง ส่วนใน
เพศชายสามารถพบมะเร็งเตา้นมไดเ้ช่นกนัแต่มี จ านวนนอ้ยกวา่เพศหญิงมาก แต่มะเร็งเตา้นมใน
เพศชายพบวา่มีความเส่ียงในการกระจายของมะเร็ง มาท่ีผิวหนงัหรือผนงัอกไดบ้่อยกว่า   จาก
ความหมายของมะเร็งเตา้นมสรุปไดว้า่ มะเร็งเตา้นมเป็นการเปลี่ยนแปลงของเซลล ์ท่ีเตา้นม โดยมี
การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติและมีการเปล่ียนแปลงของเซลลจ์นกลายเป็นเน้ืองอกของ มะเร็ง และ
สามารถแพร่กระจายไปสู่อวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกายได ้(นรเศรษฐ์ สมานไทย, 2562) 

โรคมะเร็งเตา้นม  เกิดจากเน้ือเยือ่ของเตา้นมมีการเปล่ียนแปลงเป็นเซลลม์ะเร็งซ่ึงอาจจะ
เกิดเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีเกิดกบัท่อน ้านม หรือมะเร็งเตา้นมท่ีเกิดกบัต่อมน ้านม  มะเร็งเตา้นมเป็น
มะเร็งท่ีพบไดบ้่อย (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

จากความหมายของมะเร็งเตา้นม สรุปไดว้า่ มะเร็งเตา้นมเป็นการเปลี่ยนแปลงของเซลล์
ท่ีเตา้นม โดยมีการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติและมีการเปล่ียนแปลงของเซลลจ์นกลายเป็นเน้ืองอกของ
มะเร็ง และสามารถแพร่กระจายไปสู่อวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกายได ้

 

ธรรมชาติการเกดิโรคมะเร็งเต้านม 
 พยาธิก าเนิดของการเกดิมะเร็งเต้านม  
 มะเร็งเตา้นมเร่ิมเกิดขึ้นท่ีส่วนของ  terminal duct lobular unit ในเตา้นมท่ีมีการ
เจริญเติบโตมากผิดปกติ  โดย เร่ิมแรกมกัจะมีการเปล่ียนแปลงเป็น ductal hyperplasia หรือ lobular 
hyperplasia แลว้จึงเปล่ียนเป็นกอ้นเน้ืองอก dysplasia ก่อน  ต่อจากนั้นก็เปล่ียนเป็นกอ้นมะเร็งระยะ 
ท่ียงัไม่ลุกลาม ductal/ lobular carcinoma in situ และ ทา้ยสุดจึงเปล่ียนแปลงเป็น invasive 
ductal/lobular carcinoma ในท่ีสุดซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวสามารถ วินิจฉยัโดยใชก้ารถ่ายภาพ
รังสีเตา้นม (mammogram) และ/หรือการตรวจเตา้นมดว้ยคล่ืนเสียงความถี่สูง (ultrasound)  
นอกจากน้ีการรักษาดว้ยการผา่ตดัตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้สามารถท าใหไ้ม่เป็นมะเร็งเตา้นมชนิดท่ี
ลุกลามและท าใหห้ายขาดจากโรคได ้ ดงันั้นจึงแนะน าให้ตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยวิธีการ
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ถ่ายภาพรังสีเตา้นมในผูห้ญิงทัว่ไปท่ีอายมุากกวา่ 50 ปี ส่วนผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง
เตา้นม เช่น ประวติัมะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่ในครอบครัว อาจท าการตรวจท่ีอายนุอ้ยกว่านั้น (ภรณี 
เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2559) 
 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม 
 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเตา้นม มีรายละเอียดดงัน้ี (National Cancer 
Institute [NCI], 2019) 
 1. คล าพบกอ้นบริเวณเตา้นมหรือรักแร้ โดยกอ้นท่ีพบมีการเปล่ียนแปลงทั้งขนาดและ 
รูปร่างอยา่งรวดเร็ว  
 2. ผิวหนงับริเวณเตา้นมมีการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ เช่น ผิวหนงัไม่เรียบ มีรอยบุ๋มคลา้ย 
ผิวส้ม  
 3. มีการดึงร้ังของหวันมหรือมีการผิดรูปของหัวนมและเตา้นม 
 4. มีของเหลวหรือสารคดัหลัง่อ่ืน ๆ นอกเหนือจากน ้านมโดยเฉพาะสารคดัหลัง่ท่ีมี 
ลกัษณะเป็นเลือด ไหลออกมาจากหวันม 
 มะเร็งเตา้นมมกัแสดงเป็นกอ้นท่ีไม่เจ็บปวดหรือหนาขึ้นในเตา้นม ส่ิงส าคญัคือผูห้ญิงท่ี
พบกอ้นเน้ือผิดปกติในเตา้นมควรปรึกษาแพทยโ์ดยไม่ล่าชา้เกิน 1-2 เดือน แมว้า่จะไม่มีอาการเจ็บ
ร่วมดว้ยก็ตาม การไปพบแพทยเ์ม่ือสัญญาณแรกของอาการท่ีเป็นไปไดช่้วยใหก้ารรักษาประสบ
ความส าเร็จมากขึ้น มะเร็งเตา้นมอาจแพร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายและกระตุน้ใหเ้กิด
อาการอ่ืน ๆ บ่อยคร้ังท่ีต าแหน่งแรกท่ีตรวจพบไดบ้่อยท่ีสุดคือการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง
ใตแ้ขน แมว้า่บางคร้ังต่อมน ้าเหลืองท่ีเป็นมะเร็งอาจจะไม่สามารถคล าได ้เม่ือเวลาผา่นไป 
เซลลม์ะเร็งอาจแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ เช่น ปอด ตบั สมอง และกระดูก และจะมีอาการต่าง 
ๆตามมา เช่น ปวดกระดูกหรือปวดศีรษะ เป็นตน้ (WHO, 2021) 
 การศึกษาของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา่ฯ ปี 2561 ผลการศึกษาพบวา่
สตรีไทยท่ีเขา้ร่วมโครงการฯท่ีพบวา่เป็นมะเร็งเตา้นมภายหลงัการติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี มาดว้ย
อาการพบกอ้นท่ีเตา้นมและส่วนใหญ่คล าไดด้ว้ยตนเอง พบร้อยละ 97.9 อาการเจ็บเตา้นม พบร้อย
ละ 12.8 เตา้นมทั้งสองขา้งโตไม่เท่ากนั พบร้อยละ 7.9 นอกจากน้ียงัพบวา่ไม่มีอาการหรืออาการ
แสดงอ่ืน ๆ แต่ตรวจพบโดยการท า Ultrasound และ Mammography ร้อยละ 1.2 เม่ือมีอาการ
ผิดปกติขา้งตน้ ควรเขา้รับการตรวจวินิจฉยัอยา่งละเอียดจากแพทยเ์พื่อคน้หาและรักษาโรคมะเร็ง
เตา้นมอยา่งรวดเร็วและเหมาะสมต่อไป 
 สรุปอาการและอาการแสดงของมะเร็งเตา้นมท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด คือ การคล าพบกอ้นท่ี
บริเวณเตา้นม และส่วนใหญ่สามารถคล าพบกอ้นไดด้ว้ยตนเอง ดงันั้นการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจึง
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เป็นวิธีท่ีผูห้ญิงทุกคนสามารถท าไดเ้องอยา่งรวดเร็ว สะดวก และไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ เม่ือพบ
กอ้นเน้ือท่ีผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทยภ์ายใน 1- 2 เดือน จะท าใหส้ามารถคน้พบมะเร็งเตา้นมใน
ระยะแรกได ้มากขึ้น  
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคมะเร็งเต้านม 

สาเหตุ 
สาเหตุของโรคมะเร็งเตา้นมท่ีแทจ้ริงยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดัแต่มีปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการเกิดโรคหลายประการทั้งปัจจยัภายในและภายนอก รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ (สุวลกัษณ์  
วงศจ์รรโลงศิล, 2562)  

ปัจจยัเส่ียงของมะเร็งเตา้นม แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีอยูน่อกเหนือการควบคุม 
หรือควบคุมไม่ได ้และปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถหลีกเล่ียงหรือควบคุมได ้

ปัจจยัเส่ียงท่ีอยูน่อกเหนือการควบคุม หรือควบคุมไม่ได ้ไดแ้ก่ 
 1. เพศ พบโอกาสในเกิดโรคมะเร็งเตา้นมในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 100 เท่า (ภรณี 

เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2559) 
 2. อาย ุโดยสถิติโรคมะเร็งเตา้นมเพิ่มขึ้นตามอาย ุผูท่ี้สูงอายมีุความเส่ียงเพิ่มขึ้น          

(สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล, 2562) 
3. ประวติัครอบครัว พนัธุกรรม มะเร็งเตา้นมมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง กบั

ยนี BRCA1 และ BRCA2 ซ่ึงเป็นTumor Suppressor ยีน ท าหนา้ท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์
ใหมี้การแบ่งตวัอยา่งปกติ ยบัย ั้งไม่ใหแ้บ่งตวัมากเกินไปจนกลายเป็นเน้ืองอก ผูห้ญิงท่ีมีการกลาย
พนัธุ์ (mutation) ของยนี BRCA1และ BRCA2 จะเพิ่มความเส่ียงของการเป็นมะเร็งเตา้นมและรังไข่
มากขึ้น (สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล, 2562) 

การประเมินความเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นมในครอบครัวมีหลกัเกณฑป์ระเมินจากญาติสาย
ตรง (บิดา มารดา พี่สาว นอ้งสาว หรือลูกสาว) และญาติใกลชิ้ด (ปู่  ยา่ ตา ยาย ลุง ป้า นา้ อา และ
ลูกพี่ลูกนอ้ง) ดงัน้ี (สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล, 2562) 

1. มีญาติสายตรงหรือญาติใกลชิ้ดตั้งแต่ 3 คนขึ้นไปเป็นมะเร็งเตา้นม 
2. มีญาติสายตรงหรือญาติใกลชิ้ดตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปเป็นมะเร็งเตา้นมหรือมะเร็งรังไข่ 

ร่วมกบัขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 
มีหน่ึงคนเป็นทั้งมะเร็งเตา้นมและมะเร็งรังไข่ 
มีหน่ึงคนเป็นมะเร็งเตา้นมทั้ง 2 ขา้ง 
มีหน่ึงคนเป็นมะเร็งเตา้นมก่อนอาย ุ40 ปี 
มีหน่ึงคนเป็นผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม 
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มีญาติสายตรงหรือญาติใกลชิ้ดอีกหน่ึงคนเป็นมะเร็งเตา้นมหรือมะเร็งรังไข่ 
ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถหลีกเล่ียงหรือควบคุมได ้ไดแ้ก่ 
1. ฮอร์โมน ฮอร์โมนเอสโตรเจนซ่ึงเป็นฮอร์โมนเพศหญิงมีส่วนสัมพนัธ์กบัการเกิด

มะเร็งเตา้นมเน่ืองจากมะเร็งเตา้นมพบวา่ผูห้ญิงเป็นมากกวา่ผูช้าย 100 เท่าและพบผูท่ี้ไดรั้บฮอร์โมน
เอสโตเจนทดแทนเป็นระยะเวลานานมากกวา่ 8 ปี จะเพิ่มความเส่ียงของมะเร็งเตา้นมมากขึ้น อายท่ีุ
เร่ิมมีประจ าเดือนและหมดประจ าเดือนมีความเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งเตา้นม คนท่ีมีประจ าเดือนคร้ังแรก
เม่ืออายยุงันอ้ยโดยเฉพาะนอ้ยกวา่ 12 ปี หรือหมดประจ าเดือนชา้ หลงัอาย ุ55 ปี นอกจากน้ีคนท่ีไม่
เคยมีบุตรหรือตั้งครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายมุากกวา่ 30 ปีจะมีความเส่ียงมากกวา่ผูท่ี้ตั้งครรภเ์ม่ืออายนุอ้ย
ประวติัโรคมะเร็ง ผูท่ี้เคยเป็นมะเร็งเตา้นมขา้งหน่ึง มีโอกาสเส่ียงท่ีจะตรวจพบโรคมะเร็งไดท่ี้เตา้
นมอีกขา้งหน่ึงหรือเป็นมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก รังไข่ และมะเร็งล าไส้ใหญ่ (สุวลกัษณ์  
วงศจ์รรโลงศิล, 2562) 

2. แบบแผนการด าเนินชีวิต พบวา่ 
2.1. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม เพราะ

แอลกอฮอลจ์ะเพิ่มระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและฮอร์โมนอ่ืนๆใหสู้งขึ้น และแอลกอฮอลย์งัท าลาย
DNA ในเซลลอี์กดว้ย (Breast Cancer, 2015) และพบวา่ สตรีท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์3 วนัต่อ
สัปดาห์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมร้อยละ 15 และถา้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ุกวนั
มีความเส่ียงเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 (University of California San Francisco Medical Center, 2016) 

2.2. การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง  ชาวตะวนัตกมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมนัสูงพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัอตัราตายและการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี 

2.3. การสูบบุหร่ียงัเป็นประเด็นท่ีถกเถียงกนัอยู ่แต่การสูบบุหร่ีร่วมกบัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ่มสูงขึ้น และการสูบบุหร่ีตั้งแต่อายุ
ยงันอ้ยเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมมากขึ้น (Sun et al, 2017) 

2.4. การบริโภคอาหารหรือผลิตภณัฑจ์ากถัว่เหลือง มีส่วนช่วยลดการเกิดโรคมะเร็ง
เตา้นม ซ่ึงจากขอ้มูลทางระบาดวิทยาพบวา่ อตัราการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมมีค่อนขา้งต ่าในประเทศท่ี
มีการรับประทานถัว่เหลือง เช่น ในประเทศญ่ีปุ่ น และประเทศจีน เม่ือเทียบกบัประเทศท่ีอยูท่าง
แถบตะวนัตกซ่ึงมีการบริโภคถัว่เหลืองค่อนขา้งนอ้ย มีอตัราการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมต ่ากวา่ถึง 6 
เท่า และเม่ือสตรีในแถบประเทศท่ีบริโภคถัว่เหลืองสูงยา้ยถ่ินฐานไปอยูป่ระเทศท่ีมีการบริโภคถัว่
เหลืองต ่า พบวา่ อตัราการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าว สนบัสนุนวา่การ
เกิดโรคมะเร็งเตา้นมนอกจากจะเกิดจากพนัธุกรรมแลว้ ยงัมีผลจากอาหารท่ีรับประทานดว้ย (Wu et 
al., 1998, อา้งถึงใน ชรินทร์ ถาวรคุโณ, 2557) นอกจากน้ี ถัว่เหลืองยงัมีส่วนประกอบของสาร 
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เจนิสเตอินซ่ึงเป็นไฟโตเคมิคอล เป็นหน่ึงในสารท่ีมีฤทธ์ิท าลายฮอร์โมนซ่ึงมีประโยชน์ต่ออวยัวะ
ในระบบสืบพนัธุ์ โดยมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ตา้นอนุมูลอิสระและยบัย ั้งสารก่อมะเร็ง โดยเฉพาะ
มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งเตา้นม และมะเร็งรังไข่ (สมคัร สุจริต, 2562) 

2.5 การออกก าลงักาย พบวา่สตรีท่ีออกก าลงักายสม ่าเสมอมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นมต ่ากวา่สตรีท่ีไม่ออกก าลงักาย 10–20% การลดลงของความเส่ียงมีผลจากการ
เพิ่มขึ้นของการออกก าลงักาย ผลการศึกษาน้ีไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัค่าดชันีมวลกาย และมีขอ้จ ากดัในสตรี
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมนทดแทน ประโยชน์ของการออกก าลงักายมีผลต่อกลไกการอกัเสบ
ของร่างกาย ระดบัฮอร์โมนและความสมดุลของร่างกาย (American Cancer Society, 2019) และสตรี
ท่ีใชเ้วลานัง่อยูก่บัท่ีเป็นเวลานาน ๆ ในแต่ละวนั มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมเพิ่มมาก
ขึ้น (Lammert et al., 2018) นอกจากน้ี มีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งสตรีท่ีมีอาชีพท่ีตอ้งใชเ้วลา
ในการนัง่นาน ๆ ในแต่ละวนั มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 ท่ีวินิจฉยั
มะเร็งเตา้นมก่อนอาย ุ55 ปี (95% CI 1.05-1.37) เม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีท่ีมีอาชีพท่ีตอ้งใชเ้วลาใน
การนัง่นอ้ยกวา่ (Johnsson, Broberg, Johnsson, Tornberg, & Olsson, 2017) 

3. ภาวะอว้น จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่สตรีท่ีมีภาวะอว้นพบไดบ้่อยร่วมกบัการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นมในสตรี (Akram, Iqbal, Daniyal, & Khan, 2017)  

4. ดา้นความเครียด มีผลการศึกษาท่ีพบวา่ความเครียดอาจมีผลกบัการเกิดโรคมะเร็งเตา้
นม โดย ท าการศึกษาเก่ียวกบัยนี Dopamine receptor (DRD1-DRD5) ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตาม
ความเครียด มีความสัมพนัธ์กบัมะเร็งเตา้นม โดยศึกษาในสตรีท่ีเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม และ
สตรีสุขภาพดี โดยการเจาะตรวจเลือด ผลการศึกษาพบวา่ DRD2-DRD4 ใน Peripheral blood 
mononuclearcells (BPMC) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีสุขภาพดี 
(Pornour, Ahangari, Hejazi, Ahmadkhaniha, & Akbari, 2014) อาจเป็นขอ้มูลสนบัสนุนวา่มะเร็งเตา้
นมมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด และจากการศึกษาผลการท าสมาธิในสตรีท่ีรอดชีวิตโรคมะเร็ง
เตา้นมในขณะท่ีอายยุงันอ้ย ท าการศึกษาเชิงทดลองโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวา่ การท าสมาธิมี
ผลต่อการลดความเครียด ภาวะซึมเศร้า และกลไกการอกัเสบของร่างกาย ท าการศึกษาในสตรีท่ีเป็น
มะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก อายนุอ้ยกวา่ 50 ปี และไดรั้บการรักษาครบแลว้ ผลการศึกษาพบวา่ 
การท าสมาธิมีผลลดความเครียด และภาวะซึมเศร้าได ้และลดสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบของ
ร่างกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัใหผ้ลลพัธ์ดา้นลดอาการอ่อนเพลีย นอนไม่หลบั 
ใจสั่น เกิดความรู้สึกสงบและมีอารมณ์เชิงบวกเพิ่มมากขึ้น (Bower et al., 2015) 

5. ประวติัการไดรั้บรังสี พบว่าการสัมผสัรังสีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม
เพิ่มมากขึ้น มีการศึกษาในผูร้อดชีวิตจากเหตุการณ์ระเบิดปรมาณูและสตรีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ
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ฉายรังสีท่ีบริเวณหนา้อกในช่วงอาย ุ10 ปี และ 30 ปี เช่น ในผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิด
Hodgkin’s lymphoma ซ่ึงจะเป็นสารท่ีก่อมะเร็ง ความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมท่ีเพิ่มสูงขึ้น
หลงั 8 ปี ท่ีรักษาดว้ยรังสีและจะคงอยูน่านกวา่ 35 ปี (American Cancer Society, 2019) 

สรุป ปัจจยัเส่ียงของมะเร็งเตา้นม แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีอยูน่อกเหนือการ
ควบคุม หรือควบคุมไม่ได ้ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประวติัครอบครัว พนัธุกรรม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความเส่ียง
สูงของการเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงหรือเปลี่ยนแปลงได ้ดงันั้นการป้องกนัการเกิด
มะเร็งเตา้นมท่ีส าคญัคือ การป้องกนัมะเร็งเตา้นมแบบทุติยภูมิ (Secondary Prevention)  นัน่คือ การ
คดักรองมะเร็งเตา้นมท่ีท าให้สามารถคน้พบมะเร็งเตา้นมในระยะแรก วินิจฉยัโรคและรักษาโรคได้
เร็ว (Early Diagnosis and Prompt Treatment) ซ่ึงเป็นยทุธศาสตร์หลกัท่ีทัว่โลกน ามาใชเ้พื่อควบคุม
มะเร็งเตา้นม   

ส าหรับปัจจยัเส่ียงของมะเร็งเตา้นมในกลุ่มสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ส่วนใหญ่เป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีสามารถหลีกเล่ียงหรือควบคุมได ้ไดแ้ก่ การใชฮ้อร์โมนจากการรับประทานหรือฉีดยา
คุมก าเนิด  แบบแผนการด าเนินชีวิตของสตรีวยัท างานท่ีตอ้งเร่งรีบและวฒันธรรมการเลือกบริโภค
อาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหาร Fast Food ท าให้เกิดภาวะอว้นตามมา หรือพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจ์ากการเขา้สังคมของวยัท างาน มีความเครียดจากการท างานหรือหนา้ท่ี
ความรับผิดชอบต่อครอบครัว และประวติัการไดรั้บรังสีจากการท างานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมี
ความเส่ียงจากรังสีและสารเคมีต่าง ๆ  เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดแ้ละ
น าไปสู่กลวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมต่อไป  

 

ระยะของโรคมะเร็งเต้านมและอตัราการรอดชีวิตโรคของมะเร็งเต้านม 
ระยะของโรคมะเร็งเตา้นมมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการวินิจฉยั การวางแผนการรักษา 

และสามารถคาดการณ์อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยได ้ 
ระยะของโรคมะเร็งเต้านม 
ระยะของโรคมะเร็งบ่งบอกถึงความรุนแรงของโรค มีความส าคญัต่อการวางแผน และ

เปรียบเทียบผลการรักษา นอกจากน้ียงับ่งบอกถึงการลุกลามของและการพยากรณ์โรคมะเร็ง โดย
สามารถจ าแนกตามลกัษณะทางคลินิกหรือระยะการลุกลามของโรคมะเร็ง และตามระบบ TMN 
(TMN Classification system)  (Tumor Size, Node Involvement, Metastatic : TNM) 

1. การจ าแนกตามลกัษณะทางคลินิกหรือระยะการลุกลามของโรคมะเร็ง (Cancer 
staging) พิจารณาจากขนาดของกอ้นมะเร็ง และการแพร่กระจายของมะเร็ง ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 5 ระยะ 
(Akram et al., 2017) ดงัน้ี 
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ระยะท่ี 0 ไม่มีการลุกลามไปยงัเน้ือเยื่อส่วนอ่ืน ๆ ของเตา้นม 
ระยะท่ี 1 ในระยะน้ีแบ่งยอ่ยออกเป็น ระยะ 1A และระยะ 1B 
ระยะ 1A มีกอ้นมะเร็งขนาดเลก็ไม่เกิน 2 ซม. และยงัไม่ลกุลามไปยงัต่อมน ้าเหลือง

บริเวณใกลเ้คียง 
ระยะ 1B จะพบต่อมน ้าเหลืองโตกวา่ 0.2 มม. 
ระยะท่ี 2 แบ่งยอ่ยออกเป็น 2 ระยะ คือ 2A และ 2B 
ระยะ 2A พบกอ้นท่ีต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้หรือบริเวณใกลเ้คียงแต่ไม่พบกอ้นท่ีเตา้นม 
ซ่ึงกอ้นท่ีพบอาจมีขนาดเลก็หรือใหญ่กวา่ 2 ซม. แต่ไม่เกิน 5 ซม. 
ระยะ 2B คือ กอ้นมะเร็งท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ 5 ซม.แต่ยงัไม่ไม่ลุกลามไปท่ีต่อมน ้าเหลืองท่ี

บริเวณรักแร้ 
ระยะท่ี 3 แบ่งยอ่ยออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ 3A, 3B และ 3C 
ระยะ 3A คือ ไม่พบกอ้นท่ีเตา้นมแต่พบท่ีต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้หรือบริเวณใกลเ้คียง 
ระยะ 3B คือ พบกอ้นท่ีเตา้นมขนาดใดก็ไดแ้ต่จะมีลกัษณะบวมและเกิดแผลท่ีผิวหนัง

ของเตา้นม คล าไดต่้อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้โต 9 ต่อม หรือคล าพบต่อมน ้าเหลืองบริเวณใกลเ้คียง ใน
ระยะ 3B เป็นระยะท่ีมีอาการอกัเสบของมะเร็งเตา้นม ซ่ึงท าให้เกิดอาการบวม แดง ร้อน ของ
ผิวหนงัท่ีเตา้นม   

ระยะ 3C คือ ระยะท่ีมะเร็งลุกลามไปยงัต่อมน ้าเหลืองตั้งแต่ 10 ต่อมขึ้นไป อาจจะเป็น
ต่อมน ้าเหลืองท่ีบริเวณรักแร้หรือต่อมน ้าเหลืองใตก้ระดูกไหปลาร้า 

ระยะท่ี 4 ระยะน้ีเป็นระยะท่ีมะเร็งมีอาการลุกลามไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น 
ปอด กระดูก ตบั สมอง และอ่ืน ๆ เป็นตน้ 

2. การจ าแนกตามระบบ TMN (TMN Classification system) 
เป็นระบบการจ าแนกความรุนแรงและระยะการด าเนินของโรคมะเร็งท่ีพฒันาโดย

คณะกรรมการร่วมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา (American Joint Committee on Cancer: AJCC) 
และสหภาพสากลต่อตา้นโรคมะเร็ง (The Union for International Cancer Control: UICC)  
ในปัจจุบนั มีการใชร้ะบบ TNM อยา่งแพร่หลายทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีท่ีใชเ้กณฑ ์ การจ าแนกความรุนแรงและระยะการด าเนินของ
โรคมะเร็งตามระบบ TNM (AJCC 8th  Edition) ซ่ึงการจ าแนกความรุนแรงและระยะของโรคมี
ความส าคญัอยา่งมากต่อการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม  ซ่ึงพิจารณา
ตามองคป์ระกอบ ดงัน้ี  (American Cancer Society, 2019) 

T ยอ่มาจาก Tumor Size หรือขนาดของมะเร็ง วดัจากผลช้ินเน้ือ 
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N ยอ่มาจาก Node Involvement หรือการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัต่อม
น ้าเหลืองใกลเ้คียง 

M ยอ่มาจาก Metastatic คือการกระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัอวยัวะห่างไกล อวยัวะท่ี
มะเร็งเตา้นมมกัจะแพร่กระจายไปไดแ้ก่ กระดูก ตบั ปอด และสมอง ถา้มะเร็งเตา้นมกระจายไป
อวยัวะต่าง ๆ เช่น กระจายไปท่ีปอด จะไม่เรียกวา่มะเร็งปอดแต่เรียกวา่มะเร็งเตา้นมกระจายไปยงั
ปอด 

1. T หมายถึง Tumor กอ้นมะเร็งนั้นจะพิจารณาขนาดของกอ้น โดยกอ้นเลก็ค่า T จะนอ้ย
กวา่กอ้น ใหญ่ แบ่งเป็น  
  1.1. TX ไม่สามารถประเมินขนาดของกอ้นมะเร็งได ้

1.2. T1 ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของกอ้น นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ซ.ม. โดย T1 สามารถ
แบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 

 1.2.1 T1mic อาศยักลอ้งจุลทศัน์เห็นขนาดกอ้นเลก็กวา่ 0.1 ซ.ม. หรือเรียกวา่มี 
Microinvasion 

 1.2.2. T1a ขนาดกอ้น > 0.1 ซ.ม. แต่ <= 0.5 ซ.ม. 
 1.2.3. T1b ขนาดของกอ้น > 0.5 ซ.ม. แต่ <= 1 ซ.ม.  
 1.2.4. T1c ขนาดของกอ้น > 1 ซ.ม.  

 1.3. T2 ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 2 ซ.ม. แต่ไม่มากกวา่ 5 ซ.ม. 
 1.4. T3 ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 5 ซ.ม. 
 1.5. T4 ขนาดของกอ้นขยายไปจนถึง ผนงัหนา้อก หรือผิวหนงั หรือท าใหเ้กิดการ

อกัเสบจนเห็นผิวหนงัท่ีมีกอ้นอยูเ่กิดการ อกัเสบ บวม แดง โดยสามารถแบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 
 1.5.1. T4a กอ้นขยายไปยงัผนงัทรวงอก 
 1.5.2. T4b กอ้นขยายไปยงัผิวหนงับริเวณทรวงอก 
 1.5.3. T4c กอ้นขยายไปทั้งผนงัอกและผิวหนงั 
 1.5.4. T4d มะเร็งท่ีมีการอกัเสบ โดยผิวหนงัท่ีเหนือกอ้นมะเร็งมีการอกัเสบ บวม 

แดง ร้อน และปวดเม่ือเวลาไปสัมผสั 
2. N หมายถึง Node Involvement หรือการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง 

แบ่งเป็น  
2.1. NX ต่อมน ้าเหลืองไม่สามารถประเมินได ้ยกตวัอยา่งกรณีท่ีไดท้ าการผา่ตดั เอา

ต่อมน ้าเหลืองออกไปก่อนหนา้นั้น  
2.2. N0 ไม่มีเซลลม์ะเร็งในต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง  
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2.3. N1 พบเซลลม์ะเร็งเฉพาะท่ีรักแร้ แต่ไม่พบท่ีต าแหน่งอ่ืน ๆ  
2.4. N2 พบเซลลม์ะเร็งท่ีต่อมน ้าเหลืองใตก้ระดูกซ่ีโครง หรือถา้ท่ีรักแร้จะเป็นแบบ

ติดแน่นกบัอวยัวะอ่ืนดว้ย แบ่งยอ่ยได ้เป็น  
 2.4.1. N2a พบเซลลม์ะเร็งท่ีต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้ท่ีติดแน่นกบัอวยัวะอ่ืน  
2.4.2. N2b พบเซลลม์ะเร็งท่ีต่อมน ้าเหลืองท่ีอยูข่า้งใตก้ระดูกซ่ีโครง (the internal 

mammary nodes) ไม่วา่จะเห็น โดยการ Scan หรือ สัมผสัไดโ้ดยแพทยผ์ูต้รวจ โดยไม่มีหลกัฐานวา่
มีเซลลม์ะเร็งท่ีต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้  

2.5. N3 พบเซลลม์ะเร็งของต่อมน ้าเหลืองท่ีอยูเ่หนือหรือใตก้ระดูกไหปลาร้า หรือพบ
ไดท้ั้งต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้ร่วมกบัใตก้ระดูกซ่ีโครง แบ่งยอ่ยไดเ้ป็น  

 2.5.1. N3a พบเซลลม์ะเร็งของต่อมน ้าเหลืองท่ีใตก้ระดูกไหปลาร้า (collarbone)  
 2.5.2. N3b พบเซลลม์ะเร็งของต่อมน ้าเหลืองทั้งท่ีรักแร้และใตก้ระดูกซ่ีโครง 

   2.5.3. N3c พบเซลลม์ะเร็งของต่อมน ้าเหลืองท่ีเหนือกระดูกไหปลาร้า  
3. M หมายถึง Metastasis คือการท่ีมะเร็งแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ  

3.1 Mx ไม่สามารถประเมินการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆได ้ 
3.2 M0 ไม่มีหลกัฐานของการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ  
3.3 M1 แบ่งไดเ้ป็น มะเร็งแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ นอกเหนือจากเตา้นมหรือ

ต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้  
การพิจารณา TNM ร่วมกนักบัการจะพิจารณา Staging นั้น จะน า TNM มาพิจารณา

ร่วมกนั เช่นกอ้นมะเร็งเตา้นมขนาด 3 ซม.( T2) และพบเซลลม์ะเร็งต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้เท่านั้น 
(N1) ไม่พบหลกัฐานของการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ นอกจากต่อมน ้าเหลืองท่ีบริเวณรักแร้ 
(M0) สามารถเขียนไดเ้ป็น T2 N1M0 
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Staging มะเร็งเต้านมโดยใช้ TNM 

 

ภาพท่ี 2 Staging มะเร็งเตา้นมโดยใช ้TNM 
ท่ีมา : American Joint Commission on Cancer TNM (2017) 
หมายเหต.ุ จาก “ Staging มะเร็งเตา้นมโดยใช ้TNM” โดย ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล, 2562, 
(http://doh.hpc.go.th/bse/topicDisplay.php?id=132) 
 

อตัราการรอดชีวิตของโรคมะเร็งเต้านม 
 อตัราการรอดชีวิตของโรคมะเร็งเตา้นมขึ้นอยูก่บัระยะของมะเร็งเตา้นม (Staging) โดย
อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 Year Survival Rate) เป็นดงัน้ี (National Cancer Institute [NCI], 2019) 
 มะเร็งเตา้นมระยะท่ี 0 หรือ DCIS  ( Ductal Carcinoma In Situ)  เซลลม์ะเร็งเพิ่งก่อตวัขึ้น
จ ากดัอยูภ่ายในเน้ือเยื่อฐานรากยงัไม่แบ่งตวัลุกลามสู่ภายนอกขอบเขต โอกาสอยูร่อดท่ี 5 ปี 
ประมาณ 99% 
 มะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 มะเร็งมีการลุกลามออกมานอกเน้ือเยือ่ฐานราก แต่ยงัไม่มีการ
แพร่กระจายไปสู่ต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้ และขนาดกอ้นมะเร็งไม่เกิน 2 ซม. โอกาสอยูร่อดท่ี 5 ปี 
ประมาณ 98% 
 มะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2 กอ้นมะเร็งขนาดเกิน 2 ซม.แต่ไม่เกิน 5 ซม.ท่ียงัไม่มีการ
แพร่กระจายไปสู่ต่อมท่ีรักแร้ หรือมะเร็งขนาดเลก็ไม่เกิน 2 ซม. แต่มีการแพร่กระจายไปสู่ต่อม
น ้าเหลืองท่ีรักแร้แลว้ ถา้มะเร็งยงัไม่เขา้ต่อมน ้าเหลือง โอกาสอยูร่อดท่ี 5 ปี ประมาณ 98% 
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 มะเร็งเตา้นมระยะท่ี 3 กอ้นมะเร็งขนาดใหญ่เกิน 5 ซม. หรือมะเร็งมีการแพร่กระจายเขา้
สู่ต่อมน ้าเหลืองรักแร้จ านวนหลายต่อมทัว่ไปหมด โอกาสอยูร่อดท่ี 5 ปี ประมาณ 84 % 
 มะเร็งเตา้นมระยะท่ี 4 เป็นระยะสุดทา้ยคือมะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 
เช่น ปอด กระดูก ตบั สมอง เป็นตน้ โอกาสอยู่รอดท่ี 5 ปี ประมาณ 24 % 
 กล่าวโดยสรุปโรคมะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญั เป็นโรคมะเร็งอนัดบั1 ของ
โรคมะเร็งในสตรีไทย อตัราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตา้นมมีการเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งใน
ระยะหลงัพบสตรีไทยอายนุอ้ยท่ีไม่ใช่กลุ่มเส่ียงเป็นโรคมะเร็งเตา้นมเพิ่มมากขึ้น ผูป่้วยมกัมาพบ
แพทยใ์นระยะท่ีมีการลุกลามซ่ึงท าใหอ้ตัราการรอดชีวิตและการรักษาท่ีหายขาดลดลง อาการและ
อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดคือการคล าพบกอ้นท่ีเตา้นมและส่วนใหญ่สามารถคล าพบกอ้นไดด้ว้ย
ตนเอง ดงันั้นการคดักรองมะเร็งเตา้นมท่ีส าคญัและเหมาะสมกบัประเทศไทยท่ีสตรีไทยยงัไม่
สามารถเขา้ถึงการคดักรองดว้ยการท าแมมโมแกรมซ่ึงเป็นวิธีท่ีแม่นย  าไดทุ้กกลุ่มโดยเฉพาะในสตรี
กลุ่มท่ีอายนุอ้ย คือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE) เน่ืองจากเป็นวิธีท่ี
ง่าย สามารถท าเองไดเ้ป็นประจ า สะดวก เพราะไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์และไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ จะท า
ใหค้น้พบโรคมะเร็งเตา้นมในระยะแรก ส่งผลใหก้ารรักษาไดผ้ลดี มีโอกาสหายขาดและมีอตัราการ
รอดชีวิตท่ีเพิ่มสูงขึ้น  
 

การป้องกนัโรคมะเร็งเต้านม  
การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมยงัไม่มีวิธีการป้องกนัท่ีสามารถป้องกนัโรคไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

แต่มีวิธีหลายวิธีท่ีสามารถช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคไดโ้ดยเฉพาะการส่งเสริมใหมี้พฤติกรรม
ท่ีเหมาะสม มีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ เน่ืองจากสามารถลดความเส่ียงและช่วยใหต้รวจพบมะเร็งได้
เร็วขึ้น  

การส่งเสริมและป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในประชากรท่ัวไป (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2560) 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอยา่งสามารถป้องกนัตนเองใหห่้างไกลจากโรคมะเร็งเตา้
นมได ้ดงัต่อไปน้ี      

1. การงดด่ืมแอลกอฮอล์ 
2. การงดสูบบุหร่ีเป็นท่ีทราบกนัดีวา่บุหร่ีก่อใหเ้กิดมะเร็งหลายชนิด ทั้งมะเร็งปอด 

มะเร็งหลอดอาหารมะเร็งตบัอ่อน มะเร็งเตา้นมแมว้า่จากรายงาน 50 ปี ของผลทางสุขภาพจากการ
สูบบุหร่ี ขอ้มูลของมะเร็งเตา้นมไม่สามารถแสดงความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล อยา่งไรก็ตามการงดสูบ
บุหร่ีสามารถช่วยลดอตัราตายในภาพรวมได ้
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3. เอาใจใส่ดูแลควบคุมน ้าหนกัอยา่งดี ไม่ใหเ้กินมาตรฐานหรืออว้น 
4. ออกก าลงักายเป็นประจ า สม ่าเสมอเพื่อช่วยลดการเกิดภาวะอว้นหรือน ้าหนกัเกิน

มาตรฐานมีขอ้มูลท่ีพบวา่การมีกิจกรรมทางกายในระดบัท่ีต ่า และภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดมะเร็งเตา้นมในหญิงวยัหมดประจ าเดือนมากกวา่หญิงท่ียงัมีประจ าเดือน การศึกษาทางระบาด
วิทยาท่ีท าการศึกษาในช่วงแรก ๆ ในปีพ.ศ.2537 ในหญิงอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี ท่ีมีกิจกรรมทางกาย 4 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ พบมีความเส่ียงลดลงถึงเกือบร้อยละ 50 ในช่วงวยัเจริญพนัธุ์ ในขณะท่ีการศึกษา
ในหญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีกิจกรรมทางกายในระดบัสันทนาการ พบมีความเส่ียงดา้นมะเร็งต ่า
กวา่เช่นกนั 

5. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีแคลอร่ีและไขมนัสูงโดยเฉพาะไขมนัท่ีอ่ิมตวั ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิด
ภาวะอว้นตามมามีบางการศึกษาพบวา่การรับประทานอาหารประเภทผกัผลไม ้รับประทานโปรตีน
จากเน้ือปลา และอาหารท่ีมีไขมนัต ่าสามารถช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมได ้แต่
ยงัไม่มีความชดัเจนเก่ียวกบัชนิดของผกัผลไมห้รืออาหารประเภทใดท่ีจะช่วยลดความเส่ียงดงักล่าว 

6. หลีกเล่ียงการไดรั้บฮอร์โมนเพศหญิง เช่น เอสโตรเจนจากส่ิงแวดลอ้มจ าพวกยาท่ีมี
ส่วนประกอบของเอสโตรเจน ฮอร์โมนหรืออาหาร 

7. การหมัน่ตรวจเตา้นมดว้ยตวัเองอยา่งสม ่าเสมอ 
 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
 การตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นม คือ การตรวจคน้หามะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรกในผูท่ี้
ยงัไม่มีอาการของโรคหรือ precancerous lesion เพื่อวินิจฉัยและรักษา ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของโรค 
ท าใหล้ดอตัราการตายจากโรคมะเร็งได ้(ภรณี  เหล่าอิทธิ และนภา  ปริญญานิติกุล, 2559) 
  การคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมเป็นการด าเนินการ เพื่อส่งเสริม ป้องกนั หรือชะลอการ
เกิดอาการเจ็บป่วย มีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีจะตรวจพบส่ิงผิดปกติไดก่้อน ท่ีจะมีการแสดงของโรค การ
คดักรองไม่ใช่การวินิจฉยัโดยตรง แต่จะช่วยแยกผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคและผูท่ี้เป็นโรค ถา้ผลการ
คดักรองเป็นบวก โอกาสท่ีจะเป็นโรคมากขึ้น ซ่ึงสามารถท่ีจะตรวจเพิ่มเติมได ้เพื่อน าไปสู่การตรวจ
ยนืยนัท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูง (high sensitivity & Specificity) ต่อไป  ดงันั้น วิธีการป้องกนั
การเกิดมะเร็งเตา้นม คือ การคน้หาโรคตั้งแต่ยงัไม่มีอาการเพื่อจะไดรั้บการรักษากอ้นท่ีมะเร็งจะเกิด
การลุกลามไปยงัอวยัวะส่วนอ่ืนของร่างกาย (ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล, 2562) 
 วิธีการตรวจคดักรองเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นม มีอยู ่3 วิธี ไดแ้ก่ (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 
2560) 

1. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast self - examination) 
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2. การตรวจโดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรม (Clinical breast 
examination: CBE) 

3. การตรวจดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเตา้นม (Mammography) 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในประชากรท่ัวไป (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2560) 
 1. ผูห้ญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ควรเร่ิมตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละคร้ังและ

ควรจะตอ้งไดรั้บการบอกถึงประโยชน์และขอ้จ ากดัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง รวมทั้งไดรั้บ
การสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีถูกวิธี และหากมีอาการท่ีสงสัยควรมีการตรวจโดยแพทยห์รือ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอุบรม 

 2. ผูห้ญิงท่ีมีอาย ุ40 - 69 ปี และไม่มีอาการ นอกจากการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็น
ประจ าแลว้ควรไดรั้บการตรวจโดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรม ทุก 1 ปี 

 3. ผูห้ญิงท่ีอาย ุ70 ปีขึ้นไป การตรวจคดักรองในผูห้ญิงกลุ่มน้ีใหพ้ิจารณาเป็น
รายบุคคลโดยพิจารณาถึงความเป็นไปไดข้องประโยชน์และอตัราการเส่ียงของการการตรวจดว้ย
การเอกซเรยเ์ตา้นม ในเร่ืองของสภาวะสุขภาพในขณะนั้นและการมีชีวิตอยูต่่อไป (life expectancy) 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในประชากรกลุ่มเส่ียง (high risk) (สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ, 2560) 

 ควรไดรั้บการตรวจคดักรองเหมือนกบักลุ่มผูห้ญิงทัว่ไป แต่ควรจะตอ้งเร่ิมตรวจเร็ว
ขึ้น เช่น ในกรณีท่ีมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปีหรือวยัก่อนหมดประจ าเดือน 
ควรท าการตรวจคดักรองเม่ืออายท่ีุญาติเป็นมะเร็งเตา้นมลบออกอีก 10 ปี และควรตรวจทุก 1 ปี โดย
กลุ่มเส่ียง (high risk) ไดแ้ก่ 

 1. มีประวติัญาติสายตรง ไดแ้ก่ มารดา พี่สาว นอ้งสาว และบุตร เป็นมะเร็งเตา้นม 
หรือมะเร็งท่ีรังไข่ 

 2. ผูท่ี้มีประวติัเป็นมะเร็งเตา้นม (invasive cancer or ductal carcinoma in situ) 
 3. ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายแสงบริเวณหนา้อก ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคเป็น 

Hodgkin's disease หรือ non- Hodgkin lymphoma เป็นตน้ 
  4. ผูท่ี้มีประวติัท า breast biopsy แลว้มีผลเป็น atypical ductal hyperplasia, Lobular 

neoplasia และผูท่ี้ไดรั้บประทานฮอร์โมนเสริมทดแทนวยัหมดประจ าเดือนเป็นประจ าเกิน 5 ปี 
  
 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self - examination: BSE) 
 การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE) เป็นการตรวจตามปกติท่ีสตรีควรท าทุกเดือนเพื่อ
ตรวจร่างกาย หากอ้นเน้ือหรือการเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 2 ส่วน 
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ไดแ้ก่ การดูและการคล า ซ่ึงท าใหส้ตรีมีการเรียนรู้วา่เตา้นมของตนเองมีลกัษณะปกติเป็นอยา่งไร 
เพื่อท่ีจะสามารถรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงไดท้นัทีเม่ือมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น การตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองมีค่าความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 58.3 และ 87.4 ตามล าดบั 
(Wilke et.al., 2009)  ถึงแมว้า่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจะไม่ลดอตัราตายจากมะเร็งเตา้นม แต่เป็น
การเพิ่มการตรวจช้ินเน้ือเพื่อวินิจฉยั และพบเน้ืองอกเตา้นมท่ีไม่ใช่มะเร็ง และวิธีน้ียงัเป็นการ
กระตุน้ใหผู้ห้ญิงตระหนกั ใส่ใจ เฝ้าระวงัความผิดปกติท่ีอาจพบจากเตา้นมมากขึ้น  
 การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นวิธีท่ีสามารถท าไดง้่าย ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย และจะเกิด
ประโยชน์ก็ต่อเม่ือผูต้รวจตอ้งทราบวิธีการตรวจท่ีถูกตอ้ง แนวทางการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้
นมส าหรับสตรีไทยโดยสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ยงัแนะน าใหส้ตรีไทยอาย ุ20 ปีขึ้นไป ตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองทุก 1 เดือน  
 มูลนิธิถนัยรักษใ์นพระราชูปถมัภส์มเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (2560) แนะน า
การปฏิบติัตวัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพื่อป้องกนัมะเร็งเตา้นม มีดงัน้ี 
 1. สตรีทุกคนท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละ 1 คร้ัง 
 2. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ใหท้ า 3 วนั หลงัประจ าเดือนหมด เพื่อใหเ้น้ือเตา้นมนุ่ม
และตรวจไดง้่าย 
 3. ส าหรับสตรีท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ ให้เลือกวนัใดวนัหน่ึงแลว้ตรวจทุกเดือน (เช่น ทุก
วนัเกิด วนัท่ี 10 ของเดือน เป็นตน้) 
 4. ส าหรับผูห้ญิงท่ีไดรั้บฮอร์โมน ควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เม่ือเร่ิมตน้ครบรอบ
ฮอร์โมนท่ีไดรั้บ 
 5. พบวา่ 80% ของกอ้นท่ีคล าไดไ้ม่ใช่มะเร็ง แต่หากพบกอ้นหรือส่ิงผิดปกติตอ้งรีบไป
พบแพทยเ์พื่อตรวจเพิ่มเติม 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอของโครงการ
สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา่ตา้นภยัมะเร็งเตา้นม ซ่ึงศึกษาสตรีจาก 21 จงัหวดั จ านวน 1.9 ลา้น
คน โดยให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) สอนและฝึกทกัษะสตรี ใหส้ามารถตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง จากนั้นติดตามความสม ่าเสมอของการการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และเก็บขอ้มูล
การเป็นมะเร็งเตา้นมของกลุ่มสตรีท่ีศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่ง
สม ่าเสมอ พบกอ้นมะเร็งขนาดเลก็ มะเร็งเตา้นมระยะแรก และอตัราการรอดชีวิตสูงกวา่กลุ่มท่ีตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองไม่สม ่าเสมอ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (วลัลภ ไทยเหนือ และคณะ, 2562) 
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  การตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรม (Clinical breast 
examination: CBE) 
 เป็นการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการอบรม และมี
ประสบการณ์ในการตรวจเตา้นมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แต่ยงัมีขอ้จ ากดั คือ บุคคลากรทางการแพทยมี์ไม่
เพียงพอและสตรีบางกลุ่มอาจจะไม่สะดวกในการมาตรวจ เช่น สตรีวยัผูใ้หญ่ท่ีตอ้งท างานทุกวนั 
หรือสตรีกลุ่มแรงงานต่างดา้ว เป็นตน้ 
 สมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาแนะน าใหส้ตรีอาย ุ20-39 ปี พบแพทยเ์พื่อตรวจเตา้นม
อยา่งนอ้ยทุก 3 ปี ส่วนสตรีอาย ุ40 ปี และ 40 ปีขึ้นไปใหต้รวจทุก 1 ปี  ส าหรับประเทศไทยแนะน า
ใหเ้ร่ิมตรวจเตา้นมโดยแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์เม่ืออาย ุ40 ปี และตรวจทุก 1 ปี  การตรวจ
เตา้นมโดยแพทยเ์ม่ือใชร่้วมกบัแมมโมแกรมจะช่วยเพิ่มความไวและความถูกตอ้งในการวินิจฉยั
มะเร็งเตา้นมมากกวา่การใชแ้มมโมแกรมเพียงอยา่งเดียว 
 การตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammography) 
 การตรวจดว้ยเคร่ืองแมมโมแกรม เป็นวิธีการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการ
ยอมรับวา่ดีท่ีสุด สามารถลดอตัราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตา้นมได ้เป็นการตรวจเอกซเรยเ์ตา้นมโดย
ใชเ้คร่ืองมือเฉพาะกดเตา้นมใหแ้บนราบมากท่ีสุดและถ่ายภาพเตา้นมขา้งละ 2 ท่า อาจมีการท าอลั
ตราซาวด์เพิ่มเพื่อช่วยในการวินิจฉยัหรือยนืยนัวา่ส่ิงท่ีพบผิดปกติในแมมโมแกรม ซ่ึงจะช่วยใหก้าร
วินิจฉยั มีความถูกตอ้งแม่นย  ามากขึ้น แต่มีขอ้จ ากดั คือ มีค่าใชจ่้ายในการตรวจค่อนขา้งสูงและยงั
ไม่สามารถใหก้ารบริการไดค้รอบคลุมทุกพื้นท่ี แนะน าใหส้ตรีอาย ุ40 ปี ขึ้นไปตรวจแมมโมแกรม
ทุก 1-2 ปี สตรีท่ีมีความเส่ียงต่อมะเร็งเตา้นมควรมีการตรวจมากกวา่สตรีทัว่ไป ไดแ้ก่ 
 1. มีประวติัมะเร็งเตา้นมและ/หรือมะเร็งรังไข่ในครอบครัว โดยเฉพาะในญาติสายตรง 
ไดแ้ก่ ยาย มารดา พี่สาวหรือนอ้งสาว และจะมีความเส่ียงมากยิง่ขึ้นถา้ญาติเหล่าน้ีเป็นก่อนอาย ุ50 ปี 
หรือมีญาติเป็นกนัหลายคน เคยไดรั้บการฉายแสงบริเวณหนา้อก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ตั้งแต่อายนุอ้ย 
 2. เคยไดรั้บการเจาะช้ินเน้ือหรือผา่ตดัเตา้นมแลว้เป็น Lobular carcinoma in situ หรือ
Atypical ductal hyperplasia 
 3. มีประวติัมะเร็งเตา้นมในเตา้นมอีกขา้ง 
 4. สตรีท่ีไม่เคยตั้งครรภ ์หรือมีบุตรคนแรกเม่ืออายมุากกวา่ 35 ปี 
 5. ผูท่ี้ไดรั้บฮอร์โมนเสริมทดแทนในวยัทองเป็นเวลานานกวา่ 5 ปี 
 สตรีท่ีมีความเส่ียงต่อมะเร็งเตา้นมดงักล่าวน้ี ควรไดรั้บการตรวจแมมโมแกรมทุกปี
เพราะชนิดของมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่มีการตอบสนองต่อฮอร์โมนเพศหญิง การไดรั้บฮอร์โมน
เสริมอาจท าใหม้ะเร็งท่ีซ่อนอยูโ่ตเร็วขึ้น ดงันั้นจึงควรตรวจแมมโมแกรมทุกปี ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม
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ท่ีสุดส าหรับการตรวจแมมโมแกรมคือ 7-14 วนั หลงัหมดประจ าเดือนเพราะช่วงน้ีฮอร์โมนใน
ร่างกายเร่ิมลดลง ท าใหเ้ตา้นมไม่คดัตึง เวลาใชแ้ผ่นกดขณะตรวจแมมโมแกรมก็ไม่เจ็บบางรายท่ีมี
กอ้นเน้ืองอกธรรมดาหรือถุงน ้า (ซีสต)์ ซ่ึงอาจมีขนาดใหญ่ขึ้นไดเ้ลก็นอ้ยหรืออาจมีถุงน ้าเพิ่มขึ้น
เม่ือใกลมี้ประจ าเดือนเน่ืองจากมีฮอร์โมนมากระตุน้ก็อาจยุบลงไปไดเ้อง  
 การตรวจดว้ยเคร่ืองแมมโมแกรม อาจมี ผลลบลวง คือ มีส่ิงผิดปกติแต่แมมโมแกรม
ตรวจไม่พบความผิดปกติ ส่งผลใหก้ารวินิจฉยัมะเร็งเตา้นมล่าชา้ออกไป ผลลบลวงพบได ้4-34% 
แต่ถา้มีการตรวจอลัตร้าซาวด์ร่วมดว้ยมีรายงานวา่ผลลบลวงเหลือเพียง 2-3%  
 การตรวจดว้ยเคร่ืองแมมโมแกรม อาจมีผลบวกลวง คือ ไม่มีความผิดปกติ แต่ แมมโมแก
รมบอกวา่ผิดปกติ พบได ้3-6% ผลบวกลวงท าใหต้อ้งมาติดตามผลระยะสั้น เช่น ตรวจแมมโมแกรม
และหรือ อลัตร้าซาวดท์ุก 6 เดือน หรือตอ้งเจาะตรวจ/ ผา่ตดัตรวจช้ินเน้ือโดยไม่จ าเป็น    
 การรายงานผลแมมโมแกรม จะใชแ้นวทางการแปลผลท่ีเรียกวา่ BI-RADS (Breast 
Imaging Reporting and data system) ซ่ึงเสนอโดยสมาคมรังสีแพทยอ์เมริกนั จะแบ่งเป็น 
 Category 0 ยงัรายงานผลแน่นอนไม่ได ้ตอ้งการเปรียบเทียบกบัแมมโมแกรม คร้ังก่อน 
หรือตอ้งการการตรวจอยา่งอ่ืนเพิ่มเติม เช่น อลัตร้าซาวด์ 
 Category 1 ไม่พบความผิดปกติใด 
 Category 2 มีส่ิงตรวจพบแต่ไม่ใช่มะเร็ง เช่น หินปูนชนิดท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัมะเร็งส าหรับ 
Category 1 และ 2 แนะน าให้มาตรวจแมมโมแกรมในอีก 1 ปีถดัไป 
 Category 3 ส่ิงท่ีตรวจพบน่าจะไม่ใช่มะเร็ง (โอกาสเป็นมะเร็งไม่เกิน 2%) กรณีน้ีแนะน า
ใหม้าตรวจแมมโมแกรมในอีก 6 เดือนเพื่อติดตามผล 
 Category 4 ส่ิงท่ีตรวจพบไม่สามารถระบุไดว้า่เป็นมะเร็งหรือไม่ จ าเป็นตอ้งเจาะช้ินเน้ือ 
หรือ ผา่ตดัเพื่อการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้ง  
 Category 5 ความผิดปกติท่ีพบสงสัยอยา่งยิง่วา่เป็นมะเร็งเตา้นม (โอกาสเป็นมะเร็งเตา้
นมมากกวา่หรือเท่ากบั 95%) กรณีน้ีตอ้งท าการเจาะช้ินเน้ือเพื่อวินิจฉยัอยา่งเร่งด่วน 
 Category 6 ไดรั้บการวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาแลว้วา่เป็นมะเร็งเตา้นมอยูร่ะหวา่ง การ
รักษา เช่น ใหเ้คมีบ าบดัก่อนการผา่ตดัแพทยส่์งตรวจแมมโมแกรม เพื่อประเมินการตอบสนองต่อ
ยาเคมีบ าบดั หรือวางแผนผา่ตดั เป็นตน้ 
 สรุปการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมมี 3 วิธี คือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การตรวจโดย
แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรม และการตรวจดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเตา้นม 
เน่ืองจากการตรวจเตา้นมโดยบุคคลากรทางการแพทย ์ยงัไม่สามารถเขา้ถึงสตรีไทยไดค้รอบคลุม
ทุกพื้นท่ี และการตรวจดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเตา้นม ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูง การเขา้ถึงของประชาชน
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ยงันอ้ยเพราะมีไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลในชุมชนท่ียงัไม่มีเคร่ือง
ถ่ายภาพรังสีเตา้นม การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทยซ่ึงยงัไม่
สามารถพึ่งพาเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์มีราคาแพงได ้เน่ืองจากการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็น
วิธีการท่ีท าไดง้่าย ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย สะดวก และองคก์ารอนามยัโลกยงัเสนอแนะใหใ้ชว้ิธีการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และใชก้ระตุน้ความ
ตระหนกัต่อความเส่ียงในการการเกิดมะเร็งเตา้นม  

วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สามารถท าได ้3 ท่า คือ ท่ายนืหนา้กระจก ท่านอนและท่า

ขณะยนือาบน ้า ซ่ึงการตรวจประกอบดว้ย การดูการเปล่ียนแปลงของเตา้นม และการตรวจดว้ยการ
คล า ดงัน้ี 
 1. การดูการเปล่ียนแปลงของเตา้นม ประกอบดว้ย 3 ท่าของการตรวจ ดงัน้ี (สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ, 2560) 
  1.1 วางมือขา้งล าตวัในลกัษณะท่ีผอ่นคลาย เปรียบเทียบเตา้นมขา้งซา้ยและขวา 
สังเกตรูปทรงและสีผิวหนงัว่ามีการเปล่ียนแปลงหรือไม่ ตรวจดูหวันม มีแผล สะเก็ด หรือความมนั
และมีของเหลวออกจากหวันมหรือไม่ หรือมีการเปล่ียนแปลงอ่ืนใดบา้ง 
  1.2 ยกมือขึ้นไวเ้หนือศีรษะ มองจากดา้นหนา้และมองจากดา้นขา้ง ตรวจดูความ
สมมาตรของเตา้นม ตรวจดูว่ามีรอยบุ๋มหรือรอยนูนท่ีผิวหนงับริเวณเตา้นมหรือไม่ 
  1.3 วางมือไวท่ี้เอว เกร็งอก และกม้ลงมาขา้งหนา้ ตรวจดูต าแหน่งของหวันมดูความ
สมมาตรของเตา้นม และสังเกตวา่เตา้นมทั้งสองขา้งห้อยลงมาตามปกติหรือไม่ หากมีการดึงร้ังจะ
เป็นลกัษณะท่ีผิดปกติของเตา้นม 
 2. การตรวจดว้ยการคล าเพื่อใหรู้้สึกถึงการเปล่ียนแปลง ซ่ึงการคล าตอ้งเร่ิมจากการคล า
ใตว้งแขนถึงบริเวณขอบเส้ือชั้นในดา้นล่าง และกลบัขึ้นไปถึงบริเวณไหปลาร้า ใตแ้ขนขา้มมาถึง
กระดูกกลางและกลบัมายงัรักแร้ อาจรู้สึกถึงความผิดปกติท่ีใดท่ีหน่ึงในบริเวณดงักล่าว โดยการ
คล าประกอบดว้ยวิธีการตรวจ รายละเอียดดงัน้ี (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2560) 
  2.1 น้ิวท่ีใชส้ัมผสั ใชบ้ริเวณก่ึงกลางน้ิวส่วนบนทั้งสามน้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง และ
น้ิวนาง) ใชบ้ริเวณก่ึงกลางน้ิวส่วนบนดงักล่าวจะสัมผสัไดดี้และกวา้งกวา่ส่วนปลายน้ิว โคง้ฝ่ามือ
กดเพื่อปรับใหน้ิ้วทั้งสามอยูใ่นสภาพแบบราบสัมผสักบัเตา้นมและเคล่ือนน้ิวกดวนไปทัว่เตา้นม 
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ภาพท่ี 3 ส่วนของน้ิวท่ีใชใ้นการคล าเตา้นม 
 
  2.2 การกด 3 ระดบั คือ กดเบา กดปานกลาง และกดหนกั โดยการกดเบา ๆ เพื่อให้
รู้สึกถึงบริเวณใตผิ้วหนงั กดปานกลางเพื่อใหรู้้สึกถึงก่ึงกลางของเตา้นม และกดหนกัขึ้นเพื่อให้รู้สึก
ถึงส่วนลึกระดบัใดก็ไดข้องเตา้นม 
 

 
ภาพท่ี 4 การคล าเตา้นมดว้ยตนเอง 
 
  2.3 การคล าเตา้นมท าได ้3 แบบ คือ การคล าในแนวขึ้นลง การคล าในแนวกน้หอย 
และการคล าในแนวรูปล่ิม โดยเลือกใชก้ารคล าแบบใดก็ได ้แต่ใหม้ัน่ใจวา่คล าได ้โดยเร่ิมตน้คล าใน
แนวขึ้นลงจากไหปลาร้า คล าโดย 3 น้ิวดงักล่าว กด 3 ระดบัเคล่ือนไปทีละช่วงความกวา้งของน้ิว 
อยา่ยกน้ิวขึ้นจากเตา้นมหลงัจากเร่ิมตน้คล า โดยท าใหท้ัว่ทั้งเตา้นม และท าซ ้าแบบเดียวกนักบัเตา้
นมอีกขา้งหน่ึง  
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ภาพท่ี 5 การคล าเตา้นมทั้ง 3 แบบ 

 
ลกัษณะเต้านมที่ปกติ (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2560) 
 หัวนม ต าแหน่งหวันมควรจะอยูร่ะดบัเดียวกนั ช้ีออกไปทางดา้นขา้งเลก็นอ้ยเท่ากนั 

สีผิวหวันมเหมือนกนัรูปร่างคลา้ยกนั หวันมไม่ควรถูกดึงร้ัง เอนไปขา้งใดขา้งหน่ึง ไม่ควรมี
น ้าเหลืองหรือน ้าเลือดไหลออกจากหวันม ไม่ควรมีแผลผิวถลอก หรือแผลเกิดจากกอ้นนูนแตก
ออกมาท่ีผิว 

 ฐานหัวนม ควรมีผิวเนียน และสีเสมอกนั ไม่ควรมีรอยนูนจากกอ้นมะเร็งดนัผิวขึ้นมา 
หรือรอยบุ๋มจากกอ้นมะเร็งดีงร้ังลงไป ไม่ควรมีแผลผิวถลอก หรือแผลจากกอ้นนูนแตกออกมาท่ีผิว 

 ผิวเต้านม ควรมีผิวเนียน สีผิวเสมอกนั ไม่ควรมีลกัษณะ ผิวบวมหนา รูขมุขนใหญ่ 
มองเห็นชดั เป็นลกัษณะเหมือนผิวส้ม ไม่ควรมีรอยนูนตะปุ่ มตะป ่ าผิดปกติจากกอ้นมะเร็งดนั
ผิวหนงั ไม่ควรมีรอยบุ๋มจากกอ้นมะเร็งดึงร้ัง ไม่ควรมีสีแดงคล ้า ผิวตึงบางจากกอ้นมะเร็งรุกรานไป
ใตผ้ิว ไม่ควรมีรอยแผลแตกทะลุท่ีผิวหนงัพร้อมกบัมีน ้าเลือดและน ้าเหลืองไหล 

 ระดับและขนาดเต้านม เตา้นมทั้ง 2 ขา้งควรจะอยูร่ะดบัเดียวกนั ควรมีขนาดและ
รูปร่างใกลเ้คียงกนั ไม่ควรถูกกอ้นมะเร็งดึงร้ังเตา้นมขึ้น หรือถูกกอ้นมะเร็งถ่วงให้หอ้ยลงมา
ผิดปกติ 

หากตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบความผิดปกติดงัต่อไปน้ีควรรีบไปพบแพทย ์(สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ, 2560) 
 1. คล าพบกอ้น ตุ่ม หรือป้ืนแขง็ 
 2. มีอาการบวม แดง ร้อน หรือเตา้นมมีสีผิวคล ้าขึ้น 
 3. มีการเปล่ียนแปลงของขนาด และรูปร่าง 
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 4. มีการเปล่ียนแปลงบริเวณผิวหนงัเตา้นม เช่น ผิวหนงัหยาบเหมือนผิวส้ม มีรอยบุ๋ม 
รอยนูน ยน่ 
 5. หวันมมีลกัษณะดึงร้ัง หรือลอกเป็นเกลด็ หรือมีอาการคนั 
 6. มีเลือดหรือน ้าเหลืองไหลจากหวันม 
 สรุป สตรีอายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ควรท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยา่งนอ้ยเดือนละ1 
คร้ัง โดยวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสามารถท าไดโ้ดยการดู ซ่ึงใหส้ังเกตความผิดปกติของเตา้
นมโดยการดูผา่นกระจกเงา และวิธีการคล า โดยใชห้ลกั 3 น้ิว 3 สัมผสั โดยมีวิธีการคล าแบบกน้
หอย แบบรูปล่ิม และการคล าในแนวขึ้นลง ผูต้รวจสามารถเลือกใชวิ้ธีใดวิธีหน่ึงก็ได ้ระยะเวลาการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือ ตรวจทุกเดือนในช่วง 3-10 วนัหลงัจากหมดประจ าเดือนหรือวนัท่ี 10 
นบัตั้งแต่มีประจ าเดือนและส าหรับสตรีท่ีอยูใ่นวยัหมดประจ าเดือน (Menopause) หรือในระยะ
ตั้งครรภห์รืออยูใ่นระหวา่งการคุมก าเนิดแบบการใชย้าฉีดคุมก าเนิด ตรวจในวนัใดก็ไดแ้ต่ควร
ตรงกนัทุกเดือน การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งเป็นส่วนส าคญัอยา่งหน่ึงในการป้องกนั
หรือท าใหพ้บมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรกได ้เป็นการช่วยป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและ
สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้รวมถึงช่วยลดอตัราการเสียชีวิตลงได ้
 

แนวคิดและทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
 ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1969 เป็นตน้มา Rosenstock (1974)  ไดพ้ฒันาแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพอยา่งจริงจงัเพื่อน ามาใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคลวา่ บุคคลจะมีความพร้อมแสดงพฤติกรรม (Readiness to act) ก็ต่อเม่ือไดรั้บรู้ถึงความ
เส่ียงและความรุนแรงของโรค และจะแสดงมากขึ้นหากประเมินแลว้เห็นวา่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจะก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย หรือไม่มีอุปสรรคทางดา้นจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติัของเขา เช่น ค่าใชจ่้าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลวั ความอาย เป็นตน้ แบบจ าลองแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระยะแรก ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร คือ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและรักษาโรค 4) 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัและรักษาโรค ต่อมา Becker & Maiman (1975) ไดป้รับปรุงแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จากเดิมท่ีมี 4 ตวัแปร เป็น 6 ตวัแปร โดยเพิ่มตวัแปรดา้นปัจจยัร่วม 
(Modifying factors) และตวัแปรดา้นปัจจยักระตุน้การปฏิบติั (Cues to action) เขา้ไปในแบบจ าลอง
เดิม แม ้2 ตวัแปรน้ีจะไม่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมของบุคคล แต่มีส่วนช่วยเพิ่มการรับรู้ของ
บุคคลใหม้ากขึ้นซ่ึงจะมีอิทธิพลใหบุ้คคลมีแนวโนม้แสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคม์ากขึ้นตามไป
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ดว้ย แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดน้ี แบ่งตวัแปรเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 2 ตวัแปร รวม 6 ตวั
แปร ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มปัจจยัดา้นการรับรู้ของบุคคล (Individual perception) ประกอบดว้ย 
 1.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
 1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
2. กลุ่มปัจจยัร่วม (Modifying factors) ประกอบดว้ย 
 2.1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
 2.2 ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั 
3. กลุ่มปัจจยัแนวโนม้การปฏิบติั (Likelihood of action) 
 3.1 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั และรักษาโรค 
 3.2 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัและรักษาโรค 
ต่อมา Rosenstock et al. (1988) เสนอให้เพิ่มตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) เขา้ไปในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยยงัคงองคป์ระกอบเดิมไวท้ั้งหมด ทั้งน้ี
เพื่อใหส้ามารถใชไ้ดก้บัพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความซบัซอ้นมากขึ้น เช่น พฤติกรรมการใชส้ารเสพ
ติด พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดน้ีแบ่งตวัแปร
ออกเป็น 3 กลุ่ม รวมจ านวน 7 ตวัแปร ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มปัจจยัดา้นความเช่ือของบุคคล (Individual beliefs) ประกอบดว้ย 
 1.1 การรับรู้โอกาสความเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) 
 1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
 1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั และรักษาโรค (Perceived benefit) 
 1.4 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัและรักษาโรค (Perceived barriers) 
 1.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและรักษาโรค (Perceived self-

efficacy) 
2. กลุ่มปัจจยัร่วม (Modifying factors) หรือปัจจยัส่วนบุคคล และสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 

อาย ุเพศ เช้ือชาติ บุคลิกภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม และความรู้ 
3. กลุ่มปัจจยัดา้นการกระท า (Action) ไดแ้ก่ ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั (Cues to action) 

องคป์ระกอบและความสัมพนัธ์เชิงทฤษฎีของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดของ 
Rosenstock et al.น้ี ปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คือ การรับรู้ภาวะคุกคาม
ของโรคซ่ึงเกิดจากผลรวมระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนั และรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน และ
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รักษาโรค ในขณะท่ีปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัมีผลทั้งโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ และโดย
ออ้มผา่นกลุ่มปัจจยัดา้นความเช่ือของบุคคลซ่ึงไดรั้บอิทธิพลทางออ้มมาจากปัจจยัร่วมอีกทอดหน่ึง  
 ผลการศึกษาของ Noar, Benac และ Harris  พบวา่ โปรแกรมท่ีประยกุตใ์ชแ้บบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีผลท าใหเ้กิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดดี้กวา่โปรแกรมท่ีไม่มีกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Noar, Benac, & Harris, 2007)  
 

องค์ประกอบและนิยามเชิงทฤษฎี 
 องคป์ระกอบเชิงทฤษฎีของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามท่ีไดรั้บการยอมรับใน
แวดวงวิชาการในปัจจุบนัประกอบดว้ย 7 ตวัแปร แต่ละตวัแปรมีนิยามเชิงทฤษฎี ดงัน้ี (Rosenstock 
et al., 1988)  

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความคิด 
ความเช่ือ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของตนเองท่ีจะป่วยดว้ยโรค
ใด ๆ วา่ มีมากนอ้ยเพียงใด เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ
ในภาวะปกติ และเม่ือเกิดการเจ็บป่วย ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั บุคคล
เหล่าน้ี จึงมีพฤติกรรมท่ีหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรค ดว้ยการปฏิบติัตนตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัและ
รักษาสุขภาพตนเองท่ีแตกต่างกนั การไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัโอกาสการเกิดโรคท่ีสัมพนัธ์
กบัปัจจยัส่วนบุคคล การไดป้ระเมินความเส่ียงของการเกิดโรคดว้ยตนเอง จากความรู้ดา้นสุขภาพท่ี
ไดรั้บ จะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคไดดี้ ขึ้นน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อการป้อ
งกน ัโรคของแต่ละบุคคล 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความคิด ความเช่ือ 
ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลท่ีเกิดจากการประเมินผลกระทบท่ีตนเองอาจจะไดรั้บจาก
การป่วยดว้ยโรคใด ๆ ทั้งผลกระทบต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ ชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ์แขง็แรง การ
เกิดโรคแทรกซอ้น ความเจ็บปวดทรมาน และผลกระทบท่ีไม่เก่ียวกบัสุขภาพ เช่น การสูญเสีย
หนา้ท่ีการงาน การสูญเสียทรัพยสิ์นเงินทอง การสูญเสียสถานะทางสังคม ผลรวมระหวา่งการรับรู้ 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคท า ใหไ้ดต้วัแปรใหม่ท่ีเรียกวา่ การรับรู้
ภาวะคุกคาม (Perceived threat) หากบุคคลรับรู้ภาวะคุกคามมากจะมีผลท าใหบุ้คคลนั้น ๆ เกิดความ
โนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงและผลกัดนัใหบุ้คคลมีการป้องกนั แลรักษาโรคนั้น ๆ มาก
ตามไปดว้ย เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้จะมีผลท าใหบุ้คคล
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ปฏิบติัตามค าแนะน า เพื่อการป้องกนัโรค ซ่ึงจากผลการวิจยัจ านวนมากพบวา่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมี ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived benefits) หมายถึง 
ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลท่ีเก่ียวกบัประโยชน์หรือผลดีท่ีตนเองจะ
ไดรั้บจากการปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกน ัหรือรักษาโรค เช่น ลดความรุนแรงของโรคลด
ผลกระทบทางสุขภาพ ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ ความพอใจ หรือความรู้สึกดา้นคุณค่าในตนเอง 
การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการป้องกน ัไม่ใหเ้กิดโรคหรือวิธีการรักษาใหห้ายจากโรค ตอ้งมีความเช่ือ
และเห็นจริงแลว้วา่วิธีการเหล่านั้นก่อใหเ้กิดประโยชนทั้งต่อตนเอง ต่อครอบครัว และต่อชุมชน จึง
น ามาซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพของบุคคล 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกและ
การคาดคะเนของบุคคลเก่ียวกบัผลกระทบดา้นลบท่ีจะเกิดขึ้นตามมาหลงัจากปฏิบติัตามค าแนะน า
หรือเกิดขึ้นเม่ือบุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น ท าใหเ้กิดความอบัอาย เกิด
ความยุง่ยากในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคและพฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใชท้ านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการ
รักษาโรคได ้

5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความคิดความ
เช่ือ และความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองจะท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจท่ีจะ
อดทนต่อความยากล าบากและอุปสรรคต่าง ๆ จนสามารถควบคุมสถานการณ์และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเองไดส้ าเร็จ 

6. ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (Cues to action) หมายถึง เหตุการณ์หรือกิจกรรมท่ีกระตุน้
หรือเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลเกิดความพร้อมท่ีจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรค 
ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั (Becker & Maiman, 1975) คือ 

 6.1 ปัจจยักระตุน้การปฏิบติัจากภายในบุคคล (Internal cues) หมายถึง ความรู้สึกถึง
อาการผิดปกติบางอยา่งท่ีเกิดขึ้นกบัร่างกายของตนเองจนท าใหมี้การรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค 

 6.2 ปัจจยักระตุน้การปฏิบติัจากภายนอกบุคคล (External cues) ไดแ้ก่ การส่ือสารผา่น
ส่ือสารมวลชน และการไดค้  าแนะน าจากบุคคลใกลชิ้ด อาการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวและ
เพื่อน 
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7. ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจยัพื้นฐานอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลโดยออ้มต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรคของบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ บุคลิกภาพ ความรู้ และ
สถานะทางเศรษฐกิจสังคม เช่น ฐานะความเป็นอยู ่และการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 

โดยสรุปแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคลใน
การท่ีจะปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคและการรักษาโรควา่บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ต่อโอกาลเส่ียงของ
การเป็นโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัตนัใหบุ้คคลหลีกเล่ียงจากภาวะ
คุกคามของโรค โดยการเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีคิดว่าเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด ดว้ยการเปรียบเทียบ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสีย หรืออุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้น นอกจากน้ีปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ
เช่น ตวัแปรดา้นประชากร โครงสร้าง ปฏิสัมพนัธ์ และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั นบัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดว้ย 
 

 
 
ภาพท่ี 6 Health Belief Model 
ท่ีมา: Glanz, Rimer, and Lewis (2002). Health behavior and health education: Theory, research 
and practice.  
 
 
 

 

 



 38 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการพฒันากจิกรรม 
 การศึกษาคร้ังน้ีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 
ในการพฒันากิจกรรม โดยเนน้การน าองคป์ระกอบส าคญัของทฤษฎีมาใชซ่ึ้งไดแ้ก่ การรับรู้ดา้น
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อช่วยใหบุ้คคลสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนได ้รวมทั้งการน าปัจจยัเสริม (Cues to action) และการส่งเสริมความ
มัน่ใจในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เพื่อเป็นการสนบัสนุนใหส้ามารถปฏิบติัและมี
พฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ     
 

ตารางท่ี 1 การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการพฒันากิจกรรม 
 

แนวคิด นิยาม กลวิธ ี
1. การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้
นม 
 

 
 
 
 

 

- ความคิด ความเช่ือวา่ตนเอง
มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็น
โรคมะเร็งเตา้นม เก่ียวกบั
ความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีเกิด
จากปัจจยัดา้นบุคคล หรือ
พฤติกรรมเดิม  

- จดักิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค เช่น 
- การใหมู้ลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคมะเร็งเตา้นม 
เช่น ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆท่ีท าใหเ้กิดโรคมะเร็ง
เตา้นม ไดแ้ก่ อาย ุประวติัการเป็นโรคมะเร็ง
ของคนในครอบครัว พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ 
เป็นตน้ 
- การสนทนากลุ่มระหวา่งผูท่ี้มีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค และการใหป้ระเมินความเส่ียง
ดว้ยตนเอง 

2. การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งเตา้นม 
 

- ความคิด ความเช่ือ เก่ียวกบั
ผลท่ีจะเกิดตามมาเม่ือตนเอง
ป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม 

- จดักิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค เช่น 
- การใหมู้ลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัความรุนแรง
ของโรคมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ อาการและ
ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็งเตา้นม  
- การยกตวัอยา่งกรณีศึกษา  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แนวคิด นิยาม กลวิธ ี
3. การรับรู้ประโยชน์ 
ของการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง 

- ความคิด ความเช่ือ เก่ียวกบั
ผลท่ีจะเกิดขึ้นในการ
ปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง 

- จดักิจกรรมสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เช่น 
- การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์และขอ้ดี
ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค 
ของการปฏิบติัการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง 

- ความคิด ความเช่ือหรือ
คาดการณ์ เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
ขดัขวางการปฏิบติัการตรวจ 
เตา้นมดว้ยตนเอง 

- จดักิจกรรมการรับรู้อุปสรรคของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง เช่น  
- การใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริงเพื่อแกไ้ขความเขา้ใจ
ผิดเก่ียวกบัอุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง 
- การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั
อุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองกบั
เพื่อนในกลุ่มหรือเพื่อนท่ีเป็นBuddyและ
ร่วมกนัวางแผนเพื่อขจดัหรือลดอุปสรรคใน
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

5. การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง 

- ความคิด ความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบติัการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ
และถูกตอ้ง 
  

- จดักิจกรรมดูส่ือวิดีทศัน์การตรวจเตา้นม 
- จดักิจกรรมการฝึกปฏิบติัการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองโดยใชหุ่้นจ าลองเตา้นม  
- การสาธิตการตรวจเตา้นมโดยผูว้ิจยั 
- การสาธิตยอ้นกลบัการตรวจเตา้นม ของ
สตรีกลุ่มตวัอยา่งโดยการจบัคู่กบัBuddy 
ปฏิบติัแบบตวัต่อตวัเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจใน
การตรวจเตา้นม  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แนวคิด นิยาม กลวิธ ี
  - ประเมินทกัษะการตรวจเตา้นม โดยใชแ้บบ

ประเมินทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ
กลุ่มตวัอยา่งไดค้ะแนน 6 - 9 คะแนน ซ่ึงมี
ทกัษะการปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง 
- การยกตวัอยา่งบุคคลตน้แบบท่ีปฏิบติัได้
ถูกตอ้ง   
- การเสริมแรงทางบวก เช่น การกล่าวชมเชย
หรือการให้รางวลัเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

6. ส่ิงชกัน าสู่การ
ปฏิบติัการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง 

- เหตุการณ์หรือกิจกรรมท่ี
กระตุน้หรือเป็นแรงจูงใจให้
เกิดความพร้อมท่ีจะ
ปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง 

- การติดตามและกระตุน้เตือนจากบุคลากรทาง
สาธารณสุขและเพื่อนคู่Buddy โดยใชแ้อพลิ
เคชัน่ไลน์  
- ส่งคลิปวิดีโอ “มาตรวจเตา้นมกนัเถอะ” เพื่อ
กระตุน้เตือนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
- การสอบถามเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองทั้งความถ่ีในการตรวจและความถูกตอ้ง
ของท่าการตรวจ  
- การสอบถามปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจาก
การตรวจเตา้มนมดว้ยตนเองและการร่วมกนั
แกปั้ญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 
- การใหก้ าลงัใจและกล่าวชมเชย 
- การใชป้ฏิทินหรือสมุดส าหรับการบนัทึกการ
ตรวจเตา้นมเพื่อเป็นตรวจสอบ กระตุน้เตือนให้
เกิดการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละ1 คร้ัง 

 



 41 

งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาทั้งในประเทศ และต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีช่วงอายตุั้งแต่ 15-34 ปี และ กลุ่ม 35 ปีขึ้นไป  พบวา่
ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร 
ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ปัจจยัดา้นความเช่ือและ
การรับรู้เก่ียวกบัโรคและการตรวจเตา้นมดว้ยเอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

ปัจจัยด้านประชากร  
จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาดา้นปัจจยัดา้นประชากรมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  พบวา่ อายุท่ีมากขึ้นมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพิ่มมากขึ้นดว้ย (Asiri 
& Rashad, 2019; Yeshitila et al., 2021; พชัยา ภคัจีรสกุล, 2559)  ระดบัการศึกษาท่ีสูงกวา่มี
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสูง (Asiri & Rashad, 2019; Didarloo, Nabilou, & Khalkhali, 
2017; Yeshitila et al., 2021)  สตรีท่ีมีอาชีพรับราชการหรือพนกังานของรัฐมีพฤติกรรมการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองมากกวา่สตรีทีเป็นแม่บา้น (รังษีนพดล โถทอง และคณะ, 2562) การประวติัการมี
คนในครอบครัวเป็นมะเร็งส่งผลใหมี้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพิ่มมากขึ้น (Abolfotouh et al., 
2015; Asiri & Rashad, 2019; Yeshitila et al., 2021; ดวงตะวนั พรมมาศ และสุพตัรา อศัวไมตรี, 
2564)  

ปัจจัยด้านความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มีความส าคญัเป็นอยา่งมากต่อ

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง บุคคลถา้ขาดความรู้ก็จะไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ 
ได ้หรือถา้มีความรู้ในส่ิงท่ีขดัแยง้ก็จะหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นออกมา ขึ้นอยูก่บัส่ิงท่ี
บุคคลไดรั้บรู้และจดจ าเอาไวอ้ยา่งไรก็จะระลึกเร่ืองราวออกมาตามลกัษณะนั้น ๆ (Bloom, 1971) 
จากการศึกษาท่ีผา่นมาทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยท่ีศึกษาสตรีกลุ่มต่าง ๆ เก่ียวกบั
เก่ียวกบัความรู้เร่ืองมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง พบวา่ความรู้เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  เช่น การศึกษาซ่ึงเป็นงานวิจยัท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม 
(Literature review) ในนกัศึกษาหญิงในมหาวิทยาลยัประเทศต่าง ๆ ในประเทศอิหร่าน 
ซาอุดิอาระเบีย คาเมรอน องักฤษ และตุรกี  จ านวน 12 เร่ือง (Asiri & Rashad, 2019) พบวา่ความรู้มี
ความสัมพนัธ์กบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (χ2 = 6.98, df = 4, p = 0.029) สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาในประเทศไทย ในแต่ละพื้นท่ี ไดแ้ก่ เขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จงัหวดัอุบลราชธานี 
ศึกษาในสตรีวยั (ณฐัธยาน์ ชาบวัค า และคณะ, 2561) ( r =.405, p < .05) ในจงัหวดัล าปาง (พชัยา 
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ภคัจีรสกุล, 2559) (OR =18.58 95%CI=6.90-50.02) จงัหวดันครราชสีมา ศึกษาในกลุ่มสตรีกลุ่ม
เส่ียงอาย ุ30-70 ปี (พชัยา ภคัจีรสกุล, 2559) (95% CI = 1.081 - 5.450,  p = 0.032) และในจงัหวดั
สมุทรปราการ (ดวงตะวนั พรมมาศ และสุพตัรา อศัวไมตรี, 2564) (r = .131, p = .016 ) ศึกษาใน
กลุ่มสตรีกลุ่มเส่ียงอาย ุ30 - 70 ปี   ท่ีพบวา่ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการป้องกนัมะเร็งเตา้นม
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการตรวจเตา้นมดว้ย  

ปัจจัยด้านความเช่ือเกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมเส่ียงจากการเป็นโรค จะตอ้ง

มีความเช่ือหรือรับรู้วา่ เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีอิทธิพลกระทบ
ต่อการด ารงชีวิต และการปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือช่วยลด
ความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรรคมาขดัขวางการปฏิบติั และบุคคลจะกระท ากิจกรรมใดเพื่อให้
มีสุขภาพดี ขึ้นอยูก่บัความเช่ือของบุคคลต่อส่ิงต่าง ๆทั้ง 5 ดา้น (Becker, H., & Maiman, 1975) คือ 
การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
(perceived severity) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม (perceived benefit 
of taking and barriers to taking) และ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมาดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
พบวา่ สตรีท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมสูง มีผลท าใหมี้การตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองสูงขึ้น (Gonzales et al., 2017; Kirag & Kızılkaya, 2019; นวรัตน์ โกมลวิภาต และน ้าออ้ย 
ภกัดีวงศ,์ 2561; สุดา ใจหา้ว และคณะ, 2561) เช่นเดียวกบัสตรีท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองจะมีความตระหนกัและมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมากขึ้น (Asiri & Rashad, 
2019; Kirag, & Kizilkaya, 2019; นวรัตน์ โกมลวิภาตและน ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2561; จารุวรรณ ไตร
ทิพยส์มบติั, 2562) และสตรีท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมสูง จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัมะเร็งเตา้นมสูงดว้ยเช่นกนั (จารุวรรณ  ไตรทิพยส์มบติั, 2562)  ส่วนดา้นการรับรู้อุปสรรค
ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบวา่ สตรีท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมาก  
จะมีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมลดลง (Abolfotouh et al., 2015; Asiri  & Rashad, 2019; Gonzales et 
al., 2017; Kirag , & Kizilkaya, 2019; นวรัตน์ โกมลวิภาต และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2561; สุดา ใจหา้ว 
และคณะ, 2561) รวมทั้งสตรีท่ีมีความเช่ือมัน่หรือมีการรับรู้ความสามารของตนเองวา่สามารถตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองได ้จะมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีเพิ่มมากขึ้น (Abolfotouh et al., 2015; Asiri 
& Rashad, 2019; Kirag, & Kizilkaya, 2019; นวรัตน์ โกมลวิภาตและน ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2561; สุธา
รัตน์ ช านาญช่าง และคณะ, 2562)   
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 จากการศึกษาดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สรุปภาพรวมไดว้า่ 
อาย ุระดบัการศึกษา และประวติัการมีคนในครอบครัวเป็นมะเร็งมีผลต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
นอกจากน้ี ปัจจยัท่ีส าคญั คือ ความรู้ และความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีบุคคลสามารถ
ปรับเปล่ียนไดแ้ละมีความสัมพนัธ์กบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
จึงจ าเป็นตอ้งจดัการกบัความรู้ ความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 

งานวิจัยเกีย่วกบัโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การศึกษากลยทุธ์ท่ีมีผลต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การใหค้วามรู้ในลกัษณะการให้

สุขศึกษาเพียงอยา่งเดียว ไม่สามารถท าใหส้ตรีมีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองและครอบคลุม จ าเป็นตอ้งมีการหาแนวทางหลากหลายวิธี เนน้การใหค้วามรู้ท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อโรคเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะเห็นวา่มีการศึกษาการน าทฤษฎีทางการ
พยาบาลมาประยกุตใ์ช ้มีการใชก้ารเสริมพลงัใหส้ตรี การใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม เช่น จาก
บุคลากรทางสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน เขา้มามีส่วนร่วมดว้ย ท าใหเ้กิดผลในดา้น
บวก พร้อมทั้งมีการบริหารจดัการในสถานบริการท่ีเอ้ือต่อการใหบ้ริการเพื่อใหเ้ขา้ถึงบริการโดยมี
การลงพื้นท่ีในการใหบ้ริการตรวจเตา้นมดว้ยบุคลากรทางการแพทยแ์ต่ก็ยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี
ได ้ ในหลาย ๆ การศึกษาท่ีส่งเสริมใหส้ตรีนั้นตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จะมุ่งเนน้การใหค้วามรู้ และ
ปรับเปล่ียนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาส่วนใหญ่จะใชแ้บบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีมีประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ดงัจะเห็นไดจ้ากการรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบ ของ Stefanut &  Vintila (2020) ท่ีศึกษาจากงานวิจยัทั้งหมด 21 เร่ือง  มีการใชแ้บบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ถึง 7เร่ืองเช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศไทย เช่น รัชนีพร วงศอ์นุ 
และณฐักฤตา  ศิริโสภณ (2565),  สุปราณี นอ้ยตั้ง, ปัญญรัตน์ ลาภวงศว์ฒันา และณฐักมล ชาญ
สาธิตพร (2561), และสายใหม ตุม้วิจิตร และคณะ (2562) ท่ีไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มา
ใชเ้ป็นกรอบแนวคิดสร้างกลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
สตรีในกลุ่มสตรีกลุ่มเส่ียง  นกัเรียนหญิงมธัยมปลายในเขตกรุงเทพมหานคร และสตรีวยัผูใ้หญ่ 
ตามล าดบั 
 Stefanut and Vintila (2020) ยงัไดว้ิเคราะห์เก่ียวกบักิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีท าใหเ้กิดการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีช่วงอาย ุ18 - 54 ปี ท่ีสรุปไดว้า่
รูปแบบการจดักิจกรรมหลกัส่วนใหญ่ คือการจดักิจกรรมแบบตวัต่อตวั (Face to Face) ระยะเวลา
ของการจดักิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพใชเ้วลาเฉล่ีย 1 ชัว่โมง 48 นาที สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
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Agide (2018)  ซ่ึงท าการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (A systematic review) 
ในช่วงเวลา12 ปีท่ีผา่นมา (2005-2017) ศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อเพิ่มการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมและเพื่อพฒันาวิธีการท่ีมีประสิทธิผลในการตรวจคดักรอง
มะเร็งเตา้นมของสตรีกลุ่มตวัอยา่งทุกช่วงอาย ุ โดยศึกษาจากงานวิจยัจ านวน  22 เร่ือง พบวา่ การ
โทรศพัทแ์ละส่งขอ้ความเพื่อกระตุน้เตือนใหแ้ก่สตรีกลุ่มตวัอยา่งช่วยใหมี้การตรวจแมมโมแกรม
เพิ่มมากขึ้น การสาธิตวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองช่วยเพิ่มพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
มากขึ้นถึงร้อยละ93 การบูรณาการวิธีการหลายวิธีในการรณรงคค์ดักรองมะเร็งเตา้นม เช่น 
หนงัสือพิมพ ์นิทรรศการ การบรรยาย และโปสเตอร์ ช่วยเพิ่มการตรวจเตา้นมมากขึ้น ส่วนการชกั
น าใหเ้กิดการตรวจเตา้นม คือ การติดตามหรือกระตุน้เตือนโดยบุคลากรทางสาธารณสุข  
 ส าหรับการศึกษาการจดัโปรแกรมท่ีส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของประเทศใน
เอเซียและประเทศไทย   จากการศึกษาของ สายใหม ตุม้วิจิตร และคณะ (2562) ศึกษาประสิทธิผล
ของกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นการ
ทบทวนอยา่งเป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิมาน( A Systematic Review and Meta-analysis ) 
ทบทวนวรรณกรรม 8 เร่ือง มีการทบทวนวรรณกรรมจากประเทศในเอเชียถึงร้อยละ 50  และใช้
กรอบแนวคิดของ Health belief model มากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 62) มาประยกุตใ์ชใ้นการจดักิจกรรม
เพื่อส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ผลการศึกษาพบวา่กิจกรรมส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง มีผลในการเพิ่มพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  และกิจกรรมการใหค้วามรู้โดยใช้
กรอบแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) มีประสิทธิผลสูงสุดในการส่งเสริม
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ส่วนผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานกลุ่มยอ่ย พบวา่กิจกรรมท่ีมี
การกระตุน้เตือนให้ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง  จึงท าใหใ้นการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัมีความสนใจน ามาประยกุตใ์ชใ้นการจดั
กิจกรรมกระตุน้เตือนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งเดือนละคร้ัง ซ่ึงจะมีการติดตาม
และกระตุน้เตือนโดยผูว้ิจยัและเพื่อนคู่Buddy ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 7 หลงัการจดักิจกรรม  
 รัชนีพร วงศอ์นุ และณฐักฤตา ศิริโสภณ (2565) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม ในสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการตรวจคน้หาความผิดปกติของเตา้นมใน
คลินิกตรวจสุขภาพ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอายชุ่วง
ระหวา่ง 51- 60 ปี จ านวน 60 คน โดยใชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health 
Belief Model) โดยกลุ่มทดลอง 30 คน ไดรั้บโปรแกรมการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม เป็นเวลา
ทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ จดักิจกรรมจ านวน 6 คร้ังประกอบดว้ยกิจกรรมการบรรยาย เก่ียวกบัความรู้เร่ือง
โรคมะเร็งเตา้นม กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยการบอกเล่าประสบการณ์ตรงจาก



 45 

โมเดลตน้แบบจากอดีตผูป่้วยมะเร็งเตา้นม กิจกรรมชกัน าสู่การปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
โดยเรียนรู้ดว้ยตนเอง จาก วิดีทศัน์ร่วมกบัการใชป้ฏิทินเพื่อเตือนตวัเองใหมี้การตรวจเตา้นมทุก
เดือน พร้อมกบัสาธิตและฝึกทกัษะปฏิบติัวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเบ้ืองตน้ และกิจกรรมการ
กระตุน้เตือนแบบสะทอ้นกลบัโดยใชก้ระบวนการเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Line Application) 
ไลน์กลุ่ม ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมใน
สตรีกลุ่มเส่ียง มีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรคท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 ศรัญญา  งามนิมิต และคณะ (2565)  ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองต่อทกัษะการตรวจเตา้นมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเตา้นมของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาย ุ
20–55 ปี ท่ีมีญาติสายตรงล าดบัท่ี 1 เป็นมะเร็งเตา้นม ซ่ึงอาศยัอยูใ่นอ าเภอหล่มสัก จงัหวดั
เพชรบูรณ์ เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 
ราย  โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองซ่ึงประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ จดักิจกรรม 7 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบดว้ยกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองดว้ยวิธีใหข้อ้มูลสถานการณ์ปัญหาของโรคมะเร็งเตา้นม โดยการสอน
บรรยายโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ใชส้ไลดป์ระกอบการสอน ให้คู่มือบนัทึก
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดย
การฝึกตรวจเตา้นม กิจกรรมการจดัการอุปสรรคและความช่ืนชอบอ่ืนของการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง โดยการอภิปรายร่วมกนัเป็นกลุ่มในประเด็นอุปสรรคท่ีขดัขวางต่อการปฏิบติั และกิจกรรม
การกระตุน้เตือนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยแอปพลิเคชนัไลน์ ประเมินผลสัปดาห์ท่ี 8 และ
สัปดาห์ท่ี 12 หลงัจดักิจกรรม ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองสามารถส่งเสริมทั้งทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเตา้นม
ของสตรีกลุ่มเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 ธณศัมณฑ ์ภาณุพรพงษ ์(2564) ศึกษาการจดัโปรแกรมการสร้างเสริมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองในการคดักรองมะเร็งเตา้นมของสตรีจงัหวดันครราชสีมาท่ีมีอาย ุ30-70ปี จ านวน 100 
คน เป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยประยกุตแ์บบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม ใชก้ระบวนการกลุ่ม ประกอบดว้ย การ
บรรยายจากวิทยากร แจกคู่มือบนัทึกการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง การจดับอร์ดให้
ความรู้และการแจกเอกสารแผน่พบั กิจกรรมในการสร้างการรับรู้ การเสนอตวัแบบทั้งดา้นบวกและ
ดา้นลบ ในสัปดาห์ท่ี1-3 และการสาธิต และการฝึกปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกสัปดาห์ 
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การใหส้ัญญาใจ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. บุคคลในครอบครัว และ
เพื่อนร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 3-11 วดัผลหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี12 ผลการวิจยัพบวา่ หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมอยูใ่นระดบัสูง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองอยู่ในระดบัสูง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน ์์ 
ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 สรารัตน์  ตระกูลรัมย ์และจารุวรรณ  ไตรทิพยส์มบติั (2562) ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอาย ุ45-54 ปี ในเขตชุมชนบา้นหว้ยจระเข ้ตาบลหิน
ดาด อ าเภอด่านขนุทด จงัหวดันครราชสีมา เป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการจดักิจกรรมโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถของ
ตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ระยะเวลาจดักิจกรรม 12 สัปดาห์ ประกอบดว้ย สัปดาห์ท่ี1-
2 เป็นกิจกรรมการใหค้วามรู้ การรับรู้ความสามารถของตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ความ
คาดหวงัในผลดีของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยใชต้วั
แบบทางบวกเล่าประสบการณ์ของตนเองในสัปดาห์ 3-5 การสาธิตโดยวิทยากรการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองกบัหุ่นจาลองท่ีมีความผิดปกติของเตา้นม 1 ขา้งแลกเปลี่ยนประสบการณ์การตรวจเตา้นม
แบ่งกลุ่มตามท่าทางการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและกิจกรรมการสร้างความคาดหวงัในผลดีของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และสัปดาห์ท่ี 7-9 เป็นการสนบัสนุนทางสังคมโดยติดตามเยีย่มบา้นและให้
ค  าปรึกษาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  สัปดาห์ท่ี 
10 การทบทวนความรู้ร่วมกนั และสัปดาห์ท่ี 11-12 เก็บรวบรวมขอ้มูลกิจกรรมประกอบดว้ย การ
บรรยาย การฉายวีดีทศัน์ ฝึกปฏิบติักบัหุ่นเตา้นมจ าลอง เอกสารแผน่พบั และการเยีย่มบา้น ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บกิจกรรมตามปกติ  ผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองท่ี ท าใหก้ลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเขา้รับบริการตรวจมะเร็งเตา้นมเพิ่มขึ้น อยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั .05 (p < 0.001)  
 สุปราณี นอ้ยตั้ง และคณะ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งเตา้นมของนกัเรียนหญิงมธัยมปลายในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่ม
ตวัอยา่งอาย1ุ5 -17 ปี จ านวน 61 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน วดัก่อน
และหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรม 4 คร้ัง ทุก 1 สัปดาห์ ประกอบดว้ย บรรยายให้
ความรู้ กิจกรรมกลุ่ม ดูวีดีทศัน์ ใชต้วัแบบ และ ฝึกทกัษะการตรวจเตา้ และติดตามผล 4 สัปดาห์ 
ผลการวิจยัภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้ และ
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ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001)  
 ศิริพร  จิตรเอ้ือและคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อาย ุ20-40 ปี ท่ีอาศยัในชุมชนเขตเทศบาล
เมืองขลุง อ าเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรีจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 
คน เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกนัโรค (Protection motivation theory) จดักิจกรรม 5 คร้ังแบบกลุ่ม 2 กลุ่ม 
ประกอบดว้ยการอภิปรายเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและผลกระทบโดยใชส้ไลดแ์ละเอกสารความรู้เร่ือง
มะเร็งเตา้นม ฝึกปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจริงรายบุคคลแบบตวัต่อตวักบัผูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจยั กระตุน้เตือนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 และประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 16 
ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มทคลองมีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม (t = 3.37, p <.001) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิโรคมะเร็งเตา้นม  
(t = 5.43, p <.001) การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ( t = 4.35. p < .001) 
การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (t = 2.60, p < .001) และ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (t = 5.89, p < .001) สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส ากญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
 สรุปงานวิจยัในประเทศไทยท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมเก่ียวกบัการสร้างแรงจูงในในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 5 ปี ยอ้นหลงัพบวา่  ศึกษาในกลุ่มสตรีท่ีมีช่วงอาย ุต ่ากวา่ 35 ปี เพิ่มมากขึ้น 
แต่ยงัพบวา่มีจ านวนไม่มาก และยงัเป็นช่วงอายท่ีุกวา้ง  อีกทั้งยงัเป็นการศึกษาท่ีเก็บขอ้มูลกบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นเด็กนกัเรียนการศึกษาท่ีท าการทดลองกบัสตรีอายนุอ้ยในชุมชนยงัมีจ ากดั ซ่ึงผล
การศึกษายงัไม่สามารถอา้งผลการศึกษาไปยงักลุ่มประชากรหญิงทัว่ไปท่ีมีอายนุอ้ยในช่วง 20-34 ปี 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่สตรีท่ีอยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรีท่ีมีการระบาดของโรคมะเร็งเตา้นมสูงในอนัดบั
แรกๆ ของประเทศ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีเป็นรอยต่อส าคญัในชุมชนท่ีตอ้งเร่งสร้างความตระหนกั 
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อใหก้ลุ่มดงักล่าวมีความรอบรู้ และทกัษะ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ก่อนเขา้สู่วยัท่ีมีความเส่ียงสูงมากขึ้น นอกจากน้ียงัพบวา่ 
โปรแกรมท่ีน ามาใชพ้ฒันาโปรแกรมมีความหลากหลาย  เช่น แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน  แรงสนบัสนุนทางสังคม และมีบางการศึกษามีการใชส้อง
ทฤษฎีร่วมกนั  เช่น ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม  อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบในต่างประเทศสรุปวา่ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ เป็นทฤษฎีการศึกษาในต่าง
ประทศท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Stefanut & Vintila, 2020) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงอภิมานใน
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ประเทศไทย (สายใหม  ตุม้วิจิตร และคณะ, 2562) ท่ีพบว่าการศึกษาท่ีผ่านมา ร้อยละ 50 ใชท้ฤษฎี
แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ   และกิจกรรมการใหค้วามรู้โดยใชก้รอบแนวคิดความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health belief model) มีประสิทธิผลสูงสุดในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงเล็งเห็นความส าคญัของการส่งเสริมใหส้ตรีอาย ุ20-34 ปีใน
พื้นท่ีจงัหวดัชลบุรีมีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยใชโ้ปรแกรมการสอนตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)  เนน้การเพิ่มความรู้และการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้
นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  จดักิจกรรมการสอนความรู้แบบกลุ่ม การสาธิตและการสาธิต
ยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมแบบกลุ่มยอ่ยและเนน้การสอนแบบรายบุคคลตวัต่อตวั เพิ่มส่ิงชกัน าให้
เกิดการปฏิบติั โดยการติดตามและกระตุน้เตือนจากบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น ผูว้ิจยั หรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และเพื่อนท่ีเป็นคู่Buddy โดยใชแ้อพลิเคชัน่ไลน์  มี
การวดัผลลพัธ์ประสิทธิภาพของโปรแกรมจากคะแนนความรู้และการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม 
ทกัษะและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ทั้งความถ่ีและความถูกตอ้งของการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 8 สัปดาห์ เพื่อใหเ้กิด
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองต่อไป  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

  
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาของผลการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดั
ชลบุรี ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูล
ตามปกติ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการสอน
ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติ 

 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) รูปแบบ
การศึกษาแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest two groups design) 
 
กลุ่มทดลอง O1         X    O2  
 
กลุ่มเปรียบเทียบ       

O3              O4
  

 

O1, O3 หมายถึง การประเมินความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

O2, O4 หมายถึง การประเมินความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงั
ทดลองในสัปดาห์ท่ี 8 

X หมายถึง โปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในกลุ่มทดลอง  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีอาย ุ20-34 ปี ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดั

ชลบุรี  มีจ านวนประชากรสตรีทั้งหมด 25,438 คน (ฐานขอ้มูลส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 
2565)  
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กลุ่มตวัอยา่ง เป็นสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีอาย ุ20-34 ปี ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดั
ชลบุรี  มีจ านวนประชากรสตรีทั้งหมด 52 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน 

โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้
3. ไม่เคยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมหรือมีกอ้นท่ีเตา้นมและไม่เคยผา่ตดัเตา้นม 
4. ไม่อยูร่ะหวา่งตั้งครรภ ์
5. ไม่ใช่หญิงหลงัคลอดท่ีคลอดบุตรมาแลว้เป็นเวลานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั1 ปี 
6. เป็นผูท่ี้มีโทรศพัทมื์อถือท่ีเป็นสมาร์ทโฟนและมีแอพลิเคชัน่ไลน์ 
7. ยนิดีเขา้ร่วมวิจยัและสามารถเขา้ร่วมวิจยัจนส้ินสุดการวิจยั 
เกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการไดค้รบทุกคร้ัง 
2. หญิงตั้งครรภ ์
3.หญิงหลงัคลอด 1 ปี คือ หญิงท่ีคลอดบุตรมาแลว้เป็นเวลานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ปี 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ค  านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*power โดยก าหนด

ระดบันยัส าคญัท่ี .05 ค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจยัแบบทดลองและก่ึงทดลอง โดยประมาณค่า
ขนาดอิทธิพลจาก 2 กลุ่ม ค  านวนไดจ้ากสูตรของ Glass (1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2553)  

 

d   =   
X̅E-X̅C

SDC
 

 
เม่ือ  d   คือ ขนาดอิทธิพล 

 E   คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
 C   คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
   SDC  คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนงานการศึกษาของ รัชนีพร วงศอ์นุ และณฐักฤตา ศิริโสภณ (2565) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม ในสตรีกลุ่มเส่ียงเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ท่ีมารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
กรุงเทพมหานคร โดยผลค่าคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีกลุ่ม
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ทดลอง เท่ากบั 1.54 และกลุ่มควบคุม เท่ากบั 1.37 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
เท่ากบั 0.182 จึงน ามาค านวณขนาดอิทธิพลแทนค่าตามสูตรไดด้งัน้ี 
 

ขนาดอิทธิพล  = 1.54 - 1.37 / 0.182 
      = 0.93 
 

 จากการค านวณไดค้่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.93 จากค่า Effect size ท่ีไดมี้ค่า
มากกวา่ 0.80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงใชค้่าขนาด อิทธิพล (Effect size) = 0.80 และให้
อ านาจในการทดสอบ = 0.80 น าไปค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*power ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 21 
คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งด าเนินการวิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
ร้อยละ 20 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 คน และกลุ่มทดลอง 26 
คน ใชก้ารสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างใหค้รบตามจ านวนท่ีก าหนด 

การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง มีขั้นตอนดงัน้ี 
 ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่
คืน ซ่ึงการวิจยัด าเนินการในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ประกอบดว้ยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 18 แห่ง ผูว้ิจยัไดก้ าหนดกลุ่มทดลองจ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 คน 
การสุ่มปฏิบติัดงัน้ี 
 1. ท าการสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบง่าย (Simple random sampling) โดย
การจบัฉลากแบบไม่ใส่คืนไดโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4 แห่ง จึงจบัสลากแบบไม่ใส่คืน
อีกคร้ัง ไดก้ลุ่มทดลอง 2 แห่ง และไดก้ลุ่มควบคุม 2 แห่ง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง
ในการถ่ายทอดขอ้มูลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในพื้นท่ีเดียวกนั 
 2. เขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง โดยประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้ง 
2 แห่งท่ีจบัสลากได ้เพื่อขอความร่วมมืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการ
ประกาศรับสมคัรอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัเป็นสตรีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด จ านวน 
26 คน 
 3. การเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม โดยประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่งจบัสลากได ้ เพื่อขอความร่วมมืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
(อสม.) ในการประกาศรับสมคัรอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัเป็นสตรีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ี
ก าหนด จ านวน 26 คน ดงัภาพท่ี 7 
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               กลุ่มทดลอง      สุ่มอยา่งง่าย                      กลุ่มควบคุม          สุ่มอยา่งง่าย  

 

 

  

 

 

              

 

 

ภาพท่ี 7 แผนผงัการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ชุด คือ 
 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน   
17 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพในปัจจุบนั รายได้
ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมของญาติสายตรง การใชย้าคุมก าเนิด การมีประจ าเดือน
และการมีประจ าเดือนคร้ังแรก ประวติัการตั้งครรภแ์ละมีบุตร ประวติัการไดรั้บบาดเจ็บ/การผา่ตดั

อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง 18 แห่ง  

จบัสลากแบบไม่ใส่คืน 
ได ้2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
 
ด 

จบัสลากแบบไม่ใส่คืน 
ได ้2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประกาศรับสมคัร 
สตรีอาสาสมคัรอาย ุ20-34 ปี  

ประกาศรับสมคัร 
สตรีอาสาสมคัรอาย ุ20-34 ปี  

สตรีกลุ่มตวัอยา่ง 26 คน สตรีกลุ่มตวัอยา่ง 26 คน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง 18 แห่ง  

สุ่มอยา่งง่าย 
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เตา้นม น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั/ประวติัการเจ็บป่วย ประวติัการด่ืมสุราและการ
สูบบุหร่ี การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และประวติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
โดยเป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง โดยประยกุตใ์ชค้วามรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของ สรารัตน์ ตระกูลรัมย ์(2560)  
 ลกัษณะแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มี
ขอ้ค าถามทั้งหมด 22 ขอ้  ตวัเลือกค าตอบแบ่งเป็น ใช่  ไม่ใช่ และไม่ทราบ  ตอบถูก ได ้1คะแนน 
ตอบผิดและไม่ทราบ ได ้0 คะแนน คะแนนเตม็ 22 คะแนน โดยมีเกณฑใ์นการใหร้ะดบัคะแนน 
ดงัน้ี 

การแปลผล 
 คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แบ่งระดบั
ความรู้แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัความรู้ต ่า ปานกลาง สูง แบ่งระดบัโดยอิงเกณฑข์อง Bloom 
(1971) ดงัน้ี 
 ความรู้ระดบัสูง    หมายถึง ไดค้ะแนนร้อยละ 80 - 100   
 ความรู้ระดบัปานกลาง   หมายถึง ไดค้ะแนนร้อยละ 60 - 79     
 ความรู้ระดบัต ่า  หมายถึง ไดค้ะแนนร้อยละ  0 - 59     
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม โดยเป็นแบบสอบถามท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง  ซ่ึงประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามการรับรู้โรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองของ ศรัญญา งามนิมิต (2564) และ ศิริพร จิตรเอ้ือ (2560)  ประกอบดว้ย ค าถาม จ านวน 23 
ขอ้ ซ่ึงมีค่าคะแนนจาก 1-5 คะแนน  เป็นขอ้ความทางบวก จ านวน 17 ขอ้และเป็นขอ้ความทางลบ 
จ านวน 6 ขอ้ แบบประเมินการรับรู้น้ีครอบคลุม 5 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม
ทางบวก 5 ขอ้ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 5-25 คะแนน ลกัษณะของค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scales) โดยมีเกณฑใ์นการใหร้ะดบัคะแนน ดงัน้ี 
 ระดบัการรับรู้  ขอ้ความทางบวก (คะแนน)   
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5     
 เห็นดว้ย     4     
 ไม่แน่ใจ     3     
 ไม่เห็นดว้ย    2     
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1     
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 การแปลผล 
 แปลผลคะแนนดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม โดยแบ่งเป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 18.34 – 25.00  หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 11.67 – 18.33  หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย   5.00 – 11.66  หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัต ่า  
 2. ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามทางบวก 
5 ขอ้ ขอ้ค าถามทางลบ 1 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 6  คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 6 - 30 คะแนน ลกัษณะของค าถาม
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scales) โดยมีเกณฑใ์นการใหร้ะดบัคะแนน ดงัน้ี 
 ระดบัการรับรู้  ขอ้ความทางบวก (คะแนน)  ขอ้ความทางลบ (คะแนน) 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5    1 
 เห็นดว้ย     4    2 
 ไม่แน่ใจ     3    3 
 ไม่เห็นดว้ย    2    4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1    5 
 การแปลผล 
 แปลผลคะแนนดา้นความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 22.00 – 30.00 หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 14.00 – 21.99 หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย   6.00 – 13.99 หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
 3. ดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม
ทางบวกทั้ง 3 ขอ้ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 3-15 คะแนน ลกัษณะของค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scales) โดยมีเกณฑใ์นการใหร้ะดบัคะแนน ดงัน้ี 
 ระดบัการรับรู้  ขอ้ความทางบวก (คะแนน)   
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5     
 เห็นดว้ย     4     
 ไม่แน่ใจ     3     
 ไม่เห็นดว้ย    2     
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1 
 การแปลผล 
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 แปลผลคะแนนดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยแบ่งเป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 11.00 – 15.00  หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย   7.00 – 10.99  หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย   3.00 – 6.99    หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัต ่า   
 4. ดา้นการรับรู้อุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 
15,16,17, 18 และ 19   คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 5-25 คะแนน ลกัษณะของค าถามเป็นมาตรประมาณ
ค่า (Rating scales) โดยมีเกณฑใ์นการใหร้ะดบัคะแนน ดงัน้ี 
 ระดบัการรับรู้   ขอ้ความทางลบ (คะแนน) 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5 
 เห็นดว้ย      4 
 ไม่แน่ใจ      3 
 ไม่เห็นดว้ย     2 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1 
 การแปลผล 
 แปลผลคะแนนดา้นการรับรู้อุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยแบ่งเป็น 3 
ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 18.34 – 25.00  หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย  11.67 – 18.33 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย   5.00 – 11.66  หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัต ่า 
 5. ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จ านวน 4 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ความทางบวกทั้ง 4 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 20, 21, 22 และ23 คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 4-20 คะแนน  
ลกัษณะของค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scales) โดยมีเกณฑใ์นการใหร้ะดบัคะแนน ดงัน้ี 
 ระดบัการรับรู้  ขอ้ความทางบวก (คะแนน)   
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5    
 เห็นดว้ย     4     
 ไม่แน่ใจ     3     
 ไม่เห็นดว้ย    2     
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1 
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การแปลผล 
 แปลผลคะแนนดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดย
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 14.68 – 20.00  หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย   9.34 – 14.67  หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย   4.00 – 9.33    หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  โดยเป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัดดัแปลงจาก แบบสอบถามการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของ หทยัรัตน์ แสงจนัทร์ 
และคณะ (2550)  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบ 
จ านวน 4 ขอ้  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นรายขอ้ ดงัน้ี  
 ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 1 ในช่วง 2 เดือนท่ีผา่นมา ท่านตรวจเตา้นมดว้ยตนเองหรือไม่ 
  ค  าตอบ     ตรวจ ได ้1 คะแนน   
       ไม่ตรวจ ได ้0 คะแนน  
 ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 2 ในช่วงเวลา 2 เดือนท่ีผา่นมา ท่านตรวจเตา้นมดว้ยตนเองบ่อย
       เพียงใด 
 ค าตอบ     ตรวจบ่อย ๆ มากกวา่หน่ึงคร้ังต่อเดือน  ได ้1 คะแนน   
       ตรวจเดือนละคร้ัง ได ้1 คะแนน   
       ตรวจนอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง ได ้0 คะแนน    
 ขอ้ค าถามขอ้ 3 ผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบขอ้ใดขอ้หน่ึงเพียงค าตอบเดียว
เท่านั้น 
 ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 3.1 ส าหรับท่านท่ีมีประจ าเดือนตามปกติ ท่านตรวจเตา้นมดว้ย 
       ตนเองในช่วงใดของแต่ละเดือน 
 ค าตอบ     สัปดาห์ก่อนมีประจ าเดือน ได ้0 คะแนน   
       วนัแรกของการมีประจ าเดือน ได ้0 คะแนน   
        สัปดาห์นบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือน ได ้1 คะแนน   
 ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 3.2 ส าหรับท่านท่ีประจ าเดือนไม่มาหรือมาไม่ปกติ เช่น ท่านท่ี 
       รับประทานหรือฉีดยาคุมก าเนิด ท่านตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
       ในช่วงใดของแต่ละเดือน 
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 ค าตอบ     ไม่แน่นอน วนัไหนก็ไดท่ี้สะดวก ได ้0 คะแนน   
       วนัเดียวกนัของทุกเดือน ได ้1 คะแนน   
 การแปลผล 
 ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 4 ขอ้ มีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 0 - 3  คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 2.00  - 3.00 คะแนน  ถือวา่ ปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ า 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.99  คะแนน ถือวา่ ปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองบางคร้ัง 
 คะแนนเฉล่ีย 0.00 - 0.99  คะแนน ถือวา่ ไม่ปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
   
 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั เป็นเคร่ืองมือท่ีใชเ้ฉพาะในกลุ่มทดลอง
เท่านั้น ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยผูว้ิจยัสร้างขึ้นโดย
อาศยัแนวคิดเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคลตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของ Becker and Maiman (1977) ซ่ึงโปรแกรมจะด าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มใหญ่ในการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ สถานการณ์ปัญหา ความหมาย 
อาการ ปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ
กิจกรรมกลุ่มยอ่ย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 – 14 คน เป็นกิจกรรมการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เก่ียวกบัอุปสรรคและการลดอุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  การสอนสาธิตการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองแบบตวัต่อตวัโดยใชหุ่้นจ าลองเตา้นมและใหก้ลุ่มตวัอยา่งจบัคู่ Buddy  ในการสาธิต
ยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 ส่วนท่ี 2 ส่ือการสอนในการสอนส าหรับกลุ่มทดลอง ประกอบดว้ย 
 1. คู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ส าหรับสตรีกลุ่มทดลอง (แผนการสอนเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบั
สถานการณ์ปัญหา ความหมาย อาการ ปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม ประโยชน์ของ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สอนบรรยายโดยใชโ้ปรแกรม Power point ประกอบการสอน) 
 2. คู่มือเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 3. ปฏิทินบนัทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองส าหรับกลุ่มทดลอง ซ่ึงผูวิ้จยัจดัท าขึ้นจาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม วิธีการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและและค าแนะน าส าหรับอาการผิดปกติท่ีควรไปพบแพทย ์และปฏิทิน
ส าหรับบนัทึกวนัท่ีของการมีประจ าเดือนและวนัท่ีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อเตือนใหส้ตรีมี
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
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 4. ปฏิทินส าหรับผูว้ิจยั ใชใ้นการบนัทึกวนัท่ีของการมีประจ าเดือนและวนัท่ีของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแต่ละคนในแต่ละเดือน 
 5. หุ่นจ าลองเตา้นม 
 ส่วนท่ี 3 แบบสังเกตการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ใชป้ระเมินในกิจกรรมการ
สาธิตและการสาธิตยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยเป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจาก 
แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ หทยัรัตน์ แสงจนัทร์ และคณะ 
(2550)  มีจ านวน 9 ขอ้ แต่ละขอ้มีลกัษณะค าตอบ คือ ปฏิบติัถูกตอ้ง และไม่ถูกตอ้งหรือไม่ปฏิบติั มี
คะแนนตั้งแต่ 0 - 9 คะแนน โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 
 ปฏิบติัถูกตอ้ง ได ้1 คะแนน  
 ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือไม่ปฏิบติั ได ้0 คะแนน 
 การแปลผล  
 คะแนนพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แบ่งระดบัคะแนนเป็น 3  ระดบั โดยมี
ความกวา้งของชั้น ดงัน้ี (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 
ความกวา้งของชั้น  =   คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 
                  จ านวนชั้น 
    =   9 – 0    = 3 
       3 
 คะแนนเฉล่ีย 6.00 – 9.00   หมายถึง ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.00 – 5.99   หมายถึง ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัปาน                      
                                                                           กลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 2.99   หมายถึง ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัต ่า  
  
การพฒันาโปรแกรมตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 2 ดา้น คือ กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้ การรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม
และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และกิจกรรมลดอุปสรรค ส่งเสริมความสามารถของตนเองในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ซ่ึงน ามาพฒันาเป็นแผนการด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
 1. ส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรับรู้โอกาส
เส่ียง/ ความรุนแรงของโรค/ การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  เพื่อให้สตรีมีความรู้
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม ประกอบดว้ย 
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  1.1 สร้างสัมพนัธภาพ น าเขา้สู่การเรียนรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง 
  1.2 กิจกรรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม เก่ียวกบัสถานการณ์ของมะเร็ง
เตา้นมในปัจจุบนั ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค อาการของโรค การรักษา การป้องกนัการเกิดโรค และ
ประโยชน์ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยใหค้วามรู้เป็นกลุ่มใหญ่  มีการสรุปประเด็นส าคญัหลงั
การสอนรวมทั้งเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นและซกัถามขอ้สงสัย 
 2. ลดอุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สอนโดยผูว้ิจยั โดยแบ่งกลุ่มยอ่ย 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ12-14 คนและมีการจบัคู่Buddy  เป็นกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกบัอุปสรรคและ
การลดอุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อใหส้ตรีกลุ่มทดลองไดค้น้หาปัญหา และ
อุปสรรคของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการจดัการอุปสรรคหรือส่ิง
ขดัขวางการปฏิบติั  ร่วมกนัสรุปประเด็นปัญหาและแนวทางแกไ้ขปัญหา 
 3. ส่งเสริมความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แบบกลุ่มยอ่ย 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ12-14 คน และคู่Buddy ท่ีจบักนัไวแ้ลว้ เขา้ฐานเป็น 2 ฐาน คือ ฐานการดู “ดูให้ดี” และฐาน
การคล า “ฉนัท าได”้ และสลบัเวียนจนครบทั้ง 2 ฐาน  
  3.1 ฐานการดู “ดูใหดี้” โดยสอนการดูเตา้นมท่ีปกติและผิดปกติ โดยผูว้ิจยั 
      3.2 ฐานการคล า “ฉนัท าได”้ กิจกรรมการตรวจเตา้นมโดยนกัวิชาการสาธารณสุขท่ี
ไดรั้บการสอนและมีความเช่ียวชาญดา้นการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  โดยการคล าเตา้นมจาก
หุ่นจ าลองเตา้นม สอนแบบตวัต่อตวัและใหส้ตรีกลุ่มทดลองกบัBuddyท่ีจบัคู่ไวแ้ลว้สาธิตยอ้นกลบั
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 4. กิจกรรมสรุปประเด็นส าคญัหลงัการสอน เปิดโอกาสซกัถามขอ้สงสัย  
 5. กิจกรรมส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัและกระตุน้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยแอพลิเค
ชนัไลน์ โดยผูว้ิจยัสร้างกลุ่มไลน์“สตรียคุใหม่ ห่างไกลมะเร็งเตา้นม” เพื่อใชใ้นการส่ือสาร ให้
ขอ้มูลข่าวสารความรู้ และเป็นช่องทางในการซกัถามขอ้สงสัยของสตรีในกลุ่มทดลองกบัผูว้ิจยั และ
กบัคู่Buddy  ผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีใหค้  าปรึกษาและตอบขอ้ซกัถามของสตรีกลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลอง 
รวมทั้งส่งคลิปวิดีโอท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเพื่อกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดย
ผูว้ิจยัจะส่งคลิปวิดีโอ “มาตรวจเตา้นมกนัเถอะ”ซ่ึงเป็นคลิปวิดีโอการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ี
จดัท าโดยสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ความยาวไม่เกิน 5 นาที และใหคู้่Buddy ส่งไลน์กระตุน้เตือนการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 7 และมีปฏิทินเพื่อจดบนัทึกวนัท่ีมีประจ าเดือน วนัท่ี
และผลการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในแต่ละเดือน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา และการตรวจสอบค่าความเท่ียง ดงัน้ี 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) การตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาของโปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น
เอง ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แบบสอบถาม
การรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จะน า
แบบประเมินให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลดา้นพฤติกรรมศาสตร์ อาจารย์
พยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นมะเร็งและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นมะเร็งเตา้นม  เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของภาษา ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหาสาระตลอดจนการจดัล าดบั
ของเน้ือหาท่ีใช ้ หลงัจากนั้นผูวิ้จยัจึงไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม และน ามาวิเคราะห์หาค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ในการทดสอบความตรงของเน้ือหา โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผลการทดสอบ แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ค่า CVI เท่ากบั 1.0  แบบสอบถามการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม แบ่งเป็น
การรับรู้ดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม  ค่า CVI 
เท่ากบั 1.0 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม ค่า CVI เท่ากบั 0.83  
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ค่า CVI เท่ากบั 1.0  แบบสอบถาม
การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้นตนเอง ค่า CVI เท่ากบั 1.0  แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ค่า CVI เท่ากบั 1.0   และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เท่ากบั 1.0 
 2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผูว้ิจยัจะน าแบบสอบถามความรู้และการรับรู้
เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แบบสอบถามการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง  และแบบสังเกตพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไปทดลองใช ้(Try-out) กบัสตรีท่ีมี
อาย ุ20-34 ปี ท่ีอาศยัในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ี จ านวน 10 คน เพื่อตรวจสอบความชดัเจนของภาษา และปัญหาหรืออุปสรรคใน
การใช ้ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในการทดสอบ
ความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้และการรับรู้ ผลการทดสอบไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เท่ากบั 0.809  แบบสอบถามการ
รับรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม เท่ากบั 0.807 ส่วนแบบสอบถามการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
และแบบสังเกตพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยการ
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ทดสอบซ ้ากนั 2 คร้ัง โดยใชเ้วลาห่างกนั 1 สัปดาห์ (Test-retest reliability) แลว้น าค่าการวดั 2 คร้ัง
ท่ีไดม้าหาความสัมพนัธ์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิของความคงท่ี (Coefficient of Stability ผลการ
ทดสอบไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เท่ากบั 1.0  แบบ
สังเกตพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เท่ากบั 0.948  และน าแบบสอบถามไปใชเ้ก็บขอ้มูล
จริง  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินงานวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ใชเ้วลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

ขั้นเตรียมการ 
 1. หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพาแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา ถึงนายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัชลบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขออนุญาตท า
การวิจยั 
 2. ผูว้ิจยัประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีท าการสุ่มได้
จ านวน 4 ต าบล เพื่อขอความร่วมมือในการประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
(อสม.) ในการประกาศรับสมคัรอาสาสมคัรเป็นสตรีกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 52 คน 
 3. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้
ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ียินดีเขา้ร่วมวิจยัใหล้งนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรมีเขา้ร่วมการวิจยัทั้งส้ิน 
52 คน 
 4. ผูวิ้จยัประสานงานและเตรียมสถานท่ีด าเนินการวิจยั โดยในการท ากิจกรรมคร้ังน้ีได้
ด าเนินการตามหลกัการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยด าเนินการตามมาตรการของ
จงัหวดัชลบุรี และใชห้อ้งประชุมของเทศบาลเมืองชลบุรีในการจดักิจกรรมการทดลอง โดยจดัหอ้ง
มีความสะอาด ปลอดภยัไม่มีส่ิงรบกวน 
 5. ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยัจ านวน 1 คน เป็นนกัวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงมีประสบการณ์การ
ท างานเก่ียวกบัโรคมะเร็งอยา่งนอ้ย 3 ปี  มีประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง มีบทบาทหนา้ท่ีในการสอนและสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในฐานการคล า “ฉนัท าได”้  
โดยผูว้ิจยัช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั แผนการด าเนินงานวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั และ
บทบาทของผูช่้วยวิจยั เพื่อใหมี้ความเขา้ใจตรงกนัและสามารถช่วยด าเนินกิจกรรมตามแผนการวิจยั
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
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 6. ผูว้ิจยัจดัเตรียมวสัดุและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย แผนการสอน สมุด
คู่มือและปฏิทินบนัทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง Power point ส าหรับท าการสอน คลิปวิดีโอ
ส าหรับใหค้วามรู้ และสร้างกลุ่มไลน์ 
 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการใหค้วามรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ มีการจดักิจกรรมการใหค้วามรู้ การสอนสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 1 คร้ัง ในสัปดาห์
ท่ี 1 กิจกรรมการกระตุน้เตือนในสัปดาห์ท่ี 3 และ 7 และประเมินผลหลงัการทดลอง สัปดาห์ท่ี 8 
โดยมีขั้นตอนด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1  
 1. กิจกรรม “รู้จกัฉนั รู้จกัเธอ รู้จกักนั” เป็นกิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยัและ
กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเปิดกลุ่มดว้ยการกล่าวทกัทาย แนะน าตวั สอบถามเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม เพื่อ
น าเขา้สู่การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมโดยประเมินการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมก่อน
การทดลอง (ใชเ้วลา 10 นาที) 
 2. ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบสอบถาม 
ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เร่ืองมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของมะเร็งเตา้นม แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ อุปสรรคและความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยกลุ่มตวัอยา่งก าหนดรหสั (CODE) ประจ าตวัของตนเอง 5 หลกั (วนัท่ี
เกิด เดือนเกิด จ านวนสมาชิกในครอบครัว) เช่น เกิดวนัท่ี 12 เดือนมกราคม มีสมาชิก 3 คน รหสัคือ 
12013 ใหก้ลุ่มตวัอยา่งนัง่ท าแบบสอบถามในหอ้งตามท่ีนัง่ท่ีผูวิ้จยัไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห ้โดยเวน้
ระยะห่างระหวา่งท่ีนัง่อยา่งนอ้ย 1 เมตร  โดยจดักิจกรรมเป็นแบบกลุ่มใหญ่ (ใชเ้วลา 15 นาที) 
 3. กิจกรรม “รู้ทนัมะเร็งเตา้นม” เป็นกิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึง
ประกอบดว้ย สถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นม ความหมาย ปัจจยัเส่ียงการเกิดของโรคมะเร็งเตา้นม 
อาการของโรคมะเร็งเตา้นม การรักษา การป้องกนั ความส าคญัและประโยชน์ของการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองตามแผนการสอน คู่มือเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมท่ีเตรียมไว ้เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งได้
ซกัถามขอ้สงสัย เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง โดยค านึงถึงความปลอดภยัจากเช้ือไวรัส
โคโรนาสายพนัธุ์ 2019 โดยการจดักิจกรรมค านึงถึงการเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 
และสวมหนา้กากอนามยั (Surgical mask) โดยจดักิจกรรมเป็นแบบกลุ่มใหญ่ (ใชเ้วลา 30 นาที) 
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 4. จดักิจกรรม “ตรวจเตา้นม ไม่ยากอยา่งท่ีคิด” เป็นกิจกรรมลดอุปสรรคของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง และส่งเสริมความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยจดั
กิจกรรมเป็นแบบกลุ่มยอ่ยกลุ่มละ 12-14 คน ประกอบดว้ย 
  4.1 จดักิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกบัอุปสรรคและการลดอุปสรรคในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อใหส้ตรีกลุ่มทดลองไดค้น้หาปัญหา และอุปสรรคของตนเองในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการจดัการอุปสรรคหรือส่ิงขดัขวางการปฏิบติั ร่วมกนั
สรุปประเด็นปัญหาและแนวทางแกไ้ขปัญหาอีกคร้ัง โดยจดักิจกรรมเป็นแบบกลุ่มยอ่ยกลุ่มละ 12-
14 คน (ใชเ้วลา 15นาที) 
  4.2 กิจกรรม “ตรวจก่อน รู้ทนั ฉนัท าได”้ เป็นกิจกรรมการตรวจเตา้นม โดยแบ่งกลุ่ม
ยอ่ยเขา้ฐานเป็น 2 ฐาน คือฐานการดู “ดูใหดี้” และ แต่ละฐานจะมีพยาบาลวิชาชีพหรือนกัวิชาการ
สาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงประจ าฐาน โดยแบ่งสตรีกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม แต่ละกลุ่มให้
จบัคู่Buddy และสลบัเวียนจนครบทั้ง 2 ฐาน และแจกสมุดบนัทึก/ปฏิทินการบนัทึกการมี
ประจ าเดือนและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยใชรู้ปแบบการสอนตวัต่อตวั 
   4.2.1 ฐานการดู “ดูใหดี้” ผูว้ิจยัสอนการดูลกัษณะของเตา้นมท่ีปกติและผิดปกติ
โดยใชหุ่้นจ าลองเตา้นมและรูปภาพจากแผน่พบัการตรวจเตา้นม (ใชเ้วลา 15 นาที) 
   4.2.2 ฐานการคล า “ฉนัท าได”้  ผูช่้วยวิจยัสาธิตการคล าเตา้นมจากหุ่นจ าลองเตา้
นมและใหส้ตรีกลุ่มทดลองกบัคูB่uddyท่ีจบัคู่ไวแ้ลว้ช่วยกนัฝึกตรวจเตา้นม โดยมีผูช่้วยวิจยัดูแลการ
ฝึกตรวจเตา้นมและตรวจสอบความถูกตอ้งของท่าการตรวจจนสามารถตรวจเตา้นมไดถู้กตอ้ง แลว้
จึงสาธิตยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมกบัผูช่้วยวิจยั โดยใชแ้บบประเมินการสังเกตการปฏิบติัการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองเพื่อประเมินความถูกตอ้งของการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (ใชเ้วลา 30 
นาที) 
  4.3 กิจกรรมสรุปประเด็นส าคญัหลงัการสอน เปิดโอกาสซกัถามขอ้สงสัย (ใชเ้วลา 15
นาที)  
  
 สัปดาห์ท่ี 3 และ สัปดาห์ท่ี 7  
 1. กิจกรรม “เตือนเธอ เตือนฉนั ตรวจกนัทุกเดือน” เป็นกิจกรรมส่ิงชกัน าให้เกิดการ
ปฏิบติัและกระตุน้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยแอพลิเคชนัไลน์ โดยผูว้ิจยัสร้างกลุ่มไลน์ “สตรี
ยคุใหม่ ห่างไกลมะเร็งเตา้นม” เพื่อใชใ้นการส่ือสาร ใหข้อ้มูลข่าวสารความรู้ และเป็นช่องทางใน
การซกัถามขอ้สงสัยของสตรีในกลุ่มทดลองกบัผูว้ิจยั และกบัเพื่อนคูB่uddy   
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  1.1 การกระตุน้เตือนโดยผูว้ิจยั ท าหนา้ท่ีซกัถามเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
อุปสรรคท่ีเกิดจากการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ใหค้  าปรึกษา ตอบขอ้ซกัถามของสตรีกลุ่มทดลอง ให้
ก าลงัใจและกล่าวชมเชยกรณีสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง รวมทั้งส่งคลิปวิดีโอการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คลิปวิดีโอ “มาตรวจเตา้นมกนั
เถอะ” ซ่ึงเป็นคลิปวิดีโอการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีจดัท าโดยสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ความยาวไม่
เกิน 5 นาที  รวมทั้งมีการสอบถามและกระตุน้การลงบนัทึกขอ้มูลของการมีประจ าเดือนและการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในปฏิทินของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชร้ะบบออนไลน์ทางแอพลิเคชัน่ไลน์ใน
สัปดาห์ท่ี 3 และ 7 
  1.2 การกระตุน้เตือนโดยเพื่อนคู่Buddy ท าหนา้ท่ีส่งไลน์กระตุน้เตือน สอบถาม การ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกบัประสบการณ์จากการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองและใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั โดยใชร้ะบบออนไลน์ทางแอพลิเคชัน่ไลน์ ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 
สัปดาห์ท่ี 7 
 

ขั้นประเมินผล (Evaluation) 
 สัปดาห์ท่ี 1  
 ประเมินผลการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบสังเกตการปฏิบติัการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองในกิจกรรมการสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 สัปดาห์ท่ี 8  
 เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง สัปดาห์ท่ี 8  โดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีเน้ือหา
เช่นเดียวกบัก่อนการทดลอง  
 
 การด าเนินการในกลุ่มควบคุม 
 ส าหรับกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีขั้นตอน
การด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1  
 1. ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้
ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ียินดีเขา้ร่วมวิจยัใหล้งนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
 2. ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้เร่ืองมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แบบสอบถามการรับรู้
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โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของมะเร็งเตา้นม แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคและ
ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
โดยกลุ่มตวัอยา่งก าหนดรหสั (CODE) ประจ าตวัของตนเอง 5 หลกั เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง ให้
กลุ่มตวัอยา่งนัง่ท าแบบสอบถามในหอ้งตามท่ีนัง่ท่ีผูวิ้จยัไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห ้โดยเวน้ระยะห่าง
ระหวา่งท่ีนัง่อยา่งนอ้ย 1 เมตร 
 สัปดาห์ท่ี 8 
 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใหก้ลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามเช่นเดียวกบัก่อนการ
ทดลอง 
 หากผลการศึกษาพบวา่โปรแกรมฯ มีประสิทธิภาพ หลงัส้ินสุดการวิจยัไม่เกิน 1 เดือน
ผูว้ิจยัจดักิจกรรมตามโปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใหก้บักลุ่มควบคุม
เช่นเดียวกบัท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บผา่นระบบออนไลน์ตามความสมคัรใจ 
 สรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการจดักิจกรรมการทดลอง รายละเอียดดงัภาพท่ี 8  
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ภาพท่ี 8 แผนผงัขั้นตอนการทดลอง 

ขั้นตอนการทดลอง 

รพ.สต. 2 แห่ง (กลุ่มทดลอง) รพ.2 แห่ง (กลุ่มควบคุม) 

พบปะกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีหอ้งประชุม เทศบาลเมืองชลบุรี 
แนะน าตวั/ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

 
ส 

พบปะกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเทศบาลแสนสุข  
แนะน าตวั/ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล/ประเมินความรู้ การรับรู้ 
มะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและ 

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ก่อนการทดลอง 

ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (จ านวน 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 1) 

เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล/ประเมินความรู้ การรับรู้
มะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและพฤติกรรม

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 1 
1. สร้างสัมพนัธภาพและประเมินความความรู้มะเร็งเตา้นม การรับรู้โรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ก่อนการทดลอง  
2. กิจกรรมท่ี 1 การให้ความรู้และการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กิจกรรมกลุ่มใหญ่  
3. กิจกรรมท่ี 2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ลดอุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยคู่ Buddy และกิจกรรมกลุ่มยอ่ยกลุม่ละ12-14 คน  
4. กิจกรรมท่ี 3 สาธิต/สาธิตยอ้นกลบั การตรวจเตา้นมโดยใชหุ่้นจ าลองเตา้นม กิจกรรมคู่ Buddy และกิจกรรมกลุ่มยอ่ยกลุ่มละ12-14 คน 
สอนแบบตวัต่อตวั  และประเมินความถูกตอ้งของการปฏิบติัการตรวจเตา้นม  
5. สรุปประเด็นส าคญัหลงัการสอน เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย  

อสม.แต่ละรพ.สต.ประกาศรับสมคัรสตรีอาสาสมคัร 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 26 คน 

อสม.แต่ละรพ.สต.ประกาศรับสมคัรสตรีอาสาสมคัร  
ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 26 คน 

สัปดาห์ท่ี 8                                                                                                                     
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประเมินความรู้ การรับรู้มะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
หลงัการทดลอง  สัปดาห์ท่ี 8  

สัปดาห์ที่ 3 และ 7                                                                                                        
กิจกรรมท่ี 4 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัและกระตุน้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยผูวิ้จยั และเพ่ือนคู่ Buddy โดยการส่งคลิปวีดิโอ 
“มาตรวจเตา้นมกนัเถอะ” และสอบถามผลการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การลงบนัทึกวนัท่ีมีประจ าเดือนและวนัท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ทางแอพลิเคชัน่ไลน์  
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การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยร์ะดบับณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยับูรพา รหสัโครงการ G-HS065/2566
และไดรั้บการรับรองการพิจารณา เลขท่ี IRB3-095/2566 
 2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัเพื่อขอความร่วมมือในการวิจยั และแจง้ใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทราบวา่การตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีเป็นความสมคัรใจ และไม่มีผลเสียหรือ
เง่ือนไขใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
 3. ไม่มีการระบุ ช่ือ-สกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง แต่ใชร้หสัในแบบสอบถาม ขอ้มูลทุกอยา่งถือ
เป็นความลบัมีเพียงผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีไดอ่้านและรับทราบขอ้มูล ผลการศึกษาถูกน าเสนอในภาพรวม 
ขอ้มูลถูกท าลายหลงัจากวิจยัเผยแพร่และตีพิมพ์ 
 4. กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่ตอ้งแจง้ล่วงหนา้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบแลว้ ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และน าขอ้มูลมา
วิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมโดยใชส้ถิติ Chi-square test และ Independent t-
test 
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบตวัแปรตามดว้ยสถิติ t- test ดงัน้ี 
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ดว้ยสถิติ Independent t-test โดยทดสอบและเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 
2555) 
   2.1.1 ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่มมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) 
   2.1.2 ความแปรปรวนของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (Hemogeneity of 
variance)  
       2.1.3 กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร (Randomness) 
   2.1.4 ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม ตอ้งเป็นอิสระต่อกนั (Independence)  
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  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง และ พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Dependent t-test 
โดยทดสอบและเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) 
   2.2.1 คะแนนทั้ง 2 กลุ่ม ไม่เป็นอิสระต่อกนั 
   2.2.2 คะแนนความแตกต่าง (ค่าd) มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal 
distribution) 
       2.2.3 กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร (Randomness) 
   2.2.4 ความแปรปรวนของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง รูปแบบการศึกษาแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (The pretest-posttest two groups design) เพื่อศึกษาผลการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรี เป็นการศึกษาระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและ
กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติ โดยมีกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุม  จ านวน 26 คน รวมทั้งส้ิน 52 คน ด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล แบ่งเป็น 3 
ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและปัจจยัท่ีศึกษาระหวา่งกลุ่มทดลอง
และ กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองหลงัการ
ทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้
นม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
การรับรู้อุปสรรค ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีอาย ุ20 - 34 ปี ในเขตพื้นท่ี
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวน 52 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 26 คน ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง 
        

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง n = 26 กลุ่มควบคุม n = 26 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ (ปี)  
    20 - 29 
    30 - 34 
    Min, Max 
    Mean± SD 

 
9 

17 
26, 34 

30.42±(2.062) 

 
34.6 
65.4 

 
12 
14 

25, 34 
30.27±(2.721) 

 
46.2 
53.8 

.819b 

สถานภาพสมรส 
     โสด  
    คู่ / แยกกนัอยู ่   

 

21 
5 

 

80.8 
19.2 

 

18 
8 

 

69.2 
30.8 

.277a 

ระดบัการศึกษา 
   ประถมศึกษา - มธัยมศึกษา/ปวช.    
   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรี/เทียบเท่าขึ้นไป 

 
1 
4 

21 

 
3.9 

15.4 
80.7 

 
4 
0 

22 

 
15.4 

0 
84.6 

NA 

อาชีพในปัจจุบนั   
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
  ลูกจา้งบริษทั  

 
20 
6 

 
76.9 
23.1 

 
22 
4 

 
84.6 
15.4 

.482a 

รายไดต้่อเดือน (บาท) 
  10,000-15,000 
  15,001-20,000 
 Min, Max 
 Mean± SD 

 
18 
8 

10000, 20000 
14156±(2589) 

 
69.2 
30.8 

 
16 
10 

10000, 19000 
14204±(2698) 

 
61.5 
38.5 

 
 

.270b 

หมายเหตุ: a เป็นค่าสถิติจาก Chi-Square test, b เป็นค่าสถิติจาก Independent t-test 
     NA ไม่มีค่าสถิติรายงานเน่ืองจาก ค่า expect value < 5 มีมากกวา่ร้อยละ 20  
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลประวติัปัจจยัเส่ียงต่อโรคมะเร็งเตา้นม 
     ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง n = 26 กลุ่มควบคุม n = 26 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีบุคคลในครอบครัวพี่นอ้งสายตรงท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม 
    ไม่มี   
    มี 

 
 

26 
0 

 
 

100 
0 

 
 

24 
2 

 
 

93.3 
7.7 

NA 

การคุมก าเนิดในปัจจุบนั 
    คุม 
    ไม่คุม 
    วิธีการคุมก าเนิด 
          ยาเมด็คุมก าเนิด 
          ท าหมนั  
          ถุงยางอนามยั 

 
12 
14 

n = 12 
10 
1 
1 

 
46.2 
53.8 

 
83.4 
8.3 
8.3 

 
11 
15 

n = 11 
10 
1 
0 

 
42.3 
57.7 

 
90.9 
9.1 
0 

.780a 

อายเุม่ือมีประจ าเดือนคร้ังแรก (ปี) 
     นอ้ยกวา่ 12 
     12 - 16  
Min, Max 
Mean± SD 

 
2 

25 
9,16 

13.31 ±1.569 

 
7.7 

92.3 
 

 
7 

19 
10,15 

12.12± 1.306 

 
26.9 
73.1 

.070b 

ความสม ่าเสมอของมีประจ าเดือน 
    สม ่าเสมอ   
    ไม่สม ่าเสมอ  

 
26 
0 

 
100 

0 

 
24 
2 

 
92.3 
7.7 

NA 

ประวติัการตั้งครรภแ์ละมีบุตร 
    ไม่เคย 
    เคย  
      จ านวนบุตร (คน) 
        1 
        2 

 
19 
7 

n = 7 
5 
2 

 
73.1 
26.9 

 
71.4 
28.6 

 
20 
6 

n = 6 
6 
0 

 
76.9 
23.1 

 
100 

0 

.749a 

หมายเหตุ:  a เป็นค่าสถิติจาก Chi-Square test, b เป็นค่าสถิติจาก Independent t-test 
     NA ไม่มีค่าสถิติรายงานเน่ืองจาก ค่า expect value < 5 มีมากกวา่ร้อยละ 20  
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ตารางท่ี 4 ขอ้มูลดา้นสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ 
 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวติัการไดรั้บบาดเจ็บ/การผา่ตดั
เตา้นม เช่น การท าศลัยกรรมเสริม
หนา้อก 
    ไม่เคย 
    เคย  

 
 
26 
0 

 
 

100 
0 

 
 
26 
0 

 
 

100 
0 

NA 

ดชันีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัม/เมตร2) 
    < 23 
    ≥ 23 

 
15 
11 

 
57.7 
42.3 

 
16 
10 

 
61.5 
38.5 

.276b 

โรคประจ าตวั 
    ไม่มี 
    มี  

 
25 
1 

 
96.2 
3.8 

 
25 
1 

 
96.2 
3.8 

.313a 

ด่ืมสุรา (ในช่วงชีวิตท่ีผา่นมา) 
    ไม่เคยด่ืม 
    ด่ืมบางคร้ังตามโอกาส 

 
3 

23 

 
11.5 
88.5 

 
5 

21 

 
19.2 
80.8 

.442a 

สูบบุหร่ีมวนหรือบุหร่ีไฟฟ้า (ในช่วง
ชีวิตท่ีผา่นมา) 
    ไม่สูบ 
    สูบบางคร้ังตามโอกาส 
    สูบทุกวนั  

 
 

26 
0 
0 

 
 

100 
0 
0 

 
 

22 
3 
1 

 
 

84.6 
11.5 
3.9 

NA 

การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง 
    ไม่เคยไดรั้บ 
     เคยไดรั้บ 

 
 
16 
10 

 
 

61.5 
38.5 

 
 
18 
8 

 
 

69.2 
30.8 

.560a 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง  
(n = 26) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 26) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
    ไม่เคยตรวจเลย 
    เคยตรวจ  
ความถี่ในการตรวจ 
    < 1 คร้ังต่อเดือน 
    ≥ 1 คร้ังต่อเดือน 

 
13 
13 

n = 13 
11 
2 

 
50 
50 

 
84.6 
15.4 

 
15 
11 

n = 11 
9 
2 

 
57.7 
42.3 

 
81.8 
18.2 

.158a 

หมายเหตุ:  a เป็นค่าสถิติจาก Chi-Square test, b เป็นค่าสถิติจาก Independent t-test 
     NA ไม่มีค่าสถิติรายงานเน่ืองจาก ค่า expect value < 5 มีมากกวา่ร้อยละ 20  

 
ขอ้มูลทัว่ไปทางประชากร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่มีอายเุฉล่ียไม่แตกต่างกนั โดยมีอายเุฉล่ียพอๆ กนัประมาณ 30 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 80.8 และ 69.2 ตามล าดบั โดย ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าขึ้นไป คิดเป็น 80.8 และ 84.6 ตามล าดบัโดย ส่วนใหญ่รับราชการ คิดเป็น
ร้อยละ76.9 และ 84.6 ตามล าดบัโดย และมีมากกวา่คร่ึงมีรายไดอ้ยูใ่นช่วง10,000 - 15,000 บาทต่อ
เดือน คิดเป็นร้อยละ69.2 และ 61.1 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

ประวติัปัจจยัเส่ียงต่อมะเร็งเตา้นม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองทั้งหมดไม่มีประวติั
การมีบุคคลในครอบครัวพี่นอ้งสายตรงท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม ส่วนกลุ่มควบคุมมีเพียง
ส่วนนอ้ยมากท่ีมีประวติัการมีบุคคลในครอบครัวพี่นอ้งสายตรงท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม  คิด
เป็นร้อยละ7.7 โดย การคุมก าเนิดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการคุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ46.2 
และ 42.3 ตามล าดบั ในกลุ่มท่ีมีการคุมก าเนิดของทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีการคุมก าเนิดดว้ยการ
รับประทานยาคุมก าเนิด กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีประจ าเดือนคร้ังแรกอยูใ่นช่วงอาย ุ12 - 
16 ปี คิดเป็นร้อยละ 92.3 และ 73.1 ตามล าดบั โดยโดยกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ียท่ีเร่ิมมีประจ าเดือนสูง
กวา่กลุ่มควบคุมเลก็นอ้ย อายุเฉล่ีย 13.31 และ12.12 ปี ตามล าดบั โดย กลุ่มทดลองทั้งหมดมีรอบ
ประจ าเดือนท่ีสม ่าเสมอ ส่วนกลุ่มควบคุมก็มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีมีรอบประจ าเดือนท่ีไม่สม ่าเสมอ คิด
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เป็นร้อยละ 7.7  โดยประวติัการตั้งครรภแ์ละมีบุตรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 
73.1 และ76.9 ตามล าดบั โดยซ่ึงส่วนใหญ่มีบุตรเพียงคนเดียว ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่มีประวติั
การไดรั้บบาดเจ็บหรือการผา่ตดัเตา้นม ค่า BMI ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มากกวา่คร่ึง มีภาวะ
BMI อยูใ่นเกณฑป์กติ โดยมีค่าBMI นอ้ยกวา่ 23 กิโลกรัม/เมตร  คิดเป็นร้อยละ 57.7 และ 61.5 
ตามล าดบั โดยและส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 96.2 เท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม  ดา้นพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ่มีการด่ืมเป็นคร้ังคราวตามโอกาส มากถึงร้อยละ 88.5 และ 
80.2 ตามล าดบั โดยส่วนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนหรือบุหร่ีไฟฟ้าในกลุ่มทดลองทั้งหมดไม่มี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในกลุ่มควบคุมก็มีเพียงส่วนนอ้ยมากท่ีมีการสูบบางคร้ังตามโอกาส และสูบ
เป็นประจ า เพียงร้อยละ11.5 และ 3.8 ตามล าดบั  กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีจ านวนมากกวา่คร่ึงท่ีไม่
เคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 61.5 และ 69.2 ตามล าดบั โดยใน
กลุ่มท่ีเคยไดรั้บขอ้มูลแหล่งท่ีมาขอขอ้มูลส่วนใหญ่กลุ่มทดลองไดรั้บจากส่ือออนไลน์ คิดเป็นร้อย
ละ 80 ส่วนกลุ่มควบคุมมากกวา่คร่ึงไดรั้บจากโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 62.5 ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4 

 ดา้นพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองกลุ่มทดลองเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เพียงคร่ึงหน่ึง ส่วนกลุ่มควบคุมมีจ านวนมากกวา่คร่ึงเลก็นอ้ยท่ีไม่เคยมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
คิดเป็นร้อยละ 57.7 ซ่ึงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีเคยมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบวา่มี
ความถ่ีในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีถูกตอ้งคือ ตรวจอยา่งนอ้ยเดือนละคร้ังมีจ านวนนอ้ยมาก
เพียงร้อยละ 15.4 และ 18.2 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 

สรุป สัดส่วนการกระจายของขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได ้ ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่  การมีบุคคลในครอบครัวพี่นอ้งสายตรงท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม การคุมก าเนิด อายขุองมีประจ าเดือนคร้ังแรก ความสม ่าเสมอของมี
ประจ าเดือน ประวติัการตั้งครรภแ์ละการมีบุตร และขอ้มูลดา้นสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ  
ไดแ้ก่ ประวติัการไดรั้บบาดเจ็บ/การผา่ตดัเตา้นม ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั การด่ืมสุรา การสูบ
หร่ีและบุหร่ีไฟฟ้า การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง เม่ือน าขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งมาทดสอบทางสถิติพบวา่ขอ้มูลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือขอ้มูลพื้นฐานส าคญัระหวา่ง
กลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนัหรือไม่แตกต่างกนั 
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ส่วนที่ 2 ระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและปัจจัยท่ีศึกษาระหว่างกลุ่ม
ทดลองและ กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบวา่ ความถี่ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งสองกลุ่มมีเพียงร้อยละ 15.4  และ ร้อยละ 7.7  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมี
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ า  หลงัทดลอง ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองเป็นประจ าเพิ่มขึ้นชดัเจน (ร้อยละ 84.6)  ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมยงัมีระดบัการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองประจ าต ่า (ร้อยละ 7.7)   ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5  

เม่ือพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจดว้ยตนเอง พบวา่ ในกลุ่มทดลองก่อน
การทดลอง คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัไม่ปฏิบติั (M=.81, SD=.939) หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดบัปฏิบติัเป็นประจ า (M = 2.69, SD =.471 ) ส่วนในกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง
มีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมท่ีไม่เปล่ียนแปลง คือ อยูใ่นระดบัไม่ปฏิบติั โดยคะแนนค่าเฉล่ียก่อน
การทดลอง (M = .69, SD =.788) หลงัการทดลอง (M= .77, SD = .815) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6  

ส าหรับทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบวา่ กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลงัการทดลอง
มีทกัษะการตรวจอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 69.2 และ 76.9 ตามล าดบั ส่วนในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองมีทกัษะการตรวจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 69.2 แต่
หลงัการทดลองมีทกัษะการตรวจท่ีดีขึ้นมาก โดยกลุ่มทดลองทุกคนมีทกัษะการตรวจอยูใ่น
ระดบัสูง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
 

การตรวจ 
เตา้นมดว้ยตนเอง 

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

ความถี่ ประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบติั ประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบติั 
   ก่อนทดลอง 4(15.4) 8(30.8) 14(53.8) 2(7.7) 11(42.3) 13(50) 
   หลงัการทดลอง 22(84.6) 4(15.4) 0(0) 2(7.7) 10(38.5) 14(53.8) 
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ตารางท่ี 6 คะแนนเฉล่ียและระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 

 
 
กลุ่ม

ตวัอยา่ง 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ช่วง

คะแนน 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Min Max Mean(SD) แปลผล Min Max Mean(SD) แปลผล 
กลุ่ม

ทดลอง 
(n = 26) 

0 - 3 0 2 .81 (.939) 
 

ไม่
ปฏิบติั 

 

2 3 2.69(.471) ปฏิบติั 
เป็น
ประจ า 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n = 26) 

0 - 3 0 2 .69 (.788) 
 

ไม่
ปฏิบติั 

0 2 .77(.815) ไม่ 
ปฏิบติั 

 
ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  
 

 
ทกัษะการตรวจ 
เตา้นมดว้ยตนเอง 

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

สูง ปานกลาง ต ่า สูง ปานกลาง ต ่า 
   ก่อนทดลอง 5(19.2) 18(69.2) 3(11.6) 2(7.7) 18(69.2) 6(23.1) 
   หลงัการทดลอง 26(100) 0(0) 0(0) 0(0) 20(76.9) 6(23.1) 

 
 ดา้นปัจจยัท่ีศึกษา พบวา่ ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 96.2 หลงั
การทดลองความรู้อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 69.2 ส่วนในกลุ่มควบคุมเกือบคร่ึงก่อนการทดลอง
มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 42.3 หลงัการทดลองมีความรู้ดีเพิ่มขึ้นเลก็นอ้ยอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 53.8 

เม่ือพิจารณาระดบัการรับรู้ในดา้นต่าง ๆ พบวา่ ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ความสามารถของตน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 57.5, 80.8 และ 50 ตามล าดบั หลงัการทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้ท่ีดี
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ขึ้นอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 80.8, 53.8 และ 96.2 ตามล าดบั ส่วนการรับรู้ประโยชน์ ทั้งก่อน
และหลงัทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง โดยก่อนทดลองคิดเป็นร้อยละ 76.9 และ 100 ตามล าดบั 
และการรับรู้อุปสรรคทั้งก่อนและหลงัการทดลองมีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัต ่า โดยคิดเป็นร้อย
ละ 65.4 และ ร้อยละ 100 ตามล าดบั ส าหรับในกลุ่มควบคุม พบวา่หลงัทดลอง กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ มีระดบัการรับรู้ท่ีไม่เปล่ียนแปลงจากก่อนทดลอง โดยการรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ก่อนการทดลอง คิดเป็นร้อยละ 69.2 และ 57.7 
ตามล าดบั หลงัการทดลอง คิดเป็นร้อยละ 84.6 และ 73.1 ตามล าดบั ในขณะท่ีการรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง อยูใ่นระดบัสูงทั้งก่อนและหลงัทดลอง โดยก่อนทดลอง คิด
เป็นร้อยละ 96.2, 80.8 และ 65.4 ตามล าดบั หลงัการทดลอง คิดเป็นร้อยละ 92.3, 76.9 และ 61.5 
ตามล าดบั ส่วนการรับรู้อุปสรรคทั้งก่อนและหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่น
ระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 80.8 และ 76.9 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  8 

 
ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัตวัแปรความรู้และการรับรู้ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
 

ผลลพัธ์รอง ระดบัตวัแปรท่ีศึกษา n (%) 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

สูง ปานกลาง ต ่า สูง ปานกลาง ต ่า 
ความรู้ฯ       
   ก่อนทดลอง 0(0) 25(96.2) 1(3.8) 8(30.8) 7(26.9) 11(42.3) 
   หลงัการทดลอง 18(69.2) 8(30.8) 0(0) 5(19.2) 14(53.8) 7(26.9) 
การรับรู้โอกาสเส่ียง       
   ก่อนทดลอง 10(38.5) 15(57.7) 1(3.8) 8(30.8) 18(69.2) 0(0) 
   หลงัการทดลอง 21(80.8) 5(19.2) 0(0) 11(42.3) 15(57.7) 0(0) 
การรับรู้ความรุนแรง       
   ก่อนทดลอง 5(19.2) 21(80.8) 0(0) 4(15.4) 22(84.6) 0(0) 
   หลงัการทดลอง 14(53.8) 12(46.2) 0(0) 6(23.1) 19(73.1) 1(3.8) 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ผลลพัธ์รอง ระดบัตวัแปรท่ีศึกษา n (%) 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

สูง ปานกลาง ต ่า สูง ปานกลาง ต ่า 
การรับรู้ประโยชน์       
   ก่อนทดลอง 20(76.9) 6(23.1) 0(0) 25(96.2) 1(3.8) 0(0) 
   หลงัการทดลอง 26(100) 0(0) 0(0) 24(92.3) 2(7.7) 0(0) 
การรับรู้อุปสรรค       
   ก่อนทดลอง 1(3.8) 8(30.8) 17(65.4) 1(3.8) 4(15.4) 21(80.8) 
   หลงัการทดลอง 0(0) 0(0) 26(100) 1(3.8) 5(19.2) 20(76.9) 
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

      

   ก่อนทดลอง 11(42.3) 13(50) 2(7.7) 17(65.4) 9(34.6) 0(0) 
   หลงัการทดลอง 25(96.2) 1(3.8) 0(0) 16(61.5) 10(38.5) 0(0) 

 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลงัการ
ทดลอง คะแนนเฉลีย่ความรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิ
โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้อุปสรรค ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  ก่อน
การทดลอง และหลงัการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบทางคะแนนเฉล่ีย ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม
และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 
.05)    

เม่ือพิจารณาหลงัส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม  การรับรู้
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ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพิ่มขึ้นสูงกวา่
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .001)  และคะแนนเฉล่ียการรับรู้
อุปสรรค ลดนอ้ยลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (p < .041) โดยพบวา่
ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเท่ากบั  .81 ( .939 ) ความรู้
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเท่ากบั 15.46 (1.174) การรับรู้โอกาสเส่ียง
เท่ากบั 17.54 (2.929) การรับรู้ความรุนแรงเท่ากบั 21.54 (3.088) การรับรู้ประโยชน์เท่ากบั 12.69 
(2.294) และการรับรู้ความสามารถของตนเองเท่ากบั 14.92 (2.667)  ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเท่ากบั 9.54 (4.563)   ภายหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเท่ากบั 2.69 (.471)  ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองเท่ากบั 18.04 (1.113) การรับรู้โอกาสเส่ียงเท่ากบั 19.00 (1.649) การรับรู้ความรุนแรงเท่ากบั 
23.38 (2.021)  การรับรู้ประโยชน์เท่ากบั 14.23 (.908) และการรับรู้ความสามารถของตนเองเท่ากบั 
17.85 (1.567) ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เท่ากบั 7.58 (1.677) ดงั
รายละเอียดในในตารางท่ี 9 

นอกจากน้ียงัพบวา่หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นม  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง  และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05)  และคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรค ของกลุ่มทดลองนอ้ย
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .014) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี กลุ่มควบคุมมี คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเท่ากบั  .77 (.815)  ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเท่ากบั 15.08 (2.560)  การรับรู้โอกาสเส่ียงเท่ากบั 17.46 (2.888) การรับรู้
ความรุนแรง เท่ากบั 21.35 (4.445) การรับรู้ประโยชน์เท่ากบั  13.35 (1.853) และการรับรู้
ความสามารถของตนเองเท่ากบั 15.31 (2.446) ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง เท่ากบั 9.58 (3.568) ดงัรายละเอียดในในตารางท่ี 9 

นัน่สามารถสรุปไดว้า่  โปรแกรมใหค้วามรู้ท่ีใชแ้บบแผนความเช่ือทางสุขภาพเป็นฐาน 
สามารถเพิ่มพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม  การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเตา้นม  การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง  และสามารถลดการรับรู้อุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้(p < .05) 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบตวัแปรท่ีศึกษาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหวา่งก่อนการ
ทดลอง และหลงัการทดลอง 

 

                  ตวัแปรท่ีศึกษา Mean Score (SD) P-value a 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง    
  ก่อนทดลอง .81(.939) .69(.788) .135 
  หลงัการทดลอง 2.69(.471) .77(.815) < .001 
p-valueb < .001   
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม    
  ก่อนทดลอง 15.46(1.174) 15.00(3.499) .528 
  หลงัการทดลอง 18.04(1.113) 15.08(2.560) < .001 
p-valueb < .001   
การรับรู้โอกาสเส่ียง    
  ก่อนทดลอง 17.54(2.929) 17.27(4.055) .785 
  หลงัการทดลอง 19.00(1.649) 17.46(2.888) .045 
p-valueb .046   
การรับรู้ความรุนแรง    
  ก่อนทดลอง 21.54(3.088) 21.88(2.026) .635 
  หลงัการทดลอง 23.38(2.021) 21.35(4.445) .040 
p-valueb .019   
การรับรู้ประโยชน์    
  ก่อนทดลอง 12.69(2.294) 13.65(1.413) .076 
  หลงัการทดลอง 14.23(.908) 13.35(1.853) .043 
p-valueb .002   
การรับรู้อุปสรรค    
  ก่อนทดลอง 9.54(4.563) 9.38(3.656) .894 
  หลงัการทดลอง 7.58(1.677) 9.58(3.568) .014 
P-valueb .041   
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

                  ตวัแปรท่ีศึกษา Mean Score (SD) P-value a 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง    

  ก่อนทดลอง 14.92(2.667) 15.42(2.5.1) .057 

  หลงัการทดลอง 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 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง รูปแบบการศึกษาแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั

การทดลอง (The pretest-posttest two groups design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการประยกุตใ์ช้
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ีเป็นสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อาย ุ20 - 34 ปี  ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ี
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน โดยกลุ่มทดลอง
ไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง ส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม รับรู้ความรุนแรง
ของการเป็นโรคมะเตา้นม รับรู้ประโยชน์และความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง ในรูปแบบการบรรยายเป็นกลุ่มใหญ่  มีการจบัคู่ Buddy และการเขา้ฐานแบบกลุ่มยอ่ย เพื่อ
ร่วมกนัอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อลดการ
รับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มีการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมโดยใช้
หุ่นจ าลองเตา้นม การใชไ้ลน์กลุ่มเพื่อช่วยกระตุน้เตือนกนัและกนั และมีปฏิทินการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองส าหรับการบนัทึกวนัท่ีมีประจ าเดือนและวนัท่ีตอ้งตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  เพื่อเป็นตวัช่วย
ในการเตือนให้เกิดการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บการสอนตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม แบบบนัทึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Dependent t-test และIndependent t-test 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีสัดส่วนการกระจายของ

ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้มีความคลา้ยคลึงกนั 
โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 30-34 ปีในกลุ่มทดลองอายเุฉล่ีย 30.42 ปี และกลุ่มควบคุม
อายเุฉล่ีย 30.27 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี/เทียบเท่าขึ้น
ไป  มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,000 - 15,000 บาทต่อเดือน กลุ่มทดลองมี
รายไดเ้ฉล่ีย เท่ากบั 14,156บาท และกลุ่มควบคุมมีรายไดเ้ฉล่ีย 14,204 บาท 
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ดา้นปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่  การมีบุคคลในครอบครัวพี่นอ้งสายตรงท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง
เตา้นม การคุมก าเนิด อายขุองมีประจ าเดือนคร้ังแรก ความสม ่าเสมอของมีประจ าเดือน ประวติัการ
ตั้งครรภแ์ละการมีบุตร และขอ้มูลดา้นสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ  ไดแ้ก่ ประวติัการไดรั้บ
บาดเจ็บ/การผา่ตดัเตา้นม ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั การด่ืมสุรา การสูบหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้า การ
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ซ่ึงพบวา่ขอ้มูลของ
ทั้งสองกลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนัโดยรวมแลว้ไม่แตกต่างกนั 

2. หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (p < .001) โดยพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เป็นประจ าถึงร้อยละ 84.6 ในขณะท่ีก่อนการทดลองมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าเพียง
ร้อยละ 15.4 เท่านั้น 

3. กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองหลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บการสอนตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .001) โดยพบวา่ หลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าถึงร้อยละ 84.6 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมี
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าเพียงร้อยละ 7.7 เท่านั้น 

ผลลพัธ์รอง 
1. ในกลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกบั

โรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (ความรู้  
p < .001, การรับรู้โอกาสเส่ียง p = .046, การรับรู้ความรุนแรง  p = .019, การรับรู้ประโยชน์  
p = .002, การรับรู้ความสามารถของตนเอง p < .001) 

2. ในกลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หลงัการ
ทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (p = .041) 

3. หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (ความรู้  
p < .001, การรับรู้โอกาสเส่ียง p = .045, การรับรู้ความรุนแรง  p = .040, การรับรู้ประโยชน์  
p = .043,  การรับรู้ความสามารถของตนเอง p = .048) 
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4. หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
กลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (p = .014) 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ของ Rosenstock et al. (1988)  มีบทบาทส าคญั

ในการส่งเสริมและรักษาพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE) ในผูห้ญิง การศึกษาพบวา่
การใหค้วามรู้บนพื้นฐาน HBM มีผลท าใหพ้ฤติกรรม BSE ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั เพิ่มอตัราการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของผูห้ญิง ความถี่ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และคุณภาพของผลการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรับรู้ถึงความรุนแรง ความเส่ียง ประโยชน์ และอุปสรรค ซ่ึงกล่าวถึงใน 
HBM เป็นปัจจยัส าคญัในการก าหนดพฤติกรรมของผูห้ญิงต่อ BSE นอกจากน้ี HBM ยงัเนน้
ความส าคญัของความเช่ือมัน่ในตนเองในการท านาย BSE  ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาน้ี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

สตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองนอ้ยมากซ่ึงอยูใ่นระดบัท่ีไม่ปฏิบติั  ไม่แตกต่างกนัก่อนการทดลอง   หลงัจาก
ไดรั้บการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่  กลุ่มทดลองมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เป็นประจ าถึงร้อยละ 84.6 ในขณะท่ีก่อนการทดลองมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าเพียง
ร้อยละ 15.4 และสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าเพียงร้อยละ 7.7
เท่านั้น   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีผา่นมา เช่น การศึกษาของ Nguyen  et al. (2024) ในสตรี
เวียดนามท่ีอาศยัในชุมชน เป็นการทดลองแบบ Random Control Trial ติดตามสามเดือนพบวา่ กลุ่ม
ท่ีไดค้วามรู้จากโปรแกรมท่ีอิงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีอตัราการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 88.9 จากเดิมร้อยละ 26.3  ซ่ึงมีความแตกต่างท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.000) 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างหลงัจาก 3 เดือน เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง (p = 0.302) 
อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาดงักล่าวมีอายเุฉล่ียท่ีค่อนขา้งสูงกวา่ คือประมาณ 45 ปี 
ขณะท่ีในการศึกษาน้ี อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งจะมีอายุนอ้ยกวา่คือประมาณ 30 ปี นอกจากน้ียงัพบ
ผลการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ย ดงัการศึกษาของ Taklual et al. (2021) ท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกนัในเน้ือหาการศึกษา โดยท าการทดลองในกลุ่มนกัเรียนหญิงระดบัอุดมศึกษา ใน
ประเทศเอธิโอเปีย พบวา่ เม่ือติตดามหน่ึงเดือน หลงัการทดลอง พบความแตกต่างท่ีมีนยัส าคญัทาง
สถิติในการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE) ระหวา่งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีอตัราท่ีสูง
กวา่กลุ่มควบคุม อตัราการปฏิบติั BSE ต่อเดือนเปล่ียนจากร้อยละ 23.89 เป็นร้อยละ 57.41  
(p = 0.00*) 
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ผลการศึกษาน้ีสามารถอธิบายไดจ้ากกิจกรรมสนบัสนุนท่ีด าเนินการในตอนทา้ย ท่ีมีการ
เสริมแรงจูงใจ  ก ากบัติดตามโดยมีการเสริมปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) มี
กิจกรรมการจบัคู่ Buddy กบัเพื่อนในท่ีท างานเดียวกนัเน่ืองจากสตรีในวยัน้ีเป็นช่วงอายท่ีุอยูใ่นวยั
ท างาน ใชชี้วิตในท่ีท างานเป็นส่วนใหญ่และมีความคุน้เคยกบัเพื่อนร่วมงาน ท าใหมี้การพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มีการใชป้ฏิทินส าหรับบนัทึก
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การใชแ้อพลิเคชัน่ไลน์ซ่ึงเป็นแอพลิเคชัน่ท่ีสามารถเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง
ไดง้่ายและทัว่ถึงเน่ืองจากสตรีทุกคนมีการใชแ้อพลิเคชัน่ไลน์ เป็นตวัช่วยการกระตุน้และติดตาม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยคู่ Buddy และผูว้ิจยัส่งคลิปวิดีโอเก่ียวกบัวิธีการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 7 หลงัการทดลอง ช่วยใหส้ตรีในกลุ่มทดลองไดท้บทวนทกัษะการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง ส่งผลใหห้ลงัการทดลองมีพฤติกรรมและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีดีขึ้น
จากระดบัปานกลางเป็นระดบัสูง  ผลลพัธ์น้ีคลา้ยกบัหลายการศึกษาท่ีมีการใชโ้มเดล HBM  ผนวก
กบัการติดตามผลและการเสริมแรงจูงใจสามารถเพิ่มพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
ผูห้ญิงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหมี้การปฏิบติัท่ีสม ่าเสมอในระยะยาว สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ประเทศจีนโดย Ouyang and Hu (2014)  มีการสอนตรวจมะเร็งเตา้นมร่วมกบัการติดตามผล
โดยตรงและการเตือนทางโทรศพัทมี์ผลดีในการเพิ่มอตัราการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของผูห้ญิงถึง
ร้อยละ 84.2 และร้อยละ 92.1 ภายใน 1 และ 3 เดือนหลงัการใหค้วามรู้ ตามล าดบั  การศึกษาของ 
Masoudiyekta et al. (2018) พบวา่การใชโ้มเดล HBM ในการใหค้วามรู้สามารถปรับปรุงพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของผูห้ญิงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดยการศึกษาเนน้การเสริมสร้างความรู้
และความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง รวมถึงการติดตามผลเพื่อ
ประเมินพฤติกรรมหลงัการใหค้วามรู้ รวมทั้งการศึกษาในเอธิโอเปียโดย Wondmu et al. (2022) 
พบวา่การใหค้วามรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมตามหลกัโมเดล HBM ร่วมกบัการเตือนทางอีเมลสามารถ
เพิ่มความรู้และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของนกัศึกษาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดยการ
ติดตามผลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมมีการตรวจเตา้นมอยา่งสม ่าเสมอมากขึ้น 

นอกจากน้ียงัพบขอ้มูลท่ีน่าสนใจในกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ท่ีอาจเป็นปัจจยัท่ีท าให้มี
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัท่ีต ่ามากเม่ือเทียบกบัการศึกษาท่ีผา่นมาดงักล่าวขา้งตน้ อาจ
เกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีปัจจยัเส่ียงท่ีแตกต่างกนั  โดยพบวา่ ดา้นปัจจยัเส่ียงของการศึกษาคร้ังน้ี
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท าให้คิดวา่ตนเองไม่
มีความเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งเตา้นม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผา่นมาของ Abolfotouh et al. (2015),  
Asiri and Rashad (2019), Yeshitila et al. (2021) และดวงตะวนั พรมมาศ และสุพตัรา อศัวไมตรี 
(2564) ซ่ึงพบวา่การมีประวติัคนในครอบครัวเป็นมะเร็งจะส่งผลใหมี้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
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เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ60 ไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง จึงท าใหมี้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองค่อนขา้งนอ้ย  ส่วนระดบัการศึกษาของกลุ่ม
ตวัอยา่งในคร้ังน้ีส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ซ่ึงจะเห็นไดว้า่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาค่อนขา้งสูงแต่มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองค่อนขา้งนอ้ย เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Taklual et al. (2021) ท่ีศึกษาในนกัเรียนหญิงอุดมศึกษา แต่มีการตรวจเตา้นมตนเอง
ก่อนการทดลองเพียงร้อยละ 17 เท่านั้น ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ รังษีนพดล โถทอง และคณะ 
(2562) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีสูงมีผลท าให้มีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมากกวา่  
ความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง    

ดา้นความรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในกลุ่ม
ทดลอง หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจาก 
สตรีในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมไดรั้บความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองมากขึ้น และเป็นท่ีน่าสังเกตวา่ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าซ่ึงเป็นระดบัการศึกษาท่ีสูง จึงมีส่วนท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการเรียนรู้
ค่อนขา้งเร็วและความรู้ท่ีไดรั้บในสัปดาห์แรกท่ีมีการจดักิจกรรมยงัคงอยู ่และส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ีย
ความรู้หลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 8 เพิ่มมากขึ้นกวา่ก่อนการทดลอง สอดคลอ้งการศึกษาของ 
Noman et al. (2021) ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหก้ารศึกษาเก่ียวกบัการคดักรอง
มะเร็งเตา้นมต่อการรับรู้และความเช่ือในการเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงจาก
หลายประเทศทัว่โลก โดยเป็นการศึกษาแบบทบทวนอยา่งเป็นระบบ (A Systematic Review )  
พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม และความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นตวักลางท่ีส าคญัในการ
ส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Akhtari-Zavare et al. (2016) ศึกษาผลการทดลองควบคุมแบบสุ่ม(RCT) เพื่อเพิ่ม
ความตระหนกัรู้เก่ียวกบัสุขภาพเตา้นมในผูห้ญิงวยัรุ่นในมาเลเซีย พบวา่ ความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นเก่ียวขอ้ง
กบัการตรวจเตา้นมท่ีเพิ่มขึ้นท าใหมี้การเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและ
เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เช่นเดียวกบัการศึกษาของธณัศมณฑ ์ 
ภาณุพรพงษ ์(2564) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรม การตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองในการคดักรองมะเร็งเตา้นมของสตรีจงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และส่งผลใหมี้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองท่ีดีขึ้นกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 
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ความเช่ือเกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ดา้นความเช่ือหรือการรับรู้ พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกบั

โรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม เน่ืองจากสตรีกลุ่มทดลองเม่ือไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งและการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองเพิ่มมากขึ้นท าให้เกิดการับรู้ดา้นต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้นและมีการรับรู้อุปสรรคในการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองลดลง จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีดีขึ้นเช่นกนั สอดคลอ้งกบั
หลายการศึกษาท่ีผา่นมา เช่น การศึกษาในหญิงเวียดนาม ของ Nguyen  et al. (2024)  การศึกษาใน
ประเทศเอธิโอเปียของ Wondmu  et al. (2022)  และการศึกษาในประเทศไทย ของ รัชนีพร วงศอ์นุ 
และณฐักฤตา ศิริโสภณ (2565) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้อุปสรรค ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในกลุ่มทดลองท่ีดีกวา่กลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดจ้าก กลวิธีท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีมีการการบูร
ณาการในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ส่งเสริมการรับรู้
โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม และการับรู้ประโยชน์ของการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง โดยใชก้ารสอนแบบกลุ่มใหญ่ และมีกิจกรรมเพื่อลดการรับรู้อุปสรรคของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองโดยการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร่วมกนัแสดง
ความคิดเห็นเพื่อขจดัอุปสรรคท่ีขดัขวางการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และมีการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมผา่นฐานการฝึกทกัษะการตรวจเตา้นม ในรูปแบบกลุ่ม
ยอ่ย  อีกทั้งผูวิ้จยัมีการสอนตรวจเตา้นมและใหค้  าแนะน าเป็นรายบุคคลแบบตวัต่อตวั โดยใช้
หุ่นจ าลองเตา้นม สตรีกลุ่มทดลองไดฝึ้กปฏิบติัและมีการสาธิตยอ้นกลบัซ่ึงช่วยเพิ่มความมัน่ใจใน
การปฏิบติั ส่งผลใหมี้ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีดีขึ้น 

จะเห็นไดว้า่เม่ือสตรีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองและมีความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยมีการรับรู้ในดา้นต่าง ๆท่ีดีขึ้นท าใหส้ตรีมีพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีดีขึ้นตามมาดว้ยเช่นกนั จึงสรุปไดว้า่ ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม
และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นตวักลางท่ีส าคญัในการส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีดีขึ้น 

โดยสรุป โปรแกรมการสอนโดยประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีผลท าให้
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  การรับรู้โอกาสเส่ียง
และการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มทดลอง ซ่ึงไดรั้บการสอนตามแบบ
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แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ หลงัการทดลองเพิ่มสูงขึ้นกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
และมีผลท าใหก้ารรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ในกลุ่มทดลอง  หลงัการทดลองต ่า
กวา่ก่อนการทดลองและต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นวา่
โปรแกรมการสอนโดยประยุกตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น มีประสทธิ
ภาพในการเพิ่มพฤติกรรมและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ใหดี้ขึ้น 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
 1.1 พยาบาลหรือนกัวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในงานการส่งเสริมและป้องกนั

โรคมะเร็งเตา้นม ควรสร้างความตระหนกัโดยเนน้การให้ความรู้ ส่งเสริมการรับรู้ดา้นต่าง ๆ
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สามารถน ารูปแบบโปรแกรมการ
ประยกุตใ์ชแ้ผนความเช่ือดา้นสุขภาพน้ี จดัอบรมให้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
(อสม.) หรือสตรีในชุมชน เพื่อเป็นการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในชุมชนให้มีพฤติกรรมการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอต่อไป 

ในการน าโปรแกรมไปประยุกตใ์ช ้มีขอ้เสนอแนะในการจดักิจกรรมดงัน้ี 
 1.2 การจดัอบรมดว้ยรูปแบบโปรแกรมการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ควรจดัในกลุ่มท่ีไม่ใหญ่เกินไป (ไม่เกิน 30 คน) จะท าใหง้่ายต่อการกระตุน้ความสนใจ รวมทั้งการ
อภิปรายและแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในกลุ่มไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 

 1.3 กิจกรรมการกระตุน้เตือนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยการเตือนแบบเพื่อน
เตือนเพื่อน (Buddy) เป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในกลุ่มวยัท างาน เน่ืองจาก
ชีวิตประจ าวนัส่วนใหญ่ของคนกลุ่มน้ีอยูใ่นท่ีท างาน ท าใหก้ารกระตุน้เตือนกนัไดส้ะดวก 
ไม่ส้ินเปลืองเวลาและค่าใชจ่้ายใด ๆ  

2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรมีการติดตามพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใน ระยะ 3 เดือน และ 6 

เดือนหลงัการทดลอง เพื่อติดตามประสิทธิภาพของโปรแกรมการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว และความ
ยัง่ยนืของพฤติกรรม 

 2.2 ควรมีการศึกษาโดยใชโ้ปรแกรมการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ในสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในกลุ่มอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น กลุ่มพนกังานบริษทัในพื้นท่ีการท างานของ
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จงัหวดัชลบุรี เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีเศรษฐกิจท่ีมีสตรีกลุ่มน้ียา้ยถ่ินฐานมาท างานเป็นจ านวนมากและ
สตรีกลุ่มน้ีส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัท่ีอายนุอ้ยซ่ึงคิดวา่ยงัไม่ใช่กลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม จึง
อาจจะมีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองนอ้ยกวา่สตรีกลุ่มเส่ียงหรือสตรีกลุ่มท่ีอายมุากกวา่ 

 2.3 ควรท าการศึกษาเพื่อการพฒันาส่ือการสอนหรือการกระตุน้ติดตาม ผา่นส่ือ
ออนไลน์หรือแอพลิเคชัน่ท่ีมีการเขา้ถึงและเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุดของกลุ่มตวัอยา่ง ณ เวลาท่ี
ท าการศึกษา ไดแ้ก่ การสอนผา่นคลิปวิดีโอในแอพลิเคชัน่ต่าง ๆ เช่น Tiktok  Facebook Instagram 
เป็นตน้ 
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Code…………… 
แบบสอบถาม 

เร่ือง ผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

  
ค าชี้แจง  
 
 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลของความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมในดา้นโอกาสเส่ียงเกิดโรค  ความ
รุนแรงของโรค  ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  อุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง  โดยแบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล        จ านวน 17 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   
         จ านวน 22 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม        จ านวน 23 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  จ านวน   4 ขอ้ 
  
        
   
 
ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
 
                   นางอมัพา  ศรีสาพนัธ์ 
      นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
                                                                      คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกีย่วกับข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย   /    ใน  (   )  แต่ละขอ้ท่ีตรงกบัตวัท่าน หรือเติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่งท่ีก าหนดตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 1. อาย.ุ....................ปี 
 2. สถานภาพสมรส 
  (    )  1. โสด    (    )  2. คู่ 
  (    )  3. หมา้ย    (    )  4. แยกกนัอยู่ 
 3. ระดบัการศึกษา   
  (    )  1. ไม่ไดเ้รียน   (    )  2. ประถมศึกษา 
  (    )  3. มธัยมศึกษา/ปวช.   (    )  4. อนุปริญญา/ปวส.  
  (    )  5. ปริญญาตรี/เทียบเท่า  (    )  6. สูงกวา่ปริญญาตรี  
 4. อาชีพในปัจจุบนั 
  (    )  1. แม่บา้น         (    )  2. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
  (    )  3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ          (    )  4. รับจา้ง/ท าสวน 
  (    )  5. ลูกจา้งบริษทั   (    )  6. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
 5. รายไดต้่อเดือน.............................บาท    
 6. ท่านมีบุคคลในครอบครัวพี่นอ้งสายตรง ท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมหรือไม่ 
  (    )  1. ไม่มี    (    )  2. มี (ระบุ)................................... 
 7. ปัจจุบนัท่านคุมก าเนิดหรือไม่   
                      (    )  1. คุม         (    )  2. ไม่คุม     
  ถา้คุม  ท่านคุมดว้ยวิธีใดโปรดระบุ  
                     (    ) ยาเมด็คุมก าเนิด (   ) ยาฉีดคุมก าเนิด         (   ) ยาฝังคุมก าเนิด  
  (    ) ใส่ห่วงคุมก าเนิด (   ) ท าหมนั              (   ) ถุงยางอนามยั 
  อ่ืนๆระบุ....................................  
 8. ท่านมีประจ าเดือนคร้ังแรกเม่ืออาย.ุ..................ปี 
 9. รอบการมีประจ าเดือนของท่านเป็นอยา่งไร 
              (    )  1. สม ่าเสมอ ระบุ  ทุกรอบก่ีวนั ....................................................................... 
                           (    )  2. ไม่สม ่าเสมอ  ระบุ....................................................................................... 
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 10. ประวติัการตั้งครรภแ์ละมีบุตร     
             (   ) ไม่เคย  
  (   ) เคย ระบุ จ านวนบุตร.........คน    
 11. ประวติัการไดรั้บบาดเจ็บ/การผา่ตดัเตา้นม เช่น การท าศลัยกรรมเสริมหนา้อก   
  (   )  ไม่เคย 
  (   )  เคย   ระบุ.................................................... 
 12. น ้าหนกั............กก. ส่วนสูง............ซม. BMI……………. 
 13. โรคประจ าตวั/ประวติัการเจ็บป่วย 
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มี ระบุ.............................................. 
 14. ท่านด่ืมสุราหรือไม่  (ในช่วงชีวิตท่ีผา่นมา) 
                     (   ) ไม่เคยด่ืม         
  (   ) ด่ืมบางคร้ังตามโอกาส       
  (   ) ด่ืมประจ าทุกวนั   
        ระบุ (ปริมาณท่ีด่ืมต่อวนั เช่น ก่ีซีซีต่อวนัหรือก่ีขวดต่อวนั).......................        
 15. ท่านสูบบุหร่ีมวนหรือบุหร่ีไฟฟ้าหรือไม่  (ในช่วงชีวิตท่ีผา่นมา) 
                            (   ) ไม่สูบ        
  (   ) สูบบางคร้ังตามโอกาส       
  (   ) สูบทุกวนั  ระบุ (จ านวนมวนต่อวนั) …………………………………………                  
 16. ในช่วงชีวิตท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองหรือไม่ 
  (   ) ไม่เคยไดรั้บ 
  (   ) เคยไดรั้บจากใครหรือแหล่งใด  ระบุ................................................ 
 17. ท่านเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองหรือไม่ 
  (   )  1. ไม่เคยตรวจเลย   
  (   )  2. เคยตรวจ  ระบุ (ความถ่ีในการตรวจ)..................................... 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ค าชี้แจง: โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียงขอ้เดียว 
 ใช่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยค 
 ไม่ใช่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความในประโยค 
 ไม่ทราบ หมายถึง ท่านไม่รู้เก่ียวกบัขอ้ความในประโยค 
 
ข้อที่ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 
1. มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดอนัดบั 1 ในผูห้ญิงไทย    
2. มะเร็งเตา้นม เกิดจากเน้ือเยื่อหรือเซลลบ์ริเวณเตา้นมมีการ

เจริญเติบโตผิดปกติ 
   

3. ………………….    
4. ………………….    
5. ………………….    
6. ………………….    
7. ………………….    
8. ………………….    
9. ………………….    
10. ………………….    
11. ………………….    
12. ………………….    
13. ………………….    
14. ………………….    
15. ………………….    
16. ………………….    
17. ………………….    
18. การคล าตรวจเตา้นมใหใ้ชน้ิ้วมือทั้ง 3 น้ิว  คือ น้ิวช้ี น้ิวกลาง 

และน้ิวนาง 
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ข้อที่ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

19. การคล าตรวจเตา้นม จะตอ้งกด 3 ระดบั คือ กดเบาให้รู้สึกระดบั
ผิวหนงั กดปานกลางให้รู้สึกถึงเน้ือเตา้นม กดลึกใหรู้้สึกถึงเน้ือ
เตา้นมท่ีติดกบักระดูกซ่ีโครง 

   

20. ………………….    
21. ………………….    
22. ความผิดปกติท่ีอาจตรวจพบจากการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ไดแ้ก่ มีกอ้นในเน้ือเตา้นม หัวนมบุ๋มลง มีกอ้นท่ีรักแร้ มีสารคดั
หลัง่ออกจากหวันม 
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 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านม 

 
ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม มีทั้งหมด 5 ดา้น จ านวนทั้งหมด  23 ขอ้  
ไดแ้ก่ 

1. ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม 
2. ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม 
3. ดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
4. ดา้นการรับรู้อุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
5. ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

โปรดเขียนเคร่ืองหมายขีดถูก   /   ลงในช่องท่ีเป็นจริงตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบจะมี  5 
ตวัเลือก ไดแ้ก่ 
 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  (5)   หมายถึง ค าตอบนั้นตรงกบัการรับรู้ตามความเขา้ใจหรือความ 
    คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย  (4)   หมายถึง ค าตอบนั้นตรงกบัการรับรู้ตามความเขา้ใจหรือความ 
    คิดเห็นของท่าน 
ไม่แน่ใจ (3)   หมายถึง ค าตอบนั้นท่านรู้สึกไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นดว้ย (2)   หมายถึง ค าตอบนั้นไม่ตรงกบัการรับรู้ตามความเขา้ใจหรือความ 
    คิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   (1)  หมายถึง ค าตอบนั้นไม่ตรงกบัการรับรู้ตามความเขา้ใจหรือความ 
                                                      คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
1. ฉนัมีแม่และพี่นอ้งป่วยเป็นโรคมะเร็ง

เตา้นม ท าใหมี้โอกาสเป็นมะเร็งเตา้นม
สูงกวา่ผูห้ญิงทัว่ไป 

     

2. ………………….      
3. ………………….      
4. ………………….      
5. ฉนัอยูใ่นช่วงอายท่ีุมีโอกาสเป็นมะเร็ง

เตา้นม 
     

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 
6. หากฉนัป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม จะไม่

สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้
     

7. ………………….      
8. ………………….      
9. ………………….      

10. ………………….      
11. หากฉนัเป็นมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม 

อาจท าใหเ้สียชีวิตได ้
     

การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
12. ………………….      
13. ………………….      
14. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ า

ทุกเดือน จะท าใหฉ้นัคุน้ชินกบัลกัษณะ
ผิวหนงัและเน้ือเตา้นมของฉันเอง และ
สามารถพบส่ิงผิดปกติไดท้นัทีท่ีเกิดขึ้น 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

การรับรู้อุปสรรคในการตรวจตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
15. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท าให้

เสียเวลา 
     

16. ………………….      
17. ………………….      
18. ………………….      
19. การตรวจเตา้นมทุกเดือน ท าใหก้งัวล

มากเกินไป 
 
 

    

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
20. ฉนัมัน่ใจวา่สามารถหาเวลาว่างเพื่อ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดทุ้กเดือน 
(หรือเดือนละคร้ัง) 

     

21. ………………….      
22. ………………….      
23. ท่านมัน่ใจวา่สามารถตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองทุกเดือนโดยไม่จ าเป็นตอ้งมีคน
ย  ้าเตือน 
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ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามฉบบัน้ี เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใน 3 
เดือนท่ีผา่นมา กรุณาเลือกตอบตามความเป็นจริง 
1. ในช่วง 2 เดือนท่ีผา่นมา ท่านตรวจเตา้นมดว้ยตนเองหรือไม่ 
(  ) ตรวจ เพราะ…………………………………………………… 
(  ) ไม่ตรวจ เพราะ...................................................... 
ถ้าไม่ตรวจ ไม่ต้องตอบข้อ 2 - 4  
2. ในช่วงเวลา 2 เดือนท่ีผา่นมา ท่านตรวจเดา้นมดว้ยตนเองบ่อยเพียงใด 
(  ) ตรวจบ่อย ๆ มากกวา่หน่ึงคร้ังต่อเดือน 
(  ) ตรวจเดือนละคร้ัง 
(  ) ตรวจนอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 
แบบสอบถามข้อ 3  เลือกตอบข้อใดข้อหน่ึง เพยีงหนึ่งข้อเท่านั้น 
3.1 ส าหรับท่านท่ีมีประจ าเดือนตามปกติ ท่านตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในช่วงใดของแต่ละเดือน 
(  ) สัปดาห์ก่อนมีประจ าเดือน 
(  ) วนัแรกของการมีประจ าเดือน 
(  ) สัปดาห์นบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือน 
3.2 ส าหรับท่านท่ีประจ าเดือนไม่มาหรือมาไม่ปกติ เช่น ท่านท่ีรับประทานหรือฉีดยาคุมก าเนิด ท่าน
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในช่วงใดของแต่ละเดือน 
(  ) ไม่แน่นอน วนัไหนก็ไดท่ี้สะดวก 
(  ) วนัเดียวกนัของทุกเดือน 
  



 113 

 
ค าชี้แจง: แบบสังเกตฉบบัน้ี เป็นขอ้ความเก่ียวกบัการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ประกอบดว้ย ท่าทางการตรวจ รูปแบบและแรงกดในการตรวจ บริเวณท่ีตรวจ และการระบุความ 
ผิดปกติท่ีพบ โดยการท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องความถูกตอ้งของพฤติกรรม ดงัน้ี 
 ปฏิบติัถูกตอ้ง หมายถึง ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 ไม่ถูกตอ้งหรือไม่ปฏิบติั หมายถึง ปฏิบติัพฤคิกรรมนั้นไม่ถูกตอ้งหรือไม่ไดป้ฏิบติั 

 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ลักษณะพฤติกรรม 

ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ปฏิบัติ 
ไม่ถูกต้อง 

หรือไม่ปฏิบัติ 

ดูเต้านมหน้ากระจก 3 ท่า ได้แก่ 
1.ยนืตรง แขนทั้งสองขา้งแนบล าตวั   

………………….   
………………….   
………………….   

การคล า (สามารถเลือกคล าในท่านอนราบ หรือ ท่านัง่ หรือท่ายนื หรือขณะอาบน ้า ท่าใดท่าหน่ึง) 
ท่านอนราบ: ขณะนอนราบ ใชห้มอนหรือผา้วางใตไ้หล่ขา้งเดียวกบัเตา้
นมท่ีจะตรวจ ยกแขนขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีจะตรวจ ขึ้นเหนือศีรษะ ใช้
มือดา้นตรงขา้มตรวจคล าเตา้นม 

  

ท่านั่งหรือยืนหรือขณะอาบน ้า: ยกแขนขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีจะตรวจ 
ขึ้นเหนือศีรษะ ใชมื้อดา้นตรงขา้มตรวจคล าเตา้นม 

  

วิธีการคล าเต้านม 
4. ใชก่ึ้งกลางตอนบนของ 3 น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง)   

………………….   
………………….   
………………….   
………………….   

9. บอกไดว้า่เน้ือเตา้นมท่ีตรวจเป็นปกติ หรือ มีอาการผิดปกติใด ๆ 
เกิดขึ้น เช่น พบกอ้นแขง็ เป็นไต เจ็บ ปวด ตึง เป็นตน้ 

  

แบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ประเมินกจิกรรมการสาธิตย้อนกลับ) 
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 โปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นม 
ดว้ยตนเอง ของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาโปรแกรมขึ้น
โดยน าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock & Stretcher (1997) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการจดักิจกรรม ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม 4 กิจกรรม ดงัน้ี 
 1. กิจกรรมส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 2. กิจกรรมลดอุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและส่งเสริมความสามารถของ
ตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 3. กิจกรรมส่งเสริมความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยการ
จบัคู่Buddy 
 4. กิจกรรมกระตุน้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยแอปพลิเคชัน่ไลน์โดยผูวิ้จยัและคู่Buddy 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ต่อพฤติกรรมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  

ของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
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โปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ในอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 
กจิกรรมคร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 
กจิกรรม  “รู้จักฉัน รู้จักเธอ รู้จักกนั” 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้ิจยัและสตรีกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. เพื่อสตรีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนในการจดักิจกรรม 
กลุ่มเป้าหมาย สตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้อาย ุ20 – 34 ปี จ านวน 26 คน 
ระยะเวลา 10 นาที 
สถานท่ี ห้องประชุมองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัชลบุรี 
อุปกรณ์ 
 1. คอมพิวเตอร์ส าหรับท าการสอน 
 2. จอโปรเจคเตอร์ 
วิธีการด าเนินการ 
 1. ผูว้ิจยัแนะน าตนเองเพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยักบัสตรีในกลุ่มทดลอง 
 2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนของโปรแกรมการสอนตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
  2.1  กลุ่มตวัอยา่งจะมาเขา้ร่วมกิจกรรม 1 คร้ัง คือในวนัแรกของสัปดาห์ท่ี 1 โดยมี
กิจกรรมการท าแบบสอบถามก่อนการทดลอง การสอนความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง การแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน และ 14 คน และมีการจบัคู่Buddy มี
กิจกรรมการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ
กิจกรรมการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
  2.2 ผูว้ิจยัใหส้ตรีกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มไลน์ “สตรียคุใหม่ ห่างไกลมะเร็งเตา้นม” 
เพือ่ใชใ้นการส่ือสาร ใหข้อ้มูลข่าวสารความรู้ และเป็นช่องทางในการซกัถามขอ้สงสัยของสตรีใน
กลุ่มทดลองกบัผูว้ิจยั และกบัคู่Buddy 
  2.3 สตรีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บสมุดคู่มือเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองและปฏิทินเพื่อจดบนัทึกวนัท่ีของการมีประจ าเดือน วนัท่ีท่ีตอ้งตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
และบนัทึกผลการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในแต่ละเดือน 
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  2.4 สตรีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการกระตุน้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจากผูว้ิจยั 
และคู่Buddy โดยผูว้ิจยัจะส่งคลิปวิดีโอ หรือ Tik Tok  “มาตรวจเตา้นมกนัเถอะ” และคู่Buddy ส่ง
ไลน์กระตุน้เตือนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ทางกลุ่มไลน์ “สตรียคุใหม่ ห่างไกลมะเร็งเตา้นม” ใน
สัปดาห์ท่ี 3 และ 7  
  2.5 ผูวิ้จยัจะใหส้ตรีกลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 เพื่อวดัผลหลงัการ
ทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 8   
 3. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นและซกัถามขอ้สงสัย 
 4. ผูว้ิจยันดัหมายการท ากิจกรรมการกระตุน้ในกลุ่มไลน์ “สตรียคุใหม่ ห่างไกลมะเร็งเตา้
นม” ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 7 และ การท าแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 เพื่อวดัผลหลงัการทดลอง ในสัปดาห์
ท่ี 8  ก่อนส้ินสุดกิจกรรม 
 5. ผูว้ิจยัประเมินความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองก่อนการทดลอง 
การประเมินผล 
 1. การใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรมของสตรีกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. การร่วมถาม-ตอบ และการแสดงความคิดเห็นของสตรีกลุ่มตวัอยา่ง 
 
กจิกรรมท่ี 1 “รู้ทันมะเร็งเต้านม” 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร้งเตา้นม การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ใน
กลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มเป้าหมาย สตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้อาย ุ20 – 34 ปี จ านวน 26 คน 
ระยะเวลา 30 นาที 
สถานท่ี  ห้องประชุมองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัชลบุรี 
อุปกรณ์ 
 1. คอมพิวเตอร์ส าหรับท าการสอน 
 2. จอโปรเจคเตอร์ 
วิธีการด าเนินการ 
 1. ผูว้ิจยัสอบถามเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมเพื่อประเมินความรู้และการรับรู้เร่ืองโรคมะเร็ง
เตา้นมก่อนการสอน 
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 2. ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบั สถานการณ์ของมะเร็งเตา้นม
ในปัจจุบนั ความหมายและอาการของโรคมะเร็งเตา้นม ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม 
การป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม ความส าคญัและประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดย
ใหค้วามรู้เป็นกลุ่มใหญ่ 
 3. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหส้ตรีกลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็นและซกัถามขอ้สงสัย 
 4. ผูวิ้จยักระตุน้ใหส้ตรีกลุ่มตวัอยา่งสรุปเน้ือหาเก่ียวกบัสถานการณ์ของมะเร็งเตา้นมใน
ปัจจุบนั ความหมายและอาการของโรคมะเร็งเตา้นม ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม การ
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม ความส าคญัและประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยให้
สรุปออกมาในรูปแบบMind Map 
 5. ผูวิ้จยัสรุปประเด็นของเน้ือหาการสอนทั้งหมดอีกคร้ัง และกล่าวชมเชยสตรีกลุ่มตวัอยา่ง
ในการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม และช้ีแจงเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่อไป 
การประเมินผล  
  วิธีประเมิน 
 1. การถาม-ตอบ และการแสดงความคิดเห็นของสตรีในกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. การใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรมสรุปประเด็นเน้ือหา 
 เกณฑ์การประเมิน 
 1. สตรีกลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกสถานการณ์ของมะเร็งเตา้นมในปัจจุบนั ความหมายและ
อาการของโรคมะเร็งเตา้นม ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม การป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง
เตา้นม ความส าคญัและประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง 
 
กจิกรรมท่ี 2 “ตรวจเต้านม ไม่ยากอย่างที่คิด” 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหส้ตรีในกลุ่มทดลองสามารถคน้หาและจดัการอุปสรรคท่ีขดัขวางการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทของตนเอง 
กลุ่มเป้าหมาย สตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้อาย ุ20 - 34 ปี จ านวน 12 คน และ 14 คน ต่อกลุ่ม 
ระยะเวลา 15 นาที 
สถานท่ี  ห้องประชุมยอ่ยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัชลบุรี 
อุปกรณ์ 
 1. ปากกาเมจิก 
 2. กระดาษฟลิปชาร์ท 
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วิธีการด าเนินการ 
 1. แบ่งกลุ่มยอ่ยเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มท่ี1 และกลุ่มท่ี2) กลุ่มละ 12 คน และ 14 คน 
 2. ผูว้ิจยัใหส้มาชิกในกลุ่มยอ่ยแต่ละคนแนะน าตวัเอง และจบัคู่Buddy 
 3. ผูว้ิจยัอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องกิจกรรม“ตรวจเต้านม ไม่ยากอย่างที่คิด”โดยมี
วตัถุประสงคใ์หส้ตรีในกลุ่มทดลองสามารถคน้หาและจดัการอุปสรรคท่ีขดัขวางการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทของตนเอง 
 4. ผูว้ิจยัใหส้มาชิกในกลุ่มแต่ละคู่Buddy คน้หาปัญหาและอุปสรรคของตนเอง ร่วมกนั
อภิปรายถึงปัญหาและอุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและคู่Buddy 
 5. ผูว้ิจยักระตุน้ใหส้มาชิกในกลุ่มแต่ละคู่Buddy ช่วยกนัสรุปปัญหาและอุปสรรคของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและร่วมกนัเสนอขอ้คิดเห็นในการแกปั้ญหาหรืออุปสรรคของการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง 
 6. ผูว้ิจยัสรุปประเด็นของปัญหาและอุปสรรคและวิธีการจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคของ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีสมาชิกในกลุ่มร่วมกนัแสดงความคิดเห็น เพื่อใหส้ตรีในกลุ่มทดลอง
เขา้ใจและรับรู้เก่ียวกบัอุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เรียนรู้แนวทางในการจดัการ
อุปสรรคต่าง ๆ ตามบริบทท่ีแตกต่างกนัของแต่ละคน 
การประเมินผล  
 วิธีการประเมิน 
 1. การใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรมของสตรีในกลุ่มทดลอง 
 2. การถาม-ตอบ และการแสดงความคิดเห็นของสตรีในกลุ่มทดลอง 
 เกณฑ์การประเมิน 
 1. สตรีกลุ่มทดลองสามารถคน้หาและจดัการอุปสรรคท่ีขดัขวางการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทของตนเอง 
 
กจิกรรมท่ี 3 “ตรวจก่อน รู้ทัน ฉันท าได้”  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อส่งเสริมใหส้ตรีในกลุ่มทดลองสามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง 
 2. เพื่อใหส้ตรีในกลุ่มทดลองมีมุ่งมัน่และมัน่ใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
กลุ่มเป้าหมาย สตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้อาย ุ20 - 34 ปี จ านวน 12 คน และ 14 คน ต่อกลุ่ม 
ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 
สถานท่ี  ห้องประชุมยอ่ยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัชลบุรี 
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อุปกรณ์ 
 1. หุ่นจ าลองเตา้นม 
 2. ปฏิทินบนัทึกวนัท่ีมีประจ าเดือนและวนัท่ีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 3. แผน่พลิกรูปภาพลกัษณะเตา้นมท่ีปกติและผิดปกติ 
 4. แบบสังเกตการปฏิบติัการตรวจเตา้นม 
 5. คู่มือโรคมะเร็งเตา้นม 
วิธีการด าเนินการ 
 1. ผูว้ิจยัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องกิจกรรมการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการตรวจ
เตา้นม และแจกสมุดคู่มือโรคมะเร็งเตา้นมและปฏิทินส าหรับลงบนัทึกวนัท่ีของการมีประจ าเดือน
และวนัท่ีท่ีท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใหแ้ก่สตรีกลุ่มตวัอยา่งทุกคน พร้อมทั้งอธิบายขอ้มูลใน
สมุดคู่มือและวิธีการลงบนัทึกในปฏิทิน 
 2. ผูว้ิจยัอธิบายการเขา้ฐานกิจกรรม 2 ฐาน คือ ฐานการดู “ดูใหดี้” และฐานการคล า “ฉันท า
ได”้ แต่ละฐานจะมีพยาบาลวิชาชีพหรือนกัวิชาการสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงประจ าฐาน โดยแบ่งสตรี
กลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ  12 คน และ 14 คน แต่ละคนมีคู่Buddyแลว้ และสลบัเวียนจน
ครบทั้ง 2 ฐาน  
 3. ใหส้ตรีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ฐานประจ าฐานของแต่ละกลุ่ม คือ กลุ่มท่ี1 เขา้ฐานการดู กลุ่มท่ี 2 
เขา้ฐานการกคล า ดงัน้ี 
  3.1 กลุ่มท่ี 1 เขา้ฐานการดู “ดูใหดี้”  
   3.1.1 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัสอนการดูลกัษณะเตา้นมท่ีปกติและผิดปกติ 
และท่าท่ีใชดู้ลกัษณะเตา้นมทั้ง3ท่า คือ ท่าการวางมือขา้งล าตวัในลกัษณะท่ีผอ่นคลาย ท่ายกมือขึ้น
ไวเ้หนือศีรษะ และท่าวางมือไวท่ี้เอว เกร็งอก และกม้ลงมาขา้งหนา้ จากแผ่นพลิกรูปภาพลกัษณะ
เตา้นมและจากหุ่นจ าลองเตา้นมท่ีมีลกัษณะปกติและผิดปกติ  
   3.1.2 ใหส้มาชิกในกลุ่มแต่ละคู่ช่วยกนับอกลกัษณะเตา้นมท่ีปกติและ
ผิดปกติ  
   3.1.3 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัสรุปประเด็นการดูลกัษณะเตา้นมท่ีปกติและ
ผิดปกติอีกคร้ัง  
   3.1.4 ใหส้ตรีกลุ่มทดลองแต่ละคนสาธิตวิธีการดูเตา้นมของตนเองทั้ง 3 
ท่าท่ีหนา้กระจกในห้องท่ีมีการปิดมิดชิดและมีเพียงผูว้ิจยัและสตรีกลุ่มทดลองท่ีท าการสาธิตเพียง
ล าพงัเท่านั้น     
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   3.1.5 ผูว้ิจยัประเมินความถูกตอ้งของการปฏิบติัการตรวจเตา้นมโดยใช้
แบบสังเกตการปฏิบติัการตรวจเตา้นมเก่ียวกบัหวัขอ้การดูเตา้นมจนครบทุกคน หลงัจากนั้นสมาชิก
กลุ่มท่ี1 ไปเขา้ฐานการคล า “ฉนัท าได”้ 
 
  3.2 กลุ่มท่ี 2 เขา้ฐานการคล า “ฉนัท าได”้  
   3.2.1 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยใช้
หุ่นจ าลองเตา้นม    
   3.2.2 ใหส้มาชิกในกลุ่มแต่ละคู่ฝึกปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดย
ใชหุ่้นจ าลองเตา้นม กบัคู่Buddy และมีพี่เล้ียงประจ าฐานเป็นท่ีปรึกษาและสามารถสอบถามขอ้
สงสัยไดต้ลอด จนมัน่ใจวา่สามารถตรวจไดถู้กตอ้ง  
   3.2.3 ผูว้ิจยัใหส้มาชิกในกลุ่มแต่ละคนสาธิตยอ้นกลบักบัผูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจยัแบบตวัต่อตวัท่ีหนา้กระจกในหอ้งท่ีมีการปิดมิดชิดและมีเพียงผูว้ิจยัและสตรีกลุ่มทดลองท่ีท า
การสาธิตเพียงล าพงัเท่านั้น     
   3.2.4 ผูว้ิจยัประเมินความถูกตอ้งของการปฏิบติัการตรวจเตา้นมโดยใช้
แบบสังเกตการปฏิบติัการตรวจเตา้นมเก่ียวกบัหวัขอ้การคล าเตา้นมจนครบทุกคน หลงัจากนั้น
สมาชิกกลุ่มท่ี 2 ไปเขา้ฐานการดู “ดูให้ดี” 
 4. ผูว้ิจยัสรุปผลของกิจกรรมการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการตรวจเตา้นม กล่าวชมเชย
และขอบคุณสตรีกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี 
การประเมินผล 
 วิธีการประเมิน 
 1. การใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรมของสตรีกลุ่มทดลอง 
 2. ความสนใจ การซกัถาม และการแสดงความคิดเห็นของสตรีกลุ่มทดลอง 
 3. ความถูกตอ้งของการสาธิตยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมทั้งท่าการดูและการคล าเตา้นม 
 เกณฑ์การประเมิน 
 1. สตรีกลุ่มทดลองสามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง 
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สัปดาห์ท่ี 3 และ สัปดาห์ท่ี 7  
กจิกรรมท่ี 4 “เตือนเธอ เตือนฉัน ตรวจกนัทุกเดือน” 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีกลุ่มทดลองอยา่ง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
 2. เพื่อติดตามการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและรับฟังความคิดเห็น ขอ้สงสัยของ
สตรีกลุ่มทดลอง 
ขนาดของกลุ่ม  สตรีกลุ่มทดลอง จ านวน 26 คน 
ช่องทางออนไลน์  ผา่นแอปพลิเคชัน่ไลน์กลุ่ม “สตรียคุใหม่ ห่างไกลมะเร็งเตา้นม” 
ระยะเวลา  15 นาที 
อุปกรณ์  
 1. โทรศพัทมื์อถือ(สมาร์ทโฟน) ท่ีมีแอปพลิเคชัน่ไลน์ 
 2. ปฏิทินบนัทึกวนัท่ีของมีประจ าเดือนและวนัท่ีของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
วิธีด าเนินการ 
 1. ผูวิ้จยักล่าวทกัทายสตรีในกลุ่มทดลองและเกร่ินน าเก่ียวกบักิจกรรมกระตุน้และติดตาม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการใชก้ลุ่มไลน์ในการกระตุน้และติดตามการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองใหก้บัสตรีกลุ่มทดลอง  
 3. การกระตุน้โดยผูว้ิจยัและคู่Buddy ดงัน้ี 
  3.1 ผูว้ิจยั ส่งคลิปวีดีโอหรือ Tik Tok   “มาตรวจเตา้นมกนัเถอะ” และสอบถามการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อุปสรรคท่ีเกิดจากการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ใหค้  าปรึกษา ตอบขอ้ซกัถาม
ของสตรีกลุ่มทดลอง การลงบนัทึกวนัท่ีการมีประจ าเดือนและวนัท่ีท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ใหก้ าลงัใจและกล่าวชมเชยกรณีสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  
  3.2 คู่ Buddy สอบถาม การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แลกเปล่ียนความคิดเห็น
เก่ียวกบัประสบการณ์จากการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
การประเมินผล 
 วิธีการประเมิน 
 1. การประเมินผลผา่นทางกลุ่มไลน์หลงัการดูคลิปของสตรีกลุ่มทดลอง 
 2. การร่วมแสดงความคิดเห็นและการสอบถามขอ้สงสัยผา่นทางกลุ่มไลน์ 
 3. การลงบนัทึกวนัท่ีการมีประจ าเดือนและวนัท่ีท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
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 เกณฑ์การประเมิน 
 1. สตรีกลุ่มทดลองมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย
เดือนละ1 คร้ัง 
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ภาคผนวก ค 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
รหสัโครงการวิจยั : G-HS065/2566(C1) 
โครงการวิจยัเร่ือง : ผลการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
เรียน  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยักลุ่มท่ี 1  
 ขา้พเจา้ นางอมัพา ศรีสาพนัธ์ ต าแหน่ง นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต หน่วยงาน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผลการประยุกตใ์ชแ้บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ใน
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ขอเรียนใหท้่านทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจยั ดงัน้ี 
 โครงการน้ีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ทั้งน้ี
เพื่อส่งเสริมให้มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สามารถตรวจเตา้นมด้วยตนเองได้อย่างถูกตอ้งและเกิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองท่ี
ต่อเน่ืองและยัง่ยืน ไดรั้บการคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมดว้ยการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และสามารถ
เป็นผูถ้่ายทอดความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้แก่บุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนร่วมงานหรือคนท่ีรู้จกัต่อไปได ้ขา้พเจา้ขอความร่วมมือให้ท่านร่วมกิจกรรมของ
โครงการฯ ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนจงัหวดัชลบุรี โดยการท าแบบประเมินความรู้ การ
รับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง เขา้ร่วมกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ
มีการจบัคู่Buddy เพื่อท ากิจกรรมการสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมด้วยตนเองท่ี
ถูกตอ้ง กบัผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัแบบตวัต่อตวัท่ีหนา้กระจกในห้องท่ีมีการปิดมิดชิดและมีเพียงผูว้ิจยั
และสตรีกลุ่มทดลองท่ีท าการสาธิตเพียงล าพงัเท่านั้น โดยใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง 30 นาที และ
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จะไดรั้บการเขา้กลุ่มไลน์เพื่อให้ผูว้ิจยัและคู่Buddy ส่งคลิปวิดีโอการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  “มา
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองกันเถอะ” ความยาวไม่เกิน 5 นาที  ซ่ึงเป็นคลิปวิดีโอท่ีจดัท าโดยสถาบนั
มะเร็งแห่งชาติท่ีมีการเผยแพร่อย่างแพร่หลายในส่ือสังคมออนไลน์ เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสัปดาห์ท่ี 3 และ 7 หลงัการท ากิจกรรมในคร้ังแรกและท าแบบประเมิน
หลงัท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 8 โครงการวิจยัใชเ้วลาในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
และผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไดรั้บของท่ีระลึกเป็นผา้เช็ดตวัขนาดเลก็คนละ 1 ผืน 
         การเขา้ร่วมการวิจยัน้ีมีประโยชน์โดยตรงต่อการเฝ้าระวงัการเกิดมะเร็งเตา้นม อย่างไรก็ตาม
ผลสรุปจากการวิจยัน้ีอาจเป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวทางในการรณรงคค์ดักรองโรคมะเร็งเตา้
นมดว้ยการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียงในชุมชนต่อไป    
 หากผูเ้ขา้ร่วมโครงการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบความผิดปกติ เช่น พบกอ้นบริเวณเตา้
นมและรักแร้ หรือมีสารคดัหลัง่ออกจากหัวนม สตรีกลุ่มตวัอย่างสามารถแจง้ผูว้ิจยัและผูว้ิจยัจะ
ด าเนินการประสานงานให้เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผิดชอบรับทราบและ
ประสานงานส่งพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลตามสิทธ์ิการรักษาต่อไป 
 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีสิทธิปฏิเสธการ
เขา้ร่วมโครงการไดแ้ละสามารถถอนตวัออกจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยการ
ปฏิเสธหรือถอนตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใด ๆทั้งส้ิน และผูวิ้จยัจะเก็บรักษา
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นความลับ การเผยแพร่ผลการวิจัยจะกระท าใน
ภาพรวม โดยผูว้ิจยัจะไม่น าขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ออกเปิดเผยไม่ว่าในทางใด 
ๆ เวน้แต่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะยินยอมให้เปิดเผยขอ้มูลดงักล่าวโดยไดอ้นุญาตไวเ้ป็นลายลกัษณ์
อกัษร ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัผา่นของคณะผูวิ้จยัเท่านั้น ส่วนเอกสาร
จะเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีใส่กุญแจไวเ้ป็นเวลา 1 ปี หลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัและจะถูกน าไปท าลาย
หลงัจากนั้นหากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นางอมัพา ศรีสาพนัธ์ 
หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทรศพัทมื์อถือหมายเลข 095-9510965 ขา้พเจา้
ยินดีตอบค าถาม และขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ และถา้ผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสาร
ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล 
buuethics@buu.ac.th 
 เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวิจยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ 
ท่ีน้ี  
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

รหสัโครงการวิจยั : G-HS065/2566(C1) 
โครงการวิจยัเร่ือง : ผลการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยักลุ่มท่ี 2  
 ขา้พเจา้ นางอมัพา ศรีสาพนัธ์ ต าแหน่ง นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต หน่วยงาน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผลการประยกุตใ์ชแ้บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ใน
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ขอเรียนใหท้่านทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจยั ดงัน้ี 
 โครงการน้ีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ทั้งน้ี
เพื่อส่งเสริมใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
สามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเกิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ี
ต่อเน่ืองและยัง่ยนื ผูวิ้จยัขอความร่วมมือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัในการท าแบบประเมินความรู้ การ
รับรู้โรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใน
สัปดาห์แรก ท่ีห้องประชุมองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัชลบุรี โดยใชเ้วลาในการเขา้ร่วมท า
แบบบสอบถามและฟังค าช้ีแจงของโครงการวิจยั 30  นาที และท าแบบประเมินอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 
8 โดยท าแบบสอบถามออนไลน์ผา่นกูลเก้ิลฟอร์ม (Google Form) หากผลการศึกษาพบวา่โปรแกรม
ฯ มีประสิทธิภาพ หลงัส้ินสุดการวิจยัไม่เกิน 1 เดือนผูว้ิจยัจะจดักิจกรรมตามโปรแกรมการสอนตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยักลุ่มควบคุมเช่นเดียวกบัท่ีกลุ่มทดลอง
ไดรั้บ ผา่นระบบออนไลน์ตามความสมคัรใจ ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไดรั้บของท่ีระลึกเป็น
ผา้เช็ดตวัขนาดเลก็คนละ 1 ผืน 
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              การเขา้ร่วมการวิจยัน้ีมีประโยชน์โดยตรงต่อการเฝ้าระวงัการเกิดมะเร็งเตา้นมของท่าน 
อยา่งไรก็ตาม ผลสรุปจากการวิจยัน้ีอาจเป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวทางในการรณรงคค์ดักรอง
โรคมะเร็งเตา้นมดว้ยการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียงในชุมชนต่อไป 
 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีสิทธิปฏิเสธการ
เขา้ร่วมโครงการไดแ้ละสามารถถอนตวัออกจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยการ
ปฏิเสธหรือถอนตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใด ๆทั้งส้ิน และผูว้ิจยัจะเก็บรักษา
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นความลบั การเผยแพร่ผลการวิจยัจะกระท าใน
ภาพรวม โดยผูว้ิจยัจะไม่น าขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ออกเปิดเผยไม่วา่ในทางใด 
ๆ เวน้แต่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะยนิยอมใหเ้ปิดเผยขอ้มูลดงักล่าวโดยไดอ้นุญาตไวเ้ป็นลายลกัษณ์
อกัษร ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัผา่นของคณะผูวิ้จยัเท่านั้น ส่วนเอกสาร
จะเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีใส่กุญแจไวเ้ป็นเวลา 1 ปี หลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัและจะถูกน าไปท าลาย
หลงัจากนั้นหากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นางอมัพา ศรีสาพนัธ์ 
หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทรศพัทมื์อถือหมายเลข 095-9510965 ขา้พเจา้
ยนิดีตอบค าถาม และขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ และถา้ผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสาร
ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล 
buuethics@buu.ac.th 
 เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวิจยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ 
ท่ีน้ี 
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เอกสารแสดงความยินยอม 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 

รหสัโครงการวิจยั: G-HS065/2566(C1) 
(งานมาตรฐานและจริยธรรมในการวิจยั กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม มหาวิทยาลยับูรพา เป็น
ผูอ้อกรหสัโครงการวิจยั) 
โครงการวิจยัเร่ือง ผลการประยุกตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
ใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 

ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้
ไดรั้บการอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วิธีการวิจยั และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุใน
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูวิ้จยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจค าอธิบาย
ดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยเก่ียวกบั
การวิจยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้นไม่มีผลกระทบใด ๆทั้งส้ิน 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วนท่ี
เป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญาต
จากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดง         ความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม   …………………………..…………………….. ผูย้นิยอม 
(………………………………..…………………….) 

ลงนาม ………………………….……..………………..….. พยาน 
(………………………………..…………………….) 
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หมายเหตุ กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัใหค้วามยนิยอมดว้ยการประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ ขอใหมี้พยานลง
ลายมือช่ือรับรองดว้ย 

 



 131 

 
 



 132 

 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางอมัพา ศรีสาพนัธ์ 
วัน เดือน ปี เกดิ 20 กรกฎาคม 2523 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัพทัลุง 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 300 หมู่ 2 ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบัสอง)   
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา   
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