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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านม รวมทั้งเปรียบเทียบทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และเปรียบเที ยบ
ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

รูปแบบและวิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดก่อนและหลังการ
ทดลองร่วมกับกลุ่มเปรียบเทียบ ดำเนินการในสตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านม อายุ 30–70 ปี ที่มีญาติสายตรงลำดบัที่ 
1 ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม จำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด จากนั้นสุ่มจัดกลุ่ม (random allocation) โดย
วิธีจับฉลาก แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสองกลุ่ม
ใน 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนเริ่มโปรแกรม สัปดาห์ที่ 8 ซึ่งเป็นการประเมินระหว่างดำเนินโปรแกรม และสัปดาห์ที่ 12 
ซึ่งเป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม โดยผลลัพธ์หลักของการวิจัย ได้แก่ ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ประเมินด้วยแบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบว ัดซ ้ำ (Repeated Measures ANOVA) การทดสอบ Independent t-test และการว ิ เคราะห ์ความ
แปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance: ANCOVA) 
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ผลการศึกษา: ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ประยุกต์ใช้แบบจำลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ส่งผลให้เพิ่มทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
ของสตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านมได้อย่างมีประสิทธิผล จึงควรนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมในหน่วยบริการปฐมภูมิและระดับชุมชน เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการตรวจพบ
ความผิดปกติของเต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและนำไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม 

 
คำสำคัญ: การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, การดูแลสุขภาพเต้านม, โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, มะเร็งเต้านม, สตรีกลุ่ม
เสี่ยง 
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Abstract  
 Objective: To examine the effects of a breast self-examination (BSE) promotion program 
on breast self-examination skills and breast health care behaviors among women at risk of breast 
cancer. The study also compared breast self-examination skills and breast health care behaviors 
before and after participation in the program, as well as between the experimental and control 
groups. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest 
design with a comparison group. The participants were 60 women aged 30–70 years who had a 
first-degree relative diagnosed with breast cancer. Eligible participants were assigned to either an 
experimental group (n = 30) or a control group (n = 30). The experimental group participated in 
a 12-week breast self-examination promotion program based on Pender’s Health Promotion 
Model, which included health education, demonstrations, hands-on practice of breast self-
examination, enhancement of self-efficacy, and follow-up through the LINE application. The 
control group received routine care. Data were collected at baseline, week 8, and week 12 using 
a demographic questionnaire, a breast self-examination skills assessment, and a breast health 
care behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Repeated Measures 
Analysis of Variance (Repeated Measures ANOVA), the independent t-test, and Analysis of 
Covariance (ANCOVA). 

Results: After participation in the program, the experimental group demonstrated 
significantly higher mean scores for breast self-examination skills and breast health care behaviors 
than at baseline (p < .001). Furthermore, at weeks 8 and 12, the experimental group had 
significantly higher mean scores for both outcomes than the control group (p < .001). 

Conclusion: The breast self-examination promotion program based on Pender’s Health 
Promotion Model effectively improved breast self-examination skills and breast health care 
behaviors among women at risk of breast cancer. The program may be applied in primary health 
care settings and community-based health promotion programs to enhance breast cancer 
prevention, encourage early detection of breast abnormalities, and facilitate timely treatment. 

 
Keywords: breast self-examination, breast health care, health promotion program, breast cancer, 
women at risk 

 
 
 
 
 

 
 

 



28 

 

วารสารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2569 
Kalasin Hospital Journal Vol.1 No.1 (May – August) 2026 

บทนำ 
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ของโลกและเป็นมะเร็งที ่พบมากที ่สุดในสตรี จาก
ข ้อม ูลขององค ์การว ิ จ ัย โรคมะเร ็ งนานาชาติ  
(International Agency for Research on Cancer: 
IARC) ภายใต ้ฐานข ้อม ูล  GLOBOCAN 2022 พบ
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 20.0 ล้านราย 
และผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 9.7 ล้านราย 
โดยมะเร็งเต้านมพบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 2.30 
ล้านราย และเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี คิดเป็น
ร้อยละ 23.8 ของผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในเพศหญิง 
ทั้งนี้ มะเร็งเต้านมมีอัตราอุบัติการณ์มาตรฐานตาม
อาย ุ  ( age-standardized incidence rate: ASR) 
เท่ากับ 46.8 ต่อประชากรแสนคน และมีผู ้เสียชีวิต
ประมาณ 666,000 ราย โดยมีอัตราการเสียชีวิตมาตรฐาน
ตามอายุเท่ากับ 12.7 ต่อประชากรแสนคน(14) สถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ามะเร็งเต้านมยังคงเป็นภาระ
สำคัญของระบบสุขภาพ แม้ว่าการวินิจฉัยและการ
รักษาจะมีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 

ประเทศไทยมีแนวโน้มการเกิดโรคสอดคล้อง
กับสถานการณ์ของโลก โดยมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่
พบมากที่สุดในสตรี จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งแห่งชาติ 
ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามะเร็งเต้านมคิดเป็นร้อยละ 40.8 
ของมะเร็งทั้งหมดในสตรี รองลงมา ได้แก่ มะเร็งปาก
มดลูกและมะเร็งลำไส้ใหญ่(10) ขณะเดียวกัน อัตราการ
เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในสตรีวัยกลางคนซึ่งเป็นวัยที่มี
บทบาทสำคัญต่อครอบครัวและเศรษฐกิจ ส่งผล
กระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต่อ
ผู ้ป่วย ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ แม้ว่า
ปัจจุบันจะมีเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพ แต่ผลลัพธ์ของการรักษาขึ้นอยู่กับ
ระยะของโรคที่ตรวจพบเป็นสำคัญ ดังนั้น การตรวจ
คัดกรองจึงมีความสำคัญต่อการค้นหาความผิดปกติใน
ระยะเริ่มแรก(10) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast 
Self-Examination: BSE) สามารถส ่ ง เสร ิมความ
ตระหนักรู ้ต ่อการเปลี ่ยนแปลงของเต ้านม และ

สนับสนุนให้สตรีเข้าสู่ระบบบริการเพื่อตรวจประเมิน
เพ่ิมเติมเมื่อพบความผิดปกต(ิ10,12) 

ในจังหวัดชัยภูมิ มะเร ็งเต้านมยังคงเป็น
ปัญหาสำคัญของระบบบริการสุขภาพ โดยอำเภอ
เกษตรสมบูรณ์เป็นพื้นที่ที ่มีอัตราป่วยสูงที่สุดของ
จังหวัด และผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านม
ยังต่ำกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื ่อง แม้ว่าจะมีการดำเนินงานคัดกรอง แต่ยั ง
พบว่าสตรีจำนวนหนึ่งเข้าไม่ถึงบริการและขาดทักษะ
ในการเฝ้าระวังความผิดปกติของเต้านมด้วยตนเอง 
ส่งผลให้โอกาสในการตรวจพบความผิดปกติระยะ
เริ่มแรกมีข้อจำกัด โดยเฉพาะสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีญาติ
สายตรงลำดับที่ 1 เป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นกลุ่มที่
ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงและติดตามอย่าง
เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองสัมพันธ์กับปัจจัยหลาย
ประการ ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ตลอดจนป ัจจ ัยสน ับสน ุนทางส ั งคม (7,8,12) โดย
การศึกษาในสตรีไทยพบว่า ความมั่นใจในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับความต่อเนื ่อง
ของการปฏิบัติ (12) ขณะที่การศึกษาด้านโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพพบว่า การให้ความรู้ การเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน การฝึกปฏิบัติ และการติดตามหรือ
สอนแนะ สามารถส่งเสริมทักษะและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้านมได้ (2-6,13) อย่างไรก็ตาม งานวิจัย
ส่วนใหญ่ศึกษาในประชากรทั ่วไป นักศึกษา หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข ขณะที่การศึกษาที่มุ่งเน้นสตรี
กลุ่มเสี่ยงที่มีญาติสายตรงลำดับที่ 1 เป็นมะเร็งเต้านม
และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื ่องยังมีจำกัด จึงมี
ความจำเป็นในการพัฒนาโปรแกรมที่ผสมผสานการ
ให้ความรู้ การฝึกทักษะ การเสริมสร้างความมั่นใจ 
และการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมการดูแล
สุขภาพเต้านมอย่างเหมาะสมและสม่ำเสมอ 

ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยประยุกต์ใช้แบบจำลอง
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การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's Health 
Promotion Model)(1,11) เป็นกรอบแนวคิดในการ
ออกแบบกิจกรรม เพื่อส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ลด
อุปสรรคในการปฏิบัติ เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และสนับสนุนการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยใช้
การติดตามผ่านแอปพลิเคชัน LINE ตลอดระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมต่อทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้า
นมของสตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านม เพื่อเป็นข้อมูล
สำหรับพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลสตรีกลุ่มเสี่ยงในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของ
สตรีกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest–posttest 
design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองที่พัฒนาขึ้นตามแบบจำลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's Health 
Promotion Model) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ขณะที่
กลุ ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติปกติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้งสองกลุ่มได้รับการ
ประเม ินท ักษะการตรวจเต ้ านมด ้วยตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมก่อนและหลังการ
ทดลอง เพื ่อนำผลมาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 

30–70 ปี ที่มีญาติสายตรงลำดับที่ 1 (มารดา พี่สาว 
หรือน้องสาว) เป็นมะเร็งเต้านม และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
เดื่อ อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 415 
คน  

กลุ่มตัวอย่างกำหนดขนาดโดยการคำนวณ
สำหรับการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 
ได้จำนวน 60 คน คำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 
กำหนด α=.05, Power=.80 และ Effect size=.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 52 คน จึงเพิ่มเป็น 60 คนเพื่อป้องกัน
การสูญหาย  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 60 คน และสุ่มจัด
เข้ากลุ่มโดยวิธีจับฉลาก เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน เพื่อลดโอกาสการปนเปื ้อนระหว่างกลุ่ม 
(contamination effect) ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมแยกช่วงเวลา 
จำกัดการเข้าถึงสื่อและการติดตามผ่าน LINE เฉพาะกลุ่ม
ทดลอง และขอความร่วมมือไม่แลกเปลี่ยนเนื้อหาหรือสื่อ
ของโปรแกรมระหว่างกลุ่มตลอดระยะเวลาการศึกษา 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) สตรีอายุ 30–70 
ปี ที่มีญาติสายตรงลำดับที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งเต้านม 2) ไม่มีประวัติได้รับการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งเต้านม 3) สามารถใช้สมาร์ทโฟนและแอปพลิเค
ชัน LINE ได้ เนื่องจาก LINE เป็นช่องทางที่ใช้ในการ
ติดตามและสนับสนุนกิจกรรมตามโปรแกรม (การ
กำหนดให้กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้สมาร์ทโฟนและ
แอปพลิเคชัน LINE ได้อาจก่อให้เกิดอคติจากการ
คัดเลือก (selection bias) เนื ่องจากไม่ครอบคลุม
สตรีที่ไม่สามารถเข้าถึงหรือใช้เทคโนโลยีดังกล่าว จึง
อาจจำกัดความสามารถในการอ้างอิงผลการศึกษาไป
ยังประชากรสตรีกลุ่มเสี่ยงโดยทั่วไป) และ 4) สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
1) มีปัญหาสุขภาพหรือภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบตามระยะเวลาที่กำหนด 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย และ   
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ใช้แบบจำลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 
Model) เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม 
ดำเนินการต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยผู้วจิัย
เป็นผู้ดำเนินกิจกรรมหลัก โปรแกรมมุ่งส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู ้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
ความมุ ่งมั ่นต่อแผนการปฏิบัติ ผ่านกิจกรรมการให้
ความรู้ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ การให้ข้อมูลย้อนกลับ
และคำแนะนำรายบุคคล ตลอดจนการติดตามและ
กระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชัน LINE โดยมีรายละเอียด
การดำเนินกิจกรรมตามช่วงเวลา ดังนี้ 

ก่อนเริ ่มโปรแกรม ผู ้ว ิจัยประเมินข้อมูล
พื้นฐาน ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านมของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนการ
ทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบด้านพฤติกรรมเดิม
และปัจจัยส่วนบุคคลตามแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ 

ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ปัจจัยเสี่ยง ประโยชน์ของการเฝ้า
ระวังความผิดปกติของเต้านม และหลักการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสาธิตขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองโดยใช้หุ่นจำลองเต้านม จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึก
ปฏิบัต ิด ้วยตนเองและได้ร ับข้อมูลย้อนกลับรวมถึง
คำแนะนำรายบุคคลจากผู ้วิจัย เพื ่อแก้ไขขั ้นตอนการ
ปฏิบัติให้ถูกต้องและเสริมสร้างความมั่นใจในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง กิจกรรมในระยะนี้เชื่อมโยงกับองค์ประกอบ

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรค 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ระหว่างสัปดาห์ที ่ 1–7 ผู ้วิจัยติดตาม
ผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านแอปพลิเคชัน LINE โดยให้ข้อมูล
ทบทวนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง กระตุ้นเตือนให้มีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื ่อง เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย และให้
คำแนะนำตามปัญหาที ่พบ การติดตามดังกล่าวมี
วัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและสนับสนุน
ให้ผู้เข้าร่วมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านมได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบ
ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติ 

ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยประเมินผลระหว่าง
ดำเนินโปรแกรม โดยประเมินทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
พร้อมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับและคำแนะนำรายบุคคล
ตามผลการประเมิน เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้เข้าร่วมวิจัย
สามารถปรับปรุงการปฏิบัต ิของตนเองได ้อย่าง
เหมาะสม กิจกรรมดังกล่าวเชื ่อมโยงกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองและความมุ่งมั่นต่อแผนการ
ปฏิบัติ 

ระหว่างสัปดาห์ที่ 9–11 ผู้วิจัยติดตาม
และกระตุ ้นเต ือนผ่านแอปพลิเคชัน LINE อย่าง
ต่อเนื่อง โดยให้ข้อมูลทบทวน ให้คำแนะนำ และตอบ
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองและการ
ดูแลสุขภาพเต้านม เพื่อคงไว้ซึ ่งแรงจูงใจและความ
ต่อเนื่องของการปฏิบัติ กิจกรรมในระยะนี้สอดคล้อง
กับองค์ประกอบด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความมุ่งมั่นต่อแผนการ
ปฏิบัติ 

ในสัปดาห์ที่  12 ผู ้ว ิจ ัยประเมินผลเมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรม โดยประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม เพื่อนำผลที่
ได้มาเปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนเริ ่มโปรแกรมและการ
ประเมินในสัปดาห์ที่ 8 สำหรับประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมต่อผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
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โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้รับการออกแบบให้กิจกรรม
แต่ละระยะมีความเชื ่อมโยงกับองค์ประกอบของ
แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ตั้งแต่
การประเมินพฤติกรรมและปัจจัยส่วนบุคคล การ
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการจัดการอุปสรรค 
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่าน
การสาธิตและฝึกปฏิบัติ ตลอดจนการสนับสนุนและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมความมุ่งมั่นและ
ความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) 
แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 3) แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านม ซึ่งผู ้วิจัยสร้างและดัดแปลงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านม แบบทดสอบความรู้ และแบบประเมิน
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ 0.94, 0.87 
และ 1.00 ตามลำดับ จากนั้นนำเครื่องมือไปทดลองใช้
กับสตรีที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ พบว่า แบบทดสอบ
ความรู้เกี ่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีค่าความ
เชื่อมั่นตามสูตร Kuder–Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ 
.78 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับฯ.82 และแบบประเมินทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองมีค่าความสอดคล้องระหว่างผู้
ประเมิน (inter-rater reliability) เท่ากับ .86 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของข้อมูลก่อนวิเคราะห์ด ้วยโปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สำหรับการ
วิเคราะห์ผลของโปรแกรมต่อทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ซึ่ง
ประเมิน 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 8 
และสัปดาห์ที่ 12 ใช้ mixed-design repeated measures 
ANOVA โดยกำหนดกลุ่มเป็นปัจจัยระหว่างกลุ่ม (between-
subjects factor) และเวลาเป็นปัจจัยภายในกลุ่ม (within-
subjects factor) เพ่ือทดสอบผลของกลุ่ม ผลของเวลา 
และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับเวลา (group × time 
interaction) 

ตรวจสอบสมมติฐานความเป็นทรงกลม
ด้วย Mauchly’s test และใช้การปรับองศาอิสระแบบ 
Greenhouse–Geisser เมื่อไม่เป็นไปตามข้อตกลง กรณี
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ทำการ
เปรียบเทียบรายคู่โดยปรับค่าการเปรียบเทียบหลายคู่
ตามความเหมาะสม รายงานขนาดอิทธิพลด้วย partial 
eta squared (partial η²) และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < .05 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่รับรอง 46/2568 
ก่อนดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การดำเนินงาน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยก่อน
ตัดสินใจเข้าร่วม ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนลงนามในหนังสือ
แสดงความยินยอมโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือการได้รับ
บริการสุขภาพ ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อและไม่นำเสนอข้อมูลที่
สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ การเข้าถึงข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลที ่เก็บรวบรวมจากการวิจัยจำกัด
เฉพาะผู้วิจัยและผู้ที่ได้รับอนุญาตตามกระบวนการวิจัย
เท่านั้น เอกสารและข้อมูลการวิจัยได้รับการจัดเก็บอย่าง
ปลอดภ ัย และนำเสนอผลการว ิจ ัยในภาพรวมเพ่ือ
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ประโยชน์ทางวิชาการ โดยไม่เปิดเผยข้อมูลที ่สามารถ
เชื่อมโยงถึงผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ ่มเสี ่ยง

โรคมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ ่มควบคุม 30 คน โดยประเมินผล
ก่อนการทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 และหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 12 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
และการเปรียบเทียบผลการทดลองภายในและระหว่างกลุ่ม 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) ค่าสถิติ p-value 
อายุเฉลี่ย (ปี), x̄ ± S.D. 41.77 ± 9.35 45.47 ± 6.89 t = -1.745 .09 
สถานภาพสมรสคู,่ n (%) 26 (86.67) 23 (76.67) Fisher’s 

exact test 
.50 

ไม่สูบบุหรี่, n (%) 30 (100.00) 30 (100.00) – – 
เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง, n (%) 

27 (90.00) 24 (80.00) Fisher’s 
exact test 

.48 

หมายเหตุ: x̄ = ค่าเฉลี่ย; S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; n = จำนวน; ใช้ Independent t-test สำหรับตัวแปร
อายุ และ Fisher’s exact test สำหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05 
 

จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส และการเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจเต้า 

นมด้วยตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p > .05) ส่วนการสูบบุหรี่ไม่สามารถทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มได้ เนื่องจากผู้เข้าร่วมทั้งสอง
กลุ่มไม่สูบบุหรี่ทั้งหมด 

 
ตารางที่ 2 ความรู้ ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

ตัวแปร ระยะเวลา กลุ่มทดลอง 
x̄±SD 

ระดับ กลุ่มควบคุม 
x̄±SD 

ระดับ 

ความรู้ ก่อนการทดลอง 6.50±2.10 ต่ำ 6.30±2.05 ต่ำ 
 หลัง 9.20±0.95 สูง 6.95±1.85 ปานกลาง 
ทักษะ ก่อนการทดลอง 2.80±2.01 ต่ำ 2.07±1.34 ต่ำ 
 สัปดาห์ที่ 8 7.00±1.55 สูง 3.60±1.91 ปานกลาง 
 สัปดาห์ที่ 12 7.00±1.49 สูง 3.67±1.83 ปานกลาง 
พฤติกรรม ก่อนการทดลอง 69.47±9.41 ปานกลาง 75.23±10.90 ปานกลาง 
 สัปดาห์ที่ 8 91.93±8.41 สูง 79.10±9.58 ปานกลาง 
 สัปดาห์ที่ 12 92.03±9.45 สูง 78.97±10.65 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 2 ความรู้ ทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู ้และ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู ่ในระดับต่ำ 
ขณะที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจากระดับต่ำเป็นระดับสูง และใน
สัปดาห์ที่ 8 และ 12 มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้า

นมเพิ่มขึ้นเป็นระดับสูง ขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้หลังการทดลองเพิ ่มขึ้นเป็นระดับปาน
กลาง และคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต ้านมใน
สัปดาห์ที ่ 8 และ 12 อยู ่ในระดับปานกลาง โดย
ภาพรวม ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีแนวโน้ม
ของคะแนนความรู้ ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ขณะที ่กลุ ่มควบคุมมีการเปลี ่ยนแปลงใน
ระดับท่ีน้อยกว่า 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้า
นมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนทดลอง 
Mean ± SD 

สัปดาห์ที่ 8 
Mean ± SD 

สัปดาห์ที่ 12 
Mean ± SD 

F df 

ทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 

ทดลอง 2.80 ± 2.01 7.00 ± 1.55 7.00 ± 1.49 115.563 1.166 

 ควบคุม 2.07 ± 1.34 3.60 ± 1.91 3.67 ± 1.83 18.878 1.107 
พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้า
นม 

ทดลอง 69.47 ± 9.41 91.93 ± 8.41 92.03 ± 9.45 111.002 1.629 

 ควบคุม 75.23 ± 
10.90 

79.10 ± 9.58 78.97 ± 
10.65 

6.283 2.000 

จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมภายในกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 3 
ระยะ (F = 115.563, df = 1.166, p < .001) โดยคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2.80 ± 2.01 คะแนนก่อนทดลอง เป็น 
7.00 ± 1.55 คะแนนในสัปดาห์ที่ 8 และคงอยู่ที่ 7.00 ± 
1.49 คะแนนในสัปดาห์ที่ 12 ส่วนกลุ่มควบคุมพบความ
แตกต่างตามระยะเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน 
(F = 18.878, df = 1.107, p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มจาก 2.07 ± 1.34 คะแนนก่อนทดลอง เป็น 3.60 ± 
1.91 และ 3.67 ± 1.83 คะแนนในสัปดาห์ที ่ 8 และ 12 
ตามลำดับ สำหรับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 3 ระยะ (F = 111.002, df = 
1.629, p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 69.47 ± 9.41 
คะแนนก่อนทดลอง เป็น 91.93 ± 8.41 คะแนนในสัปดาห์
ที่ 8 และ 92.03 ± 9.45 คะแนนในสัปดาห์ที่ 12 ขณะที่
กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยแตกต่างกันตามระยะเวลา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (F = 6.283, df = 2.000, 
p = .003) โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 75.23 ± 10.90, 79.10 ± 
9.58 และ 78.97 ± 10.65 คะแนน ตามลำดับ 

 



34 

 

วารสารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2569 
Kalasin Hospital Journal Vol.1 No.1 (May – August) 2026 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 
ระยะการประเมิน กลุ่มทดลอง 

Mean ± SD 
กลุ่มควบคุม 
Mean ± SD 

t df p-value 

ก่อนทดลอง 2.80 ± 2.00 2.07 ± 1.33 1.666 58 .101 
สัปดาห์ที่ 8 7.00 ± 1.55 3.60 ± 1.90 7.557 58 <.001 
สัปดาห์ที่ 12 7.00 ± 1.48 3.67 ± 1.82 7.757 58 <.001 

หมายเหตุ: เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test; กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<.05 
 

จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที ่ 8 และ
สัปดาห์ที่ 12  พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 
1.666, df = 58, p = .101) ภายหลังการทดลองในสัปดาห์

ที่ 8 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(7.00 ± 1.55 และ 3.60 ± 1.90 คะแนน ตามลำดับ; t = 
7.557, df = 58, p < .001) และในส ัปดาห ์ท ี ่  12 กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเช่นกัน (7.00 ± 1.48 และ 3.67 ± 1.82 คะแนน 
ตามลำดับ; t = 7.757, df = 58, p < .001) 

 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

ระยะการ
ประเมิน 

df 
ระหว่างกลุ่ม 

df 
ภายในกลุ่ม 

SS 
ระหว่างกลุ่ม 

MS 
ระหว่างกลุ่ม 

F p-value 

ก่อนทดลอง 1 57 355.572 355.752 3.790 .056 
สัปดาห์ที่ 8 1 57 2,769.950 2,769.950 39.129 <.001 
สัปดาห์ที่ 12 1 57 2,718.299 2,718.299 27.440 <.001 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Analysis of Covariance (ANCOVA); กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<.05 
 

จากตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเต้านมระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม พบว่า ก่อน
การทดลอง คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 3.790, p = .056) ภายหลังการ
ทดลองพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติทั้งในสัปดาห์ที่ 8 (F = 39.129, p < .001) และ
สัปดาห์ที่ 12 (F = 27.440, p < .001) โดยเมื่อพิจารณา
ร่วมกับค่าเฉลี่ยของคะแนน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมใน
ทั้งสองระยะภายหลังการทดลอง 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยกึ ่งทดลองครั ้งนี ้มีว ัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้านมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (p < .001) เมื่อเปรียบเทียบ
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ภายในกลุ่ม นอกจากนี้ ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 
และสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้า
นมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.001) สะท้อนให้เห้นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองสามารถส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง
เต้านมมีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเต้านมที่ดีข้ึนได้ 
อภิปรายผล 

การศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีส่วนช่วยพัฒนา
ทักษะการตรวจเต้านมของสตรีกลุ ่มเสี ่ยงได้อย่าง
ชัดเจน โดยผู ้เข้าร่วมมีคะแนนทักษะสูงขึ ้นทั ้งเมื่อ
เปร ียบเทียบกับก่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมและเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม โดยภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งเมื่อ
เปรียบเทียบกับคะแนนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม (p < .001) ผลลัพธ์
ด ังกล่าวสะท้อนว่าโปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นช ่วยให้
ผู้เข้าร่วมเกิดการเรียนรู้และก่อให้เกิดการนำความรู้ไป
ปฏิบัติได้จริง ความสำเร็จของกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น
อาจอธิบายได้จากการประยุกต์ใช้แบบจำลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ซึ ่งให้ความสำคัญกับ
การเสริมสร้างการรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม
สุขภาพ การลดอุปสรรคในการปฏิบัติ การเพิ่มการ
ร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) และการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบ
ข้าง กิจกรรมของโปรแกรมไม่ได้จำกัดอยู่เพียงการให้
ความรู้ แต่ยังประกอบด้วยการสาธิต การฝึกปฏิบัติ
ด้วยหุ่นจำลอง การให้คำแนะนำรายบุคคล และการ
ติดตามผ่านแอปพลิเคชัน LINE อย่างต่อเนื่อง จึงช่วย
เสริมสร้างความมั ่นใจและทำให้ผู ้เข้าร่วมสามารถ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ 
ซ ึ ่งสน ับสนุนแนวคิดของ Pender และคณะ (1) ที่
อธิบายว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ

การสนับสนุนทางสังคมเป็นกลไกสำคัญที่เอื้อต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 

ผลการศึกษานี ้ย ังมีแนวโน้มเช่นเดียวกับ
รายงานการว ิจ ัยหลายฉบับที ่พบว ่า การพัฒนา
สมรรถนะของบุคคลร่วมกับการฝึกปฏิบัติและการ
ติดตามอย่างต่อเนื ่องสามารถเพิ่มทักษะและความ
สม่ำเสมอในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(2–7) แม้ว่ารูปแบบกิจกรรมและบริบท
ของแต่ละการศึกษาจะแตกต่างกัน แต่ต่างชี้ให้เห็น
ตรงกันว่า การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของ
ตนเองควบคู่กับการได้รับข้อมูลที ่ถูกต้องและการ
สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญที่
ส่งเสริมให้สตรีสามารถปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื ่อง นอกจากการ
พัฒนาทักษะแล้ว ผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
(p < .001) บ่งบอกว่าโปรแกรมไม่ได้ส่งผลเฉพาะต่อ
การเรียนรู้วิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองเท่านั้น แต่ยัง
ช่วยส่งเสริมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ภาพรวมอีกด้วย 

ผลลัพธ์ด ังกล่าวอาจเกิดจากโปรแกรมที่
ผสมผสานการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การเสริมสร้าง
การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และการติดตาม
อย่างต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชัน LINE ซึ่งทำหน้าที่
เป็นการกระตุ้นเตือน (nudge/prompt) ให้ผู้เข้าร่วม
คงการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแบบจำลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที ่ เน้นการรับรู้
ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติ(1) ทั้งนี้ คะแนนทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมที่ยังคงอยู่ในระดับสูงในสัปดาห์ที่ 8 
และ 12 สะท้อนถ ึงการคงอย ู ่ของผลโปรแกรม 
(maintenance) และสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าที่พบว่าการเสริมสร้างสมรรถนะ การสอนแนะ 
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และการติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเต้านมได้อย่างมีประสิทธิผล(8–10) 

โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองตามแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์มีประสิทธิผลในการพัฒนาทักษะและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
อย่างไรก็ตาม สำหรับสตรีที่มีญาติสายตรงลำดับที่ 1 

เป็นมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเองควรใช้
เพื่อส่งเสริมความตระหนักรู้ต่อความผิดปกติของเต้า
นม มิใช่เป็นวิธีคัดกรองเพียงอย่างเดียว และควร
เชื่อมโยงกับการประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
รวมถ ึง mammography หร ือ ultrasonography 
ตามข้อบ่งชี้ เพื่อสนับสนุนการตรวจพบความผิดปกติ
และการเข้าสู่ระบบบริการอย่างเหมาะสม 
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