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บทคัดย่อ

 การวิจัยแบบทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองต่อ ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความ

สามารถตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาหญิง โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพเป็น กรอบแนวคดิของการวจัิย กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นนกัศกึษาหญิงระดับอดุมศกึษาใน

มหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ จ�านวน 278 คน เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

กจิกรรมการให้ความรู ้การสาธติการตรวจเต้านมด้วยตนเองกบัหุน่จ�าลองเต้านม และการสาธติกลบั เกบ็รวบรวม

ข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี โดยใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 0.88 0.72 0.92 และ 0.97 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชิงบรรยาย ไคสแควร์ และวิลคอกซัน ซายน์ แรงค์ เทส ผลการวิจัยพบว่า ผลคะแนนการรับรู้หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 1 ปี เพิ่มขี้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1. ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เช่น ความรุนแรงของโรคมะเร็งในระยะต่างๆ  2. ความเชื่อด้านสุขภาพ เช่น 

โอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  3. การรับรู้ความสามารถในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง 4. ความถกูต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะ คอืจดักิจกรรมกระตุน้เตอืน

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นระยะอย่างสม�่าเสมอ และศึกษาความแตกต่างของปัจจัยระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่

ตรวจและไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

ค�าส�าคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการตรวจเต้านม

    ด้วยตนเอง
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ABSTRACT

 The aims of this experimental study were to evaluate the effectiveness of the Breast 

self-examination enhancing program on knowledge, health belief, self-efficacy perception and 

breast self-examination behavior (BSE) of female students in one private university. Health Belief 

Model was used as a conceptual framework. Two hundred and seventy eight (278) female were 

selected, using purposive sampling, to participate in activities (interventions) including lecturing, 

demonstration of breast self-examination using self and breast model, and return demonstration. 

Data were collected before interventions and again one year after the interventions. The data 

collection instruments include knowledge assessment forms to measure knowledge of breast 

cancer and breast self-examination, self-report questionnaire on health belief, self-efficacy, 

and breast self-examination practice behaviors. Internal consistency of the instruments were 

tested using Chronbach’s alpha technique (0.88 for knowledge, 0.72 for health belief, 0.92 

for self-efficacy, and 0.97 for BSE practice behaviors). Data were analysed using descriptive 

statistics, Chi Square, and Wilcoxson signed-rank test. The study revealed that after one year 

of the interventions the assessment  scores were increased at p < 0.05 significant level in all 

four aspects. For instance, 1. knowledge of breast cancer and BSE i.e., severity of cancer in each 

stage, 2. health belief i.e., risk of cancer, benefits of BSE, 3. Self-efficacy of BSE, and 4. accuracy 

of BSE practice. The researcher suggests that such program should be consistently offered and 

studied the difference factors between the participants who practice BSE and those who are not. 

KEYWORDS: Health Belief Model, Knowledge, Self-efficacy, Breast Self-Examination Behavior 

บทน�า

 มะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ ซึ่งมี

แนวโน้มเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง จากสถติขิององค์การ

อนามัยโลก (WHO, 2015) พบมะเร็งเต้านมเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิต 8.8 ล้านคนใน ปี ค.ศ. 2015 

และพบว่าการป่วยด้วยมะเร็งเต้านมในผู้หญิงเพิ่ม 

สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008 เป็นต้นมา 

พบเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20 และเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 

14 และในปี ค.ศ. 2015 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรวม 

1.7 ล้านคน ส�าหรับสถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมใน

สตรีไทย พบมีลักษณะคล้ายคลึงกันโดยในปี พ.ศ. 

2558 พบอัตราป่วย 124.48 คนต่อแสนประชากร 

และอัตราเสียชีวิตเพิ่มจาก 8.4 คนต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 2554 เป็น 11.3 คนต่อแสนประชากรในปี 

พ.ศ. 2558 (ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2558) 

สาเหตุของการเกดิมะเร็งเต้านมยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญั 

ได้แก่ เพศหญิง มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้า

นม อายุมากกว่า 50 ปี มีประจ�าเดือนก่อนอายุ 12 ปี 

หมดประจ�าเดือน ช้ากว่า 55 ปี ไม่มีบุตรหรือมีบุตร

คนแรกเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี การได้รับรังสีรักษา 

การได้รับฮอร์โมนเพศอย่างน้อย 5 ปี การดื่มสุรา 

มากกว่า 2 drink/วัน มีภาวะอ้วน (Dumalaon- 

Canaria, Hutchinsen, Prichard, & Wilson, 2014; 

Haber, Nasar, Ahmed, & Pekovic, 2012; NBOCC, 

2009; Njiaju & Olopade, 2012; Thomson, 
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Heyworth, Girschik, Slevin, Saunders, & Fritchi,  

2014; Weir, Day, & Ali, 2007) เมื่อสตรีเป็นมะเร็ง

เต้านม จะส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตครอบครัว และ 

ค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตาม มะเร็งเต้านมสามารถรักษา

ให้หายขาดได้ถ้าพบตัง้แต่ระยะเริม่แรก โดยการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination:  

BSE) สม�า่เสมอทกุเดอืนตัง้แต่อาย ุ20 ปี และการตรวจ 

แมมโมแกรมเมื่อมีปัจจัยเสี่ยง การตรวจเต้านม

โดยบุคลากรทางการแพทย์ (Clinical Breast 

Examination: CBE) เมื่อพบก้อนหรือความผิดปกต ิ

ทีเ่ต้านม (Catsburg, Miller, & Rohan, 2014; WHO, 

2014) ทั้งนี้ผลการศึกษา พบว่าการตรวจเต้านมด้วย

แมมโมแกรมเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุดใน

การคดักรองมะเรง็เต้านมในระยะเริม่แรก ส่งผลให้ลด

อัตราตายจากโรคมะเร็งเต้านม (Greif, 2010; WHO, 

2015) อย่างไรก็ตามบริการการตรวจเต้านมด้วย 

แมมโมแกรมจะมเีฉพาะในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูิ 

ตติยภูมิและโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งเท่านั้น รวม

ทั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจค่อนข้างสูง จึงเป็น

ข้อจ�ากัดในการเข้าถึงบริการ (Greif, 2010) ในขณะ

ที่การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีที่ประหยัด ไม่

เสียค่าใช้จ่าย ท�าได้ง่ายและสะดวก แม้จะไม่สามารถ

ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งเต้านมได้ แต่องค์การ

อนามัยโลกเสนอแนะให้ใช้วิธีนี้เพื่อส่งเสริมความ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และใช้กระตุ้น

ความตระหนักต่อความเสี่ยงในการการเกิดมะเร็ง

เต้านม (WHO, 2015) นอกจากนี้ มีการศึกษาผู้เป็น

มะเร็งเต้านมในประเทศไทย จ�านวน 1,387 ราย พบ

ว่าร้อยละ 69 มาพบแพทย์จากการคล�าพบก้อนที่ 

เต้านมด้วยตนเอง ดังนั้นการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เป็นประจ�าทุกเดือน จะท�าให้พบความผิดปกติของ 

เต้านมได้ตัง้แต่มก้ีอนขนาดเลก็ หรอืมกีารเปลีย่นแปลง

ของเต้านม ซึ่งจะท�าให้สตรีได้รับการคัดกรองด้วย 

แมมโมแกรมและได้รบัการวนิจิฉยัมะเรง็เต้านมต้ังแต่

ระยะแรก (กรมอนามยั. กระทรวงสาธารณสขุ, 2555)

 จากการส�ารวจงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มนักศึกษาหญิง

ระดบัอดุมศกึษาในต่างประเทศ กลุม่ตวัอย่างมจี�านวน

ตั้งแต่ 251-2,186 คน (Ahmed, 2010;  Al-Naggar, 

Al-Naggar, Bobrysher, Chen, & Assabri, 2011; 

Didarloo, Nabilou, & Khalkhali, 2017; Isara & 

Ojedokun, 2011; Kara & Acikel, 2009; Latif, 

2014; Lavdaniti, 2015; Shin, Park, & Kim, 2012) 

พบว่านักศึกษาหญิงตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียง 

ร้อยละ 10.1 ในประเทศไนจีเรีย (Isara & Ojedokun, 

2011) จนถึงร้อยละ 55.4 ในประเทศมาเลเซีย (Al- 

Naggar, Al-Naggar, Bobrysher, Chen, & Assabri, 

2011) โดยมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับต�่า อุปสรรค

ของการไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ การขาด

ความรู้ ไม่มีอาการแสดงของโรค และกลัวตรวจพบ

ว่าเป็นมะเร็งเต้านม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศไทย ที่พบว่านักศึกษาระดับอุดมศึกษาตรวจ

เต้านมด้วยตนเองทุกเดือนสม�่าเสมอเพียงร้อยละ  

17.30-26.75 เท่านั้น   (เอมอร ชินพัฒนะพงศา และ 

กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์, 2557) โดยสาเหตุที ่

ไม่ตรวจ เนื่องจากคิดว่าตนเองอายุยังน้อย ไม่ใช่ 

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และไม่มั่นใจว่า

ตรวจได้ถูกต้องหรือไม่ เมื่อจัดกิจกรรมการให้ความ

รู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมประกอบสื่อวิดิทัศน์เรื่อง

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สาธิตการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองกับหุ่นจ�าลองเต้านม การฝึกปฏิบัติการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการสาธิตกลับการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิม

ขึ้น ความเชื่อด้านสุขภาพดีขึ้น และตรวจเต้านมด้วย

ตนเองได้ถูกต้องและสม�่าเสมอมากขึ้น (ทรงคูณ ศรี

ดวงโชติ, 2552; วิรงรอง   จรัญรักษ์, 2551; Akhtari-

Zavare, Juni, Said, Ismail, Latiff, & Eshkoor, 

2016; Beyday & Yurugen, 2010; El-Mohsen & 

El-Maksoud, 2015; Moodi, Mood, Sharifirad, 
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Shahnazi, & Sharifzadeh, 2011; Varghese & 

Nayak, 2011) อย่างไรก็ตามพบว่าส่วนใหญ่เป็นการ

ติดตามผลระยะสั้นตั้งแต่ 1 สัปดาห์ จนถึง 6 เดือน

หลังได้รับโปรแกรม  

 มหาวิทยาลัยรังสิต เป็นสถาบันการศึกษา

เอกชนที่เปิดสอนในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท 

และปริญญาเอก หลักสูตรในระดับปริญญาตรี พบว่า 

มีนักศึกษาเข้าศึกษาในแต่ละปีการศึกษาประมาณ 

7,000-8,000 คน และเป็นนักศึกษาหญิงมากกว่า

ครึง่หนึง่ โดยทีน่กัศกึษาหญงิเป็นกลุม่เสีย่งต่อการเกดิ

มะเร็งเต้านมในอนาคต เนื่องจากพบปัจจัยเสี่ยงด้าน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า และภาวะอ้วน

มากขึน้ ประกอบกับการทีพ่บมะเรง็ในกลุม่คนทีม่อีายุ

น้อยลง นอกจากนี้ผลการส�ารวจพฤติกรรมตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองของนกัศกึษาหญงิช้ันปีที ่1 ปีการศึกษา 

2557 โดยการสุ่มนักศึกษาหญิงทั้ง 5 กลุ่มสาขา คือ 

กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มวิศวกรรมศาสตร์และ

เทคโนโลยี กลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ กลุ่ม

เศรษฐกจิและธรุกิจ และกลุม่ศลิปะและการออกแบบ 

ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจ�านวน 11 คณะ ได้แก่ 

คณะการแพทย์แผนตะวนัออก คณะพยาบาลศาสตร์  

คณะวทิยาศาสตร์ คณะศลิปศาสตร์ คณะนเิทศศาสตร์ 

คณะดิจิทัลอาร์ต คณะศิลปะและการออกแบบ คณะ

วิศวกรรมศาสตร์ คณะเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

คณะบริหารธุรกิจและวิทยาลัยการท่องเที่ยวและ

บริการ รวม 530 คน พบว่านักศึกษาตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองเพียง 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.21 เท่านั้น 

ร้อยละ 78.13 มีความรู้ในระดับต�่า ร้อยละ 78.71      

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 76.37 รับรู ้ความรุนแรงของ 

โรคมะเร็งเต้านมระดับปานกลาง และร้อยละ 45.90 

รับรู ้ความสามารถตนเองในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองระดบัต�า่ (น�า้อ้อย ภกัดวีงศ์, วารนิทร์ บินโฮเซ็น, 

และ นวรัตน์ โกมลวิภาต, 2560) ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองและติดตามประสิทธิผลของโปรแกรม

ที่มีต่อความรู ้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี ซึง่เป็นการ

ติดตามผลระยะยาว และจะท�าให้ได้ข ้อมูลท่ีใช้

ปรบัปรงุกจิกรรมในโปรแกรมส่งเสรมิการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองที่เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการเปรียบเทียบความรู้ 

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ

นักศึกษาก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 1 ปี

สมมติฐาน

 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง การรบัรูค้วามเชือ่ดา้นสขุภาพ การ

รับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยรังสิต 

กอ่นและหลงัเขา้รว่มโครงการรณรงคก์ารตรวจเตา้นม

ด้วยตนเองแตกต่างกัน

ประโยชน์ที่ได้รับ

 ได้โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมที่มี

ประสทิธภิาพ ซึง่จะใชเ้ปน็แนวทางในการจัดกจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

 แบบแผนความ เชื่ อด ้ านสุ ขภาพของ 

Rosenstock, Stretcher, & Becker (1988) อธิบาย

ว่า บุคคลจะกระท�าพฤติกรรมจากการกระตุ้นโดย

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โดยบคุคลทีร่บัรูว่้าการเจบ็ป่วยเป็นสิง่คกุคามทีท่�าให้

ตนเองมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค  โรคมคีวามรนุแรง 

ท�าให้เกิดความทุกข์ทรมานหรือเสียชีวิต ร่วมกับการ

ตระหนกัถงึประโยชน์ของพฤตกิรรม รบัรูอ้ปุสรรคของ

การกระท�าในระดับต�่า และมีความมั่นใจว่าสามารถ

กระท�าได้ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย จัดกิจกรรมของ

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพเป็นกรอบแนวคดิ เพือ่

มุง่หวงัให้บคุคลเกิดการรับรู้โอกาสเส่ียง   ความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเต้านม รับรู้ประโยชน์และลดอุปสรรค 

ตลอดจนส่งเสริมความสามารถของกลุ่มตัวอย่างใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร่วมกับการกระตุ้นเตือน

โดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ ซ่ึงจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและ

ต่อเนื่อง ดังภาพที่ 1

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

-	 สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเต้านม	 การรับรู้ประโยชน์และ 

ลดอุปสรรคในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

โดยการบรรยายประกอบสื่อวิดิทัศน์

-	 สร้างการรับรู้ความสามารถในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง	โดยการดูส่ือวิดิทัศน์	การสาธิต 

การตรวจเต้านมกับหุ่นจำาลองเต้านมและ

สาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านม

-	 กระตุ้นเตือนด้วยแผ่นพับการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง	ปฏิทินสำาหรับการบันทึก	การตรวจ 

เต้านมและสื่อสังคมออนไลน์ทุกสัปดาห์	

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

การรับรู้ความสามารถในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 แบบการวจิยั เป็นการทดลองแบบกลุม่เดยีว 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pre-

Posttest Design)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรเข้าถึงเป็นนักศึกษาหญิงระดับ 

ปริญญาตรีที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2557 

จ�านวน 4,000 คนกลุ่มตัวอย่างสุ่มอย่างเป็นระบบ 

โดยจ�าแนกตามกลุ่มสาขาวิชาเป็น 5 สาขาคือ  กลุ่ม

วิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มวิศวกรรมและเทคโนโลยี 

กลุ่มเศรษฐกิจ-ธุรกิจ กลุ่มศิลปะและการออกแบบ

และกลุม่มนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ สุม่เลอืกคณะ

วิชาและนักศึกษาตามโค้วต้าของประชากร สมัครใจ 

เข้าร่วมโปรแกรม และสามารถติดตามข้อมลูเมือ่ครบ 1 ปี 



62 สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เปิดตารางจาก

จ�านวนประชากร ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อความถูกต้อง

ที่ ± 5% (Sample size for precision of ± 5%) 

(Norwood, 2000) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 364 คน 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย พบว่าสามารถติดตามข้อมูลได้ 

278 คน คิดเป็นร้อยละ 76.30

 เครื่องมือวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรม

ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย

แผนการสอน สื่อสไลด์ สื่อวิดิทัศน์การตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ แผ่นพับแสดง

วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามขั้นของ วิดิทัศน์ 

และปฏิทินบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 จ�านวน 24 คน ทีผ่่านการ

อบรมโดยผูว้จิยั ให้เป็นแกนน�าในการจดักจิกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมการตรวจ เต้านม เป็นระยะเวลา 1 

สปัดาห์ ทดสอบความสามารถในการจดักจิกรรมตาม

โปรแกรมจนนักศึกษาทุกคนสามารถด�าเนินการได ้

ถกูต้องตรงกนั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู    

ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม มี 5 ชุด

ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ คณะ ที่พักขณะเรียน และภาวะโภชนาการ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ประวัติการ

ตรวจพบก้อนเนื้อหรือเนื้องอกที่เต้านม และการเป็น

มะเรง็เต้านมของญาตสิายตรงทีเ่ป็นหญงิ (2) แบบวดั 

ความรูเ้กีย่วกบัมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ประกอบด้วยข้อค�าถาม 20 ข้อ ลักษณะการ

ตอบเป็น ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน คะแนนรวมม ี

ค่า 0-20 คะแนน คะแนนมากหมายถึง มีความรู้มาก 

คะแนนน้อยหมายถึงมีความรู้น้อย (3) แบบสอบถาม

การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย ข้อความ

เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้า

นม ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน ์

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการรับรู้อุปสรรค

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองรวม 34 ข้อ ลักษณะ 

การตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย และเหน็ด้วย 

อย่างยิ่ง ให้คะแนนเป็น 1 2 3 และ 4 ตามล�าดับ 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 34-136 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถงึมกีารรับรู้ความเชือ่ด้านสขุภาพมาก คะแนน

น้อยหมายถึง มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพน้อย 

(4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อความ

เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองจ�านวน 7 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง  ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง        

ให้คะแนนเป็น 1 2 3 และ 4 ตามล�าดับ คะแนนรวม 

มีค่าระหว่าง 7-28 คะแนน (5) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบ

ด้วยค�าถาม 3 ข้อ โดยค�าถามแรก สอบถามว่า เคย

ตรวจเต้านมด้วยตนเองหรือไม่ ถ้าไม่เคยยุติการตอบ

แบบสอบถาม ถ้าเคยให้ตอบค�าถามข้อที่ 2 เกี่ยวกับ

วิธีการตรวจ 12 ข้อ โดยให้เลือกตอบ ปฏิบัติ หรือ

ไม่ได้ปฏิบัติ คะแนนรวม   0-12 คะแนน แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับสูง (10-12 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(6-9 คะแนน) และระดับต�่า (0-5 คะแนน) และข้อที่ 

3 สอบถามเกี่ยวกับความผิดปกติและการปฏิบัติเมื่อ

พบความผิดปกติ

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) และความตรงเชิงภาษา (Face 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ภายหลัง

แก้ไขตามค�าแนะน�าของผูท้รงคุณวฒุ ิหาความเชือ่มัน่ 

ชนดิความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency 

Reliability) โดยให้นักศึกษาหญิงชั้นปีที่ 1 ท่ีมี

ลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง 30 คนตอบแบบสอบถาม 

และค�านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
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(Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดค้่า 0.71 0.70 

และ 0.93 ส�าหรบัแบบสอบถามความรู ้แบบสอบถาม

ความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถตนเอง ในการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 278 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.88 0.72 0.92 และ 

0.97 ส�าหรับแบบสอบถามความรู ้แบบสอบถามความ

เชือ่ด้านสขุภาพ แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ตามล�าดับ

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 ผู ้วิจัยน�าเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับคณะ (คณะ 

พยาบาลศาสตร์) เพื่อขอรับการพิจารณาและรับรอง

เรื่องจริยธรรม เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว ผู ้วิจัย 

ขออนญุาตจากคณบดคีณะต่างๆ ทีก่ลุม่ตัวอย่างสังกดั 

เพื่อขออนุญาตด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัว อธิบายให้ทราบถึง 

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการ และ

ขั้นตอนการท�าวิจัย อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลใดๆ และมีสิทธิ

บอกยกเลิกการท�าวิจัยได้ตลอดเวลา เปิดโอกาสให้ 

ซกัถามจนปราศจากข้อสงสยั เมือ่นกัศกึษายนิยอมเข้า

ร่วมโครงการ จึงให้ลงนามในแบบฟอร์ม ข้อมลูทีไ่ด้จะ

ปกปิดเป็นความลบั น�าเสนอผลการศกึษาในภาพรวม

และจะท�าลายเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ภายหลังโครงร่างงานวิจัยได้ผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั ระดบัคณะ 

(คณะพยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลัยรังสิต และได้รับ 

อนุญาตให้ท�าวิจัยจากคณบดีต้นสังกัดแล้ว ผู้วิจัย 

และผูช่้วยวิจยัส�ารวจรายชือ่และตารางเรยีนของนกัศกึษา

ประสานงานกบัอาจารย์ผูส้อนและเข้าพบนกัศกึษาใน

ชัน้เรียน ช่วงเวลาทีส่ิน้สดุการเรยีน ช้ีแจงกระบวนการ

วิจัย และท�าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 2. ก่อนการทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรค

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความ

เชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที

 3. นักศึกษาพยาบาลที่เป ็นแกนน�าจัด

กจิกรรมตามโปรแกรม ใช้เวลารวม 2 ชัว่โมง ประกอบ

ด้วยการบรรยายให้ความรู ้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ให้ชมวิดิทัศน์

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สาธิตการตรวจเต้านมด้วย

หุ่นจ�าลองเต้านม และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการตรวจ 

เต้านม และสาธิตกลับจนสามารถกระท�าได้อย่างถูก

ต้อง แจกแผ่นพับ และสอนวิธีการบันทึกในปฏิทิน

 4. นกัศกึษาพยาบาลทีเ่ป็นแกนน�ากระตุน้

เตือนกลุ่มตัวอย่างในการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก

สัปดาห์ เป็นจ�านวน 4 ครั้ง และทุกเดือนอีก 5 ครั้ง

 5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตามเก็บข้อมูล

ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความ

สามารถตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเมื่อครบ 1 ปี 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. บรรยายลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง จ�าแนก

ตามข้อมลูส่วนบคุคล โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา แสดงค่า 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู ้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ด้วยสถิติวิลคอกซัน ซายน์ แรงค์ เทส (Wilcoxon 

Signed Ranks Test) เนือ่งจากการกระจายของข้อมลู

ไม่เป็นโค้งปกติ
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 3. เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-

Square: c2)

สรุปผลการวิจัย

 1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ�าแนกตาม

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 278 คน อายุ

ระหว่าง 18–24 ปี อายุเฉลี่ย 19.70 ปี ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (Standard deviation-SD) = 0.99 

ประมาณครึง่หนึง่ (ร้อยละ 50.40) อาย ุ19 ปี ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 76.30) เรยีนในสาขาอืน่ ทีไ่ม่ใช่วทิยาศาสตร์

สขุภาพ ประมาณครึง่หนึง่ (ร้อยละ 55.80) พกัหอพัก

นอกมหาวิทยาลัยรังสิต มีภาวะโภชนาการปกติ 

(ร้อยละ 45.30) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 86.70) ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 55.00) มีประวัติการเจ็บป่วย

สายตรงในครอบครัวที่เป็นผู้หญิงตรวจพบก้อนเนื้อ 

ในเต้านม (ร้อยละ 8.63) มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง 

เต้านม (ร้อยละ 2.25) และมญีาตสิายตรงเสียชวีติจาก

มะเร็งเต้านม (ร้อยละ 0.01)

 2. ผลการวิจัยพบว่า

  2.1 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรบัรูค้วามเช่ือสขุภาพ

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของมะเร็งเต้านม การรับรู้

ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการ 

รับรู ้ความสามารถตนเองในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

รายละเอียดดัง ตารางที่ 1

  2.2 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ร้อยละ 3.2 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตรวจเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

32 ซ่ึงมีร้อยละแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(c2 = 8.950, p = 0.003) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบ คะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียงของมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ 

 เต้านมด้วยตนเองและการรับรู้ความสามารถตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนและหลังได้รับ 

 โปรแกรมด้วยสถิติวิลคอกซัน ซายน์ แรงค์ เทส 

ตัวแปร n Mean Rank Sum of Ranks Z test p-value

  ความรู้

       หลัง > ก่อน

       หลัง < ก่อน

193

64

140.77

93.43

27169.50

5983.50

-8.903 0.000

  การรับรู้ความเชื่อสุขภาพ

       การรับรู้โอกาสเสี่ยง

       หลัง > ก่อน

       หลัง < ก่อน

120

99

99.30

118.83

9831.00

14259.00

-2.375 0.018

       การรับรู้ประโยชน์

       หลัง > ก่อน

       หลัง < ก่อน

140

98

120.17

118.55

16823.50

11617.50

-2.459 0.014

       การรับรู้ความสามารถตนเอง

       หลัง > ก่อน

       หลัง < ก่อน

157

72

126.64

89.63

19882.00

6453.00

-6.704 0.000
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อน และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

 ด้วยสถิติไคสแควร์ (n = 278) 

เต้านมด้วยตนเอง จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ c2 p-value

   ไม่ตรวจ

   ตรวจ

269

9

96.8

3.2

189

89

68

32.0

8.950 0.003

   ระดับสูง

   ระดับปานกลาง

   ระดับต�่า

2

3

4

22.2

33.3

44.4

29

18

40

33.3

20.7

46.0

   คะแนน

          ต�่าสุด - สูงสุด

          x̅ ± SD

0 - 12

0.27 ± 1.57

0 - 12

2.83 ± 4.47

การอภิปรายผล

 1. ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า 

ความรูข้องกลุม่ตวัอย่างภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสริม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่ามีคะแนนเพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านม โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมจากทีม

ผู้วิจัยผ่านส่ือสไลด์ (Power Point Presentation) 

ที่น�าเสนอภาพของมะเร็งเต้านม ในระยะต่างๆ การ

รกัษา และสือ่วดิทิศัน์ท่ีอธบิายวธิกีารตรวจเต้านม ซึง่

เป็นการเรียนรู้ที่เห็นภาพอย่างชัดเจน จึงท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถจดจ�า เข้าใจและมีความรู้เพิ่มขึ้น 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ ่มนักศึกษาหญิงที่

ศึกษาในระดับอุดมศึกษาในประเทศอิหร่าน อียิปต์ 

มาเลเซีย และเอธิโอเปีย ซึ่งพบว่าเมื่อได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการให้ความ

รู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอน 

มีสื่อที่ชัดเจนท�าให้กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เกี่ยวกับ

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมข้ึน 

และมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (Abera, Mengistu, & Bendaso, 2017; 

Akhtari-Zavare, Juni, Said, Ismail, Latiff, & 

Eshkoor, 2016; El-Mohsen & El-Maksoud, 

2015; Moodi, Mood, Sharifirad, Shahnazi, & 

Sharifzadeh, 2011) 

 2. การรบัรูค้วามเช่ือด้านสขุภาพ ผลการ

วิจัยคร้ังนี้พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกดิมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าภายหลังที่กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ท�าให้

กลุ่มตัวอย่างรับรู้และตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น และรับรู้ประโยชน์ของ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองว่าเป็นวิธีการที่สะดวก

และสามารถคดักรองโรคมะเรง็เต้านมในระยะแรกได้ 

โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย ผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Moodi, Mood, Sharifirad,  

Shahnazi, & Sharifzadeh (2011) ที่ศึกษา 
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ในกลุ่มนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัย

ในประเทศอิหร่าน การศึกษาของ El-Mohsen & 

El-Maksoud (2015) ศกึษาในกลุม่นักศกึษาพยาบาล

หญิงมหาวิทยาลัยในประเทศอียิปต์ และการศึกษา

ของ Akhtari-Zavare, Juni, Said, Ismail, Latiff, 

& Eshkoor (2016) ศกึษาในกลุม่นกัศกึษาหญงิระดับ

อุดมศึกษา มหาวิทยาลัยในประเทศมาเลเซีย ซึ่งพบ

ว่าเมื่อได้รับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็น 

กรอบแนวคิดของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อ

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการ

รับรู้ประโยชน์เพิ่มขึ้น 

 3. การรับรู้ความสามารถในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

1 ปี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความสามารถใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  แสดงให้เห็นว่า การรับรู้เกิด

จากการได้รับความรู้ การดูวิดีทัศน์ด้วยตนเอง ดูการ

สาธิตและทดลองตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยผู้วิจัย

ช่วยอธิบายและชี้แนะเพิ่มเติม พร้อมทั้งให้ก�าลังใจ

และชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ท�าให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิความมัน่ใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพิ่มข้ึน การให้แผ่นพับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้ทบทวนเมื่อต้องการ 

จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่ม

มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ ่านมา 

(Abera, Mengistu, & Bendaso, 2017; Akhtari- 

Zavare, Juni, Said, Ismail, Latiff, & Eshkoor 

2016;  El-Mohsen & El-Maksoud, 2015; 

Moodi, Mood, Sharifirad, Shahnazi, & 

Sharifzadeh, 2011)

 4. พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นผลมาจาก 

กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดมะเร็งเต้านม รับรู้ประโยชน์ของการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง เกดิความมัน่ใจในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองร่วมกบัการได้รบัแผ่นพบัแสดงวธิกีารตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ปฏิทินบันทึกการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และการกระตุ้นเตือนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเพ่ิมสูงข้ึน ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่า คล้ายคลึง

กบัผลการศึกษาของ Abera, Mengistu, & Bendaso 

(2017); Akhtari-Zavare, Juni, Said, Ismail, Latiff, 

& Eshkoor (2016); El-Mohsen & El-Maksoud 

(2015); Moodi, Mood, Sharifirad, Shahnazi, 

& Sharifzadeh (2011) ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองที่พัฒนากิจกรรมตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมี

การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น และ

ผลการศึกษาของ วรรณภา ปาณาราช, กนกพร หมู่

พยัคฆ์, และ ปนัดดา ปริยทฤฆ (2557) เกี่ยวกับผล

ของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวัยรุ่น พบว่าความ

ถูกต้องและความต่อเนื่องของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ
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ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการใช้ผลการวิจัย

 ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง การรบัรู้ความเชือ่ด้านสขุภาพ การ

รับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการ 

ส่งเสรมิให้นักศึกษาหญิงมีการเปลีย่นแปลงความเชือ่

ด้านสขุภาพ มคีวามมัน่ใจท่ีจะตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เพิ่มพฤติกรรมการตรวจมากข้ึน ดังนั้นสามารถน�า

โปรแกรมนี้ไปใช้รณรงค์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ซึ่งเป็นกิจกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมเบื้องต้น

ส�าหรบันกัศกึษาในระดบัอุดมศกึษา โดยมกีารกระตุน้ 

เตือนอย่างสม�่าเสมอเป็นระยะ

 2. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 แม้ว่าโปรแกรมส่งเสรมิการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองมีประสิทธิผลเพิ่มผู้สามารถตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเพ่ือคัดกรองมะเร็ง แต่ในกลุ่มนี้มีผู้ตรวจได้ 

ถกูต้องระดบัสงูเพยีงร้อยละ 33.3 ดงันัน้ จงึควรศกึษา

ปัจจัยที่ท�าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความ

แตกต่างด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการปรับกิจกรรมในโปรแกรมให้มี

ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณ มหาวิทยาลัยรังสิตที่ให้

ทุนวิจัย คณบดีของคณะ/วิทยาลัยที่อนุญาตให้ผู้วิจัย

เกบ็ข้อมลู กลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการรณรงค์การ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองและตอบแบบสอบถามทีท่�าให้

งานวิจัยนี้ประสบความส�าเร็จลงด้วยดี  
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