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บทคัดยอ 

 

การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง

ตอความเชื่อดานสุขภาพและการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทํางาน ท่ีทํางานในโรงพยาบาล

บางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ  จํานวน 30 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ชุดแอปพลิเคชัน

การตรวจเตานม แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม 

ดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง แบบประเมินความพึงพอใจในการใช

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง และแบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา CVI ของแบบสอบถามระหวาง 

.80-1.00 และนําไปทดสอบไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เทากับ .845 .817 .923 .847 .842 

และ KR-20 เทากับ .743 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 

Paired t-test 

ผลการวิจัย พบวา หลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนน 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชน

ในการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง และความถูกตอง

ในการตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความพึงพอใจหลังการใช

แอปพลิเคชันตรวจเตานมอยูในระดับมากท่ีสุด (x� = 4.22, S.D.=.44) 

 

คําสําคัญ : แอปพลิเคชันตรวจเตานม  ความเชื่อดานสุขภาพ  การตรวจเตานมดวยตนเอง 
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ABSTRACT 

 

This present quasi-experimental study aimed at the effects of a breast self-examination 

application health believes and breast self-examination in working women. Working 

in Bangna 5 Hospital, Samutprakan Province. The study sample consisted of 30 persons. 

The tools used in this research were a series of breast self-examination program, on 

the application. It consists ofa questionnaire on the Perceived susceptibility of breast 

cancer, perceived of breast cancer severity, perceived of benefits a breast self-examination, 

perceived self-efficacy of breast self-examination, a satisfaction assessment form 

using an application and breast self-examination. Passed the content accuracy check 

from 3 experts. The questionnaires' CVI values were between .80–1.00 and Cronbach's alpha 

coefficients were .845 .817 .923 .847 .842 and KR-20 .743. The data were analyzed by 

means, Standard Deviation and Paired t-test statistics 

 The results showed that after using the breast self-examination application. 

The sample had a perceived to risk of breast cancer, Perceived severity of breast 

cancer perceived of benefits of breast self-exams, perceived self-efficacy of breast 

self-examination and breast self-examination behavior was significantly increased at 

<.05 level and the satisfaction after using the breast self-examination application was 

at the highest level (Mean= 4.22, S.D.=.44) 

 

Keywords: Breast self-examination application, Health Belief Model,  

     Breast self-examination behavior 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอันดับหนึ่งของสตรีท่ัวโลก ขอมูลจากสถิติของ

สถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ องคการอนามัยโลก ประมาณการอุบัติการณโรคมะเร็งเตานมโดยปรับมาตรฐาน

อายุ (Age Standardized Rate : ASR) ท่ัวโลก เทากับ 46.3 ตอแสนประชากร อัตราการตาย 13.0 

ตอแสนประชากร (อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) ในสวนของประเทศไทย ขอมูล

จากการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ พ.ศ. 2561-2565 พบวา อัตราการเกิด

โรคมะเร็งเตานมเปนอันดับหนึ่งในเพศหญิงมีอุบัติการณการเกิดเทากับ 31.4 ตอประชากรแสนคน 

(อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) นอกจากนี้ ยังพบวา สวนใหญพบเปนมะเร็งระยะท่ี 2 

รอยละ 46.09 รองลงมา มะเร็งระยะท่ี 3 รอยละ 28.91 ระยะท่ี 1 รอยละ 23.44 และระยะ 0 มะเร็ง

ไมแพรกระจาย รอยละ 1.56 ตามลําดับ (ศรีวิไล ณรงคทอง. 2560 : 121-129) ซ่ึงโอกาสในการรักษา

ใหหายขาดมีนอยถาพบในระยะทาย ๆ และในปจจุบันพบอุบัติการณวาโรคมะเร็งเตานมมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน

และพบมากในสตรีวัยทํางานอายุระหวาง 35-65 ป (อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) 

เม่ือสตรีวัยทํางานเปนโรคมะเร็งเตานมจะทําใหเกิดผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ

ตอผูปวยและครอบครัว (ณัฐณิชา แหวนวงศ. 2556) เชน การเจ็บปวดจากการผาตัด ภาวะแทรกซอน

จากยาเคมีบําบัด เสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก บางครั้งอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะของโรค

เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวล นอนไมหลับ รูสึกหมดกําลังใจท่ีจะรักษาตอ ในดานสังคมสตรีท่ีเปน

โรคมะเร็งเตานมจะขาดการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเพราะสภาพรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไปรวมกับมีอาการ

ออนเพลียของรางกาย (ชัญวลี ศรีสุโข. 2554) อยางไรก็ตาม โรคมะเร็งเตานมสามารถรักษาใหหายขาดได

ถาพบตั้งแตระยะเริ่มแรกโดยการคัดกรองมะเร็งเตานม 

แนวทางการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมท่ีเหมาะสม พบวา การตรวจเตานมดวยตนเองเปนการปองกัน

การเกิดโรคมะเร็งเตานมไดดีเพราะจะสามารถคนพบมะเร็งระยะเริ่มแรกและเขารับการรักษาไดเร็ว 

เกิดผลดี ชวยลดอัตราการตายลงได (American Cancer Society. 2011 : 1-34) ในประเทศท่ีกําลัง

พัฒนา การใชวิธีคัดกรองมะเร็งดวยตนเองยังเปนวิธีท่ีสตรีวัยทํางานสามารถทําไดเอง งาย ประหยัด

และมีประสิทธิภาพ  (เพ็ญพิศ  จีระภา. 2554 : 104-112) 0 องคการอนามัยโลกเสนอแนะใหใชวิธีนี้  

เพ่ือสงเสริมความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองและใชกระตุนความตระหนักตอความเสี่ยงในการเกิด

โรคมะเร็งเตานม (WHO. 2018 : Online) แตในปจจุบัน พบวา สตรีวัยทํางานมีพฤติกรรมการตรวจ

เตานมตนเองนอยลง  จากการศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 3 กลุมอายุ ไดแก
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อายุ 35-44 ป อายุ 45-54 ป และอายุ 55 ปข้ึนไป พบวา สตรีท้ัง 3 กลุม มีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

สมํ่าเสมอเดือนละครั้ง  คิดเปนรอยละ 15-20 และไมเคยตรวจเตานมตนเองเลย  คิดเปนรอยละ 50  

(ปยะนุช จิตตนูนท, สุมาลี วงธนากร และวรรณี จันทรสวาง. 2552 : 153-165) สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุธารัตน ชํานาญชาง, ปนัดดา ปริยทฤฆ และกนกพร หมูพยักฆ (2557 : 42-51) พบวา สตรีวัยเจริญพันธุ

ตรวจเตานมดวยตนเองสมํ่าเสมอทุกเดือนเพียง รอยละ 11.2 โดยตรวจถูกตองในระดับต่ํา รอยละ 55.2 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สตรีวัยทํางานมีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมและการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับต่ํา การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยูในระดับปานกลาง ความคาดหวังในผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเองในระดับต่ํา เหลานี้เปนปจจัย

ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health belief model) ของ Rosenstock, I.M. (1974 : 328–335 อางถึงใน อาภาพร เผาวัฒนา 

และคณะ. 2555) ท่ีวาการกระตุนใหบุคคลเกิดความเชื่อ ดานสุขภาพและมีพฤติกรรมการปองกันโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของโรคจะเปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมการปองกันโรค ขณะท่ี

การรับรูประโยชนมากจะเปนปจจัยท่ีบุคคลจะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการสอนการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีหลากหลายวิธี

แตกตางกันไป เชน การศึกษาของ สรารัตน ตระกูลรัมย และจารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ (2561 : 46-56) 

ใชการบรรยาย การฉายวีดีทัศน ฝกปฏิบัติกับหุนเตานมจําลอง เอกสารแผนพับ และการเยี่ยมบาน 

ผลการวิจัย พบวา  หลังการทดลองสตรีกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม 

การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ (p< 0.001) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ สุปราณี นอยตั้ง, ปญญรัตน 

ลาภวงศวัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2561 : 78-99) ท่ีใชแผนการสอน Power point ประกอบ 

การบรรยาย วีดิทัศน หุนจําลองเตานม และคูมือปองกันโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงผลการวิจัย พบวา กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู และทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนการทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001)  และอีกหนึ่งกลวิธี คือ การผลิตสื่อบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนสื่อประสม ผลการวิจัย  พบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมมากกวา

กอนการทดลอง  และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) (ปวณา ยนพันธ, 

จุฬารักษ กวีวิวิธชัย และนรีมาลย นีละไพจิตร. 2559 : 91-103) 

ปจจุบันประเทศไทยเขาสูยุคดิจิตอล 4.0 เปนยุคท่ีการพัฒนาเทคโนโลยี ทําใหอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกส ตาง ๆ สามารถติดตอสื่อสารและสั่งการใหทํางานเองไดอยางอัตโนมัติขณะท่ีแอปพลิเคชัน

ตาง ๆ  เขามามีบทบาทความสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพแกประชาชน โดยผานทางโทรศัพทมือถือ

ระบบปฏิบัติการสมารทโฟนหรือแอนดรอยดเพราะมีความสะดวกสบายสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย 

เชน สุจิตราภรณ ทับครอง และคณะ (2561 : 78-87) พบวา การใชสื่อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน 
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กลุมทดลองมีความเขาใจดานโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Jaesung Heo et al (2013 : 

250-260) ท่ีประยุกตใชโปรแกรมการตรวจเตานมดวยตนเองผานทางสมารทโฟนแอปพลิเคชัน พบวา

สตรีมีความรูและการตระหนักในการตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมข้ึน รอยละ 40.0 ถึง 72.6 ซ่ึงในปจจุบัน

ยังมีงานวิจัยท่ีมีการพัฒนาสื่อทางดานสุขภาพผานแอปพลิเคชันตาง ๆ นอย โดยเฉพาะการตรวจเตานม

ดวยตนเอง จากการท่ีผูวิจัยไดมีโอกาสปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลในเครือบางนา ท้ังโรงพยาบาลบางนา 1 

และบางนา 5 ทําใหทราบวามีสตรีวัยทํางานจํานวนมากและหลากหลายชวงอายุมาพบแพทยแผนก

ศัลยกรรม เนื่องจากมีอาการแสดงเบื้องตนของมะเร็งเตานมแลว  คือ อาการเจ็บท่ีเตานม การคลําพบกอน 

และมีสิ่งคัดหลั่งออกจากบริเวณหัวนม บางรายคลําพบกอนท่ีเตานม ท้ังนี้ จึงทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะพัฒนา

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองภายใตกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือใหสตรีวัยทํางาน  

มีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง จะเปนแรงผลักดันใหสตรีวัยทํางาน 

มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตอง 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองมีผลตอความเชื่อดานสุขภาพและการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีวัยทํางานอยางไร 

2. สตรีวัยทํางานมีระดับความพึงพอใจอยางไรหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมกอน

และหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรูประโยชนและความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

กอนและหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลังการใช

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนและความสามารถ

ในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงข้ึน 

2. หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูประโยชน

และความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงข้ึน 

3. หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกลุมตัวอยางมีคะแนนความถูกตองในการตรวจ 

เตานมดวยตนเองมากข้ึน 

4. หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research design) ประเภท

แบบแผนการวิจัยแบบหนึ่งกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest posttest design) 

เพ่ือศึกษาผลของแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองตอความเชื่อดานสุขภาพและการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีวัยทํางานท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ ใชเวลาทําการวิจัย 

12 สัปดาห ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 – มกราคม พ.ศ. 2564 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง หมายถึง โปรแกรมประยุกตบนระบบปฏิบัติการเคลื่อนท่ี 

ไดแก สมารทโฟน แท็บเล็ต โดยท่ีแอปพลิเคชันนี้ผูวิจัยมีการพัฒนาและสรางข้ึนจากแนวคิดความเชื่อ

ดานสุขภาพ (Health belief model) โดยรูปแบบจะเปนเนื้อหาเก่ียวกับเก่ียวกับความรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานม ความรุนแรงของมะเร็งเตานม ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง และเกมส

เพ่ือวัดทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2. ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิด และความเขาใจ หรือการรับรู

ของบุคคลในการท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งเตานมซ่ึงเปนสิ่งท่ีทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง ไดแก 

2.1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิด

หรือการรับรูของสตรีวัยทํางานเก่ียวกับสาเหตุ และปจจัยเสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม

ไดแก ปจจัยเสี่ยงดานอายุ ระยะของการมีประจําเดือน การรับประทานยาคุมกําเนิด ประวัติโรคมะเร็ง 

ประวัติครอบครัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และภาวะอวนลงพุง ซ่ึงวัดโดยใช

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
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2.2) การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิด

หรือการรับรูของสตรีวัยทํางานท่ีรูสึกเก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมวาทําใหเกิดผลกระทบ

ทางดานรางกาย ดานอารมณและจิตใจ ดานครอบครัว และดานสังคม ซ่ึงวัดโดยใชแบบสอบถามการรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

2.3) การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึก

นึกคิดหรือการรับรูของสตรีวัยทํางานท่ีเก่ียวกับการคาดการณประโยชนท่ีจะไดรับหลังจากการปฏิบัติตน

ในการตรวจเตานมดวยตนเอง ท่ีตนเองสามารถทําไดและกอใหเกิดผลดีในการปองกันและลดความเสี่ยง

ตอการเปนมะเร็งเตานมได ซ่ึงวัดโดยใชแบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.4) การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือ

การรับรูซ่ึงความสามารถของสตรีวัยทํางาน หรือความเชื่อม่ันเฉพาะของบุคคลตอพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองดวยวิธีการสังเกตเตานม ทาและวิธีการคลําเตานมซ่ึงวัดโดยใชแบบสอบถามการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self-Examination : BSE) หมายถึง การปฏิบัติการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง ท้ังความถ่ีในการตรวจเตานม ทาในการตรวจเตานม และทาคลําเตานมท่ีตรวจ

เปนประจําทุกเดือน อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ภายใน 5-10 วัน นับจากประจําเดือนหมด ประเมิน

โดยแบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีผูวิจัยปรับมาจากแบบสอบถามของ 

สุชาดา นนทะภา (2557) ; พัชยา ภัคจีรสกุล (2560) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

4. ความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง หมายถึง ความพึงพอใจในการใชงาน

ท่ีมีตอแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง โดยจะประเมินท้ังดานความตรงตามเนื้อหา ดานการทํางาน

ตามฟงกชั่นและดานความงายตอการใชงานแอปพลิเคชัน โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

5. สตรีวัยทํางาน หมายถึง สตรีกลุมอายุระหวาง 20-55 ป ท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 

จังหวัดสมุทรปราการ โดยเปนพนักงานสํานักงาน เจาหนาท่ีการเงิน เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ และ

เจาหนาท่ีรับผูปวยใน 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ผลของแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองตอความเชื่อดานสุขภาพและการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีวัยทํางานครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนแนวทาง

ในการศึกษาดังนี้ 

2.1 โรคมะเร็งเตานมในสตรีวัยทํางาน 

2.1.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคมะเร็งเตานม 

2.1.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเตานม 

2.1.4 ผลกระทบจากโรคมะเร็งเตานม 

2.1.5 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม 

2.2 แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 

2.3 การปองกันโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.4 การใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคมะเร็งเตานมในสตรีวัยทํางาน 

โรคมะเร็งเตานม คือ ความผิดปกติของเซลลเนื้อเยื่อเตานมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงภายใน ทําให

เซลลเกิดการแบงตัวมากข้ึนอยางไรขีดจํากัด (พิมพิชฌา ปทมสิริวัฒน. 2553) เซลลมะเร็งจะแบงตัว

ทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะใกลเคียง โดยเซลลมะเร็งจะลุกลามออกจากทอน้ํานมหรือนอกตอมน้ํานม

เขาสูเนื้อตัวนม เนื้อเยื่อขางเคียง ตอมน้ําเหลือง และแพรออกไปยังอวัยวะอ่ืนท่ีหางไกลจากเดิม

(สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ. 2555 : 75) โดยไปตามกระแสเลือดและน้ําเหลืองรวมถึงการแพรกระจาย

ลุกลามเฉพาะท่ีดวย เชน การแพรกระจายไปสูกระดูก ตับ ปอด และสมอง (จุฑามาศ แอนเนียน. 2550) 

ซ่ึงในปจจุบันโรคมะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอันดับหนึ่งของสตรีท่ัวโลก สําหรับประเทศไทย 

ขอมูลจากการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ พ.ศ. 2561-2565 พบวา อัตราการเกิด

โรคมะเร็งเตานมเปนอันดับหนึ่งในเพศหญิง มีอุบัติการณการเกิดเทากับ 31.4 ตอประชากรแสนคน 

(อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) นอกจากนี้ ยังพบวา สวนใหญพบเปนมะเร็งระยะท่ี 2 

รอยละ 46.09 รองลงมา มะเร็งระยะท่ี 3 รอยละ 28.91 ระยะท่ี 1 รอยละ 23.44 และระยะ 0 มะเร็ง

ไมแพรกระจาย รอยละ 1.56 ตามลําดับ (ศรีวิไล ณรงคทอง. 2560 : 121-129) และในปจจุบันพบ
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อุบัติการณวาโรคมะเร็งเตานมมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและพบมากในสตรีวัยทํางานอายุระหวาง 35-65 ป 

(อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) 

2.1.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคมะเร็งเตานม 

เนื้อเยื่อเตานมปกติประกอบดวยเซลล Epithelium ของตอมน้ํานมซ่ึงเปนเซลลท่ีผลิต

น้ํานม (Milk-producing lobules) และ Epithelium ท่ีเรียงประกอบกันเปนทอนําสงน้ํานมจากตอมผลิต

ไปยังหัวนม เซลลของมะเร็งเตานมมีการงอกเจริญเติมโตของเซลลมากข้ึน (Hyperplasia) มีรูปรางลักษณะ

ของเซลลท่ีผิดปกติไปจากเดิมโดยเปลี่ยนไปเปนกอนเนื้องอก (Dysplasia) จนในท่ีสุดก็เปลี่ยนแปลงไป

เปนเซลลมะเร็ง (พิมพิชฌา ปทมสิริวัฒน. 2553 : 139) ลักษณะของเซลลมะเร็งในระยะแรกจะเปน 

Adenocarcinoma ซ่ึงเริ่มจากเซลลเยื่อบุผิวของทอน้ํานม โดยเซลลมะเร็งยังไมมีการทะลุผานเนื้อเยื่อ

ชั้นลางสุดของทอน้ํานม เรียกวา Ductal Carcinomain Situ (DCIS) จะอยูเฉพาะท่ี ถาไมไดรับการรักษา

จะกลายเปน  Invasive  ductal  carcinoma  โดยเซลลมะเร็งจะแพรกระจายไปท่ีรอบ ๆ เตานม  

เม่ือมีขนาดโตมากข้ึนกอนมะเร็งจะไปยึดติดกับเนื้อเยื่อ หรือ Ligament ทําใหเกิด Skin dimpling 

การแพรกระจายเขาสูทอน้ําเหลืองทําใหเกิดการแพรกระจายไปอวัยวะตาง ๆ ตําแหนงท่ีพบบอยมากท่ีสุด 

คือ Upper outer quadrant (ชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน และธนิต วัชรพุกก. 2554) 

โรคมะเร็งเตานม สามารถแบงเปนระยะตาง ๆ ไดดังนี้ (ชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน และธนิต 

วัชรพุกก. 2554 ; จุฑามาศ แอนเนียน. 2550)  

1) มะเร็งเตานมระยะ 0 (Stage 0) เปนระยะท่ีกอนมะเร็งยังมีขนาดเล็กและเซลลมะเร็ง

ยังอยูเฉพาะในชั้นผิวของเนื้อเยื่อเตานม ในระยะนี้หากทําการรักษาอยางถูกตองจะมีอัตราการรอดชีวิต

เกิน 5 ป 

2) มะเร็งเตานมระยะ 1 (Stage 1) เปนระยะท่ีกอนมะเร็งท่ีเตานมยังมีขนาดเล็กไมเกิน 

2 เซนติเมตร ยังไมลุกลามเขาไปตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร หรือเปนระยะท่ีมะเร็งไดลุกลามเขาไปตอมน้ําเหลือง

ท่ีรักแร 

3) มะเร็งเตานมระยะ 2 (Stage 2) เปนระยะท่ีมะเร็งลุกลามเขาไปตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร 

ประมาณ 1-3 ตอม ขนาดกอนมะเร็งอยูระหวาง 2-5 เซนติเมตร และอาจคลําพบตอมน้ําเหลืองใตรักแร

โตข้ึน 

4) มะเร็งเตานมระยะ 3 (Stage 3) ขนาดกอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร 

และเซลลมะเร็งแผลามไปถึงตอมน้ําเหลืองใตรักแร รวมท้ังตอมน้ําเหลืองและเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ บริเวณใกลเคียง

เตานม  

5) มะเร็งเตานมระยะ 4 (Stage 4) ในระยะนี้เซลลมะเร็งไดแพรกระจายไปถึงอวัยวะ

สวนอ่ืน ๆ ของรางกายท่ีพบไดบอย ไดแก กระดูก ตับ ปอดและสมอง 
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2.1.2 ปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม มักข้ึนอยูกับปจจัยรวมหลายอยางท่ีมีสวน

ผสมผสานกัน ไดแก ปจจัยภายในตาง ๆ เชน อายุ ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว ปจจัยทางดาน

ระบบสืบพันธุตาง ๆ รวมกับปจจัยภายนอกจากสิ่งแวดลอมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงในการเปนมะเร็งเตานม 

เชน ในสตรีท่ีอวนข้ึนภายหลังวัยทอง (วัยหมดประจําเดือน) การเสริมดวยฮอรโมนทดแทน การดื่มสุรา 

และสตรีท่ีขาดการออกกําลังกายอยางพียงพอ เปนตน (พิมพิชฌา ปทมสิริวัฒน. 2553 : 139) โดยท่ี

ความจริงแลวสาเหตุของโรคมะเร็งเตานมท่ีแทจริงนั้นยังไมทราบแนชัดแตมีการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของ

กับการเกิดโรคมะเร็งเตานมดังนี้ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2555 ; 

จุฑามาศ แอนเนียน. 2550 ; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ. 2555) 

1) อายุ พบโรคมะเร็งเตานมไดในสตรีท่ีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป โดยสถิติโรคมะเร็งเตานม

จะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ พิมลพรรณ สุวรรณลิขิต (2558 : 277-288) 

พบวา กลุมอายุ < 40 ป และอายุ 40-49 ป เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 0.05 และ 0.29 เทา ของกลุม 

อายุ 60 ปข้ึนไป 

2) ระยะของการมีประจําเดือน ผูหญิงท่ีเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกท่ีอายุนอยกวา 12 ป 

จะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมเปน 4 เทา ของผูหญิงท่ีมีประจําเดือนครั้งแรกเม่ืออายุตั้งแต 

13 ปข้ึนไป จากการศึกษาของ พิมลพรรณ สุวรรณลิขิต (2558 : 277-288) พบวา กลุมท่ีอายุการมี

ประจําเดือนครั้งแรกนอยกวา 16 ป เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 3.50 เทา ของกลุมท่ีอายุการมี

ประจําเดือนครั้งแรก 16 ปข้ึนไป และผูหญิงท่ีหมดประจําเดือนเม่ืออายุมากกวา 50 ป จะมีโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคมะเร็งเตานมไดสูงเนื่องจากมีปริมาณของฮอรโมนมากกวาผูหญิงท่ัวไป 

3) การรับประทานยาคุมกําเนิด เนื่องจากการศึกษาเชื่อวาฮอรโมนเอสโตรเจนซ่ึงเปน

ฮอรโมนเพศหญิงมีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งเตานมเพราะฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลตอการเติบโต

ของเซลลตาง ๆ ในเตานม  ดังนั้น  ชวงเวลาท่ีรางกายอยูภายใตการทํางานของฮอรโมนเพศดังกลาว 

จึงสงผลตอความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งเตานมดวย  การศึกษาของ  อริศรา  ภูสาริ  (2556)  พบวา  

ผูมีประวัติการใชฮอรโมนคุมกําเนิดชนิดยาเม็ดคุมกําเนิดเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมเปน 1.44 เทา 

และจากการศึกษาของ พิมลพรรณ สุวรรณลิขิต (2558 : 277-288) พบวา กลุมตัวอยางท่ีใชยาเม็ด

คุมกําเนิดนอยกวา 6 ป เปนมะเร็งเตานม รอยละ 23.21 กลุมตัวอยางท่ีใชยาเม็ดคุมกําเนิดนาน 6-10 ป 

เปนมะเร็งเตานม  รอยละ  43.48  และกลุมตัวอยางท่ีใชยาเม็ดคุมกําเนิดนานมากกวา 10 ปข้ึนไป  

เปนมะเร็งเตานม รอยละ 62.50 

4) ประวัติการเกิดโรคมะเร็งเตานม การมีประวัติความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม

มากอน เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีสุดของการเกิดโรคมะเร็งเตานมอีกครั้ง 
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5) ประวัติครอบครัว พันธุกรรม โรคมะเร็งเตานมมีการถายทอดทางพันธุกรรม มะเร็งเตานม

ท่ีเก่ียวของกับยีน BRCA1 บนโครโมโซม คูท่ี 17 และ BRCA2 บนโครโมโซม คูท่ี 11 ซ่ึงเปน Tumor 

suppressor gene ทําหนาท่ีผลิตโปรตีนท่ีควบคุมเซลลตอมทอน้ํานมเซลลรังไขใหมีการแบงตัวยับยั้ง

ไมใหแบงตัวมากเกินไปจนกลายเปนเนื้องอก ความผิดปกตินี้ทําใหมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งเตานมและ

มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนมะเร็งรังไขและมะเร็งลําไสใหญ ซ่ึงจากการศึกษาของ ศุภกร หวังทรัพยทวี และ

คณะ (2558 : 60-68) ผูปวยท่ีมีประวัติการมีโรคมะเร็งเตานมในครอบครัวก็เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานมอีกเชนกัน โดยมีคา OR 6.83, 95%CI=1.541-30.276 และ p-value=0.011 และ

การศึกษาของ พิมลพรรณ สุวรรณลิขิต (2558 : 277-288) พบวา กลุมตัวอยางท่ีสมาชิกในครัวเรือน 

มีประวัติการเปนโรคมะเร็งเตานม พบเปนโรคมะเร็งเตานม รอยละ 37.71 สวนกลุมตัวอยางท่ีสมาชิก

ในครัวเรือนไมมีประวัติการเปนโรคมะเร็งเตานม พบเปนโรคมะเร็งเตานม รอยละ 20.00 

6) อาหาร บางชนิดมีสารกอมะเร็ง เชน อาหารไขมันสูง อาหารปง ยาง รมควัน เปนตน 

อาหารเหลานี้เปนสิ่งท่ีกระตุนใหมีการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งได 

7) การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลสามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 

โดยทําใหเพ่ิมระดับของฮอรโมน Estrogen และยังมีคุณสมบัติเปนสารกอมะเร็ง (Carcinogen) ซ่ึงเปน

สารกอใหเกิดมะเร็ง นอกจากนี้ แอลกอฮอลยังมีฤทธิ์ตาน Carotenoids ซ่ึงเปนสารท่ีตานมะเร็งท่ีได

จากวิตามินซีและซิลิเนียมทําใหมีระดับลดลงเม่ือดื่มแอลกอฮอลเปนจํานวนมากสงผลทําใหภูมิคุมกัน

มะเร็งเตานมลดลงไปดวย พบวา ผูปวยท่ีมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลจะมีความสัมพันธกับการเกิด

โรคมะเร็ง โดยมีคา OR 0.081, 95%CI=0.009-0.731 และ p-value=0.025 (ศุภกร หวังทรัพยทวี 

และคณะ. 2558 : 60-68) 

8) การออกกําลังกายจะชวยลดความเสี่ยงตอโรคมะเร็งเตานมได เนื่องจากจะทําให

ชวยลดระยะความถ่ีในการตกไข (Ovulation cycle) ลดฮอรโมนโปรเจสเตอโรนและฮอรโมนเอสโทรเจน 

ระดับของฮอรโมนซ่ึงจะทําใหความเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมลดลง 

9) ภาวะอวนลงพุงการมีน้ําหนักมากข้ึนและความอวนหลังเขาวัยทองเปนการเพ่ิมความเสี่ยง

ตอโรคมะเร็งเตานม จากการศึกษาของ ศุภกร หวังทรัพยทวี และคณะ (2558 : 60-68) พบวา ผูปวยท่ีมี

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน (มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร) พบวา เปนปจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรคมะเร็งเตานม โดยมีคา OR 8.894, 95%CI=3.460-22.861 และ p-value<0.001 

2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเตานม 

โรคมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกมักไมมีอาการหรือไมทําใหปวดแตก็พอจะมีอาการ   

ท่ีจะสังเกตไดดังนี้ (ชัญวลี ศรีสุโข. 2554) 

1) คลําพบกอนท่ีเตานมหรือบริเวณรักแร 

2) รักแรบวมเนื่องจากตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรบวมโตข้ึน 
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3) เจ็บหรือปวดท่ีเตานมเม่ือคลําหรือตรวจโดยแมมโมแกรมมักพบกอนท่ีนาสงสัยซ่ึงเปน

สาเหตุทําใหเจ็บ สวนอาการเจ็บโดยไมมีกอนท่ีเตานมไมวาจะโดยการคลําหรือการตรวจดวยแมมโมแกรม 

มักไมใชมะเร็ง 

4) พบรอยบุมท่ีผิวหนังบริเวณเตานมหรือเตานมถูกดึงรั้ง อาการแสดงของการถูกดึงรั้ง

หรือเปนรอยบุมนั้นเปนอาการแสดงของโรคมะเร็งเตานมท่ีพบไดไมบอย แตถาพบแลวโอกาสท่ีเปน

โรคมะเร็งเตานมมากกวา 

5) มีน้ําผิดปกติไหลออกจากหัวนม โดยท่ัวไปหากเปนน้ําเหมือนนมหรือน้ําเหลืองในระยะ

ท่ีไมไดใหนมบุตร มักไมใชโรคมะเร็งเตานมแตถือวาผิดปกติตองไปพบแพทยเพ่ือตรวจระบบฮอรโมน 

สวนน้ําท่ีออกจากหัวนมในกรณีโรคมะเร็งเตานมซ่ึงพบนอยมากมักจะเปนน้ําปนเลือด 

6) มีแผลเรื้อรังท่ีเตานมไมหาย 

7) เตานมเปลี่ยนไป พบการเปลี่ยนแปลงของสีหรือรูปรางของเตานม เชน บิดเบี้ยว 

เตานมท้ัง 2 ขาง ท่ีเคยเทากันกลับไมเทากันและถาโรคมะเร็งเตานมมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง

ใกลเคียงจะทําใหเกิดการค่ังของระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบน้ําเหลืองทําใหผิวหนังบริเวณเตานม 

มีสีท่ีเปลี่ยนไปหรือบางครั้งมีการอักเสบข้ึนก็ได นอกจากสีจะเปลี่ยนแลวยังเห็นการเปลี่ยนแปลงเตานม 

เชน ผิวหนังดูหนากวาปกติหรือคลําเตานมแลวรูสึกแข็งกวาเตานมดานปกติ 

8) หัวนมเปลี่ยนไปจากเดิม เชน หดไป บุม มีอาการเจ็บ คัน มีผื่น สะเก็ดน้ําเหลือง มีแผล 

2.1.4 ผลกระทบจากโรคมะเร็งเตานม 

โรคมะเร็งเตานมยอมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิติของผูหญิงและคนรอบขาง

อยางมากมายสงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจของผูปวยและครอบครัว นอกจากนี้ยังสงผล

กระทบตอการทํางานและรายไดของผูปวยและครอบครัวอีกดวย (ชัญวลี ศรีสุโข. 2554 ; จุฑามาศ 

แอนเนียน. 2550) ดังนี้ 

1) ผลกระทบดานรางกาย 

การเปลี่ยนแปลงของรางกายเปนผลจากการรักษาดวยวิธีตาง ๆ เชน การรักษาดวยยา

เคมีบําบัด ซ่ึงเปนยาท่ีทําลายเซลลมะเร็งและมีผลกระทบตอเซลลรางกายปกติดวย เชน เซลลในไขกระดูก 

เซลลท่ีโคนผม เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร เซลลของรังไข เซลลเยื่อบุโพรงมดลูก เปนตน ซ่ึงผูปวย

โรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะมีความอยากรับประทานอาหารลดลง เนื่องจาก

ผลขางเคียงจากยา เชน อาการคลื่นไส อาเจียน เยื่อบุชองปากอักเสบทําใหเกิดเปนแผลในปากข้ึนและ

ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดอาจทําใหเกิดอาการซีดหรือโลหิตจาง เกล็ดเลือดต่ํา เม็ดเลือดขาวลดลง 

เปนผลทําใหรางกายออนแอการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายของผูปวยก็จะลดลงเนื่องจาก

สภาพรางกายท่ีออนเพลียเกิดผมรวงรวมไปถึงประจําเดือนมาไมปกติ นอกจากนี้ ยาเคมีบําบัดบางชนิด 

ยังมีฤทธิ์ขางเคียงท่ีสงผลทางลบตอไต ตับ ระบบหายใจ หัวใจ หรือระบบประสาท อีกดวย สําหรับผูปวย
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ท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีการฉายรังสีผูปวยจะรูสึกออนเพลีย มีแขนบวม ผิวหนังไหมบริเวณท่ีฉายรังสี 

ปอดอักเสบ และเสนประสาทแขนไมทํางานได ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ โสภิต กอพูนศิลป (2558) 

พบวา ความสามารถในการทําหนาท่ีในมิติทางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.015) 

สวนผลกระทบระยะยาวนั้นเกิดจากการรักษาดวยวิธีตาง ๆ และภาวะแทรกซอน

อ่ืน ๆ รวม เชน ภาวะหมดประจําเดือน ออนเพลียเรื้อรังปญหาการนอนไมหลับ อาการของโรคกระดูกพรุน 

มีภาวะบวมน้ําเหลืองในผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเนื่องจากทอน้ําเหลืองเกิดการอุดตันจนทําให

มีการค่ังของน้ําเหลืองบริเวณนั้นมาก นอกจากนี้ อาจแพรกระจายไปบริเวณสวนอ่ืนของรางกายได

หากมะเร็งเกิดการลุกลามเขาสูกระแสเลือดไปยังอวัยวะนั้น ๆ ผลการวิจัย พบวา ความผิดปกติจาก

กลุมอาการแทรกซอน พบวา อาการออนลา คลื่นไส อาเจียน และเบื่ออาหาร เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<0.001 ในทุกดาน) (โสภิต กอพูนศิลป. 2558) 

2) ผลกระทบดานอารมณและจิตใจ 

มะเร็งเตานมสงผลกระทบดานจิตใจท้ังตอตัวผูปวยเองและสมาชิกในครอบครัว  

ทําใหเกิดภาวะเครียดตั้งแตไดรับรูการวินิจฉัยโรคอาจทําใหเกิดความสับสนทางอารมณและความขัดแยง

ระหวางกันได ผูปวยอาจตกใจ โกรธ ซึมเศรา หรือหวั่นกลัว และคนใกลชิดอาจมีความรูสึกเชนเดียวกัน 

และมีความวิตกกังวลตอการรักษาหรือผลขางเคียงจากการรักษา การไดรับการรักษาท่ียาวนานรวมกับ

ความหลากหลายของวิธีการรักษา สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราไดจากการศึกษาวิจัยของ โสภิต กอพูนศิลป 

(2558) พบวา ในสวนของมิติทางอารมณมีคาคะแนนลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3) ผลกระทบดานครอบครัวและสังคม 

มะเร็งเตานมสงผลกระทบตอความสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคคล

รอบขาง บางรายมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในการดูแลครอบครัว เม่ืออยูในภาวะเจ็บปวยจําเปนตองมี 

การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหนาท่ีนั้น เชน สามีอาจตองเปนผูดูแลรับผิดชอบครอบครัวเพียงลําพัง 

นอกจากนั้น ยังสงผลกระทบทางลบตอความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง เชน ญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือ

ผูรวมงาน เปนตน เนื่องจากผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาเปนระยะเวลายาวนานและไมสามารถ

ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ เหมือนปกติในชวงระยะของการรักษาทําใหทางครอบครัวมีผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจดวยเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ โสภิต กอพูนศิลป (2558) พบวา

ความสามารถในการทําหนาท่ีในมิติทางบทบาท/การทํางานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) 

2.1.5 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม 

ในปจจุบันไมมีวิธีการท่ีแนชัดในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งเตานม ดังนั้น การคนหา

ความผิดปกติของมะเร็งในระยะเริ่มแรกรวมกับการลดปจจัยเสี่ยงจะชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็ง 

เตานมได ในป พ.ศ. 2555 สถาบันมะเร็งแหงชาติ ไดจัดทําแนวทางการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและ

รักษาโรคมะเร็งเตานม จากการศึกษาขอมูลท้ังในและตางประเทศของคณะทํางานประเมินเทคโนโลยี
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การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานมระยะแรกของ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2546 สรุปได

เปนแนวทางในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย (อาคม ชัยวีระวัฒนะ 

และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) ดังนี้ 

1) การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self Examination : BSE) 

เปนวิธีการตรวจเตานมโดยการคลํา เปนการคนหาโรคเบื้องตนโดยผูปวยเอง สตรีทุกคน

อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ควรตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจ 

คือ 5-10 วัน นับจากประจําเดือนหมด เนื่องจากเปนชวงท่ีเตานมไมตึงคัดและไมบวม มีการออนตัว

ของเตานมมากกวาระยะอ่ืน สวนสตรีท่ีอยูในวัยหมดประจําเดือนใหกําหนดวันท่ีจดจําไดงายและตรวจ

วันเดียวกันของทุก ๆ เดือน การตรวจเตานมดวยตนเองตองตรวจตามวิธีท่ีถูกตอง เหมาะสม และควรตรวจ

อยางสมํ่าเสมอหากพบความผิดปกติควรรีบไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษาตอไป 

2) การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับการฝกอบรม 

(Clinical Breast Examination : CBE) 

เปนวิธีการตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุข ใชการซักประวัติ 

และการตรวจรางกาย เม่ือพบสิ่งผิดปกติท่ีเตานมใหรีบไปพบแพทยทันที ควรทําการตรวจเตานมทุก 3 ป 

ในชวงอายุ 20-40 ป และทุกปเปนประจําในสตรีอายุ 40 ปข้ึนไป 

3) การตรวจดวยเครื่องถายภาพรังสีเตานม (Mammography : MM) 

เปนวิธีการปองกันโรคมะเร็งเตานมท่ีดีท่ีสุด ก็คือ การคนพบใหเร็วท่ีสุดตั้งแตกอน

ยังเล็กอยู หรือไมสามารถคลําไดในระยะเริ่มแรก การถายเอกซเรยเตานม ท่ีเรียกวา Mammogram 

เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในปจจุบันท่ีจะปองกันมะเร็งเตานมได และไมมีอันตรายเพราะรังสีท่ีใชนอยมากและ

สามารถคนพบมะเร็งไดกอนท่ีผูปวยจะรูสึกได ทําใหการรักษาเยียวยาทําไดดี มีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน 

การคนหาความผิดปกติของเตานม ควรเริ่มตนตรวจในสตรีท่ีมีอายุ 40-44 ป และมีการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมประจําปดวย Mammogram ในสตรีท่ีมีอายุ 45-54 ป ควรจะไดรับ Mammograms 

ทุกป  และสตรีท่ีมีอายุ  55  ปข้ึนไป  ควรตรวจ  Mammograms  ทุก  2  ป  หรือการตรวจคัดกรอง 

เปนประจําทุกป 

หลังจากการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีดังกลาวหากพบความผิดปกติ 

สตรีท่ีไดรับการตรวจจากบุคลากรทางการแพทยจะถูกสงตัวมาพบแพทยหรือศัลยแพทยเฉพาะทาง

เก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมหรือหากตรวจพบความผิดปกติดวยตนเองก็ควรรีบมาพบแพทยเชนกัน     

ซ่ึงทางการแพทยก็จะมีวิธีการข้ันตอไปในการพิสูจนวากอนท่ีพบนั้นเปนมะเร็งหรือไม โดยการประเมิน

เนื้อเยื่อเตานมและเซลลวิทยาดวยวิธีดังตอไปนี้ คือ (ชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน และธนิต วัชรพุกก. 2554 

; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ. 2555) 
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3.1) Fine Needle Aspiration (FNA) คือ การใชเข็มเล็ก ๆ เจาะบริเวณรอยโรค

เพ่ือดูดเอาเซลลจากกอนเนื้อท่ีสงสัยปายลงบนสไลด และแชใน 95% แอลกอฮอล สงตรวจดวยวิธี 

เซลลวิทยา (Cytology) วิธีนี้สามารถบอกไดวาเปน Bening หรือ Malignant ทําใหงายและใหผล

รวดเร็ว 

3.2) Core Needle Biopsy (CNB) เปนการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจดวยเข็มขนาดใหญข้ึน 

โดยจะเจาะเขาไปในกอนเนื้องอกและตัดชิ้นเนื้อข้ึนมาเพ่ือสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

3.3) Surgical biopsy คือ เปนการผาตัดกอนเนื้อออกเพ่ือสงตรวจ การตัดกอนเนื้อ

ออกท้ังหมดเรียก Excisional biobsy ซ่ึงปจจุบันวิธีนี้ใชนอยลง จะพิจารณาใชตอเม่ือแพทยไมสามารถ 

ทํา FNA หรือ CNB ได สวนการตัดกอนเนื้อออกบางสวนเรียก Incisonalbiobsy ใชในกรณีท่ีผูปวย

มาดวยมะเร็งเตานมท่ีมีกอนและแผลแตกบริเวณผิวขนาดใหญท่ีไมสามารถผาตัดไดและแพทยตองการ

ตัดชิ้นเนื้อบางสวนเพ่ือสงตรวจพิสูจนทางพยาธิวิทยา 

ซ่ึงแนวทางการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมท่ีเหมาะสม พบวา การตรวจเตานมดวยตนเอง

เปนการปองกันการเกิดโรคมะเร็งเตานมไดดี เพราะจะสามารถคนพบมะเร็งระยะเริ่มแรกและเขารับ

การรักษาไดเร็ว เกิดผลดี ชวยลดอัตราการตายลงได (American Cancer Society. 2011 : 1-34) 

 

2.2 แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดาน

จิตวิทยาสังคม เพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพโดยครั้งแรกไดนํามาใช

ในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) ตอมาภายหลัง

ไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวย

ในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behavior) (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2555) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดถูกปรับปรุงและพัฒนามาเปนระยะ ๆ สําหรับนําไปใชกับ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท้ังดานการปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมของผูปวย

ไดดียิ่งข้ึน 

องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ องคประกอบท่ีสําคัญท่ีใชอธิบายและทํานาย

พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของบุคคลมี 4 ประการ คือ (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2555) 

1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived susceptibility) เปนความเชื่อหรือ

การคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และถาเปนการรับรู

ของผูปวยจะหมายถึงความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาส

การเกิดโรคซํ้า และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตาง ๆ ผลของความสัมพันธ

ในทางบวกระหวางความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยพบวา



 
 

14 

ความเชื่อเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมีความสัมพันธกับการไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

และการไปตรวจสุขภาพเพ่ือวินิจฉัยหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม เชน มะเร็งเตานม สําหรับการรับรูตอโอกาสเสี่ยง

ของการเปนโรคในผูปวย พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยตามคําแนะนําของแพทยหรือ

พฤติกรรมการรักษาโรคเชนกัน 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เปนความเชื่อของบุคคลท่ีประเมินตนเอง

วาโรคท่ีเปนมีความความรุนแรงตอรางกาย อาจกอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากและการใช

ระยะเวลานานในการรักษา  การเกิดโรคแทรกชอน  หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน  

เม่ือบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคล

รับรูถึงภาวะคุกคาม  (Perceived threat)  ของโรความีมากนอยเพียงใด  ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวน 

ท่ีบุคคลไมปรารถนาและมีความโนมเอียงท่ีจะหลีกเลี่ยง 

3. การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรค (Perceived benefits and barriers) เม่ือบุคคล

มีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสีย

ตอตนแลว และยังมีความเชื่อตออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อุปสรรคอาจรวมถึงเวลา 

ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยงตอความไมปลอดภัย และอาการแทรกซอนดวย แมบุคคล

จะพยายามหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามเหลานั้น  โดยการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรคดังกลาว 

แตการท่ีบุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการนั้น ๆ เปนทางออกท่ีดี

กอใหเกิดผลดี มีประโยชน และเหมาะสมท่ีสุด จะทําใหไมปวยเปนโรคหรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกัน

บุคคลจะตองมีความเชื่อวาอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันและรักษาโรคจะตองนอยกวา     

เม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ 

4. ปจจัยรวม  (Modifying factors)  เปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการ 

ท่ีบุคคลจะปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรคหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวม

ประกอบดวย 

- ตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา เชื้อชาติของบุคคล 

- ตัวแปรดานโครงสราง เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเก่ียวกับโรค 

- ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา ไดแก บุคลิกภาพ สถานะภาพทางสังคม  

- ตัวแปรสนับสนุนในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพหรือสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to 

action) ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนสิ่งกระตุน (Trigger) ท่ีนําไปสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

ตัวแปรเหลานี้อาจเปนสิ่งท่ีอยูภายในตัวบุคคล เชน อาการไมสุขสบาย เจ็บปวด ออนเพลียท่ีเกิดข้ึน 

ในตัวบุคคลนั้นเอง หรือเปนสิ่งภายนอกท่ีมากระตุน เชน การรณรงคหรือขาวสารจากสื่อมวลชน 

คําแนะนําท่ีไดจากเจาหนาท่ี เพ่ือน หรือผูอ่ืน แหลงหรือผูใหคําแนะนํา บัตรนัด หรือไปรษณียบัตรเตือน

การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดัน หรือแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน 
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ตอมาเม่ือแนวความคิดเก่ียวกับความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ของ Bandura ถูกพัฒนาข้ึน 

และไดรับการยอมรับวามีผลอยางมากตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จึงมีขอเสนอแนะใหมีการรวม

แนวคิดความสามารถของตนเองไวในแบบแผนความชื่อดานสุขภาพ 

โดยสรุปแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะ

ปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรคและการรักษาโรค วาบุคคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

รับรูตอความรุนแรงของโรคซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค     

โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีคิดวาเปนทางออกท่ีดีท่ีสุดดวยการเปรียบเทียบประโยชนท่ีจะไดรับจาก

การปฏิบัติกับผลเสีย  คาใชจายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน  นอกจากนี้ ปจจัยรวมอ่ืน ๆ  เชน  ตัวแปร 

ดานประชากร โครงสราง ปฏิสัมพันธ และสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ นับเปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติสุขภาพ

ของบุคคลนั้น ๆ ดวย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการประยุกตใชองคประกอบของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health belief model) ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีพยายามอธิบาย ทํานาย และเปนสิ่งกระตุนบุคคลใหมี

พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 4 องคประกอบ ไดแก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม เนื่องจากบุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี โดยใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคและ

สงเสริมสุขภาพจากการศึกษาของ น้ําออย ภักดีวงศ และนวรัตน โกมลวิภาต (2561 : 57-70) พบวา 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม เนื่องจากการรับรูความรุนแรงของโรคจะทําให

บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคามของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนท่ีบุคคลหลีกเลี่ยง

ดังนั้น จึงสามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยและการปองกันโรคไดจากการศึกษา

ของ จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ (2562 : 13-24) พบวา กลุมท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม

อยูในระดับสูง มีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากโรคมะเร็งเตานมมากกวากลุมท่ีมีการรับรู

ความรุนแรงอยูในระดับปานกลางและต่ํา 0.075 เทา (95%CI=0.025-0.226, p-value<0.001) 

การรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง เนื่องจากบุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น 

จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการนั้น ๆ เปนทางออกท่ีดี กอใหเกิดผลดี มีประโยชน และเหมาะสมท่ีสุด 

จะทําใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ซ่ึงนั่นเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

กลุมท่ีมีการรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับสูง มีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันตนเองจากโรคมะเร็งเตานมมากกวากลุมท่ีมีการรับรูถึงประโยชนอยูในระดับปานกลาง 

และต่ํา 4.239 เทา (95%CI=1.668-10.771, p-value=0.002) (จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ. 2562 : 

13-24) 
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การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง เนื่องจากบุคคลสามารถปฏิบัติเพ่ือปองกัน

โรคไดเปนสิ่งท่ีกําหนดพฤติกรรมของบุคคลและเก่ียวของกับการตัดสินใจของบุคคลใหเกิดความคิด 

ความรูสึก เกิดแรงบันดาลใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม บุคคลท่ีรับรูความสามารถมากจะสามารถทําอะไร 

ไดหลาย ๆ เรื่อง มักจะประสบผลสําเร็จ จากการศึกษาของ น้ําออย ภักดีวงศ และนวรัตน โกมลวิภาต 

(2561 : 57-70)  พบวา  ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง  กลุมตัวอยาง 

มีคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 

 

2.3 การปองกันโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

โดยท่ัวไปแลวสตรีวัยทํางานมักจะพบสิ่งผิดปกติของเตานมไดดวยตนเองกอนท่ีจะไปพบแพทย 

โดยเฉพาะการพบกอน ตุม หรือไตแข็งผิดปกติท่ีเตานม ควรรีบปรึกษาแพทยเพราะหากเปนเนื้อราย

หรือมะเร็งเตานมจะไดรับการรักษาทันทวงทีและยิ่งพบความผิดปกติไดเร็วโอกาสในการรักษาใหหายขาด

และปลอดภัยก็มีมากข้ึน วิธีท่ีจะชวยใหสตรีวัยทํางานไดพบสิ่งผิดปกติของเตานมตั้งแตระยะเริ่มแรก 

คือ การตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งในระยะหลังจากหมดประจําเดือนประมาณ 7 วัน ไมควรตรวจ

ในชวงท่ีเตานมคัดตึงเพราะการตรวจอาจผิดพลาดได การตรวจเตานมดวยตนเองมีวิธีการตรวจอยู 2 วิธี 

คือ การดูและการคลํา ดังนี้ (ชัญวลี ศรีสุโข. 2554 ; สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. 2555) 

2.3.1 การดู 

โดยนั่งหรือยืนหนากระจกเงา ปลอยแขนแนบลําตัวท้ัง 2 ขาง หรือยกมือทาวสะเอว 

หรือยกมือประสานนิ้วไวท่ีตนคอ หรือยกมือชูข้ึนเหนือศีรษะพรอมกัน แลวสังเกตดูสิ่งตอไปนี้ 

1) หัวนม ตําแหนงหัวนม ควรจะอยูระดับเดียวกัน ชี้ออกไปทางดานขางเล็กนอย

เทากัน สีผิว หัวนมเหมือนกันรูปรางคลายกัน หัวนมไมควรถูกดึงรั้งเอนไปขางใดขางหนึ่ง ไมควรมี

น้ําเหลืองหรือน้ําเลือดไหลออกจากหัวนม ไมควรมีแผลผิวถลอก หรือแผลเกิดจากกอนนูนแตกออกมา

ท่ีผิว 

2) ฐานหัวนมควรมีผิวเนียนและสีเสมอกัน ไมควรมีรอยนูนจากกอนมะเร็งดันผิวข้ึนมา 

หรือรอยบุมจากกอนมะเร็งดึงรั้งลงไป ไมควรมีแผลผิวถลอก หรือแผลจากกอนนูนแตกออกมาท่ีผิว 

3) ผิวเตานมควรมีผิวเนียน สีผิวเสมอกัน ไมควรมีลักษณะผิวบวมหนา รูขุมขนใหญ 

มองเห็นชัด เปนลักษณะเหมือนผิวสม ไมควรมีรอยนูนตะปุมตะปาผิดปกติจากกอนมะเร็งดันผิวหนัง

ไมควรมีรอยบุมจากกอนมะเร็งดึงรั้ง ไมควรมีสีแดงคล้ํา ผิวตึงบางจากกอนมะเร็งรุกรานไปใตผิว ไมควรมี

รอยแผลแตกทะลุท่ีผิวหนังพรอมกับมีน้ําเลือดและน้ําเหลืองไหล 
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4) ระดับและขนาดเตานมเตานมท้ัง 2 ขาง ควรจะอยูระดับเดียวกัน ควรมีขนาดและ

รูปรางใกลเคียงกัน ไมควรถูกกอนมะเร็งดึงรั้งเตานมข้ึน หรือถูกกอนมะเร็งถวงใหหอยลงมาผิดปกติ 

2.3.2 การคลํา 

ใช 3 นิ้ว ในการสัมผัส ใชบริเวณก่ึงกลางนิ้วสวนบนท้ังสามนิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และ

นิ้วนาง บริเวณก่ึงกลางนิ้วสวนบนดังกลาวจะสัมผัสไดดีกวาสวนปลายนิ้วโคงฝามือเพ่ือปรับใหนิ้วท้ังสาม

อยูในสภาพแบนราบเคลื่อนนิ้วเปนวงกลมเทาเหรียญบาทคลําตอเนื่องโดยไมยกนิ้วมือข้ึน 

1) การคลํามี 3 แบบ ดังนี้ 

แบบท่ี 1 การคลําในแนวข้ึนลงจากบริเวณกระดูกไหปลาราจนถึงดานลางของทรวงอก

โดยคลําจากใตรักแรหรือตําแหนงใตแขนจนถึงฐานของเตานมแลวขยับนิ้วท้ังสามคลําในแนวข้ึนลง 

และสลับกันไปเรื่อย ๆ ใหท่ัวท้ังเตานม 

แบบท่ี 2 การคลําแบบแนวกนหอยเริ่มคลําจากสวนบนของเตานมบริเวณลานหัวนม

ไปตามแนวกนหอยจนกระท่ังถึงฐานเตานมครอบคลุมถึงบริเวณรักแรและไหปลารา 

แบบท่ี 3 การคลําแบบแนวรูปลิ่มเริ่มคลําจากสวนบนของเตานมบริเวณลานหัวนม

จนถึงฐานแลวกลับข้ึนสูยอดอยางนี้เรื่อย ๆ ใหท่ัวท่ังเตานมครอบคลุมถึงบริเวณรักแรและไหปลารา 

2) วิธีการคลํา มี 3 วิธี ดังนี้ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

2555) 

วิธีท่ี 1 ตรวจในขณะอาบน้ํา ขณะอาบน้ําเปนระยะเวลาท่ีผิวหนังเปยกและลื่นจะทําให

การตรวจงายข้ึน การตรวจทําโดยใชปลายนิ้วมือวางราบบนเตานมคลําและเคลื่อนนิ้วมือในลักษณะ

คลึงเบา ๆ  ใหท่ัวทุกสวนของเตานม  เพ่ือคนหากอนหรือเนื้อท่ีแข็งเปนไตผิดปกติ  หลังอาบน้ําแลว 

จึงทําการตรวจเตานมข้ันตอไป 

วิธีท่ี 2 การตรวจหนากระจก 

(1) ยืนตรงมือแนบลําตัว แลวยกแขนข้ึนสูงเหนือศีรษะสังเกตลักษณะของเตานม

เพราะการเคลื่อนยกแขนข้ึนนั้นจะสามารถมองเห็นความผิดปกติได 

(2) ยกมือทาวเอว เอามือกดสะโพกแรง ๆ เพ่ือใหเกิดการเกร็งและหดตัว

ของกลามเนื้ออก สังเกตดูลักษณะท่ีผิดปกติ 

วิธีท่ี  3  การตรวจในทานอน  นอนราบและยกมือขางหนึ่งไวใตศีรษะ  แลวใชมือ 

อีกขางหนึ่งตรวจคลําใหท่ัวทุกสวนของเตานม โดยเริ่มตนท่ีจุดบริเวณสวนนอกเหนือสุดของเตานม 

เวียนไปโดยรอบเตานม แลวเคลื่อนมือเขยิบเขามาเปนวงแคบเขาจนถึงบริเวณหัวนม จากนั้นคอย ๆ 

บีบหัวนมโดยใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้เพ่ือสังเกตดูวามีน้ําเลือดน้ําหนองหรือน้ําใส ๆ อ่ืนใดออกมาหรือไม

เสร็จแลวตรวจเตานมอีกขางหนึ่งในลักษณะเดียวกัน  
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2.4 การใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  มีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  

ท่ีหลากหลายวิธีแตกตางกันไป เชน การศึกษาของ สรารัตน ตระกูลรัมย และจารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ 

(2561 : 46-56) โดยใชการบรรยาย การฉายวีดีทัศน ฝกปฏิบัติกับหุนเตานมจําลอง เอกสาร แผนพับ 

และการเยี่ยมบาน ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองสตรีกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานม การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ สุปราณี นอยตั้ง, 

ปญญรัตน ลาภวงศวัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2561 : 78-99) ท่ีใชโปรแกรมการทดลอง 

ไดแก แผนการสอน Power point ประกอบการบรรยาย วีดิทัศน หุนจําลองเตานม และคูมือปองกัน

โรคมะเร็งเตานม ซ่ึงผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยนความรู การรับรู และทักษะการตรวจ

เตานมดวยตนเองสูงกวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

รวมถึงการใชโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ประกอบดวย  แผนการสอน  สื่อสไลด  

สื่อวิดีทัศนการตรวจเตานมดวยตนเอง แผนพับแสดงวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง และปฏิทินบันทึก

การตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงผลการวิจัย พบวา คะแนนการรับรูหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (น้ําออย ภักดีวงศ และนวรัตน โกมลวิภาต. 2561 : 57-70) และการใช

โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยการใชสไลด เอกสารความรู

เรื่องโรคมะเร็งเตานม วีดีทัศน หุนเตานมจําลอง และตัวแบบผูปวยโรคมะเร็งเตานม ผลการวิจัย 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(ศิริพร จิตรเอ้ือ, ฉันทนา จันทวงศ และนิสากร กรุงไกรเพชร. 2560 : 40-53) และอีกหนึ่งกลวิธี คือ 

การผลิตสื่อบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสื่อประสม ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานมมากกวากอนการทดลองและมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) (ปวณา ยนพันธ, จุฬารักษ กวีวิวิธชัย และนรีมาลย นีละไพจิตร. 2559 : 91-103) 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Jaesung et al (2013 : 250-260)  ท่ีประยุกตใชโปรแกรม 

การตรวจเตานมดวยตนเองผานทางสมารทโฟนแอปพลิเคชัน พบวา การไดรับความรูในการตรวจเตานม 

ดวยตนเองผานทางสมารทโฟนสามารถเพ่ิมความรูและการตระหนักในการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรี

ไดเพ่ิมข้ึน รอยละ 40.0 ถึง 72.6 ซ่ึงจากการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

พบวา ปจจัยดานเทคโนโลยีสามารถอธิบายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดสูงท่ีสุดท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .01 เนื่องจากเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเผยแพรความรูขาวสารผานสื่อตาง ๆ 

และสามารถนํามาใชเปนชองทางหนึ่งในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพได (นาฏนฎา พงษสุวรรณ,  ชุลีกร 

ดานยุทธศิลป และฐิติอาภา ตั้งคาวานิช. 2560 : 28-37) ท้ังนี้ จะเห็นไดวาโปรแกรมท่ีประยุกตใช

เทคโนโลยีนั้น ชวยใหใชงานไดงาย สะดวก เขาถึงขอมูลท่ีตองการไดตลอดเวลา จากท่ีผูวิจัยไดทําการ
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ทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาโปรแกรมประยุกตท่ีนําเทคโนโลยีมาใชนั้น ยังมีการศึกษา

คอนขางนอย ยังไมแพรหลาย ท้ัง ๆ ท่ีในปจจุบันนั้นเขาสูยุค 4.0 แลว ซ่ึงเปนยุคดิจิตอลท่ีมีการพัฒนา

เครือขายระบบอินเตอรเน็ต โดยมีเครือขายคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ตเขามาเก่ียวของ ประชาชน

สามารถสื่อสารขอมูลในชีวิตประจําวันถึงกันและกันไดดวยการใชสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ ดังนั้น 

Mobile Application (โมบาย แอปพลิเคชัน) เปนแอปพลิเคชันท่ีชวยในการทํางานของผูใชบนอุปกรณ

สื่อสารแบบพกพา เชน โทรศัพทมือถือ แท็บเล็ต ซ่ึงแอปพลิเคชันเหลานั้นจะทํางานบนระบบปฏิบัติการ 

(OS)  ท่ีแตกตางกันไปและในปจจุบันโทรศัพทมือถือมีหลายระบบปฏิบัติการท่ีพัฒนาออกมาใหใช 

สวนท่ีมีคนใชและเปนท่ีนิยมมาก ก็คือ iOs และ Android จึงทําใหเกิดการเขียนหรือพัฒนาแอปพลิเคชัน

ลงบนโทรศัพทมือถือหรือสมารทโฟนเปนอยางมาก 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาแอปพลิเคชันท่ีเปนโปรแกรมประเภทหนึ่ง ในการสงเสริมการตรวจ

มะเร็งเตานมดวยตนเอง เปนแอปพลิเคชันท่ีจัดทําผานสมารทโฟนเปนสื่อกลางชวยสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีของประชาชน เพ่ือนําเสนอเนื้อหาความรู สรางแรงจูงใจใหผูท่ีศึกษาอยากเรียนรู และ

สงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกวิธีและสมํ่าเสมอ ดังนั้น วิธีการตรวจเตานม

ดวยตนเองผานทางสมารทโฟนแอปพลิเคชันจึงเปนวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับสตรีวัยทํางานในปจจุบัน   

ซ่ึง Mobile Application (โมบาย แอปพลิเคชัน) ประกอบข้ึนดวยคําสองคํา คือ Mobile (โมบาย) 

กับ Application (แอปพลิเคชัน) มีความหมายดังนี้  

Mobile (โมบาย) คือ อุปกรณสื่อสารท่ีใชในการพกพา ท่ีมีขนาดเล็ก น้ําหนักเบา ใชพลังงาน

คอนขางนอย ใชทําหนาท่ีติดตอ แลกเปลี่ยนขาวสารได 

Application (แอปพลิเคชัน) หมายถึง ซอฟตแวรท่ีใชเพ่ือชวยเหลือการทํางานของผูใช   

(User) โดยแอปพลิเคชันจะตองมีสิ่งท่ีเรียกวา  สวนติดตอกับผูใช (User Interface หรือ UI) เพ่ือเปน

ตัวกลางการใชงานตาง ๆ (ผองพรรณ ขันนารัตน. 2559) 

ซ่ึงการสรางสื่อการสอนบนแอปพลิเคชันนั้นทําใหเกิดการเรียนรูไดดี สามารถปรับพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองได เนื่องจากเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเผยแพรความรูขาวสารผานสื่อ

ตาง ๆ และสามารถนํามาใชเปนชองทางหนึ่งในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพได (นาฏนฎา พงษ

สุวรรณ, ชุลีกร ดานยุทธศิลป และฐิติอาภา ตั้งคาวานิช. 2560 : 28-37)  

 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

สภาการพยาบาล (2553) ไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไวท้ังหมด 9 ดาน 

แตจากการศึกษาปญหาสุขภาพของสตรี พบวา โรคมะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด สงผลกระทบ

ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของท้ังผูปวยและญาติ ดังนั้น การสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งเตานมท่ีไดผลดีและยั่งยืนนั้น สตรีตองมีการรับรูและตระหนักท่ีจะลงมือปฏิบัติดวยตนเอง 
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โดยมีพยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพเปนผูใหการสงเสริมและสนับสนุนในการปองกัน

โรคมะเร็งเตานม โดยท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางอิสระท้ังในสถานบริการสุขภาพและ 

นอกสถานบริการสุขภาพ 

และจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยในฐานะบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดนําสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมาใชในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในสตรี มีการวางแผนดูแล

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีในการตรวจเตานมดวยตนเองโดยการคนหาโรคมะเร็งเตานมในระยะ

เริ่มแรกของสตรี ใชหลักขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief 

model) ของ Rosen stock, I.M. (1974 : 328-335) ซ่ึงตรงกับสมรรถนะดานการพัฒนาจัดการ 

กํากับระบบการดูแลบุคคล การสรางเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

1. การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) โดยการสรางเสริมพลังอํานาจในการสอนและ

การฝกการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมแกสตรีวัยทํางานในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดย 

1.1) การสอนและฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตองในสตรีวัยทํางานรวมถึง

กลาวชมเชยสตรีวัยทํางานท่ีมีการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตองแลวเพ่ือเปนการสรางแรงผลักดัน 

และสรางความม่ันใจแกสตรีวัยทํางานเพ่ือจะไดมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

1.2) การสอนและฝกทักษะการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง เพ่ือใหสตรีวัยทํางาน

ไดนําแอปพลิเคชันและความรูท่ีไดรับไปสอนหรือถายทอดตอใหกับผูใกลชิดหรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีสนใจ 

เพ่ือใหมีความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองได 

2. การเปนผูสอน (Educator) โดยท่ีพยาบาลสามารถใหความรูทางดานสุขภาพแกสตรีวัยทํางาน

เก่ียวกับการใหขอมูลความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม  ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งเตานมและ 

การคัดกรองมะเร็งเตานมโดยการตรวจเตานมดวยตนเอง เพ่ือใหสตรีวัยทํางานรับรูถึงโอกาสเสี่ยง 

และความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม และรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  

3. การเปนท่ีปรึกษา (Consultant) โดยพยาบาลมีความสามารถในการใหคําปรึกษาเก่ียวกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมโดยเฉพาะการรับรูท้ัง 4 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานม การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง และการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองอยางเหมาะสมในสตรี 

4. การใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based practice) โดยศึกษาขอมูลทางวิชาการ 

และนํามาวิเคราะหเพ่ือสรางเนื้อหาเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองผาน 

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง  
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ถึงแมจะยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคท่ีชัดเจนก็ตาม แตถาสตรีวัยทํางานสามารถคนพบ

กอนท่ีมีขนาดเล็กในระยะเริ่มแรกจะชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพและรักษาใหหายขาดได ชวยลด

คาใชจายในการรักษาและลดอัตราการเสียชีวิตลงได 

 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief 

model) ของ Rosen stock, I.M (1974 : 328-335) มาสรางเปนแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

เพ่ือศึกษาผลของแอปพลิเคชันตอความเชื่อดานสุขภาพท้ัง 4 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานม การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง และการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม  

การตรวจเตานมดวยตนเองอยางเหมาะสมในสตรีวัยทํางานรวมถึงความพึงพอใจหลังการใชแอปพลิเคชัน

ตรวจเตานมดวยตนเอง ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

1. ความถ่ีในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2. ทาที่ใชในการตรวจเตานม 

3. วิธีการคลําเตานม 

 
ความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชัน 

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

ใชกรอบแนวคิดความเชื่อดานสขุภาพ 

มาเปนกรอบในการวิจัย 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

3. การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

4. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research design) ประเภท

แบบแผนการวิจัยแบบหนึ่งกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest posttest design) 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแอปพลิเคชันการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

เปนการศึกษาหนึ่งกลุมทดลอง แบบวัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest 

posttest design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
แผนภูมิท่ี 2 รูปแบบการวิจัย 
 

O1  X1  O2 
 

X1 หมายถึง แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

O1 หมายถึง การวัดความเชื่อดานสุขภาพและการตรวจเตานมดวยตนเองกอนการใชแอปพลิเคชัน

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

O2 หมายถึง การวัดความเชื่อดานสุขภาพ การตรวจเตานมดวยตนเองและความพึงพอใจ 

ของกลุมตัวอยางหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ สตรีอายุ 20-55 ป ท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 ซ่ึงเปนพนักงานประจํา 

ทํางานในสวนของพนักงานสํานักงาน  เจาหนาท่ีการเงิน  เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ  และเจาหนาท่ี 

รับผูปวยใน 

3.2.1 เกณฑการคัดเขา 

1) สตรีอายุระหวาง 20-55 ป สัญชาติไทย 

2) ทํางานเปนพนักงานประจํา โดยเปนพนักงานสํานักงาน เจาหนาท่ีการเงิน เจาหนาท่ี 

ประชาสัมพันธ และเจาหนาท่ีรับผูปวยใน 

3) ไมมีโรคหรือความผิดปกติของเตานม รวมถึงไมมีการศัลยกรรมเตานม 

4) ตองมีโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟนท่ีสามารถเชื่อมตออินเตอรเน็ตได 

5) สามารถใชการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน 

6) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
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3.2.2 เกณฑการคัดออก 

1) มีความผิดปกติเกิดข้ึนกับเตานมระหวางดําเนินการทดลอง  เชน  คลําแลวพบกอน 

ท่ีเตานม มีสารคัดหลั่งผิดปกติไหลออกมาจากหัวนม 

2) เขารวมโปรแกรมไดไมครบตามข้ันตอนหรือระยะเวลาท่ีกําหนด คือ 12 สัปดาห 

 

3.3 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ (α) เทากับ 0.05 คาอํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ 0.8 ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เทากับ 0.5 ซ่ึงจะไดกลุมตัวอยาง จํานวน 27 คน และผูวิจัยมีการคํานวณความคลาดเคลื่อน

ของกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก 10% ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 30 คน การเลือกกลุมตัวอยาง 

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง 

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน  2  ประเภท  ประกอบดวย  เครื่องมือท่ีใช 

ในการดําเนินการทดลอง และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.4.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

1) แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

เปนโปรแกรมประยุกตบนระบบปฏิบัติการสําหรับอุปกรณเคลื่อนท่ี ไดแก สมารทโฟน 

หรือแท็บเล็ตใชชวยสอนการตรวจเตานมดวยตนเองแกสตรีวัยทํางาน ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิด

ความเชื่อดานสุขภาพ โดยมีลักษณะเปนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง และการรับรูความสามารถในการตรวจ

เตานมดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนการใชงานดังนี้ 

1.1) เริ่มตนเขาใชงาน โดยไปท่ี Play store ในระบบปฏิบัติการ Android หรือ 

App store ในระบบปฏิบัติการ iOs คนหาคําวา “Breast self examination” กดดาวนโหลด

หลังจากนั้นสามารถเปดแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองได 
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ภาพท่ี 1 การดาวนโหลดแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
 

1.2) ลงทะเบียนชื่อเขาใชงาน (Login) กอนทุกครั้ง เพ่ือจะไดมีการบันทึกจํานวน

การเขาใชงานของแตละคนไว โดยท่ีผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางใสชื่อของแตละคนเพ่ือสะดวกตอการเก็บ

ขอมูลไววิเคราะหตอไป แลวกด “เริ่มกันเลย” เพ่ือเขาไปยังหนาแรกของแอปพลิเคชันตรวจเตานม

ดวยตนเอง 

 
ภาพท่ี 2 การลงทะเบียนชื่อเขาใชงาน (Login) 
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1.3) เม่ือลงชื่อเขาใชงาน (Login) เรียบรอยแลว จะข้ึน “หนาแรก” ซ่ึงจะมีหัวขอ

ใหเลือก 5 หัวขอ โดยเลือกกดหัวขอท่ีสนใจไปตามภาพดังนี้  

 

ภาพท่ี 3 หนาแรก 
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(1) สําหรับการใชงานครั้งแรก ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเพ่ือประเมิน 

ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมของตัวเองกอนกดเขาสูระบบ 

 

ภาพท่ี 4 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 

 
 

(2) เม่ือทําแบบประเมินเสร็จแลว ใหกลุมตัวอยางกด “สงคําตอบ” ซ่ึงจะข้ึนอยู

ดานลางสุดของแบบประเมิน เม่ือกลุมตัวอยางทําครบทุกขอจากนั้นระบบก็จะประมวลผลใหกลุมตัวอยาง

รับทราบทันที เพ่ือใหกลุมตัวอยางรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมของตนเอง การแปลผล

ถากลุมตัวอยางมีความเสี่ยงขอใดขอหนึ่ง ระบบจะแจงผลวา “คุณมีความเสี่ยง” ถาไมมีเลย ระบบ

จะแจงผลวา “ยินดีดวย คุณไมมีความเสี่ยง” 
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(3) เม่ือทําแบบสอบถามเสร็จแลวใหกดท่ีลูกศรยอนไปหนาแรกโดยจะอยู

บริเวณดานลางสุดของทาน เพ่ือท่ีจะกลับไปหนาแรก 

 

ภาพท่ี 5 ผลแบบประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
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1.4) หลังจากทําแบบประเมินเสร็จแลว ใหกลุมตัวอยางเลือกเรียนรูในหัวขอท่ี 2 

คือ “มารูจักมะเร็งเตานมกันเถอะ” โดยท่ีภายในหัวขอนี้จะนําเสนอขอมูลตาง ๆ เก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 

เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม ประกอบไปดวยหัวขอยอยดังนี้

ความสําคัญของมะเร็งเตานม ปจจัยเสี่ยง อาการ และผลกระทบ ดังภาพท่ี 6 

 
ภาพท่ี 6 หัวขอท่ี 2 “มารูจักมะเร็งเตานมกันเถอะ” 
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(1) แถบหัวขอความสําคัญของมะเร็งเตานม  

 

ภาพท่ี 7 แถบหัวขอความสําคัญของมะเร็งเตานม 
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(2) หัวขอปจจัยเสี่ยง  

 
ภาพท่ี 8 แถบหัวขอปจจัยเสี่ยง 
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(3) หัวขออาการ  

 

ภาพท่ี 9 แถบหัวขออาการ 
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(4) หัวขอผลกระทบ  

 

ภาพท่ี 10 แถบหัวขอผลกระทบ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5) หัวขอตอไป คือ หัวขอหลักท่ี 3 “วิธีตรวจเตานมดวยตนเอง” โดยหัวขอนี้จะ

อธิบายถึงวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ท้ังวิธีการดู และการคลํา โดยเม่ือกดเขาไปแลวจะพบเนื้อหา

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
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ภาพท่ี 11 หัวขอหลักท่ี 3 วิธตีรวจเตานมดวยตนเอง 
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(1) การตรวจเตานมดวยตนเองดวยวิธีการดูมีเนื้อหาดังภาพตอไปนี้ 

 

ภาพท่ี 12 เนื้อหาวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองดวยวิธีการดู 
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(2) การตรวจเตานมดวยตนเองดวยวิธีการคลํา มีเนื้อหาดังภาพตอไปนี้ 

 

ภาพท่ี 13 เนื้อหาวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองดวยวิธีการคลํา 
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1.6) เม่ือเลือกเรียนรูเนื้อหาความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมท้ังหมดเรียบรอยแลว ก็สามารถ

เลือกเรียนรูหัวขอตอไปได คือ เกมสเสริมทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงอยูในหัวขอหลักท่ี 4 

ดังนี้ 

 

ภาพท่ี 14 วิธีการเขาเกมสเสริมทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
 

(1) ภายในเกมสจะมีเตานมจําลองพรอมท้ังลูกศรบอกทิศทางในการคลําท้ัง 3 แบบ 

โดยจะปรากฏลูกศรบอกทิศทางเพียง 5 วินาที แลวเม่ือลูกศรหายไป ผูเลนจะตองทําการเลื่อนนิ้ว 

ตามแนวของลูกศรใหถูกตอง โดยตลอดเกมสสามารถทําผิดไดเพียง 5 ครั้ง หากผิดครบท้ัง 5 ครั้ง

เกมสจะจบทันที หรือหากสามารถทําตามลูกศรไดอยางถูกตองก็จะเลนตอ ไดในรูปแบบการคลําถัดไป

ดังภาพตอไปนี้ 
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ดานท่ี 1 การคลําในแนวข้ึนลง 

 

ภาพท่ี 15 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองในแนวข้ึนลง 

 
 

ดานท่ี 2 การคลําแบบแนวกนหอย 

 

ภาพท่ี 16 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองในแนวกนหอย 
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ดานท่ี 3 การคลําแบบแนวรูปลิ่ม 

 
ภาพท่ี 17 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองในแนวรูปลิ่ม 

 
 

(2) โดยตลอดเกมสสามารถทําผิดไดเพียง 5 ครั้ง หากผิดครบท้ัง 5 ครั้ง เกมส

จะจบทันทีหรือหากสามารถทําตามลูกศรไดอยางถูกตองก็จะเลนตอไดในรูปแบบการคลําถัดไป 

 
ภาพท่ี 18 การจบเกมสแบบแพและชนะ 
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1.7) หากมีขอสงสัยหรืออยากท่ีจะติดตอผูวิจัย กลุมตัวอยางสามารถกดไปท่ีหนาแรก 

เลือกหัวขอหลักท่ี 5 ในแถบขอความท่ีวา “ติดตอเรา” ไดเลย 

 

ภาพท่ี 19 วิธีการติดตอผูดูแลแอปพลิเคชัน 
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3.4.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน ดังนี้ (ภาคผนวก ง) 

1) สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูล อายุ สถานภาพสมรส น้ําหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย ลักษณะการมีประจําเดือนในปจจุบัน การรับประทานยาคุมกําเนิด ประวัติการเปน

มะเร็งเตานมของครอบครัว และประวัติการดื่มแอลกอฮอล จํานวนท้ังหมด 9 ขอ 

2) สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย แบบสอบถาม จํานวน 

4 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ผูวิจัยปรับ

มาจากแบบสอบถามของ สุชาดา นนทะภา (2557) จํานวน 10 ขอ เปนขอคําถามในเชิงบวกท้ังหมด 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง และมีเกณฑแปลความหมายเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม ผูวิจัยปรับมาจาก

แบบสอบถามของ สุชาดา นนทะภา (2557) จํานวน 8 ขอ เปนขอคําถามในเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะ

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และมีเกณฑแปลความหมายเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง ผูวิจัยปรับมาจาก 

แบบสอบถามของ พัชยา ภัคจีรสกุล (2559) จํานวน 9 ขอ เปนขอคําถามในเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย

อยางยิ่ง และมีเกณฑแปลความหมายเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ผูวิจัย

ปรับมาจากแบบสอบถามของ  พัชยา  ภัคจีรสกุล  (2559)  จํานวน 8 ขอ เปนขอคําถามในเชิงบวก

ท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง และมีเกณฑแปลความหมายเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ 

เกณฑการใหคะแนนในขอคําถาม 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 5 คะแนน 

เห็นดวย    หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  4 คะแนน 

ไมแนใจ    หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น  3 คะแนน 

ไมเห็นดวย   หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น  2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 1 คะแนน 

การแปลผลการรับรูเปนแบบอันตรภาค (Interval Scale) (ศิริวรรณ เสรีรัตน และ

คณะ. 2549 : 129) ใชสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้นดังนี้ 
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ความกวางของอันตรภาคชั้น = 
ขอมูลที่มีคาสูงสุด−ขอมูลที่มีคาตํ่าสุด

จํานวนชั้น
 

 

      = 
5−1
5

 

      = 0.80 

เกณฑการแปลผลระดับการรับรู 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับสูงมาก 

คะแนน 3.41 - 4.20 หมายถึง ระดับสูง 

คะแนน 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนน 1.81 - 2.60 หมายถึง ระดับต่ํา 

คะแนน 1.00 - 1.80 หมายถึง ระดับต่ํามาก 

3) สวนท่ี 3 แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง ผูวิจัยไดมีการนํา

แบบสอบถามของ สุชาดา นนทะภา (2557) ; พัชยา ภัคจีรสกุล (2559) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

มาปรับใชรวมกันในสวนท่ี 3 ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 ความถ่ีในการตรวจเตานม เปนแบบเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ 

ตอนท่ี 2 ทาในการตรวจเตานม ทายืน 6 ขอ ทานอน 3 ขอ รวมเปน 9 ขอ 9 คะแนน 

ตอนท่ี 3 ทาคลําเตานม 3 ขอ โดยใหเลือกปฏิบัติเพียง 1 ขอ  1 คะแนน 

ลักษณะคําตอบเปนแบบถูกผิด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติถูก คะแนนเปน 1 ปฏิบัติผิด คะแนนเปน 0  

โดยคะแนนรวมในตอนท่ี 2 และ 3 มี 10 คะแนน 

4) สวนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

เกณฑการแปลผลระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

คะแนน 3.41 - 4.20 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนน 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนน 1.81 - 2.60 หมายถึง ระดับนอย 

คะแนน 1.00 - 1.80 หมายถึง ระดับนอยท่ีสุด 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง คือ แอปพลิเคชันตรวจเตานดวยตนเอง

และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

วัยทํางาน จํานวน 4 ตอน แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน เปนอาจารยประจํา

สาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอรท่ีมีความรูและประสบการณดานการสรางโปรแกรมทางคอมพิวเตอร 

จํานวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

จํานวน 3 ทาน นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา แลวนํามาคํานวณหาคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) โดยมีเกณฑในการพิจารณาใหคะแนน

ดังนี้ 

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

2 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการเล็กนอย ควรปรับปรุง

อยางมาก 

3 หมายถึง ขอคําถามคอนขางสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการควรปรับปรุงเล็กนอย 

4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

โดยผูวิจัยจะคํานวณ โดยนับจํานวนขอคําถามท่ีไดรับคะแนนระดับ 3 และ 4 จาก

ผูเชี่ยวชาญทุกคน หารดวยจํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด ตามสูตร  

CVI =  
จํานวนขอคาํถามที่ไดรับความเหน็เปนคะแนนระดับ 3 และ 4 จากผูเชี่ยวชาญทุกคน

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

 

คํานวณหาคาดรรชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดดังนี้ 

1) แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก  

- แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม เทากับ .80 

- แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม เทากับ .86 

- แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .89 

- แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .88 

2) แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง ไดแก 

- ทาท่ีใชในการตรวจเตานม เทากับ 1.00 

- ทาท่ีใชในการคลําเตานม เทากับ 1.00 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .86 

4) แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .82 
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3.5.2 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีปรับปรุงตามขอเสนอแนะ         

ของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช (Try out) กับสตรีวัยทํางานท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลแพทยปญญา 

จํานวน 30 ราย แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อม่ันดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach 

Alpha’s coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันดังนี้ 

1) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม เทากับ .845 

2) แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม เทากับ .817 

3) แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .923 

4) แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .847 

5) แบบประเมินความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .842 

6) KR-20 ไดคาความเชื่อม่ันแบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

เทากับ .743 

3.5.3 การตรวจสอบความเปนปรนัย (Objectivity) 

การตรวจสอบความเปนปรนัย (Objectivity) ของแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

เพ่ือดูความยาก งาย ความเขาใจ ระยะเวลาท่ีใช โดยผูวิจัยไดทดลองใชกับสตรีวัยทํางาน จํานวน 5 ราย 

 

3.6 การดําเนินการและการเก็บรวบรวมขอมูล 

การดําเนินการทดลอง ประกอบดวย ข้ันเตรียมการและข้ันดําเนินการ 

3.6.1 ข้ันเตรียมการ 

1) ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยถึงผู อํานวยการ

โรงพยาบาลบางนา 5 และฝายบุคคลของโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล ระยะเวลา รายละเอียดของการทํากิจกรรมผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2) หลังจากรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลบางนา 5 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลังไดรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เลขท่ี อ.974/2563 มหาวิทยาลัย 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3.6.2 ข้ันดําเนินการ 

1) ผูวิจัยเริ่มดําเนินการโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติท่ีกําหนดไว คือ 

กลุมสตรีวัยทํางานท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 จํานวน 30 ราย 

2) โดยท่ีผูวิจัยเขาพบกับฝายบุคคลกอน เพ่ือใหเจาหนาท่ีฝายบุคคลพานําไปพบกับ

กลุมตัวอยางในแตละแผนก 
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3) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง โดยการทักทาย แนะนําตัวเอง และอ่ืน ๆ 

ตามความเหมาะสมของแตละคน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน การดําเนินการวิจัยท้ังหมดตามเอกสาร

พิทักษสิทธิ์อีกครั้ง และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย จากนั้นสอบถามถึงความสมัครใจ 

ในการเขารวมวิจัย ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบ ถากลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการวิจัย

จึงใหลงนามในแบบฟอรมใหคํายินยอม 

4) การดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอน 

 

ตารางท่ี 1 การดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอน 

ครั้งท่ี กิจกรรม 

ครั้งท่ี 1 

(สัปดาหท่ี 1) 

   1. สรางสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนความรูเรื่องการตรวจเตานมดวยตนเอง 

เปนรายบุคคล 

      1.1 สรางสัมพันธภาพ โดยการทักทาย แนะนําตัวเอง แจงถึงวัตถุประสงค 

และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ใหทราบอีกครั้ง และแจงชวงเวลาท่ีจะใช

ในการพบกันแตละครั้งใหกลุมตัวอยางทราบ โดยกอนการเขาพบจะสงขอความ

ผานทางแอปพลิเคชันไลนเพ่ือนัดหมายวันเวลาอีกครั้ง 

      1.2 แลกเปลี่ยนความรู และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

           ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย 

           สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

           สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 ตอน คือ 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม แบบสอบถามการรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานม

ดวยตนเองและแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  

           สวนท่ี 3 แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง

ประกอบดวย 2 ตอน คือ ทาท่ีใชในการตรวจเตานม และทาท่ีใชในการคลําเตานม 

โดยท่ีแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 นี้จะใหกลุมตัวอยางเปนผูแสดงวิธีการตรวจเตานม 

ใหผูวิจัยดู แลวผูวิจัยจะมีแบบบันทึกไวคอยประเมินกลุมตัวอยางดวยตนเอง  

โดยเม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จแลวผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ

แบบสอบถาม 

   2. หลังจากดาวนโหลดแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองแลว ผูวิจัยแนะนํา

วิธีการใชงาน ประมาณ 30 นาที 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ครั้งท่ี กิจกรรม 

       2.1 สอนวิธีการเริ่มตนเขาใชงาน โดยจะตองมีการลงทะเบียนชื่อเขาใชงาน 

(Login) กอนทุกครั้ง โดยท่ีผูวิจัยจะเปนผูกําหนดรหัสการเขาใชงานใหกับกลุมตัวอยาง 

เพ่ือสะดวกตอการเก็บขอมูลไววิเคราะหตอไป 

      2.2 เม่ือลงชื่อเขาใชงาน (Login) เรียบรอยแลว จะข้ึน “หนาแรก” ซ่ึงจะมี

หัวขอใหเลือก 5 หัวขอ ดังนี้ 

            - คุณเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม? 

            - มารูจักมะเร็งเตานมกัน 

            - วิธีตรวจเตานมดวยตนเอง 

            - เราทําได...คุณทําได 

            - ติดตอเรา 

      2.3 สําหรับการใชงานครั้งแรก ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม   

เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมของตัวเองกอน กดท่ีหัวขอท่ี 1 

“คุณเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม?” เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

ของตัวเอง โดยท่ีจะบอกผลของความเสี่ยงใหกลุมตัวอยางรับทราบหลังทําเสร็จ 

เพ่ือใหกลุมตัวอยางรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมของตนเองเม่ือทํา

แบบสอบถามเสร็จแลวใหกดท่ีลูกศรยอนไปหนาแรกโดยจะอยูบริเวณดานลางสุด

ของทาน เพ่ือท่ีจะกลับไปหนาแรก 

      2.4 หลังจากทําแบบประเมินเสร็จแลวใหกลุมตัวอยางเลือกเรียนรูในหัวขอท่ี 2 

คือ “มารูจักมะเร็งเตานมกันเถอะ” โดยท่ีภายในหัวขอนี้จะประกอบไปดวย หัวขอยอย 

ดังนี้ 

           - ความสําคัญของมะเร็งเตานม 

           - ปจจัยเสี่ยง 

           - อาการ 

           - ผลกระทบ 

      2.5 หัวขอตอไป คือ หัวขอหลักท่ี 3 วิธีตรวจเตานมดวยตนเอง โดยเม่ือกด 

เขาไปแลวจะพบเนื้อหาวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

      2.6 เม่ือเลือกเรียนรูเนื้อหาความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมท้ังหมดเรียบรอยแลว 

ก็สามารถเลือกเรียนรูหัวขอตอไปได นั่นก็คือ เกมสเสริมทักษะการตรวจเตานม 

ดวยตนเอง ซ่ึงอยูในหัวขอหลักท่ี 4 ดังนี้ 



 

 

46 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ครั้งท่ี กิจกรรม 

            อธิบายเกมสเสริมสรางทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยรูปแบบ

จะเปนลักษณะเกมสการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงจะทําใหผูเลนสามารถจดจํา

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองไดดียิ่งข้ึน 

           ภายในเกมสจะมีเตานมจําลองพรอมท้ังลูกศรบอกทิศทางในการคลําท้ัง  

3 แบบ โดยจะปรากฏลูกศรบอกทิศทางเปนแนวในการคลํา แลวใหผูเลนทําการ

เลื่อนนิ้วตามแนวของลูกศรใหถูกตอง โดยตลอดเกมสสามารถทําผิดไดเพียง 5 ครั้ง 

หากผิดครบ ท้ัง 5 ครั้ง เกมสจะจบทันที หรือหากสามารถทําตามลูกศรไดอยาง

ถูกตอง ก็จะเลนตอไดในรูปแบบการคลําถัดไป 

   3. ใหแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกับกลุมตัวอยางกลับไปทบทวน  

ดวยตนเอง 

ครั้งท่ี 2 

(สัปดาหท่ี 2) 

   1. ผูวิจัยติดตามการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

      หลังจากผูวิจัยใหแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกับกลุมตัวอยาง

กลับไปทบทวน ทดลองใช และฝกปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

จะมีการติดตามผลการใชงานผานทางแอปพลิเคชันไลน วามีปญหาอุปสรรค ทําได

ไมได หรือติดขัดอะไรหรือไม ถามีผูวิจัยจะชวยเหลือและแนะนําการใชแอปพลิเคชัน

ตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมเติมและพัฒนาตัวแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

ใหดีข้ึน และเหมาะสมสําหรับการใชงานตอไป 

ครั้งท่ี 3 

(สัปดาหท่ี 3-6) 

   1. กระตุนเตือนการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง และการตรวจเตานม

ดวยตนเอง (ครั้งท่ี 1) 

      1.1 เตือนเรื่องการเขาใชงานแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองและมีการ

ติดตอสื่อสารผานทางแอปพลิเคชันไลน 

           1) กระตุนการทบทวนเนื้อหาความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม และการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

           2) กระตุนการฝกปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ผาน

เกมสเสริมสรางทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองในแอปพลิเคชัน รวมกับมี

การบันทึก ติดตามผลการเขาใชงาน รวมถึงผลของการเลนเกมส หากผลการ

ประเมินการเลนเกมสไมผานตั้งแต 2 รอบข้ึนไป ผูวิจัยจะมีการติดตอกลุม

ตัวอยางผานทางแอปพลิเคชันไลน เพ่ือสอบถามถึงวิธีการตรวจเตานม 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ครั้งท่ี กิจกรรม 

       1.2 กระตุนการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (ครั้งท่ี 1) 

           หากมีปญหาตองการคําแนะนําสามารถติดตอผานทางแอปพลิเค

ชันไลนไดตลอดเวลา 

ครั้งท่ี 4 

(สัปดาหท่ี 7-10) 

   1. กระตุนเตือนการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง และการตรวจ

เตานมดวยตนเอง (ครั้งท่ี 2) 

      1.1 เตือนเรื่องการเขาใชงานแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองและมี

การติดตอสื่อสารผานแอปพลิเคชันไลน 

           1) กระตุนการทบทวนเนื้อหาความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม และ

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

           2) กระตุนการฝกปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ผาน

เกมสเสริมสรางทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองในแอปพลิเคชัน รวมกับมี

การบันทึก ติดตามผลการเขาใชงาน รวมถึงผลของการเลนเกมส หากผลการ

ประเมินการเลนเกมสไมผานตั้งแต 2 รอบข้ึนไป ผูวิจัยจะมีการติดตอกลุม

ตัวอยางผานทางแอปพลิเคชันไลน เพ่ือสอบถามถึงวิธีการตรวจเตานม 

      1.2 กระตุนการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (ครั้งท่ี 2) 

           หากมีปญหาตองการคําแนะนําสามารถติดตอผานทางแอปพลิเค

ชันไลนไดตลอดเวลา 

   2. ทําการนัดติดตามประเมินผลผานทางแอปพลิเคชันไลน 

       ทําการนัดวัน เวลากับกลุมตัวอยางท่ีสามารถตรวจเตานมไดอยางนอย 2 

ครั้ง ในรอบ 2 เดือนท่ีผานมา เพ่ือเขามาประเมินผลหลังมีการใหความรูผาน

ทางแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

ครั้งท่ี 5 

(สัปดาหท่ี 11-12) 

1. ติดตามประเมินผลการทําวิจัยในกลุมตัวอยาง 

    1.1 ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย 

         สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

         สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 ตอน คือ 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม แบบสอบถามการรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานม

ดวยตนเอง และแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจ เตานมดวยตนเอง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ครั้งท่ี กิจกรรม 

          สวนท่ี 3 แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง จะใหกลุมตัวอยาง

เปนผูแสดงวิธีการตรวจเตานมใหผูวิจัยดู แลวผูวิจัยจะมีแบบบันทึกไวคอยประเมิน

กลุมตัวอยางดวยตนเองและใหคําแนะนําการปฏิบัติท่ียังไมถูกแกกลุมตัวอยาง 

   1.2 ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานม  

ดวยตนเอง 

2. จบโครงการวิจัยครั้งนี้กับกลุมตัวอยาง 

    2.1 กลาวคําอําลา และขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

    2.2 ยกเลิกกลุมแอปพลิเคชันไลน  

    2.3 อธิบายกับกลุมตัวอยางวาผูวิจัยจะไมมาพบอีกแลว รวมถึงกลุมตัวอยาง

ท่ีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้สามารถนําแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองไปใชงาน

ไดเลย แลวถามีปญหา หรือขอสงสัยก็ยังสามารถติดตอพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล 

ความรูกันไดตลอดเวลา ผานชองทางการสื่อสารของผูดูแลแอปพลิเคชันโดยตรง 

ท่ีจะมีบอกไวทายแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

5) นําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูล โดยวิธีการทางสถิติ  

 

3.7 การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตระหนักถึงการปองกันผลเสียและปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง

ท่ีไดรับแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยผูวิจัยดําเนินการขอรับการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี อ.974/2563 ลงวันท่ี 

4 สิงหาคม 2563 (ภาคผนวก ก) เม่ือไดรับการอนุมัติแลว เขาขอความอนุเคราะหในการทําการวิจัยครั้งนี้ 

จากผูอํานวยการโรงพยาบาลบางนา 5 ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดการวิจัยท้ังหมด รวมถึงการเขาพบ

ฝายบุคคล และกลุมทดลองท้ังหมดเพ่ือชี้แจงรายละเอียดใหทราบอีกครั้ง เพ่ือเปนประโยชนตอการเขารวม

การวิจัยหรือสามารถถอนตัวไดเสมอถากลุมทดลองตองการ โดยกอนการเขารวมการวิจัยทางผูวิจัยจะให

กลุมทดลองเซนตเอกสารยินยอมเขารวม (ภาคผนวก ค) กอนทุกครั้ง และขอมูลการวิจัยครั้งนี้จะเก็บ

ไวเปนความลับและเม่ือสิ้นสุดการวิจัยแลวกลุมตัวอยางจะไดรับแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง

เพ่ือนําไปใชเปนแนวทางในการตรวจเตานมดวยตนเองตอไป 
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3.8 การวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลระดับความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูถึงความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเตานม  การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  และการรับรูความสามารถ 

ในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง โดยใชสถิติ 

Paired t-test 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลังการใชแอปพลิเคชัน

ตรวจเตานมดวยตนเองโดยใชสถิติ Paired t-test 

 

 

  

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research design) ประเภท

แบบแผนการวิจัยแบบหนึ่งกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest posttest design) 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแอปพลิเคชันการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทํางาน 

ท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 30 ราย ใชเวลาทําการวิจัย 12 สัปดาห 

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 – มกราคม พ.ศ. 2564 โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

4.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

4.3 การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

4.4 การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.5 การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.6 ความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.7 เปรียบเทียบผลของการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.8 คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.9 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป จํานวน 18 คน คิดเปน

รอยละ 60.01 รองลงมา คือ อายุระหวาง 31-40 ป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 มีสถานภาพโสด 

จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.34 รองลงมา คือ สมรส จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 มีดัชนี

มวลกายปกติ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมา คือ ดัชนีมวลกายอวน ระดับ 1 จํานวน 

6 คน คิดเปนรอยละ 20.00 ลักษณะการมีประจําเดือน พบวา สวนใหญมีสมํ่าเสมอทุกเดือน จํานวน 

25 คน คิดเปนรอยละ 83.30 

สวนใหญไมใชยาคุมกําเนิด จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 60.00 มีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย

ดวยโรคเก่ียวกับเตานม จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.70 สวนใหญไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.30 ดังตารางท่ี 2 
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ตางรางท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (n=30) รอยละ 

อายุ 

     21-30 ป 

     31-40 ป 

     41-50 ป 

     51-60 ป  

 

18 

10 

1 

1 

 

60.01 

33.33 

3.33 

3.33 

สถานภาพสมรส 

     โสด    

     สมรส 

     หยา    

 

19 

10 

1 

 

63.34 

33.33 

3.33 

ดัชนีมวลกาย 

     ผอม (นอยกวา 18.50) 

     ปกติ (18.50–22.99) 

     น้ําหนักเกิน (23.00–24.99) 

     โรคอวนระดับ 1 (25.0–29.9) 

     โรคอวนระดับ 2 (30.0–39.99) 

 

3 

15 

5 

6 

1 

 

10.00 

50.00 

16.70 

20.00 

3.30 

ลักษณะการมีประจําเดือนในปจจุบัน 

     ประจําเดือนมาสม่ําเสมอทกุเดือน 

     ประจําเดือนมาไมสม่าํเสมอทุกเดือน 

     หมดประจําเดือน 

     อ่ืน ๆ ฉีดยาคุม 

 

25 

2 

1 

2 

 

83.30 

6.70 

3.30 

6.70 

การใชยาคุมกําเนิด 

     ใชยาคุมกําเนิด 

     ไมใชยาคุมกําเนิด 

 

12 

18 

 

40.00 

60.00 

บุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเกี่ยวกับเตานม เชน โรคมะเร็งเตานม 

กอนเน้ืองอกที่เตานม เตานมอักเสบ ถุงนํ้าในเตานม 

     ไมมี 

     มี 

 

 

25 

5 

 

 

83.30 

16.70 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล 

     ดื่ม 

     ไมดื่ม 

 

14 

16 

 

46.70 

53.30 
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4.2 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมกอนการใชแอปพลิเคชัน     

อยูในระดับสูง (x�=3.56, S.D.=.346) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง 

วาถาสตรีท่ีเคยตรวจพบกอนท่ีเตานมมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม เม่ือตรวจพบกอนท่ีเตานม 

และไมไดไปตรวจวินิจฉัยอาจจะทําใหลุกลามเกิดเปนมะเร็งเตานมได (x�=4.17, S.D.=.592) รองลงมา

คือ หากมีญาติสายตรงมีประวัติเปนมะเร็งเตานมจะมีความเสี่ยงมากข้ึน (x�=3.73, S.D.=.74) 

ในขณะท่ีหลังการใชแอปพลิเคชัน กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับสูง (x�=3.99, S.D.=.469) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู

โอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูงมาก หากมีญาติสายตรงมีประวัติเปนโรคมะเร็งเตานมจะมีความเสี่ยงมากข้ึน 

(x�=4.37, S.D.=.556) รองลงมา คือ เม่ือตรวจพบกอนท่ีเตานมและไมไดไปตรวจวินิจฉัยอาจจะทําให

ลุกลามเกิดเปนมะเร็งเตานมได และสตรีท่ีไมเคยตรวจเตานมจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมไดมากกวา

สตรีท่ีตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา (x�=4.20, S.D.=.664 และ 761 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยคะแนนและระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมกอนและหลัง

การใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคมะเร็งเตานม 

กอนการใชแอปพลิเคชนั หลังการใชแอปพลิเคชัน 

Mean S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
Mean S.D. 

ระดับ 

การรับรู 

   1. สตรีท่ีเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกกอนอายุ 12 ป 

เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากข้ึน 

3.17 .592 ปานกลาง 3.63 .718 สูง 

   2. สตรีท่ีหมดประจําเดือนหลังอายุ 50 ป  

มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากข้ึน    

3.27 .691 ปานกลาง 3.77 .679 สูง 

   3. เมื่ออายุมากข้ึนสตรมีีโอกาสเปนมะเร็งเตานม

สูงข้ึน 

3.60 .724 สูง 4.13 .730 สูง 

   4. หากทานมญีาตสิายตรงมีประวัติเปนมะเร็งเตานม 

ทานจะมีความเสี่ยงมากข้ึน 

3.73 .740 สูง 4.37 .556 สูงมาก 

   5. สตรีท่ีเคยตรวจพบกอนท่ีเตานมมีโอกาสเสีย่ง

ตอการเปนมะเร็งเตานม 

4.17 .592 สูง 4.10 .712 สูง 

   6. เมื่อตรวจพบกอนท่ีเตานมและไมไดไปตรวจ

วินิจฉัยอาจจะทําใหลุกลามเกิดเปนมะเร็งเตานมได 

4.17 .592 สูง 4.20 .664 สูง 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคมะเร็งเตานม 

กอนการใชแอปพลิเคชนั หลังการใชแอปพลิเคชัน 

Mean S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
Mean S.D. 

ระดับ 

การรับรู 

   7. สตรีท่ีไมเคยตรวจเตานมจะเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งเตานมไดมากกวาสตรีท่ีตรวจเตานม 

ดวยตนเองเปนประจํา 

3.70 .877 สูง 4.20 .761 สูง 

   8. สตรีท่ีเคยเปนมะเร็งเตานมมากอน มโีอกาสเสี่ยง

ตอการเปนมะเร็งท่ีอวัยวะอ่ืน ๆ เชน มะเร็งปอด 

และมะเร็งลําไสใหญมะเร็งมดลูก 

3.63 .615 สูง 3.97 .765 สูง 

   9. หากสตรีใชยาคุมกําเนิดเปนเวลานาน โดยไมเคย

ปรึกษาแพทยอาจทําใหเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม

มากข้ึน 

3.10 .403 ปานกลาง 3.83 .699 สูง 

   10. สตรีท่ีมักรับประทานอาหารพวกไขมัน

บอยครั้งจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมไดมากข้ึน 

3.10 .403 ปานกลาง 3.70 .651 สูง 

รวม 3.56 .346 สูง 3.99 .469 สูง 

 

4.3 การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมกอนการใชแอปพลิเคชัน

อยูในระดับสูง (x�=3.72, S.D.=.513) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรง

ในระดับสูงวาการรักษามะเร็งเตานมระยะลุกลามตองเสียคาใชจายจํานวนมากและใชระยะเวลายาวนาน 

(x�=4.10, S.D.=.759) รองลงมา คือ มะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาใหหายไดและการปวย

ดวยมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตน ยังสามารถทํางานไดตามปกติ (x�=4.03, S.D.=.669) 

ในขณะท่ีหลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม

อยูในระดับสูง (x�=4.10, S.D.=.461) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรง

ในระดับสูงมากวามะเร็งเตานมถาไมรักษาสามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนและนําไปสูการเสียชีวิต 

(x�=4.30, S.D.=.702) รองลงมา คือ การรักษามะเร็งเตานมระยะลุกลามตองเสียคาใชจายจํานวนมาก

ใชระยะเวลายาวนาน การเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลามตองถูกตัดเตานมท้ิงทําใหเสียภาพลักษณ 

(x�=4.27, S.D.=.521 และ .691 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยคะแนนและระดับการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมกอนและหลังการใช

แอปพลิเคชนัตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรูความรุนแรง 

ของโรคมะเร็งเตานม 

กอนการใชแอปพลิเคชนั หลังการใชแอปพลิเคชัน 

Mean S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
Mean S.D. 

ระดับ 

การรับรู 

   1. มะเร็งเตานมในระยะเริม่แรกสามารถ
รักษาใหหายได 

4.03 .669 สูง 4.23 .504 สูงมาก 

   2. การรักษามะเร็งเตานมระยะลุกลามตองเสีย
คาใชจายจํานวนมากและใชระยะเวลายาวนาน 

4.10 .759 สูง 4.27 .521 สูงมาก 

   3. การเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลามตองถูก
ตัดเตานมท้ิงและทําใหเสียภาพลักษณ 

3.83 1.053 สูง 4.27 .691 สูงมาก 

   4. มะเร็งเตานมถาไมรักษาสามารถแพรกระจาย
ไปยังอวัยวะอ่ืน และนําไปสูการเสยีชีวิตได 

3.73 .944 สูง 4.30 .702 สูงมาก 

   5. การตดัเตานมท้ิงทําใหเกิดความรูสึกเขินอาย 
การมีคณุคาในตนเองลดลง 

3.50 1.042 สูง 3.93 .944 สูง 

   6. โรคมะเร็งเตานมเมื่อเปนแลวคนสวนใหญ
จะรูสึกตกใจ ซึมเศราหมดหวังในชีวิต 

3.63 .850 สูง 3.97 .850 สูง 

   7. การปวยดวยโรคมะเร็งเตานมทําใหเปน
ภาระของครอบครัวท่ีตองดูแล 

2.90 1.185 ปานกลาง 3.63 .890 สูง 

   8. การปวยดวยมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตน 
ยังสามารถทํางานไดตามปกต ิ

4.03 .669 สูง 4.20 .664 สูง 

รวม 3.72 .513 สูง 4.10 .461 สูง 

 

4.4 การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนการใชแอปพลิเคชัน    

อยูในระดับสูง (x�=4.00, S.D.=.510) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการรับรูประโยชนในระดับท่ีสูง

มากวาการตรวจเตานมดวยตนเองเม่ือพบความผิดปกติ จะทําใหรักษาไดเร็วข้ึน (x�=4.27, S.D.=.583) 

รองลงมา คือ ถาตรวจเตานมแลวมีอาการแสดงของความผิดปกติกับเตานมจะทําใหสามารถไปพบแพทย

เพ่ือตรวจหาโรคมะเร็งเตานมทันที (x�=4.20, S.D.=.551) 

ในขณะท่ีหลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยูในระดับสูงมาก (x�=4.32, S.D.=.365) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการรับรูประโยชนในระดับท่ีสูงมาก 

วาการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองเปนวิธีการท่ีงาย ประหยัด และรวดเร็วหากคนในครอบครัวปวย

เปนโรคมะเร็งเตานมจําเปนมากท่ีตองตรวจเตานมดวยตนเองและการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง

สมํ่าเสมอ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ทําใหพบความผิดปกติไดงายข้ึน (x�=4.37, S.D.=.490 และ 

.615 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 5  
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ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ยคะแนนและระดับการรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลัง

การใชแอปพลิเคชนัตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรูประโยชน 

ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

กอนการใชแอปพลิเคชัน หลังการใชแอปพลิเคชัน 

Mean S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
Mean S.D. 

ระดับ 

การรับรู 

   1. การตรวจเตานมดวยตนเองเมื่อพบ

ความผิดปกติ จะทาํใหรักษาไดเร็วข้ึน 

4.27 .583 สูงมาก 4.33 .547 สูงมาก 

   2. การตรวจเตานมดวยตนเองจะชวย

คนหาความผิดปกติของเตานมในระยะ

เร่ิมแรก 

4.03 .615 สูง 4.33 .547 สูงมาก 

   3. การตรวจเตานมดวยตนเองเปนสิ่งที่

จําเปน เพราะจะสามารถคนหาโรคมะเร็ง

เตานมไดอยางรวดเร็ว 

4.10 .712 สูง 4.30 .535 สูงมาก 

   4. การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง

เปนวิธีการที่งาย ประหยัด และรวดเร็ว 

4.07 .740 สูง 4.37 .490 สูงมาก 

   5. การตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 

1 คร้ัง จะสามารถคนหามะเร็งเตานมได 

3.67 .844 สูง 4.17 .648 สูง 

   6. หากคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง

เตานม จําเปนมากทีต่องตรวจเตานม 

ดวยตนเอง 

3.83 .834 สูง 4.37 .556 สูงมาก 

   7. การตรวจเตานมดวยตนเองอยาง

สม่ําเสมอ อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง    

ทําใหคนหาความผดิปกติไดเร็วข้ึน 

4.03 .809 สูง 4.37 .615 สูงมาก 

   8. การตรวจเตานมดวยตนเองทําใหเกิด

ความมั่นใจวาไมมีความผิดปกตเิกิดข้ึนกับ

เตานม 

3.27 .640 ปานกลาง 4.30 .596 สูงมาก 

   9. ถาตรวจเตานมแลวมีอาการแสดง

ของความผิดปกติกับเตานม จะทําให

สามารถไปพบแพทยเพื่อตรวจหา

โรคมะเร็งเตานมทันท ี

4.20 .551 สูง 4.33 .661 สูงมาก 

รวม 4.00 .510 สูง 4.32 .365 สูงมาก 
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4.5 การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนการใชแอปพลิเคชัน

อยูในระดับสูง (x�=3.47, S.D.=438) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการรับรูความสามารถในระดับสูง

วาบุคลากรทางการแพทยสามารถตรวจเตานมไดดีกวาทานตรวจดวยตนเอง (x�=4.00, S.D.=.525) 

รองลงมา คือ ม่ันใจวาสามารถสังเกตเห็นถึงความผิดปกติของเตานมไดดวยตนเอง เชน มีกอนท่ีเตานม 

ขนาดรูปรางเตานมท้ัง 2 ขาง ไมเทากัน และหัวนมมีเลือด/หนองไหล เปนตน และสามารถตรวจเตานม

ดวยตนเองทุกเดือนอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง (x�=3.63, S.D.=.718 และ .615 ตามลําดับ) 

ในขณะท่ีหลังใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยูในระดับสูง (x�=3.90, S.D.=.473) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการรับรูความสามารถในระดับสูงมาก

โดยเชื่อวาบุคลากรทางการแพทยสามารถตรวจเตานมไดดีกวาทานตรวจดวยตนเอง (x�=4.23, S.D.=.504) 

ดังตารางท่ี 6  

 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ยคะแนนและระดับการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและ

หลังการใชแอปพลิเคชนัตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรูความสามารถ 
ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

กอนใชแอปพลิเคชัน หลังใชแอปพลิเคชัน 

Mean S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
Mean S.D. 

ระดับ 
การรับรู 

   1. ทานมั่นใจวาจะตรวจเตานมดวยตนเอง
ถูกตองทุกข้ันตอน 

3.13 .507 ปาน
กลาง 

3.73 .640 สูง 

   2. ทานเช่ือวาบุคลากรทางการแพทยสามารถ
ตรวจเตานมไดดีกวาทานตรวจดวยตนเอง 

4.00 .525 สูง 4.23 .504 สูงมาก 

   3. ทานเช่ือวาการตรวจเตานมดวยตนเอง 
เปนเรื่องงาย 

3.50 .731 สูง 3.97 .556 สูง 

   4. ทานมั่นใจวาสามารถตรวจพบกอนท่ีเตานม
ไดดวยตนเอง ถึงแมวากอนจะมีขนาดเล็กมาก 

3.20 .925 ปาน
กลาง 

3.43 .728 สูง 

   5. ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตเห็นถึงความผิดปกติ
ของเตานมไดดวยตนเอง เชน มีกอนท่ีเตานม 
ขนาดรูปรางเตานมท้ัง 2 ขาง ไมเทากัน และ
หัวนมมีเลือด/หนองไหล เปนตน 

3.63 .718 สูง 3.97 .556 สูง 

   6. ทานสามารถคลําเตานมโดยใชน้ิวมือ 3 น้ิว 
คือ น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง ไดอยางถูกตอง 

3.37 .556 ปาน
กลาง 

4.07 .691 สูง 

   7. ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเอง 
ทุกเดือนอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

3.63 .615 สูง 4.10 .607 สูง 

   8. ทานสามารถถายทอดความรูและสอนวิธีการ
ตรวจเตานมดวยตนเองใหแกผูอ่ืนไดอยางถูกตอง 

3.27 .640 ปาน
กลาง 

3.73 .907 สูง 

รวม 3.47 .438 สูง 3.90 .473 สูง 
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4.6 ความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.6.1 ความถี่ในการตรวจเตานมดวยตนเอง (ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา) 

กอนใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีการตรวจเตานมดวยตนเอง (ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา) 

กลุมตัวอยางไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองเลย จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 90 เคยตรวจเตานม

ดวยตนเอง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 โดยเคยตรวจ 3 ครั้ง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.70 

และเคยตรวจ 1 ครั้ง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.33 ตามลําดับ 

หลังใชแอปพลิเคชัน (ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา) กลุมตัวอยางมีการตรวจเตานมดวยตนเอง

ทุกคน คิดเปนรอยละ 100 โดยตรวจ 2 ครั้ง มากท่ีสุด จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 76.7 รองลงมา 

เคยตรวจ 3 ครั้ง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.30 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 7 

 

ตางรางท่ี 7 จํานวนและรอยละของความถ่ีในการตรวจเตานมดวยตนเองภายในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผานมา 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

(ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา) 

กอนใชแอปพลิเคชัน หลังใชแอปพลิเคชัน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมเคยตรวจ 27 90.00 0 0.00 

เคยตรวจ 3 10.00 30 100.00 

- เคยตรวจ 1 ครั้ง 1 3.33 0 0.00 

- เคยตรวจ 2 ครั้ง 0 0.00 23 76.70 

- เคยตรวจ 3 ครั้ง 2 66.67 7 23.30 

  

4.6.2 ความถูกตองของทาทางท่ีใชในการตรวจเตานมดวยตนเองแตละข้ันตอน 

กอนใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีความถูกตองในวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองแตละ

ข้ันตอน พบวา ทายืน ข้ันตอนท่ี 1.1 และ 1.2 มีความถูกตองมากท่ีสุด คือ ยืนหนากระจกเงา วางมือ

ขางลําตัว เอียงซาย/ขวา โดยดูขนาด ระดับของหัวนม และสีผิว จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

รองลงมา ข้ันตอน 1.3 และ 1.4 คือ ยกมือข้ึนเหนือศีรษะ มองดานหนาและดานขางและหมุนตัวไป

รอบ ๆ เพ่ือดูลักษณะเตานม รอยบุม รอยนูน หรือแผล จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 ตามลําดับ  

ในขณะหลังใชแอปพลิเคชันท่ีกลุมตัวอยางมีความถูกตองในวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง

แตละข้ันตอนตามทาท่ีใชในการตรวจมากข้ึน พบวา ทายืน ข้ันตอนท่ี 1.1 และ 1.2 มีความถูกตอง

มากท่ีสุด คือ ยืนหนากระจกเงาวางมือขางลําตัวเอียงซาย/ขวา โดยดูขนาด ระดับของหัวนม และสีผิว 

จํานวน  30  คน  คิดเปนรอยละ 100  รองลงมา  ข้ันตอน  1.3  และ 1.4  คือ  ยกมือข้ึนเหนือศีรษะ  

มองดานหนา ดานขาง และหมุนตัวไปรอบ ๆ เพ่ือดูลักษณะเตานม รอยบุม รอยนูน หรือแผล จํานวน 
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29 คน คิดเปนรอยละ 96.70 สวนทานอน พบวา ข้ันตอนท่ี 2.1 มีความถูกตองมากท่ีสุด จํานวน 27 คน 

คิดเปนรอยละ 90 รองลงมา คือ ข้ันตอนท่ี 2.2 และ 2.3 จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.30 

ตามลําดับ ดังตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของความถูกตองของกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณในการตรวจ

เตานมดวยตนเองแตละข้ันตอนกอนและหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 
กอนใชแอปพลิเคชัน 

จํานวน (รอยละ) 
หลังใชแอปพลิเคชัน 
จํานวน (รอยละ) 

ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง 
ทาในการตรวจเตานม 
1. ทายนื 
   1.1 ยืนหนากระจกเงา วางมอืขางลําตัว 
โดยดูขนาด ระดับของหัวนม และสีผวิ 
   1.2 ยืนหนากระจกเงา เอียงซาย/ขวา  
เพื่อดูขนาด ระดับของหัวนมและสีผิว 
   1.3 ยกมือข้ึนเหนือศีรษะ มองดานหนา
และดานขางเพื่อดูลักษณะเตานม รอยบุม 
รอยนูนหรือแผล 
   1.4 ยกมือข้ึนเหนือศีรษะหมุนตัวไปรอบ ๆ 
เพื่อดูลักษณะเตานม รอยนูนหรือแผล 
   1.5 วางมือไวที่เอว เกร็งอก โนมตัว 
ไปดานขางซายและขวาเพื่อตรวจดคูวามผิดปกติ
ของเตานมทั้งสองขาง 
   1.6 วางมือไวที่เอว เกร็งอก โนมตัวไปขางหนา 
เพื่อตรวจดูความผิดปกติของเตานมทั้ง 2 ขาง 

 
 

6 (20.00) 
 

6 (20.00) 
 

2 (6.70) 
 
 

2 (6.70) 
 

0 (0.00) 
 
 

0 (0.00) 

 
 

24 (80.00) 
 

24 (80.00) 
 

28 (93.30) 
 
 

28 (93.30) 
 

0 (0.00) 
 
 

0 (0.00) 

 
 

30 (100.00) 
 

30 (100.00) 
 

29 (96.70) 
 
 

29 (96.70) 
 

24 (80.00) 
 
 

24 (80.0) 

 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
 

1 (3.30) 
 
 

1 (3.30) 
 

6 (20.00) 
 
 

6 (20.00) 

2. ทานอน 
   2.1 ยกแขนขวาเหนือศีรษะ ใชนิ้วชี้ 
นิ้วกลาง นิ้วนาง ของมือซายโดยใชปลายนิ้ว
ของสามนิ้วกดและคลําทั่วเตานมจากนั้นสลบั
ยกแขนซายเหนือศีรษะใชนิ้วชี้ นิ้วกลาง 
นิ้วนาง ของมือขวาโดยใชปลายนิ้วของสามนิ้ว
กดและคลําทัว่เตานม 
   2.2 กดบริเวณเหนือเตานม 
   2.3 คลําตอมน้าํเหลืองใตรักแรทั้งสองขาง 

 
0 (0.00) 

 
 
 
 
 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
30 (100.00) 

 
 
 
 
 

30 (100.00) 
30 (100.00) 

 
27 (90.00) 

 
 
 
 
 

25 (83.30) 
25 (83.30) 

 
3 (10.00) 

 
 
 
 
 

5 (16.70) 
5 (16.70) 
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4.6.3 วิธีการคลําเตานมดวยตนเอง 

กอนใชแอปพลิเคชัน พบวา กลุมตัวอยางไมทราบถึงวิธีการคลําเตานมมากท่ีสุด จํานวน 

26 คน คิดเปนรอยละ 86.67 ในสวนของคนท่ีทราบวิธีการคลําเตานมจะเลือกคลําทากนหอยมากท่ีสุด

จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 รองลงมา คือ การคลําในทาข้ึนลง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.33 

ตามลําดับ 

ในขณะหลังใชแอปพลิเคชัน พบวา กลุมตัวอยางมีเลือกคลําทากนหอยมากท่ีสุด จํานวน 

21 คน  คิดเปนรอยละ 70 รองลงมา  คือ  การคลําในทาข้ึนลง  จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 23.33  

ดังตารางท่ี 9 

 

ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละวิธีการคลําเตานมดวยตนเองท่ีกลุมตัวอยางเลือก โดยใหกลุมตัวอยาง

เลือกปฏิบัติเพียง 1 ทา (n=30 คน) 

วิธีการคลําเตานม 
กอนใชแอปพลิเคชัน 

จํานวน (รอยละ) 

หลังใชแอปพลิเคชัน 

จํานวน (รอยละ) 

ทาข้ึนลง 1 (3.33) 7 (23.33) 

ทากนหอย 3 (10.00) 21 (70.00) 

ทารูปลิ่ม 0 (0.00) 2 (6.67) 

ไมทราบถึงวิธีการคลําเตานม 26 (86.67) 0 (0.00) 

 

4.7 เปรียบเทียบผลของการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.7.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม  การรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม  การรับรูประโยชนและความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

กอนและหลังใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง  

พบวา หลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนและความสามารถ

ในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนการใชแอปพลิเคชันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-4.64, 

p=.00 ; t=-3.36, p=.002 ; t=-2.94, p=.006 และ t=-4.36, p=.00 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนและความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

กอนและหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรู 

กอนใช 

แอปพลิเคชัน 

หลังใช 

แอปพลิเคชัน t p 

Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
3.56 .35 3.99 .47 -4.64 .00*** 

การรับรูถึงความรุนแรง 

ของโรคมะเร็งเตานม 
3.72 .51 4.10 .46 -3.36 .002*** 

การรับรูประโยชน 

ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
4.00 .51 4.32 .37 -2.94 .006*** 

การรับรูความสามารถ 

ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
3.47 .44 3.90 .47 -4.36 .00*** 

***p<.05 

 

4.7.2 เปรียบเทียบคาคะแนนความถูกตองในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลัง

การใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

พบวา หลังการใชแอปพลิเคชัน กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความถูกตองการตรวจ

เตานมดวยตนเองมากกวากอนการใชแอปพลิเคชัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t=-22.66, p=.00)  

ดังตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาคะแนนความถูกตองในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลังการใช

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

กอนใช 

แอปพลิเคชัน  

หลังใช 

แอปพลิเคชัน  t p 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความถูกตองการตรวจเตานมดวยตนเอง

แตละข้ันตอนตามทาท่ีใชและวิธีการคลํา

เตานมดวยตนเอง 

.07 .13 .91 .15 -22.66 .00* 
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4.8 คาเฉล่ียความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

พบวา หลังการใชแอปพลิเคชัน กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด (x�=4.22, 

S.D.=.44) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ เนื้อหามีประโยชนและสามารถ

นําไปใชไดจริงและเมนูคําสั่งตาง ๆ ใชงานไดดี (x�=4.27, S.D.=.52) ดังตารางท่ี 12 

 

ตางรางท่ี 12 คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

หัวขอการประเมิน 

ความพึงพอใจ 

ในการใชแอปพลิเคชัน 

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

Mean S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

ดานท่ี 1 ดานความตรงตามเนื้อหาการใชของแอพพลิเคชัน 
   1. เนื้อหามีประโยชนและสามารถนําไปใชไดจริง 

 
4.27 

 
.45 

 
มากท่ีสุด 

ดานท่ี 2 ดานการทํางานไดตามฟงกช่ันการทํางาน 
   2. เมนูคําสั่งตาง ๆ ใชงานไดดี 

 
4.27 

 
.52 

 
มากท่ีสุด 

   3. ความเร็วในการประมวลผลของแอปพลิเคชัน  4.20 .66 มาก 
   4. รูปแบบของแอปพลิเคชัน นาสนใจ 4.17 .53 มาก 
ดานท่ี 3 ดานความงายตอการใชงานแอปพลิเคชัน  
   5. มีความเหมาะสมในการเลือกใชตัวอักษรและรูปแบบ
แอปพลิเคชัน  

 
4.20 

 
.55 

 
มาก 

ดานท่ี 3 ดานความงายตอการใชงานแอปพลิเคชัน  
   6. ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณ หรือรูปภาพ 
ในการสื่อความหมาย 

4.23 .63 มากท่ีสุด 

   7. แอปพลิเคชัน มีความเหมาะสมสําหรับการนํามาใชงาน 4.20 .61 มาก 
รวม 4.22 .44 มากท่ีสุด 

 

4.9 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ 

การศึกษาครั้งนี้ไดทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางเก่ียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานม การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

หลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองดังนี้ 
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1. การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม  

จากการสัมภาษณ  พบวา  สวนใหญเริ่มตรวจเพราะตนเองมีความเสี่ยงและกลัวเนื่องจาก 

มีประสบการณตรงท่ีเห็นวาคนใกลตัว เชน คนในครอบครัว เพ่ือนบานเปนมะเร็งเตานมทําใหกลุมตัวอยาง

มีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม จึงเริ่มตระหนักเห็นความสําคัญของการตรวจเตานม

ดวยตนเองข้ึนมาดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“...เพราะเวลาตอนท่ีคลอดลูกแลว ใหนมลูกแลว เตานมมันคัด แลวก็มี

กอนอยูตรงรักแร ก็เลยเริ่มตรวจ กลัวเปนซีสต...” (ID 22. 15 มกราคม 

2564 : สัมภาษณ) 

“...พอทําใหเตานมยุบหลังคลอด แลวก็เริ่มตรวจหลังจากนั้นมา

เรื่อย ๆ กลัวมันกลายเปนมะเร็งเตานมอยู...” (ID 22. 15 มกราคม 

2564 : สัมภาษณ) 

“...ตอนนั้นพ่ีสาวเปน พ่ีสาวท่ีเปนลูกปาอะเปนมะเร็งเตานม ก็เลย

กลัว...” (ID 23. 15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

“ขนาดพ่ีท่ีบานอายุแค 19 ปเอง เปนมะเร็งเตานมละ” (ID 22. 15 

มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

“พอดีไปเจอปาเปน แลวนมแตกอะ เปนมะเร็งเตานม หลังจากนั้น

มาก็เริ่มกลัว แบบหึ้ยยย ถาเราผิดปกติอะไรนี่คือตองรีบเลย” (ID 22. 

15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

นอกจากนี้ การพบความผิดปกติของเตานมในชวงทาย ๆ อาจทําใหพยาธิสภาพของโรคนั้น

รายแรงมากข้ึนไปแลว ไมสามารถทําการรักษาใหหายขาดได และทําใหเสียชีวิตได ซ่ึงการหม่ันตรวจ

เตานมดวยตนเองและสังเกตสิ่งผิดปกติเปนประจําจะชวยใหมีโอกาสตรวจพบกอนเนื้อ/มะเร็งขนาดเล็ก

ไดเร็วข้ึน และทําใหมีโอกาสรักษาใหหายขาดไดดวย ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรงของ

โรคมะเร็งเตานม ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี ้

“...แมเปน...เปนแลวก็รักษาอยูนะ แตรักษาอยูแคแปปเดียว ก็ตาย 

ทําทุกอยางท้ังคีโมฉายรังสี แตก็อยางวาแหละ มาเจอในชวงทา ๆ ละ...” 

(ID 25. 15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

“...นากลัวของพ่ีหรอ คือ มันไวไง เปนแลวตายเลยอยางพ่ีสาวพ่ีไง 

ยังไมทันไดล่ําลา อยางวาแหละ โรคนี้มันรูชาดวยแหละ มาเจอใน

ระยะท่ี 3 แลวดวย แลวเขาเองก็ไมยอมบอกใครอีก เลยแยเลย...” 

(ID 23. 15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 
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“...เปนคนรูจัก เปนคนในหมูบานนั่นแหละเปน แลวทีนี้หัวนมแตก

เปนดอกเลย แตกท้ังนมอะเปนดอก.........รักษาแตก็คือไมทันอะ 

เปนเหมือนระยะสุดทายแลวท่ีไปเจอ..........คนเม่ือกอนเนาะ เขาก็

ไมรูอะไร เขาก็ นั่นแหละ ปลอยใหทรุดไปตามกาลเวลา แลวก็คอย

ไปรักษา แลวก็ไมทัน ไมไดตัด...” (ID 22. 15 มกราคม 2564 : 

สัมภาษณ) 

2. การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

จากการสัมภาษณ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูวาการตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีท่ีงาย 

สะดวก สามารถทําไดเองท่ีบาน และการตรวจเตานมจะทําใหสามารถตรวจพบความผิดปกติของเตานมได 

โดยสามารถศึกษาขอมูลไดจากแอฟพลิเคชั่นท่ีผูวิจัยใหไป และใหความเห็นวาแอฟพลิเคชั่นมีประโยชน 

ใหขอมูลเรื่องของโรคมะเร็งเตานม วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ทําใหสามารถนําไปใชตรวจเตานม

ของตนเองได ดังขอความ 

“...ก็ถาเกิดมันมีกอนอะไรอยางเนีย เขา (คนท่ีไมเคยตรวจเตานม

ดวยตนเอง) ก็จะไมรูไง บางทีแบบวาปลอย ๆ ไป มันอาจจะเปน

เนื้อรายแลว...” (ID 01. 15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

“...แอพมันก็ดีกับเรานะ เวลาเราอยากรูขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 

เราก็แคจับโทรศัพทข้ึนมาเปดดูไดเลย ไดรูวา เออ ควรตรวจตอนไหน 

ตรวจยังง้ี...” (ID 17. 15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

“...อ้ืม...ประโยชนของแอพนี้อะหรอพ่ี เกิดสิพ่ี เพราะวาถาเวลามันมี

อะไรผิดปกติเก่ียวกับเตานมเรามาเนีย มันจะไดรีบแกไข รีบรักษา 

เพราะวามันสามารถเกิดเปนกอนซีสต  เปนเนื้อราย  เปนมะเร็ง  

เปนอะไรได ก็กลัวอยูเหมือนกัน...” (ID 22. 15 มกราคม 2564 : 

สัมภาษณ) 

“...แอพก็ดี ใชไดเลยนะ พ่ีวาสะดวกดี อยากดูตอนไหนก็เปด วาแต

ถาจบไปแลวจะไมคิดเงินพ่ีนะ (ยิ้มและหัวเราะ)...” (ID 19. 15 

มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

“...หนูวาแอพมีประโยชนเลยนะ เพราะบางทีหนูก็ไมรูจะไปหา

ขอมูลไดท่ีไหน  ไปหาอานก็เยอะเก๊ิน.......นาเชื่อปาวก็ไมรู  แตในนี้ 

มีหมดเลยอะ สะดวก ๆ ชอบ ๆ (ยิ้ม)...” (ID 20. 15 มกราคม 

2564 : สัมภาษณ) 

 



 
 

 

64 

3. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

จากการสัมภาษณ พบวา การตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจหาเนื้องอก ซีสต และ

ความผิดปกติอ่ืน ๆ บริเวณเตานม ซ่ึงเปนวิธีท่ีงาย สะดวก และสามารถทําไดเองท่ีบาน แมวาในปจจุบัน

จะมีการตรวจเตานมดวยวิธีอ่ืน ๆ ท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูงกวา แตการตรวจเตานมดวยตนเองนั้น

จะทําใหคุนเคยและจดจําลักษณะ รูปราง ขนาด และผิวบริเวณเตานมไดเปนอยางดี ซ่ึงจะชวยให

สังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไดงายหากมีสิ่งใดสิ่งหนึ่งเปลี่ยนไปจากเดิม ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองหลังการใช 

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“...ลองจับ ๆ คลํา ๆ เตานมดู........อยางท่ีในแอพมันบอกอะ ใหเอา

นิ้วมือ (ทําทาชูนิ้วมือข้ึนมา 3 นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางคลํา

เตานมใหดู) และเริ่มมาจากรักแรใชไหม แลวกด ๆ กดดูวามันมี

 กอนหรือเปลา......เนีย มาจากใตรักแร (หัวเราะ) แลวก็ ไลไปจนถึง

ฐานนม (ใชนิ้ว 3 นิ้ว ไลวนไปจนถึงหัวนม) ก็คลํา ๆ ดู ถามันไมมีกอน

ก็ไมเปนไร แตถาเกิดมันมีกอน กอนก็จะข้ึนมา ถาคลําพบกอนก็ให

รีบไปหาหมอ...” (ID 23. 15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

“...ก็ยกแขนข้ึนแลวคลํา ๆ ดู ใชมือกดดูท้ัง 2 ขาง (ทําทายกแขนข้ึน

เหนือศีรษะทีละขาง แลวใชนิ้วมือ 3 นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และ

นิ้วนางอีกขางคลําเตานมใหดู)  ยืนทํานะพ่ี  ยืนทําอยูหนากระจก  

แตหนูจะทําชวงเย็น กลางคืนกอนอาบน้ํา...” (ID 22. 15 มกราคม 

2564 : สัมภาษณ) 

“...ถาชวงเปนประจําเดือน นมเราจะคัด จะเจ็บ ๆ เราจะไมตรวจ

อยูแลว.... คือ ประมาณ 1 อาทิตย กอนเมนสมาหนะ แลวก็ 2 อาทิตย 

หลังเมนสหยุด ถึงจะเริ่มตรวจ...” (ID 23. 15 มกราคม 2564 : 

สัมภาษณ) 

“...ออ ถาเปนชวงประจําเดือนจะไมตรวจ...เพราะชวงท่ีเปนประจําเดือน

หนูจะเจ็บเตานม เตานมมันดูคัด ๆ ดวยม้ัง เลยถาจะตรวจ หนูจะ

ใชชวงหลังหมดประจําเดือนไปเลย แบบท่ีหายเปนประจําเดือน 

แบบสนิท ๆ ไปเลยอะพ่ี...” (ID 22. 15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research design) แบบหนึ่งกลุม 

วัดกอนและหลังการทดลอง  (One group pretest posttest design)  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 

การใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ 

จํานวน 30 ราย โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง  21-30  ป  จํานวน  18  คน  คิดเปนรอยละ 60.01  

มีสถานภาพโสด จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.34 รองลงมา คือ สมรส จํานวน 10 คน คิดเปน

รอยละ 33.33 มีดัชนีมวลกายปกติ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00 ลักษณะการมีประจําเดือน

พบวา สวนใหญมีสมํ่าเสมอทุกเดือน จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.30 สวนใหญไมใชยาคุมกําเนิด 

จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 60.00 มีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเก่ียวกับเตานม จํานวน 5 คน 

คิดเปนรอยละ 16.70 สวนใหญไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.30 

2. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนและความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

หลังการใชแอปพลิเคชันสูงกวากอนการใชแอปพลิเคชันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

3. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความถูกตองการตรวจเตานมดวยตนเองหลังการใชแอปพลิเคชัน

มากกวากอนการใชแอปพลิเคชัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.05) 

4. กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจหลังการหลังการใชแอปพลิเคชัน อยูในระดับมากท่ีสุด 

(x�=4.22, S.D.=.44) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ เนื้อหามีประโยชนและ

สามารถนําไปใชไดจริง และเมนูคําสั่งตาง ๆ ใชงานไดดี (x�=4.27, S.D.=.52) 

 

5.2 อภิปรายผล 

สมมุติฐานท่ี 1 หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนและการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงข้ึน 

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานสามารถอธิบายไดดังนี้ 
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การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม เม่ือกลุมตัวอยางเขาใชแอปพลิเคชันการตรวจ

เตานมดวยตนเอง ทุกคนจะตองมีการประเมินวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมอยูระดับใด 

ทําใหกลุมตัวอยางรับรูและตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมของตนเอง สอดคลอง

กับผลการศึกษา พบวา หลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับสูง (x�=3.99, S.D.=.47) พิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมมากท่ีสุด หลังการใชแอปพลิเคชัน คือ หากทานมีญาติสายตรงมีประวัติ

เปนมะเร็งเตานมทานจะมีความเสี่ยงมากข้ึน (x�=4.37, S.D.=.46) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีบุคคลในครอบครัว

เจ็บปวยดวยโรคเก่ียวกับเตานม คิดเปนรอยละ 16.70 และจากการพูดคุยกับกลุมตัวอยาง พบวา มีญาติ

พ่ีนองเปนมะเร็งเตานม  “พ่ีสาวเปนมะเร็งเตานม  ก็เลยกลัว”  ซ่ึงขอมูลในแอปพลิเคชันจะมีขอมูล 

วาคนในครอบครัวคุณมีประวัติเปนมะเร็งเตานมจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมไดจึงทําใหกลุมตัวอยาง

รับรูวาตนเองมีความเสี่ยงจึงมีพฤติกรรมในการตรวจเตานมดวยตนเองตามแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2555) พบวา บุคคลท่ีมีการคาดคะเนหรือรับรูวาตนเองมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือมีโอกาสการเกิดโรคซํ้า จะทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการปองกันโรคได 

สอดคลองกับการศึกษาของ น้ําออย ภักดีวงศ และนวรัตน โกมลวิภาต (2561 : 57-70) พบวา 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมนั้น ในสวนเมนูท่ี 2 มารูจักมะเร็งเตานมกันจะเปน

เนื้อหาท่ีอธิบายใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญของมะเร็งเตานม ปจจัยเสี่ยง อาการ และผลกระทบ

ทําใหกลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมท่ีมีผลกระทบท้ังตอตนเอง ครอบครัว และ

สามารถทําใหเสียชีวิตได  จากผลการศึกษา  พบวา  หลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีคะแนน 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับสูง (x�=4.10, S.D.=.46) โดยขอท่ีมีการรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมมากท่ีสุด คือ มะเร็งเตานมถาไมรักษาสามารถแพรกระจายไปยัง

อวัยวะอ่ืนและนําไปสูการเสียชีวิตได (x�=4.30, S.D.=.70) สอดคลองกับการพูดคุยกับกลุมตัวอยาง 

พบวา มีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม “นากลัว คือ มันไวไง เปนแลวตายเลย” ซ่ึงโรคมะเร็งนั้น

ในระยะลุกลามจะทําใหเจ็บปวย ทุกขทรมาน จนถึงข้ันเสียชีวิตได อีกท้ังยังมีผลกระทบตอตนเองและ

คนรอบขางอีกดวย ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพหากบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived 

threat) ของโรคมีผลกระทบตอตนเองมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนท่ีบุคคลไมปรารถนา

จะทําใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติตนเองเพ่ือท่ีจะการปองกันโรค (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2555) 

ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบวา กลุมท่ีมีการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมอยูในระดับสูงมีแนวโนมท่ีจะ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากมะเร็งเตานมมากกวากลุมท่ีมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง

และต่ํา 0.075 เทา (95%CI=0.025-0.226, p-value<0.001) (จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ. 2562 : 13-24) 
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การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง เม่ือเขาใชแอปพลิเคชัน เมนูท่ี 3 วิธีการตรวจ

เตานมดวยตนเอง ประกอบดวย ภาพและคําบรรยายเก่ียวกับการดูลักษณะของเตานมและการคลําเตานม 

จะสามารถดูการสาธิตและทดลองตรวจเตานมดวยตนเอง โดยในระยะแรกผูวิจัยจะชวยอธิบายและ

ชี้แนะเพ่ิมเติมพรอมท้ังใหกําลังใจและชมเชยเม่ือสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามรูปภาพในแอปพลิเคชัน 

ซ่ึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูถึงประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยพบวา หลังการใชแอปพลิเคชัน

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง อยูในระดับสูงมาก (x�=4.32, 

S.D.=.37) ขอท่ีมีการรับรูประโยชนมากท่ีสุด คือ การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย

เดือนละ 1 ครั้ง ทําใหคนหาความผิดปกติไดเร็วข้ึน (x�=4.37, S.D.=.62) สอดคลองกับผลการประเมิน

ความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชัน พบวา เนื้อหามีประโยชนสามารถนําไปใชไดจริง (x�=4.27, S.D.=.45) 

ซ่ึงมีการศึกษา พบวา กลุมท่ีมีการรับรูถึงประโยชนของการปองกันมะเร็งเตานมอยูในระดับสูงมีแนวโนม

ท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากมะเร็งเตานมมากกวากลุมท่ีมีการรับรูถึงประโยชนอยูในระดับ

ปานกลางและต่ํา 4.239 เทา (95%CI=1.668-10.771, p-value=0.002) (จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ. 

2562) 

สวนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง เม่ือกลุมตัวอยางเขาไปใชแอปพลิเคชัน

จะไดรับความรู  ดูการสาธิต  และทดลองตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยมีเกมสเราทําได  คุณทําได  

เปนภาพเตานมจําลองเพ่ือใหกลุมตัวอยางแสดงวิธีการคลําเตานม จํานวน 3 ดาน ซ่ึงถากลุมตัวอยาง

สามารถคลําเตานมไดถูกตอง ท้ัง 3 ดาน จะทําใหกลุมตัวอยางเกิดความม่ันใจในการตรวจเตานมดวยตนเอง

เพ่ิมข้ึน ซ่ึงผลการศึกษา พบวา หลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความสามารถ

ในการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับสูง (x�=3.90, S.D.=.47) นอกจากนี้ การเขาใชแอปพลิเคชัน

การตรวจเตานมดวยตนเองสะดวกสามารถเขาไปใชทบทวนไดทุกเวลาตามความตองการชวยใหกลุมตัวอยาง

สามารถใชทบทวนเม่ือตองการจึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงถา

บุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถก็จะเกิดแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพ่ือปองกันโรคได

เชนกัน สอดคลองกับการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (น้ําออย ภักดีวงศ และนวรัตน โกมลวิภาต.  2561 : 57-70) 

สมมุติฐานท่ี 2 หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง  

กลุมตัวอยางมีคาคะแนนความถูกตองในการตรวจเตานมดวยตนเองมากข้ึนผลการวิจัย 

เปนไปตามสมมุติฐานสามารถอธิบายวา เม่ือกลุมตัวอยางเขาไปใชแอปพลิเคชันจะไดรับความรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งเตานม รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม รับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

และการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยเขาในเมนูท่ี 3 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย ภาพ

คําบรรยายเก่ียวกับการดูลักษณะของเตานม การคลําเตานม และเมนูท่ี 4 เราทําได คุณทําได เปนเกมส
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มีภาพเตานมจําลองเพ่ือใหกลุมตัวอยางแสดงวิธีการคลําเตานม กลุมตัวอยางสามารถทําผิดไดเพียง 5 ครั้ง 

หากผิดครบท้ัง 5 ครั้ง เกมสจะจบทันที หากทําถูกในแตละดานระบบจะแจงวา “ผานดานท่ี 1 ไปตอ

จนครบ 3 ดาน ซ่ึงจะเปนการฝกฝนในการตรวจเตานมดวยตนเองซํ้า ๆ นอกจากนี้ การเขาใชแอปพลิเคชัน

จะสะดวกสามารถเขาไปใชทบทวนไดทุกเวลาตามความตองการจึงทําใหหลังจากใชแอปพลิเคชัน  

กลุมตัวอยางมีความม่ันใจจนทําใหมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองมากข้ึน สอดคลองกับ

การศึกษาของ วราพร วิริยะอลงกรณ และคณะ (2558 : 282-290) พบวา หลังการใชโปรแกรมพัฒนา

ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองกลุมทดลองมีความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวา

กอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมุติฐานท่ี 3 หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก เนื่องจากแอปพลิเคชันการตรวจเตานมดวยตนเอง 

เปนเทคโนโลยีท่ีทันสมัยสามารถเขาใชงานไดงาย  สะดวก  ผูใชสามารถเขาถึงขอมูลไดตลอดเวลา 

ตามความตองการ สอดคลองกับขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจมากท่ีสุดหลังการใชแอปพลิเคชัน 

คือ เนื้อหามีประโยชนและสามารถนําไปใชไดจริงและ เมนูคําสั่งตาง ๆ ใชงานไดดี (x�=4.27, S.D.=.52) 

สามารถสรางแรงจูงใจใหกลุมตัวอยางอยากเรียนรูและมีการตรวจเตานมดวยตนเองของตนเองไดอยาง

ถูกวิธีและสมํ่าเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ Jaesung Heo et al (2013 : 328–335) ท่ีประยุกตใช

โปรแกรมการตรวจเตานมดวยตนเองผานทางสมารทโฟนแอปพลิเคชัน พบวา การไดรับความรูในการตรวจ

เตานมดวยตนเองผานทางสมารทโฟนสามารถเพ่ิมความรูและการตระหนักในการตรวจเตานมดวยตนเอง

ในสตรีไดเพ่ิมข้ึน รอยละ 40.0 ถึง 72.6 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี้ 

1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองมีผลตอการรับรูท้ัง 4 ดาน 

และสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ดังนั้น การศึกษาครั้งตอไปควรนําไปศึกษาทดลอง

ในกลุมตัวอยางท่ีหลากหลาย เชน ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม เพ่ือเปนการสงเสริม

พฤติกรรมการตรวจเตานมในกลุมวัยท่ีหลากหลาย 

2. การวิจัยครั้งตอไปควรเพ่ิมระบบการแจงเตือนภายในแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

เปนการพัฒนารูปแบบโปรแกรมแบบออนไลนใหทันสมัย เพ่ือดึงดูดใหสื่อนาสนใจ นาศึกษา และ

เพ่ือใหบุคคลท่ัวไปงายตอการเขาถึงโปรแกรม 

3. นําหลักการสรางแอปพลิเคชันไปประยุกตใชกับการพยาบาลผูปวยโรคอ่ืน ๆ เพ่ือเปนสื่อ

การสอนท่ีนาสนใจ และสามารถติดตามความกาวหนาของผูปวยได 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารขออนุญาตเขาเก็บขอมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

  

             ขาพเจา นางสาวจันทรเกษม เทียนทรัพย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยการใชแอปพลิเคชัน     

ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี กรณีศึกษาโรงพยาบาลบางนา 5 เพ่ือศึกษาประสิทธิผล

ของการใชแอปพลิเคชันชวยสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานม การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

และความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันชวยสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการเขารวมโปรแกรม

และตอบแบบสอบถาม โดยมีโครงสรางคําถามตามแบบสอบถามงานวิจัย เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะห 

และรายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว  

ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐาน

ทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

 การเขารวมวิจัยครั้งนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย

หรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลา หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล 

ยอมสามารถกระทําไดโดยทันที โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

 งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมไดถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจากทาน 

จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

    นางสาวจันทรเกษม เทียนทรัพย 

      นักศึกษาปริญญาโท 

   หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

   สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

                  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

เขียนท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

วันท่ี .................วันเดือน.........................พ.ศ.............................  

ขาพเจา ..................................................................................................................... อาย ุ.................ป 

อยูบานเลขท่ี ................ ถนน ........................... หมูท่ี ........... แขวง/ตําบล ......................................... 

เขต/อําเภอ ........................... จังหวัด ............................ รหัสไปรษณีย ............. โทรศัพท …............... 

ขาพเจาขอทําหนงัสือไวตอผูวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 กอนลงนามในใบยินยอมตนใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยใหทราบถึง

วัตถุประสงคการวิจัย วธิีการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจ

ดีแลว 

ขอ 2 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ 

ขอ 3 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยความสมัครใจและขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวม

วิจัยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  

ขอ 4 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับงานวิจัยของขาพเจาเปนความลับ และจะ

เปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีท่ีเปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบยินยอมนี้

ดวยความเต็มใจ 

  

ลงชื่อ.................................................ผูใหความยินยินยอม     

      (.................................................) 

ลงชื่อ............…………..……………………ผูวิจัยหลัก 

           (.................................................) 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 ความถ่ีในการตรวจเตานม 

ตอนท่ี 2 ทาในการตรวจเตานม 

ตอนท่ี 3 ทาคลําเตานม 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางหนาขอความหรือเติมขอความท่ีตรงกับความเปนจริง

ของทานใหมากท่ีสุด 

1. อายุ..................................ป 

2. สถานภาพสมรส 

 โสด 

 สมรส 

 หยา 

 แยกกันอยู 

 หมาย 

3. น้ําหนัก..........................กิโลกรัม 

4. สวนสูง...........................เซนติเมตร 
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5. ดัชนีมวลกาย สูตรคํานวณ = น้ําหนักตัว (กก.)/ความสูง (ม.)2 (ผูวิจัยคํานวณ) 

 < 18.50  = น้ําหนักนอย 

 18.50 – 22.99 = ปกต ิ

 23.00 – 24.99 = น้ําหนักเกิน 

 25.0 – 29.9 = โรคอวนระดับ 1 

 30.0 – 39.99 = โรคอวนระดับ 2 

 > 40.0  = โรคอวนระดับ 3 

6. ลักษณะการมีประจําเดือนในปจจุบัน 

 มีประจําเดือนมาสมํ่าเสมอทุกเดือน 

 ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอทุกเดือน 

 หมดประจําเดือน 

7. การใชยาคุมกําเนิด 

 ใชยาคุมกําเนิด 

 ไมใชยาคุมกําเนิด 

8. บุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเก่ียวกับเตานม เชน โรคมะเร็งเตานม กอนเนื้องอกท่ีเตานม 

เตานมอักเสบ ถุงน้ําในเตานม เปนตน 

 ไมมี 

 มี โปรดระบุ  แม 

 พ่ีสาว/นองสาว 

 อ่ืน ๆ (ระบุ)................................... 

9. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

 ดื่ม                  

 ไมดื่ม 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 ตอน  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานใหมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   1. สตรีที่เร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกกอนอายุ 12 ป 

เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากข้ึน 

     

   2. สตรีที่หมดประจําเดือนหลังอายุ 50 ป มีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากข้ึน    

     

   3. เมื่ออายุมากข้ึนสตรีมีโอกาสเปนมะเร็งเตานม

สูงข้ึน 

     

   4. หากทานมีญาตสิายตรงมปีระวัติเปนมะเร็ง

เตานม ทานจะมีความเสี่ยงมากข้ึน 

     

   5. สตรีที่เคยตรวจพบกอนที่เตานมมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนมะเร็งเตานม 

     

   6. เมื่อตรวจพบกอนที่เตานม และไมไดไปตรวจ

วินิจฉัยอาจจะทําใหลุกลามเกิดเปนมะเร็งเตานมได 

     

   7. สตรีที่ไมเคยตรวจเตานมจะเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งเตานมไดมากกวาสตรีที่ตรวจเตานมดวยตนเอง

เปนประจาํ 

     

   8. สตรีที่เคยเปนมะเร็งเตานมมากอนมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนมะเร็งที่อวัยวะอ่ืน ๆ เชน มะเร็งปอด 

และมะเร็งลําไสใหญ มะเร็งมดลูก 

     

   9. หากสตรีใชยาคุมกําเนิดเปนเวลานานโดยไมเคย

ปรึกษาแพทยอาจทําใหเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม

มากข้ึน 

     

   10. สตรีที่มักรับประทานอาหารพวกไขมนับอยคร้ัง

จะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมไดมากข้ึน 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานใหมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็น 

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   1. มะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรกสามารถรักษา

ใหหายได 

     

   2. การรักษามะเร็งเตานมระยะลุกลามตองเสีย

คาใชจายจาํนวนมากและใชระยะเวลายาวนาน 

     

   3. การเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลามตองถูก

ตัดเตานม ทิ้ง และทาํใหเสียภาพลักษณ 

     

   4. มะเร็งเตานมถาไมรักษาสามารแพรกระจาย

ไปยังอวัยวะอ่ืน และนําไปสูการเสียชีวิตได 

     

   5. การตัดเตานมทิ้งทําใหเกิดความรูสึกเขินอาย 

การมีคุณคาในตนเองลดลง  

     

   6. โรคมะเร็งเตานมเมื่อเปนแลวคนสวนใหญ 

จะรูสึกตกใจ ซึมเศราหมดหวังในชีวิต 

     

   7. การปวยดวยโรคมะเร็งเตานมทําใหเปนภาระ

ของครอบครัวที่ตองดูแล 

     

   8. การปวยดวยมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมตน  

ยังสามารถทํางานไดตามปกต ิ
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานใหมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็น 

ดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   1. การตรวจเตานมดวยตนเองเมื่อพบความผิดปกต ิ

จะทําใหรักษาไดเร็วข้ึน 

     

   2. การตรวจเตานมดวยตนเองจะชวยคนหา

ความผิดปกติของเตานมในระยะเร่ิมแรก 

     

   3. การตรวจเตานมดวยตนเองเปนสิ่งที่จําเปน 

เพราะจะสามารถคนหาโรคมะเร็งเตานมไดอยาง

รวดเร็ว 

     

   4. การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองเปนวิธีการ

ที่งาย ประหยัด และรวดเร็ว 

     

   5. การตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 1 คร้ัง 

จะสามารถคนหามะเร็งเตานมได 

     

   6. หากคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็งเตานม 

จําเปนมากที่ตองตรวจเตานมดวยตนเอง 

     

   7. การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่าํเสมอ 

อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ทําใหพบความผดิปกติ

ไดงายข้ึน 

     

   8. การตรวจเตานมดวยตนเองทําใหเกิดความ

มั่นใจวาไมมีความผิดปกติเกิดข้ึนกับเตานม 

     

   9. ถาตรวจเตานมแลวมีอาการแสดงของความ

ผิดปกติกับเตานม จะทําใหสามารถไปพบแพทย

เพื่อตรวจหาโรคมะเร็งเตานมทนัท ี
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานใหมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็น 

ดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   1. ทานมั่นใจวาจะตรวจเตานมดวยตนเอง

ถูกตองทุกข้ันตอน 

     

   2. ทานเชื่อวาบุคลากรทางการแพทยสามารถ

ตรวจเตานมไดดีกวาทานตรวจดวยตนเอง 

     

   3. ทานเชื่อวาการตรวจเตานมดวยตนเอง

เปนเร่ืองงาย  

     

   4. ทานมั่นใจวาสามารถตรวจพบกอนที่เตานม

ไดดวยตนเอง ถึงแมวากอนจะมขีนาดเล็กมาก 

     

   5. ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตเห็นถึงความ

ผิดปกติของเตานมไดดวยตนเอง เชน มีกอน  

ที่เตานม ขนาดรูปรางเตานมทั้ง 2 ขาง ไมเทากัน 

และหัวนมมีเลือด/หนองไหล เปนตน 

     

   6. ทานสามารถคลําเตานมโดยใชนิ้วมือ 3 นิ้ว 

คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง ไดอยางถูกตอง 

     

   7. ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเอง 

ทุกเดือน อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

     

   8. ทานสามารถถายทอดความรูและสอน

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองใหแกผูอ่ืนได

อยางถูกตอง 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 ความถ่ีในการตรวจเตานม 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานใหมากท่ีสุด 

1. ทานเคยตรวจเตานมดวยตนเอง (ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา) 

 ไมเคยตรวจ 

 ตรวจ 1 ครั้ง 

 ตรวจ 2 ครั้ง 

 ตรวจ 3 ครั้ง 

ตอนท่ี 2 ทาในการตรวจเตานม 

1. ทาท่ีใชในการตรวจเตานม 

คําช้ีแจง  

1. โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางคําตอบวา ถูก หรือไมถูก ใหตรงกับทาตรวจท่ีกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในแตละข้ันตอนใหมากท่ีสุด 

   2. โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางคําตอบวา ถูก ผิด หรือไมแนใจ ท่ีตรงกับพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางมากท่ีสุด  

ลําดับ 

ทาตรวจเตานมดวยตนเอง

ในแตละขัน้ตอน วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
การปฏิบัติ 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

1. ทายืน 

1.1      1) ยืนหนากระจกเงา วางมือขางลําตัว โดยดูขนาด 

ระดับของหัวนมและสีผิว 

  

   2) ยืนหนากระจกเงา เอียงซาย/ขวาเพ่ือดูขนาด 

ระดับของหัวนมและสีผิว 

  

1.2      1) ยกมือข้ึนเหนือศีรษะ มองดานหนาและดานขาง

เพ่ือดูลักษณะเตานม รอยบุม รอยนูน หรือแผล 

  

   2) ยกมือข้ึนเหนือศีรษะหมุนตัวไปรอบ ๆ เพ่ือดู

ลักษณะเตานม รอยนูน หรือแผล 

  

1.3      1) วางมือไวท่ีเอว เกร็งอก โนมตัวไปดานขางซาย

และขวา เพ่ือตรวจดูความผิดปกติของเตานมท้ังสองขาง 

  

   2) วางมือไวท่ีเอว เกร็งอก โนมตัวไปขางหนา เพ่ือ

ตรวจดูความผดิปกติของเตานมท้ังสองขาง 
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ลําดับ 

ทาตรวจเตานมดวยตนเอง

ในแตละขัน้ตอน วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
การปฏิบัติ 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

2. ทานอน 

2.1      1) ขณะนอนราบ 

      ยกแขนขวาเหนือศีรษะ ใชน้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง 

ของมือซาย โดยใชปลายน้ิวของสามน้ิวกดและคลําท่ัว

เตานม จากน้ันสลับยกแขนซายเหนือศีรษะใชน้ิวช้ี 

น้ิวกลาง น้ิวนาง ของมือขวาโดยใชปลายน้ิวของสามน้ิว

กดและคลําท่ัวเตานม 

  

2.2      1) กดบริเวณเหนือเตานม   

   2) คลําตอมนํ้าเหลืองใตรักแรท้ังสองขาง   

 

ตอนท่ี 3 ทาคลําเตานม (ใหกลุมตัวอยางเลือกทาท่ีใชในการคลําเตานมมา 1 ทา) 

คําช้ีแจง 

1. โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางคําตอบวา ถูก หรือไมถูก ใหตรงกับทาตรวจท่ีกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในแตละข้ันตอนใหมากท่ีสุด 

2. ขอใหทานแสดงวิธีการคลําเตานม โดยมีผูสัมภาษณเปนผูประเมินการปฏิบัติ 

ลําดับ 

ทานเคยคลําเตานม 

ดวยตนเอง วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
การปฏิบัติ 

เคย ไมเคย ถูก ไมถูก 

1   การคลําในทาขึ้นลง 

   การคลําในแนวข้ึนลง เริ่มจากบริเวณกระดูกไหปลารา

จนถึงดานลางของทรวงอก โดยคลําจากใตรักแร 

  

2   การคลําในทากนหอย         

   เริ่มคลําจากสวนบนของเตานมบริเวณลานหัวนมไปตาม

แนวกนหอยจนกระท่ังถึงฐานเตานม 

  

3   การคลําในทารูปลิ่ม         

   เริ่มคลําจากสวนบนของเตานมจนถึงฐานแลวกลับสูยอด 

ทําอยางน้ีไปเรื่อย ๆ ใหท่ัวท้ังเตานม 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงจะประเมิน

ท้ังหมด 3 ดาน ดังนี้ 

64คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

5 หมายถึง ในระดับดี มากท่ีสุด 

4 หมายถึง ในระดับดี มาก 

3 หมายถึง ในระดับดี ปานกลาง 

2 หมายถึง ในระดับดี นอย 

1 หมายถึง ในระดับดี นอยท่ีสุด 

หัวขอการประเมิน 
ผลการประเมิน 

5 4 3 2 1 

ดานท่ี 1 ดานความตรงตามเนื้อหาการใชของแอพพลิเคช่ัน 

   1. เนื้อหามีประโยชนและสามารถนําไปใชไดจริง 

     

ดานท่ี 2 ดานการทํางานไดตามฟงกช่ันการทํางาน 

   2. เมนูคําสั่งตาง ๆ ใชงานไดดี 

     

   3. ความเร็วในการประมวลผลของแอปพลิเคชัน      

   4. รูปแบบของแอปพลิเคชันนาสนใจ      

ดานท่ี 3 ดานความงายตอการใชงานแอปพลิเคชัน 

   5. มีความเหมาะสมในการเลือกใชตัวอักษรและรูปแบบแอปพลิเคชัน 

     

   6. ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณ หรือรูปภาพในการสื่อความหมาย      

   7. แอปพลิเคชันมีความเหมาะสมสําหรับการนํามาใชงาน      

 

ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
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ประวัติผูเขียน 

  

ช่ือ – สกุล  นางสาวจันทรเกษม เทียนทรัพย 

วัน เดือน ปเกิด  21 มิถุนายน 2536 

ท่ีอยูปจจุบัน  103/3350 หมู 4 ถนนสังฆประชา แขวงลําตอยติ่ง  

เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร  

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2555 – 2559 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2559 – 2562 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ แผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

   โรงพยาบาลเปาโล สมุทรปราการ 

พ.ศ. 2563 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ แผนกศัลยกรรมชาย 1  

โรงพยาบาลสิรินธร 
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