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บทคัดยอ 

 

การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง

ตอความเชื่อดานสุขภาพและการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทํางาน ท่ีทํางานในโรงพยาบาล

บางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ  จํานวน 30 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ชุดแอปพลิเคชัน

การตรวจเตานม แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม 

ดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง แบบประเมินความพึงพอใจในการใช

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง และแบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา CVI ของแบบสอบถามระหวาง 

.80-1.00 และนําไปทดสอบไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เทากับ .845 .817 .923 .847 .842 

และ KR-20 เทากับ .743 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 

Paired t-test 

ผลการวิจัย พบวา หลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนน 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชน

ในการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง และความถูกตอง

ในการตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความพึงพอใจหลังการใช

แอปพลิเคชันตรวจเตานมอยูในระดับมากท่ีสุด (x� = 4.22, S.D.=.44) 

 

คําสําคัญ : แอปพลิเคชันตรวจเตานม  ความเชื่อดานสุขภาพ  การตรวจเตานมดวยตนเอง 
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอันดับหนึ่งของสตรีท่ัวโลก ขอมูลจากสถิติของ

สถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ องคการอนามัยโลก ประมาณการอุบัติการณโรคมะเร็งเตานมโดยปรับมาตรฐาน

อายุ (Age Standardized Rate : ASR) ท่ัวโลก เทากับ 46.3 ตอแสนประชากร อัตราการตาย 13.0 

ตอแสนประชากร (อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) ในสวนของประเทศไทย ขอมูล

จากการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ พ.ศ. 2561-2565 พบวา อัตราการเกิด

โรคมะเร็งเตานมเปนอันดับหนึ่งในเพศหญิงมีอุบัติการณการเกิดเทากับ 31.4 ตอประชากรแสนคน 

(อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) นอกจากนี้ ยังพบวา สวนใหญพบเปนมะเร็งระยะท่ี 2 

รอยละ 46.09 รองลงมา มะเร็งระยะท่ี 3 รอยละ 28.91 ระยะท่ี 1 รอยละ 23.44 และระยะ 0 มะเร็ง

ไมแพรกระจาย รอยละ 1.56 ตามลําดับ (ศรีวิไล ณรงคทอง. 2560 : 121-129) ซ่ึงโอกาสในการรักษา

ใหหายขาดมีนอยถาพบในระยะทาย ๆ และในปจจุบันพบอุบัติการณวาโรคมะเร็งเตานมมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน

และพบมากในสตรีวัยทํางานอายุระหวาง 35-65 ป (อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) 

เม่ือสตรีวัยทํางานเปนโรคมะเร็งเตานมจะทําใหเกิดผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ

ตอผูปวยและครอบครัว (ณัฐณิชา แหวนวงศ. 2556) เชน การเจ็บปวดจากการผาตัด ภาวะแทรกซอน

จากยาเคมีบําบัด เสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก บางครั้งอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะของโรค

เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวล นอนไมหลับ รูสึกหมดกําลังใจท่ีจะรักษาตอ ในดานสังคมสตรีท่ีเปน

โรคมะเร็งเตานมจะขาดการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเพราะสภาพรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไปรวมกับมีอาการ

ออนเพลียของรางกาย (ชัญวลี ศรีสุโข. 2554) อยางไรก็ตาม โรคมะเร็งเตานมสามารถรักษาใหหายขาดได

ถาพบตั้งแตระยะเริ่มแรกโดยการคัดกรองมะเร็งเตานม 

แนวทางการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมท่ีเหมาะสม พบวา การตรวจเตานมดวยตนเองเปนการปองกัน

การเกิดโรคมะเร็งเตานมไดดีเพราะจะสามารถคนพบมะเร็งระยะเริ่มแรกและเขารับการรักษาไดเร็ว 

เกิดผลดี ชวยลดอัตราการตายลงได (American Cancer Society. 2011 : 1-34) ในประเทศท่ีกําลัง

พัฒนา การใชวิธีคัดกรองมะเร็งดวยตนเองยังเปนวิธีท่ีสตรีวัยทํางานสามารถทําไดเอง งาย ประหยัด

และมีประสิทธิภาพ  (เพ็ญพิศ  จีระภา. 2554 : 104-112) 0 องคการอนามัยโลกเสนอแนะใหใชวิธีนี้  

เพ่ือสงเสริมความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองและใชกระตุนความตระหนักตอความเสี่ยงในการเกิด

โรคมะเร็งเตานม (WHO. 2018 : Online) แตในปจจุบัน พบวา สตรีวัยทํางานมีพฤติกรรมการตรวจ

เตานมตนเองนอยลง  จากการศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 3 กลุมอายุ ไดแก



 2 

อายุ 35-44 ป อายุ 45-54 ป และอายุ 55 ปข้ึนไป พบวา สตรีท้ัง 3 กลุม มีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

สมํ่าเสมอเดือนละครั้ง  คิดเปนรอยละ 15-20 และไมเคยตรวจเตานมตนเองเลย  คิดเปนรอยละ 50  

(ปยะนุช จิตตนูนท, สุมาลี วงธนากร และวรรณี จันทรสวาง. 2552 : 153-165) สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุธารัตน ชํานาญชาง, ปนัดดา ปริยทฤฆ และกนกพร หมูพยักฆ (2557 : 42-51) พบวา สตรีวัยเจริญพันธุ

ตรวจเตานมดวยตนเองสมํ่าเสมอทุกเดือนเพียง รอยละ 11.2 โดยตรวจถูกตองในระดับต่ํา รอยละ 55.2 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สตรีวัยทํางานมีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมและการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับต่ํา การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยูในระดับปานกลาง ความคาดหวังในผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเองในระดับต่ํา เหลานี้เปนปจจัย

ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health belief model) ของ Rosenstock, I.M. (1974 : 328–335 อางถึงใน อาภาพร เผาวัฒนา 

และคณะ. 2555) ท่ีวาการกระตุนใหบุคคลเกิดความเชื่อ ดานสุขภาพและมีพฤติกรรมการปองกันโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของโรคจะเปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมการปองกันโรค ขณะท่ี

การรับรูประโยชนมากจะเปนปจจัยท่ีบุคคลจะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการสอนการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีหลากหลายวิธี

แตกตางกันไป เชน การศึกษาของ สรารัตน ตระกูลรัมย และจารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ (2561 : 46-56) 

ใชการบรรยาย การฉายวีดีทัศน ฝกปฏิบัติกับหุนเตานมจําลอง เอกสารแผนพับ และการเยี่ยมบาน 

ผลการวิจัย พบวา  หลังการทดลองสตรีกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม 

การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ (p< 0.001) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ สุปราณี นอยตั้ง, ปญญรัตน 

ลาภวงศวัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2561 : 78-99) ท่ีใชแผนการสอน Power point ประกอบ 

การบรรยาย วีดิทัศน หุนจําลองเตานม และคูมือปองกันโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงผลการวิจัย พบวา กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู และทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนการทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001)  และอีกหนึ่งกลวิธี คือ การผลิตสื่อบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนสื่อประสม ผลการวิจัย  พบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมมากกวา

กอนการทดลอง  และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) (ปวณา ยนพันธ, 

จุฬารักษ กวีวิวิธชัย และนรีมาลย นีละไพจิตร. 2559 : 91-103) 

ปจจุบันประเทศไทยเขาสูยุคดิจิตอล 4.0 เปนยุคท่ีการพัฒนาเทคโนโลยี ทําใหอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกส ตาง ๆ สามารถติดตอสื่อสารและสั่งการใหทํางานเองไดอยางอัตโนมัติขณะท่ีแอปพลิเคชัน

ตาง ๆ  เขามามีบทบาทความสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพแกประชาชน โดยผานทางโทรศัพทมือถือ

ระบบปฏิบัติการสมารทโฟนหรือแอนดรอยดเพราะมีความสะดวกสบายสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย 

เชน สุจิตราภรณ ทับครอง และคณะ (2561 : 78-87) พบวา การใชสื่อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน 
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กลุมทดลองมีความเขาใจดานโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Jaesung Heo et al (2013 : 

250-260) ท่ีประยุกตใชโปรแกรมการตรวจเตานมดวยตนเองผานทางสมารทโฟนแอปพลิเคชัน พบวา

สตรีมีความรูและการตระหนักในการตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมข้ึน รอยละ 40.0 ถึง 72.6 ซ่ึงในปจจุบัน

ยังมีงานวิจัยท่ีมีการพัฒนาสื่อทางดานสุขภาพผานแอปพลิเคชันตาง ๆ นอย โดยเฉพาะการตรวจเตานม

ดวยตนเอง จากการท่ีผูวิจัยไดมีโอกาสปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลในเครือบางนา ท้ังโรงพยาบาลบางนา 1 

และบางนา 5 ทําใหทราบวามีสตรีวัยทํางานจํานวนมากและหลากหลายชวงอายุมาพบแพทยแผนก

ศัลยกรรม เนื่องจากมีอาการแสดงเบื้องตนของมะเร็งเตานมแลว  คือ อาการเจ็บท่ีเตานม การคลําพบกอน 

และมีสิ่งคัดหลั่งออกจากบริเวณหัวนม บางรายคลําพบกอนท่ีเตานม ท้ังนี้ จึงทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะพัฒนา

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองภายใตกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือใหสตรีวัยทํางาน  

มีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง จะเปนแรงผลักดันใหสตรีวัยทํางาน 

มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตอง 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองมีผลตอความเชื่อดานสุขภาพและการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีวัยทํางานอยางไร 

2. สตรีวัยทํางานมีระดับความพึงพอใจอยางไรหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมกอน

และหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรูประโยชนและความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

กอนและหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลังการใช

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนและความสามารถ

ในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงข้ึน 

2. หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูประโยชน

และความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงข้ึน 

3. หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกลุมตัวอยางมีคะแนนความถูกตองในการตรวจ 

เตานมดวยตนเองมากข้ึน 

4. หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research design) ประเภท

แบบแผนการวิจัยแบบหนึ่งกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest posttest design) 

เพ่ือศึกษาผลของแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองตอความเชื่อดานสุขภาพและการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีวัยทํางานท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ ใชเวลาทําการวิจัย 

12 สัปดาห ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 – มกราคม พ.ศ. 2564 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง หมายถึง โปรแกรมประยุกตบนระบบปฏิบัติการเคลื่อนท่ี 

ไดแก สมารทโฟน แท็บเล็ต โดยท่ีแอปพลิเคชันนี้ผูวิจัยมีการพัฒนาและสรางข้ึนจากแนวคิดความเชื่อ

ดานสุขภาพ (Health belief model) โดยรูปแบบจะเปนเนื้อหาเก่ียวกับเก่ียวกับความรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานม ความรุนแรงของมะเร็งเตานม ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง และเกมส

เพ่ือวัดทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2. ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิด และความเขาใจ หรือการรับรู

ของบุคคลในการท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันโรคมะเร็งเตานมซ่ึงเปนสิ่งท่ีทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง ไดแก 

2.1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิด

หรือการรับรูของสตรีวัยทํางานเก่ียวกับสาเหตุ และปจจัยเสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม

ไดแก ปจจัยเสี่ยงดานอายุ ระยะของการมีประจําเดือน การรับประทานยาคุมกําเนิด ประวัติโรคมะเร็ง 

ประวัติครอบครัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และภาวะอวนลงพุง ซ่ึงวัดโดยใช

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
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2.2) การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิด

หรือการรับรูของสตรีวัยทํางานท่ีรูสึกเก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมวาทําใหเกิดผลกระทบ

ทางดานรางกาย ดานอารมณและจิตใจ ดานครอบครัว และดานสังคม ซ่ึงวัดโดยใชแบบสอบถามการรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

2.3) การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึก

นึกคิดหรือการรับรูของสตรีวัยทํางานท่ีเก่ียวกับการคาดการณประโยชนท่ีจะไดรับหลังจากการปฏิบัติตน

ในการตรวจเตานมดวยตนเอง ท่ีตนเองสามารถทําไดและกอใหเกิดผลดีในการปองกันและลดความเสี่ยง

ตอการเปนมะเร็งเตานมได ซ่ึงวัดโดยใชแบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.4) การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือ

การรับรูซ่ึงความสามารถของสตรีวัยทํางาน หรือความเชื่อม่ันเฉพาะของบุคคลตอพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองดวยวิธีการสังเกตเตานม ทาและวิธีการคลําเตานมซ่ึงวัดโดยใชแบบสอบถามการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self-Examination : BSE) หมายถึง การปฏิบัติการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง ท้ังความถ่ีในการตรวจเตานม ทาในการตรวจเตานม และทาคลําเตานมท่ีตรวจ

เปนประจําทุกเดือน อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ภายใน 5-10 วัน นับจากประจําเดือนหมด ประเมิน

โดยแบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีผูวิจัยปรับมาจากแบบสอบถามของ 

สุชาดา นนทะภา (2557) ; พัชยา ภัคจีรสกุล (2560) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

4. ความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง หมายถึง ความพึงพอใจในการใชงาน

ท่ีมีตอแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง โดยจะประเมินท้ังดานความตรงตามเนื้อหา ดานการทํางาน

ตามฟงกชั่นและดานความงายตอการใชงานแอปพลิเคชัน โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

5. สตรีวัยทํางาน หมายถึง สตรีกลุมอายุระหวาง 20-55 ป ท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 

จังหวัดสมุทรปราการ โดยเปนพนักงานสํานักงาน เจาหนาท่ีการเงิน เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ และ

เจาหนาท่ีรับผูปวยใน 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ผลของแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองตอความเชื่อดานสุขภาพและการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีวัยทํางานครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนแนวทาง

ในการศึกษาดังนี้ 

2.1 โรคมะเร็งเตานมในสตรีวัยทํางาน 

2.1.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคมะเร็งเตานม 

2.1.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเตานม 

2.1.4 ผลกระทบจากโรคมะเร็งเตานม 

2.1.5 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม 

2.2 แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 

2.3 การปองกันโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.4 การใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคมะเร็งเตานมในสตรีวัยทํางาน 

โรคมะเร็งเตานม คือ ความผิดปกติของเซลลเนื้อเยื่อเตานมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงภายใน ทําให

เซลลเกิดการแบงตัวมากข้ึนอยางไรขีดจํากัด (พิมพิชฌา ปทมสิริวัฒน. 2553) เซลลมะเร็งจะแบงตัว

ทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะใกลเคียง โดยเซลลมะเร็งจะลุกลามออกจากทอน้ํานมหรือนอกตอมน้ํานม

เขาสูเนื้อตัวนม เนื้อเยื่อขางเคียง ตอมน้ําเหลือง และแพรออกไปยังอวัยวะอ่ืนท่ีหางไกลจากเดิม

(สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ. 2555 : 75) โดยไปตามกระแสเลือดและน้ําเหลืองรวมถึงการแพรกระจาย

ลุกลามเฉพาะท่ีดวย เชน การแพรกระจายไปสูกระดูก ตับ ปอด และสมอง (จุฑามาศ แอนเนียน. 2550) 

ซ่ึงในปจจุบันโรคมะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอันดับหนึ่งของสตรีท่ัวโลก สําหรับประเทศไทย 

ขอมูลจากการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ พ.ศ. 2561-2565 พบวา อัตราการเกิด

โรคมะเร็งเตานมเปนอันดับหนึ่งในเพศหญิง มีอุบัติการณการเกิดเทากับ 31.4 ตอประชากรแสนคน 

(อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) นอกจากนี้ ยังพบวา สวนใหญพบเปนมะเร็งระยะท่ี 2 

รอยละ 46.09 รองลงมา มะเร็งระยะท่ี 3 รอยละ 28.91 ระยะท่ี 1 รอยละ 23.44 และระยะ 0 มะเร็ง

ไมแพรกระจาย รอยละ 1.56 ตามลําดับ (ศรีวิไล ณรงคทอง. 2560 : 121-129) และในปจจุบันพบ
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อุบัติการณวาโรคมะเร็งเตานมมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและพบมากในสตรีวัยทํางานอายุระหวาง 35-65 ป 

(อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) 

2.1.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคมะเร็งเตานม 

เนื้อเยื่อเตานมปกติประกอบดวยเซลล Epithelium ของตอมน้ํานมซ่ึงเปนเซลลท่ีผลิต

น้ํานม (Milk-producing lobules) และ Epithelium ท่ีเรียงประกอบกันเปนทอนําสงน้ํานมจากตอมผลิต

ไปยังหัวนม เซลลของมะเร็งเตานมมีการงอกเจริญเติมโตของเซลลมากข้ึน (Hyperplasia) มีรูปรางลักษณะ

ของเซลลท่ีผิดปกติไปจากเดิมโดยเปลี่ยนไปเปนกอนเนื้องอก (Dysplasia) จนในท่ีสุดก็เปลี่ยนแปลงไป

เปนเซลลมะเร็ง (พิมพิชฌา ปทมสิริวัฒน. 2553 : 139) ลักษณะของเซลลมะเร็งในระยะแรกจะเปน 

Adenocarcinoma ซ่ึงเริ่มจากเซลลเยื่อบุผิวของทอน้ํานม โดยเซลลมะเร็งยังไมมีการทะลุผานเนื้อเยื่อ

ชั้นลางสุดของทอน้ํานม เรียกวา Ductal Carcinomain Situ (DCIS) จะอยูเฉพาะท่ี ถาไมไดรับการรักษา

จะกลายเปน  Invasive  ductal  carcinoma  โดยเซลลมะเร็งจะแพรกระจายไปท่ีรอบ ๆ เตานม  

เม่ือมีขนาดโตมากข้ึนกอนมะเร็งจะไปยึดติดกับเนื้อเยื่อ หรือ Ligament ทําใหเกิด Skin dimpling 

การแพรกระจายเขาสูทอน้ําเหลืองทําใหเกิดการแพรกระจายไปอวัยวะตาง ๆ ตําแหนงท่ีพบบอยมากท่ีสุด 

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

โรคมะเร็งเตานม สามารถแบงเปนระยะตาง ๆ ไดดังนี้ (ชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน และธนิต 

วัชรพุกก. 2554 ; จุฑามาศ แอนเนียน. 2550)  

1) มะเร็งเตานมระยะ 0 (Stage 0) เปนระยะท่ีกอนมะเร็งยังมีขนาดเล็กและเซลลมะเร็ง

ยังอยูเฉพาะในชั้นผิวของเนื้อเยื่อเตานม ในระยะนี้หากทําการรักษาอยางถูกตองจะมีอัตราการรอดชีวิต

เกิน 5 ป 

2) มะเร็งเตานมระยะ 1 (Stage 1) เปนระยะท่ีกอนมะเร็งท่ีเตานมยังมีขนาดเล็กไมเกิน 

2 เซนติเมตร ยังไมลุกลามเขาไปตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร หรือเปนระยะท่ีมะเร็งไดลุกลามเขาไปตอมน้ําเหลือง

ท่ีรักแร 

3) มะเร็งเตานมระยะ 2 (Stage 2) เปนระยะท่ีมะเร็งลุกลามเขาไปตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร 

ประมาณ 1-3 ตอม ขนาดกอนมะเร็งอยูระหวาง 2-5 เซนติเมตร และอาจคลําพบตอมน้ําเหลืองใตรักแร

โตข้ึน 

4) มะเร็งเตานมระยะ 3 (Stage 3) ขนาดกอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร 

และเซลลมะเร็งแผลามไปถึงตอมน้ําเหลืองใตรักแร รวมท้ังตอมน้ําเหลืองและเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ บริเวณใกลเคียง

เตานม  

5) มะเร็งเตานมระยะ 4 (Stage 4) ในระยะนี้เซลลมะเร็งไดแพรกระจายไปถึงอวัยวะ

สวนอ่ืน ๆ ของรางกายท่ีพบไดบอย ไดแก กระดูก ตับ ปอดและสมอง 
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2.1.2 ปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม มักข้ึนอยูกับปจจัยรวมหลายอยางท่ีมีสวน

ผสมผสานกัน ไดแก ปจจัยภายในตาง ๆ เชน อายุ ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว ปจจัยทางดาน

ระบบสืบพันธุตาง ๆ รวมกับปจจัยภายนอกจากสิ่งแวดลอมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงในการเปนมะเร็งเตานม 

เชน ในสตรีท่ีอวนข้ึนภายหลังวัยทอง (วัยหมดประจําเดือน) การเสริมดวยฮอรโมนทดแทน การดื่มสุรา 

และสตรีท่ีขาดการออกกําลังกายอยางพียงพอ เปนตน (พิมพิชฌา ปทมสิริวัฒน. 2553 : 139) โดยท่ี

ความจริงแลวสาเหตุของโรคมะเร็งเตานมท่ีแทจริงนั้นยังไมทราบแนชัดแตมีการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของ

กับการเกิดโรคมะเร็งเตานมดังนี้ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2555 ; 

จุฑามาศ แอนเนียน. 2550 ; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ. 2555) 

1) อายุ พบโรคมะเร็งเตานมไดในสตรีท่ีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป โดยสถิติโรคมะเร็งเตานม

จะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ พิมลพรรณ สุวรรณลิขิต (2558 : 277-288) 

พบวา กลุมอายุ < 40 ป และอายุ 40-49 ป เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 0.05 และ 0.29 เทา ของกลุม 

อายุ 60 ปข้ึนไป 

2) ระยะของการมีประจําเดือน ผูหญิงท่ีเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกท่ีอายุนอยกวา 12 ป 

จะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมเปน 4 เทา ของผูหญิงท่ีมีประจําเดือนครั้งแรกเม่ืออายุตั้งแต 

13 ปข้ึนไป จากการศึกษาของ พิมลพรรณ สุวรรณลิขิต (2558 : 277-288) พบวา กลุมท่ีอายุการมี

ประจําเดือนครั้งแรกนอยกวา 16 ป เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 3.50 เทา ของกลุมท่ีอายุการมี

ประจําเดือนครั้งแรก 16 ปข้ึนไป และผูหญิงท่ีหมดประจําเดือนเม่ืออายุมากกวา 50 ป จะมีโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคมะเร็งเตานมไดสูงเนื่องจากมีปริมาณของฮอรโมนมากกวาผูหญิงท่ัวไป 

3) การรับประทานยาคุมกําเนิด เนื่องจากการศึกษาเชื่อวาฮอรโมนเอสโตรเจนซ่ึงเปน

ฮอรโมนเพศหญิงมีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งเตานมเพราะฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลตอการเติบโต

ของเซลลตาง ๆ ในเตานม  ดังนั้น  ชวงเวลาท่ีรางกายอยูภายใตการทํางานของฮอรโมนเพศดังกลาว 

จึงสงผลตอความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งเตานมดวย  การศึกษาของ  อริศรา  ภูสาริ  (2556)  พบวา  

ผูมีประวัติการใชฮอรโมนคุมกําเนิดชนิดยาเม็ดคุมกําเนิดเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมเปน 1.44 เทา 

และจากการศึกษาของ พิมลพรรณ สุวรรณลิขิต (2558 : 277-288) พบวา กลุมตัวอยางท่ีใชยาเม็ด

คุมกําเนิดนอยกวา 6 ป เปนมะเร็งเตานม รอยละ 23.21 กลุมตัวอยางท่ีใชยาเม็ดคุมกําเนิดนาน 6-10 ป 

เปนมะเร็งเตานม  รอยละ  43.48  และกลุมตัวอยางท่ีใชยาเม็ดคุมกําเนิดนานมากกวา 10 ปข้ึนไป  

เปนมะเร็งเตานม รอยละ 62.50 

4) ประวัติการเกิดโรคมะเร็งเตานม การมีประวัติความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม

มากอน เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีสุดของการเกิดโรคมะเร็งเตานมอีกครั้ง 



 
 

9 

5) ประวัติครอบครัว พันธุกรรม โรคมะเร็งเตานมมีการถายทอดทางพันธุกรรม มะเร็งเตานม

ท่ีเก่ียวของกับยีน BRCA1 บนโครโมโซม คูท่ี 17 และ BRCA2 บนโครโมโซม คูท่ี 11 ซ่ึงเปน Tumor 

suppressor gene ทําหนาท่ีผลิตโปรตีนท่ีควบคุมเซลลตอมทอน้ํานมเซลลรังไขใหมีการแบงตัวยับยั้ง

ไมใหแบงตัวมากเกินไปจนกลายเปนเนื้องอก ความผิดปกตินี้ทําใหมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งเตานมและ

มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนมะเร็งรังไขและมะเร็งลําไสใหญ ซ่ึงจากการศึกษาของ ศุภกร หวังทรัพยทวี และ

คณะ (2558 : 60-68) ผูปวยท่ีมีประวัติการมีโรคมะเร็งเตานมในครอบครัวก็เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานมอีกเชนกัน โดยมีคา OR 6.83, 95%CI=1.541-30.276 และ p-value=0.011 และ

การศึกษาของ พิมลพรรณ สุวรรณลิขิต (2558 : 277-288) พบวา กลุมตัวอยางท่ีสมาชิกในครัวเรือน 

มีประวัติการเปนโรคมะเร็งเตานม พบเปนโรคมะเร็งเตานม รอยละ 37.71 สวนกลุมตัวอยางท่ีสมาชิก

ในครัวเรือนไมมีประวัติการเปนโรคมะเร็งเตานม พบเปนโรคมะเร็งเตานม รอยละ 20.00 

6) อาหาร บางชนิดมีสารกอมะเร็ง เชน อาหารไขมันสูง อาหารปง ยาง รมควัน เปนตน 

อาหารเหลานี้เปนสิ่งท่ีกระตุนใหมีการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งได 

7) การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลสามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 

โดยทําใหเพ่ิมระดับของฮอรโมน Estrogen และยังมีคุณสมบัติเปนสารกอมะเร็ง (Carcinogen) ซ่ึงเปน

สารกอใหเกิดมะเร็ง นอกจากนี้ แอลกอฮอลยังมีฤทธิ์ตาน Carotenoids ซ่ึงเปนสารท่ีตานมะเร็งท่ีได

จากวิตามินซีและซิลิเนียมทําใหมีระดับลดลงเม่ือดื่มแอลกอฮอลเปนจํานวนมากสงผลทําใหภูมิคุมกัน

มะเร็งเตานมลดลงไปดวย พบวา ผูปวยท่ีมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลจะมีความสัมพันธกับการเกิด

โรคมะเร็ง โดยมีคา OR 0.081, 95%CI=0.009-0.731 และ p-value=0.025 (ศุภกร หวังทรัพยทวี 

และคณะ. 2558 : 60-68) 

8) การออกกําลังกายจะชวยลดความเสี่ยงตอโรคมะเร็งเตานมได เนื่องจากจะทําให

ชวยลดระยะความถ่ีในการตกไข (Ovulation cycle) ลดฮอรโมนโปรเจสเตอโรนและฮอรโมนเอสโทรเจน 

ระดับของฮอรโมนซ่ึงจะทําใหความเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมลดลง 

9) ภาวะอวนลงพุงการมีน้ําหนักมากข้ึนและความอวนหลังเขาวัยทองเปนการเพ่ิมความเสี่ยง

ตอโรคมะเร็งเตานม จากการศึกษาของ ศุภกร หวังทรัพยทวี และคณะ (2558 : 60-68) พบวา ผูปวยท่ีมี

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน (มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร) พบวา เปนปจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรคมะเร็งเตานม โดยมีคา OR 8.894, 95%CI=3.460-22.861 และ p-value<0.001 

2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเตานม 

โรคมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกมักไมมีอาการหรือไมทําใหปวดแตก็พอจะมีอาการ   

ท่ีจะสังเกตไดดังนี้ (ชัญวลี ศรีสุโข. 2554) 

1) คลําพบกอนท่ีเตานมหรือบริเวณรักแร 

2) รักแรบวมเนื่องจากตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรบวมโตข้ึน 
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3) เจ็บหรือปวดท่ีเตานมเม่ือคลําหรือตรวจโดยแมมโมแกรมมักพบกอนท่ีนาสงสัยซ่ึงเปน

สาเหตุทําใหเจ็บ สวนอาการเจ็บโดยไมมีกอนท่ีเตานมไมวาจะโดยการคลําหรือการตรวจดวยแมมโมแกรม 

มักไมใชมะเร็ง 

4) พบรอยบุมท่ีผิวหนังบริเวณเตานมหรือเตานมถูกดึงรั้ง อาการแสดงของการถูกดึงรั้ง

หรือเปนรอยบุมนั้นเปนอาการแสดงของโรคมะเร็งเตานมท่ีพบไดไมบอย แตถาพบแลวโอกาสท่ีเปน

โรคมะเร็งเตานมมากกวา 

5) มีน้ําผิดปกติไหลออกจากหัวนม โดยท่ัวไปหากเปนน้ําเหมือนนมหรือน้ําเหลืองในระยะ

ท่ีไมไดใหนมบุตร มักไมใชโรคมะเร็งเตานมแตถือวาผิดปกติตองไปพบแพทยเพ่ือตรวจระบบฮอรโมน 

สวนน้ําท่ีออกจากหัวนมในกรณีโรคมะเร็งเตานมซ่ึงพบนอยมากมักจะเปนน้ําปนเลือด 

6) มีแผลเรื้อรังท่ีเตานมไมหาย 

7) เตานมเปลี่ยนไป พบการเปลี่ยนแปลงของสีหรือรูปรางของเตานม เชน บิดเบี้ยว 

เตานมท้ัง 2 ขาง ท่ีเคยเทากันกลับไมเทากันและถาโรคมะเร็งเตานมมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง

ใกลเคียงจะทําใหเกิดการค่ังของระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบน้ําเหลืองทําใหผิวหนังบริเวณเตานม 

มีสีท่ีเปลี่ยนไปหรือบางครั้งมีการอักเสบข้ึนก็ได นอกจากสีจะเปลี่ยนแลวยังเห็นการเปลี่ยนแปลงเตานม 

เชน ผิวหนังดูหนากวาปกติหรือคลําเตานมแลวรูสึกแข็งกวาเตานมดานปกติ 

8) หัวนมเปลี่ยนไปจากเดิม เชน หดไป บุม มีอาการเจ็บ คัน มีผื่น สะเก็ดน้ําเหลือง มีแผล 

2.1.4 ผลกระทบจากโรคมะเร็งเตานม 

โรคมะเร็งเตานมยอมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิติของผูหญิงและคนรอบขาง

อยางมากมายสงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจของผูปวยและครอบครัว นอกจากนี้ยังสงผล

กระทบตอการทํางานและรายไดของผูปวยและครอบครัวอีกดวย (ชัญวลี ศรีสุโข. 2554 ; จุฑามาศ 

แอนเนียน. 2550) ดังนี้ 

1) ผลกระทบดานรางกาย 

การเปลี่ยนแปลงของรางกายเปนผลจากการรักษาดวยวิธีตาง ๆ เชน การรักษาดวยยา

เคมีบําบัด ซ่ึงเปนยาท่ีทําลายเซลลมะเร็งและมีผลกระทบตอเซลลรางกายปกติดวย เชน เซลลในไขกระดูก 

เซลลท่ีโคนผม เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร เซลลของรังไข เซลลเยื่อบุโพรงมดลูก เปนตน ซ่ึงผูปวย

โรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะมีความอยากรับประทานอาหารลดลง เนื่องจาก

ผลขางเคียงจากยา เชน อาการคลื่นไส อาเจียน เยื่อบุชองปากอักเสบทําใหเกิดเปนแผลในปากข้ึนและ

ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดอาจทําใหเกิดอาการซีดหรือโลหิตจาง เกล็ดเลือดต่ํา เม็ดเลือดขาวลดลง 

เปนผลทําใหรางกายออนแอการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายของผูปวยก็จะลดลงเนื่องจาก

สภาพรางกายท่ีออนเพลียเกิดผมรวงรวมไปถึงประจําเดือนมาไมปกติ นอกจากนี้ ยาเคมีบําบัดบางชนิด 

ยังมีฤทธิ์ขางเคียงท่ีสงผลทางลบตอไต ตับ ระบบหายใจ หัวใจ หรือระบบประสาท อีกดวย สําหรับผูปวย
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ท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีการฉายรังสีผูปวยจะรูสึกออนเพลีย มีแขนบวม ผิวหนังไหมบริเวณท่ีฉายรังสี 

ปอดอักเสบ และเสนประสาทแขนไมทํางานได ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ โสภิต กอพูนศิลป (2558) 

พบวา ความสามารถในการทําหนาท่ีในมิติทางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.015) 

สวนผลกระทบระยะยาวนั้นเกิดจากการรักษาดวยวิธีตาง ๆ และภาวะแทรกซอน

อ่ืน ๆ รวม เชน ภาวะหมดประจําเดือน ออนเพลียเรื้อรังปญหาการนอนไมหลับ อาการของโรคกระดูกพรุน 

มีภาวะบวมน้ําเหลืองในผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเนื่องจากทอน้ําเหลืองเกิดการอุดตันจนทําให

มีการค่ังของน้ําเหลืองบริเวณนั้นมาก นอกจากนี้ อาจแพรกระจายไปบริเวณสวนอ่ืนของรางกายได

หากมะเร็งเกิดการลุกลามเขาสูกระแสเลือดไปยังอวัยวะนั้น ๆ ผลการวิจัย พบวา ความผิดปกติจาก

กลุมอาการแทรกซอน พบวา อาการออนลา คลื่นไส อาเจียน และเบื่ออาหาร เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<0.001 ในทุกดาน) (โสภิต กอพูนศิลป. 2558) 

2) ผลกระทบดานอารมณและจิตใจ 

มะเร็งเตานมสงผลกระทบดานจิตใจท้ังตอตัวผูปวยเองและสมาชิกในครอบครัว  

ทําใหเกิดภาวะเครียดตั้งแตไดรับรูการวินิจฉัยโรคอาจทําใหเกิดความสับสนทางอารมณและความขัดแยง

ระหวางกันได ผูปวยอาจตกใจ โกรธ ซึมเศรา หรือหวั่นกลัว และคนใกลชิดอาจมีความรูสึกเชนเดียวกัน 

และมีความวิตกกังวลตอการรักษาหรือผลขางเคียงจากการรักษา การไดรับการรักษาท่ียาวนานรวมกับ

ความหลากหลายของวิธีการรักษา สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราไดจากการศึกษาวิจัยของ โสภิต กอพูนศิลป 

(2558) พบวา ในสวนของมิติทางอารมณมีคาคะแนนลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3) ผลกระทบดานครอบครัวและสังคม 

มะเร็งเตานมสงผลกระทบตอความสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคคล

รอบขาง บางรายมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในการดูแลครอบครัว เม่ืออยูในภาวะเจ็บปวยจําเปนตองมี 

การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหนาท่ีนั้น เชน สามีอาจตองเปนผูดูแลรับผิดชอบครอบครัวเพียงลําพัง 

นอกจากนั้น ยังสงผลกระทบทางลบตอความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง เชน ญาติพ่ีนอง เพ่ือน หรือ

ผูรวมงาน เปนตน เนื่องจากผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาเปนระยะเวลายาวนานและไมสามารถ

ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ เหมือนปกติในชวงระยะของการรักษาทําใหทางครอบครัวมีผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจดวยเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ โสภิต กอพูนศิลป (2558) พบวา

ความสามารถในการทําหนาท่ีในมิติทางบทบาท/การทํางานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) 

2.1.5 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม 

ในปจจุบันไมมีวิธีการท่ีแนชัดในการปองกันการเกิดโรคมะเร็งเตานม ดังนั้น การคนหา

ความผิดปกติของมะเร็งในระยะเริ่มแรกรวมกับการลดปจจัยเสี่ยงจะชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็ง 

เตานมได ในป พ.ศ. 2555 สถาบันมะเร็งแหงชาติ ไดจัดทําแนวทางการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและ

รักษาโรคมะเร็งเตานม จากการศึกษาขอมูลท้ังในและตางประเทศของคณะทํางานประเมินเทคโนโลยี



 
 

12 

การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานมระยะแรกของ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2546 สรุปได

เปนแนวทางในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย (อาคม ชัยวีระวัฒนะ 

และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. 2562) ดังนี้ 

1) การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self Examination : BSE) 

เปนวิธีการตรวจเตานมโดยการคลํา เปนการคนหาโรคเบื้องตนโดยผูปวยเอง สตรีทุกคน

อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ควรตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจ 

คือ 5-10 วัน นับจากประจําเดือนหมด เนื่องจากเปนชวงท่ีเตานมไมตึงคัดและไมบวม มีการออนตัว

ของเตานมมากกวาระยะอ่ืน สวนสตรีท่ีอยูในวัยหมดประจําเดือนใหกําหนดวันท่ีจดจําไดงายและตรวจ

วันเดียวกันของทุก ๆ เดือน การตรวจเตานมดวยตนเองตองตรวจตามวิธีท่ีถูกตอง เหมาะสม และควรตรวจ

อยางสมํ่าเสมอหากพบความผิดปกติควรรีบไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษาตอไป 

2) การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับการฝกอบรม 

(Clinical Breast Examination : CBE) 

เปนวิธีการตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุข ใชการซักประวัติ 

และการตรวจรางกาย เม่ือพบสิ่งผิดปกติท่ีเตานมใหรีบไปพบแพทยทันที ควรทําการตรวจเตานมทุก 3 ป 

ในชวงอายุ 20-40 ป และทุกปเปนประจําในสตรีอายุ 40 ปข้ึนไป 

3) การตรวจดวยเครื่องถายภาพรังสีเตานม (Mammography : MM) 

เปนวิธีการปองกันโรคมะเร็งเตานมท่ีดีท่ีสุด ก็คือ การคนพบใหเร็วท่ีสุดตั้งแตกอน

ยังเล็กอยู หรือไมสามารถคลําไดในระยะเริ่มแรก การถายเอกซเรยเตานม ท่ีเรียกวา Mammogram 

เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในปจจุบันท่ีจะปองกันมะเร็งเตานมได และไมมีอันตรายเพราะรังสีท่ีใชนอยมากและ

สามารถคนพบมะเร็งไดกอนท่ีผูปวยจะรูสึกได ทําใหการรักษาเยียวยาทําไดดี มีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน 

การคนหาความผิดปกติของเตานม ควรเริ่มตนตรวจในสตรีท่ีมีอายุ 40-44 ป และมีการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมประจําปดวย Mammogram ในสตรีท่ีมีอายุ 45-54 ป ควรจะไดรับ Mammograms 

ทุกป  และสตรีท่ีมีอายุ  55  ปข้ึนไป  ควรตรวจ  Mammograms  ทุก  2  ป  หรือการตรวจคัดกรอง 

เปนประจําทุกป 

หลังจากการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีดังกลาวหากพบความผิดปกติ 

สตรีท่ีไดรับการตรวจจากบุคลากรทางการแพทยจะถูกสงตัวมาพบแพทยหรือศัลยแพทยเฉพาะทาง

เก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมหรือหากตรวจพบความผิดปกติดวยตนเองก็ควรรีบมาพบแพทยเชนกัน     

ซ่ึงทางการแพทยก็จะมีวิธีการข้ันตอไปในการพิสูจนวากอนท่ีพบนั้นเปนมะเร็งหรือไม โดยการประเมิน

เนื้อเยื่อเตานมและเซลลวิทยาดวยวิธีดังตอไปนี้ คือ (ชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน และธนิต วัชรพุกก. 2554 

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

เพ่ือดูดเอาเซลลจากกอนเนื้อท่ีสงสัยปายลงบนสไลด และแชใน 95% แอลกอฮอล สงตรวจดวยวิธี 

เซลลวิทยา (Cytology) วิธีนี้สามารถบอกไดวาเปน Bening หรือ Malignant ทําใหงายและใหผล

รวดเร็ว 

3.2) Core Needle Biopsy (CNB) เปนการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจดวยเข็มขนาดใหญข้ึน 

โดยจะเจาะเขาไปในกอนเนื้องอกและตัดชิ้นเนื้อข้ึนมาเพ่ือสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

3.3) Surgical biopsy คือ เปนการผาตัดกอนเนื้อออกเพ่ือสงตรวจ การตัดกอนเนื้อ

ออกท้ังหมดเรียก Excisional biobsy ซ่ึงปจจุบันวิธีนี้ใชนอยลง จะพิจารณาใชตอเม่ือแพทยไมสามารถ 

ทํา FNA หรือ CNB ได สวนการตัดกอนเนื้อออกบางสวนเรียก Incisonalbiobsy ใชในกรณีท่ีผูปวย

มาดวยมะเร็งเตานมท่ีมีกอนและแผลแตกบริเวณผิวขนาดใหญท่ีไมสามารถผาตัดไดและแพทยตองการ

ตัดชิ้นเนื้อบางสวนเพ่ือสงตรวจพิสูจนทางพยาธิวิทยา 

ซ่ึงแนวทางการคัดกรองโรคมะเร็งเตานมท่ีเหมาะสม พบวา การตรวจเตานมดวยตนเอง

เปนการปองกันการเกิดโรคมะเร็งเตานมไดดี เพราะจะสามารถคนพบมะเร็งระยะเริ่มแรกและเขารับ

การรักษาไดเร็ว เกิดผลดี ชวยลดอัตราการตายลงได (American Cancer Society. 2011 : 1-34) 

 

2.2 แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดาน

จิตวิทยาสังคม เพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพโดยครั้งแรกไดนํามาใช

ในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) ตอมาภายหลัง

ไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวย

ในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behavior) (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2555) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดถูกปรับปรุงและพัฒนามาเปนระยะ ๆ สําหรับนําไปใชกับ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท้ังดานการปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมของผูปวย

ไดดียิ่งข้ึน 

องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ องคประกอบท่ีสําคัญท่ีใชอธิบายและทํานาย

พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของบุคคลมี 4 ประการ คือ (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2555) 

1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived susceptibility) เปนความเชื่อหรือ

การคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และถาเปนการรับรู

ของผูปวยจะหมายถึงความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาส

การเกิดโรคซํ้า และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตาง ๆ ผลของความสัมพันธ

ในทางบวกระหวางความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยพบวา
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ความเชื่อเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมีความสัมพันธกับการไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

และการไปตรวจสุขภาพเพ่ือวินิจฉัยหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม เชน มะเร็งเตานม สําหรับการรับรูตอโอกาสเสี่ยง

ของการเปนโรคในผูปวย พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยตามคําแนะนําของแพทยหรือ

พฤติกรรมการรักษาโรคเชนกัน 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เปนความเชื่อของบุคคลท่ีประเมินตนเอง

วาโรคท่ีเปนมีความความรุนแรงตอรางกาย อาจกอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากและการใช

ระยะเวลานานในการรักษา  การเกิดโรคแทรกชอน  หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน  

เม่ือบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคล

รับรูถึงภาวะคุกคาม  (Perceived threat)  ของโรความีมากนอยเพียงใด  ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวน 

ท่ีบุคคลไมปรารถนาและมีความโนมเอียงท่ีจะหลีกเลี่ยง 

3. การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรค (Perceived benefits and barriers) เม่ือบุคคล

มีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสีย

ตอตนแลว และยังมีความเชื่อตออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อุปสรรคอาจรวมถึงเวลา 

ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยงตอความไมปลอดภัย และอาการแทรกซอนดวย แมบุคคล

จะพยายามหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามเหลานั้น  โดยการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรคดังกลาว 

แตการท่ีบุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการนั้น ๆ เปนทางออกท่ีดี

กอใหเกิดผลดี มีประโยชน และเหมาะสมท่ีสุด จะทําใหไมปวยเปนโรคหรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกัน

บุคคลจะตองมีความเชื่อวาอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันและรักษาโรคจะตองนอยกวา     

เม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ 

4. ปจจัยรวม  (Modifying factors)  เปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการ 

ท่ีบุคคลจะปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรคหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวม

ประกอบดวย 

- ตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา เชื้อชาติของบุคคล 

- ตัวแปรดานโครงสราง เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเก่ียวกับโรค 

- ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา ไดแก บุคลิกภาพ สถานะภาพทางสังคม  

- ตัวแปรสนับสนุนในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพหรือสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to 

action) ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนสิ่งกระตุน (Trigger) ท่ีนําไปสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

ตัวแปรเหลานี้อาจเปนสิ่งท่ีอยูภายในตัวบุคคล เชน อาการไมสุขสบาย เจ็บปวด ออนเพลียท่ีเกิดข้ึน 

ในตัวบุคคลนั้นเอง หรือเปนสิ่งภายนอกท่ีมากระตุน เชน การรณรงคหรือขาวสารจากสื่อมวลชน 

คําแนะนําท่ีไดจากเจาหนาท่ี เพ่ือน หรือผูอ่ืน แหลงหรือผูใหคําแนะนํา บัตรนัด หรือไปรษณียบัตรเตือน

การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดัน หรือแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน 
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ตอมาเม่ือแนวความคิดเก่ียวกับความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ของ Bandura ถูกพัฒนาข้ึน 

และไดรับการยอมรับวามีผลอยางมากตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จึงมีขอเสนอแนะใหมีการรวม

แนวคิดความสามารถของตนเองไวในแบบแผนความชื่อดานสุขภาพ 

โดยสรุปแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะ

ปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรคและการรักษาโรค วาบุคคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

รับรูตอความรุนแรงของโรคซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค     

โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีคิดวาเปนทางออกท่ีดีท่ีสุดดวยการเปรียบเทียบประโยชนท่ีจะไดรับจาก

การปฏิบัติกับผลเสีย  คาใชจายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน  นอกจากนี้ ปจจัยรวมอ่ืน ๆ  เชน  ตัวแปร 

ดานประชากร โครงสราง ปฏิสัมพันธ และสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ นับเปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติสุขภาพ

ของบุคคลนั้น ๆ ดวย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการประยุกตใชองคประกอบของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health belief model) ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีพยายามอธิบาย ทํานาย และเปนสิ่งกระตุนบุคคลใหมี

พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 4 องคประกอบ ไดแก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม เนื่องจากบุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี โดยใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคและ

สงเสริมสุขภาพจากการศึกษาของ น้ําออย ภักดีวงศ และนวรัตน โกมลวิภาต (2561 : 57-70) พบวา 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม เนื่องจากการรับรูความรุนแรงของโรคจะทําให

บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคามของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนท่ีบุคคลหลีกเลี่ยง

ดังนั้น จึงสามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยและการปองกันโรคไดจากการศึกษา

ของ จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ (2562 : 13-24) พบวา กลุมท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม

อยูในระดับสูง มีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากโรคมะเร็งเตานมมากกวากลุมท่ีมีการรับรู

ความรุนแรงอยูในระดับปานกลางและต่ํา 0.075 เทา (95%CI=0.025-0.226, p-value<0.001) 

การรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง เนื่องจากบุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น 

จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการนั้น ๆ เปนทางออกท่ีดี กอใหเกิดผลดี มีประโยชน และเหมาะสมท่ีสุด 

จะทําใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ซ่ึงนั่นเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

กลุมท่ีมีการรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับสูง มีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันตนเองจากโรคมะเร็งเตานมมากกวากลุมท่ีมีการรับรูถึงประโยชนอยูในระดับปานกลาง 

และต่ํา 4.239 เทา (95%CI=1.668-10.771, p-value=0.002) (จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ. 2562 : 

13-24) 
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การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง เนื่องจากบุคคลสามารถปฏิบัติเพ่ือปองกัน

โรคไดเปนสิ่งท่ีกําหนดพฤติกรรมของบุคคลและเก่ียวของกับการตัดสินใจของบุคคลใหเกิดความคิด 

ความรูสึก เกิดแรงบันดาลใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม บุคคลท่ีรับรูความสามารถมากจะสามารถทําอะไร 

ไดหลาย ๆ เรื่อง มักจะประสบผลสําเร็จ จากการศึกษาของ น้ําออย ภักดีวงศ และนวรัตน โกมลวิภาต 

(2561 : 57-70)  พบวา  ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง  กลุมตัวอยาง 

มีคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 

 

2.3 การปองกันโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

โดยท่ัวไปแลวสตรีวัยทํางานมักจะพบสิ่งผิดปกติของเตานมไดดวยตนเองกอนท่ีจะไปพบแพทย 

โดยเฉพาะการพบกอน ตุม หรือไตแข็งผิดปกติท่ีเตานม ควรรีบปรึกษาแพทยเพราะหากเปนเนื้อราย

หรือมะเร็งเตานมจะไดรับการรักษาทันทวงทีและยิ่งพบความผิดปกติไดเร็วโอกาสในการรักษาใหหายขาด

และปลอดภัยก็มีมากข้ึน วิธีท่ีจะชวยใหสตรีวัยทํางานไดพบสิ่งผิดปกติของเตานมตั้งแตระยะเริ่มแรก 

คือ การตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งในระยะหลังจากหมดประจําเดือนประมาณ 7 วัน ไมควรตรวจ

ในชวงท่ีเตานมคัดตึงเพราะการตรวจอาจผิดพลาดได การตรวจเตานมดวยตนเองมีวิธีการตรวจอยู 2 วิธี 

คือ การดูและการคลํา ดังนี้ (ชัญวลี ศรีสุโข. 2554 ; สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. 2555) 

2.3.1 การดู 

โดยนั่งหรือยืนหนากระจกเงา ปลอยแขนแนบลําตัวท้ัง 2 ขาง หรือยกมือทาวสะเอว 

หรือยกมือประสานนิ้วไวท่ีตนคอ หรือยกมือชูข้ึนเหนือศีรษะพรอมกัน แลวสังเกตดูสิ่งตอไปนี้ 

1) หัวนม ตําแหนงหัวนม ควรจะอยูระดับเดียวกัน ชี้ออกไปทางดานขางเล็กนอย

เทากัน สีผิว หัวนมเหมือนกันรูปรางคลายกัน หัวนมไมควรถูกดึงรั้งเอนไปขางใดขางหนึ่ง ไมควรมี

น้ําเหลืองหรือน้ําเลือดไหลออกจากหัวนม ไมควรมีแผลผิวถลอก หรือแผลเกิดจากกอนนูนแตกออกมา

ท่ีผิว 

2) ฐานหัวนมควรมีผิวเนียนและสีเสมอกัน ไมควรมีรอยนูนจากกอนมะเร็งดันผิวข้ึนมา 

หรือรอยบุมจากกอนมะเร็งดึงรั้งลงไป ไมควรมีแผลผิวถลอก หรือแผลจากกอนนูนแตกออกมาท่ีผิว 

3) ผิวเตานมควรมีผิวเนียน สีผิวเสมอกัน ไมควรมีลักษณะผิวบวมหนา รูขุมขนใหญ 

มองเห็นชัด เปนลักษณะเหมือนผิวสม ไมควรมีรอยนูนตะปุมตะปาผิดปกติจากกอนมะเร็งดันผิวหนัง

ไมควรมีรอยบุมจากกอนมะเร็งดึงรั้ง ไมควรมีสีแดงคล้ํา ผิวตึงบางจากกอนมะเร็งรุกรานไปใตผิว ไมควรมี

รอยแผลแตกทะลุท่ีผิวหนังพรอมกับมีน้ําเลือดและน้ําเหลืองไหล 
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4) ระดับและขนาดเตานมเตานมท้ัง 2 ขาง ควรจะอยูระดับเดียวกัน ควรมีขนาดและ

รูปรางใกลเคียงกัน ไมควรถูกกอนมะเร็งดึงรั้งเตานมข้ึน หรือถูกกอนมะเร็งถวงใหหอยลงมาผิดปกติ 

2.3.2 การคลํา 

ใช 3 นิ้ว ในการสัมผัส ใชบริเวณก่ึงกลางนิ้วสวนบนท้ังสามนิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และ

นิ้วนาง บริเวณก่ึงกลางนิ้วสวนบนดังกลาวจะสัมผัสไดดีกวาสวนปลายนิ้วโคงฝามือเพ่ือปรับใหนิ้วท้ังสาม

อยูในสภาพแบนราบเคลื่อนนิ้วเปนวงกลมเทาเหรียญบาทคลําตอเนื่องโดยไมยกนิ้วมือข้ึน 

1) การคลํามี 3 แบบ ดังนี้ 

แบบท่ี 1 การคลําในแนวข้ึนลงจากบริเวณกระดูกไหปลาราจนถึงดานลางของทรวงอก

โดยคลําจากใตรักแรหรือตําแหนงใตแขนจนถึงฐานของเตานมแลวขยับนิ้วท้ังสามคลําในแนวข้ึนลง 

และสลับกันไปเรื่อย ๆ ใหท่ัวท้ังเตานม 

แบบท่ี 2 การคลําแบบแนวกนหอยเริ่มคลําจากสวนบนของเตานมบริเวณลานหัวนม

ไปตามแนวกนหอยจนกระท่ังถึงฐานเตานมครอบคลุมถึงบริเวณรักแรและไหปลารา 

แบบท่ี 3 การคลําแบบแนวรูปลิ่มเริ่มคลําจากสวนบนของเตานมบริเวณลานหัวนม

จนถึงฐานแลวกลับข้ึนสูยอดอยางนี้เรื่อย ๆ ใหท่ัวท่ังเตานมครอบคลุมถึงบริเวณรักแรและไหปลารา 

2) วิธีการคลํา มี 3 วิธี ดังนี้ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

2555) 

วิธีท่ี 1 ตรวจในขณะอาบน้ํา ขณะอาบน้ําเปนระยะเวลาท่ีผิวหนังเปยกและลื่นจะทําให

การตรวจงายข้ึน การตรวจทําโดยใชปลายนิ้วมือวางราบบนเตานมคลําและเคลื่อนนิ้วมือในลักษณะ

คลึงเบา ๆ  ใหท่ัวทุกสวนของเตานม  เพ่ือคนหากอนหรือเนื้อท่ีแข็งเปนไตผิดปกติ  หลังอาบน้ําแลว 

จึงทําการตรวจเตานมข้ันตอไป 

วิธีท่ี 2 การตรวจหนากระจก 

(1) ยืนตรงมือแนบลําตัว แลวยกแขนข้ึนสูงเหนือศีรษะสังเกตลักษณะของเตานม

เพราะการเคลื่อนยกแขนข้ึนนั้นจะสามารถมองเห็นความผิดปกติได 

(2) ยกมือทาวเอว เอามือกดสะโพกแรง ๆ เพ่ือใหเกิดการเกร็งและหดตัว

ของกลามเนื้ออก สังเกตดูลักษณะท่ีผิดปกติ 

วิธีท่ี  3  การตรวจในทานอน  นอนราบและยกมือขางหนึ่งไวใตศีรษะ  แลวใชมือ 

อีกขางหนึ่งตรวจคลําใหท่ัวทุกสวนของเตานม โดยเริ่มตนท่ีจุดบริเวณสวนนอกเหนือสุดของเตานม 

เวียนไปโดยรอบเตานม แลวเคลื่อนมือเขยิบเขามาเปนวงแคบเขาจนถึงบริเวณหัวนม จากนั้นคอย ๆ 

บีบหัวนมโดยใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้เพ่ือสังเกตดูวามีน้ําเลือดน้ําหนองหรือน้ําใส ๆ อ่ืนใดออกมาหรือไม

เสร็จแลวตรวจเตานมอีกขางหนึ่งในลักษณะเดียวกัน  
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2.4 การใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  มีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  

ท่ีหลากหลายวิธีแตกตางกันไป เชน การศึกษาของ สรารัตน ตระกูลรัมย และจารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ 

(2561 : 46-56) โดยใชการบรรยาย การฉายวีดีทัศน ฝกปฏิบัติกับหุนเตานมจําลอง เอกสาร แผนพับ 

และการเยี่ยมบาน ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองสตรีกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานม การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ สุปราณี นอยตั้ง, 

ปญญรัตน ลาภวงศวัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2561 : 78-99) ท่ีใชโปรแกรมการทดลอง 

ไดแก แผนการสอน Power point ประกอบการบรรยาย วีดิทัศน หุนจําลองเตานม และคูมือปองกัน

โรคมะเร็งเตานม ซ่ึงผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยนความรู การรับรู และทักษะการตรวจ

เตานมดวยตนเองสูงกวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

รวมถึงการใชโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ประกอบดวย  แผนการสอน  สื่อสไลด  

สื่อวิดีทัศนการตรวจเตานมดวยตนเอง แผนพับแสดงวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง และปฏิทินบันทึก

การตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงผลการวิจัย พบวา คะแนนการรับรูหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (น้ําออย ภักดีวงศ และนวรัตน โกมลวิภาต. 2561 : 57-70) และการใช

โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยการใชสไลด เอกสารความรู

เรื่องโรคมะเร็งเตานม วีดีทัศน หุนเตานมจําลอง และตัวแบบผูปวยโรคมะเร็งเตานม ผลการวิจัย 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

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

การผลิตสื่อบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสื่อประสม ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานมมากกวากอนการทดลองและมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

สอดคลองกับการศึกษาของ  Jaesung et al (2013 : 250-260)  ท่ีประยุกตใชโปรแกรม 

การตรวจเตานมดวยตนเองผานทางสมารทโฟนแอปพลิเคชัน พบวา การไดรับความรูในการตรวจเตานม 

ดวยตนเองผานทางสมารทโฟนสามารถเพ่ิมความรูและการตระหนักในการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรี

ไดเพ่ิมข้ึน รอยละ 40.0 ถึง 72.6 ซ่ึงจากการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

พบวา ปจจัยดานเทคโนโลยีสามารถอธิบายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดสูงท่ีสุดท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .01 เนื่องจากเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเผยแพรความรูขาวสารผานสื่อตาง ๆ 

และสามารถนํามาใชเปนชองทางหนึ่งในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพได (นาฏนฎา พงษสุวรรณ,  ชุลีกร 

ดานยุทธศิลป และฐิติอาภา ตั้งคาวานิช. 2560 : 28-37) ท้ังนี้ จะเห็นไดวาโปรแกรมท่ีประยุกตใช

เทคโนโลยีนั้น ชวยใหใชงานไดงาย สะดวก เขาถึงขอมูลท่ีตองการไดตลอดเวลา จากท่ีผูวิจัยไดทําการ
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ทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาโปรแกรมประยุกตท่ีนําเทคโนโลยีมาใชนั้น ยังมีการศึกษา

คอนขางนอย ยังไมแพรหลาย ท้ัง ๆ ท่ีในปจจุบันนั้นเขาสูยุค 4.0 แลว ซ่ึงเปนยุคดิจิตอลท่ีมีการพัฒนา

เครือขายระบบอินเตอรเน็ต โดยมีเครือขายคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ตเขามาเก่ียวของ ประชาชน

สามารถสื่อสารขอมูลในชีวิตประจําวันถึงกันและกันไดดวยการใชสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ ดังนั้น 

Mobile Application (โมบาย แอปพลิเคชัน) เปนแอปพลิเคชันท่ีชวยในการทํางานของผูใชบนอุปกรณ

สื่อสารแบบพกพา เชน โทรศัพทมือถือ แท็บเล็ต ซ่ึงแอปพลิเคชันเหลานั้นจะทํางานบนระบบปฏิบัติการ 

(OS)  ท่ีแตกตางกันไปและในปจจุบันโทรศัพทมือถือมีหลายระบบปฏิบัติการท่ีพัฒนาออกมาใหใช 

สวนท่ีมีคนใชและเปนท่ีนิยมมาก ก็คือ iOs และ Android จึงทําใหเกิดการเขียนหรือพัฒนาแอปพลิเคชัน

ลงบนโทรศัพทมือถือหรือสมารทโฟนเปนอยางมาก 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาแอปพลิเคชันท่ีเปนโปรแกรมประเภทหนึ่ง ในการสงเสริมการตรวจ

มะเร็งเตานมดวยตนเอง เปนแอปพลิเคชันท่ีจัดทําผานสมารทโฟนเปนสื่อกลางชวยสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีของประชาชน เพ่ือนําเสนอเนื้อหาความรู สรางแรงจูงใจใหผูท่ีศึกษาอยากเรียนรู และ

สงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกวิธีและสมํ่าเสมอ ดังนั้น วิธีการตรวจเตานม

ดวยตนเองผานทางสมารทโฟนแอปพลิเคชันจึงเปนวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับสตรีวัยทํางานในปจจุบัน   

ซ่ึง Mobile Application (โมบาย แอปพลิเคชัน) ประกอบข้ึนดวยคําสองคํา คือ Mobile (โมบาย) 

กับ Application (แอปพลิเคชัน) มีความหมายดังนี้  

Mobile (โมบาย) คือ อุปกรณสื่อสารท่ีใชในการพกพา ท่ีมีขนาดเล็ก น้ําหนักเบา ใชพลังงาน

คอนขางนอย ใชทําหนาท่ีติดตอ แลกเปลี่ยนขาวสารได 

Application (แอปพลิเคชัน) หมายถึง ซอฟตแวรท่ีใชเพ่ือชวยเหลือการทํางานของผูใช   

(User) โดยแอปพลิเคชันจะตองมีสิ่งท่ีเรียกวา  สวนติดตอกับผูใช (User Interface หรือ UI) เพ่ือเปน

ตัวกลางการใชงานตาง ๆ (ผองพรรณ ขันนารัตน. 2559) 

ซ่ึงการสรางสื่อการสอนบนแอปพลิเคชันนั้นทําใหเกิดการเรียนรูไดดี สามารถปรับพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองได เนื่องจากเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเผยแพรความรูขาวสารผานสื่อ

ตาง ๆ และสามารถนํามาใชเปนชองทางหนึ่งในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพได (นาฏนฎา พงษ

สุวรรณ, ชุลีกร ดานยุทธศิลป และฐิติอาภา ตั้งคาวานิช. 2560 : 28-37)  

 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

สภาการพยาบาล (2553) ไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไวท้ังหมด 9 ดาน 

แตจากการศึกษาปญหาสุขภาพของสตรี พบวา โรคมะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด สงผลกระทบ

ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของท้ังผูปวยและญาติ ดังนั้น การสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งเตานมท่ีไดผลดีและยั่งยืนนั้น สตรีตองมีการรับรูและตระหนักท่ีจะลงมือปฏิบัติดวยตนเอง 
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โดยมีพยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพเปนผูใหการสงเสริมและสนับสนุนในการปองกัน

โรคมะเร็งเตานม โดยท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางอิสระท้ังในสถานบริการสุขภาพและ 

นอกสถานบริการสุขภาพ 

และจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยในฐานะบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดนําสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมาใชในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมในสตรี มีการวางแผนดูแล

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีในการตรวจเตานมดวยตนเองโดยการคนหาโรคมะเร็งเตานมในระยะ

เริ่มแรกของสตรี ใชหลักขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief 

model) ของ Rosen stock, I.M. (1974 : 328-335) ซ่ึงตรงกับสมรรถนะดานการพัฒนาจัดการ 

กํากับระบบการดูแลบุคคล การสรางเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

1. การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) โดยการสรางเสริมพลังอํานาจในการสอนและ

การฝกการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมแกสตรีวัยทํางานในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดย 

1.1) การสอนและฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตองในสตรีวัยทํางานรวมถึง

กลาวชมเชยสตรีวัยทํางานท่ีมีการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตองแลวเพ่ือเปนการสรางแรงผลักดัน 

และสรางความม่ันใจแกสตรีวัยทํางานเพ่ือจะไดมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

1.2) การสอนและฝกทักษะการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง เพ่ือใหสตรีวัยทํางาน

ไดนําแอปพลิเคชันและความรูท่ีไดรับไปสอนหรือถายทอดตอใหกับผูใกลชิดหรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีสนใจ 

เพ่ือใหมีความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองได 

2. การเปนผูสอน (Educator) โดยท่ีพยาบาลสามารถใหความรูทางดานสุขภาพแกสตรีวัยทํางาน

เก่ียวกับการใหขอมูลความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม  ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งเตานมและ 

การคัดกรองมะเร็งเตานมโดยการตรวจเตานมดวยตนเอง เพ่ือใหสตรีวัยทํางานรับรูถึงโอกาสเสี่ยง 

และความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม และรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  

3. การเปนท่ีปรึกษา (Consultant) โดยพยาบาลมีความสามารถในการใหคําปรึกษาเก่ียวกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมโดยเฉพาะการรับรูท้ัง 4 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานม การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง และการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองอยางเหมาะสมในสตรี 

4. การใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based practice) โดยศึกษาขอมูลทางวิชาการ 

และนํามาวิเคราะหเพ่ือสรางเนื้อหาเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองผาน 

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง  
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ถึงแมจะยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคท่ีชัดเจนก็ตาม แตถาสตรีวัยทํางานสามารถคนพบ

กอนท่ีมีขนาดเล็กในระยะเริ่มแรกจะชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพและรักษาใหหายขาดได ชวยลด

คาใชจายในการรักษาและลดอัตราการเสียชีวิตลงได 

 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief 

model) ของ Rosen stock, I.M (1974 : 328-335) มาสรางเปนแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

เพ่ือศึกษาผลของแอปพลิเคชันตอความเชื่อดานสุขภาพท้ัง 4 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานม การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง และการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม  

การตรวจเตานมดวยตนเองอยางเหมาะสมในสตรีวัยทํางานรวมถึงความพึงพอใจหลังการใชแอปพลิเคชัน

ตรวจเตานมดวยตนเอง ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

1. ความถ่ีในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2. ทาที่ใชในการตรวจเตานม 

3. วิธีการคลําเตานม 

 
ความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชัน 

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

ใชกรอบแนวคิดความเชื่อดานสขุภาพ 

มาเปนกรอบในการวิจัย 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

3. การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

4. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research design) ประเภท

แบบแผนการวิจัยแบบหนึ่งกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest posttest design) 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแอปพลิเคชันการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

เปนการศึกษาหนึ่งกลุมทดลอง แบบวัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest 

posttest design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
แผนภูมิท่ี 2 รูปแบบการวิจัย 
 

O1  X1  O2 
 

X1 หมายถึง แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

O1 หมายถึง การวัดความเชื่อดานสุขภาพและการตรวจเตานมดวยตนเองกอนการใชแอปพลิเคชัน

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

O2 หมายถึง การวัดความเชื่อดานสุขภาพ การตรวจเตานมดวยตนเองและความพึงพอใจ 

ของกลุมตัวอยางหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ สตรีอายุ 20-55 ป ท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 ซ่ึงเปนพนักงานประจํา 

ทํางานในสวนของพนักงานสํานักงาน  เจาหนาท่ีการเงิน  เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ  และเจาหนาท่ี 

รับผูปวยใน 

3.2.1 เกณฑการคัดเขา 

1) สตรีอายุระหวาง 20-55 ป สัญชาติไทย 

2) ทํางานเปนพนักงานประจํา โดยเปนพนักงานสํานักงาน เจาหนาท่ีการเงิน เจาหนาท่ี 

ประชาสัมพันธ และเจาหนาท่ีรับผูปวยใน 

3) ไมมีโรคหรือความผิดปกติของเตานม รวมถึงไมมีการศัลยกรรมเตานม 

4) ตองมีโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟนท่ีสามารถเชื่อมตออินเตอรเน็ตได 

5) สามารถใชการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน 

6) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
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3.2.2 เกณฑการคัดออก 

1) มีความผิดปกติเกิดข้ึนกับเตานมระหวางดําเนินการทดลอง  เชน  คลําแลวพบกอน 

ท่ีเตานม มีสารคัดหลั่งผิดปกติไหลออกมาจากหัวนม 

2) เขารวมโปรแกรมไดไมครบตามข้ันตอนหรือระยะเวลาท่ีกําหนด คือ 12 สัปดาห 

 

3.3 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ (α) เทากับ 0.05 คาอํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ 0.8 ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เทากับ 0.5 ซ่ึงจะไดกลุมตัวอยาง จํานวน 27 คน และผูวิจัยมีการคํานวณความคลาดเคลื่อน

ของกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก 10% ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 30 คน การเลือกกลุมตัวอยาง 

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง 

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน  2  ประเภท  ประกอบดวย  เครื่องมือท่ีใช 

ในการดําเนินการทดลอง และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.4.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

1) แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

เปนโปรแกรมประยุกตบนระบบปฏิบัติการสําหรับอุปกรณเคลื่อนท่ี ไดแก สมารทโฟน 

หรือแท็บเล็ตใชชวยสอนการตรวจเตานมดวยตนเองแกสตรีวัยทํางาน ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิด

ความเชื่อดานสุขภาพ โดยมีลักษณะเปนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง และการรับรูความสามารถในการตรวจ

เตานมดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนการใชงานดังนี้ 

1.1) เริ่มตนเขาใชงาน โดยไปท่ี Play store ในระบบปฏิบัติการ Android หรือ 

App store ในระบบปฏิบัติการ iOs คนหาคําวา “Breast self examination” กดดาวนโหลด

หลังจากนั้นสามารถเปดแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองได 
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ภาพท่ี 1 การดาวนโหลดแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
 

1.2) ลงทะเบียนชื่อเขาใชงาน (Login) กอนทุกครั้ง เพ่ือจะไดมีการบันทึกจํานวน

การเขาใชงานของแตละคนไว โดยท่ีผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางใสชื่อของแตละคนเพ่ือสะดวกตอการเก็บ

ขอมูลไววิเคราะหตอไป แลวกด “เริ่มกันเลย” เพ่ือเขาไปยังหนาแรกของแอปพลิเคชันตรวจเตานม

ดวยตนเอง 

 
ภาพท่ี 2 การลงทะเบียนชื่อเขาใชงาน (Login) 
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1.3) เม่ือลงชื่อเขาใชงาน (Login) เรียบรอยแลว จะข้ึน “หนาแรก” ซ่ึงจะมีหัวขอ

ใหเลือก 5 หัวขอ โดยเลือกกดหัวขอท่ีสนใจไปตามภาพดังนี้  

 

ภาพท่ี 3 หนาแรก 
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(1) สําหรับการใชงานครั้งแรก ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเพ่ือประเมิน 

ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมของตัวเองกอนกดเขาสูระบบ 

 

ภาพท่ี 4 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 

 
 

(2) เม่ือทําแบบประเมินเสร็จแลว ใหกลุมตัวอยางกด “สงคําตอบ” ซ่ึงจะข้ึนอยู

ดานลางสุดของแบบประเมิน เม่ือกลุมตัวอยางทําครบทุกขอจากนั้นระบบก็จะประมวลผลใหกลุมตัวอยาง

รับทราบทันที เพ่ือใหกลุมตัวอยางรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมของตนเอง การแปลผล

ถากลุมตัวอยางมีความเสี่ยงขอใดขอหนึ่ง ระบบจะแจงผลวา “คุณมีความเสี่ยง” ถาไมมีเลย ระบบ

จะแจงผลวา “ยินดีดวย คุณไมมีความเสี่ยง” 
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(3) เม่ือทําแบบสอบถามเสร็จแลวใหกดท่ีลูกศรยอนไปหนาแรกโดยจะอยู

บริเวณดานลางสุดของทาน เพ่ือท่ีจะกลับไปหนาแรก 

 

ภาพท่ี 5 ผลแบบประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
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1.4) หลังจากทําแบบประเมินเสร็จแลว ใหกลุมตัวอยางเลือกเรียนรูในหัวขอท่ี 2 

คือ “มารูจักมะเร็งเตานมกันเถอะ” โดยท่ีภายในหัวขอนี้จะนําเสนอขอมูลตาง ๆ เก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 

เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม ประกอบไปดวยหัวขอยอยดังนี้

ความสําคัญของมะเร็งเตานม ปจจัยเสี่ยง อาการ และผลกระทบ ดังภาพท่ี 6 

 
ภาพท่ี 6 หัวขอท่ี 2 “มารูจักมะเร็งเตานมกันเถอะ” 
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(1) แถบหัวขอความสําคัญของมะเร็งเตานม  

 

ภาพท่ี 7 แถบหัวขอความสําคัญของมะเร็งเตานม 
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(2) หัวขอปจจัยเสี่ยง  

 
ภาพท่ี 8 แถบหัวขอปจจัยเสี่ยง 
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(3) หัวขออาการ  

 

ภาพท่ี 9 แถบหัวขออาการ 
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(4) หัวขอผลกระทบ  

 

ภาพท่ี 10 แถบหัวขอผลกระทบ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5) หัวขอตอไป คือ หัวขอหลักท่ี 3 “วิธีตรวจเตานมดวยตนเอง” โดยหัวขอนี้จะ

อธิบายถึงวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ท้ังวิธีการดู และการคลํา โดยเม่ือกดเขาไปแลวจะพบเนื้อหา

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

 



 

 

33 

ภาพท่ี 11 หัวขอหลักท่ี 3 วิธตีรวจเตานมดวยตนเอง 
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(1) การตรวจเตานมดวยตนเองดวยวิธีการดูมีเนื้อหาดังภาพตอไปนี้ 

 

ภาพท่ี 12 เนื้อหาวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองดวยวิธีการดู 
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(2) การตรวจเตานมดวยตนเองดวยวิธีการคลํา มีเนื้อหาดังภาพตอไปนี้ 

 

ภาพท่ี 13 เนื้อหาวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองดวยวิธีการคลํา 
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1.6) เม่ือเลือกเรียนรูเนื้อหาความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมท้ังหมดเรียบรอยแลว ก็สามารถ

เลือกเรียนรูหัวขอตอไปได คือ เกมสเสริมทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงอยูในหัวขอหลักท่ี 4 

ดังนี้ 

 

ภาพท่ี 14 วิธีการเขาเกมสเสริมทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
 

(1) ภายในเกมสจะมีเตานมจําลองพรอมท้ังลูกศรบอกทิศทางในการคลําท้ัง 3 แบบ 

โดยจะปรากฏลูกศรบอกทิศทางเพียง 5 วินาที แลวเม่ือลูกศรหายไป ผูเลนจะตองทําการเลื่อนนิ้ว 

ตามแนวของลูกศรใหถูกตอง โดยตลอดเกมสสามารถทําผิดไดเพียง 5 ครั้ง หากผิดครบท้ัง 5 ครั้ง

เกมสจะจบทันที หรือหากสามารถทําตามลูกศรไดอยางถูกตองก็จะเลนตอ ไดในรูปแบบการคลําถัดไป

ดังภาพตอไปนี้ 
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ดานท่ี 1 การคลําในแนวข้ึนลง 

 

ภาพท่ี 15 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองในแนวข้ึนลง 

 
 

ดานท่ี 2 การคลําแบบแนวกนหอย 

 

ภาพท่ี 16 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองในแนวกนหอย 
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ดานท่ี 3 การคลําแบบแนวรูปลิ่ม 

 
ภาพท่ี 17 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองในแนวรูปลิ่ม 

 
 

(2) โดยตลอดเกมสสามารถทําผิดไดเพียง 5 ครั้ง หากผิดครบท้ัง 5 ครั้ง เกมส

จะจบทันทีหรือหากสามารถทําตามลูกศรไดอยางถูกตองก็จะเลนตอไดในรูปแบบการคลําถัดไป 

 
ภาพท่ี 18 การจบเกมสแบบแพและชนะ 
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1.7) หากมีขอสงสัยหรืออยากท่ีจะติดตอผูวิจัย กลุมตัวอยางสามารถกดไปท่ีหนาแรก 

เลือกหัวขอหลักท่ี 5 ในแถบขอความท่ีวา “ติดตอเรา” ไดเลย 

 

ภาพท่ี 19 วิธีการติดตอผูดูแลแอปพลิเคชัน 
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3.4.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน ดังนี้ (ภาคผนวก ง) 

1) สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูล อายุ สถานภาพสมรส น้ําหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย ลักษณะการมีประจําเดือนในปจจุบัน การรับประทานยาคุมกําเนิด ประวัติการเปน

มะเร็งเตานมของครอบครัว และประวัติการดื่มแอลกอฮอล จํานวนท้ังหมด 9 ขอ 

2) สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย แบบสอบถาม จํานวน 

4 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ผูวิจัยปรับ

มาจากแบบสอบถามของ สุชาดา นนทะภา (2557) จํานวน 10 ขอ เปนขอคําถามในเชิงบวกท้ังหมด 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง และมีเกณฑแปลความหมายเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม ผูวิจัยปรับมาจาก

แบบสอบถามของ สุชาดา นนทะภา (2557) จํานวน 8 ขอ เปนขอคําถามในเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะ

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และมีเกณฑแปลความหมายเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง ผูวิจัยปรับมาจาก 

แบบสอบถามของ พัชยา ภัคจีรสกุล (2559) จํานวน 9 ขอ เปนขอคําถามในเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย

อยางยิ่ง และมีเกณฑแปลความหมายเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ผูวิจัย

ปรับมาจากแบบสอบถามของ  พัชยา  ภัคจีรสกุล  (2559)  จํานวน 8 ขอ เปนขอคําถามในเชิงบวก

ท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง และมีเกณฑแปลความหมายเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ 

เกณฑการใหคะแนนในขอคําถาม 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 5 คะแนน 

เห็นดวย    หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  4 คะแนน 

ไมแนใจ    หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น  3 คะแนน 

ไมเห็นดวย   หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น  2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 1 คะแนน 

การแปลผลการรับรูเปนแบบอันตรภาค (Interval Scale) (ศิริวรรณ เสรีรัตน และ

คณะ. 2549 : 129) ใชสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้นดังนี้ 
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ความกวางของอันตรภาคชั้น = 
ขอมูลที่มีคาสูงสุด−ขอมูลที่มีคาตํ่าสุด

จํานวนชั้น
 

 

      = 
5−1
5

 

      = 0.80 

เกณฑการแปลผลระดับการรับรู 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) สวนท่ี 3 แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง ผูวิจัยไดมีการนํา

แบบสอบถามของ สุชาดา นนทะภา (2557) ; พัชยา ภัคจีรสกุล (2559) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

มาปรับใชรวมกันในสวนท่ี 3 ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 ความถ่ีในการตรวจเตานม เปนแบบเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ 

ตอนท่ี 2 ทาในการตรวจเตานม ทายืน 6 ขอ ทานอน 3 ขอ รวมเปน 9 ขอ 9 คะแนน 

ตอนท่ี 3 ทาคลําเตานม 3 ขอ โดยใหเลือกปฏิบัติเพียง 1 ขอ  1 คะแนน 

ลักษณะคําตอบเปนแบบถูกผิด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติถูก คะแนนเปน 1 ปฏิบัติผิด คะแนนเปน 0  

โดยคะแนนรวมในตอนท่ี 2 และ 3 มี 10 คะแนน 

4) สวนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

เกณฑการแปลผลระดับความพึงพอใจ 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 ระดับนอย 

คะแนน 1.00 - 1.80 หมายถึง ระดับนอยท่ีสุด 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง คือ แอปพลิเคชันตรวจเตานดวยตนเอง

และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

วัยทํางาน จํานวน 4 ตอน แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน เปนอาจารยประจํา

สาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอรท่ีมีความรูและประสบการณดานการสรางโปรแกรมทางคอมพิวเตอร 

จํานวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

จํานวน 3 ทาน นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา แลวนํามาคํานวณหาคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) โดยมีเกณฑในการพิจารณาใหคะแนน

ดังนี้ 

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

2 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการเล็กนอย ควรปรับปรุง

อยางมาก 

3 หมายถึง ขอคําถามคอนขางสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการควรปรับปรุงเล็กนอย 

4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

โดยผูวิจัยจะคํานวณ โดยนับจํานวนขอคําถามท่ีไดรับคะแนนระดับ 3 และ 4 จาก

ผูเชี่ยวชาญทุกคน หารดวยจํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด ตามสูตร  

CVI =  
จํานวนขอคาํถามที่ไดรับความเหน็เปนคะแนนระดับ 3 และ 4 จากผูเชี่ยวชาญทุกคน

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

 

คํานวณหาคาดรรชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดดังนี้ 

1) แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก  

- แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม เทากับ .80 

- แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม เทากับ .86 

- แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .89 

- แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .88 

2) แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง ไดแก 

- ทาท่ีใชในการตรวจเตานม เทากับ 1.00 

- ทาท่ีใชในการคลําเตานม เทากับ 1.00 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .86 

4) แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .82 
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3.5.2 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีปรับปรุงตามขอเสนอแนะ         

ของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช (Try out) กับสตรีวัยทํางานท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลแพทยปญญา 

จํานวน 30 ราย แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อม่ันดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach 

Alpha’s coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันดังนี้ 

1) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม เทากับ .845 

2) แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม เทากับ .817 

3) แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .923 

4) แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .847 

5) แบบประเมินความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .842 

6) KR-20 ไดคาความเชื่อม่ันแบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

เทากับ .743 

3.5.3 การตรวจสอบความเปนปรนัย (Objectivity) 

การตรวจสอบความเปนปรนัย (Objectivity) ของแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

เพ่ือดูความยาก งาย ความเขาใจ ระยะเวลาท่ีใช โดยผูวิจัยไดทดลองใชกับสตรีวัยทํางาน จํานวน 5 ราย 

 

3.6 การดําเนินการและการเก็บรวบรวมขอมูล 

การดําเนินการทดลอง ประกอบดวย ข้ันเตรียมการและข้ันดําเนินการ 

3.6.1 ข้ันเตรียมการ 

1) ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยถึงผู อํานวยการ

โรงพยาบาลบางนา 5 และฝายบุคคลของโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล ระยะเวลา รายละเอียดของการทํากิจกรรมผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2) หลังจากรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลบางนา 5 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลังไดรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เลขท่ี อ.974/2563 มหาวิทยาลัย 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3.6.2 ข้ันดําเนินการ 

1) ผูวิจัยเริ่มดําเนินการโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติท่ีกําหนดไว คือ 

กลุมสตรีวัยทํางานท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 จํานวน 30 ราย 

2) โดยท่ีผูวิจัยเขาพบกับฝายบุคคลกอน เพ่ือใหเจาหนาท่ีฝายบุคคลพานําไปพบกับ

กลุมตัวอยางในแตละแผนก 
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3) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง โดยการทักทาย แนะนําตัวเอง และอ่ืน ๆ 

ตามความเหมาะสมของแตละคน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน การดําเนินการวิจัยท้ังหมดตามเอกสาร

พิทักษสิทธิ์อีกครั้ง และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย จากนั้นสอบถามถึงความสมัครใจ 

ในการเขารวมวิจัย ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบ ถากลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการวิจัย

จึงใหลงนามในแบบฟอรมใหคํายินยอม 

4) การดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอน 

 

ตารางท่ี 1 การดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอน 

ครั้งท่ี กิจกรรม 

ครั้งท่ี 1 

(สัปดาหท่ี 1) 

   1. สรางสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนความรูเรื่องการตรวจเตานมดวยตนเอง 

เปนรายบุคคล 

      1.1 สรางสัมพันธภาพ โดยการทักทาย แนะนําตัวเอง แจงถึงวัตถุประสงค 

และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ใหทราบอีกครั้ง และแจงชวงเวลาท่ีจะใช

ในการพบกันแตละครั้งใหกลุมตัวอยางทราบ โดยกอนการเขาพบจะสงขอความ

ผานทางแอปพลิเคชันไลนเพ่ือนัดหมายวันเวลาอีกครั้ง 

      1.2 แลกเปลี่ยนความรู และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

           ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย 

           สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

           สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 ตอน คือ 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม แบบสอบถามการรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานม

ดวยตนเองและแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  

           สวนท่ี 3 แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง

ประกอบดวย 2 ตอน คือ ทาท่ีใชในการตรวจเตานม และทาท่ีใชในการคลําเตานม 

โดยท่ีแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 นี้จะใหกลุมตัวอยางเปนผูแสดงวิธีการตรวจเตานม 

ใหผูวิจัยดู แลวผูวิจัยจะมีแบบบันทึกไวคอยประเมินกลุมตัวอยางดวยตนเอง  

โดยเม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จแลวผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ

แบบสอบถาม 

   2. หลังจากดาวนโหลดแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองแลว ผูวิจัยแนะนํา

วิธีการใชงาน ประมาณ 30 นาที 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ครั้งท่ี กิจกรรม 

       2.1 สอนวิธีการเริ่มตนเขาใชงาน โดยจะตองมีการลงทะเบียนชื่อเขาใชงาน 

(Login) กอนทุกครั้ง โดยท่ีผูวิจัยจะเปนผูกําหนดรหัสการเขาใชงานใหกับกลุมตัวอยาง 

เพ่ือสะดวกตอการเก็บขอมูลไววิเคราะหตอไป 

      2.2 เม่ือลงชื่อเขาใชงาน (Login) เรียบรอยแลว จะข้ึน “หนาแรก” ซ่ึงจะมี

หัวขอใหเลือก 5 หัวขอ ดังนี้ 

            - คุณเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม? 

            - มารูจักมะเร็งเตานมกัน 

            - วิธีตรวจเตานมดวยตนเอง 

            - เราทําได...คุณทําได 

            - ติดตอเรา 

      2.3 สําหรับการใชงานครั้งแรก ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม   

เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมของตัวเองกอน กดท่ีหัวขอท่ี 1 

“คุณเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม?” เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

ของตัวเอง โดยท่ีจะบอกผลของความเสี่ยงใหกลุมตัวอยางรับทราบหลังทําเสร็จ 

เพ่ือใหกลุมตัวอยางรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมของตนเองเม่ือทํา

แบบสอบถามเสร็จแลวใหกดท่ีลูกศรยอนไปหนาแรกโดยจะอยูบริเวณดานลางสุด

ของทาน เพ่ือท่ีจะกลับไปหนาแรก 

      2.4 หลังจากทําแบบประเมินเสร็จแลวใหกลุมตัวอยางเลือกเรียนรูในหัวขอท่ี 2 

คือ “มารูจักมะเร็งเตานมกันเถอะ” โดยท่ีภายในหัวขอนี้จะประกอบไปดวย หัวขอยอย 

ดังนี้ 

           - ความสําคัญของมะเร็งเตานม 

           - ปจจัยเสี่ยง 

           - อาการ 

           - ผลกระทบ 

      2.5 หัวขอตอไป คือ หัวขอหลักท่ี 3 วิธีตรวจเตานมดวยตนเอง โดยเม่ือกด 

เขาไปแลวจะพบเนื้อหาวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

      2.6 เม่ือเลือกเรียนรูเนื้อหาความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมท้ังหมดเรียบรอยแลว 

ก็สามารถเลือกเรียนรูหัวขอตอไปได นั่นก็คือ เกมสเสริมทักษะการตรวจเตานม 

ดวยตนเอง ซ่ึงอยูในหัวขอหลักท่ี 4 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ครั้งท่ี กิจกรรม 

            อธิบายเกมสเสริมสรางทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยรูปแบบ

จะเปนลักษณะเกมสการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงจะทําใหผูเลนสามารถจดจํา

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองไดดียิ่งข้ึน 

           ภายในเกมสจะมีเตานมจําลองพรอมท้ังลูกศรบอกทิศทางในการคลําท้ัง  

3 แบบ โดยจะปรากฏลูกศรบอกทิศทางเปนแนวในการคลํา แลวใหผูเลนทําการ

เลื่อนนิ้วตามแนวของลูกศรใหถูกตอง โดยตลอดเกมสสามารถทําผิดไดเพียง 5 ครั้ง 

หากผิดครบ ท้ัง 5 ครั้ง เกมสจะจบทันที หรือหากสามารถทําตามลูกศรไดอยาง

ถูกตอง ก็จะเลนตอไดในรูปแบบการคลําถัดไป 

   3. ใหแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกับกลุมตัวอยางกลับไปทบทวน  

ดวยตนเอง 

ครั้งท่ี 2 

(สัปดาหท่ี 2) 

   1. ผูวิจัยติดตามการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

      หลังจากผูวิจัยใหแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองกับกลุมตัวอยาง

กลับไปทบทวน ทดลองใช และฝกปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

จะมีการติดตามผลการใชงานผานทางแอปพลิเคชันไลน วามีปญหาอุปสรรค ทําได

ไมได หรือติดขัดอะไรหรือไม ถามีผูวิจัยจะชวยเหลือและแนะนําการใชแอปพลิเคชัน

ตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมเติมและพัฒนาตัวแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

ใหดีข้ึน และเหมาะสมสําหรับการใชงานตอไป 

ครั้งท่ี 3 

(สัปดาหท่ี 3-6) 

   1. กระตุนเตือนการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง และการตรวจเตานม

ดวยตนเอง (ครั้งท่ี 1) 

      1.1 เตือนเรื่องการเขาใชงานแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองและมีการ

ติดตอสื่อสารผานทางแอปพลิเคชันไลน 

           1) กระตุนการทบทวนเนื้อหาความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม และการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

           2) กระตุนการฝกปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ผาน

เกมสเสริมสรางทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองในแอปพลิเคชัน รวมกับมี

การบันทึก ติดตามผลการเขาใชงาน รวมถึงผลของการเลนเกมส หากผลการ

ประเมินการเลนเกมสไมผานตั้งแต 2 รอบข้ึนไป ผูวิจัยจะมีการติดตอกลุม

ตัวอยางผานทางแอปพลิเคชันไลน เพ่ือสอบถามถึงวิธีการตรวจเตานม 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ครั้งท่ี กิจกรรม 

       1.2 กระตุนการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (ครั้งท่ี 1) 

           หากมีปญหาตองการคําแนะนําสามารถติดตอผานทางแอปพลิเค

ชันไลนไดตลอดเวลา 

ครั้งท่ี 4 

(สัปดาหท่ี 7-10) 

   1. กระตุนเตือนการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง และการตรวจ

เตานมดวยตนเอง (ครั้งท่ี 2) 

      1.1 เตือนเรื่องการเขาใชงานแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองและมี

การติดตอสื่อสารผานแอปพลิเคชันไลน 

           1) กระตุนการทบทวนเนื้อหาความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม และ

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

           2) กระตุนการฝกปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ผาน

เกมสเสริมสรางทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองในแอปพลิเคชัน รวมกับมี

การบันทึก ติดตามผลการเขาใชงาน รวมถึงผลของการเลนเกมส หากผลการ

ประเมินการเลนเกมสไมผานตั้งแต 2 รอบข้ึนไป ผูวิจัยจะมีการติดตอกลุม

ตัวอยางผานทางแอปพลิเคชันไลน เพ่ือสอบถามถึงวิธีการตรวจเตานม 

      1.2 กระตุนการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (ครั้งท่ี 2) 

           หากมีปญหาตองการคําแนะนําสามารถติดตอผานทางแอปพลิเค

ชันไลนไดตลอดเวลา 

   2. ทําการนัดติดตามประเมินผลผานทางแอปพลิเคชันไลน 

       ทําการนัดวัน เวลากับกลุมตัวอยางท่ีสามารถตรวจเตานมไดอยางนอย 2 

ครั้ง ในรอบ 2 เดือนท่ีผานมา เพ่ือเขามาประเมินผลหลังมีการใหความรูผาน

ทางแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

ครั้งท่ี 5 

(สัปดาหท่ี 11-12) 

1. ติดตามประเมินผลการทําวิจัยในกลุมตัวอยาง 

    1.1 ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย 

         สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

         สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 ตอน คือ 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม แบบสอบถามการรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานม

ดวยตนเอง และแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจ เตานมดวยตนเอง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ครั้งท่ี กิจกรรม 

          สวนท่ี 3 แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง จะใหกลุมตัวอยาง

เปนผูแสดงวิธีการตรวจเตานมใหผูวิจัยดู แลวผูวิจัยจะมีแบบบันทึกไวคอยประเมิน

กลุมตัวอยางดวยตนเองและใหคําแนะนําการปฏิบัติท่ียังไมถูกแกกลุมตัวอยาง 

   1.2 ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานม  

ดวยตนเอง 

2. จบโครงการวิจัยครั้งนี้กับกลุมตัวอยาง 

    2.1 กลาวคําอําลา และขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

    2.2 ยกเลิกกลุมแอปพลิเคชันไลน  

    2.3 อธิบายกับกลุมตัวอยางวาผูวิจัยจะไมมาพบอีกแลว รวมถึงกลุมตัวอยาง

ท่ีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้สามารถนําแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองไปใชงาน

ไดเลย แลวถามีปญหา หรือขอสงสัยก็ยังสามารถติดตอพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล 

ความรูกันไดตลอดเวลา ผานชองทางการสื่อสารของผูดูแลแอปพลิเคชันโดยตรง 

ท่ีจะมีบอกไวทายแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

5) นําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูล โดยวิธีการทางสถิติ  

 

3.7 การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตระหนักถึงการปองกันผลเสียและปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง

ท่ีไดรับแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยผูวิจัยดําเนินการขอรับการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี อ.974/2563 ลงวันท่ี 

4 สิงหาคม 2563 (ภาคผนวก ก) เม่ือไดรับการอนุมัติแลว เขาขอความอนุเคราะหในการทําการวิจัยครั้งนี้ 

จากผูอํานวยการโรงพยาบาลบางนา 5 ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดการวิจัยท้ังหมด รวมถึงการเขาพบ

ฝายบุคคล และกลุมทดลองท้ังหมดเพ่ือชี้แจงรายละเอียดใหทราบอีกครั้ง เพ่ือเปนประโยชนตอการเขารวม

การวิจัยหรือสามารถถอนตัวไดเสมอถากลุมทดลองตองการ โดยกอนการเขารวมการวิจัยทางผูวิจัยจะให

กลุมทดลองเซนตเอกสารยินยอมเขารวม (ภาคผนวก ค) กอนทุกครั้ง และขอมูลการวิจัยครั้งนี้จะเก็บ

ไวเปนความลับและเม่ือสิ้นสุดการวิจัยแลวกลุมตัวอยางจะไดรับแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง

เพ่ือนําไปใชเปนแนวทางในการตรวจเตานมดวยตนเองตอไป 
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3.8 การวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลระดับความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูถึงความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเตานม  การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  และการรับรูความสามารถ 

ในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง โดยใชสถิติ 

Paired t-test 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลังการใชแอปพลิเคชัน

ตรวจเตานมดวยตนเองโดยใชสถิติ Paired t-test 

 

 

  

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research design) ประเภท

แบบแผนการวิจัยแบบหนึ่งกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest posttest design) 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแอปพลิเคชันการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทํางาน 

ท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 30 ราย ใชเวลาทําการวิจัย 12 สัปดาห 

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 – มกราคม พ.ศ. 2564 โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

4.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

4.3 การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

4.4 การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.5 การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.6 ความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.7 เปรียบเทียบผลของการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.8 คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.9 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป จํานวน 18 คน คิดเปน

รอยละ 60.01 รองลงมา คือ อายุระหวาง 31-40 ป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 มีสถานภาพโสด 

จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.34 รองลงมา คือ สมรส จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 มีดัชนี

มวลกายปกติ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมา คือ ดัชนีมวลกายอวน ระดับ 1 จํานวน 

6 คน คิดเปนรอยละ 20.00 ลักษณะการมีประจําเดือน พบวา สวนใหญมีสมํ่าเสมอทุกเดือน จํานวน 

25 คน คิดเปนรอยละ 83.30 

สวนใหญไมใชยาคุมกําเนิด จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 60.00 มีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย

ดวยโรคเก่ียวกับเตานม จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.70 สวนใหญไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.30 ดังตารางท่ี 2 
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ตางรางท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (n=30) รอยละ 

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 

     หยา    

 

19 

10 

1 

 

63.34 

33.33 

3.33 

ดัชนีมวลกาย 

     ผอม (นอยกวา 18.50) 

     ปกติ (18.50–22.99) 

     น้ําหนักเกิน (23.00–24.99) 

     โรคอวนระดับ 1 (25.0–29.9) 

     โรคอวนระดับ 2 (30.0–39.99) 

 

3 

15 

5 

6 

1 

 

10.00 

50.00 

16.70 

20.00 

3.30 

ลักษณะการมีประจําเดือนในปจจุบัน 

     ประจําเดือนมาสม่ําเสมอทกุเดือน 

     ประจําเดือนมาไมสม่าํเสมอทุกเดือน 

     หมดประจําเดือน 

     อ่ืน ๆ ฉีดยาคุม 

 

25 

2 

1 

2 

 

83.30 

6.70 

3.30 

6.70 

การใชยาคุมกําเนิด 

     ใชยาคุมกําเนิด 

     ไมใชยาคุมกําเนิด 

 

12 

18 

 

40.00 

60.00 

บุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเกี่ยวกับเตานม เชน โรคมะเร็งเตานม 

กอนเน้ืองอกที่เตานม เตานมอักเสบ ถุงนํ้าในเตานม 

     ไมมี 

     มี 

 

 

25 

5 

 

 

83.30 

16.70 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล 

     ดื่ม 

     ไมดื่ม 

 

14 

16 

 

46.70 

53.30 
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4.2 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมกอนการใชแอปพลิเคชัน     

อยูในระดับสูง (x�=3.56, S.D.=.346) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง 

วาถาสตรีท่ีเคยตรวจพบกอนท่ีเตานมมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม เม่ือตรวจพบกอนท่ีเตานม 

และไมไดไปตรวจวินิจฉัยอาจจะทําใหลุกลามเกิดเปนมะเร็งเตานมได (x�=4.17, S.D.=.592) รองลงมา

คือ หากมีญาติสายตรงมีประวัติเปนมะเร็งเตานมจะมีความเสี่ยงมากข้ึน (x�=3.73, S.D.=.74) 

ในขณะท่ีหลังการใชแอปพลิเคชัน กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับสูง (x�=3.99, S.D.=.469) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู

โอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูงมาก หากมีญาติสายตรงมีประวัติเปนโรคมะเร็งเตานมจะมีความเสี่ยงมากข้ึน 

(x�=4.37, S.D.=.556) รองลงมา คือ เม่ือตรวจพบกอนท่ีเตานมและไมไดไปตรวจวินิจฉัยอาจจะทําให

ลุกลามเกิดเปนมะเร็งเตานมได และสตรีท่ีไมเคยตรวจเตานมจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมไดมากกวา

สตรีท่ีตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา (x�=4.20, S.D.=.664 และ 761 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยคะแนนและระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมกอนและหลัง

การใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคมะเร็งเตานม 

กอนการใชแอปพลิเคชนั หลังการใชแอปพลิเคชัน 

Mean S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
Mean S.D. 

ระดับ 

การรับรู 

   1. สตรีท่ีเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกกอนอายุ 12 ป 

เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากข้ึน 

3.17 .592 ปานกลาง 3.63 .718 สูง 

   2. สตรีท่ีหมดประจําเดือนหลังอายุ 50 ป  

มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากข้ึน    

3.27 .691 ปานกลาง 3.77 .679 สูง 

   3. เมื่ออายุมากข้ึนสตรมีีโอกาสเปนมะเร็งเตานม

สูงข้ึน 

3.60 .724 สูง 4.13 .730 สูง 

   4. หากทานมญีาตสิายตรงมีประวัติเปนมะเร็งเตานม 

ทานจะมีความเสี่ยงมากข้ึน 

3.73 .740 สูง 4.37 .556 สูงมาก 

   5. สตรีท่ีเคยตรวจพบกอนท่ีเตานมมีโอกาสเสีย่ง

ตอการเปนมะเร็งเตานม 

4.17 .592 สูง 4.10 .712 สูง 

   6. เมื่อตรวจพบกอนท่ีเตานมและไมไดไปตรวจ

วินิจฉัยอาจจะทําใหลุกลามเกิดเปนมะเร็งเตานมได 

4.17 .592 สูง 4.20 .664 สูง 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคมะเร็งเตานม 

กอนการใชแอปพลิเคชนั หลังการใชแอปพลิเคชัน 

Mean S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
Mean S.D. 

ระดับ 

การรับรู 

   7. สตรีท่ีไมเคยตรวจเตานมจะเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งเตานมไดมากกวาสตรีท่ีตรวจเตานม 

ดวยตนเองเปนประจํา 

3.70 .877 สูง 4.20 .761 สูง 

   8. สตรีท่ีเคยเปนมะเร็งเตานมมากอน มโีอกาสเสี่ยง

ตอการเปนมะเร็งท่ีอวัยวะอ่ืน ๆ เชน มะเร็งปอด 

และมะเร็งลําไสใหญมะเร็งมดลูก 

3.63 .615 สูง 3.97 .765 สูง 

   9. หากสตรีใชยาคุมกําเนิดเปนเวลานาน โดยไมเคย

ปรึกษาแพทยอาจทําใหเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม

มากข้ึน 

3.10 .403 ปานกลาง 3.83 .699 สูง 

   10. สตรีท่ีมักรับประทานอาหารพวกไขมัน

บอยครั้งจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมไดมากข้ึน 

3.10 .403 ปานกลาง 3.70 .651 สูง 

รวม 3.56 .346 สูง 3.99 .469 สูง 

 

4.3 การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมกอนการใชแอปพลิเคชัน

อยูในระดับสูง (x�=3.72, S.D.=.513) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรง

ในระดับสูงวาการรักษามะเร็งเตานมระยะลุกลามตองเสียคาใชจายจํานวนมากและใชระยะเวลายาวนาน 

(x�=4.10, S.D.=.759) รองลงมา คือ มะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาใหหายไดและการปวย

ดวยมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตน ยังสามารถทํางานไดตามปกติ (x�=4.03, S.D.=.669) 

ในขณะท่ีหลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม

อยูในระดับสูง (x�=4.10, S.D.=.461) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรง

ในระดับสูงมากวามะเร็งเตานมถาไมรักษาสามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนและนําไปสูการเสียชีวิต 

(x�=4.30, S.D.=.702) รองลงมา คือ การรักษามะเร็งเตานมระยะลุกลามตองเสียคาใชจายจํานวนมาก

ใชระยะเวลายาวนาน การเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลามตองถูกตัดเตานมท้ิงทําใหเสียภาพลักษณ 

(x�=4.27, S.D.=.521 และ .691 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยคะแนนและระดับการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมกอนและหลังการใช

แอปพลิเคชนัตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรูความรุนแรง 

ของโรคมะเร็งเตานม 

กอนการใชแอปพลิเคชนั หลังการใชแอปพลิเคชัน 

Mean S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
Mean S.D. 

ระดับ 

การรับรู 

   1. มะเร็งเตานมในระยะเริม่แรกสามารถ
รักษาใหหายได 

4.03 .669 สูง 4.23 .504 สูงมาก 

   2. การรักษามะเร็งเตานมระยะลุกลามตองเสีย
คาใชจายจํานวนมากและใชระยะเวลายาวนาน 

4.10 .759 สูง 4.27 .521 สูงมาก 

   3. การเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลามตองถูก
ตัดเตานมท้ิงและทําใหเสียภาพลักษณ 

3.83 1.053 สูง 4.27 .691 สูงมาก 

   4. มะเร็งเตานมถาไมรักษาสามารถแพรกระจาย
ไปยังอวัยวะอ่ืน และนําไปสูการเสยีชีวิตได 

3.73 .944 สูง 4.30 .702 สูงมาก 

   5. การตดัเตานมท้ิงทําใหเกิดความรูสึกเขินอาย 
การมีคณุคาในตนเองลดลง 

3.50 1.042 สูง 3.93 .944 สูง 

   6. โรคมะเร็งเตานมเมื่อเปนแลวคนสวนใหญ
จะรูสึกตกใจ ซึมเศราหมดหวังในชีวิต 

3.63 .850 สูง 3.97 .850 สูง 

   7. การปวยดวยโรคมะเร็งเตานมทําใหเปน
ภาระของครอบครัวท่ีตองดูแล 

2.90 1.185 ปานกลาง 3.63 .890 สูง 

   8. การปวยดวยมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตน 
ยังสามารถทํางานไดตามปกต ิ

4.03 .669 สูง 4.20 .664 สูง 

รวม 3.72 .513 สูง 4.10 .461 สูง 

 

4.4 การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนการใชแอปพลิเคชัน    

อยูในระดับสูง (x�=4.00, S.D.=.510) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการรับรูประโยชนในระดับท่ีสูง

มากวาการตรวจเตานมดวยตนเองเม่ือพบความผิดปกติ จะทําใหรักษาไดเร็วข้ึน (x�=4.27, S.D.=.583) 

รองลงมา คือ ถาตรวจเตานมแลวมีอาการแสดงของความผิดปกติกับเตานมจะทําใหสามารถไปพบแพทย

เพ่ือตรวจหาโรคมะเร็งเตานมทันที (x�=4.20, S.D.=.551) 

ในขณะท่ีหลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยูในระดับสูงมาก (x�=4.32, S.D.=.365) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการรับรูประโยชนในระดับท่ีสูงมาก 

วาการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองเปนวิธีการท่ีงาย ประหยัด และรวดเร็วหากคนในครอบครัวปวย

เปนโรคมะเร็งเตานมจําเปนมากท่ีตองตรวจเตานมดวยตนเองและการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง

สมํ่าเสมอ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ทําใหพบความผิดปกติไดงายข้ึน (x�=4.37, S.D.=.490 และ 

.615 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 5  
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ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ยคะแนนและระดับการรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลัง

การใชแอปพลิเคชนัตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรูประโยชน 

ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

กอนการใชแอปพลิเคชัน หลังการใชแอปพลิเคชัน 

Mean S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
Mean S.D. 

ระดับ 

การรับรู 

   1. การตรวจเตานมดวยตนเองเมื่อพบ

ความผิดปกติ จะทาํใหรักษาไดเร็วข้ึน 

4.27 .583 สูงมาก 4.33 .547 สูงมาก 

   2. การตรวจเตานมดวยตนเองจะชวย

คนหาความผิดปกติของเตานมในระยะ

เร่ิมแรก 

4.03 .615 สูง 4.33 .547 สูงมาก 

   3. การตรวจเตานมดวยตนเองเปนสิ่งที่

จําเปน เพราะจะสามารถคนหาโรคมะเร็ง

เตานมไดอยางรวดเร็ว 

4.10 .712 สูง 4.30 .535 สูงมาก 

   4. การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง

เปนวิธีการที่งาย ประหยัด และรวดเร็ว 

4.07 .740 สูง 4.37 .490 สูงมาก 

   5. การตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 

1 คร้ัง จะสามารถคนหามะเร็งเตานมได 

3.67 .844 สูง 4.17 .648 สูง 

   6. หากคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง

เตานม จําเปนมากทีต่องตรวจเตานม 

ดวยตนเอง 

3.83 .834 สูง 4.37 .556 สูงมาก 

   7. การตรวจเตานมดวยตนเองอยาง

สม่ําเสมอ อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง    

ทําใหคนหาความผดิปกติไดเร็วข้ึน 

4.03 .809 สูง 4.37 .615 สูงมาก 

   8. การตรวจเตานมดวยตนเองทําใหเกิด

ความมั่นใจวาไมมีความผิดปกตเิกิดข้ึนกับ

เตานม 

3.27 .640 ปานกลาง 4.30 .596 สูงมาก 

   9. ถาตรวจเตานมแลวมีอาการแสดง

ของความผิดปกติกับเตานม จะทําให

สามารถไปพบแพทยเพื่อตรวจหา

โรคมะเร็งเตานมทันท ี

4.20 .551 สูง 4.33 .661 สูงมาก 

รวม 4.00 .510 สูง 4.32 .365 สูงมาก 
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4.5 การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนการใชแอปพลิเคชัน

อยูในระดับสูง (x�=3.47, S.D.=438) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการรับรูความสามารถในระดับสูง

วาบุคลากรทางการแพทยสามารถตรวจเตานมไดดีกวาทานตรวจดวยตนเอง (x�=4.00, S.D.=.525) 

รองลงมา คือ ม่ันใจวาสามารถสังเกตเห็นถึงความผิดปกติของเตานมไดดวยตนเอง เชน มีกอนท่ีเตานม 

ขนาดรูปรางเตานมท้ัง 2 ขาง ไมเทากัน และหัวนมมีเลือด/หนองไหล เปนตน และสามารถตรวจเตานม

ดวยตนเองทุกเดือนอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง (x�=3.63, S.D.=.718 และ .615 ตามลําดับ) 

ในขณะท่ีหลังใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยูในระดับสูง (x�=3.90, S.D.=.473) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการรับรูความสามารถในระดับสูงมาก

โดยเชื่อวาบุคลากรทางการแพทยสามารถตรวจเตานมไดดีกวาทานตรวจดวยตนเอง (x�=4.23, S.D.=.504) 

ดังตารางท่ี 6  

 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ยคะแนนและระดับการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและ

หลังการใชแอปพลิเคชนัตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรูความสามารถ 
ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

กอนใชแอปพลิเคชัน หลังใชแอปพลิเคชัน 

Mean S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
Mean S.D. 

ระดับ 
การรับรู 

   1. ทานมั่นใจวาจะตรวจเตานมดวยตนเอง
ถูกตองทุกข้ันตอน 

3.13 .507 ปาน
กลาง 

3.73 .640 สูง 

   2. ทานเช่ือวาบุคลากรทางการแพทยสามารถ
ตรวจเตานมไดดีกวาทานตรวจดวยตนเอง 

4.00 .525 สูง 4.23 .504 สูงมาก 

   3. ทานเช่ือวาการตรวจเตานมดวยตนเอง 
เปนเรื่องงาย 

3.50 .731 สูง 3.97 .556 สูง 

   4. ทานมั่นใจวาสามารถตรวจพบกอนท่ีเตานม
ไดดวยตนเอง ถึงแมวากอนจะมีขนาดเล็กมาก 

3.20 .925 ปาน
กลาง 

3.43 .728 สูง 

   5. ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตเห็นถึงความผิดปกติ
ของเตานมไดดวยตนเอง เชน มีกอนท่ีเตานม 
ขนาดรูปรางเตานมท้ัง 2 ขาง ไมเทากัน และ
หัวนมมีเลือด/หนองไหล เปนตน 

3.63 .718 สูง 3.97 .556 สูง 

   6. ทานสามารถคลําเตานมโดยใชน้ิวมือ 3 น้ิว 
คือ น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง ไดอยางถูกตอง 

3.37 .556 ปาน
กลาง 

4.07 .691 สูง 

   7. ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเอง 
ทุกเดือนอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

3.63 .615 สูง 4.10 .607 สูง 

   8. ทานสามารถถายทอดความรูและสอนวิธีการ
ตรวจเตานมดวยตนเองใหแกผูอ่ืนไดอยางถูกตอง 

3.27 .640 ปาน
กลาง 

3.73 .907 สูง 

รวม 3.47 .438 สูง 3.90 .473 สูง 
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4.6 ความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.6.1 ความถี่ในการตรวจเตานมดวยตนเอง (ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา) 

กอนใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีการตรวจเตานมดวยตนเอง (ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา) 

กลุมตัวอยางไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองเลย จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 90 เคยตรวจเตานม

ดวยตนเอง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 โดยเคยตรวจ 3 ครั้ง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.70 

และเคยตรวจ 1 ครั้ง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.33 ตามลําดับ 

หลังใชแอปพลิเคชัน (ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา) กลุมตัวอยางมีการตรวจเตานมดวยตนเอง

ทุกคน คิดเปนรอยละ 100 โดยตรวจ 2 ครั้ง มากท่ีสุด จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 76.7 รองลงมา 

เคยตรวจ 3 ครั้ง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.30 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 7 

 

ตางรางท่ี 7 จํานวนและรอยละของความถ่ีในการตรวจเตานมดวยตนเองภายในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผานมา 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

(ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา) 

กอนใชแอปพลิเคชัน หลังใชแอปพลิเคชัน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมเคยตรวจ 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 ความถูกตองของทาทางท่ีใชในการตรวจเตานมดวยตนเองแตละข้ันตอน 

กอนใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีความถูกตองในวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองแตละ

ข้ันตอน พบวา ทายืน ข้ันตอนท่ี 1.1 และ 1.2 มีความถูกตองมากท่ีสุด คือ ยืนหนากระจกเงา วางมือ

ขางลําตัว เอียงซาย/ขวา โดยดูขนาด ระดับของหัวนม และสีผิว จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

รองลงมา ข้ันตอน 1.3 และ 1.4 คือ ยกมือข้ึนเหนือศีรษะ มองดานหนาและดานขางและหมุนตัวไป

รอบ ๆ เพ่ือดูลักษณะเตานม รอยบุม รอยนูน หรือแผล จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 ตามลําดับ  

ในขณะหลังใชแอปพลิเคชันท่ีกลุมตัวอยางมีความถูกตองในวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง

แตละข้ันตอนตามทาท่ีใชในการตรวจมากข้ึน พบวา ทายืน ข้ันตอนท่ี 1.1 และ 1.2 มีความถูกตอง

มากท่ีสุด คือ ยืนหนากระจกเงาวางมือขางลําตัวเอียงซาย/ขวา โดยดูขนาด ระดับของหัวนม และสีผิว 

จํานวน  30  คน  คิดเปนรอยละ 100  รองลงมา  ข้ันตอน  1.3  และ 1.4  คือ  ยกมือข้ึนเหนือศีรษะ  

มองดานหนา ดานขาง และหมุนตัวไปรอบ ๆ เพ่ือดูลักษณะเตานม รอยบุม รอยนูน หรือแผล จํานวน 
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29 คน คิดเปนรอยละ 96.70 สวนทานอน พบวา ข้ันตอนท่ี 2.1 มีความถูกตองมากท่ีสุด จํานวน 27 คน 

คิดเปนรอยละ 90 รองลงมา คือ ข้ันตอนท่ี 2.2 และ 2.3 จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.30 

ตามลําดับ ดังตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของความถูกตองของกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณในการตรวจ

เตานมดวยตนเองแตละข้ันตอนกอนและหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 
กอนใชแอปพลิเคชัน 

จํานวน (รอยละ) 
หลังใชแอปพลิเคชัน 
จํานวน (รอยละ) 

ถูกตอง ไมถูกตอง ถูกตอง ไมถูกตอง 
ทาในการตรวจเตานม 
1. ทายนื 
   1.1 ยืนหนากระจกเงา วางมอืขางลําตัว 
โดยดูขนาด ระดับของหัวนม และสีผวิ 
   1.2 ยืนหนากระจกเงา เอียงซาย/ขวา  
เพื่อดูขนาด ระดับของหัวนมและสีผิว 
   1.3 ยกมือข้ึนเหนือศีรษะ มองดานหนา
และดานขางเพื่อดูลักษณะเตานม รอยบุม 
รอยนูนหรือแผล 
   1.4 ยกมือข้ึนเหนือศีรษะหมุนตัวไปรอบ ๆ 
เพื่อดูลักษณะเตานม รอยนูนหรือแผล 
   1.5 วางมือไวที่เอว เกร็งอก โนมตัว 
ไปดานขางซายและขวาเพื่อตรวจดคูวามผิดปกติ
ของเตานมทั้งสองขาง 
   1.6 วางมือไวที่เอว เกร็งอก โนมตัวไปขางหนา 
เพื่อตรวจดูความผิดปกติของเตานมทั้ง 2 ขาง 

 
 

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. ทานอน 
   2.1 ยกแขนขวาเหนือศีรษะ ใชนิ้วชี้ 
นิ้วกลาง นิ้วนาง ของมือซายโดยใชปลายนิ้ว
ของสามนิ้วกดและคลําทั่วเตานมจากนั้นสลบั
ยกแขนซายเหนือศีรษะใชนิ้วชี้ นิ้วกลาง 
นิ้วนาง ของมือขวาโดยใชปลายนิ้วของสามนิ้ว
กดและคลําทัว่เตานม 
   2.2 กดบริเวณเหนือเตานม 
   2.3 คลําตอมน้าํเหลืองใตรักแรทั้งสองขาง 

 
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 วิธีการคลําเตานมดวยตนเอง 

กอนใชแอปพลิเคชัน พบวา กลุมตัวอยางไมทราบถึงวิธีการคลําเตานมมากท่ีสุด จํานวน 

26 คน คิดเปนรอยละ 86.67 ในสวนของคนท่ีทราบวิธีการคลําเตานมจะเลือกคลําทากนหอยมากท่ีสุด

จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 รองลงมา คือ การคลําในทาข้ึนลง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.33 

ตามลําดับ 

ในขณะหลังใชแอปพลิเคชัน พบวา กลุมตัวอยางมีเลือกคลําทากนหอยมากท่ีสุด จํานวน 

21 คน  คิดเปนรอยละ 70 รองลงมา  คือ  การคลําในทาข้ึนลง  จํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 23.33  

ดังตารางท่ี 9 

 

ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละวิธีการคลําเตานมดวยตนเองท่ีกลุมตัวอยางเลือก โดยใหกลุมตัวอยาง

เลือกปฏิบัติเพียง 1 ทา (n=30 คน) 

วิธีการคลําเตานม 
กอนใชแอปพลิเคชัน 

จํานวน (รอยละ) 

หลังใชแอปพลิเคชัน 

จํานวน (รอยละ) 

ทาข้ึนลง 1 (3.33) 7 (23.33) 

ทากนหอย 3 (10.00) 21 (70.00) 

ทารูปลิ่ม 0 (0.00) 2 (6.67) 

ไมทราบถึงวิธีการคลําเตานม 26 (86.67) 0 (0.00) 

 

4.7 เปรียบเทียบผลของการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.7.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม  การรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม  การรับรูประโยชนและความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

กอนและหลังใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง  

พบวา หลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนและความสามารถ

ในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนการใชแอปพลิเคชันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนและความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

กอนและหลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรู 

กอนใช 

แอปพลิเคชัน 

หลังใช 

แอปพลิเคชัน t p 

Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
3.56 .35 3.99 .47 -4.64 .00*** 

การรับรูถึงความรุนแรง 

ของโรคมะเร็งเตานม 
3.72 .51 4.10 .46 -3.36 .002*** 

การรับรูประโยชน 

ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
4.00 .51 4.32 .37 -2.94 .006*** 

การรับรูความสามารถ 

ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
3.47 .44 3.90 .47 -4.36 .00*** 

***p<.05 

 

4.7.2 เปรียบเทียบคาคะแนนความถูกตองในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลัง

การใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

พบวา หลังการใชแอปพลิเคชัน กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความถูกตองการตรวจ

เตานมดวยตนเองมากกวากอนการใชแอปพลิเคชัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t=-22.66, p=.00)  

ดังตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาคะแนนความถูกตองในการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลังการใช

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

กอนใช 

แอปพลิเคชัน  

หลังใช 

แอปพลิเคชัน  t p 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความถูกตองการตรวจเตานมดวยตนเอง

แตละข้ันตอนตามทาท่ีใชและวิธีการคลํา

เตานมดวยตนเอง 

.07 .13 .91 .15 -22.66 .00* 
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4.8 คาเฉล่ียความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

พบวา หลังการใชแอปพลิเคชัน กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด (x�=4.22, 

S.D.=.44) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ เนื้อหามีประโยชนและสามารถ

นําไปใชไดจริงและเมนูคําสั่งตาง ๆ ใชงานไดดี (x�=4.27, S.D.=.52) ดังตารางท่ี 12 

 

ตางรางท่ี 12 คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

หัวขอการประเมิน 

ความพึงพอใจ 

ในการใชแอปพลิเคชัน 

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

Mean S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

ดานท่ี 1 ดานความตรงตามเนื้อหาการใชของแอพพลิเคชัน 
   1. เนื้อหามีประโยชนและสามารถนําไปใชไดจริง 

 
4.27 

 
.45 

 
มากท่ีสุด 

ดานท่ี 2 ดานการทํางานไดตามฟงกช่ันการทํางาน 
   2. เมนูคําสั่งตาง ๆ ใชงานไดดี 

 
4.27 

 
.52 

 
มากท่ีสุด 

   3. ความเร็วในการประมวลผลของแอปพลิเคชัน  4.20 .66 มาก 
   4. รูปแบบของแอปพลิเคชัน นาสนใจ 4.17 .53 มาก 
ดานท่ี 3 ดานความงายตอการใชงานแอปพลิเคชัน  
   5. มีความเหมาะสมในการเลือกใชตัวอักษรและรูปแบบ
แอปพลิเคชัน  

 
4.20 

 
.55 

 
มาก 

ดานท่ี 3 ดานความงายตอการใชงานแอปพลิเคชัน  
   6. ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณ หรือรูปภาพ 
ในการสื่อความหมาย 

4.23 .63 มากท่ีสุด 

   7. แอปพลิเคชัน มีความเหมาะสมสําหรับการนํามาใชงาน 4.20 .61 มาก 
รวม 4.22 .44 มากท่ีสุด 

 

4.9 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ 

การศึกษาครั้งนี้ไดทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางเก่ียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานม การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

หลังการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองดังนี้ 

 



 
 

 

62 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม  

จากการสัมภาษณ  พบวา  สวนใหญเริ่มตรวจเพราะตนเองมีความเสี่ยงและกลัวเนื่องจาก 

มีประสบการณตรงท่ีเห็นวาคนใกลตัว เชน คนในครอบครัว เพ่ือนบานเปนมะเร็งเตานมทําใหกลุมตัวอยาง

มีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม จึงเริ่มตระหนักเห็นความสําคัญของการตรวจเตานม

ดวยตนเองข้ึนมาดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“...เพราะเวลาตอนท่ีคลอดลูกแลว ใหนมลูกแลว เตานมมันคัด แลวก็มี

กอนอยูตรงรักแร ก็เลยเริ่มตรวจ กลัวเปนซีสต...” (ID 22. 15 มกราคม 

2564 : สัมภาษณ) 

“...พอทําใหเตานมยุบหลังคลอด แลวก็เริ่มตรวจหลังจากนั้นมา

เรื่อย ๆ กลัวมันกลายเปนมะเร็งเตานมอยู...” (ID 22. 15 มกราคม 

2564 : สัมภาษณ) 

“...ตอนนั้นพ่ีสาวเปน พ่ีสาวท่ีเปนลูกปาอะเปนมะเร็งเตานม ก็เลย

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

“ขนาดพ่ีท่ีบานอายุแค 19 ปเอง เปนมะเร็งเตานมละ” (ID 22. 15 

มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

“พอดีไปเจอปาเปน แลวนมแตกอะ เปนมะเร็งเตานม หลังจากนั้น

มาก็เริ่มกลัว แบบหึ้ยยย ถาเราผิดปกติอะไรนี่คือตองรีบเลย” (ID 22. 

15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

นอกจากนี้ การพบความผิดปกติของเตานมในชวงทาย ๆ อาจทําใหพยาธิสภาพของโรคนั้น

รายแรงมากข้ึนไปแลว ไมสามารถทําการรักษาใหหายขาดได และทําใหเสียชีวิตได ซ่ึงการหม่ันตรวจ

เตานมดวยตนเองและสังเกตสิ่งผิดปกติเปนประจําจะชวยใหมีโอกาสตรวจพบกอนเนื้อ/มะเร็งขนาดเล็ก

ไดเร็วข้ึน และทําใหมีโอกาสรักษาใหหายขาดไดดวย ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรงของ

โรคมะเร็งเตานม ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี ้

“...แมเปน...เปนแลวก็รักษาอยูนะ แตรักษาอยูแคแปปเดียว ก็ตาย 

ทําทุกอยางท้ังคีโมฉายรังสี แตก็อยางวาแหละ มาเจอในชวงทา ๆ ละ...” 

(ID 25. 15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

“...นากลัวของพ่ีหรอ คือ มันไวไง เปนแลวตายเลยอยางพ่ีสาวพ่ีไง 

ยังไมทันไดล่ําลา อยางวาแหละ โรคนี้มันรูชาดวยแหละ มาเจอใน

ระยะท่ี 3 แลวดวย แลวเขาเองก็ไมยอมบอกใครอีก เลยแยเลย...” 

(ID 23. 15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 
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“...เปนคนรูจัก เปนคนในหมูบานนั่นแหละเปน แลวทีนี้หัวนมแตก

เปนดอกเลย แตกท้ังนมอะเปนดอก.........รักษาแตก็คือไมทันอะ 

เปนเหมือนระยะสุดทายแลวท่ีไปเจอ..........คนเม่ือกอนเนาะ เขาก็

ไมรูอะไร เขาก็ นั่นแหละ ปลอยใหทรุดไปตามกาลเวลา แลวก็คอย

ไปรักษา แลวก็ไมทัน ไมไดตัด...” (ID 22. 15 มกราคม 2564 : 

สัมภาษณ) 

2. การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

จากการสัมภาษณ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูวาการตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีท่ีงาย 

สะดวก สามารถทําไดเองท่ีบาน และการตรวจเตานมจะทําใหสามารถตรวจพบความผิดปกติของเตานมได 

โดยสามารถศึกษาขอมูลไดจากแอฟพลิเคชั่นท่ีผูวิจัยใหไป และใหความเห็นวาแอฟพลิเคชั่นมีประโยชน 

ใหขอมูลเรื่องของโรคมะเร็งเตานม วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ทําใหสามารถนําไปใชตรวจเตานม

ของตนเองได ดังขอความ 

“...ก็ถาเกิดมันมีกอนอะไรอยางเนีย เขา (คนท่ีไมเคยตรวจเตานม

ดวยตนเอง) ก็จะไมรูไง บางทีแบบวาปลอย ๆ ไป มันอาจจะเปน

เนื้อรายแลว...” (ID 01. 15 มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

“...แอพมันก็ดีกับเรานะ เวลาเราอยากรูขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 

เราก็แคจับโทรศัพทข้ึนมาเปดดูไดเลย ไดรูวา เออ ควรตรวจตอนไหน 

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

“...อ้ืม...ประโยชนของแอพนี้อะหรอพ่ี เกิดสิพ่ี เพราะวาถาเวลามันมี

อะไรผิดปกติเก่ียวกับเตานมเรามาเนีย มันจะไดรีบแกไข รีบรักษา 

เพราะวามันสามารถเกิดเปนกอนซีสต  เปนเนื้อราย  เปนมะเร็ง  

เปนอะไรได ก็กลัวอยูเหมือนกัน...” (ID 22. 15 มกราคม 2564 : 

สัมภาษณ) 

“...แอพก็ดี ใชไดเลยนะ พ่ีวาสะดวกดี อยากดูตอนไหนก็เปด วาแต

ถาจบไปแลวจะไมคิดเงินพ่ีนะ (ยิ้มและหัวเราะ)...” (ID 19. 15 

มกราคม 2564 : สัมภาษณ) 

“...หนูวาแอพมีประโยชนเลยนะ เพราะบางทีหนูก็ไมรูจะไปหา

ขอมูลไดท่ีไหน  ไปหาอานก็เยอะเก๊ิน.......นาเชื่อปาวก็ไมรู  แตในนี้ 

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

2564 : สัมภาษณ) 

 



 
 

 

64 

3. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

จากการสัมภาษณ พบวา การตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจหาเนื้องอก ซีสต และ

ความผิดปกติอ่ืน ๆ บริเวณเตานม ซ่ึงเปนวิธีท่ีงาย สะดวก และสามารถทําไดเองท่ีบาน แมวาในปจจุบัน

จะมีการตรวจเตานมดวยวิธีอ่ืน ๆ ท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูงกวา แตการตรวจเตานมดวยตนเองนั้น

จะทําใหคุนเคยและจดจําลักษณะ รูปราง ขนาด และผิวบริเวณเตานมไดเปนอยางดี ซ่ึงจะชวยให

สังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไดงายหากมีสิ่งใดสิ่งหนึ่งเปลี่ยนไปจากเดิม ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองหลังการใช 

แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“...ลองจับ ๆ คลํา ๆ เตานมดู........อยางท่ีในแอพมันบอกอะ ใหเอา

นิ้วมือ (ทําทาชูนิ้วมือข้ึนมา 3 นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางคลํา

เตานมใหดู) และเริ่มมาจากรักแรใชไหม แลวกด ๆ กดดูวามันมี

 กอนหรือเปลา......เนีย มาจากใตรักแร (หัวเราะ) แลวก็ ไลไปจนถึง

ฐานนม (ใชนิ้ว 3 นิ้ว ไลวนไปจนถึงหัวนม) ก็คลํา ๆ ดู ถามันไมมีกอน

ก็ไมเปนไร แตถาเกิดมันมีกอน กอนก็จะข้ึนมา ถาคลําพบกอนก็ให

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

“...ก็ยกแขนข้ึนแลวคลํา ๆ ดู ใชมือกดดูท้ัง 2 ขาง (ทําทายกแขนข้ึน

เหนือศีรษะทีละขาง แลวใชนิ้วมือ 3 นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และ

นิ้วนางอีกขางคลําเตานมใหดู)  ยืนทํานะพ่ี  ยืนทําอยูหนากระจก  

แตหนูจะทําชวงเย็น กลางคืนกอนอาบน้ํา...” (ID 22. 15 มกราคม 

2564 : สัมภาษณ) 

“...ถาชวงเปนประจําเดือน นมเราจะคัด จะเจ็บ ๆ เราจะไมตรวจ

อยูแลว.... คือ ประมาณ 1 อาทิตย กอนเมนสมาหนะ แลวก็ 2 อาทิตย 

หลังเมนสหยุด ถึงจะเริ่มตรวจ...” (ID 23. 15 มกราคม 2564 : 

สัมภาษณ) 

“...ออ ถาเปนชวงประจําเดือนจะไมตรวจ...เพราะชวงท่ีเปนประจําเดือน

หนูจะเจ็บเตานม เตานมมันดูคัด ๆ ดวยม้ัง เลยถาจะตรวจ หนูจะ

ใชชวงหลังหมดประจําเดือนไปเลย แบบท่ีหายเปนประจําเดือน 

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

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research design) แบบหนึ่งกลุม 

วัดกอนและหลังการทดลอง  (One group pretest posttest design)  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 

การใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีท่ีทํางานในโรงพยาบาลบางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ 

จํานวน 30 ราย โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง  21-30  ป  จํานวน  18  คน  คิดเปนรอยละ 60.01  

มีสถานภาพโสด จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.34 รองลงมา คือ สมรส จํานวน 10 คน คิดเปน

รอยละ 33.33 มีดัชนีมวลกายปกติ จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00 ลักษณะการมีประจําเดือน

พบวา สวนใหญมีสมํ่าเสมอทุกเดือน จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.30 สวนใหญไมใชยาคุมกําเนิด 

จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 60.00 มีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเก่ียวกับเตานม จํานวน 5 คน 

คิดเปนรอยละ 16.70 สวนใหญไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.30 

2. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนและความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

หลังการใชแอปพลิเคชันสูงกวากอนการใชแอปพลิเคชันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

3. กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความถูกตองการตรวจเตานมดวยตนเองหลังการใชแอปพลิเคชัน

มากกวากอนการใชแอปพลิเคชัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.05) 

4. กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจหลังการหลังการใชแอปพลิเคชัน อยูในระดับมากท่ีสุด 

(x�=4.22, S.D.=.44) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ เนื้อหามีประโยชนและ

สามารถนําไปใชไดจริง และเมนูคําสั่งตาง ๆ ใชงานไดดี (x�=4.27, S.D.=.52) 

 

5.2 อภิปรายผล 

สมมุติฐานท่ี 1 หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนและการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงข้ึน 

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานสามารถอธิบายไดดังนี้ 
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การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม เม่ือกลุมตัวอยางเขาใชแอปพลิเคชันการตรวจ

เตานมดวยตนเอง ทุกคนจะตองมีการประเมินวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมอยูระดับใด 

ทําใหกลุมตัวอยางรับรูและตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมของตนเอง สอดคลอง

กับผลการศึกษา พบวา หลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับสูง (x�=3.99, S.D.=.47) พิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมมากท่ีสุด หลังการใชแอปพลิเคชัน คือ หากทานมีญาติสายตรงมีประวัติ

เปนมะเร็งเตานมทานจะมีความเสี่ยงมากข้ึน (x�=4.37, S.D.=.46) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีบุคคลในครอบครัว

เจ็บปวยดวยโรคเก่ียวกับเตานม คิดเปนรอยละ 16.70 และจากการพูดคุยกับกลุมตัวอยาง พบวา มีญาติ

พ่ีนองเปนมะเร็งเตานม  “พ่ีสาวเปนมะเร็งเตานม  ก็เลยกลัว”  ซ่ึงขอมูลในแอปพลิเคชันจะมีขอมูล 

วาคนในครอบครัวคุณมีประวัติเปนมะเร็งเตานมจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมไดจึงทําใหกลุมตัวอยาง

รับรูวาตนเองมีความเสี่ยงจึงมีพฤติกรรมในการตรวจเตานมดวยตนเองตามแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2555) พบวา บุคคลท่ีมีการคาดคะเนหรือรับรูวาตนเองมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือมีโอกาสการเกิดโรคซํ้า จะทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการปองกันโรคได 

สอดคลองกับการศึกษาของ น้ําออย ภักดีวงศ และนวรัตน โกมลวิภาต (2561 : 57-70) พบวา 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมนั้น ในสวนเมนูท่ี 2 มารูจักมะเร็งเตานมกันจะเปน

เนื้อหาท่ีอธิบายใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญของมะเร็งเตานม ปจจัยเสี่ยง อาการ และผลกระทบ

ทําใหกลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมท่ีมีผลกระทบท้ังตอตนเอง ครอบครัว และ

สามารถทําใหเสียชีวิตได  จากผลการศึกษา  พบวา  หลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีคะแนน 

การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับสูง (x�=4.10, S.D.=.46) โดยขอท่ีมีการรับรู

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมมากท่ีสุด คือ มะเร็งเตานมถาไมรักษาสามารถแพรกระจายไปยัง

อวัยวะอ่ืนและนําไปสูการเสียชีวิตได (x�=4.30, S.D.=.70) สอดคลองกับการพูดคุยกับกลุมตัวอยาง 

พบวา มีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม “นากลัว คือ มันไวไง เปนแลวตายเลย” ซ่ึงโรคมะเร็งนั้น

ในระยะลุกลามจะทําใหเจ็บปวย ทุกขทรมาน จนถึงข้ันเสียชีวิตได อีกท้ังยังมีผลกระทบตอตนเองและ

คนรอบขางอีกดวย ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพหากบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived 

threat) ของโรคมีผลกระทบตอตนเองมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนท่ีบุคคลไมปรารถนา

จะทําใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติตนเองเพ่ือท่ีจะการปองกันโรค (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ. 2555) 

ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบวา กลุมท่ีมีการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมอยูในระดับสูงมีแนวโนมท่ีจะ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากมะเร็งเตานมมากกวากลุมท่ีมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง

และต่ํา 0.075 เทา (95%CI=0.025-0.226, p-value<0.001) (จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ. 2562 : 13-24) 
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การรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง เม่ือเขาใชแอปพลิเคชัน เมนูท่ี 3 วิธีการตรวจ

เตานมดวยตนเอง ประกอบดวย ภาพและคําบรรยายเก่ียวกับการดูลักษณะของเตานมและการคลําเตานม 

จะสามารถดูการสาธิตและทดลองตรวจเตานมดวยตนเอง โดยในระยะแรกผูวิจัยจะชวยอธิบายและ

ชี้แนะเพ่ิมเติมพรอมท้ังใหกําลังใจและชมเชยเม่ือสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามรูปภาพในแอปพลิเคชัน 

ซ่ึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูถึงประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยพบวา หลังการใชแอปพลิเคชัน

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเอง อยูในระดับสูงมาก (x�=4.32, 

S.D.=.37) ขอท่ีมีการรับรูประโยชนมากท่ีสุด คือ การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย

เดือนละ 1 ครั้ง ทําใหคนหาความผิดปกติไดเร็วข้ึน (x�=4.37, S.D.=.62) สอดคลองกับผลการประเมิน

ความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชัน พบวา เนื้อหามีประโยชนสามารถนําไปใชไดจริง (x�=4.27, S.D.=.45) 

ซ่ึงมีการศึกษา พบวา กลุมท่ีมีการรับรูถึงประโยชนของการปองกันมะเร็งเตานมอยูในระดับสูงมีแนวโนม

ท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากมะเร็งเตานมมากกวากลุมท่ีมีการรับรูถึงประโยชนอยูในระดับ

ปานกลางและต่ํา 4.239 เทา (95%CI=1.668-10.771, p-value=0.002) (จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ. 

2562) 

สวนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง เม่ือกลุมตัวอยางเขาไปใชแอปพลิเคชัน

จะไดรับความรู  ดูการสาธิต  และทดลองตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยมีเกมสเราทําได  คุณทําได  

เปนภาพเตานมจําลองเพ่ือใหกลุมตัวอยางแสดงวิธีการคลําเตานม จํานวน 3 ดาน ซ่ึงถากลุมตัวอยาง

สามารถคลําเตานมไดถูกตอง ท้ัง 3 ดาน จะทําใหกลุมตัวอยางเกิดความม่ันใจในการตรวจเตานมดวยตนเอง

เพ่ิมข้ึน ซ่ึงผลการศึกษา พบวา หลังการใชแอปพลิเคชันกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความสามารถ

ในการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับสูง (x�=3.90, S.D.=.47) นอกจากนี้ การเขาใชแอปพลิเคชัน

การตรวจเตานมดวยตนเองสะดวกสามารถเขาไปใชทบทวนไดทุกเวลาตามความตองการชวยใหกลุมตัวอยาง

สามารถใชทบทวนเม่ือตองการจึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงถา

บุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถก็จะเกิดแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพ่ือปองกันโรคได

เชนกัน สอดคลองกับการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (น้ําออย ภักดีวงศ และนวรัตน โกมลวิภาต.  2561 : 57-70) 

สมมุติฐานท่ี 2 หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง  

กลุมตัวอยางมีคาคะแนนความถูกตองในการตรวจเตานมดวยตนเองมากข้ึนผลการวิจัย 

เปนไปตามสมมุติฐานสามารถอธิบายวา เม่ือกลุมตัวอยางเขาไปใชแอปพลิเคชันจะไดรับความรูเก่ียวกับ

โรคมะเร็งเตานม รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม รับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

และการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยเขาในเมนูท่ี 3 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย ภาพ

คําบรรยายเก่ียวกับการดูลักษณะของเตานม การคลําเตานม และเมนูท่ี 4 เราทําได คุณทําได เปนเกมส
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มีภาพเตานมจําลองเพ่ือใหกลุมตัวอยางแสดงวิธีการคลําเตานม กลุมตัวอยางสามารถทําผิดไดเพียง 5 ครั้ง 

หากผิดครบท้ัง 5 ครั้ง เกมสจะจบทันที หากทําถูกในแตละดานระบบจะแจงวา “ผานดานท่ี 1 ไปตอ

จนครบ 3 ดาน ซ่ึงจะเปนการฝกฝนในการตรวจเตานมดวยตนเองซํ้า ๆ นอกจากนี้ การเขาใชแอปพลิเคชัน

จะสะดวกสามารถเขาไปใชทบทวนไดทุกเวลาตามความตองการจึงทําใหหลังจากใชแอปพลิเคชัน  

กลุมตัวอยางมีความม่ันใจจนทําใหมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองมากข้ึน สอดคลองกับ

การศึกษาของ วราพร วิริยะอลงกรณ และคณะ (2558 : 282-290) พบวา หลังการใชโปรแกรมพัฒนา

ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองกลุมทดลองมีความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวา

กอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมุติฐานท่ี 3 หลังจากใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก เนื่องจากแอปพลิเคชันการตรวจเตานมดวยตนเอง 

เปนเทคโนโลยีท่ีทันสมัยสามารถเขาใชงานไดงาย  สะดวก  ผูใชสามารถเขาถึงขอมูลไดตลอดเวลา 

ตามความตองการ สอดคลองกับขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจมากท่ีสุดหลังการใชแอปพลิเคชัน 

คือ เนื้อหามีประโยชนและสามารถนําไปใชไดจริงและ เมนูคําสั่งตาง ๆ ใชงานไดดี (x�=4.27, S.D.=.52) 

สามารถสรางแรงจูงใจใหกลุมตัวอยางอยากเรียนรูและมีการตรวจเตานมดวยตนเองของตนเองไดอยาง

ถูกวิธีและสมํ่าเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ Jaesung Heo et al (2013 : 328–335) ท่ีประยุกตใช

โปรแกรมการตรวจเตานมดวยตนเองผานทางสมารทโฟนแอปพลิเคชัน พบวา การไดรับความรูในการตรวจ

เตานมดวยตนเองผานทางสมารทโฟนสามารถเพ่ิมความรูและการตระหนักในการตรวจเตานมดวยตนเอง

ในสตรีไดเพ่ิมข้ึน รอยละ 40.0 ถึง 72.6 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี้ 

1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา แอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเองมีผลตอการรับรูท้ัง 4 ดาน 

และสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ดังนั้น การศึกษาครั้งตอไปควรนําไปศึกษาทดลอง

ในกลุมตัวอยางท่ีหลากหลาย เชน ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม เพ่ือเปนการสงเสริม

พฤติกรรมการตรวจเตานมในกลุมวัยท่ีหลากหลาย 

2. การวิจัยครั้งตอไปควรเพ่ิมระบบการแจงเตือนภายในแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

เปนการพัฒนารูปแบบโปรแกรมแบบออนไลนใหทันสมัย เพ่ือดึงดูดใหสื่อนาสนใจ นาศึกษา และ

เพ่ือใหบุคคลท่ัวไปงายตอการเขาถึงโปรแกรม 

3. นําหลักการสรางแอปพลิเคชันไปประยุกตใชกับการพยาบาลผูปวยโรคอ่ืน ๆ เพ่ือเปนสื่อ

การสอนท่ีนาสนใจ และสามารถติดตามความกาวหนาของผูปวยได 
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จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ. (2562) “ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรม 

การปองกันมะเร็งเตานมในตรีกลุมเสี่ยง” สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน.  

26 (3) หนา 13-24. 

จุฑามาศ แอนเนียน. (2550) ดูแลเตานมอยางใสใจ สูภัยจากมะเร็ง = Breast care & breast  

cancer. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : ใกลหมอ. 

ชัญวลี ศรีสุโข. (2554) ตานมะเร็งเตานม. กรุงเทพมหานคร : อัมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง.   

ชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน และธนิต วัชรพุกก. (2554) ตําราศลัยศาสตร. พิมพครั้งท่ี 5. กรุงเทพมหานคร  

: ดานสุทธาการพิมพ. 

ณัฐณิชา แหวนวงศ. (2556) ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมปองกัน 

มะเร็งเตานม ในสตรีกลุมแมบานทําความสะอาด. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวชิาพยาบาลศาสตร)  

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นวรัตน โกมลวิภาต และน้ําออย ภักดีวงศ. (2561) “เปรียบเทียบ ความรู ความเชื่อดานสุขภาพและ 

การรับรูความสามารถตนเองของนักศึกษาหญิงระหวางกลุมท่ีตรวจและไมตรวจเตานม 

ดวยตนเอง” วารสารพยาบาลสงขลานครินทร. 38 (4) หนา 68-78. 

นาฏนฎา พงษสุวรรณ, ชุลีกร ดานยุทธศิลป และฐิติอาภา ตั้งคาวานิช. (2560) “ปจจัยทํานายพฤติกรรม  

การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีชาวเขา จังหวัดเพชรบูรณ” วารสารการพยาบาลและ 

สุขภาพ. 11 (1) หนา 28-37. 

น้ําออย ภักดีวงศ และนวรัตน โกมลวิภาต. (2561) ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูความสามารถ 

ตนเองและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาหญิงท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริม 

การตรวจเตานมดวยตนเอง. สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ  

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 7 (1) หนา 57-70. 

ปวณา ยนพันธ, จุฬารักษ กวีวิวิธชัย และนรีมาลย นีละไพจิตร. (2559) “บทเรียนคอมพิวเตอร 

ชวยสอนสื่อประสมเพ่ือสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองในนักศึกษาสายอาชีพ” วารสาร 

สภาการพยาบาล. 31 (4) หนา 91-103. 

ปยะนุช จิตตนูนท, สุมาลี วงธนากร และวรรณี จันทรสวาง. (2552) “ปจจัยทีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม  

การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี ในเทศบาลตําบลคอหงส อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา”  

สงขลานครินทรเวชสาร. 27 (2) หนา 153-165. 

ผองพรรณ ขันนารัตน. (2559) พัฒนาระบบ Mobile Application บริการประชาชน กระทรวงแรงงาน  

ระยะท่ี 2 (Smart Labour 2). กรุงเทพมหานคร : สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน. 
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พัชยา ภัคจีรสกุล. (2559) ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของหญิงไทย 

ในจังหวัดลําปาง. วิยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาการจัดการการสรางเสริมสุขภาพ)  

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

พิมลพรรณ สุวรรณลิขิต. (2558)0 “ปจจัยทีมีผลตอการเปนมะเร็งเตานมจังหวัดพัทลุง” 

0วารสารวิชาการแพทย. 29 (2) หนา 277-288. 

พิมพิชฌา ปทมสิริวัฒน. (2553) พันธุศาสตรมะเร็งเตานม. กรุงเทพมหานคร : พี.เอ.ลีฟวิ่ง. 

เพ็ญพิศ จีระภา. (2554) “แรงจูงใจในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี อําเภอเมือง จังหวัดชุมพร” 

วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฎยะลา. 6 (2) หนา 104-112. 

ภารดี เหลาอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล. (2559) “มะเร็งเตานม : ระบาดวิทยา การปองกัน และ 

แนวทางการตรวจคัดกรอง” จุฬาลงกรณเวชสาร. 60 (5) หนา 497-507. 

วราพร วิริยะอลงกรณ และคณะ. (2558) “ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ตอความรู เจตคติ และความถูกตองในการตรวจเตานมดวยตนเอง ของสตรีอาสาสมัคร     

สาธารณสุข อําเภอวังจันทร จังหวัดระยอง” ธรรมศาสตรเวชสาร. 15 (2) หนา 282-290. 

ศรีวิไล ณรงคทอง. (2560) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรอดชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมารักษา 

ท่ีโรงพยาบาลตะก่ัวปา” วารสารวิชาการแพทย เขต 11. 31 (1) หนา 121-129. 

ศิริพร จิตรเอ้ือ, ฉันทนา จันทวงศ และนิสากร กรุงไกรเพชร. (2560) “ผลของโปรแกรมการสราง 

แรงจูงใจตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยผูใหญตอนตน เทศบาลเมืองขลุง  

อําเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี” วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก โรงพยาบาล 

พระปกเกลา. 34 (1) หนา 40-53. 

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ. (2549) การวิจัยการตลาดฉบับปรับปรุงใหม. พิมพครั้งท่ี 2. 

กรุงเทพมหานคร : ธรรมสาร. 

ศุภกร หวังทรัพยทวี และคณะ. (2558) “ดัชนีมวลกายกับการเกิดมะเร็งเตานมในผูปวยหญิง ณ  

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา 2558” เวชสารวิทยาศาสตรการแพทย มศว.  

หนา 60-68. นครนายก : คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

สภาการพยาบาล. (2553) สมรรถนะผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ. นนทบุรี :  

ศิริยอดการพิมพ. 
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สรารัตน ตระกูลรัมย และจารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ. (2561) “ผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจ 

เตานมดวยตนเองของสตรี อายุ 45-54 ป ในเขตชุมชนบานหวยจรเข ตําบลหินดาด  

อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา” วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2561. 24 (2)  

หนา 46-56. 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2555) คูมือการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข  

ในการดูแลและเฝาระวังสตรีไทยจากมะเร็งเตานม. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการ 

สงเคราะหทหารผานศึก. 

สุจิตราภรณ ทับครอง และคณะ (2561) “ผลของการใชสื่อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลนตอความรู 

และความเขาใจโรคเบาหวานของบุคลากรในสถานศึกษา” วารสารพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสยาม. 19 (36) หนา 78-87. 

สุชาดา นนทะภา. (2557) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมของครูสตรี  

ในโรงเรียนประจําจังหวัด เขตภาคกลาง. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร)  

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุธารัตน ชํานาญชาง, ปนัดดา ปริยทฤฆ และกนกพร หมูพยัคฆ. (2557) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยแรงงาน” วารสารพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล. 32 (3) หนา 42-51.  

สุปราณี นอยตั้ง, ปญญรัตน ลาภวงศวัฒนา และณัฐกมล ชาญสาธิตพร. (2561) “ผลของโปรแกรม 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมของนักเรียนหญิงมัธยมปลาย 

ในเขตกรุงเทพมหานคร” วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 11 (2) หนา 78-99.   

สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ. (2555) การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง. สมุทรปราการ : สินทวีกิจ  

พริ้นติ้ง.   

โสภิต กอพูนศิลป. (2558) คุณภาพชีวิตของผูปวยหญิงมะเร็งเตานมชวงของการรักษาดวยยาเคมี 

บําบัดสูตร Fluorouracil Doxorubicin and Cyclophosphamide (FAC).  

วิทยานิพนธ ภ.ม. (สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

อริศรา ภูสาริ. (2556) การใชฮอรโมนคุมกําเนิดกับการเกิดมะเร็งเตานมในสตรี จังหวัดขอนแกน.  

วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวชิาวิทยาการระบาด) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

อาคม ชัยวีระวัฒนะ และวีรวุฒิ อ่ิมสําราญ. (2562) ขอเสนอแนะการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

ท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร : สถาบันมะเร็งแหงชาติ. 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารขออนุญาตเขาเก็บขอมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

  

             ขาพเจา นางสาวจันทรเกษม เทียนทรัพย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยการใชแอปพลิเคชัน     

ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี กรณีศึกษาโรงพยาบาลบางนา 5 เพ่ือศึกษาประสิทธิผล

ของการใชแอปพลิเคชันชวยสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานม การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

และความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันชวยสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการเขารวมโปรแกรม

และตอบแบบสอบถาม โดยมีโครงสรางคําถามตามแบบสอบถามงานวิจัย เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะห 

และรายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว  

ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐาน

ทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

 การเขารวมวิจัยครั้งนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย

หรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลา หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล 

ยอมสามารถกระทําไดโดยทันที โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

 งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมไดถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจากทาน 

จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

    นางสาวจันทรเกษม เทียนทรัพย 

      นักศึกษาปริญญาโท 

   หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

   สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

                  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
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ภาคผนวก ค 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

เขียนท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

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

ขาพเจา ..................................................................................................................... อาย ุ.................ป 

อยูบานเลขท่ี ................ ถนน ........................... หมูท่ี ........... แขวง/ตําบล ......................................... 

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

ขาพเจาขอทําหนงัสือไวตอผูวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 กอนลงนามในใบยินยอมตนใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยใหทราบถึง

วัตถุประสงคการวิจัย วธิีการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจ

ดีแลว 

ขอ 2 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ 

ขอ 3 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยความสมัครใจและขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวม

วิจัยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  

ขอ 4 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับงานวิจัยของขาพเจาเปนความลับ และจะ

เปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีท่ีเปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบยินยอมนี้

ดวยความเต็มใจ 

  

ลงชื่อ.................................................ผูใหความยินยินยอม     

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

ลงชื่อ............…………..……………………ผูวิจัยหลัก 

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

แบบสอบถาม 

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 ความถ่ีในการตรวจเตานม 

ตอนท่ี 2 ทาในการตรวจเตานม 

ตอนท่ี 3 ทาคลําเตานม 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางหนาขอความหรือเติมขอความท่ีตรงกับความเปนจริง

ของทานใหมากท่ีสุด 

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

2. สถานภาพสมรส 

 โสด 

 สมรส 

 หยา 

 แยกกันอยู 

 หมาย 

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

4. สวนสูง...........................เซนติเมตร 

 

 

 



80 

 

5. ดัชนีมวลกาย สูตรคํานวณ = น้ําหนักตัว (กก.)/ความสูง (ม.)2 (ผูวิจัยคํานวณ) 

 < 18.50  = น้ําหนักนอย 

 18.50 – 22.99 = ปกต ิ

 23.00 – 24.99 = น้ําหนักเกิน 

 25.0 – 29.9 = โรคอวนระดับ 1 

 30.0 – 39.99 = โรคอวนระดับ 2 

 > 40.0  = โรคอวนระดับ 3 

6. ลักษณะการมีประจําเดือนในปจจุบัน 

 มีประจําเดือนมาสมํ่าเสมอทุกเดือน 

 ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอทุกเดือน 

 หมดประจําเดือน 

7. การใชยาคุมกําเนิด 

 ใชยาคุมกําเนิด 

 ไมใชยาคุมกําเนิด 

8. บุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเก่ียวกับเตานม เชน โรคมะเร็งเตานม กอนเนื้องอกท่ีเตานม 

เตานมอักเสบ ถุงน้ําในเตานม เปนตน 

 ไมมี 

 มี โปรดระบุ  แม 

 พ่ีสาว/นองสาว 

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

9. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

 ดื่ม                  

 ไมดื่ม 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 ตอน  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานใหมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   1. สตรีที่เร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกกอนอายุ 12 ป 

เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากข้ึน 

     

   2. สตรีที่หมดประจําเดือนหลังอายุ 50 ป มีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากข้ึน    

     

   3. เมื่ออายุมากข้ึนสตรีมีโอกาสเปนมะเร็งเตานม

สูงข้ึน 

     

   4. หากทานมีญาตสิายตรงมปีระวัติเปนมะเร็ง

เตานม ทานจะมีความเสี่ยงมากข้ึน 

     

   5. สตรีที่เคยตรวจพบกอนที่เตานมมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนมะเร็งเตานม 

     

   6. เมื่อตรวจพบกอนที่เตานม และไมไดไปตรวจ

วินิจฉัยอาจจะทําใหลุกลามเกิดเปนมะเร็งเตานมได 

     

   7. สตรีที่ไมเคยตรวจเตานมจะเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งเตานมไดมากกวาสตรีที่ตรวจเตานมดวยตนเอง

เปนประจาํ 

     

   8. สตรีที่เคยเปนมะเร็งเตานมมากอนมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนมะเร็งที่อวัยวะอ่ืน ๆ เชน มะเร็งปอด 

และมะเร็งลําไสใหญ มะเร็งมดลูก 

     

   9. หากสตรีใชยาคุมกําเนิดเปนเวลานานโดยไมเคย

ปรึกษาแพทยอาจทําใหเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม

มากข้ึน 

     

   10. สตรีที่มักรับประทานอาหารพวกไขมนับอยคร้ัง

จะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมไดมากข้ึน 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานใหมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็น 

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   1. มะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรกสามารถรักษา

ใหหายได 

     

   2. การรักษามะเร็งเตานมระยะลุกลามตองเสีย

คาใชจายจาํนวนมากและใชระยะเวลายาวนาน 

     

   3. การเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลามตองถูก

ตัดเตานม ทิ้ง และทาํใหเสียภาพลักษณ 

     

   4. มะเร็งเตานมถาไมรักษาสามารแพรกระจาย

ไปยังอวัยวะอ่ืน และนําไปสูการเสียชีวิตได 

     

   5. การตัดเตานมทิ้งทําใหเกิดความรูสึกเขินอาย 

การมีคุณคาในตนเองลดลง  

     

   6. โรคมะเร็งเตานมเมื่อเปนแลวคนสวนใหญ 

จะรูสึกตกใจ ซึมเศราหมดหวังในชีวิต 

     

   7. การปวยดวยโรคมะเร็งเตานมทําใหเปนภาระ

ของครอบครัวที่ตองดูแล 

     

   8. การปวยดวยมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมตน  

ยังสามารถทํางานไดตามปกต ิ
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนการตรวจเตานมดวยตนเอง 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานใหมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็น 

ดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   1. การตรวจเตานมดวยตนเองเมื่อพบความผิดปกต ิ

จะทําใหรักษาไดเร็วข้ึน 

     

   2. การตรวจเตานมดวยตนเองจะชวยคนหา

ความผิดปกติของเตานมในระยะเร่ิมแรก 

     

   3. การตรวจเตานมดวยตนเองเปนสิ่งที่จําเปน 

เพราะจะสามารถคนหาโรคมะเร็งเตานมไดอยาง

รวดเร็ว 

     

   4. การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองเปนวิธีการ

ที่งาย ประหยัด และรวดเร็ว 

     

   5. การตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ 1 คร้ัง 

จะสามารถคนหามะเร็งเตานมได 

     

   6. หากคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็งเตานม 

จําเปนมากที่ตองตรวจเตานมดวยตนเอง 

     

   7. การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่าํเสมอ 

อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง ทําใหพบความผดิปกติ

ไดงายข้ึน 

     

   8. การตรวจเตานมดวยตนเองทําใหเกิดความ

มั่นใจวาไมมีความผิดปกติเกิดข้ึนกับเตานม 

     

   9. ถาตรวจเตานมแลวมีอาการแสดงของความ

ผิดปกติกับเตานม จะทําใหสามารถไปพบแพทย

เพื่อตรวจหาโรคมะเร็งเตานมทนัท ี
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานใหมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 

เห็น 

ดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   1. ทานมั่นใจวาจะตรวจเตานมดวยตนเอง

ถูกตองทุกข้ันตอน 

     

   2. ทานเชื่อวาบุคลากรทางการแพทยสามารถ

ตรวจเตานมไดดีกวาทานตรวจดวยตนเอง 

     

   3. ทานเชื่อวาการตรวจเตานมดวยตนเอง

เปนเร่ืองงาย  

     

   4. ทานมั่นใจวาสามารถตรวจพบกอนที่เตานม

ไดดวยตนเอง ถึงแมวากอนจะมขีนาดเล็กมาก 

     

   5. ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตเห็นถึงความ

ผิดปกติของเตานมไดดวยตนเอง เชน มีกอน  

ที่เตานม ขนาดรูปรางเตานมทั้ง 2 ขาง ไมเทากัน 

และหัวนมมีเลือด/หนองไหล เปนตน 

     

   6. ทานสามารถคลําเตานมโดยใชนิ้วมือ 3 นิ้ว 

คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง ไดอยางถูกตอง 

     

   7. ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเอง 

ทุกเดือน อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

     

   8. ทานสามารถถายทอดความรูและสอน

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองใหแกผูอ่ืนได

อยางถูกตอง 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 

 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 ความถ่ีในการตรวจเตานม 

คําช้ีแจง ใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานใหมากท่ีสุด 

1. ทานเคยตรวจเตานมดวยตนเอง (ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา) 

 ไมเคยตรวจ 

 ตรวจ 1 ครั้ง 

 ตรวจ 2 ครั้ง 

 ตรวจ 3 ครั้ง 

ตอนท่ี 2 ทาในการตรวจเตานม 

1. ทาท่ีใชในการตรวจเตานม 

คําช้ีแจง  

1. โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางคําตอบวา ถูก หรือไมถูก ใหตรงกับทาตรวจท่ีกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในแตละข้ันตอนใหมากท่ีสุด 

   2. โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางคําตอบวา ถูก ผิด หรือไมแนใจ ท่ีตรงกับพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางมากท่ีสุด  

ลําดับ 

ทาตรวจเตานมดวยตนเอง

ในแตละขัน้ตอน วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
การปฏิบัติ 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

1. ทายืน 

1.1      1) ยืนหนากระจกเงา วางมือขางลําตัว โดยดูขนาด 

ระดับของหัวนมและสีผิว 

  

   2) ยืนหนากระจกเงา เอียงซาย/ขวาเพ่ือดูขนาด 

ระดับของหัวนมและสีผิว 

  

1.2      1) ยกมือข้ึนเหนือศีรษะ มองดานหนาและดานขาง

เพ่ือดูลักษณะเตานม รอยบุม รอยนูน หรือแผล 

  

   2) ยกมือข้ึนเหนือศีรษะหมุนตัวไปรอบ ๆ เพ่ือดู

ลักษณะเตานม รอยนูน หรือแผล 

  

1.3      1) วางมือไวท่ีเอว เกร็งอก โนมตัวไปดานขางซาย

และขวา เพ่ือตรวจดูความผิดปกติของเตานมท้ังสองขาง 

  

   2) วางมือไวท่ีเอว เกร็งอก โนมตัวไปขางหนา เพ่ือ

ตรวจดูความผดิปกติของเตานมท้ังสองขาง 
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ลําดับ 

ทาตรวจเตานมดวยตนเอง

ในแตละขัน้ตอน วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
การปฏิบัติ 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

2. ทานอน 

2.1      1) ขณะนอนราบ 

      ยกแขนขวาเหนือศีรษะ ใชน้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง 

ของมือซาย โดยใชปลายน้ิวของสามน้ิวกดและคลําท่ัว

เตานม จากน้ันสลับยกแขนซายเหนือศีรษะใชน้ิวช้ี 

น้ิวกลาง น้ิวนาง ของมือขวาโดยใชปลายน้ิวของสามน้ิว

กดและคลําท่ัวเตานม 

  

2.2      1) กดบริเวณเหนือเตานม   

   2) คลําตอมนํ้าเหลืองใตรักแรท้ังสองขาง   

 

ตอนท่ี 3 ทาคลําเตานม (ใหกลุมตัวอยางเลือกทาท่ีใชในการคลําเตานมมา 1 ทา) 

คําช้ีแจง 

1. โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางคําตอบวา ถูก หรือไมถูก ใหตรงกับทาตรวจท่ีกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในแตละข้ันตอนใหมากท่ีสุด 

2. ขอใหทานแสดงวิธีการคลําเตานม โดยมีผูสัมภาษณเปนผูประเมินการปฏิบัติ 

ลําดับ 

ทานเคยคลําเตานม 

ดวยตนเอง วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
การปฏิบัติ 

เคย ไมเคย ถูก ไมถูก 

1   การคลําในทาขึ้นลง 

   การคลําในแนวข้ึนลง เริ่มจากบริเวณกระดูกไหปลารา

จนถึงดานลางของทรวงอก โดยคลําจากใตรักแร 

  

2   การคลําในทากนหอย         

   เริ่มคลําจากสวนบนของเตานมบริเวณลานหัวนมไปตาม

แนวกนหอยจนกระท่ังถึงฐานเตานม 

  

3   การคลําในทารูปลิ่ม         

   เริ่มคลําจากสวนบนของเตานมจนถึงฐานแลวกลับสูยอด 

ทําอยางน้ีไปเรื่อย ๆ ใหท่ัวท้ังเตานม 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงจะประเมิน

ท้ังหมด 3 ดาน ดังนี้ 

64คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

5 หมายถึง ในระดับดี มากท่ีสุด 

4 หมายถึง ในระดับดี มาก 

3 หมายถึง ในระดับดี ปานกลาง 

2 หมายถึง ในระดับดี นอย 

1 หมายถึง ในระดับดี นอยท่ีสุด 

หัวขอการประเมิน 
ผลการประเมิน 

5 4 3 2 1 

ดานท่ี 1 ดานความตรงตามเนื้อหาการใชของแอพพลิเคช่ัน 

   1. เนื้อหามีประโยชนและสามารถนําไปใชไดจริง 

     

ดานท่ี 2 ดานการทํางานไดตามฟงกช่ันการทํางาน 

   2. เมนูคําสั่งตาง ๆ ใชงานไดดี 

     

   3. ความเร็วในการประมวลผลของแอปพลิเคชัน      

   4. รูปแบบของแอปพลิเคชันนาสนใจ      

ดานท่ี 3 ดานความงายตอการใชงานแอปพลิเคชัน 

   5. มีความเหมาะสมในการเลือกใชตัวอักษรและรูปแบบแอปพลิเคชัน 

     

   6. ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณ หรือรูปภาพในการสื่อความหมาย      

   7. แอปพลิเคชันมีความเหมาะสมสําหรับการนํามาใชงาน      

 

ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

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

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

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

............................................................................................................................................................... 
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ประวัติผูเขียน 

  

ช่ือ – สกุล  นางสาวจันทรเกษม เทียนทรัพย 

วัน เดือน ปเกิด  21 มิถุนายน 2536 

ท่ีอยูปจจุบัน  103/3350 หมู 4 ถนนสังฆประชา แขวงลําตอยติ่ง  

เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร  

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2555 – 2559 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2559 – 2562 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ แผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

   โรงพยาบาลเปาโล สมุทรปราการ 

พ.ศ. 2563 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ แผนกศัลยกรรมชาย 1  

โรงพยาบาลสิรินธร 
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