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ผลของโปรแกรมการใหความรู ทัศนคติและทักษะการตรวจโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลตากฟา อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรูและทัศนคติโรคมะเร็งเตานม รวมทั้งทักษะการตรวจเตานมดวย

ตนเองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการใหความรู ทัศนคติและการตรวจโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลตากฟา อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค จํานวน 30 คน โดยการ เลือกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง เก็บขอมูลแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม กอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับสูง รอยละ 10.0 
หลังเขารวมโปรแกรมระดับความรูเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 40.0 ทัศนคติกอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับดี รอยละ 43.3 หลังเขา
รวมโปรแกรมทัศนคติเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 83.3 และทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองกอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับไมดี 
รอยละ 2.53 หลังเขารวมโปรแกรมอยูในระดับดี เปนรอยละ 100 คาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และทักษะกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังนั้นสรุปไดวาโปรแกรมที่ใชในการวิจัยนี้สามารถ
นําไปใชสงเสริมการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองในระยะเริ่มแรกได 

คําสําคัญ: โปรแกรมการใหความรู ทัศนคติและทักษะการตรวจโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง, อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 
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Abstract 

This research was a quasi-experimental research design with the one group Pretest-Posttest 

design. The objective was to provide village health volunteers have knowledge, attitude and practice for 

breast cancer screening by oneself after attending the program and to compare knowledge, attitude and 

to practice detect breast cancer by oneself before and after attending the program. The data were 

analyzed by percentage, mean, standard deviation and Paired sample t-test. The analysis results 

showed that the subjects were knowledgeable about breast cancer before including the program 

at a high level 10% After the program, high level 40%. The attitude about breast cancer before joining 

the program was at a moderate level 43.3% After the program good level 83.3%, The practice for breast 

self-examination before including the program at low level 2.53% After the program, good level 100% 
The difference between pretest and posttest was statistically difference significant (p-value < .05). The 

effect of an educative, attitude and practice program on breast self-examination to village health 

volunteer showed the man scores before and after attending the program were statistically different 

(p-value < .05). In conclusion, this program could be used for screening early breast cancer by BSE 

Keywords:  Knowledge Attitude and Practice Program on Breast Self Examination, Village Health  

     Volunteer 

1. บทนํา
มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบเปนอันดับ 1 ของสตรีทั่วโลก โดยพบมากในสตรีวัยกลางคนชวงอายุ 35 -60 ป (สุขุม 

กาญจนพิมาย, 2561) พบอุบัติการณผูปวยโรคมะเร็งเตานมทั่วโลก 2,088,849 ลานคน เสียชีวิตถึง 626,679 ราย และมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (สถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ องคการอนามัยโลก , 2561) มีอัตราการเสียชีวิต 12.57 ตอแสน
ประชากรหญิง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

มะเร็งเตานมเกิดจากเนื้อเยื่อที่มีความผิดปกติภายในเตานมเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนเซลลมะเร็งจนขยายใหญขึ้น
กลายเปนกอนเน้ือรายลุกลามไปสูเน้ือเยื่อขางเคียงและแพรกระจายไปยังเซลลอื่นของรางกาย สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตา
นมนั้นยังไมทราบแนชัด แตพบวามีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง ไดแก ผูหญิงที่อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป มีประวัติคนในครอบครัวเปน
มะเร็งเตานมและมะเร็งรังไข เคยไดรับรังสีบริเวณเตานม มีประจําเดือนคร้ังแรกกอนอายุ 12 ป การไมมีบุตรหรือมีบุตรนอย 
การมีบุตรคนแรก และเคยไดรับรังสีบริเวณทรวงอก เปนตน (มณเฑียร มรุตกรกุล , 2562) ปจจัยเหลานี้กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลภายในเตานม เซลลมีการเจริญเติบโตอยางผิดปกติและแพรกระจายไปยังเน้ือเยื้อใกลเคียงตลอดจน
อวัยวะตาง ๆ ท่ัวรางกาย ระยะเริ่มแรกมักไมแสดงอาการเจ็บปวดแตจะเร่ิมรับรูไดเมื่อคลําไดกอนที่บริเวณเตานมหรือรักแร มี
การเปลี่ยนแปลงขนาดของเตานม มีน้ําไหลออกจากหัวนม รูสึกเจ็บหรือหัวนมถูกดึงรั้ง ผิวหนังบริเวณเตานมเปลี่ยนไปจากเดิม
เปนรอยบุมหรือผิวหนังบวมหนาตึง ผิวหนังบริเวณลานหัวนมมีลักษณะเปลี่ยนไปจากเดิม หากอยูในระยะที่กอนมะเร็งอยูใน
อาการอักเสบและลุกลามไปท่ัวแลว จะแสดงอาการท่ีผิดปกติใหเห็นชัดเจน (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2560)   

ดังน้ันการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม โดยการคลําเพื่อตรวจหากอนบริเวณเตานมหรือรักแรเพิ่มโอกาสในการคนพบ
มะเร็งเตานมในระยะเร่ิมตน นําไปสูการรักษาเพื่อยับยั้งการลุกลามของเซลลมะเร็ง (สุขุม กาญจนพิมาย , 2561) สําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีหนาที่ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนรวมกับกระทรวงสาธารณสุข  หากไดรับความรู
และเพ่ิมทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองสามารถเปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมสุขภาพและยังสามารถนําความรู  ท่ีไดไป
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ถายทอดหรือคัดกรองโรคมะเรง็เตานมใหแกคนในชุมชนได (วิภาพร สิทธิสาตร, 2559) จากการศึกษาของ สุธารัตน ชํานาญชาง 
(2557) พบวา สตรีวัยกลางคนสวนใหญไมใหความสําคัญในการตรวจเตานมดวยตนเอง เนื่องจากขาดความรู ไมทราบวิธีการ
ตรวจ คิดวาเปนเรื่องนาอาย กลัววาตรวจแลวทําใหพบโรค เปนตน และจากการศึกษาของ (วรรณี ศักดิ์ศิริ, 2557) พบวาสตรี
อายุ 30 ปขึ้นไป มีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับต่ํา มีเจตคติอยูในนระดับปานกลาง อธิบายไดวา การไดรับความรู
เรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมตนเองอยูในระดับต่ํา มีผลตอการมีเจตคติเกี่ยวกับการตรวจเตานมตนเองที่ไมดี  
พบวาในรอบ 1 ปท่ีผานมาสตรีอายุ 30 ปขึ้นไป ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 66.7 โดยเหตุผลที่ไมเคยตรวจเตานมดวย
ตนเอง คือ ไมทราบวิธีการตรวจและคิดวาตนเองไมเปนโรค  

จังหวัดนครสวรรค มีประชากรท้ังหมด 1,064,957 คน พบวามีผูปวยเปนโรคมะเร็งเตานมทั้งหมด 686 คน มีจํานวน
ผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเตานม 94 คน โดยอําเภอตากฟามีจํานวนประชากรทั้งหมด 42,362 คน พบผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง
เตานม จํานวน 4 คน มีอัตราการเสียชีวิต 9.44 ตอแสนประชากร ซึ่งถือเปนอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับ อัตราการเสียชีวิตดวย
มะเร็งเตานมของผูหญิงไทย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค, 2561) 

จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจึงจัดทําโปรแกรมการใหความรู ทัศนคติและทักษะการตรวจโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลตากฟา อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปเปน
ขอมูลเบื้องตน เพื่อสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่ใหมีความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมเพิ่ม
มากขึ้น และมีความสามารถในการคลําเตานมดวยตนเอง สงผลใหลดอัตราการปวยและอัตราการเสียชีวิตของคนในชุมชนได 
 
2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 2.1) เพื่อเปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลตากฟา อําเภอ
ตากฟา จังหวัดนครสวรรค กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 2.2) เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลตากฟา 
อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค กอนและหลังเขาโปรแกรม 

 2.3) เพื่อเปรียบเทียบทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลตากฟา 
อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค กอนและหลังเขาโปรแกรม 

 

3. ประชากรและตัวอยาง 
3.1 ประชากรศึกษา ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลตากฟา อําเภอ

ตากฟา จังหวัดนครสวรรค จํานวน 61 คน 

3.2 กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ผูวิจัยใชการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

 เกณฑในการเลือกตัวอยาง โปรแกรมการใหความรู ทัศนคติและทักษะการตรวจโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลตากฟา อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค 

  เกณฑในการคัดตัวอยางเขา 
  1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลตากฟา อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค 
  2) ยินยอมในการเขารวมโปรแกรม 

  3) มีความสามารถอานออกเขียนไดดวยตนเอง สื่อสารกับผูอื่นไดและสามารถชวยเหลือตนเองได 
  4) ไมมีภาวะโรคหรืออาการเจ็บปวยรุนแรง เชน โรคมะเร็งทุกชนิด โรควัณโรคขั้นรุนแรง  

เกณฑในการคัดตัวอยางออก 

  1) ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตอเนื่องตามระยะเวลาที่กําหนดได 
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4. สถานที่วิจัย
ตําบลตากฟา อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค 

5. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
 5.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหความรู ทัศนคติและทักษะการตรวจโรคมะเร็งเตานมดวย

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 5.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะทั่วไปและลักษณะสุขภาพ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดของครัวเรือน การมีประจําเดือนคร้ังแรก การมีบุตร จํานวนบุตร การคุมกําเนิด ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวย
โรคมะเร็งเตานม การไดรับฮอรโมน โรคประจําตัว ประวัติการผาตัด เปนตน 

สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม เกณฑการใหคะแนนระดับความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม 
โดยกําหนดเกณฑในการแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑของ Bloom 

(Bloom, 1968) ไดแก คะแนนต้ังแตรอยละ 80 - 100 หมายถึง มีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับสูง , คะแนนตั้งแต
รอยละ 60 - 79 หมายถึง มีความรูเรื่องโรคมะเรง็เตานมอยูในระดับปานกลาง, คะแนนตั้งแตรอยละ 0 - 59  หมายถึง มีความรู
เรื่องโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับต่ํา 

สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม เกณฑการใหคะแนนระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม โดยกําหนดเกณฑในการแปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ
ของ Best (Best, 1977) ไดแก คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับดี, คะแนน
เฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง, คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มี
ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับนอย 

สวนที่ 4 แบบประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนเปน 3 
ระดับ การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑของ Bloom (Bloom, 1968) ไดแก คะแนนตั้งแตรอยละ 80 - 100 
หมายถึง มีทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับดี , คะแนนต้ังแตรอยละ 60 - 79 หมายถึง มีทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง, คะแนนตั้งแตรอยละ 0 - 59 หมายถึง มีทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับนอย 

6. การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย
6.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผลการวิเคราะหคาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.67-1.00 โดยทุกขอมี

คา Index of Consistency (IOC) > 0.5 

 6.2 การตรวจความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน พบวา ความรูเรื่องมะเร็งเตานม มีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.730, ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานม มีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.853, ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง มีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.793 

7. การเก็บรวบรวมขอมูล
ในการดําเนินการวิจัยครั้งน้ี แบงขั้นตอนการดําเนินงาน ออกเปน 3 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 7.1 ขั้นกอนการดําเนินการ ติดตอประสานงานกับหัวหนานักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาลตากฟา และ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลตากฟา อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค  

 7.2 ขั้นดําเนินการ (ในเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2562)  
     กลุมตัวอยางคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลตากฟา จํานวน 30 คน ณ โรงพยาบาลตากฟา 
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  1) ประเมินผลกอนทดลอง (Pre-test) รายบุคคลเกี่ยวกับความรู ทัศนคติเรื่องโรคมะเร็งเตานม และทักษะ
การตรวจเตานมดวยตนเอง เปนเวลา 30 นาที 

  2) กิจกรรมใหความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมโดยการบรรยายประกอบส่ือ PowerPoint และกระตุนเตือน
ความรูดวยแผนพับความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม เปนเวลา 1 ช่ัวโมง 

  3) กิจกรรมเสริมสรางทัศนคติ เปนเวลา 1 ช่ัวโมง 
  4) กิจกรรมการสาธิตการตรวจเตานมกับหุนจําลอง เปนเวลา 2 ช่ัวโมง 
  5) ทดสอบทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานแตละคน 

  6) ประเมินผลหลงัทดลอง (Post-test) รายบุคคลเกี่ยวกับความรู ทัศนคติเรื่องโรคมะเร็งเตานม และทักษะ
การตรวจเตานมดวยตนเอง 

 7.3 ขั้นหลังการดําเนินการ วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
 

8. การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาในมนุษย ผูศึกษาจึงไดยึดหลักจรรยาบรรณ และเคารพในสิทธิของผูให ขอมูลทุก
กระบวนการ ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ ไมเผยแพรขอมูลไปในทางที่เสียหายแกผูตอบ
แบบสอบถาม โดยจะนําไปใชในทางวิชาการเทานั้น โดยการนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยช่ือ
และนามสกุล หากมีขอมูลเพิ่มเติมที่สงผลกระทบตองานวิจัยผูตอบแบบสอบถามจะไดรับการแจงใหทราบ โดยไมปดบังทันที 
 

9. การวิเคราะหขอมูล 

 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ประกอบการวิเคราะหดังนี้ 
 9.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม รวมถึงทักษะการตรวจ

เตานมดวยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลตากฟา อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค โดยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 9.2 การเปรียบเทียบความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม รวมถึงทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลตากฟา อําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรคทั้งกอนและหลังเขารวม
โปรแกรม โดยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ไดแก Paired sample t-test 

 

10. ผลการศึกษา 
10.1 ผลการการศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจําแนกตามลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 30) 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ    

    ≤ 50 ป 5 16.7 

    51 – 69 ป 24 80.0 

    ≥ 70 ป 1 3.3 
Min = 39  Max = 77  Mean = 55.73  S.D. = 7.506 
อาชีพ   

    เกษตรกรรม 14 46.7 
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ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
    รับจางท่ัวไป 10 33.3 

    คาขาย 3 10.0 

    แมบาน 2 6.7 

    ประกอบธุรกิจสวนตัว 1 3.3 

รายไดของครอบครัว (ตอเดือน)  
    นอยกวา 10,000  บาท 22 73.3 
    10,000 - 14,999 บาท 3 10.0 
    15,000 - 19,999 บาท 2 6.7 
    20,000 - 24,999 บาท 1 3.3 
    มากกวา 25,000  บาท 2 6.7 
Min = 1,600 Max = 30,000 Mean = 9,253.33 S.D. = 6,596.328  

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 13 43.3 
  มัธยมศึกษาตอนตน 6 20.0 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 11 36.7 

10.2 ลักษณะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จําแนกตามลักษณะดานสุขภาพ  

ลักษณะสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
มีประจําเดือนคร้ังแรก (อายุ) 
    ≤ 12 ป 9 30.0 
    13 – 14 ป 7 23.3 
    15 – 16 ป 8 26.7 
    ≥ 17 ป  6 20.0 
Min = 11  Max= 18  Mean = 14.17  S.D. = 2.102  

จํานวนบุตร  
    ไมมีบุตร 2 6.7 
    มีบุตร 

  จํานวน  1  คน 6 20.0 
              จํานวน  2  คน 16 53.3 
              จํานวน  3  คน 4 13.3 
              จํานวน  4  คน 2 6.7 
 Min = 0  Max = 4  Mean = 1.93  S.D. = 0.944    

 มีบุตรคร้ังแรก (อาย)ุ  
    ≤ 20 ป  8 26.7 
    21 – 27 ป 14 46.7 
    28 – 34 ป 5 16.7 
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ลักษณะสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
    ≥ 35 ป  1 3.3 
Min = 16  Max = 38  Mean = 23.71  S.D. = 5.2905     
การรับประทานยาคุมกําเนิด/ฉีดยาคุมกําเนิดหรือยาฝงคุมกําเนิด 
    เคยไดรับ 6 20.0 
    ไมเคยไดรับ 24 80.0 
เคยไดรับฮอรโมนอื่น ๆ เชน ฮอรโมนรักษาการขาดฮอรโมนเพศหญิงหรือไม 
    เคยไดรับ 3 10.0 
    ไมเคยไดรับ 27 90.0 
สมาชกิในครอบครัวมีประวัติเปนโรคมะเร็งเตานมหรือไม   

    มี 3 10.0 

    ไมมี 27 90.0 

การผาตัดบริเวณทรวงอก   
    เคยผาตัด 2 6.7 
    ไมเคยผาตัด 28 93.3 
 

 11.3 การเปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และทักษะการตรวจเตานม 

ตารางที่ 3  คาการเปรียบเทียบความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และทักษะการตรวจเตานมดวย 

   ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n=30) 
ตัวแปร Mean S.D. t df p-value 

ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม   4.460 29 < .001* 

    กอนเขารวมโปรแกรม 10.87 1.978    

    หลังเขารวมโปรแกรม 13.23 2.192    

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   4.515 29 < .001* 

    กอนเขารวมโปรแกรม 54.23 5.864    

    หลังเขารวมโปรแกรม 61.70 7.621    

ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง   15.277 29 < .001* 

    กอนเขารวมโปรแกรม 2.53 1.852    

    หลังเขารวมโปรแกรม 7.73 0.450    

*p-value < .05 

 จากตารางที่ 3 พบวา ความรูและทัศนคติโรคมะเร็งเตานม รวมทั้งทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองกอนการเขารวม
โปรแกรมและหลังการเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 

11. อภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการวิจัย พบวา เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมหลังเขารวมโปรแกรมมีความรูเพิ่มขึ้น 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องจากการวิจัยมีการสรางสื่อการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับมะเร็งเตานมที่มีความ
นาสนใจ เขาใจงาย เหมาะสมกับชวงวัย และใชแผนพับเพื่อกระตุนเตือนความรู สอดคลองกับการวิจัยของ สรารัตน ตระกลู
รัมย (2561) เรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ป ในเขตชุมชนบานหวยจระเข 
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ตําบลหินดาด อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 30 คน พบวา หลัง
การทดลองสตรีกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 ทัศนคติเกี่ยวกับมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นหลังเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เกิดจากการ
วิจัยน้ีมีกิจกรรมเสริมสรางทัศนคติโดยการให อสม. ไดแลกเปลี่ยนประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเอง สอดคลองกับการ
วิจัยของ วราพร วิริยะอลงกรณ (2558) เรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองตอความรู เจตคติ และ
ความถูกตองในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอสม. อําเภอวังจันทร จังหวัดระยอง ใชกลุมทดลองจํานวน 30 คน และ
กลุมตัวอยางจํานวน 32 คน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองที่เปลี่ยนแปลง
ไป หลังการทดลอง ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.034) 

 และทักษะการตรวจเตานมดวยเองหลังเขารวมโปรแกรมแกรมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ทั้งนี้เนื่องจาก ผูวิจัยไดมีการสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองกับหุนจําลอง และให อสม . ไดฝกทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองกับหุนจําลอง สอดคลองกับการศึกษาของ พัชนภา ศรีเครือดํา (2556) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จังหวัดสุรินทร ในกลุมตัวอยางจํานวน 45 คน 
พบวา คะแนนทักษะในระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

11.1 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ควรพัฒนารูปแบบการวิจัยใหเปนเชิงเปรียบเทียบขอมูล ระหวางกลุมที่ตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองกับ
กลุมที่ไมเคยตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง เพื่อใหเห็นขอแตกตางท่ีแทจริง 
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