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วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่ท างานในมหาวิทยาลัย จ านวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
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ผลการวิจัยครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมร่วมกับสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันมาใช้ในสตรีไทย เพ่ือให้มีพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองที่ดีข้ึน 
 

ค าส าคัญ: การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน, การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน, สตรีไทย 
 
1,2,3,4อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา จังหวัดพะเยา 
(Lecturer, School of Nursing, University of Phayao, Phayao Province) 
*ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) 
E-mail: linya.te@up.ac.th 

Received  : November 3, 2021 
Revised    : December 7, 2021 
Accepted  : December 9, 2021 

57 
 

 

Abstract 
Objective: This quasi-experimental research aimed to examine the effect of Self-Efficacy 

Promoting program on breast self-examination (BSE) behaviors among female workers in a 
university in Thailand. 

Methods: The participants were 60 females working in a university, recruited by multi-
stage random sampling method. The participants were randomly assigned into the experimental 
(n = 30) and the control (n = 30) groups. The experimental group received the Self-Efficacy 
Promoting program based on Bandura, including knowledge about breast cancer and BSE, video 
presentation, training of breast examination with simulated breast model, and receiving BSE 
reminder via smartphone application. The instruments for collecting data were questionnaires of 
BSE behaviors and BSE observation checklist. Data were analyzed by descriptive statistic, 
dependent t-test, and independent t-test. 

Results: The findings revealed that after implementing the program, the experimental 
group had high mean scores of the BSE behaviors and the BSE correctness ( X̅ =  9.80, S.D. = 0.76 
and X̅ = 31.73, S.D. = 2.91 respectively). The experimental group also had significantly higher mean 
scores of the BSE behaviors and the BSE correctness than before the experiment (t = 14.08,  
p <.001 and t = 24.16, p <.001 respectively) and these mean scores were higher than those in the 
control group (t = 7.35, p <.001 and t = 22.19, p <.001 respectively). 

The researchers suggested that this Self-Efficacy Promoting program with BSE reminder via 
smartphone application can be applied for Thai females to correctly perform and skillful BSE.  

 

Keywords: Self-Efficacy Promoting, breast self-examination, smartphone application, Thai females 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาที่คุกคามสุขภาพ
และพบได้บ่อยในสตรีไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
(2561) รายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล 
พ.ศ. 2560 พบมะเร็งเต้านมมากเป็นอันดับหนึ่งใน
จ านวน 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ใน
สตรีทั้ งหมด โดยพบสูงถึงร้อยละ 38.73 และมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2563 พบสตรีป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ร้อยละ 39.8 และพบในกลุ่ม
อายุ 20 ปีขึ้นไป (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2564) การ
คัดกรองมะเร็งเต้านมจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สตรีทุกคน
ควรปฏิบัติ ซึ่งการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอทุกเดือน ด้วยการดูและการคล าเป็นวิธีการ

คัดกรองเพ่ือตรวจหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกที่
สามารถท าด้วยตนเองได้ง่าย ประหยัดเวลา และ
ค่าใช้จ่าย เหมาะสมกับเศรษฐกิจของประเทศไทย 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติจึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ที่ 
2 ประจ าปี พ.ศ. 2561-2565 ให้สตรีอายุ 30-70 ปี 
จะต้องตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) และมีหลักฐานการ
ศึกษาวิจัยพบว่าผู้ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
ประจ าจะสามารถตรวจพบก้อนที่มีขนาดเล็กกว่า  
2 เซนติเมตร และตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกสูง
กว่าผู้ท่ีไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมีอัตราการ
เสียชีวิตที่ต่ ากว่าผู้ที่ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (Thaineua et al., 2019)  
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แม้การตรวจเต้านมด้วยตนเองจะเป็นสิ่งที่ส าคัญ แต่
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สตรีไทยยังมีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือนในอัตราที่ต่ า ดังการศึกษา
ของอิโอนา โคอิเกะ และคณะ (2561) ที่ศึกษาการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป 
มีสตรีเพียงร้อยละ 18.8 ที่ท าการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองทุกเดือน สอดคล้องกับการศึกษาของรังษี
นพดล โถทอง และคณะ (2562) ที่ศึกษาในสตรีวัย
ก่อนหมดประจ าเดือน มีสตรีที่เคยตรวจเต้านมด้วย
ตนเองร้อยละ 40.4 และอีกร้อยละ 59.3 ไม่เคยตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และจากการส ารวจการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองในบุคลากรสตรีมหาวิทยาลัยพะเยา 
พบว่ามีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ใน
ระดับต่ าและปานกลาง (ลินยา เทสมุทร และคณะ, 
2561)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรค และการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (นวรัตน์ โกมลวิภาต และ น้ าอ้อย ภักดี
วงศ์, 2561; Dewi et al., 2019) และการศึกษาของ
ลินยา เทสมุทร และคณะ (2561) พบว่า ปัจจัยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของบุคลากรสตรีมหาวิทยาลัยพะเยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=.358, p<.01) และ
หลายการศึกษาพบว่ า โปรแกรมการส่ ง เสริ ม
สมรรถนะแห่งตนมี

้สมรรถนะแห่งตน เป็นการรับรู้หรือ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงจะมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Bandura, 1997) 
ซึ่งพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

เป็นพฤติกรรมที่ต้องมีการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอทุกเดือน 

การศึกษาที่ผ่านมา มีการประยุกต์ใช้วิธีการ
ต่างๆ ในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ การให้ความรู้การตรวจเต้า
นมด้วยตนเองผ่านการบรรยาย สื่อวีดิทัศน์ การสอน
สาธิตการฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
การท ากิจกรรมกลุ่ม การกระตุ้นเตือนด้วยการจด
บันทึก และการติดตามการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ผ่านทางโทรศัพท์ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมที่ถูกต้องใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ณัฐณิชา แหวนวงศ์ 
และคณะ, 2558; วรรณภา ปาณาราช และคณะ , 
2557) แต่วิธีการต่างๆ นั้น เป็นการส่งเสริมภายใน
ระยะเวลาที่สั้นและจ ากัด ยังขาดการกระตุ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และการกระตุ้นเตือนยังเป็นการบันทึกและ
จดจ า อาจเกิดการลืมที่จะตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ท าให้ประสิทธิผลการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองไม่มีประสิทธิภาพร่วมกับปัจจุบันเป็นสังคม
ดิจิทัล สมาร์ทโฟนมีบทบาทส าคัญในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของทุกคน ในการใช้เข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ใช้ในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลที่ง่าย
และรวดเร็ว รวมทั้งปัจจุบันเริ่มมีการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
มากขึ้ น  ( Jeon & Park, 2018; Park et al, 2020) 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ท่ีพัฒนาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบด้วย
กิจกรรม 1) การบรรยายความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) การชมวิดีโอ
สัมภาษณ์ตัวแบบเล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3) การชมวิดีโอขั้นตอนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 4) การสอนสาธิตการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 5) การฝึกปฏิบัติทักษะในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลอง และ  
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6) การกระตุ้นเตือนตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เพ่ือกระตุ้นส่งเสริมให้
บุคลากรสตรีมหาวิทยาลัยมีพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

2.2 เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

 
3. สมมติฐานการวิจัย  

3.1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง  

3.2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองที่เหมาะสม เนื่องจากบุคลากรที่มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถตรวจเต้านมได้ถูกต้องและจะปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งแนวทางในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ คือ 1) กระบวนการ
ตั้งใจ (attentional process) เป็นการเตรียมความ
พร้อมด้านความรู้เพ่ือให้เกิดความสนใจในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 2) กระบวนการเก็บจ า (retention 
process) เป็นการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตน เอง  3) กระบวนการกระท า  ( production 

process) เป็นการฝึกปฏิบัติทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และ 4) กระบวนการจูงใจ (motivational 
process) เป็นการชักชวนและกระตุ้นเตือนการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้น าเทคโนโลยีที่มีการใช้ในชีวิตประจ าวันเข้า
มาประยุกต์ร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้
สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่สม่ าเสมอ
และถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 
5. วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย กึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม  
วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 
control group design) 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรสตรี 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
กลุ่ มตัวอย่ าง  คือ บุคลากรสตรีที่

ท างานในมหาวิทยาลัย สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน
ภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์มือถือ มีความสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการหา
ค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ของนันทนา คงพัฒนานนท์ และคณะ (2563) ได้
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (d = .83) ผู้วิจัยก าหนด
ระดับนัยส าคัญ (alpha) = .05 ที่อ านาจการทดสอบ 
(power) = .80 น าค่าที่ได้ไปเปิดตารางขนาดตัวอย่าง
ประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม 
(Polit & Hungler, 1999) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 25 คน และเพ่ิมจ านวนอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกัน
การสูญหายก่อนสิ้นสุดการวิจัย โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
อีกกลุ่มละ 5 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  
30 คน  
 
 

ผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p<.001 
(วรรณภา ปาณาราช และคณะ , 2557; สรารัตน์ 
ตระกูลรัมย์ และ จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ , 2562) 
โดยการรับรู
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6) การกระตุ้นเตือนตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เพ่ือกระตุ้นส่งเสริมให้
บุคลากรสตรีมหาวิทยาลัยมีพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

2.2 เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

 
3. สมมติฐานการวิจัย  

3.1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง  

3.2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้ง น้ีใช้กรอบแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองที่เหมาะสม เนื่องจากบุคลากรที่มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถตรวจเต้านมได้ถูกต้องและจะปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งแนวทางในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ คือ 1) กระบวนการ
ตั้งใจ (attentional process) เป็นการเตรียมความ
พร้อมด้านความรู้เพ่ือให้เกิดความสนใจในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 2) กระบวนการเก็บจ า (retention 
process) เป็นการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตน เอง  3) กระบวนการกระท า  ( production 

process) เป็นการฝึกปฏิบัติทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และ 4) กระบวนการจูงใจ (motivational 
process) เป็นการชักชวนและกระตุ้นเตือนการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้น าเทคโนโลยีที่มีการใช้ในชีวิตประจ าวันเข้า
มาประยุกต์ร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้
สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่สม่ าเสมอ
และถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 
5. วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย กึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม  
วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 
control group design) 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรสตรี 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
กลุ่ มตัวอย่ าง  คือ บุคลากรสตรีที่

ท างานในมหาวิทยาลัย สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน
ภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์มือถือ มีความสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการหา
ค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ของนันทนา คงพัฒนานนท์ และคณะ (2563) ได้
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (d = .83) ผู้วิจัยก าหนด
ระดับนัยส าคัญ (alpha) = .05 ที่อ านาจการทดสอบ 
(power) = .80 น าค่าที่ได้ไปเปิดตารางขนาดตัวอย่าง
ประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม 
(Polit & Hungler, 1999) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 25 คน และเพ่ิมจ านวนอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกัน
การสูญหายก่อนสิ้นสุดการวิจัย โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
อีกกลุ่มละ 5 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  
30 คน  
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ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (multi-stage random sampling) ขั้นที่ 1 
แบ่งประชากรออกเป็นกลุ่ มงานตามลักษณะ
หน่วยงาน ได้แก่ กลุ่มงานวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 
กลุ่มงานวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มงานสังคมศาสตร์ 
และกลุ่มงานกอง ขั้นที่  2 สุ่มจ านวนคณะ/กอง 

ออกมาร้อยละ 50 ของแต่ละกลุ่มงาน ขั้นที่ 3 สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบง่าย ตามสัดส่วนบุคลากรสตรีในแต่
ละคณะ/กอง ให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ขั้นที่ 
4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการจับคู่อายุและระดับการศึกษา เพ่ือให้
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
 

5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
5.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ

วิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยพัฒนา
จากกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบน
ดูรา (Bandura, 1997) ประกอบด้วย กระบวนการ
ตั้งใจ (attentional process) กระบวนการเก็บจ า 
(retention process) กระบวนการกระท า 
(production process)  และ  กระบวนการจู ง ใจ 
(motivational process) น ามาประยุกต์เป็น 

กิจกรรม ดังนี้ 1) การบรรยายความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นกิจกรรม
ในกระบวนการตั้งใจ 2) การชมวิดีโอสัมภาษณ์ตัว
แบบเล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การชมวิดีโอขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และการสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เป็นกิจกรรมในกระบวนการเก็บจ า 3) การฝึก
ปฏิบัติทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน
หุ่นจ าลองเต้านม เป็นกระบวนการกระท า  
4) การกระตุ้นเตือนตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน และการซักถามข้อ
สงสัยในการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านข้อความบน

13 คน 

จ าแนกตาม
กลุ่มงาน 

สุ่มจ านวน
คณะ/กอง 

สุ่มบุคลากรสตร ี

คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยการจับคู่
อายุและระดับการศึกษา 

บุคลากรมหาวิทยาลัย 

วิทยาศาสตร ์
สุขภาพ 

กลุ่มงานกอง สังคมศาสตร ์วิทยาศาสตร ์
เทคโนโลย ี

3 คณะ 3 คณะ 3 คณะ 5 กอง 

11 คน 19 คน 17 คน 

กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 
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สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เป็นกระบวนการกระตุ้น
เพ่ือจูงใจให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ 

สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เป็น
แอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยร่วมกับที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
ผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ศกยภพ ประเวทจิตร์  
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร มหาวิทยาลัย
พะเยา ร่วมกันพัฒนาขึ้น เป็นการน าเอาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในการจัดเก็บข้อมูล
ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต โดยติดตั้งแอปพลิเค
ชันบนสมาร์ทโฟนผ่าน URL: http://py-pao.up. 
ac.th/breatcancer สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันมีการ
พัฒนาโดยใช้ซอฟต์แวร์ Visual Studio Code ภาษา
ที่ใช้เป็นภาษา PHP เวอร์ชัน 5.6.3 ระบบฐานข้อมูล
ได้ ท า ก า ร เ ลื อก ใช้  MySQL เ ว อร์ ชั น  5.0 และ
ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการตกแต่งและออกแบบใช้ Adobe 
Photoshop CC 2017 วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ใ ช้
แบบจ าลองใยแมงมุม (spiral model) เป็นแนวทาง
ในการพัฒนา ประกอบไปด้วย ขั้นตอนการวางแผน
ด าเนินงานและการตรวจสอบความต้องการของผู้ท่ี
เกี่ยวข้องกับระบบ ขั้นตอนการวิ เคราะห์และ
ออกแบบระบบ ขั้นตอนการพัฒนาและทดสอบระบบ 
และข้ันตอนการประเมินผล โดยในการใช้สมาร์ทโฟน

แอปพลิเคชันกลุ่มตัวอย่างจะต้องท าการลงทะเบียน
ผ่านรหัสประจ าตัวที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น กรอกข้อมูล
การมีประจ าเดือน ระบบจะมีหน้าที่ในการแจ้งเตือน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในวันที่ 7 ของการมี
ประจ าเดือนวันแรก ไปยังกลุ่มตัวอย่างเฉพาะราย 
ผ่านการเชื่อมต่อระบบ Line official ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ไม่มีประจ าเดือนสามารถก าหนดวันที่
ต้องการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้  กรณีที่ก ลุ่ม
ตัวอย่างไม่ท าการบันทึกผลการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ระบบจะท าการส่งข้อมูลไปให้ผู้วิจัย เพ่ือท า
การติดต่อซักถามไปยังกลุ่มตัวอย่างในการกระตุ้นให้
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซ่ึงการกระตุ้นเตือน
จากสมาร์ทแอปพลิเคชันจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ระบบยังจัดเก็บ
ข้อมูลวิดีโอการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบ
เล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และวิดีโอสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เพ่ือใช้ในการทบทวนฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วมวิจัย และ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกจัดเก็บอย่างปลอดภัย  
ที่ มี ก าร เข้ า ถึ ง ข้ อมู ล โดยผู้ วิ จั ยและที่ ป รึ กษา
โครงการวิจัยโดยการใช้รหัสผ่าน ดังภาพที่ 2 

 

 
 

ภาพที่ 2 สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน 
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สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เป็นกระบวนการกระตุ้น
เพ่ือจูงใจให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ 

สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เป็น
แอปพลิเคชันที่ผู้วิจัยร่วมกับที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
ผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ศกยภพ ประเวทจิตร์  
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัย
พะเยา ร่วมกันพัฒนาขึ้น เป็นการน าเอาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในการจัดเก็บข้อมูล
ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต โดยติดตั้งแอปพลิเค
ชันบนสมาร์ทโฟนผ่าน URL: http://py-pao.up. 
ac.th/breatcancer สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันมีการ
พัฒนาโดยใช้ซอฟต์แวร์ Visual Studio Code ภาษา
ที่ใช้เป็นภาษา PHP เวอร์ชัน 5.6.3 ระบบฐานข้อมูล
ได้ ท า ก า ร เ ลื อก ใช้  MySQL เ ว อร์ ชั น  5.0 และ
ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการตกแต่งและออกแบบใช้ Adobe 
Photoshop CC 2017 วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ใ ช้
แบบจ าลองใยแมงมุม (spiral model) เป็นแนวทาง
ในการพัฒนา ประกอบไปด้วย ขั้นตอนการวางแผน
ด าเนินงานและการตรวจสอบความต้องการของผู้ท่ี
เกี่ยวข้องกับระบบ ขั้นตอนการวิ เคราะห์และ
ออกแบบระบบ ขั้นตอนการพัฒนาและทดสอบระบบ 
และข้ันตอนการประเมินผล โดยในการใช้สมาร์ทโฟน

แอปพลิเคชันกลุ่มตัวอย่างจะต้องท าการลงทะเบียน
ผ่านรหัสประจ าตัวที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น กรอกข้อมูล
การมีประจ าเดือน ระบบจะมีหน้าที่ในการแจ้งเตือน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในวันที่ 7 ของการมี
ประจ าเดือนวันแรก ไปยังกลุ่มตัวอย่างเฉพาะราย 
ผ่านการเชื่อมต่อระบบ Line official ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ไม่มีประจ าเดือนสามารถก าหนดวันที่
ต้องการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้  กรณีท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ท าการบันทึกผลการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ระบบจะท าการส่งข้อมูลไปให้ผู้วิจัย เพ่ือท า
การติดต่อซักถามไปยังกลุ่มตัวอย่างในการกระตุ้นให้
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งการกระตุ้นเตือน
จากสมาร์ทแอปพลิเคชันจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ระบบยังจัดเก็บ
ข้อมูลวิดีโอการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบ
เล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และวิดีโอสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เพ่ือใช้ในการทบทวนฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วมวิจัย และ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกจัดเก็บอย่างปลอดภัย  
ที่ มี ก าร เข้ า ถึ ง ข้ อมู ล โดยผู้ วิ จั ยและที่ ป รึ กษา
โครงการวิจัยโดยการใช้รหัสผ่าน ดังภาพที่ 2 
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5.2.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การใช้ยาเม็ด-ฉีด
คุมก าเนิดหรือฮอร์โมนเพศ ประวัติการมีก้อนที่เต้า
นมและประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของคนใน
ครอบครัว 

ส่วนที่2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ท่ีดัดแปลงจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ของวรรณภา ปาณาราช และคณะ (2557) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง มีข้อค าถาม
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 5 ข้อ ข้อ 1-3 
ถ้าปฏิบัติถูกต้องให้ข้อละ 1 คะแนน ถ้าปฏิบัติไม่
ถูกต้องให้ 0 คะแนน ส่วนข้อ 4 มี 8 ข้อย่อย ถ้า
ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน ข้อ 5 
ไม่มีคะแนน คะแนนรวม 0-11 คะแนน แบ่งเป็น  
3 ระดับ คือ ระดับต่ า (0.00-6.99 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (7.00-8.99 คะแนน) และระดับสูง (9.00-
11.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสังเกตความถูก
ต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่ดัดแปลงจาก
แบบประเมินความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ของวรรณภา ปาณาราช และคณะ (2557) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นการ
ประเมินทักษะด้วยการสังเกตการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม 17 ทักษะ ถ้าปฏิบัติ
ถูกต้องให้ 2 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 1 คะแนน 
และถ้าไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0-34 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (0.00-19.99 
คะแนน) ระดับปานนกลาง (20.00-26.99 คะแนน) 
และระดับสูง (27.00-34.00 คะแนน)  

 
 
 

5.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
5.3.1 น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร

ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ
คว ามตร ง เ นื้ อ ห า  โ ดย ผู้ ท ร ง คุณวุฒิ  3 ท่ า น 
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
1 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน และผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านระเบียบวิธีวิจัยและส่ือออนไลน์ 1 ท่าน น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อชี้แนะ และได้ค่าความตรงของ
เนื้อหา  (Content Validity Index: CVI) ของแบบ 
สอบถามพฤติกรรมและแบบสังเกตความถูกต้องของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ 0.85 และ 0.83 
ตามล าดับ 

5.3.2 น าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนิน 
การวิจัยไปทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย เป็นระยะเวลา  
1 เดือน ประเมินผล รับฟังข้อเสนอแนะ น ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง และน าเครื่องมือการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ไปทดลองใช้กับประชากรที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 10 ได้ค่าความ
เ ชื่ อ มั่ น สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ .94 
และค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้สังเกตที่เป็นผู้ร่วมวิจัย
จ านวน 2 คน (Interrater Reliability) ของแบบสังเกต
ความถูกต้องของการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง 
เท่ากับ .89 

5.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง เดือน

สิงหาคม ถึงพฤศจิกายน 2564 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลผ่านอธิการบดี
ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง สุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้ 
ขอความยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ และ
ให้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม ด าเนินการ
วิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
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5.4.1 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนด าเนินโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และสังเกตความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม จากนั้นบรรยาย
ให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้ ว ยตน เอง  ให้ ดู วิ ดี โ อสั มภาษณ์ ตั ว แบบ เล่ า
ประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง  

 สัปดาห์ที่ 2 ให้ดูวิดีโอขั้นตอน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สอนสาธิตข้ันตอนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้ฝึกทักษะการตรวจเต้านม
ผ่านหุ่นจ าลองเต้านม โดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะและฝึก
ตรวจเต้านมจนสามารถปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง 
แนะน าการติดตั้งและการใช้งานของสมาร์ทโฟนแอป
พลิเคชัน ในการทบทวนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การสร้างแรงจูงใจ
โดยการดูวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบเล่าประสบการณ์
ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การฝึก
ตรวจเต้านมผ่านวิดีโอสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การลงบันทึกข้อมูลประจ าเดือน เพ่ือรับข้อมูลจาก
ระบบในการกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก
เดือนผ่าน Line official  

 สั ปด าห์ ที่  4, 8, 12 ติ ด ต า ม
ประเมินผลการใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน โดยผู้วิจัย
ส่งข้อความซักถามประเด็นปัญหา แก้ไข กระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างทบทวนทักษะโดยการดูวิดีโอการตรวจ
เต้านมที่เผยแพร่อยู่บนแอปพลิเคชัน 

 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  เ พ่ื อ เก็บรวบรวมข้ อมู ลหลั งด า เนิ น
โครงการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสังเกต

ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน
หุ่นจ าลองเต้านม 

5.4.2 กลุ่มควบคุมได้รับการสอนแบบ
สาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนด าเนินโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และสังเกตความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม บรรยายความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลอง
เต้านม และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  เ พ่ื อ เก็บรวบรวมข้ อมู ลหลั งด า เนิ น
โครงการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสังเกต
ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน
หุ่นจ าลองเต้านม 

5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

พรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
และความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ  
Dependent t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Independent t-test 
ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้
สถิติทดสอบค่าที เพ่ือหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้ง
ปกติ โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่ า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ งปกติ  
(normal distribution)   
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5.4.1 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนด าเนินโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และสังเกตความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม จากนั้นบรรยาย
ให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้ ว ยตน เอง  ใ ห้ ดู วิ ดี โ อ สั มภาษณ์ ตั ว แบบ เล่ า
ประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง  

 สัปดาห์ที่ 2 ให้ดูวิดีโอขั้นตอน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สอนสาธิตขั้นตอนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้ฝึกทักษะการตรวจเต้านม
ผ่านหุ่นจ าลองเต้านม โดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะและฝึก
ตรวจเต้านมจนสามารถปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง 
แนะน าการติดตั้งและการใช้งานของสมาร์ทโฟนแอป
พลิเคชัน ในการทบทวนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การสร้างแรงจูงใจ
โดยการดูวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบเล่าประสบการณ์
ความส าเร็จในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การฝึก
ตรวจเต้านมผ่านวิดีโอสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การลงบันทึกข้อมูลประจ าเดือน เพ่ือรับข้อมูลจาก
ระบบในการกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก
เดือนผ่าน Line official  

 สั ปด าห์ ที่  4, 8, 12 ติ ด ต า ม
ประเมินผลการใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน โดยผู้วิจัย
ส่งข้อความซักถามประเด็นปัญหา แก้ไข กระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างทบทวนทักษะโดยการดูวิดีโอการตรวจ
เต้านมที่เผยแพร่อยู่บนแอปพลิเคชัน 

 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  เ พ่ื อ เก็บรวบรวมข้ อมู ลหลั งด า เนิ น
โครงการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสังเกต

ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน
หุ่นจ าลองเต้านม 

5.4.2 กลุ่มควบคุมได้รับการสอนแบบ
สาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนด าเนินโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และสังเกตความถูกต้องของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม บรรยายความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลอง
เต้านม และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  เ พ่ื อ เก็บรวบรวมข้ อมู ลหลั งด า เนิ น
โครงการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสังเกต
ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน
หุ่นจ าลองเต้านม 

5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

พรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
และความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ  
Dependent t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Independent t-test 
ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้
สถิติทดสอบค่าที เพ่ือหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้ง
ปกติ โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่ าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ งปกติ  
(normal distribution)   
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5.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิ จัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
เลขที่โครงการวิจัย 2/035/63 ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ตามแนวทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง
เคร่งครัดตลอดโครงการวิจัย 

 
6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

6.1 ผลการวิจัย 
6.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 36.30 และ 
37.17 ปี ตามล าดับ สถานภาพสมรส โสด มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 67.70 และ 50.00 ตามล าดับ ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมากกว่าร้อยละ 50 ไม่มีบุตร 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรีเท่ากันร้อยละ 50 

รายได้ต่อเดือนอยู่ ในช่ วง 20,001-30,000 บาท/
เดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 และ 43.30 
ตามล าดับ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่ใช้ยา
คุมก าเนิดและไม่ได้รับฮอร์โมนเพศเสริม คิดเป็นร้อย
ละ 90.00 และ 100.00 ตามล าดับ ไม่มีประวัติการมี
ก้อนที่เต้านมของคนในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
90.00 และ 83.30 และไม่มีประวัติการเป็นมะเร็งเต้า
นมของคนในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 93.30 และ 
86.70 ตามล าดับ จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ข้อมูล
ส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
(p>.05) 

เมื่อประเมินพฤติกรรมและความ
ถูกต้องของการของการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อน
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่แตกต่างกัน (t = 1.00,  
p = .319 และ t = 1.02, p = .310 ตามล าดับ)  
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value X̅ SD X̅ SD 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 1.90 3.25 2.77 3.43 1.00 .319 
ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 9.77 4.59 10.90 3.95 1.02 .310 

 
 6.1.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า พฤติกรรมและความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 14.08, p <.001 และ t = 24.16, p <.001 

ตามล าดับ) โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองหลังการทดลอง (X̅ = 9.80, S.D. = 
0.76) สูงกว่าก่อนการทดลอง ( X̅ = 1.90, S.D. = 
3.25) และคะแนนเฉลี่ยของความถูกต้องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการทดลอง (X̅ = 31.73, 
S.D. = 2.91) สูงกว่าก่อนการทดลอง (X̅ = 9.77, 
S.D. = 4.59)  ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  
t p-value 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

พฤติกรรมการตรวจเตา้นม 
ด้วยตนเอง 

1.90 
 

3.25 
 

ต่ า 9.80 
 

0.76 สูง 14.08 
 

<.001 

ความถูกต้องของการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

9.77 4.59 ต่ า 31.73 2.91 สูง 24.16 
 

<.001 

 
 6.1.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมและความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (t = 7.35, p <.001 และ t = 22.19,  

p <.001 ตามล าดับ) โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง  
(X̅ = 9.80, S.D. = 0.76) สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
(X̅ = 5.27, S.D. = 3.29) และคะแนนเฉลี่ยของความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม
ทดลอง  ( X̅ =  31.73, S.D. = 2.91) สู ง กว่ า กลุ่ ม
ควบคุม (X̅ = 11.50, S.D. = 4.05) ดังตารางที่ 3   

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
t p-value X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

พฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง 

9.80 
 

0.76 สูง 5.27 3.29 ต่ า 7.35 <.001 

ความถูกต้องของการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

31.73 2.91 สูง 11.50 4.05 ต่ า 22.19 <.001 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  
t p-value 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

พฤติกรรมการตรวจเตา้นม 
ด้วยตนเอง 

1.90 
 

3.25 
 

ต่ า 9.80 
 

0.76 สูง 14.08 
 

<.001 

ความถูกต้องของการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

9.77 4.59 ต่ า 31.73 2.91 สูง 24.16 
 

<.001 

 
 6.1.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมและความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (t = 7.35, p <.001 และ t = 22.19,  

p <.001 ตามล าดับ) โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง  
(X̅ = 9.80, S.D. = 0.76) สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
(X̅ = 5.27, S.D. = 3.29) และคะแนนเฉลี่ยของความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม
ทดลอง  ( X̅ =  31.73, S.D. = 2.91) สู ง กว่ า กลุ่ ม
ควบคุม (X̅ = 11.50, S.D. = 4.05) ดังตารางที่ 3   

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
t p-value X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

พฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง 

9.80 
 

0.76 สูง 5.27 3.29 ต่ า 7.35 <.001 

ความถูกต้องของการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

31.73 2.91 สูง 11.50 4.05 ต่ า 22.19 <.001 
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 6.2 อภิปรายผล  
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน 

โดยพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ร่วมกับการใช้สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันในการ
กระตุ้นเตือนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาพฤติกรรมและความ
ถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยพบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม และมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมและความถูกต้องของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง 

ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติ  
ฐานการวิจัยข้อที่ 1 โดยพบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <.001 
(ตารางที่ 2) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตามแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
4 องค์ ป ร ะกอบ  คื อ  1) กระบวนกา รตั้ ง ใ จ 
(attentional process) 2) กระบวนการเก็บจ า 
( retention process)  3) กระบวนการกระท า  
(production process) และ 4) กระบวนการจูงใจ 
( motivational process)  โ ด ย กิ จ ก ร ร ม ข อ ง
โปรแกรมประกอบด้วย การชมวิดี โอความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เป็นการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ท าให้
เกิดความสนใจและเห็นความส าคัญกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง การชมวิดีโอสัมภาษณ์ตัวแบบ
เล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง วิดีโอขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เป็นการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การฝึกปฏิบัติทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ผ่านหุ่นจ าลอง ท าให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ที่ถูกต้องการชักชวนผ่านข้อความ Line official 

และกระตุ้นเตือนการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก
เดือนผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน เป็นการกระตุ้น
และจูงใจให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมครบทั้ง 4 
องค์ประกอบ ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ที่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ (Bandura, 
1997) โดยการส่งเสริมการฝึกทักษะร่วมกับการ
กระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านสมาร์ทโฟน
แอปพลิเคชัน ส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
p <.001 (Shakery et al., 2021) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสรารัตน์ ตระกูลรัมย์ และ จารุวรรณ 
ไตรทิพย์สมบัติ (2562) ที่ท าการ ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สตรี อายุ  45-54 ปี  ที่ ใ ช้ แนวคิ ดการส่ ง เสริม
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ สตรีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
<.001) และการศึกษาของนันทกา คงพัฒนานนท์ 
และคณะ (2563) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา 
ในอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นระยะเวลา  
8 สัปดาห์ พบว่า สตรีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) 
การวิจัยนี้กลุ่มทดลองยังได้รับการกระตุ้นเตือนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนผ่านสมาร์ทโฟน
แอปพลิเคชัน โดยระบบจะส่งข้อความผ่าน Line 
official ถึงกลุ่มตัวอย่างเฉพาะราย ซึ่ งการส่ง
ข้อความเกี่ยวกับความรู้มะเร็งเต้ านมและการ
กระตุ้นการตรวจเต้านมผ่านมือถือ ช่วยกระตุ้นให้
สตรีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิม
สูงขึ้น (Labrague et al., 2020)  

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 2 โดยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความ
ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุม (ตารางที่ 3) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร่วมกับการกระตุ้นเตือน
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิ เคชัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของวัชรีวงค์ หวังมั่น และคณะ (2564) ที่
ท าการ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองร่วมกับแอป
พลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กรอบ
แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการวิจัยนี้กลุ่มทดลอง
ได้รับการติดตั้งสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน ที่สามารถ
ทบทวนการฝึกทักษะการตรวจเต้านมได้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วมวิจัย โดยวิดีโอบนสมาร์ท
โฟนแอปพลิเคชัน มีความคล้ายคลึงกับการเรียนรู้
ผ่านสื่อเทคโนโลยีออนไลน์ (E-learning) ที่ผู้เรียน
สามารถเรียนรู้ซ้ า ๆ ได้ ส่งผลต่อการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองที่มีประสิทธิภาพ (Bashirian et al., 
2021) แอปพลิเคชันยังเป็นระบบที่กระตุ้นเตือน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน และผู้วิจัย
สามารถส่งข้อความหรือพูดคุยกับกลุ่มทดลองเพ่ือ
กระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นวิธีการที่
ช่วยจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) สอดคล้องกับการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิ
มานของสายใหม ตุ้มวิจิตร และคณะ (2562) 
เกี่ยวกับประสิทธิผลของกิจกรรมเพ่ือส่ง เสริม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัย
ผู้ใหญ่ พบว่า กิจกรรมที่มีการกระตุ้นเตือนให้ตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้น
ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ได้รับเพียง
ความรู้และการสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ท าให้มีคะแนนเฉลี่ยของความถูกต้องของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับต่ า (ตารางท่ี 3) 
อาจเนื่องจากไม่ได้รับการฝึกทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม และไม่ได้ใช้
สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน ที่มีการกระตุ้นเตือนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ท าให้กลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีต่ ากว่ากลุ่มทดลอง 

 
7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไป
ใช้ ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน มาใช้กับบุคลากร
สตรีในมหาวิทยาลัยทุกคน และขยายผลไปยัง
กลุ่มเป้าหมายสตรีในระดับประเทศ เพ่ือส่งเสริมให้
มีพฤติกรรมและความถูกต้องในการตรวจเต้านม
ด้ วยตนเองที่ เ หมาะสมต่ อ ไป แต่ ในกรณี ที่
กลุ่มเป้าหมายไม่มีสมาร์ทโฟนใช้ อาจเป็นข้อจ ากัด
การใช้โปรแกรมการกระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชันได้ 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสมาร์ทโฟนแอป
พลิเคชันต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ในระยะยาว เช่น 6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือศึกษา
ความสม่ าเสมอและความถูกต้องในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองต่อไป 
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ควบคุม (ตารางที่ 3) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร่วมกับการกระตุ้นเตือน
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิ เคชัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของวัชรีวงค์ หวังมั่น และคณะ (2564) ที่
ท าการ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองร่วมกับแอป
พลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กรอบ
แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการวิจัยนี้กลุ่มทดลอง
ได้รับการติดตั้งสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน ที่สามารถ
ทบทวนการฝึกทักษะการตรวจเต้านมได้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วมวิจัย โดยวิดีโอบนสมาร์ท
โฟนแอปพลิเคชัน มีความคล้ายคลึงกับการเรียนรู้
ผ่านสื่อเทคโนโลยีออนไลน์ (E-learning) ที่ผู้เรียน
สามารถเรียนรู้ซ้ า ๆ ได้ ส่งผลต่อการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองที่มีประสิทธิภาพ (Bashirian et al., 
2021) แอปพลิเคชันยังเป็นระบบที่กระตุ้นเตือน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน และผู้วิจัย
สามารถส่งข้อความหรือพูดคุยกับกลุ่มทดลองเพ่ือ
กระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการที่
ช่วยจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) สอดคล้องกับการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิ
มานของสายใหม ตุ้มวิจิตร และคณะ (2562) 
เกี่ยวกับประสิทธิผลของกิจกรรมเพ่ือส่ง เสริม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัย
ผู้ใหญ่ พบว่า กิจกรรมที่มีการกระตุ้นเตือนให้ตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้น
ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ได้รับเพียง
ความรู้และการสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ท าให้มีคะแนนเฉลี่ยของความถูกต้องของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับต่ า (ตารางท่ี 3) 
อาจเนื่องจากไม่ได้รับการฝึกทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองผ่านหุ่นจ าลองเต้านม และไม่ได้ใช้
สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน ที่มีการกระตุ้นเตือนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ท าให้กลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมและความถูกต้องของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีต่ ากว่ากลุ่มทดลอง 

 
7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไป
ใช้ ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน มาใช้กับบุคลากร
สตรีในมหาวิทยาลัยทุกคน และขยายผลไปยัง
กลุ่มเป้าหมายสตรีในระดับประเทศ เพ่ือส่งเสริมให้
มีพฤติกรรมและความถูกต้องในการตรวจเต้านม
ด้ วยตนเองที่ เ หมาะสมต่ อ ไป แต่ ในกรณี ที่
กลุ่มเป้าหมายไม่มีสมาร์ทโฟนใช้ อาจเป็นข้อจ ากัด
การใช้โปรแกรมการกระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชันได้ 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสมาร์ทโฟนแอป
พลิเคชันต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ในระยะยาว เช่น 6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือศึกษา
ความสม่ าเสมอและความถูกต้องในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองต่อไป 
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ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ท าให้งานวิจัยนี้
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิต 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
   The Effects of Self-Management Program and Family 

Participation Enhancing on Health Behaviors and Blood Pressure 
in Patients with Uncontrolled Hypertension 

 
รุ่งรัตน์ สุขะเดชะ, ปรด. (Rungrat Sukadaecha, Ph.D.)1 

 วริศรา ปั่นทองหลาง, พย.ม. (Warissara Panthonglang, M.N.S.)2* 

 
บทคัดย่อ  

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ กับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในอ าเภอ
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 70 คน แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน  เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีการจับคู่ (matched pair) ให้มีความคล้ายคลึงกันด้านเพศ อายุ ระดับความดันโลหิต เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ดัดแปลงจากชลการ ชายกุล (2557) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 
มีค่าความเที่ยงคือค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.82 ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ 8 สัปดาห์ และติดตาม
ผล 3 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired t-test และ independent t-test   

ผลการวิจัย: 1) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 3) ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, พฤติกรรมสุขภาพ,  
  ค่าความดันโลหิต, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
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