
แบบฟอร์มแนวทางการจัดท าบทคัดย่อและเอกสารฉบับ 
 

1. เรื่อง (ภาษาไทย)  ชุดความรู้เต้านมเคลื่อนที่ PHASE 2 (R2R) 
(ภาษาอังกฤษ)  Breast Mobile Knowledge PHASE 2 

2. ช่ือผู้วิจัย  หรือคณะผู้วิจัย นางสาวสุพิชญา ไชยรัตน์    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ช่ือหน่วยงาน  ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบรุี    มือถือ 064-7746777 

3. ช่ือผู้น าเสนอผลงาน  นางสาวสุพิชญา ไชยรัตน์    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ช่ือหน่วยงาน  ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบรุี    มือถือ 064-7746777 

4. บทคัดย่อ : บทน า  วัตถุประสงค์  วิธีด าเนินงาน  ผลการศึกษา สรุป และค าส าคัญ ดดยมีค าส าคัญ 
(keywords) วางไว้ท้ายบทคัดย่อ 

          บทคัดย่อ 
            การศึกษาแบบกึ่งทดลองแบบกลุม่เดียวทดสอบกอ่น – หลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลจาก
การน าดมเดลเต้านมเคลื่อนที่ไปใช้ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. เพื่อเพิ่มทักษะในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและมปีระสทิธิภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข อสม.เพศหญิงอายุ 
30-70 ปี จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้คือ ดมเดลเต้านมเคลือ่นที่ที่ผู้วิจัยผลิตข้ึน สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.มีทักษะในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเพิ่มข้ึนร้อยละ 80 ไม่แน่ใจว่าตรวจถูกต้องร้อยละ 45.6 รอให้แพทย์/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขตรวจให้ ร้อยละ 13.6 สรปุคือการตรวจเต้านมดว้ยตนเองดดยใช้ดมเดลเต้านมเคลือ่นที่ ท าให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. มีทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 
80 และมีความมั่นใจในการตรวจเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 45 เปน็ร้อยละ 54.4 และในส่วนที่รอให้แพทย์/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจให้ลดลงจากร้อยละ36เหลือ รอ้ยละ 13.6 ข้อเสนอแนะ การศึกษาครั้งต่อไป 
ควรมีการแยกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมลูที่น่าเช่ือถือยิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ : ดมเดลเต้านมเคลื่อนที่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
  บทน า 

             วัยท างานเป็นกลุม่ประชากรที่อยู่ในช่วงวัย 15-60 ปี และส าหรับกลุม่ประชากรสตรีในช่วงวัยน้ี ได้
แบ่งออกเป็น กลุ่มวัยเจรญิพันธ์ุ อายุ 15-44 ปี และกลุม่วัยหลงัเจริญพันธ์ุ อายุ 45-59 ปี ซึ่งมีการดูแลสง่เสรมิ
สุขภาพที่แตกต่างกัน ในรายละเอียด อันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสรีระร่างกายตามวัย ดดยเฉพาะการ
ส่งเสริมสุขภาพประชากรกลุ่มนี้ ก็เพื่อใหป้ระชากรวัยท างานมีความรู้ และพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอ้ง ทั้งใน
ครอบครัว ชุมชน และในสถานประกอบการ ให้มสีุขภาพดีตามมาตรฐาน และมีพฤติกรรมด้านอนามัยการ
เจริญพันธ์ุที่ถูกต้อง การเข้าถึงข้อมลูและตัดสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกต้อง จากการทีก่ระทรวงสาธารณสุขดดยกรม
อนามัย ร่วมมือกบัมลูนิธิถันยรักษ์ฯ ด าเนินการดครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้า
นม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 มีจังหวัดทีเ่ป็นพื้นที่น ารอ่ง 21 จังหวัด ในส่วนของศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี จงัหวัดที่
เข้าร่วม คือ จังหวัดลพบรุี จังหวัดนครนายก และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุม่เป้าหมายคือสตรอีายุ 30-70 
ปี เข้าร่วมดครงการจ านวนทั้งสิ้น 1.9 ล้านคน ในส่วนของเขตสุขภาพที่ 4 ผู้เข้าร่วมมจี านวนทั้งสิ้น 400 คน 
ดดยกิจกรรมคือร่วมด าเนินการพฒันาระบบการคัดกรองที่เหมาะสม ทีเ่ริม่ต้นจากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(BSE) ตรวจดดยเจ้าหน้าที่ (CBE) แล้วยืนยันว่าเป็นก้อนหรอืไม่ชนิดใดดดย Ultrasound จากการประเมินผล

แบบฟอร์มที่ 2.1  วิจัย 



การด าเนินงานดครงการฯ 5 ปี (พ.ศ. 255-2560) ในระดับประเทศ พบว่า สตรีไทยตรวจเต้านมอย่างถูกต้อง
สม่ าเสมอ (อย่างน้อย 2 เดือนต่อครัง้) เฉลี่ย 5 ปี ร้อยละ 70.8  พบก้อนมะเร็งขนาดเล็ก (ไมเ่กิน 2 ซม.) ร้อย
ละ 43.7 เป็นมะเรง็ระยะแรก (ระยะไมเ่กิน 0,1,2) ร้อยละ 69.9 อัตราการรอดชีพในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจเต้านม
ตนเองสม่ าเสมอสงูถึง ร้อยละ 95.5 ภาพรวมทั้งดครงการกลุม่ผู้ป่วยที่ตรวจเต้านมตนเองสม่ าเสมอมีอัตราการ
รอดชีพสงูกว่ากลุม่ผูป้่วยที่ตรวจไม่สม่ าเสมอ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.002) ซึ่งจากความส าเร็จ
ของดครงการนีจ้ะเป็นรปูแบบของการคัดกรองมะเรง็เต้านมที่สามารถขยายผลการด าเนินงานได้ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ  และจากข้อมูลการคัดกรองการตรวจเต้านมด้วยตนเองและตรวจคัดกรองดดยเจ้าหน้าที่ 3 ปีย้อนหลงั
พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 4 มีผลการตรวจคัดกรองดังนี ้

ประเภทการคัดกรอง ปี พ.ศ.2560 ปี พ.ศ.2561 ปี พ.ศ.2562 
คัดกรองด้วยตนเอง 39.80 49.56 52.35 
คัดกรองดดยเจ้าหน้าที ่ 52.80 55.92 56.63 

ตารางแสดงอัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี เขตสุขภาพที่ 4 
(ข้อมูลจาก HDC สืบค้นวันที่ 29 พฤษภาคม 2563) 

และจากการสอบถามปัญหาอปุสรรคในการตรวจเต้านมพบว่า ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 นั้นไม่แน่ใจว่า
ตนเองตรวจเต้านมถูกตอ้งคิดเป็นร้อยละ 45.6 (เกบ็ข้อมลูเมษายน 2562)ซึ่งผลการศึกษาในครัง้นี้สะท้อนให้
เห็นว่าทักษะในการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านมมีความส าคัญมาก สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจคัด
กรองให้แม่นย าเพิ่มข้ึน  
            กลุ่มพัฒนาการสง่เสริมสุขภาพวัยท างาน ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ได้ท าการส ารวจการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองของพื้นทีเ่ขตสุขภาพที่ 4 ดดยเก็บร่วมกับส านักส่งเสริม กรมอนามัย  (เกบ็ข้อมลู
เมษายน 2562) ดดยภาพรวมการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านมด้วยตนเองคิดเป็นร้อยละ 72.8 ซึ่งยังไม่ถึง
เป้าหมายที่ทางมลูนิธิถันยรักษ์ฯตั้งไว้ คือร้อยละ 80 และได้ท าการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง(เกบ็ข้อมลูเมษายน 2562) พบว่าประชาชนส่วนใหญไ่ม่แน่ใจในการคล าเต้านมด้วยตนเองว่าถูกต้อง
หรือไม่คิดเป็น ร้อยละ 45.6  และไม่เห็นความส าคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเพราะคิด
ว่าไม่จ าเป็นคิดเป็นรอ้ยละ 71.3 ไม่มีเวลาตรวจคิดเป็นรอ้ยละ 60.8 ไม่รู้วิธีตรวจ คิดเป็นร้อยละ 52.3 รู้สกึว่า
การตรวจมีขั้นตอนยุ่งยากคิดเป็นร้อยละ 68.8 และผลจากการวัดระดับความรู้ในภาพรวมเกีย่วกับดรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่า ระดับความรู้ต่ าคิดเป็นร้อยละ 42 ระดับความรู้กลางคิดเป็นร้อย
ละ 59.7และระดับความรูสู้งคิดเป็นร้อยละ 29.8 ดังนั้นกลุ่มส่งเสริมสุขภาพวัยท างานจึงมีแนวความคิดว่าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์สามารถลดปจัจัยเสี่ยงต่างๆ ข้างต้นได้ จึงได้สร้างหุ่นจ าลองเพื่อเป็น
เครื่องมือช่วยในการฝึกคล าเต้านม ให้มีความแม่นย าและถูกต้องมาตั้งแต่ปี 62 และผลจากการน าไปใช้ในพื้นที่
พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ อสม. รวมทั้งประชาชนมีทักษะในการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านม
ได้อย่างถูกต้องและมีความมั่นใจในการตรวจมากขึ้นร้อยละ 70 และจากการน าไปใช้พบว่ายังมสีิ่งที่ต้อง
ปรับปรงุและพัฒนาดงันี ้
    1.หุ่นเต้านมมีขนาดใหญ่ขนย้ายล าบากท ามาจากหุ่นจ าลองที่ใส่เสื้อผ้าดชว์ และมีปริมาณไม่เพียงพอในการ
ฝึกการคล ามีเพียง 2 ตัวด้วยงบประมาณที่มีจ ากัด 
    2.ก้อนมะเร็งที่จ าลองข้ึนมา(ปุ่มไฟ)ที่เต้านม เคลื่อนที่ได้ท าให้ไม่ตรงจุดเนื่องจากตัวเต้านมดัดแปลงท าจาก
ถุงน่องยัดด้วยส าลีท าให้ปุ่มเคลื่อนที่ได้ 
    3.ระดับที่ให้กดไม่สอดคล้องกับเต้านมจริงคือการคล าจะมีเทคนิคการคล า 3 ระดับคือ  



       ระดับระดับตื้น  เพื่อตรวจหาก้อนเนื้องอกบริเวณใต้ผิวหนัง 
       ระดับกลาง  เพื่อตรวจหาก้อนเนื้องอกบริเวณกึ่งกลางเต้านม      
        ระดับลึก  เพื่อตรวจหากอ้นเนื้องอกบรเิวณใกล้กล้ามเนื้อหน้าอก 
 และในปี 63 ได้พัฒนาปรับปรงุดังนี ้
        -ขนาดเล็กลงท าแยกเป็นช้ินๆ 
        -วัสดุที่ใช้เป็นซิลดิคนมีความคงทนและท าใหปุ้่มไฟไมเ่ปลี่ยนต าแหนง่ 
        -ก้อน(ปุ่มไฟ)ที่เต้านมเคลื่อนที่ท าเป็นขนาดต่างๆเพื่อให้ได้รับรู้ขนาดของก้อนมะเร็งเสมือนจริง 
         -ระดับที่ให้กดมี 3 ระดับเหมือนเดิมแต่ปรับการแนะน าดังนี้เพื่อให้สอดคล้องกับสรรีะเต้านมของแต่ละ
บุคคล 
          ระดับตื้น  เพื่อตรวจหาก้อนเนือ้งอกบรเิวณใต้ผิวหนัง 
          ระดับกลาง  เพื่อตรวจหาก้อนเนื้องอกบริเวณกึ่งกลางเต้านม 
          ระดับลึก  เพื่อตรวจหาก้อนเนื้องอกบรเิวณใกล้กล้ามเนื้อหน้าอก   

         การน าไปประเมินผลจากการใช้ในพื้นที่ดดยใช้ประชากรกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ 
อสม.กลุม่เดิมที่ประเมินปี 62  พบว่าทักษะในการตรวจท าได้อย่างแม่นย าเพิม่ขึ้นร้อยละ 80 และผลการ
ประเมินดมเดลเต้านมเคลื่อนที่มีขนาดเล็กกะทัดรัดสะดวกมากข้ึนและให้ความแม่นย ามากขึ้น 
ข้อเสนอแนะการศึกษาครัง้ต่อไป ควรมีการแยกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ 1 กลุม่เจ้าหน้าที่ 
กลุ่มที่ 2 กลุ่ม อสม. เนื่องจากมีความแตกต่างด้านระดบัการศึกษา 

  วัตถุประสงค์การศึกษา 
         เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลการใช้ดมเดลเต้านมเคลื่อนที่ในการเพิ่มทกัษะการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเอง ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและ เจ้าหน้าที่ อสม. 
ขอบเขตของการวิจัย 
    1.ขอบเขตด้านกลุม่ตัวอย่าง 
       กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ อสม.เพศหญิงอายุ 30 – 70 ปี ในพื้นที่อ าเภอ 
ท่าวุ้งจังหวัดลพบุรจี านวน 40 คน 
    2.ขอบเขตด้านเน้ือหา 
       การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นทีจ่ะศึกษาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองดดยใช้ดมเดลเต้านมเคลื่อนที่ 
   3.ขอบเขตด้านตัวแปร 
          ตัวแปรต้น คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ เจ้าหน้าที่ อสม. 
          ตัวแปรตาม คือ ทักษะการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 
เจ้าหน้าที่ อสม. 
 

 



   วิธีการศึกษา 
     รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึง่ทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบกอ่น – หลัง การใช้ดมเดลเต้านมเคลือ่นที ่
     กลุ่มตัวอย่าง  เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและเจ้าหน้าที่ อสม.เพศหญิงอายุ 30 – 70 ปี ในพื้นที่อ าเภอ 
ท่าวุ้งจังหวัดลพบุรจี านวน 40 คน ดดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงดดยเลือกจากคนเดิมทีเ่คยใช้ดมเดลเต้านม
เคลื่อนทีป่ีที่แล้ว (ปี 62) 
    เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
         1.แบบสอบถามทักษะการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านมด้วยตนเอง 
         2.ดมเดลเต้านมเคลื่อนที่ ใช้ในการทดสอบความรู้ ทกัษะ การตรวจเต้านมของ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และเจ้าหน้าที่ อสม.ที่เข้าร่วม 
    การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการรอบรวมข้อมูล ดมเดลเต้านมเคลื่อนทีเ่ป็นเครื่องมือทีผู่้
ศึกษาสร้างขึ้น มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี ้
   1.ทบทวนตามสิ่งที่ต้องปรับปรงุจากปี 62 
      ทบทวน ศึกษา แนวคิดทฤษฏี ววรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมเรื่องหลักในการคล าเต้านม 
และ ศึกษาสิ่งทีม่ีอิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมเพิม่เตมิ 
   2.จัดเตรียมข้อมลูการท าเต้านมเคลื่อนที่ PHASE 2 และช้ีแจงการด าเนินงานจากการรปูแบบเดิมสู่การ
พัฒนารปูแบบใหม่แกพ่ื้นที่กลุ่มเป้าหมายรบัทราบ 
   3.ร่วมหารอืกับภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข  จังหวัดลพบุรี 
เพื่อพฒันาหารูปแบบทีเ่หมาะสม 
   4.จัดเตรียมท าเต้านมเคลือ่นที่ เพือ่ให้ความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง แก่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุข  
   5.อบรมเพื่อให้ความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข  
   6.สรุป/ประเมินผลการน าเต้านมเคลื่อนที่ไปใช้ 
 
การรวบรวมข้อมลู 
1.ด าเนินการเอาหุ่นเต้านมเคลื่อนที่ไปทดลองใช้ในเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขในจงัหวัด
ลพบรุ ี
2.แบบสอบถามทักษะการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
3.ให้เจ้าที่ที่น าเอาเต้านมเคลื่อนที่ไปใช้ท าแบบประเมินความพึงพอใจ 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
ผู้ศึกษาน าข้อมูลมาวิเคราะห์แบบร้อยละในแต่ละหัวข้อ 
ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
ครั้งที่ 1 ปี2562 
ครั้งที่ 2 ปี2563 เดือนพฤศจิกายน 2562 – มิถุนายน 2563 
 



ผลการศึกษา  
          การศึกษาแบบกึ่งทดลองแบบกลุม่เดียวทดสอบก่อน – หลังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลจากการน า
ดมเดลเต้านมเคลื่อนที่ไปใช้ในเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและ อสม. เพื่อเพิ่มทกัษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้
อย่างถูกต้องและมปีระสิทธิภาพ กลุม่ตัวอย่างคือ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข อสม.เพศหญงิอายุ 30-70 ปี จ านวน 
40 คน เครื่องมือที่ใช้คือ ดมเดลเต้านมเคลือ่นที่ทีผู่้วิจัยผลิตข้ึน สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและ อสม.มีทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิม่ขึ้น
มากกว่าร้อยละ 80 ไม่แน่ใจว่าตรวจถูกต้องร้อยละ 45.6 รอให้แพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจให้ ร้อยละ 
13.6 สรุปคือการตรวจเต้านมด้วยตนเองดดยใช้ดมเดลเต้านมเคลื่อนที่ ท าให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข อสม. มี
ทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถกูต้องเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 80 และมีความมั่นใจในการตรวจ
เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 45 เป็นร้อยละ 54.4 และในส่วนทีร่อให้แพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจให้ลดลงจาก
ร้อยละ36เหลือ ร้อยละ 13.6  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการแยกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมลูที่น่าเช่ือถือยิ่งข้ึน 
 
 
 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 


