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การสอนโดยบุุคคล แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี  
ณ ศรีีราชา 

พัศรุจ ดาโรจน์, พบ., แพทย์ประจำ�บ้านเวชศาสตร์ครอบครัว, จีรภา กาญจนาพงศ์กุล, พบ., วว.เวชศาสตร์
ครอบครัว, วว.อายุรศาสตร์, ชื่นฤทัย ยี่เขียน, ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี

PCFM Vol 7 No. 2 Apr-Jun 2024: 101-111.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: มะเร็ง็เต้้านมเป็็นมะเร็ง็ที่่�พบมากที่่�สุดุและมีีอัตัราการเสีียชีวีิติมากที่่�สุดุในสตรีีไทย จาก 
คำแนะนำการคััดกรองมะเรห็็งเต้้านมสำหรัับประเทศไทยโดยสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 
2555 แนะนำให้้ผู้้�หญิิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปทำการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมโดยการ
ตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง การศึึกษานี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการสอนตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง
ระหว่่างการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิตเทีียบกัับการสอนโดยบุุคคล

แบบวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยแบบทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม

วััสดุุและวิิธีีการ: ผูู้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นสตรีีอายุุระหว่่าง 20-65 ปีี ที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วย
นอกโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ระหว่่างกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 40 คน เป็็น 2 กลุ่่�มโดยวิิธีีการสุ่่�ม กลุ่่�มสอน
โดยบุุคคลได้้รัับการสอนตรวจเต้้านมโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ และกลุ่่�มวิิดีีโอสาธิิตได้้รัับ
การสอนโดยชมวิิดีีโอสาธิิตเรื่่�องการตรวจเต้้านม ทั้้�งสองกลุ่่�มตอบคำถามประเมิินความรู้้�
ก่่อนและหลัังการอบรมโดยแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง เก็็บคะแนน
การปฏิิบััติิด้้านการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองหลัังการอบรมโดยแบบการประเมิินการปฏิิบััติิ
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Chi-square independent t-test 
และ Paired t-test 

ผลการศึึกษา: คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�หลัังการสอนในกลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลและวิิดีีโอ
สาธิิตเท่่ากัับ 9.05 (SD 0.83) และ 8.09 (SD 1.07) ตามลำดัับ คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�หลััง
การสอนไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.623) คะแนนเฉลี่่�ยของการ
ปฏิิบััติิหลัังการสอนในกลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลและวิิดีีโอสาธิิตเท่่ากัับ 8.15 (SD 0.59) และ 
7.75 (SD 1.12) ตามลำดัับ คะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิิบััติิหลัังการสอนไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.165)

สรุุป: การสอนตรวจเต้้านมด้้วยตนเองโดยวิดิีีโอสาธิติมีีประสิทิธิภิาพไม่่แตกต่่างจากการสอน
โดยบุุคคล ทั้้�งในด้้านความรู้้�และการปฏิิบััติิ วิิดีีโอสาธิิตในการสอนเรื่่�องการตรวจเต้้านมด้้วย
ตนเองสามารถนำมาใช้้แทนการสอนโดยบุคุคลได้้ มีีความสะดวกและใช้้ทรัพัยากรอย่างคุ้้�มค่่า 

คำสำคััญ: ตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง การสอนโดยวิิดีีโอสาธิิต การสอนโดยบุุคคล
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ABSTRACT
Background: Breast cancer is the most common cancer and has the 
highest mortality rate among Thai women. According to the National 
Cancer Institute in 2012 recommendations, all women aged 20 years or 
older should do regular breast self-examination (BSE) in early detection 
of breast cancer. To measure the effects of video demonstration com-
pared to personal training on teaching BSE.

Design: Randomized controlled trial

Methods: Eligible participants were women aged 20-65 years who visited  
the Outpatient Department at Queen Savang Vadhana Memorial Hospi-
tal from July 2021-June 2022. A total of 40 women were recruited and 
randomly assigned to two groups. Participants in the personal training 
group attended a live demonstration of BSE performed by a medical in-
structor, while participants in the video demonstration group watched a 
video demonstration of BSE. Participants in both groups were asked to 
complete questionnaires before and after the training, knowledge was 
assessed by the Breast Self-examination Knowledge Form and perfor-
mance was assessed by the Breast Self-examination Performance 
Form. Data were analyzed by using the Chi-Square Independent t-test 
and Paired t-test. 

Results: The mean (SD) scores in knowledge were 9.05 (SD 0.83) and 
8.09 (SD 1.07) in the personal training group and video demonstration 
group, respectively. No significant difference was detected between the 
two groups (p = 0.623). The mean (SD) scores in performance were 8.15 
(SD 0.59) and 7.75 (SD 1.12) in the personal training group and video 
demonstration group, respectively. No significant difference was detected  
between the two groups (p = 0.165).

Conclusions: Video demonstration is as effective as personal training in 
teaching knowledge and performance of BSE. Video demonstration 
could be a convenient and resource-efficient method of training BSE. 
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บทนำ�

มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของ
มะเร็็งในสตรีีไทย ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
รายใหม่่ในสตรีีจำนวน 9,607 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 30.74 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งในสตรีีรายใหม่ทั้้�งหมดและมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในแต่่ละปีี เขตสุุขภาพที่่� 6 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านมจำนวน 1,039 คน นัับเป็็นอัันดัับที่่� 3 จาก 12 เขต 
ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในจัังหวััดชลบุุรีีราย
ใหม่ 977 ราย เสีียชีีวิติทั้้�งหมด 77 ราย1 สตรีีวัยัเจริญิพันธุ์์�
เป็็นวััยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งเต้้านมมากท่ี่�สุุด โดยพบ
มากที่่�สุุดในสตรีีอายุุ 40-44 ปีี2 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมคลำ
พบก้้อนเนื้้�อที่่�เต้้านม ปวดก้้อนที่่�เต้้านม ผิิวหนัังบริิเวณ
เต้้านมผิิดปกติิ หััวนมผิิดปกติิ หรืือไม่่มีีอาการโดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในระยะแรก ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านมระยะลุุกลามอาจมีีต่อมน้้ำเหลืืองโตบริิเวณรัักแร้้
หรืือคอ หรืือมะเร็็งมีีการลุุกลามไปยัังส่่วนอื่่�นของร่่างกาย 
ได้้แก่่ ตัับ ปอด กระดููก และสมอง3 การตรวจคััดกรอง
มะเร็็งเต้้านมเพ่ื่�อวิินิิจฉััยมะเร็็งได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกจึึงมีี
ความสำคััญในแง่่ของการรัักษา เพื่่�อป้้องกัันมะเร็็งระยะ
ลุุกลาม ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และลดอััตรา
ตายจากโรคมะเร็็งเต้้านมได้้

ประเทศไทยมีีวิิธีีการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม 3 วิิธีี 
ได้้แก่่ การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง (breast self-exami-
nation, BSE) การตรวจเต้้านมโดยแพทย์์หรืือบุุคลากร
ทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรม (clinical breast ex-
amination, CBE) และการตรวจด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีี
เต้้านม (mammography)4 แนวทางการคััดกรองมะเร็็ง
เต้้านมของสถาบัันต่่าง ๆ ในต่่างประเทศ เช่่น American 
cancer society5, National comprehensive cancer 
network6, U.S. prevention services task force7 ใช้้
การคััดกรองโดยใช้้การตรวจแมมโมแกรมเป็็นหลััก และ
ไม่่แนะนำให้้ตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยการตรวจ
เต้้านมด้้วยตนเอง เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่าการตรวจ
เต้้านมด้้วยตนเองไม่่ได้้ช่่วยลดอััตราการตายจากโรค
มะเร็็งเต้้านม8 แต่่การศึึกษาในประเทศที่่�กำลัังพััฒนาและ
ทรััพยากรจำกััดพบว่่าการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง
สามารถช่่วยตรวจหามะเร็็งเต้้านมในระยะแรกและลด
อััตราตายได้้9 

คำแนะนำในการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมของ
ประเทศไทยโดยสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 255510  
แนะนำตรวจคััดกรองโดยแบ่่งตามอายุุและความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดมะเร็็งเต้้านม ดัังนี้้�

1.	 ผู้้�หญิงิอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไปท่ี่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
มะเร็็งเต้้านม แนะนำให้้ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเดืือนละครั้้�ง 

2.	 ผู้้�หญิิงอายุุ 40-69 ปีีที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
มะเร็็งเต้้านม ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเดืือนละครั้้�งร่่วมกัับ
ตรวจเต้้านมโดยแพทย์์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้
รับัการฝึึกอบรมทุุก 1 ปีี และตรวจด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีี
เต้้านมทุุก 1-2 ปีี 

3.	 กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านม ได้้แก่่ 
มีีประวััติิมะเร็็งเต้้านมหรืือมะเร็็งรัังไข่่ในญาติิสายตรง เคย
ได้้รัับการรักัษาฉายแสงบริเิวณหน้าอก รับัประทานฮอร์โมน
เสริมทดแทนวัยัหมดประจำเดืือนเป็็นระเวลานานกว่่า 5 ปีี 
เป็็นต้้น ใช้้เกณฑ์์การตรวจคััดกรองตามอายุุเช่่นเดีียวกัับ
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยง แต่่อายุุที่่�เริ่่�มตรวจเร็็วขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�
ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านม

จากการศึึกษาของวิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย11 ประชากรร้้อยละ 59 สามารถ
บอกรายละเอีียดของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองได้้อย่าง
ละเอีียด และตรวจเต้้านมด้้วยตนเองสม่่ำเสมอทุกุ 1 เดืือน 
โดยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการตรวจเต้้านมได้้มาจากอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ดัังนั้้�นการส่่งเสริมและหา
เครื่่�องมืือหรืือสื่่�อชนิิดอื่่�น ๆ เข้้ามาเสริิมจึึงมีีความจำเป็็น
ในการสอนการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

ปััจจุุบัันเทคโนโลยีีก้้าวหน้้าไปอย่่างมาก การนำสื่่�อ
การสอนต่่าง ๆ เข้้ามามีีบทบาทในการเรีียนรู้้�เริ่่�มมีีมากขึ้้�น
ในประเทศไทย ได้้แก่่ สื่่�อการสอนวิิดีีโอ และสื่่�อการสอน
ออนไลน์์ เป็็นต้้น การศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพ
ของการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิตเทีียบกัับการสอนโดยบุุคคล
พบว่่าการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิตมีีประสิิทธิิภาพไม่่ต่่างจาก
การสอนโดยบุคุคล12-16 ส่่วนการศึึกษาวิจิัยัที่่�ทำในประเทศ 
ไทยเรื่่�องการสอนตรวจเต้้านมด้้วยตนเองโดยใช้้สื่่�อต่่าง ๆ 
มาช่่วยสอน17-22 ได้้แก่่ แผ่่นพับั และโปรแกรมส่่งเสริมิการ
สอน เป็็นต้้น พบว่่ามีีประสิทิธิภิาพไม่่แตกต่่างกัับการสอน
โดยบุุคคล จากการทบทวนงานวิิจััยดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น 
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ผู้้�วิิจััยจึึงคิิดจััดทำวิิจััยเรื่่�องผลของการสอนตรวจเต้้านม
ด้้วยตนเองโดยวิิดีีโอสาธิิตเทีียบกัับการสอนโดยบุุคคลขึ้้�น 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�และการปฏิบัิัติใินการตรวจเต้้านม
ด้้วยตนเองจากการสอนโดยใช้้สื่่�อการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิต
เทีียบกัับการสอนโดยบุุคคล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วััตถุุประสงค์์หลััก 
1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

จากการสอนโดยใช้้สื่่�อการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิตเทีียบกัับ
การสอนโดยบุุคคล

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิการตรวจเต้้านมด้้วย
ตนเองจากการสอนโดยใช้้สื่่�อการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิต
เทีียบกัับการสอนโดยบุุคคล

วััตถุุประสงค์์รอง 
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความรู้้�และการปฏิิบััติิการ

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

วิธีการ

รูปแบบการศึกษา
การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic study) โดยทำการ

ทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized con-
trolled trial) 

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง
สตรีีอายุุระหว่่าง 20-65 ปีี ที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วย

นอก โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา
ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 มิิถุุนายน 
พ.ศ. 2565

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ สตรีีอายุุ 
20-65 ปีี สามารถฟััง อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านม อยู่่�ในระหว่่างการรัักษามะเร็็ง
เต้้านม หรืือเคยได้้รัับการรัักษามะเร็็งเต้้านมมาก่่อน มีีผล
ตรวจด้้วยครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านม ผิิดปกติิ และตั้้�งครรภ์์

คำนวณขนาดตััวอย่างสำหรับการวิิเคราะห์์ด้้วยสููตร 
simple calculation for difference in means

		  N = 2σ2 (Z + Zβ)2

			   (µ1 − µ2)2

จากการคำนวณโดยพิิจารณาจากการศึึกษาของ เรวดีี 
เพชรศิิราสััณห์์17 โดยมีีค่่า standard deviation = 2.14 
และมีีค่่าความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนและ
หลัังการทดลองอยู่่�ที่่� 2.25

σ คืือ standard deviation (SD) หรืือส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (σ = 2.1417)

α คืือ type I error ที่่�ระดัับนัยัสำคัญั 0.05 (Z = 1.96)
β คืือ type II error ที่่�ความคลาดเคลื่่�อน 20% (Zβ = 

0.84)
µ1 − µ2 (means difference) คืือ ค่่าความแตกต่่าง

ของคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (µ1 − µ2 = 2.2517)
		  2(2.14)2 (1.96+0.84)2 = 14.18
			      (2.25)2

หลัังจากคำนวณพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างควรมีี 15 คนต่่อ
กลุ่่�ม เพื่่�อป้้องกัันการเก็็บข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มจำนวน
กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ดัังนั้้�น จึึงคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มละ 20 คนต่่อกลุ่่�ม รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 40 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 การสอนโดยบุุคคลที่่�อบรมโดยผู้้�วิิจััย และสื่่�อการ

สอนวิิดีีโอสาธิิตที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการ
ตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง อายุุที่่�เริ่่�มตรวจ ช่่วงเวลาและ
ความถี่่�ในการตรวจ รวมถึึงแสดงการตรวจเต้้านมด้้วย
ตนเองที่่�ถููกต้้อง โดยอิิงเนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งเต้้านมที่่�เหมาะสมสำหรัับประเทศไทย4 

2.	หุ่่� นจำลองการตรวจเต้้านม advanced breast 
examination trainer ของบริิษััท Limbs & things

3.	 แบบบัันทึึกข้้อมููล (case record form) ประกอบ
ด้้วย อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การมีี
บุุตร การมีีประจำเดืือน

4.	 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
โดยได้้นำแบบประเมิินของ คุุณวาสนา หลาบหนองแสง23 
มาใช้้ โดยการทำดััชนีีความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (con-
tent validity index, CVI) กำหนดค่่า CVI >0.8 จึึงนำมา
ใช้้ โดยให้้แพทย์์ 9 คนอ่่านแล้้วแสดงความคิิดเห็็น ผลการ
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ทดสอบ CVI ได้้ 0.87 โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ
ประเมิินเท่่ากัับ 0.86 (Cronbach’s alpha = 0.86) โดย
แบบวััดความรู้้�มีีคะแนนเต็็ม 10 คะแนน ผู้้�เข้้าร่่วมงาน
วิิจััยตอบคำถามด้้วยตนเอง

5.	 แบบการประเมิินการปฏิิบััติิการตรวจเต้้านมด้้วย
ตนเอง โดยได้้นำของรายงานผลการประเมิินพฤติิกรรม
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของสตรีีไทย ภายใต้้โครงการ
สืืบสานพระราชปณิิธานสมเด็็จย่่าต้้านภััยมะเร็็งเต้้านม ปีี 
พ.ศ. 256124 โดยแบบการประเมินิมีีคะแนนเต็ม็ 9 คะแนน 
ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ประเมิินการให้้คะแนน

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
หลัังจากได้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและ

เกณฑ์์คััดออกแล้้ว ผู้้�วิิจััยอธิิบายเก่ี่�ยวกัับงานวิิจััยและ
แจกเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเก่ี่�ยวกับวััตถุุประสงค์์ของ
งานวิิจััย ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิในการวิิจััย ความเสี่่�ยงที่่�อาจ
เกิดิขึ้้�นในระหว่างการวิจิัยั และการถอนตัวัออกจากงานวิจิัยั 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงนามในเอกสารยินยอมเข้้าร่่วมงาน
วิิจััย กรอกข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููล และระบุุช่่วงวัันที่่�
สามารถมาเข้้ารัับการอบรมได้้

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัย ใช้้วิธิีีสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่างแบบบล็อ็ก 
(block randomization) โดยสุ่่�มกลุ่่�มละ 4 ตััวอย่่าง 
(block of four) อััตราส่่วน 1:1 โดยหมายเลข 1 แทน
กลุ่่�มสอนการตรวจเต้้านมโดยวิิดีีโอสาธิิต และหมายเลข 
2 แทนกลุ่่�มสอนการตรวจเต้้านมโดยบุุคคล

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบวััดความรู้้�ก่่อนการอบรม เข้้ารัับ
การอบรมโดยวิิดีีโอสาธิิตหรืือโดยบุุคคลตามกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การสุ่่�ม 

ทำแบบประเมิินความรู้้�หลัังการสอน และประเมิินการ
ปฏิิบััติิการตรวจเต้้านมกัับหุ่่�นจำลองการตรวจเต้้านมโดย
ผู้้�ทำวิิจััย (แผนภาพที่่� 1)

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประมวลผล แปลผล วิิเคราะห์์ทาง
สถิิติิ และอภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา

 
 

ผลการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1. จำนวนประชากรท่ีเขารวมการศึกษา 

  

สตรีที่มารับบริการผูปวยนอก  
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  

ที่สนใจเขารวมงานวิจัย  
ตาม inclusion criteria 40 คน 

แบงกลุมตัวอยาง 
โดยการสุมตัวอยางแบบบล็อก  

(Block randomization) 

กลุมการสอนโดยวิดโีอสาธติ 

n=20  
กลุมการสอนโดยบุคคล 

n=20 

ประเมินความรูและการ
ปฏิบตักิารตรวจเตานมดวย
ตนเองหลังไดรับการสอน 

ประเมินความรูและการ
ปฏิบตักิารตรวจเตานมดวย
ตนเองหลังไดรับการสอน 

ทำแบบประเมินความรูกอนการ
สอนตรวจเตานมดวยตนเอง 

ทำแบบประเมินความรูกอนการ
สอนตรวจเตานมดวยตนเอง 

ไดรับการสอนตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยวิดีโอสาธิต 

ไดรับการสอนตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยบคุคล 

แผนภาพที่่� 1. จำนวนประชากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา
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การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ สถานภาพ อาชีีพ ระดัับการ

ศึึกษา การมีีบุตุร การมีีประจำเดืือน แสดงผลในรููปความถ่ี่�
และร้้อยละ 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ อายุุที่่�ประจำเดืือนมา
ครั้้�งเเรก แสดงผลในรููปค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิิติิเปรีียบเทีียบ
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลแบบจััดกลุ่่�ม ได้้แก่่ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การมีีบุุตร และการมีีประจำเดืือน 
ใช้้สถิิติิ Chi-square

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจาก
กััน ได้้แก่่ อายุุ อายุุที่่�ประจำเดืือนมาครั้้�งเเรก คะแนน
ความรู้้�ก่่อนการสอน คะแนนความรู้้�หลัังการสอน และ
คะแนนการปฏิิบััติิ ใช้้สถิิติิ Independent t-test 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่างก่่อน-หลังัการสอนภายใน
กลุ่่�มเดีียวกันั ได้้แก่่ คะแนนความรู้้�ก่อนการสอนเทีียบกับั
คะแนนความรู้้�หลังัการสอน ใช้้สถิติ ิPaired t-test 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับตััวแปรตาม 
ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�และการปฏิิบััติิการตรวจเต้้า
นมด้้วยตนเอง ใช้้สถิิติิ Multiple linear regression 

กำหนดค่่าความมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p < 0.05 ข้้อมููล
ทางสถิิติิวิิเคร์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM® SPSS® 

Statistics version 23

จริยธรรมการวิจัย
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุมััติิการรัับรองด้้านจริิยธรรม

โครงร่่างงานวิิจััยจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรม
การวิิจััย โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
เมื่่�อวัันที่่� 22 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 เลขที่่�โครงการวิิจััย 
020/2564

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลมีีอายุุเฉลี่่�ย 44.0±11.507 ปีี 

สถานภาพสมรสร้้อยละ 65 ระดัับการศึึกษาระดัับชั้้�น
มััธยมศึึกษาร้้อยละ 35 อาชีีพแม่่บ้้านร้้อยละ 35 มีีบุุตร

ร้้อยละ 60 ประจำเดืือนมาครั้้�งแรกอายุเุฉลี่่�ย 14.45±2.064 
ปีี ประจำเดืือนมาสม่่ำเสมอร้้อยละ 55 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มการสอนโดยวิดิีีโอสาธิติมีีอายุุเฉล่ี่�ย 46.45±8.249 
ปีี สถานภาพโสดร้้อยละ 60 ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี
ร้้อยละ 40 อาชีพีพนักังานบริิษัทัร้อยละ 60 มีีบุตุรร้อยละ 
60 ประจำเดืือนมาครั้้�งแรกอายุุเฉลี่่�ย 14.85±1.872 ปีี 
ประจำเดืือนมาสม่่ำเสมอร้้อยละ 60 (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไประหว่างกลุ่่�มการสอนโดยบุุคคล
กับักลุ่่�มการสอนโดยวิดิีีโอสาธิติพบว่่าอายุ ุสถานภาพสมรส 
ระดัับการศึึกษา การมีีบุุตร อายุุที่่�ประจำเดืือนมาครั้้�งแรก 
และการมีีประจำเดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติ ิ(p = 0.444, 0.113, 0.720, 1.000, 0.525, 
0.371 ตามลำดัับ) อาชีีพ มีีความแตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.016) โดยกลุ่่�มการสอน
โดยบุคุคล มีีอาชีพีแม่่บ้้านมากท่ี่�สุุด และกลุ่่�มการสอนโดย
วิิดีีโอสาธิิต มีีอาชีีพพนัักงานบริิษััทมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 1)

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการสอน คะแนน
ความรู้หลังการสอน และคะแนนการปฏิบัติการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองหลังการสอน โดยการสอนโดยบุคคล
เทียบกับการสอนวิดีโอสาธิต

กลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องการ
ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองก่่อนการสอน 5.00±2.471 คะแนน 
กลุ่่�มการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิตมีีคะแนนความรู้้�ก่่อนการ
สอน 5.60±2.113 คะแนน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.414) (ตารางที่่� 2)

กลุ่่�มการสอนโดยบุคุคลมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องการตรวจ
เต้้านมด้้วยตนเองหลัังการสอน 9.05±0.826 คะแนน 
กลุ่่�มการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิตมีีคะแนนความรู้้�หลัังการ
สอน 8.09±1.071 คะแนน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.623) (ตารางที่่� 2)

กลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลมีีคะแนนการปฏิิบััติิการตรวจ
เต้้านมด้้วยตนเองหลัังการสอน 8.15±0.587 คะแนน 
กลุ่่�มการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิตมีีคะแนนการปฏิิบััติิหลัังการ
สอนการสอน 7.75±1.118 คะแนน ไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.165) (ตารางที่่� 2)

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่่อน-หลังการสอน
เรื่่�องการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง ภายในกลุ่่�มการสอนโดย
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ตารางที่่� 1. เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลกัับกลุ่่�มการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิต

ข้้อมููลทั่่�วไป
สอนโดยบุุคคล
N=20 (ร้้อยละ)

สอนโดยวิิดีีโอสาธิิต
(N=20)

p-value

อายุุ (mean±SD) 
20-40 ปีี
41-65 ปีี

สถานภาพ
โสด
สมรส

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ปวช/ปวส
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ
พนัักงานบริิษััท
พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
ข้้าราชการ
ค้้าขาย
แม่่บ้้าน
รัับจ้้าง

บุุตร
มีี
ไม่่มีี

อายุุที่่�ประจำเดืือนมาครั้้�งเเรก (mean±SD)
 ≤13 ปีี
 >13 ปีี

ประจำเดืือน
มาสม่่ำเสมอ
มาผิิดปกติิ
หมดประจำเดืือน
ไม่่มีีประจำเดืือนเนื่่�องจากผ่่าตััดมดลููก

44.00±11.507
7 (35)
13 (65)

7 (35)
13 (65)

4 (20)
7 (35)
3 (15)
4 (20)
2 (10)

3 (15)
0 (0)
4 (20)
4 (20)
7 (35)
2 (10)

	
12 (60)
8 (40)

14.45±2.064
7 (35)
13 (65)

11 (55)
2 (10)
6 (30)
1 (5)

46.45±8.249
5 (25)
15 (75)

12 (60)
8 (40)

3 (15)
6 (30)
2 (10)
8 (40)
1 (5)

12 (60)
1 (5)
0 (0)
1 (5)
3 (15)
3 (15)

12 (60)
8 (40)

14.85±1.872
9 (45)
11 (55)

12 (60)
0 (0)
5 (25)
3 (15)

0.444*

0.113

0.720

0.016

1.000

0.525*

0.371

คำนวณด้้วย Chi-square, *Independent t-test

ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่่อนการสอน คะแนนความรู้้�หลัังการสอน และคะแนนการ
ปฏิบิัตัิกิารตรวจเต้้านมด้้วยตนเองหลังการสอน โดยการสอนโดยบุคุคลเทีียบกับัการสอนวิดิีีโอสาธิติ

คะเเนน (mean±SD)
สอนโดยบุุคคล

(N=20)
สอนโดยวิิดีีโอสาธิิต

(N=20)
p-value

ความรู้้�ก่่อนการสอน
ความรู้้�หลัังการสอน
การปฏิิบััติิ

5.00±2.471
9.05±0.826
8.15±0.587

5.60±2.113
8.09±1.071
7.75±1.118

0.414
0.623
0.165



ผลของการสอนตรวจเต้้านมด้้วยตนเองโดยวิิดีีโอสาธิิตเทีียบกัับโดยบุุคคล
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ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่่อน-หลัังการสอนเรื่่�องการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง ภายในกลุ่่�มการ
สอนโดยบุุคคลและการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิต

ข้้อมููลทั่่�วไป คะแนนความรู้้�ก่่อนการสอน คะแนนความรู้้�หลัังการสอน p-value

สอนโดยบุุคคล
สอนโดยวิิดีีโอสาธิิต

5.00±2.471
5.60±2.113

9.05±0.826
8.09±1.071

<0.001
<0.001

ตารางที่่� 4. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

ปััจจััย coefficient t p-value

อายุุมากกว่่า 40 ปีี
การแต่่งงาน
การศึึกษาสููงกว่่าระดัับมััธยม
อาชีีพพนัักงานบริิษััท
การมีีบุุตร
ประจำเดืือนมาครั้้�งแรกอายุุน้้อยกว่่า 14 ปีี
มีีประจำเดืือน

0.095
0.314
0.327
-0.162
-0.309
-0.146
0.257

0.502
1.769
1.747
-0.790
-1.736
-0.866
1.252

0.619
0.087
0.091
0.435
0.093
0.393
0.220

บุุคคลและการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิต
คะแนนความรู้้�เรื่่�องการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองก่่อน

การสอนเทีียบกัับหลัังการสอนในกลุ่่�มการสอนโดยบุุคคล 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) โดยมีีคะแนน
ความรู้้�ก่่อนการสอน 5.00±2.471 คะแนน และคะแนน
ความรู้้�หลัังการสอน 9.05±0.826 คะแนน (ตารางที่่� 3)

คะแนนความรู้้�เรื่่�องการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองก่่อน
การสอนเทีียบกัับหลัังการสอนในกลุ่่�มการสอนโดยวิิดีีโอ
สาธิิต เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดย
มีีคะแนนความรู้้�ก่่อนการสอน 5.60±2.2113 คะแนน 
และคะแนนความรู้้�หลัังการสอน 8.09±1.071 คะแนน 
(ตารางที่่� 3)

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนความรู้และการ
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการสอน

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง
หลัังการสอนที่่�ได้้ศึึกษา อายุุมากกว่่า 40 ปีี ประวััติิการ
แต่่งงาน การศึึกษาสููงกว่่าระดัับมัธัยม อาชีพีพนักังานบริิษัทั 
การมีีบุุตร ประจำเดืือนมาครั้้�งแรกอายุุน้้อยกว่่า 14 ปีี 
และมีีประจำเดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิติ ิ(p = 0.619, 0.087, 0.091, 0.435, 0.093, 0.393, 
0.220 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 4)

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง
หลัังการสอนที่่�ได้้ศึึกษา อายุุมากกว่่า 40 ปีี ประวััติิการ
แต่่งงาน การศึึกษาสููงกว่่าระดัับมััธยม อาชีีพพนัักงาน
บริิษััท การมีีบุุตร ประจำเดืือนมาครั้้�งแรกอายุุน้้อยกว่่า 
14 ปีี และมีีประจำเดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติิิ (p = 0.928, 0381, 0.403, 0.480, 0.336, 
0.251, 0.347 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 5)

อภิปรายผล 

ผลการศึึกษาพบว่่าคะแนนความรู้้�และการปฏิิบััติิการ
ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองจากการสอนโดยการสอนโดย
วิิดีีโอสาธิิตเปรีียบเทีียบกัับการสอนโดยบุุคคล ทำการ
ศึึกษาในสตรีีอายุุระหว่่าง 20-65 ปีี ที่่�มารัับบริิการแผนก
ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถนำการ
สอนโดยวิิดีีโอสาธิิตเรื่่�องการสอนตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง
มาปรัับเปลี่�ยนและใช้้สอนควบคู่่�ไปกับการสอนโดยบุุคคล 
เพื่่�อให้้ประชากรสามารถเข้้าถึึงการสอนได้้ง่่ายยิ่่�งขึ้้�น

การสอนโดยวิดิีีโอสาธิติมีีประสิิทธิิภาพไม่่ต่่างจากการ
สอนโดยบุุคคลในด้้านการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง โดยมีี
คะแนนความรู้้�และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการตรวจเต้้านม
ด้้วยตนเองในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิตไม่่ต่่าง
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จากการสอนโดยบุุคคล การเรีียนรู้้�จากการสอนโดยวิิดีีโอ
สาธิิตเป็็นการเรีียนรู้้�โดยการดูู ฟััง และนำปฏิิบััติิ ไม่่แตก
ต่่างจากการสอนโดยบุุคคล แสดงให้้เห็็นว่่าการสอนโดย
วิิดีีโอสาธิิตสามารถถ่่ายทอดความรู้้�และการปฏิิบััติิได้้ดีี
เทีียบเท่่ากับัการสอนโดยบุคุคล16 การสอนโดยวิดิีีโอสาธิติ
มีีเนื้้�อหาที่่�เหมืือนและสอดคล้้องกัับการสอนโดยบุุคคล 
และมีีขั้้�นตอนการแสดงปฏิิบััติิท่ี่�เหมืือนกัับการสอนโดย
บุุคคล จึึงสามารถนำการสอนโดยวิิดีีโอสาธิิตมาประยุุกต์์
ใช้้กัับสถานการณ์์การแพร่่ของโรคระบาดได้้12 เพื่่�อลดการ
สััมผััสใกล้้ชิิด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ของ 
Liva และคณะ12 ในปีี ค.ศ. 2022 ศึึกษา เปรีียบเทีียบ
ประสิทิธิภิาพของการสอนใส่่อุปุกรณ์ personal protec-
tive equipment (PPE) โดยวิิดีีโอสาธิิตและการสอนโดย
บุคุคล ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มสอนโดยวิิดีีโอสาธิติมีีความ
สามารถในการใส่่อุุปกรณ์์ PPE ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มสอน
โดยบุุคคล และยัังสอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของ Ismail 
และคณะ14 ในปีี ค.ศ. 2014 ศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิ-
ภาพของการสอนใช้้เครื่่�อง automated external defi-
brillators (AED) โดยวิิดีีโอสาธิิตและการสอนโดยบุุคคล 
ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มสอนโดยวิิดีีโอสาธิิตมีีความ
สามารถในการใช้้เครื่่�อง AED ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มสอน
โดยบุุคคล 

การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ามีีปััจจััยใดที่่�ได้้ทำการศึึกษามีีผล 
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิต่่อความรู้้�และการปฏิิบััติิการ
ตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาของ วาสนา 
หลาบหนองแสง23 ซึ่่�งพบว่่า สถานภาพการสมรส และ

การมีีบุุตร มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 
ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการศึึกษาในคนละภููมิิภาคและบริิบท
ของโรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการ17

การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็ง ได้้แก่่ การศึึกษานี้้�มีีวิิธีีการเลืือก
ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยเข้้ากลุ่่�มการศึึกษาแบบสุ่่�ม ช่่วยปรับให้้ลัักษณะ
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะคล้้ายกััน

ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้และปรับเปลี่�ยน
รููปแบบการสอนการตรวจเต้้านมให้้กัับประชากรสตรีีได้้ 
เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�เข้้ามารัับบริิการมีีความรู้้�และความเข้้าใจในการ
ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองมากขึ้้�น การนำการสอนโดยวิิดิิโอ
สาธิิตมาใช้้ในการสอนตรวจเต้้านมแทนการสอนโดย
บุุคคลยัังเป็็นวิิธีีที่่�สะดวก ลดการใช้้ทรัพยากรบุคคล 
สามารถคุุมมาตรฐานในการสอนได้้ ลดการสััมผััสใกล้้ชิิด
ในสถานการณ์์โรคระบาดตามวิิถีีใหม่่ (new normal) อีีก
ทั้้�งสามารถผลิิตเป็็นสื่่�อที่่�เผยแพร่่ความรู้้�สู่่�สาธารณชนได้้

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�เป็็นการประเมิินความรู้้�และ

การปฏิิบััติิหลัังการสอนเพีียงรอบเดีียว ขาดการประเมิิน
ความรู้้�และการปฏิิบััติิในระยะยาว ควรมีีการศึึกษาวิิจััย
เพ่ื่�อติดตามและประเมินิผลระยะยาว ร่่วมกับัการประเมินิ
ความพึึงพอใจในสื่่�อวิิดีีโอสาธิิตเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนในรููปแบบ
ที่่�เหมาะกัับผู้้�รับชมมากยิ่่�งขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก 
ควรเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีีขนาดใหญ่ขึ้้�นเพ่ื่�อวิเิคราะห์์ปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองด้้านอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม

ตารางที่่� 5. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

ปััจจััย Coefficient t p-value

อายุุมากกว่่า 40 ปีี
การแต่่งงาน
การศึึกษาสููงกว่่าระดัับมััธยม
อาชีีพพนัักงานบริิษััท
การมีีบุุตร
ประจำเดืือนมาครั้้�งแรกอายุุน้้อยกว่่า 14 ปีี
มีีประจำเดืือน

0.018
-0.164
0.166
-0.153
-0.181
0.205
-0.204

0.092
-0.888
0.848
-0.715
-0.978
1.170
-0.956

0.928
0.381
0.403
0.480
0.336
0.251
0.347
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การสอนตรวจเต้้านมด้้วยตนเองโดยวิิดีีโอสาธิิตมีี
ประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างจากการสอนโดยบุุคคล ทั้้�งด้้าน
ความรู้้�และการปฏิิบััติิ วิิดีีโอสาธิิตในการสอนเรื่่�องการ
ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองสามารถนำมาใช้้แทนการสอน
โดยบุุคคลได้้ มีีความสะดวกและใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุุณคณาจารย์์ทุุกท่่านในภาคเวชศาสตร์
ครอบครัวั โรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
ทุุกท่่านที่่�ถ่่ายทอดความรู้้�และให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ทำวิิจััย
เป็็นอย่างดีี โดยเฉพาะอย่างยิ่่�ง แพทย์หญิงิจีีรภา กาญจนา
พงศ์์กุลุ อาจารย์ที่่�ปรึึกษาโครงการวิจิัยั ที่่�คอยให้้คำปรึึกษา
เรื่่�องการดำเนิินงานวิิจััยแก่่ผู้้�วิิจััยอย่างดีีเสมอมาขอ
ขอบพระคุุณ ดร.ชื่่�นฤทััย ยี่่�เขีียน ที่่�คอยปรึึกษาด้้านการ
ใช้้สถิติิใินโรงแกรมสถิติสิำเร็จ็รููปเพ่ื่�อการวิเิคราะห์์ผลข้้อมููล
เป็็นอย่่างดีี ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายโสตทััศนศึึกษา 
ที่่�ช่่วยในการจััดทำวิิดีีโอสาธิิตให้้สำเร็็จและลุุล่่วงไปได้้
ด้้วยดีี สุุดท้้ายนี้้�ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณอาสาสมััครและผู้้�ที่่�
มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้รายงานวิิจััยฉบัับ
นี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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