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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี เพ่ือความร่วมมือกันใน
การแก้ไขปัญหา                                                       
 6) ควรมีการก้าหนดเวลาของแผนในการ
ออกติดตามประเมินพัฒนาการเด็กที่ชัดเจน  และ
จ้านวนบุคลากรที่ออกประเมินควรตรงต่อเวลา
เพ่ือให้เด็กได้รับการประเมินตามช่วงอายุจริงและ
เด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยได้รับกระตุ้นพัฒนาการ
ที่รวดเร็วและเหมาะสม  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1) ควรมีการศึกษาแนวทางการในการ
ส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชนในรูปแบบที่
หลากหลายสอดคล้องกับวิถีชีวิตแต่ละชุมชน 
ประเพณี ความเป็นอยู่ของแต่ละชุมชน ธรรมชาติ
ของเด็ก มาปรับใช้กับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน  
 2) ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาวิธีการ
ส่งเสริมพัฒนาการที่ยั่งยืนมีความเหมาะสมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในชุมชน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) วัดผลก่อนและหลังการทดลองศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลและการดูแลด้านจิตในผู้ป่วยตรวจเอกซเรย์เต้านมแบบ 3 มิติต่อ
ความเจ็บปวด แรงกด และปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้้านมได้รับ กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงคือผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์
เต้านมแบบ 3 มิติ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน -ธันวาคม 2567 จ้านวน 148 รายเครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วย 1)การให้ข้อมูลและการดูแลด้านจิตใจ 2) แบบประเมินความเจ็บปวด Numerical rating scale (NRS)  3) 
แบบบันทึกแรงกดขณะเอกซเรย์เต้านม(N)  4)แบบบันทึกปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้้านมได้รับ(mGy)โดยมีผลวิจัยดังนี้  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
(p>0.05) นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยแรงกดและค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้้านมได้รับขณะเอกซเรย์เต้านมในท่า R CC , L CC 
,R MLO, L MLO ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(P<0.05) 
ค้าส้าคญั  :  เอกซเรย์เต้านมแบบ 3 มิติ   การให้ข้อมูลและการดูแลด้านจิตใจ การคดักรองมะเร็งเต้านม  
 

Abstract 
 This research was quasi-experimental study that measures outcomes before and after the 
intervention in two sample groups. The objective is to investigate the effects of providing information and 
emotional support to patients undergoing 3D mammography on pain, compression force, and the average 
glandular dose. The targeted sample group consists of patients who underwent 3D mammography at Udon 
Thani Cancer Hospital between June and December 2024, totaling 148 cases. The research tools used 
include: 1) Information provision and psychological support, 2) Pain assessment using the Numerical Rating 
Scale (NRS), 3) Recording of pressure applied during mammography (N), and 4) Recording of the raverage 
glandular dose (mGy). The research findings are as follows: 
 The research results found that the experimental group had an average pain score that did not differ 
significantly from the control group (p>0.05). Additionally, the average pressure and the average amount of 
absorbed radiation received by the breast tissue during mammography in the R CC, L CC, R MLO, and L MLO 
positions were significantly different between the experimental and control groups (P<0.05). 
Keywords : 3D mammography, information and emotional support, breast cancer screening. 
 
บทน้า 
         โรคมะเร็งเป็นปัญหาส้าคัญทางสาธารณสุข
ของทุกประเทศทั่วโลก จากข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ในปีพ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ้านวนกว่า 

                                                      
1 โรงพยาบาลมะเร็งอุดร 

20 ล้านคน1 สถิติของโรคมะเร็งที่พบ 3 อันดับแรก
ในโลก ได้แก่ มะเร็งปอดร้อยละ 12.4  มะเร็งเต้า
นมร้อยละ 11.6 มะเร็งล้าไส้ใหญ่ร้อยละ 9.6 จะ
เห็นได้ว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบบ่อยอันดับ 
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2 ของโลก ในประเทศไทยพบมะเร็งเต้านมมากเป็น
อันดับ 1 ในเพศหญิง และเป็นอันดับ 3 ทั้งเพศชาย
และหญิงโดยพบมะเร็งเต้านมรายใหม่ 21,628 ราย
ต่อปี2หรือพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ชั่วโมงละ 
2.46 คน และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 7,599 
รายต่อปี หรือชั่วโมงละ 0.86 คน จึงถือว่ามะเร็ง
เต้านมเป็นภัยร้ายต่อผู้หญิงทั่วโลกจากทะเบียน
มะเร็งปี 2565 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีพบ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่เป็นอันดับ 1 จ้านวน 
486 ราย3 คิดเป็นร้อยละ  21.34 โดยเป็นมะเร็ง
ชนิ ด  infiltrating duct carcinoma ,NOS มาก
ที่สุดร้อยละ 90.74 ในจ้านวนนี้พบมะเร็งระยะที่ 2 
มากที่สุดร้อยละ 40.33 รองลงมาเป็นมะเร็งระยะท่ี 
3 ร้อยละ 34.57 โดยมีอัตราการรอดชีพ 5 ปี ของ
ผู้ป่วยอยู่ที่ 66.87 (โดยเก็บข้อมูล  พ .ศ .2560 
ติดตามถึง พ.ศ. 2565 ) 
 จากการจ้าแนกผู้ป่วยมะเร็งตามช่วงอายุ
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในเพศหญิงเริ่มพบมะเร็ง
เต้านมตั้งแต่ช่วงอายุ 15-19 ปีขึ้นและพบมากที่สุด
ในช่วงอายุ45-64 ปีคิดเป็นร้อยละ 65.01 โดย
อัตราการเกิดมะเร็งเต้านมจะเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุท่ี
เพ่ิมขึ้น  หรือจะกล่าวได้ว่า ความเสี่ยงที่ส้าคัญของ
มะเร็งเต้านมคือเพศหญิง และอายุที่เพ่ิมมากข้ึน 
 สาเหตุที่แท้จริง ยังไม่ทราบ เชื่อว่าเกิดจาก
หลายๆปัจจัยประกอบกัน ทั้งปัจจัยตัวผู้ป่วยได้แก่ 
เพศ อายุที่มากขึ้น พันธุกรรม กระบวนการก้าจัด
เซลล์ที่ผิดปกติ  ท้าให้ไม่สามารถก้าจัดเซลล์มะเร็ง
ได้ ปัจจัยทางพฤติกรรม สารเคมีเช่นฮอร์โมนเพศ
หญิง และสิ่งแวดล้อม ที่ส่งเสริมให้เกิดมะเร็งเต้า
นม  
 จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นการลดอัตราการ
เกิดมะเร็งเต้านมเป็นไปได้ยากการคัดกรองเพ่ือ
ค้นหาและวินิจฉัยมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก 
เพ่ือน้าเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็วจึง
ส้าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะการรักษามะเร็งเต้านมใน
ระยะแรกผลการรักษาดี ผลแทรกซ้อน อัตราการ
เสียชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่้า และสามารถ
ผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Conservative Breast 

Therapy หรือ CBT) ท้าให้ไม่ต้องตัดเต้านมออกท้ัง
สองข้าง การคัดกรองมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ยอมรับทั่วโลกมี 3 วิธีคือ 
 1.การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-
Examination หรือ BSE) แนะน้าให้สตรี 20-30 ปี
ท้าการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 
 2.การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
(Clinical Breast Examination หรือ CBE) โดยให้
สตรีไปที่สถานบริการสาธารณสุขเพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมท้าการตรวจปีละครั้ง 
 3.การตรวจด้วยเคร่ือง เอกซเรย์ เต้านม
(มักจะตรวจอุลตราซาวด์ร่วมกับเอกซเรย์เต้านม) 
ซึ่งแต่ละประเทศจะก้าหนดเกณฑ์อายุและความถ่ีที่
ไปท้าการตรวจแตกต่างกัน เช่น หญิงอายุ 35 ปีขึ้น
ไป โดยตรวจปีเว้นปี เป็นต้น 
 การตรวจค้นหามะเร็งเต้านมโดยวิธีตรวจ
เอกซเรย์เต้านม เป็นการตรวจที่ใช้กันทั่วโลก ด้วย
เทคโนโลยีปัจจุบันที่มีความก้าวหน้าโดยจากเดิมมี
การใช้แผ่นฟิล์มช่วยในการสร้างภาพ หลังจากนั้นมี
การสร้างภาพเป็นดิจิตอล 2 มิติ และเป็น 3 มิติใน
ปัจจุบัน การตรวจเอกซเรย์เต้านม 3 มิติเป็นการ
ตรวจเต้านมด้วยเทคนิคขั้นสูงที่ดีมากในการตรวจ
ค้นหามะเร็งเต้านม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเนื้อเยื่อ
เต้านมที่มีความหนาแน่น โดยการน้าภาพเอกซเรย์
เต้านม 2 มิติหลายมุมมาสร้างภาพเป็นเอกซเรย์เต้า
นม 3 มิติที่มีความละเอียดมากขึ้น ท้าให้การตรวจ
ค้นหามะเร็ งโดยเฉพาะในเนื้อเยื่อเต้านมที่มี
หนาแน่น มีแนวโน้มสามารถตรวจพบมะเร็งเต้านม
ในระยะเริ่มแรกได้ดีมากขึ้น  
 การตรวจเอกซเรย์ เต้ านมจะมีนัก รังสี
การแพทย์ควบคุมการกดเต้านม โดยใช้แผ่นกดเต้า
นมเ พ่ือลดความหนาของเต้านม  ซึ่ งส่ งผลให้
คุณภาพของภาพดีขึ้น เนื่องจากลดการซ้อนทับของ
เนื้อเยื่อเต้านม ลดการเบลอของภาพเนื่องจาก
เคลื่อนไหวของผู้ป่วยหรือการหายใจ  ลดการ
กระเจิงของรังสีเอกซ์ และปริมาณรังสีดูดกลืนที่
ต่อมน้้านมได้รับลดลง อย่างไรก็ตามการกดเต้านม
ท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัด และสร้างความเจ็บปวด
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2 ของโลก ในประเทศไทยพบมะเร็งเต้านมมากเป็น
อันดับ 1 ในเพศหญิง และเป็นอันดับ 3 ทั้งเพศชาย
และหญิงโดยพบมะเร็งเต้านมรายใหม่ 21,628 ราย
ต่อปี2หรือพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ชั่วโมงละ 
2.46 คน และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 7,599 
รายต่อปี หรือชั่วโมงละ 0.86 คน จึงถือว่ามะเร็ง
เต้านมเป็นภัยร้ายต่อผู้หญิงทั่วโลกจากทะเบียน
มะเร็งปี 2565 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีพบ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่เป็นอันดับ 1 จ้านวน 
486 ราย3 คิดเป็นร้อยละ  21.34 โดยเป็นมะเร็ง
ชนิ ด  infiltrating duct carcinoma ,NOS มาก
ที่สุดร้อยละ 90.74 ในจ้านวนนี้พบมะเร็งระยะที่ 2 
มากที่สุดร้อยละ 40.33 รองลงมาเป็นมะเร็งระยะท่ี 
3 ร้อยละ 34.57 โดยมีอัตราการรอดชีพ 5 ปี ของ
ผู้ป่วยอยู่ที่ 66.87 (โดยเก็บข้อมูล  พ .ศ .2560 
ติดตามถึง พ.ศ. 2565 ) 
 จากการจ้าแนกผู้ป่วยมะเร็งตามช่วงอายุ
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในเพศหญิงเริ่มพบมะเร็ง
เต้านมตั้งแต่ช่วงอายุ 15-19 ปีขึ้นและพบมากที่สุด
ในช่วงอายุ45-64 ปีคิดเป็นร้อยละ 65.01 โดย
อัตราการเกิดมะเร็งเต้านมจะเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุท่ี
เพ่ิมขึ้น  หรือจะกล่าวได้ว่า ความเสี่ยงที่ส้าคัญของ
มะเร็งเต้านมคือเพศหญิง และอายุที่เพ่ิมมากข้ึน 
 สาเหตุที่แท้จริง ยังไม่ทราบ เชื่อว่าเกิดจาก
หลายๆปัจจัยประกอบกัน ทั้งปัจจัยตัวผู้ป่วยได้แก่ 
เพศ อายุที่มากขึ้น พันธุกรรม กระบวนการก้าจัด
เซลล์ที่ผิดปกติ  ท้าให้ไม่สามารถก้าจัดเซลล์มะเร็ง
ได้ ปัจจัยทางพฤติกรรม สารเคมีเช่นฮอร์โมนเพศ
หญิง และสิ่งแวดล้อม ที่ส่งเสริมให้เกิดมะเร็งเต้า
นม  
 จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นการลดอัตราการ
เกิดมะเร็งเต้านมเป็นไปได้ยากการคัดกรองเพ่ือ
ค้นหาและวินิจฉัยมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก 
เพ่ือน้าเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็วจึง
ส้าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะการรักษามะเร็งเต้านมใน
ระยะแรกผลการรักษาดี ผลแทรกซ้อน อัตราการ
เสียชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่้า และสามารถ
ผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Conservative Breast 

Therapy หรือ CBT) ท้าให้ไม่ต้องตัดเต้านมออกท้ัง
สองข้าง การคัดกรองมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ยอมรับทั่วโลกมี 3 วิธีคือ 
 1.การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-
Examination หรือ BSE) แนะน้าให้สตรี 20-30 ปี
ท้าการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 
 2.การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
(Clinical Breast Examination หรือ CBE) โดยให้
สตรีไปที่สถานบริการสาธารณสุขเพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมท้าการตรวจปีละครั้ง 
 3.การตรวจด้วยเครื่อง เอกซเรย์ เต้านม
(มักจะตรวจอุลตราซาวด์ร่วมกับเอกซเรย์เต้านม) 
ซึ่งแต่ละประเทศจะก้าหนดเกณฑ์อายุและความถ่ีที่
ไปท้าการตรวจแตกต่างกัน เช่น หญิงอายุ 35 ปีขึ้น
ไป โดยตรวจปีเว้นปี เป็นต้น 
 การตรวจค้นหามะเร็งเต้านมโดยวิธีตรวจ
เอกซเรย์เต้านม เป็นการตรวจที่ใช้กันทั่วโลก ด้วย
เทคโนโลยีปัจจุบันที่มีความก้าวหน้าโดยจากเดิมมี
การใช้แผ่นฟิล์มช่วยในการสร้างภาพ หลังจากนั้นมี
การสร้างภาพเป็นดิจิตอล 2 มิติ และเป็น 3 มิติใน
ปัจจุบัน การตรวจเอกซเรย์เต้านม 3 มิติเป็นการ
ตรวจเต้านมด้วยเทคนิคขั้นสูงที่ดีมากในการตรวจ
ค้นหามะเร็งเต้านม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเนื้อเยื่อ
เต้านมที่มีความหนาแน่น โดยการน้าภาพเอกซเรย์
เต้านม 2 มิติหลายมุมมาสร้างภาพเป็นเอกซเรย์เต้า
นม 3 มิติที่มีความละเอียดมากขึ้น ท้าให้การตรวจ
ค้นหามะเร็ งโดยเฉพาะในเนื้อเยื่อเต้านมที่มี
หนาแน่น มีแนวโน้มสามารถตรวจพบมะเร็งเต้านม
ในระยะเริ่มแรกได้ดีมากขึ้น  
 การตรวจเอกซเรย์ เต้ านมจะมีนักรั งสี
การแพทย์ควบคุมการกดเต้านม โดยใช้แผ่นกดเต้า
นมเ พ่ือลดความหนาของเต้านม  ซึ่ งส่ งผลให้
คุณภาพของภาพดีขึ้น เนื่องจากลดการซ้อนทับของ
เนื้อเยื่อเต้านม ลดการเบลอของภาพเนื่องจาก
เคลื่อนไหวของผู้ป่วยหรือการหายใจ  ลดการ
กระเจิงของรังสีเอกซ์ และปริมาณรังสีดูดกลืนที่
ต่อมน้้านมได้รับลดลง อย่างไรก็ตามการกดเต้านม
ท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัด และสร้างความเจ็บปวด

ระหว่างการตรวจ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อย
ละ 25-468ปฏิเสธที่จะมาตรวจเอกซเรย์เต้านมซ้้า
โดยให้เหตุผลเรื่องความเจ็บปวด  จากการเก็บ
ข้ อมู ล โ ร งพยาบาลมะ เร็ ง อุดรธานี ใน เดื อน
กุมภาพันธ์ 2567 ผู้ป่วยมารับบริการตรวจเอกซเรย์
เต้านมจ้านวน 299 รายพบผู้ป่วยจ้านวน 1 ราย
รังสีแพทย์รายงานผลเป็น BIRADS CATEGORY 5 
สอบถามผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีประสบการณ์เอกซเรย์
เต้านมแล้วรู้สึกเจ็บมากหลังจากนั้นผู้ป่วยก็ไม่ได้
เข้ารับการตรวจเอกซเรย์เต้านมอีก ผ่านไปหลายปี
จึงตัดสินใจมาตรวจเอกซเรย์เต้านมเนื่องจากคล้า
พบก้อนที่ เต้ านมและและรูปร่ างของเต้ านม
เปลี่ยนแปลงไปประสบการณืความเจ็บปวดขณะ
เอกซเรย์เต้านมในครั้งนั้นท้าให้ผู้ป่วยเสียโอกาสใน
การรักษา 
      จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
แรงสนับสนุนทางสังคม (House,1985) โดยการให้
ข้อมูลและการดูแลด้านจิตใจโดยหวังผลให้ผู้รับได้
ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับ
ต้องการเพ่ือลดความเจ็บปวดขณะเอกซเรย์เต้านม 
เพ่ิมแรงกดเพ่ือให้ภาพที่ได้มีความชัดเจน และลด
ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้้านมได้รับ และน้าผล
การศึกษามาเป็นแนวทางในการให้บริการตรวจเต้า
นมและเผยแพร่แก่โรงพยาบาลเครือข่ายต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการให้ข้อมูลและการดูแล
ด้านจิตใจในผู้ป่วยตรวจเอกซเรย์เต้านม 3 มิติต่อ
ความเจ็บปวด แรงกด ค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อม
น้้านมได้รับ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนและหลัง การทดลอง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษาผู้ป่วยที่มารับการตรวจ
เอกซเรย์ เอกซเรย์เต้านมแบบ   3 มิติ (Digital 

breast tomosynthesis)  แ ผ น ก รั ง สี วิ นิ จ ฉั ย 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
เป็นผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์เต้านมแบบ  3 
มิติใช้ Protocol OPDOSE และเลือก Study เป็น 
Bilateral  Tomo + 2D PRIME ร ะหว่ า ง เ ดื อน 
มิถุนายน-ธันวาคม 2567 จ้านวน 148 ราย ซึ่ง
ก้าหนดคุณลักษณะของประชากรดังนี้ 
        เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วม
การวิ จั ย  ( Inclusion criteria) คือ  1) เพศหญิ ง 
สัญชาติไทย 2) อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 3) สามารถ
เข้าใจภาษาไทยได้ 
       เกณฑ์การแยกกลุ่มตัวอย่างให้ออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) คือ 1) ไม่ต้องการ
เข้าร่วมวิจัย 2)เคยได้รับการวินิจฉัยและการรักษา
มะเร็งเต้านม เช่น ผ่าตัด ฉายรังสีหรือรับยาเคมี
บ้าบัดมาก่อน  3) ได้รับยาแก้ปวดก่อนเข้ารับการ
ตรวจเอกซเรย์เต้านม 4) จะต้องตรวจเอกซเรย์เต้า
นม ซ้้ามากกว่า 1 ครั้งในการมาโรงพยาบาลครั้งนั้น 
 ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงงานวิจัยของ 
Ching-Pyng Kuo10 โ ด ยศึ กษ าผลของก า ร ใ ห้
ความรู้โดยใช้สื่อ Multimedia ต่อความปวด ความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยตรวจเอกซเรย์เต้านมในไต้หวัน
โดยใช้โปรแกรม G POWER 3.1 ในการค้านวณหา
กลุ่ มตัวอย่ างโดยก้าหนดเป็น  two- tailed α 
level ที   0.05,power 0.80 , effect size 0.5 
(medium) วิเคราะห์ข้อมูล พบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 64 รายและเพ่ือป้องกันการ
สูญหายของข้อมูลได้เก็บตัวอย่างเพ่ิมที่ 15% เป็น
ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ 150 ราย ระหว่างการเก็บ
ข้อมูลมีผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์จ้านวน 2 รายเหลือ
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 148 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  
BMI Barsize สถานภาพ การมีบุตรธิดา ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประวัติการเป็นมะเร็งในญาติ
สนิท ภาวะหมดประจ้าเดือน การเจ็บเต้านมก่อน
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มาตรวจ ประวัติการตรวจเอกซเรย์เต้านม  ผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด
ขณะกดเต้านมโดยมีการสัมภาษณ์หลังจากผู้ป่วย
เอกซเรย์เต้านมเสร็จโดยใช้  Numerical rating 
scale (NRS) คือการใช้ตัวเลขบอกระดับความ
เจ็บปวดในขณะกดเต้านม โดยมีตัวเลขตั้งแต่ 0-10 
และอธิบายให้คนป่วยเข้าใจก่อนว่า 0 หมายถึงไม่มี
อาการปวด และ 10 หมายถึงอาการปวดมากที่สุด 
ให้ผู้ป่วยบอกตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่ผู้ป่วยมี
หลังเอกซเรย์เต้านม 
 1.3 แบบบันทึกแรงกดขณะเอกซเรย์เต้านม
(N) ค่านี้ได้จากการค้านวณของเครื่องโดยค้านวณ
จากแรงของแผ่นกดที่มากระท้ากับเต้านม จะท้าให้
เต้านมมีขนาดที่เปลี่ยนไปมีหน่วยวัดเป็นนิวตัน(N) 
 1.4 แบบบันทึกปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อม
น้้านมได้รับ (mGy)ค่านี้ ได้จากการค้านวณของ
เครื่องโดยค้านวณจากความสามารถของปริมาณ
รังสีทะลุผ่านวัตถุได้ไม่เท่ากัน และถ่ายเทพลังงาน
ให้กับวัตถุแต่ละชนิดได้ไม่เท่ากัน ดังนั้น ผลของรังสี
ต่อต่อมน้้านม จึงแปรผันตามปริมาณพลังงานรังสีที่
ต่อมน้้านมนั้นดูดกลืนไว้ มีหน่วยเป็น มิลลิเกรย์ 
(mGy) โดยมีค่ามาตรฐานสากลที่ไม่เกิน 3.0 mGy
ต่อการถ่ายเอกซเรย์เต้านม 1 ครั้ง  
 2.เครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการวิจัย  
 2.1 การให้ข้อมูลในผู้ป่วยเอกซเรย์เต้านม 
โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ
วิดีโอที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ
การให้ข้อมูลผู้ป่วยในวันนัดหมายประกอบด้วย 
ข้อมูลดังต่อไปนี้) โรคมะเร็งเต้านมและอุบัติการณ์
การเกิดโรคมะเร็งเต้านม สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง
เต้านม เค ร่ืองเอกซเรย์เต้านมและการตรวจ
เอกซเรย์เต้านม ข้อบ่งชี้ในการตรวจ การเตรียมตัว
ก่อนตรวจ  ขั้นตอนการตรวจเอกซเรย์ เต้านม
และอัลตราซาวด์ การปฏิบัติตัวหลังการตรวจ และ
ข้อจ้ากัดในการตรวจเอกซเรย์เต้านม โดยการให้
ข้อมูลผ่าน scan QR Code โดยเนื้อหาแสดงเป็น
วิดิโอ ส่วนที่ 2 คือการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนเอกซเรย์

เต้านมโดยนักรังสีการแพทย์ ประกอบด้วยข้อมูล
ดังต่อไปนี้) อธิบายการตรวจและการจัดท่าการ
ตรวจเอกซเรย์เต้านมโดยการสาธิต ระยะเวลาที่ใช้
ในการตรวจ เหตุผลข้อดี/ข้อเสียในกดเต้านม
ในขณะตรวจ  
 2.2 การดูแลด้านจิตใจ นักรังสีการแพทย์
สอบถามถึงอาการที่ผู้ป่วยมาตรวจเต้านมในครั้งนี้
โดยแสดงท่าทางสนใจและห่วงใยผู้ป่วยขณะตอบ
ค้าถามพูดคุย การไว้วางใจให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับ
นักรังสีการแพทย์ในการก้าหนดแรงกดเต้านม
ตนเองโดยในขณะที่นักรังสีการแพทย์กดเต้านม
สามารถให้ผู้ป่วยกดกริ่งเพ่ือส่งสัญญาณให้นักรังสี
ทราบและหยุดกดเต้านมเมื่อผู้ป่วยรู้สึกเจ็บ(การ
เชื่อใจกัน)      
 คุณภาพเครื่องมือ น้าแบบการให้ข้อมูลและ
การดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยเอกซเรย์ เต้านมที่
พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่านได้แก่ รังสีแพทย์ นัก
รังสีการแพทย์พยาบาลผู้ป่วยนอกศัลกรรมจากนั้น
น้าไปแก้ไขตามข้อเสนอแนะผลการค้านวณค่า CVI 
เท่ากับ 0.97 น้าแบบประเมินไปทดลองใช้ (Try 
Out) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกัน จ้านวน 
30 คน ทดลองใช้ เครื่องมือ  เ พ่ือทดสอบความ
เชื่อมั่น  ผลการวิ เคราะห์ความเ ท่ียงของแบบ
ประเมินระดับความเจ็บปวด Numerical rating 
scale (NRS) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยแนะน้าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุ 
ประสงค์ในการวิจัยผลดี ผลเสีย ของการเข้าร่วมวิจัย 
อย่างละเอียดด้วยวาจา 
 2. ผู้วิจัยขอความยินยอมจากผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยและชี้แจงแนวทาง เทคนิค 
วิธีการ ตลอดจนขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 
ถึงเดือนสิงหาคม 2567 และเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง
ระหว่างเดือนกันยายน 2567 ถึงพฤศจิกายน 2567
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างโดยทั้ง
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

มาตรวจ ประวัติการตรวจเอกซเรย์เต้านม  ผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด
ขณะกดเต้านมโดยมีการสัมภาษณ์หลังจากผู้ป่วย
เอกซเรย์เต้านมเสร็จโดยใช้  Numerical rating 
scale (NRS) คือการใช้ตัวเลขบอกระดับความ
เจ็บปวดในขณะกดเต้านม โดยมีตัวเลขตั้งแต่ 0-10 
และอธิบายให้คนป่วยเข้าใจก่อนว่า 0 หมายถึงไม่มี
อาการปวด และ 10 หมายถึงอาการปวดมากที่สุด 
ให้ผู้ป่วยบอกตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่ผู้ป่วยมี
หลังเอกซเรย์เต้านม 
 1.3 แบบบันทึกแรงกดขณะเอกซเรย์เต้านม
(N) ค่านี้ได้จากการค้านวณของเครื่องโดยค้านวณ
จากแรงของแผ่นกดที่มากระท้ากับเต้านม จะท้าให้
เต้านมมีขนาดที่เปลี่ยนไปมีหน่วยวัดเป็นนิวตัน(N) 
 1.4 แบบบันทึกปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อม
น้้านมได้รับ (mGy)ค่านี้ ได้จากการค้านวณของ
เครื่องโดยค้านวณจากความสามารถของปริมาณ
รังสีทะลุผ่านวัตถุได้ไม่เท่ากัน และถ่ายเทพลังงาน
ให้กับวัตถุแต่ละชนิดได้ไม่เท่ากัน ดังนั้น ผลของรังสี
ต่อต่อมน้้านม จึงแปรผันตามปริมาณพลังงานรังสีที่
ต่อมน้้านมนั้นดูดกลืนไว้ มีหน่วยเป็น มิลลิเกรย์ 
(mGy) โดยมีค่ามาตรฐานสากลที่ไม่เกิน 3.0 mGy
ต่อการถ่ายเอกซเรย์เต้านม 1 ครั้ง  
 2.เครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการวิจัย  
 2.1 การให้ข้อมูลในผู้ป่วยเอกซเรย์เต้านม 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
วิดีโอที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ
การให้ข้อมูลผู้ป่วยในวันนัดหมายประกอบด้วย 
ข้อมูลดังต่อไปนี้) โรคมะเร็งเต้านมและอุบัติการณ์
การเกิดโรคมะเร็งเต้านม สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง
เต้านม เค ร่ืองเอกซเรย์เต้านมและการตรวจ
เอกซเรย์เต้านม ข้อบ่งชี้ในการตรวจ การเตรียมตัว
ก่อนตรวจ  ขั้นตอนการตรวจเอกซเรย์ เต้านม
และอัลตราซาวด์ การปฏิบัติตัวหลังการตรวจ และ
ข้อจ้ากัดในการตรวจเอกซเรย์เต้านม โดยการให้
ข้อมูลผ่าน scan QR Code โดยเนื้อหาแสดงเป็น
วิดิโอ ส่วนที่ 2 คือการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนเอกซเรย์

เต้านมโดยนักรังสีการแพทย์ ประกอบด้วยข้อมูล
ดังต่อไปนี้) อธิบายการตรวจและการจัดท่าการ
ตรวจเอกซเรย์เต้านมโดยการสาธิต ระยะเวลาที่ใช้
ในการตรวจ เหตุผลข้อดี/ข้อเสียในกดเต้านม
ในขณะตรวจ  
 2.2 การดูแลด้านจิตใจ นักรังสีการแพทย์
สอบถามถึงอาการที่ผู้ป่วยมาตรวจเต้านมในครั้งนี้
โดยแสดงท่าทางสนใจและห่วงใยผู้ป่วยขณะตอบ
ค้าถามพูดคุย การไว้วางใจให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับ
นักรังสีการแพทย์ในการก้าหนดแรงกดเต้านม
ตนเองโดยในขณะที่นักรังสีการแพทย์กดเต้านม
สามารถให้ผู้ป่วยกดกริ่งเพ่ือส่งสัญญาณให้นักรังสี
ทราบและหยุดกดเต้านมเมื่อผู้ป่วยรู้สึกเจ็บ(การ
เชื่อใจกัน)      
 คุณภาพเครื่องมือ น้าแบบการให้ข้อมูลและ
การดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยเอกซเรย์ เต้านมที่
พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่านได้แก่ รังสีแพทย์ นัก
รังสีการแพทย์พยาบาลผู้ป่วยนอกศัลกรรมจากนั้น
น้าไปแก้ไขตามข้อเสนอแนะผลการค้านวณค่า CVI 
เท่ากับ 0.97 น้าแบบประเมินไปทดลองใช้ (Try 
Out) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกัน จ้านวน 
30 คน ทดลองใช้ เครื่องมือ  เ พ่ือทดสอบความ
เชื่อมั่น  ผลการวิ เคราะห์ความเ ท่ียงของแบบ
ประเมินระดับความเจ็บปวด Numerical rating 
scale (NRS) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยแนะน้าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุ 
ประสงค์ในการวิจัยผลดี ผลเสีย ของการเข้าร่วมวิจัย 
อย่างละเอียดด้วยวาจา 
 2. ผู้วิจัยขอความยินยอมจากผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยและชี้แจงแนวทาง เทคนิค 
วิธีการ ตลอดจนขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 
ถึงเดือนสิงหาคม 2567 และเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง
ระหว่างเดือนกันยายน 2567 ถึงพฤศจิกายน 2567
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างโดยทั้ง

สองกลุ่มเก็บข้อมูลทั่วไป ระดับความเจ็บปวดขณะ
เอกซเรย์เต้านม แรงกด ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อม
น้้านมได้รับ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติพ้ืนฐาน  
ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ
ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
ได้แก่ Fisher’s Exact และ Chi-square   
 3. การเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวด 
แรงกด และปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้้านมได้รับ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้สถิติ Mann-
Whitney U Test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 
จริ ยธรรมการวิ จั ยหมายเลขหนั งสื อรับรอง 
UDCH_IRB 005/2567 เมื่อวันที  8  พฤษภาคม 
2567  
 
ผลการวิจัย    
 1.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-
45 ปีร้อยละ 21.6 BMIเฉลี่ย 23.82 ขนาด Bar 
size CUP A มากที่สุดร้อยละ 31.1  สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 77.7 มีบุตร/ธิดาร้อยละ 78.4 จบ
ชั้นอุดมศึกษาร้อยละ 56.8 ส่วนใหญ่รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจร้อยละ 42.7 มีประวัติการเป็นมะเร็งใน
ญาติสนิทร้อยละ 52.0 ส่วนใหญ่อยู่ ในวัยหมด
ประจ้าเดือนร้อยละ 62.8 เปรียบเทียบลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มพบว่ามีสัดส่วนไม่แตกต่าง
กันทั้งในด้าน อายุ BMI ขนาดBra size สถานภาพ
การมีบุตรธิดา ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการ
เป็นมะเร็งในญาติสนิทและภาวะหมดประเดือน  
 2.เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความเจ็บปวดที่ผู้ป่วยได้รับขณะเอกซเรย์
เต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติโดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดที่ 2.98 ซึ่ง

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เจ็บปวดที่ 3.16 (P=0.666)  
 3.เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยแรงกด
ขณะเอกซเรย์เต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในท่า R CC , L CC ,R MLO, L MLO พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(P<0.05)  
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่า เฉลี่ ย
ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้้านมได้รับระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในท่า  R CC, L CC, R 
MLO, L MLO พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต(ิP<0.05)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ เน้นไปที่ผลของการให้ข้อมูล
และการดูแลด้านจิตใจในรูปแบบต่างๆ ต่อความ
เจ็บปวด แรงกดและปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อม
น้้านมได้รับที่เกิดขึ้นระหว่างการตรวจเอกซเรย์เต้า
นม 3 มิติ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างคะแนน
ความเจ็บปวดเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม  โดยกลุ่ม
ทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุม 0.18 คะแนน โดยกลุ่ม
ทดลองมีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยที่  2.98 และ
กลุ่มควบคุมมีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยที่  3.16 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ching-Pyng Kuo 
และคณะ(2564)ที่พบว่าการลดความเจ็บปวดและ
ความวิตกกั งวลจากการใช้สื่ อวีดี โอในผู้ป่วย
เอกซเรย์เต้านมคะแนนความเจ็บปวดไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม
เทคนิคที่ใช้ในการตรวจเป็นแบบ OPDOSE ซึ่ง
ก้าหนดแรงกดขั้นต่้าที่  30 N เพ่ือควบคุมคุณภาพ
ของภาพ ท้าให้มีความเจ็บปวดจากการกดเต้านม
ยังคงมีอยู่ในระหว่างการตรวจเอกซเรย์เต้านม แต่
เม่ือเทียบคะแนนเฉลี่ยกับระดับความเจ็บปวดจะ
พบว่าอยู่ที่ระดับเจ็บปวดเล็กน้อย  
 การให้ข้อมูลและการดูแลด้านจิตใจ นี้
สามารถเพ่ิมแรงกดและลดปริมาณรังสีดูดกลืนที่
ต่อมน้้านมได้รับขณะเอกซเรย์เต้านม โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่า เฉลี่ยแรงกดเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม
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ควบคุ ม ในท่ า  R CC,L CC,R MLO,L MLO ที่  
1.51,1.15 ,0.88,0.89 เท่าตามล้าดับ และกลุ่ม
ทดลองมีปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้้านมได้รับ
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมในท่า R CC,L CC,R MLO,L 
MLO เฉลี่ยร้อยละ10.10,10.89, 12.28 ,11.21 
ตามล้าดับ อาจเนื่องมาจากเนื้อหาของการให้ข้อมูล
ซึ่งเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและอุบัติการณ์การเกิด
โรคมะเร็งเต้านม ความจ้าเป็นในการตรวจเอกซเรย์
เต้านม ขั้นตอนการตรวจ  วิธีการตรวจ ข้อดีข้อเสีย
ในการกดเต้านม และการดูแลด้านจิตใจโดยแสดง
ความรู้สึกสนใจและห่วงใย การเชื่อใจกันโดยการให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการกดเต้านมตนเองร่วมกับนัก

รังสีการแพทย์  ท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกควบคุมตัวเองได้ 
ดังนั้น จึงสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้ แม้แรง
กดมากกว่ามาตรฐานปกติโดยเฉลี่ย 1.10 เท่า ซึ่ง
ส่งผลท้าให้ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้้านมได้รับ
ลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 11.12 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ในการลดความเจ็บปวด แรงกด ค่าปริมาณ
รังสีดูดกลืนที่ต่อมน้้านมได้รับ ควรจัดให้มีการให้
ข้อมูลและการดูแลด้านจิตใจในผู้ป่ วยตรวจ
เอกซเรย์เต้านม 3 มิติ
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