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บทคดัย่อ  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม ประเมินความรู้ในขั้นตอนการตรวจเอกซเรย์เต้า
นม และศกึษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหว โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคือ สื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหวของ
การตรวจเอกซเรย์เต้านม กลุ่มทดลองใช้ จ านวน 30 คน รวมทั้งแบบทดสอบเพื่อประเมินความรู้ ในขั้นตอนการตรวจ และแบบประเมินความ
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 100 คน ในขั้นตอนการสร้างสื่อเริ่มจาก ก่อนการจัดท าสื่อท าการประเมินความ
ถูกต้องด้านเนื้ อหาโดยผู้ เช่ียวชาญในวิชาชีพ จ านวน 3 คน ภายหลังการสร้างสื่อแล้วเสรจ็ ท าการทดสอบกับกลุ่มทดลองใช้ จ านวน 30 คน 
และประเมินด้านกราฟิกและการออกแบบโดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน จากนั้นปรับปรงุแก้ไข และประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ
สื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม รวมทั้งทดสอบวัดความรู้ ในขั้นตอนการตรวจก่อน-หลังการรับชมสื่อ ณ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ กรงุเทพฯ ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง จ านวน 100 คน อายุเฉล่ีย 55.7±9.1 ปี (ช่วงอายุ 36-
81 ปี) ไม่เคยตรวจเอกซเรย์เต้านม จ านวน 26 คน เคยตรวจเอกซเรย์เต้านม 1 คร้ัง จ านวน 21 คน และเคยตรวจเอกซเรย์เต้านมตั้งแต่ 2 
คร้ังขึ้นไป จ านวน 53 คน หลังการรับชมสื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เพ่ิมขึ้ น คิดเป็นร้อยละ 61.5 (ค่าดัชนีประสทิธิผล มีค่าเท่ากับ .615) และ
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 4.49±0.57 
โดยสรปุ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านมในระดับมาก โดยที่สื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหว
ของการตรวจเอกซเรย์เต้านมสามารถช่วยท าให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงขั้นตอนการตรวจเอกซเรย์เต้านม โดยเฉพาะการจัดท่ามาตรฐาน ทั้งนี้  
การให้ความรู้ เกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจเอกซเรย์เต้านม น่าจะเป็นสิ่งที่จะช่วยสร้างความรู้  และช่วยลดความวิตกกังวลก่อนเข้ารับการตรวจ
เอกซเรย์เต้านม    
 
ค าส าคญั: สื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหว  การตรวจเอกซเรย์เต้านม  ในท่ามาตรฐาน 

 
Abstract  

 The aims of this study were to create an animation model of mammographic examination, evaluate the mammographic procedure 
and study the satisfaction of the animation model. The animation model and 30 Try Out subjects, including pre-post examinations 
and satisfaction form were applied for the animation model of 100 randomly sampling female. Before creating this model, the 
evaluation of accurate context obtained from 3 professionals was considered. Then evaluation form of satisfaction for the animation 
model was tested by 30 Try Out subjects. Evaluation of satisfaction in the graphic design obtained by 3 experts was performed. 
Finally, 100 subjects tested the pre-post exams and also evaluated the satisfaction of the animation model at Thammasat University 
Hospital, Bangkok. The results showed that an average age of 100 women was 55.7±9.1 years (range 36-81 years). Twenty six 
subjects did not get the mammographic examination, 21 subjects got once, and 53 subjects got more than 2 times. After watching 
the animation model, subjects have acquired this knowledge up to 61.5% (effectiveness index was .615). In addition, subjects had 
the satisfaction of the animation model in good level, average of 4.49±0.57. In conclusion, subjects had the satisfaction of the 
animation model in good level. The animation model of mammographic examination would help subjects to know the mammographic  
examination procedures, especially in the routine views. Therefore, educational session of mammographic examination should provide 
knowledge and reduce anxiety before the mammographic examination procedure. 
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บทน า 
 

 มะเรง็เป็นโรคหนึ่งของปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ท  า
ให้มอีตัราการเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นในทุกปี รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่ใช้
ในการรักษา จากรายงานอัตราการตายด้วยโรคมะเรง็เต้า
นมต่อประชากร 100 ,000 คน ในเพศหญิง ตั้ งแต่ปี 
2556-2558 ทั่วประเทศไทยที่มีอัตราเพ่ิมขึ้นในทุกๆ ปี 
เท่ากบั 9.97, 10.52 และ 11.04 ตามล าดับ (Bureau of 
Non Communicable Disease, Ministry of Public 
Health, 2016) นอกจากนี้  มีการรายงานสถิติผู้ ป่วยใหม่
ที่มารับบริการรักษามะเรง็เต้านมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
30 ของผู้ ป่ วยมะเร็ง ใหม่ที่ มา รับการรักษาทั้ งหมด 
(Therapeutic Radiation and Oncology, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, 2015) ซึ่งจาก
อุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งเต้านมที่ เ พ่ิมขึ้ น ท าให้
ประชากรเพศหญิงให้ความสนใจต่อการตรวจคัดกรอง
มะเรง็เต้านมเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
หรือเรียกว่าแมมโมแกรม ส าหรับจุดประสงค์ของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมที่ส  าคัญคือ สามารถค้นหามะเร็ง
แม้ว่าจะไม่มีอาการแสดง หรือไม่สามารถคล าก้อนได้ ซึ่ง
การตรวจคัดกรองด้วยวิธีการตรวจเอกซเรย์เต้านมจะช่วย
วินิจฉัยมะเรง็ในระยะแรกเริ่ม (Early stage) ซึ่งส่งผลให้
โอกาสในการรักษาโรคให้หายขาดสูงถึงร้อยละ 90 แต่ใน
ความเป็นจริงของสังคมไทย ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 70 
ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วยความผิดปกติของเต้านม เช่น มี
อาการเจบ็ หรือพบก้อนเนื้ อ น าไปสู่การวินิจฉัยมะเรง็เต้า
นมตั้งแต่ระยะ 1 ขึ้ นไป ส าหรับสาเหตุของการตรวจพบ
โรคที่ล่าช้า ส่วนหนึ่งอาจจะมาจากทศันคตแิละการตดัสนิใจ
ของผู้ ป่วยต่อการตรวจที่มีความหลากหลาย รวมทั้ ง
พฤติกรรมวิถีชีวิตของคนไทยที่มีความกลัว ความกังวล 
และความอายต่อการตรวจ จากข้อมูลของหน่วยงานรังสี
วินิจฉัย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ ปี พ.ศ. 
2556 ที่มีจ านวนผู้ มารับบริการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
เท่ากับ 1,723 คน จากจ านวนที่นัดตรวจทั้งหมด 2,473 
คน ซ่ึงมีจ านวนหนึ่งไม่ต้องการตรวจวินิจฉัยจากเหตุผลที่
ก ล่ า ว ไ ว้ ข้ า ง ต้น  สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่ านมา 
(Borugian et al., 2009) กล่าวถึงประเดน็ความเจบ็ของ
เต้านมผู้หญิงจากการตรวจเอกซเรย์เต้านมที่มากถึงร้อยละ 

24 ซึ่งส่วนใหญ่เกิดมาจากความไม่ทราบในขั้นตอนการ
ตรวจของผู้มารับบริการ และความกลัวต่อรังสทีี่มากถึงร้อย
ละ 10  ดังนั้น การที่บุคคลหนึ่งได้เห็นถึงภาพจ าลองของ
การตรวจเอกซเรย์เต้านมที่มีลักษณะคล้ายการตรวจจริง
ก่อนการตรวจ น่าจะช่วยท าให้บุคคลนั้นทราบถึงลักษณะ
และวิธีการตรวจ ซึ่งในปัจจุบัน คอมพิวเตอร์กราฟิกมี
บทบาทที่ส  าคญัในการสร้างภาพตามเนื้ อหาที่ต้องการ และ
ใช้ภาพกราฟิกน าเสนอข้อมูลต่างๆ เพ่ือให้เกดิความเข้าใจ
ต่อสิ่งที่ต้องการเรียนรู้อย่างน่าสนใจ และชวนตดิตาม 
 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 

 1. เพ่ือสร้างสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของการตรวจ
เอกซ เรย์ เ ต้ านมใน ท่ามาตรฐาน  ที่ ส ามารถท า ใ ห้ 
กลุ่มตวัอย่างทราบถงึขั้นตอนการตรวจเอกซเรย์เต้านม  
 2. เพ่ือประเมนิความรู้ในขั้นตอนการตรวจ และศึกษา
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต่ อ สื่ อ จ า ล อ ง
ภาพเคล่ือนไหวของการตรวจเอกซเรย์เ ต้านมในท่า
มาตรฐาน 
 

วสัดุอุปกรณแ์ละวิธีการศึกษา 
 

 โครงกา รวิ จั ยนี้ ไ ด้ รั บก ารรับรอง เห็น ชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นที่เรียบร้อย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ 1) สื่อจ าลอง
ภาพเคล่ือนไหวของการตรวจเอกซเรย์เ ต้านมในท่า
มาตรฐาน ที่มีขั้นตอนและเนื้ อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัว
ก่อนการตรวจ และการจัดท่าเต้านมในท่ามาตรฐานของ
การตรวจเอกซเรย์เต้านม 2) แบบประเมินความถูกต้อง
ด้านเนื้อหาของสื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหว 3) แบบประเมิน
การออกแบบและน าเสนอ 4) แบบทดสอบความรู้ การ
ตรวจในลักษณะ 4 ตวัเลือกโดยเลือกค าตอบที่ถูกต้องเพียง
ข้อเดียว จ านวน 10 ข้อ และ 5) แบบประเมินความพึง
พอใจของบุคคลต่อสื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหวของการตรวจ
เอกซเรย์เต้านม  
 ขั้นตอนด าเนินการสร้างสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของ
การตรวจเอกซเรย์เต้านม แสดงดงัรปูที่ 1 
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Health, 2016) นอกจากนี้  มีการรายงานสถิติผู้ ป่วยใหม่
ที่มารับบริการรักษามะเรง็เต้านมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
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ประชากรเพศหญิงให้ความสนใจต่อการตรวจคัดกรอง
มะเรง็เต้านมเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
หรือเรียกว่าแมมโมแกรม ส าหรับจุดประสงค์ของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมที่ส  าคัญคือ สามารถค้นหามะเร็ง
แม้ว่าจะไม่มีอาการแสดง หรือไม่สามารถคล าก้อนได้ ซึ่ง
การตรวจคัดกรองด้วยวิธีการตรวจเอกซเรย์เต้านมจะช่วย
วินิจฉัยมะเรง็ในระยะแรกเริ่ม (Early stage) ซึ่งส่งผลให้
โอกาสในการรักษาโรคให้หายขาดสูงถึงร้อยละ 90 แต่ใน
ความเป็นจริงของสังคมไทย ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 70 
ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วยความผิดปกติของเต้านม เช่น มี
อาการเจบ็ หรือพบก้อนเนื้ อ น าไปสู่การวินิจฉัยมะเรง็เต้า
นมตั้งแต่ระยะ 1 ขึ้ นไป ส าหรับสาเหตุของการตรวจพบ
โรคที่ล่าช้า ส่วนหนึ่งอาจจะมาจากทศันคตแิละการตดัสนิใจ
ของผู้ ป่วยต่อการตรวจที่มีความหลากหลาย รวมทั้ ง
พฤติกรรมวิถีชีวิตของคนไทยที่มีความกลัว ความกังวล 
และความอายต่อการตรวจ จากข้อมูลของหน่วยงานรังสี
วินิจฉัย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ ปี พ.ศ. 
2556 ที่มีจ านวนผู้ มารับบริการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
เท่ากับ 1,723 คน จากจ านวนที่นัดตรวจทั้งหมด 2,473 
คน ซึ่งมีจ านวนหนึ่งไม่ต้องการตรวจวินิจฉัยจากเหตุผลที่
ก ล่ า ว ไ ว้ ข้ า ง ต้น  สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่ านมา 
(Borugian et al., 2009) กล่าวถึงประเดน็ความเจบ็ของ
เต้านมผู้หญิงจากการตรวจเอกซเรย์เต้านมที่มากถึงร้อยละ 

24 ซึ่งส่วนใหญ่เกิดมาจากความไม่ทราบในขั้นตอนการ
ตรวจของผู้มารับบริการ และความกลัวต่อรังสทีี่มากถึงร้อย
ละ 10  ดังนั้น การที่บุคคลหนึ่งได้เห็นถึงภาพจ าลองของ
การตรวจเอกซเรย์เต้านมที่มีลักษณะคล้ายการตรวจจริง
ก่อนการตรวจ น่าจะช่วยท าให้บุคคลนั้นทราบถึงลักษณะ
และวิธีการตรวจ ซึ่งในปัจจุบัน คอมพิวเตอร์กราฟิกมี
บทบาทที่ส  าคญัในการสร้างภาพตามเนื้ อหาที่ต้องการ และ
ใช้ภาพกราฟิกน าเสนอข้อมูลต่างๆ เพ่ือให้เกดิความเข้าใจ
ต่อสิ่งที่ต้องการเรียนรู้อย่างน่าสนใจ และชวนตดิตาม 
 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 

 1. เพ่ือสร้างสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของการตรวจ
เอกซ เรย์ เ ต้ านมใน ท่ามาตรฐาน  ที่ ส ามารถท า ใ ห้ 
กลุ่มตวัอย่างทราบถงึขั้นตอนการตรวจเอกซเรย์เต้านม  
 2. เพ่ือประเมนิความรู้ในขั้นตอนการตรวจ และศึกษา
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต่ อ สื่ อ จ า ล อ ง
ภาพเคลื่ อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เ ต้านมในท่า
มาตรฐาน 
 

วสัดุอุปกรณแ์ละวิธีการศึกษา 
 

 โครงกา รวิ จั ยนี้ ไ ด้ รั บก ารรับรอง เห็น ชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นที่เรียบร้อย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ 1) สื่อจ าลอง
ภาพเคลื่ อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เ ต้านมในท่า
มาตรฐาน ที่มีขั้นตอนและเนื้ อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัว
ก่อนการตรวจ และการจัดท่าเต้านมในท่ามาตรฐานของ
การตรวจเอกซเรย์เต้านม 2) แบบประเมินความถูกต้อง
ด้านเนื้อหาของสื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหว 3) แบบประเมิน
การออกแบบและน าเสนอ 4) แบบทดสอบความรู้ การ
ตรวจในลักษณะ 4 ตวัเลือกโดยเลือกค าตอบที่ถูกต้องเพียง
ข้อเดียว จ านวน 10 ข้อ และ 5) แบบประเมินความพึง
พอใจของบุคคลต่อสื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหวของการตรวจ
เอกซเรย์เต้านม  
 ขั้นตอนด าเนินการสร้างสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของ
การตรวจเอกซเรย์เต้านม แสดงดงัรปูที่ 1 

 
 

 

  

 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการสร้างสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านมในท่ามาตรฐาน และการประเมินผล 

  
ในการทดสอบกับกลุ่มทดลองใช้ (Try Out) จ านวน 30 
คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมนิความพึงพอใจ
ของบุคคลต่อสื่อจ าลองภาพเคลื่ อนไหวของการตรวจ
เอกซเรย์เต้านม โดยให้กลุ่มทดลองใช้พิจารณาเกี่ยวกับ
ความเข้าใจเนื้ อหา การน าเสนอและความต่อเนื่ อง 
ของเนื้ อหา การใช้ภาษาสื่อความหมาย และความชัดเจน
ของเสียงบรรยาย ตามสูตร KR-20 ของ Kuder 
Richardson พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน 
เท่ากบั .94 เมื่อปรับปรงุสื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหวของการ
ตรวจเอกซเรย์เต้านมเสรจ็สิ้น ท าการทดสอบประสทิธภิาพ
สื่ อโดยการเปรียบเทียบค่าคะแนนทดสอบก่อนและ 
หลังรับชมสื่ อ หรือค่าดัชนีประสิทธิผล (ดังสมการ)  

พร้อมทั้งวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย และทดสอบ t-test ในกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง เพศหญิ ง  ณ  โ ร งพย าบ าลธ รรมศ าสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 100 คน รวมทั้งการประเมิน
ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ ไ ด้ รับชมสื่ อจ าลอง
ภาพเคล่ือนไหวต่อสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของการตรวจ
เอกซเรย์เต้านม ทั้งนี้  แบบทดสอบและแบบประเมินให้
ผู้เชี่ยวชาญประเมนิ และปรับปรงุตามค าแนะน า นอกจากนี้
คะแนนจากแบบประเมินใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 
(Rating scale) ตามวิธขีอง Likert 5 ระดับ น าผลคะแนน
ที่ได้ไปหาค่าเฉล่ีย และแปลความหมายค่าเฉล่ียตามเกณฑ ์
ดงันี้  

  
คะแนนเฉล่ีย ระดับความพึงพอใจ 
4.50-5.00 มากที่สดุ 
3.50-4.49 มาก 
2.50-3.49 ปานกลาง 
1.50-2.49 น้อย 
1.00-1.49 ควรปรับปรงุ 
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ผลการศึกษา 
 

 สื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม
ที่สร้างขึ้ นมีการน าเสนอเนื้ อหาเรื่ องราวแบบอัตโนมัติ 
ในระยะเวลา 8 นาท ี15 วินาท ีความจุ 175 เมกกะไบต์  
ที่มีเนื้ อหาดังนี้  ความหมายและความส าคัญของการตรวจ
เอกซเรย์เต้านม การเตรียมตัวก่อนการตรวจ ขั้นตอนการ
ตรวจและการจัดท่าเต้านมในท่ามาตรฐานของการตรวจ
เอกซเรย์เต้านม โดยผลการประเมินความถูกต้องด้าน
เนื้ อหาจากผู้เชี่ ยวชาญในวิชาชีพ จ านวน 3 คน ที่มี
ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
ในระยะเวลาเฉล่ีย เท่ากบั 13 ปี 4 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย
ที่เท่ากัน (เท่ากับ 4.67±0.58) ในประเดน็การพิจารณา
เนื้อหาทั้ง 4 รายการคือ เนื้ อหาสอดคล้องกบัวัตถุประสงค ์
ปริมาณเนื้ อหา เนื้ อหาเข้าใจง่ายและเหมาะสมส าหรับ
บุคคลทั่ ว ไป  และการจัดล าดับ เนื้ อหา  นอกจากนี้   
ในประเด็นความถูกต้องของเนื้ อหา มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.33±0.58 โดยให้มีการปรับเนื้ อหา และภาพบรรยาย
บางส่วนเพ่ือให้มคีวามสมจริงยิ่งขึ้น ส าหรับผลการประเมิน
ด้ านกา รออกแบบและน า เ สนอ  ที่ มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ร วม 
ด้ านการออกแบบ และ ด้ านการน า เ สนอ  เ ท่ ากับ 
4.21±0.30 และ 4.42±0.29 ตามล าดับ โดยให้ปรับลด
ระดับ เสียง เพลงระหว่ างการบรรยาย เ พ่ือไ ม่ เ ป็น 
การรบกวนคุณภาพระหว่างการรับชม 

 กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ พศ หญิ ง ที่ ไ ด้ รั บ ช มสื่ อ จ า ล อ ง
ภาพเคลื่ อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม  จ านวน  
100 คน อายุเฉล่ีย 55.7±9.1 ปี (ช่วงอายุ 36-81 ปี) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยตรวจเอกซเรย์เต้านม จ านวน 
26 คน (คิดเป็นร้อยละ 26) เคยตรวจเอกซเรย์เต้านม  
1 ครั้ง จ านวน 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 21)  และเคย
ตรวจเอกซเรย์เต้านมตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป จ านวน 53 คน  
(คิดเป็นร้อยละ 53) ที่มีค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบความรู้
ก่อนและหลังการรับชมสื่อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(P<0.001)  แสดงดังตารางที่  1 นอกจากนี้ ค่าดัชนี
ประสิทธิผลเท่ากับ .615 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ เพ่ิมขึ้ น คิดเป็นร้อยละ 61.5 และกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับชมสื่อมีความพึงพอใจต่อสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหว
ของการตรวจเอกซเรย์เต้านมในท่ามาตรฐานในระดับมาก 
โดยประเดน็การพิจารณาด้านเนื้อหาที่มคีวามต่อเนื่อง และ
ภาษาที่ใช้สื่อความหมายชัดเจน มีค่าเฉล่ียที่มากที่สุด 
เท่ากับ 4.52±0.52 และ 4.52±0.58 ตามล าดับ แสดง 
ดงัตารางที่ 2 ทั้งนี้  กลุ่มตวัอย่างมข้ีอเสนอแนะภายหลังการ
รับชมสื่อจ าลองภาพเคลื่ อนไหว  ดังนี้  สื่ อจ าลอง
ภาพเคล่ือนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านมเข้าใจง่าย  
ท าให้ผู้ที่ได้รับชมสื่อทราบถึงการปฏิบัติตัวระหว่างการ
ตรวจได้ดีขึ้ น ลดความตื่นเต้นก่อนการตรวจ และไม่รู้สึก
กลัวต่อการตรวจ อย่างไรกต็าม สถานที่ใช้ในการรับชมสื่อ 
และระดับความดังของเสียงบรรยายในระหว่างการรับชมสื่อ 
ควรต้องมกีารปรับปรงุให้เหมาะสมต่อไป 

 
ตารางที่ 1 ค่าคะแนนทดสอบความรู้ ก่อนและหลังรับชมสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม 

การทดสอบ n คะแนนเตม็ ค่าเฉล่ีย p-value 
ก่อนรับชมสื่อ 100 

 
10 6.11±1.87  

<0.001 
หลังรับชมสื่อ 100 10 8.57±1.33  

  
ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับชมสื่อต่อสื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม 

รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย ระดับความพึงพอใจ 
1. การน าเสนอน่าสนใจ 4.49±0.59 มาก 
2. เนื้อหามีความต่อเนื่อง 4.52±0.52 มากที่สดุ 
3. เนื้อหาเข้าใจง่าย 4.49±0.54 มาก 
4. ภาษาที่ใช้สื่อความหมายชัดเจน 4.52±0.58 มากที่สดุ 
5. เสยีงบรรยายชัดเจน 4.45±0.63 มาก 

โดยเฉล่ีย 4.49±0.57 มาก 
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 สื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม
ที่สร้างขึ้ นมีการน าเสนอเนื้ อหาเรื่ องราวแบบอัตโนมัติ 
ในระยะเวลา 8 นาท ี15 วินาท ีความจุ 175 เมกกะไบต์  
ที่มีเนื้ อหาดังนี้  ความหมายและความส าคัญของการตรวจ
เอกซเรย์เต้านม การเตรียมตัวก่อนการตรวจ ขั้นตอนการ
ตรวจและการจัดท่าเต้านมในท่ามาตรฐานของการตรวจ
เอกซเรย์เต้านม โดยผลการประเมินความถูกต้องด้าน
เนื้ อหาจากผู้เชี่ ยวชาญในวิชาชีพ จ านวน 3 คน ที่มี
ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
ในระยะเวลาเฉล่ีย เท่ากบั 13 ปี 4 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย
ที่เท่ากัน (เท่ากับ 4.67±0.58) ในประเดน็การพิจารณา
เนื้อหาทั้ง 4 รายการคือ เนื้ อหาสอดคล้องกบัวัตถุประสงค ์
ปริมาณเนื้ อหา เนื้ อหาเข้าใจง่ายและเหมาะสมส าหรับ
บุคคลทั่ ว ไป  และการจัดล าดับ เนื้ อหา  นอกจากนี้   
ในประเด็นความถูกต้องของเนื้ อหา มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.33±0.58 โดยให้มีการปรับเนื้ อหา และภาพบรรยาย
บางส่วนเพ่ือให้มคีวามสมจริงยิ่งขึ้น ส าหรับผลการประเมิน
ด้ านกา รออกแบบและน า เ สนอ  ที่ มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ร วม 
ด้ านการออกแบบ และ ด้ านการน า เ สนอ  เ ท่ ากับ 
4.21±0.30 และ 4.42±0.29 ตามล าดับ โดยให้ปรับลด
ระดับ เสียง เพลงระหว่ างการบรรยาย เ พ่ือไ ม่ เ ป็น 
การรบกวนคุณภาพระหว่างการรับชม 

 กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ พศ หญิ ง ที่ ไ ด้ รั บ ช มสื่ อ จ า ล อ ง
ภาพเคลื่ อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม  จ านวน  
100 คน อายุเฉล่ีย 55.7±9.1 ปี (ช่วงอายุ 36-81 ปี) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยตรวจเอกซเรย์เต้านม จ านวน 
26 คน (คิดเป็นร้อยละ 26) เคยตรวจเอกซเรย์เต้านม  
1 ครั้ง จ านวน 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 21)  และเคย
ตรวจเอกซเรย์เต้านมตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป จ านวน 53 คน  
(คิดเป็นร้อยละ 53) ที่มีค่าเฉล่ียคะแนนทดสอบความรู้
ก่อนและหลังการรับชมสื่อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(P<0.001)  แสดงดังตารางที่  1 นอกจากนี้ ค่าดัชนี
ประสิทธิผลเท่ากับ .615 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ เพ่ิมขึ้ น คิดเป็นร้อยละ 61.5 และกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับชมสื่อมีความพึงพอใจต่อสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหว
ของการตรวจเอกซเรย์เต้านมในท่ามาตรฐานในระดับมาก 
โดยประเดน็การพิจารณาด้านเนื้อหาที่มคีวามต่อเนื่อง และ
ภาษาที่ใช้สื่อความหมายชัดเจน มีค่าเฉล่ียที่มากที่สุด 
เท่ากับ 4.52±0.52 และ 4.52±0.58 ตามล าดับ แสดง 
ดงัตารางที่ 2 ทั้งนี้  กลุ่มตวัอย่างมข้ีอเสนอแนะภายหลังการ
รับชมสื่อจ าลองภาพเคลื่ อนไหว  ดังนี้  สื่ อจ าลอง
ภาพเคล่ือนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านมเข้าใจง่าย  
ท าให้ผู้ที่ได้รับชมสื่อทราบถึงการปฏิบัติตัวระหว่างการ
ตรวจได้ดีขึ้ น ลดความตื่นเต้นก่อนการตรวจ และไม่รู้สึก
กลัวต่อการตรวจ อย่างไรกต็าม สถานที่ใช้ในการรับชมสื่อ 
และระดับความดังของเสียงบรรยายในระหว่างการรับชมสื่อ 
ควรต้องมกีารปรับปรงุให้เหมาะสมต่อไป 

 
ตารางที่ 1 ค่าคะแนนทดสอบความรู้ ก่อนและหลังรับชมสื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม 

การทดสอบ n คะแนนเตม็ ค่าเฉล่ีย p-value 
ก่อนรับชมสื่อ 100 

 
10 6.11±1.87  

<0.001 
หลังรับชมสื่อ 100 10 8.57±1.33  

  
ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับชมสื่อต่อสื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม 

รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย ระดับความพึงพอใจ 
1. การน าเสนอน่าสนใจ 4.49±0.59 มาก 
2. เนื้อหามีความต่อเนื่อง 4.52±0.52 มากที่สดุ 
3. เนื้อหาเข้าใจง่าย 4.49±0.54 มาก 
4. ภาษาที่ใช้สื่อความหมายชัดเจน 4.52±0.58 มากที่สดุ 
5. เสยีงบรรยายชัดเจน 4.45±0.63 มาก 

โดยเฉล่ีย 4.49±0.57 มาก 
 
 

 
 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
 

 การสร้างสื่ อจ าลองภาพเคลื่ อนไหวของการตรวจ
เอกซเรย์เต้านมในท่ามาตรฐาน  มีการใช้ภาพประกอบ 
ที่น่าสนใจ ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย และการด าเนินเรื่องราว 
ในแบบอัตโนมัติ ท าให้สื่อที่ได้มีความเสมือนคล้ายกับ 
การตรวจเอกซเรย์เต้านมจริง ภายหลังการรับชมสื่อกลุ่ม
ตัวอย่างได้ทราบถึงขั้นตอนการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
วิธกีารปฏบิัติตัว เหตุผลที่ต้องเข้ารับการตรวจ นอกจากนี้  
ยังช่วยลดความตื้ นเต้น ความรู้ สึกกลัวต่อการตรวจ และ
ช่วยลดขั้นตอนการอธิบายของเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องได้  
ซ่ึงจากการศึกษานี้ โดยเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจ
เอกซเรย์ เ ต้านมมาก่อน จะมีความกังวลต่อขั้นตอน 
การตรวจ หรือความเจบ็ปวดที่มาจากการตรวจ มากถงึร้อย
ละ 50 แต่ส่วนใหญ่ความกังวลที่เกิดขึ้ นจะหมดไปเมื่อ
ได้รับทราบข้อมูลภายหลังการรับชมสื่อ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา (Lee, Hardesty, Kunzler, & 
Rosenkrantz, 2016; Stomper et al., 1988; Van 
Goethem et al., 2003) ที่กล่าวว่า ส่วนใหญ่ผู้ที่เข้ารับ 
การตรวจเอกซเรย์เต้านมมีความรู้สกึเจบ็ปานกลางหรือไม่
เจ็บ ที่น่าจะเป็นผลมาจากการรับทราบข้อมูลการตรวจ
เอกซเรย์เต้านมก่อนการตรวจ รวมทั้งการสนทนาใน
ระหว่างการตรวจเอกซเรย์เต้านมของผู้ ปฏิบัติงาน เพ่ือ 
หักเหความสนใจของผู้ที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนทดสอบความรู้ ก่อนและ
หลังรับชมสื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหวของการตรวจเอกซเรย์
เต้านม พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียหลังทดสอบ มีค่าที่สูงกว่า
ก่อนทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดง
ดังตารางที่ 1 นอกจากนี้ จากการสงัเกตระหว่างการศึกษา
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามสนใจและตั้งใจต่อการรับชมสื่อ 
ส่งผลท าให้มี ผู้ที่ท  าคะแนนเต็มภายหลังการรับชมสื่อ  
คิดเป็นร้อยละ 32 และค่าดัชนีประสิทธิผลที่มีค่าเท่ากับ 
.615 ที่แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการที่เพ่ิมขึ้น
อย่างน่าเชื่อถือได้ (Kidrakam & Pattiyatane, 2002)  
นอกจากนี้  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อสื่อจ าลอง
ภาพเคล่ือนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านมในระดับมาก 
ที่มค่ีาเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 4.49±0.57 แสดงดงัตารางที่ 2 
โดยเฉพาะประเดน็ความต่อเนื่องของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ 
ที่มรีะดบัความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สดุ อนัเป็นผลมา
จากกการใช้คอมพิวเตอร์กราฟิกในการน าเสนอเรื่องราว

แบบอตัโนมัติ การใช้ภาพประกอบที่น่าสนใจ และภาษาที่
เข้าใจง่ายในการเรียนรู้ ผ่านสื่ออย่างเป็นรูปธรรม อย่างไรก็
ตาม กลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสถานที่ และ
ระดับความดังของเสียงบรรยายในระหว่างการรับชมสื่อ 
ทั้งนี้  เนื่องจากเป็นข้อจ ากัดของพ้ืนที่ที่ได้รับการจัดสรร  
จึงไม่สามารถเพ่ิมระดับความดังของเสียงที่อาจจะส่งผล
กระทบต่อการบริการในด้านอื่นๆ  
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ ที่เป็นการเกบ็ข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างเดียว ทั้งนี้  เพ่ือให้ครอบคลุมความคิดเห็นที่
หลากหลายทั้งจากกลุ่มผู้หญิงที่มีความสนใจด้านสุขภาพ 
และกลุ่มผู้มารับบริการตรวจเอกซเรย์เต้านมในภูมิภาคที่
แตกต่างกัน  จึ งควรเ พ่ิมกลุ่มเ ป้าหมายใ ห้กว้างขึ้ น  
ซึ่งนอกจากจะเป็นการให้ความรู้ เกี่ยวกบัการตรวจเอกซเรย์
เ ต้ า นมแ ล้ ว  ยั ง ท า ใ ห้ท ร าบถึ ง คว ามคิ ด เ ห็น ขอ ง
กลุ่มเป้าหมายต่อการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมร่วมด้วย 

 
สรุปผลการศึกษา 

 
 สื่อจ าลองภาพเคล่ือนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม
ในท่ามาตรฐาน มกีารใช้ภาพประกอบที่น่าสนใจ ภาษาที่ใช้
เข้าใจง่าย และน าเสนอเนื้ อหาเรื่องราวในแบบอัตโนมัติ  
สื่อจ าลองภาพเคลื่อนไหวของการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
มคีวามเสมอืนคล้ายกบัการตรวจเอกซเรย์เต้านมจริง ท าให้
ทราบถงึขั้นตอนการตรวจเอกซเรย์เต้านมโดยเฉพาะการจดั
ท่าในท่ามาตรฐาน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับชมสื่อมีความ
พึงพอใจต่อสื่ อจ าลองภาพเคล่ือนไหวของการตรวจ
เอกซเรย์เต้านมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้  เพ่ือให้ครอบคลุม
ความคดิเหน็ที่หลากหลายจากกลุ่มผู้หญิงในภมูภิาคต่าง ๆ 
จึงควรเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายให้กว้างขึ้น 
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