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การสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยการนําทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 4 ดาน (รับรูความ
รุนแรง รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค   ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล 
การตอบสนองในพฤติกรรม) และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง และการติดตามการขยายผลของสตรีแกน
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ใกลเคียงกันทั้ง 2 กลุม  สวนการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมไมพบ ความแตกตางกันทางสถิติ   ดานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม  ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง และในดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ
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ที่ 3 รอยละ 20.52  
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     This study was a survey research to find out the forms of project monitoring. It 
aimed at monitoring the results of behavior promotion regarding breast self-checking. This 
study was based on the motivation theory on 4 disease prevention measures (perception of 
severity, perception of breast cancer risk, expectation in self-competency and expectation in 
the efficiency of behavior response), behavior of breast self-checking and monitoring for 
further expansion the leading women who passed the training course given by the officers in 
Health Station 4 of Ratchaburi Province and for further expansion in the community some 
women who were transferred the knowledge from those leading women. About 100 subjects 
at ages of 35-59 were selected from Tampon Nangkhaew, Amp hoe Photharam, Ratchaburi 
Province, which were divided into one group of 50 leading women and another group of 50 
result expansion women. The instrument in this research was the questionnaire.  
 

     The results showed that both groups of leading women and result expansion 
women had the knowledge about breast cancer and breast self-checking methods at a high 
level. The results were significantly different at the statistic test level (α = .05). Regarding the 
motivation of 4 disease prevention measures of both groups of leading women and result 
expansion women, they had the similar level of perception, which was at the high level. For 
the perception of severity of breast cancer, no significant difference was found. About the 
perception of breast cancer risk, expectation in self-competency and expectation in the 
efficiency of behavior response of both groups of leading women and result expansion 
women were at the high level. The results were significantly different at the statistic test level 
(α = .05). The breast self-checking of the group of leading women was better than that of 
result expansion women and the results were significantly different at the statistic test level    
(α = .05). The group of leading women inspected in each manner at the moderate level while 
the group of result expansion women was at the low level. When considering the breast self-
checking of both groups, both did not complete the whole checking process; most did it on 
bathing and in front of the mirror, and the method least used was to use the fingers to press 
their nipple after checking. For the evaluation of breast self-checking skill based on 
procedures, most of them passed the evaluation in the manner of rising two hands above the 
head, placing fingers and using the hand to grope the breast. The process least passed by 
both groups was the groping of lymph glands around the armpits. The result expansions of 
leading women group was done by giving knowledge about breast cancer and breast self-
checking and breast checking for 89.43% of women at ages more than 35 in the community. 
Most expansion activities were done during the second week at 57.71%, during the first week 
at 21.77% and during the third week at 20.52%.  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
  ปจจุบันสภาพปญหาความเจ็บปวยของคนไทย มีแนวโนมเปล่ียนแปลงไปจากในอดีตท่ี
ประชาชนสวนใหญเสียชีวิตดวยโรคติดตอ แตปจจุบันพบวาโรคท่ีไมติดตอ อาทิ โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือด โรคมะเร็ง เปนปญหาท่ีสําคัญในบรรดาโรคไมติดตอท้ังหลาย โรคมะเร็งเปนโรคไม
ติดตอท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย เนื่องจากมะเร็งเปนโรค ท่ีรายแรงเม่ือ
ประชาชนเจ็บปวยเปนโรคนี้แลว  จะกอใหเกิดผลกระทบตางๆ ท้ังตอตัวบุคคลและตอสังคม และ
ประเทศชาติ  ในสวนท่ีเปนผลกระทบตอบุคคล นั้น โรคมะเร็งกอใหเกิดความทุกขทรมานจากการ
เจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ  เกิดความทอแทส้ินหวังในชีวิตซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงตอ
ครอบครัว โดยเฉพาะถาบุคคลนั้นเปนกําลังสําคัญในการหาเล้ียงครอบครัว  ก็จะทําใหครอบครัวเกิด
ความเดือดรอน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตองเสียคาใชจายในการรักษามาก  ในสวนท่ีเปนผลกระทบตอ
สังคมและประเทศชาตินั้น  รัฐตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลเปนจํานวนมากดวย จึง
จําเปนตองสงเสริมสุขภาพประชาชนใหสามารถดูแลตนเองไมใหเจ็บปวยเพื่อเปนกําลังสําคัญใน
การพัฒนาประเทศ และลดคาใชจายในดานการรักษา ซ่ึงจะเปนการลดคาใชจายของประเทศ
โดยรวม 
             โรคมะเร็งเตานมเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ  เชนเดียวกับมะเร็งปอดและมะเร็งตับ  
ในประเทศแถบตะวันตก เชนสหรัฐอเมริกาและอังกฤษมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายจาก
โรคมะเร็งเปนอันดับแรกของผูหญิงท่ัวโลก  ในป พ.ศ. 2548 ผูหญิงเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมถึง 
502,000 ราย และมีผูปวยรายใหมปละ 1,200,000 ราย  สําหรับอุบัติการณในประเทศไทยพบวา
มะเร็งเตานมมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ ตั้งแตในชวงป 2541 – 2543 พบมีผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม 
5,854 ราย หรือ แสนละ 21 คน  และเปนสาเหตุการตายของสตรีเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งปาก
มดลูก(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2545)จากขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวามะเร็ง              
เตานมเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากกวามะเร็งปากมดลูก  โดยเทียบจากป พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ.2545 
มะเร็งเตานมเฉล่ียทําใหเสียชีวิต จํานวน 5,282 คน มะเร็งปากมดลูกเสียชีวิตเฉล่ีย จํานวน 4,290 คน 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2545) โดยเฉล่ียพบวาผูหญิงไทย 16 คนอาจมีอยู 1 คนท่ีเส่ียงตอการ
เปนมะเร็งเตานม (สุนันทา จริยาเลิศศักดิ์  2535 :126) จากการศึกษาพบวาเนื้องอกเตานมพบอายุนอย 
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ท่ีสุด 14 ป แตชวงอายุท่ีเปนมะเร็งเตานมมากท่ีสุดคือ อายุ 35-60 ป สตรีท่ีมีความเส่ียงในการเปน
มะเร็งเตานมสูง คือ สตรีท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป(พัลลภ ไทยเหนือ 2547) สถาบันมะเร็งแหงชาติ
คาดการณวา ในปพ.ศ. 2551 ผูปวยมะเร็งเตานมมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ มีผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม
จะเพิ่มข้ึนเปน 12,000 ราย  
               การคนหามะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรก และการใหการรักษาขณะท่ีมะเร็งยังอยูระยะแรก
นั้น จึงเปนมาตรการท่ีดีท่ีสุดที่จะทําใหผูปวยมีโอกาสหายขาดหรือมีชีวิตยืนยาวเชนเดียวกับคนปกติ
ได ( กิติ จินดาวิจักษณ 2538:74 ) การพยากรณโรคมะเร็งเตานมข้ึนอยูกับระยะของโรคมะเร็งใน
ขณะท่ีตรวจพบคร้ังแรก ซ่ึงถาพบวามะเร็งเปนอยูเฉพาะท่ีเตานมและไดรับการรักษา  ผูปวยจะยังคง
มีอัตราการรอดชีวิตอยูไดในระยะ 5 ป ถึงรอยละ 87 แตถาพบโรคมะเร็งในกรณีท่ีมีการแพรกระจาย
ลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร อัตราการรอดชีวิตจะลดลงเหลือเพียง รอยละ 47 (Braille 
1986:223) จากสถิติสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา รอยละ 60 ของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมารับการ
รักษา มาพบแพทยเม่ือระยะของโรคไดลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองแลว (สุนันทา จริยาเลิศศักดิ์ 
2532:155) การสงเสริมใหสตรีท่ีเปนกลุมเส่ียงดังกลาวไดมีการตรวจคนหาโรคมะเร็งในระยะ
เร่ิมแรกจึงเปนส่ิงท่ีจําเปนและมีความสําคัญมาก  จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติพบวารอยละ
50.27 ของผูปวยมะเร็งเตานม  ในกรุงเทพมหานครที่มารับการรักษา แพทยพบวาเปนมะเร็งเตานม
ระยะลุกลามของโรค คือ ระยะท่ี 3 และ 4 แลว ( กระทรวงสาธารณสุข  2547) 
                 จากแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10  ดานสาธารณสุข ( พ.ศ.2550-
2555) มีแผนงานหน่ึงท่ีสําคัญคือการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค  โรคมะเร็งนับเปน
โรคหน่ึงในกลุมโรคไมติดตอท่ีระบุไวในแผนพัฒนาฯ  โดยมีเปาหมายท่ีจะลดอัตราการตายจาก
โรคมะเร็ง ใหเหลือไมเกิน 40 ตอประชากรแสนคน  ดังนั้นการลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งเตานม
ไดนั้น  คือการตรวจคนหาโรคมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกและใหการรักษากอนท่ีโรคจะลุกลาม
ไปสูอวัยวะอ่ืน  จากแนวโนมท่ีสูงข้ึนประมาณการณไดวาในปจจุบันผูปวยโรคมะเร็งเตานมจะ
เพิ่มข้ึนปละ  1,000,000 คน   
 การตรวจเตานมจึงเปนส่ิงท่ีจาํเปนอยางยิ่งท่ีสตรีในชวงอายุท่ีมีความเส่ียงสูงซ่ึงไดแกสตรีท่ี 
มีชวงอายุ 35 ปข้ึนไปตองตรวจเตานมอยางสมํ่าเสมอ การตรวจเตานมมีอยู 3วิธีคือการตรวจเตานม
ดวยตนเอง การตรวจเตานมโดยบุคลากรทางการแพทย และการตรวจเตานมดวยภาพถายรังสีเตานม 
การตรวจเตานมท่ีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการตรวจดวยเคร่ืองMammography แตเนื่องจากตองใช
อุปกรณราคาแพงจํานวนมาก คาตรวจวินิจฉัยมีราคาแพงและตองอาศัยบุคลากรท่ีมีความชํานาญเปน
จํานวนมาก ดังนั้นการตรวจเตานมดวยตนเองจึงเปนวิธีท่ีเหมาะสมเพราะไมตองเสียคาใชจายใดๆ 
(Louvers 1987) 
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 การตรวจเตานมดวยตนเองเปนพฤติกรรมท่ีสําคัญ ท่ีสตรีควรปฏิบัติเพื่อคนหาโรค ดังนั้น
สตรีทุกคนควรตรวจเตานมอยางสมํ่าเสมอถูกตองทุกเดือน แตพบวาสตรีท่ีตรวจเตานมดวยตนเองยัง
มีจํานวนนอยมาก จากการศึกษาการดูแลอนามัยเจริญพันธุของสตรีไทย พ.ศ.2541 พบวาอัตราการ
ตรวจเตานมของสตรีไทย ยังคอนขางตํ่า เพียงรอยละ 46.3 ในขณะกลุมท่ีมีการตรวจตํ่าท่ีสุดรอยละ 
34.8 และกลุมท่ีสมรสแลวมีการตรวจสูงสุดรอยละ 48.7 และมีเพียง 20.2 เทานั้นท่ีเคยไดรับการตรวจ
เตานมจากแพทยหรือเจาหนาท่ี(สํานักสงเสริมสุขภาพ 2545)การท่ีสตรีสวนมากไมทําการตรวจเตานม
ดวยตนเองนั้น มีปจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธและมีผลตอการปฏิบัติการตรวจ เตานมดวย
ตนเอง เชน  ขาดความรู การขาดการรับรูความสามารถของตนเองไมสามารถคาดหวังไดวาตนเองจะ
ปฏิบัติได นอกจากนี้ยังขาดการกระตุนจากครอบครัว และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนตน 
 การสงเสริมในสตรีไดเกิดความรู การรับรูความรุนแรงของโรค ความสามารถของตนเองใน
การตรวจเตานมดวยตนเอง  สามารถคาดการณผลที่ เกิดข้ึนกับตนไดและกระตุนใหสตรีเห็น
ความสําคัญของการตรวจเตานมดวยตนเองโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และครอบครัว เพื่อใหสตรีมี
การปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองไดจึงจําเปนอยางยิ่ง เพื่อเปนการลดภาระโรค ลดอัตราการปวย
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข. 
              จากการศึกษาของนายแพทยวัลลภ ยอดศิริจินดา ไดทําการศึกษาสถานการณมะเร็งเตานม
ของจังหวัดราชบุรี ป 2541-2542 พบวา อัตราการเกิด 9.18 ตอแสนประชากร และมีพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงสามารถลดอุบัติการณความรุนแรงและอัตราการตายลงได 
               จากสถานการณของจังหวัดราชบุรี ป 2548  มีอัตราปวยดวยโรคมะเร็งเตานมของสตรี 9.18 
ตอแสนประชากร แยกเปนรายอําเภอมีอัตราปวย ดวยโรคมะเร็งเตานมของสตรีคืออําเภอสวนผ้ึงมี
อัตราปวย19.29 ตอแสนประชากร มากท่ีสุด รองลงมาอําเภอบานโปง มีอัตราปวย 13.81 ตอแสน
ประชากร สําหรับอําเภอโพธาราม มีอัตราปวย 13.26 ตอแสนประชากร จําแนกตามกลุมอายุ สตรี
อายุ 30 -44 ปอัตราปวย 13.36 ตอแสนประชากร สตรีอายุ 45 -59 ป อัตราปวย 39.46 ตอแสน
ประชากรและสตรีอายุ 60 ปข้ึนไป อัตราปวย 9.15 ตอแสนประชากร จากการศึกษาของนายแพทย
วัลลภ ยอดศิริจินดา ไดทําการศึกษาสถานการณมะเร็งเตานมของจังหวัดราชบุรี ป 2541-2542 พบวา 
อัตราการเกิด 9.18 ตอแสนประชากร และมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึง
สามารถลดอุบัติการณความรุนแรงและอัตราการตายลงได 
              จากการดําเนินงานของอําเภอโพธาราม  ตั้งแตป 2549 พบวาการดําเนินงานควบคุมปองกัน
มะเร็งเตานมยังไมไดตามเกณฑตัวช้ีวัดคือรอยละของสตรีอายุ35ปข้ึนไปท่ีผานการอบรมและมี
ทักษะสามารถตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 58.42 ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาหมาย 
รอยละ 80   จากขอมูลดังกลาว ท่ีพบวาสตรีท่ีมีอายุ 35 ป ข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงเปนมะเร็งเตานม
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

              1. เพื่อติดตาม ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม แรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 4 ดาน 
(การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองใน
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง) และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง   ของกลุมสตรี
แกนนํา ท่ีผานโครงการฝกอบรมจากเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี และกลุมสตรีขยายผล ใน
ชุมชนที่ไดรับการถายทอดความรูจากกลุมสตรีแกนนํา 
             
              2. เพ่ือติดตามการขยายผล ของสตรีแกนนําท่ีผานการฝกอบรม ตามโครงการฝกอบรมจาก
เจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี 
         

ขอบเขตของการวิจัย  
 

             การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยสนใจ การติดตามผลการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวย
ตนเองของสตรีแกนนําชุมชนตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม  และไดกําหนดขอบเขตการวิจัย  
จําแนกได ดังน้ี 

1. ขอบเขตประชากร 
                   ประชากร คือกลุมสตรีท่ีมีอายุ 35 -59 ป ของอําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี                       
จํานวน 23,960 คน กลุมสตรีแกนนํา จํานวน 50 คน 
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 2.  ขอบเขตของตัวแปรท่ีศึกษา    
     ตัวแปรท่ีศึกษาท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ มีดังตอไปนี ้   
            

 2.1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables)     ประกอบดวย 
                                การอบรมกลุมสตรีแกนนําโครงการฝกอบรมการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเอง  

   
           2.2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบดวย                      

                               2.2.1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
                                         2.2.1.1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
   2.2.1.2. อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเตานม   
    2.2.1.3. การรักษาและการพยากรณโรคมะเร็งเตานม 
   2.2.1.4. วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง  
                               2.2.2. แรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งเตานม ประกอบดวย 4 ดาน 
                                    2.2 2.1. การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

                                   2.2.2.2. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
                                    2.2.2.3. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานม 
                                                 ดวยเอง 
                                    2.2.2.4. ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรม 
                                                 การตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.2.3. พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
 4. ขอบเขตระยะเวลาท่ีใชศึกษา 

                   
                   ขอบเขตเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา โดยมีระยะเวลาในการวจิัย ตั้งแต เดือน
พฤษภาคม  พ.ศ. 2550 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2550 
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ขอจํากัดในการวิจัย 
                1.ในการประเมินความสมํ่าเสมอของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุม
แกนนํา ผูวิจยัไมสามารถติดตามพฤติกรรมในการปฏิบัติจริงได จึงตองอาศัยการเก็บขอมูลโดยใช
แบบบันทึกพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
               2. ผูวิจัยไมสามารถควบคุมอิทธิพลทางสังคมในการไดรับขาวสารและการไดรับคําแนะนํา
ในเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีมีผลกระทบตอกลุมสตรีขยายผลโดยธรรมชาติได 
 
นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย      
    
                3เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานิยามศัพทท่ี
เกี่ยวของดังนี้        
 4กลุมสตรีแกนนํา  หมายถึง สตรีท่ีมีอายุ 35-59 ป ไดรับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและ
วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง กิจกรรมการอบรมประกอบดวย การบรรยายประกอบส่ือ การฉาย
วิดีทัศน การแจกคูมือการตรวจเตานมดวยตนเอง การถายทอดความรูและประสบการณตรงจากตัว
แบบจริงท่ีผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานมที่อยูระหวางการรักษา การสาธิตและการฝกปฏิบัติการตรวจ
เตานมดวยตนเอง จากเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี  
    

 กลุมสตรีขยายผล หมายถึง สตรีท่ีมีอายุ 35-59 ป ท่ีไดรับการถายทอดความรูเร่ืองโรคมะเร็ง        
เตานมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองจากกลุมสตรีแกนนําท่ีผานการฝกอบรมตามโครงการนํา
รองเฝาระวังและดูแลสตรีจากโรคมะเร็งเตานม 
 

ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม หมายถึง ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ไดแก ปจจัย
ท่ีเกี่ยวของหรือปจจัยเส่ียงกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม  อาการและอาการแสดง  การตรวจวินิจฉัย
การรักษา  การพยากรณโรค และการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง 

 
แรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งเตานม หมายถึง การรับรูของสตรีแกนนําและสตรีกลุม

ขยายผล เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมในดานตาง ๆ   4 ดาน ไดแก  
                      1. ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึงความรูสึกนึก
คิดหรือการรับรูท่ีสตรีกลุมตัวอยางเปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมท่ีมีตอ
รางกายกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต 
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                     2. ดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึงความ
เช่ือหรือการรับรูของสตรีตอสภาวะสุขภาพของตนเองและมีโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยเปน
โรคมะเร็งเตานม 
                     3.   ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
หมายถึง ความเช่ือม่ันตนเองมีความสามารถท่ีจะตรวจหาความผิดปกติของเตานมไดทุกขั้นตอน  
                     4. ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมของการตรวจ        
เตานมดวยตนเอง หมายถึง การท่ีสตรีมีความเชื่อม่ันในตนเองวาจะสามารถปรับตัว หรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการตรวจเตานมเปนประจําทุกเดือน 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  หมายถึง  การคนหาส่ิงผิดปกติและกอนเนื้องอกท่ี
เกิดข้ึนบริเวณเตานม ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร ท้ังสองขาง  โดยการดูและคลํา  ท้ังนี้รวมไปถึงการ
สังเกตส่ิงคัดหล่ังท่ีผิดปกติ  จากหัวนมทั้ง  2 ขาง ดวยตนเอง      โดยการตรวจสมํ่าเสมอทุก ๆ เดือน 
ในชวงหลังมีประจําเดือน 3 – 10 วัน มีการตรวจอยางถูกตองทุกข้ันตอน 3 วิธี คือ 

 1. การตรวจในขณะอาบน้ํา หมายถึง การท่ีสตรี ใชนิ้วช้ี นิ้วกลางและนิ้วนาง สวนท่ีนุมและ
แบน การคลําแบบวนเปนวงกลม เพื่อหากอนในเตานมท่ีผิดปกติ   

 2. การตรวจหนากระจกเงา หมายถึง การที่สตรีดูหัวนมและฐานนมมีการหดร้ังหรือไมกด
เบาๆวามีสารคัดหล่ังไหลออกมาหรือไม โดยการเปล้ืองเส้ือผสวนทรวงอกออกถึงระดับเอว แลวนั่ง
หรือยืนหนากระจกเงา ไหลผ่ึงตรงและปลอยใหแขนท้ังสองขางหอยลงขางๆตัว มองดูเตานมท้ังสอง
ขางในกระจกเงาอยางละเอียด โดยการทาวสะเอว ยกมือประสานกันบริเวณทายทอย หรือยกมือข้ึน
ทาวเอวและโนมตัวลงไปดานหนาใหเตานมหอย เพื่อหาความผิดปกติของเตานมท้ังสองขาง 
              3. การตรวจในทานอน หมายถึงการท่ีสตรีนอนราบลงบนเตียงใชผาพับหรือหมอนใบเล็ก ๆ 
รองใตสะบักซายและเอามือซายรองหมุนใตศีรษะ ใชมือขวาคลําเตานมขางซาย เร่ิมจากเตานม
สวนบนดานนอกกอน คลําเปนรูปกนหอย เพื่อหาความผิดปกติของเตานม       
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บทที่ 2 
 ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการติดตามผลการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองของ

สตรีแกนนําตามโครงการนํารองเฝาระวังและดูแลสตรีจากโรคมะเร็งเตานมในชุมชน ตําบลนางแกว 
อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยใชทฤษฎี แรงจูงใจในการปองกันโรค  4  ดาน ไดแก การรับรูความ
รุนแรงของโรคมะเร็งเตานม  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเองและความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อเปนการกระตุนใหสตรีเห็นความสําคัญของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  การเผยแพรความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การมีพฤติกรรม การตรวจเตานมดวย
ตนเองท่ีถูกตอง การใหบริการเชิงรุก  โดยผูวิจัยไดศึกษา คนควาจากเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของ มาประยุกตใช ในงานวิจัย  ซ่ึงมีสาระสําคัญดังนี้ 
             ตอนท่ี 1   ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

1.1. กายวิภาคมะเรง็เตานม 
1.2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกดิโรคมะเร็งเตานม 
1.3. อาการและอาการแสดง 
1.4. การรักษาผลการรักษาและการพยากรณโรค 
1.5. วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
1.6. การสาธิตและการฝกปฏิบัติ 
1.7. การติดตามและประเมินผล 

            ตอนท่ี 2    แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
                           2.1. แนวคิด ทฤษฎีความรู แนวคิด พฤติกรรม 
                           2.2. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
            ตอนท่ี 3   งานวิจยัท่ีเกี่ยวของท้ังในและนอกประเทศ 
              3.1. งานวิจยัท่ีเกีย่วกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
                           3.2. งานวิจยัท่ีเกีย่วกับทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 
                           3.3. งานวิจยัเกีย่วกับการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 
                           3.4. งานวิจยัเกีย่วกับการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคมะเร็งเตานม   
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 ตอนท่ี 1     ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
              1.1. กายวิภาคของเตานม 
  เตานม คืออวัยวะที่อยูบริเวณทรวงอกดานหนาท้ัง 2 ขาง รูปรางคลายกรวย อยูระหวาง
ซ่ีโครงซ่ีท่ี 2 ถึง 6 โดยวางอยูบนกลามเนื้อหนาอก ( M. Pectoralis  major )  ประกอบดวยสวนสําคัญ 
3 สวนคือ  ผิวหนัง  ไขมันใตผิวหนัง  และตอมสรางน้ํานม   
  เนื้อเยื่อเตานมแบงออกเปน 15 – 20 กลีบ (lobe) แตละกลีบจะมีทอน้ํานมมาเปดท่ีหัวนม   
ใน 1 กลีบจะแบงออกเปน 20 – 40 กลีบยอย (lobule) ซ่ึงเปนสวนท่ีมีหนาท่ีสรางน้ํานม 
  เตานมเร่ิมมีการเจริญเติบโตต้ังแตสัปดาหท่ี 5 ของการเปนตัวออน เม่ือเขาสูวัยรุนเร่ิมมี
ประจําเดือนจะไดรับอิทธิพลของฮอรโมนตางๆทําใหเตานมมีการเจริญเติบโตมากข้ึน เปนเตานมท่ี
สมบูรณพรอมท่ีจะสรางน้ํานมตอไป 
  เนื้อเยื่อของเตานมท้ังสวนสรางน้ํานมและทอน้ํานม หากเจริญเติบโตผิดปกติจะกลายเปน
เนื้องอก ซ่ึงอาจเปนเนื้องอกธรรมดาหรือมะเร็งก็ได 
 

ความสําคัญของเตานม 
 เตานมเปนสัญลักษณของความเปนเพศหญิงและความเปนมารดา เปนอวัยวะท่ีแสดง
ลักษณะของเพศหญิงท่ีสําคัญ  บางคนอาจภูมิใจตอลักษณะเตานมของตน  แตบางคนอาจขาดความ
เช่ือม่ันในตนเองเเม่ือพบวาขนาดเตานมไมเปนท่ีนาพอใจ   
 เรนนีเคอรและคัตเลอร (Renneker & Culler) กลาวถึงความหมายของเตานมทางดานจิตใจ
วามี 2 ความหมาย คือ (Renneker and Culler, อางใน ภัทรภรณ ภัทรโยธิน 2543 :17) 

1. เตานมเปนสัญลักษณทางเพศท่ีสําคัญท่ีแสดงใหเห็นในทางบวกของผูหญิง แตเปน
อวัยวะในสวนท่ีถูกปกปดไวภายในมีบทบาททางเพศอยางมาก สําหรับทางดานจิตใจแลวการสูญเสีย
เตานมจึงมีคาเทากับการสูญเสียอวัยวะเพศของผูชาย  

2. เตานมทําหนาท่ีในการเล้ียงดูบุตร  ซ่ึงเปนสัญลักษณอีกอยางหนึ่งของเพศหญิง
เชนเดียวกันคือ มีบทบาทของความเปนมารดา 

  เม่ือทราบดีแลววาเตานมมีความสําคัญเพียงใดตอสตรี  ดังนั้นสตรีทุกคนจึงควรหันมาให
ความสนใจตอเตานมของตนเองมากยิ่งข้ึน  เพื่อคนหาสิ่งผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนต้ังแตในระยะเร่ิมแรก 
โดยเฉพาะกลุมสตรี ท่ีมีอายุตั้งแต 35 ป ข้ึนไป ควรทําการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุก ๆ 
เดือน 
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 โรคมะเร็งเตานม 
 มะเร็งเตานม คือ เนื้องอกชนิดรายแรงท่ีเกิดข้ึนภายในเน้ือเยื่อของเตานมมีการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว โดยไมสามารถควบคุมไดและสามารถแพรกระจายลุกลามสูอวัยวะขางเคียง หรือ
แพรกระจายผานหลอดน้ําเหลือง เสนเลือดไปสูอวัยวะอ่ืนได (วัชร สมานคติวัฒน  2544 :24  )   
 
 สมาคมมะเร็งแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (American Cancer Society) ไดวางแนว
ทางการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีขณะท่ียังไมมีอาการใดๆ ดังตอไปนี้   

 

 อายุต่ํากวา 20 ป  ควรไดรับความรูเร่ืองการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองเพ่ือ
ชวยใหเกิดความคุนเคยกับโครงสรางปกติของเตานม 

          อายุ 20  ปข้ึนไป ควรตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน 
          อายุ 20 – 34 ป  ควรตรวจเตานมจากแพทยทุก 3 ป 
          อายุ  35 – 40 ป ควรไดรับการตรวจเตานมดวยเอกซเรยเปนพื้นฐาน 
          อายุ 40 –50 ป ควรตรวจเตานมจากแพทยทุกปและปรึกษาแพทยถึงความ

จําเปนในการตรวจเตานมดวยเอกซเรย 
          อายุ 50 ปข้ึนไป ควรไดรับการตรวจเตานมดวยเอกซเรยปละคร้ัง 

                     สําหรับผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็ง ควรปรึกษาแพทยถึงความจําเปนในการตรวจ
เตานมมากกวา 1 คร้ัง ตอป หรือเร่ิมตรวจเตานมดวยเอกซเรยปละคร้ังกอนอายุ 50 ป 

  
1.2. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
 ปจจุบัน ยังไมมีผูใดทราบถึงสาเหตุท่ีแนชัดของการเกิดโรคมะเร็งเตานม แมวาจะมีสาเหตุ
ส่ิงแวดลอมบางประการท่ีทําใหมะเร็งเตานมมีอัตราของอุบัติการณสูงข้ึน  นอกจากนี้มักมีสาเหตุชัก
นําท่ีเกี่ยวของหลายๆอยางรวมกัน เชน ประวัติของการเกิดมะเร็งเตานมในญาติท่ีใกลชิด ประวัติ
ประจําเดือน ประวัติการตั้งครรภ และฐานะความเปนอยูและอาหารการกิน ปจจัยเส่ียง ท่ีสําคัญตอ
การเกิดมะเร็งเตานม ไดแกอายุ เม่ือมีประจําเดือนครั้งแรกและอายุเม่ือหมดประจําเดือน อายุเม่ือมี
การต้ังครรภครบกําหนดครั้งแรกและนํ้าหนักตัว ผูหญิงท่ีมีประจําเดือนครั้งแรกเม่ือมีอายุนอยและ
หมดประจําเดือนชาจะมีความเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานมสูงเพราะมีชวงเวลาท่ีมีประจําเดือนเปน
ระยะเวลาที่ยาวนานกวาผูหญิงเร่ิมมีประจําเดือนชาและหมดประจําเดือนเร็ว ผูหญิงท่ีมีบุตรท่ีคลอด
ครบกําหนดคนแรกเม่ืออายุมากกวา 30 ป จะมีความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเตานมในภายหลังสูงกวา
ผูหญิงท่ีมีบุตรคนแรกเม่ืออายุต่ํากวา 30 ป แตจากการศึกษาพบวามีปจจัยหลายประการท่ีเกี่ยวของ
กับการเกิดโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ (สมปอง รักษาศุข  2523 :622) 
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  1. ฮอรโมน  พบวาสตรีหมดประจําเดือนดวย ไดรับการรักษาฮอรโมนเพศหญิง ใน
ขนาดสูง ๆ เปนระยะเวลา 15 ปข้ึนไป จะมีอุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งเตานมสูงข้ึน  แตการ
รับประทานยาคุมกําเนิดซ่ึงมีฮอรโมนผสมอยูในปริมาณนอยมาก  เช่ือกันวาไมทําใหเกิดโรคมะเร็ง
เตานม  แตอาจจะทําใหขนาดของเตานมโตกวาปกติประมาณรอยละ  12.3  แตถาไดรับยาคุมกําเนดิ
ในขณะท่ีไมไดใหนมบุตร (ไพรัช เทพมงคล 2528 :436 ) แตถาใชเวลาอยูนาน 2-4 ป  โอกาสที่ผูนั้น
จะเปนโรคมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนประมาณ 1.9 เทา และจะเพ่ิมข้ึน เปน11 เทา   ถาผูนั้นเคยเปนโรคเน้ือ
งอกของเตานมมากอน ( สมปอง  รักษาศุข 2523 :130 ) 

 2. โปรแลกติน (probation X)เร่ิมมีผูสนใจบทบาทของโปรแลกตินตอการเกิดมะเร็งเตานม
มาในระยะไมกี่ปนี้เอง โปรแลกตินในเลือดของผูหญิงท่ีเปนมะเร็งเตานมจะสูงกวาหญิงปกติและใน
หญิงท่ีเคยมีบุตรแลวจะมีระดับโปรแลกตินในเลือดตํ่ากวาหญิงท่ีไมเคยมีบุตร การไดรับยาลดความ
ดันจําพวก Proserpine เปนเวลานานๆจะทําใหอัตราเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 50 
                 3. พันธุกรรม  ปจจัยทางพันธุกรรมมีความเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งเตานม  จาก
การศึกษาของ  วีนัส  ปทมภาสพงษ  2526 : 90 )  พบวาบุคคลในครอบครัวเดียวกันมักจะเกิดมะเร็งท่ี
อวัยวะเดียวกันมากกวาบริเวณอ่ืนสตรีท่ีมีประวัติครอบครัว เปนโรคมะเร็งเตานม  มีโอกาสเปนโรค
นี้ไดมากกวาสตรีท่ัวไป  พบวาสตรีท่ีมีมารดาเปนมะเร็งเตานมมีโอกาสเปนโรคนี้ไดมากกวาสตรี
ท่ัวไปถึง 4 เทา และหากสตรีผูนั้นเกิดเปนโรคนี้ข้ึนมาบางก็จะเปนเม่ืออายุยังนอยกวามารดา หรือปา 
หรือนาสาว  ของตนท่ีเปนมะเร็งเตานมประมาณ 12  ป ( สมปอง  รักษาศุข 2523: 130)  สตรีวัยกอน
หมดประจําเดือน ท่ีมีมารดาเปนมะเร็งเตานมมีโอกาสเปนโรคนี้ไดมากกวาปกติ 3.4 เทา หากวามี
มารดาและยายเปนมะเร็งเตานม  แตถามารดาเปนมะเร็งเตานมท้ัง 2  ขางจะมีโอกาสเปนมะเร็งเตา
นมสูงถึง  9  เทา  ( Stoll  19 84: 319, อางในสุนทราภรณ  พิพัทธกุศลกุล 2542 :18)  

       4.  อายุ   อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเตานมสูงสุดในสตรีท่ีมีอายุ 45 – 49 ป   
                     4.1.อายุเม่ือมีประจําเดือนคร้ังแรกและอายุเม่ือหมดประจําเดือน  สตรีท่ีมีประจําเดือน
คร้ังแรกกอนอายุ 12  ป  จะมีโอกาสเปนโรคมะเร็งเตานมไดมากกวาปกติ  1.5  เทา  และจะสูงเปน  2  
เทา  หากหมดประจําเดือนเม่ืออายุมากกวา 50 ป และพบวามีอุบัติการณ การเกิดมะเร็งเตานมต่ําใน
สตรีท่ีหมดประจําเดือนโดยวิธีชักนํา เชน  จากการผาตัด  หรือการฉายรังสี  นอกจากน้ียังพบวาสตรี
ท่ีมีความผิดปกติของรอบเดือน  เชน ประจําเดือนมาไมปกติ  มีอาการปวดทองระหวางมีประจําเดือน  
ประจําเดือนมานานกวาปกติประจําเดือนขาดเปนชวง หรือมีอาการเจ็บเตานมกอนมีประจําเดือนจะมี
โอกาสเส่ียงในการเปนมะเร็งเตานมไดมากกวาปกติ  ( สุนันทา  จริยาเลิศศักดิ์ 2532 : 42)  
              4.2. อายุขณะมีบุตรคนแรก สตรีท่ีมีบุตรคนแรกกอนอายุ 20 ปมีโอกาสเปนโรคมะเร็งเตา
นมไดมากกวาบุคคลท่ัวไป1.5 เทา หากมีบุตรคนแรกตอนอายุมากกวา 35 ป มีโอกาสเปนโรคมะเร็ง   
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5. อาหาร เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีบทบาทเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งเตานมโดยตรง ซ่ึงอาหาร
ท่ีกอใหเกิดมะเร็งไดมากท่ีสุดคืออาหารไขมันสูง (สมปอง รักษาศุข  2523:19) อาหารที่มีการปง ยาง 
เผา โดยใชความรอนสูง จะมีสารท่ีกอมะเร็งและสารกอกลายพันธท่ีรายแรง (ลักษณา อินทรกลับ, 
2540: 79) 
              6. ไวรัส  อาจเปนสาเหตุของมะเร็งเตานมได  เพราะสามารถพบไวรัสพารติเคิล ( Virus 
Particles )ในน้ํานมคน  และจากการศึกษาลาสุดท่ีมลรัฐแคลิฟอรเนีย  ของโทมัส  ในป ค.ศ.1979   
พบวา  ท่ีพื้นผิวของเซลลมะเร็งเตานม จะตรวจพบ โมแลคกูลา  มารคเกอร  ( Moiecular  markers ) 
ท่ีเรียกวาแมมมาร่ี ทูเมอรไกลโคโปรตีน(Mammary Tambour Glycoprotein หรือMTGP)ซ่ึงจะตรวจ
พบเฉพาะในมะเร็งเตานมประมาณรอยละ 75 แตตรวจไมพบในมะเร็งชนิดอ่ืน(ไพรัช เทพมงคล 
2534 :435)  
              7. เช้ือชาติ พบคนท่ีเกิดในประเทศแถบอเมริกาเหนือและยุโรปตอนเหนือ มีอัตราเส่ียงสูง
กวา คนท่ีเกิดในทวีปเอเชีย และอเมริกาใต (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ  2541:42)  

8. สภาพแวดลอมความเปนอยู องคการอนามัยโลกไดใหขอสรุปวา ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยท่ี 
มีความสัมพันธตอการเกิดมะเร็งสูงถึงรอยละ 80 และสตรีท่ีอยูในเมืองมีอุบัติการณเกิดโรคมะเร็ง    
เตานมสูงกวาสตรีท่ีอยูในชนบท ท้ังนี้เนื่องมาจาก อาหารการกินของสตรีท่ีอยูในเมืองมักจะอุดมไป
ดวยไขมันและโปรตีนมากกวาสตรีท่ีอยูในชนบท (อานันทนา ช่ืนวิสิทธ์ิ  2541: 79)  
              9. โรคเน้ืองอกของเตานม สตรีท่ีเคยเปนโรคของเตานมชนิดไมรายแรง (Beginning breast 
disease) บางชนิดมากอน เชน โรคถุงน้ําพังผืด หรือเตานมถุงน้ําอักเสบเร้ือรัง มีโอกาสเปนมะเร็ง  
เตานมไดมากกวาสตรีท่ัวไป ถึง 4 เทา (สมปอง รักษาศุข  2523:14)  

10. รังสี  ขบวนการท่ีรังสีทําใหเกิดโรคมะเร็งไดอยางไรนั้น  ขึ้นอยูกับขนาดของรังสี  อายุ
ขณะไดรับรังสี  การเกิดมะเร็งเตานมจะเกิดหลังจากไดรับรังสีไปแลวไมนอยกวา10ป อุบัติการณใน
การเกิดมะเร็งเตานม  จะสูงในผูท่ีไดรับสารกัมมันตภาพรังสี ( Atomic bombing ) หรือผูท่ีไดรับการ
รักษาดวยการฉายรังสี อัตราการเส่ียงสูงในผูท่ีมีอายุนอยในขณะท่ีไดรับรังสี และสูงสุดในระหวาง
อายุ 10 – 20 ป โดยเฉพาะสตรีวัยขณะเร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกเตานมจะมีความไวตอรังสีมากกวา
เตานมของสตรีอายุเกิน40  ป ( สมใจ  ชาญวิเศษ  2527:8 ) 
              11. ยายอมผม สตรีท่ีใชยายอมผมติดตอกันเปนเวลานาน ตั้งแต 10 ป ข้ึนไป มีโอกาสเส่ียง
ตอการเปนมะเร็งเตานมได โดยเฉพาะสตรีท่ีเคยเปนโรคเนื้องอกของเตานมและยังใชยายอมผมดวย
จะมีโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานมสูงข้ึน (ฉวีวรรณ พลเสน  2541:17) 
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                ปจจัยเส่ียง ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมแตละปจจัย จะมีอัตรการเสยงตอการเกิด
โรคมะเร็งเตานมท่ีแตกตางกัน (กิติ จินดาวิจักษณ  2533: 27-39) ดังตอไปนี้ 

     
            ปจจัย 
 

                           ลักษณะ อัตราเส่ียง  

1.เช้ือชาติ ผิวขาวเปรียบเทียบกับผิวดําหรือผิวเหลือง             เพิ่มข้ึน 
2.อายุ มากกวา 50ป                                                          เพิ่มข้ึน 

ยาย ปา มารดา พี่สาว นองสาวเปนมะเร็งเตานม    เพิ่มข้ึน 2 เทา 3.ประวัติครอบครัว 
4. ประวัติเจ็บปวย          เคยเปนมะเร็งเหยื่อบุมดลูก เพิ่มข้ึน 2 เทา 

เคยเปนมะเร็งเตานมอีกขางหนึ่ง 
5. ประวัติการมี เร่ิมมีประจําเดือนอายุต่ํากวา 12 ป     เพิ่มข้ึน 3 เทา 
    ประจําเดือน               หมดประจําเดือนเม่ืออายุมากวา 50ป     

ชวงเวลาที่มีประจําเดือนนานกวา 30 ป                  
ประวัติการแตงงาน    ไมแตงงานเปรียบเทียบกับแตงงาน เพิ่มข้ึน  6. 

7. ประวัติการตั้งครรภ    ไมเคยต้ังครรภ เปรียบเทียบกับมีบุตร เพิ่มข้ึน  
หรือมีบุตร ซํ้า หลังอายุ 30 ป 

 
1.3. อาการและอาการแสดง   

อาการของมะเร็งเตานมในระยะแรกจะไมมีอาการใดๆเลย ยังคลํากอนไมได แตสามารถ
ตรวจพบไดดวยแมมโมกราฟ  ตอมาเม่ือสามารถคลํากอนได ผูปวยจะเริ่มมาปรึกษาแพทย  เม่ือโรค
เปนมากข้ึน กอนจะโตข้ึน คลําหรือมองเห็นไดชัดเจนและจะพบวากอนมีลักษณะแข็งผิวไมเรียบ  ยดึ
ติดแนนอยูกับท่ี หรือมีการดึงร้ังของผิวหนังหรือหัวนมใหบุมลง  มีน้ําเหลืองหรือเลือดออกทาง
หัวนม  ผิวหนังท่ีเตานมจะบวมแดงเนื่องจากมีการอุดตันของทางเดินน้ําเหลืองของผิวหนัง  ทําใหผิว
มีลักษณะเหมือนผิวสม (Orange peel) ตอมากอนจะแตกเปนแผลและมีอาการเจ็บปวดเหมือนเปนฝ 

ตําแหนงท่ีพบมะเร็งมากท่ีสุดคือบริเวณสวนบนดานนอกของเตานม (Upper outer quadrant ) 
พบไดประมาณรอยละ50 บริเวณรอบๆหัวนมหรือฐานหัวนม (Areolar area )พบประมาณรอยละ  20  
บริเวณสวนลางดานนอก ( Lower outer quadrant )  พบประมาณรอยละ 10 และบริเวณดานในของ 
เตานม ( Medial half ) พบไดประมาณรอยละ  20  บางรายผูปวยอาจจะมาพบแพทยดวยอาการหรือ
อาการแสดงของมะเร็ง  เชน ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรโต  หรือ   มีอาการทางปอด ตับ ในขณะท่ีตรวจ
เตานมไมพบกอนใดๆเลย เปนตน (ไพรัช เทพมงคล  มปป.) 
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 ระยะของมะเร็งเตานม  
 

มะเร็งเตานมแบงออกไดเปน  4 ระยะ โดยดูจาก ขนาดของกอน การกระจายไปท่ีตอม
น้ําเหลือง และการกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน ดังนี้ 

ระยะท่ี  1   กอนมะเร็งมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร ไมมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองหรือ
อวัยวะอ่ืน 

ระยะท่ี 2  กอนมะเร็งขนาดโตมากกวา  2  เซนติเมตร แตไมเกิน  5  เซนติเมตร  มีการ
กระจายไปยงัตอมน้ําเหลือง แตไมมาก ตอมน้ําเหลืองยังมีขนาดเล็ก 

ระยะท่ี  3  กอนมะเร็งขนาดโตเกิน  5  เซนติเมตรข้ึนไป  หรืออาจแตกเปนแผล ติดกับ
ผิวหนังหรือผนังทรวงอก  มีการกระจัดกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองมาก  อาจเกาะกลุมกันเปนกอน 

ระยะท่ี  4 มีการกระจายของมะเร็งไปอวัยวะอ่ืนท่ีไกลออกไป เชนกระดูก ปอด ตับ สมอง 
รวมถึงตอมน้ําเลืองเหนือกระดูกไหปลาราดวย 
 
การตรวจเพื่อวินิจฉัย  
 
 ในการวินิจฉัยมะเร็งเตานมนั้นจะตองมีผลของการตรวจพยาธิสภาพของรอยโรค (Lesion) 
ท่ีแนนอนวาเปนมะเร็งของเตานม จึงจะใหการรักษาได ซ่ึงการตรวจวินิจฉัยมีอยูหลายวิธีดังนี้ 

1.  การตรวจเตานม มีความสําคัญมากในระยะเร่ิมแรก ผูปวยจะตองถอดเส้ือช้ันในออก   
และการตรวจควรเร่ิมต้ังแตการดูขนาดของเตานมเปรียบเทียบกันท้ัง 2 ขาง ดูสีของผิว   หนัง ระดับ
ของหัวนม ลักษณะของหัวนม   จะตองบีบดูวามีน้ําเหลืองออกทางหัวนมหรือไม   ดูลักษณะของ
ผิวหนังวามีการนูนออกมาหรือบุมเขาไป จากน้ันจึงใหผูปวยยกแขนข้ึนเหนือศีรษะชา ๆ เพื่อสังเกต
ลักษณะของการมีกอน ไดอยางชัดเจนข้ึน การตรวจเตานมโดยการคลําควรทําท้ังในทานั่ง ทานอน
ธรรมดาและนอนหมอนหนุนไหล เพื่อใหไดผลการวินิจฉัยท่ีถูกตองยิ่งข้ึน  

2. การตรวจโดยวิธีแมมโมกราฟฟ  เปนการตรวจในกรณีท่ีคลํากอนไมไดและผูปวยจัดอยู
ในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง  เชนมีแม พี่  นอง เปนมะเร็งเตานม  หรือตนเองเคยเปนมาแลวขางหนึ่ง 
เปนตน การตรวจวิธีนี้เช่ือถือไดประมาณรอยละ  85 – 92  

มีรายงานจากสถาบันมะเร็งแหงชาติวาการตรวจมะเร็งเตานมโดยวิธีแมมโมกราฟฟกับ
ผูปวย  99 ราย พบวามีความถูกตองเช่ือถือไดถึงรอยละ 83 และในรายท่ีสงสัยวาจะเปนมะเร็งเตานม
การตรวจวินิจฉัยโยวิธีนี้ใหความถูกตองเช่ือถือได รอยละ 66 (ไพรัช เทพมงคล  มปป) 
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3.  การทําไบออฟซ่ี ( Excisional  biopsy or Incisional  biopsy ) เปนการตัดช้ินเนื้อสง
ตรวจและสามารถทําท่ีแผนกผูปวยนอกได สามารถทราบผลไดโดยใชเวลาประมาณ1– 2  สัปดาห
หลังสงตรวจช้ินเนื้อ  ( อานันทนา  ช่ืนวิสิทธ์ิ  2541 :19 )  
                4.  การทําเทอโมกราฟฟ (Thermographs) เปนการตรวจวัดอุณหภูมิของเตานมซ่ึงสราง
ภาพโดยใชระดับความรอนของผิวหนัง การตรวจวิธีนี้เช่ือวาบริเวณท่ีเปนมะเร็งจะมีเลือดมาหลอ
เล้ียงมากกวาปกติทําใหบริเวณนั้นมีอุณหภูมิสูงกวาบริเวณอ่ืน (อานันทนา ช่ืนวิสิทธ์ิ 2541: 19) ใน
ปจจุบันวิธีนี้ใชกันนอยลงเพราะผลที่ไดเกิดความผิดพลาดมาก 
               5.  การตรวจพิเศษอ่ืนๆ เชน การเอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณตับหรือสมอง การตรวจดวย
สารเรดิโอนิวคลาย (Radiomuclide scanning) เปนตน 
 
การแพรกระจายของโรค 

เม่ือไดการวินิจฉัยทางพยาธิสภาพท่ีแนนอนแลววาผูปวยเปนมะเร็งเตานม  จะตองทําการ
ตรวจเพ่ือหาวามีการแพรกระจายของมะเร็งไปไกลๆ หรือไม โดยสามารถแยกการแพรกระจายโรค
ไดดังน้ี 

1. การแพรกระจายโดยทางน้ําเหลือง  ซ่ึงเปนลักษณะเดนของมะเร็งเตานม 
ทางเดินน้ําเหลืองต้ืนในผิวหนัง (Dermal lymphatics) ไปยังตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร     1.1. 

         หรือไปยังเตานมดานตรงขาม 
1.2. ทางเดินน้ําเหลืองลึก ซ่ึงอยูรอบๆ ตอมน้ํานม และไปตามทอน้ํานมสูตอมน้ําเหลือง    
       ในแองเหนือกระดูกไหปลารา 

              2.    ลุกลามเฉพาะที่ 
              3.   โดยทางกระแสเลือด ไปยังปอด ตับ กระดูก และสมอง 

 
1.4. การรักษามะเร็งเตานม   
 

 การรักษามะเร็งเตานมใหไดผลดีนั้น มักจะตองใชวิธีคอนขางรุนแรง อาจมีโรคแทรกซอน
หรือตองสูญเสียอวัยวะที่เปนโรค ไป การรักษามะเร็งเตานมน้ัน มีหลายวิธี ท้ังการผาตัด  รังสีรักษา 
สารเคมีบําบัด และการใชฮอรโมน  ซ่ึงการจะเลือกใชวิธีใดรักษา หรือตองใชหลายๆวิธีรวมกันใน
การรักษานั้น ข้ึนอยูกับระยะของโรคเปนสําคัญ 

สําหรับการรักษาโดยการผาตัดนั้นมีหลายวิธี  ไดแก (วรวิทย คลอวุฒิวัฒน 2525 :58) 
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 1. การผาตัดเตานมออกหมดโดยส้ินเชิง  ( Radical mastectomy ) เปนการผาตัดท่ีนิยม
ใชกันมากในสมัยกอนจะตัดเตานมออกท้ังหมด รวมท้ังกลามเน้ือเตานมออกท้ังสองมัด คือเมเจอร
และ    ไมเนอร เพคโตราลิส  ( Major and minor pectoralis )  รวมท้ังตอมน้ําเหลืองบริเวณใตรักแร
ดวย  ถาหากวากอนมะเร็งยังมีขนาดเล็กก็มีโอกาสหายขาดได ขอเสียของวิธีนี้คือ จะมีผลทําให
กระดูกไหปลารา และบริเวณรักแรมีสวนบุมมาก มักพบวามักอาการแขนบวมไดบอย  กลามเนื้อ
แขนออนแรงเคล่ือนไหวแขนไดอยางจํากัด 

2. การผาตัดเตานมออกโดยส้ินเชิง แบบถอนรากถอนโคน (Extended radical mastectomy ) 
การผาตัดเหมือนวิธีท่ี 1 แตเปนการผาตัดเอาตอมน้ําเหลืองท่ีอยูใตกระดูกซ่ีโครงในสวนท่ีติดกับ
กระดูกกลางอก ( Sternum ) และตอมน้ําเหลืองบริเวณเหนือไหปลาราใหหมด แตอัตราการหายจาก
โรคพอๆกับวิธีท่ี 1 วิธีนี้จึงไมเปนท่ีนิยมกันในปจจุบัน 

3. การผาตัดเตานมออกโดยส้ินเชิง ชนิดดัดแปลง ( Modified radical mastectomy ) เปน
ชนิดที่ไดรับความนิยมอยางรวดเร็ว การผาตัดแบบนี้เปนการผาตัดเตานมออกท้ังหมดทั้งผิวหนัง  
หัวนม และตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร  วิธีนี้รูปรางของหนาอกไมเปล่ียนแปลงมากนัก แขนเคล่ือนไหว
ไดเร็วและดีกวาวิธีท่ี 1 รวมท้ังอัตราการรอดชีวิตของผูปวยอยูไดเกิน 5 ป  

4. การผาตัดเตานมออกท้ังหมดเพียงอยางเดียว ( Simple mastectomy ) วิธีนี้นิยมกันนอย 
และจะทําในกลุมท่ีแพทยคิดวายิ่งทํามากแผลยิ่งหายชา เปนการผาตัดเอาเฉพาะเนื้อนมออกสวน
ผิวหนัง หัวนม กลามเน้ือ และตอมน้ําเหลืองรักแร ยังคงเหลืออยู แตการผาตัดแบบนี้มีโอกาสเส่ียง
มาก ในกรณีท่ี ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรถูกมะเร็งท่ีเตานมแผกระจายแตแพทยไมสามารถคลําพบได 

 5. การตัดออกเพียงบางสวนหรือผาตัดเอากอนออก(Partial mastectomy or lumpectomy ) 
คือการผาตัดเอาเฉพาะกอนโดยมีเนื้อนมที่ดีรอบๆ กอนติดมาดวย แตเนื้อนมสวนใหญ กลามเน้ือ
หนาอก และตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรยังคงอยู การผาตัดวิธีนี้จะตองฉายรังสีภายหลังการผาตัด  
 
การรักษาและการพยากรณโรค  
 

1. การพยากรณโรคข้ึนอยูกับระยะของโรคเปนสําคัญ มิไดข้ึนอยูกับวิธีการรักษา ถาคลํา
ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรไมได จะมีอัตรารอดชีวิต 5 ป หลังรักษาสูงถึง รอยละ 70 แตถาคลําตอม
น้ําเหลืองท่ีรักแรไดแลว แมวาจะใชวิธีการรักษาโดยวิธีใดก็ตาม อัตรารอดชีวิต 5 ปหลังรักษาจะ
ลดลงเหลือเพียงรอยละ 40  เทานั้น 
               2.   หลังผาตัดถาจําเปนตองใหรังสีรักษาตอ ควรสงรังสีรักษาภายใน 2–3 สัปดาห อยาชา
กวานั้น เพราะจะทําใหการพยากรณโรคไมดี  
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3.   มะเร็งเตานมในขณะต้ังครรภ หรือ ระหวางใหนมบุตร พยากรณโรคจะเลวกวา                                   
ธรรมดา 
                4.  มะเร็งเตานมในผูชาย การพยากรณโรคจะเลวกวาในผูหญิง เพราะเนื้อเยื่อของเตานม 
นอยผาตัดยาก และ แพรกระจายเร็ว 
                5.  การพยากรณโรคของมะเร็งเตานม ไดยากเพราะมีหลายๆ ปจจัยท่ีมาเกี่ยวของ                            
( ไพรัช  เทพมงคล  มปป ) 
   
การตรวจคนหามะเร็งเตานม 
 

การตรวจคนหามะเร็งเตานมสามารถทําได หลายวิธี คือ 
   1.การตรวจเตานมดวยตนเอง ไมใชเปนวิธีการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานม แตเปนเทคนิค 

ข้ันตนสําหรับสตรีแตละคนที่จะนําไปปฏิบัติ เพื่อคนหาความผิดปกติของเตานมในระยะเริ่มแรก 
รวมท้ังความผิดปกติของตอมน้ําเหลือง บริเวณรักแรดวยตนเองไดงายท่ีสุด 

   2. การตรวจรางกายโดยแพทย ไดแก การท่ีแพทย  พยาบาล ใชเทคนิคการตรวจคลําเตานม 
สตรีท่ีคนหาความความผิดปกติบริเวณเตานมของสตรีไทยโดยการซักประวัติและการตรวจรางกาย 
ซ่ึงยึดหลักการดูและ การคลํา 

   3. การตรวจดวยเอกซเรย เปนการตรวจดวยเคร่ืองมือพิเศษ มีหลายวิธีคือ 
                    3.1. การตรวจเตานมดวยรังสี 
                    3.2. การตรวจดวยคล่ืนความถ่ี 
                    3.3. การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟาและอ่ืน ๆ 
 
ส่ิงผิดปกติท่ีตองรีบไปพบแพทยโดยเร็ว 
 

   1. พบกอนเนื้อ หรือ เนื้อท่ีเปนไตแข็งผิดปกติ 
                 2. พบน้ําเหลือง และเลือดออกจากหัวนม 

   3. ผิวหนังบริเวณเตานมมีรอยบุม 
   4. เตานมท้ังสองขางไมอยูระดับเดียวกัน 
   5. ขนาดและรูปรางแตกตางอยางผิดสังเกต 
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1.5. การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self Examination) 
การตรวจเตานมดวยตนเอง หมายถึง การตรวจเพื่อคนหาความผิดปกติเนื้องอกของเตานม 

รวมท้ังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร  ดวยตนเอง โดยอาศัย การดูและการคลํา เพ่ือเปรียบเทียบ ขนาด 
ลักษณะ ความแตกตางของเตานมท้ัง  2 ขางเปนสําคัญ ซ่ึงถาขางหนึ่งแตกตางไปจากอีกขางหน่ึงตอง
ใหความสนใจเปนพิเศษ   

การตรวจเตานมดวยตนเองมีความสําคัญมากและถือวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดและไดรับการแนะนํา
ใหปฏิบัติมากท่ีสุดเนื่องจากสามารถตรวจพบกอนเนื้องอกไดตั้งแตขนาดเล็กๆวิธีการตรวจไมยุงยาก 
ปลอดภัย สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  โดยไมตองอาศัยเคร่ืองมือพิเศษใด ๆ ประหยัดเวลาและไม
เสียคาใชจาย 

การเตรียมตัวกอนตรวจเตานมดวยตนเอง  
1. ควรถอดเส้ือออกใหหมดทุกคร้ัง 
2. สถานท่ีสําหรับตรวจควรมิดชิดเชน ในหองนอน หรือหองน้ํา 
3. ควรมีกระจกบานใหญไวสําหรับสองดูเตานมของตนเอง 
4. เลือกระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจคือ ในรายที่ยังมีประจําเดือนอยูควรตรวจ

หลังจากหมดประจําเดือนไปแลว 3-10 วัน  สวนในรายที่หมดประจําเดือนแลวจะดวยสาเหตุใดก็
ตาม การตรวจควรทําในวันท่ีเดียวกันทุกเดือน 
 
วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 

1. การตรวจโดย การดู ( inspection )  
                         ทาท่ี 1 ใหนั่งหรือยืนตัวตรง ไหลผ่ึงตรง หนากระจกเงาบานใหญท่ีสามารถมองเห็น
ชวงอกตนเองไดอยางชัดเจน ไหลผ่ึงตรง แขนทั้ง 2 ขางแนบลําตัว  จากน้ันใหสังเกตและ
เปรียบเทียบดูความสมดุลของเตานมท้ัง 2 ขาง  ทั้งในแงของขนาด  ระดับของเตานมและหัวนม  สี
ผิวหนังทุกสวนของเตานม  ลักษณะของหัวนมและปานนม  รอยยุบบุม หรือรอยนูนผิดปกติท่ีเตานม 
โดยละเอียด  ซ่ึงโดยปกติ เตานมของคนเราจะมีรูปรางกลมรี รูปไข  และมีขนาดแตกตางกันเล็กนอย  
สวนของหัวนมทั้ง 2 ขางจะอยูในระดับเดียวกัน ผิวหนังจะมีสี และสภาพความเตงตึง สภาพความ
ยืดหยุน เหมือนกัน  

                 ทาท่ี  2 ยกแขนท้ัง 2 ขางข้ึนเหนือศีรษะ  ใหสังเกตส่ิงผิดปกติดังนี้ คือหัวนมทั้งสอง
ขางมีระดับไมตางกันมากนักถือวาปกติ มีกอน รอยบุม หรือรอยดึงร้ังอ่ืนที่ทําใหรูปทรงของเตานม
เปล่ียนไปหรือไม  ดูสีของผิวหนัง เสนเลือดอยางละเอียด เชน สีผิวคลํ้า ผิวหยาบหนา รูขุมขนหยาบ
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                        ทาท่ี  3 ใชมือท้ัง 2 ขางเทาเอว แลวโนมตัวไปขางหนา ทานี้เตานมจะหอยยอยลง ให
สังเกตวาการเปล่ียนแปลงทิศทางของหัวนม ขนาดของเตานมวามีการเหนี่ยวร้ังเปนรอยบุมหรือไม 
หรือมีการถวง นูน สูง ต่ํา เพราะมีกอนนูนอยูภายในเตานมหรือไม  
 
                2.  การตรวจโดยการคลํา (palpation)   

       2.1.  การคลําสามารถกระทําไดท้ังทายืน นั่ง นอน หรือขณะอาบน้ํา การฝกปฏิบัติอยาง
มํ่าเสมอจะทําใหมีประสบการณ รูสึกมั่นใจในตัวเองและคุนเคยกับเตานมของตนเองส่ิงสําคัญท่ีตอง
คํานึงถึงคือไมไดคลําเพื่อใหพบความผิดปกติ  แตถาพบก็ใหถือวาโชคดี การสัมผัสโดยการคลําตอง
มีสมาธิมากและตองสามารถบอกไดวาผิวท่ีสัมผัสนั้นมีลักษณะอยางไร ราบเรียบ  ออนนุม เปนพื้น
หนา ขรุขระหรือเปนกอน กล้ิงไปมาไดหรือแข็ง ติดแนนเพ่ือความสะดวกในการบอกตําแหนง
ผิดปกติของเตานมอาจแบงเตานมแตละขางออกเปน 4 สวนแตละสวนเรียก quadrant โดยแบงตาม
เสนแนวต้ังฉากและแนวนอนของหัวนม  upper inner quadrant  ดานในตอนบน lower inner 
quadrant  ดานในตอนลาง  upper outer quadrant  ดานนอกตอนบน lower outer quadrant  ดานนอก
ตอนลาง 

      วิธีคลํา   
      การตรวจมะเร็งเตานมจะใชฝามือของนิ้วช้ี นิว้กลางและนิว้นางสวนท่ีนุม และ แบน 

สําหรับกดหากอนเนื้อในเตานม อยาใชปลายเล็บกดลงไปหรือใชการคลํากอนเนื้อข้ึนมา  ทิศทางการ
คลํามีท้ังส้ิน 3 แบบ คือ 

             1. การคลําแบบวนเปนวงกลม (กนหอย) กอนตรวจใหยกแขนขางเดียวกับเตานมท่ี
จะตรวจข้ึนเหนือศีรษะ ใชมืออีกขางวางปลายฝามือใหขนานกับผิวหนัง เร่ิมกดวนเปนวงกลมเล็ก ๆ 
เวียนรอบเตานมตามเข็มนาฬิกาจนเขาไปหาหัวนม คลําฐานนม และใตหัวนมใหท่ัว จะมีความรูสึก
ขรุขระแตกตางจากสวนอ่ืนเพราะ รอบฐานนมมีทอน้ํานมอยูมาก ซ่ึงทอนี้จะล่ืนและเคล่ือนท่ีได  

             2.  การตรวจคลําแบบ 12 นาฬิกา (แนวรูปล่ิม) วิธีนี้เร่ิมตนจากกึ่งกลางของกระดูก
ไหปลาราดานซาย (ท่ี 12 นาฬิกา) เคล่ือนเฉพาะปลายน้ิวไปตามเตานมเปนวงกลมเล็กๆ เคล่ือนนิ้ว
กดเร่ือยลงไปยังบริเวณกึ่งกลางหัวนม แลวเคล่ือนปลายนิ้วเบนไปทาง 1 นาฬิกาโดยเร่ิมจากกึ่งกลาง
หัวนมกดเปนวงกลมเล็กๆ เคล่ือนไปยัง 1 นาฬิกา จาก 1 นาฬิกา กดวนไปยัง 2 นาฬิกา กดจนท่ัวแลว
เลื่อนไปยังตําแหนงอ่ืนจนท่ัวถึง และสังเกตความแตกตางท่ีเกิดข้ึน  
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               3.  การคลําแบบขวาซาย ซายขวา แบงเตานมออกเปน 2 สวน คือซายและขวา 
เร่ิมตนจากกดผิวเตานมวนเปนวงกลมเล็กๆจากดานตนแขน ตรงเขาไปยังเสนแบงกลางแลวหยุด
ตอไปเร่ิมจากใตกระจุกไหปลาราตรงไปยังเสนแบงกลาง เร่ิมตนใหมท่ีตําแหนงตอไป จากขวาไป
ซาย จากซายไปขวา จนท่ัวท้ังเตา  
                   2.2. การคลําตอมน้ําเหลือง มะเร็งเตานมอาจมีการแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองใต
รักแรและเหนือกระดูกไหปลาราดังนั้นจึงควรตรวจตอมน้ําเหลืองทุกคร้ังโดยยกแขนขางท่ีจะตรวจ
ลงเพ่ือใหเนื้อเยื่อใตรักแรหยอน ใชมืออีกขางคลําและคลึงบริเวณใตรักแรใหลึกท่ัวทุกดาน สวนการ
ตรวจตอมน้ําเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลารา ใหใชมือดานตรงขามกับขางท่ีจะตรวจคลําบริเวณ
นั้นใหท่ัวดังนี้ 
             
                     การตรวจโดยการคลําเปนการตรวจเพื่อเปนการสังเกตดูวา (วัชร สมานคติวัฒน 
2544:34) 
                     1. มีส่ิงผิดปกติหรือกอนเกิดข้ึนหรือไม ส่ิงผิดปกติหรือกอนมีขนาดเทาไร 
                     2. ตําแหนงท่ีพบกอน คลําพบกอนนั้นอยูตรงสวนใดของเตานม 
                     3. ขอบเขต ถาเปนกอนท่ีมีขอบเขตชัดเจนมักเปนเนื้องอกธรรมดา ถาคลําขอบเขตได
ไม ชัดเจนอาจเปนกอนท่ีเกิดจากการอักเสบ หรือถุงน้ําของเตานม หรืออาจเปนกอนของมะเร็ง  
                     4. ลักษณะพื้นผิวของกอน ถาผิวเรียบเกล้ียงมักเปนเนื้องอกธรรมดา ตะปุมตะปาอาจ
เปนถุงน้ํา ขรุขระมักเปนมะเร็ง       
                     5. ความออนแข็งของกอน ถามีความออนนุมหรือหยุนๆมักเปนเนื้องอกธรรมดา ถาแข็ง
มักเปนมะเร็ง 
                     6. การยึดติดกับเนื้อเยื่อรอบๆ ถากอนขยับไดไมยึดติดกับอะไรมักเปนเนื้องอกธรรมดา 
ถาขยับกอนแลวพบวาติดกับผิวหนังหรือกลามเนื้อหนาอกหรือผนังทรวงอกมักเปนมะเร็ง 
                     7. หัวนมและฐานนมมีการหดร้ังหรือไมกดเบาๆวามีสารคัดหล่ังไหลออกมาหรือไม ถา
มีใหสังเกตสีของสารคัดหล่ังนั้นวาเปนเชนไร  ซ่ึงอาจเปนเพียงน้ําใส ๆ สีเหลืองออน หรือถามีเลือด
ปนก็จะเปนสีชมพูจาง  แตถามีเลือดปนมากสีก็จะแดงเขมข้ึน 
               การตรวจเตานมดวยตนเองนี้    สําหรับผูท่ีไมเคยตรวจมากอน การปฏิบัติครั้งแรกอาจไม
สามารถบอกถึงความผิดปกติได  แตเม่ือทําบอยๆจะเกิดการเรียนรูและสามารถแยกไดวามีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในเตานมของตนเองหรือไม ถามีการเปล่ียนแปลงไปจากปกติ  จะตองไปพบ
แพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยอีกคร้ังหนึ่ง  สําหรับในบุคคลท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม เชน  
สตรีอายุตั้งแต  40  ปข้ึนไป  ผูท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคมะเร็ง  สตรีท่ีไมมีบุตรไมวาจะ
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 ดังนั้น หากสตรีทุกทานมีความสนใจในการตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือนแลวจะทําให
โอกาสที่จะวินิจฉัยมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรกมีมากข้ึน อัตราการรักษาหายขาดและอัตราการอยู
รอดก็จะมีเพิ่มมากข้ึนดวย 
 

  สรุปไดวา พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองสําหรับการวิจยัคร้ังนี้ หมายถึง  การคนหา
ส่ิงผิดปกติและกอนเนื้องอกท่ีเกิดข้ึนบริเวณเตานม ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร ท้ังสองขาง โดยการดู
และคลํา ท้ังนีร้วมไปถึงการสังเกตส่ิงคัดหล่ังท่ีผิดปกติจากหัวนมท้ัง 2 ขาง ดวยตนเอง มีการตรวจ                 
3 วิธี คือการตรวจในขณะอาบนํ้า การตรวจหนากระจกเงาและการตรวจในทานอน โดยการตรวจ
สมํ่าเสมอทุก ๆ เดือน 

 
การอภิปรายกลุม 

   การอภิปรายกลุม  เปนวิธีการที่นํามาใชอยางมากในการใหสุขศึกษาแกประชาชนใน
กลุมเปาหมายตางๆ เปนวิธีการที่ดีวิธีหนึ่ง  สมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู  ความคิดเห็น
และประสบการณ  ทางคําพูด ( Oral  exchange  of  idea )  ไดระบายความรูสึก  เกี่ยวกับเร่ืองท่ี
อภิปรายท้ังในรูปธรรมและนามธรรม  ชวยใหกลุมไดแสวงหาขอเท็จจริง  แปลความหมาย
ขอเท็จจริง  แยกแยะความเขาใจของตนเอง  ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  การอภิปรายกลุมไมใช
เปนการพูด (Talking ) เทานั้น  หรือไมใชการรายงานเรื่องใดเร่ืองหน่ึงในกลุม  การตัดสินใจของ
กลุมไมใชการยึดเสียงขางมาก  แตเปนการตัดสินใจโดยใชเหตุผล  ขอเท็จจริงความถูกตองความ
เหมาะสม  ยึดหลักประชาธิปไตย  ใหอิสระในการออกความคิดเห็นเต็มท่ี  ดังนั้นการอภิปรายกลุมจงึ
สามารถนํามาใชในงานสุขศึกษาไดเปนอยางดี  เหมาะกับกลุมเปาหมายทุกระดับการศึกษาทุกระดับ
อายุ  เพราะเปนการอภิปรายท่ีไมไดนําไปสูการหาคําตอบท่ีตายตัว  หรือคําตอบท่ีแนนอนการ
อภิปรายกลุมชวยใหสมาชิกไดพิจารณาไตรตรอง  ในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเพื่อจะไดนําไปประยุกตใชได
อยางเหมาะสม  อิทธิพลของกลุมมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนามัยการ
ตัดสินใจดวยการยอมรับ  สมัครใจ  ซ่ึงนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถาวร 

 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําการอภิปรายกลุมมาใชในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาใหแกกลุม

ตัวอยาง  โดยใหมีการอภิปรายและแสดงความคิดเห็นในเร่ืองของโรคมะเร็งเตานม  ความรุนแรง
ของโรค  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  ปญหาและอุปสรรคของการท่ีไมตรวจเตานมดวย
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1.6. การสาธิตและการฝกปฏิบัติ (Demonstration) 
  

 การสาธิตคือการตระเตรียมการเสนอกิจกรรม กระบวนการ การดําเนินการบางอยาง
ลวงหนาอยางรอบคอบ  การสาธิตเปนวิธีการสอนชนิดหน่ึง ท่ีมีการจัดเตรียมการสอนความรู 
ขอเท็จจริงหลักการแนวทางการปฏิบัติหรือกระบวนการทําท่ีถูกตอง โดยมีเคร่ืองมือ อุปกรณ
ประกอบการสาธิต มีการอธิบายใหเหตุผลประกอบการแสดง ใหมองเห็นกระบวนการกระทําท่ี
แนนอนชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูในกิจกรรมท่ีเรียนอยางชัดเจน การสอนแบบสาธิตมีความหมาย
หลายประการ เชน การสอนแบบสาธิตมุงเนนใหเห็นทักษะ การใชมือในการทํา การสาธิตยังรวมท้ัง
การใชโสตทัศนูปกรณประกอบการสาธิตรวมท้ังการฉายภาพยนตร สไลดประกอบ และ/หรือ การ
สาธิต หมายถึง การสอนโดยมีการอธิบายประกอบการใชเคร่ืองมือ วัสดุ โดยมีผูเรียนคอยดู เนนการ
เรียนรูท่ีเกิดจากการสังเกตโดยท่ัวไป ครูหรือวิทยากรจะแสดงใหชมกอน ในชวงหลังจะเปดโอกาส
ใหผูเรียนไดฝกหัดทําภายใตการฏิบัติควบคูไปกับการอธิบายทุกข้ันตอนการต้ังคําถาม การย้ําถึง
ข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีตองเขาใจเพื่อจะไดปฏิบัติตามไดถูกตอง การสาธิตอาจจะหมายถึงการสอนโดยทํา
ใหดูเปนตัวอยาง การแสดงสาธิตประกอบ การอธิบายเปนการใหความรูท้ังภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติควบคูกันไป การสาธิตอาจจัดทําโดยครูผูสอน บุคคลกลุมใดกลุมหนึ่ง หรือโดยเจาหนาท่ี
อนามัยมารวมกันสาธิตใหผูเรียนเกิดการเรียนรูในกิจกรรมนั้นๆโดยยึดหลักท่ีวา การสาธิตท่ีดี คือ
การส่ือสารท่ีดี การสาธิตไดนํามาใชในวงการวิชาชีพตางๆอยางกวางขวาง เชน ดานการแพทยและ
การสาธารณสุข สังคม บริหารธุรกิจ การโฆษณาสินคา การเกษตร การศึกษา และการฝกอบรมตางๆ
การสาธิตสามารถนํามาประยุกตใชกับกลุมเปาหมายทุกระดับการศึกษา สามารถใชไดกับทุกยุคทุก
สมัย การสาธิตมีโอกาสที่จะใชแทรกเขาไปในเนื้อหาบางเร่ือง เปนการชวยไมใหผูเรียนสับสนยุงยาก 
ไดเรียนรูตามข้ันตอน งายตอการเขาใจ   การสอนอยางเดียวไมไดผลเต็มท่ี แตถาใชวิธีการสาธิตจะ
ทําใหเรียนรูไดเร็ว ถูกตอง ประหยัดเวลา ทําใหบทเรียนนั้นๆเปนท่ีนาสนใจ นาเช่ือถือ เกิดความ
ประทับใจไมลืม สามารถปฏิบัติตามไดถูกตอง 
 
ข้ันตอนการดําเนินการสาธิต 
                1.การเตรียมการสอน 
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1.1. ผูสอนหรือผูสาธิต ควรวางแผนดวยความรอบคอบ พิจารณาวาสวนไหนของเนื้อหาท่ี 

จะนํามาสาธิตใหผูเรียนดู จัดลําดับข้ันตอนของการสาธิตท้ังหมด อาจเขียนไวบนกระดานหรือพิมพ
แจก ผูสาธิตจะตองฝกซอมส่ิงท่ีจะสาธิตใหเกิดความชํานาญ ทําไดถูกตอง รักษาเวลาเร่ิมตน และยุติ
การสาธิตภายในเวลาท่ีกําหนดไว 
    1.2. เขียนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ในการแสดงการสาธิตนั้นๆระบุวาตองการใหผูเรียน
เกิดความรู ทักษะ การปฏิบัติ ความสามารถในเร่ืองอะไรมากนอยเพียงใด ในการสาธิตแตละคร้ังควร
ใชกิจกรรมเพียงเร่ืองเดียวเพื่อชักนําใหผูเรียนไดทราบแนวคิดในเร่ืองนั้นๆ 

1.3.  การเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช วัสดุอุปกรณ บุคคลไวใหพรอม ทดสอบเคร่ืองมือท่ีจะ 
ใชใหอยูในสภาพท่ีพรอมที่จะใชไดเสมอ และใชไดทันที ถามีขอติดขัดจะไดเตรียมแกไขไวลวงหนา 
                   1.4.  การเตรียมสถานท่ี ควรจัดเตรียมสถานท่ีหองท่ีจะใชแสดงการสาธิตไวใหพรอมจัด
สถานท่ีเกาอ้ีนั่ง ใหผูเรียนทุกคนสามารถมองเห็นการสาธิตไดท่ัวถึง อาจทําไดหลายวิธี เชน การจัด
โตะการสาธิตใหอยูในระดับสูงการจัดท่ีนั่งอาจเปนรูปคร่ึงวงกลม หรือตัวยู ตัวที ถาเปนการสาธิตท่ี
จะตองทําเปนประจําอาจติดตั้งกระจกบานใหญ ทํามุมติดไวขางหลังการสาธิต  นั่งแถวหลักๆ
สามารถมองเห็นการสาธิตจากกระจกเงาไดชัดเจน ถาการสาธิตใชกับผูเรียนกลุมใหญเพื่อใหเห็น
การสาธิตอยางท่ัวถึง โดยการใชโทรทัศนวงจรเปด ถายทอดการสาธิต จะชวยในการประหยัดเวลา
และคาใชจาย 
                   1.5.  จัดเตรียมผูชวยการสาธิต ถาการสาธิตตองใชบุคคลชวยหลายคน ควรไดกําหนด
หนาท่ีความรับผิดชอบ มีการซอม เพื่อใหการสาธิตดําเนินไปดวยความราบร่ืน เรียบรอย รวดเร็ว 
นาสนใจ ไมติดขัด เกิดการเรียนรูไดดี  
                   1.6.  การเตรียมผูเรียน การศึกษาผูเรียนวามีความสนใจ มีความตองการที่จะเรียนรู เร่ือง
ท่ีจะสาธิตมากนอยเพียงใด เตรียมผูเรียนวาควรจะสังเกตอะไรบาง 
                   1.7.   กําหนดชวงเวลาของการสาธิต และเวลาที่จะอภิปรายซักถามหลักการสาธิต 
                   1.8.  จัดเตรียมแบบประเมินผลการสาธิต การเรียนรูและอ่ืนๆ        
 
                2.  ระหวางการสาธิต 
                      2.1. การบอกใหทราบวาจะทําอะไร? ทําไม ? เพื่ออะไร ? 
                      2.2. การยกใหดูเคร่ืองมือท่ีใชสาธิต การแนะนําและการชี้ใหดูอุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ 
ใหผูเรียนไดรูจัก และคุนเคย 
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                  2.3. การกระทํา ลงมือการสาธิต 
                            2.3.1 การติดตอส่ือสารผูแสดงการสาธิต พยายามพูดใหเสียงดัง ฟงชัด ไดยินโดย
ท่ัวถึง การสาธิต สําคัญอยูท่ีการอธิบาย ใหเหตุผลประกอบตามข้ันตอน เนนในขอสําคัญ ๆ  
                            2.3.2.  การสาธิตใหแนบเนียน คลองแคลว เราความสนใจ ตื่นเตน มีชีวิตชีวา  ไม
เฉ่ือยชา หรือไมรีบรอน เพื่อใหผูเรียนติดตามการสาธิตไดตลอด 
                            2.3.3.ใหผูเรียน ไดเห็นการสาธิตอยางท่ัวถึง ไดยินคําอธิบายไดชัดเจน 
                            2.3.4. ผูสาธิตควรเนนถึงลักษณะท่ีดี ส่ิงสําคัญควรจําและควรปฏิบัติ  ในระหวางท่ี
สาธิตใหดู 
                            2.3.5. ตลอดเวลาการสาธิต ผูสาธิตพยายามดึงดูด  ความสนใจ ของผูเรียนพยายาม
แสดงการสาธิตใหเขาใจงาย พูดใหกลมกลืนกับการสาธิต อยาออกนอกเร่ือง ผูสาธิตอาจเตรียม
คําถามลวงหนา 
                            2.3.6.ในระหวางการแสดงการสาธิต คอยสังเกตวาผูเรียนมีปฏิกิริยาตอการสาธิต
อยางไรบาง แสดงความเบ่ือหนาย คุยกัน  
                            2.3.7. เพ่ือใหผูเรียนติดตามการสาธิตไดตลอด   อาจแจกข้ันตอนการสาธิต ควร
อธิบายไปตามข้ันตอนท่ีเขียนไวเพื่อใหผูเรียนไดติดตามเอกสารน้ัน 
 

3.  หลังการสาธิต 
                      3.1. เม่ือเสร็จส้ิน การสาธิต ควรมีการประเมินผลผูสาธิต  และการเรียนรูของผูเรียน
การประเมินผลทําไดหลายวิธี 
                      3.2. การเปดอภิปราย ภายหลังการสาธิต อาจแบงเปนกลุมยอย  ผูสอนควรเตรียมหัวขอ 
สําหรับการอภิปราย  เปดโอกาส ใหซักถาม 
                      3.3. การทดสอบ โดยการใหขอเขียน ควรเตรียมคําถาม แบบทดสอบ ใหผูเรียนไดตอบ 
หรือจะใชการสัมภาษณ เพื่อดูความเขาใจ 
                      3.4.ใหผูเรียนไดฝกปฏิบัติทันทีโดยเฉพาะหัวขอท่ีมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเรียนเกิดทักษะ  
สามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง เปนการจัดโอกาสใหผูเรียน นําวิธีการสาธิตมาใชฝกหัด เปนการ
เร่ิมตนท่ีดี 

  
การประเมินผลการสาธิต 

                  ผูสาธิตควรจะจัดใหมีการประเมินผลตัวเองและการแสดงการสาธิต เพื่อศึกษาความ
บกพรองขอเสนอแนะนํามาปรับปรุงแกไขการสาธิตใหมีประสิทธิภาพ แนวทางที่จะประเมินตนเอง  
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 โดยการตอบคําถามตอไปดังนี้ 
                   1.  ทานไดเตรียมตัวในการแสดงสาธิตไวมากนอยเพียงใด มีการวางแผนตามขั้นตอน
หรือไม 
                   2. วิธีการสาธิตทําไดถูกตองตามเทคนิค จุดมุงหมายของการสาธิตหรือไม 
                   3.  อุปกรณท่ีเตรียมมาเหมาะสมหรือไม ไดใชอุปกรณท้ังหมดหรือไม ตองมีการเพ่ิมเติม
อุปกรณอะไรหรือไม และควรมีการแกไขอยางไร  
                   4.  คําอธิบายประกอบการสาธิต ชัดเจนถูกตอง มากนอยเพียงใด 
                   5.  ผูเรียนมีความสนใจ มีสมาธิการเรียนหรือไม 
                   6.  ผูเรียนสามารถไดดูการสาธิตและการไดยินการอธิบายชัดเจนท่ัวถึงหรือไม 
                   7.  ทานสามารถกระตุนผูเรียนใหซักถาม หรือการแสดงออก มากนอยเพียงใด 
                   8. ทานสามารถใหโอกาสผูเรียนไดฝกปฏิบัติการมีสวนรวมในการเรียนมากนอยเพียงใด 
                   9.  ทานสามารถสรุป เนน เร่ืองสําคัญ ๆ ใหผูเรียนไดทราบมากนอยเพียงใด 
                  10.  ทาไดประเมินผลการเรียนรูของผูเรียนหรือไม 
                  สรุป การสาธิตเปนกลวิธีทางสุขศึกษา  ท่ีผูวิจัยใชในการกับกลุมสตรีแกนนําคร้ังนี้ 
เพื่อใหกลุมสตรีแกนนําเกิดทักษะ ในการปฏิบัติท่ีถูกตอง โดยการฝกปฏิบัติภายใตการสังเกตจากทีม
ผูวิจัย  ซ่ึงสามารถซักถามได ถาหากผูเรียนไมเขาใจ 
                   การสาธิตเปนวิธีการสอนชนิดหนึ่งท่ีมีการจัดเตรียมการเสนอความรูขอเท็จจริง  
หลักการแนวทางการปฏิบัติหรือกระบวนการทําท่ีถูกตอง  เนนใหเห็นทักษะการใชมือในการทํา  
รวมถึงการใชเคร่ืองมืออุปกรณประกอบการสาธิต  มีการอธิบายใหเหตุผลประกอบการแสดง ให
มองเห็นกระบวนการกระทําท่ีแนนอน  ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูในกิจกรรมท่ีเรียนอยางชัดเจน  
โดยท่ัวไปผูสอนหรือวิทยากรจะแสดงใหชมกอน  แลวเปดโอกาสใหผูเรียนไดฝกหัดทําภายใตการ
ควบคุมของผูสอน  เพื่อใหผูเรียนเกิดทักษะสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

        การสาธิตสามารถนํามาประยุกตใชกับกลุมเปาหมายทุกระดับการศึกษา  สามารถใชได
กับทุกยุคทุกสมัย  การสาธิตมีโอกาสที่จะแทรกเขาไปในเนื้อหาบางเร่ืองเปนการชวยไมใหผูเรียน
สับสน  ยุงยาก  ไดเรียนรูตามข้ันตอน  งายตอการเขาใจ 

   ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยนําวิธีการสาธิตมาใชในการสอนการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
ถูกตองแกกลุมสตรีแกนนํา  สตรีกลุมแกนนําทุกคนฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง  ซ่ึงจะใช
วิธีการบรรยายอยางเดียวไมไดผลเต็มท่ี  การใชวิธีการสาธิตจะทําใหเกิดการเรียนรูไดเร็ว  ถูกตอง
และประหยัดเวลา  ทําใหการเรียนรูเปนท่ีนาสนใจ  นาเช่ือถือ  เกิดความประทับใจ  ไมลืมและ
สามารถปฏิบัติตามได  (สุรีย จันทรโมลี  2524:175-176) 
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1.7.  การติดตามและประเมินผล 
 
การติดตามผลตามแนวParticipant Action Plan Approach หรือเรียกวา “PAPA” หมายถึง 

เทคนิค/วิธีการประเมินผลท่ีเนนในเร่ืองการติดตามผล โดยมุงศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ทํางาน หลังการฝกอบรมหรือสัมมนา โดยอาศัยแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ของผูเขารับการ
อบรม/สัมมนา เปนแนวทางในการติดตามผล 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) คือ แผนการนําเอาความรูหรือส่ิงท่ีไดรับจากการฝกอบรม 
สัมมนาไปใชริเร่ิม ปรับปรุง เปล่ียนแปลงหรือดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งในหนวยงาน หลังจาก
เสร็จส้ินการฝกอบรม/สัมมนาแลวระยะหนึ่ง  

 
วิธีดําเนนิการในการติดตามผลตามแนว PAPA 
 
 เปาหมายท่ีสําคัญในการติดตามผล เทคนิคหรือวิธีการติดตามผลการฝกอบรม/สัมมนาควร
มุงเนนท่ีจะศึกษาพฤติกรรมของผูผานการอบรม/สัมมนาในหลักสูตรตางๆ เปนหลัก ซ่ึงเทคนิคหรือ
วิธีดําเนินการในการติดตามผลตามแนว PAPA ดังน้ี 

1. กอนการฝกอบรม/สัมมนา 
     1.1. ช้ีแจงใหผูเขารับการอบรม/สัมมนา ทราบถึงวิธีการประเมินผลและติดตามผลท่ีจะ 

ใชในโครงการ 
     1.2. ทําความตกลงกับทุกคนท่ีเขารับการอบรม/สัมมนาท่ีจะตองเขียนแผนการปฏิบัติการ 

หรือกิจกรรมท่ีจะดําเนินการ เม่ือกลับไปปฏิบัติราชการในสวนราชการของตน 
     1.3. ช้ีแจงและทําความเขาใจเร่ืองวัตถุประสงคของการประเมินผลและติดตามผล 

เร่ืองสําคัญท่ีจะเนนคือ วัตถุประสงคของการติดตามผล ตองการทราบถึง 
      1.3.1. สัมฤทธ์ิผลของโครงการ 
      1.3.2. ความเหมาะสมของหลักสูตร 
      1.3.3. ประโยชนของหลักสูตร 
      1.3.4. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการทํางานของผูผานการอบรม/สัมมนา 
      1.3.5. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 

    1.4. แจกแบบบันทึกรายวนัเกี่ยวกบักิจกรรมท่ีคิดวานาจะนําไปปฏิบัติได เพื่อใชจดบันทึก 
เกี่ยวกับความรูท่ีจะนําไปปฏิบัติ และสามารถใชเปนแนวในการเขียนแผนปฏิบัติการหรือกิจกรรมท่ี
จะดําเนินการในวันสุดทายของโครงการฯ ไดอยางสะดวกและงายยิ่งข้ึน 
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             2.  ระหวางการฝกอบรม/สัมมนา 
       2.1. เตือนผูเขารับการอบรม/สัมมนา เร่ืองการจดบันทึกรายวัน 
       2.2. แจกแบบบันทึกรายวันเพิ่มเติม (ถาไมเพียงพอ) 

       3.  หลังการฝกอบรม/สัมมนา 
       หลังการฝกอบรม/สัมมนา แบงการดําเนินการเปนชวงๆไดดังนี้ 
       3.1. ทันท่ีเสร็จส้ินโครงการ (ในวันสุดทายของโครงการฯ) 

       3.1.1. ทบทวนวิธีการและวัตถุประสงคของการประเมินผลและติดตามผล 
       3.1.2. แจกแผนปฏิบัติการหรือกิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 
       3.1.3. ช้ีแจงวิธีการเขียนกิจกรรมท่ีจะดําเนินการหรือแผนปฏิบัติการ 
       3.14. ใหผูเขารับการอบรม/สัมมนาทุกคนเขียนกิจกรรมท่ีจะดําเนินการหรือ 
                    แผนปฏิบัติการของตน 
        3.15.  เก็บรวบรวมตนฉบับ กิจกรรมท่ีจะดําเนินการหรือแผนปฏิบัติการของผูเขา 
                   รับการอบรม/สัมมนาท่ีเขียนเสร็จแลวไวกับผูรับผิดชอบโครงการ หรือ 
                   ผูรับผิดชอบการประเมินผลและติดตามผล 

       3.2. เม่ือถึงกําหนดเวลาท่ีจะดําเนินกิจกรรมตางๆ ตามท่ีระบุไวในแผนปฏิบัติการของ  
ผูเขารับการอบรม/สัมมนา ถายสําเนาและจัดสงสําเนาแผนปฏิบัติการนั้นๆไปใหผูผานการอบรม/
สัมมนาเจาของแผน เพื่อเปนการทบทวนความจําแกผูผานการอบรม/สัมมนา 
                       3.3. เม่ือถึงกําหนดเวลาการติดตามผลโดยมีข้ันตอนดําเนินการท่ีสําคัญ 5  ข้ันตอน คือ 

       3.3.1. กําหนดขอบเขตและวัตถุประสงคของการติดตามผล 
       3.3.2. วางแผนติดตามผล 
       3.3.3. ดําเนินการตามแผน 
       3.3.4. วิเคราะหขอมูล 

                               3.3.5. รายงานผล 
วิธีการสัมภาษณ สําหรับการติดตามผลตามแนว PAPA 
 
 แนวดําเนินการสัมภาษณสําหรับการติดตามผลการฝกอบรมโดยท่ัวไป ซ่ึงมีแนวดําเนินการ
ท่ีสําคัญ ดังนี้ 

1. กอนถึงกําหนดการติดตามผล ถายสําเนาแผนปฏิบัติการหรือกิจกรรมท่ีจะดําเนินการของ
ผูผานการอบรม/สัมมนาทุกคนท่ีจะสัมภาษณติดตามผล 
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 2. ทําหนังสือถึงผูผานการอบรม/สัมมนาทุกคน ท่ีจะสัมภาษณติดตามผล เพ่ือแจงให
ทราบลวงหนาถึงกําหนดการติดตามผล และทบทวนวัตถุประสงคของการติดตามผล 

3. นัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะสัมภาษณ แลวบันทึกการนัดหมายน้ันไวเปนหลักฐาน 
4. สรางหรือเตรียมแนวการสัมภาษณ 
5. ทดลองใชแนวการสัมภาษณท่ีสรางข้ึนกับผูท่ีเกี่ยวของและบุคคลอ่ืน เพื่อการปรับปรุงให

ไดแนวการสัมภาษณท่ีดี ชัดเจน และตรงตามวัตถุประสงคของการติดตามผล 
6. แกไขและปรับปรุงแนวการสัมภาษณท่ีสรางข้ึนอีกคร้ัง กอนท่ีจะนําไปใชจริง 
7. ซักซอมการสัมภาษณตามแนวการสัมภาษณท่ีกําหนดไว 
8. (ถาเปนไปได) กอนจะเดินทางไปสัมภาษณทุกคร้ัง ควรโทรศัพทสอบถามผูท่ีจะให

สัมภาษณวา ยังวางตามวัน – เวลา ท่ีนัดหมายเดิมหรือไม 
9. ดําเนินการสัมภาษณ ตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีกําหนดไว 
10.จดบันทึกการสัมภาษณท้ังหมด 
 
สรุปไดวาการติดตามและการประเมินผล หมายถึง การจัดโครงการฝกอบรม/สัมมนา 

เพ่ือใหผูเขาอบรมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการนําเอาความรูหรือส่ิงท่ีไดรับจากการอบรม/
สัมมนาไปปรับใชในการปฏิบัติงาน ถือเปนเปาหมายท่ีสําคัญในการติดตามผล เทคนิคหรือวิธีการ
ติดตามผลการฝกอบรม/สัมมนาควรมุงเนนท่ีจะศึกษาพฤติกรรมของผูผานการอบรม/สัมมนาใน
หลักสูตรตางๆ เปนหลัก 
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 ตอนท่ี 2    แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของของงานวิจัย 
 

2.1.   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรู 
ความรู (Knowledge) ไดมีผูใหความหมายไวหลายทาน จงึขอนําเสนอไวพอสังเขป ดงันี้ 
พจนานกุรมทางการศึกษา (Cater V. Good 1973 : 325) ไดใหความหมายของความรู วา เปน

ขอเท็จจริง (Fact) ความจริง (Truth) กฎเกณฑและขอมูลตาง ๆ ท่ีมนุษยไดรับและรวบรวมสะสมจาก
มวลประสบการณตาง ๆ  

ชวาล แพรัตกลุ (2526 : 201) ไดใหความหมายของความรูวา ความรู คือ การแสดงออกของ
สมรรถภาพสมองดานความจําโดยวิธีระลึกออกมาเปนหลัก 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ (2526 : 53) ไดใหความหมายของความรูวา ความรู
เปนความสามารถในการจําหรือระลึกได ซ่ึงรวมเปนประสบการณตาง ๆ ท่ีเคยไดรับรูมา 

เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540: 125) ไดใหความหมายวาความรู ความสามารถ 
หมายถึงความรู ความสามารถและทักษะท่ีเปนประโยชน หรือมีคุณคาตอการแกปญหาหรือตอการ
ทํางานในบทบาทหนาท่ีท่ีมีอยู 

ไพศาล  หวังวานิช (2526 : 96) กลาววาความรูหมายถึงบรรดาขอเท็จจริง หรือรายละเอียด
ของเร่ืองราวการกระทําอันเปนประสบการณของบุคคลซ่ึงสะสมและถายทอดกันสืบตอไป 

กลาวโดยสรุปไดวา ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑในเร่ืองตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
โรคมะเร็งเตานม ประกอบดวยความรูพื้นฐานเก่ียวกับโรค สาเหตุท่ีทําใหเกดิโรค อาการและอาการ
แสดง การรักษาและการพยากรณโรค รวมถึงการความรูในการตรวจเตานมดวยตนเอง  
 
การวัดความรู 

ชวาล แพรัตกุล (2526 : 201-205) ไดอธิบายไววาการวัดความรู เปนการวัดสมรรถภาพ
สมองดานการระลึกของความจํานั่นเอง เปนการวัดเกี่ยวกับเร่ืองราวท่ีเคยมีประสบการณหรือเคยรู
เคยเห็นและเคยทํามากอนท้ังส้ิน การวัดความรูความจําสามารถสรางคําถามวัดสมรรถภาพดานนี้ได
หลายลักษณะดวยกัน ลักษณะของคําถามท่ีแตกตางกันออกไปตามชนิดของความรู ความจํา แตก็จะ
มีลักษณะรวมกันอยางหนึ่ง คือ เปนคําถามท่ีใชระลึกถึง ประสบการณท่ีผานมาท่ีจําได ไมวาจะอยูใน
รูปของคําศัพท นิยาม ระเบียบ แบบแผนหรือหลักการ ทฤษฎีตาง ๆ  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดความรู แตละชนิดก็เหมาะสมกับการวัดความรูตามคุณลักษณะท่ี
แตกตางกันออกไป เคร่ืองมือท่ีเปนท่ีนิยมใชกันมาก คือ แบบสอบถาม 
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 ประเภทของแบบสอบถาม แบบสอบถามจะมีลักษณะแตกตางกันมากท้ังในรูปแบบ 
การนําไปใชและจุดมุงหมายในการสราง จะขอกลาวถึงเฉพาะประเภทของแบบสอบถามท่ีแบงตาม
ลักษณะการตอบ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  2531 : 24) 

1. แบบทดสอบปฏิบัติ (Performance Test) เปนการทดสอบดวยการปฏิบัติลงมือกระทํา
จริง เชน การแสดงละคร การชางฝมือ เปนตน 

   2. แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper-pencil Test) เปนสอบถามท่ีใชกันท่ัวไปซ่ึงใชกระดาษ
และดินสอหรือปากกา เปนอุปกรณชวยตอบ ผูตอบตองเขียนคําตอบท้ังหมด 

   3. แบบทดสอบปากเปลา (Oral Test) เปนการทดสอบท่ีใหผูตอบพูดแทนการเขียน มักจะ
เปนการพูดคุยระหวางผูถามกับผูตอบ เชน การสัมภาษณ 
 

          2.2. พฤติกรรม 
 
 

มีผูใหความหมายของคําวา  พฤติกกรม  ไวตาง  ๆ  ดังนี้ 
พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ.  2525 (2532 : 494) ไดใหความหมายวา การปฏิบัติ 

คือการดําเนินการไปตามระเบียบแบบแผน  การกระทําใหเกิดความชํานาญ 
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526 : 10)  กลาววา  พฤติกรรมดานการปฏิบัติเปนการใช
ความสามารถท่ีแสดงออกทางรางกาย  ซ่ึงรวมท้ังการปฏิบัติและพฤติกรรมท่ีแสดงออก  และสังเกต
ไดในสภาวะการณหนึ่ง  ๆ  หรืออาจเปนพฤติกรรมท่ีลาชา  คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันทีแตคาดคะเน
วาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป  เปนพฤติกรรมสุดทายท่ีเปนเปาหมายของการศึกษาที่ตองอาศัย
พฤติกรรมระดับตาง  ๆ  เปนสวนประกอบท้ังทางดานความรู  และเจตคติ  สามารถประเมินผลได
งายแตกระบวนการในการท่ีจะกอใหเกิดเปนพฤติกรรมตองอาศัยเวลาและการตัดสินในหลาย
ข้ันตอน 
  เอ้ือมพร ทองกระจาย (2530 : 3) ใหความหมายวา การปฏิบัติเปนกิจกรรมทุกอยางท่ีมนุษย
กระทํา เปนลักษณะการแสดงออกท่ีสังเกตเห็นไดโดยพ้ืนฐานของจิตวิทยา มีความเช่ือวาการกระทํา
ยอมมีสาเหตุ มีจุดมุงหมาย และในขณะเดียวกันก็จะมีแรงกระตุนหรือแรงจูงใจใหกระทําดวยเหตุท่ี
จุดมุงหมายน้ันเปนการตอบสนองตอความตองการของมนุษยเมื่อมนุษยไดแสดงตอบสนองตอความ
ตองการหรือจุดมุงหมายแลวกิจกรรมก็ส้ินสุดลง 
 สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติเปนการแสดงออกทางรางกายท่ีอาศัยความรูและ
เจตคติเปนแรงกระตุนหรือจูงใจใหกระทํากิจกรรมตาง  ๆ 
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          2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) 
 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมีข้ึนคร้ังแรกในป ค.ศ.1975 โดยโรเจอรส (Rogers) แมคเคย 
(MacKay 1992 ) ตอมาไดถูกปรับปรุงแกไขใหมและนํามาใชป ค.ศ.1983 ซ่ึงเร่ิมตนจากการนําการ
กระตุนดวยความกลัวมาใช โดยเนนความสําคัญรวมกันระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
(Health Belief Model) และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) 
นั่นคือการรวมปจจัยท่ีทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรูนี้เปนตัวเช่ือมโยงท่ีจะ
นําไปสูการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคนี้ไดเนนเกี่ยวกับการ
ประเมินการรับรู ดานขอมูลขาวสารในการเผยแพรส่ือสาร การประเมินการรับรูนี้มาจากส่ือกลางท่ี
ทําใหเกิดความกลัว ซ่ึงข้ึนอยูกับจํานวนส่ือท่ีมากระตุน และในการตรวจสอบการประเมินการรับรู 
โรเจอรส (Rogers) ไดกําหนดตัวแปรท่ีทําใหบุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเปนโรค (Perceived Probability) ความรุนแรงของโรค (Noxiousness)    ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy)  
 ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพัฒนาไดจาก การขูวาถากระทําหรือไมกระทํา
พฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง โดยใชส่ือเปนส่ิงสําคัญในการเผยแพรขาวสาร
ท่ีคุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความท่ีปรากฎ เชน มีอันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายวาไมทําใหเกิด
อันตรายรุนแรง เชน ระคายเคืองปอดเล็กนอย โดยท่ัวๆไปขอมูลท่ีทําใหเกิดความกลัวสูงจะสงผลให
บุคคลเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมไดมากกวาขอมูลท่ีทําใหกลัวเพียงเล็กนอย อยางไรก็ตาม ขอมูล
ท่ีทําใหเกิดความกลัวสูง อาจไมมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยตรง แตหากใชการกระตุน 
หรือปลุกเรารวมกับการขู อาจสงผลใหขอมูลนั้นมีลักษณะโดดเดนข้ึน กระบวนการประเมินการรับรู
ของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดข้ึน จะทําใหบุคคลรับรูในความรุนแรงของการเปนโรคดีกวาการ
กระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมได  

การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Vulnerability)  จะใชการส่ือสารโดย
การขูท่ีคุกคามตอสุขภาพ  ซ่ึงจะทําใหบุคคลเช่ือวาตนกําลังตกอยูในภาวะเส่ียง โดยไดนําเสนอ
ขอมูลเพื่อใหบุคคลมีความตั้งใจท่ีจะลดพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเปนโรค  เพื่อหวังใหประชาชนมีการ
ตื่นตัววาตนเองอยูในภาวะเส่ียงในการติดเช้ือ  อยางไรก็ตามวิธีนี้ยังไมใชแนวทางท่ีจะทําใหบุคคล
รับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  (  Mackay  1992  ) แตการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค
จะข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวา  ถาไมปฏิบัติตนหลีกเล่ียงอันตรายท่ีเกิดข้ึนจะทําใหตน
มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคได      
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 ความคาดหวังในความสามารถในตนเอง( self-Efficacy )จากองคประกอบเดิมของ
ทฤษฎี แรงจูงใจในการปองกันโรคประกอบดวย 3   ตัวแปรคือ  ความรุนแรงของโรค( Noxiousness)   
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค ( Perceived Probability ) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง ( Response Efficacy ) ตอแมดดุคและโรเจอรส ไดเพิ่มตัวแปรอีก  1  ตัวแปร คือ  ความ
คาดหวังในความสามารถตนเอง ( self-Efficacy Expectancy ) ซ่ึงจะเห็นไดวาทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคพื้นฐานมาจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง
แบนดูรา ( Bandera  1977 ) ซ่ึงเขาเช่ือวาขบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาข้ึนอยูกับความสามารถ
ของตนเองท่ีมีตอทางเลือกนั้น ๆ  ซ่ึงกระทําไดหลายวิธี เชน การเลียนแบบ  การเรียนรูหรือดานการ
สอนดวยการพูดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
ระดับสูงสุดและเปนพื้นฐานใหคนปฏิบัติตามอยางแทจริง โดยสรุปการท่ีบุคคลจะปฏิบัติตาม
คําแนะนํานั้นเนื้อหาของขาวสารควรจะมีผลในการชวยใหคนปฏิบัติตามได ตางจากตัวแปรอ่ืน ซ่ึงมี
ลักษณะของขาวสารท่ีคุกคามตอสุขภาพ  และไมไดคํานึงถึงการสงเสริมความสามารถของบุคคลท่ี
จะปฏิบัติตามคําแนะนําการทดลองท่ีแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองท่ีนํามาใชในการปองกันโรคจากกลุมท่ีมีความเช่ืออํานาจในตน( Internal Locus Control )  
กับกลุมท่ีมีความเช่ืออํานาจภายนอกตน ( External Locus of Control ) พบวาผูท่ีเช่ืออํานาจในตนเช่ือ
วาการมีสุขภาพดีหรือการเจ็บปวยเกิดข้ึนจากการปฏิบัติของแตละคน และมีการแสวงหาขอมูล
ขาวสารในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  แตผูท่ีเช่ืออํานาจนอกตนเช่ือวาสุขภาพของเขาข้ึนกับ
โอกาสเคราะหกรรม โชคชะตาหรืออํานาจอ่ืน ๆ ไมตั้งใจที่จะแสวงหาความรูหรือการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรค  ผูท่ีมีความเช่ืออํานาจในตนจะมีการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเองสูง  ในการ
ตรวจสอบองคประกอบความคาดหวังในความสามารถของตนเองน้ัน  แมดดุคและโรเจอรส             
( Maddox and Rogers cited by Mackay 1992 )  พบวาความสามารถของบุคคลเปนตัวทํานายท่ีมี
อํานาจสูงสุดตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง  ท้ังกลุมท่ีมีความเช่ืออํานาจในตน
ทางดานสุขภาพตํ่า  และกลุมท่ีมีความเชื่ออํานาจในตนทางดานสุขภาพสูง  หากทําใหเกิด
ความเครียดสูงในกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม  จะพบวา  ผูท่ีมีความเชื่อในอํานาจตํ่า  มีแนวโนมท่ีจะ
เกิดความไมม่ันใจในความสามารถของตนเองวาจะปฏิบัติตามคําแนะนําได  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองจึงเปนส่ิงสําคัญ  ท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา  แมบุคคลจะมีความ
เช่ือสูงกวาการปฏิบัติตามคําแนะนําจะทําใหเกิดอันตรายลดลง  แตการขาดความม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติ จะเปนตัวขัดขวางแรงจูงใจตอการปฏิบัติอยางมากเชนกัน 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ( Response  Efficacy ) เปนประสิทธิผล
ของการกระทําท่ีนําไปสูการลดความรุนแรงของการเปนโรคซ่ึงไดมาจาการนําเสนอขอมูลขาวสาร 
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ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคท่ีไดรับการพัฒนา 
 
 1.  การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะคือ การรับรูในความ

รุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะนําไปสูการเปล่ียนแปลง
เจตคติและพฤติกรรม  อีกท้ังสงผลใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพท้ัง
ท่ีพึงประสงค และไมพึงประสงค อยางไรก็ตามปจจัยสําคัญท่ีชวยสงเสริมใหมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคก็คือ  ความพึงพอใจในตนเอง ( Intrinsic Rewards ) และความพึงพอใจ
จากภายนอก ( External  Rewards )  เชนการเปนท่ียอมรับของสังคม 

2.  การประเมินการเผชิญปญหา  ประกอบดวย ความคาดหวังในผลลัพธ  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง  ในการหลีกเล่ียงอันตรายใหสําเร็จลงไดเปนปญจัยสําคัญซ่ึงทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางพึงประสงค  แตส่ิงท่ีทําใหความคาดหวังในผลลัพธลดลง คือ  
ความไมสะดวก  คาใชจาย  ความไมนาช่ืนชม  ความยากลําบาก  ความสับสนยุงยาก  อาการแทรก
ซอนและความไมสอดคลองในการดําเนินชีวิต (Steven and Roger 1986 ) 

กลาวโดยสรุป  ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค  มีความเชื่อวาแรงจูงใจในการปองกัน
โรคจะกระทําไดดีท่ีสุดเมื่อ 

1. บุคคลนั้นเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง 
2. บุคคลนั้นมีความรูสึกวาตนเองออนแอ  หรือเส่ียงตออันตรายน้ัน 
3. บุคคลเช่ือวาการตอบสนองโดยการปรับตัวเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดที่จะกําจัดอันตรายน้ัน 
4. บุคคลมีความเชื่อม่ันในตนเองวา จะสามารถปรับตัวหรือตอบสนอง  หรือ     
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                        ปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ันไดอยางสมบูรณ 
   5.   ผลดีของการตอบสนอง ดวยการปรับตัวแบบที่ไมพึงประสงคนั้นมีนอย 
   6.   อุปสรรคเก่ียวกับการปรับตัวหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ันตํ่า 
 

                 ดังนั้นจะเห็นไดวาบุคคลจะตองมีความเชื่อตอโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความเช่ือใน
ความรุนแรงของโรค   มีความคาดหวังในประสิทธิผล และมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น
ได  จึงจะมีผลตอความต้ังใจ  และชวยใหบุคคลเกิดการเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของทฤษฎีนี้มา เพื่อสรางเสริมใหเกิดการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง
เตานม  การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม  ความคาดหวังในประสิทธิผลและความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง  ของกลุมตัวอยาง  ซ่ึงความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง  มีความสัมพันธกันมาก โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสองนี้มีผลตอ
การตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ  

สรุปไดวา ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ในความหมายของผูวิจัย หมายถึง แรงจูงใจใน
การปองกันโรคมะเร็งเตานม หมายถึง การรับรูของสตรีเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมในดานตางๆ ไดแก  

1. การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม หมายถึงความรูสึกนึกคิดหรือการรับรูท่ี
สตรีกลุมตัวอยางเปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของมะเร็งเตานมท่ีมีตอรางกายกอใหเกิด
พิการหรือเสียชีวิต 
               2. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม (Perceived Susceptibility) หมายถึง
ความเช่ือหรือการรับรูของสตรีตอสุขภาพของตนเองและมีโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยเปนโรคมะเร็ง
เตานม โดยภาวะเส่ียงนี้ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส   การมีบุตร ประวัติการมีกอนเตานม   การมี
ญาติมีกอนหรือเปนโรคมะเร็งเตานม 
               3. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง หมายถึงความ
เช่ือม่ันตนเองมีความสามารถท่ีจะตรวจหาความผิดปกติของเตานมไดทุกข้ันตอน ภายหลังไดรับการ
สอนและมีการฝกทักษะการตรวจเตานมเปนประจําทุกเดือน 

4. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมของการตรวจเตานมดวย
ตนเอง หมายถึง การท่ีสตรีมีความเชื่อม่ันในตนเองวา จะสามารถปรับตัว หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การตรวจเตานมท่ีเปนประจําทุกเดือน 
 
 
 

 



 35 
 
 

 ตอนท่ี  3   งานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังใน และ นอกประเทศ 
 

งานวิจยัท่ีมีผูศึกษาไวและเกีย่วของกับการศึกษาคร้ังนี้  มีดังนี ้ 

              1.  งานวิจัยเก่ียวกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
                   อวยพร สุทธิสนธ (2528 : 68) ศึกษาเปรียบเทียบความรูความคิดเห็นและการปฏิบัติการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  ระหวางพยาบาลจํานวน 200 คน ท่ีแผนกตรวจโรคทั่วไปโรงพยาบาลราช
วิถี พบวา พยาบาลสวนใหญมีการตรวจเตานมดวยตนเองคิดเปนรอยละ  85  แตในจํานวนนี้มีการ
ตรวจอยางสมํ่าเสมอทุกเดือนเพียงรอยละ  26.47  สาเหตุท่ีไมตรวจเพราะไมเห็นความจําเปน รอยละ 
35.09 ตรวจไมเปน รอยละ3.51 ผูปวยสวนนอยท่ีเคยตรวจเตานมดวยตนเองคิดเปนรอยละ 34.50 ใน
จํานวนนี้มีการตรวจอยางสมํ่าเสมอทุกเดือนเพียงรอยละ  32.65 แหลงขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเตานม
ดวยตนเองพยาบาลและผูปวยสวนใหญทราบจากส่ือมวลชนรองลงมาจากแพทยพยาบาลและผูปวย 
มีความรูความคิดเห็น และการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001 ) 
 
                   ประคอง  รังคศิริ  (2529 :113) พบวา การใหความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองแก
สตรีท่ีมารับการตรวจเตานมในคลินิคการตรวจเตานมของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป พ.ศ.2526   
จํานวน   306 คน   พบวา ทําใหสตรีสามารถปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองถึง รอยละ 72 จาก
การศึกษาของโสพรรณ โพทะยะ( 2532 : 88 )พบวาสตรีท่ีมีความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมดี    มีการ
ปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองบอยและปฏิบัติไดถูกตองกวาสตรีท่ีมีความรูต่ํากวา ท้ังนี้อธิบายได
วา เนื่องจากความรูเปนองคประกอบสําคัญท่ีทําใหบุคคลประพฤติปฏิบัติกรรมอนามัย จากการศึกษา
ของ อานันทนา ช่ืนวิสิทธ์ิ  ( 2541 : 98 ) พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม
ดวยตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยผูใหญตอนตนในเขต
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงแสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีคความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม
ดวยตนเองมากจะมีการตรวจเตานมดวยตนเองถูกตองมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีความรูนอย 
 
                   โสพรรณ โพทะยะ (2532 : 56)  ศึกษาเปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม  ความ
เช่ือดานสุขภาพกับการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองและความสัมพันธ  ในสตรีท่ีมีอาชีพและ
ระดับการศึกษาแตกตางกัน จํานวน 750 ราย  พบวาสตรีท่ีมีอาชีพและระดับการศึกษาตางกันมี
ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม  ความเช่ือดานสุขภาพและการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเอง
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วิมล  คําสวัสดิ์ (2535 :ก-ข) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากแมบานอาสาสมัคร ในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในชุมชนแออัดเขต
กรุงเทพมหานคร โดยการสอนและสาธิตใหกับอาสาสมัครแมบานในเรื่องมะเร็งเตานม และวิธีการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง รวมถึงศิลปการใหคําแนะนํา หลังจากน้ันจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหกับสตรี
กลุมทดลองโดยการประชุมกลุมยอยการบรรยายเร่ืองมะเร็งเตานมประกอบโปสเตอร การทบทวน
โดยการชมวิดีทัศน การสาธิตและการฝกทักษะการตรวจจากเจาหนาท่ีรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากแมบานอาสาสมัคร โดยการทบทวนและกระตุนเตือนเดือนละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 เดือน 
สามารถทําใหสตรีเกิดความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคมะเร็งเตานมไดถูกตอง
มากกวากอนดําเนินโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสามารถตรวจเตานมไดอยางถูกตอง
ตอเน่ืองตามระยะเวลาที่เหมาะสม 

 
สัญญา  นารายณรักษ (2535 : ก-ข) ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในนักศึกษา

หญิงวิทยาลัยครูนครราชสีมา โดยประยุกตทฤษฎีการเรียนรูมาจัดกิจกรรมและอุปกรณการสอน โดย
การบรรยายประกอบวิดีโอเทปเร่ืองมะเร็งเตานม และการเรียนรูดวยตนเองโดยใชบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอน (CAI)  บทเรียนแบบโปรแกรม (ชุดการเรียนดวยตนเอง) การสาธิตและฝก 
ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองประกอบโปสเตอรและหุนเตานมเทียม 1 คร้ัง และการประชุมกลุม
ในเร่ืองการทบทวนความรู การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ปญหาและอุปสรรคในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง และหลักการตรวจเตานมดวยตนเอง จากกิจกรรมดังกลาวสามารถทําใหนักเรียนหญิง
วิทยาลัยครูนครราชสีมา มีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการตรวจเตานมดวยตนเองถูกตอง
มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
      ประกายทิพย  (2541 : 71)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตรวจมะเร็งเตานมดวย
ตนเองของสตรีวัยรุนอายุ 15-25 ป จํานวน 275 ราย โดยใชแบบสอบถาม ในกรุงเทพมหานคร พบวา
สตรีวัยรุนไมตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 53.10  ในกลุมท่ีตรวจเตานมดวยตนเองพบวาตรวจ
ถูกตองปานกลาง รอยละ 60.80 และปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตา
นมดวยตนเอง  ความเช่ือเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองปจจัยเอ้ือ ไดแก 
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         Hellas ใน(อานันทนา ช่ืนวิสิทธ์ิ 2541 : 35) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเช่ือ
ดานสุขภาพกับการตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวารอยละ 80 เคยตรวจเตานมดวยตนเอง 
ในสตรีท่ีเคยตรวจเตานมดวยตนเองน้ีมีการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมสูงกวา
สตรีท่ีไมทําการตรวจเตานมดวยตนเอง และสตรีท่ีทําการตรวจเตานมดวยตนเองมีการรับรูถึง
ประโยชนของการตรวจเตานมสูงกวาสตรีท่ีไมทําการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
        Champion ใน (อานันทนา ช่ืนวิสิทธ์ิ 2541 : 35) ไดศึกษาถึงความสัมพันธของความถ่ี
ในการตรวจดวยตนเองกับการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการตรวจ แรงจูงใจทางสุขภาพ การควบคุมและความรูในการตรวจ
เตานมดวยตนเองในสตรี 588 คน พบวา การรับรูอุปสรรคของการตรวจ ความรูในการตรวจ และ
การรับรูโอกาสเส่ียงมีความสัมพันธกับความถ่ีในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
           

1. งานวิจัยเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 
 
        จิรวรรณ  กมลชัย ( 2540 : ก-ข) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค

ในการตรวจหามะเร็งเตานมระยะเร่ิมแรกดวยตนเองของสตรีในชนบท จังหวัดบุรีรัมยโดยการให
อาสาสมัครสาธารณสุขใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับมะเร็งเตานม เพื่อสรางความต่ืนตัวแกสตรีและ
ชักชวนเขารวมกิจกรรม หลังจากนั้นผูวิจัยจัดกิจกรรมการบรรยายประกอบวิดีทัศน สนทนากลุม
เร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง การใชตัวแบบมาแลกเปล่ียนประสบการณ การ
สาธิตและฝกปฏิบัติกับเตานมเทียม 2 คร้ัง และการกระตุนเตือนจากอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา
โปรแกรมสุขศึกษาดังกลาวสามารถทําใหสตรีมีการเปล่ียนแปลงการรับรูโอกาสเส่ียงและความ
รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเอง ความต้ังใจในการมีพฤติกรรม และพฤติกรรมการตรวจ              
เตานมดวยตนเองที่พึงประสงคดีข้ึนกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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     พรรณภา  จิตดํารงขันติ ( 2540 : ก ) ศึกษาผลของการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนและ

การใหคําแนะนําปกติตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของแรงงานสตรี ในโรงงาน
อุตสาหกรรมขนาดกลาง เขตกรุงเทพมหานคร โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองมาใชในการ
จัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง  กิจกรรมประกอบดวย การ
บรรยายประกอบสไลด 2 คร้ัง  แจกเอกสารและคูมือการตรวจเตานมดวยตนเอง แผนพับ และมีการ
พูดชักจูง ชมเชยและใหกําลังใจ มีการฝกทักษะรายบุคคลที่หองพยาบาล และเขียนคําขวัญเตือน
ความจํา พบวาแรงงานสตรีกลุมทดลองมีความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
การรับรูความสามารถตนเองเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง และการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และมีความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง การปฏิบัติการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
       ฉวีวรรณ พลเสน (2541 :ง ) ศึกษาการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ผานตัวแทนสตรีในเขตสุขาภิบาล อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจใน
การปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาเปนแนวทางกําหนดกิจกรรม ซ่ึงประกอบดวย 
การบรรยาย การใชตัวแบบ กระบวนการกลุม การสาธิต และฝกปฏิบัติ และการกระตุนเตือนจาก
ตัวแทนสตรี พบวาโปรแกรมสุขศึกษา ดังกลาวสามารถทําใหสตรีมีการเปล่ียนแปลงความรู การรับรู
ความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีพฤติกรรมการตรวจเตา
นมดวยตนเองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
      ปริญดา ทุนคํา (2541 : ง) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค เพ่ือ

สงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาหญิง สถาบันราชภัฏนครสวรรค โดย
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับการสอน เพ่ือใหเกิดทักษะและกระบวนการกลุม
และการกระตุนเตือนจากเพื่อนสนิทของนักศึกษาหญิง บัดดี้ (Buddy) พบวาโปรแกรมสุขศึกษา
ดังกลาวสามารถทําใหสตรีมีการเปล่ียนแปลงการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีพึงประสงคดีข้ึนอยางมี
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2. งานวิจัยเก่ียวกับการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 
 
        จากการศึกษาของแชมเปยน ( Champion ,ในอานันทนา  ช่ืนวิสิทธ์ิ 2541 : 35) ศึกษา

การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมในกลุมสตรีตางๆ พบวาในกลุมสตรีท่ีมีอายุตั้งแต 35 ป 
ข้ึนไปนั้นการรับร็ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม     สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติการ
ตรวจเตานมดวยตนเองได  แตจากการศึกษาในสตรีท่ัวไป และในผูปวยหญิงท่ีมารับการตรวจรักษา
โรคท่ัวไปท่ีคลินิกผูปวยนอก  พบวาไมมีความสัมพันธระหวางการรับรูถึงความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเตานมกับการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองลและเขาไดแสดงความคิดเห็นวาเม่ือสตรี
มีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคสูง ความกลัวจะสงผลใหสตรีไมกลาตรวจเตานมดวยตนเอง
เพราะเกรงวาจะทําใหตนพบกอนมะเร็ง  ในทางตรงกันขาม รูทเล็จ  ( Rutledge อางใน อานันทนา  
ช่ืนวิสิทธ์ิ  2541: 36) พบวาการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมของกลุมสตรีจากชมสตรี  9 
แหง ไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองทั้งนี้เพราะสตรีเหลานี้ยังไมมีอาการของโรค
และมีประสบการณเกี่ยวกับโรคนอยมาก หรือไมเคยมีบุคคลใกลชิดเปนโรคนี้มากอน จึงทําใหไม
สามารถมองเห็นความรุนแรงของโรคได 

 
       นราวดี  สันสยะ (2539 : ก-ข) ศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษา

หญิงวิทยาลัยเทคนิคชุมพร โดยประยุกตแนวคิดการตรวจขายตรงแบบหลายช้ันเพื่อสงเสริม
พฤติกรรม การตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษา จํานวน 261 คน นักศึกษาทุกคนจะไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาท่ีดําเนินการโดยตัวแทนท่ีผานการฝกอบรมจํานวน 20 คน ทําการขยายเครือขาย
แบบกฎทวีคูณในอัตรา 1:3 ดวยวิธีการสนทนากลุมยอยหรือรายบุคคลและฝกทักษะการตรวจ                 
เตานมดวยตนเอง หลังการทดลองพบวา ตัวแทนนักศึกษาสามารถขยายเครือขายไดรอยละ 100 โดย
ขยาย 3 ระดับช้ันเครือขาย นักศึกษามีการเปล่ียนแปลงดานการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ
มะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง
ตอพฤติกรรมเตานมดวยตนเอง ความม่ันใจในการขยายเครือขายการตรวจเตานมดวยตนเอง และ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองดีข้ึนกวากอนการทดลอง และมีความแตกตางกันระหวางช้ัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาความม่ันใจในการขยายเครือขายการตรวจเตานมดวยตนเอง 
และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง มีความสัมพันธในทางบวกกับการรับรูโอกาสเส่ียงและ
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3. งานวิจัยเก่ียวกับการรับรูตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
   

         ฟงคและคณะ (Fink และคณะ, อางใน ลาวัลย มัศโอดี 2532  :95-101) ศึกษาพบวาการ
รับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค ผนวกกับผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการตรวจเตานมดาวตนเองมี
ผลทําใหสตรีตรวจเตานมเปนประจํา รูทเล็จ (Rutledge อางใน อานันทนา ช่ืนวิสิทธ์ิ 2541:36) พบวา
การรับรูถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมไมมีความสัมพันธกับความถ่ีของการปฏิบัติการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเขาใจวา การปฏิบัติการตรวจ เตานม
ดวยตนเองไมไดทําใหโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคลดลง   
 
งานวิจัยในตางประเทศ 
 

       ธอรน (Thorn  1993 :512 , อางในฉวีวรรณ พลเสน 2541:48) ไดศึกษาความเช่ือ
เกี่ยวกับความสัมพันธของปจจัยคัดสรร ความรูและความรูสึก ความเช่ือกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ โดยทดสอบความถ่ีของการตรวจเตานมดวยตนเอง กับความเช่ือทางสุขภาพ การรับรู
ความสามารถตนเอง ความเช่ืออํานาจ ภายใน-ภายนอกตน ทําการทดสอบกับผูรับบริการหนวย
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลจํานวน 150 คน ซ่ึงเขารวมฝกเทคนิคการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา การ
รับรูความสามารถตนเองและความเช่ือทางสุขภาพของการรับรูโอกาสเส่ียง และอุปสรรค มี
ความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญกับความถ่ี ของการตรวจเตานมดวยตนเอง สวนความเช่ือเร่ืองอํานาจ
ภายใน-ภายนอกตน ไมมีความสัมพันธกัน 

 
      พินโต (Pinto 1993 , อางในฉวีวรรณ พลเสน 2541: 48 ) ศึกษาถึงทักษะการฝกฝนและ

ความคงทนของทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง ในสตรีอายุ 25-64 ป จํานวน 29 คน สตรีกลุม
ทดลองถูกทบทวนการฝกทุก 2 เดือน และตรวจสอบเม่ือครบ 4 เดือน และ 1 ป วัดความถ่ีในการ
ตรวจและความรู ผลการศึกษาพบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม แตกลุมควบคุม
มีอัตราการลดลงของ ความชํานาญในการตรวจ ภายหลังการทดลองและระยะติดตามอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมทดลองมีความชํานาญลดลงเล็กนอยโดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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      แอสซาฟ (ASAP  1985,  อางในฉวีวรรณ พลเสน 2541:49 ) ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการ

สอนใหสตรีปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวาการแจกแผนพับหรือการฉายภาพยนตรมีผลให
สตรีปฏิบัติการตรวจเตานมนอยมาก แตถาใหสตรีฝกปฏิบัติการตรวจเตานมจําลอง จะชวยใหสตรี
คลําพบความผิดปกติของเตานมไดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
     สติลแมน (Still man  1981, อางในฉวีวรรณ พลเสน 2541:49  ) ไดศึกษาความเช่ือ

เกี่ยวกับสุขภาพของสตรีในเร่ืองมะเร็งเตานมดวยตนเอง โดยประยุกตความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพมาจัด
กิจกรรม ในสตรีจํานวน 122 คน ผลการศึกษาพบวา รอยละ 99 รับรูผลดีของการตรวจเตานมดวย
ตนเอง รอยละ 87 รับรูถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม รอยละ 48 ตรวจเตานมอยาง
สมํ่าเสมอเดือนละ 1 คร้ัง และมากกวารอยละ 20 ท่ีมีความเช่ือในเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตา
นมดวยตนเอง แตไมมีการปฏิบัติตาม ดังนั้นจะไมอาจสรุปไดวาความเช่ือจะนําไปสูการปฏิบัติ 
เนื่องจากมีปจจัยอ่ืนๆมาเก่ียวของ ไดแก ความอาย อิทธิพลจากการเล้ียงดูในวัยเด็กท่ีเครงครัด ซ่ึงจะ
มีผลตอความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติ นอกจากนี้สตรีจํานวนมากท่ีตรวจเตานมดวยตนเอง 
ไมแนใจวาตนสามารถพบความผิดปกติได 

 
    เอ็ดเวิรด (Edwards  1980 , อางในฉวีวรรณ พลเสน 2541:49 ) ไดศึกษาผลของการสอน

แบบตางๆแกสตรีท่ีมรับบริการจากคลินิกสอนการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองจํานวน 130 คน 
โดยศึกษาเปรียบเทียบ ระหวางกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการสอนแบบสาธิตเพียงอยางเดียว กลุมทดลอง
ท่ี 1 ไดรับการสอนแบบสาธิตประกอบการปฏิบัติ กลุมทดลองท่ี 2 ไดรับการสอนแบบสาธิต
ประกอบการเตือนตนเอง และกลุมทดลองท่ี 3 ไดรับการสอนแบบสาธิตประกอบการกระตุนเตือน
จากเพื่อน ผลการทดลองพบวา กลุมควบคุมมีการเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองนอย
ท่ีสุด ในขณะท่ีกลุมทดลองท่ี 1 มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไปใน
ทิศทางท่ีดีมากท่ีสุด แตไมมีความแตกตางกันในทางสถิติ 

 
                    จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดสรุปตัวแปรท่ี
ใชในการวิจัยดังนี้ คือ ตัวแปรอิสระ ประกอบกลุมสตรีแกนนําท่ีสมัครเขาโครงการและไดผานการ
ฝกอบรมการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองจากเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี  
และสตรีกลุมขยายผลท่ีไดรับการถายทอดความรูจากสตรีแกนนํา   ตัวแปรตาม ความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง  แรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 4 ดาน  
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คือดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม ดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง
เตานม   ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง และ ดาน
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมของการตรวจเตานมดวยตนเอง   และ
พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองของกลุมสตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผล ซ่ึงผูวิจัยได
สรุปไวเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ท่ีไดกลาวมาขางตน ดังตอไปนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                         

  
 
 
 

 



กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

    สตรี 
แกนนํา 

โครงการฝก 
อบรมสงเสริม
พฤติกรรมการ
ตรวจเตานม
ดวยตนเอง 

     กลุมสตรี    
      แกนนํา 

     กลุมสตรี    
    ขยายผล 

3.พฤติกรรมการตรวจ เตานมดวยตนเอง 

1.ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
1) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับมะเร็งเตานม 
2) อาการและอาการแสดง 
3) การรักษาและพยากรณโรค 
4) วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค 
ความคาดหวังความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังประสิทธิภาพผลของการ
ตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตา
นมดวยเองตนเอง 

2.แรงจูงใจการปองกัน 4 ดาน 
การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 1) 

2) 
3) 
4) 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
            การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎีและเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  และ
การสํารวจเบ้ืองตน มาประยุกตใชการติดตามผลการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวย
ตนเองของสตรีแกนนําในชุมชน อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย
ดังนี้  

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
4. วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
5. การวิเคราะหขอมูล 
6. สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
1. รูปแบบการวิจัย 
     
                  การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจตรวจคน (Exploratory Research) ท่ีใชรูปแบบ 
การติดตามโครงการอบรม  
    
2.  ประชากรและการเลือกตัวอยาง 
 

  ประชากร : การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะสตรีท่ีมีอายุ 35 -59 ป จํานวน 100 คน  
ท่ีผานการอบรมโดยเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรีจํานวน 50 คนเปนกลุมสตรีแกนนําและสตรี
กลุมขยายผล ท่ีไดรับการถายทอดความรูจากสตรีแกนนาํ จํานวน 50 คนเปนกลุมสตรีขยายผล ใน
พื้นที่ตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี  
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การเลือกตัวอยาง 
 
                1.  ผูวิจัยคัดเลือกพื้นท่ีทําการวิจัย โดยเลือกแบบเจาะจง คือเลือกตําบลท่ีมีอัตราปวยของ
มะเร็งเตานมเปนอันดับแรกของอําเภอโพธาราม    จากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ                  
โพธาราม ป 2547-2549 พบวาตําบลนางแกว มีอัตราปวยของมะเร็งเตานมเปนอันดับแรก ๆ ของ
อําเภอโพธาราม   จังหวัดราชบุรี  
                2.    การคัดเลือกสตรีแกนนํา โดยพิจารณาคัดเลือกตัวแทนสตรีแกนนําท่ีเลือกโดยกําหนด
คุณสมบัติไวดังนี้ 
                      2.1. มีอายุระหวาง 35-59 ป 
                      2.2. สามารถอานออกเขียนได  
                      2.3. อาศัยอยูในชุมชนตลอดระยะเวลาการวิจัย 
                      2.4. สมัครใจเขารวมโครงการ 

         2.5. มีความกระตือรือรนและสมัครใจท่ีจะทําหนาท่ีเปนตัวแทนแกนนําสตรี  
                      2.6. มีมนุษยสัมพันธดีและกลาแสดงออก 

         2.7. มีเวลาเพียงพอท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีตามแผนการวิจัย 
     
               การเลือกกลุมตัวอยาง 
                              กลุมสตรีแกนนําเปน  สตรีท่ีผานการอบรมโดยเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี 
จํานวน 50 คน ท่ีมีอายุระหวาง 35-59 ป ตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
                             กลุมสตรีขยายผลเปน  สตรีท่ีไดรับการถายทอดความรูจากสตรีแกนนํา  ท่ีมีอายุ
ระหวาง 35-59 ป จํานวน 50 คน ในตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 

ระยะเวลาในการศึกษา 
                     ระยะเวลาการวจิัยคร้ังนี้  ไดกาํหนดระยะเวลาระหวาง  เดอืนพฤษภาคม  พ.ศ.2550 ถึง                       
เดือนกนัยายน พ.ศ 2550 
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3.   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณท่ีไดดัดแปลง จากแบบสัมภาษณของ คุณจงกล 
ศักดิ์ตระกูล (2543:143-153) ใหมีความเหมาะสมและมีความชัดเจนมากขึ้น หลังจากนัน้ผูวิจยันํา
แบบสัมภาษณ ใหผูเชี่ยวชาญและอาจารยผูคุมวิทยานพินธตรวจสอบอีกคร้ัง ไดคาความเท่ียงของ
แบบสัมภาษณแตละหมวดโดยการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ ดังนี้ 
                 ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง                       r =.7874 
                 การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม                                                    r = .7543                   
                 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิมะเร็งเตานม                                                    r = .7953 
                 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง         r = .7828 
                 ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานม 
                 ดวยตนเอง                                                                                                          r = .7874 
                 พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง                                                                r = .7874 
 
โดยประกอบดวยคําถาม 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1   แบบสัมภาษณ ปจจัยสวนบุคคลของสตรีวัยเจริญพันธุ   จํานวน 9 ขอ โดย
สอบถามเก่ียวกับอายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการมี
ประจําเดือนคร้ังแรก ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมของบุคคลในครอบครัว และการรับรู
ขอมูลขาวสาร   

 
               สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
จํานวน 15 ขอประกอบดวย 

ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม         จํานวน 4 ขอ                      -  
     -  อาการและอาการแสดง              จํานวน 2 ขอ 
     - การรักษาและการพยากรณโรค             จํานวน 3 ขอ 
     - วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง             จํานวน 6 ขอ 
 

                  ในหมวดความรู มีจํานวน 15 ขอ  มีคําตอบใหเลือก 4  ตัวเลือก เลือกคําตอบท่ีถูกตอง
ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว ถาตอบถูกได 1 คะแนน  ตอบผิดได 0 คะแนน แตละขอมีชวงคะแนน 0-1 
คะแนน มีคะแนนตํ่าสุด-สูงสุด  เทากับ 0-15 คะแนน ผูวจิัยไดแบงผลความรูรายดาน และแบบวัด

 



 47 

ระดับความรูสูงมาก   หมายถึง ไดคะแนนอยูระหวาง  > 80 
ระดับความรูสูง   หมายถึง ไดคะแนนอยูระหวาง 70 -79 
ระดับความรูปานกลาง  หมายถึง ไดคะแนนอยูระหวาง 50 - 69 
ระดับความรูต่าํ   หมายถึง ไดคะแนนอยูระหวาง 40 - 49 
ระดับความรูต่าํมาก  หมายถึง  ไดคะแนนอยูระหวาง > 39 
                  

 สวนท่ี 3  แบบสัมภาษณแรงจูงใจในการปองกันโรค โดยแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก  การ
รับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม  จํานวน 12 ขอ   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
เตานม จํานวน 12 ขอ  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง  
จํานวน 12 ขอ และ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง จํานวน 12 ขอ ผูวิจัยได ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับ คือ เห็นดวย  ไมแนใจ และไมเห็นดวย 
โดยใหผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นในขอคําถามท่ีมี ท้ังดานบวกและดานลบ ซ่ึงมี
เกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
                ตัวเลือก     ขอความท่ีเปนดานบวก          ขอความท่ีเปนดานลบ 
                  เหน็ดวย      ได  1 คะแนน   ได 0 คะแนน 
                 ไมแนใจ      ได  0 คะแนน   ได 0 คะแนน 
                 ไมเห็นดวย      ได  0 คะแนน   ได 1 คะแนน 
 
                  การแปลผลคะแนน แรงจูงใจในการปองกันโรค 4 ดาน การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเตานม การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง และ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองใน
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ผูวิจัยไดแบงผลวัดระดับการรับรูและความคาดหวัง รายดาน
และวัดระดับ ในภาพรวม เนื่องจากแตละสวน   มีคําถามจํานวนท้ังหมด 12 ขอเทากันและมีคะแนน
ต่ําสุด ถึง สูงสุด เทากับ 0- 12 คะแนนเทากัน ไดแบงการวัดออกเปน 5 ระดับ ไดแก ความรูสูงมาก  
สูง    ปานกลาง ต่ํา และ ต่ํามาก โดยหลักเกณฑและวิธีการประเมินผล ดังนี้ 

 
ระดับความรับรูหรือความคาดหวังสูงมาก        หมายถึง ไดคะแนนอยูระหวาง   > 80 
ระดับความรับรูหรือความคาดหวังสูง         หมายถึง ไดคะแนนอยูระหวาง  70 - 79 
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ระดับความรับรูหรือความคาดหวังปานกลาง   หมายถึง ไดคะแนนอยูระหวาง   50 - 69
ระดับความรับรูหรือความคาดหวังต่ํา         หมายถึงไดคะแนนอยูระหวาง    40 - 49 
ระดับความรับรูหรือความคาดหวังต่ํามาก         หมายถึงไดคะแนนอยูระหวาง     > 39 

                 
                 สวนท่ี 4 พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ มีเกณฑการให
คะแนนดังนี ้
                  คําถาม         คําตอบ เกณฑการใหคะแนน 
เคยตรวจเตานมดวยตนเองหรือไม   เคยตรวจ ได 2 คะแนน 

ไมเคยตรวจ ได 0 คะแนน 
ตรวจเตานมบอยเพียงใด เดือนละ 1 คร้ัง ได 2 คะแนน 

ไมแนนอนแลวแตโอกาสท่ีวาง ได 1 คะแนน 
ตรวจในชวงเวลาใด หลังหมดประจําเดือน3- 10 วัน ได 2 คะแนน 

หรือในกรณีประจําเดือนไมมา  
 ตรวจทุกวันท่ีเดียวกันของทุกเดือน 

ตอบนอกเหนอืจากนี ้ ได 1 คะแนน 
ได 1 คะแนน ตรวจเตานมดวยวิธีใด ตรวจขณะอาบนํ้า 
ได 1 คะแนน ตรวจหนากระจกเงา 

ตรวจทานอนหงาย ได 1 คะแนน 
บีบหัวนม ได 1 คะแนน 
วิธีอ่ืนๆ ได 0 คะแนน 

        
              การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ผูวิจัยไดใชเกณฑการแปรผล
ของคุณจงกล ศักดิ์ตระกูล (2543:143-153) ดังนี้ 
 
              พฤติกรรมในภาพรวมไมดี   ไดคะแนน          0 -6        คะแนน    
              พฤติกรรมในภาพรวมระดับปานกลาง  ไดคะแนน 7-8         คะแนน 
            พฤติกรรมในภาพรวมระดับดี            ไดคะแนน 9-10        คะแนน                                                
                
           สวนท่ี 5   แบบสัมภาษณปญหาและขอเสนอแนะในการตรวจมะเร็งเตานม เปนแบบ
สัมภาษณปลายเปด ใหตอบตามสภาพความเปนจริง 
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4.  วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
            การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ แบงออกเปน 2 ข้ันตอน คือ 

 
4.1. ขั้นเตรียมการ 
 

                    4.1.1.นําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร ถึงสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี ท่ีผูวิจัยจะไปทําการศึกษา พรอมท้ังช้ีแจงรายละเอียด
โครงการวิจัย และระยะเวลาท่ีดําเนินการ  
 4.1.2. ประชุมช้ีแจงโครงการวิจัย ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน วิธีดําเนินงานกับ
เจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ และผูชวยวิจัยซ่ึงเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข 5 คน เปนเจาหนาท่ีจากงานสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี เจาหนาท่ีจากฝายสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี และ เจาหนาท่ีสาธารณสุขจากสถานีอนามัยตําบลนางแกว  อําเภอโพธาราม โดยใหผูชวย
วิจัยมีหนาท่ีสาธิตวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง เปนวิทยากรประจํากลุมยอยกระตุนสมาชิกกลุมให
แสดงความคิดเห็น ใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยมีการฝกทักษะ
การตรวจเตานมดวยตนเองใหเปนรูปแบบเดียวกัน ในการวิจัยคร้ังนี้  สอนการคลําเปนวงกลม
เพื่อใหเปนแนวเดียวกัน ปองกันการสับสน และช้ีแจงเร่ืองการใชแบบสัมภาษณ 
                     4.1 .3. จัดเตรียมอุปกรณ เอกสารเก่ียวกับการทําวิจัย และสถานท่ีท่ีจะใชในการ
ดําเนินการวิจยั 
                      4.1.4.  นัดหมายกลุมสตรีแกนนําเขารวมกิจกรรม ในวันท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2549 
                      4.1.5. จัดอบรมใหความรูและฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง  เพื่อให
ความสามารถปฏิบัติงานตามแผนการวิจัยจัดอบรมเร่ิมเวลา 9.00 – 16.30 น.ใช หองประชุม ณ 
วิทยาลัยเทคโนโลยีราชบุรี เปนสถานท่ีอบรม สตรีกลุมแกนนําใหมีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
เดือนละ1 คร้ัง นัดพบกับผูวิจัย 6 เดือน/ คร้ัง เพื่อประเมินการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีแกน
นําและกลุมสตรีขยายผล ท่ีกลุมสตรีแกนนําไดถายทอดความรูและทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองแกสตรีขยายผล โดยใหนําพามาจํานวนคนละ 1 คน 
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                 4.2. ระยะติดตามประเมินผล 
  

      4.2.1. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวนัท่ี 15 มิถุนายน - 31 กรกฏาคม   2550 
ผูวิจัยและผูชวยวิจยัประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง  เร่ิมเวลา 9.00 – 12.00 น. ใชเวลา      
3 ช่ัวโมง 
   4.2.2. สนทนากับกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล พูดคุยซักถามปญหา นําเสนอ
ผลการปฏิบัติ การฝกการตรวจเตานมดวยตนเอง สวนในรายท่ียังขาดทักษะใหฝกตรวจเตานมดวย
ตนเองจนเกิดความชํานาญ พรอมท้ังใหขอมูลปอนกลับและคําแนะนํา สําหรับในรายท่ีตรวจได       
ถูก ตองใหคําชมเชย 
                     4.2.3. ประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมสตรีแกนนํา แลวเก็บ
รวบรวมขอมูลระยะติดตามผลท้ังกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล ผูวิจัยกลาวขอบคุณท่ีให
ความรวมมือในการวิจัย 
  
5.  การวิเคราะหขอมูล 
 

5.1. ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสัมภาษณ 
5.2. สรางคูมือลงรหัส 
5.3. นําขอมูลมาลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 
5.4. ประมวลผลขอมูลโดยคอมพิวเตอร โดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS   for windows 12 

      (Statistical package for the social sciences) กําหนดระดับความมีนัยสําคัญท่ี p<0 .05  
 

6.   สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

6.1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
         อธิบายขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการมีประจําเดือนคร้ังแรก ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม
ของบุคคลในครอบครัว และการรับรูขอมูลขาวสาร  ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจ   
เตานมดวยตนเอง   แรงจูงใจในการปองกันโรค ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม  
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  และ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการ
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  6.2. สถิติวิเคราะห (Analysis Statistics) เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ีย

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในเร่ืองความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวย
ตนเอง แรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 4 ดาน ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง
เตานม การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการตรวจเตานมดวยตนเอง และ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ดวยสถิติ t-test 

 
   6.3. กําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการติดตามผลการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง

ของสตรีในชุมชนตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมสตรี
แกนนํา จํานวน 50 คน กลุมสตรีขยายผล จํานวน 50 คน หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดมาวเิคราะห 
ดวยโปรแกรม SPSS / PC (Statistical Package   for  the Social Sciences) ซ่ึงกําหนดความเช่ือม่ันใน
การทดสอบทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน โดยผูวิจัยนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 

 
ตอนท่ี  1  ปจจัยสวนบุคคลของกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล  

 
ตอนท่ี  2  การวิเคราะหระดบัความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวย  
                 ตนเองระหวางกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 
 
ตอนท่ี  3  การวิเคราะหแรงจูงใจในการปองกันโรคของกลุมสตรีแกนนาํและกลุมสตรี 
                ขยายผล  

  
  ตอนท่ี 4   การวิเคราะหการตดิตามผลพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุม 
                              สตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล  
                   
                              รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังตอไปนี ้
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ตอนท่ี 1  
ปจจัยสวนบุคคลของกลุมสตรีแกนนาํและกลุมสตรีขยายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 1 สรุปไดตอไปดังนี้        
                               

อายุ พบวา กลุมสตรีแกนนํา สวนใหญมีอายุระหวาง 35 – 39 ป มากท่ีสุด       
รอยละ 40.0  สวนอายุนอยสุด54- 59 ป 
 รอยละ 8.0 อายุเฉล่ีย  43.44  ป  

  กลุมสตรีขยายผล สวนใหญมีอายุระหวาง 55 – 59 ป มากท่ีสุด        
รอยละ 34.0  รองลงมาอายุ 35 –39 ป รอยละ 
26.0  อายุเฉล่ีย 48.60  ป   

สถานภาพสมรส   พบวา กลุมสตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผล มีโครงสรางใกลเคียงกัน 
สวนใหญมีสถานภาพคูคิดเปนรอยละ74 .0 
และ 70.0  แตบางสวนแตกตางกันกลุมสตรี
แกนนําสถานภาพ หมาย/หยา/แยก รอยละ 10.0
กลุมสตรีขยายผล สถานภาพโสดรอยละ 4.0        

จํานวนบุตร      พบวา กลุมสตรีแกนนํา 
กลุมสตรีขยายผล 

สวนใหญ มีบุตรจํานวน 1-2 คน  รอยละ  64.0  
สวนใหญ มีบุตรจํานวน  3-4 คน  รอยละ  48.0 
รองลงมารอยละ 46.0 

ระดับการศึกษา    พบวา กลุมสตรีแกนนํา 
 

และกลุมสตรีขยายผล มีโครงสรางใกลเคียงกัน 
สวนใหญจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา รอย
ละ74.0และ รอยละ76.0 

อาชีพ พบวา กลุมสตรีแกนนํา 
 

และกลุมสตรีขยายผล มีโครงสรางใกลเคียงกัน 
สวนใหญ มีอาชีพเกษตรกรและรับจาง รอยละ
64.0 และ รอยละ70.0  

รายได พบวา กลุมสตรีแกนนํา 
 
 
กลุมสตรีขยายผล 

สวนใหญ มีรายไดมากกวา 2500– 5000 บาท 
รอยละ 68.0 รายไดเฉล่ียของกลุม 4,128 บาท  
ต่ําสุด – สูงสุด 1500 – 10000 บาท  
สวนใหญ มีรายได มากกวา 2500 – 5000 บาท  
รองมามีรายไดนอยกวา 2500 บาท รอยละ 40.0  
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ต่ําสุด – สูงสุด1000 –10000 บาท 
อายุเม่ือมีประจํา    
เดือนคร้ังแรก     

พบวา กลุมสตรีแกนนํา 
กลุมสตรีขยายผล 

สวนใหญมีประจําเดือนคร้ังแรกอายุ 15 ป   
รอยละ42.0                                                        
สวนใหญมีประจําเดือนคร้ังแรกในชวง 
อายุ 14 -15 ป  รอยละ 46.0   
 

ประวัติเจ็บปวย
ดวยกอนท่ีเตา
นมของ
ครอบครัว   
 
การรับรูขอมูล
ความรู
โรคมะเร็งเตานม
และวิธีการตรวจ
เตานมดวย
ตนเอง   

พบวา 
 
 
 
พบวา 

กลุมสตรีแกนนํา 
 
 
 
กลุมสตรีแกนนํา 
 
 
กลุมสตรีขยายผล 

และกลุมขยายผล มีโครงสรางใกลเคียงกัน 
สวนใหญไมเคยมีประวตัิการมีกอนท่ีเตานม 
ของบุคคลในครอบครัว  รอยละ 86.0  และ 
รอยละ  84.0  
สวนใหญมีการรับรูขอมูล  โดยไดรับขอมูล 
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขและจากแผนพบั/ 
โปสเตอร  รอยละ 100    
สวนใหญ มีการรับรูขอมูลจากสตรีแกนนํา 
และจากแผนพับ/โปสเตอร รอยละ 100 
และ 94.0   
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         ตารางที่ 1   โครงสรางสถิติพื้นฐานและการทดสอบความแตกตางของกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
คาสถิติพื้นฐาน % n n % คาสถิติพื้นฐาน 

max min se 
mean 

sd mean   

 
      ดานปจจยัสวนบุคล 

  mean sd se 
mean 

min max 

59 
- 
- 
- 
- 
- 

35 
- 
- 
- 
- 
- 

1.003 
- 
- 
- 
- 
- 

7.09 
- 
- 
- 
- 
- 

43.44 
- 
- 
- 
- 

- 
40.0 
16.0 
18.0 
18.0 

   8.0 

- 
20 
8 
9 
9 
4 

1. อายุ   (ป) 
         35-39 
         40-44 
         45-49 
         50 -54 
         55– 59 

- 
13 
5 
5 
10 
17 

- 
26.0 
10.0 
10.0 
20.0 
34.0 

48.60 
- 
- 
- 
- 
- 

8.77 
- 
- 
- 
- 
- 

1.240 
- 
- 
- 
- 
- 

35 
- 
- 
- 
- 
- 

59 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
16.0 
74.0 
10.0 

- 
8 

37 
5 

2. สถานภาพสมรส 
         -โสด 
         - คู 
         - หมาย/หยาแยก 
 

- 
2 

35 
13 

- 
4.0 

70.0 
26.0 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
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ตารางที่ 1   (ตอ)         

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
คาสถิติพื้นฐาน % n n % คาสถิติพื้นฐาน 

max min se 
mean 

sd mean   

 
      ดานปจจัยสวนบุคล 

  mean sd se 
mean 

min max 

6 
- 
- 
- 
- 

0 
- 
- 
- 
- 

.197 
- 
- 
- 
- 

1.39 
- 
- 
- 

- 

1.82 
- 
- 
- 
- 

- 
12.00 
64.00 
18.00 
6.00 

- 
6 

32 
9 
3 

3. จํานวนบุตร (คน) 
       0 
      1-2 
      3-5 
      > 5 

- 
2 

23 
24 
1 

- 
4.0 

46.0 
48.0 
2.0 

2.54 
- 
- 
- 
- 

1.37 
- 
- 
- 
- 

.194 
- 
- 
- 
- 

    0 
- 
- 
- 

   - 

    7 
    - 
    - 
    - 
    - 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

     - 

- 
0.00 
74.00 
18.00 
8.00 

- 
0 

37 
9 
 4 

4. ระดับการศึกษา 
- ไมไดศึกษา 
- ชั้นประถมศึกษา 
-  ชั้นมัธยมศึกษา 
-  สูงกวามัธยมศึกษา 
 

- 
4 

38 
7 
1 

- 
8.0 

76.00 
14.0 
2.0 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
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ตารางที่ 1   (ตอ)  
กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 

คาสถิติพื้นฐาน % n n % คาสถิติพื้นฐาน 
max min se 

mean 
sd mean   

 
      ดานปจจัยสวนบุคล 

  mean sd se 
mean 

min max 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

     - 

- 
20.0 
16.0 
32.0 
32.0 

- 
10 
8 

16 
16 

5.  อาชีพ 
      - แมบาน 
      - คาขาย 
      - เกษตรกร 
       - รับจาง 
 

- 
9 
6 
18 
17 

- 
18.0 
12.0 
36.0 
34.0 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 

 

- 
14.0 
68.0 
10.0 
8.0 

- 
7 
34 
5 
4 

6. รายได  (บาท / เดือน)  - 
19 
20 
4 
7 

- 
38.0 
40.0 
8.0 
14.0 

- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 

 

     -  นอยกวา 2500             
     -  2500-5000                  
     -  5001 -7000                 
     -  มากกวา 7000 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 

คาสถิติพื้นฐาน คาสถิติพื้นฐาน 
max min se 

mean 
sd mean 

 
% 

 
n 

 
           ดานปจจัยสวนบุคล  

n 
 

% mean sd se 
mean 

min max 

18 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

11 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

.20 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1.39 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

14.66 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

    - 

- 
2.0 
4.0 

14.0 
18.0 
42.0 
10.0 
8.0 
2.0 

- 
1 
2 
7 
9 

21 
5 
4 
1 

7.อายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรก    
   ( ป )     11 
               12 
               13 
               14 
               15 
               16 
               17 
               18 

- 
0 
5 
9 

13 
10 
8 
4 
1 

- 
0.0 

10.0 
18.0 
26.0 
20.0 
16.0 
8.0 
2.0 

14.46 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1.51 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

.21 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

  12 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 

18 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 

    - 

- 
- 

14.0 
86.0 

    - 
    - 
    7 

43 

8. ประวัติการเจ็บปวยมีกอนที่ - 
- 
8 

42 

- 
- 

16.0 
  84.0 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

เตานมของสมาชิกในครอบครัว 
         8.1.  มี 
         8.2. ไมมี 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

  

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
% n 

 
      คาสถิติพื้นฐาน n % ดานปจจัยสวนบุคล คาสถิติพื้นฐาน 

max min se 
mean 

sd mean      mean sd se 
mean 

min max 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 

100 
100 
0.00 
44.0 
22.0 
90.0 

 
- 
- 
- 

50 
50 
0 
22 
11 
45 

9. การรับรูขอมลูเกี่ยวกับความรู   - 
- 
- 
3 
47 
12 
47 
15 
5 
35 

- 
- 
- 

6.0 
94.0 
25.53 
100 

31.91 
10.63 
74.47 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

    1โรคมะเร็งเตานมและวิธีการ 
     2ตรวจเตานมดวยตนเอง 
9.1  ไมเคย 
9.2  เคยไดรับ 
       3-  จนท.สาธารณสุข 
       -  อาสมัครสาธารณสุข       
       - โทรทัศน 
       -  วิทยุ 
      -  แผนพับ/โปสเตอร 
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ตอนท่ี 2 
ระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมสตรีแกนนํา 
  และกลุมสตรีขยายผล 

 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 สรุปไดตอไปดังนี้        

             2.1. ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง
โดยภาพรวม 
                       ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 2 พบวา กลุมสตรีแกนนําและ
กลุมสตรีขยายผล มีความรูระดับสูง   ซ่ึงผลการทดสอบความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ p<0.05   
 
                  2.1.1.ดานความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมพบวาระดับความรูของกลุมสตรีแกนนาํ
และกลุมสตรีขยายผล มีระดับสูง   ซ่ึงผลการทดสอบความแตกตางกนัทางสถิติท่ีระดับนยัสําคัญทาง
สถิติ p<0.05   
 
                    2.1.2. ดานอาการและการแสดงของโรค พบวา ระดับความรูของกลุมสตรีแกนนําและ
กลุมสตรีขยายผล มีระดับสูง ซ่ึงผลการทดสอบไมพบความแตกตางกันทางสถิติ 
                  
                    2.1.3. ดานการรักษาและพยากรณโรค พบวา ระดับความรูของกลุมสตรีแกนนําและ
กลุมสตรีขยายผล ใกลเคียงกันคือปานกลาง ซ่ึงผลการทดสอบไมพบความแตกตางกันทางสถิติ 
                  
                    2.1.4. ดานวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา ระดับความรูของกลุมสตรีแกนนําและ
กลุมสตรีขยายผล ใกลเคียงกันคือสูง ซ่ึงผลการทดสอบไมพบความแตกตางกันทางสถิติ 
 
             2.2. ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง
จําแนกรายขอ 
                    ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 3 พบวา 
 
                   2.2.1. ดานความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  ผลการทดสอบ ท้ัง 4 ดานของกลุม
สตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล  ไมพบความแตกตางกันทางสถิติ  เม่ือพิจารณารายละเอียด
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                2.2.2. ดานอาการและการแสดงของโรค ผลการทดสอบ ท้ัง 2 ดานของกลุมสตรีแกนนํา
และกลุมสตรีขยายผล ไมพบความแตกตางกันทางสถิติ เม่ือพิจารณารายละเอียดโครงสรางพบวา 
ระดับความรูของกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล ใกลเคียงกัน กลาวคือระดับสูงมาก ในขอ
มะเร็งเตานมสามารถลุกลามไปสูอวัยวะ ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรเปนอันดับแรก   แตมีบางสวนมี
ระดับแตกตางกันคือปานกลางกับตํ่า ในขอ มีเพื่อนบานมาปรึกษาวามีอาการเจ็บเตานมและคลําพบ
กอนทานจะใหคําแนะนําใหไปพบแพทยทันทีเพราะไมแนใจวาจะ เปนมะเร็งหรือไม 
 
                 2.2.3. ดานการรักษาและพยากรณโรค   ผลการทดสอบ ท้ัง 3 ดานของกลุมสตรีแกนนํา
และกลุมสตรีขยายผล ไมพบความแตกตางกันทางสถิติ และยังพบวา ระดับความรูของกลุมสตรีแกน
นําและกลุมสตรีขยายผล ใกลเคียงกันคือสูงมาก ทุกดาน                  
 
                2.2.4. ดานวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการทดสอบ ท้ัง 6 ดานของกลุมสตรีแกนนํา
และกลุมสตรีขยายผล เม่ือพิจารณารายละเอียดโครงสราง พบวา ระดับความรูของกลุมสตรีแกนนํา
และกลุมสตรีขยายผล ใกลเคียงกันคือสูงมากและต่ํามากเร่ิมพบวามีโครงสรางแนวโนมท่ีแตกตาง
กัน กลาวคือ ผลการทดสอบความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 กลาวคือใน
ขอหลังมีประจําเดือน 3-10 วันเปนเวลาที่ เหมาะสมในการตรวจเตานมดวยตนเอง บางขอระดับ
ความรูต่ํามาก ซ่ึงผลการทดสอบความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05ในขอ
การตรวจเตานมดวยตนเองขณะอาบน้ําเพราะเตานมเปยกน้ําจะล่ืนทําใหคลําพบส่ิงผิดปกติไดงาย
ข้ึน   แตมีบางสวนมีระดับตางกันคือ          ปานกลางและสูง ซ่ึงผลการทดสอบไมพบความแตกตาง
กันทางสถิติในขอการตรวจเตานมดวยตนเองจําเปนตองตรวจครบทุกทาเพราะแตละทาจะสังเกต
ความผิดปกติท่ีตางกันออกไป 
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     ตารางที่  2   ผลวิเคราะหระดับความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองจาํแนกโดยภาพรวมและรายดานของกลุมสตรีแกนนํา 
                        และกลุมสตรีขยายผล 

 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 
rank  ระดับ

ความรู 
cv   sd mean  

ความรู 
mean  sd  cv  ระดับ

ความรู 
rank t p 

 
- 

 
สูง 

 
.20 

 
1.856 

 
8.94 

             
              ความรูโดยภาพรวม 
 

 
8.04 

 
1.590 

 
0.19 

 
สูง 

 
- 

 
2465* 

 
 0.017 

1 
2 
 
3 
 
4 

สูง 
สูง 

 
ปาน 
กลาง 
ปาน 
กลาง 

.261 

.308 
 

.397 
 

.123 

1.027 
.969 

 
.818 

 
.240 

3.92 
3.14 

 
2.06 

 
1.94 

1 ดานวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
2 ดานความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
    เตานม    
3 ดานการรักษาและการพยากรณโรค 
 
4 ดานอาการและการแสดงของโรค 

3.82 
2.66 

 
1.82 

 
1.94 

 

.940 
1.042 

 
.690 

 
.240 

 

.246 

.391 
 

.379 
 

.123 
 

สูง 
สูง 

 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

1 
2 
 

4 
 

3 

.475 
2.419* 

 
1.695 

 
.000 

.637 

.019 
 

.096 
 

1.000 

* p < 0.05 
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   ตารางที่  3   ผลวิเคราะหระดับความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองจาํแนกตามรายขอของกลุมสตรีแกนนําและ 
                      กลุมสตรีขยายผล  
 

กลุมสตรีแกนนํา 
 

กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 

rank  ระดับ
ความรู 

cv   sd mean  

ความรู 

mean  sd  cv  ระดับ 
ความรู 

rank t p 

 
 
1 
 
2 
 
3 
 

4. 

 
 

สูง 
มาก 
สูง 

 
ปาน 
กลาง 
ต่ํา 

 
 

.440 
 

.598 
 

.757 
 

1.052 

 
 

370 
 

.443 
 

.485 
 

.505 
 
 

 
 

.84 
 

.74 
 

.64 
 

.48 
 
 

1  ดานความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เตานม  
(1) ตําแหนงที่พบมะเร็งเตานมมากที่สุด   
       คือบริเวณสวนบนดานนอกของเตานม 
 (2) มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบมากเปน   
       อันดับหนึ่งในสตรีไทย 
(3) มะเร็งเตานมสามารถเกิดไดกับสตรี 
      ทุกคน 
(4) สตรีกลุมที่เลี้ยงลูกดวยนมแม มีโอกาส   
      เปนมะเร็งเตานมนอยที่สุด 

 
 

.74 
 

.56 
 

.46 
 

.46 

 
 

.443 
 

.501 
 

.503 
 

.501 

 
 

.598 
 

.894 
 

1.093 
 

1.093 

 
      
     สูง 
 
    ปาน 
   กลาง 

ต่ํา 
 
ต่ํา 

 
 
1 
 

2 
 

4 
 

3 

 
 

1.291 
 

1.769 
 

1.843 
 

.207 

 
 

.229 
 

.083 
 

.071 
 

.837 
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ตารางที่  3 (ตอ)  
กลุมสตรีแกนนํา 

 
กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 

rank  ระดับ
ความรู 

cv   sd mean  

ความรู 

mean  sd  cv  ระดับ
ความรู 

rank t p 

 
 

1 
 
 

2 

 
 

สูงมาก 
 
 

ปาน
กลาง 

 
 

 
 

.297 
 
 

.790 
 

 
 

.274 
 
 

.490 

 
 

.92 
 
 

.62 

2  ดานอาการและการแสดงของโรค 
 
(1) มะเร็งเตานม สามารถลุกลามไปสู    
      อวัยวะตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรเปน 
      อันดับแรก 
(2) มีเพื่อนบานมาปรึกษาวามีอาการเจ็บ 
      เตานมและคลําพบกอนทานจะให 
      คําแนะนําใหไปพบแพทยทันทีเพราะ 
     ไมแนใจวาจะเปนมะเร็งหรือไม 
 

 
 

.90 
 
 

.44 

 
 

.303 
 
 

.501 

 
 

.336 
 
 

1.138 
 

 
 

สูงมาก 
 
 
ต่ํา 

 

 
 

1 
 
 

2 

 
 

.330 
 
 

1.769 

 
 

.743 
 
 

.083 
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     ตารางที่ 3 (ตอ)  
กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 

 
ผลการทดสอบ 

rank  ระดับ
ความรู 

cv   sd mean  

ความรู 

mean  sd  cv  ระดับ
ความรู 

rank t p 

 
1 
 
 
 
2 
 
 
2 

 
สูงมาก 

 
 
 

สูงมาก 
 
 

สูงมาก 
 

 
.143 

 
 
 

206 
 
 

.206 

 
.141 

 
 
 

.198 
 
 

.198 
 

 
.98 

 
 
 

.96 
 
 

.96 
 

3  ดานการรักษาและพยากรณโรค 
(1)ถาผูปวยมาพบแพทยลาชา จะเกิดผลเสีย 

      อยางรายแรง ตอผูปวยเพราะวาผูปวยจะ    
      ถึงแกชีวิตเพราะมะเร็งกระจายไปสู 
      อวัยวะอื่น 

(2) การรักษามะเร็งเตานมใชวิธีใด    
     เหมาะสมที่สุดจะขึ้นอยูกับระยะของ 
     โรคเปนสําคัญ  
(3)วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง เปนการ 
     ตรวจหามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกที่ 
     งายและสะดวก 

 
.96 

 
 
 

.92 
 
 

.98 
 
 

 
.198 

 
 
 

.274 
 
 

.141 
 

 
.206 

 
 
 

.297 
 
 

.143 

 
สูงมาก 

 
 
 

สูงมาก 
 
 

สูงมาก 
 

 
2 
 
 
 
3 
 
 
1 

 
.573 

 
 
 

.814 
 
 

.573 

 
.569 

 
 
 

.420 
 
 

.569 
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ตารางที่  3 (ตอ)      
กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 

rank  ระดับ
ความรู 

cv   sd mean  
 

ความรู 
 

mean  sd  cv  ระดับ
ความรู 

rank t p 

 
1 
 

2 
 

3 
 
 

4 
 
 

5 
 
 

5 
 

 
สูงมาก 

 
สูงมาก 

 
สูงมาก 

 
 

ปาน
กลาง 

 
ต่ํามาก 

 
 

ต่ํามาก 

 
.143 

 
.336 

 
.372 

 
 

.757 
 
 

1.703 
 
 

1.703 

 
.141 

 
.328 

 
.443 

 
 

.485 
 
 

.443 
 
 

.443 

 
.98 

 
.90 

 
.88 

 
 

.64 
 
 

.26 
 
 

.26 

 4  ดานวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
(1) หลังมีประจําเดือน 3-10 วันเปนเวลาที่  
     เหมาะสมในการตรวจเตานมดวยตนเอง  
(2) การตรวจเตานมดวยตนเองควรทํา                  
       เดือนละ 1 ครั้ง 
 (3) การตรวจเตานมดวยตนเองหนากระจกเงา 
      เพื่อทําใหมองเห็นรูปราง ขนาด สีที่     
      ผิดปกติ รอยบุม เวา นูน ไดชัดเจนขึ้น 
(4) การตรวจเตานมดวยตนเองจําเปนตอง 
     ตรวจครบทกุทาเพราะแตละทาจะสังเกต 
     ความผิดปกตทิี่ตางกันออกไป 
(5) ขั้นตอนในการตรวจเตานมดวยตนเองที ่
     ถูกตองเปนอยางไร ตรวจขณะอาบน้ํา  
    ตรวจหนากระจกเงา  ตรวจทานอนราบ 
(6) การตรวจเตานมดวยตนเองขณะอาบน้ํา 
     เพราะเตานมเปยกน้ําจะลื่นทําใหคลําพบ 
     สิ่งผิดปกตไิดงายขึ้น 

 
.84 

 
.78 

 
.90 

 
 

.72 
 
 

.12 
 
 

.46 

 
370 

 
.418 

 
.303 

 
 

.454 
 
 

.328 
 
 

.503 

 
.440 

 
.535 

 
.336 

 
 

.630 
 
 

2.733 
 
 

1.093 
 

 
สูงมาก 

 
สูง 

 
สูงมาก 

 
 

สูง 
 
 

ต่ํามาก 
 
 
ต่ํา 

 
2 
 
3 
 

1 
 
 
4 
 
 
6 
 
 

5 

 
2.824* 

 
1.630 

 
.375 

 
 

.781 
 
 

1.731 
 
 

2.111* 

 
.007 

 
.110 

 
.709 

 
 

.438 
 
 

.090 
 
 

.040 

          *  p < 0.05 
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ตอนท่ี 3 
ระดับแรงจูงใจการปองกันโรคของกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 

 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 4 ตารางท่ี 5 ตารางท่ี 6 ตารางท่ี 7 

และตารางท่ี 8 สรุปไดตอไปดังนี้        
             3.1. ผลการวิเคราะหระดับแรงจูงใจการปองกันโรคโดยภาพรวม 
                        ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 4 พบวา แรงจูงใจการปองกัน
โรค ท้ัง 4 ดาน ของกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล มีระดับการรับรูใกลเคียงกันคือระดับสูง
ท้ัง 2 กลุม ซ่ึงการจัดระดับการรับรูแรงจูงใจในการปองกันโรค พบวาในดานความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อยูในระดับแรก ซ่ึงผลการทดสอบมีความ

แตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
 
                  3.2. ผลการวิเคราะหระดับแรงจงูใจการปองกนัโรค จําแนกรายขอ 
                            3.2.1. ผลการวิเคราะหขอมูลระดับแรงจูงใจการปองกันโรค ในดานการรับรูความ
รุนแรงของโรคมะเร็งเตานม ดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 5 พบวา   
                                       กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ ท้ัง 12 ขอ ของกลุม
สตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล  ไมพบความแตกตางกันทางสถิติ เม่ือพิจารณารายละเอียด
โครงสรางการรับรูของกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล  เร่ิมมีแนวโนมท่ีแตกตางกัน กลาวคือ 
                                      กลุมสตรีแกนนํามีระดับการรับรูสูงมาก 5 ขอ และระดับสูง 2 ขอ ระดับปาน
กลาง 4 ขอ สวนการรับรูต่ํา ในเร่ืองระยะรุนแรงของมะเร็งเตานมจะมีแผลเร้ือรังท่ีเตานม มีกล่ิน
เหม็นเปนท่ีรังเกียจของผูอ่ืน 
                                      กลุมสตรีขยายผล มีระดับการรับรูสูงมาก 6 ขอ และระดับสูง 3 ขอ ระดับ
ปานกลาง 2 ขอ สวนการรับรูต่ํา ในเร่ืองเดียวกันกับกลุมสตรีแกนนํา 
 
                           3.2.2. ผลการวิเคราะหขอมูลแรงจูงใจการปองกันโรค ในดานการรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคมะเร็งเตานม ดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 6  พบวา   
                                    กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ ท้ัง 12 ขอ ของกลุม

สตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล พบมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
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                    กลุมสตรีแกนนํา  มีระดับการรับรูสูงมาก 4 ขอ และระดับสูง 2 ขอ ระดับปานกลาง               
1ขอ สวนการรับรูต่ํา 3 ขอ และการรับรูระดับตํ่ามาก 2 ขอ ในเร่ืองการกระทบกระแทกท่ีเตานม
อยางแรงอาจทําใหเปนมะเร็งเตานมได และในเร่ืองผูหญิงโสดกับผูหญิงท่ีแตงงานแลวมีโอกาสเปน
มะเร็งเตานมไดเทากัน  
                     กลุมสตรีขยายผล  มีระดับการรับรูสูงมาก 3 ขอ และระดับสูง 2 ขอ ระดับปานกลาง 5 
ขอ สวนการรับรูต่ําและต่ํามาก ในเร่ืองเดียวกันกับกลุมสตรีแกนนํา 
 
                      3.2.3.ผลการวิเคราะหขอมูลแรงจูงใจการปองกันโรค ในดานความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง ดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 7 พบวา   
                                กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ ท้ัง 12 ขอสตรีแกนนํา

และกลุมสตรีขยายผล  พบมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 เม่ือ
พิจารณารายละเอียดโครงสรางการรับรูของกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล เร่ิมมีแนวโนมท่ี
แตกตางกัน กลาวคือ  
                               กลุมสตรีแกนนํามีระดับการรับรูสูงมาก ท้ัง12 ขอ แตกลุมสตรีขยายผล มีระดับ
ความคาดหวัง ท่ีแตกตาง ระดับสูงมาก 10 ขอ อยูในระดับสูง และปานกลาง ในเร่ืองทานสามารถ
ตรวจ เตานมขณะอาบน้ําโดย ใชปลายนิ้วคลํารอบๆท่ัวทุกสวนของเตานมเพื่อคนหาความผิดปกติ
ของเตานมได   และเร่ืองทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดท่ีบานเปนประจําทุกเดือน 
 
                     3.2.4. ผลการวิเคราะหขอมูลแรงจูงใจการปองกันโรค ในดานความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานมเอง ดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 8 
พบวา   
                               กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล  ผลการทดสอบ ท้ัง 12 ขอ ของกลุมสตรี

แกนนําและกลุมสตรีขยายผล  พบมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
เม่ือพิจารณารายละเอียดโครงสรางการรับรูของกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล เร่ิมมี
แนวโนมท่ีแตกตางกัน กลาวคือ  
                          กลุมสตรีแกนนํามีระดับการรับรูสูงมาก 8 ขอ ระดับสูง 2 ขอระดับปานกลาง 2 ขอ                         



 69 
 

 

                          กลุมสตรีขยายผล มีระดับการรับรูสูงมาก 7 ขอ ระดับสูง 2 ขอระดับปานกลาง 1ขอ 
สวนการรับรูต่าํและต่ํามาก ในเร่ือง ถาเคยตรวจเตานมดวยตนเองแลวไมพบกอนหรือส่ิงผิดปกติก็
ไมจําเปนตองตรวจเตานมทุกเดือนและเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองไมจําเปนตองตรวจใหครบ
ทุกข้ันตอนเพราะแตละข้ันตอนไดผลเหมือนกัน 
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  ตารางที่  4   แรงจูงใจการปองกันโรค ทั้ง 4 ดาน โดยภาพรวมจําแนกตามกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 
rank  ระดับ

รับรู 
cv   sd mean  

 

แรงจูงใจการปองกันโรค mean  sd  cv  ระดับ
รับรู 

rank t p 

 
1 
 

2 
 
 

3 
 

4 
 

 
สูง 

 
สูง 

 
 

สูง 
 

สูง 

 
.143 

 
.198 

 
 

.190 
 

.207 
 

 
1.525 

 
1.973 

 
 

1.641 
 

1.567 
 

 
10.60 

 
9.94 

 
 

8.60 
 

7.56 
 

 
1 ดานความคาดหวังในความสามารถของ   
   ตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
2 ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของ   
   การตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจ 
   เตานมดวยตนเอง 
3 ดานการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
   เตานม 
4 ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด  
   โรคมะเร็งเตานม 
 

 
9.76 

 
9.16 

 
 

8.28 
 

7.92 

 
2.237 

 
2.122 

 
 

1.841 
 

2.049 
 

 
.229 

 
.231 

 
 

.222 
 

.258 
 

 
สูง 

 
สูง 

 
 

สูง 
 

สูง 

 
1 
 

2 
 
 

3 
 

2 
 

 
2.314* 

 
2.117* 

 
 

.876 
 

-.973 
 

 
.025 

 
.039 

 
 

.385 
 

.335 
 

 *p < 0.05 
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     ตารางที่  5  แรงจูงใจดานการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมรายขอจําแนกตามกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 
กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 

rank  ระดับ
รับรู 

cv   sd mean  
 

               แรงจูงใจการปองกันโรค mean  sd  cv  ระดับ
รับรู 

rank t p 

1 
 
2 
 
 
3 
 
4 
 
4 
 
 
5 
6 

สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

 
สูง 
มาก 
สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

 
สูง 
สูง 

.255 
 

.297 
 
 

.408 
 

.440 
 

.440 
 
 

.535 

.598 

.240 
 

.274 
 
 

.351. 
 

.370 
 

.370 
 
 

.418 

.443 

.94 
 

.92 
 
 

.86 
 

.84 
 

.84 
 
 

.78 

.74 

(1)การเปนมะเร็งเตานมในระยะรุนแรงทําให 
     สูญเสียเตานมไป  
(2)ถาคลําพบกอนโตที่เตานมและรักแรแสดงวา   
     มะเร็งเตานมไดมีการแพรกระจายไปที่ตอม 
     น้ําเหลืองที่รักแร 
(3)ผูปวยมะเร็งเตานมระยะรุนแรงทําใหเปน 
     ภาระของครอบครัวในการดูแลรักษา 
(4)การเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมทําใหสมาชิก
ใน ครอบครัวมีความวิตกกังวลใจเปนอยางมาก 
(5)ผูทีไมตรวจเตานมดวยตนเองจะเสียชีวิตจาก  
    โรคมะเร็งเตานมไดมากกวาผูที่ตรวจเตานม 
     ดวยตนเองสม่ําเสมอ 
(6)การรักษามะเร็งเตานมตองใชเวลาระยะยาว 
(7)ผูปวยดวยมะเร็งเตานมตองทนทุกขทรมาน      
    จากการเจ็บปวดและการฉายแสง 

.96 
. 

.80 
 
 

.82 
 

.90 
 

.84 
 
 

.88 

.64 

.198 
 

.404 
 
 

.388 
 

.303 
 

.370 
 
 

.328 

.485 

.206 
 

.505 
 
 

.473 
 

.336 
 

.440 
 
 

.372.
757 

สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

 
สูง 
มาก 
สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

 
สูง 
ปาน
กลาง 

1 
 

6 
 
 

5 
 

2 
 

4 
 
 

3 
10 

.444 
 

1.630 
 
 

.629 
 

.829 
 

.000 
 
 

1.219 
1.138 

.659 
 

.110 
 
 

.533 
 

.441 
 

1.000 
 
 

.229 

.131 
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       ตารางที่  5  (ตอ) 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 
rank  ระดับ

รับรู 
cv   sd mean  

 
               แรงจูงใจการปองกันโรค mean  sd  cv  ระดับ 

รับรู 
rank t p 

     1.ดานการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม        

7 
 

8 
 

9 
 
 

9 
 

10 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 
ต่ํามาก 

.757 
 

.725 
 

.757 
 
 

.757 
 

1.408 

.485 
 

.479 
 

.485 
 
 

.485 
 

.479 

.70 
 

.66 
 

.64 
 
 

.64 
 

.34 

(8)เมื่อตรวจพบกอนเนื้อขนาดเล็กที่เตานม ไม 
     ตองกังวลเพราะกอนจะยุบหายไปเอง 
(9)การเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลามทําให 
     ผูปวยซึมเศราหมดหวงัในชีวิต 
(10)มะเร็งเตานมทําใหประเทศชาติตองสูญเสีย 
      บุคคลซึ่งเปนกําลังของชาติในแตละป    
      จํานวนมาก 
(11)การรักษามะเร็งเตานมตองเสียคาใชจายเปน 
       จํานวนมาก 
(12)มะเร็งเตานมในระยะรุนแรงจะมีแผลเรือ้รัง    
      ที่เตานม มีกลิ่นเหม็นเปนที่รังเกียจของผูอื่น 

.66 
 

.70 
 

.74 
 
 

.74 
 

.26 

.479 
 

.463 
 

.443 
 
 

.443 
 

.443 

.725 
 

.661 
 

.598 
 
 

.598 
 

1.703 
 

ปาน 
กลาง 
สูง 

 
สูง 

 
 

สูง 
 

ต่ํามาก 

9 
 
8 
 

7 
 
 

7 
 

11 
 

.468 
 

.389 
 

1.400 
 
 

1.043 
 

.850 

.642 
 

.699 
 

.168 
 
 

.302 
 

.399 
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ตารางที่  6  แรงจูงใจดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรครายขอจําแนกตามกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 
กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 

rank  ระดับ
รับรู 

cv   sd mean  
 

             แรงจูงใจการปองกันโรค mean  sd  cv  ระดับ
รับรู 

rank t p 

1 สูง 
มาก 

.255 .240 .94 (1)ผูหญิงอายุ 20-40 ปมีโอกาสเปนมะเร็ง           
     เตานมได 

.92 .274 .297 สูงมาก 2 .375 .709 

2 สูง 
มาก 

.297 .274 
 

.92 (2)ถามารดาหรอืพี่สาวหรือนองสาวเคยเปน
มะเร็งเตานมทานมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมได 

.84 .370 .440 สูงมาก 3 1.159 .252 

3 
 
4 
 
 
5 
 
6 
 

สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

 
สูง 

 
สูง 

.336 
 

.505 
 
 

.567 
 

.661 

.303 
 

.404 
 
 

.431 
 

.463 

.90 
 

.80 
 
 

.76 
 

.70 

(3)การพบกอนเนื้องอกที่เตานมแลวไมได 
     รักษาก็อาจกลายเปนมะเร็งเตานมได  
(4)ผูหญิงที่ใชฮอรโมนบางอยางโดยไมอยูใน 
     ความควบคุมของแพทยอาจมีสวน 
     สนับสนุนใหเกิดมะเร็งเตานมได 
(5)ผูหญิงที่เคยมีกอนเตานมมีโอกาสเสี่ยงตอ     
     การเปนมะเร็งเตานม 
(6)ผูหญิงที่ชอบกินอาหารพวกไขมันมากเสี่ยง 
     ตอการเปนมะเร็ง เตานม 
 

.94 
 

.72 
 
 

.78 
 

.64 
 

.240 
 

.454 
 
 

.418 
 

.485 

.255 
 

.630 
 
 

.535 
 

.757 

สูงมาก 
 

    สูง 
 
 
สูง 

 
ปาน 

    กลาง 

1 
 

5 
 
 

4 
 

7 

.704 
 

.893 
 
 

.240 
 

.651 

.485 
 

.376 
 
 

.811 
 

.518 
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ตารางที่  6  (ตอ)  
กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 

rank  ระดับ
รับรู 

cv   sd mean  
 

             แรงจูงใจการปองกันโรค mean  sd  cv  ระดับ
รับรู 

rank t p 

 
7 
 

8 
 

8 
 

8 
 

9 
 

10 

 
ปาน 
กลาง 
ต่ํา 

 
ต่ํา 

 
ต่ํา 

 
ต่ํา
มาก 
ต่ํา
มาก 

 
1.01 

 
1.093 

 
1.093 

 
1.093 

 
1.289 

 
1.621 

 
.505 

 
.503 

 
.503 

 
.503 

 
.490 

 
.454 

 
.50 

 
.46 

 
.46 

 
.46 

 
.38 

 
.28 

  
(7)ผูหญิงที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 30 ปขึ้นไป      
     มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
(8)หญิงที่หมดประจําเดือนเมื่ออายุมากกวา      
     55 ปมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
(9)ผูหญิงที่เริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกเมือ่อายุ
นอยกวา 12 ปไมเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
(10)การไดรับรงัสีในวัยเด็ก และวัยรุนทําใหมี 
       โอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งเตานมสูง 
 (11)การกระทบกระแทกที่เตานมอยางแรง 
        อาจทําใหเปนมะเร็งเตานมได 
(12)ผูหญิงโสดกับผูหญิงที่แตงงานแลวมี  
      โอกาสเปนมะเร็งเตานมไดเทากัน 

 
.60 

 
.66 

 
.54 

 
.56 

 
.46 

 
.26 

 
.495 

 
.479 

 
.503 

 
.501 

 
.503 

 
.443 

 
.825 

 
.725 

 
.931 

 
.894 

 
1.093 

 
1.703 

 
ปาน 
กลาง 
ปาน 
กลาง 
ปาน 
กลาง 
ปาน 
กลาง 
ต่ํา 

 
ต่ํามาก 

 
8 
 

6 
 

10 
 

9 
 

11 
 

12 

 
1.000 

 
2.021* 

 
.814 

 
.927 

 
.753 

 
.227 

 
.322 

 
.049 

 
.420 

 
.358 

 
.455 

 
.822 

          *  p < 0.05 
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ตารางที่  7   แรงจูงใจในดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเองรายขอจําแนกตามกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 
กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 

rank  ระดับ
รับรู 

cv   sd mean  
 

             แรงจูงใจการปองกันโรค mean  sd  cv  ระดับ
รับรู 

rank t p 

 
 
1 

 
 

สูง
มาก 

 
 

.143 

 
 

.141 

 
 

.98 

 (1)ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองในทา   
      นอนราบหนุนหมอนไวใตไหลใชปลายนิ้วอีก 
      ขางหนึ่งคลําเวียนรอบนอกเขามาภายใน 
      บริเวณหัวนมตามเข็มนาฬิกาเพื่อคนหาความ 
      ผิดปกติของเตานม และบีบหัวนมเพื่อดูวามี 
      เลือดหรือ น้ําเหลืองไหลออกจากหัวนมได 

 
 

.82 
 
 
 
 

 
 

.388 

 
 

.473 

 
 

สูง 
มาก 

 
 
4 

 
 

2.682* 

 
 

.010 

2 
 
2 
 
3 

สูง
มาก 
สูง
มาก 
สูง
มาก 

.206 
 

.206 
 

.297 

.198 
 

.198 
 

.274 

.96 
 

.96 
 

.92 

(2)ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองในบานที่   
     เปนสวนตัวและมิดชิด 
(3)ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองแมคนอื่น 
     จะไมทําก็ตาม 
(4)ทานสามารถตรวจเตานมหนากระจกเงา โดย 
      การหดรั้งของเตานมและหัวนมได 

.92 
 

.80 
 

.82 

.274 
 

.404 
 

.388 

.297 
 

.505 
 

.473 

สูง 
มาก 
สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

1 
 

   5 
 
   4 

.375 
 

3.055* 
 

2.682* 

.709 
 

.004 
 

.010 
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ตารางที่  7 (ตอ)  
กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 

rank  ระดับ
รับรู 

cv   sd mean  
 

             แรงจูงใจการปองกันโรค mean  sd  cv  ระดับ
รับรู 

rank t p 

 
 

4 
 

4 

 
 

สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

 
 

.336 
 

.336 

 
 

.303 
 

.303 

 
 

.90 
 

.90 

3 ดานความคาดหวังในความสามารถของ   
   ตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 (5)ทานสามารถหาเวลาวางตรวจเตานมดวย 
      ตนเองไดตามเวลาที่กําหนด 
(6)ทานมั่นใจวาสามารถตรวจเตานมดวย  
     ตนเองไดอยางถูกตองหลงัจากไดรับ 
     คําแนะนําวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
 

.92 
 

.92 

 
 

.274 
 

.274 

 
 

.297 
 

.297 

 
 

สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

 
 

1 
 

1 

 
 

.375 
 

.375 

 
 

.709 
 

.709 

4 
 

5 

สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

.336 
 

.372 

.303 
 

.328 

.90 
 

.88 

(7)ทานสามารถดูความผิดปกติของการดึงรั้ง      
     ของผิวหนังเตานมได 
(8)ทานสามารถดูขนาด รูปราง ลักษณะและ 
     รอยบุมเวา รอยยนและนูนของเตานมและ 
     หัวนมทั้งสองขางจากหนากระจกเงาได 

.82 
 

.88 
 

.388 
 

.328 
 

.473 
 

.372 

สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

4 
 

2 

1.071 
 

.000 
 

.290 
 

.100 

5 สูง 
มาก 

.372 .328 .88 (9)ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองโดย 
     การคลําในทาอาบน้ําและการดูหนากระจก 
    ไดอยางถูกตอง 

.84 .370 .440 สูง 
มาก 

3 .531 .598 
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ตารางที่  7  (ตอ) 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 
rank  ระดับ 

รับรู 
cv   sd mean  

 
             แรงจูงใจการปองกันโรค mean  sd  cv  ระดับ

รับรู 
rank t p 

 
 
 
6 
 
7 
 
 
7 
 
 

 
 
 

สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

 
สูง 
มาก 

 

 
 

 
.440 

 
.598 

 
 

.598 

 
 
 

.370 
 

.443 
 
 

.443 

 
 
 

.84 
 

.74 
 
 

.74 

3  ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเอง   
    ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
(10)การตรวจหาความผิดปกติของเตานมเปน 
       หนาที่ของแพทยหรือพยาบาลเทานั้น 
(11)ทานสามารถตรวจเตานมขณะอาบน้ําโดย  
       ใชปลายนิ้วคลํารอบๆทั่วทุกสวนของเตานม    
        เพื่อคนหาความผิดปกติของเตานมได 
(12)ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองได            
       ที่บานเปนประจําทุกเดือน 
 

 
 
 

.82 
 

.70 
 
 

.50 
 

 
 
 

.388 
 

.463 
 
 

.505 

 
 
 

.473 
 

.661 
 
 

1.01 
 

 
 
 

สูง 
มาก 
สูง 

 
 

ปาน 
กลาง 

 
 
 
4 
 
6 
 
 
7 

 
 
 

.256 
 

.468 
 
 

2.585
* 

 
 
 

.799 
 

.642 
 
 

.031 

             

* p < 0.05 
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     ตารางที่  8 แรงจูงใจ ในดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานมเองรายขอจําแนกตามกลุมสตรีแกนนําและ 
                       กลุมสตรีขยายผล 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 
rank  ระดับ 

รับรู 
cv   sd mean  

 
             แรงจูงใจการปองกันโรค mean  sd  cv  ระดับ 

รับรู 
rank t p 

1 
 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 

สูง 
มาก 

 
สูง 
มาก 
สูง 
มาก 
สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

0.0 
 
 

.706 
 

.255 
 

.297 
 

.372 

.000 
 
 

.198 
 

.240 
 

.274 
 

.328 

1.00 
 
 

.96 
 

.94 
 

.92 
 

.88 

 (1)การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ   
     ทุกเดือนจะชวยทําใหทราบถึงความ 
      เปลี่ยนแปลงของเตานมไดดีขึ้น 
(2 )การตรวจเตานมดวยตนเองเปนการ 
      เสียเวลาโดยเปลาประโยชน 
(3 )การตรวจพบมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก  
      สามารถรักษาใหหายขาดได 
(4 )การตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อคนหาความ 
      ผิดปกติในระยะเริ่มแรกได 
(5) การตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ 
      เหมาะสมจะทําใหสามารถคนพบความ 
      ผิดปกติของเตานมไดงาย 

.96 
 
 

.80 
 

.84 
 

.84 
 

.88 
 
 

.198 
 
 

.404 
 

.370 
 

.370 
 

.328 

.206 
 
 

.505 
 

.440 
 

.440 
 

.372 

สูง 
มาก 

 
สูง 
มาก 
สูง 
มาก 
สูง 
มาก 
สูง 
มาก 

 

1 
 
 

6 
 

5 
 

5 
 

4 
 

1.429 
 
 

3.055* 
 

1.941 
 

1.159 
 

.000 

.159 
 
 

.004 
 

.508 
 

.252 
 

1.00 
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    ตารางที่  8 (ตอ)  
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 
rank  ระดับ

รับรู 
cv   sd mean  

 

             แรงจูงใจการปองกันโรค mean  sd  cv  ระดับ
รับรู 

rank t p 

6 สูงมาก .408 .351 .86  (6)การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทํา
ใหไมตองทุกขทรมานจากการเปนมะเร็งเตานม 

.94 .240 .255 สูงมาก 2 1.273 .209 

7 
 
8 
 
9 
 

10 

สูงมาก 
 

สูงมาก 
 

สูง 
 

สูง 

.440 
 

.473 
 

.598 
 

.661 

.370 
 

.388 
 

.443 
 

.463 

.84 
 

.82 
 

.74 
 

.70 

(7)การตรวจเตานมดวยตนเองบอยๆจะทําใหเปน 
     มะเร็งเตานมได 
(8 )การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีที่ประหยัด   
     ที่สุดในการตรวจหามะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก 
(9 )การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ ทํา 
     ใหลดการสูญเสียเตานม 
(10)การตรวจเตานมดวยตนเองถาพบกอนเนื้องอก 
      ที่เตานมตองตัดเตานมทิ้งทุกราย 

.76 
 

.90 
 

.78 
 

.62 

.431 
 

.303 
 

.418 
 

.490 

.327 
 

.336 
 

.535 
 

.790 

สูง 
 

สูงมาก 
 

สูง 
 

ปาน
กลาง 

8 
 

3 
 

7 
 

9 

1.00 
 

1.071 
 

.423 
 

.893 

.322 
 

.290 
 

.674 
 

.376 
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ตารางที่  8 (ตอ) 
  

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 
rank  ระดับ

รับรู 
cv   sd mean  

 

             แรงจูงใจการปองกันโรค mean  sd  cv  ระดับ
รับรู 

rank t p 

     4.ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการ 
  ตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานม   
  ดวยตนเอง 

       

11 ปาน
กลาง 

.692 .471 .68 (11)ถาเคยตรวจเตานมดวยตนเองแลวไมพบ 
       กอนหรือสิง่ผิดปกติก็ไมจําเปนตองตรวจ 
       เตานมทุกเดือน 

.46 .503 1.093 ต่ํา 10 2.400* .020 

12 
 

ปาน
กลาง 

.825 .495 .60 (12)การตรวจเตานมดวยตนเองไมจําเปนตอง 
       ตรวจใหครบทุกขั้นตอนเพราะแตละ 
      ขั้นตอนไดผลเหมือนกัน 
 

.38 .490 1.289 ต่ํา 
มาก 

11 2.292* .026 

 
          *  p < 0.05 
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ตอนท่ี 3.3.  วิเคราะหการรับรูถูกและการรบัรูผิด แรงจูงใจการปองกันโรคของกลุมสตรีแกนนําและ    
                    กลุมสตรีขยายผล 
 
                   ผลการวิเคราะหการรับรูถูกและการรับรูผิด แรงจูงใจการปองกันโรค จําแนกรายขอ 

             ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 9 ตารางท่ี 10 ตารางท่ี 11 
และ ตารางท่ี 12 สรุปไดตอไปดังนี้        
             3.3.1. ผลการวิเคราะหการรับรูถูกและการรับรูผิด แรงจูงใจการปองกันโรคในดานการรับรู
ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม ดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 9 พบวา  
                       กลุมสตรีแกนนํา สวนใหญมีการรับรูท่ีถูก แตมีบางขอท่ีรับรูผิดมากท่ีสุด    ในเร่ือง
มะเร็ง เตานมในระยะรุนแรงจะมีแผลเร้ือรังท่ีเตานม มีกล่ินเหม็นเปนท่ีรังเกียจของผูอ่ืน    รองลงมา
คือใน 3 เร่ืองการรักษามะเร็งเตานมตองเสียคาใชจายเปนจาํนวนมาก   มะเร็งเตานมทําให
ประเทศชาติตองสูญเสียบุคคลซ่ึงเปนกําลังของชาติในแตละปจํานวนมากและ  การเปนมะเร็งเตานม
ในระยะลุกลามทําให ผูปวยซึมเศราหมดหวังในชีวิต 
                       กลุมสตรีขยายผล สวนใหญมีการรับรูท่ีถูก แตมีบางขอท่ีรับรูผิดมากท่ีสุด   ในเร่ือง
เดียวกันกับกลุมทดลองแตมีบางเราเร่ืองท่ีแตกตางเม่ือตรวจพบกอนเนื้อขนาดเล็กท่ีเตานม    ไมตอง
กังวลเพราะกอนจะยุบหายไปเองและเร่ืองผูปวยดวยมะเร็งเตานมตองทนทุกขทรมานจากการ
เจ็บปวดและการฉายแสง 
 
              3.3.2. ผลการวิเคราะหรับรูถูกและการรับรูผิด แรงจูงใจการปองกนัโรคในดานการรับรู
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 10 พบวา 
           กลุมสตรีแกนนํา สวนใหญมีการรับรูท่ีถูก แตมีบางขอท่ีรับรูผิดมากท่ีสุด  ในเรื่อง
ผูหญิงโสดกับผูหญิงท่ีแตงงานแลวมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมไดเทากัน และ รองลงมา คือ 3 เร่ืองใน 
หญิงท่ีหมดประจําเดือนเม่ืออายุมากกวา 55 ป มีโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม   ผูหญิงท่ีเร่ิมมี
ประจําเดือนคร้ังแรกเม่ืออายนุอยกวา 12 -ป ไมเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม   การกระทบกระแทกที่
เตานมอยางแรงอาจทําใหเปนมะเร็งเตานมได 

          กลุมสตรีขยายผล สวนใหญมีการรับรูท่ีถูก แตมีบางขอท่ีรับรูผิดมากท่ีสุดในเร่ือง
เดียวกันกับกลุมสตรีแกนนํา 

 
              3.3.3.  ผลการวิเคราะหรับรูถูกและการรับรูผิด แรงจูงใจการปองกันโรค ในดานความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 11 พบวา 
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                         กลุมสตรีแกนนํา สวนใหญมีการรับรูท่ีถูกมาก แตมีบางขอท่ีรับรูผิดมากท่ีสุด 
ในเร่ืองการตรวจหาความผิดปกติของเตานมเปนหนาท่ีของแพทยหรือพยาบาลเทานัน้ 

           กลุมสตรีขยายผล สวนใหญมีการรับรูท่ีถูก แตมีบางขอท่ีรับรูผิดมากท่ีสุดในเร่ือง
เดียวกันกับกลุมทดลองแตมีบางเร่ืองท่ีแตกตางในเร่ืองทานสามารถตรวจเตานมหนากระจกเงา โดย
ดูการหดร้ังของเตานมและหวันมได 
 
                3.3.4. ผลการวิเคราะหรับรูถูกและการรับรูผิด แรงจูงใจการปองกันโรค ในดานความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานมเอง ดังรายละเอียดปรากฏ
ในตารางท่ี 12 พบวา 

             กลุมสตรีแกนนํา สวนใหญมีการรับรูท่ีถูกมาก แตมีบางขอท่ีรับรูผิดมากท่ีสุดใน
เร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเอง    ไมจําเปนตองตรวจใหครบทุกข้ันตอนเพราะแตละข้ันตอนไดผล
เหมือนกนั  รองลงมาเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ      ทําใหลดการสูญเสียเตานม 

            กลุมสตรีขยายผล สวนใหญมีการรับรูท่ีถูก แตมีบางขอท่ีรับรูผิดมากท่ีสุดในเร่ือง
เดียวกันกับกลุมสตรีแกนนํา 
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  ตารางที่ 9   การรับรูแรงจูงใจในดานการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม จําแนกตามกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
มีการรับรู ไมมีการรับรู มีการรับรู ไมมีการรับรู 

รับรูถูก รับรูผิด รับรูถูก รับรูผิด 
n % n % 

n % 

 
แรงจูงใจในการปองกันโรค 

 

n % n % 
n 
 

% 

47 94.0 1 2.0 2 4.0 1.การเปนมะเร็งเตานมในระยะรุนแรงทําใหสูญเสีย 
เตานมไป 

48 96.0 0 0.0 2 4.0 

39 78.0 6 12.0 5 10.0 2.ผูปวยดวยมะเร็งเตานมตองทนทุกขทรมานจากการ
เจ็บปวดและการฉายแสง 

30 60.0 15 30.0 5 10.0 

39 78.0 7 14.0 4 8.0 3.การรักษามะเร็งเตานมตองใชเวลาระยะยาว 44 88.0 4 8.0 2 4.0 
32 64.0 11 22.0 7 14.0 4.การรักษามะเร็งเตานมตองเสียคาใชจายเปนจํานวน

มาก 
37 74.0 6 12.0 7 14.0 

42 84.0 4 8.0 4 8.0 5.การเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีความวิตกกังวลใจเปนอยางมาก 

45 90.0 3 6.0 2 4.0 

42 84.0 5 10.0 3 6.0 6.ผูทีไมตรวจเตานมดวยตนเองจะเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเตานมไดมากกวาผูที่ตรวจเตานมดวยตนเอง
สม่ําเสมอ 

44 84.0 4 8.0 4 8.0 

43 86.0 4 8.0 3 6.0 7.ผูปวยมะเร็งเตานมระยะรุนแรงทําใหเปนภาระของ
ครอบครัวในการดูแลรักษา 

41 82.0 7 14.0 2 4.0 
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ตารางที่  9  (ตอ) 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
มีการรับรู ไมมีการรับรู มีการรับรู ไมมีการรับรู 

รับรูถูก รับรูผิด รับรูถูก รับรูผิด 
n % n % 

n % 

 
แรงจูงใจในการปองกันโรค 

 

n % n % 
n % 

32 
 

38 
 

17 

64.0 
 

76.0 
 

34.0 

11 
 

9 
 

28 

22.0 
 

18.0 
 

56.0 

7 
 

3 
 

5 

14.0 
 

6.0 
 

10.0 

8.มะเร็งเตานมทําใหประเทศชาติตองสูญเสียบุคคลซึ่ง
เปนกําลังของชาติในแตละปจํานวนมาก 
9.เมื่อตรวจพบกอนเนื้อขนาดเล็กที่เตานม ไมตองกังวล
เพราะกอนจะยุบหายไปเอง 
10.มะเร็งเตานมในระยะรุนแรงจะมีแผลเรือ้รังที่เตานม มี
กลิ่นเหม็นเปนที่รังเกียจของผูอื่น 

37 
 

33 
 

13 

74.0 
 

66.0 
 

26.0 

10 
 

14 
 

32 

20.0 
 

28.0 
 

64.0 

3 
 

3 
 

5 

6.0 
 

6.0 
 

10.0 

33 66.0 11 22.0 6 12.0 11.การเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลามทําให ผูปวย
ซึมเศรา หมดหวังในชีวิต 

35 70.0 13 26.0 2 4.0 

46 92.0 3 6.0 1 2.0 12.ถาคลําพบกอนโตที่เตานมและรักแรแสดงวามะเร็ง
เตานมไดมีการแพรกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองที่รักแร 
 

40 80.0 8 16.0 2 4.0 
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ตารางที่  10   การรับรูแรงจูงใจในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งเตานม จําแนกตามกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
มีการรับรู ไมมีการรับรู มีการรับรู ไมมีการรับรู 

รับรูถูก รับรูผิด รับรูถูก รับรูผิด 
n % n % 

n % 

 
แรงจูงใจในการปองกันโรค 

 

n % n % 
n % 

47 94.0 0 0.0 3 6.0 1.ผูหญิงอายุ 20-40 ปมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมได 46 92.0 0 0.0 4 8.0 
23 46.0 16 32.0 11 22.0 2.หญิงที่หมดประจําเดือนเมื่ออายุมากกวา 55 ปมี

โอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
33 66.0 12 24.0 5 10.0 

23 26.0 15 30.0 12 24.0 3.ผูหญิงที่เริ่มมปีระจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุนอย
กวา 12 ปไมเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 

27 54.0 20 40.0 3 6.0 

25 50.0 17 34.0 8 16.0 4.ผูหญิงที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 30 ปขึ้นไปมี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 

30 60.0 12 24.0 8 16.0 

38 
 

19 

76.0 
 

38.0 

4 
 

16 

8.0 
 

32.0 

8 
 

15 

16.0 
 

30.0 

5.ผูหญิงที่เคยมีกอนเตานมมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
มะเร็งเตานม 
6.การกระทบกระแทกที่เตานมอยางแรงอาจทําให
เปนมะเร็งเตานมได 

39 
 

23 

78.0 
 

46.0 

10 
 

24 

20.0 
 

48.0 

1 
 

3 

2.0 
 

6.00 
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    ตารางที่  10 (ตอ) 
กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 

มีการรับรู ไมมีการรับรู มีการรับรู ไมมีการรับรู 
รับรูถูก รับรูผิด รับรูถูก รับรูผิด 

n % n % 
n % 

 
แรงจูงใจในการปองกันโรค 

 

n % n % 
n % 

 

46 92.0 1 2.0 3 6.0 7.ถามารดาหรอืพี่สาวหรือนองสาวเคยเปนมะเร็งเตา
นมทานมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมได 

42 84.0 4 8.0 4 8.0 

35 70.0 5 10.0 10 20.0 8.ผูหญิงที่ชอบกินอาหารพวกไขมันมากเสี่ยงตอการ
เปนมะเร็ง เตานม 

32 64.0 13 26.0 5 10.0 

23 46.0 10 20.0 17 34.0 9.การไดรับรังสีในวัยเด็ก และวัยรุนทําใหมีโอกาส
เสี่ยงเปนมะเร็งเตานมสูง 

28 54.0 16 32.0 6 12.0 

14 28.0 31 62.0 5 10.0 10.ผูหญิงโสดกับผูหญิงที่แตงงานแลวมีโอกาสเปน
มะเร็งเตานมไดเทากัน 

13 26.0 37 74.0 0 0.0 

45 90.0 2 4.0 3 6.0 11.การพบกอนเนื้องอกที่เตานมแลวไมไดรักษาก็อาจ
กลายเปนมะเร็งเตานมได  

47 94.0 2 4.0 1 2.0 

40 80.0 5 6.0 5 10.0 12.ผูหญิงที่ใชฮอรโมนบางอยางโดยไมอยูในความ
ควบคุมของแพทยอาจมีสวนทําใหเกิดมะเร็งเตานมได 
 

36 72.0 10 20.0 4 8.0 
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ตารางที่  11   การรับรูแรงจูงใจในดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง จาํแนกตามกลุมสตรีแกนนํา 
                      และกลุมสตรีขยายผล 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
มีการรับรู ไมมีการรับรู มีการรับรู ไมมีการรับรู 

รับรูถูก รับรูผิด รับรูถูก รับรูผิด 
n % n % 

n 
 

% 
 

 
แรงจูงใจในการปองกันโรค 

 

n % n % 
n 
 

% 
 

      3.ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง 

      

37 74.0 12 24.0 1 2.0 1.การตรวจหาความผิดปกติของเตานมเปนหนาที่ของ 
   แพทยหรือพยาบาลเทานั้น 

25 50.0 23 46.0 2 4.0 

48 96.0 0 0.0 2 4.0 2.ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองแมคนอื่นจะไมทํา
ก็ตาม 

40 80.0 5 10.0 5 10.0 

45 90.0 1 2.0 4 8.0 3.ทานมั่นใจวาสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดอยาง
ถูกตองหลงัจากไดรับคําแนะนําวิธีการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 

46 92.0 3 6.0 1 2.0 

45 90.0 0 0.0 5 10.0 4.ทานสามารถหาเวลาวางตรวจเตานมดวยตนเองไดตาม
เวลาที่กําหนด 

46 92.0 0 0.0 4 8.0 
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ตารางที่  11  (ตอ )   
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
มีการรับรู ไมมีการรับรู มีการรับรู ไมมีการรับรู 

รับรูถูก รับรูผิด รับรูถูก รับรูผิด 
n % n % 

n % 

 
แรงจูงใจในการปองกันโรค 

 

n % n % 
n % 

45 90.0 1 2.0 1 2.0 5.ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองในบานที่เปน
สวนตัวและมิดชิด 

46 92.0 2 4.0 2 4.0 

44 88.0 3 6.0 3 6.0 6.ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองโดยการคลําในทา
อาบน้ําและการดูหนากระจกไดอยางถูกตอง 

42 84.0 3 6.0 5 10.0 

42 84.0 2 4.0 6 12.0 7.ทานสามารถดูความผิดปกติของขนาด รูปราง การดึงรั้ง
ของผิวหนังเตานมได 

41 82.0 5 10.0 4 8.0 

45 90.0 1 2.0 4 8.0 8.ทานสามารถดูขนาด รูปราง ลักษณะและรอยบุมเวา 
รอยยนและนูนของเตานมและหัวนมทั้งสองขางจากหนา
กระจกเงาได 

41 82.0 5 10.0 5 10.0 

44 88.0 2 4.0 4 8.0 9.ทานสามารถตรวจเตานมขณะอาบน้ําโดยใชปลายนิ้ว
คลํารอบๆทั่วทุกสวนของเตานมเพื่อคนหาความผิดปกติ
ของเตานมได 

44 88.0 1 2.0 5 10.0 
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   ตารางที่  11 (ตอ) 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
มีการรับรู ไมมีการรับรู มีการรับรู ไมมีการรับรู 

รับรูถูก รับรูผิด รับรูถูก รับรูผิด 
n % n % 

n % 

 
แรงจูงใจในการปองกันโรค 

 

n % n % 
n % 

 
 

37 

 
 

74.0 

 
 
5 

 
 

10.0 

 
 

8 

 
 

16.0 

3.ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง 
10.ทานสามารถตรวจเตานมหนากระจกเงา โดยดูการหด
รั้งของเตานมและหัวนมได 

 
 

35 

 
 

70.0 

 
 

10 

 
 

20.0 

 
 

5 

 
 

10.0 

46 92.0 2 4.0 2 4.0 11.ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองในทานอนราบ
หนุนหมอนไวใตไหลใชปลายนิ้วอีกขางหนึ่งคลําเวียน
รอบนอกเขามาภายในบริเวณหัวนมตามเข็มนาฬิกาเพื่อ
คนหาความผิดปกติของเตานม และบีบหัวนมเพื่อดูวามี
เลือดหรือน้ําเหลืองไลออกจากหัวนมได 

41 82.0 2 4.0 7 14.0 

49 98 0 0.0 1 2.0 12.ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดที่บานเปน
ประจําทุกเดือน 

44 88.0 4 8.0 2 4.0 
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 ตารางที่  12   การรับรูแรงจูงใจในดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง จําแนกตาม 
                      กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
มีการรับรู ไมมีการรับรู มีการรับรู ไมมีการรับรู 

รับรูถูก รับรูผิด รับรูถูก รับรูผิด 
n % n % 

n % 

 
แรงจูงใจในการปองกันโรค 

 

n % n % 
n % 

42 84.0 3 6.0 5 10.0 1.การตรวจเตานมดวยตนเองบอยๆจะทําใหเปนมะเร็ง
เตานมได 

38 76.0 10 20.0 2 4.0 

46 82.0 1 2.0 3 6.0 2.การตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อคนหาความผิดปกติใน
ระยะเริ่มแรกได 

42 84.0 2 4.0 6 12.0 

50 100 0 0.0 0 0.0 3.การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทุกเดือนจะ
ชวยทําใหทราบถึงความเปลี่ยนแปลงของเตานมไดดีขึ้น 

48 86.0 1 2.0 1 2.0 

37 
 

34 
 

44 

74.0 
 

68.0 
 

88.0 

10 
 

13 
 
3 

20.0 
 

26.0 
 

6.0 

3 
 

3 
 

3 

6.0 
 

6.0 
 

6.0 

4.การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ ทําใหลด
การสูญเสียเตานม 
5.ถาเคยตรวจเตานมดวยตนเองแลวไมพบกอนหรือสิ่ง
ผิดปกติก็ไมจําเปนตองตรวจเตานมทุกเดือน 
6.การตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่เหมาะสมจะ
ทําใหสามารถคนพบความผิดปกติของเตานมไดงาย 

39 
 

23 
 

44 

78.0 
 

46.0 
 

88.0 
 

8 
 

21 
 

2 

16.00 
 

42.0 
 

4.0 

3 
 

6 
 

4 

6.0 
 

12.0 
 

8.0 
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ตารางที่  12 (ตอ) 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
มีการรับรู ไมมีการรับรู มีการรับรู ไมมีการรับรู 

รับรูถูก รับรูผิด รับรูถูก รับรูผิด 
n % n % 

n % 

 
แรงจูงใจในการปองกันโรค 

 

n % n % 
n % 

35 70.0 8 16.0 7 14.0 7.การตรวจเตานมดวยตนเองถาพบกอนเนื้องอกที่เตานม
ตองตัดเตานมทิ้งทุกราย 

31 62.0 7 14.0 12 24.0 

47 94.0 1 2.0 2 4.0 8.การตรวจพบมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก สามารถ
รักษาใหหายขาดได 

42 84.0 1 2.0 7 14.0 

43 86.0 6 12.0 1 2.0 9.การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทําใหไมตอง
ทุกขทรมานจากการเปนมะเร็งเตานม 

47 94.0 2 4.0 1 2.0 

41 82.0 4 8.0 3 6.0 10.การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีที่ประหยัดที่สุดใน
การตรวจหามะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก 

45 90.0 2 4.0 3 6.0 

48 96.0 1 2.0 1 2.0 11.การตรวจเตานมดวยตนเองเปนการเสียเวลาโดยเปลา
ประโยชน 

40 80.0 9 18.0 1 2.0 

31 62.0 18 36.0 1 2.0 12.การตรวจเตานมดวยตนเองไมจําเปนตองตรวจใหครบ
ทุกขั้นตอนเพราะแตละขั้นตอนไดผลเหมือนกัน 

19 38.0 25 50.0 6 12.0 
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ตอนท่ี 4 
การติดตามผลพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมสตรีแกนนําและ 
กลุมสตรีขยายผล 

 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 13 ตารางท่ี 14 ตารางท่ี 15 และ

ตารางท่ี 16  สรุปไดตอไปดังนี้        
 

             4.1. ผลการวิเคราะหการติดตามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองโดยภาพรวม  
                    ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 13 พบวา  
                          กลุมสตรีแกนนํา มีพฤติกรรมการปฏิบัติอยูในระดับดีกวาการปฏิบัติของกลุมสตรี
ขยายผล มีพฤติกรรมการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงผลการทดสอบมีความแตกตางกันทางสถิติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 
                               กลุมสตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผล มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
สวนใหญมีระดับการปฏิบัติอยูในระดับดี ใกลเคียงกัน แตมีบางสวนท่ีมีพฤติกรรมตางกัน คือ ใน
เร่ืองแตละทาการตรวจของเตานมดวยตนเองที่ไมครบทุกข้ันตอน  
                               กลุมสตรีแกนนํา มีพฤติกรรมการตรวจของแตละทาอยูในระดับปานกลาง  
                               สวนกลุมสตรีขยายผล มีการตรวจแตละทาอยูในระดับตํ่า ซ่ึงผลการทดสอบมี

ความแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 
  

4.2. ผลการวิเคราะหการติดตามผลพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง จําแนกตามวิธีการ
ตรวจในแตละทา ของกลุมสตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผล   
                       ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 14  พบวา  

            กลุมสตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผล  มีการตรวจเตานมดวยตนเองจํานวน 49 
ราย และ 36 ราย ตามลําดับ ซ่ึงสวนใหญตรวจไมครบทุกทาท้ังสองกลุม ถึงรอยละ 34.00 และรอย
ละ 90.00  

            กลุมสตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผล  มีการตรวจเตานมดวยตนเองครบทุกทา 
รอยละ 26.00 และรอยละ10.00 สวนใหญท้ังสองกลุมตรวจในขณะอาบนํ้า และตรวจหนากระจกเงา 
รอยละ80.00 และ60.00 กลุมสตรีขยายผล สวนใหญตรวจในทาใกลเคียงกับกลุมสตรีแกนนํา รอยละ 
60.00และรอยละ 30.00 สวนวิธีการตรวจที่นอยสุด ทาท่ีใชนิ้วบีบหัวนมตนเองหลังการตรวจ 
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               4.3. ผลการวิเคราะหการติดตามผลการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุม
สตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผลจําแนกตามกิจกรรมข้ันตอนการตรวจเตานม  
                       ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 15  พบวา  

               กลุมสตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผล  ประเมินผาน 34 คน สวนใหญประเมิน
ผานทุกข้ันตอนในทายกมือข้ันเหนือศีรษะ วิธีการวางนิ้ว และการใชมือตรงขานคลําเตานมดวย
ตนเอง  สําหรับกลุมสตรีขยายผล ประเมินผานครบทุกข้ันตอน เพียง 7 คน สวนใหญประเมินผานใน
ทาใกลเคียงกับกลุมสตรีแกนนํา สวนข้ันตอนท่ีผานนอยท่ีสุดคือการคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร 
ของกลุมสตรีขยายผล รอยละ 16.00 
           
               4.4. ผลการวิเคราะหการติดตามผลการดําเนินงานขยายผลของกลุมสตรีแกนนํา   
                        ผลการวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 16  พบวา  
                               การดําเนินงานขยายผลของกลุมสตรีแกนนําใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม
และวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง และการตรวจเตานมใหแกสตรีอายุ 35 ปข้ึนไป ในชุมชนจํานวน
ท้ังหมด 804 ราย   รอยละ 89.43  (การคิดเปนรอยละจากท่ีเขารับการฝกอบรมโครงการ)  สวนใหญ
ดําเนินการขยายผลกลุมสตรีในชุมชน  ในระหวางสัปดาหท่ี  2  รอยละ 57.71 รองลงมาสัปดาหท่ี 1 
รอยละ 21.77 และสัปดาหท่ี 3 รอยละ 20.52 (การคิดรอยละและคิดจากฐานของสตรีท่ีเหลือไมนับ
รวมสตรีแกนนําท่ีเขารับการฝกอบรม) 
                               สตรีแกนนํา ไดดําเนินการขยายผลคลอบคลุมในกลุมสตรีชุมชนตําบลนางแกว 
 เปนรอยละ 100  จํานวน 3 หมูบาน คือหมู 4  หมู 7 และหมู 8    สวนหมูท่ีดําเนินการนอยท่ีสุด คือ
หมูท่ี  9 (รอยละ 71.95) 
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        ตารางที่  13  การวิเคราะหการตดิตามผลพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองจาํแนกตามกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล ผลการทดสอบ 
rank  ระดับ 

ปฏิบัติ 
cv   sd mean  

 
 พฤติกรรม mean  sd  cv  ระดับ 

ปฏิบัติ 
rank t p 

1 
 
2 
 
 
3 
 
4 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 ปาน     
กลาง 

.144 
 

.161 
 
 

.229 
 

.544 

.283 
 

.314 
 
 

.422 
 

1.068 

1.96 
 

1.94 
 
 

1.84 
 

1.96 

1 ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมาทานได
เคยตรวจเตานมดวยตนเอง 

2 หลังจากหมดประจําเดือน 3- 10 วันเปน
เวลาที่เหมาะสมที่สุดในการคลําเพื่อ
ตรวจเตานมดวยตนเอง 

3 ทานตรวจเตานมดวยตนเอง 1ครั้ง 
   ตอเดือน 
4 ทานตรวจเตานมดวยตนเองดวยวิธ ี
    

1.44 
 

1.30 
 
 

1.28 
 

.98 
 

.907 
 

.863 
 
 

.882 
 

.869 
 

.629 
 

.663 
 
 

.689 
 

.886 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

ปาน 
กลาง 
ต่ํา 

1 
 

2 
 
 

3 
 

4 

4.149* 
 

4.695* 
 
 

4.073* 
 

5.458* 

p<.001 
 

p<.001 
 
 

p<.001 
 

p<.001 
 

 สูง 0.16 1.594 7.70                รวมดานพฤติกรรม 5.00 3.156 .327 ปาน
กลาง 

- 5.738* p<.001 
 

 * p < 0.05 
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            ตารางที่  14   การติดตามผลการตรวจเตานมดวยตนเองจําแนกตามวิธีการตรวจในแตละทา ของกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
จํานวน 
คน 
ตรวจ 

รอยละ ครบ 
ทุกทา 

รอยละ ไมครบ รอยละ 
 

วิธีการตรวจเตานม   จํานวน 
คน
ตรวจ 

รอยละ ครบ 
ทุกทา 

รอยละ ไมครบ รอยละ 

49 98.0 13 26.0 36 72.0  การตรวจเตานมดวย   
  ตนเอง 
 

36 72.0 5 10.0 28 56.0 

30 
40 
18 
17 

 

60.0 
80.0 
36.0 
34.0 

- - - - 1   ตรวจหนากระจกเงา 
  2   ตรวจขณะอาบน้ํา 

3   ตรวจในทานอน 
4  ใชนิ้วมือบีบหัวนม 
    หลังตรวจ 

 

15 
30 
8 
5 

30.0 
60.0 
16.0 
10.0 

- - - - 
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           ตารางที่  15   การติดตามผลประเมินการตรวจเตานมดวยตนเองจําแนกตามกิจกรรมประเมินผลของกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล 
 

กลุมสตรีแกนนํา กลุมสตรีขยายผล 
ประเมินผาน ประเมินไมผาน ประเมินผาน ประเมินไมผาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
 

กิจกรรรมประเมิน จํานวน รอยละ จํานวน รยยละ 

34 
45 
41 
35 

 
43 

 
32 
37 

 
29 

 

78.0 
90.0 
82.0 
70.0 

 
86.0 

 
62.0 
74.0 

 
58.0 

 

16 
5 
9 

15 
 
7 
 

18 
13 

 
21 

 

32.00 
10.0 
18.0 
30.0 

 
14.0 

 
36.0 
26.0 

 
42.0 

 

  ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 
(1) ยกมือขึ้นเหนือศีรษะ 

     (2) ใชมือดานตรงขามคลําเตานม 
     (3) คลําใหทั่วเตานม(พื้นที่เตานม)ขอบเขต   
          ของเตานมทั้งหมด วนเปนกนหอยไปถึง
ไหปลารา 
     (4) วิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ว(นิ้วชี้ นิ้วกลาง 
นิ้วนาง) เคลื่อนที่อยางตอเนื่องโดยไมยกนิว้ 
     (5) กด 3 ระดับ (เบา กลาง หนัก ) 
     (6) บริเวณหัวนม เอามือบีบ เบาๆ ดูวามีเลือด  
น้ําเหลือง 
    (7) คลําตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร 

7 
20 
34 
25 

 
29 

 
15 
10 

 
8 

14.00 
40.0 
68.0 
50.0 

 
58.0 

 
30.0 
20.0 

 
16.0 

43 
30 
16 
25 

 
21 

 
35 
40 

 
22 

86.00 
60.0 
32.0 
50.0 

 
42.0 

 
70.0 
90.0 

 
92.0 
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            ตารางที่  16 การติดตามผลการปฏิบัติงานในการดําเนินการขยายผลใหความรูและตรวจเตานมสตรีอายุ 35 ป ขึ้นไปของกลุมสตรีแกนนํา 
 

จํานวนสตรีในชุมชน การขยายผล      หมูบาน 
 สตรีทั้งหมด* สตรีแกนนํา สัปดาหที่ 1 

จํานวน  รอยละ 
สัปดาหที่ 2 

จํานวน  รอยละ 
สัปดาหที่ 3 

จํานวน  รอยละ 
    รวม            คิดเปน 
                      รอยละ** 

1 
           2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

117 
114 
174 
118 
40 

143 
66 
90 
87 

5 
6 
7 
7 
2 
8 
5 
5 
5 

28 25.00 
40          37.03 
33          19.76 
-                - 
8            21.05 
24          17.48 
-                - 
25          24.41 
17          20.73 

 62          55.36 
 61          56.48 
105         62.87 
   -              - 
 28          73.68 
 45          33.33 
 61          100 
 60          70.59 
 42          51.22 

   -            - 
   -            - 
   -            - 
111        100 
   -            - 
54          40.00 
  -               - 
  -               - 
  -               - 

    90                 80.36 
   101               93.51 
   138               82.63 
   111               100 
   36                 94.74 
   123               91.11 
   61                 100 
   85                 100 
   59                 71.95 

   รวมทั้งหมด 
 

949 50 175         21.77 464         57.71 165       20.52    804               89.43            

                        * เปนกลุมที่เขารับการฝกอบรมตามโครงการ 
                       ** การคิดรอยละคิดจากฐานของสตรีที่เหลอื 
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บทท่ี 5 
สรุปผลงานวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
  การวิจัยเร่ือง  “การติดตามผลการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองของ
สตรีแกนนําของชุมชนตําบลนางแกว  อําเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี  ” เปนการวิจัยเชิงสํารวจ
ตรวจคน (Exploratory Research) ท่ีใชรูปแบบการติดตามโครงการอบรม  มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ติดตามความรูเร่ืองมะเร็งเตานม  แรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็ง เตานม 4 ดาน คือ การรับรูความ
รุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง  และ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  และเพื่อติดตามการขยายผลของ
สตรีท่ีเปนแกนนําโดยผานโครงการฝกอบรมจากเจาหนาที่ศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี  กับสตรีท่ีเปน
กลุมสตรีขยายผล  โดยไดรับการถายทอดความรูจากกลุมสตรีแกนนําชุมชนตําบลนางแกว  อําเภอ
โพธาราม   จังหวัดราชบุรี 
               
                  ประชากร คือ สตรีท่ีมีอายุ 35 -59 ป ตําบลนางแกว จํานวน 100 คน การกําหนดตัวอยาง
ในคร้ังนี้ โดยเลือกกลุมแกนนําสตรีท่ีผานโครงการการฝกอบรมจากเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 
ราชบุรี จํานวน50 คน และกลุมสตรีขยายผลท่ีไดรับการถายทอดความรูจากสตรีแกนนํา จํานวน50 
คน  โดยคัดเลือกพื้นท่ีแบบเจาะจง  คือเลือกตําบลที่มีอัตราปวยของโรคมะเร็งเตานม  เปนอันดับ
แรกของอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี    ระยะเวลาในการศึกษาระหวาง  เดือนพฤษภาคม  
พ.ศ.2550 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.  2550 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง( Structured Interview)            

ท่ีผูวิจัยนํามาจากแบบสัมภาษณของ คุณจงกล ศักดิ์ตระกูล ไดปรับปรุงขอคําถามข้ึนใหม   การเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 

 
การวิเคราะหขอมูล ใชคาสถิติพื้นฐานประกอบดวยคารอยละ  ความถ่ี  คาเฉล่ียเลขคณิต   

คาตํ่าสุด  คาสูงสุด    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห (Analysis Statistics) เปรียบเทียบดวย
สถิติ t-test 
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1. สรุปผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัยมีขอคนพบดังตอไปนี ้
1.โครงสรางปจจัยสวนบุคคล ของสตรีกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล จําแนกตาม

โครงสรางดังนี้ 
 กลุมสตรีแกนนํา สวนใหญมีอายุระหวา35-39 ป มีสถานภาพคู มีบุตร 1-2 คน ระดับ

การศึกษาช้ันประถมศึกษา มีอาชีพ เกษตรกรและรับจาง มีรายไดอยูระหวาง 2500-5000 บาท อายุมี
ประเดือนคร้ังแรกอายุ 15 ป ไมมีประวัติมีกอนท่ีเตานมของบุคคลในครอบครัวและมีการรับรู
ขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
แผนพับโปสเตอร 

กลุมสตรีขยายผล สวนใหญมีอายุระหวา 55-59 ป มีสถานภาพคู มีบุตร 3- 4 คน ระดับ
การศึกษาช้ันประถมศึกษา มีอาชีพ เกษตรกรและรับจาง มีรายไดอยูระหวาง 2500-5000 บาท อายุมี
ประเดือนครั้งแรกอายุ 14- 15 ป ไมมีประวัติมีกอนท่ีเตานมของบุคคลในครอบครัว และ มีการรับรู
ขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง จากกลุมสตรีแกนนําและแผน
พับโปสเตอร 
 
               2.  ระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองโดยภาพรวมของ
กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล   จําแนกขอคนพบไดดังนี้  
               2.1. ดานความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม พบวา ระดับความรูของกลุมสตรีแกนนํา
และกลุมสตรีขยายผล   มีระดับสูง   ซ่ึงผลการทดสอบความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ  α =.05   
              2.2.  ดานอาการและการแสดงของโรค พบวา ระดับความรูของกลุมสตรีแกนนําและกลุม
สตรีขยายผล   มีระดับสูง ซ่ึงผลการทดสอบไมพบความแตกตางกันทางสถิติ 
               2.3. ดานการรักษาและพยากรณโรค พบวา ระดับความรูของกลุมสตรีแกนนําและกลุม
กลุมสตรีขยายผล   ใกลเคียงกันคือปานกลาง ซ่ึงผลการทดสอบไมพบความแตกตางกันทางสถิติ 
               2.4. ดานวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวาระดับความรูของกลุมสตรีแกนนําและกลุม
สตรีขยายผล   ใกลเคียงกันคือสูง ซ่ึงผลการทดสอบไมพบความแตกตางกันทางสถิติ 
              2.5. ความรูในภาพรวม เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา     
กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล   มีความรูระดับสูง    ซ่ึงผลการทดสอบความแตกตางกันทาง
สถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  α =.05   
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             3.  การวิเคราะหเปรียบเทียบระดับความแตกตางแรงจูงใจในการปองกันโรคท้ัง 4 ดานซ่ึง
ประกอบดวยการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง
เตานมความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเองความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานม ดวยตนเอง ระหวางกลุมสตรีแกนนํา
กับกลุมสตรีขยายผล     
                 3.1.ดานระดับการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมจําแนกตามกลุมสตรีแกนนําและ 
กลุมสตรีขยายผล     
                       ผลการวิเคราะห พบวากลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล   พบวา สวนใหญมีการ
รับรูใกลเคียงกัน คือระดับสูงมากและสูง  ซ่ึงผลการทดสอบไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
  

3.2. ดานระดบัการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมจําแนกตามกลุมสตรี 
แกนนําและกลุมสตรีขยายผล    
                     ผลการวิเคราะหพบวา กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล   พบวา สวนใหญมี 
การรับรูใกลเคียงกัน คือ ระดับสูงมากและ ซ่ึงผลการทดสอบมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  α =.05   
               

3.3. ดานระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
จําแนกตามกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล                        
                      ผลการวิเคราะหพบวา  กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล   สวนใหญมีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองระดับสูงมากใกลเคียงกัน ท้ัง 2 กลุม  ซ่ึงผลการทดสอบมีความ
แตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ   α =.05   
  
                3.4. ดานระดับความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจ 
เตานมดวยตนเองจําแนกตามกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล    
                       ผลการวิเคราะหพบวากลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล   สวนใหญมีความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองระดับสูงมาก
ใกลเคียงกัน ท้ัง 2 กลุม  แตมีบางสวนท่ีมีระดับคาดหวังตางกันสูงกับปานกลางและปานกลางกับตํ่า 
ซ่ึงผลการทดสอบมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  α =.05              
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             4.  ดานพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองจําแนกตามกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรี
ขยายผล    
                 ผลการวิเคราะหพฤติกรรม พบวา กลุมสตรีแกนนํามีพฤติกรรมการปฏิบัติอยูในระดับดี 
กวาการปฏิบัติของกลุมสตรีขยายผล ซ่ึงผลการทดสอบมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ α =.05 แตมีบางสวนท่ีมีพฤติกรรมตางกัน คือ ในเร่ืองแตละทาการตรวจของเตานมดวย
ตนเองท่ีไมครบทุกข้ันตอน กลุมสตรีแกนนํา มีพฤติกรรมการตรวจของแตละทาอยูในระดับปาน
กลาง สวนกลุมสตรีขยายผล มีการตรวจแตละทาอยูในระดับตํ่า  

    0เกี่ยวกับพฤติกรรมของการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยจําแนกตามวิธีการตรวจในแตละ
ทา ของกลุมสตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผล  พบวา 

         กลุมสตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผล  สวนใหญมีการตรวจเตานมดวยตนเอง ตรวจ
ไมครบทุกทาท้ังสองกลุม (รอยละ 34.00 และรอยละ 90.00 ตามลําดับ) ท้ังสองกลุม มีการตรวจ         
เตานมดวยตนเองครบทุกทา เพียง(รอยละ 26.00 และรอยละ10.00) สวนใหญท้ังสองกลุมตรวจ
ในขณะอาบน้ํา และตรวจหนากระจกเงา (รอยละ80.00 และ60.00) กลุมสตรีขยายผล สวนใหญ
ตรวจในทาใกลเคียงกับกลุมสตรีแกนนํา (รอยละ 60.00และรอยละ 30.00) สวนวิธีการตรวจท่ีนอย
สุด ทาท่ีใชนิ้วบีบหัวนมตนเองหลังการตรวจ 

  
  เกี่ยวกับการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยจําแนกตามกิจกรรมข้ันตอน

การตรวจเตานม ของกลุมสตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผล  พบวา  
    กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล ประเมินผานทุกข้ันตอน(รอยละ78และรอยละ14)                      
    กลุมสตรีแกนนํา และกลุมสตรีขยายผล  สวนใหญประเมินผานทุกข้ันตอนในทายกมือ

ข้ันเหนือศีรษะ(รอยละ90และรอยละ40)วิธีการวางนิ้ว(รอยละ 86 และรอยละ58) และการใชมือตรง
ขามคลําเตานมดวยตนเอง (รอยละ82 และรอยละ 68 )  
                    สําหรับกลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล สวนใหญประเมินผานในทาใกลเคียงกบั
สวนข้ันตอนท่ีผานนอยที่สุดคือการคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร  (รอยละ 58 และรอยละ 16.00) 
           
                 เกี่ยวกับการดําเนินงานขยายผล  โดยใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจ
เตานมดวยตนเอง และการตรวจเตานมใหแกสตรีอายุ 35 ปข้ึนไปในชุมชนของกลุมสตรีแกนนํา
พบวา ดําเนินงานขยายผล  แกกลุมสตรีในชุมชนท้ังหมดจํานวน 804 ราย (รอยละ 89.43)  สวนใหญ
ดําเนินการขยายผลกลุมสตรีในชุมชน  ในระหวางสัปดาหท่ี  2  (รอยละ 57.71) รองลงมาสัปดาหท่ี 1 
รอยละ(21.77) และสัปดาหท่ี 3 ( รอยละ 20.52 ) 
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2.  อภิปรายผลการวิจัย  
  
                จากผลการวิเคราะหขอมูลและการสรุปผลการวิจัย เร่ืองการติดตามผลการสงเสริม
พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีแกนนําของชุมชนอําเภอโพธาราม  จังหวัด
ราชบุรี   สามารถนําประเด็นสําคัญมาอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 
                1. ความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
                    จากผลการวิจัย พบวา กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล   มีผลการวิเคราะห
คะแนนความรู ดังนี้ความรูในภาพรวมท้ังสองกลุมมีความรูในระดับสูง เหตุผลอาจเนื่องมาจาก กลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุม เคยไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง (รอย
ละ 100 และ 94 ตามลําดับ) สวนใหญไดรับความรูจากแผนพับ/โปสเตอร ซ่ึงเปนส่ิงท่ีอยูใกลตัวและ
สามารถนํามาอานเนื้อหาเขาใจงาย เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน พบวา มีความแตกตาง
กันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ � =.05   สอดคลองกับการวิจัยของ ฐิตวันต พิทักษจงวัฒนา 
(2544  : 90) พบวา ความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ มีความแตกตางกัน  
 
                  สําหรับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองรายดาน พบวา 
               กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล  มีความรูในอยูระดับสูง จํานวน 3  ดาน คือ ในดาน
ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ดานอาการและการแสดงของโรคและดานวิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเอง  มีระดับความรูในระดับสูง  สวนความรูในดานการรักษาและการพยากรณโรค อยูระดับ
ปานกลาง  เหตุผลอาจเนื่องมาจาก ขอคําถามในสวนนี้เปนขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและ
การตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงกลุมสตรีแกนนําไดรับการฝกอบรมจากเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 
ราชบุรี โดยตรง และกลุมสตรีขยายผลไดรับการถายทอดความรูและการตรวจเตานมดวยตนเองจาก
กลุมสตรีแกนนํา  
 
 2. ดานการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 
                     จากผลการวิจัย พบวา กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล   มีการรับรูความรุนแรง
ของโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับสูง (รอยละ 8.60 และ 8.28  ) เหตุผลอาจเนื่องมาจาก ท้ังสองกลุมมี
ความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองในระดับสูง ทําใหตระหนักถึงความรุนแรง
ของโรค เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ท้ังสองกลุมมีคะแนนรายขอในระดับเดียวกันหรือใกลเคียงกัน  
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ สอดคลองกับการ
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                  3.  ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
                    จากผลการวิจัย พบวา กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล  มีการรับรูความรุนแรง
ของโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับ(ปานกลาง) (รอยละ7.56 และ 7.92) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนน พบวา ไมมีความแตกตางกัน สอดคลองกับการวิจัยของ ฐิตวันต พิทักษจงวัฒนา (2544: 
91) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งเตานมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไม
แตกตางกัน แตกตางจากการวิจัย ของ จงกล ศักดิ์ตระกูล (2543:98) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของ
โรคมะเร็งเตานมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทําการทดลอง แตกตางกัน ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p <0.001 
 
                  4.  ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
                   จากผลการวิจัย พบวา  กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล   มีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับสูง (รอยละ 10.60 และ 9.76) 
เหตุผลอาจเนื่องมาจาก ท้ังสองกลุมมีความรูและผานการสอนเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองจาก
เจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี และจากแกนนําสตรีเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน 
พบวา มีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ α =.05 สอดคลองกับจากการวิจัย ของ 
จงกล ศักดิ์ตระกูล (2543:106) พบวา ความหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวย
ตนเองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทําการทดลอง แตกตางกัน ท่ีระดับนัยสําคัญทาง                
สถิติท่ี p <0.001 
 
              5.  ดานความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 
                  จากผลการวิจัย พบวา กลุมสตรีแกนนําและกลุมสตรีขยายผล มีความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อยูในระดับสูง (รอยละ 
9.94 และ9.16) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน พบวามีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ α =.05 สอดคลองกับจากการวิจัย ของจงกล ศักดิ์ตระกูล (2543:106) พบวา 
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6. พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

                จากผลการวิจัย พบวา กลุมสตรีแกนนํามีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 64)
และกลุมสตรีขยายผล  มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลางคอนไปทางต่ํา (รอยละ 96) เม่ือพิจารณา
รายขอ พบวา กลุมสตรีแกนนํามีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมสตรีขยายผลทุกขอ เหตุผลอาจเนื่องมาจาก 
กลุมสตรีแกนนําไดรับการถายทอดความรูจากเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี ทําใหตระหนักถึง
ความสําคัญของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคมากกวากลุมสตรีขยายผลท่ีไดรับการถายทอดจากสตรี
แกนนําซ่ึงเปนประชาชนเหมือนกัน  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน พบวา  มีความ
แตกตางกันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี p <0.001 สอดคลองกับจากการวิจัย ของ จงกล 
ศักดิ์ตระกูล (2543 :113) พบวา  พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมหลังทําการทดลองแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p <0.001 

               การมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอ การที่กลุมสตรี
แกนนํา มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองและสมํ่าเสมอ ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากการท่ี
กลุมสตรีแกนนําไดรับประสบการณการอบรม และการฝกปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงเปน
ประสบการณตรง จึงทําใหกลุมสตรีแกนนํา เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองไปในทางท่ีดีข้ึน (ผกา สัตยธรรม 2524 :14) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิรวรรณ  กมลชัย 
(2540 : ก) ท่ีศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคในการตรวจหามะเร็งเตานมระยะ
เร่ิมแรกดวยตนเองของสตรีในชนบท จ.บุรีรัมย ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเองที่พึงประสงคดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของฉวีวรรณ พลเสน (2541:ง) ท่ีศึกษาการสงเสริม
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองผานตัวแทนสตรีในเขตสุขาภิบาล อ.อูทอง จ.สุพรรณบุรี โดย
การบรรยาย การใชแบบกระบวนการกลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติ และการกระตุนเตือน พบวา 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองดีกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของปริญดา ทุนคํา (2541:ง) ศึกษา
การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของนักศึกษาหญิง สถาบันราชภัฎนครสวรรค โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค
รวมกับการสอน เพ่ือใหเกิดทักษะตัวแบบดานบวกและดานลบ กระบวนการกลุม และการกระตุน
เตือนจากบัดดี้ เพื่อนสนิทของนักศึกษาหญิง พบวา กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
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                จากผลการวิจัย  พบวา   กลุมสตรีแกนนํามีพฤติกรรมการตรวจของแตละทาอยูในระดับ
ปานกลาง และกลุมสตรีขยายผล มีการตรวจแตละทาอยูในระดับต่ํา เม่ือพิจารณาในเร่ืองการตรวจ
เตานมดวยตนเองแตละข้ันตอน ของทั้งสองกลุมจะตรวจไมครบทุกข้ันตอนตามกิจกรรมข้ันตอน
การตรวจเตานม สวนใหญประเมินผานทุกข้ันตอนในทายกมือข้ันเหนือศีรษะ วิธีการวางนิ้ว และ
การใชมือตรงขามคลําเตานมดวยตนเอง สวนข้ันตอนท่ีประเมินผานนอยท่ีสุดคือการคลําตอม
น้ําเหลืองบริเวณรักแร ของกลุมสตรีขยายผล (รอยละ 25.00และรอยละ 16.00)                  
                    การประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองและการใหขอมูลยอนกลับแกสตรีกลุม
แกนนําและกลุมสตรีขยายผล ซ่ึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะชวยใหผูฝกปฏิบัติทราบถึง
ขอบกพรองท่ีควรปรับปรุงแกไข จะชวยใหเกิดการเรียนรู และทักษะไดรวดเร็วข้ึน ซ่ึงจะสงผลให
เกิดพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ ดังนั้น ในการฝกตรวจเตานม
ดวยตนเองควรมีการประเมินทักษะควบคูไปกับการใหขอมูลยอนกลับไปดวย และสามารถพัฒนา
ใหเกิดพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดถูกตองและสมํ่าเสมอมากข้ึน โดยไมตองมีใครเตือน 
แสดงใหเห็นวา สตรีสตรีกลุมแกนนําและกลุมสตรีขยายผล มีศักยภาพเพียงพอ ท่ีจะดูแลตนเองได 
ถาไดรับขอมูลขาวสารและการฝกทักษะอยางเพียงพอ ซ่ึงในปจจุบัน แมวาจะมีการรณรงคท้ังใน
ภาครัฐและเอกชน ใหสตรีกลุมแกนนําและกลุมสตรีขยายผล มีการตรวจเตานมดวยตนเอง  มีการ
กระจายในส่ือรูปแบบตางๆ มากมาย แตพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและ
สมํ่าเสมอยังมีนอย แสดงใหเห็นวา การใชส่ือเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ จะตองมีการสาธิต การฝก
ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง และการใหขอมูลปอนกลับ จึงจะทําใหสตรีกลุมแกนนําและกลุม
สตรีขยายผล มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ  
                
                  จากผลการวิจัย  พบวา การดําเนินงานขยายผลของกลุมสตรีแกนนําใหความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง และการตรวจเตานมใหแกสตรีอายุ 35 ปข้ึนไป 
ในชุมชน สวนใหญดําเนินการขยายผลกลุมสตรีในชุมชน  ในระยะเวลา เพียง 3 สัปดาห เนื่องจาก
กลุมสตรีแกนนํา มีความรับผิดชอบตอถึงภารกิจท่ีไดรับจากการสมัครเขารวมโครงการและขอจํากัด
ดวยระยะเวลาของโครงการปงบประมาณ 
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              3. ขอเสนอแนะ 
                 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัมีขอเสนอแนะ 2 สวน คือ ขอเสนอแนะจากการวจิยัและ
ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป 
 
               3.1.ขอเสนอแนะจากการวิจัย  
  
                     3.1.1.จากผลการวิจัยพบวา กลุมสตรีแกนนํา ท่ีไดรับการสอนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และมีการกระตุนและมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของเจาหนาท่ี มีความสม่ําเสมอของ
การตรวจ เตานมดวยตนเอง สูงกวา กลุมสตรีขยายผล ท่ีไดรับการสอนจากสตรีแกนนําพรอมท้ัง
ไมไดรับกระตุนจากกลุมสตรีแกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุขโดยตรง จึงเสนอแนะใหหนวยงานท่ี
รับผิดชอบตอการปฏิบัติใหติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
 
                     3.1.2. จากการอบรมใหความรูและการพัฒนาทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง โดย
การนําเอาทฤษฎีแรงจูงใจปองกันโรครวมกันกับการบรรยาย ประกอบดวย วิดีทัศนและ โปสเตอร
เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม และวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง การสาธิต และการฝก
ปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเอง สามารถพัฒนาใหกลุมสตรีแกนนํา เกิดความรู การรับรูความ
รุนแรง รับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม และความคาดหวังในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ตามคําแนะนํา จากเจาหนาท่ีและนําไปสูการมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง
และสมํ่าเสมอได  

  
      3.1.3. จากผลการวิจัย ดานทักษะพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในพื้นท่ี 

ควรที่ไดรับการสอนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อเปน
การกระตุนใหมีความสม่ําเสมอของการตรวจ เตานมดวยตนเอง   
                  
                3.2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 
                      3.2.1. การวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการสรางคูมือการตรวจเตานมดวยตนเอง ใหเขาใจได
โดยงาย สามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตองทุกข้ันตอน แลวนําไปศึกษาในสตรีท่ีสามารถเรียนรูดวย
ตนเองได วาคูมือดังกลาวสามารถนําไปสูพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองไดหรือไม 
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                      3.2.2. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางสตรีท่ีไดรับการสอนวิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเองจากบุคลากรทางการแพทย กับสตรีท่ีศึกษาวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองจากคูมือวาจะมี
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองตางกันหรือไม อยางไร 
 
                     3.2.3.การวิจัยค ร้ังนี้ ศึกษาในกลุมสตรีในชุมชนชนบท  ซ่ึงสวนใหญ มีอาชีพ
เกษตรกรรม ควรเปล่ียนกลุมท่ีศึกษามาเปนกลุมขาราชการ เชน อาจารยในโรงเรียนระดับมัธยมข้ึน
ไป หรือวิทยาลัยอาชีวศึกษา ซ่ึงจะเปนแมแบบอยางดี สามารถถายทอดวิธีการตรวจเตานมดวย
ตนเอง แกนักเรียน นักศึกษา ท่ีเปนกลุมเส่ียงตอไปได  
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แบบสัมภาษณ 

 
คําชี้แจง       ผูสัมภาษณแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคของการสัมภาษณ  เพื่อนําผลท่ีไดจากการวิจัย   
                    ไปปรับปรุงความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม  สงเสริมแรงจูงใจในการปองกนัโรคมะเร็งเตานม   
                     และสงเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองแกสตรีในชุมชน     ตําบลนางแกว   
                     อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี ขอใหผูตอบแบบสัมภาษณทุกทานตอบคําถามและแสดง  
                     ความคิดเหน็ใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด คําตอบท่ีไดรับจากทานจะถูกเก็บไวเปน 
                     ความลับและนําไปใชประโยชน ตอไป 
                     
 
แบบสัมภาษณ  ประกอบดวยเนื้อหาท้ังหมด เปน 4 สวน ดงันี้ 

   สวนท่ี  1   แบบสัมภาษณปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร    ระดับ 
                    การศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการมีประจาํเดือนคร้ังแรก ประวัตกิารเจ็บปวยดวย 
                    โรคมะเร็งเตานมของบุคคลในครอบครัว และการรับรูขอมูลขาวสาร จํานวน  9 ขอ 
   สวนท่ี  2   แบบสัมภาษณความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง       

                 จํานวน  15 ขอ 
                 สวนท่ี  3  แบบสัมภาษณเกีย่วกบัแรงจูงใจในการปองกันโรค แบงเปน 4  ดาน ไดแก                   
                                 การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม จํานวน 12  ขอ  การรับรูโอกาสเส่ียง    
                                 ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม จํานวน 12  ขอ ความคาดหวังในความสามารถของ  
                                 ตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง จํานวน 12 ขอ  และ ความคาดหวังใน 
                                 ประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  
                                จํานวน  12 ขอ 
    สวนท่ี 4   แบบสัมภาษณพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง จํานวน  6 ขอ 
                
  

  นางพนัสวนั  ภูระหงษ 
นักศึกษาปริญญาโท 

ภาควิชา วิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ 
  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปกร 
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                                                                                           เลขท่ีแบบสัมภาษณ  …… 

                                                                                            

แบบสัมภาษณ 
เร่ือง  การศึกษาผลการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีแกนนําของ                    
          ตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี 

            ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------              
            คําช้ีแจง ใหทําเคร่ืองหมาย /  ลงในชอง  (    ) และเขียนขอความลงในสวนท่ีเปนชองวางท่ี
กําหนดใหตามความเปนจริง 
สวนท่ี  1  ปจจัยสวนบุคคล 
1. ช่ือ………………………… สกุล……………………. 
       ท่ีอยู บานเลขท่ี……… หมู……… ตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี       
2. อายุ………ป  บริบูรณ 
3. สถานภาพสมรส 

(     ) 1.  โสด                  (     ) 2.    คู                                    (     ) 3. หมาย  หยา  แยก  
4. ทานมีบุตรจํานวน ……….คน 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(     )1. ไมไดเรียนหนงัสือ         (     ) 2. ป1.-ป.4 (ประถมตน)        (     ) 3. ป.5 -ป.7 (ประถมปลาย)                         
(     )4.  ม.1 –ม.3 (มัธยมตน)     (     ) 5.  ม.4 –ม.6 หรือปวช. (มัธยมปลาย)  
(     ) 6. ปวส.หรืออนุปริญญา    (     ) 7. ปริญญาตรีหรือสูงกวา               

6. ปจจุบันทานประกอบอาชีพใด 
(     )1.  แมบาน                          (     ) 2. คาขาย                              (     ) 3.เกษตรกร     
(     )4.  รับจาง                           (     ) 5. ขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ 

7.    รายไดของครอบครัวตอเดือน.........................บาท 
8.    ทานมีประจําเดือนคร้ังแรกอายุเทาไร..............................ป 
9.  มารดา หรือพีส่าว หรือนองสาวหรือคนในครอบครัวหรือญาติปวยเปนมะเร็งบางหรือไม 

(     )1. ไมเคย                               (     ) 2. เคย เกีย่วของเปน……… 
10.  ทานเคยไดรับขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวตนเองหรือไม 

(      ) 1.ไมเคย                              (     ) 2.  เคย  …………  
                                                            โปรดระบุแหลงของส่ือ…………. 
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            คําช้ีแจง ใหทําเคร่ืองหมาย  /  ลงในชอง  (    ) ชองวางท่ีกําหนดใหท่ีเห็นวาถูกตองท่ีสุด 
สวนท่ี  2   ความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง       
1. มะเร็งท่ีพบมากเปนอันดับหนึ่งในสตรีไทยไดแกมะเร็งอะไร 

(     )1.  มะเร็งรังไข                             (     )2.  มะเร็งปากมดลูก 
(     )3.  มะเร็งเตานม                                    (     )4.  มะเร็งมดลูก 

2. ถาผูปวยมาพบแพทยลาชา จะเกดิผลเสียอยางรายแรงตอผูปวยเพราะวา 
(     )1. ผูปวยจะเสียคาใชจายในการรักษามาก 
(     )2.โรคมะเร็งจะติดตอไปสูผูอ่ืน ทําใหเปนอันตราย  

 (     )3. การรักษาทําไดยากข้ึนเพราะมะเร็งจะแตกและมีอันตราย        
              (     )4. ผูปวยจะถึงแกชีวติเพราะมะเร็งกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน 
3. สตรีในกลุมใด ท่ีมีโอกาสเปนมะเร็งเตานม นอยท่ีสุด 

(     )1. สตรีท่ีเล้ียงลูกดวยนมผสม                   (     )2.  สตรีท่ีมีบุตร 1-2  คน 
(     )3. สตรีท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม                     (     )4. สตรีไมมีบุตรเลย 

4.   ตําแหนงท่ีพบมะเร็งเตานมพบมากท่ีสุดในบริเวณใด 
 (     )1. ฐานหวันม       (     )2. สวนลางดานในของเตานม 
 (     )3. หัวนม                     (     )4. สวนบนดานนอกของเตานม 
5.    ขอความใดตอไปนี้ถูกตองท่ีสุด 

(     )1. มะเร็งเตานมจะเกิดกบัคนท่ีแตงงานแลวเทานั้น       
(     )2. มะเร็งเตานมจะเกิดกบัหญิงวัยหมดประจําเดือนแลวเทานั้น 

 (     )3. มะเร็งเตานมสามารถเกิดไดกับสตรีทุกคน 
              (     )4. มะเร็งเตานมจะเกดิมากในสตรีท่ีขายบริการทางเพศ 
6.    การรักษามะเร็งเตานมวธีิใดเหมาะสมท่ีสุด    
              (     )1. การผาตัด                              (      )2. การฉายรังสีรวมกับการผาตัด 
              (     )3. การใหเคมีบําบัดรวมกับการผาตัด   (     )4.จะใชวิธีใดข้ึนอยูกับระยะของโรคเปนสําคัญ 
7.    มะเร็งเตานม สามารถลุกลามไปสูอวัยวะอ่ืนๆโดยเฉพาะพบท่ีใดเปนอันดับแรก 
 (     )1. ตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ   (      )2. ปอด 
 (     )3. ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร                (     )4. ตอมน้ําเหลืองในชองทอง 
8.   วิธีใดเปนการตรวจหามะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรกท่ีงายและสะดวก 
             (     )1. การตรวจเตานมดวยตนเอง                        (      )2.  การตรวจโดยการเอ็กซเรย 

   (     )3. การตรวจเตานมโดยแพทยหรือพยาบาล (     )4.  การตรวจวดัอุณหภมิูของเตานม 
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9. ถามีเพื่อนบานมาปรึกษาทานวามีอาการเจ็บเตานมและคลําพบกอนทานจะใหคําแนะนํา 
              (     )1. ลองซ้ือยามารับประทาน ถาไมหายก็ไปพบแพทย 
 (     )2. รอดูวากอนนั้นโตข้ึนรึเปลา ถามีขนาดเทาเดิมก็ไมเปนไร 
 (     )3. ไปพบแพทยทันที เพราะไมแนใจวาจะเปนมะเร็งหรือไม 
              (     )4. รอดูอาการไปกอน ถาอาการเจ็บเตานมทุเลาลงก็ไมตองกังวล  
10.  ข้ันตอนในการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองเปนอยางไร 
              (     )1. ตรวจขณะอาบนํ้า ตรวจหนากระจกเงา  ตรวจในทานอน  
 (     )2. ตรวจหนากระจกเงา  ตรวจทานอน แลวบีบหวันมดู 
              (     )3. ตรวจหนากระจกเงา  ตรวจทานั่ง  ตรวจขณะอาบนํ้า 
 (     )4. ตรวจขณะอาบน้ํา ตรวจหนากระจกเงา  แลวบีบหวันมด ู
11.   การตรวจเตานมดวยตนเองจําเปนตองตรวจครบทุกทาหรือไม 
              (     )1. จําเปนเพราะแตละทาจะสังเกตุความผิดปกติท่ีตางกันออกไป 
 (     )2. จําเปนเพราะจะชวยใหทานเกดิความชํานาญในการตรวจ 
 (     )3. ไมจําเปนเลือกตรวจทาท่ีรูสึกวาถนัดท่ีสุดก็พอแลว 
 (     )4. ไมจําเปน ถาตรวจทาแรกไมพบสิงผิดปกติก็ไมตองตรวจทาตอไป 
12.  การตรวจเตานมดวยตนเองควรทําบอยเพียงใด 
 (     )1. วันละ  1  คร้ัง   (     )2. สัปดาหละ  1  คร้ัง 
 (     )3. เดือนละ 1 คร้ัง   (     )4. ปละ 1 คร้ัง 
13.   เวลาใดท่ีเหมาะสมในการตรวจเตานมดวยตนเอง คือเวลาใด 
              (     )1. กอนมีประจําเดือน 3-10 วนั (     )2. วันแรกท่ีมีประจําเดอืน 
              (     )3. หลังมีประจําเดือน 3-10 วนั (     )4. หลังมีประจําเดือน 21 วัน 
14.  เพราะเหตุใดจึงตองตรวจเตานมดวยตนเองหนากระจกเงา 
              (     )1. เพราะอยูในท่ีมิดชิด                        
              (     )2. เพราะเตานมอยูในลักษณะปกติตามธรรมชาติ 
              (     )3. เพราะเปนชวงเวลาสวนตัวสะดวกแกการตรวจ 
              (     )4. เพราะทําใหมองเห็นรูปราง ขนาด สีท่ีผิดปกติ รอยบุม เวา นนู ไดชัดเจนข้ึน 
15.      เพราะเหตุใดจึงตรวจเตานมดวยตนเองขณะอาบน้ํา 

(     )1. เพราะเปนชวงเวลาสวนตัว สะดวกแกการตรวจ 
(     )2. เพราะเตานมเปยกน้ําจะล่ืนทําใหคลําพบส่ิงผิดปกติไดงายข้ึน 
(     )3. เพราะกอนเนื้องอกสามารถมองเห็นไดชัดเจนยิ่งข้ึนขณะเตานมเปยกน้าํ 
(     )4. เพราะถาตรวจทาแรกไมพบส่ิงผิดปกติ ก็ไมตองตรวจทาตอไป 
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              คําช้ีแจง ขอคําถามในสวนท่ี 3   ใหทํา เคร่ืองหมาย / ลงในชองวางตามความรูสึก ความเช่ือถือ
หรือความคิดเห็นของทานท่ีมีตอขอความในแตละประโยคเพียงความคิดเห็นเดียวเทานั้น 
 
สวนท่ี  3  แบบสัมภาษณเก่ียวกับแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งเตานม  แบงเปน 4  ดาน ไดแก                   
                3 .1  การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม 

 
ขอ ขอความ 

 
เห็นดวย ไม 

แนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

1. การเปนมะเร็งเตานมในระยะรุนแรงทําใหสูญเสียเตานมไป    
2. ผูปวยดวยมะเร็งเตานมตองทนทุกขทรมานจากการเจ็บปวด

และการฉายแสง 
   

3. การรักษามะเร็งเตานมตองใชเวลาระยะยาว    
  4. การรักษามะเร็งเตานมตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก    
5. การเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมทําใหสมาชิกในครอบครัวมี

ความวิตกกังวลใจเปนอยางมาก 
   

6.   ผูทีไมตรวจเตานมดวยตนเองจะเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานม
ไดมากกวาผูท่ีตรวจเตานมดวยตนเองสมํ่าเสมอ 

   

7. ผูปวยมะเร็งเตานมระยะรุนแรงทําใหเปนภาระของครอบครัว
ในการดแูลรักษา 

   

8. มะเร็งเตานมทําใหประเทศชาติตองสูญเสียบุคคลซ่ึงเปนกําลัง
ของชาติในแตละปจํานวนมาก 

   

9. เม่ือตรวจพบกอนเนื้อขนาดเล็กท่ีเตานม ไมตองกังวลเพราะ
กอนจะยุบหายไปเอง 

   

10. มะเร็งเตานมในระยะรุนแรงจะมีแผลเร้ือรังท่ีเตานม มีกล่ิน
เหม็นเปนท่ีรังเกียจของผูอ่ืน 

   

11.   การเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลามทําให ผูปวยซึมเศรา 
หมดหวังในชีวิต 

   

12. ถาคลําพบกอนโตท่ีเตานมและรักแรแสดงวามะเร็งเตานมไดมี
การแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร 
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              คําช้ีแจง ขอคําถามในสวนท่ี 3.2 ใหทํา เคร่ืองหมาย / ลงในชองวางตามความรูสึก ความเช่ือถือ
หรือความคิดเห็นของทานท่ีมีตอขอความในแตละประโยคเพียงความคิดเห็นเดียวเทานั้น 
 
          สวนท่ี 3.2. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
 
ขอ ขอความ 

 

เห็นดวย ไม 
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

1. ผูหญิงอายุ 20-40 ปมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมได    
2. ผูหญิงท่ีหมดประจําเดือนเมือ่อายุมากกวา 55 ปมีโอกาสเส่ียงตอ

การเปนมะเร็งเตานม 
   

3. ผูหญิงท่ีเร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกเม่ืออายนุอยกวา 12 ปไมเส่ียง
ตอการเปนมะเร็งเตานม 

   

4. ผูหญิงท่ีมีบุตรคนแรกเม่ืออายุ 30 ปข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงตอการ
เปนมะเร็งเตานม 

   

5. ผูหญิงท่ีเคยมีกอนเตานมมีโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม    
6. การกระทบกระแทกท่ีเตานมอยางแรงอาจทําใหเปนมะเร็งเตา

นมได 
   

7. ถามารดาหรือพี่สาวหรือนองสาวเคยเปนมะเร็งเตานมทานมี
โอกาสเปนมะเร็งเตานมได 

   

8. ผูหญิงท่ีชอบกินอาหารพวกไขมันมากเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตา
นม 

   

9. การไดรับรังสีในวยัเดก็ และวัยรุนทําใหมีโอกาสเส่ียงเปน
มะเร็งเตานมสูง 

   

10. ผูหญิงโสดกับผูหญิงท่ีแตงงานแลวมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมได
เทากัน 

   

11. การพบกอนเนือ้งอกท่ีเตานมแลวไมไดรักษาก็อาจกลายเปน
มะเร็งเตานมได  

   

12. ผูหญิงท่ีใชฮอรโมนบางอยางโดยไมอยูในความควบคุมของ
แพทยอาจมีสวนสนับสนุนใหเกิดมะเร็งเตานมได 
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          คําช้ีแจง ขอคําถามในสวนท่ี 3.3 ใหทํา เคร่ืองหมาย / ลงในชองวางตามความรูสึก ความเช่ือถือ
หรือความคิดเห็นของทานท่ีมีตอขอความในแตละประโยคเพียงความคิดเห็นเดียวเทานั้น 
          สวนท่ี  3,3,  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ขอ ขอความ 

 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

1. การตรวจหาความผิดปกติของเตานม เปนหนาท่ีของแพทยหรือ
พยาบาลเทานัน้ 

   

2. ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองแมคนอ่ืนจะไมทํากต็าม    
3. ทานม่ันใจวาสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตอง

หลังจากไดรับคําแนะนําวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
   

4. ทานสามารถหาเวลาวางตรวจเตานมดวยตนเองไดตามเวลาท่ี
กําหนด 

   

5. ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองในบานท่ีเปนสวนตัวและ
มิดชิด 

   

6. ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองโดยการคลําในทาอาบน้ํา
และการดหูนากระจกไดอยางถูกตอง 

   

7. ทานสามารถดูความผิดปกติของขนาดรูปราง การดึงร้ังของ
ผิวหนังของเตานมได 

   

8. ทานสามารถดูขนาด รูปราง ลักษณะและรอยบุมเวา รอยยนและ
นูนของเตานมและหวันมทั้งสองขางจากหนากระจกเงาได 

   

9. ทานสามารถตรวจเตานมขณะอาบนํ้าโดยใชปลายนิ้วคลํารอบๆ
ท่ัวทุกสวนของเตานมเพื่อคนหาความผิดปกติของเตานมได 

   

10. ทานสามารถตรวจเตานมหนากระจกเงา โดยดูการหดร้ังของ      
เตานมและหัวนมได 

   

11. ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองในทานอนราบหนุนหมอน
ไวใตไหลใชปลายน้ิวอีกขางหนึ่งคลําเวยีนรอบนอกเขามาภายใน
บริเวณหัวนมตามเข็มนาฬกิาเพ่ือคนหาความผิดปกติของเตานม 
และบีบหวันมเพื่อดูวามีเลือดหรือน้ําเหลืองไลออกจากหวันมได  

   

12. ทานสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดท่ีบานเปนประจําทุกเดือน    
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          คําช้ีแจง ขอคําถามในสวนท่ี 3.4 ใหทํา เคร่ืองหมาย / ลงในชองวางตามความรูสึก ความเช่ือถือ
หรือความคิดเห็นของทานท่ีมีตอขอความในแตละประโยคเพียงความคิดเห็นเดียวเทานั้น 
 
สวนท่ี  3.4.   ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
ขอ ขอความ เห็น

ดวย 
ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

1. การตรวจเตานมดวยตนเองบอย ๆจะทําใหเปนมะเร็งเตานมได    
2. การตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ือคนหาความผิดปกติในระยะ

เร่ิมแรกได 
   

3. การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอทุกเดือนจะชวยทําให
ทราบถึงความเปล่ียนแปลงของเตานมไดดข้ึีน 

   

4. การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ ทําใหลดการสูญเสีย
เตานม 

   

5. ถาเคยตรวจเตานมดวยตนเองแลวไมพบกอนหรือส่ิงผิดปกติก็ไม
จําเปนตองตรวจเตานมทุกเดือน 

   

6. การตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาท่ีเหมาะสมจะทําให
สามารถคนพบความผิดปกติของเตานมไดงาย 

   

7. การตรวจเตานมดวยตนเองถาพบกอนเนื้องอกท่ีเตานมตองตัดเตา
นมท้ิงทุกราย 

   

8. การตรวจพบมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรก สามารถรักษาให
หายขาดได 

   

9. การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอทําใหไมตองทุกข
ทรมานจากการเปนมะเร็งเตานม 

   

10. การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีท่ีประหยัดท่ีสุดในการตรวจหา
มะเร็งเตานมระยะเร่ิมแรก 

   

11. การตรวจเตานมดวยตนเองเปนการเสียเวลาโดยเปลาประโยชน    
12. การตรวจเตานมดวยตนเองไมจําเปนตองตรวจใหครบทุกข้ันตอน

เพราะแตละข้ันตอนไดผลเหมือนกนั 
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               คําช้ีแจง ขอคําถาม สวนท่ี 4 ใหทําเคร่ืองหมาย  /  ลงในชองวางท่ีกําหนดให ตามความเปนจริง
ตามการปฏิบัติของทานท่ีมีตอขอความในแตละประโยคเพียงความเดยีวเทานัน้ 
 
              สวนท่ี   4   พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
1. ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผานมาทานไดตรวจเตานมดวยตนเองหรือไม 

(    )1. เคยตรวจ  โดย (     )1.  ตนเอง                         (     )2.  ญาติพี่นอง 
                                   (     )3. แพทยหรือพยาบาล      (     )4. เจาหนาท่ีสาธารณสุข             
(    )2.ไมเคยตรวจ   เนื่องจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
              (     )1. ไมมีใครแนะนํา        (     )2.  เห็นวาไมจําเปน        (     ) 3.ไมมีเวลา     
                                 (     )4. กลัวตรวจพบส่ิงผิดปกติ               (     ) 5.อายไมกลา           
              (     ) 6. ไมสะดวก เนือ่งจากอยูรวมกันหลายคนในบาน 
                                 (     )7. คิดวาไมสามารถตรวจเองได ตองใหแพทยหรือพยาบาลตรวจ 
                                 (     ) 8.ไมมีความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
สําหรับผูท่ีตอบวาเคยตรวจในขอ 1 ใหตอบคําถามตอไปนี้ 

2.  ทานตรวจเตานมดวยตนเองดวยวิธีใดและตรวจอยางไรตอไปนี้  
       (     )1. ตรวจหนากระจกเงา เพื่อดูการหดรั้ง อาการบวมแดงหรือผิวหนังบุมของเตานมและหวันม  

(     )2. ตรวจในทานอนราบ หนุนแขนขางหน่ึงไวใตศีรษะ ใชปลายนิ้ว คลํารอบ ๆเตานม  
(     )3.ตรวจขณะอาบน้ํา โดยใชปลายนิ้ว คลํารอบ ๆ ท่ัวทุกสวนของเตานมเพื่อคนหาความผิดปกติ 
(     )4.ใชนิ้วมือบีบหัวนมเบาๆ  ดูวามีเลือดหรือน้ําเหลืองไหลออกจากหัวนมหรือไม 

3.   ทานตรวจเตานมบอยคร้ังเพียงใด 
(    )1.  เดือนละ  1  คร้ัง                            (    )2. คร่ึงปละ   1  คร้ัง  
(    ) 3. ปละ  1  คร้ัง                                  (    )4.  ตรวจบางไมตรวจบาง ไมแนนอน   

4.  ระยะเวลาใดเหมาะสมท่ีสุดในการคลําเพื่อตรวจเตานมดวยตนเอง 
        (    )1. กอนมีประจําเดอืน 3 – 10  วัน     (    )2. หลังมีประจําเดือน  3 – 10 วัน 

 (    )3. ตรวจในวันท่ีเดียวกนัทุกเดือน      (    )4. ไมแนนอน แลวแตความสะดวก  
 

5. ทานมีคําแนะนําอยางไรเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเตานมของสตรี……………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินผลการตรวจเตานมดวยตนเอง 

          สตรีแกนนํา                                                  สตรีอายุ 35 ปข้ึนไป                    
วันที่ทําการประเมิน………………………………………….อายุ...……….ป ( 6 เดือนนับเปน1ป)
รับบริการท่ีสถานีอนามัย............................……...อําเภอ………………………..จังหวัด…………………..

ลําดับที่ กิจกรรมที่ประเมิน
ผลการประเมิน

หมายเหตุผาน ไมผาน
1 ดานความรู

1.1 ชวงเวลาที่ตรวจเตานม 1.1 ผาน หมายถึงตอบถูก
(ตรวจหลังหมดประเดือน
3 – 10 วัน หรือตรวจใน
ที่เดียวกันของเดือน  กรณี
หมดประเดือน)

1.2 ความถี่ – บอย ของการตรวจเตานม 1.2 ผาน หมายถึงตอบถูก
(ตรวจทุกเดือน)

รวมผลการประเมิน
2 ทักษะการตรวจเตานม

2.1 ยกมือข้ึนเหนือศีรษะ
2.2 ใชมือดานตรงขามคลําเตานม
2.3 คลําใหทั่วเตานม (พื้นท่ีเตานม)
      ขอบเขตของเตานมท้ังหมด วนเปนกนหอย
      ไปถึงไหปลารา
2.4 วิธีการวางน้ิว 3 น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง  น้ิวนาง)
      เคลื่อนที่อยางตอเน่ืองโดยไมยกน้ิว
2.5 กด 3 ระดับ (เบา กลาง หนัก)
2.6 บริเวณหัวนม เอามือบีบเบา ๆ ดูวามี
      เลือด, นํ้าเหลือง
2.7 คลําตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร

รวมผลการประเมิน

หมายเหตุ ใสเครื่องหมาย  √  ในชองผลการประเมิน          (เกณฑผานหมายถึงตองผานทุกขอ)
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ภาคผนวก  ข 

 
แผนการจัดกิจกรรมการฝกอบรม 
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กิจกรรมในการอบรม  
 
               1. เคร่ืองมือสําหรับกลุมสตรีแกนนํา ไดแก 
                 1.1. โครงการอบรมในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณของ
โรคมะเร็งเตานมในสตรีไทย ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม สาเหตุ อาการ การรักษา และการปองกัน
มะเร็งเตานมระยะเร่ิมแรก ดวย การตรวจเตานมดวยตนเอง โดยเนนถึงความรุนแรงและโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม โดยบรรยายประกอบสไลด เร่ืองมะเร็งเตานม ดําเนนิการโดยเจาหนาท่ี
ศูนยสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี    
                  2.2. วิดีทัศน เร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเอง ความยาว 30 นาที ซ่ึงมีสถานการณจําลอง 
และวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองจาก ดําเนินการโดยศูนยสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี   
                  2.3. โปสเตอรและแผนพับ เพื่อใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม และวิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเอง ดําเนินการโดย ศูนยสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรี สถาบันมะเร็งแหงชาติและ
ฝายสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี 
                   2.4. หุนจําลองเตานม จากสถานีอนามัย โรงพยาบาลโพธารามและงานสงเสริมสุขภาพ                    
ศูนยอนามัยท่ี 4 ราชบุรีเปนเตานมท่ีทําจากยางพารา มีลักษณะยดืหยุนคลายของจริงแบงเปนเตานมที่
มีลักษณะปกติ 1 ขางและผิดปกติ 1 ขาง ใหฝกคลําเปรียบเทียบกนั 
                   2.5. ตัวแบบสตรี ซ่ึงเปนตัวแบบดานลบ เปนผูปวยมะเร็งเตานมอายุ 48 ป และตัวแบบ
ดานบวก เปนผูท่ีตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมออายุ 39 ป เคยผาตัดกอนท่ีเตานม จากการ
ตรวจพบเองในระยะแรก 

              2.6. แบบบันทึกผลการฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 
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เนื้อหาสําหรับการฝกอบรมกลุมสตรีแกนนาํ  แบงออกเปน 4 หมวดดังนี้คือ 
             1. บทนําประกอบดวย 

1.1 ปญหาและสถานการณโรคมะเร็งเตานมในสตรีไทย 
1.2 แนวทางการปองกันโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามในชุมชน 

2. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง  ประกอบดวย 
2.1 สาเหตุของการเกิดมะเร็งเตานม และโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
2.2 อาการระยะตาง ๆ ของมะเร็งเตานม  การรักษาและการพยากรณโรค 
2.3 การปฏิบัติตนเพื่อคนหามะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรกโดยการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. การสาธิตและฝกปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อเพ่ิมพูนทักษะใหสามารถนําไป 
ปฏิบัติไดการประชุมกลุมยอย โดยเนนใหผูเขารับการอบรมมีสวนรวมมากท่ีสุด ในดานการแสดง
ความคิดเหน็ การแลกเปล่ียนประสบการณและความรูซ่ึงกันและกัน ตลอดจนรวมกันวางแผนการ
ดําเนินงานและประเมินผลการฝกอบรม 

4.  กลวิธีสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย 
  4.1 ความสําคัญและบทบาทของตัวแทนสตรี ในการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานม 

               ดวย ตนเอง 
         4.2. การวางแผนการดาํเนินงานของกลุมสตรีแกนนํา 
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