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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองเปรียบเทียบ  2  กลุม วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความถูกตองและความตอเน่ืองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  เจาะจงตัวอยางคือ  นักเรียนหญิงช้ัน
มัธยมศึกษาปที่  5  โรงเรียนสตรี  2  แหง  ในกรุงเทพมหานคร  แลวคัดเลือกแบบสุมแบงเปนกลุมทดลองจํานวน  
26  คน  ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  กลุมเปรียบเทียบจํานวน  23  
คน  ไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง  ระยะเวลาศึกษา  8  สัปดาห  เก็บขอมูลจาก
แบบสอบถามและแบบสังเกตการตรวจเตานมดวยตนเอง  วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียโดยวิธี  Mann-
Whitney U  test, Wilcoxon Match Pair Signed-Ranks test    

ผลการวิจัย  พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองทั้งการ
ประเมินผลครั้งที่  1 (ในสัปดาหที่  3) และครั้งที่  2 (ในสัปดาหที่  5)สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001, p<0.001  ตามลําดับ) และมีคะแนนเฉล่ียความตอเน่ืองของการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานม
ดวยตนเองในแตละกลุมระหวางการประเมินผลครั้งที่  1  และครั้งที่  2  ซึ่งหางกัน  2  สัปดาห  พบวาทั้งกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียของประเมินผลครั้งที่  1  ไมแตกตางจากครั้งที่  2 (p>0.05)  

สรุปและขอเสนอแนะ  โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง
สามารถนํามาใชไดเพราะมีผลใหสตรีวัยรุนเกิดทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตองและตอเน่ือง  สวน
การสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองสามารถนํามาใชได  แตตองเพ่ิมพูนทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองเปนระยะๆ  อีกทั้งในการวิจัยครั้งน้ีควรเวนระยะหางการประเมินผลต้ังแต  4  สัปดาหขึ้นไปและควรเพิ่ม
เวลาศึกษานานต้ังแต  12  สัปดาหขึ้นไป  เพ่ือสามารถประเมินผลลัพธไดอยางชัดเจนขึ้น 

 
คําสําคัญ: การสงเสริมสมรรถนะแหงตน/ การสอนแบบสาธิต/ สตรีวัยรุน/การตรวจเตานมดวยตนเอง 
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ABSTRACT 
The present study was quasi-experimental research with a control-case design 

which aimed at comparing the mean scores of correctness and continuity of breast self-
examination. The study sample consisted of Mathayomsuksa 5 students from two girls’ 
schools in Bangkok Noi District and Thonburi District, Bangkok Metropolis.  There were 26 
students in the experimental group who received the self-efficacy promoting program and 23 
students in the comparison group who received a breast self-examination demonstration.  The 
study period lasted eight weeks.  Data were collected by means of a questionnaire and an 
observation of breast self-examination.  Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Match Pair 
Signed Ranks Test were used in the data analysis.  

The study findings revealed that the experimental subjects’ mean scores of 
correctness of breast self-examination obtained at the first (Week 3) and second assessments 
(Week 5) were higher than those of the comparison subjects with statistical significance (p < 
0.001 and p < 0.001, respectively).  Also, their mean score of continuity of breast self-
examination was higher than that of the comparison subjects with a statistical significance (p < 
0.001).  However, when comparing the mean scores of correctness of breast self-examination 
between the two groups of subjects at the first and second assessments, with a two-week 
interval, it was found that the mean score of the first assessment of both  groups were  not 
different from that of the second assessment (p > 0.05). 

Based on the study findings, it is recommended that the self-efficacy promoting 
program should be implemented because it enhances both correctness and continuity of breast 
self-examination among female adolescents.  Similarly, the breast self-examination 
demonstration can also be utilized, but there needs to be periodical skill practice to ensure the 
correctness of breast self-examination.  Moreover, the interval between the two assessments 
should be longer than four weeks, and the study period should be extended to 12 weeks. 

 
KEY WORDS: SELF-EFFICACY PROMOTION/ DEMONSTRATION/ FEMALE  
                         ADOLESCENTS/ BREAST SELF-EXAMINATION  
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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
มะเร็งเตานมเปนมะเร็งท่ีมีสถิติการเจ็บปวยเปนอันดับตนๆ ของสตรีไทย  และกําลัง

เปนปญหาสาธารณสุขของไทย  จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับมะเร็งเตานมใน
ประเทศพ.ศ. 2544-2546 พบอุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมถึง 20.9 คนตอสตรีแสนคน  และมี
แนวโนมเพิ่มสูงข้ึน  พบวาในป 2546 พบอุบัติการณ 24 คนตอสตรีแสนคน  ในป 2548 เพิ่มข้ึนเปน  
27 คนตอสตรีแสนคน  ในป 2550 พบ 30 คนตอสตรีแสนคน  ป 2553 พบ 33 คนตอสตรีแสนคน 
(กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.)  กรุงเทพมหานครเปนจังหวัดท่ีมีอุบัติการณมากท่ีสุดในประเทศซ่ึง
มีอุบัติการณถึง 34.1 คนตอสตรีแสนคน (Attasara, Srivatanakul & Sriplung, 2010)  โดยชวงอายุท่ี
เร่ิมเปนมะเร็งเตานมสูงข้ึนจะพบมากในวัยผูใหญอายุต้ังแต 35 ป  และสูงสุดในสตรีอายุ 45 ป 
(สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554)  และเร่ิมพบมะเร็งเตา
นมในสตรีอายุนอยเพิ่มข้ึนดังสถิติปพ.ศ. 2541-2543 ของกระทรวงสาธารณสุข  พบอุบัติการณผูปวย
มะเร็งเตานมอายุตํ่ากวา 30 ป  เฉล่ียประมาณ 9 คนตอสตรีแสนคน (Chaiweratana, 2007)  และในป
พ.ศ. 2544-2546 เพิ่มข้ึนเฉล่ียประมาณ 12 คนตอสตรีแสนคน (Attasara et al., 2010)  สอดคลองกับ
สถิติปพ.ศ. 2550-2551 ของสถานวิทยามะเร็งโรงพยาบาลศิริราชเร่ิมมีผูปวยมะเร็งเตานมตั้งแตอายุ 
15 ปข้ึนไป (Ratanawichttrasin, 2008)  แสดงใหเห็นวาอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเตานมสตรี
สูงข้ึนและมีแนวโนมเกิดในสตรีท่ีอายุนอยลง (Jarvandi, Montazeri, Harrirchi & Kazemnejad, 
2002) 

โรคมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรกจะไมมีอาการ  สามารถตรวจพบความผิดปกติไดจาก
การเอ็กซเรยเตานมหรือแมมโมแกรมกอนมีอาการ 2 ป  ตอมาจะคลําไดเปนกอนแข็งท่ีไมเจ็บ  พบ
เพียงรอยละ 15 ท่ีมีอาการเจ็บ  ระยะแรกเปนกอนเล็กแลวขยายขนาดข้ึน  ในท่ีสุดกอนจะแตกเปน
แผล  ผูปวยบางรายจะมาพบแพทยเม่ือระยะของโรคลุกลามไปอวัยวะอ่ืนไดแก  ปอด  กระดูก  ซ่ึง
เปนอันตรายกับชีวิตโอกาสเสียชีวิตสูง (ชมรมฟนฟูสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งแหงประเทศไทย, 2553)  
แตหากสามารถคนพบโรคต้ังแตระยะท่ี 0 ผูปวยจะมีอัตรารอดท่ี 5 ป สูงประมาณรอยละ 90-95 
ระยะท่ี 1 รอยละ 75-85 และระยะที่ 4 ท่ีโรคแพรกระจายเขากระแสโลหิต (เลือด) สูอวัยวะ อ่ืนๆ 
ผูปวยมักมีชีวิตอยูไดประมาณ 1–3 ป (พวงทอง  ไกรพิบูลย, ม.ป.ป.)   
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การคัดกรองโรคต้ังแตระยะแรกเชน  การตรวจเตานมตนเองและพบความผิดปกติได
ดวยตนเองจึงเปนส่ิงสําคัญยิ่ง  เพราะทําใหผูปวยไปพบแพทยไดรับการวินิจฉัยและรักษาไดทันตอ
เหตุการณ  จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข. กรมการแพทย (2548)  พบวาผูปวยมะเร็งเตานม
รอยละ 80 มาพบแพทยดวยอาการคลําพบกอนท่ีเตานมไดดวยตนเอง  และเพียงรอยละ 20 ของกอน
บริเวณเตานมที่เปนมะเร็ง  สอดคลองกับสถิติของชมรมฟนฟูสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งแหงประเทศ
ไทย (2553)  พบวากอนท่ีเตานมสวนใหญไมใชมะเร็ง  แตมีโอกาสเปนมะเร็งสูงข้ึนหากพบในอายุ
มากข้ึน  หากพบเม่ืออายุเกิน 50 ป  กอนอาจเปนมะเร็งไดถึงรอยละ 60 แตถาพบในคนท่ีอายุนอยกวา  
30 ป  เปนมะเร็งเพียงรอยละ 1.5 ดังนั้นการคลําพบกอนท่ีเตานมถือเปนภาวะผิดปกติท่ีควรมาพบ
แพทยเพื่อวินิจฉัยใหเร็วท่ีสุด 

ปจจุบันการตรวจเพ่ือคัดกรองความผิดปกติของเตานมมีอยู 3 วิธีคือ  1) ตรวจเตานม
ดวยตนเอง (Breast Self Examination) อยางถูกวิธีเปนประจําทุกเดือน  โดยควรตรวจในชวง 3-7 วัน  
หลังหมดประจําเดือนในแตละเดือนเพราะเปนระยะเวลาที่เตานมไมคัดตึง  หากมีส่ิงผิดปกติท่ีเตานม
จะพบไดงาย (มูลนิธิถันยรักษ, 2547)  2) ตรวจโดยแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข (Clinical Breast 
Examination)  3) ตรวจเอ็กซเรยเตานมดวยเคร่ืองแมมโมแกรม (Mammography)  การตรวจเตานม
ดวยตนเองเปนวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย (อาคม  ชัยวีระวัฒนะ, เสาวคนธ  ศุภกรโยธิน, 
สุเมธ  รินสุรงควงศและธีรวุฒิ  คูหะเปรมะ (บรรณาธิการ), 2550) เนื่องจากมีขอจํากัดดานการเงิน
และงบประมาณในการตรวจดวยวิธีแมมโมแกรม  และจํานวนแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขไม
เพียงพอตอการตรวจเตานมของสตรี (วีรศักดิ์  พุทธาศรี, วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร, สุวรรณา  มูเก็บ
และวงเดือน  จินดาวัฒนา, 2547 )  การตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกวิธีและตอเนื่องจึงเปนวิธี
เหมาะสม  ซ่ึงจุดประสงคของการตรวจคือ  การคลําเพื่อใหรูสึกถึงภาวะปกติของเตานมตนเอง  เม่ือ
มีการเปล่ียนแปลงจะสังเกตและรูสึกไดงาย  โดยเร่ิมตรวจต้ังแตวัยรุนอายุประมาณ 15 ปข้ึนไป  
เนื่องจากพัฒนาการของเตานมเต็มท่ีแลว (ศุภกรณ  โรจนนินนทร, 2546)และเปนวัยท่ีเขาถึงการ
ตรวจโดยบุคลากรสาธารณสุขและการตรวจดวยดวยเคร่ืองแมมโมแกรมไดยาก  เนื่องจากมีขอจํากัด
ดานเงินงบประมาณ  วิธีนี้จึงเหมาะสมสําหรับวัยรุนท่ีจะตรวจคัดกรองความผิดปกติของเตานม
ตนเอง (Young Survival Coalition, 2004)  จากรายงานของ Rosenberg & Levy-Schwartz (2003) 
พบวาสตรีอายุนอยกวา 40 ป  ท่ีตรวจเตานมดวยตนเองไดสามารถคลําพบตอมน้ําเหลืองไดรอยละ 
83  และการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกวิธีและเปนประจําทุกเดือนจะสามารถทําใหพบมะเร็งระยะ
ท่ี 1 ไดรอยละ 33 (Ogqwa, Tominaga, Yoshida, Kubo &Takeuchi, 1987) อีกท้ังการตรวจเตานม
ดวยตนเองสมํ่าเสมอจะสัมพันธกับขนาดของกอนท่ีเตานมท่ีคลําพบ  หากไมเคยตรวจเตานมดวย
ตนเองเลยมักพบกอนต้ังแต 3-5 เซนติเมตรข้ึนไป  หากเคยตรวจบางคร้ังพบกอนขนาดต้ังแต 3 
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เซนติเมตร  แตหากตรวจสมํ่าเสมอทุกเดือนอาจพบกอนต้ังแตขนาด 2 เซนติเมตรหรือเล็กกวา 
(มูลนิธิถันยรักษ, 2547) ดังนั้นการตรวจเตานมดวยตนเองสมํ่าเสมอตอเนื่องจะชวยใหสามารถพบ
กอนท่ีเตานมขนาดเล็กซ่ึงจะมีผลตอการรักษาที่ไดประสิทธิภาพ  เนื่องจากการพยากรณโรคข้ึนอยู
กับขนาดของกอนและระยะท่ีตรวจพบ (Dunnwald, Rossing & Li, 2007) 

จากขอมูลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-
2552 พบวาสตรีอายุ 15–29 ป  เคยตรวจเตานมดวยตนเองนอยกวาชวงวัยอ่ืนๆคือ รอยละ  35.4  และ
ในกรุงเทพมหานครสตรีวัยนี้ตรวจเตานมดวยตนเองเพียงรอยละ  32.3 (วิชัย   เอกพลากร
(บรรณาธิการ), 2552) สอดคลองกับสตรีวัยรุนในกรุงเทพมหานครอายุ 15-25 ป ไมตรวจเตานมดวย
ตนเองรอยละ 53 (ประกายทิพย  จันทรภิรมย, 2541)  นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล อายุ  18-
24  ป ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 22.9 (สิริรัตน  ฉัตรชัยสุชาและคนึงนิจ  พงศถาวรกมล, 
2544)  นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตํารวจอายุ 18-21 ป  ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองถึงรอย
ละ 49.67 (ไฉไล  เท่ียงกมล, ยิ่งลักษณ  วุฒิกุลและอารญา  โถวรุงเรือง, 2552)  นักเรียนสตรีวัยรุน
อายุ 15-17 ป  โรงเรียนทาชนะ  จังหวัดสุราษฏรธานี  ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองประมาณรอยละ 
90-100 (วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551)  นักศึกษาช้ันปท่ี 3 คณะวิทยาการจัดการและครุศาสตร  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 75-90 (ทรงคูณ  ศรีดวงโชติ, 
2552)  สตรีวัยรุนสวนใหญใหเหตุผลท่ีไมตรวจเตานมดวยตนเองเชน  ตรวจไมเปน (ประกายทิพย  
จันทรภิรมย, 2541;วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551;ไฉไล  เท่ียงกมลและคณะ, 2552) ไมเคยรูมากอนวาตอง
ตรวจ ไมสะดวกท่ีจะตรวจ ไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง(วิรงรอง  จรัญ
รักษ, 2551)  ในกลุมท่ีเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองสวนใหญไดรับขอมูลจาก
ส่ือไดแก  โทรทัศน  ภาพยนตร  นิตยสาร  อินเทอรเน็ต (วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551; ทรงคูณ  ศรีดวง
โชติ, 2552)  รองลงมาคือจากครู (ปริญดา  ทุนคํา, 2541)  และนอยท่ีสุดคือ จากเอกสารของ
สถานพยาบาล  แพทยและพยาบาล (วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551) 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาสตรีวัยรุนยังมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
นอย  โดยเฉพาะในกลุมระดับมัธยมศึกษาและระดับอุดมศึกษาท่ีศึกษาในสาขาอ่ืนนอกเหนือจาก
สาขาท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ  อีกท้ังการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองนอย  ซ่ึงสวนใหญ
ไดรับขอมูลจากส่ือหรือบุคลากรสายอ่ืนๆท่ีไมใชบุคลากรดานสาธารณสุขประกอบกับการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษามีเพียงเนื้อหาการสอนเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง  ใน
หลักสูตรการเรียนรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายช้ันปท่ี 5 (สมหมาย  
แตงสกุล, เชาวลิต  ภูมิภาคและวิชุดา  คงสุทธ์ิ, 2551) เทานั้น  ซ่ึงไมมีการสาธิตและฝกปฏิบัติตรวจ
เตานมดวยตนเองจนเกิดทักษะการตรวจเตานม  อีกท้ังประเทศไทยภาครัฐมีนโยบายเนนรณรงคและ
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สงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยผูใหญ  โดยมีเปาหมายใหรอยละ 40 ของ
สตรีต้ังแตอายุ 35 ปข้ึนไป  ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง (คณะกรรมการบริหารนโยบาย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข, 2555) มีการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใน
สตรีวัยรุนนอย  แมกระท่ังปจจุบันเร่ิมพบอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเตานมในสตรีท่ีอายุนอย
จํานวนเพิ่มข้ึนก็ตาม  จึงมีผลใหสตรีวัยรุนในประเทศไทยมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
นอย  แตกตางกับในตางประเทศท่ีใหความสําคัญและจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเองใหกับวัยรุนจํานวนมาก  โดยวิธีการสอนท่ีหลากหลายไดแก  การให
ความรูโดยวิธีการบรรยาย  จัดกลุมสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองประกอบส่ือวีดีโอและใหผูเรียน
ลองฝกปฏิบัติกับหุนเตานมเทียมจนเกิดทักษะผลพบวาสตรีวัยรุนมีทักษะและมีพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเองเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนได (Luther, Sroka, Goormastic & Montie,1985; 

Ogletree, Hammig, Drolet & Birch, 2004; Horton, 2011)  ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการ
สงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุน  เพื่อใหสตรีวัยรุนสามารถดูแลสุขภาพ
เตานมของตนองไดตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับการใชหลักการหรือแนวคิดเพื่อสงเสริมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีท้ังในตางประเทศและในประเทศไทยต้ังแตปพ.ศ. 2541 ถึง 2554 
จํานวน 11 เร่ือง พบงานวิจัยในสตรีวัยรุนจํานวน 5 เร่ือง (ปริญดา  ทุนคํา 2541; Ludwick & 
Gaczkowski, 2001; Luszczynska, 2004; วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551; ทรงคูณ  ศรีดวงโชติ, 2552)  ใน
สตรีวัยผูใหญจํานวน 6 เร่ือง (จงกล  ศักดิ์ตระกูล, 2543; ภารดี  ปรีชาวิทยากุล, พัชรี  เลียดทวี, 
วายพิน  ปานบํารุง, พีรภาว  จันทรวิบูลย, พุฒศักดิ์  พุทธวิบูลยและเจียมจิต  ทัศนาพิทักษ, 2550; 
วาสนา  เกตุมะ, ประนอม  โอทกานนท, จันทกานต  กาญจนเวทางคและจิราวุธ  พันธชาติ, 2552; 
เรวดี  เพชรศิราสัณหและนัยนา  หนูนิล, 2553; เสาวลักษณ  ศรีทิพยและพรทิพย  ชีวะพัฒน, 2553; 
มยุรี บุญวรรณ, ขนิษฐา  นาคะและวิภาวี  คงอินทร, 2554)  ซ่ึงเปนกลวิธีท่ีใชสงเสริมใหสตรีตรวจ
เตานมดวยตนเองอยางถูกตองและตอเนื่อง  แตละผลงานใชวิธีการท่ีแตกตางกันไปไดแก  การ
สงเสริมใหสตรีเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง  จนมีความกลาในการลงมือปฏิบัติ
ตรวจเตานมดวยตนเอง (Luszczynska, 2004 ; วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551; ทรงคูณ  ศรีดวงโชติ, 2552; 
มยุรี  บุญวรรณและคณะ, 2554)  การใหความรูท่ีไมเนนใหเกิดความกลัว (Ludwick & Gaczkowski, 
2001)  แตจะเนนใหรูวาการตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีการที่สามารถคัดกรองมะเร็งเตานมได
ต้ังแตระยะท่ียังไมรุนแรง  ผานส่ือวีดีโอ  ภาพสไลด (ภารดี  ปรีชาวิทยากุลและคณะ, 2550; วาสนา  
เกตุมะและคณะ, 2552)  มีการนําเสนอตัวแบบที่มีประสบการณตรวจเตานมดวยตนเองสําเร็จ (ปริญดา  
ทุนคํา, 2541; ทรงคูณ  ศรีดวงโชติ, 2552)  มีการสาธิตวิธีตรวจเตานมดวยตนเอง ใหผูเรียนฝกตรวจ
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เตานมเปนรายบุคคลจนเกิดทักษะ (เสาวลักษณ  ศรีทิพยและพรทิพย  ชีวะพัฒน, 2553; มยุรี  
บุญวรรณและคณะ, 2554) รวมถึงมีกิจกรรมกลุมเพื่อชวยแกไขปญหาอุปสรรคในการตรวจเตานม
ดวยตนเอง (วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551)  การกระตุนเตือนใหตรวจเตานมดวยตนเองเปนระยะผานหอ
กระจายขาว (วาสนา  เกตุมะและคณะ, 2552)  กระตุนเตือนทางโทรศัพท (เสาวลักษณ  ศรีทิพยและ
พรทิพย  ชีวะพัฒน, 2553)  หรือบุคคลท่ีนาเช่ือถือและสตรีท่ีไววางใจเปนเพื่อนคูคิดใหการช้ีแนะ
ไดแก  เพื่อนนักศึกษาวัยเดียวกัน (ปริญดา  ทุนคํา, 2541 )  นักศึกษาพยาบาลท่ีใหการสงเสริม
สุขภาพสตรีในชุมชน (เรวดี  เพชรศิราสัณหและนัยนา  หนูนิล, 2553)  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําครอบครัว (จงกล  ศักดิ์ตระกูล, 2543)  โดยมีการจัดกิจกรรมต้ังแต 1 คร้ังข้ึนไป  สัปดาหละ 
1-2 คร้ังๆละประมาณ 50 นาทีถึง 2 ช่ัวโมง  ดําเนินการทดลองต้ังแต 8 สัปดาหถึง 6 เดือน  ซ่ึงมีผล
ใหเกิดพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองได (วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551; ทรงคูณ  ศรีดวงโชติ, 
2552; เรวดี  เพชรศิราสัณหและนัยนาหนูนิล, 2553; มยุรี  บุญวรรณและคณะ, 2554 )  แสดงใหเห็น
วากลวิธีการสอนเพื่อสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีมีท้ังการสงเสริมใหมีความรูมีความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองรวมกับมีแรงสนับสนุนทางสังคมเหลานี้  มีผลทําใหบุคคลเกิด
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองได  สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยดาน
ความรู  การรับรูประโยชน (สิริรัตน  ฉัตรสุชาและคนึงนิจ  พงศถาวรกมล, 2544)  การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง (ไฉไล  เท่ียงกมลและคณะ, 2552; ปรารถนา  สถิต
วิภาวี, สุพรรณี  ศรีอําพรพรหมเทศ, วรานุช  ปติพัฒน, สิรินธร  กลัมพากรและParkin, 2552 )  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง   

เม่ือผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง  และการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ท่ีกลาววาความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเองหรือรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหเกิดการกระทําพฤติกรรม 
(Bandura, 1997) หากบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีความพยายามกระทําพฤติกรรมอยาง
ตอเนื่องโดยไมยอทอตออุปสรรค  แตหากรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า  บุคคลนั้นมีแนวโนมไมสนใจ
หลีกเล่ียงหรือเลิกทําพฤติกรรมนั้นเลย  ซ่ึงแนวทางการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อใหเกิด
พฤติกรรมท่ีตองการนั้นมีท้ังหมด 4 องคประกอบคือ  1) การเตรียมสภาวะทางดานรางกายและ
อารมณใหพรอมตอการเรียนรู (Physiological And Affective States)  2) การไดเห็นประสบการณ
สําเร็จของผูอ่ืนหรือตัวแบบ (Vicarious Experience)  3) ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือ
กระทําดวยตนเอง (Enactive Mastery Experiences )  4) การใชคําพูดชักจูง(Verbal persuasion )   
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ซ่ึงเปนการสนับสนุนโดยการพูดเนนในเชิงบวก  ใหกําลังใจกลาวชมเชยจะทําใหบุคคลเช่ือม่ันวา
ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได  พบวาผลงานวิจัยแตละเรื่อง
จาก 11 เร่ืองท่ีทบทวนมาขางตน  ใชกลวิธีสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีสอดคลอง
กับแนวคิดการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) เปนเพียงบางประเด็นแตกตาง
กันไปเชน บางเร่ืองไมมีการเตรียมความพรอมของสภาวะทางดานรางกายและอารมณ (ทรงคูณ  ศรี
ดวงโชติ, 2552)   

ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง
ใหครบถวนชัดเจนตามแนวทางการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนท้ัง 4 องคประกอบของ 

Bandura (1997) สําหรับนักเรียนสตรีวัยรุนข้ึน  โดยใชกลวิธีการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองท่ีสอดคลองตามงานวิจัยท้ัง 11 เร่ืองและเหมาะสมตามบริบทของตัวอยาง  เพราะผูวิจัย
เช่ือวาการพัฒนาโปรแกรมตามกรอบแนวคิดการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) ท่ีครบถวนท้ัง 4 องคประกอบจะมีผลทําใหสตรีวัยรุนสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดอยาง
ถูกตองและตอเนื่อง  โดยการเตรียมสภาวะทางดานรางกายและอารมณใหพรอมในการเรียนรู  การ
ใหความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยการไดเห็นตัวแบบท่ี
เคยประสบความสําเร็จในการตรวจเตานมดวยตนเองมากอน  รวมถึงไดรับการพูดชักจูงสนับสนุน
ในเชิงบวกใหตรวจเตานมดวยตนเองเปนระยะจากเพื่อน  ซ่ึงเปนผูท่ีมีอิทธิพลและมีความผูกพันกับ
วัยรุน  มีสวนใหวัยรุนเกิดการเลียนแบบและเปล่ียนเปล่ียนพฤติกรรมได (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 
2553) โดยศึกษาเปรียบเทียบกับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองซ่ึงใชกันท่ัวไป  และ
มีผลใหเกิดพฤติกรรมการตรวจเตานมไดในระดับหนึ่งอยูแลว  เพื่อเปรียบเทียบผลของแตละวิธีใน
การนําโปรแกรมนี้ไปใชตามความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานและตัวอยาง  เปนการสงเสริม
ใหสตรีวัยรุนเกิดทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองและสามารถคัดกรองมะเร็งเตานมในระยะ
เร่ิมแรกได  นําไปสูการพัฒนาวิธีการสอนในช้ันเรียนเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองที่เหมาะสมกับ
สตรีวัยรุนตอไป 

 
 
คําถามวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองกับการสอน
แบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง  มีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุน
แตกตางกันอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย   
1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  จากการ

ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  และประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) ระหวางกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองกับกลุมท่ีไดรับการสอนแบบ
สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองหลังการจัด
กิจกรรมระหวางประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) กับประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) ของ
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  และกลุมท่ี
ไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง  เม่ือส้ินสุด
การทดลอง (ในสัปดาหท่ี 8) ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  กับกลุมท่ีไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง
มีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  สูงกวากลุมท่ีไดรับการสอนแบบสาธิต
การตรวจเตานมดวยตนเองทั้งในการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 3) และการประเมินผลคร้ังท่ี 2 
(สัปดาหท่ี 5) 

2. คะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองของแตละกลุมคือ  กลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  และกลุมท่ีไดรับการ
สอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองมีคะแนนเฉล่ียจากการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 
5) สูงกวาประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) 

3. กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง
มีคะแนนเฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองหลังส้ินสุดการทดลอง (ในสัปดาหท่ี 8)
สูงกวากลุมท่ีไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  พัฒนาตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997)  เช่ือ
วาการท่ีบุคคลจะตัดสินใจแสดงพฤติกรรมใดออกมาเกิดจาก 2 องคประกอบท่ีสัมพันธกันคือ  การ
รับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ  พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอ
ความคาดหวังในผลลัพธและมีผลตอการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม  บุคคลจะกระทําพฤติกรรม
หรือไมข้ึนอยูกับความคาดหวังในผลลัพธรวมทั้งตองมีความม่ันใจวาตนเองจะทําส่ิงนั้นได  คนท่ี
รับรูสมรรถนะแหงตนจะเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง  มีความอดทนอุตสาหะ  ไมถดถอยและ
จะประสบความสําเร็จในท่ีสุด (Evans, 1989)  หลักการพัฒนาการรรับรูสมรรถนะแหงตนมี 4 
องคประกอบ (Bandura, 1997) คือ  1) ความพรอมทางดานรางกายและอารมณ (Physiological And 
Affective States)  2) ประสบการณจากการกระทําของบุคคลอ่ืนหรือตัวแบบ (Vicarious Experience)  
3) ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทําดวยตนเอง (Enactive Mastery Experiences)  
4) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion)(Bandura, 1997) จาก 4 องคประกอบดังกลาวทําใหเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนนําไปสูการเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองที่สอดคลองกับหลักการพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ครบท้ัง 4 องคประกอบ  โดยจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับ
สตรีวัยรุนเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายเร่ิมจาก  1) เตรียมความพรอมทางดานรางกายและ
สภาวะอารมณทําความรูจักระหวางตัวอยางและเพื่อนคูฝกตรวจเตานม  2) ใหตัวอยางไดเห็นตัวแบบ
ท่ีมีประสบการณตรวจเตานมดวยตนเองสําเร็จ  3) ใหตัวอยางมีการฝกทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองจนสําเร็จ  4) ใหตัวอยางไดรับคําพูดชักจูง  คอยกระตุนเตือนจากเพื่อนคูฝกตรวจเตานมดวย
ตนเอง  รวมท้ังไดรับคําพูดชักจูงและคําปรึกษาจากการติดตามทางโทรศัพทของผูวิจัย  ผูวิจัยเชื่อวา
หากบุคคลไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองแลว  จะเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองแลวจึงตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเอง   

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยวัดผลของโปรแกรมเพียงประเด็นความถูกตองและความ
ตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองเทานั้น  ซ่ึงเปนผลลัพธของโปรแกรมไมไดประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนท่ีเกิดข้ึน  เพราะเชื่อวากอนท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมไดจะตองมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนมากอน  จึงจะสามารถเกิดพฤติกรรมซ่ึงเปนผลลัพธตามท่ีต้ังเปาหมายไวได  ตาม
กรอบแนวคิดการวิจัยรูปท่ี  1.1  
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แผนภูมิ    1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
ขอตกลงเบื้องตน 

1. การประเมินความตอเนื่องการตรวจเตานมดวยตนเองของตัวอยาง  ผูวิจัยไมสามารถ
ประเมินไดจากการสังเกตโดยผูวิจัยเองทุกคร้ัง  จึงใชขอมูลจากสมุดบันทึกประสบการณการเรียนรู
เกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีนักเรียนตัวอยางบันทึกขอมูลเอง  และจากการสอบถามทาง
โทรศัพท 

2. การศึกษาคร้ังนี้อาจมีอิทธิพลทางสังคมตามธรรมชาติมาเกี่ยวของเชน  การรับขอมูล
ขาวสารและคําแนะนําเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองที่เกิดข้ึนโดยท่ัวไปตามส่ือตางๆ ซ่ึงมี
ผลกระทบตอกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใหถือวาไมแตกตางกัน 

 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้เพื่อเปรียบเทียบวิธีการสอนการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุน  
ระหวางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  กับการสอนแบบ
สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุนท่ีกําลังศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาปท่ี 5 ในโรงเรียนสตรีเขตบางกอกนอยและเขตธนบุรี  กรุงเทพมหานคร ไดแก  

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 เตรียมความพรอมสภาวะทางดานรางกาย
และอารมณ 

 เห็นประสบการณจากการกระทําของบุคคล
อ่ืนหรือตัวแบบ 

 สงเสริมประสบการณของความสําเร็จจาก
การลงมือกระทําดวยตนเอง 

 ไดรับคําพูดชกัจูงจากเพื่อนคูฝกวัยเดียวกัน
จนเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของ

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

พฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง 
-ความถูกตองของการตรวจเตา
นมดวยตนเอง 
-ความตอเนื่องของการตรวจ
เตานมดวยตนเอง 
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โรงเรียนสตรีวัดระฆังและโรงเรียนศึกษานารี  สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน  
กระทรวงศึกษาธิการ  โดยเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม  ถึง  เดือนมีนาคม  พ.ศ. 2556 

 
 
นิยามตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 

1. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  หมายถึง  
การจัดโอกาสและประสบการณการเรียนรูในเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองใน
กลุมทดลอง  เพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถของตนในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยรุน  
จัดกิจกรรมโดยใชรูปแบบกระบวนการกลุม 4 คร้ังในสัปดาหท่ี 1, 2, 3, 5  และกระตุนเตือนทาง
โทรศัพท 1 คร้ังในสัปดาหท่ี 5 โดยประยุกตตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997)  กิจกรรมท่ีจัดไดแก  การเตรียมความพรอมทางดานรางกายและอารมณลดส่ิงกระตุนท่ีทําให
เกิดความกลัว  การสงเสริมใหเห็นวีดีโอสัมภาษณตัวแบบท่ีตรวจเตานมดวยตนเองสําเร็จ  ดูวีดีโอ
สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองจากมูลนิธิถันยรักษ  แจกคูมือการตรวจเตานมดวยตนเอง  รวมท้ัง
สาธิตวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองทีละข้ันตอนอยางละเอียด  แลวใหฝกตรวจเตานมดวยตนเอง
ผานหุนเตานมเทียมซํ้าหลายๆ คร้ัง  ใหสามารถตรวจเตานมดวยตนเองจนสําเร็จ  พรอมใชคําพูดชัก
จูงใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองจากผูวิจัยและเพื่อนคูฝกตรวจเตานม  ประเมินผล
ของโปรแกรมท้ังหมด  3  คร้ังคือ  กอนทดลองในสัปดาหท่ี 1 และระหวางทดลอง 2 คร้ังคือ  ใน
สัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 5 และติดตามความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองทางโทรศัพท 
1 คร้ังในสัปดาหท่ี 8 ใชเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห 
 

2. การสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง  หมายถึง  การจัดโอกาสและ
ประสบการณการเรียนรูในเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมเปรียบเทียบ  
ตามแนวการสอนแบบสาธิต  มีเนื้อหาการสอนตามแนวทางของมูลนิธิถันยรักษ  กิจกรรมไดแก  
บรรยายโดยใชส่ือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองเชนเดียวกับกลุมทดลอง  ใหดูวีดีโอสาธิตการตรวจเตานมดวย
ตนเองจากมูลนิธิถันยรักษ  การสาธิตวิธีการตรวจเตานมใหดูท่ีละข้ันตอนอยางละเอียดเชนเดียวกับ
กลุมทดลอง  แจกคูมือการตรวจเตานมดวยตนเองไปทบทวนวิธีการตรวจท่ีบานในสัปดาหท่ี 1 รวม
เปนเวลา 50 นาที จํานวน 1 คร้ัง  ประเมินผลของโปรแกรมท้ังหมด 3 คร้ัง  คือ  กอนทดลองใน
สัปดาหท่ี 1 และระหวางการทดลอง 2 คร้ังคือ  ในสัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 5 และติดตามความ
ตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองทางโทรศัพท 1 คร้ังในสัปดาหท่ี 8 ใชเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาลเวชปฏิบัติชุมชน ) / 11 

3. พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  หมายถึง  การตรวจเตานมดวยตนเองถูกตอง
และการตรวจเตานมดวยตนเองอยางตอเนื่องดังนี้ 

3.1 ความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  คือ  การปฏิบัติการ
ตรวจเตานมดวยตนเองของนักเรียนในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  โดยใชหุนเตานมเทียม
แทนเตานมตนเอง  โดยการดูและคลําตามหลักการอยางถูกตองครบตามข้ันตอน  ประเมินผลจากทีม
ผูวิจัยเปนผูสังเกตการตรวจเตานม  โดยใชแบบสังเกตเพื่อประเมินความถูกตองของการตรวจเตานม
ดวยตนเองท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามหลักการของมูลนิธิถันยรักษ 

3.2 ความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง  คือ  การตรวจเตานม
ดวยตนเองของนักเรียนในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงเวลาหลังประจําเดือนหมดแลว 3-
7 วัน  ความถ่ีเดือนละ 1 คร้ัง  ติดตอกันเปนเวลา 2 เดือน  ประเมินจากขอมูลในสมุดบันทึกกับการ
ตรวจเตานมดวยตนเองท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  โดยตัวอยางเปนผูบันทึกเองและจากการสอบถามทาง
โทรศัพทจากผูวิจัย 

 
4. เพื่อนคูฝกตรวจเตานม  หมายถึง  เพื่อนคูฝกตรวจเตานมดวยตนเองท่ีนักเรียนจับ

สลากภายในกลุมทดลอง  แตละคูตางคนตางเปนเพื่อนคูฝกตรวจเตานมของกันและกัน  ไมมีการเปน
คูฝกซํ้าใหกับคูอ่ืน  เพื่อเปนเพื่อนพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลเตานมและการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  คอยกระตุนเตือนซ่ึงกันและกันใหตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน 

 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  

1. เกิดโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีมีแนวทางการ
ดําเนินการและการประเมินผลอยางชัดเจนเปนรูปธรรมสําหรับสตรีวัยรุนในโรงเรียน   

2. เปนแนวทางในการสอนตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสตรีวัยรุน  สําหรับงาน
อนามัยโรงเรียนและงานเยี่ยมบานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรดานสาธารณสุข 
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บทท่ี  2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีและรายงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของประกอบดวยหัวขอ  ดังนี้ 

1. วัยรุนกับการดูแลสุขภาพ 
2. เตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในวัยรุน 
3. แนวทางการใหความรูและพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพในวัยรุน 
4. แนวคิดและทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

2.1 วัยรุนกับการดูแลสุขภาพ 
 

ความหมายของวัยรุน 
มีผูใหความหมายของวัยรุนไวหลากหลาย  โดยสรุปแลวทางการแพทยและจิตวิทยา

แบงชวงของวัยรุนออกเปน 2–3 ชวงดังนี้ (Green, 2005; สุริยเดว  ทรีปาตี, 2551) 
วัยรุนตอนตน  เด็กผูหญิงชวงอายุ 10–14 ป  เด็กชายชวง 12–16 ป  จะมีการ

เปล่ียนแปลงรางกายท่ีรวดเร็วโดยเฉพาะเด็กผูหญิงจะเร่ิมแตกเนื้อสาวเตานมใหญข้ึน  มักยึดตนเอง
เปนจุดศูนยกลาง 

วัยรุนตอนกลาง  เด็กผูหญิงชวงอายุ 14–18 ป  เด็กชายชวง 16-20 ป  มีรางกายและ
สติปญญาเจริญเต็มท่ีต้ังแตอายุ 15 ปเปนวัยท่ียอมรับสภาพรางกายตนเองได 

วัยรุนตอนปลาย  เด็กหญิงอายุชวง 18–20 ป  เด็กผูชายชวง 20–22 ป  เปนระยะท่ี
เจริญเติบโตเขาสูวัยผูใหญ  มีความม่ันคงทางอารมณ  มีเหตุผลและทักษะทางสังคมมากข้ึน  

วัยรุนเปนชวงตอของวัยเด็กและผูใหญ  เปนระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากมายเกิดข้ึน
ท้ังดานรางกาย  บุคลิกภาพ  อารมณ  สังคมและดานสติปญญา  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกลาวจะมีผล
ตอความสัมพันธระหวางวัยรุนดวยกันเองและบุคคลรอบขาง  มีบุคลิกตองการความเปนอิสระ  ชอบ
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แสดงออกและแสดงความคิดเห็น  มักจะเช่ือเพื่อนมากกวาพอแม (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545) เปน
วัยท่ีมีความคิดฉลาดมากกวาในวัยเด็ก  โดยเฉพาะในเรื่องของความรูและการพยายามเรียนรูส่ิง
ใหมๆ อยูเสมอ  ท้ังนี้เปนผลจากการเจริญเติบโตของสมองท่ีสมบูรณเต็มท่ี (Steinberg, 1996) มี
ความพยายามท่ีจะปรับตัวเพื่อใหผูอ่ืนยอมรับ  อาจมีการลอกเลียนแบบบุคคลรอบขางท่ีตนเองเห็นวา
ดี (Santrock, 1996; สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) ตองการเปนท่ียอมรับของกลุมจึงทําตัวใหเหมือน
เพื่อน (พรพิมล  เจียมนาครินทร, 2539) เลือกคบเพ่ือนลักษณะคลายกับตนเองและมีเพื่อนสนิทหรือ
เพื่อนคูหู (ปรีชา  วิหคโต, 2548) วัยนี้จะผูกพันกับกลุมเพื่อนมากท้ังมีความเชื่อใจและความแนบ
แนนทางอารมณ (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2549) ซ่ึงการคบเพื่อนในวัยเดียวกันจะเปนพฤติกรรมท่ี
สําคัญตอจิตใจของวัยรุน  มีท้ังประโยชนและโทษเชน  ถาคบเพ่ือนดี  เพื่อนจะชักชวนหรือช้ีแนะใน
ส่ิงท่ีดีๆ กอใหเกิดประโยชน  แตถาคบเพื่อนเกเรจะชักชวนไปในทางที่กอใหเกิดโทษ  เนื่องจาก
จิตใจวัยรุนเปราะบางงายตอการชักจูง (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545) อิทธิพลจากเพื่อนมีสวนชวยให
วัยรุนเกิดการเลียนแบบและเปล่ียนเปล่ียนพฤติกรรมได (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2553) โดยเฉพาะใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงวัยนี้เปนวัยท่ีใสใจตัวเองและยอมรับสภาพรางกายของตนเองไดมากข้ึน  
โดยเฉพาะเพศหญิงจะสนใจเร่ืองความสวยความงาม  สรีระรางกายของตน  หากไดรับขอมูลท่ี
ถูกตองหรือไดรับการชี้แนะในทางท่ีเปนประโยชนท้ังจากเพ่ือนและบุคคลรอบขางนั้น  วัยรุนก็จะ
พยายามดูแลสุขภาพของตนเองไมวาจะเปนการเลือกรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแล
ความสวยความงามผิวพรรณของตนเพื่อไมใหสุขภาพทรุดโทรมนําไปสูการเจ็บปวยในอนาคต  แต
หากไดรับคําช้ีแนะชักชวนไปในทางท่ีกอใหเกิดโทษ  ก็จะนําไปสูการมีพฤติกรรมเส่ียงตอภาวะ
สุขภาพไดแก  การสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  สารเสพติดตางๆ มีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมปลอดภัยหรือใน
ขณะท่ียังไมพรอม  นําไปสูการมีปญหาสุขภาพและเปนปญหาสังคมตอไป 

ดังนั้นวัยรุนจึงเปนวัยท่ีเหมาะกับการเร่ิมสรางความตระหนักและสงเสริมพฤติกรรม
การดูสุขภาพ  เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและมีสุขภาพท่ีดีตอไป 

 
 
2.2 เตานมกับพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเตานมในวัยรุน 
 

กายวิภาคเตานม 
เตานมมนุษยเร่ิมสรางเม่ือตัวออนในครรภอายุได 6 สัปดาห  แลวเร่ิมพัฒนาเม่ืออายุ

ประมาณ 10 ป  พัฒนาเต็มท่ีเม่ืออายุประมาณ 15 ป (ศุภกรณ  โรจนนินทร, 2546) เตานมแตละเตา
ประกอบดวยหัวนม  ฐานนมและตอมน้ํานม  ภายในเตานมมีไขมันและเน้ือเยื่อเตานม(Glandular 
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tissue)  มีเอ็น (Suspensory ligament of cooper) ยึดระหวางผิวหนังกับกลามเนื้อพังผืดลึก (Deep 
fascia) ซ่ึงร้ังใหเตานมอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม  ภายในเน้ือเยื่อเตานมมีตอมน้ํานม (Lobules) เรียง
ตัวกันเหมือนพวงองุน  ทําหนาท่ีสรางน้ํานมแลวสงไปตามทอน้ํานมเปดออกทางหัวนม (Nipple) 
ภายในเตานมมีหลอดเลือดและนํ้าเหลืองไปรวมกันท่ีตอมน้ําเหลืองใตรักแร(Axillary lymph node) 
ซ่ึงมะเร็งมักแพรกระจายไปตามตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรและอาจไปยังกระดูก  ตับ  ปอดทางหลอด
เลือดได  ดังนั้นการรูจักเตานมของตนจึงเปนประโยชนแกสตรีในการสังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
 

ความผิดปกติของเตานมท่ีพบในสตรีวัยรุนและสตรีท่ีอายุต่ํากวา 30 ป 
เตานมวัยรุนเร่ิมพัฒนาตั้งแตอายุ 10 ป หลังจากนั้นจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาเม่ือ

เขาสูวัยเจริญพันธุ  เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมน 2 ชนิดคือ  ฮอรโมนเอสโตเจนจากรัง
ไขทําใหเกิดการขยายตัวของหัวนมกระตุนใหมีไขมันแทรกระหวางทอน้ํานม  และฮอรโมนโปรเจส
เตอโรนซ่ึงรางกายจะผลิตออกมาตามรอบของประจําเดือนคอยกระตุนปลายทอน้ํานมใหขยาย  ทํา
ใหชวงใกลประจําเดือนมาผูหญิงจะรูสึกวาเตานมโตข้ึนและตึงคัด  แตเม่ือประจําเดือนมาแลวเตานม
จะคลายความตึงตัวลง  ซ่ึงอาการเหลานี้จะเกิดข้ึนเปนปกติตามรอบประจําเดือน (ศุภกรณ  โรจนนิ
นทร, 2546) แตบางคนอาจจะพบอาการผิดปกติอ่ืนๆ เกิดข้ึนได  ดังนี้(วิญู  มินตรานันท, 2540; 
ศุภกรณ  โรจนนินทร, 2546; สุรเชษฐ  สถาวร, 2553) 

1. เตานมเกิน  สวนใหญมักพบบริเวณรักแร  ซ่ึงพบไดต้ังแตรักแรลงมาตามแนวนํ้านม
จนถึงทองนอยถึงขาหนีบ  ในชวงเปนสาวยังมองเห็นไมชัดเจนเพราะเจริญไมเต็มท่ี  เม่ืออายุมากข้ึน
เตานมเกินจะโตข้ึนและเห็นเดนชัดข้ึน  ในชวงต้ังครรภและมีลูกบางคนอาจมีน้ํานมไหลออกมาได  
ภาวะนี้ไมมีอันตรายใดๆ  แตถาหอยยอยออกมาชัดเจนก็สามารถผาตัดออกได 

2. เตานมโตไมเทากัน  เตานมคนเราสองขางบางคร้ังก็โตไมเทากันได  สวนใหญจะ
แตกตางกันไมมากนัก  เนื่องจากเนื้อเตานมมีการเจริญไมเทากันตามการกระตุนของฮอรโมนเพศ  
แตในกรณีท่ีเตานมที่เคยเทากันมากอนแลวคอยๆ แตกตางกันในภายหลัง  อาจเกิดจากความผิดปกติ
ภายในเตานมเชน  มีกอนเนื้องอกท่ีเตานมคอยๆ โตข้ึนจนเตานมโตกวาอีกขาง  หรือสตรีวัยเจริญ
พันธุท่ีเกิดซีสทท่ีเตานมก็อาจจะทําใหเตานมขางท่ีมีซีสทโตกวาอีกขางได  ซ่ึงหากความแตกตางมาก
จนเห็นไดชัดก็สามารถผาตัดแกไขได  ซ่ึงการผาตัดสามารถทําการผาตัดลดขนาดเตานมลงหรือผา
เพื่อเสริมขางท่ีเล็กใหใหญข้ึน 

3. หัวนมบอด  เปนอาการท่ีหัวนมบุมลงไปในเตานมไมชูชันออกมาเหนือเตานมและ
วงปานนม  เนื่องจากมีการผิดปกติในชวงการพัฒนาของเตานม  มีการหยุดการเจริญของหัวนมกอน
กําหนดทําใหหัวนมหดส้ันและมีเนื้อเยื่อพังผืดดึงร้ัง  หัวนมบอดจะเกิดต้ังแตวัยสาวหรือเร่ิมแตกสาว
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แลว  มีผลทําใหการดูแลทําความสะอาดลําบากเกิดการติดเช้ือไดงาย  ท่ีสําคัญหากเปนชวงใหนม
บุตรจะทําใหบุตรดูดนมไดลําบาก  ในรายท่ีเปนไมมากสามารถแกไขไดโดยทําการดึงนวดบอยๆ 
ต้ังแตเม่ือรูวาเร่ิมต้ังครรภ  แตถาหัวนมบอดเกิดข้ึนในภายหลังเชน  เกิดข้ึนในวัยเจริญพันธุหรือเพิ่ง
เร่ิมเปนในวัยทอง  อาการเชนนี้อาจจะมีพยาธิสภาพหรือส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนในเตานมจึงทําใหหัวนม
บอดควรรีบปรึกษาแพทย 

4. การปวดเตานมตามรอบเดือน  เปนอาการท่ีพบไดบอยเนื่องจากการกระตุนของ
ฮอรโมนขณะมีประจําเดือนทําใหเตานมคัดตึง  ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ  การปวดเตา
นมเพียงอยางเดียวโดยท่ีตรวจไมพบความผิดปกติอ่ืนๆ อาจจะไมมีความจําเปนตองรับการรักษา  แต
หากปวดรุนแรงจนรบกวนชีวิตประจําวันควรปรึกษาแพทย 

5. ซีสทหรือถุงน้ําท่ีเตานม (Fibocytic disease) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงและเพ่ิม
จํานวนของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและทอน้ํานม  จากภาวะปกติระดับฮอรโมนเพศหญิงเปล่ียนแปลงทําให
มีการไหลเวียนของโลหิตและน้ําเพิ่มข้ึนเพื่อเตรียมเตานมใหพรอมผลิตน้ํานม  ถาไมมีการต้ังครรภ
ของเหลวสวนเกินนี้จะถูกดูดกลับออกไป  แตบอยครั้งของเหลวจะค่ังอยูในถุงเล็กท่ีเรียกวา  ถุงน้ํา  
นานไปถุงน้ําจะกลายเปนเนื้อเยื่อพังผืดทําใหเปนกอนถาวรข้ึน  ลักษณะกอนแข็งคลายมะเร็งมาก  
แตถาเปนถุงน้ําในเตานม (Cyst) มักมีหลายกอนและกระจายอยูใตเตานมท้ังสองขาง  ลักษณะกลม
ภายในมีของเหลว  เกิดกอนคอนขางเร็วและเจ็บ  ควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจโดยวิธีการที่ดีท่ีสุด
คือ  การอัลตราซาวด   

6. กอนเน้ือชนิดธรรมดา (Fibroadenoma) เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง  เกิดจากเยื่อบุ
ทอน้ํานมรวมกับเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจากการกระตุนของฮอรโมนเพศในชวงท่ีกําลังมีการพัฒนาเตานม  
พบมากในสตรีท่ีมีอายุนอยกวา 30 ป  รอยละ 75 ของช้ินเนื้อเตานมมักเปนชนิดนี้  มักเปนกอนเดี่ยว
และกลมแยกไดงายเคล่ือนไหวได  ขอบเขตชัดเจนกดไมเจ็บ  โตชา  ขนาดปกติไมเกิน 2–3 
เซนติเมตร  พบไดนอยมากในผูสูงอายุเพราะประมาณรอยละ 30 จะฝอตัวลงเองได  หากพบกอนท่ี
เตานมควรรีบพบแพทยเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของกอน 

7. มะเร็ง (Carcinoma)  เปนมะเร็งท่ีพบไดนอยในวัยรุนรอยละ 10–15 ของโรคเน้ืองอก 
(Juvenile papilomatosis) จะเปนมะเร็งเตานม  มักเปนมะเร็งของกลามเน้ือเตานมและคร่ึงหนึ่งมักมี
ประวัติพันธุกรรมมะเร็งเตานม  ซ่ึงหากสามารถพบมะเร็งต้ังแตระยะเร่ิมแรกแลวการรักษาจะ
ไดผลดี 

 
การคัดกรองมะเร็งเตานมในวัยรุน  
การคัดกรองมะเร็งเตานมจะทําใหสามารถคนพบมะเร็งต้ังแตระยะเร่ิมแรกทําได 3 วิธี 
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1. ตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self Examination) เร่ิมตรวจเตานมตั้งแตเร่ิมมี
ประจําเดือนคร้ังแรก  ควรตรวจเดือนละคร้ัง  แตสําหรับผูหญิงท่ีหมดประจําเดือนแลวใหเลือกตรวจ
วันใดก็ไดโดยใหตรวจวันตรงกันทุกเดือน (เชนทุกวันท่ี 15 ของเดือน) ผูหญิงท่ีไดรับฮอรโมนควร
ตรวจเตานมดวยตนเองเม่ือเร่ิมครบรอบฮอรโมนท่ีไดรับ    

2. ตรวจโดยแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข (Clinical Breast  Examination) เปนการ
ตรวจโดยแพทย  พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี  มูลนิธิถันย
รักษแนะนําใหสตรีไปรับการตรวจตามชวงอายุคือ  อายุ 20–40 ปควรตรวจทุก 3 ป  อายุ 40 ปข้ึนไป
ควรตรวจทุกป   

3. ตรวจเอ็กซเรยเตานมดวยเคร่ืองแมมโมแกรม (Mammography) เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดใน
ปจจุบันท่ีจะปองกันมะเร็งเตานมได (รอยละ 85-90) ไมมีอันตรายเพราะรังสีท่ีใชนอยมาก  วิธีนี้จะ
คนพบมะเร็งไดกอนท่ีผูปวยรูสึกเองถึง 2 ป  ในสตรีอายุ 35 ปข้ึนไปควรถายเอกซเรยไวเปนพื้นฐาน
และควรตรวจทุก 2 ป  อายุ 40 ปควรตรวจแมมโมแกรมทุก 1–2 ปตามคําแนะนําของแพทย  อายุ 50 
ปข้ึนไปควรตรวจแมมโมแกรมทุกป  หากมีประวัติในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมควรปรึกษาแพทย
เพื่อตรวจแมมโมแกรมเร็วกวาปกติ (มูลนิธิยรักษ, 2552)  การใชแมมโมแกรมคัดกรองในสตรีท่ีมี
อายุนอยกวา 35 ป  ยังคงมีขอโตแยงแตอาจใชชวยยืนยันวินิจฉัยโรคได  เพราะพยาธิสรีรวิทยาเตานม
สตรีในวัยสาวจะมีเสนใยเนื้อเยื่อหนาอก (Fibrous tissue) หนาแนนทําใหแปลผลไดยากกวาเตานมท่ี
มีไขมันมากในสตรีวัยหมดประจําเดือน  จึงทําใหการวินิจฉัยดวยแมมโมแกรมอาจผิดพลาดได (El-
Tamer, Song & Wait Brooklyn, 1999; Rubin & Faber, 1999) 

ตามคําแนะการคัดกรองมะเร็งเตานมทั้ง 3 วิธีนั้นจะชวยใหคนพบความผิดปกติของ  
เตานมในระยะเร่ิมแรกได  แตในทางปฏิบัติสตรียังไมไดรับการคัดกรองตามเกณฑอายุท่ีแนะนํา  
เนื่องจากมีขอจํากัดดานจํานวนบุคลากรทางการแพทยและงบประมาณในการตรวจดวยเคร่ืองแมม
โมแกรม  ดังนั้นการตรวจคลําเตานมดวยตนเองจึงเปนวิธีการคัดกรองมะเร็งเตานมท่ีสามารถ
ครอบคลุมสตรีทุกวัยรวมท้ังสตรีวัยรุน  เหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจเนื่องจากไมเสียคาใชจาย  ควร
เร่ิมใหขอมูลในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมต้ังแตวัยตํ่ากวา 20 ป  เพื่อชวยใหคุนเคยกับโครงสราง
ปกติของเตานมและการปองกันมะเร็งเตานม  โดยการสอนและช้ีแนะขอจํากัดในการตรวจเตานม
ดวยตนเองดวย (American cancer society, 2004) 
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การตรวจเตานมดวยตนเอง  
การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีท่ีสะดวก  ไมเสียคาใชจายสามารถเรียนรูได  ซ่ึงหาก

ตรวจเปนประจําทุกเดือนจะทําใหมีทักษะในการคนหาขนาดกอนมะเร็งเตานมในระยะท่ีไม
แพรกระจายไดดีกวาผูท่ีไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองเลย  การตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําจะ
พบกอนบริเวณเตานมไดขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร  แตผูท่ีไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองเลยจะพบ
กอนขนาดประมาณ 4 เซนติเมตร (กระทรวงสาธารณสุข. กรมการแพทย, 2548)  ซ่ึงจากสถิติพบวา
หากกอนเนื้องอกท่ีพบขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร  จะชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพและสตรีรอด
พนจากการเสียชีวิต (สิริรัตน  ฉัตรชัยสุชาและ, 2550)  ดังนั้นการตรวจเตานมดวยตนเองเปนอีกวิธี
หนึ่งท่ีสามารถนําไปสูการลดอัตราการเสียชีวิตดวยมะเร็งเตานมลงไดเชนกัน (Duffy, Tabar,Vital & 
Warwick, 2006)  

ซ่ึงมีหลักการตรวจเตานมดวยตนเองตามหลัก Triple Touch ของสมาคมมะเร็งอเมริกา 
(American Cancer society) คือ  ตรวจในชวง 3–7 วันหลังหมดประจําเดือน  ดวยวิธีการดูและคลํา
เตานม  เร่ิมจากการดูเตานมหนากระจก 3 ทา  คลําโดยใช 3 นิ้วคือ  นิ้วช้ี  นิ้วกลางและน้ิวนาง  กด
เตานม 3 ระดับ  โดยเลือกวิธีการตรวจวิธีใดวิธีหนึ่งจาก 3 แบบ (มูลนิธิถันยรักษ, 2547) ซ่ึงมีวิธีการ
ตรวจเตานมดวยตนเองตามแนวททางของมูลนิธิถันยรักษ (2552)  ดังนี้ 

1. การสังเกตส่ิงเปล่ียนแปลง (Visual Inspection) ของเตานมท้ังสองขางท้ังขนาด
รูปรางและผิวเตานมไดแก  ผิวเตานมมีปุม  ไต  รอยนูนหรือลักษณะคลายผิวสมบวมแดง  เห็นรอย
เสนเลือดชัดเจน  ลักษณะผิดปกติของหัวนมไดแก  หัวนมบุมลงไปมากกวาเดิมหรือถูกดึงร้ัง  มีรอย
แผล 

2. การคลํา  รอยละ 80–90 ของมะเร็งเปนกอน  การคลําจะทําใหสึกถึงธรรมชาติของ
เตานมของตน  เม่ือมีการเปล่ียนแปลงจะสังเกตและรูสึกไดงาย (รายละเอียดในคูมือการตรวจเตานม
ดวยตนเอง) การคลําในแนวข้ึนลงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด  ขอสําคัญคือ  ตองคลําใหครอบคลุมเนื้อเยื่อเตานม
บริเวณขอบๆ และใตหัวนมอยางท่ัวถึง  คลําโดยไมตองยกนิ้วข้ึนจากเตานมเลย  กดลง 3 ระดับคือ  
เบา  ปานกลางและหนัก  ไมบีบเคนหัวนม  ถามีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังจากหัวนมควรรีบพบแพทย  
เพราะการบีบหัวนมเปนวิธีท่ีแพทยผูเช่ียวชาญใชในการตรวจสอบดูวาเลือดออกจากหัวนมหรือไม  
กรณีท่ีหนาอกใหญไมควรสอดหมอนหรือผาใตไหลเพื่อใหเนื้อหนาอกตรงกลางแผราบหากพบส่ิง
ผิดปกติตองรีบพบแพทยไดแก  ขนาดและรูปรางเตานมท้ัง 2 ขางตางกัน   
อยางผิดปกติ  เตานมไมอยูในระดับเดียวกัน  ผิวหนังบริเวณเตานมมีรอยบุม  พบกอนหรือเนื้อท่ีเปน
ไตแข็งผิดปกติ  ขรุขระ  มีน้ําเหลืองและเลือดไหลจากหัวนม  หัวนมถูกดึงร้ัง  หรือคลําพบกอนท่ี
รักแร (อดุลย  รัตนวิจิตราศิลป, 2553) 



วรรณภา   ปาณาราช                                                                                                                                          ทบทวนวรรณกรรม / 18 

2.3  แนวทางการใหความรูและพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพในวัยรุน 
 

2.3.1 แนวทางการใหความรู 
ความรู  หมายถึง  ประสบการณท่ีบุคคลไดศึกษาขอเท็จจริงหรือปรากฏการณและ

รายละเอียดตางๆ  โดยผานการรวบรวมและสะสมไวเพื่อทําประโยชนและยังหมายถึงส่ิงท่ีเกี่ยวกับ
การระลึกถึงเฉพาะเร่ืองหรือเร่ืองท่ัวไปเชน  ระลึกถึงวิธีการ  กระบวนการและสถานการณตางๆ  ซ่ึง
พฤติกรรมนี้เปนเพียงการจําได  อาจเกิดข้ึนโดยการฝก  การมองเห็นหรือการไดยิน  ซ่ึงความรูเปน
ความสามารถในการใชขอเท็จจริง (Facts)  หรือเนื้อหาความคิด (Ideas)  ความหยั่งรู (Insights)  หรือ
ความสามารถเช่ือมโยงความคิดเขากับเหตุการณ (สอาด  มุงสิน, 2556) 

การสงเสริมใหบุคคลมีความรูเปนส่ิงสําคัญเนื่องจากความรูเปนปจจัยท่ีสงผลใหบุคคล
มีพฤติกรรมสุขภาพ  โดยเช่ือวาหากบุคคลมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันตนเองจากโรคและมี
ทัศนคติท่ีดีตอแนวทางดังกลาวแลว  จะเกิดความตระหนักเห็นความสําคัญของการปฏิบัติ  แลวจะทํา
ใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเปนอยางดีและสมํ่าเสมอได  ในทางตรงกันขามหากบุคคลไมมี
ความรู  ไมชอบวิธีการปฏิบัติบุคคลนั้นก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค (Rogers, 1978)   

ดังนั้นการใหความรูจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมได  กระบวนการ
ถายทอดความรูท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีสวนสําคัญดวยเชนกัน  ซ่ึงตองคํานึงถึงองคประกอบหลายๆ
ดานไดแก  ผูรับการถายทอดความรูหรือผูเรียน  ประเด็นเนื้อหาจะตองเหมาะสมกับผูเรียน  วิธีการ
ถายทอดความรูซ่ึงมีอยูหลายวิธีไดแก  การบรรยาย  การอภิปราย  การสาธิต  นอกจากนี้ยังตอง
คํานึงถึงการใชส่ือ  อุปกรณ  สถานท่ีในการสอนตองเหมาะสมแกการถายทอดความรู  รวมถึงตองมี
การประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้มีการจัดการสอนใหแกกลุมสตรีวัยรุน  ใน
เร่ืองเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  จึงจะกลาวถึงวิธีการถายทอดความรูและการเลือกใชส่ือการ
สอนใหเหมาะกับกลุมผูเรียนสตรีวัยรุน   

วิธีการถายทอดความรู  สามารถแบงได 3 วิธี  ดังนี้ 
1. การบรรยาย (Lecture)(ทิศนา  แขมมณี, 2544; สุวิทย  มูลคํา, 2545)  เปนวิธีท่ีผูสอน

ถายทอดความรูใหกับผูเรียนพื้นฐาน  โดยอธิบายเนื้อหาท่ีผูสอนไดเตรียมมาอยางดีใหผูเรียนฟง  อาจ
มีการจดบันทึกสาระสําคัญขณะฟงหรือมีโอกาสซักถามแสดงความเห็นหากผูบรรยายเปดโอกาส  
วิธีการสอนแบบบรรยายเหมาะกับผูฟงจํานวนมาก  เนื้อหาสาระจํานวนมากซับซอน  ใชเวลานอย  
ซ่ึงการบรรยายจะทําใหผูเรียนเขาใจมากกวาการศึกษาดวยตนเอง  สงเสริมทักษะในการยอและเขียน
สรุป  แตวิธีนี้เนนผูสอนเปนหลัก  ผูเรียนจึงมีสวนรวมนอย  ผูสอนตองสรางบรรยากาศการเรียนมี
เทคนิคการถายทอดความรูเชน  การใชเสียงสูงตํ่าเปนจังหวะใชคําพูดงายๆ  แสดงทาทางประกอบ  
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ใชรูปภาพหรือวัสดุอ่ืนประกอบการบรรยายเพื่อไมใหผูฟงเกิดความเบ่ือหนาย  วิธีการสอนนี้จึงไม
เอ้ือตอการคิดวิเคราะหและสังเคราะหซ่ึงเปนความสามารถทางปญญาข้ันสูง  ไมคอยเกิดการพัฒนา
ดานเจตคติและทักษะพิสัย 

2. การอภิปราย (Discussion)(สุพิน  บุญชูวงศ, 2534; อาภรณ  ใจเท่ียง, 2537) เปนการ
สอนโดยใหผูเรียนแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน  เพื่อชวยแกไขปญหาอยางใดอยางหนึ่ง  สามารถทํา
ไดระหวางผูสอนกับผูเรียนหรือระหวางผูเรียน  โดยมีผูสอนเปนผูประสาน  วิธีนี้จะชวยสงเสริมให
ผูเรียนมีสวนรวมมากข้ึน  คิดเปน  พูดเปนและทุกคนมีโอกาสแสดงความเห็นและรับฟงความเห็น
ของผูอ่ืนสรางความเปนประชาธิปไตย  พัฒนาสติปญญาของผูเรียนดานการคิดหาเหตุผลรวมถึง
สงเสริมการคนควาหาความรูของผูเรียนเพื่อนําไปใชในการอภิปราย  โดยแบงผูเรียนเปน 2 ฝายคือ  
ฝายผูอภิปรายกับฝายผูฟง  ดังนั้นผูสอนตองสามารถควบคุมใหการดําเนินการอภิปรายเปนไปตาม
วิธีการที่ถูกตองเชน  ประธานตองไมใชความคิดของตนช้ีนําจนผูรวมอภิปรายไมไดใชความคิดเห็น
ของตนเอง  และหากผูดําเนินการอภิปรายไมมีความสามารถในการอภิปรายจะทําใหการอภิปรายไม
สัมฤทธ์ิผลและส้ินเปลืองเวลามาก 

3. การสาธิต (Demonstration) (สุรีย  จันทรโมลี, 2527; อาภรณ  ใจเท่ียง, 2546)  เปน
วิธีการที่ผูสอนหรือวิทยากรมาแสดงหรือกระทําใหดูเปนตัวอยางพรอมกับการอธิบาย  เพื่อใหผูเรียน
ไดประสบการณตรง  เนนใหเกิดการเรียนรูจากการสังเกตกระบวนการสาธิตนั้นๆ  ใหเกิดความ
เขาใจและสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนการสอนได  การสอนดวยวิธีการสาธิตจะสามารถดึงดูดความ
สนใจของผูเรียนใหมีความกระตือรือรน  เราใหเกิดความสนุกสนใจติดตามการเรียนตลอดเวลา
เพราะเปนการเสนอความรูท่ีทําใหเนื้อหางายและมีความชัดเจน  ผูเรียนไดประสบการณตรง  ฝกการ
สังเกตสรุปผล  ไดทดลองฝกปฏิบัติภายใตการดูแลของผูสอน  ถาไมเขาใจก็มีโอกาสซักถาม  มี
โอกาสประเมินตนเองทําใหเกิดความเขาใจจดจําส่ิงท่ีสอนไดดีและนาน  อีกท้ังประหยัดเวลาสอน  
ส้ินเปลืองคาใชจายนอย  แตการสอนดวยวิธีนี้เหมาะแกการสอนเพียงกลุมยอย  ไมเหมาะกับการ
สอนกลุมใหญเพราะอาจเห็นการสาธิตอยางชัดเจนไมท่ัวถึง  และผูสอนตองมีการทดลองสอนให
แมนยําเพื่อลดขอผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน  เพราะหากสาธิตติดขัดบกพรองจะทําใหผูเรียนเบ่ือหนายไม
เกิดประโยชนและเสียเวลา 

การเลือกใชส่ือการเรียน 
นอกจากการเลือกวิธีการถายทอดความรูใหเหมาะสมแลวนั้น  ส่ือการเรียนก็มีบทบาท

สําคัญตอการเรียนการสอนเปนอยางมาก  เพราะชวยประหยัดเวลาในการสอนชวยใหผูเรียนเขาใจ
บทเรียนไดงายและสะดวกข้ึน  แตส่ือการเรียนท่ีจะชวยเสริมบทเรียนใหมีประโยชนและงายข้ึนนั้น
ตองเหมาะสมกับบทเรียน  ผูเรียนและส่ิงแวดลอมของผูเรียน  ส่ือการเรียนท่ีนํามาประกอบการสอน
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ควรเปนส่ิงดึงดูดใหผูเรียนอยากรู  อยากทดลองปฏิบัติเชน  การศึกษาในเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพแกนนําในการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุนอายุ 15-17 ปพบวา  ส่ือตางๆ มี
ความจําเปนท่ีจะนํามาใชในการสอน  หากเปนโปสเตอรควรมีสีสันรูปภาพท่ีชัดเจนเพื่อดึงดูดความ
สนใจ  หากเปนคูมือควรมีเนื้อหาครบถวนแตเลมเล็กขนาดประมาณกระเปาสตางคเพื่อพกไดสะดวก  
หากเปนแผนพับควรมีเนื้อหาท่ีสําคัญครบถวนมีสีสันแตขนาดตองกะทัดรัด  ส่ือท่ีเปนวีซีดีนั้นมี 2 
แบบ  มีท้ังวีดีทัศนสอนตรวจเตานมที่เปนบุคคลจริงเปนตัวแบบตรวจเตานมดวยตนเองเปนส่ือท่ี
เหมาะกับวัยรุนตอนปลายอายุประมาณ 17–19 ป ซ่ึงเปนวัยท่ีมีความม่ันคงทางอารมณมากข้ึนมีเหตุมี
ผล  สวนวีดีทัศนสอนแบบตัวการตูนเปนส่ือท่ีนิยมมากในวัยรุนอายุนอยประมาณ 15 ป  เพราะเปน
วัยท่ียังอายจากการพัฒนาของเตานมที่มีอยู  ถึงแมจะเปนวัยท่ียอมรับสภาพรางกายของตนเองแลวก็
ตาม (วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551)  ในบางการศึกษาพบวา  กลุมท่ีไดรับการสอนโดยการสอนสาธิต
รวมกับภาพพลิกทําใหเกิดทักษะและการปฏิบัติดีกวาการชมวีดีทัศนรวมกับการสรุป  และการสอน
โดยการชมวีดีทัศนพรอมกับการสรุปดีกวาการสอนโดยปกติจากพยาบาล (พวงจันทร  เคลือบพานิช
กุลและสมบูรณ  บุญยเกียรติ, 2545)  แตจากการศึกษาของชมพูนุช  โสภาจารียและสุชาดา  รัชชุกูล 
(2549)  พบวาระหวางการใชส่ือหุนเตานมเทียมกับการใชส่ือภาพพลิกในการสอนตรวจเตานมดวย
ตนเอง  พบวาคะแนนความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองและความสามารถในการตรวจเตา
นมดวยตนเองหลังการสอนระหวางท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน   

ดังนี้การเลือกใชส่ือจึงตองคํานึงถึงลักษณะกลุมวัยของผูเรียน  เนื้อหาครบถวน  มี
รูปภาพประกอบใหเห็นชัดเจนสีสันสดใสดึงดูดความสนใจ  รวมถึงความสะดวกสบายในการพกพา
หรือนําส่ือมาใชประโยชนไดงาย  ลักษณะส่ือดังกลาวจึงจะสงผลใหเกิดการเรียนรูของผูเรียนใหดี
ข้ึนได 
 

2.3.2 การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพในวัยรุน 
ความหมายและความสําคัญของทักษะปฏิบัติ 
ทักษะ  หมายถึง  การกระทําท่ีเปนการตอบสนองตอส่ิงเราอยางตอเนื่องกัน (Response 

Chains)  ซ่ึงเปนการประสานการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ (Movement coordination)  และการ
ตอบสนองนั้นๆ มีการแสดงออกท่ีเปนกระบวนการ (De Cecco, 1968 อางในสนิท  กิจพายัพ, 2554) 

ทักษะปฏิบัติ  หมายถึง  ความสามารถเฉพาะตัวซ่ึงบุคคลนั้นไดสะสมประสบการณไว
ในตนเอง  เกิดข้ึนจากการฝกฝนตลอดเวลาจนเกิดความชํานาญ (วรพันธ  เรืองโอชา, 2546) 

สรุปไดวา  ทักษะปฏิบัติเปนความสามารถของคนในการทํางานไดอยางถูกตอง มี
ประสิทธิภาพในเวลาท่ีจํากัด  เกิดจากการที่ไดฝกฝนอยูบอยคร้ังอยางตอเนื่องจนเกิดความชํานาญ 
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กระบวนการเกิดทักษะ 
ตามแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะปฏิบัติ  ทิศนา  แขมมณี (2546)  ไดนําเสนอ

แนวคิดวาทักษะสวนใหญจะประกอบไปดวยทักษะยอยๆ จํานวนมาก  การฝกใหผูเรียนทําทักษะ
ยอยใหไดกอนแลวจึงเช่ือมโยงตอกันเปนทักษะใหญ  จะชวยใหผูเรียนประสบผลสําเร็จไดดีและ
รวดเร็วข้ึน  รูปแบบการสอนของเดวิส (Davies, 1971 อางในกระทรวงแรงงาน. กรมพัฒนาฝมือ
แรงงาน, 2552)  จะมุงพัฒนาดานทักษะปฏิบัติของผูเรียนโดยเฉพาะทักษะท่ีประกอบดวยทักษะยอย
จํานวนมาก  ลําดับข้ันการสอนมีดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 ข้ันสาธิตทักษะใหผูเรียนไดเห็นถึงทักษะในภาพรวม  โดยสาธิตอยางเปน ธรร
มาชาติไมชาหรือเร็วเกินไปต้ังแตตนจนจบ  ผูสอนควรช้ีแนะจุดสําคัญท่ีควรสังเกตใหผูเรียนทราบ
กอนสาธิต 

ข้ันท่ี 2 ข้ันสาธิตทักษะยอย  ผูสอนสาธิตทักษะยอยๆ แตละสวนอยางชาๆ 
ข้ันท่ี 3 ข้ันใหผูเรียนปฏิบัติทักษะยอย  ผูเรียนลงมือปฏิบัติทักษะยอยโดยไมมีการสาธิต

หรือมีแบบอยางใหดู  หากติดขัดจุดใดผูสอนควรใหคําช้ีแนะจนกระท่ังผูเรียนทําได  เม่ือผูเรียนทํา
ไดแลวผูสอนจึงเร่ิมสาธิตทักษะยอยตอไปและใหผูเรียนปฏิบัติทักษะยอยนั้นจนทําไดทําเชนนี้
เร่ือยไปจนกระท้ังครบทุกสวน 

ข้ันท่ี 4 ข้ันใหเทคนิควิธีการ  เม่ือผูเรียนปฏิบัติไดแลวผูสอนอาจแนะนําเทคนิค วิธีการ
ท่ีชวยใหผูเรียนสามารถทํางานนั้นไดดีข้ึนเชน  ทําไดประณีตสวยงาม  รวดเร็วข้ึนหรือส้ินเปลือง
นอยลงเปนตน 

ข้ันท่ี 5 ข้ันใหผูเรียนเช่ือมโยงทักษะยอยๆ  เปนทักษะท่ีสมบูรณ  เม่ือผูเรียนสามารถ
ปฏิบัติแตละสวนไดแลว  จึงใหผูเรียนปฏิบัติทักษะยอยๆ ตอเนื่องกันต้ังแตตนจนจบ  ฝกปฏิบัติ
หลายๆ คร้ังจนกระท่ังปฏิบัติทักษะสมบูรณไดอยางชํานาญ 

การประเมินทักษะปฏิบัติตามสภาพจริง (Authentic Assessment) 
การประเมินทักษะปฏิบัติตามสภาพจริงนั้น  เปนการประเมินผลซํ้าๆ เปนระยะ  

หลีกเล่ียงการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว  เม่ือพบพฤติกรรมท่ียังไมเกิดข้ึนตามเปาหมายท่ีวางไว  โดยใชวิธี
ประเมินท่ีหลากหลายไดแก  การสังเกต  สอบถาม  แบบรายงานสวนตนและแฟมสะสมผลงานเปน
ตน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2546)  แบบฟอรมท่ีนิยมใชเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  หรือ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  ซ่ึงสามารถใหคะแนนไดสะดวก  แตตองระบุเกณฑการให
คะแนนอยางชัดเจน (สมนึก  ภัททิยธนี, 2546) 
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2.4  แนวคิดและทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy Theory) 
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนหรือการรับรูความสามารถของตนเอง  พัฒนามาจาก

ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura)  โดยผสมการเรียนรูทางสังคม 
(Social cognitive behavior)  เขากับความรูความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง  ตามแนวคิดพื้นฐานทฤษฎีการ
เรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1997)  เช่ือวาพฤติกรรมของคนเราไมไดเกิดข้ึนและ
เปล่ียนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมภายนอกเพียงอยางเดียว  แตตองมีปจจัยภายในตัว
บุคคลเชน  อารมณ (affective)  ความนึกคิดทางปญญา (cognitive) และปจจัยทางชีวภาพของบุคคล 
(biography) เขามารวมดวย  ดังนั้นพฤติกรรมของมนุษยจึงเกิดจากลักษณะโครงสรางท่ีมีความเปน
เหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน (causal structure)  ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก   

1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (the internal person factors: P)  2) การแสดงพฤติกรรม 
(represent behavior: B)  3) ส่ิงแวดลอมภายนอก (the external environment: E) Bandura (1989) 
อธิบายวาองคประกอบท้ัง 3 นี้ตางก็มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน (reciprocal determination) และเกี่ยวของ
กันเปนลักษณะท่ีเปนพลวัตรไมมีการหยุดนิ่ง  แต 3 องคประกอบไมไดมีอิทธิพลในการกําหนดซ่ึง
กันและกันอยางเทาเทียมกัน  บางอยางอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกอยาง  และไมไดเกิดข้ึนพรอมกันแต
ตองอาศัยเวลาท่ีองคประกอบๆหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดองคประกอบอ่ืนๆ 

เม่ือพิจารณาปจจัยระหวางบุคคล (P) กับพฤติกรรม (B)  ซ่ึงแสดงใหเห็นปฏิสัมพันธ
ระหวางปจจัยบุคคลไดแก  ความคิด  ความรูสึก  ความคาดหวัง  ความเชื่อ  การรับรูเกี่ยวกับตนเอง
และการกระทําเหลานี้จะกําหนดทิศทางของพฤติกรรม  ส่ิงท่ีบุคคลคิดและรูสึกจะกําหนดวาบุคคล
จะแสดงการกระทําเชนไร  ในขณะเดียวกันการกระทําของบุคคลก็เปนสวนหน่ึงในการกําหนดการ
คิดและการสนองตอบทางอารมณของเขา 

ปจจัยระหวางพฤติกรรม (B) กับสภาพแวดลอม (E) พฤติกรรมสามารถเปล่ียนเง่ือนไข
สภาพแวดลอม  ในขณะท่ีเง่ือนไขสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนไปนั้นก็ทําใหพฤติกรรมเปล่ียนไปดวย  
สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลตอบุคคลจนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดข้ึนเชน  ครูจะไมมี
อิทธิพลตอเด็กจนกวาเด็กจะเขาเรียน 

ปจจัยสภาพแวดลอม (E) กับบุคคล (P) ปจจัยภายในตัวบุคคลจะถูกพัฒนาและเปล่ียน
ไดโดยอิทธิพลทางสังคมเชน  การใหขอมูลและกระตุนการสนองตอบทางอารมณผานตัวแบบ  การ
สอนและการชักจูงทางสังคม  ขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุนปฏิกริยาสนองตอบที่แตกตางกันตาม
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สภาพแวดลอมทางสังคมท่ีเขาอาศัยอยูและลักษณะทางกายภาพไดแก  เพศ  อายุ  เช้ือชาติ  ขนาดของ
รางกาย  นอกจากนี้การสนองตอบนั้นยังข้ึนอยูกับบทบาทและสภาพทางสังคมดวย 

จากแนวคิดพื้นฐานดังกลาว  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของ Bandura  จึงได
เนนแนวคิด 3 ประการดวยกันคือ 

1. แนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกต (Observation Learning) เปนการท่ีบุคคลเรียนรู
และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบตางๆ ท่ีอยูในสังคมรวมท้ัง
เรียนรูจากผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําของตนเอง   

2. แนวคิดของการกํากับตนเอง (Self-Regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลวางแผน
ควบคุมและกํากับพฤติกรรมของตนเอง  กระบวนการสังเกตตนเอง  กระบวนการตัดสินและ
กระบวนการแสดงปฏิกิริยาตอเนื่อง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไปสู
พฤติกรรมเปาหมายท่ีตองการ 

3. แนวคิดของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy)  เปนการท่ีบุคคลมีความ
เช่ือม่ันตอความสามารถของตนเองท่ีมีอยูในการท่ีจะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงใหสําเร็จ
ตามท่ีไดต้ังเปาหมายไว 

แบนดูรา (Bandura, 1977) บอกวาการรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) คือ  การ
รับรูความสามารถของตนท่ีจะจัดการและทํากิจกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีมุงหวังไวได ซ่ึงเช่ือวา
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการกระทําของคน  โดยคน 2 คนท่ีมีความสามารถไมแตกตางกัน  
ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกันอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีตางกันได  แมแตในคนๆ 
เดียวกันถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในสถานการณตางกัน  ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตาง
กันได  Bandura เห็นวาความสามารถของคนเราไมตายตัวแตจะยืดหยุนตามสถานการณได  ดังนั้น
ส่ิงท่ีกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงข้ึนอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในสภาวการณ
นั้นๆ  นั่นคือถาเรารับรูวาเรามีความสามารถเราจะแสดงความสามารถนั้นออกมา  คนท่ีรับรูวาตนเอง
มีความสามารถจะมีความอดทน  อุตสาหะ  ไมยอทอและจะประสบความสําเร็จในที่สุด (Evans, 
1989) ซ่ึงบุคคลจะตัดสินใจแสดงพฤติกรรมออกมานั้นเกิดจาก 2 องคประกอบ คือ (Bandura, 1997) 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน (Percieved self-Efficacy)  หมายถึงความม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองในการแสดงพฤติกรรมไดไปสูผลลัพธท่ีตองการ  

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Out come Expectancies)  หมายถึง  ความเช่ือม่ันท่ีบุคคล
ประเมินการกระทําพฤติกรรมนั้นวาจะนําไปสูผลลัพธท่ีตองการอยางแนนอน  และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน
เปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมท่ีไดกระทําไป 
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การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธสัมพันธกันมาก  ซ่ึงมีผลตอ
การตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคล  แตความคาดหวังผลเพียงอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะ
ทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นได  การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินวาตนเองมี
ความสามารถจะทําพฤติกรรมนั้นหรือไม  หากบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีความพยายาม
กระทําพฤติกรรมอยางตอเนื่องโดยไมยอทอตออุปสรรค  ถึงแมวาผลลัพธไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง  
แตหากรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําไมวาความคาดหวังในผลลัพธตํ่าหรือสูงบุคคลนั้นมีแนวโนมไม
สนใจ  หลีกเล่ียงหรือเลิกทําพฤติกรรมนั้นเลย  ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนปจจัยสําคัญท่ี
จะทําใหเกิดการกระทําพฤติกรรมของบุคคล  ดังแผนภูมิท่ี 2 

      
ความคาดหวังในผลลัพธ 
     สูง        ต่ํา 

สูง 
 
การรับรูสมรรถนะ 
แหงตน 

 ต่ํา 
 
 
 
รูปท่ี 2.1 ผลการตัดสินใจจากความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนกับความคาดหวังใน
ผลลัพธ (Bandura, 1997 ) 
 

การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
จากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) บุคคลจะสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะ

แหงตนไดจาก 4 องคประกอบดังนี้ 
1. สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective state) 
สภาวะทางดานรางกาย  หมายถึง  การตอบสนองของรางกายท่ีแสดงออกเม่ือมีภาวะ

ถูกคุกคามและการเผชิญความเครียด  ในสภาวะรางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพท่ีดี  จะทําใหบุคคลมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน  แตถาในสภาวะรางกายท่ีมีความผิดปกติหรือเจ็บปวยเชน  ความ
เจ็บปวด  ความเหนื่อยลาจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าลง  สภาวะอารมณก็

ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 

(Productive Engagement) 

ปรารถนาที่จะปฏิบัติ (Aspriration) 

มีความพึงพอใจ (Personal Satisfaction ) 

ยืนยันที่จะปฏิบัติ(Protest) 

ความไมพอใจ  ของใจ (Grievance ) 

เรียกรองทางสังคม (Social Activism ) 

เปล่ียนสิ่งแวดลอม (Milieu Change ) 

รูสึกคุณคาในตนเองลดลง (Self-

devaluation ) 

ทอแทหมดหวัง (Despondency ) 

เลิกปฏิบัติ (Resignation ) 

ไมสนใจ (Apathy) 
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เชนเดียวกันเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ  การแสดงออกถึงอารมณทางบวกเชน  
ความพึงพอใจ  ความรูสึกมีความสุข  ความรูสึกมีคุณคาจะมีผลทําใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะแหงตน
สูง  แตอารมณทางลบเชน  ความเครียด  ความวิตกกังวลจะสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตน
ตํ่าลง 

2. การไดเห็นประสบการณของบุคคลอ่ืนหรือตัวแบบ (vicarious experience) หาก
บุคคลประเมินวาตนมีความสามารถพอบุคคลจะตัดสินใจลงมือกระทํากิจกรรมนั้นๆ  แตบุคคลไม
สามารถประเมินไดวาตนมีความสามารถเพียงพอในทุกๆ กิจกรรม  จึงประเมินคาในความสามารถ
ของตนโดยจะเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอ่ืนซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับตน  ถาบุคคท่ีมี
ลักษณะคลายตนสามารถทํากิจกรรมแลวสําเร็จ  จะเปนแรงจูงใจใหเกิดความเช่ือวาตนก็มี
ความสามารถทํากิจกรรมนั้นสําเร็จเชนเดียวกัน  ตัวแบบในการสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมี 2 ประเภทดังนี้ (Bandura, 1997) 

2.1 ตัวแบบท่ีมีชีวิต (live-modeling) คือ  ตัวแบบท่ีบุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง  โดยตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตท้ังดานอายุ  เพศ  
เช้ือชาติ  ทัศนคติ  ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจจะทําใหผูสังเกตม่ันใจไดวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบ
แสดงออกนั้นมีความเหมาะสมและตนสามารถทําไดเนื่องจากมีความคลายคลึงกับตน  อีกท้ังควร
เปนผูท่ีมีช่ือเสียงในสายตาของผูสังเกตแตไมมากเกินไป  และควรมีความสามารถใกลเคียงหรือสูง
กวาผูสังเกตเล็กนอย  มีกลยุทธในการปรับตัวไดดีเม่ือพบกับปญหา  แตการเสนอตัวแบบที่มีชีวิตนั้น
จะไมสามารถทํานายหรือควบคุมสถานการณอยางท่ีตองการได 

2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) คือ  การเสนอผานทางส่ือ
ตางๆ ที่ประกอบดวยภาพและเสียงไดแก  ภาพยนตร  สไลด  วีดีทัศน  การตูน  สถานการณจําลอง
เปนตน  ซ่ึงการเสนอตัวแบบสัญลักษณมีผลดีคือ  สามารถเนนจุดสําคัญของพฤติกรรม  เตรียม
เร่ืองราวของตัวแบบไวลวงหนาไดและสามารถควบคุมสถานการณอยางท่ีตองการได  รวมถึง
สามารถนําไปใชไดกับคนจํานวนมากและใชเสนอตัวแบบไดหลายคร้ัง 

3. ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทําดวยตนเอง (enactive mastery 
experience) เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน  เนื่องจาก
บุคคลมีประสบการณสําเร็จเกิดข้ึนกับตนเอง  ซ่ึงความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนบอยๆ คร้ังจะทําใหบุคคลมี
ความเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณเชนเดียวกับท่ีเคยพบมามากข้ึน  
แมวาบางครั้งจะลมเหลวบางก็ตามแตจะไมมีผลกระทบมากนัก  เพราะบุคคลจะประเมินวาตนยังมี
ความสามารถอยูและมองวาความลมเหลวนั้นเปนผลมาจากปจจัยอ่ืนๆ เชน  ความพยายามนอยหรือ
ใชวิธีการไมเหมาะสมมากกวาจะรับรูวาตนไมมีความสามารถ  อีกท้ังก็เอาความลมเหลวเปน
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บทเรียนในคร้ังตอไป  พยายามใชทักษะเพื่อเปล่ียนสถานการณนั้นๆ  แตหากประสบความลมเหลว
อยูเสมอจะสงผลใหบุคคลประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าลง  แตสามารถพัฒนาใหบุคคลรับรู
สมรรถนะแหงตนได  โดยการสงเสริมใหบุคคลฝกปฏิบัติจนเกิดทักษะเพียงพอท่ีจะทําพฤติกรรม
นั้นไดสําเร็จ  ไปพรอมๆกับการใหบุคคลเชื่อม่ันวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้นได
อยางมีประสิทธิภาพจนบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 

4. การใชคําพูดชักจูง (verbal persuation) เปนการสนับสนุนโดยการพูดใหบุคคล
เช่ือม่ันวาตนสามารถกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จไดโดยเฉพาะในพฤติกรรมท่ียาก  ถามีบุคคลท่ีตน
เช่ือถือและไววางใจกลาวชมเชยใหขอมูลยอนกลับ  พูดชักจูงใหคลอยตามจะทําใหบุคคลเกิดความ
พยายามและม่ันใจมากข้ึนท่ีจะกระทําพฤติกรรม  การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีท่ีทําไดงายและสามารถ
ทําไดตลอดเวลาแตจะใหผลในระยะส้ัน  แตการใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวอาจจะมีผลตอการรับรู
สมรรถนะแหงตนไมมาก  จึงควรใชรวมกับแหลงสนับสนุนแหลงอ่ืนดวย 

นอกจากนี้แบนดูราไดสรุปวา  การประสบผลสําเร็จของการกระทําหรือการปฏิบัติท่ี
ผานมาของแตละบุคคลจะมีอิทธิพลมากท่ีสุด  ตอการเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง
ในขณะท่ีการสังเกตพฤติกรรมจากบุคคลอ่ืน  แรงกระตุนจากอารมณหรือสภาวะของรางกายนาจะมี
อิทธิพลนอยกวาการเคยกระทํากิจกรรมท่ีเคยประสบผลสําเร็จมากอน    

ดังนั้นการวิจัยในคร้ังนี้จึงนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาใชในการสงเสริมให
เกิดพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุน  โดยเชื่อวาลักษณะวัยรุนเปนวัยท่ีมีความ
เช่ือม่ันในความสามรถของตนเองอยูแลว  บุคลิกอยากรูอยากลองปฏิบัติเพื่อพิสูจนในเร่ืองท่ีสงสัย
และใสใจสุขภาพของตนเองโดยเฉพาะเร่ืองสรีระรางกาย  ความสวยความงาม  หากไดรับการพัฒนา
ใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวทางครบท้ัง 4 องคประกอบของทฤษฎีในการตรวจเตานม
ดวยตนเองแลวนั้นจะทําใหมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองได 

 
 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวของในเร่ืองการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองในไทย  สวนมากมีเฉพาะในกลุมสตรีวัยผูใหญซ่ึงเปนวัยท่ีเคยตรวจเตานมมาบางแลว  สวน
กลุมสตรีวัยรุนนั้นมีนอยมาก  โดยมากเปนผลงานวิจัยของตางประเทศ  สวนงานวิจัยท่ีนําทฤษฎีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยกลุมวัยรุนนั้น  สวนใหญเปนเร่ืองอ่ืนๆ ไมใช
การสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุน  ผูวิจัยจึงไดทบทวนงานวิจัยเหลานี้
และท่ีเกี่ยวกับการสอนโดยวิธีการสาธิตไวดวย  ดังนี้ 
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วิรงรอง  จรัญรักษ (2551) ศึกษาการพัฒนาแกนนําในการตรวจเตานมดวยตนเองใน
สตรีวัยรุน  และขยายผลสูเพื่อนแกนนําสตรีวัยรุนในนักเรียนอายุ 15–17 ป  โรงเรียนทาชนะ  จังหวัด
สุราษฏรธานี  กลุมแกนนําจํานวน 10 คน  และเพื่อนแกนนํา 45 คน  โดยการดําเนินตามแนวทางการ
พัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนครบท้ัง 4 องคประกอบ  เร่ิมจากกิจกรรมทําความรูจักกันและกลุม
สัมพันธฝกสมาธิและการมีมนุษยสัมพันธ  จากนั้นจึงแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  
ความผิดปกติของเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองผานส่ือท่ีหลากหลายไดแก  ส่ือคอมพิวเตอร  
ภาพพลิก  วีดีโอการสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองในวัยรุน  และการสาธิตการตรวจเตานมผาน
หุนจําลอง  ใหฝกตรวจดวยตนเอง  พรอมใชคําพูดชักจูง  ศึกษาดูงานจากศูนยมะเร็งภาคใต
สุราษฏรธานี  พัฒนาสมรรถนะดานการส่ือสาร  วิธีการถายทอดความรูสูเพื่อนแกนนําตามรูปแบบท่ี
ปฏิบัติมาเปนเวลา 5 สัปดาห  จากน้ันใหแกนนําขยายความรูสูเพื่อนวัยรุนในสัปดาหท่ี 6-10 แลว
ประเมินผลในสัปดาหท่ี 11 พบวาท้ังกลุมแกนนําและกลุมเพื่อนแกนนํามีความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตา
นมและการตรวจเตานมดวยตนเองเพิ่มข้ึนมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, 
p<0.001 ตามลําดับ)  โดยมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง
เพิ่มข้ึนมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05, p<0.05 ตามลําดับ)  รวมทั้งมีทักษะ
การตรวจเตานมดวยตนเองเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, 
p<0.001 ตามลําดับ)  กลุมแกนนํามีคะแนนทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลองมากกวา
กลุมเพื่อนแกนนําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  และหลังทดลองมากกวากลุมเพื่อนแกนนํา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ทรงคูณ  ศรีดวงโชติ (2552) ศึกษาผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาช้ันปท่ี 
3 ในกลุมทดลอง 32 คน ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไดแก  บรรยายเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  แจกแผนพับ  ดูวีดีทัศนเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเอง  สาธิตการตรวจเตา
นมดวยตนเอง  ดูตัวแบบท่ีตรวจพบส่ิงผิดปกติท่ีเตานมและการสนทนากลุมเพื่อสอบถามปญหา
อุปสรรคในการตรวจเตานมดวยตนเองแลวรวมกันหาวิธีการแกไขท้ังหมด 8 สัปดาห  สวนกลุม
ควบคุม 32 คนไดรับกิจกรรมสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองตามปกติของศูนยแพทยชุมชนเมือง
เปนเวลา 8 สัปดาหเชนกัน  เม่ือส้ินสุดสัปดาหท่ี 8 พบวา  กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม
และการตรวจเตานมดวยตนเอง  การรับรูความสามารถตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  ความ
คาดหวังในผลดีของการตรวจเตานมดวยตนเองและมีการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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มยุรี  บุญวรรณและคณะ (2554 )  ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตอทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเส่ียงภาคใต  กลุมทดลอง 32 
คน  ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสอนโดยผูวิจัยไดแก  บรรยายใหความรู  
และใหดูวีดีทัศนเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  สาธิต-สาธิตยอนกลับการตรวจเตานมดวย
ตนเองและแจกคูมือการตรวจเตานมดวยตนเอง  จํานวน 1 คร้ัง  ระยะเวลา 50 นาที  สวนกลุม
เปรียบเทียบ 32 คน  ไดรับการสอนเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองผานส่ือ
ภาพพลิกตามกิจวัตรโดยพยาบาลประจําการ  หลังทดลอง 3 เดือน  พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01, p<0.01 ตามลําดับ)  และกลุมทดลองมีคะแนนทักษะและคะแนนความ
ยั่งยืนในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01, 
p<0.01 ตามลําดับ) 

Luszczynska (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมการรับรูสมรรถนะของตนเอง
เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ในนักศึกษาสตรีท่ีเรียนบริหารธุรกิจ  
การศึกษา  แพทย  จิตวิทยาและพยาบาลรวม 417 คน  เปนกลุมทดลอง 244 คน  และกลุมควบคุม 
173 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเพียงกลุมเดียว  โดยใหดูภาพยนตรเนื้อหาหลักคือ  ถาคุณตรวจ
เตานมดวยตนเองเปนประจําคุณจะมีสุขภาพดีและผาสุก  แตละคนจะไดรับหุนเตานมจําลองจํานวน 
1 เตา  ภายในมีกอน 2 กอน  ขนาด 1 เซนติเมตรและ 5 เซนติเมตร  แลวใหสตรีตรวจหากอนหากหา
ไมพบจะไดรับการสอนเปนรายบุคคลจากทีมผูวิจัย  จากนั้นไดรับแผนพับท่ีเกี่ยวกับการตรวจเตานม
ดวยตนเอง  โดยแผนพับถูกออกแบบมาเพื่อเพิ่มความเช่ือทางบวกในความสามารถของตนเองตอ
การตรวจเตานมดวยตนเองอยางเหมาะสมสมํ่าเสมอ  สวนกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรม  
ประเมินผลทันทีและประเมินผลสัปดาหท่ี 13 พบวากลุมทดลองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน
เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สตรีท่ีไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง
มากอน  สตรีท่ีตรวจเตานมดวยตนเองไมสมํ่าเสมอหรือไมครบถวนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
โดยตรวจเตานมดวยตนเองสมํ่าเสมอและครบถวนเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ขวัญจิต  ติสัก (2548)  ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํา
กลุมเพื่อนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  โดยอบรมผูนํากลุมเพื่อน 4 คน 
เปนชาย 2 คน  และหญิง 2 คน  เปนแกนนําสงเสริมใหวัยรุนเกิดการรับรูศักยภาพของตนในการมี
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศ  ตามแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)  
เนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ  แลวใหผูนํากลุมเพื่อนดําเนินกิจกรรมกับวัยรุน 30 
คนไดแก  การใหความรูเร่ืองการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เสนอตัวแบบสัญลักษณในการ
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จัดการอารมณทางเพศผานส่ือภาพสไลด  กระบวนการกลุมกระตุนใหเกิดความสนใจ  ความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนจํานวน 4 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง  หางกัน 1 สัปดาห  โดยผูวิจัยเปนผูนิเทศ  กลุม
ควบคุม 30 คนไดรับความรูตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนหลังทดลอง 1 สัปดาหไมแตกตางจากกอนทดลอง (p>
0.01) แตคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือน  สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.01) และคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในกลุมทดลองหลังทดลอง 1 สัปดาหและระยะติดตาม
ประเมินผล 1 เดือนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

Ludwick & Gaczkowski (2001). ศึกษาความเช่ือ  ความรูและทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองในวัยรุนหญิงจํานวน 127 คน  ใน 3 โรงเรียน  อายุ 14–18 ป  โดยมีนักศึกษาพยาบาลช้ันป 
4 อายุ 22 ป  มีประสบการณสอนในชุมชนเปนผูใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดมะเร็งเตา
นม  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคแตไมทําใหเกิดความกลัว  แลวใหดูวีดีโอเร่ืองการตรวจเตา
นมดวยตนเองซ่ึงนําแสดงโดยดาราวัยรุนหญิง  แลวใหพูดคุยภายในกลุมเกี่ยวกับวีดีโอท่ีไดดู  เนน
เร่ืองโครงสรางและหนาท่ีของเตานม  พรอมสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองใหดูและใหสาธิต
ยอนกลับโดยใชหุนจําลองเตานม  แจกบัตรเตือนความจําและจุลสารเก่ียวกับการตรวจเตานมดวย
ตนเอง  เพื่อแบงใหสตรีในครอบครัวไดอาน  พบวาหลังทดลอง 1 เดือน  วัยรุนหญิงมีการตรวจเตา
นมดวยตนเองทุกเดือนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 3.4 เปนรอยละ 23.2  

ปริญดา  ทุนคํา (2541) ศึกษาการประยุกตใชทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรค เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาหญิงช้ันปท่ี 3 สถาบันราชภัฏนครสวรรคอายุ 
20–25 ป  กลุมทดลอง 50 คนไดรับขอมูลเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองผานวีดี
ทัศน  ฟงตัวแบบจริงทางบวกหญิงอายุ 26 ปมีพฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเองสมํ่าเสมอและเคย
ผาตัดกอนท่ีเตานมท่ีพบในระยะเร่ิมแรก  และตัวแบบทางลบหญิงอายุ 28 ป  ไมเคยตรวจเตานมดวย
ตนเองเลยพบมะเร็งเตานมระยะทายตัดเตานมแลว 1 ขาง  กิจกรรมฝกปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเอง
ผานหุนจําลอง  ตรวจเตานมดวยตนเองจริง  โดยจัดกิจกรรม 3 คร้ัง  สัปดาหละ 1 คร้ัง  จํานวน 3 
สัปดาห  จากนั้นใหเพื่อนคู Buddyสนทนาเพื่อทบทวนวิธีการตรวจกระตุนเตือนกันและกันอยาง
นอยเดือนละ 1 คร้ัง  สวนกลุมควบคุมเรียนตามปกติไมไดรับโปรแกรม  ศึกษาเปนเวลา 12 สัปดาห  
ประเมินผลจากแบบสอบถามและแบบบันทึกพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองโดยใหตัวอยาง
เปนผูบันทึกเอง  พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเองท่ีพึง
ประสงคหลังการทดลองคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  สูงกวากอนทดลอง (ในสัปดาหท่ี 1 กอนเร่ิมการ
ทดลอง) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, p<0.001 ตามลําดับ)  หลังการ
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ทดลองคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 12) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเองท่ี
พึงประสงคสูงเทากับหลังทดลองคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  เม่ือเปรียบเทียบระหวาง 2 คร้ังจึงไม
แตกตางกัน(p=1.00)  แตหลังการทดลองคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 12) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเองท่ีพึงประสงคสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  และกลุมทดลองมีคะแนนทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองถูกตองทุกทารอยละ 100 

จงกล  ศักดิ์ตระกูล (2543) ศึกษาการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีวัยผูใหญตอนตน  อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา  อายุ 20-40 ป  กลุมทดลอง 50 คนไดรับ
การใหความรูเกี่ยวกับอุบัติการณ  สาเหตุ  ปจจัยเส่ียงของการเกิดมะเร็งเตานม  กระบวนการกลุม  
ใหดูตัวแบบดานบวกท่ีคลําพบกอนท่ีเตานมไดรับการผาตัดและรักษาหายจากโรคแลว  และตัวแบบ
ดานลบท่ีเปนมะเร็งเตานมถูกตัดเตานมไป 1 ขาง  สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองและใหฝกปฏิบัติ  
กระตุนเตือนจากแกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว  กลุมควบคุม 52 คนไมไดรับโปรแกรมดําเนิน
ชีวิตตามปกติ  ศึกษาเปนเวลา 15 สัปดาห  พบวาหลังทดลองกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ภารดี  ปรีชาวิทยากุลและคณะ (2550) ศึกษาประสิทธิภาพการใหความรูเร่ืองมะเร็งเตา
นมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองแกสตรีในชุมชนเมือง  จังหวัดสงขลารวม 4 แหงเปนสตรี
ท่ัวไป  คนงานสตรีและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอายุ 20–79 ป  มีเพียงกลุมเดียวจํานวน 
185 คน  โดยการใหความรูประกอบดวย  1) บรรยายประกอบสไลดโดยแพทยแสดงถึงความรุนแรง
ของอุบัติการณโรคมะเร็งเตานมในพื้นท่ี  แสดงภาพมะเร็งเตานมในลักษณะตางๆ ประโยชนท่ีไดรับ
จากการตรวจเตานมดวยตนเอง  และอธิบายวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางละเอียดพรอม
ภาพประกอบ  2) ใหฝกปฏิบัติเปนรายบุคคลกับหุนเตานมจําลอง  3)  แจกแผนพับเพื่อนําไปอาน
ทบทวนและทําความเขาใจเม่ือกลับบาน  ประเมินความรูกอนและหลังการอบรมทันที  และติดตาม
สอบถามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองทางจดหมายภายหลังการไดรับการอบรมระยะเวลา
หางกัน 3 เดือน  ผลการวิจัยพบวาสตรีมีคะแนนความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวย
ตนเองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  และมีพฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเองเปน
ประจําทุกเดือนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 23.2 เปนรอยละ 63.5 ภายหลังการไดรับความรู นอกจากนี้
กลุมเปาหมายยังไดนําความรูท่ีไดรับไปเผยแพรตอใหกับสตรีกลุมอ่ืนๆ ดวย 

วาสนา  เกตุมะและคณะ (2552) ศึกษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยเจริญพันธุ  จังหวัดพิษณุโลกกลุมทดลอง  
30  คนไดรับโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพของโรคมะเร็งเตานมและการ
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ตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยการบรรยายประกอบภาพสไลด  ใหดูวีดีโอสาธิตการตรวจเตานมดวย
ตนเอง  และใหแลกเปล่ียนประสบการณกับสตรีท่ีตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา  สาธิตการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  ใหฝกคลําเตานมหุนจําลอง  แจกคูมือและวีซีดีการตรวจเตานมดวยตนเอง
ไปศึกษาเองตอ  และมีการกระตุนเตือนทางหอกระจายขาวประจําหมูบานสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 10 
นาที  รวมท้ังหมด 12 คร้ัง  และการเยี่ยมบาน  กลุมเปรียบเทียบ 30 คนไดรับการสอนตามปกติจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข  เปนระยะเวลา 13 สัปดาห  ผลพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความ
รุนแรง  การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคมะเร็งเตานม  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรู
ความสามารถและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  หลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  และมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของโรคมะเร็งเตานม  
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองและมีการตรวจเตานมดวยตนเองไดถูกตองหลังทดลองสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   

เสาวลักษณ  ศรีทิพยและพรทิพย  ชีวะพัฒน (2553) ศึกษาผลโปรแกรมการสอนตอ
ความรูและพฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในโรงเรียนฝกอาชีพ  กรุงเทพมหานคร(บอน
ไก)  เปนสตรีกลุมเดียวจํานวน 38 คน  ท่ีมีอายุมากกวา 20 ป  เปรียบเทียบกอน-หลังจัดกิจกรรมโดย
ใหดูวีดีโอเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเอง  สาธิตวิธีการตรวจและใหสาธิตยอนกลับโดยใชหุนเตา
นมจําลอง  และใหบริการตรวจเตานมโดยผูวิจัยและสตรีตรวจเอง  ประเมินหลังไดรับโปรแกรมทาง
โทรศัพทเดือนละ 1 คร้ัง  เปนเวลา 6 เดือน  พบวาความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการสอนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  ความรูหลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในเดือนท่ี 1, 2, 
3, 4, 5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01  สวนเดือนท่ี 6 มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เรวดี  เพชรศิราสัณหและนัยนา  หนูนิล (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองสําหรับสตรีวัยผูใหญ  จังหวัดนครศรีธรรมราช  อายุ 20–60 ป 
จํานวน 160 คน  ดําเนินการวิจัยโดยผูวิจัยและตัวแทนนักศึกษาท่ีผานการอบรมวิธีการใหสุขศึกษา
และฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองจากอาจารยพยาบาล  กลุมทดลอง 80 คน ไดรับความรูเร่ือง
โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองจากตัวแทนนักศึกษาพยาบาล  ฟงตัวแบบท่ีมี
ประสบการณคลําพบกอนท่ีเตานมเปนมะเร็งระยะแรกเลาประสบการณ  ดูวีดีทัศนเร่ืองการตรวจเตา
นมดวยตนเอง  และสาธิตการตรวจเตานมกับหุนเตานมจําลองและไดรับการฝกปฏิบัติตรวจเตานม
ดวยตนเองท่ีถูกวิธี   ได รับคู มือโปสเตอรและแผนพับเ ร่ืองวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง  
กระบวนการกลุมเพื่อชวยจัดการปญหาและอุปสรรคในการตรวจเตานมดวยตนเองที่บานตัวแทน
ของกลุมทดลองแตละกลุม  โดยแบงกลุมทดลองเปนกลุมยอยกลุมละ 10 คนจํานวน 8 กลุมมี
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ตัวแทนนักศึกษาใหความชวยเหลือสนับสนนกลุมละ 1 คน  จัดกระบวนการกลุมทุก 1 เดือน  
ติดตอกัน 2 เดือน  คร้ังละ 2 ช่ัวโมง  และไดรับการกระตุนเตือนใหกําลังใจท่ีบานทุก 1 เดือน  เปน
เวลา 2 เดือนจากนักศึกษาพยาบาลจํานวน 40 คน  ระยะเวลาทําการทดลอง 12 สัปดาห  สวนกลุม
ควบคุม 80 คนไดรับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองจากตัวแทน
นักศึกษาท่ีสถานีอนามัยเชนเดียวกับกลุมทดลอง  ไดรับเอกสารแผนพับเพื่อทบทวนความรูท่ีบาน  
ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง  
ความเช่ือเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง  การรับรูสมรรถนะตนเองในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  และมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนเร่ิมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  และคะแนนท้ัง 4 ดานสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001)  พบวาการติดตามเยี่ยมบานมีผลทําใหสตรีมีทักษะการตรวจเตานมท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอ
เนื่องจากการพบปะพูดคุยในกลุมยอยของสตรีกับนักศึกษาพยาบาล  ทําใหมีการแลกเปล่ียน
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการตรวจเตานมดวยตนเองรวมกันคนหาแนวทางแกไข  ทํา
ใหสตรีมีการรับรูอุปสรรคในการตรวจเตานมดวยตนเองลดลง  และสามารถตรวจเตานมไดอยาง
สมํ่าเสมอ 
 

สรุปวิธีการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบของกิจกรรมในโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองนั้นมีรายละเอียดโดยรวมดังนี้     
1. แนวคิดในการจัดโปรแกรม 
สวนใหญจะประยุกตแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  เนนให

สตรีเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองแลวกลาลงมือปฏิบัติดวยตนเอง 
2. รูปแบบของกิจกรรมในโปรแกรม 

2.1 กิจกรรมใหความรูซ่ึงเปนขอมูลท่ีไมเนนใหเกิดความกลัว  แตจะเนน
ใหรูวาการตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีการที่สามารถตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมไดต้ังแตระยะท่ียัง
ไมรุนแรง ผานส่ือตางๆเชน  วีดีโอ  ภาพสไลด 

2.2 นําเสนอตัวแบบอายุใกลเคียงกับตัวอยางท่ีเคยมีประสบการณตรวจ
เตานม  ท้ังตัวแบบทางบวกท่ีตรวจเตานมดวยตนเองจนสามารถพบความผิดปกติท่ีเตานมต้ังแตระยะ
เร่ิมแรก  และตัวแบบทางลบที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง  แตจะพบมะเร็งเตานมในระยะรุนแรง
แลว  โดยใหตัวแบบมาเลาประสบการณดวยตนเองหรือนําเสนอในรูปแบบวีดีโอ 

2.3 การสาธิตวิธีการตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียม 
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2.4 ใหตัวอยางสาธิตยอนกลับและฝกตรวจเตานมดวยตนเองจนเกิดทักษะ 
2.5 กิจกรรมกลุมเพื่อชวยแกไขปญหา  อุปสรรคในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง   
2.6 มีการกระตุนเตือนใหตรวจเตานมดวยตนเองเปนระยะผานจดหมาย  

โทรศัพท  ใชส่ือประชาสัมพันธหรือบุคคลท่ีนาเช่ือถือและสตรีไววางใจเปนผูกระตุน  
3. ระยะเวลาในการจัดโปรแกรม  จัดกิจกรรมต้ังแต 1 คร้ังข้ึนไป  โดยจัดสัปดาหละ 1-2 

คร้ัง  คร้ังละประมาณ 50 นาทีถึง 2 ช่ัวโมง  ดําเนินการทดลองต้ังแต 8 สัปดาหถึง 6 เดือน   
4. การประเมินผล  ในดานความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง  

การรับรูสมรรถนะของตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองและ
ความตอเนื่องของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยประเมินผลเปนระยะๆระหวางการ
ดําเนินกิจกรรมและหลังส้ินสุดกิจกรรม  เคร่ืองมือที่ใชไดแก  แบบทดสอบความรูเร่ืองมะเร็งเตานม
และการตรวจเตานมดวยตนเอง  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง  แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  แบบสังเกตเพื่อประเมินทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจึงเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุนข้ึนใน
คร้ังนี้ 
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บทท่ี  3 

การดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เพื่อเปรียบเทียบผลการสอนตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยใชโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น  และการสอนแบบ
สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุนท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 ในโรงเรียนสตรี
ลวนจํานวน 2 โรงเรียน  ไดแก  โรงเรียนสตรีวัดระฆังในเขตเขตบางกอกนอยและโรงเรียนศึกษา
นารีเขตธนบุรี  กรุงเทพมหานคร  โดยดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบงเปนกลุมทดลอง

(Experimental group)  และกลุมเปรียบเทียบ (Compare group)  วัดผลกอนและหลังการทดลอง  ซ่ึง
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  กลุม
เปรียบเทียบไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 

ทีมผูวิจัย  ประกอบดวย 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจํานวน 4 คน  รวมเปนทีมผูวิจัยจํานวน 5 คน  ทําหนาท่ีเปน

วิทยากรประจํากลุมยอยในกลุมทดลอง  คอยกระตุนใหกลุมทดลองทุกคนมีสวนรวมในทุกกิจกรรม
และรวมแสดงความคิดเห็น  เปนผูสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองผานหุนเตานมเทียมประจํากลุม  
เปนท่ีปรึกษาคอยใหคําแนะนําวิธีการตรวจเตานมท่ีถูกตอง  พูดชักจูงในเชิงบวกเพื่อเสริมความ
เช่ือม่ันในตนเองแกกลุมทดลองขณะฝกตรวจเตานมจนเกิดทักษะการตรวจเตานมและเปนผูชวยเก็บ
ขอมูลการวิจัย 
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ประชากรและตัวอยาง 
ประชากรในคร้ังนี้คือ  นักเรียนหญิงระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 ของโรงเรียนสตรี

ระดับมัธยมศึกษา  ในเขตบางกอกนอย  คือ  โรงเรียนสตรีวัดระฆังจํานวน 344 คน  และเขตธนบุรี
คือ  โรงเรียนศึกษานารีจํานวน 542 คน (ปการศึกษา 2556)  ในกรุงเทพมหานคร  สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการ 

1. ขนาดตัวอยาง 
กําหนดขนาดตัวอยาง  โดยใชสูตรวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power analysis)ใชคา

ขนาดอิทธิพลจากงานของปริญดา  ทุนคํา (2541)  ท่ีศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาหญิง  สถาบันราชภัฏ
นครสวรรค  ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรม ( X =14.15, SD=0.36)  กลุมควบคุม ( X =0.26, SD=1.29)  คํานวณคาขนาด
อิทธิพล (Effect size)  โดยใชสูตรของกลาสและคณะ (Glass, McGaw & Smith, 1981)ดังตอไปนี้ 

SDc

cXeX
d


  

เม่ือ     d   คือ  คาขนาดอิทธิพล (Effect  size )  ของสถิติ  t-test 
eX  คือ  คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
cX  คือ  คาเฉล่ียของกลุมเปรียบเทียบ 

SDc  คือ  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบแทนคา
29.1

26.015.14 
d  

767.10d  
 

คํานวณไดคาขนาดอิทธิพล=10.767  ซ่ึงถือวามีขนาดใหญมาก  ผูวิจัยจึงกําหนดคา
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญประมาณ 0.80  ระดับนัยสําคัญ (alpha)  เทากับ 0.05  เนื่องจากเปนงานวิจัย
ดานสังคมศาสตร  คาอํานาจการทดสอบ (power)  เทากับ 0.80  ทดสอบสมมติฐาน 1 tailed  คํานวณ
ขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G POWER (Erdfelder & Buchner, 1996)  ไดตัวอยาง
ท้ังหมด 42 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 21 คน  กลุมเปรียบเทียบ 21 คน  แตจากการศึกษาท่ีผานมาของ 

Ogletree, Hammig, Drolet & Birch. (2004)  ศึกษาความรูและความต้ังใจของนักเรียนสตรีระดับ 9 
หลังไดรับโปรแกรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  มีจํานวนตัวอยางสูญหายเทากับรอยละ 20 ผูวิจัยจึง
ประมาณตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายไวรอยละ 20 เชนกัน   แสดงวาจํานวนตัวอยางเม่ือเร่ิมศึกษา

ควรมีจํานวน 5.52
80

42100


x  
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ดังนั้นจึงตองการตัวอยางท้ังหมดอยางนอย 60 คน  แบงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
กลุมละ 30 คน 

2. การคัดเลือกตัวอยาง 
2.1 เจาะจงเลือกเขตพื้นท่ีในกรุงเทพมหานครคือ  เขตบางกอกนอยและ

เขตธนบุรี  เนื่องจากเปนเขตพื้นท่ีท่ียังไมมีการฝกปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเอง 
2.2 เจาะจงเลือกโรงเรียนหญิงลวนในแตละเขต  ซ่ึงมีเพียงเขตละ 1 แหง

ไดแก  โรงเรียนสตรีวัดระฆังในเขตบางกอกนอยและโรงเรียนศึกษานารีในเขตธนบุรี 
2.3 เจาะจงเลือกนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 เพราะเปนระดับช้ันท่ี

ไดรับการสอนเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองมาบางแลวจากวิชาเรียนสุขศึกษา
และพลศึกษา  อีกท้ังเปนวัยท่ีมีพัฒนาการของเตานมเต็มท่ีแลว 

2.4 สุมจับฉลากโรงเรียนใน 2 โรงเรียนดังกลาวเขากลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ  โดยสุมไดโรงเรียนสตรีวัดระฆังเปนกลุมทดลอง  สวนโรงเรียนศึกษานารีเปนกลุม
เปรียบเทียบ 

2.5 สุมจับสลากหมายเลขหองเรียนในโรงเรียนละ 1 หอง  แลวใหนักเรียน
ในหองเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ  ในกลุมทดลองคือ  โรงเรียนสตรีวัดระฆังนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 5 มีท้ังหมด 9 หอง  จับสลากไดหอง 5/6 มีนักเรียนสมัครใจเขารวมการวิจัย 40 คน  สวน
ในกลุมเปรียบเทียบคือ  โรงเรียนศึกษานารีนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 มีท้ังหมด 12 หอง  จับสลากได
หอง 5/8 มีนักเรียนสมัครใจเขารวมการวิจัย 47 คน  รวมผูสมัครใจเขารวมการวิจัย 87 คน 

3. เกณฑการคัดเขา 
เปนผูท่ีสมัครใจเขารวมการวิจัยจนส้ินสุดการทดลอง  สามารถพูด  อาน  เขียน

ภาษาไทยไดเขาใจ  มีเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 

 
แหลงเก็บขอมูล 
โรงเรียนสตรีระดับมัธยมศึกษาทั้ง 2 แหง  ซ่ึงเจาะจงในระดับมัธยมปลายช้ันปท่ี 5

แบงเปนสาขาการเรียนวิทยาศาสตร-คณิตศาสตร  คณิตศาสตร-ภาษาตางประเทศและสังคม-
ภาษาไทย  เวลาเรียนแตละคาบประมาณ 50 นาที  อุปกรณการสอนในหองเรียนไดแก  คอมพิวเตอร  
เคร่ืองฉายสไลด  แตละโรงเรียนมีหองจัดกิจกรรมของโรงเรียนซ่ึงเปนหองปดในวิชาสุขศึกษาและ
พลศึกษาที่เกี่ยวของกับการวิจัย  มีการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ืองมะเร็งเตานม  อาการของโรค  การ
ปองกันโรคและการตรวจเตานมดวยตนเอง  ในภาคการศึกษาท่ี 1 ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 สอนโดยครู
ประจํารายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  ซ่ึงเปนการสอนแบบรรยายแตไมมีการสาธิตและใหฝกตรวจ
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เตานมดวยตนเอง  ใชเวลาสอน 50 นาที 1 คาบเรียน  ประเมินผลโดยการซักถามและการทดสอบ  
ขอสอบแบบปรนัยประมาณ 3 ขอ 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือประกอบดวย  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและใชดําเนินการวิจัย 
 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  ประกอบดวยขอมูลอายุ  ศาสนา  เบอรโทรศัพทท่ีติดตอได

รายไดรวมครอบครัว  ประวัติเกี่ยวกับประจําเดือน  ประวัติความเจ็บปวยดวยกอนหรือมะเร็งท่ีเตา
นมของคนในครอบครัวและเครือญาติ  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  ประวัติการตรวจเตานมดวยตนเอง  ระยะเวลาท่ีทําการตรวจ  จํานวน 11 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลองดัดแปลงมา
จากแบบบันทึกพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของปริญดา  ทุนคํา (2541)  จํานวน 5 ขอ (มี
ผศ.ดร.เฉลิมพล  ตันสกุล  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก)  ถามเกี่ยวกับเดือน  ปท่ีตรวจเตา
นมดวยตนเอง  ชวงเวลาท่ีทําการตรวจ  ความบอยของการตรวจในแตละเดือน  วิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเองตามแนวทางของมูลนิธิถันยรักษ  ความผิดปกติของเตานมหลังการตรวจ(ถาพบ)  เกณฑ
การใหคะแนน  ถาไดปฏิบัติให 1 คะแนน  ถาไมไดปฏิบัติให 0 คะแนน  ขอ 1-3 ขอละ 1 คะแนน  
สวนขอ 4 มี 7 ขอยอย  ขอละ 1 คะแนน  ขอ 5 ไมมีคะแนน  รวมคะแนนเต็ม 10 คะแนน  เกณฑการ
แปลผล ถาได 10 คะแนนเต็ม  หมายถึง  ตรวจเตานมดวยตนเองถูกตอง  ท้ังวิธีการตรวจระยะเวลา
เหมาะสม ถาได 1-9 คะแนน  หมายถึง  ตรวจเตานมดวยตนเองไมถูกวิธีหรือระยะเวลาไมเหมาะสม 
ถาได 0 คะแนน  หมายถึง  ไมตรวจเตานมดวยตนเองเลย 

สวนท่ี 3 แบบสังเกตเพ่ือประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนคูมือสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง  จากมูลนิธิถันยรักษ (2547)  ใช
ประเมินการตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียมในเร่ืองความถูกตองในการดูและการคลําเตานมของ
ตัวอยาง  โดยทีมผูวิจัยเปนผูประเมินมี 12 ขอ  ขอ 1-3 รายละเอียดเก่ียวกับข้ันตอนการดูเตานม  ขอ 
4-12 รายละเอียดเกี่ยวกับการคลําเตานม  ใหคะแนนตามการปฏิบัติจริงดังนี้ 
ปฏิบัติถูกตอง (ครบถวน)                                   = 2 คะแน 
ปฏิบัติไมถูกตอง (ปฏิบัติไดแตไมครบถวน)       = 1 คะแนน 
ไมปฏิบัติ                                                           = 0 คะแนน 
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คะแนนเปนไปไดอยูในชวงคือ 0-24 คะแนน  โดยแปลผลคะแนนตามเกณฑของการ
ประเมินการเรียนรูของบลูมและคณะ (Bloom, Hasting & Madaus, 1971)  แบงดังนี้ 

ตรวจเตานมไดถูกตองมาก          หมายถึง  คะแนนความถูกตองต้ังแตรอยละ 80ข้ึนไป
ของคะแนนเต็ม  คือ 19-24 คะแนน 

ตรวจเตานมไดถูกตองปานกลาง  หมายถึง  คะแนนความถูกตองระหวางรอยละ 60-
79.9  ของคะแนนเต็ม  คือ 14–18 คะแนน 

ตรวจเตานมไดถูกตองนอย          หมายถึง  คะแนนความถูกตองระหวางรอยละ 0-59.9 
ของคะแนนเต็ม  คือ 0-13 คะแนน 

สวนท่ี  4  สมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองเปน
สมุดประจําตัวใหกลุมทดลองบันทึกเองเก่ียวกับประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยแบง
ใหบันทึกเปน  3  สวนดังนี้ 

1) แบบบันทึกความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง  บันทึกขอมูล  วัน  เดือนป  
ท่ีประจําเดือนหมด  และตรวจเตานมดวยตนเองในแตละเดือน  รายละเอียดการบันทึกมี 3 ขอ  คือ  
ชวงเวลา  ความบอยและความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง  เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ถาตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาหลังหมดประจําเดือน 3-7 วัน  = 1 คะแนน 

ถาตรวจเตานมดวยตนเองความบอยเดือนละ 1 คร้ัง           = 1 คะแนน 
ถาตรวจเตานมดวยตนเองติดตอกัน 2 เดือน                              = 1 คะแนน 
ถาตอบผิดหรือมีคําตอบนอกเหนือจากเกณฑ                          = 0 คะแนน 
การแปลผล  ถาได 3 คะแนนเต็ม  หมายถึง  มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางตอเนื่อง

ถาได  0-2 คะแนน  หมายถึง  มีการตรวจเตานมดวยตนเองแตไมตอเนื่องหรือไมตรวจเลย 
2) แบบบันทึกการพูดคุยของกลุมทดลองกับเพื่อนคูฝกตรวจเตานมเกี่ยวกับเร่ืองการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยใหลงรายละเอียดหัวขอเร่ืองท่ีพูดคุยกัน  ลงวัน  เดือน  ป  กํากับและให
เพื่อนคูฝกตรวจเตานมลงรหัสประจําตัวรับรองทุกคร้ังวาไดพูดคุยกันจริง  ใหบันทึกทุกคร้ังท่ีได
พูดคุยกันอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 

3) บันทึกรายละเอียดความรูสึก  ความประทับใจหรือกิจกรรมท่ีไดปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง เชน  ความรูสึกเม่ือไดฝกตรวจเตานมดวยตนเองคร้ังแรก  ชวนแมดูวีดีโอ
สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง  ชวนบุคคลในครอบครัวตรวจเตานมดวยตนเองเปนตน  โดยให
บันทึกระบุ  วัน  เดือน  ปกํากับ  และบันทึกทุกคร้ังท่ีไดทํากิจกรรมนั้นๆ  หรืออยางนอยเดือนละ 1 
คร้ัง  ระหวางเขารวมการวิจัย 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
2.1 โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง (ใชดําเนินการในกลุมทดลอง )  ผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997)  ซ่ึงการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจาก 4 
องคประกอบคือ 

1) สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological And Affective 
States) (Bandura, 1997) 

2 )  การได เห็ นประสบการณของ ผู อ่ื นห รือ ตัวแบบ  ( Vicarious 
Experience)  3) ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทําดวยตนเอง (Enactive Mastery 
Experiences)  4 ) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) ใชระยะเวลา 8 สัปดาห  โดยดําเนินการ
ตามแนวทางการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนครบท้ัง 4 องคประกอบ  ดังนี้ 

ในสัปดาหท่ี 1 สงเสริมความพรอมสภาวะทางดานรางกายและอารมณ
และใหเห็นประสบการณจากการกระทําของบุคคลอ่ืนหรือตัวแบบ (ระยะเวลา 55 นาที)  เร่ิมจาก
กิจกรรมสรางสัมพันธภาพเตรียมความพรอมดานรางกายและอารมณระหวางกลุมทดลองกับทีม
ผูวิจัย  เพื่อใหยอมเปดเผยขอมูลสวนตัว  แลวประเมินผลกอนใหโปรแกรม  จากนั้นจับสลากหา
เพื่อนคูฝกตรวจเตานมและรับทราบบทบาทเพ่ือนคูฝกตรวจเตานม  แลวผูวิจัยบรรยายเกี่ยวกับมะเร็ง
เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง  ใหดูวีดีโอสัมภาษณตัวแบบเลาประสบการณตรวจเตานม
ดวยตนเองท่ีประสบความสําเร็จ  แจกเอกสารใหไปทบทวนท่ีบานไดแก  คูมือการตรวจเตานมดวย
ตนเอง  สมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ในสัปดาหท่ี 2 สงเสริมประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือ
กระทําดวยตนเองและใชคําพูดชักจูง (ระยะเวลา 55 นาที)  โดยกลุมทดลองดูวีดีโอสาธิตการตรวจ
เตานมดวยตนเอง  จากนั้นผูวิจัยสาธิตข้ันตอนการตรวจเตานมดวยตนเองผานหุนเตานมเทียมอยาง
ละเอียด  เปดโอกาสใหกลุมทดลองฝกทักษะการตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียมคูกับเพื่อนของตน  
โดยมีทีมผูวิจัยคอยพูดชักจูงใหกําลังใจเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 

ในสัปดาหท่ี 3 ทบทวนประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา
ดวยตนเองและใชคําพูดชัดจูง (ระยะเวลา 50 นาที)  ประเมินผลคร้ังท่ี 1 โดยให 

กลุมทดลองตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียมใหดูทีละคน  มีทีมผูวิจัยเปน
ผูสังเกตพรอมบันทึกลงในแบบสังเกตเพื่อประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  
แลวใหทบทวนและฝกทักษะการตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียมคูกับเพื่อนของตน   จัด
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กระบวนการกลุมใหรวมแสดงความคิดเห็นปญหาอุปสรรคการตรวจเตานม  และรวมหาแนว
ทางแกไขและใหเพื่อนในกลุมพูดชักจูงจับมือใหกําลังใจ 

สัปดาหท่ี 4, 6, 7 ใหกลุมทดลองฝกตรวจเตานมดวยตนเอง  พรอมบันทึก
ขอมูลลงสมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยมีเพื่อนคูฝก
ตรวจเตานมเปนท่ีปรึกษารวมหาทางแกไขปญหา  คอยกระตุนเตือนใหตรวจเตานมดวยตนเองทุก
เดือน  ท้ังท่ีอยูโรงเรียนและพูดคุยกันทางโทรศัพท 

ในสัปดาหท่ี 5 กอนวันท่ีจัดกิจกรรมกลุม 2 วัน  สงเสริมใหเกิดความ
เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองโดยใชคําพูดชักจูง (ระยะ 15 นาที/คน)  ผูวิจัยโทรศัพทพูดชักจูง
ใหกลุมทดลองตรวจเตานมดวยตนเอง  ซักถามปญหาและอุปสรรครวมหาทางแกไข  เตือนใหพูดคุย
กับเพื่อนคูฝกของตนและเตือนเพื่อนใหตรวจเตานมดวยตนเอง  รวมทั้งลงบันทึกลงสมุดบันทึก
ประสบการณ 

สัปดาห ท่ี  5 วันจัดกิจกรรมกลุม   สงเสริมให เกิดความเชื่อ ม่ันใน
ความสามารถของตนเองโดยใชคําพูดชักจูง (ระยะเวลา 50 นาที)  ประเมินผลคร้ังท่ี 2 

โดยใหกลุมทดลองตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียมใหดูทีละคน  มีทีม
ผูวิจัยเปนผูสังเกตพรอมบันทึกลงในแบบสังเกตเพ่ือประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวย
ตนเอง  ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตน  แลวจัดกระบวนการกลุม
ระดมความคิดเห็นหาแนวทางสงเสริมใหเพื่อนในโรงเรียนตรวจเตานมดวยตนเองตนเอง 

หลังส้ินสัปดาหท่ี 8 (ระยะเวลา 10 นาที/คน)  ประเมินผลในดานความ
ตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยสัมภาษณทางโทรศัพท (ตามแนวทางการติดตามความ
ตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองทางโทรศัพท) 

2.2 แนวทางการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง  (ใช
ดําเนินการในกลุมเปรียบเทียบ)  ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับมะเร็ง
เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองตามแนวทางของมูลนิธิถันยรักษ  และการสอนดวยวิธีการ
สาธิตใชเวลา 8 สัปดาห  ดังนี้ 

ในสัปดาหท่ี 1 (ระยะเวลา 55 นาที)  สรางสัมพันธภาพทําความรูจักกับ
กลุมเปรียบเทียบ  จากนั้นประเมินผลกอนเร่ิมกิจกรรมสอน  แลวผูวิจัยบรรยายเกี่ยวกับมะเร็งเตานม  
การตรวจเตานมดวยตนเองและใหดูวีดีโอสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองของมูลนิธิถันยรักษ
เชนเดียวกับกลุมทดลอง  จากนั้นผูวิจัยสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองผานหุนเตานมเทียมตาม
ข้ันตอนอยางละเอียด  แจกคูมือการตรวจเตานมดวยตนเองไปทบทวนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง
ผูวิจัยอธิบายวิธีการบันทึกการตรวจเตานมดวยตนเองลงในแบบบันทึก 
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สัปดาหท่ี 2, 4, 6, 7 ใหกลุมเปรียบเทียบทบทวนและฝกตรวจเตานม
ดวยตนเองตามคูมือการตรวจ  พรอมบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกซ่ึงอยูสวนทายของคูมือการตรวจ
เตานมดวยตนเอง  โดยใหบันทึกทุกคร้ังท่ีตรวจเตานมดวยตนเองและทุกเดือน 

ในสัปดาหท่ี 3 (ระยะเวลา 50 นาที)  ประเมินผลคร้ังท่ี 1 โดยใหกลุม
เปรียบเทียบตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียมใหดูทีละคน   มีทีมผูวิจัยเปนผูสังเกตพรอมบันทึกลงใน
แบบสังเกตเพ่ือประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  แลวเปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัยเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ในสัปดาหท่ี 5 (ระยะเวลา 50 นาที)  ประเมินผลคร้ังท่ี 2 โดยใหกลุม
เปรียบเทียบตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียมใหดูทีละคน  มีทีมผูวิจัยเปนผูสังเกตพรอมบันทึกลงใน
แบบสังเกตเพ่ือประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  และผูวิจัยสรุปข้ันตอนการ
ตรวจเตานมดวยตนเองใหฟงอีกคร้ัง 

หลังส้ินสัปดาหท่ี 8 (ระยะเวลา 10 นาที/คน)  ประเมินผลในดานความ
ตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยสัมภาษณทางโทรศัพท 

2.3 แผนการจัดกิจกรรม  ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อเปนแนวทางในการจัด
กิจกรรม  บอกข้ันตอนและวิธีดําเนินกิจกรรม  ประเมินผลและแนวทางการติดตามความตอเนื่องของ
การตรวจเตานมดวยตนเองทางโทรศัพท  พรอมท้ังรวบรวมเอกสารประกอบการทํากิจกรรมทั้งของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

2.4 ส่ือคอมพิวเตอรเร่ือง  “มาตรวจเตานมดวยตนเองกันเถอะ”  จัดทํา
ข้ึนประกอบการใหความรูแกตัวอยางท้ัง 2 กลุม  มีภาพประกอบเพื่อใหเกิดความนาสนใจ  ระยะเวลา 
15 นาที 

2.5 แผนการสอนประกอบการบรรยายเรื่อง  “มาตรวจเตานมดวยตนเอง
กันเถอะ” ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกตัวอยางท้ัง 2 กลุม  มีคําบรรยายโดย
ละเอียด  เนื้อหาเกี่ยวกับอุบัติการณโรคมะเร็งเตานม  ปจจัยเส่ียงของมะเร็งเตานม  วิธีการปองกัน
มะเร็งเตานม  ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.6 ส่ือวีดีโอซีดี เร่ือง  “การตรวจเตานมดวยตนเอง”  เปนส่ือ
ภาพประกอบเสียงแสดง 

ข้ันตอนการตรวจเตานมดวยตนเองจากมูลนิธิถันยรักษ ใชเปดใหตัวอยาง
ท้ัง 2 กลุมดู  สรางจากหลักการของสมาคมมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกาแปลเปนภาษาไทยโดยมูลนิธิ
ถันยรักษ  ดัดแปลงโดยคุณนิ่มนอย  สุขวนาชัย  และตรวจสอบเน้ือหาและความถูกตองโดย
ศาสตราจารยแพทยหญิงมาลัย  มุตตารักษ (2541)  มีความยาวประมาณ 6 นาที 
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2.7 วีดีโอสัมภาษณตัวแบบเลาประสบการณสําเร็จในการตรวจเตานม
ดวยตนเองตัวแบบมีอายุ 27 ป  มีประสบการณตรวจพบกอนท่ีเตานมตั้งแตอายุ 17 ป  ฝกตรวจเตา
นมดวยตนเองสมํ่าเสมอ  จนสามารถตรวจพบกอนท่ีเตานมตั้งแตขนาดเล็กดวยตนเองในเวลาตอมา  
และไดรับการรักษาอยางตอเนื่องความยาว 9 นาที  โดยไดรับความยินยอมจากตัวแบบใหเผยแพร
วีดีโอนี้เพื่อการศึกษาเฉพาะการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น  ใชเปดใหกลุมทดลองดูเพียงกลุมเดียว 

2.8 คูมือการตรวจเตานมดวยตนเอง  ผูวิจัยจัดทําข้ึนจากการทบทวน
ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองจากมูลนิธิถันยรักษ  แจกใหกับตัวอยางท้ัง 2 กลุม  เพื่อให
ทบทวนความรูและเปนแนวทางในการฝกตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.9 หุนเตานมเทียม  มี 2 แบบ  แบบท่ี 1 ลักษณะเปนกอนเตานม 1 ขาง
ทําจากซิลิโคน  แบบท่ี 2 เปนหุนเตานมเทียมลักษณะเปนเส้ือเกาะสวมกับตัวผูตรวจ  ภายในเตานมมี
กอนผิดปกติซอนอยู  ไดรับการสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

2.10 กระจกเงาบานใหญใชสองขณะฝกตรวจเตานม  หมอนใบเล็กๆและ
ผาปูรองนอนใชหนุนและปูรองนอนฝกตรวจเตานม 
 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
3.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content Validity)  เคร่ืองมือในการ

วิจัยท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน  ประกอบดวย
พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการสอนตรวจเตานมดวยตนเองในมูลนิธิถันยรักษ 1 คน  อาจารยพยาบาล
ผูเช่ียวชาญดานการวิจัยเกี่ยวกับมะเร็งเตานม 2 คน  แลวนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ  ไดแก  1 )  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  2) แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองกอนทดลอง  คํานวณคา content validity index [CVI]  เทากับ 1  3) แบบสังเกตเพ่ือ
ประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองคํานวณคา content validity index [CVI]  
เทากับ 1  4) สมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  5) แผนการจัด
กิจกรรมและเอกสารประกอบการจัดกิจกรรม  6) ส่ือคอมพิวเตอรเร่ือง “ มาตรวจเตานมดวยตนเอง
กันเถอะ”  และแผนการสอนประกอบการบรรยายเร่ือง  “มาตรวจเตานมดวยตนเองกันเถอะ” 

7) วีดีโอสัมภาษณตัวแบบเลาประสบการณความสําเร็จในการตรวจเตา
นมดวยตนเอง 8) คูมือการตรวจเตานมดวยตนเอง 

3.2 การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)  ดังนี้ 
3.2.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองกอนทดลองไปทดลองใชกับตัวอยางในสัปดาหท่ี 2 จํานวน 87 คน  ซ่ึงมีผูตอบขอมูล
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ครบถวนสมบูรณจํานวน 61 คน  รอยละ 70.11  จากนั้นนําขอมูลมาคํานวณคาความเช่ือม่ันดวยวิธีหา
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 
0.84 

3.2.2 เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้มีทีมผูวิจัยท้ังหมด 5 คน  ซ่ึง
ตองใชแบบสังเกตประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  ผูวิจัยจึงนําแบบสังเกต
ดังกลาวไปทดลองใชกับตัวอยางคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 2 ของการทดลอง)  จํานวนตัวอยาง 3 คน  
โดยใหทีมผูวิจัยสังเกตพรอมกันท้ังหมด 5 คน  สังเกตตัวอยางตรวจเตานมดวยตนเองผานหุนเตานม
เทียมใหดูทีละคนแลวทีมผูวิจัยบันทึกขอมูลลงในแบบสังเกตจนครบทั้ง 3 คน  จากน้ันนําขอมูล
คํานวณคาInter-Rater Realiability  ไดคาตํ่ากวา 0.7 ทีมผูวิจัยจึงรวมกันทบทวนความเขาใจใน
รายละเอียดของแบบสังเกตเพื่อความตรงในเน้ือหาของการประเมินความถูกตองของการตรวจเตา
นมดวยตนเองอีกคร้ัง  จากน้ันจึงมีการใชแบบสังเกตคร้ังท่ี 2 โดยทีมผูวิจัยสังเกตตัวอยางกลุมใหมท่ี
ไมซํ้ากับคนท่ีเคยสังเกตในครั้งท่ี 1 จํานวน 10 คน  โดยทีมผูวิจัยสังเกตพรอมกันท้ังหมด 5 คน 
สังเกตตัวอยางตรวจเตานมใหดูทีละคนจนครบท้ัง 10 คน  เชนเดิม จากนั้นนําขอมูลมาคํานวณคา 
Inter-Rater Realiability  ไดเทากับ 0.96 

 
 
วิธีดําเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการประกอบดวย 
1.1 ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยมหิดล  เสนอตอผูอํานวยการโรงเรียนสตรีวัดระฆังและโรงเรียนศึกษานารี  เพื่อขอ
ความรวมมืออนุมัติใหผูวิจัยเก็บขอมูลและจัดกิจกรรม  พรอมแจงรายละเอียดของการจัดกิจกรรมให
อาจารยผูสอนรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาและวิชาแนะแนวช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5  รับทราบ 

1.2 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกตัวอยาง  กลุมทดลองคือ  โรงเรียนสตรีวัด
ระฆังหอง 5/6 และกลุมเปรียบเทียบคือ  โรงเรียนเรียนศึกษานารีหอง 5/8  จากนั้นประชาสัมพันธ
เชิญชวนเขารวมการวิจัย  อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจยั  วิธีการรวบรวมขอมูลและ
การพิทักษสิทธ์ิของตัวอยางแกนักเรียนหญิงหองท่ีไดรับการคัดเลือก  แลวสอบถามความสมัครใจ
เขารวมการวิจัย  โดยมีผูสมัครใจเขารวมการวิจัยในกลุมทดลองจํานวน  40  คน  ในกลมเปรียบเทียบ
จํานวน 47 คน   รวมท้ังส้ิน 87 คน   จากนั้นจึงนัดหมายใหเขารวมการวิจัยในคาบเรียนวิชาแนะแนว
ในสัปดาหตอมา 

1.3 เตรียมเอกสาร  สถานท่ี  อุปกรณ  เคร่ืองมือท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
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1.4 ข้ันเตรียมวิทยากรกลุม  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชวิทยากรกลุมจํานวน 5 
คน ไดแกผูวิจัย 1 คนและผูชวยวิจัย 4 คนคือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางาน 2 ปข้ึนไป  
ประกอบดวยผูมีประสบการณทํางานปฏิบัติพยาบาลดานอายุรศาสตร 3 คน  และดานงานวิจัย 1 คน  
โดยทุกคนกําลังศึกษาระดับพยาบาลศาสตรมหาบัญฑิต  ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของวิธีการสอนท้ัง 2 
วิธี  อธิบายรายละเอียดของเคร่ืองมือทุกชุด  และผูชวยวิจัยทุกคนผานการฝกตรวจเตานมดวยตนเอง
จากผูวิจัย  ซ่ึงไดผานการอบรมการตรวจเตานมดวยตนเองจากมูลนิธิถันยรักษมาแลว  จนสามารถ
ปฏิบัติในรูปแบบเดียวกันได 

 
2. ขั้นดําเนินการ 
การดําเนินการทดลองตามคูมือแผนจัดกิจกรรมซ่ึงรวบรวมไวท้ังกิจกรรมท่ีดําเนินการ

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  รวมถึงเอกสารประกอบการดําเนินกิจกรรมทุกสวน  ใชเวลา
ท้ังส้ิน 8 สัปดาห  จัดกิจกรรมในคาบเรียนวิชาแนะแนวของตัวอยาง  ดังนี้ 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 

ในสัปดาหท่ี 1 เตรียมความพรอมทางดานรางกายและสภาวะอารมณ 
สงเสริมใหเห็นประสบการณจากการกระทําของบุคคลอ่ืนหรือตัวแบบที่ตรวจเตานม

ดวยตนเองสําเร็จ  และประเมินกอนดําเนินการ(ใชเวลา 55 นาที) 
1. สรางสัมพันธภาพใหเกิดความคุนเคยเปนกันเองใชภาษาเขาใจงาย  แนะนํากลุม

วิทยากรและแจงวัตถุประสงคของการจัดโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานม
ดวยตนเอง (5 นาที)  แลวใหกลุมทดลองต้ังรหัสประจําตัว  เพื่อใชรหัสนี้กรอกในแบบสอบถามการ
วิจัยแทนช่ือจริงตลอดการรวมกิจกรรม 

2. ใหกลุมทดลองแบงกลุมเปน 5 กลุมๆละ 8 คน  นั่งรวมกลุมเปนรูปวงกลม  ใหต้ังช่ือ
กลุม  จากนั้นผูวิจัยแนะนําทีมวิทยากรประจํากลุมท่ีมีบทบาทชวยเหลือกลุม(ตามเอกสารหมายเลข 3 
ในแผนจัดกิจกรรม )(5 นาที) 

3. ผูวิจัยเก็บขอมูลกอนการทดลองไดแก  ขอมูลท่ัวไป  ประเมินพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเองกอนทดลอง (10 นาที) 

4. เตรียมความพรอมทางดานรางกายและสภาวะอารมณโดยจัดกิจกรรม“เธอคือคนรู
ใจ”  ใหกลุมทดลองจับสลากหาเพื่อนคูฝกตรวจเตานมของตนภายในกลุม  แลวใหทําความรูจักกัน
มากข้ึน  เพื่อใหมีบรรยากาศเปนกันเอง  คุนเคยกัน  ไมต่ืนเตน  วิตกกังวลหรืออายท่ีจะเลาประวัติ
สวนตัวใหเพื่อนคูฝกของตนรับฟง (ตามเอกสารหมายเลข 1 ในแผนจัดกิจกรรม)(5 นาที)  แลวผูวิจัย
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แจงบทบาทหนาท่ีของเพื่อนคูฝกตรวจเตานมในการพูดคุยใหกําลังใจ  พูดชักจูงใหเพื่อนเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตน (ตามเอกสารหมายเลข 4 ในแผนทํากิจกรรม)(6 นาที) 

5. ผูวิจัยบรรยายใหความรู  อุบัติการณมะเร็งเตานมและปจจัยเส่ียงท่ีวัยรุนจะเปนมะเร็ง
เตานม  วิธีการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมดวยตนเอง  ประโยชนในการตรวจเตานม
ดวยตนเองตามแผนการสอน  ใชส่ือคอมพิวเตอร“มาตรวจเตานมกันเถอะ” ประกอบ (15 นาที) 

6. กลุมทดลองดูวีดีโอสัมภาษณตัวแบบเลาประสบการณจริงท่ีตรวจเตานมดวยตนเอง
สําเร็จ  มีประสบการณการตรวจพบกอนท่ีเตานมต้ังแตเรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 และฝกตรวจเตา
นมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน  จากนั้นผูวิจัยพูดชักจูงใหกลุมทดลองปฏิบัติตามตัวแบบท่ี
สามารถตรวจเตานมไดต้ังแตอายุนอย (9 นาที)  จากน้ันใหแตละกลุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นใน
ประเด็นของความสําคัญของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

7. แจกคูมือการตรวจเตานมดวยตนเองใหนําไปอานรายละเอียดและฝกตรวจเตานม
ดวยตนเองที่บาน  สมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  พรอม
อธิบายวิธีการบันทึกขอมูลลงสมุดบันทึก  นัดหมายคร้ังตอไปในสัปดาหท่ี 2 ของกิจกรรม 

ในสัปดาหท่ี 2 สงเสริมใหเกิดประสบการณความสําเร็จในการตรวจเตานมดวยตนเอง
และใชคําพูดชักจูง (ใชเวลา 55 นาที) 

1. ผูวิจัยทักทายและเปดกิจกรรมกลุม  “ชวยกันพิทักษเตานม”  โดยกระบวนการกลุม
รวมระดมความคิดเห็น  ขอดีของการตรวจเตานมดวยตนเอง  วิธีชวยใหตนเองและเพื่อนคูฝกให
ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน  หัวขอตามเอกสารหมายเลข 2 ในแผนกิจกรรม (5 นาที)  พรอม
นําเสนอกลุมละ 1 นาที (5 นาที) 

2. จัดใหกลุมทดลองมีประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเอง 
2.1 ใหกลุมทดลองดูวีดีโอสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองจากมูลนิธิ

ถันยรักษ (6 นาที) 
2.2 ผูวิจัยสาธิตตรวจเตานมโดยใชหุนเตานมเทียมแบบเส้ือเกราะสวมกับ

ตัวประกอบการบรรยาย  โดยสาธิตข้ันตอนการตรวจเตานมทั้งหมดในภาพรวมกอน  จากนั้นจึง
สาธิตข้ันตอนการตรวจอยางละเอียดทีละข้ันตอนต้ังแตตนจนจบตามคูมือการตรวจเตานมดวย
ตนเอง  และแจกหุนเตานมเทียมเปนกอนซิลิโคนแตละขางใหกลุมทดลองลองคลํา  เพื่อใหทราบ
ขอบเขตของการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีคลายเตานมจริงมากท่ีสุด (7 นาที) 

2.3 ใหกลุมทดลองมีประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยให
จับคูเพื่อนของตนฝกตรวจเตานมกับหุนเตานมเทียมท้ัง 2 แบบ  โดยมีวิทยากรประจํากลุมคอยให
คําแนะนําในข้ันตอนการตรวจท่ีปฏิบัติไมถูกตอง  พูดใหกําลังใจ  พูดชักจูงเสริมความเช่ือม่ันใน
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ตนเอง  จากนั้นประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองผานหุนเตานมเทียม  หลัง
ส้ินสุดการประเมินโดยใชแบบสังเกต  ทีมวิทยากรใหคําแนะนําเพิ่มเติมถาปฏิบัติไมถูกตอง 
(25 นาที) 

3. ผูวิจัยทบทวนวิธีบันทึกขอมูลลงในสมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการ
ตรวจเตานมดวยตนเองแตละเดือน  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและสรุปกิจกรรมเนนย้ําใหฝก
ตรวจเตานมดวยตนเอง  นัดหมายคร้ังตอไปสัปดาหท่ี 3 ของกิจกรรม 
(7 นาที) 

ในสัปดาหท่ี 3 ทบทวนประสบการณความสําเร็จในการตรวจเตานมดวยตนเองและใช
คําพูดชัดจูง (ใชเวลา 50 นาที) 

1. ประเมินผลคร้ังท่ี 1 โดยแจกแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองแก
กลุมทดลองกรอก  และประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองเปนรายบุคคล  โดยวิธี
ใหกลุมทดลองตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียมใหดูทีละคน  มีวิทยากรประจํากลุมแตละกลุมเปนผู
สังเกตพรอมบันทึกลงในแบบสังเกต (30 นาที)  เม่ือประเมินเสร็จวิทยากรใหคําแนะนําในข้ันตอนท่ี
ปฏิบัติไมถูกตอง 

2. วิทยากรประจํากลุมตรวจสอบการบันทึกขอมูลในสมุดบันทึกประสบการณการ
เรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  และเนนย้ําใหบันทึกขอมูลทุกคร้ัง(10 นาที) 

3. กระบวนการกลุมรวมวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการตรวจเตานมของคูฝก
ตรวจเตานมแตละคู  สรุปเปนกลุมนําเสนอทีละกลุม  แลวทุกกลุมรวมหาแนวทางแกไข(10 นาที) 

4. แตละกลุมสงตัวแทนมาพูดทบทวนบทบาทเพื่อนคูฝกตรวจเตานมพูดชักจูงกระตุน
เตือนใหเพื่อนทุกกลุมตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน  และทบทวนวิธีการบันทึกขอมูลลงสมุด
บันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองในเร่ืองรายละเอียดท่ีตองบันทึก
ใหครบท้ัง 3 สวน 

5. กิจกรรม  “เพื่อนทําได”  เพื่อใหเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง  โดย
ใหกลุมทดลองเวียนจับมือใหกําลังใจเพื่อนทุกคน  แลวพูดชักจูงเพื่อนในการตรวจเตานมดวยตนเอง
ใหสําเร็จ (2 นาที)  จากน้ันผูวิจัยสรุปกิจกรรมเนนย้ําใหฝกตรวจเตานมดวยตนเองท่ีบานและลง
บันทึกผลการตรวจเตานมดวยตนเอง  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  นัดหมายคร้ังตอไปในสัปดาห
ท่ี 5 ของกิจกรรม (5 นาที) 

สัปดาหท่ี 4, 6, 7 ใหกลุมทดลองฝกตรวจเตานมดวยตนเอง  พรอมบันทึกขอมูลลงสมุด
บันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยมีเพื่อนคูฝกตรวจเตานมเปน
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ท่ีปรึกษารวมหาทางแกไขปญหา  คอยกระตุนเตือนใหตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือนท้ังท่ีอยู
โรงเรียนและพูดคุยกันทางโทรศัพท 

ในสัปดาหท่ี 5 กอนวันท่ีจัดกิจกรรมกลุม 2 วัน  ใชคําพูดชักจูงใหเกิดความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของตนเอง (15 นาที/คน) 

ผูวิจัยโทรศัพททักทายกลุมทดลอง  ซักถามปญหาและอุปสรรคในการฝกตรวจเตานม
ดวยตนเองตามแนวทางการพูดคุยทางโทรศัพท (เอกสารหมายเลข 5 ในแผนจัดกิจกรรม)  รวมหา
ทางแกไขปญหา  พูดชักชวนใหกลุมทดลองตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือนและใหชวยเตือนเพ่ือน
ของตนปฏิบัติเชนกันดวย  โดยผูวิจัยบันทึกขอสรุปการพูดคุยลงในสมุดบันทึกการสนทนาสวนตัว
ของผูวิจัย 

สัปดาหท่ี 5 ในวันจัดกิจกรรมกลุม  ใชคําพูดชักจูงสงเสริมใหมีความเชื่อม่ันในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง (ใชเวลา 50 นาที) 

1. หลังจากผานกิจกรรมต้ังแตสัปดาหท่ี 1–4 แลวประเมินผลคร้ังท่ี 2 โดยแจก
แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองแกกลุมทดลองกรอก  และประเมินความถูกตอง
ของการตรวจเตานมดวยตนเองเปนรายบุคคล  โดยวิธีใหกลุมทดลองตรวจเตานมผานหุนเตานม
เทียมใหดูทีละคน (40 นาที)  และใหคําแนะนําในข้ันตอนท่ีปฏิบัติไมถูกตองใหนําไปปรับปรุงแกไข  
พยายามฝกใหสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 

2. ผูวิจัยเรียกเก็บขอมูลจากสมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตา
นมดวยตนเองของกลุมทดลองแตละคน   โดยคัดลอกขอมูลลงในสมุดบันทึกสวนตัวของผูวิจัยเอง  
แลวสงคืนสมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองคืนแกกลุมทดลอง 

3. ใหแตละกลุมดําเนินกระบวนการกลุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและหาแนวทาง
ปฏิบัติในหัวขอ  ประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวมกิจกรรม  ขอเสนอแนะในการจัดกิจกรรม  ปญหา
และอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม  แนวทางการสงเสริมใหเพื่อนๆในโรงเรียนตรวจเตานมดวย
ตนเอง (5 นาที)  แลวใหตัวแทนแตละกลุมนําเสนอขอสรุปของกลุมๆละ 2 นาที(10 นาที ) 

4. ผูวิจัยพูดชักชวนใหกลุมทดลองตรวจเตานมดวยตนเองอยางตอเนื่องทุกเดือน  ให
กระตุนเตือนกันและกันกับเพื่อนคูฝก  และสนับสนุนใหเลาประสบการณใหบุคคลใกลชิดในบาน
ฟงพรอมเชิญชวนใหตรวจเตานมดวยตนเองเชนกัน 

5. แจงใหกลุมทดลองทราบวาผูวิจัยจะติดตามความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวย
ตนเองตอโดยการโทรศัพทเพื่อพูดคุยซักถาม  ในชวงส้ินสัปดาหท่ี 8 ของการจัดกิจกรรม 

ส้ินสัปดาหท่ี  8  ติดตามความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองทางโทรศัพท (10 
นาที/คน) 
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1. ผูวิจัยโทรศัพททักทาย  พูดคุยซักถามเพ่ือติดตามความตอเนื่องของการตรวจเตานม
ดวยตนเอง (ตามแนวทางการติดตามความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองทางโทรศัพท  
เอกสารหมายเลข 6)  แลวผูวิจัยบันทึกขอสรุปการพูดคุยลงในแบบบันทึกการสอบถามความตอเนื่อง
ของการตรวจเตานมดวยตนเองทางโทรศัพท (เอกสารหมายเลข 7) 
 

กลุมเปรียบเทียบ  ไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง 
สัปดาหท่ี 1 (ใชเวลา 55 นาที) 
1. ผูวิจัยกลาวคําทักทายเพื่อสรางสัมพันธภาพกับกลุมเปรียบเทียบ  แจงวัตถุประสงค

ของการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองใหรับทราบ (5 นาที) 
2. ใหกลุมเปรียบเทียบต้ังรหัสประจําตัวและใชรหัสนี้กรอกลงในแบบสอบถามการ

วิจัยแทนช่ือจริงตลอดการรวมกิจกรรม  แลวใหแบงกลุมจํานวน 5 กลุมๆละ 8-10 คน  เรียงลําดับ
ตามเลขท่ีประจําตัวนักเรียน (5 นาที) 

3. ผูวิจัยเก็บขอมูลกอนการทดลองไดแก  ขอมูลท่ัวไป  ประเมินพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเองกอนทดลอง (10 นาที) 

4. ผูวิจัยใหความรูโดยบรรยายอุบัติการณมะเร็งเตานม  ปจจัยเส่ียงท่ีวัยรุนจะเปนมะเร็ง
เตานม  วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง  ประโยชนในการตรวจเตานมดวยตนเองตามแผนการสอน  มี
ส่ือคอมพิวเตอร  “มาตรวจเตานมกันเถอะ”  ประกอบ (15 นาที)  เชนเดียวกับกลุมทดลอง  เปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย 

5. ใหกลุมเปรียบเทียบดูวีดีโอสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองจากมูลนิธิถันยรักษ (6 
นาที) 

6. ผูวิจัยสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองโดยใชหุนเตานมเทียมแบบเส้ือเกราะสวมกับ
ตัวประกอบการบรรยาย  โดยสาธิตข้ันตอนการตรวจเตานมทั้งหมดในภาพรวมกอน  จากนั้นจึง
สาธิตข้ันตอนการตรวจอยางละเอียดทีละข้ันตอนต้ังแตตนจนจบ  ตามคูมือการตรวจเตานมดวย
ตนเองเชนเดียวกับกลุมทดลอง  แลวเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย (10 นาที) 

7. แจกคูมือการตรวจเตานมดวยตนเองใหกลุมเปรียบเทียบทบทวนวิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเองท่ีบาน  ผูวิจัยอธิบายวิธีบันทึกการตรวจเตานมดวยตนเองลงในแบบบันทึกซ่ึงอยูสวนทาย
ของคูมือการตรวจเตานมดวยตนเอง  ใหบันทึกทุกคร้ังท่ีตรวจเตานมดวยตนเองและทุกเดือน  แลว
นําคูมือการตรวจเตานมดวยตนเองมาดวยทุกคร้ังท่ีเขารวมกิจกรรม (4 นาที)  นัดหมายคร้ังตอไปใน
สัปดาหท่ี 3 ของกิจกรรม 
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สัปดาหท่ี 2, 4, 6, 7 ใหกลุมเปรียบเทียบทบทวนและฝกตรวจเตานมดวยตนเองตาม
คูมือการตรวจ  พรอมบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกซ่ึงอยูสวนทายของคูมือการตรวจเตานมดวย
ตนเอง  โดยใหบันทึกทุกคร้ังท่ีตรวจเตานมดวยตนเองและทุกเดือน 

สัปดาหท่ี 3 นัดประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ใชเวลา 50 นาที) 
1. ประเมินผลคร้ังท่ี 1 โดยแจกแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองแก

กลุมเปรียบเทียบกรอก  และประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองเปนรายบุคคล  
โดยวิธีใหกลุมเปรียบเทียบตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียมใหดูทีละคน  มีทีมผูวิจัยเปนผูสังเกต
พรอมบันทึกลงในแบบสังเกต (40 นาที) 

2. เปดโอกาสใหกลุมเปรียบเทียบซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง
เปนรายบุคคล  โดยมีผูวิจัยเปนผูตอบขอซักถามดวยตนเอง (10 นาที)  นัดหมายตัวอยางคร้ังตอไปใน
สัปดาหท่ี 5 ของกิจกรรม 

สัปดาหท่ี 5 นัดประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ใชเวลา 50 นาที) 
1. ประเมินผลคร้ังท่ี 2 โดยแจกแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองแก

กลุมเปรียบเทียบกรอก  และประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองเปนรายบุคคล  
โดยวิธีใหตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียมใหดูทีละคน  มีทีมผูวิจัยเปนผูสังเกตพรอมบันทึกลงใน
แบบสังเกต  โดยกลุมเปรียบเทียบจะถูกประเมินจากทีมผูวิจัยคนเดิมกับประเมินผลคร้ังท่ี 1 ผูวิจัย
เก็บสมุดคูมือการตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อจดขอมูลท่ีกลุมเปรียบเทียบบันทึกไวลงแบบบันทึก
สวนตัวของผูวิจัยเอง  แลวสงคืนใหกลุมเปรียบเทียบเชนเดิม (40 นาที) 

2. ผูวิจัยพูดสรุปข้ันตอนการตรวจเตานมดวยตนเองใหกลุมเปรียบเทียบฟงอีกคร้ังและ
ย้ําเตือนใหตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน  แจงใหทราบวาผูวิจัยจะติดตามความตอเนื่องของการ
ตรวจเตานมดวยตนเองตอโดยการโทรศัพท  เพื่อพูดคุยซักถามในชวงส้ินสัปดาหท่ี 8 ของการจัด
กิจกรรม (10 นาที) 

ส้ินสัปดาหท่ี 8 ติดตามความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองทางโทรศัพท 
(10 นาที/ คน) 

ผูวิจัยโทรศัพททักทาย  พูดคุยซักถามเพ่ือติดตามความตอเนื่องของการตรวจเตานม
ดวยตนเอง (ตามแนวทางการติดตามความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองทางโทรศัพท 
เอกสารหมายเลข 6 ในแผนจัดกิจกรรม)  แลวผูวิจัยบันทึกขอสรุปการพูดคุยลงในแบบบันทึกการ
สอบถามความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองทางโทรศัพท (เอกสารหมายเลข 7 ในแผนจัด
กิจกรรม) 
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การพิทักษสิทธิ์ตัวอยาง 

1. ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนจาก

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  COA No. IRB-2013/155.0901 

2. ผูวิจัยทําหนังสือบันทึกขอความถึงผูอํานวยการโรงเรียนสตรีวัดระฆังและโรงเรียน

ศึกษานารีเพื่อขออนุญาตเขาทําการวิจัย    

3. ผูวิจัยยื่นหนังสือขออนุญาตผูปกครองและช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยแกผูปกครอง

และตัวอยาง  ใหเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ  ไมมีการบังคับและสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยเม่ือใดก็ไดโดยไมมีผลเสียใดๆ  ใชรหัสแทนช่ือในแบบสอบถามและถูกเก็บไวเปนความลับ  

นําเสนอผลการวิจัยโดยรวมเฉพาะการศึกษาคร้ังนี้เทานั้น  แลวใหตัวอยางและผูปกครองลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอม  การวิจัยคร้ังนี้ทําความตกลงเร่ืองกฎระเบียบการวิจัย  และแจงแนว

ทางการแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนขณะทําการวิจัยแกตัวอยางเปนลายลักษณอักษร 

 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ในการวิเคราะหหาคาแตกตาง

ทางสถิติกําหนดระดับความมีนัยสําคัญท่ี 0.05 ดังนี้ 
1. แจกแจงความถ่ี  คํานวณคารอยละของขอมูลท่ัวไป  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของอายุ  รายไดครอบครัวและคะแนนความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวย

ตนเองหลังไดรับการสอนในสัปดาหท่ี 3 และ 5 คะแนนความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวย
ตนเองหลังไดรับการสอนในสัปดาหท่ี 8 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ
ทดสอบแมน-วิทนียยู (Mann-Whitney U test )  เนื่องจากการกระจายขอมูลของตัวอยางไมเปนการ
แจกแจงแบบโคงปกติ 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวย
ตนเองหลังไดรับการสอนในสัปดาหท่ี 3 กับ 5 ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ
ทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon  Match Pair Signed-Ranks test)  เนื่องจากการกระจายขอมูลของ
ตัวอยางไมเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ 
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บทท่ี  4 
ผลการศึกษา 

 
 

การจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุน  ตัวอยาง
เปนนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 โรงเรียนสตรีวัดระฆังเขตบางกอกนอยและโรงเรียนศึกษา
นารีเขตธนบุรี  ในกรุงเทพมหานคร  สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน
กระทรวงศึกษาธิการ  มีหลักสูตรการเรียนการสอนเดียวกันและผานการเรียนเร่ืองมะเร็งเตานม  และ
การตรวจเตานมดวยตนเองในการเรียนวิชาสุขศึกษาและพลศึกษามาแลวในภาคการศึกษาที่ 1 
เหมือนกันท้ัง 2 โรงเรียน  โดยตัวอยางท่ีสมัครใจเขารวมการวิจัยคร้ังแรกจํานวน 87 คน  เปนกลุม
เปรียบเทียบไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง 47 คน  และกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง 40 คน  เม่ือดําเนินการวิจัย
ครบ 8 สัปดาห  เหลือตัวอยางท่ีสมัครใจเขารวมการวิจัยท่ีครบถวนตามกระบวนการทดลองรวม 49 
คน  เปนกลุมทดลองจํานวน 26 คน  กลุมเปรียบเทียบจํานวน 23 คน  ประมวลผลขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร  ผลการวิเคราะหขอมูลรายละเอียดดังนี้ 
 
 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมปรียบเทียบ 
ตัวอยางมีท้ังหมด 49 คน  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 26 คน  และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 23 คน  มีอายุเฉล่ีย 16.57 ป (SD=0.50)  เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ  สวนใหญพักอาศัย
อยูกับบิดา-มารดา  เกือบคร่ึงหนึ่งมีรายไดครอบครัวเดือนละไมเกิน 20,000 บาท  23 ครอบครัว (รอย
ละ 46.9) เม่ือเปรียบเทียบลักษณะตัวอยางพบวา  อายุ  ศาสนา  ประวัติการมีกอนท่ีเตานมของ
ครอบครัวระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน (p=0.620, p=0.469, p=0.172 
ตามลําดับ)  ดังตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง(n=26) กลุมเปรียบเทียบ(n=23) รวม(n=49) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ  mean=16.57  ป   SD=0.50  ป    x2 =0.246  df=1    p-value=0.620a 

16  ป 
17  ป 

12 
14 

46.2 
53.8 

9 
14 

39.1 
60.9 

21 
28 

42.9 
57.1 

ศาสนา                                            p-value=0.469b 

พุทธ 
อิสลาม 

26 
0 

100.0 
0.0 

22 
1 

95.7 
4.3 

48 
1 

98.0 
2.0 

สมาชิกอยูรวมกันครอบครัว          p-value=1.000b 

บิดา-มารดา 
ญาติ 

24 
2 

92.4 
7.6 

21 
2 

91.3 
8.7 

45 
4 

91.8 
8.2 

รายไดของครอบครัว                     x2 =4.740   df=1    p-value=0.029a     
ไมเกิน 20,000 บาท 
20,001 บาทขึ้นไป 

16 
10 

61.5 
38.5 

7 
16 

30.4 
69.6 

23 
26 

46.9 
53.1 

a  Peason Chi-Square Test ,  b Fisher’s Exact  Test 

 
ประวัติความผิดปกติของเตานม  การเคยไดรับขอมูลเก่ียวกับการตรวจเตานมดวย

ตนเองและประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมทดลอง 1 คน (รอยละ 3.8) และกลุมเปรียบเทียบ 4 คน (รอยละ 17.3)  มีสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีมีประวัติมีกอนท่ีเตานมหรือมะเร็งเตานมคือ  ยายหรือยา  นาและพี่สาว  ตัวอยางท้ัง 2 
กลุมไมเคยมีส่ิงผิดปกติของเตานม  ตัวอยางเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  32 
คน (รอยละ 65.3) ซ่ึงในกลุมท่ีเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองแหลงท่ีไดรับ
ขอมูลจากครู  ญาติ/ แม  แพทย  รวม 20 คน (รอยละ 40.8)  จากส่ือตางๆไดแก  โบชัวรหรือแผนพับ  
หนังสือ  อินเตอรเน็ต  บอรดประชาสัมพันธ  รวม 12 คน (รอยละ 24.5) ตัวอยางสวนใหญไมเคย
ตรวจเตานมดวยตนเองมากอน  มีเพียง 7 คน (รอยละ 14.7) ท่ีเคยตรวจเตานมดวยตนเองแตตรวจไม
สม่ําเสมอ  ซ่ึงกลุมเปรียบเทียบมีประสบการณเคยตรวจเตานมดวยตนเองมากอนมากกวากลุม
ทดลอง  เม่ือเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ  พบวาประวัติการมีกอนท่ี
เตานมของครอบครัวของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน  (p=0.172)  แตประวัติเคย
ไดรับขอมูลและประวัติการเคยตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, p<0.05 ตามลําดับ)  ดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบความแตกตางของการไดรับขอมูลจากแหลงขอมูลและการเคยตรวจเตานมดวย
ตนเอง 
ขอมูล กลุมทดลอง(n=26) กลุมเปรียบเทียบ(n=23) รวม(n=49) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติความผิดปกติของเตานม 
ไมเคยพบ 

 
26 

 
100 

 
23 

 
100 

 
49 

 
100 

ประวัติครอบครัวมีกอนท่ีเตานม   p-value=0.173b 

ไมมีประวัติ 
มีประวัติโดยมีความ  
สัมพันธเปน 
     ยาย/ ยา 
      นา 
      พ่ีสาว 

25 
 
 
1 
0 
0 

96.2 
 
 
3.8 
0.0 
0.0 

19 
 
 
2 
1 
1 

82.6 
 
 
8.7 
4.3 
4.3 

44 
 
 
3 
1 
1 

89.8 
 
 
6.2 
2.0 
2.0 

แหลงขอมูลการตรวจเตานมดวยตนเอง   p-value<0.001b    

ไมไดรับขอมูล 
ไดรับขอมูลจากแหลงใหขอมูล 
      บุคคล 
      สื่อตางๆ 

16 
 
8 
2 

61.5 
 
30.8 
7.7 

1 
 
12 
10 

4.3 
 
52.2 
43.5 

17 
 
20 
12 

34.7 
 
40.8 
24.5 

ประสบการณเคยตรวจเตานมดวยตนเอง         p-value=0.041b                                                                                                                                          

 
ไมเคยตรวจ 
เคยตรวจความถ่ีที่ตรวจเตานม           
     เดือนละ  1  ครั้ง 
     เวลาที่นึกขึ้นได 
     นานมากจําไมได 

25 
 
0 
0 
1 

96.2 
 
0.0 
0.0 
3.8 

17 
 
1 
2 
3 

73.9 
 
4.3 
8.7 
13.0 

42 
 
1 
2 
4 

85.7 
 
2.0 
4.1 
8.2 

a  Peason Chi-Square Test , b Fisher’s Exact Test 
 
 

สําหรับเหตุผลของตัวอยางผูท่ีไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง  สวนใหญใหเหตุผลวาตรวจ
ไมเปน  ไมมีความรูในเร่ืองวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง  กลัวพบส่ิงผิดปกติ  กลัวเจ็บ  ดังตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 จํานวน  รอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจําแนกตามเหตุผลท่ีไมเคยตรวจ
เตานมเตานมดวยตนเอง  
เหตุผลท่ีไมตรวจเตานมดวยตนเอง 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

กลุมทดลอง(n=25) กลุมเปรียบเทียบ(n=17) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ตรวจไมเปน 
ไมมีความรูเร่ืองวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
กลัวพบส่ิงผิดปกติ 
กลัวเจ็บ 
ไมมีเวลา 
ลืม 
อายท่ีจะตรวจ 
ไมเห็นความสําคัญของการตรวจ 
ไมม่ันใจในตนเองวาจะตรวจถูกวิธีหรือไม 
ไดรับคําแนะนําแลวแตยังไมพรอมท่ีจะตรวจ 
ไมสะดวกเนื่องจากอยูหลายคนในบาน 

19 
14 
6 
6 
4 
2 
2 
2 
0 
1 
        1 

76.0 
56.0 
24.0 
24.0 
16.0 
8.0 
8.0 
8.0 
0.0 
4.0 
4.0 

14 
3 
2 
0 
1 
4 
1 
0 
2 
1 
0 

82.3 
17.6 
11.8 
0.0 
5.9 
23.5 
5.9 
0.0 
11.8 
5.9 
0.0 

 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
1. พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลองของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 
จากการที่ใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองกอนทดลอง  ตามวิธีการตรวจของมูลนิธิถันยรักษใน 1 เดือนท่ีผานมา  พบวากลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองมากอนรอยละ 96.2 และรอยละ 91.3 
ตามลําดับ  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
กอนทดลอง  จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน  พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย
ตํ่ากวา 1 คะแนน ( X =0.03±0.19, X =0.30±0.21 ตามลําดับ)  ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียไมแตกตางกัน (Z=-
0.747, p=0.356) ดังตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอน
การทดลอง 

 
2. พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในกระบวนการทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ 
การดําเนินการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความถูกตองของการตรวจเตานมดวย

ตนเองและความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง  ระหวางการใชโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองกับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง  
ใชระยะเวลา 8 สัปดาห  ผูวิจัยไดประเมินคะแนนความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองเปน
ระยะจํานวน 2 คร้ัง  หางกัน 2 สัปดาห  คร้ังท่ี 1 ในสัปดาหท่ี 3  คร้ังท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 5 จากแบบ
สังเกตเพื่อประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  สวนการประเมินผลในสัปดาหท่ี 8 
เนื่องจากปดภาคการศึกษาผูวิจัยไดประมินความถูกตองและความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยติดตามสอบถามทางโทรศัพท  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีใชโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองกับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานม
ดวยตนเองดังนี้ 

2.1 ระดับความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  และประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) 

กลุมทดลอง  ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  พบวากลุมทดลองมี
คะแนนการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับถูกตองมากรอยละ 96.20  และประเมินผลคร้ังท่ี 2 
(ในสัปดาหท่ี 5)  มีคะแนนการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับถูกตองมากเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 100  

กลุมเปรียบเทียบ  ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  พบวามีคะแนน
การตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับถูกตองมากรอยละ 52  ประเมินผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 5)  มี
คะแนนการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับถูกตองมากเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 56.50  ดังตารางท่ี 4.5 

 

การตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลอง 
(10 คะแนน) 

n X    SD   Z p 

กลุมทดลอง 
 
กลุมเปรียบเทียบ 

26 
 

23 

0.03 

0.30 

0.19 
 

0.21 

 
-0.747 

 
0.356 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวน  รอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจําแนกตามระดับความถูกตองของ
การตรวจเตานมดวยตนเองประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)และประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาห
ท่ี 5) 
ระดับความถูกตองของการตรวจ 
เตานมดวยตนเอง (24 คะแนน) 

กลุมทดลอง(n=26) กลุมเปรียบเทีย(n=23) รวม(n=49) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประเมินผลคร้ังท่ี  1 (ในสัปดาหท่ี  3) 
  ถูกตองมาก (19-24 คะแนน) 
  ถูกตองปานกลาง (14-18 คะแนน) 
  ถูกตองนอย (0-13 คะแนน) 
 
ประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) 
  ถูกตองมาก (19-24 คะแนน) 
  ถูกตองปานกลาง (14-18 คะแนน) 
  ถูกตองนอย (0-13 คะแนน) 

 
25 
1 
0 
 
 
26 
0 
0 

 
96.2 
3.8 
0.0 
 
 
100.0 
0.0 
0.0 

 
12 
5 
6 
 
 
13 
7 
3 

 
52.0 
21.6 
26.0 
 
 
56.5 
30.4 
13.0 

 
37 
6 
6 
 
 
39 
7 
3 

 
75.4 
12.2 
12.2 
 
 
79.6 
14.3 
6.1 

    
2.2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจ

เตานมดวยตนเองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระหวางประเมินผลคร้ังท่ี  1 (ในสัปดาหท่ี  
3)  กับประเมินผลคร้ังท่ี  2 (ในสัปดาหท่ี  5) 

เม่ือวิเคราะหดวยสถิตินอนพาราเมทริซวิธีวิลคอกสัน (Wilcoxon)  โดย
จากคะแนนเต็ม  24  คะแนน  พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวย
ตนเองประเมินผลคร้ังท่ี  2 ( X =22.46±1.48)  ลดลงจากประเมินผลคร้ังท่ี  1 ( X =22.50±1.86)อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-0.240, p=0.416) 

สวนในกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานม
ดวยตนเองประเมินผลคร้ังท่ี  2 ( X =18.17±3.61)  สูงกวาประเมินผลคร้ังท่ี  1 ( X =17.09±3.86)  
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-1.570, p=0.062)  ดังตารางท่ี  4.6 
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระหวางประเมินผลคร้ังท่ี 1  (ในสัปดาหท่ี 3)  กับประเมินผล
คร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) 
ความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 
(24 คะแนน) 

n X     SD Z p 

กลุมทดลอง 
   ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) 
 
   ประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) 

 
26 
 
26 

 
22.50 
 
22.46 

 
1.86 
 
1.48 

 
 
-0.240 

 
 
0.416 

กลุมเปรียบเทียบ 
   ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) 
 
   ประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) 

 
23 
 
23 

 
17.09 
 
18.17 

 
3.86 
 
3.61 

 
 
-1.570 

 
 
0.062 

 
2.3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจ

เตานมดวยตนเองของการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  และประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 
5)ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

จากการดําเนินการวิจัยในทั้ง 2 กลุมในสัปดาหท่ี 1 และ 2  แลว
ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  และดําเนินกิจกรรมตอในสัปดาหท่ี 4  แลวประเมินผลคร้ังท่ี 2 
(ในสัปดาหท่ี 5)  ซ่ึงหางกัน 2 สัปดาห  วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความถูกตองของ
การตรวจเตานมดวยตนเองระหวางท้ัง 2 กลุมดวยสถิตินอนพาราเมทริซวิธีแมนวิทนีย (Mann-
Whitney)  พบวาท้ังการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3  และประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5)  
คะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-4.817, p<0.001 ; Z=-4527, p<0.001 ตามลําดับ)  ดังตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  และประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) ระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
 ความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 
(24 คะแนน) 

n X  SD Z p 

ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) 
   กลุมทดลอง 
 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
26 
 
23 

 
22.50 
 
17.09 

 
1.86 
 
3.86 

 
 
-4.817 

 
 
<0.001 

ประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) 
   กลุมทดลอง 
 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
26 
 
23 

 
22.46 
 
18.17 

 
1.48 
 
3.61 

 
 
-4.527 

 
 
<0.001 

 
2.4 ผลการวิเคราะหคะแนนความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  

ตามขั้นตอนการตรวจเตานมจากแบบสังเกตความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยทีม
ผูวิจัยประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5)  ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ทีมผูวิจัยประเมินโดยการสังเกตพรอมบันทึกตามแบบสังเกตข้ันตอนการ
ตรวจเตานมดวยตนเองท้ัง 12 ข้ันตอน  พบวาตัวอยางท้ัง 2 กลุม  คลําเตานมไมถูกตองในข้ันตอน
ดังนี้  คลําไมท่ัวท้ังเตานม  คลําไปไมถึงกระดูกไหปลารา  มักคลําตอมน้ําเหลืองผิดตําแหนงและคลํา
ไมครบท้ัง  4  กลุม  และคลําเตานมไมครบท้ัง 2  ขาง ดังตารางท่ี 4.8  
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ตารางท่ี 4.8 จํานวน  รอยละของตัวอยาง  จําแนกตามความถูกตองตามข้ันตอนการตรวจเตานมดวย
ตนเองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในสัปดาหท่ี 5   
ขั้นตอนการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมทดลอง(n=26) กลุมเปรียบเทียบ(n=23) รวม(n=49) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทักษะการดู  สองกระจก  
1.ทายืนวางมือไวขางลําตัว  ตรวจดู
การเปลี่ยนแปลงของเตานม 
   ปฏิบัติถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
   ไมปฏิบัติ 

 
 
 
25 
0 
1 

 
 
 
95.2 
0 
3.8 

 
 
 
21 
1 
1 

 
 
 
91.4 
4.3 
4.3 

 
 
 
46 
1 
2 

 
 
 
93.9 
2.0 
4.1 

2.ยกมือท้ัง  2  ขางไวเหนือศีรษะดูการ
เปล่ียนแปลงของเตานม 
   ปฏิบัติถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
   ไมปฏิบัติ 

 
 
26 
0 
0 

 
 
100.0 
0.0 
0.0 

 
 
21 
1 
1 

 
 
91.4 
4.3 
4.3 

 
 
47 
1 
1 

 
 
96.0 
2.0 
2.0 

3. เอามือท้ัง  2  ขาง  เทาสะเอว หรือ
สะโพก  และเกร็งหนาอกกมลงมา
ขางหนา 
   ปฏิบัติถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 

 
 
 
26 
0 

 
 
 
100.0 
0.0 

 
 
 
16 
7 

 
 
 
69.6 
30.4 

 
 
 
42 
7 

 
 
 
85.7 
14.3 

ทักษะการคลํา 
4. นอนหงายราบ  ใชผาเช็ดตัวหรือ
หมอนเล็กๆ สอดใตไหลขางท่ีจะตรวจ 
   ปฏิบัติถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 

 
 
 
26 
0 

 
 
 
100.0 
0.0 

 
 
 
22 
1 

 
 
 
95.7 
4.3 

 
 
 
48 
1 

 
 
 
98.0 
2.0 

5. ยกมือขางท่ีจะตรวจขึ้นเหนือศีรษะ  
แลวใชมืออีกขางคลํา 
   ปฏิบัติถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
   ไมปฏิบัติ 

 
 
26 
0 
0 

 
 
100.0 
0.0 
0.0 

 
 
18 
4 
1 

 
 
78.3 
17.4 
4.3 

 
 
44 
4 
1 

 
 
89.8 
8.2 
2.0 
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ตารางท่ี 4.8 จํานวน  รอยละของตัวอยาง  จําแนกตามความถูกตองตามข้ันตอนการตรวจเตานมดวย
ตนเองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในสัปดาหท่ี  5 (ตอ) 
ขั้นตอนการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมทดลอง(n=26) กลุมเปรียบเทียบ(n=23) รวม(n=49) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

6. ใชบริเวณสวนก่ึงกลางของ
สวนบนของปลายน้ิวท้ัง  3  น้ิวคลํา 
   ปฏิบัติถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
   ไมปฏิบัติ 

 
 
26 
0 
0 

 
 
100.0 
0.0 
0.0 

 
 
17 
5 
1 

 
 
73.9 
21.8 
4.3 

 
 
43 
5 
1 

 
 
87.8 
10.2 
2.0 

7. วางนิ้วท้ัง  3  น้ิวเคลื่อนท่ีบนเตา
นมโดยไมยก 
   ปฏิบัติถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 

 
 
22 
4 

 
 
84.6 
15.4 

 
 
11 
12 

 
 
47.8 
52.2 

 
 
33 
16 

 
 
67.4 
32.6 

8. คลําเตานมทีละขาง  คลําเตานม
แนวข้ึน-ลง  โดยเร่ิมตนจากบริเวณ
ใตวงแขนลงมาจนถึง  ขอบลางของ
เสื้อชั้นในคลําจนท่ัวเตานม  ดานบน
คลําจนถึงกระดูกไหปลารา 
   ปฏิบัติถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
   ไมปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
20 
6 
0 

 
 
 
 
 
76.9 
23.1 
0.0 

 
 
 
 
 
7 
15 
1 

 
 
 
 
 
30.4 
65.3 
4.3 

 
 
 
 
 
27 
21 
1 

 
 
 
 
 
55.1 
42.9 
2.0 

9. การกด 3 ระดับ  เบา  ปานกลาง
และกดหนัก 
   ปฏิบัติถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 

 
 
23 
3 

 
 
88.5 
11.5 

 
 
12 
11 

 
 
52.2 
47.8 

 
 
35 
14 

 
 
71.4 
28.6 

10. คลําตอมนํ้าเหลืองท่ีรักแร  ท้ัง 4 
กลุมคือ  ตอมดานหนา  หลังและ
ดานขาง 2 ขาง 
   ปฏิบัตถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
   ไมปฏิบัติ 

 
 
 
15 
11 
0 

 
 
 
57.7 
42.3 
0.0 

 
 
 
5 
10 
8 

 
 
 
21.7 
43.5 
34.8 

 
 
 
20 
21 
8 

 
 
 
40.8 
42.9 
16.3 

 



วรรณภา   ปาณาราช                                                                                                                                                      ผลการศึกษา / 62 

ตารางท่ี 4.8 จํานวน  รอยละของตัวอยาง  จําแนกตามความถูกตองตามข้ันตอนการตรวจเตานมดวย
ตนเองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในสัปดาหท่ี 5 (ตอ) 
ขั้นตอนการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมทดลอง(n=26) กลุมเปรียบเทียบ(n=23) รวม(n=49) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

11. บีบหัวนมเบาๆ ดูสิ่งคัดหล่ังเชน  
นํ้าเหลือง  เลือด 
   ปฏิบัติถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
   ไมปฏิบัติ 

 
 
23 
2 
1 

 
 
88.5 
7.7 
3.8 

 
 
11 
8 
4 

 
 
47.8 
34.8 
17.4 

 
 
34 
10 
5 

 
 
69.4 
20.4 
10.2 

12. ตรวจเตานมท้ัง 2 ขางดวยวิธี
เดียวกัน 
   ปฏิบัติถูกตอง 
   ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
   ไมปฏิบัติ 

 
 
18 
6 
2 

 
 
69.2 
23.1 
7.7 

 
 
5 
9 
9 

 
 
21.8 
39.1 
39.1 

 
 
23 
15 
11 

 
 
47.0 
30.6 
22.4 

 
2.5 ความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง  ภายหลังการทดลอง

ครบ 8 สัปดาหระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
เม่ือดําเนินการวิจัยครบ 8 สัปดาห  ผูวิจัยไดติดตามความถูกตองตาม

เกณฑของความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  และความตอเนื่องตามเกณฑความตอเนื่อง
ของการตรวจเตานมดวยตนเองคือ  ตรวจเตานมเดือนละ 1 คร้ัง  ตรวจในชวงหลังหมดประจําเดือน 
3-7 วัน  ตอเนื่องติดตอกัน 2 เดือน  พบวาในกลุมทดลองมีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางตอเนื่อง
จํานวน 14 คน(รอยละ 53.9)  กลุมเปรียบเทียบมีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางตอเนื่องเพียง 1 คน 
(รอยละ 4.3)  ดังตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9 จํานวน  รอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจําแนกตามความตอเนื่องของ 
การตรวจเตานมดวยตนเอง 
ความต อ เนื่ อ งของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมทดลอง(n=26) กลุมเปรียบเทียบ(n=23) รวม(n=49) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
   ตรวจตอเนื่อง 14 53.9 1 4.3 15 30.6 
   ตรวจแตไมตอเนื่อง 11 42.3 18 78.3 29 59.2 
   ไมตรวจเลย 1 3.8 4 17.4 5 10.2 
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2.6 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอเนื่องของการ
ตรวจเตานมดวยตนเองเมื่อดําเนินการวิจัยครบ 8 สัปดาห  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง
ตลอดระยะเวลาการวิจัย 8 สัปดาห  จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน  พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองเทากับ 2.27 (SD=0.92)  กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองเทากับ 1.35 (SD=0.83)  เม่ือทดสอบความ
แตกตางคะแนนเฉล่ียดวยสถิตินอนพาราเมทริซโดยวิธีแมนวิทนีย (Mann-Whitney)  พบวาคะแนน
เฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (Z=-3.347, p<0.001)  ดังตารางท่ี 4.10 

 
ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวย
ตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเม่ือดําเนินการวิจัยครบ 8 สัปดาห  
คะแนนความตอเนื่องของการตรวจเตานม 
(3 คะแนน) 

n X  SD Z p 

กลุมทดลอง 26 2.27 0.92   
    -3.347 <0.001 
กลุมเปรียบเทียบ 23 1.35 0.83   
 

2.7 การติดตามความถูกตองและความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวย
ตนเองในสัปดาหท่ี 8 

จากการสอบถามทางโทรศัพทดานความถูกตองหรือเทคนิคข้ันตอนการ
ตรวจเตานมดวยตนเองท้ัง 12 ข้ันตอนท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวากลุมทดลอง  มี
การตรวจเตานมดวยตนเองครบทุกข้ันตอน 17 คน  และไมครบทุก 

ข้ันตอน 9 คน  ข้ันตอนท่ีลืมปฏิบัติหรือปฏิบัติแตไมครบไดแก  1) การ
คลําตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรท้ัง 4 กลุม  2) การตรวจเตานมครบท้ัง 2 ขางดวยวิธีเดียวกัน  3) การบีบ
หัวนมเบาๆ ดูส่ิงคัดหล่ัง   

กลุมเปรียบเทียบ  มีการตรวจเตานมดวยตนเองครบทุกข้ันตอนเพียง 1 
คน  และตรวจเตานมไมครบทุกข้ันตอนถึง 22 คน  ซ่ึงข้ันตอนลืมปฏิบัติหรือปฏิบัติแตไมครบ ไดแก 

1) การบีบหัวนมเบาๆ ดูส่ิงคัดหล่ัง  2) การคลําเตานมโดยไมยกนิ้วท้ัง 3 
นิ้วออกจากเตานม  3) การยกมือขางท่ีจะตรวจข้ึนเหนือศีรษะแลวใชมืออีกขางคลําเตานม  4) การ
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นอนหงายราบใชผาเช็ดตัวหรือหมอนเล็กๆ สอดใตไหลขางท่ีจะตรวจ  5) คลําตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร
ท้ัง 4 กลุม  6) การใชบริเวณสวนกึ่งกลางของสวนบนปลายนิ้วท้ัง 3 นิ้วคลํา  คลําเตานมทีละขางแนว
ข้ึน-ลง  เร่ิมจากบริเวณใตวงแขนลงมาถึงขอบลางของเส้ือช้ันใน  คลําท่ัวเตานมดานบนคลําจนถึง
กระดูกไหปลารา  7) การสองกระจกเอามือท้ัง 2 ขางเทาสะเอวเกร็งหนาอกกมลงมาขางหนา 

ซ่ึงผูวิจัยไดย้ําเตือนและแนะนําเพิ่มเติมทางโทรศัพท  ถึงความสําคัญของ
การตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองทุกข้ันตอนและตรวจอยางตอเนื่องทุกเดือนๆละ 1 คร้ัง 

2.8 ผลวิเคราะหบทบาทของเพื่อนคูฝกตรวจเตานมตอกลุมทดลองในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง 

จากขอมูลในแบบสมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจ
เตานมดวยตนเองในสัปดาหท่ี 5  และการสอบถามทางโทรศัพทเม่ือส้ินสุดสัปดาหท่ี 8  พบวา  กลุม
ทดลองจํานวน 26 คน  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของเพ่ือนคูฝกตรวจเตานมดังนี้  

1) การมีเพื่อนรุนเดียวกันเปนคูฝกตรวจเตานม  ทําใหไมเขินอาย(15 คน)  
ดังคํากลาวท่ีวา “มีคูเพื่อนแลวรูสึกม่ันใจมากข้ึน  กลาตรวจเตานมมากข้ึน  ไมเขินอาย”  

2) เพื่อนเปนบุคคลที่คอยใหกําลังใจ  คอยเชียรขณะฝกตรวจเตานม  จะ
คอยบอกวาปฏิบัติไมถูกตองในข้ันตอนใด  ทําใหกลุมทดลองพยายามแกไขและฝกตรวจจนเกิด
ความกลาและม่ันใจในตัวเองจนสามารถปฏิบัติได (14 คน)  ดังคํากลาวท่ีวา “เพื่อนจะคอยเชียรคอย
ลุนเวลาท่ีเราฝกตรวจเตานม  จะคอยบอกวาตรวจผิดหรือลืมตรวจข้ันตอนไหนบาง  ทําใหกลาและ
ม่ันใจในตนเองวาทําได  เพราะเพื่อนๆก็ทําได  แลวเราก็ทําไดจริงๆ”   

3) เพื่อนคูฝกจะคอยกระตุนเตือนใหตรวจเตานมดวยตนเองบอยๆ คร้ัง  
คํากลาวท่ีวา “เพื่อนเตือนใหตรวจเตานมทุกวันจนลืมเร่ืองตรวจเตานมไมลงเลย” (2 คน) 

2.9 ผลวิเคราะหการพูดคุยระหวางกลุมทดลองกับเพื่อนคูฝกตรวจเตานม
และบันทึกความรูสึก  ความประทับใจหรือกิจกรรมท่ีไดปฏิบัติเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  
รวมถึงส่ิงท่ีมีผลใหสามารถตรวจเตานมดวยตนเองสําเร็จ 

จากขอมูลในแบบสมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจ
เตานมดวยตนเองในสัปดาหท่ี  5  และการสอบถามกลุมทดลองทางโทรศัพทเม่ือส้ินสุดสัปดาหท่ี 8  
รายละเอียดดังนี้ 

2.9.1 เร่ืองท่ีพูดคุยกันระหวางกลุมทดลองกับเพื่อนคูฝก  
ดังนี้   

1) กระตุนเตือนเพื่อนใหตรวจเตานมดวยตนเอง (26 คน)   
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2) ทบทวนวิธีการตรวจเตานมและฝกตรวจเตานมดวยกัน
กับเพื่อน (8 คน) 

3) เลาผลการตรวจเตานมใหเพื่อนฟง (5 คน) 
2.9.2 ความรูสึก  ความประทับใจเก่ียวกับการตรวจเตานม

ดวยตนเอง 
ดังนี้  1) ทําใหมีความรูในการคลําเตานมมากยิ่งข้ึน  ในเร่ือง

เกี่ยวกับมะเร็งเตานม  การปองกันตนเองจากมะเร็งเตานมระยะรุนแรง  วิธีปฏิบัติตัวหากพบส่ิง
ผิดปกติท่ีเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง (10 คน)  

2) มีโอกาสดูการสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองและฝก
ตรวจเตานมจริงกับเพื่อนและฝกเองท่ีบาน (8 คน)  รูวิธีการตรวจเตานมแลวรูสึกอยากดูแลตัวเอง
มากข้ึน (3  คน)  ภูมิใจในตัวเองท่ีสามารถฝกตรวจเตานมจนตรวจเปน (7 คน) 

3.) ต่ืนเตนเนื่องจากเปนการเรียนรูคร้ังแรก  คิดวาเปนส่ิง
แปลกใหมท่ีไดตรวจเตานมดวยตนเอง (15 คน)  ชวงแรกๆรูสึกอายไมกลาตรวจแตเพราะอยากรู
ความผิดปกติของตัวเองก็เลยลองตรวจ (1 คน) 

4. คร้ังแรกท่ีคลําเตานมเหมือนคลําพบกอนแตเจ็บจึงรูสึก
กังวล  แตเม่ือคลําเตานมหลังจากนั้น 1 สัปดาห  ปรากฏวาคลําไมพบกอนแลว  จึงปรึกษาผูวิจัยซ่ึงให
คําอธิบายวาอาจเนื่องมาจากฝกตรวจเตานมชวงใกลมีประจําเดือน  ซ่ึงระยะน้ันเตานมจะคัดตึงผลจึง
คลาดเคล่ือนได  จึงควรคลําเตานมหลังจากหมดประจําเดือนไปแลว  จึงไมรูสึกกังวลแลวและรูวา
ตองตรวจเตานมหลังจากหมดประจําเดือนแลวประมาณ 3-7 วันผลการตรวจจึงจะแมนยํา (1 คน)   

5. รูสึกวาโครงการนี้มีประโยชนมาก ๆ  กิจกรรมสนุก  
ชอบท่ีไมเสียตังค  และคิดวากิจกรรมนี้ไมรบกวนเวลาเรียน  แตเปนกิจกรรมท่ีทําใหรูวิธีการดูแล
ตนเอง  อีกท้ังไดมีโอกาสฝกตรวจเตานมบอยคร้ังจนทําใหชินกับเตานมตนเอง  ไมอายหมอเม่ือตอง
ไปตรวจ (16 คน) 

2.9.3 กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีกลุมทดลองไดปฏิบัติเก่ียวกับการ
ตรวจเตานมดวยตนเองไดแก 

1) เลาขอมูลการตรวจเตานมดวยตนเองใหบุคคลรอบขาง
ฟง  นําคูมือการตรวจเตานมใหอาน (6 คน)  เชน  แม  พี่สาว  นองสาว  นา  ยาย  คูแฝดของตน  
เพื่อนขางบาน  

2) ไดลองตรวจเตานมใหยาย  แม  คูแฝดของตน  เพื่อนขาง
บาน (2 คน) 
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2.9.4 ส่ิงท่ีมีผลใหตรวจเตานมดวยตนเองสําเร็จ 
จากการสอบถามกลุมทดลองทางโทรศัพทในเร่ืองของส่ิงท่ี

มีผลทําใหสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดสําเร็จไดรายละเอียดดังนี้ 
1).การไดฝกตรวจเตานมลงมือปฏิบัติดวยตนเองฝกซํ้าๆ 

หลายคร้ัง  จะทําใหจําไดวา ถูกหรือผิดสวนไหน  แลวทําใหเราเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึนและตรวจเตา
นมดวยตนเองได (5 คน) 

2). การไดรับคําพูดชักจูงจากทีมผูวิจัยซ่ึงเปนผูท่ีมีความรู
เกี่ยวกับเร่ืองการตรวจเตานม  คอยใหคําแนะนําขอบกพรองเม่ือปฏิบัติไมถูกตองหรือลืมปฏิบัติใน
บางข้ันตอน  อีกท้ังพูดใหกําลังใจ  ชมเชยทําใหพยายามฝกตรวจจนสําเร็จ (10 คน) 

3) การมีเพื่อนคูฝกซ่ึงเปนเพื่อนรุนเดียวกัน  ทําใหไมเขิน
อายในการฝกตรวจและไดรับกําลังใจ  กระตุนเตือนจากเพื่อนบอยครั้ง  จึงทําใหกลาและมั่นใจวา
ตนเองสามารถตรวจเตานม (14 คน)  

4). เห็นเพื่อนรุนเดียวกัน  กลุมเดียวกันสามารถตรวจเตานม
ได  จึงเปนแรงกระตุนใหพยายามตรวจเตานมใหสําเร็จเหมือนเพื่อน (15 คน) 
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บทท่ี  5 

อภิปรายผล 
 
 

การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการสอนโดยใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนใน
การตรวจเตานมดวยตนเองตน  กับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองตอความถูกตอง
และความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุน  จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถ
อภิปรายผลไดตามสมมติฐานของการวิจัย  ดังตอไปนี้ 
 
 

ความถูกตองและความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง 
1. จากผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน

ในการตรวจเตานมดวยตนเองมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบท่ีไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง  ท้ังในการประเมินผลคร้ังท่ี 1 
(ในสัปดาหท่ี 3) และการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมี
คะแนนเฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองหลังส้ินสุดการทดลอง (ในสัปดาหท่ี 8)  
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 และขอท่ี 3  
สอดคลองกับมยุรี  บุญวรรณและคณะ (2554) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตอทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเส่ียงภาคใต  กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสอนโดยผูวิจัย  สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการสอน
ผานส่ือภาพพลิกตามกิจวัตรโดยพยาบาลประจําการ  พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01, p<0.01 ตามลําดับ)  และหลังทดลองกลุมทดลองมีคะแนนทักษะและคะแนนความยั่งยืนใน
การตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01, p<0.01 
ตามลําดับ) และสอดคลองกับ Luszczynska (2004 ) ท่ีศึกษาในเร่ืองผลของโปรแกรมการเพ่ิมการ
รับรูสมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใน
นักศึกษาสตรี  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเพิ่มการรับรูสมรรถนะของตนเองเพียงกลุมเดียว  
สวนกลุมควบคุมไมไดรับ  พบวากลุมทดลองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนมากกวา
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กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สตรีท่ีไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองมากอน  สตรีท่ี
ตรวจเตานมดวยตนเองไมสมํ่าเสมอหรือไมครบถวน  มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยตรวจเตานม
ดวยตนเองสมํ่าเสมอและครบถวนเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ท้ังนี้อธิบายไดวากลุมทดลองท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานม
ดวยเอง   ตามแนวทางการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura (1997) ท้ัง  4 
องคประกอบไดแก   

องคประกอบท่ี 1 การกระตุนสภาวะทางดานรางกายและอารมณใหมีความพรอม  โดย
ผูวิจัยจัดกิจกรรมในหองเรียนปดไมมีเสียงรบกวนจากภายนอก  มีกิจกรรมสรางสัมพันธภาพภายใน
กลุมทดลองเองและกับทีมผูวิจัย  เพื่อใหมีความคุนเคยกันไมอายท่ีจะเลาประวัติสวนตัวใหเพื่อนคูฝก
ของตนรับฟง  อีกท้ังมีการกระตุนใหแสดงความคิดเห็นในกลุมยอยซ่ึงลวนเปนเพื่อนวัยเดียวกัน  
เกิดบรรยากาศผอนคลายในลักษณะการเลาสูงกันฟงมากกวาการเรียน  ทําใหกลุมทดลองมีความ
พรอมในการทํากิจกรรม  ซ่ึงการกระตุนทางสภาวะรางกายและอารมณในทางบวกน้ีมีผลใหบุคคล
ตัดสินความสามารถของตนเองและรับรูถึงสมรรถนะแหงตนสูงได (Bandura, 1997)  สอดคลองกับ
วิรงรอง  จรัญรักษ (2551) ศึกษาการพัฒนาแกนนําในการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุน  และ
ขยายผลสูเพื่อนแกนนําสตรีวัยรุนในนักเรียนอายุ 15–17 ป  โรงเรียนทาชนะ จังหวัดสุราษฏรธานี  มี
กิจกรรมกลุมสัมพันธฝกสมาธิและการมีมนุษยสัมพันธแกกลุมผูนําเพื่อน ซ่ึงมีผลใหเกิดความพรอม
ทางดานรางกายและอารมณในการทํากิจกรรมอ่ืนๆตอไป 

องคประกอบท่ี 2 การเพิ่มพูนความรูและประสบการณเรียนรูจากการกระทําของบุคคล
อ่ืนหรือตัวแบบ  โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองไดสังเกตตัวแบบสัญลักษณในวีดีโอเลาประสบการณฝก
ตรวจเตานมดวยตนเองทุกๆ เดือนจนสําเร็จและมีความชํานาญ  สามารถคลําพบกอนท่ีเตานมตั้งแต
อายุเทากับกลุมทดลอง  อีกท้ังไดดูส่ือวีดีโอสาธิตวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองและไดรับแจกคูมือ
การตรวจเตานมไปทบทวนเองท่ีบานนั้น  อธิบายไดวาการนําเสนอตัวแบบในรูปแบบส่ือวีดีโอ  
คูมือตางๆสงผลตอการเรียนรู  เปนวิธีการจูงใจใหบุคคลนั้นเกิดทัศนคติความคิดคลอยตามและมี
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปคลายกับพฤติกรรมของตัวแบบ (Perry & Furukawa, 1986)  มีผลทําให
กลุมทดลองประเมินคาความสามารถของตนโดยเปรียบเทียบกับความสามารถของตัวแบบท่ีอายุ
ใกลเคียงกันตน  จึงเปนแรงจูงใจใหกลุมทดลองเกิดความเช่ือม่ันวาตนก็มีความสามารถตรวจเตานม
ดวยตนเองไดสําเร็จเชนเดียวกับตัวแบบ  รวมถึงการไดเห็นเพื่อนคูฝกของตนตรวจเตานมไดสําเร็จ  
จึงมีแรงกระตุนจากความสําเร็จของเพ่ือนคูฝก  ทําใหมีการเลียนแบบพฤติกรรมเพื่อใหสามารถตรวจ
เตานมไดเชนเดียวกับเพื่อน  ดังคํากลาวท่ีวา “เพื่อนตรวจไดเราก็ตองตรวจได”  เนื่องจากวัยรุน
จะตองการเปนท่ียอมรับของกลุมจึงเลียนแบบและกระทําพฤติกรรมใหเหมือนเพื่อน (พรพิมล  เจียม
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นาครินทร, 2539)  ซ่ึงการไดสังเกตตัวแบบท่ีทํากิจกรรมไดสําเร็จเหลานี้มีผลใหบุคคลเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงข้ึนได (Bandura, 1997) สอดคลองกับทรงคูณ  ศรีดวงโชติ (2552) ท่ีศึกษาผล
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาหญิง
ระดับอุดมศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  กิจกรรมสวนหน่ึงใหกลุมทดลองไดสังเกตตัว
แบบเลาประสบการณการคลําพบกอนท่ีเตานมไดต้ังแตระยะเร่ิมแรกสําเร็จ  หลังทดลองพบวา  กลุม
ทดลองมีการรับรูความสามารถตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง  และมีการตรวจเตานมดวยตนเอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   

องคประกอบท่ี 3 การไดมีประสบการณการฝกทักษะการตรวจเตานมกับหุนเตานม
เทียมหลายๆ คร้ังจนสําเร็จ  ทําใหกลุมทดลองมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนมากข้ึน  
สอดคลองกับ Bandura (1997)  ท่ีกลาววาการท่ีบุคคลตรวจเตานมไดสําเร็จบอยๆ คร้ัง  จะทําให
บุคคลมีความเช่ือม่ันและรับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับท่ีเคย
ประสบมากอนมากข้ึน  ถึงแมวาบางครั้งจะเกิดความลมเหลว  แตจะไมมีผลกระทบมากนักเพราะ
บุคคลจะประเมินวาตนยังมีความสามารถอยู  แตจะพยายามแกไขขอบกพรอง  เปรียบเสมือนการใช
ความลมเหลวเปนบทเรียนในคร้ังตอไปจนสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดสําเร็จ  สอดคลองกับเรวดี  
เพชรศิราสัณหและนัยนา  หนูนิล (2553) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการตรวจเตานม
ดวยตนเองสําหรับสตรีวัยผูใหญ  จังหวัดนครศรีธรรมราช  กิจกรรมสวนหน่ึงใหกลุมทดลองมี
โอกาสฝกฏิบัติตรวจเตานมกับหุนเตานมเทียมเปนรายบุคคลซํ้าๆ จนสําเร็จ  หลังทดลองพบวา  กลุม
ทดลองมีการรับรูสมรรถนะตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง  และมีพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองสูงกวากอนเร่ิมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  และสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)   

องคประกอบท่ี 4 การไดรับคําพูดชักจูงจากผูวิจัยขณะฝกตรวจเตานม  ท่ีคอยให
กําลังใจคําแนะนําเม่ือปฏิบัติไมถูกตอง  เพื่อใหนําไปแกไขปฏิบัติใหถูกตองทุกข้ันตอนของการ
ตรวจเตานม  และการมีเพื่อนคูฝกตรวจเตานมท่ีจะคอยพูดชักจูง  คอยเชียรพูดใหกําลังใจและชมเชย
เม่ือสามารถตรวจเตานมไดถูกตอง  คอยชักชวนกระตุนเตือนใหตรวจเตานมดวยตนเองในเวลาที่พบ
เจอกันในโรงเรียนและพูดคุยกันทางโทรศัพท  ซ่ึงการไดรับคําพูดชักจูงท้ังจากเพื่อนคูฝกและจาก
ผูวิจัยเหลานี้  มีผลใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนจนสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดอยาง
ถูกตองและปฏิบัติไดตอเนื่อง  ดังคํากลาวท่ีวา  “เพื่อนจะคอยเชียรคอยลุนเวลาที่เราฝกตรวจเตานม  
จะคอยบอกวาตรวจผิดหรือลืมตรวจข้ันตอนไหนบาง  ทําใหกลาและม่ันใจในตนเองวาทําได  เพราะ
เพื่อนๆก็ทําได  แลวเราก็ทําไดจริงๆ”  สอดคลองกับ Bandura (1997) กลาววาการไดรับการ
สนับสนุนโดยการพูดชักจูงจากบุคคลท่ีตนเช่ือถือและไววางใจ  คอยใหกําลังใจ  กลาวชมเชยให
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ขอมูลสะทอนกลับจะทําใหบุคคลเกิดความพยายามเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมใหสําเร็จไดโดยเฉพาะพฤติกรรมท่ียาก  สอดคลองกับปริญดา  ทุนคํา (2541) ท่ีศึกษาการ
จัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมนักศึกษาหญิงช้ันปท่ี 3 
สถาบันราชภัฏนครสวรรค  โดยการใหกลุมทดลองจับคูกับเพื่อนสนิทเปนคู Buddy กันและกัน  คอย
กระตุนเตือนกันและกันใหตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน  หลังทดลองพบวา  กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเองท่ีพึงประสงคสูงกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับคําพดู
ชักจูงและกระตุนเตือนจากเพื่อนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  และพบวาเพื่อนมีสวน
สนับสนุนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองเปนอยางมาก  เนื่องจากเพื่อนคูหูท่ีสนิทกันจะ
สามารถพูดคุยปรึกษากันไดอยางไมอาย  และตางคนก็ตองกระตุนเตือนกันและกันยิ่งทําใหเกิดความ
สนใจในการตรวจเตานมดวยตนเองเพิ่มข้ึน   

กลาวไดวาไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวทางของ Bandura 
(1997) ครบท้ัง 4 องคประกอบไดแก  1) การเตรียมความพรอมสภาวะทางดานรางกายและอารมณ  
2) การไดเห็นประสบการณของบุคคลอ่ืนหรือตัวแบบ  3) มีประสบการณสําเร็จจากการลงมือกระทํา
ดวยตนเอง  4) การไดรับคําพูดชักจูง  มีผลใหกลุมทดลองเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและมีความ
คาดหวังผลจากการฝกตรวจเตานมดวยตนเอง  และตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองไดอยางถูกตองและปฏิบัติตอเนื่อง 

สําหรับกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง  ซ่ึง
เปนเพียงวิธีการบรรยายใหความรู  ดูการสาธิตการตรวจเตานมผานท้ังส่ือวีดีโอและหุนเตานมเทียม
พรอมสรุปวิธีการตรวจและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  จากนั้นใหฝกฝนตรวจเตานมดวยตนเอง
ซํ้าๆท่ีบาน  ไมไดรับการพัฒนาความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองครบทั้ง 4 องคประกอบตาม
แนวทางการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)  ขาดการเตรียมความพรอม
สภาวะทางดานรางกายและอารมณ  ขาดการไดเห็นประสบการณของบุคคลอื่นหรือตัวแบบ  ขาด
การไดรับคําพูดชักจูงจากเพ่ือนท่ีถือวามีอิทธิพลใหเพื่อนวัยรุนดวยกันเช่ือและรวมกันปฏิบัติตาม  
รวมท้ังไมไดรับการชักจูงกระตุนเตือนจากผูวิจัย  จึงทําใหกลุมเปรียบเทียบสามารถตรวจเตานมดวย
ตนเองถูกตองระดับหนึ่งเพียงระยะแรก  โดยมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวย
ตนเองในสัปดาหท่ี 3 ( X =17.09±3.86)  และเพิ่มข้ึนในสัปดาหท่ี 5 ( X =18.17±3.61)  แตเม่ือ
ส้ินสุดการทดลอง(ในสัปดาหท่ี 8)  พบวากลุมเปรียบเทียบไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตา
นมไดอย างตอเนื่อง   โดยมีคะแนนเฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง 
( X =1.35±0.83) ตํ่ากวากลุมทดลอง ( X =2.27±0.92)   
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2.  หลังจากจัดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 1 และ 2 แลวทําการประเมินความถูกตองของการ
ตรวจเตานมดวยตนเองคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  แลวจัดกิจกรรมการทดลองตอ  จากนั้นประเมินผล
อีกคร้ังใน 2 สัปดาหตอมา  พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวย
ตนเองในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) ลดลงจากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานม
ดวยตนเองในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5)  สูงกวาการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 
3) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงผลดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2  อาจเน่ืองมาจากท้ัง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไดรับความรูจากกิจกรรมที่ทีมผูวิจัยจัดใหในสัปดาหท่ี 1 และ 2 
แลวทําใหมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมสูงข้ึนมากท่ีประเมินใน
สัปดาหท่ี 3  อีกท้ังเม่ือเทียบกับการประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลอง
คราวๆ คร้ังแรกในตนสัปดาหท่ี 1  จากคะแนนเต็ม 10 คะแนนท้ัง 2 กลุมไดคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ตํ่ากวา 1 คะแนน  แตหลังการจัดกิจกรรมการทดลองท้ัง 2 วิธี ไดทําการประเมินผลคร้ังท่ี 1(ใน
สัปดาหท่ี 3) จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับถูกตองมาก 
( X =22.50±1.86) กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับถูกตองปานกลาง( X =17.09±3.86)  
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาวิธีการสอนท้ัง 2 วิธีสามารถทําใหตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการ
ตรวจเตานมดวยตนเองสูงได  แตเม่ือประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) ซ่ึงหางกันเพียง 2 สัปดาห  
ทําใหคะแนนเฉล่ียไมเพิ่มข้ึนหรือเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยหรือเกือบไมแตกตางกันเลยจนไมพบ
นัยสําคัญทางสถิติ  อีกท้ังจากการประเมินผลทั้ง 2 คร้ัง  พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบยัง
ปฏิบัติไมถูกตองในข้ันตอนเดิมคือ  การคลําตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรท้ัง 4 กลุม (ตารางท่ี 4.8) ซ่ึงเปน
ข้ันตอนท่ีตองใชความชํานาญระดับวิชาชีพและตองฝกปฏิบัติซํ้าๆ บอยคร้ังและนาน  และอาจ
เนื่องมาจากยังไดรับคําแนะนําเพื่อแกไขขอบกพรองในการคลําตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรท้ัง 4 กลุมและ
ฝกทักษะท่ีถูกตองเพ่ิมเติมอยางตอเนื่องไมมากพอ  จึงทําใหตัวอยางยังปฏิบัติไมถูกตองเชนเดิมและ
ไมสามารถเพ่ิมคะแนนใหสูงข้ึนในสัปดาหท่ี 5 ได  

และเนื่องจากระยะเวลาหางของการประเมินผลของทั้ง 2 คร้ังนอยเกินไป  เพราะมี
ขอจํากัดในการจัดกิจกรรมการทดลองในโรงเรียนเพียง 5 สัปดาห (กอนตัวอยางสอบปลายภาค)  จึง
ตองประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองเร็วข้ึน  ระยะหางแตละคร้ังเพียง 2 สัปดาห  
ซ่ึงไมเปนตามเกณฑการประเมินผลตามท่ีไดทบทวนวรรณกรรมมาคือ  ระยะหางประมาณ 1 เดือน  
ติดตามผลมากกวา 1 คร้ัง (ปริญดา  ทุนคํา, 2541; ขวัญจิต  ติสัก, 2548; เสาวลักษณ  ศรีทิพยและพร
ทิพย  ชีวะพัฒน, 2553)  และในระยะหาง 2 สัปดาหนี้ตัวอยางมีกิจกรรมฝกทักษะตรวจเตานมเพียง 1 
คร้ัง ซ่ึงไมเปนไปตามหลักการประเมินผลการเรียนรูตามสภาพจริง(Authentic Assessment) ท่ีกลาว
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วา  การประเมินผลตองมีการสังเกตซํ้าๆ เปนระยะ  ดวยวิธีท่ีหลากหลายหลีกเล่ียงการตัดสินใจท่ี
รวดเร็วเม่ือพบพฤติกรรมท่ียังไมเกิดข้ึนตามเปาหมายท่ีวางไว (กระทรวงศึกษาธิการ, 2546)  
สอดคลองกับขวัญจิต  ติสัก (2548) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํา
กลุมเพื่อนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  โดยอบรมผูนํากลุมเพื่อน  4  คน
ใหเปนแกนนําสงเสริมวัยรุนเกิดการรับรูศักยภาพของตนในการมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ  แลวให
ผูนํากลุมเพื่อนดําเนินกิจกรรมกับวัยรุนดวยการใหความรูและกระบวนการกลุมจํานวน 4 คร้ังๆ 
ระยะเวลา 4 สัปดาหโดยผูวิจัยเปนผูนิเทศ  กลุมควบคุมไดรับความรูตามปกติ  พบวากลุมทดลองมี
คาเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนหลังทดลอง 1 สัปดาหไมแตกตางกับ
กอนทดลอง (p>0.01)  แตคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนใน
ระยะติดตามประเมินผลหาง  1  เดือนหลังการทดลองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01, p<0.01 ตามลําดับ)  แสดงใหเห็นวาการเวนระยะหางของการ
ประเมินผลส้ันจนเกินไป   ซ่ึงยังไมสามารถตัดสินผลการประเมินไดเนื่องจากไมเห็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  จากเหตุผลท้ังหมดดังกลาวอาจมีผลทําใหผลการวิจัยไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว 
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บทท่ี  6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)  โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบวิธีการสอนการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีวัยรุน  ตัวอยางคือ  
นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5  จํานวน 49 คน  ของโรงเรียนสตรี 2 แหงในกรุงเทพมหานคร  สุม
เปนกลุมทดลองจํานวน 26 คนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานม
ดวยตนเอง  และกลุมเปรียบเทียบอีก 1 โรงเรียนจํานวน 23 คนไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจ
เตานมดวยตนเอง  เร่ิมดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 17 มกราคม 2556  ถึง
วันท่ี 12 มีนาคม 2556  ท้ังหมด 8 สัปดาห  

เคร่ืองมือท่ีใชในดําเนินการวิจัยไดแก  1) โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนใน
การตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยการทบทวนวรรณกรรมจากหลักฐานเชิงประจักษและตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 2) การสอนแบบ
สาธิตการตรวจเตานมดวตนเอง  สรางโดยทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบการสอนดวยวิธีการสาธิต
ตามหลักการศึกษาทั่วไป  โดยท้ัง 2 วิธีการสอนมีเนื้อหาเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองตาม
แนวทางของมูลนิธิถันยรักษ   

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบประเมิน
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลอง  แบบสังเกตเพ่ือประเมินความถูกตองของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  สมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง    

โดยเคร่ืองมือท้ังหมดในการวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความ
เท่ียงของเคร่ืองมือจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน  ประกอบดวยพยาบาลท่ีเช่ียวชาญในเร่ืองการสอน
ตรวจเตานมดวยตนเองในมูลนิธิถันยรักษ 1 คน  อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการวิจัยเกี่ยวกับ
มะเร็งเตานม 2 คน  ดังนี้แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลองมีคา CVI 
เทากับ 1 และคาความความเช่ือม่ัน (Reliability) เทากับ 0.84  แบบสังเกตเพ่ือประเมินความถูกตอง
ของการตรวจเตานมดวยตนเองมีคา CVI  เทากับ 1  และคาความเท่ียงชนิด Inter-Rater Realiability  
ของทีมผูวิจัยท้ัง 5 คนในการใชเคร่ืองมือเทากับ 0.96    
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การดําเนินการวิจัย  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระยะกอนทําการทดลองท้ัง 2 กลุม  
จากนั้นจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตา
นม  และกลุมเปรียบเทียบไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองเปนเวลา 8 สัปดาห
ท้ัง 2 กลุมในเวลาใกลเคียงกัน  เก็บขอมูลระหวางการทดลองประเมินผลดานความถูกตองของการ
ตรวจเตานมดวยตนเองคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  และคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5)  ประเมินผลในดาน
ความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองเม่ือทดลองครบ 8 สัปดาห   

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยแจกแจงความถ่ี  คํานวณคารอยละ  
คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพบวาการกระจายขอมูลไมเปนการแจกแจงแบบโคงปกติปกติ
จึงใชสถิตินอนพาราเมทริซ(Nonparametric) ชนิดแมนวิทนีย (Mann-Whitney )  และวิลคอกสัน 
(Wilcoxon) ในการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวย
ตนเองและคะแนนเฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
 

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 
 

1. ขอมูลท่ัวไปของตัวอยาง 
ตัวอยางมีท้ังหมด 49 คน  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 26 คน  และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 23 คน  มีอายุเฉล่ีย 16.57 (SD=0.50)  เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ  สวนใหญพักอาศัยอยู
กับบิดา-มารดา  เกือบคร่ึงหนึ่งมีรายไดครอบครัวเดือนละไมเกิน 20,000 บาท  23 ครอบครัว (รอยละ 
46.9)  ตัวอยางเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 32 คน (รอยละ 65.3)  ซ่ึงในกลุมท่ี
เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองแหลงท่ีไดรับขอมูลจาก  ครู  ญาติ/แม  แพทยรวม 
20 คน (รอยละ 40.8)  จากส่ือตางๆไดแก  โบชัวรหรือแผนพับหนังสือ  อินเตอรเน็ต  บอรด
ประชาสัมพันธ 12 คน (รอยละ 24.5)  ตัวอยางสวนใหญไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองมากอน  มี
เพียง 7 คน (รอยละ 14.7) ท่ีเคยตรวจเตานมดวยตนเองแตตรวจไมสมํ่าเสมอ   

ซ่ึงกลุมเปรียบเทียบมีประสบการณตรวจเตานมดวยตนเองมากอนมากกวากลุมทดลอง  
เม่ือเปรียบเทียบลักษณะตัวอยางพบวา  อายุ  ศาสนา  ประวัติการมีกอนท่ีเตานมของครอบครัว
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน (p=0.620, p=0.469, p=0.172 ตามลําดับ)  
และเม่ือประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลองจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน  
พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองต่ํา
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กวา 1 คะแนน ( X =0.03±0.19 และ X =0.30±0.21 ตามลําดับ)  ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียไมแตกตางกัน
(Z=-0.747, p=0.356)   
 

2. เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวย
ตนเองและการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองหลังทดลอง 

2.1 ดานความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง 
การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองและกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการสอนแบบ
สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองมีคะแนนความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับ
ถูกตองมากรอยละ 96.2  และรอยละ 52 ตามลําดับ  และพบวาคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการ
ตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-4.817, 
p<0.001) 

ประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับถูกตองมากรอยละ 100 และรอยละ 
56.5 ตามลําดับ  และพบวาคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-4.527, p<0.001) 

การเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง

ในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) ( X =22.46±1.4 )  ลดลงจากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ใน
สัปดาหท่ี 3) ( X =22.50±1.86)อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-0.240, p=0.416)  

สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานม
ดวยตนเองในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) ( X =18.17±3.61) สูงกวาการประเมินผลคร้ัง
ท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) ( X =17.09±3.86) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-1.570, p=0.062)  

2.2 ดานความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง 
เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง (ในสัปดาหท่ี 8) กลุมทดลองรอยละ 53.9  และ

กลุมเปรียบเทียบรอยละ 4.3  มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางตอเนื่อง  โดยกลุมทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง( X =2.27±0.92) สูงกวากลุม
เปรียบเทียบ( X =1.35±0.83) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-3.347, p<0.001) 
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ผลการศึกษาคร้ังนี้อาจสรุปไดวา   
1.การสอนโดยใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวย

ตนเองท้ัง 8 สัปดาห  สามารถทําใหกลุมทดลองเกิดทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตอง
และมีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางตอเนื่องสูงกวากลุมเปรียบเทียบท่ีใชการสอนแบบสาธิตการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง   

2. การสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองสามารถทําใหกลุมเปรียบเทียบเกิด
ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตองเชนกัน  แตตองมีการเพิ่มพูนทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองเปนระยะๆ เพื่อใหสามารถตรวจเตานมดวยตนเองอยางตอเนื่อง 

 
 
ขอจํากัดการวิจัย 

ไมสามารถประเมินผลโดยการสังเกตในเร่ืองความถูกตองของการตรวจเตานมดวย
ตนเองในสัปดาหท่ี 8 ตามเวลาท่ีไดทบทวนวรรณกรรมไว  เนื่องจากเปนชวงเวลาปดภาคการศึกษา  
จึงใชวิธีสอบถามทางโทรศัพทแทนการสังเกตการตรวจเตานมอยางเปนรูปธรรม  

 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรดานสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองไปใชกับกลุมสตรีวัยรุนในโรงเรียนสําหรับ
งานอนามัยโรงเรียนและสตรีในชุมชนได  เพราะมีผลใหสตรีเกิดทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง
ไดอยางถูกตองและตอเนื่อง  โดยเนนการเรียนรูเชิงปฏิบัติการใหเกิดทักษะจัดใหมีการแลกเปล่ียน
ความเห็นจากกลุมเพื่อนวัยเดียวกันหรือจัดใหมีท่ีปรึกษาซ่ึงเปนบุคคลท่ีสตรีวัยรุนไววางใจ  

2.การสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองสามารถนํามาใชกับกลุมสตรีวัยรุนใน
โรงเรียนไดเชนเดียวกัน  หากมีขอจํากัดในดานบุคลากรผูสอนท่ีตองมีความชํานาญในการตรวจเตา
นมดวยตนเอง  เวลาการสอน  โดยบูรณาการสอนเขากับรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาท่ีมีอยูแลว  
แตตองมีการเพิ่มพูนทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองเปนระยะๆ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1.ในการวิจัยทดลองคร้ังตอไปเพื่อใหสามารถติดตามความถูกตองและความตอเนื่อง

ของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางชัดเจนตามหลักการประเมินความกาวหนา  ควร
ดําเนินการวิจัยต้ังแตเปดภาคการศึกษาท่ี 1  จนส้ินสุดปการศึกษา  .  

2. กระบวนการจัดกิจกรรมกลุมควรเพิ่มการใหความรูและฝกทักษะในการตรวจตอม
น้ําเหลืองท่ีรักแรอยางถ่ีถวน  และมีการประเมินผลเปนระยะเพ่ือใหตัวอยางไดแกไขสวนบกพรอง
จนสามารถปฏิบัติไดถูกตองอยางตอเนื่อง 

3. การใชเพื่อนรูใจในวัยเดียวกันเขามารวมในการจัดกิจกรรมจะชวยกระตุนเสริมให
เกิดพฤติกรรมท่ีบรรลุเปาหมายในกลุมวัยรุนได  ซ่ึงสามารถนําไปใชในการวิจัยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของวัยรุนในประเด็นอ่ืนได 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันพบอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเตานมสตรีสูงข้ึนและมีแนวโนมเกิดในสตรีท่ี

อายุนอยลง  จากสถิติปพ.ศ. 2541-2543  ของกระทรวงสาธารณสุข  พบอุบัติการณผูปวยมะเร็งเตา
นมอายุตํ่ากวา 30 ป  เฉล่ียประมาณ 9 คนตอสตรีแสนคน (Chaiweratana, 2007)  และในปพ.ศ. 
2544-2546  เพิ่มข้ึนเฉล่ียประมาณ 12 คนตอสตรีแสนคน (Attasara et al., 2010) สอดคลองกับสถิติป
พ.ศ. 2550-2551 ของสถานวิทยามะเร็งโรงพยาบาลศิริราชเร่ิมมีผูปวยมะเร็งเตานมต้ังแตอายุ 15 ปข้ึน
ไป (Ratanawichttrasin, 2008)  ซ่ึงโรคนี้หากสามารถคนพบมะเร็งเตานมต้ังแตระยะแรกท่ียังไม
กระจายไปยังตอมน้ําเหลืองและอวัยวะอ่ืน  จะมีอัตราการรอดชีวิตสูง (พวงทอง  ไกรพิบูลย, ม.ป.ป.)  
เนื่องจากการพยากรณโรคข้ึนอยูกับขนาดของกอนและระยะท่ีตรวจพบ (Dunnwald et al., 2007)   

จากขอมูลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-
2552  พบวาสตรีอายุ 15-29 ป  เคยเตานมดวยตนเองนอยกวาชวงวัยอ่ืนๆ คือ  รอยละ 35.4  และชวง
วัยนี้สตรีในกรุงเทพมหานครตรวจเตานมดวยตนเองเพียงรอยละ 32.3 (วิชัย  เอกพลากร
(บรรณาธิการ), 2552)  นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตํารวจอายุ 18-21 ป  ไมเคยตรวจเตานม
ดวยตนเองถึงรอยละ 49.67 (ไฉไล  เท่ียงกมลและคณะ, 2551)  นักเรียนสตรีวัยรุนอายุ 15-17 ป  

ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรี
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โรงเรียนทาชนะ  จังหวัดสุราษฏรธานี  ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองประมาณรอยละ 90-100 
(วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551)  สตรีวัยรุนสวนใหญใหเหตุผลท่ีไมตรวจเตานมดวยตนเองเชน  ตรวจไม
เปน (ไฉไล  เท่ียงกมลและคณะ, 2551; วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551)  ไมเคยรูมากอนวาตองตรวจ  ไม
สะดวกท่ีจะตรวจ  ไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง (วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551)  
แสดงใหเห็นวาสตรีวัยรุนยังไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองและมีพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองนอย แตกตางกับในตางประเทศมีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาการตรวจเตานม
ในกับวัยรุนเปนจํานวนมาก  โดยใชวิธีการสอนท่ีหลากหลายไดแก  การบรรยายใหความรู  จัดกลุม
สาธิตตรวจเตานมดวยตนเองประกอบส่ือวีดีโอและใหผูเรียนลองฝกปฏิบัติกับหุนเตานมเทียมจนเกดิ
ทักษะ  ผลการสอนพบวาสตรีวัยรุนมีทักษะและมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีดีข้ึนได (Luther et al., 1985; Ogletree et al., 2004; Horton, 2011)    

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับการใชแนวคิดเพื่อสงเสริมการตรวจเตานมดวย
ตนเองในสตรีท้ังในตางประเทศและในประเทศไทย  ซ่ึงแตละเร่ืองมีกลวิธีการสงเสริมพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเองท่ีแตกตางกันไปไดแก  การสงเสริมใหสตรีเกิดความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเอง  จนมีความกลาในการลงมือปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเอง (Luszczynska, 
2004 ; วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551; ทรงคูณ  ศรีดวงโชติ, 2552; มยุรี  บุญวรรณและคณะ, 2554)  การ
ใหความรูท่ีไมเนนใหเกิดความกลัว (Ludwick & Gaczkowski, 2001)  แตจะเนนใหรูวาการตรวจเตา
นมดวยตนเองเปนวิธีการที่สามารถคัดกรองมะเร็งเตานมไดต้ังแตระยะท่ียังไมรุนแรง  ผานส่ือวีดีโอ  
ภาพสไลด (ภารดี  ปรีชาวิทยากุลและคณะ, 2550; วาสนา  เกตุมะและคณะ, 2552)  มีการนําเสนอตัว
แบบท่ีมีประสบการณตรวจเตานมดวยตนเองสําเร็จ (ปริญดา  ทุนคํา, 2541; ทรงคูณ  ศรีดวงโชติ, 
2552)  มีการสาธิตวิธีตรวจเตานมดวยตนเอง  ใหผูเรียนฝกตรวจเตานมเปนรายบุคคลจนเกิดทักษะ 
(เสาวลักษณ  ศรีทิพยและพรทิพย  ชีวะพัฒน, 2553; มยุรี  บุญวรรณและคณะ, 2554) รวมถึงมี
กิจกรรมกลุมเพื่อชวยแกไขปญหาอุปสรรคในการตรวจเตานมดวยตนเอง (วิรงรอง  จรัญรักษ, 2551)  
การกระตุนเตือนใหตรวจเตานมดวยตนเองเปนระยะผานหอกระจายขาว (วาสนา  เกตุมะและคณะ, 
2552) กระตุนเตือนทางโทรศัพท (เสาวลักษณ  ศรีทิพยและพรทิพย  ชีวะพัฒน, 2553) หรือบุคคลท่ี
นาเช่ือถือและสตรีท่ีไววางใจเปนเพื่อนคูคิดใหการชี้แนะไดแก  เพื่อนนักศึกษาวัยเดียวกัน (ปริญดา  
ทุนคํา, 2541 ) นักศึกษาพยาบาลท่ีใหการสงเสริมสุขภาพสตรีในชุมชน (เรวดี  เพชรศิราสัณหและ
นัยนา  หนูนิล, 2553) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (จงกล  ศักดิ์ตระกูล, 2543)  โดยมีการ
จัดกิจกรรมตั้งแต 1 คร้ังข้ึนไป  สัปดาหละ 1-2 คร้ังๆละประมาณ 50 นาทีถึง 2 ช่ัวโมง  ดําเนินการ
ทดลองต้ังแต 8 สัปดาหถึง 6 เดือน  ซ่ึงมีผลใหเกิดพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองได (วิรงรอง  
จรัญรักษ, 2551; ทรงคูณ  ศรีดวงโชติ, 2552; เรวดี  เพชรศิราสัณหและนัยนาหนูนิล, 2553; มยุรี  
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บุญวรรณและคณะ, 2554)  แสดงใหเห็นวากลวิธีการสอนเพ่ือสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีมี
ท้ังการสงเสริมใหมีความรูมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองรวมกับมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมเหลานี้  มีผลทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดการที่บุคคลจะตัดสินใจ
แสดงพฤติกรรมใดๆ นั้นตองมีความม่ันใจในความสามารถของตนรวมถึงตองมีความคาดหวังใน
ผลสําเร็จท่ีจะเกิดข้ึน  สอดคลองกับแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ท่ีกลาว
วาความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองหรือการรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนปจจัยสําคัญท่ีจะทํา
ใหเกิดการกระทําพฤติกรรม  หากบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีความพยายามกระทํา
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง  โดยไมยอทอตออุปสรรค  แตหากรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าบุคคลนั้นมี
แนวโนมไมสนใจ  หลีกเล่ียงหรือเลิกทําพฤติกรรมนั้นเลย  ซ่ึงแนวทางการพัฒนาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเพื่อใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการนั้นมีท้ังหมด 4 องคประกอบ  คือ  1) การเตรียมสภาวะ
ทางดานรางกายและอารมณใหพรอมตอการเรียนรู (Physiological And Affective States)  2) การได
เห็นประสบการณสําเร็จของบุคคลอื่นหรือตัวแบบ (Vicarious Experience)  3) ประสบการณของ
ความสําเร็จจากการลงมือกระทําดวยตนเอง (Enactive Mastery Experiences )  4) การใชคําพูดชักจูง
(Verbal persuasion )  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีนําเสนอถึงกลวิธีสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองนั้น  สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) เปน
เพียงบางประเด็นแตกตางกันไป   

ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง
ใหครบถวนชัดเจนตามแนวทางการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนท้ัง 4 องคประกอบของ 

Bandura (1997) สําหรับนักเรียนสตรีวัยรุนข้ึน  โดยศึกษาเปรียบเทียบกับการสอนแบบสาธิตการ
ตรวจเตานมดวยตนเองท่ีใชกันท่ัวไป  เพื่อเปรียบเทียบผลของแตละวิธีในการนําโปรแกรมนี้ไปใช
ตามความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานและตัวอยาง  เปนการสงเสริมใหสตรีวัยรุนเกิดทักษะ
การตรวจเตานมดวยตนเอง  นําไปสูการพัฒนาวิธีการสอนในช้ันเรียนเร่ืองการตรวจเตานมดวย
ตนเองท่ีเหมาะสมกับสตรีวัยรุนตอไป 

 
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  จากการ
ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  และประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) ระหวางกลุมทดลอง
กับกลุมเปรียบเทียบ 
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองหลังการจัด
กิจกรรม  ระหวางประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  กับประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5)  ของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง  เม่ือส้ินสุดการ
ทดลอง (ในสัปดาหท่ี 8) ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  สูงกวากลุม

เปรียบเทียบท้ังในการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 3) และการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 5) 
2. คะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองของแตละกลุมคือ  กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5 )  สูงกวา
ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) 

3. กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองหลังส้ินสุด
การทดลอง (ในสัปดาหท่ี 8) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
เปนการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปนนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 ของโรงเรียนสตรีวัดระฆังและ

โรงเรียนศึกษานารีในกรุงเทพมหานคร  สุมตัวอยางโดยจับสลากใหเปนโรงเรียนกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบอยางละแหง  และจับสลากหองเรียนในโรงเรียนละ  1 หอง  กลุมทดลอง
(Experimental group) คือ  โรงเรียนสตรีวัดระฆัง  กลุมเปรียบเทียบ (Compare group) คือ  โรงเรียน
ศึกษานารี  ขนาดตัวอยางคํานวณจากการวิเคราะหสถิติ power analysis  ดวยโปรแกรม  G POWER 
(Erdfelder & Buchner, 1996)  กําหนดขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (d=0.8)  ระดับนัยสําคัญ(alpha)=
0.05  คาอํานาจการทดสอบ (power)=0.80  ทดสอบแบบหางเดียว  คํานวณไดตัวอยางข้ันตํ่าจํานวน 
42 คน  เพื่อปองกันการสูญหายกอนส้ินสุดการวิจัยจึงเพิ่มจํานวนตัวอยางอีกอยางนอยรอยละ 20 ได
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ตัวอยางรวมจํานวน 60 คน  จากนั้นทําตามคัดเลือกตัวอยางตามเกณฑการคัดเขาเปนตัวอยางไดแก  
สมัครใจเขารวมวิจัยจนส้ินสุดการทดลอง  สามารถพูด  อาน  เขียนภาษาไทยไดเขาใจ  มีเบอร
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได   โดยมีผูสมัครใจเขารวมการวิจัยจนครบกระบวนการทดลองรวม 49 
คน  เปนกลุมทดลองจํานวน 26 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 23 คน  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
1) เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการวิจัย  ไดแก 

1. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวย
ตนเองใชระยะเวลา  8  สัปดาห  ผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1997)  มี 4 องคประกอบคือ  1) ความพรอมของสภาวะทางดานรางกายและ
อารมณ  2) ประสบการณจากการกระทําของบุคคลอ่ืนหรือตัวแบบ  3) ประสบการณของ
ความสําเร็จจากการลงมือกระทําดวยตนเอง  4) การใชคําพูดชักจูง โดยดําเนินตามกระบวนการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  ใชรูปแบบกระบวนการกลุม 4 คร้ังๆละ 50-55 นาที  4 สัปดาหๆ
ละ 1 คร้ัง  และกระตุนเตือนทางโทรศัพท 1 คร้ังในสัปดาหท่ี 5 ประเมินผลโดยใชแบบสังเกตเพ่ือ
ประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองในสัปดาหท่ี 3 และ 5 และประเมินความ
ตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองเม่ือส้ินสุดการทดลอง (ในสัปดาหท่ี 8)  จากการสอบถาม
ทางโทรศัพท 

2. แนวทางการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง  มีเนื้อหา
เกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองตามข้ันตอนของมูลนิธิถันยรักษ  โดย
ดําเนินการสอนแบบสาธิตจํานวน 1 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 1 ใชเวลา 55 นาที จากนั้นใหทบทวนข้ันตอน
การตรวจเตานมเองท่ีบาน  ประเมินผลโดยใชแบบสังเกตเพื่อประเมินความถูกตองของการตรวจเตา
นมดวยตนเองในสัปดาหท่ี 3  และ 5  และประเมินความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองเม่ือ
ส้ินสุดการทดลอง(ในสัปดาหท่ี 8) จากการสอบถามทางโทรศัพท 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการจัดกิจกรรม 
3.1 แผนการจัดกิจกรรม  ท้ังในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 
3.2 ส่ือคอมพิวเตอรเร่ือง  “มาตรวจเตานมดวยตนเองกัน

เถอะ”    
3.3 แผนการสอนประกอบการบรรยายเร่ือง  “มาตรวจเตา

นมดวยตนเองกันเถอะ”    
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3.4 ส่ือวีดีโอซีดีเร่ือง  “การตรวจเตานมดวยตนเอง”  จาก
มูลนิธิถันยรักษ  

3.5 วีดีโอสัมภาษณตัวแบบเลาประสบการณสําเร็จในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง     

3.6 คูมือการตรวจเตานมดวยตนเอง   
3.7 หุนเตานมเทียม  
3.8 กระจกเงาบานใหญ  หมอนใบเล็กๆและผาปูรองนอน    
 

2) เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล  จํานวน 4 สวนท่ีผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คนคือ  พยาบาลผูเช่ียวชาญในเร่ืองการสอนตรวจเตานมดวยตนเอง
ในมูลนิธิถันยรักษ 1 คน  อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการวิจัยเกี่ยวกับมะเร็งเตานม 2 คน  
ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  ประกอบดวยขอมูลสวนตัวและประวัติเกี่ยวกับ
การตรวจเตานมดวยตนเองจํานวน 11 ขอ  

สวนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลองดัดแปลงจาก
แบบบันทึกพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของปริญดา  ทุนคํา (2541)  จํานวน 5 ขอ  ลักษณะ
ใหตอบและกําหนดคําตอบเปนคะแนน  คะแนนเต็ม 10 คะแนน  พิสัย 0-10 คะแนน  คา content 
validity index [CVI]  เทากับ 1  และหาคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ 
0.84    

สวนท่ี 3 แบบสังเกตเพ่ือประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง  พัฒนา  
ตามคูมือสอนการตรวจเตานมดวยตนเองจากมูลนิธิถันยรักษ (2547)  ใชประเมินทักษะการตรวจเตา
นมผานหุนเตานมเทียมจํานวน 12 ขอ  ลักษณะใหคะแนนตามข้ันตอนการตรวจเตานมดวยตนเองท่ี
ตัวอยางปฏิบัติ  คะแนนเต็ม 24 คะแนน  พิสัย 0-24 คะแนน คา content validity index [CVI]  เทากับ 
1  และหาคาความเช่ือม่ันระหวางผูสังเกตท้ังหมด 5 คน(ท่ีใชแบบสังเกตนี้)  เทากับ 0.96   

สวนท่ี 4 สมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง ใช
บันทึกการตรวจเตานมดวยตนเองและการพูดคุยระหวางตนกับเพื่อนคูฝกตรวจเตานมแตละคร้ังของ
กลุมทดลอง  เพื่อตรวจสอบความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง  จํานวน 3 ขอ  ขอละ 1 
คะแนน  คะแนนเต็ม 3 คะแนน  พิสัย 0-3 คะแนน 
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การพิทักษสิทธิ์ของตัวอยาง  
โครงการวิจัยผานการพิจารณาใหดําเนินการโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล COA No. IRB-2013/155.0901  และไดรับ
อนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียนและผูปกครองนักเรียน  จากนั้นผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค  
วิธีดําเนินการวิจัยและประโยชนท่ีตัวอยางจะไดรับ  พรอมทั้งใหลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ  ไมบังคับ  ตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็
ได  ไมมีผลเสียใดๆ  ใชรหัสแทนการระบุช่ือในแบบสอบถามและถูกเก็บไวเปนความลับ  
ผลการวิจัยถูกนําเสนอในภาพรวม  พรอมทําความตกลงเร่ืองกฎระเบียบและแจงแนวทางการแกไข
ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนขณะทําการวิจัยแกตัวอยางเปนลายลักษณอักษร 

 
 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ขั้นเตรียมการ 
ทีมผูวิจัยมีท้ังหมด 5 คนไดแก  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอีก 4 คน  โดยผูวิจัยไดช้ีแจง

รายละเอียดของการวิจัยและบทบาทของผูชวยวิจัย  เตรียมความพรอมในการประเมินความถูกตอง
ตามเทคนิคการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีเขาใจตรงกันและใชเกณฑประเมินเดียวกัน  โดยผานการฝก
ตรวจเตานมดวยตนเองตามแนวทางของมูลนิธิถันยรักษทุกคน  รวมท้ังหาคาความเช่ือม่ันระหวาง
ทีมผูวิจัยทุกคนในการใชแบบสังเกต    

 
ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
ระยะเวลาท้ังส้ิน 8 สัปดาห  จัดกิจกรรมในคาบเรียนวิชาแนะแนวของท้ัง 2 กลุม  

ในชวงเวลาใกลเคียงกัน  โดยนัดวันจัดกิจกรรมแตละครั้งตามแผนการจัดกิจกรรม  แนวทางจัด
กิจกรรมดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1 ประเมินขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอน
ทดลองของท้ัง 2 กลุม  

กลุมทดลอง  ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง   
คร้ังท่ี 1 ในสัปดาหท่ี  1 (ระยะเวลา 55 นาที)  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางกลุม

ทดลองกับทีมผูวิจัย  บรรยายใหความรูเร่ือง  “มาตรวจเตานมกันเถอะ”  ใหดูวีดีโอตัวแบบเลา
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ประสบการณตรวจเตานมดวยตนเอง   แจกคู มือการตรวจเตานมดวยตนเอง   สมุดบันทึก
ประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 

คร้ังท่ี 2 ในสัปดาหท่ี  2 (ระยะเวลา 55 นาที)  ใหดูวีดีโอสาธิตวิธีการตรวจเตานมดวย
ตนเองจากมูลนิธิถันยรักษ  สาธิตวิธีการตรวจเตานมผานหุนเตานมเทียมอยางละเอียดทีละข้ันตอน  
ใหจับคูกับเพื่อนฝกตรวจเตานมเทียมโดยเพ่ือนชวยเพื่อน  ทีมผูวิจัยพูดชักจูงเสริมความเช่ือม่ันใน
ตนเอง 

คร้ังท่ี 3 ในสัปดาหท่ี 3 (ระยะเวลา 50 นาที)  โดยทีมผูวิจัยประเมินความถูกตองของ
การตรวจเตานมดวยตนเองคร้ังท่ี 1 โดยใชแบบสังเกต  แลวจัดกระบวนการกลุมรวมแกไขปญหา   

คร้ังท่ี 4 ในสัปดาหท่ี 5  ผูวิจัยโทรศัพทกระตุนเตือนใหตรวจเตานมดวยตนเองกอนวัน
จัดกิจกรรม 2 วัน (ระยะเวลา 15 นาที/คน)  แลวประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง
คร้ังท่ี 2 ในวันจัดกิจกรรมโดยใชแบบสังเกตและจัดกิจกรรมกลุมสงเสริมความเช่ือม่ันในตนเองโดย
เพื่อน (ระยะเวลา 50 นาที)  พรอมแจงใหฝกตรวจเตานมดวยตนเองท่ีบานในสัปดาหท่ี 4, 6, 7 

 
กลุมเปรียบเทียบ  ไดรับการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเอง   
คร้ังท่ี 1 ในสัปดาหท่ี 1 (ระยะเวลา 50 นาที)  สรางสัมพันธภาพระหวางกลุม

เปรียบเทียบกับทีมผูวิจัย  บรรยายใหความรูเร่ือง  “มาตรวจเตานมกันเถอะ”  ใหดูวีดีโอสาธิตวิธีการ
ตรวจเตานมดวยตนเองจากมูลนิธิถันยรักษ  สาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองผานหุนเตานมเทียม
อยางละเอียดทีละข้ันตอนโดยผูวิจัย  แจกคูมือการตรวจเตานมดวยตนเองใหฝกตรวจท่ีบานใน
สัปดาหท่ี 2, 4, 6, 7 

สัปดาหท่ี 3 และ 5 (ระยะเวลาสัปดาหละ 50 นาที)  นัดหมายตัวอยางมาตรวจเตานม
ผานหุนเตานมเทียม  โดยทีมผูวิจัยประเมินความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองคร้ังท่ี 1 และ 
2 โดยใชแบบสังเกต   

สัปดาหท่ี 8 ประเมินความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเองของท้ัง  2  กลุมโดย
สอบถามทางโทรศัพท (ระยะเวลา 10 นาที/คน) 
 

การวิเคราะหขอมูล 
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  แจกแจงความถ่ี  คํานวณคารอยละ  คาเฉล่ีย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความถูกตองและคะแนน
เฉล่ียความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยใชสถิตินอนพาราเมทริกซโดยวิธีแมนวิทนีย
(Mann-Whitney)  และวิธีวิลคอกสัน (Wilcoxon)  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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ผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะท่ัวไป  ตัวอยางมีท้ังหมด 49 คน  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน  26 คน และ
กลุมเปรียบเทียบจํานวน 23 คน  มีอายุเฉล่ีย 16.57  ป (SD=0.5)  เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ  
สวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดา-มารดา  เกือบคร่ึงหนึ่งมีรายไดครอบครัวเดือนละไมเกิน 20,000  บาท 
23 ครอบครัว (รอยละ 46.9)  

กลุมทดลอง 1 คน (รอยละ 3.8) และกลุมเปรียบเทียบ 4 คน (รอยละ 17.3)  มีสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีประวัติมีกอนท่ีเตานมหรือมะเร็งเตานมคือ  ยายหรือยา  นาและพี่สาว  ตัวอยางท้ัง 2 
กลุมไมเคยมีส่ิงผิดปกติของเตานม  ตัวอยางเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 32 
คน (รอยละ 65.3)  ซ่ึงในกลุมท่ีเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองแหลงท่ีไดรับ
ขอมูลจาก  ครู  ญาติ/แม  แพทยรวม 20 คน (รอยละ 40.8)  จากส่ือตางๆไดแก  โบชัวรหรือแผนพับ  
หนังสือ  อินเตอรเน็ต  บอรดประชาสัมพันธรวมรอยละ 24.5  ตัวอยางสวนใหญไมเคยตรวจเตานม
ดวยตนเองมากอน  มีเพียง 7 คน (รอยละ 14.7) ท่ีเคยตรวจเตานมดวยตนเองแตตรวจไมสมํ่าเสมอ  
ซ่ึงกลุมเปรียบเทียบมีประสบการณตรวจเตานมดวยตนเองมากอนมากกวากลุมทดลอง  เม่ือ
เปรียบเทียบลักษณะตัวอยางพบวา  อายุ  ศาสนา  ประวัติการมีกอนท่ีเตานมของครอบครัวระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน (p=0.620, p=0.469, p=0.172  ตามลําดับ)  และเม่ือ
ประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลองจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน  พบวาท้ัง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองตํ่ากวา 1 
คะแนน ( X =0.03±0.19 และ X =0.30±0.21 ตามลําดับ)  ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียไมแตกตางกัน (Z=-
0.747, p=0.356)   

 
2. ผลการศึกษา  

2.1. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความถูกตองของการตรวจเตานมดวย
ตนเองสูงกวากลุมเปรียบเทียบท้ังในการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี  3)  และการประเมินผล
คร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-4.817,p<0.001; Z=-4.527, p<0.001 
ตามลําดับ)  

2.2 กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวย
ตนเองในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) ( X =22.46±1.4 )  ลดลงจากการประเมินผลคร้ังท่ี 
1 (ในสัปดาหท่ี 3) ( X =22.50±1.86) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-0.240, p=0.416)  สวนกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 
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(ในสัปดาหท่ี 5)  ( X =18.17±3.61) สูงกวาการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) 
( X =17.09±3.86) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z= -1.570, p=0.062)  

2.3 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตอเนื่องของการตรวจเตานมดวย
ตนเองเ ม่ือ ส้ินสุดการทดลอง (ในสัปดาห ท่ี  8) ( X =2.27±0.92)   สูงกว ากลุม เปรียบเทียบ
( X =1.35±0.83) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-3.347,p<0.001)   

 
 
การอภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย  

1. ผลการวิจัยกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง
สูงกวากลุมเปรียบเทียบท้ังในการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3)  และการประเมินผลคร้ังท่ี 2 
(ในสัปดาหท่ี  5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตอเนื่องของการ
ตรวจเตานมดวยตนเองหลังส้ินสุดการทดลอง (ในสัปดาหท่ี 8) สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1  และขอท่ี 3  ท้ังนี้เนื่องจากกลุมทดลองเปนกลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยเอง  ตามแนวคิดการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ครบท้ัง 4 องคประกอบคือ  1) สภาวะทางดาน
รางกายและอารมณ (Physiological And Affective States)  2) การไดเห็นประสบการณของบุคคลอ่ืน
หรือตัวแบบ (Vicarious Experience)  3) ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทําดวย
ตนเอง (Enactive Mastery Experiences)  4) การใชคําพูดชักจูง(Verbal  persuasion)นั้น  สงผลให
กลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน  พยายามฝกตรวจเตานมโดยไมยอทอตออุปสรรค 
(Bandura,1997)  มีความเช่ือม่ันวาตนเองทําไดและต้ังใจทําตามกิจกรรมตางๆ ของโปรแกรม  
ประกอบกับไดรับคําพูดชักจูง  คอยเชียรใหกําลังใจ  กระตุนเตือนใหตรวจเตานมดวยตนเองทั้งจาก
เพื่อนคูฝกซ่ึงเปนเพื่อนวัยเดียวกัน  และจากผูวิจัยซ่ึงเปนบุคคลที่กลุมทดลองไววางใจแลว  จึงทําให
เกิดความเช่ือม่ันในตนเองและสามารถตรวจเตานมดวยตนเองจนสําเร็จไดถูกตองและตรวจเตานม
ดวยตนเองอยางตอเนื่อง (Bandura, 1997)  แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบท่ีไดการสอนแบบสาธิตการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  ซ่ึงเปนเพียงวิธีการบรรยายใหความรูโดยผูวิจัยและผานส่ือวีดีโอ  สาธิต
วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองพรอมสรุปวิธีการตรวจและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  จากนั้นให
ฝกฝนตรวจเตานมดวยตนเองซํ้าๆท่ีบานเทานั้น   และไมได รับการพัฒนาความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเองครบทุกองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบตามแนวทางการพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ (Bandura, 1997)  ขาดการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและอารมณ  
ขาดการไดเห็นประสบการณของบุคคลอ่ืนหรือตัวแบบ  ขาดการไดรับคําพูดชักจูง  กําลังใจกระตุน
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เตือนจากเพื่อนท่ีถือวามีอิทธิพลใหเพื่อนวัยรุนดวยกันเช่ือและรวมกันปฏิบัติตาม  รวมท้ังไมไดรับ
การชักจูงกระตุนเตือนจากผูวิจัย  จึงทําใหกลุมเปรียบเทียบสามารถตรวจเตานมดวยตนเองถูกตอง
ระดับหนึ่งเพียงระยะแรกในชวงสัปดาหที่ 5 แตเม่ือส้ินสุดการทดลอง (ในสัปดาหท่ี 8) กลุม
เปรียบเทียบไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมไดอยางตอเนื่อง  ผลการศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับมยุรี  บุญวรรณและคณะ (2554) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตอทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเส่ียงภาคใต  กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดําเนินการโดยผูวิจัยจํานวน 1 คร้ัง  ระยะเวลา 50 นาที  
สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการสอนผานส่ือภาพพลิกตามกิจวัตรโดยพยาบาลประจําการ  หลัง
ทดลองพบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองหลัง
ทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01, p<0.01 ตามลําดับ)  และหลังทดลอง
กลุมทดลองมีคะแนนทักษะและคะแนนความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01, p<0.001 ตามลําดับ)  สอดคลองกับ Luszczynska 
(2004) ท่ีศึกษาในเร่ืองผลของโปรแกรมการเพ่ิมการรับรูสมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในนักศึกษาสตรี  กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
เพียงกลุมเดียว  สวนกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรม  หลังทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนการ
รับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05 )  สตรีท่ีไมเคย
ตรวจเตานมดวยตนเองมากอน  สตรีท่ีตรวจเตานมดวยตนเองไมสมํ่าเสมอหรือไมครบถวน  มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยตรวจเตานมดวยตนเองสมํ่าเสมอและครบถวนเพ่ิมมากข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05 ) 

2. กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองในการ
ประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5)  ลดลงจากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเอง
ในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5) สูงกวาการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) อยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงผลดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2  อาจเนื่องมาจากท้ังกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบไดรับความรูจากกิจกรรมท่ีทีมผูวิจัยจัดใหในสัปดาหท่ี 1 และ 2  แลวทําใหมี
คะแนนเฉล่ียความถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองเพ่ิมสูงข้ึนมากในสัปดาหท่ี 3  เม่ือเทียบกับ
การประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลองคราวๆ คร้ังแรกในสัปดาหท่ี 1 จาก
คะแนนเต็ม 10 คะแนนท้ัง 2 กลุมไดคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมตํ่ากวา 1 คะแนน  โดยจากการ
ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 3) จากคะแนนเต็ม 24  คะแนน  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูใน
ระดับถูกตองมาก ( X =22.50±1.86) กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับถูกตองปานกลาง
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( X =17.09±3.86)  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาวิธีการสอนท้ัง 2 วิธีสามารถทําใหตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความ
ถูกตองของการตรวจเตานมดวยตนเองสูงได  แตเม่ือประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาหท่ี 5)ซ่ึงหางกัน
เพียง 2 สัปดาห  จึงทําใหคะแนนเฉล่ียไมเพิ่มข้ึนหรือเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยหรือเกือบไมแตกตางกัน
เลยจนไมพบนัยสําคัญทางสถิติ  อีกท้ังจากการประเมินผลท้ัง 2 คร้ัง  พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบยังปฏิบัติไมถูกตองในข้ันตอนเดิมคือ  การคลําตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรท้ัง 4 กลุม (ตารางท่ี 
4.8)  ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีตองใชความชํานาญระดับวิชาชีพและตองฝกปฏิบัติซํ้าๆ บอยคร้ังและนาน  
และอาจเนื่องมาจากยังไดรับคําแนะนําเพื่อแกไขขอบกพรองในการคลําตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรท้ัง 4 
กลุมและฝกทักษะไดถูกตองเพ่ิมเติมอยางตอเนื่องไมมากพอ  จึงทําใหตัวอยางยังปฏิบัติไมถูกตอง
เชนเดิมและไมสามารถเพ่ิมคะแนนใหสูงข้ึนในสัปดาหท่ี 5 ได  

เนื่องจากระยะเวลาหางของการประเมินผลของท้ัง 2 คร้ังนอยเกินไป  ซ่ึงมีขอจํากัดใน
การจัดกิจกรรมในโรงเรียนเพียง 5 สัปดาห (กอนตัวอยางสอบปลายภาค)  จึงทําใหตองเวนระยะหาง
ของการประเมินผลเพียง 2 สัปดาห  ทําใหการทดลองไมเปนตามเกณฑการประเมินผลตามท่ีได
ทบทวนวรรณกรรมมาคือ  ระยะหางประมาณ 1 เดือน  ติดตามผลมากกวา 1 คร้ัง (ปริญดา  ทุนคํา, 
2541; ขวัญจิต  ติสัก, 2548; เสาวลักษณ  ศรีทิพยและพรทิพย  ชีวะพัฒน, 2553) และไมเปนไปตาม
หลักการประเมินผลการเรียนรูตามสภาพจริง (Authentic Assessment) ท่ีกลาววา  การประเมินผล
ตองมีการสังเกตซํ้าๆ เปนระยะ  ดวยวิธีท่ีหลากหลายหลีกเล่ียงการตัดสินใจที่รวดเร็ว  เม่ือพบ
พฤติกรรมท่ียังไมเกิดข้ึนตามเปาหมายท่ีวางไว (กระทรวงศึกษาธิการ, 2546)  สอดคลองกับขวัญจิต  
ติสัก (2548 )  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยผูนํากลุมเพื่อนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตน  โดยอบรมผูนํากลุมเพื่อน 4 คนใหเปนแกนนํา
สงเสริมวัยรุนเกิดการรับรูศักยภาพของตนในการมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ  แลวใหผูนํากลุมเพื่อน
ดําเนินกิจกรรมกับวัยรุนดวยการใหความรูและกระบวนการกลุมจํานวน 4 คร้ังๆ ระยะเวลา 4 
สัปดาหโดยผูวิจัยเปนผูนิเทศ  กลุมควบคุมไดรับความรูตามปกติ  หลังทดลองพบวากลุมทดลองมี
คาเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนหลังทดลอง  1  สัปดาหไมแตกตางกับ
กอนทดลอง (p>0.01)  แตเม่ือติดตามประเมินในระยะ 1 เดือนหลังทดลองพบวากลุมทดลองมี
คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุนตอนตนสูงกวากอนทดลองและกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01, p<0.01  ตามลําดับ) แสดงใหเห็นวาการเวนระยะหางของ
การประเมินผลส้ันจนเกินไป  ซ่ึงยังไมสามารถตัดสินผลการประเมินไดเนื่องจากไมเห็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ซ่ึงจากเหตุผลท้ังหมดดังกลาวอาจมีผลทําใหผลการวิจัยไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว 
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ขอจํากัดการวิจัย 
ไมสามารถประเมินผลโดยการสังเกตในเร่ืองความถูกตองของการตรวจเตานมดวย

ตนเองในสัปดาหท่ี  8  ตามเวลาท่ีไดทบทวนวรรณกรรมไว  เนื่องจากเปนชวงเวลาปดภาคการศึกษา  
จึงใชวิธีสอบถามทางโทรศัพทแทนการสังเกตการตรวจเตานมอยางเปนรูปธรรม  

 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชและทําวิจัยครั้งตอไป 

ผลการวิจัยสรุปไดวา  การสอนโดยใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง  สามารถทําใหสตรีวัยรุนเกิดทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองไดอยาง
ถูกตองและมีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางตอเนื่องสูงกวาการสอนแบบสาธิตการตรวจเตานม
ดวยตนเอง  ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1.พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรดานสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองไปใชกับกลุมสตรีวัยรุนในโรงเรียนสําหรับ
งานอนามัยโรงเรียนและสตรีในชุมชนได  โดยเนนการเรียนรูเชิงปฏิบัติการใหเกิดทักษะแลกเปล่ียน
ความเห็นจากกลุมเพื่อนวัยเดียวกันหรือบุคคลท่ีไววางใจ  

2.ในการวิจัยทดลองคร้ังตอไปเพื่อใหสามารถติดตามความถูกตองและความตอเนื่อง
ของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางชัดเจน  ควรดําเนินการวิจัยต้ังแตเปดภาค
การศึกษาท่ี 1 จนส้ินสุดปการศึกษา  .  

3. กระบวนการจัดกิจกรรมกลุมควรเพิ่มการใหความรูและฝกทักษะในการตรวจตอม
น้ําเหลืองท่ีรักแรอยางถ่ีถวน  เพื่อใหตัวอยางไดแกไขสวนบกพรองจนสามารถปฏิบัติไดถูกตองอยาง
ตอเนื่อง 

4. การใชเพื่อนรูใจในวัยเดียวกันเขามารวมในการจัดกิจกรรมจะชวยกระตุนเสริมให
เกิดพฤติกรรมท่ีบรรลุเปาหมายในกลุมวัยรุนได  ซ่ึงสามารถนําไปใชในการวิจัยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของวัยรุนในประเด็นอ่ืนได 
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EXTENDED  SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

At present, the incidence rate of female breast cancer continues to rise, and 

the prevalence tends to increase in younger women.  According to the statistics of the 

Ministry of Public Health during 1998 and 2000, the incidence rate of breast cancer in 

women younger than 30 years of age was about nine in 100,000 women on average 

(Chaiweratana, 2007).  Between 2001 and 2003, the incidence rate increased to 12 in 

100,000 women on average (Attasara et al., 2010).  Similarly, the statistics of Siriraj 

Cancer Center showed that in 2007 and 2008, there were breast cancer patients who 

were as young as 15 years old and older (Ratanawichttrasin, 2008).  In general, if 

breast cancer is detected during an early stage before it has metastasized to the lymph 

nodes or other organs, the survival rate is high (Puangthong Kraipibul, n.d.).  This is 

because the prognosis of breast cancer depends on the size of the tumor and the stage 

when it is first detected (Dunnawald et al., 2007).   

According to the Fourth National Health Examination Survey 2008-2009, 

a little more than one-third, or 35.4%, of women aged 15-29 years had conducted 

breast self examination, and only 32.3% of the women in this age group who resided 

in Bangkok did breast self examination (Ekpalakorn.(Ed.), 2009).  Similar findings 

have been reported by previous studies.  For instance, 49.67% of nursing students aged 
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18-21 years old at the Police Nursing College (Tiangkamol et al., 2008), 90-100% of 

female students aged 15-17 years old at Tachana School in Surat Thani Province 

(Jaranrak, 2008) had never conducted breast self examination.  The reasons for such a 

lack of breast self examination included not knowing how to do it (Tiangkamol et al., 

2008; Jaranrak, 2008) not knowing that it was needed, inconvenience, not receiving 

knowledge on breast self examination method (Jaranrak, 2008), Thus, it is evident that 

female adolescents receive little information about breast self examination. On the 

contrary, in other countries, the significance of a health education program on breast 

self examination among female adolescents is widely recognized with various teaching 

methods used such as lectures, group demonstrations with a video, and skill practice 

with a breast model.  It has been documented that such techniques can increase breast 

self-examination skills and behavior among female adolescents(Luther et al., 1985; 

Ogletree et al., 2004; Horton, 2011). 

A review of related literature on concepts of breast self examination both 

in Thailand and abroad has revealed that there are different methods to promote breast 

self examination including promoting self-efficacy to conduct breast self examination 

(Luszczynska, 2004; Jaranrak, 2008; Sriduangchote,2009; Boonwan et al.,2011), 

disseminating knowledge without emphasizing fear (Ludwick & Gaczkowski, 2001) 

but emphasizing the fact that breast self examination can be used to screen breast 

cancer before it becomes severe via videos, slides (Preechawittayakul et al., 2007; 

Ketuma et al., 2009), successful models with direct experience (Tunkam, 1998; 

Sriduangchote, 2009), demonstration of breast self examination with individual 

practices to develop skills (Sritip & Cheewapat, 2010; Boonwan et al.,2011), and 

group activities to solve problems of breast self examination (Jaranrak, 2008).  Other 

methods that can be used include periodical reminders of breast self examination via a 

public announcement system (Ketuma et al., 2009), telephone calls (Sritip & 

Cheewapat, 2010), or use of trusted and reliable persons who can offer advice such as 

fellow students (Tunkam, 1998), nursing students conducting health promotion in the 

community (Petchsirasan & Nunil, 2010), village health volunteers (Saktrakul, 2000), 

etc.  the activities are arranged once or twice a week, with each session lasting from 50 

minutes to two hours.  The total duration of the programs ranged from eight weeks to 

six months to ensure breast self examination behavior (Jaranrak, 2008; Sriduangchote, 
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2009; Petchsirasan & Nunil, 2010; Boonwan et al., 2011).  It can be seen that the 

methods that can be used to promote breast self-examination involves promotion of 

perceived self-efficacy and provision of social support which enable individuals to 

adopt breast self-examination behavior.  In order for individuals to make a decision to 

express a behavior, they have to be confident in their self-efficacy and have 

expectation of the outcomes that will take place.  This is consistent with the concept of 

perceived self-efficacy of Bandura (1997) which believes that perceived self-efficacy 

is a major factor that can lead to a behavior.  If individuals have a high level of 

perceived self-efficacy, they will attempt to continuously carry out a behavior without 

giving in when they are facing an obstacle. On the other hand, if individuals have a 

low level of perceived self-efficacy, they are likely to lack attention or avoid such 

behaviors.  Generally, there are four components of development of perceived self-

efficacy to ensure a desirable outcome:  1) physiological and affective states, 2) 

vicarious experience, 3) enactive mastery experience, and 4) verbal persuasion.  A 

review of research literature on breast self-examination promotion has shown that the 

methods of breast self-examination is consistent with the concept of perceived self-

efficacy of Bandura (1997), with some differences such as lack of preparation to 

ensure physical and psychological readiness (Sriduangchote, 2009). 

For this reason, the researcher has developed a self-efficacy promoting 

program on breast self-examination behavior for female adolescents that encompassed 

all four components of the concept of perceived self-efficacy of Bandura (1997).  It 

was believed that individuals who had received such a program would be able to 

correctly and continuously conduct breast self-examination.  The developed program 

was compared to a breast self-examination demonstration which was generally used to 

effectively ensure breast self-examination to a certain extent.  The developed program 

could be implemented to suit the contexts of the workplace to promote breast self-

examination among female adolescents for early screening of breast cancer, hence a 

pathway to further development of an in-class teaching on breast self-examination that 

is suitable for female adolescents. 
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Research Objectives 

1. To compare the mean scores of correctness of breast self examination 

obtained at the first assessment (week 3) and second assessment (week 5) between the 

experimental group and the comparison group. 

2. To compare the mean scores of correctness of breast self examination 

obtained at the first assessment (week 3) and second assessment (week 5) of the 

experimental group and  the comparison group. 

3. To compare the mean scores of continuity of breast self examination obtained 

at the end of the study (week 8) between the experimental group and the comparison group. 

 

 

Research Hypotheses 

1. The mean scores of correctness of breast self examination of the 

experimental group obtained at the first assessment (week 3) and the second 

assessment (week 5) were higher than those of  the comparison group. statistical 

significance. 

2. The mean scores of correctness of breast self examination obtained at 

the second assessment (week 5) of the experimental group and comparison group were 

higher than those obtained at the first assessment (week 3) with statistical significance. 

3. The mean score of continuity of breast self examination of the 

experimental group at the end of the study (week 8) was higher than that of the 

comparison group with statistical significance 

 

 

Research Methodology 

The present study was quasi-experimental research. 

 

Population and Sample  

The population of the study consisted of Mathayomsuksa 5 students from 

Satriwatrakhang School and Suksanareewittaya School in Bangkok.  One class from 

each of the schools was randomly assigned as the experimental group 
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(Satriwatrakhang School) and the comparison group (Suksanareewittaya School).  The 

same size was calculated using the Power Analysis with the G Power Program 

(Erdfelder & Buchner, 1996).  The effect size was large (d = 0.8), the significance 

level (alpha) was 0.05, and the testing power was 0.80.  One-tailed analysis was used, 

and the minimum number of subjects was 42.  However, 20% of the calculated sample 

size was added into the sample size to prevent subject loss, totaling 60 subjects.  The 

inclusion criteria were as follows: they were willing to participate in the study until the 

end, they were able to read and write in the Thai language, and they were able to be 

reached by telephone.  There were 26 students who volunteered to participate in the 

experimental group, and there were 23 students who were willing to take part in the 

study as comparison subjects. 

 

Instrumentation 

1).Research instruments 

1.The self-efficacy promoting program was developed based 

on the perceived self-efficacy theory of Bandura (1997).  The program consisted of the 

following four components: 1) enactive mastery experience, 2) vicarious experience, 

3) verbal persuasion, and 4) physiological and affective states.  The program was 

implemented based on the perceived self-efficacy promotion process using a group 

process that lasted 50 to 55 minutes each session.  The sessions were conducted once a 

week for four weeks, with a telephone reminder in the fifth week.  The correctness of 

breast self-examination was periodically assessed, and the continuity of breast self 

examination was evaluated in the eighth week. 

2.The breast self examination teaching demonstration 

guideline involved the contents of breast cancer and the breast self examination 

process of Thanyarak Foundation.  The teaching was conducted in the form of a 

demonstration during the first week, lasting approximately 55 minutes.  After that, the 

subjects were asked to review the steps in breast self examination at home.  The 

correctness of breast self examination was periodically assessed, and the continuity of 

breast self examination was evaluated in the eighth week. 

3.The instruments used in conducting the activities were as 

follows: 
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3.1 The activity plans for both the experimental 

group and the comparison group 

3.2. A computer media entitled “Let’s do breast 

self examination!” 

3.3 The teaching plan for the lecture entitled “Let’s 

do breast self examination!” 

3.4 A video CD called “Breast self-examination” 

of Thanyarak Foundation 

3.5 A video of the interviews of models who were 

successful with breast self-examination  

3.6. A breast self examination manual 

3.7. A breast model 

3.8. A large mirror, a small pillow, and a bed sheet 

 

2) Data collection instruments were divided into four parts.  They were 

examined to ensure content validity by a panel of three experts who were a 

professional nurse who had expertise in breast self examination from Thanyarak 

Foundation and two nursing instructors with specialization in breast cancer research. 

Part I: The demographic characteristics questionnaire consisted of 11 items 

which elicited data regarding demographic characteristics of the subjects and history 

of breast self examination. 

Part II: The breast self examination behavior assessment scale was adapted 

from the breast self examination behavior record form of Toonkam (1998).  It was 

composed of five open-ended items that were scored based on the subjects’ responses.  

The total score of the scale was 10 points, the range of 0-10 points.  The content 

validity index [CVI] of the scale was equal to 1. Cronbach’s alpha correlation 

coefficient of the scale was 0.84. 

Part III: The correctness of breast self examination observation form was 

developed based on the breast self-examination teaching manual of Thanyarak 

Foundation (2004).  It was used to assess breast self examination conducted with the 

breast model.  The total score was 24 points, with the range of 0 to 24 points.  The 
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content validity index [CVI] was equal to 1, and the inter-rater reliability of five 

observers who used this observation form was 0.96. 

Part IV: The breast self examination learning experience record was used 

to record breast self examination and conversations between the subjects and the 

student who was their partner in the breast self examination practice in the 

experimental group.  This instrument was used to determine continuity of breast self 

examination.  There were three items, each of which was worth 1 point.  The total 

score was 3 points, and the range was 0 to 3 points. 

 

 

Protection of the Rights of Human Subjects 

The research proposal was approved by the Institutional Review Board on 

Research Involving Human Subjects of Faculty of Nursing, Mahidol University, with 

the approval code COA No. IRB-2013/155.0901.  The researcher submitted the letter 

to the school directors and asked for permission from the parents of the students.  The 

researcher explained the study objectives, data collection procedures, and benefits of 

the participation to the subjects.  The subjects were informed that their participation in 

the study was on a voluntary basis and they were able to withdraw from the study at 

anytime without any effects on them.  They were assured that codes would be used 

instead of names, data would be kept strictly confidential, and the study findings 

would be presented only as group data.  The regulations and solutions to possible 

problems were explained to the subjects in writing, and the subjects who agreed to 

participate in the study were asked to sign the informed consent form. 

 

 

Data Collection  

 

Preparation stage 

There were five researchers in the team, consisting of one researcher and 

four research assistants.  The researcher explained the details of the study and the roles 

of research assistants to them and prepared them to evaluate breast self examination 
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with mutual understanding and with the use of the same evaluation criteria.  The 

researcher and all research assistants had undergone training on breast self 

examination of the Thanyarak Foundation.  Inter-rater reliabilities among all members 

of the research teams were calculated using an observation form. 

 

Data collection stage 

Data collection lasted eight weeks.  The activities were conducted during 

the counseling hours of both groups of subjects, which were scheduled not too far 

apart from each other.  Appointments for the activities were made based on the 

activity plan. The guideline on how to conduct the activities was as follows: 

Week 1: Evaluation of general information and breast self examination of 

the subjects in both groups. 

Experimental group: The experimental subjects received the self-efficacy 

promoting program as follows: 

Session 1, Week 1 (duration = 55 minutes):  The activities in the first 

session included establishment of rapport between the researcher and research 

assistants and the subjects, a lecture “Let’s do breast self-examination!,” watching a 

video of breast self-examination experience of the models, and distribution of a breast 

self examination manual and a breast self-examination learning experience record. 

Session 2, Week 2 (duration = 55 minutes): The activities included 

watching a video on breast self-examination by Thanyarak Foundation, detailed 

demonstration of breast self examination using a breast model, practice of breast 

examination, and provision of encouragement to increase self-efficacy and self-

confidence. 

Session 3, Week 3 (duration = 55 minutes): The correctness of breast self 

examination was observed using the observation form.  A group process was then 

implemented to solve problems. 

Session 4, Week 5: The researcher made telephone calls to the subjects to 

remind them to conduct breast self examination two days before the day of the activity 

(duration = 15 minutes per subject).  The correctness of breast self examination was 

assessed for the second time on the day of the activity using the observation form.  A 

group activity to promote self-efficacy by friends was conducted (duration = 50 
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minutes), and the subjects were told to practice breast self examination at home in the 

fourth, sixth, and seventh weeks. 

 

Comparison group: The breast self examination teaching demonstration 

was given to the comparison subjects. 

Session 1, Week 1 (duration = 50 minutes):  The activities in the first 

session included establishment of rapport between the researcher and research 

assistants and the subjects, a lecture “Let’s do breast self examination!,” watching a 

video of breast self examination of Thanyarak Foundation, and demonstration of 

breast self examination in detail with each of the steps clearly explained and 

demonstrated by the researcher.  A breast self examination manual was also 

distributed for practices at home in the second, fourth, sixth, and seventh weeks. 

Weeks 3 and 5 (duration = 50 minutes each): The correctness of breast 

Self examination was observed using the observation form as the first and second 

assessments using the breast model. 

Week 8: The continuity of breast self examination of both groups of  

subjects was assessed via telephone calls (duration = 10 minutes each).   

 

Data analysis 

A computer program was used.  Data analysis included frequency 

distribution, percentage, mean, and standard deviation.  The differences in mean 

scores of correctness and continuity of breast self-examination were determined using 

non-parametric statistics of Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Match Pair Signed 

Ranks Test with the significance level set at 0.05. 

 

 

Findings 

 

1. Demographic characteristics of the subjects 

There were a total of 49 subjects.  Of these, 26 were assigned into the 

experimental group, and 23 were assigned into the control group.  The subjects’ mean 

age was 16.57 years (SD = 0.5).  Almost all of them were Buddhists, and most lived 
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with their parents.  Almost half of the subjects, 23 families  (46.9%), had family 

income less than 20,000 baht per month. As regards breast self-examination, one 

subject (3.8%) of the experimental group and 4 subjects (17.3%) of the comparison 

group had family members with history of breast lumps or breast cancer such as 

paternal or maternal grandmothers, aunts, or older sisters.  The subjects in both groups 

never experienced any abnormality of the breast.  In terms of information about breast 

self-examination 32 subjects (65.3%) had received information about breast self 

examination, respectively.  The most important sources of information were teachers, 

relatives/mother, and physicians, accounting for 20 subjects (40.8%), followed by 

different media including brochures or pamphlets, the Internet, and a public relations 

board at 24.5%.  Most of the subjects had never done breast self examination before, 

and only 7 subject (14.7%) of them had done breast self-examination but not on a 

regular basis.  The subjects in the comparison group had more experience with breast 

self examination than the subjects in the experimental group. When comparing the 

demographic characteristics of the subjects in both groups, it was found that their age, 

religion, and family history of breast lumps were not different (p = 0.620, p = 0.469, 

and p = 0.172, respectively).  When comparing the subjects’ breast self examination 

behavior before the experiment, it was found that out of the total score of 10 points, 

the subjects in both groups had the mean score of breast self examination behavior 

lower than 1 point ( X = 0.03±0.19 and X = 0.30±0.21, respectively), with no 

differences in the mean scores (Z = -0.747, p = 0.356). 

 

2. Research result 

2.1 The experimental group had mean scores of correctness of 

breast self examination at the first assessment (Week 3) and second assessment (Week 

5) higher than the mean scores of the comparison group with statistical significance 

(Z=-4.817, p<0.001; Z=-4.527, p<0.001, respectively). 

2.2 The experimental group had the mean score of correctness 

of breast self examination at the second assessment (Week 5) ( X =22.46±1.48) that 

was lower than the mean score obtained at the first assessment (Week 3) 

( X =22.50±1.86) with no statistical significance (Z = -0.240, p = 0.416).And the 

comparison group had the mean score of correctness of breast self examination at the 
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second assessment (Week 5) ( X =18.17±3.61) that was higher than the mean score 

obtained at the first assessment (Week 3) ( X =17.09±3.86) with no statistical 

significance (Z = -1.570, p = 0.062). 

2.3 The experimental group had the mean score of continuity 

of breast self examination at the end of the experiment (Week 8) higher than the mean 

score of the subjects who received the breast self examination teaching demonstration 

with statistical significance (Z=-3.347, p<0.001). 

 

 

Discussion of Findings 

1. The study findings showed that the mean scores of correctness of breast 

self examination of the experimental group obtained during the first assessment (Week 

3) and second assessment (Week 5) were higher than those of the comparison group 

with statistical significance.  The mean score of continuity of breast self examination 

of the experimental group was also higher than that of the the comparison group with 

statistical significance at the end of the study (Week 8).  Therefore, Hypotheses 1 and 

3 were supported. Because the experimental subjects  received the self-efficacy 

promoting program. The self-efficacy promoting program was developed with all four 

components of Bandura’s (1997) concept of perceived self-efficacy taken into 

account: 1) Physiological And Affective States, 2) vicarious experience, 3) verbal 

persuasion, and 4) physiological and affective states.   As a consequence, the subjects 

may have tried to practice breast self examination without giving in to problems and 

obstacles (Bandura, 1997).  They had confidence that they were able to do it, and they 

paid attention to all activities included in the program.  Thus, their mean scores of 

correctness of breast self examination increased and they were able to continue doing 

breast self examination.  In addition, the experimental subjects received verbal 

persuasion and encouragement from the friend who was their partner and from the 

researcher whom the subjects trust.  The partner and the researcher also reminded the 

subjects to continue practices breast self examination, so they had self-confidence to 

practice breast self examination until they were able to do it properly and became 

successful, which was in congruence to what Bandura (1997) has suggested, which 

was different from that of the control group who received demonstration of breast self 
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examination which was a lecture by the researcher shown on a video and 

demonstration of breast self examination with a summary and a chance to ask 

questions before repeatedly practicing breast self examination at home.  The subjects 

in the control group did not receive a chance to develop their self-efficacy in all four 

components based on the concept of perceived self-efficacy of Bandura (1997).  Also, 

the control subjects lacked preparation to ensure physiological and emotional 

readiness, lacked a chance to learn from others’ experience, and lacked verbal 

persuasion and encouragement from their peers and the researcher.  Thus, the subjects 

in the control group were able to correctly conduct breast self-examination during the 

fifth week.  However, at the end of the experiment in the eighth week, the subjects 

were unable to conduct breast self examination continuously.   

Similarly,  Boonwan et al. (2011) investigated the effects of a perceived 

self-efficacy promotion program on sustainability of breast self examination of women 

at risk of breast cancer in the southern region.  The experimental group received the 

perceived self-efficacy promoting program from the researcher once for 50 minutes, 

whereas the control group received teaching on breast cancer and breast self 

examination with flip charts as a routine care practice of nurses on duty.  It was found 

that the mean scores of breast self-examination of both the experimental subjects and 

the control subjects were higher than those obtained before the experiment with 

statistical significance (p<0.01and p<0.01, respectively).  After the experiment, the 

mean score of sustainability of breast self examination of the experimental subjects 

was higher than that of the control subjects with statistical significance(p<0.01and 

p<0.001, respectively).  Likewise, Luszczynska (2004) explored the effects of the self-

efficacy promoting program on breast self examination behavioral changes in female 

students.  The experimental subjects received the program, while the control group did 

not.  It was found that the mean score of perceived self-efficacy of the experimental 

subjects was higher than that of the control subjects with statistical significance 

(p<0.05).  Also, those who had never conducted breast self examination or those who 

had done breast self-examination irregularly had behavioral changes and did breast 

self examination more regularly and completely with statistical significance (p<0.05).   

2. The experimental subjects’ mean score of correctness of breast self 

examination obtained at the second evaluation (in the fifth week) was lower than that 
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obtained at the first evaluation (in the third week) with no statistical significance.  On 

the other hand, the control subjects’ mean score of correctness of breast self 

examination at the second evaluation (in the fifth week) higher than that obtained at 

the first evaluation (in the third week) with no statistical significance.  Such findings 

did not lend support the Hypothesis 2.  This may have been because both the subjects 

in the control group and the experimental group received knowledge from the 

activities organized by the research team in the first and second weeks, so the mean 

score of correctness of breast self examination increased in the third week when it was 

compared to the mean score obtained before the experiment started in the first week.  

Out of the total score of 10 points, the mean score of the subjects in both groups was 

lower than 1 point.  At the first evaluation (in the third week), out of the total score of 

24 points, the mean score of the experimental subjects was at a ‘highly correct’ level 

( X =22.50±1.86), while that of the control subjects was at a ‘moderately correct’ level 

( X = 17.09±3.86).  This meant that both teaching techniques enabled the subjects to 

have a high score of correctness of breast self examination.  However, at the second 

evaluation in the fifth week, which was conducted with a two-week interval between 

the first and second evaluation, the mean scores did not increase or only slightly 

increased with no statistical significance.  From both evaluations, it could be seen that 

the subjects in both the experimental group and the control group conducted breast self 

examination incorrectly in the same step; that is, groping for all four groups of lymph 

nodes at the armpits (Table 4.8), which required professional expertise and repeated 

practices in a long run.  Also, it may have been possible that the subjects did not 

receive sufficient advice on groping for all four groups of lymph nodes or did not have 

enough practices, so they continued to do it incorrectly and were unable to increase 

their scores in the fifth week.  

 Besides, the two-week interval between the two evaluations was 

considered too short due to the restriction in time as the researcher were allowed to 

spend only five weeks on program activities before the students had to sit on their final 

examinations.  As a result, the results did not adhere to evaluation criteria which, 

according to the literature review, should have a one-month interval and more than one 

evaluation session (Toonkam, 1998; Tisak, 2005; Sritip & Cheewapat, 2010).  It was 

not in congruence with the authentic assessment principle either.  According to the 
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prinicle of authentic assessment, the evaluation has to be conducted repeatedly and 

periodically with different methods and with avoidance of hasty decision-making 

when the desired behavior has not emerged (Ministry of Education, 2000).  Likewise, 

Tisak (2005) investigated the effects of a self-efficacy promotion program by leaders 

of a peer group on sexual health promotion behavior in early adolescents by training 

four peer group leaders to organize activities to adolescents with knowledge 

dissemination and group processes for four sessions in four weeks, under the 

supervision of the researcher.  On the other hand, the control subjects received routine 

knowledge dissemination.  It was found that after the experiment, the mean score of 

sexual health promotion behavior of early adolescents in the experimental group 

obtained one week after the experiment ended was not different from the mean score 

obtained before the experiment (p > 0.01).  However, at a one-month follow-up, it 

could be seen that the mean score of sexual health promotion behavior of early 

adolescents in the experimental group was higher than the mean score obtained before 

the experiment and the mean score of the control subjects with statistical significance 

(p < 0.01 and p < 0.01, respectively).  This suggests that if the interval between two 

evaluation sessions is too short, the changes in the subjects’ behavior may not be 

noticeable.  For this reason, the findings of the present study did not support the 

hypothesis previously formulated. 

 

 

Limitations of the Study 

In this study, correctness of breast self examination could not be evaluated 

in the eighth week of the experiment as previously planned because it was a school 

break.  Only telephone calls were used in the evaluation instead of concrete 

observation of breast self-examinations. 

 

 

Implications of the Findings and Recommendations 

Based on the study findings, it can be concluded that the self-efficacy 

promotion program for breast self examination in female adolescents enabled female 
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adolescents to conduct breast self examination correctly and more continuously, 

particularly when it is compared to a demonstration of breast self examination.   

Therefore, the following recommendations can be made: 

1. Community nurse practitioners and public health personnel should 

implement the self-efficacy promotion program for breast self examination in female 

adolescents with female adolescents at the school and in the community with an 

emphasis on learning from workshops so as to ensure exchange of knowledge and 

information from peer or trusted persons. 

2. In the future, studies should be conducted to monitor correctness and 

continuity of breast self examination behavior more clearly.  The research should be 

carried out since the beginning of the first semester and continues up to the end of the 

academic year. 

3. When organizing the group process, there should be more opportunity 

for knowledge provision and practice of examination of lymph nodes at the arm pits so 

as to solve problems to ensure correct and continuous practices. 

4. Peers at the same age should be recruited to participate in the group 

activities so as to simulate the targeted female adolescents to carry on doing breast self 

examination.  This could also be applied in research involving behavioral adaptation 

of early adolescents in other groups.  
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ 

 
 

1. รองศาสตราจารยสิริรัตน  ฉัตรชัยสุชา 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยวงษชวลิตกุล 
 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทิยา  วัฒาย ุ
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล 
 
3. นางกุลชลี  พิมพพา 
พยาบาลปฏิบัติการ  โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

 
 

แบบสอบถามสวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  ใหนกัเรียนทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง(  ) และหรือเขียนขอความลงในชองวางท่ีกําหนดให
ตามความเปนจริง 
1.รหัสประจําตัว___________________________อายุ_________ ป       
2. ปกติทานมีประจําเดือนในชวงสัปดาหท่ีเทาไร_______ของเดือน 
. 
. 
5.ปจจุบันทานพักอาศัยอยูกบัใคร 

(  )  บิดา- มารดา 
(  )  ญาติ 
(  ) หอพกั 
(  )  อ่ืนๆระบุ___________________________ 

. 

. 
10.   ทานเคยตรวจเตานมดวยตนเองหรือไม 

 (   ) ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองเนื่องจาก(ตอบไดมากวา 1 ขอ)  
  (   )   ตรวจไมเปน 
  .    
  . 

(   ) เคยตรวจเตานมดวยตนเอง   คร้ังสุดทายท่ีทานตรวจเตานมดวยตนเองนานเทาไรมาแลว
(ประมาณ กี่วนั หรือกี่สัปดาห หรือกี่เดือน หรือกี่ป) โปรดระบุ____________________________ 
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สวนท่ี  2  แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกอนทดลอง 
รหัสประจําตัว_____________________________________ประเมินคร้ังท่ี___________ 
คําชี้แจง  เขียนเคร่ืองหมาย / ลงในชองใหตรงกับความเปนจริงท่ีทานปฏิบัติอยู 

1. ประเมินประจาํเดือน ________________พ.ศ_________ทานตรวจเตานมดวยตนเอง
หรือไม 
(      )  ตรวจ  เพราะ________________________________________________ 
(    )    ไมตรวจ (ถาตอบขอนี้ไมตองตอบขอตอไป) เหตุผลท่ีไม
ตรวจ____________________________________________________________ 

       . 
.         
4. เขียนเคร่ืองหมาย / ในชองท่ีทานไดปฏิบัติตามความเปนจริง 

วิธีตรวจ ปฏิบัต ิ ไม
ปฏิบัต ิ

1.ตรวจเตานมหนากระจก เอามือท้ัง 2 ขางวางขางลําตัว ดูรูปรางของเตานมท้ัง 2 
ขาง(รอยบุม  ยน ดานหนา และดานขาง  ส่ิงคัดหล่ังจากหัวนม) 

  

2.   
3.   
4.ตรวจเตานมทั้ง  2 ขางดวยวิธีเดียวกนั   

5. ทานตรวจเตานมแลว พบความผิดปกติหรือไม  
 (   ) ไมพบ  
 (    ) พบ  (บอกลักษณะส่ิงท่ีผิดปกติหรือการเปล่ียนแปลงตรวจพบ) 
         ขนาดของส่ิงผิดปกติประมาณ_____ซม.   ตําแหนงพบ_____________________ 

ระบุลักษณะ           1.               นุม                    แข็ง   แข็ง 
    . 
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สวนท่ี  3  แบบสังเกตความถูตองของการตรวจเตานมดวยตนเองโดยทีมผูวิจัย 
ช่ือทีมผูวิจัย  ผูประเมิน_________________________________________________________ 
รหัสประจําตัวผูถูกประเมิน______________________________________ 
ประเมินคร้ังท่ี________________วันท่ี_________เดือน_________________พ.ศ._________  
คําชี้แจง  ใหสังเกตการปฏิบัติในแตละขอแลวทําเคร่ืองหมา  ลงในชองวาง 
 

ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 
  ปฏิบัต ิ ไม

ปฏิบัต ิ
 

คําแนะนํา 

ถูกตอง ไม
ถูกตอง 

 

ทักษะการตรวจโดยการดู  สองกระจก  
1. ทายืนวางมือไวขางลําตัว  ตรวจดกูาร
เปล่ียนแปลงของเตานม (ความสมดุลของเตานมซาย
และขวา  รูปทรง  รอยบุม  การเปล่ียนแปลงของ
ผิวหนัง  หัวนมมีส่ิงคัดหล่ังหรือไม ) 

 
 
 
 

   

.     

.     
ทักษะการตรวจโดยการคลํา 

4. นอนหงายราบ  ใชผาเช็ดตัวหรือหมอนเล็กๆ สอด
ใตไหลขางท่ีจะตรวจ 

    

.     

.     

.     
11. บีบหัวนม เบาๆ ดูส่ิงคัดหล่ัง  เชน  น้ําเหลือง 
เลือด 

    

12. ตรวจเตานมท้ัง  2  ขางดวยวิธีเดยีวกัน     
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สวนท่ี  4  สมุดบันทึกประสบการณการเรียนรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย   
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1. แผนจัดกิจกรรม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2. ส่ือคอมพิวเตอรเร่ือง “มาตรวจเตานมดวยตนเองกันเถอะ” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
3. แผนการสอนประกอบการบรรยายเรื่อง  “มาตรวจเตานมดวยตนเองกันเถอะ” 
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3. แผนการสอนประกอบการบรรยายเรื่อง  “มาตรวจเตานมดวยตนเองกันเถอะ” 
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4. คูมือการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  ค. 

คําชี้แจงพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 
คําชี้แจงผูเขารวมวิจัยกลุม  1 
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คําชี้แจงผูเขารวมวิจัยกลุม  2 
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หนังสือแสดงเจตนาเขารวมการวิจัย 
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หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนจากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

‘’ 
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หนังสือรับรองไดรับทุนสนบัสนุน 
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ประวัติผูวิจัย 
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