
 

                                                                      บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

        การวิจยัคร้ังนี้ มุงศึกษาปญหาและสราง รูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจเตานมดวย        
ตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง  ตําบลมหาโพธิ  อําเภอเกาเลี้ยว  จังหวดันครสวรรค     ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา             
แนวคดิการใหสุขศึกษาใน 3 ดานคือ  ดานความรู  ดานทัศนคติ และดานการปฏิบัติ จากเอกสารตํารา               
วารสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของ ดังนี้  

     1.  บริบทของอําเภอเกาเลีย้ว  จังหวัดนครสวรรค 
     2.  ทฤษฎีความเชื่อเกีย่วกบัการสาธารณสุข 

            2.1  ทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ 
          2.2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
     3.  แนวคดิการใหสุขศึกษา 
     4.  ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 
     5.  บทบาทของสตรี/ บทบาทใหมของคนในสังคม 
     6. การตรวจเตานมดวยตนเอง 
     7.  การสนทนากลุม 
     8.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
          8.1 งานวิจัยในประเทศ 
          8.2 งานวิจัยตางประเทศ   
     9.  กรอบความคิดในการวิจัย 

บริบทของอําเภอเกาเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค  
                  ขอมูลท่ัวไป 
                  1.ลักษณะที่ตั้งและอาณาเขต  
                  อําเภอเกาเลีย้วตั้งอยูทางทิศเหนอืของจังหวดันครสวรรค หางจากจังหวดันครสวรรค ประมาณ 
20 กิโลเมตร  ขนาดพื้นที่   256.71 ตารางกิโลเมตร 
                   อาณาเขต   
                   ทิศเหนือ           ติดอําเภอบรรพตพิสัย                จังหวดันครสวรรค 
                   
 
 



 

                   ทิศใต                ติดอําเภอเมืองนครสวรรค         จังหวดันครสวรรค    
                   ทิศตะวนัออก   ติดอําเภอชุมแสง                        จังหวดันครสวรรค 
                                            ติดอําเภอโพทะเล                       จังหวดัพิจติร   
                  ทิศตะวนัตก      ติดอําเภอบรรพตพิสัย                 จังหวดันครสวรรค 
                                               ติดอําเภอเมืองนครสวรรค         จังหวดันครสวรรค     
                  ลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบสลับกับเนินสูงเล็กนอย สวนใหญมีความลาดชันไมเกนิ 1 %        
ในพื้นทีน่า  ไมเกิน  2 %   และมีภูเขา ภายในพื้นที่อําเภอ มีแมน้ําปงไหลผานทางทิศตะวันตกของอําเภอ   
จากแนวทางทศิเหนือไปทางทิศใต และมีลําคลองอีกหลายสาย เชื่อมกนัเปนโครงขายอยูในพืน้ที่  อําเภอ   
                      ลักษณะภูมิอากาศ รอนชื้น    โดยไดรับอิทธิพลจากมรสุมตะวนัตกเฉยีงใตในฤดูฝนและใน
ฤดูหนาว จะไดรับอิทธิพลจากมรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือ  มีอากาศแหง และบางชวงอากาศเย็นอณุหภูมิ
เฉลี่ย  25 - 39  องศาเซลเซยีส ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ย  60 – 97 มิลลิเมตร ตอป 

                     การคมนาคม 
                     ทางหลวงหมายเลข 117  สายนครสวรรค – พิษณุโลก ระยะทางประมาณ  22  กิโลเมตร  
                     ทางหลวงหมายเลข1084  สายนครสวรรค– กําแพงเพชร ระยะทางประมาณ  20  กิโลเมตร 
                     ทางหลวงหมายเลข 1182 สายนครสวรรค – บรรพตพิสัย ระยะทางประมาณ  18 กิโลเมตร   

                     2. ขอมูล เศรษฐกิจและสังคม 
                             2.1  การประกอบอาชีพ   
                                     เกษตรกร ประมาณ รอยละ 70.62 
                                     อาชีพอ่ืนๆ เชนคาขาย ,ราชการ ฯลฯ  ประมาณ  รอยละ  24.67 

 รับจางทั่วไป    ประมาณรอยละ  4.71 
                               2.2  รายไดเฉลี่ย ประมาณ  30,000 - 42,000 บาท / ครัวเรือน / ป 
                               2.3  ดานการศึกษา / ศาสนา 
                                            อําเภอเกาเลี้ยวมีโรงเรียนทั้งหมด 18 แหงจาํนวนนักเรยีน ทั้งสิ้น 3,921  คน 
                                            มีวัด  จํานวน  21   แหง โบสถคริสต  จํานวน  1  แหง  
         
 
 
 
 
 
 



 

                   3. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข   
                           3.1 จํานวนบุคลากรสาธารณสุข         

                   ตารางที่ 2.1 แสดงจํานวน บุคลากรสาธารณสุข อําเภอเกาเลีย้ว จังหวัดนครสวรรค 

ประเภทบุคคลากร จํานวน อัตราสวนตอประชากร 
1. แพทย 
2. ทันตแพทย 
3. เภสัชกร 
4. พยาบาลวิชาชพี 
5. พยาบาลเทคนคิ 
6. เจาหนาที่สถานีอนามัย 

4 
1 
2 
31 
10 
15 

6,108 
24,435 
12,217 

788 
2,444 
1,629 

                   ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอเกาเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค (2548 : 6) 

 3.2  สถานบริการสาธารณสุข 
                                ภาครัฐ     
                                 โรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 30 เตียง)  1  แหง 
                                  สถานีอนามัย  4  แหง 
                            ภาคเอกชน  
                                  รานขายยาแผนปจจุบนั  7  แหง 

                    4. ขอมูลประชากร ( 1 กรกฎาคม 2548 ) 
                                        พื้นที่   256.71           ตารางกิโลเมตร 
                                        การปกครอง  4  ตําบล      32  หมูบาน      1   เทศบาล 
                                        ประชากร ( จากการสํารวจ )  รวม     24,435         คน       
                                                     ชาย                       12,254          คน 
                                                     หญิง                      12,181          คน  
 
 
 
 
                    

 



 

  ตารางที่ 2.2 แสดงขอมูลประชากรแยกรายตําบล 

                                                ประชากร    
          ตําบล ชาย หญิง รวม 
 1. เกาเลี้ยว 2,439 2,669 5,108 
 2.มหาโพธิ 2,519 2,424 4,943 
 3. หนองเตา 3,185 3,301 6,486 
 4. หัวดง 4,111 3,787 7,898 
        รวม 12,254 12,181 24,435 

  ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอเกาเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค (2548 : 7) 

 

 

 ตารางที่ 2.3  แสดงสาเหตุการตาย 7 อันดบั ของ อําเภอเกาเลี้ยว  จังหวดันครสวรรค 

ลําดับที่ สาเหตุการตาย จํานวน อัตราตาย / แสนประชากร 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
 
 

หัวใจลมเหลว 
มะเร็ง 
เสนเลือดในสมองตีบ 
ปอดอักเสบจากเชื้อรา 
การติดเชื้อในกระแสเลือด 
อุบัติเหตุทางจราจร 
ฆาตกรรม 
 

13 
11 
10 
9 
8 
5 
5 
 

42.41 
35.88 
32.62 
29.36 
26.09 
16.31 
16.31 

 

  ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอเกาเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค (2548 : 8) 
 
 
 
 
 



 

  ตารางที่ 2.4  แสดงสาเหตุการตาย  7  อันดับ ของตําบลมหาโพธิ อําเภอเกาเลี้ยว      

ลําดับที่ สาเหตุการตาย จํานวน อัตราตาย / แสนประชากร 
 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

        7 
 

 
ชราภาพ 
อัมพาต 
มะเร็งเตานม 
มะเร็งตับ 
มะเร็งกระดูก 
เอดส 
วัณโรคปอด 
 

 
6 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

 
121.38 
40.46 
20.23 
20.23 
20.23 
20.23 
20.23 

 

  ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค ( 2548: 9) 

                  จากตาราง มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตาย ลําดับที่ 3 ของตําบลมหาโพธิ อําเภอเกาเลี้ยว 
จังหวดันครสวรรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ทฤษฎีความเชือ่เก่ียวกับการสาธารณสุข       
               1. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
                     ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพัฒนาขึ้นมาเพื่อทีจ่ะเขาใจกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของมนุษยในเรื่องของสุขภาพอนามัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี ้ จะคํานึงถึงปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา เมื่อมีการเจ็บปวยข้ึนบุคคลจะมีการ
ปฏิบัติ        แตกตางกันออกไปขึ้นกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค 
อาการของโรค  วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อดั้งเดิม  ความสนใจ คานิยม 
และอื่นๆ การรับรูของบุคคลจะเปนตวับงชี้พฤติกรรม  การที่บุคคลเขาใกลหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจ
และคิดวาสิ่งนัน้จะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง  และหลีกเลีย่งจากสิ่งที่ตนไมชอบ หรือ ไมพึงปรารถนา 
                 เบคเกอร (1975 อางถึงใน ดวงผา  วานิชรักษ.2545 : 36 -39 ) ไดเปนผูปรับปรุงแบบแผน 
ความเชื่อดานสุขภาพ  เพื่อนาํมาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  โดยไดเพิ่ม ปจจัยรวม   
นอกเหนือจากการรับรู ของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ ในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียด  
ดังตอไปนี ้
                1.การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived  Susceptibility)  หมายถึงความ 
เชื่อของบุคคล ที่มีผลโดยตรงตอคําแนะนําดานสุขภาพ  ทั้งในภาวะเจบ็ปวย แตละบคุคลจะมีความเชื่อใน
ระดับที่ไมเทากัน หรือไมเหมือนกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉยัโรคของ
แพทย  การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ําหรือการงายที่จะปวยเปนโรคตางๆ  มีรายงานการวิจยัหลาย
เร่ืองที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่

2.การรับรูตอความรุนแรงของโรค  ( Perceived Severity )  หมายถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคล
ที่มี 

ตอความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย  กอใหเกิดความพกิาร  เสียชีวิต  ความยาก ลําบากและใชเวลานาน
ในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือผลกระทบกระเทือน ฐานะทางสังคม 
                การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้นได แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรคแตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค แตถามีความเชื่อและมคีวามวิตกกังวลตอความรุนแรงสูง
เกินไปก็อาจทาํใหจําขอแนะนําไดนอยและปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได   แจนซและเบคเกอร 
( อางถึงใน ดวงผา  วานิชรักษ. 2545 : 36-39) สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ระหวางป 
ค.ศ.1974 ถึง 1984 พบวา  การรับรูตอความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผูปวย  ไดถึงรอยละ 85 ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค ไดรอยละ 
                    3.  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกัน ( Perceived Benefits) หมายถึง  การที่
บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตนิั้นตองมีความเชื่อ



 

วาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ  ดังนี้ การตัดสนิใจที่
จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึน้อยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี ขอเสียของพฤติกรรมนั้น      โดยเลือกปฏิบัติ
ในสิ่งที่กอให         เกิดในผลดีมากกวาผลเสีย    นอกจากนั้น ความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความ
ไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย นอกจากนี้  
แจนซและเบคเกอร  ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา   การรับรูถึงประโยชนของ
การรักษา มีอิทธิพลตอ พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโรคของผูปวยมากกวาพฤติกรรมการปองกัน
โรค เชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค 
                    4.  การรับรูตออุปสรรค  (Perceived Barriers)  หมายถึง การคาดการลวงหนาของบุคคลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ   ซ่ึงอาจไดแก  คาใชจายหรือผลที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง   เชน  การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ    ทาํใหเกดิความ
เจ็บปวดไมสุขสบายหรือการมารับบริการ  หรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัย ขัดกับอาชีพหรือการดาํเนิน
ชีวิตประจําวัน  ซ่ึงทําใหเกดิความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัยบุคคลจึงตองประเมนิ
ระหวางประโยชนที่จะไดรับ  อุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ  ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัย
สําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค  และพฤติกรรมของผูปวย จึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมใหความ
รวมมือในการรักษาได 
                  5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation)  หมายถึงความรูสึกอารมณตางๆที่เกิดขึ้นใน
ตัวบุคคล  โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก  ส่ิงเราภายใน เชน  ความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทัว่ไป  ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือและการปฏิบัติกิจกรรม
สุขภาพ         ในทางบวก   ส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสารคําแนะนําของสมาชิกครอบครัว เปนตน  เมื่อ
บุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยง ของการเปนโรค  แรงจูงใจ ดานสุขภาพจะเปนสิ่งผลักดนัรวมกับปจจยัการ
รับรูตางๆ  ใหเกิดความรวมมอืในการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสุขภาพ     การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไป    จะวัด    
ในรูปของระดบัความพึงพอใจ    ความตองการความรวมมือและความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาที ่
                         6.   ปจจัยรวม ( Modifying  Factor) หมายถึงปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองคประกอบดังกลาว
แลวขางตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ชวยสงเสรมิใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของ 
เจาหนาที่  ไดแก ประชากร  โครงสรางทางสังคม ทัศนคติ ตลอดจนการปฏิสัมพันธและการสนับสนุนใน
ดานตางๆ  ซ่ึงเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่จะสงผลตอ พฤติกรรมการปองกันรักษาสุขภาพดวย
เชนเดยีวกัน 
               ผูวิจยัเชื่อวา การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  ความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชน
ของการปองกัน  อุปสรรค  แรงจูงใจ และปจจัยรวม มีผลในการรวมมอื ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ของสตรี อายุ 35 ป ขึ้นไป 



 

                แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  นํามาใชทํานายและอธิบายพฤติกรรมของมนุษย ได 3รูปแบบ 
คือ พฤติกรรมการปองกันโรค (Prevente Health  Behavior)  พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเมื่อเจบ็ปวย 
(Illness  Behavior) พฤติกรรมการเจ็บปวย  (Sick Role  Behavior)  

               แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใชเปนพื้นฐานในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ  
               คาสลและคอบบ  ( อางถึงใน  ดวงผา  วานิชรักษ. 2545 : 39 ) อธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพวา
หมายถึง  พฤตกิรรมใดๆ ที่บุคคลกระทํา โดยมีความเชื่อวาจะทาํใหมีสุขภาพแข็งแรงเพื่อเปนการปองกัน
โรค หรือ คนหาโรค   ซ่ึงจะแตกตางจากพฤติกรรมการเจ็บปวย  คือ การปองกันโรคหมายถึง การกระทํา
ใดๆ  ของบุคคลที่รูวาตนเองเจ็บปวยเพื่อที่จะประเมินสุขภาพของตน และคนหาวิธีทางแกไขใหหายจาก
อาการเจ็บปวยโดยท่ีรูวาตนเองปวย      ตอมา เบคเกอรและคณะ ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพเพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรค  โดยเพิ่มปจจยัอ่ืนๆ  นอกเหนือจากการ
รับรูของบุคคล         ที่พบวามีอิทธิพลตอการปองกันโรคจนเปนที่รูจกัและยอมรับของบุคคลทั่วไป       

                  2. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ( The Protection  Motivation  Theory ) 
                  ทฤษฎีนี้มีเปนครัง้แรกเมื่อ ค.ศ. 1975 โดย โรนาด ดับเบิ้ลย ูโรเจอร (Ronald W. Rogersอางถึง
ใน ศิวรา  เธยีระวิบูลย. 2542 : 28 ) ตอมาไดนํามาปรับปรุงใหมในป ค.ศ.1983 โดยเริ่มจาก การกระตุนให
เกิดความกลัวซ่ึงเนนความสาํคัญรวมกันระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ( Health Belief  Model )
และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ( Self  Efficacy  Theory)  คือการรวมปจจัยทีท่ําให
เกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล     ซ่ึงการรับรูนี้จะเปนตัวเชื่อมโยงไปสู การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรม  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคนี้ เนนเกี่ยวกบัการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสาร ในการ
เผยแพรส่ือสาร  การประเมนิการรับรูนี้มาจากสื่อกลางที่ทําใหเกดิความกลัวซ่ึงขึ้นอยูกับจํานวนของสื่อที่
นํามากระตุน  และในการตรวจสอบการเรยีนรู โรเจอร  ไดกําหนดตวัแปรใหบุคคลเกิดความกลัว 3  ตัว
แปร คือ  ความรุนแรงของโรค (Noxiousness)  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived  
Probability)และ ความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy)   การรับรูความ
รุนแรงของโรค  (Noxiousness)  สามารถพัฒนาไดจากการขูวาถากระทาํหรือมากระทาํพฤติกรรม
บางอยาง    อาจจะทําใหบุคคลไดรับผลราย โดยใชส่ือเปนสื่อสําคัญในการเผยแพรขาวสารที่คุกคามตอ
สุขภาพ   ลักษณะขอความทีป่รากฏ      เชน  มีอันตรายถึงชีวิต เปนตน   โดยทั่ว ๆไป   ขอมูลที่ทําใหเกิด
ความกลัวสูง จะสงผลใหบคุคลเปลี่ยน ทัศนคติและพฤติกรรมไดมากกวาขอมูลที่ทําใหเกดิความกลัว
เล็กนอย  อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ทําใหเกดิความกลัวสูง อาจไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยตรง 
แตหากใชหรือกระตุน หรือปลุกเรา รวมกบัการขู    อาจสงผลใหขอมูลนั้น มีลักษณะโดดเดนขึ้น  
กระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้น  ทําใหบุคคลรับรูในความรุนแรงของ
การเปนโรค  ดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และ พฤติกรรมไดซ่ึงใน



 

การตรวจสอบองคประกอบเกี่ยวกับ ผลที่เกิดการรับรูถึงอันตรายในระดับสูง พบวามผีลตอความตั้งใจที่
จะงดการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
                  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived  Probability)    จะใชการสื่อสารโดยการขู 
ที่คุกคามตอสุขภาพ ซ่ึงทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรค  ขึ้นอยูกบัการตัดสินใจของแตละบุคคล วาถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่เกิดขึน้ จะทําให
ตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคได  การตรวจสอบการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค สามารถทําได
เชนเดยีวกับการรับรูความรุนแรงของโรค    โดยใชแบบสอบถาม  ตอบคําถามในกลุมที่เสี่ยงตอการเปน
โรค และกลุมที่เสี่ยงตอการเปนโรคต่ํา  ตัวอยางเชน ใหผูสูบบุหร่ีอานบทความเรื่อง การสูบบุหร่ีทําใหเกิด
โรคหัวใจและโรคมะเร็งปอดไดสูง   ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การสูบบุหร่ีจะทําใหผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรโดยใหกลุมตวัอยางทําเครื่องหมายลงในหนาขอความของแบบสอบถามวาตนเชื่อหรือไมวา
การสูบบุหร่ีจะทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดและโรคหัวใจ  จากรายงานการศึกษาพบวา  ผูสูบบุหร่ีสวนมากมี
ความคาดหวังวาตนสามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตน  และมีความตั้งใจที่จะลดหรือเลิกสูบบุหร่ี อยางมี
นัยสําคัญ  ทางสถิติ      การใชแบบสอบถาม เพื่อตรวจสอบความตั้งใจที่จะปรับปรุง พฤติกรรม     อาจไม
ประสบผลสําเร็จเทาใดนกั      เนื่องจากการตรวจสอบตัวแปรเกี่ยวกับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรค  หรือแบบสอบถามที่ใชนั้น  ไมมีผลตอการรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคของบุคคลที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการเปนโรค  จะไมยอมปฏิบัตติามคําแนะนําเสมอไป 
                     การใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา อาจใชเงื่อนไขความเสี่ยงตอการเปนโรคสูงรวมกับผล
ที่เกิดขึ้น  จากการปฏิบัติตามคําแนะนํา แตเงื่อนไขดังกลาว ยังเปนสิ่งที่ตองคนหาคาํตอบกันอีกตอไปวา  
ความเสี่ยงตอการเปนโรคสูงจะมีผลตอความตั้งใจของบคุคลในการปฏิบัติตนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น
หรือไม    เชน การสูบบุหร่ีมากขึ้น เพราะอาจจะทําใหเพิม่ความเสี่ยงมากขึ้นได      ถาบุคคลพยายามที่จะ
ปฏิเสธการรับรูของตนเอง วาเขาไมสามารถที่จะปฏิบัติตามคําขู  บุคคลปฏิบัติตามไดแตกตางจากตวัแปร
อ่ืน   ซ่ึงมีลักษณะของขาวสารที่คุกคาม ตอสุขภาพและไมไดคํานึงถึง       การสงเสริมความสามารถของ
บุคคลที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา     การทดลองที่แสดงใหเห็นถึง ความสาํคัญของความคาดหวัง ใน
ความสามารถของตนเองที่นาํมาใชในการปองกันโรค  จากกลุมที่มีความเชื่ออํานาจนอกตน พบวาผูที่เชื่อ
อํานาจในตนจะเชื่อวา    การมีสุขภาพดีหรือการเจ็บปวยเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตนของแตละบุคคลและมี
การแสวงหาขอมูลขาวสารในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค    แตผูที่เชื่ออํานาจนอกตนจะเชื่อวาสขุภาพ
ของเขาขึ้นอยูกับโอกาส  เคราะหกรรม โชคชะตาหรืออํานาจอื่นๆ  และไมตั้งใจทีจ่ะแสวงหาขาวสารการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค วอลสตันและวอลสตัน( Wallston and  Wallston 1978  อางถึงใน  ศิวรา  เธียระ
วิบูลย. 2542 : 32 ) ดังนั้น ผูที่เชื่อวาอํานาจในตนจงึมีการรับรูเกี่ยวกับความสามารถในตนสูง   ในการ
ตรวจสอบองคประกอบของความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง โรเจอร และเมดดอกซ (อางถึงใน 
ศิวรา  เธียระวบิูลย. 2542 : 32 ) ไดทําใหผูที่สูบบุหร่ีมีความเชื่อวาการลดหรือการเลิกสูบบุหร่ี สามารถ



 

กระทําไดงาย คือบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูง หรือกระทําไดยากมาก ก็จะมคีวาม
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่ํา      ผลจากการทดลอง   พบวา   ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองเปนตัวทํานายทีม่ีผลสูงสุดตอความตั้งใจทีจ่ะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เชน การทําให
บุคคลเชื่อวาเขามีความตั้งใจที่จะเลิกบหุร่ีไดงาย ความคาดหวังในความสามารถของตนเองกับ
ความสามารถในการปฏิบัตติาม  จึงมีปฏิสัมพันธระหวางกันสูง  ศิวรา  เธียระวิบูลย (2542 : 32 ) ได
กลาวถึงความสามารถของบุคคล วาเปนตัวทํานายที่มีอํานาจสูงตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุม
ตัวอยาง  ทั้งกลุมที่มีความเชื่ออํานาจในตนทางสุขภาพต่ําและกลุมที่มีความเชื่ออํานาจในตนเองดาน
สุขภาพสูง หากทําใหเกิดความเครียดขึ้น ในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม  พบวา  ผูที่มีความเชื่ออํานาจใน
ตนเองต่ําจะมแีนวโนมใหเกดิความไมเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  ที่จะปฏิบตัิตามคําแนะนําได   
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหบคุคลปฏิบัติตามคําแนะนํา แมวา
บุคคลจะมีความเชื่อวาการปฏิบัติตามคําแนะนําจะทําใหเกิดอันตรายลดลง  แตการขาดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติจะเปนตัวขัดขวางแรงจูงใจตอการปฏิบัติอยางมาก เชนกนั   ดังนั้น
ประสิทธิผลของการเผยแพรขอมูลขาวสาร  จึงไมไดขึ้นอยูกับความชดัเจนของสื่อที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติ
ตามเทานั้น  หากแตบุคคลตองมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
ของตัวเองไดดวย 
                 ตัวแปรที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพนัธระหวางกันสูง  โดยทั่วไปการยอมรับ และการ
มีความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตามคําแนะนําเปนไปไดสูงเมื่อบคุคลมองเห็นประโยชนและสามารถปฏิบัติตาม
ได           ซ่ึงปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสอง พบวา  ถาความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของ
การปฏิบัติตามมามีสูงดวย  ก็จะทําใหความตั้งใจในการปฏิบัติตามมีเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกนั และในทาง
กลับกัน   ถาความสามารถในการปฏิบัติตามมีสูงแตผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํามีนอย ความตั้งใจ
ในการปฏิบัตติามก็จะมีลดนอยลงไปดวย  เชน ผูที่สูบบุหร่ีตั้งใจที่จะสบูบุหร่ีเพิ่มขึ้น  และมีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองต่ํา แตผลดีของการปฏิบัติตามมีสูง   หรือกรณีกลุมตัวอยางที่เปนกามโรค  
การบอกวาเขาสามารถรักษาไดโดยทีเ่ขาไมติดเชื้อซํ้าอีก ก็จะสงผลใหเขามีความตั้งใจที่จะใหความ
รวมมือในการรักษา 
                   การวิวัฒนาการทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค โรเจอร (Rogers อางถึงใน 
 ศิวรา  เธียระวบิูลย. 2542 : 33) ไดพยายามปรับปรุง โดยนําตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือ การรบัรูความรุนแรง 
ของโรค   การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค   ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  
และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง      โดยสรุปเปนกระบวนการรับรู 2 แบบ คือ 
                   1.  การประเมินอนัตรายตอสุขภาพ (Threat  Appraisal ) 
                   2.  การประเมินการเผชิญปญหา  (Coping Appraisal ) 



 

                  กระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร  ไดแก ส่ิงแวดลอม  การ
พูดชักชวน  การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ 
                    การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ        
การรับรูความรุนแรงของโรค (Percieved  Severity)   และการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค           
(Perceived Susceptibility)  ซ่ึงการรับรูนี้ จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทศันคติและพฤติกรรม มีโอกาส
เปนไปไดทีก่ารรับรูอาจทําใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนอง  หรือเกดิพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
2  แบบ ไดแก  มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติสม่าํ เสมอ  และมกีารแกปญหาอยางมีเหตุผล เชน  การรัดเขม็ขัด
นิรภัยทกุครั้ง  การเลิกสูบบุหร่ี เปนตน และอาจเกิดการปรับตัวตอบสนอง  หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมพึงประสงค 5 แบบ  ไดแก ความสิ้นหวงั  ความเชื่อในโชคชะตา  การหลีกเลี่ยงความเชื่อในทางศาสนา
และความคิดฝนลมๆแลงๆ เชนการไมรัดเข็มขัดนิรภัย การเริ่มตนสูบบุหร่ี เปนตน  อยางไรก็ตาม  ปจจัย
สําคัญที่ชวยสง เสริม   ใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค คือ ความพึงพอใจในตนเอง 
(Instrinsic  Rewards) และความพึงพอใจจากภายนอก ( Exstrinsic  Rewards) เชนการเปนที่ยอมรับของ
สังคม  
                    การประเมินการเผชิญปญหา ( Coping  Appraisal )  ประกอบดวยความคาดหวัง  2 ลักษณะ 
คือ  ความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนอง ( Response  Efficacy )  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง ( Self  Efficacy ) ในการที่จะหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จและเปนปจจยัสําคัญใน
การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเปนไปในทางที่พึงประสงค  แตส่ิงที่สําคัญในความคาดหวังในผลลัพธ ของ
การตอบสนองลดลงคือ ความไมสะดวก  คาใชจาย  ความไมนาชื่นชม ความยากลําบาก  ความสับสน
ยุงยาก  อาการแทรกซอนและความไมสอดคลองในการดาํเนินชวีิต ( Rogers อางถึงใน ศิวรา  เธียระวิบูลย. 
2542 : 35 )  
                   ปฎิสัมพันธในการรวมกันของกระบวนการประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมิน
เผชญิปญหา จะเกิดตัวแปรแทรกซอนขึน้มาคือ แรงจูงใจที่จะทําพฤตกิรรมซึ่งในการวัดแรงจูงใจนี้ ใช
วิธีการตามทฤษฎีของ ฟสชไบน (Fishbein) ก็คือ ความตั้งใจใฝพฤติกรรม  (Aizen and Fishbein 
1980 :116       อางถึงใน ศิวรา  เธียระวิบูลย. 2542 : 35) และความตั้งใจนั้นจะเปนเครือ่งทํานายอยาง
แมนยํา ถาไดรับการวัดในระดับความเฉพาะเจาะจงเดียวกัน ความตั้งใจนั้นมั่นคงและพฤติกรรมนั้นอยู
ภายใตการควบคุมของจิตใจ       ปฎิสัมพันธระหวางการรับรู ความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนอง 
และการรับรูความคาดหวังในความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญมากตอความตั้งใจ  ซ่ึงความตั้งใจจะ
แกปญหาถือวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด ที่จะตองพยายามสรางใหเกิดขึน้ และรักษาความตั้งใจนั้นใหมัน่คง 
ปฏิสัมพันธระหวางการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการ
ตอบสนอง ก็มีความสําคัญเชนกัน กลาวคือ ถาการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง และการรับรูและ
การคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองสูงดวย ก็จะสงผลเพื่อความตั้งใจ   ในทางกลับกัน ถาการรับรู



 

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง แตการรับรูความคาดหวงัในผลลัพธของการตอบสนองต่ํา ก็จะลดความ
ตั้งใจลง 
        บุคคลจะรูสึกวาไมสามารถปองกันตนเองไดใน 2 กรณี คือ ถาผลลัพธของการตอบสนองตอ
การเผชิญปญหาที่มีอยูไมมปีระสิทธิภาพ และ ถาเขาเชื่อวา ตนเองไมมคีวามสามารถที่จะตอบสนองตอ
การเผชิญปญหาได     ดังนัน้ การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคต่ํา ก็จะตองเพิ่มการรับรูความคาดหวัง
ในผลลัพธของการตอบสนอง และ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใหสูง จึงจะเพิ่มความตั้งใจ
ขึ้นได อยางไรก็ดี  ความตั้งใจจะสูงที่สุด เมือ่บุคคลมีทั้งการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง การรับรูความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และการรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองสูง 
     โดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค เปนความเชือ่วา แรงจูงใจเพื่อการปองกนัโรคนั้น จะ
ทําไดดีที่สุดเมือ่ 
           1.   บุคคลเห็นอันตรายตอสุขภาพนัน้รุนแรง 
           2.   บุคคลมคีวามรูสึกไมมั่นคงหรอืเสี่ยงอันตรายนั้น 
           3.   เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรบัตัวเปนวิธีการที่ดีที่สุดที่จะกําจัดอันตรายนั้น 
           4.   บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองวาสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นั้นไดอยางสมบูรณ 
           5.   ผลดีจากการตอบสนองดวยการปรับตัวแบบที่ไมพึงประสงคนั้นมีนอย 
           6.   อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ํา 
   ในการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ไดเสนอแนะ ใหบุคคลมีความเชื่อในความรุนแรง
ของโรคเชื่อในโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เชื่อในผลลัพธของพฤติกรรมและความสามารถของตนเองที่
จะทําพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง อยางมีประสิทธิภาพ การนําแนวคิดของทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกนัโรค
มาประยุกตใชในการพัฒนาวิธีการทางสุขศึกษา เพื่อใหเกิดการตื่นตวั รับรูในความรนุแรงของพฤติกรรม
ที่สงเสริมใหเกิดความรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค มองเห็นประโยชนของการมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงคมีความตั้ งใจมีความพรอมที่จะใหความรวมมือในการเพิ่มความสามารถเปลี่ยน พฤตกิรรม 
โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความสามารถของตนเอง  ( Bandura 1977 : 191 - 215  อางถึงใน                       
ศิวรา เธียระวบิูลย. 2542 : 36 )  4 ประการ  ดังนี ้
     1.จัดกิจกรรมใหประสบผลสําเร็จดวยตวัเอง (Performance Accomplishment) เพื่อสามารถ
ปฏิบัติสําเร็จ ก็จะเพิ่มความพยายาม เพิ่มความมั่นใจ มีทกัษะ มีความพอใจ มองเหน็ คุณคาของสิ่งที่ปฏิบัติ
และเปนกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นๆตอไป 
                       1.1   เรียงลําดบักิจกรรมจากงายไปหายาก 

         1.2   การวิเคราะหและแกไขปญหารวมกันในกลุม 
         1.3   การไดรับกําลังใจหรือไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอางอิง 



 

         1.4   ฝกใหสามารถใหกําลังใจตนเองเปนและชวยตวัเองได 
                2. จัดกิจกรรมใหเห็นตัวอยางผู อ่ืน  (Vicarious experience) กระบวนการเรียนรูเกิดจาก 
การไดเห็นตวัอยางรูปแบบหรือ ตัวแบบ  ที่สามารถมองเห็นหรือสังเกตพฤติกรรมของคนอื่นซึ่งมีสภาพ
ปญหาคลายกบัตัวเอง    อาจจะแสดงออกมาทางดานลบ       ทําใหมองเห็นผลเสีย หรืออาจแสดงออกมา
ทางบวกที่กอใหเกดิความคดิที่สรางสรรค ลวนเปนแรงจูงใจไมใหเกิดการตัดสินใจตั้งใจ และใชความ
พยายามเพื่อการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค 
               3. จัดกิจกรรมการพูดจูงใจ (Verbal Persuasion) เพื่อกระตุนจงูใจใหเกดิการยอมรับ 
มีสวนรวมในกิจกรรม ดวยความ กระตือรือรน  มีการตัดสินใจ ตั้งใจ และพยายามเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเปนไปในทางที่พงึประสงค เชน การใหขอมูลขาวสาร การอภิปราย  การอบรม การวิเคราะห 
และการแกไขปญหาในกลุม โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นการใหบุคคลอางอิงเปนผูจูงใจ 
               4.  การจดักิจกรรมการกระตุนทางอารมณ (   Emotion arousal )   การรุกเราทางอารมณ  
มีผลตอการเพิ่มหรือลดความสามรถของบุคคล  (  Bandra 1969 อางใน ศิวรา  เธียระวิบูลย. 2542 : 37 )    
                ดังนั้น จึงตองจัดระดับการกระตุนอารมณอยางเหมาะสม และสม่ําเสมอ เชน การใหเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง 
โดยการเนนใหแรงสนับสนุนทางสังคมตอกลุมตัวอยางอนัจะมีผลตอความตัง้ใจและความพยายามที่จะปรับเปลี่ ยนตลอดจนความยั่ ง ยืน  
ของพฤติกรรมที่พึงประสงคไวตอไป 

แนวคิดการใหสุขศึกษา 
                  วิธีการใหสุขศึกษา 

วิธีการใหสุขศกึษา หมายถึง กระบวนการจดัโอกาสเสี่ยงและประสบการณเรียนรูเร่ืองใด 
เร่ืองหนึ่งดานสุขภาพอนามยั อยางเปนระบบ เพื่อใหประชาชนไดมีการเปลี่ยนแปลงความรูความเชือ่ 
เจตคติ คานิยม และ การปฏิบตัิตนเรื่องสุขภาพอนามัยที่จะเกิดผลดีตอสุขภาพอนามยัของตนเอง  สมาชิก
ในครอบครัว และเพื่อนบาน นิภา   มนุปจ(ุ2528 : 23 ) ไดใหแนวคดิการสุขศึกษาวามผีลทําใหเกดิการ
เรียนรู เกดิความเชื่อ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และมีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง การพิจารณาความเหมาะสม
ในการนําวิธีการใหสุขศึกษาไปใชใหไดผลตามเปาหมาย ควรคํานึงถึงหลักตอไป 
                  1. วิธีการมีความเหมาะสมกับเนื้อหาสาระหรือไม 

    2. มีวิธีการชวยกระตุนใหเกิดความสนใจในเนื้อหาที่ตองการถายทอดมากนอยเพยีงใด 
    3. ทําใหผูเรียนหรือผูรับไดใชประสาทสัมผัสหลายๆ ดานมากนอยเพียงใด 
    4. วิธีการทีน่ําไปใชนัน้มคีวามสัมพันธกับระดับความรู ประสบการณ และความตองการ 

ของผูเรียนหรือผูรับหรือไม 
    5. วิธีการชวยใหผูเรียนหรือผูรับเกิดการพัฒนาความรูดานการเรียนมากนอยเพียงใด 

                  6. ผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนหรือผูรับไดมีสวนรวมในการถายทอดใหความรูมากนอย 
เพียงใด 



 

                    ในการเลือกวิธีการใหสุขศึกษาที่ถูกตองเหมาะสม ทําใหผูเรียนหรือผูรับเกิดการเรยีนรูอยางมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากเปนกระบวนการไดรับความรู ความเขาใจ และทักษะการผาน 
 
 
 
 
ประสบการณ หรือจากการศกึษาในสิ่งนั้นการเรียนรูกจ็ะเกิดขึ้นไดงาย     นักสุขศึกษาจําเปนตองสราง
บรรยากาศจูงใจทําใหผูเรียนหรือผูรับเกิดการอยากเรียนรู และเกดิการเชื่อมโยงการเรยีนรูไปสู   
ประสบการณจริง    ซ่ึง Kolb ( อางถึงในประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ. 2532  : 64 )               ให
ความเหน็วา การเรียนรูเปนกระบวนการตอเนื่อง จากองคประกอบ 4 อยาง คือ การมีประสบการณตรง   
การสังเกต การใหขอคิดกลบั   การสรางแนวคิดหลักที่เปนนามธรรม  การวางนยัสําคัญ และการ
ตรวจสอบวาแนวคิดนัน้นํามาใชในสถานการณใหมไดหรือไม       
                    กลวิธีทางสุขศึกษา 
                    กลวิธีทางสุขศึกษาเปนกระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบและมจีุดมุงหมายที่จะทําให 
บุคคล ครอบครัว และชุมชนสามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง  รวมทั้งการเลือกและการตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติในทางที่ถูกตอง เพื่อใหเกดิสุขภาพที่ดี  กลวิธีทางสุขศึกษามีหลายวิธีซ่ึงแตละวิธีก็มีความเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพสําหรับแตละเรื่องราวและกลุมเปาหมาย ไมมีวิธีใด ใชไดเหมาะสมกับทุกเรื่องราว
และทุกกลุมเปาหมาย    ดังนัน้ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา จําเปนตองเลือกใชวิธี
ตางๆใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และเรื่องราวที่ตองการจะใหรู   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
อาจเปลี่ยนแปลงเฉพาะดานใดดานหนึ่ง หรือเกิดการเปลีย่นแปลงพรอมกันในหลายๆ ดานก็ได                     
ดังนั้นการเปลีย่นแปลงตามแนวคิดการใหสุขศึกษา คือ การเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล ในดาน ความรู  
(Knowledge) ดานทัศนคติ (Attitude) และดานการปฏิบตัิ (Practice) 
      วิธีการใหสุขศึกษามีหลายวิธี ดังนี ้

      การอภิปรายกลุม  
      การอภิปรายกลุมสามารถแยกออกไดเปน 2 สวน คือ 
          1.  การคิด คือ การไตรตรองสิ่งตางๆ ใหถองแทดวยสติปญญาของตนเองตามปญหาที่ 

เกี่ยวกับเรื่องนัน้ๆ ซ่ึงเปนธรรมชาติอยางหนึ่งที่ติดตัวคนเราอยูตลอดเวลาไมมีบุคคลใด  อํานาจ หรือ
กฎหมายใดหาม และในเวลาเดียวกันไมมีใครสามารถนําความคิด หรือคิดแทนความคิดของคนอื่นได
เชนกัน 
                        2. การรวมกับเพื่อนในการรวมกลุมจะชวยใหคนเรามีโอกาสแสดงความคิดเห็นของตนเอง   
สูกลุม ดีกวาอยูคนเดยีว  ซ่ึงจะไมมีโอกาสถายทอดไปยังคนอื่นได การรวมคิดยังสามารถแลกเปลี่ยน



 

ความคิดเหน็ เจตคติ ซ่ึงกันและกัน  โดยนําความเปนจริงมาพูดเมื่อนําสองความคิดผสมผสานกันก็จะเกิด
ความคิดที่สาม ซ่ึงความคิดนี้เอง จะเปนจดุมุงหมายของการรวมกลุมหรือ อภิปรายกลุมนั่นเอง  (วินิจ  เกตุ
ขํา และ   คมเพชร  ฉัตรศุภกุล .2522 :135-136) 

 
 
 
 
     การรณรงค ( Campaign ) 
     การรณรงค คือ การสื่อความรูเกี่ยวกับสขุภาพอนามยัไปสูประชาชน ซ่ึงเปนกลวิธีทีใ่ช 

ในการสงเสริมสุขภาพ โดยมีจุดมุงหมายที่จะเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของ
ประชาชนใหถูกตองมีรูปแบบของการชักชวนใหประชาชนเกิดความสนใจในเรื่องสุขภาพอนามยั     การ
ปองกันโรค และการรักษาความปลอดภยั   การรณรงคประกอบดวยวิธีหลายอยาง เชน   การทํากิจกรรม
โดยอาสาสมัคร การใหบริการเฉพาะกรณีในชวงระยะเวลาที่กําหนด  ซ่ึงเปนที่นิยมในการดําเนนิงานดาน
สาธารณสุขโดยใชส่ิงพิมพ วิทยุ โทรทัศน ในรูปแบบการโฆษณา บทความหรือการแสดงที่มีจุดมุงหมาย
สอดแทรกความรูดานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรคเขาไปใน     เนื้อเร่ืองในชวงระยะเวลา
ที่กําหนด ( ศิวรา เธียระวิบูลย. 2542 : 47-48)  

     ประเภทของการรณรงคสามารถแบงออกไดตามเกณฑการพิจารณาได 2 หลักเกณฑ ดังนี ้
1.การรณรงคใชเกณฑเร่ืองระยะเวลาการปฏิบัติตามการจัดประเภทโดยคํานึงถึงเงื่อนไข 

ดานเวลาของการรณรงค 
                             1.1 การรณรงคเฉพาะกจิ เปนการรณรงคที่มีการจัดทําเพื่อหวังผล ใหเกดิขึ้นอยาง 
รวดเร็ว การรณรงคทําดวยส่ือประเภทตางๆ จํานวนมากๆ พรอมๆ กัน ดวยความถีสู่งมาก การใชส่ือดาน
มวลชนและสือ่บุคคลไปพรอมๆกัน เพื่อกลุมเปาหมายเกดิพฤติกรรมาแนวทางที่ตองการนับวาสิ้นสุดการ
รณรงค 
                             1.2  การรณรงค แบบตอเนื่อง เปนการรณรงคที่มีกําหนดวัตถุประสงคให 
กลุมเปาหมายเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่ตองการอยางคอยเปนคอยไป ดวยการสรางการรับรู และ
ความสนใจใหเกิดขึ้นในกลุมเปาหมายกอนแลวจึงคอยสรางความตองการใหเกดิขึ้นทีจ่ะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในแนวทางที่เกิดขึ้นเพื่อโนมนาวใจกลุมเปาหมายไปในแนวทางทีต่องการ และมีการ
ติดตามผลภายหลังการรณรงค เพื่อมิใหเกิดการหยดุชะงกั หรือส้ินสุดลงที่ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นั้นๆ 

       2 .การรณรงคโดยใชเกณฑเร่ืองประเภทขององคกรผูจัดทํา แบงออกได 3 ลักษณะคือ 
              2.1 การรณรงคที่จัดทําโดยหนวยงานภาครัฐที่เกดิขึ้นในกรณีตางๆ คือ 



 

                     2.1.1 เมื่อเร่ิมโครงการหนึ่งโครงการใด ประชาชนไมเคยรับรูมากอนและ 
โครงการนั้นตองการความรวมมือจากบุคคลหลายฝาย เชน โครงการพัฒนาชายฝงตะวนัออก โครงการ
สรางเขื่อน โครงการสรางโรงไฟฟาปรมาณู เปนตน 
                                   2.1.2 เมื่อเร่ิมจัดทําโครงการที่เปนประโยชน ทําใหเกดิการเปลีย่นแปลงใน 
 
 
 
ทางที่ดีแกประชาชน ชวยสงเสริมหรือแกไขปญหาสังคม เชน โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 
โครงการรณรงคปองกันยาเสพติด 
          2.1.3 เมื่อมีกฎหมายระเบียบราชการใหมๆ ที่ประชาชนตองทราบและปฏิบัติตาม เชน
โครงการเผยแพรความรูเร่ืองภาษีอากร ภาษีอากรรานคา เปนตน 
                       2.1.4  เมื่อมีปญหาวิกฤต ิเกีย่วกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงเปนผลรายแกประเทศ 

         2.1.5  จําเปนตองทํา โครงการระยะสัน้ๆ เพื่อแกไขปองกันการเขาใจผิดหรือ  
จนกวาสถานการณจะคลี่คลาย เชน การรณรงคการประหยัดพลังงานไฟฟา เมื่อเกิดวิกฤติการขาดพลังงาน 
เปนตน 

         2.1.6  เมื่อมีความเขาใจผิด ในการปฏบิัติงานของทางราชการหรือรัฐบาล 
  2.2  การรณรงค ที่จัดในหนวยงานธุรกิจเอกชน จะใชการรณรงคเปนการประชาสัมพันธ 

ลักษณะการเผยแพร (Publicity) อาจจัดทําขึ้นในกรณี ดังนี ้
                     2.2.1  เผยแพรสินคา หรือบริการขององคกรที่ไมเคยมีมากอน หรือขยายสาขาหรือผลิตภัณฑ
ที่เพิ่มขึ้น 
                    2.2.2  เขารวม โครงการรณรงคของหนวยงานราชการ หรือหนวยงานเอกชน 
ได จัดโครงการลักษณะทีเ่ปนสาธารณะประโยชน โดยรับเปนผูอุปถัมภคาใชจายในการจัดการ 
                    2.2.3  การสราง  ภาพพจน ที่ดีแกองคกรโดยใชการประชาสัมพันธลักษณะการ 
โฆษณาประชาสัมพันธ มีเปาหมายใหประชาชนเห็นวาองคกรเปนหนวยงานที่มีความรับผิดชอบ 

2.3 การรณรงคที่จดัทําโดยองคกรสาธารณกุศลและวิชาชพี การรณรงคในลักษณะการ 
รณรงคเพื่อหารายไดเพื่อดําเนินกิจการขององคการ เพื่อเพิ่มยอดขาย จาํนวนสมาชิกขององคกรมากขึ้น 
เพื่อเผยแพรแนวคิดขององคกรใหประชาชนเขาใจและยอมรับที่จะเขารวมกิจกรรมที่เปนประโยชน 
                   การจัดนิทรรศการ ( Exhibition)  

     การจัดนทิรรศการ คือการนําเอาวัสดุส่ิงของหรืออุปกรณตางๆที่เกีย่วของกับเรื่องที่ 
ตองการถายทอดใหความรูมาจัดแสดงอยางมีระเบียบเพือ่เราใจใหบุคคลกลุมเปาหมาย หรือบุคคลทั่วไป
เกิดความสนใจ และเขาชมศกึษาหาความรูโดยไมจํากัดจาํนวน การจัดนิทรรศการเปนวิธีการเผยแพร



 

ความรูแบบมวลชนนยิมมากตามหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน จะเห็นไดจากการจัดงานตางๆ 
นิทรรศการมีประโยชนดังนี้  

          1. สามารถแสดงใหเขาใจเคาโครงของความคิดไดเร็วกวาการอภบิาย และยังกระตุนให 
ผูชมอยากรู อยากเห็นตอไป 

          2 .สามารถนําความคิดที่กระจัดกระจายรวมเขาดวยกัน และทําใหเกิดแนวคิดรวบยอดได 
          3. ทําใหผูชมเขาใจสื่อที่เปนนามธรรม โดยการแสดงใหเห็นลักษณะของวัสดุส่ิงของ   
 
 
          4. นิทรรศการดึงดูดความสนใจ และสรางสมาธิใหเกดิขึน้กับกลุมผูชม เนื่องจากการจดัที่

เปนระบบและตอเนื่องกัน และแสงสีการเคลื่อนไหวประกอบดวย 
     ประเภทนทิรรศการสามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภท  คือ 
          1. นิทรรศการแบบชั่วคราว (Temporaly Exhibits) เปนนิทรรศการที่จัดขึ้นชวงระยะเวลา 

หนึ่งเทานัน้ เพื่อใหผูชมไดรับความรูทางวิชาการ เชน งานวันอนามัยโลก งานวันกาชาดไทย งานวนัเอดส
โลก งานสัปดาหรณรงคงดสบูบุหร่ีโลก เปนตน 

          2 .นิทรรศการแบบถาวร (Permanent Exhibits) เปนนิทรรศการที่จัดขึ้นอยูกับที่ในอาคาร 
และเปดโอกาสใหผูชมเขาชมไดตลอด จนกวามีการซอมแซม หรือเคลื่อนยาย หรือเปลี่ยนแปลงวัสดุ
ส่ิงของที่ใชในการแสดง เชน พิพิธภัณฑวิทยาศาสตรทองฟาจําลอง เปนตน 

3.นิทรรศการแบบเคลื่อนที่  ( Mobile or Travelling Exhibits) เปนนิทรรศการสามารถ 
โยกยายไปแสดงตามที่ตางๆได ทั้งภายในและภายนอกอาคาร สวนใหญมักเปนนิทรรศการที่แสดงเพียง
เร่ืองเดียวเทานั้น และมีขนาดไมใหญโตมากจนเกินไป สะดวกตอการติดตั้งและรื้อถอนไดงาย (อภิญญา 
ทองเกิด.2544 :17-18) 

      การบรรยายประกอบสื่อ 
      การบรรยายเปนวิธีที่คุนเคยกันมาเปนเวลานานและนยิมใชกนัเรื่อยมา เปนวิธีสอนที่ จัดทําได

งาย มีจุดมุงหมายใหผูเรียนไดฟง คิด พจิารณา เขาใจ เพือ่ใหเกดิการเรยีนรู และการจดบันทึก ผูสอนเปนผู
เตรียมเนื้อหา ศึกษาความรูเพิ่มเติมจากตํารา หนังสือ การศึกษาวจิัยตลอดจนประสบการณการทํางานและ
แหลงประโยชนอ่ืนๆ เพื่อนํามาบอกเลาอธิบาย (วิจิตร  อาวะกุล. 2534 : 46) 

      การบรรยายเปนการสื่อความหมายทางเดียว โดยผูบรรยายเปนศนูยกลางหรือเปนหลักในการ
พูด เปนการถายทอดความรูและประสบการณใหผูฟงไดมากในเวลาจํากดั ถายทอดความรูทฤษฎี หลัก
พื้นฐานและขอเท็จจริงไดดี ทําใหผูฟงไมตองเสียเวลาไปศึกษา เพราะผูบรรยายไดสรุปสาระสําคัญตางๆ 
ใหแลว แตการสอนอาจเกิดความผิดพลาดได จึงตองมีส่ือเพราะสื่อเปนเครื่องมือสําคัญในการชวย
ถายทอดขอมูลขาวสารใหกลุมเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพเพราะคนเราสามารถเขาใจในสิ่งที่เปน



 

รูปธรรม (Concrete) หรือใกลเคียงกับประสบการณตรงหรือจริงไดดกีวา และเร็วกวาสิ่งที่เปนนามธรรม 
(Abstract) หรือส่ิงที่ตองเรียนรูดวยความคดิจินตนาการ (ระเดน  หัสดี . 2535 : 33) 
                  
 
 
 
 
 
 
  ส่ือประกอบการบรรยาย มดีังตอไปนี ้

           1.สไลด ( Slide ) คือ ภาพนิ่งมีลักษณะโปรงแสงเปนสิ่งที่ผูสอนสามารถทําไดเองในเวลา 
เพียงเล็กนอย โดยใชกลองโพลารอยถายภาพจากวัตถุของจริงหรือจากรูปภาพอีกหนึง่ดวยการใหแสง
เพียงพอก็จะไดภาพที่สีสดใส และสวยงามตามธรรมชาติแลวนําไปฉายดวยเครื่องฉายสไลดสําหรับสอน
เปนกลุมใหญ  
                              1.1  ชวยใหผูเรียนเอาใจใสบทเรียนมากขึ้น 
                              1.2  ชวยกระตุนความสนใจของผูเรียน 
                              1.3  ชวยประกอบการอธิบายของผูสอนใหเขาใจมากขึ้น 
                              1.4  ผูเรียนสามารถจะดภูาพไดนานเทาที่ปรารถนา 
                              1.5  ใหสอนไดทุกระดบั ตั้งแตช้ันประถมศึกษาจนถึงมหาวิทยาลยัและอืน่ๆ 
                              1.6  ใชในการทบทวนบทเรียน ชวยใหผูเรียนจําสิ่งที่เรียนผานมาแลวไดมาก 
                        2.  หนังสือคูมอื ( Hand  Book ) เปนสิ่งพมิพทางการศึกษาชนิดหนึ่งจดัทําขึ้นในรูปของ
หนังสือเลม  โดยมักจะมีเนื้อหาที่กระทดัรัด  และมีความสมบูรณในตวัเอง   ซ่ึงเปนประโยชนในการ
แกไขขอของใจ  เมื่อเกิดปญหาตองการอธิบาย  หรือตองการใหเฉลยปญหา หรือตองการหาความรู
บางอยาง เพื่อใหไดคําตอบอยางรวดเรว็ หลักในการสรางหนังสือคูมือ   ควรออกแบบปกและรูปแบบให
สวยสะดดุตาและจูงใจผูอาน  มีเนื้อหาสาระดี  ใหประโยชนแกผูอาน ใชประโยคสั้นๆ  ชัดเจน ควรใช
ประโยคบอกเลาตรงไปตรงมา เขียนใหอานงาย เขาใจงาย  สวนประกอบอื่นๆ ที่จําเปนมีสวนใหหนังสือ
นาอานและนาสนใจ   ไดแก ขนาดของตัวอักษร  จะตองมขีนาดใหญ เหมาะสมแกวัยผูเรียน ควรมี
ภาพประกอบตามความจําเปน  เพราะจะชวยใหผูอานเขาใจและจดจําไดดีกวาการมีแตตัวหนังสือ  พื้นที่
วางเปนความจําเปนที่จะตองมีที่วางไวเฉย ๆ บาง โดยไมมีตัวอักษรใดปรากฏอยูเลย  ทั้งนี้เพื่อใหผูอานได
หยุดพักสายตาบาง 



 

เปนระยะ หนงัสือคูมือสามารถใชเปนสื่อหลักได  และสื่อประกอบการสอน ชวยใหผูเรียนสามารถเรียนรู
ไดดวยตนเอง    ไมจํากัดเวลาตายตัว  สามารถอานเมื่อใดก็ได ตามความพรอมของผูเรียน  นอกจากนี้ยัง
เปนสื่อที่ประหยัด  ลงทุนนอยแตไดผลคุมคา  เพราะสามารถนํากลับมาใชไดหลายครั้ง  หากอานบอยจะ
ชวยเพิ่มพูนความสามารถในการอานและชวยใหเขาใจเนือ้หาไดละเอยีดขึ้น    ขั้นตอนในการสราง
หนังสือมี  ดังนี้ 

2.1 เลือกหัวขอเร่ือง เนื้อหาที่จะสอนเปนเชนไร 
2.2 ประเมินผูเรียนเพื่อใหทราบความตองการและขอจํากดัของผูเรียน 
2.3 กําหนดวัตถุประสงคของหนังสือวาตองการใหผูเรียนรูในประเดน็ใดบางจากคูมือ 
2.4 รวบรวมและจดัเนื้อหา โดยรวบรวมเนื้อหาตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวใน 

หนังสือคูมือ 
                               2.5  ทดสอบหนังสือคูมือ  โดยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ ความเที่ยงตรงของเนื้อหา  
นํามาปรับปรุงแกไข และนาํไปทดลองใชกับกลุมทดลอง ที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมเปาหมายที่ตองการ
สอน   แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําไปจดัพิมพ 
                               2.6  จัดพมิพรูปเลมใหสวยงาม มีภาพประกอบนาสนใจแลวนําไปใชกับกลุมเปาหมาย
ตอไป 

ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 
                         โรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่ไดรับความสนใจกนัมานานในวงการแพทย        การศกึษาจาก
ประวัติศาสตร พบวามีบันทกึของแพทยอียิปตเมื่อ 3000 ป กอนคริสตศักราช หรือประมาณ  5000 ปแลว   
แมในปจจุบันวงการแพทยกย็ังคงใหความสนใจโรคมะเร็งเตานมกันอยูมาก มีผูใหเหตุผลวา 

                  1.  มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบอันดับตน ในสตรี ตามสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
( ป พ.ศ. 2519 – 2533 ) 

1. ความเหน็ในการรักษามะเร็งเตานมยังไมเปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน 
2. เปนที่ยอมรับแลววามะเร็งเตานมเปนโรคที่สามารถปองกัน และลดอตัราตายไดดวย 

การตรวจคนหาและใหการรกัษาไดระยะเริม่แรก 
                          นอกจากนี้มรีายงานวาประมาณรอยละ 80 - 90 ของมะเร็งเตานมสามารถวินิจฉัยเบือ้งตน
ไดดวยตวัของคนไขเอง 
                         ปจจุบันวงการแพทยไดใหความสนใจเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมมากขึ้น เนื่องจากชนิดของ
เนื้องอกบริเวณเตานม จําแนกได   2 ชนดิคือ 

                 1. เนื้องอกชนิดธรรมดา (Benign Tumour ) ลักษณะของเนือ้งอกมักจะคลําไดกอนเรียบ 
ขอบเขตชัดเจน บางครั้งอาจคลําไดลักษณะคลายถุงน้ํา และมักพบในคนอายนุอย ไดแก 

                  1.1  เนื้องอกชนดิธรรมดาของเตานม (Fibroadenoma) ซ่ึงประกอบดวยเนือ้เยื่อ 



 

เกี่ยวพัน ทอน้าํนม 
          1.2  เนื้องอกจากเยื่อบทุอน้ํานม ( Intraductal Papilloma )ซ่ึงมีลักษณะแฉกๆ คลายนิ้ว
มือ 
          1.3 โรคถุงน้ําเรื้อรัง (Chronic Cystic Disease) 
          1.4 ถุงน้ํานม (Galactocele) 
        
 
     1.5 โพรงหนอง (Abscess)  
      1.6  ภาวะเตานมโตในผูชาย (Gynaecomastia) 

                      2 .เนื้องอกที่เปนมะเร็ง (Malignant Tumour) แบงชนิดตามจุดกําเนิดของมะเร็ง ไดแก 
                          2.1 เกิดจากทอน้ํานม (Mamary Duct) ในผูหญิงพบวาจุดกําเนิด ของมะเร็งเตานมจากทอ
น้ํานม มีถึงรอยละ 99.2 โดยแบงออกเปน 2 ชนดิ คือ 
                                 2.1.1 มะเร็งในระยะตนของเนื้อเยื่อบุผิวทอน้ํานม (Non-Infiltrative)ประกอบดวย
มะเร็งที่มีลักษณะการเติบโตเปนแฉกคลายนิ้วมือ (Papillary Carcinoma)  การเจริญเตบิโตของมะเร็งทํา
ใหเกดิการอุดตันของทอน้ํานม(Comedo Carcinoma)    มะเร็งของทอน้ํานมระยะตน (Intraductal 
Carcinom)  นอกเหนือจากทีก่ลาวมาแลว 

     2.1.2 มะเรง็ของตอมน้ํานมที่ไดลุกลามเลยชั้นเนื้อเยือ่บุผิวเขาไปแลว(Infiltrative)  
พบประมาณรอยละ75       มะเร็งที่ทําใหมกีารอุดตันอักเสบบริเวณหวันมและฐาน 
ของหัวนม (Paget is Disease)    มะเร็งเยื่อบุผิวที่ลุกลามเลยชั้นเนื้อเยื่อบุผิวอ่ืนๆ (Infiltrating Ductal 
Carcinoma)   มะเร็งที่มีลักษณะแข็ง (Scirrhous Carcinoma)  มะเร็งเมดดูลาร่ี (Medullary Carcinoma) 
มะเร็งชนิดที่มเีมือกมาก (Mucinous Carcinoma )      มะเรง็ที่มีลักษณะการอักเสบ (Inflammatory 
Carcinoma) 

              2.2 เกิดจากทอน้ํานม (Mammary Lobule) หมายถึง มะเร็งที่เกิดจากเนื้อเยื่อตอมน้ํานม 
              2.3  มะเร็งที่เกดิจากเนื้อเยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อชนิดอื่นๆ   ( Other Epithelial and 

Mesodermal ) 
              แมวากอนเนื้องอกบริเวณเตานมสวนใหญจะมิใชมะเร็งเตานมเสมอไป แตพบวาโอกาสที่จะเปน
มะเร็งเตานมมไีดในทกุกลุมอายุ และเมื่ออายุมากขึ้นโอกาสที่กอนเนื้องอกบริเวณเตานมจะเปนมะเร็งก็มี
สูงตามขึ้นดวย       ดังจะเห็นไดจากชนิดของเนื้องอกที่พบบริเวณเตานมเรียงตามกลุมอายุ ตอไปนี้  
( Robbins  and  Angle. 1976 : 582 อางถึงใน ลาวัลย  มศัโอดี. 2532  : 14 ) 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2.5  สาเหตุที่พบบอยของกอนเนือ้งอกที่เตานม จําแนกตามกลุมอายุและความถี่ที่พบ 

กลุมอาย ุ ชนิดของเนื้องอกที่พบ 
ต่ํากวา 30 ป 1. Fibrocystic Diseaseหมายถึง โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มจํานวนของ

เนื้อเยื่อเกี่ยวพนัและทอน้ํานม 
2.  Fibrodenomaหมายถึงเนือ้งอกชนิดธรรมดาของเตานมซึ่ง  ประกอบดวย
เนื้อเยื่อเกี่ยวพนักับทอน้ํานม 
3.  Mastitisหมายถึงเตานมอกัเสบ 
4. Carcinoma หมายถึงมะเร็ง 

30 -35 ป 1. Fibrocystic Disease หมายถึง   โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มเนื้อเยือ่
เกี่ยวพันและทอน้ํานม 
2.  Carcinoma หมายถึงมะเรง็ 
3.  Fibrodenoma หมายถึงเนือ้งอกชนิดธรรมดาของเตานมซึ่งประกอบดวย
เนื้อเยื่อเกี่ยวพนักับทอน้ํานม 
4.  Mastitis หมายถึงเตานมอักเสบ 

50 ป ขึ้นไป 1.  Carcinoma หมายถึงมะเรง็ 
2. Fibrocystic Diseaseโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัและ
ทอน้ํานม 
3. Traumatic  Fat Necrosis หมายถึงการตายของเนื้อเยื่อไขมันเนื่องจากการ
บาดเจ็บ 
4.  Mastitis หมายถึงเตานมอักเสบ 

 
ท่ีมา :  ร็อบบินสและแองเจลิ ( Robbins and Angel. 1976 : 582  อางถึงในลาวัลย  มศัโอดี. 2532 : 14 ) 
 



 

 
 
 
 
 
 
 สาเหตุของมะเร็งเตานมและสาเหตุสงเสริม 
                            มีทฤษฎีอธิบายความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมากมาย    แตกย็ัง ไมมีใครรูแนวา
มะเร็งเตานมเกิดจากอะไร   ผูเชี่ยวชาญสวนใหญยอมรับวา ภูมิลําเนาทีถื่อกําเนิดและประวัติครอบครัวที่มี  
คนเปนมะเร็งเตานมจะเปนปจจัยเสีย่งเพิ่มความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญอยางไรก็ตามรอยละ  75  ของมะเร็ง
เตานมเกดิในผูหญิงที่ดูวาไมมีปจจัยเสีย่งอะไรอยูเลย 
                           ปจจัยสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เชื้อชาติและที่อยูอาศัย มีสวนเปนปจจยัเสี่ยงได
เหมือนกนั  ปจจัยเสีย่งที่พบวามี สวนสําคญั คือ  

                          อายุ                                                    
                          1.  มากกวา รอยละ 70    ของผูปวยในประเทศที่พฒันาแลวเชนสหรัฐอเมริกาจะมีอายุ
มากกวา 50 ป  แตเร่ิมพบรอยละ70 ของผูปวยอายุนอยกวา  30 ป    โดยอายุ  30 - 70  ป มีอัตราปวยเพิ่ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ  ในประเทศไทย ซ่ึงเปนประเทศที่กําลังพัฒนา จะพบมากในชวงอายุ 35 ป ขึ้นไป 
                                    2.  อายุ ขณะมีประจาํเดือนครั้งแรก  และอายุขณะหมดประจําเดือน  ( Menach  and 
Menopause )  สตรีที่มีประจําเดือนครั้งแรกกอนอายุ 12  ป    จะมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมไดมากกวาปกติ 
1.5 เทา  และจะสูงเปน 2 เทา หากหมดประจําเดือน เมื่ออายุ มากกวา 50 ป  และพบวา  อุบัติการณการเกิด
โรคมะเร็งต่ําในสตรีที่หมดประจําเดือนโดยวิธีชักนํา ( Artificial  Menopause)  เชน  จากการทําผาตัดหรือ
การฉายรังสี เปนตน ( Brunner and  Suddarth , 1984. P1069   อางอิงจาก สุนทรภรณ   พิพัทธกุศล.  2542  
 : 35 )  นอกจากนี้ยังพบวาสตรีที่มีความผิดปกติของประจําเดือน เชนประจําเดือนมาไมปกติ  มีอาการ 
ปวดทองระหวางมีประจําเดอืน ประจําเดอืนมานานกวาปกติ    ประจาํเดือนขาดเปนชวงหรืออาการเจ็บที่
เตานมกอนมปีระจําเดือน  จะมีโอกาสเสีย่งตอการเปนมะเร็งเตานมไดมากกวาปกต ิ 
                                 3. อายุขณะมีบุตรคนแรก สตรีที่มีบุตรคนแรกกอน อายุ  20 ป มีโอกาสเสี่ยงเปน
โรคมะเร็งเตานมมากกวาบคุคลทั่วไป 1.5 เทา   หากมีบตุรคนแรกเมื่ออายุ มากกวา 35 ป จะมีโอกาสเปน
มะเร็งเตานมไดมากกวา บุคคลทั่วไป รอยละ 50  และในสตรีที่ไมเคยใหกําเนดิบุตร หรือสตรีที่มีบุตร
นอย มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากกวาสตรีทีม่ีบุตรหลายคน  

                               อาหาร 
                 1.อาหารจําพวกไขมัน การรับประทานอาหารไขมันสูงและอวนมากเปนมะเร็งกันมาก 



 

                 2. เครื่องดื่มจําพวกแอลกอฮอล มีงานวิจยัหลายชิ้นแสดงวาการดื่มสุราวันละ  2   แกว
ขึ้นไปอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 

                               สภาพรางกายและความเครียด 
                 1. ฮอรโมน  พบวา  สตรีวัยหมดประจําเดือน ทีไ่ดรับการรักษาดวยฮอรโมนเพศหญิง 

( Exogenous  Estrogen ) ในขนาดสูงๆเปนระยะเวลา 15 ป ขึ้นไป     จะมีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเตา
นมไดสูงขึ้น  แตการรับประทานยาคุมกําเนิดซึ่งมีฮอรโมนเปนสวนผสมดวย ซ่ึงมีในปริมาณนอยมาก เชื่อ
กันวาไมทําใหเกิดมะเร็งเตานม แตอาจจะทําใหขนาดของเตานมโตกวาปกติประมาณรอยละ 12.3 ถา
ไดรับยาคุมกําเนิดในขณะทีไ่มไดใหนมบุตร ( ไพรัช  เทพมงคล. 2528 : 436 )  แตถาใชอยูนาน 2 – 4 ป  
โอกาสที่ผูนั้นจะเปนโรคมะเร็งเตานม จะเพิ่มขึ้นประมาณ  1.9 เทา และจะเพิ่มขึ้นเปน 11 เทา ถาผูนั้นเคย
เปนโรคเนื้องอกของเตานมมากอน 
                            2.ความเครียดมักพบในผูปวยโรคมะเร็งเตานมในผูที่มกีารศึกษาสูงมากกวาการศึกษาต่ํา
ซ่ึงเชื่อวาผูที่มีการศึกษาสูงมกัจะเกิดภาวะเครียดอยูเสมอในระหวางการศึกษา   ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมนและไปขัดขวางระบบภูมิคุมกนัในการปองกนัการเกดิมะเรง็ 
                            ประวัติการเจ็บปวย 

              1.พันธุกรรมสตรีที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งเตานมมโีอกาสเปนโรคนี้   ได
มากกวาสตรีทัว่ไป  จากการศึกษาพบวาสตรีที่มารดาเปนมะเร็งเตานมมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาสตรี
ทั่วไปถึง 4 เทา  และหากสตรีผูนั้นเปนโรคนี้ขึ้นมาบางก็จะเปนเมือ่อายุนอยกวามารดาของตน ที่เปน
มะเร็งเตานมประมาณ  12 ป   ( สมปอง  รักษาศุข. 2533 : 13 ) และสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ที่มี
มารดาเปนโรคมะเร็งเตานมมีโอกาสเปนโรคนี้ไดมากกวาปกติ 3.4 เทาและจะเพิ่มเปน 5 เทา หากวามี
มารดาและยายเปนโรคมะเร็งเตานม สวนสตรีที่มีคูแฝด เปนโรคมะเร็งเตานมจะมีโอกาสเปนโรคนี้
มากกวาปกติถึง 9เทา ( ฉวีวรรณ   ลเสน. 2541 : 65 ) 

             2. ผูที่มีประวตัิเปนโรคมะเร็งมากอน เชื่อวาสตรีที่เปนโรคมะเร็งเตานมขางหนึ่งมากอน 
มีโอกาสเปนมะเร็งอีกขางหนึ่ง ได 4.15 เทา ของผูที่ไมเคยเปน และผูที่เคยเปนโรคมะเร็งของอวัยวะอ่ืนๆ 
เชนโรคมะเร็งของลําไสใหญ   รังไข  เยื่อบุมดลูก  มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมไดมากเชนกัน  
( ฉวีวรรณ   ลเสน. 2541 : 65 )  

              3. โรคเนื้องอกของเตานม  สตรีที่เคยเปนโรคเนื้องอกของเตานมบางชนิดมากอน เชน 
โรคถุงน้ําพังผืด หรือเตานมเปนถุงน้ําอักเสบเรื้อรัง  มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมไดมากกวาสตรีโดยท่ัวไป 
ถึง 4 เทา ( สมปอง  รักษาศุข. 2533 : 14 )  

                            เชื้อโรค  รังสี  สารเคมี 
                           1.ไวรัส เชื่อกันวา ไวรัสบางชนิดเปนสาเหตุของมะเร็งเตานม   ฉววีรรณ   ลเสน กลาววา   
ตามทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งจากไวรัส  เรียกวา ทฤษฎี  ออนโคยีน  (  Oncogene  Theory  )  ซ่ึงเชื่อวา 



 

ตัวถายทอดทางพันธุกรรม (  Genetic Materal  )   ของออนโคจีนิค ไวรัส  (  Oncogene  Virus ) จะปรากฏ
อยูในยีนปกตขิองสัตวที่มีกระดูกสันหลังและถายทอดทางกรรมพันธุจากบรรพบุรุษไปยังลูกหลาน      
ยีนชนดินี้รียกวา ( Oncogene ) ซ่ึงตามปกติจะถูกเก็บกดไว ไมมีบทบาทอะไร  แตถาไดรับการกระตุนจาก
สารกอใหเกดิมะเร็ง (  Carcinogen ) ไดแกรังสี หรือสารเคมีตางๆจะเปนผลใหเซลลที่มี ออนโคยีน
เปล่ียนแปลงไปจากเซลลปกติเปนเซลลมะเร็งได  การเกดิมะเร็งเตานมเนื่องจากไวรัส กน็าจะอธิบายได 
ในทํานองเดียวกัน นอกจากนั้นยังมกีารพบไวรัสในน้ํานมของผูปวยโรคมะเร็งอีกดวย จากการศึกษา 
พบวาพืน้ผิวเซลลของมะเร็งเตานมจะตรวจพบ    Molecular Marker  ที่เรียกวา    Mammary Tumour  
Glycoprotein ( MTGP) ซ่ึงจะตรวจพบเฉพาะในมะเรง็เตานมประมาณ รอยละ 75 แตตรวจไมพบใน
โรคมะเร็งชนิดอื่น และเชื่อกันวา   MTGP นี้เกิดจากเชื้อไวรัส  ( ไพรัช  เทพมงคล. 2534 : 435 ) 
                          2. รังสี ขบวนการที่รังสีทําใหเกดิมะเร็งไดอยางไรนัน้ยงัไมสามารถอธิบายไดอยางแนชัด 
ขึ้นอยูกับขนาดของรังสี และอายุขณะทีไ่ดรับรังสี  หากพบวาสตรีไดรับรังสีขณะอยูในวยัเดก็หรือวยั
ผูใหญไดรับรังสีขนาด 10 – 200 แรด เปนเวลานาน 10 – 15 ป หรือผูปวยวณัโรคที่ไดรับการฉายรังสี 
จะมีโอกาสเสีย่งตอการเปนมะเร็งสูงกวาปกติ  ( สมใจ  ชาญวิเศษ. 2527 : 7 )  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
                      ปจจัยเสีย่งตอการเกิดมะเร็งเตานมแตละปจจัยจะมีอัตรา การเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมที่
แตกตางกนั 

ตารางที่  2.6  แสดงปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคมะเร็งเตานมในแตละปจจัย 

ปจจัย ลักษณะ อัตราเสี่ยง 
1. เชื้อชาติ   
2. อายุ   
3. ประวัติครอบครัว  
4. ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต 

 
 

5. ประวัติการมีประจําเดือน 
 
 

6. ประวัติการแตงงาน 
7. ประวัติการตั้งครรภ 
 

  ผิวขาว เปรียบเทียบกับผิวเหลืองหรือผิวดํา 
  มากกวา  50 ป 
  ยาย ปา  มารดา  พี่สาว  นองสาว เปนมะเร็งเตานม 
 เคยเปนมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
 เคยเปน   Mammary  Dysplasia 
 เคยเปนมะเร็งเตานมอีกขางหนึ่ง 
   เร่ิมมีประจําเดือนอายุ ต่ํากวา  12 ป 
   หมดประจําเดือนเมื่ออายุมากกวา  50 ป 
   ชวงเวลาที่มปีระจําเดือน นานกวา  30 ป 
    ไมแตงงานเปรียบเทียบกบัแตงงาน 
    ไมเคยตั้งครรภเปรียบเทยีบกับมีบุตรหรือมีบุตร    
    ชา หลังอาย ุ 30 ป 
 

  เพิ่มขึ้น 
  เพิ่มขึ้น 
  เพิ่มขึ้น 
  เพิ่มขึ้น 
 
 
  เพิ่มขึ้น 
 
 
  เพิ่มขึ้น 
  เพิ่มขึ้น 

ที่มา : กรมอนามัย. (2546:7) 

                     อาการและอาการแสดง 
                     มะเร็งเตานมจะเริ่มจากการมกีอนเนื้องอกขนาดเล็กในเตานม ซ่ึง ถาหากไมตั้งใจตรวจ อาจ
คลําไมพบในระยะแรก  ไมมีอาการเจ็บปวด    เนื้องอกยังเคลื่อนไปมาไดและจะโตขึ้นอยางรวดเร็ว   ทํา
ใหคลําหรือมองเห็นไดชัด เปนผลทําใหเตานมมีขนาดใหญขึ้น หรืออาจทําใหเตานมหดรั้งขึ้น        ซ่ึง จะ
สังเกตพบวา เตานมมีรูปรางผิดปกติไปหรอืเตานม 2 ขางไมเทากนัอยางเห็นไดชัด   กอนเนื้องอกจะเริ่ม
ยึดแนนกับที่   ทําใหการดึงร้ังของผิวหนังบริเวณเตานม บุมลงไป    มีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมออกมาทาง
หัวนม   ผิวหนังบริเวณเตานมและหัวนมจะบวมแดง    เนื่องจากมกีารอุดตันของทางเดิน 



 

น้ําเหลืองบริเวณผิวหนังทําใหมีลักษณะคลายผิวสม (Orange Peel) ตอมากอนจะแตกเปนแผล มีอาการ
เจ็บปวดเหมือนเปนฝ โดยทั่วไปอาการของมะเร็งเตานมสามารถแบงออกเปน 4 ระยะของโรค โดยใช
ระบบ   TNM  Classification   of Malignant     Tumours  ของ  UICC  ไดดังนี ้
                             มะเร็งเตานมระยะที่ 1  – กอนเนือ้งอกมีขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน  2 
เซนติเมตร เคล่ือนไหวได        ผิวหนังปกติ จากการตรวจรางกายไมพบการกระจายของมะเร็งไปยัง
ตอมน้ําเหลืองหรืออวัยวะอ่ืน 
                            มะเร็งเตานมระยะที ่ 2 – กอนเนื้องอกขนาดใหญกวา 2 เซนติเมตร แตไมเกนิ 5 
เซนติเมตร มี การกระจายของมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลือง แตยังไมไปถึงอวัยวะอ่ืนๆ 
                           มะเร็งเตานมระยะที ่ 3 – กอนเนื้องอกขนาดใหญกวา 5  เซนติเมตร มีการกระจาย
เฉพาะที่ผิวหนงัหรือติดกับผนังอก มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง แตไมไปที่อวยัวะสวนอื่นของ
รางกาย 
                          มะเร็งเตานมระยะที่ 4 – มีการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนในรางกาย เชน กระดูก 
ปอด และตับ ซ่ึงเปนสวนทีพ่บไดบอย 
                          ตําแหนงทีพ่บมะเร็งไดมากที่สุดคือบริเวณสวนบนดานนอกของเตานม (Upper Outer 
Quadrant) พบประมาณรอยละ 50 บริเวณรอบๆ หัวนมหรือฐานหวันม พบประมาณรอยละ 20  
บริเวณดานนอกของเตานมพบประมาณรอยละ 10 และบริเวณดานในพบรอยละ 20  

                          การรักษาและการพยากรณโรค 
                         มะเร็งที่ตรวจพบไดตั้งแตยังเริ่มเปนอยูภายในทอน้ํานม จะมีโอกาสรักษาใหหายขาดได
กวา 95% ที่ไมถึง 100% ก็เพราะวาแมจะผาตัดกอนมะเร็งออกไปแลว ยังมีโอกาสที่เซลลมะเร็งไดลุกลาม
ไปที่อ่ืนแลว ซ่ึงขณะนีแ้พทยยังไมสามารถพยากรณไดวามะเร็งรายไหนจะลุกลามและรายไหนจะคงเปน
เฉพาะในเตานม อยางไรก็ตาม แมวินิจฉยัมะเร็งไดแตเนิน่ๆ แตมะเร็งยังอาจจะเกิดขึ้นไดอีก    ในอนาคต 
การรักษามะเร็งเตานมขึ้นอยูกับปจจยัหลายอยางไดแก 

1. ระยะของมะเรง็ในขณะตรวจพบ เชน ขณะนัน้มะเร็งยงัคงอยูเฉพาะในเตานม
ขางนั้น 

 หรือไดลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองหรือสวนอื่นๆ ของรางกายแลว 
        2.  ขนาดและชนิดของมะเร็งเตานม ขนาดของเตานมเอง ลักษณะบางอยางของเซลล 

และ อัตราเร็วของการแบงตวั 
3. ความพอใจของผูปวยตอวิธีการรักษานั้นๆ 
4. ขอพิจารณาอืน่ๆ เชน อายุของผูปวย สถานภาพของประจําเดนิ สุขภาพทั่วไปและการ 

เขาถึงบริการทางรังสีรักษา 
 



 

 

                     วิธีการรักษามะเร็งเตานม 
                    1.  การผาตัดเตานม ในปจจุบนัมีวิธีการผาตดั 2 วิธี คือ 

1.1  Modified Radical Mastectomy มีการตัดเตานมและตอมน้ําเหลืองที่รักแรขาง 
เดียวกันออก แตกลามเนื้อทรวงอกยังคงอยู ทําใหศัลยกรรมแตงรูทําไดงายขึ้น แขนบวมนอยลง 

1.2   Partial Mastectomy หรือ Lumpectomy ตัดเฉพาะกอนมะเร็งและเนื้อเตานม 
ที่ลอมรอบกอนมะเร็งออก และตัดตอมน้ําเหลืองบางสวนที่รักแรออกมาตรวจดวูา มะเร็งลุกลามไปหรือ
ยังจากนั้นรักษาตอดวยรังสีรักษา 
                   2.  การบําบัดดวยฮอรโมน (Hormone Therapy) หลังการผาตัดแลว แพทยอาจพิจารณาใหการ
รักษาเสริม เพือ่ปองกันการเจริญเติบโตของ เซลลมะเร็ง เพราะเซลลมะเร็งอาจลุกลามไปลวงหนาแลวก็
ได เซลลมะเร็งบางชนิดจะถูกทําลายดวยยาคลายฮอรโมน เชน   ทาม็อกซิเฟน   (Tamoxifen)      ซ่ึงออก
ฤทธิ์คลายยาตานฮอรโมนเอสโตรเจน  
                 3.  เคมีบําบัด (Chemotherapy) เปนการรักษาตามหลังการผาตัด เมื่อตองการทําลาย มะเรง็ที่ได
ลุกลามไปกอนหนานี้แลว เคมีบําบัดมักจะประกอบดวยยาหลายๆ ขนานมาใหเปนชุดแพทยผูใหจึงตองมี
ความชํานาญเปนพิเศษในการพิจารณาและคิดคํานวณขนาด และชนดิของยา 
                   4. รังสีรักษา (Radiation) จะใหหลังการผาตัดเพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่อาจจะยัง 
หลงเหลืออยูหลังการผาตัด โดยทั่วไปสามารถเริ่มฉายแสงได 3 – 4 สัปดาหหลังผาตัด โดยจะฉายราว 6 
สัปดาห ๆ ละ 5 วัน 

                   การตรวจคนหามะเร็งเตานม ( Screening  for Breast Cancer  ) 
                   การตรวจคนหามะเร็งเตานม เพือ่ใหพบในระยะเริ่มแรก    ( กรมอนามัย .2546: 12 )   มี
วิธีที่นิยมใชดวยกัน 4 วิธี ไดแก 
                  1.  การตรวจเตานมดวยตนเอง  ( Breast  Self  - Examination )   เปนการตรวจคนหาความ
ผิดปกติ  ของเตานม เนื้องอกเตานม  รวมทั้งความผิดปกติของตอมน้าํเหลืองบริเวรรักแรดวยตนเอง           
                  2.  การตรวจเตานมโดยบุคลากรทางการแพทย (  Annual  Physical  Examination )ไดแก   
แพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข 
                  3.  การตรวจเตานมดวยรังสี  ( Mammography  )  เปนการตรวจหากอนเนือ้งอกของ          เตา
นม ดวย รังสี เอ็กซ  การตรวจดวยรังสีนี้เปนการถายภาพของเนื้อเยื่อ ( Soft  Tissue ) เปนวิธีที่สามารถพบ
กอนเนื้องอกทีม่ีขนาดเล็กมากจนอาจคลําไมพบ ( กิติ  จินดาวิจกัษณ.  อางถึงใน                   กรมอนามัย  
2546 :13 )   อยางไรก็ตาม  การตรวจดวยวิธีนี้ ตองเสียเวลา และคาใชจายมาก และตอง   ใชผูชํานาญการ  
ซ่ึงมักจะใชตรวจในสตรีที่มีอายุ ตั้งแต 50 ป ขึ้นไป ซ่ึงเปนวยัอันควรเนือ่งจากพบ 
 



 

มะเร็งเตานมมากที่สุดและเตานมมีความไวตอรังสีนอย แตในสตรีที่มอีายุนอยยังไมจําเปนตองตรวจดวย
วิธีนี ้
                  4.  การตรวจวัดอณุหภูมิของเตานม (  Thermography ) การตรวจวิธีนีเ้ชื่อวาบริเวณที่เปนมะเร็ง
จะมีเลือดมาหลอเล้ียงมากกวาปกติ ทําใหบริเวณนัน้มีอุณหภูมิสูงกวาบริเวณอ่ืนๆ แตก็พบวามีความ
ผิดพลาดเกิดขึน้ได เพราะมกีารศึกษาพบวา บริเวณที่เปนมะเร็งเตานมมิไดมีอุณหภูมสูิงขึ้นเสมอไป  และ
การที่บริเวณนัน้สูงขึ้นอาจเนือ่งจากสาเหตอ่ืุนที่ไมใชมะเร็ง  ไดแกการอักเสบของเตานม    แมวาการตรวจ
เตานมมีหลายวิธีที่สามารถคนหามะเร็ง หรือเนื้องอกเตานม ในระยะเริ่มแรกได   แต วิธีแรก  เปนวิธีที่
เหมาะสมที่สุด ไมยุงยาก ปลอดภัย สามารถปฏิบัติไดเอง โดยไมเสียเวลาและคาใชจายแตอยางใด   
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
               การตรวจเพื่อคัดกรองมะเร็งเตานมตามวยัตางๆ  ( กรมอนามัย. 2546 : 14 ) 
ตารางที่ 2.7  สรุปการตรวจคัดกรองมะเรง็เตานมตามวยัตางๆ สรุปไดดังตารางที่ 2.7 

                          อายุ           วิธีการตรวจคัดกรอง 
ต่ํากวา 40 ป - ตรวจเตานมดวยตนเองทุกๆเดือน 
ต่ํากวา 40 ป  แตมีความเสี่ยงสูง       
แม  พี่สาว  นองสาวเปนมะเร็ง 
 เตานมขณะมอีายุ ต่ํากวา 40 ปหรือ
กอนประจําเดอืนหมด )  

        - ตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทกุๆเดือน 
        - เร่ิมถายภาพเอกซเรยแมมโมแกรมของเตานม
ตั้งแตวยักอนที่แม หรือพี่นองเปนมะเร็ง  5 – 10 ป    
เชนถาแมเปนตั้งแตอายุ  35 ป  ก็ขอใหถายภาพเตานม
ตั้งแตอายุ 25 ป หรือ 30 ป 
       - ใหแพทยตรวจเตานมทุกป 

 อายุ 40 – 49 ป  - ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน 
- ตรวจ แมมโมแกรมประจําทกุป 
- ใหแพทยตรวจรางกายประจาํทุกป  

 อายุ  50 ป ขึ้นไป        -     ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน 
- ตรวจ แมมโมแกรมประจําทกุป 
- ใหแพทยตรวจรางกายประจาํทุกป 
 

ท่ีมา : กรมอนามัย (2546:14) 
 
 บทบาทของสตรี / บทบาทใหมของคนในสังคม                                                                                      
                              อมร  นนทสุต. (2548 : 27 - 28 ) ไดคาดหวังบทบาทใหมของคนในสังคมไว ดงันี้ 
 บทบาทที่คาดหวังของคนในสังคม อาจจดัเปน 3 กลุมหลัก ดังนี ้ 
                             1.   บทบาทในการดแูลสุขภาพของตนเอง 
                             2.  บทบาทในการปฏิบตัิตอสภาวะแวดลอม 
                             3.  บทบาทในฐานะผูสรางหรือผูปฏิบัติตามมาตรการทางสังคม 
 บทบาทใหมของคนในสังคมประกอบดวย   

การสรางกระแส/ ปลูกจิตสาํนึกใหเกดิความตื่นตัวและตระหนกัในการดูแล 
สุขภาพของตนเองและรับผิดชอบตอสวนรวม 
 



 

                  2. การสงเสริมกระบวนการเรยีนรู เนนการสรางจิตสํานึก  การเพิ่มศักยภาพการ 
เรียนรู  การปรบัตัวภายในของบุคคล  การมีสวนรวมของประชาชน กลุมเปาหมาย 
                 3. การสรางชองทางและกระบวนการเรยีนรูที่หลากหลาย ตอเนื่องและ บูรณาการกับ 
กิจกรรมสังคม ใหเหมาะกับวยั สภาพแวดลอม  วิถีชีวิต  วฒันธรรม (ปราชญชาวบาน ศาสนา หมอ
พื้นบาน)  
                 4. การพัฒนาศักยภาพ ดานการดูแลสุขภาพใหแกผูที่เกี่ยวของในกลุมเปาหมายตางๆ 
                 5. การสรางเงื่อนไขและแรงจูงใจ การเรยีนรู ดานสุขภาพ ( เนนกระบวนการ 
เรียนรู ) เชน  เผยแพร ประชาสัมพันธ สงเสริม ประกาศเกียรติคุณใหแกองคกร / หนวยงาน / บุคคลที่มี
การดําเนินงานดานสุขภาพที่ดี  เพื่อใหเปนตัวอยาง   และสรางแรงจูงใจใหเกิดการดําเนินงานดานสขุภาพ   
                6.การเปดโอกาสใหประชาชน มบีทบาทในการพัฒนาสุขภาพโดยประชาชนเอง 
และมีสวนรวมในการพัฒนา  กับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน  สงเสริมใหเกิดการรวมกลุม เพื่อการเรียนรู
ดานสุขภาพจากประสบการณตรง     สรางโอกาสการนําเสนอ/ แสดงออกรวมกจิกรรมการสรางสุขภาพ  
( การเรียนรู )   สงเสริมสนับสนุนใหบุคคลสามารถ เฝาระวัง และดแูลสุขภาพของตนเองและชุมชน  
( พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีใหงาย และสามารถตรวจสอบ / ติดตาม /เฝาระวังและดูแลสุขภาพได
ดวยตนเอง) 
                7. การสรางกระบวนการเสริมทกัษะ ที่มีความหลากหลายและตอเนื่องที่สอด 
คลองกับวัย/วถีิชีวิต/ศิลปวัฒนธรรม  รวมทั้งบูรณาการกับกิจกรรมทางสังคม 
                8. การสรางสมรรถนะ ในการควบคุม ดูแลสิ่งแวดลอม 
                9.การสนับสนุนพัฒนา เทคโนโลยีที่ทําใหประชาชนเฝาระวงัสุขภาพ และดูแล 
ตนเองไดอยางเหมาะสม   มทีั้งการพัฒนาเทคโนโลยีใหม  ประยุกตเทคโนโลยีเดิม ประยุกตหรือ
ผสมผสานเทคโนโลยีทางการแพทยกับเทคโนโลยีชาวบาน เพื่อใหเกดิทางเลือกการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพที่หลากหลาย  งาย  สอดคลองกับวิถีชีวิต และประยุกตกับประสบการณตรงของประชาชน 
                10.การสงเสริมใหมีการถายทอด เผยแพรความรู ทักษะการดูแลสุขภาพที่ บูรณา 
การกับการดํารงชีพ  การศึกษา และศิลปวฒันธรรม 
               11การบูรณาการความรูดานสุขภาพ  ลงในหลักสูตรการเรียน การสอน  โดย 
เนนความมีทกัษะ  
                12.  การสืบสานและสรางวัฒนธรรมสุขภาพ เชน  การประสานกับวัฒนธรรมเดิมของทองถ่ิน  
หรือรวมสรางกับคนรุนใหม  ประยุกตเปนวัฒนธรรมใหม หาแนวทางสราง  สงเสริมใหมีการปฏิบตัิ
ตอเนื่องมีสวนรวมและรับผิดชอบรวมกัน เชน ความสุข  ความเปนธรรม    ความมั่นคงในชีวิต  อาชพี 
เปนตน   
                



 

 
                 13. ประชาชนกลุมเปาหมาย มสีวนรวม ดําเนินการถายทอด เผยแพรความรู ดานสุขภาพ 
                  โดยสรุป บทบาทของสตรีในเรื่องการปองกัน  และการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง คือ 
สตรีจะตองมีการศึกษาหาความรูและนําความรูมาปฏิบัติเปนประจํา เพือ่คนหาสิ่งผิดปกติแตเนิ่น ๆ 
และชวยในการเผยแพรสูญาติ  เพื่อน หรือประชาชนทั่วไปใหปฏิบัติ ตามบทบาทการดูแลสุขภาพ 
ของตนเอง                 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 
                   กรมอนามัย (2546:7) ไดกลาวถึง แนวทางในการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอจะ
ชวยใหสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เตานมได ขั้นแรกควรทําความคุนเคยกบัลักษณะปกตขิองเตานมและ
ลองคลําดู เมื่อคุนเคยแลวจะสามารถสังเกตสิ่งที่เปล่ียนไปได  ถาตรวจตัวเองทุกเดือน  หลายคนอาจรูสึก
แปลกๆ ที่ตองคลําเตานมตัวเอง ซ่ึงเมื่อทําบอยๆจะเปนเรือ่งธรรมดา และจะเกิดความเคยชินไปเอง  
ชวงเวลาของการตรวจเตานมตนเองที่ดีที่สุด คือ   หลังจากประจําเดือนหมด 7 – 10  วัน   เพราะจะเปน
ชวงที่เตานมไมเจ็บเทาไรนกัและไมบวมมาก  กรณีทีห่มดประจําเดือนแลว หรือสตรีวยัทอง    ใหเลือก
ตรวจวนัใดวันหนึ่งของเดือนเปนประจํา   
                    การตรวจเตานมดวยตนเองมี 3 ขั้นตอน โดยแตละขั้นตอนจะเอื้ออํานวยใหตรวจพบ   
กอนมะเร็งไดตั้งแตยังมีขนาดเล็ก  ขอสําคัญ คือ ตองตรวจใหครบทั้ง 3  ขั้นตอนเนื่องจากบางขั้นตอนอาจ
ดูปกติดี  แตพอเปลี่ยนไปอีกขั้นตอนหนึ่งอาจพบความผิดปกติได  
                   ขั้นตอนที่ 1  การตรวจหนากระจกเงา 
                   เปนการสังเกตดคูวามผิดปกติ  เปลือยรางทอนบนแลวยืนหนากระจกเงา โดยปลอยแขนทั้ง   2 
ขางลําตัวตามสบาย  เปรียบเทียบเตานมทั้ง 2 ขางวามีการบิดเบี้ยวของหวันมหรือมีส่ิงผิดปกติหรือไม    
จากนั้น    ยกแขนเหนือศีรษะ สํารวจดูส่ิงผิดปกติ เชน รอยบุม   ยุบ ยนหรือไม แลวเปลี่ยนเอามือทั้ง  2   
ขางแตะสะโพกไว  โคงตวัลงมาขางหนา   เกร็งอก สังเกตดูความเปลี่ยนแปลงตางๆ 
                    ขั้นตอนที่ 2 การตรวจในขณะอาบน้ํา 
                   ใชน้ํา สบู ชโลมนิ้วมือ และเตานมเพื่อทําใหนิ้วมือล่ืนและสะดวกในการเลื่อนไหลไปบน
ผิวหนังของเตานมที่เปยกน้ําไดอยางงายดาย  ใชบริเวณกึง่กลางของนิ้วสวนบน  นิว้มอืขางขวา 3 นิว้ 
ประกอบดวยนิ้วช้ี นิว้กลาง และนิว้นาง   วางราบบนเตานมขางซาย  คลําตอเนื่อง โดย เคลื่อนนิว้มอืใน
ลักษณะคลึงเบาๆใหทั่วทกุสวนของเตานม เร่ิมจากกระดูกไหปลาราราว คร่ึงนิ้ว   หมุนรอบเปนวงกลมเล็กๆ 
ตามเข็มนาฬกิาไปเรื่อยๆ ครบรอบวงกลมดานนอก แลวคอยๆ ขยับเขามารอบในจนถึงรอบหัวนม คลอบ
คลุมทุกสวนของเตานมทั้งหมด   เมื่อตรวจเตานมขางซายแลวก็ตรวจขางขวาดวยมือซายแบบ 
เดียวกัน เพื่อคนหากอนหรือเนื้อที่แข็งเปนไต 
 



 

 
                ขั้นตอนที่ 3 การตรวจในทานอน 
                 เปนการคลําในทานอนราบ ยกแขนขางหนึ่งไวใตศีรษะ  ใชผาขนหนูมวนสอดใตไหลเพือ่ให
เตานมแบนราบจะทําใหคลํากอนไดงายขึ้น  โดยเฉพาะสวนบนดานนอก ซ่ึงมีเนื้อนมหนามากที่สุดและมี
การเกิดมะเร็งบอยที่สุด   โดยใชบริเวณกึ่งกลางของนิ้วมอืสวนบน 3 นิ้วอีกขางหนึ่งตรวจคลําโดยเริม่ ตน
ที่จุดบริเวณสวนนอกเหนือสุดของเตานมดานนอก เวยีนไปโดยรอบเตานมแลวเคลือ่นมอืเขามาเปนวง
แคบเขาจนถึงบริเวณลานนมและหวันมพยายามตรวจใหทั่วทุกสวนของเตานมตอนสุดทายใหคอยๆบีบ
หัวนมโดยใชนิ้วหวัแมมือและนิ้วช้ี เพื่อสังเกตดวูามีน้ําเลือดหรือน้ําหนองหรือน้ําใสๆ อ่ืนใดออกมา
หรือไม   เสร็จแลวตรวจเตานมอีกขางหนึง่ในลักษณะเดยีวกัน   

การสนทนากลุม 
      การสนทนากลุม( Focus Group Discussion ) เปนเทคนคิการรวบรวมขอมูลดานความรู  
ทัศนคติและพฤติกรรมของมนุษย รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ  คําตอบที่ไดจากการ
สนทนากลุม  จะเปนคําตอบในเชิงเหตุผล  แรงจูงใจ ตลอดจนการตดัสินใจของบุคคลและรวมถึง ทัศนคติ
ตอปรากฏการณหรือส่ิงตางๆที่เราสนใจศึกษาการสนทนากลุมมีบรรยากาศเปนการนั่งจับเขาคุยกนัโยธิน 
แสวงด ี(2540 : 65)  เพื่อแลกเปลี่ยนความคดิเห็น ระหวาง ผูเขารวมสนทนากับผูวิจยัและระหวาง  ผูรวม
สนทนาดวยกนัเองทุกคนมอิีสระในการอภิปรายประเดน็ปญหาไดอยางเต็มที่ตามที่ตนเองมีประสบการณ
เพื่อถายทอดใหสมาชิกกลุมไดรับทราบ  เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกนัและกนั   ในการ
รวบรวมขอมลูวิธีนี้  ผูวิจยัจะตองนัดหมายใหสมาชกิมารวมกัน ณ ที่ใดที่หนึ่ง สมาชกิที่เขารวมสนทนา
จะตองเปนผูมคีวามรู  มีประสบการณและเกี่ยวของกับเรือ่งที่ผูวิจัย สนใจศึกษาและมภีูมิหลังที่ใกลเคียง
กันมากที่สุด   การสนทนากลุมจะถูกดําเนนิการและควบคุม ดวยบุคคลที่เรียกวา  ผูนําการสนทนา ซ่ึงเปน
บุคคลที่สําคัญที่สุด  ในการสนทนากลุม เพราะจะเปนผูนําการสนทนาใหดําเนินไปตามทิศทางของ
งานวิจยั  จะตองเปนบุคคลที่ชางพูดชางคยุและเขากับบคุคลไดทุกระดับ  และตองเปนบุคคลที่มีไหวพริบ
ดี   สามารถยกประเด็นที่เกิดจากการสนทนากันมาตั้งคําถาม ซักถามกันตอไปไดอีก จะทําใหได
รายละเอียดในทางลึกมากยิ่งขึ้น  การสนทนากลุม นิยมใชกันมากในการวิจัยเชงิคุณภาพและการวิจยั
ตลาด 

              ความสําคัญของการสนทนากลุม 

      1. เทคนิคการสนทนากลุมจะชวยประหยัดเวลากวาการสัมภาษณ รายบุคคล กลุมมีโอกาสได
พูดคุยสนทนา ซักถาม  ถกประเด็นตางๆไดชัดเจน ไดเรียนรูแงมุมของคนภายในกลุมดวยกันเกิดสภาวะ
ความรูสึกรวมรับรูประเด็นตางๆ   ซ่ึงสภาพการณ นีจ้ะไมเกิดในการสมัภาษณเปนรายบุคคลและการ
สนทนากลุมในสนามก็สามารถพูดคุยจัดทาํไดงายๆ  อยางไรก็ตามหวัขอที่จะใชในการสนทนากลุมควร



 

จะตองเปนเรื่องเกี่ยวของกับกลุมหรือสาธารณชน มิใชเร่ืองสวนบุคคลหรือเร่ืองที่อาจกอความรูสึกของ
คนในกลุม 
      2. คุณภาพของขอมูลขึ้นอยูกับองคประกอบของกลุมวา  มีความเปนกันเอง  อยากพูดจากัน  
อยากรวมแสดงความคิดเหน็และไมมีผูใดผกูขาดการพูด  หรือมีทาทางใชอํานาจเหนือความคิดผูใด  และ
ส่ิงสําคัญที่สุด คือ ความสามารถและประสบการณของผูนําการสนทนา วาจะมีความสามารถในการ
จัดการกลุมใหเกิดการพดูคุยดําเนินไปอยางราบรื่น  สนุกสนาน ทุกคนกระตือรือรน  เวลาผานไปอยางไม
เบื่อหนาย  รวมทั้งไดเนื้อหาขอมูล ครบถวนตามหวัขอที่ตองการ 
       3.  มีความคลองตัวในการแสดงความคดิเห็น  โตตอบกันอยางตอเนือ่ง ในบางครั้งมี
แนวความคิดใหมๆ  เกิดขึ้นในกลุมเปนการสรางโอกาสในการพัฒนาแนวความคดิใหมๆที่มีศักยภาพ 
       4.  การที่มีผูนิยมใชการสนทนากลุมกนัอยางแพรหลายนั้น  เปนเพราะเชื่อกันวา เสียคาใชจาย
นอย  นอกจากนี้ยังมีความรวดเร็ว ในการรายงานผล    ทั้งนี้ ถาหากผูวจิัยไมตองการบันทึกที่ถอดออกมา
จากเทปกจ็ะทราบผลอยางคราวๆ ของการวิจัยนั้นๆ ภายในเวลาเพียง 2-3 วันเทานั้น 

    ขั้นตอนการจัดสนทนากลุม 
    การสนทนากลุมมี ขั้นตอน ใหญ 3 ขั้นตอนคือ 
   1. ขั้นเตรียมการสนทนากลุม 
   2. ขั้นดําเนินการสนทนากลุม 
   3. ขั้นสรุปผลการสนทนากลุม 
                     

 

 

 

 

 

 

 

 



 

         

 

ภาพที่ 2.1 แสดงขั้นตอนการสนทนากลุม 
ท่ีมา : วารี   เกดิดํา. (2542  : 175) 

1.ขั้นเตรียมการสนทนากลุม 
1.1 ส่ิงแรกที่ตองทําในเรื่องของการสนทนากลุม คือ การกาํหนดเรื่องที่จะทําการศึกษา   

การกําหนดหวัขอเร่ืองนี้ อาจจะเกิดมาจากแนวคดิ ทฤษฎีหรือเร่ืองที่สนใจศึกษา 
                    1.2 กําหนดตัวแปรหรือตัวบงชี้ที่คาดวาจะเกี่ยวของกับเรือ่งที่ทําการศึกษาเพื่อนํามา 
สรางเปนแนวทางในการดําเนินการสนทนา ซ่ึงการกําหนดตัวแปรนั้น กจ็ําแนกแยกแยะมาจาก
วัตถุประสงคของการวิจยัวา วัตถุประสงคตองการทราบอะไร ก็กําหนดตัวแปรออกมาแลวนํามาสรางเปน
คําถามยอยๆ   
                    1.3  เขียนแนวคาํถาม โดยแนวคําถามทุกขอจะตองประกอบดวยตัวแปรแลวนํามาสราง 
เปนคําถามที่สามารถตอบวัตถุประสงคในการวิจยัชัดเจนที่สุดนั่นเอง  นั่นก็คือ  การนําวัตถุประสงค 

            กําหนดเรื่องที่จะศึกษา 

               เขียนแนวคําถาม 

           กําหนดสถานที่สนทนา 

             คัดเลือกผูนําการสนทนา 

             คัดเลือกสมาชิกกลุม 

             คัดเลือกผูจดบันทกึ 

            ดําเนนิการสนทนากลุม 

             สรุปผลและเขียนรายงาน 



 

 
ของการวิจยัในแตละขอไปจําแนกเปนตวัแปรแลวสรางเปนคําถามยอยๆ  โดยมีหลักเกณฑวา  คําถามแต
ละคําถามตองตั้งสมมุติฐานยอยๆ  ไวในตวัเองวา   ทําไมเปนอยางนี้   เพราะอะไร  ทําไม  อยางไร  เขียน
คําถามใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อทีจ่ะใหไดคําตอบออกมาในเชงิเปนเหตเุปนผล  
การเรียงคําถามควรจะเรยีงคาํถามจากคํางายๆ  เพื่อการเขาใจ และสรางบรรยากาศที่คุนเคยกนั ระหวาง
ผูนําการสนทนาและผูรวมสนทนา  สําหรับคําถามหลักนั้น  ควรจะอยูในชวงกลางๆของการสนทนา  
เพราะเมื่อสมาชิกกลุมคุนเคยบรรยากาศดีแลว  ก็สนทนากันในประเดน็ที่สําคัญ  จะไดคําตอบมากขึน้  
กลาวคือ สมาชิกกลุมสนทนาจะแสดงความคิดเห็นมากขึน้  ไมประหมาเพราะคุนเคยกับการพูดคยุบาง
แลว  กลาที่จะแสดงความคิดเห็นมากขึน้ และเมื่อซักถามประเด็นสําคัญแลวในตอนทายของการสนทนา 
ก็จะเปนคําถามเบาๆ งายๆอีกครั้งหนึ่ง เพือ่ผอนคลายบรรยากาศในการสนทนา 
     1.4 คัดเลือกบุคคลากร บุคคลากรในการสนทนากลุมจะประกอบ ดวยผูนําการสนทนา  สมาชิก
สนทนากลุม และผูจดบันทกึการสนทนากลุมซึ่งเปนบุคคลสําคัญที่จะทําใหไดขอมลูสมบูรณหรือไม  จึง
ตองพิถีพิถันในการเลือกเปนพิเศษ ดังนี ้
            1.4.1 คัดเลือกผูนําสนทนาโดยมหีลักเกณฑการคดัเลือกวาผูนําการสนทนา หากไมใชผูวจิัย
เองจะตองเปนผูที่รูเบื้องหลังความตองการ  และวตัถุประสงคของโครงการวิจยัเปนอยางดี รูจักทฤษฎี  
และรูจักวิธีการควบคุมปญหา   ควบคุมการสนทนาแบบกลุมเปนอยางดี  ผูนําการสนทนา  จะตองชกัจูง
ใหสมาชิกกลุมอธิบายความรูสึกในประเดน็ที่ซักถามนั้นออกมาใหไดวา มีความคิดเหน็หรือมีทัศนคติ
อยางไร  ผูนําการสนทนาจะตองนําทฤษฎีหรือความสนใจมาตั้งเปนสมมุติฐานตลอดเวลา  และจะตอง
ทดลองสมมุติฐานลึกๆ เหลานั้นกอนลวงหนา โดยการถามปญหาที่จะนาํไปสูการสนทนาที่ชัดเจน  ซ่ึง
สมมุติฐานนี้เปนสมมุติฐานยอย  ซ่ึงตางจากสมมุติฐานหลักที่ตั้งไวแตแรกควบคูไปกบัวัตถุประสงคของ
การวิจยั     ในการนั่งสนทนากัน ผูนําการสนทนาจะตองทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดรับประกอบการ
สนทนาไปดวย  โดยพยายาม หาความสัมพันธขอมูลนั้นกับขอมูลอ่ืนๆที่ไดรับมากอน  ผูนําการสนทนาที่
ดีจะตองมีความชํานาญในการตั้งสมมุติฐานเพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ที่ปรากฏขึ้น
ในวงสนทนา  การตั้งสมมุติฐานยอยๆเหลานี้ จะชวยให ผูนําการสนทนาสามารถสรางคําถามไดอยาง
เหมาะสมและตรงกับจุดมุงหมายชวยใหผูนําการสนทนาถามตรงแนวที่ตองการ 
         1.4.2 คัดเลือกสมาชิกสนทนากลุม  การคัดเลือกสมาชิกเขารวมสนทนากลุม เปน  
กระบวนการทีสํ่าคัญมากในการสนทนากลุม   เรียกไดวาสําคัญเทาๆกับ การดําเนินการสนทนากลุม เลย
ทีเดียว  เพราะหากไมไดบุคคลตรงตามเปาหมายมาเขาสนทนากลุม ผลการสนทนากลุมก็จะไมตรงตาม
วัตถุประสงคของการวิจยั หรือถาไดบุคคลประเภทพดูนอกเรื่องก็จะทาํใหการสนทนากลุมลมเหลว
กลางคัน  หรือถาไดบุคคลที่ไมสามารถแสดงความคิดเหน็และพดูจาเพอเจอ  คุณภาพของขอมูลก็ดอยลง  
ผูวิจัยควรคํานงึวา   โดยหลักของการจัดการสนทนากลุมแลวสมาชิกกลุมไมใชจะเปนใครก็ได  เพราะ



 

แมวา  การวิจยัเชิงคุณภาพไมเนนการเปนตัวแทน แตการวิจัยในลักษณะนีเ้นนถึงการที่สมาชิกกลุมเปน
ตัวอยางทีด่ีของชุมชนหรือกลุมเปาหมาย ที่จะสามารถพูดคุย โตตอบ ในรูปแบบของกลุมการสนทนาใน
การที่จะแสดงทัศนะและคานิยมของสังคม  ตลอดจนสะทอนถึงประสบการณรอบๆ ตัวไดดี และควร
หลีกเลี่ยงบุคคลที่ไมเหมาะสมในการเขากลุม เชนคนที่เปนผูบังคับบัญชา  คนที่ขี้อายเกินไป คนที่พูดเกง
จนคุมการสนทนาเพียงคนเดียว   คนที่ฟงไมคอยไดยิน  คนที่มีปญหาทางจิตใจ เปนตน  ซ่ึงลักษณะที่ไม
เหมาะสมหรือไมเขาขายเหลานี้อาจทําใหขอมูลที่ไดบิดเบือน  หรือทําใหผูวจิัยไมไดขอมูลในเรื่อง
สําคัญๆ ที่ตองการ  เชน ถามีนายจางอยูในกลุมเดียวกับลูกจาง ก็อาจทําใหลูกจางไมกลาแสดงความ
คิดเห็นทีแ่ทจริงเพราะกลัวนายจางอาจเลิกจางเปนตน 
      ในสวนของจํานวนผูเขารวมสนทนากลุมนั้น จากผลการทดลองของ โยธิน  แสวงดี (2540 : 
65) พบวา  กลุมคนที่มีขนาด 7-8 คนนี้ เปนกลุมที่จะทําใหมีการอภิปรายกวางขวาง  ถาหากกลุมมีขนาด
ใหญกวานี้บรรยากาศของกลุมจะไมเปนวงสนทนากลุมเดียว  มแีนวโนมที่จะแบงฝาย  เปนการยากใน
การถามตลอดจนการควบคมุบรรยากาศของกลุมสนทนา  ผูนําอภิปรายนั้นอาจจะคุมเกมสนทนาไมอยู
และไมสามารถจะเจาะจงคําถามไดละเอียด เนื่องจากขนาดกลุมใหญเกนิไป 
               1.4.3 เตรียมผูจดบันทึกการสนทนา ผูจดบนัทึกคาํสนทนา เปนผูที่คอยจดบันทึก คํา
สนทนา จะทําหนาที่จดทุกคาํพูดที่จะสามารถจดไดตลอดจนการบันทกึ อากัปกิริยาทาทางของสมาชิกผู
เขารวมกลุมดวย  เพราะการนั่งเฉย ๆ แตแววตาทาทางอาจจะแสดงถึงคําตอบได  การพยักหนา การสาย
หนา ก็ เปนการแสดงออกถึงคําตอบดวย ผูจดบันทึกคําสนทนาตองจดบันทึกสิ่งเหลานี้ดวย  ขอบันทึก
ของผูจดบันทกึนี้จะสามารถอานสรุปเปนขอสรุปของการสนทนากลุมในแตละครั้งได  แลวก็สามารถ
นําไปประกอบการถอดเทปขอมูลดวย  เพือ่ที่จะทําใหทราบวาเสียงที่ตอบคําถามนั้น เปนเสียงใครบางที่
ตอบ หรือโตแยงกันวาอยางไร ผูจดบันทึกคาํสนทนานี้นอกจากจะชวยจดบันทึกแลวยงัมีหนาที่อีกอยาง
คือ คอยเตือนหรือบอกผูนําการสนทนาในกรณีที่ผูนําการสนทนาลืมคําถามหรือขามคําถาม  และสิ่ง
สําคัญอีกประเด็นหนึ่งคือ ผูจดบันทึกคําสนทนา เมื่อเร่ิมการสนทนาจะตองเขยีนผังการนั่งสนทนากลุม
ใหผูนําการสนทนาดวย เพราะจะชวยใหผูนาํการสนทนาทราบวาในกลุม มีใครบาง   ช่ืออะไร และอีก
หนึ่งแผนก็เขียนไวใหตนเอง    จะไดทราบวาใครนั่งตรงไหน จะชวยใหจดบันทึกไดงายขึ้น 
     1.5  เตรียมอปุกรณในการรวบรวมขอมลู     ในการจัดสนทนากลุม     อุปกรณในการรวบรวม
ขอมูลที่สําคัญคือ เทปบันทึกเสียง   ซ่ึงเปนอุปกรณที่สามารถเก็บเหตุผลรายละเอียดและขอคําตอบไดมาก
ที่สุด  และมักใชเทปบันทึกเสียง 2 เครื่อง บันทึกขอมูลเหล่ือมลํ้ากันประมาณ  5 นาที เพื่อที่จะไดบันทึก
ขอมูลสวนที่เสียไปในระหวางการเปลี่ยนเทปและเปนประโยชนสําหรับปองกัน   การบันทึกขอมูลไมติด   
นอกจาก เทปบันทึกขอมูลแลว  ก็จะตอง มี สมุดจดบันทึก      อุปกรณอ่ืน ๆ  เชน ดินสอ  ปากกา ยางลบ  
ถานไฟฉาย เทปเปลา ฯลฯ   นอกจากนี้ผูวจิัยควรจะเตรยีมอุปกรณที่จะชวยเสริมการสนทนากลุมใหดูเปน



 

กันเองและเปนธรรมชาติ  ไดแก น้ําดื่ม ขนม ของขบเคี้ยว เล็ก ๆ นอย ๆ  หรืออาจเปนรูปภาพหรือ
อุปกรณตาง ๆ ที่จะชวยใหสมาชิกกลุมไดเขาใจเรื่องหรือประเด็นที่เราสนใจจะถามมากยิ่งขึ้น 
  1.6 จัดเตรียมสถานที่ที่จะสนทนากลุม ควรมีการกําหนดใหแนนอน ศกึษาที่ไหน กจ็ดักลุมที่นั่น 
ใหความสะดวกแกสมาชิกกลุมที่สุด  ใหเงยีบ  อากาศถายเทไดสะดวก   ไมมีเสียงรบกวน   แดดไมรอน 
ผูเขารวมกลุมทุกคนรูจักดี  
  1.7 จัดเตรียมของกํานัล ของที่ระลึก มอบใหแกสมาชิกกลุม ที่ไดสละเวลามารวมวงสนทนา 
  1.8 กําหนดระยะเวลาของการดําเนินการจดัสนทนากลุม  ผูนําการอภิปรายควรจะใชเวลาในการ
สนทนาไมเกนิ 2 ช่ัวโมงกับ 15 นาที เพราะถาชาหรือนานกวานี้ สมาชิกกลุมจะลา คาํตอบของการ
สนทนาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจะนอยลง 
       2. ขั้นดําเนินการสนทนากลุม 
         เมื่อสมาชิกกลุมมาพรอมกนัแลว ก็เร่ิมดําเนินการสนทนา โดยผูดําเนินการสนทนาในที่นี้คือ
ผูนําการสนทนา แนะนําตนเองและทีมงาน อันประกอบดวย ผูนําการสนทนา  ผูจดบันทึกและผูบริการ
ทั่วไป  บางครัง้ถามีผู สังเกตการ ( Observer ) ก็แนะนําดวย แลวอธิบายถึงจุดมุงหมายในการสนทนา  
วัตถุประสงคของการวิจยั และบอกวามกีารบันทึกเทปคาํสนทนาตลอดจนการถกประเด็นปญหา   
นอกจากนี้กจ็ะมีผูคอยจดบนัทึกคําสนทนาดวย   แลวจึง เร่ิมถามนําดวยคําถามอุนเครื่อง  สรางบรรยากาศ
ใหเปนกันเอง  สรางความคุนเคยใหเกดิขึน้ในการสนทนา  หลังจากพจิารณาวา กลุมเริ่มคุนเคยกนัดีแลวก็
เร่ิมคําถาม ในแนวการสนทนา ที่จัดเตรยีมไว  ซักไซไลเลียงคําถาม โดยการทิ้งชวงใหมีการถกประเด็น
และโตแยงกันพอสมควร  พยายามสรางบรรยากาศใหเกดิการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึ่งกันและกนั  ใน
กลุมผูเขารวมสนทนาดวยกนัเอง  ควบคุมเกมไมใหหยดุนิ่ง อยาซักถามคนใดคนหนึง่จนเกนิไป คําถามที่
ถามไมใชถามคนเดียว  แตเปนการสรางประเด็นปญหาถามทั้งกลุม  ใหกลุมถกประเด็นแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นซึ่งกนัและกัน  ถาไมจําเปนอยาซักถามรายคน     ผูนําการสนทนาจะตองเปนผูที่ชางคุยชางซักสัก
หนอย  เปนผูที่มีพรสวรรคในการคุย   มีการเวนจังหวะการถามที่ดี ถามชา ๆ ละเอียดและตองมกีารพูด
แทรกตลกดวย  จะชวยใหบรรยากาศการสนทนากลุม สนุก ไมนาเบือ่      การนั่งสนทนากันอาจจะจดันั่ง
แบบเปนวงกลม นั่งบนพื้น หรือนั่งบนเกาอีแ้ละมีโตะกลางแบบนั่งรับประทานอาหารรวมกันก็ได    

    3.ขั้นสรุปการสนทนากลุม 
    ขอมูลของการสนทนากลุมจะถูกบันทกึไวในเทปบันทึกเสียง และในแบบจดบันทึกการ  

สนทนา การวิเคราะหอยูที่บทของการเสวนาแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ของสมาชิกภายในกลุม                
การถอดรายละเอียดทุกคําพดู จะชวยใหอานแลวเขาใจ และสามารถมองภาพของการสนทนากลุมนัน้ ๆ
ไดวามีบรรยากาศเปนอยางไร การมีสวนรวมในการถกประเด็นปญหาของสมาชิกกลุมเปนอยางไร มีการ
โตแยงกนัดีหรือไม ดังนี้ เปนตน  บางโครงการจะถอดเทปเพียงบางสวน เชน 80 %  50 %หรือ30% 
แลวแตผูศึกษาวาตองการความละเอียดของขอมูลมากนอยเพยีงใด  



 

   
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

    1. งานวิจัยในประเทศ 
    ประคอง  รังคสิริ (2530) ไดวจิัยเร่ือง   กระบวนการสอนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

แกสตรีในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา สตรีอายุ ระหวาง 21-30ป มารับการตรวจมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 37.07 กลุมอายุต่ํากวา 20 ป มารับการตรวจนอยทีสุ่ดเพียงรอยละ 5.85 ระดับการศึกษาที่มาตรวจ
มากที่สุด เปนชั้นประถมศึกษารอยละ 32.20 และไมระบุการศึกษา รอยล 5.85 สวนอาชีพพบวา รับจางมา
รับการตรวจมากที่สุด รอยละ89 สวนเกษตรกรมารับการตรวจนอยทีสุ่ด รอยละ 15 ภายหลังการทดลอง
สตรีสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดรอยละ72.27 ตรวจเปนประจํารอยละ 49.07 ตรวจเปนครั้งคราว
รอยละ 44.44 ตรวจไมไดรอยละ 1.85 ไมแนใจวาตรวจถูกตอง รอยละ 25.95 และที่ตรวจไดสามารถ
นําไปเผยแพรตอ รอยละ 85.19 

       ลาวัลย  มศัโอดี ( 2532) ไดวจิัยเร่ือง  ประสิทธิผลของการสอนสุขศึกษารวมกับการกระตุน
เตือนตอการตรวจเตานมดวยตนเอง ของนกัศึกษาหญิงวทิยาลัยครูสวนดุสิต และสวนสุนันทา อายุ
ระหวาง 20-25 ป     ผลการวิจัย พบวาภายหลังกระตุนเตอืนกลุมทดลองที่ 2   (1)  มีความรูเร่ืองโรคมะเร็ง
เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ             (2) ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
ที่ 1 แตไมพบความแตกตางทางสถิติ (3) ความเชื่อตอความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมต่ํากวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (4) ความเชื่อตอผลดีจากการตรวจเตานมดวยตนเองต่ํากวากอนการ
ทดลองและต่ํากวากลุมทดลองที่1    (5) ความเชื่อตออุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอน
การทดลอง และกลุมทดลองที่ 1 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และพบวาความสม่ําเสมอของการตรวจเตานม
ดวยตนเองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยง ความเชื่อตอ
ความรุนแรง ความเชื่อตอผลดีจากการปฏบิัติ ความเชื่อตออุปสรรคของการปฏิบัติ อายุ สถานภาพสมรส 
และประสบการณสวนบุคคล 
                  
                      โสพรรณ  โพทะยะ ( 2532 ) ไดวจิัยเร่ือง   ความเชื่อดานสุขภาพกับการปฏิบัติการตรวจ 
เตานมดวยตนเองในสตรีที่มีอาชีพ และระดับการศึกษาตางกัน   ผลการวิจัย พบวา ความเชื่อดานสุขภาพมี
ความสัมพันธในทางบวกกบัการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเอง  นอกจากนีย้ังพบวา  ความเชือ่ดาน
สุขภาพ อาชีพ  และระดับการศึกษา สามารถรวมทํานายการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 
ได รอยละ 16.5  

            วิมล   คําสวัสดิ์ (2535)  ไดวิจัยเร่ือง   ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากแมบานอาสาสมัครในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในชุมชนแออัดเขต



 

กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ผลของโปรแกรมสุขศึกษา     สามารถทําใหสตรีเกิดความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบตัิเพื่อปองกันโรคมะเร็งเตานมไดถูกตองมากกวากอนดําเนินโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และยังสามารถตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง ตอเนื่อง ตามระยะเวลาที่เหมาะสม
นอกจากนั้น พบวา อายุ รายไดระดับการศกึษา และประสบการณสวนบคุคล  มีความสัมพันธกับการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
                     สัญญา  นารายณรักษ  ( 2535 ) ไดวิจัยเร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง ของนักศึกษาวิทยาลัยครูนครราชสิมา     ผลการวิจัยพบวา  การปฏิบัติการตรวจ
เตานมดวยตนเอง หลังการทดลองภายในกลุมทดลองมีความแตกตางกนั  และความแตกตางระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ  มีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิต   

     นราวดี  สันสยะ (2539)  ไดวจิัย เร่ือง   พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษา
หญิงวิทยาลยัเทคนิคชุมพร ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองพบวาตวัแทนนกัศึกษาสามารถขยาย
เครือขายได       ถึงรอยละ 100 โดยขยาย 3 ระดับขั้นเครอืขาย นักศกึษามีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งเตานม  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ความมั่นใจในการขยาย
เครือขายการตรวจเตานมดวยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธในทางบวก
กับการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ดีขึ้นกวากอนการ
ทดลอง 
           จิรวรรณ  กมลชัย ( 2540 ) ไดวิจัย เร่ือง   การประยุกตทฤษฎแีรงจูงใจในการปองกันโรค
ใน   การตรวจหามะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกดวยตนเองของสตรีในชนบท จังหวดับุรีรัมย     ผลการวิจัย  
พบวา     โปรแกรมสุขศึกษา ดังกลาว สามารถทําใหสตรีมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของ
มะเร็งเตานมและโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังในผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเอง ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมและ 
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่พึงประสงคดีขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
           พรรณภา  จิตดํารงขันติ  (2540 ) ไดวิจัยเร่ือง   ผลของการใหคําแนะนําอยางมแีบบแผน
และ   การใหคาํแนะนําปกติ ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ของสตรีที่ใชแรงงานในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลาง เขตกรุงเทพมหานคร    ผลการวิจัย พบวา สตรีที่เปนกลุมทดลองมีความรูเร่ือง
มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ ของการตรวจเตานมดวยตนเอง 
และการปฏิบตัิการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
                    ปริญดา  ทุนคํา ( 2541)  ไดวิจยัเร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริม 



 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาหญิงสถาบันราชภัฏนครสวรรค    ผลการวิจัย  พบวา 
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองตอการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ความคาดหวงัใน
ผลลัพธ ของการตรวจเตานมดวยตนเองและมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองทีพ่ึงประสงคดขีึ้น
กวากอนการทดลองและดีขึน้กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
                    กรมอนามัย ( 2546 )   ไดทําการวิจัยเร่ือง         การสํารวจการตรวจเตานมดวยตนเองของ
บุคลากรสาธารณสขุ ในประเทศไทย  ป  2546  ผลการวิจยัพบวา  บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญ    เกือบ 
รอยเปอรเซนต  มีการรับรูขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม      สวนในเรื่องของการมีพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองถูกตองทุกขั้นตอน ในความถี่ที่เหมาะสม คือตรวจเดือนละครั้ง  มีจํานวนอยูในเกณฑทีต่่ํามาก
คือ รอยละ 31.3  
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

        2.งานวิจัยตางประเทศ 

                      มอรริสัน. ( Morrison. 1994 ) ไดวิจัย เร่ือง    การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม   
 ผลการวิจัย พบวา  ในแคนาดา มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการตายอนัดับ 3 ในผูหญิงแคนาดาสาเหตุการ
ตายอันดับแรกของหญิงในแคนาดา คือมะเร็งผิวหนัง มะเร็งเตานมรายใหม พบประมาณ 16,300   ราย  
และในป 1993   เสียชีวิตประมาณ 5,400 ราย   เมื่อ 20 ป มานี้ มะเร็งเตานมมีแนวโนมสูงขึ้นประมาณรอย
ละ  15 และมกีารตายคงที่   ปจจัยเสีย่งตอมะเร็งเตานมอาทิ เชน  การใชฮอรโมน  การจํากัดอาหาร  ปจจัย
สวนบุคคลที่ไมเหมาะสม  การมีประจําเดือนครั้งแรกเร็ว  การหมดประจาํเดือนชา การตั้งครรภในสตรี
อายุมาก มีปจจัยเสี่ยงมากกวากลุมอื่น  ผูที่มีไขมันสูง  คนในครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็ง ความอวน การ
ใชแอลกอฮอล  การใชรังสี  การใชฮอรโมนรักษาในวยัทอง เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
ในขณะที่การใชยาคุมกําเนดิจําเปนตองเฝาระวังมะเร็งเตานมมากขึ้น 
                     ชราจ.  ( Schrag  2000 ) ไดวจิัยเร่ือง   ยุทธศาสตรการปองกันมะเร็งสําหรับผูหญิงที่เปน
มะเร็งเตานมระยะที่ 1 และระยะกลายพันธุ       ผลการวิจยั  พบวา จากสมมุติฐานการเปลี่ยนแปลงของ
มะเร็งเตานมพบวา  หญิงอายเุฉลี่ย  30  ป ที่ตรวจพบกอนเนื้อในระยะเริ่มตน     จากการซักประวัติการ
ตรวจพบกอนที่เตานมและดแูลตอเนื่อง   ระยะที่พบกอนที่เตานม   0.4 - 1.3 ป   ไดรับการรักษาดวยยา
อยางเดยีว      ระยะทีพ่บกอนที่เตานม  0.2 - 1.8 ป  จะตองไดรับการผาตัดกอนเนื้อทิ้งและ พบกอนที่เตา
นม 0.6 - 2.1  ป ตองไดรับการผาตัดเตานมทิ้ง ยังมีเล็กนอยที่พบวามกีารเปลี่ยนแปลงสภาพจนไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก    ประมาณ รอยละ 6 สําหรับหญิงที่อายุมากกวานี้และมี
การดูแลสุขภาพไมดีจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูงขึ้นประมาณ รอยละ 65 และเสี่ยงตอการ
เปนมะเร็งปากมดลูก รอยละ 40 
                     ฮาแอส. ( Haas  2005 )    ไดวจิัยเร่ือง  ประเมินผลลัพธของหญิงที่ตรวจพบตอมน้ําเหลืองเตา
นมและผลของการตรวจแมมโมแกรมปกติ      ผลการวิจัย พบวา    จากรายงาน การตรวจคัดกรองมะเร็ง
เตานม รอยละ 56.9  ของกลุมหญิงที่ไดรับการตรวจเบื้องตน     ตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยวิธีตรวจที่
ไดรับการสอนจากเจาหนาที่    โดยพบผูเชี่ยวชาญการตรวจ  1  คร้ัง และการตรวจพเิศษ    อัลตราซาวด    
การตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ  หรือการตัดกอนเนือ้ทิ้ง ชนผิวดํา พบกอนเนื้อเตานมนอยกวา ชนผิวขาว เล็กนอย       
จากการตรวจพบปรากฏวา น้ําหนกัของหญิงที่ไดรับการตรวจไมไดสงผลตอการตรวจวินิจฉยัมะเร็งเตา
นม  หญิงที่ไดรับการตรวจและติดตามผลอยางนอย 1 ป  พบวาผลการวินิจฉยัวาเปนมะเร็งเตานม รอยละ 
1.4  
 
 



 

 
 
 
                      รายงานการวิจยั  มะเร็งนานาชาติ   ( International Breast Cancer  Research Fundation 
2005 )  ผลการวิจัย พบวา    การตรวจพบมะเร็งในหญิงทีม่าตรวจครั้งแรก    หญิงที่มบีุตรมาก มีฮอรโมน
ตอตานการเกดิกอนเนื้อมาก จะพบมะเร็งเตานมนอยกวาหญิงที่มีบุตร 1- 2 คน     ( ซ่ึงมีฮอรโมนตอตาน
การเกิดกอนเนื้อจํานวนนอยกวา ) หญิงที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 24 ป ขึ้นไป จะมีฮอรโมนตอตานการเกิด
กอนเนื้อมากกวาหญิงที่มีบุตร 1 - 2 คน    การศึกษานี้ใหผลเปนที่นาสนใจ  มะเร็งเตานมถือเปนโรคไม
ติดตอประเภทหนึ่งที่ตองเฝาระวัง 
                      เอลมอร ( Elmore 2005 ) ไดวิจัย เร่ือง  การคัดกรองมะเรง็เตานม ผลการวิจัย   จากการตรวจ
คัดกรองมะเรง็เตานมในชุมชน  อาจจะมีความแตกตางไปจากการสุมสํารวจในกลุมควบคุม จากการศึกษา
ในอเมริกา  สรุปวาการตรวจมะเร็งเตานมดวยเครื่องมือ แมมโมกราฟฟ  ในกลุมหญิงอายุ 40 ปขึ้นไป การ
ตรวจดวยเครื่องมือ แมมโมกราฟฟ    สามารถลดอัตราตายของมะเร็งเตานมในหญิงอายุ  50 - 69 ป ลดลง
ประมาณรอยละ 20-35 สามารถควบคุมมะเร็งได ในกลุมหญิงอายุ 40 - 49 ปไดถึง      14  ป  ถามีการ
รักษาติดตามอยางตอเนื่อง  ประมาณรอยละ 95  ของหญิงที่ไดรับการตรวจดวย เครื่องมือแมมโมกราฟฟ 
ไมพบมะเร็งเตานม  ซ่ึงไดรับการแปรผลโดยผูเชี่ยวชาญทางรังสี   รายงานการศึกษาฉบับหนึ่ง สรุปผล
การคัดกรองในชุมชน พบมะเร็งเตานมนอยมาก ประมาณรอยละ 28 -36 ซ่ึงนอยกวาการสุมสํารวจพบ
รอยละ  54     การตรวจเตานมดวยตนเองแสดงใหเห็นวาสามารถลด  อัตราตายของมะเร็งเตานมได  แตยัง
ตองใชการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจเพราะการตรวจดวยตนเองยังใหผลผิดพลาดอยูมาก  การตรวจดวยรังสี  การ
ใชอัลตราซาวด ในกลุมเสีย่ง แตไมสามารถครอบคลุมประชากรทั่วไปได  สันนิษฐานวา  หากมีการตรวจ
ดวยเครื่องมือพิเศษ แมมโมกราฟฟมากขึน้ จะสามารถลดอัตราตายจากโรคมะเร็งเตานมได และยังพบอีก
ดวยวาการตรวจเตานมดวยตนเองไมแพรหลาย และไมไดตรวจทกุคน  จึงควรมีการกระตุนใหมกีารตรวจ
ในหญิงทุกคน 

                โดยสรุป การตรวจหามะเร็งเตานมทั้งในประเทศและตางประเทศ  ตางก็มุงหวังใหสตรีมคีวามรู
และสามารถตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเอง เพราะสตรีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค การปองกันทีด่ีที่สุด 
คือ การคนพบในระยะเริ่มแรกและการเขารับการรักษาอยางถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญตอไป จึงจะ เปนการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมไมใหลุกลามจนเสียชีวิตในวยัที่ยังไมสมควร  
 
 
 
 



 

                จากเอกสารและงานวิจยั  พบวา มะเร็งเตานมเปนปญหาที่คราชีวิตสตรีจํานวนมาก    ดังนัน้
ผูวิจัยจึง ศึกษารูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง ตําบล
มหาโพธิ อําเภอเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค โดยศึกษาปญหาในการใหสุขศึกษาจากสตรีกลุมเสี่ยง ใน 3 
ดาน คือ     ดานการใหความรู  ดานทัศนคติ และดานการปฏิบัติ แลวนาํปญหาจาก 3 ดาน มาสรางเปน
รูปแบบ ในการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง  ตําบลมหาโพธิ  
อําเภอเกาเลี้ยว จังหวดันครสวรรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
      กรอบความคิดในการวิจัย 

            ชวงที่ 1 ศึกษาปญหาการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง 
ตําบลมหาโพธิ  อําเภอเกาเลีย้ว  จังหวัดนครสวรรค  

 
      ชวงที่ 2 สรางรูปแบบการใหสุขศึกษา 
 
 

 
       ภาพที่ 2.2 แสดงกรอบความคิดในการวิจัย 
 
 

 

 
รูปแบบการใหสุขศึกษาใน
การตรวจหามะเร็งเตานม
ดวยตนเองของสตรีกลุม

เสี่ยง ตําบลมหาโพธิ  อําเภอ
เกาเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค

การสนทนา 
กลุม 

( FGD ) 

รางรูปแบบการใหสุขศึกษาใน
การตรวจหามะเร็งเตานม 

ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง 
ตําบลมหาโพธิ  อําเภอเกาเลีย้ว 

จังหวดันครสวรรค 
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 คน 

 

ปญหาการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเรง็ 
เตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง 
ตําบลมหาโพธิ  อําเภอเกาเลีย้ว 

จังหวดันครสวรรค 
ในดานความรู   ดานทัศนคต ิ  ดานการปฏบิัติ 

สตรีกลุมเสี่ยง             
ตําบลมหาโพธิ 
อําเภอเกาเลี้ยว 

จังหวดันครสวรรค 




