
 

                                                                      บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

        การวิจยัคร้ังนี้ มุงศึกษาปญหาและสราง รูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจเตานมดวย        
ตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง  ตําบลมหาโพธิ  อําเภอเกาเลี้ยว  จังหวดันครสวรรค     ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา             
แนวคดิการใหสุขศึกษาใน 3 ดานคือ  ดานความรู  ดานทัศนคติ และดานการปฏิบัติ จากเอกสารตํารา               
วารสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของ ดังนี้  

     1.  บริบทของอําเภอเกาเลีย้ว  จังหวัดนครสวรรค 
     2.  ทฤษฎีความเชื่อเกีย่วกบัการสาธารณสุข 

            2.1  ทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ 
          2.2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
     3.  แนวคดิการใหสุขศึกษา 
     4.  ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 
     5.  บทบาทของสตรี/ บทบาทใหมของคนในสังคม 
     6. การตรวจเตานมดวยตนเอง 
     7.  การสนทนากลุม 
     8.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
          8.1 งานวิจัยในประเทศ 
          8.2 งานวิจัยตางประเทศ   
     9.  กรอบความคิดในการวิจัย 

บริบทของอําเภอเกาเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค  
                  ขอมูลท่ัวไป 
                  1.ลักษณะที่ตั้งและอาณาเขต  
                  อําเภอเกาเลีย้วตั้งอยูทางทิศเหนอืของจังหวดันครสวรรค หางจากจังหวดันครสวรรค ประมาณ 
20 กิโลเมตร  ขนาดพื้นที่   256.71 ตารางกิโลเมตร 
                   อาณาเขต   
                   ทิศเหนือ           ติดอําเภอบรรพตพิสัย                จังหวดันครสวรรค 
                   
 
 



 

                   ทิศใต                ติดอําเภอเมืองนครสวรรค         จังหวดันครสวรรค    
                   ทิศตะวนัออก   ติดอําเภอชุมแสง                        จังหวดันครสวรรค 
                                            ติดอําเภอโพทะเล                       จังหวดัพิจติร   
                  ทิศตะวนัตก      ติดอําเภอบรรพตพิสัย                 จังหวดันครสวรรค 
                                               ติดอําเภอเมืองนครสวรรค         จังหวดันครสวรรค     
                  ลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบสลับกับเนินสูงเล็กนอย สวนใหญมีความลาดชันไมเกนิ 1 %        
ในพื้นทีน่า  ไมเกิน  2 %   และมีภูเขา ภายในพื้นที่อําเภอ มีแมน้ําปงไหลผานทางทิศตะวันตกของอําเภอ   
จากแนวทางทศิเหนือไปทางทิศใต และมีลําคลองอีกหลายสาย เชื่อมกนัเปนโครงขายอยูในพืน้ที่  อําเภอ   
                      ลักษณะภูมิอากาศ รอนชื้น    โดยไดรับอิทธิพลจากมรสุมตะวนัตกเฉยีงใตในฤดูฝนและใน
ฤดูหนาว จะไดรับอิทธิพลจากมรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือ  มีอากาศแหง และบางชวงอากาศเย็นอณุหภูมิ
เฉลี่ย  25 - 39  องศาเซลเซยีส ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ย  60 – 97 มิลลิเมตร ตอป 

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

                     2. ขอมูล เศรษฐกิจและสังคม 
                             2.1  การประกอบอาชีพ   
                                     เกษตรกร ประมาณ รอยละ 70.62 
                                     อาชีพอ่ืนๆ เชนคาขาย ,ราชการ ฯลฯ  ประมาณ  รอยละ  24.67 

 รับจางทั่วไป    ประมาณรอยละ  4.71 
                               2.2  รายไดเฉลี่ย ประมาณ  30,000 - 42,000 บาท / ครัวเรือน / ป 
                               2.3  ดานการศึกษา / ศาสนา 
                                            อําเภอเกาเลี้ยวมีโรงเรียนทั้งหมด 18 แหงจาํนวนนักเรยีน ทั้งสิ้น 3,921  คน 
                                            มีวัด  จํานวน  21   แหง โบสถคริสต  จํานวน  1  แหง  
         
 
 
 
 
 
 



 

                   3. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข   
                           3.1 จํานวนบุคลากรสาธารณสุข         

                   ตารางที่ 2.1 แสดงจํานวน บุคลากรสาธารณสุข อําเภอเกาเลีย้ว จังหวัดนครสวรรค 

ประเภทบุคคลากร จํานวน อัตราสวนตอประชากร 
1. แพทย 
2. ทันตแพทย 
3. เภสัชกร 
4. พยาบาลวิชาชพี 
5. พยาบาลเทคนคิ 
6. เจาหนาที่สถานีอนามัย 

4 
1 
2 
31 
10 
15 

6,108 
24,435 
12,217 

788 
2,444 
1,629 

                   ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอเกาเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค (2548 : 6) 

 3.2  สถานบริการสาธารณสุข 
                                ภาครัฐ     
                                 โรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 30 เตียง)  1  แหง 
                                  สถานีอนามัย  4  แหง 
                            ภาคเอกชน  
                                  รานขายยาแผนปจจุบนั  7  แหง 

                    4. ขอมูลประชากร ( 1 กรกฎาคม 2548 ) 
                                        พื้นที่   256.71           ตารางกิโลเมตร 
                                        การปกครอง  4  ตําบล      32  หมูบาน      1   เทศบาล 
                                        ประชากร ( จากการสํารวจ )  รวม     24,435         คน       
                                                     ชาย                       12,254          คน 
                                                     หญิง                      12,181          คน  
 
 
 
 
                    

 



 

  ตารางที่ 2.2 แสดงขอมูลประชากรแยกรายตําบล 

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

  ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขอํา เภอเกาเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค (2548 : 7) 

 

 

 ตารางที่ 2.3  แสดงสาเหตุการตาย 7 อันดบั ของ อําเภอเกาเลี้ยว  จังหวดันครสวรรค 

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

หัวใจลมเหลว 
มะเร็ง 
เสนเลือดในสมองตีบ 
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 เภอเกาเลี้ยว  จังหวัดนครสวรรค (2548 : 8) 
 
 
 
 
 



 

  ตารางที่ 2.4  แสดงสาเหตุการตาย  7  อันดับ ของตําบลมหาโพธิ อําเภอเกาเลี้ยว      

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

        7 
 

 
ชราภาพ 
อัมพาต 
มะเร็งเตานม 
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 เภอเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค ( 2548: 9) 

                  จากตาราง มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตาย ลําดับที่ 3 ของตําบลมหาโพธิ อําเภอเกาเลี้ยว 
จังหวดันครสวรรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ทฤษฎีความเชือ่เก่ียวกับการสาธารณสุข       
               1. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
                     ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพัฒนาขึ้นมาเพื่อทีจ่ะเขาใจกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของมนุษยในเรื่องของสุขภาพอนามัยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี ้ จะคํานึงถึงปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา เมื่อมีการเจ็บปวยข้ึนบุคคลจะมีการ
ปฏิบัติ        แตกตางกันออกไปขึ้นกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค 
อาการของโรค  วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อดั้งเดิม  ความสนใจ คานิยม 
และอื่นๆ การรับรูของบุคคลจะเปนตวับงชี้พฤติกรรม  การที่บุคคลเขาใกลหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจ
และคิดวาสิ่งนัน้จะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง  และหลีกเลีย่งจากสิ่งที่ตนไมชอบ หรือ ไมพึงปรารถนา 
                 เบคเกอร (1975 อางถึงใน ดวงผา  วานิชรักษ.2545 : 36 -39 ) ไดเปนผูปรับปรุงแบบแผน 
ความเชื่อดานสุขภาพ  เพื่อนาํมาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  โดยไดเพิ่ม ปจจัยรวม   
นอกเหนือจากการรับรู ของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ ในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียด  
ดังตอไปนี ้
                1.การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived  Susceptibility)  หมายถึงความ 
เชื่อของบุคคล ที่มีผลโดยตรงตอคําแนะนําดานสุขภาพ  ทั้งในภาวะเจบ็ปวย แตละบคุคลจะมีความเชื่อใน
ระดับที่ไมเทากัน หรือไมเหมือนกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉยัโรคของ
แพทย  การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ําหรือการงายที่จะปวยเปนโรคตางๆ  มีรายงานการวิจยัหลาย
เร่ืองที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่

2.การรับรูตอความรุนแรงของโรค  ( Perceived Severity )  หมายถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคล
ที่มี 

ตอความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย  กอใหเกิดความพกิาร  เสียชีวิต  ความยาก ลําบากและใชเวลานาน
ในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือผลกระทบกระเทือน ฐานะทางสังคม 
                การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้นได แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรคแตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค แตถามีความเชื่อและมคีวามวิตกกังวลตอความรุนแรงสูง
เกินไปก็อาจทาํใหจําขอแนะนําไดนอยและปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได   แจนซและเบคเกอร 
( อางถึงใน ดวงผา  วานิชรักษ. 2545 : 36-39) สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ระหวางป 
ค.ศ.1974 ถึง 1984 พบวา  การรับรูตอความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผูปวย  ไดถึงรอยละ 85 ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค ไดรอยละ 
                    3.  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกัน ( Perceived Benefits) หมายถึง  การที่
บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตนิั้นตองมีความเชื่อ



 

วาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ  ดังนี้ การตัดสนิใจที่
จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึน้อยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี ขอเสียของพฤติกรรมนั้น      โดยเลือกปฏิบัติ
ในสิ่งที่กอให         เกิดในผลดีมากกวาผลเสีย    นอกจากนั้น ความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความ
ไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย นอกจากนี้  
แจนซและเบคเกอร  ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา   การรับรูถึงประโยชนของ
การรักษา มีอิทธิพลตอ พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโรคของผูปวยมากกวาพฤติกรรมการปองกัน
โรค เชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค 
                    4.  การรับรูตออุปสรรค  (Perceived Barriers)  หมายถึง การคาดการลวงหนาของบุคคลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ   ซ่ึงอาจไดแก  คาใชจายหรือผลที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง   เชน  การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ    ทาํใหเกดิความ
เจ็บปวดไมสุขสบายหรือการมารับบริการ  หรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัย ขัดกับอาชีพหรือการดาํเนิน
ชีวิตประจําวัน  ซ่ึงทําใหเกดิความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัยบุคคลจึงตองประเมนิ
ระหวางประโยชนที่จะไดรับ  อุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ  ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัย
สําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค  และพฤติกรรมของผูปวย จึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมใหความ
รวมมือในการรักษาได 
                  5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation)  หมายถึงความรูสึกอารมณตางๆที่เกิดขึ้นใน
ตัวบุคคล  โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก  ส่ิงเราภายใน เชน  ความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทัว่ไป  ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือและการปฏิบัติกิจกรรม
สุขภาพ         ในทางบวก   ส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสารคําแนะนําของสมาชิกครอบครัว เปนตน  เมื่อ
บุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยง ของการเปนโรค  แรงจูงใจ ดานสุขภาพจะเปนสิ่งผลักดนัรวมกับปจจยัการ
รับรูตางๆ  ใหเกิดความรวมมอืในการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสุขภาพ     การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไป    จะวัด    
ในรูปของระดบัความพึงพอใจ    ความตองการความรวมมือและความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาที ่
                         6.   ปจจัยรวม ( Modifying  Factor) หมายถึงปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองคประกอบดังกลาว
แลวขางตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่ชวยสงเสรมิใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของ 
เจาหนาที่  ไดแก ประชากร  โครงสรางทางสังคม ทัศนคติ ตลอดจนการปฏิสัมพันธและการสนับสนุนใน
ดานตางๆ  ซ่ึงเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่จะสงผลตอ พฤติกรรมการปองกันรักษาสุขภาพดวย
เชนเดยีวกัน 
               ผูวิจยัเชื่อวา การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  ความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชน
ของการปองกัน  อุปสรรค  แรงจูงใจ และปจจัยรวม มีผลในการรวมมอื ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ของสตรี อายุ 35 ป ขึ้นไป 



 

                แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  นํามาใชทํานายและอธิบายพฤติกรรมของมนุษย ได 3รูปแบบ 
คือ พฤติกรรมการปองกันโรค (Prevente Health  Behavior)  พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเมื่อเจบ็ปวย 
(Illness  Behavior) พฤติกรรมการเจ็บปวย  (Sick Role  Behavior)  

               แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใชเปนพื้นฐานในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ  
               คาสลและคอบบ  ( อางถึงใน  ดวงผา  วานิชรักษ. 2545 : 39 ) อธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพวา
หมายถึง  พฤตกิรรมใดๆ ที่บุคคลกระทํา โดยมีความเชื่อวาจะทาํใหมีสุขภาพแข็งแรงเพื่อเปนการปองกัน
โรค หรือ คนหาโรค   ซ่ึงจะแตกตางจากพฤติกรรมการเจ็บปวย  คือ การปองกันโรคหมายถึง การกระทํา
ใดๆ  ของบุคคลที่รูวาตนเองเจ็บปวยเพื่อที่จะประเมินสุขภาพของตน และคนหาวิธีทางแกไขใหหายจาก
อาการเจ็บปวยโดยท่ีรูวาตนเองปวย      ตอมา เบคเกอรและคณะ ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพเพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรค  โดยเพิ่มปจจยัอ่ืนๆ  นอกเหนือจากการ
รับรูของบุคคล         ที่พบวามีอิทธิพลตอการปองกันโรคจนเปนที่รูจกัและยอมรับของบุคคลทั่วไป       

                  2. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ( The Protection  Motivation  Theory ) 
                  ทฤษฎีนี้มีเปนครัง้แรกเมื่อ ค.ศ. 1975 โดย โรนาด ดับเบิ้ลย ูโรเจอร (Ronald W. Rogersอางถึง
ใน ศิวรา  เธยีระวิบูลย. 2542 : 28 ) ตอมาไดนํามาปรับปรุงใหมในป ค.ศ.1983 โดยเริ่มจาก การกระตุนให
เกิดความกลัวซ่ึงเนนความสาํคัญรวมกันระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ( Health Belief  Model )
และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ( Self  Efficacy  Theory)  คือการรวมปจจัยทีท่ําให
เกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล     ซ่ึงการรับรูนี้จะเปนตัวเชื่อมโยงไปสู การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรม  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคนี้ เนนเกี่ยวกบัการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสาร ในการ
เผยแพรส่ือสาร  การประเมนิการรับรูนี้มาจากสื่อกลางที่ทําใหเกดิความกลัวซ่ึงขึ้นอยูกับจํานวนของสื่อที่
นํามากระตุน  และในการตรวจสอบการเรยีนรู โรเจอร  ไดกําหนดตวัแปรใหบุคคลเกิดความกลัว 3  ตัว
แปร คือ  ความรุนแรงของโรค (Noxiousness)  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived  
Probability)และ ความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy)   การรับรูความ
รุนแรงของโรค  (Noxiousness)  สามารถพัฒนาไดจากการขูวาถากระทาํหรือมากระทาํพฤติกรรม
บางอยาง    อาจจะทําใหบุคคลไดรับผลราย โดยใชส่ือเปนสื่อสําคัญในการเผยแพรขาวสารที่คุกคามตอ
สุขภาพ   ลักษณะขอความทีป่รากฏ      เชน  มีอันตรายถึงชีวิต เปนตน   โดยทั่ว ๆไป   ขอมูลที่ทําใหเกิด
ความกลัวสูง จะสงผลใหบคุคลเปลี่ยน ทัศนคติและพฤติกรรมไดมากกวาขอมูลที่ทําใหเกดิความกลัว
เล็กนอย  อยางไรก็ตาม ขอมูลที่ทําใหเกดิความกลัวสูง อาจไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยตรง 
แตหากใชหรือกระตุน หรือปลุกเรา รวมกบัการขู    อาจสงผลใหขอมูลนั้น มีลักษณะโดดเดนขึ้น  
กระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้น  ทําใหบุคคลรับรูในความรุนแรงของ
การเปนโรค  ดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และ พฤติกรรมไดซ่ึงใน



 

การตรวจสอบองคประกอบเกี่ยวกับ ผลที่เกิดการรับรูถึงอันตรายในระดับสูง พบวามผีลตอความตั้งใจที่
จะงดการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
                  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived  Probability)    จะใชการสื่อสารโดยการขู 
ที่คุกคามตอสุขภาพ ซ่ึงทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรค  ขึ้นอยูกบัการตัดสินใจของแตละบุคคล วาถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่เกิดขึน้ จะทําให
ตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคได  การตรวจสอบการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค สามารถทําได
เชนเดยีวกับการรับรูความรุนแรงของโรค    โดยใชแบบสอบถาม  ตอบคําถามในกลุมที่เสี่ยงตอการเปน
โรค และกลุมที่เสี่ยงตอการเปนโรคต่ํา  ตัวอยางเชน ใหผูสูบบุหร่ีอานบทความเรื่อง การสูบบุหร่ีทําใหเกิด
โรคหัวใจและโรคมะเร็งปอดไดสูง   ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การสูบบุหร่ีจะทําใหผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรโดยใหกลุมตวัอยางทําเครื่องหมายลงในหนาขอความของแบบสอบถามวาตนเชื่อหรือไมวา
การสูบบุหร่ีจะทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดและโรคหัวใจ  จากรายงานการศึกษาพบวา  ผูสูบบุหร่ีสวนมากมี
ความคาดหวังวาตนสามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตน  และมีความตั้งใจที่จะลดหรือเลิกสูบบุหร่ี อยางมี
นัยสําคัญ  ทางสถิติ      การใชแบบสอบถาม เพื่อตรวจสอบความตั้งใจที่จะปรับปรุง พฤติกรรม     อาจไม
ประสบผลสําเร็จเทาใดนกั      เนื่องจากการตรวจสอบตัวแปรเกี่ยวกับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรค  หรือแบบสอบถามที่ใชนั้น  ไมมีผลตอการรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคของบุคคลที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการเปนโรค  จะไมยอมปฏิบัตติามคําแนะนําเสมอไป 
                     การใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา อาจใชเงื่อนไขความเสี่ยงตอการเปนโรคสูงรวมกับผล
ที่เกิดขึ้น  จากการปฏิบัติตามคําแนะนํา แตเงื่อนไขดังกลาว ยังเปนสิ่งที่ตองคนหาคาํตอบกันอีกตอไปวา  
ความเสี่ยงตอการเปนโรคสูงจะมีผลตอความตั้งใจของบคุคลในการปฏิบัติตนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น
หรือไม    เชน การสูบบุหร่ีมากขึ้น เพราะอาจจะทําใหเพิม่ความเสี่ยงมากขึ้นได      ถาบุคคลพยายามที่จะ
ปฏิเสธการรับรูของตนเอง วาเขาไมสามารถที่จะปฏิบัติตามคําขู  บุคคลปฏิบัติตามไดแตกตางจากตวัแปร
อ่ืน   ซ่ึงมีลักษณะของขาวสารที่คุกคาม ตอสุขภาพและไมไดคํานึงถึง       การสงเสริมความสามารถของ
บุคคลที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา     การทดลองที่แสดงใหเห็นถึง ความสาํคัญของความคาดหวัง ใน
ความสามารถของตนเองที่นาํมาใชในการปองกันโรค  จากกลุมที่มีความเชื่ออํานาจนอกตน พบวาผูที่เชื่อ
อํานาจในตนจะเชื่อวา    การมีสุขภาพดีหรือการเจ็บปวยเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตนของแตละบุคคลและมี
การแสวงหาขอมูลขาวสารในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค    แตผูที่เชื่ออํานาจนอกตนจะเชื่อวาสขุภาพ
ของเขาขึ้นอยูกับโอกาส  เคราะหกรรม โชคชะตาหรืออํานาจอื่นๆ  และไมตั้งใจทีจ่ะแสวงหาขาวสารการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค วอลสตันและวอลสตัน( Wallston and  Wallston 1978  อางถึงใน  ศิวรา  เธียระ
วิบูลย. 2542 : 32 ) ดังนั้น ผูที่เชื่อวาอํานาจในตนจงึมีการรับรูเกี่ยวกับความสามารถในตนสูง   ในการ
ตรวจสอบองคประกอบของความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง โรเจอร และเมดดอกซ (อางถึงใน 
ศิวรา  เธียระวบิูลย. 2542 : 32 ) ไดทําใหผูที่สูบบุหร่ีมีความเชื่อวาการลดหรือการเลิกสูบบุหร่ี สามารถ



 

กระทําไดงาย คือบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูง หรือกระทําไดยากมาก ก็จะมคีวาม
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่ํา      ผลจากการทดลอง   พบวา   ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองเปนตัวทํานายทีม่ีผลสูงสุดตอความตั้งใจทีจ่ะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เชน การทําให
บุคคลเชื่อวาเขามีความตั้งใจที่จะเลิกบหุร่ีไดงาย ความคาดหวังในความสามารถของตนเองกับ
ความสามารถในการปฏิบัตติาม  จึงมีปฏิสัมพันธระหวางกันสูง  ศิวรา  เธียระวิบูลย (2542 : 32 ) ได
กลาวถึงความสามารถของบุคคล วาเปนตัวทํานายที่มีอํานาจสูงตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุม
ตัวอยาง  ทั้งกลุมที่มีความเชื่ออํานาจในตนทางสุขภาพต่ําและกลุมที่มีความเชื่ออํานาจในตนเองดาน
สุขภาพสูง หากทําใหเกิดความเครียดขึ้น ในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม  พบวา  ผูที่มีความเชื่ออํานาจใน
ตนเองต่ําจะมแีนวโนมใหเกดิความไมเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  ที่จะปฏิบตัิตามคําแนะนําได   
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหบคุคลปฏิบัติตามคําแนะนํา แมวา
บุคคลจะมีความเชื่อวาการปฏิบัติตามคําแนะนําจะทําใหเกิดอันตรายลดลง  แตการขาดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติจะเปนตัวขัดขวางแรงจูงใจตอการปฏิบัติอยางมาก เชนกนั   ดังนั้น
ประสิทธิผลของการเผยแพรขอมูลขาวสาร  จึงไมไดขึ้นอยูกับความชดัเจนของสื่อที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติ
ตามเทานั้น  หากแตบุคคลตองมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
ของตัวเองไดดวย 
                 ตัวแปรที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพนัธระหวางกันสูง  โดยทั่วไปการยอมรับ และการ
มีความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตามคําแนะนําเปนไปไดสูงเมื่อบคุคลมองเห็นประโยชนและสามารถปฏิบัติตาม
ได           ซ่ึงปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสอง พบวา  ถาความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของ
การปฏิบัติตามมามีสูงดวย  ก็จะทําใหความตั้งใจในการปฏิบัติตามมีเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกนั และในทาง
กลับกัน   ถาความสามารถในการปฏิบัติตามมีสูงแตผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํามีนอย ความตั้งใจ
ในการปฏิบัตติามก็จะมีลดนอยลงไปดวย  เชน ผูที่สูบบุหร่ีตั้งใจที่จะสบูบุหร่ีเพิ่มขึ้น  และมีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองต่ํา แตผลดีของการปฏิบัติตามมีสูง   หรือกรณีกลุมตัวอยางที่เปนกามโรค  
การบอกวาเขาสามารถรักษาไดโดยทีเ่ขาไมติดเชื้อซํ้าอีก ก็จะสงผลใหเขามีความตั้งใจที่จะใหความ
รวมมือในการรักษา 
                   การวิวัฒนาการทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค โรเจอร (Rogers อางถึงใน 
 ศิวรา  เธียระวบิูลย. 2542 : 33) ไดพยายามปรับปรุง โดยนําตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือ การรบัรูความรุนแรง 
ของโรค   การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค   ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  
และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง      โดยสรุปเปนกระบวนการรับรู 2 แบบ คือ 
                   1.  การประเมินอนัตรายตอสุขภาพ (Threat  Appraisal ) 
                   2.  การประเมินการเผชิญปญหา  (Coping Appraisal ) 



 

                  กระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร  ไดแก ส่ิงแวดลอม  การ
พูดชักชวน  การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ 
                    การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ        
การรับรูความรุนแรงของโรค (Percieved  Severity)   และการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค           
(Perceived Susceptibility)  ซ่ึงการรับรูนี้ จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทศันคติและพฤติกรรม มีโอกาส
เปนไปไดทีก่ารรับรูอาจทําใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนอง  หรือเกดิพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
2  แบบ ไดแก  มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติสม่าํ เสมอ  และมกีารแกปญหาอยางมีเหตุผล เชน  การรัดเขม็ขัด
นิรภัยทกุครั้ง  การเลิกสูบบุหร่ี เปนตน และอาจเกิดการปรับตัวตอบสนอง  หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมพึงประสงค 5 แบบ  ไดแก ความสิ้นหวงั  ความเชื่อในโชคชะตา  การหลีกเลี่ยงความเชื่อในทางศาสนา
และความคิดฝนลมๆแลงๆ เชนการไมรัดเข็มขัดนิรภัย การเริ่มตนสูบบุหร่ี เปนตน  อยางไรก็ตาม  ปจจัย
สําคัญที่ชวยสง เสริม   ใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค คือ ความพึงพอใจในตนเอง 
(Instrinsic  Rewards) และความพึงพอใจจากภายนอก ( Exstrinsic  Rewards) เชนการเปนที่ยอมรับของ
สังคม  
                    การประเมินการเผชิญปญหา ( Coping  Appraisal )  ประกอบดวยความคาดหวัง  2 ลักษณะ 
คือ  ความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนอง ( Response  Efficacy )  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง ( Self  Efficacy ) ในการที่จะหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จและเปนปจจยัสําคัญใน
การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเปนไปในทางที่พึงประสงค  แตส่ิงที่สําคัญในความคาดหวังในผลลัพธ ของ
การตอบสนองลดลงคือ ความไมสะดวก  คาใชจาย  ความไมนาชื่นชม ความยากลําบาก  ความสับสน
ยุงยาก  อาการแทรกซอนและความไมสอดคลองในการดาํเนินชวีิต ( Rogers อางถึงใน ศิวรา  เธียระวิบูลย. 
2542 : 35 )  
                   ปฎิสัมพันธในการรวมกันของกระบวนการประเมินอันตรายตอสุขภาพ และการประเมิน
เผชญิปญหา จะเกิดตัวแปรแทรกซอนขึน้มาคือ แรงจูงใจที่จะทําพฤตกิรรมซึ่งในการวัดแรงจูงใจนี้ ใช
วิธีการตามทฤษฎีของ ฟสชไบน (Fishbein) ก็คือ ความตั้งใจใฝพฤติกรรม  (Aizen and Fishbein 
1980 :116       อางถึงใน ศิวรา  เธียระวิบูลย. 2542 : 35) และความตั้งใจนั้นจะเปนเครือ่งทํานายอยาง
แมนยํา ถาไดรับการวัดในระดับความเฉพาะเจาะจงเดียวกัน ความตั้งใจนั้นมั่นคงและพฤติกรรมนั้นอยู
ภายใตการควบคุมของจิตใจ       ปฎิสัมพันธระหวางการรับรู ความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนอง 
และการรับรูความคาดหวังในความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญมากตอความตั้งใจ  ซ่ึงความตั้งใจจะ
แกปญหาถือวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด ที่จะตองพยายามสรางใหเกิดขึน้ และรักษาความตั้งใจนั้นใหมัน่คง 
ปฏิสัมพันธระหวางการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการ
ตอบสนอง ก็มีความสําคัญเชนกัน กลาวคือ ถาการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง และการรับรูและ
การคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองสูงดวย ก็จะสงผลเพื่อความตั้งใจ   ในทางกลับกัน ถาการรับรู



 

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง แตการรับรูความคาดหวงัในผลลัพธของการตอบสนองต่ํา ก็จะลดความ
ตั้งใจลง 
        บุคคลจะรูสึกวาไมสามารถปองกันตนเองไดใน 2 กรณี คือ ถาผลลัพธของการตอบสนองตอ
การเผชิญปญหาที่มีอยูไมมปีระสิทธิภาพ และ ถาเขาเชื่อวา ตนเองไมมคีวามสามารถที่จะตอบสนองตอ
การเผชิญปญหาได     ดังนัน้ การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคต่ํา ก็จะตองเพิ่มการรับรูความคาดหวัง
ในผลลัพธของการตอบสนอง และ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใหสูง จึงจะเพิ่มความตั้งใจ
ขึ้นได อยางไรก็ดี  ความตั้งใจจะสูงที่สุด เมือ่บุคคลมีทั้งการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง การรับรูความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และการรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองสูง 
     โดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค เปนความเชือ่วา แรงจูงใจเพื่อการปองกนัโรคนั้น จะ
ทําไดดีที่สุดเมือ่ 
           1.   บุคคลเห็นอันตรายตอสุขภาพนัน้รุนแรง 
           2.   บุคคลมคีวามรูสึกไมมั่นคงหรอืเสี่ยงอันตรายนั้น 
           3.   เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรบัตัวเปนวิธีการที่ดีที่สุดที่จะกําจัดอันตรายนั้น 
           4.   บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองวาสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นั้นไดอยางสมบูรณ 
           5.   ผลดีจากการตอบสนองดวยการปรับตัวแบบที่ไมพึงประสงคนั้นมีนอย 
           6.   อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ํา 
   ในการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ไดเสนอแนะ ใหบุคคลมีความเชื่อในความรุนแรง
ของโรคเชื่อในโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เชื่อในผลลัพธของพฤติกรรมและความสามารถของตนเองที่
จะทําพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง อยางมีประสิทธิภาพ การนําแนวคิดของทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกนัโรค
มาประยุกตใชในการพัฒนาวิธีการทางสุขศึกษา เพื่อใหเกิดการตื่นตวั รับรูในความรนุแรงของพฤติกรรม
ที่สงเสริมใหเกิดความรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค มองเห็นประโยชนของการมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงคมีความตั้ งใจมีความพรอมที่จะใหความรวมมือในการเพิ่มความสามารถเปลี่ยน พฤตกิรรม 
โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความสามารถของตนเอง  ( Bandura 1977 : 191 - 215  อางถึงใน                       
ศิวรา เธียระวบิูลย. 2542 : 36 )  4 ประการ  ดังนี ้
     1.จัดกิจกรรมใหประสบผลสําเร็จดวยตวัเอง (Performance Accomplishment) เพื่อสามารถ
ปฏิบัติสําเร็จ ก็จะเพิ่มความพยายาม เพิ่มความมั่นใจ มีทกัษะ มีความพอใจ มองเหน็ คุณคาของสิ่งที่ปฏิบัติ
และเปนกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นๆตอไป 
                       1.1   เรียงลําดบักิจกรรมจากงายไปหายาก 

         1.2   การวิเคราะหและแกไขปญหารวมกันในกลุม 
         1.3   การไดรับกําลังใจหรือไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอางอิง 



 

         1.4   ฝกใหสามารถใหกําลังใจตนเองเปนและชวยตวัเองได 
                2. จัดกิจกรรมใหเห็นตัวอยางผู อ่ืน  (Vicarious experience) กระบวนการเรียนรูเกิดจาก 
การไดเห็นตวัอยางรูปแบบหรือ ตัวแบบ  ที่สามารถมองเห็นหรือสังเกตพฤติกรรมของคนอื่นซึ่งมีสภาพ
ปญหาคลายกบัตัวเอง    อาจจะแสดงออกมาทางดานลบ       ทําใหมองเห็นผลเสีย หรืออาจแสดงออกมา
ทางบวกที่กอใหเกดิความคดิที่สรางสรรค ลวนเปนแรงจูงใจไมใหเกิดการตัดสินใจตั้งใจ และใชความ
พยายามเพื่อการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค 
               3. จัดกิจกรรมการพูดจูงใจ (Verbal Persuasion) เพื่อกระตุนจงูใจใหเกดิการยอมรับ 
มีสวนรวมในกิจกรรม ดวยความ กระตือรือรน  มีการตัดสินใจ ตั้งใจ และพยายามเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเปนไปในทางที่พงึประสงค เชน การใหขอมูลขาวสาร การอภิปราย  การอบรม การวิเคราะห 
และการแกไขปญหาในกลุม โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นการใหบุคคลอางอิงเปนผูจูงใจ 
               4.  การจดักิจกรรมการกระตุนทางอารมณ (   Emotion arousal )   การรุกเราทางอารมณ  
มีผลตอการเพิ่มหรือลดความสามรถของบุคคล  (  Bandra 1969 อางใน ศิวรา  เธียระวิบูลย. 2542 : 37 )    
                ดังนั้น จึงตองจัดระดับการกระตุนอารมณอยางเหมาะสม และสม่ําเสมอ เชน การใหเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง 
โดยการเนนใหแรงสนับสนุนทางสังคมตอกลุมตัวอยางอนัจะมีผลตอความตัง้ใจและความพยายามที่จะปรับเปลี่ ยนตลอดจนความยั่ ง ยืน  
ของพฤติกรรมที่พึงประสงคไวตอไป 

แนวคิดการใหสุขศึกษา 
                  วิธีการใหสุขศึกษา 

วิธีการใหสุขศกึษา หมายถึง กระบวนการจดัโอกาสเสี่ยงและประสบการณเรียนรูเร่ืองใด 
เร่ืองหนึ่งดานสุขภาพอนามยั อยางเปนระบบ เพื่อใหประชาชนไดมีการเปลี่ยนแปลงความรูความเชือ่ 
เจตคติ คานิยม และ การปฏิบตัิตนเรื่องสุขภาพอนามัยที่จะเกิดผลดีตอสุขภาพอนามยัของตนเอง  สมาชิก
ในครอบครัว และเพื่อนบาน นิภา   มนุปจ(ุ2528 : 23 ) ไดใหแนวคดิการสุขศึกษาวามผีลทําใหเกดิการ
เรียนรู เกดิความเชื่อ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และมีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง การพิจารณาความเหมาะสม
ในการนําวิธีการใหสุขศึกษาไปใชใหไดผลตามเปาหมาย ควรคํานึงถึงหลักตอไป 
                  1. วิธีการมีความเหมาะสมกับเนื้อหาสาระหรือไม 

    2. มีวิธีการชวยกระตุนใหเกิดความสนใจในเนื้อหาที่ตองการถายทอดมากนอยเพยีงใด 
    3. ทําใหผูเรียนหรือผูรับไดใชประสาทสัมผัสหลายๆ ดานมากนอยเพียงใด 
    4. วิธีการทีน่ําไปใชนัน้มคีวามสัมพันธกับระดับความรู ประสบการณ และความตองการ 

ของผูเรียนหรือผูรับหรือไม 
    5. วิธีการชวยใหผูเรียนหรือผูรับเกิดการพัฒนาความรูดานการเรียนมากนอยเพียงใด 

                  6. ผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนหรือผูรับไดมีสวนรวมในการถายทอดใหความรูมากนอย 
เพียงใด 



 

                    ในการเลือกวิธีการใหสุขศึกษาที่ถูกตองเหมาะสม ทําใหผูเรียนหรือผูรับเกิดการเรยีนรูอยางมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากเปนกระบวนการไดรับความรู ความเขาใจ และทักษะการผาน 
 
 
 
 
ประสบการณ หรือจากการศกึษาในสิ่งนั้นการเรียนรูกจ็ะเกิดขึ้นไดงาย     นักสุขศึกษาจําเปนตองสราง
บรรยากาศจูงใจทําใหผูเรียนหรือผูรับเกิดการอยากเรียนรู และเกดิการเชื่อมโยงการเรยีนรูไปสู   
ประสบการณจริง    ซ่ึง Kolb ( อางถึงในประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ. 2532  : 64 )               ให
ความเหน็วา การเรียนรูเปนกระบวนการตอเนื่อง จากองคประกอบ 4 อยาง คือ การมีประสบการณตรง   
การสังเกต การใหขอคิดกลบั   การสรางแนวคิดหลักที่เปนนามธรรม  การวางนยัสําคัญ และการ
ตรวจสอบวาแนวคิดนัน้นํามาใชในสถานการณใหมไดหรือไม       
                    กลวิธีทางสุขศึกษา 
                    กลวิธีทางสุขศึกษาเปนกระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบและมจีุดมุงหมายที่จะทําให 
บุคคล ครอบครัว และชุมชนสามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง  รวมทั้งการเลือกและการตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติในทางที่ถูกตอง เพื่อใหเกดิสุขภาพที่ดี  กลวิธีทางสุขศึกษามีหลายวิธีซ่ึงแตละวิธีก็มีความเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพสําหรับแตละเรื่องราวและกลุมเปาหมาย ไมมีวิธีใด ใชไดเหมาะสมกับทุกเรื่องราว
และทุกกลุมเปาหมาย    ดังนัน้ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา จําเปนตองเลือกใชวิธี
ตางๆใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และเรื่องราวที่ตองการจะใหรู   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
อาจเปลี่ยนแปลงเฉพาะดานใดดานหนึ่ง หรือเกิดการเปลีย่นแปลงพรอมกันในหลายๆ ดานก็ได                     
ดังนั้นการเปลีย่นแปลงตามแนวคิดการใหสุขศึกษา คือ การเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล ในดาน ความรู  
(Knowledge) ดานทัศนคติ (Attitude) และดานการปฏิบตัิ (Practice) 
      วิธีการใหสุขศึกษามีหลายวิธี ดังนี ้

      การอภิปรายกลุม  
      การอภิปรายกลุมสามารถแยกออกไดเปน 2 สวน คือ 
          1.  การคิด คือ การไตรตรองสิ่งตางๆ ใหถองแทดวยสติปญญาของตนเองตามปญหาที่ 

เกี่ยวกับเรื่องนัน้ๆ ซ่ึงเปนธรรมชาติอยางหนึ่งที่ติดตัวคนเราอยูตลอดเวลาไมมีบุคคลใด  อํานาจ หรือ
กฎหมายใดหาม และในเวลาเดียวกันไมมีใครสามารถนําความคิด หรือคิดแทนความคิดของคนอื่นได
เชนกัน 
                        2. การรวมกับเพื่อนในการรวมกลุมจะชวยใหคนเรามีโอกาสแสดงความคิดเห็นของตนเอง   
สูกลุม ดีกวาอยูคนเดยีว  ซ่ึงจะไมมีโอกาสถายทอดไปยังคนอื่นได การรวมคิดยังสามารถแลกเปลี่ยน



 

ความคิดเหน็ เจตคติ ซ่ึงกันและกัน  โดยนําความเปนจริงมาพูดเมื่อนําสองความคิดผสมผสานกันก็จะเกิด
ความคิดที่สาม ซ่ึงความคิดนี้เอง จะเปนจดุมุงหมายของการรวมกลุมหรือ อภิปรายกลุมนั่นเอง  (วินิจ  เกตุ
ขํา และ   คมเพชร  ฉัตรศุภกุล .2522 :135-136) 

 
 
 
 
     การรณรงค ( Campaign ) 
     การรณรงค คือ การสื่อความรูเกี่ยวกับสขุภาพอนามยัไปสูประชาชน ซ่ึงเปนกลวิธีทีใ่ช 

ในการสงเสริมสุขภาพ โดยมีจุดมุงหมายที่จะเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของ
ประชาชนใหถูกตองมีรูปแบบของการชักชวนใหประชาชนเกิดความสนใจในเรื่องสุขภาพอนามยั     การ
ปองกันโรค และการรักษาความปลอดภยั   การรณรงคประกอบดวยวิธีหลายอยาง เชน   การทํากิจกรรม
โดยอาสาสมัคร การใหบริการเฉพาะกรณีในชวงระยะเวลาที่กําหนด  ซ่ึงเปนที่นิยมในการดําเนนิงานดาน
สาธารณสุขโดยใชส่ิงพิมพ วิทยุ โทรทัศน ในรูปแบบการโฆษณา บทความหรือการแสดงที่มีจุดมุงหมาย
สอดแทรกความรูดานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรคเขาไปใน     เนื้อเร่ืองในชวงระยะเวลา
ที่กําหนด ( ศิวรา เธียระวิบูลย. 2542 : 47-48)  

     ประเภทของการรณรงคสามารถแบงออกไดตามเกณฑการพิจารณาได 2 หลักเกณฑ ดังนี ้
1.การรณรงคใชเกณฑเร่ืองระยะเวลาการปฏิบัติตามการจัดประเภทโดยคํานึงถึงเงื่อนไข 

ดานเวลาของการรณรงค 
                             1.1 การรณรงคเฉพาะกจิ เปนการรณรงคที่มีการจัดทําเพื่อหวังผล ใหเกดิขึ้นอยาง 
รวดเร็ว การรณรงคทําดวยส่ือประเภทตางๆ จํานวนมากๆ พรอมๆ กัน ดวยความถีสู่งมาก การใชส่ือดาน
มวลชนและสือ่บุคคลไปพรอมๆกัน เพื่อกลุมเปาหมายเกดิพฤติกรรมาแนวทางที่ตองการนับวาสิ้นสุดการ
รณรงค 
                             1.2  การรณรงค แบบตอเนื่อง เปนการรณรงคที่มีกําหนดวัตถุประสงคให 
กลุมเปาหมายเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่ตองการอยางคอยเปนคอยไป ดวยการสรางการรับรู และ
ความสนใจใหเกิดขึ้นในกลุมเปาหมายกอนแลวจึงคอยสรางความตองการใหเกดิขึ้นทีจ่ะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในแนวทางที่เกิดขึ้นเพื่อโนมนาวใจกลุมเปาหมายไปในแนวทางทีต่องการ และมีการ
ติดตามผลภายหลังการรณรงค เพื่อมิใหเกิดการหยดุชะงกั หรือส้ินสุดลงที่ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
นั้นๆ 

       2 .การรณรงคโดยใชเกณฑเร่ืองประเภทขององคกรผูจัดทํา แบงออกได 3 ลักษณะคือ 
              2.1 การรณรงคที่จัดทําโดยหนวยงานภาครัฐที่เกดิขึ้นในกรณีตางๆ คือ 



 

                     2.1.1 เมื่อเร่ิมโครงการหนึ่งโครงการใด ประชาชนไมเคยรับรูมากอนและ 
โครงการนั้นตองการความรวมมือจากบุคคลหลายฝาย เชน โครงการพัฒนาชายฝงตะวนัออก โครงการ
สรางเขื่อน โครงการสรางโรงไฟฟาปรมาณู เปนตน 
                                   2.1.2 เมื่อเร่ิมจัดทําโครงการที่เปนประโยชน ทําใหเกดิการเปลีย่นแปลงใน 
 
 
 
ทางที่ดีแกประชาชน ชวยสงเสริมหรือแกไขปญหาสังคม เชน โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 
โครงการรณรงคปองกันยาเสพติด 
          2.1.3 เมื่อมีกฎหมายระเบียบราชการใหมๆ ที่ประชาชนตองทราบและปฏิบัติตาม เชน
โครงการเผยแพรความรูเร่ืองภาษีอากร ภาษีอากรรานคา เปนตน 
                       2.1.4  เมื่อมีปญหาวิกฤต ิเกีย่วกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงเปนผลรายแกประเทศ 

         2.1.5  จําเปนตองทํา โครงการระยะสัน้ๆ เพื่อแกไขปองกันการเขาใจผิดหรือ  
จนกวาสถานการณจะคลี่คลาย เชน การรณรงคการประหยัดพลังงานไฟฟา เมื่อเกิดวิกฤติการขาดพลังงาน 
เปนตน 

         2.1.6  เมื่อมีความเขาใจผิด ในการปฏบิัติงานของทางราชการหรือรัฐบาล 
  2.2  การรณรงค ที่จัดในหนวยงานธุรกิจเอกชน จะใชการรณรงคเปนการประชาสัมพันธ 

ลักษณะการเผยแพร (Publicity) อาจจัดทําขึ้นในกรณี ดังนี ้
                     2.2.1  เผยแพรสินคา หรือบริการขององคกรที่ไมเคยมีมากอน หรือขยายสาขาหรือผลิตภัณฑ
ที่เพิ่มขึ้น 
                    2.2.2  เขารวม โครงการรณรงคของหนวยงานราชการ หรือหนวยงานเอกชน 
ได จัดโครงการลักษณะทีเ่ปนสาธารณะประโยชน โดยรับเปนผูอุปถัมภคาใชจายในการจัดการ 
                    2.2.3  การสราง  ภาพพจน ที่ดีแกองคกรโดยใชการประชาสัมพันธลักษณะการ 
โฆษณาประชาสัมพันธ มีเปาหมายใหประชาชนเห็นวาองคกรเปนหนวยงานที่มีความรับผิดชอบ 

2.3 การรณรงคที่จดัทําโดยองคกรสาธารณกุศลและวิชาชพี การรณรงคในลักษณะการ 
รณรงคเพื่อหารายไดเพื่อดําเนินกิจการขององคการ เพื่อเพิ่มยอดขาย จาํนวนสมาชิกขององคกรมากขึ้น 
เพื่อเผยแพรแนวคิดขององคกรใหประชาชนเขาใจและยอมรับที่จะเขารวมกิจกรรมที่เปนประโยชน 
                   การจัดนิทรรศการ ( Exhibition)  

     การจัดนทิรรศการ คือการนําเอาวัสดุส่ิงของหรืออุปกรณตางๆที่เกีย่วของกับเรื่องที่ 
ตองการถายทอดใหความรูมาจัดแสดงอยางมีระเบียบเพือ่เราใจใหบุคคลกลุมเปาหมาย หรือบุคคลทั่วไป
เกิดความสนใจ และเขาชมศกึษาหาความรูโดยไมจํากัดจาํนวน การจัดนิทรรศการเปนวิธีการเผยแพร



 

ความรูแบบมวลชนนยิมมากตามหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน จะเห็นไดจากการจัดงานตางๆ 
นิทรรศการมีประโยชนดังนี้  

          1. สามารถแสดงใหเขาใจเคาโครงของความคิดไดเร็วกวาการอภบิาย และยังกระตุนให 
ผูชมอยากรู อยากเห็นตอไป 

          2 .สามารถนําความคิดที่กระจัดกระจายรวมเขาดวยกัน และทําใหเกิดแนวคิดรวบยอดได 
          3. ทําใหผูชมเขาใจสื่อที่เปนนามธรรม โดยการแสดงใหเห็นลักษณะของวัสดุส่ิงของ   
 
 
          4. นิทรรศการดึงดูดความสนใจ และสรางสมาธิใหเกดิขึน้กับกลุมผูชม เนื่องจากการจดัที่

เปนระบบและตอเนื่องกัน และแสงสีการเคลื่อนไหวประกอบดวย 
     ประเภทนทิรรศการสามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภท  คือ 
          1. นิทรรศการแบบชั่วคราว (Temporaly Exhibits) เปนนิทรรศการที่จัดขึ้นชวงระยะเวลา 

หนึ่งเทานัน้ เพื่อใหผูชมไดรับความรูทางวิชาการ เชน งานวันอนามัยโลก งานวันกาชาดไทย งานวนัเอดส
โลก งานสัปดาหรณรงคงดสบูบุหร่ีโลก เปนตน 

          2 .นิทรรศการแบบถาวร (Permanent Exhibits) เปนนิทรรศการที่จัดขึ้นอยูกับที่ในอาคาร 
และเปดโอกาสใหผูชมเขาชมไดตลอด จนกวามีการซอมแซม หรือเคลื่อนยาย หรือเปลี่ยนแปลงวัสดุ
ส่ิงของที่ใชในการแสดง เชน พิพิธภัณฑวิทยาศาสตรทองฟาจําลอง เปนตน 

3.นิทรรศการแบบเคลื่อนที่  ( Mobile or Travelling Exhibits) เปนนิทรรศการสามารถ 
โยกยายไปแสดงตามที่ตางๆได ทั้งภายในและภายนอกอาคาร สวนใหญมักเปนนิทรรศการที่แสดงเพียง
เร่ืองเดียวเทานั้น และมีขนาดไมใหญโตมากจนเกินไป สะดวกตอการติดตั้งและรื้อถอนไดงาย (อภิญญา 
ทองเกิด.2544 :17-18) 

      การบรรยายประกอบสื่อ 
      การบรรยายเปนวิธีที่คุนเคยกันมาเปนเวลานานและนยิมใชกนัเรื่อยมา เปนวิธีสอนที่ จัดทําได

งาย มีจุดมุงหมายใหผูเรียนไดฟง คิด พจิารณา เขาใจ เพือ่ใหเกดิการเรยีนรู และการจดบันทึก ผูสอนเปนผู
เตรียมเนื้อหา ศึกษาความรูเพิ่มเติมจากตํารา หนังสือ การศึกษาวจิัยตลอดจนประสบการณการทํางานและ
แหลงประโยชนอ่ืนๆ เพื่อนํามาบอกเลาอธิบาย (วิจิตร  อาวะกุล. 2534 : 46) 

      การบรรยายเปนการสื่อความหมายทางเดียว โดยผูบรรยายเปนศนูยกลางหรือเปนหลักในการ
พูด เปนการถายทอดความรูและประสบการณใหผูฟงไดมากในเวลาจํากดั ถายทอดความรูทฤษฎี หลัก
พื้นฐานและขอเท็จจริงไดดี ทําใหผูฟงไมตองเสียเวลาไปศึกษา เพราะผูบรรยายไดสรุปสาระสําคัญตางๆ 
ใหแลว แตการสอนอาจเกิดความผิดพลาดได จึงตองมีส่ือเพราะสื่อเปนเครื่องมือสําคัญในการชวย
ถายทอดขอมูลขาวสารใหกลุมเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพเพราะคนเราสามารถเขาใจในสิ่งที่เปน



 

รูปธรรม (Concrete) หรือใกลเคียงกับประสบการณตรงหรือจริงไดดกีวา และเร็วกวาสิ่งที่เปนนามธรรม 
(Abstract) หรือส่ิงที่ตองเรียนรูดวยความคดิจินตนาการ (ระเดน  หัสดี . 2535 : 33) 
                  
 
 
 
 
 
 
  ส่ือประกอบการบรรยาย มดีังตอไปนี ้

           1.สไลด ( Slide ) คือ ภาพนิ่งมีลักษณะโปรงแสงเปนสิ่งที่ผูสอนสามารถทําไดเองในเวลา 
เพียงเล็กนอย โดยใชกลองโพลารอยถายภาพจากวัตถุของจริงหรือจากรูปภาพอีกหนึง่ดวยการใหแสง
เพียงพอก็จะไดภาพที่สีสดใส และสวยงามตามธรรมชาติแลวนําไปฉายดวยเครื่องฉายสไลดสําหรับสอน
เปนกลุมใหญ  
                              1.1  ชวยใหผูเรียนเอาใจใสบทเรียนมากขึ้น 
                              1.2  ชวยกระตุนความสนใจของผูเรียน 
                              1.3  ชวยประกอบการอธิบายของผูสอนใหเขาใจมากขึ้น 
                              1.4  ผูเรียนสามารถจะดภูาพไดนานเทาที่ปรารถนา 
                              1.5  ใหสอนไดทุกระดบั ตั้งแตช้ันประถมศึกษาจนถึงมหาวิทยาลยัและอืน่ๆ 
                              1.6  ใชในการทบทวนบทเรียน ชวยใหผูเรียนจําสิ่งที่เรียนผานมาแลวไดมาก 
                        2.  หนังสือคูมอื ( Hand  Book ) เปนสิ่งพมิพทางการศึกษาชนิดหนึ่งจดัทําขึ้นในรูปของ
หนังสือเลม  โดยมักจะมีเนื้อหาที่กระทดัรัด  และมีความสมบูรณในตวัเอง   ซ่ึงเปนประโยชนในการ
แกไขขอของใจ  เมื่อเกิดปญหาตองการอธิบาย  หรือตองการใหเฉลยปญหา หรือตองการหาความรู
บางอยาง เพื่อใหไดคําตอบอยางรวดเรว็ หลักในการสรางหนังสือคูมือ   ควรออกแบบปกและรูปแบบให
สวยสะดดุตาและจูงใจผูอาน  มีเนื้อหาสาระดี  ใหประโยชนแกผูอาน ใชประโยคสั้นๆ  ชัดเจน ควรใช
ประโยคบอกเลาตรงไปตรงมา เขียนใหอานงาย เขาใจงาย  สวนประกอบอื่นๆ ที่จําเปนมีสวนใหหนังสือ
นาอานและนาสนใจ   ไดแก ขนาดของตัวอักษร  จะตองมขีนาดใหญ เหมาะสมแกวัยผูเรียน ควรมี
ภาพประกอบตามความจําเปน  เพราะจะชวยใหผูอานเขาใจและจดจําไดดีกวาการมีแตตัวหนังสือ  พื้นที่
วางเปนความจําเปนที่จะตองมีที่วางไวเฉย ๆ บาง โดยไมมีตัวอักษรใดปรากฏอยูเลย  ทั้งนี้เพื่อใหผูอานได
หยุดพักสายตาบาง 



 

เปนระยะ หนงัสือคูมือสามารถใชเปนสื่อหลักได  และสื่อประกอบการสอน ชวยใหผูเรียนสามารถเรียนรู
ไดดวยตนเอง    ไมจํากัดเวลาตายตัว  สามารถอานเมื่อใดก็ได ตามความพรอมของผูเรียน  นอกจากนี้ยัง
เปนสื่อที่ประหยัด  ลงทุนนอยแตไดผลคุมคา  เพราะสามารถนํากลับมาใชไดหลายครั้ง  หากอานบอยจะ
ชวยเพิ่มพูนความสามารถในการอานและชวยใหเขาใจเนือ้หาไดละเอยีดขึ้น    ขั้นตอนในการสราง
หนังสือมี  ดังนี้ 

2.1 เลือกหัวขอเร่ือง เนื้อหาที่จะสอนเปนเชนไร 
2.2 ประเมินผูเรียนเพื่อใหทราบความตองการและขอจํากดัของผูเรียน 
2.3 กําหนดวัตถุประสงคของหนังสือวาตองการใหผูเรียนรูในประเดน็ใดบางจากคูมือ 
2.4 รวบรวมและจดัเนื้อหา โดยรวบรวมเนื้อหาตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวใน 

หนังสือคูมือ 
                               2.5  ทดสอบหนังสือคูมือ  โดยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ ความเที่ยงตรงของเนื้อหา  
นํามาปรับปรุงแกไข และนาํไปทดลองใชกับกลุมทดลอง ที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมเปาหมายที่ตองการ
สอน   แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกอนนําไปจดัพิมพ 
                               2.6  จัดพมิพรูปเลมใหสวยงาม มีภาพประกอบนาสนใจแลวนําไปใชกับกลุมเปาหมาย
ตอไป 

ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 
                         โรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่ไดรับความสนใจกนัมานานในวงการแพทย        การศกึษาจาก
ประวัติศาสตร พบวามีบันทกึของแพทยอียิปตเมื่อ 3000 ป กอนคริสตศักราช หรือประมาณ  5000 ปแลว   
แมในปจจุบันวงการแพทยกย็ังคงใหความสนใจโรคมะเร็งเตานมกันอยูมาก มีผูใหเหตุผลวา 

                  1.  มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบอันดับตน ในสตรี ตามสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
( ป พ.ศ. 2519 – 2533 ) 

1. ความเหน็ในการรักษามะเร็งเตานมยังไมเปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน 
2. เปนที่ยอมรับแลววามะเร็งเตานมเปนโรคที่สามารถปองกัน และลดอตัราตายไดดวย 

การตรวจคนหาและใหการรกัษาไดระยะเริม่แรก 
                          นอกจากนี้มรีายงานวาประมาณรอยละ 80 - 90 ของมะเร็งเตานมสามารถวินิจฉัยเบือ้งตน
ไดดวยตวัของคนไขเอง 
                         ปจจุบันวงการแพทยไดใหความสนใจเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมมากขึ้น เนื่องจากชนิดของ
เนื้องอกบริเวณเตานม จําแนกได   2 ชนดิคือ 

                 1. เนื้องอกชนิดธรรมดา (Benign Tumour ) ลักษณะของเนือ้งอกมักจะคลําไดกอนเรียบ 
ขอบเขตชัดเจน บางครั้งอาจคลําไดลักษณะคลายถุงน้ํา และมักพบในคนอายนุอย ไดแก 

                  1.1  เนื้องอกชนดิธรรมดาของเตานม (Fibroadenoma) ซ่ึงประกอบดวยเนือ้เยื่อ 



 

เกี่ยวพัน ทอน้าํนม 
          1.2  เนื้องอกจากเยื่อบทุอน้ํานม ( Intraductal Papilloma )ซ่ึงมีลักษณะแฉกๆ คลายนิ้ว
มือ 
          1.3 โรคถุงน้ําเรื้อรัง (Chronic Cystic Disease) 
          1.4 ถุงน้ํานม (Galactocele) 
        
 
     1.5 โพรงหนอง (Abscess)  
      1.6  ภาวะเตานมโตในผูชาย (Gynaecomastia) 

                      2 .เนื้องอกที่เปนมะเร็ง (Malignant Tumour) แบงชนิดตามจุดกําเนิดของมะเร็ง ไดแก 
                          2.1 เกิดจากทอน้ํานม (Mamary Duct) ในผูหญิงพบวาจุดกําเนิด ของมะเร็งเตานมจากทอ
น้ํานม มีถึงรอยละ 99.2 โดยแบงออกเปน 2 ชนดิ คือ 
                                 2.1.1 มะเร็งในระยะตนของเนื้อเยื่อบุผิวทอน้ํานม (Non-Infiltrative)ประกอบดวย
มะเร็งที่มีลักษณะการเติบโตเปนแฉกคลายนิ้วมือ (Papillary Carcinoma)  การเจริญเตบิโตของมะเร็งทํา
ใหเกดิการอุดตันของทอน้ํานม(Comedo Carcinoma)    มะเร็งของทอน้ํานมระยะตน (Intraductal 
Carcinom)  นอกเหนือจากทีก่ลาวมาแลว 

     2.1.2 มะเรง็ของตอมน้ํานมที่ไดลุกลามเลยชั้นเนื้อเยือ่บุผิวเขาไปแลว(Infiltrative)  
พบประมาณรอยละ75       มะเร็งที่ทําใหมกีารอุดตันอักเสบบริเวณหวันมและฐาน 
ของหัวนม (Paget is Disease)    มะเร็งเยื่อบุผิวที่ลุกลามเลยชั้นเนื้อเยื่อบุผิวอ่ืนๆ (Infiltrating Ductal 
Carcinoma)   มะเร็งที่มีลักษณะแข็ง (Scirrhous Carcinoma)  มะเร็งเมดดูลาร่ี (Medullary Carcinoma) 
มะเร็งชนิดที่มเีมือกมาก (Mucinous Carcinoma )      มะเรง็ที่มีลักษณะการอักเสบ (Inflammatory 
Carcinoma) 

              2.2 เกิดจากทอน้ํานม (Mammary Lobule) หมายถึง มะเร็งที่เกิดจากเนื้อเยื่อตอมน้ํานม 
              2.3  มะเร็งที่เกดิจากเนื้อเยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อชนิดอื่นๆ   ( Other Epithelial and 

Mesodermal ) 
              แมวากอนเนื้องอกบริเวณเตานมสวนใหญจะมิใชมะเร็งเตานมเสมอไป แตพบวาโอกาสที่จะเปน
มะเร็งเตานมมไีดในทกุกลุมอายุ และเมื่ออายุมากขึ้นโอกาสที่กอนเนื้องอกบริเวณเตานมจะเปนมะเร็งก็มี
สูงตามขึ้นดวย       ดังจะเห็นไดจากชนิดของเนื้องอกที่พบบริเวณเตานมเรียงตามกลุมอายุ ตอไปนี้  
( Robbins  and  Angle. 1976 : 582 อางถึงใน ลาวัลย  มศัโอดี. 2532  : 14 ) 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2.5  สาเหตุที่พบบอยของกอนเนือ้งอกที่เตานม จําแนกตามกลุมอายุและความถี่ที่พบ 

กลุมอาย ุ ชนิดของเนื้องอกที่พบ 
ต่ํากวา 30 ป 1. Fibrocystic Diseaseหมายถึง โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มจํานวนของ

เนื้อเยื่อเกี่ยวพนัและทอน้ํานม 
2.  Fibrodenomaหมายถึงเนือ้งอกชนิดธรรมดาของเตานมซึ่ง  ประกอบดวย
เนื้อเยื่อเกี่ยวพนักับทอน้ํานม 
3.  Mastitisหมายถึงเตานมอกัเสบ 
4. Carcinoma หมายถึงมะเร็ง 

30 -35 ป 1. Fibrocystic Disease หมายถึง   โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มเนื้อเยือ่
เกี่ยวพันและทอน้ํานม 
2.  Carcinoma หมายถึงมะเรง็ 
3.  Fibrodenoma หมายถึงเนือ้งอกชนิดธรรมดาของเตานมซึ่งประกอบดวย
เนื้อเยื่อเกี่ยวพนักับทอน้ํานม 
4.  Mastitis หมายถึงเตานมอักเสบ 

50 ป ขึ้นไป 1.  Carcinoma หมายถึงมะเรง็ 
2. Fibrocystic Diseaseโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัและ
ทอน้ํานม 
3. Traumatic  Fat Necrosis หมายถึงการตายของเนื้อเยื่อไขมันเนื่องจากการ
บาดเจ็บ 
4.  Mastitis หมายถึงเตานมอักเสบ 

 
ท่ีมา :  ร็อบบินสและแองเจลิ ( Robbins and Angel. 1976 : 582  อางถึงในลาวัลย  มศัโอดี. 2532 : 14 ) 
 



 

 
 
 
 
 
 
 สาเหตุของมะเร็งเตานมและสาเหตุสงเสริม 
                            มีทฤษฎีอธิบายความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมากมาย    แตกย็ัง ไมมีใครรูแนวา
มะเร็งเตานมเกิดจากอะไร   ผูเชี่ยวชาญสวนใหญยอมรับวา ภูมิลําเนาทีถื่อกําเนิดและประวัติครอบครัวที่มี  
คนเปนมะเร็งเตานมจะเปนปจจัยเสีย่งเพิ่มความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญอยางไรก็ตามรอยละ  75  ของมะเร็ง
เตานมเกดิในผูหญิงที่ดูวาไมมีปจจัยเสีย่งอะไรอยูเลย 
                           ปจจัยสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เชื้อชาติและที่อยูอาศัย มีสวนเปนปจจยัเสี่ยงได
เหมือนกนั  ปจจัยเสีย่งที่พบวามี สวนสําคญั คือ  

                          อายุ                                                    
                          1.  มากกวา รอยละ 70    ของผูปวยในประเทศที่พฒันาแลวเชนสหรัฐอเมริกาจะมีอายุ
มากกวา 50 ป  แตเร่ิมพบรอยละ70 ของผูปวยอายุนอยกวา  30 ป    โดยอายุ  30 - 70  ป มีอัตราปวยเพิ่ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ  ในประเทศไทย ซ่ึงเปนประเทศที่กําลังพัฒนา จะพบมากในชวงอายุ 35 ป ขึ้นไป 
                                    2.  อายุ ขณะมีประจาํเดือนครั้งแรก  และอายุขณะหมดประจําเดือน  ( Menach  and 
Menopause )  สตรีที่มีประจําเดือนครั้งแรกกอนอายุ 12  ป    จะมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมไดมากกวาปกติ 
1.5 เทา  และจะสูงเปน 2 เทา หากหมดประจําเดือน เมื่ออายุ มากกวา 50 ป  และพบวา  อุบัติการณการเกิด
โรคมะเร็งต่ําในสตรีที่หมดประจําเดือนโดยวิธีชักนํา ( Artificial  Menopause)  เชน  จากการทําผาตัดหรือ
การฉายรังสี เปนตน ( Brunner and  Suddarth , 1984. P1069   อางอิงจาก สุนทรภรณ   พิพัทธกุศล.  2542  
 : 35 )  นอกจากนี้ยังพบวาสตรีที่มีความผิดปกติของประจําเดือน เชนประจําเดือนมาไมปกติ  มีอาการ 
ปวดทองระหวางมีประจําเดอืน ประจําเดอืนมานานกวาปกติ    ประจาํเดือนขาดเปนชวงหรืออาการเจ็บที่
เตานมกอนมปีระจําเดือน  จะมีโอกาสเสีย่งตอการเปนมะเร็งเตานมไดมากกวาปกต ิ 
                                 3. อายุขณะมีบุตรคนแรก สตรีที่มีบุตรคนแรกกอน อายุ  20 ป มีโอกาสเสี่ยงเปน
โรคมะเร็งเตานมมากกวาบคุคลทั่วไป 1.5 เทา   หากมีบตุรคนแรกเมื่ออายุ มากกวา 35 ป จะมีโอกาสเปน
มะเร็งเตานมไดมากกวา บุคคลทั่วไป รอยละ 50  และในสตรีที่ไมเคยใหกําเนดิบุตร หรือสตรีที่มีบุตร
นอย มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากกวาสตรีทีม่ีบุตรหลายคน  

                               อาหาร 
                 1.อาหารจําพวกไขมัน การรับประทานอาหารไขมันสูงและอวนมากเปนมะเร็งกันมาก 



 

                 2. เครื่องดื่มจําพวกแอลกอฮอล มีงานวิจยัหลายชิ้นแสดงวาการดื่มสุราวันละ  2   แกว
ขึ้นไปอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 

                               สภาพรางกายและความเครียด 
                 1. ฮอรโมน  พบวา  สตรีวัยหมดประจําเดือน ทีไ่ดรับการรักษาดวยฮอรโมนเพศหญิง 

( Exogenous  Estrogen ) ในขนาดสูงๆเปนระยะเวลา 15 ป ขึ้นไป     จะมีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเตา
นมไดสูงขึ้น  แตการรับประทานยาคุมกําเนิดซึ่งมีฮอรโมนเปนสวนผสมดวย ซ่ึงมีในปริมาณนอยมาก เชื่อ
กันวาไมทําใหเกิดมะเร็งเตานม แตอาจจะทําใหขนาดของเตานมโตกวาปกติประมาณรอยละ 12.3 ถา
ไดรับยาคุมกําเนิดในขณะทีไ่มไดใหนมบุตร ( ไพรัช  เทพมงคล. 2528 : 436 )  แตถาใชอยูนาน 2 – 4 ป  
โอกาสที่ผูนั้นจะเปนโรคมะเร็งเตานม จะเพิ่มขึ้นประมาณ  1.9 เทา และจะเพิ่มขึ้นเปน 11 เทา ถาผูนั้นเคย
เปนโรคเนื้องอกของเตานมมากอน 
                            2.ความเครียดมักพบในผูปวยโรคมะเร็งเตานมในผูที่มกีารศึกษาสูงมากกวาการศึกษาต่ํา
ซ่ึงเชื่อวาผูที่มีการศึกษาสูงมกัจะเกิดภาวะเครียดอยูเสมอในระหวางการศึกษา   ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมนและไปขัดขวางระบบภูมิคุมกนัในการปองกนัการเกดิมะเรง็ 
                            ประวัติการเจ็บปวย 

              1.พันธุกรรมสตรีที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งเตานมมโีอกาสเปนโรคนี้   ได
มากกวาสตรีทัว่ไป  จากการศึกษาพบวาสตรีที่มารดาเปนมะเร็งเตานมมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาสตรี
ทั่วไปถึง 4 เทา  และหากสตรีผูนั้นเปนโรคนี้ขึ้นมาบางก็จะเปนเมือ่อายุนอยกวามารดาของตน ที่เปน
มะเร็งเตานมประมาณ  12 ป   ( สมปอง  รักษาศุข. 2533 : 13 ) และสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ที่มี
มารดาเปนโรคมะเร็งเตานมมีโอกาสเปนโรคนี้ไดมากกวาปกติ 3.4 เทาและจะเพิ่มเปน 5 เทา หากวามี
มารดาและยายเปนโรคมะเร็งเตานม สวนสตรีที่มีคูแฝด เปนโรคมะเร็งเตานมจะมีโอกาสเปนโรคนี้
มากกวาปกติถึง 9เทา ( ฉวีวรรณ   ลเสน. 2541 : 65 ) 

             2. ผูที่มีประวตัิเปนโรคมะเร็งมากอน เชื่อวาสตรีที่เปนโรคมะเร็งเตานมขางหนึ่งมากอน 
มีโอกาสเปนมะเร็งอีกขางหนึ่ง ได 4.15 เทา ของผูที่ไมเคยเปน และผูที่เคยเปนโรคมะเร็งของอวัยวะอ่ืนๆ 
เชนโรคมะเร็งของลําไสใหญ   รังไข  เยื่อบุมดลูก  มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมไดมากเชนกัน  
( ฉวีวรรณ   ลเสน. 2541 : 65 )  

              3. โรคเนื้องอกของเตานม  สตรีที่เคยเปนโรคเนื้องอกของเตานมบางชนิดมากอน เชน 
โรคถุงน้ําพังผืด หรือเตานมเปนถุงน้ําอักเสบเรื้อรัง  มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมไดมากกวาสตรีโดยท่ัวไป 
ถึง 4 เทา ( สมปอง  รักษาศุข. 2533 : 14 )  

                            เชื้อโรค  รังสี  สารเคมี 
                           1.ไวรัส เชื่อกันวา ไวรัสบางชนิดเปนสาเหตุของมะเร็งเตานม   ฉววีรรณ   ลเสน กลาววา   
ตามทฤษฎีเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งจากไวรัส  เรียกวา ทฤษฎี  ออนโคยีน  (  Oncogene  Theory  )  ซ่ึงเชื่อวา 



 

ตัวถายทอดทางพันธุกรรม (  Genetic Materal  )   ของออนโคจีนิค ไวรัส  (  Oncogene  Virus ) จะปรากฏ
อยูในยีนปกตขิองสัตวที่มีกระดูกสันหลังและถายทอดทางกรรมพันธุจากบรรพบุรุษไปยังลูกหลาน      
ยีนชนดินี้รียกวา ( Oncogene ) ซ่ึงตามปกติจะถูกเก็บกดไว ไมมีบทบาทอะไร  แตถาไดรับการกระตุนจาก
สารกอใหเกดิมะเร็ง (  Carcinogen ) ไดแกรังสี หรือสารเคมีตางๆจะเปนผลใหเซลลที่มี ออนโคยีน
เปล่ียนแปลงไปจากเซลลปกติเปนเซลลมะเร็งได  การเกดิมะเร็งเตานมเนื่องจากไวรัส กน็าจะอธิบายได 
ในทํานองเดียวกัน นอกจากนั้นยังมกีารพบไวรัสในน้ํานมของผูปวยโรคมะเร็งอีกดวย จากการศึกษา 
พบวาพืน้ผิวเซลลของมะเร็งเตานมจะตรวจพบ    Molecular Marker  ที่เรียกวา    Mammary Tumour  
Glycoprotein ( MTGP) ซ่ึงจะตรวจพบเฉพาะในมะเรง็เตานมประมาณ รอยละ 75 แตตรวจไมพบใน
โรคมะเร็งชนิดอื่น และเชื่อกันวา   MTGP นี้เกิดจากเชื้อไวรัส  ( ไพรัช  เทพมงคล. 2534 : 435 ) 
                          2. รังสี ขบวนการที่รังสีทําใหเกดิมะเร็งไดอยางไรนัน้ยงัไมสามารถอธิบายไดอยางแนชัด 
ขึ้นอยูกับขนาดของรังสี และอายุขณะทีไ่ดรับรังสี  หากพบวาสตรีไดรับรังสีขณะอยูในวยัเดก็หรือวยั
ผูใหญไดรับรังสีขนาด 10 – 200 แรด เปนเวลานาน 10 – 15 ป หรือผูปวยวณัโรคที่ไดรับการฉายรังสี 
จะมีโอกาสเสีย่งตอการเปนมะเร็งสูงกวาปกติ  ( สมใจ  ชาญวิเศษ. 2527 : 7 )  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
                      ปจจัยเสีย่งตอการเกิดมะเร็งเตานมแตละปจจัยจะมีอัตรา การเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมที่
แตกตางกนั 

ตารางที่  2.6  แสดงปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคมะเร็งเตานมในแตละปจจัย 

ปจจัย ลักษณะ อัตราเสี่ยง 
1. เชื้อชาติ   
2. อายุ   
3. ประวัติครอบครัว  
4. ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต 

 
 

5. ประวัติการมีประจําเดือน 
 
 

6. ประวัติการแตงงาน 
7. ประวัติการตั้งครรภ 
 

  ผิวขาว เปรียบเทียบกับผิวเหลืองหรือผิวดํา 
  มากกวา  50 ป 
  ยาย ปา  มารดา  พี่สาว  นองสาว เปนมะเร็งเตานม 
 เคยเปนมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
 เคยเปน   Mammary  Dysplasia 
 เคยเปนมะเร็งเตานมอีกขางหนึ่ง 
   เร่ิมมีประจําเดือนอายุ ต่ํากวา  12 ป 
   หมดประจําเดือนเมื่ออายุมากกวา  50 ป 
   ชวงเวลาที่มปีระจําเดือน นานกวา  30 ป 
    ไมแตงงานเปรียบเทียบกบัแตงงาน 
    ไมเคยตั้งครรภเปรียบเทยีบกับมีบุตรหรือมีบุตร    
    ชา หลังอาย ุ 30 ป 
 

  เพิ่มขึ้น 
  เพิ่มขึ้น 
  เพิ่มขึ้น 
  เพิ่มขึ้น 
 
 
  เพิ่มขึ้น 
 
 
  เพิ่มขึ้น 
  เพิ่มขึ้น 

ที่มา : กรมอนามัย. (2546:7) 

                     อาการและอาการแสดง 
                     มะเร็งเตานมจะเริ่มจากการมกีอนเนื้องอกขนาดเล็กในเตานม ซ่ึง ถาหากไมตั้งใจตรวจ อาจ
คลําไมพบในระยะแรก  ไมมีอาการเจ็บปวด    เนื้องอกยังเคลื่อนไปมาไดและจะโตขึ้นอยางรวดเร็ว   ทํา
ใหคลําหรือมองเห็นไดชัด เปนผลทําใหเตานมมีขนาดใหญขึ้น หรืออาจทําใหเตานมหดรั้งขึ้น        ซ่ึง จะ
สังเกตพบวา เตานมมีรูปรางผิดปกติไปหรอืเตานม 2 ขางไมเทากนัอยางเห็นไดชัด   กอนเนื้องอกจะเริ่ม
ยึดแนนกับที่   ทําใหการดึงร้ังของผิวหนังบริเวณเตานม บุมลงไป    มีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมออกมาทาง
หัวนม   ผิวหนังบริเวณเตานมและหัวนมจะบวมแดง    เนื่องจากมกีารอุดตันของทางเดิน 



 

น้ําเหลืองบริเวณผิวหนังทําใหมีลักษณะคลายผิวสม (Orange Peel) ตอมากอนจะแตกเปนแผล มีอาการ
เจ็บปวดเหมือนเปนฝ โดยทั่วไปอาการของมะเร็งเตานมสามารถแบงออกเปน 4 ระยะของโรค โดยใช
ระบบ   TNM  Classification   of Malignant     Tumours  ของ  UICC  ไดดังนี ้
                             มะเร็งเตานมระยะที่ 1  – กอนเนือ้งอกมีขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน  2 
เซนติเมตร เคล่ือนไหวได        ผิวหนังปกติ จากการตรวจรางกายไมพบการกระจายของมะเร็งไปยัง
ตอมน้ําเหลืองหรืออวัยวะอ่ืน 
                            มะเร็งเตานมระยะที ่ 2 – กอนเนื้องอกขนาดใหญกวา 2 เซนติเมตร แตไมเกนิ 5 
เซนติเมตร มี การกระจายของมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลือง แตยังไมไปถึงอวัยวะอ่ืนๆ 
                           มะเร็งเตานมระยะที ่ 3 – กอนเนื้องอกขนาดใหญกวา 5  เซนติเมตร มีการกระจาย
เฉพาะที่ผิวหนงัหรือติดกับผนังอก มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง แตไมไปที่อวยัวะสวนอื่นของ
รางกาย 
                          มะเร็งเตานมระยะที่ 4 – มีการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนในรางกาย เชน กระดูก 
ปอด และตับ ซ่ึงเปนสวนทีพ่บไดบอย 
                          ตําแหนงทีพ่บมะเร็งไดมากที่สุดคือบริเวณสวนบนดานนอกของเตานม (Upper Outer 
Quadrant) พบประมาณรอยละ 50 บริเวณรอบๆ หัวนมหรือฐานหวันม พบประมาณรอยละ 20  
บริเวณดานนอกของเตานมพบประมาณรอยละ 10 และบริเวณดานในพบรอยละ 20  

                          การรักษาและการพยากรณโรค 
                         มะเร็งที่ตรวจพบไดตั้งแตยังเริ่มเปนอยูภายในทอน้ํานม จะมีโอกาสรักษาใหหายขาดได
กวา 95% ที่ไมถึง 100% ก็เพราะวาแมจะผาตัดกอนมะเร็งออกไปแลว ยังมีโอกาสที่เซลลมะเร็งไดลุกลาม
ไปที่อ่ืนแลว ซ่ึงขณะนีแ้พทยยังไมสามารถพยากรณไดวามะเร็งรายไหนจะลุกลามและรายไหนจะคงเปน
เฉพาะในเตานม อยางไรก็ตาม แมวินิจฉยัมะเร็งไดแตเนิน่ๆ แตมะเร็งยังอาจจะเกิดขึ้นไดอีก    ในอนาคต 
การรักษามะเร็งเตานมขึ้นอยูกับปจจยัหลายอยางไดแก 

1. ระยะของมะเรง็ในขณะตรวจพบ เชน ขณะนัน้มะเร็งยงัคงอยูเฉพาะในเตานม
ขางนั้น 

 หรือไดลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองหรือสวนอื่นๆ ของรางกายแลว 
        2.  ขนาดและชนิดของมะเร็งเตานม ขนาดของเตานมเอง ลักษณะบางอยางของเซลล 

และ อัตราเร็วของการแบงตวั 
3. ความพอใจของผูปวยตอวิธีการรักษานั้นๆ 
4. ขอพิจารณาอืน่ๆ เชน อายุของผูปวย สถานภาพของประจําเดนิ สุขภาพทั่วไปและการ 

เขาถึงบริการทางรังสีรักษา 
 



 

 

                     วิธีการรักษามะเร็งเตานม 
                    1.  การผาตัดเตานม ในปจจุบนัมีวิธีการผาตดั 2 วิธี คือ 

1.1  Modified Radical Mastectomy มีการตัดเตานมและตอมน้ําเหลืองที่รักแรขาง 
เดียวกันออก แตกลามเนื้อทรวงอกยังคงอยู ทําใหศัลยกรรมแตงรูทําไดงายขึ้น แขนบวมนอยลง 

1.2   Partial Mastectomy หรือ Lumpectomy ตัดเฉพาะกอนมะเร็งและเนื้อเตานม 
ที่ลอมรอบกอนมะเร็งออก และตัดตอมน้ําเหลืองบางสวนที่รักแรออกมาตรวจดวูา มะเร็งลุกลามไปหรือ
ยังจากนั้นรักษาตอดวยรังสีรักษา 
                   2.  การบําบัดดวยฮอรโมน (Hormone Therapy) หลังการผาตัดแลว แพทยอาจพิจารณาใหการ
รักษาเสริม เพือ่ปองกันการเจริญเติบโตของ เซลลมะเร็ง เพราะเซลลมะเร็งอาจลุกลามไปลวงหนาแลวก็
ได เซลลมะเร็งบางชนิดจะถูกทําลายดวยยาคลายฮอรโมน เชน   ทาม็อกซิเฟน   (Tamoxifen)      ซ่ึงออก
ฤทธิ์คลายยาตานฮอรโมนเอสโตรเจน  
                 3.  เคมีบําบัด (Chemotherapy) เปนการรักษาตามหลังการผาตัด เมื่อตองการทําลาย มะเรง็ที่ได
ลุกลามไปกอนหนานี้แลว เคมีบําบัดมักจะประกอบดวยยาหลายๆ ขนานมาใหเปนชุดแพทยผูใหจึงตองมี
ความชํานาญเปนพิเศษในการพิจารณาและคิดคํานวณขนาด และชนดิของยา 
                   4. รังสีรักษา (Radiation) จะใหหลังการผาตัดเพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่อาจจะยัง 
หลงเหลืออยูหลังการผาตัด โดยทั่วไปสามารถเริ่มฉายแสงได 3 – 4 สัปดาหหลังผาตัด โดยจะฉายราว 6 
สัปดาห ๆ ละ 5 วัน 

                   การตรวจคนหามะเร็งเตานม ( Screening  for Breast Cancer  ) 
                   การตรวจคนหามะเร็งเตานม เพือ่ใหพบในระยะเริ่มแรก    ( กรมอนามัย .2546: 12 )   มี
วิธีที่นิยมใชดวยกัน 4 วิธี ไดแก 
                  1.  การตรวจเตานมดวยตนเอง  ( Breast  Self  - Examination )   เปนการตรวจคนหาความ
ผิดปกติ  ของเตานม เนื้องอกเตานม  รวมทั้งความผิดปกติของตอมน้าํเหลืองบริเวรรักแรดวยตนเอง           
                  2.  การตรวจเตานมโดยบุคลากรทางการแพทย (  Annual  Physical  Examination )ไดแก   
แพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข 
                  3.  การตรวจเตานมดวยรังสี  ( Mammography  )  เปนการตรวจหากอนเนือ้งอกของ          เตา
นม ดวย รังสี เอ็กซ  การตรวจดวยรังสีนี้เปนการถายภาพของเนื้อเยื่อ ( Soft  Tissue ) เปนวิธีที่สามารถพบ
กอนเนื้องอกทีม่ีขนาดเล็กมากจนอาจคลําไมพบ ( กิติ  จินดาวิจกัษณ.  อางถึงใน                   กรมอนามัย  
2546 :13 )   อยางไรก็ตาม  การตรวจดวยวิธีนี้ ตองเสียเวลา และคาใชจายมาก และตอง   ใชผูชํานาญการ  
ซ่ึงมักจะใชตรวจในสตรีที่มีอายุ ตั้งแต 50 ป ขึ้นไป ซ่ึงเปนวยัอันควรเนือ่งจากพบ 
 



 

มะเร็งเตานมมากที่สุดและเตานมมีความไวตอรังสีนอย แตในสตรีที่มอีายุนอยยังไมจําเปนตองตรวจดวย
วิธีนี ้
                  4.  การตรวจวัดอณุหภูมิของเตานม (  Thermography ) การตรวจวิธีนีเ้ชื่อวาบริเวณที่เปนมะเร็ง
จะมีเลือดมาหลอเล้ียงมากกวาปกติ ทําใหบริเวณนัน้มีอุณหภูมิสูงกวาบริเวณอ่ืนๆ แตก็พบวามีความ
ผิดพลาดเกิดขึน้ได เพราะมกีารศึกษาพบวา บริเวณที่เปนมะเร็งเตานมมิไดมีอุณหภูมสูิงขึ้นเสมอไป  และ
การที่บริเวณนัน้สูงขึ้นอาจเนือ่งจากสาเหตอ่ืุนที่ไมใชมะเร็ง  ไดแกการอักเสบของเตานม    แมวาการตรวจ
เตานมมีหลายวิธีที่สามารถคนหามะเร็ง หรือเนื้องอกเตานม ในระยะเริ่มแรกได   แต วิธีแรก  เปนวิธีที่
เหมาะสมที่สุด ไมยุงยาก ปลอดภัย สามารถปฏิบัติไดเอง โดยไมเสียเวลาและคาใชจายแตอยางใด   
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
               การตรวจเพื่อคัดกรองมะเร็งเตานมตามวยัตางๆ  ( กรมอนามัย. 2546 : 14 ) 
ตารางที่ 2.7  สรุปการตรวจคัดกรองมะเรง็เตานมตามวยัตางๆ สรุปไดดังตารางที่ 2.7 

                          อายุ           วิธีการตรวจคัดกรอง 
ต่ํากวา 40 ป - ตรวจเตานมดวยตนเองทุกๆเดือน 
ต่ํากวา 40 ป  แตมีความเสี่ยงสูง       
แม  พี่สาว  นองสาวเปนมะเร็ง 
 เตานมขณะมอีายุ ต่ํากวา 40 ปหรือ
กอนประจําเดอืนหมด )  

        - ตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทกุๆเดือน 
        - เร่ิมถายภาพเอกซเรยแมมโมแกรมของเตานม
ตั้งแตวยักอนที่แม หรือพี่นองเปนมะเร็ง  5 – 10 ป    
เชนถาแมเปนตั้งแตอายุ  35 ป  ก็ขอใหถายภาพเตานม
ตั้งแตอายุ 25 ป หรือ 30 ป 
       - ใหแพทยตรวจเตานมทุกป 

 อายุ 40 – 49 ป  - ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน 
- ตรวจ แมมโมแกรมประจําทกุป 
- ใหแพทยตรวจรางกายประจาํทุกป  

 อายุ  50 ป ขึ้นไป        -     ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน 
- ตรวจ แมมโมแกรมประจําทกุป 
- ใหแพทยตรวจรางกายประจาํทุกป 
 

ท่ีมา : กรมอนามัย (2546:14) 
 
 บทบาทของสตรี / บทบาทใหมของคนในสังคม                                                                                      
                              อมร  นนทสุต. (2548 : 27 - 28 ) ไดคาดหวังบทบาทใหมของคนในสังคมไว ดงันี้ 
 บทบาทที่คาดหวังของคนในสังคม อาจจดัเปน 3 กลุมหลัก ดังนี ้ 
                             1.   บทบาทในการดแูลสุขภาพของตนเอง 
                             2.  บทบาทในการปฏิบตัิตอสภาวะแวดลอม 
                             3.  บทบาทในฐานะผูสรางหรือผูปฏิบัติตามมาตรการทางสังคม 
 บทบาทใหมของคนในสังคมประกอบดวย   

การสรางกระแส/ ปลูกจิตสาํนึกใหเกดิความตื่นตัวและตระหนกัในการดูแล 
สุขภาพของตนเองและรับผิดชอบตอสวนรวม 
 



 

                  2. การสงเสริมกระบวนการเรยีนรู เนนการสรางจิตสํานึก  การเพิ่มศักยภาพการ 
เรียนรู  การปรบัตัวภายในของบุคคล  การมีสวนรวมของประชาชน กลุมเปาหมาย 
                 3. การสรางชองทางและกระบวนการเรยีนรูที่หลากหลาย ตอเนื่องและ บูรณาการกับ 
กิจกรรมสังคม ใหเหมาะกับวยั สภาพแวดลอม  วิถีชีวิต  วฒันธรรม (ปราชญชาวบาน ศาสนา หมอ
พื้นบาน)  
                 4. การพัฒนาศักยภาพ ดานการดูแลสุขภาพใหแกผูที่เกี่ยวของในกลุมเปาหมายตางๆ 
                 5. การสรางเงื่อนไขและแรงจูงใจ การเรยีนรู ดานสุขภาพ ( เนนกระบวนการ 
เรียนรู ) เชน  เผยแพร ประชาสัมพันธ สงเสริม ประกาศเกียรติคุณใหแกองคกร / หนวยงาน / บุคคลที่มี
การดําเนินงานดานสุขภาพที่ดี  เพื่อใหเปนตัวอยาง   และสรางแรงจูงใจใหเกิดการดําเนินงานดานสขุภาพ   
                6.การเปดโอกาสใหประชาชน มบีทบาทในการพัฒนาสุขภาพโดยประชาชนเอง 
และมีสวนรวมในการพัฒนา  กับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน  สงเสริมใหเกิดการรวมกลุม เพื่อการเรียนรู
ดานสุขภาพจากประสบการณตรง     สรางโอกาสการนําเสนอ/ แสดงออกรวมกจิกรรมการสรางสุขภาพ  
( การเรียนรู )   สงเสริมสนับสนุนใหบุคคลสามารถ เฝาระวัง และดแูลสุขภาพของตนเองและชุมชน  
( พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีใหงาย และสามารถตรวจสอบ / ติดตาม /เฝาระวังและดูแลสุขภาพได
ดวยตนเอง) 
                7. การสรางกระบวนการเสริมทกัษะ ที่มีความหลากหลายและตอเนื่องที่สอด 
คลองกับวัย/วถีิชีวิต/ศิลปวัฒนธรรม  รวมทั้งบูรณาการกับกิจกรรมทางสังคม 
                8. การสรางสมรรถนะ ในการควบคุม ดูแลสิ่งแวดลอม 
                9.การสนับสนุนพัฒนา เทคโนโลยีที่ทําใหประชาชนเฝาระวงัสุขภาพ และดูแล 
ตนเองไดอยางเหมาะสม   มทีั้งการพัฒนาเทคโนโลยีใหม  ประยุกตเทคโนโลยีเดิม ประยุกตหรือ
ผสมผสานเทคโนโลยีทางการแพทยกับเทคโนโลยีชาวบาน เพื่อใหเกดิทางเลือกการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพที่หลากหลาย  งาย  สอดคลองกับวิถีชีวิต และประยุกตกับประสบการณตรงของประชาชน 
                10.การสงเสริมใหมีการถายทอด เผยแพรความรู ทักษะการดูแลสุขภาพที่ บูรณา 
การกับการดํารงชีพ  การศึกษา และศิลปวฒันธรรม 
               11การบูรณาการความรูดานสุขภาพ  ลงในหลักสูตรการเรียน การสอน  โดย 
เนนความมีทกัษะ  
                12.  การสืบสานและสรางวัฒนธรรมสุขภาพ เชน  การประสานกับวัฒนธรรมเดิมของทองถ่ิน  
หรือรวมสรางกับคนรุนใหม  ประยุกตเปนวัฒนธรรมใหม หาแนวทางสราง  สงเสริมใหมีการปฏิบตัิ
ตอเนื่องมีสวนรวมและรับผิดชอบรวมกัน เชน ความสุข  ความเปนธรรม    ความมั่นคงในชีวิต  อาชพี 
เปนตน   
                



 

 
                 13. ประชาชนกลุมเปาหมาย มสีวนรวม ดําเนินการถายทอด เผยแพรความรู ดานสุขภาพ 
                  โดยสรุป บทบาทของสตรีในเรื่องการปองกัน  และการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง คือ 
สตรีจะตองมีการศึกษาหาความรูและนําความรูมาปฏิบัติเปนประจํา เพือ่คนหาสิ่งผิดปกติแตเนิ่น ๆ 
และชวยในการเผยแพรสูญาติ  เพื่อน หรือประชาชนทั่วไปใหปฏิบัติ ตามบทบาทการดูแลสุขภาพ 
ของตนเอง                 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 
                   กรมอนามัย (2546:7) ไดกลาวถึง แนวทางในการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอจะ
ชวยใหสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เตานมได ขั้นแรกควรทําความคุนเคยกบัลักษณะปกตขิองเตานมและ
ลองคลําดู เมื่อคุนเคยแลวจะสามารถสังเกตสิ่งที่เปล่ียนไปได  ถาตรวจตัวเองทุกเดือน  หลายคนอาจรูสึก
แปลกๆ ที่ตองคลําเตานมตัวเอง ซ่ึงเมื่อทําบอยๆจะเปนเรือ่งธรรมดา และจะเกิดความเคยชินไปเอง  
ชวงเวลาของการตรวจเตานมตนเองที่ดีที่สุด คือ   หลังจากประจําเดือนหมด 7 – 10  วัน   เพราะจะเปน
ชวงที่เตานมไมเจ็บเทาไรนกัและไมบวมมาก  กรณีทีห่มดประจําเดือนแลว หรือสตรีวยัทอง    ใหเลือก
ตรวจวนัใดวันหนึ่งของเดือนเปนประจํา   
                    การตรวจเตานมดวยตนเองมี 3 ขั้นตอน โดยแตละขั้นตอนจะเอื้ออํานวยใหตรวจพบ   
กอนมะเร็งไดตั้งแตยังมีขนาดเล็ก  ขอสําคัญ คือ ตองตรวจใหครบทั้ง 3  ขั้นตอนเนื่องจากบางขั้นตอนอาจ
ดูปกติดี  แตพอเปลี่ยนไปอีกขั้นตอนหนึ่งอาจพบความผิดปกติได  
                   ขั้นตอนที่ 1  การตรวจหนากระจกเงา 
                   เปนการสังเกตดคูวามผิดปกติ  เปลือยรางทอนบนแลวยืนหนากระจกเงา โดยปลอยแขนทั้ง   2 
ขางลําตัวตามสบาย  เปรียบเทียบเตานมทั้ง 2 ขางวามีการบิดเบี้ยวของหวันมหรือมีส่ิงผิดปกติหรือไม    
จากนั้น    ยกแขนเหนือศีรษะ สํารวจดูส่ิงผิดปกติ เชน รอยบุม   ยุบ ยนหรือไม แลวเปลี่ยนเอามือทั้ง  2   
ขางแตะสะโพกไว  โคงตวัลงมาขางหนา   เกร็งอก สังเกตดูความเปลี่ยนแปลงตางๆ 
                    ขั้นตอนที่ 2 การตรวจในขณะอาบน้ํา 
                   ใชน้ํา สบู ชโลมนิ้วมือ และเตานมเพื่อทําใหนิ้วมือล่ืนและสะดวกในการเลื่อนไหลไปบน
ผิวหนังของเตานมที่เปยกน้ําไดอยางงายดาย  ใชบริเวณกึง่กลางของนิ้วสวนบน  นิว้มอืขางขวา 3 นิว้ 
ประกอบดวยนิ้วช้ี นิว้กลาง และนิว้นาง   วางราบบนเตานมขางซาย  คลําตอเนื่อง โดย เคลื่อนนิว้มอืใน
ลักษณะคลึงเบาๆใหทั่วทกุสวนของเตานม เร่ิมจากกระดูกไหปลาราราว คร่ึงนิ้ว   หมุนรอบเปนวงกลมเล็กๆ 
ตามเข็มนาฬกิาไปเรื่อยๆ ครบรอบวงกลมดานนอก แลวคอยๆ ขยับเขามารอบในจนถึงรอบหัวนม คลอบ
คลุมทุกสวนของเตานมทั้งหมด   เมื่อตรวจเตานมขางซายแลวก็ตรวจขางขวาดวยมือซายแบบ 
เดียวกัน เพื่อคนหากอนหรือเนื้อที่แข็งเปนไต 
 



 

 
                ขั้นตอนที่ 3 การตรวจในทานอน 
                 เปนการคลําในทานอนราบ ยกแขนขางหนึ่งไวใตศีรษะ  ใชผาขนหนูมวนสอดใตไหลเพือ่ให
เตานมแบนราบจะทําใหคลํากอนไดงายขึ้น  โดยเฉพาะสวนบนดานนอก ซ่ึงมีเนื้อนมหนามากที่สุดและมี
การเกิดมะเร็งบอยที่สุด   โดยใชบริเวณกึ่งกลางของนิ้วมอืสวนบน 3 นิ้วอีกขางหนึ่งตรวจคลําโดยเริม่ ตน
ที่จุดบริเวณสวนนอกเหนือสุดของเตานมดานนอก เวยีนไปโดยรอบเตานมแลวเคลือ่นมอืเขามาเปนวง
แคบเขาจนถึงบริเวณลานนมและหวันมพยายามตรวจใหทั่วทุกสวนของเตานมตอนสุดทายใหคอยๆบีบ
หัวนมโดยใชนิ้วหวัแมมือและนิ้วช้ี เพื่อสังเกตดวูามีน้ําเลือดหรือน้ําหนองหรือน้ําใสๆ อ่ืนใดออกมา
หรือไม   เสร็จแลวตรวจเตานมอีกขางหนึง่ในลักษณะเดยีวกัน   

การสนทนากลุม 
      การสนทนากลุม( Focus Group Discussion ) เปนเทคนคิการรวบรวมขอมูลดานความรู  
ทัศนคติและพฤติกรรมของมนุษย รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ  คําตอบที่ไดจากการ
สนทนากลุม  จะเปนคําตอบในเชิงเหตุผล  แรงจูงใจ ตลอดจนการตดัสินใจของบุคคลและรวมถึง ทัศนคติ
ตอปรากฏการณหรือส่ิงตางๆที่เราสนใจศึกษาการสนทนากลุมมีบรรยากาศเปนการนั่งจับเขาคุยกนัโยธิน 
แสวงด ี(2540 : 65)  เพื่อแลกเปลี่ยนความคดิเห็น ระหวาง ผูเขารวมสนทนากับผูวิจยัและระหวาง  ผูรวม
สนทนาดวยกนัเองทุกคนมอิีสระในการอภิปรายประเดน็ปญหาไดอยางเต็มที่ตามที่ตนเองมีประสบการณ
เพื่อถายทอดใหสมาชิกกลุมไดรับทราบ  เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกนัและกนั   ในการ
รวบรวมขอมลูวิธีนี้  ผูวิจยัจะตองนัดหมายใหสมาชกิมารวมกัน ณ ที่ใดที่หนึ่ง สมาชกิที่เขารวมสนทนา
จะตองเปนผูมคีวามรู  มีประสบการณและเกี่ยวของกับเรือ่งที่ผูวิจัย สนใจศึกษาและมภีูมิหลังที่ใกลเคียง
กันมากที่สุด   การสนทนากลุมจะถูกดําเนนิการและควบคุม ดวยบุคคลที่เรียกวา  ผูนําการสนทนา ซ่ึงเปน
บุคคลที่สําคัญที่สุด  ในการสนทนากลุม เพราะจะเปนผูนําการสนทนาใหดําเนินไปตามทิศทางของ
งานวิจยั  จะตองเปนบุคคลที่ชางพูดชางคยุและเขากับบคุคลไดทุกระดับ  และตองเปนบุคคลที่มีไหวพริบ
ดี   สามารถยกประเด็นที่เกิดจากการสนทนากันมาตั้งคําถาม ซักถามกันตอไปไดอีก จะทําใหได
รายละเอียดในทางลึกมากยิ่งขึ้น  การสนทนากลุม นิยมใชกันมากในการวิจัยเชงิคุณภาพและการวิจยั
ตลาด 

              ความสําคัญของการสนทนากลุม 

      1. เทคนิคการสนทนากลุมจะชวยประหยัดเวลากวาการสัมภาษณ รายบุคคล กลุมมีโอกาสได
พูดคุยสนทนา ซักถาม  ถกประเด็นตางๆไดชัดเจน ไดเรียนรูแงมุมของคนภายในกลุมดวยกันเกิดสภาวะ
ความรูสึกรวมรับรูประเด็นตางๆ   ซ่ึงสภาพการณ นีจ้ะไมเกิดในการสมัภาษณเปนรายบุคคลและการ
สนทนากลุมในสนามก็สามารถพูดคุยจัดทาํไดงายๆ  อยางไรก็ตามหวัขอที่จะใชในการสนทนากลุมควร



 

จะตองเปนเรื่องเกี่ยวของกับกลุมหรือสาธารณชน มิใชเร่ืองสวนบุคคลหรือเร่ืองที่อาจกอความรูสึกของ
คนในกลุม 
      2. คุณภาพของขอมูลขึ้นอยูกับองคประกอบของกลุมวา  มีความเปนกันเอง  อยากพูดจากัน  
อยากรวมแสดงความคิดเหน็และไมมีผูใดผกูขาดการพูด  หรือมีทาทางใชอํานาจเหนือความคิดผูใด  และ
ส่ิงสําคัญที่สุด คือ ความสามารถและประสบการณของผูนําการสนทนา วาจะมีความสามารถในการ
จัดการกลุมใหเกิดการพดูคุยดําเนินไปอยางราบรื่น  สนุกสนาน ทุกคนกระตือรือรน  เวลาผานไปอยางไม
เบื่อหนาย  รวมทั้งไดเนื้อหาขอมูล ครบถวนตามหวัขอที่ตองการ 
       3.  มีความคลองตัวในการแสดงความคดิเห็น  โตตอบกันอยางตอเนือ่ง ในบางครั้งมี
แนวความคิดใหมๆ  เกิดขึ้นในกลุมเปนการสรางโอกาสในการพัฒนาแนวความคดิใหมๆที่มีศักยภาพ 
       4.  การที่มีผูนิยมใชการสนทนากลุมกนัอยางแพรหลายนั้น  เปนเพราะเชื่อกันวา เสียคาใชจาย
นอย  นอกจากนี้ยังมีความรวดเร็ว ในการรายงานผล    ทั้งนี้ ถาหากผูวจิัยไมตองการบันทึกที่ถอดออกมา
จากเทปกจ็ะทราบผลอยางคราวๆ ของการวิจัยนั้นๆ ภายในเวลาเพียง 2-3 วันเทานั้น 

    ขั้นตอนการจัดสนทนากลุม 
    การสนทนากลุมมี ขั้นตอน ใหญ 3 ขั้นตอนคือ 
   1. ขั้นเตรียมการสนทนากลุม 
   2. ขั้นดําเนินการสนทนากลุม 
   3. ขั้นสรุปผลการสนทนากลุม 
                     

 

 

 

 

 

 

 

 



 

         

 

ภาพที่ 2.1 แสดงขั้นตอนการสนทนากลุม 
ท่ีมา : วารี   เกดิดํา. (2542  : 175) 

1.ขั้นเตรียมการสนทนากลุม 
1.1 ส่ิงแรกที่ตองทําในเรื่องของการสนทนากลุม คือ การกาํหนดเรื่องที่จะทําการศึกษา   

การกําหนดหวัขอเร่ืองนี้ อาจจะเกิดมาจากแนวคดิ ทฤษฎีหรือเร่ืองที่สนใจศึกษา 
                    1.2 กําหนดตัวแปรหรือตัวบงชี้ที่คาดวาจะเกี่ยวของกับเรือ่งที่ทําการศึกษาเพื่อนํามา 
สรางเปนแนวทางในการดําเนินการสนทนา ซ่ึงการกําหนดตัวแปรนั้น กจ็ําแนกแยกแยะมาจาก
วัตถุประสงคของการวิจยัวา วัตถุประสงคตองการทราบอะไร ก็กําหนดตัวแปรออกมาแลวนํามาสรางเปน
คําถามยอยๆ   
                    1.3  เขียนแนวคาํถาม โดยแนวคําถามทุกขอจะตองประกอบดวยตัวแปรแลวนํามาสราง 
เปนคําถามที่สามารถตอบวัตถุประสงคในการวิจยัชัดเจนที่สุดนั่นเอง  นั่นก็คือ  การนําวัตถุประสงค 

            กําหนดเรื่องที่จะศึกษา 

               เขียนแนวคําถาม 

           กําหนดสถานที่สนทนา 

             คัดเลือกผูนําการสนทนา 

             คัดเลือกสมาชิกกลุม 

             คัดเลือกผูจดบันทกึ 

            ดําเนนิการสนทนากลุม 

             สรุปผลและเขียนรายงาน 



 

 
ของการวิจยัในแตละขอไปจําแนกเปนตวัแปรแลวสรางเปนคําถามยอยๆ  โดยมีหลักเกณฑวา  คําถามแต
ละคําถามตองตั้งสมมุติฐานยอยๆ  ไวในตวัเองวา   ทําไมเปนอยางนี้   เพราะอะไร  ทําไม  อยางไร  เขียน
คําถามใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อทีจ่ะใหไดคําตอบออกมาในเชงิเปนเหตเุปนผล  
การเรียงคําถามควรจะเรยีงคาํถามจากคํางายๆ  เพื่อการเขาใจ และสรางบรรยากาศที่คุนเคยกนั ระหวาง
ผูนําการสนทนาและผูรวมสนทนา  สําหรับคําถามหลักนั้น  ควรจะอยูในชวงกลางๆของการสนทนา  
เพราะเมื่อสมาชิกกลุมคุนเคยบรรยากาศดีแลว  ก็สนทนากันในประเดน็ที่สําคัญ  จะไดคําตอบมากขึน้  
กลาวคือ สมาชิกกลุมสนทนาจะแสดงความคิดเห็นมากขึน้  ไมประหมาเพราะคุนเคยกับการพูดคยุบาง
แลว  กลาที่จะแสดงความคิดเห็นมากขึน้ และเมื่อซักถามประเด็นสําคัญแลวในตอนทายของการสนทนา 
ก็จะเปนคําถามเบาๆ งายๆอีกครั้งหนึ่ง เพือ่ผอนคลายบรรยากาศในการสนทนา 
     1.4 คัดเลือกบุคคลากร บุคคลากรในการสนทนากลุมจะประกอบ ดวยผูนําการสนทนา  สมาชิก
สนทนากลุม และผูจดบันทกึการสนทนากลุมซึ่งเปนบุคคลสําคัญที่จะทําใหไดขอมลูสมบูรณหรือไม  จึง
ตองพิถีพิถันในการเลือกเปนพิเศษ ดังนี ้
            1.4.1 คัดเลือกผูนําสนทนาโดยมหีลักเกณฑการคดัเลือกวาผูนําการสนทนา หากไมใชผูวจิัย
เองจะตองเปนผูที่รูเบื้องหลังความตองการ  และวตัถุประสงคของโครงการวิจยัเปนอยางดี รูจักทฤษฎี  
และรูจักวิธีการควบคุมปญหา   ควบคุมการสนทนาแบบกลุมเปนอยางดี  ผูนําการสนทนา  จะตองชกัจูง
ใหสมาชิกกลุมอธิบายความรูสึกในประเดน็ที่ซักถามนั้นออกมาใหไดวา มีความคิดเหน็หรือมีทัศนคติ
อยางไร  ผูนําการสนทนาจะตองนําทฤษฎีหรือความสนใจมาตั้งเปนสมมุติฐานตลอดเวลา  และจะตอง
ทดลองสมมุติฐานลึกๆ เหลานั้นกอนลวงหนา โดยการถามปญหาที่จะนาํไปสูการสนทนาที่ชัดเจน  ซ่ึง
สมมุติฐานนี้เปนสมมุติฐานยอย  ซ่ึงตางจากสมมุติฐานหลักที่ตั้งไวแตแรกควบคูไปกบัวัตถุประสงคของ
การวิจยั     ในการนั่งสนทนากัน ผูนําการสนทนาจะตองทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดรับประกอบการ
สนทนาไปดวย  โดยพยายาม หาความสัมพันธขอมูลนั้นกับขอมูลอ่ืนๆที่ไดรับมากอน  ผูนําการสนทนาที่
ดีจะตองมีความชํานาญในการตั้งสมมุติฐานเพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ที่ปรากฏขึ้น
ในวงสนทนา  การตั้งสมมุติฐานยอยๆเหลานี้ จะชวยให ผูนําการสนทนาสามารถสรางคําถามไดอยาง
เหมาะสมและตรงกับจุดมุงหมายชวยใหผูนําการสนทนาถามตรงแนวที่ตองการ 
         1.4.2 คัดเลือกสมาชิกสนทนากลุม  การคัดเลือกสมาชิกเขารวมสนทนากลุม เปน  
กระบวนการทีสํ่าคัญมากในการสนทนากลุม   เรียกไดวาสําคัญเทาๆกับ การดําเนินการสนทนากลุม เลย
ทีเดียว  เพราะหากไมไดบุคคลตรงตามเปาหมายมาเขาสนทนากลุม ผลการสนทนากลุมก็จะไมตรงตาม
วัตถุประสงคของการวิจยั หรือถาไดบุคคลประเภทพดูนอกเรื่องก็จะทาํใหการสนทนากลุมลมเหลว
กลางคัน  หรือถาไดบุคคลที่ไมสามารถแสดงความคิดเหน็และพดูจาเพอเจอ  คุณภาพของขอมูลก็ดอยลง  
ผูวิจัยควรคํานงึวา   โดยหลักของการจัดการสนทนากลุมแลวสมาชิกกลุมไมใชจะเปนใครก็ได  เพราะ



 

แมวา  การวิจยัเชิงคุณภาพไมเนนการเปนตัวแทน แตการวิจัยในลักษณะนีเ้นนถึงการที่สมาชิกกลุมเปน
ตัวอยางทีด่ีของชุมชนหรือกลุมเปาหมาย ที่จะสามารถพูดคุย โตตอบ ในรูปแบบของกลุมการสนทนาใน
การที่จะแสดงทัศนะและคานิยมของสังคม  ตลอดจนสะทอนถึงประสบการณรอบๆ ตัวไดดี และควร
หลีกเลี่ยงบุคคลที่ไมเหมาะสมในการเขากลุม เชนคนที่เปนผูบังคับบัญชา  คนที่ขี้อายเกินไป คนที่พูดเกง
จนคุมการสนทนาเพียงคนเดียว   คนที่ฟงไมคอยไดยิน  คนที่มีปญหาทางจิตใจ เปนตน  ซ่ึงลักษณะที่ไม
เหมาะสมหรือไมเขาขายเหลานี้อาจทําใหขอมูลที่ไดบิดเบือน  หรือทําใหผูวจิัยไมไดขอมูลในเรื่อง
สําคัญๆ ที่ตองการ  เชน ถามีนายจางอยูในกลุมเดียวกับลูกจาง ก็อาจทําใหลูกจางไมกลาแสดงความ
คิดเห็นทีแ่ทจริงเพราะกลัวนายจางอาจเลิกจางเปนตน 
      ในสวนของจํานวนผูเขารวมสนทนากลุมนั้น จากผลการทดลองของ โยธิน  แสวงดี (2540 : 
65) พบวา  กลุมคนที่มีขนาด 7-8 คนนี้ เปนกลุมที่จะทําใหมีการอภิปรายกวางขวาง  ถาหากกลุมมีขนาด
ใหญกวานี้บรรยากาศของกลุมจะไมเปนวงสนทนากลุมเดียว  มแีนวโนมที่จะแบงฝาย  เปนการยากใน
การถามตลอดจนการควบคมุบรรยากาศของกลุมสนทนา  ผูนําอภิปรายนั้นอาจจะคุมเกมสนทนาไมอยู
และไมสามารถจะเจาะจงคําถามไดละเอียด เนื่องจากขนาดกลุมใหญเกนิไป 
               1.4.3 เตรียมผูจดบันทึกการสนทนา ผูจดบนัทึกคาํสนทนา เปนผูที่คอยจดบันทึก คํา
สนทนา จะทําหนาที่จดทุกคาํพูดที่จะสามารถจดไดตลอดจนการบันทกึ อากัปกิริยาทาทางของสมาชิกผู
เขารวมกลุมดวย  เพราะการนั่งเฉย ๆ แตแววตาทาทางอาจจะแสดงถึงคําตอบได  การพยักหนา การสาย
หนา ก็ เปนการแสดงออกถึงคําตอบดวย ผูจดบันทึกคําสนทนาตองจดบันทึกสิ่งเหลานี้ดวย  ขอบันทึก
ของผูจดบันทกึนี้จะสามารถอานสรุปเปนขอสรุปของการสนทนากลุมในแตละครั้งได  แลวก็สามารถ
นําไปประกอบการถอดเทปขอมูลดวย  เพือ่ที่จะทําใหทราบวาเสียงที่ตอบคําถามนั้น เปนเสียงใครบางที่
ตอบ หรือโตแยงกันวาอยางไร ผูจดบันทึกคาํสนทนานี้นอกจากจะชวยจดบันทึกแลวยงัมีหนาที่อีกอยาง
คือ คอยเตือนหรือบอกผูนําการสนทนาในกรณีที่ผูนําการสนทนาลืมคําถามหรือขามคําถาม  และสิ่ง
สําคัญอีกประเด็นหนึ่งคือ ผูจดบันทึกคําสนทนา เมื่อเร่ิมการสนทนาจะตองเขยีนผังการนั่งสนทนากลุม
ใหผูนําการสนทนาดวย เพราะจะชวยใหผูนาํการสนทนาทราบวาในกลุม มีใครบาง   ช่ืออะไร และอีก
หนึ่งแผนก็เขียนไวใหตนเอง    จะไดทราบวาใครนั่งตรงไหน จะชวยใหจดบันทึกไดงายขึ้น 
     1.5  เตรียมอปุกรณในการรวบรวมขอมลู     ในการจัดสนทนากลุม     อุปกรณในการรวบรวม
ขอมูลที่สําคัญคือ เทปบันทึกเสียง   ซ่ึงเปนอุปกรณที่สามารถเก็บเหตุผลรายละเอียดและขอคําตอบไดมาก
ที่สุด  และมักใชเทปบันทึกเสียง 2 เครื่อง บันทึกขอมูลเหล่ือมลํ้ากันประมาณ  5 นาที เพื่อที่จะไดบันทึก
ขอมูลสวนที่เสียไปในระหวางการเปลี่ยนเทปและเปนประโยชนสําหรับปองกัน   การบันทึกขอมูลไมติด   
นอกจาก เทปบันทึกขอมูลแลว  ก็จะตอง มี สมุดจดบันทึก      อุปกรณอ่ืน ๆ  เชน ดินสอ  ปากกา ยางลบ  
ถานไฟฉาย เทปเปลา ฯลฯ   นอกจากนี้ผูวจิัยควรจะเตรยีมอุปกรณที่จะชวยเสริมการสนทนากลุมใหดูเปน



 

กันเองและเปนธรรมชาติ  ไดแก น้ําดื่ม ขนม ของขบเคี้ยว เล็ก ๆ นอย ๆ  หรืออาจเปนรูปภาพหรือ
อุปกรณตาง ๆ ที่จะชวยใหสมาชิกกลุมไดเขาใจเรื่องหรือประเด็นที่เราสนใจจะถามมากยิ่งขึ้น 
  1.6 จัดเตรียมสถานที่ที่จะสนทนากลุม ควรมีการกําหนดใหแนนอน ศกึษาที่ไหน กจ็ดักลุมที่นั่น 
ใหความสะดวกแกสมาชิกกลุมที่สุด  ใหเงยีบ  อากาศถายเทไดสะดวก   ไมมีเสียงรบกวน   แดดไมรอน 
ผูเขารวมกลุมทุกคนรูจักดี  
  1.7 จัดเตรียมของกํานัล ของที่ระลึก มอบใหแกสมาชิกกลุม ที่ไดสละเวลามารวมวงสนทนา 
  1.8 กําหนดระยะเวลาของการดําเนินการจดัสนทนากลุม  ผูนําการอภิปรายควรจะใชเวลาในการ
สนทนาไมเกนิ 2 ช่ัวโมงกับ 15 นาที เพราะถาชาหรือนานกวานี้ สมาชิกกลุมจะลา คาํตอบของการ
สนทนาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจะนอยลง 
       2. ขั้นดําเนินการสนทนากลุม 
         เมื่อสมาชิกกลุมมาพรอมกนัแลว ก็เร่ิมดําเนินการสนทนา โดยผูดําเนินการสนทนาในที่นี้คือ
ผูนําการสนทนา แนะนําตนเองและทีมงาน อันประกอบดวย ผูนําการสนทนา  ผูจดบันทึกและผูบริการ
ทั่วไป  บางครัง้ถามีผู สังเกตการ ( Observer ) ก็แนะนําดวย แลวอธิบายถึงจุดมุงหมายในการสนทนา  
วัตถุประสงคของการวิจยั และบอกวามกีารบันทึกเทปคาํสนทนาตลอดจนการถกประเด็นปญหา   
นอกจากนี้กจ็ะมีผูคอยจดบนัทึกคําสนทนาดวย   แลวจึง เร่ิมถามนําดวยคําถามอุนเครื่อง  สรางบรรยากาศ
ใหเปนกันเอง  สรางความคุนเคยใหเกดิขึน้ในการสนทนา  หลังจากพจิารณาวา กลุมเริ่มคุนเคยกนัดีแลวก็
เร่ิมคําถาม ในแนวการสนทนา ที่จัดเตรยีมไว  ซักไซไลเลียงคําถาม โดยการทิ้งชวงใหมีการถกประเด็น
และโตแยงกันพอสมควร  พยายามสรางบรรยากาศใหเกดิการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึ่งกันและกนั  ใน
กลุมผูเขารวมสนทนาดวยกนัเอง  ควบคุมเกมไมใหหยดุนิ่ง อยาซักถามคนใดคนหนึง่จนเกนิไป คําถามที่
ถามไมใชถามคนเดียว  แตเปนการสรางประเด็นปญหาถามทั้งกลุม  ใหกลุมถกประเด็นแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นซึ่งกนัและกัน  ถาไมจําเปนอยาซักถามรายคน     ผูนําการสนทนาจะตองเปนผูที่ชางคุยชางซักสัก
หนอย  เปนผูที่มีพรสวรรคในการคุย   มีการเวนจังหวะการถามที่ดี ถามชา ๆ ละเอียดและตองมกีารพูด
แทรกตลกดวย  จะชวยใหบรรยากาศการสนทนากลุม สนุก ไมนาเบือ่      การนั่งสนทนากันอาจจะจดันั่ง
แบบเปนวงกลม นั่งบนพื้น หรือนั่งบนเกาอีแ้ละมีโตะกลางแบบนั่งรับประทานอาหารรวมกันก็ได    

    3.ขั้นสรุปการสนทนากลุม 
    ขอมูลของการสนทนากลุมจะถูกบันทกึไวในเทปบันทึกเสียง และในแบบจดบันทึกการ  

สนทนา การวิเคราะหอยูที่บทของการเสวนาแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ของสมาชิกภายในกลุม                
การถอดรายละเอียดทุกคําพดู จะชวยใหอานแลวเขาใจ และสามารถมองภาพของการสนทนากลุมนัน้ ๆ
ไดวามีบรรยากาศเปนอยางไร การมีสวนรวมในการถกประเด็นปญหาของสมาชิกกลุมเปนอยางไร มีการ
โตแยงกนัดีหรือไม ดังนี้ เปนตน  บางโครงการจะถอดเทปเพียงบางสวน เชน 80 %  50 %หรือ30% 
แลวแตผูศึกษาวาตองการความละเอียดของขอมูลมากนอยเพยีงใด  



 

   
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

    1. งานวิจัยในประเทศ 
    ประคอง  รังคสิริ (2530) ไดวจิัยเร่ือง   กระบวนการสอนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

แกสตรีในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา สตรีอายุ ระหวาง 21-30ป มารับการตรวจมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 37.07 กลุมอายุต่ํากวา 20 ป มารับการตรวจนอยทีสุ่ดเพียงรอยละ 5.85 ระดับการศึกษาที่มาตรวจ
มากที่สุด เปนชั้นประถมศึกษารอยละ 32.20 และไมระบุการศึกษา รอยล 5.85 สวนอาชีพพบวา รับจางมา
รับการตรวจมากที่สุด รอยละ89 สวนเกษตรกรมารับการตรวจนอยทีสุ่ด รอยละ 15 ภายหลังการทดลอง
สตรีสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดรอยละ72.27 ตรวจเปนประจํารอยละ 49.07 ตรวจเปนครั้งคราว
รอยละ 44.44 ตรวจไมไดรอยละ 1.85 ไมแนใจวาตรวจถูกตอง รอยละ 25.95 และที่ตรวจไดสามารถ
นําไปเผยแพรตอ รอยละ 85.19 

       ลาวัลย  มศัโอดี ( 2532) ไดวจิัยเร่ือง  ประสิทธิผลของการสอนสุขศึกษารวมกับการกระตุน
เตือนตอการตรวจเตานมดวยตนเอง ของนกัศึกษาหญิงวทิยาลัยครูสวนดุสิต และสวนสุนันทา อายุ
ระหวาง 20-25 ป     ผลการวิจัย พบวาภายหลังกระตุนเตอืนกลุมทดลองที่ 2   (1)  มีความรูเร่ืองโรคมะเร็ง
เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ             (2) ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
ที่ 1 แตไมพบความแตกตางทางสถิติ (3) ความเชื่อตอความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมต่ํากวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (4) ความเชื่อตอผลดีจากการตรวจเตานมดวยตนเองต่ํากวากอนการ
ทดลองและต่ํากวากลุมทดลองที่1    (5) ความเชื่อตออุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอน
การทดลอง และกลุมทดลองที่ 1 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และพบวาความสม่ําเสมอของการตรวจเตานม
ดวยตนเองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยง ความเชื่อตอ
ความรุนแรง ความเชื่อตอผลดีจากการปฏบิัติ ความเชื่อตออุปสรรคของการปฏิบัติ อายุ สถานภาพสมรส 
และประสบการณสวนบุคคล 
                  
                      โสพรรณ  โพทะยะ ( 2532 ) ไดวจิัยเร่ือง   ความเชื่อดานสุขภาพกับการปฏิบัติการตรวจ 
เตานมดวยตนเองในสตรีที่มีอาชีพ และระดับการศึกษาตางกัน   ผลการวิจัย พบวา ความเชื่อดานสุขภาพมี
ความสัมพันธในทางบวกกบัการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเอง  นอกจากนีย้ังพบวา  ความเชือ่ดาน
สุขภาพ อาชีพ  และระดับการศึกษา สามารถรวมทํานายการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 
ได รอยละ 16.5  

            วิมล   คําสวัสดิ์ (2535)  ไดวิจัยเร่ือง   ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากแมบานอาสาสมัครในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในชุมชนแออัดเขต



 

กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ผลของโปรแกรมสุขศึกษา     สามารถทําใหสตรีเกิดความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบตัิเพื่อปองกันโรคมะเร็งเตานมไดถูกตองมากกวากอนดําเนินโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และยังสามารถตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง ตอเนื่อง ตามระยะเวลาที่เหมาะสม
นอกจากนั้น พบวา อายุ รายไดระดับการศกึษา และประสบการณสวนบคุคล  มีความสัมพันธกับการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
                     สัญญา  นารายณรักษ  ( 2535 ) ไดวิจัยเร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง ของนักศึกษาวิทยาลัยครูนครราชสิมา     ผลการวิจัยพบวา  การปฏิบัติการตรวจ
เตานมดวยตนเอง หลังการทดลองภายในกลุมทดลองมีความแตกตางกนั  และความแตกตางระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ  มีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิต   

     นราวดี  สันสยะ (2539)  ไดวจิัย เร่ือง   พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษา
หญิงวิทยาลยัเทคนิคชุมพร ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองพบวาตวัแทนนกัศึกษาสามารถขยาย
เครือขายได       ถึงรอยละ 100 โดยขยาย 3 ระดับขั้นเครอืขาย นักศกึษามีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งเตานม  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ความมั่นใจในการขยาย
เครือขายการตรวจเตานมดวยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธในทางบวก
กับการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ดีขึ้นกวากอนการ
ทดลอง 
           จิรวรรณ  กมลชัย ( 2540 ) ไดวิจัย เร่ือง   การประยุกตทฤษฎแีรงจูงใจในการปองกันโรค
ใน   การตรวจหามะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกดวยตนเองของสตรีในชนบท จังหวดับุรีรัมย     ผลการวิจัย  
พบวา     โปรแกรมสุขศึกษา ดังกลาว สามารถทําใหสตรีมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของ
มะเร็งเตานมและโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังในผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเอง ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมและ 
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่พึงประสงคดีขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
           พรรณภา  จิตดํารงขันติ  (2540 ) ไดวิจัยเร่ือง   ผลของการใหคําแนะนําอยางมแีบบแผน
และ   การใหคาํแนะนําปกติ ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ของสตรีที่ใชแรงงานในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลาง เขตกรุงเทพมหานคร    ผลการวิจัย พบวา สตรีที่เปนกลุมทดลองมีความรูเร่ือง
มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ ของการตรวจเตานมดวยตนเอง 
และการปฏิบตัิการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
                    ปริญดา  ทุนคํา ( 2541)  ไดวิจยัเร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริม 



 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาหญิงสถาบันราชภัฏนครสวรรค    ผลการวิจัย  พบวา 
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองตอการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ความคาดหวงัใน
ผลลัพธ ของการตรวจเตานมดวยตนเองและมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองทีพ่ึงประสงคดขีึ้น
กวากอนการทดลองและดีขึน้กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
                    กรมอนามัย ( 2546 )   ไดทําการวิจัยเร่ือง         การสํารวจการตรวจเตานมดวยตนเองของ
บุคลากรสาธารณสขุ ในประเทศไทย  ป  2546  ผลการวิจยัพบวา  บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญ    เกือบ 
รอยเปอรเซนต  มีการรับรูขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม      สวนในเรื่องของการมีพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองถูกตองทุกขั้นตอน ในความถี่ที่เหมาะสม คือตรวจเดือนละครั้ง  มีจํานวนอยูในเกณฑทีต่่ํามาก
คือ รอยละ 31.3  
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

        2.งานวิจัยตางประเทศ 

                      มอรริสัน. ( Morrison. 1994 ) ไดวิจัย เร่ือง    การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม   
 ผลการวิจัย พบวา  ในแคนาดา มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการตายอนัดับ 3 ในผูหญิงแคนาดาสาเหตุการ
ตายอันดับแรกของหญิงในแคนาดา คือมะเร็งผิวหนัง มะเร็งเตานมรายใหม พบประมาณ 16,300   ราย  
และในป 1993   เสียชีวิตประมาณ 5,400 ราย   เมื่อ 20 ป มานี้ มะเร็งเตานมมีแนวโนมสูงขึ้นประมาณรอย
ละ  15 และมกีารตายคงที่   ปจจัยเสีย่งตอมะเร็งเตานมอาทิ เชน  การใชฮอรโมน  การจํากัดอาหาร  ปจจัย
สวนบุคคลที่ไมเหมาะสม  การมีประจําเดือนครั้งแรกเร็ว  การหมดประจาํเดือนชา การตั้งครรภในสตรี
อายุมาก มีปจจัยเสี่ยงมากกวากลุมอื่น  ผูที่มีไขมันสูง  คนในครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็ง ความอวน การ
ใชแอลกอฮอล  การใชรังสี  การใชฮอรโมนรักษาในวยัทอง เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
ในขณะที่การใชยาคุมกําเนดิจําเปนตองเฝาระวังมะเร็งเตานมมากขึ้น 
                     ชราจ.  ( Schrag  2000 ) ไดวจิัยเร่ือง   ยุทธศาสตรการปองกันมะเร็งสําหรับผูหญิงที่เปน
มะเร็งเตานมระยะที่ 1 และระยะกลายพันธุ       ผลการวิจยั  พบวา จากสมมุติฐานการเปลี่ยนแปลงของ
มะเร็งเตานมพบวา  หญิงอายเุฉลี่ย  30  ป ที่ตรวจพบกอนเนื้อในระยะเริ่มตน     จากการซักประวัติการ
ตรวจพบกอนที่เตานมและดแูลตอเนื่อง   ระยะที่พบกอนที่เตานม   0.4 - 1.3 ป   ไดรับการรักษาดวยยา
อยางเดยีว      ระยะทีพ่บกอนที่เตานม  0.2 - 1.8 ป  จะตองไดรับการผาตัดกอนเนื้อทิ้งและ พบกอนที่เตา
นม 0.6 - 2.1  ป ตองไดรับการผาตัดเตานมทิ้ง ยังมีเล็กนอยที่พบวามกีารเปลี่ยนแปลงสภาพจนไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก    ประมาณ รอยละ 6 สําหรับหญิงที่อายุมากกวานี้และมี
การดูแลสุขภาพไมดีจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูงขึ้นประมาณ รอยละ 65 และเสี่ยงตอการ
เปนมะเร็งปากมดลูก รอยละ 40 
                     ฮาแอส. ( Haas  2005 )    ไดวจิัยเร่ือง  ประเมินผลลัพธของหญิงที่ตรวจพบตอมน้ําเหลืองเตา
นมและผลของการตรวจแมมโมแกรมปกติ      ผลการวิจัย พบวา    จากรายงาน การตรวจคัดกรองมะเร็ง
เตานม รอยละ 56.9  ของกลุมหญิงที่ไดรับการตรวจเบื้องตน     ตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยวิธีตรวจที่
ไดรับการสอนจากเจาหนาที่    โดยพบผูเชี่ยวชาญการตรวจ  1  คร้ัง และการตรวจพเิศษ    อัลตราซาวด    
การตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ  หรือการตัดกอนเนือ้ทิ้ง ชนผิวดํา พบกอนเนื้อเตานมนอยกวา ชนผิวขาว เล็กนอย       
จากการตรวจพบปรากฏวา น้ําหนกัของหญิงที่ไดรับการตรวจไมไดสงผลตอการตรวจวินิจฉยัมะเร็งเตา
นม  หญิงที่ไดรับการตรวจและติดตามผลอยางนอย 1 ป  พบวาผลการวินิจฉยัวาเปนมะเร็งเตานม รอยละ 
1.4  
 
 



 

 
 
 
                      รายงานการวิจยั  มะเร็งนานาชาติ   ( International Breast Cancer  Research Fundation 
2005 )  ผลการวิจัย พบวา    การตรวจพบมะเร็งในหญิงทีม่าตรวจครั้งแรก    หญิงที่มบีุตรมาก มีฮอรโมน
ตอตานการเกดิกอนเนื้อมาก จะพบมะเร็งเตานมนอยกวาหญิงที่มีบุตร 1- 2 คน     ( ซ่ึงมีฮอรโมนตอตาน
การเกิดกอนเนื้อจํานวนนอยกวา ) หญิงที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 24 ป ขึ้นไป จะมีฮอรโมนตอตานการเกิด
กอนเนื้อมากกวาหญิงที่มีบุตร 1 - 2 คน    การศึกษานี้ใหผลเปนที่นาสนใจ  มะเร็งเตานมถือเปนโรคไม
ติดตอประเภทหนึ่งที่ตองเฝาระวัง 
                      เอลมอร ( Elmore 2005 ) ไดวิจัย เร่ือง  การคัดกรองมะเรง็เตานม ผลการวิจัย   จากการตรวจ
คัดกรองมะเรง็เตานมในชุมชน  อาจจะมีความแตกตางไปจากการสุมสํารวจในกลุมควบคุม จากการศึกษา
ในอเมริกา  สรุปวาการตรวจมะเร็งเตานมดวยเครื่องมือ แมมโมกราฟฟ  ในกลุมหญิงอายุ 40 ปขึ้นไป การ
ตรวจดวยเครื่องมือ แมมโมกราฟฟ    สามารถลดอัตราตายของมะเร็งเตานมในหญิงอายุ  50 - 69 ป ลดลง
ประมาณรอยละ 20-35 สามารถควบคุมมะเร็งได ในกลุมหญิงอายุ 40 - 49 ปไดถึง      14  ป  ถามีการ
รักษาติดตามอยางตอเนื่อง  ประมาณรอยละ 95  ของหญิงที่ไดรับการตรวจดวย เครื่องมือแมมโมกราฟฟ 
ไมพบมะเร็งเตานม  ซ่ึงไดรับการแปรผลโดยผูเชี่ยวชาญทางรังสี   รายงานการศึกษาฉบับหนึ่ง สรุปผล
การคัดกรองในชุมชน พบมะเร็งเตานมนอยมาก ประมาณรอยละ 28 -36 ซ่ึงนอยกวาการสุมสํารวจพบ
รอยละ  54     การตรวจเตานมดวยตนเองแสดงใหเห็นวาสามารถลด  อัตราตายของมะเร็งเตานมได  แตยัง
ตองใชการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจเพราะการตรวจดวยตนเองยังใหผลผิดพลาดอยูมาก  การตรวจดวยรังสี  การ
ใชอัลตราซาวด ในกลุมเสีย่ง แตไมสามารถครอบคลุมประชากรทั่วไปได  สันนิษฐานวา  หากมีการตรวจ
ดวยเครื่องมือพิเศษ แมมโมกราฟฟมากขึน้ จะสามารถลดอัตราตายจากโรคมะเร็งเตานมได และยังพบอีก
ดวยวาการตรวจเตานมดวยตนเองไมแพรหลาย และไมไดตรวจทกุคน  จึงควรมีการกระตุนใหมกีารตรวจ
ในหญิงทุกคน 

                โดยสรุป การตรวจหามะเร็งเตานมทั้งในประเทศและตางประเทศ  ตางก็มุงหวังใหสตรีมคีวามรู
และสามารถตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเอง เพราะสตรีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค การปองกันทีด่ีที่สุด 
คือ การคนพบในระยะเริ่มแรกและการเขารับการรักษาอยางถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญตอไป จึงจะ เปนการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมไมใหลุกลามจนเสียชีวิตในวยัที่ยังไมสมควร  
 
 
 
 



 

                จากเอกสารและงานวิจยั  พบวา มะเร็งเตานมเปนปญหาที่คราชีวิตสตรีจํานวนมาก    ดังนัน้
ผูวิจัยจึง ศึกษารูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง ตําบล
มหาโพธิ อําเภอเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค โดยศึกษาปญหาในการใหสุขศึกษาจากสตรีกลุมเสี่ยง ใน 3 
ดาน คือ     ดานการใหความรู  ดานทัศนคติ และดานการปฏิบัติ แลวนาํปญหาจาก 3 ดาน มาสรางเปน
รูปแบบ ในการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง  ตําบลมหาโพธิ  
อําเภอเกาเลี้ยว จังหวดันครสวรรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
      กรอบความคิดในการวิจัย 

            ชวงที่ 1 ศึกษาปญหาการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง 
ตําบลมหาโพธิ  อําเภอเกาเลีย้ว  จังหวัดนครสวรรค  

 
      ชวงที่ 2 สรางรูปแบบการใหสุขศึกษา 
 
 

 
       ภาพที่ 2.2 แสดงกรอบความคิดในการวิจัย 
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เสี่ยง ตําบลมหาโพธิ  อําเภอ
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การสนทนา 
กลุม 

( FGD ) 

รางรูปแบบการใหสุขศึกษาใน
การตรวจหามะเร็งเตานม 

ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง 
ตําบลมหาโพธิ  อําเภอเกาเลีย้ว 

จังหวดันครสวรรค 
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 คน 
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