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บทคัดย่อ
มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี และมีแนวโน้มการเกิดโรคในสตรีอายุน้อยลงเพิ่มมากขึ้น  

การตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถช่วยค้นหามะเรง็เต้านมในระยะเริม่แรกได้ การวิจยันีเ้ป็นแบบกึง่ทดลองหนึง่
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองต่อความรู ้เจตคตแิละทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนกัศกึษาพยาบาล กลุม่ตวัอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาลปี 2 จ�ำนวน 87 คน ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ประยุกต์การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดความรู้ แบบ
สงัเกตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการประเมนิทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองเมือ่ส้ินสุดโครงการทดลอง 
1 เดือน มีค่าความเชื่อมั่น 0.45 0.79 และ 0.47 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรรณนา แสดง
จ�ำนวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบค่าที (Paired t–test) 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เจตคติ และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิม่ขึน้ (Mean = 9.61, 12.67 Mean = 4.23, 4.53 และ 
Mean = 8.74, 12.48 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

สรุป โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สามารถน�ำมาใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาล
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและเป็นแนวทางส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขน�ำไปใช้
เพื่อส่งเสริมสุขภาพสตรีด้านการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยใช้ในการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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Abstract

Breast cancer is the most common cancer in women. And prone to disease in younger 

women is increasing. Breast self–examination (BSC) is a screening method and the importance 

of early detection of breast cancer.This Quasi–experimental research aimed to study the effects 

of breast self–examination acquisition program on knowledge, attitude and breast self–examina-

tion skill among nursing students, using the concept of participatory learning in organizing the  

activities. In this study, 87 nursing students in second year of Borommarajonnani college of 

Nursing, Ratchaburi were recruited by purposive sampling selection. The sampling participated 

in 4 weeks of breast self–examination acquisition program. The tools used in collecting data 

were questionnaires, an observation of breast self–examination and evaluation of breast examina-

tion skills. Their reliabilities were 0.45, 0.79 and 0.47 in respectively. The data were collected 

twice, once before the experiment and after the experiment. The data were analyzed by percent-

age, means, standard deviations and Paired t–test.

The result found that after experiment. The Sampling scored higher in knowledge, attitude 

and breast self–examination skill compared to before the experiment (Mean = 9.61, 12.67 Mean 

= 4.23, 4.53 และ Mean = 8.74, 12.48 respectively) at statistical significance level .001 

Concussion: the breast self–examination acquisition program should be encouraged for 

implementation among nursing students. This program could be applied as a guild line for health 

promoting personnel and training of village health volunteers and increase the accuracy practice 

of breast self–examination for breast cancer screening.

Keywords:	�Breast Self–Examination Acquisition Program, Knowledge, Attitude, Self Breast  

Examination Skill, Nursing Students



79
Volume 13 Number 4 October-December 2020

Journal of Nursing and Education

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญทั่วโลก 

และมีความรุนแรงและอัตราการเจ็บป่วยมากขึ้นเป็น

ล�ำดบั เป็นมะเรง็ทีพ่บเป็นอนัดบั 1 ของโรคทีเ่กดิกบั

สตรี ในปี 2561 สถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ 

องค์การอนามัยโลกราย งานพบผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม

รายใหม่ทั่วโลก 2,088,849 ล้านคน เสียชีวิต 

626,679 ราย และมแีนวโน้มเพ่ิม ขึน้อย่างต่อเนือ่ง1 

ในประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตของสตรีจากโรค

มะเร็งเต้านมเพิ่มจาก 10.5 คนต่อแสนประชากรใน

ปี พ.ศ. 2557 เป็น 13.3 คนต่อแสนประชากร ในปี 

พ.ศ. 2561 และจากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่ง

ชาติ พบสตรีไทยป่วยเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่

ประมาณ 13,000 คนต่อปีหรือ 35 คนต่อวัน และ

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกป2ี

แม้ว่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบมาก และเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตในสตรี แต่ก็เป็นโรคที่

สามารถรกัษาให้หายได้และการพยากรณ์ของโรคค่อน

ข้างดีหากตรวจพบและให้การรักษาต้ังแต่ระยะเริ่ม

แรก การตรวจเต้านมเป็นประจ�ำ จึงมีความส�ำคัญใน

การค้นหามะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก ปัจจุบันที่นิยม

มี 3 วิธี ได้แก่การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast 

Self–Examination) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ (Clinical Breast Examina-

tion) และการตรวจเต้านมด้วยรังสี (Mammogra-

phy) สมาคมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา ได้แนะน�ำ

ให้สตรีอาย ุ20 ปีขึน้ไปตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุคน 

และควรตรวจเป็นประจ�ำทกุเดือน อย่างน้อยเดือนละ

ครั้ง องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะให้สตรีทุกคน

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพของตนเองและกระตุ้นความตระหนักต่อ

ความเส่ียงในการเกดิมะเร็งเต้านม1 การตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเป็นวธิทีีป่ระหยัดไม่เสยีค่าใช้จ่ายท�ำได้ง่าย

และสะดวก

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างถูกต้องและ

สมํ่าเสมอทุกเดือน จะท�ำให้ทราบลักษณะที่เป็นปกติ

ของเต้านมตนเอง หากมีสิ่งผิดปกติที่ เต ้านมจะ

สามารถคล�ำพบก้อนขนาดเลก็ได้โดยง่าย ผูป่้วยมะเรง็

เต้านมที่มาพบแพทย์ มักมาด้วยอาการคล�ำพบก้อน

ทีเ่ต้านมหรอืมอีาการเจบ็เต้านม การตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจึงเป็นการค้นพบความผิดปกติของโรคมะเร็ง

เต้านมระยะเริ่มแรก ซึ่งจะมีผลต่อการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพและอัตราการรอดชีวิต พบว่าผลการ

รักษามะเร็งเต้านมในระยะแรก อัตราการรอดที่ 5 ปี 

สูงมากกว่า 95 เปอร์เซ็นต3์

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยการให้ความรู้และ

สร้างความตระหนักแก่ประชาชนเก่ียวกับการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง แต่การฝึกสอนให้สตรตีรวจเต้านม

ด้วยตนเองประสบความส�ำเรจ็ค่อนข้างน้อย เนือ่งจาก

สตรีเชื่อว่าเป็นสิ่งที่น่าละอายและไม่ควรกระท�ำ และ

กลัวว่าจะตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง จากการศึกษางาน

วิจยัเกีย่วกับพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน

กลุ่มนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาในต่างประเทศ

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างมตีัง้แต่ 251–2,186 คน4,6 พบ

ว่านักศึกษาหญิงตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 

10.1 และมีนักศึกษาถึงร้อยละ 55.4 มีความรู ้ 

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในระดับตํ่า อุปสรรคของการไม่ตรวจเต้านม

ด้วยตนเองได้แก่ การขาดความรู้ ไม่มอีาการแสดงของ

โรคและกลวัตรวจพบว่าเป็นมะเร็งเต้านม ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่านักศึกษาระดับ

อดุมศึกษาตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดอืนสม่ําเสมอ

เพยีงร้อยละ 17–27 และมคีวามรูเ้รือ่งมะเรง็เต้านม

และตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง7 

สาเหตุที่ไม่ตรวจเน่ืองจากคิดว่าตนเองอายุยังน้อย 

ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และไม่มั่นใจ

ว่าตรวจได้ถูกต้องหรือไม่ และผลการศึกษาใน
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นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต�ำรวจอาย ุ

18–21 ปีพบว่า ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองถึง 

ร้อยละ 41.4 ซ่ึงเหตุผลที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วย

ตนเองส่วนใหญ่ คือตรวจไม่เป็น8

นักศึกษาพยาบาล เป็นบุคคลหน่ึงที่มีโอกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็เต้านมและเป็นบคุลากรทาง

สขุภาพทีส่�ำคญัในอนาคต จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องได้

รับการส่งเสริมและพัฒนาให้มีความรู้ เจตคติ และ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง การ

จัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถของ

นกัศกึษาแบบ Active Learning เพ่ือให้สอดคล้องกบั

การเป็นผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 โดยให้ผู้เรียนมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากขึ้น ผู้สอนเป็น

ผูก้ระตุ้นผู้เรยีนและยดึผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลางในการจดั

กจิกรรมการเรียนการสอน จากการศกึษาทีผ่่านมาพบ

มีการน�ำแนวคิดต่างๆ มาใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและประเมิน

ความรู ้เจตคติและทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ในกลุ ่มสตรีวัยต่างๆ ได้แก่ แนวคิดการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน การสร้างแรงจูงใจ การส่งเสรมิการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ช่วยให้สตรมีคีวามรู ้มทีกัษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้นและมีพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงขึ้น และพบว่าการน�ำ

โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการ

พัฒนาการตรวจเต้านม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เจตคติ และทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองดี

ขึ้น9,10 ส�ำหรับในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลพบว่าได้มี

การน�ำรูปแบบการสนับสนุนและให้ความรู้มาใช้ใน

นกัศึกษาพยาบาลโดยเปิดโอกาสให้นกัศกึษาได้มส่ีวน

ร่วมในการเรียนรู้แบ่งเป็นกลุ่มย่อย ท�ำให้นักศึกษามี

ความรู้ และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพิ่มขึ้น11 

รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participa-

tory Learning) เป็นวิธีการเรียนรู้จากการกระท�ำ 

Learning by Doing) ซึ่งเป็นพื้นฐานการพัฒนา

กระบวนการเรยีนรูท้ีด่งึความสามารถของผู้เรยีนออก

มาในรูปของการเรียนรู้ (Active Learning) โดยยึด 

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมการเรียน 

การสอนเป็นการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพในการพฒันา 

ผู้เรียนท้ังด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะ ได้เป็น

อย่างดี การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยหลัก 

การเรียนรู้พื้นฐาน 2 อย่าง คือ 1) การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริงของคอล์บ12 (Kolb, s Theory of 

Experience Learning) และ 2) กระบวนการกลุ่ม 

(Group Process) ในแต่ละองค์ประกอบของวงจร

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์นั้น ผู้เรียนแต่ละคนซ่ึงมี

ประสบการณ์ตดิตวัมาจะสามารถใช้ประสบการณ์ของ

ตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุดหรือแลก เปลี่ยนความ

คิดเห็น ตลอดจนทดลองใช้ความรู้ท่ีเรียนมาไปสู่การ

ปฏิบัติได้ดีโดยผ่านกระบวนการกลุ่ม ฉะนั้นการให ้

ผูเ้รยีนได้ท�ำงานเป็นกลุม่จะท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่น

ความรู้ซึ่งกันและกันและช่วยกันท�ำงานให้บรรลุผล

ส�ำเร็จได้ด้วยดี ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพือ่เป็นแนวทางการเสรมิสร้างความรู ้เจตคตเิกีย่วกบั

มะเรง็เต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทกัษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล 

โดยโปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Learning) ซ่ึงได้มีการจัดกิจกรรม 

การสอนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมท่ีประกอบด้วย 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 4 องค์ประกอบ ดังนี้  

1) ประสบการณ์ (Concrete Experience) ผู้เรียน

ได้เรียนรูจ้ากประสบการณ์ต่างๆ ด้วยตนเอง โดยการ

แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของกลุ่มเกี่ยวกับ

มะเร็งเต้านมจากการดูวีดีทัศน์เรื่องสั้นเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การเป็นมะเร็งเต้านม การให้ความรู้

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ความเสี่ยง การตรวจวินิจฉัย 

และการพยากรณ์โรค โดยการบรรยายประกอบสไลด์

และวดีทีศัน์และสาธติการตรวจเต้านมด้วยตนเองกบั
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โมเดลเต้านม 2) การสะท้อนและอภิปราย (Reflec-

tion and Discussion) การเรียนรู้นี้ช่วยให้ผู้เรียนได้

ซึมซับประสบการณ์จากผู้อื่นเพ่ือสร้างความรู้ความ

เข้าใจเพิ่มมากขึ้น เป็นการสะท้อนความคิดและ

อภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้และข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้า

นมในปัจจบุนัและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยให้

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

ประโยชน์และอปุสรรคในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

3) ความคิดรวบยอด (Concept) ผู้เรียนน�ำความรู้

จากการสะท้อนคิดเพ่ือการเช่ือมโยงสร้างความคิด

รวบยอดของประสบการณ์ที่ได้รับ ผู้เรียนสรุปความ

คิดรวบยอดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม 

ความส�ำคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ 

ขั้นตอนของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 4) การ

ทดลองปฏิบัติและประยุกต์แนวคิด (Active Experi-

mentation) ผู ้เรียนสร้างแนวทางการพัฒนาการ

ปฏบัิติจากความคดิรวบยอดของประสบการณ์ทีไ่ด้รบั

สูก่ารปฏบิติั ฝึกทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองกบั

โมเดลเต้านมแบบกลุ่มย่อยและฝึกแบบรายบุคคล 

เพือ่ให้มกีลุม่ตัวอย่างมคีวามรูท้ีถ่กูต้อง และเจตคตทิี่

ดีต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองและสามารถตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองได้อย่างถกูต้องเกดิทกัษะการตรวจ

เพื่อค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกได้ รวมทั้งยัง

เป็นการส่งเสรมิความรบัผดิชอบต่อสขุภาพของตนเอง

และความตระหนกัต่อความเสีย่งในการเกิดมะเรง็เต้านม 

และผู ้วิ จัยเห็นว ่าหากพัฒนาศักยภาพนักศึกษา

พยาบาลจนสามารถให้ความรู้และสอนทักษะการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธีให้กับประชาชน

สตรีได้ก็จะเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนสตรีมีการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอเกิดความ

ตระหนักและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน

สามารถตรวจค้นหามะเรง็เต้านมในระยะเริม่แรกและ

ลดอัตราการเจ็บป่วยที่รุนแรงและการเสียชีวิตจาก 

โรคมะเร็งเต้านมได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อความรู ้เจตคต ิและทกัษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล 

สมมติฐาน
กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้เจตคต ิและ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

1.	 การให้ความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องมะเร็งเต้านม

2.	 การปรับเจตคติของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

3.	� การสรุปความคิดรวบยอด ปัจจัยเส่ียงและความรู ้ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

4.	� การประยุกต์แนวคิดและการฝึกปฏิบัติและสร้างทักษะ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

1.	� ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ

	 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

2. 	เจตคติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

3.	 ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi– 

Experimental Study) แบบ 1 กลุ่มวัดก่อนหลัง 

(One Group Sampling ชนิด Pre– Post Test 

Design) 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 

2 ปีการศึกษา 2561 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนน ีราชบุร ีจ�ำนวน 88 คน กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการ

ทดลองเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

เป็นเพศหญิงมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี และ

ยินดีสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 

คือ มีอายุต่ํากว่า 20 ปี ไม่สมัครใจเข้าร่วมในการ

ศึกษา และไม่สามารถอยู่ร่วมการทดลองได้ตลอด

ระยะเวลาของการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 87 

คน เกบ็ข้อมลูระหว่างเดือนธนัวาคม 2561–กนัยายน 

2562 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้การทดลอง ครั้งนี้ได้แก่ 

1.	 โปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ และกระบวนการกลุ ่มในการจัด

กิจกรรมของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ประกอบ ด้วย

กิจกรรม 4 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 2 ชั่วโมง 

ท�ำกิจกรรมสัปดาห์ละครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีราย

ละเอียดแต่ละกิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมครัง้ที ่1 ปรบัเจตคตเิกีย่วกบัมะเรง็เต้า

นมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้นักศึกษาเขียน

ความ รูส้กึเกีย่วกบัมะเรง็เต้านมโดยแบ่งกลุม่ย่อย ให้

สมาชกิกลุม่ทกุคนเขยีนความรู้สกึของตนเองเกีย่วกบั

มะเร็งเต ้านมและให้ดูวีดีทัศน์เรื่องส้ันเก่ียวกับ

ประสบการณ์การเป็นมะเร็งเต้านมจากนั้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างแสดงความรู้สึก ถ้าหากตนเองต้องป่วยโรค

มะเร็งเต้านม

กิจกรรมครั้งที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 

อาการ การวนิจิฉยั การตรวจรกัษา และแนวทางการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมโดยการบรรยายประกอบ

สไลด์และ เปิดวีดีทัศน์เร่ืองการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ประโยชน์และอุปสรรค

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและแสดงความคดิเหน็

ในกลุม่ย่อย ผูวิ้จยัสรปุ แจกคูมื่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองและอธิบายใช้คู่มือและการลงบันทึก 

กิจกรรมครั้งที่ 3 ให้ความรู้เรื่องการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง ให้ดูวีดีทัศน์วิธีการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง สาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้

โมเดลเต้านม วิธีการตรวจดูความผิดปกติของเต้านม

หน้ากระจก และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองโดยใช้โมเดลเต้านม ครั้งที่ 1 

กิจกรรมครั้งที่ 4 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองครั้งที่ 2 โดยเริ่มจากวิธีการ 

ตรวจดูความผิดปกติของเต้านมหน้ากระจก และการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้โมเดลเต้านมเป็นราย

กลุม่และรายบคุคลและบนัทกึการตรวจเต้านมในคูม่อื 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองและการบนัทกึการตรวจเต้านมในคูม่อืของกลุ่ม

ตวัอย่างและชีแ้นะประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง

2.	คู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คณะ

ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวนเอกสาร และงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้อง เนือ้หาประกอบด้วยโรคมะเรง็เต้านม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแบบบนัทกึการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง คูม่อืการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้

รับการตรวจสอบความถูกต้องและล�ำดับเนื้อหาและ

ภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยได้ปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุแิละทดลองใช้

กับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 ราย ประเมนิผลแล้วน�ำมาปรบัปรงุก่อนน�ำ

ไปใช้จริง
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3.	แบบสังเกตความถูกต้องในการปฏิบัติ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นแบบสังเกตที ่

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบประเมินวิธีปฏิบัติในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของ ประภาธิดา วุฒิชาและ

คณะ13 เพื่อใช้ในประเมินความถูกต้องในการปฏิบัติ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองในระหว่างการด�ำเนิน

โปรแกรมมีจ�ำนวน 8 ข้อ 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ม ี4 ชดุ 

ดังนี้

เต้านมในครอบครัว 

1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลประกอบด้วย 

อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง ข้อมูลทางสุขภาพ ประวัติการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านมในครอบครัว

2.	 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เต้านมและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองจ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถาม

แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีค�ำตอบที่ถูกต้องเพียง

ข้อเดยีว เกณฑ์การให้คะแนนถ้าตอบถกูได้ 1 คะแนน 

และถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 15 

คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนน 12–15 หมาย

ถึง มีความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอยู่ในระดับดี คะแนน 9–11 หมายถึงมี

ความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอยูใ่นระดบัพอใช้ และคะแนนตํา่กว่า 9 หมาย

ถงึมคีวามรูเ้รือ่งมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอยู่ในระดับน้อย

3.	 แบบประเมินเจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเองจ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 

ระดับคือ 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 1 = ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง การแปลผลแบ่ง เป็น 5 ระดับ ค่าเฉลี่ย 

4.50–5.00 หมายถึง มีเจตคติในระดับดีมาก  

ค่าเฉลี่ย 3.50–4.49 หมายถึง มีเจตคติในระดับดี  

ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 หมายถึงมีเจตคติในระดับปาน

กลาง ค่าเฉล่ีย 1.50–2.49 หมายถงึมเีจตคติในระดบั

ไม่ด ีค่าเฉลีย่ 1.00–1.49 หมายถงึ มเีจตคตใินระดบัไม่

ดอีย่างยิง่

4. 	แบบประเมนิทกัษะเกีย่วกบัการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เป็นการประเมินทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง รวม 15 ข้อ คะแนนเต็มเท่ากับ 15 

คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ท่าที่ใช้ในการ

ตรวจเต้านม เป็นการสอบถามประสบการณ์การตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองในแต่ละข้ันตอนจ�ำนวน 

12 ข้อ เป็นแบบตัวเลือก ถูก–ผิด 2) ท่าที่ใช้ในการ

คล�ำเต้านม จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นการประเมนิทกัษะการ

คล�ำเต้านม 3 ท่า ได้แก่ การคล�ำในท่าก้นหอย การ

คล�ำในท่าขึ้นลง และการคล�ำในท่าลิ่มโดยกลุ ่ม

ตวัอย่างแสดงวธิกีารคล�ำเต้านมกบัโมเดลเต้านมและ

ผูว้จิยั เป็นผูป้ระเมนิแบ่งเป็น 2 ระดบั ปฏิบตัถิกูต้อง

ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน การ

แปลผลคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

คะแนน 12–15 หมายถงึ มีทกัษะในระดบัด ีคะแนน 

9–11 หมายถึง มีทักษะระดับพอใช้ คะแนนตํ่ากว่า 

9 หมายถึง มีทักษะระดับต้องปรับปรุง

การตรวจหาคุณภาพของเครื่องมือ
1.	 โปรแกรมการพฒันาทกัษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง และคูม่อืได้รบัการตรวจสอบความถกูต้อง

ล�ำดับเนื้อหาและภาษารวมทั้งความสอดคล้องกับ

กรอบแนวคิดโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ผู ้วิจัยได้

ปรบัปรงุแก้ไขโปรแกรมข้อเสนอ แนะของผูท้รงคณุวฒุิ 

และน�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติคล้าย

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คนประเมินผลและน�ำผล

มาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง

2.	 แบบสังเกตความถูกต้องในการปฏิบัติการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้รบัการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.89 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้น�ำเครื่อง
มือทั้ง 3 ชุดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความ
ถกูต้องเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาและความ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค ์ ได ้ค ่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item–Objective Congruence Index) 
เท่ากับ 0.67–1.00 และได้น�ำเครื่องมือทั้ง 3 ชุดที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล
จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดย แบบ
วัดความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และแบบประเมนิทกัษะเกีย่วกับการตรวจ
เต ้านมด ้วยตนเอง หาค ่าความเ ช่ือมั่นโดยใช ้
สูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน 20 (Kuder–Richardson 
K–R 20) ได้เท่ากับ 0.45 และ 0.47 แบบประเมิน
เจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้ค่าสัมประสิทธิ์เอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 
0.79

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
เลขที่ 008/2562 ลงวันที่ 6 ธันวาคม 2561 ก่อน
ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้
ชี้แจงข ้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค ์ของการวิจัย  
รายละเอียดขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย และเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการด้วยความ
สมคัรใจ และมีสิทธทิีจ่ะบอกเลกิการเข้าร่วมโครงการ
วจัิยเมือ่ใดกไ็ด้โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุม่ตัวอย่างและ
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและผู้วิจัยอธิบายจน
เข้าใจแล้วลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวมรวมข้อมลู

ระหว่างเดือนธันวาคม 2561–กันยายน 2562 โดย
มขีัน้ ตอนดงัน้ี 1) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง (Pre–Test) ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเองแบบประเมินเจตคติ
เกีย่วกบัมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และแบบประเมนิทกัษะเกีย่วกบัการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 2) ด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มย่อยจ�ำนวน 10 กลุ่ม กลุ่มละ 8–9 
คน และด�ำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 4 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ช่ัวโมง 3) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามและประเมินทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการทดลอง (Post–Test) 
เมื่อสิ้นสุดโครงการทดลอง 1 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความรู้และเจตคติ
และระดบัทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองวเิคราะห์
โดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบคะแนนความรู ้เจตคติ
เกีย่วกับมะเรง็เต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองใช้สถิติ Paired  
t–test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ซึ่งการกระจาย
ข้อมลูของตวัแปรต้นและตวัแปรตามเป็นการกระจาย
แบบโค้งปกติ (Normal Distribution) ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงของการใช้สถิติ Paired t–test

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่าจ�ำนวน 87 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 

20–21 ปี (ร้อยละ 94.3) มากกว่าครึ่งมีภาวะ
โภชนาการปกติ (ร้อยละ 59.8) มีภาวะโภชนาการ
เกนิเกณฑ์และอ้วน (ร้อยละ 12.6) มปีระวตัมิก้ีอนที่
เต้านม 3 คน (ร้อยละ 3.45) มีบุคคลในครอบครัว
ที่มีก้อนที่เต้านมจ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 5.75) 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า 
เกินกว่าครึ่ง ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ร้อยละ 
73.60) เหตุผลที่ท�ำให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่วน
มากอยากรู ้ว่าจะมีก้อนหรือไม่ (ร้อยละ 45.65)  
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รองลงมาคือกลัวเป็นมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 32.61) 
ตรวจเต้านมด้วยตนเองบ่อยครัง้เพยีงใด เกนิกว่าครึง่ 
ไม่แน่นอนแล้วแต่โอกาสที่ว่าง (ร้อยละ 60.90)  
รองลงมาตรวจ 1 ครัง้ต่อเดอืนหรอืมากกว่า (ร้อยละ 

21.70) เหตุผลที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ครึ่ง
หนึ่ง เนื่องจากไม่รู้วิธีการตรวจเต้านมหรือตรวจไม่
เป็น (ร้อยละ 54.79) รองลงมา ไม่มีอาการผิดปกติ 
(ร้อยละ 39.73) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	� จ�ำนวนและร้อยละพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม พัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 87)

พฤติกรรม จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ท่านเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง
 	 เคย
 	 ไม่เคย
เหตุผลใดท่ีท�ำให้ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง
 	 พบอาการผิดปกติของเต้านม
 	 มีบุคคลใกล้ชิดเป็นมะเร็งเต้านม
	 ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์/พยาบาล
 	 อยากรู้ว่าจะมีก้อนหรือไม่
 	 กลัวเป็นมะเร็งเต้านม
 	 มีการรณรงค์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเองบ่อยครั้งเพียงใด
 	 1 ครั้งต่อเดือนหรือมากกว่า
 	 2–3 เดือนต่อครั้ง
 	 ปีละ 1 ครั้ง
 	 ไม่แน่นอนแล้วแต่โอกาสที่ว่าง
เหตุใดท่านจึงไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง
 	 ไม่รู้วิธีการตรวจ/ตรวจไม่เป็น
 	 ไม่เห็นความจ�ำเป็นในการตรวจ
 	 ไม่มีอาการผิดปกติ
 	 กลัวเป็นการกระตุ้นท�ำให้เกิดโรคมะเร็งเต้านม

23
64

3
0
4
21
15
3

5
2
2
14

40
3
29
1

26.40
73.60

6.52
0

8.70
45.65
32.61
6.52

21.70
8.70
8.70
60.90

54.79
4.11
39.73
1.37

 
ความรู้ เจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาทักษะ การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง

ด้านความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอยูใ่นระดบัพอใช้และน้อย (ร้อยละ 63.20 
และร้อยละ 87) หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่าง
มีความรู้ในระดับดีเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 74.71) รองลง
มาอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 24.14) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2	�จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

		  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 87)

ระดับความรู้
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ดี

พอใช้

น้อย

11

55

21

12.60

63.20

24.10

65

21

1

74.71

24.14

 1.45

ด้านเจตคติ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเกี่ยว
กับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อยู่ในระดับดีมากและระดับดี (ร้อยละ 77.00 และ

ร้อยละ 23.00) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง 
มีเจตคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองอยู่ในระดับดีมากเพิ่ม ขึ้น (ร้อยละละ 
60.92) และระดับดี ร้อยละ 39.08) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 �จ�ำนวนและร้อยละของระดบัเจตคตเิก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อน 

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 87)

ระดับเจตคติ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ดีมาก

ดี

20

67

23.00

77.00

53

34

60.92

39.08

ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
กลุ ่มตัวอย่างมีทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับพอใช้

และต้องปรับปรุง (ร้อยละ 56.32 และร้อยละ 
40.23) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนา
ทักษะที่ดีขึ้นอยู่ในระดับดีและพอใช้ (ร้อยละ 51.43 
และร้อยละ 48.27) ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 	�ระดับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะการ ตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง (n = 87)

ระดับ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ดี

พอใช้

ต้องปรับปรุง

3

49

35

3.45

56.32

40.23

45

42

–

51.73

48.27

–

เปรียบเทียบความรู้และเจตคติเก่ียวกับมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะ การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ 
เจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ เจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < .001 ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 	�เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ เจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(n = 87)

คะแนน
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  หลังเข้าร่วมโปรแกรม

t p–value
Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้

เจตคติ

ทักษะ

9.61

4.23

8.74

1.66

.42

1.97

12.67

4.53

12.48

1.42

.25

1.41

–16.98

–7.20

–14.16

<.001

<.001

<.001

อภิปรายผลการวิจัย
ด้านความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

หลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (Mean = 12.67, S.D. = 1.42) มากกว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 9.61, S.D. = 
1.66) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ผลการ
ศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถพัฒนาให้กลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจเพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมา
จากโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองนี้ ใช ้กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร่วม
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

ประกอบ ด้วยการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experien-
tial learning) ของตามแนวคิดของ Kolb12 ซึ่งมี 
องค์ประกอบส�ำคัญ 4 ด้าน คือ ประสบการณ์  
(Experience) ขั้นการสะท้อนและอภิปราย (Reflec-
tion and Discussion) ขั้นความคิดรวบยอด (Con-
cept) และขั้นการทดลอง/การประยุกต์แนวคิด (Ex-
perimentation/Application) และ 2) กระบวนการ
กลุ่ม (Group Process) ซึ่งกระบวนการเรียนรู้นี้ ส่ง
ผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์
เดมิและได้รบัการสร้างเสรมิประสบการณ์ใหม่ โดยได้
รับการกระตุ้นให้คิดแก้ปัญหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้า
นมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มกีารแลกเปลีย่น
ความคดิเหน็เรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั ซึง่จะท�ำให้ผูเ้รยีนได้
รับประสบการณ์ใหม่ๆ จากเพื่อนในกลุ่ม และมีการ
วเิคราะห์และสงัเคราะห์สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการสะท้อน
คิดและอภิปรายจนได้ข้อสรุป เกิดองค์ความรู้ใหม่ที่
ต่อยอดจากองค์ความรูเ้ดิม ซึง่เป็นการเรยีนรูท้ีผู้่เรยีน
มีความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง เป็นการ
เรียนรู้แบบผู้ใหญ่จึงช่วยให้มีความเข้าใจและจดจ�ำ 
สอดคล้องกับงานวจัิยทีท่�ำการ ศกึษาประสทิธผิลของ
โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และพบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
เต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม11 และมีการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการอบรมความรู้และทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
สตรีในชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคมะเรง็เต้านมก่อนและหลงัการอบรมเพ่ิมขึน้อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ14

ด้านเจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
เจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (Mean = 4.53, S.D.=.25 ) มากกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 4.23, S.D. = .42) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้ว่า
โปรแกรมการพฒันาทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนี้ส่ง
ผลให้กลุม่ตวัอย่างมทีศันคตเิพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมา
จากการจัดโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตัวเองในกิจกรรมที่ 1 ซึ่งเป็นการปรับเจตคติ
เกีย่วกบัมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยการให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความรู้สึกของตนเอง
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และให้สะท้อนความรู้สึกจาก
การดูวีดีทัศน์เรื่องสั้นเกี่ยวกับประสบการณ์การป่วย
เป็นมะเรง็เต้านม ซึง่เป็นเน้นประสบการณ์ด้านความ
รู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง และจากนั้นแลกเปล่ียนเรียนรู้
กบักลุม่เพือ่น ท�ำให้ได้มโีอกาสแสดงความคดิเหน็และ
โต้แย้งอย่างเต็มที่ ผู้เรียนได้ข้อสรุปด้วยตนเองเก่ียว
กบัมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย
ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียนคิดและช่วยเพิ่มเติม เพื่อให้มี
เจตคติที่ฝังแน่นมากขึ้น รวมถึงได้แจกคู่มือการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองและให้กลุม่ตวัอย่างบนัทกึการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือน มีผลให้กลุ่มตัวอย่างมีค่า
เฉลี่ยคะแนนเจตคติสูงข้ึนสอดคล้องกับการศึกษา
ประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ทีพ่บว่ากลุม่ทดลองเจตคตทิางบวกเก่ียวกับ
มะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิม่ขึน้
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม13 และ
สอดคล้องกบัการศกึษาจนัจริา สสีว่าง และปาณสิรา 
ส่งวัฒนาวุฒิ ที่ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีพบ
ว่ากลุม่ทดลองมเีจตคตเิพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ14

ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนน
เฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 12.48, S.D. = 1.41) 
มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 8.74, 
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S.D. = 1.97) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .001 
ซึง่เป็นผลมาจากโปรแกรมการพัฒนาทกัษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองที่มีให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมและ
กระบวนการกลุ่ม เปิดโอกาสให้รับผิดชอบต่อการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ลงมือปฏิบัติส่งเสริมให้เกิดความ
กระตือรือร้นฝึกแก้ปัญหาและการเรียนรู้จากผู้อื่น มี
การแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั การดวูดีีทศัน์การตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง มีการสาธิตและฝึกปฏิบัติหลายๆ
ครัง้ท�ำให้เกดิทกัษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองกบั
โมเดลหุ่นจ�ำลอง โดยมีผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำทุกขั้นตอน
ของการปฏบิตัจินสามารถปฏบิติัได้ถกูต้อง ท�ำให้กลุม่
ตวัอย่างเกดิทกัษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
มีคู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเองส�ำหรับฝึกทบทวน
ความรู ้มกีารใช้โมเดลหุ่นจ�ำลองเต้านมฝึกปฏิบตัช่ิวย
ให้กลุม่ตวัอย่างได้เรยีนรูแ้ละลงมือฝึกปฏบิติัได้เสมอืน
จริงสร้างความมั่นใจ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างคิดแก้
ปัญหา ซึง่เป็นวธิกีารเรยีนรูจ้ากการกระท�ำ (Learning 
by Doing) ซึ่งเป็นพื้นฐานการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ที่ดึงความสามารถจากผู้เรียนออกมาร่วมกับ
การเรียนรู้จนเกิดทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการอบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของกลุม่ตวัอย่างหลงัการอบรมสงูกว่าก่อนการ
อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0513 การ
เรียนรู้จากประสบการณ์คือกระบวนการสร้างความรู้ 
ทักษะ และเจตคติด้วยการน�ำเอาประสบการณ์เดิม
ของผู้เรียนมาบูรณาการเพื่อสร้างการเรียนรู้ใหม่ๆจึง
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เจตคติ และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้นหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สอดคล้องกบัการศกึษา ของ แสงดาว ถิน่หารวงษ์ ที่
ศกึษาถงึการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม โดยใช้รปูแบบการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง เกิดการแสดงความคิดเห็น ฝึก

ปฏิบัติเพื่อวางแผนกิจกรรม การเปิดโอกาสให้ผู้เรียน
เช่ือมโยงประสบการณ์เดิมกับความรู้ใหม่ มีส่วนร่วม
ในการอภิปรายประเด็นปัญหาภายหลังจากศึกษา 
กระบวนการเหล่านี้เป็นการพัฒนาด้านพุทธิพิสัย  
จิตพิสัยและทักษะพิสัย15

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าโปรแกรมพัฒนาทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถน�ำมาใช้ในการฝึก
นักศึกษาพยาบาลเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และเป็นแนวทางส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องในด้านการส่งเสริมสุขภาพและอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
1. 	ควรมีการสร้างความตระหนักแก่นักศึกษา

พยาบาลให้เหน็ความส�ำคญัของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเนือ่งจากผลวิจยัทีพ่บว่านกัศกึษาพยาบาลทีไ่ม่
เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองส่วนมากมีสาเหตุมาจาก
ไม่รูวิ้ธกีารตรวจหรอืตรวจไม่เป็น และยงัมนีกัศกึษาที่
ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพราะไม่เห็นความจ�ำเป็น
ในการตรวจและไม่มีอาการผิดปกติ

2. 	โปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองนีส้ามารถน�ำมาใช้กบันกัศกึษาพยาบาลในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อาสาสมคัรสาธารณสขุน�ำไปใช้การสอนการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองในสตรีได้

3. 	การใช้โมเดลเต้านมที่คล้ายจริงเป็นสื่อการ
สอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลมีความสนใจ กระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้ ช่วย
ให้เข้าใจวธิกีารตรวจเต้านมด้วยตนเองมากขึน้และได้
ทดลองลงมือฝึกปฏิบัติจริงกับหุ่นซึ่งส่งเสริมให้เกิด
ทักษะการตรวจเต ้านมด้วยตนเองในนักศึกษา
พยาบาลได้ดียิ่งขึ้น
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ผลประโยชน์ทับซ้อน
บทความวิจัยนี้ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อนและ

ผ่านการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะกรรมจริยธรรม
วิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี เลขที่ 
008/2562
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