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บทคัดย่อ
	 การส่งเสริมสขุภาพป้องกนัมะเรง็เต้านมในสตรวียัท�ำงานเป็นสิง่จ�ำเป็นเพือ่ไม่ให้เป็นอนัตรายถึงชวีติ โดยพยาบาลมบีทบาท

ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันมะเร็งเต้านมในวัยท�ำงานโดยใช้เว็บช่วยสอนร่วมกับการส่งเสริมการก�ำกับตนเองของแบนดูร่า 

ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 ประเมินและเสริมความเข้าใจ  ขั้นที่ 2 พัฒนาทักษะ ขั้นที่ 3 ตัดสินใจและตั้งเป้าหมาย และขั้นที่ 4 

ก�ำกบัตนเองและเสรมิแรง ท�ำให้สตรวียัท�ำงานมคีวามเข้าใจตนเอง เวบ็ช่วยสอนช่วยพฒันาความรู ้สาธติ ฝึกทกัษะในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม มีการก�ำกับติดตามอย่างต่อเนื่องทางไลน์หรือเฟสบุ๊ค แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ จะช่วยเสริมแรงก�ำลังใจและ

ความเข้าใจการปฏิบัติพฤติกรรม จะช่วยให้สตรีวัยท�ำงานสามารถค้นพบวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน แล้วน�ำความรู้ใหม่มาประยุกต์ใช้ 

จนสามารถปฏิบัติได้จริง และมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิต จนท�ำให้สามารถลดความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: เว็บช่วยสอน, ก�ำกับตนเอง, การส่งเสริมสุขภาพ, มะเร็งเต้านม, สตรีวัยท�ำงาน

Abstract
	 Promoting breast cancer prevention among working women is essential in order not to be fatal. 

Nurses play an important role in promoting breast cancer prevention health in working women by using the 

web site instruction and Bandura’s self-regulatory theory. There are 4 steps: Step 1: Assess and enhance            

understanding. Step 2: Develop skills. Step 3: Decide and set goals, and step 4: Self-regulation and  

reinforcement. It helps working women to understand themselves. Web-site instruction help improve  

knowledge, demonstrations, practice skills in behavior modification with continuous monitoring via LINE or 

Facebook to exchange and learn from experience. It helps to boost morale and understanding behavioral 

practices, help working women to find solutions to problems together, apply new knowledge to the point of 

practicing, and changes lifestyle until able to reduce the risk of breast cancer in the future.
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บทนำ�
	 โรคมะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็ทีพ่บบ่อยและเป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญในโลก1 ในสตรีไทยจะพบมะเร็งเต ้านม             

โดยพบมากร้อยละ 26.42 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รายใหม่ 

ทั่วโลก 2,088,849 ราย และอัตราการตายจากมะเร็งเต้านม 

626,679 ราย3 ซึง่ในประเทศไทยมากกว่า 10 ปี มอีตัราการเกดิ

มะเร็งเต้านมเป็นอันดับหนึ่งที่ท�ำให้เสียชีวิต มีการเพิ่มขึ้น         

ของการเกิดมะเร็งเต้านมในทุกปีทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย         

ร้อยละ 3-74 โรคมะเร็งเต้านมยังส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วย 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องเผชิญ

กับปัญหาทางด้านร่างกายที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวด คลื่นไส้

และอาเจียน ความเหน่ือยล้า นอนไม่หลับ และอาการหมด

ประจ�ำเดือน มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่รุนแรงมากข้ึน       

จากสภาพร่างกาย5 ภาวะซึมเศร้า6 การสูญเสียภาพลักษณ ์        

ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองและผาสกุลดลง7 ในระดบัครอบครวั

พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงสมัพนัธภาพกบัคูส่มรส ปัญหาเกีย่วกบั

เพศสัมพันธ์ และการที่ครอบครัวต้องสูญเสียสตรีก่อนวัย            

อันควร ซึ่งสตรีส่วนใหญ่มีบทบาทส�ำคัญในครอบครัวคือ          

ความเป็นแม่ย่อมส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะกับ

บุตร และในครอบครัวมีความเครียดด้านการดูแลโดยเฉพาะ      

การสื่อสารกัน8 ส่วนปัญหาด้านสังคม ได้แก่ ปัญหาทาง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการท�ำงานท�ำให้คุณภาพชีวิต

ลดลง9 สาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านมเกิดจากหลายสาเหตุ        

มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศหญิง ประวัติครอบครัว  

ความอ้วน ผูห้ญงิหมดประจ�ำเดอืน การดืม่สรุา การรบัประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง การขาดการออกก�ำลังกาย เป็นต้น10                    

ในป ัจจุบันพบว ่าสตรี วัยท�ำงานเป ็นวัยที่มีชีวิตที่รีบเร ่ง                        

ในการท�ำงาน มีความเครียดที่เกิดจากการท�ำงานประจ�ำวัน 

ท�ำให้มีแบบแผนในการรับประทานอาหารมีการเปลี่ยนแปลงสู่

สังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น การได้มาของอาหารมีความรวดเร็ว 

สามารถสั่งอาหารทางออนไลน์ได้มากขึ้น ประเภทของอาหาร

มักอุดมไปด้วยพลังงงานและแคลอรี่ ไขมัน น�้ำมัน น�้ำตาล        

และมส่ีวนประกอบของวตัถเุจือปนอาหาร มกีารดืม่แอลกอฮอล์

เพิ่มขึ้น มักจะมีการรับประทานอาหารโฆษณา อาหารจานด่วน 

ดื่มน�้ำอัดลมที่เพิ่มมากขึ้น แต่กลับมีการรับประทานผักและ         

ผลไม้ลดลง ท�ำให้น�ำ้หนกัเกนิท�ำให้ส่งผลต่อการเกดิภาพลกัษณ์ 

ส่งผลต่อฮอร์โมนเพศเอสเตอร์เจนท�ำให้เกดิการเสีย่งต่อการเกดิ

มะเร็งเต้านม นอกจากนี้พบว่าส่วนหนึ่งของสตรีมีเวลาในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อย ขาดการประเมินความรู้ การรับรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ังด้าน     

การดูแลสุขภาพตนเอง11 ซึ่งความรู้เป็นจุดเริ่มต้นของการรับรู้

และมีผลท�ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีดีต่อการป้องกันตนเอง       

จากโรค 

 	 แม้ว ่ามะเร็งเต้านมจะเป็นโรคท่ีป้องกันได้ยาก

เนือ่งจากไม่ทราบสาเหตแุนช่ดั แต่กเ็ป็นโรคที่สามารถ รกัษาได้

และการพยากรณ์โรคค่อนข้างดีหากสามารถตรวจพบและเข้า

รบัการรกัษาตัง้แต่ระยะเริม่แรก ดงันัน้การป้องกนัมะเร็งเต้านม

ที่ดีท่ีสุด คือ การตรวจพบความผิดปกติของเต้านมให้เร็วที่สุด

เพือ่โอกาสในการรักษาและรอดชีวติ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เป็นนโยบายการป้องกนัมะเรง็เต้านมของกระทรวงสาธารณสขุ 

และได้ก�ำหนดเป้าหมายให้สตรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้อย่างถูกต้องเป็นประจ�ำทุก

เดือน ในปัจจุบันกลับพบว่าสตรีไทยมีพฤติกรรมการตรวจ          

เต้านมด้วยตนเองทุกเดือนเพียงร้อยละ 60.92 ซึ่งสะท้อน            

ได้จากสถิติการเสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น   

ทุกปี12 นอกจากนี้การออกก�ำลังกายสามารถลดความเสี่ยงการ

เกิดมะเร็งเต้านม (odds ratio, .78; p<.01) จากการศึกษา

วิเคราะห์แบบเมทต้า13 โดยการออกก�ำลังกายที่มากกว่า 

8,000 metabolic equivalent (MET) จะช่วยลดความเสี่ยง

การเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 1414 การออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคระดับปานกลางอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยลดการตาย         

จากมะเร็งเต้านมมากกว่าร้อยละ 3015 การเดินเร็ว 3 ชั่วโมง/

สัปดาห์ ก่อนและหลังการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมจะช่วยลด  

การตายจากมะเร็งเต้านมร้อยละ 3916 การออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคระดับปานกลางหรือระดับหนักจะช่วยลดน�้ำหนัก           

ลดระดบัเลปติน ลดระดบัคอเลสเตอรอล และลดความดนัโลหิต

ไดแอสเตอลิค17 นอกจากนี้การเดินครึ่งช่ัวโมงทุกวันจะช่วยลด

ความเสีย่งการเกดิมะเร็งเต้านม เพราะการออกก�ำลังกายจะช่วย

ลดระดับเทสโทสเตอรอลจากการลดไขมัน หรือมีการเพ่ิมขึ้น 

ของ sex hormone binding globulin (SHBG) มีการตอบ

สนองกับอินซูลินดีขึ้น ลด adipokines และ C-reactive           

protein ซึ่งส่งผลต่อความเสี่ยงมะเร็งเต้านม18 นอกจากนี้

พฤติกรรมการรับประทานอาหารก็เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ถ้ารับ

ประทานเนื้อแดงมากจะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม

เท่ากับ 1.24 (95% CI 1.08-1.42)19 การรับประทานอาหาร   

ไขมันสูงจะเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม การดื่มแอลกอฮอล ์        

เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม20-22 การลดน�้ำหนักจะ

ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเต้านม 2.82 (95% CI,  
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0.67-0.97)13 ความเครยีดกเ็ป็นปัจจัยหน่ึงทีท่�ำให้เกดิความเสีย่ง

การเกิดมะเร็งเต้านมเท่ากับ 2.40 (95% CI, 1.62-3.56)23               

การจัดการความเครียดเป็นสิ่งส�ำคัญมีหลายวิธี เช่น การฝึก

สมาธิ การคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น ที่ช่วยให้ระดับคอร์ติซอล       

ลดลงท�ำให้ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมลดลงได้24            

ฉะนั้นพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมจึงต้องมีการส่ง

เสริมสุขภาพในการป้องกันมะเร็งเต้านม การส่งเสริมสุขภาพ       

ในการป้องกันมะเร็งเต้านมในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี แต่

อย่างไรก็ตามควรให้เหมาะสมในแต่ละกลุ ่มที่มีลักษณะ                  

ที่แตกต่างกันโดยเฉพาะในกลุ่มสตรีวัยท�ำงาน

	 สตรีวัยท�ำงานในประเทศไทยจะมีอายุอยู ่ในช่วง           

15-59 ปี เป็นวัยที่มีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ       

และสังคมของประเทศ เป็นกลไกขับเคลื่อนผลผลิตของ

เศรษฐกิจ และยังเป็นที่พึ่งของคนในครอบครัว วัยนี้จึงควรให้

ความสนใจเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง      

อยู ่ เสมอ ไม่ท�ำงานจนลืมดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือให้เกิด 

การเจ็บป่วยเกิดขึ้น ในปัจจุบันสตรีวัยท�ำงานส่วนใหญ่มักจะใช้

โทรศัพท์เคลื่อนที่ที่มีอินเตอร์เน็ตในการเชื่อมต่อเพื่อใช้ใน 

การติดต่อสื่อสารในชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงานท�ำให้เกิด

ความสะดวกสบาย ร่วมทั้งเป็นวัยที่มีความสามารถในการดูแล

และก�ำกับตนเองได้ ฉะนั้นการเรียนรู้ผ่านเว็บช่วยสอนถือเป็น         

ช่องทางหน่ึงในการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์เคลื่อนที่และ        

เข้าถึงในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ จะช่วยใน

การน�ำเสนอเน้ือหาได้น่าสนใจ มีภาพเคลื่อนไหว และช่วย

กระตุ้นในการเรียนรู้ของวัยท�ำงานได้จะช่วยในการประเมิน

ความเส่ียงมะเร็งเต้านมได้25 ร่วมกับการก�ำกับตนเองของสตร ี

วัยท�ำงานในการป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นสิง่ทีส่�ำคญั ซึง่จะท�ำให้

สตรีวัยท�ำงานมีความสามารถในการมีส่วนร่วมในการดูแล 

ตนเอง รับรู้ความสามารถของตนเองท�ำให้เกิดการตัดสินใจ 

ในการกระท�ำ การก�ำหนดเป้าหมายของการกระท�ำ และความ

พยายามที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ทฤษฎีการเรียนรู้เกี่ยวกับเว็บช่วยสอน
	 เว็บช่วยสอน หมายถึง การรวมคุณสมบัติของสื่อ

หลายมิติกับคุณลักษณะของอินเตอร์เน็ตและเวิล์ดไวด์เว็บมา

ออกแบบเป็นเว็บเพื่อการเรียนการสอน เพิ่มประสิทธิภาพ          

ของการเรียนรู้และแก้ปัญหาในเรื่องข้อจ�ำกัดทางด้านสถานที่

และเวลา และเกิดแจงจูงใจแก่ผู้เรียน 

	 ห ลักการสอนโดยโร เบิ ร ์ ตกา เย ่ และคณะ26 

มีการจัดการเรียนการสอนตามกระบวนการ 9 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนท่ี 1 กระตุน้หรือเร้าให้ผูเ้รยีนเกดิความสนใจ

กับบทเรียนและเนื้อหาที่จะเรียน โดยการใช้ภาพกราฟิก 

ภาพเคลื่อนไหว และ/หรือการใช้เสียงประกอบบทเรียน 

ในส่วนบทน�ำ

	 ข้ันตอนท่ี 2 บอกให้ผู้เรียนทราบถึงวัตถุประสงค์       

ของบทเรียน

	 ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนความรู้เดิมที่เกี่ยวข้องกับ 

เนื้อหาบทเรียน จะช่วยกระตุ ้นให้ผู ้ เรียนสามารถเรียนรู ้ 

เนื้อหาใหม่ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น

	 ข้ันตอนท่ี 4 น�ำเสนอบทเรียนบนเว็บสามารถท�ำได้

หลายรูปแบบด้วยกัน คือ การน�ำเสนอด้วยข้อความ รูปภาพ 

เสียง หรือแม้กระทั่งวิดีทัศน์ ที่เหมาะสมกับผู้เรียน

	 ขั้นตอนที่ 5 ชี้แนวทางการเรียนรู ้โดยการชี้แนะ          

ให้ผู ้ เรียนสามารถน�ำความรู ้ที่ได ้เรียนใหม่ผสมผสานกับ            

ความรู้เก่าท่ีเคยได้เรียนมาแล้ว เพื่อให้เกิดความรู้ที่รวดเร็ว

แม่นย�ำมากยิ่งขึ้น

	 ขัน้ตอนที ่6 ให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมในการเรียนจะท�ำให้

เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น

	 ขั้นตอนที่ 7 ให้ผลย้อนกลับ ซึ่งผู้สอนสามารถติดต่อ

สื่อสารกับผู้เรียนได้โดยตรงอย่างใกล้ชิด และช่วยในการก�ำกับ

ผู้เรียน ติดตามความก้าวหน้าของผู้เรียนได้ และสามารถให้ผล

ย้อนกลับกับผู้เรียนแต่ละคน

	 ขั้นตอนที่ 8 ทดสอบความรู้ ความสามารถผู้เรียน        

ถึงความเข้าใจในเนื้อหาบทนั้นๆ สามารถท�ำได้หลายรูปแบบ 

การท�ำข้อสอบปรนัยและอัตนัย การจัดอภิปรายกลุ ่มใหญ่         

หรือกลุ่มย่อย เป็นต้น

	 ขั้นตอนที่ 9 การจ�ำและการน�ำไปใช้ สามารถท�ำได้

โดยการก�ำหนดตัวเชื่อม ที่อนุญาตให้ผู้เรียนเลือกเข้าไปศึกษา

เนื้อหาเพิ่มเติมในสิ่งที่เป็นประโยชน์ในการน�ำความรู้ไปใช้

ทฤษฎีการกำ�กับตนเอง
 	 ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง (Self-regulat ion) 

ของแบนดูร่า27 กระบวนการเรียนรู ้ต้องอาศัย ทั้งกระบวน 

การทางปัญญา และทักษะการตัดสินใจของผู้เรียน การเรียนรู้

เป็นความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 

ตัวบุคคล (Person) สิ่งแวดล้อม (Environment) และ 

พฤติกรรม (Behavior) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อกันและกัน ท�ำให้เกิด        

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสู่พฤติกรรมเป้าหมาย
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ที่ต ้องการด้วยตนเอง ซึ่งแบนดูร ่าเชื่อว ่าบุคคลสามารถ 

กระท�ำบางสิ่งบางอย่างเพื่อควบคุม ความคิด ความรู้สึก และ 

การกระท�ำของตนเอง ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีเกิดจากตนเอง           

โดยผ่านการฝึกฝนและพัฒนาตนเอง และได้อธิบายธรรมชาติ

ของมนุษย์ด้วยความสามารถพื้นฐาน 5 ประการ  ดังนี้ 

	 1.	 ความสามารถในการเก็บรหัสสัญลักษณ ์  

(symbolizing capability) เป็นความสามารถในการให้

สัญลักษณ์กับเหตุการณ์ที่เข้ามากระทบในการด�ำเนินชีวิต         

และมีการเปลี่นแปลงในสัญลักษณ์ที่เก็บไว้  โดยให้ความหมาย 

สร้างรูปแบบทางปัญญา เชื่อมโยงระหว่างความรู้เดิม และ

ประสบการณ์รวมทัง้สร้างเป็นวถิทีางในการแสดงพฤตกิรรมใหม่

	 2.	 ความสามารถคิดล่วงหน้า (forethought             

capability) เป็นความสามารถในการสร้างความคิดในอนาคต 

โดยบุคคลจะสามารถก�ำหนดเป้าหมายของตนเองไว้ล่วงหน้า 

วางแผนส�ำหรับการกระท�ำในความคิดล่วงหน้าบุคคลจะมีแรง

จูงใจตนเอง ชี้แนะตนเองในการแสดงพฤติกรรมที่คาดหวัง            

เป็นความตั้งใจและกระท�ำอย่างมีเป้าหมาย

	 3.	 ความสามารถในการเรียนรู ้ โดยการสังเกต             

ตัวแบบ (vicarious capability) การสังเกตตัวแบบจะท�ำให้

บุคคลมีการดัดแปลงบทบาทส�ำหรับการแสดงพฤติกรรม         

ต่างๆ ก�ำกับแบบแผนพฤติกรรมของตนเอง โดยที่ไม่ต้องมี

ประสบการณ์ตรงจากการลองผิดลองถูก การเรียนรู ้โดย             

การสังเกตเป็นสิ่งส�ำคัญของการมีชีวิตรอดและพัฒนาการ 

เนื่องจากความผิดพลาดบางอย่างอาจท�ำให้เกิดอันตรายหรือ

ความเสียหายที่รุนแรงขึ้น

	 4.	 ความสามารถในการก�ำกับตนเอง (self- 

regulation capability) บุคคลไม่ใช่จะแสดงพฤติกรรม 

ให้ผูอ้ืน่พงึพอใจเท่าน้ัน ส่วนใหญ่ของพฤติกรรมเกดิจากแรงจงูใจ

และการก�ำกับโดยมาตรฐานของตนเองและเกิดจากปฎิกิริยา       

ทีไ่ด้จากการประเมินตนเอง จะมแีรงกระตุ้นให้บคุคลมปีฏิกิรยิา

ต่อตนเองในเชิงปริมาณ (evaluative self-reaction) 

ซ่ึงเกิดจากช่องว่างระหว่างความสามารถและมาตรฐาน 

ตนเอง ซึ่งส่งเสริมให้เกิดการแสดงพฤติกรรมด้วยตนเอง 

(self-produced influences)

	 5.	 ความสามารถในการพิจารณาตนเองอย่าง

ไตร่ตรอง (self-reflective capability) เป็นความสามารถ          

ในการวิเคราะห์ประสบการณ์และกระบวนการคิดของตนเอง

อย่างไตร่ตรอง โดยการมองประสบการณ์ท่ีผ่านมาอย่าง          

หลากหลาย วิเคราะห์ในสิ่งที่รู้ มีการตรวจสอบและพิจารณา

ตนเอง และหาการกระท�ำของตนเองด้วยผลกรรมของตนเอง 

เรียกว่า เป็นการก�ำกับตนเอง โดยมีกลไกในการก�ำกับตนเอง  

ซ่ึงเป ็นวิธีหนึ่ งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะ 

การส่งเสริมการก�ำกับมีอยู่ 3 กระบวนการ คือ

	 1.	 กระบวนการสังเกตตนเอง (self-observation) 

โดยท่ีบุคคลจะรู้ว่าตนเองก�ำลังท�ำอะไรอยู่ ซ่ึงในกระบวนการ

สังเกตตนเองโดยการท�ำหน้าที่อย่างน้อย 2 ประการ ได้แก ่       

เป็นตัวให้ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นต่อการการก�ำหนดมาตรฐานของ           

การกระท�ำท่ีเป็นจริง และการประเมินการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมทีก่ระท�ำอยูแ่ต่การทีค่นเราจะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

หรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น การวินิจฉัยตนเอง              

ที่มักพบว่าคนเราไม่ค่อยตระหนักกับสิ่งที่ตนเองกระท�ำเป็น       

นิสัย การสังเกตตนเองจะท�ำให้บุคคลสามารถวินิจฉัยได้ว่าใน

เงื่อนไขในเรื่องใด ควรท�ำพฤติกรรมใด การที่บุคคลสามารถ

วินิจฉัยตนเองได้จะน�ำบุคคลไปสู่การตัดสินใจว่าพฤติกรรมใด

ควรมีการเปลี่ยนแปลง การจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือ           

ไม่ยังข้ึนอยู่กับแรงจูงใจตนเอง นอกจากนี้ช่วงเวลาระหว่าง        

การเกิดพฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง พบว่า            

ถ้าช่วงเวลาการเกิดพฤติกรรม และการบันทึกพฤติกรรมนั้นสั้น 

จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ดีขึ้น อย่างเช่น 

ต้องการลดความอ้วน การบันทึกจ�ำนวนแคลอรี่ของอาหาร 

ทันทีทันใดจะส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

อย่างระมัดระวังมากขึ้นดีกว่าที่จะบันทึกก่อนนอน

	 	 1.1	 การให้ข้อมูลป้อนกลับ ข้อมูลที่ป้อนกลับ      

ได้จากการสังเกตตนเองที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคลนั้น มีการป้อนกลับที่ชัดเจนว่าพฤติกรรมเป้าหมาย      

มีความก้าวหน้าเพียงใด เพราะถ้าข้อมูลท่ีป้อนกลับคลุมเครือ

ย่อมไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 	 1.2	 ระดับของแรงจูงใจ บุคคลที่มีแรงจูงใจสูง 

ก็จะมีแนวโน้มที่จะตั้งพฤติกรรมเป้าหมายด้วยตนเอง และ

สามารถประเมนิความก้าวหน้าด้วยตนเอง จะเหน็ความก้าวหน้า

หรือการพัฒนาของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการสังเกต

	 	 1.3	 คุณค่าของพฤตกิรรมทีส่งัเกต ถ้าพฤตกิรรม

มคีณุค่าจะมคีวามสนใจและปฏกิริยิามากส่งท�ำให้เกดิการพฒันา

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 	 1.4	 การเน้นท่ีความส�ำเร็จหรือความล้มเหลว 

การสังเกตความส�ำเร็จของการแสดงพฤติกรรม จะท�ำให้เกิด       

การเพิ่มพฤติกรรมที่ปรารถนามากขึ้น

	 	 1.5	 ระดั บความสามารถ ในการควบคุ ม 
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พฤติกรรมที่สังเกตนั้นถ้าบุคคลรับรู้ว่าอยู ่ในความสามารถ 

ที่จะควบคุมได้ จะมีโอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงได้ดีกว่าพฤติกรรม

ที่บุคคลมีความรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมได้

	 2.	 กระบวนการตัดสิน (judgment process)          

โดยอาศัยมาตรฐานส่วนบุคคลที่ได ้จากการสอนโดยตรง            

การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของสังคมต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 

และการสังเกตตัวแบบจากการตัดสิน ที่ต้องอาศัยมาตรฐาน       

ส่วนบุคคล ร่วมไปถึงการเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิงทางสังคม 

และการปรียบเทียบกับกลุ่มกระบวนการตัดสินใจจะไม่ส่งผล       

ใด ๆ ต่อบุคคล ถ้าพฤติกรรมที่ตัดสินใจยังไม่มีคุณค่าพอแก ่ 

ความสนใจของบุคคล แต่เมื่อพฤติกรรมมีคุณค่าการประเมิน

ตนเองก็จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล        

ทันที แต่อย่างไรก็ตามการที่บุคคลจะสนองตอบอย่างไร 

ต่อกระบวนการตัดสินใจน้ันก็ย่อมข้ึนอยู่กับการเข้าใจสาเหต ุ     

ในการกระท�ำ จะท�ำให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจ

	 3.	 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction)  

การพัฒนามาตรฐานในการประเมินและทักษะในการตัดสิน        

จะน�ำไปสู ่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ทั้งนี้ย่อมขึ้นอยู ่กับ 

ส่ิงล่อใจในการที่จะน�ำผลทางบวก ทั้งในแง่ของผลที่ได้เป็น

สิ่งของที่จับต้องได้ หรือในแง่ของผลที่ได้เป็นสิ่งของที่จับต้องได้ 

หรือในแง่ของความพึงพอใจในตนเอง ส่วนมาตรฐานภายใน

บุคคล ก็จะท�ำหน้าท่ีเป็นตัวเกณฑ์ที่ท�ำให้บุคคลคงระดับ 

การแสดงออก 

	 การก�ำกับตนเองได้ดีก็จะส่งผลให้บุคคลสามารถ          

ดูแลตนเองได้ เกิดความเชื่อมั่นและประสบความส�ำเร็จ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม28,29

การใช้เว็บช่วยสอนและการกำ�กับตนเองในการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีวัยทำ�งาน
	 การใช้เว็บช่วยสอนในการส่งเสริมสุขภาพและ     

ป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีวัยท�ำงานได้ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้

เกี่ยวกับเว็บช่วยสอนของโรเบิร์ตกาเย่และคณะ และแนวคิด 

การก�ำกับตนเองสู ่การป้องกันมะเร็งเต ้านมในสตรีได ้ม ี                 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง (Self-regulation)  

โดยมีกระบวนการกลุ ่มท่ีเป็นการช่วยให้สมาชิกกลุ ่มได้ม ี

การพัฒนาการด้านทัศนคติค่านิยม และพฤติกรรม เพราะ

กระบวนการเป็นกิจกรรมที่น�ำไปสู่การปฏิบัติจริง โดยแบ่งเป็น 

4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นที่ 1 ประเมินและเสริมความเข้าใจ  

	 1.	  ให้สตรวียัท�ำงานประมาณ 3-5 คน มแีลกเปลีย่น

ประสบการณ์ภายในกลุ่มทางออนไลน์ เกี่ยวกับการฝึกสังเกต

ตนเองให้ได้ว่า พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม 

ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรม        

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในปัจจุบันเป็นอย่างไร มีความ

เหมาะสมหรือไม่ 

	 2.	 ให ้มีสตรีวัยท�ำงานร่วมกันวิเคราะห์ป ัญหา          

หรอือุปสรรคว่ามอีะไรบ้างท่ีท�ำให้ไม่สามารถรบัประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองได้ 

	 3.	 เสริมความรู้ในประเด็นที่ไม่เข้าใจในการปฏิบัติ

ตนเพ่ือป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมเพื่อช่วยส่งเสริมความรู ้

พัฒนาทักษะ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม30          

โดยใช้เว็บช่วยสอนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเลือกรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีดและการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง  ดังนี้

	 	 3.1	 การรับประทานอาหาร โดยเน้นการรับ

ประทานโปรตีนจากเน้ือปลา เน่ืองจากย่อยง่าย หลีกเลี่ยง          

เนื้อสัตว ์ที่ติดมันเนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต ้านม             

หลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวัสงูในปริมาณมาก เช่น เนย ครีม 

ไอศกรีม ผลิตภัณฑ์จากนมสด ข้าวขาหมู หนังไก่ทอด อาหาร

ทอดน�ำ้มนัหลายคร้ัง อาหารท่ีมโีอกาสได้รบัสารเร่งเนือ้แดง เช่น 

ตับหมู เนื้อวัว เนื้อหมู เป็นต้น และอาหารที่แปรรูปจากอาหาร

ท่ีมีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อแดง เช่น สเต็ก แฮมเบอร์เกอร์ 

ฮอตดอก หมูแบคอน กุนเชียง ไส้กรอก และควรรับประทานผัก

ใบเขียวและผักมีสี ผักตระกูลใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักกะเฉด 

ขึน้ฉ่าย ผกัช ีบลอ็กโคลี ่ผกัมสี ีเช่น มะเขอืเทศ แครอท เป็นต้น9 

           	  	 3.2	 การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง     

เต้านม ผู ้สอนแนะให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน         

มะเร็งเต้านมด้านการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 

หลักการเริ่มจากการอบอุ ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที  

ออกก�ำลังกาย 15-30 นาที และสิ้นสุดด้วยการอบอุ่นร่างกาย           

การออกก�ำลงักายอย่างน้อย 30 นาท/ีวัน หรอื 3-5 วนั/สปัดาห์ 

ซึ่งการออกก�ำลังกายช่วยลดการเกิดมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ        

30-4031 เนื่องจากการเผาผลาญไขมัน ท�ำให้เกิดการลดลง          

ของการผลิตฮอร์โมนเอสเตอร์เจนซ่ึงเป็นฮอร์โมนที่ก่อเกิด 

มะเร็งเต้านม19,31 การออกก�ำลังกายเน้นการเดินเร็วโดยมีการ
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อบอุ่นร่างกายอย่างน้อย 3-5 นาที เพื่อปรับอุณหภูมิของ 

ร่างกายให้สูงขึ้น เตรียมให้กล้ามเน้ือและข้อต่อต่าง ๆ เช่น  

กล้ามเนื้อแขนและไหล่ ล�ำตัว ต้นขา และน่อง พร้อมส�ำหรับ 

การออกก�ำลังกาย และยังป้องกันอาการบาดเจ็บได้อีกด้วย 

เดินอย่างถูกวิธี จัดระเบียบร่างกายให้ดี เดินตัวตรง ตามองตรง 

ไม่ก้มหน้า ก้าวเท้าสั้นๆ แต่ก้าวถี่ๆ เวลาเดินให้ส้นเท้าสัมผัสกับ

พ้ืนก่อน เพ่ือรบัน�ำ้หนกัตัว และค่อยๆ ถ่ายน�ำ้หนกัตวัไปท่ีฝ่าเท้า               

ให้เต็มฝ่าเท้า ก�ำมือแบบหลวมๆ และงอข้อศอกเล็กน้อย 

ประมาณ 90 องศา ควรเดินด้วยความเร็วให้ได้ประมานสณ 

400-700 เมตร ในเวลา 6 นาที หรือเดินเร็วจนร้องเพลง 

ไม่เพราะ ถ้าเดินแล้วยังร้องเพลงเพราะ ลากเสียงยาวๆ ได้            

แสดงว่ายงัเดินช้าอยู ่แต่ถ้าเดินเรว็จนพดูไม่เป็นค�ำ ไม่รูเ้รือ่งแล้ว 

ก็แปลว่าเดินเร็วเกินไปท�ำให้ต ่อเน่ือง แนะน�ำให้เดินเร็ว 

ติดต่อกัน 20-30 นาที/วัน 

	 	 3.3	 การจัดการความเครียด มีหลายวิธี เช่น        

การฝึกหายใจลึก (deep breathing) โดยเป็นการหายใจ               

ที่ช่องท้องส่วนล่างของล�ำตัว มีขั้นตอนดังนี้

	 	 	 1) อยูใ่นท่านอนหงายเริม่ต้นด้วยการหายใจ

ออกแขม่วท้อง ขับเอาลมหายใจออกให้หมด ผนังหน้าท้องจะยุบ 

	 	 	 2) สูดลมหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ ให้ลม

หายใจค่อย ๆ เข้าไปในปอด ให้รับรู ้เมื่อลมหายใจเข้าไป 

เต็มปอด ท้องจะป่องออกส่วนล่างของปอดจะมีลมเข้าไป 

อยู่เต็มที่อาจใช้วิธีการนับลมหายใจเข้าช้าๆ เช่น นับ 1-5 

	 	 	 3) เริ่มลมหายใจออกใหม ่  โดยแขม่วท้อง 

ให้ท้องยุบมากที่สุดเท่าท่ีท�ำได้ บังคับลมออกจากปอดให้หมด

การหายใจที่ช่องท้องนี้ลมจะเข้าไปอยู่เต็มปอดส่วนล่างเท่านั้น 

วิธีนี้จะท�ำให้ช่องท้องมีความเคลื่อนไหว กระเพื่อมขึ้นลง           

ส่วนทรวงอกจะนิ่ง

	 	 3.4	 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการใช้

ทักษะการดูและการคล�ำเต้านม สามารถตรวจด้วยตนเอง           

ตั้งแต่อายุ 20 ปี ขึ้นไป ควรตรวจสม�่ำเสมอเดือนละ 1 ครั้ง         

โดยตรวจประมาณวันที่ 7-10 นับจากวันแรกของรอบเดือน       

การลูบคล�ำเต้านมอย่างทั่วถึงสามารถท�ำได้ 3 วิธี คือ วนเป็น

วงกลม ลูบขึ้นลง หรือลูบเข้าหาหัวนม ซึ่งสามารถตรวจ

	 	 	 1) ตรวจเวลาอาบน�ำ้ เลอืกคล�ำขณะอาบน�ำ้

จะท�ำได้ง่ายเพราะเป็นส่วนตัวและน�้ำช่วยให้ลื่นมือ หากไม่

สะดวกเพราะคนใช้ห้องน�ำ้กนัมาก จะนอนคล�ำอยูบ่นเตยีงนอน

กไ็ด้หรอืยนืตรวจหน้ากระจกในห้องส่วนตัวกไ็ด้เพยีงแต่ต้องนวด

คลึงเบา ๆ ให้ทั่วทุกส่วนของเต้านม

    	 	 	 2) ตรวจเวลายืนหน้ากระจก ยืนยกแขน       

ทั้งสองข้างขึ้นไขว้กันตรงท้ายทอย การยกแขนจะช่วยให้มอง

เห็นสิ่งผิดปกติได้ง่าย จากนั้นออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อช่วงไหล ่

พร้อมกับออกแรงเกร็งหน้าอก (หรือเอามือสองข้างเท้าสะเอว 

แล้วออกแรงกดให้หนัก) ให้ช่วงอกมีลักษณะตึงขึ้นเพื่อสังเกต 

สิ่งผิดปกติให้ชัด ส�ำรวจท้ังด้านหน้าและด้านข้าง สังเกตและ

เปรียบเทียบดูขนาดลักษณะ รอยบุ๋ม เว้า รอยย่น นูนของ            

เต้านมและหัวนมท้ังสองข้างว่าเปลี่ยนไปจากเดิมอย่างไรบ้าง         

ดูหัวนมอยู่ในระดับเดียวกันหรือไม่ ควรโน้มตัวไปข้างหน้า        

เพื่อให้เต้านมคล้อยลงมาหากมีการดึงรั้งของผิวหนังจะมอง      

เห็นได้ หัวนมถูกดึงร้ังเข้าไปข้างในหรือไม่ เต้านมมีลักษณะ 

บิดเบ้ียวหรือไม่ เนื้อนมมีรอยบุ๋มเหมือนเปลือกส้มหรือไม ่        

หรือมีสีแดงเป็นจ�้ำ  ๆ มีก้อนเนื้อ ลองเอามือบีบหัวนมดู  

ว่ามีสารเหลวเยิ้มออกมาท่ีไม่ใช่น�้ำนมหรือไม่ ถ้ามีออกมาให้

สงสัยว่าจะเป็นมะเร็ง อาจจะเลือกตรวจในท่านอน ให้เอามือ

ข้างท่ีจะตรวจนัน้ไปหนนุศรีษะ แล้วตรวจคล�ำเต้านมด้วยวธีิหนึง่

ในสามทีใ่ห้รายละเอยีดต่อไป ระวังในท่านอนตรวจ อย่าใช้เพยีง

ปลายนิ้ว แรงจะเบาไปอาจคล�ำไม่พบก้อน ต้องใช้อุ้งนิ้ว 3 นิ้ว 

ค่อย ๆ คลึงบริเวณเต้านม

	 	 	 3) ตรวจในท่านอน ให้เอามอืข้างที่จะตรวจ

นั้นไปหนุนศีรษะ แล้วตรวจคล�ำเต้านมด้วยวิธีหนึ่งในสาม              

ดังรายะเอียดที่กล่าวมาแล้ว ระวังในท่านอนตรวจ อย่าใช้เพียง

ปลายนิ้ว แรงจะเบาไปอาจคล�ำไม่พบก้อน ต้องใช้อุ้งนิ้ว 3 นิ้ว 

ค่อยๆ คลึงบริเวณเต้านม

	 4.	 เปิดโอกาสให้สตรีวัยท�ำงานซักถามเพ่ิมเติม 

ในประเด็นที่สงสัย

	 	 ขั้นที่ 2 พัฒนาทักษะ

	 	 ให ้สตรีวัยท�ำงานทบทวนความรู ้ จากเว็บ 

ช่วยสอนและฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านเว็บ       

ช่วยสอน โดยมีการสาธิตย้อนกลับเต้านมเป็นรายคน โดยใช้หุ่น

เต้านมจ�ำลองใช้เวลา 1 ชั่วโมง และเน้นย�้ำให้กลับไปท�ำที่บ้าน  

โดยสตรีวัยท�ำงานสามารถทบทวนความรู้ได้ทางเว็บช่วยสอน

และสามารถสื่อสารกันทาง social network ทางไลน์กลุ่ม  

(line) หรือ เฟสบู๊ค (facebook) ที่เชื่อมต่อ ซึ่งสาธิตการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองกับหุ่นจ�ำลองเต้านม การฝึกปฏิบัติการ          

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการสาธิตกลับการตรวจเต้านม         

ด้วยตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มมากขึ้น ความเช่ือ

ด้านสุขภาพดีขึ้น และตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องและ

สม�่ำเสมอมากขึ้น32,33
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	 	 ขั้นที่ 3 ตัดสินใจและตั้งเป้าหมาย

	 	 1.	 ให้สตรวียัท�ำงานค้นหาทางเลอืกท่ีเหมาะสม

กบัตนเอง และก�ำหนดเป้าหมายในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการรบั

ประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม 

การจัดการความเครียดและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ซึ่งการตั้งเป้าหมายด้วยตนเองจะท�ำให้สตรีมีความรู้สึก

สบายใจและพยายามกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย 

ที่ตนก�ำหนดไว้เองมากขึ้น เม่ือท�ำพฤติกรรมส�ำเร็จจะเกิด        

ความพึงพอใจในตนเอง27 

	 	 2.	 วางแผนหรือก�ำหนดแนวทางในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย พฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีด และพฤตกิรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึง่เป็นกระบวนการตดัสนิใจเพือ่ให้

บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด 

	 ขั้นที่ 4 ก�ำกับตนเองและเสริมแรง

          	 สามารถสื่อสารกันทาง social network เช่น           

ทางไลน์กลุ่ม (line) หรือ เฟสบู๊ค (facebook) ในการติดตาม

การเปล่ียนแปลงในทุก 2 สัปดาห์ เป็นเวลาติดต่อกันนาน

ประมาณ 2 เดือน เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียด และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง                 

ว่าได้ด�ำเนินตามเป้าหมายที่ก�ำหนดหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรค

อะไรในการช่วยแก้ไขปัญหา และให้รางวัลแก่สตรีวัยท�ำงานที่

ได้ด�ำเนินการส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และให้ก�ำลังใจ 

ในสตรีที่ยังสามารถปรับพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้  

และย�้ำว่าเราสามารถท�ำได้ เพราะเชื่อว่าผู ้ที่มีความอดทน 

อุตสาหะ ไม่ย้อท้อง่าย จะประสบความส�ำเร็จในที่สุด

สรุป 
	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบบ่อยในสตรีท�ำให้เกิด

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ การที่สตรีวัยท�ำงาน         

ได้รับการใช้เว็บช่วยสอนในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันมะเร็ง 

เต้านม โดยเว็บช่วยสอนเป็นสื่อการสอนที่กระตุ้นในการเกิด

เรียนรู ้ที่สนใจ มีความทันสมัยส�ำหรับยุคปัจจุบัน ร่วมกับ 

การก�ำกับตนเองของแบนดูร่าให้สามารถป้องกันมะเร็งเต้านม           

ได้ ท�ำให้มีการเข้าใจพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านม         

ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัด 

การความเครียดและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เสริมความรู้

ทักษะโดยใช้เว็บช่วยสอนที่ช่วยในการสาธิต สาธิตย้อนกลับ       

จนให้สตรีวัยท�ำงานมีการก�ำกับตนเองได้เพื่อให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงจากการเกิดมะเร็งเต้านมต่อไป
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