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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนกับการฝึกอบรมแบบสอน            
แนะต่อพฤติกรรมในการป้องกัน ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมของอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือ 
สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 32 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จำ�นวน 29 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับเทคนิค
การสอนแนะ ประกอบด้วย การให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่ม การเสนอตัวแบบ การดูวีดีทัศน์ และฝึกทักษะการดูแลและเฝ้า                   
ระวังโรคมะเร็งเต้านม เก็บข้อมูลก่อน-หลัง และระยะติดตาม โดยใช้แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทักษะท้ัง 2 ด้าน                  
และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน 0.87, 0.69, 0.74 และ 0.69 ตามลำ�ดับ เคร่ืองมือมีค่าความ
ตรงท้ังฉบับเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ด้วยการทดสอบค่าที และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา

		  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) แต่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค
มะเร็งเต้านมพบว่าไม่แตกต่างกัน ระหว่างก่อนและหลังการทดลองและไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (p > .05) ส่วน
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับร้อยละ 84.40 และ 
6.90 ตามลำ�ดับ สรุปได้ว่า โปรแกรมน้ีสามารถส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็ง           
เต้านมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสามารถนำ�ไปปรับใช้กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มอ่ืนได้ 
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Abstract 

		  This quasi-experimental study aimed to examine the effects of self-efficacy enhancement                               
with coaching technique program of health volunteer for breast cancer care and surveillance skills.                   
There were 32 cases in the experimental group and 29 cases in the comparison group. The experimental 
group received 4-week activities of health education, group discussion, modeling procedure, videotape, 
and skills training on breast self-examination (BSE). Data were collected using self–administered                                
questionnaires and checklist for technical skills before the intervention, immediately after the                      
intervention, and follow-up period. Cronbach’s alpha-coefficients were reported for perceived self-
efficacy, skills of BSE, skills of breast cancer care, and surveillance and breast cancer prevention 
(0.87, 0.69, 0.74 and 0.69, respectively). The content validity index was 0.94. Data were analyzed 
using Independent t-test, and repeated measure ANOVA. 

		  Results revealed that immediately after the intervention and follow-up period, the experimental 
group, the mean scores of perceived self-efficacy of BSE, skills of BSE and skills of breast cancer care 
and surveillance were significantly higher than those before the intervention period and the comparison 
group (p<.001). However, the mean scores for behavior of breast cancer prevention was not significantly 
different, before the intervention, immediately after the intervention and follow-up period (p>.05). 
Behavior of BSE among the participants in the experimental group (84.40%) was significantly higher 
than those in the comparison group (6.90%) at the follow-up period.

		  This result of the study indicates that self-efficacy skills enhancement program with coaching 
and training technique may help improve the skill of breast cancer health and surveillance of public 
health volunteer and might be applied to other groups.   

Keywords: 	self-efficacy, coaching technique, preventive behavior, care and breast cancer surveillance 
			   skills, health volunteer

 

 

บทนำ�	

	 ในสตรีท่ัวโลกโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบ

มากท่ีสุดเป็นอันดับ 1 จากการสำ�รวจในปี ค.ศ. 2018 เป็นผู้

ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่จำ�นวน 2.08 ล้านคน และพบผู้เสีย

ชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านมในปีเดียวกันจำ�นวน 626,679 คน1             

สำ�หรับในประเทศไทยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พบจำ�นวน                

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ในปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ        

ร้อยละ 42.402, 47.903 และ 44.204 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท้ังหมดตามลำ�ดับ และพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้า

นมต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ 22.9, 22.8 

และ 25.7 ตามลำ�ดับ5

	 จากสถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมแสดงให้เห็นว่า

ปัญหาโรคมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง แต่

ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริง จึงได้มีการศึกษามากมาย

เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม เช่น อายุท่ี              

มากข้ึน การมีประวัติโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งอ่ืน ๆ                  

ในครอบครัว ประวัติการมีประจำ�เดือนคร้ังแรกตอนอายุน้อย 

การหมดประจำ�เดือนตอนอายุมาก ประวัติการไม่เคยมีบุตร 

หรือมีบุตรคนแรกเม่ืออายุมากกว่า 30 ปี การรับประทาน           

ยาเสริมฮอร์โมนในสตรีวัยหมดประจำ�เดือน เป็นต้น6 ส่วนปัจจัย             

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง       

เต้านมได้ เช่น ประวัติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การออกกำ�ลังกาย
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สม่ําเสมอ การควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การเพ่ิม          

การรับประทานผักและผลไม้ และการลดอาหารท่ีมีไขมัน     

มาก7 ทำ�ให้โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีบางส่วนสามารถ    

ป้องกันหรือลดความเส่ียงได้ ร่วมกับการค้นหาโรคให้พบ         

ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก (early detection) เพ่ือลดการสูญเสีย

ชีวิตและส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ด้วยการ

ให้สตรีได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ระยะแรก (early diagnosis) 

จึงเป็นเร่ืองสำ�คัญ8 ซ่ึงถ้าตรวจพบล่าช้าในระยะสุดท้าย

(distant stage) อัตราการรอดชีวิตจะเหลือเพียงร้อยละ 25.009 

ส่วนวิธีท่ีแนะนำ�ให้ปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย คือ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีประหยัด 

สตรีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เป็นการกระตุ้นให้สตรี

ตระหนักและใส่ใจเฝ้าระวังความผิดปกติท่ีอาจพบจากเต้านม

มากข้ึน10 แต่จากการสำ�รวจสถานะสุขภาพประชาชนกรุงเทพ-

มหานครในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2556 พบว่า การตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนของสตรี

กรุงเทพมหานคร พบเพียงร้อยละ 13.00 และร้อยละ16.8011

 	 กรุงเทพมหานครจึงมีการรณรงค์ให้ประชาชน

เกิดความตระหนักและเห็นความสำ�คัญในการดูแลและเฝ้า

ระวังตนเองจากโรคมะเร็งเต้านมให้กับสตรีกลุ่มเป้าหมาย

ให้ครอบคลุมมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีมีตัวช้ีวัดท่ีกําหนดให้สตรีไทยกลุ่มเป้าหมาย ต้องมีความรู้

และมีทักษะในเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือการดูแล

สุขภาพของตนเองเบ้ืองต้น ด้วยการกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  ท้ังภาครัฐและเอกชน และพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขรวมถึงบุคลากรให้สามารถดำ�เนิน

การตามนโยบายท่ีกำ�หนดไว้ได้12 โดยกรุงเทพมหานครให้

ความสำ�คัญกับอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผู้มีความสามารถ

และใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุด มีบทบาทเป็นผู้นำ�การเปล่ียน

แปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน13 แต่จากการศึกษาเบ้ืองต้นพบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขยังขาดความรู้ท่ีเพียงพอเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม

และขาดทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และไม่มี

บทบาทในการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้กับสตรีกลุ่ม

เป้าหมายในชุมชนของตนเอง 

 	 ผู้วิจัยจึงนำ�แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมความสามารถเพ่ือให้อาสา

สมัครสาธารณสุข มีความรู้ ความม่ันใจ และมีพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมท่ีถูกต้อง และมีทักษะการดูแล

และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้กับกลุ่มเป้าหมายในชุมชนได้ 

โดยประยุกต์ใช้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ ประสบการณ์ท่ี

ประสบความสำ�เร็จ การใช้ตัวแบบ การชักจูงโดยใช้คำ�พูด

และการกระตุ้นทางอารมณ์14 มาเป็นกรอบในการพัฒนา

สมรรถนะแห่งตนให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข แต่นอกจาก

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมแล้ว การพัฒนาทักษะการดูแลและ

เฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้กับสตรีในชุมชน ก็เป็นบทบาท

สำ�คัญของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเผยแพร่ความรู้

เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

และการกระตุ้นเตือนสตรีในชุมชนให้ตระหนักในการดูแล

ตนเองอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยจึงนำ�แนวคิดการฝึกอบรมแบบ

สอนแนะ (Coaching Training) ซ่ึงเน้นให้ผู้รับการฝึกอบรม

มีประสบการณ์ตรงในการฝึกทักษะ มีการสาธิตทีละข้ันตอน 

การทดลองฝึกปฏิบัติ มีการแก้ไขข้อบกพร่องเป็นระยะ และ

ฝึกปฏิบัติซ้ําจนประสบความสำ�เร็จ มีการมอบหมายงานให้

ปฏิบัติจริงในสถานการณ์จำ�ลองหรือสถานการณ์จริงรวมถึงการ

ประเมินผลหลังการปฏิบัติ15 โดยมีผู้นำ�มาใช้ในงานวิจัยแล้วมี

ผลช่วยให้อาสาสมัครเกิดความรู้ การรับรู้ เก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านมและความมุ่งม่ันต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม

ถูกต้องดีข้ึน และปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ถูกต้องดีข้ึนมากกว่าก่อนการฝึกอบรมแบบสอนแนะอย่าง

ชัดเจน16

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนกับวิธีการฝึกอบรมแบบสอนแนะมาใช้ในการดำ�เนิน

กิจกรรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข 

เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรค

มะเร็งเต้านม และทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม

ให้กับตนเอง ครอบครัว และสตรีกลุ่มเส่ียงในชุมชน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลองและ

ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรค
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มะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบในด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองจะมีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ใน

ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะการดูแลและเฝ้าระวัง

โรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

	 2. 	ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง จะมีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองไม่น้อยกว่าหลังการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรค

มะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนกับการฝึกอบรม

แบบสอนแนะต่อพฤติกรรมในการป้องกัน ทักษะการดูแล

และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

เป็นกระบวนการท่ีผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึนโดยมีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ด้วยการใช้แนวคิดทฤษฎี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา14 ซ่ึงเหมาะสมกับผู้เข้า

ร่วมวิจัยท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเคยได้รับความรู้เก่ียว

กับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองมาก่อน 

 				    ตัวแปรอิสระ		   

ตัวแปรตาม

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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แต่ยังขาดทักษะและความม่ันใจมากพอท่ีจะสามารถดูแล           

และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้กับประชาชนในชุมชนได้ 

จึงประยุกต์ใช้จากประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ การ

ใช้ตัวแบบ การชักจูงโดยใช้คำ�พูด และการกระตุ้นทางอารมณ์ 

ร่วมกับการใช้วิธีการฝึกอบรมแบบสอนแนะเพ่ือให้เกิด

ประสบการณ์ท่ีสำ�เร็จของตนเอง ด้วยการสาธิตทีละข้ันตอน

แบบละเอียด การทดลองฝึกปฏิบัติตาม มีการแก้ไขข้อ

บกพร่องเป็นระยะ และฝึกปฏิบัติซ้ําจนประสบความสำ�เร็จ 

มีการมอบหมายงานให้ปฏิบัติจริงในสถานการณ์จำ�ลอง

หรือสถานการณ์จริงรวมถึงการประเมินผลหลังการปฏิบัติ15 

โดยผ่านกระบวนการกลุ่มเป็นรายบุคคล การจับคู่ฝึกปฏิบัติ 

และการฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน และการมอบคู่มือการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองกลับไปทบทวนท่ีบ้าน มีระยะเวลาในการ

ดำ�เนินการท้ังส้ิน 8 สัปดาห์ มีกิจกรรมอบรมติดต่อกัน 4 คร้ัง 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ทันที และระยะติดตามผล ระยะเวลาดำ�เนินการท้ังส้ิน 

8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหญิง 

ของศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธ์ิศรี และศูนย์บริการ

สาธารณสุข 32 มาริษ ตินตมุสิก สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใช้

เกณฑ์คัดเข้าจากสตรีอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีใน

ชุมชนมาอย่างน้อย 1 ปี และมีอายุไม่เกิน 65 ปี และเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจ ส่วนเกณฑ์คัดออก จะเป็นผู้ท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ มีประวัติโรคท่ีเต้านมหรือกำ�ลังรักษา และมี

ความผิดปกติท่ีระบบประสาทส่วนปลายน้ิวท้ัง 2 ข้างทำ�ให้

เป็นอุปสรรคในการร่วมกิจกรรม ซ่ึงศูนย์บริการสาธารณสุข

ท้ัง 2 ศูนย์ มีสถานท่ีต้ังอยู่ใกล้กัน มีลักษณะชุมชนและ

ส่ิงแวดล้อมคล้ายคลึงกัน รวมถึงมีอัตรากำ�ลังเจ้าหน้าท่ีและ

จำ�นวนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีใกล้เคียงกันท้ัง 2 ศูนย์บริการ

สาธารณสุข ทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถติดตามผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ได้อย่างใกล้ชิด คำ�นวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก

งานวิจัยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันโดยใช้สูตรของ Twisk17 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวนกลุ่มละ 28 คน แต่มีอาสาสมัครเข้า

ร่วมจำ�นวนท้ังส้ิน 61 คน เป็นกลุ่มทดลอง 32 และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 29 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การทดลอง ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง เอกสารวิชาการ ตำ�รา บทความ และงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1	แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป โดย

สอบถามก่อนการทดลองคร้ังเดียวประกอบด้วย อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข การได้รับความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านม และการเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ข้อคำ�ถามเป็น

แบบเลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง จำ�นวน 8 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2	แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับความ

เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เป็นข้อคำ�ถามแบบให้เลือกตอบเพียงคำ�ตอบเดียว

ท่ีมีความหมายท้ังด้านบวกและด้านลบรวม 9 ข้อ โดยประเมิน

ได้จากมาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ โดย

มีท้ังคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

เท่ากับ 0.83 

	 ส่วนท่ี 3	แบบวัดทักษะการดูแลและเฝ้าระวัง

โรคมะเร็งเต้านมท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับวิธีการดูแลและเฝ้าระวัง

โรคมะเร็งเต้านมท่ีประกอบด้วย การเผยแพร่ความรู้เร่ือง

โรคมะเร็งเต้านม การสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

การกระตุ้นเตือนสตรีให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประเมินผล

โดยใช้แบบ Checklist ท่ีผู้วิจัยเป็นผู้ให้คะแนนจากการสังเกต 

จำ�นวน 20 ข้อ เลือกตอบ ปฏิบัติได้ถูกต้อง ปฏิบัติถูกต้อง

บางส่วน และไม่ปฏิบัติ เพียงคำ�ตอบเดียว ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1

	 ส่วนท่ี 4 	แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านม มีเน้ือหาในเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การออกกำ�ลังกาย และการควบคุม

น้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ท่ีประเมินได้จากข้อคำ�ถามแบบ

ให้เลือกตอบเพียงคำ�ตอบเดียวท่ีมีความหมายท้ังด้านบวก
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และด้านลบรวม 6 ข้อ โดยประเมินได้จากมาตรวัดประมาณ

ค่า (Likert scale) 4 ระดับ โดยมีท้ังคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1 

 	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะแห่งตนกับการฝึกอบรมแบบสอนแนะ ท่ี

พัฒนามาจากกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

ใช้เทคนิคการสอนแนะ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา ความถูกต้องและชัดเจนของภาษาและปรับปรุง

แก้ไขแล้วจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ จำ�นวน 

3 ท่าน ประกอบด้วยแผนการสอน แบบประเมินการดูแล

และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม คู่มือการดูแลและเฝ้าระวังโรค

มะเร็งเต้านม หุ่นจำ�ลองเต้านมท่ีปกติและท่ีมีพยาธิสภาพ 

วีดีทัศน์โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย

กิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประกอบด้วย 

 		  2.1	 การให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม ด้วย

การบรรยายเน้ือหาเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม อาการและ

อาการแสดง สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมะเร็งเต้านมท่ีเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การควบคุมนํ้าหนัก 

การงดสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ ดำ�เนินการในสัปดาห์ท่ี 1

 		  2.2 	การนำ�เสนอตัวแบบท่ีเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีเคยเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อนแล้วสามารถตรวจพบ

ด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเองและเข้ารับการรักษาจนหาย 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ให้ตัวแบบเป็นผู้ตอบตามคำ�ถาม

และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีร่วมกิจกรรมซักถาม

กับตัวแบบ ดำ�เนินการในสัปดาห์ท่ี 1

 		  2.3 	การใช้คำ�พูดชักจูง การกระตุ้นอารมณ์และ

ความรู้สึกการมีส่วนร่วม สร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง 

ผ่อนคลาย ไม่ตึงเครียด โดยมีผู้วิจัยคอยเสริมข้อมูลท่ีถูกต้อง 

หรือข้อมูลท่ีผู้ร่วมกิจกรรมควรได้รับดำ�เนินการในสัปดาห์

ท่ี 1, 2, 3 

 		  2.4 	การแบ่งกลุ่มฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองและการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม ด้วยวิธีการ

สาธิตทีละข้ันตอนโดยผู้ช่วยวิจัยท่ีผ่านการอบรมการคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้านมมาแล้วจากสำ�นักอนามัย การทดลองฝึก

ปฏิบัติเป็นกลุ่มย่อยและรายบุคคลกับหุ่นเต้านมจำ�ลอง โดย

มีผู้ช่วยวิจัยประจำ�กลุ่มคอยให้คำ�แนะนำ�และแก้ไขข้อ

ผิดพลาด ป้อนข้อมูลย้อนกลับ ในรายท่ีไม่ม่ันใจผู้ช่วยวิจัย

จับมือพาปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ดำ�เนินการใน

สัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 

 		  2.5	 การมอบหมายงานให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ฝึกทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมจริงในชุมชน

คนละ 3 ราย โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือก case ให้ ซ่ึงมีการดำ�เนิน

การหลังสัปดาห์ท่ี 3 แล้วนำ�ผลมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและ

กัน ในสัปดาห์ท่ี 4

 	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) ใน

แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ถึง 4 เท่ากับ 0.83, 1 และ 1 ตามลำ�ดับ 

เคร่ืองมือมีค่าความตรงท้ังฉบับเท่ากับ 0.94 และนำ�ไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

30 คน และนำ�มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน 

(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิคงท่ีภายใน (Coefficience 

of internal consistency) โดยใช้ Cronbach’s alpha 

ผลท่ีได้เท่ากับ 0.87, 0.69, 0.74 และ 0.69 ตามลำ�ดับ 

 	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2017-

199) ลงวันท่ี 24 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 23 ตุลาคม 2561 และ

คณะกรรมการจริยธรรมในคนกรุงเทพมหานคร (U001h/61) 

ลงวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2561 ถึง 15 กุมภาพันธ์ 2562 และ

ผู้วิจัยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของกิจกรรม

และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนลงนามยินยอมและสมัครใจ

เข้าร่วมวิจัย 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้ันเตรียมการ หลังจากท่ีผู้วิจัยได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

กรุงเทพมหานครแล้ว ทำ�การขออนุญาตเก็บข้อมูลจากศูนย์

บริการสาธารณสุขท้ัง 2 แห่ง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน

การดำ�เนินการวิจัย และเตรียมทีมผู้ช่วยวิจัยท่ีเป็นพยาบาล

วิชาชีพของศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีได้ผ่านการอบรมการดูแล
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และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมมาแล้ว จำ�นวน 3 ท่าน แล้ว

ประชุมช้ีแจงหน้าท่ีในการสอนแนะของผู้ร่วมวิจัยแต่ละท่าน

ในกิจกรรมโครงการ เพ่ือให้การดำ�เนินกิจกรรมไปในแนวทาง

เดียวกัน และขอสนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ ท้ังส่ือการสอน

ได้แก่ ภาพพลิก แผ่นพับ หุ่นจำ�ลองเต้านม และสถานท่ีรวมถึง

อุปกรณ์อำ�นวยความสะดวกในการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยข้ึนอยู่กับความสมัครใจของตัวอาสาสมัครสาธารณสุข 

 	 ข้ันดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการดำ�เนิน

การท้ังส้ิน 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองมีกิจกรรมอบรมต่อเน่ือง 

4 คร้ัง และประเมินผลหลังการทดลอง 2 คร้ัง โดยประเมิน

หลังการทดลองทันทีในสัปดาห์ท่ี 4 และติดตามประเมินผล

อีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 8 โดยสัปดาห์ท่ี 1 เป็นกิจกรรมเน้น

พัฒนาความรู้ การรับรู้ ความคาดหวังและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม โดยมีกิจกรรมตามกรอบแนวคิดการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนสัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 เป็นกิจกรรม

ท่ีเน้นพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและทักษะ

การดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมท่ีมีกิจกรรมตามกรอบ

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการอบรมแบบสอนแนะ 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

ระยะเหมือนกลุ่มทดลอง ซ่ึงกลุ่มเปรียบเทียบสามารถรับ

บริการคัดกรองมะเร็งเต้านมและสอนสุขศึกษาของศูนย์บริการ

สาธารณสุขได้ตามปกติ แต่ไม่ได้รับกิจกรรมทดลอง และเม่ือ

เสร็จกิจกรรมกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการอบรมเหมือนกับกลุ่ม

การทดลองแต่เป็นระยะส้ันจำ�นวน 1 วัน และมอบคู่มือกลับ

ไปศึกษาต่อด้วยตนเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพ

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent t-test 

ในการทดสอบสมมติฐาน โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ี .05 และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตัวแปรวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติ Repeated measures ANOVA

ผลการวิจัย
	 ตัวอย่างเป็นสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขของกลุ่ม

สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 

57.40 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 59.40 มีอาชีพ

เป็นแม่บ้านร้อยละ 81.30 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัว 

26,769.6 บาทต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข 10 ปีข้ึนไป ในส่วนของการได้รับความรู้ส่วนใหญ่

เคยได้รับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา 

ร้อยละ 68.80 และไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ    

53.10 

 	 สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 56.70 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 79.30 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 79.30 มีอาชีพเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 82.80 

มีรายได้เฉล่ีย 22,515.6 บาทต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป ในส่วนของการได้รับ

ความรู้ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านมในระยะ

1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 62.10 และไม่เคยตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ร้อยละ 79.30

 	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรท่ีศึกษา ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล โดยด้านการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตาม

ผลสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

แต่หลังการทดลองทันทีกับระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

(p = .310) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

 	 ด้านทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็ง

เต้านมภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผลสูงกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) แต่หลัง

การทดลองทันทีกับระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน (p = 1.000) 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมหลังการทดลอง

ทันทีและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

	 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกัน 
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(p = .325) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

(p = .331) (ตารางท่ี 1)

	 ส่วนจำ�นวนและร้อยละพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล พบว่า ในระยะ

ติดตามผลกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ จำ�นวน 27 คน จากจำ�นวน 

32 คน คิดเป็นร้อยละ 84.40 มีพฤติกรรมในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 92.60 ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เดือนละคร้ัง ท่ีเหลือร้อยละ 7.40 ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

มากกว่าเดือนละคร้ัง ระยะเวลาท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ส่วนใหญ่ตรวจหลังมีประจำ�เดือนแล้ว 7 วัน ร้อยละ 66.70 

รองลงมาเป็นตรวจเวลาท่ีนึกได้ ร้อยละ 18.50 และตรวจวันท่ี

ใกล้เคียงกันในแต่ละเดือน ร้อยละ 14.80 โดยกลุ่มทดลอง

ท่ีมีพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองท้ังหมด ร้อยละ 100.00 

ใช้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองขณะอาบน้ํา รองลงมาเป็นวิธี

ตรวจเต้านมด้วยตนเองในท่านอนราบ ร้อยละ 74.10 ส่วนวิธี

การตรวจเต้านมด้วยตนเองหน้ากระจกเงา กลุ่มทดลองใช้วิธีน้ี

น้อยท่ีสุดเป็นร้อยละ 35.30 และมีการใช้วิธีใช้น้ิวบีบหัวนม 

ดูว่ามีเลือดหรือนํ้าเหลืองไหลออกจากหัวนมหรือไม่ท้ังหมด

ร้อยละ 88.20

อภิปรายผลการวิจัย 
	 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนกับการฝึกอบรม

แบบสอนแนะ เป็นกระบวนการท่ีผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึนเพ่ือพัฒนา

ให้สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 

เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และสามารถส่งเสริม

ให้สตรีในชุมชนเกิดความตระหนักและสามารถตรวจเต้านม

ด้วยตนเองได้ ด้วยทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม 

โดยกิจกรรมมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูรา มาเป็นกรอบในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย 

การใช้ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ (mastery experience) 

โดยใช้การบรรยาย การชมวีดีทัศน์เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีการสรุปกิจกรรมโดยผู้วิจัย 

ท่ีส้ัน กระชับ เข้าใจและง่ายต่อการจดจำ� และมอบคู่มือการ

ดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้ อสส. นำ�กลับไปทบทวน

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรท่ีศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง 

		  ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

 

	 กลุ่มทดลอง (n=32)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=29)	
t	 p-value

               
ปัจจัย

	  	 SD.	 	 SD.		

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 ก่อนการทดลอง	 26.0	 4.17	 25.1	 5.45	 0.68	 .496

	 หลังการทดลองทันที	 32.4	 3.21	 25.4	 5.24	 6.19	 <.001*

	 ระยะติดตามผล	 32.8	 3.02	 24.9	 4.14	 8.43	 <.001*

ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม

	 ก่อนการทดลอง	 28.4	 3.76	 27.1	 4.18	 1.31	 .195

	 หลังการทดลองทันที	 54.6	 6.18	 27.4	 4.18	 19.62	 <.001*

	 ระยะติดตามผล	 54.6	 6.00	 27.5	 4.15	 19.87	 <.001*

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

	 ก่อนการทดลอง	 18.25	 1.91	 18.10	 1.47	 0.33	 .738

	 หลังการทดลองทันที	 18.31	 1.80	 18.10	 1.47	 0.49	 .621

	 ระยะติดตามผล	 18.31	 1.33	 17.97	 1.45	 0.97	 .331

*p < .05
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ท่ีบ้าน ซ่ึงผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

พัชนภา ศรีเครือดำ�18 ท่ีมีการสร้างองค์ความรู้ ด้วยการบรรยาย 

การชมวีดีทัศน์ การให้คำ�ปรึกษา และจ่ายคู่มือความรู้เพ่ือ

ศึกษาต่อด้วยตนเองท่ีบ้าน ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล สูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001) ในกิจกรรมมีการใช้ตัวแบบ (modeling) 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเคยตรวจพบมะเร็งเต้านม

และรักษาจนหาย มาแลกเปล่ียนประสบการณ์ และใช้คำ�พูด

ชักจูง (verbal persuasion) ท่ีเป็นเหตุผล โน้มน้าวใจ เพ่ือ

กระตุ้นอารมณ์ (Emotional arousal) ให้อาสาสมัครสาธารณสุข

เกิดความมุ่งม่ันและม่ันใจว่าจะสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ได้ ซ่ึงในสถานการณ์เดียวกันบุคคลอาจมีความสามารถไม่

ต่างกัน แต่อาจแสดงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันได้ ส่ิงท่ีทำ�นาย

พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจึงข้ึนอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในสถานการณ์น้ัน ซ่ึงถ้าบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความ

สามารถ จะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย ร่วมกับการ

ประเมินค่าผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนว่าพฤติกรรมท่ีกระทำ�น้ันให้ผลลัพธ์

อะไร โดยหากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงและมี

ความคาดหวังในผลลัพธ์สูงด้วย บุคคลน้ันก็เกิดความพึงพอใจ

ปรารถนาท่ีจะปฏิบัติ และปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ14 

ซ่ึงผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Panarat, Moopayak 

และ Priyatruk 19 ท่ีกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง

ข้ึน พยายามฝึกตรวจเต้านมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ต้ังใจ

ทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ของโปรแกรม 

 	 ในการวิจัยมีกิจกรรมท่ีเน้นพัฒนาทักษะการดูแล

และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม มีการนำ�เทคนิคการสอนแนะ 

(coaching technique) มาใช้เพ่ือแนะนำ�ให้บุคคลรู้จักวิธี

การปฏิบัติงานให้ถูกต้อง ค้นพบและเข้าใจตนเอง สามารถ

แสดงศักยภาพของตนเองออกมาได้15 โดยผู้วิจัยมีการสอน

แนะทักษะการปฏิบัติอย่างใกล้ชิด มีการแก้ไขข้อบกพร่อง และ

ข้อมูลป้อนกลับผลการฝึกปฏิบัติท้ังด้านดีและด้านท่ีควร

ปรับปรุงด้วยเทคนิคการชม-ติ-ชม เร่ิมด้วยการชมในส่ิงท่ี อสส.

ทำ�ได้ดีก่อน แล้วจึงช้ีแนะในส่ิงท่ีควรปรับปรุง และจบด้วยการ

ช่ืนชมอีกคร้ัง เพ่ือ อสส.จะได้ไม่รู้สึกว่าถูกตำ�หนิ เพ่ือให้เกิดการ

พัฒนาทักษะท่ีดีข้ึนจนเกิดความชำ�นาญในท่ีสุด โดยผล

การวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะการตรวจ

เต้านมและทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม 

ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) ซ่ึงเกิดจากการได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

แห่งตนกับการฝึกอบรมแบบสอนแนะ โดยพบว่าหลังจากการ

ได้รับการสอนแนะแล้วบุคคลจะสามารถจดจำ�ความรู้ได้ถึง

ร้อยละ 90.00 และเม่ือเวลาผ่านไปนาน ระดับความรู้ความ

เข้าใจก็ยังคงอยู่ท่ีระดับเดิมไม่ลดลง20 สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ Hongpanish16 ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีตัวแปรด้านความรู้ 

การรับรู้ ความมุ่งม่ัน และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมสูงข้ึนหลังการทดลองและสามารถ

สอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่ผู้อ่ืนได้ถูกต้อง 

 	 อย่างไรก็ตามในด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านม ไม่พบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรค

มะเร็งเต้านม ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อาจเน่ือง    

มาจากยังมีการกระตุ้นไม่มากพอท่ีจะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมได้ และจากข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของท้ัง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า สตรีอาสาสมัคร

สาธารณสุขมีอายุเฉล่ียท่ี 57 ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีหมดประจำ�เดือน

แล้ว จึงอาจเป็นเหตุผลท่ีสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขคิดว่าไม่มี

ความจำ�เป็นหรือเกินวัยตัวเองท่ีจะมีความเส่ียงต่อโรคมะเร็ง

เต้านม อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเพศหญิง 

เป็นภาคประชาชนท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน เป็นผู้มีความสามารถและใกล้ชิด

ประชาชนมากท่ีสุด มีบทบาทเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ด้านสุขภาพอนามัย13 ทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดีอยู่แล้ว ซ่ึงจะเห็นได้จากระดับ

คะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองท่ีอยู่ในระดับดี และเพ่ิมข้ึน

เพียงเล็กน้อยภายหลังการทดลองทันที และไม่แตกต่างกันใน

ระยะติดตามผล และในส่วนของพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างชัดเจนในระยะ

ติดตามผล แต่ก็ไม่อาจบ่งบอกได้ว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองดีข้ึนกว่าเดิมและดีกว่ากลุ่มเทียบเทียบ

หรือไม่ เพราะผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรค

มะเร็งเต้านม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ทันที 
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ส่งเสริมและกระตุ้นให้ อสส. ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

การวิจัยท่ีมีความสามารถเด่นชัดและทำ�คะแนนเฉล่ียในด้าน

ต่าง ๆ ได้ดี เข้ามาเป็นแกนนำ�เพ่ือสร้างเครือข่ายผู้ดูแลและ

เฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมท่ีเข้มแข็งมากข้ึน

 	 2. 	ควรมีการเสนอกิจกรรมโปรแกรมกับเครือข่ายท่ี

เป็นผู้นำ�ชุมชน เช่น ประธานและกรรมการชุมชน ประธาน

ชมรมส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ในชุมชน เป็นต้น เพ่ือร่วมกัน

เป็นแกนนำ�และสามารถนำ�กิจกรรมโปรแกรมมาปรับหรือ

ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมหรือโครงการให้เกิดประโยชน์

ต่อชุมชนต่อไป

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	มีการจัดกิจกรรมโครงการให้ความรู้เก่ียวกับโรค

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่มสามี ซ่ึงเป็น 

ผู้ท่ีมีความใกล้ชิดกับสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขมากท่ีสุด เพ่ือ

ช่วยในการกระตุ้นเตือนให้สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขเกิด

พฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมมากย่ิงข้ึน

 	 2. 	มีการติดตามและการเก็บข้อมูลผลการดูแลและ

เฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน

อย่างต่อเน่ือง อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือนำ�ข้อมูลมา

วิเคราะห์และนำ�มาใช้ในการวิจัยต่อไปได้ 
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