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บทคัดย่อ




	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อติดตามผลการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองของแกนนำสตรีชุมชน
 

ริมคลองสามเสนต่อความรู้และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยแกนนำสตรีชุมชนที่มีจิตอาสาและผ่าน

การอบรมการพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 9 ราย ทำการสอนสตรีที่อาศัยอยู่ในชุมชนริมคลอง

สามเสน (n = 38) ที่ยังไม่เคยเข้าร่วมโครงการอบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความสำเร็จของโครงการ

ประเมินโดย (1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (2) แบบประเมินการปฏิบัติการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ (3)แบบสอบถามความพึงพอใจต่อกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนำสตรีและ

การให้ความรู้สตรีในชุมชน ความตรงตามเนื้อหาได้รับการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1 การตรวจสอบความเที่ยง นำแบบสอบถามความรู้และแบบสังเกต

การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองไปทดสอบกับสตรีที่อาศัยในชุมชนที่มีลักษณะชุมชนใกล้เคียงกับชุมชน

ริมคลองสามเสน จำนวน 30 คน จากนั้นนำมาวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยสถิติ KR-20 ได้ค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติวิลคอกซัน 


	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนมัธยฐานความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับการพัฒนา

ศักยภาพทั้งของแกนนำสตรีชุมชนริมคลองสามเสนและของสตรีในชุมชน สูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาศักยภาพ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แกนนำสตรีและสตรีในชุมชนส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจระดับดีมาก 
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การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการอบรมนี้สามารถพัฒนาความรู้และทักษะเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของแกนนำสตรีในชุมชนให้มีศักยภาพมากจนกระทั่งสามารถนำความรู้และทักษะที่เกิดขึ้นไปถ่ายทอดให้สตรี

ในชุมชนสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ 





คำสำคัญ :	 แกนนำสตรีชุมชน; สตรีชุมชน; ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง; การตรวจเต้านมด้วย
 

		  ตนเอง








Abstract




	 This study aimed to evaluate at the effect of breast self-examination training offered by trained female 

community leaders on women’s breast-self examination (BSE) knowledge and practice. Nine female 

community leaders who were trained in the breast self-examination (BSE) program and voluntarily 

participated to teach breast self examination to other women in the Rimklongsamsen community (n = 38) 

who had never participated in the breast self- examination program. Achievement of the program was 

evaluated by using: 1) BSE knowledge exam, 2) BSE checklist, and 3) Satisfaction towards the BSE 

training program questionnaire. Content validity of the tool was judged by three experts. The index of 
 

item–objective congruence (IOC)was ​​between 0.67 to 1. Reliability of the BSE knowledge, BSE 

checklist, and satisfaction towards the BSE training program questionnaire was tested in 30 women and 

reported at 0.62, 0.59, and 0.94, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and the 

Wilcoxon Signed-Ranks Test.


	 The result revealed that the median scores of BSE knowledge and BSE practice of both female 

community leaders and women at Rimklongsamsen community after attending training sessions were 

significantly higher than those at baseline (p < .05). Both groups reported very high satisfaction on the 

training programs. The findings indicated that this training program can enhance BSE knowledge and skill 

of female community leaders so that they could further train other women in their own community. 


 


Keywords:	 female community leaders; community women; breast self- examination knowledge; 
 

		  breast self-examination practice.
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บทนำ

มะเร็งเต้านมจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ของประเทศ ในแต่ละปีพบจำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

มากขึ้น เป็นสาเหตุการป่วยและการเสียชีวิตของผู้หญิง

ไทยมากเป็นอันดับ 1  ส่งผลทำให้เกิดความสูญเสียต่อ

ครอบครัว ในระยะแรกมะเร็งเต้านมจะไม่แสดงอาการ 

ไม่เจ็บ ไม่ปวด จะปรากฏอาการผิดปกติให้เห็นเมื่ออยู่

ในระยะที่ก้อนมะเร็งมีการอักเสบและลุกลามไปทั่ว และ

เมื่อเป็นโรคแล้วครอบครัวต้องแบกรับภาระค่ารักษา

พยาบาล สมาชิกในครอบครัวอาจต้องมีการปรับเปลี่ยน

บทบาทและหนา้ทีใ่นการดแูลบคุคลทีเ่จบ็ปว่ยดว้ยมะเรง็

เต้านม จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์

สตรีที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดและเคมีบำบัดหรือการฉายแสงจำนวน 18 ราย 

กลุ่มตัวอย่างระบุว่าไม่สามารถแสดงบทบาทตนเองได้

เหมือนเดิม สูญเสียคุณลักษณะทางกายความเป็นผู้หญิง 

มีความวิตกกังวล สูญเสียความมั่นคงทางจิตใจค่าใช้จ่าย

สูง ทำให้จำยอมเพื่อต่อชีวิตกับการสูญเสียที่ไม่สามารถ

กลับคืนมาได้ (เพ็ญศิริ ดำรงภคภากร, 2558) จากสถิติ

กระทรวงสาธารณสุขของกลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 

สำนักโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. 2557 พบสตรีไทยเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งเต้านม เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2554-2556 

มีอัตราการตายต่อประชากร 100,000 คน เป็น 4.2, 

4.5 และ 5.07 ตามลำดับ (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรม

ควบคุมโรค, 2557) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้หญิง

ที่อายุ 30 ปีขึ้นไปทุกคน ซึ่งมีจำนวนประมาณ 19  ล้าน

คน มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม และโรคนี้ถือ

เป็นภัยเงียบใกล้ตัว (ไทยรัฐออนไลน์, 2556) ทั้งที่

มะเร็งเต้านมสามารถตรวจคัดกรองได้ด้วยตนเอง และ

รักษาหายขาดได้หากพบตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ดังนั้นการ

ป้องกันที่ดีที่สุด คือการค้นหาก้อนมะเร็งให้เร็วที่สุด 

หากพบเร็วมีโอกาสที่จะรักษาให้หายและรอดชีวิตสูง 


การตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมในระยะเริม่แรก

สำหรบัประชาชนทัว่ไปทีไ่มม่อีาการนัน้ หนึง่ในวธิกีารทีใ่ช้

คอืการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (breast self examination: 

BSE) ซึ่งแม้ว่าจะมีการโต้แย้งว่าอาจก่อให้เกิดผลเสีย

มากกว่าผลด ี เช่น ก่อให้เกิดความกลัว วิตกกังวลและ
 

มักนำไปสู่การตรวจชิ้นเนื้อ (biopsy) โดยไม่จำเป็น 
 

(McCready, Littlewood, & Jenkinson, 2005) แต่
 

ในบริบทของสังคมไทยยังเป็นที่ยอมรับว่าการตรวจ
 

เต้านมด้วยตนเองเป็นการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

แบบ mass screening ที่สามารถนำมาใช้ได้ สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ (2555) จึงเสนอแนะให้สตรีไทยที่มีอายุ 

20 ปีขึ้นไปตรวจเต้านมด้วยตนเองและกระทรวง

สาธารณสุขประกาศนโยบายให้ทุกจังหวัด ทุกชุมชน 
 

ทุกหมู่บ้าน รณรงค์เริ่มปลูกฝังให้ผู้หญิงตั้งแต่อายุ 20 ปี

ขึ้นไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน และให้มีอัตรา

ครอบคลุมให้ได้ร้อยละ 80 เพื่อลดการสูญเสียชีวิตให้

ได้มากที่สุด (ไทยรัฐออนไลน์, 2556) ทุกภาคส่วนจึง

ควรมีการรณรงค์การตรวจเต้านมด้วยตนเองให้มากขึ้น


ในปีการศึกษา 2556 งานบริการวิชาการแก่

สังคม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ได้สำรวจ

ความต้องการในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนริมคลอง

สามเสนพบว่าสตรีในชุมชนริมคลองสามเสนมีความ

ต้องการความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง งานบริการวิชาการแก่สังคม วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ จึงได้จัดทำโครงการการพัฒนา

ศักยภาพแกนนำสตรีในชุมชนเรื่องการตรวจเต้านม
 

ด้วยตนเองโดยมีเป้าประสงค์ให้มีการดำเนินการอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้สตรีกลุ่มเป้าหมายในชุมชนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่องการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างยั่งยืน จึงมีการจัดกิจกรรมการให้ความ

รู้ความเข้าใจเรื่องมะเร็งเต้านมและมีความสามารถใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้กับแกนนำสตรีในชุมชน

ริมคลองสามเสน จำนวน 15 คน พบว่า สตรีกลุ่มนี้มี

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยตนเอง

ร้อยละ 80 และมีความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเบื้องต้นได้ รวมทั้งสามารถให้คำแนะนำแก่ผู้อื่น
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แบบพื้นฐานได้ ดังนั้นเพื่อให้แกนนำสตรีในชุมชนริม

คลองสามเสนที่เคยผ่านการพัฒนาศักยภาพโดยการ

อบรมมาก่อนมีความคงอยู่ของความรู้และการปฏิบัติ
 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาใน

ครั้งนี้ โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อติดตามผลการดำเนิน

การส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองกลุ่ม

แกนนำสตรีที่เคยผ่านการพัฒนาศักยภาพมาก่อน และ

หนุนเสริมให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น โดยการคัดเลือก

แกนนำสตรีชุมชนและเตรียมความพร้อมแกนนำสตรี

ชุมชนกลุ่มนี้ด้วยการจัดอบรมซ้ำ เพื่อให้สามารถเป็น
 

ผู้สอนสตรีที่ยังไม่เคยเข้าร่วมโครงการ โดยผู้วิจัยเชื่อ

ว่าการนำแกนนำสตรีชุมชนที่เคยผ่านการอบรมมาสอน

และให้คำแนะนำสตรีในชุมชนที่ยังไม่เคยเข้ารับการ

อบรมจะช่วยให้เกิดการขยายผลภายในชุมชน เป็นการ

สร้างจิตสำนึกการแบ่งปันช่วยเหลือกันของสตรีในชุมชน 

และสร้างเสริมให้เกิดชุมชนเข้มแข็งขึ้นอีกทางหนึ่งด้วย





วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของแกนนำสตรีชุมชนก่อนและ

หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพซ้ำ


2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในชุมชนก่อนและหลัง

ได้รับความรู้และการฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจากแกนนำสตรีชุมชน





สมมติฐานการวิจัย

1.	 คะแนนความรู้และการปฏิบัติการตรวจ
 

เต้านมด้วยตนเองของแกนนำสตรีชุมชมหลังการได้รับ

การพัฒนาศักยภาพซ้ำสูงกว่าก่อนได้รับ 


2.	 คะแนนความรู้และการปฏิบัติการตรวจ
 

เต้านมด้วยตนเองของสตรีในชุมชนหลังได้รับความรู้

และการฝกึปฏบิตักิารตรวจเตา้นมจากแกนนำสตรชีมุชน

สูงกว่าก่อนได้รับ 


ระเบียบวิธีวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง


การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อติดตามผลและ

พัฒนาศักยภาพแกนนำสตรีชุมชน เพื่อให้สามารถนำ

ความรู้และทักษะที่ได้รับการพัฒนาไปถ่ายทอดแก่สตรี

ในชุมชน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ มี 2 กลุ่ม คือ 


1.	 แกนนำสตรีชุมชนนี้เป็นกลุ่มที่เคยเข้าร่วม

ในโครงการการพัฒนาศักยภาพสตรีในชุมชนเรื่องการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนน ี กรุงเทพมาก่อนในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557

จำนวน 15 คน และผู้วิจัยติดตามและเชิญชวนให้เข้า

ร่วมการพัฒนาศักยภาพซ้ำด้วยความสมัครใจ มีแกนนำ

สตรีชุมชนเป็นอาสาสมัครมาเข้าร่วมโครงการ 9 คน 

ที่มาเข้ารับการพัฒนาศักยภาพซ้ำในเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2558 


2. สตรีในชุมชน เป็นอาสาสมัครที่มีความ

สนใจเข้าร่วมโครงการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองโดยแกนนำสตรีชุมชน จำนวน 38 คน 

ซึ่งมีคุณลักษณะดังนี้ (1) อยู่ในวัยมีประจำเดือนหรือ

หมดประจำเดือน (2) อาศัยในชุมชนริมคลองสามเสน 

และ (3) ยังไม่เคยเข้าร่วมโครงการอบรมการตรวจ
 

เต้านมด้วยตนเอง กลุ่มสตรีชุมชน ได้รับความรู้และ
 

ฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากแกนนำสตรี

ชุมชน ตามแนวทางที่ผู้วิจัยได้ฝึกอบรมให้กับกลุ่มแกน

นำสตรีชุมชน และให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเสริม

ความมั่นใจในการปฏิบัติจริง 


เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 สว่น

ดังนี้


1.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการพฒันาศกัยภาพแกนนำ

สตรีชุมชนและการให้ความรู้สตรีในชุมชน ประกอบด้วย 

แผนการสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ภาพแสดงการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง โมเดลเต้านมจำลองสำหรับใช้ในการสังเกตและ

คลำเต้านมที่มีลักษณะปกติและผิดปกติจำนวน 30 ชิ้น 
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2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 


	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

การมีประจำเดือนครั้งแรก อายุเมื่อมีบุตรคนแรก 

ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิด และการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา 


	 2.2	 แบบสอบถามความรู้ ในการตรวจ
 

เตา้นมด้วยตนเองจำนวน 15 ข้อ จากการสร้างขึ้นมาเอง

โดยการศึกษาคู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (วรนุช 

เกียรติพงษ์ถาวร, ม.ป.ป.) และ แผ่นพับการตรวจ
 

เต้านมด้วยตนเอง Breast Self Examination (สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติและศูนย์มะเร็งภูมิภาค กรมการแพทย์, 

ม.ป.ป.) มาปรับและตรวจสอบโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

มีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการตรวจเต้านม เทคนิคการคลำ

เต้านม ลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
 

(ถูกหรือผิด) ตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิด เท่ากับ 

0 คะแนน แปลผลโดยใช้คะแนนรวมทั้งฉบับ (เต็ม 15 

คะแนน) แบ่งเป็นสามระดับ คือ คะแนน 0-4.9 เท่ากับ 

มีความรู้น้อย คะแนน 5-9.9 เท่ากับ มีความรู้ปานกลาง 

และคะแนน 10-15 เท่ากับ มีความรู้มาก ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

นำข้อคิดเห็นมาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (index 

of item-objective congruence หรือ IOC) ถ้าค่า IOC 
 

(คะแนนเฉลี่ย) เกิน 0.5 ถือว่าข้อคำถามนั้นใช้ได้ 
 

(Turner, & Carlson, 2003) เครื่องมือในการวิจัยนี้ได้

ค่า IOC รายข้อระหว่าง 0.67-1 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.62


	 2.3	 แบบสงัเกตการปฏบิตักิารตรวจเตา้นม

ด้วยตนเอง จากการสร้างขึ้นมาเองโดยการศึกษาคู่มือ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (วรนุช เกียรติพงษ์ถาวร, 
 

ม.ป.ป.) และ แผ่นพับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

Breast Self Examination (สถาบันมะเร็งแห่งชาติและ

ศูนย์มะเร็งภูมิภาค กรมการแพทย์, ม.ป.ป.) มาปรับ

และตรวจสอบโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

การสำรวจเต้านมด้วยการดูและเทคนิคการคลำเต้านม 

13 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก (ปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติ) ปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ

เท่ากับ 0 คะแนน แปลผลโดยใช้คะแนนรวมทั้งฉบับ 
 

(เต็ม 13 คะแนน) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 0-

4.3 เท่ากับมีการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้

ถูกต้องต่ำ คะแนน 4.4-8.6 เท่ากับมีการปฏิบัติการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องปานกลาง คะแนน 

8.7-13 เท่ากับมีการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ได้ถูกต้องสูง ตรวจสอบความตรงของเนื้อหารายข้ออยู่

ระหว่าง 0.67-1 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.59


	 2.4	 แบบประเมนิความพงึพอใจตอ่กจิกรรม

การพัฒนาศักยภาพแกนนำสตรีและการให้ความรู้สตรี

ในชุมชนเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำนวน 9 ข้อ 

เป็นแบบประเมินกิจกรรมบริการวิชาการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ลักษณะคำตอบเป็น

แบบประเมินค่า 5 ระดับ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 
 

1 คะแนน และเห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน แปล

ผลโดยใช้คะแนนเฉลี่ยรวมทั้งฉบับแบ่งเป็นสามระดับ 

คือ คะแนน 1-2.33 เท่ากับมีความพึงพอใจระดับต่ำ 

ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 2.34-3.66 เท่ากับมีความพึง

พอใจระดับปานกลาง และคะแนน 3.67-5.00 เท่ากับ

มคีวามพงึพอใจระดบัสงู ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.9 ใน

การวิจัยครั้งนี้ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94


	 2.5 แบบสัมภาษณ์แกนนำสตรีชุมชน จาก

การสร้างขึ้นมาเองและตรวจสอบโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 

ลักษณะแบบสัมภาษณ์จะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ ข้อมูล

ทั่วไป เช่น อายุ อาชีพ การศึกษา ฯลฯ และคำถาม

สัมภาษณ์ปลายเปิด มีทั้งหมด 7 คำถามลักษณะคำถาม

จะเกี่ยวกับความมั่นใจ ความพร้อม และความต้องการ

ความรู้เพิ่มเติมทั้งในระยะก่อนและหลังทำเข้าร่วม

กิจกรรมตามโครงการพัฒนาศักยภาพแกนนำสตรีและ
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การให้ความรู้สตรีในชุมชน เรื่องการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง 


การตรวจสอบความเที่ยงเครื่องมือ 


ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรู้ในการตรวจ
 

เต้านมด้วยตนเองและแบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาแล้ว นำไปทดสอบกับสตรีที่อาศัยในชุมชนที่
 

มีลักษณะชุมชนใกล้เคียงกับชุมชนริมคลองสามเสน 

จำนวน 30 คน จากนั้นนำมาวิเคราะห์ความเที่ยงด้วย

สถิติ KR-20 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง, แบบสังเกตการปฏิบัติ
 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, และ แบบประเมินความ
 

พึงพอใจ เท่ากับ 0.62, 0.59, และ 0.94 ตามลำดับ 
 

โปรแกรมการจัดอบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของแกนนำ 9 คน ใช้เวลา 60 นาที

1.	ประเมินความรู้และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของแกนนำชุมชน สัมภาษณ์ความมั่นใจ ความรู้ทักษะ 

   	 ที่ต้องการเพิ่มเติมก่อนสอน

2.	ทำการสอนความรู้และทักษะการตรวจเต้านมแก่แกนนำชุมชนเพิ่มเติมในส่วนที่ขาดหายไป

3.	ประเมินความรู้และทักษะการตรวจเต้านมของแกนนำชุมชนภายหลังการสอนเพิ่มเติม

4.	สัมภาษณ์การเตรียมความพร้อมในการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

แกนนำ 9 คนสอนสตรีชุมชนริมคลองสามเสน 38 คน ใช้เวลา 60 นาที (ภายใต้การนิเทศของผู้วิจัย)

1.	สตรีชุมชนริมคลองสามเสน 38 คนทำแบบทดสอบความรู้และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนเข้ารับ 

    	การอบรม

2.	จัดอบรมโดยแกนนำชุมชนเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรีที่อาศัยอยู่ในชุมชน

3.	ประเมินความรู้และทักษะการตรวจเต้านมสตรีที่อาศัยอยู่ในชุมชนหลังการอบรม

แกนนำชุมชน 9 คนติดตามเยี่ยมสตรีชุมชนริมคลองสามเสน 38 คน หลังสอนที่บ้าน ใช้เวลา 60 นาที

(ภายใต้การนิเทศของผู้วิจัย)

1.	แกนนำชุมชนติดตามผลหลังได้รับการอบรมโดยการเยี่ยมและดูผลบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ชุมชน 

	 ริมคลองสามเสน

ซึ่งเครื่องมือมีค่าความเที่ยงสูง (Garrett, 1965 อ้างใน 

เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552) และเครื่องมือมีค่าความเที่ยง

เกิน 0.8 ขึ้นไป ถือว่ามีความน่าเชื่อถือ (Lobiondo-
 

Wood & Haber, 2010) 


การเก็บรวบรวมข้อมูล 


ภายหลงัจากโครงการฯ ผา่นความเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี กรุงเทพ แล้ว ผู้วิจัยจึงดำเนินการติดต่อผู้นำชุมชน

ที่เป็นสถานที่ศึกษาเพื่อร่วมกันวางแผนในการพัฒนา

ศักยภาพของแกนนำสตรีชุมชน และการจัดโครงการ

อบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรีในชุมชนโดย

แกนนำสตรีชุมชน เก็บข้อมูลก่อนและหลังการจัด

กิจกรรมตามโครงการ ดังรายละเอียดดังนี้


สัปดาห์ที่ 1 


สัปดาห์ที่ 2 


สัปดาห์ที่ 6 และ 12 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง


การวิจัยนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และราย

ละเอียดข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างที่แสดงความสมัครใจเข้าร่วมโครงการแล้ว

สามารถขอยกเลิกการร่วมโครงการได้ตลอดเวลา ข้อมูล

ต่างๆ จะนำเสนอเป็นภาพรวมไม่มีการระบุตัวตนของ

กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด และเมื่อเสร็จโครงการจะ

ทำลายข้อมูลต่างๆ ภายใน 1 ปี


การวิเคราะห์ข้อมูล


ผู้วิจัยประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สำเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติต่าง ๆ ดังนี้


1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปที่เป็นคุณลักษณะ
 

ของกลุม่ตวัอยา่งและคะแนนความรู ้การปฏบิตัแิละความ

พึงพอใจด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

และร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยส่วนเบี่ยงเบน

ควอไทล์


2.	 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนความรู้

และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองของแกนนำ

สตรีก่อนและหลังการได้รับการพัฒนาศักยภาพจากผู้

วิจัย และของสตรีในชุมชนก่อนและหลังได้รับความรู้

และการฝึกการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองจาก

แกนนำสตรี โดยใช้สถิติวิลคอกซัน กำหนดความมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05


3.	 วเิคราะหค์วามมัน่ใจ ความพรอ้ม และความ

ต้องการความรู้เพิ่มเติม ซึ่งได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา





ผลการวิจัย

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา


กลุ่มตัวอย่างแกนนำสตรีชุมชนที่ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพจากผู้วิจัย จำนวน 9 คน ส่วนใหญ่เป็น

วัยทำงานอายุ 23-60 ปี ร้อยละ 88.9 อาชีพค้าขายและ

รับจ้าง ร้อยละ 33.3 เท่ากัน การศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 66.7 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.9 

เป็นผู้มีบุตร ร้อยละ 88.9 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 

88.9 และ มีประวัติการเป็นมะเร็งในครอบครัว ร้อยละ 

33.3


กลุ่มตัวอย่างสตรีในชุมชนจำนวน 38 คน ส่วน

ใหญ่อยู่ในวัยหมดประจำเดือนมีอายุมากกว่า 45 ปี 
 

ร้อยละ 60.5 รองลงมาคืออายุ 20-44 ปี ร้อยละ 26.3 

อาชีพค้าขาย ร้อยละ 35.9 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 

28.2 และแม่บ้าน ร้อยละ 10.3 การศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 76.3 เริ่มมีประจำเดือนเมื่ออายุ 11-18 

ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 44.7 มีการคุมกำเนิด 
 

ร้อยละ 44.7 วิธีคุมกำเนิดที่นิยมคือการทำหมัน ร้อยละ 

26.3 กินยาคุมกำเนิด ร้อยละ 7.9 ฉีดยาคุมกำเนิด
 

ร้อยละ 5.3 ส่วนใหญ่เป็นผู้มีบุตร ร้อยละ 73.7 โดยมี

บุตรเมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 73.7 มีบุตรเมื่อ
 

อายุ 22-36 ปี ร้อยละ 23.7 เลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 

ร้อยละ 57.9 ส่วนใหญ่ในครอบครัวไม่มีใครเป็นมะเร็ง

ร้อยละ 92.1 ไม่มีก้อนที่เต้านม ร้อยละ 94.7 และ
 

ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 50.0


ความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง


ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละความรู้และการ

ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับการอบรม

ของแกนนำสตรี (โดยผู้วิจัย) และสตรีชุมชนริมคลอง

สามเสน (โดยแกนนำ) มีคะแนนประเมินเพิ่มขั้น (จาก

ตารางที่ 1, 2)
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ตารางที่ 1	 ร้อยละของแกนนำสตรีชุมชนและสตรีในชุมชน ที่ตอบข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านม
 

		  ด้วยตนเองได้ถูกต้องในแต่ละข้อ จำแนกระหว่างก่อนและหลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ


ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม

แกนนำสตรี

(n=9)

สตรีในชุมชน

(n=38)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

1. สตรีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปควรตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เดือนละ 1 ครั้ง

100 100 84.2 97.4

2. การตรวจเต้านมด้วยตนเองควรทำอย่างสม่ำเสมอ

โดยทำการตรวจเดือนละ 1 ครั้งขณะที่มีประจำเดือน

44.4 100 34.2 84.2

3. หลักการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ การดู และการคลำ 100 100 97.4 97.4

4. ผิวหนังเต้านมมีรอยบุ๋มแสดงถึงมีความผิดปกติของเต้านม 100 100 92.1 89.5

5. ผู้ชายมีโอกาสเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าผู้หญิง 33.3 88.9 78.9 94.7

6. สตรีที่มีอายุ 40 ปี ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมมากขึ้น 66.7 100 89.5 100

7. การคลำเต้านมจะใช้ปลายนิ้วมือ 3 นิ้ว เพื่อให้รู้สึกถึงการสัมผัสได้ดี 88.9 100 78.9 100

8. การคลำเต้านมควรคลำเริ่มจากรักแร้แล้วไล่ลงไปให้ทั่วทั้งเต้านม 

ในระดับความแรง 3 ระดับ คือ ระดับตื้นลงไปจากผิวหนังเล็กน้อย 

ระดับที่ลึกถึงกึ่งกลางเต้านมและระดับที่ลึกถึงผนังหน้าอก 

88.9 100 92.1 97.4

9. การคลำในแนวก้นหอยคลำได้ในทิศทางทั้งทวนเข็มนาฬิกา 

หรือตามเข็มนาฬิกา

77.8 100 89.5 100

10. การคลำในแนวดิ่งจากกระดูกไหปลาร้า จนถึง 

ใต้เต้านมคลำจากบนล่างหรือจากล่างขึ้นบน

77.8 100 73.7 974

11. การคลำในแนวรูปลิ่มทิศทางเป็นเส้นตรงรัศมีนอกเข้าใน 

หรือในออกนอก ก็ได้เช่นเดียวกัน

66.7 100 76.3 100

12. เมื่อคลำพบก้อนที่เต้านมแสดงว่าเป็นมะเร็งที่เต้านม 33.3 44.4 31.6 73.7

13. เมื่อตรวจคลำเต้านมเรียบร้อยแล้วท่านจะใช้นิ้วหัวแม่มือ

และนิ้วชี้บีบหัวนมทุกครั้งเพื่อดูว่ามีสิ่งผิดปกติไหลออกมา เช่น 

น้ำเลือด หนอง เป็นต้น

66.7 100 73.7 97.4

14. หากตรวจพบก้อนที่เต้านมควรไปพบแพทย์ 100 100 97.4 100

15. เมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไปควรตรวจเต้านมโดยแพทย์ทุก 1 ปี 100 100 92.1 97.4
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ตารางที่ 2	 ร้อยละของแกนนำสตรีชุมชนและสตรีในชุมชน ที่ปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องใน
 

		  แต่ละข้อ จำแนกระหว่างก่อนและหลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ





การปฏิบัติการตรวจเต้านม

แกนนำสตรี

(n=9)

สตรีในชุมชน

(n=38)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

1. ยืนตัวตรงมือแนบลำตัว แล้วสังเกตดูลักษณะเต้านมทั้งสองข้าง 44.4 100 31.6 100

2. ยกแขนทั้งสองขึ้นเหนือศีรษะ แล้วดูขนาดรูปร่างเต้านมทั้งสองข้าง 22.2 100 15.8 100

3. วางมือทั้งสองข้างไว้บนสะโพก กดน้ำหนักลง แล้วสังเกต

ดูลักษณะเต้านมทั้งสองข้าง

100 100 7.9 100

4. โน้มตัวไปข้างหน้า เพื่อตรวจดูสิ่งผิดปกติของเต้านมทั้งสองข้าง 22.2 100 18.4 100

5. ยกแขนข้างที่จะตรวจไว้เหนือศีรษะ ใช้มือด้านตรงข้ามคลำ 55.6 100 50 100

6. ใช้ปลายนิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง คลำเต้านม เริ่มคลำจากรักแร้ 100 100 71.1 100

7. ใช้ปลายนิ้วมือ 3 นิ้วคลำเต้านมในระดับความแรงตื้นลงไป

จากผิวหนังเล็กน้อย 

100 100 89.5 100

8. ใช้ปลายนิ้วมือ 3 นิ้วคลำเต้านมในระดับความแรงที่ลึกลงไป

ถึงกึ่งกลางของเต้านม

100 100 86.8 100

9. ใช้ปลายนิ้วมือ 3 นิ้วคลำเต้านมในระดับความแรงที่ลึกถึงผนังหน้าอก 88.9 100 34.2 100

10. ใช้ปลายนิ้วมือ 3 นิ้ว คลำเต้านมในแนวก้นหอยคลำได้ในทิศทาง

ทั้งทวนเข็มนาฬิกา หรือตามเข็มนาฬิกา

100 100 73.7 100

11. ใช้ปลายนิ้วมือ 3 นิ้ว คลำเต้านมในแนวดิ่งจากกระดูกไหปลาร้า 

จนถึง ใต้เต้านมคลำจากบนลงล่างหรือจากล่างขึ้นบน

100 100 13.2 100

12. ใช้ปลายนิ้วมือ 3 นิ้ว คลำเต้านมในแนวรูปลิ่มทิศทาง

เป็นเส้นตรงรัศมีนอกเข้าใน หรือในออกนอก 

100 100 44.7 100

13. เมื่อตรวจคลำเต้านมเรียบร้อยแล้วท่านจะใช้นิ้วหัวแม่มือและ

นิ้วชี้บีบหัวนมทุกครั้งเพื่อดูว่ามีสิ่งผิดปกติไหลออกมาหรือไม่

100 100 15.8 100
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านมของแกนนำสตรีชุมชนและสตรีใน
 

		  ชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ


ค่าสถิติ

ความรู้

(แกนนำสตรี)

การปฏิบัติ

(แกนนำสตรี)

ความรู้

(สตรีในชุมชน)

การปฏิบัติ

 (สตรีในชุมชน)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

ค่ามัธยฐาน (median) 12 14 6 13 12 15 12 15

ค่าพิสัยส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 

(interquartile range)

1.50 1.00 1.50 0* 2 1 2 1

คะแนนต่ำสุด-สูงสุด 11-13 14-15 5-8 13 6-15 9-15 6-15 9-15

Wilcoxon’s Test statistics 2.72 2.69 4.84 4.84

p-value .007* .007* .000* .000*

หมายเหต ุ0* = ทุกคนได้คะแนนเต็ม, *p < .05


 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่า p value ความรู้และ

การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับการ

อบรมของแกนนำสตรี (โดยผู้วิจัย) p = .007 และสตรี

ชมุชนรมิคลองสามเสน (โดยแกนนำ) p < .001 แสดงวา่ 

ความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ภายหลังได้รับการอบรมของแกนนำสตรีและสตรีชุมชน

ริมคลองสามเสนสูงกว่าก่อนได้รับการอบรม


จากตารางที่ 4 พบว่าแกนนำสตรีชุมชนและ

สตรชีมุชนทีเ่ขา้รว่มโครงการมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบั

ดีมาก


ผลการสัมภาษณ์แกนนำชุมชน 


ระยะกอ่นการทบทวนความรูจ้ากการสมัภาษณ์

แกนนำสตรีชุมชนจำนวน 9 คน พบว่าทุกคนต้องการให้

มีการสอนซ้ำอีกครั้ง ยังขาดความมั่นใจในการสอนความ

รู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านม เกรงว่าจะสอนให้สตรี

ชุมชนริมคลองสามเสนได้ไม่ดีเท่าที่ควร 


ระยะหลังการทบทวนความรู้ เมื่อผ่านการ

อบรมและทดสอบแล้วจึงได้สัมภาษณ์อีกครั้งในการ
 

เตรียมความพร้อมในการสอน แกนนำได้ให้คำตอบว่า 

มีความมั่นใจยิ่งขึ้น แต่ต้องการแผ่นภาพช่วยประกอบ
 

ขั้นตอนในการสอน และโปสเตอร์เกี่ยวกับการตรวจ
 

เต้านมด้วยตนเองมาติดในห้องสอน ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ

แผ่นภาพช่วยประกอบขั้นตอนในการสอน และทำ

โปสเตอร์เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มาติดใน

ห้องสอน
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ตารางที่ 4	 ผลการประเมินความพึงพอใจของแกนนำสตรีชุมชนและสตรีในชุมชน


รายการประเมิน

แกนนำสตรีชุมชน สตรีในชุมชน

M SD
ระดับความ

  พึงพอใจ
  M SD

ระดับความ

  พึงพอใจ

1. ความรู้ที่ได้รับมีประโยชน์ต่อตัวท่าน1.	 4.56 .53     ดีมาก 4.85 .50     ดีมาก

2. ท่านสามารถดูแลตนเองและครอบครัวได้2.	 4.44 .53      ดี 4.68 .64     ดีมาก

3. เนื้อหาที่ได้รับเหมาะสม3.	 4.56 .53      ดีมาก 4.74 .67     ดีมาก

4. สื่อและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้มีความเหมาะสม4.	 4.67 .50     ดีมาก 4.77 .50     ดีมาก

5. ระยะเวลาและการประชาสัมพันธ์เหมาะสม5.	 4.56 .53     ดีมาก 4.56 .86     ดีมาก

6. วิทยากรมีความเชี่ยวชาญและมีทักษะ 6.	
การถ่ายทอดความรู้

4.67 .50     ดีมาก 4.74 .62     ดีมาก

7. สถานที่ที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม7.	 4.56 .53    ดีมาก  4.65 .73     ดีมาก

8. ท่านยินดีมาร่วมกิจกรรมบริการวิชาการ 8.	
ในครั้งต่อไป

4.56 .53    ดีมาก 4.65 .77     ดีมาก

9. ในภาพรวมท่านพอใจกิจกรรมนี้9.	 4.56 .53    ดีมาก 4.74 .71      ดีมาก

ภาพรวม 4.57             ดีมาก 4.71             ดีมาก




การอภิปรายผล

1.	 ความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของแกนนำสตรีชุมชนก่อนและหลังได้รับ

การพัฒนาศักยภาพซ้ำ


จากผลการวิจัยพบว่า แกนนำสตรีชุมชนหลัง

ได้รับการพัฒนา มีความรู้และการปฏิบัติการตรวจ
 

เต้านมด้วยตนเองโดยผู้วิจัยมีคะแนนเพิ่มขึ้นซึ่งตรง
 

กับสมมติฐาน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที
่ 

ระดบั .05 (Z=2.72, 2.69, p= .007) ตามลำดับ อาจ

เนื่องจากโปรแกรมการอบรมความรู้และการปฏิบัติการ

ตรวจเต้านมมีความชัดเจน เขา้ใจงา่ย นอกจากนีเ้ครือ่งมอื

ที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพแกนนำสตรีชุมชน ประกอบ
 

ด้วย แผนการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ภาพ

แสดงการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สมุดบันทึกการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง โมเดลเต้านมจำลองสำหรับใช้ใน
 

การสังเกตและคลำเต้านมที่มีลักษณะปกติและผิดปกติ 

ช่วยให้ทำความเข้าใจและฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองได้เป็นอย่างดี จึงทำให้แกนนำสตรีชุมชนมี

คะแนนความรูแ้ละการปฏบิตักิารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยการพัฒนารูปแบบแกน

นำและเครือข่ายแกนนำสร้างเสริมสุขภาพ : วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม (ศิราณี อิ่มน้ำขาว และคณะ, 
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2556) พบว่าแกนนำชุมชนมีความถี่ของพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพบ่อยครั้งและให้ความสำคัญกับการ

สร้างเสริมสุขภาพอย่างสม่ำเสมอว่าเป็นสิ่งที่สำคัญมาก

จึงเป็นแบบอย่างให้กับสตรีในชุมชนได้ เมื่อแกนนำสตรี

ชุมชนเป็นแบบอย่างทำให้สามารถสอนตรวจเต้านม
 

ด้วยตนเองให้กับสตรีในชุมชนริมคลองสามเสนได้เป็น

อย่างดี แต่อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัย พบว่าแกนนำ

สตรีชุมชนและสตรีในชุมชนมีความเข้าใจผิดในเรื่องที่

ว่าเมื่อคลำพบก้อนที่เต้านมแสดงว่าเป็นมะเร็งที่เต้านม 

แต่เมื่อได้รับการอบรมแกนนำสตรีชุมชนและสตรีใน

ชุมชนสามารถอธิบายได้ว่าการที่ได้คลำพบก้อนเนื้อที
่ 

เตา้นมไมไ่ดแ้สดงว่าจะเป็นมะเร็งจะต้องพบแพทย์ตรวจ

วินิจฉัยโรคต่อไปได้อย่างถูกต้อง


2.	 ความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านม

ดว้ยตนเองของสตรใีนชมุชนกอ่นและหลงัไดร้บัความรู้

และการฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองจาก

แกนนำสตรีชุมชน


จากผลการวิจัยพบว่า สตรีในชุมชนหลังได้รับ

การพัฒนา มีความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองโดยแกนนำสตรีชุมชนมีคะแนนเพิ่มขึ้นซึ่งตรงกับ

สมมติฐาน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (Z=4.84 p < .001) อาจเนื่องจากโปรแกรมการ

อบรมความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านมโดยแกนนำ

สตรีชุมชน มีความชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นสตรีใน

ชุมชนเดียวกันจึงทำให้ไม่เขินอายเวลาในการสอนการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง นอกจากนี้เครื่องมือที่ใช้ในการ

พัฒนาศักยภาพสตรีในชุมชน เช่น ภาพแสดงการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง โมเดลเต้านมจำลองสำหรับใช้ในการสังเกตและ

คลำเต้านมที่มีลักษณะปกติและผิดปกติ ช่วยให้ทำความ

เข้าใจและฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้เป็น

อย่างดี จึงทำให้สตรีในชุมชนมีคะแนนความรู้และการ

ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น และเพื่อให้

สตรีในชุมชนตระหนักในการส่งเสริมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองมากขึ้น จึงได้ติดตามเยี่ยมบ้านของสตรี

ชุมชนริมคลองสามเสน เป็นระยะต่อเนื่อง สอดคล้องกับ 

งานวิจัย การส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของบุคลากรสตรีแผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (มาสินี ไพบูลย์และคณะ, 

2556) พบวา่การเฝา้ตดิตามการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่างต่อเนื่องอีก 6 เดือน จึงเป็นการกระตุ้น

เตือนให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างสม่ำเสมอเพิ่มขึ้น เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้สามารถค้นหาโรค

มะเร็งเต้านมในระยะแรกได้ จึงทำให้เป็นผลให้สตรีใน

ชุมชนยังคงมีความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านมได้

ทุกเดือนโดยลงในสมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในแต่ละเดือนได้อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ


นอกจากนี้ยังพบว่าแกนนำสตรีชุมชนและสตรี

ชุมชนมีความพึงพอใจในกิจกรรมซึ่งได้ตรงกับความ

ตอ้งการของชุมชนที่ต้องการให้มีการส่งเสริมสุขภาพใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเองทำให้สามารถคัดกรอง

มะเร็งเต้านมในเบื้องต้นได้ และทำให้ชุมชนสามารถพึ่ง

ตนเองได้เป็นอย่างดี





ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้

จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนาแกนนำ

สตรีชุมชนในการเป็นต้นแบบและสอนการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน มีผลให้หลัง

การได้รับการอบรมคะแนนความรู้และการประเมินการ

ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงขึ้น รวมถึงแกนนำ

ชุมชนที่ได้รับการพัฒนาอบรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจากผู้วิจัย เพื่อให้ชุมชนยั่งยืนและพึ่งพาตนเอง

ได้ จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการอบรมความรู้และการ

ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแกนนำสตรี

ชุมชนได้ผลดี สามารถนำไปใช้ในการให้แกนนำสตรีใน

ชุมชนอื่นสามารถนำไปอบรมความรู้และการปฏิบัติการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองให้กับสตรีชุมชนของตนเองได้
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เป็นอย่างดี หลังจากดำเนินการวิจัยแล้วแกนนำสตรี

ชุมชนและสตรีชุมชนริมคลองสามเสนสามารถตรวจ
 

เต้านมด้วยตนเองได้เป็นอย่างดี สามารถเป็นวิทยากร

สอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้กับชุมชนอื่นได้ และ

เป็นต้นแบบในการพัฒนาความยั่งยืนสามารถพึ่งพา

ตนเองได้ โดยการสอนของแกนนำสตรีชุมชนที่ชุมชน

ต่างๆ สตรีในชุมชนสามารถพัฒนาการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองได้โดยมีแกนนำในชุมชนคอยช่วยเหลือและเป็น

ที่ปรึกษาได้ตลอดเวลา 





ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต

ควรศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามการพัฒนา

ความรู้ การปฏิบัติ และเจตคติในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของแกนนำสตรีชุมชนและสตรีชุมชนริมคลอง

สามเสน 








เอกสารอ้างอิง




เกียรติสุดา ศรีสุข. (2552). ระเบียบวิธีวิจัย. พิมพ์ครั้งที่ 2. เชียงใหม่: ครองช่าง.


ไทยรัฐออนไลน์. (2556). “มะเร็งเต้านมคร่าชีวิตหญิงไทยอันดับ 1 สธ.เผยปีละเกือบ 3 พันคน”. สืบค้นจาก
 

	 http://www.thairath.co.th/content/331173.


เพ็ญศิริ ดำรงภคภากร, ศิริรัตน์ อินทรเกษม, รุ้งลาวัลย์ เอี่ยมกุศลกิจ, และ กนกวรรณ ไชยต้นเทือก. (2558). 
 

	 จำยอมเพื่อต่อชีวิต: การเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม. วารสารวิทยาลัย
 

	 พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, 31(1), 82-93.


มาสินี ไพบูลย์, คณิตา ชาดี, สุนัน เลขวรรณวิเศษ, สุมาลี พงศ์ผกาทิพย์ และพจน์ชวิทย์ อภินิเวศ. (2556). การ
 

	 ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของบุคลากรสตรีแผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์. ชุมพลเสมาขันธ์วารสารวิทยาศาสตร ์, 28(1), 115-119


วรนุช เกียรติพงษ์ถาวร. (ม.ป.ป.). คู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง. [ออนไลน์]. สืบค้นจาก http://
 

	 110.164.68.234/chn/File/checks_the_breast.pdf. 


ศิราณี อิ่มน้ำขาว, เรณุวัฒน์ โคตรพัฒน์, วีระชัย อิ่มน้ำขาว, สุจิมา ติลการยทรัพย์, ภรรวษา จันทศิลป์ และ
 

	 ณัฐวุฒิ สุริยะ. (2556). การพัฒนารูปแบบแกนนำและเครือข่ายแกนนำสร้างเสริมสุขภาพ : วิทยาลัย
 

	 พยาบาลศรีมหาสารคาม. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี, 24(2), 74-85. 


สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2555). แนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และ รักษาโรคมะเร็งเต้านม. กรุงเทพฯ :
 

	 โฆสิตการพิมพ์.


สถาบันมะเร็งแห่งชาติและศูนย์มะเร็งภูมิภาค กรมการแพทย์. (ม.ป.ป.). การตรวจเต้านมด้วยตนเอง Breast 
 

	 Self Examination. กรุงเทพ: สถาบันมะเร็งแห่งชาติและศูนย์มะเร็งภูมิภาค. แผ่นพับ.


สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2557). รายงานประจำปี 2557. กรุงเทพฯ :
 

	 สำนักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. 




132      Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok   Vol. 32   No. 2  May - August 2016


Lobiondo-Wood, G. & Haber, J. (2010). Nursing research: Methods and critical appraisal for 
 

	 evaluation-based practice. 7thed. St. Louis: Mosby.


Turner, R. C., & Carlson, L. (2003). Indexes of item-objective congruence formultiple dimensionitems. 
 

	 International Journal of Testing, 3(2), 163-171. 


McCready, T, Littlewood, D, & Jenkinson, J. (2005). Breast self-examination and breast awareness: 
 

	 a literature review. WOMEN’S HEALTH. Journal of Clinical Nursing, 14(5), 570–578. 





