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บทคัดย่อ 

สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองให้สามารถตรวจแยกแยะความผิดปกติในเต้านมได้ การวิจัยกึ่งทดลองนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรี อสม.ในพื้นที่ต าบลเช้ือเพลิง อ าเภอปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวจ านวน 45 คน ซึ่งคัดเลือกด้วยวิธีการก าหนดสัดส่วนต่อขนาดประชากร
จากแต่ละหมู่บ้านแล้วท าการสุ่มอย่างง่ายจนครบตามจ านวน ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะ ที่ประกอบด้วยวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์และกระบวนการ
กลุ่ม มีกิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรู้ 3 ครั้งห่างกันทุก 1 สัปดาห์ ท าการประเมินผลก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองทันที และระยะติดตามผล 2 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ 
One-way repeated measure ANOVA และ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาเลื่อนระดับผลการเรียนรู้สูงขึ้น และร้อยละ 
54.1 มีผลการเรียนรู้อยู่ในระดับดี โดยพบว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และทัศนคติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ส่วนคะแนนทักษะในระยะ
ติดตามผลนั้นสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

จากการจัดโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สามารถพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ ทัศนคติและทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรี อสม.ได้จริง จึงควรน าโปรแกรมการเรียนรู้ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ศักยภาพของกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวในงานการดูแลสุขภาพด้านอื่นๆ ต่อไป 
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ABSTRACT 
Most of the female village health volunteers (VHVs) only know the basic skills about how 

to perform breast self-examination(BSE) but they are unable to detect abnormal lump in breasts. 
The purpose of this quasi-experimental study was to evaluate the effects of capacity building for 
BSE. The one-group pretest-posttest design had 45 subjects recruited by stratified sample and 
proportional allocation method from female VHVs in Surin province. The intervention procedures 
hold on 3 weekends with Participatory Learning (PL). Data were collected by self-administered 
questionnaires for knowledge and attitude at before the intervention, at immediately after the 
intervention, and at 2-month follow-up, and by checklists for technical skills at before the 
intervention and at follow-up period. Descriptive data were presented by percentage, mean 
scores and standard deviations. One-way repeated measure ANOVA was performed to assess the 
effects on time of knowledge and attitude and paired t-tests to determine technical skills. The 
level of significance was less than .05.  

Most of the subjects had developed their learning capacity to higher than before the 
intervention and more than half of them were at good level. The results revealed that the mean 
scores of knowledge and attitude were significantly different in times (p-value<.001) and showed its 
sustainability at the follow-up period. For technical skills, the result revealed that at 2-month follow-
up period the mean score was significantly higher than at before the intervention (p-value <.001). 

It’s suggested that an application of PL had an overall effect and illustrated sustainability 
such as knowledge, attitude and skills in BSE. This study can further initiate capacity building of 
female VHVs for other public health services. 

 

Keywords:  Breast self-examination / Capacity building for BSE / Participatoryv learning /  
 Female village health volunteers 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันมะเร็งเต้านมในสตรีก าลังมีอุบัติการณ์
สูงสุดทั้งในโลกและในประเทศไทย จากข้อมูลของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติระหว่าง ปี พ.ศ. 2544-2546 
พบอัตราอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมในสตรีไทยสูง
มากเป็นอันดับหนึ่ง คือ 20.9 ต่อแสนประชากร 
(Khuhaprema, Srivatanakul, Atlasara, Sriplung, 
Wiangnon, & Sumitsawan, 2010) และในพื้ นที่
จังหวัดสุรินทร์เองก็พบอัตราป่วยและอัตราตายที่มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปีด้วยเช่นกัน ด้วยสถิติการป่วย
การตายที่เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า จากปี พ.ศ. 2548 (0.9 

ต่อแสนประชากร) เพิ่มเป็น 2.1 ต่อแสนประชากร ใน
ปี พ.ศ. 2552 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, 
2552) จึงถือว่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคหนึ่งที่ก าลังเป็น
ปัญหาคุกคามภาวะสุขภาพของสตรีไทย และพบว่า
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาตินั้น
มักจะเป็น Stage II และ Stage III มากถึงร้อยละ 
64.7 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2554) ส่งผลให้มีอัตรา
การรอดชีพต่ าและมีการตอบสนองต่อการรักษาที่ไม่ดี
แม้ว่าจะได้รับการรักษาครบทุกวิธีแล้วก็ตาม จึงท าให้
มีผู้ป่วยเป็นจ านวนมากที่ต้องได้รับความทุกข์ทรมาน
ทั้งจากโรคและภาวะแทรกซ้อนของวิธีการรักษาด้วย
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อัตราอุบัติการณ์ของโรคที่เพิ่มมากขึ้นตามลักษณะ
ความเจริญของบ้านเมืองแบบประเทศอุตสาหกรรม
และมีความสัมพันธ์กับการด าเนินวิถี ชีวิตแบบ
ตะวันตก (Tavassoli & Devilee, 2003) ประกอบ
กับสาเหตุการเกิดโรคที่ไม่สามารถระบุได้เป็นที่แน่ชัด 
จึงท าให้ไม่สามารถที่จะด าเนินการป้องกันโรคได้
อย่างแท้จริง ดังนั้นวิธีค้นหาให้พบมะเร็งเต้านมตั้งแต่
ในระยะแรกเริ่มจึงถือว่าเป็นหลักส าคัญในการ
ควบคุมและการดูแลรักษามะเร็งเต้านม เพื่อให้ได้รับ
การตรวจวินิจฉัยและรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วิธีการตรวจค้นหามะเร็งเต้านมในระยะแรกเริ่มใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนาดังเช่นประเทศไทยเรานั้น จึงมี
ความเหมาะสมที่จะต้องอาศัยวิธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (Breast Self-Examination: BSE) เป็นเบื้องต้น 
ถ้าหากพบหรือสงสัยมีความผิดปกติก็ต้องรีบพบ
แพทย์เพื่อรับการตรวจซ้ า (Clinical examination) 
และส่ งต่ อ เพื่ อท าก ารถ่ ายภ าพ รั งสี เต้ าน ม
(Mammogram) ต่อไป ซึ่งวิธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองนั้นเป็นวิธีที่สามารถเรียนรู้ได้โดยง่าย ไม่ต้อง
รับรังสี สามารถท าได้ด้วยตนเองแม้จะอยู่ในพื้นที่
ชนบทห่างไกล ประหยัด ไม่ต้องมีการนัดหมายหรือ
เดินทางไปรับการตรวจ  และถ้าท าการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้ผู้ตรวจมีความ
ช านาญสามารถลดขนาดของก้อนเนื้อที่จะตรวจพบ
ให้เล็กลงได้ อันจะส่งผลดีต่อการรักษาและลดการ
แพร่กระจายของโรค 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายรณรงค์ให้
สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมาอย่างต่อเนื่องและ
ยาวนาน แต่จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพหญิงวัย
เจริญพันธุ์ในปี พ.ศ. 2552 ก็พบว่ามีอัตราการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 23.6 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2553) ดังนั้นจึงควรที่จะส่งเสริมให้สตรีเกิด
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถ
ตรวจหาความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติได้ตั้งแต่ในระยะ
แรกเริ่มด้วยวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และใน

ประเทศไทยนั้นมีสตรี อสม.ที่เป็นก าลังส าคัญในการ
ขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชนท่ีกระจายอยู่ในทุก
พื้นที่ของประเทศไทยประมาณ 550,000 คน (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย์ และ ปารณัฐ สุขสุทธิ์ , 2550) จึง
นับว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญยิ่งในการเป็น
สื่อกลางประสานงานด้านสุขภาพระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและประชาชนในชุมชน แต่ในการตรวจ 
คัดกรองค้นหามะเร็งเต้านมด้วยวิธีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองนั้น อสม.ส่วนใหญ่จะมีความรู้ที่พอปฏิบัติ
ได้  ยั งขาดทักษะและความสามารถในการตรวจ
แยกแยะความผิดปกติของก้อนเนื้อในเต้านม ดังนั้น
เพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพและขยายบทบาทงาน
ด้านสุขภาพให้กว้างขวางขึ้น สอดคล้องกับสถาน-
การณ์ปัญหาทางสุขภาพที่ก าลังเปลี่ยนแปลงในยุค
ปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังและควบคุมมะเร็งเต้านม โดยการส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพ อสม.สตรีให้สามารถตรวจแยกแยะความ
ผิดปกติในเต้านมได้ เป็นที่ปรึกษาที่ใกล้ชิดแก่สตรีใน
ชุมชน และท าการส่งต่อได้เมื่อสงสัยพบว่ามีความ
ผิดปกติ อันเป็นการแสดงถึงการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนในการช่วยกันดูแลส่งเสริมสุขภาพแก่สตรีใน
ชุมชนด้วยกันเองอีกวิธีการหนึ่ง 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมต่างๆใน
การพัฒนาศักยภาพการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
แต่ยังไม่มีการเน้นพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในด้านทักษะให้มีความละเอียดลออ
สามารถตรวจแยกแยะความผิดปกติในเต้านมได้ และ
สืบเนื่องจาก อสม.สตรีเกือบทุกคนจะมีความรู้และ
เคยผ่านการฝึกอบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมา
บ้างแล้ว ร่วมกับเป็นความสนใจของ อสม.เองที่
ต้องการจะพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองให้มีความประณีตและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัย
จึงจัดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ด้วยโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning: PL) ซึ่ ง
เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
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ใช้หลักการเรียนรู้เชิงประสบการณ์และกระบวนการ
กลุ่มในการด าเนินกิจกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
กระบวนการเรียนรู้จะช่วยให้เกิดองค์ความรู้ มีความ
มั่นใจ มีทัศนคติที่ดีและมีทักษะดังที่กล่าวมาข้างต้น
ได้รับการพัฒนาพร้อมสรรพสามารถที่จะน าไปใช้ใน
การดูแลสุขภาพของตนเองและช่วยดูแลส่งเสริม
สุขภาพสตรีในการค้นหาเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมใน
ชุมชนของตนเองต่อไปได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองแก่สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติใน
ระยะติดตามผลไมต่่ ากว่าหลังการทดลอง 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้มีตัวแปรต้น คือโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ 
อสม.สตรีที่ใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  เป็นรูปแบบในการ
พัฒนาการเรียนรู้ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติและทักษะ 
อันประกอบด้วยวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 4 
ประการและกระบวนการกลุ่ม (กรมสุขภาพจิต , 
2544) ได้แก่ 1) ประสบการณ์  ด้วยประสบการณ์
ตรวจเต้านมด้วยตนเองตามพื้นฐานเดิมและที่เรียนรู้
ใหม่ตามหลักวิชาการจากการรับชมวีดิทัศน์ ฟังการ
บรรยายความรู้จากผู้วิจัย การสาธิตการตรวจ ร่วม

แสดงและชมละคร และจากศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง
จากคู่มือ 2) การสะท้อนความคิดเห็น โดยการร่วม
อภิปรายแสดงความคิดเห็นในกลุ่มหลังชมหรือร่วม
กิจกรรมการแสดงละคร การเล่นเกมส์ ความแตกต่าง
ของการฝึกตรวจจากเต้านมตนเองและจากหุ่นจ าลอง 
และจากการฝึกได้ปฏิบัติจริงในชุมชน 3) สรุปความ 
คิดรวบยอด การน าเสนอผลการอภิปรายในกลุ่มจาก
กิจกรรมต่างๆ การเล่นเกมส์ถามตอบปัญหา การสรุป
ประเด็นท้ายกิจกรรมและการช้ีแนะเป็นรายบุคคล
ของผู้วิจัย และ 4) การทดลองหรือน าไปใช้ โดยได้รับ
การฝึกหัดตรวจทั้งในหุ่นจ าลองและเต้านมตนเอง 
ต้องผ่านการทดสอบตรวจแยกแยะความผิดปกติใน
เต้านมซิลิโคน การสาธิตย้อนกลับเป็นรายบุคคลและ
การฝึกปฏิบัติตรวจเต้านมเพื่อนบ้านสตรีในชุมชน ท า
การวัดผลในส่วนของตัวแปรตาม ดังต่อไปนี้คือ 1) 
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 2) ทัศนคติต่อมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และบทบาท อสม. และ 3) ทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบ One-Group 
Pretest-Postest Design เนื่องจากต้องการให้ เกิด
ประโยชน์ต่อเนื่องแก่ประชาชนในพื้นที่เอง วัดผล
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะ
ติดตามผล 2 เดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่ต าบลเชื้อเพลิง 
อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ท าการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าตัวอย่างแบบง่าย
ส าหรับค่าเฉลี่ยของเลมีโชว์และคณะ (Lemeshow, 
et al., 1990) อ้างถึงใน พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ 
และคณะ (2538) และจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงของ
ระยับเดือน เรือนค า (2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ ทัศนคติและ
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ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอาสาสมัคร
สาธารณสุข ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 37 คน 
ท าการเผื่อจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญ
หายร้อยละ 20 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 45 คน 
จากนั้นจึงท าการก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างต่อ
ขนาดประชากรจากแต่ละหมู่บ้าน (Stratified sample 
and proportional allocation) แล้วท าการคัดเลือก 
อสม.สตรีจากแต่ละหมู่บ้านโดยการจับสลากด้วย
วิธีการสุ่ มแบบง่าย (Simple random sampling) 
จนได้จ านวนครบตามที่ก าหนดไว้ มี เกณฑ์การ
คัดเลือก (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี้คือ 1) เป็น
สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านอายุ
ระหว่าง 18-50 ปี 2) ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่อย่างน้อย 
1 ปี 3) อ่านเขียนภาษาไทยได้ และ 4) สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัย มีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ดังต่อไปนี้คือ 1) มีความผิดปกติด้านระบบ
ประสาทส่วนปลาย 2) มีความพิการทุพพลภาพทาง
ร่างกายหรือจิตใจ 3) มีปัญหาด้านสุขภาพ เข้าร่วม
วิจัยไม่ได้ และ 4) ยอมรับตนเองว่าไม่สามารถท างาน
ประณีตได้ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ ใช้ในการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตาม
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ได้แก่ แผนการ
สอน ภาพพลิก บัตรค า บทละครสถานการณ์จ าลอง 
วีดิทัศน์ หุ่นจ าลองเต้านมแบบครึ่งตัว หุ่นจ าลองเต้า
นมซิลิ โคน และคู่มื อศึกษาด้วยตนเอง ที่ ผู้ วิจัย
พัฒนาขึ้น 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

2.1  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการอบรมและ
ประสบการณ์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

2.2  แบบประเมินด้านความรู้ ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการค้นคว้าจากต าราและทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 20 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับกายวิภาค 
ของเต้านม โรคของเต้านม มะเร็งเต้านม การตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และการให้ค าแนะน าปรึกษา
ในทางปฏิบัติ  ลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 
คะแนน ท้ังหมดมีค่าคะแนนระหว่าง 0-20 คะแนน 

2.3  แบบประเมินด้านทัศนคติ ท่ีผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการค้นคว้าจากต าราและทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 14 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับมะเร็ง
เต้านม วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และบทบาท
ของ อสม. ลักษณะค าตอบแบบประเมินค่า 5 ระดับ
ตามแบบ Likert’s scale เริ่มตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่งเท่ากับ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยเท่ากับ 2 คะแนน  
ไม่แน่ใจเท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยเท่ากับ 4 คะแนน 
และเห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 5 คะแนน ทั้งหมดมีค่า
คะแนนระหว่าง 14-70 คะแนน 

2.4  แบบประเมินด้านทักษะที่ผู้วิจัย 
พัฒนาปรับปรุงจากแบบตรวจสอบการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 24 ข้อ มี เนื้ อหา
เกี่ ยวกับการดูและการคล าเพื่ อให้ทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลง ลักษณะแบบ Checklist สังเกตการ
ปฏิบัติ เริ่มตั้งแต่ ไม่ปฏิบัติเท่ากับ 0 คะแนน ปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องเท่ากับ 1 คะแนน และปฏิบัติถูกต้อง
เท่ากับ 2 คะแนน ทั้งหมดมีค่าคะแนนระหว่าง 0-48 
คะแนน 

2.5  การประเมินผลศักยภาพการเรียนรู้ 
โดยให้น้ าหนักคะแนนด้านทักษะร้อยละ 60.0 ด้าน
ความรู้ร้อยละ 30.0 และด้านการมีส่วนร่วมร้อยละ 
10.0 เพื่อน ามาจัดอันดับผลการพัฒนาศักยภาพการ
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เรียนรู้ และท าการจัดระดับคะแนนดังนี้ ร้อยละ 80.0 
ขึ้นไปเป็นระดับดี ร้อยละ 60.0-79.9 เป็นระดับปาน
กลาง และร้อยละ 0.0-59.9 เป็นระดับต่ า 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่จะใช้ใน
การทดลองและที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ท าการตรวจสอบในด้าน
โครงสร้าง ความครอบคลุมเนื้อหา ความถูกต้องและ
เหมาะสมของภาษา 

2. การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย
การน าแบบสอบถามที่ ผ่ านการปรับปรุ งตาม
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าแล้วไปทดสอบกับ อสม.สตรีใน
ต าบลข้างเคียงจ านวน 20 ราย ค านวณหาค่าความ
เที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) พบว่าแบบสอบถามความรู้ 
แบบสอบถามทัศนคติ และแบบวัดทักษะมีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .52, .66 และ .84 ตามล าดับ 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ท าการวิจัยในพื้นที่ต าบล
เช้ือเพลิง อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ระหว่าง
เดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 หลังจาก
ได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม
เอกสารรับรองเลขที่  MUPH 2011-141 และได้รับ
การอนุญาตด าเนินโครงการวิจัยจากสาธารณสุข
อ าเภอปราสาท และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเช้ือเพลิง จึงนัดประชุม อสม.สตรีจาก
ทุกหมู่บ้านเพื่อท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์และลักษณะ
การด าเนินการโครงการวิจัย แล้วท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามวิธีการจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่
ค านวนไว้ ผู้ช่วยวิจัยท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์การ
ด าเนินงานวิจัยและรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์แก่ผู้ที่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการแล้วให้ลงนามเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอมตน หลังจากนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการประเมินผลก่อนการทดลองด้วย
แบบสอบถามชนิดตอบเองด้านข้อมูลทั่วไป ความรู้
และทัศนคติจากผู้ช่วยวิจัย ส่วนผู้วิจัยท าการประเมิน
ด้านทักษะด้วยแบบบันทึกสังเกตการปฏิบัติ ต่อจาก 
นั้นจึงเริ่มด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการวิจัย ซึ่ง
จัดขึ้น 3 คร้ังๆ ละประมาณ 3 ช่ัวโมง ห่างกันทุก 1 
สัปดาห์ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 สัปดาห์ที่ 1 เน้นการสร้างองค์ความรู้และ
เสริมสร้างทัศนคติ ด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ คือ 1) 
การสร้างประสบการณ์ ผู้วิจัยเปิดประเด็นเกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สุ่มให้
ออกมาสาธิตการตรวจ เต้านมตามประสบการณ์เดิม 
การชมวีดิทัศน์ การบรรยายให้ความรู้ตามแผนการ
สอน และจ่ายคู่มือความรู้เพื่อให้ท าการศึกษาต่อด้วย
ตนเองที่บ้าน 2) การทดลองปฏิบัติ การเล่นเกมส์ถาม
ตอบปัญหา แสดงบทบาทเป็นผู้ ให้ค าปรึกษาด้าน
สุ ขภาพในชุมชน การแสดงและชมละครตาม
สถานการณ์จ าลอง สะท้อนความส าคัญของการตรวจ    
เต้านมด้วยตนเองและบทบาทของ อสม. 3) การ
สะท้อนความคิดเห็น โดยแบ่งกลุ่มแล้วอภิปรายแสดง
ความคิดเห็นในกลุ่มเกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆ เช่น 
ความแตกต่างของวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองตาม
ประสบการณ์เดิมและจากการได้ชมวีดิทัศน์ การ
แสดงความคิดเห็นหลังการชมละครและเล่นเกมส์ 
และ 4) การสร้างความคิดรวบยอด โดยการน าเสนอ
ผลการประชุมแสดงความคิดเห็นหลังการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ และผู้วิจัยสรุปประเด็นในตอนท้าย
ของแต่ละกิจกรรม 
 สัปดาห์ที่ 2 เน้นการพัฒนาทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ คือ 1) การ
สร้างประสบการณ์ โดยการชมวีดิทัศน์ก่อนเข้าสู่
บทเรียน ผู้ วิจัยสาธิตการตรวจเต้านม บรรยาย
มารยาทและแนวทางปฏิบัติการดูแลเมื่อสงสัยตรวจ
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พบความผิดปกติ 2) การทดลองปฏิบัติ ด้วยการฝึก
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและสาธิตย้อนกลับเป็น
รายบุคคลด้วยหุ่นจ าลองเต้านม และให้ท าการฝึก
ปฏิบัติตรวจเต้านมแก่เพื่อนบ้านสตรีคนละ 5 ราย 3) 
การสะท้อนความคิดเห็นโดยการประชุมกลุ่มอภิปราย
แสดงความคิดเห็นผลจากการฝึกลองตรวจเต้านมจริง
ของตนเองและการสาธิตย้อนกลับการตรวจด้วย
หุ่นจ าลองเต้านม และ 4) การสร้างความคิดรวบยอด 
โดยน าเสนอผลการประชุมกลุ่มถึงความแตกต่างจาก
การฝึกปฏิบัติ ปัญหาที่พบ และผลจากการช้ีแนะเป็น
รายบุคคลเมื่อท าการสาธิตย้อนกลับ  
 สัปดาห์ที่ 3 เน้นการพัฒนาทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ คือ 1.) 
การสร้างประสบการณ์ โดยการชมวีดิทัศน์ 2.) การ
สะท้อนความคิดเห็น โดยประชุมกลุ่มแสดงความ
คิดเห็นปัญหาและผลการปฏิบัติจริงในชุมชนของแต่
ละคน 3.) การทดลองปฏิบั ติ  โดยต้องผ่านการ
ทดสอบฝึกทักษะการตรวจแยกแยะสิ่งแปลกปลอมใน
หุ่นเต้านมซิลิโคนได้ถูกต้อง ผ่านเกณฑ์การทดสอบ
ร้อยละ 80 ขึ้นไป และ 4.) การสร้างความคิดรวบยอด 
โดยให้ตัวแทนรายงานผลการฝึกปฏิบัติในชุมชน และ
การทีผู่้วิจัยท าการเฉลยผลการทดสอบที่ถูกต้อง เน้นย้ า 
เทคนิควิธีการตรวจ สาธิตย้อนกลับให้กับผู้ที่ยังมีข้อ
สงสัย และสรุปประเด็นในตอนท้ ายของแต่ละ
กิจกรรม 
 หลังเสร็จสิ้นการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
การเรียนรู้ดังกล่าว จึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลองทันที ด้วยแบบประเมินด้านความรู้และ
ด้านทัศนคติ 
 สัปดาห์ท่ี 11 (ระยะติดตามผล 2 เดือน) 
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลประเมินผลด้านความรู้และ
ทัศนคติโดยผู้ช่วยวิจัย ส่วนการประเมินผลด้านทักษะ
นั้น  ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินด้วยแบบบันทึกสังเกตการ
ปฏิบัติแต่เพียงผู้เดียว 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประกอบด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าสูง-ต่ า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ า 
( One-way repeated measure ANOVA)  แ ล ะ 
Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 
 
ผลการศึกษา 
 ในการวัดผลก่อนการทดลองนั้น มีกลุ่ ม
ตัวอย่างร่วมโครงการวิจัยในครั้งแรกทั้งสิ้น 45 ราย มี
ผู้มาร่วมกิจกรรมในครั้งที่ 2 จ านวน 43 ราย ได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรมการทดลองและท าการวัดผลใน
ระยะหลังการทดลองทันทีจ านวน 40 ราย และใน
การวัดผลครั้งสุดท้ายระยะติดตามผลมีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างคงเหลือจ านวน 37 ราย จึงใช้ข้อมูลที่มีความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ในวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งสรุปผลได้
ดังนีค้ือ 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนปลาย ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ประมาณ 3 ใน 4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดับประถม 
ศึกษา มีจ านวนเกินครึ่งหนึ่ งที่มีรายได้ครัวเรือน 
5,000-10,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีจ านวนคนใน
ครอบครัวที่พ่ึงพิงรายได้ 1-2 คน 
 ประวัติข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ส่วนใหญ่ไม่
เคยมีประวัติความผิดปกติในเต้านมมาก่อน และไม่มี
ประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมหรือมีก้อนใน
เต้านม มากกว่า 1 ใน 3 เริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรก
เมื่ออายุ 12 ปี และในปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ยังเป็นผู้ท่ีมีประจ าเดือนอยู่  เกือบครึ่งหนึ่ งใช้วิธี
คุมก าเนิดด้วยยาเม็ดหรือยาฉีด มีผู้นิยมคุมก าเนิด
ด้วยวิธีรับประทานยาเม็ดประมาณ 1 ใน 3  โดยเฉลี่ย
มีระยะเวลาที่ใช้ยาคุมก าเนิดนานประมาณ 6.44 ปี 
ประมาณ 3 ใน 4 เป็นผู้ที่คลอดบุตรคนแรกในช่วง
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อายุ 18-30 ปี เกือบครึ่งหนึ่งเป็นผู้ที่มีบุตร จ านวน 2 
คน มารดาทุกคนล้วนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และมี
ประมาณครึ่งหนึ่งที่สามารถเล้ียงด้วยนมแม่ได้นาน 7-
12 เดือน กลุ่มตัวอย่างประมาณ 4 ใน 5 เคยได้รับ 
การฝึกอบรมตรวจเต้านมด้วยตนเองจากเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุข มีผู้เคยตรวจเต้านมตนเองร้อยละ 91.9 
และยังไม่เคยท าการตรวจให้ผู้อ่ืน ร้อยละ 73.0 
 ระดับคะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองทันทีและระยะติดตามผล (ตารางที่ 1) 
 ความรู้ หลังการทดลองเกือบทุกคนมีการ
เลื่อนระดับความรู้สูงขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 

(ร้ อยละ 94.6) และยังคงระดับอยู่ จน ถึงระยะ 
ติดตามผล (ร้อยละ 89.2)  
 ทัศนคติ หลังการทดลองและระยะติดตามผล
ทุกคนมีการเลื่อนระดับคะแนนทัศนคติสูงขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง (ร้อยละ 100.0) และไม่มีผู้ใดที่มี
คะแนนทัศนคติ ในระดับต่ าเลยตลอดระยะเวลา
การประเมินผล 
 ทักษะ ก่อนการทดลองเกือบทุกคนมีคะแนน
อยู่ในระดับต่ า(ร้อยละ 97.3) ในระยะติดตามผลมีการ
เลื่อนระดับคะแนนขึ้นไปอยู่ในระดับดีและปานกลาง
เกือบทุกคน (ร้อยละ 94.6) 
 

 
ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลระดับคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ทันที และระยะติดตามผล (n=37) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 
คน (ร้อยละ) 

หลังการทดลองทันที 
คน (ร้อยละ) 

ระยะติดตามผล 
คน (ร้อยละ) 

ความรู้ 
     - ด ี
 - ปานกลาง 
 - ต่ า 

 
5 (13.6) 
16 (43.2) 
16 (43.2) 

 
16 (43.2) 
19 (51.4) 
2 (5.4) 

 
17 (46.0) 
16 (43.2) 
4 (10.8) 

MeanSD 12.242.58 14.762.39 15.142.51 
ทัศนคติ 
 - ด ี
 - ปานกลาง 
 - ต่ า 

 
18 (48.6) 
19 (51.4) 
0 (0.0) 

 
29 (78.4) 
8 (21.6) 
0 (0.0) 

 
27 (73.0) 
10 (27.0) 
0 (0.0) 

MeanSD 55.515.08 58.625.17 58.894.79 
ทักษะ 
 - ด ี
 - ปานกลาง 
 - ต่ า 

 
0 (0.0) 
1 (2.7) 

36 (97.3) 

  
22 (59.5) 
13 (35.1) 
2 (5.4) 

MeanSD 17.975.70  38.576.85 
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันท ีและระยะติดตาม (ตารางที่ 2) 

ด้านความรู้  กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและในระยะ
ติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F 
test = 29.76, p-value <.001) พบว่าหลังการทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001) ในระยะติดตาม
ผลก็มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <.001) ด้วยเช่นกัน 
และยังพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยในระยะติดตามผลไม่ต่ า 
กว่าหลังการทดลอง (p-value = .271)  

ด้านทัศนคติ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทัศนคติก่อนการทดลอง หลังการทดลองและในระยะ
ติดตามผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F 
test = 10.34, p-value <.001) พบว่ามีค่าคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value =.001) ในระยะติดตาม
ผลมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <.001) ด้วยเช่นกัน 
และยังพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยในระยะติดตามผลไม่ต่ า 
กว่าหลังการทดลอง (p-value = .751) 

ด้านทักษะ  ในระยะติดตามผลกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติ (p-value <.001) 

 
ตารางที่ 2  แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการ 
 ทดลอง หลังการทดลองทันท ีและระยะติดตาม (n=37) 

a ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ One-way repeated measure ANOVA ,  bทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ  Paired t-test 
** p-value <.01,  *** p-value < .001 
 
ผลการเรียนรู้โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ทดลองและระยะติดตามผล (ตารางที่ 3) 

ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีผลการเรียนรู้อยู่
ในระดับต่ า (ร้อยละ 83.8) และไม่มีผู้ใดมีผลการเรียน
รู้อยู่ในระดับดี หลังจากได้รับโปรแกรมการเรียนรู้

แล้วท าการประเมินผลในระยะติดตามผล 2 เดือน
ต่อมา พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งมีการพัฒนาผลการ
เรียนรู้ขึ้นมาอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 54.1) และเกือบ
ครึ่งหนึ่งมีการพัฒนาผลการเรียนรู้มาอยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 43.2) ดังตารางที่ 3 และเมื่อพิจารณา

ตัวแปร 
ความรู้(a) ทัศนคติ(a) ทักษะ(b) 

X  S.D. t X  S.D t X  S.D t 
ก่อนการทดลอง 12.24 2.58 5.74*** 55.51 5.08 3.46**    
หลังการทดลอง 14.76 2.39  58.62 5.17     

          
ก่อนการทดลอง 12.24 2.58 6.60*** 55.51 5.08 4.68*** 17.97 5.70 16.15*** 
ระยะติดตามผล 15.14 2.51  58.89 4.80  38.57 6.85  

          
หลังการทดลอง 14.76 2.39 1.12 58.62 5.17 0.32    
ระยะติดตามผล 15.14 2.51  58.89 4.80     

F = 29.76, df = 2, 72*** F = 10.34, df = 2, 72***  
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เป็นรายบุคคลก็พบว่ามีจ านวนผู้ที่มีผลการเรียนรู้และ
มีผลการพัฒนาที่ดีขึ้นตามล าดับ หรือเป็นผู้ที่มีผลการ
เรียนดีและยังคงระดับคะแนนได้สม่ าเสมอนั้น มีอยู่
ประมาณ 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มบุคคล

เหล่านี้ เป็นผู้ที่สามารถจะพัฒนาเป็นแกนน าหรือ
วิทยากรครู ข ในการถ่ายทอดความรู้และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่ อสม.อื่นที่ไม่ได้เข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือแก่สตรีอื่นในชุมชนต่อไปได้  

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการเรียนรู้โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล (n=37) 

ระดับผลการเรียนรู้ จ านวน ร้อยละ 
ก่อนการทดลอง       
      ด ี 0 0.0 
      ปานกลาง 6 16.2 
      ต่ า 31 83.8 
MeanSD 50.838.86  
ระยะติดตามผล   
 ด ี 20 54.1 
 ปานกลาง 16 43.2 
 ต่ า 1 2.7 
MeanSD 80.919.54  

 
การอภิปรายผล  

1. ด้ านความ รู้  หลั งการทดลองกลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการยกระดับคะแนนความรู้ที่เพิ่ม
สูงขึ้นจากเดิมในระดับต่ าและปานกลางไปอยู่ในระดับ
ดีและปานกลาง และยังคงอยู่ในระดับดังกล่าวจนถึง
ระยะติดตามผล แสดงถึงผลของโปรแกรมการเรียนรู้
ที่สามารถพัฒนาศักยภาพด้านความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง
ได้ ด้วยวิธีการบรรยาย การศึกษาด้วยตนเองจากคู่มือ 
การชมวีดิทัศน์ ชมการสาธิต การเล่นเกมส์และการ
สรุปประเด็นส าคัญ เหล่านี้จะช่วยท าให้เกิดการจ า 
เกิดความเข้าใจที่ถูกเน้นย้ าด้วยกิจกรรม การเรียนรู้ที่
จัดขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของระยับเดือน เรือนค า 
(2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อสตรี 
อสม.แล้วมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้สูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

2. ด้านทัศนคติ หลั งการทดลองกลุ่ ม
ตัวอย่างมีการยกระดับคะแนนทัศนคติไปอยู่ในกลุ่มดี
เป็นส่วนใหญ่ และยังคงมีความต่อเนื่องอยู่ในระยะ
ติดตามผล 2 เดือนนั้น เป็นผลจากการจัดโปรแกรม
การเรียนรู้แล้วก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมีทัศนคติที่
ดีเพิ่มขึ้น ด้วยวิธีการสาธิตและให้สาธิตย้อนกลับ การ
ช้ีแนะเป็นรายบุคคลจะช่วยสร้างความมั่นใจ การชม
ละครและการได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
จะช่วยท าให้เกิดเจตคติที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ระยับเดือน เรือนค า (2549) ทีศ่ึกษาผลของโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อทัศนคติการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในสตรี อสม. แล้วพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติสู งกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ  เช่นเดียวกับงานวิจัยของวิมล ค าสวัสดิ์ 
(2535) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากแม่บ้านอาสาสมัครในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มสตรีที่ ได้ รับ
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กิจกรรมตามโปรแกรมนั้นมีทัศนคติที่ดีกว่าก่อนการ
ทดลองและมีความต่อเนื่องนานถึงเดือนที่ 4 

3. ด้านทักษะ ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนทักษะในระดับต่ า แต่หลังจากผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ตามโปรแกรมแล้วพบว่ามีการ
เลื่อนระดับคะแนนทักษะมาอยู่ในระดับดีและปานกลาง 
เกือบทุกคน แสดงถึงผลของการจัดโปรแกรมการ
เรียนรู้ที่สามารถพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองให้ดีขึ้นได้ จากบทเรียนที่เน้นการฝึกทักษะ 
โดยการสาธิตแล้วให้สาธิตย้อนกลับและได้รับการ
ช้ีแนะเป็นรายบุคคล การทดสอบตรวจแยกแยะสิ่ง
แปลกปลอมในเต้านมซิลิโคน และการได้ฝึกปฏิบัติ
จริงโดยการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่เพื่อนบ้านสตรี
ในชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของระยับเดือน  
เรือนค า (2549) ที่มีกิจกรรมการสอนสาธิต การฝึก
ตรวจและการตรวจเต้านมตนเองเป็นรายบุคคลใน
สตรี  อสม.ส่งผลให้ มีทักษะการตรวจดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และงานวิจัย
ของสุภาภรณ์ มหาวรรณ์ (2544) ที่ได้สอนบรรยาย
ความรู้ ฉายวีดิทัศน์ ชมการสาธิตด้วยหุ่นจ าลองเต้า
นมและสาธิตย้อนกลับ แล้วพบว่ามีคะแนนการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วย
เช่นกัน การทดลองของฮอลล์และคณะ (Hall, Adams, 
Stein, Stephenson, Goldstein, & Pennypacker, 
1980) ก็พบว่าการฝึกตรวจหุ่นเต้านมซิลิโคนมีผลช่วย
เพิ่มความสามารถในการแยกแยะถูกต้องเพิ่มขึ้นและ
เพิ่มความมั่นใจในทักษะการตรวจเพิ่มขึ้นด้วย 
 ผลจากท าการฝึกพัฒนาทักษะโดยการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองให้แก่เพื่อนบ้านสตรีในชุมชนรายละ 
5 คนนั้น ผลตรวจสงสัยว่ามีความผิดปกติในเต้านม
จ านวน 16 ราย และบุคคลเหล่านี้ได้รับการตรวจซ้ า
โดยผู้วิจัยแล้วพบว่ามีความผิดปกติ จ านวน 1 ราย 
แต่เป็นรอยโรคเก่าที่ เกิดจากการผ่าตัด ส่วนอีก 1 
รายติดตามไม่ได้เนื่องจากมีการย้ายออกจากพื้นที่  
คิดเป็นอัตราผลบวกลวงร้อยละ 7.6 

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 
1. รูปแบบแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

สตรี อสม.ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้สามารถ
ตรวจแยกแยะความผิดปกติ ในเต้ านมได้ โดยใช้
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซึ่งสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับอสม.ในงานส่งเสริมสุขภาพด้านอื่นๆ ได้ 

2. การพัฒนาบทบาทพยาบาลสาธารณสุข
ในการขยายผลการให้บริการตรวจคัดกรองค้นหา
มะเร็งเต้านมแก่สตรีกลุ่มเป้าหมายโดยการฝึกหัดให้
บุคลากรในชุมชนเป็นผู้มีบทบาทและมีส่วนร่วมใน
การดูแลส่งเสริมสุขภาพและให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 ด้านการบริการ 

1. อสม.สตรีเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีความ
เหมาะสมและมีศักยภาพในการฝึกหัดให้เกิดทักษะใน
งานดูแลสุขภาพหรือสาธารณประโยชน์ที่ต้องการใช้
ความเสียสละและละเอียดอ่อน  

2. ควรมีการจัดให้มีสิ่งกระตุ้นในระยะหลัง 
จากจบกิจกรรมการเรียนรู้เป็นระยะๆ ซึ่งจะช่วยให้
เกิดความตื่ นตั วและคงความยั่ งยืนของความรู้ 
ทัศนคติและทักษะได้ยาวนานต่อไปอีก 

3. ในการฝึกปฏิบัติให้เกิดทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองนั้น ควรเน้นที่ เทคนิคการตรวจ
มากกว่าการดูจากภายนอก เพื่อประสิทธิผลของการ
ตรวจมากกว่าการสังเกตความเปลี่ยนแปลงจาก
ภายนอก 
 ด้านการวิจัย 

1. การน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมเป็นรูปแบบแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่กลุ่มแกนน าสตรีหรือกลุ่ม
แม่บ้านอื่น เป็นต้น  

2. รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่จะ
ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้มีการยกระดับการเรียนรู้เพิ่ม
มากขึ้นในด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย  
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3. การพัฒนาผู้ ที่ มี ผลการเรียนรู้ดี เป็ น
วิทยากรหรือครู ข เพื่อการถ่ายทอดความรู้และทักษะ
แก่ อสม.อื่นหรือประชาชนทั่วไปต่อไปได้ 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการติดตามประเมินผลต่อเนื่องอีก

ระยะประมาณ 6 เดือน เพ่ือติดตามความย่ังยืนของผล
การเรียนรู้ 

2. การค านึงถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เป็นช่วงฤดูเก็บเกี่ยวหรือ
เป็นกลุ่มผู้มีอาชีพรับจ้างในโรงงาน  

3. การติดตามตรวจผู้ที่มีผลตรวจปกติซ้ าทุก
ราย เพื่อเป็นการเปรียบเทียบอัตราผลลบลวง  
 

เอกสารอ้างอิง 
กรมสุขภาพจิต. (2544). คู่มือการฝึกอบรมแบบมีส่วน

ร่วม (พิมพ์ครั้งที่ 4). ไม่ปรากฏสถานที่พิมพ์ :       
วงศ์กมล โปรดักช่ัน. 

โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย์ และ ปารณัฐ สุขสุทธิ.์ 
(2550). อสม. : ศักยภาพและยุทธศาสตร์ใน
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง. วารสารหมอ
อนามัย, 17(3), 12. 

พิมพ์พรรณ  ศิลปะสุวรรณ, ชูเกียรติ วิวัฒน์วงศ์เกษม 
และวสันต์ ศิลปสุวรรณ. (2538). วิธีวิจัยในงาน
สาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 2). ม.ป.พ., 174. 

ระยับเดือน เรือนค า. (2549). ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
การตรวจ เต้านมด้วยตนเองของสตรีอาสา 
สมัครสาธารณสุข. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน), 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

วิมล  ค าสวัสดิ์. (2535). ประสิทธิผลของโปรแกรม  
สุขศึกษาร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
แม่บ้านอาสาสมัครในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพ- 
มหานคร. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 

(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกสุขศึกษา, 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ. (2554). Hospital-Based 
Cancer Registry 2010. Retrieved January 
18, 2012, from http://www.nci.go.th/ 
cancer_record/cancer_rec1.html. 

สุภาพร  มหาวรรณ์. (2544). ผลของระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่ท างานใน
โรงงานอุตสาหกรรม. วิทยานิพนธ์พยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์. (2552). 
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์. เอกสารอัดส าเนา, 
119. 

Hall, D.C., Adams, C.K., Stein, G.H., Stephenson, H.S., 
Goldstein, M.K., & Pennypacker, H.S. (1980). 
Improved Detection of Human Breast Lesions 
Following Experimental Training (Electronic 
version). Cancer. 46: 408-414. 

Han  H, Lee, H., Kim. M.T., & Kim, K.B. (2008). 
Tailored Lay Health Worker Intervention 
ImprovesBreast Cancer Screening 
Outcomes in Non-Adherent Korean-
American Women (Electronic version). 
Health Education Research, 24(2): 318-329. 

Khuhaprema, T., Srivatanakul, P., Attasara, P., Sriplung, 
H., Wiangnon, S. & Sumitsawan, Y. (2010). 
Cancer in Thailand Volume V, 2001-2003. 
Retrieved May 20, 2010, from http://www. 
nci.go.th/cancer_record/cancer_rec1.hml 

Tavassoli, F.A. & Devilee P. (2003). Pathology and 
Genetics of Tumours of the Breast and 
FemaleGenital Organs, Lyon : IARCPress. 


