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Abstract  
	 Purpose: To study the effect of self-efficacy promoting program on breast self-examination behaviors 
among adolescent girls.
	 Designs: Quasi-experimental research.
	 Methods: A study sample consisted of students in Mathayomsuksa 5 from two girl’s schools in Bangkok 
Metropolis. There were 26 students in an experimental group receiving the self-efficacy promoting program and 
23 students in a comparison group receiving a breast self-examination demonstration. Data were collected by 
means of a questionnaire, a record book, and an observation of breast self-examination. Mann-Whitney U Test 
and Wilcoxon Match Pair Signed Ranks Test were used in the data analysis. 
	 Main finding: The experimental group had significantly higher median score of correctness of breast self-
examination obtained at the first (p < .001) and the second assessments (p < .001) and significantly higher 
median score of continuity of breast self examination (p < .001), compared to the comparison group. For the 
within group comparison, median score of correctness of breast self-examination at the first assessment was not 
different from that at the second assessment in both experimental (p > .05) and comparison (p > .05) groups.
	 Conclusion and recommendations: The self-efficacy promoting program for breast self-examination 
should be encouraged for implementation among school girls. Peers should be involved in the practice, and 
periodic evaluation of the skills is needed to increase the efficiency of the program. The correct examination of 
axillary lymph nodes should be focused.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวัยรุ่น

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบก่ึงทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนสตรี 2 แห่งในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจำ�นวน 26 คน ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มเปรียบเทียบ

จำ�นวน 23 คน ได้รับการสอนแบบสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม สมุดบันทึก และแบบสังเกตการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียโดยวิธี Mann-Whitney U test, Wilcoxon Match Pair Signed-Ranks 

test 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (p < .001) 

และคร้ังท่ี 2 (p < .001) และมีคะแนนมัธยฐานความต่อเน่ืองของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (p < .001) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีนัย

สำ�คัญทางสถิติ .05 เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าคะแนนมัธยฐานความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองเม่ือติดตาม

ระหว่างการประเมินผลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ซ่ึงห่างกัน 2 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันท้ังภายในกลุ่มทดลอง (p > .05) และกลุ่มควบคุม  

(p > .05) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ:  ควรส่งเสริมให้มีการนำ�โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองไปใช้สอน

นักเรียน และควรจัดให้กลุ่มเพ่ือนเข้ามามีส่วนร่วมในฝึกทักษะการตรวจฯ รวมท้ังมีการประเมินผลทักษะการตรวจเป็นระยะ ซ่ึงจะ

สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และเน้นการฝึกตรวจต่อมน้ำ�เหลืองท่ีรักแร้ให้ถูกต้อง

คำ�สำ�คัญ: การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การสอนแบบสาธิต สตรีวัยรุ่น การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันพบอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเกิดในสตรี

ท่ีอายุน้อยลง จากสถิติปี พ.ศ. 2550-2551 สถานวิทยามะเร็ง  

โรงพยาบาลศิริราช เร่ิมมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้ังแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป1 

ซ่ึงวิธีการตรวจคัดกรองความผิดปกติของเต้านมมีอยู่ 3 วิธีคือ  

1) ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (breast self examination) 2) ตรวจโดย

แพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข (clinical breast examination)  

3) ตรวจเอ็กซเรย์เต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรม (mammography)2 

เน่ืองจากมีข้อจำ�กัดด้านการเงินและงบประมาณในการตรวจด้วย

วิธีแมมโมแกรม และจำ�นวนแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขไม่

เพียงพอต่อการตรวจเต้านมของสตรี3 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สม่ำ�เสมอต่อเน่ืองและเหมาะสมทุก 1 เดือนในช่วง 3-7 วัน 

หลังหมดประจำ�เดือนของแต่ละเดือน ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีเต้านม

ไม่คัดตึง หากมีส่ิงผิดปกติท่ีเต้านมจะพบได้ง่าย2 จึงเป็นวิธีท่ีเหมาะ

สมสำ�หรับประเทศไทย4 การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างเหมาะ

สมสม่ำ�เสมอและต่อเน่ือง จะช่วยให้สามารถพบก้อนท่ีเต้านม

ขนาดเล็ก ซ่ึงจะมีผลต่อการรักษาท่ีได้ประสิทธิภาพ เน่ืองจากการ

พยากรณ์โรคข้ึนอยู่กับขนาดของก้อนและระยะท่ีตรวจพบ5  

การตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถเร่ิมตรวจได้ต้ังแต่วัยรุ่นอายุ

ประมาณ 16 ปีข้ึนไป เน่ืองจากมีพัฒนาการของเต้านมเต็มท่ีแล้ว6 

และเป็นวัยท่ีเข้าถึงการตรวจโดยบุคลากรสาธารณสุขและ 

การตรวจด้วยด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมได้ยาก วิธีน้ีจึงเหมาะสม

สำ�หรับวัยรุ่นท่ีจะตรวจคัดกรองความผิดปกติของเต้านมตนเอง7 

	 แม้การตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถเร่ิมตรวจได้ต้ังแต่ 

วัยรุ่น แต่กลับพบว่าวัยรุ่นตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อยกว่าช่วง 

วัยอ่ืน จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่าสตรีอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 35.4 

เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองซ่ึงน้อยกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ8 สอดคล้อง

กับผลการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตำ�รวจอายุ 

18-21 ปี พบไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองถึงร้อยละ 41.4 ส่วน

กลุ่มท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ร้อยละ 59.6) มีการตรวจไม่ต่อ

เน่ืองโดยความถ่ีในการตรวจไม่แน่นอน (ร้อยละ 53.6) ช่วงเวลา

ในการตรวจเต้านมแล้วแต่ความสะดวก (ร้อยละ 49.0) 9 ส่วน

นักเรียนสตรีวัยรุ่นอายุ 15-17 ปี โรงเรียนท่าชนะ จังหวัด 

สุราษฏร์ธานี ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองประมาณร้อยละ  

90-10010  นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 คณะวิทยาการจัดการและครุศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ร้อยละ 75-9011 ซ่ึงส่วนใหญ่ให้เหตุผลท่ีไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เช่น ตรวจไม่เป็น9-10 ไม่เคยรู้มาก่อนว่าต้องตรวจ ไม่สะดวกท่ีจะ

ตรวจ ไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง10  

ในกลุ่มท่ีเคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองส่วน

ใหญ่ได้รับข้อมูลจากส่ือได้แก่ โทรทัศน์ ภาพยนตร์ นิตยสาร 

อินเทอร์เน็ต10-11 และแหล่งข้อมูลท่ีพบน้อยท่ีสุดคือ จากเอกสาร

ของสถานพยาบาล แพทย์และพยาบาล10  แสดงให้เห็นว่าสตรีวัย

รุ่นในประเทศไทยยังมีความรู้และมีทักษะเก่ียวกับการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองยังไม่มากพอ ทำ�ให้มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองน้อย โดยเฉพาะในกลุ่มระดับมัธยมศึกษาและระดับ

อุดมศึกษาท่ีศึกษาในสาขาอ่ืนนอกเหนือจากสาขาท่ีเก่ียวกับ

สุขภาพ  อีกท้ังการได้รับข้อมูลเก่ียวกับการตรวจเต้านมส่วนใหญ่

ได้รับจากส่ือหรือบุคลากรสายอ่ืนๆท่ีไม่ใช่บุคลากรด้าน

สาธารณสุข ส่วนกลุ่มท่ีเคยตรวจก็ตรวจไม่ต่อเน่ือง ไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์การตรวจท่ีเหมาะสม  

	 สำ�หรับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในวัยรุ่นใน

ต่างประเทศน้ัน มีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาการตรวจเต้านมให้กับ

วัยรุ่นเป็นจำ�นวนมาก ซ่ึงมีวิธีการสอนท่ีหลากหลาย ได้แก่ การ

บรรยายให้ความรู้ จัดกลุ่มสาธิตตรวจเต้านมด้วยตนเองประกอบ

ส่ือวีดีโอ และให้ผู้เรียนลองฝึกปฏิบัติกับหุ่นเต้านมเทียมจนเกิด

ทักษะ ผลพบว่าสตรีวัยรุ่นมีความรู้ มีทักษะและมีพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน12-14

	 สำ�หรับกลวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผ่านมาท้ังในต่างประเทศและในประเทศไทย มีกลวิธีการส่งเสริม

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีแตกต่างกันไป ได้แก่ การ

ส่งเสริมให้สตรีเกิดความเช่ือม่ันในตนเองจนมีความกล้าลงมือ

ปฏิบัติตรวจเต้านมด้วยตนเอง15-16 การให้ความรู้ท่ีไม่เน้นให้เกิด

ความกลัว17 แต่จะเน้นให้รู้ว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นวิธี

การคัดกรองมะเร็งเต้านมได้ต้ังแต่ระยะท่ียังไม่รุนแรงผ่านภาพฉาย

สไลด์18 มีการนำ�เสนอตัวแบบท่ีสามารถทำ�การตรวจเต้านมด้วย

ตนเองสำ�เร็จ11 มีการสาธิตตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้ผู้เรียนฝึก

ตรวจเต้านมเป็นรายบุคคลจนเกิดทักษะ19 มีกิจกรรมกลุ่มเพ่ือช่วย

แก้ไขปัญหาในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง10 การกระตุ้นเตือนให้

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นระยะผ่านทางโทรศัพท์19 หรือบุคคล

ท่ีสตรีไว้วางใจเป็นเพ่ือนคู่คิดให้การช้ีแนะ ได้แก่ เพ่ือนนักศึกษาวัย

เดียวกัน20 ซ่ึงมีผลให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ได้10-11,16 แสดงให้เห็นว่า กลวิธีการส่งเสริมให้มีความรู้ มีความเช่ือ

ม่ันในความสามารถของตนเอง ร่วมกับมีแรงสนับสนุนทางสังคม

เหล่าน้ี มีผลทำ�ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ได้ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยด้าน 

ความรู้21 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง9  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

	 การท่ีบุคคลจะตัดสินใจแสดงพฤติกรรมใดๆ น้ัน ต้องมีความ

ม่ันใจในความสามารถของตน รวมถึงต้องมีความคาดหวังใน 
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ผลสำ�เร็จท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงเม่ือมีความม่ันใจในการกระทำ�น้ันสูง และ

เห็นผลสำ�เร็จในการกระทำ�น้ัน ก็จะกระทำ�และพัฒนาการกระทำ�

น้ันอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของ Bandura22 ท่ีกล่าวว่าความเช่ือม่ันในความสามารถของ

ตนเอง เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้เกิดการกระทำ�พฤติกรรม  

หากบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความพยายามกระทำ�

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง โดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค แต่หากรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่ำ� บุคคลน้ันจะหลีกเล่ียงหรือเลิกทำ�พฤติกรรม

น้ัน ซ่ึงแนวทางการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ัน มีท้ังหมด 

4 องค์ประกอบคือ 1) การเตรียมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์

ให้พร้อม (physiological and affective states) 2) การได้เห็น

ประสบการณ์สำ�เร็จของบุคคลอ่ืน (vicarious experience)  

3) ประสบการณ์ของความสำ�เร็จจากการลงมือกระทำ�ด้วยตนเอง 

(enactive mastery experiences) และ 4) การใช้คำ�พูดชักจูง  

(verbal persuasion) ดังผลงานวิจัยท่ีทบทวนมาข้างต้น ส่วนใหญ่

จะใช้กลวิธีส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ี

สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura22 แต่จะใช้เพียงบางประเด็นแตกต่างกันไปซ่ึงไม่ครบท้ัง 

4 องค์ประกอบ เช่น บางเร่ืองไม่มีการเตรียมความพร้อมของ

สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์11 เป็นต้น

	 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองตามแนวทางการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนครบท้ัง 

4 องค์ประกอบของ Bandura22 สำ�หรับนักเรียนสตรีวัยรุ่นในช้ัน

มัธยมศึกษาปีท่ี 5 ข้ึน เน่ืองจากเป็นช่วงอายุท่ีเร่ิมพบมะเร็งเต้านม 

มีพัฒนาการของเต้านมเต็มท่ีแล้ว6 และเคยได้รับการสอนด้วยวิธี

การบรรยายในเร่ืองมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ในหลักสูตรการเรียนรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายช้ันปีท่ี 5 มาแล้ว แต่ไม่มีการสาธิตและฝึก

ปฏิบัติตรวจเต้านมด้วยตนเองจนเกิดทักษะการตรวจเต้านม23  

โดยโปรแกรมเน้นให้มีการเตรียมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์

ให้พร้อมในการเรียนรู้ การได้เห็นบุคคลอ่ืนในวัยใกล้เคียงกันท่ีเคย

ตรวจเต้านมด้วยตนเองสำ�เร็จ การได้มีประสบการณ์ความสำ�เร็จ

จากการลงมือตรวจเต้านมด้วยตนเองซ้ำ�ๆ บ่อยคร้ัง การได้รับคำ�

พูดชักจูงในเชิงบวกกระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นระยะๆ 

อย่างต่อเน่ืองจากเพ่ือนท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกัน  ซ่ึงพบ

ว่าเพ่ือนเป็นผู้ท่ีมีอิทธิพลมีความผูกพันกับวัยรุ่น มีส่วนให้วัยรุ่น

เกิดการเลียนแบบและเปล่ียนพฤติกรรมได้24  เช่ือว่าโปรแกรม 

ดังกล่าวจะมีผลทำ�ให้สตรีวัยรุ่นสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง โดยศึกษาเปรียบเทียบกับการสอน

แบบสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีใช้กันท่ัวไป  โดยไม่มีการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนครบท้ัง 4 องค์ประกอบเป็นเพียงการให้

ความรู้ผ่านส่ือวีดีทัศน์และสาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซ่ึง

มีผลให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมได้ในระดับหน่ึงอยู่แล้ว เพ่ือ

เปรียบเทียบผลของแต่ละวิธีในการนำ�โปรแกรมน้ีไปใช้ตามความ

เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและกลุ่มสตรีวัยรุ่น เป็นการส่ง

เสริมให้สตรีวัยรุ่นเกิดทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

สามารถคัดกรองมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกได้ นำ�ไปสู่การ

พัฒนาวิธีการสอนในช้ันเรียนเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ี

เหมาะสมกับสตรีวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กับการสอนแบบสาธิตการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อความถูกต้องและความต่อเน่ืองของ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	กลุ่มทดลองมีความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองท้ังการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาห์ท่ี 3) และคร้ังท่ี 2 (ใน

สัปดาห์ท่ี 5) และมีความต่อเน่ืองของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบมีความ

ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 

สูงกว่าการประเมินผลคร้ังท่ี 1

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ของ

โรงเรียนสตรีล้วน ในกรุงเทพมหานคร สุ่มโรงเรียนตัวอย่างโดยจับ

สลากให้เป็นโรงเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างละ

แห่ง และจับสลากห้องเรียนในโรงเรียนละ 1 ห้อง กลุ่มทดลองคือ 

โรงเรียนสตรีแห่งหน่ึงในเขตบางกอกน้อย กลุ่มเปรียบเทียบคือ 

โรงเรียนสตรีแห่งหน่ึงในเขตธนบุรี คำ�นวณขนาดตัวอย่างด้วยการ

วิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรม G 

POWER25 คำ�นวณขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีมีลักษณะใกล้เคียง

กัน20  ได้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (d = .80) ระดับนัยสำ�คัญ  

(alpha) = .05 ค่าอำ�นาจการทดสอบ (power) = .80 ทดสอบแบบ

หางเดียว เพ่ิมจำ�นวนตัวอย่างอีกอย่างน้อยร้อยละ 20 เพ่ือป้องกัน

การสูญหายก่อนส้ินสุดการวิจัย ได้ตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบรวมจำ�นวน 60 คน จากน้ันคัดเลือกตัวอย่างตาม

เกณฑ์ท่ีกำ�หนด ได้แก่ สมัครใจเข้าร่วมวิจัยจนส้ินสุดการทดลอง 
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สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้เข้าใจ มีเบอร์โทรศัพท์ท่ี

สามารถติดต่อได้เน่ืองจากจะมีการติดตามผลทางโทรศัพท์ โดยมี

ผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจนครบกระบวนการทดลองรวม 49 คน 

เป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 26 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจำ�นวน 23 

คน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือในการดำ�เนินการวิจัย 

		  1)	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยสร้างตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา22 มี 4 องค์ประกอบ ใช้ระยะเวลา 

8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1-3 และสัปดาห์ท่ี 5 สัปดาห์

ละคร้ัง จำ�นวนท้ังหมด 4 คร้ังๆ ละ 50-55 นาที และกระตุ้นเตือน

ทางโทรศัพท์ 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 5 โปรแกรมน้ีผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน

	 คร้ังท่ี 1 ส่งเสริมความพร้อมสภาวะทางด้านร่างกายและ

อารมณ์และให้เห็นประสบการณ์จากการกระทำ�ของตัวแบบ มี

กิจกรรมเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ให้กลุ่ม

ทดลองจับสลากเพ่ือหาเพ่ือนคู่ฝึกตรวจเต้านม ผู้วิจัยบรรยายเก่ียว

กับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้ดูวีดีโอ

สัมภาษณ์ตัวแบบเล่าประสบการณ์ความสำ�เร็จในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง แจกคู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเองและสมุดบันทึก

ประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

	 คร้ังท่ี 2 ส่งเสริมประสบการณ์ความสำ�เร็จจากการลงมือ

กระทำ�ด้วยตนเองและใช้คำ�พูดชักจูง ให้ดูวีดีโอสาธิตการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านหุ่น

เต้านมเทียม ให้กลุ่มทดลองฝึกตรวจเต้านมผ่านหุ่นเต้านมเทียม

คู่กับเพ่ือนของตน มีทีมผู้วิจัยพูดชักจูง

	 คร้ังท่ี 3 ทบทวนประสบการณ์ความสำ�เร็จจากการลงมือ

กระทำ�ด้วยตนเองและใช้คำ�พูดชักจูง ฝึกทักษะการตรวจเต้านมคู่

กับเพ่ือนของตน จัดกระบวนการกลุ่มให้เพ่ือนร่วมแก้ไขปัญหา

อุปสรรคการตรวจเต้านม 

	 คร้ังท่ี 4 สร้างเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 

โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม และผู้วิจัยใช้คำ�พูดชักจูงให้เกิดความเช่ือม่ัน

ในความสามารถของตนเอง 

		  2)	 แนวทางการสอนแบบสาธิตการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองตามคู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

มูลนิธิถันยรักษ์2 มีเน้ือหาเก่ียวกับมะเร็งเต้านมและข้ันตอนการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โปรแกรมน้ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ใช้สอนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีกิจกรรม 

การสอน 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 ระยะเวลา 50 นาที โดยผู้วิจัย

บรรยายเก่ียวกับมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและให้

ดูวีดีโอสาธิตการตรวจเต้านมของมูลนิธิถันยรักษ์เช่นเดียวกับกลุ่ม

ทดลอง สาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านหุ่นเต้านมเทียม

อย่างละเอียดทีละข้ันตอน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และแจก

คู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเองไปทบทวน 

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน คือ พยาบาล 

ผู้เช่ียวชาญในเร่ืองการสอนตรวจเต้านมด้วยตนเองในมูลนิธิ 

ถันยรักษ์ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเก่ียวกับ

มะเร็งเต้านม 2 คน ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

ตัว และประวัติเก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองจำ�นวน 11 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ดัดแปลงจากแบบบันทึกพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของ ปริญดา ทุนคำ�20 จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะให้ตอบตามความ

เป็นจริง คะแนนต่ำ�สุดถึงสูงสุดอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน ถ้าปฏิบัติ

ให้ 1 คะแนน ถ้าไม่ได้ปฏิบัติให้ 0 คะแนน ข้อ 1-3 ข้อละ 1 คะแนน  

ส่วนข้อ 4 มี 7 ข้อย่อยข้อละ 1 คะแนน ข้อ 5 ไม่มีคะแนน  การ

แปลผลถ้าได้ 10 คะแนนเต็ม หมายถึง ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ถูกต้องท้ังวิธีและระยะเวลาการตรวจเหมาะสม ถ้าได้ 1-9 คะแนน  

หมายถึง ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ถูกวิธีหรือระยะเวลาไม่ 

เหมาะสม ถ้าได้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เลย แบบประเมินมีค่า content validity index (CVI) เท่ากับ 1 และ

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความถูกต้องของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง พัฒนาตามคู่มือสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองจาก

มูลนิธิถันยรักษ์2 ใช้ประเมินโดยการสังเกตทักษะการตรวจเต้านม

ผ่านหุ่นเต้านมเทียมจำ�นวน 12 ทักษะ ให้คะแนนตามข้ันตอนการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีตัวอย่างปฏิบัติ ถ้าตัวอย่างปฏิบัติถูกทุก

รายการให้คะแนน 2 ปฏิบัติถูกต้องบางรายการให้คะแนน 1 และ 

ถ้าไม่ปฏิบัติเลยให้คะแนน 0 คะแนนต่ำ�สุดถึงสูงสุดอยู่ระหว่าง 

0-24 คะแนน การแปลผลคะแนนมีดังน้ี  คะแนน 0-13 หมายถึง 

ตรวจเต้านมได้ถูกต้องน้อย คะแนน 14-18 หมายถึง ตรวจเต้านม

ได้ถูกต้องปานกลาง  คะแนน 19-24 หมายถึง ตรวจเต้านมได้ถูก

ต้องมาก แบบประเมินน้ีมีค่า content validity index (CVI) เท่ากับ 

1 และค่าความเช่ือม่ันระหว่างผู้สังเกตจำ�นวน 5 คน เท่ากับ .96

	 ส่วนท่ี 4 สมุดบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่  

		  4.1	แบบประเมินความต่อเน่ืองของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ใช้บันทึกวันเดือนปีท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองในแต่ละเดือน 

เกณฑ์ประเมินมีจำ�นวน 3 ข้อ ได้แก่  (1) ถ้าตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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ในช่วงเวลาหลังหมดประจำ�เดือน 3-7 วันให้ 1 คะแนน (2) ถ้ามี

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละ 1 คร้ังให้ 1 คะแนน และ (3) 

ถ้าตรวจเต้านมด้วยตนเองติดต่อกัน 2 เดือนให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ

ผิดหรือมีคำ�ตอบนอกเหนือจากเกณฑ์ให้ 0 คะแนน  การแปลผล

ถ้าได้ 0-2 คะแนนหมายถึง มีการตรวจเต้านมไม่ต่อเน่ืองหรือไม่

ตรวจเลย ถ้าได้ 3 คะแนนเต็ม หมายถึง มีการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างต่อเน่ือง

		  4.2	แบบบันทึกการพูดคุยระหว่างเพ่ือนคู่ฝึก เป็นแบบ

ฟอร์มให้กลุ่มทดลองบันทึกการพูดคุยสนทนาเก่ียวกับการตรวจ

เต้านมของตนเองระหว่างตนเองกับเพ่ือนคู่ฝึกในระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรมท้ังท่ีโรงเรียนและท่ีบ้าน โดยการสนทนาแบบตัวต่อตัว

และการสนทนาทางโทรศัพท์  โดยให้บันทึกทุกคร้ังท่ีได้พูดคุยกัน

อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง

		  4.3	บันทึกประสบการณ์ ความรู้สึก ความประทับใจใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นแบบฟอร์มให้กลุ่มทดลองบันทึก

ระหว่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม โดยให้บันทึกอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง  

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA 

No. IRB-2013/155.0901  

	 ข้ันตอนการเตรียมการเก็บข้อมูล 

	 ทีมผู้วิจัยมีท้ังหมด 5 คน ได้แก่ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอีก 4 คน 

ทุกคนได้รับการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย การใช้เคร่ืองมือ

วิจัยและบทบาทของผู้ช่วยวิจัยผ่านการฝึกตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ตามแนวทางของมูลนิธิถันยรักษ์ทุกคน  

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่วันท่ี 17 มกราคม ถึงวันท่ี 8 

มีนาคม 2556 ระยะเวลาท้ังส้ิน 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรมในคาบเรียน

วิชาแนะแนวของท้ัง 2 กลุ่ม ดำ�เนินการตามแผนจัดโปรแกรม โดย

มีข้ันตอนข้อมูลดังน้ี (รูปภาพท่ี 1)

สุ่มห้องเรียนและ
คัดเลือกตัวอย่าง

กลุ่มทดลองได้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับแนวทางการสอนแบบสาธิตฯ

ประเมินผลก่อนทดลองได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ให้เห็น
ประสบการณ์ความสำ�เร็จตัวแบบผ่านวีดีโอ  และฟังบรรยายให้ความรู้การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สัปดาห์ท่ี 1 ฟังบรรยายให้ความรู้และดูวีดีโอ สาธิตวิธีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยสาธิตข้ันตอนการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ผ่านหุ่นเต้านมเทียมอย่างละเอียด

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 ส่งเสริมประสบการณ์ความสำ�เร็จจากการลงมือกระทำ�
ด้วยตนเอง โดยให้ดูวีดีโอสาธิตการตรวจเต้านมพร้อมฝึกทักษะตรวจเต้า
นมกับเพ่ือนคู่ฝึกและได้รับคำ�พูดชักจูงจากทีมผู้วิจัย 

สัปดาห์ท่ี 3 และ 5  ประเมินผลคร้ังท่ี 1 และ 2 ด้านความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3 ทบทวนประสบการณ์การตรวจเต้านมกับเพ่ือนคู่ฝึก
และได้รับคำ�พูดชักจูงจากทีมผู้วิจัยและเพ่ือนในกลุ่ม   

สัปดาห์ท่ี 4,6,7 ทบทวนและฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีบ้าน มี
เพ่ือนคู่ฝึกพูดกระตุ้นเตือนท้ังท่ีโรงเรียนและทางโทรศัพท์

คร้ังท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5 ก่อนเข้ากลุ่ม 2 วัน ผู้วิจัยโทรศัพท์พูดชักจูงให้กำ�ลังใจ 
กระตุ้นเตือนให้ตรวจเต้านม และให้คำ�ปรึกษา

สัปดาห์ท่ี 2,4,6,7
ทบทวนและฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีบ้าน

สัปดาห์ท่ี 5 ใช้คำ�พูดชักจูง  จัดกระบวนการกลุ่มระดมความคิดเห็น หา
แนวทางส่งเสริมให้เพ่ือนในโรงเรียนตรวจเต้านมด้วยตนเอง และผู้วิจัยพูด
ชักจูงให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง

หลังส้ินสัปดาห์ท่ี 8 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเพ่ือประเมินความ
ต่อเน่ืองของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

รูปภาพท่ี 1 ข้ันตอนดำ�เนินการทดลอง
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	 1.	ดำ�เนินการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและเชิญชวน

นักเรียนสตรีช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ผ่านแผ่นพับ และการเชิญชวน

ด้วยวาจาของอาจารย์ผู้สอนรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาและ

วิชาแนะแนวช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีไม่เก่ียวข้องกับทีมวิจัย

	 2.	เม่ือตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยย่ืนหนังสือขอ

อนุญาตผู้ปกครองและช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยแก่ผู้ปกครองและ

ตัวอย่าง แล้วให้ตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอม

	 3.	เก็บข้อมูลตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

จากแบบสอบถามข้อมลท่ัวไป และแบบประเมินพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ก่อนดำ�เนินโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 1

	 4.	ดำ�เนินโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใน

เวลาใกล้เคียงกัน ดังน้ี

		  4.1	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังน้ี

		  สัปดาห์ท่ี 1 ให้กลุ่มทดลองแบ่งกลุ่มเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 8 

คน จากน้ันผู้วิจัยแนะนำ�ทีมวิทยากรประจำ�กลุ่มท่ีมีบทบาทช่วย

เหลือกลุ่ม และมีกิจกรรมเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ

อารมณ์เพ่ือหาเพ่ือนคู่ฝึกตรวจเต้านม แล้วบรรยายให้ความรู้เก่ียว

กับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้ดูวีดีโอ

สัมภาษณ์ตัวแบบเล่าประสบการณ์ความสำ�เร็จในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง แจกคู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สมุดบันทึก

ประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

		  สัปดาห์ท่ี 2 ให้กลุ่มทดลองดูวีดีโอสาธิตวิธีการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง ผู้วิจัยสาธิตข้ันตอนการตรวจเต้านมผ่านหุ่นเต้านม

เทียมอย่างละเอียด ให้ฝึกทักษะการตรวจเต้านมผ่านหุ่นเต้านม

เทียมคู่กับเพ่ือนของตน มีทีมผู้วิจัยพูดชักจูงให้กำ�ลังใจเสริมความ

เช่ือม่ันในตนเอง

		  สัปดาห์ท่ี 3 ให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะการตรวจเต้านม 

คู่กับเพ่ือนของตน จัดกระบวนการกลุ่มให้เพ่ือนร่วมแก้ไขปัญหา

อุปสรรคการตรวจเต้านม โดยมีทีมผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการกลุ่ม

		  สัปดาห์ท่ี 4, 6, 7 ให้กลุ่มทดลองฝึกตรวจเต้านมด้วย

ตนเองท่ีบ้านตามคู่มือการตรวจเต้านม พร้อมบันทึกข้อมูลลงสมุด

บันทึกประสบการณ์ โดยมีเพ่ือนคู่ฝึกพูดกระตุ้นเตือนให้ตรวจเต้า

นมด้วยตนเองทุกเดือน ท้ังท่ีอยู่โรงเรียนและทางโทรศัพท์

		  ในสัปดาห์ท่ี 5 ก่อนวันท่ีจัดกิจกรรมกลุ่ม 2 วัน ผู้วิจัย

โทรศัพท์พูดชักจูงให้กลุ่มทดลองตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซักถาม

ปัญหาและอุปสรรคร่วมหาทางแก้ไข 

		  สัปดาห์ท่ี 5 วันจัดกิจกรรมกลุ่ม จัดกระบวนการกลุ่ม ผู้

วิจัยใช้คำ�พูดชักจูงให้เกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 

		  4.2	กลุ่มเปรียบเทียบได้รับแนวทางการสอนแบบสาธิต

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังน้ี

		  สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง แล้วให้

ดูวีดีโอสาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แล้วผู้วิจัยสาธิตข้ัน

ตอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านหุ่นเต้านมเทียมอย่าง

ละเอียด เปิดโอกาสให้ซักถาม  และแจกคู่มือการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง อธิบายวิธีการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก แล้วให้กลุ่ม

เปรียบเทียบฝึกตรวจเต้านมด้วยตนเองตามคู่มือการตรวจเต้านม

ในสัปดาห์ท่ี 2-8

	 5.	นัดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมาประเมินความถูก

ต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 3) และคร้ัง

ท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 5) โดยให้ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มตรวจเต้านมผ่าน 

หุ่นเต้านมเทียมทีละคน มีทีมผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตพร้อมบันทึกลง

แบบประเมิน  

	 6.	ผู้วิจัยโทรศัพท์สัมภาษณ์เพ่ือประเมินผลในด้านความต่อ

เน่ืองของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หลังส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8  โดย

มีแนวทางการสัมภาษณ์ไปในทางเดียวกันตามเง่ือนไขในแบบ

ประเมินความต่อเน่ืองของการตรวจเต้านม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมูลท่ัวไป ความถูกต้องและความต่อเน่ืองของการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย Mann-

Whitney U test และเปรียบเทียบความถูกต้องของการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon Match Pair Signed-

Ranks test เน่ืองจากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นการแจกแจง

แบบโค้งปกติ

	 2.	ข้อมูลจากสมุดบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง นำ�มารวบรวมจัดกลุ่มและแจกแจงความถ่ี

เก่ียวกับบทบาทของเพ่ือนคู่ฝึกต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะท่ัวไปของตัวอย่างท้ังหมด จำ�นวน 49 คน  

มีอายุเฉล่ีย 16.57 ปี (SD =  .5) เกือบทุกคน (ร้อยละ 98.0) นับถือ

ศาสนาพุทธ เกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 46.9) มีรายได้ครอบครัวเดือน

ละไม่เกิน 20,000 บาท ร้อยละ 8.2 มีสมาชิกในครอบครัวท่ีมี

ประวัติมีก้อนท่ีเต้านมหรือมะเร็งเต้านม คือ ยายหรือย่า น้าและ

พ่ีสาว กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่เคยมีส่ิงผิดปกติของเต้านม และไม่มี

สักคนเดียวท่ีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมได้ถูกต้องท้ังวิธีและระยะ

เวลาการตรวจเหมาะสมหรือได้คะแนนพฤติกรรมการตรวจเต็ม 

10 คะแนน และร้อยละ 93.9 ไม่มีการตรวจเต้านมเลย (ได้คะแนน

พฤติกรรมการตรวจเป็นศูนย์) นอกจากน้ันเม่ือเปรียบเทียบ
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ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า อายุ ศาสนา 

ประวัติการมีก้อนท่ีเต้านมของครอบครัว ประสบการณ์เคยตรวจ

เต้านมด้วยตนเองอย่างเหมาะสม ไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ .05  

	 เม่ือประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อน

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

			   เปรียบเทียบ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

กลุ่มทดลอง (n = 26)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23)

X

.04

.30

SD

.20

.21

 Mdn 

.00

.00

IQR

.00

.00

  Z

- .747

p-value

.455

Mdn = median, IQR = inter-quartile range

	 2.	ผลการปรียบเทียบความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กับการ

สอนแบบสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวัยรุ่น (ตารางท่ี 

2) มีดังน้ี

		  2.1	การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

		  ในการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 3) คะแนนเฉล่ียความ

ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 

22.50 (SD = 1.86) และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 17.09 (SD = 

3.86) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนมัธยฐานความถูกต้องของการตรวจเต้านมสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ท่ีนัยสำ�คัญ .05 (Z = -4.82, p < .001)

		  ในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 5) คะแนนเฉล่ียความ

ถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 

22.46 (SD = 1.48) และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 18.04 (SD = 

3.72) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนมัธยฐานความถูกต้องของการตรวจเต้านมสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ท่ีนัยสำ�คัญ .05 (Z = -4.53, p < .001)	

		  ในการประเมินความต่อเน่ืองของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (สัปดาห์ท่ี 8) กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

เฉล่ียความต่อเน่ืองของการตรวจเต้านมฯ เท่ากับ 2.27 (SD = 

.92) และ 1.35 (SD = .83) ตามลำ�ดับ เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานความต่อเน่ืองของการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีนัยสำ�คัญ .05  

ตารางท่ี 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนมัธยฐานความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของการประเมินผลคร้ังท่ี 1 	

			   และประเมินผลคร้ังท่ี 2 และคะแนนมัธยฐานความต่อเน่ืองของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

			   เปรียบเทียบ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ความถูกต้องของการตรวจเต้านม (พิสัย 0-24 คะแนน)

ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาห์ท่ี 3)

ประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาห์ท่ี 5) 

ความต่อเน่ืองของการตรวจเต้านม  (พิสัย 0-3 คะแนน) 

(สัปดาห์ท่ี 8)

Mdn

23.00

23.00

 3.00

Mdn

19.00

19.00

 1.00

Z

-4.82

-4.53

-3.35

IQR

2.00

2.00

1.25

IQR

7.00

5.00

1.00

p-value

< .001

< .001

< .001

กลุ่มทดลอง

(n = 26)
กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 23)

Mdn = median, IQR = inter-quartile range
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	 และจากการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาห์ท่ี 5) โดยการ

สังเกตพร้อมบันทึกตามแบบสังเกตข้ันตอนการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองท้ัง 12 ข้ันตอน พบว่าตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม คลำ�เต้านมไม่ถูก

ต้องในข้ันตอนดังน้ี คลำ�ไม่ท่ัวท้ังเต้านม คลำ�ไปไม่ถึงกระดูก

ไหปลาร้า มักคลำ�ต่อมน้ำ�เหลืองผิดตำ�แหน่ง และคลำ�ไม่ครบท้ัง 

4 กลุ่ม ตามตำ�แหน่งท่ีรักแร้และคลำ�เต้านมไม่ครบท้ัง 2 ข้าง

		  2.2	การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

		  การเปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความถูกต้องของการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างการประเมิน

ผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 3) และคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 5) พบว่า คะแนน

ไม่ได้สูงข้ึนท่ีนัยสำ�คัญ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 3  น่ันคือ สมมุติฐาน

การวิจัยข้อท่ี 2 ไม่ได้รับการสนับสนุน 

		  การเปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความถูกต้องของการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างการ

ประเมินผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 3) และคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 5) พบว่า 

คะแนนไม่ได้สูงข้ึนท่ีนัยสำ�คัญ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 3 น่ันคือ 

สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ไม่ได้รับการสนับสนุน

ตารางท่ี 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนมัธยฐานความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของการประเมินผลคร้ังท่ี 1 

		  และประเมินผลคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ความถูกต้องของการตรวจเต้านม

(พิสัย 0-24 คะแนน)

  กลุ่มทดลอง (n = 26)

  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23)

ประเมินผลคร้ังท่ี 1

(ในสัปดาห์ท่ี 3)

	 Mdn	 IQR

	 23.00	 2.00

	 19.00	 7.00

ประเมินผลคร้ังท่ี 2

(ในสัปดาห์ท่ี 5)

	 Mdn	 IQR

	 23.00	 2.25

	 19.00	 5.00

Z

- .24

-1.57

p-value

.405

.058

Mdn = median, IQR = inter-quartile range

	 3.	บทบาทของเพ่ือนคู่ฝึกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จาก

ข้อมูลในแบบสมุดบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในสัปดาห์ท่ี 5 และการสอบถามทางโทรศัพท์

เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า กลุ่มทดลองจำ�นวน 26 คน มีความ

คิดเห็นเก่ียวกับบทบาทของเพ่ือนคู่ฝึกตรวจเต้านมดังน้ี 

		  3.1	การมีเพ่ือนรุ่นเดียวกันเป็นคู่ฝึกตรวจเต้านมทำ�ให้ไม่

เขินอาย (15 คน) ดังคำ�กล่าวท่ีว่า “มีคู่เพ่ือนแล้วรู้สึกกล้าตรวจเต้า

นมมากข้ึน ไม่เขินอาย”  และเพ่ือนเป็นบุคคลท่ีคอยให้กำ�ลังใจ ให้

คำ�แนะนำ� ทำ�ให้กลุ่มทดลองพยายามฝึกตรวจจนสามารถปฏิบัติ

ได้ (14 คน) ดังคำ�กล่าวท่ีว่า “เพ่ือนจะคอยเชียร์คอยลุ้นเวลาท่ีเรา

ฝึกตรวจเต้านม จะคอยบอกว่าตรวจผิด หรือลืมตรวจข้ันตอนไหน

บ้าง ทำ�ให้กล้าและม่ันใจในตนเองว่าทำ�ได้ เพราะเพ่ือนๆ ก็ทำ�ได้ 

แล้วเราก็ทำ�ได้จริงๆ”  

		  3.2	เพ่ือนคู่ฝึกจะคอยกระตุ้นเตือนให้ตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ดังคำ�กล่าวท่ีว่า “เพ่ือนเตือนให้ตรวจเต้านมทุกวัน จนลืม

เร่ืองตรวจเต้านมไม่ลงเลย” (2 คน) และการเห็นเพ่ือนรุ่นเดียวกัน

สามารถตรวจเต้านมได้ เป็นแรงกระตุ้นให้กลุ่มทดลองพยายาม

ตรวจเต้านมให้สำ�เร็จเหมือนเพ่ือน (15 คน)

การอภิปรายผล
	 กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานความถูกต้องของการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ท้ังการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (ในสัปดาห์ท่ี 3) และ

คร้ังท่ี 2 (ในสัปดาห์ท่ี 5) และมีคะแนนมัธยฐานความต่อเน่ืองของ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางท่ี 2) 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านม

ด้วยเอง ตามแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

แบนดูรา22 ครบท้ัง 4 องค์ประกอบคือ 1) สภาวะด้านร่างกายและ

อารมณ์  2) การได้เห็นประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน 3) ประสบการณ์

ของความสำ�เร็จจากการลงมือกระทำ�ด้วยตนเอง และ 4) การใช้

คำ�พูดชักจูง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

พยายามฝึกตรวจเต้านมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ต้ังใจทำ�ตาม

กิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรม ประกอบกับได้รับคำ�พูดชักจูง  

กำ�ลังใจ กระตุ้นเตือนให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ท้ังจากเพ่ือนคู่ฝึก

ซ่ึงเป็นเพ่ือนวัยเดียวกัน (ดังผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเก่ียวกับ

บทบาทของเพ่ือนคู่ฝึกตรวจเต้านม) และจากผู้วิจัยซ่ึงเป็นบุคคลท่ี

ตัวอย่างไว้วางใจ จึงทำ�ให้เกิดความเช่ือม่ันในตนเอง และสามารถ

ตรวจเต้านมจนสำ�เร็จได้ถูกต้อง และตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง22 แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการสอนแบบ

สาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นเพียงการบรรยายให้

ความรู้โดยผู้วิจัย และผ่านส่ือวีดีโอสาธิตการตรวจเต้านม พร้อม

สรุปวิธีการตรวจและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย จากน้ันให้

ฝึกฝนตรวจเต้านมด้วยตนเองซ้ำ�ๆ ท่ีบ้านเท่าน้ัน และไม่ได้รับการ

พัฒนาความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองครบท้ัง 4 องค์
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ประกอบ ตามแนวทางการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา22 ขาดการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ 

ขาดการได้เห็นประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน ขาดการได้รับคำ�พูด

ชักจูง กระตุ้นเตือนจากเพ่ือนและผู้วิจัย จึงทำ�ให้กลุ่มเปรียบเทียบ

สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองถูกต้องระดับหน่ึง เพียงระยะแรก

ในช่วงสัปดาห์ท่ี 5 แต่เม่ือส้ินสุดการทดลอง (ในสัปดาห์ท่ี 8) กลุ่ม

เปรียบเทียบท่ีใช้วิธีสอนแบบสาธิตอย่างเดียวไม่สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมได้อย่างต่อเน่ืองทำ�ให้คะแนน

พฤติกรรมการตรวจเต้านมอย่างต่อเน่ืองต่ำ�กว่ากลุ่มทดลองท่ีได้

รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (ตารางท่ี 2) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Horton14 และ Luszczynska15 ท่ีใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง พบว่าทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองและมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง

	 เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม 

เปรียบเทียบ พบว่า คะแนนมัธยฐานความถูกต้องของการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในการประเมินผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 5) ไม่ได้

สูงกว่าคะแนนจากการประเมินผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 3) ท่ีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (ตารางท่ี 3) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมติฐานข้อท่ี 2 อาจเน่ือง

มาจากท้ังกลุ่ม 2 กลุ่มได้รับความรู้จากกิจกรรมท่ีทีมผู้วิจัยจัดท้ัง 2 

วิธีในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 จึงทำ�ให้คะแนนมัธยฐานความถูกต้อง

ของการตรวจเต้านมเพ่ิมสูงข้ึนมากในสัปดาห์ท่ี 3 เม่ือเทียบกับ

ก่อนเร่ิมฝึกตรวจเต้านม (ตารางท่ี 1) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า วิธีการสอน

ท้ัง 2 วิธีสามารถทำ�ให้ตัวอย่างมีคะแนนความถูกต้องของการ

ตรวจเต้านมสูงได้ แต่เม่ือประเมินผลคร้ังท่ี 2 (ในสัปดาห์ท่ี 5) ซ่ึง

ห่างจากการประเมินคร้ัง 1 (ในสัปดาห์ท่ี 3) เพียง 2 สัปดาห์ จึง

ทำ�ให้คะแนนมัธยฐานไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 อีก

ท้ังจากการประเมินผลท้ัง 2 คร้ัง พบว่าท้ัง 2 กลุ่มยังปฏิบัติไม่ถูก

ต้องในข้ันตอนเดิม คือ การคลำ�ต่อมน้ำ�เหลืองท่ีรักแร้ท้ัง 4 กลุ่ม 

ซ่ึงเป็นข้ันตอนท่ีต้องใช้ความชำ�นาญระดับวิชาชีพ และต้องฝึก

ปฏิบัติซ้ำ�ๆ บ่อยคร้ัง และอาจยังได้รับคำ�แนะนำ�ไม่มากพอในเร่ือง

การแก้ไขข้อบกพร่องในการคลำ�ต่อมน้ำ�เหลืองท่ีรักแร้ท้ัง 4 กลุ่ม 

รวมท้ังอาจฝึกทักษะได้ถูกต้องเพ่ิมเติมอย่างต่อเน่ืองไม่มากพอ จึง

ทำ�ให้ตัวอย่างยังปฏิบัติไม่ถูกต้องเช่นเดิม และไม่สามารถเพ่ิม

คะแนนให้สูงข้ึนในสัปดาห์ท่ี 5 ได้ เน่ืองจากระยะเวลาห่างของการ

ประเมินผลของท้ัง 2 คร้ังน้อยเกินไป ซ่ึงมีข้อจำ�กัดในการจัด

กิจกรรมในโรงเรียนเพียง 5 สัปดาห์ (ก่อนตัวอย่างสอบปลายภาค) 

จึงทำ�ให้ต้องเว้นระยะห่างของการประเมินผลเพียง 2 สัปดาห์ 

ทำ�ให้การทดลองไม่เป็นตามเกณฑ์การประเมินผลตามท่ีได้

ทบทวนวรรณกรรมมา คือ ระยะห่างประมาณ 1 เดือน ติดตาม

ผลมากกว่า 1 คร้ัง19-20,26 และไม่เป็นไปตามหลักการประเมินผล

การเรียนรู้ตามสภาพจริง (authentic assessment) ท่ีกล่าวว่า การ

ประเมินผลต้องมีการสังเกตซ้ำ�ๆ เป็นระยะ ด้วยวิธีท่ีหลากหลาย 

เม่ือพบพฤติกรรมท่ียังไม่เกิดข้ึนตามเป้าหมาย27 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ขวัญจิต ติสัก26 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นตอนต้นหลังทดลองหน่ึงสัปดาห์

ไม่แตกต่างกับก่อนทดลอง (p > .05)  แต่เม่ือติดตามประเมินใน

ระยะ 1 เดือนหลังทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น สูงกว่าก่อน

ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01, p < 

.01 ตามลำ�ดับ) แสดงให้เห็นว่าการเว้นระยะห่างของการประเมิน

ผลในการศึกษาคร้ังน้ีอาจส้ันเกินไป ซ่ึงยังไม่สามารถตัดสินผลการ

ประเมินได้ เน่ืองจากไม่เห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงจาก

เหตุผลท้ังหมดดังกล่าวอาจมีผลทำ�ให้ผลการวิจัยไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีต้ังไว้

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการเลือก

ตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น จึงเป็นข้อจำ�กัดของการแปล

ผลการศึกษา ท่ีไม่สามารถนำ�ไปอ้างอิงกับประชากรกลุ่มอ่ืนได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรด้านสาธารณสุข 

สามารถนำ�โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ไปใช้กับกลุ่มสตรีวัยรุ่นในโรงเรียนได้ โดยเน้น

การเรียนรู้เชิงปฏิบัติการให้เกิดทักษะ จัดให้มีการแลกเปล่ียนความ

เห็นจากกลุ่มเพ่ือนวัยเดียวกัน หรือจัดให้มีท่ีปรึกษา ซ่ึงเป็นบุคคล

ท่ีสตรีวัยรุ่นไว้วางใจ 

	 2.	ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรดำ�เนินการวิจัยต้ังแต่เปิดภาค

การศึกษาท่ี 1 จนส้ินสุดปีการศึกษาเพ่ือให้มีระยะเวลาท่ีนานพอท่ี

จะติดตามประเมินความถูกต้องและความต่อเน่ืองของพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ ตามหลักการประเมินความ

ก้าวหน้า 

	 3.	การจัดกิจกรรมกลุ่มควรเพ่ิมการให้ความรู้ และฝึกทักษะ

ในการตรวจต่อมน้ำ�เหลืองท่ีรักแร้อย่างถ่ีถ้วน และมีการประเมิน

ผลเป็นระยะ เพ่ือให้ตัวอย่างได้แก้ไขส่วนบกพร่องจนสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้องอย่างต่อเน่ือง 

	 4.	การใช้เพ่ือนรู้ใจในวัยเดียวกันเข้ามาร่วมในการจัดกิจกรรม 

จะช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมบรรลุเป้าหมายในกลุ่มวัยรุ่นได้ ซ่ึง

สามารถนำ�ไปวิจัยประเด็นอ่ืนต่อไป
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