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บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : ปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมพบมาก

เป็นอนัดับแรกของมะเร็งในสตรีไทย มะเรง็เต้านม

เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้หากตรวจ

พบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกโดยการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ซึ่งสตรีวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นเป็นกลุ่มที่มี

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อย จงึควร

ส่งเสริมให้สตรีกลุม่นีมี้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสร้าง

แรงจงูใจต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรี

อายุ 20 - 40 ปี คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ

กลุ ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ จ�ำนวน 5 ครั้ง เป็น

เวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบค่าที (t-test) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา: พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้ง 5 ด้าน 

คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การ

รับรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การ

รับรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สรุป: การจัดโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีผล

ท�ำให้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นดีขึ้น ช่วยเพิ่มความม่ันใจ

และสร้างทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้ถูก

ต้อง พยาบาลชมุชนควรน�ำโปรแกรมการสร้างแรง

จูงใจไปประยุกต์ใช้กับสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดย

เน้นการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ:   โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ; มะเร็ง    

เต้านม; พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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deviation and independent t-test, concerning 
a statistically significant level of 0.05.
Results:  The results indicated that after the 
intervention was completed, the experimental 
group had significantly higher mean scores of 
perception severity to breast cancer, percep-
tion of vulnerability to breast cancer, perceived 
self efficacy in BSE, perceived response         
efficacy in BSE and BSE behavior than those 
in the control group. 
Conclusion:  Results of this study indicated 
that the motivation program was effective to 
promote BSE behavior of early adult female 
through skill building and self - confidence 
enhancement to practice BSE. Community 
nurses should apply the motivation program 
among early adult female and focus on            
increasing perceived self efficacy in BSE in 
order to sustain BSE behavior.
Keyword: Motivation Program; Breast cancer; 
Breast self examination 
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Abstract
Background :  Nowadays breast cancer is the 
first leading  cancer in thai women. It can be 
cured if it is detected at an early stage by 
breast self examination (BSE). The early adult 
females have scanty of BSE behavior. There-
fore, BSE behavior should be promoted among 
these women.
Objective: Research was to examine the effect 
of a motivation al program on BSE behavior 
of early adult females.
Material and Method: This quasi - experimen-
tal study was a two groups pretest - posttest 
design. The samples were the women aged 
of 20-40 years old were selected by a simple 
random sampling technique. A total of 60 
women were divided into an experimental 
group for 30 women and a control group for 
30 women. The experimental group partici-
pated in a program for 5 times in 12 weeks. 
The instruments used for data collection were 
questionnaires. Data were analyzed by         
frequency, percentage, mean, standard         
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพทีส่�ำคญั

ของสตรีทั่วโลก พ.ศ. 2555 พบว่า สตรีทั่วโลกมี

อัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 

เท่ากับ 1.677 ต่อพันประชากร1 เช่นเดียวกับ

ประเทศไทย พ.ศ. 2555 พบสตรีไทยป่วยเป็นโรค

มะเร็งเต้านมมากท่ีสุด 39.74 ต่อแสนประชากร2 

อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี พบจ�ำนวนผู้ป่วยด้วย

โรคมะเร็งเต้านมในสตรีเพิ่มขึ้นทุกปีในช่วง พ.ศ. 

2555 ถึง พ.ศ. 2557 เท่ากับ 14.29, 38.13 และ 

28.66 คนต่อแสนประชากรตามล�ำดับ3 การตรวจ

พบโรคมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกท�ำให้มีโอกาส

รอดชวิีตสงู จากสถติปีิ พ.ศ. 25574 ตรวจพบมะเรง็

เต้านมในระยะเริม่แรก หรือมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 

มีโอกาสท่ีจะมีชวีติใน 5 ปี ร้อยละ 100 แต่ถ้าตรวจ

พบมะเร็งเต้านมระยะสดุท้าย โอกาสรอดชวิีตใน 5 

ปี ลดลงเหลอื ร้อยละ 22 การเกดิโรคมะเร็งเต้านม

ระยะลุกลามจะส่งผลท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ

ร่างกายและจติใจ เช่น การเจบ็ปวดจากการผ่าตดั 

ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัด เกิดการบ่ันทอน

จติใจจากการกลวัความตาย หมดอาลัยตายอยาก 

เกิดปัญหาด้านครอบครัว และปัญหาการประกอบ

อาชีพ5 วิธีการที่ดีที่สุดจึงควรค้นหาโรคมะเร็งเต้า

นมตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก โดยการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ซึ่งเป็นวิธีท่ีสามารถปฏิบัติได้ง่ายสะดวก

ประหยัดค่าใช้จ่ายและได้ผลดี

	 แนวทางการคดักรองมะเร็งเต้านมทีเ่หมาะ

สมส�ำหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 25556 และสมาคม

ส่งเสริมการป้องกันโรคมะเร็งของสหรัฐอเมริกา4   

มีข้อแนะน�ำในการตรวจเต้านมด้วยตนเองส�ำหรับ

สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีอายุตั้งแต่ 20-40 ปี เพื่อ

เป็นการสร้างความคุ้นเคยกับเต้านมของตนเอง 

พร้อมท้ังได้รับการบอกถึงประโยชน์และข้อจ�ำกัด

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง บอกโอกาสเสี่ยง

ของโรคมะเร็งเต้านมที่เพิ่มมากขึ้นตามอายุและ

อาการของโรค เพื่อเพิ่มความตระหนักต่อโรค

มะเร็งเต้านม มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือน

ละ 1 ครัง้และตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าทีอ่ย่างน้อย 

3 ปี/ครัง้ ซึง่สตรีกลุ่มนีต้้องได้รับการสอนการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธี ด้วยหลัก 3 ท่า 3 แบบ 

3 ระดับ ต้องปฏิบัติครบทั้ง 3 ขั้นตอนและปฏิบัติ

อย่างสม�่ำเสมอ 

	 การศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของนักศึกษาพยาบาล ในนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2-4 เพศหญิง ปีการศึกษา 2552 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาติไทย ที่มีอายุ 18-22 

ปี พบว่า สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเองเพยีงร้อยละ 

26-30 เหตผุลทีไ่ม่เคยตรวจหรอืตรวจไม่สม�ำ่เสมอ 

คือ ไม่ทราบวิธีการตรวจที่ถูกต้อง ร้อยละ 78 คิด

ว่าอายุน้อยไม่เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 51 ไม่มั่นใจ

ว่าจะตรวจได้ถูกต้องหรือไม่ ร้อยละ 267 และจาก

การศึกษาพบว่าสตรี มีการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งเต้านมและการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกดิโรคมะเร็งเต้านมอยูใ่นระดับต�ำ่8 การรับรูค้วาม

สามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง7 ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในระดับต�่ำ9 ปัจจัยเหล่านี้เป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ดังนั้น จึงต้องมีการส่งเสริมระดับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ

สามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองให้เพิ่มขึ้น เนื่องจากเป็นองค์ประกอบของ

ของทฤษฎีแรงจงูใจเพือ่ป้องกันโรค โดยทฤษฎีแรง

จงูใจในการป้องกันโรคเป็นทฤษฎีทีอ่ธบิายผลของ
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ความกลัวท�ำให ้ เกิดแรงจูงใจ น�ำไปสู ่การ

เปล่ียนแปลงทศันคตแิละพฤตกิรรม ซึง่เริม่ต้นจาก

การได้รับอิทธิพลจากแหล่งข้อมูล ที่ประกอบด้วย 

อิทธิพลด้านสิ่งแวดล้อมและอิทธิพลด้านปัจจัย

ภายในตั ว บุคคล ท�ำ  ให ้ เ กิดสื่ อกลางของ

กระบวนการการรับรู้ ทีป่ระกอบด้วย ความรนุแรง

ของโรค โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความ

สามารถของตนและประสทิธผิลของการตอบสนอง 

ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 จากสถิติอ�ำเภอขลุงพบผู้ป่วยโรคมะเร็ง   

เต้านมเพิ่มมากข้ึนทุกปี จึงควรมีการสร้างความ

ตระหนกัให้สตรีในอ�ำเภอขลุงเหน็ความรนุแรงของ

โรค และเห็นความส�ำคัญของการค้นหาโรคมะเร็ง

เต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ซึ่งถึงแม้จะมีงานวิจัย

เพือ่ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลายเร่ือง 

แต่ยังพบว่า สตรีกลุ่มอายุ 20-40 ปี มีพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองต�่ำ จึงควรมีการส่ง

เสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้สม�่ำเสมอ อีก

ทัง้โปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองทีผ่่านมา

ส่วนใหญ่เป็นการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

กับหุ่นเต้านมหรือท่อนแขน ซึ่งอาจท�ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างไม่คุ้นเคยกับการตรวจเต้านมจริงในทาง

ปฏิบัต ิงานวจิยันีจ้งึเพิม่การสอนตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจากเต้านมจริงแบบตวัต่อตวั มีการให้ข้อมูล

ย้อนกลบัและค�ำแนะน�ำ เพือ่เพิม่ความม่ันใจในการ

ตรวจเต้านม ท�ำให้สตรีสามารถน�ำกลับไปปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง และการฝึกฝนจะท�ำให้เกิดความ

ช�ำนาญ

	 การศึกษาคร้ังนีผู้วิ้จยัจงึได้พฒันาโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองในสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นโดยเน้นเพิ่ม

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับ

รู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเร็งเต้านม การรับ

รู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และการรับรู้ประสิทธผิลของการตอบสนอง

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ท�ำให้สตรีสามารถตรวจคดักรองโรคมะเร็ง

เต้านมได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ 

เม่ือพบความผดิปกต ิจะได้รบัการวนิจิฉยัโรคและ

การรักษาโรคที่ทันท่วงที รวมทั้งการค้นพบมะเร็ง

เต้านมในระยะแรกจะท�ำให้รักษาหายขาดได้และ

ไม่ท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยและทุกข์ทรมานจาก

โรค สามารถลดอัตราตายจากโรคมะเร็งเต้านมได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเรง็เต้านม การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการ

เกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถของ

ตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู ้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนต้น ก่อนและหลงัการ

ทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2.	 เพือ่เปรียบเทยีบความแตกต่างของการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกิดโรคมะเรง็เต้านม การรบัรู้

ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนต้น 

ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
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(quasi - experimental research) เป็นการศึกษา

แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนต้น อายุ 

20-40 ปี ที่อาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองขลุง อ�ำเภอ

ขลุง จังหวัดจันทบุรี จากงานทะเบียนราษฎร์

เทศบาลเมืองขลุง ท�ำการสุ่มอย่างง่าย เพื่อให้ได้

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ได้ขนาดกลุ ่ม

ตวัอย่าง เป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 

30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 

	 โครงร่างวิจัยเร่ืองนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

บูรพา รหัส 23-03-2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ส่วน ได้แก่ เคร่ือง

มือทีใ่ช้ในการทดลองและเครือ่งมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรค (Protection motivation theory)10 ท�ำกิจกรรม

ทั้งหมด 5 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 กระตุ้น

เตือนสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ดังนี้ (1) สไลด์

และเอกสารความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและผล 

กระทบ (2) แบบประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็ง   

เต้านม (3) แบบบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(4) แบบสังเกตความถูกต้องของการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง (5) วีดิทัศน์โรคมะเร็งเต้านมระยะ

สุดท้าย เร่ือง สุขเม่ือหมด...(ลมหายใจ) (6)         

วีดิทัศน์การสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3 

ขั้นตอน เร่ือง สื่อการสอนวิธีตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (7) หุน่เต้านมท่ีมีก้อนผดิปกต ิ(8) ตวัแบบ

ผู ้ที่ตรวจเต ้านมด ้วยตนเองได ้ถูกต ้องและ

สม�่ำเสมอ (9) ตัวแบบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

	 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังนี้ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 

10 ข้อ (2) แบบสอบถามการรับรูค้วามรนุแรงของ

โรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 11 ข้อ (3) แบบสอบถาม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

จ�ำนวน 12 ข้อ (4) แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

จ�ำนวน 10 ข ้อ (5) แบบสอบถามการรับรู ้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ (6) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน    

14 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 

ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมทาง

เนื้อหา เกณฑ์การให้คะแนน การแปลผล และน�ำ

ข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับแก้ไข

	 2. การหาความเช่ือม่ัน (reliability) น�ำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลอง

กับสตรีวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นที่อยู ่ในต�ำบลวันยาว 

อ�ำเภอขลุง จ�ำนวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห์ โดย

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคและค่า

อ�ำนาจจ�ำแนก ดังนี้ (1) แบบสอบถามการรับรู้

ความรนุแรงของโรคมะเรง็เต้านม ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากบั 0.764 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

ระหว่าง 0.13-0.87  (2) แบบสอบถามการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเ กิดโรคมะเ ร็งเต ้านม                 

ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.799 
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ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ระหว่าง 0.33-0.93 (3) แบบ 

สอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.863 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

ระหว่าง 0.33-0.80 (4) แบบสอบถามการรับรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.805 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ระหว่าง 0.13-

0.60  (5) แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจ      

เต้านมด้วยตนเอง ค่า Cronbach’s alpha coeffi-

cient เท่ากับ 0.95 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ระหว่าง 

0.53-1.00

ขั้นตอนการทดลอง 

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559

กลุ่มทดลอง 

	 1.  จัดกิจกรรม 5 ครั้ง สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 ที่

ห้องประชุมเทศบาลเมืองขลุง จัดกิจกรรมกระตุ้น

เตือนสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ในชุมชน และ

ประเมินผลของโปรแกรมฯ สปัดาห์ที ่16 ในชมุชน

	 ครัง้ที ่1 (สปัดาห์ที ่1) ประกอบด้วยกิจกรรม 

(1) ประเมินผลก่อนการทดลอง (pre - test) (2) ผู้

วิจัยใช้เทคนิคการใช้ค�ำพูดชักชวน อภิปรายเรื่อง

โรคมะเร็งเต้านมและผลกระทบ (3) ชมวีดีทัศน ์   

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย (4) ตัวแบบ   

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม บอกเล่าประสบการณ์และ

ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะ

ลุกลาม (5) ท�ำแบบประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็ง

เต้านม

	 ครัง้ที ่2 (สปัดาห์ที ่2) ประกอบด้วยกิจกรรม 

(1) สาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากตัวแบบ

ผู ้ที่ตรวจเต ้านมด ้วยตนเองได ้ถูกต ้องและ

สม�่ำเสมอ (2) ชมวีดิทัศน์การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ให้สตรีทุกคนฝึกฝนการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองตามวีดิทัศน์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

พร้อมกันเป็นกลุ่มใหญ่ (3) ผู้วิจัยสาธิตการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองกับหุ่นเต้านมที่มีก้อนผิดปกติ 

หลังจากนั้นให้สตรีฝึกฝนการตรวจเต้านมกับหุ่น

เต้านมที่มีก้อนผิดปกติขนาดต่างๆ (4) ฝึกปฏิบัติ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองจรงิรายบุคคลแบบตวั

ต่อตัว กับผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (5) ผู้วิจัยสอนวิธี

การบันทึกผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ลงใน

แบบบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

	 ครัง้ที ่3 (สปัดาห์ที ่3) ประกอบด้วยกิจกรรม 

(1) ทบทวนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ค้นหา

ปัญหาและอุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในแต่ละคน ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข (2) 

ทบทวนและฝึกฝนการตรวจเต้านมด้วยตนเองจริง

รายบุคคลแบบตัวต่อตัว กับผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

คนเดิมที่ตรวจในสัปดาห์ที่ 1 (3) ติดตามผลการ

บันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในแบบบันทึก

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 ครั้งที่ 4-5 (สัปดาห์ที่ 8 และ 12) ในชุมชน 

ประกอบด้วยกิจกรรม (1) ค้นหาปัญหาหรือ

อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเองและหา

แนวทางแก้ปัญหา (2) พูดกระตุ้นและชักชวน

สมาชกิในกลุ่มให้สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ได้ (3) ผู้วจิยัตดิตามการลงบันทกึผลการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง 

	 ประเมินผลสัปดาห์ที่ 16 ในชุมชน ประเมิน

ผลหลังการทดลอง (post - test)

กลุ่มควบคุม

	 สัปดาห์ที่ 1 ในชุมชน ประเมินผลก่อนการ

ทดลอง (pre - test)

	 สปัดาห์ที ่16 ในชมุชน ประเมินผลหลังการ

ทดลอง (post - test)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รูป โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถติท่ีิระดับ 

0.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ

สามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ

ทดสอบที ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็น

อิสระต่อกัน (paired t - test)

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ

สามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ภายหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมโดยใช้สถติทิดสอบที 

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

(Independent t - test)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 32.63 ปี (SD = 

4.37) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-35 ปี กลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 33.47 ปี (SD = 5.21) ส่วน

ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 36-40 ปี กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่คดิเป็น 

ร้อยละ 83.30 และ 66.70 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 63.30 และ 

53.30 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครวั

ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 60.00 

และ 66.70 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบ

การศกึษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70.00 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา คิดเป็นร้อยละ 53.30 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวมีก้อนเนื้อปกติที่

เต้านมหรือซีสต์ท่ีเต้านม คิดเป็นร้อยละ 90.00 

กลุ่มควบคมุ ไม่มีประวตับุิคคลในครอบครัวมีก้อน

เนือ้ปกตท่ีิเต้านมหรือซสีต์ทีเ่ต้านม คิดเป็นร้อยละ 

100.00 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติบุคคล

ในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม คิดเป็นร้อยละ 

96.70 กลุ่มควบคุม ไม่มีประวตับุิคคลในครอบครัว

เป็นมะเร็งเต้านม คิดเป็นร้อยละ 100.00 กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจ   

เต้านมด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 70.00 และ 

56.70 ตามล�ำดับ ไม่เคยได้รับความรู้ในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 56.70 และ    

ร้อยละ 50.00 ตามล�ำดับ และไม่เคยได้รับการ

ตรวจเต้านมกับแพทย์หรือพยาบาล คิดเป็น     

ร้อยละ 93.30 และ 70.00 ตามล�ำดับ 
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ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นม การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรบัรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t df p-value 

(1-tailed) X  
S.D. X  S.D. 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็ 

เตา้นม    

       

     กลุ่มทดลอง 27.46 3.80 31.03 2.42 -4.68 29 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 26.03 3.89 26.33 3.29 -0.49 29 0.621 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ

โรคมะเรง็เตา้นม 

       

     กลุ่มทดลอง 25.36 3.39 32.26 4.01 -7.97 29 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 23.03 4.08 23.86 3.55 -1.18 29 0.248 

การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

       

     กลุ่มทดลอง 24.80 3.35 28.86 1.81 -5.44 29 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 25.06 4.25 25.10 4.35 -0.06 29 0.952 

การรบัรูป้ระสทิธผิลของการตอบสนอง

ต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

       

     กลุ่มทดลอง 27.96 2.68 29.63 0.66 -3.40 29 0.002 

     กลุ่มควบคุม 26.80 3.53 26.73 3.54 0.14 29 0.884 

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง        

     กลุ่มทดลอง 8.83 7.13 22.26 6.35 -7.51 29 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 10.83 7.81 12.10 6.68 -1.22 29 0.230 

  

 จากตารางที ่1 พบว่า กลุ่มทดลอง 

ภายหลงัการทดลองมคี่าเฉลีย่คะแนน การรบัรู้

ความรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นมการรบัรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม การ

รบัรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง การรบัรู้ ประสทิธผิลของการ

ตอบสนองต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สงูกว่า

ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 และใน กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

การไดร้บัโปรแกรมฯ มคี่าเฉลีย่คะแนน การรบัรู้

ความรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นมการรบัรู้

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม การ

รบัรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง การรบัรู้ ประสทิธผิลของการ

ตอบสนองต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเรง็เต้านม การรบัรู้โอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 จากตารางที ่1 พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลงั

การทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรู้ความรนุแรง

ของโรคมะเร็งเต้านมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถของ

ตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู ้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

	 X–	 SD	 X–		 SD
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การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง การรับรูป้ระสิทธผิลของการตอบสนอง

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤตกิรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2  	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 60)

10 
 

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไม่

แตกต่างกนั  อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 

 

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นมการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรบัรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n  = 60) 

ตวัแปร ก่อนทดลอง t df p-value 

X  
SD   (1-tailed) 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นม         

     กลุ่มทดลอง 27.46 3.80 1.44 57.97 0.154 

     กลุ่มควบคุม 26.03 3.89    

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม      

     กลุ่มทดลอง 25.36 3.39 2.40 56.16 0.019 

     กลุ่มควบคุม 23.03 4.08    

การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง 

     

     กลุ่มทดลอง 24.80 3.35 - 0.26 55.00 0.789 

     กลุ่มควบคุม 25.06 4.25    

การรบัรูป้ระสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง 

     

     กลุ่มทดลอง 27.96 2.68 1.43 58 0.155 

     กลุ่มควบคุม 26.80 3.53    

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง      

     กลุ่มทดลอง 8.83 7.13 -1.03 57.52 0.305 

     กลุ่มควบคุม 10.83 7.81    

 จากตารางที ่ 2 พบว่า ก่อนการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของคะแนนไม่

แตกต่างกบักลุ่มควบคุม อยา่งมี นยัสาํคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 4 ดา้น คอื การรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นม ( t = 1.44, p = 

0.514) การรบัรู้ ความสามารถของตนต่อการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  (t = -0.26, p = 0.789) 

การรบัรู้ ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ( t = 1.43, p = 0.155)  

และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  (t = 

-1.03, p = 0.305) แต่พบว่าก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรู้

โอกาสเสีย่งแตกต่างกบักลุ่มควบคุม อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0 .05 (t = 1.44, p = 

0.514) 

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกับกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4 

ด้าน คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 

(t = 1.44, p = 0.514) การรับรู้ความสามารถของ

ตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = -0.26, p = 

0.789) การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = 1.43, p = 0.155)  

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = 

-1.03, p = 0.305) แต่พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง

แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (t = 1.44, p = 0.514)

 

	 X–	 SD
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ตารางที่ 3  	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง หลงัได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม (n  = 60)

11 
 

 

ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นมการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรบัรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n  = 60) 

ตวัแปร หลงัทดลอง t df p-value 

(1-tailed) X  
S.D. 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็เตา้นม         

     กลุ่มทดลอง 31.03 2.42 6.29 58 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 26.33 3.29    

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม      

     กลุ่มทดลอง 32.26 4.01 8.57 58 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 23.86 3.55    

การรบัรูค้วามสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง 

     

     กลุ่มทดลอง 28.86 1.81 4.37 58 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 25.10 4.35    

การรบัรูป้ระสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง 

     

     กลุ่มทดลอง 29.63 0.66 4.40 58 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 26.73 3.54    

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง      

     กลุ่มทดลอง 22.26 6.35 6.03 58 < 0.001 

     กลุ่มควบคุม 12.10 6.68    

 จากตารางที ่ 3 พบว่า ภายหลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของคะแนนสงู

กว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมี นยัสาํคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 ทัง้ 5 ดา้น คอื การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคมะเรง็เตา้นม ( t = 6.29, p < 0.001) 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็เตา้

นม ( t = 8.57, p < 0.001) การรบัรู้

ความสามารถของตนต่อการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง (t = 4.37, p < 0.001) การรบัรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเตา้

นมดว้ยตนเอง ( t = 4.40, p < 0.001)  และ

พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  (t = 

6.03, p < 0.001) 

 

 

วิจารณ์ 

 การศกึษาผลของโปรแกรมการสรา้ง

แรงจงูใจต่อพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองในสตรวียัผูใ้หญ่ตอนตน้ เทศบาลเมอืง

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 ท้ัง 

5 ด้าน คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้า

นม (t = 6.29, p < 0.001) การรับรูโ้อกาสเส่ียงของ

การเกิดโรคมะเร็งเต้านม (t = 8.57, p < 0.001) 

การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง (t = 4.37, p < 0.001) การรับรู้

ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง (t = 4.40, p < 0.001)  และพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (t = 6.03, p < 0.001)
 

วิจารณ์
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรง

จูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน

สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เทศบาลเมืองขลุง อ�ำเภอ

ขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจ มีค่าเฉล่ียคะแนนการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกิดโรคมะเรง็เต้านม การรับรู้

	 X–	 SD
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ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนอง    

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการเข้าร่วม     

โปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 1.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง   

เต้านม เกิดจากการที่บุคคลได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

การกระท�ำหรือไม่กระท�ำพฤติกรรมบางอย่าง     

จะท�ำให้บุคคลได้รับผลร้ายแรง ซึ่งการใช้ค�ำพูด

ชักชวนที่เป็นการเผยแพร่ข่าวสารท่ีคุกคามต่อ

สุขภาพ ท�ำให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค10 

ซึง่จากการจดักิจกรรมอภปิรายเร่ืองโรคมะเร็งเต้า

นมและผลกระทบ อาการ การรักษา ที่มีรูปภาพ

ประกอบ ท�ำให้รู้ถงึความเจบ็ปวดทุกข์ทรมานจาก

โรค กิจกรรมตัวแบบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ที่มา

บอกเล่าประสบการณ์ตรงของตนเอง ผลกระทบ 

ความทุกข์ทรมานจากโรค ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเหน็

ภาพความรุนแรงมากขึ้นและเห็นว่าความรุนแรง

นั้นเกิดข้ึนจริง และกิจกรรมชมวีดีทัศน์ผู ้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย ทีท่�ำให้กลุ่มตวัอย่างรับ

รู้ว่าโรคมะเรง็เต้านมระยะลุกลามท�ำเจบ็ป่วย ทกุข์

ทรมานและท�ำให้เสยีชวิีตได้ ท้ัง 3 กิจกรรมกระตุน้

ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความกลัว เพิ่มการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค จากผลการวิจัยสอดคล้องกับการ

ศึกษาของปัญจรัตน์ ค�ำแหง11 พบว่า การจัด

กิจกรรมการบรรยายประกอบสไลด์และการใช้ตัว

แบบ ท�ำให้กลุ่มทดลองเข้าใจง่าย เห็นผลดีและ  

ผลเสียที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์จริง และการ

ศึกษาของจันทิรา ตุ้มภู่ 12 พบว่า การจัดกิจกรรม

การกระตุน้ให้เกิดความกลัวจากสือ่ การขูด้่วยภาพ

การสูญเสียเต้านม ท�ำให้มีคะแนนการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2.  การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็ง      

เต้านม เกิดจากการที่บุคคลได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

การภัยคุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งท�ำให้บุคคลเชื่อว่า

ตนก�ำลงัตกอยูใ่นภาวะเสีย่ง ซึง่เป็นข้อมูลเพือ่ปรับ

เปล่ียนเจตคติ ท�ำให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรค10 ซึ่งเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรม

ประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงที่ช่วยสรุปได้ว่า

แต่ละคนมีความเสีย่งอยูร่ะดบัใด ท�ำให้เกิดการรับ

รู้ความเส่ียงของการเกดิโรคมะเร็งเต้านมเพิม่มาก

ขึ้น จากผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ

จันทิรา ตุ้มภู่ 12 พบว่า การจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อ

ค้นหาว่าใครเส่ียงเป็นมะเร็งเต้านม ท�ำให้กลุ่ม

ทดลอง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษาของจงกล  

ศกัด์ิตระกูล13 พบว่า การจดักิจกรรมอภปิรายกลุม่

แลกเปล่ียนประสบการณ์ในประเด็นโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคมะเร็งเต้านม โดยพบว่าในกลุ ่ม

ตัวอย่างมีพี่สาวเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม 

ท�ำให้กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกิดโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ

	 3.  การรับรู้ความสามารถของตนต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นความเช่ือในความ

สามารถของตนเองทีเ่ชือ่ว่าตนเองสามารถปฏิบัติ

พฤตกิรรมได้ส�ำเร็จ และท�ำให้เกิดการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม ซึ่ งการให ้ข ้อมูลย ้อนกลับของ

พฤติกรรมของแต่ละบุคคลจากประสบการณ์เดิม 

ท�ำให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตน10 ซึ่งเป็น

ผลมาจากการจัดกิจกรรมฝึกตรวจเต้านมด้วย

ตนเองรายบุคคลแบบตัวต่อตัว เพื่อเป็นการสอน

ที่สามารถประเมินความรู้ความเข้าใจของแต่ละ

บุคคลได้อย่างใกล้ชิด เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติจริง
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ได้อย่างมั่นใจ สามารถตรวจได้ถูกต้องครบทุกขั้น

ตอน ฝึกให้เกิดความช�ำนาญ ช่วยลดความเขิน

อายในการตรวจ และกิจกรรมฝึกตรวจเต้านมกับ

หุ่นเต้านมที่มีก้อนผิดปกติ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้

สัมผัสก้อนผิดปกติว่าเป็นแบบใด มีขนาดเท่าไร

บ้าง ท�ำให้เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนว่า

ตนเองสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้และ

สามารถคล�ำพบก้อนผิดปกติได้ ผลการวิจัย

สอดคล้องกับงานวิจัยของปัญจรัตน์ ค�ำแหง11 พบ

ว่า การจัดกิจกรรมการสาธติการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจากหุน่จ�ำลอง การฝึกปฏิบัตเิป็นฐาน ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีความรู้และทกัษะในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองที่ถูกต้องและม่ันใจว่าตนเองสามารถ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง และการ

ศึกษาของจันทิรา ตุ้มภู่ 12 พบว่า การจัดกิจกรรม

การสาธิตและฝึกปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจากโมเดล การกล่าวค�ำชมเชยกับผู้ปฏิบัติ

ถูกต้องพร้อมให้ก�ำลังใจกับผู้ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ท�ำให้กลุ ่มทดลอง มีความคาดหวังในความ

สามารถของตนต่อการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษา

ของจงกล ศักด์ิตระกลู14 พบว่า การจดักิจกรรมการ

สาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองและการฝึก

ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้ทีมผู้วิจัยดู

เป็นรายบุคล พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับและค�ำ

แนะน�ำเพื่อให้เกิดทักษะที่ถูกต้อง ท�ำให้กลุ่ม

ทดลองประสบความส�ำเร็จในการท�ำกิจกรรมด้วย

ตนเอง ซึ่งเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้ตนเอง 

	 4. 	 การรับรู้ประสทิธผิลของการตอบสนอง

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นความคาดหวัง

ของบุคคลที่จะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกัน

อนัตรายต่อสขุภาพ ท�ำให้บุคคลทราบถงึผลทีเ่กดิ

ขึ้นจากการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ จะช่วยลดความ

รุนแรงของโรคได้ ซึ่งการเรียนรู้ด้วยการสังเกต 

การท�ำให้เห็นถึงผลที่เกิดขึ้นกับบุคคลอื่น ท�ำให้

เกิดการรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนอง10 ซึ่ง

เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมสาธิตการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองจากตัวแบบผู้ที่ตรวจเต้านมด้วย

ตนเองได้ถูกต้องและสม�่ำเสมอ มีการบอกเล่า

ประสบการณ์ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก

เดือน ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประสทิธผิลของ

การตอบสนองเพิม่มากขึน้และกิจกรรมชมวดีีทศัน์

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นการสาธิตการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองจริงจากสตรีในวีดีโอ ท่ี

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเห็นภาพการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจริงทุกขั้นตอน ผลการวิจัยสอดคล้องกับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของจันทิรา ตุ้มภู่ 12 พบว่า 

การจดักิจกรรมน�ำเสนอภาพการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง การน�ำเสนอข้อมูลการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเชิงบวกและเชิงลบ ท�ำให้กลุ่มทดลอง มี

ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อ

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 5.	 พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

อธบิายได้ว่า อทิธพิลจากแหล่งข้อมูลได้แก่ การใช้

ค�ำพูดชักชวน การเรียนรู้ด้วยการสังเกต ตัวแปร

ด้านบุคลิกภาพและประสบการณ์เดิม ท�ำให้เกิดสือ่

กลางของกระบวนการการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ

สามารถของตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

และการรับรู้ประสทิธผิลของการตอบสนองต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งการรับรู้ 4 การรับรู้นี้

เป็นตัวเช่ือมโยงที่จะน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง

ทศันคตแิละพฤตกิรรม โดยท�ำให้เกิดแรงจงูใจเพือ่

ป้องกันโรค ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการตรวจ
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เต้านมด้วยตนเองได้สม�่ำเสมอ10 โดยผลของ

กิจกรรมพบว่าหลงัการทดลองปัจจยัเหล่านีเ้พิม่สงู

ขึ้นท�ำให้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพิ่มมากขึ้นด้วย ซึ่งในการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม

การตรวจเต้านมรายบุคคลแบบตวัต่อตวั จะพบว่า

กลุม่ตวัอย่างมีความตัง้ใจทีจ่ะฝึกปฏิบัต ิโดยแต่ละ

คนจะเลือกวิธีการตรวจท่ีตนเองถนัด ซ่ึงจากการ

สังเกตพบว่า ช่วงแรกของการตรวจเต้านมสตรี

บางคนเขนิอาย ไม่ม่ันใจ ไม่กล้าทีจ่ะตรวจ แต่เม่ือ

มีการฝึกฝนบ่อยๆ ท�ำให้สตรีเกิดความคุ้นชินกับ

เต้านมของตนเอง มีความม่ันใจเพิ่มมากขึ้น

สอดคล้องกับการศึกษาของประนอม ปิ่นทอง14 

และ การศกึษาของจงกล ศักด์ิตระกูล13 พบว่า การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ความ

คาดหวังในความสามารถของตนต่อการตรวจ   

เต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูก

ต้องสม�่ำเสมอ ในกลุ่มทดลองหลังจากการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปได้ว่าโปรแกรมการ

สร้างแรงจูงใจส่งผลให้สตรีวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นมี

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

การรับรู้ความสามารถของตนต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง การรับรูป้ระสิทธผิลของการตอบสนอง

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤตกิรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิจากการศึกษาคร้ังนี ้ผู้วิจยัมีข้อ

เสนอแนะดังนี้ 

	 1.  ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1	 พยาบาลชุมชน สามารถน�ำ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจไปใช้เป็นแนวทางใน

การส่งเสริมพฤตกิรรมการตรวจเต้านมไปประยุกต์

ใช้กับสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในชุมชนและสตรีกลุ่ม

อายุอื่นๆ ได้เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองที่สม�่ำเสมอ โดย

เป็นการเพิ่มแรงจูงใจ เน้นการรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู ้ความเสี่ยง การสร้างการรับรู ้ความ

สามารถของตนและการสร้างการรับรู้ประสิทธิผล

ของการตอบสนองต่อการปฏิบัติ เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมที่ยั่งยืน

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 ในการวิจัยคร้ังต่อไปจึงควรเพิ่ม

ระยะเวลาติดตามหลังการทดลองท่ี 6 เดือน 

เนื่องจากพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เป็นการปฏิบัตพิฤตกิรรมท่ีสม�ำ่เสมอเพยีงเดือนละ 

1 ครั้ง ถ้าติดตามผลระยะเวลาสั้นๆ อาจท�ำให้ไม่

เห็นผลการปฏิบัติอย่างแท้จริง

		  2.2 	ควรเพิ่มการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป ้องกันโรคร ่วมกับทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคม เช่น สามี คนในครอบครัว 

เพือ่นสนทิ เพราะการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น

พฤติกรรมที่ต้องท�ำอย่างสม�่ำเสมอทุกเดือน จึง

ควรมีเครื่องกระตุ้นเตือนการท�ำพฤติกรรมให้เกิด

ความยั่งยืน
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