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บทคัดย่อ 

	  งานวิจัยน้ีเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 
61 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) คัดเลือกโดยการสุ่มห้องเรียน กลุ่ม
ทดลองได้รับกิจกรรม 4 คร้ัง ทุก 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย บรรยายให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่ม ดูวีดีทัศน์ ใช้
ตัวแบบ และ ฝึกทักษะการตรวจเต้านม เก็บข้อมูลก่อน-หลัง และระยะติดตามผล โดยใช้แบบวัดความรู้
แบบวัดการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีมี
ค่าความเช่ือม่ัน 0.72, 0.75, และ 0.71 ตามลำ�ดับ และเก็บข้อมูลทักษะ โดยการ checklist จากแบบ
ตรวจสอบทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เคร่ืองมือมีค่าความตรงท้ังฉบับเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ด้วย
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ�และทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัย ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับ
รู้ และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < .001) แต่พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมใกล้เคียงกันระหว่างก่อน-หลังการทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ (p > .05) 
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Abstract

	 This study aimed to examine the effects of a health belief model (HBM) program 
for breast cancer prevention among female high school students (Grade 10) in the Bang-
kok metropolitan area. This quasi-experimental study comprised an experimental group 
(n = 30) and a comparison group (n = 31) whose subjects were randomly recruited by assigned
classroom.The experimental group received 4-week activities of the HBM program. The 
intervention procedures were conducted once a week, consisting of health education, group 
discussion, videotape, modeling, skills training on breast self-examination (BSE) and buddy 
friends in the classroom. Data were collected by self-administered questionnaires and a 
checklist for technical skills before intervention, immediately after intervention, and the 
follow-up period. The KR-20 of 0.72 was reported for knowledge, Cronbach’s alpha of 0.75 
and 0.71 were reported for perception of health belief model and breast cancer prevention. 
The content validity index was 0.83. Data were analyzed using two-way repeated measure 
ANOVA and independent t-test. 

	 The results revealed that immediately after intervention, the mean scores for the 
knowledge of breast cancer and knowledge of breast self-examination, perception of health 
belief model, and technical skills of BSE were significantly higher than before the intervention 
and those in the comparison group (p < .001), and this was sustainable at the follow-up 
period, but the mean score for breast cancer prevention did not differ, immediately after 
and at follow-up (p >.05). 

	 The findings suggested that the program could be further developed to enable 
student leaders for BSE and the students could apply this knowledge and skills to their 
female family members.

Keywords: breast cancer prevention, health belief model program, female high school students

	 ข้อเสนอแนะ สามารถนำ�โปรแกรมไปพัฒนาความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ และทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองให้กับวัยรุ่นเพ่ือเป็นแกนนำ�ในการตรวจเต้านม และนักเรียนหญิงสามารถนำ�
ความรู้ และทักษะดังกล่าวไปแนะนำ�ให้กับคนในครอบครัวได้

คำ�สำ�คัญ: การป้องกันมะเร็งเต้านม แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ นักเรียนหญิงมัธยมปลาย
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 ปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสำ�คัญ

ของทุกประเทศและมีอุบัติการณ์สูงสุดในสตรีท่ัว

โลก1 สำ�หรับประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุ

การป่วยและการเสียชีวิตของหญิงไทยมากเป็น

อันดับหน่ึงและเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากข้อมูล

ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบสตรีไทยป่วยเป็น

มะเร็งเต้านมรายใหม่ ปี พ.ศ. 2555-25592-6 

เท่ากับร้อยละ 39.7, 39.2, 42.4, 41.9 และ ร้อยละ 

39.4 ตามลำ�ดับ ซ่ึงอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านม

รายใหม่พบมากท่ีสุดในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 49.27 และมีแนวโน้มเกิดข้ึนในสตรีท่ีอายุ

น้อยลง จากสถิติของสถานวิทยามะเร็งศิริราชพบ

มะเร็งเต้านมได้ต้ังแต่อายุ 15 ปี8 ถือว่ามะเร็งเต้านม 

กำ�ลังเป็นปัญหาคุกคามสุขภาพ สำ�หรับประเทศไทย

การค้นหามะเร็งเต้านมทำ�ได้โดยการตรวจคัดกรอง 

3 วิธี9 คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจ

เต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากร และการตรวจโดย

เคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม ซ่ึงการตรวจอย่าง

สม่ำ�เสมอและต่อเน่ืองจะช่วยให้คลำ�พบก้อนขนาด

เล็กท่ีเต้านมได้จะส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพ

เน่ืองจากการพยากรณ์โรคข้ึนอยู่กับขนาดของก้อน

และระยะเวลาท่ีตรวจพบ10 สาเหตุของการเกิดโรค

มะเร็งเต้านมน้ันยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่ามีหลาย

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม11-12 

เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี  

การได้รับบุหร่ีมือสอง การรับประทานอาหารไขมัน

สูง และจากผลการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ

เกิดมะเร็งเต้านมในสตรีไทยท่ีอายุน้อยกว่า 45 ปี13 

พบว่าปัจจัยการเกิดโรคมะเร็งเต้านมคือค่าดัชนี

มวลกายเกินมาตรฐาน ญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็ง

เต้านม มีประจำ�เดือนคร้ังแรกเม่ืออายุมาก มี

ประวัติรับประทานยาคุมกำ�เนิด ได้รับควันบุหร่ีมือ

สอง และการมีกิจกรรมทางกายน้อยเส่ียงต่อการ

เป็นมะเร็งเต้านมได้ถึง 3 เท่า14 ซ่ึงโรคมะเร็งเต้า

นมเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงสูง ใช้เวลาและค่าใช้

จ่ายในการรักษาสูง ถึงแม้จะยังไม่มีการป้องกันจาก

สาเหตุท่ีแท้จริง แต่องค์การอนามัยโลกและสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมไว้ว่าเป็นการกระทำ�ท่ีลดปัจจัย

เส่ียงและเพ่ิมปัจจัยป้องกัน อันได้แก่ การรับ

ประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ การออกกำ�ลังกาย 

การงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และการตรวจหา

มะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก15 ซ่ึงถ้าพบมะเร็งเต้านม

ในระยะเร่ิมแรกจะสามารถรักษาให้หายขาดได้16

 	 การศึกษาท่ีผ่านมามีท้ังศึกษาปัจจัยและ

โปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในทุกกลุ่ม

อายุ17-21 โดยเฉพาะในวัยรุ่นน้ันมีการศึกษาเก่ียวกับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้การ

บรรยายและสาธิต การใช้ตัวแบบในวัยใกล้เคียง มี

เพ่ือนคู่ฝึกกระตุ้นเตือน และมีการทำ�กิจกรรมกลุ่ม 

รวมท้ังการขู่ให้กลัว ทำ�ให้เกิดความเช่ือและ

พฤติกรรมท่ีถูกต้อง17,18,21 การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พบว่า 

ความรู้ ความม่ันใจ และความสะดวกในการตรวจ

เต้านม22 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค23 การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค24 การรับรู้ประโยชน์ใน

ระดับสูง การรับรู้อุปสรรคในระดับต่ำ� การรับรู้

ความสามารถในระดับสูง25 มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม สำ�หรับในต่าง

ประเทศพบว่า ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ความ

กลัวต่อการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์ และมีความ

เช่ือม่ันในความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม26-28 แต่ยังมี
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ส่วนน้อยท่ีศึกษาเก่ียวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม

โดยลดปัจจัยเส่ียงและเพ่ิมปัจจัยป้องกัน รวมถึง

การฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวัยรุ่น

ซ่ึงเป็นวัยท่ีพร้อมต่อการเรียนรู้และมีพัฒนาการ

ของเต้านมเต็มท่ีแล้ว สำ�หรับการส่งเสริมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของวัยรุ่นในต่างประเทศน้ัน มี

การจัดโปรแกรมสุขศึกษาให้กับวัยรุ่นเป็นจำ�นวน

มาก ซ่ึงมีวิธีการสอนท่ีหลากหลาย ได้แก่ การ

บรรยายให้ความรู้ การสาธิตการตรวจเต้านม และ

ให้ผู้เรียนลองฝึกปฏิบัติกับหุ่นเต้านมเทียมเป็นราย

บุคคล การนำ�เสนอตัวแบบในวัยใกล้เคียง มี

กิจกรรมกลุ่มเพ่ือช่วยแก้ปัญหา29-31

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในสตรีวัยรุ่นในช่วงวัยรุ่น

ตอนกลางและวัยรุ่นตอนปลาย เน่ืองจากเป็นวัยท่ี

เร่ิมมีความพร้อมทางด้านโครงสร้างของร่างกาย

และค่อนข้างสนใจในสรีระของตนเองสูง32 โดย

เฉพาะเต้านมเร่ิมเจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์พร้อม

ท่ีจะทำ�หน้าท่ีต่างๆ ได้อย่างเต็มท่ีและเพ่ือเป็นการ

สร้างความคุ้นเคยรวมถึงเพ่ือประเมินการเปล่ียน 

แปลงของเต้านมตนเอง และท่ีสำ�คัญโรคมะเร็งเต้า

นมเป็นปัญหาคุกคามสุขภาพของสตรี และมีแนว

โน้มเกิดข้ึนในสตรีท่ีอายุน้อยลงแม้ว่าพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองสามารถเร่ิมได้ต้ังแต่วัยรุ่น แต่จากการ

ศึกษาท่ีผ่านมาก็พบว่าสตรีวัยรุ่นจำ�นวนมากท่ียังไม่

เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นวัยท่ีเข้าถึงการ

ตรวจเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุขได้ยากกว่า

ช่วงวัยอ่ืนเน่ืองจากมีความอาย จากการสำ�รวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 

5 พ.ศ. 255733 พบว่าวัยรุ่นอายุ 15-29 ปี รับ

ประทานอาหารประเภทไขมัน น้ำ�ตาล และอาหาร

จานด่วนเพ่ิมมากข้ึนส่วนใหญ่เป็นอาหารไขมันสูง 

ได้รับควันบุหร่ีมือสองร้อยละ 84.3 ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 23.0 ออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 20.0 ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิดโรคมะเร็งเต้านม และยังพบว่าสตรีอายุ 

15-29 ปีเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 36.4 

ซ่ึงน้อยกว่าช่วงวัยอ่ืน สอดคล้องกับผลการศึกษา

การตรวจเต้านมของสตรีวัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่า สตรีวัยรุ่นไม่ตรวจเต้านมร้อยละ 53.134 

และผลการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลตำ�รวจอายุ 18-21 ปี35 ไม่เคยตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองร้อยละ 41.4 ส่วนกลุ่มท่ีตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ร้อยละ 59.6 มีการตรวจไม่ต่อเน่ือง 

ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าตรวจไม่เป็น ไม่สะดวกท่ีจะ

ตรวจ และไม่เคยได้รับความรู้มาก่อน ไม่เคยรู้มา

ก่อนว่าต้องตรวจ จากปัญหาดังกล่าวประกอบกับ

ผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาเบ้ืองต้นด้วยการตอบแบบ 

สอบถามและการสัมภาษณ์นักเรียนหญิงมัธยม

ปลายอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีโรงเรียนแห่งหน่ึงในเขต

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 30 ราย พบว่า ไม่เคย

ตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 100.0 เน่ืองจากมี

ความเห็นว่าตัวเองยังอายุน้อย (ร้อยละ 36.7) รอง

ลงมาคือตรวจไม่เป็น (ร้อยละ 63.3) ในด้านความ

เช่ือเก่ียวกับการเป็นโรคมะเร็งเต้านมคิดว่าตัวเอง

ไม่มีโอกาสเป็นถึงร้อยละ 83.3 จากเหตุผลท่ีว่า

อายุยังน้อยคิดว่าตัวเองไม่มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม

แต่ในทางกลับกันวัยรุ่นก็มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคมะเร็งเต้านมได้เช่นกัน แสดงให้เห็นถึงการไม่

รับรู้ความเส่ียง และจากการสอบถามสาเหตุของ

การเกิดโรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ไม่ทราบปัจจัย

เส่ียงของการเกิดโรคถึงร้อยละ 50.0 แสดงถึงการ

ขาดความรู้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาหาแนวทางในการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีวัยรุ่น 
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	 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ 

Strecher & Rosenstock36 กล่าวว่าบุคคลจะมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีหลีกเล่ียงจากการเกิดโรคได้

ต้องมีความเช่ือด้านสุขภาพท่ีประกอบด้วย การ             

รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ�

พฤติกรรมท่ีสามารถช่วยลดโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค

หรือถ้าเกิดโรคก็จะช่วยลดความรุนแรงได้ และ

การกระทำ�น้ันต้องไม่เป็นอุปสรรคท่ีขัดต่อการ

ปฏิบัติ ดังน้ันพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนได้จะ

ต้องเช่ือว่าการกระทำ�น้ันสามารถทำ�ให้บรรลุเป้า

หมายได้และเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง

ต้องกระตุ้นให้เกิดการกระทำ�ซ่ึงเป็นแรงผลักดันให้

บุคคลต้องแสดงการกระทำ�ออกมา รวมท้ังการได้

รับส่ิงกระตุ้น เช่น จากตัวแบบหรือคำ�แนะนำ�จาก

บุคลากรในทีมสุขภาพ เพ่ือนหรือผู้อ่ืน ซ่ึงส่ิงชักนำ�

ให้เกิดการปฏิบัติหรือตัวกระตุ้นน้ีจะต้องเกิดข้ึน

สอดคล้องเหมาะสมกับพฤติกรรม จึงจะส่งผลให้

บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

และถ้าพฤติกรรมน้ันมีความยุ่งยากซับซ้อนบุคคล

ต้องรับรู้ความสามารถตนเองว่าตนเองสามารถ

กระทำ�พฤติกรรมน้ันได้จึงจะทำ�ให้การปฏิบัติน้ัน

ประสบผลสำ�เร็จ ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงมัธยมปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้สตรีวัยรุ่นมีความรู้เก่ียว

กับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง มีความเช่ือด้านสุขภาพเกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านม และมีทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองท่ีสามารถแยกความผิดปกติของเต้านม

ตนเองในระยะเร่ิมแรกได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรค (Perceived susceptibility) 2) การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 

3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ (Perceived benefits) 4) การรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Per-

ceived barriers) 5) การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (Perceived self-efficacy) และ 6) ปัจจัย

ร่วม (Modifying factors) โดยการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรค ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคทำ�ให้บุคคลเกิดการรับรู้การคุกคามของโรค

ซ่ึงจะสร้างแรงผลักดันให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม 

และเม่ือบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมากกว่าการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

น้ัน บุคคลน้ันจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดข้ึน 

ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีเป็นพฤติกรรมหน่ึง

ในพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรคท่ีมีความ

ซับซ้อนเน่ืองจากมีหลายปัจจัยท่ีจะให้เกิดการ

ปฏิบัติ ซ่ึงสำ�หรับสตรีวัยรุ่นน้ันในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ียังห่าง

ไกลจากวัยแต่เป็นโรคท่ีมีแนวโน้มเกิดข้ึนในสตรี

อายุน้อยลง จะต้องให้สตรีวัยรุ่นมีความเช่ือว่า

ตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคมะเร็งเต้านม โรคน้ีมี

ความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต 

รวมท้ังการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันจะเป็นประโยชน์ใน

การลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเต้านม ต้องมีความเช่ือว่าอุปสรรค

จะต้องมีน้อยกว่าประโยชน์ท่ีจะได้รับ รวมท้ังมี

ปัจจัยร่วมเป็นตัวแปรสนับสนุน คือส่ิงชักนำ�ให้เกิด
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การปฏิบัติ (Cues to action) เช่น การใช้ตัวแบบ 

การกระตุ้นจากเพ่ือนคู่ฝึก นอกจากน้ีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนยังเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพราะเป็นการตัดสิน

ระดับความสามารถของตนเองเพ่ือกระทำ�พฤติกรรม 

ให้ประสบความสำ�เร็จ ซ่ึงในสตรีวัยรุ่นจะต้องมี

ความเช่ือม่ันว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะตรวจ

หาความผิดปกติของเต้านมได้และสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้ถูกต้อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของระดับคะแนน 

ด้านความรู้โรคมะเร็งเต้านมและความรู้การตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ด้านการรับรู้ตามแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ ด้านพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง

เต้านม และด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ของนักเรียนหญิงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ในระยะก่อนการทดลองภายหลังการทดลองทันที 

และระยะติดตามผล 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้

โรคมะเร็งเต้านมและความรู้การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ ด้านพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

และด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

นักเรียนหญิงภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม

เปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการ

ทดลองทันที และระยะติดตามผล 

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้

โรคมะเร็งเต้านมและความรู้การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ ด้านพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

และด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ระหว่าง 

นักเรียนหญิงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ         
ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที 
และระยะติดตามผล 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังการทดลองทันที และระยะ
ติดตามผล นักเรียนหญิงกลุ่มทดลองจะมีคะแนน
เฉล่ียด้านความรู้โรคมะเร็งเต้านมและความรู้การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ด้านการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ภายหลังการทดลองทันที และระยะ
ติดตามผล นักเรียนหญิงกลุ่มทดลองจะมีคะแนน
เฉล่ียด้านความรู้โรคมะเร็งเต้านมและความรู้การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ด้านการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง สูงกว่านักเรียนหญิงกลุ่มเปรียบเทียบ

การดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 
experimental research study) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที 
และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ (Two-group 
pretest-posttest design) ดำ�เนินการวิจัย
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 จนถึงเดือน
ธันวาคม 2559 เป็นระยะเวลา 2 เดือน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลายของโรงเรียนสตรีล้วน ในเขตพ้ืนท่ีการ
ศึกษามัธยมศึกษาเขต 2 กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 
2,142 คน
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิงช้ันมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย อายุ 15-17 ปี ในเขตกรุงเทพ-

มหานคร คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยท่ีใกล้

เคียงของ วรรณภา ปาณาราช, กนกพร หมู่พยัคฆ์ 

และปนัดดา ปริยทฤฆ17 โดยใช้สูตรคำ�นวณกลุ่ม

ตัวอย่างของ Twisk37 ดังน้ี 

	 n คือ จำ�นวนขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่ม

n  = (Z(1-α/2)+Z(1-ß))
2σ2(r+1) [1+ (T-1)ρ]

 						          V2 rT

	 Z(1-α/2)	คือ ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้ง
ปกติท่ีสอดคล้องกับระดับนัยสำ�คัญ .05 มีค่าเท่ากับ 
1.96

	 Z(1-ß) คือ ค่าสถิติมาตรฐานอำ�นาจทดสอบ
ท่ี 90% มีค่าเท่ากับ 1.28

	 σ คือ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 3.72

 	 ρ คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพมีค่าเท่ากับ 0.80

 	 r คือ อัตราส่วนของขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 1

	 V คือ ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ คิดท่ี 20% จากคะแนนเต็ม 16 
เท่ากับ 3.2

	 T คือ จำ�นวนของการวัดซ้ำ�เท่ากับ 2 

	 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน และ
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์อีกร้อยละ 2017,38 จึงได้

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มละ           

32 คน 

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นโรงเรียนสตรีล้วนระดับ

กลางแบบเฉพาะเจาะจงในเขตพ้ืนท่ีท่ีผู้วิจัยสามารถ 

ติดตามดูแลได้ท่ัวถึง โดยคัดเลือก 2 โรงเรียนท่ีมี

คุณลักษณะใกล้เคียงกัน โดยการสุ่มห้องเรียนท้ัง

ห้อง เพ่ือสะดวกต่อการทำ�กิจกรรมกลุ่มโดยไม่

รบกวนต่อแผนการเรียนของทางโรงเรียน ซ่ึงมี

เกณฑ์การคัดเข้าเป็นนักเรียนหญิงวัยรุ่นท่ีศึกษาอยู่

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อายุ 15-17 ปี ท่ีไม่

เคยเข้าร่วมกิจกรรมการฝึกตรวจเต้านมด้วยตนเอง

มาก่อนและมีเกณฑ์การคัดออก คือ เคยมีประวัติ

เป็นโรคท่ีเต้านมหรือทำ�ศัลยกรรมตกแต่งเต้านม

และมีปัญหาทางด้านการเรียน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ดังน้ี

	 1)	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

	 1.1)	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เกรดเฉล่ีย พฤติกรรมสุขภาพ 

ประวัติการได้รับความรู้และการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของตนเองและญาติสายตรง 

	 1.2)	แบบวัดความรู้โรคมะเร็งเต้านมและ

ความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง พัฒนาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม มี 15 ข้อ เน้ือหาประกอบ

ด้วย ปัจจัยเส่ียง อาการ การป้องกันและการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก  

ตอบผิดเท่ากับ 0 ตอบถูกเท่ากับ 1 มีค่าระหว่าง 

0 - 15 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนความรู้ 

ตามแนวคิดของบลูม39 ดังน้ี มีความรู้ระดับสูง คือ
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ร้อยละ 80.0 ข้ึนไป (12.0 - 15.0) ระดับปานกลาง 

คือ ร้อยละ 60.0 - 79.9 (9.0 - 11.9) และระดับ

ต่ำ� คือ ร้อยละ 0 - 59.9 (0.0 - 8.9) 

	 1.3)	แบบวัดการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม40-41 มี 41 ข้อ 

เป็นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

9 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 

7 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันมะเร็งเต้านม 9 ข้อ การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

9 ข้อ และการรับรู้ความสามารถตนเอง 7 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ จาก 1 หมายถึง 

“ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” จนถึง 4 หมายถึง “เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง” คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 41 - 164 

คะแนน มีคะแนน การรับรู้อยู่ในระดับสูง คือ

ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป (131.2 - 164.0) ระดับ

ปานกลาง คือ รอ้ยละ 60.0 - 79.9 (98.4 - 131.1) 

และระดับต่ำ� คือ ร้อยละ 0-59.9 (41.0-98.3)

	 1.4)	แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง             

เต้านม พัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม

มี 11 ข้อ โดยมีเน้ือหาการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมในชีวิตประจำ�วัน ด้านการ

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การสูบบุหร่ี

หรือการได้รับควันบุหร่ีมือสอง การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ลักษณะ 

คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 4 ระดับ จาก 1 หมายถึง “ไม่ปฏิบัติ” 

จนถึง 4 หมายถึง “ปฏิบัติเป็นประจำ�” คะแนน

รวมมีค่าระหว่าง 11-44 คะแนน พฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับดี คือ ร้อยละ 80.0 

ข้ึนไป (35.2 - 44.0) ระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 

60.0 - 79.9 (26.4 - 35.1) และระดับต่ำ� คือ 

ร้อยละ 0 - 59.9 (11.0 - 26.3)

	 1.5)	แบบตรวจสอบรายการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ท่ีพัฒนาจากแบบตรวจสอบการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของมูลนิธิถันยรักษ์42 จำ�นวน             

8 ข้อ มีเน้ือหาเก่ียวกับการดูและการคลำ�เต้านม

เป็นแบบ check list รายข้อ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

สาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านมกับหุ่นเต้านมเทียม 

โดยมีผู้วิจัยทำ�หน้าท่ีสังเกตและให้คะแนนแต่เพียง

ผู้เดียว ซ่ึงเกณฑ์การให้คะแนนในข้อท่ี “ไม่ปฏิบัติ” 

เท่ากับ 0 คะแนน, “ปฏิบัติไม่ครบ” เท่ากับ 1 

คะแนน, และ “ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน” เท่ากับ 2 

คะแนน มีค่าระหว่าง 0 - 16 คะแนน คะแนน

ทักษะระดับสูง คือ ร้อยละ 80.0 ข้ึนไป (12.8 - 16.0) 

ระดับปานกลาง คือร้อยละ 60.0 - 79.9 (9.6 - 12.7) 

ระดับต่ำ� คือ ร้อยละ 0 - 59.9 (0.0 - 9.5)

	 2)	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

	 2.1) โปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ ผู้วิจัยได้พัฒนาตามกรอบแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ี

พัฒนาด้านความรู้ การรับรู้ พฤติกรรม และทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ แผนการสอน 

Power point ประกอบการบรรยาย วีดีทัศน์ หุ่น

จำ�ลองเต้านมเทียมแบบคร่ึงตัว หุ่นจำ�ลองเต้านม

ซิลิโคนท้ังปกติและผิดปกติ ตัวแบบในวัยใกล้เคียง

กัน และคู่มือป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวัยรุ่นท่ีผู้วิจัยพัฒนา

ข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางในการให้ความรู้ กลุ่มทดลอง

ได้รับกิจกรรมทุกสัปดาห์ จำ�นวน 4 คร้ัง ๆ ละ 

1 ช่ัวโมง 
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย

	 1.	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Con-

tent Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยในวัยรุ่น นาย

แพทย์ศัลยกรรมท่ีมีประสบการณ์ผ่าตัดก้อนท่ี

เต้านมและมีประสบการณ์ในการทำ�วิจัย และ

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ทางคลินิกในการตรวจ

เต้านมให้กับผู้มารับบริการ เพ่ือตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของเน้ือหาและแก้ไขส่ือภาษาให้เหมาะสม

กับกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปเก็บข้อมูลวิจัย และได้

ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content validity 

index: CVI) เท่ากับ 0.83

	 2.	 หาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reli-

ability) โดยการนำ�เคร่ืองมือท่ีผ่านการปรับปรุง

แล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนหญิงช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ของโรงเรียนในเขต

กรุงเทพมหานครท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�แบบวัดความรู้โรค

มะเร็งเต้านมและความรู้การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันด้วยสูตร 

KR-20 ได้เท่ากับ 0.72 สำ�หรับแบบวัดการรับรู้

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแบบวัด

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม วิเคราะห์โดย

ใช้ Cronbach’s Alpha มีค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ 

0.75 และ 0.71 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม

เอกสารการรับรองเลขท่ี MUPH 2016-080

	 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย

ให้กับนักเรียนหญิงตัดสินใจเข้าร่วมโครงการด้วย

ตนเองและทำ�หนังสือขออนุญาตถึงผู้ปกครองของ

นักเรียนหญิง โดยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

หรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาท่ีทำ�

วิจัย ท้ังน้ีข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะนำ�มา

วิเคราะห์ นำ�เสนอและเผยแพร่ในภาพรวม โดย

ไม่ระบุช่ือเป็นรายบุคคล และไม่เปิดเผยช่ือ

โรงเรียน ผลการวิเคราะห์ใช้เพ่ือประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่าน้ัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

และได้รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการโรงเรียน ผู้วิจัย

ได้ติดต่อประสานงานกับครูอนามัยโรงเรียนเพ่ือ

วางแผนดำ�เนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล

ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม 2559 

ระยะเวลาท้ังส้ิน 8 สัปดาห์ ซ่ึงเก็บข้อมูลจาก

นักเรียนหญิงกลุ่มตัวอย่าง 3 คร้ัง คือ ก่อนการ

ทดลอง ภายหลังการทดลองทันที (สัปดาห์ท่ี 4) 

และระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูล

คุณลักษณะประชากร และข้อมูลของตัวแปรท่ี

ศึกษาโดยใช้แบบวัดด้านความรู้โรคมะเร็งเต้านม

และความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ด้านการ

รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้าน

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมซ่ึงเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยให้นักเรียนหญิงเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง สำ�หรับในด้านทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองให้นักเรียนหญิงสาธิตย้อนกลับการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านหุ่นเต้านมเทียมราย

บุคคลโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและให้คะแนนเพียง

คนเดียวด้วยการ checklist จากแบบตรวจสอบ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอน

ดำ�เนินโปรแกรม ดังน้ี
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	 1.	 นักเรียนหญิงกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านม ซ่ึงจัดกิจกรรมในช่ัวโมงเรียน

วิชาสุขศึกษา ดังน้ี

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1): “พัฒนา

ความรู้และความเช่ือ” โดยมีกิจกรรม ดูวีดีทัศน์

สถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมในปัจจุบัน การ

บรรยายให้ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมโดย

ผู้วิจัย แจกคู่มือป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวัยรุ่น แบ่งกลุ่มย่อย 

5-6 คน วิเคราะห์ความเส่ียงและความรุนแรงของ

โรคมะเร็งเต้านม โดยให้วิเคราะห์ความเส่ียง ปัจจัย

เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมของตนเองในชีวิต

ประจำ�วัน รวมท้ังการอภิปรายกลุ่มเก่ียวกับความ

รุนแรง ผลกระทบจากโรคมะเร็งเต้านมท่ีมีต่อ

ตนเองและครอบครัว และให้ตัวแทนกลุ่มนำ�เสนอ

หน้าช้ันเรียนในแต่ละประเด็นโดยมีผู้วิจัยสรุป

ประเด็นท่ีสำ�คัญในตอนท้ายของกิจกรรม

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2): “พัฒนา

ความสามารถและการปฏิบัติ” โดยมีกิจกรรมดู

วีดีทัศน์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยบรรยาย

ให้ความรู้โครงสร้างของเต้านมตามกายวิภาค           

และสรีรวิทยาและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การสัมภาษณ์ตัวแบบในวัยใกล้เคียงกันเล่าถึง

ประสบการณ์ความสำ�เร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองและพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น ผู้วิจัย

สาธิตวิธีการตรวจเต้านมผ่านหุ่นเต้านมเทียม โดย

แบ่งกลุ่มย่อยฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ร่วมกับเพ่ือนคู่ฝึกผ่านหุ่นเต้านมเทียม 

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3): “พัฒนา

ทักษะและแยกความผิดปกติของเต้านม” โดยแบ่ง

กลุ่มย่อย ฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับ

หุ่นเต้านมเทียม เน้นการพัฒนาทักษะการแยก

ความผิดปกติของเต้านม ฝึกตรวจเต้านมท่ีปกติ

และเต้านมท่ีผิดปกติ ให้สาธิตย้อนกลับเป็นราย

บุคคล โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคอยช้ีแนะการ

ตรวจให้ถูกต้องเป็นรายบุคคล และให้เพ่ือนร่วมกัน

แก้ไขปัญหาอุปสรรคการตรวจเต้านม โดยมีทีม            

ผู้วิจัยพูดชักจูงให้รับรู้ถึงประโยชน์และส่งเสริม

ความเช่ือม่ันในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 4): “พัฒนา

ทักษะและวิธีการป้องกันมะเร็งเต้านม” โดยแบ่ง

กลุ่มย่อยฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน

หุ่นเต้านมเทียมร่วมกับเพ่ือนคู่ฝึก และทำ�กิจกรรม

กลุ่มวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติและไม่ควร

ปฏิบัติในการป้องกันมะเร็งเต้านม 

	 ระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8): เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรู้โรคมะเร็งเต้านมและ

ความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, แบบวัดการรับ

รู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ, แบบวัด

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และแบบ 

checklist ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดย

ให้นักเรียนหญิงสาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองผ่านหุ่นเต้านมเทียม

	 2.	 นักเรียนหญิงกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการ

เรียนการสอนตามตารางปกติของทางโรงเรียน

	 หลังจากทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลครบท้ัง

ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และใน

ระยะติดตามผลเสร็จส้ินแล้ว ผู้วิจัยได้แจกคู่มือการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในสตรีวัยรุ่น และจัดกิจกรรมตามโปรแกรม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมให้กับนักเรียนหญิงกลุ่มเปรียบ
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เทียบในช่ัวโมงเรียนวิชาแนะแนวจำ�นวน 2 คร้ัง 

โดยจัดสัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

ซ่ึงกิจกรรมจะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง ประกอบ

ด้วย การบรรยายหน้าช้ันเรียนโดยผู้วิจัย การดู

วีดีทัศน์ การใช้ตัวแบบ กิจกรรมกลุ่ม สาธิตการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองให้ฝึกทักษะกับเพ่ือนคู่ฝึก

ผ่านหุ่นเต้านมเทียม รวมท้ังการสอนแยกแยะ

ความผิดปกติของเต้านม และการสรุปประเด็น

สำ�คัญในตอนท้ายของกิจกรรม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลทำ�การตรวจสอบ

การกระจายของข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นในการเลือกใช้

สถิติและกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

โดยใช้สถิติดังน้ี

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive          

statistic) ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายคุณลักษณะ

ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังใช้สถิติไคสแควร์ 

(Pearson’s Chi-Square) ในการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคุณลักษณะประชากรด้านอายุท่ี

เร่ิมมีเต้านมและมีประจำ�เดือนคร้ังแรก การได้รับ

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและความรู้การ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และประวัติการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ซ่ึงใช้ Fisher’s exact test ในกรณี

ท่ีมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 2043 

	 2.	 ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 

สองทางเม่ือมีการวัดซ้ำ� (Two-way repeated 

measure ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตก

ต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและระหว่างช่วงเวลา

ของการทดลอง และใช้ Bonferroni method ใน

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเป็นราย

คู่ (Pairwise comparisons) ของแต่ละกลุ่ม ใน

ระยะภายหลังการทดลองทันทีกับก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลองทันทีกับระยะติดตามผล และ

ระยะติดตามผลกับก่อนการทดลอง 

	 3.	 ใช้สถิติทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Indepen-

dent t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล

ผลการวิจัย
	 ก่อนการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ

วิจัยท้ังส้ินจำ�นวน 64 คน แต่ภายหลังการทดลอง

เสร็จส้ิน มีนักเรียนหญิงในกลุ่มทดลองเข้าร่วม

กิจกรรมไม่ครบ 1 คน และตอบแบบสอบถามไม่

สมบูรณ์ 1 คน (n = 30) สำ�หรับในกลุ่มเปรียบเทียบ

มีนักเรียนหญิงตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 1 คน 

(n = 31) ผู้วิจัยจึงนำ�แบบสอบถามท่ีมีข้อมูลครบ

ถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์ ซ่ึงผลการทดลองแบ่ง

เป็น 3 ส่วนดังน้ี 

	 (1)	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในท้ังสองกลุ่มเป็นนักเรียนหญิง

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียง

กัน นักเรียนหญิงในกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 15.53 

(±0.51) และนักเรียนหญิงในกลุ่มเปรียบเทียบ

มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 15.74 (±0.45) ระดับผลการ

เรียนของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.43 

(±0.27) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 

3.30 (±0.24) นักเรียนหญิงในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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เปรียบเทียบเร่ิมมีเต้านมและมีประจำ�เดือนคร้ัง

แรกเม่ืออายุ ≥12 ปี ร้อยละ 73.3 และร้อยละ 

71.0 ตามลำ�ดับ และไม่มีประวัติความผิดปกติของ

เต้านมมาก่อน แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีมารดาป่วย

เป็นมะเร็งเต้านม 2 ราย (ร้อยละ 6.70) สำ�หรับ

ประวัติการได้รับความรู้และการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองท้ังสองกลุ่มไม่เคยฝึกทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง แต่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากบุคลากร 

ทางสุขภาพ ครู และทางอินเตอร์เน็ต เม่ือเปรียบ

เทียบลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างแล้วพบว่ามี

ความคล้ายคลึงกันในท้ังสองกลุ่ม

	 (2) เปรียบเทียบร้อยละของระดับคะแนน

ของตัวแปรท่ีศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนใหญ่มีระดับคะแนนด้านความรู้โรค

มะเร็งเต้านมและความรู้การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง อยู่ในระดับต่ำ� ร้อยละ 83.3 และ 87.1 

ตามลำ�ดับ ในด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.4 

และ 100.0 ด้านพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง

เต้านม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

100.0 และ 93.6 สำ�หรับในด้านทักษะการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับต่ำ� ร้อยละ 100.0 ใน

ท้ังสองกลุ่ม

	 ภายหลังการทดลองทันที กลุ่มทดลองมีการ

เล่ือนระดับคะแนนด้านความรู้ การรับรู้ และ  

ทักษะอยู่ในระดับดี เป็นร้อยละ 73.3, 76.7 และ

ร้อยละ 43.3 ตามลำ�ดับ ในระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองมีระดับคะแนนด้านความรู้อยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 66.7 มีระดับคะแนนการรับรู้เพ่ิมข้ึนจาก

ภายหลังการทดลองจากร้อยละ 76.7 เป็นร้อยละ 

83.3 และมีระดับคะแนนด้านทักษะเพ่ิมข้ึนจาก

ภายหลังการทดลองจากร้อยละ 43.3 เป็นร้อยละ 

50.0 ส่วนระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง

เต้านม ไม่พบการเปล่ียนแปลงท้ังในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ สำ�หรับในส่วนของระดับ

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผลไม่พบ

การเปล่ียนแปลงของระดับคะแนนท้ังในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ดังตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 	ร้อยละของระดับคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใน 

 				  ระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 

		       	ร้อยละของระดับคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา

		  ต่ำ� (0-59.9%)	 ปานกลาง (60-79.9%)	 สูง (80-100.0%)

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 กลุ่ม 	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 กลุ่ม

		  ทดลอง	 เปรียบเทียบ	 ทดลอง	 เปรียบเทียบ	 ทดลอง	 เปรียบเทียบ

		  (n = 30)	 (n = 31)	 (n = 30)	 (n = 31)	 (n = 30)	 (n = 31)

ความรู้โรคมะเร็งเต้านมและความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ก่อนการทดลอง	 83.3	 87.1	 16.7	 12.9	 0.0	 0.0

ภายหลังการทดลองทันที	 6.7	 77.4	 20.0	 22.6	 73.3	 0.0

ระยะติดตามผล	 0.0	 87.1	 33.3	 9.7	 66.7	 0.0

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ก่อนการทดลอง	 3.3	 0.0	 93.4	 100.0	 3.3	 0.0

ภายหลังการทดลองทันที	 0.0	 0.0	 23.3	 93.6	 76.7	 6.4

ระยะติดตามผล	 0.0	 9.7	 16.7	 90.3	 83.3	 0.0

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม

ก่อนการทดลอง	 0.0	 3.2	 100.0	 93.6	 0.0	 3.2

ภายหลังการทดลองทันที	 0.0	 6.4	 100.0	 93.6	 0.0	 0.0

ระยะติดตามผล	 3.3	 9.7	 96.7	 83.9	 0.0	 6.4

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ก่อนการทดลอง	 100.0	 100.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0

ภายหลังการทดลองทันที	 6.7	 100.0	 50.0	 0.0	 43.3	 0.0

ระยะติดตามผล	 3.3	 100.0	 46.7	 0.0	 50.0	 0.0
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	 (3) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ี
ศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการ
ทดลองทันที และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มและ 
ระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
เทียบมีคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาในทุกด้าน
ใกล้เคียงกัน ภายหลังการทดลองทันทีและระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้
โรคมะเร็งเต้านมและความรู้การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูง

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) สำ�หรับ
คะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ของกลุ่มทดลอง ในระยะภายหลังการทดลองทันที
และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกันกับก่อนการ
ทดลอง (p > .05) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียด้านพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการ
ทดลองทันที และระยะติดตามผล พบว่าไม่แตก
ต่างกัน (p > .05) (ดังตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2		เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง

				  ทันที และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปรท่ีศึกษา	 ก่อนการ	 หลังการ	 ระยะ

	 ทดลอง (1)	 ทดลอง (2)	 ติดตามผล (3)		  F	 p-value	 Post hoc

	 M (SD)	  M (SD)	 M (SD)		

ความรู้โรคมะเร็งเต้านมและความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (0 - 15)

กลุ่มทดลอง	 7.23 (1.81)	 12.00 (2.08)	 12.56 (1.85)	 กลุ่ม	 153.60	 <.001*	 3 > 2 > 1*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 6.48 (1.67)	 6.74 (1.98)	 6.35 (1.95)	 เวลา	 45.37	 <.001*	 2 > 1 > 3

				    กลุ่ม*เวลา	 44.25	 <.001*	

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (41 - 164)

กลุ่มทดลอง	 116.70 (8.91)	142.03 (12.15)	 146.00 (14.47)	 กลุ่ม	 115.24	 <.001*	 3 > 2 > 1*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 115.67 (8.09)	 117.90 (9.43)	 113.74 (8.65)	 เวลา	 41.23	 <.001*	 2 > 1 > 3

				    กลุ่ม*เวลา	 43.07	 <.001*	

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (11 - 44)

กลุ่มทดลอง	 30.76 (1.59)	 30.90 (1.66)	 30.96 (1.84)	 กลุ่ม	 .02	 .883	 3 > 2 > 1

กลุ่มเปรียบเทียบ	 30.90 (2.53)	 31.00 (2.42)	 30.96 (3.19)	 เวลา	 .23	 .767	 2 > 3 > 1

				    กลุ่ม*เวลา	 .05	 .931	

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (0 - 16)

กลุ่มทดลอง	 3.30 (0.79)	 12.03 (1.80)	 12.56 (2.02)	 กลุ่ม	 524.19	 <.001*	 3 > 2 > 1*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 3.45 (0.99)	 3.54 (1.23)	 3.70 (0.86)	 เวลา	 314.38	 <.001*	 3 > 2 > 1

				    กลุ่ม*เวลา	 289.68	 <.001*	
*p-value <.05
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การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการทดลองได้

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ทำ�ให้นักเรียนหญิงในกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับ

โปรแกรม และในระยะติดตามผล มีการรับรู้ตาม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านมมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เม่ือศึกษาการรับ

รู้รายด้านตามทฤษฎีพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้

โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความ

สามารถตนเอง และการรับรู้ประโยชน์เพ่ิมข้ึน 

ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคลดลง สามารถอธิบายได้

ดังน้ี 

	 การรับรู้โอกาสเส่ียงน้ันเป็นความเช่ือของ

บุคคลต่อความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาทางสุขภาพโดย

ข้ึนอยู่กับการรับรู้ของบุคคลตามความเข้าใจและ

ประสบการณ์ท่ีผ่านมาในท่ีน้ีคือ การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ซ่ึงเป็นความคิด

เห็นเก่ียวกับโอกาสเส่ียงท่ีตนเองจะเกิดโรคมะเร็ง

เต้านม ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นความ

เช่ือท่ีบุคคลสามารถประเมินด้วยตนเองในเร่ืองของ

ความรุนแรงท่ีจะส่งผลต่อร่างกาย ท่ีอาจก่อให้เกิด

ความพิการ เสียชีวิต หรือมีผลกระทบต่อบทบาท

ของตนและความสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคล ใน

ท่ีน้ีคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 

เป็นความเช่ือในเร่ืองของความรุนแรงของโรค

มะเร็งเต้านมท่ีส่งผลต่อร่างกาย ครอบครัวและ

สังคม ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมตามแนวคิดดังกล่าว 

โดยได้จัดกิจกรรมโดยให้ข้อมูลความรู้ท่ีเป็นจริงด้วย

การบรรยายหน้าช้ันเรียนโดยการใช้ power point 

เก่ียวกับโอกาสการเกิดโรคท่ีสัมพันธ์กับปัจจัยส่วน

บุคคล เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วัน เช่น การรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การสูบบุหร่ี หรือการ

ได้รับควันบุหร่ีมือสอง การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

การสอนท่ีเน้นการขู่ให้กลัวในระดับท่ีเหมาะสมด้วย

การดูวีดีทัศน์และการชักจูงจากผู้วิจัย ท่ีจะกระตุ้น

ให้เกิดการต่ืนตัวว่าโรคน้ีมีโอกาสเกิดข้ึนได้กับ        

ผู้หญิงทุกช่วงวัย นำ�เสนอภาพของบุคคลท่ีเป็นโรค

ของผู้ท่ีป่วยเป็นมะเร็งเต้านม ความทรมานหรือ 

สูญเสียโอกาสด้านต่างๆ และให้ทำ�กิจกรรมกลุ่ม

วิเคราะห์ความเส่ียงและความรุนแรงในประเด็น 

“ใครมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคมะเร็งเต้านม” “ความ

รุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมท่ีมีต่อตนเองและ

ครอบครัว” ใช้เวลาอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ร่วมกัน 10-15 นาที และนำ�เสนอ

สรุปความเส่ียงท่ีจะทำ�ให้เกิดโรคมะเร็งเต้านมหน้า

ช้ันเรียน โดยมีผู้วิจัยสรุปประเด็นสำ�คัญด้วยการ

ยกตัวอย่างถึงพฤติกรรมในชีวิตประจำ�วันท่ีทำ�ให้

เกิดโรค จึงทำ�ให้นักเรียนหญิงมีการรับรู้ถึงภาวะ

คุกคามของโรคจึงเกิดการเปล่ียนแปลงด้านการรับรู้ 

โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด

โรคมะเร็งเต้านมภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม ส่วน

ด้านการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค ได้ใช้

กระบวนการกลุ่มร่วมกันแก้ปัญหาและอุปสรรค 

เพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยมีเพ่ือนคู่ฝึกและการใช้ตัวแบบ

ในวัยใกล้เคียงกัน ผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างประกอบใน

คนท่ีเป็นมะเร็งเต้านมแต่ตรวจพบในระยะต้นและ

ท้ายของการเกิดโรค พร้อมท้ังเปรียบเทียบข้อดีข้อ

เสียของการปฏิบัติพฤติกรรม รวมท้ังการสาธิตและ

ฝึกตรวจเต้านมเป็นรายบุคคล และการพูดชักจูง

จากผู้วิจัยเอง จึงทำ�ให้นักเรียนหญิงมีการรับรู้ในทุก

ด้านเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับแบบแผนความเช่ือ
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ด้านสุขภาพของ Strecher & Rosenstock36 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ เรวดี เพชรศิรา

สัณห์ และนัยนา หนูนิล44 สอดคล้องกับการศึกษา

ของวาสนา เกตุมะ และคณะ45, วนิดา ทองดีนอก46 

และการศึกษาของแววตา สุริยันต์47 และยังสอด 

คล้องกับการศึกษาของ Yilmaz, M. et al48 ใน

การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  

พบว่า สตรีท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ประโยชน์ 

รับรู้อุปสรรค และมีการรับรู้สมรรถนะตนเองสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงเป็นส่ิงกระตุ้นภายในท่ีให้

สตรีกระทำ�พฤติกรรมอย่างสม่ำ�เสมอ

	 ความรู้โรคมะเร็งเต้านมและความรู้การ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย เน่ืองจากเทคนิคการสอนโดยใช้การบรรยาย

หน้าช้ันเรียนเก่ียวกับการเกิดโรคและอธิบาย

โครงสร้างทางสรีรวิทยาของเต้านม การดูวีดีทัศน์ 

และการสรุปประเด็นท่ีสำ�คัญในตอนท้ายของ

กิจกรรมโดยผู้วิจัยสามารถเพ่ิมความรู้ได้เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นช่วงวัยท่ีมีความพร้อมในการเรียนรู้ 

การจดจำ�เน้ือหาต่างๆ ได้อย่างเต็มท่ี จะเห็นได้

จากก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ

ต่ำ� แต่ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตาม

ผล 4 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความรู้อยู่ในระดับสูง

จาก 0.0 เป็น 73.3% และ 66.7% ตามลำ�ดับ และ

ยังเห็นว่านักเรียนหญิงกลุ่มท่ีมีความรู้อยู่ในระดับ

ต่ำ�ภายหลังการทดลอง สามารถเพ่ิมระดับความรู้

เป็นระดับปานกลางและระดับสูงได้ในระยะติดตาม

ผล แสดงให้เห็นว่าถึงแม้โรคมะเร็งเต้านมจะเป็น

โรคท่ีห่างไกลกับวัยและถึงแม้จะยังไม่เคยได้รับ

ความรู้เก่ียวกับโรคมาก่อน นักเรียนหญิงก็ค่อยๆ 

เรียนรู้ และทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสภาพของ

โรค สาเหตุ อาการ การรักษา และการป้องกัน

โรค จนเกิดความเข้าใจเพ่ิมมากข้ึน มีความรู้เกิด

ข้ึนในตัวบุคคลอย่างต่อเน่ือง และคงอยู่ในระยะ

ติดตามผล ดังน้ันช่วงวัยน้ีจึงเหมาะสมต่อการให้

สุขศึกษาเก่ียวกับโรคเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงสูงและ

เป็นโรคท่ีห่างไกลจากวัย เม่ือทำ�การพิจารณาราย

ข้อระหว่างก่อนการทดลองและภายหลังการ

ทดลองทันที มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนความ

รู้เพ่ิมสูงข้ึนท้ังในด้านของสาเหตุของโรค การรักษา 

อาการของโรค วิธีการป้องกันโรค แต่เม่ือเปรียบ

เทียบภายหลังการทดลองกับในระยะติดตามผลพบ

ว่ามีข้อคำ�ถาม 2 ข้อท่ีมีคะแนนลดลง คือ “ท่าน

จะมีวิธีการดูแลตนเองอย่างไรเม่ือพบถุงน้ำ�พังผืดท่ี

เต้านม” และ “ในสตรีท่ีอ้วนหรือมีไขมันมากเม่ือ

ตรวจเต้านมจะพบลักษณะอย่างไร” เน่ืองจากข้อ

คำ�ถามเป็นส่ิงท่ีไม่คุ้นเคยและเป็นความรู้ท่ีเฉพาะ

ทางเทคนิคซ่ึงนักเรียนหญิงอาจจะไม่คุ้นเคยและไม่

ได้พบบ่อยในชีวิตประจำ�วัน สำ�หรับนักเรียนหญิง

ในกลุ่มเปรียบเทียบถึงแม้จะไม่ได้รับกิจกรรมใน

โปรแกรม แต่พบว่านักเรียนหญิง 1 คน มีความรู้ 

ในระยะติดตามผลอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 3.2) 

เน่ืองจากมีมารดาป่วยเป็นมะเร็งเต้านมและรักษา

โดยการผ่าตัด ซ่ึงประวัติการมีญาติสายตรงเป็น

มะเร็งเต้านมทำ�ให้บุคคลรับรู้ว่าเป็นภัยใกล้ตัวและ

ตนเองมีโอกาสป่วยเป็นโรคได้ ผลการศึกษาด้าน

ความรู้สอดคล้องกับการศึกษาของจันทิรา ตุ้มภู่18 

และการศึกษาของ Horton49 ท่ีพบว่าภายหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพ่ิมสูงข้ึนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะรายข้อเพ่ิมข้ึนอย่าง

ชัดเจนท้ังในด้านการสังเกตความผิดปกติของเต้านม 
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และการคลำ� อธิบายได้ว่าวิธีการฝึกตรวจเต้านม
ด้วยตนเองร่วมกับเพ่ือนคู่ฝึกโดยผ่านหุ่นเต้านม
เทียมท่ีมีลักษณะทางกายวิภาคคล้ายคลึงกับ
ลักษณะจริง มีเพ่ือนช่วยเพ่ือนในการฝึกปฏิบัติ โดย
ให้ฝึกทักษะการตรวจเต้านมตามข้ึนตอนท้ังหมด 
3 คร้ัง และฝึกทักษะการตรวจเต้านมกับหุ่นเต้านม
เทียมท้ังปกติและผิดปกติ และในแต่ละคร้ังของ
กิจกรรมจะมีการสาธิตย้อนกลับรายบุคคล ทำ�ให้
นักเรียนหญิงเกิดความเช่ือม่ันในการตรวจเต้านม 
ภายหลังการทดลองจึงสามารถเพ่ิมทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองได้และทักษะการตรวจเต้านมยัง
คงอยู่ในระยะติดตามผล สอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณภา ปาณาราช17 และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของวิรงรอง จรัญรักษ์21 ท่ีผลการศึกษากลุ่ม
ทดลองมีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ

	 อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยและไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของจันทิรา ตุ้มภู่18 ประนอม ป่ินทอง50 และ
ทรงคูณ ศรีดวงโชติ51 อาจเน่ืองจากโรคมะเร็งเต้า
นมเป็นโรคท่ีไกลตัว จึงทำ�ให้ยังไม่เห็นความสำ�คัญ
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
และยังมีการกระตุ้นท่ีไม่มากพอจะให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ จะเห็นได้จากแต่เม่ือ
ทำ�การวิเคราะห์รายด้านท่ีประกอบด้วย ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้าน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และด้านการด่ืมสุรา
และบุหร่ีมือสองพบว่า พฤติกรรมด้านการด่ืมสุรา
และบุหร่ีมือสองมีคะแนนเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน แต่
พฤติกรรมด้านอ่ืนน้ันยังไม่มีการเปล่ียนแปลงและ
ได้ทำ�การวิเคราะห์รายบุคคล พบว่า นักเรียนหญิง
ในกลุ่มทดลอง จำ�นวน 2 คน มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับดี 

เน่ืองจากมีมารดาป่วยเป็นมะเร็งเต้านม สำ�หรับ
นักเรียนหญิงในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า นักเรียน
หญิงจำ�นวน 1 คน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับดี เน่ืองจากมี
มารดาป่วยเป็นมะเร็งเต้านมด้วยเช่นกันแสดงว่า
นักเรียนหญิงท่ีประวัติทางครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด 
ป่วยจะมีผลทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้
ซ่ึงโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ียังห่างไกลจากวัย 
แต่อย่างไรก็ตามนักเรียนหญิงสามารถนำ�ความรู้
และทักษะไปแนะนำ�ให้กับคนในครอบครัวได้ 

	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 บุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถนำ�
โปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไปพัฒนา
ความรู้ การรับรู้ และทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองให้กับกลุ่มสตรีวัยรุ่นได้ 

	 2.	 ในการฝึกปฏิบัติให้เกิดทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ควรเน้นท่ีเทคนิคการตรวจคลำ�
มากกว่าการดูสังเกตจากภายนอกเพ่ือสามารถแยก
ความผิดปกติได้เร็วและมีประสิทธิภาพมากกว่าการ
สังเกตการเปล่ียนแปลงจากภายนอก

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป

	 1.	 ควรมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ
เวลา 2 เดือน หรือ 6 เดือน เพ่ือประเมินความ
ย่ังยืนของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

	 2.	 การจัดกิจกรรมสำ�หรับวัยรุ่นควรใช้ส่ือท่ี
ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย เช่น การใช้ Application 
บนมือถือ และมีการกระตุ้นเตือนจากส่ือเป็นระยะ

	 3.	 นักเรียนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการเรียนรู้อยู่ใน

ระดับดี สามารถคัดเลือกเป็นนักเรียนแกนนำ�กลุ่ม

เพ่ือนในการรณรงค์ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองได้
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