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พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองในระยะยาว ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างได้ยืนยนัมีความใส่ใจและ

สัญญาใจในการตรวจเตา้นมด้วยตนเองอย่างสม ่าเสมอตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข                

อย่างงต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพในการป้องกนัการเกิดมะเร็งเตา้นมในเบ้ืองตน้ซ่ึงมีผลต่อการ

เยยีวยารักษาไดท้นัท่วงที 
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Abstract 
 
Thesis Title Empowerment Leaning Behaviors Breast Self 
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Principal Thesis Advisor Dr Tawit Bunthirasmi 
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The purpose of this study were tostudy the method for breast self examination in 
women and level of behaviors after involve the empowerment learning breast self examination 
process. The sample were 30 women live in area of Tumbon Baugjakreng, Meung District, 
Samutsongkram Province. The sample population has age among 30-70  years old and also has 
specific criteria for the study.The process to empowerment learning behaviors which was 
validated from experts was employed in the study. Data collection was done by following tools: 
questionnaire, interview schedule relating with the process to empowerment learning behavior, 
breast self examination form, and evaluation of behavior breast self examination form. The data 
were analyzed for percentage. 

  The findings revealed thatthe process to empowerment learning behavior be the 

cause of women increase their awareness and pay attention to breast self examination. Moreover, 

breast self examination skill has increase.The behaviors scores of the women after involved the 

process was 84.54% for the first participate and has increased to 91.6% after second participate or 

6.62 % increasing.  

Recommendations: it should be appliedthe process to empowerment learning 

breast self examination to general public health system and study behavior of breast self 

examination in long term. In addition, the participants in the study have confirmed and promised 
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to continue breast self examination under suggestions from public health officer to prevent breast 

cancer or can be cure the cancer in earlier stage. 
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ณ โอกาสน้ีรวมถึงคณาจารยทุ์กท่านท่ีประสาทวชิาให ้

กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้ให้ความกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือ                 
ในการด าเนินการวจิยั 

ขอขอบพระคุณคณะเจา้หน้าท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลบา้นฉู่ฉ่ีทุกท่าน    
ท่ีใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวจิยัเป็นอยา่งดี 

สุดทา้ยน้ีผูว้จิยัขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนท าให้การวิจยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีและขอ
มอบคุณค่าและประโยชน์ท่ีเกิดจากการท าวิทยานิพนธ์น้ีแก่ทุกท่านท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัความส าเร็จของ
ผูว้จิยัในคร้ังน้ี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมา และความส าคญัของปัญหา 

  
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของสตรีทัว่โลก พบเป็นอันดับหน่ึงของสตรีใน

ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ในสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2009 มีสตรีท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคมะเร็งเตา้นม
จ านวน 211,731 คน มีสถิติอตัราผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 123.1 ต่อประชากร 1 แสนคน และพบ            
ผูเ้สียชีวติจากโรคมะเร็งเตา้นมจ านวน 40,676 ราย มีสถิติอตัราเสียชีวิต 22.2 ต่อประชากร1 แสนคน 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2013) องคก์ารอนามยัโลก (Globocan) เปิดเผยสถิติ
จากการส ารวจในปี 2555 พบวา่มีผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมทัว่โลกทั้งส้ินราว 6,255,000 ราย ส าหรับ
ประเทศไทยนั้นพบว่ามีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมกว่า 54,000 ราย คาดการณ์ไวว้่าปี ค.ศ. 2020 ทัว่โลก                  
จะมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งมากกว่า 11 ลา้นคนและจะเกิดในประเทศก าลงัพฒันามากกว่า 7 ลา้น
คน (หนงัสือพิมพม์ติชน ฉบบัวนัท่ี 24 เม.ย. 2557) มะเร็งเตา้นมยงัเป็นสาเหตุการตายจากมะเร็ง
ต่างๆ ในสตรีมะเร็งเตา้นมนบัวนัยิง่ทวคีวามส าคญัมากข้ึนเป็นล าดบั   

ปัจจุบนัสถานการณ์ประเทศไทย มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 1 ของ สตรีไทย
ในปี 2554-2556 อัตราการตายมะเร็งเต้านมเท่ากับ 8.36, 8.87 และ 9.88 ต่อแสนประชากร       
(ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) พบอตัราป่วย 26.4 ต่อประชากรหญิง   
1 แสนคน (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2556) สถิติสาธารณสุขส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ปี 2554 
พบสตรีไทยป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม 34,539 คน เสียชีวิต 2,724 คน เฉล่ียวนัละ 7 คน เพิ่มข้ึน                       
จากปี 2549 ถึง 711 คน (สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2557) สถาบนัมะเร็งแห่งชาติพบผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
รายใหม่ ปี พ.ศ. 2552 – 2555 เท่ากบัร้อยละ 37, 47.8, 37.5, 39.74 ตามล าดบั (ภทัรวินท ์อตัตาสาระ
และ รังสิยา บวัส้ม, 2553-2557) ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนโดยปัจจยัเส่ียงข้ึนอยูก่บัความผิดปกติของ
ฮอร์โมนเพศหญิง (เอสโตรเจน) ท่ีมากเกินไปไม่สมดุล การรับประทานฮอร์โมนมากเกินไป                    
การรับประทานยาคุมก าเนิดตั้งแต่อายุนอ้ย การท่ีมีประจ าเดือนอายุนอ้ยกวา่ 12 ปี และหมดหลงัอาย ุ    
50 ปี และยงัพบภาวะเส่ียงจากพนัธุกรรม (หนงัสือพิมพส์ยามรัฐ, 2556)  ส าหรับปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆท่ี    
ท าให้สตรียุคปัจจุบนัเป็นมะเร็งเตา้นม เน่ืองจากสตรียุคปัจจุบนั มีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ
มากข้ึน ท าให้การใช้ชีวิตประจ าว ันเต็มไปด้วยความรีบเร่ง จนไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตัวเอง 
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โดยเฉพาะเร่ืองอาหารการกิน หลายคนหันมานิยมบริโภคอาหารส าเร็จรูป และอาหารจานด่วน                              
ซ่ึงอุดมไปด้วยแป้งและไขมนัสูง ขณะเดียวกนั ก็ไม่มีเวลาออกก าลังกาย พกัผ่อนไม่เพียงพอ                         
สูบบุหร่ีด่ืมเหล้า และปล่อยให้ความเครียดสะสม ปัจจยัเหล่าน้ีล้วนแต่เป็นตวัการกระตุน้ให้เกิด
มะเร็งเต้านม ทั้งน้ีแพทย์ได้ยืนยนัว่า เราสามารถห่างไกลจากโรคมะเร็งได้ไม่ยาก หากเราเร่ิม         
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการท าให้
สุขภาพกายและจิตใจสมดุล  (อญัชุลี อุธา, 2554) ช่วงอายุท่ีตรวจพบวา่เป็นมะเร็งเตา้นมมากท่ีสุดคือ 
ตั้งแต่อายุ 35-65 ปี เป็นจ านวนถึง 73.62 %  ท่ีน่าเป็นห่วง คือ พบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มีแนวโนม้
เพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ ประมาณการณ์วา่ ผูห้ญิงไทยทุก 1 ใน10 คน มีแนวโนม้เส่ียงต่อโรคมะเร็งเตา้นม 
จากสถิติของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติพบวา่ ผูห้ญิงไทยเป็นมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม ปีละ 5,600 คน 
เสียชีวิตสูงถึงปีละ 3,000 คน คิดเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่า 100,000 บาทต่อราย 
ส่งผลใหป้ระเทศชาติตอ้งสูญเสียงบประมาณเป็นจ านวนมาก เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
เสียชีวติเกือบทั้งหมด มกัมาพบแพทยเ์ม่ือกอ้นมะเร็งลุกลามไปแลว้ถึง 56 % เน่ืองจากไม่รู้ตวัวา่ เป็น
มะเร็งเตา้นม เพราะไม่เคยตรวจเตา้นมมาก่อน การรักษาจึงมีโอกาสรอดชีวิตต ่ามาก  อย่างไร                   
ก็ตามหากมีการตรวจพบตั้งแต่ระยะแรก ก็จะสามารถรักษาให้หายได ้ ดงันั้นสตรีจึงควรหมัน่ตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน  

สถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นมในระดบัประเทศพบอตัราการป่วยในปี พ.ศ.2552-2554 พบว่า 
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 38.4 , 39.4 และ 40.8 และอตัราการตายเพิ่มข้ีนเป็นร้อยละ 7.3 7.7  และ 8.4                    
ในระดบัจงัหวดัสมุทรสงครามพบอตัราการป่วยร้อยละ 19.1 26.3  และ 24.7 และอตัราการตาย         
ร้อยละ 15 17 18  และในระดบัต าบลบางจะเกร็งตั้งแต่ปี 2556-2558 พบวา่ มีจ  านวนสตรีท่ีป่วยเป็น
มะเร็งเตา้นมจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.98 และสตรีท่ีตายดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมจ านวน 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.16 ส่วน  ร้อยละของสตรีอายุ 30-70 ปี ท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในระดบัประเทศปี      
พ.ศ.2556-2557 พบวา่มีอตัราการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองลดลงร้อยละ 85.1, 63.4 และระดบัจงัหวดั
ลดลงจาก 74.9, 49.3 ระดบัอ าเภอเมืองลดลงจาก 74.1, 72.2  (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สมุทรสงคราม, 2558) 

มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายขาดไดถ้า้พบตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม การพยากรณ์
ของโรคมะเร็งเตา้นมข้ึนอยูก่บัขนาดของกอ้นและระยะท่ีตรวจพบ ถา้ตรวจพบวา่มะเร็งยงัคงเป็นอยู่
เฉพาะท่ีเต้านมและได้รับการรักษาอย่างถูกตอ้งทนัท่วงที ผูป่้วยจะมีอตัราการอยู่รอดในระยะ           
5 ปีแรก ถึงร้อยละ 87 แต่อตัราการอยู่รอดน้ีจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 47 ถา้มะเร็งแพร่กระจาย
ลุกลามไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ นอกจากนั้นขนาดของก้อนมะเร็งเต้านมท่ีคน้พบก็มี
ความส าคญั ถา้พบกอ้นขนาดเล็กกวา่ 2 ซม. ผลการรักษาจะดีมาก ผูป่้วยสามารถมีชีวิตรอดในระยะ 
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10 ปี  ถึงร้อยละ 80 ถา้หากขนาดของมะเร็งเตา้นมโตมากกวา่ 5 ซม. พบวา่อตัราการอยูร่อดในระยะ 
10 ปี จะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 44 จากสถิติท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มาพบแพทยเ์ม่ือโรค
ลุกลามไปยงัต่อมน ้าเหลืองแลว้ ทั้งๆท่ีโรคน้ีสตรีสามารถตรวจคน้ความผดิปกติหรือตรวจพบไดด้ว้ย
ตนเอง ดงันั้นถา้จะให้การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและมีอตัราการอยูร่อด
สูงจึงควรตรวจคน้หาโรคมะเร็งให้พบและรับการรักษาตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก จะพบวา่การตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองเป็นวิธีท่ีสะดวก ปฏิบติัง่ายไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองพิเศษใด ๆ ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย และยงั
สามารถคน้พบส่ิงผิดปกติของเตา้นมหรือกอ้นมะเร็งเตา้นมไดใ้นระยะเร่ิมแรกท่ีสามารถรักษาให้
หายขาดได้อีกด้วยดังนั้ น เพื่อเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกันโรค                               
และพฒันาคุณภาพชีวิตของกลุ่มสตรีกลุ่มเส่ียง อีกทั้งยงัเป็นการร่วมสืบสานพระราชปณิธานของ
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงก่อตั้ งมูลนิธิถันยรักษ์เป็นองค์การสาธารณกุศล         
ล าดบัท่ี 271 จดัตั้งข้ึนเม่ือวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2537 โดยมีสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรง
เป็นองคอุ์ปถมัภ ์และองคป์ระธานกิตติมศกัด์ิ และสมเด็จพระเจา้พี่นางเธอเจา้ฟ้ากลัยาณิวฒันากรม
หลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ทรงเป็นองคป์ระธาน มูลนิธิถนัยรักษฯ์ ไดร่้วมมือกบัหน่วยงานต่าง ๆ 
ทั้ งภาครัฐ และเอกชน รวมทั้ ง NGO ในการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เร่ือง                            
มะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้แก่ประชาชนทั่วไป และตอบสนองนโยบาย               
ของกระทรวงสาธารณสุข งานเฝ้าระวงัโรคมะเร็งเตา้นมอยูใ่นตวัช้ีวดัแผนงานการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันควบคุมโรคตามกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข  ปี (2557-2558) ก าหนดให้สตรี            
อายุ 30-70 ปี มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80              
เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงท่ีผ่านมาในต าบลบางจะเกร็งยงั   
ไม่มีผูใ้ดท าการศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง        
ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองของกลุ่มสตรี อาย ุ30 –70 ปี  ต าบลบางจะเกร็ง  อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม   

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 
1.  เพื่อศึกษาวิธีการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ของกลุ่มสตรีในต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม                       
        2.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มสตรีต าบลบางจะเกร็ง   
อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม หลงัการเขา้ร่วมการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้  
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ขอบเขตการวจิัย 
 
การวิจยัคร้ังน้ี  เป็นการวิจยัการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นม       

ดว้ยตนเองของกลุ่มสตรีต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม  
ขอบเขตด้านตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา คือ  การเสริมสร้างพลังการเรียนรู้พฤติกรรม          

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ตามกรอบแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลัง ของกิบสัน           
(Gibson, 1993)  สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1  การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality)  
ขั้นตอนท่ี 2  การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical reflection) 
ขั้นตอนท่ี 3  การตดัสินใจลงมือปฏิบติัตามความเหมาะสมกบัตนเอง (Taking charge)   
ขั้นตอนท่ี 4  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีคุณค่า (Holding on) 

ขอบเขตดา้นประชากร 
สตรีท่ีอายุ  30 -70 ปี ท่ี มีภู มิล า เนาอาศัยอยู่จ ริงในต าบลบางจะเกร็ง อ า เภอเมือง             

จงัหวดัสมุทรสงคราม  จ านวน 610 คน 
 

ค าถามส าคญัในการวจิัย 
 
 1.  การเสริมสร้างพลังการเรียนรู้ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง             

ของกลุ่มสตรีต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม อยา่งไร 
 2.  ระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มสตรีต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง 

จงัหวดัสมุทรสงครามเป็นอย่างไร หลงัเขา้ร่วมการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจ        
เตา้นมดว้ยตนเอง 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

  
1.  การเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ (Learning Empowerment ) หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ท่ี

ช่วยเสริมสร้างใหบุ้คคล กลุ่มคน ชุมชนมีการพฒันาศกัยภาพและความสามารถในการแกปั้ญหาดว้ย 
ตนเองสามารถใชท้รัพยากรท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวติ เพื่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเอง และมี 
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คุณค่าในตวัเอง และรู้สึกวา่ตนเองมีสามารถควบคุมวถีิชีวติความเป็นอยูข่องตนเองได ้ตลอดจนรู้สึก
ถึงการมีพลังท่ีจะกระท าหรือปฎิบัติส่ิงต่างๆเพื่อเป็นการเปล่ียนแปลงตนเองในทางท่ีดีข้ึน                          
โดยการได้รับความรู้ พฤติกรรม ทกัษะ ท่ีเป็นส่ิงแปลกใหม่หรือปรับปรุงส่ิงท่ีมีอยู่ เป็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม อนัมีผลเน่ืองมาจากการได้รับประสบการณ์ ทั้ งประสบการณ์ทางตรง                   
และประสบการณ์ทางออ้มโดยผา่นประสบการณ์ การปฏิบติั หรือการฝึกฝน 
   2.  พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการตรวจเพื่อคน้หาความ
ผิดปกติเน้ืองอกของเตา้นมรวมทั้งต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ดว้ยตนเอง โดยการดูและคล า ในช่วง
เวลา 7 – 10 วนัหลังหมดประจ าเดือน ด้วยวิธีการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 6 ขั้นตอน คือ                    
1.ยกมือเหนือศีรษะวางฝ่ามือดา้นหลงัศีรษะ  2.ใชมื้อดา้นตรงกนัขา้มคล าเตา้นม 3.คล าให้ทัว่บริเวณ
พื้นท่ีของเตา้นมทั้งหมด วนไปถึงไหปลาร้า  4.วิธีการวางน้ิว 3 น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) เคล่ือนท่ี  
อยา่งต่อเน่ืองโดยไม่ยกน้ิว  5.กด 3 ระดบั (เบา กลาง หนกั)  6.คล าต่อมน ้ าเหลืองบริเวณณรักแร้   
โดยใช้น้ิวมือของสามน้ิวกลางท่ีเรียงชิดติดกันในการคล าทุกส่วนของเต้านมทั้งสองข้าง  เพื่อ
เปรียบเทียบ ขนาดลกัษณะ ความแตกต่างของเตา้นมทั้ง 2 ขา้ง สังเกตการณ์เปล่ียนแปลงของ เตา้นม
ทั้งสองขา้ง หวันม สีผิวการบวม รอยบุ๋ม และรอยยน่ของผิวหนงั รวมทั้งบีบหวันมดูวา่มีเลือดหรือ
ของเหลวออกมาหรือไม่ 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ                                                               
  
 1.  กลุ่มสตรีอาย ุ30-70 ปี ต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม มีพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม ่ าเสมอต่อเน่ืองเดือนละ1คร้ัง เพิ่มมากข้ึน เพื่อป้องกัน                               
และลดจ านวนการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม 

 2.  น ากระบวนการเสริมสร้างพลงัเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นแนวทาง
ในการวางแผนและจัดท าโครงและด าเนินการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านม แก่กลุ่มสตรี                    
อาย ุ30-70 ปีในพื้นท่ีอ่ืนๆไดต่้อไป  

 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B0&action=edit&redlink=1
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บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
แนวคดิ ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

    
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านม    

ดว้ยตนเองของกลุ่มสตรีอายุ 30-70 ปี ผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ จากต ารา เอกสาร 
บทความและรายงานการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา มีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1.  กายวภิาคของเตา้นม   โรคมะเร็งเตา้นม   การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
2.  ทฤษฎีการเสริมสร้างพลงั 
3.  ทฤษฎีกระบวนการกลุ่ม 
4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
5.  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
1. กายวภิาคของเต้านม 
 

เตา้นม คือ อวยัวะท่ีอยูบ่ริเวณทรวงอกดา้นหนา้ทั้ง 2 ขา้ง มีรูปร่างคลา้ยกรวย อยูร่ะหวา่ง
ซ่ีโครงซ่ีท่ี 2 ถึง 6 โดยวางอยูบ่นกลา้มเน้ือหนา้อก ( M. Pectoralis major ) ประกอบดว้ยส่วนส าคญั   
3 ส่วนคือ ผวิหนงั ไขมนัใตผ้วิหนงั และต่อมสร้างน ้านมเน้ือเยือ่เตา้นมแบ่งออกเป็น 15 – 20 กลีบ  

 

 
ภาพที ่2.1  กายวภิาคเตา้นม 
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 ความส าคัญของเต้านม 
  เตา้นมเป็นสัญลกัษณ์ของความเป็นเพศหญิงและความเป็นมารดา  เป็นอวยัวะท่ีแสดง

ลักษณะของเพศหญิงท่ีส าคญั บางคนอาจภูมิใจต่อลักษณะเต้านมของตน แต่บางคนอาจ              
ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง  เม่ือพบวา่ขนาดเตา้นมไม่เป็นท่ีน่าพอใจ  เตา้นมถือเป็นเร่ืองส าคญัของ
ผูห้ญิงมากท่ีสุดเร่ืองหน่ึง เพราะหน้าอกเปรียบเสมือนเคร่ืองบ่งบอก ว่าคุณเป็นผูห้ญิงรวมไปถึง
ความมีเสน่ห์ของผูห้ญิง เม่ือเวลาเปล่ียน อายุมากข้ึน การเจริญเติบโตของเตา้นมก็จะเปล่ียนไปดว้ย 
เตา้นมผูห้ญิงจะเร่ิมคดัและยกตวัสูงข้ึน จะเร่ิมมองเห็นหวันมนูนข้ึน และจะมีการเจริญเติบโตเต็มท่ี
เม่ืออายุเข้าสู่ผูใ้หญ่คืออายุ 20-21 ปี หน้าอกจะมีรูปทรงโค้งนูนอย่างชัดเจน และ อาจมีการ
เปล่ียนแปลงขนาดได้บ้างตามรอบประจ า เดือน คือช่วงก่อนมีประจ าเดือนหน้าอกจะขยาย             
และเจ็บตึง แต่พอประจ าเดือนหมดก็จะกลบัไปสู่ภาวะปกติ เม่ือผูห้ญิงมีอายุ 46 ปีข้ึนไปเตา้นมจะ    
เร่ิมเปล่ียนรูปร่างเป็นต่อมเน้ือน่ิมเพราะไม่มีการกระตุน้ของต่อม นา้นม เน้ือเยื่อนา้นมจึงหดตวัลงท า
ให้หนา้อกเล็กลงและหยอ่นคลอ้ยกวา่เดิม ความหมายของเตา้นมทางดา้นจิตใจวา่มี 2 ความหมาย 
ดงัน้ี 

1.  เตา้นมเป็นสัญลกัษณ์ทางเพศท่ีส าคญัท่ีแสดงให้เห็นในทางบวกของผูห้ญิง แต่เป็น
อวยัวะในส่วนท่ีถูกปกปิดไวภ้ายในมีบทบาททางเพศอยา่งมาก ส าหรับทางดา้นจิตใจแลว้การสูญเสีย
เตา้นมจึงมีค่าเท่ากบัการสูญเสียอวยัวะเพศของผูช้าย (Loos of Penis) 

2.  เต้านมท าหน้าท่ีในการเล้ียงดูบุตรซ่ึงเป็นสัญลักษณ์อีกอย่างหน่ึงของเพศหญิง
เช่นเดียวกนัคือ มีบทบาทของความเป็นมารดา 

เม่ือทราบแลว้วา่เตา้นมมีความส าคญัเพียงใดต่อสตรี ดงันั้นสตรีทุกคนจึงควรหนัมาให้ความ
ใส่ใจต่อการตรวจเตา้นมด้วยตนเองมากยิ่งข้ึน เพื่อคน้หาส่ิงผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนตั้งแต่ในระยะ
เร่ิมแรกควรท าการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข งานเฝ้าระวงัโรคมะเร็งเตา้นมอยูใ่นตวัช้ีวดัแผนงานการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัควบคุม
โรคตามกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข  ปี  (2556-2557) ก าหนดให้สตรี อายุ  30-70 ปี                                
มีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุม
โรคมะเร็งเตา้นม  

โรคมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเตา้นม (Breast Cancer) จดัเป็นเน้ืองอกชนิดร้ายแรงของเตา้นม เกิดจากความผิดปกติ

ของเซลลท่ี์อยูภ่ายในท่อน ้ านมหรือต่อมน ้ านม เซลล์เหล่าน้ีมีการแบ่งตวัผิดปกติ   มีการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็ว โดยไม่สามารถควบคุมได้มกัแพร่กระจายไปตามทางเดินน ้ าเหลืองไปสู่ท่ีใกลเ้คียง       
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เ ช่น ต่อมน ้ า เหลืองท่ี รักแร้  แพร่กระจาย ท่ีอยู่ ห่างไกล เ ช่น กระดูก ปอด ตับ และสมอง                                            
(คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,2555) 

 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคมะเร็งเต้านม 
 สตรีทุกคนมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม มีผลการวิจยัมากมาย แสดงถึงปัจจยัต่าง ๆ 

ท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม เพราะเร่ืองของกรรมพนัธ์ุ ความแตกต่างในการด าเนินชีวิต 
ท าให้สตรีมีความเส่ียงมากกวา่เพศชาย สาเหตุโดยตรงท่ีท าให้เกิดมะเร็งเตา้นมยงัไม่ทราบแน่นอน 
แต่พบว่า มีปัจจัยเส่ียงหลายประการท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดมะเร็งเต้านม (ศูนย์อนามัยท่ี 4           
ราชบุรี, 2553) ไดแ้ก่ 

 1.  อายุ พบว่าเม่ืออายุมากข้ึน ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมก็จะเพิ่มข้ึน มีผูศึ้กษา 
พบว่าผูห้ญิงท่ีมีอายุยืนยาวถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมตลอดช่วงชีวิตเท่ากบั ร้อยละ 14.3    
แมม้ะเร็งเตา้นมจะพบในคนท่ีอายุมาก แต่ถา้คนอายุนอ้ยเป็นมะเร็งเตา้นมแลว้ จะเป็นมะเร็งเตา้นม
ประเภทท่ีมีความรุนแรงมากกวา่ 

 2.  เพศ พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่เพศชายอยา่งมาก  
 3.  ความอว้น พบว่าหญิงวยัประจ าเดือนท่ีมี น ้ าหนกัพิ่มข้ึน 10 กิโลกรัม มีโอกาสเกิด                          

มะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนร้อยละ 18  
 4.  พนัธุกรรม พบวา่ประมาณร้อยละ 5 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมนั้น สัมพนัธ์กบัประวติัคน 

ในครอบครัว (มีแม่หรือพี่สาวนอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม) และยีนส์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัมะเร็งเตา้นม
คือ  BRCA1 และ BRCA2โดยพบว่ายีนส์ ดงักล่าวเป็นตวัควบคุมเซลล์ของเตา้นมไม่ให้เกิดการ
แบ่งตวั ผดิปกติ ถา้มีความผดิปกติของยนีส์ดงักล่าวก็จะท าใหเ้ซลลเ์ตา้นมมีการแบ่งตวัผิดปกติ ความ
ผิดปกติของ เซลล์จะมากข้ึนจนเหนือการควบคุม ท าให้เกิดเป็นมะเร็งเตา้นม ผูท่ี้มี BRCA1, 2 
นอกจากจะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมแลว้ยงัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งรังไข่ และตบัอ่อนอีกดว้ย  

5.  อาหารและโภชนาการ 
     5.1  คนท่ีบริโภคอาหารท่ีไขมนัสูงมีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ่มสูงข้ึน  
     5.2  คนท่ีกินผกัและผลไม ้เช่น กะหล ่าปลี คะนา้ บล็อกแคลลร่ี มีโอกาสเกิดมะเร็งลดลง 

และพบวา่การรับประทานเห็ดเป็นประจ าจะลดอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเตา้นม  
     5.3  อาหารประจ าถ่ินของพื้นท่ีนั้น จะส่งเสริมหรือลดการเกิดมะเร็งเต้านมได ้                             

จากการศึกษาชาวเอเชียท่ีมีอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเตา้นมต ่ากว่าแถบอเมริกา แต่เม่ือคนเหล่า   
นั้นไปถ่ินฐานท่ีอเมริกา พบว่าอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเต้านมจะเท่ากบัคนพื้นเมืองนั้นเม่ือ      
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เวลาผา่น 2 ชัว่อายุคน (Generation) นัน่แสดงวา่ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะอาหารส่งผลต่อ           
การเกิดมะเร็งเตา้นม  

     5.4  พืชท่ีมีเอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถา้รับประทานพืชท่ีมีเอสโตรเจน เช่น ถัว่
เหลืองในวยัรุ่น จะลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 

     5.5  Vitamin D ลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม  
6.  ฮอร์โมนเพศและฮอร์โมนอ่ืนๆการมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในกระแสเลือดท่ีมาก 

หรือนานกวา่จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่ ในทางตรงกนัขา้ม Progesterone ในกระแสเลือด
ใน ระดบัสูงกลบัลดอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเตา้นม เน่ืองจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ จึงพบ
ภาวะ ดงัต่อไปน้ีจะสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนไดแ้ก่  

     6.1  การมีประจ าเดือนคร้ังแรก (Menarche) เร็ว  
     6.2  การหมดประจ าเดือนชา้กวา่ปกติ   
     6.3  การไม่ไดแ้ต่งงาน หรือเป็นโสด หรือแต่งงานแลว้ไม่มีลูก  
     6.4  การมีลูกคนแรกเม่ืออายมุาก 
     6.5  การกินยาคุมประเภทฮอร์โมนรวม เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมเล็กนอ้ย 

แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
     6.6  การได้ฮอร์โมนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน (HRT) พบว่าการให้ฮอร์โมน 

ทดแทนเป็นเวลานาน เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม แต่กลุ่มท่ีให้ฮอร์โมนทดแทนไม่นาน 
ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นม และ Gallen Expert Consensus Meeting คร้ังท่ี 11 
สรุปว่า อุบติัการณ์ของมะเร็งเตา้นมท่ีลดลงในบางพื้นท่ีน่าจะเกิดจากการเขม้งวดต่อการใช้ HRT 
มากข้ึน ท าใหล้ดจ านวนของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมลดลงไปได ้

อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบอาการและอาการแสดงของมะเร็งเตา้นม

เรียงจากมากไปหานอ้ย (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) ดงัน้ี  
1.  กอ้นท่ีเตา้นม ร้อยละ 69 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองกอ้นท่ีเตา้นม ซ่ึงเป็นอาการ        

อาการแสดงท่ีท าให้ผูป่้วยมาหาแพทยม์ากท่ีสุด ผูท่ี้มีกอ้นท่ีเตา้นม ควรไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์       
วา่กอ้นนั้นเป็นเน้ืองอก เป็นถุงน ้ า (Cyst) หรือเป็นมะเร็ง แมแ้ต่แพทยท่ี์มีความช านาญก็แยกล าบาก
วา่กอ้นท่ีคล าพบนั้นประเภทใด ตอ้งท าการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อยืนยนั เช่น การตรวจดว้ย
แมมโมแกรม หรือการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) หรืออาจจะตอ้งตรวจช้ินเน้ือกรณี
ท่ีสงสัยเป็นมะเร็ง การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือนจะท าให้พบกอ้นผิดปกติท่ีมีลกัษณะคลา้ยถุง
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น ้ าหรือกอ้นเน้ือท่ีมีขนาดเล็ก ในกรณีท่ีไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจะมาพบแพทยเ์ม่ือกอ้นเน้ือ
ขนาดใหญ่  

2.  เจ็บหรือปวดท่ีเตา้นม ร้อยละ 14.6 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยอาการเจ็บ หรือ       
ปวดเตา้นม ส่วนกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นม มีอาการปวดหรือเจ็บเตา้นม ร้อยละ 15.7 (ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ) หรือจะสรุปไดว้า่ อาการเจ็บหรือปวดเตา้นม เป็นอาการท่ีพบ
ไดบ้่อยในมะเร็งเตา้นมก็จริง แต่อาการปวดหรือเจ็บเตา้นมนั้นพบพอๆ กนัระหวา่งกลุ่มท่ีเป็นมะเร็ง
เตา้นม และกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นม 

3.  พบรอยบุ๋มท่ีผิวหนังบริเวณเตา้นมหรือเตา้นมถูกดึงร้ัง ร้อยละ 2.2 ของผูป่้วย                                
มะเร็งเตา้นมมาดว้ยอาการเตา้นมถูกดึงร้ังหรือเป็นรอยบุ๋ม ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นม    
พบเพียงร้อยละ 0.4 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือสรุปไดว้า่ อาการแสดงของการ 
ถูกดึงร้ังหรือเป็นรอยบุ๋มนั้นเป็นอาการแสดงของมะเร็งเตา้นมท่ีพบไดไ้ม่บ่อย แต่ถา้พบแลว้โอกาส 
ท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่  

4.  มีเลือดหรือ discharge ออกท่ีหวันม ร้อยละ 1.8 ของมะเร็งเตา้นมมีเลือดออกทางหวันม 
ส่วนกลุ่มท่ีไม่เป็นมะเร็งเตา้นมพบเพียง ร้อยละ 0.9 มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ        
หรือสรุปไดว้า่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองมีเลือดออกท่ีหัวนม แมจ้ะพบน้อย แต่ถา้พบแลว้มี
โอกาสเป็นมะเร็งมากกวา่  

5.  เตา้นมอกัเสบ ร้อยละ 1.7 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองเตา้นมอกัเสบ ส่วนกลุ่มท่ีไม่ได้
เป็นมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองเตา้นมอกัเสบ ร้อยละ 1.2 ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั       
ทางสถิติ ถา้ซกัประวติัแลว้ว่า เตา้นมอกัเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ เช่นหลงัคลอดและเล้ียงลูกดว้ย    
นมแม่ ซ่ึงจะพบเตา้นมอกัเสบบ่อย แต่ถ้าไม่มีสาเหตุให้คิดถึงว่าสามารถเป็นมะเร็งเตา้นมได้
เหมือนกนั ซ่ึงมะเร็งเตา้นมท่ีอกัเสบนั้น มกัจะพบในผูห้ญิงท่ีมีอายนุอ้ย และมีความรุนแรงดว้ย  

6.  พบการเปล่ียนแปลงของสีหรือรูปร่างของเตา้นม ร้อยละ 1.3 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม    
มาดว้ยอาการวา่พบการเปล่ียนแปลงของสีผิวหรือรูปร่างของเตา้นมเปล่ียนแปลง เช่น เตา้นมทั้ง       
2 ขา้ง ไม่เท่ากนั ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ใช่มะเร็งเตา้นมพบเพียงร้อยละ 0.3 มีความแตกต่างกนัอยา่ง      
มีนยัส าคญัทางสถิติ มะเร็งเตา้นมถา้มีการกระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองใกลเ้คียง จะท าให้การคลัง่ของ
ระบบไหลเวยีนเลือดหรือระบบน ้าเหลือง ซ่ึงการคลัง่ดงักล่าวจะท าให้ผิวหนงับริเวณมีสีท่ีเปล่ียนไป 
หรือบางคร้ังมีการอกัเสบข้ึนก็ได้ นอกจากสีจะเปล่ียนแล้ว ยงัเห็นการเปล่ียนแปลงเต้านม             
เช่น ผวิหนงัดูหนากวา่ปกติ หรือ คล าเตา้นมแลว้รู้สึกแขง็กวา่เตา้นมดา้นปกติ  



11 
 

7.  หวันมผิดปกติ ร้อยละ 0.6 ผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองหวันมถูกดึงร้ัง ส่วนกลุ่มท่ี
ไม่ใช่เป็นมะเร็งเตา้นมมาดว้ยหวันมถูกดึงร้ังร้อยละ 0.2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กล่าวโดยสรุป อาการแสดงของหวันมถูกดึงร้ัง แมจ้ะพบนอ้ย แต่พบแลว้มีโอกาสเป็นมะเร็งมากกวา่  

8.  ไม่พบอาการ/อาการแสดง แต่มาพบแพทยเ์น่ืองจากการตรวจแมมโมแกรมกอ้นท่ีเตา้นม
ถ้ามีขนาดเล็กเช่นเล็กกว่า 1 เซนติเมตร จะคล าด้วยมือไม่พบแต่ถ้ามาตรวจคดักรองด้วย               
แมมโมแกรมจะสามารถพบความผดิปกติของกอ้นเตา้นมท่ีมีขนาดเล็กกวา่ 1 เซนติเมตรได ้

จากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมดงักล่าว เป็นการยากท่ีจะตรวจพบมะเร็ง
ในระยะเร่ิมแรก เพราะมะเร็งในระยะเร่ิมแรกจะไม่มีอาการ คล ากอ้นไม่ได ้หากคล ากอ้นได ้ถา้เป็น
มะเร็ง แสดงวา่เป็นมาประมาณ 2-3 ปี ดงันั้น ควรมีการด าเนินงานเพื่อลดอตัราการเป็นโรคมะเร็ง 
เตา้นมของสตรีในระยะท่ี 2 และท่ี 3 ให้นอ้ยลง โดยเพิ่มการตรวจพบมะเร็งในระยะท่ี 1 ให้มากข้ึน 
จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ในการส่งเสริมใหส้ตรีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ า 

การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม 
มะเร็งเตา้นมสามารถแบ่งออกเป็น   4   ระยะ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,2555)ดงัน้ี 

ระยะท่ี  1  ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า  2  ซม.  และย ังไม่ มีการแพร่กระจายไปยัง                               
ต่อมน ้าเหลืองงท่ีรักแร้ 

ระยะท่ี 2 ก้อนมะเร็งมีขนาดระหว่าง  2 - 5  ซม. และ/หรือมีการแพร่กระจายของ      
เซลลม์ะเร็งไปยงัต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้ขา้งเดียวกนั 

ระยะท่ี 3 ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้                       
ขา้งดียวกนัอยา่งมากจนท าใหต่้อมน ้าเหลืองเหล่านั้นมารวมติดกนัเป็นกอ้นใหญ่ 

ระยะท่ี 4 ก้อนมะเร็งมีขนาดโตเท่าไหร่ก็ได้ แต่พบว่ามีการแพร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืน               
ของร่างกายท่ีอยูไ่กลออกไป เช่น  กระดูก ปอด ตบั หรือสมอง  เป็นตน้ 

มะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก คือ ระยะท่ี 1 และ 2 หรือในระยะท่ีสามบางรายมีพยากรณ์
โรคท่ีดี คือมีอตัราอยูร่อดเกินหา้ปีหลงัจากการวนิิจฉยัประมาณ 80-90% 

การวนิิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม  

เม่ือสตรีมาพบแพทยด์ว้ยอาการหรือการตรวจคดักรองผิดปกติ จะไดรั้บการวินิจฉัยตาม
ขั้นตอน (ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมแห่งประเทศไทย, 2553) ดงัน้ี  

1.  การซกัประวติัเพิ่มเติม ถามถึงปัจจยัเส่ียงต่างๆ , ท าการตรวจร่างกาย, อาจส่งตรวจ      
แมมโมแกรม หรือตรวจทางรังสีวิทยาท่ีจ าเป็นก่อนการพิจารณาว่าน่าสงสัยและจ าเป็นตอ้งตรวจ
วนิิจฉยัต่อไปหรือจะนดัตรวจติดตามอยา่งไร  

2.  การเก็บตวัอยา่งเน้ือเยือ่เพื่อพิสูจน์ทางพยาธิวทิยา (Biopsy)  
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2.1  วิธีเจาะดูดของเหลวจากถุงน ้ า (Cyst) หรือก้อนท่ีสงสัยด้วยเข็มขนาดเล็ก          
(Fine-needle aspiration - FNA) วธีิน้ีไม่ค่อยเจบ็  

2.2  การตดัช้ินเน้ือส่งตรวจดว้ยเข็มขนาดโต (Core needle biopsy) วิธีน้ีเจ็บมากข้ึน
เล็กนอ้ย ผลการรักษามีความแม่นย  ากวา่แบบแรก  

2.3 การตดัช้ินเน้ือส่งตรวจดว้ยการผ่าตดั (Surgical biopsy) คือการผ่าบางส่วนของ                
กอ้นเน้ืองอกหรือการผา่เอากอ้นทั้งหมดไปตรวจ  

3.  การตรวจเพิ่มเติมพิเศษ เช่น MRI (Magnetic Resonance Imaging), การส่งเน้ือเยื่อ
ตรวจหาตัวรับฮอร์โมน (Hormone Receptor) ซ่ึงจะช่วยบอกว่าสตรีรายนั้นควรได้รับยา                
กลุ่มฮอร์โมนหลงัการรักษาหรือไม่, การตรวจหาโปรตีนหรือยีนส์ HER2 ในเน้ือเยื่อเตา้นม                              
เพื่อบอกการพยากรณ์โรค 

การรักษาโรคมะเร็งเต้านม 
ในปัจจุบนัมีวิธีการรักษาหลากหลายวิธี ไดแ้ก่ การผา่ตดั, รังสีรักษา, เคมีบาบดั, ฮอร์โมน

บ าบดั และการรักษาทางชีววิทยา ซ่ึงแพทยผ์ูดู้แลจะแนะน าให้ใช้วิธีการรักษาแบบผสมผสาน                     
เพื่อผลการรักษาและการพยากรณ์โรคท่ีดี ท่ีสุดโดยค า นึงถึงคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยเป็นส าคัญ                          
(ชมรม ฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยมะเร็งแห่งประเทศไทย, 2553) ดงัน้ี 

1.  การรักษาด้วยวธีิการผ่าตัด  
ปัจจุบนัการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั มี 2 วธีิใหญ่ๆ ไดแ้ก่  
    1.1  การผ่าตดัโดยเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออก โดยรักษาเต้านมไวไ้ม่ได้ตดัออก             

(Breast Conservation Therapy หรือ BCT) จะผ่าตดัดว้ยวิธีน้ีในกรณีท่ีเป็นมะเร็งระยะเร่ิมตน้      
ไดแ้ก่ DCIS (Ductal Carcinoma in situ หรือ Stage 0) ,Stage 1 และStage 2โดย BCT แลว้มกัจะตาม
ดว้ยการฉายแสง BCT  

   1.2  การผ่าตดัเตา้นมออก (Mastectomy) การผ่าตดัเตา้นมออกแทน BCT ในกรณีท่ี
พิจารณาเห็นวา่โอกาสในการเกิดซ ้ ามีสูงเกินร้อยละ 20 เช่นกอ้นมะเร็งขนาดใหญ่ หรือในกรณีท่ีไม่
สะดวกท่ีจะไปรับการฉายแสงได ้ก็เปล่ียนมาใชก้ารผา่ตดัเตา้นมแทน BCT  

การผ่าตดัเป็นการตดัก้อนมะเร็งเฉพาะท่ี แพทย์ส่วนใหญ่มกัจะท าการผ่าตดัไม่วิธีใด         
วิธีหน่ึง ในบางกรณีท่ีกอ้นมีขนาดใหญ่มาก หรือมีสภาพท่ียงัไม่พร้อมท าการผ่าตดั ก็อาจจะใช้
วิธีการให้เคมีบ าบดั ฮอร์โมนบ าบดั หรือฉายแสงก่อน เม่ือกอ้นมีขนาดเล็กลงค่อยมาท าการผา่ตดั                
เอากอ้นมะเร็งและเตา้นมออก (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553)  
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2.  รังสีรักษาหรือการฉายแสง (Radiation Therapy)  
แนวคิดปัจจุบันเ ช่ือว่ามะเร็งเต้านมไม่ เป็นโรคเฉพาะท่ี  การผ่าตัดท่ีขยายไป                       

ตดัต่อมน ้าเหลืองหรืออวยัวะอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือของผนงัทรวงอกนั้นถึงอยา่งไรก็ไม่สามารถท่ีจะ
ตดัออกไดห้มด การฉายแสงเพื่อเป็นการรักษาน่าจะให้ผลดีกว่า อีกทั้งสามารถลดผลแทรกซ้อน 
รวมถึงคุณภาพชีวิตและความเป็นหญิงของผูป่้วยได้ด้วย  เพราะฉะนั้นบทบาทของการท าลาย
เซลล์มะเร็งท่ีอยู่ใกล้เคียงกบัเตา้นม จึงเป็นหน้าท่ีของรังสีรักษา และมกัท าหลงัจากการผ่าตดั      
(ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) รังสีรักษาจะแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  

   2.1  รังสีรักษาแบบภายนอก ส่วนใหญ่ของรังสีรักษาจะเป็นการฉายแสงแบบภายนอก  
   2.2  รังสีรักษาแบบภายใน โดยการสอดเคร่ืองมือท่ีให้รังสีเพื่อการรักษาท่ีต าแหน่งของ

การผ่าตดั เม่ือฉายรังสีตามเวลาท่ีก าหนดแลว้ก็จะเอาออก โดยวิธีการแบบน้ีเรียกว่า Internal 
Radiotherapy หรือ Brachytherapy ซ่ึงวิธีการดงักล่าวท าในโรงพยาบาลท่ีเป็น Center ในการท ารังสี
รักษาท่ีทนัสมยั  

3.  เคมีบ าบัด  
การให้เคมีบ าบดันั้น ก็เพื่อท่ีไปท าลายเซลล์มะเร็งท่ีไม่ไดอ้ยูเ่ฉพาะท่ี แต่ไดไ้ปตามกระแส

เลือดหรือระบบทางเดินน ้ าเหลืองไปยงัส่วนต่างๆ ของร่างกาย (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) โดย
การใหเ้คมีบ าบดันั้นมี 3 วตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

 3.1  ให้ก่อนท าการผา่ตดั หรือเรียกวา่ Neoadjuvant Therapy เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเร็ง 
และช่วยใหก้ารรักษาดว้ยการผา่ตดั หรือฉายแสงท่ีจะใหก้ารรักษาตามมามีประสิทธิภาพ มากข้ึน  

 3.2  ให้ภายหลงัการผา่ตดั หรือเรียกว่า Adjuvant Therapy เพื่อลดโอกาสของการกลบั      
เป็นซ ้ าภายหลงัการรักษา และฆ่าเซลลม์ะเร็งท่ีกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ  

 3.3  ใหเ้พื่อรักษาในกรณีมะเร็งไดแ้พร่กระจายไปยงัอวยัวะต่าง ๆ แลว้ หรือให้การรักษาใน
กรณีท่ีมีการกลบัเป็นซ ้ าภายหลงัการรักษา หรือเรียกวา่ Paliative Chemotherapy เป้าหมายของการ
ให้เคมีบ าบัดในกลุ่มน้ีไม่ได้หวงัการหายขาด แต่มีเป้าหมายเพื่อลดจ านวนของเซลล์มะเร็ง      
(Tumor load) และยดืความยนืยาวของชีวติ 

4.  การรักษาด้วยฮอร์โมน (Endrocrine Therapy)  
มะเร็งเตา้นมบางชนิดมีตวัรับฮอร์โมนเพศหญิง ท่ีช่ือ เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน 

(Estrogen Receptor & Progesterone Receptor) ซ่ึงมะเร็งกลุ่มน้ีจะเจริญเติบโตเร็วข้ึนเม่ือไดรั้บ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน เพราะฉะนั้นการยบัย ั้งการจบัตวัของฮอร์โมนเอสโตรเจนกบัตวัรับดงักล่าว 
หรือการลดปริมาณของฮอร์โมนเอสโตรเจน จึงถือเป็นการรักษา ซ่ึงวิธีการน้ีเรียกวา่การรักษาดว้ย
ฮอร์โมน (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) ในการรักษาดว้ยฮอร์โมนใชร้ะยะเวลาประมาณ 5 ปี  
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5.  การรักษาทางชีววทิยาหรือเป้าหมายเฉพาะ (Biological or Targeted Therapy)  
การรักษาทางชีววิทยา คือการรักษาดว้ยสารท่ีสร้างให้เกิดข้ึนตามธรรมชาติในร่างกาย และ

สารดงักล่าวสามารถท่ีจะไปยบัย ั้งการเจริญเติบโตของมะเร็ง จากการศึกษาจะพบวา่ HER2(Human 
Epidermal Receptor) Gene ไดส้ร้างโปรตีนท่ีช่ือ HER2 หรือ erbB2 ซ่ึงถา้มี HER2 แลว้จะ
ตอบสนองต่อการรักษานอ้ยกวา่ และประมาณ 15-25% ของมะเร็งเตา้นมท่ีมี HER2 ต่อมาไดมี้การ
ผลิต Antibody เพื่อท่ีไปจบักบัเป้าหมายคือ HER2 ในเซลล์มะเร็ง เม่ือไปจบัแลว้ก็ท าให้การ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งช้าลง ยาดงักล่าวมีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin) โดยในทางคลินิก
พบว่า ผลช้ินเน้ือของมะเร็งเตา้นมท่ียอ้มดว้ย IHC Staining แลว้พบวา่เป็นบวกสาหรับ HER2
มากกว่า 30% (โดยไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งไปทา Fluorescence in situ hybridization หรือ FISH)           
ถือว่ากลุ่มน้ีน่าจะให้ยากลุ่ม Trastuzumab (Herceptin) ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 1 ปี                  
(ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม  
การตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมเป็นประจ าช่วยให้สามารถพบโรคมะเร็งเตา้นมไดต้ั้งแต่

เร่ิมแรก สามารถวินิจฉัยโรคไดต้ั้งแต่เน่ินๆ ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ช่วยเพิ่มโอกาสการรักษาโรคให้
หายขาดไดสู้งข้ึนมาก การตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ 

1.  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examinations) เป็นส่ิงแรกท่ีผูห้ญิงทุกคน
สามารถช่วยป้องกนัตนเองจากโรคมะเร็งเตา้นม การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพื่อให้รู้สึกถึงธรรมชาติ
ของเตา้นมตนเอง และเม่ือมีส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนจะสังเกตไดด้ว้ยตนเอง ควรท าการตรวจเตา้นมเพื่อ  
หาความเปล่ียนแปลงท่ีน่าสงสัยด้วยตวัเองทุกเดือน การเปล่ียนแปลงท่ีรู้สึกได้นั้นอาจเกิดจาก
อิทธิพลของระดบัฮอร์โมนเพศในช่วงต่าง ๆ ของชีวิต เช่น ระหวา่งรอบประจ าเดือน ขณะตั้งครรภ ์
วยัทอง การใชฮ้อร์โมนทดแทน ยาคุมก าเนิด หรือแมแ้ต่สมุนไพร ยาพื้นบา้นต่าง ๆ หากตรวจดว้ย
ตนเองสงสัยหรือไม่แน่ใจวา่มีกอ้นหรือไม่ ควรรีบปรึกษาแพทยเ์พื่อช่วยวินิจฉยัต่อไป การตรวจ       
เตา้นมควรจะตรวจทั้งท่านัง่ และท่านอนหงาย เพื่อตรวจหาความผิดปกติต่าง ๆ ของเตา้นม หวันม 
และท่อน ้ านมวา่เป็นอยา่งไร ในดา้นของขนาด (size) รูปร่าง (contour) ลกัษณะของกอ้น (texture) 
การกดเจ็บ (tenderness) และต าแหน่ง (position) ของกอ้นนั้น ๆ เป็นตน้ โดยควรเร่ิมตรวจตั้งแต่อาย ุ
20 ปีข้ึนไป เพื่อสร้างอุปนิสัยในการตรวจเตา้นมของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ และหมัน่คล าหากอ้นท่ี
ผิดปกติในเตา้นม ก่อนท่ีเตา้นมหรือเน้ืองอกท่ีเตา้นมเกิดการท่ีเซลล์มีการแบ่งตวัผิดปกติ ซ่ึงมกัเกิด
หลงัอาย ุ30 ปีไปแลว้ (ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยโรคมะเร็งแห่งประเทศไทย, 2553) 

2.  การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (Clinical Examination) มาตรฐานในการดูแล
หญิงไทยอายุ 30-70 ปีในเร่ืองมะเร็งเตา้นมนั้น นอกจากจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือนแลว้     
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ควรไปพบเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อตรวจร่างกายรวมถึงการตรวจเตา้นมดว้ยปีละคร้ัง หรือตาม
ตารางการนดัหมายของแพทย ์เพื่อใหเ้กิดความแน่ใจวา่ ไม่พบกอ้นผิดปกติท่ีเตา้นม โดยถา้มีการพบ
ส่ิงผดิปกติจะไดท้  าการตรวจเพิ่มเติมเพื่อวนิิจฉยั และใหก้ารรักษา 

3.  การตรวจแมมโมแกรม (Screening Mammography) คือการตรวจเพื่อวินิจฉยัดว้ยรังสี          
ท่ีมีความเขม้ขน้ต ่า เพื่อให้เห็นภาพของเตา้นม เพื่อท าการวินิจฉยัวา่ พบกอ้นท่ีผิดปกติหรือหินปูนท่ี
เต้านมหรือไม่ ปัจจุบนัเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์มีความทนัสมยั วตัถุประสงค์การตรวจ 
Mammogram คือตรวจเพื่อคดักรอง หลกัการตรวจคดักรองก็คือ การตรวจโดยไม่มีอาการหรืออาการ
แสดงมาก่อน ถา้พบกอ้นแลว้มาท าการตรวจไม่ถือเป็นการตรวจคดักรอง  แต่เป็นการตรวจเพื่อการ
วินิจฉยั เน่ืองจากการตรวจดว้ยเคร่ืองแมมโมแกรมนั้น  จะสามารถพบกอ้นในขนาดท่ีการตรวจเตา้
นมด้วยตนเองหรือการตรวจทางคลิ นิกคล า ย ังไม่พบ มีประมาณการว่าการตรวจ                           
แมมโมแกรมนั้นจะสามารถพบกอ้นก่อนท่ีจะสามารถตรวจพบดว้ยมือถึง 2 ปี ในต่างประเทศ                  
บางประเทศจึงก าหนดสิทธิประโยชน์ให้กับหญิงท่ีมีอายุตามเกณฑ์  มีสิทธิในการตรวจ                          
แมมโมแกรมตามเวลาท่ีก าหนด เช่น สหรัฐอเมริกา จึงก าหนดเป็นแนวทางให้ผูห้ญิงอายุ 40 ปีข้ึนไป
ควรตรวจคดักรองดว้ย แมมโมแกรม ปีละ1 คร้ัง หรือผูท่ี้มีประวติัญาติสายตรงเป็นมะเร็งเตา้นมดว้ย 
ก็ควรท าการตรวจแมมโมแกรมก่อนอายุ 40 ปี และมีงานวิจัยพบว่าสามารถท่ีจะค้นหา                      
มะเร็งเตา้นมตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ท าให้มะเร็งเตา้นมสามารถรักษาหายขาดได้ และสามารถผ่าตดั 
เฉพาะกอ้นมะเร็งออกเท่านั้น โดยรักษาเตา้นมไวเ้รียกวา่ Breast Conservative Surgery 

 แต่ในประเทศไทยเน่ืองจากเคร่ืองแมมโมแกรมมีอยู่จ  ากดัจึงไม่ได้ก าหนดให้เป็นสิทธิ
ประโยชน์ในการตรวจคดักรอง เพราะฉะนั้น แมมโมแกรมจึงใชเ้พื่อการวินิจฉยัเม่ือคล าพบกอ้นท่ีมี
ขนาดเล็ก และยงัไม่ไดก้  าหนดเกณฑ์วา่ กลุ่มเส่ียงท่ีควรไดรั้บการตรวจคดักรองไดแ้ก่หญิงกลุ่มใด
และการตรวจเพื่อวินิจฉยัโรคท่ีเตา้นม เช่น การคล าพบกอ้น หรือมีเลือดออกท่ีหวันม หรืออาการ
ผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีเตา้นม จึงท าแมมโมแกรมเพื่อตอ้งการวินิจฉยัเบ้ืองตน้วา่กอ้น ดงักล่าวน่าจะเป็น
กอ้นหรือความผิดปกติประเภทใด โดยกอ้นท่ีเตา้นมถา้มีขนาดเล็ก เช่น เล็กกวา่ 1 เซนติเมตร ซ่ึงใน
ระยะหลงั ๆ สามารถวินิจฉยัมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ หรือขนาดของกอ้นเล็กกวา่ 1 เซนติเมตร
ได ้
  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ( Breast Self Examination ) 

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หมายถึง การตรวจเพื่อคน้หาความผิดปกติเน้ืองอกของเตา้นม
รวมทั้งต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ดว้ยตนเอง ( กรมอนามยั, 2550 ) โดยอาศยั การดูและการคล า 
เพื่อเปรียบเทียบ ขนาดลกัษณะ ความแตกต่างของเตา้นมทั้ง 2 ขา้งเป็นส าคญั ซ่ึงถา้ขา้งหน่ึงแตกต่าง
ไปจากอีกขา้งหน่ึงตอ้งให้ความสนใจเป็นพิเศษ  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีความส าคญัมาก และ
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ถือว่าเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดและได้รับการแนะน าให้ปฏิบติัมากท่ีสุด เน่ืองจากสามารถตรวจพบก้อน                
เน้ืองอกได้ตั้งแต่ขนาดเล็กๆ วิธีการตรวจ ไม่ยุ่งยาก ปลอดภยั สามารถปฏิบติัได้ด้วยตนเอง                  
โดยไม่ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือพิเศษใด ๆ  ประหยดัเวลาและไม่เสียค่าใชจ่้าย การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
(Breast Self Examination) ถือเป็นส่ิงแรกท่ีจะช่วยให้ผู ้หญิงทุกคนป้องกันตนเองจาก                              
โรคมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพื่อให้รู้สึกถึงธรรมชาติของเต้านม และเม่ือมีส่ิง
ผดิปกติเกิดข้ึนก็จะสามารถสังเกตไดด้ว้ยตนเอง  

 ระยะเวลาการตรวจ 
ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการตรวจเตา้นม คือ 7 - 10 วนั หลงัหมดประจ าเดือน ส าหรับ

สตรีท่ีอยูใ่นวยัหมดประจ าเดือน(Menopause)หรือในระยะตั้งครรภ ์หรืออยูใ่นระหวา่งการคุมก าเนิด
แบบการใชย้าฉีดคุมก าเนิด ใหก้ าหนดวนัท่ีจดจ าง่ายและตรวจในวนัเดียวกนัของทุกเดือน 

ขั้นตอนและวธีิการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination : BSE)  
ขั้นตอนและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination : BSE)                             

(มูลนิธิถนัยรักษใ์นพระราชูปถมัภส์มเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 2554) สามารถแบ่งออก
ไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ 

1.  การดู โดยสังเกตดูขนาดรูปร่างลกัษณะและการเปล่ียนแปลงของผิวหนงัทุกส่วนของ  
เตา้นม เช่น ยน่ บุ๋ม หรือมีการดึงร้ัง รวมทั้งความผิดปกติของหวันม เช่น มีคราบเกาะ มีการดึงร้ังจน
เปล่ียนทิศทาง โดยปกติเตา้นมทั้งสองขา้งจะมีขนาดเท่ากนั มีส่วนนูนโคง้เหมือนกนั หวันมอยูใ่น
ระดบัเดียวกนั ผิวหนงัท่ีคลุมอยู่มีสีสันและความตึงเต่ง สภาพความยืดหยุ่นและการกระเพื่อม
เหมือนกนั ซ่ึงจะสังเกตเป็นลกัษณะประจ าได ้เม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึนก็จะสังเกตไดท้นัทีขั้นตอน
ในการตรวจดูเตา้นมมีดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1  
1.1  ปล่อยแขนขา้งล าตวัตามสบาย  
1.2  ใชส้ายตาส ารวจดูเตา้นมทั้งสองขา้งเพื่อดูความผิดปกติโดยเฉพาะการบิดเบ้ียวของ

หวันม  
1.3  สังเกตดูความผดิปกติอ่ืน ๆ บริเวณเตา้นมทั้งสองขา้งไดแ้ก่ รอยบุ๋ม รอยแดง  
1.4  บีบหวันมทีละขา้งเพื่อดูวา่มีของเหลวไหลออกมาหรือไม่  

ขั้นตอนท่ี 2  
2.1  ประสานมือทั้งสองขา้งเหนือศีรษะ  
2.2  มองดา้นหนา้ของเตา้นมดูความสมดุลของรูปทรง  
2.3  มองหารอยบุ๋มรอยนูนบนเตา้นม  
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ขั้นตอนท่ี 3  
3.1  เอามือทา้วสะเอว  
3.2  เกร็งกลา้มเน้ือหนา้อก  
3.3  มองหากอ้น ผวิหนงัผดิปกติดึงร้ัง  
3.4  โนม้ตวัมาขา้งหนา้ ดูต าแหน่งหวันม ความสมดุลของรูปทรง ดูเตา้นมทั้งสองขา้ง  

วา่หอ้ยลงเหมือนท่ีเคยเห็นหรือไม่  
2.  การคล า เพื่อให้รู้สึกถึงธรรมชาติของเตา้นมของเรา เม่ือมีการเปล่ียนแปลงจะสังเกต  

และรู้สึกไดง่้าย บริเวณท่ีจะตอ้งคล าเร่ิมจาก ใตแ้ขนถึงบริเวณขอบเส้ือชั้นในดา้นล่าง ใตแ้ขน            
ขา้มมาถึงกระดูกกลาง ข้ึนไปถึงบริเวณไหปลาร้า กลบัมายงัถึงรักแร้ ใช ้ 3 น้ิวสัมผสั ใชบ้ริเวณ
ก่ึงกลางน้ิวส่วนบนทั้งสามน้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) บริเวณก่ึงกลางน้ิวส่วนบนดงักล่าว จะสัมผสั
ไดดี้กว่า และมีจุดสัมผสัไดก้วา้งกว่าส่วนปลายน้ิว โคง้ฝ่ามือเพื่อปรับให้น้ิวทั้งสามอยู่ในสภาพ  
แบนราบ เคล่ือนน้ิววนเป็นวงกลมเท่าเหรียญบาทในบริเวณท่ีจะตอ้งคล าอย่างทัว่ถึงในบริเวณท่ี
จะตอ้งคล าอยา่ใชป้ลายเล็บกด ขณะกดคล าให้ใชส้มาธิ จะท าให้ความรู้สึกจากกอ้นท่ีสัมผสัปลาย 
น้ิวชดัเจนข้ึน 
 การคล าเพื่อกดหากอ้นผิดปกติจะกดระดบัความแรง 3 ระดบั คือ เบา ปานกลาง และ
หนกั  กดเบาๆ เพื่อให้รู้สึก ถึงบริเวณใตผ้ิวหนงั กดปานกลางเพื่อให้รู้สึกถึงก่ึงกลางของเตา้นม                
กดหนกัข้ึนเพื่อใหรู้้สึกถึงส่วนลึกใกลผ้นงัปอด ทิศทางการคล ามีทั้งส้ิน 3 แบบ คือ 

2.1  การคล าในแนวก้นหอย เร่ิมจากคล าส่วนบนของเตา้นม ไปตามแนวก้นหอย                  
การคล าแบบวนเป็นวงกลม (กน้หอย) ก่อนตรวจให้ยกแขนขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีจะตรวจข้ึนเหนือ
ศีรษะ    ใช้มืออีกขา้งวางปลายฝ่ามือให้ขนานกบัผิวหนงั เร่ิมกดวนเป็นวงกลมเล็กๆ เวียนรอบ                 
เตา้นมตามเข็มนาฬิกาจนเขา้ไปหาหัวนม คล าฐานนม และใตห้ัวนมให้ทัว่จะมีความรู้สึกขรุขระ
แตกต่างจากส่วนอ่ืนเพราะ รอบฐานนมมีท่อน ้ านมอยูม่าก ซ่ึงท่อน้ีจะล่ืนและเคล่ือนท่ีได ้จนกระทัง่
ถึงฐานเตา้นม บริเวณรอบรักแร้  

2.2  การคล าแบบ 12 นาฬิกา (แนวรูปล่ิม) วิธีน้ีเร่ิมตน้จากก่ึงกลางของกระดูกไหปลาร้า
ดา้นซ้าย (ท่ี 12 นาฬิกา) เคล่ือนเฉพาะปลายน้ิวไปตามเตา้นมเป็นวงกลมเล็กๆเคล่ือนน้ิวกดเร่ือยลง
ไปยงับริเวณก่ึงกลางหัวนม แลว้เคล่ือนปลายน้ิวเบนไปทาง 1 นาฬิกาโดยเร่ิมจากก่ึงกลางหัวนม            
กดเป็นวงกลมเล็กๆ เคล่ือนไปยงั 1 นาฬิกา จาก 1 นาฬิกากดวนไปยงั 2 นาฬิกากดจนทัว่แลว้เล่ือน
ไปยงัต าแหน่งอ่ืนจนทัว่ถึง และสังเกตความแตกต่างท่ีเกิดข้ึน   

2.3  การคล าต่อมน ้ าเหลือง มะเร็งเตา้นมอาจมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมน ้ าเหลือง                
ใตรั้กแร้และเหนือกระดูกไหปลาร้า ดงันั้นจึงควรตรวจต่อมน ้ าเหลืองทุกคร้ังโดยยกแขนขา้งท่ีจะ
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ตรวจลงงเพื่อให้เน้ือเยื่อใตรั้กแร้หย่อน ใชมื้ออีกขา้งคล าและคลึงบริเวณใตรั้กแร้ให้ลึกทัว่ทุกดา้น
ส่วนการตรวจต่อมน ้ าเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า ให้ใชมื้อดา้นตรงขา้มกบัขา้งท่ีจะตรวจ
คล าบริเวณนั้นใหท้ัว่ 

วิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้งอาศยัการตรวจทั้งการดูและการคล า 
ซ่ึงจะตอ้งท าใหถู้กวธีิและท าเป็นประจ าทุกเดือน เพื่อใหเ้กิดความคุน้เคยกบัธรรมชาติและความปกติ
ของเตา้นมตนเอง เม่ือใดเกิดความผดิปกติจึงทราบได ้

การตรวจเต้านมด้วยตนเองน้ี ส าหรับผูท่ี้ไม่เคยตรวจมาก่อน การปฏิบติัคร้ังแรกอาจ         
ไม่สามารถบอกถึงความผิดปกติได ้ แต่เม่ือท าบ่อยๆจะเกิดการเรียนรู้และสามารถแยกไดว้า่มีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในเตา้นมของตนเองหรือไม่ ถา้มีการเปล่ียนแปลงไปจากปกติ จะตอ้งไปพบ
แพทยเ์พื่อตรวจวนิิจฉยัอีกคร้ังหน่ึง ส าหรับในบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม  เช่น  
สตรีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป ผูท่ี้มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง สตรีท่ีไม่มีบุตรไม่วา่จะ
แต่งงานหรือไม่ สตรีท่ีไม่ไดเ้ล้ียงบุตรดว้ยนมตวัเอง ควรมีความสนใจท่ีจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
ทุกเดือนและควรใหแ้พทยต์รวจปีละคร้ัง ดงันั้นหากสตรีทุกคนมีความสนใจ ในการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองทุกเดือนแลว้จะท าให้โอกาสท่ีจะวินิจฉัยมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรกมีมากข้ึน อตัราการ
รักษาหายขาดและอตัราการอยูร่อดก็จะมีเพิ่มมากข้ึนดว้ย 
 

2.  ทฤษฎกีารเสริมสร้างพลงั (Empowerment) 
 
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลงั (Empowerment) เป็นกระบวนการส่วนบุคคล (Interpersonal 

process) ท่ีก่อให้เกิดการเสริมสร้างพลังและพฒันาศกัยภาพความสามารถของตนเองในการ             
ท่ีจะควบคุมและจดัสถานการณ์ได้ เกิดความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง มีการพฒันา
ตนเอง มีเป้าหมายและมีความหมายในชีวิตของตนเอง สามารถใชค้วามรู้ทรัพยากร หรือ แหล่ง
ประโยชน์ท่ีมีอยูเ่พื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบติังาน  การเสริมสร้างพลงัเป็นส่ิงท่ีช่วย
ใหบุ้คคลมีความสามารถหรือทกัษะเพิ่มมากข้ึน 

การเสริมสร้างพลงัอาจเป็นกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้างให้บุคคล กลุ่มคน ชุมชน และ
องค์กร มีการพฒันาศกัยภาพและขีดความสามารถในการควบคุม การตดัสินใจเลือกและจดัการ   
กบัสถานการณ์ในชีวติ ท าใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมัน่ และมีคุณค่าในตนเองตลอดจนการรู้สึกถึงการ  มี
พลงัท่ีจะกระท าหรือปฏิบติัส่ิงต่างๆ เพื่อเป็นการเปล่ียนแปลงตนเองในทางท่ีดีข้ึน 

ลกัษณะของการเสริมสร้างพลงั (Empowerment) 
กิบสัน (Gibson, 1991) ไดก้ล่าวถึง ลกัษณะของการเสริมสร้างพลงั ไวด้งัน้ี 
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1.  การเสริมสร้างพลงั เป็นไดท้ั้งกระบวนการ (Process) และผลลพัธ์ (Out come) เป็น
กระบวนการท่ีตอ้งทราบขั้นตอนการด าเนินการ การประเมินผลแต่ละขั้นตอน และเป็นผลลพัธ์ของ
การใหพ้ลงัอ านาจกบับุคคล กลุ่มคน องคก์ร แลว้มีการประเมินผลหลงัให้พลงัแลว้วา่บุคคลสามารถ
ควบคุมเหนือชีวติของตนเองไดห้รือไม่     

 2.  การเสริมสร้างพลงั เป็นกระบวนการท่ีเพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง และเพิ่มความ             มี
ศกัยภาพในการดูแลตนเอง นอกจากน้ียงัเป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกใน
การดูแลตนเอง 

3.  การเสริมสร้างพลงั เป็นแนวคิดทางบวก (Positives concept) เป็นกระบวนการท่ีตอ้งท า
อยา่งต่อเน่ือง เป็นแนวคิดท่ีมีแต่ประโยชน์กบัทุกฝ่าย เป็นการเพิ่มศกัยภาพและผลลพัธ์ท่ีดี 

4.  เป็นกระบวนการท่ีมีอิสระในการเลือก เป็นแนวคิดท่ีมีการยืดหยุน่ได ้สามารถปรับเปล่ียน
ได ้ (Dynamic Concept) เป็นแนวคิดท่ีเป็นนามธรรม เป็นอิสระ เหมาะสมกบัช่วงเวลาและสถานท่ี 
ใดก็ได ้เป็นแนวคิดท่ีเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นแนวคิดท่ีเป็นประชาธิปไตย สามารถมีสิทธิ
เลือกปฏิบติัได ้(Democracy concept) 

ดงันั้นสรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังการเรียนรู้เป็นกระบวนการส่งเสริมให้บุคคลมี                    
ส่วนร่วมในการควบคุมการจดัการ การตดัสินใจเลือก ส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพการด าเนินชีวิตเพื่อให้
ตนเองเกิดความรู้สึกมีพลังสามารถท่ีจะควบคุมชีวิตของตนเองได้ตลอดจนการเสริมสร้าง                   
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองได ้

กระบวนการเสริมสร้างพลงั (Empowerment) 
กระบวนการในการเสริมสร้างพลงั จากการศึกษาของกิบสัน (Gibson,1993) พบว่า

กระบวนการเสริมสร้างพลงัสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality) เป็นขั้นตอนของกระบวนการ

เสริมสร้างพลงัในขั้นน้ีจะท าให้บุคคลคน้พบและยอมรับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัตนเองจะมีการ
ตอบสนองของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นสติปัญญาการรับรู้ และดา้นพฤติกรรม  

การตอบสนองทางดา้นอารมณ์ เม่ือแต่ละบุคคลรับรู้และตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนก็จะ 
เกิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อตา้น วติกกงัวล กระวนกระวาย กลวั โกรธ ซ่ึงอาการทั้งหมดเกิด
จากท่ีบุคคลไม่สามารถยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึน ในสภาพของความเป็นจริงได ้ความรู้สึก เจ็บปวดท่ี
จะตอ้งเผชิญ ประกอบกบัความไม่เขา้ใจในสภาพและความยุง่ยากซบัซ้อนของปัญหา  ไม่สามารถ
คาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้าได ้ รวมทั้งการขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป ใน
ระยะน้ีบุคคลจะรู้สึกคบัขอ้งใจท่ีจะคิดวา่ผูป่้วยไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะสุขภาพท่ีดีได ้แต่ผูใ้ห้การ
ดูแลจะรู้สึกดีข้ึนหากเปล่ียนวธีิคิดและมีความหวงัวา่ผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะมีอาการท่ีดีข้ึน ซ่ึงการคิดใน
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ลกัษณะน้ีจะช่วยให้ผูดู้แลมีก าลงัใจท่ีดีข้ึน พยายามคน้หาปัญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเป็น
จริงเพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

การตอบสนองทางสติปัญญาการรับรู้ เม่ือแต่ละบุคคลรู้สึกสูญเสียความสามารถ หรือไม่
มัน่ใจในการดูแลผูป่้วย ก็จะมีการแสวงหาความช่วยเหลือจากส่ิงรอบขา้งโดยการหาขอ้มูลรู้ให้
ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ ไม่วา่จะเป็นการอ่านจากหนงัสือ การซกัถามขอ้มูลจากท่ีเก่ียวขอ้ง 
หรือผูท่ี้ประสบเหตุการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั เพื่อช่วยให้เกิดความเขา้ใจเหตุการณ์และสถานการณ์
ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ีบุคคลจะใช้ขอ้มูลความรู้ทั้งหมดท่ีได้จากการแสวงหาจากแหล่งต่างๆ  

มาใชป้ระกอบการตดัสินใจใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย 
การตอบสนองทางพฤติกรรม เม่ือแต่ละบุคคลไดรั้บรู้และตระหนกัวา่การดูแลผูป่้วยเป็น

หนา้ท่ีและความรับผดิชอบของตนเอง การท่ีบุคคลคิดวา่การกระท าของตนเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด             ท่ี
สามารถท าไดใ้นขณะนั้น พยายามมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแง่ท่ีดี และพยายามท าความเขา้ใจกบั
ปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจนสามารถรู้ชัดเจนว่าปัญหาหรือส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการอย่างแทจ้ริง  
คืออะไร เกิดความเขา้ใจชดัเจนในการดูแล เกิดความเขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของตนเอง 
โดยใช้ประสบการณ์การแก้ปัญหาท่ีผ่านมาและประยุกต์กบัสถานการณ์ใหม่ ในขั้นน้ีบุคคลจะ 
ไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัและการวิพากษว์ิจารณ์ การกระท าจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งอาจท าให้รู้สึกสับสน
คบัขอ้งใจและไม่มัน่ใจ จนในท่ีสุดผูดู้แลจะตระหนกัไดเ้องถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน และจะเร่ิม
เปล่ียนวธีิการคิด คือ พยายามเปล่ียนมาคิดในแง่บวก และคิดวา่ปัญหาทุกอยา่งสามารถแกไ้ขได ้

ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เม่ือบุคคลสามารถ
คน้พบปัญหา ก็จะส่งผลให้บุคคลไดพ้ฒันาข้ึน ช่วยให้กลบัมามองปัญหา ประเมิน และคิดพินิจ
พิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดในแง่มุมต่างๆ ให้เกิดความเข้าใจชัดเจนเพื่อ 
น าไปสู่การแกปั้ญหาและการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในขั้นน้ีจะช่วยให้บุคคลเกิดการพฒันาความรู้สึก  
มีพลงัในการควบคุมตนเอง (A sense of personal control) เป็นกระบวนการเร่ิมตน้ของกระบวนการ
เสริมสร้าง อนัจะน าไปสู่ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม และช่วยให้บุคคลมีการรับรู้ถึง 
พลงัในตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม (Taking charge) ก่อนนั้น
บุคคลมีความตระหนกัในความเขม้แข็ง เช่ือมัน่ในความรู้ของตนเอง การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั
กิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมจดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเง่ือนไขดงัน้ีคือ การส่งเสริม
(Avocation for) การเรียนรู้ปัญหา (Learning the ropes) การเรียนรู้ในการคงพฤติกรรม การเจรจา 
การสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งมีการรับรู้ และมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงัในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยบุคคลพยายามแสวงหาขอ้มูลท่ีทนัสมยัประกอบการพิจารณาในเร่ืองท่ี
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เก่ียวกบัสุขภาพตอ้งการการส่ือสารระหวา่งทีมสุขภาพ ตอ้งการการมีส่วนร่วมสุขภาพ ช่วยให้การ
ตัดสินใจในการแก้ปัญหา ท าให้บุคคลเกิดความเช่ือมั่นในตนเองมากข้ึนและมีความมุ่งมั่น                    
ไปสู่เป้าหมายดว้ยตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลมี
ความสามารถในตนเองมีความเช่ือมัน่ รู้สึกมีพลงัในการจดัการส่ิงต่างๆ ท่ีเปล่ียนไปตาม
สถานการณ์ และจะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในการแกปั้ญหาไวใ้ชใ้นคร้ังต่อไป 

สรุปจากแนวคิดทฤษฏีการเสริมสร้างพลัง ซ่ึงเป็นกระบวนการการเสริมสร้างและพฒันา
ศกัยภาพของบุคคลในการใช้ความรู้ความสามารถควบคุมและจดัการตลอดจนการตดัสินใจเลือก
ปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงท่ีเหมาะสมต่อตนเองอยา่งมีคุณค่าตามเป้าหมายท่ีไดว้างไวก้ระบวน 
การเสริมสร้างพลงัประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การคน้พบสภาพการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจลงมือปฏิบติัตามความเหมาะสมกบัตนเอง และ 4) การคงไวซ่ึ้ง
การปฏิบติัอยา่งมีคุณค่า มีความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพตนเองจากแนวคิดดงักล่าว ผูว้ิจยัไดน้ ามา
ประยกุตใ์ชใ้นการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มสตรี 

การสร้างเสริมพลงัการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 

การเสริมสร้างพลังการเรียนรู้ด้านสุขภาพ คือ การเสริมสร้างพลังด้านสุขภาพให้กับ
ประชาชนในทุกรูปแบบ  ซ่ึงในส่วนปัจเจกบุคคลจะเช่ือมโยงเพียงเร่ืองความสามารถของแต่ละคน
ในการตดัสินใจและมีอ านาจในการควบคุมชีวิตส่วนตวัของตนเอง  แต่การให้อ านาจด้านสุขภาพ                 
แก่ชุมชนจะเก่ียวขอ้งกบัปัจเจกบุคคลท่ีมาประสานการปฏิบติัร่วมกนั  ในรูปแบบกลุ่ม  หรือภาคี
สุขภาพเพื่อให้มีอิทธิพลดา้นสุขภาพมากข้ึน  ในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ  ท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตในชุมชน  ซ่ึงถือเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัท่ีสุดอย่างหน่ึงของกิจกรรมชุมชนเพื่อ
สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพแนวเพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ  กิจกรรมท่ีท า เช่น การช่วยให้
บุคคล  ครอบครัว  กลุ่ม ชุมชน  ภาคีสุขภาพสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ  การสนบัสนุนเพื่อให้เกิด
การพฒันาทกัษะดา้นสุขภาพ  ดงันั้น แนวคิดการสร้างพลงัการเรียนรู้จึงส าคญัต่อความส าเร็จของ
การส่งเสริมสุขภาพดี 

ในยุคปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเน้นระบบสุขภาพแบบส่งเสริมสุขภาพน าการรักษาสุขภาพ    
ท าใหบ้ทบาทในการแกปั้ญหาสุขภาพเปล่ียนไปจากเดิมท่ีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผูรั้บผิดชอบเร่ือง
สุขภาพ  ในแนวคิดใหม่ให้ความส าคญักบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งหรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย (Stakeholder) ท่ี
สัมพนัธ์กบัชุมชนและได้รับผลกระทบจากระบบสุขภาพ ตอ้งมีส่วนร่วมรับผิดชอบเร่ืองสุขภาพ
ร่วมกัน  โดยการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ  ร่วมปฏิบัติการ  ร่วมประเมินผล  บทบาทส าคัญของ      
พยาบาลในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ  คือ การสร้างเสริมพลงัการเรียนรู้ดา้นสุขภาพให้กบัผูมี้ส่วนได้
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เสียทางสุขภาพ  โดยท าให้กลุ่มน้ีเกิดกระบวนการเรียนรู้  มีศกัยภาพในการพิจารณาประเด็นปัญหา
สุขภาพ  ตลอดจนหาทางออกท่ีเหมาะสมโดยใช้กลวิธีการส่งเสริมสุขภาพทั้งในและนอกสถาน
บริการสุขภาพ 

การสร้างเสริมพลังการเรียนรู้ด้านสุขภาพให้ผูรั้บบริการทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว  
ชุมชน  ทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพนั้น  ตอ้งปรับรูปแบบและกลวิธีในการท างาน ไม่เน้น
เป้าหมายเชิงปริมาณ และรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพแบบสูตรส าเร็จ เช่น การตรวจ    
สุขภาพเด็ก  การฉีดวคัซีน  การใหค้วามรู้เร่ืองโรคตามโปรแกรมท่ีก าหนด  การให้บริการอนามยัแม่
และเด็ก  ซ่ึงเป็นวิธีการท างานแบบเดิม   ควรท าบทบาทให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาสุขภาพ และ
สภาพการเปล่ียนแปลงของสังคม คือ การท างานร่วมกบัผูรั้บบริการ โดยเน้นท่ีผูรั้บบริการ  ญาติ   
ประชาชน  ชุมชน  หรือทอ้งถ่ินเป็นฐานในการท างานส่งเสริมสุขภาพ  โดยจะตอ้งหารูปแบบและ
วิธีการให้กลุ่มเป้าหมายได้เกิดการเรียนรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม เกิดการพฒันา
ตนเอง  มีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะตนเองในการตดัสินใจเพื่อปรับปรุงวิถีชีวิตเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพ  รวมทั้งปรับปรุงคุณภาพชีวิต  ดงันั้นในการสร้างเสริมพลงัการเรียนรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็น     
ผูค้อยให้การช่วยเหลือ  เป็นท่ีปรึกษา  ผูส้อน  ผูส้นับสนุน  ผูป้ระสานงาน   ผูเ้อ้ืออ านวยความ
สะดวก  แนะน าการใช้แหล่งประโยชน์ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ หารูปแบบหรือกลวิธีเพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายเกิดทกัษะทางสุขภาพ ตลอดจนเป็นกระบอกเสียงและผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิทางสุขภาพให้กบั
กลุ่มเป้าหมาย 
  หลกัการส าคัญในการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
  1.  ปรับการบริการให้เป็นเชิงรุกมากข้ึน โดยให้ชุมชนหรือทอ้งถ่ินเป็นฐานในการท างาน  
ยดึหลกัการส่งเสริมสุขภาพท่ีเนน้ชุมชนหรือประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 

2.  การพฒันาศกัยภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพ เนน้กระบวนการฝึกฝนและการเรียนรู้โดย
การปฏิบติัจริง ภายใตก้ารสร้างช่องทางส่ือสารและท างานอยา่งมีส่วนร่วม 

3.  สุขภาพเป็นส่ิงท่ีเก่ียวข้องกบัระบบต่างๆในชุมชน  สุขภาพไม่ได้ผูกขาดอยู่กับ 
โรงพยาบาล  แพทย์  พยาบาล  ผู ้ท่ีจะต้องรับผิดชอบด้านสุขภาพคือผู ้มีส่วนได้เสียท่ีได้รับ                
ผลกระทบจากระบบสุขภาพซ่ึงหมายถึงประชาชนทุกคนนัน่เอง 

4.  ผูรั้บบริการมีศกัยภาพ มีความสามารถในการคิดพิจารณา และตดัสินใจกระท า  
พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีไดเ้ลือกไวแ้ลว้ พยาบาลจึงตอ้งยอมรับและใหก้ารสนบัสนุน 

5.  กระบวนการสร้างเสริมพลงัดา้นสุขภาพจะส าเร็จได ้ทั้งพยาบาลและผูรั้บบริการจะตอ้ง
สร้างความไวว้างใจและยอมรับซ่ึงกนัและกนั 
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6.  การส่ือสารเพื่อสร้างเสริมพลังด้านสุขภาพ ควรเป็นแนวระนาบแบบสองทาง                       
(two-way communication) พยาบาลตอ้งส่งเสริมให้ผูรั้บบริการไดใ้ชศ้กัยภาพของตนเองอยา่งเต็มท่ี 
โดยลดบทบาทตนเอง หรือลดการช้ีน า 

7.  พยาบาลยอมรับความคิดเห็นในการจดัการด้านสุขภาพของผูรั้บบริการท่ีแตกต่าง       
จากความคิดตนเอง  และพยายามสร้างความร่วมมือระหวา่งทีมสุขภาพ และผูรั้บบริการใหเ้กิดข้ึน 

8.  ผูรั้บบริการหรือประชาชน  เป็นผูส้ร้างพลงัดา้นสุขภาพให้เกิดข้ึน โดยมีพยาบาลเป็น     
ผูค้อยสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริมความมั่นใจ ช่วยสร้างแรงจูงใจ ส่งเสริมให้
กลุ่มเป้าหมายมีอ านาจในการควบคุมตนเอง  รวมทั้งรับรู้ความสามารถของตนเอง  รวมทั้งพยาบาล
เป็นผูค้อยประสานงานแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูรั้บบริการ 

สรุปไดว้า่  พยาบาลในฐานะผูใ้ห้บริการทางสุขภาพมีบทบาทส าคญัท่ีจะช่วยให้ประชาชน 
มีการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ด้านสุขภาพ คือ เป็นผูช่้วยเหลือ  ให้การสนบัสนุน  ให้ค  าปรึกษา    
ให้ความรู้และขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ  หารูปแบบให้ประชาชนไดเ้กิดการเสริมสร้างพลงัการ
เรียนรู้เกิดทกัษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ  ตลอดจนแนะน าแหล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็น  รวมถึงการ
สนบัสนุนการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีอีกดว้ย 
 

3.  ทฤษฎกีระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
 
     ทฤษฎีกระบวนการกลุ่ม เป็นทฤษฎีกระบวนการท่ีศึกษาเก่ียวกบักลุ่มคนเพื่อน าความรู้ไปใช้

ในการปรับเปล่ียนเจตคติและพฤติกรรมของคน เป็นกระบวนการท่ีเน้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลในกลุ่มสมาชิก ได้ร่วมกนัท ากิจกรรมในกลุ่ม โดยกิจกรรมนั้นได้พิจารณาไตร่ตรองแล้ว       
ว่าเหมาะสมกบักลุ่มสมาชิก ก่อให้เกิดการเรียนรู้และสามารถน าส่ิงท่ีไดรั้บมาแกไ้ขและประยุกต ์  
ใช้ในชีวิตประจ าว ันให้เป็นไปในทิศทางท่ีถูกต้องเหมาะสม  ซ่ึงจะน าไปสู่การเสริมสร้าง
ความสัมพนัธ์และการพฒันาการท างานของกลุ่มคนให้มีประสิทธิภาพจุดเร่ิมตน้ของคน้ควา้วิจยั
เก่ียวกบัเร่ืองน้ีก็คือ การศึกษากลุ่มคนดา้นพลงักลุ่มและผูท่ี้ไดเ้ช่ือวา่เป็นบิดา ของกระบวนการกลุ่ม 
ก็คือ เคริร์ท  เลวิน (Kurt  Lewin) นกัจิตวิทยาสังคมและนกัวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมนั โดยเร่ิมศึกษา
ตั้งแต่ประมาณปี ค.ศ 1920 เป็นตน้มา และได้มีผูน้  าหลกัการของพลังกลุ่มไปใช้ในการพฒันา
พฤติกรรมการท างานกลุ่ม การพฒันาบุคลิกภาพและจุดประสงคอ่ื์น ๆ  
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   หลกัการและแนวคิดทฤษฎกีระบวนการกลุ่ม 
   แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการกลุ่มก็คือ แนวคิดในทฤษฎีภาคสนาน ของเคิร์ท  เลวิน        

ท่ีกล่าวโดยสรุปไวด้งัน้ี 
1.  พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากความสัมพนัธ์ของสมาชิกในกลุ่ม 
2.  โครงสร้างของกลุ่มจะเกิดจากการรวมกลุ่มของบุคคลท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั และจะมี

ลกัษณะแตกต่างกนัออกไปตามลกัษณะของสมาชิกกลุ่ม 
3.  การรวมกลุ่มจะเกิดปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มในดา้นการกระท า ความรู้สึก  

และความคิด 
4.  สมาชิกกลุ่มจะมีการปรับตัวเข้าหากันและจะพยายามช่วยกันท างานโดยอาศัย

ความสามารถของแต่ละบุคคลซ่ึงจะท าใหก้ารปฏิบติังานลุล่วงไปไดต้ามเป้าหมายของกลุ่ม 
หลกัการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่ม ท่ีส าคญัมีดงัน้ี 

     1.  การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีเกิดจากแหล่งความรู้ท่ีหลากหลาย การเรียนรู้ท่ีเกิดจากการ
บรรยายเพียงอย่างเดียวไม่พอ ท่ีจะท าให้ผูเ้รียนเกิดการเปล่ียนแปลงและพฒันาพฤติกรรม แต่การ
จดัการเรียนการสอนเพื่อพฒันาพฤติกรรมผูเ้รียน โดยกระบวนการกลุ่มจะเปิดโอกาสให้ผูเ้รียนได ้
ใชศ้กัยภาพของแต่ละคนทั้งในดา้นความคิด การกระท าและความรู้สึก มาแลกเปล่ียนความคิดและ
ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั                                                                                                                                 
  2.  การเรียนรู้ควรจะเป็นกระบวนการกลุ่ม ท่ีสร้างสรรค์บรรยากาศการท างานกลุ่มท่ีให้
ผูเ้รียนมีอิสระในการแสดงความรู้สึกนึกคิด มีบทบาทในการรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนโดยมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน จะช่วยให้การเรียนรู้เป็นไปอยา่งมีชีวิตชีวาและช่วยกระตุน้
ใหผู้เ้รียนเกิดความกระตือรือร้นในการเรียน 
     3.  การเรียนรู้ควรเป็นกระบวนการท่ีผูเ้รียนคน้พบด้วยตนเอง การเรียนรู้ด้วยการกระท า
กิจกรรมด้วยตนเองจะช่วยให้ผูเ้รียนมีโอกาสเรียนรู้เน้ือหาวิชาหรือสาระจากการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม ซ่ึงจะช่วยให้ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึง จดจ าไดดี้ อนัจะน าไปสู่การปรับเปล่ียน   
เจตคติและพฤติกรรมของตนได้ รวมทั้งสามารถน าไปสู่การน าไปพฒันาบุคลิกภาพทุกด้านของ
ผูเ้รียน 

4.  การเรียนรู้ดว้ยกระบวนการเรียนรู้ เป็นเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นในการแสวงหาความรู้ท่ีจ  าเป็น
ต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตทุกด้าน ดงันั้นถ้าผูเ้รียนได้เรียนรู้อย่างมีระบบและมีขั้นตอนจะช่วยให้
ผู ้เรียนสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการแสวงหาความรู้หรือตอบค าถามการ เรียนรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

งานวจิยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ละเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี มีดงัน้ี 

ดาริน  โต๊ะกานิ, บุญยิ่ง  ทองคุปต์ และประดงัพร  ทุมมาลา (2552) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อ พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีท่ีมารับบริการในคลินิกวยัทอง พบวา่มี
การรับรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่                      
ร้อยละ 77.2 อยูใ่นระดบัต ่า อนัเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุ 48-52 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.7 
ซ่ึงจากการศึกษาของฮูลู ลิและบราวน์(Huguley&Brown, 1981) พบว่า ผูป่้วยท่ีมีอายุต ่ากวา่ 50 ปี                 
มีความรู้ในการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สูงกวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป และพบวา่
สตรีท่ีมีอายุนอ้ย ปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถู้กตอ้งกวา่ สตรีท่ีมีอายุมาก(Lashley, 1987)
นอกจาก น้ีส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามมากท่ีสุด( 71.3%) ซ่ึ งจากการศึกษา ของ                             
คุณหทยัรัตน์  แสงจนัทร์(2550) พบว่า หญิงมุสลิมเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมระยะรุนแรงสูง
เน่ืองจากไม่มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพราะกลวัผิดหลกัศาสนา จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่ง การศึกษา
คร้ังน้ี มีการรับรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยู่ในระดบัต ่า เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้นพบวา่ ระดบัการรับรู้ดา้นโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต ่ า   และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี                  
มีพฤติกรรมการตรวจ  เตา้นมดว้ยตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัไม่ดี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งนบั
ถือศาสนามากท่ีสุด(71.3%) 

ชฎาภรณ์  กณัณารักษ์และคณะ (2551)ไดศึ้กษาเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี  
ในชุมชนมหานุภาพ ผลการวจิยพับว่า ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั มะเร็งเต้านมพบว่า สตรีส่วนใหญ่        
มีความรู้อยูใ่นระดบัท่ีตอ้งแกไ้ขคิดเป็นร้อยละ 40.49 (ไดค้ะแนนน้อยกวา่ ร้อยละ 60 ของคะแนน
เต็ม 13 คะแนน) และอยู่ในระดบัคิดเป็นร้อยละ 22.31 (ไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 
ของ คะแนนเตม็ 13 คะแนน) และความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองพบวา่สตรี
ส่วนใหญ่รู้อยูใ่นระดบัท่ีตอ้งแกไ้ขคิดเป็นร้อยละ 42.97 (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 ของคะแนน
เต็ม10 คะแนน)อยู่ในระดบั พอใช้คิดเป็นร้อยละ 33.87 (ไดค้ะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 -80ของ
คะแนนเตม็ 10 คะแนน) และอยูใ่นระดบัคิดเป็นร้อยละ 23.14 (ไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 
80 ของคะแนน เตม็ 10 คะแนน) 

พนัสวนั  พู่ระหง (2550) ศึกษาเร่ืองการติดตามผลการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ       
มะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีแกนน า อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี มีวตัถุประสงค์เพื่อติดตาม
ผลการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มเป้าหมายคือสตรีอายุ 35-39 ปี         
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จ านวน 100 คน แบ่งเป็นสตรีแกนน า 50 คน และสตรีขยายผล 50 คน เคร่ืองมือท่ีใช้คือ               
แบบสัมภาษณ์ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มสตรีแกนน าและกลุ่มสตรีขยายผล มีความรู้เก่ียวกับ   
โรคมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมการตรวจ                      
เต้านมตนเองของกลุ่มสตรีแกนน ามีการปฏิบัติระดับดีกว่าการปฏิบัติของกลุ่มสตรีขยายผล            
เม่ือพิจารณาในเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเองแต่ละขั้นตอนของทั้งสองกลุ่ม จะตรวจไม่ครบ            
ทุกขั้นตอน ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มตรวจในขณะอาบน ้ าและตรวจหน้ากระจก ส่วนวิธีการตรวจ       
นอ้ยท่ีสุดคือ ท่าท่ีใช้น้ิวบีบหัวนมตนเองหลงัการตรวจ ส าหรับการประเมินทกัษะการตรวจเตา้นม
ตนเองตามกิจกรรมขั้นตอน ส่วนใหญ่ประเมินผ่านในท่ายกมือข้ึนเหนือศีรษะ วิธีการวางน้ิว              
และการใช้ มือตรงข้ามคล า เต้านมด้วยตนเอง  ส่วนขั้ นตอนท่ีประเ มินผ่านน้อย ท่ีสุดคือ                              
การคล าต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ 

พุธทา  เจือจนัทึก (2557) ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมะเร็งเต้านม                
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผลการศึกษา พบว่าสตรีอายุ 35 ปีข้ึนไป มีความรู้เร่ือง
โรคมะเร็งเตา้นม ค่าร้อยละ 25.4 ไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 25.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการตรวจเตานมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบันอ้ยร้อยละ 29.1 2 การพฒันาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคมะเร็งเต้านมสาหรับสตรีอายุ 35 ปีข้ึนไปในชุมชน โดยการสร้าง                                      
ความตระหนักและการฝึกปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม โดยจดัอบรม
ความรู้เ ร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  รวมทั้ งจัดกิจกรรม                   
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระยะเวลา 1 เดือน
และ 5 เดือนโดยการติดตามเยี่ยมบา้นรายบุคคลพร้อมทั้งฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เพิ่มเติม ประเมินผลพบว่า หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสตรีกลุ่มเป้าหมายเห็นความส าคญัและมีทกัษะ      
ในปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 85 การตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองทุกเดือน ร้อยละ 100 และตรวจเตา้นมดว้ยตนเองถูกตอ้งร้อยละ 85 การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 85 การลดการรับประทานอาหารไขมนัสูงลง ควบคุม
น้าหนกัตวัร้อยละ 100 ออกก าลงักายร้อยละ 100 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั
โรคมะเร็งเตา้นมท่ีพฒันาข้ึนสามารถน าไปประยุกต์ใช้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนๆ 
กลุ่มสตรีทุกกลุ่มอายุและพฒันาต่อให้เป็นแนวปฏิบติัสาหรับกลุ่มสตรีในชุมชนอ่ืนอย่างต่อเน่ือง
ต่อไป 

แววตา  สุริยนัต์ (2551) ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม            
และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ
อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 60 คน พบว่า หลงัการทดลองสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ              
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ในกลุ่มทดลอง  มีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม 
การรับรู้ผลดีและอุปสรรคในการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง และการปฏิบติัตวัในการตรวจเตา้นม    
ดว้ยตนเองท่ีถูกตอ้งสูงกว่าก่อนการทดลอง จากการศึกษาถึงการตรวจเตา้นมในสตรีกลุ่มต่างๆ
ขา้งตน้จะเห็นได้ว่า สตรีในแต่ละภูมิภาคต่างๆโดยส่วนใหญ่แล้ว ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
รวมทั้งขาดความรู้และไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง นอกจากน้ีสตรีท่ี
ช่วงอายุแตกต่างกนั ก็จะมีการตรวจเตา้นมด้วยตนเองแตกต่างกนัดว้ยในสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้   
(อายุ 20 -45 ปี) จะมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมากกวา่สตรีวยัอ่ืน เพราะเป็นวยัท่ีมกัมีความสนใจ
ในสุขภาพของตนเองมากกว่า สตรีท่ีมีการตรวจเตา้นมด้วยตนเองนั้นส่วนใหญ่ยงัตรวจเตา้นม     
ดว้ยตนเองไดไ้ม่ถูกตอ้งหรือถูกตอ้งน้อย ทั้งน้ีเน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการ         
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีถูกตอ้ง ส าหรับสตรีท่ีไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองนั้น เน่ืองจากไม่มีความรู้
เร่ืองของโรคมะเร็งเตา้นมรวมถึงไม่มีความรู้เก่ียวกบัวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ตรวจไม่เป็น 
กลวัว่าจะตรวจพบกอ้นมะเร็ง รู้สึกอาย และไม่เห็นความส าคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือการรับรู้อุปสรรค ความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรู้
เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม รวมทั้งการรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคมะเร็งเตา้นมซ่ึงลว้นมีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

อ านาจ  ศรีค า (2552) ไดท้  าการศึกษา ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวนร้อยละ 60.5 
มีคะแนนการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมรวมทุกดา้นนอยูร่ะหวา่งร้อยละ 50 – 80 ของ คะแนน
เต็ม ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  จ  านวนร้อยละ 34.7 มีคะแนนการรับรู้รวมทุกด้านต ่ากว่า ร้อยละ 50               
ของคะแนนเต็มโดยการรับรู้ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมมีคะแนนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 79.2 
การรับรู้ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมีคะแนนต ่าสุด คิดเป็นร้อยละ 67.8 ส าหรับ 
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ร้อยละ54.0 มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในรอบ 
1 ปีท่ีผ่านมา แต่ไม่สม ่าเสมอทุกเดือน เหตุผลท่ีตรวจ เน่ืองจากตอ้งการตรวจหาความผิดปกติของ 
เตา้นมอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่มะเร็งเตา้นม เช่น เน้ืองอกในเตา้นม(Cyst) และกลวัเป็นมะเร็งเตา้นม ส าหรับ 
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมโดยบุคลากรทางสาธารณสุข และการตรวจถ่ายภาพรังสีเตา้นม ในรอบ   
5 ปี ท่ีผ่านมา พบวา่ร้อยละ 69.4 ไม่เคยตรวจดว้ยวิธีทั้งสอง เหตุผลหลกัท่ีไม่ตรวจเน่ืองจากคิดว่า
ตนเองจะไม่เป็นโรค เหตุผลอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ไม่มีเวลา อายหมอ กลวัเจ็บเตา้นม เป็นตน้ การคาดการณ์ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมในอนาคต พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีความตอ้งการท่ีจะ 
ตรวจเต้านมเพื่อป้องกนโรคมะเร็งเตา้นม ด้วยการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง การตรวจเต้านมโดย 
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บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข และการตรวจถ่ายภาพรังสีเตา้นม เน่ืองจากกลวัเป็นมะเร็งมากท่ีสุด 
และจะตรวจเม่ือไปตรวจสุขภาพประจ าปี 

ปาริชาติ  บวัหลวง (2552) ซ่ึงพบว่า มารดาท่ีคลอดบุตรก่อนก าหนด ภายหลงัไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัตามแนวคิดของกิบสัน มีค่าเฉล่ียการแสดงบทบาทมารดาหลงัการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 

พเยาว ์ เงินคลา้ย (2550) ท่ีพบวา่ มารดาวยัรุ่นหลงั ไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) เพื่อการดูแลตนเอง และการเล้ียงดูบุตรมีความรู้                    
ความเช่ือในตน พฤติกรรมการดูแลตนเองและการเล้ียงดูบุตรสูงกว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรม และ               
สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

ระยบัเดือน  เรือนคา (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ 
ทศันคติและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า
หลงัการใหโ้ปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 

5.  กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 

จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยั  สรุปกรอบแนวคิดการศึกษาวจิยัไว ้ดงัภาพท่ี 2.2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่2.2  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการตรวจ 
เตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอน 

1. ยกมือเหนือศีรษะวางฝ่ามือ
ดา้นหลงัศีรษะ 
2. ใชมื้อดา้นตรงกนัขา้มคล าเตา้นม 
3. คล าใหท้ัว่บริเวณพื้ท่ีของเตา้นม
ทั้งหมด วนไปถึงไหปลาร้า 
4. วธีิการวางน้ิว 3 น้ิว (น้ิวช้ี 
น้ิวกลาง น้ิวนาง) เคล่ือนท่ีอยา่ง
ต่อเน่ืองโดยไม่ยกน้ิว 
5. กด 3 ระดบั (เบา กลาง หนกั) 
6. คล าต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ 

 

1. การเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้
ผา่น กระบวนการกลุ่มมี
องคป์ระกอบ  4 ปัจจยั                        
 1.1 การคน้หาสถานการณ์จริง 
 1.2 สะทอ้นความคิด 

 1.3 การตดัสินใจปฎิบติั /การฝึก
ปฎิบติั 
 1.4 การคงไวซ่ึ้งการปฎิบติัท่ีมี
ความย ัง่ยนื 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 

รูปแบบในการวจิัย 
 
 ในการวิจยัเร่ืองน้ีไดมี้การศึกษาบริบทของชุมชนในต าบลบางจะเกร็งพบว่า มีสตรีท่ีป่วย

เป็นโรคมะเร็งเต้านม และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม สตรีทุกคนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคมะเร็งเต้านม อนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหารส าเร็จรูป ขาดการ      
ออกก าลงักาย การใช้ชีวิตประจ าวนัดว้ยความรีบเร่ง  ซ่ึงมะเร็งเตา้นมสามารถป้องกนัได้ เพื่อเป็น 
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ก าหนดให้สตรีอายุ  30 -70 ปี มีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองร้อยละ 80 ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
สนใจท าวจิยัการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มสตรีต าบล
บางจะเกร็ง  เป็นการวจิยัเชิงปฎิบติัการ (Action research ) เพื่อให้กลุ่มสตรีมีความใส่ใจในการตรวจ
คน้หามะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองในระยะเร่ิมแรก หากมีการตรวจพบมะเร็งเตา้นมตั้งแต่ระยะแรก ก็จะ
สามารถรักษาใหห้ายได ้

วธีิการและเทคนิคทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ในการด าเนินการวิจัย ผูว้ิจ ัยใช้เทคนิคและวิธีการท่ีมุ่งด าเนินกิจกรรมตามกระบวน       
การเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Empowerment) ประกอบดว้ย       
4 ขั้นตอนดงัน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาสถานการณ์จริง   (Discovering reality)   ของกระบวนการเสริมสร้าง
พลงัในขั้นน้ีจะท าให้บุคคลคน้พบและยอมรับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัตนเองจะมีการตอบสนอง
ของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นสติปัญญาการรับรู้ และดา้นพฤติกรรม โดยการจดัเวที       
การเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองใช้กระบวนการกลุ่มสัมพนัธ์           
มีกิจกรรมดงัน้ี 

        กิจกรรมท่ี 1.1 แนะน าตวัพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกลุ่มสตรี เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ                     
ให้สตรีแนะน าตนเองเพื่อให้ เพื่อนสมาชิกในกลุ่มทราบ พูดคุยสนทนาเร่ืองทั่วๆไปช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
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        กิจกรรมท่ี 1.2 ผูว้จิยัพดูคุยเก่ียวกบัสถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นมในชุมชน และให้กลุ่ม
สตรีพดูคุยเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมในชุมชนและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  

        กิจกรรมท่ี 1.3 ผูว้ิจยับรรยายโดยใช้ส่ือท่ีผลิตจากโปรแกรม Microsoft Power Point 
เร่ือง กายวภิาคของเตา้นม โรคมะเร็งเตา้นม การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอน 

        กิจกรรมท่ี 1.4  Case study น าตวัแบบผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีรักษาหายแลว้และอยู่
ระหว่างการรักษา เล่าประสบการณ์เก่ียวกับการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านม                        
ดว้ยตนเองและการคล าเจอกอ้นท่ีเตา้นม  

ขั้นตอนที ่2 สะท้อนความคิด (Critical reflection)  โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้หลงัจากกลุ่ม
สตรีได้ทราบสถานการณ์และได้รับความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมแล้ว รวมทั้งได้รับฟังผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมเล่าประสบการณ์แลว้ ใหก้ลุ่มสตรีระดมสมองเพื่อสะทอ้นความคิดโดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

        กิจกรรมท่ี 2.1 สอบถามกลุ่มสตรีวา่รู้สึกอยา่งไรกบัโรคมะเร็งเตา้นม 
        กิจกรรมท่ี 2.2 สอบถามกลุ่มสตรีวา่หลงัจากฟังผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมประสบการณ์

แลว้รู้สึกอยา่งไร 
 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (Taking charge)ให้ความรู้

เก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นม มี 3วิธี 1.การตรวจเตา้นมโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข         
2. การตรวจแมมโมแกรม (Screening Mammography)  3. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ให้กลุ่มสตรี
ตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม  ซ่ึงการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองเป็นวธีิท่ีง่ายสะดวกและไม่เสียค่าใชจ่้ายใด โดยมีกิจกรรมดงัน้ี  

        กิจกรรมท่ี 3.1 ฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้กลุ่มสตรี 
โดยการให้ความรู้วิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอนแก่กลุ่มสตรี และให้กลุ่มสตรีฝึกทกัษะ
วิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอนโดยท าขั้นตอนละ 5 คร้ัง เพื่อให้เกิดความช านาญและ
ถูกตอ้ง สร้างความมัน่ใจใหก้ลุ่มสตรีน าไปสู่พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฎิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลมี
ความสามารถในตนเองมีความเช่ือมัน่ รู้สึกมีพลงั และจะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม 

        กิจกรรมท่ี 4.1 ใส่ใจและสัญญาใจ โดยให้แบบบนัทึกพฤติกรรมการเตา้นมดว้ยตนเอง
กลบัไปบนัทึกท่ีบา้นและติดตามผล 3 เดือน สนบัสนุนให้กลุ่มสตรีรู้สึกมีพลงัและใส่ใจในการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง น าความรู้ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไปใชด้ว้ยความมัน่ใจ เพื่อให้กลุ่มสตรี
มีความเช่ือมัน่ และเกิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง  
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ประชากรและวธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มสตรีอายุระหว่าง 30-70 ปี ต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง 

จงัหวดัสมุทรสงคราม จ านวน 610 คน ตามฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
บา้นฉู่ฉ่ี ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 – เดือนกนัยายน 2558 
  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ สตรีอายุ 30-70 ปี ท่ีมารับบริการในสถานบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นฉู่ฉ่ี ต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม       
ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 30  คน และมีคุณสมบติัตาม
เกณฑท่ี์ผูว้จิยัก าหนดไวด้งัน้ี 

1.  เป็นสตรีอายุ 30-70 ปีท่ีมีภูมิล าเนาอาศัยอยู่จริงในต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง      
จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยใชห้ลกัการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive Sampling )  

2.  เป็นสตรีท่ีมีประวติัการมีรอบประจ าเดือนมาอยา่งสม ่าเสมอ 
3.  เป็นสตรีท่ีไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
4.  ไม่มีปัญหาการไดย้นิ และมีความสามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได ้ 
5.  ยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการปฎิบติัการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีสร้างข้ึนจากการทบทวนความรู้ในเร่ืองท่ีท าการศึกษา 

ทบทวนวรรณกรรมต่างๆและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย แบบสอบถามสตรีอายุ 30-70 ปี 
แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง แบบบนัทึกพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเอง   แบบสัมภาษณ์กระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. แบบสอบถามสตรีอายุ 30-70 ปี ประกอบด้วยเน้ือหาดงัน้ี  ข้อมูลทัว่ไป เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการมีประจ าเดือน ประวติัการรับยาคุม/ฮอร์โมน 
ประวติัการป่วยโรคมะเร็งเตา้นมของคนในครอบครัว และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองมะเร็งเตา้นม 
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม 
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2. แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง มีขอ้ค าถาม 8 ขอ้ โดยวดัจากให้
ปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ปฏิบติัไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งได ้0 คะแนน    
ซ่ึงการแปรผลใช้การหาค่าคะแนนพิสัยของช่วงคะแนน คือพิสัยของช่วงคะแนนเท่ากบัค่าคะแนน
สูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดหารดว้ยจ านวนชั้นซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง 
ระดบัต ่า  (อุทิศ ดวงผาสุข, 2554) โดยมีวธีิการดงัน้ี 

  
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด    =    100-40 
                          จ  านวนชั้น                     3 
           ช่วงชั้นระดบัคะแนน       =     20 

 
จากเกณฑด์งักล่าวสามารถแปลผลความหมายของระดบัคะแนนไดด้งัน้ี 

  ระดับพฤติกรรม        ระดับค่าเฉลีย่ X 
≤  60     ต ่า 
   61 - 80                    ปานกลาง 

    > 80           สูง 
               ระดบัต ่า หมายถึง  มีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 60 
               ระดบัปานกลาง หมายถึง มีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 61 – 80 
               ระดบัสูงหมายถึง มีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

3.  แบบสัมภาษณ์กระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้  เป็นการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลมี
ประเด็นค าถามดงัน้ี 

3.1  กระบวนการเสริมสร้างพลงัเรียนรู้ พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในแต่ละ
ขั้นตอนเป็นอยา่งไร 

3.2  บรรยากาศกระบวนการเสริมสร้างพลงัเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เป็นอยา่งไร 

3.3  ถ้ามีการจัดกระบวนการเสริมสร้างพลังการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านม                    
ดว้ยตนเองท่านจะมาอีกหรือไม่ เพราะอะไร 

   4.  แบบบนัทึกพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนต ารา 
เอกสารและการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกบัปรับจากแบบบนัทึกพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
ของ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังานจงัหวดัสมุทรสงคราม (2551) 

 



33 
 

   การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือในการท าวจัิย  
แบบสอบถามน้ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยมีขั้นตอนการด า เนินงานดงัน้ี 
1.  ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี หนงัสือ ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทาง   

ในการสร้างแบบสอบถามโดย ขอค าแนะจากอาจารยป์รึกษาวทิยานิพนธ์  
2.  ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน้ือหาแบบสอบถามให้ครอบคลุมวตัถุประสงค ์ 

และสมมติฐานการวจิยั 
3.  น าขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษามาสร้างแบบสอบถามซ่ึงเป็นค าถามแบบปลายปิด        

ท่ีมีเน้ือหาสาระครอบคลุมวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
4.  ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content validity) มีขั้นตอน ดงัน้ี คือ น าแบบ

ประเมินพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์   
และผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มาเป็นผูว้ิเคราะห์ ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา เม่ือได้ขอ้คิดเห็น      
และข้อเสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิแล้ว หลังจากนั้นผูว้ิจยัได้นามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม      
ตามค าแนะน าใหส้มบูรณ์ชดัเจนยิง่ข้ึนก่อนน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูล 

5.  การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบประเมินพฤติกรรมการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง ท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบัสตรีท่ีมีคุณสมบติั
คลา้ยคลึงกบักลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน ท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายในกาวิจยัคร้ังน้ี หลงัจาก             
เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (CronbachAlpha’s Coefficient) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
SPSS for Window, SPSS Statistics Version 17.0 ในการวิเคราะห์ผลความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
ประเมินพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไดค้่าความเช่ือมัน่ดา้นการประเมินพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ท่ี 0.85 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้จึงน าไปใชก้บักลุ่มเป้าหมาย 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการในต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
ด าเนินการเก็บขอ้มูล รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได ้โดยระยะเวลาท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัเร่ิม
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึง กนัยายน 2558   
  การเก็บรวบรวมข้อมูล คร้ังท่ี 1โดยใช้แบบสอบถามสตรีอายุ 30- 70ปี สอบถามข้อมูล
สถานภาพทัว่ไป  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  ประวติัการมีประจ าเดือน 
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ประวติัการรับยาคุม/ฮอร์โมน  ประวติัการป่วยโรคมะเร็งเตา้นมของคนในครอบครัว  ความรู้เร่ือง
โรคมะเร็งเตา้นมและมีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของกลุ่มสตรี 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ใช้แบบสัมภาษณ์กระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ ในแต่ละ
ขั้นตอนเป็นอยา่งไร โดยผูว้จิยัสัมภาษณ์กลุ่มสตรีหลงัเสร็จส้ินการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้คร้ังท่ี 1 
และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ไปวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณา    
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองหลงัการ
เสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 ห่างกนั           
3 เดือน โดยคร้ังท่ี 1 ให้กลุ่มสตรีฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 6 ขั้นตอน โดยท าขั้นตอน    
ละ 5 คร้ัง เพื่อให้เกิดความช านาญถูกต้อง สร้างความมั่นใจให้กลุ่มสตรีน าไปสู่พฤติกรรม            
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ือง และด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรม      
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และน าข้อมูลไปวิเคราะห์เชิงปริมาณ จ านวน ร้อยละ เปรียบเทียบ
คะแนนหลงัเสร็จส้ินการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง คร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2 
 ผูว้ิจยัด าเนินกิจกรรมตามการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแก่กลุ่ม
สตรีเป้าหมายจ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 ห่างกนั 3 เดือนโดยมี 
กิจกรรมดงัต่อไปน้ี  

   คร้ังที ่1 
 ระยะเตรียมการ ผูว้ิจ ัยแนะน าตนเอง ด าเนินการโดยกล่าวทักทายด้วยท่าทีเป็นมิตร    
พูดคุยสร้างสัมพันธภาพสตรีกลุ่มตัวอย่าง สนทนาเร่ืองทั่วๆไปในระยะเวลาอันสั้ น ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ให้กลุ่มสตรี
ท าแบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัสถานภาพทัว่ไป 
 ระยะด าเนินการ ปฎิบติักิจกรรมการเสริมสร้างพลังการเรียนรู้พฤติกรรรมการตรวจ       
เต้านมด้วยตนเอง (Empowerment) โดยให้ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นตวัแบบร่วมในขั้นตอน      
ของกระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อให้กลุ่มสตรี     
เห็นภาพชัดเจนและมีความตระหนัก ในการท่ีจะตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นม กิจกรรมการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 
(Empowerment) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

   ขั้นตอนท่ี 1 การค้นหาสถานการณ์จริง (Discovering reality)  ของกระบวนการ     
เสริมสร้างพลงัในขั้นน้ีจะท าให้บุคคลคน้พบและยอมรับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัตนเองจะมีการ                              
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ตอบสนองของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นสติปัญญาการรับรู้ และดา้นพฤติกรรม โดยการ  
จดัเวทีการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีกิจกรรมดงัน้ี 

        กิจกรรมท่ี 1.1 แนะน าตวัพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกลุ่มสตรี เพื่อเกิดความไวว้างใจ 
ให้สตรีแนะน าตนเองเพื่อให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มทราบ พูดคุยสนทนาเร่ืองทั่วๆไป ช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  

        กิจกรรมท่ี 1.2 ผูว้ิจยัให้ความรู้สถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นมในชุมชนและให้กลุ่ม
สตรีพดูคุยเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมในชุมชน การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  

        กิจกรรมท่ี 1.3 ผูว้จิยับรรยายโดยใชส่ื้อท่ีผลิตจากโปรแกรม Microsoft Power Point  
เร่ือง กายวภิาคของเตา้นม โรคมะเร็งเตา้นม การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

        กิจกรรมท่ี 1.4 Case study น าตวัแบบผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีรักษาหายแล้ว              
และอยูร่ะหว่างการรักษา เล่าประสบการณ์เก่ียวกบัการป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม การตรวจเตา้นม
ด้วยตนเองและการคล าเจอก้อนท่ีเต้านม พร้อมเปิดโอกาสให้กลุ่มสตรีพูดคุยแลกเปล่ียน                        
ความคิดเห็นและประสบการณ์เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 2 สะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) ให้กลุ่มสตรี  
ทบทวนสะทอ้นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมในชุมชน และหลงัจากท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  
ได้เล่าประสบการณ์ให้ฟังเพื่อประกอบการตดัสินใจและจัดการกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนต่อไปได้อย่าง
เหมาะสม เพื่อให้กลุ่มสตรีสามารถค้นพบปัญหาก็จะส่งผลให้สตรีได้เกิดการพฒันาข้ึนช่วยให้
กลบัมามองปัญหา ประเมิน พินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้งหลายในแง่มุมต่างๆ  
ให้เกิดความเขา้ใจชดัเจน เพื่อน าสู่การแกปั้ญหาและการเปล่ียนของพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง  คน้พบความสามารถของตนเองท่ีสามารถน ามาใช้ในการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม ผูว้ิจยั
สนับสนุนให้ความช่วยเหลือ มีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและหาวิธีป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นม โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้หลงัจากกลุ่มสตรีไดท้ราบสถานการณ์และไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมแลว้ รวมทั้งไดรั้บฟังผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเล่าประสบการณ์แลว้ ให้กลุ่มสตรี     
ระดมสมองเพื่อสะทอ้นความคิดโดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

        กิจกรรมท่ี 2.1 สอบถามกลุ่มสตรีวา่รู้สึกอยา่งไรกบัโรคมะเร็งเตา้นม 
        กิจกรรมท่ี 2.2 สอบถามกลุ่มสตรีวา่หลงัจากฟังผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมเล่า

ประสบการณ์แลว้รู้สึกอยา่งไร 
ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฎิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง (Taking charge) ให้

ความรู้เก่ียวกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม มี 3 วิธี 1.การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข  2.การตรวจแมมโมแกรม (Screening Mammography)  3.การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
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ให้กลุ่มสตรีตดัสินใจ เลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม  ซ่ึงการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นวิธีท่ีง่ายสะดวกและไม่เสียค่าใชจ่้ายใด เป็นการพฒันาความสามารถใน
การจดัการควบคุม ตดัสินใจด าเนินการต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง โดยการให้ขอ้มูลท่ีจ  าเป็น เช่น การตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การให้ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเป็น                 
ตวัแบบ  และพดูโนม้นา้วและชกัจูงใหต้รวจเตา้นมดว้ยตนเอง ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม และ
ทบทวนทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ให้สตรีอายุ 30-70 ปี ปฎิบติัตามเพื่อให้เกิดประสบการณ์
วา่ตนสามารถท าได ้พูดให้ก าลงัใจ สนบัสนุนส่ิงท่ีสตรีอายุ 30-70 ปี สามารถท าไดเ้พื่อให้กลุ่มสตรี
อายุ 30-70 ปี เกิดความตระหนกัในความเขม้แข็ง เช่ือมัน่ในความรู้ของตนเองการตดัสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมจัดการกับปัจจัยต่างๆ ท่ีเ ก่ียวข้องโดยมีเง่ือนไขดังน้ี                        
การส่งเสริม (Avocation) การเรียนรู้ปัญหา (Learning the rops) การเรียนรู้ในการคงพฤติกรรมสร้าง
ความรู้สึกมีส่วนร่วมอย่างจริงจงัในการดูแลสุขภาพดว้ยการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยมีกิจกรรม
ดงัน้ี 

        กิจกรรมท่ี 3.1 ฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยการให้ความรู้วิธีการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอนแก่กลุ่มสตรี และให้กลุ่มสตรีฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 
ขั้นตอนโดยท าขั้นตอนละ 5 คร้ัง เพื่อให้เกิดความช านาญถูกตอ้ง สร้างความมัน่ใจให้กลุ่มสตรี
น าไปสู่พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฎิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) กลุ่มสตรีอาย ุ                      
30-70 ปี มีความสามารถในตนเอง มีความเช่ือมัน่ รู้สึกมีพลงัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นการ
ท าให้ความรู้สึกมัน่ใจ โดยการลองปฎิบติัจนเกิดความมัน่ใจ เปิดโอกาสให้พูดคุยซักถามขอ้สงสัย     
ท าให้สตรีอายุ 30-70 ปี  ลดความวิตกกงัวลและความเครียด ช่วยทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึนสนบัสนุน     
ใหน้ าความรู้ ความสามารถท่ีไดไ้ปใชด้ว้ยความมัน่ใจโดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

        กิจกรรมท่ี 4.1 ใส่ใจและสัญญาใจ โดยให้แบบบนัทึกพฤติกรรมการเตา้นมดว้ย
ตนเองกลับไปบนัทึกท่ีบ้านและติดตามผล 3 เดือน สนับสนุนให้กลุ่มสตรีรู้สึกมีพลงัและใส่ใจ                       
ในการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง น าความรู้ทกัษะการตรวจเตา้นมด้วยตนเองไปใช้ดว้ยความมัน่ใจ 
เพื่อใหก้ลุ่มสตรีมีความเช่ือมัน่ และเกิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

ประเมินผล ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองกลุ่มสตรีอายุ
ระหว่าง 30-70 ปี หลังด าเนินกระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้คร้ังท่ี 1 โดยท าการตรวจ                
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองด้วยกระบวนการ 6 ขั้นตอน ท าขั้นตอนละ 5 คร้ัง เพื่อให้กลุ่มสตรี                  
เกิดความเช่ือมัน่และมีทกัษะท่ีถูกตอ้งในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
 แบบสัมภาษณ์กระบวนการเสริมสร้างพลังการเรียนรู้  เพื่อสอบถามกระบวนการ
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เสริมสร้างพลงัในแต่ละขั้นตอนเป็นอยา่งไร 
 ระยะติดตามผล ผูว้ิจยัเก็บรวมรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเอง หลังด าเนินการเสริมสร้างพลังการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง             
แก่กลุ่มสตรีหลงัด าเนินกิจกรรมส้ินสุดคร้ังท่ี 1 และให้กลุ่มสตรีน าแบบบนัทึกการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง น ากลบัไปบนัทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นระยะเวลา 3 เดือน และน ามาร่วมกิจกรรม 
ในคร้ังท่ี 2   
 คร้ังที ่2  
 ผูว้ิจยัด าเนินกิจกรรมตามการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเอง ด้วยกระบวนการเสริมสร้างพลงั (Empowerment) 4 ขั้นตอน โดยใช้กระบวนการกลุ่ม
สัมพนัธ์ใหก้ลุ่มสตรีพดูคุยทบทวนสะทอ้นความคิดจากกิจกรรมคร้ังท่ีแลว้ และเล่าประสบการณ์การ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตามแบบบนัทึกพฤติกรรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และให้กลุ่มสตรี                
น าแบบบนัทึกพฤติกรรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมาดูเพื่อประเมินความต่อเน่ืองของการตรวจ                     
เต้านมด้วยตนเอง และให้กลุ่มสตรีสาธิตยอ้นกลับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 6 ขั้นตอน                  
ท าคนละ 1 คร้ัง ตามแบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
 

วเิคราะห์ข้อมูล 
 

วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐาน จากแบบสอบถามสตรีอายุ 30-70 ปี แบบสัมภาษณ์กระบวนการ

เสริมสร้างพลังการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแบบประเมินพฤติกรรม                     

การตรวจเตา้นมด้วยตนเองหลงัการเสริมสร้างพลงัเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง               

คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ผูว้ิจยัน าข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามสตรีอายุ 30-70 ปี แบบสัมภาษณ์

กระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแบบประเมิน

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองหลงัการเสริมสร้างพลงัเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านม                    

ด้วยตนเอง น าไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและสถิติเชิงพรรณา ด้านคุณลักษณะประชากร                    

ไดแ้ก่  จ  านวน และ ร้อยละ  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัคะแนนพฤติกรรมการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองหลงัการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2  
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สถานทีใ่นการวจิัย 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลบา้นฉู่ฉ่ี ต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม 

 

ระยะเวลาด าเนินการวจิัย 

 
ด าเนินการเก็บขอ้มูล รวมรวบและวิเคราะห์ โดยระยะเวลาท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัตั้งแต่ 

ตุลาคม 2557 -  สิงหาคม พ.ศ. 2558 สถานท่ีในการวิจัยโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลบ้านฉู่ฉ่ี                     
ต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 

ปฏทินิการปฏบิัติงาน 
  

1.  ขั้นเตรียมการ 
   -   ศึกษาบริบทชุมชน ต.ค. 2557 – ธ.ค. 2557 
   -   รวบรวมขอ้มูลพื้นฐานจ านวนประชากร ม.ค. 58 
      -   วางแผนการด าเนินการ ม.ค. 2558 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
   -   คดัเลือกสตรีกลุ่มตวัอยา่ง 
   -   ด าเนินการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองคร้ังท่ี 1      
     -   ด าเนินการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองคร้ังท่ี 2  
 3.  ขั้นประเมินผล 

  -  รวบรวมวิเคราะห์ขอ้มูลหลงัเสร็จส้ินเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจ       
เตา้นมดว้ยตนเอง  
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ตารางที ่3.1 ปฏิทินการปฏิบติังาน      

 
 
 

 
 
 
 
 
 

กิจกรรม ต.ค.
57 

พ.ย.
57 

ธ.ค.
57 

ม.ค.
58 

ก.พ.  
58 

มี.ค. 
58 

เม.ย
.58 

พ.ค.
58 

มิ.ย.
58 

ก.ค. 
58 

ส.ค.
58 

ก.ย.
58 

ต.ค.
58 

1.  ขั้นเตรียมการ              
- ศึกษาบริบทชุมชน              
- รวบรวมขอ้มูลพ้ืนฐานจ านวน
ประชากร 

             

วางแผนด าเนินการ              
2.  ขั้นด าเนินการ              
- คดัเลือกสตรีกลุ่มตวัอยา่ง              
- ติดต่ อประสานงานสตรีก ลุ่ม
ตวัอยา่ง 

             

- ด าเนินการเสริมสร้างพลังการ
เรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองคร้ังท่ี 1 

             

- ด าเนินการเสริมสร้างพลังการ
เรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองคร้ังท่ี 2 

             

3.  ขั้นประเมินผล              
- รวบรวมวเิคราะห์              
- เขียนรายงาน              
- น าเสนอผลการศึกษา              
- เสนอรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์              
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
   การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการวิจัย เชิงปฎิบัติการ (Action research) โดยมุ่งศึกษาถึง                   

การเสริมสร้างพลังการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองกลุ่มสตรีต าบลบางจะเกร็ง  
อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเร่ืองการเสริมสร้างพลัง      
การเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มสตรีต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง                     
จงัหวดัสมุทรสงคราม มีผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจากแบบสอบถามสตรีอาย ุ30-70 ปี 
ส่วนท่ี  2  ขอ้มูลการสัมภาษณ์จากแบบสัมภาษณ์ 
ส่วนท่ี 3  ผลระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากแบบประเมิน

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30 ) หลงัการเขา้ร่วมกระบวนการ
เสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 

ส่วนท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองจาก                      
แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของกลุ่มตวัอย่าง (n = 30) หลงัการเขา้ร่วม
กระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
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ส่วนที ่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่4.1  จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม แต่ละช่วงอาย ุ
 

ขอ้มูลทัว่ไป                  จ  านวน        ร้อยละ 
เพศหญิงอาย ุ(ปี)   

 30 - 35  4 13.33 
 36 - 40 6 20.00 
 41 - 45 5 16.66 
 46 - 50 3 10.00 
 51 - 55 5 16.66 
 56 - 60 5 16.66 
 61- 65 2 6.66 
 66 - 70 0 0.00 

สถานภาพ   
 โสด 2 6.66 
 หมา้ย 4 13.33 
 หยา่ 0 0.00 
 สมรส 24 80.00 
 เฉพาะสมรสอาย ุ(ปี)   
           15 - 20 8 28.57 
           21 - 25 11 39.28 
           26 - 30 6 21.42 
           31 - 35 3 10.71 

การคุมก าเนิด   
           ยาเมด็ 5 17.85 
           ยาฉีด 4 14.28 
           ฝังเขม็ 0 0.00 
           ท าหมนั 17 60.71 
                              อ่ืนๆ  2 7.14 
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ตารางที ่4.1(ต่อ)  จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 30 )  
 

ขอ้มูลทัว่ไป                จ  านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   

 ไม่ไดศึ้กษา 1 3.33 
 ประถมศึกษา 18 60.00 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 20.00 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 13.33 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1 3.33 
 ปริญญาตรี 0 0.00 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 0 0.00 
    

อาชีพ   
 รับจา้ง 12 40.00 
 ประมง 4 13.33 
 แม่บา้น 7 23.33 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 0 0.00 
 อ่ืนๆ 7 23.33 
    

การมีประจ าเดือนคร้ังแรกอาย ุ(ปี)   
 5 – 10 2 6.66 
 11 – 15  20 66.66 
 16 – 20  8 26.66 
    

มีบุตรคร้ังแรกเม่ืออาย ุ(ปี)   
 16 – 20  7 23.33 
 21 – 25 16 53.33 
 26 – 30  5 16.66 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ)  จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 30 ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป       จ  านวน ร้อยละ 
ประวติัญาติสายตรงเป็นมะเร็ง เตา้นม
หรือมะเร็งชนิดอ่ืน 

  

 มี 11 36.66 
                   ไม่มี 19 63.33 
    

ความรู้เ ร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและ
วธีิการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

  

 มี 0 0.00 
                   ไม่มี 30 100 

 
จากตารางท่ี 4.1  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งสตรีท่ีเขา้ร่วมการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ส่วนใหญ่มี

อายุ 36 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.00  มีสถานะภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่สมรสอาย ุ
21 – 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.28 มีการคุมก าเนิดโดยการท าหมนัคิดเป็นร้อยละ 60.71 มีการศึกษา   
อยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 60.00 มีการประกอบอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 40.00  
เร่ิมมีประจ าเดือนคร้ังแรกอายุ 11 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.66  มีประวติัญาติสายตรงเป็น                
มะเร็งเต้านมหรือมะเร็งชนิดอ่ืนคิดเป็นร้อยละ 36.66  โดยกลุ่มสตรียงัไม่มีความรู้เก่ียวกับ            
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเลย 
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ส่วนที ่2  การน าเสนอผลจากการสัมภาษณ์ในกระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ 
  ในการสัมภาษณ์ ผู ้วิจ ัยสร้างบรรยากาศของความคุ้นเคย และสัมภาษณ์ในประเด็น         

ขั้นคน้พบสถานการณ์จริงในเร่ืองสถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นมในชุมชน เพื่อให้เกิดความตระหนกั
ถึงปัญหาและการรับรู้สภาพการณ์เจ็บป่วยส าหรับโรคมะเร็งเต้านมในชุมชน การสัมภาษณ์เน้น
ค าถามปลายเปิดเพื่อเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์ ความเข้าใจ และมุมมองของตนเอง
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองรายละเอียดท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เม่ือแยก
ตามประเด็นย่อยตาม การค้นพบสถานการณ์จริง พบว่ากลุ่มสตรีมีการตองสนองทั้ง 3 ด้าน คือ     
การตอบสนองด้านอารมณ์  การตอนสนองด้านสติปัญญาการรับรู้ และการตอบสนองด้าน
พฤติกรรม  

    การตอบสนองด้านอารมณ์เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ไดม้าจากการใหเ้ล่าความรู้สึก ความคิดเห็นท่ีมีต่อโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  

การตอบสนองทางสติปัญญาการรับรู้โดยให้กล่าวถึง ปัจจยัเส่ียงการป่วยเป็นโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามความเข้าใจ ความรู้ท่ีได้รับรู้  ส่วนการตอบสนอง                   
ดา้นพฤติกรรมการดูแลป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมดว้ยการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ให้ฝึกปฏิบติัทกัษะ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ในประเด็นค าถามดงักล่าวไดแ้ก่ 

1. กระบวนการเสริมสร้างพลังการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน                
แต่ละขั้นตอนเป็นอยา่งไร 

     ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality) เม่ือสอบถามว่ารู้สึก
อยา่งไรกบัโรคมะเร็งเตา้นม และสถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นมในปัจจุบนั พบวา่ กลุ่มสตรี รู้สึกกลวั 
ไม่ทราบว่าโรคมะเร็งเตา้นมพบมากเป็นอบัดบั 1 ในสตรีไทย และไม่ทราบว่ามีคนในหมู่บา้นป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม ดงัค าพดูของกลุ่มสตรีท่ีวา่ “ รู้สึกกลวั ส่วนมากคนมกัไม่รู้ถึงโรคมะเร็งเตา้นม 
พอได้มาฟัง มาคุยถึงมะเร็งเตา้นม มนัเป็นเร่ืองท่ีใกล้ตวัเรามากและเป็นโรคท่ีสามารถเกิดได้กบั             
ทุกคน แต่สามารถป้องกนัได ้” 

     กลุ่มสตรีมีการตองสนองทั้งดา้นอารมณ์ สติปัญญา การรับรู้และพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
การเกิดโรคมะเร็งเตา้นมดงัน้ี  

การตอบสนองด้านอารมณ์ พบว่า กลุ่มสตรีมีความรู้สึก ตกใจ และกลัว ไม่ทราบว่า                     
มีสตรีในประเทศไทยจ านวนมากป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นอนัดบั 1 ของประเทศ  และไม่
ทราบว่าคนในหมู่บา้นป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม ดงัค าพูดของกลุ่มสตรีท่ีว่า “ รู้สึกกลวั และวิตก
กงัวล ไม่คิดวา่โรคมะเร็งเตา้นมจะท าใหต้ายได ้” 
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การตอนสนองดา้นสติปัญญาการรับรู้  พบว่า กลุ่มสตรีสามารถบอกไดว้่า ปัจจยัเส่ียง     
การเกิดโรคมะเร็งเตา้นมมีอะไรบา้ง  เช่น  การรับประทานอาหาร การมีญาติป่วยเป็นมะเร็ง ฯลฯ         
ดงัค าพูดของกลุ่มสตรีท่ีวา่ “ ของมนัของทอด อาหารป้ิงยา่งท่ีเราชอบกิน ไม่คิดวา่จะท าให้เส่ียงต่อ
การเป็นมะเร็งเตา้นม ” 

การตอบสนองด้านพฤติกรรม พบว่า กลุ่มสตรีมีความสนใจพูดคุยเก่ียวกับการตรวจ              
เตา้นมดว้ยตนเองตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม เพื่อเป็นการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ดงัค าพูดของกลุ่มสตรีท่ีว่า  “ จริงแลว้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองก็ไม่ใช่เร่ืองยากเลย              
ถา้เราสนใจใส่ใจท่ีจะท า ถา้ตรวจไดก้็ดีเพราะเป็นการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม ” 

ขั้นตอนท่ี 2 สะทอ้นความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection)   ให้ความรู้    
เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการ การเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเต้านมของคนใกล้ตัวท่ีป่วยเป็นมะเร็งเต้านมท่ีทั้ งท่ีก าลังรักษา และรักษาหายแล้ว                      
น าผูมี้ประสบการณ์ป่วยด้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีรักษาหายแล้ว และก าลงัรักษา เล่าประสบการณ์                         
ของตนเองมาท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้กบักลุ่มสตรี พบวา่สตรีแต่ละคน 
ทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม มีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม สาเหตุ อาการ 
การป้องกนั และทราบว่าโรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีใกลต้วั และรู้สึกว่าโรคมะเร็งเตา้นมสามารถ
ป้องกนัไดไ้ม่อยาก ถา้เราตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือนก็เป็นการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม
ได ้ดงัค าพดูของกลุ่มสตรีท่ีวา่ “ มีผูมี้ประสบการณ์ไดม้าแชร์ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม ท าให้
เราเขา้ใจมากข้ึน และท าใหเ้รามีความรู้สึกอยากป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนกบัเราและคนรอบบา้ง ” 

ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม (Taking charge) ให้ขอ้มูล
กลุ่มตวัอยา่งการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นม มี 3 วิธี คือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self 
Examinations)   การตรวจเตา้นมโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (Clinical Examination)  การตรวจ                  
แมมโมแกรม (Screening Mammography)  การฝึกปฎิบติัทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่า
สตรีแต่ละคนฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพื่อจะได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
และเป็นวิธีการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม ปฏิบติัไดง่้าย ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ดงัค าพูดของกลุ่ม
สตรีท่ีว่า “ เราสามารถน ามาปฎิบติัตาม ส่ิงท่ีเรา เรียนรู้มาในการปฎิบติัคร้ังน้ี 1 ตรวจหลงัหมด
ประจ าเดือน 7 วนั ตรวจ 3 น้ิว ตรวจ 3 ระดบั ” 

ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) สอบถามเช่ือมัน่ใน
การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่าสตรีแต่ละคนมี                         
ความเช่ือมัน่และมีความมัน่ใจในการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง เพื่อเป็นการดูแลสุขภาพของตนเอง                      
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ดงัค าพูดของกลุ่มสตรีท่ีว่า   “ เราจะน าวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไปปฎิบติั แค่เดือนละ 1 คร้ัง
เพื่อสุขภาพท่ีดีของตวัเราเอง ” 

2.  บรรยากาศในการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เป็นอยง่ไร   

     กลุ่มสตรีตอบว่า บรรยากาศดี รู้สึกเป็นกนัเอง สนุกสนาน ไม่เครียดไดม้าแลกเปล่ียน
ความรู้กนั 

3.  ถา้มีการจดักระบวนการเสริมสร้างพลงัเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่าน
จะมาอีกหรือไม่ เพราะอะไร  

     กลุ่มสตรี ตอบวา่ มาอีกเพื่อท่ีจะไดเ้อาส่ิงท่ีเราเคยเรียนรู้ไปน ากลบัมาให้คนอ่ืนดูวา่ส่ิงท่ี
เราปฏิบติัไปนัน่ถูกหรือผดิ 

จากแบบสอบสัมภาษณ์ กระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ กลุ่มสตรีมีการตอบสนอง
ทั้ง 3 ดา้นการตอบสนองด้านอารมณ์ การตอนสนองด้านสติปัญญาการรับรู้ และการตอบสนองด้าน
พฤติกรรม  

การตอบสนองด้านอารมณ์ ได้แก่ กลุ่มสตรีมีความรู้สึกกลวั วิตกกังวล ตกใจ และ กลัว     
ไม่ทราบวา่ มีสตรีในประเทศไทยจ านวนมากป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นอนัดบั 1 ของประเทศ  
และไม่ทราบวา่คนในหมู่บา้นป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม 

การตอนสนองด้านสติปัญญาการรับรู้ ไดแ้ก่ กลุ่มสตรีสามารถบอกไดว้า่ ปัจจยัเส่ียงการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นม อาการ และการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมมีอะไรบา้ง 

การตอบสนองด้านพฤติกรรม  กลุ่มสตรีมีความสนใจพูดคุยเก่ียวกับการตรวจเต้านม          
ดว้ยตนเองตรวจเตา้นมด้วยตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม และการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



47 
 

ส่วนที ่ 3  ผลระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากแบบประเมินพฤติกรรมการตรวจ     
เต้านมด้วยตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30 ) หลงัการเข้าร่วมกระบวนการเสริมสร้างพลงั    
การเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ( คร้ังที ่1 ) 
ตารางที ่4.2 ตาราง จ านวน ร้อยละ ระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจากแบบประเมิน    
                    พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คร้ังท่ี 1  
 

 
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอน 

คร้ังท่ี  1 
 

ท าถูกตอ้ง ท าไม่ถูกตอ้ง 
ขั้นตอนท่ี 1  ท่ายกมือเหนือศีรษะ ฝ่ามือวางดา้นหลงัศีรษะ 82.6  17.40 
ขั้นตอนท่ี 2  ใชมื้อดา้นตรงกนัขา้มคล าเตา้นม 85.33  14.67 
ขั้นตอนท่ี 3  คล าใหท้ัว่บริเวณพื้นท่ีของเตา้นมทั้งหมดวนไปถึง    
ไหปลาร้า  

84.66  15.34 

ขั้นตอนท่ี 4  วธีิการวางน้ิว 3 น้ิว(น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) เคล่ือนท่ี
อยา่งต่อเน่ือง 

84.66  15.34 

ขั้นตอนท่ี 5  กด 3 ระดบั (เบา กลาง หนกั) 84.66  15.34 
ขั้นตอนท่ี 6  คล าต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ 85.33  14.67 
 
 จากตารางท่ี 4.2 ประเมินระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มสตรี                       
อายุระหวา่ง 30-70 ปี ตามแบบพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอนเม่ือส้ินสุดกิจกรรม   
คร้ังท่ี 1 กลุ่มสตรีปฎิบัติตามขั้ นตอนท่ี 1- 6 ท าได้ถูกต้องแม่นย  า ระดับพฤติกรรมการ                        
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัสูง   
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ผลระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากแบบประเมินพฤติกรรมการตรวจ  เต้านมด้วย
ตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30 ) หลงัการเข้าร่วมกระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ( คร้ังที ่2 ) 
ตารางที ่4.3 ตาราง จ านวน ร้อยละ ระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจากแบบประเมิน    
                    พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คร้ังท่ี 2 
 

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอน คร้ังท่ี 2 
ท าถูกตอ้ง ท าไม่ถูกตอ้ง 

ขั้นตอนท่ี 1  ท่ายกมือเหนือศีรษะ ฝ่ามือวางดา้นหลงัศีรษะ 100  0 
ขั้นตอนท่ี 2  ใชมื้อดา้นตรงกนัขา้มคล าเตา้นม 100  0 
ขั้นตอนท่ี 3  คล าใหท้ัว่บริเวณพื้นท่ีของเตา้นมทั้งหมด วนไปถึงไห
ปลาร้า  

80  20 

ขั้นตอนท่ี 4  วธีิการวางน้ิว 3 น้ิว(น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) เคล่ือนท่ี
อยา่งต่อเน่ือง 

83.33  16.67 

ขั้นตอนท่ี 5  กด 3 ระดบั (เบา กลาง หนกั) 100  0 
ขั้นตอนท่ี 6  คล าต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ 86.66  13.34 
 
 จากตารางท่ี 4.3 ประเมินระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มสตรี       
อายุระหวา่ง 30-70 ปี ตามแบบพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอนเม่ือส้ินสุดกิจกรรม   
คร้ังท่ี 2 พบว่า กลุ่มสตรีอายุระหวา่ง 30-70 ปี ปฎิบติัตามขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 4 
ขั้นตอนท่ี 5 และขั้นตอนท่ี 6 ท าไดถู้กตอ้งแม่นย  า ระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่น
ระดบัสูง ส่วนขั้นตอนท่ี 3 ท าไดถู้กตอ้งแม่นย  าระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 
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ส่วนที ่4  ผลการเปรียบเทยีบระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากแบบประเมิน
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30 ) หลงัการเข้าร่วมกระบวนการ
เสริมสร้างพลังการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ตารางที ่4.4 ตารางเปรียบเทียบ จ านวน ร้อยละ ระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจาก    
                    แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 
 

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอน คร้ังท่ี  1 
 

คร้ังท่ี 2 

ขั้นตอนท่ี 1  ท่ายกมือเหนือศีรษะ ฝ่ามือวางดา้นหลงัศีรษะ 82.6  100  
ขั้นตอนท่ี 2  ใชมื้อดา้นตรงกนัขา้มคล าเตา้นม 85.33  100  
ขั้นตอนท่ี 3  คล าใหท้ัว่บริเวณพื้นท่ีของเตา้นมทั้งหมดวนไปถึงไหปลาร้า  84.66  80  
ขั้นตอนท่ี 4  วธีิการวางน้ิว 3 น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) เคล่ือนท่ีอยา่ง
ต่อเน่ือง 

84.66  83.33  

ขั้นตอนท่ี 5  กด 3 ระดบั (เบา กลาง หนกั) 84.66  100  
ขั้นตอนท่ี 6  คล าต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ 85.33  86.66  
 
 จากตารางท่ี 4.4 ประเมินระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มสตรีอายุ
ระหวา่ง 30-70 ปี ตามแบบพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอนเม่ือส้ินสุดกิจกรรมคร้ัง 
ท่ี 1 กลุ่มสตรีปฎิบติัตามขั้นตอนท่ี 1- 6 ท าไดถู้กตอ้งแม่นย  า ระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง อยูใ่นระดบัสูง  และเม่ือมีติดตามคร้ังท่ี 2 พบวา่ กลุ่มสตรีอายุระหวา่ง 30-70 ปี ปฎิบติัตาม
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 และขั้นตอนท่ี 6 ท าได้ถูกตอ้งแม่นย  า             
ระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยู่ในระดบัสูง ส่วนขั้นตอนท่ี 3 ท าไดถู้กตอ้งแม่นย  า
ระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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   สรุป  

 การเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่ม
สตรีในต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยท าการศึกษาวิจยัใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลัง (Empowerment) แบ่งเป็น 2 คร้ัง หลังจากได้รับการเสริมสร้างพลังการเรียนรู้
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองของกลุ่มสตรีอายุ 30-70 ปี เม่ือส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 1        
กลุ่มสตรีปฎิบติัตามขั้นตอนท่ี 1- 6 พบวา่ท าไดถู้กตอ้งแม่นย  า วดัระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเองมีความถูกตอ้งแม่นย  าอยู่ในระดับสูง  และเม่ือมีติดตามคร้ังท่ี 2 พบว่า กลุ่มสตรี           
อายุระหวา่ง 30-70 ปี ปฎิบติัตามขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 และขั้นตอนท่ี 6     
ท าได้ถูกตอ้งแม่นย  า ระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองอยู่ในระดบัสูง ส่วนขั้นตอนท่ี 3               
ท าได้ถูกต้องแม่นย  าระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง                      
หลังจากส้ินสุดกระบวนการเสริมสร้างพลังทั้ ง  2 คร้ัง พบว่า   ระดับพฤติกรรมการตรวจ                 
เตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มสตรีอยูใ่นระดบัสูง 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติ (Action research)  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

กระบวนการเสริมสร้างพลังการเรียนรู้ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มสตรี    
ต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม  และศึกษาระดับพฤติกรรมการตรวจ                   
เตา้นมดว้ยตนเองกลุ่มสตรี ต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม หลงัการเสริมสร้าง     
พลงัการเรียนรู้ ประชากรในการศึกษาสตรีอายุ 30 – 70 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขต ต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอ
เมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ สตรีกลุ่มอายุ 30 – 70 ปี  ท่ียงั        
ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ท่ีอาศยัอยูใ่นเขต ต าบลบางจะเกร็ง จ านวน 30 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังการเรียนรู้ ตามแนวคิดของกิบสัน                 
(Gibson, 1995) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
สตรี ได้แก่ เพศ อายุ การสมรส การคุมก าเนิด ระดบัการศึกษา อาชีพ การมีประจ าเดือนคร้ังแรก   
การมีบุตรคร้ังแรก ประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็ง อ่ืน ความรู้เ ก่ียวกับ                 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี โดยใช้        
แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจ เตา้นมดว้ยตนเอง แบบสัมภาษณ์กระบวนการเสริมสร้างพลงั   
การเรียนรู้  แบบบนัทึกพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

 
สรุปผลการวจิัย 
  
 การเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มสตรี
ในต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม โดยท าการศึกษาวิจัยใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลัง (Empowerment) แบ่งเป็น 2 คร้ัง หลังจากได้รับการเสริมสร้างพลังการเรียนรู้
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองของกลุ่มสตรีอายุ 30-70 ปี เม่ือส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 1             
กลุ่มสตรีปฎิบติัตามขั้นตอนท่ี 1- 6 พบวา่ท าไดถู้กตอ้งแม่นย  า วดัระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองมีความถูกตอ้งแม่นย  าอยู่ในระดบัสูง  และเม่ือมีการติดตามคร้ังท่ี 2 พบว่า กลุ่มสตรี     
อายุระหวา่ง 30-70 ปี ปฎิบติัตามขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 5 และขั้นตอนท่ี 6     
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ท าได้ถูกตอ้งแม่นย  า ระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองอยู่ในระดบัสูง ส่วนขั้นตอนท่ี 3                 
ท าได้ถูกต้องแม่นย  าระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง                 
หลงัจากส้ินสุดกระบวนการเสริมสร้างพลงั  2 คร้ัง พบว่าระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเองของกลุ่มสตรีอยู่ในระดบัสูง สรุปได้ว่าการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจ              
เตา้นมด้วยตนเองของกลุ่มสตรีต าบลบางจะเกร็งคร้ังท่ี 1และคร้ังท่ี 2 มีระดบัพฤติกรรมการตรวจ     
เตา้นมอยู่ในระดบัสูงซ่ึงเช่ือว่ากลุ่มสตรีใส่ใจและมีสัญญาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่ใน
ระดบัสูง การเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในการวิจยัคร้ังน้ีเป็น
การเสริมสร้างพลงัให้กลุ่มสตรีต าบลบางจะเกร็งมีส่วนร่วมในการควบคุมการจดัการ การตดัสินใจ
เลือก ส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพการด าเนินชีวิตเพื่อให้ตนเองเกิดความรู้สึกมีพลงัสามารถท่ีจะควบคุม  
ชีวติของตนเองไดต้ลอดจนการเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 
 
 
อภิปรายผลการวจิัย 

 
จากการศึกษาวิจัย เ ร่ืองการเส ริมสร้างพลังการ เ รียน รู้พฤติ กรรมของก ลุ่มสตรี                                

ต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม มีประเด็นท่ีน ามาอภิปรายดงัน้ี 

 1.  การเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ    
กลุ่มสตรีในต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม การวิจยัน้ีผูว้ิจยัได้น าแนวคิด      
การเสริมสร้างพลงั (Empowerment) ของกิบสัน (Gibson, 1995) โดยด าเนินการตามกระบวนการ  
ซ่ึงมี 4 ขั้นตอนคือ  

       ขั้นตอนท่ี 1 การค้นหาสถานการณ์จริง (Discovering reality) เป็นขั้นตอนของ
กระบวนการเสริมสร้างพลงัในขั้นน้ีจะท าให้กลุ่มสตรีคน้พบและยอมรับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบั
ตนเอง โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลสถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นมในชุมชน กลุ่มสตรีมีการตอบสนองของทั้ง  
3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นสติปัญญาการรับรู้ และดา้นพฤติกรรม  

การตอบสนองด้านอารมณ์ ได้แก่ กลุ่มสตรีมีความรู้สึกกลวั วิตกกังวล ตกใจ และกลัว       
ไม่ทราบวา่ มีสตรีในประเทศไทยจ านวนมากป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นอนัดบั 1 ของประเทศ  
และไม่ทราบวา่คนในหมู่บา้นป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม 

การตอนสนองด้านสติปัญญาการรับรู้ ไดแ้ก่ กลุ่มสตรีสามารถบอกไดว้า่ ปัจจยัเส่ียงการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นม อาการ และการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมมีอะไรบา้ง 



53 
 

การตอบสนองด้านพฤติกรรม กลุ่มสตรีมีความสนใจพูดคุยเก่ียวกบัวิธีการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง และฝึกปฏิบติัวธีิการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอน เพื่อป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม  

  ขั้นตอนท่ี 2 สะทอ้นความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) ผูว้ิจยัให้กลุ่ม
สตรีอาย ุ30-70ปี ทบทวนสะทอ้นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม หลงัจากท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นม   
ไดเ้ล่าประสบการณ์การป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมให้กลุ่มสตรี เพื่อประกอบการตดัสินใจและจดัการกบั
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนต่อไปได้อย่างเหมาะสม กลุ่มสตรีสามารถค้นพบปัญหาก็จะส่งผลให้ กลุ่มสตรี                   
เกิดการพฒันาข้ึนช่วยให้กลับมามองปัญหา ประเมิน ถึงสถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมในชุมชน                  
ในแง่มุมต่างๆ ท าให้เกิดความเข้าใจชัดเจนน าสู่การแก้ปัญหาและการเปล่ียนของพฤติกรรม         
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ค้นพบความสามารถของตนเองท่ีสามารถน ามาใช้ในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม ผู ้วิจ ัยสนับสนุนให้ความช่วยเหลือ มีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น            
และหาวธีิป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม  
  ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฎิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง (Taking charge) เป็น
การพฒันาความสามารถในการจัดการควบคุม ตัดสินใจด าเนินการต่างๆ ได้ด้วยตนเอง โดย               
การใหค้วามรู้วิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอน เพื่อคน้หากอ้นมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านม และให้ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นตวัแบบ และพูดโน้มน้าว      
และชักจูงให้กลุ่มสตรีตรวจเต้านมด้วยตนเองป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านม และทบทวน                      
ทกัษะการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ให้กลุ่มสตรีปฎิบติัตามเพื่อให้เกิดประสบการณ์ว่าตนสามารถ            
ท าได ้พดูใหก้ าลงัใจ สนบัสนุนส่ิงท่ีกลุ่มสตรีสามารถท าได ้ เพื่อใหก้ลุ่มสตรีปีเกิดความตระหนกัใน
ความเข้มแข็ง เช่ือมั่นในความรู้ของตนเองการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม                       
สร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงัในการดูแลสุขภาพดว้ยการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฎิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) กลุ่มสตรี                      
มีความสามารถในตนเอง มีความเช่ือมัน่ รู้สึกมีพลงัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยการ ฝึกปฎิบติั
จนเกิดความมัน่ใจ และกลุ่มสตรีมีสัญญาใจกนัในกลุ่มว่าจะกลบัไปตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ท่ีบา้น
ตามแบบบนัทึกพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

การเสริมสร้างพลังการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ตามแนวคิด                       
การเสริมสร้างพลัง(Empowerment) ของกิบสันในขั้นตอนของการค้นหาสถานการณ์จริง และ                      
การสะทอ้นความคิด ผูว้ิจยัและกลุ่มสตรีและผูป่้วยตวัแบบไดมี้การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ขอ้มูล
ข่าวสารและประสบการณ์ร่วมกันทบทวนสะท้อนส่ิงท่ีเกิดข้ึน การคิดวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน      
เพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาและการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม คน้พบความสามารถท่ีน ามาใช้ใน       
การป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง ส่วนในขั้นตอนของการตดัสินใจเลือกวิธีปฎิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง
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โดยการใหค้วามรู้วธีิการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 6 ขั้นตอน การฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
ท าให้กลุ่มสตรีมีความมัน่ใจ  เช่ือมัน่และมีพลังในการดูแลสุขภาพตนเอง  การเสริมสร้างพลัง       
การเรียนรู้โดยใช้กระบวนกลุ่มท าให้กลุ่มสตรีมีปฎิสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน  แลกเปล่ียนความรู้                
ความคิดเห็น   แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งกนั  มีเป้าหมายร่วมกนัอนัน าไปสู่การดูแลสุขภาพ
ตนเอง ในการเขา้ร่วมกลุ่มโดยกระบวนการเสริมสร้างพลงัจะมีสตรีท่ีป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีคล า       
เจอก้อน ท่ีเต้านมและได้ท าการผ่าตดัออก และมีสตรีท่ีมีญาติป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม แลกเปล่ียน
ความรู้และประสบการณ์ต่างๆ เพื่อให้กลุ่มสตรีเกิดพลงัในการดูแลสุขภาพป้องกนัการเกิดโรค  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ การเสริมสร้างพลงัใจเป็นกลยุทธ์อยา่งหน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลพึ่งพาตนเอง 
เกิดความเช่ือมัน่ใน ความสามารถของตน และสามารถตดัสินใจเลือก วิธีการดูแลตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสม ตลอดจนส่งเสริม ให้บุคคลมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน กระบวนการเสริมสร้าง
พลงัใจ (empowerment) ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) กล่าววา่ บุคคล ท่ีไดรั้บการเพิ่มพลงั
ใจแล้วจะมีลักษณะเด่น คือ เห็นคุณค่า และมีความภาคภูมิใจในตวัเอง เช่ือมัน่ว่า ตนเองมี
ความสามารถท่ีจะท าอะไรได้ และสามารถ ตดัสินใจด าเนินการได้ สอดคล้องกบังานวิจยัของ   
พเยาว ์ เงินคล้าย (2550) ท่ีพบว่า มารดาวยัรุ่นหลงั ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดการ
เสริมสร้าง พลงัอ านาจ (empowerment) เพื่อการดูแลตนเอง และการเล้ียงดูบุตรมีความรู้ ความเช่ือใน
ตน พฤติกรรมการดูแลตนเองและการเล้ียงดูบุตรสูงกว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และสอดคลอ้งกบังานวิจยั ปาริชาติ บวัหลวง (2552) 
ซ่ึงพบวา่ มารดาท่ีคลอด บุตรก่อนก าหนด ภายหลงัไดรั้บการเสริมสร้าง พลงัตามแนวคิดของกิบสัน              
มีค่าเฉล่ียการแสดงบทบาทมารดาหลงัการทดลองสูงกวา่ ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 

การเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นการสร้างพลงัดา้น
สุขภาพให้กบักลุ่มสตรี ต าบลบางจะเกร็ง เช่ือมโยงความสามารถของแต่ละคนในการตดัสินใจมี
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมโดยมีกลุ่มหรือภาคีเครือข่าย
สุขภาพเพื่อให้มีอิทธิพลด้านสุขภาพมากข้ึน ในการควบคุมป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านม                     
เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของกลุ่มสตรีต าบลบางจะเกร็ง การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ คือ การช่วยให ้     
กลุ่มสตรี  บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ภาคีสุขภาพสามารถเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพ  การสนับสนุน    
เพื่อให้เกิดการพัฒนาทักษะด้านสุขภาพ  ดังนั้ น แนวคิดการสร้างพลังการเรียนรู้จึงส าคัญ                    
ต่อความส าเร็จของการส่งเสริมสุขภาพดี ในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ  ท่ีเน้นระบบสุขภาพ            
แบบส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาสุขภาพ   ท าให้บทบาทในการแก้ปัญหาสุขภาพของ         
กลุ่มสตรีต าบลบางจะเกร็ง มีส่วนร่วมรับผิดชอบเร่ืองสุขภาพร่วมกนั  โดยการร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ         
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ร่วมปฏิบัติการ  ร่วมประเมินผล ท าให้กลุ่มสตรีต าบลเกิดกระบวนการเรียนรู้  มีศักยภาพ               
ในการพิจารณาประเด็นปัญหาสุขภาพ  ตลอดจนหาทางออกท่ีเหมาะสมโดยใช้กลวิธีการส่งเสริม
สุขภาพ ควรสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาสุขภาพ และสภาพการเปล่ียนแปลงของสังคม โดยการให้
ความรู้กลุ่มสตรีต าบลบางจะเกร็งไดเ้กิดการเรียนรู้เกิดทกัษะทางสุขภาพ   แลกเปล่ียนประสบการณ์
ระหวา่งกลุ่ม  เกิดการพฒันาตนเอง มีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะตนเองในการตดัสินใจเพื่อปรับปรุง
วิถีชีวิตเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ   รวมทั้งปรับปรุงคุณภาพชีวิต  หลกัการส าคญัในการสร้างเสริม    
พลังการเ รียน รู้ยึดหลักการส่ง เส ริมสุขภาพท่ี เน้นชุมชนหรือประชาชนเ ป็นศูนย์กลา ง                                        
พฒันาศกัยภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  เนน้กระบวนการฝึกฝนและการเรียนรู้โดยการปฏิบติัจริง 
ท าให้กลุ่มสตรีได้เ กิดทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านม        
“ มะเร็งเตา้นมเป็นโรคร้าย ป้องกนัไดด้ว้ยตวัเรา ” ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าพงัเพยท่ีกล่าววา่ “ สุขภาพดี
ไม่มีขาย อยากไดต้อ้งสร้างเอง ”  

 
ข้อเสนอแนะ 
 

1.  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยการติดตามผลระยะยาว 
เพื่อให้กลุ่มสตรีมีความใส่ใจและสัญญาใจในพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นไป                    
อยา่งต่อเน่ือง และกลุ่มสตรีมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม 

2.  ควรมีการน ากระบวนการเสริมเสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเองไปพฒันาและน าไปใชใ้นงานสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อให้
เกิดแรงจูงใจและเกิดพลงัการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองใหมี้ประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

1.  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัควรวางแผนการรณรงค์การเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมแก่สตรีทุกรายในพื้นท่ีทุกชุมชน โดยจดัท าเป็นปฎิทินรายปี 

2.  ควรจดัตั้งกลุ่มสตรีตน้แบบต าบลบางจะเกร็ง เป็นวิทยากรตน้แบบ ในการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองปฎิบติังานร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั วางแผนการ
รณรงคก์ารเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
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58 
 

แววตา สุริยนัต ์(2551) ผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคมและแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัเจริญพนัธ์  อ าเภออุบล
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สถติทิี่ใช้ในการศึกษา 
 

 1.  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

1.1 ร้อยละ มีสูตร ดังนี ้
  ร้อยละ =  n ×100 
 
 

                    สัญลกัษณ์             ค าอธิบาย 

                    n          =           กลุ่มตวัอยา่ง 
           Σ n     =        ผลรวมของจ านวนทั้งหมด 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Σ n 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

แบบสอบถามสตรีอายุ 30-70 ปี 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานภาพทัว่ไป   

 ค  าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน (     ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีก าหนด 

1.1  เพศหญิง      อาย.ุ...........ปี  
1.2  สถานภาพ    1. โสด          2.สมรส          3.หมา้ย          4.หยา่ 

    เฉพาะผูส้มรส     สมรส   อาย.ุ........ปี        มีบุตร จ านวน..........คน  
      และคุมก าเนิดดว้ยวธีิ   1. ยาเมด็   2. ยาฉีด     3. ฝังเขม็ 4.ท าหมนั 

5. อ่ืนๆ ระบุ........................ประวติัการรับยาคุม/ฮอร์โมน จ านวน........ปี 

     1.3  ระดบัการศึกษา   1. ไม่ไดศึ้กษา  2. ประถมศึกษา  3. มธัยมศึกษาตอนตน้     
                           4. มธัยมศึกษาตอนปลาย      5.อนุปริญญาหรือเทียบเท      6. ปริญญาตรี 
                           7. สูงกวา่ปริญญาตรี 
     1.4  อาชีพ  1.รับจา้ง 2.ประมง   3.แม่บา้น   4.รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ    

           5.อ่ืนๆ................ 
     1.5  การมีประจ าเดือนคร้ังแรกอาย.ุ.........ปี 

     1.6  มีบุตรคร้ังแรกเม่ืออาย.ุ.........ปี 
     1.7 มีประวติัญาติสายตรงเป็นมะเร็งเตา้นมหรือมะเร็งชนิดอ่ืน    

                       มี               ไม่มี ระบุ..... ......... 
     1.8 ท่านมีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองหรือไม่                          
      มี               ไม่มี ระบุ..... ............ 
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แบบสัมภาษณ์ 
 
   กระบวนการเสริมสร้างพลังการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
   1. กระบวนการเสริมสร้างพลงัเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในแต่ละขั้นตอนเป็น   
       อยา่งไร 
ข  ้้นตอนท่ี 1 คน้หาสถานการณ์จริง
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
....................................................................................................................... 
ขั้นตอนท่ี 2 สะทอ้นความคิด (การแลกเปล่ียนเรียนรู้) โดยผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
....................................................................................................................... 
ขั้นตอนท่ี 3 การฝึกปฏิบติั
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
....................................................................................................................... 
ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
....................................................................................................................... 
2. บรรยากาศในการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้เป็นอยา่งไร
...........................................................................................................................................................
................................................................................................................................... .......................
....................................................................................................................... 
3. ถา้มีการจดักระบวนการเสริมสร้างพลงัการเรียนรู้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่านจะ
มาอีกหรือไม่ เพราะอะไร 
...........................................................................................................................................................
................................................................................................................................... .......................
.....................................................................................................................



 

 

แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มสตรีอายุ 30-70 ปี ต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม คร้ังที ่1  
         

ค าช้ีแจง  ส าหรับเจ้าหน้าทีโ่ปรดท าคร่ืองหมายลงในช่อง ☑  ตามความจริงในช่องข้างล่าง 
  

ขอ้ อาการ 
ประเมินผล 5 คร้ัง 

คิดเป็น
ร้อยละ ระดบั 

คร้ัง
ท่ี 1 

คร้ัง
ท่ี 2 

คร้ัง
ท่ี 3 

คร้ัง
ท่ี 4 

คร้ัง
ท่ี 5 

   1. 
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หลงัหมดประจ าเดือน 3-10 วนัและคนท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ตรวจทุกวนัท่ีเดียวกนัของเดือนจึงถือวา่ 
ถูกต้อง               

2. ความถ่ี-บ่อยของการตรวจ ตรวจทุกเดือน จึงถือวา่ ถูกต้อง               
3. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 1 ยกมือเหนือศีรษะ วางฝ่ามือดา้นหลงัศีรษะ จึงถือวา่ ถูกต้อง               
4. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 2 ใชมื้อดา้นตรงกนัขา้มคล าเตา้นม จึงถือวา่ ถูกต้อง               
5. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 3 คล าใหท้ัว่บริเวณพื้นท่ีของเตา้นมทั้งหมด วนไปถึงไหปลาร้า จึงถือวา่ ถูกต้อง               
6. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 4 วธีิการวางน้ิว 3 น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) เคล่ือนท่ีอยา่งต่อเน่ืองโดยไม่ยกน้ิว จึงถือวา่ ถูกต้อง               
7. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 5 กด 3 ระดบั (เบา กลาง หนกั) จึงถือวา่ ถูกต้อง               
8. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 6 คล าต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ จึงถือวา่ ถูกต้อง               
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แบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มสตรีอายุ 30-70 ปี 

คร้ังที ่ 2 หลงัติดตาม 3 เดือน 

ค าช้ีแจง  ส าหรับเจา้หนา้ท่ีโปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่อง ☑  ตามความจริงในช่องขา้งล่าง 

 

ข้อ อาการ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

1. ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หลงัหมดประจ าเดือน 3-10 วนั  และคนท่ี
หมดประจ าเดือนแลว้ตรวจทุกวนัท่ีเดียวกนัของเดือนจึงถือวา่ 
ถูกต้อง 

  

2. ความถ่ี-บ่อยของการตรวจ ตรวจทุกเดือน จึงถือวา่ ถูกต้อง   

3. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 1 ยกมือเหนือศีรษะ วางฝ่ามือ
ดา้นหลงัศีรษะ จึงถือวา่ ถูกต้อง 

  

4. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 2 ใชมื้อดา้นตรงกนัขา้มคล าเตา้นม จึง
ถือวา่ ถูกต้อง 

  

5. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 3 คล าใหท้ัว่บริเวณพื้นท่ีของเตา้นม
ทั้งหมด วนไปถึงไหปลาร้า จึงถือวา่ ถูกต้อง 

  

6. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 4 วธีิการวางน้ิว 3 น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง 
น้ิวนาง) เคล่ือนท่ีอยา่งต่อเน่ืองโดยไม่ยกน้ิว จึงถือวา่ ถูกต้อง 

  

7. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 5 กด 3 ระดบั (เบา กลาง หนกั) จึงถือ
วา่ ถูกต้อง 

  

8. วธีิการตรวจเตา้นม ขั้นตอนท่ี 6 คล าต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ จึง
ถือวา่ ถูกต้อง 
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แบบบันทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

หมายเหตุ 
ในชอ่ง “ตรวจเต้านมพบ” ให้ใสเ่คร่ืองหมาย / ในชอ่ง “ปกติ” หรือ “ผิดปกติ” ตาม 
ความจริงท่ีตรวจพบ ถ้าพบสิ่งท่ีผิดปกตท่ีิตรวจพบ เชน่ ก้อน มีน า้เหลืองหรือเลือด 

ไหลออกจากหวันมมีรอยบุม๋ดงึรัง้ เป็นต้น  รีบไปพบบุคลากรทางการแพทย์ 

รู้เท่าทนัมะเร็งเต้านมรู้เท่าทนัมะเร็งเต้านม 

  คล ำกอ่นรักษำได ้คล ำกอ่นรักษำได ้ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เป็นประจ าเป็นประจ า สามารถช่วยชีวติคุณ 

จากโรคร้ายนีไ้ด้ 

แบบบันทกึ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี 

ช่ือ ..................... นามสกลุ ........................... อาย ุ........... ปี 

ท่ีอยู่ .................................................................................... 
............................................................................................ 
............................................................................................ 

ด้วยความปรารถนาให้ท่านมีสขุภาพดี 

จาก... โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านฉู่ฉ่ี 65 
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การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

    การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า สามารถช่วยชีวิตคณุจากโรคมะเร็ง
เต้านมได้  การตรวจเต้านมด้วยตนเองควรท าในทกุวยั เพ่ือท าความคุ้นเคยกบั
เต้านมและสามารถค้นพบสิ่งผิดปกติได้ง่าย เร่ิมตรวจเม่ืออาย ุ20 ปีขึน้ไป  
ตรวจเป็นประจ าทกุเดือนๆ ละ 1 ครัง้ หลงัประจ าเดือนหมด 7-10 วนั 

1. ปลอ่ยแขนข้างล าตวัตามสบายเปรียบเทียบเต้านมทัง้สองข้าง 
    ว่ามีการบดิเบีย้วของหวันม หรือมีสิง่ผดิปกติหรือไม่ 
2. ยกแขนเหนือศีรษะ ส ารวจดสูิง่ผดิปกติ เชน่ รอยบุม๋ ยบุ ย่นหรือไม่ 
3. โค้งตวัลงมาข้างหน้า เกร็งอกและสงัเกตดคูวามเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

1. ให้นอนราบ ยกแขนเหนือศีรษะ 
2. ใช้ผ้าขนหนมู้วนสอดใต้ไหล เพ่ือให้เต้านมแบนราบ จะท าให้คล า 

     ก้อนได้ง่ายขึน้ โดยเฉพาะส่วนบนด้านอก ซึง่มีเนือ้นมมากท่ีสดุ 

     และมีการเกิดมะเร็งบ่อยท่ีสดุ 

3. ใช้บริเวณกึ่งกลางของนิว้ส่วนบน 3 นิว้ (นิว้ชี ้นิว้กลางและนิว้นาง 
     คล าทัว่ตามรูปวิธีใดวธีิหนึ่ง การสงัเกตดคูวามผิดปกติ 

การคล า 

วิธีการคล า 3 แบบ 

1. การคล าในแนวก้นหอย 

2. การคล าในแนวรูปลิ่ม 

3. การคล าในแนวขึน้-ลง จากใต้เต้านมถึงกระดกูไหปลาร้า 

(1) (2) (3) (1) (2) (3) 
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                                จงัหวดัเพชรบุรี  เม่ือปีการศึกษา 2555 ปัจจุบนัปฏิบติังานใน   
                                ต  าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาล 
   ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นฉู่ฉ่ี  ต าบลบางจะเกร็ง อ าเภอเมือง   
   จงัหวดัสมุทรสงคราม 
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