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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของสตรีใน

ทกุภมูภิาคทัว่โลก	ซึง่นบัวนัย่ิงทวคีวามส�าคัญมากข้ึนเป็นล�าดบั

โดย	World	Health	Organization	(WHO)	และ	GLOBOCAN	ได้

รายงานว่าในปี	ค.ศ.	๒๐๐๘	ทั่วโลกมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราย

ใหม่ประมาณ	๑.๓๘	ล้านคน	(คิดเป็นร้อยละ	๒๓	ของมะเร็ง

ทั้งหมด)	อัตราอุบัติการณ์	(Age-standardized	rate)	๓๙.๐	ต่อ

ประชากรแสนคน๑	ส�าหรับประเทศไทยมะเร็งเต้านมพบมาก

เป็นอันดับหนึ่งและเพ่ิมสูงอย่างต่อเนื่องจากข้อมูลการข้ึน

ทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งพบว่าอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมใน 

เพศหญิงเป็น	๒๐.๕	คนต่อประชากรแสนคน	ในกลุม่อายุ	๔๐	-	๕๐	ปี	 

ในปี	ค.ศ.	๒๐๐๘๒	แม้ว่ามะเร็งเต้านมจะเป็นโรคที่พบมาก

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอัตราที่สูงก็ตาม	แต่ก็เป็น 

โรคทีส่ามารถรกัษาให้หายได้และการพยากรณ์โรคได้ค่อนข้างดี 

หากสามารถตรวจพบและให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก	 

การตรวจเต้านมเป็นการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมที่ดี

วิธีหนึ่งซึ่งสามารถช่วยให้ตรวจพบมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะ 

เริ่มแรก	และสามารถรักษาชีวิตของผู้ป่วยได้	ซึ่งการตรวจ

เต้านมในปัจจุบันที่นิยม	มี	๓	วิธี	ได้แก่	การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง	(breast	self-examination)	การตรวจเต้านมโดยแพทย์

หรือบุคลากรทางการแพทย์	(clinical	breast	examination)	

และการตรวจเต้านมด้วยรังสี	(Mammography)๓	ซึ่งสมาคม

โรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกาได้แนะน�าไว้ว่า	การตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเป็นวิธีที่สตรีอายุ	๒๐	ปีข้ึนไปทุกคนควรปฏิบัติ

เป็นประจ�าทกุเดอืน	อย่างน้อยเดอืนละครัง้๔	การตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองเป็นการค้นหาความผิดปรกติของเต้านมและ

ต่อมน�้าเหลืองบริเวณรักแร้ทั้งสองข้าง	โดยใช้วิธีการดูและ

การคล�าเป็นเทคนิคส�าคัญของการตรวจ	โรคมะเร็งเต้านม 

ระยะแรกจะไม่มอีาการใดๆ	นอกจากคล�าพบก้อนโดยบงัเอิญ	

ซึง่ก้อนเนือ้งอกทีพ่บส่วนใหญ่มกัจะโตขนาด	๓	-	๔	เซนตเิมตร	

ซึ่งยากต่อการรักษา	แต่ถ้าผู้หญิงรู้จักการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเป็นประจ�าก็อาจคล�าพบก้อนได้ในขณะที่เนื้องอกโต

เพียง	๑	-	๒	เซนติเมตรเท่านั้น	ซึ่งถ้าหากพบมะเร็งตั้งแต่

ระยะเริ่มแรกที่ยังไม่แพร่กระจาย	และได้รับการรักษาโดย

เร็วแต่เนิ่นๆ	จะท�าให้มีอัตราการรอดชีวิตในระยะ	๕	ปี	ได้ถึง 

ร้อยละ	๙๗.๑๕	ถ้าตรวจพบในช่วงก้อนมะเร็งมีการกระจายไป

ทีต่่อมน�า้เหลอืงทีร่กัแร้แล้วมโีอกาสทีจ่ะมชีีวติเกนิ	๕	ปี	เพียง

ร้อยละ	๘๔	และถ้าตรวจพบในช่วงทีม่ะเรง็แพร่กระจายไปแล้ว

โอกาสที่จะมีชีวิตเกิน	๕	ปี	มีเพียงร้อยละ	๒๓	เท่านั้น๖	แม้ว่า

กระทรวงสาธารณสุขจะได้มกีารรณรงค์เผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบั 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้วก็ตาม	แต่การฝึกสอนให้สตรี

ตรวจเต้านมด้วยตนเองก็ไม่ใช่เรื่องง่าย	เพราะสตรีเช่ือว่า 

เป็นสิ่งที่น่าละอายและไม่ควรกระท�า	ในปัจจุบันนี้มีการ

พัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง๗,	๘	พบว่าในการ

ใช้หุ่นจ�าลองของเต้านม	(breast	model)	ที่เหมาะสมช่วย 

ส่งเสริมการเรียนรู้ในด้านการคล�า	การที่สตรีไม่ตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง	มีสาเหตุหลายประการ	เช่น	สตรีส่วนใหญ่ยังขาด

ความรู	้ความเข้าใจเรือ่งโรคมะเรง็เต้านม	และการตรวจเต้านม 

ทีถ่กูต้อง	ซึง่จากการศึกษาพบว่าสตรใีนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�าทุกเดือนเพียง 

ร้อยละ	๔๙๙	สตรใีนจงัหวดัร้อยเอ็ดมทีกัษะในการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองอยู่ในระดับต�่าร้อยละ	๕๓	และมีการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเป็นประจ�าทุกเดือนเพียงร้อยละ	๑๘.๘๑๐	จากการ

ศึกษาสตรีไทยที่อาศัยอยู่ใน	Brisbane	ร้อยละ	๒๕๑๑	และสตรี

เวียดนามที่อยู่ใน	Taxas	ร้อยละ	๒๗๑๒	มีการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง	

	 ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาความรู้	เจตคติ

เก่ียวกับมะเร็งเต้านม	การตรวจเต้านมด้วยตนเองและทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธีของสตรีอาสาสมัคร

สาธารณสุข	เพ่ือให้มีความรู้ที่ถูกต้องสามารถตรวจเต้านม

ด้วยตนเองได้อย่างถกูต้อง	เป็นแบบอย่าง	และสามารถแนะน�า 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธีให้กับสตรีทั่วไป	เพ่ือให้

เกิดความตระหนักและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน	 

รวมทั้งเป็นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	จึงได้น�า

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	(Participatory	learn-

ing)	ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง	ประกอบ

ด้วยหลักการเรียนรู ้ พ้ืนฐาน	๒	อย่างคือ	๑)	การเรียนรู ้ 

เชิงประสบการณ์	และ	๒)	กระบวนการกลุ่ม๑๓	ซึ่งได้มีการ

จัดกิจกรรมการสอนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมที่ประกอบ

ด้วยการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ทั้ง	๔	องค์ประกอบ	เริ่มจาก	 

๑)	ประสบการณ์	โดยให ้กลุ ่มแสดงความคิดเห็นและ 

ความรู้สึกเก่ียวกับมะเร็งเต้านม	ให้ดูวิดีทัศน์เรื่องส้ันเก่ียวกับ 

ประสบการณ์การเป็นมะเร็งเต้านม	ให้ความรู ้เ ก่ียวกับ 

มะเรง็เต้านม	ความเสีย่ง	การตรวจวนิจิฉยั	และการพยากรณ์

โรค	โดยการบรรยายประกอบสไลด์	เปิดวิดีทัศน์เรื่องการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง	สาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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กับโมเดลเต้านม	๒)	การสะท้อนความคิดและอภิปราย	 

พูดคุยแลกเปล่ียนความรู้ข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านมในปัจจุบัน

และสถติขิองการเกดิโรค	ให้กลุม่วเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งของการ

เกิดโรคมะเร็งเต้านม	๓)	ความคิดรวบยอด	สรุปปัจจัยเส่ียง

ของการเกิดมะเร็งเต้านม	และข้ันตอนของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง	๔)	การทดลองและประยุกต์แนวคิด	ฝึกทักษะ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองกับโมเดลเต้านมแบบกลุ่มและฝึก

แบบรายบุคคล	

	 ผู้วิจัยเห็นว่า	อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทช่วย

ท�าให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย	(อายุ	๒๐	ขึ้นไป)	ในชุมชนตระหนัก

ถึงความส�าคัญ	เพราะเป็นผู้มีความสามารถและใกล้ชิดกับ

สตรีในชุมชนมากที่สุด	หากได้พัฒนาศักยภาพจนสามารถ

ให้ความรู้	และสอนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

ถูกวิธีให้กับสตรีในชุมชนได้	ซึ่งการที่จะให้ค�าแนะน�ากับสตรี

ในชุมชนนั้น	อาสาสมัครเองควรเป็นผู ้ที่มีความรู ้เก่ียวกับ 

โรคมะเร็งเต้านมเป็นอย่างดี	สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างถูกต้อง	มีเจตคติที่ดีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

ด้วยตนเอง	เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้มีการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างสม�่าเสมอ	ผลจากการศึกษานี้สามารถจะเป็น

แนวทางให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขน�าไปประยุกต์ใช้กับสตรีใน

กลุ่มอื่นๆ	ได้	เพ่ือพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างถูกต้องต่อไป

	 วัตถุประสงค ์ของการวิจัย	เ พ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อความรู	้

เจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

และทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มสตรอีาสาสมคัร

สาธารณสุข	อ�าเภอวังจันทร์	จังหวัดระยอง

 

วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบม ี

กลุม่เปรยีบเทยีบ	(Quasi-experimental	study	ชนดิ	Pre-post	test	 

design	with	non-equivalent	control	group)	วัดผลก่อนและ

หลังจบการทดลองแล้ว	๑	เดือน	กลุ ่มตัวอย่างคือ	สตรี

อาสาสมัครสาธารณสุข	จังหวัดระยอง	โดยการคัดเลือก	๒	

อ�าเภอ	คือ	อ�าเภอวังจันทร์	และอ�าเภอเขาชะเมา	ท�าการหา 

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเปรียบค่าเฉล่ียระหว่างประชากรสองกลุ่ม๑๔ 

โดยใช้งานวิจัยของ	Seesawang	J,	Songwattayut	P๑๕ มาหา 

กลุ่มตัวอย่าง	ได้ตัวอย่างกลุ่มละ	๒๑	คน	และเพ่ือเป็นการ

ป้องกันการคลาดเคล่ือนและสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง๑๖  

ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างอีก	๙	คน	รวมกลุ่มตัวอย่าง

เป็น	๓๐	คน	ดังนั้น	จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้เท่ากับ	๖๐	คน	แบ่งเป็นกลุ่ม	กลุ่มละ	๓๐	คน	ในกลุ่ม

ควบคุมมีสตรีอาสาสมัครขอเข้าร่วมการศึกษาเพ่ิมอีก	๒	คน	

รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	๖๒	คน	ใช้การสุ่มอย่างง่ายในการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจะต้องเป็นสตรีที่มีอายุ	๑๘	ปีข้ึนไป	 

ทีส่มคัรเข้าเป็นสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุข	และลงทะเบยีน

เรยีบร้อยแล้วในพ้ืนทีอ่�าเภอวงัจนัทร์	จงัหวดัระยอง	ไม่เคยได้

รับการอบรมเก่ียวกับมะเร็งเต้านมจากหน่วยงานอ่ืนภายนอก

อ�าเภอ	เช่น	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	และยินดีสมัครใจ

เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้โดยลงนามในใบยินยอม	ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามชนดิตอบด้วยตนเอง	ซึง่ประยุกต์มาจาก	Breast	

Cancer	IQ	Quiz๑๗	ต�ารา	วารสาร	และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	

ประกอบด้วย	ข้อมูลส่วนบุคคล	มีจ�านวน	๑๕	ข้อ	ความรู้ 

เกีย่วกบัมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	จ�านวน	

๑๕	ข้อ	เจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง	จ�านวน	๑๕	ข้อ	แบบประเมินทักษะเก่ียวกับการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองตามแบบประเมินที่ผู้วิจัยประยุกต์มา

จากคู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเองของมูลนิธิถันยรักษ์๑๘ 

จ�านวน	๑๐	ข้อ	

	 กิจกรรมที่ด�าเนินการกับกลุ่มทดลองใช้โปรแกรม

พัฒนาทักษะแบบมีส่วนร่วมที่ใช้ในการท�ากิจกรรมประยุกต์

มาจากหลักสูตรอบรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของมูลนิธิ

ถันยรักษ์ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรม- 

ราชชนนี	ปี	พ.ศ.	๒๕๔๗	โดยใช้หลักสูตร	Triple	Touch	Pro-

gram	ของ	American	Cancer	Society๑๘	เป็นพ้ืนฐาน	อาศัย

แนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์และกระบวนการกลุ่มใน

การจดักจิกรรมของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม	ในการวจิยัครัง้นี้ 

ประกอบด้วยแผนการสอนทั้งหมด	๔	ครั้ง	สัปดาห์ละ	๑	

ครั้ง	และเครื่องมือที่ใช้สอนประกอบด้วย	แผนกิจกรรมครั้ง

ที่	๑	ปรับเจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองให้กลุ่มทดลองโดยแบ่งกลุ่มย่อยเขียนความรู้สึก 

เก่ียวกับมะเร็งเต้านม	ให้ดูวิดีทัศน์เรื่องส้ันเก่ียวกับผู้ป่วยที่

เคยเป็นโรคมะเร็งเต้านม	และให้กลุ่มทดลองท�าความรู้จักกับ 

เต้านมใช้การบรรยายประกอบสไลด์	แผนกิจกรรมครั้งที	่

๒	ให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียง	อาการ	การวินิจฉัย	การ

ตรวจรักษา	และแนวทางการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม	ให้
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กลุ ่มทดลองช่วยกันแสดงความคิดเห็นในกลุ ่มย่อย	และ 

ผู้วิจัยสรุป	แผนกิจกรรมครั้งที่	๓	ให้ความรู้เรื่องการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง	ให้ดูวิดีทัศน์วิธีการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง	สาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองแบบคล�าข้ึนลง

โดยใช้โมเดลเต้านม	วิธียืนตรวจดูความผิดปรกติจากเต้านม

หน้ากระจก	และฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดย

ใช้โมเดลเต้านมครั้งที่	๑	แผนกิจกรรมครั้งที่	๔	ฝึกทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองครั้งที่	๒	ตั้งแต่การยืนดูความ

ผิดปรกติของเต้านมหน้ากระจก	การคล�าแบบข้ึนลงโดยใช้

โมเดลเต้านม	ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการสอนแบบปรกติ

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการที่รับผิดชอบ	และ

ได้รับการอบรมจากผู้วิจัยภายหลังส้ินสุดโครงการ	๑	ครั้ง	

และภายหลังสิ้นสุดโครงการ	๑	เดือน	ทั้งสองกลุ่มได้รับการ

ประเมนิโดยแบบสอบถาม	และประเมนิทกัษะการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองชุดเดิมซ�้าอีกครั้ง	เพื่อเก็บข้อมูลหลังการทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การแจกแจงความถ่ี	ร้อยละ	 

ค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั่วไป	วิเคราะห์ข้อมูล	และพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังการทดลอง	ใช้สถิต	ิ

paired	t-test	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้	เจตคติ	 

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	และ

ความถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ก่อนและหลัง

การทดลอง	ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	และใช้สถิติ	 

independent	t-test	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้	

เจตคติ	เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	

และความถกูต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ก่อนและหลัง

การทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

	 โครงการนี้เป็นโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาทักษะการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล	(๖๐๖/๒๕๕๖	(EC2))	สตรีอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อโดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ	และข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ	และ

น�าเสนอเป็นภาพรวม	ไม่มีการอ้างอิงเป็นรายบุคคล

ผลกำรศึกษำ
	 ในการวัดผลก่อนการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างเข้า

ร่วมโครงการทั้งหมด	๖๒	คน	และมีผู้เข้าร่วมโครงการใน 

กลุ่มทดลองครบทั้ง	๔	ครั้ง	จ�านวน	๓๐	คน	ในกลุ่มควบคุม	

จ�านวน	๓๒	คน	รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด	๖๒	คน	น�าข้อมลูมา

วิเคราะห์ได้ผลสรุปได้ดังนี้

ข้อมูลทั่วไป

	 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุที่ไม่แตกต่าง

กัน	คือ	กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย	๔๒.๒๓	ปี	มีอายุน้อยที่สุด

คือ	๒๗	ปี	อายุมากที่สุดคือ	๕๗	ปี	กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย	

๔๖.๐๙	ปี	อายุน้อยที่สุดคือ	๒๘	ปี	อายุมากที่สุดคือ	๖๐	ปี	

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนมากน้อยกว่า	๑๐	ปี	กลุ่มทดลอง

มีระยะเวลาการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขเฉล่ีย	

๖.๔๓	ปี	กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการปฏิบัติงานอาสาสมัคร

สาธารณสุขเฉลี่ย	๗.๓๔	ปี	และมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

อาสาสมัครสาธารณสุขน้อยที่สุด	๑	ปี	และมากที่สุด	๒๐	ป ี

เท่ากันทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	การประกอบอาชีพ

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน	ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	ร้อยละ	๕๐	และ	๕๙.๔	สถานภาพ

ของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัคือ	ในกลุม่ทดลองมสีถานภาพ

สมรสแล้ว	ร้อยละ	๕๖.๗	ในกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรส	

๕๖.๓	ทั้งสองกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา	 

ร้อยละ	๕๐	และร้อยละ	๖๘.๘	ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน	

(ตารางที่	๑)
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เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้เจตคต ิและความถกูต้องใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังการทดลอง 

	 ก่อนการทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ไม่แตกต่างกัน	หลังการ

ทดลอง	กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ เ ก่ียวกับ

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	๐.๐๐๑)	

เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง	ก่อนและหลังการทดลอง	 

พบว่า	หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	๐.๐๐๑)	

ส่วนภายในกลุ่มควบคุม	ก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูพ้บว่า	มค่ีาไม่แตกต่างกนั	ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ 

พบว่ามีค่าไม่แตกต่างกัน	

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ก่อนการทดลอง	ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ามีค่าไม่แตกต่างกัน	หลังการ

ทดลอง	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	๐.๐๐๑)	เปรียบ

เทียบภายในกลุ่มทดลอง	ก่อนและหลังการทดลอง	พบว่า	

หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติเชิงบวกสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	๐.๐๐๑)	

ส่วนภายในกลุ่มควบคุม	ก่อนและหลังการทดลองพบว่ามีค่า

เฉลี่ยคะแนนเจตคติไม่แตกต่างกัน	ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลังการทดลองพบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียเจตคต ิ

มีความแตกต่างกัน

	 ค่าเฉล่ียคะแนนความถูกต้องของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง	ก่อนการทดลอง	ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมพบว่ามีค่าไม่แตกต่างกัน	เปรียบเทียบภายใน 

กลุม่ทดลอง	ก่อนและหลงัการทดลอง	พบว่า	หลงัการทดลอง

มีค่าเฉล่ียคะแนนความถูกต้องสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง 

มนียัส�าคัญทางสถิต	ิ(p-value	<	๐.๐๐๑)	ส่วนภายในกลุม่ควบคุม	

ก่อนและหลงัการทดลองพบว่ามค่ีาเฉลีย่คะแนนความถกูต้อง 

ไม่แตกต่างกัน	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

การทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความถูกต้องแตกต่างกัน	

(ตารางที่	๒)

   
ลักษณะทั่วไป

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
p-value

    (n = ๓๐) (n = ๓๒) 

    จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) 

 อายุ (ปี)	 	 	 	 ๐.๒๑๓

	 	 Mean	±	SD	 	 ๔๒.๒๓	±	๗.๖๕	 ๔๖.๐๙	±	๘.๓๑	

	 	 Min,	Max	 	 ๒๗,	๕๗	 ๒๘,	๖๐	

 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (ปี)	 	 	 ๐.๗๔๖

	 	 Mean	±	SD	 	 ๖.๔๓	±	๕.๔๗	 ๗.๓๔	±	๔.๓๔	

	 	 Min,	Max	 	 ๑,	๒๐	 ๑,	๒๐	

	 	 อาชีพ	 	 	 ๐.๗๕๙

	 	 เกษตรกร	 	 ๑๕	(๕๐.๐)	 ๑๙	(๕๙.๔)	

	 	 ค้าขาย	 	 ๗	(๒๓.๓)	 ๖	(๑๘.๘)	

	 	 รับจ้าง	 	 ๘	(๒๖.๗)	 ๗	(๒๑.๙)	

 สถานภาพสมรส	 	 	 	 ๐.๖๐๒

	 	 โสด	 	 ๖	(๒๐.๐)	 ๓	(๙.๔)	

	 	 คู่	 	 ๑๗	(๕๖.๗)	 ๑๘	(๕๖.๓)	

	 	 หม้าย/หย่า/แยก		 ๗	(๒๓.๓)	 ๑๑	(๓๔.๔)	

 กำรศึกษำ	 	 	 	 ๐.๒๙๓

	 	 ประถมศึกษา	 	 ๑๕	(๕๐.๐)	 ๒๒	(๖๘.๘)	

	 	 มัธยมศึกษา	 	 ๑๓	(๔๓.๓)	 ๘	(๒๕.๐)	

	 	 ปริญญาตรี	 	 ๒	(๖.๗)	 ๒	(๖.๓)	

ตารางที่ ๑			จ�านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้ เจตคติ และ

ความถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่เปลี่ยนแปลงไป  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ เกี่ยวกับมะเร็งเต ้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป	หลัง

การทดลอง	ในกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	๐.๐๐๑)	ค่าเฉลี่ยคะแนน

เจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต ้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป	หลังการทดลอง	ในกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	=	

๐.๐๓๔)	ค่าเฉล่ียคะแนนความถูกต้องของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองทีเ่ปล่ียนแปลงไป	หลงัการทดลอง	ในกลุม่ทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	

๐.๐๐๑)	(ตารางที่	๓)

*	อย่างมีนัยส�าคัญที่	p	<	๐.๐๕

   
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปร

 ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
p-value

    Mean ± SD Mean ± SD 

 ความรู้   

	 	 กลุ่มทดลอง		 ๕.๗	±	๑.๘	 ๑๐.๐	±	๒.๓	 <	๐.๐๐๑*

	 	 กลุ่มควบคุม		 ๕.๘	±	๒.๑	 ๖.๑	±	๑.๙	 ๐.๒๕๕

	 	 p-value	 	 ๐.๘๖๙	 <	๐.๐๐๑*	

 เจตคต ิ   

	 	 กลุ่มทดลอง		 ๕๕.๙	±	๕.๙	 ๖๑.๑	±	๕.๗	 <๐.๐๐๑*

	 	 กลุ่มควบคุม		 ๕๔.๓	±	๖.๑	 ๕๕.๘	±	๗.๙	 ๐.๒๘๗

	 	 p-value	 	 ๐.๒๙๑	 ๐.๐๐๑*	

 ความถูกต้อง   

	 	 กลุ่มทดลอง		 ๗.๖	±	๕.๗	 ๖๐.๓	±	๑๑.๖	 <๐.๐๐๑*

	 	 กลุ่มควบคุม		 ๕.๐	±	๕.๘	 ๕.๘	±	๖.๒	 ๐.๒๗๔

	 	 p-value	 	 ๐.๐๗๓	 <	๐.๐๐๑*

ตารางที่ ๒	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู	้เจตคตเิกีย่วกบัมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	และความถกูต้อง 

	 ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ก่อนและหลังการทดลอง

   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลง Mean ± SD p-value

 ความรู้  

	 	 กลุ่มทดลอง	 	 ๔.๙	±	๒.๔	 <	๐.๐๐๑*

	 	 กลุ่มควบคุม	 	 ๐.๔	±	๑.๘	

 เจตคต ิ  

	 	 กลุ่มทดลอง	 	 ๕.๑	±	๕.๕	 ๐.๐๓๔*

	 	 กลุ่มควบคุม	 	 ๑.๔	±	๗.๕	

 ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

	 	 กลุ่มทดลอง	 	 ๕๒.๖	±	๑๑.๘	 <	๐.๐๐๑*

	 	 กลุ่มควบคุม	 	 ๐.๘	±	๔.๑	

ตารางที่ ๓ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้	เจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	และความถูกต้อง 

	 ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

*	อย่างมีนัยส�าคัญที่	p	<	๐.๐๕
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
 ด ้านความรู ้	หลังการทดลองกลุ ่มทดลองม ี

การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มควบคุม	แสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรม

พัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่สามารถพัฒนา

ทักษะของกลุ่มทดลองได้	ซึ่งการให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม

ในการเรียนรู้	มีการบรรยายเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	มีการค้นคว้าข้อมูลด้วยตนเอง	

และเล่นเกม	ซึ่งเป็นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่	จะช่วยให้มีความ

เข้าใจและจดจ�า	สอดคล้องกบังานวจิยัของสริริตัน์	ฉตัรชัยสุชา	 

และคณะ	และเรวดี	เพชรศิราสัณห์๑๗,	๑๙	ท�าการศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการอบรมความรูแ้ละทกัษะการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ผลการ

วิจัยพบว่า	กลุ่มทดลองภายหลังส้ินสุดโปรแกรม	มีความรู้

เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 

สงูกว่ากลุ่มควบคุม	และไม่สอดคล้องกับงานวจิยัของปัญญสิรย์ิ	 

เมธาธีระนันท์	และคณะ๒๐	ท�าการศึกษาถึงผลของโปรแกรม

การเรียนรู ้แบบมีส ่วนของความรู ้โรคมะเร็งเต้านมและ 

โรคมะเรง็ปากมดลกู	เปรยีบเทยีบความแตกต่างระดบัความรู ้

เรือ่งการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ก่อนและหลังการอบรมพบว่า	 

ไม่แตกต่างกัน	

 ด้านเจตคต	ิหลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนเจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม	เป็นผลจากการจัดโปรแกรม

พัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่มีการเรียนรู้ที่ให้

กลุม่ทดลองมส่ีวนร่วมในการแสดงความคิดเหน็เก่ียวกบัมะเรง็

เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ใช้การบรรยายเรื่อง

มะเรง็เต้านม	การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ให้ดวูดิทีศัน์ตวัอย่าง 

ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาหายแล้ว	มีการพูด

คุยแลกเปลีย่นความคิดเหน็กัน	และเน้นเรือ่งการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอย่างสม�่าเสมอทุกเดือน	เพ่ือเป็นการค้นหามะเร็ง

เต้านมในระยะแรกๆ	ท�าให้กลุม่ทดลองมเีจตคตเิชิงบวกมากข้ึน	 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Seesawang	J,	Songwattayut	P๑๕ 

ได้ท�าการศึกษาเปรยีบเทยีบความรู	้ทศันคต	ิและทกัษะในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี	พบว่ากลุ่มทดลองมีเจตคติ

เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม

 ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ก่อน

การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความถูกต้องของการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับต�่า	แต่ภายหลังจากการได้รับ

โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมเต้านมด้วยตนเอง	 

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความถูกต้องในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองมากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมและ

มากกว่ากลุ่มควบคุม	ซึ่งเป็นผลมาจากโปรแกรมพัฒนาทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ที่มีการสาธิต	การบรรยาย	ให้ดู 

วิดีทัศน์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	มีการฝึกทักษะในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองกับโมเดลหุ่นเต้านมโดยมีผู้เช่ียวชาญ

คอยให้ค�าแนะน�า	รวมทั้งมีการให้ผู้ที่ท�าได้ถูกต้องแล้วสอน 

ผู้ที่ยังท�าไม่ถูกต้องด้วย	ท�าให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจจน

ท�าให้มทีกัษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากข้ึน	สอดคล้อง

กับงานวิจัยของมยุรี	บุญวรรณ	และคณะ๒๑	ได้ท�าการศึกษา 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะ

และความย่ังยืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่ม

เสี่ยง	ผลการศึกษาพบว่าสตรีกลุ ่มเสี่ยงที่ได้รับการสอน

การตรวจเต้านมด้วยตนเองตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน	มีคะแนนทักษะในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม	และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ	

Seesawang	J,	Songwattayut	P๑๕	คะแนนของทกัษะการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองหลังทดลอง	๑	เดือน	ไม่แตกต่างกัน

	 ผลการวิจัยครั้งนี้	พบว่า	โปรแกรมพัฒนาทักษะ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	สามารถน�ามาประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในด้าน 

ส่งเสริมสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขในการสอน 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ซึ่งการศึกษาในครั้งต่อไปอาจ

น�ารูปแบบการวิจัยนี้ไปใช้กับกลุ่มสตรีอาสาสมัครสาธารณสุข

ในพ้ืนที่อื่น	เพ่ือเป็นการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

และโดยเฉพาะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถกูวธิ	ีเพ่ือให้

สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธีและให้ค�าแนะน�า

กับสตรีในชุมชนได้อย่างมั่นใจ	แต่การวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ�ากัด

ในเรื่องของการน�าไปใช้กับสตรีกลุ่มอื่นๆ	เพราะกลุ่มสตร ี

อาสาสมัครสาธารณสุขท�างานเก่ียวข้องกับสุขภาพ	จึงมี 

พ้ืนฐานความรู้	ความตระหนัก	และความสนใจในการเรียนรู้

และพัฒนาทักษะที่มากกว่าสตรีกลุ่มอื่นทั่วไป	ดังนั้น	การน�า

โปรแกรมนี้ไปใช้กับสตรีกลุ่มอื่นอาจได้ผลที่แตกต่างไปจาก

กลุ่มสตรีอาสาสมัครสาธารณสุข

กิตติกรรมประกำศ
		 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลวังจันทร์	

สาธารณสุขอ�าเภอวังจันทร์	สาธารณสุขอ�าเภอเขาชะเมา	 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข	และสตรอีาสาสมคัรสาธารณสขุทกุท่าน
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ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลูในครัง้นี	้ขอขอบคุณสมาคม

ศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยมหิดล	ได้มอบทุน 

บางส่วนในการท�าวิจัย	และขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทุก

ท่านที่ให้ค�าแนะน�าในการท�าวิจัยในครั้งนี้
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Abstract

Effects of breast self–examination acquistion program on knowledge, attitude and accuracy of practice of breast 

self–examination among female village health volunteers in Wangchan District, Rayong Province
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Introduction:	 Breast	cancer	is	an	increasingly	significant	health	problem	for	women	all	over	the	world.	Moreover,	most	of	 

	 the	women	lack	of	knowledge,	understanding	of	breast	cancer	and	how	to	correctly	examine	the	breasts.	 

	 This	experimental	research	was	carried	out	to	evaluate	the	effects	of	a	breast	self-examination	acquisition	 

	 development	program	on	female	village	health	volunteers	in	Wangchan	District,	Rayong	Province,	using	 

	 the	concept	of	participatory	learning	in	organizing	the	activities.	

Method:	 Simple	random	sampling	was	used	to	obtain	the	studied	population;	30	in	the	experimental	group	and	 

	 32	in	the	control	group.	The	experimental	group	went	through	the	program	for	4	weeks	whilst	the	control	 

	 group	received	regular	training	from	the	district	hospital.	The	tools	used	in	collecting	data	were	questionnaire	 

	 and	evaluation	form	on	breast	self-examination.	The	data	was	collected	twice;	once	before	the	experiment	 

	 and	another	1	month	after	the	experiment.	Data	analysis	was	carried	out	using	paired	t-test	and	 

	 independent	t-test.	

Result:	 The	research	found	that	after	the	experiment,	the	experimental	group	scored	higher	in	knowledge	and	 

	 positive	attitude	of	breast	cancer	and	breast	self-examination	compared	to	before	the	experiment	with	 

	 statistical	significance	(p-value	<	0.001).	Furthermore,	the	experimental	group	also	had	higher	degree	of	 

	 correction	in	breast	self-examination	than	before	the	experiment	and	the	control	group	with	statistical	 

	 significance	(p-value	<	0.001).	

Discussion and	 The	research	found	that	skill	development	for	breast	self-examination	program	could	be	applied	as	a	 

Conclusion:	 guideline	for	health	promoting	personnel	and	the	training	of	village	health	volunteers	(VHVs)	to	transfer	 

	 to	general	publics	and	increase	the	accuracy	of	practice	of	breast	self-examination	among	the	training	of	 

	 village	health	volunteers.

Key words:		Breast	self-examination,	Knowledge,	Attitude,	Accuracy
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