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Background and Objective: Breast cancer is one of the 
common malignancies of women in Thailand secondary  
from cervical cancer. Screening tests are recommended  
for these risk bystanders including breast self – exammination. 
To test the effects of teaching based on the self-efficacy-
enhancing program on skill and sustainability of breast 
self–examination among women at risk of breast cancer.
Methods: Quasi-experimental research. Sixty-four subjects 
were purposively selected from a reproductive health 
clinic in a southern health promoting center hospital and 
divided into two groups, i.e., control and experimental. The 
experimental group was assigned to attend a teaching 
session based on the self-efficacy-enhancing program on 
breast self-examination developed by the researcher. The 
control group was assigned to receive routine teaching 
by a nurse. The data were collected using three sets of  
questionnaires, i.e., 1) self -efficacy in breast self- 
examination, 2) skill in breast self-examination, and  
3) sustainability on breast self-examination. The content 
of all questionnaires was validated by three experts. 
Cronbach’s alpha coefficients of self-efficacy in breast self-
examination and sustainability on breast self–examination  
were 0.80 and 0.90 respectively. Interrater reliability of the 
tool measuring skill in breast self-examination was 1.0. 
Descriptive statistics, paired t-test and independent t- test 
were applied for analysis of the data. 

หลักการและวัตถุประสงค์: มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบ
บ่อยเป็นอันดับ 2 ในผู้หญิงไทยรองจากมะเร็งปากมดลูก  
วิธีการตรวจคัดกรองที่นิยม คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การศกึษาครัง้นี ้จงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบทกัษะและ
ความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง
ที่ได้รับการสอนโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมตามกิจวัตร
วธิกีารศกึษา:  เปน็การศกึษากึง่ทดลองโดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง
จากคลินิกอนามัยการเจริญพันธุ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ในระดบัศนูยแ์หง่หนึง่ของภาคใต ้คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบ
เจาะจงจำ�นวน 64 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 32 ราย เป็น 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยกลุ่มศึกษาได้รับโปรแกรม 
สง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนสอนโดยผูว้จิยั  กลุม่ควบคมุ
ได้รับการสอนตามกิจวัตรโดยพยาบาลประจำ�การ เก็บ
รวบรวมขอ้มลูโดย ใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสอบถาม 
การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แบบ
ประเมินทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองข้อคำ�ถามและ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ตรวจสอบความตรง ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน หาความเที่ยงโดยใช้ สัมประสิทธิ์อัลฟา ของ 
ครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่ความเทีย่ง 
0.80 และ 0.90 ส่วนแบบประเมินทักษะในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองใช้การคำ�นวณ (Inter rater reliability) ค่าความ
สอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 2 คน ได้ค่าความสอดคล้อง 
1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยง
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บทนำ�
	 ในประเทศไทยโรคมะเร็งเต้านม1 เป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 2 รองจากมะเร็งปากมดลูก และมีรายงานว่าอัตรา 
ความชกุของโรคเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ในสตรไีทย และพบอตัรา
การตาย2 จากโรคระหวา่ง ป ีพ.ศ. 2542 -2548 เพิม่สงูขึน้จาก 
2.9 เป็น 6.1 ต่อประชากรแสนคน สอดคล้องกับอัตราการตาย
จากมะเร็งเต้านมในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ พบประมาณ 
ร้อยละ 31-33 ของมะเร็งทั้งหมด3 และจากผลการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าระยะของโรคที่พบครั้งแรกมากที่สุด4 คือระยะ
ที่ 2 รองลงมา คือ ระยะที่ 3 รวมเป็นร้อยละ 89 สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 56 ได้รับการตรวจรักษาในระยะท้ายๆ  คือระยะ 3 

และ 45 ดังนั้น จำ�เป็นต้องค้นหามะเร็งเต้านมด้วยการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง สำ�หรบัประเทศไทย พบวา่การตรวจเตา้นม 
ด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอของสตรีค่อนข้างตํ่า คือ ในการ
ศึกษาของวัสพร6 มีเพียงร้อยละ 49.18 ของนักศึกษาหญิง
ระดับปริญญาตรีที่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองสอดคล้อง
กับการศึกษาของประกายทิพย์7 ร้อยละ 46.9 ในสตรีวัยรุ่น
เขตกรุงเทพมหานคร และในการศึกษาของบงกช และคณะ8 
พบวา่กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 300 คน ซึง่ประกอบดว้ยพยาบาล 
ผู้ป่วยทั่วไป และผู้ป่วยที่มาตรวจเต้านมร้อยละ 32.3 ไม่เคย
ตรวจเต้านมและมีเพียงร้อยละ 17.3 เท่านั้น ที่ตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอทุกเดือน

เบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปด้วย 
ไค-สแควร์ (chi – square) ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติทีคู่และทีอิสระ
ผลการศึกษา: 1) สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการสอนการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน มีคะแนนทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลัง 
เขา้รว่มโปรแกรมสงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คญั 
ทางสถติ ิ(t=19.09, p<0.01) 2) สตรกีลุม่เสีย่งทีไ่ดร้บัการสอน 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองตามกิจวัตรมีคะแนนทักษะ 
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับการสอนสูงกว่าก่อน
ได้รับการสอนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=17.15, p<0.01) 
3) สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนน
ทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงที่
ไดร้บัการสอนตามกจิวตัรอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(t=9.22, 
p<0.01) 4) สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการสอนการตรวจเต้านม
ดว้ยตนเองตามโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนมี
คะแนนความยัง่ยนืในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสงูกวา่สตรี
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับได้รับการสอนตามกิจวัตรอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (t=7.97, p<0.01)
สรุป: โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมทักษะ
และความยัง่ยนืในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองดกีวา่การสอน
ตามกิจวัตร อย่างไรก็ตามโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นนี้อาจนำ�
ไปใช้ในการส่งเสริมทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองโดยบูรณการในคลินิกสำ�หรับสตรีกลุ่มเสี่ยง
ต่อมะเร็งเต้านมต่อไป

Results: 1) Breast self-examination skill of the women at 
risk significantly increased after receiving teaching  based  
on  the self-efficacy-enhancing program (t=19.09, p<0.01) 
2) Breast self-examination skill of the women at risk  
significantly increased after receiving the routine teaching 
(t=17.15, p <0.01) 3) The skill in breast-examination of 
the women at risk  who received  teaching based on the 
self-efficacy-enhancing program was significantly higher 
than that of women who received routine teaching (t=9.22, 
p<0.01) 4) The sustainability on breast self–examination 
of the women at risk  who received  teaching based on 
the self-efficacy-enhancing program was significantly 
higher than that of women who  received routine teaching 
(t=7.97, p<0.01).
Conclusions: The results of the study indicate that 
teaching based in the self-efficacy-enhancing program 
is effective in promoting sustainability on breast self- 
examination in comparison to the routine teaching.  
Considering the effect on enhancing skill in breast self-
examination, the study showed a significant difference 
between the two teaching programs. However, it is  
recommended that the newly developed program should 
be extensively integrated into practice for improving  
sustainability of breast self-examination in women at risk 
of breast cancer.
Keywords: Breast self-examination, Skill, self-enhancing 
program, breast cancer



Srinagarind  Med  J  2011:  26(1)ศรีนครินทร์เวชสาร 2554; 26(1) 19

Mayure Bunwan, et al.มยุรี บุญวรรณ และคณะ

	 ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของสตรีให้สามารถตรวจเต้า
นมด้วยตนเองได้ จะช่วยในการค้นพบมะเร็งในระยะเริ่มต้น
ได้เร็ว ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงต้องการปรับวิธีการพัฒนา
ความสามารถของสตรีกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้มีพฤติกรรมตรวจ
เต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องและยั่งยืนโดยใช้แนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Theory of self- Efficacy) ของแบนดูรา9 
ซึ่งอธิบายว่าบุคคลจะกระทำ�พฤติกรรมใดๆ เมื่อรับรู้หรือเชื่อ
ว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้สำ�เร็จ
	 สตรีกลุ่มศึกษาที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการศึกษาสูงกว่า
ก่อนการศึกษา  และสูงกว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการสอน
ตามกิจวัตร ดังนั้นจึงมีคะแนนความยั่งยืนในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองหลังการสอน 3 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้
รับการสอนตามกิจวัตร

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาแบบกึง่ทดลอง (two-group 
pre-post test quasi-experimental research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะและ
ความยัง่ยนืในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของสตรกีลุม่เสีย่ง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นสตรีที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปที่
อาศัยอยู่ในเครือข่ายความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 11 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) อยู่ในกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อ ผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยกำ�หนดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มศึกษา
จำ�นวน 32 ราย และกลุม่ควบคมุจำ�นวน 32 ราย การคดัเลอืก 
กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเพื่อการเปรียบเทียบ ผู้วิจัยจะเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มี ความคล้ายคลึงกันมากที่สุด โดยการจับคู่
กลุ่มตัวอย่างดังนี้
	 1.	 การศึกษาอยู่ในระดับเดียวกัน คือ ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา/อนุปริญญา อุดมศึกษา
	 2.	 การมีหรือไม่มีประสบการณ์การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง
	 3.	 ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม
	 การศกึษาครัง้นีใ้ชแ้บบแผนการทดลองแบบสองกลุม่วดั
สองครั้ง (the pretest- posttest design)  ซึ่งจัดให้มีทั้งกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ศกึษา มกีารประเมนิ การรบัรูส้มรรถนะแหง่
ตนตอ่ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทัง้กอ่นและหลงัสอน 
ดังนี้
	 กลุ่มศึกษา	 W1	 T	 W2	 W5
	 กลุ่มควบคุม 	 W3	 -	 W4	 W6

	 W1, W3: การประเมิน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทักษะ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลอง                  
	 W2, W4: การประเมนิ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทกัษะใน
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของกลุม่ศกึษา และกลุม่ควบคมุ
หลังการทดลองโดยวัดสัปดาห์ที่ 1 
	 T: การสอนโดยใช้แนวคิดรูปแบบการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน โดยใช้วิธีการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การฉาย
วีดีทัศน์ การสาธิต-สาธิตย้อนกลับในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองและการแจกคู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 W5: การประเมิน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนความยั่งยืน 
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของกลุ่มศึกษา หลังการ
ทดลองโดยภายใน 3 เดือน 
	 W6: การประเมิน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนความยั่งยืน  
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองโดยภายใน 3 เดือน 
	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 
โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 32 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุม ที่ได้รับ 
การสอนตามกิจวัตรจากเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ และ 32 ราย
หลัง เป็นกลุ่มศึกษา ที่ได้รับการสอนจากผู้วิจัย   
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ใน
การเกบ็ขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป  แบบประเมนิ
การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แบบ
ประเมนิทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และแบบประเมนิ
ความยัง่ยนืในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ตรวจสอบความตรง 
ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน หาความเที่ยง 
โดยใช ้สมัประสทิธิอ์ลัฟา ของครอนบาช (Cronbach’s alpha  
coefficient) ไดค้า่ความเทีย่ง 0.80 และ 0.90 สว่นแบบประเมนิ 
ทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองใช้การคำ�นวณ (Inter 
rater reliability) ค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 2 คน 
ได้ค่าความสอดคล้อง 1.00 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการ
ทดลอง ประกอบดว้ย หุน่จำ�ลองเตา้นม   แผนการสอน ภาพพลกิ 
แผน่พบั วดีทีศันเ์รือ่งการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และตวัแบบ 
บุคคลจากสตรีที่ประสบความสำ�เร็จในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง  
	 การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิรอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่ง
เบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปด้วย 
ไค-สแควร์ (chi – square) ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติทีคู่และทีอิสระ
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ผลการศึกษา                                    
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน 
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 25-39 ปี (ร้อยละ 56.25) ครึ่งหนึ่งมี
สถานภาพโสด  ที่เหลือสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 46.88) 
และหม้าย (ร้อยละ 3.12) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 78.13) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
และสูงกว่า (ร้อยละ 48.43) มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(รอ้ยละ 87.50)  มรีายไดเ้พยีงพอ (รอ้ยละ 95.31)  ไมม่บีคุคล
ในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็ง (ร้อยละ 62.50) แหล่งข้อมูลที่
ได้รับมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งได้แก่ วิทยุ/ โทรทัศน์ (ร้อยละ 
39.06) รองลงมาเป็นหนังสือพิมพ์วิทยุ/ โทรทัศน์ (ร้อยละ 
20.31) เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไประหวา่งกลุม่ควบคมุและ
กลุ่มศึกษาด้วยไค-สแควร์ (chi – square)  พบว่า ไม่มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที ่1)
	 สตรีกลุ่มศึกษาที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการศึกษาสูงกว่า 
ก่อนการศึกษา อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p<0.01)  
(ตารางที่ 2)
	 สตรีกลุ่มศึกษาที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการศึกษาสูงกว่า
สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการสอนตามกิจวัตร อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่  3)
	 สตรีกลุ่มศึกษาที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนความยั่งยืนในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองหลังการศึกษา 3 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้
รับการสอนตามกิจวัตรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <0.01) 
(ตารางที่ 3)

วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะและความยั่งยืนในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงโดยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศึกษาเป็นสตรี
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
จำ�นวน 32 ราย กลุ่มควบคุมเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ
สอนตามกิจวัตร จำ�นวน 32 ราย ผู้วิจัยได้ อภิปรายผล 
การวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 1 กล่าวคือ 
สตรีกลุ่มศึกษาที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและทักษะในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการศึกษาสูงกว่าก่อนการศึกษา 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.01) (ตาราง 2) ซึ่งอธิบายได้
ดังนี้
	 1)	 โปรแกรมทีใ่ชพ้ฒันาขึน้จากแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะ
แหง่ตนของแบนดรูา9 และไดป้ระยกุตใ์หส้อดคลอ้งกบับรบิท
ที่ศึกษา ดังนี้ 
		  1.1	 ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ โดยการ
จัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จากประสบการณ์ของสตรีแกนนำ�ที่สามารถตรวจเต้านม
ดว้ยตนเองและเจอความผดิปกตทิีเ่ตา้นมและไดร้บัการรกัษา   
จัดให้กลุ่มศึกษาได้มีการฝึกฝนจนเกิดทักษะและประสบ
ความสำ�เร็จ ผลลัพธ์ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นเมื่อนำ�ไปใช้จริง
ซึ่งผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของแสงสุรีย์10 
ทีศ่กึษาถงึประสทิธผิลของการอบรมเพือ่พฒันาการรบัรูค้วาม
สามารถของตนเองในการป้องกันโรคเอดส์ของหญิงตั้งครรภ์ 
ใชแ้หลง่ขอ้มลูหลกั 4 แหลง่ ตามทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองของแบนดรูาคอืประสบการณท์ีป่ระสบความสำ�เรจ็ 
การใช้ตัวแบบ การใช้คำ�พูดชักจูง และการกระตุ้นเร้าทาง
อารมณ์ผลการศึกษาพบว่าแหล่งข้อมูลหลัก 4 แหล่งทำ�ให้
สามารถกระทำ�พฤติกรรมต่างๆ ได้ตามต้นแบบ
		  1.2	 การสังเกตประสบการณ์ที่สำ�เร็จของบุคคล
อื่นหรือสังเกตต้นแบบ การสังเกตการสาธิตการตรวจเต้านม
ของผู้สอนสตรีแกนนำ�ที่ตรวจเจอความผิดปกติของเต้านม 
การสาธิตย้อนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง     
		  1.3	 การพดูชกัจงูหรอืการโนม้นา้ว เปน็การพดูทีใ่ห้
คำ�แนะนำ�ชีแ้นะใหก้ำ�ลงัใจของผูว้จิยัทีม่ใีหแ้กต่วัอยา่งตลอด
จนการกล่าวชมเชยที่สามารถกระทำ�ทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองอย่างถูกต้องในแต่ละขั้นตอนโดยการสังเกต 
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี 
		  1.4	 การสาธติวธิกีารตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยใช้
หุน่เตา้นมทีป่กตแิละผดิปกต ิการสาธติยอ้นกลบัวธิกีารตรวจ
เต้านมด้วยตนเองโดยใช้หุ่นเต้านมที่ปกติและผิดปกต ิ
		  1.5	 การรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและ
อารมณ์ โดยการให้ข้อมูลแก่ตัวอย่างเกี่ยวกับการผ่อนคลาย
ลดความวิตกกังวลฝึกจิตให้พร้อมโดยการมุ่งความสนใจต่อ
กจิกรรมเพยีงประการเดยีวมสีตทิำ�ใหไ้มเ่กดิอารมณใ์นเชงิลบ
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของพรรณภา11 
ศกึษาถงึผลของการสอนและใหข้อ้มลูโดยวธิกีารใหค้ำ�แนะนำ�
อย่างมีแบบแผนโดยใช้ทฤษฏีแบนดูรา  ในกลุ่มแรงงานสตรี
อายุ  15-30  ปีจำ�นวน  60  รายผลการศึกษาพบว่าแรงงาน
สตรีที่ได้รับคำ�แนะนำ�อย่างมีแบบแผน  มีความรู้สูงกว่า
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แรงงานสตรกีลุม่ทีไ่ดร้บัคำ�แนะนำ�ปกตอิยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิติและหทัยรัตน์12 ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการสอนที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรมพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการปฏิบัติการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองของสตรีไทยมุสลิมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญที่ 
0.001
	 ผลการศกึษาเปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั 2  กลา่วคอื   
สตรีกลุ่มศึกษาที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและทักษะใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการศึกษาสูงกว่าสตรีกลุ่ม
ควบคมุทีไ่ดร้บัการสอนตามกจิวตัร อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ
(p<0.01) (ตารางที ่ 3) ซึง่อธบิายไดว้า่ จากรปูแบบโปรแกรม
ที่สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน9 ประกอบ
ด้วยการให้ตัวแบบได้ถ่ายทอดขั้นตอนการตรวจเต้านม   
มปีฏสิมัพนัธแ์สดงใหเ้หน็ถงึความมุง่มัน่ในการฝกึฝนจนกระทำ� 
ได้สำ�เร็จด้วยตนเอง  ทำ�ให้กลุ่มศึกษาเกิดการเลียนแบบเอา
อย่างการกระทำ� และเกิดความเชื่อมั่นว่าตนสามารถกระทำ�
พฤติกรรมนั้นได้เช่นกัน รวมทั้งคาดหวังว่าจะได้ผลลัพธ์ที่
ดีเช่นตัวแบบ  สอดคล้องกับการศึกษาของนุชรี ไล้พันธ์13 
ทีท่ำ�การศกึษาผลของโปรแกรมการสอนตอ่ การรบัรูส้มรรถนะ
แหง่ตนและพฤตกิรรมการดแูลชอ่งเปดิลำ�ไสข้องผูป้ว่ยผา่ตดั
ลำ�ไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้องจำ�นวน 14 รายโดยกลุ่มศึกษา
ได้รับการสอนก่อนผ่าตัดการสังเกตตัวแบบจาก วีดีทัศน์   
การให้ผู้ป่วยกระทำ�การดูแลตนเองจนสำ�เร็จตลอดจนการใช้
คำ�พดูชกัจงู  ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ศกึษามคีะแนนการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมการดูแลช่องเปิด
ลำ�ไส้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05 
และ  p<0.01 ตามลำ�ดับ)
	 ผลการศกึษาเปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั 3 โดยพบวา่ 
กลุม่ศกึษาทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน 
มีคะแนนความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการ
ศกึษา 3 เดอืนสงูกวา่กลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการสอนตามกจิวตัร
อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p <0.01) (ตาราง 3) อธบิายไดว้า่ 
โปรแกรมการสอนโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถทำ�ให้
สตรีที่ได้รับการสอนมีสมรรถนะแห่งตนต่อการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสูงกว่าการสอนปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปาริชาติ15 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความตั้งใจในการตรวจเต้านม

ดว้ยตนเองของสตรทีีไ่ดร้บัฮอรโ์มนทดแทน สอดคลอ้งกบังาน
วจิยัของพรสวรรค์16 ทีศ่กึษาผลการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตน
ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เจาะจงจำ�นวน 20 รายผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มศึกษา
จำ�นวน 10 รายที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันมีสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทีร่ะดบั 0.01 และสอดคลอ้งกบังาน
วจิยัของสรอ้ยจนัทร์17 ทีศ่กึษาผลการเพิม่สมรรถนะแหง่ตนใน
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อความดันโลหิตในผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจำ�นวน 30 ราย 
ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ศกึษาเปน็ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงูทีไ่ด้
รับการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการผ่อนคลายกล้าม
เนื้อมีค่าความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงกว่า กลุ่ม
ควบคมุทีไ่ดร้บัคำ�แนะนำ�ตามปกตอิยา่งมนียัสำ�คญั (p<0.05)

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการนำ�ไปใช้
	 1.	 ควรมกีารนำ�โปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่
ตนตอ่ทกัษะและความยัง่ยนืการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมาใช้
ในการส่งเสริมการให้ความรู้แนะนำ�แก่กลุ่มสตรีทุกกลุ่มอายุ
	 2.	 รปูแบบโปรแกรมการสอนโดยใชแ้นวคดิรปูแบบการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนและทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
มาใช้โดยมีวิธีการ 4 วิธีมาใช้และเน้นการมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใช้ประสบการณ์ที่สำ�เร็จเป็นแรงขับส่งผล
ต่อความเชื่อมั่นในตนเพิ่มขึ้น
	 3.	 สนับสนุนให้เกิดการจัดแผนการสอนและสื่อร่วม
ในการสอนต่างๆ มาใช้เพื่อการพัฒนางานบริการ ซึ่งก่อเกิด
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการอย่างสูง
	 ด้านการวิจัย
	 ควรมกีารนำ�โปรแกรมการสอนไปประยกุตใ์ชใ้นการวจิยั
แกก่ลุม่เปา้หมายอืน่ๆเพือ่ประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพตนเอง
และอาจนำ�ไปศกึษาปจัจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลกระทบทัง้ทางบวกและ
ทางลบตอ่โปรแกรม นอกจากนีเ้พือ่ใหเ้กดิความถกูตอ้งในการ
พัฒนาความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองควรศึกษา
วิจัยต่อยอดโดยการเพิ่มระยะเวลาในการวัดความยั่งยืนให้
มรีะยะเวลายาวกวา่การศกึษาครัง้นีเ้ปน็ 6 เดอืนหรอื 9 เดอืน
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามจำ�นวนและร้อยละ และทดสอบความแตกต่าง
	 ด้วยสถิติไค-สแควร์ (N = 64)

ข้อมูลทั่วไป
รวม

กลุ่มควบคุม 

(n = 32)

กลุ่มศึกษา 

(n = 32) χ2

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ   จำ�นวน ร้อยละ

อายุ

	 25-39 ปี 34 (56.25) 17 (53.12) 17 (53.12) 1.00ns

	 40-60 ปี 30 (43.75) 15 (46.88) 15 (46.88)

สถานภาพ .89ns

	 โสด 32 (50.00) 16 (50.00) 16 (50.00)

	 สมรส 30 (46.88) 16 (50.00) 14 (43.75)

	 หม้าย 2 (3.12) 2 (6.25)

ศาสนา 1 .00ns

	 พุทธ 50 (78.13) 25 (78.13) 25 (78.13)

	 อิสลาม 14 (21.87) 7 (21.87) 7 (21.87)

ระดับการศึกษา      1.00ns

	 ประถมศึกษา 5 (7.81) 3 (9.37) 2 (6.25)

	 มัธยมศึกษา 18 (28.13) 9 (28.13) 9 (28.13)

	 อนุปริญญา 10 (15.63) 5 (15.63) 5 (15.63)

	 ปริญญาตรีและสูงกว่า 31 (48.43) 15 (46.87) 16 (50.00)

อาชีพ    .90ns

	 แม่บ้านค้าขาย/ธุรกิจ 11 (12.50) 6 (18.75) 5 (15.62)

	 รับราชการ 53 (87.50) 26 (81.25) 27 (84.38)

รายได้ .73ns

	 เพียงพอ 61 (95.31) 31 (96.90) 30 (93.80)

	 ไม่เพียงพอ 3 (4.69) 1 (3.10) 2 (6.20)

ตรวจสุขภาพประจำ�ปี 1.00ns

	 ไม่เคยตรวจ 32 (50.00) 18 (56.25) 18 (56.25)

	 เคยตรวจ 32 (50.00) 14 (43.75) 14 (43.75)

บุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็ง 1.00ns

	 ไม่ 40 (62.50) 20 (62.50) 20 (62.50)

	 มี 24 (37.50) 12 (37.50) 12 (37.50)

แหล่งข้อมูลที่ได้รับ 9.24ns

	 หนังสือพิมพ์ 13 (20.31) 9 (28.13) 4 (12.50)

	 เพื่อนบ้าน 6 (9.38) 3 (9.38) 3 (9.38)

	 ญาติพี่น้อง 6 (9.38) 3 (9.38) 3 (9.38)

	 วิทยุ/โทรทัศน์ 25 (39.06) 10 (31.25) 15 (46.88)

	 อื่น (Internet) 14 (21.87) 7 (21.87) 7 (21.87)
ns = not  significant, Chi-square  test 
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ตารางที่  2	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนและทกัษะในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
	 โดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนและหลังการศึกษา ภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทีคู่  
	 (N = 64)

ตัวแปร
รวม ก่อน หลัง

t
n S.D. S.D.

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 กลุ่มควบคุม 32 293.44 71.11 498.75 73.17 23 .34*

	 กลุ่มศึกษา 32 297.50 54.30 735.00 165.94 30 .99*

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 กลุ่มควบคุม 32 6.03 1.79 10.59 1.90 17.15*

	 กลุ่มศึกษา 32 6.06 1.99 14.19 1.12 19.09*
*p<0.01

ตารางที่  3	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนและทกัษะในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองกอ่นและหลงัการ
	 ศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาด้วยสถิติทีอิสระ (N = 64)

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

t(n = 32) (n = 32)

S.D. S.D.

ก่อนการศึกษา

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 293.44 71.11 297.50 54.30 .26

	 ทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 6.06 1.99 6.03  1.79 .07

หลังการศึกษา

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 498.75 73.17 735.00 165.94 7.37*

	 ทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 10.59 1.90  14.19   1.12 9.22*

	 ความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 10.06 1.29  16.75  4.55 7.97 *
*p<0.01

สรุป
	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีผลต่อความยั่งยืนในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองการนำ�โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนไปใชเ้ปน็การสรา้งรปูแบบสือ่การสอนทีเ่ปน็
ตวัชว่ยแกพ่ยาบาลผูแ้นะนำ� หรอืนเิทศงานโดยมทีัง้แผนการ
สอนวีดีทัศน์ การสาธิตตรวจเต้านมด้วยหุ่นเต้านม  ตลอดจน
การเสนอตวัแบบจรงิทีเ่ปน็ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมเพือ่สรา้งความ
มั่นใจในการปฏิบัติทักษะได้จริงและการโน้มน้าวด้วยคำ�พูด
เพื่อบุคคลเห็นด้วยหรือคล้อยตามและคาดหวังผลลัพธ์จาก
การตรวจเต้านมด้วยตนเองรวมถึงการลดความวิตกกังวล  
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	 ขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขนิษฐา นาคะและ
ผูท้รงคณุวฒุทิกุทา่น ทีช่ว่ยใหค้ำ�ปรกึษา และคณุสมปอง จนั
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