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บทคัดย่อภาษาไทย 

สมฤดี อรุณจิตร : ผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมใน
สตรีกลุ่มเส่ียง (THE EFFECT OF COACHING PROGRAM ON BREAST CANCER - 
PREVENTIVE BEHAVIORS IN WOMEN AT RISK) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.
รุ้งระวี นาวีเจริญ {, 148 หน้า. 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม และ (2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียง
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอน
ตามปกติ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน เป็นเวลา 60 นาที และได้รับการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ท่ี 4 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล เครื่องมือท่ีใช้
ในการทดลองประกอบด้วยโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมและคู่มือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  กลุ่มควบคุมได้รับการสอน
ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัยจนถึงเก็บรวบรวมข้อมูลส้ินสุดท่ีสัปดาห์ท่ี 8 สถิตท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบด้วยสถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Test 
และ The Mann-Whitney U Test 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ พฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5577226136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: COACHING PROGRAM / PREVENTING BREAST CANCER 

SOMRUDEE ARUNJIT: THE EFFECT OF COACHING PROGRAM ON BREAST 
CANCER - PREVENTIVE BEHAVIORS IN WOMEN AT RISK. ADVISOR: ASST. 
PROF.RUNGRAWEE NAVICHARERN{, 148 pp. 

This study was a quasi experimental design. It aimed to (1) compare the 
breast cancer-preventive behaviors of women at risk before and after receiving the 
coaching program on breast cancer-preventive behaviors and (2) compare between 
the breast cancer-preventive behaviors of women at risk who received the coaching 
program and those who received usual care. A participant of 40 women at risk was 
equally divided into a control group and an experimental group. The researcher 
selected participants by using simple random sampling. The experimental group 
received the program including attended a 60-minute coaching session on breast 
cancer-preventive behaviors at Lerdsin Hospital and home visits were provided 4th 
weeks after receiving the coaching session. Experimental tools included the coaching 
program on breast cancer-preventive behaviors and breast cancer-preventive 
behaviors booklet. Data collection included a questionnaire on demographic 
information and Breast Cancer-Preventive Behaviors Questionnaire, the control group 
received usual care from the nurse professional at the outpatient surgery clinic of 
Lerdsin Hospital. The duration of the study was totally 8 weeks. To analyze the data, 
Descriptive statistics (percentages, means and standard deviation), The Wilcoxon 
Matched Pairs Test and The Mann-Whitney U Test were used. 

The results showed that breast cancer-preventive behaviors in women at 
risk were better after receiving the coaching program, compared to the behaviors 
before the introduction of the program at the significance level .05 and breast 
cancer-preventive behaviors in women at risk who had received the coaching 
program on breast cancer-preventive behaviors were better than those who had 
received usual care at the significance level .05.  
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของสตรีทั่วโลก โดยพบร้อยละ 16 ของโรคมะเร็ง

ในสตรี (ณัฏฐณิชา ศรีจัตุรัส และคณะ, 2557) ประเทศสหรัฐอเมริกามีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
เต้านมสูงถึง 101.0 ต่อ 100,000 ประชากรเพศหญิง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2553) และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องท้ังในยุโรป สหรัฐอเมริกาและประเทศต่าง ๆ ในทวีปเอเชีย ส าหรับประเทศไทย 
โรคมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายและการป่วยเป็นอันดับต้น ๆ ของโรคมะเร็งในสตรี พบสตรีไทย
ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่เป็นอันดับ 1 ของประเทศ ในจ านวนมะเร็งรายใหม่ 15 อันดับ เป็น
จ านวน 924 คน (ร้อยละ 39.29) (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2558) ในปี พ.ศ. 2556 สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติส ารวจข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม พบว่าสตรีไทยป่วยเป็นมะเร็งเต้านมในวัยผู้ใหญ่ 
ช่วงอายุ 35-60 ปี จ านวน 768 คน ซึ่งช่วงอายุของสตรีไทยท่ีพบเป็นมะเร็งเต้านมมากท่ีสุดคือ อายุ 
45-50 ปี จ านวน 177 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2558) มะเร็งเต้านมจึงเป็นภัยร้ายและภัยใกล้ตัวท่ี
ผู้หญิงพึงระวัง กระทรวงสาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องค้นหาสตรีกลุ่มเส่ียงและรณรงค์ให้สตรีมีพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมเพื่อลดอุบัติการณ์การตายและการเจ็บป่วยในโรงพยาบาล 

โรคมะเร็งเต้านมสามารถลดหรือชะลออัตราการสูญเสียชีวิตได้ด้วยการส่งเสริมให้มีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมและมีการรักษาในระยะเริ่มต้น ส าหรับประเทศไทยมีแนวทางการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม 3 วิธี คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรมและการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม แต่การตรวจเต้านมโดย
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรมและการตรวจเต้านมด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสี
เต้านมต้องใช้ระยะเวลาในการตรวจ ต้องใช้ระบบการนัดหมายและการตรวจเต้านม ด้วยเครื่อง
ถ่ายภาพรังสีเต้านมมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง วิธีการท่ีสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมได้ในระยะ
เริ่มต้น ไม่เสียเวลาและลดค่าใช้จ่าย คือ การส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น มี
แผลท่ีเต้านม ส่งผลกระทบต่อจิตใจ เช่น การสูญเสียเต้านม ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ด้านหน้าท่ี
การงาน บทบาทในครอบครัว และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจเนื่องจากโรคมะเร็งเต้านมต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน โดยใช้ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 1 ปี (นิภา  ธไนศวรรยางกูร, 
2554) เนื่องจากการรักษามะเร็งเต้านมให้ได้ผลดี จ าเป็นต้องใช้หลายวิธีในการรักษาร่วม เช่น การให้
เคมีบ าบัด การฉายแสง เป็นต้น (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555) นอกจากนี้การเจ็บป่วย
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ด้วยโรคมะเร็งเต้านมท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก ถึงแม้สิทธิรักษาพยาบาลมี
ความครอบคลุมในการรักษามะเร็งเต้านม แต่ค่ารักษาบางรายการนอกเหนือจากสิทธิรักษาพยาบาล 
เช่น ยารักษามะเร็งเต้านม Trastuzumab (Herceptin) ราคาต่อหน่วย 98,340 บาท ในการรักษา
เพื่อหวังผลให้หายจากมะเร็งเต้านมด้วยการใช้ยาชนิดนี้จ าเป็นต้องใช้เงิน 1,180,080 บาท (พงศธร 
พอกเพิ่มดี, 2555) หรือค่าใช้จ่ายด้านอื่นท่ีจ าเป็นต้องส ารองในขณะเข้ารับการรักษา เช่น ค่าเดินทาง
ในการตรวจตามนัด (นิภา  ธไนศวรรยางกูร, 2554) มะเร็งเต้านมนอกจากส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
รายบุคคลและครอบครัว ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากท าให้เพิ่มรายจ่ายของ
ประเทศในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งค่าใช้จ่ายของประเทศในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ต่อราย ประมาณหนึ่งล้านบาท (เนตรนภิส สุชนวนิช, 2557) ปัญหาดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันมะเร็งเต้านม 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียง เป็นการกระท าของสตรีกลุ่มเส่ียงเพื่อลด
โอกาสการเป็นมะเร็งเต้านม โดยลดปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม สามารถท าได้โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิต ได้แก่ พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและ
พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (World Health Organization, 2014) แต่ในปัจจุบัน
พบว่า สตรีไทยมีพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเปล่ียนไป เนื่องจากมีการ
รับประทานอาหารตามค่านิยมมากขึ้น จ านวนร้อยละ 23.5 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) เช่น 
อาหารจานด่วน อาหารน าเข้าจากอเมริกา ยุโรป ซึ่งอาหารเหล่านี้ประกอบด้วย เนื้อสัตว์ ไขมัน นม 
และเนย ส่งผลให้ได้รับสารอาหารไม่ครบ 5 หมู่และได้รับอาหารประเภทไขมันสูงเพิ่มมากขึ้น (ธีรวีร์ 
วราธรไพบูลย์, 2557) มีการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า จ านวนร้อยละ 34.7 (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2554) มีปัญหาเกี่ยวกับความเครียด จ านวนร้อยละ 32.24  (กรมสุขภาพจิต, 2558) 
และมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองค่อนข้างต่ า จ านวนร้อยละ 25.8 (วรรณี ศักดิ์ศิริ, 2557) 

สตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เป็นสตรีท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งมี
หลากหลายปัจจัย ประกอบด้วย การมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม การมีอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น การ
ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนานมากกว่า 5 ปี ประวัติการเป็นก้อนมะเร็งเต้านมหรือก้อนเนื้องอก 
ประวัติการได้รับการฉายรังสีบริเวณหน้าอก ประวัติการมีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ปี และการมี
พฤติกรรมการด าเนินวิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสม กล่าวคือ เลือกรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ไม่ออก
ก าลังกาย มีภาวะน้ าหนักเกิน เลือกวิธีการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม (Albrektsen, Heuch, 
Hansen, & Kvale, 2005; Kirsi et al., 2002; Martin & Weber, 2000; Tiernan, 2003; รังสี
นพดล โถทอง และคณะ, 2558)  
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สตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมท่ีมารับบริการในคลินิกหรือแหล่งสร้างเสริมสุขภาพ
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีไม่ครบองค์ประกอบตามแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World 
Health Organization (2014) ท้ัง 4 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ี
ไม่เหมาะสมและไม่สอดคล้องกับสตรีกลุ่มเส่ียง กล่าวคือ สตรีกลุ่มเส่ียงได้รับการสอนเพิ่มความรู้เป็น
รายกลุ่ม แบบทิศทางเดียว (ณัฐณิชา แหวนวงศ์, 2556; นวลลออ ทวิชศรี, 2555) กิจกรรมการสอน
เน้นการตรวจเต้านมเพียงอย่างเดียว (พรพิมล คุ้มหมื่นไวย และคณะ, 2549; สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุดา  
และคณะ, 2554) จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มดังกล่าว พบว่ากิจกรรมการสอนแก่สตรีกลุ่มเส่ียงเป็น
รายกลุ่ม อาจท าให้ไม่ทราบปัญหาท่ีแท้จริงในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เนื่องจาก
สตรีกลุ่มเส่ียงดังกล่าวไม่กล้าสอบถามปัญหาต่อหน้าผู้อื่น มีมุมมองว่าเรื่องเต้านมเป็นเรื่องของสงวน 
นอกจากนี้สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมตามปกติอาจมีการรับรู้ช้า และกิจกรรมการสอนไม่ได้เป็น
เฉพาะเจาะจงในปัญหาของแต่ละคน การสอนในคลินิกศัลยกรรมตามปกติท่ีผ่านมา เป็นการสอนเพิ่ม
ความรู้เป็นรายกลุ่มแบบทิศทางเดียว กิจกรรมการสอนเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
และประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง นอกจากนี้การสอนในคลินิกศัลยกรรมตามปกติไม่มี
การวิเคราะห์ปัญหาของสตรีกลุ่มเส่ียงเป็นรายบุคคลและไม่มีกิจกรรมท่ีฝึกทักษะด้านต่าง ๆ แก่สตรี
กลุ่มดังกล่าว   

โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พัฒนาจากแนวทางการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) 4 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการ
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผสมผสานกับแนวคิด
การสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดเป้าหมายพฤติกรรม
ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรม
ด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) การ
วิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อยพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3) การค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะ
พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
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พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 5) 
การเรียนรู้และการสาธิตย้อนกลับทักษะพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและ
พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ 6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ
พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมจะมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ท้ัง 4 ด้าน 

จากท่ีกล่าวมาพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลสตรีท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมมีบทบาท
ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นบทบาทด้านการสอนแนะท่ีผสมผสานร่วมกับแนวทางการป้องกัน
มะเร็งเต้านมเพื่อเป็นการชะลอภาวะเจ็บป่วยและเพื่อลดอัตราการตายในสตรีกลุ่มเส่ียงดังกล่าว 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนและภายหลัง 
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ีได้ 
รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงภายหลังได้รับโปรแกรมการสอน 
แนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมหรือไม่อย่างไร 

2. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติหรือไม่อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียง เป็นการส่งเสริมสุขภาพแก่สตรีกลุ่มเส่ียง
เพื่อลดอัตราการตายและลดอัตราการพบมะเร็งเต้านมระยะท้าย (World Health Organization, 
2014) พฤติกรรมดังกล่าวประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและ
พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้นั้นต้องอาศัย
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต หากขาดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม อาจท าให้
สตรีกลุ่มเส่ียงมาพบแพทย์ล่าช้า วินิจฉัยโรคได้ช้า อย่างไรก็ตาม การปรับเปล่ียนให้สตรีกลุ่มเส่ียงมี
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมต้องมีการก าหนดเป้าหมาย มีการวิเคราะห์ปัญหา และการค้นหา
ทางเลือก การวางแผน การเรียนรู้ด้วยตนเองและมีการประเมินผลสะท้อนกลับ เพื่อให้มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมจึงเป็นบทบาทท่ีส าคัญส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ แต่จากการศึกษาพบว่ายังขาดการค้นหาหรือคัดกรองสตรีกลุ่มเส่ียงดังกล่าว อาจท า
ให้สตรีกลุ่มเส่ียงขาดการรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ท าให้ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม ไม่มีทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (บงกช เก่งเขตกิจ และคณะ, 2555) 
ซึ่งการมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมสามารถกระท าได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือวิถี
ชีวิตและหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ดังนั้นสตรีกลุ่มเส่ียงจึงควรมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและมีทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  

โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในงานวิจัยนี้พัฒนามาจากแนว
ทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) ผสมผสานกับแนวคิดการ
สอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) เพื่อช่วยให้สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถหลีกเล่ียงหรือลด
ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
ประกอบด้วยการให้กิจกรรมแก่สตรีกลุ่มเส่ียง 2 ครั้ง คือ การให้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมแก่สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีโรงพยาบาลและการเยี่ยมบ้าน ท้ังนี้พยาบาลวิชาชีพกับสตรี
กลุ่มเส่ียงตกลงร่วมกัน ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 การให้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ี 
โรงพยาบาล เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การป้องกันมะเร็งเต้านมและฝึกทักษะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 4 ด้าน ตามแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health 
Organization (2014) คือ พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผสมผสานกับแนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดเป้าหมายพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทาน 
อาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย  
จุดเด่น วิเคราะห์ความสนใจ แรงจูงใจ และแหล่งสนับสนุนในการ 

ปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 

จุดด้อย วิเคราะห์การขาดแรงจูงใจ และการขาดแหล่งสนับสนุนใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง  

ขั้นตอนท่ี 3 การค้นหาทางเลือกท่ีน าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการ
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

ขั้นตอนท่ี 4 การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการ
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

ขั้นตอนท่ี 5 การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะพฤติกรรม 
ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรม
ด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับการฝึกทักษะ 
พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ครั้งท่ี 2 การเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียงเป็นกิจกรรมการพยาบาลต่อเนื่องแก่สตรีกลุ่ม 
เส่ียงเพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4 ด้านของสตรีกลุ่มเส่ียงให้เป็นไป
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียง เพื่อประเมิน ค้นหาปัญหาท่ี
แท้จริงของสตรีกลุ่มเส่ียงจากการน าทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4 ด้านไปปฏิบัติและ
เพื่อประเมินแหล่งสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียง มีการ
วิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อยในการน าทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4 ด้านไปปฏิบัติ หาก
พบจุดด้อยของสตรีกลุ่มเส่ียง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พยาบาลวิชาชีพวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมในด้านท่ีเป็นปัญหาของสตรีกลุ่มเส่ียงซ้ า จากนั้นพยาบาลวิชาชีพให้สตรีกลุ่มเส่ียง
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เรียนรู้ด้วยตนเองและแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านท่ีเป็นปัญหา 
และพยาบาลวิชาชีพประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่สตรีกลุ่มเส่ียง  

ดังนั้นการเยี่ยมบ้านจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญเนื่องจากการเยี่ยมบ้านจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในแต่ละด้านและให้ค าแนะน าแก่สตรีกลุ่มเส่ียงได้อย่าง
เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าการเยี่ยมบ้านสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไป
ในทิศทางท่ีดีขึ้น การเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยท่ีล้างไตทางหน้าท้อง ช่วยให้ทราบปัญหาในการล้างไต
ทางหน้าท้องของผู้ป่วยในแต่ละราย (Ponferrada, Prowant, Schmidt, Satalowich, & Bartelt, 
1993) การเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีผลต่ออาการง่วงนอน ช่วยป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม
ของผู้ป่วย (Huang & Acton, 2004) และการเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ช่วยให้ค่าระดับ
น้ าตาลสะสมลดลง (เทพลักษ์ ศิริธนะวุฒิชัย และคณะ, 2553) 

แนวคิดการสอนแนะเป็นกระบวนการสอนแนะท่ีเป็นขั้นตอน ประกอบด้วยแนวคิดพื้นฐาน 
คือ การให้ความรู้ การให้ค าปรึกษา การสร้างแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม การสร้างความมั่นใจและการ
ให้การสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรม การสอนแนะจึงเป็นลักษณะของการสอนอย่างเป็นระบบ ใช้
เทคนิคต่าง ๆ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีขึ้น (Eaton & Johnson, 2000) แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าการสอนแนะสามารถเพิ่มพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน ท าให้ค่าระดับน้ าตาลสะสมลดลง (รุ้งระวี นาวีเจริญ และคณะ, 2551) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
รูมาตอยด์ มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น (Brodin, Eurenius, Jensen, Nisell, & Opava, 
2008) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีการปรับตัวต่อโรคเพิ่มมากขึ้น (Samarel & Fawcett, 1992) 
ส่งเสริมทักษะด้านการพยาบาลเพื่อเพิ่มทักษะในการดูแลผู้ป่วย (วชิรา สุทธิธรรม, 2551; แสงรุ้ง รัก
อยู่ และคณะ, 2558) และส าหรับนักกีฬา ช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหาร
ให้ดีขึ้น (Anna & Denise, 1999) อย่างไรก็ตามพบว่ายังไม่มีการสอนแนะในสตรีกลุ่มเส่ียงเพื่อ
ป้องกันมะเร็งเต้านม ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงภายหลังได้รับโปรแกรมการสอน 
แนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม 

2. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรม
การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมและเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง  
เต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    
เต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ  โดยด าเนินการวิจัยท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
ประชากร คือ สตรีที่มีอายุ 35-59 ปี ซึ่งมารับบริการหรือพาผู้ป่วยท่ีเป็นญาติซึ่งเป็น

มะเร็งเต้านมมารับบริการที่โรงพยาบาลและมีปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีอายุ 35-59 ปี ซึ่งมารับบริการหรือพาผู้ป่วยท่ีเป็นญาติซึ่ง 

เป็นมะเร็งเต้านมมารับบริการท่ีโรงพยาบาลและมีปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ สตรีไทยท่ีมี อายุ 35-59 ปี ร่วมกับการมีประวัติญาติสายตรงหรือ
สายรองเป็นมะเร็งเต้านม และ/หรือ ร่วมกับการได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนานมากกว่า 5 ปี ท่ีเข้ารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน  

ตัวแปรที่ศึกษา  
ตัวแปรต้น  

1. โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเรง็เต้านม 
2. การสอนตามปกติ  

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียง 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย  

1. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม หมายถึง การกระท าของสตรีกลุ่มเส่ียงเพื่อลดหรือ 
หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็งเต้านม สามารถท าได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือวิถี
ชีวิตด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
    พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง การรู้จักประเภท
ของอาหารและสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมได้ ประกอบด้วย การเลือกรับประทาน
อาหาร 5 หมู่ ในปริมาณท่ีเหมาะสมและการหลีกเล่ียงอาหารท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เช่น 
อาหารปิ้งย่างไหม้เกรียม อาหารไขมันสูง อาหารหรือผลิตภัณฑ์แปรรูปท่ีมีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อแดง 
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พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการ 
เคล่ือนไหวร่างกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้วยการเลือกวิธีการออกก าลังกายท่ีมี
ลักษณะเป็นการใช้ออกซิเจน เช่น การเดิน การปั่นจักรยาน การแกว่งแขน เป็นต้น โดยควรออกก าลัง
กายอย่างน้อย 30 นาที/ครั้ง 3-5 ครั้ง/สัปดาห์    

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม หมายถึง การกระท าของสตรีกลุ่ม 
เส่ียงในการเลือกวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมเพื่อเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมในการ
ลดความรุนแรงของความเครียด ได้แก่ การอ่านหนังสือ การดูหนัง ฟังเพลง เป็นต้น 

พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง การกระท าของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ี 
แสดงถึงความสามารถในการตรวจเต้านมได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เดือนละ 1 ครั้ง การก าหนดวันท่ีเหมาะสมในการตรวจเต้านม การก้มดูความผิดปกติของเต้านมท้ัง 2 
ข้าง เช่น การหดรั้งของหัวนม ผิวหนังเต้านมบวมแดง และการคล าเต้านมเพื่อค้นหาความผิดปกติของ
เต้านม เช่น การมีก้อนท่ีเต้านม เป็นต้น และสามารถเลือกปฏิบัติได้ถูกต้องอย่างน้อย 1 ท่า 

2. สตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม หมายถึง สตรีที่มีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมซึ่งมี 
อายุระหว่าง 35-59 ปี ไม่เคยมีประวัติเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน มีญาติสายตรงหรือสายรองเป็นมะเร็ง
เต้านม และ/หรือ ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนานมากกว่า 5 ปี  

3. โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม หมายถึง กิจกรรม 
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบระหว่างพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านมกับสตรีกลุ่มเส่ียง เป็นรายบุคคล เพื่อส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงมี
ความรู้และมีทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมตามแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ 
World Health Organization (2014) 4 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดก ารความเครียดท่ี
เหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผสมผสานกับขั้นตอนการสอนแนะของ 
Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน และแบ่งกิจกรรมเป็น 2 ครั้ง ดังนี้  

ครั้งท่ี 1 ขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพให้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ 
ป้องกันมะเร็งเต้านม โดยใช้เวลาประมาณ 60 นาที 

ครั้งท่ี 2 การเยี่ยมบ้าน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลเพื่อประเมินเป้าหมายท่ีก าหนด
ไว้และวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อยของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เป็นการประเมิน
ทางเลือกท่ีก าหนดไว้ร่วมกันว่ามีความเหมาะสมในการน าไปปฏิบัติหรือไม่ สตรีกลุ่มเส่ียงน าทางเลือก
ท่ีก าหนดไว้ไปปฏิบัติอย่างไร และเป็นการประเมินการเรียนรู้ด้วยตนเองด้านต่าง ๆ ของสตรีกลุ่มเส่ียง
ท่ีบ้าน รวมท้ังให้ข้อมูลสะท้อนกลับในภาพรวมท้ังหมด ซึ่งพยาบาลวิชาชีพเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียง
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ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 
4 โดยใช้เวลาเย่ียมบ้านประมาณ 20-30 นาที/คน 

4. การสอนตามปกติที่คลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้โดย 
พยาบาลวิชาชีพท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเป็นรายกลุ่ม จ านวน 10-20 คน/ครั้ง แก่ญาติสายตรง
หรือสายรองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการตรวจรักษาอื่น ๆ ภายใน
โรงพยาบาลเลิดสิน โดยจัดขึ้นทุกวันพุธท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ช่วงเวลา 13.00 น.-13.20 น. 
เป็นระยะเวลา 20 นาที ด้วยวิธีการบรรยายระหว่างรอพบแพทย์ ประกอบด้วยเรื่องความรู้ท่ัวไปของ
มะเร็งเต้านม ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ มีดังนี้ 

1. โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมจะน าไปเป็นส่วนหนึ่งของการให้ 
การบริการเชิงรุกของโรงพยาบาลเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียง 

2. เป็นแนวทางประยุกต์ใช้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในชุมชน 
แก่สตรีที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่ม
เส่ียง ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังงานวิจัยใน
ประเทศและต่างประเทศ เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการด าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1. โรคมะเร็งเต้านม 
1.1 ความหมายของมะเร็งเต้านม 
1.2 กายวิภาคของเต้านม 
1.3 อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม 
1.4 ประเภทของมะเร็งเต้านม 
1.5 ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
1.6 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม  
1.7 การวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 
1.8 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม 
1.9 การรักษามะเร็งเต้านม 
1.10 ผลกระทบของมะเร็งเต้านม 
1.11 บทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการป้องกันมะเรง็เต้านม 

2. สตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
2.1 ความหมายของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
2.2 การประเมินสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

3. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
3.1 พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
3.3 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
3.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

4. การเย่ียมบา้นสตรีกลุ่มเส่ียง 
4.1 ความหมายของการเย่ียมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียง 
4.2 ความส าคัญของการเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียง 
4.3 เกณฑ์ในการเย่ียมบ้าน 
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4.4 กระบวนการเย่ียมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียง 
4.5 ประโยชน์ของการเยี่ยมบ้าน 

5. การสอนแนะ 
5.1 ความหมายของการสอนแนะ 
5.2 คุณลักษณะของผู้สอนแนะท่ีมีประสิทธิภาพ 
5.3 แนวคิดทฤษฎีการสอนแนะ 
5.4 ลักษณะของการสอนแนะ 
5.5 ประโยชน์ของการสอนแนะ 

6. โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
     6.1 ความหมายของโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
     6.2 ขั้นตอนการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
7. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

8.1 งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการสอนแนะ 
8.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้าน 
8.3 งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

9. กรอบแนวคิด 
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1. โรคมะเร็งเต้านม 
โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคร้ายท่ีเกิดขึ้นในสตรีเป็นส่วนใหญ่ การศึกษาในหัวข้อนี้บรรยายเรื่อง 

ความหมายของมะเร็งเต้านม กายวิภาคของมะเร็งเต้านม อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม ประเภท
ของมะเร็งเต้านม ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม การ
วินิจฉัยมะเร็งเต้านม การรักษามะเร็งเต้านม ผลกระทบของมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม 

1.1 ความหมายของมะเร็งเต้านม  
มะเร็ง (Cancer) เกิดจากการแบ่งตัวที่ผิดปกติของเซลล์ภายในร่างกายท่ีเกินความ 

สามารถของร่างกายควบคุมได้ ท าให้รูปร่างและลักษณะของเซลล์เปล่ียนแปลงไป มีการท าหน้าท่ีไม่
เหมาะสมและสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นของร่างกายได้ 

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล (2555) ระบุว่า มะเร็งเต้านม (Breast cancer) เป็น 
การแบ่งตัวท่ีผิดปกติของเซลล์ท่ีอยู่ ในท่อน้ านมหรือต่อมน้ านม เนื้อเยื่อเต้านมและสามารถ
แพร่กระจายไปยังกระแสเลือด ทางเดินน้ าเหลืองและอวัยวะอื่นได้ เช่น กระดูก ปอด ตับ และสมอง 

American Cancer Society (2015) ระบุว่า มะเร็งเต้านม (Breast cancer) เกิดจาก 
การแบ่งตัวที่ผิดปกติของเซลล์เต้านมและสามารถท าให้เกิดการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นได้ มักพบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า มะเร็งเต้านม (Breast cancer) เกิดจากการแบ่งตัวที่ 
ผิดปกติของเซลล์เต้านมและสามารถท าให้เกิดการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นได้  

1.2 กายวิภาคของเต้านม เต้านม (Breast) เป็นอวัยวะท่ีอยู่บริเวณทรวงอกด้านหน้า ท้ัง 2  
ข้าง มีรูปร่างคล้ายกรวย อยู่ระหว่าง ซี่โครงท่ี 2 ถึง 6 วางอยู่บนกล้ามเนื้อหน้าอก Pectoralis major    
เต้านมมีหน้าท่ีในการสร้างน้ านมและมีหัวนมอยู่ท่ียอด (Nipple) บริเวณหัวนมจะมีรูของ Milk Duct 
และผิวหนังท่ีอยู่รอบ ๆ หัวนมจะมีสีคล้ ากว่าผิวหนังท่ัวไปของเต้านม ผิวหนังบริเวณนี้ เรียกว่า      
ลานนม (Areola) ซึ่งเป็นต่อม Compound Gland แบ่งเป็นส่วน ๆ มีประมาณ 20 lobe ในแต่ละ 
lobe แบ่งออกเป็น lobe เล็ก ๆ เรียกว่า Lobular หนึ่ง lobe จะมี Excretory Duct มีปลายของ
หลอดท่ีจะมาเปิดท่ีหัวนม พื้นท่ีขยายพองโตเพื่อขังน้ านมไว้ในเวลาท่ีต่อมน้ านมท าหน้าท่ีสร้างน้ านม
ออกมา ภายในเต้านมประกอบด้วย ไขมัน เนื้อเยื่อต่อมน้ านม และท่อน้ านม นอกจากนี้ภายในเต้านม
ยังมีหลอดเลือดและท่อน้ าเหลือง ( lymph) ซึ่งจะไปรวมกันยังต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ (Axillary 
Lymph Node ) (สมปอง รักษาศุข, 2529; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) 

1.3 อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของสตรีทั่ว 
โลก โดยพบร้อยละ 16 ของโรคมะเร็งในสตรี (ณัฏฐณิชา ศรีจัตุรัส และคณะ , 2557) ประเทศ
สหรัฐอเมริกามีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมสูงถึง 101.0 ต่อ 100,000 ประชากรเพศหญิง 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2553) และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องท้ังในยุโรป สหรัฐอเมริกาและ
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ประเทศต่าง ๆ ในทวีปเอเชีย ส าหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายและการป่วย
เป็นอันดับ 1 ของประเทศ ในจ านวนมะเร็งรายใหม่ 15 อันดับ เป็นจ านวน 924 คน (ร้อยละ 39.29) 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2558) 

1.4 ประเภทของมะเร็งเต้านม แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้  
1.4.1 มะเร็งเต้านมชนิดลุกลาม (Invasive cancer) เป็นมะเร็งเต้านมท่ีพบบ่อย 

ท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 90 ของโรคมะเร็งเต้านมในประเทศไทย มักพบจากการคล าพบก้อนท่ีเต้านม 
การมีเลือดออกผิดปกติทางหัวนมหรือการตรวจพบมะเร็งเต้านมจากการท า Mammography 

1.4.2 มะเร็งเต้านมชนิดท่ีอยู่เฉพาะท่ี (Ductal carcinoma in situ; DCIS) มัก 
ตรวจพบจากการท า Mammography มะเร็งเต้านมชนิดนี้ จะพบเซลล์ผิดปกติในบริเวณเยื่อบุท่อ
น้ านม มักพบก้อนขนาดเล็ก แต่สามารถรักษาให้หายได้มากกว่าร้อยละ 95 และกระจายไปยังต่อม
น้ าเหลืองน้อย จึงไม่ต้องผ่าตัดต่อมน้ าเหลือง แต่มีโอกาสท่ีจะกลายเป็นมะเร็งระยะลุกลามได้ โดยท่ี
ปัจจุบันยังไม่สามารถพยากรณ์ได้ว่ารอยโรคบริเวณใดจะกลายเป็นระยะลุกลาม  

1.5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย การมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็ง  
เต้านม การมีอายุท่ีเพิ่มข้ึน การมีประวัติได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนานมากกว่า 5 ปี การมีประวัติเป็น
ก้อนมะเร็งเต้านมหรือก้อนเนื้องอก การมีประวัติการได้รับการฉายรังสีบริเวณหน้าอก การมีประวัติ
ประจ าเดือนครั้งแรกมาก่อนอายุ 12 ปี การมีประวัติการหมดประจ าเดือนหลังอายุ 55 ปี การมี
ประวัติบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ปี และการด าเนินวิถีชีวิตในการการเลือกรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม การไม่ออกก าลังกาย การมีภาวะน้ าหนักเกินและการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม   

1.5.1 การมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญต่อการเป็น 
มะเร็ง เต้านม (Albrektsen et al., 2005; รังสีนพดล โถทอง และคณะ, 2558) โดยสตรีท่ีมีประวัติ
ครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าบุคคลท่ัวไป 2 เท่า และ
สตรีท่ีมีญาติสายตรงเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าบุคคล
ท่ัวไป ร้อยละ 30 (National Breast and Ovarian Cancer Centre, 2010) 

1.5.2 อายุท่ีเพิ่มข้ึน เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญต่อการเป็นมะเร็งเต้านม พบว่า อายุท่ี 
เพิ่มมากขึ้น มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้มากขึ้น (Nation Cancer Institute, 2012) 

อายุ 30 ปี มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 0.44 
 อายุ 40 ปี มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 1.47 
 อายุ 50 ปี มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 2.38 

อายุ 60 ปี มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 3.56 
อายุ 70 ปี มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 3.82  

สรุปได้ว่า อายุท่ีเพิ่มมากขึ้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมมากขึ้น 
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1.5.3 การมีประวัติได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญต่อการเกิด 
มะเร็งเต้านมเนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นฮอร์โมนท่ีก่อให้เป็นมะเร็งเต้านม (National Breast 
and Ovarian Cancer Centre, 2010) สตรีท่ีได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนานมากกว่า 5 ปี มีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าบุคคลท่ัวไปร้อยละ 24 (Cancer Research United Kingdom, 
2014) 

1.5.4 ประวัติการเป็นก้อนมะเร็งเต้านมหรือก้อนเนื้องอกท่ีเต้านม การเป็นก้อน 
เนื้องอกท่ีเต้านมมีโอกาสเส่ียงต่อการกลายเป็นมะเร็งเต้านมได้ 1.81 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีท่ีไม่
มีก้อนท่ีเต้านม (Nation Cancer Institute, 2012; รังสีนพดล โถทอง และคณะ, 2558) 

1.5.5 ประวัติการได้รับการฉายรังสีบริเวณหน้าอก สตรีที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณ 
หน้าอกก่อนอายุ 30 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เนื่องจากรังสีอาจท าให้เนื้อเยื่อเต้านมมี
การพัฒนาเป็นมะเร็งเต้านมได้ (Albrektsen et al., 2005; Nation Cancer Institute, 2012) 

1.5.6 ประวัติการมีประจ าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี สตรีที่มีประจ าเดือนครั้ง 
แรกก่อนอายุ 12 ปี มโีอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 10-25 เนื่องจากการมีประจ าเดือน
เร็วจะท าให้ร่างกายมีฮอร์โมนเอสโตรเจนหล่ังเร็วและระยะเวลาท่ีการหล่ังของฮอร์โมนนานมากกว่า
สตรีที่มีประจ าเดือนช้ากว่า (National Breast and Ovarian Cancer Centre, 2010)    

1.5.7 ประวัติการหมดประจ าเดือนภายหลังอายุ 55 ปี สตรีที่หมดประจ าเดือน 
ภายหลังอายุ 55 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีท่ีหมด
ประจ าเดือนก่อนอายุ 55 ปี เนื่องจากการหมดประจ าเดือนช้าจะท าให้ร่างกายมีฮอร์โมนเอสโตรเจน
นานมากกว่าสตรีท่ีหมดประจ าเดือนก่อนอายุ 55 ปี (National Breast and Ovarian Cancer 
Centre, 2010)  

1.5.8 ประวัติการมีบุตรคนแรกภายหลังอายุ 30 ปี สตรีที่มีบุตรคนแรกภายหลัง 
อายุ 30 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เนื่องจากการมีบุตรคนแรกก่อนอายุ 30 ปี จะช่วย
ลดฮอร์โมนท่ีก่อให้เป็นมะเร็งเต้านม (Guttmacher institute, 2000; Martin & Weber, 2000; 
Nation Cancer Institute, 2012)  

1.5.9 การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี 
ไขมันสูง (Albrektsen et al., 2005; National Breast and Ovarian Cancer Centre, 2010; 
Tiernan, 2003) โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว เช่น ผลิตภัณฑ์จากนมสด เนย ไอศกรีม ข้าวขาหมู หนังไก่
ทอด อาหารทอดน้ ามันหลายครั้ง เป็นต้น เมื่ออาหารประเภทไขมันสูงโดนความร้อนจะก่อให้เกิดสาร
ก่อมะเร็งท่ีช่ือว่า Heterocyclic Amine-HCA การรับประทานอาหารท่ีมีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อแดง 
เช่น เนื้อวัว ตับหมู เนื้อหมู เป็นต้น และการรับประทานผลิตภัณฑ์แปรรูปจากอาหารท่ีมีโอกาสได้รับ
สารเร่งเนื้อแดง เช่น เบอร์เกอร์ ฮอตดอก หมูแบคอน แฮม สเต็ก กุนเชียง ไส้กรอก เป็นต้น เนื่องจาก
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สารเร่งเนื้อแดงเป็นปัจจัยเส่ียงอย่างหนึ่งต่อการเป็นมะเร็งเต้านม (Albrektsen et al., 2005; 
Cancer Research UK, 2014) การรับประทานอาหารปิ้งย่างหรือทอดจนไหม้เกรียม จะมีสาร 
Polycyclic Aromatic Hydrocarbon-PAH ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม  

1.5.10 การไม่ออกก าลังกาย เป็นปัจจัยเส่ียงอย่างหนึ่งท่ีก่อให้เป็นมะเร็งเต้านมได้  
หากไม่มีการออกก าลังกายจะท าให้ร่างกายไม่มีการเผาผลาญไขมันท่ีสมบูรณ์ ท าให้เกิดการกระตุ้น
การผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีก่อให้เป็นมะเร็งเต้านม (National Breast and 
Ovarian Cancer Centre, 2010; Tiernan, 2003; รังสีนพดล โถทอง และคณะ, 2558) 

1.5.11 การมีภาวะน้ าหนักเกิน เป็นปัจจัยเส่ียงอย่างหนึ่งท่ีก่อให้เป็นมะเร็งเต้านม 
ได้ เนื่องจากการมีภาวะน้ าหนักเกินเป็นการสะสมไขมันภายในร่างกาย ซึ่งไขมันส่วนเกินนี้สามารถ
กระตุ้นการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีก่อให้เป็นมะเร็งเต้านม (Albrektsen et al., 
2005; Singletary, 2003; Tiernan, 2003; รังสีนพดล โถทอง และคณะ, 2558) 

1.5.12 การมีความเครียดและไม่สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม สตรี 
ท่ีมีความเครียดและไม่สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง     
เต้านมมากกว่าบุคคลท่ัวไป 2 เท่า เนื่องจากความเครียดท าให้สารภูมิคุ้มกันซึ่งมีความสามารถในการ
ก าจัดสารท่ีก่อให้เกิดมะเร็งเต้านมลดลง มีผลท าให้อวัยวะเกิดการแบ่งตัวเพิ่มมากขึ้น เป็นสาเหตุให้
เป็นมะเร็งเต้านมได้ (Kirsi et al., 2002; รังสีนพดล โถทอง และคณะ , 2558) ดังนั้นหากมี
ความเครียดและไม่สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสมจะก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านมได้ 

จากปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมดังกล่าวข้างต้น ยิ่งสตรีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็น 
มะเร็งเต้านมยิ่งเป็นการเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยเลือกปัจจัยเส่ียงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านมก าหนดเป็นคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง คือ อายุ 35-59 ปี ร่วมกับการมีประวัติ
ครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม และ/หรือ ร่วมกับการได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนานมากว่า 5 ปี 

1.6 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม มีดังนี้ 
1.6.1 ระยะไม่แสดงอาการ ในระยะแรกของโรคมะเร็งเต้านมจะไม่แสดงอาการ  

ไม่สามารถคล าก้อนได้ ต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติมจากการตรวจพิเศษ Ultrasound และ/หรือ 
Mammogram  

1.6.2 ระยะแสดงอาการ สามารถคล าก้อนได้ มีสารคัดหล่ังออกทางหัวนม อาจ 
เป็นน้ าใส ๆ หรือ น้ าปนเลือด หรือ เป็นเลือด กดไม่เจ็บ มีการหดรั้งของหัวนม ผิวหนังเต้านมบวมแดง 

ตรวจพบก้อนท่ีรักแร้ (ซึ่งเป็นต่อมน้ าเหลืองท่ีโตขึ้นจากการกระจายของมะเร็งเต้านม มักพบต่อม
น้ าเหลืองโต) ในระยะท้าย ๆ ก้อนอาจใหญ่ขึ้น จนแตกเป็นแผล มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น เช่น 
ปอด ท าให้มีน้ าในช่องเย่ือหุ้มปอดได้ และมีอาการเหนื่อยหอบตามมา 
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1.7 การวินิจฉัยมะเร็งเต้านม สามารถวินิจฉัยได้โดยแพทย์ จากการซักประวัติการเจ็บป่วย  
การตรวจร่างกายและการตรวจพิเศษ 

1.7.1 การซักประวัติการเจ็บป่วย เพื่อประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง     
เต้านม เช่น การมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม อายุ การมีประวัติได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน การ
มีประวัติการเป็นก้อนมะเร็งเต้านมหรือก้อนเนื้องอก การมีประวัติได้รับการฉายรังสีบริเวณหน้าอก
ประวัติการมีประจ าเดือนครั้งแรก ประวัติการหมดประจ าเดือน ประวัติการมีบุตรคนแรก ลักษณะการ
เลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและประวัติการมีความเครียดร่วมกับการจัดการ
ความเครียด ซักประวัติถึงอาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม เช่น การคล าพบก้อน ต าแหน่งท่ี
คล าพบก้อน ขนาดของก้อน เป็นต้น 

1.7.2 การตรวจร่างกาย โดยการตรวจเต้านมท้ัง 2 ข้าง จากการดูและการคล า 
1.7.2.1 การด ูโดยดูขนาด รูปร่าง การหดรั้งของหัวนม การหดรั้งของ 

ผิวหนังและดูอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น อาการบวมแดง การมีแผลบริเวณเต้านม หรือการมีสารคัด
หล่ังไหลออกมาทางหัวนม 

1.7.2.2 การคล า ประกอบด้วย 3 ท่า คือ ท่าก้นหอย ท่าดาวกระจาย และ 
ท่าลูกคล่ืน โดยการคล าเต้านมท้ัง 2 ข้าง เพื่อหาก้อนและมีการบันทึกขนาด ต าแหน่ง รูปร่าง ขอบเขต
ของก้อนและลักษณะของก้อน  

1.7.3 การตรวจพิเศษ โดย Mammography หรือ Ultrasonography 
1.7.3.1 Mammography ใช้ตรวจหามะเร็งเต้านมในกรณีท่ีไม่แสดง 

อาการ สามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมก่อนท่ีจะคล าก้อนได้ เหมาะส าหรับผู้ท่ีมีอายุ 40 ปีเป็นต้นไป 
ควรตรวจทุกปี ปีละ 1 ครั้ง หากเป็นผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงสูงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม สามารถตรวจได้ปีละ 
1-2 ครั้ง และสามารถตรวจได้ต้ังแต่อายุ 35 ปีเป็นต้นไป สาเหตุท่ีไม่นิยมตรวจต้ังแต่ตอนอายุ 30 ปี 
เนื่องจากในช่วงอายุวัยนี้ เนื้อเต้านมหนาแน่น แยกจากการเป็นก้อนได้ยาก (American Cancer 
Society, 2015) 

1.7.3.2 Ultrasonography ใช้ในกรณีท่ีตรวจด้วย Mammography ไม่ได้  
หรือไม่เหมาะแก่การท า Mammography เนื่องจากมีอายุน้อย มีภาวะต้ังครรภ์ อยู่ในระยะให้นมบุตร 
การท า Ultrasonography สามารถใช้บอกต าแหน่ง เพื่อท าการตรวจช้ินเนื้อและสามารถแยก
ระหว่างก้อนกับถุงน้ าได้ (American Cancer Society, 2015) 

1.7.4 การตัดช้ินเนื้อส่งตรวจทางพยาธิ การวินิจฉัยท่ีแน่นอนต้องอาศัยการตรวจ 
ช้ินเนื้อทางพยาธิ ซึ่งมีหลายวิธี ดังนี้ 

1.7.4.1 Excisional biopsy เป็นการตัดช้ินเนื้อที่สงสัยท้ังช้ินส่งตรวจ 
1.7.4.2 Incisional biopsy  เป็นการตัดช้ินเนื้อบางส่วนส่งตรวจ 
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1.7.4.3 Core biopsy เป็นการใช้เข็มขนาดใหญ่ตัดช้ินเนื้อบางส่วนหรือดูด 
เอาน้ าไปตรวจ 

1.7.4.4 Needle biopsy / Fine needle biopsy เป็นการใช้เข็มเล็ก ๆ  
ตัดช้ินเนื้อไปตรวจ 

1.8 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม เป็นการอธิบายขอบเขตของการเกิดมะเร็งเต้านม ต้อง 
อาศัยการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น Mammography, Ultrasonography, Computerized 
Tomography, Magnetic resonance imaging และ/หรือ การตรวจเลือด (American Cancer 
Society, 2015) การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม สามารถแบ่งได้โดยการใช้หลัก TNM system และ
ใช้หลักการแบ่งตามระยะของมะเร็งเต้านม 

1.8.1 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม โดยใช้หลัก TNM system 
T คือ Tumor (ก้อนมะเร็ง) N คือ Node (ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้)     

M คือ Metastasis (การกระจายไปยังอวัยวะอื่น) 
1.8.2 การแบ่งกลุ่มมะเร็งเต้านมตามระยะของมะเร็งเต้านม (staging) แบ่งออก 

เป็น 5 ระยะ คือ ระยะ 0 ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 
ระยะ 0 หมายถึง เป็นระยะเริ่มต้นของเซลล์มะเร็ง ก้อนมะเร็งอยู่เฉพาะท่ี  

ยังไม่ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อเต้านม 
ระยะ 1 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า 2 เซนติเมตร และยังไม่มีการ 

แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง  
ระยะ 2 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดระหว่าง 2-5 เซนติเมตร และ/หรือ มี 

การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ข้างเดียวกัน 
ระยะ 3 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร มีการ

แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ข้างเดียวกันอย่างมากแต่ยังไม่แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่น 
ระยะ 4 หมายถึง ไม่มีการจ ากัดของขนาดของก้อนมะเร็ง แต่พบว่าม ี

แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่นของร่างกาย 
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ตารางที่ 1 การระบุขอบเขตการลุกลามของมะเร็งเต้านมตามระบบ TNM 

 
ระยะของมะเร็งเต้านม ความหมาย 

Tumor size Tx = ไม่สามารถระบุขอบเขตการลุกลามท่ีแน่นอน ณ ต าแหน่งท่ีตรวจ 

T0 = ตรวจไม่พบก้อนมะเร็งท่ีเต้านม 

T1 = ก้อนมะเร็งท่ีเต้านมมีขนาดเล็กกว่า 2 เซนติเมตร 

T2 = ก้อนมะเร็งท่ีเต้านมมีขนาดระหว่าง 2-5 เซนติเมตร 

T3 = ก้อนมะเร็งท่ีเต้านมมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร 

T4 = ก้อนมะเร็งท่ีเต้านมมีการอักเสบและขยายมาถึงผนังทรวงอก 

Lymph node Nx = ไม่สามารถระบุขนาดหรือการลุกลามของมะเร็งเต้านมสู่ 

       ต่อมน้ าเหลืองได้ 

N0 = ตรวจไม่พบการลุกลามของมะเร็งเต้านมเข้าสู่ต่อมน้ าเหลือง 

N1 = มีการลุกลามของมะเร็งเต้านมสู่ต่อมน้ าเหลือง ต่อมน้ าเหลืองโต  

       และขยับให้เคล่ือนท่ีได้ 

N2 = มีการลุกลามของมะเร็งเต้านมสู่ต่อมน้ าเหลือง ต่อมน้ าเหลืองโต 

       และติดแน่น 

N4 = มีการลุกลามของมะเร็งเต้านมสู่ต่อมน้ าเหลืองรอบ ๆ และภายใน 

       เต้านม 

Metastasis Mx = ไม่สามารถระบุการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านมได้ 

M0 = ไม่พบการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านม 

M1 = มีการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านมไปยังเนื้อเยื่อหรืออวัยวะอื่น 

 
มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการป้องกันและรักษา 

โรคมะเร็งเต้านม 
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1.9 การรักษามะเร็งเต้านม ในปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมให้ได้ผลดีนั้น โดยส่วนใหญ่จะ
ใช้หลายวิธีในการรักษา ท้ังการรักษาด้วยการผ่าตัด การให้เคมีบ าบัด การใช้ฮอร์โมนรักษา การรักษา
ทางชีววิทยาหรือเป้าหมายเฉพาะและการฉายแสง 

1.9.1 การรักษาด้วยการผ่าตัด (Surgery) เป็นวิธีหลักส าหรับรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมในระยะเริ่มต้น มีประโยชน์ในการควบคุมโรคและน าช้ินเนื้อที่ได้จาการผ่าตัดไปตรวจทางพยาธิ
วิทยา ท าให้ทราบระยะท่ีแท้จริงของโรค ช่วยในการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมและสามารถ
พยากรณ์โรคได้แม่นย ามากขึ้น การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การผ่าตัดท่ี  
เต้านมและการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้  นอกจากนี้มีส่วนท่ีเพิ่มเติมซึ่งไม่ใช่การรักษามะเร็งเต้านม 
แต่เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีแก่ผู้ป่วย คือ การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม  (คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล, 2555)  

1.9.1.1 การผ่าตัดเต้านม สามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ การผ่าตัดเอา 
เฉพาะก้อนมะเร็งออก รักษาเต้านมไว้และการผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้า 

1) การผ่าตัดเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออก รักษาเต้านมไว้ (Breast  
Conservation Therapy; BCT) คือ การผ่าตัดก้อนมะเร็งและเนื้อของเต้านมปกติท่ีอยู่รอบ
ก้อนมะเร็ง โดยตัดห่างขอบก้อนประมาณ 1-2 เซนติเมตร โดยมากจะยังคงเหลือหัวนม ฐานหัวนม
และส่วนใหญ่ของเนื้อเต้านม ส่วนมากมักเลือกท าในรายท่ีมีเต้านมขนาดเล็ก มี ก้อนมะเร็งเพียง
ต าแหน่งเดียว เป็นมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก ได้แก่ Ductal Carcinoma in situ; DCIS การรักษา
ด้วยวิธีนี้ มีหลายวิธี ดังนี้ Lumpectomy (การผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออก อาจมีเนื้อดีบางส่วนและ 
ต่อมน้ าเหลืองด้วย) Partial Mastectomy (การผ่าตัดแบบสงวนเต้า) Quadrantectomy (การตัด
เต้านมออกประมาณหนึ่งในส่ีส่วน) ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการผ่าตัดเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออก รักษา 
เต้านมไว้ จะต้องได้รับการฉายแสงท่ีเต้านมร่วมด้วยเสมอ  

2) การผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้า (Mastectomy) พิจารณาท าใน 
กรณีท่ีมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมซ้ าสูงเกินกว่าร้อยละ 20 เช่น ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ ก้อนมะเร็งมี
หลายก้อน แต่เต้านมมีขนาดเล็ก เป็นต้น การผ่าตัดเต้านมออกท้ังเต้า สามารถท าได้ 2 วิธี คือ 
Simple Mastectomy คือ การตัดเฉพาะเต้านมออก ไม่มีการเลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ใช้วิธีนี้
เมื่อแน่ใจว่า มะเร็งอยู่ เฉพาะท่ี ไม่ได้แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง  และ Modified Radical 
Mastectomy; MRM คือ การผ่าตัดเอาเต้านมและต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ออก 
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1.9.1.2 การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ แบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ การผ่าตัด         
ต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมดและการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองเซนติเนล 

1) การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด (Axillary  
dissection) เพื่อก าจัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ท่ีอาจมีการแพร่กระจายแพร่ของมะเร็ง สามารถ
ช่วยในการควบคุมโรคและท าให้ทราบระยะท่ีแท้จริงของโรคเพื่อน ามาวางแผนการรักษา แต่การผ่าตัด
ต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ชาบริเวณต้นแขนด้านใน 
มีการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทท่ีท าให้กล้ามเนื้อบางส่วนท างานได้ลดลง หรือในระยะยาวอาจมีภาวะ
แขนบวม ข้อไหล่ติด โดยโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจะเพิ่มข้ึนถ้าจ าเป็นต้องได้รับการฉายแสงร่วมด้วย 
ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องดูแลแขนข้างท่ีผ่าตัดเป็นพิเศษ เช่น หลีกเล่ียงการยกของหนัก 
หลีกเล่ียงการใช้งานซ้ า ๆ หลีกเล่ียงการได้รับบาดเจ็บหรือการติดเช้ือเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแขน
บวม ในปัจจุบันการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมดจะท าในผู้ป่วยท่ีคล าพบต่อมน้ าเหลืองท่ี
รักแร้ผิดปกติต้ังแต่ก่อนเริ่มการรักษา เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสท่ีจะมีมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีต่อม
น้ าเหลืองมากกว่า 70% และในผู้ป่วยท่ีตรวจพบการแพร่กระจายของมะเร็งมายังต่อมน้ าเหลืองเซน
ติเนล 

2) การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองเซนติเนล (Sentinel lymph node  
biopsy) เป็นวิธีการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองรักแร้ท่ีได้รับการยอมรับมากในปัจจุบัน เนื่องจากเหมาะ
ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีโอกาสน้อยท่ีมะเร็งจะแพร่กระจายของไปยังต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ เช่น ผู้ป่วยท่ีคล า
ไม่พบต่อมน้ าเหลืองโตท่ีรักแร้ ผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมในระยะเริ่ม ต้นและก้อนมะเร็งมีขนาดเล็ก 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสท่ีมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีต่อมน้ าเหลืองน้อยกว่าร้อยละ 30 การผ่าตัดนี้เป็นการ
หาต่อมน้ าเหลืองกลุ่มแรกที่มะเร็งจะแพร่กระจายไป และน าต่อมน้ าเหลืองดังกล่าวไปตรวจเพื่อยืนยัน
ว่ามีมะเร็งกระจายหรือไม่ หากไม่พบมะเร็งแพร่กระจายมายังต่อมน้ าเหลืองดังกล่าว ก็ไม่ต้องผ่าตัด
ต่อมน้ าเหลืองอื่น ๆ ออก ซึ่งลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองรักแร้ออกท้ังหมด แต่
หากตรวจพบการกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลืองเซนติเนลแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาต่อด้วย
การเลาะต่อมน้ าเหลืองรักแร้ออกท้ังหมด (Axillary dissection)  

1.9.1.3 การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม ในปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมให ้
ผลดีกว่าในอดีต ส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น มีโอกาสในการกลับเป็นซ้ าลดลง โดยเฉพาะรายท่ีเป็น
มะเร็งระยะเริ่มต้น ดังนั้นนอกเหนือจากการรักษาชีวิตและการรักษาโรค การเก็บรักษาเต้านมหรือการ
รักษารูปร่างเต้านมไว้จึงมีความส าคัญมากขึ้น เพราะช่วยสร้างความมั่นใจ ลดความรู้สึกสูญเสีย ช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีให้แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด จึงมีการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่หรือทดแทนส่วนท่ีขาด
หายไป (Breast reconstruction) โดยไม่มีผลเสียต่อการรักษามะเร็งเต้านมโดยรวม 
 



 

 

22 

การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม (Breast reconstruction) คือ การ 
ผ่าตัดเพื่อน าเนื้อเยื่อท่ีบริเวณอื่นของร่างกายหรือใช้วัสดุท่ีท าเลียนแบบเต้านมเสริมหรือสร้างเต้านม
ใหม่ สามารถท าได้โดยการผ่าตัดน าผิวหนัง เนื้อเยื่อไขมันและกล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อบริเวณ
สะบักมาทดแทนเต้านมบางส่วนหรือท้ังหมดท่ีถูกตัดออกไป และการผ่าตัดเพื่อใส่เต้านมเทียมเพื่อ
ทดแทนการตัดเต้านมออกบางส่วนหรือท้ังหมด  

1) การผ่าตัดน าผิวหนัง เนื้อเยื่อไขมันและกล้ามเนื้อหน้าท้อง  
(Transverse rectus abdominis myocutaneous flap or TRAM flap) มาทดแทนเต้านมท้ังหมด
ท่ีถูกตัดออกไป แต่ยังคงมีลักษณะคล้ายเต้านมอยู่ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่ม ต้น การผ่าตัดวิธีนี้
ระยะเวลาผ่าตัดนานกว่าการตัดเต้านมเพียงอย่างเดียว โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 3-5 ช่ัวโมง ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องนอนพักในโรงพยาบาลนานประมาณ 1 สัปดาห ์ข้อดีของการผ่าตัดวิธีนี้ คือ การน าเนื้อเยื่อ
จากหน้าท้องมาเสริมแทนเต้านมเดิมท าให้ช่วยลดเนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้อง ท าให้หน้าท้องแบนราบลง 
และในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นผู้ป่วยก็ไม่จ าเป็นต้องได้รับการฉายแสง 

2) การผ่าตัดน าผิวหนัง เนื้อเยื่อไขมันและกล้ามเนื้อบริเวณสะบัก  
(Latissimus dorsi myofascial flap or LD flap) มาทดแทนเต้านมส่วนท่ีตัดไป โดยส่วนใหญ่มักท า
ร่วมกับการผ่าตัดเต้านมออกเพียงบางส่วน โดยเฉพาะในรายท่ีมีการสูญเสียเนื้อเต้านมมากเกินกว่า ท่ี
จะคงความสวยงามไว้ได้ การผ่าตัดน าผิวหนัง เนื้อเยื่อไขมัน และกล้ามเนื้อบริเวณสะบัก อาจท าให้
เกิดบาดแผลบริเวณหลังได้ แต่ศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัดจะพยายามซ่อนแผลให้อยู่ท่ีระดับเดียวกับแนวเส้ือ
ช้ันในเพื่อปกปิดบาดแผล และหลังการผ่าตัด การท างานของกล้ามเนื้อท่ีช่วยในการขยับหัวไหล่จะ
ท างานได้ใกล้เคียงปกติ 

3) การผ่าตัดเพื่อใส่เต้านมเทียม (Prosthesis) เพื่อทดแทนการ 
ตัดเต้านมออกบางส่วนหรือท้ังหมด ข้อดี คือ ไม่มีแผลผ่าตัดใด ๆ เพิ่มเติมจากปกติ เนื่องจากไม่มีการ
น าเนื้อเยื่อจากต าแหน่งอื่น ๆ มาเสริมแทนเต้านมเดิม แต่อาจมีข้อจ ากัดในผู้ป่วยบางรายท่ีมีลักษณะ
ของเต้านมไม่เหมาะท่ีจะใช้เต้านมเทียม นอกจากนี้หากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการฉายแสงร่วมด้วยจะ
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การหดรั้งของเนื้อเยื่อรอบ ๆ เต้านมเทียม ซึ่งอาจจะท าให้เต้านม
เสียรูปไป 

1.9.2 การให้เคมีบ าบัด (Chemotherapy) คือ การใช้ยาท่ีมีคุณสมบัติในการ 
ท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง การให้ยาเคมีบ าบัดสามารถออกฤทธิ์ได้ท่ัวร่างกาย 
ต่างจากการผ่าตัดท่ีได้ผลเฉพาะบริเวณท่ีผ่าตัดเท่านั้น ดังนั้นการรักษาด้วยวิธีนี้มีโอกาสท่ีโรคจะ
หายขาดมากขึ้นและมีชีวิตยืนยาวออกไป ยาเคมีบ าบัดนอกจากจะท าลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยังอาจมีผล
ต่อเซลล์ปกติของร่างกายท่ีมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น ไขกระดูก ซึ่งเป็นตัวสร้างเม็ดเลือดและ
เกล็ดเลือด อาจท าให้มีผลข้างเคียง คือ ติดเช้ือง่ายเนื่องจากเม็ดเลือดขาวลดลง ในระบบทางเดิน
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อาหาร อาจท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อุจจาระร่วง ระบบผิวหนัง มีผลต่อผมและขน อาจร่วงได้
และมีผลต่อระบบสืบพันธ์ เช่น ในผู้ป่วยท่ียังมีประจ าเดือนอยู่ อาจท าให้ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอ 
หรือบางรายอาจไม่มีประจ าเดือนเลย นอกจากนี้ อาจมีอาการคล้ายคนใกล้หมดประจ าเดือน เช่น 
ร้อนวูบวาบตามตัว ในผู้ป่วยท่ีอายุไม่มาก ประจ าเดือนมักจะกลับมาเป็นปกติหลังจากท่ีการรักษา
ส้ินสุดลงประมาณ 6 เดือนหรือนานกว่านั้น ผู้ป่วยเหล่านี้ยังมีโอกาสท่ีจะต้ังครรภ์ใหม่ได้ และบุตรท่ี
เกิดมาก็มักจะไม่มีความผิดปกติใด ๆ เซลล์ปกติของร่างกายท่ีมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็วดังกล่าว
บางส่วนถูกท าลายไปจากการได้รับยาเคมีบ าบัด แต่เนื่องจากเซลล์ปกติมีคุณสมบัติท่ีสามารถสร้าง
เซลล์ใหม่ข้ึนมาทดแทนได้ ดังนั้นผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นก็มักจะเกิดเพียงช่ัวคราว เมื่อเสร็จส้ินการรักษา
ผู้ป่วยจะกลับมาใกล้เคียงปกติ  

ในปัจจุบันนิยมท่ีจะให้ยาเคมีบ าบัดหลาย ๆ ชนิดร่วมกัน เพราะการรักษา 
ได้ผลดีกว่าการให้ยาเพียงชนิดเดียว นอกจากนี้ผู้ป่วยยังจะได้รับยาท่ีจะช่วยลดผลข้างเคียงเพื่อ
บรรเทาอาการข้างเคียงดังกล่าว การให้ยามักเว้นระยะห่างต้ังแต่ประมาณ 1-4 สัปดาห์ตามแต่สูตร
ของยาท่ีแพทย์เลือกใช้ เพื่อให้ร่างกายผู้ป่วยได้พักและพร้อมท่ีจะรับยาในครั้งต่อไป ระยะเวลาในการ
ให้ยาเคมีบ าบัดท่ัวไปใช้เวลาประมาณ 3-6 เดือน บางรายอาจนานกว่านั้น เช่น 1 ปี ขึ้นกับแพทย์
ผู้รักษา ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดสามารถท่ีจะท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ เช่น ไปท างาน อยู่กับ
ครอบครัวและเข้าสังคม  

1.9.3 การใช้ฮอร์โมนรักษา (Hormonal therapy) การเจริญเติบโตของเต้านม 
และการท างานของเต้านมข้ึนอยู่กับฮอร์โมนเพศแต่การเจริญเติบโตของมะเร็งเต้านมบางรายก็ขึ้นอยู่
กับฮอร์โมนเช่นกัน ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับผลการตรวจพิเศษโดยพยาธิ ว่ามะเร็งท่ีผู้ป่วยประสบอยู่นั้นเป็นชนิด
ท่ีมีตัวรับฮอร์โมนหรือไม่ ถ้าผลการตรวจพิเศษโดยพยาธิเป็นผลบวก เป็นตัวช่วยช้ีแนวทางว่าสมควร
รักษามะเร็งเต้านมด้วยยาต้านฮอร์โมน ซึ่งยาต้านฮอร์โมนแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มของยาท่ีออก
ฤทธิ์โดยการยับยั้งการท างานของฮอร์โมนและกลุ่มท่ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสร้างฮอร์โมน  

1) ยาท่ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการท างานของฮอร์โมน ได้แก่ tamoxifen  
ซึ่งสามารถใช้ได้ท้ังในผู้หญิงท่ียังมีประจ าเดือนหรือหมดประจ าเดือน อาจมีผลท าให้เกิดเลือดออกทาง
ช่องคลอด แพทย์จึงมักจะแนะน าให้ผู้ป่วยท าการตรวจภายในเป็นประจ าทุกปี  

2) ยาท่ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสร้างฮอร์โมน ใช้ได้เฉพาะในผู้หญิงท่ี 
หมดประจ าเดือน อาจมีผลต่อกระดูกและกล้ามเนื้อ ดังนั้นก่อนการรักษาแพทย์จะแนะน าให้ตรวจ      
มวลกระดูกเพื่อประเมินเรื่องภาวะกระดูกพรุน และอาจให้ยาเพื่อเสริมให้กระดูกแข็งแรงขึ้นตามความ
เหมาะสม   

การบริหารยาต้านฮอร์โมนค่อนข้างสะดวกเพราะให้โดยการรับประทาน ใช้ 
เวลาในการรับยาติดต่อกันนานประมาณ 5 ปี อาการแทรกซ้อนมีน้อยมากและส่วนใหญ่ไม่รุนแรง 
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1.9.4 การรักษาทางชีววิทยาหรือเป้าหมายเฉพาะทาง (Biological or Targeted  
Theory) ยาในกลุ่มนี้จัดเป็นยากลุ่มใหม่ เป็นยาต้าน HER 2 (Human Epidermal Receptor) ซึ่งมี
กลไกการออกฤทธิ์แตกต่างจากยากลุ่มเดิม ๆ คือ เซลล์มะเร็งเต้านมบางชนิดจะมีตัวรับสัญญาณ   
HER 2 อยู่ท่ีผิวเซลล์ ท าให้สามารถใช้ยาดังกล่าวจับกับตัวรับสัญญาณเหล่านี้และให้ยาออกฤทธิ์
ท าลายเซลล์มะเร็ง ส่วนเซลล์อื่น ๆ ท่ีไม่มีตัวรับสัญญาณก็จะไม่ได้รับผลกระทบจากยากลุ่มนี้ ยาท่ีใช้
ในการรักษาด้วยวิธีนี้ คือ Trastuzumab (Herceptin) จะใช้ในผู้ป่วยท่ีมี HER 2 positive ระยะเวลา
ในการรักษาจะประมาณ 1 ปี ยากลุ่มนี้เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพดี รักษาได้ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง มี
ผลข้างเคียงน้อย แต่มีราคาแพงมาก ท าให้เป็นข้อจ ากัดส าหรับการเลือกใช้ยาในกลุ่มนี้ 

1.9.5 การฉายแสง (Radiation Therapy) เป็นการใช้เครื่องมือพิเศษท่ีปล่อย 
อนุภาครังสีท่ีมีพลังงานสูงเพื่อหยุดยั้งการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง รังสีนี้จะท าลาย
ท้ังเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติท่ีมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว แต่เนื่องจากเซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ท่ีมีการ
แบ่งตัวเร็วมาก จึงถูกท าลายได้มากกว่าและเซลล์ปกติมีคุณสมบัติท่ีจะสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน
เซลล์ท่ีถูกท าลายจึงท าให้เนื้อเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ ยังคงรูปร่างและท างานได้ตามปกติ ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การรักษาโดยการตัดเต้านมออกบางส่วนจะใช้การฉายแสงร่วมรักษาด้วยทุกราย แต่ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดเต้านมโดยตัดเต้านมออกท้ังหมดจะใช้การฉายแสงร่วมรักษาในผู้ป่วยท่ีมีขนาดก้อนมะเร็ง
มากกว่า 5 เซนติเมตร มะเร็งลุกลามมาท่ีผิวหนังหรือกล้ามเนื้อหน้าอกซึ่งอยู่ในช้ันลึกหรือมีการ
แพร่กระจายไปท่ีต่อมน้ าเหลืองรักแร้จ านวนมาก เป็นต้น การฉายแสงใช้เวลารักษาประมาณ 4-6 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน และให้ผู้ป่วยพักร่างกาย 2 วัน เพื่อให้ร่างกายและผิวหนังได้มีเวลาพักผ่อน
และซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนท่ีถูกท าลายไป ผลข้างเคียงจากการฉายแสง ได้แก่ บวมแดงบริเวณท่ีมีการ
ฉายแสง ข้อไหล่ติดและแขนบวม   

1.10 ผลกระทบของมะเร็งเต้านม มะเร็งเต้านมเป็นโรคเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วย 
ค่อนข้างรุนแรง และส่งผลกระทบกับผู้ป่วยในหลาย ๆ ด้าน ดังนี้ (พัชริน คุณค้ าชู, 2554) 

1.10.1 การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมบางรายอาจมีแผล 
ท่ีเต้านม บางรายจ าเป็นต้องตัดเต้านม บางรายได้รับการรักษาด้วยการให้เคมีบ าบัดอาจก่อให้เกิด
อาการข้างเคียงจากการได้รับยา เป็นต้น 

1.10.2 การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อ 
จิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว และในบางครั้งการพยากรณ์โรคแย่ลง อาจก่อให้เกิดภาวะเครียด ภาวะ
วิตกกังวล เป็นต้น 

1.10.3 คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องใช้ความพยายามและสู้ชีวิตต่ออาการ 
เจ็บป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยบางรายส่ง
ผลกระทบต่อการสูญเสียบทบาทหน้าท่ีทางด้านครอบครัว การงาน ผู้ป่วยบางรายจ าเป็นต้องลาออก
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จากงานเพื่อการพักรักษาตัว ท าให้บทบาทหน้าท่ีด้านการงานลดลง อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าคุณค่าใน
ตนเองลดลงและต้องพึ่งพาครอบครัว ท าให้เป็นภาระของครอบครัว ครอบครัวต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย
และเวลาในการรักษา ซึ่งส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่องทางด้านเศรษฐกิจท้ังในระดับรายบุคคล คือ 
ผู้ป่วย ครอบครัว ระบบสุขภาพ สังคม และประเทศ เนื่องจากมะเร็งเต้านมจ าเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายใน
การตรวจวินิจฉัย ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค และประเทศชาติต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลในการ
ท างาน (นิภา  ธไนศวรรยางกูร, 2554) 

ผลกระทบจากมะเร็งเต้านมมีหลายด้าน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ คุณภาพชีวิต การ 
สูญเสียบทบาทหน้าท่ีทางด้านครอบครัวและสังคม ดังนั้นการมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมจึง
เป็นส่ิงท่ีส าคัญเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียง 

1.11 บทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการป้องกันมะเร็งเต้านม พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญ 
ในการส่งเสริมให้สตรีทุกคนปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ทางด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  

1.11.1 ความหมายของการป้องกันมะเร็งเต้านม 
Nation Cancer Institute (2011) ระบุว่า การป้องกันมะเร็งเต้านม เป็น 

การลดปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เพื่อลดจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ซึ่งสามารถท าได้
โดยการมีพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพ 
   World Health Organization (2014) ระบุว่า การป้องกันมะเร็งเต้านม 
เป็นการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ท่ีก่อให้เป็นมะเร็งเต้านม สามารถท าได้โดยการส่งเสริมพฤติกรรม
ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรม
ด้านการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
   สมยศ ดีรัศมี (2555) ระบุว่า การป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ โดยเน้นการรับประทานผักและผลไม้ ลด
อาหารประเภทไขมัน พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมด้านการตรวจ    
เต้านมด้วยตนเอง 
 
 
 



 

 

26 

  จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม คือ การลด
หรือควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม เพื่อลดจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ สามารถท า
ได้โดยการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลัง
กายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 

1.11.2 การคัดกรองมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 3 วิธี คือ การตรวจเต้านมด้วยตน 
เอง การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรมและการตรวจ 
Mammography หรือ Ultrasonography (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2551)   

1.11.2.1 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self – examination: BSE)  
สตรีท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป ควรตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละ 1 ครั้ง และควรได้รับการบอก
กล่าวถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมท้ังควรได้รับการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ี
ถูกต้อง เพื่อให้สตรีมีความตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และหากมีอาการท่ี
สงสัย ควรมีการตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรมการตรวจ   
เต้านมต่อไป  

1.11.2.2 การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับ 
การฝึกอบรม (Clinical breast examination: CBE) สตรีท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปี ควรได้รับการตรวจ 
เต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

1.11.2.3 การตรวจ Mammography หรือ Ultrasonography สตรีที่ม ี
อายุต้ังแต่ 40 ปี ควรได้รับการตรวจ Mammography หรือ Ultrasonography ปีละ 1-2 ครั้ง ใน
กรณีท่ีมีข้อสงสัยหรือมีประวัติบุคคลในครอบครัวมีความเส่ียงสูง คือ มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านมท้ัง
ครอบครัว ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์  

จากการคัดกรองมะเร็งเต้านม วิธีท่ีดีและคุ้มค่าท่ีสามารถตรวจคัดกรอง 
ความเส่ียงได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องรอระบบนัดหมาย คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีสามารถตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมได้ทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง 

1.11.3 การส่งเสริมสุขภาพให้สตรีกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  
สามารถท าได้โดยการมีพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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1.11.3.1 พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเป็นการ  
รู้จักประเภทของอาหารและสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมได้ ประกอบด้วย การเลือก
รับประทานอาหาร 5 หมู่ในปริมาณเหมาะสมและการหลีกเล่ียงอาหารที่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  

1) การเลือกรับประทานอาหาร 5 หมู่ ในปริมาณท่ี 
เหมาะสมช่วยส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง ต่อต้านโรคภัย ไม่มีภาวะน้ าหนักเกิน ประกอบด้วย 1.) 
โปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่ว 2.) คาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง น้ าตาล เผือก มัน เน้นการ
รับประทานธัญพืชขัดสีน้อย เนื่องจากมีคาร์โบไฮเดรตสูง มีเส้นใย ให้เกลือแร่และวิตามินสูง เช่น ข้าว
กล้อง ข้าวโอ๊ด ข้าวสาลี ข้าวบาเลย์ ถั่ว งา ลูกเดือย เป็นต้น (John Hopkins Medicine, 2015) 3.) 
วิตามิน 4.) เกลือแร่ วิตามินและเกลือแร่ เน้นการรับประทานผักตระกูลผักใบเขียว ผักมีสี เช่น ผักบุ้ง 
ผักชีผักกะเฉด บล็อกโคล่ี มะเขือเทศ แครอท เป็นต้น (Cancer Research UK, 2014) เน้นการ
รับประทานผลไม้ท่ีรสไม่หวานจัดแต่ให้เส้นใยสูง เช่น ฝรั่ง ชมพู่ เป็นต้น (ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย
โรคมะเร็ง, 2553) และ 5.) ไขมัน โดยควรรับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ  

2) การหลีกเล่ียงอาหารที่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  
ช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้ ประกอบด้วย หลีกเล่ียงอาหารที่มีสารไฮโดรคาร์บอน ท่ี
เกิดจากการเผาไหม้จนไหม้เกรียม หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัวสูง เช่น ผลิตภัณฑ์จากนมสด เนย 
ครีม ไอศกรีม ข้าวขาหมู หนังไก่ทอด อาหารทอดน้ ามันหลายครั้ง  (National Breast and Ovarian 
Cancer Centre, 2010) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อแดง เช่น เนื้อวัว 
เนื้อหมู ตับหมู เป็นต้น และผลิตภัณฑ์แปรรูปจากอาหารท่ีมีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อแดง เช่น เบอร์
เกอร์ ฮอตดอก แฮม หมูแบคอน สเต็ก กุนเชียง ไส้กรอก เป็นต้น  (Albrektsen et al., 2005; 
Cancer Research UK, 2014) 

1.11.3.2 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เป็นการปฏิบัติ 
กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้วยการเลือกวิธีการออก
ก าลังกายท่ีมีลักษณะเป็นการใช้ออกซิเจนเพื่อช่วยในการเผาผลาญพลังงานท่ีสมบูรณ์ เช่น การเดิน 
การปั่นจักรยาน การแกว่งแขน เป็นต้น การออกก าลังกายควรเริ่มจากการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-
10 นาที ออกก าลังกาย 15-30 นาที และส้ินสุดด้วยการอบอุ่นร่างกาย ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 
30 นาที/วันหรือครั้ง 3-5 วัน/สัปดาห์  (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) การออกก าลัง
กายช่วยลดการเป็นมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 25-30 เนื่องจากการออกก าลังกายท าให้ร่างกายมีการเผา
ผลาญไขมันท่ีสมบูรณ์ ช่วยลดการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีก่อให้เป็นมะเร็งเต้านม 
(National Breast and Ovarian Cancer Centre, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้น าวิธีการ
ออกก าลังกายเพื่อลดความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ได้แก่ การออกก าลังกายด้วยช่ีกง (ณัฐณิชา 
แหวนวงศ์, 2556) แต่งานวิจัยของ ณัฐณิชา แหวนวงศ์ (2556) มีข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้ง
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ต่อไป คือ การเลือกวิธีการออกก าลังกายควรเลือกตามความถนัดและความสนใจของกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงให้สตรีกลุ่มเส่ียงเลือกวิธีการ
ออกก าลังกายท่ีตนเองถนัดและสนใจ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

1.11.3.3 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมเนื่องจากความ  
เครียดเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม โดยความเครียดท าให้ลดภูมิคุ้มกันซึ่งมีความสามารถ
ในการก าจัดสารท่ีก่อมะเร็ง (Kirsi et al., 2002; รังสีนพดล โถทอง และคณะ, 2558) ดังนั้น การ
จัดการกับความเครียดจึงเป็นส่ิงส าคัญ การจัดการความเครียด เป็นการพยายามในการเปล่ียนแปลง
ความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของความเครียด ท่ีมากกว่าความเครียดท่ีเกิดขึ้นในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ สามารถท าได้โดย การท าจิตใจให้สบาย การคิดแต่ส่ิงดี ๆ ก่อนนอน 
การปรึกษาบุคคลใกล้ชิด การหลีกเล่ียงเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด การผ่อนคลายความเครียด
โดยการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชอบ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ ชมภาพยนตร์ เป็นต้น แต่การท า
กิจกรรมเหล่านี้ สามารถผ่อนคลายความเครียดในระดับท่ีไม่รุนแรงได้ หากมีระดับความเครียดท่ี
รุนแรงมากขึ้น กรมสุขภาพจิตได้เสนอแนวทางการผ่อนคลายความเครียดโดยการฝึกเกร็งและคลาย
กล้ามเนื้อ ฝึกการก าหนดลมหายใจเข้าออก การท าสมาธิ การใช้เทคนิคความเงียบและการใช้เทคนิค
การจินตนาการ เป็นต้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

1.11.3.4 พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นการตรวจเต้านม 
โดยตนเองเป็นผู้ตรวจ ด้วยการใช้ทักษะการดูและการคล าเต้านม เป็นวิธีท่ีไม่ยุ่งยาก ไม่เสียเวลา ไม่
เสียค่าใช้จ่าย การตรวจเต้านมด้วยตนเองท าให้ตรวจพบก้อนเนื้องอกขนาดเล็กต้ังแต่ระยะเริ่มต้นได้ 
สามารถตรวจได้ด้วยตนเองต้ังแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป ตรวจสม่ าเสมอ เดือนละ 1 ครั้ง ประมาณวันท่ี 7-
10 นับจากวันแรกของรอบเดือน ส่วนสตรีที่หมดประจ าเดือน ให้ก าหนดวันท่ีจดจ าได้ง่ายและตรวจใน
วันเดียวกันของทุกเดือน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) 
 

2. สตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
2.1 ความหมายของสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

Nation Cancer Institute (2012) ระบุไว้ว่า สตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม คือ  
สตรีที่มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ได้แก่ สตรีท่ีมีประวัติครอบครัวท้ังสายตรงและสายรอง
เป็นมะเร็งเต้านม สตรีที่ได้รับฮอร์โมนนานมากว่า 5 ปี และสตรีที่มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อเต้านม 

Canadian Breast Cancer Foundation (2014) ระบุไว้ว่า สตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น 
มะเร็งเต้านม คือ สตรีท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ สตรีท่ีมี
ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมในระดับสูงและสตรีที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมในระดับ
ปานกลาง 
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1) สตรีที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมในระดับสูง คือ สตรีที่มีญาติสายตรง 
(พ่อ แม่ พี่ น้อง) และสายรอง (ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา ลูกพี่ลูกน้อง หลาน) เป็นมะเร็งเต้านม 
สตรีที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณหน้าอกก่อนอายุ 30 ปี และสตรีที่ได้รับฮอร์โมนนานมากว่า 5 ปี 

2) สตรีที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง คือ สตรีที่มีญาติ 
สายรองเป็นมะเร็งเต้านมและสตรีที่มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อเต้านม 

สรุปได้ว่า สตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม หมายถึง สตรีที่มีโอกาสเส่ียงต่อการ 
เป็นมะเร็งเต้านม แต่ไม่เคยมีประวัติเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ร่วมกับการมี
ญาติสายตรงหรือสายรองเป็นมะเร็งเต้านม และ/หรือ ร่วมกับการได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนาน
มากกว่า 5 ปี 

2.2 การประเมินสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม จากการทบทวนวรรณกรรม  
พบว่า 

2.2.1 Nation Cancer Institute (2012) สร้างโปรแกรมการประเมินความเส่ียง 
ต่อการเป็นมะเร็งเต้านมโดยใช้เครื่องมือ The Breast Cancer Risk Assessment Tool (the Gail 
model) ซึ่งสร้างโดยนักวิจัยของสถาบันมะเร็งแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา เป็นเครื่องมือส าหรับผู้ท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เครื่องมือชนิดนี้มีการค านวณหาค่าความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านมในระยะเวลา 5 ปีข้างหน้าจากอายุปัจจุบัน และเมื่อมีอายุถึง 90 ปี โดยกล่าวถึงปัจจัยเส่ียงต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านม 7 ปัจจัย คือ อายุ ประวัติการมีประจ าเดือนครั้งแรก ประวัติการมีบุตรคนแรก 
ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ประวัติการส่งช้ินเนื้อท่ีเต้านมตรวจ ประวัติการมีผลตรวจช้ินเนื้อ
ผิดปกติและประวัติเกี่ยวกับเช้ือชาติ เมื่อสตรีลงข้อมูลในโปรแกรมชนิดนี้ จะมีการค านวณผลออกมา 
หากมีค่าคะแนนมากกว่าร้อยละ 1.67 แสดงว่าสตรีคนนั้นมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมใน
ระยะเวลา 5 ปีข้างหน้า เมื่อสตรีลงข้อมูลในโปรแกรมครบท้ัง 7 ปัจจัยแล้ว โปรแกรมจะค านวณหา
ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเป็นร้อยละ เช่น ได้เท่ากับ ร้อยละ 2.2 หมายความว่า ณ อายุท่ีลง
ข้อมูลและนับไปอีก 5 ปีข้างหน้า สตรีมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 2.2  

ข้อจ ากัดของเครื่องมือชนิดนี้ พบว่า เครื่องมือชนิดเหมาะกับชาวผิวขาว  
เช่น ชาวสหรัฐอเมริกา ไม่เหมาะกับชาวเอเชีย อาจท าให้ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเกิดความ
คลาดเคล่ือนได้และเครื่องมือชนิดนี้มีความยุ่งยากในการใช้โปรแกรมการค านวณ 

2.2.2 Canadian Breast Cancer Foundation (2014) พัฒนาโดยกลุ่มองค์กร 
สตรีชาวแคนนาดา ซึ่งพัฒนาและประเมินจากงานวิจัยท่ีแสดงถึงปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม
และแบ่งความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเป็น 2 ระดับ คือ สตรีท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง  
เต้านมในระดับสูงและสตรีที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง  
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2.2.2.1 สตรีที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมในระดับสูง คือ สตรีที่มี 
ญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง) และสายรอง (ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา ลูกพี่ลูกน้อง หลาน) เป็น
มะเร็งเต้านม สตรีที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณหน้าอกก่อนอายุ 30 ปี และสตรีที่ได้รับฮอร์โมนนานมาก
ว่า 5 ปี  

2.2.2.2 สตรีที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง คือ 
สตรีที่มีญาติสายรองเป็นมะเร็งเต้านมและสตรีที่มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อเต้านม 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยเลือกปรับใช้การประเมินสตรีกลุ่มเส่ียงของ 
Nation Cancer Institute (2012) และ Canadian Breast Cancer Foundation (2014) โดยสตรี
ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมทางด้านประวัติการมีญาติสายตรงหรือสายรองเป็นมะเร็ง    
เต้านม และ/หรือ การได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนานมากกว่า 5 ปี เป็นกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้ 
  

3. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นพฤติกรรมท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพในสตรีและช่วยลด

อุบัติการณ์การเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม  
3.1 พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

เสาวลักษณ์ สุกทัน (2548) ระบุว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันไม่ให้เป็นโรคมะเร็งเต้านม โดยการหลีกเล่ียงอาหารท่ีก่อให้เป็นมะเร็งเต้านม การตรวจ
สุขภาพประจ าปีและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ณภัทรอร สุขมา (2549) ระบุว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม ในด้านการเลือกรับประทานอาหาร การจัดการความเครียดและการสังเกต
อาการผิดปกติของเต้านม  

ณัฐณิชา แหวนวงศ์ (2556) ระบุว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นการกระท า 
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม โดยการลดปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและเพิ่ม
ปัจจัยการป้องกันมะเร็งเต้านม สามารถท าได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการหรือวิถีชีวิต โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม พฤติกรรมด้านการ
ออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ    

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เมื่อน ามารวมกับแนวคิดของ World 
Health Organization (2014) หมายถึง การกระท าของสตรีกลุ่มเส่ียงเพื่อลดโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม 
โดยการลดปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม สามารถท าได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือวิถี
ชีวิต ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ด้านการจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสมและด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการ
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

3.2.1 พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เป็นการรู้จัก 
ประเภทของอาหารและสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมได้ ประกอบด้วย การเลือก
รับประทานอาหาร 5 หมู่ในปริมาณเหมาะสมและการหลีกเล่ียงอาหารที่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

3.2.1.1 การเลือกรับประทานอาหาร 5 หมู ่ในปริมาณเหมาะสม ช่วย 
ส่งเสริมความแข็งแรงและความพร้อมของร่างกายในการต่อต้านโรคภัย (Cancer Research UK, 
2014) อาหาร 5 หมู่ ประกอบด้วย  

1) โปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่ว การรับประทานโปรตีน 
จ าพวกเนื้อสัตว์เน้นการรับประทานเนื้อปลา เนื่องจากย่อยง่าย หลีกเล่ียงเนื้อสัตว์ท่ีติดมันเนื่องจาก
อาหารที่มีไขมันสูงเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  

2) คาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง น้ าตาล เผือก มัน เน้นการ 
รับประทานธัญพืชขัดสีน้อย เนื่องจากมีคาร์โบไฮเดรตสูง มีเส้นใย ให้เกลือแร่และวิตามินสูง ช่วย
ส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง เช่น ข้าวกล้อง ข้าวโอ๊ด ข้าวสาลี ข้าวบาเลย์ ถั่ว งา ลูกเดือย เป็นต้น 
(John Hopkins Medicine, 2015) 

3) วิตามิน เช่น ผักและผลไม้ เนื่องจากผักและผลไม้มีสารต้าน 
อนุมูลอิสระท่ีช่วยปกป้องร่างกายและช่วยกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย การรับประทานผัก
เน้นการรับประทานผักใบเขียวและผักมีสี ผักตระกูลใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักกะเฉด ขึ้นฉ่าย ผักชี 
บล็อกโคล่ี ผักมีสี เช่น มะเขือเทศ แครอท เป็นต้น (Cancer Research UK, 2014) การรับประทาน
ผลไม้ เนื่องจากผลไม้มีกากใยอาหาร วิตามิน เกลือแร่ท่ีมีประโยชน์ ช่วยส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง 
ควรเลือกผลไม้ท่ีรสไม่หวานจัดแต่ให้เส้นใยสูง เช่น ฝรั่ง ชมพู่ เป็นต้น (ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย
โรคมะเร็ง, 2553) 

4) เกลือแร่ เช่น ผักและผลไม้ เนื่องจากผักและผลไม้มีสารต้าน 
อนุมูลอิสระท่ีช่วยปกป้องร่างกายและช่วยกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย  

5) ไขมัน ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันให้น้อยท่ีสุด เนื่องจาก 
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเป็นอาหารที่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

3.2.1.2 การหลีกเล่ียงอาหารที่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เพื่อลดปัจจัย 
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 

1) หลีกเล่ียงอาหารที่มีสารไฮโดรคาร์บอนท่ีเกิดจากการเผาไหม้  
ปิ้ง ย่าง จนไหม้เกรียม (Jeffy, Chirnomas, & Romagnolo, 2002) 
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2) หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูงในปริมาณมาก เช่น เนย  
ครีม ไอศกรีม ผลิตภัณฑ์จากนมสด ข้าวขาหมู หนังไก่ทอด อาหารทอดน้ ามันหลายครั้ง (Albrektsen 
et al., 2005; National Breast and Ovarian Cancer Centre, 2010)  

3) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อ 
แดง เช่น ตับหมู เนื้อวัว เนื้อหมู เป็นต้น และผลิตภัณฑ์แปรรูปจากอาหารท่ีมีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อ
แดง เช่น สเต็ก แฮมเบอร์เกอร์ ฮอตดอก หมูแบคอน กุนเชียง ไส้กรอก เป็นต้น (Albrektsen et al., 
2005; Cancer Research UK, 2014) 

3.2.2 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 
การเคล่ือนไหวร่างกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  

3.2.2.1 หลักการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ควรเริ่มจากการอบอุ่นร่างกาย 
ประมาณ 5-10 นาที ออกก าลังกาย 15-30 นาที และส้ินสุดด้วยการอบอุ่นร่างกาย การออกก าลังกาย
ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาที/วันหรือครั้ง 3-5 วัน/สัปดาห์ ซึ่งการออกก าลังกายช่วยลดการ
เกิดมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 25-30 เนื่องจากร่างกายมีการเผาผลาญไขมันท่ีสมบูรณ์ ท าให้เกิดการ
ลดลงของการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม (National Breast 
and Ovarian Cancer Centre, 2010)   

3.2.2.2 ประเภทของการออกก าลังกาย 
1) แบบการเกร็งกล้ามเนื้อโดยไม่เคล่ือนไหวอวัยวะ  

(Isometric Exercise) เป็นการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มขนาดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การออก
ก าลังกายแบบนี้ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น การเกร็งกล้ามเนื้อเพื่อต้าน
น้ าหนัก การบีบก าวัตถุ การดันก าแพง เป็นต้น 

2) แบบต้านน้ าหนัก (Isotonic Exercise) เป็นการออกก าลัง 
กายโดยการเกร็งกล้ามเนื้อพร้อมกับมีการเคล่ือนไหวข้อต่อ แขนหรือขา เช่น การบริหารโดยการยก
น้ าหนัก การดันพื้น การลุกนั่ง (sit-up) เป็นต้น 

3) แบบต้านทานความเร็วเต็มท่ี (Isokinetic Exercise) เป็น 
การออกก าลังกายโดยอาศัยเครื่องมือของการออกก าลังกายท่ีมีการปรับความเร็วและแรงต้าน
ได้ เช่น การวิ่งบนลู่กลท่ีปรับความเร็วได้ การปั่นจักรยานอยู่กับท่ี เป็นต้น 

4) แบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anair Exercise) เป็นการออกก าลัง 
กายโดยท่ีร่างกายไม่ได้น าออกซิเจนออกมาสันดาปพลังงาน แต่กล้ามเนื้อจะใช้พลังงานจากสารเอทีพี 
(ATP) สารซีพี (CP) และสารไกลโคเจน (Glycogen) ท่ีมีอยู่ในกล้ามเนื้อ เช่น การซาวน่า การกระโดด
ไกล กระโดดสูง ทุ่มน้ าหนัก ขว้างจักร พุ่งเหลน เป็นต้น 
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5) แบบใช้ออกซิเจนหรือแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) 
เป็นการออกก าลังกายท่ีกระท ากิจกรรมติดต่อกันเป็นเวลานาน พอท่ีจะกระตุ้นให้ร่างกายใช้พลังงาน
จากกระบวนการสันดาปออกซิเจนเพิ่มข้ึนมากกว่าปกติ จนสามารถเพิ่มให้ปอดและหัวใจท างานเต็มท่ี 
เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ การว่ายน้ า การปั่นจักรยาน การร ามวยจีน การแกว่งแขน เป็นต้น 
   การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน ช่วยให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญ
พลังงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนในการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงมี
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

3.2.2.3 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย ช่วยให้ระบบไหลเวียนของ 
เลือดดีขึ้น ช่วยควบคุมน้ าหนักตัว ช่วยผ่อนคลายความเครียด ช่วยปรับสมดุลฮอร์โมนในร่างกาย ซึ่ง
ส่ิงเหล่านี้ส่งผลต่อการลดปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2557)   

3.2.3 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม เป็นการกระท าของสตรี 
กลุ่มเส่ียงในการเลือกวิธีการจัดการความเครียดเพื่อเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมในการลด
ความรุนแรงของความเครียดท่ีมากกว่าความเครียดท่ีเกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ 

3.2.3.1 สาเหตุของความเครียด มีหลายสาเหตุ ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

1) จากสภาพแวดล้อมท่ัวไป เช่น มลภาวะต่าง ๆ 
2) จากสภาพเศรษฐกิจ เช่น รายรับน้อยกว่ารายจ่าย 
3) จากสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น การสอบแข่งขัน  
4) จากสภาพการท างาน เช่น การเข้าท างาน การเล่ือนขั้น  
5) จากสภาพของตัวบุคคล เช่น ลักษณะนิสัยท่ีเข้ากับคนอื่น 

ได้ยาก ความรู้สึกต้อยต่ าในตัวเอง การต้องการมีอ านาจเหนือกว่าผู้อื่น 
6) จากสภาพการด าเนินชีวิต เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม 

เครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การดื่มชากาแฟ 
3.2.3.2 กลไกความเครียดต่อการเกิดมะเร็งเต้านม เนื่องจากความเครียด 

เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีสามารถก่อให้สตรีกลุ่มเส่ียงเป็นมะเร็งเต้านมได้ โดยความเครียดท าให้ลดภูมิคุ้มกัน
ซึ่งมีความสามารถในการก าจัดสารท่ีก่อมะเร็ง (Kirsi et al., 2002; รังสีนพดล โถทอง และคณะ, 
2558) ดังนั้น การจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีสามารถช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านม 
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3.2.3.3 กลไกการจัดการความเครียด สามารถท าได้โดย 
1) วิเคราะห์สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
2) หาหนทางแก้ไขความเครียด โดยพิจารณาจากสาเหตุของ 

ความเครียด หากสามารถแก้ไขความเครียดท่ีต้นเหตุของปัญหาได้ ให้แก้ไขปัญหาท่ีเป็นสาเหตุของ
ความเครียด แต่ถ้าหากไม่สามารถแก้ไขท่ีสาเหตุของปัญหาได้ ต้องหาหนทางผ่อนคลายความเครียด
ด้วยวิธีต่าง ๆ (ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2558) 

3.2.3.4 วิธีจัดการความเครียดโดยท่ัวไป สามารถท าได้โดย การท าจิตใจให้ 
สบาย คิดแต่ส่ิงดี ๆ ก่อนนอน ปรึกษาบุคคลใกล้ชิด หลีกเล่ียงเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด มีการ
ผ่อนคลายความเครียด โดยการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชอบ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง เล่นดนตรี วาดรูป            
ชมภาพยนตร์ ปลูกต้นไม้ ออกก าลังกาย เป็นต้น วิธีการจัดการความเครียดโดยท่ัวไปเหล่านี้ สามารถ
เลือกใช้ได้เมื่อเผชิญกับความเครียดท่ีไม่รุนแรง แต่ส าหรับการเผชิญความเครียดท่ีระดับความเครียดมี
ความรุนแรงมากขึ้น กรมสุขภาพจิตได้น าเสนอแนวทางการจัดการความเครียด โดยการฝึกเกร็งและ
คลายกล้ามเนื้อ การฝึกการหายใจ การท าสมาธิ การใช้เทคนิคความเงียบ การใช้จินตนาการ เป็นต้น 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

3.2.4 พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นการกระท าของสตรีกลุ่ม 
เส่ียงท่ีแสดงถึงความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการใช้ทักษะการดูและการคล าเต้านม 
เป็นวิธีท่ีไม่ยุ่งยาก ไม่เสียเวลา ไม่เสียค่าใช้จ่าย การตรวจเต้านมด้วยตนเองท าให้ตรวจพบก้อนเนื้องอก
ขนาดเล็กตั้งแต่ระยะเริ่มต้นได้ สามารถตรวจได้ด้วยตนเองต้ังแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป ควรตรวจสม่ าเสมอ 
เดือนละ 1 ครั้ง โดยตรวจประมาณวันท่ี 7-10 นับจากวันแรกของรอบเดือน ส่วนสตรีท่ีหมด
ประจ าเดือน ให้ก าหนดวันท่ีจดจ าได้ง่ายและตรวจในวันเดียวกันของทุกเดือน  (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) 

3.2.4.1 วิธีการดูเต้านม ตรวจขณะยืนหน้ากระจก ประกอบด้วย 3 ท่า ดังนี้ 
1) ยืนส่องกระจก ปล่อยแขนแนบข้างล าตัว เพื่อสังเกตการ 

เปล่ียนแปลงของลักษณะเต้านม รูปร่าง ขนาด สีผิว และหัวนม 
2) ยืนประสานมือท้ังสองข้างเหนือศีรษะ เพื่อสังเกตการ 

เปล่ียนแปลงของลักษณะเต้านม รูปร่าง ขนาด สีผิว และหัวนม จากนั้นหันด้านข้างส่องกระจกดูทีละ
ข้างเพื่อสังเกตความผิดปกติ 

3) ยืนประสานมือท้ังสองข้างเหนือศีรษะและหันหน้าตรงเข้า 
กระจก ท้าวสะเอว สังเกตการเปล่ียนแปลงของลักษณะเต้านม รูปร่าง ขนาด สีผิว และหัวนม จากนั้น
โน้มตัวโค้งไปข้างหน้า เพื่อให้หน้าอกสองข้างห้อยลงมา ช่วยให้เห็นความผิดปกติได้ชัดเจนมากขึ้น 
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3.2.4.2 วิธีคล าเต้านม สามารถคล าได้ขณะนอนราบและขณะอาบน้ า 
1) คล าเต้านมขณะนอนราบ นอบราบในท่าท่ีสบายแล้วสอด 

หมอนหรือม้วนผ้าใต้ไหล่ข้างท่ีต้องการตรวจ ยกแขนข้างท่ีต้องการตรวจเหนือศีรษะเพื่อดันเนื้อเต้านม
ขึ้น ท าให้สามารถคล าพบก้อนหรือส่ิงผิดปกติได้ง่ายข้ึน เริ่มตรวจข้างท่ีถนัดก่อน โดยใช้ปลายนิ้ว 3 นิ้ว 
คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง คล าเต้านม ซึ่งสามารถคล าได้ 3 ท่า คือ ท่าก้นหอย ท่าดาวกระจาย และท่า
ลูกคล่ืน กดน้ าหนักท่ีปลายนิ้วให้แรงและลึกพอสมควร โดยกด 3 ระดับ คือ ต้ืน กลาง ลึก คล าให้ท่ัว
เต้านม จากนั้นคล าเต้านมอีกข้างโดยใช้วิธีการเดียวกันกับข้างท่ีถนัด 

2) คล าเต้านมขณะอาบน้ า วางมือข้างเดียวกับเต้านมข้างท่ี 
ต้องการตรวจเหนือศีรษะ ใช้มืออีกข้างคล าเต้านมในทิศทางเดียวกับการคล าในท่านอนราบซึ่งมี 3 ท่า 
คือ ท่าก้นหอย ท่าดาวกระจาย และท่าลูกคล่ืน กดน้ าหนักท่ีปลายนิ้วให้แรงและลึกพอสมควร โดยกด 
3 ระดับ คือ ต้ืน กลาง ลึก คล าให้ท่ัวเต้านม จากนั้นคล าเต้านมอีกข้างโดยใช้วิธีการเดียวกัน ส่วนสตรี
ท่ีมีเต้านมขนาดใหญ่ ใช้มือข้างหนึ่งประคองและคล าเต้านมบริเวณด้านล่าง ส่วนมืออีกข้างหนึ่งคล า
เต้านมจากด้านบน 

3.2.4.3 วิธีการคล าต่อมน้ าเหลือง ใช้ปลายนิ้ว 3 นิ้ว คือ นิ้วช้ี นิ้วกลาง 
นิ้วนาง คล าท่ีใต้รักแร้ ถ้ามีต่อมน้ าเหลืองโตจะสามารถคล าก้อนใต้รักแร้ได้ 

3.3 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม จากการทบทวนวรรณกรรม พบแบบ 
วัดหรือเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ดังต่อไปนี้  

3.3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของ เสาวลักษณ์ สุกทัน 
(2548) ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้งและไม่เคยปฏิบัติเลย มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 
มีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหาร พฤติกรรมด้านการออกก าลัง
กาย พฤติกรรมด้านการได้รับสารเคมี พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมด้าน
การตรวจสุขภาพ มีจ านวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 

3.3.1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารจ านวน 6 ข้อ  

3.3.1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออก 
ก าลังกายจ านวน 4 ข้อ 

3.3.1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการได้รับ 
สารเคมีจ านวน 1 ข้อ  

3.3.1.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองจ านวน 8 ข้อ 
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3.3.1.5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการตรวจ 
สุขภาพจ านวน 2 ข้อ  

3.3.2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของ ณภัทรอร สุขมา 
(2549) ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ปฏิบัติสม่ าเสมอ ปฏิบัติบางครั้งและไม่เคยปฏิบัติเลย มีค่าความเช่ือมั่ นเท่ากับ 0.70 มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียด พฤติกรรมด้านการสัมผัสสารเคมี และพฤติกรรมด้านการสังเกตอาการผิดปกติของ    
เต้านม มีจ านวน 21 ข้อ แบ่งเป็น  

3.3.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการ 
รับประทานอาหารจ านวน 5 ข้อ  

3.3.2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการจัดการ 
ความเครียดจ านวน 5 ข้อ  

3.3.2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการสัมผัส 
สารเคมีจ านวน 5 ข้อ  

3.3.2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการสังเกต 
อาการผิดปกติของเต้านมจ านวน 6 ข้อ  

3.3.3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของณัฐณิชา แหวนวงศ์ 
(2556) ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ปฏิบัติสม่ าเสมอ ปฏิบัติบางครั้งและไม่ปฏิบัติเลย  มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 
0.90 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94 มีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และพฤติกรรมด้าน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง มจี านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น  

3.3.3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการ 
รับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านมจ านวน 10 ข้อ 

3.3.3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออก 
ก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยจ านวน 10 ข้อ  

3.3.3.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองจ านวน 10 ข้อ  
  จากแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 3 แบบประเมิน พบว่า ไม่มี
แบบประเมินใดมีองค์ประกอบการป้องกันมะเร็งเต้านมครบท้ัง 4 องค์ประกอบ ตามแนวทางการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) โดยแบบประเมินพฤติกรรมการ
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ป้องกันมะเร็งเต้านมของ เสาวลักษณ์ สุกทัน (2548) ขาดองค์ประกอบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมด้านการจัดการความเครียด แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของ ณภัทรอร สุข
มา (2549) ขาดองค์ประกอบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออกก าลังกาย และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของณัฐณิชา แหวนวงศ์ (2556) ขาดองค์ประกอบ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการจัดการความเครียด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยใช้แนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health 
Organization (2014) ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและ
พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

3.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม จากการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมมีดังนี้ 

3.4.1 อาย ุหมายถึง จ านวนปีเต็มของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 35-59 ปี  
นับต้ังแต่วันท่ีท าการศึกษาวิจัย เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
เพราะอายุมีผลต่อพัฒนาการความคิด ความเข้าใจ กระบวนการคิด ซึ่งจะเช่ือมโยงไปยังทัศนคติ และ
ส่งผลถึงพฤติกรรม  

จากการทบทวนวรรณกรรม อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
มะเร็งเต้านม พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Kearney, 
Jearney, Dunne, & Gibney, 2000) มีความสัมพันธ์กับการเลือกการออกก าลังกาย (กันทิกา หลวง
ทิพย์และดาริณี สีนวล, 2550) มีความสัมพันธ์กับการเลือกวิธีการจัดการความเครียด (Woolston, 
2014) และอายุมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (วีณา พงษ์ชัยกุลและวันเพ็ญ แก้วปาน, 
2543; สุนีย์ ชมพูนิศและบัวทอง กรสุวรรณเลิศ, 2550)  

3.4.2 สถานภาพ เป็นปัจจัยท่ีบ่งถึงแหล่งประโยชน์ของครอบครัวและคู่สมรส  
เป็นส่วนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีการดูแลเอาใจใส่กัน สถานภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง จ าแนก
เป็น 3 ลักษณะ ดังนี้  

3.4.2.1 โสด หมายถึง สตรีกลุ่มเส่ียงท่ียังไม่ได้แต่งงาน ไม่มีสามี 
3.4.2.2 คู่ หมายถึง สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีอยู่ด้วยกันกับสามีหรือแยกกันอยู่ด้วย 

เหตุผลจ าเป็น เช่น สาเหตุจากหน้าท่ีการงาน แต่ยังมีการติดต่อกันฉันท์สามีภรรยา และแสดงบทบาท
ในฐานะสามีภรรยาอย่างสม่ าเสมอ 

3.4.2.3 หม้าย หย่า/แยก หมายถึง สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่ได้อยู่ร่วมกับสามีและ 
ไม่มีการติดต่อกันฉันท์สามีภรรยา 
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จากการทบทวนวรรณกรรม สถานภาพสมรสส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้าน 
การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้น (สุวพิชญ์ ต้ังนิมิตรชัยกูล, 2552) ส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้น (กันทิกา หลวงทิพย์และดาริณี สีนวล, 2550) 
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น (วราภรณ์ อมรเพชรกุล, 2543) 
และส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น (พรพิมล คุ้มหมื่นไวย และคณะ, 
2549) 

3.4.3 ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุด ท้ังในและนอกระบบโรงเรียน  
การศึกษาท าให้บุคคลมีสติปัญญา มีความรู้ ท าความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้ดี ช่วยให้คิด
อย่างมีเหตุผล ระดับการศึกษาสามารถจ าแนกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 
2558) 

3.4.3.1 ประถมศึกษา เป็นล าดับการศึกษาช้ันท่ี 2 ถัดจากการศึกษา 
ประถมวัย (ระดับก่อนประถมศึกษา) และแบ่งเป็น 2 ช่วงช้ัน คือ  

1) ประถมศึกษาตอนต้น ต้ังแต่ประถมศึกษาช้ันปีท่ี 1-3  
2) ประถมศึกษาตอนปลาย ต้ังแต่ประถมศึกษาช้ันปีท่ี 4-6  

3.4.3.2 มัธยมศึกษา เป็นล าดับการศึกษาช้ันท่ี 3 ถัดจาก การศึกษาประถม 
วัย และประถมศึกษา แบ่งเป็น 2 ช่วงช้ัน คือ  

1) มัธยมศึกษาตอนต้น ต้ังแต่มัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 1-3 
2) มัธยมศึกษาตอนปลาย ต้ังแต่มัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 4-6  

3.4.3.3 อุดมศึกษา เป็นการศึกษาท่ีสูงขึ้นจากระดับมัธยมศึกษา เป็นการ 
ศึกษาในระดับปริญญาตรี มีการศึกษา 4 ปีข้ึนไป 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระดับการศึกษาส่งเสริมให้มีพฤติกรรม 
ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้น (สุวพิชญ์ ต้ังนิมิตรชัยกูล, 2552) และส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึน (ณภัทรอร สุขมา, 2549) 

3.4.4 รายได้ หมายถึง รายได้ท้ังหมดเป็นบาทต่อเดือน โดยยังไม่หักค่าใช้จ่าย  
รายได้เป็นปัจจัยท่ีแสดงถึงฐานะทางสังคมและความเป็นอยู่ของบุคคล  

จากการทบทวนวรรณกรรม รายได้ท่ีเพิ่มข้ึนส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้น (สุวพิชญ์ ต้ังนิมิตรชัยกูล, 2552) ส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
ด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมเพิ่มข้ึน (กาญจนา วิเชียรประดิษฐ์ และคณะ, 2556; วราภรณ์ 
อมรเพชรกุล, 2543) และรายได้ท่ีเพิ่มขึ้นส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เพิ่มข้ึน (Huguley & Brown, 1981; วีณา พงษ์ชัยกุลและวันเพ็ญ แก้วปาน, 2543) 
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3.4.5 ความรู้ มีความหมายดังต่อไปนี้ 
จุไรรัตน์ ศรีสัตตรัตน์ (2553) ระบุว่า ความรู้ หมายถึง การประสาน 

ระหว่างประสบการณ์ ค่านิยมและความรู้ มักอยู่ในรูปของเอกสาร หรือความรู้ท่ีเป็นผลลัพธ์ของ
กระบวนการเลือกจัดการและกล่ันกรองจากข้อเท็จจริงและความคิดเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดังนั้น 
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม คือ ข้อเท็จจริงและความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยผสมผสานจากประสบการณ์ ค่านิยมท่ีถูกต้อง
และสารสนเทศใหม่ ๆ  

การมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม เป็นการ 
ช่วยส่งเสริมให้สตรีท่ีมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมจากการทบทวนวรรณกรรม โดยการค้นคว้าเอกสารทาง
วิชาการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้น (สุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ , 2556) ส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเพิ่มขึ้น (วัชรินทร์ เงินทอง และคณะ, 2557) และ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น (คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมลและสิริรัตน์ 
ฉัตรชัยสุชา, 2555) 

สรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม คือ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และความรู้ 
 

4. การเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเสี่ยง 
การเยี่ยมบ้านแสดงถึงการพยาบาลท่ีมีความต่อเนื่องภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล  
4.1 ความหมายของการเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเสี่ยง 

วิโรจน์ วรรณภิระ (2555) ระบุว่า การเยี่ยมบ้าน คือ การดูแลสุขภาพชนิดหนึ่งท่ีใช้ใน 
การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการท่ีบ้าน ซึ่งด าเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์และควรมีรูปแบบ 
วิธีการท่ีดี จึงจะก่อให้เกิดผลท่ีคุ้มค่ามากท่ีสุด การดูแลเยี่ยมบ้าน ผู้ให้บริการจะต้องมีความรู้ ทักษะ 
และเจตคติท่ีดีจึงจะประสบความส าเร็จ ดังนั้น การดูแลเย่ียมบ้านไม่ใช่แค่การดูแลท่ีบ้านท่ัวไป แต่เป็น
การดูแลเพื่อสนับสนุนผู้รับบริการให้มีสุขภาพที่ดี 

ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร (2555) ระบุว่า การเยี่ยมบ้าน คือ การจัดบริการดูแล 
สุขภาพอย่างต่อเนื่องให้แก่ผู้รับบริการท่ีบ้าน โดยบุคลากรด้านสาธารณสุข การเยี่ยมบ้านเป็นระบบ
บริการสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic care) ได้แก่ กาย จิต สังคมและส่ิงแวดล้อม เป็นบริการท่ีมี
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ความเหมาะสมต่อผู้รับบริการเฉพาะราย เพื่อ ส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีสุขภาพท่ีดีและสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างมีศักยภาพ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเฉลิมพระเกียรติคูบัว
และองค์การบริหารส่วนต าบลคูบัว (2556) ระบุว่า การเยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมการดูแลสุขภาพชนิด
หนึ่งท่ีใช้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย โดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและใช้ “บ้าน”เป็นฐานในการดูแล
แทนการใช้สถานพยาบาล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (2556) ระบุว่า การเยี่ยมบ้าน เป็นกิจกรรม 
การพยาบาลท่ีจัดตามความเหมาะสม ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพื่อด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว  การเยี่ยมบ้านท าให้สามารถค้นหา
ปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อประโยชน์ในการวางแผนให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม  
ดังนั้นการเยี่ยมบ้าน จึงเป็นการบริการเชิงรุกท่ีดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านให้แก่บุคคลท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีต้องการการฟื้นฟูสภาพ ผู้ท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งได้รับการดูแล
จากทีมสุขภาพอย่างเหมาะสมกับความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย โดยการให้บริการทางการพยาบาล
ในส่วนท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดทักษะหรือมีความรู้ ไม่เพียงพอ เพื่อสร้างความมั่นใจและเป็นก าลังใจแก่
ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง 

โรงพยาบาลศิริราช (2557) ระบุว่า การเยี่ยมบ้าน คือ กระบวนการส่งเสริมการดูแล 
ติดตามผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน เป็นความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ กับผู้รับบริการ มีการก าหนดเป้าหมายใน
การดูแลร่วมกัน ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าและฝึกทักษะท่ีจ าเป็นให้แก่ผู้รับบริการหรือผู้ดูแล 

จากความหมายของการเย่ียมบ้านดังกล่าว เมื่อน ามารวมกับการเยี่ยมบ้านในสตรีกลุ่ม 
เส่ียง สรุปได้ว่า การเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เป็นกระบวนการติดตามเยี่ยม
สตรีกลุ่มเส่ียงต่อเนื่องท่ีบ้านโดยพยาบาลวิชาชีพ เพื่อประเมินการน าทักษะพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับการสอนแนะจากโรงพยาบาลไปปฏิบัติใช้จริงท่ีบ้านและเพื่อ
ประเมินแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมให้
เหมาะสมต่อสตรีกลุ่มเส่ียงในแต่ละราย 

4.2 ความส าคัญของการเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเสี่ยง เพื่อประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง 
เต้านมท้ัง 4 ด้านของสตรีกลุ่มเส่ียงให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพ
กับสตรีกลุ่มเส่ียง เพื่อประเมิน ค้นหาปัญหาท่ีแท้จริงของสตรีกลุ่มเส่ียงจากการน าทักษะพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4 ด้านไปปฏิบัติและเพื่อประเมินแหล่งสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียง วิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อยในการน าทักษะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4 ด้านไปปฏิบัติ หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดด้อยในการน าทักษะพฤติกรรมการ
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ป้องกันมะเร็งเต้านมไปปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พยาบาลวิชาชีพวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมในด้านท่ีเป็นปัญหาของสตรีกลุ่มเส่ียงซ้ า และให้สตรีกลุ่มเส่ียงเรียนรู้ด้วยตนเอง 
จากนั้นจึงให้สตรีกลุ่มเส่ียงสาธิตย้อนกลับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านท่ีเป็นปัญหา 
พยาบาลวิชาชีพประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่สตรีกลุ่มเส่ียง  

4.3 เกณฑ์ในการเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย การเยี่ยมบ้านเพื่อการรักษา เพื่อการสร้างเสริม 
และป้องกันโรค และเพื่อการฟื้นฟู (วิโรจน์ วรรณภิระ, 2555) 

4.3.1 ด้านการรักษา เช่น ผู้ท่ีต้องการดูแลอย่างเร่งด่วน ผู้ท่ีมีอาการป่วยฉุกเฉิน ผู้ 
ท่ีมีปัญหาซับซ้อนและผู้ท่ีต้องการฝึกทักษะเฉพาะเรื่องในการดูแล เป็นต้น 

4.3.2 ด้านการสร้างเสริมและป้องกันโรค เช่น การเยี่ยมบ้านเพื่อป้องกันโรคติดต่อ  
การฉีดวัคซีนและการให้ความรู้ การสอนทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค   

4.3.3 ด้านการฟื้นฟู เช่น ผู้ท่ีต้องท ากายภาพบ าบัด เป็นต้น 
ในงานวิจัยนี้ การเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเป็นการเยี่ยมบ้านเพื่อ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยมุ่งหวังหรือมีจุดประสงค์ท่ีจะค้นหาปัญหาและความต้องการ
ของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีแท้จริงภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ี
โรงพยาบาล และเน้นการประเมินติดตามการน าทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมไปใช้ปฏิบัติ
จริงขณะอยู่ท่ีบ้านเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

4.4 กระบวนการเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเสี่ยง แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน  
ระยะเย่ียมบ้าน และระยะหลังเย่ียมบ้าน 

4.4.1 ระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน เมื่อส้ินสุดการให้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรม 
การป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันก าหนดวันและเวลา
ในการเยี่ยมบ้านโดยห่างจากวันท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ (Huang & Acton, 2004) จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงวาดแผนท่ี
บ้านและกรอกเบอร์โทรศัพท์   

4.4.2 ระยะเย่ียมบ้าน พยาบาลวิชาชีพเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียงตามวันเวลาท่ีได้ 
นัดหมายกับสตรีกลุ่มเส่ียง เพื่อประเมินติดตามสตรีกลุ่มเส่ียงในการน าทักษะพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมไปปฏิบัติ สอบถามถึงปัญหาของสตรีกลุ่มเส่ียงจากการน าทักษะพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมมาใช้ในชีวิตประจ าวัน ประเมินแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ภายในบ้านและในชุมชนของสตรี
กลุ่มเส่ียงท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เช่น การจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพภายใน
ชุมชน สถานท่ีเอื้ออ านวยในการออกก าลังกาย อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย ชมรมการออกก าลังกาย
หรือการผ่อนคลายความเครียด ประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้านของสตรีกลุ่มเส่ียง ประเมิน
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อุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง ประเมินการสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมจากบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้าน หากพบปัญหาจากการ
ปฏิบัติทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พยาบาลวิชาชีพให้การสอนแนะสตรีกลุ่มเส่ียงตาม
กระบวนการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) โดยพยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียง
ร่วมกันวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ของสตรีกลุ่มเส่ียงในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านท่ีเป็นปัญหาของสตรี
กลุ่มเส่ียง และร่วมกันค้นหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา จากนั้นพยาบาลวิชาชีพให้ความรู้และฝึก
ทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในด้านท่ีเป็นปัญหาให้สตรีกลุ่มเส่ียงซ้ าและให้เวลาแก่สตรี
กลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้ด้วยตนเองเพื่อแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมด้านท่ีเป็นปัญหา และพยาบาลวิชาชีพประเมินผล ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่สตรีกลุ่มเส่ียง และ
กระตุ้นเตือนให้ก าลังใจแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

4.4.3 ระยะหลังเย่ียมบ้าน สรุปผลจากการเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียงในแต่ละราย 
4.5 ประโยชน์ของการเยี่ยมบ้าน การเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียงก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสตรี 

กลุ่มเส่ียงและก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประสิทธิภาพการให้การพยาบาล ดังนี้  
4.5.1 การเยี่ยมบ้านสามารถลดค่าใช้จ่ายของสตรีกลุ่มเส่ียงในการเดินทางเพื่อมา 

รับบริการท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากหากสตรีกลุ่มเส่ียงมีความรู้ มีทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง 
เต้านม สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถน าความรู้และทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีมี ดูแลสุขภาพ
ของตนเองในการป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมได้ และสามารถประเมินตนเองได้ว่าอาการใด
ผิดปกติท่ีต้องจ าเป็นมาพบแพทย์  

4.5.2 สตรีกลุ่มเส่ียงมีความพยายามและมีก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ 
ป้องกันมะเร็งเต้านม 

4.5.3 สตรีกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสม 
4.5.4 การเยี่ยมบ้านสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลได้และเป็น 

การให้การพยาบาลเชิงรุก 
 

5. การสอนแนะ 
การสอนแนะเป็นเทคนิคหนึ่งในการพัฒนาผู้รับการสอนแนะให้มีความรู้และเพิ่มพูนทักษะ

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว้ 
5.1 ความหมายของการสอนแนะ 

ชาญชัย โพธิคลัง (2532) ให้ความหมายของการสอนแนะเกี่ยวกับกีฬา โดยให้ 
ความหมายว่า การสอนแนะเป็นส่ือท่ีน าความรู้ กระบวนการ วิธีปฏิบัติและน าแนวคิดต่าง ๆ ไปสู่การ
ปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหา โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์ในผลการปฏิบัติจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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ประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง สุวรรณ (2536) การสอนแนะเป็นวิธีท่ีใช้ในการสอนอย่าง 
หนึ่งท่ีมีความเป็นขั้นตอน ก่อให้เกิดการเรียนรู้ในส่ิงใหม่ และเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญท่ีจ าเป็นส าหรับการ
เรียนรู้และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

Girvin (1999) การสอนแนะเป็นกลยุทธ์ในการให้ความรู้ โดยท่ีผู้สอนแนะช่วยให้ผู้รับ 
การสอนแนะมีการพัฒนาความรู้และเพิ่มพูนทักษะ และเป็นผู้ช้ีแนะให้ค าแนะน าแก่ผู้รับการสอนแนะ 

Eaton and Johnson (2000) การสอนแนะเป็นศิลปะอย่างหนึ่งในการพัฒนาความรู้ 
และเพิ่มพูนทักษะให้กับบุคลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว้ 

Gracy (2001) การสอนแนะเป็นสมรรถนะด้านหนึ่งของ APN (Advanced Practice  
Nurse) เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาเทคนิคการสอน 

สรุปได้ว่า การสอนแนะ เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบระหว่างผู้สอน 
แนะกับผู้รับการสอนแนะท่ีบอกทิศทางในการสอนแนะเพื่อเสริมสร้าง พัฒนาผู้รับการสอนแนะท้ังด้าน
ความรู้และเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติ เพื่อให้ผู้รับการสอนแนะบรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ซึ่งการ
สอนแนะเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติทางการพยาบาล  

5.2 คุณลักษณะของผู้สอนแนะท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยการให้ค าปรึกษา การสร้าง 
แรงจูงใจ การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี การมีความไวต่อความรู้สึก การใส่ใจผู้รับการสอนแนะ การเป็นผู้ฟัง
ท่ีดีและการสรุปความให้แก่ผู้รับการสอนแนะ 

5.2.1 การให้ค าปรึกษา เป็นการส่งเสริมให้ผู้รับการสอนแนะตระหนักถึง 
ความสามารถของตนเองในการไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ โดยผู้สอนแนะคอยให้ค าปรึกษาในการ
วิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ของผู้รับการสอนแนะ ให้ค าปรึกษาในการค้นหาทางเลือกและแนว
ทางแก้ไขเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ให้ค าปรึกษาเมื่อผู้รับการสอนแนะเกิดปัญหาในขณะท่ี
เรียนรู้การฝึกทักษะด้วยตนเองขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้าน (Michael, 2005) 

5.2.2 การสร้างแรงจูงใจ เป็นการสร้างแรงผลักดันให้ผู้รับการสอนแนะไปสู่ 
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ โดยผู้สอนแนะสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้รับการสอนแนะ โดยการต้ังเป้าหมายของ
การสอนแนะร่วมกัน ผู้สอนแนะเสริมแรงให้ผู้รับการสอนแนะเห็นคุณค่าในศักยภาพของตนเอง ว่า
ผู้รับการสอนแนะสามารถไปถึงเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ได้ โดยการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ของผู้ รับ
การสอนแนะ การให้ผู้สอนแนะค้นหาทางเลือกในการฝึกทักษะเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 
นอกจากนี้ การสร้างแรงจูงใจสามารถท าได้โดยผู้สอนแนะให้ก าลังใจแก่ผู้รับการสอนแนะในการฝึก
ทักษะ ให้ค าชมเชยเมื่อผู้รับการสอนแนะสามารถแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง หากผู้รับการ
สอนแนะรู้สึกท้อหรือหมดก าลังใจในการฝึกทักษะเนื่องจากคิดว่าตนเองไม่สามารถฝึกทักษะได้ถูกต้อง 
ผู้สอนแนะให้ก าลังใจและทบทวนการฝึกทักษะให้แก่ผู้รับการสอนแนะซ้ า เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจ
ให้เกิดความพยายามในการมีทักษะท่ีถูกต้อง  



 

 

44 

5.2.3 การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี เป็นการสร้างบรรยากาศของความเป็นมิตร ผู้สอน 
แนะต้องมีสัมพันธภาพท่ีเป็นไปอย่างเปิดเผย ยอมรับความเป็นบุคคลของผู้รับการสอนแนะ ยึดผู้รับ
การสอนแนะเป็นศูนย์กลาง การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี สามารถแสดงออกได้ท้ังจากการใช้ภาษาและไม่ใช้
ภาษา เช่น สายตา ระดับเสียง นอกจากนี้ผู้สอนแนะควรมีความเป็นมิตรและเอื้ออาทรเพื่อผู้รับการ
สอนแนะได้ผ่อนคลาย เกิดความไว้วางใจ เช่ือใจ เช่ือมั่น มีก าลังใจ กล้าท่ีจะซักถามและแสดงความ
คิดเห็น (อาภรณ์ ภู่วิทยาพันธุ์, 2548) 

5.2.4 การมีความไวต่อความรู้สึกของผู้รับการสอนแนะ การค านึงถึงสภาพจิตใจ 
ของผู้รับการสอนแนะเป็นส่ิงส าคัญประการหนึ่งท่ีผู้สอนแนะจะต้องกระท า ควรให้ค าปรึกษาและเอา
ใจใส่ความวิตกกังวลของผู้รับการสอนแนะและให้ก าลังใจผู้รับการสอนแนะตามโอกาสและ
สถานการณ์ท่ีเหมาะสม (สิทธิโชค วรานุสันติกูล, 2539) 

5.2.5 การใส่ใจผู้รับการสอนแนะ การใส่ใจเป็นพฤติกรรมของผู้สอนแนะท่ี 
แสดงออกด้วยภาษาพูด หรือท่าทาง ซึ่งบอกถึงความกระตือรือร้นท่ีจะช่วยเหลือผู้รับการสอนแนะ 
โดยแสดงความสนใจ การเห็นความส าคัญและการให้เกียรติ การใส่ใจควรมีในทุก ๆ ขั้นตอนของการ
สอนแนะ 

5.2.6 การเป็นผู้ฟังท่ีดี ถือเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ผู้ฟังเกิดการรับรู้เจตคติ ค่า 
นิยม รวมท้ังกลไกการป้องกันตนเองของผู้รับการสอนแนะ แนวทางในการมีทักษะการฟังท่ีดี สามารถ
ท าได้ คือ ฟังอย่างต้ังใจ ไม่โต้แย้ง ไม่แย่งพูด ปล่อยให้ผู้รับการสอนแนะพูดได้อย่างอิสระ นอกจาก
ผู้รับการสอนแนะขอความคิดเห็น ผู้สอนแนะต้องสะกดกล้ันอารมณ์ ไม่แสดงความไม่พอใจ ไม่
หงุดหงิดต่อค าพูดของผู้รับการสอนแนะและไม่ควรเงียบเป็นเวลานาน และผู้สอนแนะควรมีการทวน
ความหรือสรุปความเป็นช่วง ๆ ตามแต่โอกาสและจังหวะ 

5.2.7 การสรุปความ เป็นการรวบรวมเนื้อหาท่ีส าคัญ อารมณ์ท่ีเกิดขึ้น สะท้อน 
กลับเป็นค าพูดท่ีได้ใจความท้ังหมดไปท่ีผู้รับการสอนแนะ เพื่อช่วยให้ผู้รับการสอนแนะเข้าใจเรื่องท่ี
สอนแนะได้ชัดเจนขึ้น (Michael, 2005) 

ผู้สอนแนะท่ีมีคุณลักษณะการสอนแนะท่ีดีย่อมก่อให้เกิดประสิทธิภาพต่อการสอนแนะ  
5.3 แนวคิดทฤษฎีการสอนแนะ มีหลากหลายแนวคิด ดังนี้ 

5.3.1 แนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
1) ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะหาข้อตกลงถึงส่ิงท่ีต้องการพัฒนา 
2) ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะร่วมกันประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 
3) ผู้สอนแนะสะท้อนปัญหาให้ผู้รับการสอนแนะรับทราบและร่วมกัน 

วางแผนปฏิบัติกิจกรรมเพื่อน าไปสู่ข้อตกลงถึงส่ิงท่ีต้องการพัฒนา  
4) ผู้สอนแนะให้ผู้รับการสอนแนะฝึกทดลองปฏิบัติกิจกรรม  
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5) ผู้สอนแนะประเมินผลและติดตามผลการปฏิบัติของผู้รับการสอนแนะ 
5.3.2 แนวคิดการสอนแนะของ Grealish (2000) เป็นแนวคิดท่ีเน้นกระบวนการ 

ปฏิบัติงานแต่ไม่เน้นท่ีผลลัพธ์ การสอนแนะประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
1) ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะร่วมกันก าหนดเป้าหมายของการปฏิบัติ 

กิจกรรม โดยเป้าหมายท่ีก าหนดเป็นเป้าหมายท่ีเกิดขึ้นได้จริงบนความรู้พื้นฐานของผู้รับการสอนแนะ 
2) ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะร่วมกันวางแผนปฏิบัติกิจกรรม  
3) ผู้รับการสอนแนะปฏิบัติกิจกรรมตามเป้าหมายท่ีวางไว้  
4) ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะร่วมกันเรียนรู้ในการปฏิบัติกิจกรรม  
5) ผู้สอนแนะให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้รับการสอนแนะ 

5.3.3 แนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) การสอนแนะ 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้  

1) ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะร่วมกันก าหนดเป้าหมายของการปฏิบัติ 
กิจกรรม ซึ่งเป็นเป้าหมายท่ีต้ังอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง มีความชัดเจน สามารถปฏิบัติได้จริง 
สามารถวัดได้ และมีการระบุเวลาท่ีชัดเจน  

2) ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะร่วมกันวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อยของ 
การปฏิบัติกิจกรรม เพื่อค้นหาส่ิงท่ีเป็นแหล่งสนับสนุนหรือส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม  

3) ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติ 
กิจกรรมเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 

4) ผู้สอนแนะวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ 
5) ผู้สอนแนะให้ผู้รับการสอนแนะเรียนรู้และฝึกทักษะกิจกรรมด้วยตนเอง 

จากนั้นแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับแก่ผู้สอนแนะ  
6) ผู้สอนแนะประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับจากการแสดงวิธีการสาธิต 

ย้อนกลับของผู้รับการสอนแนะ  
5.3.4 แนวคิดการสอนแนะของ Gracy (2001) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้  

1) ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะร่วมกันก าหนดเป้าหมายของการปฏิบัติ 
กิจกรรม 

2) ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะวิเคราะหแ์นวทางปฏิบัติกิจกรรม 
3) ผู้สอนแนะกับผู้รับการสอนแนะร่วมกันส ารวจทางเลือกท่ีเป็นไปได้ใน 

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้  
4) ผู้สอนแนะวางแผนปฏิบัติกิจกรรมโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ  
5) ผู้สอนแนะให้ผู้รับการสอนแนะเรียนรู้ด้วยตนเอง  
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6) ผู้สอนแนะประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับผู้รับการสอนแนะ 
จากแนวคิดการสอนแนะดังกล่าว ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการสอนแนะของ Eaton and 

Johnson (2000) เนื่องจากมีขั้นตอนของการสอนแนะท่ีละเอียด สามารถน าไปสู่เป้าหมายหรือ
ผลลัพธ์ท่ีก าหนดไว้ โดยแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ไม่มีการค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติ
ของผู้รับการสอนแนะ แนวคิดการสอนแนะของ Grealish (2000) เน้นกระบวนการแต่ไม่เน้นผลลัพธ์ 
ซึ่งการสอนแนะท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องมีผลลัพธ์ท่ีดีจากการสอนแนะ และแนวคิดการสอน
แนะของ Gracy (2001) ไม่มีการแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับ ซึ่งในส่วนนี้ท าให้ผู้สอนแนะไม่สามารถ
ประเมินทักษะของผู้รับการสอนแนะได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิดการสอนแนะของ Eaton and 
Johnson (2000) 

5.4 ลักษณะของการสอนแนะ ตามหลักของแนวคิดและทฤษฎีการสอนแนะต่าง ๆ พบว่า 
การบรรลุซึ่งเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ไม่ได้เกิดจากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งในการปฏิบัติกิจกรรม แต่เกิดจาก
ความร่วมมือของสองฝ่าย ท้ังผู้ให้การสอนแนะและผู้รับการสอนแนะ ดังนั้นการสอนแนะจึงเป็น
กระบวนการสอนท่ีมีการส่ือสารสองทาง คือ ผู้สอนแนะและผู้รับการสอนแนะ มีการส่ือสารพูดคุยตก
ลงร่วมกันโดยผู้ให้การสอนแนะยึดหลักผู้รับการสอนแนะเป็นศูนย์กลาง มีกระบวนการสอนแนะเป็น
ล าดับขั้นตอน (Eaton & Johnson, 2000; Girvin, 1999; Gracy, 2001; Grealish, 2000) มีการใช้
เทคนิคต่าง ๆ ในการสอนแนะ เช่น การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา ซึ่งผู้รับการสอนแนะในแต่ละคนย่อม
มีปัญหาท่ีแตกต่างกันออกไป ผู้สอนแนะต้องรู้จักแก้ปัญหาเฉพาะหน้า รู้จักเสนอทางเลือกให้แก่ผู้รับ
การสอนแนะพิจารณาทางเลือกด้วยตนเอง นอกจากนี้เทคนิคท่ีใช้ในการสอนแนะ ยังประกอบด้วย 
การสร้างแรงจูงใจ การสร้างความความเช่ือมั่นให้ผู้รับการสอนแนะมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
และการให้การสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรม เช่น การให้ก าลังใจ การเอาใจใส่ผู้รับการสอนแนะ 
จากการใช้เทคนิคต่าง ๆ ในการสอนแนะ ส่งเสริมให้การสอนแนะมีประสิทธิภาพสามารถน าไปสู่
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ (Michael, 2005; สิทธิโชค วรานุสันติกูล, 2539; อาภรณ์ ภู่วิทยาพันธุ์, 2548) 

5.5 ประโยชน์ของการสอนแนะ มีดังต่อไปนี้ 
5.5.1 การสอนแนะเป็นวิธีการท่ีเน้นการพัฒนาทักษะและความสามารถในการ 

ปฏิบัติของผู้รับการสอนแนะ ซึ่งการฝึกปฏิบัติทักษะเป็นหัวใจหลักของการสอนแนะท่ีจะท าให้ผู้รับ
การสอนแนะเข้าใจเนื้อหาท่ีสอนจากการปฏิบัติจริง ท าให้ผู้รับการสอนแนะเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
นอกจากนี้การฝึกปฏิบัติทักษะจะท าให้เพิ่มความสามารถของผู้รับการสอนแนะในการเรียนรู้ และท า
ให้ผู้รับการสอนแนะจดจ าทักษะได้แม่นย ามากยิ่งขึ้น 
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5.5.2 การสอนแนะมีการใช้ทักษะในการสร้างมนุษยสัมพันธ์เป็นพื้นฐาน การสร้าง  
สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้สอนแนะและผู้รับการสอนแนะ ท าให้ผู้รับการสอนแนะเกิดความไว้วางใจ
และให้ความเป็นมิตร เป็นการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ ท าให้ผู้รับการสอนแนะกล้าท่ีจะ
ซักถามและแสดงความคิดเห็น ช่วยให้ผู้สอนแนะทราบปัญหาท่ีแท้จริงของผู้รับการสอนแนะ  

5.5.3 การสอนแนะเป็นการสนับสนุนให้ผู้รับการสอนแนะเกิดพฤติกรรมตาม 
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ การช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ก าลังใจผู้รับการสอนแนะ จะช่วยให้ผู้รับการสอน
แนะมีความมุ่งมั่นและมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น 

5.5.4 การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับในกระบวนการสอนแนะ เป็น 
การช่วยให้ผู้รับการสอนแนะเกิดการพัฒนา สามารถน าวิธีการปฏิบัติไปใช้ในสถานการณ์จริงได้อย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

จากหลักการสอนแนะ แนวคิดทฤษฎีในการสอนแนะ ลักษณะของการสอนแนะ  
คุณลักษณะของผู้สอนแนะท่ีมีประสิทธิภาพและประโยชน์ของการสอนแนะ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรม
การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยใช้แนวคิดการสอนแนะของ Eaton and 
Johnson (2000) ร่วมกับแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization 
(2014) และการประเมินผลการสอนแนะโดยประเมินความรู้และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม  
 

6. โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมสร้างจากแนวทางการป้องกัน

มะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) 4 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการ
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผสมผสานกับแนวคิด
การสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดเป้าหมายของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 2) การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียง 3) การค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม 4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 5) การเรียนรู้
ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยสตรีกลุ่มเส่ียง และ 6) 
การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยผู้วิจัย  

6.1 ความหมายของโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม หมายถึง
กิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นระบบระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงเป็น
รายบุคคล ท่ีบอกทิศทางในการสอนแนะเพื่อส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงมีความรู้และมีทักษะในการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมตามแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health 
Organization (2014) และสามารถน าความรู้และทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีได้รับมา
ใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

6.2 ขั้นตอนการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พยาบาลวิชาชีพให้การสอน
แนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 2 ครั้ง คือ ให้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลและเย่ียมบ้าน 

6.2.1 ครั้งท่ี 1 การให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล 
เป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลา 60 นาที มีข้ันตอนดังนี้  

6.2.1.1 พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาล 
วิชาชีพให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพตามกระบวนการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 10-20 นาที ดังนี้ 

1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ตามหลัก SMART goal พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกัน
ก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ คือ สตรีก ลุ่ม
เส่ียงสามารถเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพในปริมาณท่ีเหมาะสมและหลีกเล่ียงอาหารท่ีเส่ียงต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านมได้ ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ี
โรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 

2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย 
และค้นหาแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ จากลักษณะ
อาหารที่สตรีกลุ่มเส่ียงเลือกรับประทานในแต่ละช่วงเวลาในแต่ละวัน ปริมาณอาหารท่ีสตรีกลุ่มเส่ียง
เลือกรับประทาน การจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชนของสตรีกลุ่มเส่ียง การเลือกประกอบ
อาหารเพื่อสุขภาพภายในท่ีพักของสตรีกลุ่มเส่ียงเพื่อรับประทาน  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพและเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ มีการเลือกรับประทานอาหารในปริมาณเหมาะสม รับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู่ สามารถหลีกเล่ียงอาหารที่เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และได้รับการสนับสนุนการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน   
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     2.2) จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงไม่มีความสนใจในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ เลือกรับประทานอาหารในปริมาณไม่เหมาะสม ไม่ครบ 5 หมู่ อาหารปิ้งย่างท่ีไหม้เกรียม 
อาหารที่มีไขมันสูง อาหารหรือผลิตภัณฑ์ท่ีมีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อแดงและไม่ได้รับการสนับสนุนท่ีดี
ในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน   

3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงงร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพจากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ของสตรี
กลุ่มเส่ียง หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดเด่นในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ พยาบาลวิชาชีพส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงคงไว้ซึ่งพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน  แต่หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดด้อยในการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกัน
ค้นหาทางเลือก เช่น การสร้างแรงจูงใจในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การสอนแนะให้
สตรีกลุ่มเส่ียงเห็นประโยชน์ของการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เห็นโทษของการเลือก
รับประทานอาหารในปริมาณไม่เหมาะสม ไม่ครบ 5 หมู่ และอาหารท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
จากนั้นพยาบาลวิชาชีพให้สตรีกลุ่มเส่ียงเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับหลักและวิธีการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ โดยใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ Power 
point เรื่องการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการ
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียงโดยการใช้แบบอาหารจ าลอง พยาบาลวิชาชีพ
แสดงให้สตรีกลุ่มเส่ียงเห็นว่าอาหารชนิดใดเป็นอาหารเพื่อสุขภาพที่สมควรรับประทาน อาหารชนิดใด
เป็นอาหารที่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและปริมาณของอาหารที่สมควรเลือกรับประทาน 

5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะพฤติกรรม 
ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้
ด้วยตนเองเกี่ยวกับลักษณะและปริมาณของอาหารเพื่อสุขภาพท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงควรเลือกรับประทาน 
ลักษณะอาหารที่สตรีกลุ่มเส่ียงควรหลีกเล่ียงเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดง
วิธีการสาธิตย้อนกลับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพโดยการใช้แบบอาหารจ าลอง เลือก
อาหารที่สมควรรับประทานหรืออาหารที่สมควรหลีกเล่ียงเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 
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6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินทักษะพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพจากการแสดงวิธี การสาธิต
ย้อนกลับของสตรีกลุ่มเส่ียง ให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีการสาธิต
ย้อนกลับได้ถูกต้อง ฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพให้สตรีกลุ่มเส่ียง
ซ้ าเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพไม่ถูกต้อง 
จนกว่าสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพได้ถูกต้อง 

6.2.1.2 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้ 
การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพตามกระบวนการ
สอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาที ดังนี้ 

1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออก 
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ ตามหลัก SMART goal พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันก าหนด
เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถเลือก
วิธีออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนได้ด้วยตนเองตามความถนัดและความสนใจ และสามารถออกก าลัง
กายได้ 3-5 วัน/สัปดาห์ ครั้งละหรือวันละอย่างน้อย 30 นาที ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 

2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อยและ
ค้นหาแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ จากการออกก าลังกายในแต่
ละวันของสตรีกลุ่มเส่ียง วิธีการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงเลือกปฏิบัติ ระยะเวลาใน
การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพในแต่ละครั้ง จ านวนครั้งของการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพต่อสัปดาห์ 
และสถานท่ีท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงใช้ในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ หรือเพื่อนร่วมออกก าลังกายของสตรี
กลุ่มเส่ียง  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลัง 
กายเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพและมีความต้ังใจในการออกก าลัง
กายเพื่อสุขภาพ มีอุปกรณ์ มีสถานท่ี มีทุนทรัพย์ มีบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนในการสนับสนุนการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ  

2.2) จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลัง 
กายเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงไม่มีความสนใจในการดูแลสุขภาพ ไม่มีความต้ังใจ ไม่มีแรงจูงใจใน
การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ไม่มีเวลา ไม่มีอุปกรณ์ ไม่มีสถานท่ี ไม่มีทุนทรัพย์และไม่ได้รับการ
สนับสนุนการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง 
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3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออก 
ก าลังกายเพื่อสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง จากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดเด่นในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงคงไว้ซึ่งพฤติกรรมด้านการออกก าลัง
กายเพื่อสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน แต่หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดด้อยในการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือก
ในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การสร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ การสอนแนะให้สตรี
กลุ่มเส่ียงเห็นประโยชน์ของการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ สอนแนะให้สตรีกลุ่มเส่ียงเห็นโทษของการ
ไม่ออกก าลังกาย สอนแนะให้สตรีกลุ่มเส่ียงจัดสรรเวลาเพื่อการออกก าลั งกายเพื่อสุขภาพ จากนั้น
พยาบาลวิชาชีพให้สตรีกลุ่มเส่ียงเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ
โดยการแกว่งแขนให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียงพิจารณาเป็นทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ  

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการ 
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับหลักในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ
และวิธีการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน โดยใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
และ Power point เรื่องการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพและการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน และ
ฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยการแกว่งแขนให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียง โดยการ
สาธิตการแกว่งแขน (ภาคผนวก ง) 

5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะการ 
แกว่งแขน พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับหลักในการออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพและการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการ
สาธิตย้อนกลับการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยการแกว่งแขน 

6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินทักษะการแกว่งแขนจากการแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับของสตรีกลุ่มเส่ียง ให้ค าชมเชยและให้
ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับการแกว่งแขนได้ถูกต้อง ฝึกทักษะการแกว่ง
แขนให้สตรีกลุ่มเส่ียงซ้ าเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับการแกว่งแขนไม่ถูกต้อง จนกว่าสตรี
กลุ่มเส่ียงสามารถแกว่งแขนได้ถูกต้อง 
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6.2.1.3 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพ 
ให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมตาม
กระบวนการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาประมาณ 10 นาที 
ดังนี้ 

1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการ 
ความเครียดท่ีเหมาะสม ตามหลัก SMART goal พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันก าหนด
เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถ
เลือกวิธีการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 

2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน 
การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย
และค้นหาแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมจากความเครียด
ของสตรีกลุ่มเส่ียง สาเหตุและความถ่ีของการเกิดความเครียด วิธีการจัดการความเครียดของสตรีกลุ่ม
เส่ียง ชมรมท่ีจัดต้ังขึ้นในชุมชนเพื่อผ่อนคลายความเครียดของสตรีกลุ่มเส่ียง  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการ 
ความเครียดท่ีเหมาะสม คือ ลักษณะนิสัยของสตรีกลุ่มเส่ียงไม่เคร่งเครียด สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถเลือก
วิธีการจัดการความเครียดท่ีถูกวิธี ได้รับการสนับสนุนท่ีดีในการผ่อนคลายความเครียดจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง 

2.2) จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการ 
ความเครียดท่ีเหมาะสม คือ ลักษณะนิสัยของสตรีกลุ่มเส่ียงเคร่งเครียด สตรีกลุ่มเส่ียงเลือกวิธีการ
จัดการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม ไม่ได้รับการสนับสนุนท่ีดีในการผ่อนคลายความเครียดจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง 

3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการ 
ความเครียดท่ีเหมาะสม จากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสม หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดเด่นในปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสม พยาบาลวิชาชีพส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงคงไว้ซึ่งพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน แต่หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรม
ด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือกใน
การปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การสอนแนะให้สตรีกลุ่มเส่ียงเห็นประโยชน์ของการไม่เครียด และการ
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสม สอนแนะให้เห็นโทษของการมีความเครียดและจัดการความเครียดไม่
เหมาะสม จากนั้นพยาบาลวิชาชีพให้สตรีกลุ่มเส่ียงเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ



 

 

53 

จัดการความเครียดท่ีเหมาะสม และพยาบาลวิชาชีพเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสมโดยการก าหนดลมหายใจเข้าออกให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียงพิจารณาเป็น
ทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการจัดการ 
ความเครียดท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการและวิธีการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสม และการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมด้วยวิธีการก าหนดลมหายใจเข้าออก โดยใช้คู่มือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ Power point เรื่องการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสม และพยาบาลวิชาชีพฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมด้วยการ
ก าหนดลมหายใจเข้าออกให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียง โดยการสาธิต (ภาคผนวก ง) 

5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะการ 
ก าหนดลมหายใจเข้าออก พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับ
หลักการและวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม รวมถึงการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมด้วย
วิธีการก าหนดลมหายใจเข้าออก จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการก าหนดลม
หายใจเข้าออก 

6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินทักษะการก าหนดลมหายใจเข้าออกจากการแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับของสตรีกลุ่มเส่ียง ให้ค า
ชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับการก าหนดลมหายใจเข้าออก
ได้ถูกต้อง ฝึกทักษะการก าหนดลมหายใจเข้าออกให้สตรีกลุ่มเส่ียงซ้ าเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการ
สาธิตย้อนกลับการก าหนดลมหายใจเข้าออกไม่ถูกต้อง จนกว่าสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีการ
สาธิตย้อนกลับการก าหนดลมหายใจเข้าออกได้ถูกต้อง 

6.2.1.4 พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพให้การ 
สอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามกระบวนการสอน
แนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที ดังนี้ 

1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง ตามหลัก SMART goal พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันก าหนดเป้าหมาย
ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้ถูกต้องอย่างน้อย 1 ท่า และตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 

2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อยและค้นหา
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากวิธีการคัดกรองมะเร็งเต้านมของ
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สตรีกลุ่มเส่ียง ความถ่ีในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่ม
เส่ียง วันเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความถี่ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
การได้รับการสนับสนุนให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพและการป้องกันมะเร็งเต้านม  มีความรู้
และมีทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง มีประสบการณ์ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ได้รับการสนับสนุนการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัว
และจากเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง  

2.2) จุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงไม่มีความสนใจ ไม่มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพและการป้องกันมะเร็ง
เต้านม ไม่มีความรู้ ไม่มีทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง ไม่ได้รับการสนับสนุนการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองจากเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัวและจากเพื่อนของสตรีกลุ่ม
เส่ียง  

3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเอง จากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดเด่นในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาล
วิชาชีพส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงคงไว้ซึ่งพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมท่ียั่งยืน แต่หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การสอน
แนะให้สตรีกลุ่มเส่ียงเห็นความส าคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เห็นโทษของการไม่ตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง   

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ข้อดีและข้อเสีย
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในแต่ละวิธี ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการและวิธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง โดยใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ Power point เรื่องการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเอง และพยาบาลวิชาชีพฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้แก่สตรี
กลุ่มเส่ียงท้ัง 2 วิธี คือ การดูและการคล าเต้านมด้วยตนเอง ด้วยการสาธิตโดยใช้แบบเต้านมจ าลอง 
(ภาคผนวก ง) 
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5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะพฤติกรรม 
ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้ด้วยตนเอง
เกี่ยวกับหลักการและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิต
ย้อนกลับการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้แบบเต้านมจ าลอง 

6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินทักษะพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากการแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับของสตรีกลุ่มเส่ียง 
ให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้ถูกต้อง ฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้สตรีกลุ่มเส่ียงซ้ าเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธี
สาธิตย้อนกลับไม่ถูกต้อง จนกว่าสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องอย่างน้อย 1 
ท่า 
   ภายหลังจากการส้ินสุดการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
สตรีกลุ่มเส่ียงตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

6.2.2 ครั้งท่ี 2 การเยีย่มบ้าน เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่องท่ีติดตาม
ดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีบ้านเป็นรายบุคคล ภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 4 ใช้ระยะเวลา 20-30 นาที/คน มีข้ันตอนดังนี้ 

6.2.2.1 พยาบาลวิชาชีพประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4  
ด้านของสตรีกลุ่มเส่ียงให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกันไว้  

6.2.2.2 พยาบาลวิชาชีพประเมิน จุดเด่น จุดด้อย ของสตรีกลุ่มเส่ียงใน 
การน าทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมมาปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน และประเมินแหล่ง
สนับสนุนต่าง ๆ ของสตรีกลุ่มเส่ียง เช่น สภาพแวดล้อมภายในบ้านและชุมชน การสนับสนุนของ
บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน  

6.2.2.3 พยาบาลวิชาชีพประเมินทางเลือกท่ีก าหนดไว้ว่ามีความเหมาะสม 
และเป็นไปตามแผนท่ีตกลงร่วมกันอย่างไร  

6.2.2.4 พยาบาลวิชาชีพประเมินการเรียนรู้ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง 
จากการปฏิบัติทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  

6.2.2.5 พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลสะท้อนกลับในภาพรวมทั้งหมด จากการ 
เย่ียมบ้านแก่สตรีกลุ่มเส่ียง ให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่ม
เส่ียงเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 

จากโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้
บทบาทของตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้หลากหลายบทบาท ซึ่งบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม มีดังนี้ 
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7. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดการสูญเสีย การป้องกันมะเร็งเต้านม

จึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมและ
พัฒนาศักยภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงให้มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมเพื่อให้สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถ
หลีกเล่ียงและเฝ้าระวังการเกิดมะเร็งเต้านมได้ ผู้วิจัยน ากรอบแนวคิดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท้ัง 
9 ด้านมาจาก Janice and Carolina (2002) ซึ่งสอดคล้องกับ สภาการพยาบาล (2557) 

7.1 บทบาทด้านการพัฒนาจัดการและการก ากับดูแลระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
กลุ่มหรือเฉพาะโรค (Care management) เป็นการพัฒนาจัดการและก ากับดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงให้มี
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยมีการสอนแนะเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม 
 7.2 บทบาทด้านการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาซับซ้อน (Direct care) พยาบาล
วิชาชีพให้โปรแกรมสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมแก่สตรีกลุ่มเส่ียง เนื่องจากสตรีกลุ่ม
เส่ียงเป็นสตรีที่มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  

7.3 บทบาทด้านการประสานงาน (Collaboration) พยาบาลวิชาชีพประสานงานและขอ 
ความร่วมมือกับสตรีกลุ่มเส่ียงเพื่อส่งเสริมการมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
 7.4 บทบาทด้านการสอนและการฝึกทักษะ (Education, Empowerment and Coaching) 
พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้ เสริมสร้างพลังอ านาจ และสอนแนะให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียงเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม การป้องกันมะเร็งเต้านม และฝึกทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียง 
เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการป้องกันมะเร็งเต้านมในระยะยาวต่อไป 

7.5 บทบาทด้านให้ค าปรึกษา (Consultant) พยาบาลวิชาชีพเป็นแหล่งประโยชน์เพื่อให้ 
สตรีกลุ่มเส่ียงปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาท่ีสงสัยหรือเมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติทักษะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม  

7.6 บทบาทด้านการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง (Change agent) พยาบาลวิชาชีพกระตุ้นให้
สตรีกลุ่มเส่ียงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมไปในทิศทางท่ีเหมาะสม โดยมี
พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

7.7 บทบาทด้านการให้เหตุผลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning and  
Decision-making) พยาบาลวิชาชีพให้ค าแนะน าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยให้
เหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การให้เหตุผลในการตัดสินใจนั้น ยึด
หลักการค านึงถึงสิทธิของสตรีกลุ่มเส่ียงเป็นหลัก รวมท้ังจรรยาบรรณวิชาชีพ มาตรฐานต่าง ๆ ในการ
ให้การพยาบาล 
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7.8 บทบาทด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) พยาบาลวิชาชีพ 
ศึกษา รวบรวมต าราเอกสารทางวิชาการ ผลงานวิจัย ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดท า
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

7.9 บทบาทด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (Outcome management and  
Evaluation) พยาบาลวิชาชีพประเมินผลลัพธ์ท่ีได้จากการใช้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมแก่สตรีกลุ่มเส่ียง โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านม 
 จะเห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเป็นส่ิงส าคัญท่ีสามารถส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงมี
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  
 

8. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ผู้วิจัยรวบรวมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในการท างานวิจัยครั้งนี้ โดยรวบรวมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ

โปรแกรมการสอนแนะ งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านและงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมท่ีส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

8.1 งานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมการสอนแนะ 
ประนต จิรัฐติกาล (2547) ศึกษาผลของการใช้การนิเทศโดยการสอนแนะของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ใช้แนวคิดการนิเทศงาน
ของ Brown and Moberg (1980) ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะของ Mimk (1993) และขั้นตอนการ
สอนแนะตามแนวคิดของ Bentley (1996) กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์การ
เป็นหัวหน้าอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 26 คน และพยาบาลประจ าการทุกคนท่ีปฏิบัติงานกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยนั้น ๆ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 226 คน เครื่องมือท่ีใช้ เป็นแบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานพยาบาลประจ าการ วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตร Chronbach’s alpha 
Coefficient ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ T-
test ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการหลังได้รับการ
นิเทศโดยการสอนแนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการนิเทศสูงกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการนิเทศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ศิริจันทร์ ภัทรวิเชียร (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนต่อความ 
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้แนวคิดการสอนแนะของ 
Girvin (1999) และการทบทวนวรรณกรรมมาสร้างเป็นโปรแกรมการสอนแนะเพื่อลดความทุกข์
ทรมานในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่หลังผ่าตัดหัวใจแบบ
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เปิด อายุ 18-59 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 30 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบประเมินความทุกข์ทรมาน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสอน
แนะและการปฏิบัติตัวเพื่อลดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เครื่องมือก ากับ
การทดลอง คือ แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent T-test ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจมีระดับความทุกข์ทรมานมากและคะแนนเฉล่ียความทุกข์ทรมานในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีค่า
น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ  

วชิรา สุทธิธรรม (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อความรู้และการปฏิบัติของ 
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นงานวิจัยทดลองกลุ่มเดียว
แบบวัดซ้ า ใช้แนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ปรับปรุงให้สอดคล้องกับเกณฑ์ของ 
Centre for Disease Control and Prevention: CDC (2003) กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 19 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรมการสอนแนะการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้เรื่อง
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและแบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ สถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความรู้
และคะแนนการปฏิบัติโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (One Way Repeated 
Measures ANOVA) ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะการป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

รุ้งระวี นาวีเจริญ และคณะ (2551) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลช้ีแนะแบบหลาก 
หลายต่อภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ใช้
แนวคิดพื้นฐานการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ซึ่งมารับบริการการตรวจรักษาท่ีสถานีกาชาด ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัย
พิทักษ์ ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 40 คน เครื่องมือท่ีใช้ใน
การศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลช้ีแนะแบบหลากหลายในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เครื่องมือ
ท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสม ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันชนิดไม่ดี และ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงด้าน อายุ เพศ ระยะเวลา
การเป็นเบาหวาน ระดับน้ าตาลสะสม ค่าความดันโลหิตและค่าระดับไขมันชนิดไม่ดี แต่ภายหลังจาก
กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการพยาบาลช้ีแนะแบบหลากหลายในสัปดาห์ท่ี 12 พบว่าค่าเฉล่ียของ
ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าระดับน้ าตาลสะสมน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลช้ีแนะแบบหลากหลาย มีค่าคะแนนความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่ากลุ่มท่ีได้
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แสงรุ้ง รักอยู่ และคณะ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อความสามารถของ 
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ใช้
แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (2001) ร่วมกับการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีคาสายสวนปัสสาวะท่ีเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์และอุตรดิตถ์ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 48 คน เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสอนแนะการดูแลระบบทางเดินปัสสาวะ คู่มือในการดูแลระบบทางเดิน
ปัสสาวะ แบบประเมินความรู้ แบบประเมินทักษะ แบบประเมินความพึงพอใจและแบบประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ T-test ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับ
การคาสายสวนปัสสาวะหลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับการสอนแนะอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสาย
สวนปัสสาวะกลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

Samarel and Fawcett (1992) ศึกษาผลของการสอนแนะในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ร่วมกับการใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ในระหว่างการรอรับการวินิจฉัยโรคและการรอรับการรักษา
โรคมะเร็งเต้านมของผู้ป่วย เป็นการศึกษาน าร่องโดยการใช้รูปแบบการให้การพยาบาลด้านการ
ปรับตัวของผู้ป่วยท่ีได้ประสบความส าเร็จ คือ รูปแบบการให้การพยาบาลด้านการปรับตัวในผู้ป่วย
เบาหวานและสตรีมีครรภ์ท่ีคลอดบุตร ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้รับการ
สอนแนะร่วมกับการใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตัวต่อโรคเพิ่มมากขึ้น 
สามารถลดความวิตกกังวลต่ออาการเจ็บป่วย สามารถลดความทุกข์ทางอารมณ์ได้ ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลดีขึ้นและสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายและหน้าท่ีการ งานของผู้ป่วยเพิ่ม
มากขึ้น 
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Wilkie, Williams, Grevstad, and Mekwa (1995) ศึกษาผลของการสอนแนะในผู้ป่วย 
โรคมะเร็งปอดโดยใช้การสอนแนะซึ่งพัฒนามาจากรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของ Johnson 
(1980) ร่วมกับการประเมินความเจ็บปวด เป็นการศึกษาน าร่อง โดยการสอนแนะให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปอดสามารถส่ือสารเพื่อรายงานความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นกับตนเองแก่แพทย์ในขณะท่ีมาตรวจรับการ
รักษาแผนกผู้ป่วยนอกได้ และมีการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อประเมินและบันทึกความเจ็บปวดท่ี
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนแนะร่วมกับการ
ประเมินความเจ็บปวดมีการรายงานความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มขึ้นและมีการประเมินถึง
คุณภาพและความรุนแรงของความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วยซึ่งตรงกับการประเมินของแพทย์
ผู้รักษามากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการประเมินความเจ็บปวด 

Anna and Denise (1999) ศึกษาผลของการสอนแนะต่อปัญหาท่ีเกิดจากการ 
รับประทานอาหารของนักกีฬาท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 110 
คน โดยใช้แนวคิดการสอนแนะในนักกีฬาวอลเลย์บอลของ Fuller (1992) เพื่อศึกษาปัญหาทางด้าน
อารมณ์ การอดอาหาร และความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ โดยผู้วิจัยสอนแนะให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงปัญหาดังกล่าวในเชิงบวก เช่น ท าอย่างไรให้น้ าหนักลด และเชิงลบ เช่น ผลกระทบจากการมี
ภาวะน้ าหนักเกิน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการอดอาหาร และแบบสอบถามเกี่ยวกับความกลัว
ต่อโรคอ้วน พบว่า การสอนแนะสามารถลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ในเพศหญิงได้ดีกว่าเพศ
ชาย การสอนแนะในเชิงลบโดยช้ีให้เห็นถึงผลกระทบของการมีน้ าหนักเกินก่อให้เกิดพฤติกรรมการ
เลือกรับประทานอาหารได้ดีกว่าการสอนแนะในเชิงบวก ดังนั้นการสอนแนะส่งผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของนักกีฬาได้เพื่อป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน 

Whittemore, Melkus, Sullivan, and Grey (2004) ศึกษาผลของการสอนแนะใน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการศึกษาน าร่องในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 53 คน ท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยให้การสอนแนะเป็นรายบุคคล จ านวน 5 ครั้ง และมีการติดตาม
กลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้โทรศัพท์จ านวน 2 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการสอนแนะ มี
การเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ และมีความพึง
พอใจในการปฏิบัติการพยาบาล  

Brodin et al. (2008) ศึกษาการสอนแนะผู้ป่วยโรครูมาตอยด์ต่อการออกก าลังกาย โดย 
ใช้แนวคิดการสอนแนะจากแนวคิดพื้นฐานด้านพฤติกรรมสุขภาพของ Glanz, Rimer, and Lewis 
(2002) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรครูมาตอยด์ ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 228 ราย 
จากผู้ป่วยท่ีรักษาโรครูมาตอยด์ท่ีคลินิกรูมาตอยด์ของ 7 โรงพยาบาลในสังกัดของมหาวิทยาลัย สถิติท่ี
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ใช้ คือ T-test ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการสอนแนะสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้ป่วยโรครูมาตอยด์เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

Curtaynea and Burtona (2009) ศึกษาการบริหารงานโดยใช้กระบวนการสอนแนะเพื่อ 
ปรับปรุงการท างานของบุคลากรให้เป็นไปตามเป้าหมาย ใช้แนวคิดการสอนแนะร่วมกับการรับรู้
พฤติกรรม เครื่องมือท่ีใช้ คือ Goal Attainment Scaling (GAS) สถิติท่ีใช้ คือ ANOVA ผลการวิจัย
พบว่าโปรแกรมการสอนแนะช่วยเพิ่มทักษะในการท างานของบุคลากร และช่วยลดภาวะเครียดจาก
การท างานได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ผลจากการสอนแนะสรุปได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง คือ  
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยรูมาตอยด์ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พยาบาลวิชาชีพ ผู้ดูแลผู้ป่วย และนักกีฬา 
ผลลัพธ์ท่ีพบ คือ ผู้รับการสอนแนะมีพฤติกรรมท่ีดีขึ้น แนวคิดท่ีใช้ในการสอนแนะ คือ Mimk (1993), 
Girvin (1999) และ Eaton and Johnson (2000) แต่ยังไม่พบการสอนแนะในสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการ
เป็นมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 
ผสมผสานกับแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) พัฒนา
เป็นโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียง 

8.2 งานวิจัยเก่ียวกับการเยี่ยมบ้าน 
ชรินทร์  ดีปินตา และคณะ (2553) ศึกษาผลของการเยี่ยมบ้านต่อการดูแลตนเองในผู้ป่วย 

เบาหวานโรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน ใช้กระบวนการเยี่ยมบ้านตามแนวทางการเยี่ยมบ้านของ
ทีมเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลท่าวังผา เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ก่อนและภายหลังการเยี่ยม
บ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบ simple pair t test ผลการวิจัยพบว่า การเยี่ยมบ้านมีผลต่อความรู้ในการดูแล
ตนเองและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
มากต่อการเยี่ยมบ้าน 

เทพลักษ์ ศิริธนะวุฒิชัย และคณะ (2553) ศึกษาการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน สมุดบันทึกการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข วิธีการวิจัย จัดให้
อาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์เป็นเวลาท้ังส้ิน 3 เดือน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ pair t-
test เปรียบเทียบก่อนและภายหลังการอบรม ผลการวิจัยพบว่า การเยี่ยมบ้านมีผลต่อความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข มีผลต่อความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  อาสาสมัคร
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สาธารณสุขและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านและพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการท างาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขมากขึ้น 

ไพจิตรา ล้อสกุลทอง  และคณะ (2556) ศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาล การบริหาร 
จัดการการเยี่ยมบ้านแบบการบูรณาการ 3 ภาคี (สุขภาพ สังคมและชุมชน) งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาบริการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ 3 ภาคี ใช้แนวคิด
กระบวนการพัฒนาทางการพยาบาล ผลการศึกษาวิจัย 1.) เกิดบริการและทีมเยี่ยมบ้านแบบบูรณา
การโดย 3 ภาคีในการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 2.) มีแนวทางปฏิบัติในการด าเนินการ
ร่วมกัน 3.) ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังและมีปัญหาซับซ้อนต้องการการพึ่งพาได้รับบริการการดูแล
ระยะยาวที่บ้าน ท้ังบริการสุขภาพและสังคม 4.) ผู้สูงอายุท่ีเข้าโครงการทดลองบริการจ านวน 18 คน 
มีความพอใจสูงถึงร้อยละ 98 

Huang and Acton (2004) ศึกษาประสิทธิผลของการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในไต้หวันเพื่อ 
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม เป็นงานวิจัยแบบทดลอง โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติ
ตามท่ีก าหนด จ านวน 120 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 60 คน ทดสอบ
ก่อนและภายหลังการทดลอง ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 เดือน เยี่ยมบ้านเป็นจ านวน 3 ครั้ง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม 
สามารถจัดส่ิงแวดล้อมให้มีความปลอดภัยแก่ตนเองได้และมีความรู้ในการใช้ยาเพื่อป้องกันการพลัด
ตกหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

Ponferrada et al. (1993) ศึกษาประสิทธิผลของการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยท่ีล้างไตทางหน้า 
ท้อง ตามหลักประกันสุขภาพการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยท่ีล้างไตทางหน้าท้องมีความจ าเป็นเป็นอย่างมาก 
แต่การเยี่ยมบ้านในแต่ละรายจ าเป็นต้องใช้เวลาและทีมสุขภาพในการออกเยี่ยมบ้าน ซึ่งประกอบด้วย 
พยาบาล นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับการล้างไตทาง
หน้าท้องท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด จ านวน 36 คน ใช้เวลาในการทดลอง 18 เดือน ผลการวิจัย
พบว่า การเยี่ยมบ้านท าให้ทราบปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเฉพาะเจาะจง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ผลการเยี่ยมบ้านสรุปได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่ม 
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไต ผลลัพธ์ท่ีพบ คือ กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมท่ีดีขึ้น มีความพึงพอใจในการเยี่ยมบ้าน และสามารถค้นหาปัญหาท่ีแท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง
ได้อย่างเฉพาะเจาะจง แต่ยังไม่พบการเยี่ยมบ้านในสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) ผสมผสานกับแนวทางการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) พัฒนาเป็นโปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียง โดยประกอบด้วยกิจกรรมการให้การสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลและการเยี่ยมบ้าน 
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8.3 งานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
นวลลออ ทวิชศรี (2555) ศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อการรับรู้ 

ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเป็นก้อนท่ีเต้านม เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลอง ใช้แนวคิดของ Pander และ Gange กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเป็น
ก้อนท่ีเต้านมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 60 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง มีค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ 0.89 และ 0.78 ตามล าดับ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที วิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวและทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีทดสอบของบอนเฟอโรนี่ ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้
ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเป็นก้อนท่ีเต้านมภายหลังการ
ใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนสูงกว่าก่อนใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่ วยสอน และการรับรู้
ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเป็นก้อนท่ีเต้านมภายหลังการ
ใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนระหว่างกลุ่มท่ีใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน กลุ่มท่ีได้รับการให้
ความรู้โดยพยาบาลร่วมกับใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และกลุ่มท่ีได้รับการให้ความรู้ตามปกติ
โดยพยาบาลไม่แตกต่างกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ นวลลออ ทวิชศรี (2555) กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มท่ีมี 
ความเส่ียงสูงต่อการเป็นก้อนท่ีเต้านม ให้การพยาบาลด้วยการให้ความรู้แบบทิศทางเดียว เน้นการ
ตรวจเต้านมเพียงอย่างเดียว และพบว่าผลการวิจัยในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน  

ณัฐณิชา แหวนวงศ์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม 
ป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ใช้แนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) และมีการใช้โทรศัพท์ในการ
ติดตามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมใช้แนวคิดของ Nation 
Cancer Institute (2012) และ World Health Organization (2014) กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่ม
แม่บ้านท าความสะอาดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
จ านวน 50 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม มีค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ 0.94 สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 
ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดภายหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และ
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พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกลุ่มท่ีได้รับการโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมของ ณัฐณิชา แหวนวงศ์ (2556) กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มท่ีมี 
ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเนื่องจากมีการท างานเป็นผลัดเวลา (เช้า-บ่าย-ดึก) ให้การพยาบาล
ด้วยการให้ความรู้แบบทิศทางเดียว ประกอบด้วยการให้การพยาบาล 3 ด้าน คือ ด้านการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ซึ่งตามแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) การให้
การพยาบาลของณัฐณิชา แหวนวงศ์ (2556) ขาดการให้การพยาบาลด้านการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่ามีจุดช่องว่างของงานวิจัย คือ การพยาบาล 
ด้วยการให้ความรู้แบบทิศทางเดียวและไม่ครบองค์ประกอบตามแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ 
World Health Organization (2014) ผู้วิจัยจึงใช้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม ซึ่งเป็นกระบวนการส่ือสารแบบสองทิศทางระหว่างผู้สอนแนะและผู้รับการสอนแนะเพื่อ
ส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4 ด้าน ตามแนวทางการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) คือ พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

จากแนวทางการป้องกันมะเรง็เต้านมของ World 
Health Organization ผสมผสานกับแนวคิดการสอนแนะ
ของ Eaton and Johnson ประกอบด้วยการให้กิจกรรม
การสอนแนะเป็นรายบุคคลโดยพยาบาลวิชาชีพ 2 ครั้ง  

ครั้งท่ี 1 การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมท่ีโรงพยาบาล ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการ
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมด้านการตรวจ    
เต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 60 นาที 

ครั้งท่ี 2 การเยี่ยมบ้าน ในสัปดาห์ท่ี 4 ภายหลัง
การให้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมท่ีโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาประมาณ 20-30 นาที 
 

 

การสอนตามปกติ 
เป็นกิจกรรมการให้ความรู้แบบทิศทางเดียวโดยพยาบาล
วิชาชีพ เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 10-20 คน ในระหว่างรอพบ
แพทย์ ใช้ระยะเวลาในการสอนประมาณ 20 นาที 
 
 

9. กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรม 
การป้องกัน 
มะเร็งเต้านม 

ในสตรีกลุ่มเสี่ยง 
จากแนวคิดของ
World Health 
Organization 

1. การเลือก
รับประทาน
อาหารเพื่อ
สุขภาพ 

2. การออกก าลัง
กายเพื่อสุขภาพ 

3. การจัดการ
ความเครียดท่ี
เหมาะสม 

4. การตรวจ 
เต้านมด้วย
ตนเอง 

 



 
 

 

บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ทดสอบก่อนและภายหลังการให้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม (Pre-test Post-test Design) มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาดังนี้ 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนและภายหลัง 
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ี 
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ 

กลุ่มควบคุม คือ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการสอนตามปกติ 
กลุ่มทดลอง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
O1        X                       O2  กลุ่มทดลอง 
O3                     O4  กลุ่มควบคุม 

O1 แทน การวัดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการ
สอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

O2 แทน การวัดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม
การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

O3 แทน การวัดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการสอน 
ตามปกติ  

O4 แทน การวัดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการสอน 
ตามปกติ 

X แทน โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ สตรีท่ีมีอายุ 35-59 ปี ซึ่งมารับบริการหรือพาผู้ป่วยท่ีเป็นญาติซึ่งเป็นมะเร็ง

เต้านมมารับบริการที่โรงพยาบาลและมีปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีท่ีมีอายุ 35-59 ปี ซึ่งมารับบริการหรือพาผู้ป่วยท่ีเป็นญาติซึ่งเป็น

มะเร็งเต้านมมารับบริการท่ีโรงพยาบาลและมีปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าดังต่อไปนี้ 
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เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) มีดังนี ้
1. กลุ่มตัวอย่างมีสัญชาติไทย อายุ 35-59 ปี 
2. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีความผิดปกติทางการได้ยินและการรับรู้ 
3. กลุ่มตัวอย่างสามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย 
4. กลุ่มตัวอย่างมีญาติสายตรงหรือสายรองเป็นมะเร็งเต้านม และ/หรือ  
5. กลุ่มตัวอย่างได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนานมากกวา่ 5 ปี  
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถ 

เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการด าเนินโครงการ ซึ่งในงานวิจัยนี้ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างคนใด
ออกจากงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างท้ัง 40 คน สามารถเข้าร่วมงานวิจัยตลอดโปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมและสามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มีสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านมกลุ่มละ 20 คน ตามท่ี สุวิมล  ว่องวาณิช และนงลักษณ์ วิรัชชัย (2546) กล่าวไว้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเหมาะสมของการวิจัยเชิงทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 20  

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้วิจัยประกาศรับสมัครผู้สนใจเข้าร่วมงานวิจัยด้วยการประชาสัมพันธ์ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 

ศัลยกรรม ต้ังแต่วันท่ี 17 กันยายน 2558 - 5 ตุลาคม 2558 รวมเป็นเวลา 20 วัน มีผู้สนใจเข้า
ร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 75 คน ประกอบด้วย 

1.1 สตรีไทยท่ีมีญาติสายตรงหรือสายรองเป็นมะเร็งเต้านม จ านวน 26 คน  
1.2 สตรีไทยท่ีได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนานมากกว่า 5 ปี จ านวน 43 คน  
1.3 สตรีไทยท่ีมีญาติสายตรงหรือสายรองเป็นมะเร็งเต้านมร่วมกับการได้รับฮอร์โมน 

เอสโตรเจนนานมากกว่า 5 ปี จ านวน 6 คน 
2. ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนท่ีจากจ านวนสตรีกลุ่ม 

เส่ียงท่ีสนใจเข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 75 คน เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ซึ่งในแต่ละกลุ่มประกอบด้วย  

2.1 สตรีไทยท่ีมีญาติสายตรงหรือสายรองเป็นมะเร็งเต้านมจ านวนกลุ่มละ 4 คน 
2.2 สตรีไทยท่ีได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนานมากกว่า 5 ปี จ านวนกลุ่มละ 14 คน  
2.3 สตรีไทยท่ีมีญาติสายตรงหรือสายรองเป็นมะเร็งเต้านมร่วมกับการได้รับฮอร์โมน 

เอสโตรเจนนานมากกว่า 5 ปี จ านวนกลุ่มละ 2 คน 
3. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของลักษณะของสตรีกลุ่มเส่ียงในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนก
ตามอายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ ระดับการศึกษาและรายได้ (n = 40 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20 คน) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20 คน) 

รวม 
(n = 40 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)/อายุเฉลี่ย 45.90 44.75   
          35-45 ปี 8 40 12 60 20 50 
          46-59 ปี 12 60 8 40 20 50 
     รวม 20 100.0 20 100.0 40 100 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)       
     ดัชนีมวลกายเฉล่ีย  25.7 25.6   
          18.9-22.9 7 35 7 35 14 35 
           22.9-24.9 4 20 3 15 7 17.5 
          > 24.9 9 45 10 50 19 47.5 
     รวม 20 100.0 20 100.0 40 100 
สถานภาพสมรส       
     โสด 3 15 4 20 7 17.5 
     คู่ 11 55 12 60 23 57.5 
     หม้าย 6 30 4 20 10 25.0 
     รวม 20 100.0 20 100.0 40 100 
ระดับการศึกษา       
     ประถมศึกษา 4 20 8 40 12 30.0 
     มัธยมศึกษา 11 55 8 40 19 47.5 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5 25 4 20 9 22.5 
     รวม 20 100.0 20 100.0 40 100 
รายได้ (บาท/เดือน)       
     น้อยกว่า 10,000 บาท 9 45 7 35 16 40.0 
     10,000 - 20,000 บาท 6 30 12 60 18 45.0 
     มากกว่า 20,000 บาท 5 25 1 5 6 15.0 
     รวม 20 100.0 20 100.0 40 100 
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จากตารางท่ี 2 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 45.90 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 44.75 ปี กลุ่ม
ควบคุมมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.7 กก./ม.2 กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.6 กก./ม.2 กลุ่ม
ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 57.5 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 47.5 และรายได้ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มี
รายได้อยู่ในช่วง 10,000 บาท – 20,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 45  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองและเครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    
เต้านม แผนการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ส่ือการสอนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมและเครื่องมือก ากับการทดลอง 

1.1 โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พัฒนาจากแนวทาง 
การป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) 4 ด้าน คือ ด้านการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ด้านการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสมและด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผสมผสานกับขั้นตอนการสอนแนะของ Eaton and 
Johnson (2000) 6 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม 2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 3) การ
ค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 4) การวางแผนให้ความรู้และฝึก
ทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยสตรีกลุ่มเส่ียง และ 6) การประเมินผลและการให้ข้อมูล
ย้อนกลับโดยพยาบาลวิชาชีพ โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมประกอบด้วย
การให้การสอนแนะ 2 ครั้ง คือ การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลและ
การเยี่ยมบ้าน 

1.1.1 ครั้งท่ี 1 การให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ท่ีโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลา 60 นาที มีข้ันตอนดังนี้  
1.1.1.1 พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  

พยาบาลวิชาชีพให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการเลือกรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพตามกระบวนการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 10-20 นาที ดังนี้ 
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1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ตามหลัก SMART goal คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพในสัดส่วนหรือปริมาณท่ีเหมาะสมและหลีกเล่ียงอาหารปิ้งย่างท่ีไหม้
เกรียม อาหารท่ีมีไขมันสูงและอาหารหรือผลิตภัณฑ์แปรรูปท่ีมีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อแดงได้ 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 

2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่ม
เส่ียงร่วมกันวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อยและค้นหาแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ จากลักษณะอาหารที่สตรีกลุ่มเส่ียงเลือกรับประทานในแต่ละช่วงเวลา
ในแต่ละวัน ปริมาณอาหารที่สตรีกลุ่มเส่ียงเลือกรับประทาน การจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน
ของสตรีกลุ่มเส่ียงหรือการเลือกประกอบอาหารเพื่อสุขภาพภายในท่ีพักของสตรีกลุ่มเส่ียงเพื่อ
รับประทาน  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพและเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ มีการเลือกรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม รับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และได้รับการสนับสนุน
การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง   

2.2) จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงไม่มีความสนใจในการเลือกรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ เลือกรับประทานอาหารในปริมาณไม่เหมาะสม ไม่ครบ 5 หมู่ อาหารปิ้งย่างท่ีไหม้เกรียม 
อาหารที่มีไขมัน อาหารหรือผลิตภัณฑ์ท่ีมีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อแดง และไม่ได้รับการสนับสนุนท่ีดีใน
การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง   

3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง จากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย หากสตรี
กลุ่มเส่ียงมีจุดเด่นในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาล
วิชาชีพส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงคงไว้ซึ่งพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน แต่หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติ
พฤติกรรม เช่น การสร้างแรงจูงใจในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การสอนแนะให้สตรี
กลุ่มเส่ียงเห็นประโยชน์ของการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เห็นโทษของการเลือก
รับประทานอาหารในปริมาณไม่เหมาะสม อาหารไม่ครบ 5 หมู่ อาหารที่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  
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จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ  

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้าน 
การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับหลักและวิธีการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ โดยใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ Power 
point เรื่องการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพโดยใช้แบบอาหารจ าลองแสดงให้สตรีกลุ่มเส่ียงเห็นว่าอาหารชนิดใดเป็นอาหารเพื่อ
สุขภาพที่สมควรรับประทาน อาหารชนิดใดเป็นอาหารที่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและปริมาณของ
อาหารที่ควรเลือกรับประทาน 

5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับ 
ทักษะพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่ม
เส่ียงในการเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับลักษณะของอาหารเพื่อสุขภาพท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงควรเลือกหรือ
หลีกเล่ียงในการรับประทานเพื่อป้องกันการเป็นมะเร็งเต้านมและปริมาณอาหารท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงควร
เลือกรับประทาน จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพโดยการใช้แบบอาหารจ าลอง เลือกอาหารที่สมควรรับประทานหรืออาหารที่สมควรหลีกเล่ียง  

6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาล 
วิชาชีพประเมินทักษะพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพจากการแสดงวิธีการ
สาธิตย้อนกลับของสตรีกลุ่มเส่ียง ให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีการ
สาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง ฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพให้สตรีกลุ่ม
เส่ียงซ้ าเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพไม่
ถูกต้อง จนกว่าสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพได้
ถูกต้อง  

1.1.1.2 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาล 
วิชาชีพให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพตาม
กระบวนการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาประมาณ 10-15 
นาที ดังนี้ 

1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ตามหลัก SMART goal คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถเลือกวิธีออกก าลังกาย
แบบใช้ออกซิเจนได้ด้วยตนเองตามความถนัดและความสนใจ และสามารถออกก าลังกายได้ 3-5 วัน/
สัปดาห์ ครั้งละหรือวันละอย่างน้อย 30 นาที ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 
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2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียง
ร่วมกันวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย และค้นหาแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพจากการออกก าลังกายในแต่ละวันของสตรีกลุ่มเส่ียง วิธีการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพท่ี
สตรีกลุ่มเส่ียงเลือกปฏิบัติ ระยะเวลาในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพในแต่ละครั้ง จ านวนครั้งของ
การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพต่อสัปดาห์ และสถานท่ีท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงใช้ในการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพหรือเพื่อนร่วมออกก าลังกายของสตรีกลุ่มเส่ียง  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพและมีความต้ังใจในการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ มีอุปกรณ์ มีสถานท่ี มีทุนทรัพย์ มีบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนสนับสนุน
ในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

2.2) จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงไม่มีความสนใจในการดูแลสุขภาพ ไม่มีความต้ังใจ ไม่มี
แรงจูงใจในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ไม่มีเวลา ไม่มีอุปกรณ์ ไม่มีสถานท่ี ไม่มีทุนทรัพย์และไม่ได้
รับการสนับสนุนการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง   

3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง จากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย หากสตรีกลุ่มเส่ียงมี
จุดเด่นในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพส่งเสริมให้สตรีกลุ่ม
เส่ียงคงไว้ซึ่งพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน  แต่
หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาล
วิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การสร้างแรงจูงใจในการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ การสอนแนะให้สตรีกลุ่มเส่ียงเห็นประโยชน์ของการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ เห็นโทษของการไม่ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ สอนแนะในการจัดสรรเวลาเพื่อการออกก าลัง
กายเพื่อสุขภาพ จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพโดยการแกว่งแขนให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียงพิจารณาเป็นทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ  

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้าน 
การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับหลักในการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพและการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน โดยใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านม และ Power point เรื่องการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพและการออกก าลังกายด้วยการแกว่ง
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แขน จากนั้นฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยการแกว่งแขนให้แก่สตรีกลุ่ม
เส่ียง โดยการสาธิตการแกว่งแขน (ภาคผนวก ง) 

5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะ 
การแกว่งแขน พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับหลักในการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพและการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดง
วิธีการสาธิตย้อนกลับการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยการแกว่งแขน 

6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาล 
วิชาชีพประเมินทักษะการแกว่งแขนจากการแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับของสตรีกลุ่มเส่ียง ให้ค า
ชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการแกว่งแขนได้ถูกต้อง 
ฝึกทักษะการแกว่งแขนให้สตรีกลุ่มเส่ียงซ้ าเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการแกว่งแขน
ไม่ถูกต้อง จนกว่าสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแกว่งแขนได้ถูกต้อง 

1.1.1.3 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม  
พยาบาลวิชาชีพให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสมตามกระบวนการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 10 นาที ดังนี้ 

1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสม ตามหลัก SMART goal คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถเลือกวิธีการจัดการ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านมท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 

2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมของสตรีกลุ่มเส่ียง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียง
ร่วมกันวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย และค้นหาแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสมจากสาเหตุของความเครียด ความถี่ของการเกิดความเครียด วิธีการจัดการ
ความเครียดของสตรีกลุ่มเส่ียงและชมรมในชุมชนเพื่อผ่อนคลายความเครียดของสตรีกลุ่มเส่ียง  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสม คือ ลักษณะนิสัยของสตรีกลุ่มเส่ียงไม่เคร่งเครียด สตรีกลุ่มเส่ียง
สามารถเลือกวิธีการจัดการความเครียดท่ีถูกวิธีและได้รับการสนับสนุนท่ีดีในการผ่อนคลาย
ความเครียดจากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง 
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2.2) จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสม คือ ลักษณะนิสัยของสตรีกลุ่มเส่ียงเคร่งเครียด สตรีกลุ่มเส่ียงเลือก
วิธีการจัดการความเครียดท่ีไม่เหมาะสมและไม่ได้รับการสนับสนุนท่ีดีในการผ่อนคลายความเครียด
จากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง 

3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสม จากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดเด่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียง
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน  แต่
หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม พยาบาล
วิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การสอนแนะให้สตรีกลุ่ม
เส่ียงเห็นประโยชน์ของการไม่เครียด เห็นประโยชน์ของการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม เห็นโทษ
ของการมีความเครียดและจัดการความเครียดไม่เหมาะสม จากนั้นพยาบาลวิชาชีพให้สตรีกลุ่มเส่ียง
เสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม และพยาบาลวิชาชีพ
เสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมด้วยการก าหนดลม
หายใจเข้าออกให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียงพิจารณาเป็นทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสม 

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้าน 
การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการและวิธีการจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสม และการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมด้วยวิธีก าหนดลมหายใจเข้าออก โดย
ใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ Power point เรื่องการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสม การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมด้วยวิธีก าหนดลมหายใจเข้าออก และฝึกทักษะ
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมด้วยการก าหนดลมหายใจเข้าออกให้แก่สตรีกลุ่ม
เส่ียง โดยการสาธิต (ภาคผนวก ง) 

5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะ 
การก าหนดลมหายใจเข้าออก พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้ด้วยตนเอง
เกี่ยวกับหลักการและวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม รวมถึงการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม
ด้วยวิธีการก าหนดลมหายใจเข้าออก จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการก าหนด
ลมหายใจเข้าออก 

6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาล 
วิชาชีพประเมินทักษะการก าหนดลมหายใจเข้าออกจากการแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับของสตรีกลุ่ม
เส่ียง ให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการก าหนดลม
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หายใจเข้าออกได้ถูกต้อง ฝึกทักษะการก าหนดลมหายใจเข้าออกให้สตรีกลุ่มเส่ียงซ้ าเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียง
แสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับไม่ถูกต้อง จนกว่าสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถก าหนดลมหายใจเข้าออกได้
ถูกต้อง 

1.1.1.4 พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาล 
วิชาชีพให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองตาม
กระบวนการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที  

1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตามหลัก SMART goal คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้ถูกต้องอย่างน้อย 1 ท่า และตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 

2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกัน
วิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย และค้นหาแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จากวิธีการคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียง ความถี่ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม วิธีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง วันเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความถี่
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองและการได้รับการสนับสนุนให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่ม
เส่ียงจากเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพ บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพและการป้องกันมะเร็ง    
เต้านม มีความรู้และมีทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง มีประสบการณ์ในการตรวจ    
เต้านมด้วยตนเอง ได้รับการสนับสนุนการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพ จาก
บุคคลในครอบครัวและจากเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง  

2.2) จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงไม่มีความสนใจ ไม่มีแรงจูงใจในการป้องกันมะเร็งเต้านม ไม่
มีความรู้ ไม่มีทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง ไม่ได้รับการสนับสนุนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองจากเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัวและจากเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง 

3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดเด่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน แต่หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดด้อย
ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกัน
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ค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การสร้างแรงจูงใจให้สตรีกลุ่มเส่ียงตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การสอนแนะให้สตรีกลุ่มเส่ียงเห็นความส าคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เห็นโทษของ
การไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง   

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้าน 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งเต้านม ข้อดีและ
ข้อเสียของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในแต่ละวิธี ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการและวิธีการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเอง โดยใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ Power point เรื่อง
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากนั้นฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองท้ัง 2 วิธี คือ 
การดูและการคล าเต้านมด้วยตนเองด้วยการสาธิตโดยใช้แบบเต้านมจ าลอง (ภาคผนวก ง) 

5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะ 
พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองเกี่ยวกับหลักการและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิต
ย้อนกลับการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้ถูกต้องอย่างน้อย 1 ท่า  

6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาล 
วิชาชีพประเมินทักษะพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากการแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับของ
สตรีกลุ่มเส่ียง ให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้อง ฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้สตรีกลุ่มเส่ียงซ้ าเมื่อสตรี
กลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับไม่ถูกต้อง จนกว่าสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ได้ถูกต้องอย่างน้อย 1 ท่า 
    ภายหลังจากการส้ินสุดการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม สตรีกลุ่มเส่ียงตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

1.1.2 ครั้งท่ี 2 การเยี่ยมบ้าน เป็นกิจกรรมการพยาบาลอย่างต่อเนื่องท่ี 
ติดตามสตรีกลุ่มเส่ียงเป็นรายบุคคล ภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 4 โดยใช้ระยะเวลา 20-30 นาที/คน ซึ่ง
กระบวนการเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียง มีดังต่อไปนี้ 

1.1.2.1 ประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4 ด้าน 
ของสตรีกลุ่มเส่ียงให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียง 

1.1.2.2 ประเมินแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ภายในบ้านและในชุมชน 
ของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียง เช่น การจ าหน่าย
อาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน สถานท่ีเอื้ออ านวยในการออกก าลังกาย อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย 
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ชมรมออกก าลังกายหรือผ่อนคลายความเครียด สภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ภายในบ้านท่ีใช้ในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมจากบุคคลใน
ครอบครัวและเพื่อนบ้าน และหากพยาบาลวิชาชีพพบปัญหาของสตรีกลุ่มเส่ียงจากการปฏิบัติทักษะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมมาใช้ปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันวิเคราะห์ 
จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  

1.1.2.3 พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือก 
ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านท่ีเป็นปัญหา  

1.1.2.4 พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมการ 
ป้องกันมะเร็งเต้านมในด้านท่ีเป็นปัญหาให้สตรีกลุ่มเส่ียงซ้ า  

1.1.2.5 พยาบาลวิชาชีพให้สตรีกลุ่มเส่ียงเรียนรู้ด้วยตนเองและ 
แสดงวิธีสาธิตย้อนกลับในทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านท่ีเป็นปัญหา  

1.1.2.6 พยาบาลวิชาชีพประเมินผลจากการฝึกทักษะ ให้ข้อมูล 
ย้อนกลับแก่สตรีกลุ่มเส่ียง กระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม 

1.2 แผนการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พัฒนาจากโปรแกรม 
การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการสอนแนะ เนื้อหา
ในการสอนแนะ กิจกรรมการสอนแนะ ส่ือท่ีใช้ในการสอนแนะ ระยะเวลาในการสอนแนะ และเกณฑ์
การประเมินผลภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ใช้
ระยะเวลาในการพัฒนาแผนการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมประมาณ 1 เดือน 

1.3 ส่ือการสอนพฤติกรรมการป้องกันมะเรง็เต้านม ประกอบด้วย 

1.3.1 คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พัฒนาจาก 
เอกสารทางวิชาการ แนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การป้องกันมะเร็งเต้านมและ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 4 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและ
พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลาในการพัฒนาคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมประมาณ 1 เดือน 
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1.3.2 Power point เรื่องความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การป้องกัน 
มะเร็งเต้านม พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง 4 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ภาคผนวก ง)  

1.3.3 แบบอาหารจ าลอง ซึ่งมีจ านวน 17 ช้ิน ประกอบด้วยอาหารเป็น 
ส่วน ๆ จ านวน 10 ช้ินและอาหารจานเด่ียวจ านวน 7 ช้ิน โดยใช้แบบอาหารจ าลองของหน่วยงาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาลเลิดสิน (ภาคผนวก ง) 

1.3.4 แบบเต้านมจ าลอง 1 เต้า มีลักษณะของเต้านมเป็นสีเนื้อ ท าด้วย  
ซิลิโคลน ภายในประกอบด้วยก้อนท่ีแสดงถึงความผิดปกติของเต้านม 5 ต าแหน่ง ซึ่งในแต่ละต าแหน่ง
จะมีขนาดของก้อนและลักษณะของก้อนท่ีแตกต่างกัน (ภาคผนวก ง) 

1.4 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม พัฒนาจากเอกสารทางวิชาการ  

แนวคิดโรคมะเร็งเต้านม ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (American Cancer Society, 2015; 
Nation Cancer Institute, 2012; World Health Organization, 2014; คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล, 2555) ใช้ระยะเวลาในการพัฒนาแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 2 สัปดาห์ 
ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 19 ข้อ คือ 

1) อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม 1 ข้อ คือ ข้อท่ี 1 
2) ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 11 ข้อ คือ ข้อท่ี 2-12 
3) อาการของโรคมะเร็งเต้านม 1 ข้อ คือ ข้อท่ี 13 
4) ระยะของโรคมะเร็งเต้านม 1 ข้อ คือ ข้อท่ี 14 
5) การป้องกันมะเร็งเต้านม 5 ข้อ คือ ข้อท่ี 15-19   

ภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน 
มะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเส่ียงทุกคนต้องมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมมากกว่าหรือเท่ากับ    
ร้อยละ 80 ซึ่งภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
สตรีกลุ่มเส่ียงท้ัง 20 คน มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมมากว่าร้อยละ 80 ทุกคน และมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมร้อยละ 97.37 แสดงว่า สตรีกลุ่มเส่ียงทุกคนผ่านการก ากับ
การทดลอง 
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2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  
ใช้ระยะเวลาในการพัฒนาประมาณ 2 สัปดาห์ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่าง ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ ดังนี้ 

2.1.1 อายุ  
2.1.2 น้ าหนัก ส่วนสูง  
2.1.3 สถานภาพ  
2.1.4 ระดับการศึกษา  
2.1.5 รายได้  
2.1.6 ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม  

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พัฒนาจากแนวทางการป้อง 
กันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) ใช้ระยะเวลาในการพัฒนาประมาณ 1 
เดือน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 13 ข้อ ดังนี้  

2.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ คือ ข้อท่ี 1-7  

2.2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออก 
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ จ านวน 1 ข้อ คือ ข้อท่ี 8 

2.2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการจัดการ 
ความเครียดท่ีเหมาะสม จ านวน 1 ข้อ คือ ข้อท่ี 9 

2.2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเอง จ านวน 4 ข้อ คือ ข้อท่ี 10-13  

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ลักษณะข้อค าถามเป็น 
แบบเลือกตอบ มาตรวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติสม่ าเสมอ-ไม่
ปฏิบัติเลย มีความหมายดังต่อไปนี้ 

ปฏิบัติสม่ าเสมอ  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรม 7 วัน/สัปดาห์ 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรม 4-6 วัน/สัปดาห์ 
   ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรม 3-5 วัน/สัปดาห์ 
   ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรม 1-2 วัน/สัปดาห์ 
   ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง  การไม่ปฏิบัติพฤติกรรม 
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เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   ปฏิบัติสม่ าเสมอ  เท่ากับ  5 คะแนน 
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง  เท่ากับ  4 คะแนน 
   ปฏิบัติบางครั้ง  เท่ากับ  3 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง เท่ากับ  2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย  เท่ากับ  1 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนน น าคะแนนจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 

มะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงแต่ละคนมารวมกันแล้วน าไปหาค่าเฉล่ีย คะแนนรวมอยู่ในช่วง 13-65 
คะแนน การแปลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนระหว่าง 13.00-30.30 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
อยู่ในระดับต่ า  

คะแนนมากกว่า 30.30-47.60 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง     
เต้านมอยู่ในระดับพอใช้ 

คะแนนมากกว่า 47.60-65.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง     
เต้านมอยู่ในระดับดี  

ภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน 
มะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเส่ียงมีคะแนนจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมเท่ากับ  
60.55 หมายความว่า สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบด้วยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ

การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

      ผู้วิจัยขอเอกสารอนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายหลังได้รั บเอกสารอนุมัติดังกล่าวแล้ว ผู้วิ จัยน าไปยื่นเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1 ชุด และโรงพยาบาลรามาธิบดี 1 ชุด และเสนอต่อคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 1 ชุด และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 ชุด เมื่อได้รับ
เอกสารอนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามส่งให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 3 คน อาจารย์พยาบาล 2 
คน (ภาคผนวก ก) ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พบว่า 
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1.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ประกอบด้วยจ านวนข้อ 
ค าถาม 20 ข้อ จากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ มีข้อค าถาม 1 ข้อ ท่ีอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
ผิด คือข้อค าถามท่ีว่า “ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในระยะมีอาการ มักคล าได้ก้อน แต่จะกดไม่เจ็บ” 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจเข้าใจผิดได้ว่า การมีก้อนท่ีเต้านมท าให้เป็นโรคมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยจึงตัดข้อ
ค าถามข้อนี้ออกตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ท าให้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
เหลือข้อค าถาม 19 ข้อ จากนั้นวิเคราะห์ค านวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
index; CVI) และใช้เกณฑ์ CVI มากกว่า 0.80 (Polit & Beck, 2004) ซึ่งแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity index; CVI) เท่ากับ 0.80  
(ภาคผนวก ง) 

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พัฒนาจากแนวทาง 
การป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน  
22 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติสม่ าเสมอ-ไม่ปฏิบัติเลย 
จากนั้นวิเคราะห์ค านวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity index; CVI) และใช้
เกณฑ์ CVI มากกว่า 0.80 (Polit & Beck, 2004) ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity index; CVI) เท่ากับ 0.86 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยขอเอกสาร ขอความอนุเคราะห์ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย จาก 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย น าไปยื่นเสนอต่อส านักงานจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลเลิดสิน ภายหลังได้รับอนุมัติการทดลองใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยน าเอกสารยื่นท่ีหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเพื่อทดลองใช้เครื่องมือ ภายหลังตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ผู้วิจัยทดลองใช้
เครื่องมือกับสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 30 คน 
พบว่า 

2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม จ านวน 19 ข้อ วิเคราะห์หา 
ค่าความเท่ียงโดยใช้สูตร Kuder Richardson-20 ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ0.72 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม จ านวน 22 ข้อ  
ประกอบด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 4 ด้าน ดังนี้   

2.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ จ านวน  10 ข้อ คือ ข้อค าถามท่ี 1-10 

2.2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการ 
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ จ านวน 1 ข้อ คือ ข้อค าถามท่ี 11 
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2.2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการ 
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสม จ านวน 1 ข้อ คือ ข้อค าถามท่ี 12 

2.2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 10 ข้อ คือ ข้อค าถามท่ี 13-22 

วิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใช้สูตร Chronbach’s alpha  
Coefficient ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ 0.85 แต่ข้อค าถามมีเนื้อหาท่ีคล้ายคลึงกันและอยู่
ในหมวดเดียวกัน จ านวน 9 ข้อ คือ ข้อค าถามท่ี 6,9,10,15,17,18,20,21 และ 22 จึงตัดข้อค าถาม
ดังกล่าวออก ภายหลังจากตัดข้อค าถาม 9 ข้อ น าข้อมูลไปวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใช้สูตร 
Chronbach’s alpha Coefficient ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ 0.71 และเหลือข้อค าถาม 
13 ข้อ ดังนี้ 

1) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการ 
เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ คือ ข้อค าถามท่ี 1-7 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออก 
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ จ านวน 1 ข้อ คือ ข้อค าถามท่ี 8 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการ 
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสม จ านวน 1 ข้อ คือ ข้อค าถามท่ี 9 

4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 4 ข้อ คือ ข้อค าถามท่ี 10-13 
 
ตารางที่ 3 ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity index; CVI) และค่าความเท่ียงของ
เครื่องมือ จากกลุ่มตัวอย่างท่ีทดลองใช้ (n = 30 คน) 
 

แบบสอบถาม CVI Reliability 
1. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 0.80 0.72 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 0.86 0.71 
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การด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเป็นล าดับข้ันตอน ดังนี้ 
1. การเตรียมการทดลอง ประกอบด้วยการเตรียมเอกสาร การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

ผู้ช่วยวิจัย และการเตรียมสถานท่ี 
1.1 การเตรียมเอกสาร มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1.1 เอกสารอนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยขอเอกสารอนุมัติ 
บุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อน าไปยื่นเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1 ชุด และโรงพยาบาลรามาธิบดี 1 ชุด และเสนอต่อคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 1 ชุดและมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 ชุด และเมื่อได้รับ
อนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้น ส่งให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (ภาคผนวก ข)  

1.1.2 เอกสารขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ 
วิจัย เอกสารขอความอนุเคราะห์ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเอกสารขอความอนุเคราะห์
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยขอเอกสารดังกล่าว จ านวน 1 ชุด จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพื่อน าไปยื่นเสนอต่อส านักงานจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเลิดสิน 
ภายหลังได้รับอนุมัติการทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยน าเอกสารการ
ขอเข้าเก็บข้อมูลยื่นให้หัวหน้าคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเพื่อขอด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย (ภาคผนวก ข) 

1.1.3 เอกสารแนะน าอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจัดท าเอกสาร 
แนะน าอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย ตามรูปแบบเอกสารของส านักงานจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 40 ชุด เพื่อแนะน าอาสาสมัครในการเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

1.1.4 เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจัดท าเอกสาร 
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามรูปแบบเอกสารของส านักงานจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 40 ชุด เพื่อให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลาย
ลักษณ์อักษร (ภาคผนวก ค) 

1.2 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยส าหรับการเป็นผู้สอนแนะ ผู้วิจัยได้เข้ารับการ 
อบรมเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลศิริราช เมื่อวันท่ี 10 
ตุลาคม 2557 และวันท่ี 9 ตุลาคม 2558 และได้เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ต้านภัยมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน เมื่อวันท่ี 15 ตุลาคม 2558 
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1.3 การเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย ผู้ช่วยวิจัยในงานวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล 
วิชาชีพแผนกศัลยกรรมหญิง มีบทบาทในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและภายหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยช้ีแจงแก่ผู้ช่วยวิจัยถึงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัยในครั้งนี้ วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้อง กัน
มะเร็งเต้านม ผู้วิจัยอธิบายถึงจ านวนข้อของแบบสอบถามและลักษณะของข้อค าถาม  

1.4 การเตรียมสถานท่ี ประกอบด้วยสถานท่ีท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและห้อง 
ประชุมหอผู้ป่วยพิเศษช้ัน 23 

1.4.1 คลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ต้ังอยู่ท่ีอาคารผู้ป่วยนอก ช้ัน 2 ห้อง  
202 ของโรงพยาบาลเลิดสิน เป็นบริเวณท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งอยู่บริเวณด้านซ้ายของคลินิก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ผู้วิจัยจัดโต๊ะและเก้าอี้ 1 ชุด โดยแยกออกมาจากบริเวณซักประวัติของพยาบาล
วิชาชีพประจ าหน้าห้องตรวจคลินิกศัลยกรรม 

1.4.2 ห้องประชุมหอผู้ป่วยพิเศษช้ัน 23 ต้ังอยู่ท่ีอาคารกาญจนาภิเษก  
ช้ัน 23 ของโรงพยาบาลเลิดสิน เป็นสถานท่ีส าหรับพยาบาลวิชาชีพให้โปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นรายบุคคล  

2. การด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
2.1 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ  

2.1.1 ภายหลังท่ีสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน ผู้วิจัย 
ใช้โทรศัพท์ในการนัดวัน เวลา สถานท่ีกับสตรีกลุ่มเส่ียงเป็นรายบุคคลเพื่อให้สตรีกลุ่มเส่ียงกลับมาพบ
ผู้วิจัยท่ีโรงพยาบาล 

2.1.2 ผู้วิจัยพบกับสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม  
โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่ออธิบายข้ันตอนการท าวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์
ในการเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างและขอให้สตรีกลุ่มเส่ียงลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

2.1.3 ผู้ช่วยวิจัยขอให้สตรีกลุ่มเส่ียงตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนท่ีสตรีกลุ่มเส่ียง
ได้รับการสอนตามปกติ ใช้ระยะเวลา 8 วัน ต้ังแต่วันท่ี 6 ตุลาคม 2558 – 13 ตุลาคม 2558 

2.1.4 สตรีกลุ่มเส่ียงได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ า 
คลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเป็นรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีในระหว่างการรอพบแพทย์ 

2.1.5 ภายหลังท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับการสอนตามปกติท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 
ศัลยกรรม ผู้วิจัยนัดวัน เวลา สถานท่ีกับสตรีกลุ่มเส่ียงเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียง
ได้รับการสอนตามปกติ โดยนัดห่างจากวันท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับการสอนตามปกติ 8 สัปดาห ์ 
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2.1.6 เมื่อผู้วิจัยพบกับสตรีกลุ่มเส่ียงในสัปดาห์ท่ี 8 ภายหลังสตรีกลุ่ม 
เส่ียงได้รับการสอนตามปกติท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ผู้ช่วยวิจัยขอให้สตรีกลุ่มเส่ียงตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลอง ใช้
ระยะเวลา 9 วัน ต้ังแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2558 – 9 ธันวาคม 2558 

2.2 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง 
เต้านม 

2.2.1 ภายหลังท่ีสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน ผู้วิจัย 
ใช้โทรศัพท์ในการนัดวัน เวลา สถานท่ีกับสตรีกลุ่มเส่ียงเป็นรายบุคคลเพื่อให้สตรีกลุ่มเส่ียงกลับมาพบ
ผู้วิจัยท่ีโรงพยาบาล 

2.2.2 ผู้วิจัยพบกับสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม  
โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่ออธิบายข้ันตอนการท าวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์
ในการเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างและขอให้สตรีกลุ่มเส่ียงลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

2.2.3 ผู้ช่วยวิจัยขอให้สตรีกลุ่มเส่ียงตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนท่ีสตรีกลุ่มเส่ียง
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ใช้ระยะเวลา 21 วัน ต้ังแต่วันท่ี 13 
ตุลาคม 2558 – 2 พฤศจิกายน 2558 

2.2.4 สตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน 
มะเร็งเต้านมโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลาในการให้โปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมประมาณ 60 นาที และมีการก ากับการทดลองขณะให้โปรแกรม
การสอนแนะดังกล่าว จากนั้นพยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันก าหนดวัน เวลา เพื่อการเยี่ยม
บ้าน โดยก าหนดห่างจากวันท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 4 
สัปดาห์ 

2.2.5 พยาบาลวิชาชีพเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่มเส่ียงในสัปดาห์ท่ี 4 ภายหลัง 
จากท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล ใช้
ระยะเวลาประมาณ 20-30 นาที/คน จากนั้นพยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันก าหนดวัน เวลา 
เพื่อประเมินผลภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะดังกล่าว โดยก าหนดห่างจากวันท่ีได้รับโปรแกรม
การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล 8 สัปดาห ์

2.2.6 เมื่อผู้วิจัยพบกับสตรีกลุ่มเส่ียงในสัปดาห์ท่ี 8 ภายหลังสตรีกลุ่ม 
เส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัยขอให้
สตรีกลุ่มเส่ียงตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
การทดลอง ใช้ระยะเวลา 17 วัน ต้ังแต่วันท่ี 8 ธันวาคม 2558 – 24 ธันวาคม 2558 
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 ภายหลังจากการด าเนินการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้ข้อมูลเบ้ืองต้นพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและภายหลังการทดลอง มีรายละเอียดดังตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 ข้อมูลเบื้องต้นพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อน
และภายหลังการทดลอง  
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

 SD Min Max ระดับ  SD Min Max ระดับ 
กลุ่ม

ควบคุม 
36.20 4.18 30 43 พอใช้ 34.55 4.65 28 44 พอใช้ 

กลุ่ม
ทดลอง 

36.85 6.30 25 47 พอใช้ 60.55 2.96 52 65 ดี 

  

จากตารางท่ี 4 พบว่าก่อนและภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับ
การสอนตามปกติมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับพอใช้ กลุ่มทดลองซึ่งเป็นสตรีกลุ่ม
เส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ก่อนได้รับโปรแกรมการสอน
แนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับพอใช้ แต่ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่ม
เส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับดี 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเลิดสิน เมื่อผ่านการพิจารณาแล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีคลินิก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน ตามใบรับรองโครงการวิจัย ท่ี สธ 0306/13/273 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนได้พิจารณาแล้ว  วันท่ี 16 กันยายน 2558 ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเลิดสินอนุมัติวันท่ี 21 กันยายน 2558 วันหมดอายุ วันท่ี 21 กันยายน 2559 ผู้วิจัย
แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการท าวิจัย ช้ีแจงสิทธิและประโยชน์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทราบว่า การตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างแต่
อย่างใด ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้กับผู้ท่ี



 

 

87 

ไม่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยใช้เพื่อศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากงานวิจัยได้ก่อนท่ีการด าเนินการวิจัยจะส้ินสุดลงโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
และการกระท าดังกล่าวไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่ วมการ
วิจัย ขอให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และส าหรับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ควบคุม ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย ผู้วิจัยให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4 ด้าน
แก่กลุ่มควบคุม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 
1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนและภายหลัง

ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  โดยใช้สถิติ The Wilcoxon 
Matched Pairs Test 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ  โดยใช้
สถิติ The Mann-Whitney U Test 

ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Test และ The Mann-Whitney U 
Test ซึ่งเป็นสถิติ Nonparametric เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นปกติ โดยทดสอบด้วยการใช้
สถิติ Shapiro - Wilk W test ซึ่งใช้ทดสอบการกระจายข้อมูลในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 50 คน (ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2558) โดยผลจากการทดสอบแสดงในตารางท่ี 5 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 5 การทดสอบการกระจายข้อมูลด้วยการใช้สถิติ Shapiro - Wilk W test 
 

 
Shapiro - Wilk W test 

Statistic df Sig 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม .826 40 .000 

 

ก าหนดให้ H0 = การแจกแจงปกติ H1 = การแจกแจงไม่ปกติ 
เพราะฉะนั้นจากการทดสอบการกระจายข้อมูลด้วยการใช้สถิติ Shapiro - Wilk W test 

ค่าท่ีได้เท่ากับ .000 เป็นการปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 จึงสรุปได้ว่า การกระจายของข้อมูลไม่เป็นปกติ 
และจากข้อตกลงของการใช้สถิติ Nonparametric สามารถใช้ได้ในกรณีการกระจายของข้อมูลไม่เป็น
ปกติ (ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2558) 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

       
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2 แผนภูมิ สรุปข้ันตอนการด าเนินวิจัย 

โปรแกรมการสอนแนะ 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

คร้ังที่ 1 พยาบาลวิชาชีพให้โปรแกรมการสอน
แนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมแก่สตรี
กลุ่มเส่ียง และประเมินความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง 
เต้านม  
คร้ังที่ 2 พยาบาลวิชาชีพเยี่ยมบ้านสตรีกลุ่ม
เส่ียงในสัปดาห์ท่ี 4 ภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล   
 

ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเรง็เต้านม ในสัปดาห์ท่ี 8 

ภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับ 
การสอนตามปกติ 

 

สตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม (75 คน) 

Simple Random Sampling (จับฉลากแบบไม่แทนท่ี 40 คน) 

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการสอนตามปกติ 

(n=20)  

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (n=20) 

ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

การสอนตามปกติ 
สตรีกลุ่มเส่ียงได้รับการสอนตามปกติท่ีคลินิก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโดยพยาบาลวิชาชีพท่ี
คลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเป็นผู้สอน ด้วย
วิ ธี ก า รบรรย ายระหว่ า ง ร อพบแพทย์ 
ประกอบด้วยความรู้ท่ัวไปของมะเร็งเต้านม 
และประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง  

ผู้ช่วยวิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม ในสัปดาห์ท่ี 8 ภายหลัง
สตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  
 



 
 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 งานวิจัยฉบับนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมท่ีมีอายุ 35-59 ปี โดยมีปัจจัยเส่ียงร่วม 
คือ การมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม และ/หรือ การได้รับฮอร์โมนนานมากกว่า 5 ปี แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนและภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ  
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ตอนที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนและภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนและภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยใช้สถิติ The Wilcoxon Matched 
Pairs Test  
 

พฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม 

Rank N Mean SD 
Mean 
Rank 

Asymp.Sig  
(2-tailed) 

ก่อน-ภายหลัง 
การทดลอง 

Negative 
Ranks 

0a 36.85 6.30 .00 
.00* 

Positive 
Ranks 

20b 60.55 2.96 10.50 

Ties 0c     
Total 20     

  หมายเหตุ a. = TotalBehPost < TotalBehPre  
   b. = TotalBehPost > TotalBehPre 

    c. = TotalBehPost = TotalBehPre  
* = Significance, p < .05 

  
จากตารางท่ี 6 พบว่าพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงภายหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเรง็เต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติโดยใช้สถิติ 
The Mann-Whitney U Test      
 

กลุ่มตัวอย่าง n Mean 
Mean 
Rank 

Mann-Whitney 
U Value 

Asymp.Sig  
(2-tailed) 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 20 36.20 19.88   

    187.50 .73 
กลุ่มทดลอง 20 36.85 21.13   

หลังการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 20 34.55 10.50   

    .00 .00* 
กลุ่มทดลอง 20 60.55 30.50   

   หมายเหตุ * = Significance, p < .05 
 

 จากตารางท่ี 7 พบว่า ก่อนการทดลอง พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่ม
เส่ียงกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอน
ตามปกติ มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่
ภายหลังการทดลอง พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
สอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  



 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ทดสอบก่อนและภายหลังการให้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม (Pre-test Post-test Design) มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาดังนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนและภายหลัง 
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ี 
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ  
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงภายหลังได้รับโปรแกรมการสอน 

แนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม 

2. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ สตรีท่ีมีอายุ 35-59 ปี ซึ่งมารับบริการหรือพาผู้ป่วยท่ีเป็นญาติซึ่งเป็นมะเร็ง
เต้านมมารับบริการที่โรงพยาบาลและมีปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีอายุ 35-59 ปี ซึ่งมารับบริการหรือพาผู้ป่วยท่ีเป็นญาติซึ่งเป็น 
มะเร็งเต้านมมารับบริการท่ีโรงพยาบาลและมีปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ สตรีไทยท่ีมี อายุ 35-59 ปี ร่วมกับการมีประวัติญาติสายตรงหรือสายรอง
เป็นมะเร็งเต้านม และ/หรือ ร่วมกับการได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนนานมากกว่า 5 ปี ท่ีเข้ารับบริการท่ี
โรงพยาบาลเลิดสิน  
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การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเป็นล าดับข้ันตอน ดังนี้ 

1. การเตรียมการทดลอง ประกอบด้วยการเตรียมเอกสาร การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 
ผู้ช่วยวิจัย และการเตรียมสถานท่ี 

2. การด าเนินการทดลอง  
2.1 กลุ่มควบคุม คือ สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการสอนตามปกติ มีวิธีการด าเนินการ 

ทดลอง ดังนี้ 
2.1.1 สตรีกลุ่มเส่ียงตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบ 

ถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนได้รับการสอนตามปกติ 
2.1.2 สตรีกลุ่มเส่ียงได้รับการสอนตามปกติเป็นรายกลุ่ม โดยพยาบาล 

วิชาชีพประจ าคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที ระหว่างรอพบแพทย์ 
2.1.3 สัปดาห์ท่ี 8 ภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับการสอนตามปกติ สตรี 

กลุ่มเส่ียงตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
2.2 กลุ่มทดลอง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้อง 

กันมะเร็งเต้านม มีวิธีการด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
2.2.1 สตรีกลุ่มเส่ียงตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบ 

ถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านม 

2.2.2 สตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน 
มะเร็งเต้านมเป็นรายบุคคล โดยพยาบาลวิชาชีพ ใช้ระยะเวลาประมาณ 60 นาที  

2.2.3 สตรีกลุ่มเส่ียงได้รับการเยี่ยมบ้าน ในสัปดาห์ท่ี 4 ภายหลังได้รับ 
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล 

2.2.4 สัปดาห์ท่ี 8 ภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล สตรีกลุ่มเส่ียงตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงภายหลังได้รับโปรแกรมการสอน 

แนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 



 
 

 

94 

2. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียง แบ่งการอภิปรายตามวัตถุประสงค์ 2 ประการ ดังนี้ คือ  

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนและภายหลังได้รับ 
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ท้ังนี้อภิปรายได้ดังนี้ 

ก่อนเข้าโครงการวิจัย สตรีกลุ่มเส่ียงไม่เคยได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรม 
การป้องกันมะเร็งเต้านม ไม่เคยได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านม กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียง แต่เมื่อผู้วิจัยด าเนินการประชาสัมพันธ์ จึงพบว่ามี
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสนใจ และรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียง จึงยินดีเข้าร่วมงานวิจัย ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมตามแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ 
World Health Organization (2014) 4 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสม และพฤติกรรมด้านตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผสมผสานกับขั้นตอนการสอนแนะของ Eaton 
and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ได้แก่ การก าหนดเป้าหมาย การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย การ
ค้นหาทางเลือก การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะ การเรียนรู้ด้วยตนเองและสาธิตย้อนกลับ การ
ประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยทุกขั้นตอนของโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม ช่วยให้สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นกลุ่มทดลองมีความรู้และมีทักษะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเส่ียงจึงมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4 ด้านดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่าพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมสอดคล้องกับวชิรา สุทธิธรรม (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนแนะต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และ
คะแนนการปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ เช่นเดียวกับ แสงรุ้ง รักอยู่ และคณะ 
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(2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไข
สันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะภายหลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับการ
สอนแนะและ เทพลักษ์ ศิริธนะวุฒิชัย และคณะ (2553) ศึกษาการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
เฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขภายหลังการอบรมเพิ่มขึ้น พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานภายหลังการอบรมดีกว่าก่อนได้รับการอบรมและค่าเฉล่ียระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลง 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ  
ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ ท้ังนี้อภิปรายได้ดังนี้ 

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการสอนตามปกติได้รับการสอนจากพยาบาลวิชาชีพที่ประจ า 
คลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมในเรื่องความรู้ของโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
การให้ความรู้แบบทิศทางเดียวซึ่งไม่สามารถประเมินความรู้และทักษะท่ีเฉพาะเจาะจงและไม่สามารถ
น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือทักษะต่าง ๆ ท่ีน าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม ในกระบวนการให้ความรู้ท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ขาดการประเมินคัดกรองท่ีจะท าให้
ผู้รับบริการทราบว่าตนเองมีความเส่ียง นอกจากนี้การสอนตามปกติไม่มีคู่มือหรือเอกสารแจกให้กับ
สตรีกลุ่มเส่ียง ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงไม่ได้ทบทวนความรู้ท่ีได้รับจากการบรรยายและการสอนตามปกติ
ไม่มีการติดตามเยี่ยมสตรีกลุ่มเส่ียงถึงการน าความรู้ท่ีได้รับไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ าวัน จึงท าให้สตรี
กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการสอนตามปกติ โดยการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว  ส่ือสารแบบทิศทางเดียว ไม่
เพียงพอท่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสม นอกจากนี้การสอนตามปกติ
เป็นการสอนรายกลุ่ม ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงไม่กล้าสอบถามในส่ิงท่ีสงสัยหรือไม่เข้าใจ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ไม่ทราบปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงของสตรีกลุ่มเส่ียงในแต่ละราย ท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถให้ได้
เพียงความรู้โดยท่ัวไป พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการสอนตามปกติ
จึงไม่เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ซึ่งพบว่าภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับการสอนตามปกติ 
สตรีกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมด้านการออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพลดลง พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองคงเดิม 
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เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ 
ป้องกันมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเส่ียงกลุ่มนี้ได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมเป็น
รายบุคคล ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงกล้าท่ีจะสอบถามในส่ิงท่ีตนสงสัยหรือไม่เข้าใจ ผู้วิจัยสามารถประเมิน
ปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงของสตรีกลุ่มเส่ียงในแต่ละราย ท าให้ผู้วิจัยให้การสอนแนะทักษะต่าง ๆ แก่สตรี
กลุ่มเส่ียงได้ตรงประเด็นตามความต้องการของสตรีกลุ่มเส่ียงมากขึ้น  

โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นโปรแกรมท่ีให้ท้ัง 
ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมแก่สตรีกลุ่มเส่ียง โดยให้ความรู้ในเรื่อง
โรคมะเร็งเต้านม การป้องกันมะเร็งเต้านมและฝึกทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมตามแนว
ทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) ท้ัง 4 ด้าน คือ พฤติกรรม
ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรม
ด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผสมผสานกับ
ขั้นตอนการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน โดยมีการก าหนดเป้าหมาย
พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เพื่อให้สตรีกลุ่มเส่ียงมีทิศทาง มีความมุ่นมั่น มีความกระตือรือร้น ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม มีการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย แหล่งประโยชน์หรืออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมในแต่ละด้าน ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงเข้าใจและทราบว่าตนมีจุดเด่น จุดด้อย มี
แหล่งประโยชน์หรืออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างไร มีการค้นหา
ทางเลือกท่ีเหมาะสมแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4 ด้าน มี
การให้สตรีกลุ่มเส่ียงเรียนรู้ด้วยตนเองถึงทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านต่าง ๆ และ
แสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับทักษะพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม และพฤติกรรม
ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อช่วยให้สตรีกลุ่มเส่ียงจดจ าความรู้และทักษะต่าง ๆ ได้ และ
สามารถน าทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง เต้านมท่ีได้รับไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน การ
ประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับจากการแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับของสตรีกลุ่มเส่ียงช่วยให้
สตรีกลุ่มเส่ียงมีความพยายาม มีก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และการท่ี
สตรีกลุ่มเส่ียงได้รับคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมช่วยให้สตรีกลุ่มเส่ียงได้ทบทวน
ความรู้และทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การเยี่ยมบ้านช่วยให้ผู้วิจัยทราบปัญหาในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียง ทราบแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงเพื่อน ามากระตุ้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสม 
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สรุปได้ว่าพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่าพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอน
ตามปกติซึ่งสอดคล้องกับ แสงรุ้ง รักอยู่ และคณะ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อ
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  
ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ เช่นเดียวกับ Whittemore et al. (2004) ศึกษาผล
ของการสอนแนะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการสอนแนะ มี
การเลือกรับประทานอาหาร มีการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ และรุ้งระวี นาวี
เจริญ และคณะ (2551) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลช้ีแนะแบบหลากหลายต่อภาวะแทรกซ้อน
และความพึงพอใจในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉล่ียของระดับน้ าตาลสะสมของ
ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าระดับน้ าตาลสะสมน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมสามารถ
ท าให้สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมมีพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมและ
ดีกว่าสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการสอนตามปกติ ดังนั้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยในครั้งนี้
มาประยุกต์ใช้ ดังนี้ 

1. โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมน าไปเป็นส่วนหนึ่งของการ 
ให้การบริการเชิงรุกของโรงพยาบาลเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียง 

2. เป็นแนวทางประยุกต์ใช้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมใน 
ชุมชนแก่สตรีที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การให้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง ท าวิจัยโดยการเพิ่มการฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียงโดยการใช้
สถานการณ์จริงแทนแบบเต้านมจ าลองและควรวิจัยโดยจัดให้สตรีกลุ่มเส่ียงมีการรวมกลุ่มแลกเปล่ียน
เรียนรู้ที่โรงพยาบาลภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 



 
 

 

98 

2. ควรจัดให้มีโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียงท่ี 
มารับบริการในโรงพยาบาลท้ังคลินิกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

3. ควรวิจัยจากการจัดให้มีโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมใน 
กลุ่มสตรีที่มีความเส่ียงท่ีประสานงานเช่ือมต่อระหว่างคลินิกมะเร็งเต้านมและงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของโรงพยาบาลในชุมชน 

4. การใช้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในการท าวิจัยควรเพิ่ม 
เครื่องมือแบบสังเกตการสาธิตย้อนกลับพฤติกรรมการป้องกันมะเรง็เต้านมท้ัง 4 ด้าน เพื่อประเมิน
ทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรกีลุ่มเส่ียงท้ัง 4 ด้าน
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

1. นางสาววนิดา รัตนานนท์ 
 

หัวหน้าหอผู้ป่วยอาทรล่าง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    
 

2. นางเบญจรัตน์ ธรรมปรีชาพงศ์ 
 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    
 

3. นางสาวสุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล 
 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ อาจารย์ภาควิชา
พยาบาลศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

4. ผศ.ดร.นัยนา หนูนิล 
 

อาจารย์ประจ าส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
 

5. รศ.ดร.ทิพาพร วงศ์หงษ์กุล 

  
รองศาสตราจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  

จดหมายขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
จดหมายขอด าเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

112 

 
 
 



 
 

 

113 

 
 
 
 
 



 
 

 

114 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

115 

 
 
 
 



 
 

 

116 

 
 
 
 



 
 

 

117 

 
 
 
 
 



 
 

 

118 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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เอกสารแนะน าอาสาสมัคร 
 

ข้าพเจ้า นางสาวสมฤดี อรุณจิตร หัวหน้าการด าเนินการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสอน
แนะต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียง เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมและเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ี 
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ โดย
ท่านเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ในการด าเนินการวิจัย จึงขอเชิญท่านเข้าร่วมเป็น
อาสาสมัครในการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ โดยท่านอาจอยู่ในกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองในการ
ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งหัวหน้าด าเนินการวิจัยใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการจับฉลาก
แบบไม่แทนท่ี หากท่านอยู่ในกลุ่มควบคุม ท่านจ าเป็นต้องเสียสละเวลาประมาณ 20 นาทีเป็นอย่าง
น้อยเพื่อเข้ารับฟังการบรรยายความรู้ท่ัวไปของมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แต่หาก
ท่านอยู่ในกลุ่มทดลอง ท่านจ าเป็นต้องเสียสละเวลาประมาณ 60 นาที เป็นอย่างน้อยเพื่อเข้ารับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  

กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติซึ่งเป็นการสอนเกี่ยวกับความรู้ท่ัวไปของมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน และเมื่อเสร็จ
ส้ินการด าเนินการวิจัยกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ร่วมกับคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการป้องมะเร็งเต้านม ซึ่ง 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ การให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล
เลิดสินร่วมกับการได้รับคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมและการเยี่ยมบ้านของสตรี
กลุ่มเส่ียงในสัปดาห์ท่ี 4 ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ี
โรงพยาบาล  

หัวหน้าการด าเนินการวิจัยจะเป็นผู้เก็บข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร โดยจะถูกเก็บเป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณชน และไม่สามารถสืบถึงตัวท่านได้ การรายงานผลการศึกษาจะ
รายงานผลเป็นภาพรวมตามวัตถุประสงค์การวิจัย ท่านสามารถถอนตัวออกจากการด าเนินการวิจัยได้
ตลอดเวลา หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามหัวหน้าการด าเนินการวิจัยได้ตลอด 
24 ช่ัวโมงท่ีเบอร์โทรศัพท์ 080-8014732 

ลงช่ือ.............................................................. 
                   (นางสาวสมฤดี อรุณจิตร) 

   หัวหน้าการด าเนินการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว ...................................................................................................
ท่ีอยู่ …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
บัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ เลขท่ี ……………………………………………………………………………….
ขอให้ความยินยอมด้วยตนเองท่ีจะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย/ค้นคว้า เรื่องผลของโปรแกรม
การสอนแนะต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียง ซึ่งผู้วิจัย นางสาวสมฤดี อรุณจิตร 
ได้อธิบายต่อข้าพเจ้าเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้แล้ว ผู้วิจัยมีความยินดีท่ีจะให้ค าตอบต่อ
ค าถามประการใดท่ีข้าพเจ้าอาจมีได้ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยรับรองว่า
จะเก็บข้อมูลเฉพาะท่ีเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นการรายงาน
ผลในภาพรวมตามวัตถุประสงค์การวิจัยและผู้วิจัยจะปฏิบัติในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย
หรือจิตใจของข้าพเจ้า ตลอดการด าเนินการวิจัยนี้ และรับรองว่า หากเกิดมีอันตรายใด ๆ จากการ
ด าเนินการวิจัยดังกล่าว ผู้ยินยอมจะได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ี  

ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้โดยสมัครใจ และสามารถท่ีจะถอนตัวจาก
การด าเนินการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลแก่ผู้วิ จัย  โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลท่ีข้าพเจ้าจะได้รับถ้าหากข้าพเจ้าเป็นผู้ป่วยและในกรณีท่ีเกิดข้อข้องใจหรือปัญหาท่ี
ข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัย ได้ท่ี 190 โรงพยาบาลเลิดสิน ถนน
สีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10500 โทรศัพท์ 080-8014732  

 

 

      ลงนาม   ……………………………………………………. 

        ผู้ยินยอม 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ทดลองและเครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้ 
 1.1 โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

1.2 แผนการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านม  
1.3 ส่ือการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 

1.3.1 คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
1.3.2 Power point เรื่องความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การป้องกันมะเร็งเต้านม  

การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ การจัดการความเครียดท่ี
เหมาะสมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

1.3.3 แบบอาหารจ าลอง 
1.3.4 แบบเต้านมจ าลอง 

1.4 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
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ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้ 
1.1 โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม พัฒนาจากแนวทางการป้อง 

กันมะเร็งเต้านมของ World Health Organization (2014) ผสมผสานกับขั้นตอนการสอนแนะของ 
Eaton and Johnson (2000) ประกอบด้วยการให้การสอนแนะ 2 ครั้ง คือ การสอนแนะพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลและการเยี่ยมบ้าน 

1.1.1 ครั้งท่ี 1 การให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ี  
โรงพยาบาลเป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลาประมาณ 60 นาที มีข้ันตอนดังนี้ 

1.1.1.1 พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาล 
วิชาชีพให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพตามกระบวนการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 10-20 นาที ดังนี้ 

1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ตามหลัก SMART goal คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถเลือกรับประทาน
อาหารสุเพื่อสุขภาพในสัดส่วนหรือปริมาณท่ีเหมาะสมและหลีกเล่ียงอาหารปิ้งย่างท่ีไหม้เกรียม 
อาหารที่มีไขมันสูงและอาหารหรือผลิตภัณฑ์แปรรูปท่ีมีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อแดงได้ ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 

2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน 
การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกัน
วิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อยและค้นหาแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียงจากลักษณะอาหารท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงรับประทานในแต่ละช่วงเวลาในแต่
ละวัน ปริมาณอาหารท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงรับประทาน สถานท่ีท่ีจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพในชุมชน 
ลักษณะอาหารท่ีจ าหน่ายภายในชุมชน  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพและเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ มีการเลือกรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม รับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และได้รับการสนับสนุน
การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน   

2.2) จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงไม่มีความสนใจในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ รับประทานอาหารในปริมาณไม่เหมาะสม รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ เลือกรับประทาน
อาหารปิ้งย่างท่ีไหม้เกรียม เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เลือกรับประทานอาหารหรือ
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ผลิตภัณฑ์ท่ีมีโอกาสได้รับสารเร่งเนื้อแดง ไม่ได้รับการสนับสนุนท่ีดีในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพจากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน   

3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง จากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย หากสตรีกลุ่ม
เส่ียงมีจุดเด่นในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพ
ส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงคงไว้ซึ่งพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน แต่หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติ
พฤติกรรม เช่น การสร้างแรงจูงใจในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การสอนแนะให้เห็น
ประโยชน์ของการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ให้เห็นโทษของการเลือกรับประทานอาหารใน
ปริมาณไม่เหมาะสม ไม่ครบ 5 หมู่ อาหารท่ีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงเสนอ
ทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการเลือก 
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ ประโยชน์ของการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ โทษของการเลือกรับประทานอาหารท่ี
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม โดยใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ Power 
point เรื่องการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพโดยใช้แบบอาหารจ าลอง พยาบาลวิชาชีพแสดงให้สตรีกลุ่มเส่ียงเห็นว่าอาหารชนิด
ใดเป็นอาหารเพื่อสุขภาพท่ีสมควรเลือกรับประทานและอาหารชนิดใดเป็นอาหารท่ีเส่ียงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านมท่ีสมควรหลีกเล่ียงเพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะพฤติกรรม 
ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้
ด้วยตนเองเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพโดยการใช้แบบอาหารจ าลอง เลือกอาหารท่ีสมควรรับประทานหรือ
อาหารที่สมควรหลีกเล่ียง  

6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินทักษะพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพจากการแสดงวิธีการสาธิต
ย้อนกลับของสตรีกลุ่มเส่ียง ให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธี การสาธิต
ย้อนกลับได้ถูกต้อง ฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพให้สตรีกลุ่มเส่ียง
ซ้ าเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพไม่ถูกต้อง 
จนกว่าสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพได้ถูกต้อง  
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1.1.1.2 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให ้
การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพตามกระบวนการ
สอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาที ดังนี้ 

1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออก 
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ ตามหลัก SMART goal คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถเลือกวิธีออกก าลังกายแบบ
ใช้ออกซิเจนได้ด้วยตนเองตามความถนัดและความสนใจ และสามารถออกก าลังกายได้ 3-5 วัน/
สัปดาห์ ครั้งละหรือวันละอย่างน้อย 30 นาที ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 

2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน 
การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันวิเคราะห์ 
จุดเด่น จุดด้อยและค้นหาแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของสตรี
กลุ่มเส่ียงจากกิจวัตรประจ าวันของสตรีกลุ่มเส่ียง การออกก าลังกายของสตรีกลุ่มเส่ียง วิธีออกก าลัง
กายท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงเลือกปฏิบัติ ระยะเวลาในการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง จ านวนวันหรือครั้งของ
การออกก าลังกายต่อสัปดาห์ สถานท่ีออกก าลังกายและชมรมออกก าลังกายภายในชุมชน  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลัง 
กายเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพและมีความต้ังใจในการออกก าลัง
กายเพื่อสุขภาพ มีอุปกรณ์ มีสถานท่ี มีทุนทรัพย์ มีบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนในการออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพ 

2.2) จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลัง 
กายเพื่อสุขภาพ คือ สตรีกลุ่มเส่ียงไม่มีความสนใจในการดูแลสุขภาพ ไม่มีความต้ังใจ ไม่มีแรงจูงใจใน
การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ไม่มีเวลา ไม่มีอุปกรณ์ ไม่มีสถานท่ี ไม่มีทุนทรัพย์และไม่ได้รับการ
สนับสนุนการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพจากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน   

3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออก 
ก าลังกายเพื่อสุขภาพของสตรีกลุ่มเส่ียง จากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดเด่น
ในปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน แต่หากสตรีกลุ่ม
เส่ียงมีจุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่ม
เส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การสร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ การสอนแนะให้เห็นประโยชน์ของการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ให้เห็นโทษของการไม่ออก
ก าลังกาย การจัดสรรเวลาเพื่อการออกก าลงกายเพื่อสุขภาพ จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงเสนอทางเลือก
ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพเสนอทางเลือกในการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพโดยการแกว่งแขนให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียงพิจารณา
เป็นทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ  

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการออก 
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับหลักในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ วิธีการ
ออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน ประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน หลักการออกก าลัง
กายด้วยการแกว่งแขน โดยใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ Power point 
เรื่องการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน และฝึกทักษะพฤติกรรมด้าน
การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยการแกว่งแขนให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียง โดยการสาธิตการแกว่งแขน ซึ่ง
การแกว่งแขนประกอบด้วย 2 ท่า ดังนี้ 
     4.1) ท่าท่ี 1 การแกว่งแขนพร้อมกันในท่ายืนตรง 

4.1.1) ยืนตรง เท้าท้ังสองข้างแยกห่างเท่ากับ 
ช่วงไหล่ ปล่อยมือสองข้างลง หันอุ้งมือไปข้างหลัง เอวต้ังตรง เหยียดหลัง ผ่อนคลายกระดูกคอ ลง
น้ าหนักไปท่ีเท้า 
      4.1.2) แกว่งแขนซ้ายและแขนขวาพร้อมกันไป
ข้างหลัง โดยระดับความสูงของแขนให้เป็นไปตามธรรมชาติ แล้วแกว่งแขนซ้ายและแขนขวาพร้อมกันไป
ข้างหน้าโดยระดับความสูงของแขนให้เป็นไปตามธรรมชาติ (นับ 1) ท าลักษณะนี้จนครบ 15 นาที 
     4.2) ท่าท่ี 2 การแกว่งแขนสลับแขนในท่ายืนตรง 

4.2.1) ยืนตรง เท้าท้ังสองข้างแยกห่างเท่ากับ 
ช่วงไหล่ ปล่อยมือสองข้างลง หันอุ้งมือไปข้างหลัง เอวต้ังตรง เหยียดหลัง ผ่อนคลายกระดูกคอ ลง
น้ าหนักไปท่ีเท้า 
      4.2.2) แกว่งแขนขวาไปข้างหลังพร้อมกับแกว่ง
แขนซ้ายไปข้างหน้า โดยระดับความสูงของแขนให้เป็นไปตามธรรมชาติ แล้วแกว่งแขนขวาไปข้างหน้า
พร้อมกับแกว่งแขนซ้ายไปข้างหลัง โดยระดับความสูงของแขนให้เป็นไปตามธรรมชาติ (นับ 1) ท า
ลักษณะนี้จนครบ 15 นาที 

5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะการแกว่ง 
แขน พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้ด้วยตนเองถึงทักษะการแกว่งแขน จากนั้น
ให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการแกว่งแขน 

6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินทักษะการแกว่งแขนจากการแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับของสตรีกลุ่มเส่ียง ให้ค าชมเชยและให้
ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับการแกว่งแขนได้ถูกต้อง ฝึกทักษะการแกว่ง
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แขนให้สตรีกลุ่มเส่ียงซ้ าเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับการแกว่งแขนไม่ถูกต้อง จนกว่าสตรี
กลุ่มเส่ียงสามารถแกว่งแขนได้ถูกต้อง 

1.1.1.3 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพ 
ให้การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมตาม
กระบวนการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาประมาณ 10 นาที 

1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการ 
ความเครียดท่ีเหมาะสม ตามหลัก SMART goal คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถเลือกวิธีการจัดการ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านมท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 

2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน 
การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมของสตรีกลุ่มเส่ียง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงวิเคราะห์ 
จุดเด่น จุดด้อยและค้นหาแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมของ
สตรีกลุ่มเส่ียงจากสาเหตุของความเครียด ความถี่ของการเกิดความเครียด วิธีการจัดการความเครียด
ของสตรีกลุ่มเส่ียง ชมรมผ่อนคลายความเครียดในชุมชนของสตรีกลุ่มเส่ียง  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการ 
ความเครียดท่ีเหมาะสม คือ ลักษณะนิสัยของสตรีกลุ่มเส่ียงไม่เคร่งเครียด สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถเลือก
วิธีการจัดการความเครียดท่ีถูกวิธี ได้รับการสนับสนุนท่ีดีในการผ่อนคลายความเครียดจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง 

2.2) จุดด้อย ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการ 
ความเครียดท่ีเหมาะสม คือ ลักษณะนิสัยของสตรีกลุ่มเส่ียงเคร่งเครียด สตรีกลุ่มเส่ียงเลือกวิธีการ
จัดการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม ไม่ได้รับการสนับสนุนท่ีดีในการผ่อนคลายความเครียดจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง 

3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการ 
ความเครียดท่ีเหมาะสม จากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดเด่นในปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน  แต่หากสตรี
กลุ่มเส่ียงมีจุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพกับ
สตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การสอนแนะให้เห็นประโยชน์ของ
การไม่เครียด ประโยชน์ของการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม ให้เห็นโทษของการมีความเครียดและ
จัดการความเครียดไม่เหมาะสม จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน
การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม และพยาบาลวิชาชีพเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน
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การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม ด้วยการก าหนดลมหายใจเข้าออกเพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมของสตรีกลุ่มเส่ียง 

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการจัดการ 
ความเครียดท่ีเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียด วิธีการจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสม ประโยชน์ของการเลือกวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมและหลักการ
ก าหนดลมหายใจเข้าออก โดยใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ Power point 
เรื่องการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม การจัดการความเครียดด้วยวิธีการก าหนดลมหายใจเข้าออก
และฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมด้วยการก าหนดลมหายใจเข้าออก
ให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียง โดยการสาธิต ซึ่งการก าหนดลมหายใจเข้าออกท่ีถูกวิธีสามารถปฏิบัติได้ดังนี้ 

4.1) นั่งในท่าท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณ 
ท้อง ค่อย ๆ หายใจเข้าพร้อม ๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้า ๆ 1...2...3...4... ให้มือรู้สึกว่าท้องพอง
ออก  

4.2) กล้ันหายใจเอาไว้ ช่ัวครู่ นับ 1 ถึง 4 ช้าๆ เช่นเดียวกับ 
เมื่อหายใจเข้า ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 ช้า ๆ 1...2...3...4...5...6...7...8... พยายามไล่ลม
หายใจออกมาให้หมด สังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง  

5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะการ 
ก าหนดลมหายใจเข้าออก พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้ด้วยตนเองถึงทักษะ
การก าหนดลมหายใจเข้าออก จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการก าหนดลม
หายใจเข้าออกตามท่าทางท่ีก าหนด 

6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินทักษะการก าหนดลมหายใจเข้าออกจากการแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับของสตรีกลุ่มเส่ียง ให้ค า
ชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับการก าหนดลมหายใจเข้าออก
ได้ถูกต้อง ฝึกทักษะการก าหนดลมหายใจเข้าออกให้สตรีกลุ่มเส่ียงซ้ าเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีสาธิต
ย้อนกลับไม่ถูกต้อง จนกว่าสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถก าหนดลมหายใจเข้าออกได้ถูกต้อง 

1.1.1.4 พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพให้การ 
สอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามกระบวนการสอน
แนะของ Eaton and Johnson (2000) 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที ดังนี้ 

1) การก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง ตามหลัก SMART goal คือ สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้
ถูกต้องอย่างน้อย 1 ท่า และตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้งภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 8 
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2) การวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ในปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกันวิเคราะห์ จุดเด่น 
จุดด้อยและค้นหาแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง
จากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความถ่ีในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สถานท่ีและอุปกรณ์ท่ีใช้ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับมะเร็ง
เต้านม การป้องกันมะเร็งเต้านมภายในชุมชนของสตรีกลุ่มเส่ียง  

2.1) จุดเด่น ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพและการป้องกันมะเร็งเต้านม  มีความรู้
และมีทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง มีประสบการณ์ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ได้รับการสนับสนุนการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัว
และจากเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง  

2.2) จุดด้อยในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง คือ สตรีกลุ่มเส่ียงไม่มีความสนใจ ไม่มีแรงจูงใจในการป้องกันมะเร็งเต้านม ไม่มีความรู้ ไม่
มีทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง ไม่ได้รับการสนับสนุนการตรวจเต้านมด้วยตนเองจาก
เจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัวและจากเพื่อนของสตรีกลุ่มเส่ียง 

3) การค้นหาทางเลือก ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเอง จากการวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดเด่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน แต่หากสตรีกลุ่มเส่ียงมีจุดด้อย
ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพกับสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกัน
ค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การสร้างแรงจูงใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การ
สอนแนะให้เห็นความส าคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้เห็นโทษของการไม่ตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงเสนอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

4) การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิธีการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเอง ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และ Power point เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองและฝึกทักษะพฤติกรรมด้านการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองให้แก่สตรีกลุ่มเส่ียง โดยการสาธิตจากการใช้แบบเต้านมจ าลอง  ซึ่งการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองประกอบด้วยการดูและการคล าเต้านมด้วยตนเอง 
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     4.1) การดูเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย 3 วิธี ดังนี้ 
      4.1.1) ยืนส่องกระจก ปล่อยแขนแนบข้างล าตัว 
เพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลงของลักษณะเต้านม รูปร่าง ขนาด สีผิว และหัวนม 

4.1.2) ยืนส่องกระจก ประสานมือท้ังสองข้าง 
เหนือศีรษะ หันหน้าตรงเข้ากระจก เพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลงของลักษณะเต้านม รูปร่าง ขนาด สีผิว 
และหัวนม จากนั้นหันด้านข้างส่องกระจกดูทีละข้างเพื่อสังเกตความผิดปกติ 

4.1.3) ยืนส่องกระจก ประสานมือท้ังสองข้าง 
เหนือศีรษะ ท าท่าท้าวสะเอว แล้วสังเกตการเปล่ียนแปลงของลักษณะเต้านม รูปร่าง ขนาด สีผิว และ
หัวนม จากนั้นโน้มตัวโค้งไปข้างหน้า เพื่อให้หน้าอกสองข้างห้อยลงมา ช่วยให้เห็นความผิดปกติได้
ชัดเจนมากขึ้น 
     4.2) การคล าเต้านมด้วยตนเอง ใช้นิ้ว 3 นิ้ว ในการคล า
เต้านม คือ นิ้วช้ี นิ้วกลาง และนิ้วนาง ท่าท่ีใช้ในการคล าเต้านม คือ ท่าก้นหอย ท่าดาวกระจาย และ
ท่าลูกคล่ืน วิธีคล าเต้านม สามารถคล าได้ขณะนอนราบและขณะอาบน้ า ดังนี้ 

4.2.1) คล าเต้านมขณะนอนราบ นอบราบด้วย 
ท่าท่ีสบายแล้วสอดหมอนหรือม้วนผ้าใต้ไหล่ข้างท่ีจะท าการตรวจ ยกแขนข้างท่ีจะตรวจขึ้นเหนือ
ศีรษะเพื่อดันเนื้อเต้านมขึ้น ท าให้สามารถคล าพบก้อนหรือส่ิงผิดปกติได้ง่ายขึ้น เริ่มตรวจข้ างท่ีถนัด
ก่อน โดยใช้ปลายนิ้ว 3 นิ้ว คือ นิ้วช้ี นิ้วกลาง นิ้วนาง คล าเต้านม 3 ท่า คือ ท่าก้นหอย ท่า
ดาวกระจาย และท่าลูกคล่ืน กดน้ าหนักท่ีปลายนิ้วให้แรงและลึกพอสมควร โดยกดลงน้ าหนัก 3 ระดับ 
คือ ต้ืน กลาง ลึก คล าให้ท่ัวเต้านม จากนั้นคล าเต้านมอีกข้างโดยใช้วิธีการเดียวกันกับข้างท่ีถนัด 

4.2.2) คล าเต้านมขณะอาบน้ า ยกแขนข้าง 
เดียวกับเต้านมข้างท่ีต้องการตรวจเหนือศีรษะ ใช้มืออีกข้างคล าเต้านมในทิศทางเดียวกับการคล าใน
ท่านอนราบ ส่วนสตรีที่มีเต้านมขนาดใหญ่ ใช้มือข้างหนึ่งประคองและคล าเต้านมบริเวณด้านล่าง ส่วน
มืออีกข้างหนึ่งคล าเต้านมจากด้านบน 

5) การเรียนรู้ด้วยตนเองและการสาธิตย้อนกลับทักษะพฤติกรรม 
ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พยาบาลวิชาชีพให้เวลาแก่สตรีกลุ่มเส่ียงในการเรียนรู้ด้วยตนเองถึง
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากนั้นให้สตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธีการสาธิตย้อนกลับการตรวจ    
เต้านมด้วยตนเองตามท่าทางท่ีก าหนด  

6) การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ พยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินทักษะพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากการแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับของสตรีกลุ่มเส่ียง 
ให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถแสดงวิธีสาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านมด้วย
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ตนเองได้ถูกต้อง ฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้สตรีกลุ่มเส่ียงซ้ าเมื่อสตรีกลุ่มเส่ียงแสดงวิธี
สาธิตย้อนกลับไม่ถูกต้อง จนกว่าสตรีกลุ่มเส่ียงสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้อง 
    ภายหลังจากการส้ินสุดการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม สตรีกลุ่มเส่ียงตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

1.1.2 ครั้งท่ี 2 การเยี่ยมบ้าน เป็นกิจกรรมการติดตามดูแลสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีบ้าน 
เป็นรายบุคคลโดยพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังสตรีกลุ่มเส่ียงได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 4 ใช้ระยะเวลา 20-30 นาที/คน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.1.2.1 พยาบาลวิชาชีพประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมท้ัง 4  
ด้านของสตรีกลุ่มเส่ียงให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกันไว้  

1.1.2.2 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ จุดเด่น จุดด้อย ของสตรีกลุ่มเส่ียงใน 
การน าทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมมาปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน และวิเคราะห์ จุดเด่น 
จุดด้อย ในด้านแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ของสตรีกลุ่มเส่ียง เช่น สภาพแวดล้อมของบ้านและชุมชน การ
สนับสนุนของบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน  

1.1.2.3 พยาบาลวิชาชีพประเมินทางเลือกท่ีก าหนดไว้ว่ามีความเหมาะสม 
และเป็นไปตามแผนท่ีตกลงร่วมกันอย่างไร  
   1.1.2.4 พยาบาลวิชาชีพประเมินการเรียนรู้ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง
จากการปฏิบัติทักษะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  

1.1.2.5 พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลสะท้อนกลับในภาพรวมทั้งหมด จากการ 
เย่ียมบ้านแก่สตรีกลุ่มเส่ียง ให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่ม
เส่ียงเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 
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1.2 แผนการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านม  
 

ตัวอย่าง แผนการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งเต้านม 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

1.3 ส่ือการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 
1.3.1 คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
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1.3.2 Power point   
1.3.2.1 Power point เรื่องความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
1.3.2.2 Power point เรื่องการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  
1.3.2.3 Power point เรื่องการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ  
1.3.2.4 Power point เรื่องการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 
1.3.2.5 Power point เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

  
ตัวอย่าง Power point  
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1.3.3 แบบอาหารจ าลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3.4 แบบเต้านมจ าลอง 
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1.4 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีต้องการเพียงช่องเดียวที่ตรงกับความคิดของท่าน 

 

ข้อค าถาม ใช ่ ไม่ใช ่

1. มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีพบบ่อยในสตรีไทยมากเป็นอันดับหนึ่ง   

2. อายุท่ีเพิ่มมากขึ้น มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม   

3. การมีญาติสายตรงหรือญาติสายรองเป็นมะเร็งเต้านม มีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

  

.   

.   

.   
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ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
     ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง      และเติมข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริง 

ของท่าน 
1. อายุ ............. ปี ............... เดือน 

2. น้ าหนัก ............... กิโลกรัม ส่วนสูง ............... เซนติเมตร 

3. สถานภาพ 

โสด   คู่   หม้าย   
 หย่า    แยก 

4. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา 

ปริญญาตร ี  ปริญญาโท  ปริญญาเอก 

5. รายได้ 

น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน  10,000 – 20,000 บาท/เดือน 

20,000 - 50,000 บาท/เดือน  มากกว่า 50,000 บาท/เดือน 

6. ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

 

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ใช ่ ไม่ใช ่

6.1 ประวัติครอบครัว มีญาติสายตรงหรือสายรองเป็นมะเร็งเต้านม  

……………………………………………………………………………………………………. 

  

6.2 ประวัติครอบครัวมีญาติสายตรงหรือสายรองเป็นมะเร็งรงัไข่ 
……………………………………………………………………………………………………. 

  

6.3 ประวัติการได้รับฮอร์โมน เช่น ยาคุมก าเนิด 

……………………………………………………………………………………………………. 

  

6.4 ประวัติการมีประจ าเดือน …………………………………………………………   

6.5 หากท่านมีบุตร ……………………………………………………………………….   
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 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
     ค าช้ีแจง แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของท่าน เมื่อท่านอ่านข้อความแล้ว กรุณาตอบค าถามตามความ
เป็นจริงมากท่ีสุด โดยท าเครื่องหมาย ลงในช่องท่ีต้องการเพียงช่องเดียว โดยเลือกพิจารณา ดังนี้ 

  ปฏิบัติสม่ าเสมอ  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรม 7 วัน/สัปดาห์ 

  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรม 4-6 วัน/สัปดาห์ 

  ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรม 3-5 วัน/สัปดาห์ 

  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง   การปฏิบัติพฤติกรรม 1-2 วัน/สัปดาห์ 

  ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง   การไม่ปฏิบัติพฤติกรรม 
 

ข้อค าถาม 
ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 
ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพ 

1. ท่านรับประทานอาหารครบทั้ง 5 
หมู่ทุกวัน 

     

.      

.      

.      

ด้านการออกก าลังกาย 

8. ท่านออกก าลังกาย..........................      

ด้านการจัดการความเครียด 

9. เมื่อท่านมีความเครียด ...................      

ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

10. ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือน
ละ 1 คร้ัง 

     

.      

.      

.      
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 8 คะแนนและการแปลคะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและภายหลังการทดลอง 
 

คนที่ 

คะแนนความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม 
กลุ่มควบคุม (n=20) 

คะแนนความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม 
กลุ่มทดลอง (n=20) 

ก่อน
ทดลอง 

แปลผล 

(ร้อยละ) 

หลัง
ทดลอง 

แปลผล 

(ร้อยละ) 

ก่อน
ทดลอง 

แปลผล 

(ร้อยละ) 

หลัง
ทดลอง 

แปลผล 

(ร้อยละ) 

1 14 73.68 11 57.89 12 63.16 19 100 

2 13 68.42 13 68.42 17 89.47 19 100 

3 9 47.37 10 52.63 18 94.73 18 94.73 

4 16 84.21 14 73.68 16 84.21 19 100 

5 16 84.21 14 73.68 17 89.47 19 100 

6 19 100 18 94.73 13 68.42 19 100 

7 14 73.68 12 63.16 17 89.47 19 100 

8 16 84.21 12 63.16 18 94.73 19 100 

9 16 84.21 14 73.68 16 84.21 19 100 

10 17 89.47 15 78.95 11 57.89 18 94.73 

11 10 52.63 13 68.42 14 73.68 18 94.73 

12 9 47.37 14 73.68 10 52.63 18 94.73 

13 13 68.42 13 68.42 13 68.42 18 94.73 

14 11 57.89 12 63.16 18 94.73 19 100 

15 19 100 18 94.73 14 73.68 18 94.73 

16 12 63.16 13 68.42 14 73.68 19 100 

17 16 84.21 16 84.21 13 68.42 17 89.47 

18 11 57.89 12 63.16 13 68.42 18 94.73 

19 14 73.68 14 73.68 14 73.68 18 94.73 

20 11 57.89 10 52.63 15 78.95 19 100 
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จากตารางท่ี 8 พบว่า กลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง     
เต้านมซึ่งเป็นตัวแปรก ากับการทดลองมากกว่าร้อยละ 80 จ านวน 3 คน ส่วนกลุ่มทดลองภายหลัง
การทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมซึ่งเป็นตัวแปรก ากับการทดลองมากกว่าร้อยละ 80 
ทุกคน หมายความว่ากลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองด้านความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
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ตารางที่ 9 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีที่ได้รับการสอนตามปกติ ก่อนและ
ภายหลังได้รับการทดลอง 
 

คนที่ 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
สตรีที่ได้รับการสอนตามปกติ (n=20) 

ก่อน 

การทดลอง 
ระดับ 

หลัง 

การทดลอง 
ระดับ 

1 32 พอใช้ 32 พอใช้ 

2 43 พอใช้ 40 พอใช้ 

3 40 พอใช้ 44 พอใช้ 

4 31 พอใช้ 30 ต่ า 

5 34 พอใช้ 33 พอใช้ 

6 38 พอใช้ 34 พอใช้ 

7 42 พอใช้ 40 พอใช้ 

8 38 พอใช้ 32 พอใช้ 

9 38 พอใช้ 30 ต่ า 

10 40 พอใช้ 35 พอใช้ 

11 36 พอใช้ 35 พอใช้ 

12 41 พอใช้ 38 พอใช้ 

13 36 พอใช้ 33 พอใช้ 

14 40 พอใช้ 36 พอใช้ 

15 34 พอใช้ 30 ต่ า 

16 30 ต่ า 28 ต่ า 

17 31 พอใช้ 44 พอใช้ 

18 31 พอใช้ 30 ต่ า 

19 38 พอใช้ 36 พอใช้ 

20 31 พอใช้ 31 พอใช้ 

 

 

 



 
 

 

143 

จากตารางท่ี 9 พบว่าระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีท่ีได้รับการสอน
ตามปกติก่อนการทดลองอยู่ในระดับพอใช้ 19 คน และอยู่ในระดับต่ า 1 คน ภายหลังการทดลอง 
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีที่ได้รับการสอนตามปกติอยู่ในระดับพอใช้ 15 คน และอยู่
ในระดับต่ า 5 คน สรุปได้ว่า สตรีที่ได้รับการสอนตามปกติมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมลดลง 
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ตารางที่ 10 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเรง็เต้านมของสตรีที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนและภายหลังการทดลอง 
 

คนที่ 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

สตรีที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (n=20) 

ก่อน 

การทดลอง 
ระดับ 

หลัง 

การทดลอง 
ระดับ 

1 39 พอใช้ 62 ดี 

2 41 พอใช้ 64 ดี 
3 46 พอใช้ 61 ดี 
4 41 พอใช้ 65 ดี 
5 40 พอใช้ 62 ดี 
6 34 พอใช้ 62 ดี 
7 37 พอใช้ 62 ดี 
8 47 พอใช้ 64 ดี 
9 25 ต่ า 61 ดี 
10 44 พอใช้ 62 ดี 
11 30 ต่ า 57 ดี 
12 37 พอใช้ 61 ดี 
13 31 พอใช้ 58 ดี 
14 39 พอใช้ 59 ดี 
15 28 ต่ า 59 ดี 
16 35 พอใช้ 60 ดี 
17 37 พอใช้ 62 ดี 
18 32 พอใช้ 57 ดี 
19 45 พอใช้ 61 ดี 
20 29 ต่ า 52 ดี 
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จากตารางท่ี 10 พบว่าระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีที่ได้รับโปรแกรมการ
สอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนการทดลอง อยู่ในระดับพอใช้ 16 คน อยู่ในระดับต่ า 
4 คน ภายหลังการทดลอง พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงอยู่ในระดับดี 20 คน 
สรุปได้ว่า สตรีท่ีได้โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับโปรแกรม
การสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
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ตารางที่ 11 ผลลัพธ์จากการค านวณข้อมูลด้วยการใช้สถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Test 
 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านม (TotalBehEPre) และภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    
เต้านม (TotalBehEPost) จากสถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Test  

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

TotalBehEPre 20 36.85 6.302 25 47 

TotalBehEPost 20 60.55 2.964 52 65 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

TotalBehEPost - 

TotalBehEPre 

Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 20
b
 10.50 210.00 

Ties 0
c
   

Total 20   

a. TotalBehEPost < TotalBehEPre 

b. TotalBehEPost > TotalBehEPre 

c. TotalBehEPost = TotalBehEPre 

 

Test Statistics
b
 

 TotalBehEPost - 

TotalBehEPre 

Z -3.925
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

จากตารางท่ี 11 สรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางที่ 12 ผลลัพธ์จากการค านวณข้อมูลด้วยการใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test 

 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการสอนตามปกติ (group 1) 
กับสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (group 2) จาก
สถิติ The Mann-Whitney U Test  
 

Ranks 

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

TotalBehPre 1 20 19.88 397.50 

2 20 21.13 422.50 

Total 40   

TotalBehPost 1 20 10.50 210.00 

2 20 30.50 610.00 

Total 40   

 

Test Statistics
b
 

 TotalBehPre TotalBehPost 

Mann-Whitney U 187.500 .000 

Wilcoxon W 397.500 210.000 

Z -.339 -5.426 

Asymp. Sig. (2-tailed) .735 .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .738
a
 .000

a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: group 

 

จากตารางท่ี 12 สรุปได้ว่า ก่อนการทดลองสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการสอนตามปกติกับสตรี
กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกันมะเรง็เต้านมมีพฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งเต้านมไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และภายหลังการทดลองพฤติกรรม
การป้องกันมะเรง็เต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะพฤติกรรมการป้องกนั
มะเร็งเต้านมดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวสมฤดี อรุณจิตร เกิดวันท่ี 25 กรกฎาคม  พ.ศ. 2529  ภูมิล าเนา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครศรีธรรมราช  ปีการศึกษา 2552  และเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้ใหญ่) คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555  ปัจจุบันด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ท่ี
โรงพยาบาลเลิดสิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ตั้งแต่ 1 เมษายน 2552 - 31 พฤษภาคม 2558 หอ
ผู้ป่วยพิเศษชั้น 23 ตัง้แต่ 1 มิถุนายน 2558 จนถึงปัจจุบัน 
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