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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของสตรีทั่วโลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปอด ในสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2009 มีสตรีท่ีวินิจฉัยเป็น
โรคมะเร็งเตา้นมจ านวน 211,731 ราย มีสถิติอตัราผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 123.1 ต่อประชากร 1 แสนคน และ
พบผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งเตา้นมจ านวน 40,676 ราย มีสถิติอตัราเสียชีวิต 22.2 ต่อประชากร 1 แสนคน 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2013) โดยในปี ค.ศ. 2013 คาดวา่จะพบผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
รายใหม่ในเพศหญิง 232,340 ราย และเพศชาย 2,240 ราย คาดวา่จะพบผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งเตา้นมในเพศ
หญิง 39,620 ราย และเพศชาย 410 ราย (National Cancer Institute, 2013)ส าหรับประเทศไทยมะเร็งท่ีพบ
มากเป็นอนัดบั 1 ของสตรีไทยในปัจจุบนัน้ีคือมะเร็งเตา้นม พบอตัราป่วย 25.6 ต่อประชากร 1 แสนคน 
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2556) สถิติสาธารณสุขล่าสุดของส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ปี 2554 พบ
สตรีไทยป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม 34,539 คน เสียชีวิต 2,724 คน เพิ่มข้ึนจากปี 2549 ถึง 711 คน และมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ในจงัหวดัเชียงใหม่
พบสตรีป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมเพิ่มมากข้ึนโดยปี พ.ศ. 2550 ถึง 2552 พบผูป่้วยรายใหม่ 152  267 และ 
383 รายตามล าดบั (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2554)  
 ในกลุ่มผูต้อ้งขงัหญิงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 มีผูต้อ้งขงัหญิงป่วยด้วยมะเร็งเต้านม
จ านวน 33 ราย และไม่พบผูเ้สียชีวิต (กองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ์, 2553) จากการส ารวจ
ประชากรผูต้อ้งขงัหญิงทัว่ประเทศเม่ือวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2553 มีผูต้อ้งขงัหญิงจ านวน 30,920 คน (กรม
ราชทณัฑ์, 2553) หากคิดสถิติอตัราผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มผูต้อ้งขงัหญิงจะเท่ากับ 106.72 ต่อ
ประชากร 1 แสนคน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัสถิติอตัราระดบัประเทศ พบวา่อตัราการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม
ในผูต้อ้งขงัหญิงมีระดบัสูงกว่าสตรีไทยทัว่ไป และทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ก็เช่นเดียวกนัจากการ
ตรวจสุขภาพผูต้อ้งขงัท่ีมารับบริการท่ีสถานพยาบาลดว้ยอาการผิดปกติของเตา้นม โดยใน ปี พ.ศ. 2551 
มีผูต้อ้งขงัหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมจ านวน 4 ราย และเสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านม
จ านวน 1 ราย เน่ืองจากตรวจพบมะเร็งในระยะลุกลามแลว้ ในปี พ.ศ. 2552-2554 พบผูป่้วยรายใหม่
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จ านวน 1 รายต่อปี (สถานพยาบาล ทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่, 2554) จากขอ้มูลรายงานยอดผูต้อ้งขงั
ประจ าวนัเม่ือวนัท่ี 20 กนัยายน 2553 มีผูต้อ้งขงัหญิงทั้งหมดจ านวน 1,424 คน (ฝ่ายทณัฑปฏิบติั ทณัฑ
สถานหญิงเชียงใหม่, 2553) หากคิดสถิติผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ในปี พ.ศ. 
2551 จะเท่ากบั 280.89 ต่อประชากร 1 แสนคนในปี พ.ศ. 2552 ถึง 2554 ในแต่ละปีจะเท่ากบั 70.22 ต่อ
ประชากร 1 แสนคน 
 การเจบ็ป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมส่งผลกระทบทั้งในระดบับุคคลครอบครัวและชุมชน ในระดบั
บุคคลสตรีท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่เกิดความวิตกกงัวล เครียด หวาดกลวัโรค 
และการรักษาท่ีไดรั้บ (Montazeri et al,2000; Segrin, Badger, Dorros, Meek, & Lopes, 2007, อา้งใน      
สุวลกัษณ์  วงศ์จรรโลงศิล, 2553) กลวัการถูกตดัเตา้นม กลวัผลขา้งเคียงจากการรักษาทั้งยาเคมีบ าบดั       
รังสีรักษา ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย และปัญหาค่าใชจ่้ายต่าง ๆ (Schreier & Williams, 
2004, อา้งใน สุวลกัษณ์  วงศจ์รรโลงศิล, 2553) จากขอ้จ ากดัการใชแ้ขนขา้งท่ีผา่ตดับางรายมีปัญหา
แขนบวม ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต และอาจมีภาวะสูญเสียภาพลกัษณ์ ซึมเศร้า (Byar, Bakken, & 
Cetak, 2006, อา้งใน สุวลกัษณ์  วงศจ์รรโลงศิล, 2553) แมปั้จจุบนัจะมีการผ่าตดัเสริมเตา้นมใหม่ทนัที
หลงัการผา่ตดัเตา้นมออก เพื่อช่วยลดปัญหาดา้นภาพลกัษณ์ แต่ก็ยงัมีผูป่้วยบางรายมีปัญหากบัคู่สมรส
ในดา้นเพศสัมพนัธ์ และเป็นสาเหตุของการหยา่ร้างได ้(Buchi, Halfens, Dassen, & Borne, 2008, อา้งใน 
สุวลกัษณ์  วงศ์จรรโลงศิล, 2553) มะเร็งเตา้นมท าให้เกิดปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์ของสตรี เน่ืองจาก  
การบ าบดัท่ีท าให้ฮอร์โมน เอสโตรเจนลดลง ช่องคลอดมีของเหลวหล่อล่ืนน้อย เป็นผลให้มีความเจ็บปวด
ขณะร่วมเพศไดมี้ผลใหค้วามสุขและความตอ้งการมีเพศสัมพนัธ์ลดลงได ้(ขวญัพนมพร  ธรรมไทย; ทิพาพร 
วงศ์หงษ์กุล, 2549) และผูป่้วยบางรายอาจตอ้งปรับหน้าท่ีการงานให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายท าให้
สูญเสียรายได ้ท าให้มีผลกระทบต่อครอบครัวและบทบาททางสังคม (สุวลกัษณ์  วงศจ์รรโลงศิล, 2553) 
และการท่ีครอบครัวต้องสูญเสียสตรีก่อนวยัอันควร ซ่ึงสตรีมีบทบาทส าคัญในการพฒันาระบบ
เศรษฐกิจในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกบัผูช้าย จากขอ้มูลส านกังานสถิติแห่งชาติปี 2548 พบวา่จ านวนผูท่ี้มี
งานท าเป็นสตรีร้อยละ 46.4 นอกจากน้ีสตรียงัเป็นก าลงัส าคญัในครอบครัว เช่น อุม้ทอ้ง คลอดบุตร 
อบรมเล้ียงดูบุตร ท านุบ ารุงสมาชิกในครอบครัว ดูแลผูป่้วย ผูสู้งอายุ (ส านกังานกิจการสตรีและสถาบนั
ครอบครัว กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์, 2553) จึงนับว่าสตรีเป็นกลุ่มท่ีมี
ความส าคญัในระบบชุมชนหากตอ้งสูญเสียสตรีจากมะเร็งเตา้นมย่อมส่งผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม 
 การป้องกนัการเกิดมะเร็งเตา้นมท าไดย้าก เน่ืองจากไม่ทราบสาเหตุแน่นอนท่ีท าให้เกิดมะเร็ง 
แต่การตรวจพบมะเร็งระยะเร่ิมแรกเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีช่วยให้การรักษาได้ผลดี และช่วยลดอตัราการ
เสียชีวิตลงได ้ (American Cancer Society, 2011) เป็นการป้องกนัมะเร็งเตา้นมระดบัทุติยภูมิ การตรวจ
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เตา้นมเป็นการคดักรองหามะเร็งเตา้นมวิธีหน่ึงใน 3 วิธี ไดแ้ก่ การตรวจเตา้นมโดยแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข การตรวจดว้ยเคร่ืองแมมโมแกรม (mammogram) และการตรวจเตา้นมด้วยตนเองเป็น
ประจ าทุกเดือน (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2550) วิธีการท่ีดีท่ีสตรี
สามารถท าได้เอง เป็นวิธีท่ีง่ายประหยดั และมีประสิทธิภาพคือการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม ่าเสมอทุกเดือน (เพญ็พิศ  จีระภา, 2554) การแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นมประกอบไปดว้ย ระยะ 0 ถึง 4 
มะเร็งเตา้นมระยะ 0 คือ มะเร็งในระยะเร่ิมแรก (ductal และ lobular carcinoma in situ) โดยท่ียงัไม่มีการ
ลุกลามผา่นชั้น Basement membrane ของ Duct หรือ Lobule มะเร็งระยะ I คือมะเร็งในระยะเร่ิมแรกท่ี
ขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร มะเร็งระยะ II คือ มะเร็งในระยะเร่ิมแรกท่ีมีขนาดโตมากข้ึน และเร่ิมมีการ
แพร่กระจายมาท่ีต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้ แต่ยงัสามารถรักษาให้หายขาดไดเ้ช่นเดียวกบัมะเร็งระยะ 0 และ 
I มะเร็งระยะ III คือ มะเร็งในระยะลุกลามซ่ึงมีการแบ่งย่อยเป็น IIIA และ IIIB เพราะมีความแตกต่าง
เร่ืองการพยากรณ์โรค โดยระยะ IIIA จะเป็นระยะท่ียงัพอให้การรักษาโดยการผา่ตดัเป็นวิธีแรกได ้      
แลว้ตามดว้ยการให้เคมีบ าบดั ส่วนระยะ IIIB จะเป็นระยะท่ีลุกลามเกินกว่าท่ีจะรักษาเร่ิมแรกดว้ยการ
ผา่ตดัได ้เพราะจะมีปัญหาเร่ืองการขจดัมะเร็งออกไม่หมด และมีปัญหาในการปิดแผล ท าให้มีความเส่ียง
ต่อการเกิดการเป็นกลบัซ ้ าไดม้ะเร็งระยะ IV คือ มะเร็งในระยะแพร่กระจาย โดยอวยัวะท่ีมีการแพร่กระจาย
มากท่ีสุด คือ กระดูก รองลงมาคือ เยื่อหุ้มปอด ปอด ตบั และ สมอง ตามล าดับ จากการศึกษาระยะของ
มะเร็งต่ออตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยในระยะเวลา 5 ปี พบวา่ หากพบผูป่้วยเป็นมะเร็งเตา้นมระยะ 0 จะ
มีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ 93, มะเร็งเตา้นมระยะ I มีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ 88, มะเร็งเตา้นมระยะ 
IIA มีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ 81, มะเร็งเตา้นมระยะ IIB มีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ 74, มะเร็งเตา้นม
ระยะ IIIA มีอตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 67, มะเร็งเตา้นมระยะ IIIB มีอตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 41,  
มะเร็งเตา้นมระยะ IIIC มีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ 49 และมะเร็งเตา้นมระยะสุดทา้ย ระยะ IV หรือระยะ
แพร่กระจาย (Metastasis) มีอตัราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 15 เท่านั้น (American Cancer Society, 2011) 
จะเห็นไดว้า่หากพบมะเร็งเตา้นมในระยะแรกผูป่้วยจะมีอตัราการรอดชีวิตสูงกวา่ในระยะทา้ย ๆ 
 การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองนบัเป็นพฤติกรรมอนามยัท่ีส าคญัท่ีสตรีพึงปฏิบติัเพื่อคน้หาโรค
ในระยะแรกท่ียงัไม่มีอาการ ดงันั้น สตรีทุกคนควรจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอทุกเดือน 
เพราะการพบมะเร็งเตา้นมแต่ระยะแรก โอกาสท่ีจะรักษาให้หายขาดสูง แมว้า่จะเป็นท่ียอมรับกนัวา่การ
ตรวจเตา้นมด้วยตนเองเป็นวิธีท่ีดี แต่จ านวนสตรีท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองยงัมีจ านวนน้อย ในปี พ.ศ. 
2541 กรมอนามยัไดมี้การศึกษาการดูแลอนามยัการเจริญพนัธ์ุของสตรีไทย พบวา่อตัราการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองของสตรีไทยอยูใ่นระดบัท่ีค่อนขา้งต ่า เพียงร้อยละ 46.3 และมีเพียงร้อยละ 20.2 เท่านั้นท่ีเคย
ได้รับการตรวจเตา้นมจากแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุข (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
จากการศึกษาท่ีสตรีส่วนมากไม่ท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เน่ืองจากเห็นว่ามะเร็งเตา้นมเป็นเร่ือง
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ไกลตวั ขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไม่มัน่ใจวา่วิธีการ
ตรวจเตา้นมของตนเองถูกตอ้งหรือไม่ และการลืมตรวจ (บุษบา  สมใจวงษ ์และคณะ, 2548) และการท่ี
สตรีไม่มีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจึงท าให้ละเลยต่อการตรวจเตา้
นม เพราะความรู้เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญั ท่ีท าให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมอนามยั เม่ือบุคคลนั้นมี
ความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองใดก็จะน าไปสู่การปฏิบติั ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมยิ่งข้ึน (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 
2545) และนอกจากความรู้ทศันคติเป็นส่ิงท่ีไปกระตุน้พฤติกรรมการปฏิบติัของบุคคล บุคคลปฏิบติั
อย่างใดอย่างหน่ึงสืบเน่ืองส่วนหน่ึงมาจากทศันคติ และพฤติกรรมนั้นๆ จะสอดคลอ้งกบัทศันคติดว้ย 
บุคคลท่ีเช่ือว่าหากกระท าพฤติกรรมอย่างหน่ึงผลลพัธ์จะออกมาในแง่บวก ก็จะมีทศันคติท่ีดีต่อการ
กระท าพฤติกรรมนั้น หากเช่ือว่าผลลัพธ์จะไม่ดีก็จะมีทศันคติไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ; สวิง  สุวรรณ, 2534) และไดแอนดิส (Triandis, 1971, อา้งใน พรรณพิมล  สุขวงษ์, 2547) มี
ความเห็นวา่แนวทางการปฏิบติัของบุคคลจะข้ึนกบัองคป์ระกอบดา้นความรู้ความเขา้ใจเป็นพื้นฐานของ
ทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกของบุคคลนั้น และถา้บุคคลนั้นมีความรู้ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงดี ทศันคติ
ต่อส่ิงนั้นจะดีตามไปด้วย ซ่ึงการมีทัศนคติท่ีดีย่อมส่งผลให้เกิดการปฏิบติัท่ีดีด้วย จากการศึกษา
เก่ียวกบัความรู้ ทศันคติท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง พบว่าความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ปัจจยัเอ้ือด้านความสะดวกในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (ปาจรีย ์ พิลา, 
2548) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โสพรรณ  โพทะยะ (2532) พบวา่ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของปาริชาติ  ชูประดิษฐ์ (2543) ท่ีศึกษาความตั้งใจในการตรวจเตา้นมของสตรีท่ีไดรั้บฮอร์โมนทดแทน 
พบว่าเจตคติของสตรีท่ีไดรั้บฮอร์โมนทดแทนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง  
 กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศนโยบายและมาตรฐานการด าเนินงานเพื่อลดความรุนแรง
ของโรคและอัตราการเสียชีวิตของสตรีไทยจากโรคมะเร็งเต้านม โดยด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคให้
ครอบคลุมอย่างมีคุณภาพทัว่ประเทศ เร่ิมตั้งแต่สอนให้สตรีทุกรายไดเ้รียนรู้เพื่อการมีพฤติกรรมในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การสร้างความเขม้แข็งของชุมชน อาสาสมคัร แกนน าสตรี ให้มีการรณรงค์ให้
ประชาชนสามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ย่างช านาญและถูกตอ้ง การพฒันาทกัษะของบุคลากรทุก
ระดบั รวมทั้งการตรวจคดักรอง การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองครบวงจร ตลอดจนระบบขอ้มูลท่ีสามารถ
สร้างฐานขอ้มูลตั้งแต่ระดบัชุมชนถึงระดบัชาติ เพื่อการเฝ้าระวงัโรคมะเร็ง เตา้นม เพื่อลดภาวการณ์เป็น
โรคมะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม ลดการสูญเสียชีวิตจากมะเร็งเตา้นมของสตรีก่อนวยัอนัควร ตลอดจนการ
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ลดเวลาและค่าใชจ่้ายในการรักษา รวมทั้งสุขภาพจิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและบุคคลในครอบครัว อน่ึงใน
การตรวจคดักรองนั้นยิ่งคดักรองได้เร็วเท่าใดยิ่งลดอตัราการเป็นมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามไดม้ากข้ึน
เท่านั้น นอกจากน้ียงัเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วย และเพิ่มอตัราการอยู่รอดให้กับผูป่้วยกลุ่มน้ีด้วย      
(ธีรวุฒิ  คูหะเปรมะ, 2551) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป้าหมายสตรี อาย ุ
35 ปีข้ึนไป ผา่นการประเมินทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งจากเจา้หนา้ท่ีมากกวา่ร้อยละ 
80 (แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข e-Inspection, 2553) และในปีงบประมาณ 2554 ส านกั
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขได้ก  าหนดแนวทางการด าเนินงานโดยการจดัท า
โครงการดูแลและเฝ้าระวงัสตรีไทยจากมะเร็งเตา้นม มีวตัถุประสงคเ์พื่อถ่ายทอดความรู้ทกัษะและสร้าง
กระแสให้สตรีอายุ 35 ปีข้ึนไปตระหนกัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ มีมาตรการให้มี
การประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่รณรงคก์ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทัว่ประเทศ  
 ในส่วนของกรมราชทณัฑไ์ดต้ระหนกัและการดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัเช่นเดียวกบัประชาชนทัว่ไป 
ในกลุ่มผูต้อ้งขงัวยัท างาน มีหลกัการด าเนินงานคือ เพื่อส่งเสริมให้ผูต้อ้งขงัมีร่างกายแข็งแรง ปราศจาก
โรคภยั และสามารถมีชีวิตอยูใ่นเรือนจ าไดอ้ยา่งปกติ และส่วนหน่ึงของแนวทางการด าเนินงานคือ 
ผูต้อ้งขงัหญิงทุกรายตอ้งไดรั้บค าแนะน าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและสามารถน าไปปฏิบติัได ้(คู่มือการ
ปฏิบติังานดา้นอนามยัเรือนจ า, 2547) ปัจจุบนัการคดักรองมะเร็งเตา้นมในทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ยงั 
ไม่มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชดัเจน โดยท่ีผ่านมามีการจดักิจกรรมอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการตรวจ    
เตา้นมดว้ยตนเองโดยวิธีการบรรยายแก่ผูต้อ้งขงัปีละ 1 คร้ัง ซ่ึงการให้ความรู้อย่างเดียวอาจไม่เพียง
พอท่ีจะให้ผูต้อ้งขงัสามารถปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้และจากการมีผูต้อ้งขงัจ านวนมากแต่
บุคลากรทางการแพทยมี์นอ้ย ปัจจุบนัมีพยาบาลวชิาชีพประจ าทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่จ านวน 2 คน ต่อ
ผูต้อ้งขงั 1,500 คน ดงันั้นการให้ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการสอนการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองจากบุคลากรทางการแพทยอ์าจไม่ทัว่ถึง อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัจึงเป็นก าลงัส าคญัในการด าเนินงาน
ดา้นสาธารณสุขในทณัฑสถานฯ สามารถท าให้การด าเนินการคดักรองมะเร็งเตา้นมมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย โดยอาสาสมัครผูต้้องขังจะได้รับการพฒันาในด้านองค์ความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบติัในการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง เพื่อให้มีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง สามารถ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้สามารถเป็นผูก้ระตุน้ และแนะน าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแก่ผูต้อ้งขงัหญิง
อ่ืนได ้ปัจจุบนัทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่มีอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัท่ีช่วยงานด้านบริการสาธารณสุขแก่
ผูต้อ้งขงัจ านวน 60 คน โดยเป็นอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัท่ีช่วยงานภายในสถานพยาบาลจ านวน 6 คน มี
หน้าท่ีช่วยเหลือเจา้หน้าท่ีสถานพยาบาลในการปฐมพยาบาล การท าแผล งานตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน้ 
และดูแลให้การพยาบาลผูต้้องขงัป่วยท่ีมาพกัสังเกตอาการท่ีเรือนนอนของสถานพยาบาล และอีก
จ านวน 54 คนเป็นอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัท่ีอยูป่ระจ าแดนต่าง ๆ ภายนอกสถานพยาบาลมีหนา้ท่ีในการส่ือ



6 

ข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าท่ีสถานพยาบาลกบัผูต้อ้งขงัในแดนให้สุขศึกษา แนะน าเผยแพร่
ความรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะโรคติดต่อท่ีส าคญั เช่น วณัโรคและโรคเอดส์ ช่วยเฝ้าระวงัคดักรอง      
วณัโรค บริการให้ค  าปรึกษาแก่ผูต้อ้งขงัเก่ียวกบัการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี และส่งต่อผูต้อ้งขงัท่ีมี
อาการเจ็บป่วยในแดนของตนมายงัสถานพยาบาล (คู่มือการปฏิบติังานสถานพยาบาล ทณัฑสถานหญิง
เชียงใหม่, 2554)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซ่ึงเป็นการเรียนรู้โดยยึดผูเ้รียน
เป็นศูนยก์ลาง ประกอบดว้ยหลกัการเรียนรู้พื้นฐาน 2 ประการ คือ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential 
learning) และกระบวนการกลุ่ม (group process) ท่ีพฒันาผูเ้รียนทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) พุทธิพิสัย (knowledge) 
เป็นการพฒันาต่อยอดความรู้เดิมหรือการให้องค์ความรู้ใหม่ ผูเ้รียนจะผ่านขั้นตอนการเรียนรู้คือ รู้ 
เข้าใจ สามารถน าความรู้ไปใช้ 2) จิตพิสัย (attitude) เป็นการปรับเปล่ียนหรือเสริมสร้างให้ผูเ้รียนมี
ความรู้สึก ความคิดความเช่ือและมีเจตคติท่ีดีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือเร่ืองใด เร่ืองหน่ึง ถ้ามีเจตคติท่ีดี
แนวโนม้ท่ีจะเกิดพฤติกรรมท่ีดียอ่มเกิดข้ึน 3) ทกัษะพิสัย (skill) เป็นความสามารถท่ีไม่เคยมีมาก่อน แต่
ไดเ้รียนรู้จนกระทัง่ท าไดช้ านาญ (กรมสุขภาพจิต, 2553) ดงัการศึกษาของระยบัเดือน เรือนค า (2550) 
ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ ทศันคติ และทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองของสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุข ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง
ดา้นความรู้และทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสูงกวา่ก่อนทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีทกัษะดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยตรวจไดถู้กตอ้งเกือบทั้งหมด (90.0%) ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้
เห็นว่าการให้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีผลท าให้สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้ 
ทศันคติ และมีทกัษะในการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง โดยมีขอ้เสนอแนะว่าสามารถน าโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปใช้เป็นแนวทางหน่ึงส าหรับบุคลากรสาธารณสุข เพื่อส่งเสริมให้สตรีมีการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   
 ในฐานะผูศึ้กษาเป็นผูป้ฏิบติังานประจ าสถานพยาบาลทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ และมี    
แรงบนัดาลใจจากการท่ีเคยเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม และตรวจพบมะเร็งเตา้นมด้วยวิธีการตรวจ    
เตา้นมดว้ยตนเอง จึงมีความตั้งใจท่ีจะช่วยเหลือผูต้อ้งขงัหญิงโดยการส่งเสริมให้ผูต้อ้งขงัหญิงสามารถ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้ประกอบกบับทบาทสมรรถนะการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนท่ีจะตอ้งพฒันา 
จดัการ และก ากับระบบการดูแลบุคคล กลุ่มคน ครอบครัว และชุมชนในพื้นท่ี ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรคเบ้ืองตน้ และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงการสอน การฝึก การเป็นพี่
เล้ียงในการปฏิบติัให้บุคคลสามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพได้ และเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงในการ
พฒันาแนวปฏิบติั นวตักรรม รูปแบบ วิธีการและเคร่ืองมือในการให้บริการสุขภาพ โดยได้เล็งเห็น
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ความส าคัญของสมรรถนะการคดักรองมะเร็งเต้านมในทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่โดยอาสาสมคัร
ผูต้อ้งขงั ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เร่ืองการตรวจเตา้นมด้วยตนเองในอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในในทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ โดยประยุกต์
จากโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของระยบัเดือน เรือนค า (2550) และการทบทวนวรรณกรรม 
ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางส าหรับการน าโปรแกรมไปใช้ประโยชน์ในการสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง     
แก่อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเร่ืองการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองในอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในในทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ โดยศึกษาในผลลพัธ์ คือความรู้
เก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงั ทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
อาสาสมคัรผูต้อ้งขงั และการปฏิบติัของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัต่อการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมมาใชใ้นการสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 1. ประสิทธิผล ของการใชโ้ปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองในอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในในทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่เป็นอยา่งไร 
 2. ความคิดเห็นของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัต่อการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมา
ใชใ้นการฝึกอบรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นเชิงปฏิบติัการ (operational research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในทณัฑสถาน
หญิงเชียงใหม่  
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นิยำมศัพท์ 
 
 อำสำสมัครผู้ต้องขัง หมายถึง บุคคลท่ีตอ้งโทษและถูกจองจ าในทณัฑสถานได้รับการ
คดัเลือกจากเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพท่ีรับผิดชอบดูแลสถานพยาบาลทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่และ    มีจิต
อาสาเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อจะส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
แก่ผูต้อ้งขงั 
 โปรแกรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึง แผนการจดักิจกรรมการเรียนรู้เร่ืองการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง โดยประยุกตจ์ากโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของระยบัเดือน  เรือนค า (2550) 
และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยการเรียนรู้เชิงประสบการณ์และกระบวนการกลุ่ม ใช้
องคป์ระกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ทั้ง 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ประสบการณ์ 2) การสะทอ้นคิด
และอภิปราย 3) ความคิดรวบยอด 4) การทดลอง/การประยุกตแ์นวคิด โดยเนน้การมีส่วนร่วมของผูเ้รียน 
เน้ือหาประกอบดว้ย สถานการณ์ สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการ การป้องกนัมะเร็งเตา้นม และวิธีการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง 
 ประสิทธิผลของกำรใช้โปรแกรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึง ผลของการใชโ้ปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ได้แก่ ความรู้การตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ทศันคติต่อการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเอง และการปฏิบติัในการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง โดยผลลพัธ์ประเมินจากแบบสอบถามความรู้ 
ทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของระยบัเดือน เรือนค า (2550) แบบทดสอบการปฏิบติัการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองของสรัญญา ปัณฑวงศ ์(2551) และแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความคิดเห็นของอาสาสมคัร
ผูต้อ้งขงัต่อการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใชใ้นการสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง หมายถึง ความเขา้ใจ ของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงั
เก่ียวกบัอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งเตา้นม โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม อาการระยะต่าง ๆ ของโรค 
แนวทางการดูแลเตา้นม วิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรู้การตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองของระยบัเดือน เรือนค า (2550) 
 ทศันคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นต่อการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงั ในดา้นโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม อาการระยะต่างๆของ
โรค การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามทศันคติการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของระยบัเดือน เรือนค า (2550) 
 กำรปฏิบัติของอำสำสมัครผู้ต้องขังในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง หมายถึง การกระท าของ
อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง โดยการสาธิตการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ผูศึ้กษา
บนัทึกผลการตรวจในการท าหรือไม่ท าในรายละเอียดแต่ละขั้นตอนของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
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ทั้ง 3 ท่าตรวจ ไดแ้ก่ ท่ายืนหนา้กระจก ท่าขณะอาบน ้ า และท่านอนราบ ประเมินโดยใช้แบบทดสอบ 
การปฏิบติัของ สรัญญา  ปัณฑวงศ ์(2551) 
 ควำมคิดเห็นของอำสำสมัครผู้ต้องขังต่อกำรน ำโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมำใช้ใน
กำรสอนกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง หมายถึง การแสดงออกดา้นความรู้สึก และแนวคิดต่าง ๆ ซ่ึง
แสดงออกมาตามทศันะของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัต่อการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใชใ้น
การสอนการตรวจเตา้นมด้วยตนเองในทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ซ่ึงผู ้
ศึกษาไดพ้ฒันาข้ึนเพื่อประเมินเก่ียวกบัประโยชน์ของการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปใช้
ในการสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ซ่ึงไดแ้ก่ 1) ประโยชน์ในการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมมาใช้สอนการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 2) โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมง่ายต่อการน าไป
ปฏิบติั 3) โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

 
 


