
บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นเชิงปฏิบติัการ (operational research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในทณัฑสถาน
หญิงเชียงใหม่ จ  านวน 30 ราย ซ่ึงไดน้ าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 4 ส่วนตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที ่2 เปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ เก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 ส่วนที ่3 ขอ้มูลจากแบบทดสอบการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 ส่วนที ่4 ขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความคิดเห็นของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัต่อการน า
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใชใ้นการสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกข้อมลูส่วนบุคคล  
ขอ้มูลส่วนบุคคล   จ  านวน (n=30) ร้อยละ 
อาย ุ

20 - 30 ปี      13  43.3 
31 - 40 ปี      12  40.0 
41 - 50 ปี          5  16.7 

(X = 33.03, SD = 7.180, min = 22 ปี, max = 47 ปี) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล   จ  านวน (n=30) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 

โสด         7  23.3 
คู่         9  30.0 
หมา้ย        3  10.0 
หยา่         2    6.7 
แยกกนัอยู ่       9  30.0 

ระดบัการศึกษา 
ป.1-ป.4 (ประถมตน้)      3  10.0 
ม.1-ม.3 (มธัยมตน้)      9  30.0 
ม.4-ม.6 (มธัยมปลาย) หรือ ปวช.  16  53.3 
ปวส. หรืออนุปริญญา      2    6.7 

อาชีพเดิมก่อนตอ้งโทษ 
แม่บา้น        6  20.0 
คา้ขาย      10  33.3 
ท าสวน ท าไร่ ท านา      3  10.0 
รับจา้ง        9  30.0  
อ่ืนๆ         2    6.7 

ระยะเวลาท่ีถูกคุมขงั 
  0 -   12  เดือน      4  13.3 
13 -   60  เดือน    19  63.4 
61 - 120  เดือน      6  20.0 
มากกวา่ 120  เดือน      1  3.3 

(X = 43.83, SD = 35.527, min = 12 เดือน, max = 180 เดือน) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล   จ  านวน (n=30) ร้อยละ 
คดีความผิด 

พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ   27  90.0 
ความผิดเก่ียวกบัทรัพย ์     2    6.7 
ความผิดเก่ียวกบัเพศ      1    3.3 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 20-30 ปี ร้อยละ 43.3 รองลงมามี
อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 40.0 มีสถานภาพสมรสคู่ และแยกกนัอยู่เท่าๆ กนั ร้อยละ 30.0 ระดบั
การศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.มากท่ีสุด ร้อยละ 53.3 รองลงมาอยู่ในระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 30.0 อาชีพเดิมก่อนตอ้งโทษส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 33.3 
รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 30.0 ระยะเวลาท่ีถูกคุมขงัส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 13-60 เดือน ร้อยละ 
63.4 รองลงมาอยู่ในช่วง 61-120 เดือน ร้อยละ 20.0 ส่วนใหญ่มีคดีความผิด พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ 
ร้อยละ 90.0 รองลงมาคดีความผิดเก่ียวกบัทรัพย ์ร้อยละ 6.7  
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ตารางท่ี 2  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกข้อมลูส่วนบุคคลตำมลักษณะภำยใน  
ขอ้มูลส่วนบุคคลตามลกัษณะภายใน จ านวน (n=30)  ร้อยละ 
ค่า BMI 

น ้าหนกัตามเกณฑม์าตรฐาน   22  73.3 
น ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน     8  26.7 

จ านวนบุตร 
ไม่มี         4  13.4 
มี 
1 คน       12  40.0 
2 คน         9  30.0 
3 คน         3  10.0 
4 คน         1    3.3 
5 คน         1     3.3 

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ไม่เคยใหน้มลูก      5  16.7 
เคยให้นมลูก     25  83.3 

การมีประจ าเดือน 
ไม่มีประจ าเดือน  

- หมดประจ าเดือน      1    3.3 
ยงัมีประจ าเดือนอยู ่

- สม ่าเสมอทุก 30 วนั/เดือน  21  70.0 
- ไม่สม ่าเสมอ      8  26.7 

การรับประทานฮอร์โมนหรือยาคุมก าเนิด 
ไม่เคย      11  36.7 
เคย และปัจจุบนัเลิกรับประทานแลว้  19  63.3 

การมีกอ้นท่ีเตา้นม 
การมีกอ้นผิดปกติในส่วนอ่ืนท่ีไม่ใช่เตา้นม 

ไม่เคยมี      23  76.7 
เคยมี       7   23.3 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคลตามลกัษณะภายใน จ านวน (n=30)  ร้อยละ 
การเป็นมะเร็งในส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย 

ไม่เคยเป็น     30  100.0 
บุคคลในครอบครัวหรือญาติเคยมีกอ้นท่ีเตา้นมหรือมะเร็งเตา้นม 

ไม่เคยมี      25  83.3 
เคยมี       5  16.7 

บุคคลในครอบครัวหรือญาติเคยมีกอ้นผิดปกติในส่วนอ่ืนท่ีไม่ใช่เตา้นม 
ไม่เคยมี      29  96.7 
เคยมี                             1    3.3 

บุคคลในครอบครัวหรือญาติเคยเป็นมะเร็งในส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย 
ไม่เคยเป็นมะเร็ง    22  73.3 
เคยเป็นมะเร็ง       8  26.7 

การสูบบุหร่ี  
ไม่เคยสูบ      10  33.3 
เคยสูบ      20  66.7 

การด่ืมสุรา 
ไม่เคยด่ืม        8  26.7 
เคยด่ืม      22  73.3 

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ไม่เคยไดรั้บความรู้    20  66.7 
เคยไดรั้บความรู้    10  33.3 

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ไม่เคยตรวจ     22  73.3 
เคยตรวจ        8  26.7 

เหตุผลท่ีไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
ตรวจไม่เป็น     20  66.7 
กลวัพบกอ้นมะเร็ง      1    3.3 
ไม่สะดวกท่ีจะตรวจ      4  13.3 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคลตามลกัษณะภายใน จ านวน (n=30)  ร้อยละ 
เหตุผลท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

กลวัเป็นมะเร็ง       4  13.3 
เห็นวา่เป็นส่ิงจ าเป็น      5  16.7 
เป็นวธีิตรวจท่ีง่าย      5  16.7 
มีญาติเป็นมะเร็ง      2    6.7 

ระยะเวลาการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ตรวจทุกเดือนอยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง    2  25.0 
ทุก 2-6 เดือน หรือ ปีละ 2 คร้ัง    1  12.5 
นานกวา่ 6 เดือนต่อคร้ัง หรือปีละคร้ัง    5  62.5 

 
 จากตารางท่ี 2 ลกัษณะภายในของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่มีค่า BMI ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 73.3 รองลงมาเกินเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 26.7 มีบุตรจ านวน 1 คนมากท่ีสุด ร้อยละ 40.0 รองลงมา
มีบุตรจ านวน 2 คน ร้อยละ 30.0 เคยเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ร้อยละ 83.3 ยงัมีประจ าเดือนอยู ่ร้อยละ 96.7 คนท่ี
ไม่มีประจ าเดือนเน่ืองจากอยูใ่นวยัหมดประจ าเดือน ร้อยละ 3.3 เคยรับประทานฮอร์โมนหรือยาคุมก าเนิด 
ร้อยละ 63.3 และไม่เคยพบกอ้นท่ีเตา้นมและไม่เคยพบกอ้นผิดปกติในส่วนอ่ืนของร่างกาย ร้อยละ 96.7 
และ 76.7 ตามล าดบั และกลุ่มประชากรทั้งหมดไม่เคยเป็นมะเร็ง ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติเคยมีกอ้นท่ีเตา้นมหรือเป็นมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 83.3 และไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือ
ญาติเคยมีกอ้นผิดปกติในส่วนอ่ืนท่ีไม่ใช่เตา้นมหรือเคยเป็นมะเร็งในส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย ร้อยละ 96.7 
และ 73.3 ตามล าดบั เคยสูบบุหร่ีและเคยด่ืมสุรา ร้อยละ 66.7 และ 73.3 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 66.6 ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 73.3 
เหตุผลท่ีไม่ตรวจเตา้นมเพราะ ตรวจไม่เป็น ร้อยละ 66.7 ไม่สะดวกท่ีจะตรวจ ร้อยละ 13.3 และกลวัพบ
กอ้นมะเร็ง ร้อยละ 3.3 ส่วนคนท่ีเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 26.7 เหตุผลท่ีตรวจเตา้นมเพราะ เห็นวา่
เป็นส่ิงจ าเป็น ร้อยละ 16.7 เป็นวธีิท่ีตรวจง่าย ร้อยละ 16.7 กลวัเป็นมะเร็ง ร้อยละ 13.3 และมีญาติเป็นมะเร็ง 
ร้อยละ 6.7 ส่วนใหญ่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองนานกวา่ 6 เดือนต่อคร้ัง หรือปีละคร้ัง ร้อยละ 62.5 รองลงมา
ตรวจทุกเดือนอยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง ร้อยละ 25.0 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองของอาสาสมัคร
ผู้ต้องขังก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 
ตารางท่ี 3  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับควำมรู้กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

ระดบัความรู้ 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต ่า 
ปานกลาง 
สูง 

  4 
19 
  7 

  13.3 
  63.4 
  23.3 

  0 
  7 
23 

0 
23.3 
76.7 

รวม  30 100.0 30 100.0 
                                                                                 

 จากตารางท่ี 3 ระดับความรู้การตรวจเตา้นมด้วยตนเอง พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ความรู้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนปาน
กลาง ร้อยละ 63.4 รองลงมาระดบัคะแนนสูง ร้อยละ 23.3 และระดบัคะแนนต ่า ร้อยละ 13.3 หลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ความรู้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอย่างดีข้ึนมี
ระดบัคะแนนสูง ร้อยละ 76.7 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.3 โดยไม่พบผูท่ี้มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า  
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ตารางท่ี 4  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

ระดบัทศันคติ 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ทางลบ 
เป็นกลาง 
ทางบวก 

0 
14 
16 

0 
46.7 
53.3 

0 
8 
22 

0 
26.7 
73.3 

รวม  30 100.0 30 100.0 
 

จากตารางท่ี 4 ระดบัทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีทศันคติ
ทางบวก ร้อยละ 53.3 และทศันคติเป็นกลาง ร้อยละ 46.7 หลงัการไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม ทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มข้ึน มีทศันคติทางบวกเพิ่มข้ึน ร้อยละ 
73.3 และทศันคติเป็นกลาง ร้อยละ 26.7 
 
ตารางท่ี 5  
ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมรู้กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (n=30) 

ขอ้มูล               คะแนนความรู้      t p-value 
            X     SD 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม  16.9000 2.90481  -7.290 .000 *** 
หลงัไดรั้บโปรแกรม  20.0667 2.28840   

หมายเหตุ  *** = มีนยัส าคญัทางสถิติ  p < .001 
 
 จากตารางท่ี 5 แสดงว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม
ตวัอย่าง หลงัได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
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ตารางท่ี 6  
ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียของคะแนนทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (n=30) 

ขอ้มูล        คะแนนทศันคติ        t p-value 
         X     SD 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม  79.0000 7.14384 -5.654  .000 *** 
หลงัไดรั้บโปรแกรม  85.1000 6.01349   

หมายเหตุ  *** = มีนยัส าคญัทางสถิติ  p < .001 
 

จากตารางท่ี 6 แสดงว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนทศันคติต่อการตรวจเตา้นมด้วยตนเองของ
กลุ่มตวัอยา่ง หลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลจากแบบทดสอบการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองของอาสาสมัครผู้ต้องขังหลัง
ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 
ตารางท่ี 7 
จ ำนวนและร้อยละของกำรปฏิบัติกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงหลังได้รับโปรแกรมกำร
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (n=30) 

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ท าทุกขั้นตอน ท าบางขั้นตอน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ท่ายนืหนา้กระจก 

ขั้นตอนท่ี 1   
ขั้นตอนท่ี 2   
ขั้นตอนท่ี 3   

 
27 
26 
27 

 
90.0 
86.7 
90.0 

 
3 
4 
3 

 
10.0 
13.3 
10.0 

2. ท่าขณะอาบน ้า 
แบบท่ี 1               
แบบท่ี 2               

 
30 
28 

 
100.0 
93.3 

 
0 
2 

 
0 

  6.7 
3. ท่านอนราบ                 27 90.0 3 10.0 
 
 จากตารางท่ี 7 การปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดดี้ในท่าขณะ
อาบน ้ า แบบท่ี 1 ปฏิบติัไดค้รบทุกคน ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ ท่าขณะอาบน ้ า แบบท่ี 2 ร้อยละ 93.3 
ส่วนท่ีปฏิบติัไดน้อ้ยท่ีสุดคือ ท่ายนืหนา้กระจก ในขั้นตอนท่ี 2 ร้อยละ 86.7  
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับความคิดเห็นของอาสาสมัครผู้ต้องขังต่อการน าโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 
 การสัมภาษณ์อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในหัวขอ้การน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมา
ใชใ้นการสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประเด็นในการแสดงความคิดเห็น ไดแ้ก่ 1) ประโยชน์ในการ
น าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้สอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 2) โปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมง่ายต่อการน าไปปฏิบติั 3) โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่ง
เป็นรูปธรรม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ประโยชน์ในการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการสอนการตรวจ    
เต้านมด้วยตนเอง 
  จากการสัมภาษณ์อาสาสมคัรผูต้อ้งขงั พบว่า ทุกคนเห็นด้วยว่าการน าโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพราะมีประโยชน์ท าให้ไดเ้รียนรู้
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ท าให้ทราบความผิดปกติของเตา้นมตนเองถา้หากเป็นมะเร็งจะไดรั้กษาทนั 
รวมทั้งท าใหท้ราบปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดมะเร็งเตา้นมดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 

“กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองมีประโยชน์ส ำหรับข้ำพเจ้ำ ท ำให้ทรำบควำมผิดปกติของเต้ำ
นมตนเอง หำกเป็นมะเร็งจะได้รักษำทัน” 

“ก่อนท่ีจะได้เข้ำมำอบรมในโปรแกรมฯ ข้ำพเจ้ำคิดว่ำมะเร็งเต้ำนมเป็นเร่ืองไกลตัว
ส ำหรับข้ำพเจ้ำ เพรำะไม่มีพ่อแม่หรือญำติพ่ีน้องคนใกล้ชิดเป็นมะเร็งเต้ำนม และคิดว่ำมะเร็งเต้ำนมเกิด
จำกกรรมพันธ์ุเท่ำนั้น คิดว่ำคงไม่เกิดขึน้กับตัวข้ำพเจ้ำแน่นอน”  

“เม่ือได้เข้ำรับกำรอบรมในโปรแกรมฯ แล้ว ท ำให้ข้ำพเจ้ำทรำบถึงปัจจัยเส่ียงต่ำง ๆ ท่ีมี
มำกมำยท่ีท ำให้เกิดมะเร็งเต้ำนม เช่น ถ้ำอำยุมำกขึน้ควำมเส่ียงกำรเกิดมะเร็งเต้ำนมกจ็ะเพ่ิมขึน้  คนอ้วน
กจ็ะมีควำมเส่ียงมำกกว่ำคนผอม ประจ ำเดือนมำเร็วหรือหมดช้ำกว่ำปกติกจ็ะมีควำมเส่ียงด้วย หรือคนท่ี
มีลูกตอนอำยุเยอะๆ คนท่ีไม่ได้ให้นมลูก และคนท่ีใช้ยำคุมนำนๆ ก็จะท ำให้เกิดมะเร็งเต้ำนมได้ 
สำมำรถน ำควำมรู้ท่ีได้มำดูแลตนเอง โดยกำรหลีกเล่ียงหรือลดพฤติกรรมเส่ียงต่อกำรเกิดมะเร็งเต้ำนม 
และสำมำรถน ำควำมรู้ไปเผยแพร่ให้กับผู้ อ่ืนได้ เช่น กำรสอนเพ่ือนผู้ต้องขังด้วยกันให้สำมำรถตรวจเต้ำ
นมด้วยตนเองได้ เม่ือถึงเวลำพ้นโทษกจ็ะน ำไปสอนให้กับญำติพ่ีน้อง” 
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 นอกจากน้ีอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัยงัตระหนักและเห็นความส าคญัของการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเอง ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี  
 

“หำกทุกคนเห็นควำมส ำคัญและใส่ใจในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองก็จะท ำให้ค้นหำ
มะเร็งในระยะแรกได้ ท ำให้รักษำมะเร็งเต้ำนมได้ทันมีโอกำสหำยขำด เป็นกำรช่วยลดจ ำนวนผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม”  

“กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองมีประโยชน์ส ำหรับผู้หญิงโดยตรง เพรำะเป็นเร่ืองท่ีผู้หญิง
จะต้องรู้ และสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้”  

มีข้อเสนอแนะให้มีกำรจัดอบรมตำมโปรแกรมฯ อย่ำงต่อเน่ืองดังค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูล
ดังต่อไปนี ้ 

“ควรท่ีจะมีกำรจัดอบรมตำมโปรแกรมฯ อย่ำงต่อเน่ือง เพรำะมีผู้ ต้องขังหมุนเวียนเข้ำมำ
ใหม่อยู่เร่ือยๆ ผู้ต้องขงัคนเก่ำกจ็ะมีกำรพ้นโทษออกไป”  

 
 2. โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ 
  จากการสัมภาษณ์อาสาสมคัรผูต้อ้งขงั พบว่า ทุกคนเห็นด้วยว่าโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมง่ายต่อการน าไปปฏิบติั เพราะจากกระบวนการสอน ท่ีมีทั้งแบบการบรรยายให้ความรู้
เก่ียวกบัสถานการณ์มะเร็งเตา้นม ไดมี้ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ เช่น ปัจจยั
เส่ียงการเกิดมะเร็งเตา้นม วิธีปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงของตนเอง และไดท้ราบความคิดเห็นท่ีแตกต่าง
ของผูต้อ้งขงัอ่ืนดว้ย ไดดู้วีดีทศัน์เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไดดู้การสาธิต
ขั้นตอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง นอกจากน้ียงัไดล้งมือปฏิบติัโดยการคล าแบบจ าลองเตา้นมท่ีมีทั้ง
เตา้นมปกติ และเตา้นมท่ีมีกอ้นเน้ืองอก ท าให้รู้สึกถึงความแตกต่าง และการไดจ้บัคู่ผลดักนัตรวจเตา้นม 
ช่วยใหส้ามารถจดจ าขั้นตอนต่างๆ ของการตรวจเตา้นมไดง่้ายดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 
  “จำกกำรท่ีได้อบรมในโปรแกรมฯ ข้ำพเจ้ำคิดว่ำกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองไม่ยำก
อย่ำงท่ีคิด ขั้นตอนกำรตรวจกไ็ม่ยุ่งยำกจดจ ำง่ำย โดยยึดหลักกำรตรวจ 3 ท่ำ 3 แบบ 3 ระดับ และกำรได้
แลกเปล่ียนกับเพ่ือนๆ โดยกำรผลัดกันตรวจเต้ำนมให้กัน ท ำให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ จดจ ำขั้นตอนกำร
ตรวจในแต่ละท่ำได้ รู้สึกว่ำมีควำมมัน่ใจในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้และสำมำรถสอนผู้ อ่ืนได้”  
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 3. โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม  
  จาการสัมภาษณ์อาสาสมคัรผูต้อ้งขงั พบวา่ ทุกคนเห็นดว้ยวา่สามารถน าโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาปฏิบติัได้อย่างเป็นรูปธรรมหรือน ามาใช้ได้จริงดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล
ดงัต่อไปน้ี 
 
  “โปรแกรมฯ นีส้ำมำรถน ำมำใช้ได้จริง เพรำะสอนให้ข้ำพเจ้ำมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ และ
สำมำรถตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้ และยังสำมำรถน ำควำมรู้ท่ีได้ไปเผยแพร่ให้กับเพ่ือนๆ หรือญำติพ่ี
น้องได้ จำกกำรอบรมท ำให้ข้ำพเจ้ำคิดกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นส่ิงส ำคัญ และจะตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเองเป็นประจ ำทุกเดือน”  
 
 จากกระบวนการเรียนการสอนท าให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัตระหนกัถึงความส าคญัของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เม่ือไดม้องภาพเตา้นมท่ีเป็นมะเร็งแลว้ไม่อยากให้เกิดข้ึนกบัตนเอง หากตรวจ
พบกอ้นท่ีเตา้นมของตนเองจะรีบไปพบแพทยเ์พื่อจะไดรั้กษามะเร็งเตา้นมไดท้นั แต่เม่ืออยู่ในทณัฑ
สถานหญิงเชียงใหม่ การปฏิบติัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไม่สามารถปฏิบติัไดค้รบทุกท่าตรวจ การ
ท่ีทัณฑสถานฯ มีข้อจ ากัดห้ามผูต้้องขังใช้กระจกเงาบานใหญ่ เน่ืองจากเป็นมาตรการด้านความ
ปลอดภัย ท่ีผูต้ ้องขังอาจน ามาใช้เป็นอาวุธในการก่อเหตุท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นได้ ท าให้ขณะอยู่
ในทณัฑสถานฯ จึงไม่สามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในท่ายืนหนา้กระจกได ้ท าให้ขาดการฝึกฝนและ
อาจหลงลืมขั้นตอนในการตรวจเตา้นม ท าให้ไม่สามารถสอนหรือแนะน าเพื่อนผูต้อ้งขงัอ่ืนในการตรวจ
เตา้นมด้วยตนเองในท่าดงักล่าวได้ โดยอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัได้เสนอแนะแนวทางท่ีน่าสนใจคือ ให้
สถานพยาบาลด าเนินการจดัมุมส าหรับให้ผูต้อ้งขงัใช้ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยภายในห้องมี
ม่านกั้น และมีกระจกเงาบานใหญ่ติดผนงัไม่สามารถเคล่ือนยา้ยได ้พร้อมกบัมีโปสเตอร์สาธิตขั้นตอน
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มีแบบจ าลองเตา้นมให้คล า มีการจดัอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัท่ีผ่านการอบรม
สลบัหมุนเวยีนกนัมาประจ ามุมตรวจเตา้นม เพื่อคอยใหค้  าแนะน าและสอนเพื่อนตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
 
การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึง ประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ จ  านวน   30 ราย 
โดยศึกษาในผลลพัธ์ คือ ความรู้เก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงั ทศันคติต่อ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การปฏิบติัของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และความ
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คิดเห็นของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัต่อการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการสอนการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1. ผลการเปรียบเทียบระดบัความรู้การตรวจเตา้นมด้วยตนเองของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงั
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่าอาสาสมคัรผูต้้องขงัมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 5) โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ระยบัเดือน เรือนค า (2550) 
ผลการศึกษาพบวา่การให้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีผลท าให้สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขมี
ความรู้ในการตรวจ เตา้นมดว้ยตนเองสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 อธิบายไดว้่า การท่ี
อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัมีความรู้สูงข้ึนอาจเน่ืองจากผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยอาศยั
หลกัการเรียนรู้ท่ียึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงประกอบด้วยหลกัการเรียนรู้พื้นฐาน 2 ประการ คือ การ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ และกระบวนการกลุ่ม (กรมสุขภาพจิต, 2553) โดยในการท ากิจกรรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดใ้ห้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นเก่ียวกบัมะเร็ง
เตา้นมตามประสบการณ์ท่ีเคยรับรู้ ทั้งน้ี เพื่อมุ่งเนน้ให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม ความรู้สึกท่ี
ไดจ้ากอาสาสมคัรคือ เป็นโรคท่ีน่ากลวั พบวา่มีอาสาสมคัรผูต้อ้งขงับางส่วน ร้อยละ 16.7 (ตารางท่ี 2) 
เคยมีญาติเป็นมะเร็ง  เตา้นมและเสียชีวิตจากมะเร็งเตา้นม จึงมีความรู้สึกว่าโรคน้ีมีความน่ากลวั กลวั
การถูกตดัเตา้นมทิ้ง กลวัรูปร่างไม่สวย และจะถูกสามีบอกเลิก ถ้าเป็นคงรู้สึกกงัวล เครียด รับไม่ได ้
กลวัรักษาไม่หาย สงสารคนท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และอยากทราบสาเหตุของการเกิดมะเร็งเตา้นม 
อยากตรวจเตา้นมเป็นจะไดต้รวจด้วยตวัเอง หากเป็นจะไดรั้กษามะเร็งทนั แมว้่าอาสาสมคัรผูต้อ้งขงั
ส่วนใหญ่จะมีระดบัการศึกษามธัยมปลายหรือปวช. ร้อยละ 53.3 แต่พบว่าไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
มะเร็งเตา้นม ร้อยละ 66.7 และไม่เคยตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ร้อยละ 73.3 สาเหตุท่ีไม่ตรวจเตา้นม
เน่ืองจาก ตรวจไม่เป็น ร้อยละ 66.7 ไม่สะดวกท่ีจะตรวจ ร้อยละ 13.3 และกลวัพบก้อน ร้อยละ 3.3 
รวมถึงอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติเคยมีก้อนท่ีเตา้นมหรือเป็น
มะเร็ง เต้านม ร้อยละ 83.3 (ตารางท่ี 2) และจากการสัมภาษณ์อาสาสมคัรผูต้้องขงัเก่ียวกับประเด็น
ประโยชน์ในการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัมองวา่มะเร็งเตา้นมเป็นเร่ืองไกลตวัดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 
 “ก่อนท่ีจะได้เข้ำมำอบรมในโปรแกรมฯ ข้ำพเจ้ำคิดว่ำมะเร็งเต้ำนมเป็นเร่ืองไกลตัวส ำหรับ
ข้ำพเจ้ำ เพรำะไม่มีพ่อแม่หรือญำติพ่ีน้องคนใกล้ชิดเป็นมะเร็งเต้ำนม และคิดว่ำมะเร็งเต้ำนมเกิดจำก
กรรมพันธ์ุเท่ำนั้น คิดว่ำคงไม่เกิดขึน้กับตัวข้ำพเจ้ำแน่นอน” (ข้อมลูส่วนท่ี 4 หน้ำ 66)  
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 ท าให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัขาดประสบการณ์เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม ซ่ึงโปรแกรมฯ มีการจดั
เสริมประสบการณ์โดยการใช้วีดีทศัน์เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม จึงท าให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งผูศึ้กษาไดเ้สริมความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ สาเหตุ อาการ และ
ปัจจยัเส่ียงการเกิดมะเร็งเตา้นม จากนั้นจึงมีการสะทอ้นความคิดและอภิปรายจากกรณีศึกษาผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นม โดยมุ่งเน้นในประเด็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมตามกรณีศึกษาแต่ละราย ปัจจยัเส่ียงท่ี
อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัวิเคราะห์ได้คือ มีอายุมาก ไม่มีบุตร มีบุตรช้า ไม่ได้ให้นมบุตร มีประวติัแม่เป็น
มะเร็งเตา้นม รูปร่างอว้น มีประจ าเดือนเร็วตั้งแต่อายุต  ่ากวา่ 12 ปี ใชย้าคุมก าเนิดเป็นเวลานาน สูบบุหร่ี 
ไม่ชอบออกก าลงักาย ไม่ชอบรับประทานผกัและผลไม ้ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เม่ือพบกอ้นท่ีเตา้
นมไม่รีบไปตรวจรักษา ซ่ึงขั้นตอนน้ีอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัไดแ้สดงความคิดเห็นของตนเอง แลกเปล่ียน
กบัสมาชิกในกลุ่ม ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมสูงสุด และช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างกวา้งขวาง ท าให้ได้
ขอ้สรุปท่ีหลากหลาย จนอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัมีความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 
จนเกิดเป็นความคิดรวบยอดข้ึนวา่ ควรมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน จากนั้นน าไป
ประยุกต์แนวคิด โดยการวิเคราะห์ถึงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมของตนเอง รวมทั้งคน้หาแนว
ทางการปฏิบติัเพื่อป้องกนัมะเร็งเตา้นมของตนเองได ้และจากการสัมภาษณ์อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัเก่ียวกบั
ประเด็นประโยชน์ในการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการสอนการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัทราบถึงประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
เกิดมะเร็งเตา้นมดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี  

 
“กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองมีประโยชน์ส ำหรับข้ำพเจ้ำ ท ำให้ทรำบควำมผิดปกติของเต้ำ

นมตนเอง หำกเป็นมะเร็งจะได้รักษำทัน” 
 “เม่ือได้เข้ำรับกำรอบรมในโปรแกรมฯ แล้ว ท ำให้ข้ำพเจ้ำทรำบถึงปัจจัยเส่ียงต่ำงๆ ท่ีมี
มำกมำยท่ีท ำให้เกิดมะเร็งเต้ำนม เช่น ถ้ำอำยุมำกขึน้ควำมเส่ียงกำรเกิดมะเร็งเต้ำนมกจ็ะเพ่ิมขึน้  คนอ้วน
กจ็ะมีควำมเส่ียงมำกกว่ำคนผอม ประจ ำเดือนมำเร็วหรือหมดช้ำกว่ำปกติกจ็ะมีควำมเส่ียงด้วย หรือคนท่ี
มีลูกตอนอำยุเยอะ ๆ คนท่ีไม่ได้ให้นมลูก และคนท่ีใช้ยำคุมนำนๆ ก็จะท ำให้ เกิดมะเร็งเต้ำนมได้ 
สำมำรถน ำควำมรู้ท่ีได้มำดูแลตนเอง โดยกำรหลีกเล่ียงหรือลดพฤติกรรมเส่ียงต่อกำรเกิดมะเร็งเต้ำนม 
และสำมำรถน ำควำมรู้ไปเผยแพร่ให้กับผู้ อ่ืนได้ เช่น กำรสอนเพ่ือนผู้ต้องขังด้วยกันให้สำมำรถตรวจเต้ำ
นมด้วยตนเองได้ เม่ือถึงเวลำพ้นโทษกจ็ะน ำไปสอนให้กับญำติพ่ีน้อง” (ข้อมลูส่วนท่ี 4 หน้ำ 66)  
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 ซ่ึงท าให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัเกิดความรู้อย่างสูงสุดเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้
นมด้วยตนเอง ดังนั้น จะเห็นได้ว่ากิจกรรมการเรียนการสอนท่ีมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม การ
สะท้อนประสบการณ์เดิม และการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างกัน การอภิปรายจนเกิดข้อสรุป                   
ท่ีหลากหลายเป็นความรู้ใหม่ท่ีต่อยอดจากประสบการณ์เดิม จนเกิดการประยุกต์ความรู้เพื่อเป็น 
แนวทางการปฏิบติัด้วยตนเอง เป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีท าให้เกิดการพฒันาความรู้และสติปัญญา   
(กรมสุขภาพจิต, 2553) โดยในการศึกษาคร้ังน้ี โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมดังกล่าวท าให้
อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัมีความรู้เพิ่มข้ึน โดยก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ความรู้การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของอาสาสมคัรผูต้้องขงัส่วนใหญ่ มีระดับคะแนนปานกลาง ร้อยละ 63.4 
รองลงมาระดบัคะแนนสูง ร้อยละ 23.3 และระดบัคะแนนต ่า ร้อยละ 13.3 หลงัการไดรั้บโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ความรู้การตรวจเตา้นมด้วยตนเองของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัดีข้ึน โดยมีระดับ
คะแนนสูง ร้อยละ 76.7 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.3 และไม่พบผูท่ี้มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า (ตารางท่ี 
3) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาโปรแกรมการสอนท่ีมีลกัษณะเดียวกนั ดงัการศึกษาของ   วีรดา คงมาลยั 
(2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
ของสตรีในเขตชนบทโดยผ่านสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุข การจดักิจกรรมประกอบดว้ยการสอนโดย
วิธีการบรรยาย การใชต้วัแบบ กระบวนการกลุ่ม การสาธิต ฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และใช้
สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นผูก้ระตุน้เตือน ผลการศึกษาพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
สตรีกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งเตา้นมดีข้ึน
กว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 และการศึกษา
ของเรวดี เพชรศิราสัณห์ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง
ส าหรับสตรีวยัผูใ้หญ่ กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วยการบรรยาย กระบวนการกลุ่ม ตวัแบบ การ
สาธิต การฝึกปฏิบัติ และการกระตุ้นเตือนโดยนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมสตรีกลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงด้านความรู้การตรวจเตา้นมด้วยตนเองสูงข้ึนกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากน้ียงัพบ
การศึกษาอ่ืนท่ีน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช ้ไดแ้ก่ การศึกษาของจุฬารัตน์ สุวรรณเมฆ 
(2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และ
ความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแต่งงานแลว้ ผลการศึกษาพบวา่สตรี
ท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ และดีกวา่สตรีท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษา
ของวรันธร จงรุ่งโรจน์สกุล (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และ
พฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรต าบลหนองตอง อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ ผล
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การศึกษาพบว่า เกษตรกรท่ีไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีความรู้เก่ียวกบัการใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ และสูงกวา่เกษตรกรท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงันั้น การส่งเสริมให้ความรู้จึงเป็นแนวทางส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพแก่
อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัให้มีการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง เพราะความรู้เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีท าให้
บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมอนามยั เม่ือบุคคลนั้นมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองใดก็จะน าไปสู่การปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสมยิง่ข้ึน (ประภาเพญ็  สุวรรณ, 2545)  
 2. ผลการเปรียบเทียบระดับทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองของอาสาสมัคร
ผูต้อ้งขงัก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่าอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนทศันคติต่อการตรวจเตา้นมด้วยตนเองหลงัได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 6) สอดคล้องกับการศึกษาของระยบัเดือน เรือนค า 
(2550) ผลการศึกษาพบว่าการให้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีผลท าให้สตรีอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 อธิบาย
ได้ว่า การให้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถปรับเปล่ียนหรือเสริมสร้างให้อาสาสมคัร
ผูต้อ้งขงัมีทศันคติท่ีดีต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ซ่ึงทศันคติมีความส าคญัในการก าหนดพฤติกรรม 
สามารถปลูกฝ่ังพฒันาหรือเปล่ียนแปลงได ้จากการท่ีบุคคลไดรั้บความรู้ การมีประสบการณ์ส่วนตน 
การเลียนแบบ และตามสภาพแวดลอ้มของแต่ละบุคคล (ประภาเพญ็  สุวรรณ, 2545) ในการจดักิจกรรม
การเรียนการสอนทศันคติแบบมีส่วนร่วมมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นสร้างความรู้สึก และขั้นจดัระบบความคิด
ความเช่ือ (กรมสุขภาพจิต, 2553) ขั้นสร้างความรู้สึก ผูศึ้กษาไดใ้ห้ประสบการณ์แก่อาสาสมคัรผูต้อ้งขงั 
เพื่อกระตุน้ความรู้สึกโดยการแสดงภาพเตา้นมท่ีเป็นมะเร็ง หลงัจากนั้นให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัเปิดเผย
ความรู้สึกของตนเอง ให้แลกเปล่ียนความรู้สึกภายในกลุ่มเก่ียวกับภาพเต้านมดังกล่าว เพื่อให้
อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัทราบถึงความคิดเห็น ความรู้สึกท่ีแตกต่างกนัของสมาชิก อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัทุก
คนรู้สึกกลวั ไม่อยากเป็นมะเร็งเต้านม ผูศึ้กษาใช้ค  าถามต่อ ถ้าไม่อยากเป็นมะเร็งเตา้นมจะต้องท า
อย่างไร อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่ตอบว่าตอ้งตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ า เป็นการน าไปสู่
กิจกรรมขั้นจดัระบบความคิดความเช่ือ โดยมีการสะทอ้นความคิดและอภิปรายถึงการปฏิบติัในการ
ป้องกนัมะเร็งเตา้นมของตนเอง และวิเคราะห์สาเหตุท่ีท าให้สตรีส่วนใหญ่ไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
คือ ตรวจไม่เป็น ไม่มีความรู้ ไม่เขา้ใจวิธีการตรวจ กลวัพบกอ้น ไม่มีเวลา สถานท่ีไม่สะดวกท่ีจะตรวจ 
ไม่สนใจ คิดว่าตนเองไม่มีความเส่ียง ไม่มัน่ใจวา่จะท าเองได ้และอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่ไม่เคย
ตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ร้อยละ 73.3 สาเหตุท่ีไม่ตรวจเตา้นมเน่ืองจาก ตรวจไม่เป็น ร้อยละ 66.7 ไม่
สะดวกท่ีจะตรวจ ร้อยละ 13.3 และกลวัพบกอ้น ร้อยละ 3.3 (ตารางท่ี 2) จะเห็นไดว้า่สาเหตุท่ีสตรีไม่
ตรวจเตา้นมด้วยตนเองเพราะสตรีขาดความรู้และความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการ
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ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ดงัแนวคิดดา้นสุขภาพของเบคเคอร์ (Becker, 1974 อา้งใน วาสนา  เกตุมะ, 2552) 
กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงจากการเกิดโรคได ้บุคคลตอ้งมีความเช่ือดา้น
สุขภาพท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการกระท าพฤติกรรมว่าสามารถช่วยลดโอกาสเส่ียงท่ีจะ
เกิดโรคหรือถา้เกิดโรคก็จะช่วยลดความรุนแรง และการกระท าพฤติกรรมนั้นตอ้งไม่มีอุปสรรคท่ีขดัต่อ
การปฏิบติั เช่น ความยากล าบาก ความเจ็บปวด หรือค่าใช้จ่าย ดงัการศึกษาของปาจรีย ์ พิลา (2548)       
ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มสตรีวยัทอง
ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพในคลินิกวยัทองโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ ทศันคติ
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ปัจจยัเอ้ือดา้นความสะดวกในการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง และปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ซ่ึงขั้นจัดระบบความคิดความเช่ือน้ีส าคัญยิ่ง เพราะท าให้อาสาสมัครผูต้้องขงัได้แสดง
ความรู้สึกและความคิดเห็นท่ีหลากหลายเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ท าให้มีการอภิปรายอย่าง
กวา้งขวาง จนเกิดความคิดรวบยอด คือ ความเขา้ใจและทศันคติท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง และเห็นถึงผลของการมีทศันคติท่ีดีและไม่ดี รวมทั้งไดเ้ห็นขอ้ดีและประโยชน์ของการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง จากนั้นจึงเป็นการประยุกตแ์นวคิด โดยการแต่งค าขวญัเชิญชวนให้บุคคลอ่ืนตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง ค าขวญัของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัคือ “มะเร็งเตา้นมไม่ร้ายแรงอย่างท่ีคิด หากรักชีวิตให้คิด
ตรวจมะเร็งเตา้นม, ตรวจง่ายๆ ไม่ตอ้งอาย ชีวิตจะปลอดภยัจากมะเร็งเตา้นม, ตรวจเตา้นมในวนัน้ี อาจ
โชคดีรักษาทนั, รักตวั กลวัมะเร็ง มาตรวจเตา้นมกนัดีกวา่, เดือนน้ีคุณตรวจเตา้นมแลว้หรือยงั” เป็นตน้ 
ซ่ึงค าขวญัท่ีได้ และจากการสัมภาษณ์อาสาสมคัรผูต้้องขงัเก่ียวกับประเด็นประโยชน์ในการน า
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อาสาสมคัรผูต้อ้งขงั
ตระหนกัถึงความส าคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี  
 
  “หำกทุกคนเห็นควำมส ำคัญและใส่ใจในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองก็จะท ำให้ค้นหำ
มะเร็งในระยะแรกได้ ท ำให้รักษำมะเร็งเต้ำนมได้ทันมีโอกำสหำยขำด เป็นกำรช่วยลดจ ำนวนผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม”  
  “กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองมีประโยชน์ส ำหรับผู้หญิงโดยตรง เพรำะเป็นเร่ืองท่ีผู้หญิง
จะต้องรู้ และสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้”  
  “ควรท่ีจะมีกำรจัดอบรมตำมโปรแกรมฯ อย่ำงต่อเน่ือง เพรำะมีผู้ ต้องขังหมุนเวียนเข้ำ
มำใหม่อยู่เร่ือยๆ ผู้ต้องขงัคนเก่ำกจ็ะมีกำรพ้นโทษออกไป” (ข้อมลูส่วนท่ี 4 หน้ำ 67)  
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  จากค ากล่าวแสดงให้เห็นวา่อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัมีทศันคติทางบวกต่อการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง ดงันั้นโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีผลต่อการปรับเปล่ียนทศันคติของอาสาสมคัร
ผูต้อ้งขงั โดยก่อนไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่มีทศันคติทางบวก ร้อยละ 53.3 และทศันคติเป็นกลาง ร้อยละ 46.7 หลงั
การไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของอาสาสมคัร
ผูต้อ้งขงัเพิ่มข้ึน คือมีทศันคติทางบวก ร้อยละ 73.3 และทศันคติเป็นกลาง ร้อยละ 26.7 (ตารางท่ี 4) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัโปรแกรมการสอนท่ีมีลกัษณะเดียวกนั ดงัการศึกษาของพรสิริ พะลงั (2552) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาแบบกระบวนการกลุ่มท่ีมีต่อความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตา้นม 
ดว้ยตนเองของสตรีอายุ 35-60 ปี ต าบลระบ า อ าเภอลานสัก จงัหวดัอุทยัธานี ผลการศึกษา พบว่าสตรี     
ท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบกระบวนการกลุ่มมีเจตคติสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกบัการศึกษาอ่ืนในการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช ้เช่น 
การศึกษาของ ภาวิณี  สุนทรธาราวงศ์ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ
คุ้มครองผูบ้ริโภคในโรงเรียนต่อความรู้เจตคติและพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของนักเรียน
ประถมศึกษาจงัหวดันครนายก ผลการศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
การคุม้ครองผูบ้ริโภคในโรงเรียน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเจตคติในการเลือกบริโภคอาหารสูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาของ 
ศิริกาญจน์  ลอยเมฆ (2549) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีมีต่อความรู้เจต
คติและความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-60 ปี ผลการศึกษาพบวา่ 
สตรีอายุ 35-60 ปี ท่ีไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีเจตคติต่อการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 3. การปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัสามารถปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดดี้ในท่า
ขณะอาบน ้ า แบบท่ี 1 ไดค้รบทุกคน ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ ท่าขณะอาบน ้ า แบบท่ี 2    ร้อยละ 93.3 
ส่วนท่ีปฏิบติัไดน้อ้ยท่ีสุดคือ ท่ายืนหนา้กระจก ในขั้นตอนท่ี 2 ร้อยละ 86.7 (ตารางท่ี 7) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของระยบัเดือน เรือนค า (2550) ผลการศึกษาพบวา่การให้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
มีผลท าให้สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขมีทกัษะต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยตรวจไดถู้กตอ้งเกือบทั้งหมด (90%) อธิบายไดว้า่ การสอนดา้นการ
ปฏิบติัการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง โดยอาศยัหลกัการสร้างให้เกิดความชัดเจนในขั้นตอนการปฏิบติั 
เพื่อให้ผูเ้รียนสามารถปฏิบติัตามขั้นตอนนั้น ๆ ได ้กิจกรรมการเรียนการสอนทกัษะแบบมีส่วนร่วม มี  
2 ขั้นตอน คือ ขั้นรู้ชดัเห็นจริง และขั้นลงมือกระท า (กรมสุขภาพจิต, 2553) โดยขั้นรู้ชดัเห็นจริง ผูศึ้กษา
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ได้ให้อาสาสมคัรผูต้้องขงัดูวีดีทศัน์ขั้นตอนการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง สาธิตการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองกบัแบบจ าลองเตา้นมให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัดู เป็นการแสดงเพื่อให้เห็นขั้นตอนการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง และขั้นลงมือกระท า ผูศึ้กษาไดใ้ห้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัฝึกปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองกบั
แบบจ าลองเตา้นมเป็นรายบุคคล ซ่ึงแบบจ าลอง  เตา้นมจะมีเตา้นมท่ีมีกอ้นเน้ืองอกและเตา้นมปกติ ให้
ฝึกตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ผูศึ้กษาดูแลอย่างใกล้ชิด มีการจบัมือฝึกตรวจ เปิดโอกาสให้อาสาสมคัร
ผูต้อ้งขงัซกัถามถึงปัญหาต่างๆ ในการตรวจเตา้นม ให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัจบัคู่กนั ผลดักนัตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง อาสาสมคัรกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้การตรวจเตา้นมของผูอ่ื้น ไม่แสดงอาการอายท่ีจะให้
ผูอ่ื้นไดต้รวจเตา้นม และให้ฝึกปฏิบติัจนมัน่ใจว่าสามารถท าได ้หลงัจากนั้น 4 สัปดาห์ มีการทดสอบ
การปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัหลงัได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม โดยให้อาสาสมคัรสาธิตขั้นตอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให้ผูศึ้กษาดู ผูศึ้กษาท าการบนัทึก
การท าหรือไม่ท าในรายละเอียดแต่ละขั้นตอนของการตรวจเตา้นมทั้ง 3 ท่าตรวจ ประกอบดว้ยท่ายืน
หน้ากระจก ท่าขณะอาบน ้ า และท่านอนราบ จากผลการศึกษาอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัปฏิบติัการตรวจเตา้
นมด้วยตนเองในท่ายืนหน้ากระจกได้น้อยท่ีสุด อาจเน่ืองจากการมีมาตรการด้านความปลอดภัย
ของทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ ห้ามผูต้อ้งขงัใช้กระจกเงาบานใหญ่ เพราะอาจน ามาใชเ้ป็นอาวุธในการ
ท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นได ้โดยให้ใชไ้ดเ้ฉพาะกระจกเงาบานเล็กๆ ท่ีติดกบัตลบัแป้งเท่านั้น เหตุผลท่ีผู ้
ศึกษาไดท้  าการสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในท่ายืนหนา้กระจกดว้ย เพื่อประโยชน์ในการน าไปใช้
เม่ือผูต้อ้งขงัพน้โทษแลว้ โดยผูศึ้กษาไดข้ออนุญาตน ากระจกบานใหญ่เขา้มาใชเ้พื่อด าเนินการสอน โดย
จะน าออกไปเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการสอน ทั้งน้ี อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัไดเ้สนอแนะแนวทางการแกไ้ขคือ 
ให้สถานพยาบาลทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ด าเนินการจดัมุมส าหรับให้ผูต้อ้งขงัใชใ้นการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง โดยภายในห้องมีม่านกั้น และมีกระจกเงาบานใหญ่ติดผนงัไม่สามารถเคล่ือนยา้ยได ้พร้อม
กบัมีโปสเตอร์สาธิตขั้นตอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มีแบบจ าลองเตา้นมให้คล า มีการจดัอาสาสมคัร
ผูต้อ้งขงัท่ีผ่านการอบรมสลบัหมุนเวียนกนัมาประจ ามุมตรวจเตา้นม เพื่อคอยให้ค  าแนะน าและสอน
เพื่อนตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อย่างไรก็ตามแมว้า่อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัจะไม่สามารถฝึกฝนการตรวจเตา้
นมด้วยตนเองในท่ายืนหน้ากระจกได้ จากแบบบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเองของอาสาสมคัร
ผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่จะปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในท่านอนราบ เพราะเป็นท่าท่ีสะดวกและมีเวลา
ในการปฏิบติัมากกว่าท่าตรวจอ่ืน จะเห็นได้ว่าล าดบัการเรียนรู้ของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัเกิดจากการ
ได้รับประสบการณ์ และความรู้จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ซ่ึงเป็นการเร่ิมตน้จากการเรียนรู้ท่ี
ถูกตอ้งผ่านการคิดวิเคราะห์ จดัระบบความคิดความเช่ือของตนเอง จนเกิดทศันคติต่อเร่ืองการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง มีผลให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัแสดงพฤติกรรมในเร่ืองความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัจน
เกิดการช านาญ และจากการสัมภาษณ์อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัเก่ียวกบัประเด็นโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
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ส่วนร่วมง่ายต่อการน าไปปฏิบติั อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัเห็นดว้ยว่าโปรแกรมฯ ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั 
เพราะจากกระบวนการเรียนการสอนท าให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัมีความมัน่ใจในการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเองและสอนผูอ่ื้นไดด้งัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 

“จำกกำรท่ีได้อบรมในโปรแกรมฯ ข้ำพเจ้ำคิดว่ำกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองไม่ยำกอย่ำงท่ี
คิด ขั้นตอนกำรตรวจก็ไม่ยุ่งยำกจดจ ำง่ำย โดยยึดหลักกำรตรวจ 3 ท่ำ 3 แบบ 3 ระดับ และกำรได้
แลกเปล่ียนกับเพ่ือน ๆ โดยกำรผลัดกันตรวจเต้ำนมให้กัน ท ำให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ จดจ ำขั้นตอนกำร
ตรวจในแต่ละท่ำได้ รู้สึกว่ำมีควำมมั่นใจในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้และสำมำรถสอนผู้ อ่ืนได้” 
(ข้อมลูส่วนท่ี 4 หน้ำ 74) 

 
 และจากการสัมภาษณ์อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัเก่ียวกบัประเด็นโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมสามารถปฏิบติัได้อย่างเป็นรูปธรรม อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัเห็นด้วยว่าสามารถน าโปรแกรมฯ มา
ปฏิบติัไดอ้ย่างเป็นรูปธรรมหรือน ามาใช้ไดจ้ริง และจากกระบวนการเรียนการสอนท าให้อาสาสมคัร
ตระหนกัถึงความส าคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี 

 
 “โปรแกรมฯ นี้สำมำรถน ำมำใช้ได้จริง เพรำะสอนให้ข้ำพเจ้ำมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ และ
สำมำรถตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้ และยังสำมำรถน ำควำมรู้ท่ีได้ไปเผยแพร่ให้กับเพ่ือนๆ หรือญำติพ่ี
น้องได้ จำกกำรอบรมท ำให้ข้ำพเจ้ำคิดกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นส่ิงส ำคัญ และจะตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเองเป็นประจ ำทุกเดือน” (ข้อมลูส่วนท่ี 4 หน้ำ 68)  

 
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นการเรียนรู้ท่ีช่วยพฒันาผูเ้รียนทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ พุทธพิสัย 
(Knowledge) เป็นการพฒันาต่อยอดความรู้เดิมหรือองคค์วามรู้ใหม่ ผูเ้รียนจะผ่านขั้นตอนการเรียนรู้คือ 
รู้ เข้าใจ สามารถน าความรู้ไปใช้ จิตพิสัย (Attitude) เป็นการปรับเปล่ียนหรือเสริมสร้างให้ผูเ้รียนมี
ความรู้สึก ความคิดความเช่ือและมีทศันคติท่ีดีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ถา้มีทศันคติท่ีดี
แนวโน้มท่ีจะเกิดพฤติกรรมท่ีดีย่อมเกิดข้ึน ทกัษะพิสัย (Skill) เป็นความสามารถท่ีไม่เคยมีมาก่อน แต่
ได้เรียนรู้จนกระทัง่ท าได้อย่างช านาญ (จ าเนียร ศิลปวานิช, 2538) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนจากความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั คือ การปฏิบติั
หรือพฤติกรรมท่ีเกิดจากความรู้และทศันคติท่ีมีความสัมพนัธ์กนั หรือ ความรู้กบัทศันคติมีผลร่วมกนั
เก่ียวขอ้งก่อให้เกิดการปฏิบติัตามมาได ้และการปฏิบติัก็ส่งผลให้เกิดความรู้และทศันคติได ้(Schwartz, 
1985, อ้างใน พรรณพิมล สุขวงษ์, 2547) เช่น การศึกษาของโสพรรณ โพทะยะ (2532) การศึกษา
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เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
ในสตรีท่ีมีอาชีพและระดบัการศึกษาต่างกนั ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาของประยรูศรี สุนนัโฉ (2551) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอายุ 35-60 ปี ในเขตเทศบาลต าบลลาดแค อ าเภอโนนสูง จงัหวดั
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรับรู้ความสามารถในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ความคาดหวงัในผลดีของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและพฤติกรรมการตรวจ 
เตา้นมดว้ยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน เช่น การศึกษาของแกว้ตะวนั ต่วนชะเอม (2536) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้เจตคติกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ของหญิงมีครรภท่ี์มาฝากครรภโ์รงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจงัหวดัปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้เร่ืองโรคเอดส์เจตคติเก่ียวกบั
โรคเอดส์ของหญิงมีครรภ์มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคเอดส์อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาของธนพร กาวีวน (2551) ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ
ความรู้ความเช่ือและการปฏิบติัการท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ของพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชน ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมพยาบาลมีคะแนนความรู้ คะแนนความเช่ือ
และสัดส่วนการปฏิบติัการท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอล์ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ท าใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถน ามาใชใ้น
การสอนอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยส่งเสริมให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัมีความรู้
เก่ียวกบัการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ตระหนกัถึงประโยชน์ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือ สามารถ
ตรวจพบความผิดปกติของเตา้นมตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก และมีทศันคติท่ีดีต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
จึงน าไปสู่พฤติกรรมหรือเกิดการปฏิบติัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้ ในขณะเดียวกนัอาสาสมคัร
ผูต้อ้งขงัยงัมีการรับรู้ดว้ยว่าเม่ือเกิดปัญหาอุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อาสาสมคัรสามารถ
หาแนวทางในการจัดการให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ ดังการเสนอแนะให้
สถานพยาบาลทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่มีการจดัมุมส าหรับให้ผูต้อ้งขงัใช้ในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 


