
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเร่ืองการตรวจ         
เตา้นมดว้ยตนเองในอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้เอกสาร ต ารา 
บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. มะเร็งเตา้นมและการคดักรอง 
 2. บทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในการคดักรองมะเร็งเตา้นม 
 3. การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและกระบวนการกลุ่ม 
 4. โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 

มะเร็งเต้านมและการคัดกรอง 
 

 มะเร็งเต้านมคือ ความผิดปกติของเซลล์เต้านมท่ีไม่สามารถควบคุมได้และมีการ
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัเน้ือเยื่อเตา้นมและแพร่กระจายไปยงับริเวณอ่ืน ๆ ของร่างกาย โดย
ส่วนมากจะพบในเพศหญิง ส่วนเพศชายก็พบไดเ้หมือนกนั (American Cancer Society, 2011) 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของสตรีทั่วโลกเป็นสาเหตุการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งเป็นอนัดบัสองรองจากมะเร็งปอดจากรายงานการสาธารณสุขไทย (Thailand Health Profile 
2005-2007) มะเร็งเตา้นมท่ีพบในสตรีไทยมีแนวโน้มสูงข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 พบอตัราป่วย 13.5 ต่อ
ประชากร 1 แสนคน, ปี พ.ศ. 2536 พบอตัราป่วย 16.3 ต่อประชากร 1 แสนคน, ปี พ.ศ. 2539 พบอตัรา
ป่วย 17.2 ต่อประชากร 1 แสนคน, ปี พ.ศ. 2542 พบอตัราป่วย 19.9 ต่อประชากร 1 แสนคน และปี      
พ.ศ. 2553 พบอตัราป่วย 20.5 ต่อประชากร 1 แสนคนตามล าดบัอตัราการเป็นมะเร็งเตา้นมพบมากข้ึน
เร่ือย ๆ ประมาณวา่ 1 ใน 10 ของสตรีมีโอกาสท่ีจะเป็นมะเร็งเตา้นมในช่วงหน่ึงของชีวิต ดงันั้นจึงมีการ
ต่ืนตวัในการตรวจหาและรักษาปัญหากอ้นท่ีเตา้นมเพื่อให้ไดก้ารวินิจฉยัมะเร็งเตา้นมในระยะแรก และ
รักษาก่อนท่ีจะมีการแพร่กระจายของโรคออกไป (ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยโรคมะเร็งแห่งประเทศไทย, 
2553)
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ปัจจัยเส่ียงของการเกดิมะเร็งเต้านม 
 
 สตรีทุกคนมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม มีการวิจยัมากมาย แสดงถึงปัจจยั    ต่าง ๆ ท่ี
เพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม เพราะเร่ืองของกรรมพนัธ์ุ ความแตกต่างในการด าเนินชีวิต ท าให้
สตรีมีความเส่ียงมากกว่าคนอ่ืน (คู่มือบุคลากรสาธารณสุขในการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพสตรีและ
ป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม, 2545) สาเหตุโดยตรงท่ีท าให้เกิดมะเร็งเตา้นมยงัไม่ทราบแน่นอน แต่พบว่า          
มีปัจจยัเส่ียงหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งเตา้นม (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) ไดแ้ก่ 
 1. อายุ พบว่าเม่ืออายุมากข้ึน ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมก็จะเพิ่มข้ึน มีผูศึ้กษา
พบว่าผูห้ญิงท่ีมีอายุยืนยาวถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมตลอดช่วงชีวิตเท่ากบั ร้อยละ 14.3 แม้
มะเร็งเตา้นมจะพบในคนท่ีอายุมาก แต่ถา้คนอายุนอ้ยเป็นมะเร็งเตา้นมแลว้ จะเป็นมะเร็งเตา้นมประเภท
ท่ีมีความรุนแรงมากกวา่ 
 2. เพศ พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่เพศชายอยา่งมาก 
 3. ความอว้น พบว่าหญิงวยัประจ าเดือนท่ีมีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน 10 กิโลกรัม มีโอกาสเกิด
มะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนร้อยละ 18 
 4. พนัธุกรรม พบวา่ประมาณร้อยละ 5 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมนั้น สัมพนัธ์กบัประวติัคน
ในครอบครัว (มีแม่หรือพี่สาวนอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม) และยีนส์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัมะเร็งเตา้นมคือ 
BRCA1 และ BRCA2 โดยพบว่ายีนส์ดังกล่าวเป็นตวัควบคุมเซลของเต้านมไม่ให้เกิดการแบ่งตวั
ผดิปกติ ถา้มีความผดิปกติของยนีส์ดงักล่าวก็จะท าให้เซลเตา้นมมีการแบ่งตวัผิดปกติ ความผิดปกติของ
เซลจะมากข้ึนจนเหนือการควบคุม ท าให้เกิดเป็นมะเร็งเตา้นม ผูท่ี้มี BRCA1, 2 นอกจากจะเส่ียงต่อ    
การเป็นมะเร็งเตา้นมแลว้ยงัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งรังไข่ และตบัอ่อนอีกดว้ย  
 5. อาหารและโภชนาการ 
  5.1 คนท่ีบริโภคอาหารท่ีไขมนัสูงมีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ่มสูงข้ึน 
  5.2 คนท่ีกินผกัและผลไมม้าก ได้แก่ กะหล ่าปลี คะน้า บล็อกเคอร่ี จะมีโอกาสเกิด
มะเร็งเตา้นมลดลง และพบวา่การรับประทานเห็ดเป็นประจ าจะลดอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเตา้นม 
  5.3 อาหารประจ าถ่ินของพื้นท่ีนั้น จะส่งเสริมหรือลดการเกิดมะเร็งเตา้นมได้ จาก
การศึกษาชาวเอเชียท่ีมีอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเตา้นมต ่ากว่าแถบอเมริกา แต่เม่ือคนเหล่านั้นไป            
ตั้งถ่ินฐานท่ีอเมริกา พบว่าอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเตา้นมจะเท่ากบัคนพื้นเมืองนั้น เม่ือเวลาผ่าน               
2 ชัว่อายคุน (Generation) นัน่แสดงวา่ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะอาหารส่งผลต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 
  5.4 พืชท่ีมีเอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถา้รับประทานพืชท่ีมีเอสโตรเจน เช่น    
ถัว่เหลืองในวยัรุ่น จะลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 
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  5.5 Vitamin D ลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 
 6. ฮอร์โมนเพศและฮอร์โมนอ่ืนๆการมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในกระแสเลือดท่ีมาก
หรือนานกวา่จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกว่า ในทางตรงกนัขา้ม Progesterone ในกระแสเลือดใน
ระดบัสูงกลบัลดอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเตา้นม เน่ืองจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ จึงพบวา่ภาวะ
ดงัต่อไปน้ี จะสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนไดแ้ก่ 
  6.1 การมีประจ าเดือนคร้ังแรก (Menarche) เร็ว 
  6.2 การหมดประจ าเดือนชา้กวา่ปกติ 
  6.3 การไม่ไดแ้ต่งงาน หรือเป็นโสด หรือแต่งงานแลว้ไม่มีลูก 
  6.4 การมีลูกคนแรกเม่ืออายมุาก 
  6.5 การกินยาคุมประเภทฮอร์โมนรวม เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมเล็กนอ้ย 
แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
  6.6 การได้ฮอร์โมนทดแทนหลังหมดประจ าเดือน (HRT) พบว่าการให้ฮอร์โมน
ทดแทนเป็นเวลานาน เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม แต่กลุ่มท่ีให้ฮอร์โมนทดแทนไม่นาน ไม่
พบความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นม และ Gallen Expert Consensus Meeting คร้ังท่ี 11 สรุปว่า 
อุบติัการณ์ของมะเร็งเตา้นมท่ีลดลงในบางพื้นท่ีน่าจะเกิดจากการเขม้งวดต่อการใช ้HRT มากข้ึน ท าให้
ลดจ านวนของผูเ้ป็นมะเร็งเตา้นมลดลงไปได ้
  6.7 ฮอร์โมนเอสโตรเจนประเภทสังเคราะห์ ท่ีไม่ใชฮ้อร์โมนตามธรรมชาติ(Xenoestrogen) 
เช่น DiethylStilbestrol(DES) จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 
 จากการศึกษาในปัจจุบนั พบว่าไม่เฉพาะฮอร์โมนเพศท่ีมีความสัมพนัธ์กบัมะเร็งเตา้นม          
แต่ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ก็มีความสัมพนัธ์กบัมะเร็งเตา้นมด้วย 
และหญิงเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นมนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และจาก
การศึกษาท่ีให้ SERM (Selective Estrogen Receptor Modification) พบวา่สามารถท่ีจะลดความเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็งเตา้นม 
 สารพิษต่างๆ ในส่ิงแวดลอ้มสารท่ีกินหรือสัมผสั ท่ีสัมพนัธ์กบัมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ 
 1. เหลา้หรือแอลกอฮอล ์
 2 บุหร่ี ทั้งท่ีสูบเอง หรือ สูดดมจากคนใกลเ้คียง (Passive Smoking) 
 3. Bisphenolคือสารท่ีอยูใ่นพสาสติก หรือ PVC พบวา่สัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็ง  เตา้นม 
 4. Aromatic Amine ไดแ้ก่ สารจ าพวก สียอ้ม ยาฆ่าแมลง โพลียรีูเทน เป็นตน้ 
 5. สารเบนซีน (Benzene) เป็นสารกลุ่มปิโตรเคมีท่ีระเหยได้ รวมถึงยาล้างเล็บ ซ่ึงเขา้สู่
ร่างกายไดท้างการสูดดม 



13 

 6. DDT 
 7. Ethylene oxide ใชก้าร Sterile วสัดุการแพทยโ์ดยใชก้๊าซ 
 8. Polycyclic Aromatic Hydrocarbon 
 9. Vinyl Chloride ในการท าพลาสติก หรือ PVC จะเกิด Vinyl Chloride ข้ึน นอกจากน้ียงั
พบในควนับุหร่ี หรือใกลข้ยะฝังกลบ หรือท่ีมีน ้าเสีย 
 10. Dioxin คือสารท่ีเกิดข้ึนเม่ือสารท่ีมี chlorine เป็นส่วนประกอบ ถูกเผาไหม ้
 11. รังสีต่าง ๆ (Radiation) เช่น รังสีรักษา 
 
การแบ่งระยะความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
 
 หลงัจากท่ีมีการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมแลว้จะตอ้งมีการตรวจสอบเพิ่มเติม เพื่อประเมิน
ว่ามีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงับริเวณอ่ืนนอกจากบริเวณเตา้นมหรือไม่ เพื่อประเมินระยะ
ความรุนแรงของโรคและวางแผนการรักษาต่อไป (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2553) 
 การแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งในร่างกายมี 3 ทาง 
 1. ทางเน้ือเยือ่ขา้งเคียงมีการลุกลามเขา้ไปในเน้ือเยือ่ปกติท่ีอยูร่อบ ๆ 
 2. ทางระบบน ้าเหลืองมีการลุกลามต่อมน ้าเหลือง 
 3. ทางเลือดมีการลุกลามเขา้ไปยงัเส้นเลือดด าและเส้นเลือดฝอยมีการแพร่กระจายไปยงั
บริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย 
 เม่ือเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายผ่านทางระบบน ้ าเหลืองหรือเลือดไปยงับริเวณอ่ืนใน
ร่างกายอาจท าให้เกิดมะเร็งทุติยภูมิในร่างกายกระบวนการน้ีเรียกว่า การแพร่กระจายของโรค 
(Metastasis) โดยชนิดของเซลลม์ะเร็งทุติยภูมิจะเป็นชนิดเดียวกนักบัมะเร็งปฐมภูมิ 
 ระยะ 0 (Carcinoma in situ) มี 2 ชนิด 
 1. Ductal carcinoma in situ (DCIS) จะพบเซลล์ผิดปกติในบริเวณเยื่อบุท่อน ้ านมซ่ึงเป็น
ระยะท่ีไม่มีการลุกลามของโรคแต่มีโอกาสท่ีจะกลายเป็นมะเร็งระยะลุกลามได้โดยท่ีปัจจุบนัยงัไม่
สามารถพยากรณ์ไดว้า่รอยโรคบริเวณใดจะกลายเป็นระยะลุกลาม 
 5. Lobular carcinoma in situ (LCIS) เป็นภาวะท่ีพบเซลล์ผิดปกติใน lobules ของเตา้นม 
สภาวะน้ีนาน ๆ คร้ังจะกลายไปเป็นระยะลุกลามไดอ้ยา่งไรก็ตามใน lobar carcinoma in situ ในเตา้นม
ขา้งเดียวจะเพิ่มปัจจยัเส่ียงในการเกิดมะเร็งเตา้นมไดท้ั้งสองขา้ง 
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 ระยะ I ขนาดของกอ้นเล็กกวา่หรือเท่ากบั 2 ซม. และยงัไม่มีการกระจายออกนอกบริเวณ 
เตา้นม 
 ระยะ IIA มี 3 ภาวะ ไดแ้ก่ 
 1. ไม่มีกอ้นท่ีเตา้นมแต่พบมะเร็งท่ีต่อมน ้ าเหลืองใตรั้กแร้ 
 2. กอ้นมีขนาดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ซม. และมีการแพร่ไปยงัต่อมน ้ าเหลืองใตรั้กแร้ 
 3. กอ้นมีขนาด 2-5 ซม.แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง 
 ระยะ IIB มี 2 ภาวะ ไดแ้ก่ 
 1. กอ้นมีขนาด 2-5 ซม. และมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองใตรั้กแร้ 
 2. กอ้นใหญ่กวา่ 5 ซม. แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง 
 ระยะ IIIA มี 4 ภาวะ ไดแ้ก่ 
 1. ไม่มีก้อนท่ีเต้านมแต่มีมะเร็งท่ีต่อมน ้ าเหลืองท่ีอยู่ใกล้บริเวณใกล้เคียงเต้านมและ
บริเวณรักแร้ 
 2. เน้ืองอกมีขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ซม. และมีมะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อม
น ้าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
 3. เน้ืองอกมีขนาด 2-5 ซม.และมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้และ
บริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
 4. เน้ืองอกมีขนาดใหญ่กวา่ 5 ซม. และแพร่ไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณ
ใกลเ้คียงเตา้นม 
 ระยะ IIIB กอ้นมะเร็งมีขนาดเท่าไรก็ไดร่้วมกบัเน้ืองอกมีการแพร่ไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง
เช่นกลา้มเน้ือหรือผวิหนงับริเวณหนา้อกและมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลือง 
 ระยะ IIIC เน้ืองอกมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมน ้ าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้าและอาจจะ
พบร่วมกบัการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
 สามารถแบ่งเป็นชนิดผ่าตดัได้และผ่าตดัไม่ได้ โดยชนิดท่ีผ่าตดัได้จะตอ้งประกอบด้วย
ลกัษณะดงัน้ี      
 1. แพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้มากกวา่ 10 ต่อม หรือ 
 2. พบต่อมน ้าเหลืองบริเวณใตก้ระดูกไหปลาร้า หรือ 
 3. พบต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
 ชนิดท่ีผา่ตดัไม่ได ้เน้ืองอกมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้า 
 ระยะ IV มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนของร่างกายส่วนมากพบท่ีกระดูก, ปอด, 
ตบัหรือสมอง 
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มะเร็งเต้านมอกัเสบ (Inflammatory breast cancer) 
 
 เป็นมะเร็งเตา้นมชนิดท่ีมีการแพร่กระจายไปท่ีผิวหนังของเตา้นมท าให้เตา้นมมีลกัษณะ
แดง, บวม และร้อน เน่ืองจากเซลล์มะเร็งไปอุดกั้นทางเดินน ้ าเหลืองของผิวหนังนอกจากน้ีผิวหนัง
บริเวณหนา้อกอาจมีลกัษณะเหมือนผิวเปลือกส้ม โดยท่ีอาจไม่สามารถสัมผสักอ้นบริเวณหนา้อกไดซ่ึ้ง
ลกัษณะดงักล่าวอาจพบไดใ้นมะเร็งเตา้นมระยะ IIIB, IIIC และ IV 
 
มะเร็งเต้านมก าเริบ (Recurrent Breast Cancer) 
 
 เป็นมะเร็งท่ีกลบัเป็นใหม่ภายหลงัไดรั้บการรักษาอาจพบท่ีบริเวณหนา้อกหรือผนงัหนา้อก
หรือส่วนอ่ืนของร่างกาย (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 
2553) 
 
อาการและอาการแสดงทีม่าพบแพทย์ 
 
 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบอาการและอาการแสดงของมะเร็งเตา้นม
เรียงจากมากไปหานอ้ย (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) ดงัน้ี 
 1. กอ้นท่ีเตา้นม ร้อยละ 69 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองก้อนท่ีเตา้นม ซ่ึงเป็นอาการ/
อาการแสดงท่ีท าให้ผูป่้วยมาหาแพทยม์ากท่ีสุด ผูท่ี้มีกอ้นท่ีเตา้นม ควรไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า
กอ้นนั้นเป็นเน้ืองอก เป็นถุงน ้ า (Cyst) หรือเป็นมะเร็ง แมแ้ต่แพทยท่ี์มีความช านาญก็แยกล าบากวา่กอ้น
ท่ีคล าพบนั้นประเภทใด ตอ้งท าการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อยืนยนั เช่น การตรวจดว้ยแมมโมแกรม 
หรือการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) หรืออาจจะตอ้งตรวจช้ินเน้ือกรณีท่ีสงสัยเป็นมะเร็ง 
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือนจะท าให้พบก้อนผิดปกติท่ีเตา้นมขนาดเล็ก ในกรณีท่ีไม่เคยตรวจ
เตา้นมเองจะมาพบแพทยเ์ม่ือกอ้นขนาดใหญ่ 
 2 .เจ็บหรือปวดท่ีเตา้นม ร้อยละ 14.6 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยอาการเจ็บ หรือปวด
เตา้นม ส่วนกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นมมีอาการปวดหรือเจ็บเตา้นม ร้อยละ 15.7 (ไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ) หรือจะสรุปไดว้่า อาการเจ็บหรือปวดเตา้นม เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยใน
มะเร็งเตา้นมก็จริง แต่อาการปวดหรือเจ็บเตา้นมนั้นพบพอๆ กนัระหว่างกลุ่มท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม และ
กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นม 
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 3. พบรอยบุ๋มท่ีผวิหนงับริเวณเตา้นมหรือเตา้นมถูกดึงร้ัง ร้อยละ 2.2 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
มาดว้ยอาการเตา้นมถูกดึงร้ังหรือเป็นรอยบุ๋ม ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นมพบเพียงร้อยละ 0.4 
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือสรุปไดว้่า อาการแสดงของการถูกดึงร้ังหรือเป็นรอยบุ๋ม
นั้นเป็นอาการแสดงของมะเร็งเตา้นมท่ีพบไดไ้ม่บ่อย แต่ถา้พบแลว้โอกาสท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่ 
 4. มีเลือดหรือ discharge ออกท่ีหวันม ร้อยละ 1.8 ของมะเร็งเตา้นมมีเลือดออกทางหวันม 
ส่วนกลุ่มท่ีไม่เป็นมะเร็งเตา้นมพบเพียง ร้อยละ 0.9 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือสรุป
ไดว้า่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองมีเลือดออกท่ีหวันม แมจ้ะพบนอ้ย แต่ถา้พบแลว้มีโอกาสเป็นมะเร็ง
มากกวา่ 
 5. เตา้นมอกัเสบ ร้อยละ 1.7 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาด้วยเร่ืองเตา้นมอกัเสบ ส่วนกลุ่มท่ี
ไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองเตา้นมอกัเสบ ร้อยละ 1.2 ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ถา้ซกัประวติัแลว้วา่ เตา้นมอกัเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ เช่นหลงัคลอดและเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงจะ
พบเตา้นมอกัเสบบ่อย แต่ถา้ไม่มีสาเหตุให้คิดถึงว่าสามารถเป็นมะเร็งเตา้นมได้เหมือนกนั ซ่ึง มะเร็ง     
เตา้นมท่ีอกัเสบนั้น มกัจะพบในผูห้ญิงท่ีมีอายนุอ้ย และมีความรุนแรงดว้ย 
 6. พบการเปล่ียนแปลงของสีหรือรูปร่างของเตา้นม ร้อยละ 1.3 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมา
ดว้ยอาการว่าพบการเปล่ียนแปลงของสีผิวหรือรูปร่างของเตา้นมเปล่ียนแปลง เช่น เตา้นมทั้ง 2 ขา้ง     
ไม่เท่ากนั ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ใช่มะเร็งเตา้นมพบเพียงร้อยละ 0.3 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ มะเร็งเตา้นมถา้มีการกระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง จะท าให้การคลัง่ของระบบไหลเวียนเลือด
หรือระบบน ้าเหลือง ซ่ึงการคลัง่ดงักล่าวจะท าให้ผิวหนงับริเวณมีสีท่ีเปล่ียนไป หรือบางคร้ังมีการอกัเสบ
ข้ึนก็ได ้นอกจากสีจะเปล่ียนแลว้ ยงัเห็นการเปล่ียนแปลงเตา้นม เช่นผิวหนงัดูหนากว่าปกติ หรือคล า 
เตา้นมแลว้รู้สึกแขง็กวา่เตา้นมดา้นปกติ 
 7. หวันมผิดปกติ ร้อยละ 0.6 ผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองหวันมถูกดึงร้ัง ส่วนกลุ่มท่ี
ไม่ใช่เป็นมะเร็งเตา้นมมาดว้ยหัวนมถูกดึงร้ังร้อยละ 0.2 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กล่าวโดยสรุป อาการแสดงของหวันมถูกดึงร้ัง แมจ้ะพบนอ้ย แต่พบแลว้ มีโอกาสเป็นมะเร็งมากกวา่ 
 8. ไม่พบอาการ/อาการแสดง แต่มาพบแพทยเ์น่ืองจากการตรวจแมมโมแกรมก้อนท่ีเตา้
นมถา้มีขนาดเล็กเช่นเล็กกวา่ 1 เซนติเมตรจะคล าดว้ยมือไม่พบ แต่ถา้มาตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม
จะสามารถพบความผิดปกติของกอ้นเตา้นมท่ีมีขนาดเล็กกวา่ 1 เซนติเมตร 
 จากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมดงักล่าว เป็นการยากท่ีจะตรวจพบมะเร็ง
ในระยะเร่ิมแรก เพราะมะเร็งในระยะเร่ิมแรกจะไม่มีอาการ คล าก้อนไม่ได้ หากคล าก้อนได้ ถ้าเป็น
มะเร็ง แสดงว่าเป็นมาประมาณ 2-3 ปี และจากการศึกษาระยะของโรค (Stage) ท่ีพบคร้ังแรกของการ
วนิิจฉยัมะเร็งเตา้นมในสตรี จงัหวดัราชบุรี พ.ศ. 2541-2542 พบวา่ ส่วนใหญ่จะพบผูป่้วยเป็นมะเร็งเตา้นม
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ในระยะท่ี 2 และท่ี 3 มากเกือบ 90% (คู่มือบุคลากรสาธารณสุขในการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพสตรี
และการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม, 2545) ดงันั้น ควรมีการด าเนินงานเพื่อลดอตัราการเป็นโรคมะเร็งเตา้นม
ของสตรีในระยะท่ี 2 และท่ี 3 ให้นอ้ยลง โดยเพิ่มการตรวจพบมะเร็งในระยะท่ี 1 ให้มากข้ึน จึงจ าเป็น
อยา่งยิง่ในการส่งเสริมใหส้ตรีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ า 
 
การวนิิจฉัยโรค 
 
 เม่ือสตรีมาพบแพทยด์้วยอาการหรือการตรวจคดักรองผิดปกติ จะได้รับการวินิจฉัยตาม
ขั้นตอน (ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมแห่งประเทศไทย, 2553) ดงัน้ี 
 1. การซักประวติัเพิ่มเติม ถามถึงปัจจยัเส่ียงต่างๆ , ท าการตรวจร่างกาย, อาจส่งตรวจ      
แมมโมแกรม หรือตรวจทางรังสีวิทยาท่ีจ าเป็นก่อนการพิจารณาวา่น่าสงสัยและจ าเป็นตอ้งตรวจวินิจฉยั
ต่อไปหรือจะนดัตรวจติดตามอยา่งไร 
 2. การเก็บตวัอยา่งเน้ือเยื่อเพื่อพิสูจน์ทางพยาธิวทิยา (Biopsy) 
  2.1 วิธีเจาะดูดของเหลวจากถุงน ้ า (Cyst) หรือก้อนท่ีสงสัยด้วยเข็มขนาดเล็ก (Fine-
needle aspiration - FNA) วธีิน้ีไม่ค่อยเจบ็ 
  2.2 การตดัช้ินเน้ือส่งตรวจดว้ยเข็มขนาดโต (Core needle biopsy) วิธีน้ีเจ็บมากข้ึน
เล็กนอ้ย ผลการรักษามีความแม่นย  ากวา่แบบแรก 
  2.3 การตดัช้ินเน้ือส่งตรวจด้วยการผ่าตดั (Surgical biopsy) คือการผ่าบางส่วนของ
กอ้นเน้ืองอกหรือการผา่เอากอ้นทั้งหมดไปตรวจ 
 3. การตรวจเพิ่มเติมพิเศษ เช่น MRI (Magnetic Resonance Imaging), การส่งเน้ือเยื่อ
ตรวจหาตวัรับฮอร์โมน (Hormone Receptor) ซ่ึงจะช่วยบอกว่าสตรีรายนั้นควรไดรั้บยากลุ่มฮอร์โมน
หลงัการรักษาหรือไม่, การตรวจหาโปรตีนหรือยีนส์ HER2 ในเน้ือเยือ่เตา้นมเพื่อบอกการพยากรณ์โรค 
 
การรักษามะเร็งเต้านม 
 
 ในปัจจุบนัมีวิธีการรักษาหลากหลายวิธี ไดแ้ก่ การผ่าตดั, รังสีรักษา, เคมีบ าบดั, ฮอร์โมน
บ าบดั และการรักษาทางชีววิทยา ซ่ึงแพทย์ผูดู้แลจะแนะน าให้ใช้วิธีการรักษาแบบผสมผสานเพื่อ
ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคท่ีดีท่ีสุดโดยค านึงถึงคุณภาพชีวิตผูป่้วยเป็นส าคญั (ชมรมฟ้ืนฟู
สุขภาพผูป่้วยมะเร็งแห่งประเทศไทย, 2553) ดงัน้ี 
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 1. การรักษาด้วยวธีิการผ่าตัด 
  ปัจจุบนัการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดั มี 2 วธีิใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 
  1.1 การผ่าตดัโดยเอาเฉพาะกอ้นมะเร็งออก โดยรักษาเตา้นมไวไ้ม่ไดต้ดัออก (Breast 
Conservation Therapy หรือ BCT) จะผ่าตดัด้วยวิธีน้ีในกรณีท่ีเป็นมะเร็งระยะเร่ิมต้น ได้แก่ DCIS 
(Ductal Carcinoma in situ หรือ Stage 0) ,Stage 1และStage 2โดย BCT แลว้มกัจะตามดว้ยการฉายแสง 
BCT  
  1.2 การผ่าตดัเตา้นมออก (Mastectomy) การผ่าตดัเตา้นมออกแทน BCT ในกรณีท่ี
พิจารณาเห็นว่าโอกาสในการเกิดซ ้ ามีสูงเกินร้อยละ 20 เช่นก้อนมะเร็งขนาดใหญ่ หรือในกรณีท่ีไม่
สะดวกท่ีจะไปรับการฉายแสงได ้ก็เปล่ียนมาใชก้ารผา่ตดัเตา้นมแทน BCT 
  การผ่าตดัเป็นการตดัก้อนมะเร็งเฉพาะท่ี แพทยส่์วนใหญ่มกัจะท าการผ่าตดัไม่วิธีใด 
วิธีหน่ึง ในบางกรณีท่ีกอ้นมีขนาดใหญ่มาก หรือมีสภาพท่ียงัไม่พร้อมท าการผ่าตดั ก็อาจจะใชว้ิธีการ
ให้เคมีบ าบัด ฮอร์โมนบ าบัด หรือฉายแสงก่อน เม่ือก้อนมีขนาดเล็กลงค่อยมาท าการผ่าตัดเอา
กอ้นมะเร็งและเตา้นมออก (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) 

 2. รังสีรักษาหรือการฉายแสง (Radiation Therapy)  
  แนวคิดปัจจุบนัเช่ือว่ามะเร็งเต้านมไม่เป็นโรคเฉพาะท่ี การผ่าตดัท่ีขยายไปตดั     
ต่อมน ้ าเหลืองหรืออวยัวะอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ กล้ามเน้ือของผนงัทรวงอกนั้นถึงอย่างไรก็ไม่สามารถท่ีจะตดั
ออกได้หมด การฉายแสงเพื่อเป็นการรักษาน่าจะให้ผลดีกว่า อีกทั้งสามารถลดผลแทรกซ้อน รวมถึง
คุณภาพชีวิตและความเป็นหญิงของผูป่้วยไดด้ว้ย เพราะฉะนั้นบทบาทของการท าลายเซลล์มะเร็งท่ีอยู่
ใกลเ้คียงกบัเตา้นม จึงเป็นหน้าท่ีของรังสีรักษา และมกัท าหลงัจากการผ่าตดั (ศูนยอ์นามยัท่ี 4ราชบุรี, 
2553) รังสีรักษาจะแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  2.1 รังสีรักษาแบบภายนอก ส่วนใหญ่ของรังสีรักษาจะเป็นการฉายแสงแบบภายนอก 
  2.2 รังสีรักษาแบบภายใน โดยการสอดเคร่ืองมือท่ีให้รังสีเพื่อการรักษาท่ีต าแหน่ง
ของการผ่าตดั เม่ือฉายรังสีตามเวลาท่ีก าหนดแล้วก็จะเอาออก โดยวิธีการแบบน้ีเรียกว่า Internal 
Radiotherapy หรือ Brachytherapy ซ่ึงวิธีการดงักล่าวท าในโรงพยาบาลท่ีเป็น Center ในการท ารังสีรักษา
ท่ีทนัสมยั 
 3. เคมีบ าบัด 
  การให้เคมีบ าบดันั้น ก็เพื่อท่ีไปท าลายเซลล์มะเร็งท่ีไม่ได้อยู่เฉพาะท่ี แต่ได้ไปตาม
กระแสเลือดหรือระบบทางเดินน ้ าเหลืองไปยงัส่วนต่างๆ ของร่างกาย (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) 
โดยการให้เคมีบ าบดันั้นมี 3 วตัถุประสงค ์ดงัน้ี  
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  3.1 ใหก่้อนท าการผา่ตดั หรือเรียกวา่ Neoadjuvant Therapy เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเร็ง 
และช่วยใหก้ารรักษาดว้ยการผา่ตดั หรือฉายแสงท่ีจะใหก้ารรักษาตามมามีประสิทธิภาพ  มากข้ึน 
  3.2 ให้ภายหลงัการผา่ตดั หรือเรียกวา่ Adjuvant Therapy เพื่อลดโอกาสของการกลบั
เป็นซ ้ าภายหลงัการรักษา และฆ่าเซลลม์ะเร็งท่ีกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 
  3.3 ให้เพื่อรักษาในกรณีมะเร็งไดแ้พร่กระจายไปยงัอวยัวะต่าง ๆ แล้ว หรือให้การ
รักษาในกรณีท่ีมีการกลบัเป็นซ ้ าภายหลงัการรักษา หรือเรียกวา่ Paliative Chemotherapy เป้าหมายของ
การให้เคมีบ าบดัในกลุ่มน้ีไม่ไดห้วงัการหายขาด แต่มีเป้าหมายเพื่อลดจ านวนของเซลล์มะเร็ง (Tumor 
load) และยดืความยนืยาวของชีวิต 
 4. การรักษาด้วยฮอร์โมน (Endrocrine Therapy) 
  มะเร็งเตา้นมบางชนิดมีตวัรับฮอร์โมนเพศหญิง ท่ีช่ือ เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน 
(Estrogen Receptor & Progesterone Receptor) ซ่ึงมะเร็งกลุ่มน้ีจะเจริญเติบโตเร็วข้ึนเม่ือไดรั้บฮอร์โมน
เอสโตรเจน เพราะฉะนั้นการยบัย ั้งการจบัตวัของฮอร์โมนเอสโตรเจนกบัตวัรับดงักล่าว หรือการลด
ปริมาณของฮอร์โมนเอสโตรเจน จึงถือเป็นการรักษา ซ่ึงวิธีการน้ีเรียกว่าการรักษาดว้ยฮอร์โมน (ศูนย์
อนามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) ในการรักษาดว้ยฮอร์โมนใชร้ะยะเวลาประมาณ 5 ปี  
 5. การรักษาทางชีววิทยาหรือเป้าหมายเฉพาะ (Biological or Targeted Therapy) 
  การรักษาทางชีววิทยา คือการรักษาดว้ยสารท่ีสร้างให้เกิดข้ึนตามธรรมชาติในร่างกาย 
และสารดงักล่าวสามารถท่ีจะไปยบัย ั้งการเจริญเติบโตของมะเร็ง จากการศึกษาจะพบวา่ HER2(Human 
Epidermal Receptor) Gene ไดส้ร้างโปรตีนท่ีช่ือ HER2 หรือ erbB2 ซ่ึงถา้มี HER2 แลว้จะตอบสนองต่อ
การรักษาน้อยกว่า และประมาณ 15-25% ของมะเร็งเตา้นมท่ีมี HER2 ต่อมาได้มีการผลิต Antibody 
เพื่อท่ีไปจบักบัเป้าหมายคือ HER2 ในเซลล์มะเร็ง เม่ือไปจบัแลว้ก็ท าให้การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง
ชา้ลง ยาดงักล่าวมีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin) โดยในทางคลินิกพบวา่ ผลช้ินเน้ือของมะเร็งเตา้นมท่ี
ยอ้มดว้ย IHC Staining แลว้พบวา่เป็นบวกส าหรับ HER2มากกวา่ 30% (โดยไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งไปท า 
Fluorescence in situ hybridization หรือ FISH) ถือว่ากลุ่มน้ีน่าจะให้ยากลุ่ม Trastuzumab (Herceptin) 
ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 1 ปี (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) 
 
การคัดกรองมะเร็งเต้านม 
 
 ในประเทศไทยไดร้ณรงคใ์ห้หญิงอายุ 35 ปีข้ึนไปท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน 
โดยท าเป็นโครงการระดบัชาติ โดยอบรมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีท างานในระดบัโรงพยาบาล และสถานี
อนามยั เพื่อให้ไปอบรมให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเป็นผูห้ญิง หรือกลุ่มแม่บา้น 
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เพื่อให้กลบัไปสอนกลุ่มผูห้ญิงอายุ 35 ปีข้ึนไปให้สามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ในระดบันโยบายได้
ก าหนดเร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในหญิงอายุ 35 ปีข้ึนไป เป็นเคร่ืองช้ีวดัการตรวจราชการในปี 
2550-2551 ท าให้เกิดการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทั้งประเทศ ไดมี้การศึกษาและพบวา่กลุ่มท่ีตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองทุกเดือน ขนาดเฉล่ียของกอ้น ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดต้รวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน เน่ืองจาก
ขนาดของกอ้นท่ีเตา้นม ถ้าพบในขนาดเล็กแล้วรีบไปท าการตรวจวินิจฉัยว่ากอ้นท่ีเป็นนั้นเป็นมะเร็ง
หรือไม่ ในกรณีท่ีเป็นมะเร็งขนาดของกอ้นท่ีเล็กกวา่จะท าให้การพยากรณ์โรคดีกว่า (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 
ราชบุรี, 2553) 
 การตรวจคดักรองเป็นประจ าช่วยให้แพทยส์ามารถพบโรคมะเร็งเตา้นมไดต้ั้งแต่เร่ิมแรก 
สามารถวินิจฉยัโรคไดต้ั้งแต่เน่ินๆ ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ช่วยเพิ่มโอกาสการรักษาโรคให้หายขาดไดสู้งข้ึน
มาก การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ 
 1. การตรวจแมมโมแกรม (Mammogram) คือการตรวจเพื่อวินิจฉัยดว้ยรังสี X ท่ีมีความ
เข้มข้นต ่า เพื่อให้เห็นภาพของเต้านม เพื่อท าการวินิจฉัยว่า พบก้อนท่ีผิดปกติหรือหินปูนท่ีเต้านม
หรือไม่ ปัจจุบนัเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์มีความทันสมยั วตัถุประสงค์การตรวจของการตรวจ 
Mammogram คือตรวจเพื่อคดักรอง หลกัการตรวจคดักรองก็คือ การตรวจโดยไม่มีอาการหรืออาการ
แสดงมาก่อน ถ้าพบก้อนแล้วมาท าการตรวจไม่ถือเป็นการตรวจคัดกรองแต่เป็นการตรวจเพื่อการ
วินิจฉัย เน่ืองจากการตรวจดว้ยเคร่ืองแมมโมแกรมนั้นจะสามารถพบก้อนในขนาดท่ีการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองหรือการตรวจทางคลินิกคล ายงัไม่พบ มีประมาณการวา่การตรวจแมมโมแกรมนั้นจะสามารถ
พบกอ้นก่อนท่ีจะสามารถตรวจพบดว้ยมือถึง 2 ปี ในต่างประเทศบางประเทศจึงก าหนดสิทธิประโยชน์
ให้กบัหญิงท่ีมีอายุตามเกณฑ์ มีสิทธิในการตรวจแมมโมแกรมตามเวลาท่ีก าหนด เช่น สหรัฐอเมริกา จึง
ก าหนดเป็นแนวทางใหผู้ห้ญิงอาย ุ40 ปีข้ึนไปควรตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม ปีละ 1 คร้ัง หรือผูท่ี้มี
ประวติัญาติสายตรงเป็นมะเร็งเตา้นมดว้ย ก็ควรท าการตรวจแมมโมแกรมก่อนอายุ 40 ปี และมีงานวิจยั
พบว่าสามารถท่ีจะคน้หามะเร็งเตา้นมตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ท าให้มะเร็งเตา้นมสามารถรักษาหายขาดได ้
และสามารถผา่ตดัเฉพาะกอ้นมะเร็งออกเท่านั้น โดยรักษาเตา้นมไวเ้รียกวา่ Breast Conservative Surgery 
แต่ในประเทศไทยเน่ืองจากเคร่ืองแมมโมแกรมมีอยูจ่  ากดัจึงไม่ไดก้  าหนดให้เป็นสิทธิประโยชน์ในการ
ตรวจคดักรอง เพราะฉะนั้น แมมโมแกรมจึงใช้เพื่อการวินิจฉัยเม่ือคล าพบก้อนท่ีมีขนาดเล็ก และยงั
ไม่ได้ก าหนดเกณฑ์ว่า กลุ่มเส่ียงท่ีควรได้รับการตรวจคดักรองได้แก่หญิงกลุ่มใดและการตรวจเพื่อ
วินิจฉัยโรคท่ีเตา้นม เช่น การคล าพบกอ้น หรือมีเลือดออกท่ีหัวนม หรืออาการผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีเตา้นม 
จึงท าแมมโมแกรมเพื่อตอ้งการวนิิจฉยัเบ้ืองตน้วา่กอ้นดงักล่าวน่าจะเป็นกอ้นหรือความผิดปกติประเภท
ใด โดยกอ้นท่ีเตา้นมถา้มีขนาดเล็ก เช่น  เล็กกวา่ 1 เซนติเมตร ซ่ึงในระยะหลงั ๆ สามารถวินิจฉยัมะเร็ง
เตา้นมในระยะเร่ิมตน้ หรือขนาดของกอ้นเล็กกวา่ 1 เซนติเมตรได ้ 
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 2. การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มาตรฐานในการดูแลหญิงไทยอายุ 35 ปีข้ึนไป
ในเร่ืองมะเร็งเต้านมนั้น นอกจากจะตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนแล้ว ยงัต้องไปพบเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเพื่อตรวจร่างกายรวมถึงการตรวจเต้านมด้วยปีละคร้ัง หรือตามตารางการนัดหมายของ
แพทย ์เพื่อให้เกิดความแน่ใจว่า ไม่พบกอ้นผิดปกติท่ีเตา้นม โดยถ้ามีการพบส่ิงผิดปกติจะได้ท าการ
ตรวจเพิ่มเติมเพื่อวนิิจฉยั และใหก้ารรักษา 
 3. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นส่ิงแรกท่ีผูห้ญิงทุกคนสามารถช่วยป้องกนัตนเองจาก
มะเร็งเตา้นม การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพื่อให้รู้สึกถึงธรรมชาติของเตา้นมตนเอง และเม่ือมีส่ิงผิดปกติ
เกิดข้ึนจะสังเกตไดด้ว้ยตนเอง ควรท าการตรวจเตา้นมเพื่อหาความเปล่ียนแปลงท่ีน่าสงสัยดว้ยตวัเองทุก
เดือน การเปล่ียนแปลงท่ีรู้สึกไดน้ั้นอาจเกิดจากอิทธิพลของระดบัฮอร์โมนเพศในช่วงต่าง ๆ ของชีวิต 
เช่น ระหว่างรอบประจ าเดือน ขณะตั้งครรภ์ วยัทอง การใช้ฮอร์โมนทดแทน ยาคุมก าเนิด หรือแมแ้ต่
สมุนไพร ยาพื้นบา้นต่าง ๆ หากตรวจด้วยตนเองสงสัยหรือไม่แน่ใจว่ามีก้อนหรือไม่ ควรรีบปรึกษา
แพทยเ์พื่อช่วยวินิจฉยัต่อไป การตรวจเตา้นมควรจะตรวจทั้งท่านัง่ และท่านอนหงาย เพื่อตรวจหาความ
ผิดปกติต่าง ๆ ของเตา้นม หัวนม และท่อน ้ านมว่าเป็นอย่างไร ในดา้นของขนาด (size) รูปร่าง (contour) 
ลกัษณะของกอ้น (texture) การกดเจ็บ (tenderness) และต าแหน่ง (position) ของกอ้นนั้น ๆ เป็นตน้ โดย
ควรเร่ิมตรวจตั้งแต่อายุ 20 ปีข้ึนไป โดยตรวจเดือนละคร้ัง (ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยโรคมะเร็งแห่ง
ประเทศไทย, 2553)   
 ขั้นตอนและวิธีการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง (Breast Self Examination : BSE) (มูลนิธิ       
ถันยรักษ์ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 2554) สามารถแบ่งออกได้เป็น            
2 ส่วน คือ 
 1. การดู โดยสังเกตดูขนาดรูปร่างลกัษณะและการเปล่ียนแปลงของผิวหนงัทุกส่วนของ
เตา้นม เช่น ย่น บุ๋ม หรือมีการดึงร้ังรวมทั้งความผิดปกติของหัวนม เช่น มีคราบเกาะ มีการดึงร้ังจน
เปล่ียนทิศทาง โดยปกติเตา้นมทั้งสองขา้งจะมีขนาดเท่ากนั มีส่วนนูนโคง้เหมือนกนั หวันมอยูใ่นระดบั
เดียวกนั ผวิหนงัท่ีคลุมอยูมี่สีสันและความตึงเต่ง สภาพความยืดหยุน่และการกระเพื่อมเหมือนกนั ซ่ึงจะ
สังเกตเป็นลกัษณะประจ าได ้เม่ือมีความผดิปกติเกิดข้ึนก็จะสังเกตไดท้นัที 
 2. การคล า เพื่อให้รู้สึกถึงธรรมชาติของเตา้นมของเรา เม่ือมีการเปล่ียนแปลงจะสังเกต
และรู้สึกไดง่้าย บริเวณท่ีจะตอ้งคล าเร่ิมจาก ใตแ้ขนถึงบริเวณขอบเส้ือชั้นในดา้นล่าง ใตแ้ขนขา้มมาถึง
กระดูกกลาง ข้ึนไปถึงบริเวณไหปลาร้า กลบัมายงัถึงรักแร้ ใช ้3 น้ิวสัมผสั ใชบ้ริเวณก่ึงกลางน้ิวส่วนบน
ทั้งสามน้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) บริเวณก่ึงกลางน้ิวส่วนบนดังกล่าว จะสัมผสัได้ดีกว่า และมีจุด
สัมผสัไดก้วา้งกว่าส่วนปลายน้ิว โคง้ฝ่ามือเพื่อปรับให้น้ิวทั้งสามอยู่ในสภาพแบนราบ เคล่ือนน้ิววน
เป็นวงกลมเท่าเหรียญบาทในบริเวณท่ีจะตอ้งคล าอยา่งทัว่ถึง ใชว้ิธีการกด 3 ระดบั กดเบาๆ เพื่อให้รู้สึก
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ถึงบริเวณใตผ้ิวหนงั กดปานกลางเพื่อให้รู้สึกถึงก่ึงกลางของเตา้นม กดหนกัข้ึนเพื่อให้รู้สึกถึงส่วนลึก
ใกลผ้นงัปอด การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใชห้ลกัการ Triple Touch 3 ท่า 3 แบบ 3 ระดบั โดยมีวิธีการ
ตรวจ 3 ท่า ดงัต่อไปน้ี 
 1. ท่ายนืหน้ากระจก 
  1.1 ขั้นตอนที ่1 
   1.1.1 ปล่อยแขนขา้งล าตวัตามสบาย 
   1.1.2 ใชส้ายตาส ารวจดูเตา้นมทั้งสองขา้งเพื่อดูความผิดปกติโดยเฉพาะการบิด
เบ้ียวของหวันม 
   1.1.3 สังเกตดูความผิดปกติอ่ืน ๆ บริเวณเตา้นมทั้งสองขา้งไดแ้ก่ รอยบุ๋ม รอย
แดง จ ้าเลือด 
   1.1.4 บีบหวันมทีละขา้งเพื่อดูวา่มีของเหลวไหลออกมาหรือไม่ 
  1.2 ขั้นตอนที ่2 
       1.2.1   ประสานมือทั้งสองขา้งเหนือศีรษะ 
      1.2.2   มองดา้นหนา้ของเตา้นมดูความสมดุลของรูปทรง 
       1.2.3   มองดา้นขา้งของเตา้นมดูความสมดุลของรูปทรง 
   1.2.4   มองหารอยบุ๋มรอยนูนบนเตา้นม 
  1.3 ขั้นตอนที ่3 
   1.3.1  เอามือทา้วสะเอว 
   1.3.2   เกร็งกลา้มเน้ือหนา้อก 
   1.3.3 มองหากอ้น ผวิหนงัผดิปกติดึงร้ัง 
   1.3.4   โนม้ตวัมาขา้งหนา้ ดูต าแหน่งหวันม ความสมดุลของรูปทรง ดูเตา้นมทั้ง
สองขา้งวา่หอ้ยลงเหมือนท่ีเคยเห็นหรือไม่ 
 2. ท่าขณะอาบน า้ 
  2.1 แบบที ่1  

   2.1.1 ในผูห้ญิงท่ีมีเตา้นมขนาดเล็ก วางมือขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีตอ้งการตรวจ
บนศีรษะ 
   2.1.2 ใช้มืออีกขา้งคล าเตา้นมโดยเลือกแบบใดแบบหน่ึง คือคล าแนวกน้หอย 
คล าแนวรูปล่ิม และคล าในแนวข้ึนลงจากใตร้าวนมถึงกระดูกไหปลาร้าด้วยการใช้น้ิว 3 น้ิว (น้ิวช้ี 
น้ิวกลาง น้ิวนาง) 
  2.2 แบบที ่2  
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   2.2.1 ในผูห้ญิงท่ีมีเตา้นมขนาดใหญ่ ใช้น้ิวมือขา้งนั้นประคองและคล าเตา้นม
ดา้นล่างโดยเลือกแบบใดแบบหน่ึง คือคล าแนวกน้หอย คล าแนวรูปล่ิม และคล าในแนวข้ึนลงจากใตร้าว
นมถึงกระดูกไหปลาร้าดว้ยการใชน้ิ้ว 3 น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) 
   2.2.2 ใช้มืออีกขา้งให้ตรวจคล าจากด้านบนโดยเลือกแบบใดแบบหน่ึงคือคล า
แนวกน้หอย คล าแนวรูปล่ิม และคล าในแนวข้ึนลงจากใตร้าวนมถึงกระดูกไหปลาร้าดว้ยการใชน้ิ้ว 3 น้ิว 
(น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) 
 3. ท่านอนราบ 
  3.1 นอนในท่าสบายไม่หนุนหมอน 
  3.2 สอดหมอนหรือมว้นผา้ใตไ้หล่ขวาเม่ือตอ้งการตรวจเตา้นมขวา 
  3.3 ยกแขนขวาเหนือศีรษะเพื่อใหเ้ตา้นมขวาแบบราบมากท่ีสุด  
  3.4 ใชมื้อซา้ยคล าโดยเลือกแบบใดแบบหน่ึงคือคล าแนวกน้หอยคล าแนวรูปล่ิม หรือ
คล าในแนวข้ึนลงจากใตร้าวนมถึงกระดูกไหปลาร้าดว้ยการใชน้ิ้ว 3 น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) 

 
บทบาทหน้าทีอ่าสาสมัครผู้ต้องขังในการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

 
 ในทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัไดมี้การประยุกต์จาก
แนวคิดอาสาสมคัรสาธารณสุข และการสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงเป็นกลยุทธ์ในการบรรลุความมีสุขภาพดี
ถ้วนหน้าของประชาชนภายใต้ความหมายของค าว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขได้ยึดถือเป็นหัวใจของการท างานมาตลอด แต่การมีส่วนร่วมของประชาชนนั้นมีหลาย
รูปแบบทั้ งลักษณะของปัจเจกชน องค์กรและกลุ่มต่างๆ เป็นต้น ในระยะแรกของการด าเนินงาน 
กระทรวงสาธารณสุขมีความประสงค์ท่ีจะให้ประชาชนมีสุขภาพดี และเร่ิมตน้ด้วยการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรู้ (Knowledge) ดา้นการแพทย ์การสาธารณสุขเป็นจุดแรก เม่ือประชาชนมีความรู้แลว้
จะน าไปสู่การมีเจตคติ (Attitude) ท่ีดี จนถึงการปฏิบติัท่ีถูกต้อง (Practice) ซ่ึงนักสาธารณสุขได้ใช้
หลกัการน้ีเป็นแนวทางการด าเนินงาน และจากการวิเคราะห์การเจ็บป่วยของประชาชนในอดีตพบวา่ส่ิง
ท่ีส าคญัท่ีสุดคือ ประชาชนขาดความรู้ดา้นการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น รวมทั้งขาดความรู้ในการบริการ
สาธารณสุขของหน่วยงานของรัฐนั่นเอง และจากแนวคิดท่ีว่าหากประชาชนจะมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 
ประชาชนตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม ในการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง โดยมีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็น     
ผูค้อยส่งเสริมและสนบัสนุน กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูรั้บผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชน 
จึงไดพ้ยายามท่ีจะให้ประชาชนมาร่วมมือในการด าเนินงาน ในรูปแบบของอาสาสมคัร และถือว่าเป็น
กิจกรรมท่ีส าคญัในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน (เพ็ญศรี  เปล่ียนข า, 2542) ส าหรับทณัฑสถาน
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หญิงเชียงใหม่อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัมีบทบาทหน้าท่ีให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ โดยอิงจากการ
ท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดให้มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในงานสาธารณสุขมูลฐานประเภทเดียว และไดใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี คือ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการคดัเลือกจาก
ชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้น และได้รับการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมี
บทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลง ดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change Agent) การ
ส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้นต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพและจดักิจกรรมพฒันา
สาธารณสุข ในหมู่บา้นและชุมชน (เพ็ญศรี เปล่ียนข า, 2542; ส านกังานคณะกรรมการการสาธารณสุข
มูลฐาน, 2540) 

 
บทบาทหน้าทีอ่าสาสมัครผู้ต้องขัง  
 
 บทบาทของอาสาสมคัรผูต้้องขงัได้ประยุกต์จากบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) มีหนา้ท่ีหลกั 3 ดา้นคือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการให้บริการท่ีจ าเป็นดา้นสาธารณสุข 
และด้านการถ่ายทอดความรู้ตามกิจกรรมและปัญหาของผูต้อ้งขงั (พชัราภรณ์  ธรรมรัตนพงษ์, 2552)       
มีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
  ติดต่อประสานงานดา้นขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุขระหว่างอาสาสมคัรสาธารณสุขกบั
พยาบาลเรือนจ า และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขน าเสนอขอ้มูลท่ีเป็นปัญหาในเรือนนอนของตนเอง และ
วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบัพยาบาลเรือนจ าและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 2. ดา้นการใหบ้ริการท่ีจ าเป็นดา้นสาธารณสุข 
  2.1 เป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่ผูต้ ้องขังในเรือนจ า ได้แก่ การปฐมพยาบาล       
การท าแผล การส่งต่อผูต้อ้งขงัจากเรือนนอนมายงัสถานพยาบาล เป็นตน้ 
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  2.2 เป็นแกนน าเพื่อนผูต้อ้งขงัเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขเรือนจ า 
  2.3 สนบัสนุนงานดา้นสิทธิประโยชน์ทางดา้นการรักษาเก่ียวกบับตัรประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ 
  2.4 การเฝ้าระวงัโรคติดต่อและโรคติดต่ออ่ืน ๆ เช่น ไขเ้ลือดออก เป็นตน้ โดยหนา้ท่ี
รับผดิชอบการเฝ้าระวงัวณัโรคและโรคเอดส์ดงัต่อไปน้ี 
   2.4.1 การเฝ้าระวงัวณัโรค 
    2.4.1.1 ดา้นการป้องกนัวณัโรค ไดแ้ก่ การคดักรอง การเก็บเสมหะ และ
การใหสุ้ขศึกษา 
    2.4.1.2 ดา้นการรักษาไดแ้ก่ การควบคุมในการกินยาดว้ยระบบระยะสั้น
ภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (Directly observed treatment short course) 
   2.4.2 การเฝ้าระวงัเอดส์ 
    2.4.2.1 ให้ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเอดส์และการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั
โรคเอดส์ในเรือนจ า 
    2.4.2.2 เฝ้าระวงัภาวะเส่ียงในการเกิดโรคเอดส์ในเรือนจ า เช่น การ
สักยนัต ์เป็นตน้ 
    2.4.2.3 การดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ 
 3. ดา้นการถ่ายทอดความรู้ตามกิจกรรมและปัญหาของผูต้อ้งขงัรายบุคคล/รายกลุ่มเป็น          
ผูถ่้ายทอดองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขแก่เพื่อนผูต้้องขงั เช่น การป้องกันและควบคุมโรค การดูแล
สุขภาพเหงือกและฟัน เป็นตน้ 
 ส าหรับทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัจะด าเนินการคดักรองมะเร็ง เตา้นม
ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านม 
 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นการอบรมจะมีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งท่ีถูกตอ้ง และเป็นภาคีใน
การให้ค  าแนะน าและตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมให้กบัสตรี (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
ซ่ึงมีบทบาท ดงัน้ี 
 1. ถ่ายทอดความรู้เร่ืองมะเร็งเตา้นม และวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ด้วยส่ือเอกสาร 
แผน่พบัใหแ้ก่สตรีในชุมชน ในความรับผิดชอบของตนเอง 
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 2. บนัทึกทะเบียนรายช่ือสตรีท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ และกลวิธี
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 3. บนัทึกรายงานผลการปฏิบติังานการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย
ท่ีไดรั้บการถ่ายทอดความรู้แลว้ 
 4. ประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีได้ถ่ายทอดความรู้ จดัส่งรายงานทุก 4 
เดือน 
 5. ในกรณีท่ีพบสตรีมีกอ้นท่ีเตา้นม ใหมี้การส่งต่อตามระบบโดยใชใ้บส่งต่อ 
 6. ติดตามในกรณีท่ีไดมี้การส่งต่อเพื่อทราบความกา้วหนา้ในการรักษา 
 จะเห็นไดว้า่ อาสาสมคัรสาธารณสุขรวมถึงอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการจดั
ฝึกอบรมสตรีให้มีความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม วิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และทกัษะการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้นให้มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างถูกตอ้ง
และสม ่าเสมอ ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมเร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ โดยผูศึ้กษาได้
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของระยบัเดือน เรือนค า (2550) และการทบทวน
วรรณกรรม มาใชใ้นการสอนอาสาสมคัรผูต้อ้งขงั ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและกระบวนการกลุ่ม 
 
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participation Learning) ท่ีจะกล่าวน้ีเป็นการเรียนรู้ท่ี ดร.ดี เจ 
นิโคล (Dr. D.J.Nicol) นกัฝึกอบรมเช่ือว่าเป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการพฒันา
บุคคลทั้งดา้นความรู้ ทศันคติ และทกัษะไดดี้ท่ีสุด ผา่นการสังเคราะห์จากผลวิเคราะห์ของการศึกษาวิจยั
รูปแบบการเรียนรู้หลายรูปแบบท่ีเรียกว่า Meta analysis จนไดโ้ครงสร้างพื้นฐานของการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมซ่ึงประกอบด้วย วงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่ม (Group 
Process) เพราะในแต่ละองค์ประกอบของวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์นั้น ผูเ้รียนทุกคนซ่ึงมี
ประสบการณ์ติดตวัมาจะสามารถใช้ประสบการณ์ของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุดหรือแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ตลอดจนทดลองใช้ความรู้ท่ีเรียนมาไปสู่การปฏิบติัไดดี้นั้น ตอ้งผ่านกระบวนการกลุ่ม 
ดงัท่ีทศันา  แขมณี (2537) ไดก้ล่าวถึงความส าคญัของการท างานกลุ่มว่า มนุษยทุ์กคนมีความจ ากดัใน
เร่ืองพลงัมีความแตกต่างทางสติปัญญา และตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น ฉะนั้นการให้ผูเ้รียนไดท้  างานเป็นกลุ่ม
จะท าให้เกิดการแลกเปล่ียน เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั และช่วยกนัท าในส่ิงท่ียากหรือไม่เคยท ามาก่อนได้
ดว้ยความมัน่ใจ โดยเฉพาะในการฝึกอบรมท่ีอาจจะจ ากดัดว้ยเวลา 
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หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) เป็นการเรียนรู้ท่ียึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง 
ประกอบดว้ยหลกัการเรียนรู้พื้นฐาน 2 อยา่ง (กรมสุขภาพจิต, 2553) คือ 
 1. การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning) 
 2. กระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning) เป็นการเรียนรู้ท่ีผูส้อนมุ่งเน้นให้ผูเ้รียน
สร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม มีลกัษณะท่ีส าคญั 5 ประการ (กรมสุขภาพจิต, 2553) ดงัน้ี 
 1. เป็นการเรียนรู้ท่ีอาศยัประสบการณ์ของผูเ้รียน 
 2. ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ท่ีทา้ทายอย่างต่อเน่ืองและเป็นการเรียนรู้เชิงรุก (Active 
learning) คือผูเ้รียนตอ้งท ากิจกรรมตลอดเวลาไม่ไดน้ัง่ฟังการบรรยายอยา่งเดียว 
 3. มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้รียนดว้ยกนัเองและระหวา่งผูเ้รียนกบัผูส้อน 
 4. ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีท าให้เกิดการขยายตวัของเครือข่ายความรู้ท่ีทุกคนมีอยู่ออกไปอย่าง
กวา้งขวาง 
 5. อาศยัการส่ือสารทุกรูปแบบ เช่น การพูดหรือการเขียน การวาดรูป การแสดงบทบาท
สมมุติ ซ่ึงเอ้ืออ านวยให้เกิดการแลกเปล่ียน การวเิคราะห์และสังเคราะห์การเรียนรู้ 
 
 

ภาพท่ี 1 หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
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 1 องค์ประกอบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
  โคล์บ (Kolb) ไดก้ล่าวถึงวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญั 4องค์ประกอบ การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ ผูเ้รียนควรมีทกัษะในการเรียนรู้ทั้ง 4องคป์ระกอบ 
แมบ้างคนจะชอบ/ถนดั หรือมีบางองคป์ระกอบมากกวา่ เช่น เคยมีประสบการณ์จริง แต่ถา้ไม่ชอบแสดง
ความคิดเห็นหรือไม่น าประสบการณ์มาร่วมอภิปราย ผูเ้รียนนั้นก็ขาดการมีทกัษะในองค์ประกอบอ่ืน 
ฉะนั้นผูเ้รียนจึงควรมีทิศทางการเรียนรู้ทุกดา้น และควรมีพฒันาการการเรียนรู้ให้ครบทั้งวงจร หรือทั้ง 
4 องคป์ระกอบ (กรมสุขภาพจิต, 2553) ดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
  1.1 ประสบการณ์ (Experience)ในการฝึกอบรมเน้ือหาท่ีใช้ในการให้ความรู้ หรือ
น าไปสู่การสอนทกัษะต่าง ๆ ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองท่ีผูเ้รียนมีประสบการณ์มาก่อนแล้ว เช่น “อบรม
เก่ียวกบัการประเมินโครงการให้แก่นกัวิชาการ” จะเห็นไดว้า่ผูเ้รียนคือ นกัวิชาการ จะมีประสบการณ์
เก่ียวกบัการประเมินในกิจกรรมอ่ืน ๆ มาก่อนซ่ึงน ามาใช้ในการอบรมคร้ังน้ีได้ องค์ประกอบท่ีเป็น
ประสบการณ์น้ีผูส้อนจะพยายามกระตุน้ให้ผูเ้รียนซ่ึงมีประสบการณ์ดงัท่ีกล่าวแลว้ไดดึ้งประสบการณ์
ของตนเองออกมาใชใ้นการเรียนรู้ และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของตนเองท่ีมีให้แก่เพื่อนๆ ท่ีอาจ
มีประสบการณ์ท่ีเหมือนหรือต่างไปจากตนเองได้ ยิ่งข้ึนอยู่กบัการใช้กระบวนกลุ่มของผูส้อน การท่ี
ผูส้อนพยายามให้ผูเ้รียนได้ดึงประสบการณ์มาใช้ในการอบรมจะท าให้เกิดประโยชน์ทั้งผูส้อนและ
ผูเ้รียน ดงัน้ี 
   1.1.1 ผู้เรียน การท่ีผูเ้รียนไดดึ้งประสบการณ์ของตนเองออกมาน าเสนอร่วมกบั
เพื่อน ๆ จะท าให้ผูเ้รียนรู้สึกว่าตนเองไดมี้ส่วนร่วมในฐานะสมาชิกคนหน่ึง มีความส าคญัท่ีมีคนฟัง

ประสบการณ์ 
(Experience) 

ความคิดรวบยอด 
(Concept) 

การสะทอ้น/อภิปราย 
(Reflection/Discussion) 

การทดลอง/ประยกุตแ์นวคิด 
(Experimentation/Application) 

ภาพท่ี 2 วงจรและทิศทางขององคป์ระกอบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
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เร่ืองราวของตนเอง และไดมี้โอกาสรับรู้เร่ืองของคนอ่ืน ซ่ึงจะท าให้มีความรู้เพิ่มข้ึน ท าให้สัมพนัธภาพ
ในกลุ่มผูเ้รียนเป็นไปดว้ยดี 
   1.1.2 ผู้สอน ไม่ตอ้งเสียเวลาในการอธิบายหรือยกตวัอยา่งให้ผูเ้รียนฟัง เพียงแต่
ใชเ้วลาเล็กนอ้ยกระตุน้ให้ผูเ้รียนไดเ้ล่าประสบการณ์ของตนเอง ผูส้อนอาจใช้ใบช้ีแจงก าหนดกิจกรรม
ของผูเ้รียนในการน าเสนอประสบการณ์ ในกรณีท่ีผูเ้รียนไม่มีประสบการณ์ในเร่ืองท่ีจะสอนหรือมีนอ้ย 
ผูส้อนอาจจะยกกรณีตวัอยา่ง หรือสถานการณ์ก็ได ้
  1.2 การสะท้อนและอภิปราย (Reflection and Discussion) เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ี
ผูเ้รียนจะไดแ้สดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเองแลกเปล่ียนกบัสมาชิกในกลุ่ม ซ่ึงผูส้อนจะเป็น           
ผูก้  าหนดประเด็นการวิเคราะห์ วิจารณ์ ผูเ้รียนจะไดเ้รียนรู้ถึงความคิด ความรู้สึกของคนอ่ืนท่ีต่างไปจาก
ตนเอง จะช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีกวา้งขวางข้ึน และผลของการสะทอ้นความคิดเห็นหรือการอภิปราย จะ
ท าให้ไดข้อ้สรุปท่ีหลากหลาย หรือมีน ้ าหนกัมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ี ขณะท ากลุ่มผูเ้รียนจะไดเ้รียนรู้ถึง
การท างานเป็นทีม บทบาทของสมาชิกท่ีดีจะท าให้งานส าเร็จ การควบคุมตนเองและการยอมรับความ
คิดเห็นของผูอ่ื้น องคป์ระกอบจะช่วยท าให้ผูเ้รียนไดพ้ฒันาทั้งดา้นความรู้ และเจตคติในเร่ืองท่ีอภิปราย 
การท่ีผูเ้รียนจะอภิปรายหรือแสดงความคิดเห็นได้มากน้อยแค่ไหน เป็นไปตามเน้ือหาท่ีจะสอนหรือไม่
นั้น ข้ึนอยู่กบัใบงานท่ีผูส้อนจดัเตรียมซ่ึงประกอบไปด้วยประเด็นอภิปรายหรือตารางการวิเคราะห์
เพื่อใหผู้เ้รียนท าไดส้ าเร็จ 
  1.3 ความคิดรวบยอด (Concept) เป็นองค์ประกอบท่ีผู ้เรียนได้เรียนรู้เก่ียวกับ
เน้ือหาวิชาหรือเป็นการพฒันาด้านพุทธิพิสัย (Knowledge) เกิดได้หลายทางเช่น จากการบรรยายของ
ผูส้อน การมอบหมายให้อ่านจากเอกสาร ต ารา หรือได้จากการสะทอ้นความคิดเห็นและอภิปรายใน
องค์ประกอบท่ี 2โดยผูส้อนจะสรุปความคิดรวบยอดให้จากการอภิปรายและการน าเสนอของผูเ้รียนแต่
ละกลุ่ม ผูเ้รียนจะเขา้ใจและเกิดความคิดรวบยอดซ่ึงความคิดรวบยอดน้ีจะส่งผลไปถึงการเปล่ียนแปลง
เจตคติ หรือความเขา้ใจในเน้ือหาขั้นตอนของการฝึกทกัษะต่างๆ ท่ีช่วยท าใหผู้เ้รียนปฏิบติัไดง่้ายข้ึน 
  1.4 การทดลอง/การประยุกต์แนวคิด (Experimentation/Application) เป็นองคป์ระกอบท่ี
ผูเ้รียนได้ทดลองใช้ความคิดรวบยอดหรือผลิตขั้นความคิดรวบยอดในรูปแบบต่างๆ เช่นการสนทนา 
สร้างค าขวญั ท าแผนภูมิ แผนภาพ เล่นบทบาทสมมุติ ฯลฯ หรือเป็นการแสดงถึงผลของความส าเร็จของ
การเรียนรู้ในองคป์ระกอบท่ี 1 ถึง 3 ผูส้อนสามารถใชกิ้จกรรมในองคป์ระกอบน้ี ในการประเมินผลการ
เรียนการสอนได้ เช่น ถ้าวตัถุประสงค์ของการอบรมตั้งไวว้่าให้ผูรั้บบริการอบรมสามารถวางแผน
ประเมินผลโครงการได ้กิจกรรมในการเรียนรู้ขององคป์ระกอบน้ีผูส้อนก็ตอ้งเตรียมใบงานให้ผูรั้บการ
อบรมไดท้ดลองท าแผนการประเมินโครงการ ซ่ึงผูรั้บการอบรมจะตอ้งน าความรู้เก่ียวกบัการประเมิน
โครงการจากการเรียนรู้ ในองคป์ระกอบความคิดรวบยอดมาใช ้
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 การเรียนการสอนหรือการอบรมส่วนใหญ่มกัจะขาดในองคป์ระกอบการทดลอง/ประยุกต์
แนวคิดซ่ึงถา้พิจารณาใหดี้จะเห็นวา่เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีผูส้อนจะไดเ้ปิดโอกาสให้ผูเ้รียนไดรู้้จกั
การประยกุตใ์ชค้วามรู้ไม่ใช่แค่รู้ แต่ควรจะน าไปใชไ้ดจ้ริง 
 ในการจดักิจกรรมการเรียนการสอน หรือการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วม จ าเป็นต้องจัด
กิจกรรมให้ครบทั้ง 4 องคป์ระกอบ องค์ประกอบทั้ง 4 มีความสัมพนัธ์เป็นไปอย่างพลวตัร (Dynamic) 
เก่ียวขอ้งมีผลถึงกนั ผูส้อนจะเร่ิมจากจุดใดก่อนก็ได ้ส่วนใหญ่จะเร่ิมตน้จากประสบการณ์ (Experience) 
หรือความคิดรวบยอด (Concept) ซ่ึงทั้ง 2 องคป์ระกอบจะช่วยให้ผูเ้รียนไดดึ้งขอ้มูลเก่า หรือรับขอ้มูล
ใหม่บางส่วนก่อนเพื่อน าไปสู่การอภิปราย และการประยุกต์ใช ้ระยะเวลาของแต่ละองค์ประกอบ เช่น 
ถา้เน้ือหาท่ีส าคญัมากก็อาจใชเ้วลามาก หรือถา้ผูส้อนมีประเด็นในการอภิปรายท่ีส าคญัและมาก ก็อาจ
ใชเ้วลาในการอภิปรายมากกวา่ส่วนขององคป์ระกอบความคิดรวบยอด 
 2. การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
  กระบวนการกลุ่มเป็นเทคนิคการฝึกอบรมอย่างหน่ึง ซ่ึงใช้กลุ่มเพื่อให้ผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมไดท้  ากิจกรรมเพื่อการเรียนรู้ถึงพฤติกรรม ทศันคติ การเขา้ใจคน วิธีการแกปั้ญหาเก่ียวกบัคนท่ี
ถูกตอ้ง รวมถึงการเรียนรู้ปฏิกิริยาภายในกลุ่ม การกระตุน้ให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลง ทุกคนจะเกิด
การหยัง่รู้ รับรู้ดว้ยตนเอง และพฒันาตนเอง โดยอาศยัพฤติกรรมของกลุ่ม (วจิิตร อาวะกุล, 2537) 
  การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) เป็นการเรียนรู้พื้นฐานท่ีส าคญัอีก
อย่างหน่ึงซ่ึงเม่ือประกอบไปกบัการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) กระบวนการกลุ่ม
จะช่วยท าใหผู้เ้รียนไดมี้ส่วนร่วมสูงสุดและท าให้บรรลุงานสูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 การมีส่วนร่วมสูงสุด (Maximum Participation) ของผูเ้รียน ข้ึนอยูก่บัการออกแบบกลุ่ม ซ่ึงมี
ตั้งแต่กลุ่มเล็กท่ีสุดคือ 2 คน จนกระทัง่กลุ่มใหญ่ กลุ่มแต่ละประเภทมีขอ้ดีและขอ้จ ากดัต่างกนั ผูเ้รียนทุก
คนควรมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมของแต่ละองคป์ระกอบ ฉะนั้นผูส้อนจึงตอ้งพิจารณาตามจ านวนผูเ้รียน 

กระบวนการกลุ่ม (GroupProcess) 

 

มีส่วนร่วมสูงสุด 

(Maximum Participation) 
การเรียนรู้สูงสุด 

บรรลุงานสูงสุด 

(MaximumPerfarmance) 

+ 

ภาพท่ี 3 การเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่ม (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
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 การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance) ถึงแมผู้ส้อนจะออกแบบกลุ่มให้ผูเ้รียนทุก
คนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมแลว้ก็ตาม แต่ส่ิงส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีจะท าให้กลุ่มผูเ้รียนบรรลุงานสูงสุด
ได้ คือ การออกแบบงาน ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผูส้อนจะตอ้งจดัท าเป็นใบงานท่ีก าหนดให้กลุ่มผูเ้รียนท า
กิจกรรมใหบ้รรลุวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ในกิจกรรมนั้นๆ 
 การออกแบบกลุ่มเพื่อการมีส่วนร่วมสูงสุด ผูส้อนตอ้งพิจารณาออกแบบกลุ่มให้เหมาะสม
กบัผูเ้รียนและกิจกรรมในแต่ละองคป์ระกอบของการเรียนรู้ กลุ่มแต่ละประเภทมีขอ้บ่งใชแ้ละขอ้จ ากดั 
(กรมสุขภาพจิต, 2553) ดงัต่อไปน้ี 
 

ประเภทกลุ่ม ลกัษณะกจิกรรมกลุ่ม ข้อบ่งใช้ ข้อจ ากดั 
กลุ่ม 2 คน 
(Pair Group) 

ผูเ้รียนจบัคู่กนัท า
กิจกรรมท่ีไดรั้บ 
มอบหมาย 

ทุกคนไดมี้ส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น/
น าเสนอประสบการณ์ 
หรือฝึกปฏิบติั โดยท า
พร้อมๆ กนัใชเ้วลาไม่
มาก 

ขาดความหลากหลาย
ทางความคิด และ
ประสบการณ์ เพราะ
เป็นการแลกเปล่ียนกนั
เพียง 2 คน 

กลุ่ม 3 คน 
(Triad Group) 

ผูเ้รียนจบักลุ่ม 3 คน แต่
ละคนมีบทบาทหนา้ท่ี
ชดัเจน อาจหมุนเวยีน
บทบาทกนัได ้

ทุกคนมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้ตามบทบาท
และสามารถเรียนรู้ได้
ครบทุกบทบาท 

ขาดความหลากหลาย
และความกระจ่างชดัไป
บา้ง อาจใชเ้วลามากใน
การสลบับทบาท 

กลุ่มยอ่ยระดมสมอง 
(Buzz Group) 

เป็นการรวมกลุ่ม 3-4 
คน ใชว้ธีิรวมง่ายๆ เช่น 
นัง่ใกล้ๆ  กนัก็หนัหนา้
เขา้หากนัเพื่อแสดง
ความคิดเห็นร่วมกนั 

ผูเ้รียนในแต่ละกลุ่มท า
กิจกรรมร่วมกนัใน
ระยะเวลาสั้นๆ โดยไม่
ตอ้งการขอ้สรุปหรือ
ขอ้สรุปไม่ลึกซ้ึงมากนกั 

ขาดความลึกซ้ึง เพราะ
ไม่มีการอภิปรายกนั
มากหรือลึกซ้ึง 

กลุ่มเล็ก 
(Small Group) 

เป็นการจดักลุ่ม 5-6 คน 
ท ากิจกรรมท่ีไดรั้บ
มอบหมายจนลุล่วง 

ผูเ้รียนไดแ้ลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและ
อภิปรายอยา่งลึกซ้ึงจน
ไดข้อ้สรุป 

ใชเ้วลามาก ถา้มีการ
ก าหนดบทบาททุกคน
จะมีส่วนร่วมตาม
บทบาทท่ีก าหนดแต่ถา้
ไม่มีบางคนอาจมีส่วน
ร่วมนอ้ย 
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ประเภทกลุ่ม ลกัษณะกจิกรรมกลุ่ม ข้อบ่งใช้ ข้อจ ากดั 
กลุ่มใหญ่ 

(Large Group) 
เป็นการอภิปรายใน
กลุ่ม 15-30 คน หรือทั้ง
ชั้น 

ตอ้งการให้เกิดการแยง้
หรือการรวบรวม
ความคิดจากกลุ่มยอ่ย
เพื่อหาขอ้สรุป 

บางคนอาจใหค้วาม
สนใจหรือมีส่วนร่วม
นอ้ย ใชเ้วลามาก 

กลุ่มไขว ้
(Cross-over Group) 

เป็นการจดักลุ่ม 2  
ขั้นตอน โดยแยกให้
ผูเ้รียนท ากิจกรรม
เฉพาะบางกลุ่ม จนมี
ความเช่ียวชาญ จากนั้น
จึงให้ผูเ้รียนจากแต่ละ
กลุ่มมารวมกนัเป็นกลุ่ม
ใหญ่เพื่อบูรณาการ 

เพื่อให้ผูเ้รียนใช้
ศกัยภาพของตนเองใน
การสร้างความรู้ ผูเ้รียน
จะมีส่วนร่วมและได้
เน้ือหามาก 

ใชเ้วลามาก อาจมี
ความรู้ท่ีตกหล่น 

กลุ่มแบ่งยอ่ย 
(Subgroup) 

 

เป็นการจดักลุ่ม 2  
ขั้นตอน จากกลุ่ม 8-12 
คน แบ่งเป็นกลุ่มยอ่ย 
3-4 กลุ่ม เพื่อใหท้  างาน
กลุ่มละอยา่ง  (ท่ีไม่
เหมือนกนั) จากนั้นจึง
ใหก้ลุ่มยอ่ยมารวมกนั
เพื่อบูรณาการ 

ไม่มีวทิยากรประจ า
กลุ่มยอ่ย หลงัแบ่งกนั 
ท างานแลว้จะมาสรุป
ความเห็นในกลุ่มใหญ่ 

ในการท างานกลุ่มใหญ่
ตอ้งใชว้ิทยากรประจ า
กลุ่มช่วยด าเนินการเพื่อ
บรรลุวตัถุประสงค ์

กลุ่มปิรามิด 
(Pyramid Group) 

รวบรวมความคิดเห็น
เร่ิมจากกลุ่ม 2-4 คน ทวี
ข้ึนไปเป็นขั้นๆ จนครบ
ทุกชั้น 

สร้างความตระหนกั
และความเขา้ใจใน
ความรู้สึกนึกคิดของแต่
ละกลุ่ม หรือฝ่าย 

ขาดขอ้สรุปหรือความ
ลึกซ้ึง 
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 กระบวนการกลุ่มมีกลวธีิหลากหลาย ไดแ้ก่ 
 1. การเล่นเกม เพื่อเรียนรู้ท าให้การเรียนสนุก มีกฎเกณฑ์บางประการ แต่ตอ้งเลือกเกมให้
เหมาะสมกบัวยั เพศ การศึกษา ฯลฯ 
 2. การแสดงบทบาท เพื่อให้แสดงออกซ่ึงความรู้สึก ความคิดอย่างเสรี ลกัษณะเป็นของ
ตนเอง หรือใหเ้ปล่ียนแปลงภายใตก้ฎเกณฑ ์สถานการณ์ท่ีก าหนด 
 3. จ  าลองสถานการณ์ โดยสร้างสถานการณ์ในชีวิตจริง ในการแกปั้ญหา การบริหารงาน 
การจดัระบบงาน ขั้นตอน บุคลากร 
 4. กรณีตวัอยา่ง เป็นการยกสถานการณ์จริงมาให้สมาชิกไดอ้ภิปราย และหาวิธีการแกไ้ข
ปัญหา ใชใ้นการกระตุน้ใหทุ้กคนออกความคิด ความเห็น ในการแกปั้ญหา 
 กลุ่มสมาชิกไม่ควรเกิน 30 คน มีการตั้งวตัถุประสงคจ์ดักิจกรรมให้เหมาะสมกบัอายุ เร่ือง 
วตัถุประสงค ์กลุ่มและระดบัความรู้ (วจิิตร อ าวะกุล, 2537) 
 จุดประสงคก์ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อให้ผูเ้รียนมีการพฒันาการเรียนรู้อยา่งสูงสุดทั้ง 3 
ดา้น (จ าเนียร  ศิลปวานิช, 2538) คือ 
 1. พุทธิพสัิย (Knowledge) เกิดการเรียนรู้ในดา้นสติปัญญา คือ ความรู้ ความเขา้ใจ การใช้
ความคิด ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ระดบั ดงัน้ี 
  1.1 ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการจ าเน้ือหาความรู้ และระลึกไดเ้ม่ือตอ้งการ
น าใชส่ิ้งท่ีจ  าได ้ไดแ้ก่ ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง ความรู้เก่ียวกบัวธีิการและความรู้เก่ียวกบัหลกัการ 
  1.2 ความเขา้ใจ หมายถึง การเขา้ใจความหมายของเน้ือหาสาระ ไม่ไดจ้  าเพียงอย่าง
เดียว สามารถแสดงพฤติกรรมความเขา้ใจในรูปของการแปลความหมาย 
  1.3 การน าไปใช้ หมายถึง การน าเอาเน้ือหาสาระ หลกัการ ความคิดรวบยอดและ
ทฤษฎีต่าง ๆ ไปใชใ้นรูปแบบใหม่ สถานการณ์ใหม่ 
  1.4 การวเิคราะห์ หมายถึง ความสามารถในการแยกเน้ือหาให้เป็นส่วนยอ่ยเพื่อคน้หา
องค์ประกอบ โครงสร้าง หรือ ความสัมพนัธ์ระหว่างส่วนย่อยนั้น ซ่ึงผูเ้รียนจะสามารถวิเคราะห์ได้ก็
ต่อเม่ือผูเ้รียนเขา้ใจเน้ือหาสาระท่ีเรียนมาแลว้ 
  1.5 การสังเคราะห์ หมายถึง ความสามารถท่ีจะน าองคป์ระกอบหรือส่วนยอ่ยๆ เขา้มา
รวมกนัเพื่อให้เป็นภาพท่ีสมบูรณ์ เกิดความกระจ่างในส่ิงเหล่านั้น 
  1.6 การประเมินค่า หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาตดัสินคุณค่าของส่ิงต่างๆ 
โดยผูต้ดัสินก าหนดเกณฑข้ึ์นมาเอง หรือเกณฑท่ี์ผูอ่ื้นก าหนดข้ึน 
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   พฤติกรรมทีบ่่งถึงความสามารถด้านพุทธิพสัิย  
   1) ความรู้ ได้แก่ให้ความหมายได้ บอกเร่ืองราวได้ บอกช่ือได้ ตั้ งช่ือเร่ืองได ้
จบัคู่ได ้เลือกได ้เขียนโครงร่างได ้
   2) ความเขา้ใจ ไดแ้ก่แยกแยะได ้อธิบายได ้แปลความได ้ให้เหตุผลได ้เปล่ียน
ขอ้ความได ้ขยายความได ้คาดคะเนได ้ยอ่ความได ้ยกตวัอยา่งได ้
   3) การน าไปใช้ ได้แก่ ปฏิบัติได้ แสดงได้ เตรียมการได้ ผลิตได้ สาธิตได ้
ค านวณได ้แกปั้ญหาได ้คิดคน้ได ้ท าใหดู้ได ้
   4) การวเิคราะห์ ไดแ้ก่ จ  าแนกได ้แบ่งกลุ่มได ้อา้งอิงได ้
   5) การสังเคราะห์ ได้แก่ รวบรวมได้ จัดกลุ่มได้ ป้องกันได้ สร้างระบบได ้
อธิบายได ้จดัระเบียบใหม่ได ้เขียนได ้
   6) การประเมินค่า ไดแ้ก่ เกิดความพอใจ เห็นความแตกต่าง เปรียบเทียบได ้สรุป
ความได ้วจิารณ์ได ้ตดัสินได ้อธิบายได ้แปลความได ้สัมพนัธ์เร่ืองราวได้ 
 2. จิตพิสัย (Attitude) เกิดการเรียนรู้ในด้านจิตใจ หรือ ทศันคติ คือ ความสนใจ อารมณ์ 
เจตคติ ค่านิยม และคุณธรรม โดยจะเกิดกระบวนการตามล าดบัขั้น ดงัน้ี 
  2.1  การรับ คือการท่ีผูเ้รียนไดรั้บประสบการณ์จากส่ิงแวดลอ้ม 
  2.2   การตอบสนอง คือการมีปฏิกิริยาไดต้อบกบัส่ิงแวดลอ้ม 
  2.3 การเห็นคุณค่า เป็นการเกิดภายหลังท่ีรับรู้ส่ิงแวดล้อม และมีปฏิกิริยาโตต้อบ 
สังเกตจากพฤติกรรมท่ียอมรับค่านิยมใดค่านิยมหน่ึง การช่ืนชอบค่านิยม และการปฏิบติัตนตามค่านิยม 
  2.4 การจดัรวบรวม เป็นการคิดพิจารณาและรวบรวมค่านิยมให้เขา้เป็นระบบค่านิยม 
หรือสร้างมโนทศัน์ของค่านิยม 
  2.5 การพิจารณาคุณลักษณะจากค่านิยมเป็นความประพฤติคุณสมบัติ  และ
คุณลกัษณะของแต่ละคนท่ีเป็นผลของความรู้สึก ความคิดและการสร้างค่านิยม 
   พฤติกรรมทีบ่่งถึงความสามารถด้านจิตพสัิย  

1) การรับได้แก่ สอบถาม ท าตาม ให้ เลือกบรรยาย ช้ี บอกช่ือ ตอบ บอก
ต าแหน่งท่ีตั้ง 

2) การตอบสนอง ได้แก่ ตอบ ช่วยเหลือ ท าตาม อภิปราย ปฏิบติั เสนอ อ่าน 
รายงาน เลือก เขียน 

3) การเห็นคุณค่า ได้แก่ ท าให้เสร็จ อธิบาย ท าตาม ริเร่ิม ร่วมให้ข้อเสนอ 
รายงาน มีส่วนร่วม ศึกษา 



35 

4) การจัดรวบรวม ได้แก่ จัด รวม เปรียบเทียบ ช้ี ผสมผสาน จัดระเบียบ 
เตรียมการ สัมพนัธ์ สังเคราะห์ 

5) การสร้างลกัษณะ ไดแ้ก่ ตอ้งการ ต่อตา้น จดัการ หลีกเล่ียง 
 3. ทักษะพิสัย (Skill) เกิดการเรียนรู้ในดา้นความสามารถทางกายภาพ หรือ ความช านาญ 
คือ การเคล่ือนไหว และใชอ้วยัวะต่างๆ ของร่างกายแสดงออกมา โดยมีล าดบัขั้นการพฒันาทกัษะ ดงัน้ี 
  3.1  การเลียนแบบ เป็นการท าตามตวัอยา่งท่ีผูส้อนให ้หรือดูแบบจากของจริง 
  3.2 การท าตามค าบอก เป็นการท าตามค าสั่งของผูส้อนโดยไม่มีตวัอยา่งให้เห็น 
  3.3  การท าอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม เป็นการท าโดยผูเ้รียนอาศยัความรู้ท่ีเคยท ามา
ก่อนแลว้เพิ่มเติม ดดัแปลงตามท่ีเห็นสมควร 
  3.4 การท าไดถู้กตอ้งหลายรูปแบบ เป็นการท าในเร่ืองท่ีคลา้ยๆ กนั และแยกรูปแบบ
ไดถู้กตอ้ง 
  3.5 การท าไดอ้ย่างเป็นธรรมชาติ เป็นการท าท่ีเกิดจากความรู้ ความช านาญ และเสร็จ
ไดใ้นเวลารวดเร็ว 
   พฤติกรรมทีบ่่งถึงความสามารถด้านทักษะพสัิย 

  พฤติกรรมท่ีแสดงใหรู้้วา่มีทกัษะในการท างานอาจจะแสดงออกมาให้เห็น ดงัน้ี 
   1) แสดงใหถู้กลกัษณะ เช่น วา่ยน ้าวิง่ โยนลูกบอล 
   2) ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เช่น เล่ือย เจาะ ตอกตะปู ติดตั้ง 
   3) แสดงไดค้ล่องแคล่ว เช่น เตน้ร าถูกจงัหวะ เล่นเปียโน 
   4) ท างานไดร้วดเร็ว ถูกตอ้ง และสวยงาม เช่น พิมพดี์ด เขียนหนงัสือ 
   5) ท างานคล่องแคล่วและปลอดภยั เช่น การขบัรถ หรือการท างานต่างๆ 
   การพฒันาบุคคลสามารถท าได ้3 ดา้น ดงัไดก้ล่าวขา้งตน้ คือ พุทธิพิสัย (knowledge) 
จิตพิสัย (Attitude) และทกัษะพิสัย (skill) โดยกิจกรรมเพื่อพฒันาแต่ละด้านโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

การอบรมด้านพุทธิพสัิยแบบมีส่วนร่วม 
 
 การอบรมดา้นพุทธิพิสัยหรือความรู้ (knowledge) เป็นการอบรมเพื่อทบทวนพฒันาต่อยอด
ความรู้เดิม หรือการให้องค์ความรู้ใหม่ๆ ท่ีผูเ้รียนสามารถน าความรู้ใหม่น้ีไปผนวกกบัความรู้เดิมหรือ
ประสบการณ์เดิม ผูเ้รียนจะผ่านขั้นตอนการเรียนรู้คือ รู้ เขา้ใจ และสามารถน าความรู้ไปใช้ได ้การจดั
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กิจกรรมแบบมีส่วนร่วมท าไดโ้ดยเร่ิมจากองค์ประกอบประสบการณ์ หรือความคิดรวบยอด ดงัภาพ
ต่อไปน้ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
ประสบการณ์ 

 

3 
ความคิดรวบยอด 

 

2 
สะทอ้น/อภิปราย 

 

4 
ทดลอง/ประยกุต ์

 

ภาพท่ี 4 การอบรมดา้นพุทธิพิสัยโดยเร่ิมจากองคป์ระกอบประสบการณ์ (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

1 
ความคิดรวบยอด 

 

3 
สะทอ้น/อภิปราย 

 

2 
ประสบการณ์ 

 

4 
ทดลอง/ประยกุต ์

 

ภาพท่ี 5 การอบรมดา้นพุทธิพิสัยโดยเร่ิมจากองคป์ระกอบความคิดรวบยอด (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
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การอบรมด้านพุทธิพิสัยโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทั้ง 4 องค์ประกอบสามารถ          
จดักิจกรรม แต่ละองคป์ระกอบดงัน้ี 
 ประสบการณ์ ผูส้อนจดักิจกรรมให้ผูเ้รียนได้น าเสนอความรู้หรือประสบการณ์เก่ียวกับ
เน้ือหาท่ีผูส้อนจะสอน จะช่วยให้ผูส้อนไดท้ราบถึงความรู้หรือประสบการณ์เดิมของผูเ้รียน ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ในองคป์ระกอบต่อไป 
 ความคิดรวบยอด จากประสบการณ์ท่ีผูเ้รียนน าเสนอ ผูส้อนสามารถสรุปเป็นความคิดรวบ
ยอดและบรรยายเพิ่มเติม แต่ถ้าผูส้อนเร่ิมต้นด้วยการบรรยายความคิดรวบยอด อาจจะบรรยายไป
บางส่วน แล้วให้ผูเ้รียนเสนอประสบการณ์ แล้วสรุปความคิดรวบยอดทั้งหมดทุกคร้ังท่ีให้ผูเ้รียน
น าเสนอประสบการณ์ ผูส้อนตอ้งสรุปและเช่ือมโยงประสบการณ์นั้นกบัความคิดรวบยอดดว้ย 
 สะท้อน/อภิปราย จากเน้ือหาความรู้ท่ีผูเ้รียนไดรั้บไปแลว้ ผูส้อนสามารถจดักิจกรรมเพื่อให้
ผูเ้รียนไดเ้ขา้ใจเน้ือหายิ่งข้ึนและเพื่อเป็นการเตรียมความรู้ในการน าไปใช ้ผูส้อนอาจใช้ใบงานก าหนด
กลุ่มผูเ้รียนและกิจกรรมให้อภิปรายในประเด็นส าคญัของความรู้  
 การทดลอง/ประยุกต์  เป็นองค์ประกอบสุดท้ายของการเรียนรู้ ท่ีผู ้เรียนจะได้น า
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากองค์ประกอบขา้งตน้มาทดลองใช้ เพื่อประเมินวา่ผูเ้รียนมีความรู้ ความเขา้ใจ
และสามารถน าความรู้ไปใช้ได้หรือไม่ ผูส้อนจดักิจกรรมโดยแบ่งกลุ่มผูเ้รียนเป็นกลุ่มย่อย 5-6 คน 
มอบหมายใหท้ ากิจกรรมตามใบช้ีแจง หรือใบงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การศึกษาของระยบัเดือน เรือนค า (2550) ไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ ทศันคติและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี
อาสาสมคัรสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่าการให้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีผลท าให้สตรี
อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสูงข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 การศึกษาของจุฬารัตน์ สุวรรณเมฆ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม        
ต่อความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก เจตคติ และความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีท่ีแต่งงานแล้ว ผลการศึกษาพบว่าสตรีท่ีไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีความรู้
เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และดีกว่าสตรีท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาของ วรันธร  จงรุ่งโรจน์สกุล (2548) ศึกษาผลของโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และพฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรต าบลหนอง
ตอง อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมมีความรู้เก่ียวกับการใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืชสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่า
เกษตรกรท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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การอบรมด้านจิตพสัิยแบบมีส่วนร่วม 
 
 การอบรมหรือการสอนดา้นจิตพิสัย (Attitude) เป็นการปรับเปล่ียนหรือเสริมสร้างให้ผูเ้รียน
มีความรู้สึก ความคิด ความเช่ือต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง การจดัการฝึกอบรมเจตคติสามารถใช้กระบวนการ
เรียนรู้ประสบการณ์ทั้ง 4 องคป์ระกอบ ตามขั้นตอนดงัภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เน่ืองจากเจตคติประกอบด้วย ความคิด ความเช่ือ และความรู้สึก ดงันั้นผูส้อนจึงต้องจดั
กิจกรรมท่ีเสริมสร้างและปรับเปล่ียนส่วนประกอบทั้ง 2 กล่าวคือ ในการจดักิจกรรมขององคป์ระกอบ
ประสบการณ์จะเป็น ข้ันสร้างความรู้สึก และการสะท้อน/อภิปราย จะเป็น ขั้นตอนการจัดระบบ
ความคิดความเช่ือ เกิดความคิดรวบยอดท่ีปรับเปล่ียนไป และน าไปทดลอง/ประยุกตใ์ชใ้นองคป์ระกอบ
สุดทา้ย (ดงัภาพท่ี 6) 
 การจัดกิจกรรมข้ันสร้างความรู้สึก เป็นกิจกรรมท่ีกระตุน้ จูงใจ หรือโนม้นา้วให้ผูเ้รียนเกิด
อารมณ์ ความรู้สึกตามท่ีผูส้อนตอ้งการ เพื่อน าไปสู่การจดัระบบความคิด ความเช่ือ และสร้างเป็นเจตคติ
หรือปรับเปล่ียนเจตคติเดิมให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ ส่ิงท่ีส าคญัในกิจกรรมสร้างความรู้สึกคือส่ือ
หรือกิจกรรม 
 ส่ือ เป็นเร่ืองราวท่ีเรียบเรียงข้ึนจากเร่ืองจริง หรือสมมุติท าเป็นรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
กรณีศึกษา บทความ บนัทึก จดหมาย ซ่ึงท าเป็นบทอ่าน (Script) หรือบนัทึกเป็นแถบเสียง วีดีทศัน์ เพื่อ
สะดวกในการใชแ้ละมีประสิทธิภาพในการสร้างความรู้สึก 

ภาพท่ี 6 การอบรมดา้นจิตพิสัยโดยเร่ิมจากองคป์ระกอบประสบการณ์ (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

ข้ันสร้างความรู้สึก 

ขั้นจัดระบบ 
ความคิด ความเช่ือ 

1 
ประสบการณ์ 

 

3 
ความคิดรวบยอด 

 

2 
สะทอ้น/อภิปราย 

 

4 
ทดลอง/ประยกุต ์
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 กิจกรรม ผูส้อนสามารถจดักิจกรรมให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการกระตุน้หรือสร้างความรู้สึก
ได ้เช่น ละคร ละครวทิย ุหุ่นกระบอก กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ โตว้าที ฯลฯ 
 การจัดกิจกรรมขั้นจัดระบบความคิดความเช่ือ อาศยักระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดมีส่วน
ร่วมสูงสุด ความคิดเห็นและเหตุผลท่ีแตกต่างของสมาชิกในกลุ่มจะช่วยให้ระบบความคิด ความเช่ือของ
ผูเ้รียนปรับเปล่ียนไป การจดักิจกรรมเพื่อจดัระบบความคิดความเช่ือมีขั้นตอนดงัน้ี 
 การสะท้อนความคิดและอภิปราย โดยใช้กลุ่มเล็ก (5-6 คน) หรือกลุ่มย่อยระดมสมอง          
(3-4 คน) เพราะผูเ้รียนจะไดแ้สดงความรู้สึกและความคิดเห็นไดห้ลากหลาย และมีส่วนร่วมไดดี้ จากผล
การท างานในกลุ่มเล็ก สมาชิกแต่ละกลุ่มน าไปสรุปในกลุ่มใหญ่อีกคร้ังหน่ึง การอภิปรายแม้จะ
สนับสนุนให้ผูเ้รียนกล้าแสดงความคิดเห็นแต่ก็ตอ้งเคารพสิทธิของผูอ่ื้นด้วย ในการอภิปรายถ้าข้อ
ขดัแยง้มีน้อยจะท าให้เจตคติไม่ย ัง่ยืน ผูส้อนจึงควรกระตุ้นให้เกิดประเด็นขดัแยง้ โดยการก าหนด
กิจกรรมและประเด็นใน ใบงาน 
 ความคิดรวบยอด จากการสะทอ้นความคิดและอภิปรายร่วมกนั ท าให้เกิดความคิดรวบยอด
ในเน้ือหา ผูเ้รียนจะไดข้อ้มูลเก่ียวกบัความคิดความเช่ือมากข้ึน หรือแตกต่างออกไป ผูส้อนควรสรุปให้
ผูเ้รียนไดเ้ขา้ใจถึงความคิดรวบยอดท่ีมีเจตคติท่ีมีแตกต่างกนั และควรกล่าวถึงผลของการมีเจตคติแต่ละ
อยา่ง 
 การทดลอง/ประยุกต์ ผูส้อนจดักิจกรรมเพื่อให้ผูเ้รียนไดท้ดลองใชค้วามคิดรวบยอด โดยใช้
กลุ่มประเภทต่าง ๆ มอบหมายให้ท ากิจกรรมโดยใช้ใบช้ีแจง เช่น ก าหนดให้ผูเ้รียนกลุ่มละ 5-6 คน 
ช่วยกนัเขียนค าขวญัเชิญชวนใหส้มาชิกในครอบครัวดูแลใส่ใจกนัเพื่อป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต 
 จากการศึกษาของระยบัเดือน เรือนค า (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อความรู้ ทศันคติและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุข ผล
การศึกษาพบว่าการให้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีผลท าให้สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขมี
ทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 การศึกษาของ ภาวิณี 
สุนทรธาราวงศ์ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภคใน
โรงเรียนต่อความรู้เจตคติและพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษาจงัหวดั
นครนายก ผลการศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ในโรงเรียน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเจตคติในการเลือกบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 
และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาของ ศิริกาญจน์  ลอยเมฆ 
(2549) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีมีต่อความรู้เจตคติและความตั้งใจใน
การรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-60 ปี ผลการศึกษาพบวา่ สตรีอายุ 35-60 ปี ท่ี
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ไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีเจตคติต่อการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

การอบรมด้านทักษะพสัิยแบบมีส่วนร่วม 
 
 เป็นการสอนท่ีผูส้อนตอ้งท าให้ผูเ้รียนมีความเขา้ใจอย่างชัดเจนในตวัทกัษะ โดยท าเป็น
ขั้นตอนท่ีปฏิบติัไดง่้ายและผูเ้รียนไดมี้โอกาสลงมือปฏิบติัในสถานการณ์ใกลต้วั ซ่ึงผูส้อนทกัษะแบบมี
ส่วนร่วมท่ีประกอบดว้ยกระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ทั้ง 4 องคป์ระกอบตามขั้นตอนดงัภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ทกัษะเป็นความสามารถท่ีคนเราไม่เคยมีมาก่อน แต่ไดเ้รียนรู้จนกระทัง่ท าไดอ้ยา่งช านาญ 

ดงันั้นการสอนทกัษะจึงมี 2 ขั้นตอน คือ 
 1. ข้ันรู้ชัดเห็นจริง ประกอบดว้ยองคป์ระกอบการเรียนรู้ 3 องคป์ระกอบคือ ความคิดรวบ
ยอด ประสบการณ์และการสะทอ้นความคิดและอภิปราย องคป์ระกอบดา้นประสบการณ์ ผูส้อนอาจใช้
กรณีศึกษาหรือสถานการณ์จ าลองให้ผูเ้รียนคิดใช้ทกัษะดงักล่าวหรือการสาธิตช่วยให้ผูเ้รียนเห็นจริง
เป็นล าดบัขั้นอย่างชดัเจน ส่วนองค์ประกอบดา้นการสะทอ้นและอภิปราย ผูส้อนอาจให้ผูเ้รียนจดักลุ่ม
ยอ่ยหรือระดมสมองเพื่อหากฎเกณฑ์ โดยกิจกรรมทั้ง 3 องค์ประกอบสามารถจดัเปล่ียนล าดบัไดต้าม
ความเหมาะสม 

1 
ความคิดรวบยอด 

 

3 
สะทอ้น/อภิปราย 

 

2 
ประสบการณ์ 

 

4 
ทดลอง/ประยกุต ์

 

      ภาพท่ี 7 การอบรมดา้นทกัษะพิสัยโดยเร่ิมจากองคป์ระกอบความคิดรวบยอด (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

ขั้นลงมือกระท า ขั้นรู้ชัดเห็นจริง 
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 2. ขั้นลงมือกระท า ประกอบดว้ยการประยุกตแ์นวคิด โดยให้ผูเ้รียนฝึกใชท้กัษะโดยการ
ใชบ้ทบาทสมมุติ (Role play) หรือการซ้อมบท (Rehearsal play) เป็นกิจกรรมหลกั และมีการฝึกซ ้ าโดย
ผลดักนัแสดงบทบาทจนช านาญ จากนั้นมีการประเมินการฝึก เป็นกิจกรรมท่ีผูเ้รียนช่วยกนัสะทอ้นการ
ฝึกปฏิบติัทกัษะว่าเป็นไปตามขั้นตอนหรือท าได้ถูกตอ้งหรือไม่ ท าไม่ได้หรือไม่ได้ท าเพราะเหตุใด 
รูปแบบการประเมินท าได้โดยผูเ้รียนประเมินกันเอง และผูส้อนช่วยประเมินโดยใช้วิธีสุ่มให้ผูฝึ้ก
ออกมาแสดง หรือใช้วิธีสัมภาษณ์ หรือให้สมาชิกในกลุ่มเล่าถึงการสังเกตขณะฝึกแล้วผูส้อนให้
ขอ้เสนอแนะ 
 จากการศึกษาของ ระยบัเดือน  เรือนค า (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อความรู้ ทศันคติและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุข ผล
การศึกษาพบว่าหลงัการให้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีทกัษะการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาของธน
พร กาวีวน (2551) ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ความเช่ือและการปฏิบติัการท า
ความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมพยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบติัการท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ถูกต้อง
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 จะเห็นไดว้า่ล าดบัการเรียนรู้ของบุคคลเกิดจากการไดรั้บประสบการณ์ และความรู้จากการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และการเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมกัเร่ิมตน้จากการเรียนรู้ท่ีถูกตอ้ง ผา่นการ
คิดวิเคราะห์ จดัระบบความคิดความเช่ือของตน จนเกิดเจตคติต่อเร่ืองนั้นๆ มีผลท าให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงจนช านาญท่ีเรียกว่า เกิดทกัษะซ่ึงเกิดการเรียนรู้ท่ีย ัง่ยืน และเป็นการ
เรียนรู้ท่ีแทจ้ริง อย่างไรก็ตามแนวคิดของ Bloom (1976) ไดก้ล่าวไวว้่าหลงัจากการเรียนรู้อยา่งน้อย 4 
สัปดาห์ พฤติกรรมท่ียงัคงอยูเ่กิดจากการเรียนรู้และเก็บจ าได ้(ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์, 2543) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องยงัไม่พบการศึกษาผลของการให้
ความรู้โดยโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในอาสาสมคัรผูต้อ้งขงั 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงไดน้ าแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์โปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของระยบัเดือน เรือนค า (2550) และการทบทวนวรรณกรรมมาใช้ในการฝึกอบรม
อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัพฒันาดา้นความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีดีข้ึน 
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โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 
 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีพฒันาจากการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมต่อความรู้ ทศันคติและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขโดย
ระยบัเดือน เรือนค า (2550) อาศัยแนวคิดของกรมสุขภาพจิต (2542) ประกอบด้วยหลักการเรียนรู้
พื้นฐาน คือ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning) และกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
ในการจัดกิจกรรมให้ครอบคลุมทั้ ง 4 องค์ประกอบของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ การน า
ประสบการณ์เดิมมาพัฒนาองค์ความรู้ การสะท้อนความคิดและอภิปรายเพื่อแลกเปล่ียนความรู้ 
ความรู้สึกเกิดความเขา้ใจเป็นความคิดรวบยอด และการประยุกตแ์นวคิดไปใช ้ซ่ึงโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมดงักล่าวประกอบดว้ยแผนการสอน 2 คร้ัง ดงัต่อไปน้ี 
 
แผนการจัดกจิกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมคร้ังที ่1 
 
 ประเด็นหลกั 

1. สถานการณ์โรคมะเร็งในสตรีไทย 
2. ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม สาเหตุ อาการ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
3. ประสบการณ์และความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม 
4. การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัมะเร็งเตา้นม 
5. วธีิการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
6. ฝึกปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองกบัแบบจ าลองและตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

 กลุ่มเป้าหมาย  
 สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอศรีส าโรง จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 20 คน 
 วตัถุประสงค์ 
 เพื่อให้สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้เร่ืองมะเร็งเตา้นม และทราบถึงวิธีการเฝ้าระวงั
และป้องกนัมะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรกดว้ยการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง วธีิการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1. บอกเก่ียวกบัสถานการณ์ สาเหตุ อาการ และการป้องกนัมะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรกดว้ย
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 2. บอกโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมและความรุนแรงของมะเร็งเตา้นมไดถู้กตอ้ง 
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 3. แลกเปล่ียนประสบการณ์ ความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและผลกระทบท่ีเกิด
จากมะเร็งเตา้นม 
 4. บอกวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองในเร่ืองขั้นตอนและวิธีการตรวจ ช่วงเวลาท่ี
เหมาะสมกบัการตรวจ ความถ่ีของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองถูกตอ้ง 
 5. ฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมกบัแบบจ าลองเตา้นมและตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 6. บอกผลดีของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 7. บอกแนวทางปฏิบติัเม่ือพบความผิดปกติท่ีเตา้นมไดถูกตอ้ง 
 วธีิการ    
 บรรยาย อภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
 เวลา    
 3 ชัว่โมง 
 สถานที ่   
 สถานีอนามยัในเขตอ าเภอศรีส าโรง จงัหวดัสุโขทยั 
 อุปกรณ์ 
 1. สไลดก์ารตรวจเตา้นม 
 2. แบบจ าลองเตา้นม 
 3. วีดีทศัน์เร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแบบน้ิวสัมผสัของส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
 4. แผ่นพบัความรู้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัมูลนิธิ
ถนัยรักษ ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
 5. ประวติัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม   
 กจิกรรมการสอนด้านความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 1. สร้างสัมพนัธภาพ ผูส้อนกล่าวทกัทายสตรีกลุ่มตวัอย่าง อธิบายวตัถุประสงค์ จ  านวน
คร้ังและระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 
 2. ประสบการณ์ (Experience) เป็นกิจกรรมของกลุ่มใหญ่ท่ีผูส้อนเป็นผูน้ ากลุ่ม ตั้งค  าถาม
เพื่อกระตุน้ให้สตรีไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมตามการรับรู้และประสบการณ์ของ
สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยใชค้  าถาม เม่ือกล่าวถึงโรคมะเร็งเตา้นมท่านรู้สึกอยา่งไร โดยแจกบตัร
ค าและปากกาเคมี เขียนความคิดเป็นของตนเองลงในบตัรค า และให้อ่านความคิดเห็นของตนเองให้
สมาชิกฟัง เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัภายในกลุ่ม หลงัจากนั้นบรรยายเพิ่มเติมเก่ียวกบัอุบติัการณ์ 
สาเหตุการเกิดมะเร็งเตา้นม และปัจจยัเส่ียงพื้นฐาน 
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 3. สะทอ้นความคิดและอภิปราย (Reflection and Discussion) เป็นกิจกรรมในกลุ่มเล็ก 10 
คน ซ่ึงผูส้อนไดใ้ชป้ระวติัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาเป็นกรณีศึกษา โดยให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์ถึงปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมตามกรณีศึกษาท่ีไดรั้บ  
 4. ความคิดรวบยอด (Concept) เร่ิมจากแต่ละกลุ่มได้น าเสนอผลงานจากการอภิปราย
ร่วมกนั จากนั้นผูส้อนเป็นผูน้ าในการสรุปถึงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม และการปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัมะเร็งเตา้นม เพื่อท าใหส้ตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขเกิดความรู้ความเขา้ใจมากยิง่ข้ึน 
 5. การประยุกต์แนวคิด (Experimental/Application) เป็นกิจกรรมกลุ่มเล็ก 10 คน โดยให้
แต่ละกลุ่มวิเคราะห์ถึงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมของตนเอง และการปฏิบติัตนเพื่อป้องกัน
มะเร็งเตา้นมท่ีตนเองสามารถปฏิบติัได ้จากนั้นน าเสนอผลงานแต่ละกลุ่ม  
 กจิกรรมการสอนด้านทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 1. ขั้นสร้างความรู้สึก ประสบการณ์ ผูส้อนกล่าวเนน้ถึงการดูแลเตา้นม กระตุน้ความรู้สึก
โดยแสดงภาพเตา้นมท่ีเป็นมะเร็งและความรุนแรงของมะเร็งเตา้นมระยะต่าง ๆ ให้สมาชิกแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกบัภาพมะเร็งเตา้นม 
 2. ขั้นจดัระบบความคิดความเช่ือ 
  2.1 การสะทอ้นความคิดและอภิปราย เป็นกิจกรรมกลุ่มเล็ก 5 คน ให้วิเคราะห์สาเหตุ
ท่ีสตรีส่วนใหญ่ไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
  2.2 ความคิดรวบยอด เร่ิมจากการน าเสนอผลงานของทุกกลุ่ม จากนั้นผูส้อนเป็นผูน้ า
กลุ่มในการสรุปถึงสาเหตุท่ีสตรีส่วนใหญ่ไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง รวมทั้งขอ้ดีและประโยชน์ของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
  2.3 การประยุกตแ์นวคิด เป็นกิจกรรมกลุ่มเล็ก 5 คน โดยมีการเขียนค าขวญัเพื่อเชิญ
ชวนใหบุ้คคลอ่ืนตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ซ่ึงผลงานของแต่ละกลุ่มจะแสดงให้เห็นถึงความคิดความรู้สึก
ต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 กจิกรรมการสอนด้านทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 1. ขั้นรู้ชดัเห็นจริง  
  1.1 ความคิดรวบยอด บรรยายน าเร่ืองโครงสร้างของเตา้นม และวิธีการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง แนวทางการป้องกนัมะเร็งเตา้นม 
  1.2 ประสบการณ์ ผูส้อนสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยใช้แบบจ าลองเตา้นม
ใหส้มาชิกดู 
  1.3 การสะทอ้นความคิด/อภิปราย เป็นกิจกรรมกลุ่มเล็ก 5 คน ให้สตรีอาสาสมคัร
สาธารณสุขช่วยกนัสรุปขั้นตอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
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  1.4 น าเสนอผลงานของแต่ละกลุ่ม สรุปขั้นตอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หลงัจาก
นั้นผูส้อนท าการสรุปความคิดรวบยอดอีกคร้ัง 
 2. ขั้นลงมือกระท า  
  2.1 ประยกุตแ์นวคิด ขั้นลงมือกระท า ให้สมาชิกฝึกปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
กบัแบบจ าลองเตา้นมเป็นรายบุคคล ซ่ึงแบบจ าลองเตา้นมจะมีเตา้นมท่ีมีกอ้นเน้ืองอกและเตา้นมปกติ 
ในระหวา่งการฝึก ผูส้อนเปิดโอกาสใหส้มาชิกซกัถามถึงปัญหาต่าง ๆ ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
  2.2 ความคิดรวบยอด ประเมินการฝึกโดยใช้แบบตรวจสอบการตรวจเต้านม ถ้า
สมาชิกตรวจไดถู้กตอ้ง ผูส้อนจะชมเชยให้ก าลงัใจ แต่ถ้าในขณะฝึกสมาชิกมีปัญหา หรือตรวจไดไ้ม่
ถูกตอ้ง ผูส้อนจะให้ค  าแนะน าหรือช้ีแนะวิธีการท่ีถูกตอ้งเช่น จบัมือสมาชิกคล าเตา้นม และสนบัสนุน
ใหก้ าลงัใจจนสมาชิกมัน่ใจวา่สามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้
  2.3 ให้สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นหลงัจากตรวจแบบจ าลองเตา้นม ปัญหาและ
อุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
  2.4 ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนฝึกปฏิบัติตรวจเต้านมด้วยตนเองให้ผู ้สอนดูเป็น
รายบุคคลอย่างใกลชิ้ด จบัมือสมาชิกคล าเตา้นมแบบ 3 น้ิว ช้ี กลาง นาง โดยใชฝ่้าน้ิวมือ คล า 3 ระดบั 
ต้ืน กลาง ลึก วนเป็นวงเท่าเหรียญบาท ใชว้ิธีคล าแบบแนวกน้หอยซ่ึงเป็นวิธีแบบเดิมท่ีสถานีอนามยัเคย
สอนให้ ให้ข้อมูลยอ้นกลับและค าแนะน าเพื่อการเกิดทักษะท่ีถูกต้องเช่นเดียวกับการฝึกตรวจ
แบบจ าลองเตา้นม 
  2.5 ให้สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นหลงัจากตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ปัญหาและ
อุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 3. แจกแผ่นพบัเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กระตุน้ให้สมาชิก
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีบา้น 
 4. แจกแบบบนัทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและให้บนัทึกปัญหาอุปสรรคของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง และน ากลบัมาส่งในคร้ังต่อไป 
 5. นดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ กล่าวขอบคุณสมาชิกทุกคนท่ีให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอยา่งดี 
 การประเมินผล 
 1. จากผลงานกลุ่มสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขบอกปัจจยัเส่ียงของมะเร็งเตา้นมไดถู้กตอ้ง 
 2. สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขเขียนค าขวญัเชิญชวนผูอ่ื้นตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง 
 3. สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขสรุปขั้นตอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง 
 4. สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขฝึกปฏิบติัตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง 
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แผนการจัดกจิกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คร้ังที่ 2 
 
 ประเด็นหลกั 
 1. การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัมะเร็งเตา้นม 
 2. วธีิการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 3. จบัคู่ผลดักนัตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 กลุ่มเป้าหมาย  
 สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอศรีส าโรง จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 20 คน 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อใหอ้าสาสมคัรผูต้อ้งขงับอกวธีิการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง 
 2. เพื่อใหอ้าสาสมคัรผูต้อ้งขงัสามารถปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง 
 วธีิการ  
 การสาธิต อภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
 ระยะเวลา 
 3 ชัว่โมง 
 สถานที ่
 สถานีอนามยัในเขตอ าเภอศรีส าโรง จงัหวดัสุโขทยั 
 อุปกรณ์ 
 1. วดีีทศัน์เร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 2. แบบจ าลองเตา้นม 
 3. ภาพพลิกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 กจิกรรมการสอนด้านทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 1. ผูส้อนกล่าวทกัทายสตรีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 
 2. ผูส้อนสอบถามปัญหาอุปสรรคในการตรวจเตา้นมด้วยตนเองท่ีบา้น และให้ส่งแบบ
บนัทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 3. ให้สมาชิกกลุ่มชมวีดีทศัน์ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและขั้นตอนการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง 
 4. จดัสถานท่ีในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและแสดงภาพโปสเตอร์การตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองไวใ้นสถานท่ีตรวจ 
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 5. ขั้นลงมือกระท า ให้สมาชิกจับคู่ผลัดกันตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้ผูส้อนดูเป็น
รายบุคคลอยา่งใกลชิ้ด ผูส้อนจบัมือสมาชิกคล าเตา้นมแบบ 3 น้ิว ช้ี กลาง นาง โดยใช้ฝ่าน้ิวมือ คล า 3 
ระดบั ต้ืน กลาง ลึก วนเป็นวงเท่าเหรียญบาท ใช้วิธีการคล าแบบแนวก้นหอย และฝึกท าจนมัน่ใจว่า
สามารถท าได ้ผูส้อนใหค้  าแนะน าเพื่อให้เกิดทกัษะท่ีถูกตอ้ง  
 6. ในรายท่ียงัขาดทกัษะและปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ให้สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติั
ถูกตอ้งสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และฝึกปฏิบติัจนมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัได ้
 7. ความคิดรวบยอดใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็น ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองหลงัจากตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 8. แจกตารางบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พร้อมทั้ งช้ีแจงให้สตรีอาสาสมัคร
สาธารณสุขตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละ 1 คร้ัง 
 9. แจกแบบบนัทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและให้บนัทึกปัญหาอุปสรรคของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง และน ากลบัมาส่งในคร้ังต่อไป 
 10. แจง้ก าหนดการและนดัหมายในการติดตามผลอีก 3 สัปดาห์ ให้สมาชิกกลุ่มกลบัมาพบ
กนัท่ีเดิม 
 11. ผูศึ้กษากล่าวขอบคุณสตรีกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประเมินผล 
 สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขฝึกปฏิบติัตรวจเตา้นมไดถู้กตอ้ง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดป้ระยุกตโ์ปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของระยบัเดือน 
เรือนค า (2550) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมมาใชใ้นการสอนอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง เพื่อดูผลท่ีเกิดข้ึนวา่สามารถส่งเสริมให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัพฒันาดา้นความรู้ ทศันคติ และ
การปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดห้รือไม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 

กรอบแนวคิด 
 

 มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีสามารถรักษาหายได ้หากตรวจพบมะเร็งในระยะเร่ิมแรกจะช่วยให้
ผูต้อ้งขงัหญิงไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที ก่อนท่ีจะมีการลุกลาม การคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจึงมีความส าคญัในการช่วยลดอุบติัการณ์และอตัราตายจากโรค การศึกษาคร้ังน้ี
ไดน้ าแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) เป็นกระบวนการท่ีอาศยัหลกัการเรียนรู้
ท่ียดึผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงประกอบดว้ยหลกัการเรียนรู้พื้นฐาน 2 ประการ คือ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์
และกระบวนการกลุ่ม มีองคป์ระกอบหลกัท่ีส าคญั คือ ดา้นประสบการณ์ซ่ึงเป็นการน าประสบการณ์เดิมท่ี
เคยรับรู้ออกมาใช้ในการเรียนรู้ ดา้นการสะทอ้นความคิดและอภิปรายในกลุ่มท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้
อยา่งกวา้งขวางและไดข้อ้สรุปท่ีหลากหลาย โดยผา่นกระบวนการคิดวิเคราะห์ เกิดความเขา้ใจในเน้ือหา
ท่ีถูกต้อง น ามาซ่ึงด้านความคิดรวบยอดและส่งผลต่อด้านการประยุกต์แนวคิดไปสู่การปฏิบติัเป็น
องค์ประกอบสุดทา้ย ส่วนการใช้กระบวนการกลุ่มจะท าให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมสูงสุดและบรรลุงานตาม
เป้าหมายได้สูงสุด ก่อให้เกิดการเรียนรู้สูงสุด การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเองในอาสาสมคัรผูต้้องขงัใน 
ทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ โดยผูศึ้กษาไดป้ระยุกตโ์ปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ ระยบัเดือน 
เรือนค า (2550) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมมาใชใ้นการสอนอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัในการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้อาสาสมคัรผูต้อ้งขงัพฒันาดา้นความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองท่ีดีข้ึน 
 


