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SAOWALUK PUTTONG: THE EFFECT OF WEB BASED INSTRUCTION HEALTH PROMOTING 
PROGRAM ON BREAST CANCER PREVENTIVE BEHAVIOR IN FEMALE VOCATIONAL 
STUDENTS. ADVISOR: ASSOC. PROF. SUREEPORN THANASILP, Ph.D., 183 pp. 

This research was quasi-experimental study. The purpose was to study the effect of 
health promoting program by using web based instruction on the breast cancer 
preventive behavior in female vocational students. The sample group was 60 female students 
between 18-20 year studying in Suratthani Vocational College and Surat Commercial Technology 
College. They were separated into the experimental and control group 30 people equally. The 
experimental and control group were match paired in age, educational level and the family 
breast cancer history. The control group received the manual about information of breast 
preventive, while the experimental group received the health promoting program by using web 
based instruction for 8 weeks. The data were collected by using personal data record and breast 
cancer preventive behavior scale that had been verified and checked the content validity by 5 
experts. The Cronbach's Alpha Coefficient was .90. The statistics used in the data analysis were 
percentage, mean, standard deviation and t-test. The results found that:  

The mean score of breast cancer preventive behavior of vocational female students 
after receiving the web based health promotion program was significant high than that of before 
receiving the program  at .05 (xbefore experiment = 53.87, S.D. = 10.23; xafter experiment = 63.20, S.D. = 8.72) 

The mean score of breast cancer preventive behavior of vacational female students 
after the experiment between the experimental and the control group were not 
different (xexperiment = 63.20, S.D. = 5.73; xcontrol = 60.90, S.D. = 6.61; p < .05), However the mean 
score of eating behavior subscale of the experimental group was significant higher than of the 
control group (xbefore experiment = 22.87.20, S.D. = 2.19; xafter experiment = 21.77, S.D. = 1.83) 
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บทที1่ 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 มะเร็งเต้านมเป็นโรคในสตรีที่คุกคามชีวิตและเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่างๆ เกือบ
ทั่วโลก ไม่เว้นกระทั่งประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างสหรัฐอเมริกาที่พบว่าจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพ่ิม
สูงขึ้นมากเป็นอันดับ 1 (American Cancer Society, 2012) ส่วนประเทศไทย พบมะเร็งเต้านมมาก
เป็นอันดับ 1 จาก 10 อันดับของโรคมะเร็งในสตรีไทย จากข้อมูลทะเบียนโรคมะเร็งของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติในปี พ.ศ. 2550-2555 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่คิดเป็นร้อยละ 37.5-47.8 
และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี มะเร็งเต้านมพบได้ในสตรีทุกช่วงวัย เมื่อมีอายุมากขึ้นความเสี่ยงก็จะ
เพ่ิมขึ้น (จุฑามาศ แอนเนียน, 2550; รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551; วิมลพรรณ วรรณพฤกษ์, 2552; 
พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ, 2553; ชัญวลี ศรีสุโข, 2554; กนกอร บุญพิทักษ์, 2555; ธเนศ พัวพรพงษ์, 2555; 
PubMed Health, 2011) กลุ่มอายุที่พบมะเร็งเต้านมมากที่สุดคือ สตรีที่มีอายุระหว่าง 40-50 ปี และ
มีแนวโน้มของการเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นในสตรีที่มีอายุน้อยลง โดยในปี พ.ศ. 2547-2549 ไม่พบ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในช่วงอายุ 15-19 ปี แต่พบในอายุ 20-24 ปี 5 คน และในปีพ.ศ. 2550-2553 พบ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในช่วงอายุ 15-19 ปี 1 คน อายุ 20-24 ปี 7 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550-
2553) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า มะเร็งเต้านมสามารถพบได้ในกลุ่มสตรีที่มีอายุน้อยลง 
ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดมะเร็งเต้านมในกลุ่มสตรีอายุน้อย จึงเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล 

ปัจจุบันยังไม่สามารถระบุสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดมะเร็งเต้านมได้ แต่จากการศึกษาพบว่า
มะเร็งเต้านมนั้นเกิดจากความผิดปกติของเซลล์ซึ่งมาจากปัจจัยหลายประการ ทั้งปัจจัยที่สามารถ
ป้องกันได้และปัจจัยที่ไม่สามารถป้องกันได้ ส าหรับปัจจัยที่ไม่สามารถป้องกันได้ ได้แก่ เพศ อายุ 
พันธุกรรม การมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม (Murphy D.P. & Abbey H., 1995) คนโสดหรือ
แต่งงานแล้วไม่มีบุตร มีความเสี่ยงมากกว่าคนมีบุตร 3 เท่า หรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี
ขึ้นไป สตรีที่มีประจ าเดือนครั้งแรกอายุน้อยกว่า 12 ปีหรือหมดประจ าเดือนหลังอายุ 55 ปี การใช้
ฮอร์โมนคุมก าเนิดติดต่อกันนาน 10-15 ปี หรือในสตรีวัยหมดประจ าเดือน มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 50 (McPherson K., et al., 1994 อ้างถึงใน สุรพงษ์ สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) ส่วน
ปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ เช่น ความเครียดเรื้อรัง ภาวะน้ าหนักเกิน รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
อาหารปิ้งย่าง อาหารปนเปื้อนสารเคมี การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และขาดการออกก าลังกาย ก็
จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเช่นกัน (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555; ธเนศ พัวพรพงษ์, 2555; 
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ชัญวลี ศรีสุโข, 2554; พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ, 2553; ภัษกร วันบรรจบ, 2552; วิมลพรรณ วรรณพฤกษ์, 
2552; รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551; จุฑามาศ แอนเนียน, 2550; พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2549) 

มะเร็งเต้านมสามารถรักษาให้หายได้สูงถึงร้อยละ 95 ถ้าหากได้รับการวินิจฉัยและรักษา
ตั้งแต่เริ่มแรก (Oluwatosin. A., 2008; กริช โพธิสุวรรณ และคณะ, 2551; ปิติกานต์ บูรณภาพ, 2552) 
แต่โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมักมาพบแพทย์ เมื่อพบก้อนขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 3-4 
เซนติเมตร ซึ่งอาจเป็นระยะลุกลามแล้ว เป็นสาเหตุให้อัตราการอยู่รอดลดลงเหลือเพียงร้อยละ 47 
(Brailey, 1986 อ้างถึงในเพ็ญศรี หงส์พานิช, 2548; Ministry of Public Health, 2006 อ้างถึงใน Kanitha 
Hanprasitkam, 2007) ดังนั้นพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นในการ
ป้องกันหรือลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม National Cancer Institute (2012) ได้ให้
ความหมายของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมไว้ว่า เป็นการกระท าที่ลดโอกาสเกิดมะเร็งเต้านม โดย
การลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยป้องกัน ซึ่งได้แก่ การปรับเปลี่ยนการด ารงชีวิต หรือพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม World Health Organization 
(2013) ระบุถึงพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมไว้ว่า เป็นการส่งเสริมการรับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การควบคุมไม่ให้มีน้ าหนักเกิน การออกก าลังกาย และการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การป้องกันมะเร็งเต้านม คือ การกระท าที่ลดปัจจัยเสี่ยง
และเพ่ิมปัจจัยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม ซึ่งท าได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต  
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ป้องกันมะเร็งเต้านม หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย
และการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง  

ในปัจจุบันแบบแผนการบริโภคอาหารของสตรีวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมเมืองและ
อุตสาหกรรมมากข้ึน การได้มาซึ่งอาหารมีความสะดวกและรวดเร็ว ชนิดของอาหารมักเป็นประเภทที่
อุดมไปด้วยพลังงานหรือแคลอรี่ ไขมัน น้ ามัน น้ าตาล และมีส่วนประกอบของวัตถุเจือปนอาหาร มี
การดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น ในทางตรงกันข้ามกลับมีการบริโภคผักและผลไม้ซึ่งเป็นอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกายลดน้อยลงจากเดิม ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งของการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้า
นม (ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ , 2554; กองโภชนาการกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข, 2555; Baan et al., 2007; Kruk, 2007) โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่ชอบรับประทานอาหาร
ตามแฟชั่นหรือตามโฆษณาต่างๆ การบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด น้ าอัดลมที่เพ่ิมขึ้น แต่กลับบริโภคผัก
และผลไม้ลดลง (อบเชย วงศ์ทอง, 2542; อัมพวัลย์ วิศวธีรานนท์, 2541) จากการศึกษาของ สุขุมาลย์ 
ประสมศักดิ์ (2552) เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของนักศึกษาพบว่า ความรู้ ค่านิยม
และสื่อโฆษณามีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน ดังนั้น หากวัยรุ่นเหล่านี้มีการละเลยต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอาจท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินได้ ซึ่งภาวะน้ าหนักเกินนอกจากจะ
ส่งผลให้มีภาพลักษณ์ที่ไม่ดีแล้วยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศเอสโตรเจนที่ท าให้เพ่ิม
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ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอังกฤษ ที่พบว่าผู้ที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินนั้นมีโอกาสการเป็นมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น (Baan et al, 2007; Reeves, Pirie, 
Beral, Green, Pencer & Bull, 2011; Parkin & Boyd, 2011) และจากข้อมูลของ American Cancer 
Society, 1999 อ้างถึงใน พิสุทธิพร ฉ่ าใจ (2550) พบว่า 1/3 ของผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งทั้งหมด 
563,100 คน มีสาเหตุจากโภชนาการที่สามารถป้องกันได้ ด้วยเหตุนี้จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่สตรีวัยรุ่นควร
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร โดยการเลือกอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ตามหลักโภชนาการและป้องกันมะเร็งเต้านม และหลีกเลี่ยงอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม
หรืออาหารที่ท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน 

การออกก าลังกายท าให้สุขภาพดี แข็งแรง สมบูรณ์ ทั้งร่างกายและจิตใจ ต้านทานโรค และ
ยังมีผลต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งเต้านม (World Cancer Research Fund & American 
Institute for Cancer Research, 2007) แต่ในปัจจุบันพบว่าการออกก าลังกายของสตรีวัยรุ่นยังคงอยู่
ในระดับต่ า จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2550 พบว่าสตรีวัยรุ่นที่ออกก าลังกาย 
3-5 วันต่อสัปดาห์มีเพียงร้อยละ 38.2 เท่านั้นและจากการส ารวจของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2554) พบว่าการออกก าลังกายของคนไทยอายุ 11 ปีขึ้นไปใน 
พ.ศ.2554 ลดลงเหลือร้อยละ 26.1 จากเดิมใน พ.ศ. 2546-2550 ร้อยละ 29.0-29.6 และพบว่าวัยรุ่น
มีการออกก าลังกายเพียงร้อยละ 40 ซึ่งการขาดการออกก าลังกายนั้นจะส่งผลท าให้มีน้ าหนักเกินได้
ง่าย เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม เนื่องจากไขมันส่วนเกินจะสร้างฮอร์โมน
เอสโตรเจน ท าให้มีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนสูงกว่าสตรีที่มีการออกก าลังกายเป็นประจ า (Chan et 
al., 2007) สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม พบว่ากลุ่มที่ออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านมลดลง 14% เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ออกก าลังกายน้อย และพบว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ชนิดที่ไวต่อฮอร์โมนเอสโตรเจน (ซึ่งมักกลายเป็นเนื้อร้าย) ลดลงถึง 33% เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ออกก าลัง
กายน้อย (Cerhan, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง และการเผา
พลาญพลังงานในร่างกาย พบว่าการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัวและขาดการออกก าลังกายนั้น มีผลในการ
เพ่ิมความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านมในสตรี และมีผลต่อการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย (Key, 
2003; Dossus & Kaaks, 2008; Daviset al, 2012) จะเห็นได้ว่า การออกก าลังกายมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย ลดไขมันในเลือด ช่วยให้การท างานของฮอร์โมนเพศและ
การเผาพลาญพลังงานด าเนินไปได้ด้วยดี และยังสามารถช่วยป้องกันมะเร็งเต้านมได้อีกด้วย 

จากความส าคัญของการป้องกันโรคมะเร็ง World Cancer Research Fund & American 
Institute for Cancer Research, 2007 ได้แนะน าวิธีการป้องกันโรคมะเร็งโดยการรักษาสมดุลของ
การปฏิบัติตน 3 หลักการ คือ การควบคุมน้ าหนัก (Healthy weight) การกินอาหาร (Healthy diet) 
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และการออกก าลังกาย (Physical activity) ในขณะเดียวกันองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) และ International Union Against Cancer (UICC) ก็ให้ความส าคัญในการ
ป้องกันมะเร็งเช่นกัน โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งตั้งแต่วัยเด็กภายใต้แนวทางเดียวกัน คือ "Today's Children, 
Tomorrow's World" เด็กในวันนี้คือความเป็นไปของโลกในวันหน้า เพ่ือรณรงค์เสริมสร้างความ
เข้มแข็งด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน  ส่งเสริมการสร้างสมดุลในการใช้
พลังงานในชีวิตประจ าวัน เน้นการออกก าลังกาย ลดอาหารไขมันส่วนเกิน และหลีกเลี่ยงโรคอ้วน
(World Health Organization& International Union Against Cancer, 2007) 

ปัจจุบันแม้ว่าสถิติการเกิดมะเร็งเต้านมในสตรีวัยรุ่นไม่ปรากฏชัด แต่การป้องกันมะเร็งเต้านม
เป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่เริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ แม้แต่สมาคมโรคมะเร็งแห่ง
สหรัฐอเมริกาก็ได้ให้ความส าคัญในเรื่องนี้ โดยแนะน าให้สตรีที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปทุกคนตรวจเต้า
นมด้วยตนเองเป็นประจ าอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง สตรีที่มีอายุ 20-30 ปีควรตรวจเต้านมโดยบุคลากร
ด้านสุขภาพทุก 3 ปี ตรวจเต้านมโดยแพทย์และตรวจแมมโมแกรมทุกปีในสตรีที่มีอายุมากกว่า 40 ปี 
(American Cancer Society, 2012) จะท าให้สามารถค้นพบมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Miller (2008) ที่พบว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าสม่ าเสมอ
ร่วมกับการตรวจจากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถค้นพบผู้เป็นมะเร็งในระยะเริ่มต้นได้ดีและพบว่า
อัตราการตายจากมะเร็งเต้านมลดลง ดังนั้นสตรีที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปจึงควรตรวจเต้านมด้วย
ตนเองทุกเดือน  

แม้ว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองจะเป็นสิ่งส าคัญ แต่ในปัจจุบันกลับพบว่าสตรีส่วนใหญ่ไม่ได้
ท าการตรวจเต้านมด้วยตนเองหรือรับการตรวจจากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ
ด้วยกัน จากการศึกษาของสุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) เกี่ยวกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของพยาบาล พบว่าสาเหตุที่ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ มองไม่เห็นความจ าเป็นของการ
ตรวจ กลัวจะพบว่าตัวเองเป็นมะเร็ง ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา และคนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล (2544) เกี่ยวกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมของ
นักศึกษาพยาบาลอายุระหว่าง 18-24 ปี พบว่านักศึกษาพยาบาลร้อยละ 21.0 ตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ตามปกติเดือนละครั้ง และร้อยละ 22.9 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากการศึกษาของสายใหม  
ตุ้มวิจิตร และคณะ (2553) พบว่านักศึกษาร้อยละ 57.80 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส าหรับ
นักศึกษาที่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่ามีเพียงร้อยละ 17.30 เท่านั้นที่ตรวจได้ถูกต้องในระดับ
มาก ทั้งนี้มีผลมาจากขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Memis, Balkaya & Demirkiran (2009) พบว่า
สาเหตุที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลสตรีไม่กระท าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือไม่รู้ถึงวิธีการตรวจ ไม่มี
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ปัญหาเกี่ยวกับเต้านม ลืมและไม่เต็มใจ สตรีส่วนมากสนใจในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
รวมทั้งเรื่องโรคมะเร็งเต้านม และมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมน้อย  และนอกจากนี้สตรียังไม่นิยม
ให้แพทย์หรือพยาบาลท าการตรวจเต้านม เนื่องจากวัฒนธรรมความเชื่อที่ไม่ต้องการให้ผู้อ่ืนมาตรวจ
เต้านมของตนเอง (Dow, 2003) จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรหนึ่งในทีม
สุขภาพ จึงควรเป็นผู้ให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้สตรีหญิงเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมตั้งแต่เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 

ในสตรีวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 18-20 ปี เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเพ่ือเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์ เต้านมมีการเจริญเติบโตตามพัฒนาทางร่างกายอย่างเห็นได้ชัด และเพ่ือเป็นการสร้าง
ความคุ้นเคยรวมถึงเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงเต้านมของตนเองได้เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้น สตรี
วัยรุ่นจึงควรได้รับการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆของเต้านมที่จะเป็นอาการชี้น า
ของความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม 
โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีการเรียนการสอนในลักษณะของสายอาชีพ อาทิเช่น การ
บัญชี การตลาด การขาย คอมพิวเตอร์ธุรกิจ ซึ่งวิชาเรียนต่างๆ ที่กล่าวมานี้เป็นวิชาที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะสุขภาพใดๆ อีกท้ังหน่วยบริการสาธารณสุขหรือทีมสุขภาพก็ไม่ได้เข้ามาให้ความรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพการป้องกันมะเร็งเต้านมแก่นักเรียนอาชีวศึกษาในสถานศึกษา ท าให้นักเรียนอาชีวศึกษา
เหล่านี้ไม่ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างจริงจัง 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมนั้นมีหลายประการ ประกอบด้วย 1) ปัจจัย
ด้านลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ความรู้ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 
(ยุพิน ดีสมศักดิ์ และวรรณี สัตยวิวัฒน์, 2548; พรพิมล คุ้มหมื่อนไวย และคณะ, 2549; ณภัทรอร สุข
มา, 2549; Al-Dubai, Ganasegeran, Alabsi, Manaf, Ijaz & Kassim, 2012) 2) ปัจจัยด้านการรับรู้ของ
บุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม (ณภัทรอร สุขมา, 2549) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม (สมหมาย ทองแก้ว, 
2546) การรับรู้อปุสรรคของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (ปิยะนุช จิตตนูนท์, สุมาลี วงธนากร 
และวรรณี จันทร์สว่าง , 2552) และปัจจัยร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารต่อพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม (Karayurt, Ozmen & Cetinkaya, 2008) การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด ซึ่งจากการศึกษาของ ณภัทรอร สุขมา (2549) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีที่ท างานในโรงงาน พบว่า การรับรู้ประโยชน์มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ซึ่งตัวแปรส าคัญท่ีจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรม คือ การรับรู้ข้อมูลของบุคคล 
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โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model, 2006) เป็น
โมเดลส่งเสริมสุขภาพให้มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันโรค โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพให้เป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัย หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค โดยเพนเดอร์กล่าวว่า การ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 ซึ่งการ
รับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมจะเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ดังนั้น หากนักเรียนอาชีวศึกษาซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 18-20 ปี มีความรู้ ความเข้าใจ รับรู้ถึง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น เกิดทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมตั้งแต่เริ่ม
เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ จะสามารถเป็นแรงจูงใจให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอจน
กลายเป็นพฤติกรรมสุขภาพตามมา 

จากการศึกษาของยุพิน ดีสมศักดิ์ และวรรณี สัตยวิวัฒน์ (2548) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง พบว่า ความรู้ อายุ เพศ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งได้ร้อยละ 21.7 สอดคล้องกับการศึกษาการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีใน
เมืองของประเทศมาเลเซียที่พบว่า ความรู้เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้สตรีไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.8 ขาดความรู้ที่ถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Al-Dubai, 
Ganasegeran, Alabsi, Manaf, Ijaz & Kassim, 2012) จากการศึกษาของ Karayurt, Ozmen & 
Cetinkaya, (2008) พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารในเรื่องปัจจัยเสี่ยงและวิธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และจากการศึกษาของ สุรีพร ธนศิลป์ 
และคณะ (2554) พบว่า การพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเอง นอกจากการให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้ว การกระตุ้นและเสริมแรงจูงใจโดยพยาบาลและ /หรือ
บัดดี้ จะช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้นิสิตหญิงมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
และจากการศึกษาของ นวลลออ ทวิชศรี (2555) ซึ่งพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ เรื่องมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีกลุ่มเสี่ยง พบว่ามีการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเพ่ิมข้ึนหลังจากใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ 

การได้รับคู่มือถือเป็นการได้รับข้อมูลข่าวสารอีกประการหนึ่งที่ท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม (ดาริน โต๊ะกาน, บุญยิ่ง ทองคุปต์ และประดังพร ทุมมาลา, 2552) จากการศึกษาของ 
ณัฐนิชา แหวนวงศ์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด โดยมอบคู่มือรักษ์เต้านมให้กลุ่มควบคุม พบว่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเท่ากับ 
48.36 คะแนน (S.D. = 6.80) หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นเป็น 
50.08 คะแนน (S.D. = 6.22)  
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จะเห็นได้ว่าสิ่งส าคัญที่จะท าให้บุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ คือ การ
ได้รับข้อมูลความรู้ต่างๆที่เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น ความรู้ จึงเป็นตัวแปรส าคัญที่
จะท าให้นักเรียนอาชีวศึกษารับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความมุ่งมั่น
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องโดยเฉพาะใน
กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาที่มีการเรียนการสอนในลักษณะของสายอาชีพ อาทิเช่น วิชาการบัญชี การ
ขายและการตลาด คอมพิวเตอร์ธุรกิจ วิชาการโรงแรม วิชาผ้าและเครื่องแต่งกาย เป็นต้น ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าการจัดการเรียนการสอนไม่มีวิชาเรียนที่เกี่ยวข้องการส่งเสริมสุขภาพ ท าให้นักเรียนอาชีวศึกษา
เหล่านี้ไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างจริงจัง  

ปัจจุบัน อินเตอร์เน็ตนับเป็นเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่มีขนาดใหญ่ที่สุด มีบทบาทส าคัญใน
การเรียนรู้ และติดต่อสื่อสารระหว่างกัน (บุปผชาติ ทัฬหิกรณ์ และคณะ,  2554) ในทุกเพศทุกวัย 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งเป็นกลุ่มหลักในการใช้สื่ออินเทอร์เน็ต เพราะสามารถเข้าถึงและรับรู้
ข้อมูลข่าวสารได้จากทุกมุมโลก จากการส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (2554) พบว่า ประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนที่ใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอายุ 
โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี มีสัดส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ร้อยละ 
51.9 จึงท าให้เกิดเว็บช่วยสอน (Web-based Instruction: WBI) ขึ้นซึ่งนับเป็นโปรแกรมไฮเปอร์
มีเดียช่วยสอน โดยการใช้ประโยชน์จากคุณลักษณะของอินเตอร์เน็ตมาสร้างให้เกิดการเรียนรู้ 
เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายที่สามารถเรียนได้ทุกที่ทุกเวลา มีลักษณะที่ ผู้ เรียนและผู้สอนสามารถ
ติดต่อสื่อสารถึงกันได้โดยผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมโยงถึงกัน และสามารถช่วย
แก้ปัญหาในด้านของข้อจ ากัดเกี่ยวกับเวลาและสถานที่ศึกษาของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี  (ถนอมพร 
เลาหจรัสแสง, 2544) จากการศึกษาของ ฐิติวัสส์ หมั่นบุญ (2551) เกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
ออกแบบบทเรียนผ่านเว็บตามแนวคิดการเรียนรู้ วิชาการออกแบบด้วยคอมพิวเตอร์ ในนักศึกษาชั้น
ปีที่ 3 พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่เรียนด้วยบทเรียนผ่านเว็บสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ร้อยละ 80 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภชัย  โชติกิจภิวาทย์ (2554) ที่ท าการศึกษาผลของบทเรียน
คอมพิวเตอร์ผ่านเว็บ วิชาประวัติศาสตร์การออกแบบ ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี ผลการวิจัย
พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 และ
นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ผ่านเว็บในระดับมากที่สุด ดังนั้น
เพ่ือให้เทคโนโลยีเหล่านี้เกิดประโยชน์มากขึ้นในด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น ผู้วิจัย
จึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน (Web-based Instruction: WBI) ขึ้น
เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านมโดย WBI ที่พัฒนาขึ้นเป็นสื่อประสม
ที่มีการน าแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ร่วมกับหลักการออกแบบการเรียนการ
สอนของ Gagne' (Gagne, et al., 1992) เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนหญิงอาชีวศึกษามีการรับประทาน
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อาหารที่ดีต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย การควบคุมไม่ให้มีน้ าหนักเกิน  การงดเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการป้องกันตนเองจาก
โรคมะเร็งเต้านม แต่ในปัจจุบันจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีงานวิจัยที่เน้นเฉพาะเรื่องการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งยังไม่ครอบคลุมในเรื่องของการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย ผู้วิจัยจึงอาศัยความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีและ
อินเทอร์เน็ตมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน เรื่อง มะเร็ง
เต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านมขึ้นเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การป้องกันมะเร็งเต้านม 
และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมตั้งแต่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่นหรือวัยเจริญ
พันธุ์ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับเฉพาะคู่มือรักษ์เต้านม ซึ่งเป็นคู่มือที่ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม ท าให้สามารถคัดกรอง
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมให้กับสตรี
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนและกลุ่มควบคุมที่ได้รับคู่มือรักษ์ 
เต้านม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ ใช้ โมเดลการส่ง เสริมสุขภาพของเพนเดอร์  (Pender’s Health 
Promoting Model, 2006) เนื่องจากโมเดลดังกล่าวเป็นโมเดลส่งเสริมสุขภาพให้มีการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตเพ่ือป้องกันโรค โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัย 
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรค โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่
คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences) 
การคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and affect) และ
ผลลัพธ์ของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) โดยมีมโนทัศน์ย่อยที่เป็นหลักในการสร้างกลยุทธ์ 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง คือ มโนทัศน์ด้านการ
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คิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม โดยเพนเดอร์ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) และการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 
61 ซึ่งการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผล
ทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน 
จากการศึกษาของ ณภัทรอร สุขมา (2549) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านมของสตรีที่ท างานในโรงงาน พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม ซึ่งสิ่งส าคัญที่จะท าให้บุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ คือ การได้รับ
ข้อมูลความรู้ต่างๆที่เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น ความรู้จึงเป็นตัวแปรส าคัญที่จะท า
ให้นักเรียนหญิงอาชีวศึกษารับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความมุ่งมั่น
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพถึงร้อยละ 79 ส าหรับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นความเชื่อหรือการรับรู้
ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่ งอุปสรรคดังกล่าว
ประกอบด้วยอุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคลอุปสรรคภายในได้แก่ความขี้เกียจความไม่รู้ ไม่
มีเวลา ไม่พึงพอใจถ้าต้องปฏิบัติพฤติกรรมหรือความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเป็นต้นอุปสรรค
ภายนอก ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจขาดแคลนสิ่งเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น
ค่าใช้จ่ายสูงการรับรู้ว่ายากและความไม่สะดวก เป็นต้น อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพนี้อาจเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท า
พฤติกรรมและมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลท าให้เกิดการหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา และคนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล (2544) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมนั้นมีหลายประการ ประกอบด้วย 1) ปัจจัย
ด้านลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 2) ปัจจัย
ด้านการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และปัจจัยร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารต่อพฤติกรรม
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ป้องกันมะเร็งเต้านม การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดจากการศึกษา
ของยุพิน ดีสมศักดิ์ และวรรณี สัตยวิวัฒน์ (2548) พบว่า อายุ ความรู้ เพศ สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งได้ร้อยละ 21.7 
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมนั้นมีหลาย
ประการด้วยกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World 
Health Organization (2013) มาเป็นแนวคิดหลักในการศึกษา ดังนั้น การป้องกันมะเร็งเต้านม คือ 
การกระท าที่ลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม ซึ่งท าได้โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ป้องกันมะเร็งเต้านม หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย และการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งจากแนวคิดโมเดลการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model, 2006) สรุปได้ว่า การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการรับรู้ประโยชน์
จากการปฏิบัติพฤติกรรมจะเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังนั้น 
หากนักเรียนอาชีวศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ รับรู้ถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น เกิดทักษะการปฏิบัติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม จะเป็นแรงจูงใจให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็น
ประจ าสม่ าเสมอ จนกลายเป็นพฤติกรรมสุขภาพตามมา ดังนั้น ความรู้ จึงเป็นตัวแปรส าคัญที่จะท า
ให้นักเรียนอาชีวศึกษารับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  

ในปัจจุบัน อินเตอร์เน็ตมีบทบาทส าคัญที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ และติดต่อสื่อสารระหว่างกัน 
(บุปผชาติ ทัฬหิกรณ์ และคณะ, 2554) ในทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งเป็นกลุ่มหลักใน
การใช้สื่ออินเทอร์เน็ต เพราะสามารถเข้าถึงและรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้จากทุกมุมโลก ผู้วิจัยจึงน า
ประโยชน์จากคุณลักษณะของอินเตอร์เน็ตมาสร้างให้เกิดการเรียนรู้ เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายที่
สามารถเรียนได้ทุกที่ทุกเวลา มีลักษณะที่ผู้เรียนและผู้สอนสามารถติดต่อสื่อสารถึงกันได้โดยผ่าน
ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมโยงถึงกัน โดยพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วย
สอน (Web-based Instruction: WBI) ขึ้นเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็ง
เต้านมโดย WBI ที่พัฒนาขึ้นเป็นสื่อประสมที่มีการน าแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ เพน
เดอร์ ร่วมกับหลักการออกแบบการเรียนการสอนของ Gagne' (Gagne, et al., 1992) ซึ่งก าหนดไว้ 
9 ขั้นตอน คือ เร่งเร้าความสนใจ บอกวัตถุประสงค์ ทบทวนความรู้เดิม น าเสนอเนื้อหาใหม่ ชี้แนะ
แนวทางการเรียนรู้ กระตุ้นการตอบสนองบทเรียน ให้ข้อมูลย้อนกลับ ทดสอบความรู้ใหม่ สรุปและ
น าไปใช้ โดยน าเสนอด้วยรูปแบบการผสมผสานระหว่างข้อมูล ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
และเสียงบรรยาย เข้าไว้ด้วยกัน และสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยโดยผ่าน Social network (Face 
book, Line) ที่เชื่อมโยงถึงกันได้ตลอดเวลา โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องมะเร็ง 
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เต้านม อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และการป้องกันมะเร็งเต้านม ที่จะส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรค มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การป้องกันมะเร็งเต้านม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับเฉพาะคู่มือรักษ์เต้านม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 
 2. คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนสูงกว่านักเรียนหญิงอาชีวศึกษาท่ีได้รับคู่มือรักษ์เต้านม  
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบศึกษา 2  
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest control group design) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียน
หญิงอาชีวศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ นักเรียนหญิงอายุ 18-20 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัย
อาชีวศึกษา จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่ม
ทดลอง คือ นักเรียนหญิงในวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎร์ธานี ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
ใช้เว็บช่วยสอน และกลุ่มควบคุม คือ นักเรียนหญิงในวิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎร์พาณิชยการ ได้รับ
การแจกคู่มือรักษ์เต้านม หลังจากนั้น 8 สัปดาห์ ท าการประเมินผล (Post test) ด้วยแบบสอบถามชุด
เดิม 

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย ประกอบด้วย  
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม หมายถึง การกระท าของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาในการ
ลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม สามารถท าได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด ารงชีวิตในด้านการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม หลี กเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ
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ป้องกันมะเร็งเต้านมซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของ ณัฐณิชา   
แหวนวงศ์ (2556) ประกอบด้วยแบบวัด 3 ด้าน คือ แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ แบบวัดพฤติกรรมการออกก าลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง หากแบบวัดพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมมีคะแนนรวมมากแปลว่ามี
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมมาก 

1.1 การรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์เพ่ือป้องกัน 
มะเร็งเต้านม หมายถึง การรู้จักประเภทของอาหารที่ควรรับประทานหรือที่ควรหลีกเลี่ยง เช่น เลือก
รับประทานผักที่มีสารต้านอนุมูลอิสระและเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน รับประทานผลไม้ที่มีวิตามินเอ
และวิตามินซีสูง อาหารไขมันต่ า อาหารที่ปรุงสุกใหม่ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารปิ้งย่าง รมควัน 
อาหารที่มีการถนอมอาหารหรืออาหารหมักดอง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

1.2 การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม หมายถึง การออกก าลังกายเบาๆ  
วันละนิด โดยรูปแบบการออกก าลังกายต้องไม่ใช้พลังงานมาก หรือก่อให้เกิดอาการเจ็บปวดขึ้นกับ
ร่างกาย เช่น การออกก าลังกายแบบแอโรบิก การฝึกโยคะ  

1.3 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เริ่มเมื่ออายุ  
20 ปีขึ้นไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนอย่างน้อยเดือนละครั้ง ช่วงเวลาที่เหมาะสมส าหรับการ
ตรวจ คือ 5-7 วันนับจากประจ าเดือนหมด 
 

2. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน หมายถึง สื่อการสอนที่เป็นสื่อประสม 
สร้างโดยมีแบบแผนการเรียนรู้และก าหนดโครงสร้างของบทเรียนโดยประยุกต์แนวคิดรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model, 2006) และแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้ของกาเย่ Gagne' โดยน าเสนอด้วยรูปแบบการผสมผสานระหว่างข้อมูล ตัวอักษร ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว และเสียงบรรยาย เข้าไว้ด้วยกัน และสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยโดยผ่าน Social 
network (Facebook, Line) โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม อาการและอาการแสดง 
ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันมะเร็งเต้านม ที่จะส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ รับรู้ถึงประโยชน์
และอุปสรรค มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

 2.1 ขั้นการประเมิน: ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง  
แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย หลังจากนั้นท าการประเมินความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนให้โปรแกรมฯ  

 2.2 ขั้นให้ความรู้: ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม 
ป้องกันมะเร็งเต้านม โดยผู้วิจัยสอนวิธีการใช้เว็บช่วยสอน หลังจากนั้นให้ผู้เรียนเข้าไปศึกษาเรียนรู้
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จากเว็บช่วยสอน 
   2.3 ขั้นพัฒนาทักษะ: ผู้วิจัยให้นักเรียนศึกษาทบทวนความรู้จากเว็บช่วยสอนและ
ฝึกปฏิบัติทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยสาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านมกับผู้วิจัยและผู้ช่วย
ผู้วิจัยเป็นรายคนโดยใช้หุ่นเต้านมจ าลอง และให้กลับไปปฏิบัติตัวที่บ้านเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดย
นักเรียนสามารถทบทวนเนื้อหาจากเว็บและสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยโดยผ่าน Social network 
(Facebook, Line) 

2.4 ขั้นการติดตาม/ประเมินปัญหา/อุปสรรค: ผู้วิจัยติดตาม และกระตุ้นการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้งหลังได้รับโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1, 3, 5) 
ผ่านทาง Social network (Facebook, Line) และให้ค าปรึกษาหากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาหรือ
อุปสรรคเพื่อแก้ไขปัญหา 

3. คู่มือรักษ์เต้านม หมายถึง คู่มือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันมะเร็ง 
เต้านมในเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.  นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านม และค้นพบมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

2. เพ่ือน าความรู้ที่ได้จากการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคไปปรับในรูปแบบอื่นๆที่เหมาะกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้ 



 

 

บทที ่2 
เอกสารงานและวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง รูปแบบการวิจัยแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 
การทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการปฏิบัติการ
พยาบาลของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model, 2006) ร่วมกับหลักการออกแบบ
การเรียนการสอนของ Gagne' มาบูรณาการในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วย
สอน ส าหรับใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา ดังนั้นผู้วิจัยได้ศึกษา ทบทวนเอกสาร 
ต ารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ คือ 

1. ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม 
1.1 กายวิภาคของเต้านม 
1.2 สรีรวิทยาของเต้านม 
1.3 ค าจ ากัดความของมะเร็งเต้านม 
1.4 ประเภทของมะเร็งเต้านม 
1.5 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม 
1.6 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
1.7 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม 
1.8 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 
1.9 การรักษามะเร็งเต้านม 
1.10 แนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านม 

2. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา  
2.1 ความหมายของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

3. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006) 
4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

4.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
4.2 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ 
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4.3 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
5. ความรู้เกี่ยวกับเว็บช่วยสอน (Web-Based Instruction) 

5.1 ความหมายของเว็บช่วยสอน 
5.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ของมนุษย์ที่เก่ียวข้องกับเว็บช่วยสอน 
5.3 ประโยชน์ของเว็บช่วยสอน 
5.4 ลักษณะของเว็บช่วยสอน 
5.5 การออกแบบสร้างบทเรียนผ่านเว็บ 

6. คู่มือรักษ์เต้านม 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโมเดลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
7.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเว็บช่วยสอน  
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1. ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม 
1.1 กายวิภาคของเต้านม 

1.1.1 ลักษณะท่ัวไปของเต้านมปกติ 
  เต้านมเป็น exocrine gland ตั้งอยู่บนทรวงอกด้านหน้า บริเวณกระดูกซี่โครงซี่ท่ี  

2-5 หรือ 6 ตั้งอยู่บน deep fascia ที่ครอบคลุมกล้ามเนื้อ pectoralis major, anterior serratus 
และกล้ามเนื้อ external oblique รวมทั้ง anterior rectus sheath ซึ่งรูปร่าง ขนาด หรือต าแหน่ง
ของเต้านมในแต่ละคนจะแตกต่างกันไปตามกรรมพันธุ์ จ านวนไขมัน อายุ เชื้อชาติ อาหาร และระยะ
การท างานของเต้านม เช่น ระยะก่อนมีประจ าเดือน ระยะตั้งครรภ์ เป็นต้น 
    เต้านมมีการเจริญเติบโตเริ่มตั้งแต่หลังปฏิสนธิประมาณสัปดาห์ที่ 6 จะมีตุ่มหลายๆ
อัน (papillae) เกิดตามแนวสันของน้ านมและจะฝ่อหมดไป เหลือเพียง papillae คู่เดียวที่จะเจริญ
ต่อไปเป็นต่อมน้ านม ประกอบไปด้วย acini และ alveoli ซึ่งจะมีท่อไปรวมที่หัวนม ต่อมน้ านมท า
หน้าที่ผลิตน้ านม โดยจะเจริญเติบโตใน superficial fascia ท าให้มีไขมันและ connective tissue 
ห่อหุ้มเต้านม (สมปอง รักษาศุข, 2529)  

1.1.2 ลักษณะภายนอกของเต้านม 
  เต้านมปกติมีลักษณะเป็นรูปกรวยคว่ า มียอดกรอยอยู่ท่ีหัวนม (nipple) บริเวณ  

nipple มีรูของ milk duct รอบหัวนมจะมีปานนมที่เรียกว่า areola ซึ่งจะมีสีคล้ ากว่าบริเวณหัวนม 
เป็นต่อม compound gland ซึ่งแบ่งเป็นส่วนๆ มีประมาณ 20 lobe รูปทรงของเต้านมขึ้นอยู่กับ
ขนาดและน้ าหนัก มี fibrous band คอยยึดเต้านมให้คงรูปทรงไว้ เมื่อมีการขยาย fibrous band จะ
ท าให้เต้านมมีการหย่อนคล้อย แต่เมื่อ fibrous band หดตัว จะท าให้เกิดรอยบุ๋มที่ผิวหนัง หรือหัวนม
บุ๋มที่บริเวณนั้นได้ เช่น ในกรณีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

1.1.3 ลักษณะภายในของเต้านม 
  ภายในเต้านม ประกอบด้วย ไขมัน เนื้อเยื่อต่อมน้ านม glandular tissue  

ประกอบด้วย acini alveoli และ ductal system ภายใน glandular tissue มี fibrous septum 
แบ่งต่อมออกเป็น lobe ประมาณ 15-20 lobe ต่อมน้ านมจะอยู่ในชั้นของไขมันใต้ผิวหนัง โดยมี
ไขมันแทรกอยู่ในระหว่างเนื้อต่อมน้ านมด้วย ถ้ามีไขมันแทรกอยู่มากในระหว่าง lobe และ lobular 
จะไม่สามารถคล าลักษณะของ lobe ได ้แต่หากไขมันแทรกอยู่น้อยจะสามารถคล าได้ ซึ่งจะมีลักษณะ
แน่นคล้ายเป็นก้อนเนื้อ ท่อน้ านมจะเชื่อมต่อกับ acini และ alveoli ซึ่งจะรวมเป็นส่วนของ ductal 
system พุ่งเข้าสู่หัวนม นอกจากนี้ภายในเต้านมยังมีหลอดเลือด และท่อน้ าเหลือง (lymph) ซึ่งจะไป
รวมกันยังต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ (Axillary Lymph Node) (สมปอง รักษาศุข, 2529) 
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1.2 สรีรวิทยาของเต้านม 
เต้านมมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ตามการเติบโตของแต่ละช่วงวัย หรือการเสื่อม 

ถอยของร่างกาย ภายใต้อิทธิพลของฮอร์โมนเพศหญิง และฮอร์โมนอ่ืนๆ จาก endocrine target 
organ โดยปกติจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในช่วงที่มีประจ าเดือน ช่วงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
ในขณะที่เป็นเด็กเต้านมยังไม่เจริญเติบโต จะประกอบไปด้วย lactiferrous duct มากมาย เมื่อ cell 
ของ duct แบ่งตัวมากขึ้นเต้านมมีขนาดโตขึ้น เมื่อเริ่มเข้าวัยรุ่นหรือวัยเจริญพันธุ์ จะมี ovalation, 
estrogen และ progesterone จะท าให้เกิดการเจริญของ lobular alveolar structure โตเต็มที ่
   Estrogen เป็นส่วนส าคัญในการเจริญเติบโตของ ductal system ส่วน progesterone 
และ prolactin จะท างานร่วมกันในการกระตุ้นให้มีการเจริญเติบโตของ lobuloalveolar system  
นอกจากนี้ prolactin ยังเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมการสร้างน้ านม หากมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นจากการ
กระตุ้นของ estrogen จะท าให้ต่อมใต้สมองผลิต prolactin เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อการท างานร่วมกัน
ของ progesterone เพ่ิมมากข้ึน ท าให้มีการเพ่ิมการเจริญเติบโตของ acini  
 

1.3 ค าจ ากัดความของมะเร็งเต้านม 
   ศุภกร โรจนนินทร์ (2546) ได้ให้ความหมายของมะเร็งเต้านมไว้คือ ความผิดปกติของเซลล์
ของเนื้อเยื่อเต้านมท าให้มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วโดยไม่สามารถควบคุมได้และสามารถ
แพร่กระจายไปตามกระแสเลือดและน้ าเหลืองท าให้เกิดมะเร็งในอวัยวะอ่ืนๆตามมา 
   ธเนศ พัวพรพงษ์ (2555) ได้กล่าวถึงมะเร็งเต้านมคือโรคที่เกิดจากเซลล์ของเต้านมมีการ
เจริญเติบโตที่ผิดปกติจนร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ท าให้มีการเบียดอวัยวะปกติอ่ืนและมีการ
กระจายตามร่างกาย 
   American Cancer Associate (2012) ได้ระบุถึงมะเร็งเต้านมไว้ว่า เป็นก้อนเนื้อร้ายที่
เกิดจากเซลล์ที่ผิดปกติในเต้านม ก้อนเนื้อร้ายนี้สามารถเจริญเติบโตและแพร่กระจายไปยังเนื้ อเยื่อ
รอบๆและไปยังอวัยวะอ่ืนๆได้ ส่วนใหญ่มะเร็งเต้านมจะพบในสตรีมากกว่าชายแต่อย่างไรก็ตามเพศ
ชายก็มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้เช่นกัน 
   จากความหมายของมะเร็งเต้านมข้างต้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า มะเร็งเต้านม เกิดจากความ
ผิดปกติของเซลล์ในเต้านมที่เติบโตอย่างรวดเร็วและไม่สามารถควบคุมได้ และมีการแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ของร่างกายผ่านทางเดินน้ าเหลืองและกระแสเลือดได้ 
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1.4 ประเภทของมะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
  1.4.1 เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง (Benign Tumors)  
     เนื้องอกชนิดนี้ไม่ใช่มะเร็ง ไม่มีความร้ายแรงหรืออันตรายแต่อย่างใด และสามารถ 
รักษาให้หายได้ เป็นเพียงการเพ่ิมจ านวนอัตราการแบ่งของเซลล์อย่างช้าและอยู่เฉพาะที่ ไม่ลุกลามสู่
เนื้อดีรอบๆ และไม่เจริญแพร่กระจายไปที่อวัยวะอ่ืนของร่างกาน ตัดออกแล้วจะไม่เป็นซ้ า เนื้องอก
ชนิดนี้มีหลายประเภท (อารีรัช เพ็ญดิศา, 2553) ได้แก่ 

1) ภาวะเนื้องอกเต้านม (Fibrocystic disease หรือ Fibrocystic  
Change, FCD) เป็นก้อนที่เต้านมที่พบได้บ่อยที่สุดในระหว่างอายุ 35 - 50 ปี เกิดจากการกระตุ้นของ
ฮอร์โมนเพศหญิงโดยเฉพาะเอสโตรเจน ส่วนใหญ่เป็นก้อนถุงน้ า สามารถเกิดได้หลายจุดในเต้านม มัก
เป็นสองข้างของเต้านม มีหลายขนาด ส่วนใหญ่จะมีอาการเจ็บ (tenderness) ซึ่งจะเจ็บมากขึ้นใน
ระยะของการมีประจ าเดือน และมักจะหายไปเองหลังหมดประจ าเดือน ดังนั้นโรคนี้จึงไม่จ าเป็นต้อง
รักษา (สมปอง รักษาศุข, 2529; อดุลย์ รัตนวิจิตราศิลป์, 2553) 

2) ก้อนเนื้อเยื่อเต้านม (Fibroadenoma หรือ Adenofibroma) เป็นเนื้อ 
งอกที่เกิดจากเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) และเยื่อบุผิว (Epithelium) มักพบในสตรีที่มี
อายุต่ ากว่า 25 ปี มีลักษณะเป็นก้อนหยุ่นที่เต้านม ไม่มีอาการเจ็บปวด ลักษณะการโตของก้อนเนื้อจะ
โตขึ้นอย่างช้าๆ อาจคล าได้ก้อนเดี่ยวหรือหลายก้อน สามารถเคลื่อนที่ไปมาได้ ผิวมักจะเรียบและ
สม่ าเสมอ ขนาดก้อนไม่เปลี่ยนแปลงตามรอบประจ าเดือนและไม่กลายเป็นโรคมะเร็งเต้านม รักษาได้
ด้วยการผ่าตัดออก 

3) ก้อนไขมันเนื้อตาย (Traumatic Fat Necrosis) เป็นก้อนเนื้องอกท่ีเกิด 
จากเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) และเยื่อบุผิว (epithelium) ได้รับการกระทบกระเทือน
จนท าให้เกิดการช้ า การบาดเจ็บ หรือการตายของเนื้อเยื่อไขมันในเต้านมจนเป็นแผลในเนื้อเยื่อนั้น 
และมีการสะสมของเหลวท าให้เป็นก้อนของไขมัน อาจเกิดการอักเสบได้ ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยอาจไม่รู้ตัว 
ก้อนไขมันนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตราย แต่เป็นสาเหตุท าให้เจ็บเต้านม เกิดได้ทุกอายุ มักพบในคนที่มีเต้านม
ขนาดใหญ่ (Tan et al., 2006; Hall, 2011) 

4) ติ่งเนื้องอกในท่อน้ านม (Intraductal Papilloma, IDP) เป็นเนื้องอกของ 
เยื่อบุผิว (epithelium) ของท่อน้ านมซึ่งอยู่ใกล้หัวนม โดยมีการขยายขนาดโตยื่นเข้ามาในท่อน้ านม 
ท าให้มีของเหลวไหลออกจาหัวนม หัวนมบอด เต้านมเปลี่ยนไปจากเดิม มักคล าไม่พบก้อน บางราย
อาจคล าได้ก้อนเล็กๆบริเวณลานนม สามารถอักเสบจนเป็นฝีได้ แยกยากจากโรคมะเร็ง ซึ่งสามารถท า
ให้มีอาการลักษณะแบบเดียวกันได้ มักพบได้ในอายุระหว่าง 16 - 85 ปี รักษาได้โดยการผ่าตัด (สมปอง 
รักษาศุข, 2529) 
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5) ก้อนเนื้อเยื่อเต้านม (Cystosarcoma Phylloides หรือ  
Cystosarcoma Phyllodes) เป็นก้อนเนื้อที่โตเร็วมาก มีขนาดใหญ่ อาจอยู่เฉพาะที่หรือกระจายไป
ไกลได้ พบได้ตั้งแต่อายุ 14-84 ปี บางรายก้อนโตเร็วตั้งแต่แรก แต่บางรายเป็นก้อนเล็กมาเป็น
เวลานานแต่มาขยายโตอย่างรวดเร็วภายในไม่กี่สัปดาห์โดยไม่ทราบสามเหตุ ก้อนที่พบมีขอบเขต
ค่อนข้างชัดเจน สามารถคล าแล้วเคลื่อนไหวได้ ก้อนมีขอบเขตชัดเจน อ่อนนุ่ม มีโอกาสเป็นได้ที่เต้า
นมข้างเดียวหรือ 2 ข้างก็ได้ ส่วนมากไม่ท าให้เกิดอาการปวด รักษาได้โดยการผ่าตัด (สมปอง รักษาศุข, 
2529) 

6) ท่อน้ านมโป่งพอง (Mammary Duct Ectasia) มักพบเฉพาะในสตรีใกล้ 
หมดประจ าเดือนหรือหลังหมดประจ าเดือนแล้ว เกิดจากต่อมน้ านมใต้หัวนมมีการขยายตัวหรืออุดตัน
ด้วยเศษไขมัน บางครั้งเกิดเป็นก้อนได้ ท าให้เกิดการอักเสบ มีของเหลวไหลออกมาจากหัวนม อาจมี
อาการเจ็บปวด โรคนี้คล้ายกับโรคมะเร็ง สามารถรักษาได้โดยการผ่าตัดและส่งตรวจชิ้นเนื้อ (สมปอง 
รักษาศุข, 2529) 

7) ถุงน้ านม (Galactocele) เกิดจากการอุดตันของท่อน้ านม มักเกิดในสตรีที่ 
เคยให้คลอดบุตรทั้งที่เลี้ยงลูกด้วยน้ านมตนเองหรือไม่ก็ตาม เมื่อถึงเวลาหย่านม การสร้างของน้ านม
จะถูกกดไว้ ท าให้นมที่ค้างอยู่มีความเข้มข้นเกิดเป็นถุงท่ีมีน้ านมค้างอยู่ ก้อนจะมีขอบเขตชัดเจนคล้าย
กับก้อนเนื้องอก กลมและสามารถเคลื่อนไหวไปมาได้ มักพบบริเวณตรงกลางภายในเต้านม รักษาได้
โดยการผ่าตัดและรับประทานยา (สมปอง รักษาศุข, 2529) 
   1.4.2 เนื้องอกชนิดร้ายแรง (Malignant tumor หรือ Cancer) เรียกว่า มะเร็งเกิดจาก
เซลล์ที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีรูปร่างและวงจรการแบ่งเซลล์ที่แตกต่างจากเซลล์ปกติ เมื่อ
เกิดขึ้นแล้วจะท าให้อวัยวะที่มีเนื้องอกมีขนาดใหญ่ขึ้น สามารถแทรกไปตามเนื้อเยื่อของอวัยวะใน
ร่างกายได้ และมีการท าลายหลอดเลือดท าให้เกิดการเน่าตายของเซลล์มะเร็ง มีกลิ่นเหม็น นอกจากนี้
เซลล์มะเร็งสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆในร่างกายได้อีกด้วย (อารีรัช เพ็ญดิศา, 2553) การ
จ าแนกชนิดของมะเร็งสามารถจ าแนกตามต าแหน่งที่เกิดในเต้านม ได้แก่ มะเร็งท่อน้ านมชนิด
แพร่กระจาย พบได้บ่อยกว่าชนิดอื่น มะเร็งชนิดนี้มีจุดก าเนิดที่ท่อน้ านมและมีการรุกรายไปยังผนังท่อ
น้ านมสู่ต่อมสร้างน้ านมและเนื้อเยื่อไขมันข้างเคียง ทั้งยังสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆของ
ร่างกายตามเส้นเลือดและท่อน้ าเหลือง (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) 

1) มะเร็งต่อมน้ านมชนิดแพร่กระจาย (Infiltrating lobular carcinoma)  
พบได้ประมาณร้อยละ 10-15 ของมะเร็งเต้านมทั้งหมด โดยเซลล์มะเร็งเริ่มต้นที่ต่อมสร้างน้ านม แล้ว
มีการกระจายไปยังอวัยวะต่างๆของร่างกาย (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) 

2) มะเร็งท่อน้ านม (Ductal Carcinoma In Situ) เป็นมะเร็งที่เกิดขึ้น 
บริเวณท่อน้ านม หากทิ้งไว้จะนานจะกลายเป็นมะเร็งในระยะเริ่มแรก ส่วนใหญ่พบในสตรีที่มีอายุ 
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51-59 ปี เป็นมะเร็งของเซลล์เยื่อบุผิวท่อน้ านมที่เชื่อมระหว่างต่อมน้ านมไปยังหัวนม ส าหรับการคล า
นั้นมีโอกาสเจอก้อนได้น้อย สามารถตรวจพบได้ด้วยแมมโมแกรม (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) 

3) มะเร็งต่อมน้ านม (Lobular Carcinoma) เกิดข้ึนที่ต่อมผลิตน้ านม หาก 
ทิ้งไว้นานจะกลายเป็นมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ลุกลามไปยังกลุ่มท่อน้ านม ต่อมน้ านม เนื้อเยื่อ
เต้านม และต่อมน้ าเหลืองข้างเคียง สามารถตรวจพบได้ด้วยแมมโมแกรม (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) 

4) มะเร็งเต้านมชนิดอักเสบ (Inflammatory Breast Cancer) มะเร็งชนิด 
นี้เกิดน้อย ท าให้มีการอักเสบของเต้านม โดยจะมีลักษณะเต้านมบวมแดง ร้อน ผิวไม่เรียบ สามารถ
แพร่กระจายไปส่วนต่างๆได้เร็ว (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) 

5) มะเร็งชนิดกลับเป็นซ้ า (Recurrent Carcinoma) มะเร็งเต้านมชนิดนี้จะ 
เกิดขึ้นหลังจากการรักษามะเร็งเต้านมแล้ว กลับมาเป็นมะเร็งอีกครั้งที่เต้านมข้างเดียวกันหรือที่ผนัง
ทรวงอกข้างที่เป็นมะเร็งมาแล้ว (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) 
 

1.5 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม 
 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านมการ ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา การ
เปรียบเทียบผลการรักษา และเพ่ือพยากรณ์โรค รวมทั้งเพ่ือประโยชน์ในการส่งต่อ การแบ่งระยะของ
โรค ท าได้หลายวิธีแต่ที่นิยมใช้คือระบบ TNM โดย T (Tumor) หมายถึง ก้อนมะเร็งในเต้านม N 
(Node) หมายถึง ต่อมน้ าเหลืองของเต้านม และ M (Metastasis) หมายถึงการแพร่กระจายของมะเร็ง
ไปยังอวัยวะอ่ืน 
 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านมมีหลายวิธี แต่เพ่ือความเข้าใจง่ายในการแบ่งระยะของ
มะเร็งเต้านม สามารถสรุปการแบ่งระยะต่างๆของมะเร็งเต้านมได้ดังนี้ (จุฑามาศ แอนเนียม, 2550) 

1.5.1 มะเร็งเต้านมระยะ 0 หรืออาจเรียกว่าเป็น carcinoma in situ หรือมะเร็งเฉพาะ 
ที่ไม่ลามไปที่อ่ืน 

1.5.2 มะเร็งเต้านมระยะที่ 1 เป็นระยะต้นของมะเร็งเต้านม และลามถึงเนื้อเยื่อข้างเคียง  
แต่ยังไม่กระจายออกนอกเต้านม ขนาดก้อนในระยะนี้ใหญ่ไม่เกิน 2 ซม. 

1.5.3 มะเร็งเต้านมระยะที่ 2 มีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใด ดังนี้ 
1) ก้อนมะเร็งขนาดไม่เกิน 2 ซม. แต่มีการกระจายไปถึงต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ 
2) ก้อนมะเร็งขนาดประมาณ 2-5 ซม. อาจมีหรือไม่มีการแพร่กระจายไปต่อม 

น้ าเหลืองใต้รักแร้ 
3) ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่เกิน 5 ซม. แต่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลือง 

1.5.4 มะเร็งเต้านมระยะที่ 3 ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. และเซลล์มะเร็งมีการ 
แพร่ลามไปถึงต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ รวมทั้งต่อมน้ าเหลืองและเนื้อเยื่ออ่ืนๆที่ใกล้เคียง 
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1.5.5 มะเร็งเต้านมระยะที่ 4 ในระยะนี้ เซลล์มะเร็งได้แพร่กระจายไปถึงอวัยวะส่วน 
อ่ืนของร่างกายที่พบบ่อย ได้แก่ กระดูก ปอด ตับ และสมอง 

1.5.6 มะเร็งที่กลับเป็นซ้ า หมายถึงการกลับเป็นโรคมะเร็งอีกครั้ง หลังจากท่ีรับการ 
รักษาไปแล้ว แม้ว่าก้อนเนื้อร้ายในเต้านมถูกตัดหรือท าลายไปแล้ว แต่บางครั้งโรคมะเร็งหวนกลับมา 
ได้ เนื่องจากยังมีเซลล์มะเร็งหลงเหลืออยู่ หรืออาจเป็นเพราะเซลล์มะเร็งได้ลุกลามไปแล้วตั้งแต่ก่อน
รักษา การกลับเป็นซ้ านี้มักเกิดในช่วง 2-3 ปีหลังจบการรักษาไปแล้ว 
 

1.6 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
 สาเหตุของมะเร็งเต้านมนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็ง
เต้านม ซึ่งมีทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (จุฑามาศ แอนเนียน, 2550; วิเชียร 
ศรีมุนินทร์นิมิต, 2555; American Cancer Society, 2012) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
หมายถึง ปัจจัยหรือสิ่งที่จะท าให้อัตราการเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้น ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิด
มะเร็งเต้านมมีหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ 
 1.6.1 อายุ อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมที่ส าคัญที่สุด เมื่อเราอายุมากขึ้น 
วิถีการด าเนินชีวิตในแต่ละวันจะเป็นตัวการในการเพ่ิมโอกาสให้ตัวก าหนดลักษะทางพันธุกรรมหรือ
ยีนที่อยู่ในเซลล์มีการเติบโตผิดปกติ หรือมีความผิดพลาดทางพันธุกรรมเกิดขึ้น มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่
มักพบในสตรีที่มีอายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป ยิ่งอายุเพ่ิมมากขึ้น ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้า
นมได้มากขึ้น (จุฑามาศ แอนเนียน, 2550) ซึ่งจากการส ารวจของ Cancer research UK, 2012 พบว่า
สตรีอายุ 29 ปีขึ้นไป พบสตรีเป็นมะเร็งเต้านม 1ใน 2000 คน สตรีอายุ 39 ปีขึ้นไป พบสตรีเป็นมะเร็ง
เต้านม 1 ใน 215 คนสตรีอายุ 49 ปีขึ้นไป พบสตรีเป็นมะเร็งเต้านม 1 ใน 50 คน สตรีอายุ 59 ปีขึ้น
ไป พบสตรีเป็นมะเร็งเต้านม 1 ใน 22 คน 
 1.6.2 ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของตนเอง สตรีที่เคยเป็นมะเร็งที่เต้านมข้างใดข้าง
หนึ่งมาก่อนนั้นมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมอีกข้างหนึ่งได้ (Hartmannet et al, 2005) และโอกาสที่จะ
กลับมาเป็นอีกครั้งจะมากกว่าผู้หญิงที่ไม่เคยเป็นมาก่อน โดยความเสี่ยงดังกล่าวจะอยู่ที่ร้อยละ 1 ต่อ
ปี (รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551) 
 1.6.3 ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของคนในครอบครัว สตรีที่มีญาติสายตรง ได้แก่ 
มารดา พี่สาว น้องสาว และลูกสาวเป็นมะเร็งเต้านม จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้มาก
ขึ้นถึง 13.6 เท่า โดยเฉพาะญาติสายตรงเป็นกันหลายคน หรือเป็นตอนอายุน้อยๆ (สุวลักษณ์ วงศ์
จรรโลงศิล, 2550: 3; รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551; Pharoah et al., 1997) 
 1.6.4 การตรวจพบยีนที่ผิดปกติ สตรีที่มีการกลายพันธุ์ของยีนที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งเต้านม 
ได้แก่ BRCA1 หรือ BRCA2 ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ได้มากขึ้น 
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(Turnbull & Rahman, 2008) และครอบครัวที่มียีนส์ดังกล่าวมักมีบุคคลในครอบครัวหลายคนที่เป็น
มะเร็งตั้งแต่อายุยังน้อย (โมหเม็ด กีจการ์และ รอบสตีน, 2546: 10) 
 1.6.5 การมีโอกาสสัมผัสฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเป็นระยะเวลายาวนาน 
ได้แก่ สตรีมีประจ าเดือนครั้งแรกเร็ว (Early Menachy) คือมีครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี หรือหมด
ประจ าเดือนช้ากว่าปกติ คือหลังอายุ 55 ปี เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายอยู่ภายใต้การท างานของ
ฮอร์โมนทั้ง 2 ชนิดนี้ จึงส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมได้ รวมถึงสตรีที่ไม่เคยมีบุตรหรือ
มีบุตรหลังอายุ 35 ปี เนื่องจากการตั้งครรภ์ช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม ในขณะที่การให้นมบุตร
นั้นช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม (Collaborative Group on Hormonal Factors in 
Breast Cancer, 1997; Garcia-Closas et al., 2006) รวมถึงการได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนจาก
ภายนอก เช่น ยาคุมก าเนิดเป็นเวลาติดต่อกันมากกว่า 10 ปี หรือได้รับฮอร์โมนเพ่ือกระตุ้นการเจริญ
พันธุ์ การกินเนื้อวัวหรือควายที่มีการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนในการเพ่ิมขนาด (รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 
2551) 
 1.6.6 การรับฮอร์โมนเสริมในช่วงหมดประจ าเดือน (Menopause Hormone 
Therapy) ในสตรีที่ได้รับฮอร์โมนทดแทนในช่วงของวัยหมดประจ าเดือนเป็นระยะเวลานาน เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมได้มากขึ้น (Beral, 2003) ซึ่งการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนเพียงอย่าง
เดียว หรือใช้ทั้งฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ควบคู่กันเป็นเวลามากกว่า 5 ปี จะท าให้
ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 - 40 (รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551) 
 1.6.7 ปัจจัยด้านการด ารงชีวิต เช่น การรับประทานอาหารไขมันสูง ส่งผลให้มีภาวะ
น้ าหนักเกิน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม เนื่องจากไขมันส่วนเกินในร่างกายมีฮอร์โมน
ชนิดหนึ่งซึ่งอาจเปลี่ยนเป็นเอสโตรเจนได้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ออกก าลังกาย สูบบุหรี่ การ
สัมผัสสารเคมี มีความเครียดเรื้อรัง เป็นต้น สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เกิดจากพฤติกรรมส่วนบุคคลที่ส่งผลให้
เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้มาก (ชัญวลี ศรีสุขโข, 2445; Parkin, 2011) 

1.6.8 ปัจจัยอ่ืนและประวัติโรคอ่ืนๆที่เคยเป็น ได้แก่ 
1) เคยเป็นมะเร็งเต้านม หรือมีก้อนเนื้องอกท่ีเต้านมมาก่อน  
2) มีโรคท่ีเต้านมซึ่งมีความเสี่ยงที่จะกลายไปเป็นมะเร็งเต้านม เช่น Lobular  

Carcinoma in Situ, มะเร็งรังไข่ และมะเร็งมดลูก 
3) มีภาวะอ้วนหรือมีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
4) ความเครียด 
5) การไม่ออกก าลังกาย 
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1.7 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม 
  ชัญวลี ศรีสุโข (2554) ได้รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงของมะเร็งเต้านม ไว้ดังนี้ 

1) คล าพบก้อนที่เต้านม ในระยะแรกท่ีก้อนมีขนาดเล็กมักไม่มีอาการปวด  
ระยะต่อมาก้อนมีขนาดใหญ่ขึ้น คล าได้ชัดเจน 

2) รักแร้บวม เนื่องจากต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้บวมโตขึ้น 
3) เจ็บจิ๊ดที่เต้านม ในกรณีที่เป็นมะเร็งเต้านม เมื่อคล าหรือตรวจด้วย 

แมมโมแกรมมักพบก้อน ส่วนอาการเจ็บโดยไม่มีก้อนที่เต้านม ไม่ว่าจะโดยการคล าหรือการตรวจด้วย
แมมโมแกรมมักไม่ใช่มะเร็ง 

4) เต้านมเปลี่ยนไป เช่น รูปร่าง โตขึ้น แฟบลง บิดเบี้ยว ระดับเต้านมสองข้างที่ 
เคยเท่ากันกลับไม่เท่ากัน ผิวหนังเต้านมบวมร้อนแดง ผิวหนังของเต้านมบุ๋มเหมือนผิวส้ม ผิวหนังหนา
ขึ้น บางครั้งเห็นเส้นเลือดด าชัดขึ้นจากการที่ก้อนเนื้องอกหรือก้อนมะเร็งโตขึ้น 

5) หัวนมเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น หดไป บุ๋ม มีอาการเจ็บ คัน มีผื่น สะเก็ด  
มีแผล น้ าเหลือง  

6) มีน้ าผิดปกติไหลออกจากหัวนม 
7) มีแผลเรื้อรังที่เต้านมไม่หาย 

 
 1.8 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 
  การตรวจวินิจฉัยจะเริ่มจากการซักประวัติการตรวจพบก้อนมะเร็ง อาการเจ็บป่วยของ 
เต้านม รวมถึงอาการร่วมที่เกิดข้ึน เช่น การมีสารคัดหลั่งออกมาจากเต้านม ประวัติการเป็นโรคมะเร็ง
ของบุคคลในครอบครัว ประวัติการมีพยาธิสภาพของเต้านมครั้งก่อนหรือมีประวัติการเป็นมะเร็งเต้า
นม ประวัติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การสัมผัสสารเคมีหรือรังสี เป็นต้น หลังจากนั้นแพทย์จะท าการตรวจวินิจฉัย
ด้วยวิธีการที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ, 2553; 
กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) ดังนี้ 
   1.8.1 การตรวจเต้านมโดยการคล า  
     เป็นการประเมินโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โอกาสเจอก้อนสูงมากถึงร้อยละ 80 เพ่ือ
ตรวจสอบขนาด รูปร่าง และลักษณะของก้อนที่เต้านม นอกจากจะตรวจบริเวณเต้านมแล้วยังตรวจ
บริเวณล าคอและรักแร้ เพ่ือดูการแพร่กระจายของมะเร็ง 
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  1.8.2 การถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม (Mammogram) 
   เป็นวิธีที่สามารถค้นหาก้อนมะเร็งขนาดเล็ก ให้รายละเอียดภายในเต้านมได้ชัดเจน 
และเป็นวิธีที่วินิจฉัยได้แม่นย าถึงร้อยละ 85 - 90 เหมาะส าหรับค้นหาโรคในผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
นี้และอายุ 35 ปีขึ้นไป เครื่องแมมโมแกรมจะท างานโดยการฉายรังสีเพื่อบันทึกรูปเต้านมพร้อมกับบีบ 
เนื้อนมเข้าหากัน และถ่ายรูปจากด้านบนและด้านข้าง 
  1.8.3 การตรวจเต้านมด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) 
    เป็นวิธีที่ใช้กันทั่วไปและมีความปลอดภัย เหาะส าหรับผู้ที่มีเนื้อเต้านมตึง อายุน้อย 
เป็นการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเข้าไปในเนื้อเต้านม คลื่นเสียงจะกระทบเนื้อเยื่อต่างๆ และจะ
สะท้อนกลับมายังเครื่องตรวจ วิธีนี้สามารถแยกแยะระหว่างก้อนที่เป็นของแข็งและก้อนที่บรรจุ
ของเหลว ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยก้อนในเต้านมว่าเป็นถุงน้ า เนื้องอกหรือมะเร็งได้ 
  1.8.4 การตรวจทางพยาธิวิทยา ได้แก่การตรวจชิ้นเนื้อ โดยน าตัวอย่างชิ้นเนื้อจากก้อนใน
เต้านมไปตรวจ 
     1) การเจาะดูดชิ้นเนื้อด้วยเข็มเล็ก (Fine Needle Aspiration- FNA) เป็น
การใช้เข็มขนาดเล็กเจาะเข้าไปในก้อนแล้วดูดเอาชิ้นเนื้อออกมาโดยไม่ต้องผ่าตัด หากก้อนอยู่ลึกมาก
อาจใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์น าทางและประเมินต าแหน่ง และน าเซลล์หรือก้อนเนื้อที่ได้ป้ายลง
แผ่นสไลด์แล้วน าไปย้อมดูทางเซลล์วิทยา 
     2) การตัดชิ้นเนื้อด้วยเข็มขนาดใหญ่ (Core needle biopsy) เป็นการใช้เข็ม
ที่มีขนาดใหญ่เจาะชิ้นเนื้อออกเป็นแท่งๆคล้ายรูปทรงกระบอกมีเส้นผ่าศูนย์กลางเท่ากับ 1/16 นิ้ว 
ยาว 1/2 นิ้ว ซึ่งจะใช้คอมพิวเตอร์ช่วยค้นหาต าแหน่งของก้อน 
     3) การผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออกมาทั้งหมดส่งตรวจทางพยาธิ (excisional 
biopsy) เป็นการตรวจที่แน่นอนว่าก้อนเนื้อนั้นเป็นมะเร็งหรือไม่ 
     นอกจากนี้แพทย์อาจพิจารณาส่งเนื้อเยื่อตรวจการตอบสนองต่อตัวรับฮอร์โมน  
(ER, PR Receptor) และยีนเฮอร์ทู (HER2) เพ่ือตรวจสอบว่าสามารถรักษาได้ด้วยฮอร์โมนหรือไม่ 

 
 1.9 การรักษามะเร็งเต้านม 
  มะเร็งเต้านมไม่ใช่โรคที่เป็นเฉพาะที่ (Localized disease) แต่เป็นโรคทั้งระบบของร่างกาย 
(Systemic disease) ดังนั้น การรักษาเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งจึงไม่เพียงพอ ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านม
มีหลายวิธีร่วมกัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับระยะของโรค จ านวนต่อมน้ าเหลืองที่โรคมะเร็งแพร่กระจายไปถึง ผล
การตอบสนองของการรักษาด้วยฮอร์โมน ผลการตรวจยีน HER2 และการมีประจ าเดือนหรือหมด
ประจ าเดอืน มีทั้งหมด 5 วิธี (ชัญวลี ศรีสุขโข, 2554) ได้แก่ 
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1.9.1 การผ่าตัด (Surgery) 
    การผ่าตัดเป็นการรักษาเฉพาะที่ ซึ่งเป็นการรักษาที่นิยมมากที่สุด เหมาะส าหรับใน
ระยะเริ่มแรกท่ีมะเร็งยังไม่ลุกลาม มีหลายแบบด้วยกัน (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) ได้แก่  

1) การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด ใช้ในกรณีที่มะเร็งมีขนาดใหญ่ ไม่เหมาะกับ 
การฉายแสง และมีโอกาสเป็นซ้ าสูงเกินร้อยละ 20 

2) การผ่าตัดเต้านมออกบางส่วน เป็นการรักษาเฉพาะที่ซึ่งต้องแน่ใจว่าไม่มีการ 
แพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง 

3) การผ่าตัดเอาเต้านมและต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ออก วิธีนี้ท าค่อนข้างยาก ใช้ 
เวลานาน โดยจะเหลือกล้ามเนื้ออกไว้ เหมาะส าหรับการรักษามะเร็งเต้านมระยะที่ I, II และ IIIA   

4) การผ่าตัดเอาเต้านมออกร่วมกับย้ายกล้ามเนื้อ จากบริเวณด้านหลังหรือท้อง 
มาท าเป็นเต้านมและหัวนม  

5) การผ่าตัดเต้านมพร้อมก้อนมะเร็งออก โดยผ่าตัดเลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณ 
รักแร้และตัดกล้ามเนื้อทรวงอกออก   

1.9.2 รังสีรักษา (Radiation therapy) เป็นการรักษาเฉพาะที่เพ่ือควบคุมโรค ป้องกัน 
การกลับเป็นซ้ าของโรค ป้องกันการแพร่กระจายของโรค ใช้ในการรักษามะเร็งเต้านมในระยะที่ I ขึ้น
ไป มักท าภายหลังการผ่าตัด มี 2 รูปแบบ (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) คือ การฉายแสงภายนอก และ
การฝังแร่กัมมันตรังสี 

1.9.3 เคมีบ าบัด (Chemotherapy) การรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีวัตถุประสงค์เพ่ือขจัด 
หรือท างายเซลล์มะเร็งที่ยังเหลืออยู่และไม่สามารถท าลายได้ด้วยรังสีรักษา ส่วนใหญ่นิยมรักษาโดย
การฉีดเข้าทางเส้นเลือดด า นอกจากนี้ยังสามารถรักษาได้โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดแดง การฉีด เข้า
ทางน้ าไขสันหลัง การฉีดเข้าช่องท้องหรือโพรงต่างๆในร่างกาย และการรับประทาน (พวงทอง ไกล
พิบูลย์, 2553)  

1.9.4 ฮอร์โมนบ าบัด (Hormone therapy) การรักษาด้วยวิธีนี้จะออกฤทธิ์ต่อก้อน 
มะเร็งที่ตอบสนองต่อเอสโตรเจน เป็นยาที่ช่วยป้องกันการจับตัวของเซลล์มะเร็งกับฮอร์โมนเอสโตร
เจน เพ่ือป้องกันการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ท าให้ก้อนมะเร็ งนั้นไม่ได้รับเอสโตรเจนอีกต่อไป 
ก่อนการรักษาด้วยฮอร์โมนจ าเป็นต้องท าการตรวจตัวรับฮอร์โมนในมะเร็ง เต้านมและสภาวะหมด
ประจ าเดือนก่อน เพ่ือพิจารณาว่าการรักษามีประโยชน์มากน้อยพียงใด (จุฑามาศ แอนเนียน, 2550) 

1.9.5 ภูมิต้านทานบ าบัดหรือ การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted therapy) เป็นวิธี 
ที่ใช้ภูมิต้านทานของร่างกายทั้งจากภายในและภายนอกเพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็ง ส่วนใหญ่ใช้ในรายที่มีการ
แพร่กระจายของโรคไปอวัยวะอ่ืนแล้ว ภูมิต้านทานที่ใช้ในปัจจุบัน คือ เฮอเซปติน (Herceptin) ซึ่งจะออก
ฤทธิ์จับกับยีนกลายพันธุ์เฮอร์ทู (HER2) ส่งผลให้เกิดการชะงักต่อยีนกลายพันธุ์ (ชัญวลี ศรีสุขโข, 2554) 
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 1.10 การป้องกันมะเร็งเต้านม 
  โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบมากขึ้น โดยเฉพาะในปัจจุบันมีมลภาวะในสิ่งแวดล้อม
มากมาย ประชาชนมีการใช้ชีวิตที่รีบเร่ง แข่งขัน เคร่งเครียด ท าให้ขาดความเอาใจใส่ในสุขภาพ ไม่มี
เวลาออกก าลังกาย ไม่เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ซึ่งปัจจัยต่างๆเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่จะ
ส่งเสริมให้เป็นมะเร็งเพ่ิมขึ้น จะเห็นได้ว่านักเรียนหญิงอาชีวศึกษาสามารถป้องกันหรือลดอัตราเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งเต้านมได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต และการเฝ้าระวังติดตามด้วย
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  
   การป้องกันมะเร็งแบ่งเป็น 3 ระดับ (ณัฐ ภมรประวัติ, 2541) ได้แก่  

1) Primary Prevention of Cancer คือ การป้องกันมะเร็งโดยการลดหรือ 
ขจัดสาเหตุ หรือปัจจัยเสี่ยง เช่น สารก่อมะเร็งในอาหาร บุหรี่ การได้รับฮอร์โมนเป็นเวลานาน มีการ
เพ่ิมปัจจัยป้องกัน เช่น การรับประทานผักผลไม้ท่ีมีสารต้านอนุมูลอิสระ 

2) Secondary Prevention of Cancer คือ การค้นหามะเร็งในระยะ 
เริ่มแรก 

3) Tertiary Prevention of Cancer คือ การท าให้ผู้ป่วยหายจากโรคมะเร็ง 
  จากความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า โรคมะเร็งเต้านมนอกจาก 
จะส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและ
สังคมอีกด้วย ทั้งนี้เพราะการสูญเสียเต้านมเท่ากับเป็นการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของความเป็นเพศ
หญิง และความเป็นมารดา ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดความท้อแท้ ดังนั้น เพ่ือเป็นการป้องกัน
มะเร็งเต้านมและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากมะเร็งเต้านม นักเรียนอาชีวศึกษาจึงควรมีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม โดยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในการป้องกันมะเร็ง
เต้านมตั้งแต่ในระดับเบื้องต้น หรือ primary prevention เพ่ือให้นักเรียนหญิงอาชีวศึกษามีความรู้ 
ความเข้าใจในพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมตั้งแต่เริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 
 
2. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา  

นักเรียนหญิงอาชีวศึกษา คือ สตรีวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 18-20 ปี เป็นวัยที่มีการ 
เปลี่ยนแปลงของร่างกายเพื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาเป็นนักเรียนที่มีหลักสูตรการ
เรียนการสอนในลักษณะของสายอาชีพ อาทิเช่น การบัญชี การตลาด การขาย คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 
คหกรรม ศิลปกรรม ซึ่งวิชาเรียนต่างๆ ที่กล่าวมานี้เป็นวิชาที่ไม่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพใดๆ อีกทั้ง
หน่วยบริการสาธารณสุขหรือทีมสุขภาพก็ไม่ได้เข้ามาให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน
มะเร็งเต้านมแก่นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาในสถานศึกษา ท าให้นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาไม่ได้รับการ
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ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างจริงจัง และขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม จึงควรให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้นักเรียนหญิงอาชีวศึกษามีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมตั้งแต่เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
National Cancer Prevention (2012) ได้ให้ความหมายของการป้องกันมะเร็งไว้ว่า 

การป้องกันมะเร็ง คือ การกระท าที่ลดโอกาสเกิดมะเร็ง โดยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยป้องกัน 
เช่น หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การออกก าลังกายเป็นประจ า การเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
เป็นต้น 

World Health Organization (2013) ระบุถึง การป้องกันและควบคุมมะเร็งเต้านมไว้ 
คือ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการส่งเสริมการรับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ การควบคุมน้ าหนักไม่ให้มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน การควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และการออกก าลังกาย รวมถึงการค้นพบมะเร็งตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกโดยแนะน าให้สตรีได้รับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการตรวจด้วยแมมโมแกรม  

จากความหมายข้างต้น ผู้วิจัยได้น าแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านมของ World Health 
Organization (2013) มาเป็นแนวคิดหลักในการศึกษาครั้งนี้ จึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม คือ การกระท าที่ลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม ซึ่งท าได้โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ป้องกันมะเร็งเต้านม 
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม ส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย เป็นการเพ่ิมปัจจัยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม และการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
เป็นการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

 
 2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
   2.2.1 การรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เพื่อป้องกันมะเร็ง
เต้านม 

 การรับประทานอาหารเป็นวิธีที่ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ได้ร้อย
ละ 39-40 (เพชรรินทร์ ศรีวัฒนกุล, 2550 อ้างถึงใน นวลลออ ทวิชศรี, 2555) การเอาใจใส่ต่อการ
รับประทานอาหารนั้นไม่เพียงแต่จะช่วยลดความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมแต่ยังส่งผลดีต่อสุขภาพ
โดยรวมอีกด้วย (รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551) โดยมีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 

2.2.1.1 เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และมีสัดส่วนที่เหมาะสม การ
รับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์และได้สัดส่วนจะช่วยส่งเสริมความแข็งแรงและความพร้อมของ
ร่างกายในการต่อต้านโรคต่างๆ การรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ จ ากัดอาหารประเภท
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ไขมันช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ในขณะที่การมีโภชนาการที่ไม่ดีส่งผลให้
มีร่างกายที่ไม่แข็งแรงและท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นสตรีวัยรุ่นจึงควรบริโภคอาหารที่มี
ประโยชน์และมีความเหมาะสมเพ่ือเป็นการรักษาน้ าหนักให้อยู่ในระดับปกติและการมีสุขภาพที่ดี 
(พิสุทธิพร ฉ่ าใจ, 2550; วิมลพรรณ วรรณพฤกษ์, 2552: อารีรัช เพ็ญดิศา, 2553) ซึ่งได้แก่อาหาร
ดังต่อไปนี้ 

1) การรับประทานอาหารเพื่อการมีสุขภาพที่ดี (โภชนบัญญัติ 9 
ประการ) 

1.1) รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้มีความ 
หลากหลายและหม่ันดูแลน้ าหนักตัว ในแต่วันร่างกายต้องการสารอาหาร ได้แก่  โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ วิตามินและน้ า จึงจ าเป็นต้องรับประทานอาหารให้หลายหลาย จึงจะได้
สารอาหารครบถ้วนและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย แต่ทั้งนี้ควรควบคุมน้ าหนักให้อยู่ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน โดยการกินอาหารให้เหมาะสม ชั่งน้ าหนักตัวอย่างน้อยเดือนละครั้ง ซึ่งผู้ใหญ่ ชาย-
หญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปใช้ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) เป็นเกณฑ์อ้างอิง โดยค านวณ
จากสูตร ดังนี้ 
       น้ าหนักตัวเป็น (กิโลกรัม) 

  ดัชนีมวลกาย  =   
        ส่วนสูงเป็น (เมตร)2 
แล้วน าผลลัพธ์ที่ค านวณได้มาพิจารณาตามค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งจะบอกสภาวะของร่างกาย (กรม 
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ดังนี้  
 

    ถ้ามีค่าต่ ากว่า 18.5   น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 
    18.5-22.9    อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

23-24.9    อ้วนระดับ 2  
25-29.9    อ้วนระดับ 3 (น้ าหนักเกิน) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30  อ้วนระดับ 4 (เป็นโรคอ้วน) 
1.2) รับประทานข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภท 

แป้งเป็นบางม้ือ ข้าวให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต ซึ่งร่างกายน าไปใช้เป็นพลังงาน และในข้าวยังมี
วิตามิน เกลือแร่ รวมถึงเส้นใยอาหาร หากเป็นไปได้ควรบริโภคข้าวกล้อง หรือข้าวซ้อมมือ เพราะมี
เส้นใยอาหาร วิตามิน และเกลือแร่ในปริมาณสูง โดยอาจบริโภคสลับกับผลิตภัณฑ์จากข้าว และ
ธัญพืชอ่ืนๆ เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน เส้นหมี่ บะหมี่ วุ้นเส้น ขนมปัง เผือก และมัน 
 



 

 

29 

1.3) รับประทานผักและผลไม้ทีส่ารต้านอนุมูลอิสระและ 
เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันเป็นประจ า ผักและผลไม้นอกจากให้วิตามิน และเกลือแร่รวมทั้งสารอ่ืนที่
จ าเป็นต่อร่างกาย เช่น เส้นใยอาหารซึ่งช่วยให้ระบบขับถ่ายดี ช่วยลดคอเลสเตอรอล และสารพิษที่ก่อ
มะเร็งบางชนิดออกจากร่างกาย การบริโภค World Cancer Research Fund และ American 
Institute for Cancer Research (1997) แนะน าว่าการบริโภคผัก และผลไม้ในปริมาณที่เพียงพอเป็น
ประจ าจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งได้ และมีผลการวิจัยพบว่า สารแคโรทีน และ
วิตามินซีช่วยป้องกันอนุมูลอิสระที่เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งไม่ให้ท าลายเซลล์ปกติในร่างกาย 

1.3.1) วิตามินซี อาหารที่ให้วิตามินซีสูง เช่น ส้ม ฝรั่ง  
มะละกอสุก มะขามป้อม บลอกโคลี ผักคะน้า ผักหวาน ผักกาดเขียว ผักบุ้ง ต าลึง เป็นต้น 

1.3.2) วิตามินอี พบใน บลอกโคลี ผักขม บูลเบอรี่ มะม่วง 
มะกอกดิบ หัวผักกาดเขียว น้ ามันพืชต่างๆ เช่น น้ ามันดอกทานตะวัน น้ ามันข้าวโพด น้ ามันจากจมูก
ข้าวสาลี น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันดอกค าฝอย เมล็ดทานตะวัน เมล็ดอัลมอนด์ 

1.3.3) วิตามินเอ พบมากใน ตับหมู ตับไก่ ไข่แดง นม ผักสี 
เขียว เช่น ผักต าลึง ผักกวางตุ้ง ผักบุ้ง ฟักทอง ผลไม้สีเหลืองส้ม เช่น มะม่วงสุก มะละกอสุก มะเขือ
เทศ 

1.3.4) ซีลีเนียม ช่วยต้านอนุมูลอิสระและลดการ 
เจริญเติบโตของเนื้องอก รวมทั้งกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน พบมากในอาหารทะเล ปลาทูน่า เนื้อสัตว์และ
ตับ บะหมี่ ปลา ไก่ ขนมปังโฮลวีต 

1.3.5) กรดโฟลิก ช่วยในการสังเคราะห์ ซ่อมแซมการท า 
งานของ DNA พบมากในผักใบเขียว หน่อไม้ฝรั่ง พืช ถั่วหลายชนิด บรอคโคลี 

1.3.6) แคโรทีนอยด์ (เบต้าแคโรคทีน ลูทีน และไลโคปีน) 
เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ท าหน้าที่เป็นภูมิคุ้มกัน พบมากในผักที่มีสีเขียวเข้ม ผลไม้ที่มีสีเหลืองส้ม เช่น 
ผักต าลึง ผักกวางตุ้ง ผักบุ้ง ฟักทอง มะม่วงสุก มะละกอสุก มะเขือเทศ 

1.3.7) ไฟเบอร์และกากใย ไฟเบอร์ช่วยก าจัดเอสโตรเจน  
ไม่ให้สามารถดูดซึมจากล าไส้เข้าสู่กระแสเลือด พบใน ผัก ผลไม้ ข้าว ข้าวโพดเมล็ดธัญพืชได้แก่ 
ถั่วฝักยาวและพืชตระกูลถั่ว ถั่วเหลืองผักใบเขียว ฟัก 

1.3.8) ไฟโตเอสโตรเจน เป็นสารพืชที่ท าหน้าที่คล้าย 
รูปแบบของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งอาจลดระดับของเอสโตรเจนที่สะสมในร่างกาย ผู้หญิงที่มีระดับ
เอสโตรเจนสูงสะสมในช่วงคลอดบุตรมีความเสี่ยงเพ่ิมของมะเร็งเต้านม พบมากใน ถั่วเหลือง  ถั่วแห้ง 
พืชตระกูลถั่ว ถั่วงอก  
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   1.4) รับประทานปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็น
ประจ า เนื้อสัตว์ทุกชนิดให้สารอาหารโปรตีน แต่ควรเลือกบริโภคชนิดไม่มีไขมันหรือมีในปริมาณน้อย 
เพ่ือลดการสะสมไขมันในร่างกาย และควรกินปลาอย่างสม่ าเสมอ ไข่ เป็นอาหารที่ให้สารอาหาร 
โปรตีน เด็กสามารถบริโภคได้ทุกวัน แต่ผู้ใหญ่ไม่ควรบริโภคเกินสัปดาห์ละ 2-3 ฟอง ถั่วเมล็ดแห้ง 
และผลิตภัณฑ์ เป็นอาหารที่ให้สารอาหารโปรตีนคุณภาพสมบูรณ์ ควรบริโภคสลับกับเนื้อสัตว์เป็น
ประจ า  
 1.5) ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมเป็นแหล่งของแคลเซียม และ
ฟอสฟอรัส ช่วยให้กระดูก และฟันแข็งแรง นอกจากนี้ยังมีโปรตีน กรดไขมันที่จ าเป็นต่อร่างกาย 
น้ าตาลแลคโทส และวิตามินต่างๆ ในเด็กปกติดื่มนมได้ทุกชนิด วันละ 2 - 3 แก้ว ไม่ว่าจะเป็น นมสด
ธรรมดา นมสดเสริมแคลเซียม นมที่ปรุงแต่งสี กลิ่น และรส เช่น นมรสหวาน นมรสเปรี้ยว แต่ถ้า
ต้องการควบคุมน้ าหนักก็อาจต้องดื่มนมพร่องมันเนย ส่วนผู้ใหญ่โดยเฉพาะสตรีวัยหมดประจ าเดือน
ควรดื่มนมเสริมแคลเซียม ถ้ามีน้ าหนักร่างกายมากก็อาจดื่มนมพร่องมันเนยเสริมแคลเซียมวันละ 1 - 2 
แก้ว 
 1.6) รับประทานอาหารที่มีไขมันแต่พอควร ไขมันเป็นอาหารที่
จ าเป็นต่อสุขภาพให้พลังงาน ช่วยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน ได้แก่ วิตามินเอ ดี อี และ
วิตามินเค แต่ไม่ควรบริโภคมากเพราะจะท าให้มีน้ าหนักร่างกายเกินมาตรฐานและเกิดโรคอ้วน ซึ่งจะ
เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคที่เก่ียวเนื่องอ่ืนๆ 
 1.7) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวาน และเค็มจัด เพราะ
อาจเป็นสาเหตุน าไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน และยังส่งเสริมกลไกในร่างกายให้มีการสร้างไขมัน
ประเภทไตรกลีเซอไรด์ ซึ่งจะมีผลต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
  1.8) รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน อาหารที่ 
ไม่สุก ปนเปื้อนเชื้อโรคและสารเคมีต่างๆ เช่น สารบอแรกซ์ สารกันรา สารฟอกขาว ฟอร์มาลีนและ
ยาฆ่าแมลง ท าให้เกิดโรคอุจจาระร่วงหรืออาหารเป็นพิษ โรคพยาธิและมะเร็งบางชนิดได้ 
   1.9) งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์เป็นสารเสพติด 
ท าให้การท างานของสมอง และระบบประสาทช้าลง หากดื่มจนติดจะทาให้ร่างกายขาดวิตามินและแร่
ธาตุต่างๆ รวมทั้งเป็นโรคตับแข็ง (วิชัย เทียนถาวร, 2555) 

 2) ประโยชน์ของการรับประทานผักและผลไม้ 
เคมีธรรมชาติที่พบในผักและผลไม้ช่วยลดความเสี่ยงของมะเร็ง 

เตา้นมและมะเร็งอื่นๆ ได้ดังนี ้(พิสุทธิพร ฉ่ าใจ, 2550)  
 2.1) กระตุ้นการแบ่งแยกเซลล์และหยุดการเพิ่มทวีเซลล์ การ 
แบ่งแยกเซลล์เป็นขบวนการที่เซลล์ในร่างกายเริ่มเจริญเติบโตเต็มที ่เซลล์ที่แบ่งแยกมีอัตราการ 

http://www.anamai.moph.go.th/nutri/newpage71.htm
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ขยายตัวต่ า มะเร็งส่วนใหญ่เกิดจากเซลล์ที่เพ่ิมทวีแต่ไม่แบ่งแยกเซลล์ ส่วนผสมในผักและผลไม้ เช่น 
คาโรทีนอยด์จากวิตามิน เอ ส่งเสริมเซลล์แบ่งแยกและมีแนวโน้มที่จะป้องกันการก่อตัวของมะเร็ง  
    2.2) ท าหน้าที่เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ เซลล์เปิดรับออกซิแดนท์
จากออกซิเจน บางผลิตภัณฑ์ของการสันดาปและพิษท่ีผลิตออกซิแดนท์สามารถท าลายหลายส่วนของ
เซลล์และดีเอ็นเอ (DNA) ความเสียหายของเซลล์ส่งผลท าให้เกิดมะเร็ง ผักและผลไม้มีสารต้านอนุมูล
อิสระมากมาย เช่น วิตามินซี และคาโรทีนอยด์ ซึ่งท าให้ออกซิแดนท์เป็นกลาง ส่งผลให้โอกาสในการ
เกิดมะเร็งเต้านมลดน้อยลง 

2.3) เพิ่มความเคลื่อนไหวของเอนไซม์ล้างพิษ เซลล์ในร่างกาย 
เปิดรับสารพิษต่างๆ รวมถึงส่วนผสมที่เป็นสาเหตุของมะเร็ง พิษเหล่านี้ถูกก าจัดและไม่มีผลในร่างกาย
โดยระบบเอนไซม์เชิงปกป้องบางชนิด เช่น ไดไธโอไธออน ในบรอคโคลี เพ่ิมความเคลื่อนไหวของ
ระบบเอนไซม์ป้องกันให้กับร่างกาย ช่วยลดโอกาสในการเกิดมะเร็งเต้านม  

2.4) เพิ่มภูมิคุ้มกัน การบรโิภคผัก ผลไม้ท าให้ระบบภูมิต้านทาน 
แข็งแรงข้ึน และป้องกันร่างกายจากโรคต่างๆ  
    2.5) เปลี่ยนระดับเอสโตรเจน เอสโตรเจนเป็นฮอร์โมนที่จ าเป็น
ส าหรับการคลอดบุตร แต่การมีปฏิกิริยาเอสโตนเจนในปริมาณสูงบางช่วงชีวิตจะมีสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงเพ่ิมขึ้นของมะเร็งเต้านม เอสโตรเจนโดยปกติจะท าการสันดาปเป็นรูปแบบที่มีพลังของปฏิกิริยา
ต่างๆ ผักและผลไม้ที่มีส่วนผสมกลูโคไซโนเลทในบรอคโคลีเพ่ิมการสันดาปของเอสโตรเจน ท าให้
ผลลัพธ์เปลี่ยนแปลงช่วงของการมีปฏิกริยาของเอสโตรเจนและช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้า
นม 
 2.2.1.2 การหลีกเลี่ยงอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

1) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสารไฮโดรคาร์บอน ทีเ่กิดจากการเผาไหม้ ปิ้ง ย่าง 
จนเกรียม เช่น ไก่ย่าง หมูย่าง เป็นต้น 

2) หลีกเลี่ยงอาหารเค็มจัดหรืออาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ปลาร้า ปลาเค็ม 
เป็นต้น  

3) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีส่วนผสมของไนไตรท จากสารรักษาสภาพอาหาร
ที่ไม่ถูกต้อง อาหารที่ใส่สารเร่งแดง อาหารหมักดอง เช่น กุนเชียง หมูแผ่น หอยดอง ผักและผลไม้ดอง 
เป็นต้น 

4) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เนื่องจากอาหารที่ไขมันอ่ิมตัวสูง
ส่งผลต่อการเกิดโรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็งต่อมลูกหมาก เช่น เนย 
ครีม เนยแขง็ นมไขมันเต็ม เนื้อสัตว์ติดมันและอาหารทอด  
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5) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความชื้นและเชื้อรา ซึ่งท าให้มีโอกาสเกิดมะเร็งได้
มากกว่าอาหารอื่นๆ เช่นกุ้งแห้ง ปลาหมึกแห้ง หมูแดดเดียว ปลาตากแห้ง เป็นต้น 

6) หลีกเลี่ยงอาหารที่มักพบว่ามีสารบอแรกซ์ ได้แก่ หมูบด ลูกชิ้น 
ทอดมัน หมูสด เนื้อสด ไส้กรอก ผลไม้ดอง ทับทิมกรอบ ลอดช่อง 

7) หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ เนื่องจากแอลกอฮอล์ส่งผลเสียต่อ
ตับที่ท าหน้าที่ในการรักษาระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนให้คงที่  การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไปใน
ผู้หญิงอาจจะเพ่ิมความเสี่ยงของมะเร็งเต้านม นอกจากนี้สตรีที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสถ่ายทอดมะเร็ง
ผ่านทางสายเลือดมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าสตรีทั่วไปถึง 2 เท่าหากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ไม่
ควรดื่มเกินวันละ 1 แก้ว  

2.2.2 การออกก าลังกายเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 
2.2.2.1 ความหมายของการออกก าลังกาย 

วารศา วิเศษสรรพ์ (2540) กล่าวว่า การออกก าลังกายเป็นกระบวนการ 
ของการใช้กลไกของร่างกายในการท างานอย่างเต็มที่ตามศักยภาพ ซึ่งผลที่ตามมาท าให้ร่างกายมี
ความตื่นตัว แข็งแรง กระปรี้กระเปร่า มีความพร้อมที่จะท างาน 
    จิตอารี ศรีอาคะ (2543) กล่าวว่า การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวของร่างกายอย่างมีแบบแผน โดยจะมีระยะอบอุ่นร่างกายและระยะผ่อนคลายที่ถูกต้อง 
หากท าเป็นประจ าจะท าให้เกิดการสร้างเสริมสรรถนะและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี 
      การกีฬาแห่งประเทศไทย (2544) กล่าวว่า การออกก าลังกายเป็นการท าให้
มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยใช้กิจกรรมใดก็ได้ ซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งที่จะสามารถช่วยพัฒนา
คนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะช่วยพัฒนาให้มีร่างกายแข็งแรง พลานามัยสมบูรณ์ มีสุขภาพจิตที่ดี 
สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม 

   การออกก าลังกายเป็นการเพ่ิมความแข็งแกร่งให้กับร่างกาย เสริมสร้าง
ร่างกายให้มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ช่วยลดความวิตกกังวล ท าให้รู้สึกกระปรี้กระเปร่า มีพละก าลัง 
รวมถึงการใช้พลังงานในการท างานของร่างกายและกิจกรรมต่างๆ นอกจากการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอจะช่วยในเรื่องของความแข็งแรงแล้วยังลดความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านมอีกด้วย 
เนื่องจากการออกก าลังกายจะมีผลต่อปริมาณของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ร่างกายผลิตขึ้น ซึ่งฮอร์โมน
เอสโตรเจนมีฤทธิ์ในการกระตุ้นให้เซลล์มะเร็งเต้านมมีการเจริญเติบโต โดยเฉพาะในสตรีที่มีภาวะอ้วน 
เนื่องจากไขมันส่วนเกินจะมีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งวิธีที่จะช่วยลดน้ าหนักหรือ
รักษาน้ าหนักให้คงที่ นอกเหนือจากการควบคุมเรื่องอาหารก็คือ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
(รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551) 
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2.2.2.2 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
  การออกก าลังกายจะช่วยท าให้อวัยวะของร่างกายได้รับการกระตุ้นให้ 

ท างานและตื่นตัว สร้างความแข็งแรง จิตใจเบิกบานสดชื่น กระฉับกระเฉง ช่วยลดความตรึงเครียดของ
จิตใจ การออกก าลังกายที่ส่งผลดีต่อสุขภาพนั้นจะต้องออกก าลังที่ใช้เวลามากพอสมควรจึงจะกระตุ้น
หัวใจ ระบบไหวเวียนเลือดและระบบการหายใจ รวมทั้งช่วยระบบการท างานของอวัยวะต่างๆให้มี
ประสิทธิภาพ การออกก าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมกับวัยอย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดี (วุฒิพงษ์ ปรมัตถากร, 2540; สุนทร ตรีนันทวัน, 2556) 

1) ระบบไหลเวียนเลือด  
1.1) ปริมาณเลือด จะท าให้ปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึน เนื่องจากร่างกายมี 

ความจ าเป็นต้องใช้เลือดรักษาระดับอุณหภูมิและใช้ออกซิเจนเพ่ือการสันดาป ปริมาณเลือดที่เพ่ิมขึ้น 
ท าให้สามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อได้อย่างเพียงพอตามความต้องการ 

1.2) การสะสมกรดแลคติก ท าให้การสะสมกรดแลคติกเป็นไปได้ช้า  
ท าให้ร่างกายมีเวลาก าจัดออกจากกล้ามเนื้อ เป็นผลให้เหน็ดเหนื่อยช้าลง 

1.3) เส้นเลือด ปริมาณเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน ท าให้เส้นเลือดมีการขยายตัว 
และหดตัวบ่อยขึ้น การยืดหยุ่นของเส้นเลือดดีขึ้น เป็นการช่วยป้องกันไม่ให้เส้นเลือดแข็งตัวหรือ
เปราะ 

1.4) หัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจสูบฉีดเลือดไปยังส่วนต่างๆของ 
ร่างกายไดท้ันตามความต้องการ เพราะหัวใจแข็งแรงและมีสมรรถภาพในการท างานดีขึ้น 

2) ระบบหายใจ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพของทรวงอก กล้ามเนื้อกะบังลม 
ให้มกีารหดตัวดีขึ้น 

3) ระบบกล้ามเนื้อ เพ่ิมความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อในร่างกาย ท าให้การ 
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อคล่องแคล่วขึ้น ช่วยชะลออาการเมื่อยล้า หากมีอาการเมื่อยล้าก็จะใช้เวลาพัก
และคืนสู่สภาพปกติได้เร็ว 

4) ระบบประสาท ท าให้ระบบประสาทอัตโนมัติ ( Sympathetic and  
Parasympathetic) ท างานได้สมดุลกัน   

5) ต่อมไร้ท่อ ช่วยในการท างานของต่อมไร้ท่อดีขึ้น เช่น ต่อมใต้สมอง  
ต่อมหมวกไต ระบบต่างๆ ในร่างกายท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6) ระบบภูมิคุ้มกันหรือระบบอิมมูน (Immune System) ช่วยท าให้ 
ระบบภูมิคุ้มกันหรือระบบอิมมูนของร่างกายแข็งแรงดีขึ้น 

7) ช่วยลดความเครียดของร่างกาย ความเครียดน าไปสู่โรคเรื้อรัง  
ต่างๆ ได้ เช่น ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ ปวดไมเกรน โรคหัวใจ การขับถ่ายผิดปกติและโรคมะเร็งได ้
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8) ป้องกันโรคอ้วน การออกก าลังกายที่ถูกต้องและเหมะสมจะช่วยให้ 
ร่างกายมีการใช้พลังงานที่ได้จากสารอาหารต่างๆโดยไม่มีการสะสมไว้เกินความจ าเป็น 

2.2.2.3 ประเภทของการออกก าลังกาย 
  การออกก าลังกายในปัจจุบันนี้มีหลายประเภทด้วยกัน ได้แก่  การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน การออกก าลังกายแบบยืดคลายกล้ามเนื้อ 
การออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว และการออกก าลังกายแบบประสานลมหายใจ (อารีรัช เพ็ญดิศา, 
2553) การออกก าลังกายที่ดีควรประกอบไปด้วยการออกก าลังกายทั้ง 5 ประเภท เพ่ือให้ร่างกาย
ได้รับประโยชน์อย่างครบถ้วน การออกก าลังกายเพ่ือหลีกให้ไกลจากการเป็นมะเร็งเต้านมนั้นควรออก
ก าลังกายเบาๆ วันละนิด โดยรูปแบบการออกก าลังกายต้องไม่ใช้พลังงานมาก หรือก่อให้เกิดอาการ
เจ็บปวดขึ้นกับร่างกาย เช่น การเดิน การท าไทชิหรือโยคะ หรือแม้แต่การท างานบ้านเล็กๆน้อยๆเป็น
ประจ า (รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551; นฤมล สีลายุวัฒน์, 2553) 

1) การออกก าลังกายแบบแอโรบิก คือการออกก าลังกายที่เพ่ิมการ 
ท างานของปอดและหัวใจ เป็นการออกก าลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจนจ านวนมาก ท าให้การหมุนเวียน
ของเลือดดีข้ึน มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหนึ่งของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น กล้ามเนื้อ
ล าตัว กล้ามเนื้อ แขนและขา เป็นต้น ท าให้อวัยวะต่างๆ แข็งแรงและท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากมีการใช้ออกซิเจนเป็นหลัก ควรท าอย่างต่อเนื่อง 20 - 60 นาท ีหรือ 3 รอบ รอบละ 10 นาท ี

2) การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน เป็นการออกก าลังกาย ซึ่งท าให้ 
เกิดความแข็งแรง ความคงทนของระบบกล้ามเนื้อ และระบบโครงร่างของร่างกาย เช่น การยกน้ าหนัก 
หากเป็นการยกน้ าหนักแบบต้องค้างไว้นั้นจะไม่ใช้อกเป็นหลัก แต่ใช้พลังงานออกแรง ท่าของการออก
ก าลังกาย บางอย่างไม่มีการใช้ลูกตุ้มหรือดัมเบล ก็จัดว่าเป็นการออกก าลังกายประเภทนี้ได้เหมือนกัน 
เช่น การซิตอัป เนื่องจากน้ าหนักตัวเป็นแรงโน้มถ่วงของโลกเวลาที่เรายกตัวขึ้น  

3) การออกก าลังกายแบบยืดคลายกล้ามเนื้อ เป็นการเคลื่อนไหวที่ท า 
ให้กล้ามเนื้อและข้อต่างๆได้ยืดตัวเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อ ข้อต่อ และ
เนื้อเยื่อรอบข้อต่อมีการเคลื่อนไหวอย่างถูกต้อง กล้ามเนื้อมีการยืดหยุ่นดี ป้องกันการบาดเจ็บจาก
การออกก าลังกายและอาการปวดต่างๆ การออกก าลังกายแบบนี้จะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง 

4) การออกก าลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว เป็นการฝึกการประสานงาน 
ของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ช่วยเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อ รักษาท่าทางอิริยาบถ และเพ่ิมความไวในการ
เปลี่ยนท่าทาง เป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เนื่องจากการมีอายุที่มากขึ้น ย่อมท าให้
การทรงตัวที่ดีเสื่อมถอยลงตามธรรมชาติ ดังนั้นการฝึกความสมดุลในการทรงตัวสามารถช่วยลด
ปัญหาการหกล้มได้เป็นอย่างดี การฝึกเหล่านี้จ าเป็นต้องฝึกอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง ในการออกก าลังกายควรสวมรองเท้าหุ้มข้อ มีพ้ืนรองเท้าเป็นยางเพ่ือให้มีแรงเสียดทานมาก เป็น
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การป้องกันการลื่นหกล้ม บริเวณที่ออกก าลังกายต้องเป็นพ้ืนเรียบไม่ขรุขระ และไม่ควรยืนบนเก้าอ้ี
หรือบนโต๊ะอย่างเด็ดขาด เพราะจะท าให้เสียหลักและล้มลงได้ง่าย 

5) การออกก าลังกายแบบประสานลมหายใจ (Breathing) โดยเน้นการ 
เคลื่อนไหวของร่างกายให้สัมพันธ์กับการหายใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญในการออกก าลังกายลักษณะนี้ 
เนื่องจากร่างกายต้องมีการน าออกซิเจนมาเลี้ยงเซลล์โดยการหายใจเข้าทางจมูกไปยังปอด ปกติเราจะ 
หายใจตื้นๆ ท าให้ปอดได้รับออกซิเจนไม่เต็มที่ การออกก าลังกายแบบประสานลมหายใจเป็นการฝึก
จังหวะที่ถูกต้องเหมาะสม ท าให้ร่างกายได้รับประโยชน์จากออกซิเจนเพิ่มขึ้น 

  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศแนวทางในการออกก าลังกาย
เป็นบัญญัติ 10 ประการในการออกก าลังกาย คือ 1) ออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
ครั้ง 2) ออกก าลังกายครั้งละ 15-30 นาที 3) ออกก าลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่หักโหม 4) ควร
อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายและผ่อนคลายก่อนเลิกออกก าลังกาย 5) ออกก าลังกายให้เหมาะสม
กับวัย 6) ออกก าลังกายที่ให้ความสนุกสนาน 7) แต่งกายให้เหมาะสมกับชนิดของการออกก าลังกาย 
8) ออกก าลังกายในสถานที่ปลอดภัย 9) ควรออกก าลังกายหลากหลายชนิด 10) ผู้สูงอายุ หญิงมีครรภ์
หรือมีโรคประจ าตัวต้องตรวจสุขภาพก่อนออกก าลังกาย 

   การออกก าลังกายในวัยรุ่นชายกับวัยรุ่นหญิงนั้นจะมีความต่างกัน วัยรุ่น
ชายชอบเล่นกีฬาเพ่ือการแข่งขันขณะที่วัยรุ่นหญิงจะออกก าลังกายเพ่ือการควบคุมน้ าหนัก ชอบกีฬา
ออกแรงปานกลาง ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงแนะน า
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกและการออกก าลังกายด้วยโยคะ 

 
2.2.3 การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 

 การออกก าลังกายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลังกายที่มีระยะเวลานาน
พอสมควร ค าว่า Aerobics มาจากรากศัพท์กรีกโบราณท่ีแปลว่า อากาศกับชีวิต (Air life)  

 The American College of Sports Medicine (ACSM) ได้ให้ความหมายว่า การ 
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นกิจกรรมท่ีมีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ให้ได้ต่อเนื่องและเน้นจังหวะอย่าง
สม่ าเสมอ  
 ปีติ พูนไชยศรี (2554) กล่าวว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพอย่างแท้จริง เป็นการออกก าลังกายที่มีผลดีต่อสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด 
ก่อให้เกิดการปรับตัวทางสรีรวิทยาหลายประการ เช่น การเพ่ิมขึ้นของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด เพ่ิมความสามารถในการจับระหว่างออกซิเจนกับฮีโมโกลบิน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจ 
และท าให้อัตราชีพจรขณะพักลดลง เป็นต้น ส าหรับรูปแบบในการออกก าลังกายแบบแอโรบิกนั้นควร



 

 

36 

เป็นรูปแบบที่มีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ การปั่นจักรยาน การ
ว่ายน้ าและการเต้นแอโรบิก 

2.2.3.1 การเดินเร็ว การเดินที่ได้ผลนั้นต้องเดินอย่างต่อเนื่องประมาณ 20 - 30  
นาทีขึ้นไป โดยความถี่ของการเดินนั้น คือ 3 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นอย่างน้อยและเดินอย่างสม่ าเสมอ 
การเดินเร็วส่งผลดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ ด้านร่างกาย ช่วยให้การท างานของหัวใจและ
ปอดดีขึ้น ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อ
ต่างๆในร่างกาย ผู้ที่มีน้ าหนักตัวมากอาจใช้การเดินช่วยลดน้ าหนักตัวได้  โดยเดินวันละประมาณ 1 
ชั่วโมง จะท าให้การเผาผลาญพลังงานในร่างกายเพ่ิมขึ้นน้ าหนักตัวจึงลดลง  ลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคต่างๆ ส่วนในด้านจิตใจ ช่วยให้คลายเครียด รู้สึกสบายหลังเดินออกก าลังกาย เนื่องจากการออก
ก าลังกายจะกระตุ้นให้สมองเกิดการหลั่งสารเอ็นโดฟิน (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2555) 

2.2.3.2 การเต้นแอโรบิก (Aerobic Exercise) คือการออกก าลังบริหารร่างกาย 
เพ่ิมการเผาผลาญด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายทุกส่วน โดยประยุกต์ท่ากายบริหารให้เข้ากับจังหวะ
ดนตรีต่างๆ การเต้นแอโรบิกเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะกับทุกวัย ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง การเต้น
แอโรบิก แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน (อรกมล นวลยิ่ง, 2556) ดังนี้ 

1) อบอุ่นร่างกาย (Warm - up) เป็นการอุ่นเครื่องให้กล้ามเนื้อเริ่มท า 
งาน ท าให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่น พร้อมที่จะออกก าลังมากกว่าปกติ ถ้าหากออกก าลังกายโดยไม่มีการอุ่น
ร่างกายก่อน อาจท าให้กล้ามเนื้อเป็นอันตรายได้ เช่น กล้ามเนื้อ ฉีก เคล็ด หรือขัดยอกเป็นต้น 

2) แอโรบิก (Aerobic) เป็นขั้นตอนของการบริหารร่างกาย จะช่วยให้ 
กล้ามเนื้อทุกส่วนได้ท างาน ซึ่งเป็นผลท าให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น สามารถเพ่ิมหรือลดบางส่วนของ
ร่างกายได้ 

3) ผ่อนคลาย (Cool-down) เป็นการบริหารอย่างช้า ๆ เพื่อท าให้ 
กล้ามเนื้อที่เพ่ิงท างานหนักค่อย ๆ ผ่อนคลาย รวมทั้งลดการท างานของหัวใจ ให้เข้าสู่สภาวะปกติ ใน
ขั้นนี้จะเน้นการหายใจ เข้า-ออกอย่างช้าๆท าร่างกายให้สบาย ผ่อนคลายที่สุด 
 2.2.3.3 ประโยชน์ของการเต้นแอโรบิก 
   สลายไขมัน ไขมันสะสมที่อยู่ในร่างกาย ถูกน าไปใช้เผาผลาญเป็น
พลังงาน ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น สามารถเกร็งและคลายตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีอวัยวะของ
ร่างกายท างานที่สมดุลกัน และท าให้รูปร่างสวย เพรียวกระชับสมส่วนขึ้น 
  ระบบการไหลเวียนของโลหิต ช่วยให้ระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้น 
หัวใจแข็งแรงข้ึน การสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดี หลอดเลือดต่างๆ มีความยืดหยุ่น 
สามารถช่วยเพ่ิมประมาณและคุณภาพของเม็ดเลือดแดง นอกจากนี้ยังจะช่วยท าให้ชีพจรและความ
ดันโลหิตกลับเข้าสู่สภาพปกติได้อีกด้วย 
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  ระบบการหายใจ ช่วยให้ปอดและถุงลมมีความยืดหยุ่นได้ดีขึ้น ระบบ
ทางเดินหายใจ และกล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงข้ึน 
  ระบบเผาผลาญอาหารในร่างกาย ช่วยเพิ่มอัตราความเร็วของขบวนการ
เผาผลาญอาหารให้เป็นพลังงานของร่างกาย ลดไขมันส่วนเกินช่วยท าลายเซลล์ เสื่อมสภาพต่างๆ เพ่ือ
เร่งให้ร่างกายสร้างเซลใหม่ๆ ขึ้นมาแทนที่ และยังช่วยระบบย่อยอาหารให้ท างานดีขึ้น นอนหลับสบาย 
เมื่อตื่นขึ้นจะรู้สึกกระปรี้กระเปร่า ท างานได้อย่างกระฉับกระเฉง 
  ระบบควบคุมประสาทท างานดีขึ้น ช่วยท าให้ร่างกายปรับสมดุลของ
ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบต่อมไร้ท่อ ท าให้ร่างกายผลิตฮอร์โมนต่างๆ อย่างเป็นปกติ 
  กล้ามเนื้อระบบประสาทท างานดีขึ้น ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของ
กล้ามเนื้อและเส้นประสาทส าหรับผู้ที่เคร่งเครียดกับการท างานหนัก 
  เสริมบุคลิกที่ดี ท าให้ควบคุมร่างกายได้ดีขึ้น ร่างกายโดยรวมมีความอ่อน
ตัว และเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วขึ้น ท าให้อารมณ์เบิกบานและจิตใจแจ่มใส   
  อารมณ์ดีคลายความเครียด ขณะออกก าลังกาย ร่างกายจะหลั่งสารเอ็น
โดฟิน ซึ่งเป็นสารก่อให้เกิดความสุข 
 

2.2.4 การออกก าลังกายด้วยโยคะ 
  ปัจจุบันนี้วัยรุ่นหันมาฝึกเล่นโยคะกันมากขึ้น เนื่องจากการเล่นโยคะเป็นประจ า
นอกจากจะมีสุขภาพที่ดีแล้ว โยคะยังมีผลโดยตรงไปถึงเรื่องความสมดุลของอารมณ์ ทัศนคติ ความ
งาม การคุมน้ าหนักท าให้มีรูปร่างที่สมสัดส่วน ต้นแขน ต้นขา เอว สะโพก เพรียวกระชับทุกสัดส่วน 
และมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรง ผู้วิจัยจึงน าการออกก าลังกายด้วยโยคะมาเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา 

2.2.4.1 ความหมายของโยคะ 
  โยคะ (Yoga) เป็นภาษาสันสกฤต แปลว่า ความเป็นหนึ่ง ความแน่วแน่ 
ความสงบ หรือ การรวม (Integration) “เป็นกิจกรรมการยืดเหยียด และเคลื่อนไหวร่างกายที่เชื่องช้า
และเน้นการผ่อนคลาย โดยไม่ต้องการออกก าลังกายที่หนักหน่วง รุนแรง แต่ผลที่ได้จะเป็นการพัฒนา
สภาพของหัวใจ ด้วยวิธีก าหนดลมหายใจตามสถานการณ์ทุกขณะที่มีการเคลื่อนไหว” กล่าวได้ว่าการ
ฝึกโยคะ เป็นวิธีการฝึกฝนเพ่ือควบคุมร่างกาย และจิตใจให้มีความสมบูรณ์ แข็งแรงไปพร้อมๆกัน 
ดังนั้นโยคะจึงหมายถึง “ศิลปะในการด าเนินชีวิตที่มุ่งบริหารกาย และฝึกจิต เพ่ือให้ชีวิตมีสันติสุข”
สรุปได้ว่า โยคะนั้นก็คือ วินัยต่อร่างกายและจิตใจ โดยมุ่งไปที่การประสานกลมกลืนกันของระบบต่างๆ 
ของชีวิตซึ่งต้องอาศัยเทคนิคหลายๆอย่างมาประกอบกัน ได้แก่ อาสนะ (การฝึกท่าทางกาย) การ
หายใจและการฝึกสมาธิ เป็นต้น 
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  สุธีร์ พันทอง และคณะ (2548) กล่าวว่า โยคะอาสนะ เป็นท่าส าหรับการ
บริหารร่างกาย ฝึกยืดกล้ามเนื้อ กระตุ้นให้ประสาทและต่อมต่างๆท างาน จิตมีความเสถียรและสุขุม 
ไม่ร้อนรนและมีสมาธิ ช่วยสร้างความคงท่ีและผ่อนคลาย 
  วีระสิงห์ เมืองมั่น (2549) กล่าวว่า โยคะอาสนะ เป็นฝึกการเคลื่อนไหว
ของกายกับจิตให้ไปด้วยกัน เปรียบเหมือนพันธนาการกายและจิตไปพร้อมๆกัน โดยมีการหายใจเป็น
ตัวก าหนดรู้ อาทิเช่น การหายใจเข้า รู้ว่าลมเข้าปอดจนท้องป่อง หายใจออกก าหนดรู้ว่า ลมออกจาก
ปอดจนท้องแฟบ 
  ฉลองชัย ม่านโคกสูง (2549) ให้ความหมาย โยคะอาสนะ คือ การฝึกฝน
การบริหารร่างกายและจิตใจควบคู่กันไปโดยใช้วิธีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเชื่องช้า พร้อมๆกับการ
ฝึกก าหนดลมหายใจ ซึ่งเป็นการฝึกสมาธิไปในตัวด้วยการใช้ท่าที่โยคีคิดค้นข้ึนมา 
  จากความหมายข้างต้นนั้นพอสรุปได้ว่า โยคะอาสนะ หมายถึง การฝึกฝน
การบริหารร่างกายและจิตใจไปพร้อมๆกัน โดยมีการหายใจเป็นตัวก าหนดรู้ เพ่ือความสงบของจิต 
เกิดความสมดุลในร่างกายเรา 

2.2.4.2 ชนิดของโยคะ 

  โยคะนั้นมีเพียงชนิดเดียว แม้จะมีชื่อเรียกต่างๆกันมาก เป็นการยากที่จะ
หาสถาบันสอนโยคะที่มุ่งเน้นที่แง่มุมใดมุมหนึ่งแต่เพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม ผู้ฝึกปฏิบัติโยคะมัก
มุ่งเน้นไปยังเทคนิคเฉพาะตามความสนใจของตนส าหรับในประเทศทางตะวันตก  มีแนวโน้มหลาย
สถาบันที่มีการสอนโยคะจะแตกแขนงออกไปเป็นโยคะต่างๆกันบ้างเช่น โยคะร้อน โยคะเปลือย ฯลฯ 
ส่วนประเทศทางตะวันออก เห็นว่าเป็นเพียงแง่มุมหลากหลายของโยคะที่มีเพียงหนึ่ง เดียวเท่านั้น 
(โครงการเผยแพร่โยคะเพ่ือสุขภาพ, ม.ป.ป.) ส าหรับท่าของโยคะแต่ละท่านั้น เป็นของโยคีหลายท่าน 
เมื่อรวบรวมจึงมีความหลากหลายนับได้กว่าห้าหมื่นท่า (ลลิตา ธีระศิริ และวัลลี ชุณหสวัสดิกุล, 2547) 
และเนื่องจากคนเราต่างก็มีปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีไม่เหมือนกัน โยคีแต่ละท่านจึงมีท่าฝึกประจ าตัวที่
แตกต่างกันออกไป ด้วยเหตุนี้จึงท าให้การฝึกโยคะเป็นกิจกรรมที่ง่ายมาก ไม่มีท่าต่อเนื่องและไม่มีท่า
บังคับ กล่าวคือ ผู้ใดถูกกับท่าไหนก็ให้ท าท่าอย่างนั้น จะท ากี่ท่าก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องท าทุกท่าและไม่
จ าเป็นต้องท าท่ายากๆ จนเกินไป 

2.2.4.3 ประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยโยคะ 

 การออกก าลังกายด้วยโยคะ มีประโยชน์ต่อจิตของกายในทุกๆด้าน (สุธีร์  

พันทอง, 2548; เฉลิมพล แจ่มจันทร์, 2555) ดังนี้ 
1) ประโยชน์ทางกายบ าบัด  

1.1) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น กล้ามเนื้อ ข้อต่อ และ 
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เอ็น ยืดหยุ่นมากขึ้น การทรงตัวดีขึ้น เกิดโรคข้อเสื่อมน้อยลง กล้ามเนื้อกระชับ ท าให้สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้คล่องแคล่ว 

1.2) มีการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทให้ท างานได้ 
รวดเร็วขึ้น ศูนย์ประสาทตื่นตัว มีการควบคุมการท างานของระบบอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกายได้ดี
ขึ้น มีการหลั่งฮอร์โมนของต่อมต่าง ๆ ได้สมดุล  

1.3) หัวใจสามารถสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้มาก 
ขึ้น และโลหิตไหลกลับสู่หัวใจเพ่ิมข้ึน  

1.4) ปอดแข็งแรง เพ่ิมปริมาณการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดี ระบบย่อย 
อาหารท างานมีประสิทธิภาพ  

1.5) ระบบย่อยอาหารดีขึ้น ล าไส้เคลื่อนไหวมากขึ้น ช่วยขับลมแก้ 
อาการท้องผูกได้  

1.6) ท าให้ร่างกายผ่อนคลาย สร้างความแข็งแรง ชะลอความชรา  
มีชีวิตได้ยืนยาว มีรูปร่างสวยงาม ช่วยลดไขมันบริเวณต่างๆ 

2) ด้านจิตใจ สร้างจิตใจที่สงบผ่อนคลาย มีสติ มีสมาธิ เมื่อเรามีสมาธิ  

บวกกับสร้างความแข็งแกร่งจากภายใน ท าให้เกิดความสงบด้าน จิตใจ และความสมดุลทางอารมณ์ 
ผ่อนคลายความเครียด (West et al., 2004) ท าให้นอนหลับได้ง่าย (เฉลิมพล แจ่มจันทร์. 2555; 
Khalsa, 2004; Harinath et al., 2004) เพ่ิมพูนความสามารถในการควบคุมตนเอง 

2.2.4.4 หลักในการฝึกโยคะ 
ธรรมชาติของอาสนะประกอบด้วย ทั้งกาย จิต ซึ่งหลักในการฝึกโยคะ 

ตามแนวทางของ ฉลองชัย ม่านโคกสูง (2549) มีดังนี้  
1) ต้องฝึกในเวลาท้องว่าง ช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุดคือเช้าตรู่ หรือช่วง 

บ่ายค่อนไปถึงเย็น (ก่อนอาหารค่ า) 
2) สถานที่ควรสะอาด สงบ อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีกลิ่นควันไม่อบ 

อ้าว เช่น ในห้องโถง หรือ ห้องนอนที่บ้าน 
3) เครื่องแต่งกายควรกระชับ เคลื่อนไหวได้สะดวก 
4) อุปกรณ ์อาจใช้ผ้าหนาพอควรปูรองรับร่างกายขณะฝึกหรืออาจฝึก 

บนพรม หรือบนที่นอนที่ไม่นุ่มมาก 
5) ปฏิบัติอาสนะด้วยท่าทางที่แช่มช้า นุ่มนวล ใจเย็น ไม่เกร็ง ไม่ฝืน 

ให้ตั้งใจ และพยายามท า แต่ให้ท าเท่าที่ท าได้ อย่าหักโหม 
6) ควรท าอาสนะ ในท่าท่ีง่ายและสามารถท าได้ก่อนจากนั้นจึงค่อย 
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พยายามท าท่าอ่ืนต่อไป 
7) อย่าหายใจทางปากระหว่างการท าอาสนะ ให้ใช้การหายใจที่เป็น 

ธรรมชาติ คือ หายใจเข้า - ออกทางรูจมูก 
8) ในช่วงระหว่างการฝึกอาสนะแต่ละท่าต้องมีการท าท่าพักคั่นทุกครั้ง  

หากรู้สึกเหนื่อย อย่างน้อย 30-60 วินาที 
9) หลังจากเลิกท าอาสนะแล้ว ให้พักอย่างน้อย 10 นาทเีพ่ือเป็นการ 

เก็บพลังงานจิตที่ได้จากการท าอาสนะ 
10) ส ารวมใจตนอยู่ที่การท าอาสนะ อย่าให้จิตใจไขว้เขว 

 2.2.4.5 การฝึกหายใจแบบลึก (Deep Breathing) เป็นการหายใจที่ช่องท้อง 
(ส่วนล่างของล าตัว) การหายใจเป็นสิ่งส าคัญ ควรมีการฝึกทุกครั้งที่มีการฝึกอาสนะ (สุนีย์ ยุวจิตติ, 
2544) ดังนี้ 

1) อยู่ในท่านอนหงายท่านอนตาย เริ่มต้นด้วยการหายใจออกแขม่วท้อง 
ขับเอาลมหายใจออกให้หมด ผนังหน้าท้องจะยุบ 

2) สูดลมหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ ให้ลมหายใจค่อยๆ เข้าไปเต็มปอดให้ 
รับรู้ว่าเมื่อลมหายใจเข้าไปเต็มปอด ท้องจะป่องออกส่วนล่างของปอดจะมีลมเข้าไปอยู่เต็มที่อาจใช้วิธี
นับลมหายใจเข้าช้า ๆ เช่น นับ 1 - 5 

3) เริ่มหายใจออกใหม่ โดยแขม่วท้อง ให้ท้องยุบมากที่สุดเท่าท่ีจะท าได้ 
บังคับลมออกจากปอดให้หมด การหายใจที่ช่องท้องนี้ลมจะเข้าไปเต็มปอดตอนล่างเท่านั้น วิธีนี้จะท า
ให้ช่องท้องมีความเคลื่อนไหว กระเพ่ือมข้ึน-ลง ส่วนทรวงอกจะนิ่ง 

2.2.4.6 การฝึกโยคะอาสนะแบบง่าย การฝึกโยคะอาสนะแบบง่ายมี 3 ท่าซ่ึงทั้ง  
3 ท่านี้ต่างก็ช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ลดระดับความเครียด และเพ่ิมการท างานของต่อม 
ไร้ท่อในการก าจัดอนุมูลอิสระออกจากร่างกาย ท าให้ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม มีดังนี ้ 

1) ท่ากงล้อ ยืนหลังตรง ไม่เกร็ง ส้นเท้าชิด (ตลอดเวลา) มีสติรับรู้อยู่ 
ที่บริเวณฝ่าเท้า ยกแขนซ้ายขึ้นทางด้านข้างล าตัว จนแขนขนานพ้ืน พลิกฝ่ามือหงาย ยกแขนต่อ จน
ให้ต้นแขนแนบชิดหู พร้อมหายใจเข้าช้าๆ เหยียดข้างล าตัวทั้งหมด ค่อยๆโน้มตัวไปทางขวา เหยียด
กล้ามเนื้อข้างล าตัวทุกส่วน พร้อมหายใจออกช้าๆ ท้ายสุดให้ก้มคอ ไม่ฝืนกระดูกต้นคอ สายตามอง
ตรงไปข้างหน้า จนช่วงสุดท้ายที่พักกระดูกต้นคอ ค่อยก้มมองพ้ืน ไม่ดันสะโพกออกข้างตัวให้งอเฉพาะ
ส่วนเอวและเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องเท่านั้น จากนั้นท าสลับข้าง ท่ากงล้อจะช่วยบริหารแนวกระดูกสัน
หลังไปทางด้านข้าง เหยียดกล้าม เนื้อข้างล าตัว กดนวดอวัยวะภายในช่องท้อง เพ่ิมการไหลเวียนของ
เลือดบริเวณแขน 
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2) ท่าคันไถครึ่งตัว จากท่านอนราบ เข้าสู่ท่าเตรียมโดยรวบขาชิดกัน  
แขนชิดล าตัว คว่ าฝ่ามือ ยกขาทีละข้างพร้อมหายใจเข้าช้าๆ และเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง ถึง 30 องศา 
รอสักครู่ ยกถึง 60 องศา รอสักครู่ ยกขาขึ้นสุด ยกเท่าที่ได้โดยไม่เกินมุมฉากพร้อมหายใจออกช้าๆ 
รอสักครู่แล้วสลับท าอีกข้าง จากนั้น ลองยกขา 2 ข้างพร้อมกันถึง 30 องศา รอสักครู่ยกถึง 60 องศา 
รอสักครู่ยก 2 ขาข้ึนสุด ยกเท่าที่ได้ อย่ายกเกินมุมฉาก 

3) ท่าคีม จากท่านั่งพัก รวบขาชิด นั่งหลังตรง ค่อยๆเหยียดหลัง ลด 
แผ่นหลังลงจนสุด มือจับไว้ที่ขา บริเวณที่เราจับถึง หากมือแตะถึงเท้าได้ ท านิ้วชี้เป็นตะขอ เพ่ือเกี่ยว
นิ้วหัวแม่โป้ง พร้อมหายเข้าช้าๆ และเกร็งบริเวณหน้าท้อง ลดทรวงอกลง แล้วจึงลดศีรษะลงเป็น
ล าดับสุดท้าย พร้อมหายใจออกช้าๆ ท่าคีมเป็นการเหยียดอวัยวะบริเวณส่วนหลังทั้งหมด กดนวด
อวัยวะภายในช่องท้อง เป็นท่ารักษาสุขภาพทั่วทั้งร่างกายอย่างเป็นองค์รวม ท าให้ผู้ฝึกเกิดความสงบ 
 

2.2.5 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self-examination) 
  การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเป็นสิ่งส าคัญท่ีสตรีจ าเป็นต้องเรียนรู้ เนื่องจากจะ 

ท าให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและความผิดผิดปกที่เกิดขึ้นกับเต้านม ซึ่งเต้านมจะมีการเปลี่ยนแปลง
ขนาดและรูปร่างตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงมีประจ าเดือน และเพ่ือที่จะแยกความแตกต่าง
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติที่ไม่เป็นอันตราย กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
มะเร็งเต้านม จึงจ าเป็นต้องตรวจเต้านมอย่างสม่ าเสมอ (รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551) การตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมเป็นปัจจัยป้องกันที่ช่วยให้สตรีสามารถค้นพบมะเร็งได้ในระยะเริ่มแรก การตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมสามารถปฏิบัติได้ 3 วิธีได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-
Examination) การตรวจคัดกรองโดยผู้เชี่ยวชาญ (Clinical Breast Examination) และการตรวจแมมโม
แกรม (Mammograme) (จุฑามาส แอนเนียน, 2550; สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ, 2555) 

American Cancer Society, 2012 แนะน าให้สตรีที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปทุก 
คนตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง สตรีที่มีอายุ 20 - 30 ปีควรตรวจเต้า
นมโดยบุคลากรด้านสุขภาพทุก 3 ปี ตรวจเต้านมโดยแพทย์และตรวจแมมโมแกรมทุกปีในสตรีที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปี  

การตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ปลอดภัย สามารถตรวจได้เอง 
ที่บ้านโดยไม่จ ากัดเวลา และไม่เสียค่าใช้จ่าย นอกจากนี้การตรวจเต้านมด้วยตนเองยังเป็นวิธีที่ช่วย
กระตุ้นให้สตรีเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพเต้านมของตนเอง เพื่อการสังเกตและค้นพบมะเร็ง
ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพ่ือประสิทธิภาพในการรักษา และเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตให้แก่สตรีโดยเฉพาะ
สตรีวัยรุ่นที่เริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ดังนั้นการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จึงเป็นพฤติกรรมป้องกันที่สตรี
วัยรุ่นควรปฏิบัติเป็นประจ า สตรีที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปทุกคนตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า
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อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ชาญวิทย์ ตันติพิพัฒน์ และธนิต วัชรพุกก์ (2541) แนะน าว่าช่วงเวลาที่
เหมาะกับการตรวจเต้านมมากที่สุด คือ ช่วงหลังหมดประจ าเดือนตั้งแต่ปลายสัปดาห์แรกจนถึง
สัปดาห์ที่สอง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เต้านมไม่คัดและมีการตึงตัวน้อยที่สุด ส าหรับการวิจัยครั้งนี้แนะน าให้
สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังจากหมดประจ าเดือนแล้ว 5 - 7 วัน 
  ผู้วิจัยจึงกล่าวถึงสาระส าคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามวิธีการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของ สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ (2555) ดังนี้ 
  2.2.5.1 วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

1) ตรวจขณะยืนหน้ากระจก 
1.1) ยืนส่องกระจก ปล่อยแขนแนบข้างล าตัว  สั ง เกตความ

เปลี่ยนแปลงของลักษณะเต้านม รูปร่าง ขนาด สีผิว และหัวนม โดยดูว่าเต้านมแต่ข้างเท่ากันหรือไม่ มี
ผิวหนังบุ๋มหรือไม่ มีการบิดเบี้ยว การดึงรังของเต้านมหรือหัวนม ความสูง-ต่ าของหัวนม และสิ่ง
ผิดปกติอ่ืนๆ หรือไม่ 

1.2) ยืนประสานมือทั้งสองข้างเหนือศีรษะ หันด้านข้างส่องกรจ าดูที
ละข้าง หลังจากนั้นท าท่าท้าวสะเอว พร้องทั้งสังเกตความผิดปกติเหมือนข้อ 1.1 

1.3) หันหน้าตรงเข้ากระจกอีกครั้ง พร้อมเอามือจับสะโพกทั้งสอง
ข้างและกดออกแรงกดสะโพกจนรู้สึกว่ากล้ามเนื้อที่หน้าอกแข็งเกร็งข้ึน แล้วสังเกตความผิดปกติ 

1.4) ยืนโน้มตัวโค้งไปข้างหน้า ใช้มือทั้งสองข้างวางบนเข่า เพ่ือให้
หน้าอกสองข้างห้อยลงมา ช่วยให้เห็นความผิดปกติได้ชัดเจนมากขึ้น สังเกตดูว่ามีรอยบุ๋มหรือโป่งพอง
ของผิวหนังที่เต้านมหรือไม่ สังเกตดูขนาด รูปร่างของเต้านม ต าแหน่งของเต้านมและหัวนม ควรอยู่ใน
ระดับเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน และสังเกตว่ามีรอยบุ๋มที่หัวนมทั้งสองข้างหรือไม่ 

2) ตรวจขณะนอนราบ  
   2.1) นอบราบในท่าที่สบายแล้วสอดหมอนหรือม้วนผ้าใต้ไหล่ข้างที่
จะท าการตรวจ ยกแขนข้างท่ีจะตรวจขึ้นเหนือศีรษะเพ่ือดันเนื้อเต้านมขึ้น ซึ่งจะท าให้สามารถคล าพบ
ก้อนหรือสิ่งผิดปกติได้ง่ายขึ้น มองส ารวจเต้านมให้ทั่วและสังเกตดูความผิดปกติ  โดยเฉพาะส่วนบน
ด้านนอกของเต้านม ซึ่งมีเนื้อนมหนามากท่ีสุดและเกิดมะเร็งบ่อยกว่าส่วนอื่น 

  2.2) เริ่มตรวจข้างท่ีถนัดก่อน โดยใช้ปลายนิ้วสาวนิ้ม ได้แก่ นิ้วชี้  
นิ้วกลาง นิ้วนาง คล าให้ทั่วทั้งเต้า กดน้ าหนักที่ปลายนิ้วให้แรงและลึกพอสมควร ขึ้นอยู่กับขนาดของ
เต้านม ที่ส าคัญ คือ ห้ามบีบเนื้อเต้านม เพราะอาจท าให้รู้สึกว่ามีก้อน ซึ่งความจริงแล้วไม่ใช่ 

  2.3) คล าที่ใต้รักแร้ ถ้ามีต่อมน้ าเหลืองโตจะสามารถคล าได้ก้อนใต้ 
รักแร้ และควรตรวจคล าเต้านมอีกข้างในลักษณะเดียวกัน 
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3) ตรวจขณะอาบน้ า 
  3.1) วางมือข้างเดียวกับเต้านมข้างที่ต้องการตรวจบนเหนือศีรษะ 

ใช้มืออีกข้างคล าเต้านมในทิศทางเดียวกับการคล าในท่ายืมตรวจ 
   3.2) สตรีที่มีเต้านมขนาดใหญ่ ใช้มือข้างหนึ่งประคองและคล าเต้า

นมบริเวณด้านล่าง ส่วนมืออีกข้างหนึ่งคล าเต้านมจากด้านบน 
* อย่าลืม ใช้ปลายนิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้บีบตั้งแต่ขอบลานหัวนม (Areola) 

เข้าหากันที่หัวนม ดูว่ามีสิ่งผิดปกติไหลออกจากหัวนมหรือไม่ ถ้ามี ลักษณะของเหลวที่ออกมาเป็น
อย่างไร 
 2.2.5.2  ลักษณะวิธีการคล า มีหลายแบบดังนี้ 
   1) การคล าแบบก้นหอย (Circle) 
  เริ่มจากการคล าเป็นวงกลมกว้างๆ ด้านนอกขอบเต้านมก่อนแล้ววน 
ให้วงกลมนี้แคบเข้าสู่หัวนม ใช้ปลายนิ้วมือออกแรงทั้งคล าและกดลงที่เต้านม วนอยู่กับที่เป็นวงกลม
เล็กๆ แล้วค่อยขยับย้ายที่ให้ทั่วเต้านม วนเป็นวงรอบใหญ่จนถึงหัวนม น้ าหนักท่ีกดแรงหรือเบามาก 
น้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับขนาดของเต้านม 

2) การคล าแบบดาวกระจาย (Wedge) 
  แบ่งเต้านมออกเป็นช่วงตามเข็มนาฬิกา เริ่มต้นคล าจาก 12 นาฬิกา  

เริ่มกดจากหัวเต้านมเป็นเป็นตรงผ่านลานหัวนมออกไปสู่ฐานของเต้านม ขยับไปที่ 1, 2, 3 นาฬิกา 
คล าย้ายต าแหน่งไปเรื่อยๆคนครบทั่วเต้านม 

3) การคล าแบบข้ึนและลง (Up and Down) 
  ใช้ปลายนิ้วมือคล าวนเป็นวงกลมเล็กๆ ย้ าอยู่กับที่และให้คล าเต้านม
ย้ายไปในทิศทางข้ึนและลง ตามลักษณะยอดคลื่นของน้ า 
     จะเห็นได้ว่าวิธีการคล าเต้านมแต่วิธีนั้นมีลักษณะที่แตกต่างกัน การคล าเต้านมโดย
ไม่มีการยกนิ้วออกจากตัวเต้านมนั้นท าให้ผู้คล าไม่พลาดในบริเวณที่ยกนิ้วออก ท าให้การคล านั้นทั่วถึง
ทั้งเต้านม การยกนิ้วออกจากเต้านมแต่ละครั้งอาจท าให้เกิดโอกาสพลาดส่วนที่เป็นก้อนเล็กๆไปไ ด้
หรือโอกาสในการคล าเจอก้อนนั้นน้อยกว่าการคล าแบบไม่ต้องยกนิ้วออกจากเต้า ซึ่งวิถีการคล าแบบ
ก้นหอย (Circle) นี้ มีลักษณะการคล าที่ไม่ต้องยกนิ้วออกจากเต้านม ดังนั้นผู้วิจัยจึงแนะน าวิธีการคล า
แบบก้อนหอยว่าเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุด 
 
 2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

2.3.1 อายุ หมายถึงช่วงอายุหรือกลุ่มของอายุรายปี เช่น หมวดอายุ 5 ปี ประกอบด้วย 
ประชากรอายุ 0 - 4 ปี, 5 - 9 ปี, และต่อไปเรื่อยๆช่วงละ 5 ปีหรืออาจค านวณจากอัตราการเป็นภาระ 
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(Dependency Ratio) แบ่งหมวดอายุเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มอายุ 0 - 14 ปี, 15 - 59 ปี และตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป เป็นต้น (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) พบว่า ผู้ที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นยิ่งมีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเพ่ิมมากข้ึน (Karayurt, Ozmen & Cetinkaya, 2008) 

2.3.2 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่ได้รับ แบ่งออกเป็นหลายระดับ 
ได้แก่ ไม่เคยเรียน ก่อนประถมศึกษา ประถมศึกษา มัธยม ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และสูงกว่า
ปริญญาตรี (สถิติสาขาการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม, 2548) พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงนั้นมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า (Gurdal, Saracoglu, 
Oran, Yankol & Soybir 2012) 

2.3.3 ความรู้ คือ ความเข้าใจในเรื่องบางเรื่องหรือสิ่งบางสิ่งซึ่งอาจจะรวมไปถึง
ความสามารถในการน าสิ่งนั้นไปใช้เพ่ือเป้าหมายบางประการซึ่งจะถูกปรับเปลี่ยนและจัดการใน
หลายๆรูปแบบ ผู้ที่มีความรู้ในการป้องกันมะเร็งจะมีพฤติกรรมในการป้องกันได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีความรู้  

2.3.4 ความเชื่อ คือ การยอมรับที่เกิดอยู่ในจิตส านึกของมนุษย์ต่อสิ่งที่เป็นผลดีหรือ
ผลร้ายนั้นต่อมนุษย์หรือสังคมมนุษย์นั้นๆ (ธวัช ปุณโณทก, 2528) พบว่าความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
นั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง (ยุพิน ดีสมศักดิ์ และวรรณี สัตยวิวัฒน์, 2548) 

2.3.5 สถานภาพสมรส หมายถึง ความผูกพันระหว่างชายกับหญิงของการเป็นสามี
ภรรยาในปัจจุบัน ซึ่งเป็นรูปแบบการใช้ชีวิตของบุคคลและการอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว แบ่งได้เป็น 
โสด สมรส หม้าย หย่า แยกกันอยู่ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2545) พบว่าสตรีที่แต่งงานแล้วจะมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าสตรีที่ยังไม่ได้แต่งงาน (พรพิมล คุ้มหมื่นไวย, อุบล 
จันทร์เพชร และ ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์, 2549) 

2.3.6 การให้ค าปรึกษาแนะน าผู้อ่ืน เป็นการสนทนาอย่างมีจุดมุ่งหมายของบุคคลสองคน
ซึ่งมีความสัมพันธ์กันเชิงจิตวิทยาเฉพาะส่วนบุคคลโดยบุคคลหนึ่งเป็นผู้ให้บริการ ซึ่งต้องมีความรู้
ความสามารถเฉพาะทางตลอดจนสามารถน าเทคนิคต่างๆในการให้ค าปรึกษาไปใช้เพ่ือใช้ความ
ช่วยเหลือแก่บุคคลอีกคนหนึ่งซึ่งมีปัญหาให้เขาสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆในปัจจุบันได้อย่างฉลาด
เหมาะสมและมีทักษะในการแก้ปัญหาอ่ืนๆในอนาคตได้ด้วยตนเอง มีทักษะและความสามารถในการ
ตัดสินใจหรือแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ (อังคณาภรณ์ ประทุมมาศ, 2552) พบว่า ผู้
ที่มีการให้ค าปรึกษาแนะน าให้แก่ผู้อ่ืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่ามีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างถูกต้องมากกว่าผู้ที่ ไม่เคยให้ค าปรึกษาแนะน าผู้อ่ืน (พรพิมล คุ้มหมื่นไวย, อุบล จันทร์
เพชร และ ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์, 2549) 

2.3.7 การได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นการได้รับข้อมูลหรือข่าวสารจากส่วนภาครัฐบาลหรือ
เอกชนโดยผ่านสื่อต่างๆ พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารในการตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี (Karayurt, Ozmen, & Cetinkaya, 2008) 
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2.3.8 การรับรู้โอกาสเสี่ยง คือ การที่บุคคลเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเกิดโรคได้ พบว่าการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
(สมหมาย ทองแก้ว, 2546; ณภัทรอร สุขมา, 2549)  

2.3.9 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อความ
รุนแรงของโรค พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม (สมหมาย ทองแก้ว, 2546; ณภัทรอร 
สุขมา, 2549) 

2.3.10 การรับรู้ประโยชน์ จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม (ณภัทรอร สุขมา, 2549) 

2.3.11 การรับรู้อุปสรรค หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ปิยะนุช จิตตนูนท์, สุมาลี วงธนากร และวรรณี จันทร์สว่าง, 
2552) 

2.3.12 อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน 
ระหว่างและหลังการปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคล 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในทาง
ลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว จากการศึกษาของ สุดกัญญา ปาน
เจริญ (2552) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 25.80 อย่าง
มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และ พงษ์สิทธิ์ พงษ์ประดิษฐ์ และคณะ (2555) พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (r = .68, p < .01) 

จากปัจจัยส่วนบุคคลต่างๆข้างต้น พบว่ามีหลายปัจจัยด้วยกันที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งแต่ปัจจัยที่ส าคัญซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงคื อ อายุ และ
ระดับการศึกษา แต่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาในกลุ่มนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา อายุ 18-
20 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน เพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีวัยรุ่น 
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3.   รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model, 2006)  

ในปี ค.ศ. 1975 เพนเดอร์ได้พัฒนาแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพที่กล่าวถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของแต่ละบุคคลในการป้องกันโรค โดยมีจุดเน้นของ
บทบาทการพยาบาลในสมัยนั้นเน้นที่การป้องกันและคงไว้ซึ่งสุขภาพของสาธารณชน ต่อมาเพนเดอร์ 

ได้เห็นความจ ากัดของมโนทัศน์การป้องกันสุขภาพที่เป็นมโนทัศน์ทางสุขภาพเชิงลบ เพราะ
พฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเลี่ยง แต่การยกระดับสุขภาพหรือมีความเป็นอยู่ที่ดีและมีความ
สมบูรณ์ในชีวิต บุคคลจะต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นมโนทัศน์เชิงบวก 
เพนเดอร์จึงพัฒนาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 1982 และในปี ค.ศ. 1987 เพนเดอร์ได้
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ซึ่งเน้น
ให้เห็นถึงความส าคัญของกระบวนการเรียนรู้การเกิดพฤติกรรม และมีการปรับปรุงแบบจ าลองเป็น
ระยะ ซึ่งแบบจ าลองสุดท้ายได้ปรับปรุงขึ้นในปี ค.ศ. 2006 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006) มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ ซึ่ง
ประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จาก
ทฤษฎีการให้คุณค่า (Expectancy-value Theory) และมโนทัศน์ความเชื่อเกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy expectancies) และจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive 
theory) แต่ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender นั้นไม่ได้ระบุถึง บุคคล (Person) สิ่งแวดล้อม 
(Environment)  สุขภาพ  (Health)  และการพยาบาล  (Nursing)  ซึ่ ง เป็นมโนทัศน์หลักของ 
Metaparadigm ทางการพยาบาลไว้อย่างชัดเจน แต่ได้อธิบายผสมผสานไปกับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ นอกจากนี้การพัฒนาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์
ผลการวิจัยต่างๆที่เกิดจากการทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อยๆใน
แบบจ าลองซึ่งแบบจ าลองที่ได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 นี้ (ดังภาพที่ 1) สามารถสะท้อนให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่ เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐาน
ส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์
ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
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ภาพที่ 1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised) 

(ที่มา: Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006: 50) 
 

 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006) มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ ซึ่ง
ประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จาก
ทฤษฎีการให้คุณค่า (Expectancy-value Theory) และมโนทัศน์ความเชื่อเกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy expectancies) และจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive 
theory) นอกจากนี้ยังพัฒนามาจากการสังเคราะห์งานวิจัยต่างๆที่เกิดจากการทดสอบแบบจ าลอง 
โดนการศึกษาตัวแปรและมโนทัศน์ย่อยๆ ในแบบจ าลองที่ได้ปรับปรุงในปี ค.ศ.  2006 (ดังภาพที่1) 
สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ที่สามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่เกี่ยวปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
แนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจัยตลอดจนผสมผสาน
ผลงานวิจัยต่างๆที่เก่ียวข้องกับมโนทัศน์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 

 
3.1  องค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006) 

 มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพดังภาพที่ 1 ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลักได้แก่
ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 
อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) และ
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ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (Behavioral Outcome) โดยอธิบายปัจจัยที่มีความส าคัญหรือมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2551) ดังนี้ 
  3.1.1 คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics 
and Experiences) ลักษณะเฉพาะแลประสบการณ์ของแต่ละบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
ซึ่งเพนเดอร์ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมที่เก่ียวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล โดยมโนทัศน์ทั้งสอง
มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 
  3.1.1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง (Prior related behavior) จากการทบทวน
งานวิจัยเรื่องปัจจัยด้านพฤติกรรมนั้น พบว่าพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องนี้น่าจะมีอยู่ประมาณ ร้อยละ 75 
ของการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบว่าตัวท านายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุด คือ 
ความบ่อยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนหรือคล้ายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในอดีตมีอิทธิพล
โดยตรงต่อการการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นได้
กลายเป็นนิสัย (habit formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติโดยอาศัยความ
ตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 

3.1.1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจ าลองการส่งเสริม 
สุขภาพของเพนเดอร์ ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

1) ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุ่น สภาวะ 
หมดระด ูความจุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉงและความสมดุลของร่างกาย  

2) ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจใน  
ตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  

3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ สัญชาติ ชาติพันธุ์วรรณนา  
วัฒนธรรม การศึกษาและสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  
    ปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และการ
คิดรู้ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

 3.1.2 ความคิดและอารมณ์ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม  (Behavior-Specific 
Cognition and Affect) เป็นมโนทัศน์หลักในการสร้างกลยุทธ์/กิจกรรมพยาบาล เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักนี้ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อย
ทั้งหมด 5 มโนทัศน์ ดังนี้  

3.1.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits  
of Action) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวัง
ประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศน์นี้มีพ้ืนฐานความเชื่อมาจากทฤษฎี
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ความคาดหวัง การให้คุณค่า (Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
ตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง  ประโยชน์จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน ในระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอกจะเป็น
ที่รับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธ์ชั่วคราวของประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ก็เป็นผลกระทบอย่างหนึ่งต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อในประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือ
ความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวกก็เป็นสิ่งจ าเป็น จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61  

3.1.2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to  
Action) จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมา พบว่าการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ  79 ซึ่งการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่
ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วยอุปสรรค
ภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจถ้า
ต้องปฏิบัติพฤติกรรมและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม อุปสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพ
อากาศและความไม่สะดวก อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้อาจเป็นเรื่องที่เกิดขึ้น
จริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมและมีผลต่อแรงจูงใจ
ของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 3.1.2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ
บริหารจัดการและกระท าพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงให้ส าเร็จภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆ ได้และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้ 
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 3.1.2.4 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ความรู้สึกท่ี 
มีต่อพฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบที่เกิดข้ึนก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติ 
พฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกนี้อาจมีน้อย ปานกลางหรือมาก ซึ่งการตอบสนองความรู้สึกต่อ
พฤติกรรมใดๆ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือ
พฤติกรรม (activity-related) ความรู้สึกต่อตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (self-related) หรือ
สภาพแวดล้อมหรือบริบทที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรม (context-related) ความรู้สึกที่ดีหรือ
ความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิด
ความรู้สึกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกล่าว 

 3.1.2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลระหว่าง
บุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อหรือทัศนคติของคนอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อความคิดของ บุคคล แหล่ง
ของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พ่ี น้อง) 
เพ่ือนและบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของ
บุคคลที่ส าคัญ กลุ่มบุคคล ชุมชนซึ่งได้วางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว้) การสนับสนุน
ทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลว่าเครือข่ายทางสังคมของ ตนเองให้การสนับสนุนทั้งด้านวัตถุ ข้อมูล
ข่าวสาร และอารมณ์มากน้อยเพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จากการสังเกตผู้อ่ืนที่
กระท าพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม (social pressure) หรือความ
มุ่งม่ันต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลนั้นมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 

3.1.2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) อิทธิพลจาก 
สถานการณ์ หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สามารถเอ้ือ
หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
หมายความรวมถึงการรับรู้เงื่อนไขที่มาสนับสนุนความต้องการและความราบรื่นสุขสบายของ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทากิจกรรมที่ท าให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต 
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของตนเอง  รู้สึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมใน
สภาพแวดล้อมนั้น ไม่ใช่สิ่งที่มาคุกคามซึ่งสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่น่าตื่นตาตื่นใจ น่าสนใจ 
รู้สึกคุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่ดึงดูดหรือท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่ง
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์นั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพร้อยละ 50  
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 3.1.3 พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ 
ประกอบด้วย 3 อย่าง ได้แก่ 

 3.1.3.1 ความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of  
Actions) ความมุ่งม่ันต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความตั้งใจที่
จริงจังที่จะกระท าพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานที ่โดยอาจท าร่วมกับผู้อ่ืน รวมทั้งม ี
กลยุทธ์ที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม  ความ
ตั้งใจและกลยุทธ์นี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ดังนั้นใน
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

 3.1.3.2 ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น (Immediate  
Competing Demands and Preferences) ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น หมายถึง 
พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้และอาจท า
ให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีได้วางแผนไว้ พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเนื่องจาก
บุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความ
ต้องการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุ่งกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนถูกมองว่า
เป็นพฤติกรรมที่อยู่เหนือตนเอง เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมได้น้อยเนื่องจากเป็นสิ่งเกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อม ดังนั้นความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืนเป็นปัจจัยส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและมีอิทธิพลในระดับปานกลางต่อความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
อย่างไรก็ตามความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นไม่ควรจะเกิดขึ้นบ่อย เพราะถ้าเกิดขึ้นบ่อยจะ
แสดงว่าบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอ้างเพ่ือจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 3.1.3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior)  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริม
สุขภาพ อย่างไรก็ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งชี้โดยตรงต่อการผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
ประสบผลส าเร็จในผู้รับบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้
ชีวิตประจ าวัน ผลที่ได้ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย์ 
  กล่าวโดยสรุปตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ การส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) หมายถึง การปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตในการป้องกันโรค (Changing life 
styles for disease prevention) ซึ่งเป็นการยกระดับมาตรฐานของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล 
โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัย เพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่
ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ การมีพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารที่ป้องกันมะเร็งที่ถูกต้อง
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เหมาะสม หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีการออกก าลังกายเป็นประจ า และการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง เพ่ือการมีสุขภาพเต้านมที่ดีซึ่งเป็นการหวังผลของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว จาก
แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006) ผู้วิจัยจึงได้มีการประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา ซึ่งเน้นเรื่องการรับประทาน
อาหารที่ป้องกันมะเร็งเต้านมและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย และการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง เพ่ือให้นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาเกิดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่ถูกต้อง และ
กระตุ้นให้นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาเกิดความตระหนักและความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพที่ดีของ
ตนเองอย่างสม่ าเสมอจนกลายเป็นพฤติกรรมสุขภาพ 

จะเห็นได้ว่าโมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting 
Model, 2006) เป็นโมเดลส่งเสริมสุขภาพให้มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันโรค โดยการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัย หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค 
ดังนั้น หากนักเรียนอาชีวศึกษาซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 18-20 ปี มีความรู้ ความเข้าใจ รับรู้ถึงประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้น เกิดทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมตั้งแต่เริ่มเข้าสู่วัยเจริญ
พันธุ์  จะสามารถเป็นแรงจูงใจให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอจนกลายเป็น
พฤติกรรมสุขภาพตามมา 
 
4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพของประชากรไทยมีแนวโน้มจะสูงข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง  
และรวมถึงโรคมะเร็งเต้านมที่พบมากที่สุดในสตรีไทย ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจของ
ผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้โรคมะเร็งเต้านมยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
นโยบายสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในยุคปัจจุบัน จึงมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ดังยุทธศาสตร์“สร้างดีกว่าซ่อม”การสร้างเสริมการสุขภาพเต้านมที่ได้ผลดีและยั่งยืนนั้น สตรีต้องเป็น
ผู้ลงมือกระท าเอง และควรเริ่มตั้งแต่เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ โดยมีพยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพ
ซึ่งเป็นผู้ให้การส่งเสริมและสนับสนุนในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม พยาบาลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้
อย่างอิสระในการส่งเสริมสุขภาพทั้งในสถานบริการสุขภาพและนอกสถานบริการสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัย
จึงกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ดังนี้ 1) ประเมิน
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 2) วางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดยน างานวิจัย
มาประยุกต์ใช้และเป็นผู้วิจัยในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ (Research User and Health Promotion 
Models Researcher) และสร้างเว็บช่วยสอนเพ่ือเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพในวัยรุ่น เพ่ือ
น าไปสู่การมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกิดทักษะปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันมะเร็งเต้านม 
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นอกจากนั้นยังเป็นแบบอย่างที่มีในการมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมที่ดี (Role Model) (Maville 
and Huerta, 2002) 
 
 4.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 

 การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการในการเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการควบคุมและ
พัฒนาสุขภาพตนเอง (ส านักงานกองทุนสนับสนุนกาสร้างเสริมสุขภาพ, 2551) 

 
4.2 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ 

 การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยกระท าการดังต่อไปนี้ 

 4.2.1. การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ซ่ึง 
การสอนนั้นต้องการให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากที่ท าไม่ได้มา
เป็นท าได้ หรือท าได้อยู่แล้วเป็นท าได้ดียิ่งขึ้น โดยอาศัยรูปแบบต่างๆ ของการสื่อสารที่คิดค้นขึ้นมา 
เพ่ือให้บุคคลเกิดความรู้ มีทักษะ เกิดความม่ันใจในการลงมือปฏิบัติส่งผลให้เกิดผลดีทางสุขภาพ 
 4.2.2. การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการ
แก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟื้นฟูสภาพ 

 4.2.3. การกระท าตามวิธีที่ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค 
 4.2.4. ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 

 
4.3 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (จิณพิชญ์ชา มะมน, 2551) 

 4.3.1 บทบาทด้านการป้องกัน เป็นการส่งเสริมและมุ้งเน้นให้สตรีทุกคนที่มีอายุ 20 ปีขึ้น
ไป โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองทุกเดือน และกระตุ้นเตือนการเข้าถึงบริการและการเข้ารับการตรวจพิเศษตามความ
จ าเป็นและเหมาะสม 

 4.3.2 บทบาทด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งมีจุดประสงค์หลักเพ่ือให้หายจากโรค และเพ่ือ
ประคับประคองอาการหรือท าให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น หลักการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต้องมีความ
ครอบคลุมทั้งด้านรา่งกายและจิตใจ รวมถึงจิตวิญญาณด้วย โดยเน้นการท าให้ผู้ป่วยยอมรับความจริง
และยอมรับการรักษา สามารถเผชิญกับทุกสถานการณ์ของความเจ็บป่วย และการช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับความไม่สุขสบายและผลข้างเคียงจากการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย พยาบาลควรเอาใจใส่ให้มากข้ึนและต้องไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย รวมทั้งให้ก าลังใจกับครอบครัว
ของผู้ป่วย 
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 4.3.3 บทบาทในการฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ
สุข เช่น การแนะน าการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดเต้านม การออกก าลังกายแขนเพ่ือลดภาวะแขน
บวม 
 จะเห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งนั้นมีหลายบทบาท
ด้วยกัน และบทบาทหนึ่งที่ส าคัญของพยาบาลนั้น คือ บทบาทของการเป็นผู้สอน ซึ่งเป็นบทบาท
อิสระที่สามารถกระท าได้ทั้งในและนอกโรงพยาบาล และสามารถสอนได้ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล 
การสอนจะช่วยให้สตรีเกิดความรู้และความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ สุรีพร ธนศิลป์ (2554) พบว่าการพัฒนาศักยภาพการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง นอกจากการให้ความรู้และพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้ว การ
กระตุ้นและเสริมแรงจูงใจโดยพยาบาลและ/หรือบัดดี้ จะช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้นิสิตหญิงมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาของสุวิมล กิมปี และคณะ (2548) 
ได้ท าการศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรีอาสาสมัครสาธารณสุข
ในจังหวัดกาญจนบุรี โดยการสอนและการฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า สตรี
อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้และความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าก่อนการสอน
และฝึกทักษะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถถ่ายทอด
ความรู้ให้แก่สตรีในหมู่บ้านของตนเองได้อีกด้วย  สอดคล้องกับการศึกษาของ นวลลออ ทวิชศรี 
(2555) ซึ่งพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีกลุ่ม
เสี่ยง พบว่ามีการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นหลังจากใช้บทเรียน
คอมพิวเตอร์ และจากการศึกษาของ สิริรัตน์ ฉัตร์ชัยสุชา และคณะ (2553) โดยศึกษาผลของการ
อบรมความรู้และการฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อความเชื่อด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มสตรี
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในกรุงเทพมหานคร พบว่า ภายหลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีมีความรู้
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) จากที่กล่าวมา
ข้างต้น จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการศึกษา
แนวทางหรือวิธีการให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้สตรีมีความตระหนักและเห็นความส าคัญ
ของการป้องกันมะเร็งเต้านม ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านมที่รวมไปถึงการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีการใช้สื่อการสอนต่างๆ เช่น แผ่นพับ คู่มือ สื่อ
บุคคล สื่ออิเล็กโทรนิคหรือเทคโนโลยีต่างๆที่สามารถเข้าถึงกลุ่มสตรีในแต่ละช่วงวัยให้มากที่สุด 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาเว็บช่วยสอน เรื่อง มะเร็งเต้านมและการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมขึ้น เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การป้องกันมะเร็งเต้านมและสร้างความ
ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมตั้งแต่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่นหรือวัยเจริญพันธุ์  
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5. ความรู้เกี่ยวกับเว็บช่วยสอน (Web-Based Instruction) 

  การใช้เว็บเพ่ือการเรียนการสอนเป็นการน าเอาคุณสมบัติของ อินเทอร์เน็ต มาออกแบบเพ่ือ
ใช้ในการศึกษา การจัดการเรียนการสอนผ่านเว็บ (Web-Based Instruction) มีชื่อเรียกหลายลักษณะ 
เช่น การจัดการเรียนการสอนผ่านเว็บ (Web-Based Instruction) เว็บการเรียน (Web-Based 
Learning) เว็บฝึกอบรม (Web-Based Training) อินเทอร์เน็ตฝึกอบรม (Internet-Based Training) 
อินเทอร์เน็ตช่วยสอน ( Internet-Based Instruction) เวิลด์ไวด์เว็บฝึกอบรม (WWW-Based 
Training) และเวิลด์ไวด์เว็บช่วยสอน (WWW-Based Instruction) (สรรรัชต์ ห่อไพศาล, 2545) 
 

5.1 ความหมายของเว็บช่วยสอน 
 ใจทิพย์ ณ สงขลา (2542) ได้ให้ความหมายการเรียนการสอนผ่านเว็บว่าหมายถึง การ
ผนวก คุณสมบัติไฮเปอร์มีเดียเข้ากับคุณสมบัติของเครือข่ายเวิลด์ไวด์เว็บ เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมแห่ง
การเรียนในมิติที่ไม่มีขอบเขตจ ากัดด้วยระยะทางและเวลาที่แตกต่างกันของผู้เรียน (Learning 
without Boundary) 
 วิชุดา รัตนเพียร (2542) กล่าวว่าการเรียนการสอนผ่านเว็บเป็นการน าเสนอโปรแกรม
บทเรียนบนเว็บเพจโดยน าเสนอผ่านบริการเวิลด์ไวด์เว็บในเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่งผู้ออกแบบและ
สร้างโปรแกรมการสอนผ่านเว็บจะต้องค านึงถึงความสามารถและบริการที่หลากหลายของ
อินเทอร์เน็ต และน าคุณสมบัติต่างๆเหล่านั้นมาใช้เพื่อประโยชน์ในการเรียนการสอนให้มากที่สุด 

 กิดานันท์ มลิทอง (2543) ให้ความหมายว่า การเรียนการสอนผ่านเว็บเป็นการใช้เว็บใน
การเรียนการสอนโดยอาจใช้เว็บเพ่ือน าเสนอบทเรียนในลักษณะสื่อหลายมิติของวิชาทั้งหมดตาม
หลักสูตร หรือใช้เพียงการเสนอข้อมูลบางอย่างเพ่ือประกอบการสอนก็ได้ รวมทั้งใช้ประโยชน์จาก
คุณลักษณะต่างๆของการสื่อสารที่มีอยู่ในระบบอินเทอร์เน็ต เช่น การเขียนโต้ตอบกันทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์และการพูดคุยสดด้วยข้อความและเสียงมาใช้ประกอบด้วยเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 ถนอมพร เลาจรัสแสง  (2544) ให้ความหมายว่ า  การสอนบนเว็บ  (Web-Based 
Instruction) เป็นการผสมผสานกันระหว่างเทคโนโลยีปัจจุบันกับกระบวนการออกแบบการเรียนการ
สอนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพทางการเรียนรู้และแก้ปัญหาในเรื่องข้อจ ากัดทางด้าน  สถานที่และเวลา 
โดยการสอนบนเว็บจะประยุกต์ใช้คุณสมบัติและทรัพยากรของ World Wide Web ในการจัด
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนการสอน ซึ่งการเรียนการสอนที่จัดขึ้นผ่านเว็บนี้อาจ
เป็นบางส่วนหรือทั้งหมดของกระบวนการเรียนการสอนก็ได้ 



 

 

56 

 Clark (1996) ได้ให้ค าจ ากัดความของการเรียนการสอนผ่านเว็บว่า เป็นการเรียนการสอน
รายบุคคลที่น าเสนอโดยการใช้เครือข่ายคอมพิวเตอร์สาธารณะหรือส่วนบุคคล และแสดงผลในรูปของ
การใช้เว็บบราวเซอร์สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ติดตั้งไว้ได้โดยผ่านเครือข่าย 
 Khan (1997) ได้ให้ค าจ ากัดความของการเรียนการสอนผ่านเว็บ (Web-Based 
Instruction) ไว้ว่าเป็นการเรียนการสอนที่อาศัยโปรแกรมไฮเปอร์มีเดียที่ช่วยในการสอน โดยการใช้
ประโยชน์จากคุณลักษณะและทรัพยากรของอินเทอร์เน็ตมาสร้างให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีความหมาย
โดยส่งเสริมและสนับสนุนการเรียน รู้อย่างมากมายและสนับสนุนการเรียนรู้ในทุกทาง 
 Parson (1997) ได้ให้ความหมายของการเรียนการสอนผ่านเว็บว่า เป็นการสอนที่น าเอาสิ่ง
ที่ต้องการส่งให้บางส่วนหรือทั้งหมดโดยอาศัยเว็บ โดยเว็บสามารถกระท าได้ในหลากหลายรูปแบบ
และหลายขอบเขตที่เชื่อมโยงกัน ทั้งการเชื่อมต่อบทเรียน วัสดุช่วยการเรียนรู้และการศึกษาทางไกล 
 Driscoll (1997) ได้ให้ความหมายของการเรียนการสอนผ่านเว็บว่า เป็นการใช้ทักษะหรือ
ความรู้ต่างๆ ถ่ายโยงไปสู่ที่ใดท่ีหนึ่งโดยการใช้เวิลด์ไวด์เว็บเป็นช่องทางในการเผยแพร่สิ่งเหล่านั้น 
 สรุป เว็บช่วยสอน หมายถึง การรวมคุณสมบัติของสื่อหลายมิติ (Hypermedia) กับ
คุณลักษณะของอินเตอร์เน็ตและเวิล์ดไวด์เว็บมาออกแบบเป็นเว็บเพ่ือการเรียนการสอน เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพทางการเรียนรู้และแก้ปัญหาในเรื่องข้อจ ากัดทางด้านสถานที่และเวลา 
 

5.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ของมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับเว็บช่วยสอน 
5.2.1 หลักการสอนโดยโรเบิร์ตกาเย่ (Gange, 1992) การจัดการเรียนการสอนตาม 

กระบวนการ 9 ขั้นตอนของกาเย่ ในการออกแบบและพัฒนาบทเรียนบนเว็บ  ดังมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 กระตุ้นหรือเร้าให้ผู้เรียนเกิดความสนใจกับบทเรียนและเนื้อหาที่จะ 
เรียน (Motivate the Learner) การเร้าความสนใจผู้เรียนนี้อาจท าได้โดย การจัดสภาพแวดล้อมให้
ดึงดูดความสนใจ เช่นการใช้ภาพกราฟิก ภาพเคลื่อนไหวและ/หรือการใช้เสียงประกอบบทเรียนใน
ส่วนบทน า 

  ขั้นตอนที่ 2 บอกให้ผู้เรียนทราบถึงจุดประสงค์ของบทเรียน (Inform Learners  
of Learning Objectives) 
 ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนความรู้เดิมที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาบทเรียน (Recall Previous 
Knowledge) การทบทวนความรู้เดิมช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้เนื้อหาใหม่ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

  ขั้นตอนที่ 4 น าเสนอบทเรียน (Present the Material to be Learned) การ 
น าเสนอบทเรียนบนเว็บสามารถท าได้หลายรูปแบบด้วยกันคือ การน าเสนอด้วยข้อความ รูปภาพ 
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เสียง หรือแม้กระทั่งวีดีทัศน์ อย่างไรก็ตามสิ่งส าคัญที่ผู้สอนควรให้ความส าคัญก็คือผู้เรียน ผู้สอนควร
พิจารณาลักษณะของผู้เรียนเป็นส าคัญเพ่ือให้การน าเสนอบทเรียนเหมาะสมกับผู้เรียนมากท่ีสุด 

 ขั้นตอนที่ 5 ชี้แนวทางการเรียนรู้ (Provide Guidance for Learning) การชี้แนว
ทางการเรียนรู้หมายถงึการชี้แนะให้ผู้เรียนสามารถน าความรู้ที่ได้เรียนใหม่ผสมผสานกับความรู้เก่าที่ 
เคยได้เรียนไปแล้ว เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่รวดเร็วและมีความแม่นย ามากยิ่งข้ึน 

  ขั้นตอนที่ 6 ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียน (Active Involvement) นักการศึกษา
ต่างทราบดีว่าการเรียนรู้เกิดขึ้นจากการที่ผู้เรียนได้มีโอกาสมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนการสอน
โดยตรง 

  ขั้นตอนที่ 7 ให้ผลย้อนกลับ (Provide Feedback) ลักษณะเด่นประการหนึ่งของ
การเรียนการสอนบนเว็บก็คือการที่ผู้สอนสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้เรียนได้โดยตรงอย่างใกล้ชิด  
เนื่องจากบทบาทของผู้สอนนั้น เปลี่ยนจากการเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้แต่เพียงผู้เดียวมาเป็นผู้ให้
ค าแนะน าและช่วยก ากับการเรียนของผู้เรียนรายบุคคล และด้วยความสามารถของอินเทอร์เน็ตที่ท า
ให้ผู้เรียนและผู้สอนสามารถติดต่อกันได้ตลอดเวลา ท าให้ผู้สอนสามารถติดตามก้าวหน้าและสามารถ
ให้ผลย้อนกลับแก่ผู้เรียนแต่ละคนได้ด้วยความสะดวก  

  ขั้นตอนที่ 8 ทดสอบความรู้ (Testing) การทดสอบความรู้ความสามารถผู้เรียนเป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญอีกข้ันตอนหนึ่ง เพราะท าให้ทั้งผู้เรียนและผู้สอนได้ทราบถึงระดับความรู้ความเข้าใจที่
ผู้เรียนมีต่อเนื้อหาในบทเรียนนั้นๆ การทดสอบความรู้ในบทเรียนบนเว็บสามารถท าได้หลายรูปแบบ
ไม่ว่าจะเป็นข้อสอบแบบปรนัยหรืออัตนัย การจัดท ากิจกรรมการอภิปรายกลุ่มใหญ่หรือกลุ่มย่อยเป็น
ต้น ซึ่งการทดสอบนี้ผู้เรียนสามารถท าการทดสอบบนเว็บผ่านระบบเครือข่ายได้ 

  ขั้นตอนที่ 9 การจ าและการน าไปใช้ (Providing Enrichment or Remediation) 
สามารถท าได้โดยการก าหนดตัวเชื่อม (Links) ที่อนุญาตให้ผู้เรียนเลือกเข้าไปศึกษาเนื้อหาเพ่ิมเติมใน
สิ่งที่น่าจะเป็นประโยชน์ในการน าองค์ความรู้ที่ได้รับมาไปใช้ 
 

5.3 ลักษณะของเว็บช่วยสอน 
 การเรยีนการสอนผ่านเว็บ จะต้องอาศัยคุณลักษณะของอินเตอร์เน็ต 3 ประการ ในการ 

น าไปใช้ (Doherty, 1998) คือ 
5.3.1 การน าเสนอ (Presentation) ในลักษณะของเว็บไซต์ที่ประกอบไปด้วย 

ข้อความภาพกราฟิกโดยมีวิธีการน าเสนอ คือ  
1) การน าเสนอแบบสื่อเดี่ยว เช่น ข้อความ หรือ รูปภาพ 
2) การน าเสนอแบบสื่อคู่ เช่น ข้อความกับรูปภาพ 
3) การน าเสนอแบบมัลติมีเดีย คือ ประกอบด้วยข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง 
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5.3.2 การสื่อสาร (Communication) การสื่อสารเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องใช้ทุกวัน 
ในชีวิตซึ่งเป็นลักษณะส าคัญของอินเทอร์เน็ต โดยมีการสื่อสารบนอินเทอร์เน็ตหลายแบบ เช่น 

1) การสื่อสารทางเดียว เช่น การดูข้อมูลจากเว็บเพจ 
2) การสื่อสารสองทาง เช่น การส่งไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์โต้ตอบกัน 
3) การสื่อสารแบบหนึ่งแหล่งไปหลายที่ เป็นการส่งข้อความจากแหล่งเดียว 

แพร่กระจายไปหลายแหล่ง เช่น การอภิปรายจากคนเดียวให้คนอ่ืนๆ ได้รับฟังด้วยหรือการประชุม
ผ่านคอมพิวเตอร์ (Computer conferencing) 

4) การสื่อสารหลายแหล่งไปสู่หลายแหล่ง เช่น การใช้กระบวนการกลุ่มใน 
การสื่อสารบนเว็บ โดยมีคนใช้หลายคนและคนรับหลายคนเช่นกัน 

5.3.3 การท าให้เกิดความสัมพันธ์ (Dynamic Interaction) เป็นคุณลักษณะ 
ที่ส าคัญของอินเทอร์เน็ตและส าคัญที่สุด ซึ่งมี 3 ลักษณะคือ 

1) การสืบค้นข้อมูล 
2) การหาวิธีการเข้าสู่เว็บ 
3) การตอบสนองของมนุษย์ต่อการใช้เว็บ 
 

5.4 ประโยชน์ของเว็บช่วยสอน 
 ประโยชน์ของการเรียนการสอนผ่านเว็บมีมากมายหลายประการ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ 

ของการน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน ซึ่งเป็นมิติใหม่ของเครื่องมือและกระบวนการในการเรียนการ
สอน (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2544)  

1) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนที่อยู่ห่างไกล หรือไม่มีเวลาในการมาเข้าชั้นเรียน 
ได้เรียนในเวลาและสถานที่ๆ ต้องการ ซึ่งอาจเป็นที่บ้าน ที่ท างานหรือสถานศึกษาใกล้เคียงที่ผู้เรียน
สามารถเข้าไปใช้บริการทางอินเทอร์เน็ตได้ การที่ผู้เรียนไม่จ าเป็นต้องเดินทางมายังสถานศึกษาที่
ก าหนดไว้จึงสามารถช่วยแก้ปัญหาในด้านของข้อจ ากัดเกี่ยวกับเวลาและสถานที่ศึกษาของผู้เรียนเป็น
อย่างดี 

2) ส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันทางการศึกษาผู้เรียนที่ศึกษาอยู่ในสถาบันการ 
ศึกษาในภูมิภาคหรือในประเทศหนึ่งสามารถที่จะศึกษาอภิปรายกับอาจารย์  ครูผู้สอนซึ่งสอนอยู่ที่
สถาบันการศึกษาในนครหลวงหรือในต่างประเทศก็ตาม 

3) ส่งเสริมแนวคิดในเรื่องของการเรียนรู้ตลอดชีวิต เนื่องจากเว็บเป็นแหล่งความรู้ 
ที่เปิดกว้างให้ผู้ที่ต้องการศึกษาในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง สามารถเข้ามาค้นคว้าหาความรู้ได้อย่างต่อเนื่อง
และตลอดเวลาการสอนบนเว็บ สามารถตอบสนองต่อผู้เรียนที่มีความใฝ่รู้รวมทั้งมีทักษะในการ
ตรวจสอบการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Meta-cognitive Skills) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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4) เปิดโอกาสให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลต่างๆได้อย่างสะดวกและมี 
ประสิทธิภาพสนับสนุนสิ่งแวดล้อมทางการเรียนที่เชื่อมโยงสิ่งที่เรียนกับปัญหาที่พบในความเป็นจริง 

5) การสอนบนเว็บจะช่วยสนับสนุนการเรียนรู้ที่กระตือรือร้น ทั้งนี้เนื่องจาก 
คุณลักษณะของเว็บที่เอ้ืออ านวยให้เกิดการศึกษาในลักษณะที่ผู้เรียนถูกกระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น
ได้อยู่ตลอดเวลาโดยไม่จ าเป็นต้องเปิดเผยตัวตนที่แท้จริง 

6) การสอนบนเว็บเอื้อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ ซึ่งการเปิดปฏิสัมพันธ์นี้อาจท าได้ 2 
รูปแบบ คือ ปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียนด้วยกันและ/หรือผู้สอนปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนในเนื้อหาหรือสื่อการ
สอนบนเว็บ ซึ่งลักษณะแรกนี้จะอยู่ในรูปของการเข้าไปพูดคุย พบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ส่วน
ในลักษณะหลังนั้นจะอยู่ในรูปแบบของการเรียนการสอน  แบบฝึกหัดหรือแบบทดสอบที่ผู้สอนได้
จัดหาไว้ให้แก่ผู้เรียน 
 

5.5 การออกแบบสร้างบทเรียนผ่านเว็บ 
 การออกแบบบทเรียนต้องพิจารณาเลือกข้อมูลที่จะน าเสนอทั้งหมด และประเมินได้ว่า 

ผู้เรียนได้รับประโยชน์มากน้อยเพียงใดในการออกแบบไม่จ าเป็นว่าผู้เรียนต้องเรียนตามล าดับขั้นตอน 
จากขั้นที่ 1 ไปขั้นสุดท้าย แต่อาจให้เลือกเรียนจากส่วนใดส่วนหนึ่งตามความต้องการของผู้เรียนได้
และควรหลีกเลี่ยงเนื้อหาจ านวนมากหรือการโต้ตอบกับเครื่อง ควรสร้างความหลากหลาย โดยใช้แป้น
เมนู ไอคอน ปุ่ม ภาพเคลื่อนไหวบนจอร่วมด้วย การออกแบบโปรแกรมที่ดีจะต้องค านึงถึง 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ส าคัญและส่วนเพิ่มเติม ส่วนที่ส าคัญจะอยู่ในเว็บ และเป็นบทเรียน ประกอบด้วย การโต้ตอบซึ่ง
กันและกัน การใช้สื่อประสมระบบเปิด การค้นหาที่เชื่อมโยงถึงกันได้ เครื่องมือที่ใช้ได้ทุกแห่งทุกที่ 
การเชื่อมต่อเครือข่ายทั่วโลก ส่วนเพิ่มเติม คือ ความสะดวกสบาย สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ใช้ง่าย 
(พรรณี เกษกมล, 2546: 50 - 51) ดังนี้ 

5.5.1 ให้แรงจูงใจแก่ผู้เรียน (Motivating the leaner) มีการใช้การออกแบบบน 
เรียนโดยการวาง layout ที่น่าสนใจและการใส่ภาพกราฟิกที่สวยงาม การเลือกใช้สีที่ไม่มากจนเกินไป 
โดยอาจมีการใช้ภาพเคลื่อนไหวประกอบบ้างในบ้างครั้ง แต่ข้อควรระวังคือ ไม่ใช้มากจนเป็นที่ร าคาญ
สายตาของผู้เรียนอีกสิ่งหนึ่งที่ส าคัญคือ การใช้ค าถามน าก่อนการเข้าสู่บทเรียนเพ่ือความน่าติดตาม
และจูงใจให้ผู้เรียนอยากทราบค าตอบโดยการเข้ามาเรียนในบทเรียนของเรา 

5.5.2 การบอกให้ผู้เรียนทราบว่าเขาจะได้เรียนรู้อะไรบ้าง (Specifying what is to  
be learn) เราสามารถบอกให้ผู้เรียนทราบได้ว่าจะต้องเรียนรู้หรือท ากิจกรรมอะไรบ้าง หลังจาก
เรียนจบจากบทเรียนแล้ว โดยจะบอกในลักษณะของจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม ปัญหาอย่างหนึ่งใน
การเรียนบนเว็บ คือ ถ้ามีลิงค์ข้อมูลที่เก่ียวข้องไปยังหน้าเว็บอื่นๆ เป็นจ านวนมากและผู้เรียนเข้าไปยัง
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เว็บเหล่านั้นจนหลงจากเป้าหมาย จึงควรแก้ไขโดยการท าลิงค์ที่เกี่ยวข้องในบทเรียนเฉพาะที่จ าเป็น
เท่านั้นเพื่อป้องกันปัญหาการหลงทางใน Hyperspace 

5.5.3 การเชื่อมโยงความรู้เก่ากับความรู้ใหม่ (Reminding learners of past  
knowledge) นักจิตวิทยากลุ่ม Cognitive มีความเชื่อว่าผู้เรียนจะสามารถจดจ าข้อมูลต่างๆ ได้ง่าย
และนานยิ่งขึ้นถ้าเราสามารถน าเสนอเนื้อหาโดยการเชื่อมโยงความรู้เก่าๆ กับความรู้ใหม่อย่างมี
ความหมาย เช่น การยกตัวอย่างโดยการเปรียบเทียบกับสิ่งที่นักเรียนเรียนรู้มาแล้วหรือการน าเข้าสู่
บทเรียน โดยการเชื่อมโยงสิ่งที่เรียนมาแล้วกับสิ่งที่ก าลังจะเรียน โดยในการออกแบบเว็บนั้นสามารถ
ใช้ลิงค์ข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับสิ่งที่ผู้เรียนได้เรียนรู้มาแล้วเพ่ือการทบทวน หรือการเปรียบเทียบ
กับเนื้อหาที่ก าลังเรียนอยู่ 

5.5.4 สร้างความกระตือรือร้นของผู้เรียน (Need Action Participation) ในการ 
เรียนการสอนบนเว็บต้องการให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้นระหว่างเรียน (Active learner) โดยการ
ให้ผู้เรียนท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งระหว่างเรียนหรือจบบทเรียน เช่น มีการท าแบบฝึกหัดระหว่าง
บทเรียน หน่วยย่อยแต่ละหน่วย ให้นักเรียนท าบทสรุป วิจารณ์ น าเสนอแง่มุมมองของตนเองต่อเรื่อง
ที่เรียนมาส่งผู้สอนหลังจากเรียนจบบทเรียนนั้นๆ 

5.5.5 การน าเสนอเนื้อหาใหม่ (Providing new information) การน าเสนอเนื้อหา 
ของบทเรียน ซึ่งในการน าเสนอเนื้อหาในบทเรียนบนเว็บนั้นจ าเป็นต้องออกแบบอย่างรอบคอบ โดย
พิจารณาจากคุณลักษณะทั่วไปของเว็บไซต์และตัวผู้เรียนเอง 

5.5.6 การให้ข้อเสนอแนะ และข้อมูลย้อนกลับ (Offering guidance and  
feedback) การให้ข้อมูลตอบกลับไปของโปรแกรมต่อผู้ใช้ค่อนข้างท าได้ยากในบทเรียนบนเว็บเมื่อ
เปรียบเทียบกับบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน แต่ก็สามารถท าได้โดยใช้โปรแกรมภาษาที่ซับซ้อน
ยิ่งขึ้น ซ่ึงสามารถใหค้ าแนะน าและการตอบกลับในการใช้งานของการตั้งกระทู้ในหน้าเว็บหรืออีเมล์ 

5.5.7 การทดสอบ (Testing) สิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง คือการทดสอบว่าผู้เรียนเกิดการ 
เรียนรู้ตามจุดมุ่งหมายหรือไม่ การท าแบบทดสอบสามารถท าได้จากในบทเรียนออนไลน์ แต่อย่างไรก็
ตาม มีข้อวิพากษ์วิจารณ์ในเรื่องของผู้ท าข้อสอบว่าเป็นตัวจริงกับผู้เรียนหรือไม่ ถ้าเป็นการทดสอบ
เพ่ือให้ทราบว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้หรือไม่ โดยไม่เก็บคะแนนเพ่ือการประเมินผลจริงก็สามารถท า
ข้อสอบออนไลน์ได ้

5.5.8 ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม หรือการซ่อมเสริม (Supplying enrichment  
or remediation) การให้แหล่งข้อมูลเพ่ิมเติมสามารถท าได้โดยการท าลิงค์ที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหา
บทเรียนที่ผู้เรียนต้องการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป ส่วนการให้ข้อมูลซ่อมเสริมก็สามารถท าได้เช่นกัน โดย 
การสร้างขึ้นเองหรือการลิงค์ไปยังเว็บไซต์ที่มีเนื้อหาไม่ซับซ้อนจนเกินไปส าหรับผู้ที่เรียนอ่อน 
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 จะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีปัจจุบันการสอนบนเว็บได้กลายเป็นนวัตกรรมเพ่ือคุณภาพการ
เรียนรู้ รวมไปถึงการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิดการป้องกันโรคต่างๆ ผู้วิจัยจึงพิจารณาน าการสอนบน
เว็บไปประยุกต์ใช้กับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนอาชีวศึกษาเกิดการเรียนรู้ รับรู้
ถึงประโยชน์และอุปสรรค มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการป้องกันมะเร็งเต้านม 

โครงสร้างและแบบแผนการเรียนรู้ของเว็บช่วยสอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

กระบวนการสอน 9 
ขั้นตอน 

องค์ประกอบของบทเรียน ผลลัพธ์ตามแนวคิดโมเดลการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ 

1) เร้าความสนใจ 
 
 
 
2) บอกวัตถุประสงค์ 
 
 
3) ทบทวนความรู้เดิม 
 
4) น าเสนอส่ือ 
 
 
5) ชี้แนวทางการเรียนรู้ 
 
 
 
6)กระตุ้นการตอบสนอง 
7) ให้ข้อมูลย้อนกลับ 
8) ทดสอบความรู้ 
 
 
 
9) การจ าและน าไปใช้ 

การใช้สี แถบเมนูหลัก เมนู
ย่อย  สี สันสวยงาม  ดึ ง ดูด
ความสนใจ มีเสียงบรรยาย
ประกอบ 
ใช้ข้อความท่ีเป็นตัวอักษรท่ี
อ่ านง่ า ย  ชั ด เ จน  มี ค วาม
สวยงาม ไม่น่าเบื่อ 
แบบทดสอบความรู้ก่อนเข้าสู่
บทเรียน 
น าเสนอรูปแบบและเนื้อหา
ใหม่ด้วยเทคนิคท่ีดึงดูดความ
สนใจ 
เสียงบรรยายประกอบเพื่อ
แนะน าบทเรียน วิธีการใช้
บ ท เ รี ย น  แ ล ะ อ อ ก แ บ บ
บทเรียนให้ง่ายต่อการใช้งาน 
-การติดตามระหว่างได้รับ
โปรแกรมฯ ด้วย Facebook, 
Line 
-แบบทดสอบหลังเรียน 

ส ร้ า ง ค ว า ม ส น ใ จ  แ ล ะ ค ว า ม
กระตือรือร้นในการเรียนให้เกิดในตัว
ผู้เรียน 
 
ผู้เรียนเกิดการรับรู้ ความเข้าใจอย่าง
ถูกต้องและเป็นล าดับ 
 
ผู้เรียนเกิดการรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเอง 
การควบคุมบทเรียนตามความสนใจ 
และความถนัด 
 
 
 
 
 
เกิดการจดจ า และการน าไปใช้ การ
เสริมแรงทางบวก เพื่อสร้างแรงจูงใจใน
ก า ร เ รี ย น รู้  เ มื่ อ ผู้ เ รี ย น ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จ หรือสามารถเอาชนะ
อุปสรรคในการเรียนรู้ หรือการปฏิบัติ
ได้ 
เกิดการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้จริง 
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6. คู่มือรักษ์เต้านม 

 คู่มือรักษ์เต้านม (สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ, 2555) เป็นคู่มือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโคมะเร็งเต้านมในเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รายละเอียดดังนี้ 

6.1 รู้จักและเข้าใจเต้านม เต้านมของมนุษย์เริ่มพัฒนาตั้งแต่เกิดและพัฒนาเป็นเต้า
สมบูรณ์เมื่ออายุ 15 ปี เต้านมจะมีการเปลี่ยนแปลงได้จากฮอร์โมนเพศ ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี 
ขึ้นไปควรเริ่มคล าเต้านมด้วยตนเองเพ่ือเรียนรู้ธรรมชาติของเต้านมตนเอง หากมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนจะได้ทราบอย่างรวดเร็ว 

6.2 สถิติผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จากสถิติจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติรวบรวมไว้ในปี พ.ศ. 2552 จะพบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในปัจจุบันนี้พบมะเร็งเต้า
นมมากเป็นอันดับหนึ่งในมะเร็งที่พบในสตรีไทย 

6.3 ความหมายมะเร็งเต้านม มะเร็งเต้านม คือ เซลล์ของเนื้อเยื่อเต้านมที่มีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วมากจนร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ สามารถแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อ
ใกล้เคียงและอาจแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่างๆของร่างกายโดยทางเดินน้ าเหลืองและทางกระแส
เลือด 

6.4 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม  
 1) คล าได้ก้อนหรือเนื้อไตแข้งผิดปกติท่ีเต้านมหรือรักแร้ 
 2) มีการเปลี่ยนแปลงขนาด รูปร่างและลักษณะของเต้านมที่ผิดปกติ 
 3) มีน้ าเหลืองหรือเลือดไหลออกจากหัวนมโดยไม่ได้บีบหัวนม 
 4) หัวนมถูกดึงรั้งจนผิดปกติ 
 5) สีและผิวหนังบริเวณเต้านมเปลี่ยน เกิดอาการอักเสบ บวม แดง ร้อน ผิวหนัง

คล้ายผิวเปลือกส้ม และมีรอยบุ๋ม 
6.5 รู้ได้อย่างไรว่าเป็นมะเร็งเต้านม 
 1) การซักประวัติ  
 2) การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
 3) การตรวจแมมโมแกรม (Mammogram) หรือตรวจอัลตราซาวนด์ (Ultrasound) 
 4) การเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อเพ่ือพิสูจน์ทางพยาธิวิทยา 
6.6 ระยะของโรคมะเร็ง ลักษณะการกระจายและต าแหน่ง อาจแบ่งมะเร็งเต้านม

ออกเป็น 3 ลักษณะคือ 
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 1) มะเร็งเริ่มเป็น (Early) ระยะนี้พบบ่อยที่สุด โดยเซลล์มะเร็งจะเริ่มต้นที่เยื่อบุท่อ
น้ านมที่เชื่อมต่อระหว่างต่อมน้ านมกับหัวนม 

 2) มะเร็งชนิดรุกราน (Invasive) มะเร็งชนิดนี้จะลุกลามไปนอกกลีบ หรือเนื้อต่อม
น้ านมสู่เต้านมทั่วไป 

 3) มะเร็งชนิดลุกลาม (Metastatic) มะเร็งที่ได้ลุกลามไปยังส่วนอ่ืนๆของร่างกาย
รวมทัง้ต่อมน้ าเหลือง กระดูก ปอด ตับและสมอง 

6.7 การรักษาโรคมะเร็ง 
 1) การรักษาเฉพาะที่ (Local therapy) ได้แก่ การผ่าตัดและรังสีรักษา 
 2) การรักษาแบบทั้งร่างกาย (Systemic therapy) ได้แก่ ยาเคมีบ าบัด ฮอร์โมน

บ าบัดและสารประกอบชีวภาพบ าบัด 
6.8 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค 
 1) อายุ ยิ่งอายุเพ่ิมขึ้นโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมก็สูงขึ้นตามไปด้วย ส่วนมากจะเป็น

กันช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไป แต่ระยะหลังดูเหมือนจะพบโรคนี้ในสตรีที่มีอายุเฉลี่ยที่ลดลงต่ าๆเรื่อยๆ 
 2) ประวัติเคยเป็นโรคมะเร็งเต้านมข้างใดข้างหนึ่ง 
 3) ประวัติโรคมะเร็งเต้านมในญาติสายตรง ได้แก่ มารดา พ่ีสาว น้องสาว หรือลูก

สาว เป็นต้น 
 4) เคยตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเต้านมบางชนิดมาก่อน จากการตัด

ชิ้นเนื้อไปตรวจในอดีต แม้ครั้งนั้นจะยังไม่ใช่โรคมะเร็งก็ตาม 
 5) ความผิดปกติทางพันธุกรรมบางตัว การเปลี่ยนแปลงของยีนจ าเพาะบางชนิด 
 6) ความผิดปกติด้านฮอร์โมน เช่น การมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกว่า 30 ปีหรือไม่

เคยมีบุตรเลย เริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 12 ปี หมดประจ าเดือนช้าหลังอายุ 55 ปี 
การรับประทานยาฮอร์โมนเพ่ือคุมก าเนิดนานเกิน 5 ปี 

 7) ภาวะโรคอ้วน ลงพุง น้ าหนักเกิน 
 8) การขาดการออกก าลังกาย 
 9) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

 6.9 การดูแลตนเองเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 
  1) หลีกเลี่ยงสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
  2) ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
  3) ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
  4) ผ่อนคลายความเครียด 
  5) หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารรังสีที่จะส่งผลต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
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  6) รับประทานอาหารสุขภาพ ได้แก่ อาหารต้านมะเร็ง เช่น ปลา เครื่องเทศ ผัก
และผลไม้ โยเกิร์ต ถั่ว เมล็ดธัญพืช  
  7) หลีกเลี่ยงอาหารที่เสี่ยงการเกิดมะเร็ง เช่น อาหารปิ้งย่างจนไหม้เกรียม อาหาร
ที่มีไขมันอิ่มตัวสูง 

 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

7.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
  สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา และ คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล (2544) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 คะนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และ สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา (2546) ไดศ้ึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติใน 
การค้นหามะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือค้นหาโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นของพยาบาลประจ าการ 
อายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 276 คน พบว่า พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เต้านมทั้ง 3 วิธี ได้แก่ BSE (Breast self-examination), mammogram และ CBE (Clinic breast 
examination) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการตรวจมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของพยาบาล การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการตรวจ
แมนโมแกรมของพยาบาล อายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการตรวจเต้านมทั้ง 3 อย่าง ประวัติ
มีก้อนหรือความผิดปกติที่เต้านมเป็นปัจจัยส าคัญในการท านายพฤติกรรมการตรวจ 
 ยุพิน ดีสมศักดิ์ และวรรณี สัตยวิวัฒน์ (2548) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบาง 
ประการ ความรู้ ความเชื่อเรื่องโรคมะเร็งกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งของผู้ป่วยโรคมะเร็ง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 208 คน พบว่า ปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อเรื่องโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง ความเชื่อ รายได้ เพศ และอายุ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งได้ร้อยละ 21.7 (p < .01) 
 สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) ได้ศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จังหวัดราชบุรี จ านวน 271 คน เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน
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โรคมะเร็งเต้านมในระดับพอใช้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 พรพิมล คุ้มหมื่นไวย, อุบล จันทร์เพชร, และ ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์ (2549) ได้ท าการศึกษา
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของบุคลากรสาธารณสุขอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 87.8 ในจ านวนนี้มีความถี่ในการตรวจเดือนละครั้งร้อยละ 36 มีความ
เชื่อมั่นในการตรวจมากถึงมากที่สุดร้อยละ 35.8 รู้ระยะในการตรวจเต้านมถูกต้องร้อยละ 55.2 และ
สามารถตรวจเต้านมตนเองได้อย่างถูกต้องร้อยละ 63 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมได้
อย่างถูกต้อง ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งและการให้ค าแนะน าผู้อ่ืน 
 รสรินทร์ แก้วตา (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกายของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้กรอบแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้ในการก าหนดปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ ปัจจัยร่วม สิ่ง
ชักน าในการปฏิบัติกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย พบว่า บุคลากรมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายในระดับต่ า ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ 
ได้แก่ ค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน การรับรู้สถานสุขภาพของตน การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ส่วยปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และสิ่งชักน าในการ
ปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) โดยตัวแปรการรับรู้ความสามารถ
ของตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายมากท่ีสุด 
 ดาริน โต๊ะกาน, บุญยิ่ง ทองคุปต์, และ ประดังพร ทุมมาลา (2552) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่มารับบริการในคลินิกวัยทอง ของโรงพยาบาลศูนย์
ยะลา โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 300 คน จากผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ า และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยทองโดยรวมอยู่ในระดับต่ า โดยปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และการได้รับข้อมูลจากสื่อวิทยุหรือโทรทัศน์ สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 20.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 สุดกัญญา ปานเจริญ (2552) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ ในสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มาใช้บริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจ าเดือน โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 200 คน พบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม เป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนมากที่สุด ส่วนการรับรู้สภาวะสุขภาพและระดับการศึกษา สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของสตรีวัยหมดประจ าเดือนได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปิยะนุช จิตตนูนท์, สุมาลี วังธนากร, และ วรรณี จันทร์สว่าง (2552) ศึกษาถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในเทศบาลต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างคือสตรีในกลุ่มอายุ 35-44 ปี 45-54 ปี และ 55 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 398 คน 
ใช้รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา พบว่าสตรีมีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเป็นประจ าทุกเดือนร้อยละ 15-20 และมีสตรีร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง โดยให้เหตุผลว่าไม่ทราบวิธีการตรวจเต้านม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และมีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง ปัจจัยด้านความรู้สามารถท านาย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มสตรีอายุ 35-44 ปี ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้
อุปสรรคสามารถท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี และในกลุ่มอายุ 
55 ปีขึ้นไป มีปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคปัจจัยเดียวที่สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 
 สายใหม ตุ้มวิจิตร (2553) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของนักเรียนหญิงในระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ผลการศึกษาพบว่า
นักศึกษาร้อยละ 57.80 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง นักศึกษาที่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่ามี
เพียงร้อยละ 17.30 เท่านั้นที่ตรวจได้ถูกต้องในระดับมาก ทั้งนี้มีผลมาจากขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
และการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 เพ็ญพิศ จีระภา (2554) ศึกษาส ารวจแรงจูงใจและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและเพ่ือหาอ านาจการ
ท านายของแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  พบว่าแรงจูงใจด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน และด้านการก าหนดการกระท าด้วยตนเองในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง การรับรู้ความสามารถแห่งตน และการก าหนดการกระท าด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนการรับรู้ความรุนแรง



 

 

67 

ของโรคมะเร็งเต้านมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถ
แห่งตนและการก าหนดการกระท าด้วยตนเอง สามารถท านายพฤตกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 38.70 
 Karayurt, Ozmen, & Cetinkaya (2008) ได้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักเรียนมัธยมหญิงในประเทศตุรกี  โดยท าการศึกษาแบบ cross-
sectional ในกลุ่มตัวอย่าง 718 คนพบว่ากลุ่มตัวอย่างขาดความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนน้อย ซึ่งเหตุผลในการไม่ตรวจคือ ไม่รู้วิธีการตรวจร้อยละ
98.5นอกจากนี้ยังพบว่าและปัจจัยส่วนบุคคลซึ่ง  ได้แก่อายุ ระดับการศึกษา และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารนั้นมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 Gurdal, Saracoglu, Oran, Yankol, & Soybir (2012) ได้ศึกษาระดับการศึกษาต่อการ
ตระหนักในการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยท าการศึกษาแบบ cross-sectional ในประเทศตุรกีโดย
แบบกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มสตรีที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
จ านวน 224 คนและกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มสตรีที่ส าเร็จการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรีจ านวน189 คน
พบว่าสตรีกลุ่มที่1มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มที่ 2 ดังนั้นสตรีที่ได้รับการศึกษาสูงจะมี
การตรวจเต้านมมากกว่าสตรีที่มีระดับการศึกษาต่ า 
 Opoku, Benwell, & Yarney (2012) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
ด้านความรู้ต่อการคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีในกวานาประเทศแอฟริกาโดยท าการศึกษาแบบ
cross-sectional ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 474 คนผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต่ าสตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 32 ให้แพทย์ตรวจร้อย
ละ 12 และตรวจแมมโมแกรมร้อยละ 2 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการคัดกรองนั้นคือระดับของ
การศึกษา 

7.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโมเดลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
 เพ็ญศรี หงส์พานิช (2548) ได้ประยุกต์ใช้โมเดลการส่งเสริมสุขภาพในการปฏิบัติการ
พยาบาลของ Pender ในการศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มสตรีอาสาสมัครโดย
การอบรมแบบสอนแนะรูปแบบการวิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) กลุ่มตัวอย่าง 75 คน ผลการศึกษาพบว่า การอบรมแบบสอนแนะอาสาสมัครเพ่ือคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านม โดยเน้นการส่งเสริมและป้องกันโรค มีผลช่วยให้อาสาสมัครฯ เกิดความรู้ การรับรู้ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมถูกต้องดีขึ้น และปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองถูกต้องดีขึ้น
มากกว่าก่อนการสอนแนะอย่างชัดเจน รวมทั้งสามารถสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่ผู้อ่ืน
ได้อย่างถูกต้อง และได้มีการเสนอแนะให้มีการใช้รูปแบบส่งเสริมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
ทางการพยาบาลแก่สตรีกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
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 วนิดา ทองดีนอก (2550) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์เพ่ือส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีแกนน าต าบล จ านวน 80 คน แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งประกอบด้วยการจัด
กิจกรรมให้ความรู้ การน าเสนอตัวแบบ การประชุมกลุ่ม การสาธิต การฝึกปฏิบัติตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การให้สิ่งชักน า ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้
อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และการปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

 นวลลออ ทวิชศรี (2555) ได้ประยุกต์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ร่วมกับ
ทฤษฎีปัญญานิยม มาพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองในสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมหรือเคย
ตรวจพบความผิดปกติของเต้านม อายุระหว่าง 20-59 ปี โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงมี
คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

7.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเว็บช่วยสอน  
 ชนากานต์ สายหมี (2546) ได้ศึกษาการพัฒนาบทเรียนผ่านเว็บ เรื่องยาเสพติดส าหรับ 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ผลการวิจัยพบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนที่เรียนจาก
บทเรียนผ่านเว็บหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีความพึงพอใจ
จากการเรียนในบทเรียนผ่านเว็บอยู่ในระดับดี 

 วราภรณ์ ผ่องสุวรรณ (2547) ได้ศึกษาการพัฒนาบทเรียนผ่านเว็บเรื่องเทคโนโลยี
สารสนเทศและการบริหาร:กรณีศึกษานักศึกษารัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาบริหารรัฐกิจ จ านวน 60 คน พบว่า 
นักศึกษาที่เรียนผ่านเว็บมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่านักศึกษาท่ีเรียนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิตท่ีระดับ 0.01 

 ฐิติวัสส์ หมั่นบุญ (2551) ศึกษาประสิทธิผลของการออกแบบบทเรียนผ่านเว็บตามแนวคิด
การเรียนรู้ โดยใช้สมรรถนะเป็นฐาน วิชาการออกแบบด้วยคอมพิวเตอร์ ในนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ราชภัฎนครราชสีมา โปรแกรมวิชาออกแบบคอมพิวเตอร์ ชั้นปีที่ 3 จ านวน 30 คน พบว่า ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนที่เรียนด้วยบทเรียนผ่านเว็บสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ร้อยละ 80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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  ศุภชัย โชติกิจภิวาทย์ (2554) ศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ผ่านเว็บ  วิชา
ประวัติศาสตร์การออกแบบ ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความพึงพอใจ ในนักศึกษาระดับปริญญา
ตรีชั้นปีที่ 1 โปรแกรมวิชาศิลปกรรม คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ในภาคเรียน
ที่ 2 ปีการศึกษา 2553 จ านวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อการเรียนด้วย
บทเรียนคอมพิวเตอร์ผ่านเว็บ วิชาประวัติศาสตร์การออกแบบ ส าหรับนักศึกษาปริญญาตรี ในระดับ
มากที่สุด 

 ภาณพัุฒน์ แผ้วพลสง (2554) ได้ศึกษาพัฒนาบทเรียนบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เรื่องการ
สื่อสารข้อมูลส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โดยใช้การจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบ STAD ใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่ 4 โรงเรียนขลุงรัชดาภิเษก จ านวน 40 คน ผลการวิจัยพบว่า ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของผู้เรียนหลังเรียนด้วยบทเรียนบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ร่วมกับการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้แบบ STAD สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Lawson (1988) ได้ศึกษาผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนวิชาคณิตศาสตร์
ส าหรับนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนเกรด 7 และ 8 ที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนต่ าจ านวน 50 คน นักเรียนทั้งหมดได้รับการสอนคณิตศาสตร์ด้วยวิธีเหมือนกัน กลุ่ม
ควบคุมได้รับการสอนเสริมตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการสอนเสริมด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนเป็นเวลา 1 ภาคเรียน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนผลการเรียนคณิตศาสตร์ใน
การค านวณความคิดรวบยอด และการน าไปใช้เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 Phalavonk (1991) ได้ศึกษาผลของแรงจูงใจในการเรียนคณิตศาสตร์โดยคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนกับนิสิตปีแรกของมหาวิทยาลัยรัฐบาลทั่วประเทศ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 960 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองซึ่งเรียนโดยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน กลุ่มควบคุมเรียนแบบบรรยาย ผลการวิจัยพบว่า
ผลสัมฤทธิ์และเจตคติของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 จะเห็นได้ว่าการน าเทคโนโลยีด้านการจัดการเรียนการสอนโดยใช้เว็บช่วยสอนสามารถ
ช่วยเพ่ิมความรู้ของนักเรียนได้ ผู้วิจัยจึงน ามาประยุกต์ใช้กับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ โดยการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน เรื่อง มะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้า
นมขึ้น เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การป้องกันมะเร็งเต้านม โดยน าเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มาพัฒนาและสร้างความตระหนักเกี่ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมตั้งแต่ เริ่มเข้าสู่วัยรุ่นหรือวัยเจริญพันธ์  เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียน
อาชีวศึกษาเกิดการเรียนรู้ รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรค มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การป้องกันมะเร็งเต้านม ดังกรอบแนวคิดการวิจัยที่แสดงไว้ในภาพที่ 2 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน เร่ือง มะเร็งเต้านม
และการป้องกันมะเร็งเต้านม 
ขั้นการประเมิน : ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย หลังจากนั้นท าการประเมินความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนให้โปรแกรม โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้
กลุ่มตัวอย่างตอบเอง 
ขั้นให้ความรู้ : การให้ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยผู้วิจัยสอนวิธีการใช้เว็บช่วยสอน ที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การเลือกรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง โดยมีบทเรียนที่ผู้เรียนสามารถ
เข้าไปเรียนรู้และท าความเข้าใจผ่านทางเว็บ หลังจากนั้นให้ผู้เรียนเข้าไป
ศึกษาเรียนรู้จากเว็บช่วยสอน ใช้เวลา 60 นาที โดยผู้วิจัยออกแบบเว็บ
ช่วยสอนตามแนวคิดการเรียนรู้ของกาเย่ 9 ขั้นตอน 
ขั้นพัฒนาทักษะ: คือทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้
นักเรียนศึกษา ทบทวนความรู้จากเว็บช่วยสอนและฝึกปฏิบัติทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านทางเว็บช่วยสอน โดยสาธิตย้อนกลับการตรวจ
เต้านมกับผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นรายคน โดยใช้หุ่นเต้านมจ าลอง ใช้
เวลา 1 ช.ม. และเน้นย้ าให้นักเรียนกลับไปปฏิบัติตัวที่บ้านเป็นเวลา 2 
เดือน โดยนักเรียนสามารถทบทวนเนื้อหาการเรียนรู้จากเว็บและสามารถ
ติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยโดยผ่าน Social network (Face book, Line) ที่
เชื่อมโยงถึงกันตลอดเวลา 
ขั้นการติดตาม/ประเมินปัญหา/ อุปสรรค: ผู้วิจัยติดตาม และกระตุ้น
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้งหลัง
ได้รับโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1, 3, 5) โดยแนะน าให้นักเรียนรับประทาน
อาหารที่ถูกต้อง ออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ และตรวจเต้านม
ด้วยตนเองทุกเดือน ผ่านทาง Social network (Facebook, Line) และ
ให้ค าปรึกษาหากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาหรืออุปสรรคเพื่อแก้ไขปัญหา 
หลังจากนั้นจะนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 เพื่อท าการ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และสรุปผลการให้โปรแกรม
แก่กลุ่มทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม 
-การรับประทานอาหาร 
-การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล ์
-การออกก าลังกาย 
-การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบศึกษา 2 กลุ่มวัด 
ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest control group design) (Polit and Hungler, 
1995) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ และเพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯโดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 

O1  X O2  กลุ่มทดลอง 
O3   O4  กลุ่มควบคุม 
 

O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน  

O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลอง หลังการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 

O3 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มควบคุม หลังการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

X หมายถึง โปรแกรมการการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรศึกษา คือ สตรีวัยรุ่นอายุ 18-20 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิงอายุ 18-20 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา 

สุราษฎร์ธานีและวิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎร์พาณิชยการ ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกนักเรียนหญิงที่ก าลังศึกษา
อยู่ในวิทยาลัยอาชีวศึกษาด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
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เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง(Inclusion Criteria) 

1. สตรีอายุระหว่าง 18-20 ปี 
2. ไมม่ีประวัติเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน 
3. มีเครื่องคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือที่ใช้งานอินเตอร์เน็ตได้ เพื่อใช้ในการติดต่อ  

สื่อสาร 
4. มี Social network (Facebook, Line) 
5. มีความรู้ภาษาไทยในการใช้งานคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตเบื้องต้น 
6. สามารถสื่อสารรู้เรื่อง (พูด-เขียน-อ่าน) และยินดีเข้าร่วมโครงการ 
 

เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม 
2. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ขอถอนตัวออกจากการวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใด 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 30 คน ส าหรับกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนครบทุกคน 
สามารถติดตามผ่าน Social network (Facebook) ครบทั้ง 3 ครั้งจ านวน 21 คน ติดตามผ่าน 
Social network (Line) ครบทั้ง 3 ครั้งจ านวน 9 คน และกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 
ครั้งทุกคน ส าหรับกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามครบทุกคนทั้ง 2 ครั้ง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่ได้คัดกลุ่ม
ตัวอย่างคนใดออกจากการวิจัย 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการ
วิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis) (Burns & Grove, 2009) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .05 ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.48 และอ านาจทดสอบที่ระดับ 80% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากนักเรียนหญิง 
อาชีวศึกษา โดยการส ารวจรายชื่อนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาจ านวน 2 โรงเรียน คือ วิทยาลัย 
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อาชีวศึกษาสุราษฎร์ธานีและวิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎร์พาณิชยการ โดยสุ่มแบ่งโรงเรียนที่ 1 เป็น
กลุ่มทดลอง และโรงเรียนที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุมเพ่ือเป็นการป้องกันการสื่อสารระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างโรงเรียนละ 30 คน 

2. ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched-Pair) ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดย
ค านึงถึงการมีประวัติโรคมะเร็งเต้านมในครอบครัว เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดผลกระทบ
ต่องานวิจัยครั้งนี้  

3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือ
ในการท าวิจัย จากนั้นให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการท าวิจัย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ในการด าเนินกิจกรรมโครงการวิจัย  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ  
1. เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด 

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของนักเรียนหญิง

อาชีวศึกษา ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประวัติการเจ็บป่วยและประวัติครอบครัว ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วยค าถามพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
ออกก าลังกาย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยแบบสอบถามการรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ ณัฐณิชา แหวนวงศ์ (2556) ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ และแบบสอบถามการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของสุรีพร ธนศิลป์ และคณะ (2554) มีจ านวน 10 ข้อ 
รวมแบบสอบถามพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน มีจ านวนทั้งหมด 30 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามทางบวกทั้งหมด 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มีระดับการวัด 3 ระดับ จาก 1-3 (ไม่
ปฏิบัติเลย-ปฏิบัติเป็นประจ า) รายงานคะแนนแบบประมาณค่าจาก 1-3 คะแนนต่ าสุด-สูงสุด (30-90 
คะแนน) น ามาแบ่งระดับคะแนนเป็นระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง ซึ่งให้ความหมายแต่ละ
ด้าน ดังนี้ 
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 พฤติกรรมการรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  รับประทานทุกวัน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง  รับประทานบางวันใน 1 สัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไม่รับประทานเลย 

 เกณฑ์การแปลผล 
 คะแนนอยู่ระหว่าง 21-30 หมายถึง  พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ 

      หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน 
      ระดับสูง 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 11-20 หมายถึง  พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ 

      หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน 
       ระดับปานกลาง 
 คะแนนอยู่ระหว่าง 1-10 หมายถึง  พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ 

      หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน 
       ระดับต่ า 

 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ปฏิบัติมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อ 
 สัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไม่ปฏิบัติเลย 

เกณฑ์การแปลผล 
 คะแนนอยู่ระหว่าง 21-30 หมายถึง  พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ใน 

      ระดับสูง 
 คะแนนอยู่ระหว่าง 11-20 หมายถึง  พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ใน 
       ระดับปานกลาง 
 คะแนนอยู่ระหว่าง 1-10 หมายถึง  พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ใน 
       ระดับต่ า 

 
 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน  
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง  ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นบางเดือน  
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ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไม่กระท าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เกณฑ์การแปลผล 
 คะแนนอยู่ระหว่าง 21-30 หมายถึง  พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย 
       ตนเองอยู่ในระดับสูง 
 คะแนนอยู่ระหว่าง 11-20 หมายถึง  พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย 
       ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนอยู่ระหว่าง 1-10 หมายถึง  พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย 
       ตนเองอยู่ในระดับต่ า 

 
 เกณฑ์การให้คะแนน 

ปฏิบัติเป็นประจ า = 3 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง = 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน 
 

  เกณฑ์การแปลคะแนนรวม 
  การแปลคะแนน โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 30-90 คะแนน การแปลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักสถิติ ได้แก่ พิสัย หาร
ด้วยจ านวนชั้นคือ (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด)/3 (ประคอง กรรณสูตร, 2542) แปลผลดังนี้ 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 71-90 หมายถึง พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
อยู่ในระดับสูง 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 51-70 หมายถึง พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
อยู่ในระดับปานกลาง 

 คะแนนอยู่ระหว่าง 30-50 หมายถึง พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
อยู่ในระดับต่ า 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

2.1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน เรื่องมะเร็งเต้านมและการ 
ป้องกันมะเร็งเต้านม โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health 
Promotion Model, 2006) ร่วมกับหลักการออกแบบการเรียนการสอนของ Gagne' (Gagne, et al., 
1992) มีข้ันตอนการพัฒนาดังนี้  
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 2.1.1 ประเมินปัญหาของประชากร ศึกษาแนวคิดและทฤษฏี จากต ารา เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม แนวคิดรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ร่วมกับหลักการออกแบบการเรียนการสอนของ Gagne' 
  2.1.2 พัฒนาเว็บช่วยสอน โดยน าเนื้อหาที่ได้มาก าหนดประเภทและโครงสร้างของ
เว็บช่วยสอน แล้ววางแผนโดยศึกษาและวิเคราะห์เนื้อหารวมทั้งผู้เรียน เพ่ือก าหนดวัตถุประสงค์ของ
บทเรียนและก าหนดกิจกรรมการเรียน 
  2.1.3 ออกแบบเว็บช่วยสอน โดยออกแบบบทเรียนขั้นแรก เขียนผังงาน สร้างสตอรี่
บอร์ดตามเนื้อหาเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
  2.1.4 สร้างเว็บช่วยสอน 
 โดยก าหนดโครงสร้างและแบบแผนการเรียนรู้ ประกอบด้วยกระบวนการสอน 9 ขั้นของ 
Gagne' คือ เร้าความสนใจ บอกวัตถุประสงค์ ทบทวนความรู้เดิม น าเสนอสื่อ ชี้แนวทางการเรียนรู้ 
กระตุ้นการตอบสนอง ให้ข้อมูลย้อนกลับ ทบทวนความรู้ การจ าและน าไปใช้ ก าหนดโครงสร้างของ
บทเรียน ประกอบด้วย การให้ความรู้ การน าเสนอตัวแบบ การสาธิต การฝึกทักษะปฏิบัติตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การให้สิ่งชักน าด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองและผู้อ่ืนตามแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยน าเสนอด้วยรูปแบบการผสมผสานระหว่างข้อมูล ตัวอักษร ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว และเสียงบรรยาย เข้าไว้ด้วยกัน และสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยโดยผ่าน Social 
network (Facebook, Line) ที่เชื่อมโยงถึงกันได้ตลอดเวลา โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องมะเร็ง
เต้านม อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และการป้องกันมะเร็งเต้านม ที่จะส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดการเรียนรู้ รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรค มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการป้องกัน
มะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

 ขั้นการประเมิน ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง แจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย หลังจากนั้นท าการประเมินความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม อาการแสดง ปัจจัย

เสี่ยง และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนให้โปรแกรม โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบเอง ไม่มีการสัมภาษณ์และไม่ได้ประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
 ขั้นให้ความรู้ การให้ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม โดยผู้วิจัยสอนวิธีการใช้เว็บช่วยสอน ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การ
เลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกายด้วยโยคะ และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  โดยมีบทเรียน
ที่ผู้เรียนสามารถเข้าไปเรียนรู้และท าความเข้าใจผ่านทางเว็บ หลังจากนั้นให้ผู้เรียนเข้าไปศึกษาเรียนรู้
จากเว็บช่วยสอน ใช้เวลา 60 นาที โดยผู้วิจัยออกแบบเว็บช่วยสอนตามแนวคิดการเรียนรู้ของกาเย่ 9 
ขั้นตอนดังนี้ 
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1) กระตุ้นหรือเร้าให้ผู้เรียนเกิดความสนใจกับบทเรียนและเนื้อหาที่จะเรียน โดย 
การใช้ภาพภาพเคลื่อนไหวและเสียงประกอบในส่วนบทน า 

2) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของบทเรียน เพ่ือให้ผู้เรียนทราบถึงจุดประสงค์ของ 
บทเรียนล่วงหน้า เนื่องจากผู้เรียนสามารถเลือกศึกษาเนื้อหาที่ต้องการศึกษาได้เอง 

3) ทบทวนความรู้เดิม ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท าการประเมินความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง 
เต้านม อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในขั้นการประเมิน 
โดยใช้แบบสอบถาม 

4) น าเสนอบทเรียน ด้วยการผสมผสานกันระหว่างข้อความ รูปภาพและเสียง 
5) ชี้แนวทางการเรียนรู้ โดยชี้แนะให้ผู้เรียนน าความรู้ที่ได้ไปผสมผสานกับความรู้ 

ที่จะไปศึกษาเพ่ิมเติมจากแหล่งเรียนรู้อ่ืนๆ 
6) ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียน โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

การเรียน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือข้อสงสัยต่างๆผ่าน Social network (Facebook, 
Line) 

7) ให้ผลย้อนกลับ โดยคอยติดตามและกระตุ้นผู้เรียนรายบุคคล ผ่าน Social  
Network (Facebook, Line) 

8) ทดสอบความรู้ โดยผู้วิจัยให้ผู้เรียนท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง 
เต้านม อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิม  

9) การจ าและการน าไปใช้ ในขั้นตอนสุดท้ายของบทเรียนจะสรุปเนื้อหาใน 
ประเด็นที่ส าคัญๆ รวมทั้งข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีโอกาสทบทวนความรู้ของ
ตนเอง 
 ขั้นพัฒนาทักษะ ประกอบด้วยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้นักเรียน
ศึกษาทบทวนความรู้จากเว็บช่วยสอนและฝึกปฏิบัติทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านทางเว็บ 
โดยสาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านมกับผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นรายคนโดยใช้หุ่นเต้านมจ าลอง ใช้
เวลา 1 ช.ม. และเน้นย้ าให้นักเรียนกลับไปปฏิบัติตัวที่บ้านเป็นเวลา 2 เดือน โดยนักเรียนสามารถ
ทบทวนเนื้อหาการเรียนรู้จากเว็บและสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยโดยผ่าน Social network (Face 
book, Line) ที่เชื่อมโยงถึงกันได้ตลอดเวลา 
 ขั้นการติดตาม/ประเมินปัญหา/ อุปสรรค ผู้วิจัยติดตาม และกระตุ้นการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้งหลังได้รับโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 1, 3, 5) โดย
แนะน าให้นักเรียนรับประทานอาหารที่ถูกต้อง ออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์  และตรวจเต้า
นมด้วยตนเองทุกเดือนผ่านทาง Social network (Facebook, Line) และให้ค าปรึกษาหากกลุ่ม



 

 

78 

ตัวอย่างมีปัญหาหรืออุปสรรคเพ่ือแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นจะนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 
8 เพ่ือท าการประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และสรุปผลการให้โปรแกรมแก่กลุ่มทดลอง 
โดยมีสื่อที่ใช้ประกอบการสอน ได้แก่ เต้านมจ าลอง เป็นสื่อใช้ส าหรับสอนสาธิต และการสาธิต
ย้อนกลับในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

2.2 คู่มือรักษ์เต้านม (สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ, 2555) เป็นคู่มือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งเต้านม การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะในเรื่องอาหาร การออกก าลัง
กาย การผ่อนคลาย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  คือแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม 
โดยผู้วิจัยดัดแปลงจาก แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ 
สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ (2554) มีลักษณะค าถามครอบคลุมเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม จ านวน 15 ข้อ ลักษณะตัวเลือกเป็นแบบ 2 ตัว คือ ตอบถูก (1 คะแนน) และ
ตอบผิด (0 คะแนน) น าคะแนนมารวมกัน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันมะเร็งเต้า
นมดี โดยในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างต้องมีความรู้ในการป้องกันมะเร็งเต้านมมากกว่า ร้อยละ 80 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือก ากับการ
ทดลอง ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของข้อค าถาม ปรับแก้
ตามค าแนะน าและให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมมะเร็ง
เต้านม 1 คน พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
การศึกษา 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านมะเร็งเต้านม 2 คน เพ่ือตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาและการ
จัดล าดับความต่อเนื่องของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน ได้แก่ ไม่เห็น
ด้วย = 1 คะแนน และเห็นด้วยมากที่สุด = 4 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
ในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ  

ผู้วิจัยน าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) และใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า .80 (Polit, Beck, & 
Owen, 2007) โดยการค านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยามเชิง
ปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี ก าหนดระดับความสอดคล้องเป็น 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ข้อค าถามที่ไม่
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สอดคล้องกับค านิยาม 2 หมายถึงข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับค าพิจารณาทบทวนปรับปรุงอย่างมาก 3 
หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้องกับ
ค านิยาม และ 4 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกับค านิยาม (Davis, 1992) จากการค านวณค่า CVI 
ของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา .93 ส าหรับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนที่ใช้ในการทดลองนั้นผู้วิจัยน าไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 
ดังที่กล่าวข้างต้น เพ่ือช่วยตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาให้มีความครอบคลุม ความตรงและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา การออกแบบโครงร่างในการน าเสนอ 
องค์ประกอบ การเลือกใช้เทคนิคท่ีเหมาะสมในการสื่อสาร 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
1.1 ให้ปรับปรุงการใช้ภาษาในข้อค าถามให้เข้าใจง่าย เหมาะสม แปลความหมาย 

ของค าศัพท์ที่เป็นภาษาอังกฤษ เพ่ิมค าเชื่อมโยงระหว่างค าและให้ตัดบางส่วนเพ่ือให้เกิดความชัดเจน 
และเข้าใจง่าย 

1.2 ตัดข้อค าถามบางข้อ เพ่ือลดจ านวนข้อที่ซ้ าซ้อน 
 

 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
และเครื่องมือก ากับการทดลอง ไปทดลองใช้กับนักเรียนอาชีวศึกษาจ านวน 5 คน โดยใช้ Social 
network (Line) ติดตามวันละ1 ครั้ง จ านวน 3 ครั้ง ใช้เวลา 1 สัปดาห์ เพ่ือประเมินความเหมาะสม
เว็บช่วยสอน ผลการทดลองใช้ เครื่องมือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจวิธีการใช้เว็บช่วยสอนและ
เข้าใจเนื้อหาในเว็บช่วยสอน 
 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษาที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน ที่วิทยาลัย
อาชีวศึกษาสุราษฎร์ธานี แล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Chronbach’s alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมเท่ากับ .90  
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การด าเนินการวิจัย 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 การเตรียมตัวของผู้วิจัย 

 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 พฤติกรรม โดยค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
รวมทั้งฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และเข้ารับการอบรมการพัฒนาสื่อเว็บไซด์ทางการศึกษา
จากผู้เชี่ยวชาญ 

1.2 การเตรียมเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตร ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย และการพิจารณาจริยธรรมของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎร์ธานีและวิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎร์
พาณิชยการ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้
ในการทดลอง ได้แก่ เว็บช่วยสอน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมทั้ง 3 พฤติกรรม คู่มือรักษ์เต้านม หุ้นเต้านมจ าลอง  

1.3 การเตรียมสถานที่และกลุ่มตัวอย่าง 
1) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผ่านผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาท้ัง 2 แห่ง เพ่ือ 

ขอความร่วมมือในการเข้าไปด าเนินการวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 

2) เมื่อผ่านการพิจารณาจากผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัย 
ส ารวจและสอบถามข้อมูลจากฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษาของวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎร์
ธานีและวิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎร์พาณิชยการเพ่ือท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยผู้วิจัยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(Matched-Pair) ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยค านึงถึงการมีประวัติโรคมะเร็งเต้านมในครอบครัวเพ่ือ
ป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดผลกระทบต่องานวิจัยครั้งนี้ 

3) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือกับ 
นักเรียนอาชีวศึกษา เพ่ือเอ้ืออ านวยความสะดวกแก่กลุ่มตัวอย่างในการร่วมงานวิจัย โดยแจ้งวัน เวลา
และสถานที่ให้นักเรียนอาชีวศึกษาทราบ หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือให้
ข้อมูลในการท าวิจัย ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการท าวิจัย การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างและขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการท าวิจัย พร้อมขอให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัย 
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2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาตเข้าแนะน าตัว อธิบายลักษณะของการเข้าร่วม 

งานวิจัย วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยและก าหนดการ
ต่างๆ สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง  ผู้วิจัย
ท าการนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
เว็บช่วยสอนกับกลุ่มทดลอง ส าหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัยท าการนัดหมายเพ่ือให้โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองเพ่ือท าการเก็บข้อมูล (pre-test) และให้ 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนก่อนกลุ่มควบคุม 1 วัน (17 กรกฎาคม 2557) และ
นัดกลุ่มควบคุมเพ่ือเก็บข้อมูล (pre-test) วันที่ 18 กรกฎาคม 2557 หลังจากนั้นติดตามกลุ่มทดลอง
ทาง Social network (facebook, line) จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ วันที่ 24 กรกฎาคม 2557, 7 และ 21 
สิงหาคม 2557 และท าการเก็บข้อมูล (post-test) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันที่ 11 และ 12
กันยายน 2557 ตามล าดับ 

2.1 กลุ่มทดลอง 
1) พบกลุ่มทดลองโดยนัดมาพร้อมกันทั้งหมดในวันที่ 17 กรกฎาคม 2557) ณ ห้อง 

เรียนคอมพิวเตอร์ที่ทางวิทยาลัยอาชีวศึกษาจัดเตรียมไว้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและชี้แจงให้ข้อมูลการด าเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง (เวลาประมาณ 
10 นาท)ี 

2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้การ 
ป้องกันมะเร็งเต้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนเริ่มโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน (Pre-test) โดยให้เวลาในการท าแบบสอบถามเป็นเวลา 20 นาที และเริ่ม
ด าเนินการตามข้ันตอนของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 

3) หลังจากกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามก่อนการทดลองแล้ว เริ่มด าเนินการตาม 
ขั้นตอนของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน ดังนี้ 

 3.1) สอนการใช้เว็บช่วยสอน และให้นักเรียนได้เรียนรู้ความรู้เรื่องโรคและการ 
ป้องกันมะเร็งเต้านม และฝึกทักษะการตรวจเต้านมจากเว็บช่วยสอน (ใช้เวลาประมาณ 60 นาที) 

 3.2) หลังจากผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างใช้เว็บช่วยสอนแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่ม 
ตัวอย่างในการตอบแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Post- 
test) (ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) ซึ่งจากผลการประเมินความรู้ด้วยแบบทดสอบนั้นทุกคนมีคะแนน
มากกว่าร้อยละ 80 (ดังแสดงในตารางที่ 9 ภาคผนวก หน้า 174 ) 



 

 

82 

 3.3) ฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยให้นักเรียนสาธิตการตรวจเต้านม 
ย้อนกลับกับผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยอีก 1 ท่านเป็นรายบุคคลโดยใช้เต้านมจ าลอง จนกว่ากลุ่มตัวอย่าง
จะสามารถตรวจเต้านมได้ถูกต้อง และเน้นย้ าให้กลับไปศึกษาเว็บช่วยสอนด้วยตนเองซ้ า พร้อมทั้ง
ปฏิบัติตัวตามที่แนะน า (ใช้เวลาประมาณ 60 นาที) ทั้งนี้นักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ทุกคนคล าไม่
พบก้อนที่เต้านม (หากพบความผิดปกติผู้วิจัยแนะน าให้ไปตรวจเพ่ิมเติมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือ
แพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลที่นักเรียนใช้สิทธิ์การรักษา หากแพทย์ตรวจพบว่ามีความผิดปกติจริง 
ทางโรงพยาบาลจะได้ด าเนินการรับตัวนักเรียนเข้าสู่ระบบของโรงพยาบาลเพ่ือท าการรักษาต่อไป) 
 จากการสังเกต กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจกับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นอย่างด ีโดยตั้งใจเข้าไปศึกษาจากเว็บช่วยสอน และมีการซักถามข้อ
สงสัยต่างๆ เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เมื่อผู้วิจัยท าการถามกลับเพ่ือ
ความมั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่ในเว็บช่วยสอน  กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบ
ค าถามได้อย่างถูกต้องและบอกว่ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมได้ดีมากยิ่งขึ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างศึกษาเนื้อหาในเว็บช่วยสอนเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าการฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการฝึกทักษะการตรวจเต้า
นมได้อย่างถูกต้อง โดยคล าก้อนจากเต้านมจ าลองได้ด้วยวิธีการตรวจที่ถูกต้อง 
 3.4) ด าเนินการติดตามทาง Social network (Facebook, Line) โดยติดตามทาง 
Facebook จ านวน 21 คน และติดตามผ่าน Line จ านวน 9 คน หลังจากให้โปรแกรมเพ่ือกระตุ้น
เตือน เปิดโอกาสให้ซักถามและให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยติดตาม
ทั้งหมด 3 ครั้งได้แก่ สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 หลังได้รับโปรแกรม เพ่ือทบทวนความรู้กระตุ้นเตือน เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรืออุปสรรคต่างๆในการใช้เว็บช่วยสอนรวมทั้งอุปสรรคต่างๆที่มีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และสอบถามความถี่ในการใช้เว็บช่วยสอนหากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยให้ก าลังใจและเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตาม
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการสนทนา และการตอบค าถาม กลุ่ม
ตัวอย่างบางรายได้ขอค าแนะน าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม อาการผิดปกติ และข้อควรปฏิบัติ
ภายหลังการติดตามสิ้นสุด กลุ่มตัวอย่างยินดีให้ผู้วิจัยติดตามในครั้งต่อไปเพ่ือประเมินพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมจากแบบสอบถามทุกราย 
 3.5) นัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในวันที่ 11 กันยายน 2557 ณ ห้องประชุมที่ทาง
วิทยาลัยอาชีวศึกษาจัดเตรียมให้ เพื่อท าแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมและสรุปการ
ให้โปรแกรมแก่กลุ่มทดลอง 
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 2.2 กลุ่มควบคุม 
1) พบกลุ่มควบคุมโดยนัดมาพร้อมกันทั้งหมดในวันที่ 18 กรกฎาคม 2557) ณ ห้อง 

เรียนที่ทางวิทยาลัยอาชีวศึกษาจัดเตรียมไว้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพและชี้แจงให้ข้อมูลการด าเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง (เวลาประมาณ 10 นาท)ี 

1)  ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 
ความรู้การป้องกันมะเร็งเต้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม (Pre-test) 
หลังจากนั้นมอบคู่มือรักษ์เต้านม (สุรีพร ธนศิลป์และคณะ, 2554) ณ ห้องประชุมที่วิทยาลัยได้
จัดเตรียมไว้หลังจากกลุ่มทดลอง 1 วัน (ใช้เวลาประมาณ 20 นาที) 

2)  นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการพบครั้งต่อไปในวันที่ 11 กันยายน 2557 เพ่ือตอบ 
แบบสอบถาม (Post-test) ณ ห้องประชุมที่วิทยาลัยจัดเตรียมไว้ 
 

3. ขั้นประเมินผล 
3.1 กลุ่มทดลอง 

1) ผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนทันที และสรุปความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  เน้น
ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

2) นัดพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 8 ภายหลังสิ้นสุดการอบรม (วันที่ 11 กันยายน  
2557) เพ่ือท าการประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (post-test) หลังจากนั้นท าการสรุป
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอีกครั้ง และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือ
กระตุ้นและสร้างความมั่นใจให้แก่กลุ่มตัวอย่างให้เกิดการปฏิบัติอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ผู้วิจัยกล่าว 
ขอบคุณเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 

3) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมหลังได้รับ 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน (Post-test) กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองและ
ผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานวิจัย และกล่าวให้ก าลังใจเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้มีพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านมต่อไป ณ ห้องประชุมที่วิทยาลัยได้จัดเตรียมไว้ (ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง) 

จากการสังเกต กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการมาตามนัดและตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่
ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่มีการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมมาก มีการ
ออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย และมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามวิธีการที่ถูกต้องมากขึ้น สาเหตุ
ส่วนใหญ่ที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้มากที่สุด คือ การไม่มี
เวลา เนื่องจากต้องท าการบ้าน และอ่านหนังสือ ท าให้ไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย แต่จากการ
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ประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
เพ่ิมมากขึ้น ในขณะด าเนินการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย มีกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย มีมารดาเป็น
มะเร็งเต้านมและเข้ารับการผ่าตัดเต้านมเรียบร้อยแล้ว แต่มีปัญหาในเรื่องของภาพลักษณ์ ผู้วิจัยจึง
แนะน าให้ใช้เต้านมเทียม และได้มอบเต้านมเทียมให้แก่กลุ่มตัวอย่างรายนี้เพ่ือน าไปให้มารดาจ านวน 
1 ชิ้น ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และรู้สึกว่ามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากข้ึน 

 
3.2 กลุ่มควบคุม  

1) นัดพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 8 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมหลังกลุ่มทดลอง 1 วัน 
(วันที่ 12 กันยายน 2557) เพ่ือตอบแบบสอบถามความรู้การป้องกันมะเร็งเต้านม และแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม (Post-test) และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ร่วมถึงการฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองเหมือนกับกลุ่มทดลอง ณ ห้อง
ประชุมที่วิทยาลัยได้จัดเตรียมไว้  

2) ผู้วิจัยมอบเว็บช่วยสอนและแนะน าวิธีการใช้เว็บช่วยสอนเพื่อให้นักเรียนเข้าไป 
ศึกษาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมหลังสิ้นสุดโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน (ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) 

3) ผู้วิจัยท าการสรุป กล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมและผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานวิจัย  
และกล่าวให้ก าลังใจเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้มีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมต่อไป  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัยจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งได้
ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีการบังคับ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติตามที่ได้ก าหนด มีการสร้างสัมพันธ์ภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้งอธิบายให้ทราบว่าการตอบรับหรือการ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีผลกระทบกับกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการเรียนแต่อย่างใด ค าตอบและ
ข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง และข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยจะใช้เพ่ือศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการท า
วิจัยได้ก่อนที่การด าเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและการกระท าดังกล่าวไม่มีผลต่อ
กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อ
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ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้นผู้วิจัยมอบเว็บช่วยสอนแก่นักเรียนเพ่ือเข้าไปศึกษาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้า
นมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Dependent  t-test 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการ
ให้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการท าวิจัย 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย

Post-test สัปดาห์ท่ี 8 
1) แบบทดสอบความรู้เกีย่วกับการป้องกันมะเร็งเต้านม 2) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
 

ส ารวจรายชื่อ คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว ้
 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุม่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม และนัดแต่ละกลุ่มคนละวนั 
 

กลุ่มควบคุม30 
คน 

กลุ่มทดลอง 30 คน 

ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลการวิจัย ท าความเข้าใจ และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง 
 

Pre-test 1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม 2) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ท่ี 1  
ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพ ช้ีแจง วัตถุประสงค ์
และมอบคูม่ือรักษ์เตา้นม  
- นัดหมายกลุม่ควบคุมเพื่อท าแบบทดสอบ
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัมะเร็งเตา้นม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเตา้นม 
(post-test) ในสัปดาห์ที ่8 ภายหลังสิ้นสดุ
การทดลองที่โรงเรียน  

 

กลุ่มทดลอง 
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน  
สัปดาห์ท่ี 1  
- ผู้วิจัยสรา้งสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ์ให้ความรู้โดย
ใช้เว็บช่วยสอน และฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สัปดาห์ท่ี 1, 3, และ 5 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 
- ติดตามเพื่อกระตุ้นเตือนให้ก าลังใจ และตอบข้อซักถาม 
โดยผ่านเฟสบุค๊หรือไลน ์
- นัดหมายกลุ่มทดลองท า post-test สัปดาห์ที่ 8 
ภายหลังสิ้นสดุการทดลองที่โรงเรยีน 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
เว็บช่วยสอนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา รูปแบบการวิจัยแบบ 2 
กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิงอายุ 18 - 20 ป ี
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎร์ธานีและวิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎร์พาณิชยการ และ
มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 
คน จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยค านึงถึงการมีประวัติโรคมะเร็ง
เต้านมในครอบครัว เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดผลกระทบต่อการทดลอง ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายตามล าดับดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
คู่มือรักษ์เต้านมก่อนและหลังการทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็ งเต้านมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรสตามที่เป็นจริง ระดับ
การศึกษาสูงสุด ศาสนา การมีเครื่องคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้อินเตอร์เน็ตได้ การ
มี Social network ประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม แหล่งความรู้ 
ประวัติการเป็นก้อนที่เต้านม ประวัติการเป็นโรคมะเร็งเต้านม ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น
โรคมะเร็ง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
(n = 30) (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
 18 
 19 
 20 

 
22 
7 
1 

 
73.3 
23.3 
3.3 

 
3 
18 
9 

 
10 
60 
30 

สถานภาพสมรสท่ีเป็นจริง 
 โสด 
 คู ่
 หม้าย 
 หย่า/แยกกันอยู่ 

 
30 
- 
- 
- 

 
100 

- 
- 
- 

 
30 
- 
- 
- 

 
100 

- 
- 
- 

ระดับการศึกษา 
 ปวส.1 
 ปวส.2 

 
30 
- 

 
100 

- 

 
12 
18 

 
40 
60 

ศาสนา 
 พุทธ 
 คริสต์ 
 อิสลาม 

 
30 
- 
- 

 
100 

- 
- 

 
30 
- 
- 

 
100 

- 
- 

การมีเครื่องคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้อินเตอร์เน็ตได้      
 มี 
 ไม่มี 
 
 

30 
- 

100 
- 

30 
- 

100 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
(n = 30) (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การมี Social network 
 มี 
 ไม่มี 

 
30 
- 

 
100 

- 

 
30 
- 

 
100 

- 
ประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม   
 เคย 
 ไม่เคย 

13 
17 

43.3 
56.7 

11 
19 

36.7 
63.3 

แหล่งความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม   
 รายการโทรทัศน์ 
 อินเตอร์เน็ต 
 นิตยสาร 
 เอกสารสิ่งพิมพ์/คู่มือ/แผ่นพับ 
 สถานบริการสุขภาพ 
 ไม่ได้รับ 

6 
1 
- 
5 
1 
17 

20.0 
3.3 
- 

16.7 
3.3 
56.7 

5 
3 
2 
1 
1 
18 

16.7 
10.0 
6.7 
3.3 
3.3 
60.0 

ประวัติการเป็นก้อนที่เต้านมมาก่อน 
 เคย 
 ไม่เคย 

- 
30 

- 
100 

- 
30 

- 
100 

ประวัติการเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
 มี 
 ไม่มี 

- 
30 

- 
100 

- 
30 

- 
100 

ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
 มี 
 ไม่มี 

2 
28 

6.7 
93.3 

4 
26 

13.3 
86.7 

จ านวนบุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม (คน) 
 1 คน  
 2 คน 
 ไม่มี 
 

2 
- 

28 

6.7 
- 

93.3 

4 
2 
24 

13.3 
6.7 
80.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
(n = 30) (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับบุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
 ยาย 
 มารดา 
 ลูกพ่ีลูกน้อง 
 ป้า 

- 
1 
1 
- 

- 
50 
50 
- 

4 
1 
- 
1 

66.66 
16.67 

- 
16.67 

 
  จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 18 ปี ทุกคนมีการศึกษาอยู่ในระดับ 
ปวส 1 และมีสถานภาพสมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ ไม่เคยมีประวัติการเป็นก้อนที่เต้านมมาก่อน 
และไม่มีประวัติการเป็นโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 100 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้า
นม ร้อยละ 43.3 ไมเ่คยได้รับความรู้ ร้อยละ 56.7 มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
จ านวน 2 คน ร้อยละ 6.7 และบุคคลที่เป็นมะเร็งมีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างคือ เป็นมารดา 
และเป็นลูกพ่ีลูกน้องอย่างละ 1 คน  
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 19 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับ ปวส 1 จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 40 และมีการศึกษาอยู่ในระดับ ปวส 2 จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ทุกคนมีสถานภาพ
สมรส โสด นับถือศาสนาพุทธ ไม่เคยมีประวัติการเป็นก้อนที่เต้านมมาก่อน และไม่มีประวัติการเป็น
โรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 100 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม ร้อยละ 36.7 ไม่เคย
ได้รับความรู้ ร้อยละ 63.3 มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 6 คน ร้อยละ 
13.3 และบุคคลที่เป็นมะเร็งมีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างคือ ยาย 4 คน มารดา 1 คนและป้า 1 
คน 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนและกลุ่มควบคุมที่ได้รับคู่มือรักษ์เต้า
นมก่อนและหลังการทดลอง  
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษารายด้านก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่ม
ควบคุม (n = 30) 

 
 จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนก่อนและหลังการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเท่ากับ 53.87 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเท่ากับ 63.20 อยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่าค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับคู่มือรักษ์เต้านมก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเท่ากับ 53.03 ซึ่งอยู่

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̄  SD. Level x̄  SD. Level 

กลุ่มทดลอง       
1.ด้านการรับประทานอาหาร 21.77 3.06  22.87 2.19  

2.ด้านการออกก าลังกาย 16.33 3.09  19.33 2.32  

3.ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 15.77 4.08  21.00 4.21  

รวม 53.87 10.23 ปานกลาง 63.20 8.72 ปานกลาง 

กลุ่มควบคุม       
1.ด้านการรับประทานอาหาร 21.43 1.92  21.77 1.83  

2.ด้านการออกก าลังกาย 16.97 3.34  18.83 2.82  

3.ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 14.63 4.33  20.30 4.42  

รวม 53.03 9.59 ปานกลาง 60.90 9.07 ปานกลาง 



 

 

92 

ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเท่ากับ 60.90 
อยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษาภายหลังได้รับคู่มือรักษ์เต้านมสูงกว่าก่อนทดลอง 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านของกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นสูงสุด มีค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 15.77 หลังทดลองเท่ากับ 21.00 

รองลงมาคือ ด้านการออกก าลังกาย โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 16.33 หลังทดลองเท่ากับ 19.33 
และด้านการรับประทานอาหาร โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 21.77 หลังทดลองเท่ากับ 22.87  
 ส าหรับกลุ่มควบคุมเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเพ่ิมขึ้นสูงสุด มีค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 14.63 หลังทดลองเท่ากับ 20.30 รองลงมาคือ ด้าน
การออกก าลังกาย โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 16.97 หลังทดลองเท่ากับ 18.83 และด้านการ
รับประทานอาหาร โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 21.43 หลังทดลองเท่ากับ 21.77  
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน  
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาของกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) ก่อนและหลัง
การทดลองโดยใช้สถิติ Dependent t-test 
 

พฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม 

x̄  SD. d SD. t df p-valule 

กลุ่มทดลอง 
  ก่อนการทดลอง 
  หลังการทดลอง 

 
53.87 
63.20 

 
7.81 
5.73 

 
9.33 

 
8.16 

 
6.27 

 
29 

 
.000 

กลุ่มควบคุม  
  ก่อนการทดลอง 
  หลังการทดลอง 

 
53.03 
60.90 

 
7.20 
6.61 

 
7.87 

 
7.52 

 
5.73 

 
29 

 
.000 

d = Mean Difference 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษากลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 53.87 คะแนน (SD. = 7.81) ภายหลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เพ่ิมขึ้นเป็น 63.20 คะแนน (SD. = 5.73) และเมื่อน ามา
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เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่า ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=6.27) 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองเท่ากับ 53.03 คะแนน (SD. = 7.20) ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม เพ่ิมขึ้นเป็น 60.90 คะแนน (SD. = 6.61) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ 
Dependent t-test พบว่า ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของ
นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาในกลุ่มควบคุมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t=5.73) 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาของกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) ก่อนและหลัง
การทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test 
 

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม x̄  SD. t df p-valule 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
53.87 
53.03 

 
7.81 
7.20 

 
0.43 

 
58 

 
0.67 

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
63.20 
60.90 

 
5.73 
6.61 

 
1.44 

 
58 

 
0.16 

 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของ
นักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มทดลองเท่ากับ 53.87 คะแนน (SD. = 7.81) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 53.03 
คะแนน (SD. = 7.20) และเม่ือน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษาก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาเท่ากับ 63.20 คะแนน (SD. = 5.73) กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 60.90 คะแนน (SD. = 6.61) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-
test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียน 
หญิงอาชีวศึกษาหลังการทดลองไมแ่ตกต่างกัน 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมด้านการรับประทานอาหารของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30) กับกลุ่ม
ควบคุม (n = 30) โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 

ด้านการรับประทานอาหาร x̄  SD. t df p-valule 

ก่อนการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 

 
21.77 
21.43 

 
3.06 
1.92 

 
.51 

 
58 

 
.615 

หลังการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 

 
22.87 
21.77 

 
2.19 
1.83 

 
2.11 

 
58 

 
.039 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้าน
การรับประทานอาหารของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มทดลอง เท่ากับ 21.78 (SD. =3.06) กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 21.87 คะแนน (SD. =1.92) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมด้านการรับประทานอาหารของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 
 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการรับประทานอาหาร
ของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มทดลองเท่ากับ 22.87 (SD. =2.19) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 21.77 
คะแนน (SD. =1.83) และเม่ือน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการรับประทานอาหารของ
นักเรยีนหญิงอาชีวศึกษาหลังการทดลองแตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมด้านการออกก าลังกายของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30) กับกลุ่มควบคุม 
(n = 30) โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 

ด้านการออกก าลังกาย x̄  SD. t df p-valule 

ก่อนการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 

 
16.33 
16.97 

 
3.09 
3.34 

 
-.76 

 
58 

 
.449 

หลังการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 

 
19.33 
18.83 

 
2.32 
2.81 

 
.75 

 
58 

 
.456 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้าน
การออกก าลังกายของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มทดลอง เท่ากับ 16.33 (SD. = 3.09) กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 16.97 คะแนน (SD. = 3.34) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-
test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออก
ก าลังกายของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 
 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออกก าลังกายของ
นักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มทดลองเท่ากับ 19.33 (SD. = 2.32) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 18.83 คะแนน 
(SD. = 2.81) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออกก าลังกายของนักเรียน
หญิงอาชีวศึกษาหลังการทดลองไมแ่ตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30) กับ
กลุ่มควบคุม (n = 30) โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 

ด้านการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง 

x̄  SD. t df p-valule 

ก่อนการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 

 
15.77 
14.63 

 
4.08 
4.33 

 
1.04 

 
58 

 
.302 

หลังการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 

 
21.00 
20.30 

 
4.21 
4.42 

 
.63 

 
58 

 
.532 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้าน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มทดลอง เท่ากับ 15.77 (SD. = 4.08) กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 14.63 คะแนน (SD. = 4.33) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน  
 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มทดลองเท่ากับ 21.00 (SD. = 4.21) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 20.30 
คะแนน (SD. = 4.42) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาหลังการทดลองไมแ่ตกต่างกัน 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนต่อพฤติกรรม 
ป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบศึกษา 2 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนและกลุ่มควบคุมที่ได้รับคู่มือรักษ์ 
เต้านม 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 
 2. คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนสูงกว่านักเรียนหญิงอาชีวศึกษาท่ีได้รับคู่มือรักษ์เต้านม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ สตรีวัยรุ่นอายุ 18-20 ปี  
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิงอายุ 18-20 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา 

สุราษฎร์ธานีและวิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎร์พาณิชยการ มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ จ านวน 60 คน 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุระหว่าง 18-20 ปี ไม่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน 
มีเครื่องคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือที่ใช้งานอินเตอร์เน็ตได้ เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสาร มี  Social 
network (Facebook, Line) มีความรู้ภาษาไทยในการใช้งานคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตเบื้องต้น 
สามารถสื่อสารรู้เรื่อง (พูด-เขียน-อ่าน) และยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ เกณฑ์ในการคัด
ออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม และกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ขอถอนตัวออกจากการวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม 
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 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แล้ว ท าการจับฉลากสุ่ม
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบจับคู่ โดยค านึงถึงการมี
ประวัติโรคมะเร็งเต้านมในครอบครัว 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 

เรื่องมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม คู่มือรักษ์เต้านม 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็ง 

เต้านม 
 
การด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลที่วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎร์ธานีและ 
วิทยาลัยเทคโนโลยีสุราษฎร์พาณิชยการ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
และระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง 
เต้านม 
  กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
และแบบทดสอบถามความรู้การป้องกันมะเร็งเต้านม จากนั้นสอนวิธีใช้เว็บช่วยสอน และให้ฝึกใช้ 
ศึกษาทบทวนจนเสร็จสิ้น ใช้เวลา 60 นาท ีและให้กลับไปปฏิบัติตัวที่บ้านเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ติดตาม 
และกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้งหลังได้รับโปรแกรม 
(สัปดาห์ที่ 1, 3, 5) ผ่านทาง Social network (Facebook, Line) แล้วให้ตอบแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้วยแบบสอบถาม
ชุดเดิม 

กลุ่มควบคุม  
 ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
และแบบทดสอบถามความรู้การป้องกันมะเร็งเต้านม หลังจากนั้นมอบคู่มือรักษ์เต้านม  
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(ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) และให้กลับไปปฏิบัติตัวที่บ้านเป็นเวลา 8 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้ตอบ
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมด้วยแบบสอบถามชุดเดิม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงบรรยายโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามระดับการวัดของข้อมูลแต่ละชุด 

2. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนของกลุ่มทดลอง ด้ว ยสถิติ 
Dependent t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ก่อน
และหลังการให้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Independent t-test  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มทดลอง 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
คู่มือรักษ์เต้านมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมพบว่าไม่แตกต่างกัน แต่พฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนต่อพฤติกรรมป้องกัน 
มะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ที่  1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 
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สมมติฐานข้อที่ 1. คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยใช้เว็บช่วยสอน 
 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบว่า พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษาภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษากลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองเท่ากับ 53.87 คะแนน (SD. =7.81) ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นเป็น 63.20 คะแนน (SD. =5.73) เมื่อเปรียบเทียบแล้วพบว่าพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
ใช้เว็บช่วยสอน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการ

รับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (x̄ =21.77) สูงกว่าด้านการออกก าลังกาย (x̄ = 

16.33) และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (x̄ =15.77) ภายหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (x̄ =22.87) สูงกว่า

ด้านการออกก าลังกาย (x̄ =21.00) และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (x̄ =19.33) อธิบายได้ว่านักเรียน
หญิงอาชีวศึกษาในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน ที่โปรแกรม
ได้รับการพัฒนาจากการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของแพนเดอร์ (2006) และหลักการออกแบบการ
เรียนการสอนของ Gagne' ในการพัฒนาเว็บช่วยสอน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การป้องการมะเร็งเต้านมในด้านการรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพ่ือ
ป้องกันมะเร็งเต้านม ด้านการออกก าลังกาย ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองและฝึกทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้เรียน คือ นักเรียนหญิงอาชีวศึกษา มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นแรงเสริมท าให้นักเรียนหญิงอาชีวศึกษาเกิดแรงจูงใจ ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เนื่องจากการออกแบบเว็บช่วยสอน เรื่องมะเร็งเต้านมและการป้องกัน
มะเร็งเต้านมนี้ ออกแบบตามหลักการเรียนการสอน 9 ขั้นตอนของ Gagne’ เริ่มตั้งแต่การสร้างความ
สนใจ การบอกวัตถุประสงค์การเรียนรู้ การน าเสนอรูปแบบใหม่ที่แตกต่างไปจากสื่อการเรียนรู้
แบบเดิม การทบทวนความรู้เดิม การชี้แนะแนวทางการเรียนรู้ที่ดีขึ้น การให้ข้อมูลย้อนกลับ การ
ทดสอบความรู้ การประเมินผลการปฏิบัติ และการส่งเสริมการน าไปใช้ จึงมีคุณสมบัติเฉพาะของการ
เรียนการสอนโดยการใช้สื่อเทคโนโลยีด้านเว็บช่วยสอน ดังนี้คือ 

การออกแบบเว็บช่วยสอน มีการบอกวัตถุประสงค์การเรียนรู้ และมีการน าเสนอในรูปแบบ
อินเตอร์เน็ต ซึ่งแตกต่างไปจากสื่อการเรียนรู้แบบเดิม ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และเห็นถึง
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ความส าคัญและประโยชน์ของเนื้อหาในเว็บช่วยสอน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งเป็นกลุ่มหลักในการ
ใช้สื่ออินเทอร์เน็ต เพราะสามารถเข้าถึงและรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้จากทุกมุมโลก  เชื่อมโยงเป็น
เครือข่ายที่สามารถเรียนได้ทุกที่ทุกเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนากานต์ สายหมี (2546) 
ศึกษาการพัฒนาบทเรียนผ่านเว็บ เรื่องยาเสพติด ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 พบว่าบทเรียน
ผ่านเว็บที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนที่เรียนจาก
บทเรียนผ่านเว็บ เรื่องยาเสพติด หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
จากการศึกษาของ อรรคพร ทับทิมทอง (2552) พบว่า บทเรียนผ่านเว็บเพ่ือส่งเสริมการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เรื่องเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ส าหรับนักเรียนช่วงชั้นที่ 4 ที่สร้างขึ้นมีประสิทธิภาพและมี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่านักเรียนที่เรียนแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 

เทคนิคสื่อประสม เว็บช่วยสอน เรื่องมะเร็งเต้านมและกา รป้องกันมะเร็งเต้านมนี้
ประกอบด้วย ข้อความ ภาพนิ่ง กราฟิกที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการป้องกันมะเร็ง 
เต้านม โดยเน้นที่การรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย และ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีการใช้สีสัน เสียงบรรยายและเสียงประกอบ ที่สามารถจูงใจให้นักเรียน
อาชีวศึกษาเกิดความเข้าใจที่ชัดเจนมากขึ้น เกิดความสนใจ กระตือรือร้น (Motivated) ที่จะเรียนรู้
และรู้สึกว่าน่าติดตาม (ถนอมพร เลาจรัสแสง, 2541) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ โสรยา กลีบ
เกสร (2551) ที่ศึกษาการพัฒนาบทเรียนผ่านเว็บโดยใช้ชุดการอ่านภาษาอังกฤษประกอบการ์ตูน
เคลื่อนไหว พบว่า มีผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะการอ่านหลังเรียนของกลุ่มที่เรียนด้วยบทเรียนผ่านเว็บ โดย
ใช้ชุดการอ่านภาษาอังกฤษประกอบภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เรียนแบบปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชมพูนุท ค าภูแสน (2556) พบว่าคะแนน
เฉลี่ยจากแบบทดสอบหลังเรียนบทเรียนผ่านเว็บ เรื่องการปรากฏร่วมของค าสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยจาก
แบบทดสอบก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าผู้เรียนมีทัศนคติในเชิงบวกต่อ
การเรียนบทเรียนผ่านเว็บ โดยเห็นว่าบทเรียนมีประโยชน์ และน่าสนใจ 

ลักษณะของเว็บช่วยสอนที่ผู้เรียนสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนได้ มีเมนูหลัก เมนูย่อย ที่
ผู้เรียนสามารถเลือกเรียนได้อย่างอิสระ สามารถควบคุมการเรียนของตนเองได้ โดยการเลือกเมนูที่
ออกแบบในเว็บช่วยสอน ท าให้นักเรียนอาชีวศึกษามีโอกาสเลือกเรียนรู้เนื้อหาได้ตามความสนใจ มี
ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ และเพ่ิมแรงจูงใจในการเรียนรู้ที่ดีให้เกิดกับนักเรียนอาชีวศึกษา และ
ยังมีการเชื่อมโยงบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (facebook, line) ซึ่งท าให้ผู้เรียนและผู้สอนมีปฏิสัมพันธ์
สามารถโต้ตอบกันได้ตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ อรญา จ าเริญศรี (2554) ศึกษาพัฒนา
บทเรียนผ่านเว็บเพ่ือการทบทวน เรื่อง องค์ประกอบของระบบคอมพิวเตอร์ ส าหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 พบว่า บทเรียนผ่านเว็บเพ่ือการทบทวน เรื่ององค์ประกอบของระบบคอมพิวเตอร์
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ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนด้วยบทเรียนผ่านเว็บสูงกว่า
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ นวลลออ ทวิชศรี (2555) 
ศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเป็นก้อนที่เต้านม พบว่าการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเป็นก้อนที่เต้านม ภายหลังการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน สูง
กว่าก่อนการใช้บทเรียนคอมพิวเตอรช์่วยสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เว็บช่วยสอนในการวิจัยนี้มีแบบทดสอบก่อนเรียนและแบบทดสอบหลังเรียน สามารถ
รายงานผลการทดสอบ ท าให้ผู้เรียนท าความเข้าใจและเรียนรู้จากผลการทดสอบของตน เมื่อผู้เรียน
รับรู้ว่าตนมีความรู้จากการได้เรียนด้วยตนเอง ท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติว่าถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติจนเกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพตามมา ซึ่งจะเป็นการ
เสริมแรงที่เหมาะสมและช่วยให้ผู้เรียนมีพฤติกรรมการเรียนรู้ที่นานกว่าปกติ (นิพนธ์ ศุขปรีดี, 2531) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาศล เพ็ญแสวง (2554) ศึกษาผลการเรียนรู้ผ่านเว็บแบบร่วมมือโดย
ใช้ปฏิสัมพันธ์ทางเครือข่ายเรื่องพ้ืนฐานการสร้างภาพเคลื่อนไหว ส าหรับนักศึกษาปริญญาตรี พบว่า
ผลการเรียนรู้ด้วยบทเรียนผ่านเว็บเรื่องพ้ืนฐานการสร้างภาพเคลื่อนไหว มีผลการเรียนรู้หลังเรียนสูง
กว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับการศึกษาของ อาภามาส นิโกรธา 
(2553) ศึกษาพัฒนาบทเรียนผ่านเว็บเรื่อง ทักษะการเขียนเรียงความโดยใช้เว็บบล็อกของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนที่เรียนด้วยบทเรียนผ่านเว็บหลังเรียนสูง
กว่าก่อนเรียนและมีทักษะการเขียนเรียงความของนักเรียนที่เรียนผ่านเว็บหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นกัน 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมหลังการทดลองเพ่ิม
สูงขึ้นจาก 53.03 (SD. = 9.59) เป็น 60.90 (SD. = 9.07) เมื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านม พบว่า กลุ่มควบคุมมีระดับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและ
ภายหลังการทดลอง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยด้าน

การรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (x̄ = 21.43) สูงกว่าด้านการออกก าลังกาย 

(x̄ = 16.97) และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (x̄ = 14.63) ภายหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (x̄ = 

22.77) สูงกว่าด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (x̄ = 20.30) และด้านการออกก าลังกาย (x̄ = 18.83)
ทั้งนี้การที่คะแนนของกลุ่มควบคุมหลังได้รับคู่มือรักษ์เต้านมสูงกว่าก่อนการทดลอง เนื่องจากคู่มือรักษ์
เต้านม มีรูปเล่มที่กะทัดรัด สีสัน รูปภาพที่น่าอ่าน สะดวกต่อการเปิดอ่าน ท าให้กลุ่มควบคุมเกิดความ
สนใจในการอ่านคู่มือที่บ้าน และมีเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ไม่ซับซ้อนเกินไป สามารถที่จะศึกษา เมื่อ
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ต้องการ ซึ่งการได้รับคู่มือถือเป็นการได้รับข้อมูลข่าวสารอีกประการหนึ่งที่ท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม (ดาริน โต๊ะกาน, บุญยิ่ง ทองคุปต์ และ ประดังพร ทุมมาลา, 2552) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุฬาภรณ์ โสตะ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับต าบล ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จ านวน 374 คน พบว่า คะแนน
ร้อยละของประสิทธิผลของคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์อยู่ในระดับสูง และมีคะแนนการดูแลผู้ป่วยโรค
เอดส์ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ หลังทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) 
 
 วัตถุประสงค์ที่ 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนและกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับคู่มือรักษ์เต้านม  

สมมุติฐานข้อท่ี 2. คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาที่ได้รับ 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนแตกต่างจากนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาที่ ได้รับคู่มือ
รักษ์เต้านม 
 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่าพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษา ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนเว็บช่วยสอน ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับเว็บช่วยสอน และกลุ่มที่ได้รับคู่มือรักษ์เต้านมไม่แตกต่างกัน แต่พฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านมเฉพาะด้านการรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 พบว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิง
อาชีวศึกษากลุ่มทดลองเท่ากับ 53.87 คะแนน (SD.= 7.81) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 53.03 คะแนน (SD. = 
7.20) เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาเท่ากับ  63.20 คะแนน 
(SD.= 5.73) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 60.90 คะแนน (SD.= 6.61) เมื่อเปรียบเทียบกัน พบว่ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาหลังการ
ทดลองไมแ่ตกต่างกัน 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมรายด้านหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันในด้านการเลือกรับประทานอาหารและ
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการ

เลือกรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลังการทดลอง (x̄ = 22.87) ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง (x̄ = 21.77) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมในเรื่องของการเลือกรับประทานผักที่มีสาร
ต้านอนุมูลอิสระและเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน อาหารอาหารไขมันต่ า ผลไม้ที่มีวิตามินเอและวิตามินซีสูง 
อาหารที่มีกากใยมาก หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารปิ้งย่าง รมควัน อาหารที่มักมีการปนเปื้อนของ
สารบอแรกซ์ อาหารที่มีการถนอมอาหารหรืออาหารหมักดอง อาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง และหลีกเลี่ยง
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ ส่วนการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ไม่พบว่ามีความ
แตกต่างกัน 
 ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้ แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน เรื่องมะเร็งเต้า
นมและการป้องกันมะเร็งเต้านมสามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันมะเร็งเต้านมได้ดี
ในด้านการเลือกรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งอธิบายได้ว่า  นักเรียน
อาชีวศึกษากลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนต่อพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ตามแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ร่วมกับหลักการ
ออกแบบการเรียนการสอนของ Gagne' ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
ด้านการรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้น แสดงให้เห็นว่าเนื้อหาในเว็บช่วย
สอนในส่วนของด้านการรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความชัดเจน เข้าใจ
ง่าย มีข้อความ ภาพนิ่ง กราฟิกที่น่าสนใจ และยังเป็นพฤติกรรมที่ควบคู่กับการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน 
ประกอบกับปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ เนื่องจากวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎร์ธานีซึ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง มีที่ตั้งอยู่ในเขตชุมชนเมือง มีร้านค้าสะดวกซื้อ รวมถึงแม่ค้าแผงลอยจ านวนมาก ซึ่งล้วน
แล้วแต่เป็นสิ่งยั่วยุให้นักเรียนหญิงอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมได้ แต่
เมื่อนักเรียนอาชีวศึกษามีความรู้ ความเข้าใจถึงประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านมในด้านการ
รับประทานและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงท าให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนีย์ ขวานเพชร, พัชราณี ภวัตกุล, มันทนา ประทีปะเสน, นิรัตน์ 
อิมามี และฉวีวรรณ บุญสุยา (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติก รรมการ
บริโภคอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่ามีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ ในขณะเดียวกัน
กลุ่มควบคุมได้รับคู่มือพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยให้กลับไปอ่านและฝึกปฏิบัติตามคู่มือด้วย
ตนเองที่บ้าน แต่ไม่ได้รับการเน้นย้ าและกระตุ้นเตือน หรือให้ก าลังใจ จึงส่งผลให้พฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านมของนักเรียนอาชีวศึกษาในกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนน้อยกว่ากลุ่มทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นพพงษ์ วงษ์จ าปา (2548) ศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนผ่านเว็บวิชาดนตรี เรื่องการอ่าน
โน๊ตสากลกับการสอนปกติ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน
ทั้งที่เรียนผ่านเว็บและจากการสอนปกติมีคะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
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.01 โดยจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน นักเรียนที่เรียนจากบทเรียนผ่านเว็บ คะแนนหลังเรียน (x̄ =24.31) 

สูงกว่าคะแนนก่อนเรียน (x̄ =13.13) นักเรียนที่เรียนจากการสอนปกติ คะแนนหลังเรียน (x̄ =24.50) สูง

กว่าคะแนนก่อนเรียน (x̄ =13.06) และนักเรียนที่เรียนจากบทเรียนผ่านเว็บวิชาดนตรีกับการสอนปกติมี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออก
ก าลังกายและด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายหลังการทดลอง ระหว่ างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า เว็บช่วยสอนในส่วนของการออกก าลังกายและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออกก าลังกาย
และด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดีพอๆกับคู่มือรักษ์เต้านม ซึ่งคู่มือรักษ์เต้านมเป็นคู่มือที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโคมะเร็งเต้านมในเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย 
การผ่อนคลาย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จึงสามารถน าไปใช้เป็นสื่อการเรียนรู้ทดแทนกันหรือ
เพ่ิมเติมร่วมกันในการส่งเสริมสุขภาพได้ เนื่องจากการได้รับคู่มือรักษ์เต้านม ซึ่งมีรูปเล่มที่กะทัดรัด 
สีสันและรูปภาพที่น่าอ่าน และเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ไม่ซับซ้อนเกินไป ท าให้กลุ่มควบคุมเกิดความ
สนใจในการอ่านคู่มือที่บ้าน ซึ่งการได้รับคู่มือถือเป็นการได้รับข้อมูลข่าวสารอีกประการหนึ่งที่ท าให้
เกิดพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม (ดาริน โต๊ะกาน, บุญยิ่ง ทองคุปต์ และ ประดังพร ทุมมาลา, 2552)  
 สรุปได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนกับการส่งเสริมสุขภาพโดยวิธีปกติ 
แม้ว่าจะสามารถส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัย
นี้พบว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยภาพรวม ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยใช้เว็บช่วยสอนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บ
ช่วยสอน เรื่อง มะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของนักเรียนอาชีวศึกษา เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการป้องกันมะเร็งเต้านมและเพ่ิมการคัด
กรองมะเร็งเต้านมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และใช้ในงานบริการสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค เนื่องจากเว็บช่วยสอน เรื่อง มะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ สามารถช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังสามารถน าไปเผยแพร่
ใช้ได้กับประชาชนทั่วไปในวงกว้าง ซึ่งอาจจะเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ หรือประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม นับว่าเป็นการให้บริการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกตามนโยบายส่งเสริม
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอน 

เรื่อง มะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม ซึ่งมีการน าเสนอในรูปแบบของข้อความ ภาพนิ่ง และ
เสียงบรรยายบนอินเตอร์เน็ตที่เชื่อมโยงเป็นเครือข่าย สามารถเรียนได้ทุกท่ีทุกเวลา มีลักษณะที่ผู้เรียน
และผู้สอนสามารถติดต่อสื่อสารถึงกันได้ และสามารถช่วยแก้ปัญหาในด้านของข้อจ ากัดเกี่ยวกับเวลา
และสถานที่ศึกษาของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี สามารถพัฒนาให้นักเรียนอาชีวศึกษาเกิดความรู้เรื่องโรค
และการป้องกันมะเร็งเต้านม น าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมที่ถูกต้อง ซึ่งงานบริการ
สาธารณสุขเชิงรุกหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน่าจะได้มีการน าเว็บช่วยสอนในลักษณะนี้ไปประยุกต์เป็น
สื่ออีกรูปแบบหนึ่งที่จะสามารถให้ความรู้กับประชาชนให้เกิดการเรียนรู้ในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
 1.2 จัดอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และ
การป้องกันมะเร็งเต้านม เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถให้ความรู้แก่สตรีทั่วไปได้อย่างถูกต้อง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาให้นานขึ้น โดยติดตามพฤติกรรมเป็นระยะๆ เพ่ือ
ดูความคงอยู่ของพฤติกรรม เนื่องจากการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจ าเป็นต้องติดตามใน
ระยะเวลาหนึ่ง 
 2.2 ควรมีการพัฒนาเว็บช่วยสอนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเพ่ือเพ่ิมระดับคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมให้อยู่ในระดับสูง และเพ่ิมการตรวจสอบจ านวนครั้งของการเข้า
ศึกษาบทเรียน เพ่ือให้ทราบว่าผู้เรียนแต่ละคนเข้าเรียนทั้งหมดก่ีครั้งภายในระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 2.3 ควรมีการส่งเสริมสุขภาพ เรื่องมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านมใน 
นักเรียนกลุ่มอ่ืนๆต่อไป เพื่อสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านมตั้งแต่เริ่ม
เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 
 
ข้อจ ากัดจากการวิจัย 

 ในการติดตามผลการใช้เว็บช่วยสอน ผู้วิจัยไม่สามารถทราบได้ว่าผู้เรียนใช้เว็บช่วยสอน
ทบทวนความรู้บ่อยครั้งเพียงใด 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
ชื่อ – นามสกุล    ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

 
1. รองศาสตราจารย์ พันต ารวจตรีหญิง   ข้าราชการบ านาญ  
 ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
 
2. แพทย์หญิงเนตรชนก แซ่ซิ้ม แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมมะเร็งเต้านม 

 โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
 

3. อาจารย์ ดร.ดาราวรรณ รองเมือง อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธาน ี
 

4. อาจารย์ ศราวุธ เรืองสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
 

5. นางเบญจรัตน์ ธรรมปรีชาพงศ์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล  
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอย่างจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้และเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

124 

 
 

 

 



 

 

125 

 
 

 

 



 

 

126 

 
 

 

 



 

 

127 

 
 



 

 

128 

 
 
 
 
 



 

 

129 

 
 
 
 
 



 

 

130 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

และเอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ค าชี้แจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเพ่ือ
เสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนต่อพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา” เป็นแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 เพ่ือให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการ
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ในการน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านม และค้นพบมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การเสนอ
ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม ค าตอบของท่านจะถือว่าเป็นความลับและไม่มีผลใดๆต่อท่าน 
 ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่าง
ยิ่ง 
 
 
       นางเสาวลักษณ์ พุฒทอง 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อมูลในช่องว่างและท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง หน้าข้อความที่ตรงกับ
ความเป็นจริงของท่าน  

1. อายุ……..ปี 
2. สถานภาพสมรสตามท่ีเป็นจริง 
โสด     คู ่
หม้าย    หย่า/แยกกันอยู่ 
อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………….... 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ปวช………    ปวส.1   ปวส.2  
 อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………….. 

4. ศาสนา 
 พุทธ     คริสต์  
 อิสลาม    อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………............ 

5. คุณมีเครื่องคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้งานอินเตอร์เน็ตได้ 
 มี   ไม่มี 

6. คุณมี Social network เช่น Facebook, Line หรือไม่  
 มี   ไม่มี 
ถ้ามีโปรดระบุชื่อ............................................................................................................ ........... 
(ข้อมูลนี้จะน าไปเพื่อใช้ในการติดต่อระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูลเท่านั้น) 

7. ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านมมาก่อนหรือไม่ (ถ้าเคย กรุณาตอบ
ค าถามข้อ 8) 
 เคย   ไม่เคย  

8. แหล่งความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านมที่ได้รับจาก 
 รายการโทรทัศน์   อินเตอร์เน็ต  
 นิตยสาร    เอกสารสิ่งพิมพ์/คู่มือ/แผ่นพับ 
 สถานบริการสุขภาพ   อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………… 

9. ท่านเคยมีประวัติเป็นโรคก้อนที่เต้านมมาก่อนหรือไม่ 
 เคย    ไม่เคย 
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10. ท่านมีประวัติเป็นโรคมะเร็งเต้านมหรือไม่ 
 มี     ไม่มี 

11. ท่านมีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านมหรือไม่ (ถ้ามี กรุณาตอบค าถามข้อ 12) 
 มี      ไม่มี 

12. บุคคลในครอบครัวของท่านเป็นมะเร็งเต้านม จ านวน ........ คน 
บุคคลนั้นมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็นอะไรกับท่าน  
 ยาย     มารดา 
 พ่ีสาว     น้องสาว 
 น้า, อา     ลูกพ่ีลูกน้อง 
 หลาน     อ่ืนๆ โปรดระบุ........................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  
 
แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในเรื่องการเลือก
รับประทานอาหารและหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม กรุณาตอบค าถามทุก
ข้อ โดยท าเครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านมากที่สุดในเวลา 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 

ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1. ท่านรับประทานผักท่ีมีสารต้านอนุมูลอิสระและ
เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน เช่น กะหล่ าปลี ขม้ิน เห็ด 
กระเทียม โยเกิร์ต 

   

2. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารปิ้ง ย่าง 
รมควัน 

   

3. ท่านเลือกรับประทานอาหารอาหารไขมันต่ า    

4. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มักมีการปนเปื้อนของสาร  
บอแรกซ์ เช่น ไส้กรอก ลูกชิ้น ทับทิมกรอบ 

   

5. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่    

6. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มีการถนอมอาหารหรือ
อาหารหมักดอง เช่น กุนเชียงหอยดอง หรือผลไม้ดอง
ต่างๆ 

   

.    

.    

.    
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แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 
 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในเรื่องการออก
ก าลังกาย กรุณาตอบค าถามทุกข้อ โดยท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของท่าน
มากที่สุดในเวลา 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 

ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1. ท่านออกก าลังกายเป็นประจ า อย่างน้อย 3-4 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 

   

2. ท่านออกก าลังกายแต่ละครั้ง ใช้เวลาประมาณ 15-
30 นาที 

   

3. ท่านเลือกการออกก าลังกายในเวลาตอนเช้า หรือ
ตอนเย็น  

   

4. ท่านเลือกสวมเสื้อผ้าที่สบาย ยืดหยุ่นดี ในการออก
ก าลังกาย  

      

5. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย    
6. ท่านออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วอย่างต่อเนื่อง 
20-30 นาที จ านวน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

      

.    

.    

.    

.    
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แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในเรื่องการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง กรุณาตอบค าถามทุกข้อ โดยท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของ
ท่านมากที่สุดในเวลา 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ข้อความ 
ปฏิบัติทุก
เดือน 

ปฏิบัติบาง
เดือน 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1. ท่านสังเกตการณ์การเปลี่ยนแปลงของขนาด สี และ
ลักษณะของเต้านมทั้ง 2 ข้าง 

   

2. ท่านสังเกตความผิดปกติของหัวนมและลานหัวนม 
ทั้ง 2 ข้าง 

   

3. ท่านดูเต้านมด้วยกระจก เพ่ือหาความผิดปกติของ
เต้านม 

   

4. ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเองที่บ้านด้วยทักษะการดู 
และการคล า  

   

5. ท่านตรวจเต้านมด้วยการดูและคล าครบทั้ง 2 ข้าง
ทุกครั้ง หลังหมดประจ าเดือนไปแล้ว 7 วัน 

   

6. ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยวิธีการคล าในขณะ
อาบน้ า 

   

.    

.    

.    

.    
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 
ตัวอย่าง Storyboard WBI เรื่องมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม 
 

 ภาพประกอบและข้อความ เสียงบรรยาย 

1/2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2/2 
 
 
 

 
 

เว็บช่วยสอน เร่ือง 
มะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม 

 
 

พิมพ์รหัสประจ าตัว 
 
 

Next 
 

เมื่อกด Next จากหน้าลงทะเบียนเข้าสู่ หน้า “ยินดีต้อนรับ” 
 
 

ยินดีต้อนรับ …………………………. 
 
 

เข้าสู ่…. เว็บช่วยสอน 
เร่ือง มะเร็งเต้านมและการป้องกนัมะเร็งเต้านม 

 
จัดท าโดย 

นางเสาวลักษณ์ พุฒทอง 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
รศ.ดร.สรุีพร ธนศิลป ์

 
  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

เว็บช่วยสอน เรื่อง มะเร็ง
เต้านมและการป้องกัน
มะเร็งเต้านมในหน้านี้ขอให้
ผู้เรยีน พิมพ์ช่ือและ
นามสกลุ ลงในช่องว่างเสร็จ
แล้วกดปุ่ม Next ค่ะ 
 
 
 
 
 
สวัสดคี่ะ ยินดตี้อนรับ เข้าสู่
เว็บช่วยสอนเรื่อง มะเร็ง
เต้านมและการป้องกัน
มะเร็งเต้านม จดัท าโดย 
นางเสาวลักษณ ์พุฒทอง  
นิสิตหลักสตูรพยาบาลศา
สตรมหาบณัฑิต สาขา
พยาบาลศาสตร์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ขอให้ได้รับความรู้กับ
บทเรียนนี้นะคะ 
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 ภาพประกอบและข้อความ เสียงบรรยาย 

1/1 
 

หน้า Home 
 

 ค ำแนะน ำกำรใช้เวบ็ช่วยสอน 
 แบบทดสอบก่อนเรียน 
 ควำมรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้ำนม 
 กำรป้องกนัมะเร็งเต้ำนม 
 แบบทดสอบหลงัเรียน 
 ผู้จดัท ำ 

 
         การใช้ชีวิตในสังคมปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ต้องเผชิญกับการแข่งขัน ความเร่งรีบ 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยที่แออัด อาหารการกิน ตลอดจนมลภาวะที่
เป็นพิษ ซึ่งล้วนแล้วแตส่่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ ท าให้เกิดความเครยีดและโรคต่างๆมากมาย โดยเฉพาะโรค
เรื้อรังที่มีความยุ่งยากในการรักษา มีค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูง และ
ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตในระยะยาว ซึ่งนับรวมถึงโรคมะเร็งเต้า
นมที่พบว่าเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอับดับที่หนึ่งในสตรไีทย  
 
         การส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกันโรค โดยการปรับเปลี่ยน
การด าเนินวิถีชีวิตและการเฝา้ระวงัติดตามดูแลสุขภาพของตนเอง
อย่างใกล้ชิด ถูกต้องเหมาะสม เปน็การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
และย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพในระยะยาวอย่างแน่นอน ซึ่งเว็บช่วยสอน 
เรื่อง มะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม นี้เป็นส่วนหน่ึงของ
การส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา้นมและการป้องกันมะเร็งเต้า
นม อย่างไรก็ตามเว็บช่วยสอนนีจ้ะเกิดประโยชน์และคณุค่าอย่าง
สูงสุดเมื่อผูเ้รียนได้น าไปใช้ศึกษา ทบทวน และฝึกปฏิบตัิอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องจนกระทั่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รวมทั้ง
น าไปเผยแพรต่่อส าหรับญาติและผู้ใกล้ชิดเพื่อเกดิประโยชน์ในวงกว้าง
ต่อไปค่ะ 
 

กรุณาคลิกเพื่อเลือกเนื้อหาท่ีต้องการ 
 

เว็บช่วยสอนเรื่อง มะเร็ง
เต้านมและการป้องกัน
มะเร็งเต้านม ประกอบด้วย
เนื้อหาท่ีน่าสนใจดังน้ีค่ะ  
หน่วยท่ี 1. ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งเต้านม และ 
หน่วยท่ี 2. การป้องกัน
มะเร็งเต้านม สามารถคลิก
เพื่อศึกษาเนื้อหาที่น่าสนใจ
ได้จากหนา้จอนี้ค่ะ  
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ตัวอย่างหน้าจอเว็บช่วยสอน เรื่องมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม 
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คู่มือรักษ์เต้านม 
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เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงหน้าข้อความท่ีท่านเห็นว่าถูกต้อง  
 หรือ ท าเครื่องหมาย X ลงหนา้ข้อความท่ีท่านเห็นว่าผิด 

______ 1.  มะเร็งเต้านมพบได้ในสตรีที่อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

______ 2.  ปัจจัยเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านมคือ การมีประวัติครอบครัว ญาติสายตรง 

เช่น ยาย แม่ พ่ีสาว หรือน้องสาว เป็นมะเร็งเต้านม 

______ 3.  การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

______ 4.  ผู้หญิงที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าผู้หญิงที่

ไม่ดื่ม 

______ 5.  การตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาให้หายได้ 

______ 6.  ผู้หญิงที่เคยมีก้อนที่เต้านมและได้รับการผ่าตัดมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้

มากกว่าผู้หญิงคนอ่ืน 

______ 7.  การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีที่ประหยัดที่สุดในการตรวจหามะเร็งระยะ

เริ่มแรก 

______ 8.  ช่วงเวลาเหมาะสมที่ควรตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ 1 สัปดาห์ก่อนมี

ประจ าเดือน 

______ 9.  สตรีที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ควรตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

______ . 

______ . 

______ . 

______ . 

______ 

 

. 
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ภาคผนวก จ 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

และตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

การด าเนินการวิจัย 
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กลุ่มควบคุม 
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กลุ่มทดลอง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางเสาลักษณ์ พุฒทอง เกิดเมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2529 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ที่โรงเรียนสุราษฎร์พิทยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2548 และเข้าศึกษา
ในระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี เมื่อ 15 มีนาคม พ.ศ. 2552 และปัจจุบันก าลังศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประสบการณ์ในการท างาน ได้เริ่มปฏิบัติงานที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์
ธานี ในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) ตั้งแต่ 1 เมษายน 2552- 30 พฤษภาคม 2554 
และย้ายไปบรรจุเข้ารับราชการที่ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 25543 - 30 
มิถุนายน 2557 ในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยพิเศษ กลุ่มงานการ
บริการผู้ป่วยใน ปัจจุบันรับราชการที่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ 4 สังกัดกองส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
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