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การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษากึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอรชวย

สอน เรื่องมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ตอการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม โดยใชแนวคิดของ Pender และ Gange’  รูปแบบ

การทดลองแบบสามกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ สตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปน

กอนที่เตานม อายุ 20-59 ป เปนญาติสายตรงของผูปวยมะเร็งเตานม หรือเคยตรวจพบความผิดปกติที่

เตานม หรือเคยเปนมะเร็งเตานมและรับการรักษาที่หองตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน  

60  คน สุมตัวอยางโดยการเลือกแบบเจาะจง คํานึงถึงอายุและระดับการศึกษาที่ใกลเคียงกัน แบงเปน

กลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม กลุมละ 20 คน กลุมทดลองที่ 1 ใชบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอน กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาลและใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

สวนกลุมควบคุมไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาล เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล แบบทดสอบความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง และแบบสอบถาม

การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเที่ยงไดเทากับ 0.89 และ 0.78 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลคารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และทดสอบ

ความแตกตางรายคูดวยวิธีทดสอบของบอนเฟอโรนี ่      

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้   

1. คาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปน

กอนที่เตานม ภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน สูงกวากอนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวย

สอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปน

กอนที่เตานม ภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวย

สอน กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยพยาบาลรวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมที่ไดรับการ

ใหความรูตามปกติโดยพยาบาล ไมแตกตางกัน 
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The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of computer 

assisted instruction on perceived self-efficacy about breast self-examination in women with high risk 

to mass breast. Pender and Gange’ framework guided this study. Research designs were the three- 

group pre-test and post-test designs. The sample consisted of 60 women with high risk to mass 

breast, age 20-59 years, who had been the first-degree relatives of breast cancer patients or 

diagnosed breast mass or cancer, selected by purposive sampling from the surgical out-patient 

department of Police General Hospital. They were matched by age and educational level then 

assigned into two experimental groups and one control group, 20 in each group. The experimental 

group Ι used the Computer Assisted Instruction (CAI) about “Breast cancer and Breast Self-

Examination”. The experimental group Π received routine health education by nurse, combined with 

using the CAI. The control group received routine health education by nurse. The research 

instruments for collecting data were the Personal Information Questionnaire, the Breast Cancer and 

Breast Self-Examination Knowledge scale and the Perceived Self-Efficacy about Breast Self-

Examination Questionnaire. All Instruments were tested for content validity by experts. The 

consecutive reliability of scales were 0.89 and 0.78. The data were analyzed by percentage, mean, 

standard deviation, t-test, One-way ANOVA and Bonferroni’s pair wise comparison. 

 Major findings were as follows: 

 1. The mean scores of perceived self-efficacy about breast self-examination in women with 

high risk to mass breast after using CAI were significantly higher than that mean scores of perceived 

self-efficacy before using CAI, at .05. 

 2. The mean scores of perceived self-efficacy about breast self-examination in women with 

high risk to mass breast after using CAI, after receiving routine health education by nurse combined 

with using the CAI and after receiving routine health education by nurse were not different. 
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บทท่ี  1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 มะเร็งเตานมเปนปญหาสําคัญของสตรีในทุกประเทศทั่วโลก  เนื่องจากเปนโรคท่ีตองรับ

การรักษาที่ยาวนานและมีผลขางเคียงคอนขางรุนแรง ตองใชคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง มี

ความไมแนนอนของการหายของโรคและอัตราการกลับเปนซ้ํา  สงผลกระทบตอท้ังรางกายและ

จิตใจ และยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญ  อุบัติการณการเปนมะเร็งในสตรีพบวา โรคมะเร็งเตา

นมเปนอันดับ 1 ในประเทศสหรัฐอเมริกา (American Cancer Society, 2012) และองคการ

อนามัยโลกสํารวจพบวา มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการเสียชีวิตในสตรีที่มีอายุระหวาง 20-59 ป ใน

ประเทศที่มีรายไดประชากรตอหัวสูง (World Health Organization, 2009)  สวนประเทศไทย

พบวา ปจจุบันมะเร็งเตานมพบมากเปนอันดับ 1 จาก 10 อันดับของโรคมะเร็งในสตรีไทย โดยพบ

เปนมะเร็งเตานมประมาณรอยละ 37-47 และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป โดยจากขอมูลทะเบียน

โรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแหงชาติในป พ.ศ. 2550-2553  รายงานจํานวนผูปวยโรคมะเร็งราย

ใหมมีจํานวน 787, 796, 765 และ 816 ราย ตามลําดับ(National Cancer Registry สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ, 2550-2553) นอกจากนี้มะเร็งเตานมยังพบไดในสตรีทุกชวงวัย กลาวคือประมาณ 1 ใน 

15 ของผูหญิงทั่วไปมีโอกาสที่จะเปนมะเร็งเตานมในชวงหนึ่งของชีวิต และผูปวยที่เปนมะเร็งเตา

นมอายุนอยกวา 40 ป มีสูงถึงรอยละ 20   หญิงอายุ 40-49 ป พบประมาณรอยละ 34.3 และกลุม

อายุ 50 ปขึ้นไป พบประมาณรอยละ27 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2553)  สําหรับคลินิกเตานม หอง

ตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ เปดใหบริการตรวจรักษาผูปวยมะเร็งเตานมทุกวันอังคาร

และวันศุกรเชา มีผูปวยมะเร็งเตานมท่ีเปนผูปวยเกามารับบริการจํานวนเฉลี่ย 20 รายตอเดือน 

และผูปวยใหมจํานวนเฉลี่ย 4 รายตอเดือน (งานสถิติและเวชระเบียน รพ.ตํารวจ ป 2553)    

 ปจจุบันยังไมทราบแนชัดถึงสาเหตุท่ีแทจริงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม แตมีขอมูลทาง

การแพทยสนับสนุนวา มีปจจัยเสี่ยงหลายประการรวมกันท่ีสงเสริมใหสตรีมีโอกาสเกิดโรคมะเร็ง

เตานมเพิ่มสูงขึ้น ไดแก เพศ อายุ พันธุกรรม ประวัติทางนรีเวชที่บงชี้แนวโนม ไดแก การไมมีบุตร 

หรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 30 ปขึ้นไป  สตรีท่ีมีประจําเดือนครั้งแรกอายุนอยกวา 12 ป 

หรือหมดประจําเดือนชาหลังอายุ 55 ป   การใชฮอรโมนในการคุมกําเนิดหรือในสตรีวัยหมด

   



 2 

ประจําเดือนติดตอกันเปนระยะเวลานาน 10-15 ป จะมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นรอยละ 50 

(McPherson K., et al., 1994 อางถึงใน สุรพงษ  สุภาภรณและคณะ, 2547)   นอกจากน้ีการ

บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล รวมทั้งสตรีท่ีมีประวัติเคยตรวจพบความ

ผิดปกติที่เตานม และสตรีท่ีมีประวัติมารดา พี่สาว หรือนองสาวเปนมะเร็งเตานมจัดวาเปนสตรี

กลุมเสี่ยงสูงตอการเปนมะเร็งเตานม (ชาญวิทย  ตันติพิพัฒน และธนิต  วัชรพุกก, 2541)  จาก

ขอมูลขางตนแสดงวาสตรีที่ย่ิงมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้น โอกาสเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งเตานมก็ย่ิงเพิ่มสูงขึ้น

ดวย จึงควรปฏิบัติตัวในการปองกันการเกิดโรค หรือมีวิธีการที่จะคนพบโรคต้ังแตระยะเริ่มแรกได 

โดยปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตประจําวัน(Life Style)  และควรมีการติดตามเฝาระวังอยางใกลชิด 

(Closed Surveillance)  ดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมโดยเฉพาะในสตรีกลุมเสี่ยงสูง         

(สุรพงษ สุภาภรณ และคณะ, 2547)    

 มะเร็งทุกชนิดนั้นหากมีการตรวจพบและรีบรักษาต้ังแตระยะเริ่มแรกของการเกิดโรคจะ

ตอบสนองตอการรักษาไดดี โดยเฉพาะมะเร็งเตานมน้ันมีอัตราการหายสูงมาก อาจสูงถึงรอยละ 

80-90 (Oluwatosin.A., 2008; กริช  โพธิสุวรรณ และคณะ, 2551)  ผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะ

เร่ิมแรกสวนใหญจะไมมีอาการใดๆ โดยมากมักไปพบแพทยเมื่อคลําพบกอนท่ีเตานมโดยบังเอิญ 

ซึ่งกอนเน้ืองอกสวนใหญมักจะโตขนาด 3-4 เซนติเมตร ซึ่งอาจเปนระยะลุกลามแลว แตถาสตรีมี

การตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําอาจคลําพบกอนไดในขณะที่กอนเนื้องอกมีขนาดเพียง 1-2 

เซนติเมตรเทาน้ัน  ซึ่งการพยากรณโรคมะเร็งเตานมขึ้นอยูกับขนาดของกอน (Size) และระยะ 

(Stage) ที่ตรวจพบ  ถาพบกอนขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตรผลการรักษาจะดีมาก ผูปวยสามารถมี

ชีวิตรอดในระยะ 10 ป ถึงรอยละ 80  แตหากพบกอนขนาดโตมากกวา 5 เซนติเมตร อัตราการอยู

รอดในระยะ 10 ป จะลดลงเหลือเพียงรอยละ 44  นอกจากน้ีถาตรวจพบวามะเร็งยังคงเปนอยู

เฉพาะที่ตอมน้ํานมหรือทอนํ้านม ยังไมแพรกระจายไปนอกเตานม และไดรับการรักษาอยาง

ถูกตองและรวดเร็ว  ผูปวยจะมีอัตราการอยูรอดในระยะ 5 ปแรกถึงรอยละ 87   แตอัตราการอยู

รอดจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 47 ถามะเร็งแพรกระจายลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร 

(Brailey, 1986 อางถึงในเพ็ญศรี หงษพานิช, 2548)    ดังนั้นหากสตรีปลอยใหโรคดําเนินไปจน

คลําพบกอนมะเร็งที่มีขนาดโตมากแลวจึงไปพบแพทยซึ่งมักจะตรวจพบวามะเร็งเริ่มลุกลามหรือ

แพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองแลวทําใหยากตอการรักษา  ในขณะที่ถาสตรีคนพบความผิดปกติ

ไดเร็วแลวรีบไปพบแพทยเพื่อรักษาจะมีโอกาสหายขาดสูง ลดอัตราการกลับเปนซ้ําและเพิ่มอัตรา

การรอดชีวิต โดยท่ีสตรีสามารถตรวจคัดกรองเพื่อคนพบโรคมะเร็งเตานมนี้ต้ังแตระยะเริ่มแรกได

ดวยตนเอง    
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 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม เปนการกระทําเพื่อคนหาความผิดปกติบริเวณโดยรอบเตา

นมต้ังแตยังไมมีอาการเพื่อจะไดรับการรักษากอนที่จะลุกลาม ซึ่งประกอบดวย 3 วิธี คือ การตรวจ

เตานมดวยตนเอง (Breast-Self Examination)   การตรวจโดยแพทยหรือเจาหนาที่ทางการแพทย

(Clinician-Breast Examination) และการตรวจดวยรังสีแมมโมแกรม หรืออัลตราซาวนด   โดย

การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในระยะ

เร่ิมแรกได (สุรพงษ  สุภาภรณและคณะ, 2547)  และยังเปนวิธีที่งาย สะดวก ประหยัด สามารถ

ตรวจไดดวยตนเองเมื่อไรก็ไดโดยไมตองเสียเวลาเดินทางไปยังสถานพยาบาล  ซึ่งสมาคม

โรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกาแนะนําใหสตรีที่มีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปทุกคนควรตรวจเตานมดวย

ตนเองเปนประจําอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง (American Cancer Society, 2010) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Miller (2008) พบวาในสตรีกลุมเสี่ยงที่มีการตรวจเตานมดวยตนเองสม่ําเสมอ 

รวมกับการตรวจเตานมโดยเจาหนาท่ีทางการแพทยสามารถคนพบผูเปนมะเร็งในระยะเริ่มตนไดดี 

และพบวาอัตราตายจากมะเร็งเตานมลดลงอยางมีนัยสําคัญ  โดยสตรีที่มีบุคคลในครอบครัวเปน

มะเร็งเตานมถือเปนกลุมเสี่ยงสูง ดังนั้นการพัฒนาสตรีกลุมนี้ใหมีศักยภาพในการตรวจเตานมดวย

ตนเองจึงมีความสําคัญ  

 จากการทบทวนงานวิจัยพบวา สตรีสวนมากสนใจในการรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

รวมทั้งเรื่องโรคมะเร็งเตานมนอย และมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมนอย(Jirojwong S. & 

MacLENNAN R.,2003; สุวภัทร  ลี้พูลทรัพย, 2548; สายใหม  ตุมวิจิตร, 2552) สอดคลองกับ

บุษบา  สมใจวงษและคณะ(2545) พบวาสตรีวัยผูใหญรอยละ 95.2 เคยตรวจเตานมดวยตนเองใน

ระดับตํ่า แตไมมีผูใดตรวจเตานมอยางสม่ําเสมอทุกเดือน สวนเพ็ญศรี  หงษพานิช(2548) พบวา

สตรีวัยผูใหญที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองใหเหตุผลวาไมทราบวิธีตรวจรอยละ 27.3 ไมมั่นใจ

วาจะตรวจไดรอยละ 17.12  คิดวาตนเองไมเปนมะเร็งรอยละ 8.11 อายรอยละ 1.35 กลัวพบสิ่ง

ผิดปกติรอยละ 0.45 และจากผลการจัดทําโครงการใหขอมูลความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง (หองตรวจโรคศัลยกรรม รพ.ตํารวจ, 2551) ซึ่งเปนการใหขอมูลความรู

ตามปกติโดยพยาบาลประจําการท่ีหองตรวจโรคศัลยกรรม โดยใชสื่อภาพพลิกรวมกับการสาธิต

และฝกทักษะดวยหุนเตานมจําลอง พรอมแจกแผนพับความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม พบวา 

ผูเขารวมโครงการซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมและญาติ มีความพึงพอใจตอโครงการ  แตไมสามารถ

จําขอมูล ขั้นตอนและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองไดท้ังหมด เมื่อกลับไปปฏิบัติที่บานจึงไมมั่นใจ

และไมสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ครบถวน    การที่สตรีมีความสามารถในการตรวจเตานมนอย 

เนื่องจากการขาดความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่ถูกตองและ

เหมาะสม  ทําใหไมกลาและไมมั่นใจในการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเอง หรือตรวจไดไม
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ถูกตอง ไมครบถวน สงผลใหมีอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมตํ่าและไมมีประสิทธิภาพเพียง

พอที่จะชวยในการคัดกรองหรือคนพบผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกไดโดยเฉพาะในกลุมผูที่เปน

สตรีกลุมเสี่ยง ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี คือ ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุ ความรู ทัศนคติ รวมถึงปจจัยดานการรับรูเก่ียวกับเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการปฏิบัติของตนเอง การรับรูความรุนแรงและโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ (ประกายทิพย  จันทรภิรมย, 

2541; สุนีย  ชมภูนิชและบัวทอง กรสุวรรณเลิศ, 2550; สายใหม  ตุมวิจิตรและคณะ, 2552; ทิพ

วันย  เฑียรฆโรจน, 2553; Champion, 1987)  

 Pender และคณะ (2006) กลาววา การท่ีบุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อสงเสริม

สุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้นไดรับ

อิทธิพลมาจากคุณลักษณะเฉพาะและประสบการณของปจเจกบุคคล ความคิดและอารมณที่

เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธดานพฤติกรรม โดยความคิดและอารมณท่ีเฉพาะเจาะจง

กับพฤติกรรมเปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธหรือกิจกรรมพยาบาลเพื่อสรางแรงจูงใจให

บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งประกอบดวย การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

(Perceived Barriers to Action)  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy)  

ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม (Activity-Related Affect)  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal 

Influences)  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences)   จากแนวคิด Pender สรุปไดวา 

การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง คือ การมีความเชื่อมั่นของสตรีวาตนเองมี

ความรู ความเขาใจ ทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติเพื่อคนหาความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นบริเวณ

เตานม และตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแรดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการตรวจเตานมดวย

ตนเองที่มีประสิทธิภาพน้ันสตรีจะตองไดรับความรูและฝกทักษะดวยตนเองอยางถูกตอง (สุวภัทร  

ลี้พูลทรัพย, 2548)  และการสงเสริมการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองนั้น

จําเปนตองทําใหสตรีมีความมั่นใจวาสามารถเอาชนะอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเองได

สําเร็จ โดยเรียนรูจากตัวแบบที่เฉพาะเจาะจง  การแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูที่เคยประสบ

ความสําเร็จ การไดรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายที่พึงประสงคและการไดรับ

ประสบการณตรงกับตนเองในการเอาชนะอุปสรรคของการกระทําไดสําเร็จ (Pender, Murdaugh, 

& Parsons, 2006)  ดังน้ันเมื่อสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนหรือมะเร็งเตานมไดรับการพัฒนา

สงเสริมการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองสูง ก็จะปฏิบัติการตรวจเตานมดวย

ตนเองอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นดวย  
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 จากการศึกษาของ Shepherd & Mc Inerney (2007), สุวภัทร  ลี้พูลทรัพย (2548), 

ประยูรศรี  สุนันโฉ (2551) สรุปไดวา การใหความรู การสอนสาธิตและฝกปฏิบัติการตรวจเตานม

ดวยตนเองชวยเพิ่มความรู ทัศนคติ ความตระหนักและทักษะในตรวจเตานมท่ีมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น และวนิดา  ทองดีนอก (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender เพื่อสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมแกนนําสตรี พบวาหลังการทดลองแกนนํา

สตรีในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเอง การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตา

นมดวยตนเอง การรับรูความสามารถตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง และการปฏิบัติตัวใน

การตรวจเตานมดวยตนเองที่ ถูกตองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  

นอกจากนี้กลยุทธในการใชสื่อสิ่งพิมพ สื่ออิเล็กโทรนิกส สื่อบุคคลในการประชาสัมพันธดาน

สาธารณสุขโดยการเสนอขอมูล  ขาวสาร การเลือกใชสื่อรูปแบบที่หลากหลายนําเสนอใหนาสนใจ

ย่ิง ข้ึน และชี้ ให เ ห็นประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ  จะสงผลใหสตรี เ กิดการรับรู

ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสงเสริมใหสตรีมีความรู ความ

เขาใจ ทักษะและพฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเอง (นันทพร อดิเรกโชติกุล, 2542; เพ็ญศรี หงส

พานิช, 2548; วนิดา  ทองดีนอก, 2550)  

 ปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีและสื่อสารสนเทศกันอยางแพรหลายในทุกวงการอาชีพ ทุก

เพศ ทุกวัย โดยเฉพาะวัยผูใหญซึ่งเปนวัยทํางาน  ในระบบการศึกษาพบวา เทคโนโลยีทางการ

ศึกษามีการนําคอมพิวเตอรมาใชเปนสื่อการเรียนการสอน โดยการพัฒนานําเน้ือหาในบทเรียนมา

ประยุกตกับคุณสมบัติที่เหมาะสมในการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูท่ีดีขึ้น เรียกวา คอมพิวเตอรชวย

สอน (Computer Assisted Instruction: CAI) เพื่อเปนสวนหน่ึงของบทเรียนและเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการเรียนรู   สวนวงการแพทยนั้นในทีมการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยกลุมมะเร็งเตานมเหลานี้ 

พยาบาลมีสวนอยางมาก ในการใหความดูแลชวยเหลือผูปวยและญาติในทุกขั้นตอนของการรักษา 

ทั้งในการปองกันโรค การรักษา การพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ โดยสามารถนําเทคโนโลยีและ

สื่อสารสนเทศดังกลาวมาปรับประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยไดหลากหลายวิธี

เชนเดียวกัน และมีการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีที่รวมสมัยรวมท้ังการนําสื่อคอมพิวเตอรชวยสอนมาใช

อยางแพรหลายมากขึ้นในการใหความรูแกบุคลากรทางการแพทย ตลอดจนผูปวยและญาติ ซึ่งจัด

วาอยูในวัยผูใหญ และเปนวัยท่ีสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง ตามความสนใจ ความถนัดและ

ความสามารถของแตละบุคคล โดยเรียนรูผานประสบการณเดิม ประสบการณใหมจาก

สิ่งแวดลอมและตัวแบบที่อยูรอบตัวผูเรียน (อารี พันธมณี, 2540)  เนื่องจาก CAI เปนสื่อการเรียนรู

ที่มีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความแตกตางระหวางบุคคล ซึ่งผูเรียนจะมีปฏิสัมพันธ
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หรือการโตตอบ พรอมท้ังไดรับการตอบสนองและขอมูลยอนกลับ (Feedback) อยางตอเนื่องกับ

เนื้อหาและการไดรวมทํากิจกรรมตางๆ จึงงายตอตรวจสอบความเขาใจและการประเมินความรู 

ความสามารถของตนเองไดตลอดเวลา ขณะเดียวกันผู เรียนสามารถเขาถึงขอมูลไดอยาง

กวางขวาง สะดวก และรวดเร็ว โดยสามารถนํา CAI ไปใชเรียนรูดวยตนเองโดยไมจํากัดดานเวลา

และสถานที่ในการศึกษาคนควา (ศศี  อยูสุขขี, 2545; ภิญญาพัชรญ  ดีวัน, 2553) สอดคลองกับ

นพพร  วัฒนสิทธิ์ (2547) พบวา บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องความรูโรคเอดสสําหรับ

เยาวชน สามารถใชเปนสื่อการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  สวนการศึกษาของทิพยวารินทร  

เบ็ญจนิรัตน (2548) พบวา กลุมทดลองที่เรียนดวยบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่อง “คุณก็เลิก

บุหรี่ได” มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวากลุมควบคุมที่เรียนดวยการสอนดวยวิธีปกติ และวัฒนา  

นันทกสิกร (2551) พบวามารดาวัยรุนในกลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนม

แมภายหลังการศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสูงกวากอนการศึกษา และสูงกวากลุมควบคุม 

 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา CAI เปนสื่อสําคัญท่ีชวยสงเสริมการเรียนรูในลักษณะที่

เนนผู เรียนเปนศูนยกลาง สามารถใช เปนสื่อท่ีทําใหเกิดความรู  ทักษะ และเกิดการรับรู

ความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลทางตรง และสงผลในทางบวกตอการปฏิบัติกิจกรรม

หรือพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน

เปรียบเทียบกับการใหความรูตามปกติตอการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของ

สตรีกลุมเสี่ยสูงตอการเปนกอนท่ีเตานม เพื่อนําไปสูการเพิ่มความรู ความเขาใจ เรื่องโรคมะเร็งเตา

นมและการตรวจเตานมดวยตนเอง และเพิ่มทักษะปฏิบัติใหเกิดประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานม 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุม

เสี่ยงสูงตอการเปนกอนท่ีเตานม กอนและหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตา

นมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุม

เสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม ระหวางกลุมท่ีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตา

นมและการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยพยาบาลรวมกับใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมท่ีไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาล 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 

 มะเร็งเตานมเปนเรื่องใกลตัวสําหรับผูหญิงทุกคน เปนโรคไมติดตอที่พบไดบอย

และมีสถิติของอุบัติการณท่ีมีแนวโนมเพิ่มสูงมากขึ้นทุกป จนกระทั่งปจจุบันพบมากเปนอันดับหนึ่ง

ของโรคมะเร็งในสตรีไทย (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2553) เมื่อสตรีปวยเปนมะเร็งเตานมตอง

ประสบกับปญหานับต้ังแตไดรับทราบการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมไปจนกวาจะ

สิ้นสุดการรักษา ตองเผชิญกับภาวะของโรค และผลขางเคียงจากการรักษา สงผลตอการปรับตัว

และคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540)  แตมะเร็งทุก

ชนิดโดยเฉพาะมะเร็งเตานมน้ันหากมีการตรวจพบและรีบรักษาต้ังแตระยะเริ่มแรกของการเกิดโรค

จะตอบสนองตอการรักษาไดดี มีอัตราการหายสูงมาก อาจสูงถึงรอยละ 95 (กริช  โพธิสุวรรณ และ

คณะ, 2551)  การปองกันการเกิดโรคโดยการปรับเปลี่ยนการดําเนินวิถีชีวิต การหลีกเลี่ยงปจจัย

เสี่ยงตางๆ และการเฝาระวังติดตามอยางใกลชิดโดยเฉพาะในสตรีกลุมเสี่ยงจะชวยคนพบมะเร็ง

เตานมต้ังแตในระยะเริ่มแรกแลวรีบพบแพทยเพื่อรับรักษาแตเนิ่น จะสามารถเพิ่มอัตราการรอด

ชีวิตได (สุรพงษ สุภาภรณและคณะ, 2547)  การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมสามารถทําได 3 วิธี 

คือ การตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจโดยแพทยหรือเจาหนาท่ีทางการแพทยที่มีความชํานาญ 

และการตรวจดวยแมมโมแกรมหรืออัลตราซาวนด ซึ่งการตรวจดวยแมมโมแกรม และอัตราซาวนด 

มีขอดีคนละอยาง การตรวจอยางใดอยางหนึ่งจะไดประโยชนมากกวา แตบางครั้งการตรวจทั้งสอง

อยางก็จะชวยใหการวินิจฉัยโรคไดดีขึ้น  แมมโมแกรมมีประโยชนมากในการตรวจหามะเร็งเตานม

ที่มีขนาดเล็ก เพราะสามารถตรวจไดต้ังแตยังคลํากอนไมพบ แตจะใชไดดีในคนที่เริ่มสูงอายุ คือ 

มากกวา 40 ป ซึ่งเนื้อเตานมไมหนาแนนมาก   สวนอัลตราซาวนดสามารถใชไดดีในคนอายุนอย 

และยังสามารถบอกไดวากอนที่พบในเนื้อเตานมนั้น มีองคประกอบเปนน้ํา หรือเปนกอนเนื้อ และ

กอนเนื้อนั้นมีรูปรางหรือขอบเขตดูคอนไปทางเปนเนื้อรายหรือไม ทําใหการวางแผนการรักษา

เปนไปไดงายขึ้น ดังน้ันการตรวจเตานมดวยแมมโมแกรมหรืออัลตราซาวนดจึงมีประสิทธิภาพใน

การคัดกรองมะเร็งเตานมไดดีกวาการตรวจเตานมดวยตนเองและการตรวจโดยแพทยหรือ

เจาหนาที่ทางการแพทย แตอยางไรก็ตามการตรวจดวยแมมโมแกรมหรืออัลตราซาวนดไมสามารถ

ทําใหสตรีหรือผูตรวจรับรูไดถึงความรูสึกของการสัมผัสขณะตรวจ เนื่องจากอาการแสดงบางอยาง

สามารถบอกไดดวยการสัมผัสดวยวิธีการคลําดวยมือ (American Cancer Society, 2012) 

นอกจากน้ี การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีท่ีงาย สะดวก ไมเสียเวลารอนานและไมตองเสีย

คาใชจาย และหากตรวจตามขั้นตอนอยางถูกตอง ครบถวนและสม่ําเสมอจะทําใหสตรีสามารถ

คนพบมะเร็งเตานมต้ังแตระยะเริ่มแรกได   ดังนั้นการใหความรูแกสตรีในการตรวจเตานมจึงมี
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ความสําคัญอยางย่ิง เพื่อใหสตรีเกิดการรับรูความสามารถและเกิดทักษะปฏิบัติในการตรวจเตา

นมไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ    

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี ไดแก ปจจัยสวนบุคคล อายุ  

ความรู ทัศนคติ การมีบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม และปจจัยดานการรับรูเรื่องโรคมะเร็ง

เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การ

รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรูความสามารถของตนในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง(ประกายทิพย  จันทรภิรมย, 2541; สุนีย ชมภูนิช บัวทอง กรสุวรรณเลิศ, 2550; สาย

ใหม  ตุมวิจิตรและคณะ, 2552; ทิพวันย เฑียรฆโรจน, 2553; Champion, 1987)  ซึ่งแนวคิด

โมเดลการสงเสริมสุขภาพ (Pender’s Health Promoting Model, 2006) นั้น ประกอบดวย 3 มโน

ทัศนหลัก ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล  ผลของการรับรูพฤติกรรมท่ีมี

ความจําเพาะเจาะจง และผลลัพธดานพฤติกรรม โดยมีมโนทัศนยอยที่เปนหลักในการสรางกล

ยุทธ เพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง คือ มโนทัศน

ดานความรูสึก อารมณ และความคิดที่เก่ียวของกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition 

and Affect) ซึ่งเพนเดอรกลาววาประกอบดวย การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(Perceived Benefits of Action)  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(Perceived Barrier to Action)   การรับรูสมรรถนะ/ความสามารถตนเอง (Perceived Self-

Efficacy)  การรับรูความรูสึก/อารมณที่มีตอพฤติกรรม (Activity-Related Affect)  อิทธิพลระหวาง

บุคคล (Interpersonal Influences)  และอิทธิพลดานสถานการณ (Situational Influences)   โดย

ตัวแปรสําคัญที่จะมีอิทธิพลโดยตรงและเปนสิ่งจูงใจใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดีขึ้น

คือ การรับรูขอมูล การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรูประโยชน อุปสรรค

ของการปฏิบัติ  และการรับรูความสามารถตนเอง  

 ในการศึกษานี้ ไดพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน  (Computer Assisted 

Instruction: CAI) เพื่อเปนสื่อการสอนสําหรับกระตุนใหสตรีกลุมเสี่ยงเกิดการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยCAI ที่พัฒนาขึ้นเปนสื่อประสมที่มีการนําแนวคิด

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender รวมกับแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการเรียนรูของมนุษย

และสงผลตอการออกแบบโครงสรางบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน คือ ทฤษฎีการเรียนรูของกาเย 

(Gange’) และทฤษฎีปญญานิยม (Cognitivism) ที่ เนนจิตวิทยาพุทธพิสัย (Cognitive 

Psychology) ไดแก  ความสนใจและการรับรูอยางถูกตอง การจดจํา ความเขาใจ ความ

กระตือรือรนในการเรียนรู แรงจูงใจ การควบคุมการเรียน การถายโอนการเรียนรู และการ

ตอบสนองความแตกตางรายบุคคล  (Alessi and Trollip, 1991 อางถึงใน ถนอมพร  เลาหจรัส
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แสง, 2541)  และสื่อ CAI ที่พัฒนาขึ้นนี้ กําหนดไว 9 ขั้นตอน คือ เราความสนใจ บอกวัตถุประสงค 

ทบทวนความรูเดิม นําเสนอสื่อ ชี้แนวทางการเรียนรู กระตุนการตอบสนอง ใหขอมูลยอนกลับ  

ทดสอบความรูและการจํา และนําไปใช  โดยนําเสนอดวยรูปแบบการผสมผสานระหวางขอมูล 

ตัวอักษร กราฟก รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว และเสียงบรรยายประกอบรวมไวเปนหนึ่งเดียว และมี

เนื้อหาเก่ียวกับความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง การรักษา การ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ท่ีจะสงเสริมใหกลุมตัวอยางเกิดการ

เรียนรูและฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง นําไปสูการมีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูขอมูล การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติการตรวจเตานมดวย

ตนเองอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพของกลุมตัวอยาง   

 

 

สมมติฐานการวิจัย   
 

1. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปน

กอนท่ีเตานม ภายในกลุมท่ีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน กลุมที่ไดรับความรูโดยพยาบาล

รวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน สูงกวากอน

การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

2. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปน

กอนที่เตานม ภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอน กลุมท่ีไดรับการสอนโดยพยาบาลรวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน สูงกวากลุมที่

ไดรับความรูโดยพยาบาล  

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสามกลุม 

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Three-group Pre-test and Post-test Designs) เพื่อศึกษา

ผลของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนตอการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของ

สตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนท่ีเตานม กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ สตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปน

กอนที่เตานม อายุระหวาง 20-59 ป เปนสตรีที่มีญาติสายตรงเปนผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีมารับ
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การรักษาที่หองตรวจโรคศัลยกรรม และหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลตํารวจ หรือเคยมีประวัติเปน

มะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง หรือเคยตรวจพบความผิดปกติและไดรับการผาตัดที่

เตานมมากอน และมีความรูพื้นฐานในการใชคอมพิวเตอร จํานวน 60 คน แบงเปนสามกลุม คือ  

กลุมทดลองที่ 1 ไดรับความรูโดยการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาลรวมกับการใช

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง และกลุมควบคุม

ไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาล  จํานวนกลุมละ 20 คน  

 

ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัย ประกอบดวย 

  ตัวแปรตน คือ บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเอง 

  ตัวแปรตาม คือ การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

 1. สตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนท่ีเตานม หมายถึง สตรีที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 

มีญาติสายตรงไดแก มารดา พี่สาวหรือนองสาวที่เกิดจากมารดาเดียวกันเปนผูปวยมะเร็งเตานม 

หรือเคยมีประวัติเปนมะเร็งเตานมขางใดขางหน่ึงหรือทั้งสองขาง หรือเคยตรวจพบความผิดปกติท่ี

เตานมและเคยไดรับการผาตัดเตานมมากอน  

 2. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง หมายถึง การมีความเชื่อมั่น

ของสตรีวาตนเองมีความรู ความเขาใจ ทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติเพื่อคนหาความ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นบริเวณเตานม และตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ

คือ สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนไดอยางถูกตอง ครบถวน ท้ังเทคนิควิธีการ ขั้นตอน และวัน เวลาท่ี

เหมาะสม ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองท่ี

ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender และจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 3. บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน หมายถึง สื่อการสอนที่เปนสื่อประสม อาศัย

คอมพิวเตอรในการจัดทําอยางเปนระบบ เรื่อง การตรวจเตานมดวยตนเอง เปนบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนประเภทสอนเสริม (Tutorial) โครงสรางบทเรียนแบบสาขา (Branching 

tutorial) ที่สรางขึ้นโดยมีแบบแผนการเรียนรูและกําหนดโครงสรางของบทเรียนตามแนวคิดรูปแบบ
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การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model, 2006)  ทฤษฎีปญญา

นิยม ที่เนนจิตวิทยาพุทธพิสัย(Cognitive Psychology) (Alessi and Trollip, 1991 อางถึงใน 

ถนอมพร  เลาหจรัสแสง, 2541) และแนวคิดการเรียนรูของGagne’ (สุกรี  รอดโพธิ์ทอง, 2546) ซึ่ง

กําหนดขั้นตอนไว 9 ขั้น คือ เราความสนใจ บอกวัตถุประสงค ทบทวนความรูเดิม นําเสนอสื่อ ชี้

แนวทางการเรียนรู   กระตุนการตอบสนอง  ใหขอมูลยอนกลับ  ทดสอบความรู   และการจําและ

นําไปใช  โดยนําเสนอดวยรูปแบบการผสมผสานระหวางขอความ ตัวอักษร กราฟก รูปภาพ 

ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยายประกอบ และการเชื่อมโยงแบบปฏิสัมพันธรวมไวเปนหนึ่งเดียว และ

มีเนื้อหาเก่ียวกับความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง การรักษา การ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ท่ีจะสงเสริมและกระตุนใหเกิดการ

เรียนรูและฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง นําไปสูการมีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูขอมูล การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู

ประโยชน อุปสรรค และความสามารถของตนในการตรวจเตานมดวยตนเองอยางครบถวนและ

ถูกตอง 

 4. การใหความรูตามปกติ หมายถึง การใหขอมูล ความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเปนรายกลุม โดยพยาบาลประจําการหองตรวจโรคศัลยกรรม ดวยสื่อ

ภาพพลิก และสอนสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองดวยหุนเตานมจําลอง พรอมแจกเอกสารแผน

พับ แกผูปวยและญาติผูปวยท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีหองตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาล

ตํารวจ ประจําทุกวันอังคารและวันศุกร ที่มีคลินิกเตานม ในชวงเชาระหวางเวลา 8.00 - 8.45 น.

  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

 1. เพื่อนําผลการศึกษา เปนแนวทางในการวางแผนกําหนดนโยบายและพัฒนาระบบ

บริการในการเพิ่มประสิทธิภาพการใหความรูในการคัดกรองมะเร็งเตานมแกผูปวย และบุคคล

ใกลชิด 

 2. เพื่อนําความรูท่ีไดจากการศึกษาในการนําเทคโนโลยีมาปรับประยุกตใชในดานการ

สงเสริมสุขภาพปองกันโรคในรูปแบบและสถานการณอ่ืนๆ ที่ เหมาะสมกับประชาชนทุก

กลุมเปาหมายได 

 3. เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษา เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมตอไป ในเรื่อง

ที่เก่ียวของกับการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดดกรองเตานม 



บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง รูปแบบการวิจัยแบบสามกลุม วัดผลกอนและ

หลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนตอการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนท่ีเตานม ซึ่ง

ผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลของ Pender (Pender’s 

Health Promoting in Nursing Practice Model, 2006) นอกจากน้ันยังมีแนวคิดและความรู

เก่ียวกับคอมพิวเตอรชวยสอน และงานวิจัยตางๆ  ไดแก ทฤษฎีปญญานิยมและแนวคิดการเรียนรู

ของกาเย มาบูรณาการในการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรสําหรับใชกับกลุมตัวอยางที่เปนสตรี

กลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม ดังน้ันผูวิจัยจึงไดศึกษา ทบทวนเอกสาร ตํารา บทความและ

งานวิจัยที่เก่ียวของกับงานวิจัยรั้งนี้ ดังตอไปนี้คือ  

 

 1. ความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

  1.1 กายวิภาคของเตานม 

1.2 สรีรวิทยาของเตานม 

1.3 คําจํากัดความของมะเร็งเตานม 

  1.4 ประเภทของเน้ืองอกท่ีเตานม 

  1.5 การแบงระยะของโรคมะเร็งเตานม 

 1.6 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตานม 

1.7 สาเหตุและปจจัยสงเสริมการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

1.8 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานม 

1.9 การรักษามะเร็งเตานม 

1.10 แนวทางการปองกันมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

 2. บทบาทพยาบาลในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 

  2.1 ปจจัยพื้นฐานที่จะทําใหบุคคลมีสุขภาพดี 

  2.2 พยาบาลมีบทบาทอยางไรในการสงเสริมสุขภาพ 

  2.3 กลวิธีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

  2.4 กลวิธีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
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  2.5 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็ง 

 3. โมเดลการสงเสริมสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลของ Pender (2006) 

  3.1 ขอตกลงเบ้ืองตนของแบบจําลอง 

  3.2 สาระของทฤษฎ ี

3.3 มโนทัศนหลักของแบบจําลอง 

 4. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง    

4.1 ความหมายของการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

4.2 การพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง 

 5. ความรูเก่ียวกับคอมพิวเตอรชวยสอน    

5.1 ความหมายของคอมพิวเตอรชวยสอน 

  5.2 ทฤษฎกีารเรียนรูของมนุษยที่เก่ียวของกับคอมพิวเตอรชวยสอน 

5.3 ประเภทของคอมพิวเตอรชวยสอน 

5.4 ชนิดของคอมพิวเตอรชวยสอน 

5.5 องคประกอบของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

5.6 ประโยชนของคอมพิวเตอรชวยสอน 

5.7 หลักการออกแบบและพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

5.8 ขั้นตอนการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

5.9 ลักษณะการเรียนรูดวยคอมพิวเตอรชวยสอน 

5.10 จิตวิทยาที่ใชในการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

 6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

6.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 6.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับโมเดลรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

6.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

6.4 งานวิจัยที่เก่ียวของกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 
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1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง     
 

สมปอง  รักษาสุข (2529) ไดรวบรวมและเรียบเรียงเน้ือหาความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตา

นม ประเภทของเนื้องอกท่ีเตานม อาการและอาการแสดง การตรวจรักษาและการติดตามดูแล

ผูปวย ตลอดจนถึงวิธีการตรวจเตานมตางๆ โดยผู วิจัยสรุป เนื้อหาสําหรับจัดทําบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนในการใหความรูในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไวดังตอไปน้ี 

 

1.1 กายวิภาคของเตานม (Anatomy of the Breast) 
 

1.1.1 ลักษณะทางกายภาพของเตานมปกติ 

 เตานมเปน Glandular Tissue ต้ังอยูบนทรวงอกดานหนา บริเวณกระดูกซี่โครงซี่ท่ี 2  ถึงซี่

ที่ 6  ต้ังอยูบน Deep Fascia ที่คลุมกลามเนื้อ Pectoralis Major, Anterior Serratus และ

กลามเน้ือ External Oblique รวมท้ัง Anterior Rectus Sheath การที่รูปราง ขนาด ตําแหนง ของ

เตานมในแตละคนแตกตางกันขึ้นอยูกับกรรมพันธุ จํานวนไขมัน อายุ เชื้อชาติ อาหาร และระยะ

หนาที่ของเตานม เชน ระยะกอนมีประจําเดือน  ระยะต้ังครรภ เปนตน 

 เตานมมีกําเนิดจากสันของ Ectoderm ซึ่งยาวต้ังแตรักแรลงมาถึงขาหนีบ เรียกวา Milk 

line พบต้ังแตเด็กในครรภอายุ 5 สัปดาห และแนวสันเนื้อเย่ือจะฝอไปหมดต้ังแตสัปดาหที่ 7 ของ

การต้ังครรภ ยกเวนในตําแหนงที่ ตอมากลายเปนหัวนม (Nipple)   ฐานนม (Areola) และตอม

น้ํานม (Mammary gland)   ซึ่งตอมน้ํานมเหลาน้ีเจริญเติบโตใน Superficial Fascia ทําใหมีไขมัน

และ Connective Tissue หุมโดยรอบเตานมในสตรี 

1.1.2 ลักษณะภายนอกของเตานม 

 เตานมปกติมีลักษณะเปนรูปกรวยควํ่า มีอยู 2 ขาง มีหนาที่สรางนํ้านมเพื่อบํารุงเลี้ยงเด็ก 

และมีหัวนมอยูที่ยอด (Nipple)  บริเวณ Nipple นี้มีรูของ Milk Duct และผิวหนังท่ีอยูรอบ ๆ หัวนม

จะมีสีคล้ํากวาผิวหนังทั่วไปของเตานม ผิวหนังบริเวณนี้เรียกวา ปานนม หรือ Areola เปนตอม 

Compound Gland ซึ่งแบงเปนสวน ๆ มีประมาณ 20 lobe แบงโดย Connective Tissue     และ 

lobe หนึ่ง ๆ จะมี Excretory Duct ของมันเองซึ่งมีปลายของหลอดที่จะมาเปดที่หัวนม พื้นที่ขยาย

พองโตเพื่อขังน้ํานมไวในเวลาที่ตอมนํ้านมทําหนาท่ีสรางนํ้านมออกมา และ Duct เหลานี้ตางก็ไป

ที่ผิวของหัวนมโดยตรง     lobe ตาง ๆ เหลานี้ยังแบงออกเปน lobe เล็ก ๆ หรือท่ีเรียกวา  Lobular 

1.1.3 ลักษณะภายในของเตานม 

 เตานมต้ังอยูหนากลามเนื้อ Pectoralis major Muscle   เตานมเปน Glandular Structure 

อยูในชั้น Subcutaneous Tissue ของรางกายอยูระหวาง Superficial Fascia กับ Deep Fascia 



15 

 

ยกเวน Axillary Tail ที่ย่ืนตอ Deep Fascia เตานมมีอาณาเขตต้ังแตซี่โครงที่ 2 ถึง 6 และจากขอบ 

Sternum และขอบรักแร 

 ภายในเตานมประกอบดวย ไขมัน  เน้ือเย่ือตอมน้ํานม  Glandular Tissue    ซึ่งมี

โครงสรางเชนเดียวกับ Exocrine Gland ทั่วๆ ไป    ประกอบดวย Acini Areola และทอน้ํานมหรือ 

Ductal System   ภายใน Glandular Tissue มี Fibrous Septum แบงตอมออกเปน lobe 

ประมาณ 15-20 lobes   ภายใน lobe ประกอบดวย lobules และมีถุง bulbs ติดอยูกับทอน้ํานม

และเปดยังหัวนม ซึ่ง Fibrous septum จะแผรัศมีออกจากศูนยกลางคือ หัวนม (Nipple) และตอม

น้ํานมฝงอยูในชั้นไขมันใตผิวหนัง (Subcutaneous fat) โดยมีไขมันแทรกอยูในระหวางเน้ือตอม

น้ํานมดวย  ถามีไขมันแทรกอยูมากในระหวาง lobe และ lobular เราจะไมสามารถมองเห็นหรือ

สัมผัสออนนุม (soft) หรือคอนขางแนนตึง ไมแข็ง ทั้งนี้ขึ้นอยู กับไขมันที่แทรกอยูระหวาง 

Glandular Tissue   นอกจากน้ีภายในเตานมยังมีหลอดเลือด และทอน้ําเหลือง( lymph) ซึ่งจะไป

รวมกันยังตอมนํ้าเหลืองที่รักแร (Axillary Lymph Node)  

 

 1.2 สรีรวิทยาของเตานม (Physiology of the Breast) 

 เตานมเปนอวัยวะท่ีเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาภายใตอิทธิพลของฮอรโมนเพศหญิง และ

ฮอรโมนอ่ืนๆ จาก “Endocrine Target Organ”   ในขณะที่เปนเด็กเตานมยังไมเจริญเติบโต และ

ประกอบไปดวย Lactiferous Duct มากมาย เมื่อ cell ของ duct แบงตัวมากขึ้นเตานมมีขนาดโต

ขึ้น และเมื่อเริ่มเขาสูวัยรุนหรือวัยเจริญพันธุ จะมี Ovulation, Estrogen และ Progesterone จะทํา

ใหเกิดการเจริญของ Lobular Alveolar Structure ดวย คือ โตเต็มท่ี   

 ในระหวางชวงเวลาของรอบเดือน เตานมก็มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา โดยอิทธิพล

ของฮอรโมน Estrogen และ Progesterone คือระหวางใกลเปนประจําเดือนและขณะเปน

ประจําเดือนเตานมจะขยายขนาดโตขึ้นเพราะทั้ง Duct และ Acini มีขนาดโตขึ้นและมีน้ําค่ังในเตา

นมมากขึ้น การตรวจเตานมจึงควรทําในขณะที่เตานมมีอิทธิพลจากฮอรโมนนอยท่ีสุด คือ 5-7 วัน

หลังหมดประจําเดือนแลว 

 ในระหวางต้ังครรภอิทธิพลของฮอรโมนคือ Estrogen และ Progesterone จะมากถึงท่ีสุด

เปนการเตรียมเตานมใหพรอมท่ีจะสรางน้ํานมไดทันทีในระยะหลังคลอดบุตร ฮอรโมนที่เสริมยังมี 

Prolactin, Placental Lactogen และ Chorionic Gonadotropin ในระยะหลังคลอดมีการลด

ระดับของฮอรโมนอ่ืนทําให Prolactin เปนตัวควบคุมการสรางน้ํานมสําหรับเลี้ยงบุตรตอไป 
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 ในวัยหมดประจําเดือนฮอรโมนลดลงทําให เตานมเริ่มเหี่ยว (Involution) Lobular 

Alveolar Structure หายไปจะเหลือแตไขมันและ duct ในท่ีสุด 

 เตานมเปนอวัยวะที่ ถูกควบคุมดวยฮอรโมนหลายชนิดเ ก่ียวกับการเจริญเติบโต 

(Development)  และการทําหนาที่ (Function) ของเตานม ที่สําคัญ มีอยู 3 ชนิดคือ Estrogen กับ 

Progesterone จากรังไขและ Prolactin จาก Anterior Pituitary Gland  

 1.  Estrogen มีความสําคัญเก่ียวกับการเจริญเติบโตของ Ductal System 

 2.  Progesterone รวมกับ Prolactin กระตุนใหมีการเจริญ lobulo-alveola system ของ

เตานม 

 3. Prolactin มีความสําคัญตอเตานมท้ังในภาวะปกติ (Physiological) และเมื่อมีพยาธิ

สภาพ (Pathological) โดยการกระตุนของ Estrogen ตอ Pituitary จะผลิต Prolactin ซึ่งจะออก

ฤทธิ์รวมกับ Progesterone ทําใหมีการเจริญเติบโตของ Acini 

 

1.3 คําจํากัดความของมะเร็งเตานม 

 มะเร็งเตานม คือ เซลลของเนื้อเย่ือเตานมที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในจนทําใหมีการ

เจริญเติบโตไดอยางรวดเร็วมากขึ้นจนรางกายไมสามารถควบคุมไดและสามารถแพรกระจายไปยัง

เน้ือเย่ือใกลเคียง ตลอดจนเนื้อเย่ือทั่วรางกาย  และแพรกระจายไปยังอวัยวะสวนตาง ๆ ของ

รางกายโดยทางเดินนํ้าเหลืองและทางกระแสเลือด รวมถึงการแพรกระจายลุกลามเฉพาะที่ดวย 

เชน การแพรกระจายสูกระดูก ตับ ปอด และสมอง เปนตน    

 

1.4 ประเภทของเน้ืองอกท่ีเตานม แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

  1.4.1 เน้ืองอกชนิดไมรายแรง (Benign Tumors)   เนื้องอกชนิดนี้ไมมีความ

รายแรงหรืออันตรายแตอยางใด อาจเปนเพียงตุมเล็กๆ ซึ่งโตชามาก ไมลุกลามสูเนื้อดีรอบๆ และ

ไมเจริญแพรกระจายไปที่อวัยวะอ่ืนของรางกาย ตัดออกแลวจะไมเปนซ้ํา ไดแก 

   1.4.1.1 ภาวะเนื้องอกเตานม (Fibrocystic Change Disease) เปนกอน

ที่เตานมชนิดที่พบไดบอยท่ีสุด มักพบชวงอายุ 30-50 ป แตไมใชมะเร็ง เกิดจากการกระตุนของ

ฮอรโมน มักเปนทั้งสองขางของเตานม มีหลายขนาด ตําแหนงท่ีพบคือบริเวณรักแร กอนจะขยับ

กลิ้งไปมาได มักมีการเปลี่ยนแปลงระดับการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศหญิง อาจมีอาการปวด

มากหรือนอยตามรอบ เมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนกอนนี้จะหายไป ดังน้ันหากเปนโรคนี้จึงไมตอง

รักษา 
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   1.4.1.2 กอนเนื้อเย่ือเตานม (Fibroadenoma) เปนกอนเนื้องอกที่เกิด

จากเนื้อเย่ือเก่ียวพัน (Connective tissue) และเย่ือบุผิว (Epithelium)   มักพบในชวงอายุ 20-40 

ป มีลักษณะเปนกอนหยุนท่ีเตานม ไมมีอาการเจ็บปวด อาจคลําไดกอนเด่ียวหรือหลายกอน กอน

เคลื่อนที่ไปมา ขนาดของกอนไมเปลี่ยนแปลงตามรอบเดือน และไมเปลี่ยนกลายเปนโรคมะเร็งเตา

นมรักษาไดดวยการผาตัดออก 

   1.4.1.3 กอนไขมันเนื้อตาย (Traumatic Fat Necrosis) เกิดจากเตานม

ไดรับการกระทบกระเทือนจนมีเลือดออกภายในเตานม เกิดการหนาตัวหรือเกิดแผลที่เนื้อเย่ือ

ไขมันจนเปนกอนเกิดขึ้น อาจเกิดการอักเสบได ซึ่งบางครั้งผูปวยอาจจะไมรูตัว มักเกิดในคนที่มี

เตานมขนาดใหญ พบไดในทุกอายุ 

   1.4.1.4 ต่ิงเนื้องอกในทอน้ํานม (Intraductal Papilloma) เปนเนื้องอก

ของเย่ือบุผิว (Epithelium) ที่บุผิวทอน้ํานมซึ่งอยูใกลหัวนม โดยมีการขยายขนาดโตย่ืนเขามาใน

ทอน้ํานม มีโอกาสกลายเปนมะเร็งไดนอย มักพบในชวงอายุ 40-50 ป   อาจมีนํ้าคัดหลั่งใสๆ หรือ

มีเลือดดําๆ แดงๆ ออกจากหัวนม มักคลํากอนไมพบ บางรายอาจคลําไดกอนเล็กๆ บริเวณลานนม 

(Areola) แยกยากจากโรคมะเร็งเตานม ซึ่งสามารถทําใหมีอาการลักษณะแบบเดียวกันได 

   1.4.1.5 กอนเนื้อเย่ือเตานม (Cystosacroma Phylloides) เปนกอนเน้ือที่

โตเร็วมาก มีขนาดใหญ บางรายกอนโตเร็วต้ังแตแรก แตบางรายเปนกอนเล็กมาเปนเวลานานแต

มาขยายขนาดโตอยางรวดเร็วภายในไมก่ีสัปดาห โดยไมทราบสาเหตุ กอนมีขอบเขตชัดเจน ออน

นุม สามารถจับเคลื่อนไหวภายในเตานมไดงาย 

   1.4.1.6 ทอน้ํานมพองตัว (Mammary Duct Ectasia) มักพบเฉพาะใน

ผูหญิงใกลหมดประจําเดือนหรือหลังหมดประจําเดือนแลว   เกิดจากตอมน้ํานมใตหัวนมท่ี

ขยายตัวหรืออุดตันดวยเศษไขมัน บางครั้งเกิดเปนกอนได บอยครั้งท่ีพบอาการคัน แสบรอนรอบ

หัวนม และมีน้ําลักษณะขนหลั่งจากหัวนม 

   1.4.1.7 ถุงน้ํานม (Galactocele) เกิดจากการอุดตันของทอน้ํานม มัก

เกิดในผูหญิงที่คลอดบุตรทั้งที่เลี้ยงลูกดวยน้ํานมตนเองหรือไมตาม 

  1.4.2 เน้ืองอกชนิดรายแรง (Malignant tumor) หรือ (Cancer) เรียกวา มะเร็ง   

มีหลายชนิด แบงตามชนิดของเซลลที่เปนตนกําเนิด เชน carcinoma เซลลตนกําเนิดเปนเซลลบุ

ผิว (epithelium)   มะเร็งชนิดน้ีเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดประมาณรอยละ 85    สําหรับมะเร็งเตา

นมสามารถเกิดขึ้นไดทุกสวนของเตานม อาจเกิดกับทอน้ํานมหรือตอมน้ํานม สวนใหญเปน 



18 

 

Adenocarcinoma ที่เกิดจาก epithelium ของทอน้ํานม โดยทั่วไปสามารถจําแนกชนิดมะเร็งเตา

นมตามตําแหนงที่เกิดมะเร็ง ไดแก 

  1.4.2.1 มะเร็งทอน้ํานมชนิดแพรกระจาย (Infiltrating/Invasive Ductal 

Carcinoma) เปนมะเร็งเตานมชนิดท่ีพบไดมากท่ีสุด ประมาณรอยละ 70   มะเร็งเริ่มที่ทอน้ํานม

และรุกรานผนังทอไปสูเนื้อเย่ือไขมันขางเคียงหรือแพรกระจายไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายโดย

ทางหลอดเลือดและทอนํ้าเหลือง 

  1.4.2.2 มะเร็งตอมน้ํานมชนิดแพรกระจาย (Infiltrating/Invasive  

Lobular Carcinoma) เปนมะเร็งที่พบไดประมาณรอยละ 10-15 ของมะเร็งเตานม โดยเริ่มตนที่

ตอมสรางน้ํานม แลวกระจายไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย 

  1.4.2.3 มะเร็งทอน้ํานม (Ductal Carcinoma in Situ) เกิดขึ้นท่ีทอน้ํานม 

หากทิ้งไวนานจะกลายเปนมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก เปนชนิดมะเร็งของเซลลเย่ือบุผิวทอน้ํานม

ที่เชื่อมระหวางตอมนํ้านมไปยังหัวนม หากตรวจพบขณะท่ีมะเร็งยังอยูที่ทอหรือกลุมทอน้ํานมแลว

ผาตัดออกได มีโอกาสหายสูงกวารอยละ 90 

  1.4.2.4 มะเร็งตอมน้ํานม (Lobular Carcinoma in Situ) เกิดขึ้นท่ีตอม

ผลิตนํ้านม หากทิ้งไวนานจะกลายเปนมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย ลุกลามไปยังกลุมทอน้ํานม  

ตอมน้ํานม เนื้อเย่ือเตานม และตอมนํ้าเหลืองขางเคียง  สามารถคลําพบกอนท่ีตอมน้ําเหลืองได 

  1.4.2.5 มะเร็งเตานมชนิดอักเสบ (Inflammatory Breast Cancer) 

มะเร็งชนิดนี้เกิดนอย บริเวณที่เกิดกอนเนื้อรายมีลักษณะอักเสบแดงรอน ผิวหนังไมเรียบ สามารถ

แพรกระจายไปสวนตางๆ ไดเร็ว 

  1.4.2.6 มะเร็งเตานมกลับเปนซ้ํา (Recurrent Carcinoma) มะเร็งเตา

นมชนิดนี้เกิดขึ้นหลังจากรักษามะเร็งเตานมแลว กลับเปนมะเร็งอีกครั้งที่เตานมขางเดียวกันหรือที่

ผนังทรวงอกที่เตานมขางที่เคยเปนมะเร็งมาแลว 

  

1.5 การแบงระยะของโรคมะเร็งเตานม (Staging) 

 การแบงระยะของโรคมะเร็งเตานมมีความจําเปน เพื่อการวางแผนการรักษา การ

เปรียบเทียบผลการรักษา และเพื่อพยากรณโรค    การแบงระยะของโรค ทําไดหลายวิธี ไดแก  วิธี 

TNM เปนท่ีนิยมใชจัดระยะของโรคมะเร็งเตานมในปจจุบัน ยอมาจาก Tumor (กอนมะเร็งในเตา

นม)  Node (ตอมน้ําเหลืองของเตานม)  Metastasis (มะเร็งท่ีกระจายออกไปอวัยวะอ่ืนๆ)  หรือ 

วิธี Manchester System  แบงระยะของโรคมะเร็งเตานม ออกเปน  4  ระยะ  
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 อยางไรก็ตามในการแบงระยะของมะเร็งเตานมน้ันมีหลายวิธี และมีรายละเอียดที่สําคัญ

มากมาย ซึ่งเปนสิ่งท่ีสําคัญและจําเปนสําหรับแพทยในการพิจารณาเลือกแนวทางการรักษาท่ี

เหมาะสมตอไป แตเพื่อความเขาใจงายในการแบงระยะของมะเร็งเตานม  สามารถสรุปการแบง

ระยะตางๆ ของมะเร็งเตานมไดดังน้ี (จุฑามาศ แอนเนียม, 2550) 

  1.5.1 มะเร็งเตานมระยะ 0   หรืออาจเรียกวาเปน carcinoma in situ หรือ

มะเร็งเฉพาะที่ไมลามไปท่ีอ่ืน แบงออกไดเปน 2 แบบ ตามตําแหนงที่พบ นั่นคือ 

   1.5.1.1 มะเร็งตอมน้ํานม (Lobular carcinoma in situ) เปนเซลล

ผิดปกติที่พบในเย่ือบุกระเปาะนํ้านมและแทบไมพบวาจะเปนมะเร็งที่ลามไปถึงสวนอ่ืนได แตการ

พบกอนน้ีเปนสัญญาณเตือนวาผูหญิงมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูงขึ้น และความเสี่ยง

นั้นเพิ่มสูงขึ้นในเตานมทั้งสองขาง 

   1.5.1.2 มะเร็งทอนํ้านม (Ductal carcinoma in situ) เปนเซลลมะเร็งที่

พบในเนื้อเย่ือผิดปกติของเย่ือบุดานในทอน้ํานมที่ยังไมลุกลามไปถึงเนื้อเย่ือสวนอ่ืน หากทิ้งไวโดย

ไมรักษาเซลลมะเร็งนั้นอาจหลุดจากทอลามไปยังเนื้อเย่ือขางเคียงได และกลายเปนมะเร็งเตานมที่

มีการลุกลามตอไป 

  1.5.2 มะเร็งเตานมระยะท่ี 1   เปนระยะตนของมะเร็งเตานม และเริ่มลามถึง

เนื้อเย่ือขางเคียง แตยังไมกระจายออกนอกเตานมขนาดกอนในระยะนี้ใหญไมเกิน 2 ซม.หรือ

ประมาณ 1 นิ้ว 

  1.5.3 มะเร็งเตานมระยะท่ี 2   มีลักษณะอยางหนึ่งอยางใด ดังน้ี 

   1.5.3.1 กอนมะเร็งขนาดไมเกิน 2 ซม. แตมีการแพรกระจายไปถึงตอม

น้ําเหลืองใตรักแร 

   1.5.3.2 กอนมะเร็งขนาดประมาณ 2-5 ซม. (หรือ 1-2 นิ้ว) อาจมีหรือไม

มีการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองใตรักแร 

   1.5.3.3 กอนมะเร็งขนาดใหญเกิน 5 ซม. แตยังไมมีการแพรกระจายไป

ตอมน้ําเหลือง 

  1.5.4 มะเร็งเตานมระยะท่ี 3   กอนมะเร็งขนาดใหญกวา 5 ซม.หรือ 2 นิ้ว และ

เซลลมะเร็งแพรลามไปถึงตอมน้ําเหลืองใตรักแร รวมทั้งตอมน้ําเหลืองและเนื้อเย่ืออ่ืนๆ ท่ีใกลเคียง 

  1.5.5 มะเร็งเตานมระยะท่ี 4   ในระยะนี้ เซลลมะเร็งไดแพรกระจายไปถึง

อวัยวะสวนอ่ืนของรางกายท่ีพบบอย ไดแก กระดูก ปอด ตับ และสมอง 
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  1.5.6 มะเร็งท่ีกลับเปนซ้ํา   หมายถึงการกลับเปนโรคมะเร็งซ้ําอีกครั้ง หลังจาก

ที่รับการรักษาไปแลว แมจะดูเหมือนวากอนเนื้อรายในเตานมถูกตัดหรือทําลายไปแลว แตบางครั้ง

โรคมะเร็งอาจหวนคืนมาได เนื่องจากยังมีเซลลมะเร็งหลงเหลืออยูหลังจากการรักษาครั้งนั้น หรือ

อาจเปนเพราะเซลลมะเร็งไดลุกลามไปแลวต้ังแตกอนใหการรักษา ซึ่งการกลับเปนใหมนี้มักเกิด

ในชวง 2-3 ปหลังจากจบการรักษาไปแลว แตก็อาจกลับเปนใหมในอีกหลายปใหหลังได 

  

1.6   อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตานม 

 ผูปวยท่ีเปนมะเร็งเตานม มักจะไมมีอาการ โดยมากมักจะรูไดโดยมีอาการแสดงของความ

ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นที่เตานมที่อาจเปนอาการของโรคมะเร็งเตานม คือ คลําไดกอนหรือเนื้อท่ีเปนไต

แข็งผิดปกติท่ีเตานมหรือรักแร  มีการเปลี่ยนแปลงขนาด รูปรางและลักษณะของเตานมที่ผิดปกติ

ไป หัวนมถูกดึงรั้งจนผิดปกติ มีรอยบุม โปงนูน สีและผิวหนังบริเวณเตานมเปลี่ยน  มีลักษณะ

คลายผิวเปลือกสมหรือบวม แดง รอนผิดปกติ มีแผลเรื้อรังเปนๆ หายๆ หรือขยายขนาดอยาง

รวดเร็ว มีนํ้าเหลืองหรือเลือดไหลออกจากหัวนม เตานมและหัวนมทั้งสองขางไมอยูในระดับ

เดียวกัน 

 

 1.7   สาเหตุและปจจัยสงเสริมการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

 สาเหตุของมะเร็งเตานม ปจจุบันยังไมเปนท่ีทราบแนชัดถึงสาเหตุที่แทจริงของการเกิด แต

เชื่อวามีสาเหตุสงเสริมหลายอยางรวมกัน ดังกลาวตอไปนี้ 

   

1.7.1 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

 คําวา ปจจัยเสี่ยง หมายถึง ปจจัยหรือสิ่งที่จะทําใหอัตราการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้น    ซึ่ง

ปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดมะเร็งเตานมมีหลายอยางรวมกัน  และพอจะแบงออกไดดังน้ี 

   1.7.1.1 ปจจัยเกี่ยวกับประชากร (Demographic Factor) มะเร็งเตา

นมเปนในผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ 100:1 เปนในผูหญิงอายุมาก   เปนในคนผิวขาวมากกวา

คนผิวสี และคนท่ีอยูในสังคมชั้นสูงมากกวาคนชั้นลาง ผูหญิงที่อยูในเมืองมีโอกาสเสี่ยงมากกวา

ผูหญิงที่อยูชนบท ผูหญิงในประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรปเปนมะเร็งเตานมมากกวาผูหญิงเอเชีย

และแอฟริกา   

   1.7.1.2 ประวัติครอบครัวและประวัติอดีต   ครอบครัวท่ีมีประวัติ

สมาชิกเปนมะเร็งเตานม โดยเฉพาะถาสมาชิกนั้นเปนมะเร็งเตานมในชวงกอนวัยหมดประจําเดือน 
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(Pre-menopause) และเปนที่เตานมทั้งสองขาง  มารดา ลูกสาว พี่สาวและนองสาวเปนมะเร็งเตา

นม  ผูปวยจะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูงถึงรอยละ 50   แตถาผูปวยเปนโรคในชวง

หลังวัยหมดประจําเดือน (Post-menopause) และเปนท่ีเตานมขางเดียว อัตราเสี่ยงจะเปนเพียง

รอยละ 7   ผูหญิงที่มีประวัติมะเร็งเตานมขางหนึ่งแลวมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมอีกขางหนึ่งมากขึ้น  

ผูหญิงที่เคยเปนถุงน้ําในเตานม (Fibrocystic disease) มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาคนปกติ

ถึง 3 เทา  และผูหญิงท่ีเคยเปนมะเร็งรังไขและมะเร็งของเย่ือบุมดลูกก็พบวามีอัตราเสี่ยงที่จะเปน

มะเร็งเตานมไดมากเชนกัน 

   1.7.1.3 ประวัติเกี่ยวกับการมีประจําเดือนและการมีบุตร   ผูหญิงที่

มีประจําเดือนต้ังแตอายุนอยๆ (อายุนอยกวา 12 ป) หรือหมดประจําเดือนชา (อายุมากกวา 50 ป) 

เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูง ตรงขามกับผูหญิงที่ตองผาตัดรังไขออกต้ังแตอายุนอยๆ ไมคอย

เปนมะเร็งเตานม   ผูหญิงที่แตงงานแลวไมมีบุตรเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากกวามีบุตร หรือ

แมมีบุตรก็พบวา ถามีบุตรตอนอายุมาก (มากกวา 30 ป) มีอัตราเสี่ยงมากกวาผูท่ีมีบุตรหลายคน 

   1.7.1.4 ปจจัยอื่น   พบวา ผูหญิงท่ีเคยไดรับการฉายรังสีบริเวณทรวง

อกมากอนมีความเสีย่งตอการเปนมะเร็งเตานม ผูหญิงอวนในวัยหมดประจําเดือนเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งเตานมมากวาคนผอมในวัยเดียวกัน ปจจัยที่นาจะสงเสริมใหเปนมะเร็งเตานมได แตตอง

อาศัยเวลาติดตามและรวบรวมหลักฐาน ไดแก  

 1) อาหารที่มีไขมันสูงมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูง 

 2) การแทงบุตรบอย เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการแทงกอนการ

คลอดบุตรครั้งแรก 

 3) การแตงงานแลวไมมีบุตรหรือมีบุตรชา เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมเชนกัน 

 4) การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด หรือไดรับฮอรโมนบางอยางติดตอกันเปนระยะ

เวลานาน เชน การไดรับเอสโตรเจนในการรักษาอาการหมดประจําเดือน (Menopause) เคยมี

รายงานวาหลังจากไดรับเอสโตรเจนครั้งแรกนาน 12 ป มีอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

เพิ่มขึ้น   

 5) ลักษณะ Mammography ของเตานมท่ีหนาทึบกวาปกติก็มีผูศึกษาพบวามีความเสี่ยง

ตอการเปนมะเร็งเตานมเชนกัน 

 6) การด่ืมสุรา การใชสารเคมีในนํ้ายายอมผมก็อาจเปนสาเหตุไดเชนเดียวกัน 

 7) ภาวะความเครียดทางจิตใจ เปนสาเหตุหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
 

กลาวโดยสรุป ปจจัยเสี่ยงท่ีสงเสริมอัตราการเกิดมะเร็งเตานมท่ีสําคัญมีดังน้ี คือ 
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1. อายุมากขึ้น มีโอกาสเกิดมากขึ้น  โดยเฉพาะหากอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป และความ

เสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานมจะเพิ่มเปน 2 เทาในทุกๆ อายุที่เพิ่มขึ้น 10 ป จนกระทั่งถึงวัยหมด

ประจําเดือน ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นในอัตราการเพิ่มที่ชาลง 

2.   พันธุกรรม มีขอมูลบงชี้วาปจจัยพันธุกรรมเขามาเก่ียวของ ไดแก มีความผิดปกติของยีน 

BRCA1 และ BRCA2   โดยเฉพาะมีประวัติการเกิดมะเร็งต้ังแตอายุนอยในครอบครัว มีประวัติ

มะเร็งเตานมในครอบครัวที่เปนญาติสายตรง เชน แม พี่สาว นองสาว  มีประวัติเปนมะเร็งในญาติ

พี่นองหลายคน  ประวัติการเกิดมะเร็งเตานมทั้งสองขาง  ดังน้ันหากตรวจพบวามีกอนที่เตานม 

และมีประวัติครอบครัวดังกลาวโอกาสเกิดมะเร็งก็สูงขึ้น 

3.  ปจจัยเกี่ยวกับฮอรโมน ที่พบวาอาจจะมีความสัมพันธทําใหเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งสูงขึ้น

ไดแกการมีประจําเดือนครั้งแรกเร็ว (Early Menachy) คือมีครั้งแรกกอนอายุ 12 ป การเขาสูวัย

หมดประจําเดือนชากวาปกติ คือ หมดหลังอายุ 55 ป   ไมเคยมีบุตรหรือคลอดลูกคนแรกอายุ

มากกวา 30 ปไมเคยมีน้ํานมหรือไมไดเลี้ยงลูกดวยนมตัวเอง   เคยไดรับฮอรโมนจากภายนอก เชน 

ยาคุมกําเนิด เปนเวลานานติดตอกันมากกวา 10 ป ไดรับการเสริมดวยฮอรโมนเอสโตรเจน โปรเจส

เตอโรน หรือ diethylstilbestrol หรือไดรับฮอรโมนเพื่อกระตุนใหมีการเจริญพันธุ  ไดรับฮอรโมน

ทดแทนวัยทองติดตอกันนานมากกวา 5 ป 

4.  ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน การไดรับรังสีที่เตานมหรือบริเวณทรวงอกมา

กอน โดยเฉพาะต้ังแตเด็ก   การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารไขมันสูง หรือเน้ือแดง 

5.  ปจจัยอื่น และประวัติโรคอื่นๆ ท่ีเคยเปน ไดแก 

5.1 เคยเปนมะเร็งเตานมหรือมีกอนเน้ืองอกท่ีเตานมมากอน 

5.2 มีโรคท่ีเตานมซึ่งมีความเสี่ยงที่จะกลายมาเปนมะเร็งเตานมไดแก Lobular 

Carcinoma in Situ, Atypical Hyperplasia, Proliferative Fibrocystic Disease, 

มะเร็งรังไขและมดลูก(Ovarian and Endometrial Cancer) 

5.3 เคยตรวจ Mammogram พบความผิดปกติ คือ พบความเขมของเนื้อเย่ือมากกวา 75 

เปอรเซนต 

5.4 คนที่มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐานหรือมีภาวะอวน, คนผิวขาว 

5.5 ภาวะความเครียด 

5.6 การไมออกกําลังกาย และการนอนหลับพักผอนนอยกวาวันละ 8 ชม. 
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  1.7.2 การประเมินโอกาสเสี่ยง   การประเมินวาผูหญิงคนใดจะมีความเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็งเตานมมากนอยเพียงใดเปนเรื่องซับซอนซึ่งตองอาศัยประวัติครอบครัวและประวัติ

อดีต ในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมจะแบงเปนสองระดับคือ 

   1.7.2.1 ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมปานกลาง   หลังจาก

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมวามีโอกาสเกิดมะเร็งอยูในระดับปานกลาง ทานจะ

ไดรับคําแนะนําใหตรวจ Mammogram   โดยตรวจปละครั้ง   สําหรับเกณฑในการประเมินไดแก 

1) มีญาติสายตรงหน่ึงคนเปนมะเร็งเตานมอายุกอน40 ป  (เชน พอ แม พี่ นอง) 

2) มีญาติสายตรง 2 คนเปนมะเร็งเตานม อายุที่เปนมะเร็งเตานมหลัง 50 ป 

3) มีญาติสายตรงที่เริ่มเปนมะเร็งเตานมหลังอายุ 60 ปจํานวน 3 คน 

   1.7.2.2 ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมสูง   สําหรับผูมีประวัติ

ครอบครัวท่ีอยูในเกณฑท่ีจะกลาวตอไปน้ีจัดอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมสูง 

โดยขอเนนวาจํานวนผูที่เสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานมมีเพียงนอยกวารอยละ 1 ที่จะเปนมะเร็ง 

แตเน่ืองจากความเสี่ยงสูงกวาคนทั่วไปจึงตองติดตามอยางใกลชิด ซึ่งเกณฑในการประเมิน ไดแก 

1) มีญาติสายตรง (พอ แม พี่ นอง)หรือญาติสายรอง (ปู ยา ตา ยาย อา นา ปา ลุง หลาน

ลูกพี่ลูกนอง) เปนมะเร็งเตานมกอนอายุ 50 ป 

2) มีญาติสายตรงหรือสายรองจํานวน 3 คนท่ีเปนมะเร็งเตานมหลังอายุ 60 ป (อยางนอย

ตองมีสายตรง 1 คน) 

3) มีญาติ 4 คนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม 

4) มีญาติสายตรงท่ีเปนมะเร็งเตานมทั้งสองขาง และเกิดกอนอายุ 50 ป 

5) มีญาติสายตรงหรือสายรอง 1 คนที่เปน มะเร็งรังไข และมีญาติสายตรงหรือสายรอง 1 คน

ที่เปนมะเร็งเตานม 

6) มีญาติสายตรงหรือสายรองสองคนที่เปนโรคมะเร็งรังไข 

 จากขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตางๆ และการประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยสามารถสรุปวา สตรีกลุมเสี่ยง หมายถึง สตรีท่ีมีโอกาสเสี่ยงสูงในการเปน

กอนที่เตานมและมะเร็งเตานม มีอายุระหวาง 20-59 ป และมีคุณลักษณะสําคัญ คือ มีญาติสาย

ตรงไดแก มารดา พี่สาวหรือนองสาวท่ีเกิดจากมารดาเดียวกัน ซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ หรือสตรีที่มีประวัติเคยเปนมะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสอง

ขาง หรือเคยตรวจพบความผิดปกติที่เตานมและเคยไดรับการผาตัดเตานมมากอน 

 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/cancer/ca_ovary.html
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 1.8 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานม (Diagnosis) 

 ผูปวยท่ีมาพบแพทยดวยอาการผิดปกติที่เตานม แพทยจะใหการตรวจเพื่อวินิจฉัยดวย

วิธีการตางๆ รวมกัน สรุปไดดังน้ี (สมปอง  รักษาศุข, 2529) 

  1.8.1 การซักประวัติและการตรวจรางกายโดยแพทย โดยแพทยจะซักประวัติ

การตรวจพบกอนที่เตานม อาการที่เกิดรวม การถามถึงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่อาจเก่ียวของ และ

แพทยจะตรวจรางกายโดยจะคลําดู ขนาด (size)  รูปราง (contour)  ลักษณะของกอน (texture)   

การกดเจ็บ (tenderness)  และตําแหนง (position) ของกอนนั้น ๆ  จะชวยในการบันทึกขอมูลได

เปนอยางดี โดยเฉพาะเมื่อตรวจติดตามในระยะตอมา หากกอนที่คลําพบมีลักษณะเหมือน

กอนเนื้อราย เชน กอนที่คลําพบ มีลักษณะผิวขรุขระไมเรียบ แข็ง ยึดติดกับผิวหนังดานบนจนเห็น

เปนรอยบุม หรือผิวหนังเตานมเหนือกอนมีลักษณะเหมือนเปลือกสม   

1.8.2 การตรวจแมมโมแกรม (Mammography) รวมกับการตรวจอัลตรา

ซาวด (Ultrasonography)   สามารถนํามาใชเพื่อการตรวจคัดกรอง (Screening) หรือเพื่อการ

วินิจฉัยแยกโรคเมื่อแพทยตรวจรางกายคลําพบกอนที่เตานม โดยชวยแยกโรคไดวากอนที่พบนั้น

เปนกอนเนื้อทั้งหมด หรือเปนถุงน้ํา หรือโรคมะเร็งเตานม 

การตรวจแมมโมแกรม เปนการตรวจทางรังสีชนิดหนึ่งคลายกับการเอกซเรยแตใชปริมาณ

รังสีนอยกวาเครื่องเอกซเรยท่ัวไป และมีความสามารถในการตรวจที่ละเอียดกวามาก สวนการ

ตรวจอัลตราซาวนด เปนการตรวจโดยการสงคลื่นเสียงความถ่ีสูงเขาไปในเน้ือเตานม เมื่อคลื่น

เสียงกระทบกับเน้ือเย่ือตางๆ จะสะทอนกลับขึ้นมาท่ีเครื่องตรวจ ซึ่งจะตรวจจับความแตกตางของ

เนื้อเย่ือ ทําใหสามารถแยกเน้ือเย่ือเตานมปกติ กับกอนในเตานมได  

การตรวจดวยแมมโมแกรม และอัตราซาวนด มีขอดีคนละอยาง การตรวจอยางใดอยาง

หนึ่งจะไดประโยชนมากกวา แตบางครั้งการตรวจทั้งสองอยางก็จะชวยใหการวินิจฉัยโรคไดดีขึ้น  

แมมโมแกรมมีประโยชนมากในการตรวจหามะเร็งเตานมท่ีมีขนาดเล็ก เพราะสามารถตรวจได

ต้ังแตยังคลํากอนไมพบ แตจะใชไดดีในคนที่เริ่มสูงอายุ คือ มากกวา 40 ป ซึ่งเนื้อเตานมไม

หนาแนนมาก   สวนอัลตราซาวนดสามารถใชไดดีในคนอายุนอย และยังสามารถบอกไดวากอนท่ี

พบในเนื้อเตานมน้ัน มีองคประกอบเปนน้ํา หรือเปนกอนเนื้อ และกอนเนื้อนั้นมีรูปรางหรือขอบเขต

ดูคอนไปทางเปนเนื้อรายหรือไม ทําใหการวางแผนการรักษาเปนไปไดงายขึ้น  

  1.8.3  การตรวจพิเศษ   จากขอมูลผลการตรวจเบ้ืองตนท่ีได แพทยตัดสินใจวา

ตองมีการตรวจเพิ่มเติม หรือการรักษาอ่ืนอีกวาจําเปนหรือไม    กรณีที่การตรวจเขาไดกับลักษณะ

ของเนื้องอกไมรายแรง แพทยอาจนัดผูปวยมาตรวจสม่ําเสมอเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของรอยโรค  
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ในรายที่สงสัยอาจตองมีการเก็บตัวอยางเนื้อเย่ือเพื่อพิสูจนทางพยาธิวิทยา (Biopsy) อาจทําได

โดยวิธีเจาะดูดของเหลวจากถุงนํ้า หรือกอนที่สงสัยดวยเข็มขนาดเล็ก (Fine – needle aspiration: 

FNA) การตัดชิ้นเนื้อดวยเข็มขนาดใหญ ( Core needle biopsy) หรือการตัดชิ้นเน้ือสงตรวจดวย

การผาตัด (Surgical biopsy) ตัวอยางเนื้อเย่ือจะยืนยันการวินิจฉัยขั้นสุดทายกอนวางแผนการ

รักษา   นอกจากนี้แพทยอาจพิจารณาสงเน้ือเย่ือตรวจการตอบสนองตอตัวรับฮอรโมน (ER, PR 

Receptor) และยีนสเฮอรทู (HER2)  รวมท้ังสงตรวจเอกซเรยคลื่นแมเหล็กไฟฟา หรือตรวจ 

Echocardiogram เพื่อประกอบการวางแผนการรักษาในแตละรายตอไป   

 

 1.9   การรักษามะเร็งเตานม 

 การรักษามะเร็งเตานมในปจจุบันมีหลายวิธีรวมกัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับระยะของโรค จํานวน

ตอมน้ําเหลือง (Axillary Line) ที่โรคแพรกระจายเขาถึง  ผลการตรวจการตอบสนองตอฮอรโมน 

ER-PR (Estrogen-Progesterone Receptor)   ผลการตรวจยีนส HER2 และสถานภาพของการมี

หรือการหมดประจําเดือนเปนสําคัญ ในการรักษาผูปวยท่ีสงสัยเปนมะเร็งเตานมซึ่งไดรับการตรวจ

อยางละเอียดทางคลินิกดังกลาวขางตนแลวผูปวยจะไดรับการผาตัดพิสูจนชิ้นเนื้อ ซึ่งนิยมทําแบบ

ที่ดีที่สุดถาไดทํา และเมื่อทราบไดวาเปนมะเร็งโดยการพิสูจนชิ้นเนื้อแลว   ขั้นตอไปจะเปนการ

รักษาโดยการผาตัดใหญรวมกับวิธีการรักษาตาง ๆ ที่จําเปนตอไป  โดยวิธีการรักษานั้นแบงไดเปน  

2  วิธี ดังน้ี คือ 

  1.9.1 การรักษาเฉพาะท่ี ประกอบดวยวิธีการผาตัดเตานม และรังสีรักษา 

  1.9.2 การรักษาท่ัวท้ังรางกาย ไดแก การใหยาเคมีบําบัด การรักษาดวย

ฮอรโมน การใหยาอ่ืนๆ   ปจจุบันน้ีมียาที่ใชสําหรับโรคมะเร็งเตานม 3 ชนิด คือ ยาเคมีบําบัด ยา

ฮอรโมน และยาชีวบําบัด ซึ่งเปนการรักษาท่ีเปาหมายของการเกิดมะเร็ง (Target therapy) 

 หลักการรักษามะเร็งเตานมแพทยนิยมพิจารณาเลือกใชหลายวิธีการรักษาแบบผสมผสาน

ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง ระยะของโรค อายุของผูปวยและ

ประวัติอ่ืนๆ รวมดวย  ในการวางแผนการรักษามีหลักในการพิจารณา โดยอาจแบงผูปวยออกเปน   

3 กลุม คือ มะเร็งเตานมระยะเริ่มตน (ระยะ 1, 2)   มะเร็งเตานมระยะลุกลาม (ระยะ 3) และมะเร็ง

เตานมระยะแพรกระจาย (ระยะ 4) 
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 1.10 แนวทางการปองกันมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

 โรคมะเร็งเปนโรคที่พบไดบอยมากขึ้น โดยเฉพาะในปจจุบันซึ่งมีปญหามลภาวะ 

สิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลงมากมาย รวมทั้งปญหาตางๆ ที่เปนผลมาจากการพัฒนาประเทศ และ

ประชาชนตองมีการปรับตัวในใชชีวิตอยางแขงขัน รีบเรง เครงเครียดเกือบตลอดเวลา ทําใหขาด

ความเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง ขาดการออกกําลังกาย ไมพิถีพิถันในการเลือกรับประทานอาหาร 

เหลานี้ลวนเปนปจจัยสงเสริมใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเพิ่มขึ้น  จากปจจัยเสี่ยงดังกลาว

มาแลวขางตน จะเห็นวาสตรีกลุมเสี่ยงสามารถปองกันหรือลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม

ได โดยการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต (Life Style) และการเฝาระวังติดตามอยางใกลชิด (Closed 

Survillance) ดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม (สุรพงษ  สุภาภรณ, 2547) ดังนี้ 

  1.10.1 การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต (Life Style)  

 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหเขาสูสมดุลทําไดงาย โดยการปฏิบัติตนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ดีและการบริโภคท่ีเหมาะสมจะสามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งได 39-40% ของโรคท้ังหมด    

(เพชรินทร ศรีวัฒนกุล, 2550) และยังสามารถปองกันการเกิดโรคอ่ืน ๆ ไดอีกดวยโดยเฉพาะโรค

เรื้อรัง ซึ่งตองรักษายาวนานหรือตลอดชีวิต ใชคาใชจายสูงในการรักษาและสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิต โดยพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกับการปองกันมะเร็งนั้นประกอบดวย 

   1.10.1.1 การไมสูบบุหรี่ สามารถปองกันการเกิดมะเร็งปอดไดถึง 60-

70% และการสูบบุหรี่ยังเปนสาเหตุของโรคอ่ืน ๆ ดวยเชน โรคหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง เปนตน 

   1.10.1.2 การไมด่ืมสุรา หรือด่ืมแตพอควรถามีความจําเปน ด่ืมไมควร

เกินวันละ 1 แกว ผูท่ีด่ืมสุรามากกวา 60 กรัมของเอทธานอล ตอวัน จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเปน 9 เทาของผูไมด่ืม 

   1.10.1.3 พฤติกรรมการบริโภค ควรกินอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณที่

เหมาะสมกับวัย โดยกินอาหารใหหลากหลาย และครบ 3 มื้อ   เลือกกินอาหารท่ีประกอบดวย

ธัญพืช เชน เมล็ดถ่ัวตางๆ งา ขาวโพด ขาวกลอง กินผักผลไมสดใหมากเปนประจําตามฤดูกาล กิน

อาหารท่ีมีไขมันตํ่า เค็มนอยหวานนอย และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีสารกอมะเร็ง ไดแก อาหารที่ปรุง

แตงสี กลิ่น รส อาหารเน้ือสัตวปง ยาง รมควันท่ีไหมเกรียม อาหารหมักดองตางๆ และควรระวัง

อาหารที่อาจมีเชื้อรา เชน ขนมปง ถ่ัว เปนตน 

   1.10.1.4 หลีกเลี่ยงการสูดดมควันจากการเผาไหมของนํ้ามัน ถานหิน 

ถานไม หรือจาการทําอาหาร  
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   1.10.1.5 ออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ อยางเหมาะสมตาม

สภาวะของรางกายและวัย อยางนอย 3 วันตอสัปดาห วันละครึ่งชั่วโมง 

   1.10.1.6 ควบคุมน้ําหนักตัวใหพอดี ไมใหมีภาวะอวน 

   1.10.1.7 ทําจิตใจใหผองใส พักผอนสบายๆ หากิจกรรมตามความชอบ

และความถนัดทําเพื่อใหผอนคลาย ไมเครียด 

สรุป การปฏิบัติตัวที่ดีจะลดการเกิดมะเร็งเตานม ไดแก เปลี่ยนแปลงอาหาร เชน ลดพวก

เน้ือสัตวลง ลดอาหารไขมันสูง  เลือกรับประทานอาหารผักหรือผลไม ควบคุมนํ้าหนักมิใหอวน   

ออกกําลังกายสัปดาหละ 5 วัน วันละ 30 นาที   งดบุหรี่ และแอลกอฮอล 

มะเร็งเกือบทุกชนิดหากคนพบในระยะเริ่มแรกจะใหการรักษาไดผลดี  การคนพบต้ังแต

เริ่มเปนจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง  มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบไดทั้งผูหญิงและผูชาย ดังนั้นไม

วาจะเปนหญิงหรือชายโดยเฉพาะผูที่อยูในเกณฑกลุมเสี่ยงควรจะตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  ซึ่ง

จะกลาวรายละเอียดดังตอไปน้ี  

  1.10.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

  การตรวจคัดกรองเปนการชวยคนหาโรคมะเร็งเตานมต้ังแตระยะเริ่มตน เพื่อรีบไป

รับการตรวจรักษาจากแพทย  ซึ่งสามารถชวยเพิ่มโอกาสการรักษาโรคใหหายขาด  สามารถทําได

โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ประกอบดวย 3 วิธี ไดแก  

   1.10.2.1 การตรวจเตานมดวยตัวเอง (Breast self-examination)  

สตรทีุกคนเมื่ออายุ 20 ปขึ้นไป ควรตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือนอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

ชวงเวลาทีเ่หมาะสมสําหรับการตรวจคือ 5 ถึง 7 วัน นับจากประจําเดือนหมด สวนสตรีที่หมด

ประจําเดือนแลวใหกําหนดวันที่จดจํางายและตรวจในวันเดียวกันของทุกเดือน การตรวจเตานม

ดวยตนเองตองตรวจตามวิธีที่ถูกตองและสม่ําเสมอจะสามารถตรวจพบกอนไดต้ังแตยังมีขนาดไม

โตมากนัก ซึ่งจะตอบสนองตอการรักษาจะไดผลดีกวารายท่ีตรวจพบเมื่อเปนระยะมากๆ   วิธีการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง  ซึ่งจะกลาวถึงรายละเอียดวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองตอไป 

   1.10.2.2 การตรวจเตานมโดยแพทยหรือเจาหนาท่ีทางการแพทยท่ี

มีความชํานาญ (Clinician Breast Examination) ไดแก แพทย พยาบาล ซึ่งควรตรวจต้ังแตอายุ  

20 ปขึ้นไปโดยตรวจทุก 3 ป สวนผูที่อายุมากกวา 40 ป ควรจะตรวจดวยแพทยทุกป 

   1.10.2.3 การตรวจดวยรังสี Mammogram สามารถตรวจพบกอนเกิด

กอนได 2 ป   การตรวจ Mammogram เปนการตรวจที่ดีท่ีจะคนพบมะเร็งในระยะเริ่มตน แนะนํา

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/cancer/breast/exam.html
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ภาพท่ี 1  แสดงทาตรวจเตานมขณะยืนหนากระจก  

( ท่ีมา: www.waithong.com) 

ใหเริ่มตรวจต้ังแตอายุ 40 ปขึ้นไป โดยเฉพาะกลุมที่เสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานม สําหรับผูที่มี

ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตํ่าแนะนําใหตรวจ Mammogram หลังอายุ 50 ปขึ้นไป 

 สรุป แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดังนี้ 

 1. สตรีอายุ 20 ปขึ้นไป ควรตรวจเตานมดวยตนเอง อยางนอยเดือนละครั้ง ระยะเวลา

เหมาะสมที่จะตรวจคือหลังหมอประจําเดือน 

 2. ควรตรวจเตานมโดยแพทยหรือเจาหนาท่ีทางการแพทย ต้ังแตอายุ 20-39 ป โดยตรวจ

ทุก 3 ป สวนสตรีที่มีอายุมากกวา 40 ป ควรตรวจเตานมดวยแพทยทุกป 

 3. ตรวจเตานมโดย Mammography ควรตรวจทุก 1-2 ป ในสตรีอายุมากกวา 40 ป 

สําหรับสตรีท่ีอายุนอยกวาน้ีแตมีปจจัยเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานมควรปรึกษาแพทย หรือ

ตรวจ Mammography ต้ังแตอายุที่มีคนใครอบครัวเปนมะเร็งเตานม 

 ชาญวิทย  ตันติพิพัฒน และ ธนิต  วัชรพุกก (2541) แนะนําวาชวงเวลาท่ีตรวจเตานมไดดี 

ที่สุด คือ ชวงหลังหมดประจําเดือนต้ังแตปลายสัปดาหแรกจนถึงสัปดาหที่สอง ซึ่งเปนชวงเวลาที่

เตานมไมคัดและมีการตึงตัวนอยที่สุด สําหรับการวิจัยครั้งนี้ไดแนะนําใหสตรีตรวจเตานมดวย

ตนเองหลังจากหมดประจําเดือนแลว 5-7 วัน 

 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมทั้ง 3 วิธี สามารถคนหามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกได แต

พบวาวิธีท่ีเหมาะสมที่สุด มีประสิทธิภาพ งาย สะดวก ไมเสียคาใชจาย และสามารถตรวจไดถ่ีตาม

ความตองการของตนเอง คือ การตรวจเตานมดวยตนเอง  

 

  1.10.3 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง   
 

 

 

   1.10.3.1 ตรวจขณะยืนหนากระจก 

 1) ยืนสองกระจกปลอยแขนแนบขางลําตัวตามสบาย 

เปรียบเทียบเตานมทั้งสองขาง สังเกตดูการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

ของรูปราง, ขนาดหรือสีของหัวนม สังเกตดูระดับของหัวนมแตละ

ขางวาเทากันหรือไม  มีปนหรือผื่นบนหัวนมหรือไม มีผิวหนังบุม

ลงหรือไม มีการบิดเบ้ียว การดึงรั้งของเตานมหรือหัวนม ความ

สูง-ตํ่าของหัวนม หรือมีสิ่งผิดปกติอ่ืน ๆ หรือไม 

 

 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/cancer/breast/risk1.html
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ภาพท่ี 2  แสดงทาหันขางดเูตานมขณะยืนหนากระจก 

 ( ท่ีมา: www.waithong.com) 

ภาพท่ี 3  แสดงทาจับสะโพกดูเตานมขณะยืนหนากระจก 

 ( ท่ีมา: www.waithong.com) 

ภาพท่ี 4  แสดงทาโนมตวัดเูตานมขณะยืนหนากระจก  

( ท่ีมา: www.waithong.com) 

 

 

2) ยืนประสานมือท้ังสองขางเหนือศีรษะ หันดานขาง 

สองกระจกดูทีละขาง แลวกลับมาอยูในทาทาวสะเอว พรอมท้ัง 

ตรวจดูสิ่งท่ีผิดปกติ เหมือนในขอ 1)   

 

 

 

 

  

3) หันหนาตรงเขากระจกอีกครั้ง เอามือจับสะโพกทั้ง

สองขาง และกดสะโพกไวแรงๆ จนทานรูสึกวากลามเนื้อท่ี

หนาอกของทานแข็งเกร็งขึ้นมา สังเกตความผิดปกติอีกครั้ง  

 

 

 

 4) ยืนโนมตัวโคงไปขางหนา โดยใชมือทั้งสองขางวาง

บนเขาใหหนาอกสองขางหอยด่ิงลง จะทําใหมองเห็นความ

ผิดปกติไดชัดเจนมากขึ้น สังเกตดูวามีรอยบุมหรือโปงพองของ

ผิวหนังที่เตานมหรือไม สังเกตดูขนาด รูปรางของเตานม 

ตําแหนงของเตานมและหัวนม ควรอยูในระดับเดียวกันหรือ

ใกลเคียงกัน และสังเกตวามีรอยบุมที่หัวนมท้ังสองขางหรือไม 
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ภาพท่ี 5  แสดงทาตรวจเตานมขณะนอนราบ 

 ( ท่ีมา: www.waithong.com) 

ภาพท่ี 6  แสดงทาคลําเตานมขณะนอนราบ 

 ( ท่ีมา: www.waithong.com) 

ภาพท่ี 7  แสดงทาคลําใตรักแร 

 ( ท่ีมา: www.waithong.com) 

ภาพท่ี 8  แสดงทาคลําเตานมขณะอาบนํ้า 

 ( ท่ีมา: www.waithong.com) 

   1.10.3.2 ตรวจขณะนอนราบ 

 1) นอนราบในทาที่สบายแลวสอดหมอน หรือมวนผาใต

ไหลขางใดขางหน่ึง ยกแขนดานเดียวกับเตานมที่จะตรวจเหนือ

ศีรษะเพื่อใหเตานมดานน้ันลอยขึ้น ซึ่งจะทําใหคลําพบกอนหรือ

พบสิ่งผิดปกติไดงายขึ้น โดยเฉพาะสวนบนดานนอกของเตานม 

ซึ่งมีเน้ือนมหนามากที่สุด และเกิดมะเร็งบอยกวาสวนอ่ืน มอง

สํารวจเตานมใหทั่วสังเกตดูลักษณะผิดปกติ 

 

 

 2) เริ่มตรวจขางท่ีถนัดกอน โดยใชปลายน้ิวมือสามนิ้ว      

คือ น้ิวชี้ นิ้วกลาง และน้ิวนาง คลําทั่วท้ังเตานม นํ้าหนักกดท่ี 

ปลายนิ้วแรงและลึกพอสมควร ขึ้นอยูกับขนาดเตานม ที่สําคัญ 

 คือ หามบีบเนื้อเตานม เพราะอาจทําใหรูสึกวามีกอน  

ซึ่งจริงๆ แลวไมใช 

 

 

 

 3) คลําที่ใตรักแร ถามีตอมน้ําเหลืองโตจะคลําไดเปน 

กอนที่ใตรักแร และตรวจคลําเตานมอีกขางในลักษณะเดียวกัน 

 

 

 

   1.10.3.3 ตรวจขณะอาบนํ้า  

วิธีน้ีเหมาะสําหรับผูหญิงที่มีเตานมขนาดเล็ก 

 1) ใหวางมือขางเดียวกับเตานมขางท่ีตองการตรวจบน

เหนือศีรษะ แลวใชมืออีกขางคลําในทิศทางเดียวกับที่คลําในทา

ยืนตรวจ 
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ภาพท่ี 9  แสดงทาบีบหัวนมดูส่ิงคัดหล่ัง 

 ( ท่ีมา: www.waithong.com) 

ภาพท่ี 10  แสดงการคลําเตานมแบบกนหอย 

 ( ท่ีมา: www.waithong.com) 

ภาพท่ี 11  แสดงการคลําเตานมแบบดาวกระจาย 

 ( ท่ีมา: www.waithong.com) 

 2) สําหรับผูหญิงท่ีมีเตานมขนาดใหญ ใหใชมือขางน้ันประคองและตรวจคลําเตานมจาก

ดานลาง สวนมืออีกขางใหคลําจากดานบน 

 

## อยาลืม  ใชปลายนิ้วหัวแมมือ และน้ิวชี้บีบต้ังแตขอบลาน 

หัวนม (Areola) เขาหากันที่หัวนม ดูวามีสิ่งผิดปกติไหลออก 

จากหัวนมหรือไม  ถามี ลักษณะของเหลวที่ออกมาเปนอยางไร 

 

 

 

  1.10.4 ลักษณะวิธีการคลํา   มีหลายแบบดังนี้ 

 

การคลําแบบกนหอย 

 คลําโดยเริ่มจากการคลําเปนวงกลมจากหัวนมกอน 

แลววนใหวงกลมนี้กวางออกสูฐานเตานม โดยการคลําใหใช

ปลายนิ้วมือออกแรงทั้งคลําและกดลงท่ีเตานม  วนอยูกับที่

เปนวงกลมเล็กๆ แลวคอยขยับยายที่ใหทั่วๆ วนเปนวงรอบ

ใหญจนถึงขอบเตานม  นํ้าหนักกดแรงหรือเบามากนอยขึ้นอยู

กับขนาดของเตานม                                                                          

 

 

 

การคลําแบบดาวกระจาย 

 จินตนาการแบงเตานมออกเปนชวงๆ ตามเข็มนาฬิกา  

เริ่มตนคลําจาก 12 นาฬิกา โดยเริ่มกดจากหัวนมเปนเสนตรง

ผานลานหัวนมออกไปสูฐานของเตานม  แลวขยับไปที่ 1, 2, 3 

นาฬิกา คลํายายไปเรื่อย ๆ จนครบทั่วพื้นที่เตานม 
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ภาพท่ี 12  แสดงการคลําเตานมแบบขึ้นและลง 

 ( ท่ีมา: www.waithong.com) 

การคลําแบบขึ้นและลง 

 จินตนาการวา เตานมเปนลูกคลื่นในทะเล ใชปลาย

นิ้วมือคลําโดยกดวนเปนวงกลมเล็กๆ ยํ้าอยูกับที่ และใหคลํา

เตานมยายที่ในทิศทางขึ้นและลงตามยอดคลื่น   

 

 

 

 

 

 
 

2. บทบาทพยาบาลในการปองกันโรคมะเรงเตานม 

 จากปญหาสุขภาวะของประชากรที่พบวามีแนวโนมสุขภาวะที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ตางๆ เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ซึ่งรวมถึงโรคมะเร็งดวย ทําใหสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ทั้งดานสุขภาพรางกาย และสุขภาพจิตใจ โดยเฉพาะวัยผูใหญซึ่งเปนกําลังสําคัญในการพัฒนา

ประเทศ สวนใหญมีสาเหตุเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาประเทศทั้งดานเศรษฐกิจ 

และสังคม นโยบายสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในยุคปจจุบัน จึงมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคเชิงรุกมากขึ้น ดังจะเห็นไดจากยุทธศาสตรที่สําคัญ คือ “สรางดีกวาซอม”  โดย

หนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในการกําหนดและผลักดันนโยบายสุขภาพ คือ สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แตจะเห็นไดวาการสรางเสริมสุขภาพที่จะ

ไดผลดี บุคคลและกลุมคนตองเปนผูกระทําเอง กลาวคือ ตองมีความรวมมือกันระหวาง บุคคล 

ชุมชน และองคกร โดยพยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชนมี

บทบาทที่นอกเหนือไปจากการดูแลรักษาโรค และฟนฟูสุขภาพแลว ยังมีบทบาทหลักในการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคอีกดวย ผูวิจัยจึงขอกลาวถึงบทบาทพยาบาลในการปองกันโรคมะเร็ง

เตานม ดังน้ี  
 

 2.1 ความหมายการสรางเสริมสุขภาพ  

 การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเก้ือหนุนและสนับสนุนสงเสริมใหบุคคลและ

กลุมคนมีความสามารถในการ ควบคุมดูแลสุขภาพของตัวเองและพัฒนาสุขภาพของตัวเอง 

(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551) 
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 2.2 ปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะทําใหบุคคลมีสุขภาพดี ประกอบดวย 

  - Peace สันติภาพ ความสงบสุขในการดํารงชีวิต 

  - Shelter ที่อยูอาศัยที่ดี  

  - Education การศึกษาขั้นพื้นฐาน 

  - Food อาหารที่ดีตอสุขภาพ ไมกอใหเกิดโรค  

   - Income การมีรายไดพอเพียงสําหรับเลี้ยงชีพ 

  - A stable eco-system ระบบนิเวศนท่ีดี 

  - Sustainable development การพัฒนาท่ีเหมะสมและย่ังยืน 

  - Social justice and equity ความเปนธรรมและความเทาเทียมกันในสังคม 
  

 2.3 พยาบาลมีบทบาทอยางไรในการสงเสริมสุขภาพ 

 การพยาบาล หมายถึง การประกอบวิชาชีพในการใหการดูแล ฟนฟู สงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค ซึ่งเปนการปฏิบัติหนาท่ีตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยกระทําการดังตอไปนี้ 

  2.3.1 การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา เก่ียวกับสุขภาพอนามัย 

  2.3.2 การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม

เพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟู

สภาพ 

  2.3.3 การกระทําตามวิธี ท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตน และการให

ภูมิคุมกันโรค 

  2.3.4 การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

บทบาทพยาบาลตอสุขภาพประชาชน 

ในโรงพยาบาล ในชุมชน 

ประเมินบริบทผูปวยและญาติเก่ียวกับสุขภาพ

ทางเทคโนโลยีการรักษาในสถานพยาบาล 

ประเมินบริบทของกลุมคน ครอบครัว องคกรท่ี

เก่ียวของและหลากหลายทางภาวะสุขภาพ 

และความตองการทางสังคมที่ซับซอน 

เปนผูใหบริการที่มีบทบาทหลักในการดูแล

สุขภาพ 

ประชาชนเปนผูมีบทบาทหลักในการดําเนินการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 

พยาบาลสวนใหญคือผูชวยแพทยในการรักษา 

การฟนฟูสภาพ ผูปฏิบัติงานแทนแพทยใน

สถานพยาบาล  

พยาบาล คือ ผูชวยเหลือใหบุคคล ชุมชน ดูแล

ตนเองได 
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ในโรงพยาบาล ในชุมชน 

ในแตละป พยาบาลมากกวา 100,000 คน 

ดูแลผูปวยในสถานพยาบาลเฉลี่ย 12-13 ลาน

คร้ัง/ประชากร 1 คน ซึ่งมารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอก เฉลี่ย 1.5 ครั้ง/คน/ป 

พ ย า บ า ล  จํ า น ว น น อย ม า ก  ใ ห ก า ร ดู แ ล

ประชากรในชุมชน 63.7 ลานคน ตลอดป 

เพื่อใหมีสุขภาพดี 

 

 2.4 กลวิธีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

  2.4.1 สรางนโยบายสุขภาพสาธารณะ (Build Healthy Public Policy) 

  นโยบายสาธารณะ หมายถึง การสรางขอตกลงสาธารณะในการอยูรวมกันของ

สังคม เพื่อใหเปนประโยชนตอสุขภาพ ในรูปแบบของ นโยบายเพื่อสวนรวม เชน ระเบียบ กฎหมาย 

การเก็บภาษี การคลัง การจัดสรรงบประมาณในสวนที่เก่ียวของกับการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ

ประชาชน  งบประมาณ การปรับองคกร เชน การออก พ.ร.บ. สุขภาพ พ.ศ.2550 การออก พรบ.

ควบคุมยาสูบ พ.ศ. 2535    พรบ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.551 และการออกประกาศ

สํานักนายกรัฐมนตรี  กฎกระทรวง ตามมาหลายฉบับ การจัดสรรภาษีบาปในการดําเนินการของ 

สสส. เปนตน   ซึ่งการจัดสรรงบประมาณการรักษาพยาบาลสวนหนึ่งในการดําเนินการสงเสริม

สุขภาพ 

  2.4.2 สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) 

  การสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี โดยดานกายภาพท่ีเปนสิ่งแวดลอม

ที่ปลอดภัย ตอมีการประเมินผลกระทบของสิ่งแวดลอมตอสุขภาพชุมชน สิ่งแวดลอมดานสังคม

ควรเปนสังคมท่ีชวยเหลือซึ่งกันและกัน สภาพการทํางานท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ปลอดภัย มี

ความสุข เอ้ือตอชีวิตที่มีนันทนาการที่เหมาะสมตอสุขภาพ 

  2.4.3 เพิ่มความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action)  

  การสรางความเขมแข็งใหชุมชน โดยการสรางศักยภาพในการดูแลตนเองแก

ชุมชน สรางความรูสึกเปนเจาของชุมชน ความสามารถและมั่นใจในการควบคุม จัดการปจจัย

ตางๆ ไดเพื่อไปสูเปาหมายสุขภาพ 

  2.4.4 พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) 

  การใหขอมูลขาวสาร การใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษาดานสุขภาพ การพัฒนา

ทักษะชีวิตเพื่อใหบุคคลมีขอมูล มีทางเลือกในการพัฒนาสุขภาพ สงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตใน

การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง การบาดเจ็บ โดยบุคลากรในวิชาชีพท่ี

เก่ียวของในองคกรทางการแพทย 
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  2.4.5 ปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Healthy Services) 

  เปนความรับผิดชอบรวมกันของบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถานบริการ

สุขภาพ ภาครัฐ ในการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสถานบริการสุขภาพควรใหบริการสงเสริมสุขภาพมาก

ขึ้น สอดคลองกับวัฒนธรรม ความตองการของชุมชน และการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ 

 2.5 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็ง (จิณพิชญชา มะมม, 2551) 

  2.5.1 บทบาทดานการปองกัน เปนการมุงเนนและสงเสริมใหสตรี โดยเฉพาะผูที่มี

ปจจัยเสียงตอการเปนมะเร็งตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน สตรี

ที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป การกระตุนเตือน การเขาถึงบริการและการเขารับการตรวจพิเศษตามความ

จําเปนและเหมาะสม 

  2.5.2 บทบาทดานการรักษาพยาบาล มีจุดประสงคหลักเพื่อใหหายจากโรค และ

เพื่อประคับประคองอาการหรือชวยใหผูปวยสุขสบายมากขึ้น หลักการพยาบาลผูปวยมะเร็งตอง

ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมถึงจิตวิญญาณดวย โดยเนนท่ีการชวยใหผูปวยยอมรับ

ความจริงและยอมรับการรักษา สามารถเผชิญกับทุกสถานการณของความเจ็บปวย และการชวย

ใหผูปวยสามารถจัดการกับความไมสุขสบายและผลขางเคียงจากการรักษาตามวิถีของความ

เจ็บปวย โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยระยะสุดทายของชีวิต พยาบาลตองเอาใจใสมากขึ้น และตอง

ไมทอดทิ้งผูปวย รวมถึงการใหกําลังใจกับครอบครัวของผูปวยดวย 

  2.5.3 บทบาทดานการฟนฟูสุขภาพ เปนการชวยใหผูปวยสามารถอยูในสังคมได

อยางปกติสุข เชน การใหคําแนะนําการดูแลตนเองภายหลังผาตัดเตานม การออกกําลังกายแขน

เพื่อลดภาวะแขนบวม เปนตน 

 จากขอความท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค ในการใหกิจกรรมและการบําบัดทางการพยาบาลกับผูปวยมะเร็งเตานม 

และญาติ จึงตองมีการศึกษาและพัฒนาแนวทางการจัดการ โดยศึกษาวิเคราะหประเด็น แนวคิด 

และองคประกอบสําคัญของการจัดการอาการ มีการศึกษาภาวะทางดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง

เตานมและญาติ ซึ่งมีสวนสําคัญตออารมณ จิตสังคม การรับรู รวมถึงคุณภาพชีวิต รวมถึงศึกษา

ประสิทธิภาพของโปรแกรมตางๆ เพื่อสงเสริมใหสตรีมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการ

ตรวจเตานม ซึ่งประกอบดวย การใหความรูเก่ียวกับโรค การตรวจเตานมดวยตนเอง วิธีการตรวจ

ตางๆ ที่เหมาะสม โดยมีการใชสื่อการสอน เชน คูมือ แผนพับ สื่อบุคคล สื่ออิเล็กโทรนิค และ

ขั้นตอนของการติดตาม การกระตุนเตือนในการเขามารับการตรวจ โดยเฉพาะกลุมบุคคลที่มีความ

เสี่ยง ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานม
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ดวยตนเอง สําหรับเปนสื่อการเรียนการสอนในการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีสามารถนําไปใชไดทั้งใน

สถานพยาบาลและในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

3. โมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model, 2006)  

 ในป ค.ศ. 1975 เพนเดอร (Pender) ได พัฒนาแบบจําลองการปองกันสุขภาพท่ีกลาวถึง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค  จุดเนน

ของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอรในสมัยน้ันเนนที่การปองกัน และคงไวซึ่งสุขภาพ

ของสาธารณชน ตอมา เพนเดอร ไดเห็นความจํากัดของมโนทัศนการปองกัน สุขภาพ คือ เปนมโน

ทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยง แตการยกระดับสุขภาพ หรือมี

ความเปนอยูที่ดีและมีความสมบูรณที่สุดในชีวิต (Self actualization)นั้นบุคคลตองไดรับการสงเสริม

ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งเปนมโนทัศนเชิงบวก เพนเดอรจึงพัฒนาแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพในป ค.ศ. 1982 และในป ค.ศ.987 เพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎี

การเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) ซึ่งเนนใหเห็นถึงความสําคัญของกระบวนการเรียนรู 

การเกิดพฤติกรรม รูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีมีโครงสรางคลายคลังกับแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ (Health Belief Model) โดยรายละเอียดกลาววา การที่บุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อ

สงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น

เปนผลมาจากการไดรับอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน คือ 1) ปจจัยดานความรู-การรับรูของบุคคล

(Cognitive-Perceptual Factors) ประกอบดวย ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ 

การรับรูความสามารถตน คําจํากัดความของสุขภาพ การรับรูตอภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  2) ปจจัยรวม (Modifying 

Factors) ประกอบดวย ปจจัยดานประชากร ลักษณะทางชีววิทยา อิทธิพลระหวางบุคคล ปจจัยดาน

สถานการณ ปจจัยดานพฤติกรรม  และ 3) ตัวชี้แนะการกระทํา (Cues to action)  

 หลังจากนั้นมีการปรับปรุงแบบจําลองเปนระยะซึ่งแบบจําลองสุดทายไดปรับปรุงในป ค.ศ. 

2006 โดยมีรากฐานมาจากแนวคิดดานการคิดรู ซึ่งประกอบดวยมโนทัศนความคาดหวังตอผลลัพธ

ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีความคาดหวังการใหคุณคา 

(Expectancy-value theory) และมโนทัศนความเชื่อเก่ียวกับสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy 

expectancies) และจากทฤษฎีการเรียนรูปรัชญาทางสังคม (Social cognitive theory)   มโนทัศน

หลักของ Metaparadigm ทางการพยาบาลที่ระบุไวในโมเดลการสงเสริมสุขภาพของ Pender ไมได



37 

 

ระบุถึง บุคคล (Person) สิ่งแวดลอม (Environment) สุขภาพ (Health) และการพยาบาล (Nursing) 

ไวอยางชัดเจน แตไดอธิบายผสมผสานไปกับรูปแบบการสงเสริมสุภาพไว  ซึ่งจะกลาวรายละเอียด

ดังตอไปนี้  (ดังภาพที่ 13) 

  

 3.1 ขอตกลงเบื้องตนของแบบจําลอง 

 1) บุคคลแสวงหาภาวการณของชีวิตท่ีสรางสรรคโดยการแสดงความสามารถดานสุขภาพท่ี

มีเอกลักษณเฉพาะตน 

 2) บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนักรูในตนเอง รวมทั้งความสามารถในการ

ประเมินสมรรถนะตนเอง 

 3) บุคคลใหคุณคาแกการเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะบรรลุความสําเร็จใน

การยอมรับความสมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง 

 4) บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

 5) บุคคลซึ่งประกอบดวยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม รวมทั้งมีการ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและความเปนอยูอยางตอเนื่อง 

 6) บุคลากรดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมระหวางบุคคลที่มีอิทธิพลตอบุคคล

ตลอดชวงชีวิต 

 7) การริเริ่มดวยตนเองในการสรางแบบแผนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมเปน

สิ่งจําเปนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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ภาพที่ 13   แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised) 

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

 

  

 3.2 สาระของทฤษฎ ี

 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2006) มีพื้นฐานมาจากแนวคิด

ดานการคิดรูซึ่งประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 

expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม  นอกจากนี้ยัง

พัฒนาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพมาจากการสังเคราะหผลการวิจัยตางๆ ที่เกิดจากการ

ทดสอบแบบจําลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศนยอยๆ ในแบบจําลองท่ีไดปรับปรุงใน ป 

ค.ศ.2006 (แผนภาพที่3 ) สามารถสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตางๆ 



39 

 

ที่อธิบายปรากฏการณที่เก่ียวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ รวมท้ังแนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัยตลอดจน

ผสมผสานผลงานวิจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับมโนทัศนในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ                   

 

 3.3 มโนทัศนหลักของแบบจําลอง 

 มโนทัศนหลักของแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ (ดังแผนภาพท่ี 3)  ประกอบดวย 3 มโนทัศน

หลัก ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณและการคิดรูท่ีเฉพาะเจาะจง

กับพฤติกรรม และผลลัพธดานพฤติกรรมโดยอธิบายปจจัยที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006 : 51 - 57) 

ดังนี้ 

  3.3.1. คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณของปจเจกบุคคล (Individual 

Characteristics and Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของแตละบุคคลมีผลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมที่เก่ียวของ และปจจัยสวน

บุคคล โดยมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากรเทานั้น  

   3.3.1.1  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ (Prior related behavior)  จากการ

ทบทวนงานวิจัยเรื่องปจจัยดานพฤติกรรมนั้น พบวาพฤติกรรมที่เก่ียวของน้ีจะมีอยูประมาณ รอย

ละ 75 ของการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยชี้ใหเห็นวา ตัวทํานายการเกิดพฤติกรรม

ที่ดีท่ีสุด คือ ความบอยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนหรือคลายกับพฤติกรรมที่พึงประสงคใน

อดีตมีอิทธิตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังทางตรงและทางออม โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมี

อิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นได

กลายเปนนิสัย (Habit formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดอัตโนมัติโดยอาศัยความต้ังใจ

เพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  

   ตามทฤษฎีปญญาสังคมนั้นพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลทางออมตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผานการรับรูความสามารถ / สมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) 

ประโยชน(Benefits)  อุปสรรค (Barriers) และความรูสึกที่เชื่อมโยงกับการกระทํา (Activity-

related Affect) 

                  3.3.1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจําลองการ

สงเสริมสุขภาพของ Pender ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  
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                       3.3.1.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะ

วัยรุน สภาวะหมดระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความ

สมดุลของรางกาย   

                        3.3.1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง 

แรงจูงใจในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  

                        3.3.1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุ

วรรณนา วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  

              โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรู

ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.3.2 ความคิดและอารมณท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-

Specific Cognition and Affect) เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพื่อ

สรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศนน้ี ประกอบดวย

มโนทัศนยอยทั้งหมด 5 มโนทัศน ดังนี้ 

   3.3.2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived 

Benefits of Action) จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีผานมาพบวา

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึง

รอยละ 61   ซึ่งการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ีเปนความเชื่อของบุคคล โดยคาดหวัง

ประโยชนท่ีจะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  มโนทัศนนี้มีพื้นฐานความเชื่อมาจาก

ทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา (Expectancy-value theory)  การรับรูประโยชนจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน  บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมน้ันใหผลทางบวกตอตนเอง  

ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนทั้งประโยชนภายนอกและภายใน  ในระยะแรกนั้น

ประโยชนจากภายนอกจะเปนที่รับรูมากกวา แตประโยชนภายในนั้นจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ืองมากกวา ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธชั่วคราว

ของประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ก็เปนผลกระทบอยางหนึ่งตอพฤติกรรมสุขภาพ  ความ

เชื่อในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลท่ีเกิดขึ้นในทางบวกก็เปนสิ่งจําเปน  

   3.3.2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived 

Barriers to Action)  จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวา 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึง
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รอยละ 79   ซึ่งการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือ

การรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรค

ดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ 

ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเก่ียวกับพฤติกรรม  

อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม 

เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก  อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ซึ่งมีผลตอ

ความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ 

   3.3.2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-

Efficacy) การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง การตัดสินใจของบุคคลเ ก่ียวกับ

ความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงใหสําเร็จ  

ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เมื่อบุคคลเชื่อมั่นวา

ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรค หรือสถานการณตางๆ ได  และ

รับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได  และการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพล

โดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพและความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 

               3.3.2.4 ความ รูสึก ท่ีมีตอพฤติกรรม (Activity-Related 

Affect) ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม หมายถึง ความรูสึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง 

และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมีนอย ปานกลาง หรือ มาก  ซึ่งการ

ตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมใดๆ  ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความ

นาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (activity-related)  ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม 

(self-related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทที่เก่ียวของกับการทํากิจกรรม (context-related)  

ความรูสึกที่ดีหรือความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคล

หลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว  
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               3.3.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพล

ระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อหรือทัศนคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอความคิดของ

บุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ 

แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือ

ความเชื่อของบุคคลท่ีสําคัญ กลุมบุคคล ชุมชนซึ่งไดวางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรม

เอาไว)  การสนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของตนเองใหการ

สนับสนุนทั้งดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) และการเห็นแบบอยาง (การ

เรียนรูจากการสังเกตผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทาง

สังคม (social pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา

พบวาอิทธิพลระหวางบุคคล มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 57        

           3.3.2.6 อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) อิทธิพล

จากสถานการณ หมายถึง การรับรูและความคิดของบุคคลเก่ียวกับสถานการณหรือบริบทที่

สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณที่มีตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรูเงื่อนไขท่ีมาสนับสนุนความตองการ และ

ความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่

ทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและมั่นคง

เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมน้ันไมใชสิ่งท่ี มาคุกคามซึ่งสภาพแวดลอมหรือสถานการณ

ที่นาต่ืนตาต่ืนใจ นาสนใจ รูสึกคุนเคย จึงเปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสง เสริมสุขภาพซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาอิทธิพลจากสถานการณนั้นมีอิทธิพล 

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 50 

  3.3.3. พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) 

  การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ ประกอบดวย 3 อยาง ไดแก 

   3.3.3.1 ความมุงมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan 

of Actions) ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เปนกระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความต้ังใจที่

จริงจังท่ีจะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน รวมท้ังมี

กลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม  

ความต้ังใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  



43 

 

ดังน้ันในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพล

โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

           3.3.3.2 ความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นท่ีเกิดขึ้น (Immediate 

Competing Demands and Preferences)  ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น หมายถึง 

พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว และอาจทํา

ใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึน

เนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเอง

และความตองการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุงกระทําตามความจําเปนอ่ืน

ถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือตนเอง เปนสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมไดนอยเนื่องจากเปนสิ่ง

เก่ียวของกับสิ่งแวดลอม   ดังนั้นความจําเปนและทางเลือกอ่ืน เปนปจจัยสงผลโดยตรงตอการเกิด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   อยางไรก็ตามความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นไมควรจะเกิดขึ้น

บอย  เพราะถาเกิดขึ้นบอยจะแสดงวาบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ                 

             3.3.3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสงเสริม

สุขภาพ   อยางไรก็ตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้โดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพที่

ประสบผลสําเร็จในผูรับบริการ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นบางสวนก็ไดบูรณาการเขากับการใช

ชีวิตประจําวัน   ผลท่ีไดก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 

และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงพัฒนาการของมนุษย  

  กลาวโดยสรุป ตามแนวคิดโมเดลสงเสริมสุขภาพของ Pender การสงเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion) หมายถึง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อการปองกันโรค (Changing life styles 

for disease prevention) นั่นคือการยกระดับมาตรฐานการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเปนพฤติกรรมที่ปลอดภัย เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่จะทําให

เกิดโรค รวมท้ังการเฝาระวังปองกันโรคและความเจ็บปวยตางๆ เพื่อ “การมีสุขภาพดี” ซึ่งเปนการ

คาดหวังผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาวตอไปดวย 

 จากแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลของ Pender ฉบับ

ปรับปรุง ป 2006 ดังกลาวมาขางตน ผู วิจัยจึงบูรณาการแนวคิดนี้ในการพัฒนาบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี
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กลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนท่ีเตานมและมะเร็งเตานม และนําไปสูการมีความรู ความเขาใจที่

ถูกตอง เกิดทักษะปฏิบัติท่ีถูกตองและมีความเชื่อมั่นในการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพ เปนประจําสม่ําเสมอและย่ังยืนจนกลายเปนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 

4. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

  

 จากแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร สามารถสรุปไดวา การรับรู

ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เปนการเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่

จะจัดการดําเนินการกระทําพฤติกรรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว การรับรูความสามารถของ

ตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรม และภาวะสุขภาพของบุคคล บุคคลที่รับรูความสามารถของตนเอง 

จะริเริ่มการดูแลสุขภาพดวยตนเองและแสวงหาความรูเก่ียวกับการปองกัน ควบคุมและหยุดย้ัง

พฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองจะมีผลตอการเลือกกระทํา

พฤติกรรมและมีวามพยายามในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ถาเปนสิ่งท่ีตนรับรูวาจะประสบ

ความสําเร็จก็จะมีการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ อยางตอเนื่องสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู

สมรรถนะแหงตนของ แบนดูรา (Bandura, 1986)   ดังนั้นเมื่อบุคคลกระทํากิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพแลวภาวะสุขภาพดีขึ้น บุคคลนั้นก็จะทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพมากย่ิงขึ้น (Pender, 

Murdaugh an Parsons, 2006) 

นอกจากนี้ Pender ยังกลาวไววา ในการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้ง

การเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ และการลดปจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมที่ทําลายสุขภาพน้ันเปนความทา

ทายของทีมบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ซึ่งพยาบาลจําเปนตองชวยสงเสริมผูรับบริการใหมีความ

ตองการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  จากที่ผานมาแสดงใหเห็นถึงการใหคําปรึกษาและกลวิธีตางๆ 

ในการปรับพฤติกรรมโดยกลยุทธในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองอยูบนพื้นฐานของแนวคิด 

ทฤษฎีในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่สําคัญ ไดแก การยกระดับความรูสึกตัว  การ

ประเมินตนเองซ้ํา  การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง  การเพิ่มประโยชนของการ

เปลี่ยนแปลง  การควบคุมสิ่งแวดลอม และการจัดการอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง โดยผูวิจัยขอ

กลาวถึง การพัฒนาการรับรูความสามารถตามแนวคิดโมเดลการสงเสริมสุขภาพของ Pender เพื่อ

สงเสริมการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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4.1 ความหมายของการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2526 อางถึงใน ศศี อยูสุขขี, 2545) กลาวถึง

ความหมายของ ความสามารถ วาหมายถึง คุณสมบัติที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานหรือกระทํา

กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใหสําเร็จลุลวง 

เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (2529) (อางถึงใน ศศี อยูสุขขี, 2545) ไดให

ความหมายวา ความสามารถ หมายถึง ความรู  ทักษะที่เปนประโยชนหรือมีคุณคาตอการ

แกปญหาการทํางานของคนตามบทบาทที่เปนอยู ความรู ความสามารถบางอยางมีขอจํากัดตอ

การแกปญหาภายในบุคคล แตสามารถปรับปรุงใหดีขึ้นได  โดยการอบรม ศึกษาและจัด

ประสบการณหลายๆ ทาง 

ชมพูนุช  โสภาจารีย และคณะ (2548) ใหความหมายวา ความสามารถในการตรวจเตา

นมดวยตนเอง หมายถึง ความสามารถทางสติปญญาและความชํานาญในการกระทําของสตรีใน

การตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อคนหากอนผิดปกติท่ีอาจมีอยูในเตานมของตนเองอยางสม่ําเสมอ 

และดวยเทคนิควิธีการที่ถูกตอง  

 เพ็ญศรี  หงษพานิช. (2548) ใหความหมาย คําวา  ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองท่ี

ถูกตองมีประสิทธิภาพ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองทั้ง

เทคนิคขั้นตอน และวัน เวลาที่เหมาะสม  

 Bandura (1986 อางถึงใน ประยูรศรี สุนันโฉ, 2551) การรับรูความสามารถของตนเอง 

(Perceived self-efficacy) เปนการเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะจัดการดําเนินการ

กระทําพฤติกรรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  

Pender กลาววา การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง การ

ตัดสินใจของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการ และกระทําพฤติกรรมท่ี

เฉพาะเจาะจงใหสําเร็จ   ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

 ดังน้ันผูวิจัยจึงใหคําจํากัดความของคําวา การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นในการมีความรูและทักษะในการปฏิบัติของสตรีเพื่อคนหาความ

ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นบริเวณเตานม ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและไหปลาราดวยตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพคือ มีความรู ความเขาในและสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนไดอยางถูกตอง ครบถวน มี

ประสิทธิภาพ ทั้งเทคนิค ขั้นตอน และวัน เวลาที่เหมาะสม 

 

 



46 

 

 4.2 การพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง (Promoting Self-Efficacy) 

 ตามแนวคิดของ Pender กลาววา เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรค หรือสถานการณตางๆ ได  และรับรูวาตนเองมีความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพลดลงได  และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีอิทธิพล

โดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความมุงมั่นตอ

แผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 

 Pender กลาววา การเพิ่มพลังอํานาจในการสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองจะทําให

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําเร็จได   พยาบาลสามารถชวยอํานวยความสะดวกโดยจัดกิจกรรม

สงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย การใหขอมูลยอนกลับในทางบวกเพื่อชี้ใหเห็นถึงพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติอยางเหมาะสม การใชกลวิธีทําใหผูรับบริการมั่นใจวาตนเองสามารถเอาชนะอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายได   การเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูอ่ืนหรือเรียนรู

จากการไดสังเกตเห็นความสําเร็จของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้จะเพิ่มการรับรู

ความสามารถตนเองและลดการรับรูอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

 นอกจากนี้  Pender ยังกลาวถึง การเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองดวยการใชตัวแบบ

พฤติกรรม เปนวิธีที่ไดประโยชนเมื่อผูรับบริการตระหนักถึงพฤติกรรมเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง 

การใชตัวแบบเพื่อเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางมี

ประสิทธิภาพควรพิจารณาถึงสิ่งเหลานี้ คือ 

1) ตัวแบบตองเปนบุคคลที่สามารถบงชี้ความเฉพาะเจาะจงได (เพศ, อายุ, วัฒนธรรม) 

2) ผูเรียนรูตองมีโอกาสไดสังเกตพฤติกรรมที่พึงประสงคและตองรับรูแงคิดที่สําคัญของ

พฤติกรรม 

3) ผูรับบริการตองมีความรูและทักษะที่จําเปนเพื่อการเกิดพฤติกรรมซ้ําอีกครั้ง 

4) ผูรับบริการตองรับรูประโยชนจากการทําตามแบบอยางพฤติกรรมเปาหมาย 

 5)   ผูเรียนรูตองมีโอกาสทดลองหรือฝกซอมปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย 

 สําหรับการวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองของ 

Pender มาประยุกตใชในการวางแผนและออกแบบโครงสรางบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเพื่อ

เพิ่มการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ดังน้ี 
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  4.2.1 สตรีรับรูความสามารถตนเองไดขึ้นอยูกับการประสบผลสําเร็จจากการมี

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยไดจากการเรียนรูประสบการณของตนเอง ซึ่งเปนทั้ง

ประสบการณทั้งทางบวกและทางลบ เชน สตรีไมสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดเนื่องจาก ไมรู

วิธีการ ไมเห็นความสําคัญ ซึ่งทําใหสตรีเกิดความกลัว ไมเชื่อมั่นในตนเองทําใหการรับรู

ความสามารถลดลง แตในทางตรงกันขามสตรีเพิ่มความพยายามเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง มี

ความรูและทักษะในการปฏิบัติอยางถูกตอง เหมาะสม มีความพอใจ เห็นคุณคาของสิ่งปฏิบัติ ทํา

ใหการรับรูความสามารถเพิ่มขึ้น 

  4.2.2 การไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณและความรูสึกของตนเองเก่ียวกับ

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

  4.2.3 การเพิ่มความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม และฝกใหสตรีมีทักษะการตรวจเตา

นมดวยตนเอง เพื่อเพิ่มความสามารถของสตรี 

  4.2.4 การไดเห็นตัวออยางการตรวจเตานมดวยตนเองจากผูอ่ืน โดยกระบวนการ

เรียนรูเกิดจากการที่สตรีสังเกตเห็นจากตัวแบบ โดยใชบุคคลที่เปนที่รูจักของกลุมท่ีประสบ

ผลสําเร็จจากการตรวจเตานมดวยตนเอง ตัวแบบจะชวยสรางแรงจูงใจในการชนะใจตนเอง 

ประทับใจการเอาชนะความยากลําบากดวยการใชความพยายาม ขณะเสนอตัวแบบจะมีการ

สอดแทรกแรงจูงใจท่ีเหมาะสมท่ีจะชวยใหสตรีมีความเชื่อมั่นเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองและ

การนําไปปฏิบัติ 

  4.2.5 การจูงใจดวยการกระตุนใหสตรีรับรูถึงประโยชนและอุปสรรค ผลดีของการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง และผลเสียจากโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม การใหขอมูล

ปอนกลับเพื่อใหแรงเสริมและชวยแกไขอุปสรรคเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติเพื่อใหสตรีมีกําลังใจ

และมีความพยายามที่จะสรางพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใหสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

 

 

5. ความรูเกี่ยวกับคอมพิวเตอรชวยสอน 

  

 5.1 ความหมายของคอมพิวเตอรชวยสอน 

คอมพิวเตอร เปนอุปกรณอิเล็กทรอนิกสอยางหนึ่ง ท่ีสามารถรับโปรแกรมและขอมูลใน

รูปแบบท่ีเครื่องสามารถรับได แลวทําการคํานวณ เคลื่อนยายขอมูล ทําการเปรียบเทียบขอมูล 

จนกระท่ังไดผลลัพธที่ตองการ (สถาบันสงเสริมการสอนวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี, 2532) 
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คอมพิวเตอรชวยสอน ยอมาจากภาษาอังกฤษวา Computer Assisted Instruction ซึ่งใช

คํายอวา CAI ไดมีผูใหความหมายของคํานี้หลายทาน เชน 

ถนอมพร  เลาหจรัสแสง (2545) ใหความหมายของ คอมพิวเตอรชวยสอน หมายถึง สื่อ

การเรียนการสอนทางคอมพิวเตอรรูปแบบหนึ่งซึ่งใชความสามารถของคอมพิวเตอรในการนําเสนอ

สื่อประสม ไดแก ขอความ ภาพนิ่ง กราฟก แผนภูมิ กราฟ ภาพเคลื่อนไหว วิดีทัศน สามารถใชสี 

เสียง เพื่อถายทอดเน้ือหาบทเรียนไดใกลเคียงกับการเรียนการสอนในหองเรียน โดยคอมพิวเตอร

จะนําเสนอบทเรียนทีละหนาบนจอคอมพิวเตอร อนุญาตใหผูเรียนทํากิจกรรมตอบโตกับบทเรียน 

และไดรับขอมูลยอนกลับในทันที โดยวิธีการนี้ผูเรียนจึงมีโอกาสมีสวนรวมในกระบวนการเรียนการ

สอนตามแบบสื่อสารสองทาง 

ทิศนา  แขมมณี (2548) กลาววา คอมพิวเตอรชวยสอน หมายถึง การนําคอมพิวเตอรมา

ใชในการเรียนการสอน เพื่อชวยขยายขอบเขตความสามารถในการเรียนรูของผู เรียนและ

ความสามารถในการสอนของครู โดยการสรางบทเรียนคอมพิวเตอรขึ้นมา หรือจัดหาบทเรียน

คอมพิวเตอรท่ีเหมาะสมท่ีผูสรางไวแลวมาใหผูเรียน หรือเขียนโปรแกรมใหผูเรียนและผูสอน

สามารถสรางบทเรียนขึ้นเอง และใชคอมพิวเตอรในการนําเสนอบทเรียนดวยวิธีใดวิธีหนึ่งโดยมี

การนําสื่อประสมเขามาชวยในการนําเสนอ เชน ขอความ เสียง ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ผูเรียน

เปนผูดําเนินการเรียนรูตามการนําเสนอของบทเรียน ซึ่งจะออกแบบไวใหผูเรียนไดรับผลยอนกลับ

ตามการตอบสนองของตน และเมื่อเรียนจบ ผูเรียนจะไดรับการประเมินผลการเรียนรูของตนและ

ทราบผลการเรียนของตน  

ทิพยวารินทร  เบ็ญจนิรัตน (2548) ใหความหมายของคอมพิวเตอรชวยสอน คือ บทเรียน

สําเร็จรูป ซึ่งออกแบบไวเพื่อนําเสนอบทเรียนแทนผูสอน และผูเรียนสามารถเรียนไดดวยตนเอง 

ตามลําดับขั้นตอนการเรียนรูอยางเปนระบบ โดยมีปฏิสัมพันธ (interaction) ระหวางผูเรียนกับ

คอมพิวเตอร และผูเรียนจะไดขอมูลยอนกลับทันที เนื้อหาสาระความรูท่ีผูเรียนศึกษาจากบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนจะสามารถกระตุนความสนใจผูเรียนใหติดตามอยางตอเนื่อง ดวยการใช

ขอความ ภาพเคลื่อนไหว ภาพนิ่ง กราฟก เสียง ฯลฯ เมื่อผูเรียนศึกษาเนื้อเรื่องท่ีตองการเรียนรูแลว

จะมีแบบฝกหัดใหผูเรียนทบทวน และตรวจสอบตนเองวามีความเขาใจมากนอยเพียงใด เมื่อ

คอมพิวเตอรใหขอมูลยอนกลับ ผูเรียนจะรูไดทันทีวากิจกรรมที่ทําไปถูกตองหรือไม จากน้ัน

คอมพิวเตอรจะนําเสนอเนื้อหาท่ีผูเรียนจะตองเรียนรูในลําดับตอไป 

สรุป บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน คือ สื่อประสมตามแนวคิดหลักจิตวิทยาและแนวคิด

การเรียนรูของมนุษยที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  สามารถตอบสนองความแตกตางระหวางบุคคล 
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ผูเรียนจะมีปฏิสัมพันธพรอมไดรับขอมูลปอนกลับอยางตอเนื่องกับเนื้อหาและการไดรวมทํา

กิจกรรมตางๆ  

5.2 ทฤษฎีการเรียนรูของมนุษยท่ีเกี่ยวของกับคอมพิวเตอรชวยสอน 

ถนอมพร  เลาหจรัสแสง (2541) กลาวถึง แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของกับการเรียนรูของ

มนุษยและสงผลตอการออกแบบโครงสรางบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน สรุปไดดังนี้ 

 5.2.1 ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) เปนทฤษฎีทางจิตวิทยาเสมือน

การศึกษาทางวิทยาศาสตรของพฤติกรรมมนุษย (Scientific study of human behavior) และการ

เรียนรูของมนุษยเปนสิ่งท่ีสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมภายนอก รวมทั้งแนวคิดเก่ียวกับ

ความสัมพันธระหวางสิ่งเราและการตอบสนอง (Stimulus of response) การเรียนรูของมนุษยเปน

พฤติกรรมแบบแสดงทางอาการกระทํา (Operant conditioning) ซึ่ งมีการเสริมแรง 

(Reinforcement) คอมพิวเตอรชวยสอนที่ออกแบบตามแนวคิดของทฤษฎีน้ีมีโครงสรางของ

บทเรียนในลักษณะเชิงเสนตรง (Linear) โดยผู เรียนทุกคนไดรับการเสนอเน้ือหาท่ีผูสอนได

พิจารณาแลววาเปนการสอนที่ดีและผูเรียนสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด และมี

การต้ังคําถามผูเรียนอยางสม่ําเสมอ โดยหากผูเรียนตอบผิดจะไดรับการตอบสนองในรูปผล

ปอนกลับในทางลบและคําอธิบายหรือการลงโทษซึ่งผลปอนกลับนี้ถือเปนการเสริมแรงเพื่อใหเกิด

พฤติกรรมท่ีตองการ  คอมพิวเตอรชวยสอนที่ออกแบบตามแนวความคิดพฤติกรรมนิยม บังคับให

ผูเรียนผานการประเมินตามเกณฑที่กําหนดไวตามวัตถุประสงคเสียกอนจึงสามารถผานไปศึกษา

ในเน้ือหาเดิมอีกครั้งจนผานการประเมิน 

 5.2.2 ทฤษฎีปญญานิยม (Cognitivism) ซึ่งเกิดขึ้นจากแนวความคิดท่ีเชื่อวา

พฤติกรรมของมนุษยเปนเรื่องของภายในใจ   มนุษยมีความนึกคิด มีอารมณจิตใจ และความรูสึก

ภายในท่ีแตกตางกันออกไป   ดังน้ันการออกแบบการเรียนการสอนควรคํานึงถึงความแตกตาง

ภายในของมนุษยดวย ทฤษฎีปญญานิยมทําใหเกิดแนวคิดเก่ียวกับการออกแบบในลักษณะสาขา 

(Branching) ซึ่งทําใหผูเรียนมีอิสระมากขึ้นในการควบคุมการเรียนของตนเอง โดยเฉพาะอยางย่ิง

การมี อิสระมากขึ้นในการเลือกลําดับของการนําเสนอเนื้อหาบทเรียนท่ีเหมาะสมกับตน  

คอมพิวเตอรชวยสอนที่ออกแบบตามแนวคิดของทฤษฎีปญญานิยมนี้มีโครงสรางของบทเรียนใน

ลักษณะสาขาผูเรียนทุกคนไดรับการนําเสนอเนื้อหาในลําดับท่ีไมเหมือนกัน  โดยเนื้อหาท่ีไดรับการ

นําเสนอตอไปนั้นขึ้นอยูกับความสามารถ ความถนัด และความสนใจของผูเรียนเปนสําคัญ 

 5.2.3 ทฤษฎีความยืดหยุนทางปญญา (Cognitive flexibility theory) ซึ่งเปน

แนวคิดที่เชื่อวา ความรูแตละองคความรูนั้นมีโครงสรางที่แนชัดและสลับซับซอนมากนอยแตกตาง
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กันไป  โดยองคความรูบางประเภทสาขาวิชา เชน คณิตศาสตรหรือวิทยาศาสตรกายภาพนั้น ถือ

เปนองคความรูประเภทที่มีโครงสรางตายตัว ไมสลับซับซอน เพราะตรรกะและความเปนเหตุเปน

ผลที่แนนอนของธรรมชาติขององคความรู แตองคความรูบางประเภทสาขาวิชา เชน จิตวิทยาถือวา

เปนองคความรูประเภทที่ไมมีโครงสรางตายตัวและสลับซับซอนเพราะความไมเปนเหตุเปนผลของ

ธรรมชาติขององคความรู   แนวคิดในเรื่องความยืดหยุนทางปญญานี้สงผลใหเกิดความคิดในทาง

ออกแบบคอมพิวเตอรชวยสอนเพื่อตอบสนองตอโครงสรางองคความรูท่ีแตกตางกันซึ่ง ไดแก 

แนวคิดในเรื่องการออกแบบบทเรียนแบบสื่อหลายมิติ (Hypermedia) นั่นเอง  การนําเสนอเนื้อหา

บทเรียนในลักษณะสื่อสามารถท่ีตอบสนองความแตกตางของโครงสรางองคความรูที่ไมชัดเจน 

สลับซับซอน ซึ่งเปนแนวคิดของทฤษฎีความยืดหยุนทางปญญาไดโดยการจัดระเบียบโครงสราง

การนําเสนอเน้ือหาบทเรียนในลักษณะสื่อหลายมิติ ยินยอมใหนักเรียนทุกคนสามารถที่มีอิสระใน

การควบคุมการเรียนของตนตามความสามารถ ความถนัด และพื้นฐานความรูของตนไดอยาง

เต็มที่ 

สรุปวาในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําทฤษฎีปญญานิยม (Cognitivism) มาประยุกตบูรณาการ

สรางบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน โดยในการออกแบบจะคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล

ในดานปจจัยสวนบุคคลดานความรู และปจจัยดานการรับรู ซึ่งคอมพิวเตอรชวยสอนที่ออกแบบ

ตามแนวคิดของทฤษฎีปญญานิยมนี้มีโครงสรางของบทเรียนในลักษณะสาขาผูเรียนทุกคนไดรับ

การนําเสนอเน้ือหาในลําดับท่ีไมเหมือนกัน  ผูใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมีอิสระในการ

ควบคุมการเรียนรูดวยตนเอง โดยเน้ือหาท่ีไดรับการนําเสนอนั้นตามความสามารถ ความถนัด และ

ความสนใจของผูเรียน ขึ้นอยูกับความรูและประสบการณเดิมที่มีอยูในตัวบุคคลซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทาง

ปญญาสังคม 

 

5.3 ประเภทของคอมพิวเตอรชวยสอน 

กิดานันท  มลิทอง(2531) แบงคอมพิวเตอรชวยสอนตามลักษณะและวิธีการเสนอ มีหลาย

ประเภท จําแนกออกไดเปน 6 ประเภทคือ  

 5.3.1 โปรแกรมแบบฝกหัด (Drill and practice) เปนที่รูจักและใชกันอยาง

แพรหลาย โดยที่ผูสอนออกแบบไวสําหรับการทบทวนการทําแบบฝกหัดและการฝกทักษะเฉพาะ

อยาง เชน การสะกด การอาน และฝกทักษะทางคณิตศาสตร หลังจากผูเรียนไดศึกษาบทเรียนและ

เนื้อหามาแลว ผูเรียนสามารถทําการฝกและปฏิบัติเพิ่มเติมได แตวิธีนี้มีขอเสียคือเปนวิธีการสอนที่
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คอนขางอยูในวงจํากัดและแคบไป เพราะเปนการโตตอบระหวางผูเรียนกับเครื่องทําใหขาดความ

นาสนใจผูเรียนสามารถเลือกระดับความยากและรายการของเนื้อหาวิชาการท่ีตองการได 

 5.3.2 โปรแกรมสอนเสริม (Tutorial) เปน CAI ที่นิยมใชหลังจากการศึกษา

เนื้อหาวิชาในชั้นเรียน ทบทวนเน้ือหาที่เรียนมาแลว และฝกทําแบบทดสอบเพื่อเปนการฝกทักษะ

ของเนื้อหาเรื่องใดเรื่องหนึ่ง   ดังนั้นบทเรียนประเภทเสริมการเรียนรูน้ีเนื้อหาจะเปนไปในลักษณะ

การชวยเสริมสราง ความคิดรวบยอดที่ไดเรียนมาแลวในชั้นเรียน เนื้อหาอาจมีความยาวประมาณ 

30 นาทีไปจนถึง 1 ชั่วโมง   ลักษณะการสอนหรือการเสนอเนื้อหาความรูใหกับผูเรียน ผูเรียน

สามารถเรียนรูและตอบคําถามไดตามความสนใจและความถนัดของตัวเอง ระบบบทเรียนแบบ

สอนเสริมสามารถเสนอบทเรียนได 2 รูปแบบ คือ  

  5.3.2.1 บทเรียนแบบเสนตรง (Linear program) โปรแกรมประเภทนี้ใช

สําหรับการสอนเนื้อหาวิชาตางๆ ใหแกผูเรียนโดยคอมพิวเตอรมีบทบาทเปนผูสอนเน้ือหาของ

บทเรียน การเสนอเนื้อหาวิชาการอาจเสนอเปนเฟรมๆ ต้ังแตเฟรมแรกไปจนถึงเฟรมสุดทายแลว 

ตอบคําถามทายบทเรียนเปนตอนๆ   แตละตอนอาจจะมีต้ังแต 1 เฟรมขึ้นไป 

  5.3.2.2 บทเรียนแบบสาขา (Branching tutorial) การสอนแบบสาขาเปน

การเสนอเนื้อหา และบทเรียนหลายๆ หัวขอแลวใหนักเรียนเลือกบทเรียนตามความตองการ ดังน้ัน

จึงเหมาะสมกับบทเรียนท่ีมีเน้ือหามาก   การเสนอเน้ือหาแบงออกเปนหัวขอยอยตามความ

เหมาะสมกับระดับชั้นและความยากงายของเนื้อหา มีคําถามทายบท   ลักษณะของโปรแกรม CAI 

แบบนี้การออกแบบและการสรางยุงยากกวาแนวด่ิง แตสรางบทเรียนไดครอบคลุมเนื้อหากวาง

และลึก ผูเรียนสามารถเลือกบทเรียนไดตามความถนัดและความสนใจ 

การจัดโครงสรางขอมูลในลักษณะสาขาเปนแนวคิดของทฤษฎีปญญานิยมและเปนการ

นําเสนอเนื้อหาในลักษณะแตกก่ิง คือ เปนการแตกก่ิงกานสาขาออกไปจากจุดหนึ่งแตก

ก่ิงกานสาขาออกไปเปนจุดยอย จากจุดยอยแตละจุดแตกออกไปเปนจุดยอยๆ ไปไดอีกเรื่อยๆ  

การจัดโครงสรางเน้ือหาลักษณะสาขาน้ี เหมาะสมกับความรูท่ีเปนการอธิบายและความรูใน

ลักษณะเงื่อนไขซึ่งเปนความรูประเภทที่ไมตองการลําดับการเรียนรูท่ีตายตัว ซึ่งตรงกันขามกับ

ความรูประเภทเปนขั้นตอนที่ตองการลําดับการเรียนรูที่ชัดเจน  การจัดระเบียบในลักษณะสาขา

เกิดจากแนวคิดเก่ียวกับความแตกตางภายในมนุษยไดตามความสามารถ ความถนัด และความ

สนใจ ดังภาพที่ 14 
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ภาพที่ 14   ลักษณะโครงสรางเนื้อหาแบบสาขา   (ที่มา: ถนอมพร  เลาหจรัสแสง, 2541) 
 

 5.3.3 โปรแกรมแบบจําลองสถานการณ (Stimulation) เปนการใชโปรแกรม

จําลองสิ่งแวดลอมหรือสรางสถานการณใหแกผูเรียน ซึ่งในบางครั้งการฝกและการทดลองจริง

ราคาแพง หรือมีความเสี่ยงอันตรายสูงจึงเขียนโปรแกรมเพื่อจําลองสถานการณ และ

สภาพแวดลอมขึ้นดวยคอมพิวเตอร การจําลองสถานการณอาจแยกเปน 2 รูปแบบ ดังนี้ 

  5.3.3.1 กฎแบบตายตัว (Deterministic) เปนการสรางบทเรียนจําลอง

เหตุการณขึ้นจากสูตรหรือกฎเกณฑท่ีตายตัว เชน เรื่องแรงโนมถวง การไหลของกระแสไฟฟา 

   5.3.3.2 แบบความนาจะเปนจริง (Probabilistic) เชน การฝกหัดขับ

เครื่องบิน การทดลองทางเคมี การจราจร การทําโมเดล การทดสอบการทํางานของเครื่องและ

อุปกรณ เปนตน 

 5.3.4 โปรแกรมแบบการแกปญหา (Problem-solving) การสรางบทเรียน

สําหรับใชเรียนรูวิธีการคิดแกปญหาเปนโปรแกรมการสอนที่ซับซอน ตองใชเทคนิคและวิธีหลายๆ 

อยาง เชน เกม และการจําลองสถานการณดวยตัวอยาง   โปรแกรมลักษณะน้ีผูเรียนใหความสนใจ 

และต้ังใจมากถาไดรับแรงจูงใจและสิ่งเราใจในการเรียนรู ผูเรียนจะรูสึกสนุกสนาน เกิดความทา

ทาย และสรางแรงความพยายามในการแกปญหา 

 5.3.5 โปรแกรมสอนแบบเกม (Instructional games) โปรแกรมประเภทน้ีมี

ลักษณะเดน คือความทาทาย สรางแรงจูงใจ เราใจ นอกจากนี้ทําใหผูเรียนเกิดความสนุกสนาน

และเพลิดเพลินจากการมีภาพ แสง สี เสียงและกราฟกที่มีการเคลื่อนไหว   โปรแกรมแบบน้ี

สามารถที่จะชวยทําใหผูเรียนไดเรียนรูเก่ียวกับภาษา การคิดหาเหตุผลและดานการอาน 

 5.3.6 โปรแกรมบทเรียนแบบชาญฉลาด (Intelligence program) โปรแกรม

แบบน้ีใชหลักการปญญาประดิษฐหรือ AI (Artificial intelligence) และวิธีการฐานความรู 

(Knowledge base) มาใชงานเพื่อจัดเตรียมเก็บขอมูลและขอเท็จจริงไวสําหรับใหโปรแกรมหา
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เหตุผลหรือเพื่อใชในการโตตอบกันระหวางเครื่องกับผูเรียน มีการสรางโมเดลของการเรียนรูเพื่อให

ผูเรียนไดเรียนรูดวยตนเอง ผูเรียนสามารถทราบถึงความกาวหนาและขอบกพรองในการเรียนรูของ

ตัวเอง 

นอกจากน้ี ไพโรจน  ตรีรณธนากุล (2546) กลาววา ประเภทของคอมพิวเตอรชวยสอน 

(CAI) แบงไดเปน 2 ประเภทตามลักษณะการสอน คือ คอมพิวเตอรชวยสอนท่ีใชประกอบการสอน

หรือเสริมการสอน และคอมพิวเตอรชวยสอนที่ทําหนาที่เสมือนหรือแทนผูสอน 

สรุปบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ เปนประเภท

โปรแกรมสอนเสริม ท่ีมีโครงสรางในการออกแบบเปนบทเรียนแบบสาขา (Branching Tutorial) 

เหมาะสมกับบทเรียนท่ีมีเนื้อหามาก การนําเสนอเนื้อหาแบงเปนหัวขอยอยตามระดับชั้นและความ

ยากงายของเนื้อหา มีการนําเสนอในรูปแบบท่ีหลากหลายดึงดูดความสนใจ ผูเรียนมีอิสระสามารถ

เลือกเรียนหัวขอใดกอนก็ไดตามความสามารถ ความถนัด ความรูและประสบการณเดิม และยัง

เปดโอกาสใหผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธกับบทเรียน มีคําถามทายบทเรียน เปนการใหขอมูลปอนกลับ

เพื่อการประเมินความรูความเขาใจและประเมินทักษะความสามรถตนเองไดทันทีภายหลังการ

เรียนรู 

5.4 ชนิดของคอมพิวเตอรชวยสอน 

สุนิต  ฤทธิ์ประเสริฐ (2540) ไดจัดแบงชนิดของคอมพิวเตอรชวยสอน ตามทัศนคติของนัก

การศึกษา และนักวิชาการตางๆ ไวดังนี้ 

  5.4.1 บทสนทนา (Dialogue) เปนการเลียนแบบการสอนในหองเรียน พยายาม

ใหเปนการพูดคุยระหวางผูสอนกับผูเรียน และใชตัวอักษรบนภาพแทนเสียง มีการสอนดวยการต้ัง

ปญหาถาม   ลักษณะในการใชแบบสอบถามเปนการแกปญหาอยางหนึ่ง เชน บทเรียนวิชาเคมี 

อาจถามหาสารเคมีบางชนิด ผูเรียนอาจโตตอบดวยการใสชื่อสารเคมีใหเปนคําตอบ หรือบทเรียน

สําหรับนักเรียนแพทย โดยสมมติภาพหรือสถานการณคนไขใหผูเรียนกําหนดวิธีการรักษาใหก็ได 

 5.4.2 การสาธิต (Demonstration) การสาธิตโดยใชคอมพิวเตอร มีลักษณะ

เดียวกับการสาธิตของครู แตการสาธิตโดยการใชคอมพิวเตอรนาสนใจกวา เพราะวาคอมพิวเตอร

ใหทั้งเสนกราฟท่ีสวยงามตลอดท้ังสี และเสียงดวย   ครูสามารถนําคอมพิวเตอรมาใชประโยชน

เพื่อสาธิตเก่ียวกับวิชาคณิตศาสตร และวิชาวิทยาศาสตรไดหลายแขนง เชน แสดงขั้นตอนเก่ียวกับ

ทฤษฎี สาธิตเก่ียวกับการโคจรของดาวพระเคราะหในระบบสุริยะ การหมุนเวียนของโลหิต เปนตน 
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 5.4.3 การทดสอบ (Testing) การใชคอมพิวเตอรชวยสอน มักจะตองรวมการ

ทดสอบเปนการวัดผลสัมฤทธิ์ของผูเรียนไปดวย โดยผูทําตองคํานึงถึงหลักการตางๆ คือ การสราง

ขอสอบ การจัดใหผูสอบสุมเลือกขอสอบเองได 

 5.4.4 การไตถาม (Inquiry) คอมพิวเตอรชวยสอนสามารถใชในการคนหา

ขอเท็จจริง ความคิดรวบยอด หรือขาวสารท่ีเปนประโยชน โดยคอมพิวเตอรชวยสอนจะมีแหลงเก็บ

ขอมูลที่มีประโยชน ซึ่งแสดงไดทันทีเมื่อผูเรียนตองการดวยระบบงายๆ ที่ผูเรียนสามารถทําไดเพียง

กดหมายเลข หรือใสรหัส หรือตัวยอของแหลงขอมูลนั้นๆ   การใสรหัสหรือหมายเลขของผูเรียนนี้ 

จะทําใหคอมพิวเตอรชวยแสดงขอมูล ซึ่งจะตอบคําถามของผูเรียนตามตองการ 

 5.4.5 การใหขอมูล (Informing) ผูเรียนสามารถแกปญหาขอมูลตางๆ ไดจาก

คอมพิวเตอร ซึ่งอาจจะมีวีดีทัศนชนิดตลับ (Video Cassettes) เพื่อเก็บขอมูลตางๆ ไว   สิ่งสําคัญ 

คือ ขอมูลที่เก็บน้ันจะตองเปนสถานการณ หรือสิ่งที่กระตุนและสงเสริมผูเรียนในการเรียนการสอน

  5.4.6 การสื่อสาร (Communication) การใชคอมพิวเตอรในการพิมพ (Word-

Processing) ในการติดตอสื่อสาร การใชโปรแกรมการพิมพ (Word-Processing Programs) จะ

ชวยนักเรียนในการพิมพขอความ บทความ และมีโปรแกรมชวยในการสะกดใหถูกตอง   ถาผูเรียน

พิมพผิดก็จะแกไขใหมได ตลอดจนแกไขไวยากรณท่ีไมถูกตองไดรวดเร็ว  อาจมีโปรแกรมใหผูเรียน

วาดภาพเพื่อทําปายโฆษณา   ดังนั้น จึงเปนการสรางเสริมความคิดสรางสรรคใหผูเรียนในการ

เขียน ในการวาดภาพและความคิด 

 5.4.7 แบบรวมวิธีการตางๆ เขาดวยกัน (Combination) ในปจจุบัน

คอมพิวเตอรสามารถสรางวิธีการสอนหลายแบบรวมกันไดตามธรรมชาติของการเรียนการสอน ซึ่ง

มีความตองการวิธีการสอนหลายๆ แบบ   ความตองการนี้จะไดมาจากการกําหนดวัตถุประสงคใน

การเรียนการสอน ผูเรียนและองคประกอบหรือภารกิจตางๆ   โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนหนึ่ง

อาจมีทั้งลักษณะท่ีใชเพื่อการสอนและแบบไตถาม รวมทั้งประสบการณแกปญหา ก็เปนได 

 

5.5 องคประกอบของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

พิมล  กลิ่นขจร (2538) ไดกลาวถึงองคประกอบหลักๆ ของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน

ดังตอไปนี้ 

 5.5.1 ขอความ (Text) หมายถึง ตัวอักษร ตัวเลข หรือเครื่องหมายเวนวรรคตอน

ที่พิมพขึ้นดวยแปนพิมพมีความหลากหลายของแบบ (Style) ขนาด (Size) ตัวอักษร (Font) และ
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สีสัน (Color) โดยเลือกใหสวยงาม ดึงดูดความสนใจ และเหมาะสมกับเน้ือหาที่กําหนดไวในแตละ

เฟรม 

 5.5.2 กราฟก (Graphic) สิ่งที่ควรพิจารณา เชน การรวบรวมเครื่องมือชวยสราง

ภาพกราฟกไวในโปรแกรม การสะสมภาพกราฟกแบบงายๆ ไวในโปรแกรมเพื่อการนํามาใชงาน  

 5.5.3 ภาพน่ิง (Picture) โดยสวนใหญจะหมายถึง ภาพถาย และภาพลายเสน 

อาจเปนภาพขาวดําหรือภาพสี เปนภาพ 2 มิติ หรือภาพ 3 มิติก็ได 

 5.5.4 เสียง (Sound) ถาบทเรียนตองการคําบรรยาย เสียงที่ใชในคอมพิวเตอร

ชวยสอนแบงออกเปน 3 ชนิด คือ เสียงพูด (Voice) ใชในการบรรยาย และบทสนทนา ท่ีใช

ประกอบในบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เสียงดนตรี (Music) ใชในทวงทํานองของเสียงดนตรี

ตางๆ ที่ใชในบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน  และเสียงประกอบ (Sound Effect) เปนเสียงพิเศษ

ตางๆ ที่ใชในบทเรียนคอมพิวเตอร เชน เสียงกดชัตเตอรของกลอง เสียงตีระฆัง  

 5.5.6 ภาพเคลื่อนไหว (Animated Picture) เปนภาพที่สามารถสงเสริมการ

เรียนรูเก่ียวกับการเคลื่อนที่ เคลื่อนไหว ซึ่งยากแกการบรรยายดวยภาพเพียงภาพเดียวหรือหลาย

ภาพ  และย่ิงยากกวาถาบรรยายเนื้อหาดวยตัวอักษร  ซึ่งภาพเคลื่อนไหวจะชวยดึงดูดความสนใจ

ของผูเรียนไดดี  

  5.5.7 การเชื่อมโยงแบบปฏิสัมพันธ (Interactive Links) คือ การรับรูขอมูล

เพิ่มเติมเปนตัวอักษรโดยใชโปรแกรมเชื่อมโยงที่เรียกวา Hypermedia   สวนโปรแกรมเชื่อมโยงที่

เรียกวา Hypergraphics จะใชขอมูลอธิบายเพิ่มดวยภาพ วิธีการเชนนี้ผูเรียนจะใช mouse ชี้แลว 

click ที่สวนใดสวนหน่ึงของจอภาพ เชน ที่ภาพปุม ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว หรือบนตัวอักษร 

ขอมูลเพิ่มเติมจะปรากฏใหเห็น นอกจากนี้บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนยังมีลักษณะเดนท่ี

สามารถใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) เพื่อตอบสนอง หรือมีปฏิสัมพันธกับผูเรียนไดทันที แต

ผูออกแบบและพัฒนาโปรแกรมควรพิจารณาใหโอกาสผูเรียนไดตอบผิดซ้ําๆ อยางเหมาะสม สวน

การใหขอมูลยอนกลับเพื่อเสริมแรงผูเรียนอาจทําไดโดยใชคํากลาวชมเมื่อผูเรียนเลือกคําตอบได

อยางถูกตอง แตควรอยูในระดับที่เหมาะสมเชนกัน 

 

5.6 ประโยชนของคอมพิวเตอรชวยสอน 

ศศี  อยูศุขขี (2545) กลาวถึงประโยชนของคอมพิวเตอรชวยสอน สรุปไดดังนี้ คือ  

 5.6.1 ประโยชนของคอมพิวเตอรชวยสอนท่ีมีตอผูเรียน คือ สงเสริมผูเรียน

ตามเอกัตภาพ  มีการปอนกลับทันที สีสันและเสียงชวนใหผูเรียนเกิดความต่ืนเตน ไมนาเบ่ือหนาย    
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ผูเรียนไมสามารถพลิกดูคําตอบไดกอน เปนการเรียนรูจริงจึงจะผานบทเรียนได   ผูเรียนสามารถ

ทบทวนบทเรียนที่ผานมาแลวไมจํากัดจํานวนครั้งและเวลา และสามารถเรียนรูไดดีกวาและเร็วกวา

การสอนตามปกติ จึงลดเวลาการเรียนลงไดประเมินความกาวหนาผูเรียนไดโดยอัตโนมัติ   ผูเรียน

กระตือรือรนสนใจติดตามการเรียน   ฝกใหผูเรียนคิดอยางมีเหตุผล ฝกการแกปญหาตลอดเวลา   

ผูเรียนสามารถเรียนดวยตัวเองตามลําพัง   ทําใหเกิดความเขาใจชัดเจนโดยเฉพาะวิชาท่ีเรียนออน   

สามารถยืดหยุนตารางเรียนและสถานท่ีไดตามความเหมาะสม   ชวยใหผูเรียนเกิดความคงทนใน

การเรียนรู   เสริมสรางนิสัยในการรับผิดชอบแกผูเรียน เพราะเปนการเสริมแรงโดยไมบังคับ   เปน

เกณฑการปฏิบัติโดยเฉพาะ  ผูเรียนตามลําดับขั้นตอนจากงายไปหายาก   ผูเรียนมีเจตคติที่ดีตอ

วิชาที่เรียน 

 5.6.2 ประโยชนของคอมพิวเตอรชวยสอนท่ีมีตอผูสอน คือ ใชเวลาสอนดวย

ตนเองในชั้นเรียนลดลง มีเวลาปรับปรุงการสอน   ชวยผูสอนที่มีงานสอนมาก ชวยเปลี่ยนการ

ฝกหัดทักษะในหองเรียน เปนการใชคอมพิวเตอรฝกทักษะ  ผูสอนมีเวลาพัฒนาความกาวหนา

ทางการสอน และสรางสรรคงานนวัตกรรมใหมๆ  ผูสอนสามารถควบคุมคุฯภาพของบทเรียนและ

ผลสัมฤทธิ์ของผูเรียนได เพิ่มวิชาสอนโดยคอมพิวเตอรไดตามความตองการของผูเรียน   เปน

เคร่ืองมือสําหรับผูสอน ในการสาธิตเรื่องที่ยากและซับซอน ใหเขาใจงายดวยการใชภาพ สี แสง 

เสียง และภาพเคลื่อนไหวตางๆ ในบทเรียน    ชวยในการบันทึกการตอบคําถามและการ

ประเมินผลการเรียน 

 

 5.7 หลักการออกแบบและพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

 สุกรี  รอดโพธิ์ทอง (2546) กลาววา บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่มีประสิทธิภาพนั้น 

ตองไดรับการออกแบบโดยอาศัยหลักการเรียนรูและผานกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบ  

ผูออกแบบควรมีความรูเก่ียวกับการออกแบบและขั้นตอนการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

เพื่อท่ีจะไดสามารถออกแบบและสรางบทเรียนท่ีมีคุณภาพ และใหผลการเรียนรูที่ดี หลักการที่เปน

พื้นฐานสําคัญที่ผูออกแบบคอมพิวเตอรชวยสอนควรคํานึงถึง และนํามาประยุกตใชในการ

ออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ไดแก หลักการเก่ียวกับกระบวนการเรียนรู (Learning 

Process) ซึ่งกาเย (Gagne’) ไดศึกษาเก่ียวกับกระบวนการเรียนรูของมนุษยและสรุปลําดับขั้นของ

การเรียนรูวามี 8 ขั้น คือ กระตุนความสนใจ(Attention: Alertness) ต้ังความคาดหวัง

(Expectancy)  เรียกหนวยความจําใหปฏิบัติงาน (Retrieval to working memory)  เลือกสิ่งที่ตอง

รับรู(Selective perception)  เขารหัสเพื่อเก็บหนวยความจําระยะยาว(Encoding: entry to long 
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term storage)  การตอบสนอง(Responging) ใหการเสริมแรง(Reinforcement)   การกําหนดตัวชี้

เพื่อการเรียกคืนขอมูล(Cueing retrieval) ซึ่งลําดับขั้นของการเรียนรูทั้ง 8 ขั้นดังกลาวขางตน กาเย 

ไดนํามาประยุกตเปนกระบวนการสอน 9 ขั้น ไดแก 

 1) เราความสนใจ (Gain attention): สรางความสนใจใหเกิดในตัวผูเรียน 

 2) บอกวัตถุประสงค (Inform learner of the objective: activating motivation) 

 3) ทบทวนความรูเดิม (Stimulate recall of prior knowledge): เราใหผูเรียนระลึกถึง

ความรูเดิม 

 4) นําเสนอสื่อ (Present the stimulus materials): นําเสนอรูปแบบและเนื้อหาใหม 

 5) ชี้แนวทางการเรียนรู (Provide learning guidance): ชี้แนะผูเรียนใหเกิดการเรียนรูที่ดี

ขึ้น 

 6) กระตุนการตอบสนอง (Eliciting response performance): ใหผูเรียนปฏิบัติกิจกรรม 

 7) ใหขอมูลยอนกลับ (Provide feedback): เสริมแรงใหผูเรียนรับรูความสามารถของตน

และเกิดแรงจูงใจ 

 8) ทดสอบความรู (Assessing performance): ประเมินผลจากการปฏิบัติ 

 9) การจําและนําไปใช (Encoding retention and transfer): สงเสริมการจําและการ

นําไปใช 

สรุป  การออกแบบบทเรียน CAI ตามหลักการสอน 9 ขั้นของ Gagne’ เปนเทคนิคการ

ออกแบบที่ใชกันอยางกวางขวาง เพื่อวัตถุประสงคในการวางแผนการเรียนการสอนในชั้นเรียน

ปกติ การออกแบบบทเรียน CAI คือการพยายามทําใหผูเรียนเกิดความรูสึกคลายกับการเรียนรู

จากผูสอนโดยตรง ขั้นตอนการสอน 9 ขั้นนี้ไมจําเปนตองแยกแยะออกไปเปนลําดับตามท่ีเรียงไว 

และไมจําเปนตองมีครบทั้ง 9 ขั้นตอน การออกแบบโดยใชเทคนิคการนําเสนอแบบใด หรือ

ครอบคลุมเนื้อหา ขั้นตอนการสอนอยางไร ขึ้นอยูกับเทคนิคการนําเสนอและเน้ือหาของบทเรียน

นั้นๆ  พยายามปรับเทคนิคการนําเสนอไมใหซ้ําซอนจนนาเบ่ือหนาย และยืดหยุนตามความ

เหมาะสมจะชวยใหการออกแบบบทเรียนนาสนใจและมีประสิทธิภาพสมบูรณย่ิงขึ้น 

 

 5.8 ขั้นตอนการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

 Alessi and Trollip (1991, อางถึงใน ถนอมพร  เลาหจรัสแสง, 2541) ไดกลาวถึงขั้นตอน

ในการพัฒนาบทเรียน ดังน้ี 
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  5.8.1 การเตรียม (Preparation) ไดแก  การวิเคราะหความตองการของผูเรียน 

การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค   การเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษาเนื้อหา    การสราง

ความคิด 

  5.8.2 การออกแบบ (Design) ไดแก การทอนความคิด การวิเคราะหงานและ

ความคิดรวบยอด  การออกแบบบทเรียนขั้นแรก  การประเมินและการแกไขการออกแบบ 

  5.8.3 การเขียนผังงาน (Flowcharting) แสดงความสัมพันธของเนื้อหาบทเรียน 

กิจกรรมการเรียนตางๆ เพื่อเปนการอธิบายลําดับขั้นตอนในการทํางาน 

  5.8.4 การสรางสตอร่ีบอรด (Storyboarding) เปนการออกแบบลักษณะ

ขอความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ที่เปนหนาจอภาพลงในกระดาษกอนจะใชโปรแกรมในการสราง

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนจริง 

  5.8.5 การสรางโปรแกรมและผลิตเอกสารประกอบ (Programming and 

support materials) เปนขั้นตอนที่ใชโปรแกรมในการสรางบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และผลิต

เอกสารประกอบอ่ืนๆ เชนคูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เปนตน 

  5.8.6 การประเมินผล (Evaluation) โดยการทดลองใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวย

สอนเพื่อหาขอบกพรองและปรับปรุง แกไขจนกระทั่งถูกตองเหมาะสม สามารถนําไปใชงานได และ

เมื่อใชงานไปแลวก็สามารถแกไปรับปรุงไดอีก 

 

 5.9 ลักษณะการเรียนรูดวยคอมพิวเตอรชวยสอน 

 วุฒิชัย  ประสานสอน (2543) กลาววา บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เปนการเรียนการ

สอนรายบุคคลท่ีนําเอาหลักการของบทเรียน โดยมีจุดมุงหมายที่จะตอบสนองในเรื่องความ

แตกตางระหวางบุคคลของผูเรียน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคการเรียนรูรายบุคคล โดยคอมพิวเตอร

ชวยสอนเปนสื่อแทนสิ่งพิมพ ทําใหบทเรียนสมบูรณย่ิงขึ้น เพราะสามารถแกขอบกพรองของ

บทเรียนโปรแกรมได เชน ความเร็วในการเสนอเน้ือหา การซอนคําตอบ การเสริมแรง เปนตน ซึ่งมี

ลักษณะการเรียนรูเปนขั้นตอนดังตอไปนี ้

  5.9.1 ขั้นสนใจปญหา จะเริ่มต้ังแตการทักทายผูเรียนบอกวิธีการเรียน และบอก

วัตถุประสงคของการเรียนเพื่อใหผูเรียนทราบวา เมื่อจบบทเรียนเขาจะทําอะไรได 

  5.9.2 ขั้นศึกษาขอมูล เมื่อผูเรียนเลือกเรียนในหัวขอใด คอมพิวเตอรชวยสอนจะ

เสนอเนื้อหาน้ันเปนกรอบในรูปตัวอักษร ภาพ เสียงตางๆ รวมทั้ งกราฟก ภาพนิ่งและ

ภาพเคลื่อนไหว เพื่อเราความสนใจในการเรียนและสรางความเขาใจในความคิดรวบยอดตางๆ 
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โดยอาจจะเนนดวยสีสัน การเชื่อมโยงไปมาระหวางกรอบตางๆ แตละกรอบอาจนําเสนอเนื้อหาที

ละประเด็น โดยเริ่มจากงายไปหายาก เรียบลําดับไปเรื่อยๆ ผูเรียนจะควบคุมความเร็วในการเรียน

ดวยตนเอง    

5.9.3 ขั้นพยายาม หลังจากการเสนอเนื้อหาของบทเรียนแลว เพื่อวัดวาผูเรียนมี

ความรู ความเขาใจในเนื้อเรื่องท่ีเรียนมาก็จะมีการทบทวน โดยใหทําแบบฝกหัดและชวย

เพิ่มพูนความรู ความชํานาญ 

  5.9.4 ขั้นสําเร็จผล  เมื่อไดรับคําตอบจากผูเรียน คอมพิวเตอรจะตรวจคําตอบ

และแจงผลใหผูเรียนไดทราบทันที อาจจะออกมาในรูปขอความ กราฟก หรือเสียง ถาผูเรียนตอบ

ถูกก็จะไดรับการเสริมแรง เชน คําชมเชย เสียงเพลง หรือภาพกราฟก   ถาตอบผิด คอมพิวเตอร

ชวยสอนก็จะบอกใบใหหรือใหการซอมเสริมเน้ือหา แลวใหตอบใหม และเมื่อตอบไดถูกตองจึงกาว

ไปสูหัวขอตอไป ซึ่งจะหมุนเปนวงจรอยูจนกวาจะหมดบทเรียนหนวยนั้นๆ และเมื่อผูเรียนไดเรียน

จนจบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนจะประเมินผลผูเรียนโดยใหทําแบบทดสอบ ผูเรียนจะไดรับ

ทราบคะแนนการสอบผานเกณฑที่กําหนดหรือไม และเวลาท่ีใชในการเรียน  

 

 5.10 จิตวิทยาท่ีใชในการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

 Alessi and Yrollip (1991 อางถึงใน ถนอมพร  เลาหจรัสแสง, 2541) ไดกลาวถึงจิตวิทยา

เก่ียวกับการออกแบบคอมพิวเตอรชวยสอนวา มุงเนนเฉพาะหลักจิตวิทยาเก่ียวกับการเรียนรูของ

มนุษย  ซึ่งแนวคิดหลักๆ ทางจิตวิทยาพุทธพิสัย (Cognitive Psychology) ที่เก่ียวของกับการ

ออกแบบคอมพิวเตอรชวยสอน ไดแก 

  5.10.1 ความสนใจและการรับรูอยางถูกตอง  การเรียนรูของมนุษยเกิดจาก

มนุษยใหความสนใจกับสิ่งเราและรับรูสิ่งเราอยางถูกตอง หากสิ่งเรามาพรอมกันหลายๆ ตัวก็จะไม

สามารถใหความสนใจไดอยางเต็มท่ี  การรับรูก็อาจเกิดขึ้นไดนอย  คอมพิวเตอรชวยสอนท่ีดี

จะตองออกแบบใหเกิดการรับรูที่งายและเที่ยงตรงที่สุด ผูสรางบทเรียนตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ 

เชน รายละเอียดและความเสมือนจริงของบทเรียน ผูเรียนที่เปนเด็กอาจไมชอบบทเรียนท่ีมี

ภาพเหมือนจริงหรือบทเรียนที่มีรายละเอียดมาก ขณะที่ผูใหญตองการท่ีจะเห็นบทเรียนที่มี

ลักษณะหรือตัวอยางที่เหมือนจริง  

  5.10.2 การจดจํา  คือ สิ่งเราที่มนุษยรับรูแลวจะถูกเก็บไวและเรียกกลับมาใช

ภายหลัง แมวามนุษยจะจําเรื่องตางๆ ไดมาก แตการท่ีจะแนใจวาสิ่งตางๆ ท่ีเรารับรูน้ันไดถูกเก็บไว

อยางเปนระเบียบและพรอมที่จะนํามาใชภายหลัง เปนสิ่งที่ยากจะควบคุม โดยเฉพาะถาสิ่งท่ีรับรูมี
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เปนจํานวนมาก เชน การเรียนศัพทใหม ดังน้ันเทคนิคการเรียนที่จะชวยในการจัดเก็บหรือจดจําสิ่ง

ตางๆ นั้นเปนสิ่งจําเปน ผูสรางบทเรียนตองออกแบบบทเรียนโดยคํานึงถึงหลักเกณฑสําคัญที่จะ

ชวยใหจดจําไดดี มี 2 ประการ คือ หลักในการจัดระเบียบหรือโครงสรางเนื้อหา และหลักในการ

ทําซ้ํา    

  5.10.3 ความเขาใจ การที่มนุษยจะนําความรูไปใชในชีวิตประจําวันไดน้ัน 

จะตองผานขั้นตอนการนําสิ่งท่ีรับรูมาตีความและบูรณาการใหเขากับประสบการณและความรูใน

โลกปจจุบัน โดยการเรียนรูนั้นตองไมใชเพียงการจําและการเรียกสิ่งท่ีจํานั้นกลับคืนมา หากรวมถึง

ความสามารถที่จะอธิบายเปรียบเทียบ แยกแยะและประยุกตใชความรู น้ันในสถานการณที่

เหมาะสม   

5.10.4 ความกระตือรือรนในการเรียน การเรียนรูของมนุษยนั้นไมเพียงแตการ

สังเกต แตรวมไปถึงการปฏิบัติดวย การมีปฏิสัมพันธไมเพียงแตคงความสนใจไดเทานั้น หากยัง

ชวยใหผูเรียนเกิดความรูและทักษะใหมๆ   การจะออกแบบบทเรียนที่ทําใหเกิดความกระตือรือรน

ในการเรียนไดน้ัน ผูสรางจะตองออกแบบใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธอยางสม่ําเสมอและปฏิสัมพันธ

นั้นๆ จะตองเก่ียวของกับเนื้อหาและเอ้ือตอการเรียนรู 

  5.10.5 แรงจูงใจที่เหมาะสม เปนสิ่งสําคัญตอการเรียนรู คอมพิวเตอรชวยสอน

ประเภทสถานการณจําลองและเกมเปนบทเรียนที่มีประสิทธิภาพสูงในการสรางแรงจูงใจ 

เน่ืองจากมีลักษณะพิเศษน่ันเอง ทฤษฎีแรงจูงใจที่สามารถนํามาประยุกตใชในการออกแบบ

คอมพิวเตอรชวยสอน เชน ทฤษฎีแรงจูงใจภายในและภายนอก ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจของ     

มาโลน ผูออกแบบคอมพิวเตอรชวยสอนสามารถจะประยุกตใชทฤษฎีดังกลาว แตควรใชอยาง

เหมาะสมและในระดับท่ีพอดี หากมากเกินไปจะทําใหเกิดผลเสียแทน 

  5.10.6 การควบคุมบทเรียน   ตัวแปรสําคัญในการออกแบบคอมพิวเตอรชวย

สอน คือ การออกแบบการควบคุมบทเรียน ไดแก การควบคุมลําดับการเรียน เน้ือหา ประเภทของ

บทเรียน  การควบคุมบทเรียนมีอยู 3 ลักษณะ คือ การใหโปรแกรมเปนผูควบคุม การใหผูเรียนเปน

ผูควบคุมและการผสมผสานระหวางการโปรแกรมและผูเรียน  ตัวอยางไดแก การปลอยใหผูเรียน

เปนผูควบคุมบทเรียนหรือมีอํานาจในการเลือกที่จะเรียนโดยอิสระ แตจะทําใหเกิดผลดีภายใต

เงื่อนไข ดังตอไปน้ี คือ เมื่อผูใชเปนผูใหญ เปนผูที่มีผลการเรียนดี เมื่อเน้ือหาเก่ียวกับทักษะที่สูง 

(เปรียบเทียบกับเน้ือหาท่ีเปนลักษณะการนําเสนอความจริงธรรมดา) เมื่อเปนเนื้อหาที่ผูเรียน

คุนเคย  มีการเสริมคําแนะนําไวในบทเรียน เชน คําแนะนําในการตัดสินใจตางๆ  เมื่อมีการให

โอกาสควบคุมบทเรียนอยางสม่ําเสมอ  มีการใหผูใชเลือกที่จะเปลี่ยนไปใหโปรแกรมควบคุมเองได 
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และเมื่อมีการเสริมการประเมินไวทายบท เพื่อประเมินวาผูใชควบคุมบทเรียนไดมีประสิทธิภาพ

หรือไม 

  5.10.7 การถายโอนการเรียนรู   การเรียนรูจากคอมพิวเตอรชวยสอนน้ันเปน

การเรียนรูในขั้นแรกกอนท่ีจะมีการนําไปประยุกตใชจริง การนําความรูที่ไดจากการเรียนใน

บทเรียนและขัดเกลาแลวนั้นไปประยุกตใชก็คือ การถายโอนการเรียนรู  สิ่งที่มี อิทธิพลตอ

ความสามารถของมนุษยในการถายโอนการเรียนรู ไดแก ความเหมือนจริงของบทเรียน ประเภท 

ความหลากหลายของการปฏิสัมพันธและประเภทของคอมพิวเตอรชวยสอน 

  5.10.8 ความแตกตางระหวางบุคคล ผูเรียนแตละคนมีความเร็วชาในการ

เรียนรูแตกตางกันไป ผูเรียนบางคนอาจเรียนไดดีจากบางประเภทของบทเรียนคอมพิวเตอรชวย

สอน การออกแบบใหบทเรียนมีความยืดหยุนเพื่อท่ีจะตอบสนองความสามารถทางการเรียนของ

ผูเรียนแตละคนไดเปนสิ่งสําคัญ ในสวนท่ีเก่ียวของกับการเรียนรูน้ัน มนุษยมีความแตกตางกันไป

ทั้งดานบุคลิกภาพ สติปญญา วิธีการเรียนรูและสําดับของการเรียนรู ดังนั้นการออกแบบบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนนั้น ผูออกแบบควรคํานึงถึงความแตกตางเหลานี้ใหมากและออกแบบให

ตอบสนองความแตกตางของแตละบุคคลใหมากที่สุด เชน การจัดหาความชวยเหลือสําหรับผูเรียน

ที่เรียนออน และจัดใหมีการใหคําแนะนําในการเรียนอยางสม่ําเสมอ เปนตน 

 

 จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยจึงนําแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับคอมพิวเตอรชวยสอนคือ แนวคิด

โมเดลการสงเสริมสุขภาพของ Pender มาบูรณาการในการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน

เรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยใชโปรแกรม Authoware และ 

Macromedia Flash ในการสรางบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนประเภทสอนเสริม ที่มีโครงสราง

แบบสาขาและแบบแผนการเรียนรูตามแนวคิดทฤษฎีปญญานิยมที่เนนจิตวิทยาพุทธพิสัย 

(Cognitive Psychology) และแนวคิดการเรียนรูของ Gagne’ เนื่องจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวย

สอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งน้ี ควร

เปนลักษณะบทเรียนที่เหมาะกับเนื้อหาที่มีจํานวนมาก การจัดโครงสรางและแบบแผนการเรียนรู

ไมควรซับซอน และผูเรียนมีอิสระสามารถเลือกเรียนรูไดตามความสนใจ และความสามารถของตน 

และทฤษฎีปญญานิยมที่มุงเนนแนวคิดจิตวิทยาพุทธพิสัยทั้ง 8 องคประกอบ เปนแนวคิดสําคัญซึ่ง

สงผลตอการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอรที่สามารถตอบสนองความตองการ และความแตกตาง

ระหวางบุคคล ซึ่งเปนธรรมชาติของการเรียนรูวัยผูใหญ โดยสามารถสรุปกระบวนการเรียนรู 



62 

 

โครงสรางและแบบแผนการเรียนรูของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้นใน

การศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 

กระบวนการสอน 9 ข้ัน องคประกอบของบทเรียน 

ผลลัพธตามแนวคิดโมเดลการ

สงเสริมสุขภาพของ Pender  และ

แนวคิดจิตวิทยาพุทธพิสัย 

1) เราความสนใจ การใชสี ปุมการทํางานที่มีรูปราง 

สีสันสวยงาม ดึงดูความสนใจ 

เสียงเพลงประกอบที่ไมดังหรือ

เบาเกินไป 

ส ร า ง ค ว า ม ส น ใ จ  แ ล ะ ค ว า ม

กระตือรือรนในการเรียนใหเกิดในตัว

ผูเรียน 

   

2) บอกวัตถุประสงค ใชขอความที่เปนตัวอักษรที่อาน

งาย ชัดเจน แตมีความสวยงาม 

ไมนาเบื่อ 

ผูเรียนเกิดการรับรู ความเขาใจอยาง

ถูกตองและเปนลําดับ 

   

3) ทบทวนความรูเดิม แบบทดสอบความรูกอนเขาสู

บทเรียน 

เราใหผูเรียนระลึกถึงความรูเดิม 

   

4) นําเสนอสื่อ นําเสนอรูปแบบและเนื้อหาใหม

ดวยเทคนิคที่ดึงดูดความสนใจ 

การควบคุมบทเรียนตามความสนใจ 

ความถนัด และเกิดการถายโอนการ

เรียนรู 5) ชี้แนวทางการเรียนรู เสียงบรรยายประกอบเพื่อแนะนํา

บทเรียน วิธีการใชบทเรียน และ

ออกแบบบทเรียนใหงายตอการ

ใชงาน 
   

6) กระตุนการตอบสนอง แบฝกหัดทายบทเรียนหนวยยอย

แตละหนวยการเรียนรู 

เกิดการจดจํา และการนําไปใช 

7) ใหขอมูลยอนกลับ การ เสริมแรงทางบวก เพื่ อสร าง

แรงจูงใจในการเรียนรู  เ ม่ือผู เรียน

ประสบความสําเร็จ หรือสามารถ

เอาชนะอุปสรรคในการเรียนรู  หรือ

การปฏิบัติได 

8) ทดสอบความรู 

9) การจําและนําไปใช  เกิดการถายโอนการเรียนรู ในการ

นําไปประยุกตใชจริง 
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6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 

เติมศรี  ชํานิจารกิจ (2531) ไดศึกษาขอมูลยอนหลังเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานม

ในกรุงเทพมหานคร ไดกําหนดกลุมควบคุมใชเกณฑ 2 ราย ตอผูปวย 1 ราย โดยมีท่ีอยูอาศัยอยูใน

ภูมิลําเนาเดียวกันกับผูปวยโรคมะเร็ง พบวา มีปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานมท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 คือ อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว การไมมีบุตร จํานวนการใหนมบุตร 

กําลังการใชยาเม็ดคุมกําเนิด และที่มีจํานวนสูงสุด คือ ความไมรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวย

ตนเอง 

จงกล  ศักด์ิตระกูล (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ในการสงเสริม

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยผูใหญตอนตน อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

โดยกิจกรรมสุขศึกษา ประกอบดวย การบรรยายประกอบสไลดใหขอมูล ขาวสาร อุบัติการณ 

สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม กระบวนการกลุม การใชตัวแบบ การสาธิตและฝก

ปฏิบัติ ทบทวนท่ีบานโดยแจกแผนพับ การใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยแกนนําสาธารณสุข 

ประจําครอบครัว พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในดานความรู การรับรู

ความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

และมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   โปรแกรมสุขศึกษานี้สามารถสรางแรงจูงใจเพื่อปองกันการ

เกิดโรคมะเร็งเตานม การมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองและสม่ําเสมอสามารถ

นําไปประยุกตใชกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ในชุมชนตอไป 

ชมพูนุช  โสภาจารีย และคณะ (2548) ศึกษาการพัฒนาหุนเตานมจําลองเพื่อใชในการ

สอนตรวจเตานมดวนตนเองพบวา สตรีกลุมทดลองมีความรูเพิ่มขึ้นมากกวาสตรีกลุมควบคุม และ

สตรีกลุมทดลองมีทัศนคติเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองสูงขึ้นในเดือนที่ 1 

และ 6 ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีคะแนนทัศนคติสูงขึ้นในเดือนที่ 1, 3 และลดลงใกลเคียงกับกอน

ไดรับการสอนในเดือนที่ 6   สวนการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา กลุมทดลอง

ปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองเพิ่มขึ้นและมีคะแนนความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเองสูงกวากลุมควบคุม 



64 

 

ทิพวันย  เฑียรฆโรจน (2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีกลุมอายุ 35 ปขึ้นไป พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองอยูในระดับปานกลาง  และเจตคติตอการตรวจเตานมดวยตนเอง การคลอยตามกลุมอางอิง 

และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   นอกจากน้ี ยังพบวาเจตคติตอการตรวจเตานมดวย

ตนเอง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายความผันแปร

ของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดรอยละ 22.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

Sensiba and Stewart (1996 อางถึงใน ชมพูนุช โสภาจารีย และคณะ, 2548) พบวา

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความถ่ีของการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยพบวาสตรีที่มี

ระดับการศึกษาสูงมักไมสามารถตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทุกเดือน และใหเหตุผลวา

ลืมตรวจ และยังพบวาสตรีวัยกลางคนมีความกลัวการตรวจพบกอนเนื้องอกที่เตานมมากกวาสตรี

วัยรุนและสตรีสูงอายุ ซึ่งความกลัวในระดับมากเปนปจจัยที่มีผลทางลบตอพฤติกรรมการตรวจเตา

นมดวยตนเอง สตรีกลุมน้ีจึงมีพฤติกรรมไมสนใจและหลีกเลี่ยงท่ีจะตรวจเตานมดวยตนเอง 

Liu C.Y., Xia H.O., Isaman D.M., Deng W. & Oakley D. (2010). ศึกษาผลของการให

ความรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 40 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองและ

ชานเมืองของเมืองเซี่ยงไฮ และเมืองเทียนจิน ในประเทศจีน กลุมตัวอยางจํานวน 1510 คน ไมเคย

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม ซึ่งกลุมควบคุมไดรับการใหความรูเรื่องโรคเรื้อรังตางๆ 

รวมทั้งโรคมะเร็ง สวนกลุมทดลองไดรับความรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเองโดยพยาบาล

และทีมท่ีผานการอบรม ใชดีวีดีรวมกับเพาเวอรพอยทในการสอนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม 

ความสําคัญและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง เปนเวลา 1 ชั่วโมง และไดรับหนังสือคูมือสอน

ตรวจเตานมดวยตนเองพรอมแผนบันทึกการตรวจเตานมกลับบานดวย ผลการวิจัยพบวา 9% 

กลุมทดลอง และ 6% กลุมควบคุมมีการตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน และหลังจาก 12 เดือน

พบวา 34% กลุมทดลอง และ 11% กลุมควบคุมยังคงตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําสม่ําเสมอ 

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหความรูของพยาบาลสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การตรวจเตานมดวยตนเองจึงเปนวิธีท่ี

เหมาะสมที่สุดในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีกลุมเสี่ยงจํานวนมากในประเทศจีน 

Park Somi, Song Hee-Young, Hur Hea Kung, Kim GiYon. (2009) ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการรับรู-เขาใจการตรวจเตานมดวยตนเอง ของสตรีเกาหลีและคูสมรส 24 คู โดยใช

กรอบแนวคิดทฤษฎี TTM: Transtheoretical Model  โปรแกรมประกอบดวย การบรรยายสอน
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เรื่องมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง วีดิโอเทปสอนสาธิตและฝกปฏิบัติกับหุนเตานม

จําลอง และการใหขอมูลยอนกลับ ผลการศึกษาพบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในทุกตัวแปร โดยเฉพาะตัวแปรการเปลี่ยนระดับการตรวจ

เตานมดวยตนเองในกลุมทดลองเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ สรุปวา โปรแกรมนี้สงผลตอการ

สงเสริมการตรวจเตานมดวยตัวเองอยางสม่ําเสมอและเพิ่มความมั่นใจในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง นอกจากนี้ยังเพิ่มความตระหนักถึงความสําคัญของสามีตอสุขภาพเตานมของภรรยา การ

ใหความรูสําหรับการปองกันโรคมะเร็งเตานมควรเฉพาะเจาะจงที่ระดับการตรวจเตานมดวยตนเอง

แบบรายบุคคล 

 

6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโมเดลรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

เพ็ญศรี  หงษพานิช (2548) ประยุกตใชโมเดลการสงเสริมสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาล

ของ Pender พบวาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยการฝกอบรมแบบสอนแนะชวยให

อาสาสมัครสาธารณสุข เกิดความรู และการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมถูกตองดีขึ้น และปฏิบัติ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองถูกตองดีขึ้นมากกวากอนการฝกอบรมแบบสอนแนะ  และ

อาสาสมัครฯ มีความสามารถในการสอนสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองแกผูอ่ืน โดยปฏิบัติได

ถูกตองดีมาก และไดแนะนําใหประยุกตโมเดลการสงเสริมสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลของ 

Pender  ใชในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยขยายไปใชกับสตรีกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ ตอไป 

 วนิดา  ทองดีนอก (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ

Pender เพื่อสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมแกนนําสตรีและการสรางเครือขายในกลุม

สตรีอายุ 30 ปขึ้นไป กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวยการจัดกิจกรรมใหความรู การ

นําเสนอตัวแบบ การประชุมกลุม การสาธิต การฝกปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเอง การใหสิ่งชักนํา 

ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองแกนนําสตรีในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  

การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูความสามารถตนเองในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง และการปฏิบัติตัวในการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ  
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6.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

Jirojwong S. (2003) ศึกษาพบวา สตรีไทยในเมืองบริสเบนมีพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองอยางสม่ําเสมอรอยละ 25 และการรับรูความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรค รวมท้ังการรับรูความสามารถตนเองเปนสิ่งสําคัญที่สงผลตอความมั่นใจ และการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอของสตรี 

 ลูกจันทร  ออนชัย (2554) ศึกษาพบวาโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองรวมกับการ

สรางแรงจูงใจที่สงผลตอพฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี อายุ 35-60 ป มีผลทําให กลุม

ทดลองมีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธของการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง มีการสรางแรงจูงใจในการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีพฤติกรรมการ

ตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 

 

6.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

Madorin & Iwasiw (1999) ไดศึกษาผลของคอมพิวเตอรชวยสอนตอการรับรู

ความสามารถในตนเองของนักศึกษาพยาบาลโดยการแบงนักศึกษาเปน 2 กลุม กลุมทดลองได

เรียนจากคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง และฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยศัลยกรรม 

วัดผลการรับรูความสามารถในตนเอง 3 ครั้ง คือ กอนฝกปฏิบัติงาน หลังการเรียนจากคอมพิวเตอร

ชวยสอน และหลังการฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยศัลยกรรม 8 อาทิตย กลุมควบคุมใหขึ้นฝก

ปฏิบัติงานตามปกติ โดยวัดผล 2 ครั้ง คือกอนการฝกปฏิบัติงาน และหลังการฝกปฏิบัติงาน 8 

อาทิตย ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการรับรูในความสามารถของตนเองสูงขึ้นจากการวัดท้ัง 3 

ครั้ง  สวนกลุมควบคุมระดับการรับรูความสามารถในตนเอง จากการวัด 2 ครั้ง ไมแตกตางกัน 

กฤษณา  พจนสุวรรณ (2543) พบวา ความตระหนักในสิทธิผูปวยของนักศึกษาพยาบาล 

หลังการสอนโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง สูงกวากอนทดลอง และความ

ตระหนักในสิทธิผูปวยของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไดรับการสอนกอนขึ้นฝกภาคปฏิบัติโดยใช

คอมพิวเตอรชวยสอน ไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติกอนขึ้นฝกภาคปฏิบัติ 

 ศศี  อยูสุขขี (2545) ศึกษาผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่องการตัดสินใจตอ

ความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ความสามารถในการ

ตัดสินใจดานการบริหารงานของพยาบาลวิชาชีพหลังจบบทเรียนทันทีและหลังจบบทเรียน 4 

สัปดาห ในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม และหลังจบบทเรียน 4 สัปดาห สูงกวาหลังจบทบเรียน
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ทันที สวนความสามารถในการตัดสินใจดานบริหารงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมท่ีไมไดใช

คอมพิวเตอรชวยสอน หลังจบบทเรียนทันที และหลังจบบทเรียน 4 สัปดาห ไมแตกตางกัน 

นพพร  วัฒนสิทธิ์ (2547) พบวา บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องความรูโรคเอดส

สําหรับเยาวชนท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพเทากับ 81.09 / 83.67 ซึ่งเปนไปตามเกณฑที่กําหนด คือ

ไมตํ่ากวา 80/80 และสามารถใชเปนสื่อการเรียนการสอนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ทิพยวารินทร  เบ็ญจนิรัตน (2548)  พบวา บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่อง “คุณก็เลิก

บุหรี่ได” มีประสิทธิภาพท่ี 80.87 / 80.67    ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุมทดลองที่เรียนดวย

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่อง “คุณก็เลิกบุหรี่ได” สูงกวากลุมควบคุมซึ่งเรียนดวยการสอนวิธี

ปกติ  

วัฒนา  นันทกสิกร (2551) พบวา มารดาวัยรุนในกลุมทดลองที่ไดรับบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอนเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม ระหวางรอคลอดระยะแรก มีคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมภายหลังการศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสูงกวากอนการศึกษาบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน และมารดาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูและพฤติกรรมเก่ียวกับ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) 

  

 จากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของดังกลาว จะเห็นวา การประยุกต

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของPender ในการสงเสริมพฤติกรรมตรวจเตานมดวยตนเอง สามารถทํา

ใหกลุมตัวอยางมีความรู และการรับรูความสามารถในตนเองเพิ่มสูงขึ้น ทําใหสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไดดีขึ้น และพบวาปจจัยรวมดานการรับรูความสามารถในตนเองมีผลโดยตรงตอ

การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยมีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในรูปแบบตางๆ  และมีขอเสนอแนะ

จากงานวิจัยที่ศึกษาทบทวน พบวาควรมีการนําเสนอโดยใชสื่อสุขภาพที่ดึงดูดความสนใจในรูปแบบ

และเทคนิคที่หลากหลาย แตกตางไปจากรูปแบบเดิมๆ ซึ่งหากสื่อบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่

ผูวิจัยสนใจ ศึกษาและพัฒนาขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender รวมกับ

แนวคิดการเรียนรูของ Gange’ ดังกลาวมาแลวขางตน พบวา สามารถสงผลใหสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอ

การเปนกอนที่เตานมมีการรับรูความสามารถเพิ่มขึ้นไดเทากับ หรือดีกวาการรับรูความสามารถของ

สตรีกลุมที่ไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาล จะเปนประโยชนอยางมากในแงการใชเปนสื่อ

ชวยสอนใหความรูทางสุขภาพ กลาวคือ ไมจําเปนตองสอนกันแบบตอหนา หรือสอนเปนรายบุคคล 

หรือสอนเฉพาะในสถานพยาบาลเทานั้น โดยสามารถนําไปสอนแบบรายกลุมได นํากลับไปศึกษา 

ทบทวน และฝกปฏิบัติตามซ้ําท่ีบานไดตามความสะดวกและความตองการของผูใชบทเรียน
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คอมพิวเตอรชวยสอน  รวมท้ังสามารถนําไปเผยแพรใหบุคคลใกลชิดในวงกวางไดเปนอยางดี 

โดยเฉพาะจะเปนประโยชนอยางมากในพื้นที่ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยหรือในชุมชนหางไกล

สถานพยาบาล  ดังน้ันผูวิจัยจึงประยุกตโมเดลการสงเสริมสุขภาพในการปฏิบัติการพยาบาลของ 

Pender บูรณาการรวมกับแนวคิดในการเรียนรูดวยบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองโดย

นํามาใชกับสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานมในการวิจัยครั้งนี้   ดังกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง 

1. แบบแผนการเรียนรู    ประกอบดวย 9 ขั้น ของ Gagne’ คือ เราความสนใจ                   

บอกวัตถุประสงค   ทบทวนความรูเดิม  นําเสนอสื่อ  ชี้แนวทางการเรียนรู  

กระตุนการตอบสนอง  ใหขอมูลยอนกลับ  ทดสอบความรู   การจําและนําไปใช  

 2. โครงสรางของบทเรียน   ประกอบดวย การใหความรู การนําเสนอตัวแบบ  

การสาธิต การฝกทักษะปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเอง  การใหสิ่งชักนําดวยการ

เรียนรูจากประสบการณของตนเองและผูอ่ืน ตามแนวคิดการสงเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองของ Pender 

3. รูปแบบ   นําเสนอดวยการผสมผสานระหวางขอมูลตัวอักษร กราฟก รูปภาพ 

ภาพเคลื่อนไหว และเสียงบรรยายประกอบ  

4. เน้ือหา   เก่ียวกับความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม อาการและอาการแสดง ปจจัย

   

  

  

  

 

 

การรับรู

ความสามารถ

ในการตรวจ

เตานมดวย

ตนเอง 

 



บทท่ี  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

    การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

การใชคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ตอการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม ที่รับ

การรักษาท่ีหองตรวจโรคศัลยกรรม และหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลตํารวจ   เปนการศึกษาแบบ

สาม กลุม ที่มีการทดสอบกอนและหลังการทดลอง (The Three-group Pretest- Posttest 

Design)   โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

 
 

 

 
        

  

    

 

 

        X1  หมายถึง  การสอนโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอน 

        X2         หมายถึง  การสอนตามปกติโดยพยาบาลรวมกับการใชบทเรียน

คอมพิวเตอร  

        ชวยสอน 

        O1, O3, O5 หมายถึง  การวัดการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 

        กลุมเสี่ยงสูงกอนทําการทดลอง (Pre-test) 

        O2, O4, O6 หมายถึง  การวัดการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 

        กลุมเสี่ยงสูงหลังทําการทดลอง (Post-test) 

 

 

 

 

 

 O1          X1                        O2 

O3          X2     O4 

 O5                                      O6 

 

กลุมทดลอง 1 

กลุมทดลอง 2  

กลุมควบคุม  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ในการวิจัยครั้งน้ี คือ สตรีวัยผูใหญที่เปนญาติสายตรงของผูปวยมะเร็งเตานม

หรือเคยมีประวัติเปนมะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง หรือเคยตรวจพบความผิดปกติท่ี

เตานมและเคยไดรับการผาตัดเตานมมากอน และมารับการรักษาท่ีหองตรวจโรคศัลยกรรม 

โรงพยาบาลตํารวจ   

 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีวัยผูใหญที่เปนญาติสายตรงของผูปวยโรคมะเร็ง

เตานมหรือเคยมีประวัติเปนมะเร็งเตานมขางใดขางหน่ึงหรือทั้งสองขาง หรือเคยตรวจพบความ

ผิดปกติที่เตานมและเคยไดรับการผาตัดเตานมมากอน และมารับการรักษาที่หองตรวจโรค

ศัลยกรรม และหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 60 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด คือ 

 เกณฑในการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง 

 1. อายุระหวาง 20-59 ป 

 2. มีญาติสายตรงเปนผูปวยโรคมะเร็งเตานม ไดแก มารดา พี่สาวหรือนองสาวที่เกิด

จากมารดาเดียวกัน 

 3. เคยมีประวัติเปนมะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง หรือเคยตรวจพบสิ่ง

ผิดปกติที่เตานม และเคยไดรับการผาตัดที่เตานมมากอน 

 4. มีความรูพื้นฐานในการใชคอมพิวเตอร และมีเครื่องคอมพิวเตอรที่สามารถเปด 

แผน CAI ได  

 5. มีความสามารถในการอานออกเขียนได ไมมีปญหาดานสติปญญา การไดยิน การ

มองเห็นและการพูด เขาใจภาษาไทยไดดี 

 6. ยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 เกณฑในการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง คือ  

 1. กลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุกกิจกรรม 

 2. กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเปนผูขอถอนตัวออกจากการวิจัยไมวาเหตุผลใดก็

ตาม 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

     ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ควรมีจํานวนกลุมตัวอยางมากที่สุดเทาที่

จะทําได เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจายเปนโคงปกติมากที่สุด และสามารถอางอิง
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ไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด (Burn and Grove, 2005 อางใน อวยพร  เรืองตระกูล, 2553) ผูวิจัย

ไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power Analysis) กําหนดคาระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.48 และอํานาจทดสอบที่ระดับ 80% ได

ขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามเกณฑที่กําหนดไว  และสุมแบงเปน  3  กลุม  คือกลุมทดลอง1 และกลุมทดลอง 2  

กลุมละ 20 ราย และกลุมควบคุม  20  ราย โดยผูวิจัยคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน จึงได

มีการควบคุมใหทั้ง 3 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด คือ อายุและระดับการศึกษา (สุนีย 

ชมภูนิช และบัวทอง กรสุวรรณเลิศ, 2550) ดวยการจับคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

(Matched-pair) จนครบ 3 กลุม  
 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากสตรีกลุมเสี่ยง

สูงตอการเปนกอนที่เตานม ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑท่ีกําหนดสําหรับคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง

ในการวิจัย โดยการศึกษาเวชระเบียนผูปวยมะเร็งเตานม และสอบถามขอมูลจากผูปวยมะเร็งเตา

นมท่ีมารับบริการที่หองตรวจโรคศัลยกรรม และหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลตํารวจ ในเวลา

ราชการของวันจันทร-ศุกร   ซึ่งมีจํานวนเฉลี่ยวันละ 15-20 คน 

 2. จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched-pair) ที่มีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อ

ปองกันตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจเกิดผลกระทบตองานวิจัยครั้งนี้ โดยคํานึงถึงอายุและระดับ

การศึกษา และทําการสุมกลุมตัวอยางดวยการจับฉลากแยกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 2 กลุม 

และกลุมควบคุม 1 กลุม   กลุมละ 20 คน (ดังรายละเอียด ในภาคผนวก จ ตารางที่ 8) 

 3. ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและขอความ

รวมมือในการทําวิจัย แลวใหลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการทํา

วิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยนัดวัน เวลา และสถานท่ีในการดําเนินกิจกรรมโครงการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย  3 สวน คือ 

สวนท่ี  1. เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

สวนท่ี  2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็ง

เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง  
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 สวนท่ี  3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการตรวจเตา

นมดวยตนเอง 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล  

  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ขอมูลเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวยและประวัติครอบครัว 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

  1.2 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย ผูวิจัย

สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการรับรูความสามารถตนเอง และ

ดัดแปลงมาจากแบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองของ วิรงรอง จงรักษ (2551)  และ

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของ วาสนา เกตุมะ (2551) 

ประกอบดวยขอคําถาม 13 ขอ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูความสามารถในการตรวจเตา

นมดวยตนเองโดยใหความสนใจเก่ียวกับการรับรูถึงความเชื่อมั่น มั่นใจในความสามารถของ

ตนเองในดานเทคนิค วิธีการ และวันเวลาที่ครบถวน ถูกตอง เหมาะสมในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง และเปนขอความดานบวกทั้งหมด แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) มีระดับการวัด 5 ระดับ ดังนี้  

  มากท่ีสุด หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

  มาก  หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

  นอย  หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 

  นอยท่ีสุด หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

  ไมเลย  หมายถึง   ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 วิธีการคิดคาคะแนนของแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง ขอคําถามมีทั้งหมด 13 ขอ รายงานคะแนนแบบ rating scale จาก 1-5 คะแนนตํ่าสุด-

สูงสุดเทากับ 13-65 คะแนน นํามาแบงระดับคะแนนดังนี้ 

  ระดับตํ่า หมายถึง   มีคะแนนระหวาง   13-30 คะแนน 

  ระดับปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนระหวาง   31-48 คะแนน 

  ระดับสูง  หมายถึง  มีคะแนนระหวาง   49-65 คะแนน 

 เกณฑการประเมิน คาคะแนนของแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตา

นมดวยตนเองอยูในระดับสูง ถือวาสตรีมีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองมาก  

คะแนนอยูระดับปานกลาง แสดงวาสตรีมีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง
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ปานกลาง และคะแนนระดับตํ่า แสดงวาสตรีมีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเองนอย (วาสนา เกตุมะ, 2551) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  

       ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามการรับรูความสามารถ

ในการตรวจเตานมดวยตนเอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิดานมะเร็งเตานม จํานวน 3 คน 

ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมมะเร็งเตานม 1 คน พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 1 คน  

และอาจารยพยาบาล 1 คน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตอง ความ

ชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาและการจัดลําดับความตอเนื่องของเนื้อหา โดย

ใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน  ไมเห็นดวยคิดเปน 1 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดคิด

เปน 4 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวในแตละขอ  

 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ 

      1. 1  ขอเสนอแนะในการปรับ 

         1.1.1 ใหปรับปรุงการใชภาษาในขอคําถามใหเขาใจงาย เหมาะสม 

ปรับการใชภาษาไทยแทนการใชภาษาอังกฤษ เพิ่มคําเชื่อมโยงระหวางคําและประโยคบางตอน 

และบางประโยคใหตัดบางสวนเพื่อใหเกิดความสละสลวย และเขาใจงายสําหรับกลุมตัวอยาง 

           1.1.2 ปรับขอคําถามใหเปนเชิงบวกทั้งหมดเพื่อปองกันการจดจํา

ขอมูลในดานลบที่อาจทําใหเกิดความเขาใจและการปฏิบัติที่ผิดสําหรับกลุมตัวอยาง 

       1.1.3 ตัดขอคําถามบางขอท่ีลักษณะคําถามมีความหมายเหมือนกัน

ออก เพื่อลดจํานวนขอที่ซ้ําซอน 

        1.2  ผู วิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity Index = CVI) และใชเกณฑคา CVI 

มากกวา .80 (Polit and Hungler, 1991 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2554) โดยการคํานวณ

จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี 

กําหนดระดับความสอดคลองเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 

หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก  3 หมายถึง ขอ

คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

และ  4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยาม (Polit, Beck, & Owen 2007 อางถึงใน อารีย

วรรณ  อวมตานี, 2554) ผลของการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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และแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ไดคา CVI= 1 และ .95 

ตามลําดับ ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

      ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานมท่ีมีความ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ จํานวน 20 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความ

เที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Chronbach’s Alpha Coefficient) โดยมีคาที่

ยอมรับมากกวาระดับ .80 คือไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง เทากับ .89 ซึ่งเปนคาที่มีความเหมาะสมในการใชเครื่องมือ (บุญใจ  ศรี

สถิตนรากูร, 2547) 

 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเอง  

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s Health 

Promoting Model, 2006) โดยมีโครงสรางบทเรียนและแบบแผนการเรียนรูตามแนวคิดการเรียนรู

ของGagne’ (สุกรี  รอดโพธิ์ทอง, 2546) และทฤษฎีปญญานิยมที่มุงเนนแนวคิดจิตวิทยาพุทธพิสัย

(Cognitive Psychology) (Alessi and Trollip, 1991 อางถึงใน ถนอมพร  เลาหจรัสแสง, 2541) มี

ขั้นตอนการพัฒนาดังน้ี 

 2.1 ประเมินปญหาและสํารวจความตองการของกลุมตัวอยาง รวมท้ังศึกษาทบทวน

วรรณกรรม ตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร แนวคิดการเรียนรูของGagne’ (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 

2546) และแนวคิดทฤษฎีปญญานิยม (Cognitivism) เนนจิตวิทยาพุทธพิสัย (Cognitive 

Psychology) (Alessi and Trollip, 1991 อางถึงใน ถนอมพร  เลาหจรัสแสง, 2541) 

 2.2 พัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน โดยนําเน้ือหาท่ีไดมากําหนดประเภทและ

โครงสรางของคอมพิวเตอรชวยสอน แลววางแผน โดยศึกษาและวิเคราะหเนื้อหารวมทั้งผูเรียน 

เพื่อกําหนดวัตถุประสงคของบทเรียนและกําหนดกิจกรรมการเรียน 

 2.3 ออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน โดยออกแบบบทเรียนขั้นแรก เขียนผังงาน 

สรางสตอรี่บอรดตามเน้ือหา เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 

 2.4 สรางบทเรียน โดยใชโปรแกรม Authoware และผลิตเอกสารประกอบการเรียน เชน 

คูมือการใชคอมพิวเตอรชวยสอน  
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 2.5 ประเมินประสิทธิภาพและแกไขบทเรียน โดยประเมินแตละองคประกอบกอนนําไปใช

จริง 

 โดยกําหนดโครงสรางและแบบแผนการเรียนรู ประกอบดวยกระบวนการสอน 9 ขั้นของ 

Gagne’ คือ เราความสนใจ บอกวัตถุประสงค ทบทวนความรูเดิม นําเสนอสื่อ ชี้แนวทางการเรียนรู  

กระตุนการตอบสนอง  ใหขอมูลยอนกลับ  ทดสอบความรู  การจําและนําไปใช  กําหนดโครงสราง

ของบทเรียน  ประกอบดวย การใหความรู การนําเสนอตัวแบบ  การสาธิต การฝกทักษะปฏิบัติตรวจ

เตานมดวยตนเอง การใหสิ่งชักนําดวยการเรียนรูจากประสบการณของตนเองและผูอ่ืน ตามแนวคิด

การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองของเพนเดอร นําเสนอดวยรูปแบบการผสมผสานระหวาง

ขอมูลตัวอักษร กราฟก รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว และเสียงบรรยายประกอบ  และมีเนื้อหาเก่ียวกับ

ความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง การรักษา การตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานม วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง นําไปสูการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตนเอง และความรูสึกที่มีตอการตรวจเตานมดวย

ตนเอง (รายละเอียดดังแสดงในหนาท่ี 62) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนําบทเคาโครง และสตอรี่บอรด

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ ดานเน้ือหาโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง รวมท้ังดานการเรียนการสอน เพื่อพิจารณาความถูกตอง ครบถวน ชัดเจน 

รวมถึงการจัดลําดับของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมและมะเร็งเตานม 1 คน พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (ผูเชี่ยวชาญ

ดานมะเร็งเตานม) 1 คน และอาจารยพยาบาล 3 คน 

 2. การตรวจสอบดานโครงสรางและเทคนิคดานสื่อการเรียนการสอน เพื่อตรวจสอบ

เก่ียวกับการวางแผนและออกแบบ การจัดวางโครงรางในการนําเสนอ องคประกอบ การเลือกใช

เทคนิคที่เหมาะสมในการสื่อสาร ตรวจสอบโดยอาจารยผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีการศึกษา 1 คน 

 3. ผู วิจัยนําเคาโครงและสตอรี่บอรดบทเรียนคอมพิวเตอรที่ผานการตรวจสอบโดย

ผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญแลวมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

 4. ผูวิจัยนําเคาโครงและสตอรี่บอรดบทเรียนคอมพิวเตอรที่ผานการตรวจสอบโดย

ผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะแลว ไปผลิตเปนสื่อบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน แลวนําไปทดสอบประสิทธิภาพของสื่อภาคสนาม โดยนําไปทดลองใชกับ

สตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 5 
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คน โดยใชแบบประเมินประสิทธิภาพสื่อบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (ภาคผนวก ฉ)  หลังจากน้ัน

นํามาสรุปผลการประเมินประสิทธิภาพสื่อ เพื่อปรับปรุงบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนอีกครั้งกอน

นําไปใชจริง  

 ผลการตรวจสอบคุณภาพและประสิทธิของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน สรุปไดดังนี้ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูทรงคุณวุฒิ ใหคะแนนความตรงตามเนื้อหาอยูใน

ระดับดี รอยละ 89.7   มีขอเสนอแนะในการปรับปรุง คือ       

    1.1 เสนอแนะใหปรับเนื้อหาใหสั้น และกระชับ ไมซ้ําซอนในบางเรื่อง ไดแก สาเหตุ และ

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค 

    1.2 แบบทดสอบกอนเขาสูบทเรียนและหลังการเรียน ควรมีจํานวนขอไมมากเกิน และ

ใหตัดขอท่ีซ้ําซอนออก 

 2. การตรวจสอบดานโครงสรางบทเรียนและเทคนิคดานสื่อการเรียนการสอน ผูเชี่ยวชาญ

ดานการพัฒนาสื่อคอมพิวเตอรชวยสอน ใหคะแนนดานการออกแบบโครงสรางบทเรียน แบบ

แผนการเรียน และเทคนิคดานสื่อการเรียนการสอน อยูในระดับดีมาก รอยละ 95.3   โดยมี

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงดังนี้ 

     2.1 ปรับลดเสียงเพลงประกอบใหเบาลง เนื่องจากดังมากจนรบกวนสมาธิในการเรียน 

     2.2 เพิ่มปุมใหสามารถยอนกลับไป  

 

 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวย

ตนเอง  

0ผูวิจัยดัดแปลง0จากแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเองของ ชมพูนุช 

โสภาจารีย และคณะ (2548) ซึ่งพัฒนาจากเครื่องมือแบบวัดการตรวจเตานมดวยตนเองของ 

Champion (1995) แปลโดย พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ และสุชาดา รัชชุกูล (2541) ประกอบดวย

ขอคําถามปลายปด จํานวน 20 ขอ เปนขอคําถามดานลบ 4 ขอ และดานบวก 16 ขอ ครอบคลุม

ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองท้ังในดานความถ่ีและความ

ถูกตองของวิธีการตรวจ ลักษณะตัวเลือกเปนแบบ 2 ตัว คือ ตอบถูก (1 คะแนน) และ ตอบผิด (0 

คะแนน)   

วิธีการคิดคาคะแนน โดยการใชคะแนนรวมหลังจากทําการกลับคะแนนคําตอบในขอ

คําถามดานลบ นําคะแนนความรูรวมที่ไดจากการตอบแบบทดสอบความรูมาแบงเปน 3 ระดับ 

ดังนี้ 

  ระดับตํ่า หมายถึง   มีคะแนนระหวาง   0-6 คะแนน 
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  ระดับปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนระหวาง   7-13 คะแนน 

 ระดับสูง  หมายถึง  มีคะแนนระหวาง   14-20 คะแนน  

เกณฑการประเมิน คะแนนอยูในระดับสูง หมายถึง สตรีมีความรูเก่ียวกับการตรวจเตา

นมดวยตนเองดีมาก คะแนนอยูในระดับปานกลาง หมายถึง สตรีมีความรูเก่ียวกับการตรวจเตานม

ดวยตนเองดี และคะแนนอยูในระดับตํ่า หมายถึง สตรีมีความรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวย

ตนเองนอย ซึ่งในการกํากับการทดลองคิดคาคะแนนความรู ระดับสูง คือ คะแนนต้ังแต 14 คะแนน

ขึ้นไป (รอยละ 70) จึงถือวาผานเกณฑ กรณีคะแนนความรูจากการทําแบบทดสอบไมผานเกณฑ 

ในบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนจะมีคําแนะนําใหยอนกลับไปทบทวนเนื้อหาที่ยังไมผานเกณฑซ้ํา 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  

           1.1 ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง ที่ผูวิจัยสราง

ข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิดานมะเร็งเตานม จํานวน 3 คน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดาน

ศัลยกรรมมะเร็งเตานม 1 คน พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 1 คน และอาจารยพยาบาล 1 คน 

(ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจน ความครอบคลุม ความ

เหมาะสมของภาษาและการจัดลําดับความตอเนื่องของเนื้อหา 

   ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ 

      1. 1  ขอเสนอแนะในการปรับปรุง 

         1.1.1 ใหปรับปรุงการใชภาษาในขอคําถามใหเขาใจงาย เหมาะสม 

ปรับการใชภาษาไทยแทนการใชภาษาอังกฤษ เพิ่มคําเชื่อมโยงระหวางคําและประโยคบางตอน 

และบางประโยคใหตัดบางสวนเพื่อใหเกิดความสละสลวย และเขาใจงายสําหรับกลุมตัวอยาง 

           1.1.2 ปรับขอคําถามใหเปนเชิงบวกทั้งหมดเพื่อปองกันการจดจํา

ขอมูลในดานลบที่อาจทําใหเกิดความเขาใจและการปฏิบัติที่ผิดสําหรับกลุมตัวอยาง 

       1.1.3 ตัดขอคําถามบางขอท่ีลักษณะคําถามมีความหมายเหมือนกัน

ออก เพื่อลดจํานวนขอที่ซ้ําซอน 

  1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) (Pilot and Hungler, 1995) และใช

เกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี ผลของกาตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ไดคา CVI = .9 
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2. นําแบบทดสอบความรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเองไปหาคาความเชื่อมั่นของ

แบบทดสอบ กับสตรีกลุมเสี่ยงที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี แลวนําขอมูลที่

ไดมาวิเคราะหโดยใชสูตร Kuder-Richardson 20   ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .78 

 

 

การดําเนินการทดลอง 

 

 การดําเนินการทดลองแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมกอนดําเนินการทดลอง ระยะ

ดําเนินการทดลอง และระยะสรุปผลการดําเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้  

 1. ระยะเตรียมกอนดําเนินการทดลอง 

 1. ผูวิจัยเตรียมความพรอมในดานความรู แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง รวมทั้งการพัฒนาคอมพิวเตอรชวยสอน โดยคนควาจากตํารา เอกสาร 

งานวิจัยที่เก่ียวของ   

 2. ผูวิจัยสรางคอมพิวเตอรชวยสอน และคูมือการใชคอมพิวเตอรชวยสอน รวมท้ัง

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชในการสรางคอมพิวเตอรชวยสอนที่มีประสิทธิภาพ 

 3. ผู วิ จั ยส ง โครงร าง วิทยานิพนธฉ บับสมบูรณที่ ผ านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการบริหารหลักสูตรและเครื่องมือวิจัย  

 4. ผู วิจัยติดตอประสานงานกับคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลตํารวจ   หัวหนาหองตรวจโรคศัลยกรรม และหนวยเคมีบําบัด ตามลําดับ เพื่อขอ

ความรวมมือในการเขาไปดําเนินการวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 

 5. ผู วิจัยสํารวจและสอบถามขอมูลจากผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลตํารวจ เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และตามขั้นตอนการคัดเลือก

กลุมตัวอยาง  

 6. เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลในการทําวิจัย แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเขารวมการ

ทําวิจัย พรอมขอใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมในการทําวิจัย 
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 7. ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซอนที่อาจสงผลกระทบตอการทําวิจัยครั้งนี้ ไดแก อายุ และระดับการศึกษา แลวจับฉลาก

เขากลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม 

 8. ผูวิจัยแจงนัดวัน เวลา และสถานที่ในการดําเนินกิจกรรม โดยนัดกลุมทดลองและกุลม

ควบคุมทั้ง 3 กลุม มาคนละวัน เพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 9. เตรียมอุปกรณเครื่องใช เชน เครื่องคอมพิวเตอร แผนซีดีสื่อการสอนโดยใชคอมพิวเตอร

ชวยสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง คูมือการใชคอมพิวเตอรชวยสอน 

 10. จัดเตรียมบุคลากร เชน ผูชวยวิจัย ซึ่งเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติหนาที่ในหอง

ตรวจโรคศัลยกรรม รพ.ตํารวจ เคยสอนใหความรูเรื่องมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวย

ตนเองแกผูปวยและญาติ และมีความรูในการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนท่ีพัฒนาขึ้น โดยทํา

ความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินการวิจัยลวงหนา 

 11. เตรียมสถานที่ โดยทําหนังสือขอใชหองคอมพิวเตอร และหองสอนสุขศึกษา 

  

 2. ระยะดําเนินการทดลอง 

 กลุมทดลอง 1 

 1. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และตอบแบบสอบถามการ

รับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (Pre-test)  

 2. ชี้แจงใหขอมูลการดําเนินการวิจัย และสอนการใชคอมพิวเตอรชวยสอนท่ีผูวิจัยสรางขึ้น   

และใหกลุมตัวอยางฝกใช และศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน โดยใชเวลาดําเนินกิจกรรม

ประมาณ 60 นาที พรอมแจกคูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และแผน CD บทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนสําหรับนํากลับไปศึกษา ทบทวนและฝกปฏิบัติทักษะการตรวจเตานมดวย

ตนเองที่บาน  

3. หลังจากผูวิจัยสอน และใหกลุมตัวอยางใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแลว ผูวิจัยขอ

ความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบทดสอบความรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง และ

แบบสอบถามการรบัรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (Post-test)  

4. ผูวิจัยกํากับติดตามโดยการใชโทรศัพท เพื่อซักถามถึงความถ่ีในการใช CAI รวมถึง

ประเมินสื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการใชสื่อ 

 กลุมทดลอง 2 

 1. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล และตอบแบบสอบถามการ

รับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (Pre-test)  
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 2. ชี้แจงใหขอมูลการดําเนินการวิจัย และพยาบาลผูชวยวิจัยสอนใหความรูตามปกติ เรื่อง 

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ใชระยะเวลา 15-20 นาที (รวมตอบขอซักถาม) 

3. ผูวิจัยสอนการใชคอมพิวเตอรชวยสอนท่ีผูวิจัยสรางขึ้น หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางฝก

ใช และศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน โดยใชเวลาดําเนินกิจกรรมประมาณ 60 นาที พรอม

แจกคูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และแผน CD-ROM บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน

สําหรับนํากลับไปศึกษา ทบทวนและฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีบาน  

3. หลังจากผูวิจัยสอน และใหกลุมตัวอยางใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแลว ผูวิจัยขอ

ความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบทดสอบความรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง และ

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (Post-test)  

 4. ผูวิจัยกํากับติดตามโดยการใชโทรศัพท เพื่อซักถามถึงความถ่ีในการใช CAI รวมถึง

ประเมินสื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการใชสื่อ  

 กลุมควบคุม  

 1. ผู วิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล และตอบ

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (Pre-test)  

 2. สอนใหขอมูลความรูเรื่องมะเร็งเตานมและสอนสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองดวย

วิธีการใหขอมูลความรูแบบปกติ พรอมแจกคูมือโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง  

 3. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมควบคุมในการตอบแบบทดสอบความรูเก่ียวกับการตรวจเตา

นมดวยตนเอง และแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (Post-test) 

 ผลการกํากับกาทดลอง 

 1. กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ย

คะแนนความรู เทากับ 16.95, 16.20 และ 15.30 ตามลําดับ และทุกกลุมอยูในระดับสูง 

 2. หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ย

คะแนนความรู เทากับ 18.80, 19.15 และ 17.95 ตามลําดับ และทุกกลุมอยูในระดับสูง 

 3. พิจารณารายคน พบวา สตรีกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับการตรวจเตานมดวย

ตนเอง ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอยูในระดับสูง

ทั้งกอนและหลังการทดลอง (ดังแสดงในตารางท่ี 9 และภาพที่ 19-23 ภาคผนวก หนา 147-152) 

  

 3. ระยะสรุปผลการดําเนินการทดลอง 

 1. ผูวิจัยขอความรวมมือและนัดกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบครั้ง

ตอไปอีก 2 สัปดาห เพื่อตอบตอบขอซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุม 
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 2. สรุป และขอใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินผลโครงการ และแบบประเมินสื่อบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน (ดังแสดงในตารางที่ 7 หนา 99) 

 

 

 

 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยยึดหลักพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง คือ ผูวิจัยแนะนําตัว สราง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงถึง

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือตอบปฏิเสธ

การเขารวมการทําวิจัยครั้งน้ี จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางไร คําตอบและขอมูลทุกอยางถือ

เปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูท่ีไมเก่ียวของ และขอมูลเหลานี้นํามาใชเพื่อการทําวิจัย

คร้ังน้ีเทาน้ัน กลุมตัวอยางสามารถออกจากการทําวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง 

โดยไมตองแจงเหตุผลและการกระทําดังกลาวไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางไร ถากลุมตัวอยาง

ตอบรับการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมการทําวิจัยอยางเปนลาย

ลักษณอักษร  และเพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ของกลุมควบคุม ภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้นแลว (ตอบ

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (Post-test) แลว) ผูวิจัยสอน

การใชคอมพิวเตอรชวยสอนท่ีผูวิจัยสรางขึ้น พรอมแจกคูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

และแผน CD-ROM บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนใหนํากลับไปใชทบทวนท่ีบานดวย 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบแลวตรวจสอบ      ความ

ถูกตองของขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW  ดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ในการอธิบาย

ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยางจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โดยใชการแจกแจงความถ่ี 

คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานตามระดับการวัดของขอมูลแตละชุด 
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 2. วิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู และการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ท้ังกอนและหลัง

การทดลอง 

 3. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเพื่อการอางอิง (Inferential statistics) โดยเปรียบเทียบ

คะแนนความรูในการตรวจเตานมดวยตนเอง และการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง ภายในกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Pair t-test 

 4. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู  และการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองที่ใช

คอมพิวเตอรชวยสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการสอนตามแบบปกติ 

กอนและหลังไดรับความรู โดยใชสถิติ One-way ANOVA  

 5. กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับเทากับหรือตํ่ากวา .05 
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สรุปขั้นตอนการทําวิจัย 

 

Post-test  

ข้ันตอนดําเนินการทดลอง 

สํารวจ คัดเลือกและสุมกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว 

สุมกลุมตัวอยางแบงเปนสามกลุม และนัดแตละกลุมมาคนละวัน 

Pre-test Pre-test Pre-test 

กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 กลุมควบคุม 

ผูวิจัยชี้แจงขอมูลการวิจัย ทําความเขาใจและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง 

Post-test  

ผูวิจัยสอนกลุมตัวอยางโดย

ใหคําแนะนําวิธีใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน และ

ใหฝกการใชนาน 60 นาที 

ผูวิจัยใหความรูกลุมตัวอยาง

ดวยวิธีปกติ  นาน 15-20 นาที

รวมกับสอนใหคําแนะนําวิธีใช

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

และใหฝกการใชนาน 60 นาท ี

Post-test  

ผูวิจัยใหความรูกลุม

ตัวอยางดวยวิธีการตามปกติ 

นาน 15-20 นาท ี

มอบ CAI ใหนํากลับไปศึกษา

ฝ ป ิ ั ิ ี่   

สอนใหคําแนะนําวิธีใช

บทเรียนคอมพิวเตอรชวย

 ใ ฝ ใ   



 

 

บทท่ี  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  เพื่อศึกษาผล

ของการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ตอ

การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม 

รูปแบบการวิจัยแบบสามกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Three-group Pretest-

Posttest Designs) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ สตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอน

ที่เตานม อายุระหวาง 20-59 ป มีญาติสายตรงเปนผูปวยโรคมะเร็งเตานม หรือเคยมีประวัติเปน

มะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง หรือเคยตรวจพบความผิดปกติที่เตานมมากอน และ

เคยไดรับการผาตัด รักษาที่หองตรวจโรคศัลยกรรม และหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลตํารวจ และ

มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว จํานวน 60 ราย (Polite & Beck 2004 อางใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) 

แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม กลุมละ 20 คน ดวยวิธีการสุมแบบจับคู 

(Matched-pair) โดยคํานึงถึงอายุและระดับการศึกษา เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจสงผล

ตอการทดลอง ผลการวิจัยครั้งนี้นําเสนอตามลําดับดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 1-4) 

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเองระหวางกอนและหลังการไดรับความรูของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม ภายใน

กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน กลุมที่สอนตามปกติโดยพยาบาลรวมกับการใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมท่ีสอนตามปกติโดยพยาบาล (ตารางที่ 5) 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถในการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการไดรับ

ความรู ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน กลุมที่สอนตามปกติโดยพยาบาลรวมกับ

การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมท่ีสอนตามปกติโดยพยาบาล (ตารางที่ 6-7) 

สวนท่ี 4 สรุปความคิดเห็นของสตรีกลุมเสี่ยงl^’ตอการเปนกอนที่เตานมตอบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง (ตารางท่ี 12) 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม จําแนกตาม ชวงอายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ  

 

ลักษณะ 

กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 1 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 2 

(N= 20) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชวงอายุ 

  20-29 ป 

  30-39 ป 

  40-49 ป 

  50-59 ป 

 

4 

4 

4 

8 

 

20.00 

20.00 

20.00 

40.00 

 

3 

5 

5 

7 

 

15.00 

25.00 

25.00 

35.00 

 

2 

5 

6 

7 

 

10.00 

25.00 

30.00 

35.00 

2.40 NS 

สถานภาพสมรส 

  โสด 

  คู 

  หมาย 

  หยา/แยกกันอยู 

 

6 

12 

2 

0 

 

30.00 

60.00 

10.00 

0.00 

 

7 

13 

0 

0 

 

35.00 

65.00 

0.00 

0.00 

 

7 

11 

0 

2 

 

35.00 

55.00 

0.00 

10.00 

8.27 NS 

ระดับการศึกษา 

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษา 

  ปวช./ปวส. 

  ปริญญาตรี 

  สูงกวาปริญญาตรี 

 

2 

2 

5 

9 

2 

 

10.00 

10.00 

25.00 

45.00 

10.00 

 

3 

1 

3 

9 

4 

 

15.00 

5.00 

15.00 

45.00 

20.00 

 

2 

1 

5 

10 

2 

 

10.00 

5.00 

25.00 

50.00 

10.00 

5.77 NS 

อาชีพ 

  เกษตรกร 

  รับจาง/พนักงานบริษัท 

  คาขาย/ประกอบธุรกิจ 

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  แพทย/พยาบาล 

  บุคลากรอ่ืนๆทางการแพทย 

 

1 

5 

4 

5 

0 

0 

 

5.00 

25.00 

20.00 

0.00 

0.00 

0.00 

 

1 

9 

2 

6 

1 

0 

 

5.00 

45.00 

10.00 

30.00 

5.00 

0.00 

 

0 

5 

3 

6 

1 

1 

 

0.00 

25.00 

15.00 

30.00 

5.00 

5.00 

10.47 NS 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ลักษณะ 

กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 1 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 2 

(N= 20) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

  แมบาน/วางงาน 

  นักศึกษา 

4 

1 

20.00 

5.00 

1 

0 

5.00 

0.00 

4 

0 

20.00 

0.00 

 

หมายเหตุ: χ2 สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significance, * = Significance, p < .05 
 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวาทั้งกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 สวนใหญ

มีอายุระหวาง 50-59 ป สถานภาพสมรส คู รองลงมา คือ โสด การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 

และมีอาชีพรับจาง/พนักงานบริษัท เปนสวนใหญ รองลงมา คือ อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

 คา χ2 สถิติไคสแควร ทุกคาไมมีนัยสําคัญที่ .05 แสดงวา สัดสวนของกลุมตัวอยางทั้งสาม

กลุมไมแตกตางกันในทุกลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการไดรับความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและวิธีตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานม 

 

ลักษณะ 

กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 1 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 2 

(N= 20) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

เตานม 

 เคยไดรับ 

 ไมเคยไดรับ 

 

 

14 

6 

 

 

70.00 

30.00 

 

 

17 

3 

 

 

85.00 

15.00 

 

 

17 

3 

 

 

85.00 

15.00 

 

 

1.88NS 

แหลงท่ีไดรับความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 

 รายการโทรทัศน 

 อินเตอรเน็ต 

 นิตยสาร 

 เอกสารสิ่งพิมพ/คูมือ/แผนพับ 

 สถานพยาบาล 

 

 

9 

3 

6 

6 

6 

 

 

31.04 

18.75 

35.33 

28.62 

23.11 

 

 

11 

7 

7 

9 

11 

 

 

37.93 

43.75 

41.20 

42.90 

42.33 

 

 

9 

6 

4 

6 

9 

 

 

31.04 

37.75 

23.50 

28.62 

34.60 

 

 

2.51NS 

3.19 NS 

3.55 NS 

3.02 NS 

3.33 NS 

บุคคลผูใหความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานม 

 ญาติ/บุคคลใกลชิด 

 เพื่อน/คนรูจัก 

 เจาหนาที่ทางการแพทย 

พิธีกรรายการ โทรทัศน 

 

 

2 

5 

9 

3 

 

 

18.21 

41.73 

25.65 

18.80 

 

 

5 

4 

13 

7 

 

 

45.46 

33.33 

37.08 

43.81 

 

 

4 

3 

13 

6 

 

 

36.35 

25.00 

37.08 

37.52 

 

 

2.83 NS 

3.17 NS 

2.87 NS 

3.19 NS 

ความรูเกี่ยวกับวิธีตรวจ

เตานมดวยตนเอง 

  เคยไดรับ 

  ไมเคยไดรับ 

 

 

17 

3 

 

 

30.90 

60.00 

 

 

20 

0 

 

 

36.40 

0.00 

 

 

18 

2 

 

 

32.70 

40.00 

 

3.06 NS 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
 

ลักษณะ 

กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 1 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 2 

(N= 20) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แหลงท่ีไดรับความรู

เกี่ยวกับวิธีตรวจเตานม

ดวยตนเอง 

 รายการโทรทัศน 

 อินเตอรเน็ต 

 นิตยสาร 

 เอกสารสิ่งพิมพ/คูมือ/ 

     แผนพับ 

 สถานพยาบาล 

 

 

 

9 

4 

5 

5 

 

7 

 

 

 

40.90 

40.00 

41.71 

21.73 

 

21.20 

 

 

 

6 

2 

5 

9 

 

14 

 

 

 

27.32 

20.00 

41.71 

39.13 

 

42.40 

 

 

 

7 

4 

2 

9 

 

12 

 

 

 

31.80 

40.00 

16.67 

39.13 

 

36.48 

 

 

 

4.64 NS 

4.32 NS 

4.61 NS 

4.92 NS 

 

7.05 NS 

บุคคลผูใหความรูเกี่ยวกับ

วิธีตรวจเตานมดวยตนเอง 

 ญาติ/บุคคลใกลชิด 

 เพื่อน/คนรูจัก 

 เจาหนาที่ทางการแพทย 

 พิธีกรรายการโทรทัศน 

 

 

2 

4 

10 

3 

 

 

40.00 

40.00 

23.81 

33.34 

 

 

1 

5 

16 

5 

 

 

20.01 

50.00 

38.13 

55.59 

 

 

2 

1 

16 

2 

 

 

40.00 

10.00 

38.13 

11.11 

 

 

5.95 NS 

8.38 NS 

6.51 NS 

10.97 NS 

หมายเหตุ: χ2 สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significance, * = Significance, p < .05 

 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาทั้งกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 สวนใหญ

เคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมมากอน คือ 14, 17 และ17 คนตามลําดับ รวมเปน 48 

คนจากทั้งหมด 60 คน คิดเปนรอยละ 70, 85 และ 85 ตามลําดับ โดยรวมคิดเปนรอยละ 80 จาก

ทั้งหมด แหลงที่ไดรับความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมทั้งสามกลุมสวนใหญไดรับจากรายการ

โทรทัศน รองลงมา คือ สถานพยาบาล เอกสารสิ่งพิมพ/คูมือ/แผนพับ นิตยสาร และอินเตอรเน็ต 

ตามลําดับ บุคคลผูใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมทั้งสามกลุมเปนสวนใหญ คือ เจาหนาที่ทาง

การแพทย รองลงมาคือ พิธีกรรายการโทรทัศน เพื่อน/คนรูจัก และญาติ/บุคคลใกลชิด ตามลําดับ 

 สวนความรูเก่ียวกับวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา ทั้งกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 

และกลุมทดลอง 2 สวนใหญเคยไดรับความรูเก่ียวกับวิธีตรวจเตานมดวยตนเองมากอน คือ 17, 20 

และ 18 คนตามลําดับ รวมเปน 55 คนจากทั้งหมด 60 คน คิดเปนรอยละ 30.90, 36.40 และ 
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32.70 ตามลําดับ โดยรวมคิดเปนรอยละ 91.66 จากทั้งหมด แหลงที่ไดรับความรูเก่ียวกับวิธีตรวจ

เตานมดวยตนเองทั้งสามกลุมสวนใหญไดรับจากสถานพยาบาล รองลงมา คือ เอกสารสิ่งพิมพ/

คูมือ/แผนพับ รายการโทรทัศน นิตยสาร และอินเตอรเน็ต ตามลําดับ บุคคลผูใหความรูเก่ียวกับวิธี

ตรวจเตานมดวยตนเองท้ังสามกลุมเปนสวนใหญ คือ เจาหนาที่ทางการแพทย รองลงมาคือ เพื่อน/

คนรูจัก พิธีกรรายการโทรทัศน และญาติ/บุคคลใกลชิด ตามลําดับ 

 คา χ2 สถิติไคสแควร ทุกคาไมมีนัยสําคัญที่ .05 แสดงวา การรับรูความสาสามารถในการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานมของกลุมตัวอยางท้ังสามกลุม

ไมแตกตางกันในทุกลักษณะขอมูลการไดรับความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานม

ดวยตนเองของกลุมตัวอยาง 
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ตารางท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตา

นม 
 

ลักษณะ 

กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 1 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 2 

(N= 20) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ก า ร ต ร ว จ เ ต า น ม ด ว ย

ตนเอง 

  เคยตรวจ 

  ไมเคยตรวจ 

 

 

13 

7 

 

 

65.00 

35.00 

 

 

19 

1 

 

 

95.00 

5.00 

 

 

18 

2 

 

 

90.00 

10.00 

 

7.44* 

ความถ่ีในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง 

 สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 เดือนละ 1 ครั้ง 

 นานมากกวา 2 เดือน 

 ตรวจเมื่อนึกขึ้นได 

 

 

0 

1 

2 

10 

 

 

0.00 

6.30 

40.00 

35.70 

 

 

0 

8 

2 

9 

 

 

0.00 

50.00 

40.00 

32.10 

 

 

1 

7 

1 

9 

 

 

100.00 

43.80 

20.00 

32.10 

14.05NS 

เหตุผลท่ีไมเคยตรวจเตา

นมดวยตนเอง 

 ตรวจไมเปน 

 รูสึกอาย 

 กลัวตรวจพบความผิดปกติ 

 ไมคิดวาตนเองจะเปนมะเร็ง 

     เตานม 

 

 

13 

0 

2 

4 

 

 

48.10 

0.00 

40.00 

66.70 

 

 

7 

0 

1 

1 

 

 

25.90 

0.00 

20.00 

16.70 

 

 

7 

0 

2 

1 

 

 

25.90 

0.00 

40.00 

16.70 

 

 

5.31 NS 

4.14 NS 

4.46 NS 

10.83* 

หมายเหตุ: χ2 สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significance, * = Significance, p < .05 

 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ทั้งกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 เคย

ตรวจเตานมดวยตนองมากอนเปนสวนใหญ คือ 13, 19 และ 18 คน ตามลําดับ รวมเปน 50 คน

จากทั้งหมด 60 คน คิดเปนรอยละ 65, 95 และ 90 ตามลําดับ รวมเปนรอยละ 83.3   ความถ่ีใน

การตรวจเตานมดวยตนเองนั้นพบวา กลุมควบคุมสวนใหญตรวจเมื่อนึกขึ้นได รองลงมาคือ นาน

มากกวา 2 เดือน และตรวจเดือนละ 1 ครั้ง สวนกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวา สวนใหญ
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ตรวจเมื่อนึกขึ้นไดเชนกัน แตรองลงมาคือ ตรวจเดือนละ 1 ครั้ง และนานมากกวา 2 เดือนจึงตรวจ 

และในกลุมทดลอง 2 พบวามีตรวจสัปดาหละ 1 ครั้ง จํานวน 1 คนจากทั้งหมด 18 คน 

 สําหรับผูที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 

คือ 7, 1 และ 2 คนตามลําดับ รวมเปน 10 คนจากทั้งหมด 60 คน คิดเปนรอยละ 35, 5 และ 10 

ตามลําดับ รวมคิดเปนรอยละ 16.7   เหตุผลที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมควบคุม คือ 

สวนใหญเพราะตรวจไมเปน รองลงมา คือ  ไมคิดวาตนเองจะเปนมะเร็งเตานม และกลัวพบความ

ผิดปกติ ตามลําดับ สวนกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาเหตุผลท่ีไมเคยตรวจเตานมดวย

ตนเองสวนใหญ คือ ตรวจไมเปน รองลงมา คือ กลัวพบความผิดปกติ และ ไมคิดวาตนเองจะเปน

มะเร็งเตานม ตามลําดับ 

 คา χ2 สถิติไคสแควร ขอมูลเก่ียวกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอ

การเปนกอนที่เตานม พบวา ความถ่ีในการตรวจเตานมดวยตนเองและเหตุผลที่ไมเคยตรวจเตานม

ดวยตนเองสวนใหญ ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05   สวนการตรวจเตานมดวยตนเอง และเหตุผลที่

สตรีไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง ที่มีสัดสวนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ .05   คือ สตรีกลุม

ทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีสัดสวนของการเคยตรวจเตานมดวยตนเองมากอนสูงกวากลุม

ควบคุม และเหตุผลที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา กลุมควบคุม ไมคิดวาตนเองจะเปน

มะเร็งเตานมมีสัดสวนสูงกวา กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 

 

ตารางท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับประวัติโรคมะเร็งเตานมและความผิดปกติที่เตานมของสตรีกลุมเสี่ยงสูง

ตอการเปนกอนที่เตานม 
 

ลักษณะ 

กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 1 

(N= 20) 

กลุมทดลอง 2 

(N= 20) χ2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เคยตรวจพบกอนท่ีเตานม 

  เคย 

  ไมเคย 

 

15 

5 

 

75.00 

25.00 

 

19 

1 

 

95.00 

5.00 

 

14 

6 

 

70.00 

30.00 

4.36 NS 

ตนเองเปนมะเร็งเตานม 

  ใช 

  ไมใช 

 

2 

18 

 

10.00 

90.00 

 

5 

15 

 

25.00 

75.00 

 

4 

16 

 

20.00 

80.00 

1.56 NS 

มีบุคคลในครอบครัวเปน

มะเร็งเตานม 

  ม ี

  ไมมี 

 

 

5 

15 

 

 

25.00 

75.00 

 

 

4 

16 

 

 

20.00 

80.00 

 

 

8 

12 

 

 

40.00 

60.00 

 

2.13 NS 

ความสัมพันธกับบุคคลใน 

ครอบครัวที่เปนมะเร็งเตานม 

มารดา 

พี่สาว 

นองสาว 

มารดาและพี่สาว  

มารดาและนองสาว 

พี่สาวและนองสาว 

 

 

1 

2 

3 

0 

0 

1 

 

 

16.70 

40.00 

42.90 

0.00 

0.00 

16.70 

 

 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

 

 

66.67 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

 

 

1 

3 

4 

0 

0 

0 

 

 

16.70 

60.00 

57.10 

0.00 

0.00 

0.00 

 
 

10.33* 

3.91 NS 

5.12 NS 

 

 

2.034 NS 

ระยะของมะเร็งเตานม 

 ระยะ 1 

 ระยะ 2 

 ระยะ 3 

 ระยะ 4 

 ไมทราบขอมูล 

 

1 

2 

2 

0 

2 

 

12.50 

28.60 

66.70 

0.00 

40.00 

 

3 

4 

0 

2 

0 

 

37.50 

57.10 

0.00 

50.00 

0.00 

 

4 

1 

1 

2 

3 

 

50.00 

14.30 

33.30 

50.00 

60.00 

11.28 NS 

หมายเหตุ: χ2 สถิติไคสแควร (Chi-square test), NS= non- significance, * = Significance, p < .05 
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จากตารางที่ 4 ท้ังกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 เคยตรวจพบกอนที่เตา

นมมากอนเปนสวนใหญ คือ จํานวน 15, 19 และ 14 คนตามลําดับ รวมเปน 48 คนจากทั้งหมด 

60 คน คิดเปนรอยละ 75, 95 และ 70 ตามลําดับ สวนใหญไมมีประวัติเปนโรคมะเร็งเตานม รอย

ละ 71.67  มีประวัติเปนโรคมะเร็งเตานมเพียงรอยละ 28.33   กลุมควบคุมมีญาติเปนมะเร็งเตานม  

5 คน คิดเปนรอยละ 25 โดยสวนใหญพบวา นองสาวเปนมะเร็งเตานม รอยละ 42.86 รองลงมาคือ 

พี่สาวและมารดาตามลําดับ  กลุมทดลอง 1 มีญาติเปนมะเร็งเตานมจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 

20 โดยพบวา ญาติที่เปนมะเร็งเตานมคือมารดา รอยละ 100   และกลุมทดลอง 2 มีญาติเปน

มะเร็งเตานมจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 40 โดยพบวาสวนใหญนองสาวเปนมะเร็งเตานม รอยละ 

50  รองลงมาคือ พี่สาวและมารดา ตามลําดับ ซึ่งท้ังหมดเปนญาติสายตรง และพบเปนมะเร็งเตา

นมทุกระยะ โดยพบมากท่ีสุด คือ ระยะ 1รองลงมาคือ ระยะ 2 ระยะ 4 และระยะ 3 ตามลําดับ  

บางสวนไมทราบขอมูลระยะของโรค 
 คา χ2 สถิติไคสแควร ขอมูลเก่ียวกับประวัติโรคมะเร็งเตานมและความผิดปกติท่ีเตานม

ของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม สวนใหญไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สวน

ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวที่เปนมะเร็งเตานม ที่พบวามีสัดสวนแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 คือ กลุมทดลอง 1 ญาติสายตรงที่เปนมะเร็งเตานม เปนมารดาในสัดสวน

ที่สูงกวากลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของ

สตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม ระหวางกอนและหลังการไดรับความรูของสตรี ภายใน

กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน กลุมที่สอนตามปกติโดยพยาบาลรวมกับการใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมท่ีสอนตามปกติโดยพยาบาล 
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม ระหวางกอนและหลังการไดรับความรูของสตร ี

ภายในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม (n1= n2= n3= 20)     
 

คะแนนการรับรู

ความสามารถในการ

ตรวจเตานมดวย

ตนเอง 

 

x 
SD ระดับ t df p- value 

       

กลุมทดลอง 1       

กอนทดลอง 47.95 6.589 ปานกลาง 
7.985 19 .000 

หลังทดลอง 56.55 5.558 สูง 

กลุมทดลอง 2       

กอนทดลอง 45.05 7.388 ปานกลาง 
13.807 19 .000 

หลังทดลอง 56.70 5.459 สูง 

กลุมควบคุม       

กอนทดลอง 44.95 7.082 ปานกลาง 
7.917 19 .000 

หลังทดลอง 55.65 4.416 สูง 
  

จากตารางที่ 5   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานมกลุมที่ไดรับความรูโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

กลุมท่ีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนรวมกับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาล และกลุมท่ี

ไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาล กอนและหลังการไดรับความรู แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05   โดยพบวา กอนการทดลอง ท้ังสามกลุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองในระดับปานกลาง หลังการทดลองทั้งสามกลุมมี

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองในระดับสูง (ดังแสดงโดย
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ภาพที่ 17)  คาเฉลี่ยหลังการทดลอง สูงกวา กอนการทดลอง ท้ังสามกลุม และพบวา ทุกคนในทุก

กลุม มีคะแนนเพิ่มขึ้น และยังพบวา ในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม ทุกคนมี

คะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง (ดังแสดงโดยภาพที่ 19-21  ภาคผนวก จ หนา 

144-146)  

 แสดงวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของ

สตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนท่ีเตานม ภายหลังการไดรับความรู สูงกวากอนการไดรับความรู             
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ภาพท่ี 17 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตา

นมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม ระหวางกอนและหลังการไดรับความรู

ของสตรี ภายในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม (n1= n2= n3= 20)     

 

44.95
47.95

45.05

55.65 56.55 56.7
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กลุมควบคมุ กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2

กอนทดลอง หลงัทดลอง

  

จากภาพท่ี 17 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวา แตกตางกัน คือ หลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง 

แสดงวา สตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กลุมที่ไดรับการใหความรูตามปกติโดย

พยาบาล กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยพยาบาล

รวมกับการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน มีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง ภายหลังการไดรับความรูสูงกวากอนการไดรับความรู 

 

 

 

 

 

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการไดรับความรู ระหวางกลุม

ที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน กลุมที่สอนตามปกติโดยพยาบาลรวมกับการใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมที่สอนตามปกติโดยพยาบาล 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตา

นมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนท่ีเตานม กอนและหลังการไดรับความรู 

ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม (n1= n2= n3= 20)     
 

คะแนนการรับรูความสามารถใน

การตรวจเตานมดวยตนเอง 
n 

 

x SD F p- value 

      

กอนไดรับความรู โดย      

  บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 20 47.95 7.08 

1.176 .316 
  บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

  รวมกับพยาบาล 
20 45.05 6.59 

  พยาบาล 20 44.95 7.39 

หลังไดรับความรู โดย      

  บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 20 56.55 4.42 

.241 .786 
  บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

  รวมกับพยาบาล 
20 56.70 5.56 

  พยาบาล 20 55.65 5.46 

 

 จากตารางที่ 6   พบวา กอนการทดลอง และกลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของท้ังสามกลุม ไมแตกตางกัน โดยรายละเอียดปรากฏ

ในตาราง ANOVA ดังแสดงในตารางที่ 9 (ภาคผนวก จ หนา 147)    

 แสดงวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

กลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการไดรับความรู ระหวางกลุมที่ใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน กลุมที่สอนตามปกติโดยพยาบาลรวมกับการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวย

สอน และกลุมที่สอนตามปกติโดยพยาบาล ไมแตกตางกัน 
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ภาพท่ี 18 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตา

นมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนท่ีเตานม กอนและหลังการไดรับความรู 

ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม (n1= n2= n3= 20)     
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กอนทดลอง หลังทดลอง

กลุมควบคมุ กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2

  

จากภาพท่ี 18 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2   พบวา ไมแตกตางกัน 

 แสดงวา สตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานมกลุมท่ีไดรับการใหความรูตามปกติโดย

พยาบาล กลุมท่ีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมที่ไดรับการใหความรูตามปกติโดย

พยาบาลรวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน มีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง กอนการไดรับความรูแตกตางกันเล็กนอย สวนภายหลังการไดรับความรู พบวา ไมแตกตางกัน 

 

 

 

 

 

 

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
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สวนท่ี 4 สรุปความคิดเห็นของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานมตอบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

ตารางท่ี 7   รอยละของระดับความคิดเห็นของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานมตอบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน (N=40) 
 

ความคิดเห็น 
ดีมาก 

(รอยละ) 

ด ี

(รอยละ) 

พอใช 

(รอยละ) 

 

x SD 

ดานเน้ือหา      

1. ปริมาณเนื้อหามีความเหมาะสม 36.84 57.90 5.26 42.0 34.4 

2. เวลาในการใชสื่อมีความเหมาะสม 34.21 50.00 15.79 40.3 24.7 

3. เนื้อหามีประโยชน 73.68 23.68 2.63 41.2 57.7 

4. เนื้อหาอธิบายไดชัดเจน และเขาใจงาย 60.53 39.47 - 41.2 33.2 

5. บทเรียนเปดโอกาสใหผูเรียนเลือกเสนทาง 

    ในการเรียนรูดวยตนเองตามความสนใจ 

44.74 50.00 5.26 43.0 34.2 

ดานเทคนิคและการออกแบบ      

6. การออกแบบหนาจอมีความสวยงาม  

    นาสนใจ จูงใจผูเรียน 

47.37 50.00 2.63 43.7 36.9 

7. สื่อที่เลือกใชมีความเหมาะสมและ 

    สอดคลองกับเนื้อหา 

42.11 55.26 2.63 43.0 35.5 

8. สื่อที่เลือกใชสามารถสื่อความหมายชัดเจน 31.58 65.79 2.63 41.7 36.9 

9. ตัวอักษรที่ใชมีความเหมาะสมทั้งรูปแบบ  

    และขนาด 

44.74 55.26 - 42.0 3.5 

10. เสียงประกอบมีความเหมาะสม 34.21 57.90 7.90 41.3 31.4 

11. เสียงบรรยายมีความเหมาะสม ชัดเจน 42.11 52.63 5.26 42.7 31.4 

12. ความเหมาะสมของเวลาในการนําเสนอ 

      บทเรียน 

34.21 52.63 13.16 40.7 21.9 

13. บทเรียนใชงาย ไมมีความยุงยาก 36.48 52.63 10.57 41.3 28.9 

14. มีสวนชี้แนะหรือใหความชวยเหลือเมื่อ 

      ผูเรียนตองการ 

42.11 52.63 5.26 42.7 32.6 
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 จากตารางท่ี 7   สตรีกลุมตัวอยางที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเองสวนใหญ และกลุมที่ไดรับความรูโดยพยาบาลรวมกับใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน แสดงความคิดเห็นตอบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ดังน้ี 

ดานเนื้อหา สตรีสวนใหญมากกวารอยละ 50 เห็นวาเนื้อหาบทเรียนมีปริมาณเหมาะสม 

เวลาในการใชสื่อเหมาะสม และเปดโอกาสใหผูเรียนเลือกเสนทางในการเรียนรูดวยตนเองตาม

ความสนใจ อยูในระดับดี   และเห็นวาประโยชนของเนื้อหา อยูในระดับดีมาก รอยละ 73.68 และ

เนื้อหาอธิบายไดชัดเจน เขาใจงาย อยูในระดับดีมาก รอยละ 60.53 

ดานเทคนิคและการออกแบบ สตรีสวนใหญมากกวารอยละ 50 เห็นวาเทคนิคและการ

ออกแบบบทเรียน หนาจอมีความสวยงาม นาสนใจ จูงใจผูเรียน เลือกใชสื่อท่ีเหมาะสม สอดคลอง

กับเน้ือหา และสามารถสื่อความหมายชัดเจน ตัวอักษรท่ีใชมีความเหมาะสมทั้งรูปแบบและขนาด 

เสียงเพลงประกอบและเสียงบรรยายเหมาะสม ชัดเจน ใชงาย ไมยุงยาก และมีสวนชี้แนะหรือให

ความชวยเหลือเมื่อผูเรียนตองการ อยูในระดับดี 

 คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสูงสุด คือ การออกแบบ

หนาจอมีความสวยงาม นาสนใจ จูงใจผูเรียน รอยละ 43.7 และรองลงมา คือ บทเรียนเปดโอกาส

ใหผูเรียนเลือกเสนทางในการเรียนรูดวยตนเองตามความสนใจ และ สื่อที่เลือกใชมีความเหมาะสม

และสอดคลองกับเน้ือหา รอยละ  43.0 

นอกจากนีส้ตรีกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 68.42 นําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน

ที่ไดรับกลับไปใชในการทบทวนท่ีบานอยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห และไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม

วา ควรทําเปนบทเรียนชวยสอนท่ีสามารถเปดกับเครื่องเลนไดทุกแบบ รวมท้ังดีวีดีดวย เพื่อความ

สะดวกในการใชงานไดงายมากขึ้น 

 

 

 

 

 



บทท่ี  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเอง ที่มีตอความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการ

เปนกอนท่ีเตานม โดยใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสาม

กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Three-group Pretest-Posttest Designs) 

 

วัตถุประสงคการวิจัย    

 

1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุม

เสี่ยงสูงตอการเปนกอนท่ีเตานม กอนและหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตา

นมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุม

เสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม ระหวางกลุมท่ีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตา

นมและการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยพยาบาลรวมกับใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมท่ีไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาล 

 

สมมติฐานการวิจัย   

 

1. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปน

กอนท่ีเตานม ภายในกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน กลุมที่ไดรับความรูโดยพยาบาล

รวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน สูงกวากอน

การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

2. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปน

กอนท่ีเตานม ภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ระหวางกลุมท่ีใชบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอน กลุมที่ไดรับการสอนโดยพยาบาลรวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน สูงกวากลุมท่ี

ไดรับความรูโดยพยาบาล 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ สตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม อายุระหวาง 20-59 ป ที่เปนสตรี

กลุมที่มีญาติสายตรงเปนผูปวยโรคมะเร็งเตานม ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ  

 กลุมตัวอยาง คือ สตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม อายุระหวาง 20-59 ป ที่เปน

สตรีกลุมที่มีญาติสายตรงของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาท่ีหองตรวจโรคศัลยกรรม 

และหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 60 ราย (Burn and Grove, 2005 อางใน อวยพร  

เรืองตระกูล, 2553)   เกณฑในการคัดเขากลุมตัวอยาง คือ มีญาติสายตรงของผูปวยโรคมะเร็งเตา

นม ไดแก มารดา พี่สาวหรือนองสาวที่เกิดจากมารดาเดียวกัน เคยมีประวัติเปนมะเร็งเตานม หรือ

พบสิ่งผิดปกติท่ีเตานม และเคยไดรับการผาตัดที่ เตานมมากอน มีความรูพื้นฐานในการใช

คอมพิวเตอร มีความสามารถในการอานออกเขียนได ไมมีปญหาดานสติปญญา การไดยิน การ

มองเห็นและการพูด เขาใจภาษาไทยไดดี และยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ  เกณฑ

ในการคัดออกจากกลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุกกิจกรรม 

และกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเปนผูขอถอนตัวออกจากการวิจัยไมวาเหตุผลใดก็ตาม 

 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดไวแลว ทําการจับฉลาก

สุมแบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม1 กลุม กลุมละ 20 คน ดวยวิธีการสุมแบบจับคู 

(Matched-pair) โดยคํานึงถึงอายุและระดับการศึกษา  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยประกอบดวย  3 สวน   

 

สวนท่ี    1. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  

สวนท่ี   2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็ง

เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง  

 สวนท่ี    3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง 
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การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลที่หองตรวจโรคศัลยกรรม และหนวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลตํารวจ โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการ

วิจัย และระยะเวลาการเขารวมโครงการวิจัย 

 2. กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (Pre-test) 

 3. ดําเนินการทดลองดังน้ี 
 

 กลุมทดลอง 1 

 ไดรับการสอนวิธีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) หลังจากน้ันใหฝกใช และศึกษา

ทบทวนจนเสร็จสิ้น ใชระยะเวลาประมาณ 60 นาที แลวใหตอบแบบทดสอบความรูเก่ียวกับมะเร็งเตา

นมและการตรวจเตานมดวยตนเอง แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง และแบบประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง (Post-test) 

 กลุมทดลอง 2 

 ไดรับการสอนตามปกติใหความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

เปนเวลานานประมาณ 15-20 นาที หลังจากน้ันสอนและใหฝกใช CAI และศึกษาทบทวนจนเสร็จสิ้น 

ใชระยะเวลาประมาณ 60 นาที แลวใหตอบแบบทดสอบความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเอง แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง และแบบ

ประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง (Post-test) 

 กลุมควบคุม 

 ไดรับการสอนตามปกติใหความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

ประกอบดวยการบรรยาย สาธิตและฝกตรวจเตานมดวยหุนเตานมจําลอง เปนเวลานานประมาณ 

15-20 นาที หลังจากนั้นใหตอบแบบทดสอบความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวย

ตนเอง แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง และแบบประเมินทักษะ

การตรวจเตานมดวยตนเอง (Post-test) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองครบทั้งสามกลุมแลว ทําการตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลและนํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชสถิติวิเคราะหดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ในการอธิบาย

ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยางจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โดยใชการแจกแจงความถ่ี

คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานตามระดับการวัดของขอมูลแตละชุด 

2. วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูและการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลัง

การทดลอง 

 3. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเพื่อการอางอิง (Inferential statistics) โดยเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง และการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ภายในกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลองโดยใช

สถิติ Paired t-test 

 4. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู  และการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองที่ใช

คอมพิวเตอรชวยสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยพยาบาลรวมกับ

การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมควบคุมที่ไดรับการใหความรูโดยพยาบาล กอนและ

หลังไดรับความรู โดยใชสถิติ One-way ANOVA  

 5. กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับเทากับหรือตํ่ากวา .05 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

  สตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานมท่ีทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีจํานวน 60 คน 

สวนใหญอายุอยูในชวง 50-59 ป สถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี มี

อาชีพรับจาง/พนักงานบริษัท สวนใหญเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม และความรู

เก่ียวกับวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองมากอน โดยไดรับความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเองผานสื่อรายการโทรทัศน และไดรับความรูวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง

จากสถานพยาบาล เปนสวนใหญ และบุคคลผูใหขอมูลความรูเปนญาติ/ผูใกลชิด และเจาหนาที่



105 

 

บุคลากรทางการแพทย กลุมตัวอยางสวนใหญเคยตรวจเตานมดวยตนเอง ความถ่ีในการตรวจ คือ 

ตรวจเมื่อนึกขึ้นได แตผูท่ีไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองมากอนสวนใหญใหเหตุผลวา เพราะตรวจ

ไมเปน  กลุมตัวอยางที่มีประวัติเปนมะเร็งเตานมเคยไดรับการรักษา หรือกําลังรับการรักษาอยูใน

ขณะน้ี มีจํานวนรอยละ  20  และสวนใหญมีประวัติเคยตรวจพบกอนที่เตานมและเคยไดรับการ

ผาตัดกอนท่ีเตานมมากอน และบางสวนมีญาติสายตรงเปนมะเร็งเตานม ซึ่งพบวามีทั้งมารดา 

พี่สาวและนองสาวเปนมะเร็งเตานม ในระยะ 2 เปนสวนมาก 

 2. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

  2.1 การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ภายในกลุมทดลอง 1 และ

กลุมทดลอง 2 หลังไดใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

  2.2 การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ภายหลังการทดลองของ

กลุมทดลอง 1ที่ไดรับความรูโดยการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน กลุมทดลอง 2 ที่ไดรับการให

ความรูตามปกติรวมกับการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมควบคุมที่ไดรับการสอน

ตามปกติ ไมแตกตางกัน 

ดังนั้นผลการวิจัยครั้งน้ีเปนไปตามสมมุติฐานขอ 1 ที่วา การรับรูความสามารถในการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม ภายหลังการใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน สูงกวากอนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน   

สวนสมมติฐานขอ 2 ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว คือ การรับรูความสามารถในการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม ภายหลังการใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน กลุมท่ีไดรับการสอนโดย

พยาบาลรวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติโดย

พยาบาล  แตผลการวิจัยครั้งนี้พบวา การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 

ภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน กลุม

ที่ไดรับการสอนโดยพยาบาลรวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมที่ไดรับการสอน

ตามปกติโดยพยาบาล ไมแตกตางกัน  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 

 จากการศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตา

นมดวยตนเอง ตอการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการ

เปนกอนที่เตานม สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

วัตถุประสงคท่ี 1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

สมมติฐานขอที่ 1. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง

สูงตอการเปนกอนท่ีเตานม ภายในกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน กลุมที่ไดรับความรูโดย

พยาบาลรวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

สูงกวากอนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 พบวา การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนท่ีเตานม ภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

สูงกวากอนการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตาม

สมมุติฐาน ขอที่ 1 อธิบายไดวา การใหความรูโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตา

นมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการประยุกตแนวคิดรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร แนวคิดทฤษฎีปญญานิยม (Cognitivism) และแนวคิดการเรียนรูของ

Gagne’ ในการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน สงผลใหผูเรียน คือ สตรีกลุมเสี่ยงตอการเปน

กอนที่เตานม เกิดความเชื่อมั่น และมั่นใจในความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (ตารางที่ 

5) สามารถพัฒนาการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองได เนื่องจากการออกแบบ

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองนี้ ตามหลักการ

สอน 9 ขั้นของ Gagne’ เริ่มต้ังแตการสรางความสนใจ การบอกวัตถุประสงคการเรียนรู การ

นําเสนอรูปแบบใหมที่แตกตางไปจากสื่อการเรียนรูแบบเดิม การทบทวนความรูเดิม การชี้แนะแนว

ทางการเรียนรูท่ีดีขึ้น การใหขอมูลยอนกลับ การทดสอบความรู ประเมินผลการปฏิบัติ และการ

สงเสริมการนําไปใช  จึงมีคุณสมบัติเฉพาะของการเรียน-การสอนโดยการใชสื่อเทคโนโลยีทางดาน

คอมพิวเตอร ดังนี้คือ 

1. ในการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร มีการบอกวัตถุประสงคการเรียนรูหลัก และ

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมในแตละหนวยการเรียนรู และมีการนําเสนอรูปแบบใหมที่แตกตางไป
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จากสื่อการเรียนรูแบบเดิม ทําใหผูเรียนเกิดการรับรูถึงความสําคัญของเนื้อหาในบทเรียน  

ประโยชนของเนื้อหาที่จะเรียนรูจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนนี้  สอดคลองกับการศึกษาของ

ทิพยวารินทร  เบ็ญจนิรัตน (2548)  พบวา บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่อง “คุณก็เลิกบุหรี่ได” 

มีประสิทธิภาพท่ี 80.87 / 80.67    ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุมทดลองที่เรียนดวยบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่อง “คุณก็เลิกบุหรี่ได” สูงกวากลุมควบคุมซึ่งเรียนดวยการสอนวิธีปกติ 

2. เทคนิคสื่อประสม บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตา

นมดวยตนเองนี้ประกอบดวย ขอความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กราฟกที่มีเน้ือหาเก่ียวกับ

โรคมะเร็งเตานม และวิธีการตรวจคัดกรอมมะเร็งเตานม โดยเนนท่ีการตรวจเตานมดวยตนเองที่

ถูกตอง เหมาะสมทั้งสถานท่ี วันและเวลา เทคนิค และวิธีการในการปฏิบัติอยางละเอียดและ

ชัดเจน มีการใชสีสัน เสียงบรรยายและเสียงประกอบ ที่สามารถจูงใจใหสตรีเกิดความเขาใจที่

ชัดเจนมากขึ้น เกิดความสนใจ กระตือรือรน (Motivated) ที่จะเรียนรูอยางสนุกสนาน รูสึกวานา

ติดตามอยางตอเน่ืองตลอดท้ังหมดของเนื้อหา (ถนอมพร  เลาหจรัสแสง, 2541) สอคลองกับ

การศึกษาของนงคคราญ  เรืองจิตต (2542) ศึกษาผลการสอนทบทวนโดยคอมพิวเตอรชวยสอน

เรื่อง การบริหารการใหยาฉีดที่มีตอความพรอมในการปฏิบัติการฉีดยาของนักศึกษาพยาบาล 

พบวา ความพรอมในการปฏิบัติการฉีดยาโดยรวมและรายดานไดแก ดานความรูและดานเจตคติ

ของนักศึกษาพยาบาล ภายหลังไดรับการสอนทบทวนโดยคอมพิวเตอรชวยสอนสูงกวากอนการ

สอนทบทวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความพรอมในการปฏิบัติการฉีดยาโดยรวม

และความพรอมดานความรูในการปฏิบัติการฉีดยาของกลุมที่ ไดรับการสอนทบทวนโดย

คอมพิวเตอรชวยสอน กับอาจารยและคอมพิวเตอรชวยสอน สูงกวากลุมที่สอนทบทวนโดย

อาจารย สวนความพรอมดานเจตคติในการปฏิบัติการฉีดยาหลังการสอนทบทวน ระหวางกลุม ไม

แตกตางกัน 

 3. ลักษณะของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนท่ีผูเรียนสามารถมีปฏิสัมพันธกับบทเรียนได 

สามารถโตตอบกับเครื่องคอมพิวเตอร โดยในบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนนี้ มีเมนูหลัก เมนูยอย

ที่ผูเรียนสามารถเลือกเรียนเนื้อไดอยางอิสระ สามารถควบคุมการเรียนของตนเองไดโดยการใชปุม

คําสั่งที่ออกแบบในบทเรียน ทําใหสตรีมีโอกาสเลือกเรียนรูเนื้อหาไดตามความสนใจ นอกจากน้ียัง

ทําใหผูเรียนยังไดมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู สามารถติดตามความกาวหนาในการเรียนได

ตลอดเวลา สรางนิสัยความรับผิดชอบและเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรูที่ ดีใหเกิดกับผู เรียน 

สอดคลองการศึกษาของวัฒนา  นันทกสิกร (2551) พบวา มารดาวัยรุนในกลุมทดลองที่ไดรับ

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม ระหวางรอคลอดระยะแรก มีคะแนน
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เฉลี่ยความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมภายหลังการศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสูง

กวากอนการศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และมารดาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความรูและพฤติกรรมเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงกวากลุมควบคุม 

 4. บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่ออกแบบใหมีการประเมินผลการเรียนรู (สุกรี  รอดโพธิ์

ทอง, 2540) และการใหผลยอนกลับทันที (สุรางค  โควตระกูล, 2537) โดยในการออกแบบ

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในการวิจัยนี้มีแบบทดสอบทายบทเรียนในแตละหนวยการเรียนรู 

สามารถบันทึกและรายงานคะแนนผลการทดสอบ ทําใหผูเรียนมีทัศนคติที่ดีตอการเรียนรู เรียนรูได

รวดเร็ว ไมเกิดความเบ่ือหนาย รวมทั้งมีเฉลยคําตอบที่ถูกตองใหผูเรียนทําความเขาใจและเรียนรู

จากผลการเรียนของตน เมื่อผูเรียนรับรูวาตนสามารถประสบผลสําเร็จจากการเรียนรูไดดวยตนเอง 

มั่นใจในการปฏิบัติวาถูกตองและมีประสิทธิภาพมากขึ้น และคงไวซึ่งการปฏิบัติจนเกิดเปน

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งจะเปนการเสริมแรงอยางเหมาะสมและชวยใหผูเรียนคง

พฤติกรรมการเรียนรูนานกวาปกติ (นิพนธ ศุขปรีดี, 2531) สอดคลองกับการศึกษาของ Madorin 

และ Iwasiw (1999) ศึกษาผลของคอมพิวเตอรชวยสอนตอการรับรูความสามารถในตนเองของ

นักศึกษาพยาบาล โดยการแบงนักศึกษาเปน 2 กลุม กลุมทดลองไดเรียนจากคอมพิวเตอรชวย

สอนแบบสถานการณจําลอง และฝกปฏิ บัติงานบนหอผูปวยศัลยกรรม วัดผลการรับรู

ความสามารถในตนเอง 3 ครั้ง ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการรับรูในความสามารถของ

ตนเองสูงขึ้นจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง สวนกลุมควบคุมระดับการรับรูความสามารถในตนเอง จากการ

วัด 2 ครั้ง ไมแตกตางกัน  และการศึกษาของศศี  อยูสุขขี (2545) ศึกษาผลของการใชคอมพิวเตอร

ชวยสอน เรื่องการตัดสินใจตอความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานของพยาบาล

วิชาชีพ พบวา ความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารงานของพยาบาลวิชาชีพหลังจบ

บทเรียนทันทีและหลังจบบทเรียน 4 สัปดาห ในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม และหลังจบ

บทเรียน 4 สัปดาห สูงกวาหลังจบทบเรียนทันที สวนความสามารถในการตัดสินใจดานบริหารงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ กลุมท่ีไมไดใชคอมพิวเตอรชวยสอน หลังจบบทเรียนทันที และหลังจบ

บทเรียน 4 สัปดาห ไมแตกตางกัน 

 

วัตถุประสงคท่ี 2.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม ระหวางกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง 

มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยพยาบาลรวมกับใช

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมท่ีไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาล 
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 สมมติฐานขอที่ 2. การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง

ตอการเปนกอนท่ีเตานม ภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ระหวางกลุมท่ีใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน กลุมท่ีไดรับการสอนโดยพยาบาลรวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

สูงกวากลุมที่ไดรับความรูโดยพยาบาล 

 ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 พบวา การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเองของสตรี ภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ระหวางกลุมท่ีใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน กลุมที่ไดรับการสอนโดยพยาบาลรวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

และกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติโดยพยาบาล ไมแตกตางกัน  

 จากการวิเคราะหผลในภาพรวม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจ

เตานมดวยตนเองภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนของสตรีกลุมที่ไดรับความรูโดยใช

บทเรียนคอมพิวเตอร  ( x = 56.55) ตํ่ากวากลุมที่ไดรับความรูโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวย

สอนรวมกับไดรับความรูโดยพยาบาล ( x = 56.70) แตพบวาสูงกวากลุมที่ไดรับความรูโดย

พยาบาล ( x = 55.65)   

 การท่ีผลการวิจัยเปนเชนนี้ แสดงใหเห็นวา การใหความรูเรื่องมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเองดวยวิธีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเพียงอยางเดียว สามารถชวย

พัฒนาการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองไดดีกวาวิธีการใหความรูโดยพยาบาล 

แตการไดรับความรูโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนรวมกับไดรับความรูโดยพยาบาลเปนวิธีที่

สงผลใหสตรีกลุมตัวอยางเกิดการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมไดดีมากกวา การไดรับ

ความรูโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเพียงอยางเดียว หรือการไดรับความรูโดยพยาบาล

เพียงอยางเดียว ซึ่งอธิบายไดวา 

 1. ชวงเวลาท่ีทําการทดลอง คือ ชวงที่สตรีกลุมตัวอยางอยูในระหวางรอรับการตรวจจาก

แพทย หรือระหวางการรอรับยาเคมีบําบัด ทําใหสตรีกลุมตัวอยางอาจมีความกังวลกับการรอคอย 

ข้ันตอนและกระบวนการรักษาจากแพทย การวัดการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเองทันที ภายหลังการไดรับความรูโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนของกลุมทดลอง อาจทํา

ใหยังไมเกิดความสนใจในการเรียนรูกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนอยางเต็มที่ รวมทั้งยังไมได

ฝกปฏิบัติจริงภายหลังจากการศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน จึงอาจยังไมแนใจ และไม

มั่นใจ และยังไมเกิดการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง   ซึ่งในการสงเสริมการ

รับรูความสามารถแหงตนของแบบดูรา และการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตาม

แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร กลาวไววา การไดมีโอกาสทําพฤติกรรมท่ีพึง
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ประสงคซ้ําๆ โดยการทบทวนและฝกปฏิบัติซ้ําๆ จะสงผลใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเอง สอดคลองกับ การศึกษาของ ประยูรศรี  สุนันโฉ. (2551). ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม

การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 35-60 ป โปรแกรมประกอบดวย การใหความรู การสอน

สาธิตและฝกปฏิบัติ และการกระตุนเตือนการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองจากแกนนําสตรีใน

ชุมชน พบวา ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวย

ตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจ

เตานมดวยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา

กลุมควบคุม และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. จากผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตา

นมของสตรี ภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม พบวาไม

แตกตางกัน ในขณะที่การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเองภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 

พบวาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งอาจเปนผลมาจากการสอนใหความรู

โดยพยาบาลมีแบบแผนการสอนท่ีชัดเจน มีสื่อภาพพลิก แผนพับ และอุปกรณคือ หุนเตานม

จําลอง ประกอบในการใหความรู  ซึ่งทําใหสตรีกลุมตัวอยางไดเรียนรูจากตัวแบบที่ชัดเจน 

เฉพาะเจาะจง ประกอบกับการไดมีโอกาสฝกปฏิบัติกับหุนเตานมจําลอง ในขณะท่ีกลุมทดลอง 1 

ไดเรียนรูจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งมีการนําเสนอตัวแบบในการตรวจ

เตานมดวยตนเองเชนเดียวกัน และกลุมทดลอง 2 ไดเรียนรูจากการสอนโดยพยาบาล รวมกับการ

ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน แตผลการวิจัย พบวา ผลการทดลองท้ังสามกลุมไมแตกตางกัน 

แสดงให เห็นวา บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนที่ผู วิจัยสรางขึ้นใชในการทดลองครั้งนี้  มี

ประสิทธิภาพในการเพิ่มการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูง

ตอการเปนกอนท่ีเตานม ดีพอๆ กับการสอนตามปกติโดยพยาบาล จึงสามารถนําไปใชเปนสื่อการ

เรียนรูทดแทนหรือเสริมเพิ่มเติมรวมกันในการสอนโดยสื่อบุคคลได  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร กลาววา การเสนอตัวแบบ การไดเห็นหรือมีประสบการณตรง

ดวยตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่น และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับวนิดา  ทองดีนอก (2550) ศึกษาการประยุกตรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร เพื่อสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองของแกนนําสตรีและการสราง

เครือขายในกลุมสตรีอายุ 30 ปขึ้นไป พบวา หลังการทดลอง แกนนําสตรีในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย
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ของคะแนนดานความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูประโยชน

ของการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง และการปฏิบัติตัวในการตรวจเตานมดวยตนเองท่ี

ถูกตอง สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ดังน้ัน

การออกแบบบทเรียนโดยอาจนําเสนอตัวแบบในรูปแบบของวีดิโอบทสัมภาษณแพทย ผูปวย และ

ญาติผูปวยที่มีการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําสม่ําเสมอ จนเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล รวมทั้งผูปวยมะเร็งเตานมที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองมากอนเลย เพื่อแสดงให

ผูเรียนเห็นถึงความสําคัญ ประโยชนของการตรวจ และไดเห็นประสบการณความสําเร็จของการ

ปฏิบัติของผูอ่ืน บทเรียนคอมพิวเตอรนี้จึงมีผลตอการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง

ชัดเจนมากขึ้น    

 3. จากผลการศึกษา พบวา สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตา

นมดวยตนเอง และวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองทางสื่อรายการโทรทัศน และโดยบุคลากรหรือ

เจาหนาที่ทางการแพทย จากสถานพยาบาล ซึ่งเปนสื่อท่ีแพรหลาย ผูบริโภคสื่อมีความคุนเคยและ

สะดวกในการเขาถึงในวงกวาง ในขณะที่สตรีกลุมตัวอยางไดรับความรูผานสื่ออินเตอรเน็ตนอย

ที่สุด ซึ่งเปนสภาพการณในปจจุบันที่ผูใชสื่อคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ตยังไดรับความนิยมอยูใน

วงจํากัดเฉพาะกลุม เชน บุคคลที่อยูในวัยเรียน วัยทํางานที่ลักษณะงานมีความจําเปนตองใช

คอมพิวเตอร หรือผูที่มีกําลังซื้ออุปกรณสื่อคอมพิวเตอร สอดคลองกับการศึกษาของ นันทพร  

อติเรกโชติกุล (2542) ศึกษาการเปดรับสื่อ ความรู ทัศนคติกับการตรวจมะเร็งเตานมของสตรีใน

เขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา ความนาเชื่อถือของสื่อมวลชน สื่อเฉพาะกิจ และสื่อ

บุคคลประเภทตางๆ พบวากลุมตัวอยางใหความเชื่อถือโทรทัศน แผนพับ และบุคลากรทางการ

แพทยมากที่สุดสตรีตองการใหเผยแพรโรคมะเร็งเตานมทางโทรทัศนมากที่สุด  

 

 สรุปไดวาการใหความรู โดยการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน การใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนรวมกับการใหความรูโดยพยาบาล และการใหความรูตามปกติโดยพยาบาล 

แมวาจะสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอ

การเปนกอนที่ เตานมไดไมแตกตางกัน  อยางไรก็ตามจากผลการวิจัยนี้พบวา การรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองโดยภาพรวม และความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและ

การตรวจเตานมดวยตนเอง ภายหลังการใหความรูโดยใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสูงกวา

กอนการใชบทเรียน ดังน้ันจึงควรนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการ
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ตรวจเตานมดวยตนเอง มาใชในการสงเสริมการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานม เพื่อพัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และใชในงานบริการสาธารณสุขดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

เนื่องจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองนี้มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ สามารถชวยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้ยังสามารถ

นําไปเผยแพรใชไดกับประชาชนทั่วไปในวงกวาง ซึ่งเปนประชากรกลุมเปาหมายอ่ืนๆ ที่ไมเฉพาะ

ในสถานพยาบาลเทาน้ัน เชน สถาบันการศึกษา หอพักนักศึกษาหญิง ชมรมสตรีวัยทอง ชมรม

ผูสูงอายุในชุมชนตางๆ โดยเฉพาะชุมชนที่อยูหางไกลจากสถานพยาบาล นับวาเปนการใหบริการ

สงเสริมสุขภาพเชิงรุกตามนโยบายสงเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

 

ขอเสนอแนะ 

 

 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

  1.1 จากผลการวิจัยครั้งน้ี พบวาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและ

การตรวจเตานมดวยตนเองที่ประยุกตแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร รวมกับ

แนวคิดในการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน คือ ทฤษฎีปญญานิยม และทฤษฎีการเรียนรู

ของ Gagne’ มาบูรณาการในการออกแบบ   โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลในดาน

ปจจัยสวนบุคคลดานความรู และปจจัยดานการรับรู ซึ่งคอมพิวเตอรชวยสอนที่ออกแบบตาม

แนวคิดของทฤษฎีปญญานิยมนี้มีโครงสรางของบทเรียนในลักษณะสาขาผูเรียนทุกคนไดรับการ

นําเสนอเนื้อหาในลําดับที่ไมเหมือนกัน  ผูใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมีอิสระในการควบคุม

การเรียนรู เน้ือหาท่ีไดรับการนําเสนอนั้นดวยตนเอง ตามความสามารถ ความถนัด และความ

สนใจของผูเรียน ขึ้นอยูกับความรูและประสบการณเดิมที่มีอยูในตัวบุคคล เปนแนวทางในการจัด

กิจกรรม ซึ่งประกอบดวย การใหขอมูลความรู การนําเสนอตัวแบบ การสาธิต การเรียนรูทักษะ

ปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเอง การใหสิ่งชักนําดวยการเรียนรูจากประสบการณของตนเอง นําเสนอ

ดวยขอความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กราฟก ภาพเคลื่อนไหว และเสียงบรรยายประกอบ โดยมี

เนื้อหาเก่ียวกับอุบัติการณ สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม วิธีการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมที่เนนการตรวจเตานมดวยตนเอง ใหสตรีฝกใช สามารถพัฒนาใหสตรีกลุมทดลอง

เกิดความรู เรื่องโรคและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง เกิดความเชื่อมั่น มั่นใจในการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง และนําไปสูการมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
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ตนเองที่ถูกตองและสม่ําเสมอได ซึ่งเปนงานการใหบริการสาธารณสุขเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ 

หนวยงานที่เก่ียวของนาจะไดมีการนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนในลักษณะนี้ไปประยุกตเปน

สื่ออีกรูปแบบหน่ึงที่สามารถใชรวมกับการใหความรูโดยบุคลากรทางการแพทย ใหเกิดการเรียนรู

ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพกับสตรีกลุมอ่ืนๆ ตอไป จึงควรมีการรณรงค 

เผยแพร และสนับสนุนงบประมาณในดานสื่อคอมพิวเตอรใหแพรหลายมากขึ้น อยางตอเนื่องและ

จริงจัง โดยเฉพาะในหนวยบริการสาธารณสุขที่มีบุคลากรทางการแพทยผูใหบริการในสัดสวนที่

นอยกวาประชาชนผูรับบริการ 

  1.2 จากการศึกษา พบวา สาเหตุสวนใหญที่กลุมตัวอยางไมตรวจเตานมดวย

ตนเอง คือ ไมมีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและไมทราบวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตอง 

ไมมีใครแนะนํา แตภายหลังการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนท่ีผูวิจัยจัดขึ้น โดยใหสตรีฝกใช

และนําไปศึกษาทบทวนที่บาน สตรีกลุมทดลองสามารถตรวจเตานมไดถูกตองมากขึ้น และตรวจ

ไดตามกําหนดเวลาท่ีเหมาะสมมากขึ้น สามารถพัฒนาใหเกิดพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น แสดงใหเห็นวา สตรีมีศักยภาพเพียงพอที่จะสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคดวยตนเองได ถาไดรับขอมูลขาวสารและการฝกทักษะอยางเพียงพอ ซึ่งในปจจุบัน 

แมวาจะมีการรณรงคท้ังในภาครัฐและเอกชน ใหสตรีมีการตรวจเตานมดวยตนเอง มีการกระจาย

ของสื่อในรูปแบบตางๆ มากมาย แตการเขาถึงขอมูลขาวสารยังมีนอย ในชุมชนท่ีอยูหางไกล การ

บริการสาธารณสุขยังไปไดไมทั่วถึง การใชสื่อบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสามารถใชสอนเสริม 

หรือทดแทนบุคลากรทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะสตรีสามารถเรียนรูและฝก

ทบทวนไดดวยตนเองตลอดเวลา สามารถควบคุมเวลาในการเรียนรูได เลือกเรียนรูไดตามความ

สนใจ ความถนัดและความตองการ ไมจําเปนตองเรียนตามลําดับขั้นหรือตามลําดับหัวขอ และมี

ประเมินผลรวมกับการใหขอมูลยอนกลับในบทเรียน จึงจะทําใหสตรีเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจใน

เทคนิค วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติมากขึ้น ทําใหมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง

ถูกตองและสม่ําเสมอ 

  1.3 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีการประเมินการรับรูความสามารถ ความรู และ

ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง ในแตละหนวยการเรียนรูของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

เพื่อใหขอมูลยอนกลับ ซึ่งมีความสําคัญเปนอยางย่ิง เพราะชวยใหผูเรียนประเมินผล และทราบถึง

ขอบกพรองท่ีควรปรับปรุงแกไข จะชวยใหเกิดการเรียนรู การรับรูและทักษะไดรวดเร็วขึ้น ซึ่งจะ

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและสม่ําเสมอ  
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 1.4 จากผลการสอบถามความคิดเห็นของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม

ตอบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน พบวา สตรีสวนใหญมากกวารอยละ 50 เห็นวาการออกแบบ

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนอยูในระดับดี ทั้งในดานเนื้อหาและเทคนิคการออกแบบ และ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมวา ควรทําเปนบทเรียนชวยสอนที่สามารถเปดกับเครื่องเลนไดทุกแบบ รวมท้ัง

ดีวีดีดวย เพื่อความสะดวกในการใชงานไดงายมากขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุงรูปแบบการ

นําเสนอของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนใหสะดวกในการใชงานไดทุกรูปแบบสําหรับผูใชที่มี

ความแตกตาง หลากหลายมากขึ้น 

1.5 เจาหนาที่บุคลากรท่ีเก่ียวของในทีมการรักษาโดยเฉพาะพยาบาล เปน

บุคลากรทางการแพทย ที่ใกลชิดผูรับบริการมากที่สุด และมีบทบาทกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการ

ตรวจเตานมที่สม่ําเสมอ โดยสามารถศึกษาและฝกฝนการใชสื่อบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เพื่อ

สามารถนําไปใชรวมกับการใหความรู หรือเสริมในการใหความรูเพื่อการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค นอกจากน้ียังมีบทบาทในการติดตามและกระตุนเตือนไดตามเวลาที่เหมาะสม ทําให

สตรีเกิดความเชื่อมั่น และมั่นใจในการตรวจเตานมดวยตนเองเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการคงอยูของ

การปฏิบัติจนกลายเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและย่ังยืน  เพื่อใหการดําเนินงานดานสุขภาพอนามัย

สําหรับประชาชนบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาอยางย่ังยืนตอไป 

 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

  2.1 ควรทําการวัดผลภายหลังการทดลองซ้ําเปนระยะ เชน วัดทันที แลววัดซ้ําอีก 

2, 4 และ 6 สัปดาห   เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูความสามารถที่ชัดเจนมากขึ้น 

2.2 ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาใหนานขึ้น เพื่อติดตามความย่ังยืนของ

พฤติกรรมยางนอย 6 เดือน 
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(ที่บาน)              8  ซอยอินทามระ 45   ถนนสุทธิสารวินิจฉัย   ดินแดง  กรุงเทพฯ   10400 

โทรศัพท (ที่ทํางาน)      02-2076000               โทรศัพทที่บาน     02-2770288 

โทรศัพทมือถือ             089-1520839                  E-mail address: nuanlaorjib@gmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเก่ียวของกับอะไร กรุณาใชเวลา

ในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน

ไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการวิจัยเพื่อศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนตอ

การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานม 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 3.1 เพื่อศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนตอการรับรูความสามารถใน

การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง กอนและหลังการทดลอง 

 3.2 เพื่อศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนตอการรับรูความสามารถใน

การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ประชากร         ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีที่เปนญาติสายตรงของผูปวยมะเร็งเตานมที่มา

รับการรักษาท่ีหองตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 

กลุมตัวอยาง   ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีวัยผูใหญอายุระหวาง 20-59 ป ที่เปนญาติสาย

ตรงของผูปวยโรคมะเร็งเตานม หรือเคยมีประวัติเปนมะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง 

หรือเคยตรวจพบสิ่งผิดปกติที่เตานม และเคยไดรับการผาตัดที่เตานมมากอน ที่มารับการรักษาที่
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หองตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 60 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงท่ี

มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1. อายุระหวาง 20-59 ป 

 2. มีญาติสายตรงเปนผูปวยโรคมะเร็งเตานม ไดแก มารดา พี่สาวหรือนองสาวที่เกิด

จากมารดาเดียวกัน 

 3. เคยมีประวัติเปนมะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่ง หรือทั้งสองขาง หรือเคยตรวจพบสิ่ง

ผิดปกติที่เตานม หรือเคยไดรับการผาตัดกอนที่เตานมมากอน  

 4. มีความรูพื้นฐานในการใชคอมพิวเตอร และมีเครื่องคอมพิวเตอรที่สามารถเปด 

แผน CAI ได  

 5. มีความสามารถในการอานออกเขียนได ไมมีปญหาดานสติปญญา การไดยิน การ

มองเห็นและการพูด เขาใจภาษาไทยไดดี 

 6. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 

เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง  

 1. กลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุกกิจกรรม 

 2. กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเปนผูขอถอนตัวออกจากการวิจัยไมวาเหตุผลใดก็

ตาม 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม  ที่

มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดสําหรับคัดเลือกเขากลุมตัวอยางในการวิจัย โดยการศึกษา

ประวัติผูปวยจากเวชระเบียน และการสอบถามขอมูลจากผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาท่ี

หองตรวจโรคศัลยกรรม และหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 60 คน 

 2. จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched-pair) ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันเพื่อ

ปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดผลกระทบตองานวิจัยครั้งนี้ 

 3. ผูเขารวมในการวิจัย จํานวน 60 คน  สุมอยางงายแบงเปน  3  กลุม  คือกลุมทดลอง1 

และกลุมทดลอง 2  กลุมละ 20 ราย และกลุมควบคุม  20  ราย และไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวน

รวมในการวิจัยเน่ืองจากทานมีลักษณะของกลุมประชากรที่ผูวิจัยศึกษา 

 4. ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการทําวิจัย การพิทักษกลุมตัวอยางและขอความรวมมือใน

การทําวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการทําวิจัย และนัดวัน 

เวลา และสถานที่ในการดําเนินกิจกรรม 
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 5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งน้ี มี

รายละเอียดดังนี้ 

กลุมควบคุม   ไดรับการใหความรูตามปกติ โดยการใหขอมูล  ความรูเรื่องโรคมะเร็งเตา

นมและการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเปนรายกลุม โดยพยาบาลประจําการหองตรวจโรค

ศัลยกรรม ดวยสื่อภาพพลิก และสอนสาธิตการตรวจเตานมดวยตนเองดวยหุนเตานมจําลอง 

พรอมแจกเอกสารแผนพับ ที่หองตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ประจําทุกอังคารและวัน

ศุกร ที่มีคลินิกเตานม ในชวงเชาระหวางเวลา 8.00-8.45 น.  โดยผูวิจัยจะประเมินความรู และการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง กอนการสอน หลังการสอนทันที      

กลุมทดลอง 1    ไดเรียนรูจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนดังนี้ 

กิจกรรมเปนการสอนวิธีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเปนรายกลุม  โดยผูวิจัยจะประเมิน

ความรู และการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง กอนการสอน  หลังจากนั้นผูวิจัยสอนการ

ใชบทเรียนคอมพิวเตอร  และใหเวลาประมาณ  45 นาที สําหรับไดฝกใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเปน

รายบุคคลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูกํากับ ดูแลพรอมใหคําแนะนํา   เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนรูผาน

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแลวผูวิจัยจะประเมินความรู   และการรับรูความสามารถในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง รวมทั้งประเมินผล ปญหาและอุปสรรคในการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนทันที และผูวิจัย

จะมอบแผนซีดีรอมบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนใหกลับไปศึกษาดวยตนเองท่ีบาน  

กลุมทดลอง 2    ไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาลรวมกับการเรียนรูจากบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนดังนี้ 

กิจกรรมเปนการใหขอมูลความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม

เปนรายกลุม โดยพยาบาลประจําการหองตรวจโรคศัลยกรรม ดวยสื่อภาพพลิก และสอนสาธิตการ

ตรวจเตานมดวยตนเองดวยหุนเตานมจําลอง รวมกับการสอนวิธีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเปน

รายกลุม  โดยผูวิจัยจะประเมินความรู และการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง กอนการ

สอน  หลังจากนั้นผูวิจัยใหขอมูลความรูตามปกติและสอนการใชบทเรียนคอมพิวเตอร  และใหเวลา

ประมาณ  45 นาที สําหรับไดฝกใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเปนรายบุคคลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย

เปนผูกํากับ ดูแลพรอมใหคําแนะนํา   เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนรูผานบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแลวผูวิจัย

จะประเมินความรู   และการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง รวมทั้งประเมินผล ปญหาและ

อุปสรรคในการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนทันที และผูวิจัยจะมอบแผนซีดีรอมบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอนใหกลับไปศึกษาดวยตนเองที่บาน  
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เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแลวกลุมควบคุมจะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยการสอนและฝกการใชบทเรียน

คอมพิวเตอรที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้  พรอมทั้งมอบแผนซีดีรอมบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนให

กลับไปสําหรับใชศึกษาดวยตนเองเชนกัน 

 6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในครั้งนี้ ในการสอน

โดยศึกษาจาก Power-point   สอนสาธิตและฝกปฏิบัติโดยผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัย  

 หากเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยท่ีอานไมออก เขียนไมได หรือไมพูด

ภาษาไทย ไมอยูในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีศึกษา 

 7.ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้มาจากการสอบถามขอมูลจากผูปวย

โรคมะเร็งเตานม และศึกษาเวชระเบียนประวัติผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีมารับการรักษาท่ีหองตรวจ

โรคศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ และเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวโดยไดรับการ

อนุมัติจากนายแพทยใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจแลว หากขณะทําการคัดกรองพบวาผูนั้นไม

อยูในเกณฑคัดเขา และอยูในสภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการให

ความชวยเหลือ/แนะนําทันทีแกทีมรักษา 

 8. ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเปนสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานมท่ีไมมีผลตอการ

ดูแลรักษาจากแพทย จึงไมตองไดรับความเห็นชอบจากแพทยวาสามารถเขารวมโครงการได 

 9. การวิจัยครั้งนี้ตองมีการใชเวชระเบียนผูปวยโดยไดรับการอนุมัติจากนายแพทยใหญ 

(สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ และพยาบาลหัวหนาหองตรวจโรคศัลยกรรม รวมทั้งไดรับการยินยอม

จากผูปวยแลว 

 10. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้คือ 

1. เพื่อนําผลการศึกษา เปนแนวทางในการวางแผนกําหนดนโยบายและพัฒนา

ระบบบริการในการเพิ่มประสิทธิภาพการใหความรูในการคัดกรองมะเร็งเตานมแกผูปวย และ

บุคคลใกลชิด 

  2. เพื่อนําความรูที่ไดจากการศึกษาในการนําเทคโนโลยีมาปรับประยุกตใชใน

ดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในรูปแบบและสถานการณอ่ืนๆ ที่เหมาะสมกับประชาชนทุก

กลุมเปาหมายได 

  3. เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษา เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมตอไป 

ในเรื่องที่เก่ียวของกับการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดดกรองเตานม 
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 11. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ ผูเขารวม

โครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการได

ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา 

 12. หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยได

ตลอดเวลาและหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให

ทราบทานอยางรวดเร็ว ตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทของผูวิจัยหรือสถานพยาบาลที่ผูวิจัยแจงไวกับ

ผูรวมวิจัย 

 13. ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แฟมประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลเก่ียวกับผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกถอด

ออกเปนรหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยท่ีตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย 

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 

 14. โครงการวิจัยครั้งนี้มีการมอบแผนซีดีรอมบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนใหแกผูเขารวม

โครงการวิจัยเพื่อนํากลับไปศึกษาประกอบการเรียนรูและฝกทักษะทุกคน 

 15.หากผู เขารวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 

10330 โทรศัพท   0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147   E-mail address: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

      ทําที่............................................................. 

วันที่............เดือน....................พ.ศ. .............. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนตอการรับรูความสามารถในการตรวจเตา

นมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม 

ชื่อผูวิจัย   พ.ต.ท.หญิง นวลลออ  ทวิชศรี 

ที่อยูท่ีติดตอ  8  ซอยอินทามระ 45  ถนนสุทธิสารวินิจฉัย  แขวงดินแดง เขตดินแดง  กรุงเทพมหานคร 

10400 

โทรศัพท   08-9152-0839 E-mail address: nuanlaorjib@gmail.com 
 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยสําหรับกลุมประชากร

ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยาง

ดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอมในการใหขอมูลสวนบุคคลและเขารวมในโครงการวิจัยผลของบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนตอการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอ

การเปนกอนที่เตานม เปนระยะเวลา 2 สัปดาห แบงเปนการพบผูปวยที่โรงพยาบาล 2 ครั้งและ

โทรศัพทติดตาม 2 ครั้ง  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง

เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา
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บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น4 อาคารสถาบัน2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไทเขต

ปทุมวัน กรุงเทพฯ10330  โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  

E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาเขาใจขอความในขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

และหนังสือยินยอมโดยตลอดแลวไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับ

สําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(พ.ต.ท.หญิง นวลลออ  ทวิชศรี) 

ผูวิจัยหลัก 

 

ลงชื่อ

............................................................. 

(.......................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  

  

 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 

 

ลงชื่อ

............................................................. 

(......................................................) 

พยาน 
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ภาคผนวก จ 

 

ตารางวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 8 ลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามอายุ และระดับ

การศึกษา  

 

คูท่ี 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 

อายุ ระดับการศึกษา อายุ ระดับการศึกษา อายุ ระดับการศึกษา 

1 52 ประถมศึกษา 54 ประถมศึกษา 54 ประถมศึกษา 

2 51 ปวช./ปวส. 50 ปวช. / ปวส. 51 ปวช. / ปวส. 

3 44 สูงกวาปริญญาตรี 42 สูงกวาปริญญาตรี 40 สูงกวาปริญญาตรี 

4 29 ปริญญาตรี 28 ปริญญาตรี 31 ปริญญาตรี 

5 50 ปริญญาตรี 50 ปริญญาตรี 50 ปริญญาตรี 

6 52 ประถมศึกษา 55 ประถมศึกษา 51 ประถมศึกษา 

7 47 มัธยมศึกษา 46 มัธยมศึกษา 49 มัธยมศึกษา 

8 51 ปริญญาตรี 54 ปริญญาตรี 50 ปริญญาตรี 

9 49 ปวช. / ปวส. 46 ปริญญาตรี 47 ปริญญาตรี 

10 25 ปริญญาตรี 26 ปริญญาตรี 28 ปริญญาตรี 

11 35 ปริญญาตรี 34 ปริญญาตรี 38 ปริญญาตรี 

12 47 ปริญญาตรี 35 ปริญญาตรี 30 ปริญญาตรี 

13 45 ปวช. / ปวส. 45 ปวช. / ปวส. 48 ปริญญาตรี 

14 29 ปริญญาตรี 36 ปริญญาตรี 35 ปริญญาตรี 

15 37 ปริญญาตรี 38 ปริญญาตรี 39 สูงกวาปริญญาตรี 

16 35 มัธยมศึกษา 45 มัธยมศึกษา 37 ปวช. / ปวส. 

17 33 ปวช. / ปวส. 33 ปวช. / ปวส. 31 ปวช. / ปวส. 

18 53 ปวช. / ปวส. 42 ปริญญาตรี 53 ปวช. / ปวส. 

19 25 ปริญญาตรี 27 สูงกวาปริญญาตรี 29 ปริญญาตรี 

20 54 ปริญญาตรี 52 ปริญญาตรี 51 ปริญญาตรี 
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ตารางท่ี  9  แสดงขอมูลคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองของ

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 (n1= n2 = n3  = 20) 

 

คูท่ี 

คะแนนความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

1 16 17 16 16 16 18 

2 16 18 14 15 15 18 

3 16 18 19 20 17 20 

4 16 18 18 19 17 19 

5 16 19 18 19 17 19 

6 16 17 17 19 15 19 

7 12 17 12 16 11 20 

8 15 18 18 19 17 19 

9 17 18 12 19 18 19 

10 16 18 17 20 14 16 

11 15 18 17 19 17 20 

12 15 18 17 19 16 20 

13 13 19 19 20 19 20 

14 14 19 19 20 17 20 

15 19 20 20 20 16 20 

16 15 17 19 20 18 19 

17 14 18 13 18 18 20 

18 14 19 19 20 15 19 

19 14 19 18 19 15 19 

20 16 17 17 20 16 19 

คาเฉลี่ย 15.30 17.95 16.95 18.80 16.20 19.15 
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คะแนนความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

คนที่ 

ภาพท่ี 19 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ควบคุม (n=20) 
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กอนการทดลอง หลังการทดลอง

  

จากภาพที่ 22 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ควบคุม พบวา หลังการทดลอง มีคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวย

ตนเอง สูงกวากอนการทดลอง 

 แสดงวา สตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานมที่ไดรับการใหความรูตามปกติโดย

พยาบาล มีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองภายหลังการไดรับความรู

สูงกวากอนการไดรับความรู 
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คะแนนความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

คนที่ 

ภาพท่ี 20 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลอง 1 (n=20) 
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จากภาพที่ 23 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลอง 1 พบวา หลังการทดลอง มีคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวย

ตนเอง สูงกวากอนการทดลอง 

 แสดงวา สตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานมที่ไดรับการใหความรูโดยใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง มีความรูเรื่องโรคมะเร็ง

เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองภายหลังการไดรับความรูสูงกวากอนการไดรับความรู 
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คะแนนความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

คนที่ 

ภาพท่ี 21 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลอง 2 (n=20) 
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จากภาพที่ 24 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลอง 2 พบวา หลังการทดลอง มีคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวย

ตนเอง สูงกวากอนการทดลอง 

 แสดงวา สตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานมที่ไดรับการใหความรูตามปกติโดย

พยาบาลใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง มี

ความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองภายหลังการไดรับความรูสูงกวากอน

การไดรับความรู 
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ตารางท่ี 10   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนกอนท่ีเตานม กอนและหลังการไดรับ

ความรู ภายในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม (n1= n2= n3= 20)     
 

คะแนนความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานมและ

การตรวจเตานมดวย

ตนเอง 

n 

 

x SD t df p- value 

       

กลุมทดลอง 1       

กอนทดลอง 20 16.95 2.395 
4.635 19 .000 

หลังทดลอง 20 18.80 1.508 

กลุมทดลอง 2       

กอนทดลอง 20 16.20 1.765 
7.490 19 .000 

หลังทดลอง 20 19.15 .988 

กลุมควบคุม       

กอนทดลอง 20 15.30 1.658 
6.239 19 .000 

หลังทดลอง 20 17.95 .826 

  

จากตารางที่ 11   คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตา

นมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กลุมที่ไดรับความรูโดยใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนรวมกับการใหความรูตามปกติโดย

พยาบาล และกลุมท่ีไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาล กอนและหลังการไดรับความรู 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05   โดยหลังการไดรับความรูมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรู

เก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง สูงกวากอนการไดรับความรู 
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ตารางท่ี 11   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการไดรับความรู 

ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม (n1= n2= n3= 20)     
 

คะแนนความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเอง 

n 

 

 

x SD F p- value Bonferroni 

       

กอนไดรับความรู โดย       

  พยาบาล 20 15.30 7.39 

3.531 .036 (1,2)* 
  บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 20 16.95 7.08 

  บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

  รวมกับพยาบาล 
20 16.20 6.59 

หลังไดรับความรู โดย       

  พยาบาล 20 17.95 5.46 

5.812 .005 (1,3)* 
  บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 20 18.80 4.42 

  บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

  รวมกับพยาบาล 
20 19.15 5.56 

 p- value< .05         ทดสอบแบบจับคูท่ี  .05 

 

จากตารางที่ 12 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองขอสตรีระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อยางนอย 1 กลุม โดยพบวา กอนการไดรับความรู คาเฉลี่ย

คะแนนความรูของสตรีกลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสูงกวาสตรีกลุมที่ไดรับความรูโดย

พยาบาล   สวนภายหลังการไดรับความรู พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูของสตรีกลุมท่ีใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนรวมกับไดรับความรูโดยพยาบาลสูงกวาสตรีกลุมที่ไดรับความรูโดยพยาบาล 

ดังแสดงการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานม กอนและหลังการไดรับ

ความรู ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม (n1= n2= n3= 20)     
 

คะแนนความรู 

ตารางสรุปผลการวิเคราะหรายคู  

mean x1กลุมควบคุม x  2กลุมทดลอง 1 

(CAI) 

x  3กลุมทดลอง 2 

(Combined) 

p- value 

กอนการทดลอง      

x1 กลุมควบคุม 15.30 ---- -1.6500* -.9000 .031 

x  2 กลุมทดลอง 1 

      (CAI) 
16.95 ---- ---- .7500 

 

x  3 กลุมทดลอง 2        

      (Combined) 
16.20 ---- ---- ---- 

 

หลังการทดลอง      

x1 กลุมควบคุม 17.95 ---- -.8500 -1.2000* .005 

x  2 กลุมทดลอง 1 

      (CAI) 
18.80 ---- ---- -.3500 

 

x  3 กลุมทดลอง 2  

     (Combined) 
19.15 ---- ---- ---- 

 

 p- value< .05        ทดสอบแบบจับคูท่ี  .05 
 

จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคู สรุปไดวา ภายหลังการทดลอง วิธีการ

ใหความรูตามปกติโดยพยาบาลรวมกับการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนทําใหความรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานมสูงกวา

กลุมที่ไดรับการใหความรูตามปกติโดยพยาบาลเพียงอยางเดียว 
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ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานม กอนและหลังการทดลอง ทั้ง

ภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุมและระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

 

คะแนนความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p- value 

กอนทดลอง      

   ระหวางกลุม 27.300 2 13.650 

3.531 .036    ภายในกลุม 220.350 57 3.866 

   รวม 247.650 59  

หลังทดลอง      

   ระหวางกลุม 15.233 2 7.617 

5.812 .005    ภายในกลุม 74.700 57 1.311 

   รวม 89.933 59  

p- value < .05                ทดสอบแบบจับคูท่ี  .05 

 

จากตารางที่ 14   กอนการไดรับความรู คา F-test เทากับ 3.531 (p-value = .036) และหลัง

การไดรับความรู คา F-test เทากับ 5.812 (p-value = .005)   แสดงวา ผลการวิเคราะหความ

แปรปรวนคาคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองระหวางกลุม มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการทดสอบรายคูท่ีพบวา แตกตาง

กัน (ดังตารางท่ี 9-10) 

 เมื่อนําผลการวิเคราะหความแปรปรวนคาคะแนนการรับรูความสามารถในการตรวจเตา

นมดวยตนเองภายหลังการทดลองมาหาคาขนาดอิทธิพล เทากับ 0.14   สรุปไดวาวิธีการใหความรู

มีสวนทําใหเกิดความแปรปรวนของการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมในระดับปานกลาง 

คือ รอยละ 14 
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คาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ภาพท่ี 22 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานม ระหวางกอนและหลังการไดรับ

ความรูของสตรี ภายในกลุมทดลอง 1 (n=20) กลุมทดลอง 2 (n=20) และกลุมควบคุม (n=20)  

   

15.3
16.95 16.2

17.95 18.8 19.15

0
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15

20

25

กลุมควบคมุ กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2

กอนการทดลอง หลังการทดลอง
 

จากภาพที่ 25 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุม

ควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวา แตกตางกัน คือ หลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง 

แสดงวา สตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กลุมที่ไดรับการใหความรูตามปกติโดย

พยาบาล กลุมที่ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยพยาบาล

รวมกับการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน มีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตน ภายหลังการไดรับความรูสูงกวากอนการไดรับความรู ทั้งสามกลุม 
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คาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ภาพท่ี 23 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานม กอนและหลังการไดรับความรู 

ระหวางกลุมทดลอง 1 (n=20) กลุมทดลอง 2 (n=20) และกลุมควบคุม (n=20)     
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กอนการทดลอง หลงัการทดลอง

กลุมควบคมุ กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2

 

จากภาพที่ 26 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนที่เตานม กอนและหลังการทดลอง ระหวาง

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2   พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 แสดงวา สตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานมกลุมท่ีไดรับการใหความรูตามปกติโดย

พยาบาล กลุมท่ีใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และกลุมที่ไดรับการใหความรูตามปกติโดย

พยาบาลรวมกับใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน มีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตา

นมดวยตนเอง ทั้งกอนและหลังการไดรับความรู พบวา แตกตางกัน คือ ภายหลังการทดลอง พบวา 

กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยพยาบาลรวมกับการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนมีความรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการใหความรูตามปกติโดย

พยาบาล 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือในการวิจัย 

                                                                                           
หัวขอวิทยานิพนธ  ผลของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนตอการรับรูความสามารถในการตรวจ

เตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยงตอการเปนกอนท่ีเตานม 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย    เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยประกอบดวย  3 สวน   

สวนท่ี    1. เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

สวนท่ี   2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็ง

เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย โครงสรางและแผนผังโครงสรางบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน, บทเคาโครงบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนและคูมือการใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน 

 สวนท่ี    3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

สวนท่ี 4 แบบประเมินหาประสิทธิภาพบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 
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สวนท่ี    1. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

ประชากรตัวอยางรายที่................................. 

ครั้งท่ี.........วันท่ีเก็บขอมูล............................ 
 

คําชี้แจง    กรุณาเติมขอมูลในชองวางและทําเครื่องหมาย ลงหนาขอความที่ตรงกับความเปน 

                  จริงของทาน 
 

1. อายุ..............ป 

2. สถานภาพสมรสตามท่ีเปนจริง 

    โสด                  คู           

   หมาย      หยา / แยกกันอยู   

   อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................................................................... 

3. จบการศึกษาชั้น 

    ประถมศึกษา    มัธยมศึกษา          

   ปวช. / ปวส.     ปริญญาตรี    

   ปริญญาโท            อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................... 

4. อาชีพ 

  เกษตรกร    รับจาง/พนักงานบริษัท 

  คาขาย/ประกอบธุรกิจ  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  แพทย/พยาบาล   บุคลากรอ่ืนๆ ทางการแพทย 

 วางงาน/แมบาน   นักศึกษา 

 อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................................................................................... 

5. ทานเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมมากอนหรือไม 

   เคย     ไมเคย   (ถา ไมเคย ขามไปตอบคําถาม ขอ 8) 

6. แหลงความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมท่ีไดรับจาก......... 

  รายการโทรทัศน   อินเตอรเน็ต 

  นิตยสาร    เอกสารสิ่งพิมพ/คูมือ/แผนพับ 

 สถานพยาบาล   อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 
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7. บุคคลท่ีใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม คือ........  

  ญาติ/บุคคลใกลชิด         เพื่อน/คนรูจัก 

  เจาหนาที่บุคลากรทางการแพทย   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 

8. ทานเคยไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองมากอนหรือไม 

   เคย           ไมเคย (ถา ไมเคย ขามไปตอบคําถาม ขอ11)     

9. แหลงความรูเกี่ยวกับวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีไดรับจาก......... 

  รายการโทรทัศน         อินเตอรเน็ต 

  นิตยสาร          เอกสารสิ่งพิมพ/คูมือ/แผนพับ 

 สถานพยาบาล         อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 

10. บุคคลท่ีใหขอมูลความรูเกี่ยวกับวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง คือ........  

  ญาติ/บุคคลใกลชิด         เพื่อน/คนรูจัก 

  เจาหนาที่บุคลากรทางการแพทย   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 

11. ทานเคยตรวจเตานมดวยตนเองหรือไม 

    เคย           ไมเคย (ถา ไมเคย ขามไปตอบคําถาม ขอ13) 

12. ถาทานเคยตรวจเตานมดวยตนเอง ตรวจบอยคร้ังแคไหน......... 

 สัปดาหละ 1 ครั้ง         เดือนละ 1 ครั้ง 

  นานมากกวา 2 เดือน         ตรวจเมื่อนึกขึ้นได 

 อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................................................................................... 

13. ทานไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง เพราะ............... 

   ตรวจไมเปน    รูสึกอาย   กลัวตรวจพบความผิดปกติ   อ่ืนๆ ระบุ............... 

14. ทานเคยมีประวัติเปนโรคกอนท่ีเตานมมากอนหรือไม 

   เคย           ไมเคย 

15. ทานมีประวัติเปนโรคมะเร็งเตานมหรือไม 

   ใช            ไมใช 

16. ทานมีบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมหรือไม 

   มี                  ไมมี 

17. บุคคลในครอบครัวของทานเปนมะเร็งเตานม จํานวน...........คน 

 บุคคลนั้นมีความสัมพันธเก่ียวของเปนอะไรกับทาน โปรดระบุ......................................... 

 บุคลน้ันเปนมะเร็งเตานมในระยะได โปรดระบุ............................................................... 
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ประชากรตัวอยางรายท่ี.................................................... 

ครั้งท่ี.....................วันที่เก็บขอมูล................................... 

 

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 

คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการรับรูความสามารถในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง ขอใหทานพิจารณาวาขอความในแตละขอตอไปน้ีตรงกับความคิดเห็นของทานหรือไม 

มาก-นอยเพียงใด และกรุณาตอบทุกขอ โดยทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น

ของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว โดยเลือกพิจารณาดังนี้ 
 

 มากท่ีสุด  หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

 มาก   หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

 นอย   หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 

 นอยที่สุด  หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

 ไมเลย   หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 

 

ขอความ 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยที่สุด ไมเลย 

1. ขาพเจามั่นใจวาสามารถตรวจเตานมดวยตนเองได  

    เพราะไม รูสึกอาย 

     

2. ขาพเจามั่นใจวาสามารถตรวจเตานมดวยตนเองได  

    เพราะคุนเคยกับการตรวจเปนประจํา 

     

3. ขาพเจามั่นใจวาสามารถตรวจเตานมดวยตนเอง โดย 

    วิธีการคลําในทานอนราบได 

     

4. ขาพเจามั่นใจวาสามารถตรวจเตานมดวยตนเอง โดย 

    วิธีการคลําในขณะอาบนํ้าได 

     

5. ขาพเจามั่นใจวาสามารถตรวจเตานมโดยใชฝานิ้วมือ  

    3 นิ้ว คือ น้ิวชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง ไดอยางถูกตอง 

     

6. ขณะตรวจเตานมดวยตนเอง ขาพเจาเคลื่อนน้ิวมือใน 

   ลักษณะกนหอย หรือ ดาวกระจาย หรือ ลูกคลื่นทุกครั้ง 
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ขอความ 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยที่สุด ไมเลย 

7. ขาพเจามั่นใจวาขณะตรวจเตานม ขาพเจาลงน้ําหนักที ่

    ฝานิ้วมือกดเตานมจนไมสามารถลงน้ําหนักไดอีก หรือ 

    จนรูสึกเจ็บเล็กนอย 

     

8. ขาพเจาตรวจเตานมไดทั่วถึงทั้งเตานมและบริเวณรักแร      

9. ขาพเจามั่นใจวา ตรวจเตานมดวยการดู และคลํา ครบทั้ง 

      สองขางทุกครั้ง 

     

10. ขาพเจามั่นใจวาสามารถอธิบายบอกลักษณะที่ผิดปกติ 

      ของเตานมได 

     

11. ขาพเจามั่นใจวาสามารถตรวจเตานมดวยตนเองที่บาน 

      ไดเปนประจําสม่ําเสมอทุกเดือน เดือนละหนึ่งครั้ง  

     

12. ขาพเจารับรูวาวันและเวลาที่เหมาะสมในการตรวจเตา 

      นมดวยตนเอง คือ หลังจากหมดประจําเดือนไปแลว 

      อยางนอย  5-7 วัน 

     

13. ขาพเจามีความมั่นใจวาสามารถตรวจเตานมดวย 

      ตนเอง โดยวิธีการดู และการคลําไดอยางถูกตอง 
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สวนท่ี   2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

 

โครงสรางบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเร่ือง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบทดสอบความรูกอน -หลังเรียน 

ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

อุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

บทนํา 

แนะนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

วัตถุประสงคบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

คูมือใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของเตานม 

บทนําและความหมายของโรคมะเร็งเตานม 

อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตานม 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

การตรวจวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตานม 
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แผนผังโครงสรางของโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

แนะนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

 วัตถุประสงคบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

คูมือใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

ผลคะแนนทดสอบ (Feedback) 

 

ผลคะแนนทดสอบ (Feedback) 

 

กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของเตา

 

บทนําและความหมายของโรคมะเร็ง

 

อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตา

 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิด

 การตรวจวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตา

 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 3 วิธี 

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ประโยชนและอุปสรรคการตรวจเตานมดวย

 

ต้ังแตเฟรมน้ีเปนตนไปจะมีปุมเหลาน้ีทุกเฟรม ถัดไป เมนูหลัก ทบทวนซ้ํา ยอนกลั

 

หนาเมนูหลัก 

แบบทดสอบ 

ความรูกอน

 

บทนํา 

การตรวจคัด

กรองมะเร็งเตา

 

แบบทดสอบ 

ความรูหลัง

 

ความรูเร่ืองโรค 

หนา

 

หนาแรก 
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บทเคาโครงคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI)  

เร่ือง “มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง” 

 

ภาพและสีพ้ืนหลัง: สีชมพู และมีสัญลักษณริบบ้ินสีชมพู 

หนวยการเรียนรูท่ี 1 บทนํา  เวลา 10 นาที 

วัตถุประสงคการเรียนรูเชิงพฤติกรรม 

1. บอกวัตถุประสงคของบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนได 

2. ระบุขอบขายเนื้อหาในบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

3. อธิบายวิธีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

แนวคิดหลัก 

 แนะนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน วัตถุประสงคของบทเรียนและคูมือการใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน 

หัวขอยอยของเน้ือหา 

 1. แนะนําบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

 2. วัตถุประสงคทั่วไปของบทเรียนคอมพิวเตอร 

 3. คูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

รูปแบบและเทคนิค 

 ขอความ ภาพนิ่งและกราฟกเคลื่อนไหว เสียงบรรยายและเสียงดนตรีประกอบ 

การวัดและประเมินผล 

 -- 

 

หนวยการเรียนรูท่ี 2 ความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม เวลา 25 นาที 

วัตถุประสงคการเรียนรูเชิงพฤติกรรม 

1. บอกความหมายของโรคมะเร็งเตานม  

2. อธิบายกายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของเตานม 

3. อธิบายอาการและอาการแสดงของมะเร็งเตานม 

4. ระบุสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

5. ระบุการตรวจวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตานม 

แนวคิดหลัก 
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 เนื้อหาที่เปนสาระสําคัญอยางยอเก่ียวกับเรื่องโรคมะเร็งเตานม โดยเนนที่ปจจัยเสี่ยง การ

ลดปจจัยเสี่ยงและการปองกันการเกิดโรค 

หัวขอยอยของเน้ือหา 

 1. บทนําและความหมายของโรคมะเร็งเตานม 

 2. กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของเตานม 

 3. ประเภทของมะเร็งเตานม 

 4. อาการและอาการแสดง 

 5. สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

 6. การตรวจวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตานม 

รูปแบบและเทคนิค 

 ขอความ ภาพนิ่งและกราฟกเคลื่อนไหว เสียงบรรยายและเสียงดนตรีประกอบ 

การวัดและประเมินผล 

 แบบทดสอบความรูในแตละหนวยการเรียนรูหัวขอยอย 

 

หนวยการเรียนรูท่ี  3 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม เวลา 25 นาที 

วัตถุประสงคการเรียนรูเชิงพฤติกรรม 

1. อธิบายการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

2. อธิบายวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 3. ระบุประโยชนและอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

แนวคิดหลัก 

 เนื้อหาเก่ียวกับความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม การตรวจคัดกรองมะเร็ง

เตานมดวยวิธีตางๆ  โดยเนนที่วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองรวมทั้งประโยชนและอุปสรรคของการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

หัวขอยอยของเน้ือหา 

 1. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

 2.วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 3. ประโยชนและอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

รูปแบบและเทคนิค 

 ขอความ ภาพน่ิง กราฟกเคลื่อนไหว เสียงบรรยายและเสียงดนตรีประกอบ  

การวัดและประเมินผล 
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 แบบทดสอบความรูในแตละหนวยการเรียนรูหัวขอยอย 

 

ตัวอยาง Storyboard CAI เร่ือง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

ขอ ภาพประกอบและขอความ เสียงบรรยาย 

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

1/3  

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง  

มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

กดปุม Enter เพื่อเขาสูหนาลงทะเบียน 

 

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง มะเร็งเตานม

และการตรวจเตานม 

ดวยตนเอง 

 

 

2/3 - เมื่อกด Enter  เขาสูหนาลงทะเบียน(Introduction)  ใหผูเรียน

พิมพชื่อของตนเองลงในชองวาง เพื่อลงทะเบียนเขาสูบทเรียน

แสดงรายละเอียด ดังน้ี  

 

พิมพชื่อและนามสกุล 

 

 

กดปุม Enter 

 

ในหนาน้ีขอใหผูเรียน พิมพชื่อและนามสกุล ลงใน

ชองวางเสร็จแลวกดปุม Enter ที่แปนพิมพคะ 

3/3 - เมื่อกด Enter จากหนาลงทะเบียนเขาสู หนา “ยินดีตอนรับ” 

 

ยินดีตอนรับ  …………………………….……. 

 

เขาสู …. บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

เร่ือง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

จัดทําโดย   พ.ต.ท.หญิง นวลลออ  ทวิชศรี 

 สวัสดีคะ ยินดีตอนรับ เขาสู …. บทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน 

เร่ือง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

จัดทําโดย    

พ.ต.ท.หญิง นวลลออ  ทวิชศรี 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยขอให

มีความสุขกับบทเรียนน้ีนะคะ 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

1/1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรุณาคลิกเพื่อเลือกเน้ือหาท่ีตองการ 

 

 

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

เร่ือง “มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง”  

ประกอบดวยเน้ือหาที่นาสนใจดังน้ีคะ  

หนวยที่ 1. บทนํา 

หนวยที่ 2. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

และ หนวยที่ 3. การคัดกรองมะเรงเตานม 

สามารถคลิกเพื่อศึกษาเน้ือหาที่นาสนใจไดจาก

หนาจอน้ีคะ  

 

1/1 - เมื่อผูเรียนคลิกท่ีปุม “คําแนะนําการใชบทเรียน” จะปรากฏ

รายละเอียด ดังน้ีคะ 

 

Text head: คําแนะนําการใชบทเรียน 

 

1. กอนเขาสูบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง มะเร็งเตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเอง จะตองทําแบบทดสอบกอน

เรียน เพื่อประเมินความรูพื้นฐาน 

2. หลังจากที่เรียนรูในแตละหนวยแลว จะตองทําแบบฝกหัด 

เพื่อทบทวนความรูที่ไดรับจากบทเรียน 

3. หากยังไมเขาใจเน้ือหาเร่ืองใด สามารถทบทวนเน้ือหาใน

เร่ืองน้ันๆ จนกวาจะเขาใจ  

4. ขอใหต้ังใจทําแบบทดสอบกอนเรียนและหลังเรียน  

คําแนะนําการใชบทเรียน ขอใหศึกษาและปฏิบัติ

ตามคําแนะนําที่ปรากฏอยูบนหนาจอน้ีดวยคะ 

คําแนะนําการใชบทเรียน 

จุดประสงคการเรียนรู 

แบบทดสอบกอนเรียน 

1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

แบบทดสอบหลังเรียน 

ผูจัดทํา 

ออกจากบทเรียน 
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เพราะผลคะแนนที่ทําไดจะถูกนําไปประเมินผลการเรียนรู

ตอไป 

1/1 - เมื่อผูเรียนคลิกท่ีปุม “แบบทดสอบกอนเรียน” จะปรากฏ

รายละเอียด ดังน้ีคะ 

Text head: คําชี้แจงแบบทดสอบกอนเรียน 

          กอนเขาสูบทเรียนนักเรียนจะตองทําแบบทดสอบกอน

เรียน โดยการใชเมาสคลิกเพื่อเลือกคําตอบที่ถูกตอง เมื่อทํา

แบบทดสอบกอนเรียนครบ 30 ขอแลว  คลิกที่ปุมเลิกทํา/สง

คําตอบ จะปรากฏผลคะแนน 

ที่นักเรียนทําไดอยูบนหนาจอ  ขอใหผูเรียนต้ังใจทํา

แบบทดสอบ  

เพราะผลคะแนนที่ไดน้ัน จะถูกบันทึกลงในคอมพิวเตอร และ

นําไปประเมินผลการเรียนรูเปรียบเทียบกับการทําแบบทดสอบ

หลังเรียน 

 

คําชี้แจงแบบทดสอบกอนเรียน 

          กอนเขาสูบทเรียนผูเรียนจะตองทํา

แบบทดสอบกอนเรียน โดยการใชเมาสคลิกเพื่อ

เลือกคําตอบที่ถูกตอง เมื่อทําแบบทดสอบกอนเรียน

ครบ 30 ขอแลว  คลิกที่ปุมเลิกทํา/สงคําตอบ จะ

ปรากฏผลคะแนนที่ผูเรียนทําไดอยูบนหนาจอ 

ขอใหผูเรียนต้ังใจทําแบบทดสอบ เพราะผลคะแนน

ที่ไดน้ัน จะถูกบันทึกลงในคอมพิวเตอร และนําไป

ประเมินผลการเรียนรูในการทําแบบทดสอบหลัง

เรียนเพื่อเปรียบเทียบความรูและการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 Text head: แบบทดสอบกอนเรียน 

1. สตรีในกลุมใดท่ีมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากท่ีสุด 

ก. เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 

ข. มีนํ้าหนักตัวมากหรืออวน 

ค. รับประทานยาลดความอวนติดตอกันนาน 

ง. มีญาติสายตรงปวยเปนมะเร็งเตานม 

 

2. มะเร็งเตานมพบไดมากข้ึนในสตรีอายุเทาไร 

ก. อายุตํ่ากวา 15 ป  

ข. อายุ 15-30 ป 

ค. อายุตํ่ากวา 30 ป  

ง. อายุ 30 ปขึ้นไป 
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3. มะเร็งเตานมมีสาเหตุเกิดจาก 

ก. ยังไมทราบสาเหตุที่แนนอน 

ข. มีการอักเสบเร้ือรังของเตานม 

ค. การมีขนาดของเตานมใหญมาก   

ง. การสวมใสเสื้อชั้นในที่รัดแนนจนเกินไป 

 

4. ขอใดไมใชปจจัยเสี่ยงท่ีสงเสริมใหเกิดโรคมะเร็งเตานม 

ก. เคยมีประวัติตรวจพบกอนที่เตานมมากอน 

ข. มีญาติสายตรงในครอบครัวที่มีประวัติเปนมะเร็งเตานม  

ค. การรับประทานฮอรโมนเพศทดแทนวัยทองติดตอกันเปน

เวลานาน 

ง. การออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ อยางนอยคร้ังละคร่ึง

ชั่วโมง 

 

5. อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยงเพราะเปนตัวสงเสริมใหเกิดมะเร็งเตา

นมมากข้ึนไดแกอาหารชนิดใด 

ก. ยํารวมมิตร 

ข. พะโลหมูสามชั้น 

ค. ตมยําปลาชอน 

ง. นํ้าพริกปลาทู ผักจ้ิม 

 

6. มะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรกมีอาการท่ีพบบอยเปนอยางไร

บาง 

ก. เบื่ออาหาร ออนเพลีย  

ข. มีอาการเจ็บหรือปวดที่เตานมเมื่อมีประจําเดือน 

ค. คลําไดกอนเล็กที่เตานม มีลักษณะเปนไตแข็ง  

........ 

........ 
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1/1 - เมื่อผูเรียนคลิกท่ีปุม “แบบทดสอบหลังเรียน” จะปรากฏ

รายละเอียด ดังน้ี 

Text head: คําชี้แจงแบบทดสอบหลังเรียน  

          เพื่อทดสอบความรูความเขาใจในบทเรียนที่ผานมา 

ผูเรียนจะตองทําแบบทดสอบหลังเรียน โดยการใชเมาสคลิก

เพื่อเลือกคําตอบที่ถูกตอง หลังจากที่ทําแบบทดสอบครบทั้ง 30 

ขอแลว คลิกที่ปุมเลิกทํา/สงคําตอบ จะปรากฏผลคะแนนอยูบน

หนาจอ ขอใหผูเรียนต้ังใจทําแบบทดสอบ เพราะผลคะแนนที่

ไดน้ันจะถูกบันทึกลงในคอมพิวเตอรและนําไปประเมินผลการ

เรียนรูของผูเรียนตอไป 

 

คําชี้แจงแบบทดสอบหลังเรียน  

          เพื่อทดสอบความรูความเขาใจในบทเรียนที่

ผานมา ผูเรียนจะตองทําแบบทดสอบหลังเรียน โดย

การใชเมาสคลิกเพื่อเลือกคําตอบที่ถูกตอง หลังจาก

ที่ทําแบบทดสอบครบทั้ง 30 ขอแลว คลิกที่ปุมเลิก

ทํา/สงคําตอบ จะปรากฏผลคะแนนอยูบนหนาจอ 

ขอใหผูเรียนต้ังใจทําแบบทดสอบ เพราะผลคะแนน

ที่ไดน้ันจะถูกบันทึกลงในคอมพิวเตอรและนําไป

ประเมินผลการเรียนรูของผูเรียนตอไป 

 

  

Text head : แบบทดสอบหลังเรียน  

 

 

 

--- แบบทดสอบหลังเรียนเปนชุดเดียวกับแบบทดสอบกอน

เรียน 

แต Random สลับขอกันคะ --- 

 

 

 

  

Text head : ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

Sub head: อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

 

จํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม 10 อันดับแรก จําแนกตามเพศ พ.ศ.2552 
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เสียงบรรยาย 

     จากสถิติจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมที่สถาบันมะเร็งแหงชาติรวบรวมไวในป พ.ศ. 2552  จะพบวาอุบัติการณการ

เกิดโรคมะเร็งในปจจุบันน้ี มะเร็งเตานมพบมากเปนอันดับหน่ึงในมะเร็งที่พบในสตรีไทย  และพบมากรองลงมาเปน

อันดับสองและอันดับสามตามลําดับคือ มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลําไสและทวารหนัก  

 

 

 

อันดับท่ี ตําแหนงอวัยวะท่ีเกิดโรค 
ชาย หญิง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เตานม 3 0.2 765 37.0 768 23.2 

2. หลอดลม, ปอด 230 18.5 141 6.8 371 23.2 

3. ลําไสและทวารหนัก 175 4.1 167 8.1 342 10.3 

4. ปากมดลูก, มดลูก 0 0.0 298 14.4 298 9.0 

5. ตับ และทางเดินนํ้าดี 154 12.4 82 4.0 236 7.1 

6. ชองปาก 105 84 60 2.9 165 5.0 

7. ตอมนํ้าเหลือง 51 4.1 49 2.4 100 3.0 

8. รังไข 0 0.0 77 3.7 77 2.3 

9. หลอดอาหาร 63 5.1 7 0.3 70 2.1 

10. ตอมลูกหมาก 70 5.6 0 0 70 2.1 

  

Text head : ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

Sub head: อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

จํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม 10 อันดับแรก จําแนกตามเพศ พ.ศ.2552 

 

 

 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2009 
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สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2009 
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 Text head : ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

Sub head: อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

จํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม 5 อันดับแรกในเพศหญิง จําแนกตามอายุ  พ.ศ.2552 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2009 

 

 

เสียงบรรยาย 

      จากกราฟแสดงจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม 5 อันดับแรก ในเพศหญิง จําแนกตามอายุ ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ

สํารวจและรวบรวมขอมูลในป พ.ศ. 2552  จะพบวา ในสตรีพบเปนมะเร็งไดทุกชวงอายุ โดยเฉพาะมะเร็งเตานมน้ัน 

พบต้ังแตอายุ 15 ปขึ้นไป พบมากสุดในชวงอายุ 40-55 ป และเมื่ออายุสูงขึ้นจะพบอัตราการปวยเปนมะเร็งเตานมลด

นอยลง 

 

 

 

 

เตานม ปากมดลกู 
ปอดและ 

หลอดลม 

ลําไสและ 

ทวารหนัก 
ตับและทางเดินน้ําดี 

อายุ 
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1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

 - เมื่อผูเรียนคลิกท่ีปุม “1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม” จะ

ปรากฏรายละเอียด ดังน้ี 

Text head : 1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรุณาคลิกเพื่อเลือกเน้ือหาที่ตองการ 

 

 

1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

ประกอบดวยเน้ือหาที่นาสนใจ ดังน้ีคะ 1.1 บทนํา

และความหมายของโรคมะเร็งเตานม 

1.2 กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของเตานม 

1.3 ประเภทของเน้ืองอกและมะเร็งเตานม 

1.4 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตานม 

1.5 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

และ 1.6 การตรวจวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตา

นม  

สามารถคลิกเพื่อศึกษารายละเอียดไดจากหนาจอน้ี

คะ 

1/1 - เมื่อผูเรียนคลิกท่ีปุม “1.1 บทนําและความหมายของโรคมะเร็ง

เตานม” จะปรากฏรายละเอียด ดังน้ี 

Text head : 1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

Sub head: 1.1 บทนําและความหมายของโรคมะเร็งเตานม 
 

          มะเร็งเตานม  คือ เซลลของเน้ือเยื่อเตานมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงภายในทําใหมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วมากจน

รางกายไมสามารถควบคุมไดและสามารถแพรกระจายไปยัง

เน้ือเยื่อใกลเคียงและทั่วรางกาย ไดโดยทางเดินนํ้าเหลืองและ

ทางกระแส 

เพิ่มรูปเซลลมะเร็งเตานมและระบบเสนเลือด ทอและตอม

นํ้าเหลือง 

  

 

มะเร็งเตานม  คือ เซลลของเน้ือเยื่อเตานมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงภายในทําใหมีการเจริญเติบโตอยาง

รวดเร็วมากจนรางกายไมสามารถควบคุมไดและ

สามารถแพรกระจายไปยังเน้ือเยื่อใกลเคียง 

ตลอดจนเน้ือเยื่อทั่วรางกาย  แพรกระจายไปยัง

อวัยวะตาง ๆ โดยทางเดินนํ้าเหลืองและทางกระแส

เลือด เชน การแพรกระจายสูกระดูก ตับ ปอด และ

สมอง เปนตน    

1.1 บทนําและความหมายของโรคมะเร็งเตานม 

1.2 กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของเตานม 

1.3 ประเภทของเน้ืองอกและมะเร็งเตานม 

1.4 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตานม 

1.5 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

1.6 การตรวจวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตา
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1/4 - เมื่อผูเรียนคลิกท่ีปุม “1.2 กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของ

เตานม” จะปรากฏรายละเอียด ดังน้ี 

Text head : 1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

Sub head:1.2กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของเตานม 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบทอและตอม

 ตอมน้ํานม 

ลานหัวนม 

หัวนม 

ทอน้ํานม 

ไขมัน 

 

ลักษณะภายนอก 
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2/4 Text head : 1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

Sub head: 1.2 กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของเตานม 

 
 

 
 

 

 

 

ลักษณะเตานมปกติ  ประกอบดวย เน้ือเยื่อไขมัน 

ทอนํ้านมและตอมนํ้านม ลานหัวนมและหัวนม 

รวมทั้งระบบทอนํ้าเหลืองและตอมนํ้าเหลืองบริเวณ

เตานมและใตรักแร 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะเตานมผิดปกติ   เมื่อคลําพบกอนที่เตานม

อาจเปนไดต้ังแตกอนเน้ือเยื่อ ถุงนํ้า ซีสต ฝหนอง 

กอนเน้ืองอกธรรมดาหรือกอนเน้ือราย 

 สวนใหญจะคลําไดลักษณะเปนกอนคลายๆ กัน 

แตกตางกันที่ขนาด ลักษณะรูปรางของกอน และ

ความแข็งหรือออนนุม รวมทั้งมีอาการเจ็บขณะคลํา

กอนน้ันหรือไม  ดังน้ันเมื่อคลําพบกอนที่เตานมจึง

ไมควรตกใจ แตก็ไมควรน่ิงนอนใจ ปลอยทิ้งไว 

ควรรีบไปพบแพทยเพื่อตรวจเพิ่มเติมคะ 

ลักษณะเตานมปกติ 

ลักษณะภายใน 

 กระดูกซ่ีโครง 

กลามเน้ือหนาอก 

ตอมนํ้านม 

ทอนํ้านม 

หัวนม 

ลานหัวนม 

ไขมัน 

ตอมน้ําเหลือง 

ตอมน้ําเหลือง 
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3/4 Text head : 1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

Sub head: 1.2 กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของเตานม 

ชนิดของกอนเน้ืองอกท่ีเตานม 

1.เน้ืองอกชนิดไมรายแรง (Benign Tumors) 

2. เน้ืองอกชนิดรายแรง (Malignant tumor) 

- ออกแบบใหเปนปุมกด 

 

- เมื่อผูเรียนคลิกท่ีปุม “1. เน้ืองอกชนิดไมรายแรง (Benign 

Tumors)” จะปรากฏรายละเอียด ดังน้ี 

- ภาพตัวอยางเน้ืองอกชนิดไมรายแรง 

          1.เน้ืองอกชนิดไมรายแรง (Benign Tumors) เน้ืองอก

ชนิดน้ีไมมีความรายแรงหรืออันตรายแตอยางใด อาจเปนเพียง

ชนิดของกอนเน้ืองอกที่เตานม 

มีดวยกัน 2 ชนิดคะ คือ เน้ืองอกชนิดไมรายแรงและ

เน้ืองอกชนิดรายแรง สามารถคลิกเพื่อศึกษา

รายละเอียดไดจากหนาจอน้ีคะ 

ลักษณะเตานมท่ีมีความผิดปกติ 
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ตุมเล็กๆ ซึ่งโตชามาก ไมลุกลามสูเน้ือดีรอบๆ และไมเจริญ

แพรกระจายไปที่อวัยวะอ่ืนของรางกาย   

 

- เมื่อผูเรียนคลิกท่ีปุม “2. เน้ืองอกชนิดรายแรง (Malignant 

tumor)” จะปรากฏรายละเอียด ดังน้ี 

- ภาพตัวอยางเน้ืองอกชนิดรายแรง 

          2. เน้ืองอกชนิดรายแรง(Malignant tumor) หรือเรียกวา 

มะเร็ง(Cancer) มีหลายชนิด แบงตามเซลลที่เปนตนกําเนิด 

สําหรับมะเร็งเตานมสามารถเกิดขึ้นไดทุกสวนของเตานม อาจ

เกิดกับทอนํ้านมหรือตอมนํ้านม  สวนใหญมักพบบริเวณ

สวนบนดานนอกของเตานม และมักเปน Adenocarcinoma ที่

เกิดจาก epithelium ของทอนํ้านม โดยทั่วไปสามารถจําแนก

ชนิดมะเร็งเตานมตามตําแหนงที่เกิดมะเร็ง  

……. 

……. 

 

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

1/1 - เมื่อผูเรียนคลิกท่ีปุม “2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม” จะ

ปรากฏรายละเอียด ดังน้ี 

Text head : 2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

 

 

 

 

 

 

กรุณาคลิกเพื่อเลือกเน้ือหาที่ตองการ 

 

 

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มีเน้ือหาที่

นาสนใจ ดังน้ีคะ  

2.1 การตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.2 ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

และ 2.3 อุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง  

สามารถคลิกเพื่อศึกษารายละเอียดไดจากหนาจอน้ี

คะ 

2.1 การตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.2 ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

2.3 อุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

แบบฝกหัด 
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1/9 - เมื่อผูเรียนคลิกท่ีปุม “2.1 การตรวจเตานมดวยตนเอง” จะ

ปรากฏรายละเอียด ดังน้ี 

Text head : 2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

Sub head: การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

 

มาปองกันมะเร็งเตานมกันเถอะ 

       สาเหตุของมะเร็งเตานมยังไมเปนที่แนชัด แตการปฏิบัติตัว

ที่ดีจะลดการเกิดมะเร็งเตานม 

1. เปลี่ยนแปลงอาหาร เชน ลดพวกเน้ือสัตวและอาหารไขมัน

สูง 

2. เลือกรับประทานอาหารผักหรือผลไม  

3. ควบคุมนํ้าหนักมิใหอวน  

4. ออกกําลังกายสัปดาหละ 5 วันวันละ 30 นาที   

5. งดบุหร่ี และแอลกอฮอลล  

6. การตรวจเตานมดวยตนเอง 1 คร้ัง เปนประจําทุกเดือน 

 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

สาเหตุของมะเร็งเตานมยังไมเปนที่แนชัด แตการ

ปฏิบัติตัวที่ดีจะลดการเกิดมะเร็งเตานม โดย

สามารถปฏิบัติได ดังรายละเอียดที่ปรากฏอยูบน

หนาจอน้ีคะ 

 

2/9 Text head : 2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

Sub head: 2.1 การตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

ความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

     มะเร็งเกือบทุกชนิด หากคนพบในระยะเร่ิมแรกจะใหการ

รักษาไดผลดี ดังน้ันการคนพบต้ังแตเร่ิมเปนจึงมีความสําคัญ

เปนอยางยิ่ง   ซึ่งทําไดโดยการปรับเปลี่ยนการดําเนินวิถีชีวิต 

และการเฝาระวังติดตามอยางใกลชิด โดยเฉพาะในสตรีกลุม

เสี่ยงดวยการตรวจเตานมดวยตนเองอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง

เปนประจําสม่ําเสมอ ซึ่งเปนวิธีตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่งาย 

สะดวก ไมเสียคาใชจายและไดผลดีสามารถคนพบความ

ผิดปกติที่เตานมได     

      มะเร็งเกือบทุกชนิด หากคนพบในระยะเร่ิมแรก

จะใหการรักษาไดผลดี ดังน้ันการคนพบต้ังแตเร่ิม

เปนจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง        

     มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบไดบอย เปนเร่ืองที่

ไมไกลตัวสําหรับผูหญิงทั้งหลาย และโรคน้ี

สามารถพบไดในผูชาย รอยละ 1 ดังน้ัน 

ไมวาจะเปนหญิงหรือชายควรจะตรวจเตานมตัวเอง  

การตรวจคัดกรองมะเร็งเปนประจําชวยใหแพทย

สามารถพบโรคมะเร็งเตานมไดต้ังแตเพิ่งเร่ิมเปน

สามารถรักษาโรคไดเน่ินๆ ต้ังแตระยะเร่ิมตนชวย

เพิ่มโอกาสการรักษาโรคใหหายขาดไดสูงขึ้นมาก 
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3/9 Text head : 2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

Sub head: 2.1 การตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

           1. การตรวจเตานมดวยตัวเอง   เมื่อเร่ิมอายุ 20 ปขึ้น

ไป ควรตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือนอยางนอยเดือนละคร้ัง 

อยางถูกวิธี ชวงเวลาที่เหมาะสมสําหรับการตรวจคือ 5-7 วัน 

นับจากประจําเดือนหมด สวนสตรีที่หมดประจําเดือนให

กําหนดวันที่จดจํางายและตรวจในวันเดียวกันของทุกเดือน  

          การตรวจเตานมดวยตนเองตองตรวจตามวิธีที่ถูกตองและ

สม่ําเสมอจะสามารถตรวจพบกอนไดต้ังแตยังมีขนาดไมโตมาก

นัก  ซึ่งการรักษาจะไดผลดี วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งจะ

กลาวถึงรายละเอียดวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองตอไป 

……….. 

……….. 

 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

สามารถปฏิบัติได ดังน้ีคะ  

1. การตรวจเตานมดวยตัวเอง เมื่อเร่ิมอายุ 20 ปขึ้น

ไป ควรตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือนอยางนอย

เดือนละคร้ัง 

6/9 Text head : 2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

Sub head: 2.1 การตรวจเตานมดวยตนเอง 

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง: Breast Self-Examination 

(BSE) 

ประกอบดวย การดู และการคลํา ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ีคือ 

 

 

 

 

 

 

กรุณาคลิกเพื่อเลือกเน้ือหาที่ตองการ 

......... 

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย การดู 

และการคลํา ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ีคือ 

1. ตรวจขณะยืนหนากระจก 

2. ตรวจขณะนอนราบ 

3. ตรวจขณะอาบนํ้า 

และ 4. ตรวจหัวนม สามารถคลิกเพื่อศึกษา

รายละเอียดไดจากหนาจอน้ีคะ 1. ตรวจขณะยืนหนากระจก 

2. ตรวจขณะนอนราบ 

3. ตรวจขณะอาบนํ้า 

4. ตรวจหัวนม 
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8/9 Text head : 2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

Sub head: 2.1 การตรวจเตานมดวยตนเอง 

ขนาดของกอนมะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

หากคลําไดกอนเน้ือที่เตานม เราสามารถ

เปรียบเทียบขนาดกับรูปที่แสดงอยูบนหนาจอน้ีคะ 

9/9 Text head : 2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

Sub head: 2.1 การตรวจเตานมดวยตนเอง 

แนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมสําหรับสตรีไทย 

ประกอบดวย 

         1. การตรวจเตานมดวยตนเอง แนะนําใหเร่ิมตรวจต้ังแต

อายุ 20 ปเปนตนไป  โดยตรวจทุก 1 เดือน เดือนละ 1 คร้ัง 

        2. การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่

ไดรับการอบรมดานการตรวจเตานม แนะนําใหเร่ิมเมื่ออายุ 40 

ป โดยตรวจทุก 1 ป 

         3. การทําแมมโมแกรม โดยแนะนําใหเร่ิมทําต้ังแตอายุ 40 

ป โดยทําทุก 1 ป 

        แนวทางการตรวจคัดกรองดังที่กลาวน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ

ตรวจพบความผิดปกติ ต้ังแตระยะเร่ิมแรกและรีบพบแพทยเพื่อ

รักษา ถาเปนมะเร็งก็หวังวาจะพบกอนระยะลุกลาม ซึ่งมีโอกาส

หายขาดสูงมากกวา 90 % 

………. 

………. 

 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมสําหรับสตรีไทย 

มีแนวทางสําคัญ ดังที่ปรากฏรายละเอียดอยูบน

หนาจอน้ีคะ 

1/1 - เมื่อผูเรียนคลิกท่ีปุม “แบบฝกหัด” จะปรากฏรายละเอียด ดังน้ี 

Text head : 2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
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ขอ ภาพประกอบและขอความ เสียงบรรยาย 

Sub head: แบบฝกหัดท่ี 2 ใหนําขอความไปวางใหตรงกับภาพที่มีความหมายสอดคลองกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  แบบฝกหัดท่ี 2 ใหนําขอความไปวางใหตรงกับภาพ

ที่มีความหมายสอดคลองกัน 

 

 

 

 

 

 

ภาพคลํา 

แบบกนหอย 

ภาพตรวจ

หัวนม 

ภาพคลําแบบ

ขึ้นและลง 

ภาพตรวจ

ขณะอาบนํ้า 

ภาพคลําแบบ

ดาวกระจาย 

 

คลําแบบกนหอย คลําแบบ

ดาวกระจาย 

คลําแบบ 

ข้ึน 

 

เหมาะสําหรับ

ผูหญิงท่ีมีเตานม

ขนาดเล็ก 

ตรวจสิ่งผิดปกติ

ไหลออกมาจาก

หัวนม 

ตรวจสิ่งผิดปกติ

ไหลออกมาจาก

หัวนม 

คลําแบบ

ดาวกระจาย 

เหมาะสําหรับ

ผูหญิงท่ีมีเตานม

ขนาดเล็ก 

คลําแบบกนหอย คลําแบบ 

ข้ึนและลง 
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ตัวอยางหนาจอบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน  

เร่ือง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

 
 

เมนูหลัก 

 

 
 

วัตถุประสงคการเรียนรู กอนเขาสูบทเรียนตามแตละหนวยการเรียนรูยอย 
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เนื้อหาในบทเรียนแตละหนวยการเรียนรูยอย 
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เนื้อหาในบทเรียนแตละหนวยการเรียนรูยอย 
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หนาแบบฝกหัดทายบทเรียนในหนวยการเรียนรูยอย 

 

 
 

หนาแบบทดสอบกอน-หลังเรียน ซึ่งมีการใหขอมูลปอนกลับสําหรับผูเรียนรับรู 
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ออกจากโปรแกรม 
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ตัวอยางคูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

 

 

 
การตั้งคาหนาจอคอมพิวเตอร 

 

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ออกแบบมา

เพื่อใหสามารถแสดงเนื้อหาบทเรียนไดเต็มหนาจอโดยตองกําหนดขนาดความละเอียดของหนาจอเปน 

800 x 600 จุด (Pixels) ดังนั้น กอนใชบทเรียนผูเรียนควรตรวจสอบการต้ังคาการแสดงผล (Display) 

ของหนาจอ กอนที่จะเขาสูบทเรียน ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. เปดเครื่องคอมพิวเตอรเขาสูระบบปฏิบัติการ Windows 

 2. เม่ือเขาสูระบบปฏิบัติการ Windows ใหตรวจสอบและปรับคาความละเอียดของหนาจอโดย

แสดงผลที่ 8000x 600 จุด (Pixels) เพื่อใหสามารถแสดงบทเรียนไดเต็มหนาจอคอมพิวเตอร เพราะ

บทเรียนไดออกแบบมาสําหรับการแสดงผลที่ความละเอียด 8000x 600 จุด (Pixels) และคาความ

ละเอียดของสีที่ 256 สี หรือสูงกวา (16/32 bit) มีวิธีการปรับตรวจจอภาพ ดังนี้ 

 -oคลิกที่ปุม Start แลวเลือก Control Panel 

 -oดับเบิ้ลคลิกที่ Display0Icon0เพื่อทําการต้ังคาความละเอียดของหนาจอ(Screen resolution) 

และคาความละเอียดของสี (Color quality)  

 -oระบบปฏิบัติการ Windows จะเปดหนาจอเพื่อใหต้ังคาความละเอียดของหนาจอ ใหคลิกที่

แถบคําสั่ง Setting เพื่อต้ังคาความละเอียดของการหนาจอเปน 800 x 600 จุด (Pixels) และต้ังคาความ

ละเอียดของสีอยางนอยเปน 256 สี หรือสูงกวา (16/32 bit) จากนั้นกดปุม OK0หรือ Apply 

ระบบปฏิบัติการ Windows จะแจงใหรอสักครูเพื่อทําการปรับความละเอียดในการแสดงผล หรือถาม

เพื่อใหยืนยันวาตองการเริ่มเปดเครื่องใหม (Restart) 

 ปรับเสียงใหอยูในระดับที่เหมาะสม โดยคลิกที่ปุม Start แลวเลือก Control Panel หลังจากนั้น

ดับเบิ้ลคลิกที่ Sound and Audio Devices Icon คลิกที่แถบคําสั่ง Volume เพื่อปรับเสียง จากนั้นใช

เมาสลากปุมปรับระดับเสียง (Device volume) ตามความตองการ เม่ือทําการปรับเสียงไดตามที่ตองการ

แลว ใหกดปุม OK หรือ Apply 
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ตัวอยางคูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (ตอ) 

 

 
 

 

วิธีการใชงานบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 
 

เม่ือเขาสูระบบปฏิบัติการ Windows เรียบรอยแลว ใหใสแผนโปรแกรมบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอน เรื่อง มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง เขาสู CD-ROM Drive จากนั้น Windows 

จะทําการอานโปรแกรมและเปดหนาจอของบทเรียนโดยอัตโนมัติ  

หากผูเรียนใสแผนโปรแกรมบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน ลงไปใน CD-ROM Drive แลวเครื่อง

คอมพิวเตอรไมอานโปรแกรมโดยอัตโนมัติ ขอใหผูเรียนทําตามขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 

 

วิธีท่ี 1 เขาจากหนา Desktop โดยดับเบิ้ลคลิกที่ Icon ของ My Computer  

                                    

 

 

 
 

เม่ือดับเบิ้ลคลิกที่ My Computer Icon แลว Windows จะแสดงหนาตาง My Computer ขึ้นมา

ดังภาพตัวอยาง ใหผูเรียนดับเบิ้ลคลิกทีไ่อคอนดิสกของฉัน ( ) Windows จะอานขอมูล

ในแผน CD-ROM และ ปรากฏบทเรียนขึน้มา 

 

 

 

 

My Computer 
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ตัวอยางคูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (ตอ) 

 

 
 

วิธีท่ี 2 คลิกเมาสขวาที่ CD-ROM Drive แลวเลือก Explore จากนั้น Windows จะเปดหนาตางที่แสดง

รายละเอียดของขอมูลภายในแผน CD ใหผูเรียนดับเบิ้ลคลิกที ่Introduction Icon (    ) ที่อยูใน

หนาจอนี้ จะปรากฏโปรแกรมบทเรียนชวยสอนขึน้มา 
 

 
 

วิธีท่ี 1 ดับเบิ้ลคลิกท่ี 

ไอคอนดิสกของฉัน (E:) 
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ตัวอยางคูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (ตอ) 

 
 

 

 

1. การเขาสูโปรแกรมบทเรียน 

 

 
 

เมื่อกําหนดคาการแสดงผล และเสียงเรียบรอยแลว ใหนําแผน CD-ROM บทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนใสใน CD-ROM Drive ของเครื่องคอมพิวเตอรซึ่งโดยปกติคอมพิวเตอรจะทํา

การเปดโปรแกรมบทเรียนในแผน CD-ROM เองโดยอัตโนมัติ 
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ตัวอยางคูมือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (ตอ) 

 

 

แบบทดสอบกอนเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ในการทําแบบทดสอบกอนเรียนนั้น ผูเรียนจะตองเลือกคําตอบที่ถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว 

หลังจากนั้นคําตอบจะไปปรากฏอยูดานขวามือของหนาจอ  

ใหผูเรียนอานโจทยที่อยูทางดานซายมือ แลวคลิกเลือกคําตอบที่ถูกตองเพียงขอเดียว หลังจาก

นั้นคําตอบจะไปปรากฏอยูทางดานขวามือ เม่ือผูเรียนตองการทําแบบทดสอบในขอตอไป 

 

1. อานโจทย แลวคลิก

เลือกคําตอบท่ีถูกตอง 

 

2. คลิกท่ีปุม “ขอตอไป” เพื่อทํา

แบบทดสอบกอนเรียนขอตอไป 

 

3. คลิกท่ีปุม “ไปขอท่ี” จากน้ัน ใหพิมพเลข 

ขอท่ีตองการกลับไปแกไขลงในชองสีสม  

เสร็จแลวกดปุม Enter ท่ีแปนพิมพ 

 

4. เมื่อทําขอสอบครบท้ัง 30 ขอ  

แลว ใหคลิกท่ีปุม “เลิกทํา/สงคําตอบ” 
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ใหคลิกที่ปุม “ขอตอไป” เม่ือผูเรียนทําแบบทดสอบกอนเรียนครบทั้ง 30 ขอแลวใหคลิกที่ปุม 

“เลิกทํา/สงคําตอบ”  

หากผูเรียนตองการกลับไปแกไขคําตอบในขอที่ผานมาแลว ใหคลิกที่ปุม “ไปขอท่ี” จากนั้น ให

พิมพเลขขอที่ตองการกลับไปแกไขลงในชองสีสม เสรจ็แลวกดปุม Enter ที่แปนพิมพ หนาจอจะปรากฏ

ขอสอบขอที่ตองการแกไขขึ้นมา 

 

 

 

5. ปุมควบคุมการทํางาน 
 

 
 

         หนาเมนูหลัก ทําหนาที่รวบรวมหัวขอที่มีอยูทั้งหมดในบทเรียน โดยสามารถคลิกเพื่อเลือกดู  

หัวขอตางๆ ไดจากหนานี้  ผูเรยีนควรเรียนตามลําดับและปฏบิัติตามคําแนะนําการใชบทเรยีน 

     - คลิกที่ปุม คําแนะนําการใชบทเรียน  เพื่อเขาสูหนาจอคําแนะนําการใชบทเรียน 

 
     - คลิกที่ปุม แบบทดสอบกอนเรียน เพื่อเขาสูหนาจอแบบทดสอบกอนเรียน 
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     - คลิกที่ปุม แบบทดสอบหลังเรียน เพื่อเขาสูหนาจอแบบทดสอบหลังเรียน  

 
     - คลิกที่ปุม ผูจัดทํา  เพื่อเขาสูหนาจอประวัติผูจัดทํา 

 
     - คลิกที่ปุม ออกจากบทเรียน เพื่อออกจากบทเรียน 

 
 

 

 

6. ตัวอยางบทเรียน 

6.1 ตัวอยางบทเรียน เร่ืองท่ี 1 สถิติผูปวยดวยโรคมะเร็ง 
 

 
 

         เร่ืองท่ี 1  สถิติผูปวยดวยโรคมะเร็ง 
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ในการเสนอเนื้อหาไดออกแบบใหมีปุมควบคุมการทํางานของโปรแกรมซึ่งมีสัญลักษณและ

หนาที่ ดังน้ี  - คลิกท่ีปุม “หนาเมนูหลัก” เพื่อกลับเขาสูหนาจอเมนูหลัก  

 
                  

              - คลิกท่ีปุม “ถัดไป” เพื่อศึกษาเน้ือหาในหนาถัดไป 

 
            

            - 1/4 หมายถึง เนื้อหาหนาที่ 1 จากจํานวนเนื้อหาทั้งหมด 4 หนา 
 

              - คลิกท่ีปุม “ปด” เพื่อออกจากบทเรียน 

 
 

 

ตัวอยางเน้ือหาบทเรียน 
 

1/4 
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          ในการเสนอเนื้อหาไดออกแบบใหมีปุมควบคุมการทํางานของโปรแกรมซึ่งมีสัญลักษณ 

และหนาท่ี ดังนี้ 

 

- คลิกท่ีปุม “หนาเมนูยอย” เพื่อกลับเขาสูหนาเมนูยอย และเลือกศึกษาเน้ือหาที่นาสนใจตอไป  

 
        

                - คลิกที่ปุม “ยอนกลับ” เพื่อยอนกลับไปหนาที่ผานมา        

 
         - 2/6 หมายถึง เน้ือหาหนาที่ 2 จากจํานวนเน้ือหาทั้งหมด 6 หนา      

 

         - คลิกท่ีปุม “ปด” เพื่อออกจากบทเรียน    

2/5 
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สวนท่ี    3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการตรวจ

เตานมดวยตนเอง 
 

แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงหนาขอความที่ทานเห็นวาเปนขอความที่ถูกตอง หรือ ทํา

เครื่องหมาย    ลงหนาขอความที่ทานเห็นวาเปนขอความที่ผิด 
 

.........1. มะเร็งเตานมพบไดมากขึ้นในสตรีอายุ 30 ปขึ้นไป 

.........2. สตรีที่มีญาติสายตรงเปนมะเร็งเตานมจะมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมสูง 

.........3. สตรีที่รับประทานฮอรโมนทดแทนในวัยทองติดตอกันเปนเวลานานมากกวา 5 ป มี  

               โอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งเตานมสูง 

.........4. กอนในขนาดเล็กกวา 2 ซม.ยังไมลุกลามไปที่ใด เปนอาการของมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก 

.........5. ตําแหนงที่พบมะเร็งเตานมมากที่สุดคือสวนบนดานนอกของเตานม 

.........6. การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีที่ประหยัดที่สุดในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

.........7. การตรวจเตานมดวยตนเองสามารถคนหาความผิดปกติของเตานมได 

.........8. มะเร็งเตานมที่คนพบต้ังแตระยะเริ่มแรกสามารถรักษาใหหายได 

.........9. ชวงวันที่เหมาะสมที่ควรตรวจเตานมดวยตนเองท่ีคือ 1 สัปดาหกอนประจําเดือนมา 

........10. การตรวจเตานมดวยตนเองขณะอาบนํ้าชวยทําใหตรวจงายขึ้น 

........11. การตรวจเตานมดวยตนเองเปนสิ่งที่ผูหญิงที่มีอายุ 20 ป ขึ้นไปควรปฏิบัติเปนประจําทุก 

             เดือน 

........12. การตรวจเตานมดวยตนเองควรทําสัปดาหละ 1 ครั้ง 

........13. วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองใชการดูและคลําเทาน้ันไมตองใชเครื่องมือตรวจพิเศษอ่ืนๆ  

........14. การตรวจเตานมดวยตนเองควรใชท้ังวิธีการดูและการคลํารวมกัน 

........15. การตรวจเตานมดวยตนเองโดยสองกระจกทําใหมองเห็นรูปรางที่เปลี่ยนไปของเตานม 

........16. การตรวจเตานมดวยตนเองไมจําเปนตองตรวจทั้ง 2 ขาง 

........17. การตรวจเตานมดวยตนเองควรคลําดวยน้ิวชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางที่วางชิดกัน 

........18. สตรีวัยหมดประจําเดือนควรตรวจเตานมดวยตนเองเชนเดียวกับสตรีวัยเจริญพันธุ 

........19. การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอจะทําใหเกิดความชํานาญ 

........20. การตรวจเตานมดวยตนเองบอยๆ เปนการกระตุนใหเกิดมะเร็งเตานมได 
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สวนท่ี 4 แบบประเมินหาประสิทธิภาพบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 
 

แบบประเมินคุณภาพบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

เร่ือง “มะเร็งเตานมและการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง” 

สําหรับผูเชี่ยวชาญ ดานเน้ือหา 

คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 

 

รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น  

หมาย

เหต ุ
ดี

มาก 

ดี พอใช ควร

ปรับปรุง 

สวนนํา 

1. การนําเขาสูบทเรียนมีความนาสนใจ 

     

2. การแจงวัตถุประสงคใหผูเรียนทราบนาสนใจ      

สวนเน้ือหา 

3. เนื้อหาบทเรียนสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

     

4. บทเรียนมีความยากงาย เหมาะสมกับผูเรียน      

5. บทเรียนเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมตลอดการเรียน      

6. การใชภาษาสามารถสื่อความหมายไดชัดเจน      

7. การนําเสนอเน้ือหามีลําดับขั้นตอนเหมาะสม      

8. ความถูกตองของเนื้อหา      

9. ความยาวของเนื้อหาเหมาะสม      

สวนสรุป 

10. บทเรียนมีการสรุปเนื้อหาในแตละตอนอยางเหมาะสม 

     

11. ความเหมาะสมของจํานวนขอสอบ กอน-หลังเรียน      
 

เนื้อหาที่ควรเพิ่มเติม………………………………………………………………………………… 

เนื้อหาที่ควรปรับปรุง………………………………………………………………………………. 

ความคิดเห็นอ่ืนๆ…………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อผูประเมิน………………………………………………… 

      (……………………………………………) 

       ………/………/………… 
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แบบประเมินคุณภาพบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

เร่ือง “มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง” 

สําหรับผูเชี่ยวชาญดานเทคนิคและการออกแบบ 

คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 

 

รายการประเมิน 

ความคิดเห็น  

หมาย

เหต ุ
ดี

มาก 

ดี พอใช ควร

ปรับปรุง 

ดานเทคนิค 

1. บทเรียนมีการออกแบบทางเทคนิคดี ใชงาย เมนูไมสับสน 

     

2. บทเรียนใชหลักของการออกแบบการสอนท่ีดี มีความ

นาสนใจและจูงใจผูเรียน 

     

3. การพัฒนาโปรแกรมมีความคิดสรางสรรคใชแนวคิดใหม      

ดานกราฟฟกและการออกแบบ 

4. การออกแบบหนาจอมีองคประกอบที่ดี  

     

5. การออกแบบหนาจอมีความสวยงาม      

6. สื่อที่เลือกใชมีความเหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา      

7. สื่อที่เลือกใชสามารถสื่อความหมายชัดเจน      

8. ตัวอักษรที่ใชมีความเหมาะสมทั้งรูปแบบและขนาด      

9. เสียงประกอบและเสียงบรรยายมีความเหมาะสม ชัดเจน      

10. ความเหมาะสมของเวลาในการนําเสนอบทเรียน      

11. มีสวนชี้แนะหรือใหความชวยเหลือเมื่อผูเรียนตองการ      
 

รายการที่ค1;iเพิ่มเติม……………………………………………………………………..………… 

รายการที่ควรปรับปรุง………………………………………………………………………………. 

ความคิดเห็นอ่ืนๆ…………………………………………………………………………………… 

 

ลงชื่อผูประเมิน………………………………………………… 

      (……………………………………………) 

       ………/………/………… 
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แบบประเมินคุณภาพบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

เร่ือง “มะเร็งเตานมและการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง” 

สําหรับผูใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 

 

รายการประเมิน 

ความคิดเห็น  

หมาย

เหต ุ
ดี

มาก 

ดี พอใช ควร

ปรับปรุง 

ดานเน้ือหา 

1. ปริมาณเนื้อหามีความเหมาะสม 

     

2. เนื้อหามีประโยชน      

3. เนื้อหาอธิบายไดชัดเจน และเขาใจงาย      

4. บทเรียนเปดโอกาสใหผูเรียนเลือกเสนทางในการเรียนรู

ดวยตนเอง 

     

ดานกราฟฟกและการออกแบบ 

5. การออกแบบหนาจอมีความสวยงาม นาสนใจ จูงใจ

ผูเรียน 

     

6. สื่อที่เลือกใชมีความเหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา      

7. สื่อที่เลือกใชสามารถสื่อความหมายชัดเจน      

8. ตัวอักษรที่ใชมีความเหมาะสมทั้งรูปแบบและขนาด      

9. เสียงประกอบและเสียงบรรยายมีความเหมาะสม ชัดเจน      

10. ความเหมาะสมของเวลาในการนําเสนอบทเรียน      

11. มีสวนชี้แนะหรือใหความชวยเหลือเมื่อผูเรียนตองการ      
 

รายการที่ควรเพิ่มเติม……………………………………………………………………………… 

รายการที่ควรปรับปรุง………………………………………………………………………………. 

ความคิดเห็นอ่ืนๆ…………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อผูประเมิน………………………………………………… 

      (……………………………………………) 

       ………/………/………… 
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ภาคผนวก ช 

 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
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เตรียมผูชวยวิจัย โดยการใหขอมูลและทําความเขาใจกอนการดําเนินการวิจัย 
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การสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงขอมูลการวิจัย ทําความเชาใจและขอความรวมมือในการวิจัย 

 

 
 

        ผูวิจัยใหความรูกลุมทดลอง 1  เก่ียวกับวิธีการใชบทเรียนคอมพวิเตอรชวยสอน และใหกลุม

ตัวอยางฝกใชและศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน  
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ผูวิจัยใหความรูตามปกติกลุมทดลอง 1 
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207 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 พ.ต.ท.หญิง นวลลออ  ทวิชศรี  เกิดวันที่  30 สิงหาคม 2512  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ เมื่อ พ.ศ. 2534 และเขาศึกษาตอใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร การพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2553  ประสบการณในการทํางานไดเริ่มปฏิบัติงาน

ในตําแหนงพยาบาลประจําการ (สบ 1) ประจําหองฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ ต้ังแต

ป พ.ศ. 2534-2544 และยายไปปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ (สบ 2) ประจําหอง

ตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ต้ังแตป  พ.ศ. 2545-2553 หลังจากน้ันไดยายมา

ปฏิบัติงานวิทยาลัยพยาบาลตํารวจจนถึงปจจุบัน 
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