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ในนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยพะเยา

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดใน

สตรีและเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก ใน

ประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2550 มีผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมสูงถึง 21,708 ราย หรือ 38 คน ต่อแสน

ประชากร1 และในปี พ.ศ.2554 พบผู้ป่วยรายใหม่ 

755 ราย พบมากท่ีสุดในช่วงอายรุะหว่าง 45 – 50 ปี 

และมแีนวโน้มการเกดิโรคในสตรีอายนุ้อยเพ่ิมมากขึน้2

	 มะเรง็เต้านมเป็นโรคทีส่ามารถรักษาให้หายขาด

ได้หากพบในระยะเริ่มแรก ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตใน

ระยะเวลา 5 ปีได้ถึงร้อยละ 993 การตรวจพบโรคใน

ระยะเริ่มต้นจึงเป็นผลดีส�ำหรับผู้ป่วยทั้งด้านการ

ตอบสนองต่อการรกัษา ลดค่าใช้จ่ายและเพ่ิมคณุภาพ

ชีวิต การตรวจหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกที่นิยม

มี 3 วิธี ได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (breast 

self-examination) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือ

บคุลากรทางการแพทย์ (clinical breast examination) 

และการตรวจเต้านมด้วยรงัสี (mammography)4 การ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีการที่ง่ายและไม่ต้อง

เสยีค่าใช้จ่าย สมาคมโรคมะเรง็แห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา

ได้เสนอแนะว่าสตรอีายตุัง้แต่ 20 ปีข้ึนไปทุกคน ควร

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�ำอย่างน้อยเดือน

ละครั้ง5 จากผลการศึกษาในพยาบาลกลับพบว่ายัง

ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านมและยังตรวจ

เต้านมด้วยตนเองได้ไม่ถกูต้อง6 สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาในนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปี 2-4 ท่ีพบว่ามีความรู้

เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

รวมทั้งมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมอยู ่ในระดับ

ปานกลาง7 และมีนักศึกษาเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นที่

ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องทั้งวิธีการและ

ความสม�ำ่เสมอ8 โดยปัจจยัทีม่ผีลทางบวกต่อการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ การ

รับรู้ประโยชน์และรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วน

ปัจจัยที่มีผลทางลบคือการรับรู้อุปสรรคในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง7 จากผลการศกึษาในพยาบาล6 และ

นักศึกษาพยาบาล7,8 ที่ผ่านมาอาจสะท้อนให้เห็นว่า

แม้กลุม่ตวัอย่างเคยได้รบัการเรยีนการสอนทีม่เีนือ้หา

เกีย่วกบัการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แต่อาจไม่เพยีงพอ 

ที่จะท�ำให้มีความรู้และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองที่ถูกต้องได้

	 นิสิตพยาบาลเป็นผู้ที่คิด ตัดสินใจและกระท�ำ

การดแูลตนเองได้ แต่ต้องการพฒันาความรูแ้ละทักษะ

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กิจกรรมภายใต้ระบบ

การพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรูข้องโอเรม็9 

อันประกอบด้วย การชี้แนะแนวทางที่เหมาะสม การ

สนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ การสอนให้ความรูแ้ละการสร้าง

สิง่แวดล้อมทีช่่วยจงูใจให้รเิริม่และคงไว้ซึง่พฤตกิรรม

การตรวจเต้านมอย่างต่อเนือ่ง อาจช่วยส่งเสรมิให้นสิติ

มีความรู้ในตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น พัฒนา

ทักษะที่จ�ำเป็นและน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการน�ำระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้ใน

การส่งเสรมิให้สตรทีีท่�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม10 

สตรีวัยเจริญพันธุ์11 และสตรีที่เป็นญาติสายตรงของ

ผูร้อดชวีติจากมะเรง็เต้านม12 มคีวามรู้11 และมพีฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ10,12 อย่างไรก็ตาม รปูแบบของการให้ความรู้

ส่วนใหญ่เป็นการสอนและให้กลุม่ตวัอย่างสาธติย้อน

กลับเป็นรายกลุ่ม10,11,12 ซึ่งตามแนวคิดของโอเร็ม9 

การสอนควรมีเนื้อหาที่เสริมจากความรู้เดิม มีการ

ปรับเนื้อหาและวิธีการสอนให้เข้ากับความสามารถ

ในการเรยีนรูข้องแต่ละบคุคล รวมทัง้ต้องมกีารประเมนิ
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ความเข้าใจและการรับรู้ของผู้เรียนด้วย นอกจากนี้

งานวิจยัท่ีผ่านมายงัมคีวามแตกต่างทัง้ด้านกลุม่ตวัอย่าง

และบรบิทสิง่แวดล้อม ในปัจจุบนัยงัไม่พบการศกึษา

เกี่ยวกับผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรูต่้อความรูแ้ละพฤตกิรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองในนิสิตพยาบาล ซึ่งถือเป็นหนึ่งในผู้ที่มี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมและนิสิต

เหล่านี้จะกลายเป็นผู้น�ำทางสุขภาพในอนาคต

	 ดงันัน้ เพือ่ให้นสิติพยาบาลมคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในเรือ่งการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตลอดจนเสริมสร้าง

ให้เกิดความมั่นใจและทักษะในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองที่ถูกต้อง ทีมผู้วิจัยจึงได้บูรณาการระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม9ใน

การจัดโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ท่ีเปิด

โอกาสให้นิสิตได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ สอนและ

ให้สาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านมเป็นรายบุคคล มี

การก�ำกับติดตามให้เกิดความถูกต้องอย่างต่อเนื่อง

โดยสอดคล้องกับความต้องการและความสามารถ

ในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลเพื่อพัฒนาความรู้และ

ศักยภาพในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนิสิต

พยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีใช้กรอบแนวคดิระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม9 เป็นวิธีการ

ช่วยเหลือโดยการช้ีแนะ สนับสนุน สอน และสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมและพัฒนาความสามารถ

ในการดแูลตนเองของบุคคล ช่วยให้มีความรู้และทักษะ

ที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอรวมท้ังมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม

	 โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู ้เป็น

กจิกรรมทีส่ร้างจากระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้ของโอเร็ม มีกิจกรรมประกอบด้วย 

การสอนเรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองร่วมกับการฝึกทักษะตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เป็นรายบุคคลโดยค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านความ

สามารถในการเรยีนรูข้องนสิติเป็นส�ำคัญ วธิกีารนีช่้วย

ให้นิสติพฒันาความรูแ้ละทักษะ ตระหนักถึงความส�ำคญั

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร่วมกบัการชีแ้นะแนวทาง

ทีช่่วยให้นิสติสามารถตดัสนิใจเลอืกวิธกีารตรวจเต้านม

ด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม พร้อมทัง้สนบัสนนุด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยการมอบคู่มือการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง “Breast self-examination วัยใส..ใส่ใจ

เต้านม” และการใช้ท่าทาง การสัมผัส และค�ำพูดที่

กระตุน้ให้ก�ำลงัใจ ท�ำให้นสิติมีความม่ันใจและคงไว้ซึง่

การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่ง กระบวนการ

เหล่าน้ีด�ำเนินการภายใต้บรรยากาศท่ีเป็นมิตร มี

สัมพันธภาพอันดีต่อกันและใช้สถานที่ที่เงียบสงบ 

เป็นสัดส่วน เปิดโอกาสให้นิสิตพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคดิเหน็ซึง่กนัและกนั ซึง่เป็นการสร้างสิง่แวดล้อม

ทีส่่งเสรมิการเรยีนรู ้ เพิม่แรงจงูใจในการรเิริม่และคงไว้

ซึ่งพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนั้นเมื่อ

นิสิตได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ที่

ช่วยพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง น่าจะส่งผล

ให้มีความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอและมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1.	เปรียบเทียบความรู้เรื่องการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของนิสิตพยาบาลก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม

	 2.	เปรียบเทียบพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของนิสิตพยาบาลก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อความรู้และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง                                            

ในนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยพะเยา

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของนสิติพยาบาลภายหลงัได้รบัโปรแกรม

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของนสิติพยาบาลภายหลงัได้รบัโปรแกรม

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง นิสิตคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาชั้นปีที่ 2 ที่ยัง

ไม่มีประสบการณ์ทางคลินิก เพศหญิง อายุ 18 ปี

ขึ้นไปและไม่มีประวัติเป็นโรคมะเร็ง คัดเลือกโดยการ

จบัฉลากตวัอย่างแบบไม่คนืที ่ ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง

โดยอ้างองิจากค่าขนาดอทิธพิล (effect size) ทีย่อมรบั

ได้ส�ำหรบังานวจิยัทางการพยาบาล คอืค่าขนาดอทิธิพล

ขนาดกลาง13 ก�ำหนดค่าท่ี .50 ใช้เกณฑ์วเิคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบส�ำหรับการทดลอง 1 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระ

ต่อกัน ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (power of test) ที่ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

22 ราย เพือ่ป้องกนักลุ่มตวัอย่างถอนตวัจากการวิจยั 

จงึเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 2011 ทมีผูว้จิยั

จึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 ราย 

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1.	เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง ได้แก่

		  1.1	โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ 

ทมีผูว้จิยัสร้างขึน้จากกรอบแนวคดิระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม9 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง น�ำเสนอต่อผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถกูต้อง ล�ำดบัเนือ้หา

และภาษาทีใ่ช้ รวมทัง้ความสอดคล้องกบักรอบแนวคดิ

ของโปรแกรม จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะและทดลองใช้กบันสิติทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย ประเมินผล แล้วน�ำมา

ปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง

		  1.2	คูม่อืการตรวจเต้านมด้วยตนเอง “Breast 

self-examination วัยใส...ใส่ใจเต้านม” ทีมผู้วิจัย 

สร้างจากการทบทวนต�ำรา เอกสารและงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง มเีนือ้หาเรือ่งมะเรง็เต้านม การตรวจเต้านม

ด้วยตนเองและแบบบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

น�ำเสนอต่อผู้ทรงคุณวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหา ล�ำดับเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 

จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและทดลอง

ใช้กับนิสิตที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 ราย ประเมินผล แล้วน�ำมาปรับปรุงก่อน

น�ำไปใช้จริง

		  1.3	หุน่จ�ำลองเต้านม ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัพะเยา ผลติจากบรษิทัโฟร์ดอีีเอ็ม จ�ำกัด 

ซึ่งเป็นบริษัทที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการผลิต

อุปกรณ์ทางการแพทย์แล้ว

		  1.4	แบบสังเกตความถูกต้องในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ทมีผูว้จิยัใช้ของสภุาพร มหาวรรณ์10 

เพื่อใช้ก�ำกับติดตามความถูกต้องของพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองในระหว่างด�ำเนินโปรแกรม 

เคร่ืองมอืผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.81 

และน�ำไปหาความเชื่อมั่นโดยการสังเกต (interrater 

reliability) โดยใช้ผู้สังเกต 2 คนท�ำการสังเกตการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของนิสิตที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน และน�ำผลทีไ่ด้จากการสงัเกต

ไปค�ำนวณหาค่าความสอดคล้องที่ได้จากการสังเกต

โดยใช้ Kappa statistic ได้ค่าความสอดคล้องทีส่งัเกต

ได้เท่ากับ 0.92
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กันยา นันต๊ะแก้ว และคณะ

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ซ่ึงทีมผูวิ้จยั

สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมูลอาย ุระดบัการศกึษา และ

ข้อมลูทางสขุภาพ ได้แก่ ประสบการณ์การรบัรูเ้กีย่วกบั

โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

แหล่งข้อมูลที่ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม และ

ประสบการณ์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

		  2.2	แบบสอบถามการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ทีมผู้วิจัยใชข้องสุภาพร มหาวรรณ์ 10 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน 

14 ข้อ โดยประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 3 ระดับคือ ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน ปฏิบัติบาง

ครั้งให้ 1 คะแนน และปฏิบัติทุกครั้งให้ 2 คะแนน 

คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 0 – 28 คะแนน การ

แปลผล หากคะแนนสูง หมายถึง มีการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองสูงกว่า เครื่องมือนี้เคยผ่านการตรวจสอบ

ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา 0.97 ทีมผู้วิจัยจึงไม่ต้องหา

ความตรงอีกแต่น�ำไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

โดยทดลองใช้กับผู้ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.89

		  2.3	แบบวัดความรู้เรื่องการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ทีมผู้วิจัยใช้ของสุภาพร มหาวรรณ์ 10 

ประกอบด้วยค�ำถาม 25 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็น

แบบถูก – ผิด ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนน คะแนนทีเ่ป็นไปได้อยูใ่นช่วง 0 – 25 คะแนน 

การแปลผล หากคะแนนสูง หมายถึง มีความรู้เรื่อง

การตรวจเต้านมด้วยตนเองดีกว่า เครื่องมือนี้เคย

ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 

5 ท่านแล้ว ทีมผู้วิจัยจึงน�ำไปหาความเช่ือม่ันของ

เครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใช้กับนิสิตที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย แล้วน�ำ

คะแนนที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดย

ใช้คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson K-R 

20) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.97

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ทีมผู้วิจัยชี้แจงโครงการและ

วัตถุประสงค์ของโครงการให้กลุ่มตัวอย่างทราบและ

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโดยสมัครใจ รวมทั้งอธิบาย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะรักษาข้อมูลเป็นความลับ

และน�ำเสนอในภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ทุกเมื่อ หากมีข้อ

สงสัยหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ทีมผู้วิจัยยินดีที่จะ

ให้ข้อมูลหรือรายละเอียดตามที่ต้องการ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เลข

ที่รับรองโครงการ 57 02 04 0007 อนุมัติวันที่ 21 

พฤษภาคม 2557 ทีมผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความร่วม

มือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

เพื่อรวบรวมข้อมูล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดและสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นชี้แจงขั้น

ตอนการท�ำวิจัย การรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์

สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง และเริ่มด�ำเนินการวิจัยในกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังภาพที่ 1
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อความรู้และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง                                            

ในนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยพะเยา

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 

(90 นาที)

1.	 แนะนำ� ตั วและให้กลุ่ ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

(pre-test) 

3.	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ปัญหาและอุปสรรคในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

3.	 ให้ความรู้รายกลุ่มเรื่อง

มะเร็งเต้านมและการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง

4.	 ชี้แนะประโยชน์ของการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

และมอบคู่มือการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง

6.	 เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง

ซักถาม ปรับความเข้าใจที่

ไม่ถูกต้อง สรุป นัดหมาย

ครั้งต่อไป

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2 

(30 นาที) 

1.	 ทบทวนความรู้ท่ีให้ในวันแรก

2.	 สาธิตการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองกับหุ่นสาธิต

3.	 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มละ 10 คน สอนและฝึก

ทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเป็นรายบุคคลและให้

สาธิตย้อนกลับ โดยทีมผู้วิจัย

ตรวจสอบความถูกต้องตาม

ขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองโดยใช้แบบสังเกตความ

ถูกต้องในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง จากนั้นสอนและ

ช้ีแนะเพ่ิมเติมข้ันตอนท่ีปฏิบัติ

ยังไม่ถูกต้องจนกลุ่มตัวอย่าง

สามารถตรวจเต้านมได้ถูก

ต้องทุกขั้นตอน

3.	 พูดคุยให้กำ�ลังใจ กระตุ้นให้มี

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างต่อเนื่อง 

4.	 เปิดโอกาสให้ซักถาม แก้ไข

ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง สรุป

และนัดหมายครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 4

(30 นาที)

1.	 ติดตามประเมินปัญหา 

อุปสรรค สนับสนุนให้มี

ความรู้และทักษะอย่าง

เพียงพอ

2.	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

อุปสรรคในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง

3.	 ช้ีแนะ แนวทางในการแก้ไข

ปัญหา โดยกลุ่มตัวอย่าง

ตัดสินใจเลือกวิธีการด้วย

ตนเอง

4.	 ให้กำ�ลังใจและสนับสนุน

ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านทบทวน

คู่มือการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเมื่อมีข้อสงสัยรวม

ทั้งบันทึกผลการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองลงในคู่มือ

3.	 เปิดโอกาสให้ซักถาม แก้ไข

ความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง สรุป

และนัดหมายครั้งต่อไป 

โป
รแ

กร
ม

ตัว
แป

ร

1)	ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง 

2)	พฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง 

1)	ความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง 

2)	พฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง 

ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 8

(30 นาที)

(หลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์) 

ทีมผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม (post-test)

ภาพที่ 1 สรุปขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและการรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยหาค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	  2.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และคะแนนเฉลี่ยการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังทดลอง โดยทดสอบ

การกระจายของข้อมลูด้วยสถิต ิKolmokorov Sminov 

ก่อน พบว่ามีการกระจายเป็นโค้งปกติ แล้วจึงใช้สถิติ 

paired t-test ในการทดสอบก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ที่ .05
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ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยพะเยา จ�ำนวน 30 ราย เป็น

เพศหญงิทัง้หมด ส่วนใหญ่มีอาย ุ19 ปี คดิเป็นร้อยละ 

63.3 และมอีายเุฉล่ีย 19.4 ปี (SD = 0.49) ร้อยละ 

90 ของกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมจากในชั้นเรียนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.3 

และร้อยละ 66.67 ของกลุม่ตวัอย่างไม่เคยตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง โดยเหตผุล 3 อนัดบัแรกท่ีไม่ตรวจเต้านม 

คอื ไม่รู/้ไม่มัน่ใจในการตรวจ ลมื และรู้สกึอาย คดิเป็น

ร้อยละ 45.0, 35.0, และ 10.0 ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่าง

ที่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองมีร้อยละ 33.3 และมี

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6.7 ที่มีบุคคลในครอบครัวหรือ
ญาตเิป็นโรคมะเรง็เต้านม โดยมคีวามสมัพนัธ์เป็นป้า
และอา
	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนการทดลองเท่ากบั 19.40 
(SD = 2.55) ส่วนหลังทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นเป็น 24.00 (SD = 
2.08) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูข้องกลุม่
ตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้พบว่าคะแนนความรู้เรื่องการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรม
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนและให้ความรู้

กลุ่มตัวอย่าง

คะแนนเฉลี่ยความรู้

t df p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง

 SD SD

กลุ่มตัวอย่าง 19.40 2.55 24.00 2.08 -6.611 29 .000

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนการทดลองเท่ากับ 

9.83 (S.D. = 6.73) ส่วนหลังทดลองพบว่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นเป็น 22.17 (S.D. = 3.17) เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้พบว่าคะแนน

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ ่ม

ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสูงกว ่าก ่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัง

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

กลุ่มตัวอย่าง
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

t df p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง

 SD SD

กลุ่มตัวอย่าง 9.83 6.73 22.17 3.17 -9.262 29 .000
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อความรู้และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง                                            

ในนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยพะเยา

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่าภายหลังท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ได้รบัโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ กลุม่ตวัอย่าง

มีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้

ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและให้ความรูข้องโอเรม็ ประกอบด้วย การ

สอนที่ช่วยพัฒนาความรู้และทักษะท่ีจ�ำเป็นต่อการ

ดแูลตนเอง9 มเีนือ้หาเกีย่วกบัมะเรง็เต้านม การตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง การสาธิตและฝึกทักษะการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ

เรื่องโรค รับรู้โอกาสเสี่ยง ตระหนักและเล็งเห็นความ

ส�ำคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เกิดแรงจูงใจ

ในการเรียนรู้และตัดสินใจที่จะเริ่มตรวจเต้านมด้วย

ตนเองมากขึ้น14 ในการสอนมุ่งเน้นสิ่งที่กลุ่มตัวอย่าง

ต้องการเรียนรู้และค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านความ

สามารถในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลอาจช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม รับรู้ความรู้สึก

มีคุณค่าและเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้9 ซึ่งการมี

ความรู้15, 16, 17 และการได้รับความรู้หรือค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมน้ีเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง16, 18 

	 ในการวจิยัครัง้นีท้มีผูว้จิยัยงัได้ให้การสนบัสนนุ

ร่วมกบัชีแ้นะแก่กลุ่มตวัอย่าง ซึง่จากแนวคดิของโอเรม็9 

การสนบัสนนุเป็นการส่งเสรมิความพยายามให้บคุคล

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ในทุก

สถานการณ์ ส่วนการชีแ้นะช่วยให้บคุคลตดัสินใจเลือก

วิธีการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น การที่ทีม

ผู้วิจัยสนับสนุนด้านอารมณ์ด้วยการพูดชมเชย ให้

ก�ำลังใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างตรวจเต้านมได้ถูกต้องร่วม

กับการสนับสนุนด้านสิ่งของโดยการมอบคู ่มือ” 

breast self-examination วัยใส..ใส่ใจเต้านม” ที่มี

เนือ้หาครอบคลมุเรือ่งทีส่อน อาจช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการเรยีนรู ้ เอ้ืออ�ำนวยต่อการพฒันาความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ส่งผลดีต่อการริเริ่มและปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเอง19 นอกจากนี้ จากเหตุผลที่

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่ได้ตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่า

เกิดจากความไม่รู้/ไม่มั่นใจในการตรวจ ลืมและอาย 

เป็นต้น ทีมผู้วิจัยจึงได้ชี้แนะร่วมกับการสอน-สาธิต

และฝึกให้กลุ่มตัวอย่างได้ทดลองตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเป็นรายบุคคล มีการก�ำกับติดตามให้เกิด

ความถูกต้องของการตรวจโดยใช้แบบสังเกตความ

ถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วธิกีารนีช่้วยให้

ทีมผู้วิจัยค้นพบข้อบกพร่องในการตรวจเต้านมของ

กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน น�ำไปสู่การให้ข้อเสนอแนะใน

สิ่งรับรู้หรือปฏิบัติได้ยังไม่ถูกต้องจนกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏบิตัไิด้อย่างถูกต้องทกุขัน้ตอน ส่งเสรมิให้

มทีกัษะและความมัน่ใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพิม่มากขึน้20, 21 อีกทัง้ได้อธบิายให้ทราบถึงประโยชน์

และความจ�ำเป็นของการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพือ่

ให้เข้าใจถงึวตัถปุระสงค์และตระหนกัถงึความส�ำคญั

ของการตรวจเต้านมซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ทางบวกต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง7, 18 

การสนับสนุนและช้ีแนะแก่กลุ่มตัวอย่างกระท�ำอย่าง

ต่อเนือ่งในการพบกันแต่ละครัง้ พร้อมเปิดโอกาสให้

โทรศัพท์ปรึกษาได้เมื่อเกิดปัญหาอุปสรรคในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทมีผูว้จิยัชีแ้นะให้กลุม่ตวัอย่าง

จดบนัทกึวนั เวลาทีต่รวจ วธิกีารตรวจและผลการตรวจ

เต้านมลงในคู่มือที่มอบให้เพื่อติดตามความผิดปกติ

และกระตุน้เตอืนให้ไม่ลมืทีจ่ะตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ในแต่ละเดือน การติดตามเป็นระยะเป็นวิธีการหนึ่ง
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ท่ีช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม�่ำเสมอ17 อาจกล่าวได้ว่าการสนับสนุนชี้แนะ

เป็นเสมือนการติดตามประเมินความพร่องและให้

ความช่วยเหลือแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้มีก�ำลังใจและ

มั่นใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งความมั่นใจ

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง15

	 นอกจากการสอน สนับสนุน ชี้แนะ ทีมผู้วิจัย

ได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เกิด

ความคุ้นเคยและไว้วางใจ เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์อย่าง

ต่อเนื่อง เคารพในความเชื่อและการตัดสินใจของ

กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งเลือกใช้สถานที่ที่เหมาะสมใน

การให้ความรูแ้ละด�ำเนินกจิกรรม ซ่ึงตามแนวคดิของ

โอเร็ม9 กิจกรรมเหล่านี้เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ 

ส่งเสรมิให้บคุคลพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง 

เพ่ิมแรงจูงใจในการวางเป้าหมายที่เหมาะสม และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลตามเป้าหมายที่

วางไว้ จงึอาจช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูแ้ละพฒันา

ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อันเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง7 ทั้งยังช่วยให้ทีมผู้วิจัยเข้าใจ

ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างน�ำไปสู่การ

วางแผนร่วมกันแก้ปัญหาหรือปรับเปลี่ยนวิธีการได้

อย่างเหมาะสม ช่วยลดการรบัรูอ้ปุสรรคของการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ทางลบต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง7, 18 

	 ผลการวิจยัครัง้นีส้นบัสนนุผลการศกึษาเกีย่วกบั

ผลของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้

ตามกรอบแนวคดิของโอเรม็ ต่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของสตรีที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่

พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองสงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01)10 

และผลการศกึษารปูแบบการส่งเสรมิการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขตต�ำบล

หอกลอง อ�ำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก ท่ีพบว่า

หลังได้รับการสนับสนุนและให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)11 รวมทั้ง

ผลการศึกษาโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในญาติของ

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม ที่พบว่ากลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< .01, p< .05 ตามล�ำดับ) และยัง

มีความเช่ือมั่นถึงความสามารถในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .05)12

	 กล่าวโดยสรุปได้ว่า ผลการวิจัยครั้งนี้บ่งชี้ถึง

ประสทิธผิลของโปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู้

ที่สร้างจากกรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ขอโอเร็ม ที่ช่วยส่งเสริมให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเพิ่มขึ้น พัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างสามารถพจิารณา ตดัสนิใจ

และกระท�ำการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถกูต้อง14

	 แต่อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัด

เนื่องจากมีเพียงกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่างค่อน

ข้างน้อย ท�ำให้ไม่สามารถเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ

โปรแกรมได้อย่างชดัเจน อกีทัง้มกีารตดิตามพฤตกิรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนิสิตภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรมเพยีง 1 เดอืนเท่านัน้ แม้ผลการวจิยัจะแสดง

ให้เห็นว่าพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
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นิสิตดีขึ้นแต่ก็ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่านิสิตจะมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อเนือ่งหรอืไม่ 

ซึ่งมีผลศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมในระยะเวลา

ทีน่านขึน้ สตรมีแีนวโน้มท่ีจะตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ลดลง จึงควรมีการติดตามสนับสนุนและประเมิน

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมอย่างต่อเนือ่งในระยะยาว

เพือ่ให้สตรมีกีารตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ17

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีเพียงกลุ่มทดลองและจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างค่อนข้างน้อยท�ำให้ไม่สามารถเปรยีบเทยีบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมได้อย่างชัดเจน รวมทั้งมี

การติดตามผลลัพธ์ในระยะส้ันอาจไม่แสดงให้เห็น

ความต่อเนื่องและยั่งยืนของความรู้และพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 พจิารณาน�ำโปรแกรมสนบัสนนุและให้ความรู้

เกีย่วกบัมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ไปใช้กับนิสิตพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้มีความรู้และ

สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้อง 
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Impact of a Promoting and Educating Programme on the University of 

Phayao’s Nursing Students’ Breast Self-Exam Knowledge and Behaviour
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Abstract: Objective: To study how the promoting and educating programme could help 
nursing students of the University of Phayao improve their breast self-exam knowledge 
and behaviour.

	 Design: One-group experimental research, with a pre-test and a post-test.

	 Implementation: In this study, 30 nursing students of the University of Phayao 
were recruited by means of random sampling.  The subjects participated in a 4-week 
promoting and educating programme consisting of 4 main activities: teaching, supporting, 
guiding, and environment-promoting activities.  The subjects were also given a guideline 
so that they could practice at home.  The subjects’ breast self-exam knowledge and breast 
self-exam behaviour were assessed using a breast self-exam evaluation form and a 
questionnaire, respectively.  The data were analysed using descriptive statistics and a 
paired t-test.

	 Results: After participating in the promoting and educating programme, the 
subjects displayed a significantly higher degree of breast self-exam knowledge and 
behaviour than they did before the experiment, at p < .001 for both categories.

	 Recommendations: This programme for breast self-exam knowledge and behaviour 
should be promoted amongst nursing students, who could apply it to both their own and 
their patients’ healthcare.
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