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บทคัดย่อ

การคัดกรองมะเร็งเต้านม เป็นการดำาเนินการท่ีช่วยลดอัตราป่วยและอัตราตายจากโรคมะเร็งเต้านมได้ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพของ Donabedian 

(2003) as cited in Kumchun(2013) ในด้านโครงสร้าง กระบวน และผลลัพธ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จำานวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จำานวน 2 คน กลุ่มสตรีชนเผ่า

ลาหู่ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน จำานวน 6 คน และกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอายุระหว่าง 30-70 ปี 

จำานวน 125 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสัมภาษณ์รายบุคคล 

3) แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และจัดหมวดหมู่ข้อมูล

ผลการศึกษาพบว่า ด้านโครงสร้าง 1) มีสถานท่ีเพียงพอต่อการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 2) มีการ

กำาหนดมาตรฐานในการดำาเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านม 3) มีคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติในการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

4) มีอุปกรณ์ในการคัดกรองมะเร็งเต้านมแต่ไม่เพียงพอ 5) มีงบประมาณท่ีใช้ดำาเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

6) มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีความสามารถในการคัดกรองมะเร็งเต้านม 7) มีองค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบใน

การคัดกรองมะเร็งเต้านม 8) มีนโยบายในการดำาเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านม และ 9) มีแผนในการดำาเนินการ

คัดกรองมะเร็งเต้านม

ด้านกระบวนการ พบว่า มีการค้นหากลุ่มเส่ียง มีการคัดกรองมะเร็งเต้านม และมีระบบการส่งต่อเพ่ือการ

วินิจฉัยและรักษาอย่างครบวงจรในสตรีชนเผ่าลาหู่

ด้านผลลัพธ์ พบว่า อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำ่ากว่าร้อยละ 80 ถือว่าไม่บรรลุตาม

ตัวช้ีวัดของแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนำามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแนวทางและออกแบบระบบการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสมกับบริบทของสตรีชนเผ่าลาหู่ต่อไป
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Abstract

Breast cancer screening is a process that can help to reduce morbidity and mortality from 

breast cancer. This study aimed to situationally analyze breast cancer screening for Lahu women 

at Pa Pong Sub-district, Doi Saket District, Chiang Mai, using the Donabedian Model for Evaluating 

the Quality of Medical Care (2003) in the aspects of structure, process, and outcome. The three 

sampling groups, acquired using purposive sampling method, consisted of two public health officials, 

six Lahu women who were village health volunteers, and 125 Lahu women aged between 30-70 

years old. The instruments used were, 1) general information interview form; 2) individual interview  

forms and 3) questionnaire for breast cancer screening process developed by the researcher. The 

data were analyzed using descriptive statistics and categorizing information.

The results showed that:

In the aspect of structure, 1) there were enough locations to provide breast cancer screening 

services; 2) the screening process was standardized; 3) there were a manual and/or guidelines 

for breast cancer screening; 4) there were not enough equipment for breast cancer screening; 

5) there were budgets for the breast cancer screening; 6) the public health officials were capable 

of breast cancer screening; 7) there were organizations or authorities responsible for breast cancer 

screening; 8) there was a policy to conduct breast cancer screening; and 9) plans to conduct breast 

cancer screening.

Regarding the aspect of process, there was a search for a breast cancer risk group, breast cancer 

screenings, and a comprehensive referral system for diagnosis and treatment for Lahu women.

For the aspect of outcome-wise, breast cancer screening rate in Lahu women was less than 

80 percent, but the goal was till not achieved according to the indicators of the Ministry of Public 

Health.

This information can be used as a foundation in formulating and designing breast cancer 

screening systems that are appropriate for the context of Lahu women.
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ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

เน่ืองด้วยมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสุขภาพ

ท่ีสำาคัญของสตรีไทย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับสองรองจากมะเร็งปอด โดยพบอัตราป่วย 25.6 

ต่อประชากร 1 แสนคน (National Cancer Institute, 

2013) ในระดับภูมิภาค ปี พ.ศ. 2557 ภาคเหนือ

มีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมสูงเป็นอันดับหน่ึง 

โดยค่าเฉล่ียอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมในเพศ

หญิงจังหวัดภาคเหนือ มีค่าเท่ากับ 27.9 ต่อประชากร 

1 แสนคน และพบอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมสูงสุดท่ี

จังหวัดแพร่ โดยมีอัตราอุบัติการณ์ 32.8 ต่อประชากร 

1 แสนคน รองลงมาได้แก่ ลำาพูน เชียงใหม่ พิษณุโลก 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564
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การวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตําบลป่าป� อง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

และ ลำาปาง คืออัตราอุบัติการณ์ 32.5, 27.3 25.8 และ 

25.6 ต่อประชากร 1 แสนคน  ตามลำาดับ (Lalitwongsa, 

2014)

การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งเต้านมจะส่งผลกระทบ

ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในระดับบุคคล 

หากสตรีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมจะทำาให้

เกิดความวิตกกังวล เครียด หวาดกลัวต่อโรค และ

การรักษาท่ีได้รับ (Wicha, 2013) ในระดับครอบครัว

จะส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผลกระทบต่อบุตร และในระดับชุมชนสตรีมีบทบาท

ในการพัฒนาชุมชน และท้องถ่ิน หากกลุ่มหรือองค์กร

ต้องสูญเสียสตรีจากมะเร็งเต้านมย่อมส่งผลต่อชุมชน

ตามมา จากการศึกษาของ Vijarnpreecha (2015) 

เก่ียวกับการบูรณาการหลักพุทธธรรมต่อความเข้มแข็ง

ในการมองโลก และความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านม พบว่า แหล่งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (inter-

personal relations) การสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ 

คู่สมรส เพ่ือนสนิท คนใกล้ชิดหรือญาติ ช่วยให้บุคคล

สามารถปรับตัวเผชิญปัญหาและจัดการกับภาวะเครียด

ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดง 

ตำาบลป่าป้อง อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

ได ้ดำ า เ นินการตามแผนการป ้องกันและควบคุม

โรคมะเร็งแห ่ งชา ติ  ตามแผนยุทธศาสตร ์ ท่ี  1 

การป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention) 

และตามแผนยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านการตรวจหาโรค

มะเร็งระยะเร่ิมแรก (Secondary Prevention) ในปี 

พ.ศ.2560-2562 โดยมีข้ันตอนดำาเนินการ 3 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การค้นหากลุ่มเส่ียงในสตรีอายุระหว่าง 30-

70 ปี โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู ่บ ้าน 

2) การตรวจคัดกรองมะเร็งเต ้านมโดยบุคลากร

สาธารณสุข 3) การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและ

รักษาอย่างครบวงจร ผลการดำาเนินงานพบว่า มีสตรีท่ี

ไม่เคยได้รับการตรวจเต้านมเลย ในปี พ.ศ. 2560 จำานวน 

191 คน แบ่งเป็นสตรีไทย 86 คน สตรีชนเผ่า 105 คน 

คิดเป็นร้อยละ 45.03, 54.97 ตามลำาดับ ปี พ.ศ. 2561 

พบสตรีท่ีไม่เคยได้รับการตรวจเต้านมเลยจำานวน 

110 คน แบ่งเป็นสตรีไทย 43 คน สตรีชนเผ่า 67 คน 

คิดเป็นร้อยละ 39.09, 60.91 ตามลำาดับ และในปี 

พ.ศ.2562 พบว่าสตรีท่ีไม่เคยได้รับการตรวจเต้านมเลย

จำานวน 81 คน แบ่งเป็นสตรีไทย 21 คน สตรีชนเผ่า 

60 คน คิดเป็นร้อยละ 25.93, 74.07 ตามลำาดับ 

(Pa Pong Health Promoting Hospital, 2019). 

จากการดำาเนินงานจะเห็นว่ายังมีสตรีท่ีไม่เคยได้รับ

การตรวจเต้านมเลยจำานวนมาข้ึนทุกปี โดยเฉพาะ

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ เน่ืองด้วยข้อจำากัดด้านการส่ือสาร 

ส่งผลให้การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขมีน้อย อีกท้ัง

ชนเผ่าลาหู่มีความเช่ือในภูตผีปีศาจ หากมีการเจ็บป่วย

ไม ่สบายส ่วนใหญ ่จะรักษาโดยหมอของชนเผ ่า 

เพ่ือทำาการประกอบพิธีกรรม หรือทำานายทายทัก 

การประกอบพิธีกรรมจะส่งผลทางด้านจิตใจ ซ่ึงคิดว่า

ตนเองหายจากการเจ็บป่วยแล้ว และยังมีความเช่ือใน

การรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้านหรือ

ภูมิปัญญาท้องถ่ินผสมผสานกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ด้านการคัดกรองมะเร็งเต้านม ในภาวะท่ียังไม่มีอาการ

และอาการแสดงของโรค สตรีชนเผ่ามองเห็นว่าเป็นเร่ือง

ไกลตัว อาจเน่ืองด้วยการขาดความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับ

โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมท่ีถูกวิธี หรือ

มีความอายไม่กล้าท่ีจะให้ใครตรวจ จึงขาดความสนใจ

ในการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งเต้านม

จากสถานการณ์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าระบบการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีชนเผ่าลาหู่เป็นระบบท่ี

จำาเป็นต้องศึกษา เน่ืองด้วยระบบดังกล่าวไม่สามารถ

ดำาเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ได้

บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ อาจด้วยเน่ืองจากการออกแบบ

ระบบบริการยังไม่เหมาะสมกับบริบทปัญหาของกลุ่ม

สตรีชนเผ่าลาหู่ และการขาดข้อมูลสาเหตุของปัญหา

ท่ีแท้จริง ผู ้ วิจัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนจึงเห็นควรท่ีจะทำาการวิเคราะห์สถานการณ์การ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือท่ีจะช่วยให้ทราบ

ถึงปัญหาเชิงลึกและกว้าง สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

Situational analysis of Breast Cancer Screening in Lahu Women at Pa Pong Sub-District, Doi Saket District, Chiang Mai Province

แผนงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ 

2) ด้านกระบวนการ หมายถึง ข้ันตอนการดำาเนินงาน 

ได้แก่ การค้นหา การคัดกรอง การส่งต่อเพ่ือรับการ

วินิจฉัยและรักษาอย่างครบวงจร 3) ด้านผลลัพธ์ หมายถึง 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังจากการดำาเนินงาน 

ได้แก่ อัตราการคัดกรองมะเร็งเต ้านมในสตรีชน

เผ่าลาหู่ ในการศึกษาสามารถนำามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการวางแนวทางและออกแบบระบบการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมท่ีเหมาะสมกับบริบทของสตรีชนเผ่าลาหู่ต่อไป

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(descriptive study) เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้

ในการศึกษาจำานวน 133 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจำานวน 2 คน กลุ่มสตรีชน

เผ่าลาหู่ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

จำานวน 6 คน ท่ีสามารถส่ือสารได้ท้ังภาษาไทยและ

ภาษาลาหู่ และกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอายุระหว่าง 

30-70 ปีจำานวน 125 คน ท่ีมีประสบการณ์การรับการ

คัดกรองมะเร็งเต้านม โดยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

รายบุคคล ใช้เวลาเฉล่ียคนละ 60 นาที

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์รายบุคคลท่ีมี

โครงสร้างแนวคำาถามเป็นลักษณะปลายเปิด และ

แบบสอบถามท่ีมีผู ้ วิ จัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ

โดนาบีเดียน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 2 ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์รายบุคคลในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

และกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน เพ่ือรวบรวมข้อมูล ด้านโครงสร้างได้แก่ 

สถาน ท่ี  มาตรฐาน คู ่ มื อห รือแนวทางปฏิ บั ติ  

อุปกรณ์ งบประมาณ ความสามารถของบุคลากร  

องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ นโยบาย และ

ในการแก้ไขปัญหาและนำาไปสู่การออกแบบระบบบริการ

สุขภาพท่ีเหมาะสมแก่สตรีชนเผ่าลาหู่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านโครงสร้างการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

2. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านกระบวนการ

การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบล

ป่าป้อง อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

3. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านผลลัพธ์การ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

คำาถามการวิจัย

1. โครงสร้างการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ ่าลาหู ่  ตำ าบลป ่าป ้อง อำ า เภอดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างไร

2. กระบวนการการคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

สตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง อำาเภอดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างไร

3. ผลลัพธ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัด

เชียงใหม่ เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรอง

มะเร็งเต ้านมในสตรีชนเผ ่าลาหู ่  ตำาบลป ่าป ้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ใช้กรอบแนวคิด

การวิเคราะห์สถานการณ์ของ Donabedian (2003) as 

cited in Kumchun (2013) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง หมายถึง ทรัพยากรท่ีเป็น

ปัจจัยในการสนับสนุน ได้แก่ สถานท่ี มาตรฐาน  

คู ่ มือหรือแนวทางปฏิบัติ อุปกรณ์ งบประมาณ 

ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ความสามารถของบุคลากร 

องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ นโยบาย และ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564136



การวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตําบลป่าป� อง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

และ ลำาปาง คืออัตราอุบัติการณ์ 32.5, 27.3 25.8 และ 

25.6 ต่อประชากร 1 แสนคน  ตามลำาดับ (Lalitwongsa, 

2014)

การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งเต้านมจะส่งผลกระทบ

ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในระดับบุคคล 

หากสตรีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมจะทำาให้

เกิดความวิตกกังวล เครียด หวาดกลัวต่อโรค และ

การรักษาท่ีได้รับ (Wicha, 2013) ในระดับครอบครัว

จะส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผลกระทบต่อบุตร และในระดับชุมชนสตรีมีบทบาท

ในการพัฒนาชุมชน และท้องถ่ิน หากกลุ่มหรือองค์กร

ต้องสูญเสียสตรีจากมะเร็งเต้านมย่อมส่งผลต่อชุมชน

ตามมา จากการศึกษาของ Vijarnpreecha (2015) 

เก่ียวกับการบูรณาการหลักพุทธธรรมต่อความเข้มแข็ง

ในการมองโลก และความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านม พบว่า แหล่งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (inter-

personal relations) การสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ 

คู่สมรส เพ่ือนสนิท คนใกล้ชิดหรือญาติ ช่วยให้บุคคล

สามารถปรับตัวเผชิญปัญหาและจัดการกับภาวะเครียด

ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดง 

ตำาบลป่าป้อง อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

ได ้ดำ า เ นินการตามแผนการป ้องกันและควบคุม

โรคมะเร็งแห ่ งชา ติ  ตามแผนยุทธศาสตร ์ ท่ี  1 

การป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention) 

และตามแผนยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านการตรวจหาโรค

มะเร็งระยะเร่ิมแรก (Secondary Prevention) ในปี 

พ.ศ.2560-2562 โดยมีข้ันตอนดำาเนินการ 3 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การค้นหากลุ่มเส่ียงในสตรีอายุระหว่าง 30-

70 ปี โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู ่บ ้าน 

2) การตรวจคัดกรองมะเร็งเต ้านมโดยบุคลากร

สาธารณสุข 3) การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและ

รักษาอย่างครบวงจร ผลการดำาเนินงานพบว่า มีสตรีท่ี

ไม่เคยได้รับการตรวจเต้านมเลย ในปี พ.ศ. 2560 จำานวน 

191 คน แบ่งเป็นสตรีไทย 86 คน สตรีชนเผ่า 105 คน 

คิดเป็นร้อยละ 45.03, 54.97 ตามลำาดับ ปี พ.ศ. 2561 

พบสตรีท่ีไม่เคยได้รับการตรวจเต้านมเลยจำานวน 

110 คน แบ่งเป็นสตรีไทย 43 คน สตรีชนเผ่า 67 คน 

คิดเป็นร้อยละ 39.09, 60.91 ตามลำาดับ และในปี 

พ.ศ.2562 พบว่าสตรีท่ีไม่เคยได้รับการตรวจเต้านมเลย

จำานวน 81 คน แบ่งเป็นสตรีไทย 21 คน สตรีชนเผ่า 

60 คน คิดเป็นร้อยละ 25.93, 74.07 ตามลำาดับ 

(Pa Pong Health Promoting Hospital, 2019). 

จากการดำาเนินงานจะเห็นว่ายังมีสตรีท่ีไม่เคยได้รับ

การตรวจเต้านมเลยจำานวนมาข้ึนทุกปี โดยเฉพาะ

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ เน่ืองด้วยข้อจำากัดด้านการส่ือสาร 

ส่งผลให้การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขมีน้อย อีกท้ัง

ชนเผ่าลาหู่มีความเช่ือในภูตผีปีศาจ หากมีการเจ็บป่วย

ไม ่สบายส ่วนใหญ ่จะรักษาโดยหมอของชนเผ ่า 

เพ่ือทำาการประกอบพิธีกรรม หรือทำานายทายทัก 

การประกอบพิธีกรรมจะส่งผลทางด้านจิตใจ ซ่ึงคิดว่า

ตนเองหายจากการเจ็บป่วยแล้ว และยังมีความเช่ือใน

การรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้านหรือ

ภูมิปัญญาท้องถ่ินผสมผสานกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ด้านการคัดกรองมะเร็งเต้านม ในภาวะท่ียังไม่มีอาการ

และอาการแสดงของโรค สตรีชนเผ่ามองเห็นว่าเป็นเร่ือง

ไกลตัว อาจเน่ืองด้วยการขาดความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับ

โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมท่ีถูกวิธี หรือ

มีความอายไม่กล้าท่ีจะให้ใครตรวจ จึงขาดความสนใจ

ในการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งเต้านม

จากสถานการณ์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าระบบการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีชนเผ่าลาหู่เป็นระบบท่ี

จำาเป็นต้องศึกษา เน่ืองด้วยระบบดังกล่าวไม่สามารถ

ดำาเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ได้

บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ อาจด้วยเน่ืองจากการออกแบบ

ระบบบริการยังไม่เหมาะสมกับบริบทปัญหาของกลุ่ม

สตรีชนเผ่าลาหู่ และการขาดข้อมูลสาเหตุของปัญหา

ท่ีแท้จริง ผู ้ วิจัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนจึงเห็นควรท่ีจะทำาการวิเคราะห์สถานการณ์การ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือท่ีจะช่วยให้ทราบ

ถึงปัญหาเชิงลึกและกว้าง สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

Situational analysis of Breast Cancer Screening in Lahu Women at Pa Pong Sub-District, Doi Saket District, Chiang Mai Province

แผนงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ 

2) ด้านกระบวนการ หมายถึง ข้ันตอนการดำาเนินงาน 

ได้แก่ การค้นหา การคัดกรอง การส่งต่อเพ่ือรับการ

วินิจฉัยและรักษาอย่างครบวงจร 3) ด้านผลลัพธ์ หมายถึง 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังจากการดำาเนินงาน 

ได้แก่ อัตราการคัดกรองมะเร็งเต ้านมในสตรีชน

เผ่าลาหู่ ในการศึกษาสามารถนำามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการวางแนวทางและออกแบบระบบการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมท่ีเหมาะสมกับบริบทของสตรีชนเผ่าลาหู่ต่อไป

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(descriptive study) เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้

ในการศึกษาจำานวน 133 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจำานวน 2 คน กลุ่มสตรีชน

เผ่าลาหู่ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

จำานวน 6 คน ท่ีสามารถส่ือสารได้ท้ังภาษาไทยและ

ภาษาลาหู่ และกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอายุระหว่าง 

30-70 ปีจำานวน 125 คน ท่ีมีประสบการณ์การรับการ

คัดกรองมะเร็งเต้านม โดยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

รายบุคคล ใช้เวลาเฉล่ียคนละ 60 นาที

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์รายบุคคลท่ีมี

โครงสร้างแนวคำาถามเป็นลักษณะปลายเปิด และ

แบบสอบถามท่ีมีผู ้ วิ จัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ

โดนาบีเดียน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 2 ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์รายบุคคลในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

และกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน เพ่ือรวบรวมข้อมูล ด้านโครงสร้างได้แก่ 

สถาน ท่ี  มาตรฐาน คู ่ มื อห รือแนวทางปฏิ บั ติ  

อุปกรณ์ งบประมาณ ความสามารถของบุคลากร  

องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ นโยบาย และ

ในการแก้ไขปัญหาและนำาไปสู่การออกแบบระบบบริการ

สุขภาพท่ีเหมาะสมแก่สตรีชนเผ่าลาหู่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านโครงสร้างการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

2. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านกระบวนการ

การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบล

ป่าป้อง อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

3. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านผลลัพธ์การ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

คำาถามการวิจัย

1. โครงสร้างการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ ่าลาหู ่  ตำ าบลป ่าป ้อง อำ า เภอดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างไร

2. กระบวนการการคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

สตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง อำาเภอดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างไร

3. ผลลัพธ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัด

เชียงใหม่ เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรอง

มะเร็งเต ้านมในสตรีชนเผ ่าลาหู ่  ตำาบลป ่าป ้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ใช้กรอบแนวคิด

การวิเคราะห์สถานการณ์ของ Donabedian (2003) as 

cited in Kumchun (2013) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง หมายถึง ทรัพยากรท่ีเป็น

ปัจจัยในการสนับสนุน ได้แก่ สถานท่ี มาตรฐาน  

คู ่ มือหรือแนวทางปฏิบัติ อุปกรณ์ งบประมาณ 

ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ความสามารถของบุคลากร 

องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ นโยบาย และ
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การวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตําบลป่าป� อง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

แผนงานท่ีเก่ียวกับการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ่าลาหู ่ ด ้านกระบวนการ ได้แก่ การค้นหา 

การคัดกรอง และการส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษา

อย่างครบวงจร และด้านผลลัพธ์ ได้แก่ อัตราการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ส่วนท่ี 3 ข้อมูล

จากแบบสอบถามในสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอายุระหว่าง 

30-70 ปีเพ่ือรวบรวมข้อมูลด้านกระบวน ได้แก่ 

การค้นหา การคัดกรอง การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัย

และรักษาอย่างครบวงจรรวมท้ังข้อมูลจากทะเบียน

รายงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดงในการคัดกรอง

มะเร็งเต ้านมในสตรีชนเผ ่าลาหู ่  ตำาบลป ่าป ้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

และได้รับอนุญาตจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดง โดยมีข้ันตอนการดำาเนิน

การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การสัมภาษณ์ใน

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ทำาการสัมภาษณ์ในวันทำา

การช่วงเวลาระหว่าง 15.00-17.00น. ห้องประชุม

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดง 

กลุ ่มสตรีชนเผ่าลาหู ่ ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน ทำาการสัมภาษณ์ท่ีบ้านในวันเสาร์-อาทิตย์ 

ช่วงเวลาระหว่าง 18.00-20.00น. และกลุ่มสตรีชนเผ่า

ลาหู่ท่ีมีอายุระหว่าง 30-70 ปี ในวันอาทิตย์ช่วงเวลา 

10.00-12.00น. โดยใช้สถานท่ีในคริสตจักรตำาบล

ป ่ าป ้อง  อำ า เภอดอยสะเ ก็ด จั งห วัด เชียงใหม ่ 

ใช้เวลาในการวิเคราะห์สถานการณ์ 1 เดือน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และจัดหมวดหมู่เชิงเน้ือหา

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

เม่ือผู้วิจัยได้รับการรับรองสิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 2563-024 วันท่ีอนุมัติ 

13 เมษายน 2563 เม่ือได้รับอนุญาตให้ดำาเนินการ

ศึกษาแล้ว ผู ้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย และ

พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์และ

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบปฏิเสธการตอบแบบ

สัมภาษณ์ได้ทุกเวลา และสามารถถอนตัวจากการศึกษา

ได้ทันทีท่ีต้องการ ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะเก็บรักษาเป็นความ

ลับโดยผู้ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้จะมีเพียงผู้วิจัย และ

อาจารย์ท่ีปรึกษาในการค้นคว้าอิสระเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข ้อมูลท่ัวไปและข ้อมูลจากแบบสอบถาม

ของกลุ ่มตัวอย ่างนำามาวิเคราะห ์โดยใช ้สถิติเชิง

พรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

นำามาวิเคราะห์โดยการนำาข้อมูลปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะในการพัฒนา และปรับปรุงงานคัดกรอง

มะเร็งเต้านม มาจัดเป็นหมวดหมู่

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1. กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จำานวน 2 คน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 

1 คน มีอายุ 43 ปีและ 34 ปี มีระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาตรี 1 คน และปริญญาโท 1 คน ตำาแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพจำานวน 1 คน และตำาแหน่งเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชำานาญงานจำานวน 1 คน ท้ังหมดมีระยะ

เวลาปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี และมีประสบการณ์

ในการคัดกรองมะเร็งเต้านมมากกว่า 10 ปี

2. กลุ ่มสตรีชนเผ ่าลาหู ่ ท่ี เป ็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน จำานวน 6 คน มีอายุเฉล่ีย 

39.33 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 

รองลงมาคือ อนุปริญญา ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่

มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 50 มีประสบการณ์ในการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมโดยเฉล่ีย 4.67 ปี และกลุ่มตัวอย่างเคย

ผ่านการอบรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมจากเจ้าหน้าท่ี

Situational analysis of Breast Cancer Screening in Lahu Women at Pa Pong Sub-District, Doi Saket District, Chiang Mai Province

1.4) มีอุปกรณ์ในการคัดกรองมะเร็งเต้านม ได้แก่ 

ชุดสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (เต้านมเทียม) 

จำานวน 1 ชุด แต่ไม ่เพียงพอต่อการดำาเนินงาน 

1.5) มีงบประมาณท่ีใช้ดำาเนินการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ มาจากงบประมาณ 2 ส่วน 

คือ 1) งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนจากสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 2) งบประมาณ

จากองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินของตำาบลป่าป้อง 

ซ่ึงอาจจะไม่ได้รับทุกปี ข้ึนอยู่กับการพิจารณาขององค์

การปกครองส่วนท้องถ่ิน

2. ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ ความสามารถ

ของบุคลากร องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

นโยบาย และแผนงานต่อระบบการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู ่ พบว่า 2.1) เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขมีความสามารถในการคัดกรองมะเร็งเต้านม

และสตรีชนเผ่าลาหู ่ ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน จำานวน 6 คน มีความสามารถในการ

ค้นหากลุ่มเส่ียงมะเร็งเต้านม เน่ืองจากได้ผ่านการอบรม

กระบวนการทำางานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในทุก

กิจกรรม และทุกข้ันตอน ร้อยละ 100 2.2) มีองค์กร

หรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ โดยเป็นหน่วยงานของภาครัฐบาล 

ประกอบไปด้วย 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

บ้านป่าไม้แดง 2) โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 3) สำานักงาน

เทศบาลตำาบลป่าป้อง 4) สำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ(สปสช) 2.3) มีการกำาหนดนโยบาย และ 

2.4) มีการกำาหนดแผนการดำาเนินการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ โดยมีการดำาเนินการ 3 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การค้นหากลุ่มเส่ียงมะเร็งเต้านม 2) การตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านม 3) การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัย

และรักษาอย่างครบวงจร

ด้านกระบวนการในการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่

1. การค้นหากลุ่มเส่ียงในสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมี

อายุระหว่าง 30-70 ปีโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน

สาธารณสุขทุกคน

3. กลุ ่มสตรีชนเผ ่าลาหู ่ ท่ี มีอายุระหว ่าง 

30-70 ปี จำานวน 125 คน มีอายุเฉล่ีย 46.73 ปี 

ส ่ วนใหญ ่ มีสถานภาพสมรสคู ่  ร ้อยละ 87.20 

ได้รับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา ร ้อยละ 

42 .40  และ มี ผู ้ ท่ี ไม ่ ได ้ รับการ ศึกษา ร ้ อยละ 

35.20 รายได ้ เฉ ล่ียต ่อเ ดือน 5,293.60 บาท 

โรคประจำาตัวท่ีพบสูงสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 

ร ้อยละ 48.21 รองลงมาคือ ไขมันในเส ้นเลือด 

ร้อยละ 28.57 เคยได้รับการตรวจเต้านมจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขแต่ไม่สมำ่าเสมอ ร้อยละ 52.80 และไม่เคย

ตรวจเลย ร้อยละ 24.00

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์รายบุคคลใน

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและกลุ่มสตรีชนเผ่า ลาหู่ท่ี

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

ด้านโครงสร้างในการคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

สตรีชนเผ่าลาหู่

1. ทรัพยากรท่ีเป็นปัจจัยในการสนับสนุน ได้แก่  

สถานท่ี มาตรฐาน คู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ อุปกรณ์ 

รวมไปถึงงบประมาณ พบว่า 1.1) มีสถานท่ีให้บริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมท่ีเพียงพอ แบ่งออกเป็น 2 กรณี 

คือ ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

บ้านป่าไม้แดง ประกอบด้วย ห้องให้ สุขศึกษาจำานวน 

1 ห้อง และห้องตรวจเต้านมจำานวน 1 ห้อง ในส่วนของ

ชุมชนมีการจัดสถานท่ีในการตรวจตามหมู่บ้านต่างๆ 

ท่ีมีการรณรงค์ เช่น ศาลา อาคารอเนกประสงค์ เพ่ือใช้

ตรวจคัดกรองเป็นการช่ัวคราว 1.2) มีการกำาหนด

มาตรฐานในการดำาเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข 

1.3) มีคู ่มือหรือแนวทางการปฏิบัติในการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่เฉกเช่นเดียวกันกับ

สตรีไทย แตกต่างกันเพียงว่า ในกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ 

จะกระทำาโดยการส่ือสารผ่านสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน จำานวน 6 คน 

ท่ีผ่านการอบรมกระบวนการทำางานจากเจ้าหน้าท่ี

ส า ธ า รณ สุ ข ใ น ทุ ก กิ จ ก ร รม  และ ทุ ก ข้ั นตอน 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564138



การวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตําบลป่าป� อง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

แผนงานท่ีเก่ียวกับการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ่าลาหู ่ ด ้านกระบวนการ ได้แก่ การค้นหา 

การคัดกรอง และการส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษา

อย่างครบวงจร และด้านผลลัพธ์ ได้แก่ อัตราการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ส่วนท่ี 3 ข้อมูล

จากแบบสอบถามในสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอายุระหว่าง 

30-70 ปีเพ่ือรวบรวมข้อมูลด้านกระบวน ได้แก่ 

การค้นหา การคัดกรอง การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัย

และรักษาอย่างครบวงจรรวมท้ังข้อมูลจากทะเบียน

รายงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดงในการคัดกรอง

มะเร็งเต ้านมในสตรีชนเผ ่าลาหู ่  ตำาบลป ่าป ้อง 

อำาเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

และได้รับอนุญาตจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดง โดยมีข้ันตอนการดำาเนิน

การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การสัมภาษณ์ใน

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ทำาการสัมภาษณ์ในวันทำา

การช่วงเวลาระหว่าง 15.00-17.00น. ห้องประชุม

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดง 

กลุ ่มสตรีชนเผ่าลาหู ่ ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน ทำาการสัมภาษณ์ท่ีบ้านในวันเสาร์-อาทิตย์ 

ช่วงเวลาระหว่าง 18.00-20.00น. และกลุ่มสตรีชนเผ่า

ลาหู่ท่ีมีอายุระหว่าง 30-70 ปี ในวันอาทิตย์ช่วงเวลา 

10.00-12.00น. โดยใช้สถานท่ีในคริสตจักรตำาบล

ป ่ าป ้อง  อำ า เภอดอยสะเ ก็ด จั งห วัด เชียงใหม ่ 

ใช้เวลาในการวิเคราะห์สถานการณ์ 1 เดือน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และจัดหมวดหมู่เชิงเน้ือหา

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

เม่ือผู้วิจัยได้รับการรับรองสิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 2563-024 วันท่ีอนุมัติ 

13 เมษายน 2563 เม่ือได้รับอนุญาตให้ดำาเนินการ

ศึกษาแล้ว ผู ้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย และ

พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์และ

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบปฏิเสธการตอบแบบ

สัมภาษณ์ได้ทุกเวลา และสามารถถอนตัวจากการศึกษา

ได้ทันทีท่ีต้องการ ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะเก็บรักษาเป็นความ

ลับโดยผู้ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้จะมีเพียงผู้วิจัย และ

อาจารย์ท่ีปรึกษาในการค้นคว้าอิสระเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข ้อมูลท่ัวไปและข ้อมูลจากแบบสอบถาม

ของกลุ ่มตัวอย ่างนำามาวิเคราะห ์โดยใช ้สถิติเชิง

พรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

นำามาวิเคราะห์โดยการนำาข้อมูลปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะในการพัฒนา และปรับปรุงงานคัดกรอง

มะเร็งเต้านม มาจัดเป็นหมวดหมู่

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1. กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จำานวน 2 คน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 

1 คน มีอายุ 43 ปีและ 34 ปี มีระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาตรี 1 คน และปริญญาโท 1 คน ตำาแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพจำานวน 1 คน และตำาแหน่งเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชำานาญงานจำานวน 1 คน ท้ังหมดมีระยะ

เวลาปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี และมีประสบการณ์

ในการคัดกรองมะเร็งเต้านมมากกว่า 10 ปี

2. กลุ ่มสตรีชนเผ ่าลาหู ่ ท่ี เป ็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน จำานวน 6 คน มีอายุเฉล่ีย 

39.33 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 

รองลงมาคือ อนุปริญญา ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่

มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 50 มีประสบการณ์ในการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมโดยเฉล่ีย 4.67 ปี และกลุ่มตัวอย่างเคย

ผ่านการอบรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมจากเจ้าหน้าท่ี
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1.4) มีอุปกรณ์ในการคัดกรองมะเร็งเต้านม ได้แก่ 

ชุดสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (เต้านมเทียม) 

จำานวน 1 ชุด แต่ไม ่เพียงพอต่อการดำาเนินงาน 

1.5) มีงบประมาณท่ีใช้ดำาเนินการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ มาจากงบประมาณ 2 ส่วน 

คือ 1) งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนจากสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 2) งบประมาณ

จากองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินของตำาบลป่าป้อง 

ซ่ึงอาจจะไม่ได้รับทุกปี ข้ึนอยู่กับการพิจารณาขององค์

การปกครองส่วนท้องถ่ิน

2. ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ ความสามารถ

ของบุคลากร องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

นโยบาย และแผนงานต่อระบบการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู ่ พบว่า 2.1) เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขมีความสามารถในการคัดกรองมะเร็งเต้านม

และสตรีชนเผ่าลาหู ่ ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน จำานวน 6 คน มีความสามารถในการ

ค้นหากลุ่มเส่ียงมะเร็งเต้านม เน่ืองจากได้ผ่านการอบรม

กระบวนการทำางานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในทุก

กิจกรรม และทุกข้ันตอน ร้อยละ 100 2.2) มีองค์กร

หรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ โดยเป็นหน่วยงานของภาครัฐบาล 

ประกอบไปด้วย 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

บ้านป่าไม้แดง 2) โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 3) สำานักงาน

เทศบาลตำาบลป่าป้อง 4) สำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ(สปสช) 2.3) มีการกำาหนดนโยบาย และ 

2.4) มีการกำาหนดแผนการดำาเนินการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ โดยมีการดำาเนินการ 3 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การค้นหากลุ่มเส่ียงมะเร็งเต้านม 2) การตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านม 3) การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัย

และรักษาอย่างครบวงจร

ด้านกระบวนการในการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่

1. การค้นหากลุ่มเส่ียงในสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมี

อายุระหว่าง 30-70 ปีโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน

สาธารณสุขทุกคน

3. กลุ ่มสตรีชนเผ ่าลาหู ่ ท่ี มีอายุระหว ่าง 

30-70 ปี จำานวน 125 คน มีอายุเฉล่ีย 46.73 ปี 

ส ่ วนใหญ ่ มีสถานภาพสมรสคู ่  ร ้อยละ 87.20 

ได้รับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา ร ้อยละ 

42 .40  และ มี ผู ้ ท่ี ไม ่ ได ้ รับการ ศึกษา ร ้ อยละ 

35.20 รายได ้ เฉ ล่ียต ่อเ ดือน 5,293.60 บาท 

โรคประจำาตัวท่ีพบสูงสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 

ร ้อยละ 48.21 รองลงมาคือ ไขมันในเส ้นเลือด 

ร้อยละ 28.57 เคยได้รับการตรวจเต้านมจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขแต่ไม่สมำ่าเสมอ ร้อยละ 52.80 และไม่เคย

ตรวจเลย ร้อยละ 24.00

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์รายบุคคลใน

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและกลุ่มสตรีชนเผ่า ลาหู่ท่ี

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

ด้านโครงสร้างในการคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

สตรีชนเผ่าลาหู่

1. ทรัพยากรท่ีเป็นปัจจัยในการสนับสนุน ได้แก่  

สถานท่ี มาตรฐาน คู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ อุปกรณ์ 

รวมไปถึงงบประมาณ พบว่า 1.1) มีสถานท่ีให้บริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมท่ีเพียงพอ แบ่งออกเป็น 2 กรณี 

คือ ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

บ้านป่าไม้แดง ประกอบด้วย ห้องให้ สุขศึกษาจำานวน 

1 ห้อง และห้องตรวจเต้านมจำานวน 1 ห้อง ในส่วนของ

ชุมชนมีการจัดสถานท่ีในการตรวจตามหมู่บ้านต่างๆ 

ท่ีมีการรณรงค์ เช่น ศาลา อาคารอเนกประสงค์ เพ่ือใช้

ตรวจคัดกรองเป็นการช่ัวคราว 1.2) มีการกำาหนด

มาตรฐานในการดำาเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข 

1.3) มีคู ่มือหรือแนวทางการปฏิบัติในการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่เฉกเช่นเดียวกันกับ

สตรีไทย แตกต่างกันเพียงว่า ในกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ 

จะกระทำาโดยการส่ือสารผ่านสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน จำานวน 6 คน 

ท่ีผ่านการอบรมกระบวนการทำางานจากเจ้าหน้าท่ี

ส า ธ า รณ สุ ข ใ น ทุ ก กิ จ ก ร รม  และ ทุ ก ข้ั นตอน 
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การวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตําบลป่าป� อง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

ในยุทธศาสตร์ท่ี 2 คือได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข อย่างน้อยคนละ 

1 คร้ังต่อปีครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 ต่อปี จากการดำาเนินงานในปี พ.ศ. 2560-

2563 คิดเป็นร้อยละ 22.79, 54.72, 62.26, 66.04 

ตามลำาดับ พบว ่าการดำาเนินงานคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย 

เน่ืองจากการคัดกรองมะเร็งเต้านม เป็นการคัดกรอง

ในภาวะท่ียังไม ่มีอาการและอาการแสดงของโรค 

สตรีชนเผ่าลาหู่จึงมองเห็นว่าเป็นเร่ืองไกลตัว

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลจากแบบสอบถามด้านกระบวน

การของสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอายุระหว่าง 30-70 ปี

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้า

ท่ีสาธารณสุข โดยมีการซักประวัติท่ัวไป ตรวจร่างกาย

และตรวจเต้านมเพ่ือประเมินความผิดปกติ

3. การส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาอย่าง

ครบวงจรเม่ือได้รับการตรวจเต้านมจากบุคลากร

สาธารณสุขแล้วพบความผิดปกติจะดำาเนินการตาม

ระบบการส่งต่อตามสิทธิการรักษา

ด้านผลลัพธ์ในการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ่าลาหู่

สตรีชนเผ่าลาหู่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมตามตัวช้ีวัดของแผนการป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็ง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละ จำาแนกตามรายข้อการค้นหากลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ที่มี อายุ 

30-70 ปี (n=125)

การค้นหากลุ่มเส่ียงมะเร็งเต้านม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ

1. ได้รับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมจากเจ้าหน้าท่ี

   สาธารณสุข

2. ทราบจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขว่า หากตรวจพบ

   ความผิดปกติของเต้านม เช่น มีก้อนท่ีเต้านมหรือรักแร้ 

   เต้านมบิดเบ้ียว เป็นต้น อาการเหล่าน้ีมีความเส่ียง 

3. ตัวท่านเองมีความเส่ียงในการเป็นมะเร็งเต้านม

106

(84.80)

109

(87.20)

23

(18.40)

10

(8.00)

6

(4.80)

38

(30.40)

9

(7.20)

10

(8.00)

63

(51.20)

จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทราบจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขว่า หากตรวจพบความผิดปกติ

ของเต้านม เช่น มีก้อนท่ีเต้านมหรือรักแร้ เต้านม

บิด เบ้ียว เป็นต้น อาการเหล่าน้ีมีความเส่ียงมะเร็งเต้านม 

ร้อยละ 87.20 ได้รับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 84.80 และไม่แน่ใจว่า

ตนเองมีความเส่ียงในการเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 51.20
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ตารางท่ี 2 จำานวนและร้อยละ จำาแนกตามรายข้อเหตุผลของการมาการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรี

ชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอายุ 30-70 ปี (n=125)

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  จำานวน ร้อยละ

1. ได้รับการตรวจเต้านมหรือตรวจอาการผิดปกติของเต้านม

   โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

 เคยได้รับการตรวจ *

  กลัวเป็นมะเร็งเต้านม

  ญาติหรือเพ่ือนแนะนำา

  แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแนะนำา

 ไม่เคยได้รับการตรวจ *

  ไม่มีเวลาตรวจ

  คิดว่าตนเองไม่เป็นโรคมะเร็งเต้านม

  ไม่สะดวกท่ีจะตรวจ

98

69

57

61

27

13

10

12

78.40

23.47

19.39

20.72

21.60

30.25

23.25

27.91

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ

การตรวจเต้านมหรือตรวจอาการผิดปกติของเต้านม 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 78.40 สาเหตุที่เคย

ได้รับการตรวจเต้านมมากท่ีสุดคือ กลัวเป็นมะเร็งเต้านม 

ร้อยละ 23.47 รองลงมาคือ แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขแนะนำา ร้อยละ 20.72 แต่ยังพบว่าไม่เคย

ได้รับการตรวจเต้านม ร้อยละ 21.60 สาเหตุท่ีไม่เคย

ได้รับการตรวจมากท่ีสุดคือ ไม่มีเวลาตรวจ ร้อยละ 

30.25 รองลงมาคือ ไม่สะดวกท่ีจะตรวจ ร้อยละ 27.91

ตารางท่ี 3 จำานวนและร้อยละ จำาแนกตามรายข้อการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาของกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอ

ายุ 30-70 ปี (n=125)

การส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ

1. หากตรวจพบความผิดปกติของเต้านมจะมารับบริการ

   ตรวจซำ้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

2. หากบุคคลในครอบครัว ญาติหรือเพ่ือนตรวจพบความ

   ผิดปกติของเต้านมจะแนะนำาให้มาตรวจซำ้ากับ

   เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

3. หากตรวจพบความผิดปกติของเต้านมจะมารับ

   การรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทันที

122

(97.60)

121

(96.80)

121

(96.80)

2

(1.60)

3

(2.40)

3
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1

(0.80)

1

(0.80)

1
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จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทราบว่า

หากตรวจพบความผิดปกติของเต้านมจะมารับบริการ

ตรวจซำ้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 97.60 

หากบุคคลในครอบครัว ญาติหรือเพ่ือนตรวจพบความ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564140



การวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตําบลป่าป� อง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

ในยุทธศาสตร์ท่ี 2 คือได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข อย่างน้อยคนละ 

1 คร้ังต่อปีครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 ต่อปี จากการดำาเนินงานในปี พ.ศ. 2560-

2563 คิดเป็นร้อยละ 22.79, 54.72, 62.26, 66.04 

ตามลำาดับ พบว ่าการดำาเนินงานคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย 

เน่ืองจากการคัดกรองมะเร็งเต้านม เป็นการคัดกรอง

ในภาวะท่ียังไม ่มีอาการและอาการแสดงของโรค 

สตรีชนเผ่าลาหู่จึงมองเห็นว่าเป็นเร่ืองไกลตัว

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลจากแบบสอบถามด้านกระบวน

การของสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอายุระหว่าง 30-70 ปี

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้า

ท่ีสาธารณสุข โดยมีการซักประวัติท่ัวไป ตรวจร่างกาย

และตรวจเต้านมเพ่ือประเมินความผิดปกติ

3. การส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาอย่าง

ครบวงจรเม่ือได้รับการตรวจเต้านมจากบุคลากร

สาธารณสุขแล้วพบความผิดปกติจะดำาเนินการตาม

ระบบการส่งต่อตามสิทธิการรักษา

ด้านผลลัพธ์ในการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ่าลาหู่

สตรีชนเผ่าลาหู่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมตามตัวช้ีวัดของแผนการป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็ง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละ จำาแนกตามรายข้อการค้นหากลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ที่มี อายุ 

30-70 ปี (n=125)

การค้นหากลุ่มเส่ียงมะเร็งเต้านม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ

1. ได้รับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมจากเจ้าหน้าท่ี

   สาธารณสุข

2. ทราบจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขว่า หากตรวจพบ

   ความผิดปกติของเต้านม เช่น มีก้อนท่ีเต้านมหรือรักแร้ 

   เต้านมบิดเบ้ียว เป็นต้น อาการเหล่าน้ีมีความเส่ียง 

3. ตัวท่านเองมีความเส่ียงในการเป็นมะเร็งเต้านม

106

(84.80)

109

(87.20)

23

(18.40)

10

(8.00)

6

(4.80)

38

(30.40)

9

(7.20)

10

(8.00)

63

(51.20)

จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทราบจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขว่า หากตรวจพบความผิดปกติ

ของเต้านม เช่น มีก้อนท่ีเต้านมหรือรักแร้ เต้านม

บิด เบ้ียว เป็นต้น อาการเหล่าน้ีมีความเส่ียงมะเร็งเต้านม 

ร้อยละ 87.20 ได้รับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 84.80 และไม่แน่ใจว่า

ตนเองมีความเส่ียงในการเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 51.20

Situational analysis of Breast Cancer Screening in Lahu Women at Pa Pong Sub-District, Doi Saket District, Chiang Mai Province

ตารางท่ี 2 จำานวนและร้อยละ จำาแนกตามรายข้อเหตุผลของการมาการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรี

ชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอายุ 30-70 ปี (n=125)

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  จำานวน ร้อยละ

1. ได้รับการตรวจเต้านมหรือตรวจอาการผิดปกติของเต้านม

   โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

 เคยได้รับการตรวจ *

  กลัวเป็นมะเร็งเต้านม

  ญาติหรือเพ่ือนแนะนำา

  แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแนะนำา

 ไม่เคยได้รับการตรวจ *

  ไม่มีเวลาตรวจ

  คิดว่าตนเองไม่เป็นโรคมะเร็งเต้านม

  ไม่สะดวกท่ีจะตรวจ

98

69

57

61

27

13

10

12

78.40

23.47

19.39

20.72

21.60

30.25

23.25

27.91

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ

การตรวจเต้านมหรือตรวจอาการผิดปกติของเต้านม 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 78.40 สาเหตุที่เคย

ได้รับการตรวจเต้านมมากท่ีสุดคือ กลัวเป็นมะเร็งเต้านม 

ร้อยละ 23.47 รองลงมาคือ แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขแนะนำา ร้อยละ 20.72 แต่ยังพบว่าไม่เคย

ได้รับการตรวจเต้านม ร้อยละ 21.60 สาเหตุท่ีไม่เคย

ได้รับการตรวจมากท่ีสุดคือ ไม่มีเวลาตรวจ ร้อยละ 

30.25 รองลงมาคือ ไม่สะดวกท่ีจะตรวจ ร้อยละ 27.91

ตารางท่ี 3 จำานวนและร้อยละ จำาแนกตามรายข้อการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาของกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอ

ายุ 30-70 ปี (n=125)

การส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ

1. หากตรวจพบความผิดปกติของเต้านมจะมารับบริการ

   ตรวจซำ้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

2. หากบุคคลในครอบครัว ญาติหรือเพ่ือนตรวจพบความ

   ผิดปกติของเต้านมจะแนะนำาให้มาตรวจซำ้ากับ

   เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

3. หากตรวจพบความผิดปกติของเต้านมจะมารับ

   การรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทันที
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(97.60)

121

(96.80)

121

(96.80)
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(1.60)
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(2.40)

3

(2.40)

1

(0.80)

1

(0.80)

1

(0.80)

จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทราบว่า

หากตรวจพบความผิดปกติของเต้านมจะมารับบริการ

ตรวจซำ้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 97.60 

หากบุคคลในครอบครัว ญาติหรือเพ่ือนตรวจพบความ
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การวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตําบลป่าป� อง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

ผิดปกติของเต้านมจะแนะนำาให้มาตรวจซำา้กับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ร้อยละ 96.80 และทราบว่าหากตรวจพบ

ความผิดปกติของเต้านมจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพทันที ร้อยละ 96.80

การอภิปรายผล

การศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรอง

มะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง อำาเภอ

ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ขออภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การศึกษา ดังต่อไปน้ี

1. ด้านโครงสร้าง

1.1 ทรัพยากรท่ีเป็นปัจจัยในการสนับสนุน

1) สถานท่ี พบว่า มีสถานท่ีเพียงพอ 

ในการให ้บริการท้ังในสถานบริการและในชุมชน 

ซ่ึงในสถานบริการมีการจัดห้องให้บริการตรวจเต้านม

อย่างเป็นสัดส่วน ประกอบด้วย ห้องให้สุขศึกษา และ

ห้องตรวจเต้านม และในชุมชนในช่วงท่ีดำาเนินการรณรงค์

คัดกรองมะเร็งเต้านมมีการจัดสถานท่ีในการให้บริการ

ตามหมู่บ้านต่างๆ เพ่ือใช้ตรวจคัดกรองเป็นการช่ัวคราว 

เช่น ศาลา หรืออาคารอเนกประสงค์ ซ่ึงการจัดการ

สถานบริการท่ีได้สัดส่วน มีความความปลอดภัยและ

ถูกสุขลักษณะน้ัน จะทำาให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีของ

หน่วยบริการและได้รับการยอมรับศรัทธาของผู้มารับ

บริการ (Environmental Health Office, Department 

of Health, Ministry of Public Health, 2016)

2) มาตรฐาน พบว่า มีมาตรฐานในการ

ดำาเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่

เฉกเช่นเดียวกับสตรีไทย โดยมีการกำาหนดมาตรฐาน

การดำาเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านมตามตัวช้ีวัดของ

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ สตรีท่ีมีอายุ 

30-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ร้อยละ 80 และสตรีท่ีมีอายุ 30-70 ปี 

ได้รับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 80 (Chiang 

Mai Health, 2019b). ในการกำาหนดมาตรฐานและ

แนวทางในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี

ท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค 

การรักษา และการฟนฟูสุขภาพน้ัน จะส่งผลต่อสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ (Strategy 

and Planning Division, Ministry of Public Health, 

2019)

3) คู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ พบว่า มีคู่มือ

หรือแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ่าลาหู่เฉกเช่นเดียวกันกับสตรีไทย ได้แก่ 1) สมุด

บันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) แบบคัดกรอง

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม โดย อสม. 

(Breast 1) และ 3) แบบฟอร์มคัดกรองมะเร็งเต้านม

รายบุคคล BCI (Breast Cancer Individual record 

Form) เพ่ือให้สะดวกและง่ายต่อการประเมินผลการ

ดำาเนินงานในภาพรวม การมีคู่มือการปฏิบัติงานจะ

ช่วยทำาให้การทำางานง่ายข้ึน ได้งานมาตรฐานเดียวกัน

กับองค์กรและเกิดประสิทธิภาพของงาน (Punrat, 2013)

4) อุปกรณ์ พบว่า มีอุปกรณ์ท่ีใช้คัดกรอง

มะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ โดยได้รับการสนับสนุน

ชุดตรวจเต้านมด้วยตนเอง (เต้านมเทียม) จากสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 1 ชุด ซ่ึงอุปกรณ์

ยังมีไม ่ เพียงพอต่อความต้องการ เน่ืองจากขาด

งบประมาณในการสนับสนุนการจัด ซ้ืออุปกรณ ์ 

เน่ืองจากชุดตรวจเต้านมมีราคาแพง จึงทำาให้ไม่ได้รับ

การพิจารณา

5) งบประมาณ พบว่า งบประมาณท่ีใช้

ดำาเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ 

ซ่ึงได ้ รับการสนับสนุนจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผ่านสำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่ในส่วนของการป้องกันและส่งเสริม

สุขภาพตามปัญหาของพ้ืนท่ี (PPA: protection 

prevention area based) และงบประมาณจาก

เทศบาลตำาบลป่าป้อง ซ่ึงอาจจะไม่ได้รับทุกปี ข้ึนอยู่กับ

การพิจารณาขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และ

โดยภาพรวมของจำานวนงบประมาณท่ีได้รับ พบว่า 

ไม่เพียงพอต่อการดำาเนินงาน

1.2 ทรัพยากรบุคคล

1) ความสามารถของบุคลากร พบว่า 

Situational analysis of Breast Cancer Screening in Lahu Women at Pa Pong Sub-District, Doi Saket District, Chiang Mai Province

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดง 

และสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน มีความรู้ความสามารถในการคัดกรองมะเร็ง

เต้านม เน่ืองจากได้รับการอบรมเร่ืองมะเร็งเต้านมและ

การคัดกรองมะเร็งเต้านมเป็นประจำาทุกปี และมี

ประสบการณ์และทักษะในการทำางานเป็นระยะเวลา

นานกว่า 10 ปี ซ่ึงการมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

เป ็นประจำาอย ่างสมำ่ า เสมอจะทำาให ้ เ กิดความรู ้ 

ความชำานาญมากข้ึน และจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกท่ีดี

ต่อส่ิงท่ีปฏิบัติ (Kumchun, 2013)

2) องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

พบว่า มีองค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู ่ โดยเป็น

หน่วยงานของภาครัฐ ซ่ึงประกอบไปด้วย 1) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดง มีบทบาทหน้าท่ีหลัก

ในการการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้ประชาชน

มีสุขภาพท่ีดี 2) โรงพยาบาลดอยสะเก็ดในฐานะท่ีเป็น

หน่วยรับ-ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัยและได้รับ

การดูแลอย่างมีคุณภาพ 3) สำานักงานเทศบาลตำาบล

ป่าป้อง เป็นองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน มีบทบาทหน้าท่ี

ในการสนับสนุนเงินงบประมาณ และ 4) สำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีหน้าท่ีบริการ

สาธารณสุขให้แก่ประชาชน เพ่ือการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน

3) นโยบาย พบว่า มีนโยบายในการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่เฉกเช่นเดียวกับ

สตรีไทย โดยกำาหนดนโยบายการดำาเนินงานคัดกรอง

มะเร็งเต้านมตามยุทธศาสตร์การดำาเนินการทางด้าน

มะเร็งเต้านม คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันการ

เกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention) 2) ยุทธศาสตร์

ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก (Secondary 

Prevention) ซ่ึงมีการดำาเนินการ 3 ข้ันตอน ได้แก่ 

1) การค้นหากลุ่มเส่ียงในสตรีอายุระหว่าง 30-70 ปี

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 2) การตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข และ 

3) การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษาอย่างครบวงจร 

(Department of Medical Services, Ministry of 

Public Health, 2018) การมีนโยบายท่ีชัดเจนจะทำา

ให้การปฏิบัติงานง่ายข้ึน และมีประสิทธิภาพ นโยบาย

จะเป็นตัวท่ีช้ีแนวทางให้การปฏิบัติงานขององค์การให้

บรรลุเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ (Department of Medical 

Services, Ministry of Public Health, 2018)

4) แผนการดำาเนินงาน พบว่า มีแผนใน

การดำาเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่

โดยการนำานโยบายแผนการป้องกันและควบคุมโรค

มะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2561-2565) โดยมีการดำาเนินการ 

3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การค้นหากลุ่มเส่ียง อายุระหว่าง 

30-70 ปีโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

2) การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยบุคลากร

สาธารณสุข 3) การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษา

อย่างครบวงจร (Department of Medical Services, 

Ministry of Public Health, 2018) Policy and 

Strategy Office (2014) ได้กล่าวว่า การทำาแผนจะทำาให้

ผู้ท่ีเก่ียวข้องได้คิดไตร่ตรอง อย่างรอบคอบว่าจะทำาอะไร 

มีความจำาเป็นท่ีจะต้องทำาหรือไม่ อย่างไร ใครจะเป็น

ผู้ดำาเนินงาน และทำาในกลุ่มใด เพ่ือใช้งบประมาณท่ีมีอยู่

อย่างจำากัดก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

2. ด้านกระบวนการ

2.1 การค้นหาสตรีกลุ่มเส่ียงมะเร็งเต้านม 

พบว่า มีการดำาเนินการค้นหากลุ่มเส่ียงมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ โดยสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู ่บ ้าน เข้าดำาเนินการค้นหา

กลุ่มเส่ียงในสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอายุระหว่าง 30-70 ปี 

ตามพ้ืนท่ีท่ีได้รับมอบหมาย จากผลการดำาเนินงาน

พบว่า สตรีชนเผ่าลาหู่มีความเส่ียงมะเร็งเต้านมในปี 

พ.ศ. 2561-2563 ร้อยละ 27.02, 25.78, 25.78 และ

จากทะเบียนรายงานการคัดกรองมะเร็งเต้านม ในปี 

2562-2563 พบว่ากลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีพบความเส่ียง

เป็นบุคคลคนเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าภายใน 2 ปี 

ท่ีผ่านมายงัไม่พบกลุ่มเส่ียงรายใหม่เกิดข้ึน ซ่ึงหากค้นพบ

มะเร็งเต้านมได้ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีอัตราการรอดชีวิต

สูงกว่าในระยะท้ายๆ (National Cancer Institute, 2013)

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564142



การวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตําบลป่าป� อง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

ผิดปกติของเต้านมจะแนะนำาให้มาตรวจซำา้กับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ร้อยละ 96.80 และทราบว่าหากตรวจพบ

ความผิดปกติของเต้านมจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพทันที ร้อยละ 96.80

การอภิปรายผล

การศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การคัดกรอง

มะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ ตำาบลป่าป้อง อำาเภอ

ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ขออภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การศึกษา ดังต่อไปน้ี

1. ด้านโครงสร้าง

1.1 ทรัพยากรท่ีเป็นปัจจัยในการสนับสนุน

1) สถานท่ี พบว่า มีสถานท่ีเพียงพอ 

ในการให ้บริการท้ังในสถานบริการและในชุมชน 

ซ่ึงในสถานบริการมีการจัดห้องให้บริการตรวจเต้านม

อย่างเป็นสัดส่วน ประกอบด้วย ห้องให้สุขศึกษา และ

ห้องตรวจเต้านม และในชุมชนในช่วงท่ีดำาเนินการรณรงค์

คัดกรองมะเร็งเต้านมมีการจัดสถานท่ีในการให้บริการ

ตามหมู่บ้านต่างๆ เพ่ือใช้ตรวจคัดกรองเป็นการช่ัวคราว 

เช่น ศาลา หรืออาคารอเนกประสงค์ ซ่ึงการจัดการ

สถานบริการท่ีได้สัดส่วน มีความความปลอดภัยและ

ถูกสุขลักษณะน้ัน จะทำาให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีของ

หน่วยบริการและได้รับการยอมรับศรัทธาของผู้มารับ

บริการ (Environmental Health Office, Department 

of Health, Ministry of Public Health, 2016)

2) มาตรฐาน พบว่า มีมาตรฐานในการ

ดำาเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่

เฉกเช่นเดียวกับสตรีไทย โดยมีการกำาหนดมาตรฐาน

การดำาเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านมตามตัวช้ีวัดของ

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ สตรีท่ีมีอายุ 

30-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ร้อยละ 80 และสตรีท่ีมีอายุ 30-70 ปี 

ได้รับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 80 (Chiang 

Mai Health, 2019b). ในการกำาหนดมาตรฐานและ

แนวทางในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี

ท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค 

การรักษา และการฟนฟูสุขภาพน้ัน จะส่งผลต่อสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ (Strategy 

and Planning Division, Ministry of Public Health, 

2019)

3) คู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ พบว่า มีคู่มือ

หรือแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ่าลาหู่เฉกเช่นเดียวกันกับสตรีไทย ได้แก่ 1) สมุด

บันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) แบบคัดกรอง

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม โดย อสม. 

(Breast 1) และ 3) แบบฟอร์มคัดกรองมะเร็งเต้านม

รายบุคคล BCI (Breast Cancer Individual record 

Form) เพ่ือให้สะดวกและง่ายต่อการประเมินผลการ

ดำาเนินงานในภาพรวม การมีคู่มือการปฏิบัติงานจะ

ช่วยทำาให้การทำางานง่ายข้ึน ได้งานมาตรฐานเดียวกัน

กับองค์กรและเกิดประสิทธิภาพของงาน (Punrat, 2013)

4) อุปกรณ์ พบว่า มีอุปกรณ์ท่ีใช้คัดกรอง

มะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ โดยได้รับการสนับสนุน

ชุดตรวจเต้านมด้วยตนเอง (เต้านมเทียม) จากสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 1 ชุด ซ่ึงอุปกรณ์

ยังมีไม ่ เพียงพอต่อความต้องการ เน่ืองจากขาด

งบประมาณในการสนับสนุนการจัด ซ้ืออุปกรณ ์ 

เน่ืองจากชุดตรวจเต้านมมีราคาแพง จึงทำาให้ไม่ได้รับ

การพิจารณา

5) งบประมาณ พบว่า งบประมาณท่ีใช้

ดำาเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ 

ซ่ึงได ้ รับการสนับสนุนจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผ่านสำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่ในส่วนของการป้องกันและส่งเสริม

สุขภาพตามปัญหาของพ้ืนท่ี (PPA: protection 

prevention area based) และงบประมาณจาก

เทศบาลตำาบลป่าป้อง ซ่ึงอาจจะไม่ได้รับทุกปี ข้ึนอยู่กับ

การพิจารณาขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และ

โดยภาพรวมของจำานวนงบประมาณท่ีได้รับ พบว่า 

ไม่เพียงพอต่อการดำาเนินงาน

1.2 ทรัพยากรบุคคล

1) ความสามารถของบุคลากร พบว่า 

Situational analysis of Breast Cancer Screening in Lahu Women at Pa Pong Sub-District, Doi Saket District, Chiang Mai Province

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดง 

และสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน มีความรู้ความสามารถในการคัดกรองมะเร็ง

เต้านม เน่ืองจากได้รับการอบรมเร่ืองมะเร็งเต้านมและ

การคัดกรองมะเร็งเต้านมเป็นประจำาทุกปี และมี

ประสบการณ์และทักษะในการทำางานเป็นระยะเวลา

นานกว่า 10 ปี ซ่ึงการมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

เป ็นประจำาอย ่างสมำ่ า เสมอจะทำาให ้ เ กิดความรู ้ 

ความชำานาญมากข้ึน และจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกท่ีดี

ต่อส่ิงท่ีปฏิบัติ (Kumchun, 2013)

2) องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

พบว่า มีองค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู ่ โดยเป็น

หน่วยงานของภาครัฐ ซ่ึงประกอบไปด้วย 1) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านป่าไม้แดง มีบทบาทหน้าท่ีหลัก

ในการการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้ประชาชน

มีสุขภาพท่ีดี 2) โรงพยาบาลดอยสะเก็ดในฐานะท่ีเป็น

หน่วยรับ-ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัยและได้รับ

การดูแลอย่างมีคุณภาพ 3) สำานักงานเทศบาลตำาบล

ป่าป้อง เป็นองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน มีบทบาทหน้าท่ี

ในการสนับสนุนเงินงบประมาณ และ 4) สำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีหน้าท่ีบริการ

สาธารณสุขให้แก่ประชาชน เพ่ือการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน

3) นโยบาย พบว่า มีนโยบายในการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่เฉกเช่นเดียวกับ

สตรีไทย โดยกำาหนดนโยบายการดำาเนินงานคัดกรอง

มะเร็งเต้านมตามยุทธศาสตร์การดำาเนินการทางด้าน

มะเร็งเต้านม คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันการ

เกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention) 2) ยุทธศาสตร์

ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก (Secondary 

Prevention) ซ่ึงมีการดำาเนินการ 3 ข้ันตอน ได้แก่ 

1) การค้นหากลุ่มเส่ียงในสตรีอายุระหว่าง 30-70 ปี

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 2) การตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข และ 

3) การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษาอย่างครบวงจร 

(Department of Medical Services, Ministry of 

Public Health, 2018) การมีนโยบายท่ีชัดเจนจะทำา

ให้การปฏิบัติงานง่ายข้ึน และมีประสิทธิภาพ นโยบาย

จะเป็นตัวท่ีช้ีแนวทางให้การปฏิบัติงานขององค์การให้

บรรลุเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ (Department of Medical 

Services, Ministry of Public Health, 2018)

4) แผนการดำาเนินงาน พบว่า มีแผนใน

การดำาเนินการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่

โดยการนำานโยบายแผนการป้องกันและควบคุมโรค

มะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2561-2565) โดยมีการดำาเนินการ 

3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การค้นหากลุ่มเส่ียง อายุระหว่าง 

30-70 ปีโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

2) การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยบุคลากร

สาธารณสุข 3) การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษา

อย่างครบวงจร (Department of Medical Services, 

Ministry of Public Health, 2018) Policy and 

Strategy Office (2014) ได้กล่าวว่า การทำาแผนจะทำาให้

ผู้ท่ีเก่ียวข้องได้คิดไตร่ตรอง อย่างรอบคอบว่าจะทำาอะไร 

มีความจำาเป็นท่ีจะต้องทำาหรือไม่ อย่างไร ใครจะเป็น

ผู้ดำาเนินงาน และทำาในกลุ่มใด เพ่ือใช้งบประมาณท่ีมีอยู่

อย่างจำากัดก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

2. ด้านกระบวนการ

2.1 การค้นหาสตรีกลุ่มเส่ียงมะเร็งเต้านม 

พบว่า มีการดำาเนินการค้นหากลุ่มเส่ียงมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ โดยสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู ่บ ้าน เข้าดำาเนินการค้นหา

กลุ่มเส่ียงในสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีอายุระหว่าง 30-70 ปี 

ตามพ้ืนท่ีท่ีได้รับมอบหมาย จากผลการดำาเนินงาน

พบว่า สตรีชนเผ่าลาหู่มีความเส่ียงมะเร็งเต้านมในปี 

พ.ศ. 2561-2563 ร้อยละ 27.02, 25.78, 25.78 และ

จากทะเบียนรายงานการคัดกรองมะเร็งเต้านม ในปี 

2562-2563 พบว่ากลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีพบความเส่ียง

เป็นบุคคลคนเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าภายใน 2 ปี 

ท่ีผ่านมายงัไม่พบกลุ่มเส่ียงรายใหม่เกิดข้ึน ซ่ึงหากค้นพบ

มะเร็งเต้านมได้ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีอัตราการรอดชีวิต

สูงกว่าในระยะท้ายๆ (National Cancer Institute, 2013)
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2.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม พบว่า 

มีการดำาเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ่าลาหู่ หากพบว่าสตรีชนเผ่าลาหู่มีความเส่ียงหรือ

ตรวจพบความผิดปกติของเต้านม จะได้รับการตรวจซำ้า

จากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน

ป่าไม้แดง ซ่ึงผลการดำาเนินงานในปี พ.ศ. 2561-2563 

ร้อยละ 54.72, 62.26, 66.04 โดยสตรีชนเผ่าลาหู่ได้

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากข้ึนจากปี 

พ.ศ. 2562 ร้อยละ 3.78 ซ่ึงการค้นหาโรคมะเร็งเต้านม

ในระยะเร่ิมแรกหรือระยะก่อนเป็นมะเร็ง สามารถ

คัดกรองมะเร็งได้อย่างรวดเร็ว (National Cancer 

Institute, 2013)

2.3 การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษา

อย่างครบวงจร พบว่า มีการใช้ระบบการส่งต่อในสตรี

ชนเผ่าลาหู่เฉกเช่นเดียวกับสตรีไทย โดยมีข้ันตอนคือ 

1) ประสานเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานมะเร็งเต้านมของ

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เพ่ืออำานวยความสะดวกในการ

เข้าพบแพทย์ 2) เขียนใบส่งตัว โดยระบุความผิดปกติ

ท่ีตรวจพบ 3) ให้คำาแนะนำาข้ันตอนรับการตรวจของ

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 4) อธิบายสิทธิการรักษา 

จากผลการดำาเนินงาน ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่า 

ไม่มีการส่งต่อสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีความเส่ียงมะเร็งเต้านม

ไปรับการรักษายงัโรงพยาบาลดอยสะเก็ดหรือโรงพยาบาล

อ่ืนๆ เลย ซ่ึงกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจะต้องคำานึงถึง

ความปลอดภัยท้ังผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ี เพ่ือให้ได้รับ

การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองและทันท่วงที 

(Nursing Division, Ministry of Public Health, 2019)

3. ด้านผลลัพธ์

3.1 อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ พบว่า สตรีชนเผ่าลาหู่ได้รับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมตามตัวช้ีวัดของแผนการ

ป ้อง กันและควบคุมโรคมะเร็ง  กรมการแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสุขในยุทธศาสตร์ท่ี 2 คือ ได้รับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข 

(CBE) อย่างน้อยคนละ 1 คร้ัง ต ่อปีครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ต่อปี ในปี 

พ.ศ. 2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 22.79, 54.72, 

62.26 ตามลำาดับ และผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2563 

ร้อยละ 66.04 พบว่าการดำาเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย เน่ืองจาก

ในด้านการคัดกรองมะเร็งเต้านม ซ่ึงภาวะท่ียังไม่มี

อาการและอาการแสดงของโรค สตรีชนเผ่ามองเห็นว่า

เป็นเร่ืองไกลตัว

ข้อเสนอแนะการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านโครงสร้าง

1.1 ควรมีการสนับสนุนบุคลากรให้มีการ

พัฒนาศักยภาพอย่างต ่อเน่ืองโดยเฉพาะในด ้าน 

การค้นหา และการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และ

ขยายแกนนำาสตรีชนเผ ่าลาหู ่ให ้ มีจำานวนมากข้ึน 

เพ่ือรองรับกับจำานวนสตรีชนเผ่าท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน

1.2 องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบควร

มีการจัดทำาแผนงานโครงการหรือสนับสนุนงบประมาณ

ในการจัดซ้ืออุปกรณ์สาธิตการตรวจเต้านมให้เพียงพอ

ต่อการดำาเนินงาน

1.3 ควรมีการจัดทำาส่ือด้วยภาษาลาหู่ เช่น 

เพลง วิดีโอสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นต้น 

และมีการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายในหมู่บ้าน

ชุมชนลาหู่สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง

2. ด้านกระบวนการ

2.1 ควรมีการสำารวจจำานวนกลุ่มเป้าหมาย

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ก่อนเข้าดำาเนินการคัดกรองมะเร็ง

เต้านม เพ่ือให้ทราบจำานวนท่ีแท้จริงและใช้ระยะเวลา

ในการดำาเนินงานได้รวดเร็วข้ึน

2.2 ในข้ันตอนการส่งสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีพบ

ความเส่ียงเข้ารับการตรวจคัดกรองเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขน้ัน ควรมีการแนะนำาให้นำาญาติหรือผู้ใกล้ชิด 

เช่น บุตรสาว พ่ีสาว น้องสาว อย่างน้อย 1 คนพร้อมกับ

กลุ่มเส่ียงเพ่ือให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดได้รับความรู้เร่ือง

มะเร็งเต้านม และเพ่ือเป็นการขยายผลการดำาเนินการ

ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน

Situational analysis of Breast Cancer Screening in Lahu Women at Pa Pong Sub-District, Doi Saket District, Chiang Mai Province

3. ด้านผลลัพธ์

3.1 ควรมีการนำาเสนอผลการดำาเนินงานแก่

ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอำาเภอ เพ่ือรับทราบปัญหา และหาแนวทางใน

การดำาเนินงานในระดับอำาเภอต่อไป

3.2 พ้ืนที่ควรนำาผลการดำาเนินงาน ปัญหา 

และอุปสรรคในการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่า

ลาหู ่เสนอแก่องค์กรหรอืหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในพืน้ที่ 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการออกแบบระบบบริการให้

เหมาะสมกับบริบทปัญหาของกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาด้านความเช่ือ และวัฒนาธรรม

ท่ีมีผลต่อการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่

2. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ สำาหรับสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
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2.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม พบว่า 

มีการดำาเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

ชนเผ่าลาหู่ หากพบว่าสตรีชนเผ่าลาหู่มีความเส่ียงหรือ

ตรวจพบความผิดปกติของเต้านม จะได้รับการตรวจซำ้า

จากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน

ป่าไม้แดง ซ่ึงผลการดำาเนินงานในปี พ.ศ. 2561-2563 

ร้อยละ 54.72, 62.26, 66.04 โดยสตรีชนเผ่าลาหู่ได้

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากข้ึนจากปี 

พ.ศ. 2562 ร้อยละ 3.78 ซ่ึงการค้นหาโรคมะเร็งเต้านม

ในระยะเร่ิมแรกหรือระยะก่อนเป็นมะเร็ง สามารถ

คัดกรองมะเร็งได้อย่างรวดเร็ว (National Cancer 

Institute, 2013)

2.3 การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษา

อย่างครบวงจร พบว่า มีการใช้ระบบการส่งต่อในสตรี

ชนเผ่าลาหู่เฉกเช่นเดียวกับสตรีไทย โดยมีข้ันตอนคือ 

1) ประสานเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานมะเร็งเต้านมของ

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เพ่ืออำานวยความสะดวกในการ

เข้าพบแพทย์ 2) เขียนใบส่งตัว โดยระบุความผิดปกติ

ท่ีตรวจพบ 3) ให้คำาแนะนำาข้ันตอนรับการตรวจของ

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 4) อธิบายสิทธิการรักษา 

จากผลการดำาเนินงาน ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่า 

ไม่มีการส่งต่อสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีมีความเส่ียงมะเร็งเต้านม

ไปรับการรักษายงัโรงพยาบาลดอยสะเก็ดหรือโรงพยาบาล

อ่ืนๆ เลย ซ่ึงกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจะต้องคำานึงถึง

ความปลอดภัยท้ังผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ี เพ่ือให้ได้รับ

การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองและทันท่วงที 

(Nursing Division, Ministry of Public Health, 2019)

3. ด้านผลลัพธ์

3.1 อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ พบว่า สตรีชนเผ่าลาหู่ได้รับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมตามตัวช้ีวัดของแผนการ

ป ้อง กันและควบคุมโรคมะเร็ง  กรมการแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสุขในยุทธศาสตร์ท่ี 2 คือ ได้รับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข 

(CBE) อย่างน้อยคนละ 1 คร้ัง ต ่อปีครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ต่อปี ในปี 

พ.ศ. 2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 22.79, 54.72, 

62.26 ตามลำาดับ และผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2563 

ร้อยละ 66.04 พบว่าการดำาเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย เน่ืองจาก

ในด้านการคัดกรองมะเร็งเต้านม ซ่ึงภาวะท่ียังไม่มี

อาการและอาการแสดงของโรค สตรีชนเผ่ามองเห็นว่า

เป็นเร่ืองไกลตัว

ข้อเสนอแนะการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านโครงสร้าง

1.1 ควรมีการสนับสนุนบุคลากรให้มีการ

พัฒนาศักยภาพอย่างต ่อเน่ืองโดยเฉพาะในด ้าน 

การค้นหา และการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และ

ขยายแกนนำาสตรีชนเผ ่าลาหู ่ให ้ มีจำานวนมากข้ึน 

เพ่ือรองรับกับจำานวนสตรีชนเผ่าท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน

1.2 องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบควร

มีการจัดทำาแผนงานโครงการหรือสนับสนุนงบประมาณ

ในการจัดซ้ืออุปกรณ์สาธิตการตรวจเต้านมให้เพียงพอ

ต่อการดำาเนินงาน

1.3 ควรมีการจัดทำาส่ือด้วยภาษาลาหู่ เช่น 

เพลง วิดีโอสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นต้น 

และมีการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายในหมู่บ้าน

ชุมชนลาหู่สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง

2. ด้านกระบวนการ

2.1 ควรมีการสำารวจจำานวนกลุ่มเป้าหมาย

ในสตรีชนเผ่าลาหู่ก่อนเข้าดำาเนินการคัดกรองมะเร็ง

เต้านม เพ่ือให้ทราบจำานวนท่ีแท้จริงและใช้ระยะเวลา

ในการดำาเนินงานได้รวดเร็วข้ึน

2.2 ในข้ันตอนการส่งสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีพบ

ความเส่ียงเข้ารับการตรวจคัดกรองเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขน้ัน ควรมีการแนะนำาให้นำาญาติหรือผู้ใกล้ชิด 

เช่น บุตรสาว พ่ีสาว น้องสาว อย่างน้อย 1 คนพร้อมกับ

กลุ่มเส่ียงเพ่ือให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดได้รับความรู้เร่ือง

มะเร็งเต้านม และเพ่ือเป็นการขยายผลการดำาเนินการ

ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน

Situational analysis of Breast Cancer Screening in Lahu Women at Pa Pong Sub-District, Doi Saket District, Chiang Mai Province

3. ด้านผลลัพธ์

3.1 ควรมีการนำาเสนอผลการดำาเนินงานแก่

ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอำาเภอ เพ่ือรับทราบปัญหา และหาแนวทางใน

การดำาเนินงานในระดับอำาเภอต่อไป

3.2 พ้ืนที่ควรนำาผลการดำาเนินงาน ปัญหา 

และอุปสรรคในการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่า

ลาหู ่เสนอแก่องค์กรหรอืหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในพืน้ที่ 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการออกแบบระบบบริการให้

เหมาะสมกับบริบทปัญหาของกลุ่มสตรีชนเผ่าลาหู่ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาด้านความเช่ือ และวัฒนาธรรม

ท่ีมีผลต่อการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่

2. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในสตรีชนเผ่าลาหู่ สำาหรับสตรีชนเผ่าลาหู่ท่ีเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน
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บทคัดย่อ

โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีสามารถชะลอการเกิดได้ถ้ามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของ

ผู้ท่ีอยูใ่นชุมชน และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรม

การป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ีอยู่ในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีไม่เป็นข้อเข่าเส่ือมในชุมชนท่ีมีอายุ 35-59 ปี 

จำานวน 476 ราย โดยอาศัยอยูใ่นจังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือม แบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม แบบสอบถาม

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

เคร่ืองมือได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ระหว่าง .98 ถึง 1.00 

โดยเคร่ืองมือมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง .71 ถึง .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์

ด้วยสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมอยู่ในระดับปานกลาง และความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม การรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันก่อน

ข้อเข่าเส่ือมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 0.01 (r = .13, r = .17, และ r = .22 ตามลำาดับ) ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมแต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการวางแผนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน และนำาไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมต่อไป
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