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Abstract 

Purpose: This study examined the effectiveness of a Breast Self-
Examination (BSE) educational program on knowledge about 
breast cancer, BSE practice and health beliefs in community 
health volunteer women before and after attending the program.

Design: Quasi-experimental research. 

Methods: The participants were 30 health volunteer women aged 
between 41-67 years who lived in one urban community of 
Bangkok. Data were collected using the questionnaires developed 
by the investigators. Descriptive statistics using percentage, mean, 
and standard deviation Repeated Measures ANOVA were used 
for data analysis.

Main findings: The results showed that knowledge about breast 
cancer screening significantly increased at all three time points of 
measurement: immediately, six months and 1 year after the 
educational program (p < .01). BSE practice significantly 
increased at 1 year after an educational program (p < .01). 
Knowledge about breast cancer (r = 0.300 p < .01), health beliefs 
about BSE including perceived benefits of BSE (r = 0.145, p < 
.01), the perceived barriers of BSE (r = 0.193, p < .01) and 
perceived self-efficacy (r = 0.225, p < .01) were significantly 
correlated with BSE practice.

Conclusion and recommendations: The results obtained from 
this study indicate the benefit and appropriateness of a BSE 
educational program in promoting knowledge and engaging BSE 
practice among community health volunteer women. It is 
therefore recommended the BSE program be implemented in 
particular for high risk groups of women in other communities, 
and further evaluation of the program be undertaken.
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บทคดัยอ่:

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการอบรมความรูแ้ละทกัษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสขุสตรีในชมุชน 

รปูแบบการวจิยั: การวจิยักึง่ทดลอง

วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็อาสาสมคัรสาธารณสขุสตรีในชมุชนเขต
กรงุเทพมหานคร จำนวน 30 คน อายรุะหวา่ง 41-67 ป ี โดยการสุม่แบบ
สะดวก เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ วเิคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถติริอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและการวเิคราะห์
ความแปรปรวนแบบมกีารวดัซำ้ 

ผลการวจิยั: พบวา่ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมกอ่นและหลงัการอบรม
เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้ 3 ระยะ คอืหลงัการอบรมทนัท ีหลงั 6 
เดอืนและ 1ป ี(p < .01) พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพิม่ขึน้อยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิหลงัการอบรม 1 ป ี(p < .01) พฤตกิรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง (BSE) มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกอยา่งมนียัสำคญักบัความรูเ้รือ่ง
โรคฯ (r = 0.300, p < .01) และมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัความเชือ่ดา้นการ
รบัรูป้ระโยชนฯ์ (r = 0.145, p < .01) การรบัรูอ้ปุสรรคฯ (r = 0.193, 
 
p < .01) และการรบัรูส้มรรถนะฯ (r = 0.225, P < .01)

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลจากการวจิยัแสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมการอบรม
ความรูเ้รือ่งการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมปีระโยชนแ์ละสามารถนำไปใช้ใน
การส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จึงควรจัด
โครงการอบรมความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม และการฝกึทกัษะการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองแกส่ตรกีลุม่เสีย่งในชมุชนอืน่ๆ ตอ่ไป 



คำสำคัญ: การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การคัดกรองมะเร็งเต้านมเริ่มต้น  
ความเชือ่ดา้นสขุภาพ
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ความสำคัญของปัญหา 

	 โรคมะเร็งเต้านมปัจจุบันเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 
ของสตรี1 ซึง่สาเหตกุารเกดิไมท่ราบแนช่ดั แตม่ปีจัจยัเสีย่ง
หลายอย่างในวิถีการดำเนินชีวิตของมนุษย ์ เช่น การรับ
ประทานอาหารที่มีไขมันสูง การใช้ฮอร์โมนในการรักษา
เปน็ตน้ โรคมะเรง็เตา้นมเปน็โรคไมต่ดิเชือ้ทีร่กัษาใหห้ายขาด
ได ้ ถ้าพบก้อนเนื้องอกในระยะเริ่มแรกและยังไม่พบการ
กระจายไปยงัตอ่มนำ้เหลอืงและอวยัวะอืน่2 การตรวจเตา้นม
ด้วยตนเองในสตรีเพื่อคัดกรองเบื้องต้นโดยตรวจสม่ำเสมอ
ตามเวลา จะทำใหค้ลำพบสิง่ผดิปกตไิดต้ัง้แตร่ะยะตน้ ทัง้นี้
สตรีต้องมีความรู้และตระหนักถึงความเสี่ยงในการเกิดโรค
และความรา้ยแรงของโรครวมทัง้ ความรูเ้กีย่วกบัการดำเนนิ
ของโรคและวิธีการดูแลตนเองในการค้นหาก้อนเนื้องอกใน
ระยะเริม่แรก แตป่จัจบุนัสตรยีงัขาดความรูด้งักลา่ว ทำให้
กว่าจะรู้ว่าตนเองเป็นโรคร้ายนี ้ ก้อนเนื้อร้ายก็โตมากและ
ลุกลามไประบบต่อมน้ำเหลืองและอวัยวะอื่นๆ3 จากสถิต
ิ 
พบวา่ รอ้ยละ 70 – 80 ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมจะเปน็ใน
ระยะลกุลาม หรอืขนาดของกอ้นเนือ้งอกทีพ่บ ขนาดเกนิ 3 
ซม.4 ทำให้ยากต่อการรักษาและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมาก 
คุณภาพชีวิตไม่ด ี ฉะนั้นถ้าสามารถค้นหาวิธีการให้สตร ี มี
พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตัง้แตอ่าย ุ 20 ป ี อยา่ง
ถกูวธิแีละสมำ่เสมอเปน็ประจำทกุเดอืน ซึง่เปน็วธิกีารตรวจที่
ปฏบิตัไิดง้า่ย สะดวก ปลอดภยั ไมส่ิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ย และ
สามารถชว่ยคน้หาการเกดิกอ้น/ความผดิปกตทิีเ่ตา้นมได ้ จาก
การศกึษาพบวา่สตรทีีเ่ปน็มะเรง็เตา้นม สว่นใหญค่ลำพบกอ้น
เนือ้งอกทีเ่ตา้นมดว้ยตวัเอง5 

	 ปจัจบุนัการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมระยะเริม่แรก มี
วธิคีดักรองหลกั คอื การตรวจเตา้นมดว้ยการเอก็ซเรยเ์ตา้นม 
(mammography) การตรวจเตา้นมโดยแพทยแ์ละการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง6,7,8 สมาคมโรคมะเร็งแห่งประเทศ
สหรฐัอเมรกิากำหนดแนวทางการปฏบิตัสิำหรบัสตร ี ในการ
คน้หาโรคมะเรง็เตา้นมระยะเริม่ตน้วา่ควรประกอบดว้ย 3 วธิี
รว่มกนั9 ไดแ้ก ่ (1) การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเปน็ประจำทกุ
เดอืนในสตรอีาย ุ20 ปขีึน้ไป (2) การตรวจเอกซเ์รยเ์ตา้นมดว้ย
แมมโมแกรมครัง้แรกเมือ่อาย ุ35-40 ปเีปน็พืน้ฐาน (base line) 
หลงัจากนัน้ตรวจประจำทกุป ี และ (3) การตรวจเตา้นมโดย
แพทย/์ บคุลากรทางการแพทย ์ทกุ 3 ปีในชว่งอาย ุ20-40 ป ี
และควรตรวจทกุปหีลงัอาย ุ 40 ปขีึน้ไป มรีายงานการวจิยัที่
แสดงใหเ้หน็วา่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสามารถชว่ยคน้หา
การเกดิมะเรง็เตา้นมในระยะเริม่แรกในสตรกีลุม่เสีย่งได้10


	 แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพที่ใชเ้ปน็แนวคดิในการ
ศึกษาครั้งนี้ประยุกต์มาจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร ์ (Becker)11 ซึง่อธบิายพฤตกิรรมการปฏบิตัขิอง
สตรีในการตรวจหามะเรง็เตา้นมระยะเริม่แรก โดยมสีมมตุฐิาน
วา่ สตรจีะปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในการตรวจหามะเรง็เตา้นม
ระยะเริม่แรกหรอืไม ่ เกีย่วขอ้งกบัการรบัรูต้อ่สภาวะคกุคาม
ของโรคดงันี ้ การรบัรูว้า่ตนเองมีโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค
มะเร็งเต้านม (perceived susceptibility) การรับรู้ถึง
ประโยชน ์(perceived  benefit) ของการตรวจเตา้นม การรบั
รูถ้งึอปุสรรค (perceived barrier) ของการตรวจ และการรบัรู้
สมรรถนะ (perceived self efficacy) โดยสตรีจะมีการ
พจิารณาเปรยีบเทยีบระหวา่งผลด ี ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั 
กบัอปุสรรคสิง่ทีข่ดัขวาง เชน่ ความไมส่ะดวกในเรือ่งเวลา คา่
ใชจ้า่ย ความกลวั ความกระดากอาย และความสามารถของ
ตนเองทีป่ฏบิตัไิด ้ฯลฯ  นอกจากนีย้งัมปีจัจยัอืน่ทีช่กันำ/ เอือ้
หรอืใหม้กีารปฏบิตั ิเชน่ แรงจงูใจดา้นสขุภาพ ความรูเ้กีย่วกบั
โรค และคำแนะนำจากบคุลากรทางการแพทย ์และการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง จากสถติพิบวา่ ประมาณรอ้ยละ 80-90 
ตรวจพบโดยผู้ป่วยเอง12 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง หาก
ตรวจอย่างถูกวิธีสามารถตรวจพบก้อนที่เต้านมตั้งแต่ยังมี
ขนาดเลก็ได ้ ซึง่เปน็ประโยชนใ์นการคดักรองคน้หามะเรง็เตา้
นมในระยะแรกเริม่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  แตป่จัจบุนัสตรยีงั
ไม่ไดต้ระหนกัถงึความสำคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
อาจจะดว้ยสาเหตขุองการขาดความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นม 
และวธิกีารปฏบิตัใินการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งเหมาะ
สมและถกูวธิ ี ดงัจากการศกึษาวจิยัเรือ่งปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีไทย13 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง
มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมในระดบัตำ่ โดยเพยีงรอ้ยละ 
17.3 ของกลุม่ตวัอยา่งเทา่นัน้ ทีม่พีฤตกิรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองทกุเดอืน และจากการวจิยัเรือ่ง ความรู ้ ความเชือ่
ดา้นสขุภาพ และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของนกัศกึษา
พยาบาล14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 21.0 ที่ตรวจ
 
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ดังนั้นการส่งเสริมให้สตรีได้
ตระหนกัถงึความสำคญัและมพีฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง ทัง้วธิกีารตรวจและความสมำ่เสมอ จงึเปน็สิง่จำเปน็ที่
จะตอ้งรณรงค์ใหบ้งัเกดิผลอยา่งเปน็รปูธรรม โดยใหค้วามรู้
และฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้นำทางสุขภาพของชุมชนอย่างเป็น
ทางการ เพือ่นำความรูแ้ละทกัษะไปเผยแพรแ่กส่ตรีในชมุชน
ตอ่ไป ดว้ยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึตอ้งการสง่เสรมิใหส้ตรีในชมุชนไดม้ี
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การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งถกูวธิ ี  โดยเริม่ดำเนนิการ
กบัผูน้ำกลุม่ในชมุชนคอื กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุสตรีใน
ชมุชนไดร้บัการอบรมใหม้คีวามรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม 
วธิกีารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เผยแพรว่ธิกีารตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองอยา่งถกูวธิีในหมูส่ตรดีว้ยกนั เพือ่นำผลการวจิยั
มาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการรณรงค์ให้สตรี
สามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถ้กูวธิ ี มปีระสทิธภิาพใน
การลดความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมที่เป็นปัญหา
สขุภาพของผูห้ญงิไทย รวมทัง้เปน็การลดอตัราการตายโดย
เหตทุีป่อ้งกนัได ้ สง่ผลตอ่คณุภาพชวีติทีด่ ี สอดคลอ้งกบัการ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ เพื่อ
รองรบัการปฏริปูระบบสขุภาพโดยมุง่การสรา้งสขุภาพมาก
กวา่การซอ่มสขุภาพ ตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิ                                                                                                                                                                                                                                             



วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อ

	 1.	เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมและ
พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุม่ตวัอยา่งกอ่น
และหลงัการอบรม

	 2.	เปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม
ตวัอยา่งกอ่นและหลงัการอบรม

	 3.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคกับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมกับ พฤติกรรมการตรวจ
 
เตา้นมดว้ยตนเอง  



สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รบัการอบรมจะมคีวามรูเ้กีย่วกบั
โรคมะเร็งเต้านมมากกว่าและพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ดว้ยตนเองถกูตอ้งมากกวา่ภายหลงัการอบรม 

	 2.	ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมมคีวามสมัพนัธก์บั
พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง 

	 3.	ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
กลุม่ตวัอยา่ง 



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (one-
group pretest-post-test design)	

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง


	 ประชากร คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุสตร
ี
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขสตรีใน
ชมุชนพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบของศนูยส์าธารณสขุ 29 สำนกั
อนามัย กรุงเทพมหานคร โดยคำนวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยการวเิคราะห ์ power analysis ดว้ยโปรแกรม 
G*Power15 โดยใชส้ถติ ิ paired t-test เพือ่ทดสอบคา่เฉลีย่
กอ่นและหลงัการอบรม  กำหนดคา่ alpha = 0.05, power 
= 0.8, คา่ขนาดอทิธพิลขนาดปานกลาง (d = 0.5) และมี
การทดสอบแบบหางเดยีว ไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่งรวม 27 
คน และเพื่อเป็นการป้องกันกลุ่มตัวอย่างถอนตัวจากการ
วจิยั ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งอกี 10% รวมเปน็ 
30 คน กำหนดคณุสมบตัดิงันี ้(1) อาย ุ20 ปขีึน้ไป (2) เพศ
หญงิ (3) ไมม่ปีระวตักิารเปน็มะเรง็เตา้นมหรอืกอ้นทีเ่ตา้นม
มาก่อน (4) ยินดีเข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบสะดวก (convenience sampling) ทีม่คีณุสมบตัติาม
เกณฑท์ีก่ำหนด	  

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบดว้ย

	 1.	โปรแกรมการอบรมความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม
และทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย  

		  1.1	การให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมแก่กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขสตร ี เพื่อให้เข้าใจถึงขั้นตอนการ
ดำเนนิการวจิยัและเกบ็ขอ้มลู เพือ่นำมาจดัทำโปรแกรมการ
อบรม 3 ชัว่โมง

		  1.2	การอบรมระยะเวลา 1 วนั ประกอบดว้ย

			   1.2.1	การบรรยายประกอบสือ่การสอน ความรู้
เรือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
1 ชัว่โมง 

			   1.2.2	การสาธติและการฝกึตรวจเตา้นมกบัหุน่
เตา้นมเทยีม 2 ชัว่โมง

			   1.2.3	การสาธติยอ้นกลบัการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง 2 ชัว่โมง

			   1.2.4	การบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองลง
สมดุบนัทกึ

	 2.	คู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากหนังสือการ
ปอ้งกนัและควบคมุโรคมะเรง็16


	 3.	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่
อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ้ ประวัติมี
กอ้น/ ความผดิปกตทิีเ่ตา้นม และการมญีาต/ิ บคุคลใกลช้ดิ
เปน็โรคเกีย่วกบัเตา้นม 

	 4.	แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
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การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรค 
อาการและอาการแสดง การวนิจิฉยัและรกัษา วธิกีารตรวจ
คดักรองโรค และวธิกีารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ลกัษณะ
แบบวดัเปน็คำถามปลายปดิแบบเลอืกคำตอบถกูทีส่ดุ จาก 4 
ตวัเลอืก จำนวน 20 ขอ้ๆ ละ 1 คะแนน  ชว่งคะแนนของ
แบบวดัอยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน สำหรบัเกณฑท์ี่ใช้ในการ
ศกึษาครัง้นีค้อื คะแนนตำ่กวา่รอ้ยละ 50 คะแนน จดัวา่มี
ความรูร้ะดบัตำ่ คะแนนรอ้ยละ 50-75 จดัวา่มคีวามรูร้ะดบั
ปานกลาง และคะแนนมากกวา่รอ้ยละ 75 จดัวา่มคีวามรู้ใน
ระดบัด ี

	 5.	แบบสอบถามพฤตกิรรมการตรวจหามะเรง็เตา้นม
ระยะเริม่ตน้ของกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ยคำถาม 6 ขอ้ 
เกีย่วกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (เคยตรวจ/ ไมเ่คยตรวจ 
ความถีข่องการตรวจในรอบ 1 ปทีีผ่า่นมา) การตรวจแมมโม
แกรม (เคยตรวจ/ ไมเ่คยตรวจ และการตรวจครัง้ลา่สดุใน
ชว่งระยะ 2 ปทีีผ่า่นมา) ในแงข่องความถีข่องการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง ถา้ตรวจไมต่ำ่กวา่เดอืนละครัง้ หมายถงึปกต ิ
ตรวจตัง้แต ่2 เดอืนตอ่ครัง้ขึน้ไป หมายถงึ นอ้ยกวา่ปกต ิ4

	 6.	แบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
 
เตา้นม และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทีผู่ว้จิยัดดัแปลงมา
จากแบบวดัความเชือ่ดา้นสขุภาพของเบคเกอร์11 (Becker) 
โดยประเมนิการรบัรู้ใน 4 ดา้น ไดแ้ก ่การรบัรูด้า้นความเสีย่ง
ตอ่การเกดิโรคมะเรง็เตา้นม (5 ขอ้) การรบัรูป้ระโยชน ์(5 ขอ้) 
การรบัรูอ้ปุสรรค (7 ขอ้) และดา้นการรบัรูส้มรรถนะของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (7ขอ้) รวม 24 ขอ้ เปน็แบบวดั
ประมาณค่า (rating scales) 5 ระดับ ตั้งแต ่ เห็นด้วย
 
อยา่งยิง่ (5 คะแนน) – ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) 
ตามลำดบัสำหรบัขอ้ความในลกัษณะทางบวก หรอืเหน็ดว้ย
อยา่งยิง่ (1 คะแนน) – ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ (5 คะแนน) 
สำหรบัขอ้ความในลกัษณะทางลบ คะแนนรวมของแบบวดั
ความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน อยู่ระหว่าง 24 -120 
คะแนน	

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง  ไดร้บัการตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา 
(content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 3 ทา่น แลว้นำ
ไปหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) โดยทดลองใช้
ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุสตรซีึง่มลีกัษณะเดยีวกบักลุม่

ประชากรทีศ่กึษา จำนวน 20 คน นำมาหาคา่ความเชือ่มัน่
ของแบบวัด โดยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน20 (Kuder 
Richardson20) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.76

	 แบบวดัความเชือ่ดา้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม
และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ทดสอบความเชือ่มัน่เชงิ
ความสอดคลอ้งภายในของแบบวดั ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ทัง้ 4 ดา้น 
ได้แก ่ ด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
 
เตา้นม ดา้นการรบัรูป้ระโยชนแ์ละดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคของ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและดา้นการรบัรูส้มรรถนะของ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เทา่กบั 0.76, 0.82, 0.83 และ 
0.80 ตามลำดบั 



การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการ  

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-IRB 
2009/051.2104) โดยคณะผู้วิจัยจะแจกเอกสารชี้แจง
วตัถปุระสงคข์องโครงการวจิยั ขัน้ตอนและวธิดีำเนนิการ
วิจัย การเข้าร่วมวิจัย และสิทธิในการถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัย โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วม
โครงการ การนำเสนอข้อมูลจะกระทำในภาพรวมไม่ระบุ
เปน็รายบคุคล



การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการศูนย์
สาธารณสุข 29 สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชนพื้นที่
ความรบัผดิชอบ

	 2.	รบัสมคัรกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติามทีก่ำหนด 

	 3.	ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มรายชื่ออาสาสมัคร
สาธารณสขุ

	 4.	ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ
ดำเนนิการวจิยัระหวา่งคณะผูว้จิยัและกลุม่ตวัอยา่ง

	 5.	ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ และวธิดีำเนนิการวจิยัใหก้ลุม่
ตวัอยา่งรบัทราบ

	 6.	เกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยใชแ้บบวดัความรู ้พฤตกิรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แบบวดัความเชือ่ดา้นสขุภาพ 
กอ่นการอบรม (pre-test)

	 7.	จดัอบรมความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม และวธิี
การตรวจเต้านมด้วยตนเองตามคู่มือการตรวจเต้านมด้วย
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ตนเอง16 ใหก้บักลุม่ตวัอยา่ง โดยภายหลงัการอบรม มกีาร
ประเมนิความรูแ้ละทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่ง
ถกูวธิ ีตามเกณฑป์ระเมนิของคณะผูว้จิยั

	 8.	เกบ็รวบรวมขอ้มลูภายหลงัการอบรม (post-test) 
ดา้นความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม เกบ็ 3 ระยะคอืภาย
หลงัการอบรมทนัท,ี 6 เดอืน และ 1 ป ีสว่นพฤตกิรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและความเชื่อด้านสุขภาพ เก็บ
รวบรวมขอ้มลูภายหลงัการอบรม 1 ป ี

การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมสำเร็จรูป หาค่า
ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ของขอ้มลูทัว่ไป และพฤตกิรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองกอ่นและหลงัการอบรม 

	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรูด้ว้ย Repeated 
Measures ANOVA เปรยีบเทยีบความเชือ่ดา้นสขุภาพทัง้ 4 
ดา้น กอ่นและหลงัการอบรมดว้ยการทดสอบคา่ท ี (t-test) 
วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเองกับความเชื่อด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับความรู้
เรื่องโรคมะเร็งเต้านม ด้วยสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation)

	

ผลการวิจัย

	 1.	ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีาย ุ45-59 ป ี(รอ้ยละ 66.7) 
รองลงมามอีาย ุ 60 ปขีึน้ไป (รอ้ยละ 26.6) อายนุอ้ยทีส่ดุ 

	 3.	พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของกลุม่ตวัอยา่ง กอ่นและหลงัการอบรม (ตารางที ่ 2) พบ
วา่ กอ่นการอบรมกลุม่ตวัอยา่งมกีารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เพียงร้อยละ 56.7 ภายหลังได้รับการอบรม 1 ปีกลุ่ม
ตวัอยา่งตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุคน รอ้ยละ100   

	 โดยกอ่นไดร้บัการอบรม กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญต่รวจ

เต้านมด้วยตนเองมากกว่า 6 เดือนครั้ง ร้อยละ 35.3 
 
ภายหลงัไดร้บัการอบรมกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญต่รวจเตา้นม
ดว้ยตนเองเดอืนละครัง้ถงึรอ้ยละ 73.3 กอ่นไดร้บัการอบรม
กลุม่ตวัอยา่งตรวจเตา้นมดว้ยทา่ยนืมากทีส่ดุรอ้ยละ 64.7 
ภายหลงัไดร้บัการอบรม กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญต่รวจเตา้นม
ดว้ยทา่นอนราบ รอ้ยละ 80.0  




41 ป ีอายมุากทีส่ดุ 67 ป ีอายเุฉลีย่ 54.27 ป ี สว่นใหญม่ี
สถานภาพสมรสคู ่ (รอ้ยละ 70.0) มกีารศกึษาระดบัประถม
ศกึษาหรอืตำ่กวา่มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 60.0) กลุม่ตวัอยา่งมี
รายได้ไมเ่กนิ 5,000 บาท (รอ้ยละ 43.4) มรีายได ้10,001-
20,000 บาท รอ้ยละ 33.3 และมญีาต/ิ บคุคลในครอบครวั
เปน็มะเรง็เตา้นมรอ้ยละ 6.7

	 2.	ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
 
เตา้นมดว้ยตนเอง 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นม และการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุม่ตวัอยา่งกอ่นและหลงัไดร้บั
การอบรม พบวา่ ภายหลงัไดร้บัการอบรมกลุม่ตวัอยา่งมคีวาม
รูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพิม่ขึน้ 
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) กลา่วคอื กอ่นไดร้บัการ
อบรมกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ 7.10 คะแนน ภายหลงัการ
อบรมทนัทมีคีะแนนเฉลีย่ 12.40 คะแนน และเมือ่วดัความรู้
เรือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
กลุม่ตวัอยา่งภายหลงัการอบรม 6 เดอืนและ 1 ป ีพบวา่กลุม่
ตวัอยา่งยงัคงมคีวามรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้
นมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น จากก่อนได้รับการอบรมอย่างมีนัย
สำคญัทางสถติโิดยเมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรู้
เปน็รายคู ่ (post hoc  pair wise comparison) พบวา่ 
คะแนนความรูห้ลงัการอบรมทนัท ี หลงัการอบรม 6 เดอืน 
และ 1 ป ี สงูกวา่คะแนนกอ่นการอบรมอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(p < .001) แต่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัแตล่ะชว่งเวลาภาย
หลงัการอบรม  (ตารางที ่1)   


ตารางที ่1  เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กอ่นและหลงัไดร้บัการอบรม 


			   (n=30)


คะแนนความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง


กอ่นการอบรม (1)

SD

2.67


X

7.10


ทนัท ี(2)

SD

2.80


X

12.40


6 เดอืน (3)

SD

3.21


X

12.30


1 ป ี(4)

SD

3.37


X

12.33


ภายหลงัการอบรม

Repeated


Measures ANOVA

F




23.97*








Post hoc




2 >1**

3 >1**

4 >1**



* p < .05  ** p < .001
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ตารางที ่2  จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จำแนกตามพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กอ่นและหลงัไดร้บั

			   การอบรม 1 ป ี(n=30)


	 4.	ความเชือ่ดา้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมและ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

	 เมื่อเปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม
ตวัอยา่งกอ่นและหลงัการอบรม 1 ป ี (ตารางที ่ 3) พบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนความเชือ่ตอ่โรคมะเรง็เตา้นม และ
ตอ่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยมคีะแนนสงูขึน้เลก็นอ้ย 
เมือ่ทดสอบความแตกตา่งโดยใชค้า่ท ี พบวา่ความแตกตา่ง
ดงักลา่วไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ


ตารางที ่ 3 เปรยีบเทยีบความเชือ่ดา้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของกลุม่ตวัอยา่ง

			   กอ่นและหลงัการอบรม 1 ป ี(n=30)              


ความเชือ่




การรบัรูค้วามเสีย่ง

การรบัรูป้ระโยชน
์
การรบัรูอ้ปุสรรค

การรบัรูส้มรรถนะ

ความเชือ่โดยรวม





X

14.37

21.67

25.97

27.43

89.43


S.D.

2.65

2.66

3.70

3.77

7.21


X

15.23

21.73

28.20

27.83

93.00


S.D.

4.60

2.72

5.98

4.98

8.86


t




-0.90

-0.10

-1.74

-0.35

-1.71


p-value




.375


.924


.087


.727


.093


หลงัอบรม 1 ป
ีกอ่นอบรม


	 5.	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ
 
เตา้นมดว้ยตนเอง กบัความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมฯ และ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กบัความ
เชือ่ดา้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมฯ ดว้ยสหสมัพนัธ์
แบบเพยีรส์นั (Pearson’s product moment correlation)
 
พบว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวก 

อยา่งมนียัสำคญักบัความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นม การตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัความเชือ่ดา้น
สขุภาพ ดา้นการรบัรูป้ระโยชน ์ ดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคและ
ดา้นการรบัรูส้มรรถนะ สว่นดา้นการรบัรูค้วามเสีย่งมคีวาม
สมัพนัธเ์ชงิลบ 




พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง



การเคยตรวจ

   ไมเ่คย

   เคย

ความถี่ในการตรวจ

   มากกวา่ 1 ครัง้/เดอืน

   1 ครัง้/ เดอืน

   2-3 ครัง้/ เดอืน

   4-6 เดอืน/ ครัง้

   มากกวา่ 6 เดอืน/ ครัง้

ทา่ในการตรวจเตา้นม

   ทา่ยนื

   ทา่นัง่

   ทา่นอนราบ


จำนวน




13

17



3

3

4

1

6




11

1

5


รอ้ยละ




43.3

56.7




17.6

17.6

23.5

5.9

35.3




64.7

5.9

29.4


จำนวน



0

30



2

22

3

1

2



6

0

24


รอ้ยละ




0.0

100.0




6.7

73.3

10.0

3.3

6.7




20.0

0.0

80.0


X2







16.60




14.28












12.26






p-value






< .001




.006












.002








หลงัการอบรม
กอ่นการอบรม


J Nurs Sci_Vol 29 No3 Final.indd70   70 11/23/11   4:45:26 PM







J Nurs Sci   Vol.29  No.3 July-September 2011


Journal of Nursing Science
 71

ตารางที ่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กบัความเชือ่ดา้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมฯ และความ

			   รูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมฯ


ตวัแปรทีศ่กึษา

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE)








ความเชือ่ดา้นสขุภาพ

การรบัรูค้วามเสีย่ง

การรบัรูป้ระโยชน
์
การรบัรูอ้ปุสรรค

การรบัรูส้มรรถนะ

ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมฯ


สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ
์
- .028 *

  .145 *

  .193 *

  .225 *

  .300 *


* p < .01


อภิปรายผลการวิจัย

	 ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง กอ่นและหลงัไดร้บัการอบรมพบวา่ 
ภายหลงัไดร้บัการอบรมกลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูเ้รือ่งโรคมะเรง็
เต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น อย่างม
ี 
นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 กลา่วคอืกอ่นการอบรมกลุม่
ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ 7.10 คะแนน ภายหลงัการอบรม
ทนัทกีลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ 12.40 คะแนน และเมือ่
วัดความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ภายหลงัการอบรม 6 เดอืนและ 1 ปพีบวา่ กลุม่
ตวัอยา่งยงัคงมคีวามรู้ใกลเ้คยีงกบัหลงัการอบรมทนัท ีโดยมี
คะแนนเฉลี่ย 12.30 คะแนน และ 12.33 คะแนนตาม
ลำดบั แสดงใหเ้หน็วา่ การอบรมทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามรู้
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของพาร์ล่าร์และคณะ17 
ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งสตรอีายตุา่งๆ พบวา่การอบรมจะชว่ย
เพิม่ระดบัความรู้ใหส้ตรมีคีวามรูเ้พิม่ขึน้ รวมทัง้เปน็ปจัจยั
เสริมให้สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้นจาก
 
รอ้ยละ 3 เปน็รอ้ยละ 23

	 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของกลุม่ตวัอยา่งกอ่นและหลงัการอบรมพบวา่ กอ่น
ได้รับการอบรมกลุ่มตัวอย่างตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียง
รอ้ยละ 56.7 ภายหลงัไดร้บัการอบรม 1 ป ี กลุม่ตวัอยา่ง
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุคน รอ้ยละ 100.0 โดยกอ่นไดร้บั
การอบรมกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญต่รวจเตา้นมดว้ยตนเองมาก
กวา่ 6 เดอืนครัง้ รอ้ยละ 35.3 ภายหลงัไดร้บัการอบรมกลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครั้งถึง
รอ้ยละ 73.3 กอ่นไดร้บัการอบรมกลุม่ตวัอยา่งตรวจเตา้นม
ดว้ยทา่ยนืมากทีส่ดุรอ้ยละ 64.7 ภายหลงัไดร้บัการอบรม
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญต่รวจเตา้นมดว้ยทา่นอนราบ รอ้ยละ 
80.0 แสดงใหเ้หน็วา่ การอบรมทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามรู้

ความเขา้ใจและมพีฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองถกู
ต้องเหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษา
ประสทิธผิลของการฝกึตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ผลการศกึษา
วจิยั พบวา่ สตรมีทีกัษะในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองถกู
ต้องมากขึ้น และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สม่ำเสมอทุกเดือน17,18,19 ฉะนั้นการรณรงค์ให้สตรีทั่วไปมี
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งถกูวธิ ี จะชว่ยใหม้ีโอกาส
พบกอ้น/ ความผดิปกตไิดต้ัง้แตก่อ้นมขีนาดเลก็ และมารบั
การตรวจวนิจิฉยัจากแพทยต์ัง้แต่โรคอยู่ในระยะเริม่ตน้ 

	 ความเชือ่ดา้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม และ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุม่ตวัอยา่งกอ่นและหลงัได้
รบัการอบรม 1 ป ีพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนความเชือ่ตอ่
โรคมะเรง็เตา้นม และตอ่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยมี
คะแนนสูงขึ้นเล็กน้อยเมื่อทดสอบความแตกต่าง พบว่า 
ความแตกตา่งดงักลา่วไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ	

	 ความเชือ่ดา้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม และ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุม่ตวัอยา่งกอ่นและหลงั
การอบรม พบวา่ หลงัการอบรม 1 ป ีกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน
ความเชือ่ดา้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม ทัง้ดา้นการ
รับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้
สมรรถนะในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรบัรูอ้ปุสรรค
ตอ่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการรบัรูค้วามเสีย่งตอ่
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยทุกด้าน แต่เมื่อ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองกบัความเชือ่ดา้นสขุภาพ พบวา่ มคีวามสมัพนัธ์
เชงิบวกอยา่งมนียัสำคญักบัความเชือ่ดา้นการรบัรูป้ระโยชน ์
(r = .145  p < .01)  ดา้นการรบัรูอ้ปุสรรค (r = .193  p < 
.01) และดา้นการรบัรูส้มรรถนะ (r = .225  p < .01)  สว่น
ดา้นการรบัรูค้วามเสีย่งมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบ (r = - .028  
p < .01) สอดคลอ้งกบัการศกึษาสว่นใหญท่ีพ่บวา่ ความเชือ่
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ด้านการรับรู้สมรรถนะและด้านการรับรู้ประโยชน ์ เป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแบบแผนความเชื่อสุขภาพ (Health 
Belief Model) เมื่อเทียบกับปัจจัยตัวอื่นๆ20.21,22 ฉะนั้น
แนวทางในการจดัโปรแกรมการใหค้วามรูห้รอืสรา้งแรงจงูใจ
แกส่ตร ี เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมการคน้หามะเรง็เตา้นมอยา่ง
เหมาะสม ควรมุง่เนน้ในเรือ่งการจดัการเพือ่ขจดั หรอืลด
การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตักิารตรวจเตา้นมของสตรเีปน็
ประเด็นสำคัญ นอกเหนือจากการจูงใจในด้านการรับรู้
ประโยชนข์องการปฏบิตัแิละเพิม่สมรรถนะดา้นการฝกึปฏบิตั ิ
เพือ่ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง การตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองของสตรยีงัคงมคีวามสำคญั โดยเฉพาะในกลุม่สตรี
ทีม่อีายตุัง้แต ่20 ปขีึน้ไป เพราะจะชว่ยใหส้ตรมีคีวามคุน้เคย
กบัเตา้นมของตนเอง ซึง่สามารถจะคลำพบกอ้นไดง้า่ยถา้มี
การคลำเปน็ประจำทกุเดอืน โดยมกีารศกึษาพบวา่ สามารถ
ช่วยค้นหาการเกิดก้อนเนื้องอกจากการเป็นมะเร็งเต้านม 
รวมทัง้เพิม่ความตระหนกัใหส้ตรมีกีารตรวจเตา้นมดว้ยการไป
พบแพทยแ์ละการตรวจเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมมากขึน้23,24 
ฉะนัน้การศกึษาวจิยัประสทิธผิลของโปรแกรมการใหค้วามรู ้
และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อความเชื่อด้าน
สุขภาพและการตรวจเต้านมด้วยตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสขุสตรีในชมุชน จะเปน็ประโยชนใ์นการพฒันารปู
แบบการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตร ี เพือ่เปน็แนวทาง
ในการปอ้งกนั และคน้หาการเกดิมะเรง็เตา้นมในระยะเริม่
ตน้ตอ่ไป  ขอ้มลูที่ไดจ้ากการศกึษาครัง้นี ้มปีระโยชนส์ำหรบั
เป็นข้อมูลในการวางแผนจัดโปรแกรมการอบรม ความรู้
เรือ่งโรคและการคน้หาโรคมะเรง็เตา้นมในระยะเริม่ตน้แก่
สตร ีในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุชมุชนอืน่ๆ ตอ่ไป



ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรจดัโครงการอบรมความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้
นม และฝกึทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแกส่ตร ี โดย
เฉพาะอยา่งยิง่แกอ่าสาสมคัรสาธารณสขุสตรีในชมุชนอืน่ๆ 
เพื่อขยายเครือข่ายให้กว้างออกไป เพื่อส่งเสริมความรู ้
ความเขา้ใจและตระหนกัถงึความสำคญัการปฏบิตัเิพือ่คน้หา
มะเรง็เตา้นมในระยะแรกเริม่ โดยเฉพาะการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง เพือ่ใหส้ามารถตรวจเตา้นมตนเองไดอ้ยา่งมัน่ใจ 
และสามารถสอน/ ให้คำแนะนำแก่สตรีทั่วไปได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ

	 2.	ควรมกีารศกึษาวา่มปีจัจยัอะไรบา้ง ทีจ่ะสง่เสรมิให้
สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอและมี

ประสทิธภิาพ เพือ่นำมาเปน็แนวทางในการเสรมิสรา้งการ
จดัโปรแกรมใหม้ปีระสทิธภิาพตอ่ไป

	 3.	ดา้นนโยบาย รฐับาลควรเพิม่การสนบัสนนุดา้นงบ
ประมาณสำหรบัการรณรงคด์า้นความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นม 
และวธิกีารคน้หาโรคมะเรง็เตา้นมระยะเริม่ตน้ผา่นสือ่ตา่งๆ 
เชน่ โทรทศัน ์วทิย ุและสือ่สิง่พมิพต์า่งๆ เพือ่เผยแพรค่วาม
รู ้ ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งไปสูป่ระชาชนทัว่ไป ใหต้ระหนกัถงึ
ความเสี่ยงของตนต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม รวมทั้งมี
เจตคตทิางบวกตอ่โรคมะเรง็เตา้นม วา่สามารถรกัษาใหห้าย
ไดถ้า้ตรวจพบตัง้แต่ในระยะเริม่ตน้ ซึง่จะเปน็แรงจงูใจให้
สตรเีอาใจใสด่แูลเตา้นมตนเองมากขึน้และมารบับรกิารการ
ตรวจรกัษาโดยเรว็ เมือ่พบความผดิปกตขิองเตา้นมตนเอง
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