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ผลงานที�เป็นผลการดําเนินงานที�ผ่านมา 

 

1.  ชื�อผลงานเรื�อง      ความคิดเห็นและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีที�มารับบริการใน        
ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี  
2.  ระยะเวลาที�ดําเนินการ      เดือนสิงหาคม 2553– เดือนกนัยายน 2554 

3. สัดส่วนของผลงานที�ผู้เสนอปฏิบัติ   90% 
                จดัทาํโครงการ ทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง ดาํเนินการจดัทาํแบบสอบถามและเก็บ
ขอ้มูล ตามกลุ่มตวัอยา่งที�กาํหนดเพื�อนาํมาวเิคราะห์ขอ้มูล 
4. ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน        นางชนากานต ์          บุญประกอบ   5% 
              นางสาวรัชดาพร      จนัทบุตร         5% 
5.  บทคัดย่อ  

 การศึกษาครั< งนี< เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาความคิดเห็นและพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี  กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีอายุ 20 ขึ<นไป ทุกคนที�มารับบริการตรวจ
โรคในตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี และบุคลากรศูนย์
อนามัยที� 7 อุบลราชธานี โดยการเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง จาํนวน  136  คน เครื� องมือที�ใช้ใน
การศึกษาเป็นแบบสอบถาม เก็บขอ้มูลในช่วงวนัที� 23-27 สิงหาคม 2553 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พบวา่  สตรีที�มารับบริการ มีความคิดเห็นเรื�องโรคมะเร็งเตา้นมดงันี<  ประเด็นที�
สตรีที�มารับบริการเห็นด้วยมากที�สุด คือ เมื�อตรวจพบก้อนขนาดเล็กที�เตา้นม ควรพบแพทย ์หรือ
เจา้หนา้ที�ทนัที และสตรีทุกคนควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็น ส่วนประเด็นที�สตรีที�มารับบริการเห็น
ดว้ยนอ้ยที�สุด คือ หากมีเลือดหรือนํ<าเหลืองไหลออกจากหวันม แสดงวา่เป็นมะเร็งเตา้นมระยะรุนแรง 
ดา้นพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีที�มารับบริการ พบว่า สตรีมีพฤติกรรมเคยตรวจ    
เตา้นมดว้ยตนเองมากที�สุด  โดยส่วนใหญ่มีความถี�ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละ 1 ครั< ง ส่วน
ที�ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให้เหตุผลว่าที�ไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพราะไม่รู้วิธีตรวจมากที�สุด 
รองลงมา คือ อาย สําหรับผลการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบวา่ส่วนใหญ่ไม่พบความผิดปกติ แต่หาก
พบความผิดปกติ สตรีที�มารับบริการจะใช้วิธีปรึกษาแพทย/์ผูเ้ชี�ยวชาญมากที�สุด  ดา้นขั<นตอนการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่า สตรีที�มารับบริการส่วนใหญ่มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกขั<นตอน 
และเมื�อพิจารณาวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตามขั<นตอน พบว่า สตรีที�มารับบริการปฏิบติัครบทุก
ขั<นตอน 

ข้อเสนอแนะในการวิจยั ควรจดัให้มีการฝึกอบรม เพื�อเพิ�มพูนความรู้ ความสามารถแก่
บุคลากรในทีมสุขภาพและผูที้�เกี�ยวขอ้งกบัการสอนและคาํแนะนาํแก่สตรีโดยเน้นบุคลากรให้เขา้ใจ
และตระหนกัถึงความสาํคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื�อบุคลากรเหล่านี<จะไดมี้ความรู้ 
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ความสามารถในการสอนและให้คาํแนะนาํแก่สตรี เพื�อให้สตรีมีความรู้ ความเขา้ใจที�ถูกตอ้งจนเกิด
ความมั�นใจในการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

6.  บทนํา 
          หลกัการและเหตุผล 
        มะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขที�สําคญัของสตรีทั�วโลก ทั<งยงัเป็นสาเหตุการ
ตายอนัดบัตน้ๆ ของผูห้ญิงทั�วโลกโดยในปี พ.ศ.2550 มีสตรีเสียชีวิตจากมะเร็งเตา้นม 465,000 ราย 
และพบผูป่้วยรายใหม่ทั�วโลกถึง 1,300,000 ราย ปี พ.ศ.2551 พบอุบติัการณ์สูงสุดในทวีปอเมริกา
เหนือ ออสเตรเลีย ยุโรปตะวนัตก รองลงมา คือ ยุโรปตะวนัออก และพบอตัราอุบติัการณ์ตํ�าสุดใน
ทวปีแอฟริกา และเอเชีย (American Cancer Society 2008)  ทาํให้เกิดความทุกขท์รมานสูญเสียโอกาส 
สูญเสียเวลา และค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง เป็นภาระทั<งต่อผูป่้วย ต่อครอบครัวและต่อสังคมโดยรวม 
สาํหรับสถานการณ์มะเร็งเตา้นมในประเทศไทยก็มีแนวโนม้สูงขึ<นมาก  

จากรายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ตั<งแต่ปี พ.ศ.2537 เป็นตน้มา ประเทศไทย
พบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นอนัดบัหนึ� งมาตลอด และสถิติอตัราการเสียชีวิตของประชากรไทยจาก
โรคมะเร็ง 5 ปียอ้นหลงั พบว่า มะเร็งเตา้นมเป็นสาเหตุการตายมากเป็นอนัดบัที� 4 รองจากมะเร็งตบั 
มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด และลิวคีเมีย และมีอตัราเพิ�มมากขึ<นเรื�อยๆ โดยมีอตัราการ
เสียชีวิตในปี พ.ศ.2549- 2553  คือ 6.3,6.8,7.3,7.3 และ 7.7  ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั (สํานัก
นโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,2554) และสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  พบวา่อุบติัการณ์ใน
การเกิดโรค ในปี 2553  ประเทศไทย มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 13,184 ราย เสียชีวติ ประมาณ 4,665 
ราย หรือ 12 ราย ต่อวนั ในขณะที�มะเร็งปากมดลูก คาดวา่จะมีผูป่้วยปีนี<  10,465 ราย เสียชีวิต 5,517  
ราย หรือ 15 รายต่อวนั ส่วนอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งเตา้นมในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ปี 2552 
มีผูป่้วยมะเร็งเต้านมจาํนวน 64 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 8.4 ของผูป่้วยมะเร็งเต้านมทั�วประเทศ 
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ,2552) 
 มะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่หรือเกือบทั<งหมดพบในสตรี ในบุรุษก็พบไดเ้ช่นกนัแต่นอ้ยกวา่ (สตรี
ต่อบุรุษ ประมาณ 130:1) โดยในระยะเริ� มแรกจะไม่แสดงอาการใดๆ แต่สามารถตรวจพบความ
ผิดปกติไดจ้ากการเอกซเรยเ์ตา้นมที�เรียกว่า แมมโมแกรม บางรายมีนํ< าคดัหลั�งออกทางหวันม ซึ� งใน
กรณีนี< เมื�อตรวจจะพบวา่เป็นมะเร็ง ไดป้ระมาณ ร้อยละ 20 และมกัคลาํพบกอ้นร่วมดว้ย ซึ� งระยะแรก
จะเป็นกอ้นขนาดเล็ก ถา้ปล่อยไวจ้ะมีขนาดใหญ่ขึ<น ในที�สุดจะแตกเป็นแผลและแพร่กระจายไปสู่
ส่วนอื�นๆของร่างกายได ้เช่นกระจายไปสู่ปอดและกระดูก เป็นตน้ การเจบ็ป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมส่งผล
กระทบทั<งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน ในระดบับุคคล พบวา่สตรีที�เจบ็ป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นม
ขณะได้รับการรักษาจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ เช่น คลื�นไส้อาเจียน ความเจ็บปวด 
(Wyatt&Friedman,1998) ความเหนื�อยลา้ (Cella,Davis,Breitbart,&Curt,2001) อาการร้อนวบูวาบหรือ
มีเหงื�อออกมากในเวลากลางคืน (Carpenter & Andrykoeski,1999) อาการนอนไม่หลบั (Carpenter  et 
al.,2004)และเสี�ยงต่อการกลบัเป็นมะเร็งซํ< าหรือเป็นมะเร็งในอวยัวะอื�นๆ (Shapiro & Recht,1997) 
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สตรีเหล่านี< ภายหลงัจากไดรั้บการรักษาเสร็จสิ<นแล้ว ยงัพบว่า ตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนของ
อาการป่วย เกิดความกลวัการกลบัเป็นซํ< า และมีความทุกขท์รมานทางอารมณ์ วติกกงัวล และเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (ประทุม  สร้อยวงศ ์และ ชวพรพรรณ  จนัทร์ประสิทธิj ,2546) ส่วนในระดบัครอบครัว พบวา่
มีการเปลี�ยนแปลงสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส (Gregory,1999) และการที�ครอบครัวตอ้งสูญเสียสตรีก่อน
วยัอนัควร ยอ่มส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผลกระทบต่อบุตร 

  ถึงแมว้า่โรคมะเร็งเตา้นมจะมีอตัราการตายสูงก็ตาม แต่มะเร็งเตา้นมก็สามารถรักษาให้หาย
ได ้สิ�งที�จะทาํใหก้ารพยากรณ์ของโรคค่อนขา้งดี คือหากสามารถตรวจพบและไดรั้บการรักษาในระยะ
เ ริ� ม แ ร ก  โ ด ย จั ด ว่ า เ ป็ น ก า ร ป้ อ ง กั น ม ะ เ ร็ ง เ ต้ า น ม ร ะ ดั บ ทุ ติ ย ภู มิ  ( Secondary  
Prevention)(Loescher,2004) การพยากรณ์ของโรคมะเร็งเตา้นมนั<น ขึ<นอยูก่บัระยะของโรคขณะตรวจ
พบ ถา้พบวา่โรคมะเร็งยงัคงเป็นอยูเ่ฉพาะที�เตา้นมและไดรั้บการรักษาเร็วผูป่้วยจะมีอตัราการรอดชีวิต
ในระยะเวลา 5 ปี ถึงร้อยละ 98  เมื�อกระจายไปต่อมนํ<าเหลืองใกลเ้คียง มีอตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 81 
แต่ถา้กระจายไปสู่อวยัวะไกลออกไป มีอตัราการรอดชีวิตเพียง ร้อยละ 26 (วรนุช  เกียรติพงษ์ถาวร
2552:9) จากขอ้มูล ผูป่้วยที�มารับการรักษาที�สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ในช่วงปีที�ผา่นมาพบวา่ ประมาณ 
ร้อยละ 60 เป็นผูป่้วยที�มาพบแพทย ์ในระยะ ที�โรคลุกลามไปยงัต่อมนํ< าเหลืองแลว้ ทาํให้การรักษา
ไม่ไดผ้ลดี ทั<งยงัทาํใหเ้กิดการสูญเสียค่าใชจ่้ายดา้นการดูแลที�สูงอีกดว้ย ที�เป็นเช่นนี<อาจจะเนื�องมาจาก
สตรีไทยทั�วไปยงัขาดความรู้ในเรื�องมะเร็งเตา้นมที�แทจ้ริง  (สุนีย ์ชมภูนิช2550:2)  ดงันั<นถา้จะให้การ
รักษาโรคมะเร็งเตา้นมเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและมีอตัราการอยูร่อดสูงจึงควรตรวจหาโรคมะเร็ง
ให้พบและรับการรักษาตั<งแต่ในระยะเริ�มแรก เป็นการลดความรุนแรงของพยาธิสภาพ (Morbidity) 
และการสูญเสียชีวติ (Mortality) สามารถทาํได ้3 วิธี คือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  การตรวจเตา้นม
โดยบุคลากรทางการแพทย ์และการตรวจเตา้นมดว้ยเครื�องถ่ายภาพรังสีเตา้นม ซึ� งวิธีตรวจคดักรอง
มะเร็งที�มีประสิทธิภาพมากที�สุด คือ การตรวจด้วยเครื� องถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammogram) แต่
เนื�องจากการตรวจดว้ยวธีิดงักล่าวตอ้งใชอุ้ปกรณ์ที�มีราคาแพง และตอ้งอาศยับุคลากรที�มีความชาํนาญ
เป็นจาํนวนมาก ดงันั<น การเฝ้าระวงัมะเร็งเตา้นมในประชาชนโดยใหส้ตรีทุกคนมีการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง จึงเป็นวธีิที�สามารถทาํไดง่้ายและไม่สิ<นเปลืองค่าใชจ่้ายในการตรวจ เมื�อตรวจพบความผิดปกติ 
จึงรีบไปพบแพทยเ์พื�อตรวจวนิิจฉยั และเขา้สู่การรักษาต่อไป (อุบล จนัทร์เพชร,2553:2) 
 แต่จากการศึกษาที�ผา่นมา พบวา่สตรีที�มีการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งต่อเนื�องยงัมี
ปริมาณที�ต ํ�า จะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาของ พาทิสเทียและคณะ (Patistea  et al. ,1992:415) ที�ศึกษา
การตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองในกลุ่มสตรีที�เป็นเจา้หน้าที�ในทีมสุขภาพ พบว่า มีการตรวจอย่าง
สมํ�าเสมอเพียงร้อยละ 22.8 เท่านั<น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดาริน โต๊ะกานิ (2552:บทคดัย่อ) ที�
ศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีที�มารับบริการในคลินิกวยั
ทอง ของโรงพยาบาลศูนยย์ะลา โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จาํนวน 
300 คน ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองของสตรีวยัทองโดยรวมอยู่ใน
ระดบัตํ�า  และปิยะนุช  จิตตนูนท์ (2552:บทคดัย่อ) ศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจ           
เตา้นมดว้ยตนเองของสตรีในเทศบาลตาํบลคอหงส์ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จาํนวน 398 คน 
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พบว่า กลุ่มเป้าหมายไม่เคยตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ถึงร้อยละ 50 ปรากฎการณ์ ดงักล่าว หากไม่มี
การศึกษาเพื�อหาแนวทางแกไ้ข อาจก่อใหเ้กิดปัญหาในระยะยาวได ้

กระทรวงสาธารณสุข ตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมและเห็นคุณค่าของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จึงไดป้ระกาศนโยบายและกาํหนดให้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นตวัชี< วดั
หนึ�งของเมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) ในปีที�ผา่นมาไดก้าํหนดเป้าหมายวา่ “สตรีอายุ 35 ปี
ขึ< นไป มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ไม่ตํ�ากว่าร้อยละ 40,60 และ 80 ในปี 2547-2549 
ตามลาํดบั”  ต่อมา  ในปี พ.ศ 2550 ไดป้ระกาศให้การคดักรองมะเร็งเตา้นมเป็นแผนระดบัชาติโดย
ตั<งเป้าหมายใหส้ตรีที�มีอาย ุ35 ปีขึ<นไป สามารถตรวจหาความผิดปกติของเตา้นมไดอ้ยา่งถูกตอ้งไม่ตํ�า
กว่าร้อยละ 80 (กระทรวงสาธารณสุข,2550) และกรมอนามยัในฐานะผูรั้บผิดชอบยุทธศาสตร์การ
สร้างทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตามแผนแม่บทการเฝ้าระวงัและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็ง   
เตา้นม (พ.ศ. 2547-2549) ได้กาํหนดรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
ทกัษะใหก้บับุคลากรสาธารณสุขทุกระดบั เพื�อตอบสนองนโยบายดงักล่าว 

ศูนย์อนามยัที�  7 อุบลราชธานี ซึ� งเป็นหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนบริการ และ
วิชาการแก่ประชาชน ตระหนักถึงความสําคัญดังกล่าว จึงได้ดํา เนินการตามกลยุทธ์และ                         
กลวิธีดาํเนินการเพื�อให้สตรีไทยมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างถูกวิธี  โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที�มี
อายุ 20 ปีขึ<นไป   ซึ� งควรเริ�มตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อย เดือนละครั< ง ผูว้ิจยัในฐานะที�เป็น
บุคลากรสาธารณสุข ทาํงานในศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี จึงสนใจที�จะศึกษา ความคิดเห็นและ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี โดยจะทาํการศึกษาในกลุ่มสตรีที�มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามยัที� 7 อุบลราชธานี  ข้อมูลที�ได้จะเป็นประโยชน์ในการ
นาํไปใชป้ระกอบการวางแผนพฒันา และแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของสตรีดงักล่าวต่อไป 
7.   วตัถุประสงค์ 

              วตัถุประสงค์ทั�วไป 
เพื�อศึกษาความคิดเห็นและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีที�มารับบริการใน

ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี  
              วตัถุประสงค์เฉพาะ 

1.เพื�อศึกษาความคิดเห็นเรื� องมะเร็งเต้านมของสตรีที�มารับบริการในตึกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี  

2.เพื�อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีที�มารับบริการในตึกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี 
8.   วธีิการดาํเนินการวจัิย  

รูปแบบการวิจัย   การวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ�ง (Cross Sectional Descriptive  
Research)   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุ 20 ขึ<นไป ทุกคนที�มารับบริการในตึกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี ในช่วงวนัที� 23-27 สิงหาคม 2553 ซึ� งเป็น
สัปดาห์รณรงคก์ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  จาํนวน  136  คน คดัเลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง   

เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 
เป็นแบบสอบถามที�ผูว้ิจยัไดส้ร้างขึ<นจากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง  ซึ� ง

ครอบคลุมเนื<อหาและวตัถุประสงคข์องการวจิยั โดยแบ่งออกเป็น3 ส่วน ดงันี<  
         ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไป ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  
ประวติัสมาชิกในครอบครัว การรับรู้ข่าวสารเรื�องมะเร็งเตา้นม และการตรวจเตา้นมโดยแพทยห์รือ
เจา้หนา้ที�สาธารณสุขเพื�อทราบถึงขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง ลกัษณะใหเ้ลือกตอบ จาํนวน 7 ขอ้ วดั
โดยหลกัเกณฑก์ารหาค่าร้อยละ (Percentage)  
        ส่วนที� 2  ความคิดเห็นเรื�องโรคมะเร็งเตา้นม 
             เป็นคาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scale) ประกอบดว้ย 3 ตวัเลือก คือ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นดว้ย  โดยใหผู้ต้อบเลือกตอบตวัเลือกที�ตรงกบัความคิดเห็นในขอ้คาํถาม วดั
โดยหลกัเกณฑก์ารหาค่าร้อยละ (Percentage) เป็นรายขอ้ 

        ส่วนที� 3 พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ประกอบด้วย  พฤติกรรมการตรวจ         
เตา้นมดว้ยตนเองโดยแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ         

                การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ                                     
                   มีขั<นตอนดงันี<  

        1.ศึกษารวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร ตาํรา วารสาร และงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 
         2.ศึกษาสภาพปัญหาที�ผา่นมาและนาํผลการศึกษามาวิเคราะห์เพื�อนาํสู่การเลือกแนวคิด

และทฤษฎีที�เกี�ยวขอ้งใชใ้นการวจิยั 
         3.กาํหนดขอบเขตโครงสร้างของเนื<อหาตามทฤษฎีที�นาํมาประยุกต์ใช้ แลว้จดัสร้าง

แบบสอบถามให้ครอบคลุมเนื<อหา และวตัถุประสงคข์องการวิจยัและกาํหนดเกณฑ์การให้คะแนน
สาํหรับคาํตอบในแต่ละขอ้ 
                        4.การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ มีขอ้กาํหนดดงัต่อไปนี<  
                 การตรวจสอบความเที�ยงตรงดา้นเนื<อหา(Content Validity)ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามที�
สร้างขึ<นไปเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน  เพื�อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื<อหา  แลว้นาํมา
ปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม 
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล    
         ผูว้จิยัและคณะ  ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั<นตอน  ดงันี<  

           1. ผูว้ิจยัประสานขอความร่วมมือกบัเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานในแผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามยัที� 7 อุบลราชธานี เพื�อขอความอนุเคราะห์ในการเข้า
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ดาํเนินการเก็บขอ้มูล โดยชี<แจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและรายละเอียดต่างๆ และนดัหมายวนัเวลา
ในการเก็บขอ้มูลวจิยัในพื<นที�ดงักล่าว 

           2. ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูล ประมาณ 15-20 นาที/คน 
และก่อนดาํเนินการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้มูลเกี�ยวกบัโครงการวิจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการให้คาํยินยอม
แก่ประชากรกลุ่มตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้งกบัการวจิยัอยา่งครบถว้น ชดัเจน โดยแจง้ขอ้มูล ดงันี<  
        2.1.ชี< แจงความเป็นมาและเหตุผลของการวิจยั  และเหตุผลที�กลุ่มตวัอย่างไดรั้บ
เชิญใหเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัดงักล่าว  
       2.2.ชี< แจงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเก็บขอ้มูลส่วนตวัเป็นความลบั และเก็บ
ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งที�ยนิดีสมคัรใจในการใหข้อ้มูลการวจิยัในครั< งนี<     

       2.3.ข้อมูลในแบบสอบถามที�ใช้ในการสัมภาษณ์ จะมีคาํถามเรื� องพฤติกรรม
ส่วนตวัเกี�ยวกบัการตรวจคลาํเตา้นม โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิที�จะไม่ตอบคาํถามได ้ โดยไม่จาํเป็นตอ้ง
แจง้เหตุผล และกลุ่มตวัอยา่งจะไม่สูญเสียประโยชน์ที�พึงไดรั้บ 
        2.4.หากกลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู้หรือมีความรู้ที�ผิดในประเด็นคําถามตาม
แบบสอบถาม  ผูว้ิจยัจะให้คาํแนะนาํในขอ้มูลนั<นๆ แก่กลุ่มตวัอย่างทนัทีหลงัเสร็จสิ<นการตอบ
แบบสอบถามหรือสัมภาษณ์  เพื�อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบขอ้มูลที�ถูกตอ้ง 
        2.5.หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยใหส้อบถามเพิ�มเติมไดโ้ดยสามารถติดต่อผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา และหากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ�มเติมที�เป็นประโยชน์หรือโทษเกี�ยวกบัการวิจยั ผูว้ิจยัจะแจง้ให้
กลุ่มตวัอยา่งทราบอยา่งรวดเร็วเพื�อใหท้บทวนวา่ยงัสมคัรใจจะใหข้อ้มูลในงานวจิยัต่อไปหรือไม่ 

           3. หลงัจากไดรั้บแบบสอบถามคืน ผูว้จิยัจะตรวจสอบความถูกตอ้งเรียบร้อยและความ
ครบถว้น จากการเก็บขอ้มูลในแบบสอบถาม จนแน่ใจวา่ไดแ้บบวดัที�สมบูรณ์ เพื�อนาํไปบนัทึกขอ้มูล
สาํหรับการวเิคราะห์ต่อไป  
 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้     

      การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี�  ร้อยละ  และค่าเฉลี�ย 
ขอบเขตของการวจัิย 
      การศึกษาครั< งนี< เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ� ง (Cross Sectional 

Descriptive  Research)  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการวิจยัครั< งนี< คือ สตรีที�มีอายุ 20 ขึ<นไปทุก
คนที�มารับบริการในตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี และ
บุคลากรศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี ที�มารับบริการในช่วงวนัที� 23-27 สิงหาคม 2553  ซึ� งเป็น
สัปดาห์รณรงคก์ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  จาํนวน 136 คน 
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9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 

       สรุปผลการวจัิย 

1.ข้อมูลทั�วไป 
       สตรีที�มารับบริการแบ่งเป็นผูรั้บบริการในตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที�  7 อุบลราชธานี จ ํานวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 47 และบุคลากรศูนย์อนามัยที�  7 
อุบลราชธานี จาํนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 53 มีอายรุะหวา่ง 31-40  ปี  คิดเป็นร้อยละ 35.29 อายุเฉลี�ย 
35 ปี  อายุน้อยที�สุด 21 ปี อายุมากที�สุด 68 ปี  มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 60.2 รองลงมา คือ 
โสด คิดเป็นร้อยละ 35.3 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 58.4 รองลงมา คือ มธัยมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 12.1  ประกอบอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 63.2 รองลงมา คือ รับจา้งและเกษตรกร 
คิดเป็นร้อยละ 11.2 และสมาชิกในครอบครัวไม่เคยมีประวติัเจ็บป่วยดว้ยการมีกอ้นที�เตา้นม คิดเป็น
ร้อยละ 90.8 

2.ความคิดเห็นเรื�องโรคมะเร็งเต้านม 

       ประเด็นความคิดเห็นเรื�องโรคมะเร็งเตา้นม ที�สตรีที�มารับบริการเห็นดว้ยมากที�สุด คือ 
เมื�อตรวจพบก้อนขนาดเล็กที�เต้านม ควรพบแพทย์ หรือเจ้าหน้าที�ทนัที และสตรีทุกคนควรตรวจ            
เต้านมด้วยตนเองเป็น คิดเป็นร้อยละ 99.3 เท่ากัน ส่วนประเด็นที�สตรีที�มารับบริการเห็นด้วย             
น้อยที�สุด คือ หากมีเลือดหรือนํ< าเหลืองไหลออกจากหัวนม แสดงว่าเป็นมะเร็งเตา้นมระยะรุนแรง          
คิดเป็นร้อยละ 58.5  สําหรับประเด็นที�สตรีที�มารับบริการไม่เห็นดว้ยมากที�สุด คือ การตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองทาํไดทุ้กวนัทุกเวลา คิดเป็นร้อยละ 24.6 

 3.พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
                   พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที�มารับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมเคยตรวจเตา้นมด้วยตนเอง  คิดเป็นร้อยละ 73.1 ส่วนที�ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให้
เหตุผลว่าที�ไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพราะไม่รู้วิธีตรวจมากที�สุด คิดเป็นร้อยละ 25.7 รองลงมา คือ 
อาย คิดเป็นร้อยละ 17.1และนอ้ยที�สุด คือ กลวัพบกอ้นและเห็นวา่ไม่จาํเป็น คิดเป็นร้อยละ 5.7 เท่ากนั  
ด้านความมั�นใจในการตรวจ พบว่าสตรีที�มารับบริการมีความมั�นใจในระดบัปานกลาง มากที�สุด           
คิดเป็นร้อยละ 48.3 รองลงมา คือ มั�นใจในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 29.3  ดา้นความถี�ในการตรวจ         
เตา้นมดว้ยตนเอง พบวา่ตรวจเดือนละครั< งมากที�สุด คิดเป็นร้อยละ 40.9 รองลงมา คือ 2-3 เดือน/ครั< ง  
คิดเป็นร้อยละ 28.2 ส่วนด้านผลการตรวจเตา้นมด้วยตนเองส่วนใหญ่ไม่พบความผิดปกติ คิดเป็น       
ร้อยละ 90.4 และหากพบความผดิปกติ สตรีที�มารับบริการจะใชว้ิธีปรึกษาแพทย/์ผูเ้ชี�ยวชาญมากที�สุด 
คิดเป็นร้อยละ 69.4 รองลงมาใชว้ิธีสังเกตดูอาการดว้ยตนเอง คิดเป็นร้อยละ  30.6สําหรับขั<นตอนการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบวา่ ขั<นตอนที�มีการปฏิบติัมากที�สุดเรียงลาํดบั ดงันี<  มีการยกมือเหนือศีรษะ  
คิดเป็นร้อยละ 80.9 มีการนาํมือดา้นตรงขา้มคลาํเตา้นม  คิดเป็นร้อยละ 83.5  มีการคลาํให้ทั�วบริเวณ
เตา้นม คิดเป็นร้อยละ 76.4 มีการวาง3นิ<วเคลื�อนที�ต่อเนื�อง คิดเป็นร้อยละ 76.4  และมีการบีบบริเวณ
หัวนม  คิดเป็นร้อยละ 74.8 และเมื�อพิจารณาวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตามขั<นตอน พบว่า       
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ส่วนใหญ่สตรีที�มารับบริการปฏิบติัครบทุกขั<นตอน คิดเป็นร้อยละ 53 และปฏิบติัไม่ครบทุกขั<นตอน            
คิดเป็นร้อยละ 47 
 
       อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาที�พบว่า ประเด็นความคิดเห็นที�สตรีที�มารับบริการเห็นด้วยน้อยที�สุด คือ 
หากมีเลือดหรือนํ< าเหลืองไหลออกจากหัวนม แสดงวา่เป็นมะเร็งเตา้นมระยะรุนแรงแสดงให้เห็นว่า
การรับรู้เรื�องความรุนแรงของโรคยงัไม่ดีพอ อาจเนื�องมาจากการขาดประสบการณ์ในการเคยเห็น
บุคคลใกล้ชิดป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคนี<  ดังจะเห็นจากประวติัครอบครัวที�ส่วนใหญ่สมาชิกใน
ครอบครัวไม่เคยมีประวติัเจบ็ป่วยดว้ยการมีกอ้นที�เตา้นม ทาํให้ขาดการรับรู้เรื�องความรุนแรงของโรค
ได ้ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุนีย ์  ชมภูนิช (2550) ที�ศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 35-59 ปี ในเขตตาํบลนางแก้ว อาํเภอโพธาราม จงัหวดั
ราชบุรี พบวา่ สตรีกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรง ของการเกิดมะเร็งเตา้นมอยูใ่นระดบั 
ตํ�า   

จากการศึกษาที�พบวา่ พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีที�มารับบริการ ส่วนใหญ่
มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละครั< ง แต่คิดเป็น ร้อยละ 40.9 เท่านั<น ซึ� งยงัไม่ผา่นเกณฑ์ (เกณฑ์
ไม่ตํ�ากวา่ร้อยละ 80) อาจเป็นไปไดว้า่ ในการที�สตรีจะตรวจหรือไม่ตรวจมะเร็งเตา้นมนั<น มิใช่มาจาก
ปัจจยัดา้นความรู้หรือความคิดของตนเท่านั<น แต่ยงัมีปัจจยัอื�นๆอีก  เช่นลกัษณะทางประชากร การ
รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร วิถีชีวิตประจาํวนั ความเชื�อเดิมๆที�มีอยู ่รวมทั<งประสบการณ์ที�เคยไดรั้บดว้ย  ซึ� ง
สิ�งเหล่านี<ลว้นมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลไดท้ั<งสิ<น ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยนุช  จิตนูนท ์
(2552) ศึกษาเรื� อง ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองของสตรีในเทศบาล
ตาํบลคอหงส์ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จาํนวน 398 ราย ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้
อุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นตวัแปรที�มีความสัมพนัธ์และสามารถทาํนายพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

อีกหนึ�งปัจจยัที�น่าจะส่งผลใหส้ตรีที�มารับบริการมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละครั< งใน
ความถี�ที�ต ํ�ากวา่เกณฑ ์คือ ระดบัความมั�นใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีที�พบวา่อยูใ่นระดบั    
ปานกลาง เนื�องจากวา่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองนั<น แมจ้ะสามารถทาํไดง่้าย สะดวก วิธีการไม่ยุง่ยาก
ซับซ้อน และไม่ตอ้งอาศยัเครื�องมือใดๆ แต่วิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในบางขั<นตอนตอ้งอาศยั
ทกัษะและความชาํนาญ จึงจะเกิดความมั�นใจในการตรวจ ซึ� งบุคคลจะใชค้วามพยายามในการกระทาํ
พฤติกรรมที�ตนเองรับรู้วา่สามารถทาํไดส้าํเร็จ และพฤติกรรมใดที�ไม่ค่อยมั�นใจในความสามารถมกัจะ
ไม่ใชค้วามพยายามเตม็ที� จึงส่งผลใหส้ตรีที�มารับบริการมีการตรวจเตา้นมเดือนละครั< ง ในความถี�ที�ต ํ�า 
ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโอเลนน์ (Olen 1981:1656 อา้งถึงใน ปิยนุช  จิตนูนท์,2552) พบว่า 
สาเหตุใหญ่ที�ทาํให้สตรีไม่ปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสมํ�าเสมอนั<น ไดแ้ก่ ลืม และขาด
ความมั�นใจในทกัษะการปฏิบติัการตรวจเตา้นมของตนเอง 
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จากการศึกษาที� พบวา่ สตรีที�มารับบริการกลุ่มที�ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให้เหตุผลวา่ที�
ไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพราะไม่รู้วธีิตรวจ และอาย อาจเป็นไปไดว้า่จากการที�สตรีที�มารับบริการมี
ความคิดเห็นเรื�องโรคมะเร็งเตา้นมดา้นการรับรู้เรื�องความรุนแรงของโรคยงัไม่ดีพอ อาจส่งผลทาํให้
สตรีไม่เห็นความสําคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จึงทาํให้ไม่ใส่ใจในวิธีตรวจ เมื�อไม่รู้วิธีตรวจ 
การที�สตรีจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเองก็เป็นไปไดย้าก ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Champion ,1998
ชุลีรัตน์  สาระรัตน์,2546)  ศึกษาการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมในกลุ่มสตรีต่างๆ พบวา่
ในกลุ่มสตรีที�มีอายุตั<งแต่ 35 ปีขึ<นไปนั<น การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม สามารถร่วม
ทาํนายพฤติกรรมการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้และอีกประการหนึ� งที�ทาํให้สตรีที�มารับ
บริการไม่ตรวจเตา้นมด้วยตนเองเนื�องจากอาย อาจเกี�ยวกบัประเพณีวฒันธรรมและความเชื�อของ
สังคมไทยในเรื�องทางเพศซึ� งปลูกฝังวา่เรื�องทางเพศเป็นเรื�องที�ควรปกปิดไม่ควรเปิดเผย และเตา้นมก็
เป็นอวยัวะที�แสดงลักษณะทางเพศของเพศหญิง ถ้าหากมีการจบัต้องก็จะรู้สึกกระดากอายและ           
ขวยเขินได้ ซึ� งสอดคล้องกบัการศึกษาของ(ประกายทิพย ์ จนัทร์ภิรมย:์2541 อา้งถึงใน พรพิมล                     
คุม้หมื�นไวย  ,2549) พบวา่ สตรีวยัรุ่นในกรุงเทพมหานครไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เนื�องจากปัจจยั
เกี�ยวกบัวฒันธรรมในสังคมไทย ที�มีความรู้สึกของบุคคลวา่เตา้นมยงัเป็นอวยัวะพึงสงวนและสมควร
ปกปิดไวเ้ฉพาะตนเอง ส่วนใหญ่จะรู้สึกอบัอาย ถา้พูดเรื�องเกี�ยวกบัเตา้นมของตนเอง และหากจบัตอ้ง
ก็จะรู้สึกอบัอายมากขึ< น เช่นเดียวกับการศึกษาของปิยนุช  จิตนูนท์ (2552) ศึกษาเรื� อง ปัจจยัที�มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีในเทศบาลตาํบลคอหงส์ อาํเภอหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา จาํนวน 398 ราย ผลการวิจยั พบว่า ร้อยละ 15-20 ของสตรีกลุ่มเป้าหมายมีการตรวจ        
เตา้นมดว้ยตนเองสมํ�าเสมอเดือนละครั< ง และร้อยละ 50 ไม่เคยตรวจเตา้นมตนเอง ส่วนใหญ่ให้เหตุผล
วา่ตรวจไม่เป็นหรือไม่ทราบวธีิการตรวจ  
  
10. การนําไปใช้ประโยชน์ 

ไดข้อ้มูลเรื�องความคิดเห็นและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี ที�มารับบริการ
ในตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี และสามารถนาํไปใชใ้น
การวางแผนพัฒนาการดําเนินงาน การเฝ้าระวงัและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งเต้านม ให้มี
ประสิทธิภาพยิ�งขึ<นเพื�อลดอุบติัการณ์และอตัราการเสียชีวติจากมะเร็งเตา้นมต่อไป 

 
11. ความยุ่งยากในการดําเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 

ในการเก็บขอ้มูล  พบปัญหาว่าผูรั้บบริการมีความเร่งรีบทั<งดว้ยภาวะการเจ็บป่วยตอ้งรีบพบ
แพทยท์ั<งภาระการงานทางบา้นที�ตอ้งรีบกลบัไปสะสางทาํให้ การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นไปอย่างเร่ง
รีบเช่นกัน ส่งผลให้ข้อมูลที�ได้ไม่ครบถ้วนในบางส่วน ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีการ
วางแผนในการวิเคราะห์ขอ้มูลที�น้อยเกินไป  ทาํให้หลงัลงขอ้มูลเสร็จ พบว่าอยากวิเคราะห์ขอ้มูล
เพิ�มเติมในอีกแนวหนึ�ง  จึงตอ้งลงขอ้มูลใหม่อีกครั< ง ทาํใหเ้สียเวลาในส่วนนี<มากเกินไป 
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12. ข้อเสนอแนะ/วจิารณ์ 

               12.1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในครัBงนีB 
       จากผลการศึกษา เรื�องความคิดเห็นและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองของสตรี
ที�มารับบริการในตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี ผูว้ิจยั           
มีขอ้เสนอแนะ ดงันี<  
         12.1.1 ด้านการบริหาร 

             1) ควรมีการจดัใหมี้การฝึกอบรม เพื�อเพิ�มพนูความรู้ ความสามารถแก่บุคลากรในทีม
สุขภาพและผูที้�เกี�ยวขอ้งกบัการสอนและคาํแนะนาํแก่สตรีโดยเนน้บุคลากรให้เขา้ใจและตระหนกัถึง
ความสาํคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมอนามยั และปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง เพื�อบุคลากรเหล่านี< จะไดมี้ความรู้ความสามารถในการสอนและให้คาํแนะนาํแก่สตรี เพื�อให้
สตรีมีความรู้ ความเขา้ใจที�ถูกตอ้งจนเกิดความมั�นใจในการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

         12.1.2.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
             1) ควรมีการเผยแพร่ความรู้เรื�องโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองผา่น

สื�อมวลชนทุกแขนง เช่นหนงัสือพิมพ ์วทิย ุโทรทศัน์ ฯลฯ เทคนิคการเผยแพร่ตอ้งทาํให้เหมาะสมกบั
สภาพชุมชน ขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม และความเชื�อของชุมชนนั<นดว้ย นอกจากนี< อาจ
เผยแพร่ผ่านทางเจา้หน้าที�สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) และผูสื้�อข่าว
สาธารณสุขเนื�องจากจากการศึกษา พบว่าสตรีส่วนใหญ่รับทราบวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองจาก
เจา้หนา้ที�สาธารณสุขมากที�สุด 

             2)  ควรจดัใหมี้หน่วยใหบ้ริการที�จะใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ และปรึกษาเกี�ยวกบัสุขภาพ
อนามยัและการปฏิบติัพฤติกรรมอนามยัในแผนกตรวจโรคผูป่้วยนอกเพื�อให้ความรู้คาํแนะนาํแก่ผูม้า
รับการตรวจรักษา อาจสอนเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม  เมื�อสอนเสร็จแลว้ควรซักถามหรือให้สตรี
ปฏิบติัให้ดู เพื�อผูส้อนจะได้ประเมินว่าสตรีปฏิบติัได้จริงหรือไม่และเป็นการย ํ<าความสํานึกในการ
ปฏิบติัให้แก่สตรีด้วย ในการสอนควรมีการจดัสถานที�สําหรับการสอนอย่างเป็นสัดส่วน โดยมี
โสตทศันูปกรณ์ช่วยอยา่งเพียงพอ เช่น หุ่นจาํลอง ภาพพลิก สไลด์ หรือมีการฉายวีดีทศัน์ซึ� งอาจแทรก
วีดีทศัน์เรื� องความรุนแรงและผลกระทบของโรคมะเร็งเตา้นมเขา้ไปด้วย หรืออาจฉายภาพยนตร์
ประกอบ รวมทั<งจดัทาํคู่มือเอกสารแจกแก่สตรีเป็นตน้ ทั<งนี< ตอ้งดูระดบัความสามารถของแต่ละคน
ประกอบดว้ยเพื�อความเหมาะสม และควรมีการประเมินการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีหากคนที�
ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใหร้ะบุเหตุผลที�ไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แลว้ให้คาํปรึกษาแบบเฉพาะ
รายเพื�อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว  

12.2. ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครัBงต่อไป 
        12.2.1.เนื�องจากการศึกษาครั< งนี< เป็นเพียงการวิจยัเบื<องตน้ จึงควรมีการวิจยัซํ< าอีกในกลุ่ม

ตวัอย่างที�มีขนาดใหญ่ และมีการกระจายของข้อมูลทางด้านประชากรกวา้งมากขึ< น ข้อมูลจาก
ประชากรขนาดใหญ่จะช่วยบอกปัญหาและขอ้สรุปไดดี้ขึ<น   
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           12.2.2.ศึกษาในแนวทางเดียวกบัการวจิยัครั< งนี<  แต่ศึกษาในชนบทแทนเพื�อเปรียบเทียบ
ความรู้ เรื�องโรคมะเร็งเตา้นม ความเชื�อดา้นสุขภาพ และการปฏิบติัการตรวจเตา้นมด้วยตนเองกบั
งานวจิยัครั< งนี<  ซึ� งศึกษาในเขตเมือง เพราะสตรีในชนบทมีอาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเป็นอยู ่และ
สิ�งแวดลอ้มรวมทั<งวฒันธรรมที�แตกต่างจากสตรีในเขตเมือง นอกจากนี< ยงัห่างไกลจากแหล่งความรู้
และระบบการแพทยส์มยัใหม่  
       12.2.3.ศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ          
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อตัมโนทศัน์ การสนับสนุนจากสังคม ความเชื�ออาํนาจภายใน-
ภายนอกตน ประวติัการเจ็บป่วยของคนในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด แหล่งขอ้มูลที�ให้ความรู้เรื� อง
โรคมะเร็งเตา้นม ประวติัการพบบุคลากรดา้นสาธารณสุขและวธีิการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นตน้ 
       12.2.4.การศึกษาผลการใช้โปรแกรมการสอนเกี�ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อ
พฤติกรรมการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี 
       12.2.5.การศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีที�ได้รับการ
สอนดว้ยวธีิการสอนเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม  
 
13. กติติกรรมประกาศ 

การศึกษาฉบบันี<  สาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งดียิ�ง จากที	ปรึกษาหลกัคุณอุมาพร  สังขฤกข ์
ที�กรุณาให้คาํปรึกษา  แนะนาํ  ตรวจสอบแกไ้ข  ในการทาํวิจยัให้มีความถูกตอ้งเหมาะสมทางเนื<อหา  
คุณ สิริพินท์    ศิริโสภาพงษ์  คุณปิยนุช  พนัธ์ศิริ คณะกรรมการพิจารณาผลงานวิชาการทุกท่านที�ให้
ขอ้เสนอแนะที�เป็นประโยชน์ เพื�อให้การศึกษาฉบบันี< มีความสมบูรณ์ มีคุณประโยชน์มากขึ<น ตลอดจน
เจา้หนา้ที�ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานีทุกท่านที�ใหค้วามช่วยเหลือดา้นต่างๆ เป็นอยา่งดี 

ขอขอบคุณ คุณชนากานต์  บุญประกอบ  และคุณรัชดาพร  จนัทบุตร  ที�ช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล  จน
สาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

สุดท้ายนี<  ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่  และขอขอบคุณพี�ๆ เพื�อนๆ น้องๆที�คอยให้
คาํปรึกษา ใหค้วามรัก  ความห่วงใย  ความช่วยเหลือและเป็นกาํลงัใจ แก่ผูว้จิยัเสมอมา   
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            โรงเรียนสังกดักรมสามญัศึกษา จงัหวดัอุดรธานี.วทิยานิพนธ์การศึกษามหาบณัฑิต.  
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ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
ลงชื�อ ………………………………………… 

(นางสีบุญเรือง   ทองเหลา) 
                                                                                                พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ     

           ผูเ้สนอผลงาน 
    ..……/.............../.......... 
 

          ขอรับรองวา่สัดส่วนหรือลกัษณะงานในการดาํเนินการของผูเ้สนอขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบั
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        ลงชื�อ ……………………………………       ลงชื�อ …………………………………….. 
            (นางสาวรัชดาพร  จนัทบุตร)   (นางชนากานต ์ บุญประกอบ) 
               พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ          พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ     
                        ผูร่้วมดาํเนินการ     ผูร่้วมดาํเนินการ 
                   ..……/.............../..........                      ..……/.............../..........               
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                             ...……/.............../.........       ..……/.............../......... 
 
             (ผูบ้งัคบับญัชาที�ควบคุมดูแลการดาํเนินการ) 
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อุบลราชธานี 
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(ข) ข้อเสนอ / แนวคิด / วธีิการเพื�อพฒันางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึBน 
1. ชื�อผลงานเรื�อง    ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของบุคลากร           

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเครือข่ายบริการสุขภาพที� 8 และ 10 
   2.  ระยะเวลาที�ดําเนินการ   ตุลาคม 2554 – กนัยายน 2555  

   3.  สรุปเค้าโครงเรื�อง 

        3.1 หลกัการและเหตุผล 
 ในปัจจุบนั สภาพปัญหาความเจ็บป่วยของคนไทยมีแนวโนม้เปลี�ยนแปลงไปจากในอดีต ซึ� ง
ที�ผ่านมา พบว่า คนไทยมกัเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเชื<อต่างๆเป็นส่วนใหญ่ ต่อมาเมื�อสังคม มีความเจริญ
ขึ<น ทาํให้ความเป็นอยู่ของคนเปลี�ยนแปลงไปเช่นเดียวกนั ประชาชนเกิดภาวะการเจ็บป่วยเสียชีวิต
ดว้ยโรคไม่ติดเชื<อกนัมากขึ<น อาทิ โรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือด อุบติัเหตุ เบาหวาน เป็นตน้ 
                มะเร็งเตา้นม นบัเป็นโรคไม่ติดเชื<อร้ายแรงโรคหนึ�ง ที�คุกคามสุขภาพของสตรีทั�วโลกอยูใ่น
ขณะนี<  สําหรับประเทศไทย ปัจจุบัน โรคมะเร็งเต้านม เป็นโรคมะเร็งที� เป็นสาเหตุการตาย          
อันดับหนึ� งของสตรีไทย ซึ� งขยบัจากอันดับสองขึ< นมาเป็นอันดับหนึ� งแทนมะเร็งปากมดลูก                    
ในปี 2541-2543  และสถิติอตัราการเสียชีวิตในรอบ 10 ปี ตั<งแต่ปี 2541-2551 พบว่าเพิ�มสูงขึ<นทุกปี 
เริ�มจาก 1.69 ต่อแสนประชากร ในปี 2541 เพิ�มเป็น 7.33 ต่อแสนประชากร ในปี 2551  และสถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ  พบวา่อุบติัการณ์ในการเกิดโรค ในปี 2553  ประเทศไทย มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 
13,184 ราย เสียชีวิต ประมาณ 4,665 ราย หรือ 12 ราย ต่อวนั ในขณะที�มะเร็งปากมดลูก คาดว่าจะมี            
ผูป่้วยปีนี<  10,465 ราย เสียชีวิต 5,517  ราย หรือ 15 รายต่อวนั  จากการประเมินผลการรับรู้และ             
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของบุคลากร  ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานีในช่วงวนัที� 23-27 
สิงหาคม 2553  พบวา่  ส่วนใหญ่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 76.39  ในกลุ่มที�ไม่ไดต้รวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง ส่วนใหญ่ เป็นขา้ราชการที�ไม่ใช่เจา้หนา้ที�สาธารณสุข ร้อยละ 40 และยงัพบวา่มีเจา้หนา้ที�
สาธารณสุขบางส่วน ไม่ไดต้รวจเตา้นมดว้ยตนเองถึงร้อยละ 26.7 โดยอา้งว่า ไม่รู้วิธีตรวจ ร้อยละ 
13.33 ส่วนใหญ่มีความมั�นใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ในระดบัมาก และ  ปานกลาง ร้อยละ 36.1 
และในความถี�ที�เหมาะสม คือตรวจเตา้นมด้วยตนเอง เดือนละ 1 ครั< ง เพียงร้อยละ 34.7 เท่านั<นซึ� ง         
นอ้ยกวา่เป้าหมายที�กาํหนด (ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 40)  จะเห็นวา่ยงัมีความมั�นใจในการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองในระดบัที�ต ํ�า และมีความถี�ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองนอ้ยกวา่เป้าหมายที�กาํหนด แสดงให้
เห็นวา่สตรีกลุ่มเป้าหมายยงัมีความรู้ความเขา้ใจในเรื�องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไม่ถูกตอ้งหรือไม่ดี
พอ จึงควรมีการแก้ไขและพฒันาความรู้และทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่กลุ่มเป้าหมาย                 
ดงักล่าวและสตรีกลุ่มอื�นต่อไป   
                ดงันั<นเพื�อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และเฝ้าระวงัป้องกนัโรคอย่างย ั�งยืนในสตรีจึงจาํเป็น
อยา่งยิ�งที�จะตอ้งศึกษาในเชิงลึกต่อไปวา่ มีปัจจยัใดบา้งที�มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
ของสตรี ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
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ตนเองของบุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเครือข่ายบริการสุขภาพที� 8 และ 10 ซึ� ง
มีบทบาทหน้าที�โดยตรงในการดูแลสุขภาพประชาชนซึ� งตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจด้านการส่งเสริม           
สุขภาพทุกดา้นรวมทั<งเรื�องโรคมะเร็งเตา้นมและเพื�อนาํมาเปรียบเทียบว่าจะมีความเหมือนหรือต่าง
จากบุคลากร ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานีซึ� งมีบุคลากรบางส่วนเป็นบุคลากรสาธารณสุขอยา่งไร โดย
จะทาํการศึกษาเกี�ยวกบัตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล ที�คาดว่ามีผลต่อความรู้ ความเชื�อ และการตรวจ            
เตา้นมดว้ยตนเองของสตรีเพื�อนาํผลที�ไดจ้ากการศึกษาไปใชใ้นการวางแผนพฒันาการส่งเสริมสุขภาพ
ดว้ยตนเองตลอดจนเป็นแนวทางและพื<นฐานในการดาํเนินงานเกี�ยวกบัมะเร็งเตา้นมต่อไป   

วธีิการศึกษาหรือแนวทางการได้มาซึ�งข้อมูล 
การศึกษาครั< งนี< เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research) ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครั< งนี<   คือ 

บุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลเครือข่ายบริการสุขภาพที� 8 และ 10 
               1.ประชุมคณะทาํงาน ประกอบดว้ย ผูรั้บผดิชอบงานอนามยัวยัทาํงาน ศูนยอ์นามยัที� 

7 อุบลราชธานี เพื�อศึกษาขอ้มูลที�น่าสนใจในการศึกษาวจิยัในประเด็นที�เกี�ยวขอ้ง 
               2.วิเคราะห์ขอ้มูลจากผลการตรวจสุขภาพที�มีอยู่เดิมในปีงบประมาณ 2554 และ          

วางแผนออกแบบสอบถาม พร้อมทั<งนาํไปเก็บขอ้มูลจากสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
               3. รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที�สตรีกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสํารวจข้อมูล              

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
               4.ทาํการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป จัดรวบรวมเป็น

ฐานขอ้มูล เผยแพร่ และประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลการศึกษาวิจยัให้แก่หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง และผูที้�สนใจ              
ต่อไป 
         3.2   บทวเิคราะห์ 
    ศูนยอ์นามยัที�  7  อุบลราชธานี  ในฐานะศูนยว์ิชาการที�รับผิดชอบการดาํเนินงานส่งเสริม
สุขภาพตามกลุ่มวยั  มีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยทาํการศึกษา วิเคราะห์ วิจยั 
พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการ               
สภาพแวดล้อมที�เอื<อต่อการมีสุขภาพดี  รวมทั<งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในเขตจงัหวดัที�            
รับผิดชอบ  ซึ� งความสําคญัของการพฒันางานบริการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมเพื�อให้สตรีได้รับ
บริการอย่างครอบคลุมและทั�วถึง จึงเป็นอีกภารกิจหนึ� งที�ควรพฒันาเพื�อให้สตรีป่วยและตายจาก
โรคมะเร็งเต้านมน้อยที�สุด และช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมอนัเป็นปัญหาสําคญัของ              
ประเทศชาติต่อไป 
          ข้อเสนอแนะ 

     1.  ควรมีการนาํขอ้มูลเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองของสตรีกลุ่มเป้าหมาย  มาวางแผนการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมให้มี
ประสิทธิภาพอยา่งย ั�งยนื 

              2.  ควรมีการร่วมมือจากทุกฝ่ายทั<งภาครัฐและประชาชน ในการดาํเนินการป้องกนัและ        
แกไ้ขมะเร็งเตา้นม อยา่งจริงจงัและเร่งด่วนเพื�อแกปั้ญหาโรคมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย 
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        3.3   ผลที�คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้ทราบปัจจัยส่วนบุคคลที�มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรี               

กลุ่มเป้าหมายในเรื� องความรู้เรื� องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้                 
โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเตา้นม การรับรู้ผลดีของการ
ปฏิบติัตนในการ ป้องกนัมะเร็งเตา้นมที�มีต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

2.  เพื�อเป็นแนวทางในการวางแผน และดาํเนินการควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมและ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแก่สตรีอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 3.4   ตัวชีBวดัความสําเร็จ 
1.  ไดข้อ้มูลเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี

กลุ่มเป้าหมาย   
2.  สตรีกลุ่มเป้าหมาย เห็นความสาํคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมากขึ<น  

       3.5   แนวความคิดการพฒันางานในอนาคต 
  มะเร็งเตา้นมยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคญัของประเทศไทย และเป็นโรคมะเร็งที�
เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหนึ� งของสตรีไทย ถึงแมว้่า โรคมะเร็งเตา้นมจะเป็นโรคร้ายแรงที�พบมาก
และมีอตัราการตายสูงก็ตามแต่มะเร็งเตา้นมก็สามารถรักษาให้หายได้ และการพยากรณ์ของโรค           
ค่อนขา้งดีถา้สามารถตรวจพบและไดรั้บการรักษาในระยะเริ�มแรก (ไพรัช  เทพมงคล,2526:118) การ
พยากรณ์โรคมะเร็งเตา้นมนั<นขึ<นอยู่กบัระยะของโรคขณะตรวจพบ ถา้พบว่าโรคมะเร็งยงัคงเป็นอยู่
เฉพาะที�เตา้นมและไดรั้บการรักษาผูป่้วยจะมีอตัราการรอดชีวิตในระยะเวลา 5 ปี ถึงร้อยละ 87 และ
อตัราการอยูร่อดจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 47 ถา้มะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ< าเหลืองบริเวณรักแร้ 
(Brailey ในอานนัทนา ชื�นวิสิทธิj ,2541:2) แต่ที�ผ่านมาพบวา่ผูป่้วยที�มารับการรักษาที�สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ ประมาณ ร้อยละ 60 เป็นผูป่้วยที�มาพบแพทยใ์นระยะที�โรคลุกลามไปยงัต่อมนํ< าเหลืองแลว้ 
(สุนนัทา    จริยเลิศศกัดิj ,2530:265) ทาํให้การรักษาไม่ไดผ้ลดีเท่าที�ควร และยงัทาํให้เกิดการสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายดา้นการดูแลและรักษาพยาบาลที�ค่อนขา้งสูงอีกดว้ย ทั<งนี< อาจจะเนื�องมาจากสตรีไทยทั�วไป
ยงัขาดความรู้ในเรื�องมะเร็งเตา้นมที�แทจ้ริง   ดงันั<นถา้จะให้การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมเป็นไปอยา่งมี    
ประสิทธิภาพและมีอตัราการอยูร่อดสูงจึงควรตรวจคน้หาโรคมะเร็งให้พบและรับการรักษาตั<งแต่ใน
ระยะเริ�มแรก ซึ� งการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองเป็นวธีิที�สะดวก ปฏิบติัง่ายไม่ตอ้งใชเ้ครื�องมือพิเศษ
ใดๆ และเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยที�สุด และยงัสามารถคน้พบสิ�งผิดปกติของเตา้นมหรือกอ้นมะเร็งเตา้นมได้
ในระยะเริ�มแรกที�สามารถรักษาใหห้ายขาดไดอี้กดว้ย  ดงันั<นการศึกษาเชิงลึกเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีผลต่อ 
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พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีและการสร้างความตระหนกัใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจะสามารถช่วยแกปั้ญหาไดอ้ยา่งตรงจุดและย ั�งยนืในการลดอุบติัการณ์และ
แนวโนม้ในการเกิดผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมรายใหม่ไดใ้นที�สุด 
 
 

      ลงชื�อ........................................................... 
                      (นางสีบุญเรือง  ทองเหลา) 
                                  ผูเ้สนอแนวคิด 
                  วนัที�..……/.............../......... 


