
ผลงานทีเ่ป็นผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 
 

1.  ช่ือผลงานเร่ือง      ความคิดเห็นเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
สตรีท่ีมารับบริการในตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี 
ในช่วงวนัท่ี 23-27 สิงหาคม 2553 
2.  ระยะเวลาทีด่ําเนินการ      เดือนสิงหาคม 2553– เดือนกนัยายน 2554 
3. สัดส่วนของผลงานทีผู้่เสนอปฏิบตัิ   90% 
                จดัทาํโครงการ ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดาํเนินการจดัทาํแบบสอบถามและเก็บ
ขอ้มูล ตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนดเพื่อนาํมาวิเคราะห์ขอ้มูล 
4. ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน        นางชนากานต ์          บุญประกอบ   5% 
              นางสาวรัชดาพร      จนัทบุตร         5% 
5.  บทคดัย่อ  

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความคิดเห็นและพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี  กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีอาย ุ20 ข้ึนไป ทุกคนท่ีมารับบริการตรวจ
โรคในตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี และบุคลากรศูนย์
อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี โดยการเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง จาํนวน  136  คน เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษาเป็นแบบสอบถาม เก็บขอ้มูลในช่วงวนัท่ี 23-27 สิงหาคม 2553 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พบว่า  สตรีท่ีมารับบริการ มีความคิดเห็นเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมดงัน้ี ประเด็นท่ี
สตรีท่ีมารับบริการเห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ เม่ือตรวจพบกอ้นขนาดเล็กท่ีเตา้นม ควรพบแพทย ์หรือ
เจา้หนา้ท่ีทนัที และสตรีทุกคนควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็น ส่วนประเด็นท่ีสตรีท่ีมารับบริการเห็น
ดว้ยนอ้ยท่ีสุด คือ หากมีเลือดหรือนํ้าเหลืองไหลออกจากหวันม แสดงว่าเป็นมะเร็งเตา้นมระยะรุนแรง 
ดา้นพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีท่ีมารับบริการ พบว่า สตรีมีพฤติกรรมเคยตรวจ    
เตา้นมดว้ยตนเองมากท่ีสุด  โดยส่วนใหญ่มีความถ่ีในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละ 1 คร้ัง ส่วน
ท่ีไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให้เหตุผลว่าท่ีไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพราะไม่รู้วิธีตรวจมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ อาย สาํหรับผลการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่าส่วนใหญ่ไม่พบความผดิปกติ แต่หาก
พบความผิดปกติ สตรีท่ีมารับบริการจะใชว้ิธีปรึกษาแพทย/์ผูเ้ช่ียวชาญมากท่ีสุด  ดา้นขั้นตอนการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่า สตรีท่ีมารับบริการส่วนใหญ่มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกขั้นตอน 
และเม่ือพิจารณาวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตามขั้นตอน พบว่า สตรีท่ีมารับบริการปฏิบติัครบทุก
ขั้นตอน 

ขอ้เสนอแนะในการวิจัย ควรจัดให้มีการฝึกอบรม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถแก่
บุคลากรในทีมสุขภาพและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการสอนและคาํแนะนาํแก่สตรีโดยเนน้บุคลากรให้เขา้ใจ
และตระหนักถึงความสําคญัของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อบุคลากรเหล่าน้ีจะได้มีความรู้
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6.  บทนํา 
          หลกัการและเหตุผล 
        มะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีสําคญัของสตรีทัว่โลก ทั้งยงัเป็นสาเหตุการ
ตายอนัดบัตน้ๆ ของผูห้ญิงทัว่โลกโดยในปี พ.ศ.2550 มีสตรีเสียชีวิตจากมะเร็งเตา้นม 465,000 ราย 
และพบผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลกถึง 1,300,000 ราย ปี พ.ศ.2551 พบอุบติัการณ์สูงสุดในทวีปอเมริกา
เหนือ ออสเตรเลีย ยุโรปตะวนัตก รองลงมา คือ ยุโรปตะวนัออก และพบอตัราอุบติัการณ์ตํ่าสุดใน
ทวีปแอฟริกา และเอเชีย (American Cancer Society 2008)  ทาํใหเ้กิดความทุกขท์รมานสูญเสียโอกาส 
สูญเสียเวลา และค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง เป็นภาระทั้งต่อผูป่้วย ต่อครอบครัวและต่อสังคมโดยรวม 
สาํหรับสถานการณ์มะเร็งเตา้นมในประเทศไทยกมี็แนวโนม้สูงข้ึนมาก  

จากรายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ.2537 เป็นตน้มา ประเทศไทย
พบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นอนัดบัหน่ึงมาตลอด และสถิติอตัราการเสียชีวิตของประชากรไทยจาก
โรคมะเร็ง 5 ปียอ้นหลงั พบว่า มะเร็งเตา้นมเป็นสาเหตุการตายมากเป็นอนัดบัท่ี 4 รองจากมะเร็งตบั 
มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด และลิวคีเมีย และมีอตัราเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 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 เสียชีวิต ประมาณ 4,665 
ราย หรือ 12 ราย ต่อวนั ในขณะท่ีมะเร็งปากมดลูก คาดว่าจะมีผูป่้วยปีน้ี 10,465 ราย เสียชีวิต 5,517  
ราย หรือ 15 รายต่อวนั ส่วนอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งเตา้นมในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ปี 2552 
มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 64 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 8.4 ของผูป่้วยมะเร็งเต้านมทัว่ประเทศ 
(รายงานทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาล:Hospital  Based  Cancer  Registry ฉบบัท่ี 25 ปี 2552 ของ
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ) 
 มะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่หรือเกือบทั้งหมดพบในสตรี ในบุรุษก็พบไดเ้ช่นกนัแต่นอ้ยกว่า (สตรี
ต่อบุรุษ ประมาณ 130:1) โดยในระยะเร่ิมแรกจะไม่แสดงอาการใดๆ แต่สามารถตรวจพบความ
ผิดปกติไดจ้ากการเอกซเรยเ์ตา้นมท่ีเรียกว่า แมมโมแกรม บางรายมีนํ้ าคดัหลัง่ออกทางหัวนม ซ่ึงใน
กรณีน้ีเม่ือตรวจจะพบว่าเป็นมะเร็ง ไดป้ระมาณ ร้อยละ 20 และมกัคลาํพบกอ้นร่วมดว้ย ซ่ึงระยะแรก
จะเป็นกอ้นขนาดเล็ก ถา้ปล่อยไวจ้ะมีขนาดใหญ่ข้ึน ในท่ีสุดจะแตกเป็นแผลและแพร่กระจายไปสู่
ส่วนอ่ืนๆของร่างกายได ้เช่นกระจายไปสู่ปอดและกระดูก เป็นตน้ การเจบ็ป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมส่งผล
กระทบทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน ในระดบับุคคล พบวา่สตรีท่ีเจบ็ป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นม
ขณะได้รับการรักษาจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ความเจ็บปวด 
(Wyatt&Friedman,1998) ความเหน่ือยลา้ (Cella,Davis,Breitbart,&Curt,2001) อาการร้อนวบูวาบหรือ
มีเหง่ือออกมากในเวลากลางคืน (Carpenter & Andrykoeski,1999) อาการนอนไม่หลบั (Carpenter  et 
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  ถึงแมว้่าโรคมะเร็งเตา้นมจะเป็นโรคร้ายแรงท่ีพบมาก และมีอตัราการตายสูงก็ตาม แต่มะเร็ง
เตา้นมก็สามารถรักษาให้หายได ้และการพยากรณ์ของโรคค่อนขา้งดี ถา้สามารถตรวจพบและไดรั้บ
การรักษาในระยะเ ร่ิมแรก  จัดว่ า เ ป็นการป้องกันมะเ ร็ง เต้านมระดับทุติย ภู มิ  (Secondary  
Prevention)(Loescher,2004) การพยากรณ์ของโรคมะเร็งเตา้นมนั้น ข้ึนอยูก่บัระยะของโรคขณะตรวจ
พบ ถา้พบวา่โรคมะเร็งยงัคงเป็นอยูเ่ฉพาะท่ีเตา้นมและไดรั้บการรักษาผูป่้วยจะมีอตัราการรอดชีวิตใน
ระยะเวลา 5 ปี ถึงร้อยละ 98  เม่ือกระจายไปต่อมนํ้าเหลืองใกลเ้คียง มีอตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 81 แต่
ถา้กระจายไปสู่อวยัวะไกลออกไป มีอตัราการรอดชีวิตเพียง ร้อยละ 26 (วรนุช  เกียรติพงษ์ถาวร
2552:9) แต่ท่ีผา่นมา พบว่า ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ประมาณ ร้อยละ 60 เป็น
ผูป่้วยท่ีมาพบแพทย์ ในระยะ ท่ีโรคลุกลามไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองแล้ว ทาํให้การรักษาไม่ได้ผลดี
เท่าท่ีควร และยงัทาํให้เกิดการสูญเสียค่าใชจ่้ายดา้นการดูแลและรักษาพยาบาลท่ีค่อนขา้งสูงอีกดว้ย 
ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากสตรีไทยทัว่ไปยงัขาดความรู้ในเร่ืองมะเร็งเตา้นมท่ีแทจ้ริง  (สุนีย  ์ชมภูนิช
2550:2)  ดงันั้นถา้จะให้การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและมีอตัราการอยูร่อด
สูงจึงควรตรวจหาโรคมะเร็งให้พบและรับการรักษาตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก เป็นการลดความรุนแรง
ของพยาธิสภาพ (Morbidity) และการสูญเสียชีวิต (Mortality) ซ่ึงอาจทาํได ้3 วิธี คือ การตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง  การตรวจเตา้นมโดยบุคลากรทางการแพทย ์และการตรวจเตา้นมดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสี
เตา้นม ซ่ึงวิธีตรวจคดักรองมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ การตรวจดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสี           
เตา้นม (Mammogram) แต่เน่ืองจากการตรวจดว้ยวิธีดงักล่าวตอ้งใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีราคาแพง และตอ้ง
อาศยับุคลากรท่ีมีความชาํนาญเป็นจาํนวนมาก ดงันั้น การเฝ้าระวงัมะเร็งเตา้นมโดยการให้ประชาชน
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จึงเป็นวิธีท่ีสตรีทุกคนสามารถทาํไดง่้ายดว้ยสองมือของตนเอง ทาํไดอ้ย่าง
สมํ่าเสมอ ไม่ส้ินเปลืองเวลา และไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์แพงๆ และเม่ือตรวจพบความผดิปกติ จึงรีบไปพบ
แพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉยั และการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป (อุบล จนัทร์เพชร,2553:2) 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดต้ระหนักถึงความรุนแรงของมะเร็งเตา้นมและเห็นคุณค่าของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยการประกาศนโยบายและแนวทางการดาํเนินงานโดยปลดักระทรวง
สาธารณสุขเม่ือเดือนตุลาคม 2546 ไดก้าํหนดให้การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นตวัช้ีวดัหน่ึงของ
เมืองไทยแขง็แรง (Healthy  Thailand) โดยกาํหนดตวัช้ีวดัและเป้าหมายว่า “สตรีอาย ุ35 ปีข้ึนไป มี
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 แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าสตรีท่ีมีการตรวจมะเร็งเตา้นม โดยเฉพาะการตรวจด้วย
ตนเองอยา่งต่อเน่ืองยงัมีปริมาณท่ีตํ่า จะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาของ พาทิสเทียและคณะ (Patistea  et 
al. ,1992:415) ท่ีศึกษาการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองในกลุ่มสตรีท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพ 
พบวา่ มีการตรวจอยา่งสมํ่าเสมอเพียงร้อยละ 22.8 เท่านั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดาริน โต๊ะกานิ 
(2552:บทคดัย่อ) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีท่ีมารับ
บริการในคลินิกวยัทอง ของโรงพยาบาลศูนยย์ะลา โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ จาํนวน 300 คน ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี            
วยัทองโดยรวมอยู่ในระดบัตํ่า  และปิยะนุช  จิตตนูนท ์(2552:บทคดัย่อ) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีในเทศบาลตาํบลคอหงส์ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา จาํนวน 398 คน พบวา่ กลุ่มเป้าหมายไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ถึงร้อยละ 50 ปรากฎการณ์ 
ดงักล่าว หากไม่มีการศึกษาเพื่อหาแนวทางแกไ้ข อาจก่อใหเ้กิดปัญหาในระยะยาวได ้

ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงเป็นหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนบริการ และ
วิชาการแก่ประชาชน  ตระหนักถึงความสําคัญดังกล่าว  จึงได้ดํา เ นินการตามกลยุทธ์และ                         
กลวิธีดาํเนินการเพื่อให้สตรีไทยมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งถูกวิธี  โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีท่ีมี
อายุ 20 ปีข้ึนไป   ซ่ึงควรเร่ิมตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างน้อย เดือนละคร้ัง ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็น
บุคลากรสาธารณสุข ทาํงานในศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี จึงสนใจท่ีจะศึกษา ความคิดเห็นและ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองของสตรี โดยจะทาํการศึกษาในกลุ่มสตรีท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี  ขอ้มูลท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการ
นาํไปใชป้ระกอบการวางแผนพฒันา และแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของสตรีดงักล่าวต่อไป 
7.   วตัถุประสงค์ 
              วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

เพ่ือศึกษาความคิดเห็นและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีท่ีมารับบริการใน
ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี  
              วตัถุประสงค์เฉพาะ 

1.เพื่อศึกษาความคิดเห็นเร่ืองมะเร็งเต้านมของสตรีท่ีมารับบริการในตึกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี  
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2.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีท่ีมารับบริการในตึกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี 
8.   วธีิการดําเนินการวจัิย  

รูปแบบการวจัิย   การวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุ 20 ข้ึนไป ทุกคนท่ีมารับบริการในตึกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี และบุคลากรศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี
ในช่วงวนัท่ี 23-27 สิงหาคม 2553 ซ่ึงเป็นสัปดาห์รณรงคก์ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ไดม้าจากการ
เลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  จาํนวน  136  คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ซ่ึง

ครอบคลุมเน้ือหาและวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยแบ่งออกเป็น3 ส่วน ดงัน้ี 
         ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  
ประวติัสมาชิกในครอบครัว การรับรู้ข่าวสารเร่ืองมะเร็งเตา้นม และการตรวจเตา้นมโดยแพทยห์รือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อทราบถึงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ลกัษณะใหเ้ลือกตอบ จาํนวน 7 ขอ้ วดั
โดยหลกัเกณฑก์ารหาค่าร้อยละ (Percentage)  
        ส่วนที ่2  ความคิดเห็นเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม 
             เป็นคาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scale) ประกอบดว้ย 3 ตวัเลือก คือ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นดว้ย  โดยใหผู้ต้อบเลือกตอบตวัเลือกท่ีตรงกบัความคิดเห็นในขอ้คาํถาม วดั
โดยหลกัเกณฑก์ารหาค่าร้อยละ (Percentage) เป็นรายขอ้ 

        ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ประกอบดว้ย  พฤติกรรมการตรวจ         
เตา้นมดว้ยตนเองโดยแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ         

                การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ                                     
                   มีขั้นตอนดงัน้ี 

        1.ศึกษารวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร ตาํรา วารสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
         2.ศึกษาสภาพปัญหาท่ีผา่นมาและนาํผลการศึกษามาวิเคราะห์เพ่ือนาํสู่การเลือกแนวคิด

และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งใชใ้นการวิจยั 
         3.กาํหนดขอบเขตโครงสร้างของเน้ือหาตามทฤษฎีท่ีนาํมาประยุกตใ์ช ้ แลว้จดัสร้าง

แบบสอบถามให้ครอบคลุมเน้ือหา และวตัถุประสงคข์องการวิจยัและกาํหนดเกณฑก์ารให้คะแนน
สาํหรับคาํตอบในแต่ละขอ้ 
                        4.การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีขอ้กาํหนดดงัต่อไปน้ี 
                 การตรวจสอบความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหา(Content Validity)ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ี
สร้างข้ึนไปเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน  เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  แลว้นาํมา
ปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม 
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  การเกบ็รวบรวมข้อมูล    
         ผูว้ิจยัและคณะ  ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอน  ดงัน้ี 

           1. ผูว้ิจยัประสานขอความร่วมมือในการทาํวิจยัจากเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานในงาน
บริการผูป่้วยนอก  กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี 
เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเขา้ดาํเนินการเก็บขอ้มูล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและ
รายละเอียดต่างๆ และนดัหมายวนัเวลาในการเกบ็ขอ้มูลวิจยัในพื้นท่ีดงักล่าวกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ 

           2. ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยก่อนดาํเนินการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัได้ให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัโครงการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้คาํยินยอมแก่ประชากรกลุ่มตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัการวิจยัอยา่งครบถว้น ชดัเจน โดยแจง้ขอ้มูล ดงัน้ี 
        2.1.ช้ีแจงความเป็นมาและเหตุผลของการวิจยั  และเหตุผลท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บ
เชิญใหเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัดงักล่าว  
        2.2.ใชเ้วลาในการเกบ็ขอ้มูล ประมาณ 15-20 นาที/คน 
        2.3.ช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเก็บขอ้มูลส่วนตวัเป็นความลบั และเก็บ
ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีสมคัรใจในการใหข้อ้มูลการวิจยัในคร้ังน้ี    

       2.4.ขอ้มูลในแบบสอบถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ จะมีคาํถามเร่ืองพฤติกรรม
ส่วนตวัเก่ียวกบัการตรวจคลาํเตา้นม โดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะไม่ตอบคาํถามได ้ โดยไม่จาํเป็นตอ้ง
แจง้เหตุผล และกลุ่มตวัอยา่งจะไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ 
        2.5.หากกลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู้หรือมีความรู้ท่ีผิดในประเด็นคําถามตาม
แบบสอบถาม  ผูว้ิจยัจะให้คาํแนะนาํในขอ้มูลนั้นๆ แก่กลุ่มตวัอย่างทนัทีหลงัเสร็จส้ินการตอบ
แบบสอบถามหรือสมัภาษณ์  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
        2.6.หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสยัใหส้อบถามเพ่ิมเติมไดโ้ดยสามารถติดต่อผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา และหากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผูว้ิจยัจะแจง้ให้
กลุ่มตวัอยา่งทราบอยา่งรวดเร็วเพื่อใหท้บทวนวา่ยงัสมคัรใจจะใหข้อ้มูลในงานวิจยัต่อไปหรือไม่ 

           3. หลงัจากไดรั้บแบบสอบถามคืน ผูว้ิจยัจะตรวจสอบความถูกตอ้งเรียบร้อยและความ
ครบถว้น จากการเก็บขอ้มูลในแบบสอบถาม จนแน่ใจว่าไดแ้บบวดัท่ีสมบูรณ์ เพื่อนาํไปบนัทึกขอ้มูล
สาํหรับการวิเคราะห์ต่อไป  
 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้     

      การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี จาํนวน ร้อยละ  และ
ค่าเฉล่ีย 

ขอบเขตของการวจัิย 
      การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้

ในการวิจยัคร้ังน้ีคือ สตรีท่ีมีอาย ุ20 ข้ึนไปทุกคนท่ีมารับบริการในตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี และบุคลากรศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีมารับบริการ
ในช่วงวนัท่ี 23-27 สิงหาคม 2553  ซ่ึงเป็นสปัดาห์รณรงคก์ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  จาํนวน 136 คน 
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9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
       สรุปผลการวจัิย 

1.ข้อมูลทัว่ไป 
       สตรีท่ีมารับบริการส่วนใหญ่ มีอายรุะหว่าง 31-40  ปี  มีอายเุฉล่ีย 35 ปี  อายนุอ้ยท่ีสุด 21 

ปี อายมุากท่ีสุด 68 ปี  มีสถานภาพสมรสคู่ รองลงมา คือ โสด จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี รองลงมา 
คือ มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับราชการ รองลงมา คือ รับจ้างและเกษตรกร และสมาชิกใน
ครอบครัวไม่เคยมีประวติัเจบ็ป่วยดว้ยการมีกอ้นท่ีเตา้นม 

2.ความคดิเห็นเร่ืองโรคมะเร็งเต้านม 

       ประเด็นความคิดเห็นเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม ท่ีสตรีท่ีมารับบริการเห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ 
เม่ือตรวจพบกอ้นขนาดเล็กท่ีเตา้นม ควรพบแพทย ์หรือเจา้หน้าท่ีทนัที และสตรีทุกคนควรตรวจ            
เตา้นมด้วยตนเองเป็น ส่วนประเด็นท่ีสตรีท่ีมารับบริการเห็นด้วยน้อยท่ีสุด คือ หากมีเลือดหรือ
นํ้ าเหลืองไหลออกจากหัวนม แสดงว่าเป็นมะเร็งเตา้นมระยะรุนแรง สําหรับประเด็นท่ีสตรีท่ีมารับ
บริการไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทาํไดทุ้กวนัทุกเวลา 

 3.พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
                   พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีท่ีมารับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  ส่วนท่ีไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให้เหตุผลว่าท่ีไม่ตรวจ    
เตา้นมดว้ยตนเองเพราะไม่รู้วิธีตรวจมากท่ีสุด รองลงมา คือ อาย และนอ้ยท่ีสุด คือ กลวัพบกอ้นและ
เห็นว่าไม่จาํเป็น ด้านความมั่นใจในการตรวจ พบว่าสตรีท่ีมารับบริการมีความมั่นใจในระดับ           
ปานกลาง มากท่ีสุด รองลงมา คือ มัน่ใจในระดบัมาก  ดา้นความถ่ีในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
พบว่าตรวจเดือนละคร้ังมากท่ีสุด รองลงมา คือ 2-3 เดือน/คร้ัง  ส่วนดา้นผลการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองส่วนใหญ่ไม่พบความผิดปกติ และหากพบความผิดปกติ สตรีท่ีมารับบริการจะใชว้ิธีปรึกษา
แพทย /์ผูเ้ช่ียวชาญมากท่ีสุด  รองลงมาใช้วิธีสังเกตดูอาการด้วยตนเอง สําหรับขั้นตอนการตรวจ          
เตา้นมดว้ยตนเอง พบวา่ ขั้นตอนท่ีมีการปฏิบติัมากท่ีสุดเรียงลาํดบั ดงัน้ี มีการยกมือเหนือศีรษะ  มีการ
นาํมือดา้นตรงขา้มคลาํเตา้นม  มีการคลาํใหท้ัว่บริเวณเตา้นม มีการวาง3น้ิวเคล่ือนท่ีต่อเน่ือง และมีการ
บีบบริเวณหวันม  และเม่ือพิจารณาวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตามขั้นตอน พบว่า ส่วนใหญ่สตรี
ท่ีมารับบริการปฏิบติัครบทุกขั้นตอน 
 
       อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ประเด็นความคิดเห็นท่ีสตรีท่ีมารับบริการเห็นดว้ยน้อยท่ีสุด คือ 
หากมีเลือดหรือนํ้ าเหลืองไหลออกจากหัวนม แสดงว่าเป็นมะเร็งเตา้นมระยะรุนแรงแสดงให้เห็นว่า
การรับรู้เร่ืองความรุนแรงของโรคยงัไม่ดีพอ อาจเน่ืองมาจากการขาดประสบการณ์ในการเคยเห็น
บุคคลใกลชิ้ดป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคน้ี ดังจะเห็นจากประวติัครอบครัวท่ีส่วนใหญ่สมาชิกใน
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จากการศึกษาท่ีพบวา่ พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีท่ีมารับบริการ ส่วนใหญ่
มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละคร้ัง แต่คิดเป็น ร้อยละ 40.9 เท่านั้น ซ่ึงยงัไม่ผา่นเกณฑ ์(เกณฑ์
ไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 80) อาจเป็นไปไดว้่า ในการท่ีสตรีจะตรวจหรือไม่ตรวจมะเร็งเตา้นมนั้น มิใช่มาจาก
ปัจจยัดา้นความรู้หรือความคิดของตนเท่านั้น แต่ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆอีก  เช่นลกัษณะทางประชากร การ
รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร วิถีชีวิตประจาํวนั ความเช่ือเดิมๆท่ีมีอยู่ รวมทั้งประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บดว้ย  ซ่ึง
ส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลไดท้ั้งส้ิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยนุช  จิตนูนท ์
(2552) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีในเทศบาล
ตาํบลคอหงส์ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จาํนวน 398 ราย ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้
อุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์และสามารถทาํนายพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

อีกหน่ึงปัจจยัท่ีน่าจะส่งผลใหส้ตรีท่ีมารับบริการมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละคร้ังใน
ความถ่ีท่ีตํ่ากวา่เกณฑ ์คือ ระดบัความมัน่ใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีท่ีพบว่าอยูใ่นระดบั    
ปานกลาง เน่ืองจากวา่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองนั้น แมจ้ะสามารถทาํไดง่้าย สะดวก วิธีการไม่ยุง่ยาก
ซับซ้อน และไม่ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือใดๆ แต่วิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในบางขั้นตอนตอ้งอาศยั
ทกัษะและความชาํนาญ จึงจะเกิดความมัน่ใจในการตรวจ ซ่ึงบุคคลจะใชค้วามพยายามในการกระทาํ
พฤติกรรมท่ีตนเองรับรู้วา่สามารถทาํไดส้าํเร็จ และพฤติกรรมใดท่ีไม่ค่อยมัน่ใจในความสามารถมกัจะ
ไม่ใชค้วามพยายามเตม็ท่ี จึงส่งผลใหส้ตรีท่ีมารับบริการมีการตรวจเตา้นมเดือนละคร้ัง ในความถ่ีท่ีตํ่า 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโอเลนน์ (Olen 1981:1656 อา้งถึงใน ปิยนุช  จิตนูนท,์2552) พบว่า 
สาเหตุใหญ่ท่ีทาํให้สตรีไม่ปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสมํ่าเสมอนั้น ไดแ้ก่ ลืม และขาด
ความมัน่ใจในทกัษะการปฏิบติัการตรวจเตา้นมของตนเอง 

จากการศึกษาท่ี พบว่า สตรีท่ีมารับบริการกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองให้เหตุผลว่าท่ี
ไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพราะไม่รู้วิธีตรวจ และอาย อาจเป็นไปไดว้่าจากการท่ีสตรีท่ีมารับบริการมี
ความคิดเห็นเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมดา้นการรับรู้เร่ืองความรุนแรงของโรคยงัไม่ดีพอ อาจส่งผลทาํให้
สตรีไม่เห็นความสาํคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จึงทาํใหไ้ม่ใส่ใจในวิธีตรวจ เม่ือไม่รู้วิธีตรวจ 
การท่ีสตรีจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเองก็เป็นไปไดย้าก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Champion ,1998
ชุลีรัตน์  สาระรัตน์,2546)  ศึกษาการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมในกลุ่มสตรีต่างๆ พบว่า
ในกลุ่มสตรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปนั้น การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม สามารถร่วม
ทาํนายพฤติกรรมการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้และอีกประการหน่ึงท่ีทาํให้สตรีท่ีมารับ
บริการไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเน่ืองจากอาย อาจเก่ียวกบัประเพณีวฒันธรรมและความเช่ือของ
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10. การนําไปใช้ประโยชน์ 

ไดข้อ้มูลเร่ืองความคิดเห็นและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี ท่ีมารับบริการ
ในตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี และสามารถนาํไปใชใ้น
การวางแผนพัฒนาการดําเนินงาน การเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งเต้านม ให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนเพื่อลดอุบติัการณ์และอตัราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตา้นมต่อไป 

 
11. ความยุ่งยากในการดําเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 

ในการเก็บขอ้มูล  พบปัญหาว่าผูรั้บบริการมีความเร่งรีบทั้งดว้ยภาวะการเจ็บป่วยตอ้งรีบพบ
แพทยท์ั้งภาระการงานทางบา้นท่ีตอ้งรีบกลบัไปสะสางทาํให้ การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นไปอย่างเร่ง
รีบเช่นกัน ส่งผลให้ขอ้มูลท่ีได้ไม่ครบถว้นในบางส่วน ในด้านการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า มีการ
วางแผนในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีน้อยเกินไป  ทาํให้หลงัลงขอ้มูลเสร็จ พบว่าอยากวิเคราะห์ขอ้มูล
เพิ่มเติมในอีกแนวหน่ึง  จึงตอ้งลงขอ้มูลใหม่อีกคร้ัง ทาํใหเ้สียเวลาในส่วนน้ีมากเกินไป 

 
12. ข้อเสนอแนะ/วจิารณ์ 
               12.1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในคร้ังนี ้
       จากผลการศึกษา เร่ืองความคิดเห็นและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี
ท่ีมารับบริการในตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี ในช่วง
วนัท่ี 23-27 สิงหาคม 2553 ผูว้ิจยั มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
         12.1.1 ด้านการบริหาร 

             1) ควรมีการจดัใหมี้การฝึกอบรม เพื่อเพ่ิมพนูความรู้ ความสามารถแก่บุคลากรในทีม
สุขภาพและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการสอนและคาํแนะนาํแก่สตรีโดยเนน้บุคลากรใหเ้ขา้ใจและตระหนกัถึง
ความสาํคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมอนามยั และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ย
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         12.1.2.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
             1) ควรมีการเผยแพร่ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองผา่น

ส่ือมวลชนทุกแขนง เช่นหนงัสือพิมพ ์วิทย ุโทรทศัน์ ฯลฯ เทคนิคการเผยแพร่ตอ้งทาํใหเ้หมาะสมกบั
สภาพชุมชน ขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม และความเช่ือของชุมชนนั้นดว้ย นอกจากน้ีอาจ
เผยแพร่ผ่านทางเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) และผูส่ื้อข่าว
สาธารณสุขเน่ืองจากจากการศึกษา พบว่าสตรีส่วนใหญ่รับทราบวิธีตรวจเตา้นมด้วยตนเองจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุด 

             2)  ควรจดัใหมี้หน่วยใหบ้ริการท่ีจะใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ และปรึกษาเก่ียวกบัสุขภาพ
อนามยัและการปฏิบติัพฤติกรรมอนามยัในแผนกตรวจโรคผูป่้วยนอกเพื่อใหค้วามรู้คาํแนะนาํแก่ผูม้า
รับการตรวจรักษา อาจสอนเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม  เม่ือสอนเสร็จแลว้ควรซักถามหรือให้สตรี
ปฏิบติัให้ดู เพื่อผูส้อนจะไดป้ระเมินว่าสตรีปฏิบติัไดจ้ริงหรือไม่และเป็นการย ํ้าความสํานึกในการ
ปฏิบติัให้แก่สตรีด้วย ในการสอนควรมีการจัดสถานท่ีสําหรับการสอนอย่างเป็นสัดส่วน โดยมี
โสตทศันูปกรณ์ช่วยอยา่งเพียงพอ เช่น หุ่นจาํลอง ภาพพลิก สไลด ์หรือมีการฉายวีดีทศัน์ซ่ึงอาจแทรก
วีดีทศัน์เร่ืองความรุนแรงและผลกระทบของโรคมะเร็งเตา้นมเขา้ไปดว้ย หรืออาจฉายภาพยนตร์
ประกอบ รวมทั้งจดัทาํคู่มือเอกสารแจกแก่สตรีเป็นตน้ ทั้งน้ีตอ้งดูระดบัความสามารถของแต่ละคน
ประกอบดว้ยเพื่อความเหมาะสม และควรมีการประเมินการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีหากคนท่ี
ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใหร้ะบุเหตุผลท่ีไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แลว้ใหค้าํปรึกษาแบบเฉพาะ
รายเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว  
 

12.2. ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 
        12.2.1.เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพียงการวิจยัเบ้ืองตน้ จึงควรมีการวิจยัซํ้ าอีกในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ และมีการกระจายของขอ้มูลทางด้านประชากรกวา้งมากข้ึน ข้อมูลจาก
ประชากรขนาดใหญ่จะช่วยบอกปัญหาและขอ้สรุปไดดี้ข้ึน   
           12.2.2.ศึกษาในแนวทางเดียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี แต่ศึกษาในชนบทแทนเพ่ือเปรียบเทียบ
ความรู้ เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม ความเช่ือดา้นสุขภาพ และการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองกบั
งานวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงศึกษาในเขตเมือง เพราะสตรีในชนบทมีอาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเป็นอยู ่และ
ส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งวฒันธรรมท่ีแตกต่างจากสตรีในเขตเมือง นอกจากน้ียงัห่างไกลจากแหล่งความรู้
และระบบการแพทยส์มยัใหม่  
       12.2.3.ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ          
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อตัมโนทศัน์ การสนับสนุนจากสังคม ความเช่ืออาํนาจภายใน-
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       12.2.4.การศึกษาผลการใช้โปรแกรมการสอนเก่ียวกับการตรวจเตา้นมด้วยตนเองต่อ
พฤติกรรมการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี 
       12.2.5.การศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีท่ีไดรั้บการ
สอนดว้ยวิธีการสอนเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม  
 
13. กติติกรรมประกาศ 

การศึกษาฉบบัน้ี สาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งดียิง่ จากท่ีปรึกษาหลกัคุณอุมาพร  สังขฤกข ์
ท่ีกรุณาให้คาํปรึกษา  แนะนาํ  ตรวจสอบแกไ้ข  ในการทาํวิจยัให้มีความถูกตอ้งเหมาะสมทางเน้ือหา  
คุณ สิริพินท์    ศิริโสภาพงษ์  คุณปิยนุช  พนัธ์ศิริ คณะกรรมการพิจารณาผลงานวิชาการทุกท่านท่ีให้
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ เพ่ือให้การศึกษาฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ มีคุณประโยชน์มากข้ึน ตลอดจน
เจา้หนา้ท่ีศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานีทุกท่านท่ีใหค้วามช่วยเหลือดา้นต่างๆ เป็นอยา่งดี 

ขอขอบคุณ คุณชนากานต์  บุญประกอบ  และคุณรัชดาพร  จนัทบุตร  ท่ีช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล  จน
สาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่  และขอขอบคุณพี่ๆ เพ่ือนๆ น้องๆท่ีคอยให้
คาํปรึกษา ใหค้วามรัก  ความห่วงใย  ความช่วยเหลือและเป็นกาํลงัใจ แก่ผูว้ิจยัเสมอมา   
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กาญจนศรี  สิงห์ภู่.  คู่มือการดูแลสุขภาพเพือ่ป้องกนัมะเร็งเตา้นม.   ขอนแก่น : คณะแพทยศาสตร์    
             มหาวทิยาลยัขอนแก่น,2548.  
กองอนามยัวยัเจริญพนัธ์ุ  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข.  เอกสารการพฒันาระบบขอ้มูลการ   
             ปฏิบติังานโครงการคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี VIA, 2550.      
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ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
ลงช่ือ ………………………………………… 

(นางสีบุญเรือง   ทองเหลา) 
                                                                                                พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ     

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

          ขอรับรองวา่สดัส่วนหรือลกัษณะงานในการดาํเนินการของผูเ้สนอขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบั
ความเป็นจริงทุกประการ 
        ลงช่ือ ……………………………………       ลงช่ือ …………………………………….. 
            (นางสาวรัชดาพร  จนัทบุตร)   (นางชนากานต ์ บุญประกอบ) 
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                        ผูร่้วมดาํเนินการ     ผูร่้วมดาํเนินการ 
                   ..……/.............../..........                      ..……/.............../..........               
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             (ผูบ้งัคบับญัชาท่ีควบคุมดูแลการดาํเนินการ) 
 

      
                                                                                                                                        

..……/.............../...........

ลงช่ือ………………………………………… 
(นายดนยั       ธีวนัดา) 

ตาํแหน่ง   ผูอ้าํนวยการศูนยอ์นามยัท่ี 7 
อุบลราชธานี                                                                         
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(ข) ข้อเสนอ / แนวคดิ / วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
1. ช่ือผลงานเร่ือง    ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของบุคลากร

สตรี ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี 
   2.  ระยะเวลาทีด่ําเนินการ   ตุลาคม 2554 – กนัยายน 2555 
   3.  สรุปเค้าโครงเร่ือง 
        3.1 หลกัการและเหตุผล 
  ในปัจจุบนั สภาพปัญหาความเจบ็ป่วยของคนไทยมีแนวโนม้เปล่ียนแปลงไปจากใน
อดีต ซ่ึงท่ีผา่นมา พบวา่ คนไทยมกัเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือต่างๆเป็นส่วนใหญ่ ต่อมาเม่ือสังคม มีความ
เจริญข้ึน ทาํให้ความเป็นอยู่ของคนเปล่ียนแปลงไปเช่นเดียวกัน ประชาชนเกิดภาวะการเจ็บป่วย
เสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดเช้ือกนัมากข้ึน อาทิ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด อุบติัเหตุ เบาหวาน 
เป็นตน้ 
 มะเร็งเตา้นม นบัเป็นโรคไม่ติดเช้ือร้ายแรงโรคหน่ึง ท่ีคุกคามสุขภาพของสตรีทัว่โลกอยู่
ในขณะน้ี สาํหรับประเทศไทย ปัจจุบนั โรคมะเร็งเตา้นม เป็นโรคมะเร็งท่ีเป็นสาเหตุการตายอนัดบั
หน่ึงของสตรีไทย ซ่ึงขยบัจากอนัดบัสองข้ึนมาเป็นอนัดบัหน่ึงแทนมะเร็งปากมดลูก ใน ปี 2541-2543  
และสถิติอตัราการเสียชีวิตในรอบ 10 ปี ตั้งแต่ปี 2541-2551 พบว่าเพิ่มสูงข้ึนทุกปี เร่ิมจาก 1.69 ต่อ
แสนประชากร ในปี 2541 เพิ่มเป็น 7.33 ต่อแสนประชากร ในปี 2551  และสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  
พบว่าอุบติัการณ์ในการเกิดโรค ในปี 2553  ประเทศไทย มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 13,184 ราย 
เสียชีวิต ประมาณ 4,665 ราย หรือ 12 ราย ต่อวนั ในขณะท่ีมะเร็งปากมดลูก คาดว่าจะมีผูป่้วยปีน้ี 
10,465 ราย เสียชีวิต 5,517  ราย หรือ 15 รายต่อวนั  จากการประเมินผลการรับรู้และพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของบุคลากร  ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานีในช่วงวนัท่ี 23-27 สิงหาคม 2553  
พบว่า  ส่วนใหญ่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 76.39  ในกลุ่มท่ีไม่ไดต้รวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
ส่วนใหญ่ เป็นขา้ราชการท่ีไม่ใช่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 40 และยงัพบว่ามีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
บางส่วน ไม่ไดต้รวจเตา้นมดว้ยตนเองถึงร้อยละ 26.7 โดยอา้งวา่ ไม่รู้วิธีตรวจ ร้อยละ 13.33 ส่วนใหญ่
มีความมัน่ใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ในระดบัมาก และ  ปานกลาง ร้อยละ 36.1 และในความถ่ี
ท่ีเหมาะสม คือตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เดือนละ 1 คร้ัง เพียงร้อยละ 34.7 เท่านั้นซ่ึงนอ้ยกว่าเป้าหมายท่ี
กาํหนด (ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 40)  จะเห็นวา่ยงัมีความมัน่ใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในระดบัท่ีตํ่า 
และมีความถ่ีในการตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อยกว่าเป้าหมายท่ีกําหนด แสดงให้เห็นว่าสตรี
กลุ่มเป้าหมายยงัมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไม่ถูกตอ้งหรือไม่ดีพอ จึงควร
มีการแกไ้ขและพฒันาความรู้และทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแก่กลุ่มเป้าหมายอยา่งเร่งด่วน   
 ดงันั้นเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และเฝ้าระวงัป้องกนัโรคอยา่งย ัง่ยืนจึงจาํเป็นอยา่งยิ่ง
ท่ีจะตอ้งศึกษาในเชิงลึกต่อไปว่า มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ
บุคลากรศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี โดยจะทาํการศึกษาเก่ียวกบัตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีคาดว่ามี
ผลต่อความรู้ ความเช่ือ และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีเพื่อนาํผลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปใชใ้น
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วธีิการศึกษาหรือแนวทางการได้มาซ่ึงข้อมูล 
             การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey research) และศึกษาเฉพาะช่วงเวลา

ใดเวลาหน่ึง  (Cross  sectional  study) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ บุคลากรสตรี                 
ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี  ในปีงบประมาณ 2555   จาํนวน  72   คน       

               1.ประชุมคณะทาํงาน ประกอบดว้ย ผูรั้บผดิชอบงานอนามยัวยัทาํงาน ศูนยอ์นามยัท่ี 
7 อุบลราชธานี เพื่อศึกษาขอ้มูลท่ีน่าสนใจในการศึกษาวิจยัในประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้ง 

               2.วิเคราะห์ขอ้มูลจากผลการตรวจสุขภาพท่ีมีอยู่เดิมในปีงบประมาณ 2554 และ
วางแผนออกแบบสอบถาม พร้อมทั้งนาํไปเกบ็ขอ้มูลจากสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

                3. รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีสตรีกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสํารวจขอ้มูล
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

                4.ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป จัดรวบรวมเป็น
ฐานขอ้มูล เผยแพร่ และประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลการศึกษาวิจยัใหแ้ก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และผูท่ี้สนใจ
ต่อไป 
         3.2   บทวเิคราะห์ 
  ศูนยอ์นามยัท่ี  7  อุบลราชธานี  ในฐานะศูนยว์ิชาการท่ีรับผิดชอบการดาํเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวยั  มีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยทาํการศึกษา 
วิเคราะห์ วิจยั พฒันาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและการ
จดัการสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  รวมทั้งการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในเขตจงัหวดั
ท่ีรับผิดชอบ  ซ่ึงความสาํคญัของการพฒันางานบริการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมเพื่อให้สตรีไดรั้บ
บริการอย่างครอบคลุมและทัว่ถึง จึงเป็นอีกภารกิจหน่ึงท่ีควรพฒันาเพ่ือให้สตรีป่วยและตายจาก
โรคมะเร็งเตา้นมน้อยท่ีสุด และช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดมะเร็งเตา้นมอนัเป็นปัญหาสําคญัของ
ประเทศชาติต่อไป 
          ข้อเสนอแนะ 

     1.  ควรมีการนาํขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองของสตรีกลุ่มเป้าหมาย  มาวางแผนการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมให้มี
ประสิทธิภาพอยา่งย ัง่ยนื 

              2.  ควรมีการร่วมมือจากทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและประชาชน ในการดาํเนินการป้องกนัและ
แกไ้ขมะเร็งเตา้นม อยา่งจริงจงัและเร่งด่วนเพื่อแกปั้ญหาโรคมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย 

        3.3   ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ได้ทราบปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรี

กลุ่มเป้าหมายในเร่ืองความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรับรู้โอกาส
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2.  เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน และดาํเนินการควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมและ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแก่สตรีอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 3.4   ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
1.  ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี
กลุ่มเป้าหมาย   
2.  สตรีกลุ่มเป้าหมาย เห็นความสาํคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมากข้ึน  

       3.5   แนวความคดิการพฒันางานในอนาคต 
  มะเร็งเตา้นมยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของประเทศไทย และเป็นโรคมะเร็งท่ี
เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของสตรีไทย ถึงแมว้่า โรคมะเร็งเตา้นมจะเป็นโรคร้ายแรงท่ีพบมาก
และมีอตัราการตายสูงก็ตามแต่มะเร็งเตา้นมก็สามารถรักษาให้หายได้ และการพยากรณ์ของโรค
ค่อนขา้งดีถา้สามารถตรวจพบและไดรั้บการรักษาในระยะเร่ิมแรก (ไพรัช  เทพมงคล,2526:118) การ
พยากรณ์โรคมะเร็งเตา้นมนั้นข้ึนอยู่กบัระยะของโรคขณะตรวจพบ ถา้พบว่าโรคมะเร็งยงัคงเป็นอยู่
เฉพาะท่ีเตา้นมและไดรั้บการรักษาผูป่้วยจะมีอตัราการรอดชีวิตในระยะเวลา 5 ปี ถึงร้อยละ 87 และ
อตัราการอยูร่อดจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 47 ถา้มะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 
(Brailey ในอานนัทนา ช่ืนวิสิทธ์ิ,2541:2) แต่ท่ีผา่นมาพบว่าผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ ประมาณ ร้อยละ 60 เป็นผูป่้วยท่ีมาพบแพทยใ์นระยะท่ีโรคลุกลามไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองแลว้ 
(สุนันทา  จริยเลิศศกัด์ิ,2530:265) ทาํให้การรักษาไม่ไดผ้ลดีเท่าท่ีควร และยงัทาํให้เกิดการสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายดา้นการดูแลและรักษาพยาบาลท่ีค่อนขา้งสูงอีกดว้ย ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากสตรีไทยทัว่ไป
ยงัขาดความรู้ในเร่ืองมะเร็งเตา้นมท่ีแทจ้ริง   ดงันั้นถา้จะให้การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพและมีอตัราการอยูร่อดสูงจึงควรตรวจคน้หาโรคมะเร็งให้พบและรับการรักษาตั้งแต่ใน
ระยะเร่ิมแรก ซ่ึงการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองเป็นวิธีท่ีสะดวก ปฏิบติัง่ายไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษ
ใดๆ และเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุด และยงัสามารถคน้พบส่ิงผดิปกติของเตา้นมหรือกอ้นมะเร็งเตา้นมได้
ในระยะเร่ิมแรกท่ีสามารถรักษาใหห้ายขาดไดอี้กดว้ย  ดงันั้นการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีและการสร้างความตระหนกัใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจะสามารถช่วยแกปั้ญหาไดอ้ยา่งตรงจุดและยัง่ยนืในการลดอุบติัการณ์และ
แนวโนม้ในการเกิดผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมรายใหม่ไดใ้นท่ีสุด 

 

      ลงช่ือ........................................................... 
                      (นางสีบุญเรือง  ทองเหลา) 
                                  ผูเ้สนอแนวคิด 
                  วนัท่ี..……/.............../......... 


