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บทความวจิยั

บทคดัยอ

มะเรง็เตานมถกูจดัใหเปนปญหาทีถ่กูพบในสตรมีากทีส่ดุทัว่โลกจากการตรวจพบโรคในระยะลกุลามโดยเฉพาะ

สตรทีีอ่าศยัในประเทศทีก่ำลงัพฒันา ซึง่มขีอจำกดัทางระบบสขุภาพและปญหาความเหลือ่มล้ำทางสงัคมสตรเีหลานี้

จงึขาดโอกาสในการเขาถงึบรกิารสขุภาพการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครัง้นีเ้พือ่ทบทวนรปูแบบการคดักรอง

มะเรง็เตานมทีส่ามารถตรวจพบมะเรง็เตานมตัง้แตระยะเริม่ตนและมปีระสทิธภิาพสำหรบัผหูญงิกลมุดอยโอกาส

ในประเทศทีก่ำลงัพฒันา โดยการสบืคนจากบทความวจิยัทีต่พีมิพทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ระหวางป ค.ศ. 2011-2020

จากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิส ไดแก Cochrane library, Embase, PubMed, Google scholar และ Thaijoโดยใชเกณฑ

คดัเลอืกงานวจิยัตามหลกั PICOS ประเมนิคณุภาพงานวจิยัโดยใชการประเมนิโครงการปฏบิตักิารสาธารณสขุ และ

วเิคราะหขอมลูโดยการสรปุเชงิเนือ้หา

ผลการทบทวนวรรณกรรมพบวามผีลงาน จำนวน 17 เรือ่ง ไดรปูแบบการคดักรองมะเรง็เตานม 3 รปูแบบ ไดแก

1) รปูแบบการสอนสขุศกึษาเพือ่สรางความตระหนกัรเูกีย่วกบัพฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเรง็เตานมและการสอน

การตรวจเตานมดวยตนเอง 2) การจดับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็เตานมทางคลนิกิรวมกบัการใชการมสีวนรวมของคน

ในชมุชน และ 3) การประยกุตใชโปรแกรมคดักรองมะเรง็เตานมทีม่ใีหบรกิารอยแูลวมาบรูณาการใชรวมกนั

การศกึษาครัง้นีพ้บรปูแบบการคดักรองมะเรง็เตานมทีส่ามารถตรวจพบมะเรง็เตานมไดในระยะเริม่ตนและ

เพิม่การเขาถงึระบบสขุภาพเพิม่มากขึน้ แตดวยบรบิทของแตละพืน้ทีม่คีวามแตกตางกนัจงึยงัคงมคีวามจำเปนศกึษาวจิยั

รปูแบบการคดักรองมะเรง็เตานมตามความพรอมของแตละประเทศตอไป

คำสำคญั: การคดักรองมะเรง็เตานม การตรวจพบมะเรง็เตานมในระยะเริม่ตน ความเหลือ่มล้ำทางสงัคม อปุสรรค

ดานระบบสขุภาพ

รปูแบบการตรวจคดักรองมะเรง็เตานมเพือ่เพิม่การคนหามะเรง็เตานมตัง้แตระยะเริม่ตน:
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Abstract

Breast cancer is the most common problem in women world wide due to an advance stage diagnosis,

especially women who living in developing countries where health system limitations and social inequality.

There are lack of accessed to breast cancer screening. This systematic review aims to explore the program

development and trial of a breast cancer screening model that can detect breast cancer early and be effective

for disadvantaged women in developing countries. A literature search was conducted in the electronic

databases Academic were: Cochrane library, Embase,PubMed, Google scholar and Thaijo, including all

articles published between 2011 and 2020. The research selection criteria were based on the PICOS principal

selection criteria were based on the PICOS principle. Research quality was assessed using the Evaluation of

Public Health Practice Projects; EPHPP. Data were analyzed by using frequency and percentage statistics for

general information and content analysis method for the main outcome.

The results of this systematic review found that there were 17 journals and identified into three model of

breast cancer screening: 1) a health education teaching model to increase awareness about breast cancer

screening behaviors and breast self-examination demonstration 2) a service delivery of clinical breast examination

with a community participation, and 3) an applications of breast cancer screening programs that are already

available in community's context.

This study found a breast cancer screening model that could detect breast cancer early and increase

access to health systems. However, the context of each area is different, it is still necessary to study the breast

cancer screening model according to the resource availability of the developing countries.

Keywords: Breast cancer screening, Early detection rate of breast cancer, Social inequality, Health system

barriers
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคมะเร็งเตานมเปนหนึ่งในปญหาสุขภาพที่สำคัญ

ที่สุดทั่วโลก (Sharma, 2019) พบไดบอยที่สุดในผูหญิง

และยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดในผูหญิงอีกดวย

(Global Burden of Disease Cancer Collaboration, 2019)

นอกจากนีม้ะเรง็เตานมยงัมอีตัราทีเ่พิม่ขึน้อยางชดัเจนใน

หลายประเทศในเอเชีย เชน ปากีสถาน จีนบราซิล และ

ประเทศไทย (Arshad et al., 2019; Cao, Li, Sun, & Chen,

2020; De Lima Vazquez et al., 2016; Virani et al., 2018)

ในประเทศไทยมะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบมากที่สุด

ในเพศหญิงและยังมีแนวโนมของอัตราการเกิดโรคที่

คอนขางสูงเมื่อเทียบกับโรคมะเร็งทั้งหมดในสตรีไทย

ตัง้แตในป ค.ศ. 2012 (Pongthavornkamol, Watthayu, &

Khuhaprema, 2019) และจะยังคงสูงสุดตอเนื่องจนถึงป

ค.ศ.  2025 ทีพ่บวานาจะมอีตัราการเจบ็ปวยดวยโรคมะเรง็

เตานมเพิ่มมากขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 3.1 ตอป

(Virani et al., 2017)และในผหูญงิอายตุ่ำกวา 50 ป จะมี

อตัราการเกดิโรคมะเรง็เตานมเพิม่สงูขึน้รอยละ 5.1 ตอป

(Virani et al., 2018)

การตรวจหามะเร็งเตานมตั้งแตในระยะเริ่มแรก

(Early detection) เปนแนวทางที่สามารถลดอัตราการ

เสียชีวิตจากมะเร็งเตานมไดมากที่สุด ตามแนวทางของ

สมาคมโรคมะเร็งของสหรัฐอเมริกา (The American

cancer society) ซึง่ประกอบไปดวย 3 วธิ ีไดแก การตรวจ

เตานมดวยตนเอง (Breast-self examination: BSE)

การตรวจเตานมทางคลนิกิ (Clinical breast examination:

CBE) และการตรวจแมมโมแกรม (Mammography: MM)

(Fuller, Lee, & Elmore, 2015) แตในปจจบุนัพบวามหีลาย

ประเทศที่มีอัตราการเขารับบริการคัดกรองมะเร็งเตานม

คอนขางนอย โดยมีสาเหตุหลักจากขาดการรับรูถึงความ

จำเปนของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม (Olasehinde

et al., 2017) และผูหญิงที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลจาก

สถานบรกิารสขุภาพ (Leung, McKenzie, Martin, Dobson,

& McLaughlin, 2014) โดยปญหาอปุสรรคสวนใหญพบวา

เกิดจากระบบสุขภาพที่ทำใหประชาชนเขาถึงระบบการ

คดักรองมะเรง็เตานมไดไมทัว่ถงึ เชน ระบบประกนัสขุภาพ

ไมครอบคลุม ระบบการติดตอประสานงานสงตอผูปวย

ในองคกรทางสุขภาพไมมีความตอเนื่อง ระยะเวลาการ

รอคอยตรวจคอนขางนาน เปนตน รองลงมาเปนคณุลกัษณะ

ของผูใหบริการทางสุขภาพ เชน มีแพทยที่เปนเพศชาย

เปนผูใหบริการทำใหผูหญิงไมกลาเขารับบริการตรวจ

เนือ่งจากอาย ผใูหบรกิารขาดการตระหนกัถงึการปองกนั

ปญหาสุขภาพของประชาชน และไมมั่นใจในการตรวจ

และรายงานผลทำใหผรูบับรกิารตองตรวจซ้ำบอยครัง้ และ

มลีกัษณะของการใหคำแนะนำไมเหมาะสม และอปุสรรค

ทีเ่กดิจากตวัผปูวยเองทีย่งักลวัเจบ็ ไมมัน่ใจในระบบการ

ใหบริการ เขินอาย ขาดความรู และมีปญหาเกี่ยวกับ

คาใชจายในการไปรับบริการตรวจดวยตนเอง (Bowser,

Marqusee, El Koussa, & Atun, 2017) โดยปญหาอปุสรรค

เหลานี้สวนใหญพบในกลุมประชากรที่มีการอพยพ

ยายถิ่นฐาน กลุมดอยโอกาส กลุมชายขอบ กลุมยากจน

(Abdel-Aziz et al., 2017; Dianatinasab, Fararouei,

Mohammadianpanah, & Zare-Bandamiri, 2016; Ogunsiji,

Kwok, & Fan, 2017)

ปจจยัขางตนอาจสงผลใหมกีารตรวจพบมะเรง็เตานม

ในระยะลุกลามจำนวนมาก ที่ยากตอการรักษา สงผลให

ผูหญิงมีโอกาสรอดชีวิตนอยลงและยังสงผลถึงคุณภาพ

ชวีติทัง้ของผหูญงิและครอบครวั (Chen, Li, Wang, Liu,

& Chen, 2018; Daher, Al-Rubai, Al-Naaimi, Alshawi, &

Medhat, 2017) ดังการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา

สตรไีทยรอยละ 84.7 ตรวจเจอโรคในระยะทีร่นุแรงและ

มเีพยีงรอยละ 29.3 ทีเ่คยผานการตรวจเตานมดวยบคุลากร

ที่ผานการฝกอบรมมากอน ซึ่งสาเหตุหลักมาจากการให

คำแนะนำของผูใหบริการทางสุขภาพที่ยังไมครอบคลุม

ทัง้ในสวนของวธิกีารเขามารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็

เตานม และการตรวจสอบอาการทีผ่ดิปกตทิีค่วรจะทราบ

กอนมารับบริการ รวมไปถึงสิทธิการรักษาซึ่งมีความ

สมัพนัธกบัการตดัสนิใจมาเขารบับรกิารของผปูวยมะเรง็

เตานม (Buranaruangrote, Sindhu, Mayer, Ratinthorn, &

Khuhaprema, 2014)

องคกรทีท่ำงานเกีย่วกบัสขุภาพเตานมหลายๆ องคกร

ไดเสนอแนะถึงวิธีการลดอัตราการปวยและเสียชีวิตจาก



67วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่15  ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม  2564

มะเร็งเตานมที่ดีที่สุดคือการตรวจพบโรคตั้งแตระยะ

เริ่มตน (Ditsch et al., 2019) โดยมีการศึกษาที่ผานมา

เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งเตานม

จำนวนมากทั้งในและตางประเทศ  เชน การพัฒนา

โปรแกรมสำหรับกลุมเสี่ยงเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ

ตรวจคดักรองมะเรง็เตานม (Wonganu & Sirisophon, in

press) การใชรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนฐาน

ของโปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็ง

เตานม (Farajzadegan,  Fathollahi-Dehkordi, Hematti,

Sirous, Tavakoli, & Rouzbahani, 2016) และมีการใช

โปแกรมสอนสุขศึกษาที่พบวามีการใชตนทุนต่ำและ

สามารถเพิ่มความตระหนักรูใหกับประชาชนในการมี

พฤติกรรมการปองกันสุขภาพเตานมได (Torbaghan,

Farmanfarma, Moghaddam, & Zarei, 2014) นอกจากนี้

ยังมีการพัฒนาโปรแกรมที่ใชผูหญิงในชุมชนเปน

อาสาสมคัรในการออกตรวจเตานมในชมุชนแทนบคุลากร

ทางการแพทย โดยเฉพาะในพื้นที่ขาดแคลนทรัพยากร

และอยใูนชมุชนทีห่างไกลสถานบรกิารสขุภาพ (Abuidris

et al., 2013; Gutnik et al., 2016)

อยางไรกต็าม ยงัไมพบการศกึษาอยางเปนระบบเกีย่วกบั

รปูแบบการคดักรองมะเรง็เตานมทีเ่หมาะสมกบัประเทศ

ทีม่ขีอจำกดัทางดานทรพัยากรและความเหลือ่มล้ำของการ

เขาถึงระบบริการสุขภาพของประชาชน ดังนั้นในการ

ศกึษาครัง้นีผ้ศูกึษาจงึสนใจทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบเกีย่วกบัการจดัระบบบรกิารการคดักรองมะเรง็เตานม

ทีเ่หมาะสมกบัประเทศทีม่ขีอจำกดัทางดานทรพัยากรและ

กลมุสตรทีีไ่มสามารถเขาถงึระบบบรกิารสขุภาพไดอยาง

เทาเทียมทั้งในและตางประเทศ โดยหวังวาขอมูลที่ได

จะชวยเปนแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนานโยบาย

การคัดกรองมะเร็งเตานมใหเหมาะสมกับแตละบริบท

โดยเนนการคำนงึถงึวฒันธรรมและความเทาเทยีมในการ

ใหบริการทางดานสุขภาพรวมไปถึงกลุมดอยโอกาส

สามารถเขาถึงระบบริการไดเร็วขึ้นและชวยลดอุปสรรค

ตางๆของประชาชนเพิม่การเขาถงึบรกิารสขุภาพไดอยาง

ทัว่ถงึ

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อสรุปองคความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและทดลอง

รูปแบบการคัดกรองมะเร็งเตานมที่สามารถตรวจพบ

มะเร็งเตานมตั้งแตระยะเริ่มตนและมีประสิทธิภาพ

สำหรับผูหญิงกลุมดอยโอกาสในประเทศที่กำลังพัฒนา

โดยการวัดผลลัพธจากวิธีที่สามารถเพิ่มจำนวนการถึง

ระบบบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมไดเพิ่มมากขึ้น

และสามารถคลำพบกอนมะเรง็ไดอยางถกูตอง

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปน

ระบบ (Systematic review) ตามแนวทางของสถาบัน

โจแอนนาบรกิส (Jordan, Lockwood, Munn, & Aromataris,

2019)โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) การกำหนดปญหาในการ

ทบทวน 2) การสบืคนและคดัเลอืกงานวจิยั 3) การตรวจสอบ

คณุภาพงานวจิยั 4)การเกบ็รวบรวมขอมลู 5) การวเิคราะห

ขอมูล และ 6) การสรุปผลการศึกษาโดยการสืบคน

จากบทความวิจัยที่ตีพิมพทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ระหวางป ค.ศ.2011-2020  จากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิส

ที่มีความนาเชื่อถือ ไดแก Cochrane library, Embase,

PubMed, Google scholar และ Thaijoโดยใชคำคนทีส่ำคญั

ไดแก การคัดกรองมะเร็งเตานม การตรวจพบมะเร็งเตา

นมในระยะเริ่มตน ความเหลื่อมล้ำทางสังคม  และ

อุปสรรคดานระบบสุขภาพ มีเกณฑคัดเลือกงานวิจัย

ตามหลัก PICOS  ดังนี้ 1) กลุมประชากรที่ใชศึกษา

(Population) คอื ผหูญงิทีม่สีขุภาพด ีและยงัไมมอีาการและ

อาการแสดงของมะเรง็เตานม 2) แนวทาง (Intervention)  คอื

รปูแบบ/โปรแกรมการคดักรองมะเรง็เตานม 3) การควบคมุ

(Control) มกีารเปรยีบเทยีบ กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม

หรือเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ

4) ผลลพัธ (Outcomes) ทีต่องการจากการทบทวนวรรณกรรม

คอื 1. อตัรามกีารการเขารบับรกิาร 2. ความสามารถในการ

ตรวจพบโรคในระยะเริม่ตน (Sensitivity) เชน ตรวจพบ

กอนผิดปกติที่เตานมและไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง
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เตานม และ 5) วธิกีารศกึษา(Study) เปนงานวจิยัทดลอง

แบบสมุ หรอืแบบกึง่ทดลองทีม่กีารออกแบบเปรยีบเทยีบ

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมกับกลุมที่ไดรับการดูแล

แบบปกต ิและมเีกณฑการคดัออกสำหรบังานวจิยัทีเ่ลอืก

กลุมทดลองที่ถูกวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมมากอนหรือ

มปีระวตัหิรอืรอยโรคของการเปนมะเรง็เตานม

การพิจารณาคัดเลือกงานวิจัย

ผูวิจัยไดทำการศึกษาคนควา โดยคัดเลือกบทความ

ทีต่พีมิพแลว เมือ่ไดบทความทีเ่ขาเกณฑการคดัเลอืกแลว

ผูวิจัยไดนำบทความมาคัดเลือกจากการอานชื่อเรื่องและ

บทคัดยอ หลังจากไดบทความที่เขาเกณฑทั้งหมด ผูวิจัย

ทัง้ 2 คน อานบทความฉบบัเตม็โดยแตละคนอานงานวจิยั

และสกดัขอมลูทีไ่ดลงตารางทีส่รางขึน้ เชน เมอืง/ประเทศ

ทีท่ำการศกึษาวจิยั ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยางทีเ่ขารวม

การวิจัย จำนวนกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ  วตัถปุระสงคของการศกึษา การออกแบบงานวจิยั

และ ระยะเวลาทีศ่กึษาทดลองงานวจิยั รวมไปถงึเครือ่งมอื

ทีใ่ชในการวดัผลลพัธงานวจิยั รายละเอยีดของโปรแกรม

การทดลอง และผลลพัธของการศกึษาทดลอง ในกรณทีีพ่บวา

มีความคิดเห็นไมตรงกันจะปรึกษากับผูเชี่ยวชาญดาน

โรคมะเร็งเตานมเพื่อหาขอตกลงรวมกันที่เปนแนวทาง

เดียวกัน

การประเมินคุณภาพงานวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน

ในการประเมนิคณุภาพงานวจิยั โดยใชแบบการประเมนิ

โครงการปฏบิตักิารสาธารณสขุ (The Evaluation of Public

Health Practice Projects; EPHPP) เพือ่ประเมนิคณุภาพ

ของการแทรกแซงโปรแกรมในการทดลองกบักลมุตวัอยาง

งานวิจัย ซึ่งมีการประเมิน 6 ดาน ไดแก selection bias,

study design, confounders, blinding, withdrawals และ

drop-outs ซึง่คะแนนทีไ่ดแตละดานจะถกูนำมาสงัเคราะห

และคำนวณออกมาเปนคาคะแนน three-point scale และ

แปลผล (ตามตารางที่ 1) ดังนี้ 1 = มีคุณภาพดีมาก

(STRONG),  คะแนน 2 = มคีณุภาพปานกลาง (MODER-

ATE) และ 3 = มีคุณภาพต่ำ (WEAK)ตามแนวทางของ

EPHPP โดยเกณฑการใหคะแนนทั้งหมดจะเปนคาเฉลี่ย

ของแตละดาน ไดแก มีคุณภาพดีมาก = 1.00-1.50,

มคีณุภาพปานกลาง =  1.51-2.0 และมคีณุภาพต่ำ = 2.51-3.00

(Armijo-Olivo, Stiles, Hagen, Biondo, & Cummings,

2012)

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลทั่วไปของงานวิจัยทั้งหมดวิเคราะหโดยใช

สถติคิวามถีแ่ละรอยละ และตวัแปรหลกัการวจิยัวเิคราะห

โดยการสรปุเชงิเนือ้หา (Content analysis method)
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ผลการวิจัย

1. ลกัษณะการวจิยั

จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบในครั้งนี้

พบวามีจำนวนบทความวิจัยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับการ

ออกแบบโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งเตานมที่สามารถ

เพิม่อตัราการเขารบับรกิารและสามารถตรวจพบโรคมะเรง็

เตานมไดในระยะเริ่มตน ซึ่งถูกตีพิมพทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ในป ค.ศ. 2011-2020 จากฐานขอมูล

อเิลก็ทรอนกิสทีม่คีวามนาเชือ่ถอื ไดแก Cochrane library,

Embase, PubMed, Google scholar และ Thaijo โดยใชคำคน

ทีส่ำคญั ไดแก การคดักรองมะเรง็เตานม การตรวจพบมะเรง็

เตานมในระยะเริ่มตน ความเหลื่อมล้ำทางสังคม และ

อปุสรรคดานระบบสขุภาพ ไดบทความวจิยัจำนวนทัง้สิน้

240 เรือ่ง พบวามจีำนวน 17 เรือ่ง ทีม่กีารออกแบบวธิกีาร

คัดกรองมะเร็งเตานมเพื่อใหสามารถเพิ่มอัตราการเขาถึง

บริการและเพิ่มสมรรถนะในการตรวจพบโรคไดเร็วขึ้น

โดยผวูจิยัไดตดัเรือ่งทีศ่กึษากอน ป ค.ศ. 2011 และหลงั

ป ค.ศ. 2020 ออก จำนวน 21 เรือ่ง เรือ่งมคีวามซ้ำซอน

จำนวน17 เรือ่ง ไมใชการทดลองจำนวน 110 เรือ่ง ไมใช

ภาษาองักฤษ/ภาษาไทย จำนวน 1 เรือ่ง บทความทีศ่กึษา

ในกลุมประเทศแถบยุโรปและอเมริกา จำนวน 5 เรื่อง

ไมใชการเกบ็ขอมลูจากกลมุตวัอยางโดยตรง จำนวน 18  เรือ่ง

ไมแสดงถึงผลลัพธที่ผูวิจัยตองการจะศึกษาจำนวน

38  เรือ่ง วธิกีารทดลองมรีะดบัคะแนนการประเมนิคณุภาพ

อยใูนระดบัต่ำ (WEAK) จำนวน 2 เรือ่ง และไมมผีลงาน

ตพีมิพฉบบัเตม็ จำนวน 11 เรือ่ง (แผนภมูทิี ่1)
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แผนภมูทิี ่1 แสดงการสบืคนขอมลูอยางเปนระบบตาม PRISMA Flow

งานวจิยัทีค่นพบจากการสบืคนทางฐานขอมลู (N = 240)

งานวจิยัทีค่ดังานวจิยัทีซ่้ำออก (N = 202)

งานวจิยัทีค่ดักรอง (N = 202)

บทความวจิยัฉบบัเตม็เพือ่พจิารณา

ประเมนิตามเกณฑ (N = 38)

งานวิจัยที่ผานเกณฑการคัดเขาเพื่อ

การสงัเคราะห (N = 17)

งานวจิยัทีค่ดัออกเมือ่

พจิารณาชือ่เรือ่งและ

บทคดัยอ (N = 164)

บทความวิจัยฉบับเต็มที่

คดัออกเนือ่งจากมคีณุสมบตัิ

ไมครบตามเกณฑ เชน

เปนวจิยัเชงิสำรวจ ไมมกีาร

ประเมนิผลลพัธ (N = 21)
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การศกึษาครัง้นีม้กีลมุตวัอยางรวมทัง้สิน้ 273,679 คน

เปนการศึกษาผูหญิงที่อาศัยอยูในกลุมประเทศที่มีรายได

นอยถงึปานกลาง (Low-Middle income countries; LMICs)

โดยสวนใหญเปนการศกึษาในทวปีเอเชยี จำนวน 13 เรือ่ง

(76.47%) เและรองลงมาเปนการศึกษาในทวีปแอฟริกา

จำนวน 4 เรือ่ง (23.53%)  (ตารางที ่1)

2. รูปแบบการคัดกรองมะเร็งเตานม

การศกึษาครัง้นีผ้วูจิยัพบรปูแบบการคดักรองมะเรง็

เตานม3 รปูแบบ ไดแก 1) รปูแบบการสอนสขุศกึษาเพือ่

สรางความตระหนกัรเูกีย่วกบัพฤตกิรรมการตรวจคดักรอง

มะเร็งเตานมและการสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง

2) การจดับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็เตานมทางคลนิกิรวมกบั

การใชการมสีวนรวมของคนในชมุชน และ 3) การประยกุต

ใชโปรแกรมคดักรองมะเรง็เตานมทีม่ใีหบรกิารอยแูลวมา

บรูณาการใชรวมกนัโดยมรีายละเอยีด ดงันี้

1) รปูแบบการสอนสขุศกึษาเพือ่สรางความตระหนกัรู

เกี่ยวกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและ

การสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง

ผลการศึกษารูปแบบสอนสุขศึกษาเพื่อสรางความ

ตระหนักรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เตานม และการสอนทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง

ในการศกึษาครัง้นีเ้ปนจำนวนมากทีส่ดุ 8 เรือ่ง (47.06%)

ของตัวอยางทั้งหมดโดยวิธีการสอนสวนใหญเปนการ

บรรยายใหความรู แจกคูมือ ดูวิดีโอ รวมกับการสาธิต

การตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศกึษาพบวาการจดับรกิาร

ในรปูแบบการสอนสขุศกึษาสามารถเพิม่ทกัษะการตรวจ

เตานมดวยตนเองไดถูกตองมากขึ้น Chatchaisucha,

Pongthavornkamol, Pimpa, & Pornsuksawang, 2011;

Elsabour, Qalawa, Mohamed, & Elalem, 2013; Jamjang,

Atthamaethakul, & Prayoontap, 2020; Kashfi, Khani

Jeihooni, & Yazdankhah, 2012; Petsirasan & Noonill,

2013) และยงัพบวาผหูญงิทีเ่ขารวมโปรแกรมมพีฤตกิรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองสม่ำเสมอมากขึน้และสามารถ

เพิม่อตัราการเขาตรวจ CBE และ MM ไดมากขึน้อกีดวย

(Secginli & Nahcivan, 2011)

นอกจากนี้ ยังมีรูปแบบการสอนสุขศึกษาที่มีการ

ใชกรอบแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมและแบบแผน

ความเชื่อทางดานสุขภาพมาใชรวมกับการใหความรูเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมากขึ้น

ทำใหผลการศกึษาพบวานอกจากผหูญงิจะมรีะดบัความรู

เกี่ยวกับมะเร็งเตานมมากขึ้นยังมีการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเองเพิ่มมากขึ้น

(Trakulram & Tritipsombut, 2018) และสามารถใชในการ

ทำนายการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกรตรวจคดักรองมะเรง็เตานม

ในอนาคตไดดขีึน้ดวย (Torbaghan et al., 2014)

2)การจดับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็เตานมทางคลนิกิ

รวมกับการใชการมีสวนรวมของคนในชุมชน

ผลการศกึษาพบรปูแบบการจดับรกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งเตานมทางคลินิกรวมกับการใชการมีสวนรวมของ

คนในชุมชน จำนวน 6 เรื่อง (35.29%) ซึ่งเปนรูปแบบ

การใหบรกิารทีม่กีารพฒันาเพือ่ใหสามารถนำมาใชในการ

เพิ่มอัตราการคัดกรองมะเร็งเตานมโดยเฉพาะในพื้นที่

ที่มีทรัพยากรอยางจำกัดและประชาชนมีความหางไกล

สถานบรกิารสขุภาพโดยมกีารศกึษาการใชทัง้อาสาสมคัร

สาธารณสุขที่เปนผูหญิงและผูหญิงทั่วไปที่อยูในชุมชน

โดยผานการอบรมการตรวจเตานมทางคลนิกิจากบคุลากร

ทางการแพทย ชวยในการใหบรกิารทดแทนแพทย พยาบาล

ทีม่อียอูยางจำกดั โดยพบวามกีารจดับรกิารออกตรวจเตานม

ในรปูแบบการเยีย่มบานมากทีส่ดุ จำนวน 5 เรือ่ง (83.33%)

และเปนการใหบรกิารทีส่ถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

ในชมุชน จำนวน 1 เรือ่ง (16.64%) นอกจากนีผ้ลการศกึษา

ยงัพบวาสามารถเพิม่อตัราการเขาถงึบรกิารตรวจคดักรอง

มะเรง็เตานมไดรอยละ 82-97 ของกลมุกลมุตวัอยางทัง้หมด

และมคีาความไวของวธิกีารตรวจ 51-58% คาความจำเพาะ

90-94% คาการทำนายเชิงบวก 48% สามารถตรวจพบ

โรคมะเร็งเตานมตั้งแตระยะเริ่มตนเพิ่มขึ้น และผูรับ

บริการมีความพึงพอใจตอรูปแบบการบริการดังกลาว

(Abuidris et al., 2013; Frie et al., 2013; Gutnik et al., 2016;

Pace et al., 2019; Phanram, 2014; Sankaranarayanan

et al., 2011)
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3)การประยุกตใชโปรแกรมคัดกรองมะเร็งเตานม

ที่มีใหบริการอยูแลวมาบูรณาการใชรวมกัน

ผลการศึกษาพบวา มีการศึกษาการใชรูปแบบการ

คดักรองมะเรง็เตานมมากกวาหนึง่วธิมีาบรูณาการใชรวมกนั

ในการตรวจสอบอัตราการตรวจพบมะเร็งเตานม ซึ่งผล

การศกึษาพบวาการใชแมมโมแกรมใหผลลพัธในการตรวจ

พบมะเร็งเตานมดีที่สุดโดยสามารถตรวจพบกอนที่มี

ขนาดเลก็ ≤ 2 เซนตเิมตร และไมมกีารแพรกระจายไปยงั

ตอมน้ำเหลอืง ซึง่เปนการตรวจพบในระยะเริม่ตนจำนวน

มากที่สุดโดยมีการแนะนำใหมีการนำมาใชรวมกับ

การตรวจเตานมทางคลินิกและการตรวจอัลตราซาวด

(Huang et al., 2012) การใชวธิกีารสอนผหูญงิตรวจ           เตา

นมดวยตนเองรวมกบัการใหแพทยตรวจเตานมทางคลนิกิ

พบวาสามารถพบมะเรง็เตานมในระยะเริม่ตนมากขึน้และ

มกัพบเปนกลมุคนทีม่อีายนุอยกวา 50 ป แตการตรวจพบ

ขนาดของกอนคอนขางใหญโดยมขีนาดเฉลีย่ 3.0 เซนตเิมตร

(Hassan et al., 2015) และการตรวจเตานมทางคลินิก

รวมกับการตรวจแมมโมแกรม พบวาสามารถเพิ่มอัตรา

การเขาถงึบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็เตานมได และสามารถ

ตรวจพบมะเรง็เตานมเพิม่มากขึน้ (Alba et al., 2018)

การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้พบวามีการใชรูปแบบการสอน

สขุศกึษาแกประชาชนเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตานม อาการและ

อาการแสดงของมะเรง็เตานม และสอนตรวจเตานมดวยตนเอง

มากทีส่ดุ ซึง่พบวาสามารถเพิม่ความมัน่ใจในการตรวจเตานม

ดวยเองใหกับผูหญิง ทำใหมีอัตราที่ผูหญิงตรวจเตานม

ดวยตนเองเพิม่มากขึน้ สอดคลองกบัการศกึษาของ Rabbani

(2019) ที่มีศึกษาผลของการสอนใหความรู เกี่ยวกับ

มะเร็งเตานมตอความตระหนักรูและการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงอาหรับ ผลการศึกษาพบวา

หลงัเขารวมโปรแกรมผหูญงิอาหรบัมคีวามรมูากขึน้และ

มพีฤตกิรรมการคดักรองมะเรง็เตานมเปลีย่นแปลงไปใน

ทางที่ดีขึ้นและมีประโยชนสูงสุดตอผูหญิงที่ไมไดรับ

การศกึษาในระบบมากกวากลมุผหูญงิทีม่กีารศกึษา (Rabbani,

Salem Khalaf Al Marzooqi, Mousa Srouji, Hamad, &

Mahtab, 2019) ซึง่แตกตางกบัการศกึษาทีบ่ราซลิทีพ่บวา

การสอนเพิม่ความรใูหกบัผหูญงิไมสามารถเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพไดในขณะที่ผูหญิงที่มีทัศนคติในการ

ตรวจเตานมสูงมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการคัดกรอง

มะเรง็เตานมและไมสามารถเพิม่การตรวจพบมะเรง็เตานม

ในระยะเริ่มตนไดจากการเพิ่มความรูใหแกผูหญิง

เพยีงอยางเดยีว (Kashfi et al., 2012) อยางไรกต็าม การให

ความรเูกีย่วกบัมะเรง็เตานมและการปองกนัมะเรง็เตานม

ก็ยังมีความจำเปนและมีประโยชนสำหรับการปองกัน

มะเรง็เตานมโดยเฉพาะผหูญงิในกลมุเสีย่ง (Tritipsombut,

2019) และผหูญงิทีอ่าศยัอยใูนผหูญงิในชนบท มกีารศกึษา

ในระดบัต่ำ (Balouchi et al., 2016)

การศึกษาครั้งนี้ยังพบรูปแบบการใหบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเตานมโดยผูหญิงที่อยูในชุมชนทั้งที่เปน

บคุลากรทางดานสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุ และกลมุ

ทีไ่มใชบคุลากรทางสขุภาพ ทีผ่านการอบรมการตรวจเตานม

ทางคลนิกิ ผลการศกึษาพบวา สามารถเพิม่อตัราการเขาถงึ

การตรวจคดักรองมะเรง็เตานมโดยบคุลากรทางการแพทย

ทีผ่านการอบรมไดมากขึน้ และสามารถชวยลดอปุสรรค

ของระบบบรกิารสขุภาพทีม่จีำนวนบคุลากรทางการแพทย

นอยไดระบบประกนัสขุภาพทีไ่มครอบคลมุ การเดนิทาง

คาใชจาย ตองทำงาน เปนตน (De Vries, Buitrago, Quitian,

Wiesner, & Castillo, 2018) ซึง่ตรงกนัขามกบัการศกึษาใน

ผหูญงิลาตนิทีด่อยโอกาสในการเขาถงึระบบบรกิารสขุภาพ

มกีารใชระบบการใหคนในชมุชนชวยสนบัสนนุการเขารบั

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม เปรียบเทียบกับกลุม

ทีม่ารบับรกิารดวยตวัเอง พบวาพฤตกิรรมการเขารบับรกิาร

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและการคงอยูของพฤติกรรม

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้

แสดงใหเห็นวากลุมที่ใชระบบการสนับสนุนทางสังคม

ของคนในชมุชนมคีาใชจายในการเขารบับรกิารนอยกวา

กลมุทีไ่มมแีรงสนบัสนนุทางสงัคม (Larkey et al., 2012)

การคนพบสุดทายของการศึกษาครั้งนี้เปนรูปแบบการ

ประยกุตใชโปรแกรมคดักรองมะเรง็เตานมทีม่ใีหบรกิาร

อยูแลวมาบูรณาการใชรวมกันพบวามีความเหมาะสม

ที่จะนำมาใชในระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม
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สำหรบักลมุผหูญงิทีม่อีปุสรรคในการเขาถงึระบบบรกิาร

สุขภาพมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของคาริน

ที่พบวาการรวมกันของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม

โดยบุคลากรทางการแพทยที่ผานการอบรม การตรวจ

อัลตราซาวด และการตรวจแมมโมแกรม สามารถเพิ่ม

ความแมนยำของการตรวจพบมะเร็งเตานมไดมากกวา

การใชการตรวจเพยีงวธิเีดยีว (Karim et  al., 2020) และ

สอดคลองกบัการศกึษาของโพรเวนเชอร ทีพ่บวาการตรวจ

ดวยแมมโมแกรมอยางเดยีวสามารถตรวจพบมะเรง็เตานม

ได 36.5% และตรวจเตานมทางคลินิกเพียงอยางเดียว

สามารถตรวจพบมะเรง็เตานม 8.7% แตเมือ่ใชการตรวจ

ทัง้สองวธิรีวมกนัสามารถตรวจพบมะเรง็เตานมไดมากถงึ

54.8% (Provencher et al., 2016) ถงึแมผลการศกึษาของ

Huang  และคณะ พบวาการใชแมมโมแกรมในการตรวจ

คัดกรองเบื้องตนใหกับผูหญิงสามารถใหผลในการ

ตรวจพบมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตนไดมากกวาการใช

อลัตราซาวดหรอืตรวจเตานมทางคลนิกิ แตคาใชจายในการ

ตรวจแมมโมแกรมคอนขางสูงและไมเหมาะกับผูหญิง

ในกลุมประเทศแถบเอเชีย ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตาง

ของสรรีะของเตานม เชน ขนาดของเตานม และมวลความ

หนาแนนของเตานม (Tsai et al., 2011) ดงันัน้ การใชวธิี

การตรวจเตานมทางคลินิกและการใชอัลตราซาวดตรวจ

เบื้องตนกอนที่จะสงผูหญิงที่มีผลตรวจผิดปกติไปตรวจ

เพิม่เตมิดวยแมมโมแกรมจงึจะเหมาะสมทีส่ดุ สามารถตรวจพบ

กอนขนาดเลก็และยงัไมแพรกระจายไปยงัตอมน้ำเหลอืง

มากทีส่ดุและสามารถลดอตัราการตดัชิน้เนือ้โดยไมจำเปน

ไดมากถึง 25.0% ของผูหญิงที่ไดตัดชิ้นเนื้อทั้งหมด

(Huang et al., 2012) แตอยางไรก็ตามการตรวจเตานม

ทางคลนิกิเพยีงอยางเดยีว อาจใชในการระบลุกัษณะของ

กอนไดแตไมสามารถคดัแยกระหวาง benign กบั malignant

ได ทำใหระบบตองมกีารนดัผปูวยบอยครัง้และไดรบัการ

ทำ biopsy บอยครัง้ซึง่วธิกีารดงักลาวอาจทำใหกลมุผปูวย

มโีอกาสตรวจพบโรคในระยะลกุลามไดเนือ่งจากความไว

ในการตรวจพบโรคไมเพยีงพอและอาจสรางความไมพงึพอใจ

ตอการรบับรกิารทางสขุภาพได (Alba et al., 2018; Ravi &

Rodrigues, 2012)

สรุปผลการวิจัย

รปูแบบการคดักรองมะเรง็เตานมทีส่ามารถตรวจพบ

มะเร็งเตานมไดในระยะเริ่มตนถูกการพัฒนาออกมาใน

หลากหลายรูปแบบ โดยแตละรูปแบบลวนมีประโยชน

ในการชวยใหผหูญงิสามารถเขาตรวจคดักรองมะเรง็เตานม

เพิม่มากขึน้ แตอาจมปีจจยัทีเ่กีย่วของกบัการประสบผลสำเรจ็

ในการใชแตกตางกนัทัง้นีข้ึน้อยกูบับรบิทของแตละพืน้ที่

ดงันัน้ ในการประยกุตใชรปูแบบการคดักรองมะเรง็เตานม

ของแตละประเทศ บุคลากรทางสุขภาพจึงควรพิจารณา

ความพรอมของแตละที ่และในขณะเดยีวกนัการศกึษาวจิยั

เพือ่พฒันารปูแบบการคดักรองมะเรง็เตานม สำหรบัแตละ

พืน้ทีก่ย็งัคงมคีวามจำเปนตอไป

ขอเสนอแนะงานวิจัย

ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครัง้นีท้ำให

พบรูปแบบการคัดกรองมะเร็งเตานมที่สามารถตรวจพบ

มะเร็งเตานมไดในระยะเริ่มตนและเพิ่มการเขาถึงระบบ

สขุภาพเพิม่มากขึน้ แตดวยบรบิทของแตละพืน้ทีม่คีวาม

แตกตางกนั ดงันัน้การนำไปประยกุตใชจงึควรพจิารณาถงึ

ความเปนไปไดของทรัพยากรและวัฒนธรรมของแตละ

พื้นที่ และยังคงมีความจำเปนในการศึกษาวิจัยรูปแบบ

การคดักรองมะเรง็เตานมตามความพรอมของแตละบรบิท

ตอไป
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