
32 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.3 : July - September  2014

*วทิยานพินธปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน
**นกัศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน
***รองศาสตราจารย สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมะเร็งเตานม
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

  พุธทา    เจือจันทึก พย.ม.** พนษิฐา    พานชิาชีวะกุล PhD***

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงคคือ เพื่อพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมะเร็ง

เตานมของสตรี อายุ 35 ปขึน้ไปในชุมชน พืน้ทีว่จิยัชมุชนบานหนองไผพฒันา ตาํบลหนองหญาขาว จงัหวัดนครราชสีมา 

เคร่ืองมอื  ไดแก  แบบสัมภาษณ แนวทางการสัมภาษณเชงิลกึ  วธิดีาํเนินการวิจยัแบงเปน 4 ขัน้ตอนคือ 1) การวิเคราะห

สถานการณความตองการการสงเสริมสขุภาพและปองกนัโรคมะเร็งเตานม 2) พฒันากิจกรรมการสงเสรมิสขุภาพและ

ปองกันโรคมะเร็งเตานม 3) ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม สะทอนผลการปฏิบัติปรับปรุง 4) การติดตามและประเมินผล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา

 ผลการศึกษา 1) การวิเคราะหสถานการณการประเมินภาวะสุขภาพสตรีอาย ุ35 ปขึน้ไป จาํนวน 79 คน พบวา 

สตรีอายุ 35 ป ขึ้นไป มีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมตํ่า รอยละ 25.4 ไมตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 25.3 การรับ

รูสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับนอย รอยละ 29.1 2) การพัฒนาแนวทางการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคมะเร็งเตานมสําหรับสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปในชุมชน โดย 2.1) การสรางความตระหนักและการ

ฝกปฏบิตัเิพือ่สงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคมะเรง็เตานมโดยจดัอบรมความรูเรือ่งโรคมะเรง็เตานมและฝกทกัษะการ

ตรวจเตานมดวยตนเองรวมท้ังจดักจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 2.2) ตดิตามการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมระยะเวลา1 เดอืนและ 5 เดอืนโดยการตดิตามเยีย่มบานรายบคุคลพรอมทัง้ฝกทกัษะการตรวจเตานมดวย

ตนเองเพ่ิมเตมิ 3) ประเมินผล พบวา หลังเขารวมกจิกรรมสตรีกลุมเปาหมายเห็นความสําคญัและมทีกัษะในการปฏิบตัิ

ตวัเพือ่ปองกนัโรคมะเร็งเตานม ความรูเรือ่งโรคมะเร็งเตานม รอยละ 85 การตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน รอยละ 

100 และตรวจเตานมดวยตนเองถูกตองรอยละ 85 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 

85 การลดการรับประทานอาหารไขมันสูงลง ควบคุมนํ้าหนักตัวรอยละ 100 ออกกําลังกายรอยละ 100 กิจกรรมการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมะเรง็เตานมท่ีพฒันาข้ึน สามารถนาํไปประยกุตใชกบัโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตําบลอื่นๆ กลุมสตรีทุกกลุมอายุและพัฒนาตอใหเปนแนวปฏิบตัิสําหรับกลุมสตรีในชุมชนอ่ืนอยางตอเน่ืองตอไป

คําสําคัญ : การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค มะเร็งเตานม

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคมะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่เปนปญหา

ของสตรีทั่วโลก เน่ืองจากเปนโรคที่มีอุบัติการณเพิ่มขึ้น

ทุกปทั้งในสหรัฐอเมริกา ยุโรปและประเทศตางๆใน

เอเชีย เปนสาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเปนอันดับ

สองรองจากมะเร็งปอด โดยในป พ.ศ. 2550 มีสตรีเสีย

ชีวิตจากมะเร็งเตานม 465,000 ราย และพบผูปวยราย

ใหมอีก 1,300,000 รายในป พ.ศ. 25511 จากสถิติ  

ทั่วโลกพบอุบัติการณโรคมะเร็งเตานมประมาณ 37.4 

ตอ 100,000 ประชากรเพศหญิง ในประเทศอเมริกาซ่ึง

พบโรคนี้บอย มีอุบัติการณสูงถึง 101.0 ตอ 100,000 

ประชากรเพศหญิง  สําหรับชาย  พบมะเร็งเตานมไดเชน
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กัน แตพบไมมากนัก1 สําหรับประเทศไทยมะเร็งเตานม

พบมากเปนอันดับหนึ่ง2  และเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

จากขอมูลการปวยอัตราตอแสนประชากรโรคมะเร็ง

เตานมป พ.ศ. 2549 – 2552 เทากับ 34.4; 37.9; 

40.62 และ 38.4 ตามลําดับ ขอมูลการตายอัตราตอ

แสนประชากรป พ.ศ. 2549 -2553 เทากับ 6.3; 6.8; 

7.3; 7.3; 7.7 ตามลําดับ3,4 ในประเทศไทยพบวาสตรี

ไทยเกิดมะเร็งเตานมเปนอันดับที่สองรองจากมะเร็ง

ปากมดลูก จากสถิติมะเร็งแหงชาติ พบวา อุบัติการณ

มะเร็งเตานมของสตรีเพิม่ข้ึนทกุป5 แตพบวา เปนสาเหตุ

การเสยีชีวติอนัดบัหนึง่ของผูหญงิไทย แมวามะเรง็เตานม

จะเปนโรคที่ปองกันการเกิดไดยาก เนื่องจากไมทราบ

สาเหตุแนนอนที่ทําใหเกิดโรคและเปนสาเหตุการตาย

ในอัตราท่ีสูงก็ตาม แตก็เปนโรคท่ีสามารถรักษาไดและ

การพยากรณโรคไดคอนขางดี ถาสามารถตรวจพบและ

ใหการรักษาตั้งแตในระยะแรก6

 จากการดําเนินการตรวจคัดกรองและการ

ศึกษาที่ผานมาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตรวจเตานม

ดวยตนเองในสตรีไทย พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือนเพียงรอยละ 17.3 

และพบกลุมตัวอยางท่ีไมมีการตรวจเตานมดวยตนเอง

ในรอบปที่ผานมาถึงรอยละ 32.3 ในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมในสตรี พบวา อตัราการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เตานมยงัตํา่ สาเหตทุีไ่มตรวจเตานมดวยตนเองเนือ่งจาก 

คิดวาไมจําเปนตองตรวจทุกเดือน ไมแนใจวาตนเองทํา

ถูกตองหรือไม จึงไมตรวจ บางสวนก็ขาดการรับรูความ

สามารถของตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเอง9 

การนาํกระบวนการเสรมิสรางการรบัรูสมรรถนะแหงตน

มาใชนาจะชวยใหสตรีมีความมั่นใจในปฏิบัติการตรวจ

เตานมดวยตนเองไดดียิ่งขึ้น การรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Perceived self - effi cacy) เปนการรับรูที่เกิดจากการท่ี

บคุคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะกระทํา

พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จตามเปาหมาย 7 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงแนวทางการสงเสริม

สขุภาพและปองกันโรคมะเร็งเตานม โดยการประยุกตใช

การเสรมิสรางการรบัรูสมรรถนะแหงตนมาใชในการวจิยั

คร้ังน้ี ซึ่งจะทําใหสตรีในชุมชนมีความเชื่อมั่นวาตนเอง

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองได เพือ่เปนการสงเสรมิสขุภาพตนเองปองกนั

โรคมะเร็งเตานม รวมท้ังเปนการสงเสริมการปฏิบัติที่

ตอเน่ืองและยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกนัโรคมะเรง็เตานมของสตร ีอาย ุ35 ปขึน้ไปในชมุชน 

ตําบลหนองหญาขาว อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคดิในการศกึษานี ้เปนกรอบแนวคดิ

เชิงกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังน้ี 1) การศึกษาสถานการณ

และวิเคราะหสถานการณ 2) การพัฒนากิจกรรมการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมะเร็งเตานม 3) การ

ปฏิบัติตามแผน สะทอนผลการปฏิบัติและปรับปรุงการ

ปฏบิตั ิ4) ระยะติดตามและประเมินผล   การวิจยัในคร้ังน้ี

ตองการการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมด

เพื่อมารวมกันหาแนวทางในการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคมะเร็งเตานมในพื้นที่ โดยไดนําทฤษฎีการ

รับรูสมรรถนะแหงตน (Self-effi cacy Theory) ในดาน

ประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive 

Mastery Experience) มาประยุกตใชเปนปจจัยที่นําไปสู

การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล และมีความเช่ือมั่นใน

การทําพฤติกรรมน้ันที่เปนผลดีตอสุขภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย   
 ระยะกอนการวิจยั (Pre- research Phase) ขัน้

เตรยีมการ เปนการเตรียมความพรอมกอนเก็บรวบรวม

ขอมูลดานเน้ือหาและแนวคิดตางๆ โดยการทบทวน

วรรณกรรม สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตพ้ืนที่ในการทําวิจัย ในการ

เลอืกพืน้ทีใ่นการวจิยัเปนการเลอืกแบบเจาะจง จาํนวน 1 

หมูบาน เตรียมทีมวิจัยเพื่อรับทราบขอมูล วัตถุประสงค

และประโยชนการวิจัย เตรียมความพรอมในการเปน

ทีมวิจัยและเตรียมผูมีสวนเก่ียวของในการวิจัย เพ่ือให

มคีวามพรอมในการรวมกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร  
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ระยะดําเนินการวิจัย (Research Phase) 

ขั้นดําเนินการ ประกอบดวย ขั้นตอนยอย 4 ขั้นตอน 

1) การศึกษาสถานการณและวิเคราะหสถานการณการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมะเร็งเตานม 2) การ

พฒันากจิกรรมการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรคมะเร็ง

เตานม 3) การปฏิบัติตามแผน สะทอนผลการปฏิบัติ

และปรบัปรงุการปฏบิตั ิ4)ระยะตดิตามและประเมนิผล

 กลุมเปาหมายในการวิจัย  คือ สตรีอายุ 35 ป 

ขึ้นไปท่ีอยูในพื้นท่ี หมู 11 บานหนองไผพัฒนา จํานวน 

79 คน โดยใชแบบสัมภาษณ วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง

เปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  Selection) และ

มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย  กลุมอื่นๆที่มี

สวนเกีย่วของประชุมระดมสมองในชุมชน แกนนาํสตรีใน

ชมุชนหรอือาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบาน จาํนวน 

12 คน องคกรในชุมชนจํานวน 2 คน และเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองไผ จํานวน 2 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ

สตรีอายุ 35 ปขึ้นไป ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปและ

ปจจัยสวนบุคคล  ความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง8 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพเพือ่ปองกนัโรคมะเรง็เตานม แบบสมัภาษณเชงิลึก 

(In –Depth Interview) เคร่ืองมอืและอุปกรณเสรมิทีช่วย

ในการเก็บขอมูล ไดแก กลองถายภาพและบันทึกเสียง

ขณะใหสัมภาษณ การจดบันทึกภาคสนาม 

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื การตรวจสอบ

หาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรง

คุณวุฒิ การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach 

Alpha’s Coeffi cient) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  

Statistics Version 17.0 ในการวเิคราะหผลความเชือ่มัน่

ของเครือ่งมอื ดานความรูเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตานมไดคา

ความเชือ่มัน่ที ่0.9 ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง ไดคาความเชื่อมั่นที่ 0.9 ดาน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการตรวจเตานมดวยตนเอง

ไดคาความเชื่อมั่นที่ 0.9 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได  จึงนําไป

ใชกับกลุมเปาหมาย

 การวิ เคราะหขอมูล  ขอมูลเชิงปริมาณ 

วเิคราะหโดยใชสถิตเิชงิบรรยาย (Descriptive Statistics) 

ในสวนของขอมลูทัว่ไปหาคาสถติพิืน้ฐาน จาํนวน ความถี ่

รอยละ และคาเฉลี่ย เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม

ผูใหขอมูลในการวิจัย ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนขอมูลที่ได

จากการสังเกต การประชุมระดมสมองใชการวิเคราะห

เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

 จริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยไดเสนอขอรับการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทาลัยขอนแกน ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดคํานึง

ถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ตามแนวทางของ

สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ผูวิจัยใหความ

เคารพศักด์ิศรีและสิทธิมนุษยที่เปนตัวอยางในการวิจัย 

โดยไดอธิบายถึงจุดมุงหมายของการวิจัยใหกับบุคคลท่ี

เขารวมโครงการโดยไมหลอกลวง หรอืบบีบงัคบั ผูเขารวม

สามารถตัดสินใจอยางอิสระ และไดลงชื่อในหนังสือ

ยนิยอมเขารวมโครงการ คาํนงึถงึความปลอดภัยของผูเขา

รวมโครงการ ดาํเนนิการวิจยัดวยความรอบคอบระมัดระวัง 

การรักษาความลับ หลักผลประโยชนและความยุติธรรม

ผลการวิจัย
 1. การวเิคราะหสถานการณทีเ่กีย่วของกบั

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมะเร็งเตานม

 ขอมลูทัว่ไปและปจจยัเส่ียงสวนบคุคล กลุมสตรี

อาย ุ35 ปขึน้ไปทีเ่ขารวมในการวจิยัครัง้นี ้จาํนวน 79 ราย 

อายุระหวาง 35- 44 ป รอยละ 30.4 อายุ 45 – 54 ป 

รอยละ 38 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตน

รอยละ 74.7 ประกอบอาชีพทําไร ทํานา รอยละ 48.8 

อายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรกตั้งแต 12 ปขึ้นไป 

ยังมีประจําเดือนอยู ไมเคยมีการเจ็บปวยดวยการเปน

มะเร็งเตานม  รอยละ 96.2 การรับยาคุมกําเนิดในปจจุบนั 

สวนใหญเคยไดรับและปจจุบันเลิกใชแลว รอยละ 57 

จาํนวนบตุร สวนใหญมบีตุร 3 คน รอยละ 36.7 อายเุมือ่มี

บตุรคนแรก มบีตุรคนแรกอายนุอยกวา 30 ป รอยละ 100 

การมีกอนหรือถุงน้ําที่เตานม ไมเคย รอยละ 93.7 ไมมี

ประวัติมีญาติสายตรงมีกอนเนื้อหรือเปนมะเร็งเตานม 

รอยละ 98.7 เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
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รอยละ 69.6 เคยไดรบัขอมลูเกีย่วกับวธิกีารตรวจมะเรง็

เตานมดวยตนเอง รอยละ 70.9 ดานความรูเกีย่วกบัโรค

มะเร็งเตานม พบวา มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม

ระดับสูง รอยละ 35.4 ความรูระดับปานกลาง รอยละ 

39.2 ความรูระดับตํ่า รอยละ 25.4 การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการตรวจเตานมดวยตนเอง ดานวิธีการตรวจ

เตานมดวยตนเอง พบวา มคีวามม่ันใจในระดับปานกลาง

ในการตรวจเตานมดวยตนเองแมคนอืน่จะไมทาํ รอยละ 

39.2 ดานความผิดปกติของเตานมท่ีพบ พบวา ความ

มั่นใจในการดูความผิดปกติของขนาดรูปราง การดึงรั้ง

ของผิวหนังของเตานม สวนใหญมีความม่ันใจระดับ

นอย รอยละ 51.9 ดานการปองกันโรคมะเร็งเตานมโดย

การตรวจเตานมดวยตนเองพบวา เคยตรวจเตานมดวย

ตนเอง รอยละ 74.7 และไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง 

รอยละ 25.3 ดานพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพเพ่ือปองกนั

โรคมะเร็งเตานม  พบวามกีารออกกําลังกาย รอยละ 55.7 

ไมออกกําลังกาย รอยละ 44.3 ออกกําลังกายนอยกวา 

2 ครั้ง/ สัปดาห รอยละ 22.7 ออกกําลังกายไมแนนอน

รอยละ 75 ออกกําลังกายทุกวันหรือมากกวา 3 ครั้ง/ 

สัปดาห รอยละ 2.3 การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

สวนใหญรับประทานนานๆครั้ง รอยละ 94.9  การควบ

คุมน้ําหนักตัว ไมควบคุมนํ้าหนักตัว รอยละ 68.4

 2. การพัฒนากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกนัโรคมะเรง็เตานมในสตรอีาย ุ35 ปขึน้ไปในชมุชน

 จากการสรปุขอคนพบในทีป่ระชมุ   ประกอบดวย 

กลุมสตรีอายุ 35 ปขึน้ไป แกนนําสตรีในชุมชนหรืออาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน องคกรในชุมชน และ

เจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลหนองไผ ในการลงมติทีป่ระชุมเพ่ือเลือกกิจกรรมท่ี

จะดําเนินการในชุมชน โดยการวางแผนและการตัดสนิใจ

เลือกแนวทางที่นาสนใจรวมกัน คือ การจัดลําดับความ

สําคัญของปญหา โดยเลือกกิจกรรมที่สําคัญที่สุดมา

ดําเนินการกอน และออกแบบบริการสุขภาพตามความ

ตองการของชมุชน คอื แผนกจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพ

และปองกนัโรคมะเรง็เตานมในสตรอีาย ุ35 ปขึน้ไป ดงัน้ี

 กิจกรรมที่ 1 การจัดทําโครงการชุมชนรวมใจ 

ตานภัยมะเร็งเตานม เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับโรค

มะเรง็เตานม การปองกนัโรคมะเร็งเตานม และฝกทกัษะ

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมะเร็งเตานม มี

กิจกรรม นําเสนอขอมูลภาวะสุขภาพและกลุมเส่ียงตอ

การเกิดโรคมะเร็งเตานมแกสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปใน

ชมุชน ใหความรูเกีย่วกับสถานการณโรคมะเรง็เตานมใน

สตรีไทย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงตางๆ ของโรคมะเร็งเตานม

อาการ การรักษา การตรวจคนหามะเร็งเตานมในระยะ

แรกโดยการตรวจเตานมดวยตนเองกิจกรรมการสราง

ความตระหนักโดยใหรับรูโอกาสเส่ียง ปจจัยเสี่ยง

โรคมะเร็งเตานมกิจกรรมบรรยายความรูเร่ืองโรคมะเร็ง

เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองตามแผนกิจกรรม 

มปีระเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุม

เปาหมายและใหขอมลูยอนกลบั (Feed Back ) และฝกจน

สตรีกลุมเปาหมายมั่นใจวาตนสามารถทําได มีเอกสาร

แผนพับเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองไวใหทบทวน

วิธีการตรวจที่บานไดทุกเวลา มีการบันทึกขอมูลโดยใช

คูมือ ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเอง มีแบบบันทึกการตรวจเตานมดวยตนเอง

มีการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ืองโดยเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองไผ 

 กิจกรรมที่ 2 การออกกําลังกายสบายจิตพิชิต

มะเร็งเตานม มกีารสงเสริมสขุภาพโดยการออกกําลงักาย 

มีวิทยากรในการใหความรูและฝกทักษะในการปฏิบัติ 

พรอมทัง้ประเมนิสาธติยอนกลบั กลุมเปาหมาย คอื กลุม

สตรอีาย ุ35 ปขึน้ไปจาํนวน 20 คน เลอืกการออกกําลงักาย

โดยการรําไมพลองตอเนื่องอยางนอย 30-45 นาทีตอ

ครั้งและออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาหใน

วันจันทร พุธ ศุกร เวลา 17.00 - 18.00 น. และมีแบบ

บันทึก กิจกรรมการออกกําลังกายทุกครั้งที่มีการออก

กําลังกาย โดยมอบหมายใหแกนนําสตรีในชุมชน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนพี่เลี้ยงติดตาม

ประเมินพฤติกรรมในการออกกําลังกาย  

 กิจกรรมท่ี 3 การประมินภาวะสุขภาพกลุม

สตรีอายุ 35 ปขึ้นไปหลังเขารวมกิจกรรม โดยใชแบบ

สัมภาษณประเมินภาวะสุขภาพทั้งกอนและหลังเขารวม

กิจกรรม มีแบบบันทึกขอมูลโดยใชคูมือ ความรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง

 3. ผลการดําเนนิงานระยะติดตามประเมนิ

ผลการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมะเร็งเตานม
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  การติดตามประเมินผลหลังการดําเนิน

กิจกรรมระยะเวลา 1 เดือน ดานการปองกันโรคมะเร็ง

เตานม โดยการตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน ผลการ

ประเมนิพฤตกิรรมการปองกันโรคมะเรง็เตานมโดยการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา สตรีกลุมเปาหมายหลัง

เขารวมกิจกรรมมีการตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน

รอยละ 100 และการประเมินจากแบบบันทึกการตรวจ

เตานมดวยตนเองพบวา สตรีกลุมเปาหมายมีการตรวจ

เตานมดวยตนเองถูกตอง รอยละ 85 และตรวจเตานม

ดวยตนเองไมถูกตอง รอยละ 15 ดานพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคมะเร็งเตานม พบวา 

หลงัเขารวมกิจกรรมสตรีกลุมเปาหมาย มพีฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่มีไขมันสูงพบวามีการปรับเปลี่ยนลดการรับประทาน

อาหารไขมันสูง รับประทานอาหารไขมันสูงนานๆ ครั้ง 

รอยละ 90 รับประทานอาหารไขมันสูงทุกวัน รอยละ 10 

ดานการออกกาํลงักายพบวามีพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย

เพ่ิมขึ้น รอยละ 100 ความถี่ในการออกกําลังกายทุก

วันหรืออยางนอยมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาหระยะเวลา

ในการออกกําลังกาย 30 -45 นาที /วัน พบวา เพิ่ม

ขึ้นรอยละ 75 เหตุผลเน่ืองจากสตรีกลุมเปาหมายมี

ความต้ังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดานการควบคุม

นํ้าหนักตัวพบวา  มีการควบคุมนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

รอยละ 100 ดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา สตรีกลุมเปาหมายหลัง

เขารวมกิจกรรมสวนใหญมีคะแนนความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเรง็เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองเพิม่ขึน้

อยูในระดบัสงู รอยละ 85 ความรูระดบัปานกลาง รอยละ 

15 การเปลีย่นแปลงความรูเปนผลมาจากการทีส่ตรกีลุม

เปาหมายเขารวมกจิกรรมตามโครงการอบรมเชงิปฏบิตัิ

การการสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคมะเร็งเตานม ผล

การประเมินสมรรถนะแหงตนดานความสามารถในการ

รับรูวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองแมคนอื่นจะไมตรวจ

กต็าม พบวา สตรีกลุมเปาหมายภายหลงัเขารวมกจิกรรม

สวนใหญมคีวามมัน่ใจเพิม่มากขึน้ในความสามารถตรวจ

เตานมดวยตนเองแมคนอ่ืนจะไมตรวจก็ตาม รอยละ 

60 ผลการประเมินสมรรถนะแหงตนดานความสามารถ

ในการรับรูความผิดปกติของเตานมที่พบในการตรวจ

เตานมดวยตนเองสามารถดูความผิดปกติของขนาด

รูปรางการดึงรั้งของผิวหนังเตานม พบวา สตรีกลุม

เปาหมายหลังเขารวมกิจกรรมสวนใหญมีความสามารถ

ดูความผิดปกติของขนาดรูปรางการดึงรั้งของผิวหนัง

เตานมมรีะดบัความมัน่ใจมากทีส่ดุ  รอยละ 85 การตดิตาม

ประเมินผลหลังการดําเนินกิจกรรมตอเนื่องระยะเวลา 

5 เดือน ดานการปองกันโรคมะเร็งเตานม โดยการตรวจ

เตานมดวยตนเองทุกเดือน พบวา สตรีกลุมเปาหมาย

หลังเขารวมกิจกรรมมีการตรวจเตานมดวยตนเองทุก

เดือน รอยละ 100 และจากการประเมนิจากคูมอื ความรู

เรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 

แบบบันทึกการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา สตรีกลุม

เปาหมายมีการตรวจเตานมดวยตนเองถูกตอง รอยละ 

100 ดานการประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

เพือ่ปองกันโรคมะเร็งเตานม พบวา หลงัเขารวมกจิกรรม

สตรกีลุมเปาหมาย มพีฤติกรรมการสงเสรมิสขุภาพ ดาน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง พบวา มี

การปรับเปล่ียนลดการรับประทานอาหารไขมันสูง รับ

ประทานอาหารไขมันสูงนานๆ ครั้ง รอยละ 100 ดาน

การออกกําลังกายพบวามีพฤติกรรมการออกกําลังกาย

เพิ่มขึ้น รอยละ 100 ความถี่ในการออกกําลังกายทุกวัน

หรืออยางนอยมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหระยะเวลาใน

การออกกาํลงักาย 30 -45 นาท/ีวนั รอยละ 100 เหตุผล

เนือ่งจากสตรกีลุมเปาหมายมคีวามต้ังใจทีจ่ะปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม ดานการควบคมุนํา้หนกัตัวพบวา มกีารควบคมุ

นํ้าหนักตัว รอยละ 100 ดานการประเมินความรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา

สตรีกลุมเปาหมายหลังเขารวมกิจกรรมสวนใหญมี

คะแนนความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเองเพิม่ขึน้อยูในระดบัสงู รอยละ 100 ผล

การประเมินสมรรถนะแหงตนดานความสามารถในการ

รบัรูวธิกีารตรวจเตานมดวยตนเองแมคนอืน่จะไมตรวจก็ 

พบวา สตรกีลุมเปาหมายหลงัเขารวมกจิกรรมสวนใหญมี

ความมัน่ใจในความสามารถรบัรูวธิกีารตรวจเตานมดวย

ตนเองแมคนอื่นจะไมตรวจระดับมากที่สุด รอยละ 60 

ผลการประเมินสมรรถนะแหงตนดานความสามารถ

ในการรับรูความผิดปกติของเตานมที่พบในการตรวจ

เตานมดวยตนเองสามารถดูความผิดปกติของขนาด
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รูปรางการดึงรั้งของผิวหนังเตานม พบวา สตรีกลุม

เปาหมายหลังเขารวมกิจกรรมสวนใหญมีความสามารถ

ในการดูความผิดปกติของขนาดรูปรางการดึงร้ังของ

ผิวหนังเตานมระดับความมั่นใจมากที่สุด รอยละ 100  

การอภิปรายผล
 1. สถานการณการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคมะเร็งเตานมในสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป การ

วิเคราะหสถานการณการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคมะเร็งเตานมในกลุมสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปในชุมชน 

พบวา กลุมสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปในชุมชนมีพฤติกรรม

การปองกันโรคมะเร็งเตานมโดยการตรวจเตานมดวย

ตนเองน้ันกลุมสตรียังมีการตรวจเตานมดวยตนเอง

ทุกเดือน นอยและไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองเลย

รอยละ 25.3 สวนใหญกลุมสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป มีความ

รูเรือ่งโรคมะเร็งเตานมระดับปานกลางรอยละ 39.2 และ

ความรูอยูในระดับตํ่ารอยละ 25.4 สอดคลองกับหลาย

การศกึษาท่ีผานมา พบวา ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการตรวจ

เตานมดวยตนเองของสตรีไทย ยืนยันรูปแบบความเชื่อ

ดานสุขภาพบางสวน โดยตัวแปรที่มีอิทธิพล ไดแก การ

รับขาวสาร การรับรูอุปสรรค ความรูเรื่องโรคของเตานม 

การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคมะเร็งเตานม กลุมตัวอยาง

มีการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 67.7 แตมีเพียง

รอยละ 13.7 เทานั้นที่ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน8 

และพบวา สตรีกลุมเปาหมายมีการเปลี่ยนแปลงในดาน

ความรู การรบัรูความรนุแรง การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการ

เกิดโรคมะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบ

สนองตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองและมี

พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองดขีึน้9 นอกจากนัน้

การสาธติวธิกีารตรวจเตานมดวยตนเอง โดยใชหุนจาํลอง

เตานมและใหกลุมเปาหมายฝกการตรวจเตานมอยาง

ถูกตอง ทําใหกลุมเปาหมายมีประสบการณและมีทักษะ

ตรวจเตานมไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น10

 2. การพัฒนา ปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริม

สขุภาพและปองกนัโรคมะเรง็เตานม สะทอนผลการปฏบิตัิ

และปรับปรงุการปฏบิตั ิการออกแบบบรกิารทีเ่หมาะสม

กับสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปในชุมชนบานหนองไผพัฒนา มี

การออกแบบกจิกรรมใหความชวยเหลอืไว 3 ระยะ  ไดแก 

ระยะที่ 1 การสรางความตระหนักและฝกทักษะในการ

สงเสรมิสขุภาพและปองกันมะเร็งเตานม  ระยะที ่2 เปนการ

ตดิตามผล การสงเสรมิสขุภาพและการปองกันโรคมะเร็ง

เตานม  ระยะท่ี 3 เปนการประเมินผลจากการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคมะเร็งเตานมในกลุมสตรีอายุ 

35 ปขึน้ไป สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวา  การรับรู

สมรรถนะแหงตนเปนสิ่งสําคัญตอการกระทําพฤติกรรม

บุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหบุคคล

เกิดความเช่ือมั่นและพยายามท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

ใหสําเร็จตามเปาหมายไดและเปนผลดีตอสุขภาพ และมี

การนําเอาความเช่ือดานสุขภาพไปประยุกตรวมกับการ

กระตุนเตือนเพ่ือสงเสริมสุขภาพการตรวจมะเร็งเตานม

ดวยตนเอง ของสตรวียัหมดประจาํเดอืนในคลนีกิวัยทอง11

พบวา กลุมสตรีที่ไดรับความรูมีการเปล่ียนแปลงดาน

ความรู การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดมะเรง็เตานม การ

รบัรูตอความรนุแรงของโรคมะเรง็เตานม การรบัรูถงึผลดี

ของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่เกี่ยวกับการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง  และมีพฤติกรรมการตรวจเตา

นมดวยตนเองดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมที่

ไมไดรับความรู สอดคลองกับการศึกษาถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุขศึกษา ในการสงเสริมพฤติกรรมการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยผูใหญตอนตน โดย

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรง

สนับสุนนทางสังคม พบวา สตรีกลุมเปาหมายมีการ

เปล่ียนแปลงในดานความรู การรบัรูความรนุแรง การรบัรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธผิล

ของการตอบสนองตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองและมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองดีขึน้12

ขอเสนอแนะ
 1. สําหรับเจาหนาที่ผูใหบริการสามารถสาน

ตอแผนการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคมะเร็งเตานมในกลุมสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปในชุมชน

โดยชุมชนมีสวนรวมตามท่ีไดเริ่มตนในงานวิจัยนี้ อีก

ทั้งสามารถขยายผลการดําเนินงานใหครอบคลุมเขต

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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หนองไผตอไปและสามารถใชกบักลุมสตรีกลุมอายุตางๆ

ในชุมชนตามความเหมาะสมของชุมชนนั้นๆ 

 2. สาํหรับแกนนําสตรีในชุมชน การตรวจเตานม

ดวยตนเองใหแกสมาชกิ ทาํใหไดความรู มคีวามมัน่ใจ และ

มีความภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือผูอื่น การสรางเครือขาย

ทาํใหเกดิการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนโดยชุมชนเอง 

ทําใหประหยัดทรัพยากรและประหยัดคาใชจายได

 3. สาํหรบักลุมสตรีในชุมชน การตรวจเตานม

ดวยตนเองเปนเรื่องที่ตองติดตามอยางตอเนื่องเพราะ

ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองตองมีการฝกฝนเพ่ือ

ใหเกดิความชาํนาญและเกดิความถกูตองแมนยาํในการ

คลํามีขั้นตอนการปฏิบัติเปนลําดับ และตองปฏิบัติให

ครบทุกขั้นตอน จึงจะเกิดประโยชน

 4. การใชสื่อสุขศึกษา ที่มีเนื้อหาและภาพ

ประกอบท่ีดึงดูดความสนใจเปนปจจัยที่สําคัญหน่ึงที่

ทําใหกลุมเปาหมายมีความเขาใจ มีความสนใจและ

กระตือรือรนในการดูแลสุขภาพของตนเองและผูอื่น

 5. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมสตรีทุกกลุม

อายุ และเพื่อเปนการเฝาระวังการเกิดโรคมะเร็งเตานม

ตั้งแตระยะแรก และศึกษาตอเนื่องโดยใหมีแกนนําสตรี

เพื่อดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

มะเร็งเตานมดวยการตรวจเตานมดวยตนเองใหสตรีคน

อืน่ ๆ  ในหมูบานตอไป และเพ่ือความตอเน่ืองย่ังยนืของ

พฤตกิรรมควรเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาใหมากขึน้ เพือ่

ติดตามความยั่งยืนของการปฏิบัติในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีมีสวนทําใหการวิจัย

นี้สําเร็จลุลวงไปดวยดีและขอมอบคุณคาและประโยชน

ที่เกิดจากการทําวิทยานิพนธนี้แกทุกทานที่อยูเบื้องหลัง

ความสําเร็จของผูวิจัยในคร้ังนี้
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Health Promotion and Breast Cancer Prevention in
Tambon Health Promotion Hospital*
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Abstract
 The purposes of this action research were to develop optimal health promotion and breast cancer prevention 
program in women aged 35 years in the community. In Nongpaipattana Village, Nongyakao Sub-District, Sikhiu 
District, Nakhonratchasima Province, Thailand. Research instruments were an interview form and a guideline for 
in-depth interview. Four stages of this study included: 1) the stage for situation analysis to identify needs related 
to health promotion and breast cancer prevention; 2) the stage for planning of health promotion and breast cancer 
prevention activities; 3) the stage for activity implementation, outcome refl ection, and activity improvement; 
and 4) the stage for following-up and evaluation. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
including numbers, percentage, and mean. Content analysis was used to analyze qualitative data.
 Study results revealed that: 1) In the stage for situation analysis, 79 women over 35 years old were 
assessed their health status. 25.4% had low level of breast cancer knowledge and 25.3% had no breast self-
examination. One-third (29.1%) had low level of perceived self-effi cacy in breast self-examination. 2) In the 
stage for planning of health promotion and breast cancer prevention activities, a guideline for health promotion 
and breast cancer prevention for women over 35 years old was developed by: 2.1) Awareness and skills in health 
promotion and breast cancer prevention were provided, through a workshop for delivering knowledge about breast 
cancer and practicing skills in breast self-examination, as well as health promotion activities to modify health 
behaviors. 2.2) Home visit was conducted to follow-up individual modifi cation of behaviors and provided further 
practice in breast self-examination skills at 1 month and 5 month. 
 3) In the stage for following- up and evaluation, women aged over 35 years were aware of, and had 
skills in, breast cancer prevention. More than four-fi fths (85%) had knowledge about breast cancer. All (100%) 
performed breast self-examination every month. More than four-fi fths (85%) had breast self-examination 
properly and had perceived self-effi cacy in breast self-examination. All decreased their high fat diet, had weight 
control, and increased physical activities.  
 The established health promotion and breast cancer prevention program can be successfully implemented 
in other sub-district health promotion hospitals and applied to all age groups of women. This program should be 
further developed to be a practice guideline for health promotion and breast cancer prevention for women in other 
communities.
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