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การประเมินรูปแบบการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม
โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข
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โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลเสาเดียว อําเภอหนองหงส ์จงัหวดับุรีรมัย์

บทคดัย่อ การวิจัยครั�งนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินรูปแบบและความพึงพอใจในการคัดกรองมะเรง็เต้านมด้วยตนเอง

โดยการมสีว่นร่วมของเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสขุ กลุ่มตวัอย่างคอื สตรีจาํนวน ��� คน อายุ ��-�� ปี อาศัย

อยู่ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลเสาเดยีว อาํเภอหนองหงส ์จงัหวดับุรรัีมย์ ในระยะตลุาคม

���� - เมษายน ���� เครื�องมอืในการทดลองคอืโปรแกรมการอบรมเชงิปฏบิตักิารอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.)

เครื�องมือในการเกบ็ข้อมูลประกอบด้วย (�) ปฏทินิการตรวจเต้านม และ (�) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ที�

เข้าร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านม การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการให้ อสม.สง่ผลการตรวจเต้านมพร้อมกบัสง่

รายงานประจาํเดอืนให้เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ ผู้วิจัยทาํการเปรียบเทยีบรปูแบบเดมิและรูปแบบใหม่ของการคดักรอง

มะเรง็เต้านมด้วยตนเองโดยการมสีว่นร่วมของเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุ แล้วเปรียบเทยีบความพึงพอใจของ

ผู้รบับรกิารก่อนและหลงัการใช้รปูแบบใหม่ทาํการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า (�) รูปแบบใหม่ในการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ

เครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุนี�  มสีื�อที�ชดัเจนมากขึ�น อาสาสมคัรสาธารณสขุสามารถตดิตามและดแูลกลุ่มเป้าหมาย

ได้อย่างใกล้ชิดทุกเดือน มีผลการตรวจเต้านมส่งพร้อมรายงานประจาํเดือน มีผลการตรวจเพื�อติดตามและรักษา

ได้ทนัท่วงท ี (�) สตรีที�เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อรปูแบบใหม่สงูกว่ารปูแบบเก่าในการคดักรองมะเรง็-

เต้านมด้วยตนเอง โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข และ (�) จาํนวนหญิงที�ทาํการตรวจ

คดักรองมะเรง็เต้านมด้วยรปูแบบใหม่เพิ�มขึ�นอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ �.��

คาํสาํคัญ: การตรวจคดักรอง, มะเร็งเตา้นม, เครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กรกฎาคม - สิงหาคม ����
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บทนํา
มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเรง็ที�พบบ่อยที�สุดของสตรี

ทั�วโลก คดิเป็นร้อยละ 16 ของโรคมะเรง็ในสตรี ในแต่ละ

ปีจะพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมประมาณ 570,000 คน

ในผู้หญิงอายุ 50 ปี ทุกๆ 1,000 คนจะเป็นมะเรง็เต้านม

2 คน(1) อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมในอเมริกาเหนือ

ยุโรปตะวันออก อเมริกาใต้ แอฟริกาใต้ พบได้มากถึง

99.4 รายต่อแสนประชากร ในขณะที� เอเชียตะวันตก

อุ บัติการณ์พบได้ในระดับปานกลางโดยมีแนวโน้ม

เพิ�มขึ�นทุกปี และทวีปแอฟริกาแม้จะเป็นพื�นที�ที�พบน้อย

ที�สุด แต่อุบัติการณ์ก็เพิ� มขึ� นทุกปีเช่นเดียวกัน ส่วน

สถานการณม์ะเรง็เต้านมในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า

ในช่วงชีวิตของผู้หญิงอเมริกนั 8 คนจะเป็นมะเรง็เต้านม

1 คน โดยมะเร็งเต้านมจะเป็นมะเร็งที�พบมากที�สุดใน

สตรี (ประมาณร้อยละ ��.� ของมะเรง็ที�พบใหม่ในแต่ละ

ปี) หรือปีละกว่า ���,��� ราย(2) ประเทศออสเตรเลีย
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ผู้หญิงมีความเสี�ยงที�จะเป็นมะเรง็เต้านมในอัตรา � ต่อ

8 (1 in 8 lifetime risk) โดยร้อยละ ��.� ของผู้ป่วย

มีอายุเกิน �� ปี(3) สาํหรับประเทศไทยมะเร็งเต้านม

พบมากเป็นอันดับหนึ� งและเพิ� มสู งอย่ างต่อเนื� อง

จากข้อมูลการป่วยอัตราต่อแสนประชากร โรคมะเร็ง-

เต้านมปี พ.ศ. 2549-2552 เทา่กบั 34.4, 37.9, 40.62

และ 38.4 ตามลาํดับ ข้อมูลการตายอัตราต่อแสน

ประชากรปี พ.ศ. 2549-2553 เทา่กบั 6.3, 6.8, 7.3,

7.3 และ 7.7 ตามลาํดับ(4)

กระทรวงสาธารณสขุได้ตระหนักถึงความสาํคัญของ

โรคมะเร็งที� เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที�สาํคัญปัญหา

หนึ�งของประเทศ ทาํให้เกดิการสญูเสยีชีวิตของประชาชน

และสิ�นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจาํนวนมาก

ผู้ป่วยมกัจะมาพบแพทย์เมื�อคลาํเจอก้อนในเต้านม และ

บางรายกอ็ยู่ในระยะที�มะเรง็ลุกลามไปแล้ว ที�สาํคัญคือ

ไม่เคยตรวจเต้านมมากอ่น ซึ�งวิธกีารป้องกนัโรคที�ถูกต้อง

ควรตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจาํทุกเดือน

มีการวิจัยมากมายแสดงถึงปัจจัยต่างๆ ที�เพิ�มความ

เสี�ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เพราะเรื� องกรรมพันธ์ุ

ความแตกต่างในการดาํรงชี วิต ทาํให้ผู้ หญิงบางคน

มีความเสี�ยงมากกว่าคนอื�น แต่กยั็งไม่มีการศึกษาวิจัย

ใดที� สรุปแน่ชัดถึงสาเหตุของมะเร็งเต้านม จึงยังไม่

สามารถคดิค้นหาวธิป้ีองกนัได้ ดงันั�น วิธป้ีองกนัอนัตราย

ที�ดีที�สดุ คือ การค้นพบมะเรง็เต้านมให้เรว็ที�สดุ ตั�งแต่

ระยะเริ�มแรก

การตรวจหามะเร็งเต้านมเพื�อค้นหาก้อนหรือความ

ผิดปกติตั� งแต่ระยะแรก จะทาํให้ผู้ป่วยสามารถมีอายุ

ยืนยาวอย่างมี คุณภาพ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เป็นการค้นหาโรคตั�งแต่ยังไม่มีอาการเพื�อรับการรักษา

ก่อนจะลุกลาม โดยให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้

หากพบแต่เริ�มแรกจะได้รีบรักษา ซึ�งมีโอกาสหายได้

เทา่ที�ผ่านมาพบว่า การประเมนิการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ประชาชนมีความรู้และทักษะที� ถูกต้องเพียง

บางส่วน ทาํให้การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย

ตนเองยังไม่ ต่อเนื� องทุกเดือน และมีหลักฐานที� ยัง

ไม่ชัดเจน ซึ�งพบว่าสตรีอายุ 30-60 ปี มกีารตรวจเต้านม

ทุกเดือนเพียงร้อยละ 81.27(5)

การศึกษานี�  มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนารูปแบบการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

อาสาสมคัรสาธารณสขุ โดยการจัดทาํและเผยแพร่ปฏทินิ

การตรวจเต้านมแก่สตรีอายุ 30-60 ปี ที�มีภูมิลาํเนา

อยู่ในพื� นที�และอาศัยอยู่ในเขตตาํบลเสาเดียว อาํเภอ

หนองหงส ์จังหวัดบุรีรัมย์ เพื�อให้สตรีได้มคีวามตระหนัก

ถึงการดูแลสขุภาพตนเอง และเป็นการค้นหา คัดกรอง

ผู้ที�มีความเสี�ยงต่อการเป็นโรคมะเรง็เต้านม และศึกษา

เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ รับบริการก่อนและ

หลังการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง และ

เปรียบเทยีบผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตน

เองก่อนและหลังการใช้รูปแบบที�พัฒนาขึ�นมา

วิธีการศึกษา
การวจัิยครั�งนี�เป็นการวจัิยประเมนิผลรูปแบบการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

อาสาสมัครสาธารณสขุ ศกึษาแบบกลุ่มเดยีว วัดก่อนและ

หลังดาํ เนินการ โดยศึกษาในสตรีอายุ  30-60 ปี

ในเขตตาํบลเสาเดียว อาํเภอหนองหงส ์ จังหวัดบุรีรัมย์

ระหว่างเดือน ตุลาคม 2553 ถึง เมษายน 2555

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรเป็นกลุ่มสตรีอายุ 30-60 ปี ทุกคนที�อาศัย

อยู่ในพื� นที� รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลเสาเดียว อาํเภอหนองหงส ์จังหวัดบุรีรัมย์ จาํนวน

1,284 คน

กลุ่มตัวอย่าง วิธกีารเลือกตัวอย่างสตรีอายุ 30-60

ปีที� อาศัยอยู่ในเขตตาํบลเสาเดียว อาํเภอหนองหงส์

จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเกาะกลุ่ม โดยให้

กลุ่มคือหมู่บ้าน 15 หมู่บ้าน โดยใช้วิธีสุ่มจับฉลาก

หมู่บ้านจาํนวน 6 หมู่บ้านแล้วเกบ็ข้อมูลจากสตรีอายุ

30-60 ปีในหมู่บ้านที�สุ่มได้ทั�งหมด จาํนวน 314 คน

เครื�องมือในการวิจยั

กลุ่มที� 1 เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ปฏทินิการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองที� ผู้ วิ จัยและเครือข่ายอาสา-

สมัครสาธารณสขุสร้างขึ�นและดัดแปลงจากแบบประเมนิ
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การประเมนิรูปแบบการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมโดยการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

คะแนนเฉลี�ย 3.67-5.00 มีความพึงพอใจระดับสงู

คะแนนเฉลี�ย 2.34-3.66 ความพึงพอใจระดบัปานกลาง

และคะแนนเฉลี�ย 1.00-2.33 มีความพึงพอใจระดับตํ�า

ขั�นตอนและวิธีการ

ระยะที� � (ตุลาคม – ธนัวาคม 2553) ใช้วิธกีาร

วิจัยเชิงคุณภาพดังนี�

จัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขเพื�อร่วมกันค้นหา

ปัญหาและอุปสรรค จุดอ่อน จุดแขง็ของการดาํเนิน-

งานตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที� ผ่านมา โดยผู้ วิจัย

ได้บันทึกเทปในระหว่างการประชุมกลุ่มและถอดเทป

ในทุกคาํของผู้ให้ข้อมูลโดยไม่มีการเปลี�ยนแปลงหรือ

แก้ไขข้อมูลและมกีารตรวจสอบอ่านทวนซํ�าการถอดเทป

ตลอดจนวางแผนและกาํหนดเป้าหมายในการทาํงาน

ร่วมกันและเตรียมมอบบทบาทหน้าที�ให้อาสาสมัคร-

สาธารณสุขแต่ละคนรับผิดชอบ (1:10-12 หลังคา

เรือน) และร่วมกาํหนดแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ

ให้กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขทั�งหมด 107 คน ซึ�ง

สถานที�จะใช้ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลเสาเดยีว

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธกีารวิเคราะหเ์ชิงเนื�อหาจาก

การถอดความคาํต่อคาํของการประชุม สรุปความแล้ว

นาํไปตรวจสอบกบัผู้ให้ข้อมูล เพื�อให้แน่ใจว่าผู้วิจัยไม่ได้

สรุปความผิดไปจากความเป็นจริงที�ปรากฏจากข้อมูล

ระยะที� � (เดือนมกราคม 2554 – กุมภาพันธ์

2555)

1. ดาํเนินการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง

เต้านมด้วยตนเองโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

อาสาสมัครสาธารณสุข นัดกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ทั� งหมดที� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเสาเดียว

จัดการอบรมเชิงปฏบัิตกิารให้ความรู้และทกัษะการตรวจ

มะเร็งเต้านมด้วยตนเองให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข

และเจ้าหน้าที� ที� เกี� ยวข้อง มอบหมายให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขรับผิดชอบสตรีอายุ 30-60 ปีในเขตบ้าน

รับผิดชอบ 1:10-12 หลังคาเรือน แล้วนาํระบบพัฒนา

แบบใหม่ดาํเนินการโดยการทดลองปฏบิัติ สะท้อนการ

ปฏบัิติและสนทนากลุ่มเพื�อปรับปรุง

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตและบันทึก

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกระทรวงสาธารณสุข

นาํไปให้ผู้เชี�ยวชาญด้านการวิจัยจาํนวน 3 ทา่นตรวจสอบ

ความตรงของเนื� อหาและความชั ดเจนแล้ วนาํ ไป

ปรับปรุงแก้ไขทดสอบคุณภาพของเครื�องมือโดยทดลอง

กับกลุ่มตัวอย่างที�มีลักษณะคล้ายคลึงกันจาํนวน 35 คน

วิเคราะห์ความเชื�อมั�นของเครื�องมือโดยใช้สัมประสิทธิ�

แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื�อมั�น 0.82

กลุ่มที� 2 เครื� องมือที�ใช้ในการเกบ็ข้อมูลการวิจัย

ได้แก่แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบประเมินที�

ผู้วิจัยสร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องแบบ

Likert scale คอืมคีวามพึงพอใจมากที�สดุ มาก ปานกลาง

น้อย และน้อยที�สดุ คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลาํดบั

ประกอบด้วยคาํถาม 8 ข้อได้แก่

1) ความพึงพอใจในด้านรูปแบบการตรวจ

2) สื�อปฏทินิการตรวจเต้านม โมเดลเต้านม

3) อุปกรณ์การตรวจมีความสะดวก เหมาะสมใน

การให้บริการ

4) การประเมินผลและติดตาม

5) การออกให้ บริ การเชิ งรุ กของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพตาํบลเสาเดียว

6) ช่วงระยะเวลาที�ตรวจ

7) การมส่ีวนร่วมของเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณ-

สุข

8) ความพึงพอใจในทมีเจ้าหน้าที�ที�ให้บริการ

นาํแบบประเมนิไปให้ผู้เชี�ยวชาญด้านการวิจัยจาํนวน

3 ทา่น ตรวจสอบความตรงของเนื� อหาและความชัดเจน

แล้วนาํไปปรับปรุงแก้ไขทดสอบคุณภาพของเครื�องมือ

โดยทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที�มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

จาํนวน 30 คน วิเคราะห์ความเชื�อมั�นของเครื�องมอืโดยใช้

สัมประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื� อมั�น

0.78 การใช้การประเมินคะแนนเฉลี�ยแบ่งเป็น 3 ระดับ

โดยคาํนวณช่วงการวัดดังนี� (6)

ช่วงการวัด = ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนตํ�าสุด/

จาํนวนชั�น = 1.33

การแปลความหมายข้อมูลพิจารณาจากค่าเฉลี�ยของ

ช่วงระดับคะแนนของความพึงพอใจดังนี�
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การประชุมกลุ่ม 1 ครั�ง การสงัเกตและบันทกึภาคสนาม

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื� อหา

2. ร่ วมกันจัดทาํ เอกสารการตรวจเต้ านมด้วย

ตนเอง เป็นปฏิทินการตรวจเต้านมรายเดือนของกลุ่ม

เป้าหมาย โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขออกสาธิตการ

ตรวจมะเรง็เต้านมร่วมกับเจ้าหน้าที�สาธารณสุข และให้

ความรู้แก่ประชาชนร่วมกับประเมินทักษะการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ฝึกทดลองปฏบัิติ สะท้อนปฏบัิต ิและ

ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบที�เหมาะสม จากนั�นลงมอืปฏบิตัใิน

ชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นคนสอนสาธิตและ

ให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง พร้อมทั� งแจกปฏิทินให้แก่กลุ่มเป้าหมายที�

รับผิดชอบและร่วมกันกาํหนดเวลาที� จะลงมือปฏิบัติ

พร้อมทั�งสาํรวจความพึงพอใจก่อนการใช้รูปแบบและ

ความพึงพอใจรายด้าน

3. อาสาสมัครสาธารณสุขดาํเนินการเกบ็รวบรวม

ปฏิทินการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มเป้าหมาย

ส่งพร้อมกับรายงานประจาํเดือนทุกเดือน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากการสั งเกตและ

รายงานประจาํเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขและ

บันทกึภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธกีารวิเคราะห์

เชิงเนื� อหา

ระยะที� � (เดือนมีนาคม - เมษายน 2555)

เป็นการประเมินระบบบริการตรวจคัดกรองมะเรง็-

เต้านมด้วยตนเองโดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข

การประเมินผลเชิงปริมาณ โดยการวัดความพึง

พอใจของผู้รับบริการหลังการใช้รูปแบบ และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองโดยการใช้ปฏทินิการตรวจเต้านมในสตรีอายุ 30-

60 ปี เป็นรูปแบบที�มีแนวทางที�ชัดเจน สะดวกต่อการ

ประเมินและติดตามเพื� อส่งต่อ/รับการรักษา มีสื� อที�

ชัดเจนมากขึ� น อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถติดตาม

และดู แลกลุ่ มเป้ าหมายได้ อย่ างใกล้ ชิ ดทุกเดื อน

มีผลการตรวจเต้านมส่งพร้อมรายงานประจาํ เดือน

มี ผลการตรวจเพื� อติ ดตามและรั กษาได้ทันท่ วงที

ซึ�งสะดวก รวดเรว็ เป็นการทาํงานโดยชุมชนโดยเครือข่าย

ตารางที� � เปรียบเทยีบแนวทางดาํเนินงานของรูปแบบ

ที�พัฒนาขึ� น เทียบกับรูปแบบเดิม ทาํให้เห็นว่ามีการ

ดาํเนินกิจกรรมที�หลากหลายขึ� น และส่งเสริมบทบาท

ของเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขได้อย่างชัดเจน

การศึกษาความพึงพอใจของผู้ร่วมโครงการพบว่า

มีความพึงพอใจเพิ� มขึ� น ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมาก

(Mean=1.01, S.D=0.18) (ตารางที� �)

เมื� อเปรี ยบเที ยบผลการดาํ เนิ นงานการตรวจ

คัดกรองมะเรง็เต้านมด้วยตนเองในสตรีอายุ 30-60 ปี

ระหว่างก่อนการดาํเนินการ (ปี 2554) กับหลังการ

ดาํเนินการ (ปี 2555) พบว่า มีการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองทุกเดื อนเพิ� มมากขึ� นอย่ างมีนั ยสาํ คัญทาง

สถิติที�ระดับ 0.05 และยังพบว่าการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ไม่ครบทุกเดือนลดลงจากร้อยละ 8.15 ในปี

2554 เป็นร้อยละ 2.73 และพบผู้ที�มีเต้านมผิดปกติ

ลดลงจากร้อยละ 0.23 เป็นร้อยละ 0.20 และร้อยละ

0.08 ตามลาํดับในปี 2553-2555 ได้รับการติดตาม

จากเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขเพื� อส่งต่อให้รับ

การรักษาได้ทันท่วงทีและเป็นการตรวจคัดกรองเพื� อ

ค้นหาโรคมะเรง็เต้านมในระยะแรกๆ ได้

วิจารณ์
เนื� องจากยังไม่ทราบสาเหตุที� แท้จริงของมะเร็ง-

เต้านม การป้องกันที� ดีที� สุดก็คือการค้นพบให้เร็ว

ซึ�งต้องอาศัยองค์ประกอบ 2 อย่าง คอื การตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง แนะนาํให้เริ�มตรวจเมื�ออายุ 20 ปีขึ�นไป โดย

ตรวจเป็นประจาํทุกเดอืนและการตรวจเต้านมโดยแพทย์

แนะนาํในอายุ 20-40 ปี ควรตรวจทุก 3 ปี อายุมากกว่า

40 ปี ควรตรวจทุกปี(7)

จากการศึกษาครั� งนี� พบว่า การพัฒนารูปแบบการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองโดยเครือข่าย

อาสาสมัครสาธารณสุข โดยการใช้ปฏิทินการตรวจ

เต้านมเป็นสื� อในการให้ความรู้ส่งผลให้มีการตรวจ
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การประเมนิรูปแบบการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมโดยการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตาราง � เปรียบเทียบการดําเนินงานการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่

สิ�งที�เปรียบเทยีบ               รปูแบบเดมิ                                   รูปแบบใหม่                         ผลการเปรียบเทยีบ

�. รูปแบบการตรวจ

เต้านมด้วย

ตนเอง

�. สื�อที�ใช้ในการ

ตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง

�. การประเมนิผล

และตดิตามผล

�. เวลา

- อบรมแกนนาํสตรีตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง (อสม.

หมู่ละ � คน)

- สอนสตรกีลุ่มเป้าหมายตรวจ

เต้านมด้วยตนเองโดยการบรรยาย

และใช้แผ่นพับ

- เจ้าหน้าที�เป็นผู้ประเมนิการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

กลุ่มเป้าหมายในหมู่บ้าน

- ใช้เอกสาร/แผ่นพับ

- ใช้วีซีดี

- ตดิตามโดยเจ้าหน้าที�สา-

ธารณสขุเป็นคนประเมิน

กลุ่มเป้าหมายในหมู่บ้าน

- เจ้าหน้าที�สาธารณสขุเป็น

ผูก้าํหนดวนัเวลาที�จะทาํการออก

ตรวจคดักรองเต้านมด้วยตนเอง

- อบรมเชิงปฏบิตักิารโดยให้อาสาสมคัร

สาธารณสขุทุกคนสาธติ ประเมนิ ให้

ความรู้ ร่วมกบัเจ้าหน้าที�สาธารณสขุใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

- แบ่งอาสาสมคัรสาธารณสขุรับผดิชอบ

สตรีกลุ่มเป้าหมายตามบ้านที�รับผดิชอบ

(�:��-�� หลังคาเรือน)

- สอนและสาธติกลุ่มเป้าหมายตรวจ

เต้านมด้วยตนเองโดยใช้โมเดลเต้านม

- ประเมนิผลการตรวจเต้านม โดย

อาสาสมคัรสาธารณสขุเกบ็รวบรวม

ผลการตรวจส่งพร้อมรายงานประจาํเดอืน

- สามารถตดิตามกลุ่มเป้าหมายและทราบ

ผลเรว็ขึ�น โดยเจ้าหน้าที�ตรวจประเมนิซํ�า

และส่งต่อรับการตรวจ/รักษา

- ใช้เอกสาร/แผ่นพับ

- ใช้วซีีดี

- ใช้โมเดลเต้านมและปฏทินิการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง โดยมเีนื�อหาประกอบ

ด้วย ท่า/วิธกีาร สาํหรับการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง คาํแนะนาํ ผลการตรวจแต่ละ

เดอืน ลายมอืชื�ออาสาสมคัรสาธารณสขุ

ผู้ รับผิดชอบ ตลอดจนประเภทของ

การคุมกาํเนิด ชื�อ-ที�อยู่ของผู้รับบริการ

เพื�อสะดวกในการตดิตามหากผลผดิปกติ

- การประเมนิผลเป็นรายบุคคลโดย

อาสาสมคัรสาธารณสขุเป็นผู้ประเมนิ

ร่วมกบัเจ้าหน้าที� สาธารณสขุอกีครั�ง

โดยการประเมนิมคีวามต่อเนื�องจากการ

ที�ได้ตรวจเต้านมด้วย ตนเองทุกเดอืน

- กลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายอาสาสมคัร

สาธารณสขุเป็นผู้ ร่วมกนักาํหนดวนัและ

เวลาที�จะทาํการตรวจคดักรองมะเรง็

เต้านม

- รปูแบบใหม่มแีนวทาง

ที�ชดัเจนและมหีลักฐาน

สะดวกต่อการประเมนิผล

และตดิตาม เพื�อส่งต่อ/

รับการรักษา

- มสีื�อที�ชัดเจนมากขึ�น

และให้อาสาสมคัร

สาธารณสขุตดิตาม และ

ดูแลกลุ่มเป้าหมายได้

อย่างใกล้ชิดและทุกเดอืน

มผีลการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองหากพบ

ผดิปกต ิกส็ามารถให้คาํ

แนะนาํ และส่งรักษา

ต่อไป

- มกีารตดิตามผลและ

ประเมนิผลต่อเนื�องจาก

รายงานประจาํเดือนของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ

- หลักฐานชัดเจนใน

ปฏทินิการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง

- สะดวก รวดเรว็ เป็นการ

ทาํงานในชุมชนโดย

เครือข่ายอาสาสมคัร

สาธารณสขุ
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เป็นประจาํทุกเดือน พร้อมทั�งมีการรายงานผลที� เป็น

ปัจจุบันและต่อเนื� อง โดยการติดตามและประเมินผล

ของเครื อข่ ายอาสาสมั ครสาธารณสุ ขที� เป็ นผู้ ร่ วม

กาํหนดกับกลุ่ มเป้ าหมายเป็นการทาํงานโดยคนใน

ชุมชนเอง ซึ� งช่วยให้เจ้ าหน้าที� สาธารณสุขสามารถ

ติดตามสตรีกลุ่มเป้าหมายที� มีผลการตรวจผิดปกติ

ให้สามารถรับการรักษาหรือสง่ต่อได้อย่างรวดเรว็ พร้อม

ทั� งก่อให้เกิดความต่อเนื� อง มีหลักฐานที� ชัดเจนและ

ยั� งยืน ประชาชนมีความพึงพอใจ ซึ� งสอดคล้องกับ

การศึกษาของนันทนัช นงประโคน(8) ที�พบว่าแนวทาง

การส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีอายุ 35

ปีขึ� นไป โดยการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเป็นสื�อกลางในการสอนและตรวจประเมินเต้านม

ด้วยตนเองให้มีการตรวจเป็นประจาํทุกเดือนและมี

ความชัดเจนมากขึ� นที�จะช่วยเตือนความจาํในการตรวจ

เต้านม และกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจเพิ�มขึ� นจาก

เดิมร้อยละ 78.36 เป็นร้อยละ 100.00 และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของภทัราภรณ ์คุณแขวน(9) ที�พบว่าหญงิอายุ

35 ปีขึ� นไปผ่านการสอนประเมินการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองได้รับการติดปฏทิินการตรวจเต้านมมีความพึง-

พอใจ ร้อยละ 100.00 และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม

และกากบาทลงในปฏิทินตรวจเต้านมร้อยละ 96.60

เช่นเดียวกับการศึกษาของสุ จิรา โสกุล(10) ที� พบว่า

หลังการพัฒนารูปแบบใหม่ทาํให้สตรีวัยเจริญพันธุ์

ได้รับการถ่ายทอดความรู้ และทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเพิ�มมากขึ� นจากร้อยละ 48.06 เป็นร้อยละ

93.04 และพบว่าสตรีวัยเจริญพันธุ์สามารถบอกความถี�

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองและปฏิบัติการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องเพิ� มขึ� นและแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยรูปแบบการ

ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองแบบใหม่สามารถ

เพิ� มช่องทางและความถี� ในการรับรู้  ทาํให้การรับรู้

พฤติกรรมและเข้าใจที� ถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุเ์พิ�มขึ�น

นอกจากนี�  การดาํเนินงานโดยการใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมของเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น

รูปแบบที�ดีและมีความเหมาะสมกับพื� นที�  เพราะเกิด

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสขุภาพ และเป็นการเน้นให้

ชุมชนเข้ามามีบทบาทมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ของชุมชนเอง(6)

ขอ้เสนอแนะ

สาํหรับการทาํวิจัยครั�งต่อไป

ตาราง � คะแนนเฉลี�ยความพงึพอใจของผูร้บับริการ (n=314) ต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยเครือข่ายอาสาสมคัร

สาธารณสุข

                  ประเดน็ความพึงพอใจ                                                    ก่อน                      หลงั

1. ความพึงพอใจในด้านรปูแบบการตรวจ 3.61 4.78

2. สื�อปฏทินิการตรวจเต้านม โมเดลเต้านม 3.51 4.41

3. อุปกรณก์ารตรวจมคีวามสะดวก เหมาะสมในการให้บริการ 3.60 4.52

4. การประเมนิผลและตดิตาม 3.27 4.26

5. การออกให้บริการเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล 3.25 3.91

6. ช่วงระยะเวลาที�ตรวจ 3.33 4.50

7. การมส่ีวนร่วมของเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุ 3.42 4.63

8. ความพึงพอใจในทมีเจ้าหน้าที�ที�ให้บริการ 3.11 4.16
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การประเมนิรูปแบบการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมโดยการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสขุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

1. ควรขยายผลการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านมด้วย

ตนเองนอกเหนอืจากสตรีอายุ 30-60 ปี เช่น ในสตรีอายุ

20 ปีขึ�นไป

2. การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมด้วยตนเองจาํเป็นต้องใช้สื�อและเครื�องมืออื�นๆ

เพื�อให้ประชาชนมีความตระหนักและตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเป็นประจาํทุกเดือน

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี�  สาํเร็จลุ ล่วงได้ด้วยความร่วมมือของ

สตรีอายุ 30-60 ปีและอาสาสมัครสาธารณสขุทุกคนของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเสาเดียว สาํนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดบุรีรัมย์ รองศาสตราจารย์ ดร.ทรงศรี

สรณสถาพร คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ที�ให้คาํแนะนาํในการเขียนบทคัดย่อ สาธารณสขุอาํเภอ

หนองหงส์  คณาจารย์ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการวิจัยสาํนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ทุกท่าน ที� ให้คาํแนะนาํจน
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Abstract: Evaluation of a Breast Cancer Screening Model Which Involved the Participation of Public Health

Volunteer Network
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The objectives of this study were to evaluate a breast cancer screening model which involved the

participation of the public health volunteer network, to compare the satisfaction of women before and

after implementing the model, and to compare the outcomes of breast cancer screening before and after

introducing the new model. The study samples were 314 women aged 30-60 years old residing in Sao

Diaw sub-district, Nhong Hong Distric, Buriram province during October 2010 to April 2012. The

study tools included the operational training module for public health volunteer network and 2 data

collection forms namely the breast cancer screening calendar and a satisfaction assessment question-

naires. The validity of the tools was verified by three experts; and the resulting reliability of the

questionnaires was 0.82. Research data were analyzed by descriptive statistics (percentage, means, and

standard deviation). It was found that the breast cancer screening model provided clear instruction to the

participants, made it easy for public health volunteer to monitor and follow-up on monthly basis, and

provided better opportunity to report the results and refer for prompt treatment. In addition, women who

participated in the program had rated their satisfactions at a high level. As a result, the number of

women performing self screening of breast cancer had significantly increased (p<.05).

Key words: self screening, breast cancer, public health volunteer network


