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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคมะเร็งเต้านมพบมาก 
ในเพศหญิงโดยพบเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งถ้าสามารถตรวจพบ
ในระยะแรก ๆ สามารถรักษาให้หายขาดได้ การส่งเสริม
ให้สตรีไทยได้มีความรู้และฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เป็นการเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมที่ดี การศึกษา 
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง และส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของบุคลากรสตรีที่ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการที่แผนกการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยการส�ำรวจ
ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
บุคลากรสตรี และจัดอบรมฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างถูกวิธี ประเมินทักษะการตรวจเต้านมก่อนและ
หลังการฝึกอบรม และติดตามการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
หลังการฝึกอบรม โดยใช้สถิติร้อยละ
ผลการศึกษา: มีบุคลากรสตรีเข้าร่วม จ�ำนวน 64 ราย ก่อน
เข้าอบรมไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 8 ราย (ร้อยละ12.5) 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 56 ราย (ร้อยละ 87.5) โดยแบ่งเป็น
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสม�่ำเสมอ 10 ราย (ร้อยละ15.6) 
ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สม�่ำเสมอ 46 ราย (ร้อยละ 71.9) 
มทีกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถกูวธิ ี1 ราย (ร้อยละ  
1.6) ตรวจไม่ถูกวิธี 63 ราย (ร้อยละ 98.4) หลังการอบรม
ทุกคนมีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธี โดย

Background and objective: Breast cancer is the second 
most common female cancers, after cervical cancer, and 
has progressively increase in incidence. This cancer could 
be cured if it is detected at early stages. One of screening 
procedures for breast cancer is breast self-examination. 
The objective of this study is to determine the previous  
practice of breast self-examination and to promote 
this procedure to female personnel who worked at the  
outpatient department of Srinagarind Hospital. 
Methods: This study was an action research. The  
participants were informed about the study protocol and 
gave their consent. Baseline characteristics, an individual  
practice and skills of breast self-examination were determined.  
The participants were then trained about the standard 
techniques of breast self-examination. The skill of breast 
self-examination before and after training were compared. 
Results: This study included 64 participants. Before training,  
8 (12.5%) participants had never performed breast  
self-examination. Among 56 (87.5%) participants who  
had performed previously, regular breast self-examination 
was carried out in only 10 (15.6%) participants. Before 
training, only one participant could follow the standard 
examination. After training, standard techniques of 
breast self-examination were successfully performed by 
all participants. During follow-up period, almost all of the 
participants performed regular breast self-examination.
Conclusions: Among female personnel who worked 
at an outpatient department of Srinagarind Hospital,  
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ท�ำการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และท�ำอย่างสม�่ำเสมอ  
62 ราย (ร้อยละ 96.9) 
สรุป:  หลังอบรมบุคลากรสตรีที่ เข ้าร ่วมอบรมมีทักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธี และมีพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสม�่ำเสมอเพิ่มขึ้น 
ค�ำส�ำคัญ: ส่งเสริม, พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

routine breast self-examination was rarely performed.  
After training, standard techniques of breast self-examination  
were successfully performed by all participants. During 
follow-up, almost all of the participants performed regular 
breast self-examination. 
Keywords: Promotion, Breast Self-Examination Behavior

บทน�ำ
มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่มีความส�ำคัญของสตรีและเป็น

ปัญหาสาธารณสุขในสตรีนานาประเทศ เนื่องจากเป็นโรค
ที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปีทั้งในสหรัฐอเมริกา ยุโรปและ
ประเทศต่าง ๆ ในเอเชีย นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุการตาย
ของสตรีใน 10 อันดับแรก จากสถิติของสมาคมโรคมะเร็ง
แห่งสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2009 พบอุบัติการณ์ของมะเร็ง
เต้านมรายใหม่ในสตรีถึง 192,370 ราย1 ซึ่งในปี ค.ศ. 2009 
คาดว่าจะมีสตรีที่เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมถึง 40,170 ราย1 
ในประเทศไทยมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับ 2 รองจาก
มะเร็งปากมดลูก โดยพบอุบัติการณ์ของโรคถึง 17.2 ราย
ต่อแสนประชากร2 และอัตราตายจากโรคมะเร็งเต้านม  
ในสตรีต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2541-2545 คิดเป็น 1.7, 
2.9, 3.6, 4.0 และ 4.7 ตามล�ำดับ2 ส่วนในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ มะเร็งเต้านมพบมากในสตรีเป็นอันดับที่สามรอง
จากมะเร็งตับและมะเร็งปากมดลูก ส�ำหรับจังหวัดขอนแก่น
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531-2534 พบอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านม 
9.7 รายต่อแสนประชากร และเพิ่มเป็น 11.6 ราย ในปี พ.ศ. 
2538-25403 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ามะเร็ง เต้านมมีแนวโน้มที่จะ
กลายเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของสตรใีนจงัหวดัขอนแก่น

แม้ว่ามะเร็งเต้านมจะเป็นโรคที่ป้องกันการเกิดได้ยาก 
เนือ่งจากไม่ทราบสาเหตแุน่นอน แต่กเ็ป็นโรคทีส่ามารถรกัษา
ได้และการพยากรณ์โรคค่อนข้างดี ถ้าสามารถตรวจพบและ
ให้การรกัษาตัง้แต่ในระยะแรก4 การตรวจค้นหามะเรง็เต้านม
ในระยะเริ่มต้นที่นิยมในปัจจุบันมี 3 วิธี คือ การตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (breast self-examination :BSE) การตรวจเต้านม
โดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ ที่ได้รับการฝึกอบรม 
(clinical breast examination :CBE) และการตรวจด้วย
เครือ่งถ่ายภาพรงัสเีต้านม (mammography: MM)5 แม้ว่าใน
ปัจจุบันมีการศึกษาจากการวิเคราะห์เมตา (meta-analysis) 
พบว่าการตรวจเต้านมอย่างสม�่ำเสมอ ไม่มีผลต่อการลด
อัตราตายจากโรคมะเร็งเต้านม แต่พบว่าสตรีที่ตรวจเต้านม

ด้วยตนเองสม�ำ่เสมอ มคีวามเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็เต้านมใน
ระยะลุกลามต�่ำลง6 ดังนั้นการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ยังคง
เป็นวธิกีารหนึง่ทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ 
และต�ำราเกีย่วกบัมะเรง็เต้านมเกอืบทกุเล่มแนะน�ำให้ใช้เป็น
วธิกีารตรวจค้นหามะเรง็เต้านมในระยะเริม่ต้น เพราะสะดวก
ปลอดภัย ไม่เสียค่าใช้จ่าย ดังนั้นจะเห็นว่าได้ว่าการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองเป็นพฤติกรรมที่สตรีอายุมากกว่า 20 ปี  
ควรปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกเดือน โดยเฉพาะประเทศไทยที่ยังมี
ข้อจ�ำกัดทางเศรษฐกิจในการให้บริการตรวจด้วยเครื่องถ่าย
ภาพรงัสเีต้านม ในปัจจบุนัถงึแม้จะมกีารรณรงค์จากสือ่ต่าง ๆ   
ให้สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเอง แต่ก็เป็นที่น่าเสียดายว่า  
สตรียังมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมทุกเดือนน้อย ดังการ
ศึกษาของบงกช เก่งเขตกิจ และคณะ7 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีไทย พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดอืน
เพียงร้อยละ 17.3 และพบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง ในรอบปีที่ผ่านมาถึงร้อยละ 32.3 สอดคล้อง
กับการศึกษาของบุษบา สมใจวงษ์ และคณะ8 เรื่องการส่ง
เสรมิพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรใีนอ�ำเภอ
บ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยมีความรู้
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากสื่อต่าง ๆ ร้อยละ  
75 แต่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 25 และ 
มพีฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดอืนเพยีงร้อยละ  
7.5 สาเหตุที่ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เนื่องจาก คิดว่า 
ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจทกุเดอืน ไม่แน่ใจว่าตนเองท�ำถกูต้องหรอื
ไม่จึงหยุดตรวจ และในบางเดือนก็ลืมตรวจ ดังนั้นจะเห็นได้
ว่าสตรใีนจงัหวดัขอนแก่น ส่วนใหญ่ยงัมพีฤตกิรรมการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองน้อยมาก และยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

จากการส�ำรวจในแผนกการพยาบาลผู ้ป ่วยนอกมี
บคุลากรทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งต่อการเป็นมะเรง็เต้านม คอื เป็นเพศ
หญิงอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป 127 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.6 
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มี 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.9 ที่เป็นมะเร็งเต้านม ประกอบกับ
แผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอกยังไม่เคยจัดกิจกรรมสุขศึกษา
หรือท�ำการศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมมา
ก่อน จะมีเพียงการให้ค�ำแนะน�ำให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ในสตรีที่มารับบริการวางแผนครอบครัว และการตรวจ
ร่างกายประจ�ำปี โดยไม่มีการฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ส่วนสตรีที่ไม่เคยมารับบริการดังกล่าว ก็จะไม่ได้รับ 
ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งอาจ
ท�ำให้สตรีเหล่านี้มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
น้อยมาก ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการส่งเสริม
พฤตกิรรมการตรวจ เต้านมด้วยตนเองของสตรทีีป่ฏบิตังิานใน
แผนกการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ให้เกดิ
ขึน้ได้อย่างต่อเนือ่งโดยใช้การศกึษาเชงิปฏบิตักิาร เพือ่พฒันา
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้เหมาะสมกับบริบท
และวิถีชีวิต อันจะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม  
ที่ถูกต้องและสม�่ำเสมอต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชงิปฏบิตักิาร ในระหว่างเดอืน 1 มกราคม 

ถึง 31 ธันวาคม 2553 โดยส�ำรวจข้อมูลพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เกีย่วกบัการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของบคุลากรสตรี 
แผนกการพยาบาลผูป่้วยนอกทกุคน จ�ำนวน 175 ราย จากนัน้ 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการที่สมัครใจเข้าร่วมอบรม ใช้วิธีสุ่ม
โดยการจับฉลาก จ�ำนวน 64 ราย จากนั้นท�ำการจัดกลุ่ม
และก�ำหนดวัน เวลา สถานที่ในการอบรม ส่งหนังสือเชิญ 
ผูเ้ข้าร่วมอบรม ด�ำเนนิการอบรมโดยประเมนิทกัษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง (pre-test) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม การเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง โดยใช้ power point ประกอบการบรรยายและ
ฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองบนหุ่นจ�ำลอง จากนั้น 
ผู ้วิจัยประเมินทักษะการตรวจเต ้านมด้วยตนเองของ 
ผู้เข้าอบรมหลังการอบรม (post-test) แจกเอกสารแผ่นพับ
ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เต้านม คูม่อืการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
อย่างถูกวิธี และเฝ้าติดตามการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
หลังอบรมแล้ว 6 เดือน โดยส่งแบบบันทึกการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองให้ผู้เข้าอบรมตอบแบบสอบถาม การศึกษานี ้

ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่โครงการ HE531049

ผลการศึกษา
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 64 รายที่เข้าร่วม

อบรมฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนเข้าอบรม พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 8 ราย (ร้อยละ  
12.5) เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 56 ราย (ร้อยละ 87.5) 
และตรวจเต้านมด้วยตนเองสม�่ำเสมอ 10 ราย (ร้อยละ 15.6) 
ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สม�่ำเสมอ 46 ราย (ร้อยละ 71.9 ) มี
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธี 1 ราย (ร้อยละ  
1.6) ตรวจไม่ถูกวิธี 63 ราย (ร้อยละ 98.4) หลังอบรมมีทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถกูวธิ ี64 ราย (ร้อยละ 100) 
(ตารางที่ 1) 

เปรียบเทียบทักษะการตรวจเต้านมก่อนและหลังการ
อบรม แยกตามรายข้อ พบว่า ก่อนการอบรม ข้อที่กลุ ่ม
ตัวอย่างมีทักษะการตรวจเต้านมถูกต้องมากที่สุด คือ การใช้
แรงกดในการคล�ำเบา ๆ  ก่อนแล้วเพิม่แรงกดขึน้พอประมาณ
จนรู้สึกถึงเนื้อเยื่อและก้อนไขมันของเต้านมจากนั้นกดให้ 
แรงคงที่ โดยมีทักษะถูกต้องจ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 
43.8 และข้อทีก่ลุม่ตวัอย่างมทีกัษะการตรวจเต้านมทีถ่กูต้อง
น้อยทีส่ดุเพยีง 13 ราย คดิเป็นร้อยละ 20.3 คอื การใช้บรเิวณ 
1/3 ของปลายนิ้วมือในการคล�ำ กลุ ่มตัวอย่างที่มีทักษะ 
การตรวจเต้านมได้อย่างถกูต้องทกุข้อเฉลีย่ร้อยละ 31.6 และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ถูกต้อง 
เฉลี่ยร้อยละ 68.4 (ตารางที่ 2) 

จากการเฝ้าตดิตามการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลงัจาก
อบรมแล้ว 6 เดือน พบว่าบุคลากรทุกคนมีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (ร้อยละ 100) ตรวจเต้านมด้วยตนเองสม�่ำเสมอ 
62 ราย (ร้อยละ 96.9) มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองแต่ไม่
สม�ำ่เสมอ 2 ราย (ร้อยละ 3.1) พบความผดิปกต ิ5 ราย (ร้อยละ  
7.8) คือ พบก้อนที่เต้านมซ้าย 1 ราย พบก้อนที่เต้านมขวา  
1 ราย พบก้อนที่เต้านมทั้ง 2 ข้าง 1 รายเจ็บบริเวณรักแร้ซ้าย 
1 ราย มีน�้ำนมจากหัวนม 1 ราย 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมและทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธี ก่อนและหลังการอบรม (N=64)

ทักษะการตรวจ
ก่อนอบรม หลังอบรม

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

1. ตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 1.1 ไม่เคย 8 12.5 0 0

 		  1.2 เคย 1.2.1 สม�่ำเสมอ 10 15.6 62 96.9

1.2.2 ไม่สม�่ำเสมอ 46 71.9 2 3.1

2. มีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2.1 ถูกวิธี 1 1.6 64 100

2.2 ไม่ถูกวิธี 63 98.4 0 0

ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบทักษะการตรวจเต้านมของ บุคลากรก่อนและหลังการอบรม (N=64)

วิธีการตรวจ

ทักษะการตรวจเต้านม

ก่อนอบรม 

ทักษะการตรวจเต้านม

หลังอบรม

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

1. 	 ใช้นิ้ว 3 นิ้วในการคล�ำ 17 26.6 47 73.4 64 100 0 0

2. 	 นิ้วมือทั้ง 3 วางชิดกัน 14 21.9 50 78.1 64 100 0 0

3. 	 ใช้บริเวณ 1/3 ของปลายนิ้วมือ 13 20.3 51 79.7 64 100 0 0

4. 	 เริ่มคล�ำจากส่วนบนด้านนอกของเต้านมไป

ตามแนวก้นหอย

16 25.0 48 75.0 64 100 0 0

5.	 ใช้แรงกดในการคล�ำเบา ปานกลาง หนัก 28 43.8 36 56.2 64 100 0 0

6. 	 ลักษณะการคล�ำวนเป็นวงให้ทั่วรอบ ๆ  เต้านม 24 37.5 40 62.5 64 100 0 0

7. 	 ใช้วิธีการคล�ำ/ดู 24 37.5 40 62.5 64 100 0 0

8.	  ตรวจดูหัวนม 25 39.0 39 61.0 64 100 0 0

9. 	 ใช้มอืคล�ำต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณรกัแร้ทัง้สองข้าง 23 35.9 41 64.1 64 100 0 0

10.	ใช้มือคล�ำต่อมน�้ำเหลืองบริเวณเหนือกระดูก

ไหปลาร้าทั้งสองข้าง

18 28.1 46 71.9 64 100 0 0

เฉลี่ย (ร้อยละ) 31.6 68.4 100 0

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าก่อนเข้าอบรมกลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสม�่ำเสมอร้อยละ 
15.6 และตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ  
71.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบงกช เก่งเขตกิจ  
และคณะ7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสม�่ำเสมอร้อยละ 17.3 และตรวจเต้านมด้วย
ตนเองไม่สม�ำ่เสมอ ร้อยละ 32.3 และการศึกษาของบุษบา 
สมใจวงษ์ และคณะ8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยมีความรู้เกี่ยวกับ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองจากสื่อต่าง ๆ ร้อยละ 75 แต่เคย
ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 25 และมีพฤติกรรม 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนเพียงร้อยละ 7.5 

หลงัอบรมผูเ้ข้าร่วมอบรมทกุคนมทีกัษะการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองอย่างถูกวิธี และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสม�่ำเสมอเพิ่มขึ้น เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การเฝ้าระวังโรคมะเร็ง 
เต้านม อีกทั้งผู้วิจัยมีการเฝ้าติดตามการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของกลุม่ตวัอย่างต่อเนือ่งอกี 6 เดอืน จงึเป็นการกระตุน้
เตอืนให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม�่ำเสมอเพิ่มขึ้น เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการ 
เฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้สามารถค้นหาโรคมะเร็งเต้านม
ในระยะแรก ๆ ได้ 



Srinagarind  Med  J  2013:  28(1)ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(1) 119

Masinee Paiboon, et al.มาสินี ไพบูลย์ และคณะ

สรุป
จากการศึกษาพบว่าหลังอบรมบุคลากรที่เข้าร่วมอบรม

ทุกคนมีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธี และ
มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสม�่ำเสมอเพิ่มขึ้น 
อย่างไรก็ตามพบว่าหลังอบรมมีบุคลากรที่เข้าอบรม 2 ราย 
(ร้อยละ 3.1) ยังมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ไม่สม�ำ่เสมอ จงึควรมกีารเฝ้าระวงัการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของบคุลากรอย่างต่อเนือ่ง อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างเป็นบคุลากรที่
มีหน้าที่ด้านการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยตรง ซึง่ควรปฏบิตัตินให้เป็นแบบอย่างแก่ประชาชนทัว่ไป 
ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญและควรมีการเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
เต้านม การเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองแก่บุคลากรทุกคนในแผนกการพยาบาลผู้ป่วย
นอกและในหน่วยงานอื่น จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ 
เฝ้าระวังโรคมะเร็งได้มากยิ่งขึ้น
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