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การพฒันารปูแบบการตรวจเต้านมโดยบคุลากรทางการพยาบาล 

ในการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านม โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี 
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บทคดัยอ่  

 การวจิยัและพฒันาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาสภาพการณ์ พฒันาและประเมนิผลรูปแบบการตรวจเตา้นมโดย

บุคลากรทางการพยาบาลในการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ประกอบด้วย 2 ระยะ  

ระยะแรก คอื การศกึษาสภาพการณ์ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยศลัยแพทย ์2 คน พยาบาลวชิาชพี 33 คน เกบ็ขอ้มูลโดย

ใช้แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ระยะที่ 2 คอื ขัน้ตอนพฒันา ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบโดย

พยาบาลวชิาชพี 44 คน แพทย์ 1 คน และประเมนิเต้านมในอาสาสมคัรเพศหญิงที่มารบับริการตรวจสุขภาพในแผนก

ผูป่้วยนอก 44 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบประเมนิความรู ้ทศันคต ิทกัษะ และแบบประเมนิความพงึพอใจ วเิคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาการวเิคราะห์เน้ือหา สถติทิดสอบค่าท ีสถติแิคปปา และวเิคราะห์หาค่าความไว ความจําเพาะ ค่า

ทาํนายการเป็นโรคและไม่เป็นโรค  

 ผลการศกึษาพบวา่ ในระยะแรก สภาพการณ์การตรวจเตา้นมโดยบุคลากรทางการพยาบาลเพือ่การคดักรอง

มะเรง็เตา้นมยงัมคีวามไม่ชดัเจน พยาบาลขาดสมรรถนะในการตรวจเตา้นม จากปัญหานําไปสู่การพฒันารปูแบบการ

ตรวจเตา้นมโดยบุคลากรทางการพยาบาลซึง่ประกอบดว้ย 5 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการอบรมเชงิปฏบิตักิาร 2) 

คูม่อืสาํหรบัสอนตรวจเตา้นม 3) นวตักรรมโมเดลจาํลอง 4) วดีโิอสอนตรวจเตา้นม และ 5) แบบบนัทกึรายงานผลการ

ตรวจสาํหรบัพยาบาล ผลการประเมนิรูปแบบการตรวจเตา้นม พบว่า ความรู ้ทศันคตแิละทกัษะการตรวจเตา้นมหลงั

การฝึกอบรมเพิม่ขึน้อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ความพงึพอใจในการใหบ้รกิารในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก

ทีสุ่ด (ค่าเฉลีย่ 4.54) คุณภาพของผลการตรวจเตา้นมระหวา่งพยาบาลและแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญมคีวามสอดคลอ้งกนัอยู่

ในเกณฑด์ ี(Kappa = 0.64 95%CI= 0.19-1.00), ความไว เท่ากบัร้อยละ 50  (95%CI=6.76-93.20), ความจําเพาะ

เท่ากบัรอ้ยละ 100 (95%CI=91.20-100.00), การทาํนายการเป็นโรคเท่ากบัรอ้ยละ 100 (95% CI=15.80-100.00) และ

การทาํนายการไม่เป็นโรค เท่ากบัรอ้ยละ 95.2  (95% CI=83.80-99.40) ตามลาํดบั  

 ข้อเสนอแนะควรนํารูปแบบการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาลน้ีไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้เกิด

ประโยชน์ในการคดักรองมะเรง็เตา้นมทัง้ในระบบบรกิารสุขภาพ เพือ่ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถตรวจไดถู้กตอ้งและมี

ความแม่นยาํ สามารถคน้หาความผดิปกตขิองมะเรง็เตา้นมไดใ้นระยะเริม่ตน้ 
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The development of clinical breast examination by nurses for breast cancer 

screening at Ubon Ratchathani Cancer hospital 
Chaliya Wamaloon* 

Sopit Tubtimhin**  

Abstract  

 The purposes of this research and development were to study, develop, and evaluate a clinical breast 

examination (CBE) for breast cancer screening at the Ubon Ratchathani Cancer Hospital, Thailand. The study was 

divided into two phases.  In the first phase, a situation analysis was conducted via two surgeons and 33 registered 

nurses by using questionnaires and a semi-structured interview. The second phase comprised developing the CBE 

prototype, implementation, and efficiency evaluation for the CBE model via 44 registered nurses, one physician. The 

CBE was performed with 44 female volunteers at the Hospital’ s Outpatient Department.  The data were collected 

using a questionnaire about the knowledge, attitude, skills, and satisfaction.  Then, the data were analyzed by 

conducting content analysis, descriptive statistics, and a paired t test.  In addition, a kappa statistic was used to test 

the diagnostic agreement, sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value. 

 The results of this research were as follows: In the first phase, the CBE model was unclear, and nurses did 

not have any competency about breast examination. Thus, this problem resulted in developing more details of the practice 

algorithms and reporting documentation. The CBE model consisted of five issues: 1)  CBE training program, 2)  CBE 

handbooks, 3) an innovative artificial breast model, 4) a video teaching how to conduct a breast examination, and 5) the 

format of the documentation of the interpretation and reporting of specific CBE findings. The results found that knowledge, 

attitudes, and skills of CBE practices scores were a statistically significant increased (p<0.05) . The satisfaction of the 

service was at the highest level (mean=4.54). The quality of the CBE between the physician and specialist nurses was at 

a good agreement. (Cohen’s Kappa coefficient was 0.64 (95% CI= 0.19-1.00). The corresponding sensitivity values were 

50% (95%CI=6.76-93.20), specificity values were 100% (95%CI=91.20-100.00), positive predictive value was 100% (95% 

CI=15.80-100.00), and the negative predictive value was 95.2% (95% CI=83.80-99.40), respectively.  

             These findings suggested that a CBE model should be applied in the practice of screening for breast 

cancer in the health service system.  Furthermore, this may enhance the nursing role in increasing the confidence 

of the competency and increasing the effectiveness of early breast cancer detection.  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

 มะเร็งเต้านมพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ในผู้หญิง ซึ่งจาก

รายงานขององค์การวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ 

(IARC) ในฐานขอ้มลู Global Burden of Cancer ปี 

ค.ศ. 2018 พบว่ามปีระชากรทัว่โลกที่ได้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่มากถึง 

2,088,849 คน คิดเป็นร้อยละ 11.6 ของผู้ป่วย

มะเร็งรายใหม่ทัง้หมดในเพศหญิง1 มอีุบตัิการณ์

การเกดิเท่ากบั 46.3 คนต่อแสนประชากร และพบ

มากเป็นอนัดบัหนึ่งของประเทศทีพ่ฒันาแล้วและ

กลุ่มประเทศกําลังพฒันา ยงัพบว่ามะเร็งเต้านม

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในลําดับต้นๆ ของ

มะเรง็ทัง้หมด2 สาํหรบัประเทศไทยอุบตักิารณ์การ

เกิดมะเร็งเต้านมเท่ากบั 31.4 ต่อแสนประชากร 

หรอื 14,804 คน ต่อปี ซึง่มอีุบตักิารณ์การเกดิเป็น

อนัดบัหนึ่งในเพศหญงิเช่นกนั คดิเป็นรอ้ยละ 22.8 

ของผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ทัง้หมดในเพศหญงิ และ

เสียชีวิตเป็นอันดับสามรองจากมะเร็งปอด และ

มะเร็งตับในอัตรา 10.9 คนต่อแสนประชากร1,3 

ส่วนสถิติโรคมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital 

based Cancer Registry) ในระหว่างปี พ.ศ. 2556-

2560 ของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี พบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่มารับการรักษา มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี ดังนี้  469, 424, 430, 

441 และ 434 คน ตามลําดับ และเมื่อแบ่งผู้ป่วย

ตามระยะของโรคมะเร็งเต้านมที่พบมากที่สุดคือ 

ระยะที่ 3 ร้อยละ 32.7 รองลงมาคือระยะที่ 2 

เทา่กบัรอ้ยละ 31.2 และพบในระยะที ่4 เป็นอนัดบั

สามเทา่กบัรอ้ยละ 234 หรอืในอตัราอบุตักิารณ์การ

เกดิมะเรง็เต้านมในจงัหวดัอุบลราชธานี 24.5 คน

ต่อแสนประชากร3  

 จากอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม 

พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมกัจะมาพบแพทย์เมื่อคลํา

เจอก้อนในเต้านม ซึ่งร้อยละ 80 ของสตรีที่เป็น

มะเรง็เตา้นมคลําพบกอ้นได้ดว้ยตนเองตําแหน่งที่

พบได้บ่อยมากที่สุดคือ Upper outer quadrant 

ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ ป่วยทัง้หมด และ

ประมาณรอ้ยละ 10 ของผูป่้วยมะเรง็เต้านมมกัมา

พบแพทย์เมื่อมีการแพร่กระจายของโรคไปสู่

อวัยวะอื่นๆ แล้ว5,6 ทําให้ยากแก่การรักษาให้

หายขาดหรอืมผีลต่อการรอดชพีตํ่า ก่อใหเ้กดิการ

สูญเสียของประชาชนในประเทศ ตลอดจน

สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น

จํานวนมาก ซึ่งหากค้นพบได้เร็วและได้ร ับการ

รกัษาในระยะแรกๆ จะสามารถช่วยชวีติผูป่้วยได้ 

ดังนัน้การเฝ้าระวังโดยการคัดกรองเพื่อค้นหา

มะเรง็เตา้นมในระยะเริม่ตน้จงึเป็นสิง่ทีจ่ําเป็น โดย

กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาและ

ความสําคญัดังกล่าว ได้มีการจัดทําแผนพฒันา

ร ะบบบริก า รสุ ขภาพ  ( Service Plan)  ส าข า

โรคมะเรง็ เนื่องจากเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาสุขภาพที่

สําคัญ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  เป็น

โรงพยาบาลสงักดักรมการแพทยท์ีม่สีถานทีต่ัง้อยู่

ในเขตสุขภาพที ่10 ไดร้่วมในการดําเนินงานตาม

แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งในดา้น

โรคมะเรง็เตา้นม ซึง่ยทุธศาสตรท์ีส่าํคญัในเบือ้งตน้

คอื ยุทธศาสตร์ที่ 2 ในการคดักรองและตรวจค้นหา

มะเรง็ในระยะเริม่ตน้ (Screening and early detection)7 

มเีกณฑเ์ป้าหมายชีว้ดัในการคดักรองมะเรง็เตา้นม

แบบเป็นระบบในกลุ่มเสีย่งใหค้รอบคลุมรอ้ยละ 80 

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-

Examination: BSE)  และการตรวจเต้านมโดย

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้ร ับการ
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ฝึกอบรม  (Clinical Breast Examination:  CBE) 

และในปีงบประมาณ 2560-2561 พบอตัราการคดั

กรองมะเรง็เตา้นมโดยบุคลกรทางการพยาบาลใน

สตรกีลุ่มเสีย่งอายุ 30-70 ปี ของเขตสุขภาพที ่10 

คดิเป็นร้อยละ 71.60 และ 78.07 ตามลําดบั และ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เท่ากบัรอ้ยละ 37.46 และ 

56.49 ตามลําดบั8 ซึง่ยงัตํ่ากว่าเกณฑ์ตวัชีว้ดัของ

แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ  

ถงึแมว้่าขอ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบพบว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

หรอืการตรวจเต้านมโดยแพทย์ ไม่ลดอตัราตาย

จากมะเร็งเต้านม แต่เพิ่มการตรวจชิ้นเนื้อเพื่อ

วนิิจฉัย และพบเนื้องอกทีไ่ม่ใช่มะเรง็เตา้นม และ

ถงึแมย้งัไมม่หีลกัฐานทีส่นบัสนุนการตรวจคดักรอง

ดว้ยวธินีี้ แต่พบว่าวธิกีารตรวจคดักรองมะเรง็เต้า

นมจะทําใหผู้้หญิงมคีวามตระหนัก ใส่ใจเฝ้าระวงั

ความผิดปกติที่อาจพบจากเต้านมมากขึ้น 9 

นอกจากนี้มหีลายการศกึษาทีพ่บว่าการตรวจเต้า

นมโดยแพทย์หรอืบุคลากรทางการแพทย์ทีไ่ด้รบั

การฝึกอบรม (Clinical Breast Examination) ช่วย

เพิม่ความไวในการตรวจพบมะเรง็เต้านมร่วมกบั

การถ่ายภาพรงัสีเต้านม (Mammography) สูงถึง 

73.1%-95.6%10,11 และช่วยลดผลลบที่ผิดพลาด 

(false negative) จากการตรวจด้วยการถ่ายภาพ

รงัสเีต้านม ซึ่งมคีวามไวในการคดักรองมะเรง็เต้า

นม 100% ในสตรีอายุ 60 ปีขึ้นไป 91% ในสตรี

อายุ 50 ปี 78.9 % ในกลุ่มอายุ 40 ปี และ 75 % 

ในกลุ่มอายุ 30 ปี จึงไม่เหมาะสําหรบัคดักรองใน

กลุ่มสตรอีายุน้อย และในกลุ่มทีไ่ม่เคยเขา้รบัการ

ตรวจด้วย การถ่ายภาพรงัสเีตา้นมเลย นอกจากนี้

สตรทีีเ่ขา้รบัการตรวจ CBE ทีผ่่านมามแีนวโน้มที่

จะไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคระยะเริม่ตน้มากกว่า

ผูห้ญงิทีไ่ม่เคยผ่านการตรวจเตา้นมมาก่อนอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถติิ12  

แต่อย่างไรก็ตามระบบบริการสารธารณ

สขุเพื่อใหบ้รกิารผูป่้วยมะเรง็ซึง่ตอ้งใชผู้เ้ชีย่วชาญ

และเทคโนโลยชีัน้สงูนัน้มจีาํกดั ประกอบกบัแพทย์

และบุคลากรทางการแพทย์มีจํานวนจํากัดไม่

สามารถใหบ้รกิารไดห้ลายบทบาทพรอ้มๆ กนั อาจ

มีผลต่อการเข้าถึงบริการ ได้ร ับบริการที่ล่าช้า 

นอกจากนี้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการรกัษามะเร็งเต้า

นมในกลุ่ม panel expert ยังมีข้อห่วงใยเกี่ยวกับ

กา รจัด อบร มคว าม รู้ ค รู ฝึ ก  ( training for the 

trainers) เช่น อสม./ประชาชนทัว่ไปทีไ่ม่ใช ่expert 

ในแงข่องมาตรฐานวธิกีารสอนและวธิกีารทดสอบ

ประสทิธภิาพของการตรวจ BSE รวมทัง้ CBE ซึ่ง

ปัจจุบันยังไม่มีกระบวนการการเรียนการสอน

มาตรฐานดงักล่าวทีร่องรบัโดยองคก์รนานาชาตทิี่

เกี่ยวขอ้ง เช่น องค์การวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ 

( International Agency for Research on Cancer: 

IARC)13  

 เนื่องด้วยสภาพปัญหาและความสําคัญ

ดงักล่าว เพื่อสนับสนุนใหก้ารตรวจคดักรองมะเรง็

เต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รบัการ

ฝึกอบรม (Clinical Breast Examination: CBE) ให้

สามารถตรวจได้ถูกต้องและมคีวามแม่นยํา ซึ่งจะ

สามารถคน้หาความผดิปกตไิดเ้รว็ขึน้ และสามารถ

เพิ่มโอกาสในการเข้ารบับริการตรวจ CBE ของ

ประชากรกลุ่มเสีย่ง คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

พัฒนารูปแบบในการตรวจเต้านมโดยบุคลากร

ทางการพยาบาลนี้ อนัจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อ

การใหบ้รกิารตรวจคน้หา คดักรองมะเรง็เตา้นมใน

สตรกีลุ่มเสีย่งไดถ้กูตอ้งและครอบคลมุต่อไป 
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพือ่ศกึษาสภาพการณ์การตรวจเตา้นม

โดยบุคลากรทางการพยาบาลในการตรวจคดักรอง

มะเรง็เตา้นม 

2. เพือ่พฒันารปูแบบการตรวจเตา้นมโดย

บุคลากรทางการพยาบาลในการตรวจคัดกรอง

มะเรง็เตา้นม 

3. เพือ่ประเมนิผลรปูแบบการตรวจเตา้นม

โดยบุคลากรทางการพยาบาลในการตรวจคดักรอง

มะเรง็เตา้นม 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครัง้นี้ เป็นการ

ดาํเนินการศกึษาและปฏบิตัริ่วมกนัแบบมสีว่นร่วม

ของบุคคลทัง้ภายในองค์กรและเครอืข่ายบรกิารที่

เกี่ยวขอ้งโดยผ่านการวิเคราะห์วิจารณ์อย่างเป็น

ระบบตามสภาพจรงิเพื่อมุ่งหวงัในการแก้ปัญหา

ตลอดจนการปรบัปรุงและพฒันารปูแบบการตรวจ

เต้านมโดยพยาบาลวิชาชพีในการตรวจคดักรอง

มะเร็งเต้านมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีความ

แมน่ยาํและมคีวามสอดคลอ้งของการตรวจระหว่าง

พยาบาลและแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ โดยได้บูรณาการ

แนวคิดการคัดกรองมะเร็งเต้านมขององค์การ

อนามยัโลก14 ซึ่งประกอบด้วย เทคนิคการตรวจ 

การฝึกอบรม การควบคุมคุณภาพ สมรรถนะของ

การคดักรองมะเร็งเต้านม ตลอดจนการควบคุม

ปัจจยัดา้นตวับุคคลทีม่ผีลกระทบต่อประสทิธภิาพ

ของการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม  

           ผูว้จิยันําแนวคดิการคดักรองมะเรง็เตา้นม

ร่ ว มกับการประยุ กต์ แนวคิดกา รอบรมที่มี

ประสิทธิภาพและสมรรถนะ (Competency and 

Effective-Based Training: CBT) โดยการส่งเสรมิ

ใหบุ้คลากรทางการพยาบาลมคีวามรู ้ความ สามารถ 

ทศันคติ ตลอดจนมีพฤติกรรมที่พึงปรารถนาด้วย

การนําแนวคิดสมรรถนะ (competency)15 ตาม

แนวคิดของ Raymond16 มาใช้ในการออกแบบ

หลักสูตรฝึกอบรม รวมถึงกําหนดแผนฝึกอบรม

และพัฒนา ตลอดจนการประยุกต์หลักการของ

ทฤษฎีก า รพยาบา ลของคิ ง 17, 18 ซึ่ ง มุ่ ง เ น้ น

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ

ผูร้บับรกิาร (Nurse – patient interaction) ประกอบ 

ด้วย 7 ขัน้ตอน คอื 1) พฤตกิรรมของผูร้บับรกิาร 

(action) 2) การตอบสนองของผู้ร ับบริการต่อ

สิง่รบกวน (reaction) 3) สิง่รบกวนหรอืปัญหาซึ่งทํา

ให้ผู้ร ับบริการต้องมาโรงพยาบาล (disturbance)     

4) การตัง้เป้าหมายและกําหนดจุดมุ่งหมายที่

เป็นไปได้ร่วมกนัของทัง้พยาบาลและผู้รบับรกิาร  

(mutual goal setting) 5) การคน้หาแนวทางปฏบิตั ิ

โดยพยาบาลจะเป็นผู้ช่วยเหลือในการคิดค้นหา

วธิกีารทีจ่ะนําไปสู่การปฏบิตัใิหบ้รรลุจุดมุ่งหมาย

ที่ตัง้ เอาไว้ร่วมกัน (explore means to achieve 

goal) 6) การตกลงร่วมกันถึงวิธีปฏิบัติที่ต้องมี

ความเหน็พอ้งตอ้งกนัและยอมรบัวธิกีารปฏบิตัจิาก

ทัง้ผู้รบับรกิารและพยาบาล (agree to mean) และ 

7) การบรรลุเป้าหมายของปฏสิมัพนัธ์ (transaction) 

เป็นพฤตกิรรมทีแ่สดงออกในขัน้สดุทา้ย  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

กา ร วิจัย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จัย แ ล ะพัฒ น า 

(Research and development) ซึ่งมีวัตถุประสงค์

เพื่อศกึษาสภาพการณ์ การพฒันาและประเมนิผล

รูปแบบการตรวจเต้านมโดยบุคลกรทางการ

พยาบาลในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ดํา เนินการระหว่ า ง  เดือน ตุลาคม 2561 ถึง 
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พฤษภาคม 2563 โดยแบ่งวธิดีาํเนินการวจิยัเป็น 2 

ระยะ คอื 1) ระยะศกึษาสภาพการณ์ และ 2) ระยะ

ดําเนินการพัฒนา การทดลองใช้ และประเมิน

ประสทิธผิลรูปแบบการตรวจเต้านมโดยบุคลากร

ทางการพยาบาลในการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีม่บีทบาท

เกีย่วขอ้งกบัการตรวจคน้หาคดักรองมะเรง็เตา้นม

ของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ผู้ให้บรกิาร

และผูร้บับรกิารของโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี 

 กลุ่มตวัอยา่งระยะที ่1 คอื ผูใ้หบ้รกิารของ

โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี ได้แก่ แพทย์รงัสี

วินิจฉัย จํานวน 1 คน ศลัยแพทย์ จํานวน 2 คน 

พยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คน  และพยาบาล

วชิาชพีของสถานบรกิารเครอืขา่ยเขตสขุภาพที ่10 

จํานวน 10 คน  รวมทัง้หมด จํานวน 33 คน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของ

เกณฑก์ารคดัเขา้ทีก่าํหนด คอื มปีระสบการณ์ และ

บทบาทเกีย่วขอ้งกบัการตรวจคน้หาคดักรองมะเรง็

เตา้นมตัง้แต่ 1 ปี ขึน้ไป 

กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2 คือ 1) พยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี จาํนวน 44 

คน และแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญการตรวจคดักรองมะเรง็

เต้านม จํานวน 1 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคณุสมบตัทิีก่าํหนด คอื มบีทบาทเกีย่วขอ้งกบั

กา ร ต รว จ ค้น หา คัด กร อ งม ะ เ ร็ ง เ ต้ า น ม  2) 

อาสาสมัครเพศหญิงที่มารบัการตรวจบริการ ที่

แผนกผู้ป่วยนอก จํานวน 44 คน คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดคือ อายุ

ระหว่าง 30-70 ปี สัญชาติไทย ไม่มีประวัติเป็น

โรคมะเรง็เตา้นมมาก่อน และยนิดใีหค้วามร่วมมอื

ในการวจิยัครัง้นี้ 

เคร่ืองมือในการวิจยั 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัสรา้ง

ขึ้นเองโดยการศึกษาจากเอกสาร  และตําราที่

เกีย่วขอ้งกบัการคดักรองมะเรง็เตา้นมโดยบุคลากร

ทางการพยาบาล  โดยกําหนดขอบเขตโครงสรา้ง

ของเนื้อหาให้ครอบคลุมนิยามศพัท์และตวัแปรที่

สนใจศึกษา ประกอบด้วย  เครื่ องมือที่ใช้ใน

การศึกษาสภาพการณ์ เครื่องมือที่ใช้ดําเนินการ 

และเครือ่งมอืทีใ่ชป้ระเมนิผล ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้ 

 1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาสภาพการณ์

การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาลใน

การตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม ประกอบดว้ย แนว

คําถามในการสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณ์แบบมี

โครงสรา้ง และแบบไม่มโีครงสรา้ง โดยมปีระเด็น

คําถามเกี่ยวกบั สถานการณ์การตรวจค้นหาคดั

กรองมะเรง็เตา้นมในกลุ่มเสีย่งทัง้ในอดตี ปัจจุบนั 

และความต้องการในอนาคต นอกจากนี้ ย ังมี

อปุกรณ์ชว่ยบนัทกึภาพและเสยีง เพื่อเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในกระบวนการวิจัย โดยที่ผู้วิจ ัยได้ขอ

อนุญาตผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ขอ้มูลยินยอมก่อนทํา

การบันทึกทุกครัง้   ตรวจสอบเครื่องมือโดย

ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน มคี่าดชันีความตรงตามเนื้อหา

เทา่กบั 0.98 

 2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการดําเนินการ ได้แก่ 

แนวปฏิบัติ/คู่มือการตรวจเต้านมโดยบุคลกร

ทางการพยาบาลในการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม

ที่ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้น  ซึ่งมีเนื้ อหาประกอบด้วย 

โครงสรา้งและกายวภิาคของเต้านม การตรวจคดั

กรองมะเรง็เต้านม การตรวจเต้านมโดยบุคลากร

ทางการพยาบาล รวมถึงการบันทึกและการ

รายงานผลการตรวจ  โดยไดร้บัการสนับสนุนและ

อนุญาตจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพื่อใช้องค์
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ความรู้และแนวทางปฏิบัติการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการพยาบาล ในคู่มอื “ขอ้เสนอแนะ

การตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมทีเ่หมาะสมสาํหรบั

ประเทศไทย” ประกอบการจดัทาํคูม่อืการตรวจเตา้

นมโดยบุคลากรทางการพยาบาลนี้ 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 

ประกอบดว้ย  

 1) เครื่องมอืประเมนิผลกระบวนการ 

ได้แก่  แบบกา รสัง เกตการ ณ์มีส่ วนร่ วม ใน

กระบวนการวจิยั และแบบสอบถามความพงึพอใจ

และการได้รบัประโยชน์จากแนวปฏบิตัิการตรวจ

เต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาลในการคัด

กรองมะเรง็เต้านม เป็นแบบสอบถามชนิดมาตรา

สว่นประมาณคา่โดยใชม้าตวดัแบบลเิคริท์  5 ระดบั 

(5 point Likert Scale) คือ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง น้อย และน้อยที่สุด จํานวน 8 ข้อคําถาม 

ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน มคี่าดชันีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากบั 0.96 และมคีา่ความเทีย่งของ

เครื่ อ งมือด้ วยวิธี  Cronbach’ s alpha coefficient 

เทา่กบั 0.92 

 2) เครือ่งมอืประเมนิผลลพัธ ์ไดแ้ก ่ 

 - แบบสมัภาษณ์ความรู้ซึ่งมลีกัษณะ

แบบสอบถามความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคมะเรง็

เต้านมและการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มี

ทัง้หมด 18 ขอ้  ตอบ 4 ตวัเลอืก หากตอบถูก = 1 

คะแนน ตอบผดิ = 0 คะแนน โดยมคีะแนนรวม 18 

คะแนน  แปลผลค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัตํ่า ตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้ อหาเท่ากับ  1.0 และมีค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือด้วยวิธี Cronbach’s alpha coefficient 

เทา่กบั 0.87 

 - แบบสัมภาษณ์ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเรง็และการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมโดย

บุคลากรทางการพยาบาล  มี 15 ข้อคําถาม 5 

ตวัเลอืก คอื เหน็ดว้ยอย่างยิง่, เหน็ดว้ย, ไม่แน่ใจ, 

ไม่เหน็ดว้ย, ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ การตอบระบุเหน็

ดว้ยอย่างยิง่ – ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ โดยใหค้ะแนน

ด้านบวก = 5 -1 (ตามลํ าดับ )  ด้านลบ 1-5 

(ตามลาํดบั) รวม 75 คะแนน การวเิคราะหแ์บ่งเป็น 

3 ระดบั คอื ด ี(คะแนน 61 -75) ปานกลาง (คะแนน 

45 -60) และควรปรับปรุง (คะแนนน้อยกว่า 45 

คะแนน) ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่า

ดชันีความตรงตามเนื้อหาเท่ากบั 0.97 และมีค่า

ความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธี Cronbach’s 

alpha coefficient เทา่กบั 0.90 

 - แบบสังเกตพฤติกรรมทักษะการ

ตรวจเต้ านมโดยบุ คลากรทางการพยาบาล  

(Observation skill checklist) มีข้อคําถามทัง้หมด 4 

ขอ้ (14 ขอ้ยอ่ย) แบบมรีายการเลอืกเชค็ (Check list) 

3 ตวัเลอืก คอื ปฏบิตั ิไมป่ฏบิตั ิและไมแ่น่ใจ ตรวจสอบ

โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน มคี่าดชันีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากบั 0.98 และมคี่าความเทีย่งของเครื่องมอืด้วยวธิ ี

Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.89 

 -  แ บ บ บัน ทึกก า ร ต ร ว จ เ ต้ า น ม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนพยาบาล และส่วน

แพทย ์ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน มคี่าดชันี

ความตรงตามเนื้อหาเทา่กบั 0.97 

 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ภายหลงัจากขอ้เสนอโครงร่างวิจยัได้รบั

การพจิารณาอนุมตั ิและรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัจงึดําเนินการวจิยัโดย

แบ่งขัน้ตอนในการศกึษาเป็น 2 ระยะ ดงันี้ 
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ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพการณ์ โดย

การสํารวจ สังเคราะห์สภาพปัญหาและความ

ต้องการการพฒันา ด้วยการศกึษาขอ้มูลพื้นฐาน

ของโรงพยาบาล นโยบาย ทรพัยากรในการบรกิาร 

เทคโนโลยีและมาตรฐาน  คุณลักษณะทาง

ประชากรของพยาบาลในโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานีและพยาบาลในเครอืข่าย ตลอดจน

แนวทางการตรวจ เต้านมโดยบุคลากรทางการ

พยาบาลในการคัดกรองมะเร็ง เต้านมในรูป

แบบเดิม รวมถึงแนวคิดทฤษฎี เอกสารและ

งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ย ังมีการ

สนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์เชงิลกึในกลุ่มตวัอย่าง

จํานวน 33 คน ที่มบีทบาทเกีย่วขอ้งกบัการตรวจ

ค้นหาคดักรองมะเร็งเต้านม จากนัน้นําขอ้มูลมา

วิเคราะห์ และสรุปประเด็นปัญหา โดยใช้การ

วเิคราะหเ์นื้อหา (Content analysis) 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการพัฒนา การ

ทดลองใช้ และประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ

ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาล 

ประกอบดว้ยขัน้ตอนดงันี้  

 1. การออกแบบการพฒันาต้นแบบแนว

ทางการตรวจเตา้นมโดยบุคลากรทางการพยาบาล     

ซึ่ ง เ ป็ นกา รดํ า เ นิ นก า ร โด ย นํ า คว าม รู้ แ ล ะ

ผลการวจิยัทีไ่ด้จากระยะที ่1 มาเป็นขอ้มูลนําเขา้ 

ร่วมกับการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎีทางการ

พยาบาล เอกสารวชิาการ และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

มาพฒันาเป็นตน้แบบของรปูแบบการตรวจเตา้นม

โดยบุคลากรทางการพยาบาล  

 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการ

ถ่ายทอดองค์ความรู ้ตามหลกัแนวคดิของการอบรม

ทีม่ปีระสทิธิภาพและสมรรถนะ (Competency and 

Effective-Based Training) 2 วนั โดยเริม่จากการ

บรรยายแบบมโีครงสรา้งเกีย่วกบัวทิยาการระบาด

ของโรคมะเร็งเต้านม การป้องกนั การตรวจคัด

กรอง และการดูแลทางคลินิก ตลอดจนบทบาท

พยาบาลในการสง่เสรมิสนบัสนุนการตรวจคดักรอง

มะเรง็เต้านม รวมถึงเทคนิคการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการพยาบาล จากนัน้ผสมผสานการ

สอนด้วยวิดีโอการสอนที่จําลองการตรวจ CBE  

และกระบวนการสอน - สาธิตกับโมเดลเต้านม

จําลองฝึกปฏิบัติการตรวจคลําเต้านมอย่างเป็น

ระบบกบัโมเดลเต้านมจําลองและฝึกประสบการณ์

การตรวจ เต้านมจริง  โดยได้ประเมินความรู้ 

ทศันคต ิและทกัษะ กอ่น-หลงั การอบรม 

 3. ทดลองใช้ต้นแบบของการพฒันาฯ 

ที่มีความสมบูรณ์ทัง้ด้านโครงสร้างเนื้อหา แนว

ท า ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ใ น ก า ร ต ร ว จ คัด ก ร อ ง ที่ มี

ประสทิธิภาพ และการบนัทกึติดตามประเมินผล

ของการตรวจคดักรองด้วยการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการพยาบาล (pilot study) ในกลุ่ม

ตวัอย่างจํานวน 20 คน ที่มลีกัษณะคล้ายคลึงกบั

ประชาการที่ศึกษาวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานเกีย่วกบัการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม 

ในสถานบรกิารสุขภาพของเครอืขา่ยสุขภาพที ่10 

ทีไ่มใ่ชส่ถานที่ๆ  ทาํการศกึษาวจิยั  

 4. สะท้อนผลการศึกษานําร่อง โดยการ

สรปุและประเมนิผลการดาํเนินการตรวจเตา้นมโดย

บุคลากรทางการพยาบาลในการคดักรองมะเรง็เตา้นม 

เพื่ อ วิ เ คร า ะห์ ปัญหา  อุปส รรคและ ปั จจัย สู่

ความสําเร็จ จากนัน้นํามาปรบัปรุงแก้ไขรูปแบบ

การตรวจเตา้นมโดยบุคลากรทางการพยาบาลให้

สมบรูณ์มากยิง่ขึน้ 

 5. ประเมนิประสทิธิผลรูปแบบการตรวจ

เต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาลในการคัด
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กรองมะเร็งเต้านมทัง้ความรู้ผู้ตรวจ ทักษะการ

ตรวจ รวมถึงการบันทึกผลการตรวจ และการ

รายงานที่ถูกต้อง โดยก่อนตรวจได้มกีารทบทวน

การบวนการตรวจโดยการบรรยายร่วมกบัการใช้

วดิโีอการสอนทีจ่ําลองการตรวจ CBE เป็นเวลา 2 

ชัว่โมง จากนัน้ในวนัถดัไปเริม่การประเมนิความ

สอดคลอ้งของผลการตรวจหรอืผลการวนิิจฉัยการ

ตรวจเต้านมกับอาสาสมัครที่มารับการตรวจ

สุขภาพที่งานบริการผู้ป่วยนอก จํานวน 44 คน 

ผู้วิจยัออกแบบการดําเนินการประเมนิผลในสอง

ห้องตรวจที่แยกอิสระจากกัน เพื่อป้องกันการ

ปนเป้ือนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการ

ดําเนินการวิจัยอยู่ในพื้นที่โรงพยาบาลเดียวกัน 

โดยให้พยาบาลในกลุ่มตวัอย่างตรวจก่อนแล้วส่ง

บนัทึกผลการตรวจให้ผู้ช่วยวิจยั จากนัน้ค่อยให้

อาสาสมัครเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย

แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญตามลาํดบั 

 6. สมัภาษณ์ประเมนิความพงึพอใจ และ

การไดร้บัประโยชน์จากกระบวนการพฒันารปูแบบ

การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาลใน

การคดักรองมะเรง็เตา้นม 

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

  การศกึษานี้ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการ

วจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี ลงวนัที ่

12 พฤศจิกายน 2561 ตามเลขรหัสโครงการที่ 

EC008/2018 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนได้รบัการชี้แจง

การพทิกัษ์สทิธิอ์ยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ใหอ้สิระ

ในการตัดสินใจ และลงนามให้คํายินยอมในการ

ตอบแบบสอบถาม มกีารรกัษาความลบัของกลุ่ม

ตัวอย่าง ไม่มีชื่อของผู้ร่วมวิจัยปรากฏในแบบ

สมัภาษณ์ และรายงานการวจิยั วเิคราะหข์อ้มลูใน

ลักษณะภาพรวม และจะทําลายบันทึกการ

สัมภาษณ์ทันทีที่ได้ร ับการเผยแพร่ผลการวิจัย

เรยีบรอ้ยแลว้ 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 

ชว่ยในการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 

 1. ผูว้จิยัถอดขอ้ความจากการบนัทกึเทป

คําต่อคําและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการ

วิเคราะห์สภาพการณ์ของการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการพยาบาลในการตรวจคัดกรอง

มะเรง็เตา้นม จากขอ้มลูการสมัภาษณ์และสนทนา

กลุ่มด้วยการวเิคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

โดยจัดเป็นหมวดหมู่ และสรุปตามประเด็นของ

แบบสํารวจ รวมทัง้วเิคราะห์และสงัเคราะห์ขอ้มูล

ตามวตัถุประสงค ์สว่นขอ้มลูเชงิพรรณนาวเิคราะห์

โดยการแจกแจงความถี ่และหาค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

 2. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ การศกึษา ประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน

พยาบาลด้านโรคมะเร็ง และประสบการณ์ในการ

ตรวจคดักรองมะเรง็เต้านม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการ

แจกแจงความถี่ (Frequency) และหาค่าร้อยละ 

(Percentage)  

 3. สาํหรบัการประเมนิผลลพัธ์การฝึกอบรม

ด้วยคะแนนความรู ้ทศันคตแิละทกัษะ ในระยะก่อน

และหลังการอบรมฯ โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความคดิเหน็ด้วยสถติทิดสอบค่าท ี(paired t- 

test) ทีร่ะดบันัยสาํคญั .05 และการประเมนิการตรวจ

วินิ จฉัยโรค โดยใช้  Kappa statistic หาความ

สอดคล้องในการตรวจเต้านม และวเิคราะห์หาค่า
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ความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) 

ค่าทํานายการเป็นโรคและไม่เป็นโรค (positive 

และ negative predictive value)  

4. วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกบั

ความพงึพอใจและการได้รบัประโยชน์จากการใช้

แนวปฏิบตักิารตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการ

พยาบาล ในการคัดกรองมะเร็งเต้านม ใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่  ค่า เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 

ผลการวิจยั 

 ผลการวิจยัระยะท่ี 1  

สภาพการณ์การตรวจเตา้นมโดยบุคลากร

ทางการพยาบาลในการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม 

จากการสมัภาษณ์และสนทนากลุ่ม พบว่า รปูแบบ

การตรวจเตา้นมยงัมคีวามไม่ชดัเจน พยาบาลไม่มี

สมรรถนะในการตรวจเต้านม  เนื่องจาก ไม่มัน่ใจ

ในการตรวจเต้านม มีประสบการณ์ในการตรวจ

น้อย และไม่มคีวามรูท้ีถู่กตอ้ง รวมถงึวธิกีารตรวจ 

และทกัษะการตรวจ CBE ทีถู่กตอ้ง ตลอดจนขาด

โมเดลสาํหรบัการฝึกซอ้มหรอืสอน-สาธติการตรวจ 

ไม่มีแนวทางมาตรฐานชัดเจนสําหรับบุคลากร

ทางการพยาบาลในการตรวจเต้านมเพื่อคดักรอง

มะเรง็เตา้นม อกีทัง้ระบบการสง่ต่อผูป่้วยไมช่ดัเจน

หากตรวจพบความผิดปกติ และไม่มีข้อมูล

ยอ้นกลบัเพือ่ตดิตามผูป่้วยอยา่งต่อเนื่อง  

ผลการวิจยัระยะท่ี 2  

การพัฒนารูปแบบ การทดลองใช้ และ

ประเมนิประสทิธิผลรูปแบบการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการพยาบาล โดยผลการศกึษาพบว่า 

 1. รูปแบบการตรวจเต้านมโดยบุคลากร

ทางการพยาบาล เพื่อการคดักรองมะเร็งเต้านม          

มขี ัน้ตอนดงันี้ คอื  

 1) ก า ร เ ต รี ย ม อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ด้ า น

โรคมะเร็งและการเตรยีมความพรอ้มในการตรวจ

คดักรองมะเรง็เตา้นม  

 2) การฝึกปฏิบัติเพื่อพัฒนาทักษะ/

เทคนิคการตรวจทีถ่กูตอ้ง  

3)  พฒันาคูม่อืหรอืแนวทางมาตรฐาน

และนวตักรรมสาํหรบัสอนการตรวจ CBE  

 4) พฒันาการแปลผล รวมถึงระบบ

การบนัทกึและการส่งต่อขอ้มลูการตรวจเพื่อความ

ต่อเนื่องในการดแูลตนเองและรกัษาทีเ่หมาะสม  

 5) สร้างเครอืข่ายอบรมการตรวจคดั

กรองมะเรง็ เตา้นมทีถ่กูวธิแีละมปีระสทิธภิาพ  

ดงันัน้เพือ่สนบัสนุนการพฒันารปูแบบการ

ตรวจเตา้นมโดยบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อการ

คดักรองมะเรง็เตา้นมทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้ ผูว้จิยัจงึ

ได้ดําเนินการพัฒนารูปแบบฯ ซึ่งประกอบด้วย     

1) โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) คู่มือ

สาํหรบัสอนตรวจ CBE 3) นวตักรรมโมเดลจําลอง 

4) วีดิโอสอนตรวจเต้านม และ 5) แบบบันทึก

รายงานผล 

 2. การทดลองใช ้และประเมนิประสทิธผิล

รูปแบบการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการ

พยาบาลในการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็น

พยาบาลในระยะนี้ จําแนกตามคุณลักษณะส่วน

บุคคล จํานวน 44 คน ซึง่เป็นเพศหญงิทัง้หมด  มี

อายรุะหว่าง 41-50 ปี (รอ้ยละ 55.81) จบการศกึษา

ใน ร ะ ดับป ริญญาต รี  ( ร้ อ ย ล ะ  90. 90)  แ ล ะ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาลด้าน
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โรคมะเรง็มากกว่า 5 ปี รอ้ยละ 81.82 นอกจากนี้

กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมปีระสบการณ์ในการตรวจ

คดักรองมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 75) ซึ่งสามารถ

สรุปผลการประเมนิประสทิธิผลรูปแบบการตรวจ

เต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาลในการตรวจ

คดักรองมะเรง็เตา้นมไดด้งันี้ คอื 

 2.1 หลังการทดลองใช้รูปแบบการ

ตรวจเตา้นม ทีพ่ฒันาขึน้มาจดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

ได้ประเมนิความรู ้ทศันคติ และทกัษะ ก่อน-หลงั 

การอบรม พบว่าพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

ทศันคติเกี่ยวกบัโรคมะเร็งและการตรวจคดักรอง

มะเรง็เต้านม และระดบัทกัษะการตรวจ CBE สูง

กว่าก่อนการพฒันารูปแบบการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการพยาบาล อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (ช่วงความเชื่อมัน่ 95% ของ

ความรู้ ทศัคติ และทกัษะการตรวจ CBE เท่ากบั 

1.25-2.42, 2.72-3.31 และ 1.79-2.62 ตามลําดบั) 

ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ความแตกต่างของระดบัความรู ้ทศัคต ิและทกัษะการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมโดยบุคลากร

ของกลุ่มตวัอยา่งกอ่นและหลงัการสอน   

 

ข้อมูล 

ก่อน หลงั 

t p 95%  CI Min-

max 
Mean SD 

Min-

max 
Mean SD 

ความรู ้ 11-18 13.75 1.69 12-18 15.59 1.80 6.33 .000 1.25-2.42 

ทศันคต ิ 45-64 56.09 4.38 48-68 59.11 4.69 20.53 .000 2.72-3.31 

ระดบัทกัษะการตรวจ CBE 12-14 11.70 1.39 13-14 13.90 0.29 10.64 .000 1.79-2.62 

 

 2.2 การประเมนิประสทิธิผลรูปแบบ

การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาล 

ด้วยการประเมนิผลการวนิิจฉัยด้วยการตรวจเต้า

นมโดยบุคลากรทางการพยาบาล เปรยีบเทยีบกบั

การตรวจโดยแพทย์ผู้ เ ชี่ยวชาญ พบความ

สอดคลอ้งในการตรวจเตา้นมระหว่างพยาบาลและ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ร้อยละ 95.45  โดยระดบัของ

ความสอดคลอ้งอยูใ่นเกณฑด์ ี(kappa = 0.64 95% 

CI= 0.19-1.00), ความไว (sensitivity) เท่ากบัรอ้ยละ 

50 ( 95% CI= 6. 76- 93. 20) , ค ว า ม จํ า เ พ า ะ

(specificity) เท่ากบัร้อยละ 100 (95%CI=91.20-

100. 00) , กา รทํ าน ายกา ร เ ป็ น โ รค  ( positive  

predictive value)  เ ท่ า กับ ร้ อ ย ล ะ  100 ( 95% 

CI=15.80-100.00) และการทํานายการไม่เป็นโรค 

(negative predictive value) เท่ากับร้อยละ 95.2  

(95% CI=83.80-99.40) ตามลําดบั ดงัรายละเอยีด

แสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงผลการวนิิจฉัยดว้ยการตรวจเตา้นมโดยบุคลากรทางการพยาบาลเปรยีบเทยีบกบั

การตรวจโดยแพทย ์

 

ผลตรวจ CBE โดยพยาบาล 
ผลตรวจ CBE โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

รวม 
ผิดปกติ ปกติ 

ผดิปกต ิ 2 2 4 

ปกต ิ 0 40 40 

รวม 2 42 44 

Sensitivity*,% (95% CI) 50 (6.76-93.2) 

Specificity*,% (95% CI) 100 (91.2-100) 

Positive predictive value*,% (95% CI) 100(15.8-100) 

Negative predictive value*,% (95% CI) 95.2(83.8-99.4) 

Unweight Kappa* (95% CI) 0.64 (0.196 - 1.000) 

CBE: Clinical breast examination, CI: Confidence interval 

*Sensitivity: ความไว หมายถึง คุณลกัษณะของการตรวจวนิิจฉยัทีบ่อกถงึสดัส่วนของผลบวกของการตรวจในผูป่้วยที่เป็นโรค 

หรอืกล่าวอกีนยัหนึ่งคอื ถา้ผูป่้วยเป็นโรคจรงิ โอกาสทีผ่ลการตรวจจะใหผ้ลบวกกีเ่ปอรเ์ซน็ต์ (การวนิิจฉยัดงักล่าวมคีวามสามารถ

ในการตรวจพบหรอืคน้หาผูป่้วยไดม้ากน้อยเพยีงใด) 

*Specificity: ความจาํเพาะ หมายถงึ คุณลกัษณะของการตรวจวนิิจฉยัทีบ่อกถงึสดัส่วนของผลลบของการตรวจในคนปกตหิรอืใน

ผูป่้วยที่เป็นโรคอย่างอื่น หรอืกล่าวอกีนัยหนึ่งคอื ถ้าคนที่ไม่มโีรคหรอืคนปกต ิมโีอกาสที่ผลการตรวจจะให้ผลลบกี่เปอร์เซ็นต์ 

(การวนิิจฉยัดงักล่าว มคีวามสามารถในการตรวจสอบหรอืคน้พบผูไ้มป่่วยไดม้ากน้อยเพยีงใด) 

*Positive predictive value: วธิวีนิิจฉยัดงักล่าวมคีวามสามารถบอกไดว้่า ผูท้ ีพ่บผลตรวจเป็นบวกมโีอกาสเกดิโรคจรงิไดม้ากน้อยเพยีงใด 

*Negative predictive value: วธิวีนิิจฉยัดงักล่าวมคีวามสามารถบอกไดว้่า ผูท้ ีพ่บผลตรวจเป็นลบมโีอกาสไมเ่กดิโรคจรงิไดม้ากน้อยเพยีงใด 

*Unweight Kappa: เป็นการวดัความสอดคลอ้งดว้ยสถติแิคปปาในกรณทีีข่อ้มลูมลีกัษณะมาตรวดัแบบนามสเกล (Nominal scale) 

 2.3 ประเมนิระดับความพงึพอใจและ

การไดร้บัประโยชน์หลงัการดําเนินโครงการ โดยทมี

ผู้ช่วยวิจัยซึ่งไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อ

หลีกเลี่ยงอคติในการประเมินผล ผลการประเมิน

พบว่าอาสาสมคัรที่ได้รบัการตรวจเต้านมจากกลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบการตรวจเตา้นม 

ทัง้ดา้นกระบวนการ/ขัน้ตอนการใหบ้รกิารในระดบั

มากทีสุ่ด ส่วนด้านเจ้าหน้าทีผู่ใ้หบ้รกิาร ด้านการ

นําไปใชป้ระโยชน์ รวมถงึระดบัความพงึพอใจใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุดงัแสดงในตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 ระดบัความพงึพอใจและการไดร้บัประโยชน์หลงัการดําเนินโครงการตรวจเตา้นมโดยบุคลากร

ทางการพยาบาลในการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม  

 

ความพึงพอใจและการได้ประโยชน์ Mean SD ระดบั 

ด้านกระบวนการ/ขัน้ตอนการให้บริการ    

1 ขัน้ตอนการใหบ้รกิารมคีวามเหมาะสม คล่องตวั เขา้ใจงา่ย 4.36 0.53 มากทีส่ดุ 

2 ระยะเวลาในการใหบ้รกิารเหมาะสม 4.43 0.58 มากทีส่ดุ 

ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ     

3 ผูใ้หบ้รกิารมบีุคลกิภาพทีด่ ีและใสใ่จในการใหบ้รกิาร 4.54 0.50 มากทีส่ดุ 

4 ใหค้าํแนะนําและตอบขอ้ซกัถามของผูร้บับรกิารอยา่งชดัเจน 4.52 0.55 มากทีส่ดุ 

5 ผูใ้หบ้รกิารมคีวามรูค้วามสามารถในการใหบ้รกิาร 4.50 0.55 มากทีส่ดุ 

ด้านการนําไปใช้ประโยชน์    

6 รูปแบบการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาลที่

พฒันาขึน้ สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร 

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.59 0.54 มากทีส่ดุ 

7 ในภาพรวมผู้รบับรกิารได้รบับรกิารการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถตรวจ

ประเมนิได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการให้คําแนะนําเพื่อการ

ปฏิบตัิตวัหลงัการตรวจ และการส่งต่อเพื่อให้ผู้รบับรกิาร

ไดร้บัการวนิิจฉยัและรบัการรกัษาอยา่งเหมาะสม 

4.54 0.55 มากทีส่ดุ 

8. ระดบัความพงึพอใจในภาพรวม ต่อรปูแบบการตรวจเตา้นม

โดยบุคลากรทางการพยาบาลในการตรวจคดักรองมะเร็ง 

เตา้นม โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี 

4.54 0.58 มากทีส่ดุ 

 

อภิปรายผล 

 ผลการศกึษาการพฒันารปูแบบการตรวจ

เต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาล (CBE) ใน

การตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม โรงพยาบาลมะเรง็

อบุลราชธานี อภปิรายผลใน 3 ประเดน็ ดงันี้  

 1. สภาพการณ์การตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการพยาบาลในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านมก่อนพฒันารูปแบบการตรวจเต้านม 

พบว่านอกจากปัญหาทีเ่กดิจากประชากรกลุ่มเสีย่ง

แล้ว พยาบาลที่มีบทบาทในการตรวจคัดกรอง

มะเรง็เต้านมยงัไม่มสีมรรถนะในการตรวจเต้านม  

เนื่องจากขาดความมัน่ใจ และไม่แน่ใจในผลการ

ตรวจเต้านมสอดคล้องการกับศึกษาของ สุพิศ 

ลัพธวรรณ์19 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างประเมินว่า

ตนเองยงัขาดประสิทธิภาพในการตรวจเต้านม

ผูป่้วยหน่วยตรวจโรคผูป่้วยนอก ซึ่งปัญหาทีพ่บนี้



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่32 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถุินายน 2564                                    179 

 

อาจเนื่องมาจากการมีประสบการณ์ในการตรวจ

น้อยและมคีวามรู้ไม่เพยีงพอในวิธกีารตรวจ และ

ทกัษะการตรวจ CBE ที่ถูกต้อง รวมถึงการไม่มี

โมเดลหรอืสื่อสําหรบัการฝึกซ้อมหรอืสอน-สาธิต

การตรวจ   และไม่มีแนวทางมาตรฐานชัดเจน

สําหรบับุคลากรทางการพยาบาลในการตรวจเต้า

นมเพื่อคดักรองมะเรง็เตา้นม ประกอบกบัรายงาน

การศกึษาของ คณึงนิจ พงศถ์าวรกมล และคณะ13 

ที่ระบุว่ายงัไม่มีระบบการคดักรองมะเร็งเต้านม

ระยะเริ่มแรกและเป็นมาตรฐานในการให้บริการ

สุขภาพแก่ประชากรสตรอีย่างทัว่ถึง อกีทัง้ระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยไม่ชัดเจนหากตรวจพบความ

ผดิปกต ิและไม่มขีอ้มลูยอ้นกลบัเพือ่ตดิตามผูป่้วย

อยา่งต่อเนื่อง รวมถงึอาย ุและความสามารถในการ

รับรู้ มีผลต่อการรับการตรวจ CBE20 ซึ่งปัญหา

ดงักล่าวอาจสง่ผลต่อประสทิธภิาพการตรวจ CBE  

 2. การพฒันารปูแบบการตรวจเตา้นมโดย

บุคลากรทางการพยาบาล (CBE) ในการตรวจคดั

กรองมะเรง็เตา้นม โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี 

เกดิจากการมสี่วนร่วมของทมีสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้ง    

มกีารพฒันาอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

ประสทิธผิลสงูสุดในการเฝ้าระวงัโดยการคน้หาคดั

กรองเพื่อคนหามะเรง็เตา้นมในระยะเริม่ตน้ และยงั

ส่งเสรมิใหผู้ห้ญงิทีร่บัการตรวจมคีวามตระหนักถงึ

อาการของมะเร็งเต้านมมากขึ้น โดยผู้วจิยับูรณา

การแนวคดิการคดักรองมะเรง็เตา้นมขององค์การ

อนามยัโลก13 ซึ่งประกอบด้วย เทคนิคการตรวจ 

การฝึกอบรม การควบคุมคุณภาพ สมรรถนะของ

การคดักรองมะเร็งเต้านม ตลอดจนการควบคุม

ปัจจยัดา้นตวับุคคลทีม่ผีลกระทบต่อประสทิธภิาพ

ของการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม รว่มกบัแนวคดิ

ทฤษฎทีางการพยาบาลของคงิ ซึง่มุ่งเน้นกระบวน

ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รบับริการ17,18 

ดังนั ้นการพัฒนารูปแบบการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการพยาบาลเพือ่การคดักรองมะเรง็ 

เตา้นม ควรมขี ัน้ตอนดงันี้ คอื  

            1)  กา ร เ ต รีย ม อ งค์ ค ว า ม รู้ ด้ า น

โรคมะเร็งและการเตรยีมความพรอ้มในการตรวจ

คัดกรองมะเร็ง เต้านมด้วยวิธีการอบรมเชิง

ปฏบิตักิาร ซึง่การอบรมประกอบดว้ยการบรรยาย

แบบมโีครงสรา้งแล้วตามด้วยวิดีโอการเรยีนการ

สอน ตลอดจนการสอนวิทยาการระบาดของ

โรคมะเร็งเต้านม การป้องกนั การตรวจคดักรอง 

และการดูแลทางคลินิก เป็นต้น และการสอนที่

จําลองโดยเฉพาะต่อการตรวจ CBE ทีส่่งผลทาํให้

สามารถปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง21,22  

             2) การฝึกปฏิบัติเพื่อพัฒนาทักษะ/

เทคนิคการตรวจที่ถูกต้อง โดยใช้คู่มอืสําหรบัสอน

ตรวจ CBE ร่วมกบันวตักรรมโมเดลจําลอง และวดีโิอ

สอนตรวจเต้านม ซึ่งเป็นการเรียนการสอนแบบ

ผสมผสาน ดังแนวคิดในการศึกษาของ Nassif 23 

พบว่าสามารถช่วยพัฒนาความสามารถในการ

จาํแนกรอยโรค ชว่ยลดความกลวัในการทีก่อ้นหรอื

รอยโรคหายไปในขณะตรวจ นอกจากนี้ยงัชว่ยเพิม่

ความไวของการตรวจ CBE และไม่ส่งผลกระทบ

ต่อความจําเพาะของการตรวจ อีกทัง้ช่วยเพิ่ม

ความมัน่ใจของนักศึกษาแพทย์ในขณะที่ตรวจ 

CBE ดว้ย22  

             3) พฒันาคู่มอืหรอืแนวทางมาตรฐาน

และนวตักรรมสาํหรบัสอนการตรวจ CBE  

              4) พฒันาการแปรผล รวมถึงระบบ

การบนัทกึและการส่งต่อขอ้มลูการตรวจเพื่อความ

ต่อเนื่องในการดแูลตนเองและรกัษาทีเ่หมาะสม  
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              5) สรา้งเครอืข่ายอบรมการตรวจคดั

กรองมะเรง็เตา้นมทีถ่กูวธิแีละมปีระสทิธภิาพ   

 3. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาล 

(CBE) ในการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมโดยผล

จากการศกึษานี้ไดค้่าความสอดคล้องเท่ากบัร้อย

ละ 95.45 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ สุพิศ 

ลพัธวรรณ์18 ทีพ่บว่าการตรวจเตา้นมของพยาบาล

คดักรองสอดคลอ้งตรงกบัแพทยเ์ชีย่วชาญทางดา้น

ศลัยกรรมคดิเป็นรอ้ยละ 85.6 สําหรบัค่าความไว 

(sensitivity) และค่าความจําเพาะ (specificity) ใน

การศึกษานี้ เท่ากับร้อยละ 50 (95%CI=6.76-

93.20) และร้อยละ 100 (95%CI=91.20-100.00) 

ตามลําดบั เมื่อเทยีบกบัการศกึษาของ Zafar และ

คณะ24 ที่ได้ทําการศกึษาผลของการตรวจเต้านม

โดยบุคลากรทางการแพทย์ (CBE) ในการตรวจ

กอ้นเนื้องอกและกอ้นจากมะเรง็เตา้นม พบว่ามคี่า

ความไวตํ่ากว่า Zafar ทีม่คี่าความไวเทา่กบัรอ้ยละ 

100 ( 95%  CI, 0. 8- 1)  แ ต่ มีค่ า ใ กล้ เ คีย ง กับ

การศกึษาของ Sankaranarayanan25  ในขณะทีค่า่

ความจาํเพาะ เทา่กบัรอ้ยละ 94.6% (95% CI, 0.86-

0.97) ซึ่งได้ค่าใกล้เคียงกบัการศึกษาของ Zafar24, 

Sankaranarayanan25 และ Fenton26 อธิบายได้ว่ า 

หากมกีารตรวจเตา้นมโดยบุคลากรทางการแพทย์

ทกุปีในกลุ่มเสีย่ง อาย ุ40-70 ปี พบว่าสามารถเพิม่

ความไวหรอืโอกาสในตรวจพบผลบวกในผูท้ีม่กีอ้น

ผิดปกติในเต้านมเพิ่มขึ้น สําหรับความจําเพาะ

โดยทัว่ไปเพิม่ขึ้นเมื่ออายุเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติใินทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นกลุ่มอายุ 70-79 ปี11 

ในขณะที่คนที่ไม่มีก้อนในเต้านมหรือคนปกติ มี

โอกาสทีผ่ลการตรวจจะใหผ้ลลบรอ้ยละ 100   

 ผลจากการศึกษาจะเห็นได้ว่าการตรวจ

เต้านมโดยบุคลากรทางการพยาบาลอาจให้

ผลลพัธ์ต่อประสทิธผิลการตรวจทีม่คีวามแตกต่าง

การบ้างตามบรบิทและกลุ่มตัวอย่างที่เขา้รบัการ

ตรวจ แต่ขอ้คน้พบทีส่าํคญัคอืการตรวจเตา้นมโดย

บุคลากรทางการพยาบาลมีผลต่อการลดลงของ

ความล่าช้าในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมระยะ

เริม่แรก โดยในการศกึษาของ Romanoff 12 พบว่า

สตรทีี่เขา้รบัการตรวจ CBE มแีนวโน้มที่จะได้รบั

การวนิิจฉยัว่าเป็นโรคระยะเริม่ตน้มากกว่าผูห้ญงิที่

ไม่ เคยผ่ านการตรวจเต้านมมาก่อนอย่า งมี

นัยสําคัญทางสถิติ (OR= 2.44; 95% CI, 1.01-

5.95; P = .048) นอกจากนี้ ผลการพฒันารูปแบบ

การตรวจเตา้นมโดยบุคลาการทางการพยาบาลใน

การคดักรองมะเรง็เตา้นม ทีผ่สมผสานวธิกีารต่างๆ 

ยงัส่งผลให้พยาบาลที่รบัการพฒันาศกัยภาพใน

การตรวจเตา้นมมคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้23  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

1. ด้านการพฒันานโยบายการจดัระบบ

บริการสุขภาพในหน่วยงานภาครัฐควรเพิ่ม

ช่องทางในการประชาสมัพนัธ์ผ่านสื่อต่างๆ ที่จะ

ช่วยทําให้สตรกีลุ่มเสี่ยงและสตรกีลุ่มเป้าหมายมี

คว ามรอบรู้ สุ ขภ าพด้ าน โ รคมะ เ ร็ ง เ ต้ า นม 

นอกจากนี้การผสานความร่วมมอื โดยการกระตุ้น

ส่งเสรมิใหชุ้มชนและภาคเีครอืขา่ยต่างๆใหเ้ขา้มา

มีส่วนร่วม เพื่อให้เข้าถึงประชากรกลุ่มเสี่ยงได้

อย่างครอบคลุมทัว่ถึง และมีความยัง่ยืนในการ

ดําเนินการตรวจค้นหาคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

ระยะเริม่แรก  

2. การปฏิบตัิการพยาบาล ควรมกีารนํา

รูปแบบการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการ
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พยาบาลทีพ่ฒันานี้ไปเผยแพร่ขยายผล เพือ่ใหเ้กดิ

ประโยชน์ในการคดักรองมะเรง็เต้านมในวงกว้าง

ทัง้ในเครือข่ายสถานบริการทางสุขภาพ ช่วย

ส่งเสริม สนับสนุนให้พยาบาลสามารถตรวจได้

ถกูตอ้งและมคีวามแมน่ยาํ  

3. ด้านการจัดการเรียนการสอน ควร

บรูณาการการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมอยา่งเป็น

ระบบ เพื่อเพิ่มสมรรถนะให้พยาบาลสามารถ

ปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง  

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป  

 ควรมกีารศกึษาต่อยอดโดยการเกบ็ขอ้มลู

มากขึ้น และเปรยีบเทยีบประสทิธผิลการวินิจฉัย

การตรวจเต้านม ร่วมกบัวิธีการตรวจมาตรฐาน 

เช่น การตรวจด้วยแมมโมแกรม เป็นต้น เพื่อ

ทํานายโอกาสการเกิดผลลัพธ์ที่แม่นยํา และเพื่อ

ประโยชน์ในการวนิิจฉัยโรคไดอ้ย่างถูกต้องและมี

ประสทิธภิาพมากทีส่ดุ 
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