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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง

เต้านมในสตรมีสุลมิ ได้แก่ ปัจจัยการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็เต้านม การรบัรูค้วามรนุแรงของมะเรง็เต้านม การรบัรูป้ระโยชน์

การป้องกนัมะเรง็เต้านม การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนัมะเรง็เต้านม และการสนบัสนนุทางสงัคม กลุม่ตวัอย่างคอืสตรี

มุสลิมที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพเขต 4 สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งเขตพื้นที่ ร่วมกับการสุ่มอย่างง่าย ได้จ�ำนวน 105 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคว์สแคว และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.40 (SD=1.11) และปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง

เต้านมของสตรีมุสลิม ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม (β = .298, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม 

(β= .452, p < .05) และสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีมุสลิมได้ร้อยละ 43.8 (R2 = .438,         

F
(2, 104)

 = 39.687, p < .05) ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิมควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้านการรับรู้โอกาส

เสี่ยง และเน้นการสนับสนุนทางสังคมซึ่งจะช่วยให้บรรลุผลได้

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยท�ำนาย, พฤติกรรมการป้องกันโรค, มะเร็งเต้านม, สตรีมุสลิม

Abstract
	 This study aims to describe the breast cancer prevention behavior and to examine factors predicting 

the breast cancer prevention behavior among Muslin women. The factors were perceived susceptibility,             

perceived seriousness, perceived benefits, perceived self-ability, and social support. The samples, randomized 

by cluster sampling and simple random sampling, were 105. The statistic was descriptive, Chi square and              

Multiple Linear Regression Analysis. The results showed that the average score for the breast cancer prevention 

behavior Muslim women was the moderate level (3.40, SD=1.11). Factors that significantly predicted the breast 

cancer prevention behavior among Muslin women were perceived susceptibility of breast cancer (β = .298,        

p < .05) and social support (β= .452, p < .05). The total variance explained by these factors among the sample 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญ

ของสตรีและพบเป็นสาเหตุการตายอับดับ 1 ของมะเร็งในสตรี

และมีอุบัติการณ์สูงสุดในสตรีทั่วโลก เช่นเดียวกับอุบัติการณ์

มะเร็งเต้านมในประเทศไทยซึ่งพบมากเป็นอันดับ 1 ของมะเร็ง

ทั้งหมดในเพศหญิง1 และสตรีที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม คาดว่า       

จะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยช่วงอายุที่พบว่า         

สตรีไทยเป็นมะเร็งมากที่สุด คือ อายุ 35-65 ปี2 มะเร็งเต้านม 

นอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงของสตรีท่ีป่วย     

เป็นมะเร็งเต้านมแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง          

ทางด ้านร ่างกาย หน้าที่การงาน บทบาทในครอบครัว

เปลี่ยนแปลง ยังรวมถึงเศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย ซึ่งนอกจาก

จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงแล้ว มะเร็งเต้านมยังท�ำให ้            

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก มะเร็งเต้านม         

ในระยะแรกมักจะไม่แสดงอาการ สตรีส่วนใหญ่จึงมักมาพบ

แพทย์ด้วยอาการคล�ำพบก้อนที่เต้านมหรือมีอาการเจ็บเต้านม 

ดังนั้นการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจะน�ำไปสู่การค้นพบความผิดปกติ

ในระยะเริ่มแรก และการตรวจตรวจคัดกรองจะช่วยป้องกัน      

การเจ็บป่วยที่รุนแรง ซึ่งการป้องกันที่ดีที่สุดคือการค้นหา        

ความผิดปกติของเต้านมให้เร็วที่สุดเพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษา

หายขาดและรอดชีวิตได้3 

	 การตรวจค้นหาโรคมะเร็งเต้านมในระยะแรกเริ่ม        

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นมาก เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง และประหยัด

ที่สุดทั้งทางด้านงบประมาณ และเวลา เพราะเป็นการตรวจ

ค้นหาโรคในระยะแรกที่ยังไม่มีอาการเพื่อทราบลักษณะ             

ของเต้านมที่ปกติเปรียบเทียบกับลักษณะเต้านมที่ เริ่มมี 

ความผิดปกติได้ เม่ือผู้หญิงสามารถตรวจพบมะเร็งในระยะ         

เริ่มแรกได้เร็วจะเป็นผลดีต่อการรักษา ท�ำให้อัตราการอยู่รอด

เพิ่มขึ้น4 จะเห็นได้ว่ามะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ  

จงึจ�ำเป็นต้องรณรงค์ให้สตรีมีพฤตกิรรมการป้องกันมะเรง็เต้านม 

ซึ่งนอกจากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การส่งเสริมสุขภาพ     

ด ้วยการบริโภคอาหาร ออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ยังช่วยส่งเสริมให้ร่ายกายแข็งแรง มีสารต้าน         

อนุมูลอิสระที่ช่วยป้องกันมะเร็งได้ ดังนั้น การมีพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมทั้งการดูแลตนเอง การตรวจเต้านม            

ด้วยตนเองจะช่วยให้ทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้น ท�ำให้ผู้หญิง

เหล่านั้นมารักษาได้เร็วข้ึน และจากการทบทวนวรรณกรรม          

มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต ้านม 

ท่ีมุ่งเน้นสตรีทุกกลุ่มท่ีไม่ได้เจาะจง ซ่ึงศึกษาในกลุ่มประชากร

สตรีเป็นภาพรวม ไม่ได้แยกตามการนับถือศาสนา ไม่ได้อธิบาย

แยกตามความแตกต่างของวิถีชีวิตและวัฒนธรรม และไม่ได้

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

แต่ในขณะเดียวกันมีโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม          

หรือ ส ่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต ้านมอย่าง                  

หลากหลายในรอบ 10 ท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่าในภาพรวมยัง                

ไม่ประสบความส�ำเร็จมากนัก โดยอธิบายได้จากจ�ำนวนผู้ป่วย

เป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่ท่ีเพิ่มข้ึน ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันมะเร็งเต้านมและปัจจัยที่เก่ียวข้องจึงควรมีความ

เฉพาะเจาะจงในกลุ่มท่ีมคีวามแตกต่างด้านความเช่ือ วฒันธรรม 

และการใช้ชีวิตหรือวิถีชีวิตที่มีความหลากหลายในปัจจุบัน        

และด้วยบริบทของสังคมที่เปลี่ยนไป ดังจะเห็นได้ว่า จ�ำนวน         

ผูป่้วยเป็นมะเรง็เต้านมรายใหม่ทีเ่พิม่ขึน้ และอตัราการเสยีชีวติ

จากมะเร็งเต้านมในประเทศไทยท่ีสูงข้ึนเรื่อย ๆ เมื่อแยก 

สถิติผู ้ป่วยมะเร็งตามรายภาคพบว่าภาคกลางมีสถิติผู ้ป่วย 

มะเร็งเต้านมสูงเป็นอันดับ 2 รองจากกรุงเทพมหานคร และ 

มีประชากรที่ นับถือศาสนาอิสลาม รองมาจากภาคใต ้5  

เมื่อพิจารณาผู้นับถือศาสนาอิสลามในเขตพื้นที่สุขภาพเขต 4 

พบว่าจากจังหวัดมีผู ้ที่นับถือศาสนาอิสลามมากที่สุด คือ         

จังหวัด อยุธยา นนทบุรี และปทุมธานี ตามล�ำดับ นอกจากนี้       

มกีารศึกษา พบว่าผูห้ญงิมุสลมิเป็นอกีกลุม่หนึง่ทีม่คีวามเสีย่งสงู 

เนื่องจากวิถีชีวิตและความเชื่อของคนมุสลิม เชื่อว่าผู ้หญิง          

ต้องปกปิดร่างกาย การเปิดเผยร่างกายเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม6 

ซึ่งการแต่งกายของสตรีมุสลิมจะต้องไม่เปิดเผยรูปร่างหรือ           

ใส่เสื้อผ้าท่ีรัดรูปสามารถเปิดเผยได้เฉพาะใบหน้าและมือ         

เท ่านั้นตามหลักศาสนาผู ้ เป ็นภรรยาจะต้องเชื่อฟ ังสามี            

เพราะสามีคือหัวหน้าครอบครัวเป็นผู้คุ้มครอง7 และเป็นผู้หา

was 43.8 percent (R2 = .438, F 
(2,104)

 = 39.687, p < .05) The conclusion of study showed the two significant factors 

effect to the breast cancer prevention behavior among Muslin women. So, effectiveness of health promotion 

should concern two factors. 

Keywords: Predicting factors, Prevention behavior, Breast cancer, Muslim women
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ปัจจัยยังชีพในครอบครัว ดังน้ัน การแสวงหาการรักษาของ        

สตรีมุสลิมเมื่อเจ็บป่วยต้องข้ึนกับสามีและครอบครัว รวมถึง        

การท�ำกิจกรรมทางสุขภาพด้วย เช่น การฉีดวัคซีน การตรวจ 

คดักรองโรคต่าง ๆ  การตรวจเต้านมด้วยตนเองจงึเป็นสิง่ท้าทาย

ที่สตรีมุสลิมต้องปฏิบัติด้วยตนเอง 

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จึงท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจ        

ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมใน              

สตรีมุสลิมภาคกลางในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 4 และคาดว่าผล            

ที่ได้จากการศึกษาจะช่วยเป็นข้อมูลที่จะน�ำไปใช้ประโยชน ์         

ในการจัดบริการให ้สตรีมุสลิมให ้มีพฤติกรรมป ้องกัน 

มะเร็งเต้านมที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม        

ในสตรีมุสลิม

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิม

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ปัจจัยการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม ปัจจัยการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันมะเร็งเต ้านม และปัจจัย                     

การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรม               

การป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิมได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้ ผู ้วิจัยได้ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพของโรเซนสต๊อก8 ซ่ึงประกอบด้วย 1. การรับรู้โอกาส

เสีย่งของการเกดิโรค 2. การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 3. การรบั

รู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 4. การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองหรือการมีความเชื่อมั่นในความ 

สามารถตน มาใช้เป็นกรอบแนวคิด และได้เพิ่มองค์ประกอบ 

ด้านการสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม            

มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยเช่ือว่า หากสตรีมุสลิม       

มีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมร่วมกับ             

การรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท�ำให้สตรีมุสลิมเกิดการรับรู ้

การคุกคามของโรคมะเร็งเต้านม และสร้างแรงผลักดันให้มี        

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัมะเร็งเต้านม ซึง่เมือ่สตรีมสุลิม

มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่าการรับรู้

อุปสรรคต่อการปฏิบัตินั้น สตรีมุสลิมนั้นจะมีพฤติกรรม              

การป้องกนัโรคมะเรง็เต้านมเกดิข้ึน และการได้รับการสนบัสนนุ

ทางสังคม เช่น การได้รับช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว        

โดยเฉพาะสามีและบิดามารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ มีผลท�ำให้ผู ้ได้รับแรงสนับสนุนซึ่งหมายถึง          

สตรีมุสลิมเกิดความรู ้สึกผูกพันมองเห็นคุณค่าของตนและ         

รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สามารถเผชิญต่อปัญหา

สุขภาพได้ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม              

ที่ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี ดังแผนภูมิที่ 1

		   

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชงิท�ำนาย (Predictive 

Descriptive Research) เพื่อหาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม           

การป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิม โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงปริมาณจากแบบสอบถามข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยตรง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นสตรีมุสลิมที่อาศัยอยู่ในพื้นที่สุขภาพ

เขต 4 ที่มีอายุตั้งแต่ 20 - 59 ปี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งน้ีสุ่มได้จาก 3 จังหวัด คือ ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา       

และนครนายก โดยก�ำหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1. มีชื่อ

อยู่ในส�ำเนาทะเบียนบ้านในพื้นที่ที่ศึกษา 2. อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี       

ที่ศึกษาอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 3. สามารถสื่อสารภาษาไทย

และเข้าใจได้ และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)            

คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ค�ำนวณขนาด             

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิงจากการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์              

ที่มีอายุ 20-49 ปี4 ได้ค่า Effect size = 0.565 ซึ่งค�ำนวณ            

ได้ค่า effect size ที่มีขนาดใหญ่ ผู ้วิจัยจึงใช้ขนาดของ                  

effect size ขนาดกลางแทน น�ำไปค�ำนวณในโปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.4 และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญท่ี = 

.05 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) = .80          

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 92 คน และเพื่อให้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความพอเพียงในการวิเคราะห์ เนื่องจากข้อมูล           

อาจสญูหายหรือไม่สมบรูณ์ของข้อมลูในระหว่างด�ำเนนิงานวจัิย

และวิเคราะห์ข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ดังน้ัน           

ในการวจิยัครัง้นีจ้งึใช้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน จ�ำนวน 105 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 7 ส่วนได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลง            

ในช่องว่าง จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการมีประจ�ำ

เดือนครั้งแรก ประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงเป็น

มะเร็งเต้านม การใช้ฮอร์โมนทดแทน การตรวจมะเร็งเต้านม 

ด้วยตนเอง และการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธอัลตราซาวด ์

หรือแมมโมแกรม

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็ง

เต้านม จ�ำนวน 14 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบการรับรู้ประโยชน์การป้องกัน

มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบการมีความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองในการป้องกนัมะเรง็เต้านม จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม         

ในการป้องกันมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 14 ข้อ 

	 ซึ่งแบบสอบถามส่วนที่ 2-6 เป็นแบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม และลักษณะ

เป็นมาตรวดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดบั 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง

	 ส่วนที ่7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัมะเรง็

เต้านม เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรม พัฒนาจากแนวทางการป้องกันมะเร็งเต้านม           

ของ World Health Organization9 และคู่มือการสอนตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของมูลนิธิถันยรักษ์ ฉบับปรับปรุง10 จ�ำนวน 

14 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรวัดมาตรวัดเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติสม�่ำเสมอ ปฏิบัติมาก 

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อย และ ไม่ปฏิบัติเลย 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ โดยความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งชุดเท่ากับ .96 และผู้วิจัย           

ได้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับสตรีมุสลิมในจังหวัดปทุมธานี 

จ�ำนวน 30 คน และวิ เคราะห ์หาค ่าความเช่ือม่ันของ 

แบบสอบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น              

ของเครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 เมื่อแยกเป็นรายด้าน  

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83, .80, .87, .87, .90. และ .77  

ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงร่างวิทยานิพนธ์ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในคน จากคณะอนกุรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยั

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ในการด�ำเนินการวิจัย 

และได้รับการอนุมัติ เลขที่ 082/2567 เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 

2567 ถึง 23 กรกฎาคม 2568
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษานี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด 

ดังน้ี 1. ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยติดต่อนัดหมาย              

และประสานงานกับผู้อ�ำนวยการและอาสาสมัครสาธารณสุข

แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าจากผู ้รับบริการที่มารับบริการ 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง        

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย 

เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลาที่นัดหมายกับผู้อ�ำนวยการ

และอาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (วันและเวลาราชการ จันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.30-16.30 

และวันหยุด เสาร์-อาทิตย์) และเก็บข้อมูลทีละโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเป้าหมาย        

โดยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์

ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้       

ในการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม

ประเด็นต่างๆหากมีข้อสงสัย ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ        

และลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3. เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยด�ำเนินการเตรียม

แบบสอบถามทีเ่ตรียมไว้ในทีท่ีก่ลุม่ตวัอย่างสะดวก เป็นส่วนตัว

และมีความเป็นอิสระในการตอบแบบสอบถาม เมื่อตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล้ว น�ำแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลูอกีครัง้ รวบรวมแบบสอบถาม

มาลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ จากนั้นน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วย         

วิธีทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์คะแนน

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู ้         

ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์การป้องกัน

มะเร็งเต้านม การรับรู ้ความสามารถตนเองในการป้องกัน         

มะเรง็เต้านม การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านม โดยหาค่าช่วงคะแนนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน       

การป้องกนัมะเรง็เต้านมของหญงิสตรมีสุลมิ โดยใช้การวเิคราะห์

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear 

Regression Analysis)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n=105)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุ (ปี) (M=40.84, SD=12.11, Min=20, Max=59)	 	 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 	 3	 2.9

	 <30	 26	 24.8	 รับจ้าง	 23	 21.9

	 30 – 39	 18	 17.1	 เกษตรกรรม	 4	 3.8

	 40 – 49	 30	 28.6	 นักศึกษา / อสม.	 3	 2.9

	 50 – 59	 31	 29.5	 มีประจ�ำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ (ปี) (M=13.39, 	

	 	 	 	 SD=1.65, Min=10, Max=18)

สถานภาพสมรส	 	 	 อายุน้อยกว่า 12 ปี	 14	 13.3

	 โสด	 29	 27.6	 อายุ 12-17 ปี	 89	 84.8

	 คู่	 68	 64.8	 อายุตั้งแต่ 17 ปีขึ้นไป	 2	 1.9

	 หม้าย / แยก / หย่าร้าง	 8	 7.6	 ประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง ได้แก่ 	

	 	 	 	 มารดา พี่น้อง หรือบุตร เป็นมะเร็งเต้านม
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ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m²) (M=25.19, SD=5.79, 

Min=15.99, Max=42.58)	 	 	 ไม่มี 	 13	 12.4

	 ต�่ำกว่าเกณฑ์ (< 18.5)	 9	 8.6	 มี	 92	 87.6

	 ปกติสมส่วน (18.5 - 22.9)	 34	 32.4	 ประวัติใช้ฮอร์โมนทดแทน หรือยาคุมก�ำเนิด > 5 ปี

	 น�้ำหนักเกิน (23 - 24.9)	 14	 13.3	 ไม่เคย	 79	 75.2

	 อ้วน (> 25)	 48	 45.7	 เคย	 26	 24.8

ระดับการศึกษาสูงสุด	 	 	 เคยตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

	 ประถมศึกษา	 22	 21.0	 ไม่เคย	 54	 51.4

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 28	 26.7	 เคย	 51	 48.6

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา/ปวช.	 32	 30.4	 เคยตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยวิธี 

	 	 	 	 อัลตราซาวด์ หรือแมมโมแกรม

	 ปริญญาตรี / ปวส.	 23	 21.9	 ไม่เคย	 90	 85.7

อาชีพในปัจจุบัน	 	 	 เคย	 15	 14.3

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ / แม่บ้าน	 32	 30.4	 	 	 	

	 ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว	 40	 38.1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n=105) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป	จ�ำนวน	 ร้อยละ	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 จากผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีมุสลิมท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีสุขภาพเขต 4 จ�ำนวน 105 คน  

จ�ำแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านมในสตรมีสุลมิ โดยรวมและรายด้าน (n=105) 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม	 คะแนนที่เป็นไปได้	 Min	 Max	 M	 SD	 ระดับ

ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ	 1-5	 1.20	 5.0	 3.74	 0.98	 มาก

ด้านการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ	 1-5	 2.33	 5.0	 3.27	 1.08	 ปานกลาง

ด้านการจัดการความเครียดที่เหมาะสม	 1-5	 1.67	 5.0	 3.28	 1.08	 ปานกลาง

ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 1-5	 1.33	 5.0	 3.20	 1.30	 ปานกลาง

โดยรวม	 1-5	 1.63	 5.00	 3.40	 1.11	 ปานกลาง

	 จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง

เต้านมของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยู่ในระดับ        

ปานกลาง (M=3.40, SD=1.11) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ มีคะแนน

เฉลี่ยระดับมาก รองลงมา คือ ด้านการจัดการความเครียดที่

เหมาะสม ด้านการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ และด้านการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 
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	 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆท่ีศึกษา และอ�ำนาจท�ำนายของปัจจัย กับพฤติกรรม 

การป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิม

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ      

การเกิดมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม       

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันมะเร็งเต้านม และการสนับสนุน

ทางสังคม โดยทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรมีสุลิม ซึง่ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์

ระดบัสงูสดุ คอื การสนบัสนนุทางสงัคมในการป้องกนัมะเร็งเต้านม 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ในสตรีมุสลิม (r=0.612, p< .05) รองลงมาคือ การรับรู้            

ความสามารถตนเองในการป้องกนัมะเรง็เต้านมมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิม 

(r=0.547, p< .05) ส่วนปัจจัยที่ความสัมพันธ์ระดับต�่ำสุด          

คือ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม มีความ

สัมพันธ ์ เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต ้านม                      

ในสตรีมุสลิม (r=0.535, p< .05)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การท�ำนายของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิม (n=105)

ตัวแปรท�ำนาย	 b	 S.E.	 β	 t	 P-value

การสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันมะเร็งเต้านม	 0.424	 0.083	 0.452	 5.129	 0.00

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม	 0.337	 0.100	 0.298	 3.378	 0.00

Constant	 0.612	 0.340	 	 1.801	 0.07

R = 0.662, R2 = 0.438, Adjusted R2 = 0.427, F
1, 102

 = 11.410, p < .05

	 จากตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ         

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมในสตรมีสุลมิได้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .05) 

มี 2 ตัวแปร ตามล�ำดับดังนี้ ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม             

มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (β) เท่ากับ 0.424 

และการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต ่อการเกิดมะเร็งเต ้านม มีค ่า

สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ (β) เท่ากับ 0.337 

โดยตัวแปรทั้ง 2 ตัวสามารถร่วมกันอธิบายพฤติกรรมการ

ป้องกนัมะเรง็เต้านมในสตรมีสุลมิ ได้ร้อยละ 43.8 (R2 = 0.438) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1, 102

 = 11.410, p< .05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษา พบว่าสตรมีสุลมิมค่ีาคะแนนเฉลีย่

ของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง 

(M=3.40, SD=1.11) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการป ้องกันมะเร็งเต ้านมแต ่ละด ้าน พบว ่า 

ด ้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ มีคะแนน 

ในระดบัมาก ซึง่พฤติกรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านมในสตรมีสุลมิ

ที่พบมากที่สุดในกลุ ่มตัวอย่าง คือ การหลีกเลี่ยงการดื่ม            

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์นั้นเป็นการขัดต่อหลักศาสนา       

และผู้หญิงจะไม่ดื่มเครื่องดื่มมึนเมาผู้ท่ีดื่มจะถูกกมองว่าเป็น      

คนไม่ดี11 ท้ังนีม้กีารศกึษาในประเทศกานาซึง่ประชากรส่วนใหญ่

นับถือศาสนาอิสลามพบว่าการบริโภคแอลกอฮอล์ไม่ใช่เรื่อง 

ปกติในหมู่ผู้หญิง และเยาวชนและผู้คนมักจะไม่เห็นด้วยกับ      

การเมาสุรา โดยเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์แล้ว  

ผู้หญิงที่ด่ืมแม้เพียงเล็กน้อยจะมีความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านม      

เพิม่ขึน้ ความเสีย่งจะเพิม่ขึน้ตามไปด้วยการบรโิภคแอลกอฮอล์

ต่อวันเพิ่มขึ้น ซึ่งแอลกอฮอล์มีส่วนท�ำให้เกิดโรคมะเร็งเต้านม

ประมาณ 19% เมื่อเทียบกับปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้12

	 ด้านการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ พบว่า มีคะแนน

ในด้านการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพระดับปานกลาง โดยส่วน

ใหญ่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.0 ออกก�ำลังกายครั้งละ 30-60 

นาที (M=3.18, SD=1.10) ซ่ึงแสดงถึงการออกก�ำลังกายที่มี

ความถี่ในระดับปานกลางแสดงถึงการออกก�ำลังกายท่ีเป็น       

ส่วนหน่ึงของกิจวัตรประจ�ำวัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

บังอร และจงมณี13 ท่ีพบว่าการออกก�ำลังกายท่ีสามารถท�ำได้
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ง่ายและไม่ซับซ้อน เช่น การเดิน การว่ิง หรือการมีกิจกรรม          

ทางกาย เช่น การท�ำงานบ้าน สามารถเพิ่มพฤติกรรมการ          

ออกก�ำลังกายในกลุ่มประชากรทั่วไปได้ โดยเฉพาะในกลุ่ม 

ผูท้ีมี่เวลาจ�ำกัด งานวจัิยนีแ้สดงให้เหน็ว่าการออกก�ำลงักายด้วย

วิธีง่าย ๆ สามารถน�ำมาซ่ึงประโยชน์ทางสุขภาพและส่งเสริม

ความยั่งยืนในการรักษาสุขภาพโดยรวม ด้านการจัดการ

ความเครียดที่เหมาะสม พบว่า มีคะแนนในด้านการจัดการ

ความเครียดที่เหมาะสมระดับปานกลาง กลุ ่มตัวอย่างมี

ความเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจจนมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิต 

มากที่สุดร้อยละ 42.9 และมีวิธีการลดความเครียด คือ 

ใช้วิธีฟังเพลงหรือปลูกต้นไม้ ซึ่งเป็นวิธีที่ช ่วยผ่อนคลาย

ความเครียดได้ดี และเลือกที่จะปรึกษาผู้อ่ืนเพื่อหาทางออก  

ร้อยละ 42.9 สอดคล้องกับการศึกษา โดยพบว่า การฟังเพลง

และการท�ำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย เช่น การปลูกต้นไม้ สามารถ

ช ่วยลดความเครียดและส ่ง เสริมสุขภาพจิตได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ14 นอกจากน้ียังพบว่า การปรึกษาผู้อื่นถือเป็น      

วิธีที่ช่วยในการรับมือกับความเครียดได้ดี ซึ่งช่วยให้ผู้ท่ีเครียด 

ได้รับการสนับสนุนและค�ำแนะน�ำที่สามารถท�ำให้สถานการณ์

เครียดดูเบาลง13 และด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า      

มีคะแนนในด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองระดับปานกลาง  

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการป้องกัน

มะเรง็เต้านม แต่ยงัขาดการปฏบิตัตินในบางด้าน เช่น การตรวจ

เต้านมด้วยตนเองหรอืการเข้ารบัการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านม

อย่างสม�่ำเสมอ จึงท�ำให้พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม         

อยู ่ในระดับปานกลาง การขาดทักษะในการตรวจเต้านม            

และความจ�ำเป็นในการตรวจเป็นระยะ ๆ จึงเป็นตัวบ่งช้ีว่า

ประชากรทั่วไปของผู้หญิงที่มีการศึกษาน้อย สอดคล้องกับ       

การศกึษาทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่างไม่มคีวามสม�ำ่เสมอในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง เนื่องจากการท�ำงานและการดูแลครอบครัว

ท�ำให้ไม่มีเวลาตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยส่วนใหญ่จะตรวจ 

เมื่อเกิดความกังวลจากการได้รับข่าวการเจ็บป่วยของผู้อื่น             

ทีป่่วยเป็นมะเร็งเต้านม13 ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

และความถกูต้องของช่วงเวลาพบว่า กลุม่ตัวอย่างสามารถตรวจ

เต้านมด้วยตนเองได้ แต่ขาดความช�ำนาญและความถูกต้อง 

เนื่องจากไม่ได้ปฏิบัติบ่อย ท�ำให้ลืมขั้นตอนการตรวจ นอกจาก

นี้ยังพบว่าการแนะน�ำให้มีการจัดอบรมฟื ้นฟูความรู ้และ         

ทักษะการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง พร้อมทั้งก�ำหนดยุทธศาสตร์

และรูปแบบกลวิธีจะช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการตรวจ        

เต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง14 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง 

ยังเห็นว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ 

และเป็นการคัดกรองเบ้ืองต้นท่ีดีท่ีสุด จะช่วยให้พบส่ิงผิดปกติ

ในระยะแรกและท�ำให้รักษาได้เร็วขึ้น มีโอกาสหายขาดมากขึ้น 

ปจัจยัทีส่ามารถร่วมทำ�นาย และสมัพนัธกั์บพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิม
	 การสนบัสนนุทางสงัคม ได้รบัการคดัเลอืกเข้าสมการ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งของสตรีมุสลิมเป็นล�ำดับ         

ที่ 1 สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งในสตรีมุสลิมได้ร้อยละ 45.2 (β=0.452, p< .05)              

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกนัมะเรง็ในสตรมีสุลมิ โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีระดับการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันมะเร็งเต้านม          

ในสตรมุีสลมิอยูใ่นระดบัสงู ท้ังนีเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว บุคคลใกล้ชิด หรือเพ่ือน          

ในการให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกัน          

มะเรง็เต้านม โดยเฉพาะในกรณทีีม่อีาการผดิปกต ิท�ำให้มีระดบั

การสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับสูง ซ่ึงช่วยเสริมสร้าง         

ความมั่นใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองและการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลสุขภาพ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาแยกตาม

รายข้อค�ำถามในการศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่การสนับสนุน

ทางสังคมในการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิมมากท่ีสุดคือ 

เมื่อมีอาการผิดปกติที่เต้านม ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด

แนะน�ำให้ไปตรวจมะเรง็เต้านมได้ แสดงให้เหน็ถงึการสนบัสนนุ

ที่ชัดเจนจากครอบครัวในกรณีที่มีอาการผิดปกติ ในขณะ

เดียวกันเมื่อทดสอบปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิม พบว่า การสนับสนุนทางสังคม            

ในการป้องกันมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม            

การป้องกนัมะเรง็เต้านมในสตรมีสุลมิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 เนื่องมาจากการสนับสนุนจากครอบครัวและ              

คนใกล้ชิดช่วยเสริมแรงใจและกระตุ้นให้สตรีมุสลิมใส่ใจในการ

ตรวจเต้านมและปฏิบัตติวัในการป้องกนัมะเรง็เต้านมได้มากขึน้ 

สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 

Rosenstock ท่ีพบว่าเมื่อบุคคลได้รับปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ

จากบุคคลภายนอก ได้แก่ การช่วยเหลือประคับประคอง          

จากบุคคลอื่นในสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว 

หรือเพื่อน ค�ำแนะน�ำจากบุคคลใกล้ที่มีความสัมพันธ์กับสตรี        

วยัเจรญิพนัธุห์รอืแพทย์ โดยปัจจยักระตุน้การปฏบัิตท้ัิงทีม่าจาก

ภายในบุคคลและภายนอกบุคคลท�ำหน้าที่คล้าย ๆ กับตัวจุด
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ประกายที่จะน�ำบุคคลไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ไปในทางที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผล          

ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของหญิงไทยใน  

จังหวัดล�ำปาง15 พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัวญาติ เพื่อนพ้อง และการกระตุ ้นเตือน             

จากเจ้าหน้าที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของหญิงไทย และสอดคล้องกบัการศกึษาระหว่างแรงสนับสนนุ

ทางสังคม แรงจูงใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

ของสตรีที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จงัหวดัปทมุธานี16 พบว่า แรงสนับสนนุทางสงัคมและแรงจงูใจ

มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการป้องกัน        

โรคมะเร็งเต้านมของสตรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวช่วยจูงใจ            

ให้สตรีมุสลิมมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้มากข้ึน       

เมื่อได้รับอนุญาตจากสามีหรือหัวหน้าครอบครัว11,18

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ได้รับ

การคัดเลือกเข้าสมการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง         

ของสตรีมสุลมิเป็นล�ำดับท่ี 2 โดยสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีมุสลิมได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 30         

(β =0.298, p< .05) การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น 

มะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งในสตรีมุสลิม สามารถอธิบายได้ว่าสตรีมุสลิมมีการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมในระดับมาก โดยเฉพาะ 

มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบได้บ่อย และพบมากเป็นอันดับ             

หนึ่งของมะเร็งในสตรีท้ังหมด1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง         

มีการรับรู ้ว ่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบได้บ่อยและคนใน

ครอบครัวเป็นก็มีโอกาสเป็นสูงกว่าคนทั่วไปที่ไม่มีประวัติ             

ในครอบครัวเป็น4 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

ตระหนักถึงความเสี่ยงจากประวัติครอบครัว เมื่อทดสอบปัจจัย

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิม        

พบว่า การรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และ             

การสนบัสนนุทางสงัคมในการป้องกนัมะเรง็เต้านมในสตรมีสุลมิ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรี

มุสลิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจชี้ให้เห็นว่า

สตรีที่มี การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม      

คือ ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ ตาม              

ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย            

ดังน้ันบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติ

ตามเพื่อป ้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต ่างกันจึงเป ็น 

ความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค               

ของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ�้ำหรือ          

การง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา        

ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ความสามารถตนเอง         

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษา 

หญิงท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

พบว่าการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง เต้านม 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง17 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผู้หญิงที่มีการศึกษาดี

จะท�ำให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านมจะมี

พฤตกิรรมการคดักรองมะเรง็เต้านมดกีว่าคนทีม่กีารรับรู้โอกาส

เสี่ยงต�่ำ18

	 ในขณะเดียวกันปัจจัยการรับรู ้ความรุนแรงของ    

มะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม 

และการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันมะเร็งเต้านม      

ในสตรีมุสลิมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน         

มะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิม อาจเนื่องมาจากอาจเนื่องมาจาก

ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีมุสลิม ซึ่งอาจท�ำให้การตรวจเต้านม

ด้วยตนเองถูกมองว่าไม่เหมาะสมหรือผิดหลักศาสนา นอกจาก

นี ้ความเข้าใจหรอืการเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัมะเรง็เต้านมในกลุม่

นี้อาจมีข้อจ�ำกัด ท�ำให้การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม และการรับรู ้ความ

สามารถตนเองในการป้องกนัมะเรง็เต้านมในสตรีมุสลมิไม่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีมุสลิม

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 จากผลการศึกษาควรได้รับการส่งเสริมคือ เน้น

การสร้างการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมและ 

การสนับสนุนทางสังคม โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมจะช่วย           

ให้สตรีมุสลิมมีพฤติกรรมการป้องกันได้ดีขึ้น

	 2.	 ควรพัฒนานโยบายด้านการสื่อสารสุขภาพ           

และการให้ความรู ้ที่ตรงกับบริบทและวัฒนธรรมของกลุ่ม          

เป้าหมาย เพื่อสร้างความตระหนักและการเข้าถึงข้อมูล            

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านม เช่น การให้บริการตรวจคัดกรองในชุมชนหรือ       

การเพิ่มหน่วยตรวจเคลื่อนท่ีท่ีเน้นความสะดวกสบายและ          

ความเคารพต่อวัฒนธรรม
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการน�ำปัจจัยที่ศึกษาทั้ง 2 ปัจจัย มาใช้ใน

การพัฒนาโปรแกรม เพื่อส่งเสริมการป้องกันมะเร็งเต้านม           

โดยเพิ่มการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมและ           

การสนับสนุนทางสังคม และจัดให้ครอบครัว/ผู ้น�ำองค์กร          

และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

	 2.	 ควรมีการศึกษาที่เจาะลึกเกี่ยวกับปัจจัยทาง

วัฒนธรรมและศาสนาที่ส ่งผลต่อการรับรู ้และพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของสตรีมุสลิม เพ่ือหาวิธีการปรับใช้แนวทาง

การส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเน้นการเข้าถึง

ข้อมูลที่เหมาะสมและไม่ขัดแย้งกับความเชื่อและวัฒนธรรม      

ของกลุ่มเป้าหมาย
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