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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 

พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีก้อนที่เต้านมใน
โรงพยาบาลสระบุรี รวมถึงอิทธิพลของความรู้ การรับรู้ 
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชักน�ำให้
มาพบแพทย์ ต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์ 

ประชากรคือ ผู ้ป่วยที่มีก้อนที่เต้านมที่มาตรวจ 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลสระบุรีจ�ำนวน 
1,200 คน/ปี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 128 คน ได้จากการ
สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง  
1 มกราคม ถงึ 31ธนัวาคม พ.ศ. 2558 เครือ่งมอืเกบ็ข้อมลู 
ได้แก่ แบบสอบถาม ที่มีความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.73-0.81 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
มาพบแพทย์ช้าหรือภายหลัง 1 เดือนหลังพบก้อนที่เต้า
นม (ร้อยละ 60.2)  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการมาพบ
แพทย์เร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ความรู้เกี่ยวกับ
ก้อนและโรคมะเร็งเต้านมที่ลดโอกาสการมีพฤติกรรมมา
พบแพทย์เร็ว และส่ิงชักน�ำให้มาพบแพทย์ที่เพิ่มโอกาส
การมพีฤตกิรรมมาพบแพทย์เรว็ ส่วนการรบัรูเ้กีย่วกบัก้อน
และโรคมะเร็งเต้านม และ ความสนใจในการตรวจเต้านม
ของตนเอง ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว
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Abstract
This research aimed to study doctor visiting 

behavior among patients with breast tumor in 
Saraburi Hospital and influence of knowledge, 
perception, interested in breast self-examination 
and cues to action of visiting the doctor.

Study population was patients with breast 
tumor symptoms who came to check at the 
Outpatient Department of Surgery in Saraburi 
Hospital of 1200 people per years. Systematic 
random sampling of 128 patients who attended 
the hospital during 1 January 2015 to 31 
December 2015 was conducted.  Data were 
collected by using questionnaire with reliability 
of 0.73-0.81. Statistics using for data analysis 
included descriptive statistics, and Multiple 
Logistic Regression

Factors Affecting Early Doctor Visiting 
Behavior among Patients with Breast 

Tumor at Saraburi Hospital
Suragit Pornchai* Nittaya Pensirinapa** Panee Sitakalin***

The results showed that patients went 
to see the doctor lately or after 1 month after 
finding the breast tumor at 60.2%  The analysis 
of Logistic Regression, knowledge of breast tumor 
and breast cancer showed decreasing the chance 
of early doctor visiting behavior, and cue to action 
had increasing the chance of early doctor visiting 
behavior. The perception and interested in breast 
self-examination does not showed affecting  
early doctor visiting behavior.

Keyword: 
Doctor visiting behavior / Breast tumor / 

Knowledge / Cue to action
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1. ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของ

คนทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ13 จากสาเหตุการเสียชีวิตของ
คนทั่วโลก ในบรรดาผู้ป่วยใหม่ พบมะเร็งเต้านมมากเป็น
อนัดบัสองของผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ และเป็นอนัดบัห้าของ
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั้งหมด ในประเทศไทยมะเร็งเต้า
นมเป็นโรคมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุเป็นอนัดบัหนึง่ในสตรแีละ
เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัที ่4(อาคม ชยัวรีะวฒันะและคน
อื่นๆ, 2555) 

แม้ว ่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีร้ายแรงที่พบ
บ่อยและมีอัตราการตายสูงแต่สามารถรักษาหายได้ และ 
การพยากรณ์โรคค่อนข้างดีถ้าสามารถตรวจพบในระยะ
เริ่มแรก (Loescher, 2004) โรงพยาบาลสระบุรีเป็น 
โรงพยาบาลศูนย์มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคมะเร็ง 
ได้มกีารศึกษาถงึอตัราการรอดชวิีตของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้า
นมในโรงพยาบาลสระบรุซีึง่ไม่ได้แตกต่างจากโรงพยาบาล
อื่น ๆ  แต่ผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลสระบุรีเป็นมะเร็ง
เต้านมระยะเริ่มแรก (ระยะศูนย์ ระยะที่หนึ่งและระยะ
ที่สอง) เพียงร้อยละ 53.6 (สุรกิจ พรชัย, 2557) ซึ่งเมื่อ
เทียบกับเป้าหมายในยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านการ
ตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรกของกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งจะต้องพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 โดยทางโรงพยาบาลสระบุรไีด้มกีารรณรงค์การ
ตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรกคือ ส่งเสริมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว แต่การตรวจพบ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกในโรงพยาบาลสระบุรียัง
ต�ำ่กว่าเกณฑ์ท่ีทางกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด ซึง่สาเหตุ
ส่วนมากพบว่าสตรเีมือ่ตรวจพบก้อนทีเ่ต้านมแล้วไม่มาพบ
แพทย์ (สุรกิจ พรชัย, 2557) 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพบว่า ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรค เป็นปัจจัย
ส�ำคัญในการส่งเสริมให้บุคคลมีความร่วมมือในการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค (Becker, 1975; Orem,1995) การที่มี
ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้บุคคล
กระท�ำพฤติกรรมสุขภาพได้ จากแบบแผนความเชื่อทาง
ด้านสขุภาพ (Health Belief Model) (Rosenstock,1974) 
พบว่า ปัจจยัด้านจิตวทิยาของบคุคลซึง่เป็นแรงจงูใจภายใน
ตวับคุคลต่อปัญหาสขุภาพม ี4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรบั

รู้สภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ที่ได้จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ตลอดจนอุปสรรคที่ขัดขวางและแรงจูงใจด้านสุขภาพ  
ซึ่งประกอบด้วย ข่าวสาร ค�ำแนะน�ำ ด้านสุขภาพจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เป็นพื้นฐานที่จะท�ำให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการ
ป้องกันโรคนั้นๆ (Green and Kreuter, 1991) 

จากทฤษฎีที่กล่าวมาปัจจัยท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษาคือ 
ความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เกี่ยว
กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เกี่ยว
กับความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการมาพบแพทย์ การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรค
ของการมาพบแพทย์ ความสนใจในการตรวจเต้านมของ
ตนเอง สิ่งชักน�ำได้แก่ การกระตุ้นสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว เพื่อน ข่าวสารจากสื่อ/อินเทอร์เน็ต และ
บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งปัจจัยเหล่านี้น่าจะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่
เต้านมในโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งท�ำให้สามารถน�ำผลของ
การศึกษานี้น�ำมาใช้พัฒนาระบบบริการที่ส่งเสริมให้สตรี 
มีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็วขึ้นเพื่อสามารถค้นพบ 
โรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วย

ที่มีอาการก้อนที่เต้านมในโรงพยาบาลสระบุรี  
2.	 เพ่ือศกึษาอทิธพิลของความรูเ้กีย่วกบัก้อนและ

โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้า
นม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิง่ชกัน�ำ
ให้มาพบแพทย์ ต่อพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผูป่้วยที่
มีอาการก้อนที่เต้านมในโรงพยาบาลสระบุรี  

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

ประชากรคือ ผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้านมที่มาตรวจที่
แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลสระบรุจี�ำนวน 128 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วยประกอบด้วยข้อมูล 8 ส่วน ส่วนที่ 1 ได้แก่ 
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ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของผู ้ป่วยที่มีก ้อนที ่
เต้านม เกีย่วกบั อาย ุอาชพี ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  
ท่ีอยู ่รายได้ของครอบครวั และ พฤตกิรรมการมาพบแพทย์
ซึ่งหมายความถึง ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการก้อนที่เต้านม
จนมาพบแพทย์ โดยแบ่งเป็น ภายใน 1 เดือน(เร็ว) และ  
ภายหลงั 1 เดือน(ช้า) ซึง่อ้างองิจากเกณฑ์การตรวจเต้านม
ด้วยตนเองซึ่งตรวจทุก1เดือน ส่วนที่ 2 ได้แก่ ความรู้เกี่ยว
กับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 12 ข้อโดยให้เลือก
ตอบ ถูก, ผิด และไม่ทราบ ส่วนที่ 3 ได้แก่  การรับรู้เกี่ยว
กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 6 ข้อ  
ส่วนท่ี 4 ได้แก่ การรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของโรคมะเรง็
เต้านม จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 5 การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ของการมาพบแพทย์ จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนท่ี 6 การรับ
รู้เก่ียวกับอุปสรรคของการมาพบแพทย์ จ�ำนวน 9 ข้อ  
ส่วนที ่7 ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง จ�ำนวน 
4 ข้อ และส่วนที่8 สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์ จ�ำนวน 8 ข้อ 
โดยส่วนที่ 3 ถึง ส่วนที่ 8 ให้เลือกตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค�ำถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมแบ่งเป็น 
3 ระดับโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) 
ค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้ทั้ง4อย่าง จ�ำนวน 27 ข้อ ความ
สนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง จ�ำนวน 4 ข้อ และ สิ่ง
ชักน�ำให้มาพบแพทย์ จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเคิร์ต (Likert Scale) ประกอบด้วย ข้อ
ค�ำถามทั้งในเชิงบวก และเชิงลบ การให้คะแนนของระดับ
พฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบส 
(Best, 1977) แบบสอบถามได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วง0.67-1 และความ
เหมาะสมของภาษา แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้น
น�ำแบบสอบถามน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ทีม่คีวามคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้จ�ำนวน 30 คน และน�ำข้อมูล
ที่ได้ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’sAlpha coefficient) ซ่ึงได้ค่า
ความเชื่อมั่น อยู่ในช่วง 0.73-0.82 ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูล

ระหว่าง1มกราคม ถึง31ธันวาคม พ.ศ. 2558 ภายหลังที่
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว ผูว้จัิยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ และน�ำมาวิเคราะห์ 
ข้อมูลทั้งหมด 128 ฉบับ (ร้อยละ 100) ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 

สถิติที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูลประกอบด้วย  
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และ สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ได้แก ่
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(multiple logistic 
regression) โดยก�ำหนดค่าระดบันยัส�ำคัญทางสถติทิีน้่อย
กว่า 0.05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวจิยัรวมถึงขัน้ตอน

การด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
ถึงสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้ ข้อมูลต่าง ๆ  ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือว่า เป็นความ
ลับ ผู้วิจัยจะรักษาความลับของข้อมูล ไม่ให้มีผลกระทบ
หรือเกิดความเสียหายต่อผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี ในการน�ำ
เสนอข้อมลูนัน้ จะไม่เปิดเผยชือ่ผูใ้ห้ข้อมลู และจะน�ำข้อมลู
ในภาพรวม การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากโรงพยาบาลสระบุรีโดยมีเลขที่รับรอง 062/2015

4. ผลการวิจัย
พบว่าผูป่้วยทีม่อีาการก้อนทีเ่ต้านม เมือ่จ�ำแนกตาม

ช่วงอายพุบว่าช่วงอายุ 40-59ปีมีจ�ำนวนมากทีสุ่ด (ร้อยละ 
54.7) อายุเฉลี่ย 45.99 ปี เมื่อจ�ำแนกตามระดับการศึกษา
พบว่า ประถมศึกษาตอนต้น มีจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 
28.1)  เมื่อจ�ำแนกตามอาชีพพบว่า รับจ้างมีจ�ำนวนมาก
ที่สุด (ร้อยละ 35.9)  เมื่อจ�ำแนกตามรายได้พบว่า รายได้
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนมีจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 
21.4)  เมือ่จ�ำแนกตามระยะเวลามาพบแพทย์ภายหลงัจาก
พบก้อนทีเ่ต้านมพบว่า ระยะเวลา 1-3 เดอืน มจี�ำนวนมาก
ที่สุด (ร้อยละ 34.4) 
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ตารางที่ 1 ระดับความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมสิ่งชักน�ำให้มา
พบแพทย์

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม

ต�่ำ 64 50

กลาง 44 34.4

สูง 20 15.6

Mean=6.46คะแนน, SD=2.44คะแนน, Min=0คะแนน, Max=11คะแนน

การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม

ต�่ำ 0 0

ปานกลาง 79 61.7

สูง 49 38.3

Mean=98.06คะแนน, SD=8.86คะแนน, Min=67คะแนน, Max=122คะแนน

ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง

น้อย 47 36.7

มาก 81 63.3

Mean=4.41คะแนน, SD=2.54คะแนน, Min=0คะแนน, Max=8คะแนน

สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์

น้อย 58 45.3

มาก 70 54.7

Mean=5.51คะแนน, SD=2.25คะแนน, Min=0คะแนน, Max=8คะแนน

จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้า
นมมีความรู ้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมอยู ่ใน 
ระดับต�่ำมีจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 50) มีการรับรู้เกี่ยว
กับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับกลางมีจ�ำนวน

มากที่สุด (ร้อยละ 61) มีความสนใจในการตรวจเต้า
นมของตนเองมาก (ร้อยละ 63.3) มีสิ่งชักน�ำให้มาพบ 
แพทย์มาก (ร้อยละ 54.7) 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการมาพบแพทย์

พฤติกรรมการมาพบแพทย์ จ�ำนวน %

เร็ว (ภายใน1เดือน) 51 39.8

ช้า (ภายหลัง1เดือน) 77 60.2

Mean=144.20วัน, SD=299วัน, Min=1วัน, Max=2191วัน

จากตารางที ่2 พบว่า ผู้ป่วยทีม่อีาการก้อนทีเ่ต้านม
มพีฤตกิรรมการมาพบแพทย์เกิน 1 เดอืนหลงัพบก้อน (ร้อย

ละ 60.2)  มพีฤตกิรรมการมาพบแพทย์ภายใน 1 เดอืนหลงั
พบก้อน (ร้อยละ 39.8)

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพื่อหาอิทธิพลของตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการมาพบแพทย์

ตัวแปรต้น B Exp(B) p-value

ความรู้ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม -1.182 0.307 0.005

การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 0.397 1.478 0.313

ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง -0.199 0.819 0.617

สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์ 0.864 2.372 0.034

ค่าคงที่ -0.218 0.804 0.610

จากตารางที่ 3 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรค
มะเรง็เต้านมมอีทิธิพลต่อพฤตกิรรมการมาพบแพทย์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยความรู้ที่ลดโอกาส
พฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว  สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์ที่เพิ่ม
โอกาสพฤตกิรรมการมาพบแพทย์เรว็ ส่วนการรับรู้เกีย่วกบั
ก้อนและโรคมะเรง็เต้านม และ ความสนใจในการตรวจเต้า
นมของตนเอง ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์
เร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถเขียน
สมการพยากรณ์โอกาสการมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์
เร็วของผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้านมได้ ดังนี้

Y 	 = 	-0.218 – 1.182X
1
 + 0.864X

2

Y 	 = 	โอกาสการมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว
X

1
 	= 	ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม

X
2
 	= 	สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์

จากตารางที่ 3 แบลความหมายได้ว่า หากความรู้
เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมคงที่ เมื่อผู้ป่วยได้รับสิ่ง
ชักน�ำให้มาพบแพทย์เพิ่มขึ้น 1 คะแนน โอกาสที่ผู้ป่วยจะ
มาพบแพทย์เร็วจะเพิ่มข้ึน 2.372 เท่า แต่ถ้าตัวแปรมีสิ่ง
ชักน�ำคงที่ หากผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น 1 คะแนน โอกาสที่
ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์เร็วจะลดลง 0.307 เท่า 
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5. อภิปรายผล 
จ ากแบบแผนคว าม เชื่ อ ท า งด ้ า นสุ ขภ าพ 

(Rosenstock,1974) และจากแนวคิดของโอเรม 
(Orem,1995) เชื่อว่าความรู้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญใน
กระบวนการดูแลตนเอง เมื่อบุคคลมีความรู้ในเร่ืองใดจะ
น�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งจากแนวคิด
นี้สรุปว่า ถ้ายิ่งมีความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม
มากน่าจะมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว แต่จากการ
ศกึษานีพ้บว่า ความรูล้ดโอกาสพฤตกิรรมการมาพบแพทย์
เร็วซึ่งไม่สอดคล้องกับทฤษฎีและการศึกษาอื่น ๆได้แก่ 
การศึกษาของกัลยาณี นาคฤทธิ์ (2541) และการศึกษา
ของสมใจ วินิจกุล และสุนันทา กระจ่างแดน (2549) ซึ่ง
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมจะมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองซึ่งน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดข้อ
ค�ำถามในแบบสอบถามพบว่า มคี�ำถามอยู ่1 ข้อคอื ข้อ 11 
ซ่ึงถามว่า “อาการของมะเรง็เต้านมทีร่นุแรง มอีาการเจบ็ที ่
เต้านม” ซึง่ค�ำตอบนีถ้้าต้องตอบผดิจงึจะได้คะแนนมผู้ีตอบ
แบบสอบถามถกูเพยีง 6 คน (ร้อยละ 4.7)  เท่านัน้ ซึง่ท�ำให้
รู้ถึงแนวคิดส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้านมใน
โรงพยาบาลสระบุรีคือ ถ้าไม่มีอาการปวดจะไม่คิดว่าก้อน
นั้นเป็นมะเร็งซึ่งค�ำถามข้อน้ีอาจมีอิทธิพลเหนือค�ำถามข้อ
อื่นๆ จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการมาพบแพทย์ล่าช้าแม้จะ
มีความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมสูงก็ตาม อีก
ประเด็นหนึ่งเมื่อพิจารณาถึงคุณลักษณะของประชากรท่ี
มอีาการก้อนทีเ่ต้านมพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้าง 
และรายได้น้อย จึงอาจไม่สามารถลางานมาเพื่อมาพบ
แพทย์ได้แม้จะมีความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม
มาก แต่ด้วยข้อจ�ำกัดจึงไม่สามารถมาพบแพทย์ได้เร็ว ซึ่ง
ข้อมูลเหล่านีอ้าจส่งผลให้ค่าสถติอิอกมาในลกัษณะทีต่ดิลบ
ได้ จึงท�ำให้ความรู้ที่ ลดโอกาสพฤติกรรมการมาพบแพทย์
เร็ว แต่อย่างไรตาม ประเด็นนี้จะต้องมีการยืนยันด้วยการ
ศึกษาต่อไปในอนาคต

จากผลการวิจัยพบว่า สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์
ซึ่งประกอบด้วย การได้รับรู้ข้อมูลและการกระตุ้นจาก 
สื่อต่างๆ ครอบครัว เพื่อนบ้าน คนรู ้จัก อสม. และ  
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพิ่มโอกาสพฤติกรรมการมาพบ
แพทย์เรว็ สอดคล้องกบัการศกึษาหลายๆ การศกึษา ได้แก่ 

การศึกษาของฉวีวรรณ พลแสน (2541) ที่พบว่า การกระ
ตุ้นเตือนจากตัวแทนสตรี ท�ำให้สตรีมีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองมากขึ้นซึ่งน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลตนเองและมาพบแพทย์ จากการศึกษาของปริญดา 
ทุนค�ำ (2541) ที่พบว่า การกระตุ้นเตือนจากเพื่อนสนิท 
ท�ำให้สตรีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่งน�ำไป 
สู่การปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น การศึกษาของ
ชาร์เมอร์และลุคเคอร์ (Chalmer and Luker, 1996) 
พบว่า สตรีที่มีญาติพี่น้องเป็นมะเร็งเต้านมจะส่งผลให้
สตรีเหล่านั้นได้รับการกระตุ้นให้มีการปฏิบัติเพื่อการดูแล
รักษาตนเองมากขึ้น การศึกษาวิมล ค�ำสวัสดิ์ (2535)  
ได้ศึกษาการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในชุมชน
แออัดกรุงเทพมหานครพบว่า สตรีที่มีสมาชิกในครอบครัว
ป่วยด้วยโรคก้อนทีเ่ต้านมเป็นมะเรง็เต้านมมคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะประสบการณ์ที่เคยได้เห็น ได้ดู ได้รับทราบเกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านม เป็นตัวกระตุ้นให้สตรีเกิดความสนใจในเรื่อง
นี้มากขึ้นน�ำไปสู่การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองและมาพบ
แพทย์ ดังน้ัน สิ่งชักน�ำในการมาพบแพทย์จึงเป็นปัจจัย
ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยมาพบแพทย์ อนัจะน�ำไปสูก่ารก�ำหนด
นโยบาย แนวทางปฏิบัติและแบบแผนการด�ำเนินงานเชิง
รุกเพื่อสามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกให้มี
สัดส่วนมากกว่าระยะลุกลามได้

จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและ
โรคมะเรง็เต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง 
ไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ ซึง่สอดคล้องกบั
การศึกษาของหลุยย์ (Louise, 1980) และการศึกษาของ
สติลแมน (Stillman, 1977) พบว่า การรับรู้ถึงโรคมะเร็ง
เต้านมและประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองของสตรีได้ แต่มีหลาย
การศึกษาที่ไม่สอดคล้องกับการศึกษานี้ ได้แก่ การศึกษา
ของแชมเปี้ยน (Champion, 1992)  และการศึกษาของ
ลัตเร็ตต์ (Rutledge, 1987) พบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่งน�ำไปสู่การปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเองและมาพบแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญ การ
ศึกษาของจันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ (2540) พบว่า ปัจจัยที่
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ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างตัดสนิใจเลอืกใช้ระบบบรกิารสขุภาพข้ึน
อยูกั่บการรบัรู้เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย ความรนุแรงของการ
เจ็บป่วย ความสามารถในการเข้าถึงบริการ และปัจจัยเส
ริมอื่นๆ การศึกษาของอัญชลี สิงหสุต (2539) ศึกษาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมให้มีการรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกพบว่า  
กลุ่มทดลองมีอัตราการมารับบริการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ จากการศึกษาท่ีกล่าวอ้างมาท้ังหมดมีทั้งที่
สนับสนุนและไม่สนับสนุน ดังนั้น การที่จะสรุปว่า การรับ
รู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมและความสนใจในการ
ตรวจเต้านมของตนเองมีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
มาพบแพทย์ เร็วได้หรือไม่นั้น อาจต้องพิจารณาถึงปัจจัย
อื่น ๆ ที่เก่ียวข้องด้วย เช่น แม้สตรีจะตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างสม�่ำเสมอและพบก้อนเต้านมแต่สตรีรายนั้น
อาจมีความรู้ที่คิดว่า ก้อนที่พบนั้นไม่เป็นมะเร็งจึงไม่มา
พบแพทย์ เป็นต้น 

6. สรุปผลการวิจัย
ผูป่้วยทีม่อีาการก้อนทีเ่ต้านมส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

การมาพบแพทย์ช้าหรือภายหลัง 1 เดือนหลังพบก้อน 
ที่เต้านม  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์
เร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ ความรู้ที่ลดโอกาสการ 
มีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็ว และสิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์
ที่เพิ่มโอกาสการมีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็ว ส่วนการรับ
รู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม และความสนใจใน
การตรวจเต้านมของตนเอง ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
มาพบแพทย์เร็ว

7.ข้อเสนอแนะ
7.1 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
เนื่องจากสิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์ที่เพิ่มโอกาสการ

มีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็ว โดยสิ่งชักน�ำที่มาจาการก
ระตุ้นของบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณะ
สุข อสม. มีน้อยที่สุด (ร้อยละ 70) ดังนั้น จึงควรออก
นโยบายหรอืแนวทางการปฏบิติั โดยเน้นไปทีก่ารกระตุน้ให้
บคุลากรทางการแพทย์, เจ้าหน้าท่ีสาธารณะสขุ, อสม. และ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องและชักชวน 
ให้ผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้านมมาตรวจที่โรงพยาบาล
เพื่อค้นพบมะเร็งเต้านมได้ในระยะเริ่มแรกซึ่งสามารถ
รักษาหายขาดได้ ซึ่งถือว่า เป็นการลดความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านมท�ำให้มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้นและ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

7.2 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
เนื่องจากผลการศึกษานี้ยังไม่ได้ศึกษาถึงปัจจัย 

อื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของ
ผู ้ป ่วยที่มีอาการก้อนที่เต ้านมในโรงพยาบาลสระบุรี  
ดังนั้น อาจจะเสนอแนะ การศึกษาหาความสัมพันธ์ของ
คณุลกัษณะของประชากรต่างๆ ได้แก่ รายได้ อาชพี ภาวะ
สุขภาพ ต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว และการศึกษา
ในเชงิต่อยอดการศกึษานี ้ได้แก่ การศกึษาหาประเภทของ
สิ่งชักน�ำที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของ 
ผู ้ป ่วยที่มีอาการก้อนที่เต ้านมในโรงพยาบาลสระบุรี 
มากที่สุดเพื่อที่จะสามารถก�ำหนดแนวทางปฎิบัติท่ีชัดเจน
มากยิ่งขึ้น



22

ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2562

Journal of Safety and Health : Vol. 12 No. 2 May-August 2019

8. เอกสารอ้างอิง 
กัลยาณี นาคฤทธิ์. (2541). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยกลางคนใน
เขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหา
บัณฑิต,  มหาวิทยาลัยมหิดล

จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์. (2540). การศึกษากระบวนการ
แสวงหาบริการสุขภาพของผู ้หญิงโรคลิ้นหัวใจ
พิการในกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ฉวีวรรณ พลแสน. (2541). การส่งเสริมพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านตวัแทนสตร ีในสขุาภบิาล 
อ�ำเภออู ่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี . วิทยานิพนธ ์
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต,  มหาวิทยาลัยมหิดล

ปริญดา ทุนค�ำ. (2541). การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรค เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาหญิงสถาบันราชภัฎ
นครสวรรค์. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต, 
มหาวิทยาลัยมหิดล

วมิล ค�ำสวสัดิ.์ (2535). ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากแม่บ้านอาสาสมคัร
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรใีนชมุชนแออดั
เขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหา
บัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหิดล

สมใจ วินิจกุล และ สุนันทา กระจ่างแดน. (2549). การ
พัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
โดยใช้ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม. วารสารรามาธิบดี
พยาบาลสาร. 12 (2), 151-166. 

สุรกิจ พรชัย. (2557). อัตราการรอดชีวิตของโรคมะเร็ง
เต้านมโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี ปี พ.ศ. 2550–2555. 
วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

อัญชลี สิงหสุต. (2539). ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
เจตคติกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคเอดส์
ของนักศึกษาระดับอาชีวะในเขตกรุงเทพมหานคร. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

อาคม ชัยวีรวัฒนะ และคนอ่ืนๆ. (2555). แนวทางการ
ตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษา โรคมะเร็งเต้านม. 
กรุงเทพมหานคร: สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

Becker, M.H. (1975). Sociobehavioral Determinants 
of Compliance with Health and Medical care 
Recommendation, Medical Care.

Bloom, B.S., Hastings, J. T., & Madaus, G.F. (1971). 
Handbook on formation and Summative 
Evaluation of Student Learning. New York: 
McGraw-Hill Book  Company.

Best, J.W. (1977). Research in education. (3rd 

ed). New Jersey: Prentice-Hall.Chalmer and 
Luker. (1996). Breast self care in women with 
primary relative with breast cancer. Journal 
of Advance Nursing. 

Champion, V.L. (1992). Attitudinal variability 
related to intention, frequency, and                     
proficiency of Breast Self - Examination in 
women 35 and over. Research in  Nursing 
and Health

Green, L,W. and Kreuter, M. (1991). Health 
Promotion Planning an Education and 
Environment Approach. Toronto: Mayfield 
Publishing Company.

Loescher L (2004). Nursing roles in cancer 
prevention position statements. Semin Oncol 
Nurs.

Louise, A. and others.(1980). Breast Cancer Risk 
Among Women Under 55 years of Age by 
Joint Effect of Usage of Oral Contraceptives  
and Hormone Replacement Therapy 
Menopause. Thai Journal of the North 
American Menopause Society. 



23Journal of Safety and Health : Vol. 1 No. 2 July - September 2007 23

Research Article

บ ท ค ว า ม จ า ก ง า น วิ จั ย

Journal of Safety and Health : Vol. 12 No. 2 May-August 2019

Orem, D. E. (1995). Nursing: Concept of practice. 
New York : Appleton and Lange. Rosenstock, 
I. M. (1974). “Historical origins of the health 
belief model” The Health Belief Model and 
Personal Health Behavior. New Jersey: Charles 
and Slaclk

Rutledge, D.N.(1987). Factors Related to Women’s 
Practice of Breast self Examination. Nursing 
Research.

Stillman, M.J. (1977). Women’s Health Beliefs about 
Breast Cancer and Breast Self Examination. 
Nursing Research.


