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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนามวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองและปจจยัทำนาย

พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ  กลมุตวัอยางคอืสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ

ในเขตจงัหวดัชยันาท จำนวน 217 คน เลอืกกลมุตวัอยางตามเกณฑทีก่ำหนดโดยการสมุแบบใส เครือ่งมอื

ที่เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานของเบคเกอร (Becker, 1974)

ประกอบดวย 1) ปจจยัรวม 2) การรบัร ู3) สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

และ 4) พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง คาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาของขอมลู (CVI) เทากบั .83-.93

ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความรเูรือ่งโรคมะเรง็เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองโดย

ใชสตูร KR-20 เทากบั .81 แบบสอบถามปจจยัการรบัร ูแบบสอบถามปจจยัชกันำใหเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมฯ

ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค คาความเชื่อมั่นเทากับ .83-.90 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยแมนและเพยีรสนั และการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน) พบวา

สตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิมพีฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยใูนระดบัสงู (    = 2.37 , S.D. = .32)

สตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิดมีการรับรูโดยรวมอยูในระดับสูง (    = 2.35 , S.D. = .21)   มีเพียงการรับรู

อปุสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเองทีอ่ยใูนระดบัปานกลาง (    = 1.78 , S.D. = .49) สวนสิง่ชกันำใหเกดิ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมฯ  (      = 2.65 , S.D. = .45) และปจจยัรวมดานความรฯู อยใูนระดบัสงู  (      = 12.33 ,

S.D. = 1.91)   ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ

ทีอ่ยใูนระดบัปานกลางเชงิบวกอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ไดแก การรบัรดูานการรบัรโูอกาสเสีย่ง

ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม (r = .488) สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ

ในเขตจงัหวดัชยันาท
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Abstract

This descriptive research aimed to study breast self-examination behavior among women used

contraceptive pills and factors predicting the behavior of these women. The samples selected by sampling

with replacement method were 217 women used contraceptive pills in Chainat province. The research

instruments applied Health Belief Model by Becker (1974) as the conceptual framework including

1) modifying factor 2) individual perception 3) cue to action factor, and 4) breast self-examination behavior.

The validity of content validity index : (CVI) between .83 to .93. The questionnaire of knowledge about

breast cancer and breast self-examination was tested using the KR-20 reliability test, which showed a

result of .81.The validity of other questionnaire were tested using Combach’s Alpha Coefficient and the

result were .83 to .90. The data were analyzed by descriptive statistics, Spearman and Pearson product

moment correlation coefficient, and Stepwise multiple regression analysis. The result revealed that:

1. The mean score of breast self-examination behavior among women used contraceptive pills was

high  level (      = 2.37, S.D. = .32)

2. The overall health belief was at high level; (     = 2.35 , S.D. = .21)  on the other hand, perceived

barriers was at moderate level. (     = 1.78 , S.D. = .49)  Furthermore, cue to action factor and modifying

factor as knowledge about breast cancer (    = 2.65 , S.D. = .45) and breast self-examination factor

(      = 12.33 , S.D. = 1.91) were at high level also.

3. Individual perception as perceived risk factor (r = .488), cue to action factor (r = .425), and

modifying factor as knowledge about breast cancer and breast self-examination factor (r = .326) were

significantly positive moderate correlation with breast self-examination behavior among women used

contraceptive pills at p < .01

4. The significant factors predicted breast self-examination behavior were Individual perception as

perceived risk factor, cue to action factor and modifying factor as knowledge about breast cancer and

breast self-examination factor which accounted for 31.0% The square of multiple correlation coefficient

(coefficient of determination) was R2 = .310

Keywords: Breast self-examination Behavior,  Factors affected to behavior,  Women used contraceptive pills

(r = .425) และปจจัยรวมดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง (r = .326)

การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็เตานม (r = .238,  p < .01) สิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง (r  = .296, p < .01)  และปจจยัรวมดานความรฯู  (r  = .310, p < .01) สามารถ

รวมกนัทำนายพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิไดรอยละ 31.0  (R2  = .310)

คำสำคญั:  พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรม สตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

มะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งในสตรีที่พบไดมาก

ที่สุดเปนอันดับหนึ่งของประเทศไทย (สถาบันมะเร็ง

แหงชาต,ิ 2557) และของโลก (World Cancer Research

Fund International, 2015)  องคการอนามยัโลก (World

Health Organization [WHO], 2012) รายงานวาผปูวย

มะเร็งเตานมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ในภูมิภาคเอเชีย

มีผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมรอยละ 39

ของผปูวยรายใหมทีพ่บทัว่โลก  มอีตัราการกลบัเปนซ้ำ

ของโรครอยละ 59 (American Cancer Society, 2015)

โรคมะเร็งเตานมยังมีอัตราตายเปนอันดับหนึ่งของ

โรคมะเรง็ในสตรแีละอยใูนภมูภิาคเอเชยีถงึรอยละ 44

(WHO, 2015) ในป พ.ศ. 2555  ประเทศไทยมีผูปวย

โรคมะเรง็เตานมเปนอนัดบัที ่42 ของโลก ( WHO, 2015)

มีอัตราการเกิดโรค 39.74 ตอประชากรหนึ่งแสนคน

อัตราตายจากโรคมะเร็งเตานมในป พ.ศ. 2554-2557

ไดแก 8.4, 8.9, 9.9, และ 7.4 ตอประชากรหนึง่แสนคน

ตามลำดบั (สำนกัโรคไมตดิตอ กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสขุ, 2559) สถานการณในจงัหวดัชยันาท ป พ.ศ.

2554-2556  มอีตัราปวยโรคมะเรง็เตานม  23.6, 42.8, และ

45.1 ตอประชากรหนึง่แสนคนตามลำดบั  สวนอตัราตาย

ของผปูวยมะเรง็เตานม 4.02, 4.50 และ 5.07 ตอประชากร

หนึง่แสนคนตามลำดบั (สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ชยันาท, 2557)

มีหลักฐานวาฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen)

เปนสารกระตุนเซลลเนื้อเยื่อเตานมใหมีการแบงเซลล

เพิ่มจำนวนขึ้น รางกายจะใชฮอรโมนเอสโตรเจนเพื่อ

กระตุนการแบงเซลลตลอดชวงวัยเจริญพันธุจนถึง

วัยหมดประจำเดือน ดังนั้นการมีระยะเวลาอยูภายใต

อทิธพิลของฮอรโมนเอสโตรเจนนานขึน้เทาใด  จะเพิม่

ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากขึ้นเทานั้น

(หะสนั มหูาหมดั, 2556) สตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิจงึมี

ความเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็เตานม เนือ่งจากยาเมด็

คุมกำเนิดมีสวนประกอบของฮอรโมนเอสโตรเจน

ในประเทศไทยมีการใชยาเม็ดคุมกำเนิดในสตรีวัย

เจรญิพนัธรุอยละ 35 จากการคมุกำเนดิทกุวธิ ี(สำนกังาน

สถิติแหงชาติ, 2556) สตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิดจึงมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมเนื่องจาก

ตองสัมผัสกับฮอรโมนเอสโตรเจนมากกวาสตรีทั่วไป

โรคมะเร็งเตานมสามารถตรวจพบไดตั้งแตระยะแรก

ดวยการตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast self-examination)

ซึ่งเปนวิธีที่งายและสะดวกที่สุดที่จะชวยใหตรวจพบ

มะเรง็เตานมในระยะเริม่แรกไดมากกวาการตรวจดวยวธิี

อืน่ๆ (อาคม ชยัวรีะวฒันะ อาคม ชยัวรีะวฒันะ, เสาวคนธ

ศกุรโยธนิ, วรีวฒุ ิอิม่สำราญ, และธรีวฒุ ิคหูะเปรมะ,

2551) ดงันัน้จงึมกีารสงเสรมิใหสตรมีกีารตรวจเตานม

ดวยตนเองอยางสม่ำเสมอและสามารถตรวจเตานม

ดวยตนเองไดอยางถกูตองและมปีระสทิธภิาพ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health

belief Model) ของเบคเกอร (Becker, 1974) ไดปรบัปรงุ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของโรเซนสตอค

(Rosenstock, 1952) เพือ่ใชอธบิายและทำนายพฤตกิรรม

การปองกนัโรค ดงันีก้ารทีบ่คุคลใดจะปฏบิตัหิรอืกระทำ

สิ่งใดเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นจะตอง

มคีวามเชือ่วาตนเองมโีอกาสเสีย่งตอการเปนโรค  และ

โรคนัน้มคีวามรนุแรงตอชวีติตน การปฏบิตัเิพือ่หลกีเลีย่ง

จากการเปนโรคจะเปนผลดกีบัตน  ในการชวยลดโอกาส

เสีย่งตอการเปนโรคหรอืชวยลดความรนุแรงของโรคได

ประกอบดวย  1) การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค

2) การรบัรคูวามรนุแรงของโรค 3) การรบัรปูระโยชนของ

การปฏิบัติ และ 4) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

ซึ่งองคประกอบทั้งหมดนี้เปนปจจัยสำคัญที่ทำใหเกิด

แรงจูงใจในการปองกันโรค และยังมีปจจัยอื่นๆ ที่มี

ผลตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรค ไดแก

1) ปจจยัรวม และ 2) ปจจยัชักนำการกระทำ ซึง่อธบิาย

ไดวาบุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามคำ

แนะนำเพื่อการปองกันและฟนฟูสภาพตราบเทาที่

การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนั้นเปนสิ่งที่มีคาเชิงบวก

มากกวาความยากลำบากทีจ่ะเกดิขึน้จากการปฏบิตัติาม

คำแนะนำดงักลาว  บคุคลจะตองมคีวามรสูกึกลวัตอโรค

หรือรูสึกวาโรคคุกคามตน  และจะตองมีความรูสึกวา

ตนเองมพีลงัทีจ่ะตอตานโรคได (ประภาเพญ็ สวุรรณ,

2542)
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ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทและ

หนาที่เปนผูประเมินภาวะสุขภาพและสงเสริมการ

ดแูลสขุภาพ  เนนการดแูลสขุภาพทัง้ดานการสรางเสรมิ

สุขภาพและการปองกันโรค มุงเนนใหสตรีมีการดูแล

สขุภาพของตนเอง เพือ่ใหสตรมีพีฤตกิรรมการปองกนั

โรคมะเร็งเตานมดวยวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง

ไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพและมีศักยภาพในการ

ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมเพื่อภาวะสุขภาพที่ยั่งยืน

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิดในเขตจังหวัด

ชยันาท  ผลการศกึษาทีไ่ดจะนำไปใชเปนขอมลูพืน้ฐาน

ในการวางแผนการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองเพือ่ปองกนัโรคมะเรง็เตานม

ตอไป

วัตถุประสงคของงานวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

1. พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

ทีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ

2. ปจจัยรวม การรับรูและสิ่งชักนำใหเกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

ทีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยรวม การรับรูและ

สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ

4. ปจจัยทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ

สมมติฐานของการวิจัย

1. ปจจัยรวม การรับรูและสิ่งชักนำใหเกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ

สตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ

2. ปจจยัรวม การรบัรแูละสิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิติั

พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองสามารถรวมทำนาย

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีที่ใชยา

เมด็คมุกำเนดิ

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร  คอื สตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิตัง้แต 5 ป

ขึ้นไป  ที่มารับบริการในคลินิกวางแผนครอบครัวที่

สถานีอนามัยทุกแหงในเขตจังหวัดชัยนาท จำนวน

1,594 คน

การกำหนดขนาดกลมุตวัอยาง  จากการเปดตาราง

อำนาจการวิเคราะหทางสถิติ (Power Analysis) โดย

กำหนดคาความคลาดเคลือ่น .05 ใหอำนาจการทดสอบ

.80 (Cohen cited in Burn & Grove, 1999 อางอิงใน

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) และขนาดอิทธิพลของ

ตวัแปรเทากบั .20  เปดตารางไดกลมุตวัอยาง 197 คน

เพื่อปองกันกลุมตัวอยางสูญหาย  จึงเพิ่มกลุมตัวอยาง

รอยละ 10 ไดกลมุตวัอยาง 217 คน (Polit & Hungler,

1999, อางองิใน บญุใจ  ศรสีถตินรากรู, 2553)

กลมุตวัอยาง คอื สตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิอยางตอ

เนือ่งตัง้แต 5 ปขึน้ไป ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิวางแผน

ครอบครวัทีส่ถานอีนามยัทกุแหงในเขตจงัหวดัชยันาท

และมอีายรุะหวาง 20-50 ป จำนวน 217 คน

ระยะเวลาทีใ่ชในการวจิยั  1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 -

31 สงิหาคม พ.ศ. 2558

วิธีคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการคำนวณสัดสวน

จากประชากรจำนวน 1,594 คน ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ

วางแผนครอบครัวที่สถานีอนามัยทั้ง 72 แหง เลือก

กลุมตัวอยางโดยการสุมแบบใสคืน (Sampling with

Replacement)

เครื่องมือวิจัย

เปนแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief

Model) ของเบคเกอร (Becker, 1974) มี 5 สวน

ประกอบดวย

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย

ขอคำถามแบบเติมคำและใหเลือกตอบ (Check list)

ไดแก ระยะเวลาทีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ ใชการคมุกำเนดิ

อื่นๆรวมดวยหรือไม  จำนวนบุตร การมีประจำเดือน

ครัง้แรก ลกัษณะการมปีระจำเดอืน สมาชกิในครอบครวั
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เปนมะเร็งเตานมหรือไม การไดรับขอมูลขาวสาร

เรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง

ประวตักิารสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุา

สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยรวม ประกอบดวย

1). ดานลักษณะสวนบุคคล  เปนขอคำถามแบบเติม

คำและใหเลอืกตอบ  ขอคำถามประกอบดวย อาย ุระดบั

การศกึษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน สถานภาพสมรส

2.) ดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเอง  การแปลผลคะแนนประยุกตตาม

เกณฑการประเมินความรูจากการเรียนรูของบลูม

(Bloom, 1971) โดยกำหนดใหความรูอยูในระดับต่ำ

ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60 ระดบัความรอูยใูนระดบั

ปานกลางไดคะแนนรอยละ 60-79 และระดบัความรสูงู

ไดคะแนนรอยละ 80 ขึน้ไป

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู ประกอบดวย

1).การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม

2). การรบัรคูวามรนุแรงของโรคมะเรง็เตานม 3). การรบัรู

ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  4). การรบัรู

อปุสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง

สวนที ่ 4 แบบสอบถามสิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

สวนที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง

แบบสอบถามปจจัยการรับรู แบบสอบถามปจจัย

ชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเอง การแปลผลคะแนนพิจารณาจาก

ผลคะแนนทีไ่ด  โดยใชวธิกีารหาอนัตรภาคชัน้ ใชคาพสิยั

คำนวณจากคาคะแนนสูงสุดลบดวยคาคะแนนต่ำสุด

ผลลพัธทีไ่ดแบงเปน 3 ชวงเทาๆ กนั  (คะแนนสงูสดุ-

คะแนนต่ำสดุ)/3 (บญุใจ ศรสีถติยนรากรู, 2553) การตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

(Content validity)  จากผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทาน แลวนำมาหา

คาดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) เทากับ .83-.93

หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability)  ในกลมุทีม่ี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน  30 ราย

โดยแบบสอบถามความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและ

การตรวจเตานมดวยตนเองใชสตูรของคเูดอรรชิารดสนั

(Kuder - Richardson: KR - 20) = .81 แบบสอบถามปจจยั

การรับรู แบสอบถามปจจัยชักนำใหเกิดการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ใชวิธีคำนวณ

คาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha

Coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืเทากบั     .83-

.90

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การศกึษานีไ้ดรบัการอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย  มหาวทิยาลยั

นเรศวร IRB No. 534/57 กลมุตวัอยางไดรบัการชีแ้จง

วตัถปุระสงคของการวจิยั อธบิายรายละเอยีดถงึขัน้ตอน

การทำวิจัย บทบาทของผูวิจัย บทบาทของผูเขารวม

โครงการ การปฏบิตัติน ผลประโยชนทีจ่ะไดรบัการปกปด

และการทำลายขอมูลหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ผูเขารวม

โครงการวจิยัลงลายมอืช่ือในหนงัสอืแสดงความยนิยอม

การเขารวมโครงการ และสามารถถอนตวัออกจากการ

วิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเก็บ

เปนความลับโดยใชเลขที่ของแบบสอบถามเปนรหัส

แทนชือ่-สกลุ  นำเสนอผลการวจิยัเปนภาพรวมเทานัน้

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยันเรศวร เมือ่ไดรบัพจิารณาและรบัรองแลว

ผวูจิยัจงึดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเองโดยมี

ขัน้ตอน ดงันี้

ผวูจิยัขอหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

นเรศวร เสนอตอสาธารณสุขอำเภอและเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานในคลินิกวางแผนครอบครัวในเขตจังหวัด

ชยันาทเพือ่ขออนญุาตในการเกบ็ขอมลู  พรอมทัง้ชีแ้จง

วตัถปุระสงค  และขัน้ตอนการวจิยั  อธบิายวตัถปุระสงค

และขัน้ตอนการเกบ็ขอมลู  ใหกลมุตวัอยางลงชือ่ยนิยอม

เขารวมการวิจัย และอธิบายวากลุมตัวอยางมีสิทธิที่

จะตอบหรอืไมตอบแบบสอบถามซึง่ไมมผีลใดๆ ตอการ
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รกัษาพยาบาลทีไ่ดรบั  ขอมลูทีไ่ดจะเกบ็ไวเปนความลบั

และนำเสนอขอมลูในภาพรวม

การวิเคราะหขอมูล

1. วเิคราะหขอมลูทัว่ไป  ปจจยัรวม ปจจยัการรบัรู

ปจจัยชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง โดยใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา

(Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี ่ รอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัรวม ปจจยั

การรับรู และปจจัยชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองกับพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเอง โดยใชสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

แบบสเปยแมน (Spearman) และเพยีรสนั (Pearson)

3. วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองของสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิด ไดแก

ปจจัยรวม ปจจัยการรับรูและปจจัยชักนำใหเกิดการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองกบัพฤตกิรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง โดยใชวธิวีเิคราะหถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression

analysis)  กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางใชยาเม็ดคุมกำเนิด

เปนระยะเวลาเฉลีย่ 7.02 ป (    = 7.02, S.D. = 1.78)

ไมใชวธิคีมุกำเนดิชนดิอืน่รวมดวย รอยละ 93.5 สวนใหญ

มีบุตร 2 คนรอยละ 51.6 มีประจำเดือนครั้งแรกเมื่อ

อาย ุ14 ป (      = 14.0, S.D. = .75 ) รอยละ 45.2 ลกัษณะ

ของการมีประจำเดือนสม่ำเสมอรอยละ 88.5 ไมพบ

บุคคลในครอบครัวหรือญาติมีกอนที่เตานมจำนวน

210 คน รอยละ 96.8 ไดรบัขอมลูเรือ่งโรคมะเรง็เตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 100 แหลงขอมลู

ที่ไดรับมาจากหอกระจายขาวมากที่สุดคิดเปนรอยละ

39.6 มีประวัติการสูบบุหรี่ 3 คน รอยละ 1.4 และมี

ประวตักิารดืม่สรุา 7 คน รอยละ 3.2

2. ปจจยัรวมดานลกัษณะสวนบคุคล  ปจจยัทีผ่วูจิยั

นำมาศกึษา ไดแก อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี รายได

เฉลี่ยตอเดือน และสถานภาพสมรส  สตรีที่ใชยาเม็ด

คมุกำเนดิสวนใหญมอีายรุะหวาง 31-40 ป (   = 38.07,

S.D. = 6.59) รอยละ 51.60  มีการศึกษาอยูในระดับ

มธัยมศกึษารอยละ 46.5 สวนใหญประกอบอาชพีรบัจาง

รอยละ 55.8 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,001 -

10,000 บาท (     = 6751, S.D. = 2782.68) รอยละ 73.28

สวนใหญมสีถานภาพสมรสครูอยละ 80.6 และปจจยัรวม

ดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองอยใูนระดบัสงู  (      = 12.33 , S.D. = 1.91)

x

x

x

x

x
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ตารางที ่1  แสดงคาเฉลีย่ (Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) ปจจยัการรบัร ู ปจจยัชกันำใหเกดิ

การปฏบิตั ิพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองและพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

กลมุตวัอยาง (n = 217)
ระดบัตวัแปร

1) ปจจยัการรบัรโูดยรวม 2.35 .21 สงู

การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็เตานม 2.53 .33 สงู

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคมะเรง็เตานม 2.53 .36 สงู

การรบัรปูระโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง 2.57 .44 สงู

การรบัรอูปุสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 1.78 .49 ปานกลาง

2) ปจจยัชกันำใหเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการตรวจ 2.63 .45 สงู

เตานมดวยตนเอง

3) พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 2.37 .32 สงู

x S.D.

จากตาราง 1 พบวา ปจจัยการรับรูโดยรวมอยูใน

ระดบัสงู (      = 2.35 , S.D. = .21)  พจิารณาเปนรายดาน

ไดดงันี ้การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็เตานม

(   = 2.53 , S.D. = .33) การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

มะเรง็เตานม (      = 2.53 , S.D.  = .36)  การรบัรปูระโยชน

ของการตรวจเตานมดวยตนเอง (     = 2.57 , S.D. = .44)

อยูในระดับสูง สวนการรับรูอุปสรรคของการตรวจ

x
x

x

x

x

x

x

เตานมดวยตนเอง (    = 1.78 , S.D. = .49) อยใูนระดบั

ปานกลาง ปจจัยชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง (   = 2.65 , S.D. = .45)

อยูในระดับสูง และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิดอยูในระดับสูง

(     = 2.37, S.D. = .32)

ตารางที ่ 2 แสดงคาสมัประสทิธิถ์ดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) และในรปูคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาคงทีแ่ละคา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทำนายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีที่ใช

ยาเมด็คมุกำเนดิ

ปจจยัการรบัรดูานการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็เตานม .444 .055 .355 5.522 .000

ปจจยัชกันำใหเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง .178 .043 .221 3.303 .001

ปจจยัรวมดานความรเูรือ่งโรคมะเรง็เตานมและการตรวจเตานม .021 .010 .132 2.087 .038

ดวยตนเอง

R = .557           R2  = .310           F = 31.318            Constant = .906             S.E. = .157

ตวัแปรทำนาย                                                                                                 b   S.E        Beta        t         p-value
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จากตาราง 2  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปของ

คะแนนมาตรฐาน (Beta) สงูสดุ คอืปจจยัการรบัรดูาน

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม

(Beta = .355) รองลงมา คือปจจัยชักนำใหเกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (Beta =

.221) และปจจัยรวมดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเอง (Beta = .132 ) ดงันัน้

ปจจัยการรับรูดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งเตานม  ปจจัยชักนำใหเกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองและปจจัยรวม

ดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองสามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิได

การอภิปรายผล

1. พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

ที่ ใชยาเม็ดคุมกำเนิด สตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิดมี

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในระดับสูง

(   = 2.37, S.D. = .32) สอดคลองกับการศึกษาของ

ปราณปรียา โคสะสุ (2552) ที่พบวาสตรีอาสาสมัคร

สาธารณสุขมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยใูนระดบัสงู อภปิรายไดวาสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ

เปนผมูารบับรกิารในคลนิกิวางแผนครอบครวัทีส่ถานี

อนามัยเปนประจำสม่ำเสมอเปนระยะเวลาตั้งแต 5 ป

ขึ้นไป  จึงทำใหมีโอกาสที่จะไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองจาก

เจาหนาที่อยูเปนประจำและไดรับการคัดกรองโรค

มะเร็งเตานมทุกป อีกทั้งผูใหบริการในคลินิกวางแผน

ครอบครัวเปนบุคลากรดานสุขภาพ เชน พยาบาล

นักวิชาการสาธารณสุข ที่สามารถใหคำแนะนำหรือ

กระตนุเตอืน ใหตรวจเตานมดวยตนเอง สอดคลองกบั

นโยบายของ กระทรวงสาธารณสุขที่มีเปาหมายให

มีการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีที่มีอายุ 20-60 ป

ทกุราย  และสตรทีีม่อีาย ุ40-69 ป ทีไ่มมอีาการ  นอกจาก

การตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจำแลวควรไดรับ

การตรวจจากแพทยปละ 1 ครั้ง โดยเปนแพทยหรือ

บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม (แผน

x

ยทุธศาสตรสขุภาพดวีถิชีวีติไทย กระทรวงสาธารณสขุ,

2554)

2. ปจจยัรวม ปจจยัการรบัร ูและปจจยัชกันำใหเกดิ

การปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ

สตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิด สตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิด

มีปจจัยรวมดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและ

การตรวจเตานมดวยตนเองอยใูนระดบัสงู (     = 12.33 ,

S.D. = 1.91) ปจจัยการรับรูโดยรวมอยูในระดับสูง

(    = 2.35, S.D. = .21) ทัง้นีพ้บวา สตรทีีใ่ชยาเมด็คมุ

กำเนดิเปนผทูีม่ารบับรกิารในคลนิกิวางแผนครอบครวั

ที่สถานีอนามัยเปนประจำทุก 3 เดือน และมีประวัติ

เคยไดรบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็เตานมปละ 1 ครัง้

สวนใหญจึงไดรับความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและ

การตรวจเตานมจากเจาหนาที่สาธารณสุขโดยการให

คำแนะนำและสาธิตวิธีการตรวจเตานม ทำใหสตรีมี

ความรูเรื่องโรคมะเร็งและการตรวจเตานมดวยตนเอง

เพิ่มขึ้นและอีกประการหนึ่งคือสวนใหญมีระดับการ

ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 46.5) ทำให

สามารถแสวงหาขอมูลความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเองได และในหลักสูตร

การเรยีน การสอนของชัน้มธัยมศกึษา  มเีนือ้หาเรือ่งเพศ

ศกึษาหรอืวธิกีารใชยาคมุกำเนดิ  จงึมผีลทำใหสตรทีีใ่ช

ยาเม็ดคุมกำเนิดมีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและ

การตรวจเตานมดวยตนเองอยใูนระดบัสงู การทีส่ตรทีี่

ใชยาเมด็คมุกำเนดิไดรบัขอมลูขาวสาร คำแนะนำเกีย่วกบั

โรคมะเรง็เตานมและสาธติวธิกีารตรวจเตานมดวยตนเอง

จะทำใหเกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญของ

การตรวจเตานมดวยตนเองสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิด

มีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองอยูในระดับสูง  จึงมีผลตอการรับรูวา

พฤตกิรรมและการกระทำใดบางทีจ่ะทำใหตนเองเสีย่ง

ตอการเปนมะเรง็เตานม  มกีารรบัรวูาโรคมะเรง็เตานม

มอีนัตรายรายแรงถงึชวีติ แตสามารถตรวจใหพบโรคได

ดวยการตรวจเตานมดวยตนเอง และรับรูวาการตรวจ

เตานมดวยตนเองเปนประจำทุกเดือนจะทำใหคน

พบกอนมะเรง็ไดตัง้แตยงัมขีนาดเลก็และปจจยัชกันำให

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

x

x
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อยใูนระดบัสงู (    = 2.65, S.D. = .45) พบวา การไดรบั

ขอมูลขาวสารเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเองจากแหลงขอมูลตางๆ เชน หอ

กระจายขาว แผนพบั อนิเตอรเนต การไดรบัคำแนะนำ

และความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเอง การสาธติวธิกีารตรวจเตานม การใหคำปรกึษา

และแกไขปญหาจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ การไดรบัการ

กระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชน ทำให

สตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิดมีความรูเรื่องโรคมะเร็งและ

การตรวจเตานมดวยตนเองเพิม่ขึน้

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยรวม  ปจจัยการ

รับรู และปจจัยชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ตรวจเตานมดวยตนเองกบัพฤตกิรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ  จากการศกึษา

พบวาม ี3 ตวัแปร ไดแก 1) ปจจยัการรบัรดูานการรบัรู

โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็เตานม 2) ปจจยัชกันำ

ใหเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

และ 3) ปจจัยรวมดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเองมคีวามสมัพนัธเชงิบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยมคีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

เทากบั .488, .425 และ .326  ตามลำดบั

ปจจยัการรบัรดูานการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิ

โรคมะเร็งเตานม  มีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิด (r = .488, p< .01)

สอดคลองกับการศึกษาของณภัทรอร สุขมา (2549)

ทีพ่บวาการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็เตานม

ของสตรทีีท่ำงานในนคิมอตุสาหกรรมจงัหวดัสมทุรสาคร

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ดังนั้นสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิดที่มีการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมดีจะมีพฤติกรรมการ

ตรวจเตานมดวยตนเองดี ซึ่งเบคเกอร (Becker, 1974)

กลาววา เมื่อบุคคลมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรค บุคคลจะเห็นความสำคัญของการปฏิบัติเพื่อ

ความมสีขุภาพด ี ดงันัน้หากตองการใหสตรทีีใ่ชยาเมด็

คมุกำเนดิ มพีฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองสงูขึน้

ควรสงเสริมการรับรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมเพิ่มขึ้น

ปจจัยชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ

ปานกลางกบัพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ

สตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ (r = .425, p < .01) สอดคลอง

กับการศึกษาของปราณปรียา โคสะสุ (2552) ที่พบวา

ปจจัยดานการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอาสา

สมคัรสาธารณสขุ จงัหวดัอบุลราชธานมีคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

เมือ่สตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิทีไ่ดรบัการชกันำใหปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองด ี จะมพีฤตกิรรม

การตรวจ เตานมดวยตนเองเพิ่มขึ้น  การไดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองจะเปนการกระตุนใหสตรีที่ใชยาเม็ดคุม

กำเนดิมกีารตรวจเตานมดวยตนเองเพิม่ขึน้ ซึง่เบคเกอร

(Becker, 1974) กลาววา สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ

เปนการกระตุนใหเกิดการรับรูภาวะคุกคามของ

การเกิดโรค การรับรูจะเปนการชักนำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปสูการปฏิบัติในทาง

ที่ดีขึ้น การกระตุนและสงเสริมใหสตรีที่ใชยาเม็ด

คุมกำเนิดมีความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมอยางถกูตองและเหมาะสมจงึเปนสิง่สำคญั

ปจจัยรวมดานความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและ

การตรวจเตานมดวยตนเอง   มคีวามสมัพนัธเชงิบวกใน

ระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิด (r = .326, p < .01 )

สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา หลาบหนองแสง

(2553) ที่พบวาความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรจีงัหวดัรอยเอด็ มคีวาม

สมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

สตรีที่ใชยาเม็ดคุมกำเนิดที่มีความรูเรื่องโรคมะเร็ง

เตานมและการตรวจเตานมในระดบัสงู  จะมพีฤตกิรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองสงูดวย ซึง่เบคเกอร (Becker,

1974) กลาววาความรูเกี่ยวกับโรคมีผลตอการปฏิบัติ

x
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พฤติกรรมสุขภาพ  โดยความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม

จะมผีลตอการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคดวย  และ

จะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามคำแนะนำ

เพือ่ใหปลอดภยัจากการเปนโรค

4. ปจจัยทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ ผลการศกึษา

พบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิ คอื 1) ปจจยัการ

รบัรดูานการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็เตานม

2) ปจจัยชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเอง  และ 3) ปจจยัรวมดานความรเูรือ่งโรค

มะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองสามารถ

รวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรทีีใ่ชยาเมด็คมุกำเนดิไดรอยละ 31.0 (R2 = .310)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่.01  อภปิรายไดวา  การรบัรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเปนปจจัยที่ทำใหบุคคล

รับรูภาวะคุกคามของโรค (perceived threat) บุคคล

จึงแสวงหาแนวทางการการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

การตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค

ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของ

พฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดี

มากกวาผลเสีย นั่นคือบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคเมือ่รบัรวูาการปฏบิตันิัน้ลดภาวะคกุคามของ

โรคและเปนผลดตีอสขุภาพ สวนปจจยัรวม (modifying

factor) เปนปจจัยพื้นฐานที่สงผลตอการรับรูและการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม และปจจยัสิง่ชกันำใหเกดิการปฏบิตัิ

(cue to action) จะเปนสิง่กระตนุหรอืสิง่ชกันำใหบคุคล

แสดงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมออกมา  สอดคลองกบัสภุา

พร  มหาวรรณ (2544) ทีศ่กึษาผลของระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรูตอการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม

ยพบวา หลังไดรับโปรแกรม  กลุมตัวอยางมีคะแนน

ความรเูรือ่งการตรวจเตานมดวยตนเองและมกีารตรวจ

เตานมดวยตนเองสงูกวากลมุควบคมุ  ปราณปรยีา โคสะ

ส ุ(2552) พบวาการรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็

เตานมและการไดรับขาวสารเรื่องโรคมะเร็งเตานม

สามารถรวมทำนายพฤตกิรรมการตรวจเตานมไดรอยละ

17  และ Ogletree, Hammig, and Birch (2004) ศกึษา

นักเรียนหญิงเกรด 9 ที่ไดรับโปรแกรมความรูและ

ความตัง้ใจในการตรวจเตานมดวยตนเอง วดัผลกอนและ

หลงัการทดลอง พบวากลมุตวัอยางมคีะแนนความรแูละ

พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองสงูกวากลมุควบคมุ

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาวิจัยปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีกลุมเสี่ยงตอการ

เปนโรคมะเร็งเตานม เชน สตรีที่ใชฮอรโมนทดแทน

ในวยัหมดประจำเดอืน สตรทีีม่กีอนทีเ่ตานม

2. นำปจจัยทำนายที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้

นำไปวางแผนหรอืจดัทำโปรแกรม กระตนุใหสตรทีีใ่ช

ยาเมด็คมุกำเนดิมพีฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
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