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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Working-aged women are at risk of developing breast cancer. Proper breast                                   
cancer screening behaviors in working-aged women require health literacy and social support, which                  
may be an important factor in implementing appropriate breast cancer screening behavior.

	 Research Objectives: To examine health literacy in breast cancer, social support, and breast                     
cancer screening behavior of working-aged women. 

 	 Research Methodology: Sample consisted of 341 working-aged women aged 40 to 59.                                        
Research instrument was a set of questionnaires including 4 parts: 1) general information, 2) health                         
literacy in breast cancer, 3) social support for breast cancer screening, and 4) breast cancer screening 
behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square statistics.	

	 Results: More than half (64.52%) of working-aged women had a high level of health literacy in breast 
cancer, and approximately 57.77% received a high level of social support for breast cancer screening. 
About 22.87% of working-aged women had the recommended breast cancer screening behavior.                             
Social support was statistically significantly associated with breast cancer screening behavior (p<0.05).

	 Conclusion: Working-aged women had a good health literacy in breast cancer, and high level                       
of social support. However, they did not follow recommendations of breast cancer screening                                      
behavior. Social support was associated with breast cancer screening behavior.

 	 Implications: Results of the study provide a foundation for healthcare professionals to promote 
social support for working-aged women; hence, they can adopt appropriate breast cancer screening                  
behavior. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: สตรีวัยทำ�งานมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม การท่ีสตรีวัยทำ�งานจะมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสมน้ันจำ�เป็นต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และได้รับการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงอาจเป็นปัจจัย

สำ�คัญท่ีทำ�ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสม

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคมะเร็งเต้านม การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยทำ�งานท่ีมีอายุระหว่าง 40-59 ปี จำ�นวน 341 ราย เคร่ืองมือในการวิจัย                       

คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม                          

ส่วนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม และส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

เต้านม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ 

	 ผลการวิจัย: สตรีวัยทำ�งานร้อยละ 64.52 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 57.77 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง สตรีวัยทำ�งานมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้านมตามคำ�แนะนำ� ร้อยละ 22.87 โดยการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง 

โรคมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)

	 สรุปผล: สตรีวัยทำ�งานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมไม่เป็นไปตามคำ�แนะนำ� การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ              

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

	 ข้อเสนอแนะ: เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับบุคลากรด้านสุขภาพในการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้สตรี                        

วัยทำ�งานมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมได้อย่างเหมาะสม 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม สตรีวัยทำ�งาน
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญพบมาก

เป็นอันดับหน่ึงของโรคมะเร็งในสตรี องค์การอนามัยโลก

รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมเท่ากับ 47.8 ต่อ

แสนประชากรและอัตราตายเท่ากับ 13.6 ต่อแสนประชากร1 

สำ�หรับประเทศไทยพบอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมากเป็น

อันดับหน่ึงเช่นเดียวกัน โดยมีอุบัติการณ์เท่ากับ 37.8 ต่อแสน

ประชากร และอัตราตาย 12.7 ต่อแสนประชากร2 จากสถิติ                  

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพ                       

ท่ีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการตายในสตรี ซ่ึงปัจจัย                    

เส่ียงของโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ อายุมากข้ึน ประวัติครอบครัว

เป็นโรคมะเร็งเต้านม การกลายพันธ์ุของยีน BRCA1 หรือ 

BRCA2 เป็นต้น3 จากรายงานของ American Cancer Society 

และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบโรคมะเร็งเต้านมในสตรีต้ังแต่

อายุ 20 ปี แต่พบมากคือในอายุ 40 ปีข้ึนไป3-4 โดยความเส่ียง

จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ คือ อายุ 40, 50 และ 60 ปี เพ่ิมความเส่ียง

เป็นร้อยละ 1.5, 2.4 และ 3.5 ตามลำ�ดับ3 ซ่ึงช่วงอายุดังกล่าว

จัดอยู่ในสตรีวัยทำ�งาน ด้วยช่วงอายุท่ีมีความเส่ียง ประกอบ    

กับสตรีวัยทำ�งานมีความเส่ียงจากพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต 

ต้องรับผิดชอบหน้าท่ีการงานและครอบครัว ไม่มีเวลาดูแล

สุขภาพ ย่ิงเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านมมากข้ึน 

	 สตรีวัยทำ�งานควรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ี

เหมาะสมตามคำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ5 คือ                    

สตรีอายุ 40 ปีข้ึนไปควรตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน                  

ร่วมกับตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกปี หรือ               

ตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม (แมมโมแกรม) ทุก 1-2 ปี 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมมีความสำ�คัญจะช่วยให้               

สตรีค้นพบมะเร็งเต้านมต้ังแต่ระยะแรก ได้รับการวินิจฉัย                 

การรักษาท่ีรวดเร็วทำ�ให้พยากรณ์ของโรคดี และจะมีโอกาส

รอดชีวิตสูง3 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าสตรีวัย

ทำ�งานท้ังในประเทศไทย6-8 และในต่างประเทศ9-10 มีพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมในระดับต่ําไม่เป็นไปตาม           

คำ�แนะนำ� จากพฤติกรรมดังกล่าวอาจทำ�ให้สตรีวัยทำ�งานได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมล่าช้า ซ่ึงจากข้อมูลด้าน

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีในอำ�เภอบ้านธิ 

จังหวัดลำ�พูน พบการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 26.71 

ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 53.9411                  

ซ่ึงต่ํากว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัดสาขามะเร็ง การท่ีสตรีวัยทำ�งานจะมี

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสมน้ัน

อาจต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และได้รับการสนับสนุน             

ทางสังคมซ่ึงอาจจะเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้ปฏิบัติพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสม

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม เป็นความ

สามารถและทักษะของสตรีวัยทำ�งานในการเข้าถึงข้อมูล 

ทำ�ความเข้าใจ ประเมินข้อมูลท่ีได้รับและนำ�มาจัดการสุขภาพ

ตนเองเพ่ือค้นหาโรคมะเร็งเต้านมประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ตามแนวคิดของ Sørensen และคณะ12 ได้แก่ 1) การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การประเมิน              

ข้อมูลสุขภาพ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพโรคมะเร็ง

เต้านม จากการทบทวนงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน            

ต่างประเทศพบว่า สตรีท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ               

เพียงพอตรวจเต้านมด้วยตนเอง และตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพ          

รังสีเต้านมมากกว่าสตรีท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ํา13-14 

สตรีท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ําสามารถทำ�นาย                    

การตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านมต่ํา15 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจคัดกรองด้วย

เคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม และเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้สตรี              

เข้ารับการตรวจคัดกรอง16 สำ�หรับประเทศไทยมีเพียงการ   

ศึกษาของ Somkwan และคณะ17 พบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโรคมะเร็งเต้านมสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ในสตรีวัยเจริญพันธ์ุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ บางการศึกษา           

ในต่างประเทศไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้                     

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง18-19 และอาจมี

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรอง

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นความช่วยเหลือท่ี                  

สตรีวัยทำ�งานได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ในการตรวจ              

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน 

ตามแนวคิดของ House20 ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านการ

ประเมินค่า 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) ด้านเคร่ืองมือ                  

ส่ิงของ จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศพบว่า                           

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัย

สำ�คัญกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง21 และสตรี                   

ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือเพ่ือนสามารถ
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ทำ�นายการตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านมได้22-23 

และทำ�นายความต้ังใจท่ีจะเข้ารับการตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพ

รังสีเต้านมในอนาคตได้24 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า                    

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํา8 

และในระดับปานกลางกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง25                   

และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูงสามารถทำ�นายพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองได้6 

	 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม แต่การศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมท่ีผ่านมาส่วนใหญ่พบในต่างประเทศ 

ซ่ึงไม่สามารถใช้อธิบายความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมในสตรีวัยทำ�งาน

ในประเทศไทยได้ สำ�หรับการสนับสนุนทางสังคมพบการศึกษา

ในประเทศไทยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน            

ทางสังคมกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซ่ึงไม่ครอบคลุม            

การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ จากข้อมูลข้างต้น                   

ผู้วิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ                

โรคมะเร็งเต้านม การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองในสตรีวัยทำ�งาน ซ่ึงองค์ความรู้ท่ีได้จะทำ�ให้

ทราบความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม และการ

สนับสนุนทางสังคมจะเป็นประโยชน์ในการกำ�หนดแนวทาง         

ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็ง        

เต้านม การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจ            

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน

	 2.	 เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโรคมะเร็งเต้านมและการสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ Sorensen และคณะ12 การสนับสนุนทางสังคมของ 

House20 และพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องอธิบาย             

ได้ว่า สตรีวัยทำ�งานมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม

ควรตรวจคัดกรองตามคำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ         

เพ่ือค้นหาโรคมะเร็งเต้านมต้ังแต่ในระยะเร่ิมต้น ประกอบด้วย 

3 วิธี คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการแพทย์และการตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองถ่าย

ภาพรังสีเต้านม อาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ             

ตรวจคัดกรอง ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุน

ทางสังคม โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม                         

เป็นความสามารถและทักษะของสตรีวัยทำ�งานในการเข้าถึง

ข้อมูล ทำ�ความเข้าใจ ประเมินข้อมูลท่ีได้รับและนำ�มาจัดการ

สุขภาพตนเองเพ่ือค้นหาโรคมะเร็งเต้านม สำ�หรับการสนับสนุน

ทางสังคม เป็นความช่วยเหลือท่ีสตรีวัยทำ�งานได้รับจาก

บุคลากรทางการแพทย์ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

ในด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และ

ด้านเคร่ืองมือ ส่ิงของ หากสตรีวัยทำ�งานมีความรอบรู้                       

ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมและได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

คาดว่าจะทำ�ให้มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

ตามคำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlation research) เพ่ือศึกษา            

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม 

และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง   

โรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีวัยทำ�งานท่ี

มีอายุ 40-59 ปี

	 การคำ�นวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

สำ�เร็จรูปของ Krejcie และ Morgan26 กำ�หนดให้ระดับ

ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ .05 และระดับความเช่ือม่ัน             

95% จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ สำ�นักงานสาธารณสุข                   

จังหวัดลำ�พูน27 ปี พ.ศ. 2563 มีสตรีวัยทำ�งานท่ีอายุ 40-59 ปี 

ท่ีมีภูมิลำ�เนาและอาศัยในอำ�เภอบ้านธิ จังหวัดลำ�พูน จำ�นวน 

2,909 ราย ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  

341 ราย 
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยทำ�งานอายุ 40-59 ปี ท่ีมี

ภูมิลำ�เนาและอาศัยในอำ�เภอบ้านธิ จังหวัดลำ�พูน โดยอำ�เภอ

บ้านธิ มี 2 ตำ�บล คือ ตำ�บลบ้านธิ และตำ�บลห้วยยาบ ทำ�การ

เก็บข้อมูลท้ัง 2 ตำ�บล และทุกหมู่บ้าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 1) สตรีอายุ 

40-59 ปี และสัญชาติไทย 2) มีภูมิลำ�เนาและอาศัยใน                              

อำ�เภอบ้านธิ จังหวัดลำ�พูน 3) เป็นผู้ท่ีไม่เคยมีประวัติเจ็บป่วย

ด้วยโรคเต้านม ได้แก่ โรคมะเร็งเต้านม เป็นต้น 4) เป็นผู้ท่ี                 

ไม่มีอาการของโรคเต้านม ได้แก่ มีก้อนท่ีเต้านมหรือรักแร้                 

มีน้ําผิดปกติไหลจากหัวนม เป็นต้น 5) ไม่เป็นกลุ่มเส่ียงสูง                   

ได้แก่ มีญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็งเต้านมหรือโรคมะเร็งรังไข่ 

เคยได้รับการฉายแสงบริเวณหน้าอก และรับประทานฮอร์โมน

เสริมทดแทนวัยหมดประจำ�เดือนเกิน 5 ปี 6) อ่านออก                     

เขียนได้และส่ือสารภาษาไทยได้ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู้เข้าร่วมวิจัย                  

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้                 

การได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม 

	 ส่วนท่ี 2	ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม                

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านม ของ                      

Kiatlertdecha และคณะ28 ตามกรอบแนวคิดของ Sørensen 

และคณะ12 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 18 ข้อ 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ จำ�นวน 5 ข้อ 

2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ จำ�นวน 5 ข้อ 3) การประเมินข้อมูล

สุขภาพ จำ�นวน 3 ข้อ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ

โรคมะเร็งเต้านม จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า (rating scale) การแปลผลคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับความกว้างของ

อันตรภาคช้ัน29 แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ 

ตามเกณฑ์ ดังน้ี ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 ถึง 2.33 หมายถึง        

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ํา ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34                 

ถึง 3.67 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง            

ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.68 ถึง 5.00 หมายถึง ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับสูง ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์จัดกลุ่ม                  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ําและปานกลางไว้ด้วยกัน

เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีจำ�เป็นต้องจัดการให้เกิดความรอบรู้                 

ด้านสุขภาพ ส่วนกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง                

ต้องส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากย่ิงข้ึน 

	 ส่วนท่ี 3 	การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจ                    

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมให้สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  

ของ House20 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 21 ข้อ 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ จำ�นวน 5 ข้อ 2) ด้านการประเมินค่า 

จำ�นวน 5 ข้อ 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร จำ�นวน 6 ข้อ และ                   

4) ด้านเคร่ืองมือ ส่ิงของ จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตรส่วนประมาณค่า การสนับสนุนทางสังคมโดยใช้เกณฑ์          

ในการแบ่งระดับความกว้างของอันตรภาคช้ัน29 แบ่งการ

สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ เช่นเดียวกับแบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม

	 ส่วนท่ี 4		พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                 

เต้านม พัฒนาโดย Chotsangsakorn และคณะ30 ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม 3 ข้อ เก่ียวกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                

เต้านม 3 วิธี คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจเต้านม

โดยบุคลากรทางการแพทย์ และการตรวจเต้านมด้วยเคร่ือง 

ถ่ายภาพรังสีเต้านม โดยแต่ละข้อมีคำ�ตอบ 2 ตัวเลือก คือ                 

1) เคยปฏิบัติหรือเคยไปตรวจ ความถ่ีและสาเหตุในการ                      

ปฏิบัติหรือไปตรวจ 2) ไม่เคยปฏิบัติหรือไม่เคยไปตรวจ              

ความถ่ีและสาเหตุในการไม่ปฏิบัติ การแปลความหมายตาม             

คำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ5 ดังน้ี พฤติกรรมการ 

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมเป็นไปตามคำ�แนะนำ� หมายถึง 

ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนและตรวจเต้านมโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ทุกปี หรือตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน                 

ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกปี และตรวจ                   

ด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านมทุก 1-2 ปี พฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมไม่เป็นไปตามคำ�แนะนำ� หมายถึง 

ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนเพียงอย่างเดียว หรือตรวจ              

เต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกปีเพียงอย่างเดียว หรือ

การตรวจเต้านมอย่างน้อยหน่ึงวิธีแต่ด้วยความถ่ีไม่เหมาะสม 

หรือไม่ตรวจเต้านมด้วยวิธีใด ๆ  เลย
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	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็ง                  

เต้านม และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา                            

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน 

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม               

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านม                         

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และการสนับสนุนทางสังคม 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity index [CVI]) เท่ากับ 0.94 และ  

1 ตามลำ�ดับ ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือไปหาค่าความเช่ือม่ัน                           

(Reliability) กับสตรีท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน

อำ�เภอบ้านธิ จังหวัดลำ�พูน จำ�นวน 30 ราย แล้วนำ�ไปคำ�นวณ

หาค่าความเช่ือม่ันแบบสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม                   

โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.85 และ 0.98 ตามลำ�ดับ

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรค              

มะเร็งเต้านม ไม่มีการดัดแปลงเน้ือหา ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาแล้ว ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

เท่ากับ 1 การวิจัยคร้ังน้ีจึงไม่ได้ทำ�การตรวจสอบความตรง                 

ของเน้ือหาอีก ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือไปหาค่าความเช่ือม่ันโดย                  

การทดสอบซ้ํา (Test–retest) ห่างกัน 2 สัปดาห์ จากน้ัน               

นำ�มาทดสอบโดยใช้สถิติแมกนีมา (McNemar test) ผลการ

ทดสอบพบว่าพฤติกรรมท้ังสองคร้ังไม่แตกต่างกัน 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่านสำ�นักวิจัยและบริการวิชาการ 

มหาวิทยาลัยพายัพ เสนอต่อสาธารณสุขจังหวัดลำ�พูน เพ่ือ               

ขออนุญาตเก็บข้อมูลการทำ�วิจัย ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์เชิญชวน     

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย ผ่านโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์                

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามในเอกสารแสดงความยินยอมแล้วดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามลำ�ดับของการลงทะเบียน ณ ห้องประชุม สำ�นักงาน

สาธารณสุข ตำ�บลบ้านธิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล             

บ้านห้วยไซ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลห้วยยาบ และ

บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม             

โดยใช้เวลาประมาณ 40 นาที ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล

จนได้ผู้เข้าร่วมวิจัยครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีกำ�หนดไว้

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยพายัพ ตามเอกสารเลขท่ี PYU_REC No. 65/015 

เม่ือวันท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2565 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โรคมะเร็งเต้านม การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม               

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม โดยใช้สถิติพรรณา                   

โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโรคมะเร็งเต้านม การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมโดยใช้สถิติไคสแควร์                  

(Chi-square test)

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

	 กลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 51.11 ปี (SD=5.85) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.01 กลุ่มตัวอย่างนับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 98.53 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) มากท่ีสุด ร้อยละ 42.23 กลุ่ม

ตัวอย่างประกอบอาชีพ 3 ลำ�ดับคือ รับจ้าง หรือพนักงาน             

บริษัท ร้อยละ 28.74 เกษตรกร ร้อยละ 27.27 และค้าขาย 

หรืออาชีพอิสระ ร้อยละ 23.75 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่ํากว่า 

10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 68.33 กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล

เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมจากบุคลากรทางการแพทย์มากท่ีสุด 

ร้อยละ 78.89 รองลงมาจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ร้อยละ 

50.15 และจากเพ่ือน ญาติ ครอบครัว ร้อยละ 39.90 

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม

	 ผลการวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม

จำ�แนกตามองค์ประกอบและภาพรวม (ตารางท่ี 1) เม่ือจำ�แนก

ตามระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 64.52 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.60 และระดับต่ํา ร้อยละ 0.88 
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	 ส่วนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจ              

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

	 ผลการวิจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจ             

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมจำ�แนกรายด้านและภาพรวม                      

เม่ือจำ�แนกตามระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม 3 ระดับ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมในระด ับสูง 

ร้อยละ 57.77 ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.19 และระดับต่ํา 

ร้อยละ 7.04 ดังตารางท่ี 2 

	 ส่วนท่ี 4	พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

เต้านม

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ีเป็นไปตามคำ�แนะนำ�ของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติเพียงร้อยละ 22.87 แบ่งเป็น การตรวจเต้านม

ด้วยตนเองทุกเดือนร่วมกับการตรวจโดยบุคลากรทางการ

แพทย์ทุกปี ร้อยละ 10.56 และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง          

ทุกเดือนร่วมกับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกปี              

และตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม ร้อยละ 12.31                       

ส่วนกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมไม่เป็นไป

ตามคำ�แนะนำ�มีจำ�นวนมากถึง ร้อยละ 77.13 เม่ือจำ�แนก

พฤติกรรมการคัดกรองแต่ละวิธี พบการตรวจเต้านมด้วย       

ตนเองทุกเดือน ร้อยละ 42.81 ตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์

ทุกปี ร้อยละ 36.07 และตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม

ทุก 1-2 ปี ร้อยละ 20.82 สาเหตุท่ีไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ไม่ตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ และไม่ตรวจด้วยเคร่ืองถ่าย

ภาพรังสีเต้านม คือ เห็นว่าไม่จำ�เป็น/ไม่พบความผิดปกติ               

ร้อยละ 53.85, 40.54 และ 47.93 ไม่เคยรู้เร่ืองการตรวจวิธีน้ี

มาก่อน ร้อยละ 43.59, 21.62 และ 39.26 และรู้สึกอาย                   

ร้อยละ 15.38, 19.59 และ 6.20 ตามลำ�ดับ 

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม (n = 341) 

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม	 คะแนนที่ได้	 SD	 ระดับ
 	 ( )	

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	 4.06	 0.67	 สูง

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 	 4.01	 0.72	 สูง

การประเมินข้อมูลสุขภาพ	 3.63	 0.79	 ปานกลาง

การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ	 3.49	 0.76	 ปานกลาง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมภาพรวม	 3.80	 0.59	 สูง

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

	 (n = 341) 

	 การสนับสนุนทางสังคม	 คะแนนที่ได้

	 ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม	  ( )	 SD	 ระดับ

ด้านอารมณ์	 3.78	 0.89	 สูง

ด้านการประเมินค่า	 3.56	 0.92	 ปานกลาง

ด้านข้อมูลข่าวสาร	 3.82	 0.84	 สูง

ด้านเครื่องมือ สิ่งของ	 3.76	 0.87	 สูง

การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม	 3.73	 0.83	 สูง
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	 ส่วนท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโรคมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง                

โรคมะเร็งเต้านม

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้านมพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                

เต้านม ดังตารางท่ี 3

	 ส่วนท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง เต้านม            

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม          

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 	ค่าความสัมพันธไ์คสแควร ์ระหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพโรคมะเรง็เตา้นม การสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน 

		  กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการ	 กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการ

		  ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง	 ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

	 ตัวแปร	 เต้านมตามคำ�แนะนำ�	 เต้านมไม่เป็นไปตาม	 χ2	 p value

		  (n=78)	 คำ�แนะนำ� (n=263)	  

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม		

		 ระดับต่ํา-ปานกลาง	 23	 29.49	 98	 37.26		

	 ระดับสูง	 55	 70.51	 165	 62.74	 1.58	 .20

การสนับสนุนทางสังคม		

	 ระดับต่ํา-ปานกลาง	 25	 32.05	 119	 45.25	 4.29	 .03*

	 ระดับสูง	 53	 67.95	 144	 54.75		

*p<0.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 ศึกษาความรอบรู้            

ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม การสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมโดยภาพรวมในระดับสูง                 

อภิปรายตามองค์ประกอบ ดังน้ี 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ                

ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากการเข้าถึงข้อมูล       

สุขภาพในปัจจุบัน สามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว                

และกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุท่ีสามารถค้นคว้าข้อมูลได้ด้วย

ตนเอง สามารถใช้ส่ือออนไลน์ในชีวิตประจำ�วันและการทำ�งาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Somkwan และคณะ17 ท่ีพบว่า

สตรีวัยเจริญพันธ์ุในจังหวัดลำ�ปางท่ีมีความรอบรู้ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.58 

2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลในระดับสูง ส่ือสุขภาพ

ปัจจุบันมีรูปแบบหลากหลาย น่าสนใจและเข้าใจง่าย เช่น                   

ส่ือวิดีทัศน์ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะในการอ่าน 

การเขียน และการส่ือสารทำ�ให้สามารถเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Somkwan และคณะ17 ท่ีพบว่า

สตรีวัยเจริญพันธ์ุมีความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจอยู่             
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ในระดับสูง ร้อยละ 78.59 3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ                  

ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางเก่ียวกับความสามารถ            

ในการพิจารณาพฤติกรรมในชีวิตประจำ�วันของตนเองท่ีอาจ

ทำ�ให้มีโอกาสเส่ียงเป็นโรคมะเร็งเต้านม และกลุ่มตัวอย่างมี

ทักษะในการตัดสินใจเลือกใช้สินค้าหรือผลิตภัณฑ์ท่ีอ้าง

สรรพคุณว่าช่วยป้องกันโรคมะเร็งเต้านมระดับปานกลาง                    

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Somkwan และคณะ17 ท่ีพบ

ว่าสตรีวัยเจริญพันธ์ุมีความรอบรู้สุขภาพโรคมะเร็งเต้านม            

ด้านทักษะการตัดสินใจ และด้านการรู้เท่าทันส่ืออยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 71.98 อธิบายได้ว่าข้อมูลหรือส่ือโฆษณา            

ไม่สามารถเช่ือถือได้ท้ังหมด สตรีควรมีทักษะการประเมิน   

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูลจาก         

หลายแหล่งก่อนตัดสินใจเช่ือและนำ�ข้อมูลไปใช้จริง และ                     

4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ

ปานกลาง อธิบายได้ว่าเม่ือสตรีผ่านข้ันตอนการประเมินข้อมูล

สุขภาพ จะสามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลท่ีได้รับนำ�มาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพกับตนเองได้อย่างถูกต้อง มีการวางแผน ให้ความ

สนใจและให้ความตระหนักต่อการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

มากย่ิงข้ึน ผลการวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้               

องค์ประกอบการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง    

ซ่ึงส่งผลให้พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง เต้านมไม่เป็น

ไปตามคำ�แนะนำ�ถึงร้อยละ 77.13

	 การสนับสนุนทางสังคม 

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ในการตรวจคัดกรองโรค

มะเร็งเต้านมภาพรวมอยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยน้ีอาศัยอยู่ในชุมชนชนบท ซ่ึงตามบริบท              

ของชุมชน สตรีมีความใกล้ชิดกับบุคลากรทางการแพทย์ 

สามารถเข้าถึงได้ง่าย และระบบบริการสาธารณสุขในชุมชนได้

จัดโครงการรณรงค์การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ทำ�ให้

สตรีในชุมชนได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ได้แก่ การให้ข้อมูล คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษาเก่ียวกับโรคมะเร็ง            

เต้านม และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Phakjeerasakul และคณะ6 ท่ีพบว่าสตรีจังหวัด

ลำ�ปาง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในเร่ืองโรคมะเร็งเต้านม 

และการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.00 

อย่างไรก็ตามด้านการประเมินค่า ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเป็นเพราะโครงการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้านมของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันไม่ได้            

มุ่งเน้นประเด็นการได้รับการยอมรับ การให้ข้อมูลย้อนกลับ  

การยกย่องชมเชยเม่ือตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม จึงเป็น 

ผลให้การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่าอยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.13                

มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมไม่เป็นไปตาม

คำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยกลุ่มตัวอย่างรายงาน

สาเหตุท่ีไม่ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท้ัง 3 วิธี ได้แก่               

เห็นว่าไม่จำ�เป็น หรือไม่พบความผิดปกติ ไม่เคยรู้เร่ืองการ           

ตรวจวิธีน้ีมาก่อน และรู้สึกอาย อธิบายตามสาเหตุ คือ กลุ่ม

ตัวอย่างไม่เห็นประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง และไม่เคยรู้

เร่ืองการตรวจเต้านมวิธีน้ีมาก่อน สอดคล้องกับการศึกษา                 

ของ Chotsangsakorn และคณะ30 ท่ีศึกษาในสตรีวัยหมดระดู

พบว่ามีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมไม่                

เพียงพอ ร้อยละ 46.21 โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง คือ การรับรู้

ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง อธิบายได้ว่า การรับรู้ของ

บุคคลจะเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรมสุขภาพ การท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่

รับรู้ประโยชน์ และไม่มีความรู้เก่ียวกับวิธีการตรวจคัดกรอง             

โรคมะเร็งเต้านมมาก่อน จึงทำ�ให้ไม่สามารถจะปฏิบัติได้ และ

กลุ่มตัวอย่างรู้สึกอายโดยเฉพาะการตรวจเต้านมโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ และการตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม 

อาจเป็นเพราะต้องเปิดเผยร่างกายส่วนบน จึงทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ตรวจคัดกรอง 

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 เพ่ือหาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม และ                

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง                    

โรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค

มะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                 

เต้านม

	 ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็ง

เต้านมโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ              

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบพบ

ว่าการประเมินข้อมูลสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ               
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อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ีไม่เป็นไปตามคำ�แนะนำ� ซ่ึงจำ�เป็น

ต้องฝึกทักษะในการแปลผล การวิเคราะห์ข้อมูล การนำ�             

ข้อมูลน้ันมาใช้ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ตลอดจนการส่งเสริมทักษะการปฏิบัติการตรวจคัดกรอง เพ่ือ

ให้สตรีวัยทำ�งานเลือกปฏิบัติการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

ท่ีถูกต้องเหมาะสม ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Huang และคณะ18และการศึกษาของ O'Hara                         

และคณะ19 ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรี 

ดังน้ันความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมอย่างเดียวอาจ

จะไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเพราะพฤติกรรม

อาจข้ึนกับความเช่ือหรือการรับรู้ของบุคคล 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

	 จากผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม              

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง          

เต้านมตามคำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ สอดคล้อง        

กับการศึกษาของ Tesamut และคณะ25 ท่ีพบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (r=.31) และการศึกษาของ Phakjeerasakul และคณะ6 

ท่ีศึกษาในสตรีไทยในจังหวัดลำ�ปางพบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมระดับสูงสามารถทำ�นายพฤติกรรมการตรวจเต้านม           

ด้วยตนเองได้ อธิบายได้ว่าสตรีได้รับข้อมูล คำ�แนะนำ�เร่ือง                

โรคมะเร็งเต้านม และการตรวจคัดกรอง ตลอดจนได้รับ              

คำ�ปรึกษาเม่ือพบปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ  จากบุคลากร

ทางการแพทย์ อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายรณรงค์

ส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมในชุมชน การ

สนับสนุนทางสังคมทางบวกก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี 

ท้ังพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง ดังน้ันบุคลากร

ทางการแพทย์ควรสนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

ในสตรีวัยทำ�งานอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือให้ปฏิบัติพฤติกรรมตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมให้ถูกต้อง เหมาะสมและคงอยู่อย่าง

ต่อเน่ือง 

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศึกษาเป็นสตรีวัยทำ�งานท่ีอาศัยในสังคมชนบทซ่ึงบริบททาง

สังคมอาจมีความแตกต่างจากสตรีวัยทำ�งานในสังคมเมือง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทาง                     

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะ   

องค์ประกอบการประเมินข้อมูลสุขภาพและการประยุกต์ใช้

ข้อมูลสุขภาพ รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจ               

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้านการประเมินค่าเพ่ือให้สตรี                    

วัยทำ�งานมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมตาม

คำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติเพ่ือค้นหาโรคมะเร็ง               

เต้านมต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการทำ�วิจัยในอนาคต
	 ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการสนันสนุนทางสังคม

ให้กับสตรีวัยทำ�งานท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า                

และปานกลาง และศึกษาผลของโปรแกรมน้ีต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม
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