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บทคัดย่อ

		  การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิระดบัความรู ้การรบัรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันมะเรง็

เต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-70 ปี ต�ำบลสีมุม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 219 คน โดยได้มาจาก

การสุ่มอย่างง่าย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้วย

สถติเิชงิพรรณนา ทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรมการป้องกนัมะเร็งเต้านมด้วยสถติ ิChi-square 

และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 47.51 ป ี

เคยคุมก�ำเนิดร้อยละ 84.93 เคยได้รับการฝึกอบรมและเรียนรู้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 69.41 ในรอบ 

3 เดือนที่ผ่านมาเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 21.46 โดยตรวจเป็นประจ�ำทุกเดือนร้อยละ 17.02 กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 40.19 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 81.28 มีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 84.47 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 54.34 มีการรับรู้ต่อ

อปุสรรคในการป้องกนัมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 86.76 และมพีฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบั

พอใช้ร้อยละ 46.12

		  จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงพบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม และการรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกนัมะเรง็เต้านม มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (Adjusted OR = 2.427, 0.075 และ 4.239) ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องควรรณรงค์ให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับ

การฝึกอบรมและเรียนรู้วิธีการคล�ำเต้านมในทิศทางต่างๆ ร่วมกับจัดกิจกรรมโดยเน้นให้สตรีกลุ่มเสี่ยงตระหนักถึง

ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม และประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านมด้วยการดูแลสุขภาพตนเองและการตรวจ 

เต้านมอย่างสม�่ำเสมอเป็นประจ�ำทุกเดือน

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเสี่ยง
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Abstract
	 	 The objective of this study was to assess the level of knowledge, health perception and breast cancer 
preventive behaviors of 219 women at risk aged 30 to 70 in Si Mum sub-district, Mueang district, Nakhon 
Ratchasima province. Samples were obtained using a simple random sampling method. The descriptive statistics 
to analyze general data, level of knowledge, health perception and breast cancer preventive behaviors, evaluation 
of differences between factors and breast cancer preventive behaviors using Chi-square statistics and identifying 
the correlation using multiple logistic regression. The results of the study showed that the average age of the sample 
population was 47.51 years old. From the total sample group, 84.93 percent had used contraceptives, 69.41 
percent had learned the methods of carrying breast self-examination, 21.46 percent has done breast self-examination 
in the past three months and 17.02 performed monthly examinations, 40.19 percent had high level of knowledge 
about breast cancer and the prevention of breast cancer, 81.28 percent had moderate perception of the risks of 
breast cancer, 84.47 percent had moderate perception about the dangers of breast cancer, 54.34 percent had 
moderate knowledge about the benefits of understanding breast cancer preventative behaviors, 86.76 percent had 
high perception of the difficulties of preventing breast cancer and 46.12 percent had neutral behavior towards 
breast cancer preventative behaviors.
		  The findings from the analysis of factors related to breast cancer preventative behaviors among women at 
risk indicated that knowledge of breast cancer and the prevention of breast cancer, perception of the severity of 
breast cancer, and benefits of breast cancer prevention are related to breast preventative behavior at the significance 
level of 0.05. (Adjusted OR = 2.427, 0.075 and 4.239, respectively) Therefore, those involved in campaigning 
towards women at risk of breast cancer should promote training and the learning the different directions and methods 
of breast self-examination, including organizing activities emphasizing towards women at risk to become aware 
of the severity of breast cancer. Also, campaigns should be targeted towards breast cancer preventative behaviors 
to have regular self-care and carry monthly basis breast self-examination.

Keywords: knowledge, health perception, breast cancer preventive behaviors, risk group women

บทน�ำ

	 มะเร็งเต้านม (Breast cancer) เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขในสตรีนานาประเทศโดยเฉพาะสตรีกลุ่ม 

อายุ 30-70 ปี(1) เนื่องจากเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มี

อบุตักิารณ์เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งทัง้ในสหรฐัอเมริกา ยโุรป 

และประเทศต่างๆ ในแถบเอเชีย โดยในปี พ.ศ.2561 

องค์การอนามยัโลก พบผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลก 2,088,849 

คน และผู้เสียชีวิต 626,679 คนจากรายงานของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ.2557 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหม่ 31.36 ต่อประชากรแสนคนหรือ 14,804 คน 

หรือวันละ 40 คน และผู้เสียชีวิตมากถึง 3,455 คน หรือ

วันละ 10 คน(2) 

	 แม้ว่ามะเร็งเต้านมจะเป็นโรคที่ป้องกันได้ยาก

เนื่องจากไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่ก็เป็นโรคที่สามารถ

รักษาได้และการพยากรณ์โรคค่อนข้างดีหากสามารถ

ตรวจพบและเข้ารับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก(3) 

ดังน้ัน การป้องกันมะเรง็เต้านมทีดี่ทีส่ดุ คอื การตรวจพบ

ความผิดปกติของเต้านมให้เร็วที่สุดเพ่ือโอกาสในการ

รกัษาและรอดชวีติ ทัง้นี ้หากตรวจพบมะเรง็เต้านมตัง้แต่

ระยะที่ 1-2 ผู้ป่วยจะยังคงมีอัตราการรอดชีวิตอยู่ได้ใน

ระยะ 5 ปี สูงถึงร้อยละ 85-99 หากตรวจพบในระยะที่ 3 

อตัราการรอดชีวติจะลดลงเหลอืเพยีงร้อยละ 40-60 และ 

หากตรวจพบในระยะที่ 4 อัตราการรอดชีวิตจะลดลง

เหลือเพียงร้อยละ 18-20(2) จากการเก็บรวบรวมข้อมูล

ของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิพบว่าผูป่้วยท่ีมาพบแพทย์มัก

เจ็บป่วยอยู่ในระยะที่ 2 และ 3 มากถึงร้อยละ 64.70(4) 

ส่งผลให้มีอัตราการรอดชีวิตต�่ำและมีการตอบสนองต่อ

การรักษาไม่ดีแม้จะได้รับการรักษาครบทุกวิธีแล้วก็ตาม 

จึงท�ำให้มีผู ้ป่วยเป็นจ�ำนวนมากต้องได้รับความทุกข์

ทรมานทั้งทางร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ หากโรคมี
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ความรุนแรงและมกีารลกุลามไปยงัอวยัวะอ่ืน โดยต้นทนุ

การรักษาต่อรายอยู่ระหว่าง 1,525.12-33,978.56 

บาท(4)

	 ปัจจุบันวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่มี

ประสิทธิภาพและเป็นที่นิยมมี 3 วิธี ได้แก่ 1) การตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง 2) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม และ 3) การ

ตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม ซึ่งการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเป็นวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมท่ี

ประหยดัและเหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทยทีย่งัมข้ีอจ�ำกดั

ทางเศรษฐกิจในการให้บริการตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพ

รังสีเต้านม รวมทั้งเป็นการสร้างความตื่นตัวให้สตรี 

กลุ่มเสี่ยงตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพ

ตนเอง(5) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัมลูนธิิ

ถนัยรกัษ์ ในพระราชปูถมัภ์สมเดจ็พระศรนีครนิทราบรม

ราชชนนี ได้ด�ำเนินโครงการสืบสานพระราชปณิธาน

สมเดจ็ย่า ต้านภยัมะเรง็เต้านม โดยมกีารพฒันาศักยภาพ

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านให้มีความรู้และทักษะในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ทัง้นี ้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจะ

ต้องน�ำความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปถ่ายทอดแก่

สตรกีลุม่เสีย่งอาย ุ30-70 ปี ในครวัเรอืนทีร่บัผดิชอบให้

สามารถค้นหาความผิดปกติของเต้านมได้ด้วยตนเอง 

เพื่อลดอัตราป่วยและเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม(1, 6)

	 ส�ำหรับจงัหวดันครราชสมีาได้มกีารด�ำเนนิงานตาม

นโยบายข้างต้นอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ

เท่าทีค่วรเน่ืองจากพบอตัราการเกดิโรคมะเรง็เต้านมเพิม่

ขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 พบอตัราการเกดิโรค 

38.31 และ 56.97 ต่อประชากรแสนคน  ขณะทีอ่ตัราการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมลดลง โดยในปี พ.ศ. 

2555 และ 2556 พบการตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 

87.34 และ 82.45 ทัง้นี ้อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

และผู้ที่เกี่ยวข้องมีการติดตามผลการด�ำเนินงานจาก 

สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรกีลุม่เสีย่ง 

แต่ยังขาดการประเมินความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมทั้งด้านการดูแล

สุขภาพตนเองและการตรวจเต้านม(7) ซึ่งความรู้เป็นจุด

เริ่มต้นของการรับรู้และมีผลท�ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรม

ที่ดีต่อการป้องกันตนเองจากโรค(8-13)

	 จากข้อมูลในระบบควบคุมก�ำกับติดตามตัวชี้วัด 

เขตสุขภาพที ่9 พบว่าร้อยละของสตรกีลุม่เสีย่งทีอ่าศยัอยู่

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุ่งกระโดน อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ได้รับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกต�่ำ

กว่าค่าเป้าหมาย คือเพียงร้อยละ 8.46(14) ประกอบกับ

ข้อมลูในช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ เดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2560 พบว่ามีสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-70 ปี จ�ำนวน 

4 คน ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นมะเรง็เต้านม(15) 

ซึ่งปัจจุบันสตรีทั้ง 4 คน ได้รับผลกระทบทั้งทางร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สมัพนัธภาพทางสงัคม และเศรษฐกิจ กล่าว

คือ ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยและการรักษา ไม่รู้สึก

อยากอาหาร สูญเสียความมั่นใจในรูปร่างของตนเอง 

มีอาการนอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย เครียด และวิตกกังวล

ว่าตนเองจะไม่หายขาดจากโรคจนถึงขั้นเสียการเสียงาน

	 เพื่อให้การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

มะเรง็เต้านมบรรลผุลส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์ทีว่างไว้ การ

สร้างความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม

เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านมจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับสตรีกลุ่มเสี่ยง ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง

ประเมินระดับความรู ้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการ

ป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การ

รบัรูถึ้งประโยชน์ของการป้องกันมะเรง็เต้านม การรบัรูต่้อ

อุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านม รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง

อายุ 30-70 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทุง่กระโดน อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงองค์ความรู้ที่ได้จะเป็นแนวทาง 

ในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมโดยเฉพาะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างถกูต้องและสม�ำ่เสมอ อนัจะน�ำไปสูก่ารลดลง

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ผู้เสียชีวิตทั้งจากโรค

มะเร็งเต้านมและภาวะแทรกซ้อนของวิธีการรักษา
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วิธีด�ำเนินการ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

research) มีวิธีการด�ำเนินการ ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื สตรกีลุม่เสีย่งอาย ุ30-70 ปี ทีอ่าศยั

อยูใ่นเขตพืน้ท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลทุ ่งกระโดน อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 506 คน(15) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-70 ปี ที่

อาศัยอยู่ในหมู่ 8, 9 และ 10 จ�ำนวน 219 คน ก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie RV และ Morgan 

DW(16) และก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 

ได้ขนาดของตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ�ำนวน 219 คน 

ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกจากรายช่ือตาม

สัดส่วนประชากรกลุ่มเส่ียงของแต่ละหมู่บ้าน และสุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายให้ได้จ�ำนวน

เท่ากับขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ โดยเลือก

เฉพาะสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 

2561 และอ่านออกเขียนได้

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัได้แนะน�ำตวัและชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบ

วตัถปุระสงค์และประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการเข้าร่วมวจิยั 

พร้อมขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยกลุม่

ตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดย

ไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 

ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ใช้รหัสแทน

ชื่อ-สกุลจริง และเสนอข้อมูลโดยภาพรวม หากกลุ่ม

ตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามข้อมูลได้จากผู้วิจัย

ตามสถานที่ติดต่อซึ่งระบุในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงขึ้น มี 7 ส่วน ดังนี้  

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 18 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพหลกั รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน การมบีตุร อายเุมือ่มบีตุร

คนแรก อายุเมื่อมีประจ�ำเดือนครั้งแรก การหมดประจ�ำ

เดือน การได้รับฮอร์โมนทดแทนเพื่อรักษาอาการหมด

ประจ�ำเดอืน ประสบการณ์การคุมก�ำเนดิ วิธกีารคมุก�ำเนดิ 

ระยะเวลาทีค่มุก�ำเนดิ ประสบการณ์การตรวจพบก้อนใน

เต้านมหรอืป่วยเป็นมะเรง็เต้านมของบคุคลในครอบครวั 

การได้เข้ามาฝึกอบรมและเรยีนรู้วธิกีารตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ประสบการณ์การตรวจเต้านมด้วยตนเองในรอบ 

3 เดือนที่ผ่านมา  ประสบการณ์การตรวจเต้านมจาก

บุคลากรทางการแพทย์ในรอบปีที่ผ่านมา(17, 18) และการ

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม

	 ส่วนที่ 2 ความรู ้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 17 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิด

แบบเลือกตอบ มี 2 ระดับ คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ

ผดิได้ 0 คะแนน ผูว้จัิยแบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ 

Bloom(19) กล่าวคือ คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 มีความรู้

ระดับสงู คะแนนร้อยละ 60-79 มคีวามรูร้ะดับปานกลาง 

และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มีความรู้ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน

มะเรง็เต้านมจ�ำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 13 ข้อ การรับรู้ 

ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 9 ข้อ การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 8 ข้อ และ

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 

10 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อค�ำถามเชิงบวกมี

เกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 

ตามล�ำดบั ข้อค�ำถามเชงิลบมเีกณฑ์การให้คะแนนเท่ากบั 

1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดับ ผู้วิจัยแบ่งระดับ

คะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best(20) กล่าวคือ คะแนน 

147-200 มีการรับรู ้ด ้านสุขภาพระดับสูง คะแนน 

94-146 มีการรับรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง และ

คะแนน 40-93 มีการรับรู้ด้านสุขภาพระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองจ�ำนวน 7 ข้อ และพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบาง

ครัง้ และไม่เคยปฏบิตัเิลย โดยข้อค�ำถามเชงิบวกมเีกณฑ์

การให้คะแนนเท่ากับ 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ข้อ

ค�ำถามเชิงลบมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 1, 2 และ 3 

คะแนน ตามล�ำดับ ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์

ของ Best(20) กล่าวคือ คะแนน 38-45 มีพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมระดับดีมาก คะแนน 30-37 

มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมระดับดี คะแนน 

23-29 มีพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านมระดบัพอใช้ 

และคะแนน 15-22 มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง 

เต้านมระดับต้องปรับปรุง

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาและการใช้ภาษา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ประเมนิค�ำถามแต่ละข้อแล้วน�ำผลคะแนนทีไ่ด้มาค�ำนวณ

เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) และคัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค ่า IOC ระหว่าง 

0.67-1.00 มาทดลองใช้กับสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-70 ป ี

ที่อาศัยอยู ่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพุดซา อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมาจ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความ 

เชื่อมั่นโดยใช้วิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-

Richardson 20: KR20) ได้ค่าความเช่ือมั่นในส่วน 

ของค�ำถามวัดความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมเท่ากับ 0.876 และใช้สูตรค�ำนวณ

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นในส่วนของค�ำถามวัดการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ

รุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

ป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกัน

มะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม

เท่ากับ 0.818, 0.737, 0.874, 0.894 และ 0.760 ตาม

ล�ำดับ

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับ 

ความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) 

มัธยฐาน (Median) ค่าต�่ำสุด (Minimum: Min) และ 

ค่าสูงสุด (Maximum: Max) ทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านม 

โดยใช้สถติ ิChi-square test และหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านม โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 

พร้อมค�ำนวณค่า Adjusted odd ratio (Adjusted OR) 

และ 95% Confidence interval (95% CI) ซ่ึงก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการด�ำเนินงาน

	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 47.51 ปี (SD = 12.03) 

สถานภาพคู่และอยู่ด้วยกันกับคู่สมรสร้อยละ 69.86 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 40.64 

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 18.89 มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน 8,665.94 บาท (Median = 6,000) ส่วนใหญ่

มีบุตรร้อยละ 83.56 อายุเฉลี่ยเมื่อมีบุตรคนแรก คือ 

23.33 ปี อายุเฉลีย่เมือ่มีประจ�ำเดอืนครัง้แรก คือ 14.64 

ปี ส่วนใหญ่ยังไม่หมดประจ�ำเดือนร้อยละ 68.95 และไม่

ได้รบัฮอร์โมนทดแทนเพ่ือรักษาอาการหมดประจ�ำเดอืน

ร้อยละ 97.72 เคยคุมก�ำเนิดร้อยละ 84.93 โดยวิธี 

รับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดร้อยละ 54.59 ระยะเวลา

เฉลี่ยที่รับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด 8.96 ปี (Median = 

7.50) มารดา พีส่าว หรอืน้องสาวของกลุม่ตวัอย่างไม่เคย

ตรวจพบก้อนในเต้านมหรือป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 

ร้อยละ 94.98 เคยได้รับการฝึกอบรมและเรียนรู้วิธีการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 69.41 จากอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านร้อยละ 44.75 ในรอบ 3 เดอืน

ที่ผ่านมาเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 21.46 โดย

ตรวจเป็นประจ�ำทุกเดือนร้อยละ 17.02 ในรอบปีที่ผ่าน

มาเคยรับการตรวจเต้านมจากบุคลากรทางการแพทย์  

ร้อยละ 54.79 และส่วนใหญ่เคยได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการ

ป้องกนัมะเรง็เต้านมร้อยละ 81.74 จากบคุลากรทางการ

แพทย์ร้อยละ 55.25 รองลงมา คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ
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ประจ�ำหมู่บ้านร้อยละ 46.12 

	 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกัน

มะเร็งเต้านม

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ 

การป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 40.19 

รองลงมา คอื ระดบัต�ำ่ร้อยละ 31.96 โดยข้อค�ำถามทีต่อบ

ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ การป้องกันมะเร็งเต้านมที่ดีที่สุด 

คอื การตรวจพบความผดิปกตขิองเต้านมตัง้แต่ระยะเริม่

แรกร้อยละ 96.80 อาการแสดงของมะเร็งเต้านม คือ 

เต้านมมีขนาดใหญ่ขึ้นหรือมีรูปร่างผิดปกติ มีเลือดหรือ

น�้ำเหลืองออกจากหัวนม ผิวหนังบริเวณเต้านมมีสีแดง

และขรุขระคล้ายผิวส้มร้อยละ 96.80 รองลงมา คือ 

วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมี 3 ท่า ได้แก่ ท่ายืนหน้า

กระจก ท่านอนราบ ท่าขณะอาบน�้ำร้อยละ 95.89 และ

มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ร้อยละ 93.61 

ส่วนข้อค�ำถามที่ตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ วิธีการ

ตรวจเต้านมที่ถูกต้อง คือ การใช้นิ้วหัวแม่มือคล�ำโดยใช้

แรงกดที่เหมาะสม ไม่เบาหรือแรงเกินไปร้อยละ 86.30 

รองลงมา คอื เมือ่อายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป ควรตรวจเต้านม

ด้วยตนเองทุกๆ 6 เดือนร้อยละ 46.58 และอายุที่เพ่ิม

มากข้ึนจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมสูงข้ึน

ร้อยละ 43.38

	 การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็ง

เต้านม

	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 65.75 รองลงมา คือ ระดับสูงร้อยละ 34.25 

เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมกีารรบัรูต่้ออปุสรรคในการป้องกนัมะเรง็เต้านม

อยู่ในระดับสูงร้อยละ 86.76 โดยเห็นด้วยในเรื่องความ

ไม่สะดวกในการเดินทางไปรับการตรวจเต้านมเพราะ

สถานพยาบาลอยู่ไกลจากที่พักร้อยละ 41.10 รองลงมา 

คือ สถานพยาบาลมีผู้ขอรับบริการจ�ำนวนมาก ท�ำให้ 

เสียเวลาในการรอคอยร้อยละ 37.44 กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 84.47 โดยเห็นด้วยในเรื่องการป่วยเป็นมะเร็ง 

เต้านมจะท�ำให้เต้านมมีขนาดใหญ่ขึ้นและมีรูปทรง 

ผิดปกติร้อยละ 89.49 รองลงมา คือ การป่วยเป็นมะเร็ง

เต้านมจะท�ำให้ขาดความม่ันใจในตนเองร้อยละ 79.90 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 

เต้านมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 81.28 โดยเห็นด้วย

อย่างยิ่งในเรื่องการรับประทานอาหารประเภทปิ้ง ย่าง 

จะช่วยเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 

26.03 และเห็นด้วยในเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 71.24 รองลงมา คือ สตรีทุก

กลุ่มอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเท่ากัน 

ร้อยละ 65.30 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของ

การป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 

54.34 โดยเห็นด้วยอย่างยิ่งในเรื่องการฝึกสมาธิและท�ำ

จิตใจให้ผ่องใสจะช่วยป้องกันมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 

31.05 และเห็นด้วยในเรื่องการสังเกตเต้านม ขณะยืน

หน้ากระจกหรือขณะอาบน�้ำจะช่วยให้พบสิ่งผิดปกติของ

เต้านมได้ร้อยละ 70.77 รองลงมาคือ การคล�ำเต้านม

อย่างถูกวิธีจะช่วยให้พบสิ่งผิดปกติของเต้านมได้ร้อยละ 

58.45
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ�ำแนกตามระดับการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม 

		  (n = 219)

รายละเอียด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ระระดับสูง (30-50 คะแนน) 190 86.76

ระระดับปานกลาง (19-29 คะแนน) 17 7.76

ระระดับต�่ำ (10-18 คะแนน) 12 5.48

ระMean = 35.21, SD = 6.84, Min = 13, Max = 50

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 

ระระดับสูง (33-45 คะแนน) 34 15.53

ระระดับปานกลาง (22-32 คะแนน) 185 84.47

ระระดับต�่ำ (9-21 คะแนน) 0 0.00

ระMean = 31.23, SD = 1.77, Min = 26, Max = 36

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

ระระดับสูง (48-65 คะแนน) 40 18.26

ระระดับปานกลาง (31-47 คะแนน) 178 81.28

ระระดับต�่ำ (13-30 คะแนน) 1 0.46

ระMean = 44.07, SD = 5.92, Min = 30, Max = 62

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ระระดับสูง (30-40 คะแนน) 100 45.66

ระระดับปานกลาง (19-29 คะแนน) 119 54.34

ระระดับต�่ำ (8-18 คะแนน) 0 0.00

ระMean = 30.71, SD = 5.25, Min = 23, Max = 40

	 พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม

	 จากตารางที ่2 กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 46.12 รองลงมา 

คือระดับดีร้อยละ 40.64 และระดับต้องปรับปรุงร้อยละ 

10.50 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการดแูลอยูใ่นระดบัดร้ีอยละ 61.18 รองลงมา 

คือ ระดับพอใช้ร้อยละ 36.99 โดยปฏิบัติเป็นบางครั้งใน

เรื่องการรับประทานอาหารประเภทปิ้ง ย่าง และรมควัน

ร้อยละ 80.82 รองลงมา คือ การรับประทานอาหาร

ประเภทของทอดร้อยละ 71.69 และการรับประทาน

อาหารประเภทเนื้อแดงร้อยละ 68.50 ส่วนข้อค�ำถามที่

ไม่เคยปฏิบัติเลยเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ 

การฝึกสมาธหิรอืท�ำจติใจให้ผ่องใสร้อยละ 41.10 รองลง

มา คอื การออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่งร้อยละ 38.81 และ

การรับประทานอาหารประเภทหมักดองร้อยละ 34.25 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมอยู่ในระดับดี

ร้อยละ 41.09 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ร้อยละ 28.31 

โดยกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นบางครั้งในเรื่องการตรวจดู

รูปร่างและขนาดของเต้านมเปรียบเทียบกันทั้งสองข้าง  

ร้อยละ 82.64 รองลงมา คือ การสังเกตลักษณะความผิด

ปกติของผิวหนัง รอยบุ๋มรอยนูนของเต้านมทั้งสองข้าง

ร้อยละ 81.28 และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการ
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ยนืดหูน้ากระจก การคล�ำขณะนอนราบ หรอืการคล�ำขณะ

อาบน�้ำร้อยละ 78.54 ส่วนข้อค�ำถามที่ไม่เคยปฏิบัติเลย

เกี่ยวกับการตรวจเต้านม ได้แก่ การใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง และ

นิ้วนางคล�ำทั่วทุกส่วนของเต้านมตั้งแต่หัวนมไปจนถึง

รักแร้ โดยใช้แรงกดที่ไม่เบาและไม่แรงเกินไปร้อยละ 

36.99 รองลงมา คอื การใช้น้ิวมอืด้านตรงข้ามในการคล�ำ

เต้านมร้อยละ 36.07 และการบีบหัวนมเพื่อดูว่ามีเลือด

หรือน�้ำเหลืองออกจากหัวนมร้อยละ 35.62

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (n = 219)

             รายละเอียด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระระดับดีมาก (18-21 คะแนน) 1 0.46

ระระดับดี (14-17 คะแนน) 134 61.18

ระระดับพอใช้ (11-13 คะแนน) 81 36.99

ระระดับต้องปรับปรุง (7-10 คะแนน) 3 1.37

ระMean = 13.74, SD = 1.84, Min = 9, Max = 18

พฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ระระดับดีมาก (20-24 คะแนน) 13 5.94

ระระดับดี (16-19 คะแนน) 90 41.09

ระระดับพอใช้ (12-15 คะแนน) 62 28.31

ระระดับต้องปรับปรุง (8-11 คะแนน) 54 24.66

ระMean = 14.42, SD = 3.31, Min = 8, Max = 24

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ การรับรู ้ด้าน

สุขภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านมในสตรี

กลุ่มเสี่ยง

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างความรู้ การรับรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ซึ่งแบ่งกลุ่มเป็นระดับไม่ดี (15-29 คะแนน) และระดับ

ดี (30-45 คะแนน) โดยใช้การวิเคราะห์ตัวแปรตัวเดียว 

(Univariate analysis) พบว่าความรูเ้กีย่วกบัมะเร็งเต้านม

และการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของ

มะเร็งเต้านม และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน

มะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ

วิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis) โดย

ควบคุมปัจจัยที่นอกเหนือความสนใจ (Extraneous 

factors) พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เต้านม

และการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรม

การป้องกนัมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบัดเีป็น 2.427 เท่าของ

กลุ ่มตัวอย่างที่มีความรู ้ เ ก่ียวกับมะเร็งเต้านมและ 

การป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำ 

(95% CI = 1.081 ถึง 5.450,  p-value = 0.032) 

กลุม่ตัวอย่างทีม่กีารรบัรูค้วามรุนแรงของมะเรง็เต้านมอยู่

ในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ใน

ระดับด ีเป็น 0.075 เท่าของกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารรบัรูค้วาม

รุนแรงของมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำ 

(95% CI = 0.025 ถึง 0.226,  p-value < 0.001) 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน
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มะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมอยู่ในระดับดีเป็น 4.239 เท่าของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันมะเร็ง      

เต้านมอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำ (95% CI = 1.668 

ถึง 10.771, p-value = 0.002)

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ 

การป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 40.19 

มกีารรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบั

ปานกลางร้อยละ 81.28 มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของมะเรง็

เต้านมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 84.47 มีการรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปาน

กลางร้อยละ 54.34 มกีารรบัรูต่้ออปุสรรคในการป้องกนั

มะเร็งเต้านมอยู ่ในระดับสูงร ้อยละ 86.76 และมี

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 46.12 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ

ดีร้อยละ 61.18 และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมอยู่ใน

ระดับดีร้อยละ 41.09 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียงอายุ 30-70 ปี ท่ี

อาศัยอยู่ในหมู่ 8, 9 และ 10 ต�ำบลสีมุม อ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

มะเรง็เต้านมและการป้องกนัมะเรง็เต้านม การรบัรูค้วาม

รนุแรงของมะเรง็เต้านม และการรบัรูถ้งึประโยชน์ของการ

ป้องกันมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยกลุ่มที่มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการ

ป้องกนัมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบัสงู มแีนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันตนเองจากมะเร็งเต้านมมากกว่ากลุ่มที่มี

ความรูอ้ยู่ในระดับปานกลางและต�ำ่ 2.427 เท่า (95% CI 

= 1.081 ถึง 5.450, p-value = 0.032) กลุ่มที่มีการรับ

รูค้วามรนุแรงของมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบัสูง มแีนวโน้ม

ที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันตนเองจากมะเร็งเต้านม

มากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับปาน

กลางและต�่ำ 0.075 เท่า (95% CI = 0.025 ถึง 0.226, 

p-value < 0.001) กลุ่มที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

ป้องกนัมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบัสงู มแีนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันตนเองจากมะเร็งเต้านมมากกว่ากลุ่มที่มี

การรบัรูถึ้งประโยชน์อยูใ่นระดับปานกลางและต�ำ่ 4.239 

เท่า (95% CI = 1.668 ถึง 10.771, p-value = 0.002) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(10,11, 22-24) ที่พบว่า

ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

สุชาดา  นนทะภา และรุ้งระวี นาวีเจริญ(25) ที่พบว่าการรับ

รู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีระดับ

มัธยมศึกษาสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้อง 

กับการศึกษาของสิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา และคณะ(26) ที่พบ

ว่าการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองมี

ความสมัพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านสตรีใน

ชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 และการศกึษาของดารนิ โต๊กาน ิและคณะ(13) 

ทีพ่บว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าว

ได้ว่าความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยปฐมภูมิ

ของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

และคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของแต่ละ

บุคคล โดยการมีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับมะเร็งเต้านม

และการป้องกนัมะเรง็เต้านม การรบัรูด้้านสขุภาพเชงิบวก

เก่ียวกับประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม และ 

การรับรู้ด้านสุขภาพเชิงลบเก่ียวกับความรุนแรงของ

มะเร็งเต้านม ถือเป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่จะท�ำให้สตรีกลุ่ม

เสี่ยงเข ้าใจสาเหตุ อาการที่บ ่งบอกถึงพยาธิสภาพ 

การรักษาพยาบาล ตลอดจนการตรวจประเมินเบื้องต้น 

และเมื่อทราบถึงข้อมูลดังกล่าวก็จะส่งผลให้สตรีกลุ่ม

เสี่ยงลงมือกระท�ำพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพือ่ป้องกันไม่ให้เกิดมะเรง็เต้านม

ในระยะรุนแรงหรือระยะลุกลาม
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 จากการวิเคราะห์ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง

อายุ 30-70 ปี ต�ำบลสีมุม อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

และการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของ

มะเร็งเต้านม และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน

มะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

นั้น บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ควรรณรงค์ให้สตรี

กลุ่มเสี่ยงเข้ารับการฝึกอบรมและเรียนรู้วิธีการคล�ำเต้า

นมด้วยวธิสีามนิว้สามสมัผสั (Triple touch)(1) ในทศิทาง

ต่างๆ กับหุ่นจ�ำลองที่มีความผิดปกติของเต้านม 1 ข้าง
(27) พร้อมให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัความถีท่ีเ่หมาะสมในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยเน้นให้สตรีกลุ ่มเสี่ยง

ตระหนักถึงความรนุแรงของมะเรง็เตา้นม และประโยชน์

ของการป้องกนัมะเรง็เต้านมด้วยการดแูลสขุภาพและการ

ตรวจเต้านมอย่างสม�่ำเสมอเป็นประจ�ำทุกเดือน(28)

ซึง่เป็นแนวทางหนึง่ในการลดอตัราป่วยและเสยีชวีติของ

สตรีไทยจากมะเร็งเต้านม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและบุคลากรโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทุง่กระโดน อ�ำเภอเมอืงนครราชสมีา 

จังหวัดนครราชสีมา ตลอดจนนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

ประกอบด้วย นางสาวธนศวรรณ พิชญพงศ์โสภณ, 

นางสาวสุภาภรณ์ ผันกลาง และนางสาว สุวิภา เปรื่องนา 

ที่ ได ้ ให ้ความร ่วมมือเป ็นอย ่างดียิ่ ง  ขอขอบคุณ 

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสมีา 

ที่สนับสนุนงบประมาณบางส่วนเพ่ือด�ำเนินการศึกษา 
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