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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความรู้เกี่ยวทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ

พฤตกิรรมการตรวจมะเรง็เต้านมด้วยตนเองของสตรวียัผูใ้หญ่ในเขตเทศบาลนครอบุลราชธาน ีโดยการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 

110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยว

กับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เรื่องโรคมะเร็งเต้านม และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบวัดความ

รูเ้กีย่วกบัทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองเท่ากบั 0.72 และพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเท่ากบั 0.75 เกบ็รวบรวม

ข้อมลูโดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2559 ถงึ เดอืนมกราคมพ.ศ. 2560 วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 57.75) ส่วนพฤติกรรม

การตรวจเต้านมตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 33.60 เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 

66.40 ความถี่ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความไม่แน่นอนร้อยละ 54.54 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอยู่ในระดับไม่เหมาะสม (ร้อยละ 52.40) ส่วนความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้เกี่ยวกับทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.405, p<.05)

	 จากผลการศกึษาคร้ังนีช้ีใ้ห้เหน็ว่าถงึแม้ปัจจุบนัจะมกีารรณรงค์จากสือ่ต่างๆ ให้สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นประจ�ำ

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง พบว่าสตรีส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมน้อยจึงมีข้อเสนอแนะให้มีการส่งเสริมให้ความ

รู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อกระตุ้นเตือนเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อให้สตรีเข้าใจและมีความ

ตระหนักในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องมีการประชาสัมพันธ์และรณรงค์การตรวจเต้านมตนเองอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเองสม�่ำเสมอเพิ่มขึ้น
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Abstract 
	 The objectives of this descriptive research were to study the knowledge of skills and behaviors regarding 

breast self-examination (BSE); and to determine the relationship among knowledge of skills and behaviors  

regarding BSE of adult women in Ubon Ratchathani Municipality.Simple random sampling was used to recruit the 

sample of 110 women.An instrument that included 3 parts: 1) Demographic characteristics, 2) Knowledge of skills 

regarding BSE, and 3) BSE Behavior was validated by a group of expert.The Cronbach’s alpha reliability values 

of knowledge of skills and BSE behavior were 0.72, 0.72 and 0.75, respectively.Data were collected from August, 

2016 to January, 2017.Descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient were used for data analysis.

	 Results showed that women had low levels of BSE knowledge of skills (57.75%).Two third of women have 

ever performed BSE (66.40%) while the rest number has never performed BSE (33.60%).The women did not 

perform routine BSE (54.54%).BSE behaviors were found to be an inappropriate level (52.40%).Moreover, there 

was a statistically significant correlation between BSE knowledge of skills and BSE behavior (r= .405, p< .05).

	 This study pointed that performing breast self-exams at least once a month was low although BSE benefits 

from mass media campaigns was recommended. Therefore, there are suggestions to promote the knowledge 

about BSE methods to stimulate for women to understand breast cancer knowledge and routine BSE campaigns 

to increase the awareness regarding the importance ofregular BSE and the hazard of breast cancer should be 

carried out.
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บทน�ำ
	 โรคมะเรง็เต้านมในสตรเีป็นปัญหาส�ำคญัทีพ่บบ่อยทกุ

ประเทศท่ัวโลก ในประเทศไทยพบโรคมะเร็งเต้านมเป็น

อนัดบัหน่ึง โดยพบจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในเพศหญงิ จ�ำนวน 

849 (ร้อยละ 24.64)1,2 สถิติการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมีแนว

โน้มสูงขึ้นตั้งแต่ 10.5 - 14.6 ต่อแสนคนและจากสถิติผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมในจังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2557 มีอัตรา

การเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 26.81 ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งต้อง

เผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกและภาพ

ลักษณ์3ส่งผลต่อสุขภาพกาย และจิตใจของผู้ป่วยนอกจาก

นี้ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมยังส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติอีกด้วย4,5 

	 เมือ่ศกึษาสาเหตกุารเกดิโรคมะเรง็เต้านมปัจจบุนัยังไม่

ทราบแน่ชัด แต่อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มะเรง็เต้านมของสตร ีพบว่า อายขุองสตรทีีท่�ำให้เกดิมะเรง็

เต้านมเริ่มสูงขึ้นเมื่ออายุ 35-40 ปี และมีถึง 50 รายต่อแสน

คนเมื่ออายุ 45 – 50 ปี และ 53 รายต่อแสนคน เมื่ออายุ  

65 – 696 การตรวจค้นหาโรคมะเร็งเต้านมในระยะแรกเริ่ม

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเนื่องจากเป็นการตรวจค้นหาโรคในระยะ

แรกที่ยังไม่มีอาการ เพื่อทราบลักษณะของเต้านมที่ปกติ

เปรียบเทียบกับลักษณะเต้านมท่ีเริ่มมีความผิดปกติได้ วิธี

ที่ได้รับการแนะน�ำให้ปฏิบัติมากที่สุด คือ การตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีไม่ยุ่งยากสามารถปฏิบัติได้

ง่ายด้วยตนเอง ไม่ต้องอาศยัเคร่ืองมอืพเิศษใดๆ ช่วยในการ

ตรวจ ใช้เวลาน้อย และไม่ต้องสิน้เปลอืงค่าใช้จ่าย การตรวจ

เต้านมด้วยตนเองจะท�ำให้ตรวจพบก้อนเนื้องอกขนาดเล็ก

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ร้อยละ 90 ตรวจพบก้อนเนือ้งอกด้วยตนเองโดยบงัเอญิ และ

การตรวจด้วยความตั้งใจ7กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ

รณรงค์ให้สตรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปมีการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ส�ำหรับสตรีที่มีอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไปถือเป็น 

กลุม่เส่ียงท่ีต้องตรวจเต้านมบ่อยๆ โดยมีข้อเสนอแนะให้สตรี

ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละ

ครั้งเพื่อค้นหาการเปล่ียนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นในแต่ละ

เดือนและเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการตรวจคือหลังหมด

ประจ�ำเดอืน 4-10 วนั อย่างไรกต็ามจากการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าอัตราการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอใน

สตรีไทยยังค่อนข้างต�่ำ จากการประเมินสถานการณ์

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรอีาย ุ35 ปีขึน้

ไปในประเทศไทย พบว่าสตรีอายุ 35 ปีขึ้นไป มีการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�ำทุกเดือนเพียงร้อยละ 19.12 

สาเหตุที่สตรีไม่ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ ไม่

เห็นความส�ำคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

สม�ำ่เสมอ กลวัและวติกกงัวลว่าจะเป็นโรคมะเรง็เต้านม และ

ขาดความรู้ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง8ซ่ึงปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นเชื่อว่าเกิดจาก

การขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและวิธี

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง9 การที่สตรีไม่มีความรู้ในเรื่อง

โรคมะเร็ง อาจท�ำให้ละเลยต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพราะการคงไว้ซึ่งการมีพฤติกรรมอนามัยที่ดีนั้นจะต้องมี

ความรู ้เป็นองค์ประกอบ10 จังหวัดอุบลราชธานีได้รับ

นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขให้ด�ำเนินการตรวจ 

คดักรองประชากรกลุม่เสีย่งสตรอีาย ุ35 ปีขึน้ไป ให้ครอบคลมุ 

ร้อยละ 75 ในปี พ.ศ. 2555 จากการรณรงค์ตรวจเต้านมด้วย

ตนเองพบว่ามีความผิดปกติของเต้านม จ�ำนวน 404 ราย  

ปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 565 ราย และปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 

603 ราย 2 และในจ�ำนวนผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองเต้านม

ร้อยละ 60 อาศัยอยู่ในเขตเมือง โดยเฉพาะในเขตเทศบาล

นครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นหนึ่งในเขต

พื้นที่ชุมชนในเมือง ประชากรมีความหนาแน่นประกอบกับ

การรีบเร่งในการด�ำเนินชีวิตถึงแม้กระทรวงสาธารณสุข

ประชาสมัพนัธ์ให้ความรูแ้ก่สตรกีลุม่เป้าหมายอาย ุ35 ปีขึน้

ไปได้รบัรูแ้ละมทีกัษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง ผ่านบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 

และแกนน�ำสตรีในชุมชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 แต่ในปัจจุบัน

อัตราการป่วยและตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมก็ยังมีแนวโน้ม

สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง ทัง้นีเ้พราะสตรยีงัขาดความตระหนกัใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

	 ถงึแม้ว่าจะมวีธิกีารให้สขุศกึษาหรอืการศกึษาวจิยัเพือ่

ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แต่สตรีใน

เขตเทศบาลนครอบุลราชธาน ีจงัหวัดอบุลราชธานี ส่วนใหญ่

ได้รบัการให้ค�ำแนะน�ำการตรวจเต้านมด้วยตนเองเมือ่มารบั

บริการวางแผนครอบครัว และการตรวจหลังคลอด ส�ำหรับ

สตรีทีไ่ม่เคยมารับบรกิารดงักล่าวจะไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่ว

กับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งอาจส่งผลให้สตรีเหล่านี้

มพีฤตกิรรมการตรวจเต้านมค่อนข้างน้อย และไม่สม�ำ่เสมอ 

ส�ำหรับกลุ ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำ แต่ไม่ได้รับการกระตุ ้น 

เตือนส่งเสริมให้ตรวจเต้านมอย่างต่อเน่ืองเช่นเดียวกัน  
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จากเหตุผลดังกล่าว ประกอบกับนโยบายการพัฒนาระบบ

บริการ ในปี พ.ศ. 2556-2560 กรมการแพทย์ โดยสถาบัน

มะเรง็แห่งชาต ิได้ก�ำหนดเป้าหมายทีส่�ำคญัส�ำหรบัลดอตัรา

ป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเรง็ปากมดลูก ระยะที่ 1 

และ 2 รวมกัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 7011 ดังนั้นการศึกษาความรู้

เกี่ยวกับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรม

เก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรวียัผูใ้หญ่ในเขต

เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี น่าจะเป็น

ข้อมลูในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ทีถู่กต้องและสม�ำ่เสมอของสตรเีพือ่น�ำไปสูก่ารบรรลุเป้าหมาย

เชิงนโยบายสาธารณสุขเพื่อให้หน่วยงานและบุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องโดยเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพมีบทบาทใน

การสร้างเสรมิความรูแ้ละพฤตกิรรมของสตรใีนการรูจ้กัเฝ้า

ระวังสุขภาพของตนเองและประสานกับสถานบริการใน

ระดบัต่างๆ เพือ่การวนิจิฉยัดแูลรักษาส่งต่อ เป็นการพฒันา

บทบาทของประชาชนในการดแูลรบัผิดชอบตนเองในขัน้ต้น 

เพือ่ร่วมค้นหาปัจจยัเสีย่งและอาการทีพ่บตลอดจนสามารถ

ดูแลและเฝ้าระวังตนเองจากโรคมะเร็งเต้านมได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาความรูเ้กีย่วทกัษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองและพฤติกรรมเก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีวัยผู้ใหญ่ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัด

อุบลราชธานี

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยว

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมเกี่ยวกับ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัผูใ้หญ่ในเขตเทศบาล

นครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศกึษาคร้ังนีผู้ว้จิยัได้จากการทบทวนวรรณกรรม

จากเอกสารวิชาการ/ต�ำราเกี่ยวกับการเกิด3,4,,6,8,16-19,21,24-26 

โรคมะเร็งเต้านม พบว่าการดูแลตนเองโดยทั่วไปตามระยะ

พัฒนาการเมื่อมีความเบี่ยงเบนด้านสุขภาพบุคคลท่ีตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเพือ่ค้นหาความผดิปกต ิโดยมคีวามรูแ้ละ

ทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องจะท�ำให้

สามารถค้นหาโรคมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น แต่หาก

บคุคลไม่มคีวามรู ้หรอืขาดความตระหนกัในการดแูลตนเอง

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากอปุสรรคขดัขวางเช่นความไม่สะดวกเรือ่ง

เวลาการขาดความรู้ขาดแรงจงูใจท�ำให้ขาดการปฏบิตัอิย่าง

ต่อเนื่อง ท�ำให้บุคคลขาดการตรวจเต้านมด้วยตนเองกรอบ

แนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ (รูปที่ 1)

	  

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ความรู้และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ในการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือสตรีวัยผู้ใหญ่ในเขต

เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานีค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ด้วยวิธีวิเคราะห์ด้วยอ�ำนาจ

การทดสอบ (Power analysis)12 ก�ำหนดค่าแอลฟาเท่ากับ 

.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และก�ำหนดค่าขนาด

อทิธพิลของความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางเท่ากบั .30 ได้กลุม่

ตัวอย่างจ�ำนวน 110 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธี

การจบัฉลากจากบ้านเลขทีท่ีม่ชีือ่ในทะเบยีนบ้านตามเกณฑ์ 

ดังนี้ 1) สตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนคร

อุบลราชธานีจังหวัดอุบลราชธานี 2) มีสติสัมปชัญญะ

สมบรูณ์ สามารถพดู สือ่สารภาษาไทยได้ 3) ยนิดแีละเตม็ใจ

ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยการลงนาม
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน

	 1.	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลได ้แก ่  อายุ

สถานภาพสมรส ศาสนาระดบัการศกึษาอาชพีโรคประจ�ำตวั

ประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งอายุเมื่อมีประจ�ำเดือนคร้ัง

แรกประวัติการใช้ยาคุมก�ำเนิดประวัติการมีบุตร การเล้ียง

บุตรด้วยนมตนเอง

	 2.	 ความรู้เกี่ยวทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

เกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคอาการและอาการแสดง

การวนิจิฉยัและการรกัษาวธิกีารตรวจคดักรองโรคการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองลักษณะแบบสอบถามเป็นค�ำถามปลาย

ปิดให้เลอืกตอบ 20 ข้อ ให้ตอบว่า ใช่หรอืไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ 

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 

3 ระดับ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองในระดบัด ีมคีะแนน 16-20 คะแนน (>ร้อยละ 80) 

ความรู้ระดับปานกลางมีคะแนน 12-15 คะแนน (ร้อยละ 

60-79) และความรู้ระดับน้อยมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 12 

คะแนน (<ร้อยละ 60)14 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรง

เท่ากับ 0.70 แล้วน�ำไปหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ  

(Reliability) โดยทดลองใช้ในกลุม่สตรซีึง่มลีกัษณะเดยีวกบั

กลุม่ประชากรทีศ่กึษา จ�ำนวน 20 คน น�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่

ของแบบวัด โดยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน20 (Kuder Richardson 

20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81

	 3.	 พฤตกิรรมการตรวจมะเรง็เต้านมด้วยตนเอง สร้าง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 เกี่ยวกับการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ประกอบด้วย ไม่เคยตรวจ/เคยตรวจความถี่ใน

การตรวจเวลาในการตรวจท่าในการตรวจส่วนตอนที่ 2  

ผูว้จัิยดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ของกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ21 เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติและวิธีปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ พฤตกิรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ให้

เลอืกตอบดงันี ้ปฏบิตัทิกุครัง้ได้ 2 คะแนนปฏบัิตบิางครัง้ได้ 

1 คะแนนไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนนคะแนนอยู่ระหว่าง 0-28 

คะแนน แปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ เหมาะสม 

คะแนน 22 - 28 (≥ร้อยละ 80) เหมาะสมปานกลาง คะแนน 

16 – 21 (ร้อยละ 60-79) และ พฤติกรรมไม่เหมาะสม ได้

คะแนนน้อยกว่า 21 คะแนน (< ร้อยละ 60)13 ตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) เท่ากับ .70 และหาค่าความเที่ยงในกลุ่ม

สตรีท่ีมีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังน้ี

จ�ำนวน 20 รายคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น .82

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองใช้

ระยะเวลาประมาณ 6 เดือนระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2559 

ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2560 ได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สรรพสิทธิประสงค์ ผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ

โครงการวจิยัพร้อมทัง้แจกเอกสารหนงัสอืยนิยอมโดยได้รับ

การบอกกล่าวและเตม็ใจ (Informed consent form) รวมทัง้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยว

กบัทกัษะและพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยให้

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 10 นาทแีละ

น�ำส่งผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

ท�ำการประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์โดยใช ้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองด้วยความถี ่ร้อยละ และค่าเฉลีย่ 2) ความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองวิเคราะห์

ด้วยค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 110 คน เป็น

เพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 46.62 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 

51-60 ปี (ร้อยละ 30.90) อายุน้อยที่สุด คือ 20 ปี อายุมาก

ที่สุดคือ 60 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 62.70 การศึกษาระดับ

ประถมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 34.50 ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนา

พุทธ ร้อยละ 92.70 เป็นแม่บ้านร้อยละ 28.20 รายได้เฉลี่ย/

เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน มีโรคประจ�ำตัวได้แก่โรค

เบาหวานโรคความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

50.50 ประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 7.30 
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และมีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็งชนิดอื่น ร้อยละ 

5.50 อายุการเป็นประจ�ำเดือนครั้งแรกส่วนใหญ่ อายุ 12 ปี

ร้อยละ 19.10 และระหว่างการเก็บข้อมูล พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษายังมีประจ�ำเดือนร้อยละ 55.50 มีการใช้ยา

คุมก�ำเนิด ร้อยละ 44.50 มีประวัติการบุตร ร้อยละ 80.70 

และเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเองร้อยละ 74.50

	 ความรู้เกี่ยวกับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบ

ว่า กลุม่ตวัอย่างไม่เคยได้รบัความรู้เกีย่วกบัวธิกีารตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง ร้อยละ 30 และเคยได้รับความรู้ในเกี่ยวกับ

วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 70.00 ซึ่งส่วนใหญ่ 

3 ล�ำดับแรก คือ ได้รับความรู้จากบุคลากรสุขภาพมากที่สุด

ร้อยละ 34.31 รองลงมาได้รับความรู้เมื่อเข้ารับการรักษา

หรอืตรวจทีโ่รงพยาบาล ร้อยละ 21.30 และได้รบัความรูจ้าก

โทรทศัน์ ร้อยละ 13.60 ตามล�ำดบัความรูเ้กีย่วกบัทกัษะการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองมคีะแนนเตม็ 20 คะแนน พบว่ากลุม่

ตวัอย่างมคีะแนนรวมความรูแ้ละทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 11.55 (SD=4.79) คะแนน คิดเป็นร้อย

ละ 57.75 คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด

เท่ากบั 19 คะแนนแปลผลได้ว่ากลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามคีวาม

รู้ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรูเ้ก่ียวกบัทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการคล�ำ

พบก้อนแขง็ ลกัษณะผิวขรขุระ ไม่เคล่ือนไหวบรเิวณเต้านม

ให้รีบไปพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมเพิ่ม

เติมมากที่สุด (ร้อยละ 87.27) รองลงมาเป็น วิธีการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีที่ง่าย สะดวกและประหยัดในการ

สังเกตความผิดปกติเบื้องต้นของโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 

84.55) และมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกสามารถรักษาให้

หายขาดได้ (ร้อยละ 80.00) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1	 ความรู้เกี่ยวกับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (N=110)

ความรู้เกี่ยวกับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน ร้อยละ
สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน
p-value

1. คะแนนรวมความรู้เกี่ยวทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(Min-Max=0-20, Mean =11.55, SD=4.79)

	 ความรู้ระดับน้อย (คะแนน < 12) 53 48.20 - -

	 ความรู้ระดับปานกลาง (คะแนน 12-16) 34 30.90 - -

	 ความรู้ระดับดี (คะแนน > 16) 23 20.90 - -

รวม 110 100.00

2. พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองโดยรวม 

(Min-Max=0-28, Mean =10.48, SD=9.37)

- -

	 พฤติกรรมเหมาะสม (คะแนน 22 -28) 16 14.50 - -

	 พฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง (คะแนน 16 -21) 22 20.00 - -

	 พฤติกรรมไม่เหมาะสม (คะแนน 0-15) 72 65.50 - -

รวม 110 100.00 - -

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วย

ตนเองกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
- - r=.405 <.01

	 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า ไม่

เคยตรวจมะเรง็เต้านมด้วยตนเองร้อยละ 33.60 สาเหตขุอง

การไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเน่ืองจากคิดว่าตนเองไม่มี

ความผิดปกติร้อยละ 40.54 รองลงมา คือ ไม่ทราบวิธีการ

ตรวจ ร้อยละ 21.62 และ ไม่มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง

เต้านมร้อยละ 13.51 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เคย

ตรวจเต้านมด้วยตนเองจ�ำนวนร้อยละ 66.40 เมื่อศึกษา

สาเหตุท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่าได้รับความรู้จาก

ต�ำรา/เอกสาร/สื่อมากที่สุดร้อยละ 38.36 รองลงมา คือ กลัว

การเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 31.51 และเอาใจใส่สุขภาพ

ตนเอง คดิเป็นร้อยละ 16.44 ตามล�ำดบัเมือ่พจิารณาความถี่

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
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ตรวจเต้านมด้วยตนเองมีเวลาไม่แน่นอนร้อยละ 54.54 

มากกว่า 1 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 23.64 และ ปีละครั้ง ร้อยละ 

8.18 ตามล�ำดับช่วงเวลาในการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบ

ว่า ตรวจเมือ่นกึขึน้ได้ ร้อยละ 34.29 รองลงมาคอืตรวจขณะ

อาบน�้ำร้อยละ 31.43 ตรวจขณะต่ืนนอนและขณะอาบน�้ำ 

ร้อยละ 31.43 ส�ำหรับท่าในการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบ

ว่า ตรวจท่ายืนมากท่ีสดุ ร้อยละ 55.70 รองลงมาเป็นท่านอน

หงายราบ ร้อยละ 20.25 และท่านั่ง ร้อยละ 7.59 ตามล�ำดับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีคะแนนเต็ม 28 

คะแนน พบว่า มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 10.48 (SD=9.37) 

คะแนน (ร้อยละ 52.40) แปลผลได้ว่า พฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วนตนเองไม่เหมาะสม คือ มีพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองน้อยกว่าร้อยละ 60 เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ด้วยวิธกีารตรวจดแูละการคล�ำมากท่ีสดุ (ร้อยละ 54.50) รอง

ลงมาเป็น การสังเกตลักษณะของหัวนมเช่นสีผิวรอยแตก

รอยบุ๋มการถูกดึงรั้งมีเลือด หรือน�้ำเหลืองที่ไหลออกจาก

หัวนม (ร้อยละ 51.50) และใช้มือข้างที่เหลือคล�ำเต้านมข้าง

เดยีวกับทีย่กมอืขึน้ (ร้อยละ 45.50) ตามล�ำดบัเมือ่พจิารณา

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัทกัษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ความรู้เรื่องเกี่ยวกับ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (r=.405, p<.05)

การอภิปรายผล
	 1.	 ด้านปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ ระดับการศึกษาอาชีพ 

และรายได้มีผลต่อความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนรวมความ

รู้อยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 57.75) อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษามีวิถีชีวิตแบบชุมชนเมือง (ร้อยละ 20.90) 

และอยู่ในช่วงวัยท�ำงานอายุเฉลี่ย 46.62 ปี (ร้อยละ 30.90) 

จงึท�ำให้สนใจในการหารายได้มาเลีย้งครอบครวัมากกว่าการ

ใส่ใจดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สอดคล้องกับผลวิจัยที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้

รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองถึงร้อย

ละ30และในกลุ่มของสตรีวัยแรงงานไม่มีเวลาตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เนือ่งจากลกัษณะวถิกีารด�ำเนนิชวีติส่วนใหญ่ให้

ความส�ำคัญในเรื่องของการท�ำงานเพื่อหารายได้มากกว่า

การดูแลใส่ใจสุขภาพของตนเอง จึงส่งผลให้สตรีวัยแรงงาน

บางรายไม่เคยมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมาก่อน14 เมื่อ

พิจารณาระดับการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้น

ประถมศึกษา (ร้อยละ 34.50) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

รูใ้นการใส่ใจและดแูลสขุภาพน้อยลง ท�ำให้การตรวจเต้านม

ด้วยตนเองลดลงด้วยและท่ีส�ำคัญพบว่าระดับความรู้ของ

สตรีมีผลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ท�ำให้ตระหนักถึง

ภาวะเสีย่งของตนเอง เพราะเมือ่ทราบถงึวธิกีารตรวจเต้านม

ด้วยตนเองจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเพิ่มขึ้น15-17 

	 2.	 ด้านโรคประจ�ำตัวพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 50.50 ได้แก่โรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สงูไขมนัในเลอืดสงูและยงัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมญีาตสิายตรง

เป็นมะเร็งเต้านม 8 คน (ร้อยละ 7.30) ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งเต้านมสูงกว่าบุคคลที่ไม่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรค

มะเร็งเต้านมดังนั้นหากบุคคลดังกล่าวไม่มีความรู้ในการ

ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็เต้านมด้วยวิธีการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองถึงแม้ว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ

ไม่มีผลต่อการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งเต้านมแต่พบว่า

สตรทีีต่รวจเต้านมด้วยตนเองสม�ำ่เสมอมคีวามเสีย่งต่อการ

เกิดมะเร็งเต้านมในระยะลุกลามต�่ำลง8 ดังนั้นสตรีที่มีความ

รู้ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองยังคงเป็นวิธีหนึ่งที่สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุข และต�ำราท่ีเกี่ยวกับ

มะเรง็แนะน�ำให้เป็นวิธกีารตรวจค้นหามะเร็งเต้านมในระยะ

เริ่มต้นความรู้และทักษะเมื่อพิจารณารายข้อของการศึกษา

ครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัเข้าใจผดิเกีย่วกบัช่วง

อายุที่ควรตรวจมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่เลือกตอบว่า สตรีที่

มีอายุ 35 ปี ขึ้นไปควรตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

สม�ำ่เสมอ (ร้อยละ 86.36) แต่ตามหลกัสมาคมโรคมะเรง็แห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกาก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติส�ำหรับ

สตรี ในการค้นหาโรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นว่าควร

ประกอบด้วย 3 วิธีร่วมกัน ได้แก่ 1) การตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเป็นประจ�ำทุกเดือนในสตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) การ

ตรวจเอกซ์เรย์เต้านมด้วยแมมโมแกรมคร้ังแรกเมื่ออายุ 

35-40 ปีเป็นพื้นฐาน (Base line) หลังจากนั้นตรวจประจ�ำ

ทุกปี และ 3) การตรวจเต้านมโดยแพทย์/ บุคลากรทางการ

แพทย์ ทุก 3 ปีในช่วงอายุ 20-40 ปี และควรตรวจทุกปีหลัง

อายุ 40 ปีขึ้นไป มีรายงานการวิจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการ
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ตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถช่วยค้นหาการเกดิมะเรง็เต้า

นมในระยะเริ่มแรกในสตรีกลุ่มเสี่ยงได้18,19 ช้ีให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างไม่ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง อาจจะด้วยสาเหตุของการขาดความรู้เร่ืองโรค

มะเร็งเต้านม และวิธีการปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างเหมาะสมและถูกวิธี

	 3.	 ด้านพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ร้อยละ 

33.60) ซึ่งสาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพราะไม่มีความรู้เก่ียวกับการตรวจจึงไม่ทราบว่าจะต้อง

ตรวจอย่างไรและไม่ทราบช่วงเวลาในการตรวจสอดคล้อง

กับการศึกษาเรื่อง การให้ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในชุมชนแขวงทุ่งพญาไท

กรงุเทพมหานคร ผลการศกึษา พบว่าสตรทีีไ่ม่ตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเพราะไม่ทราบวิธีตรวจคิดว่าตนเองไม่มีปัญหา

จงึไม่จ�ำเป็นต้องตรวจ20 ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีเ่คยตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง (ร้อยละ 66.40) พบว่าสาเหตทุีต่รวจเต้านมด้วย

ตนเองในการศกึษามากทีส่ดุ คอื การได้รบัความรูจ้ากต�ำรา/

เอกสาร/สื่อ (ร้อยละ 38.36) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา พบว่า ในปัจจบุนัแหล่งเรยีนรูข้องบุคคลมีหลากหลายท้ัง

จากสื่อทางโลกโซเชียล (Social) เช่นไลน์ (Line) เฟสบุคส์ 

(Facebook) ทวติเตอร์ (Twitter) เป็นต้น หรือสือ่สารมวลชน

ต่างๆ เช่น โทรทศัน์หนงัสอืพมิพ์โดยสือ่ต่างๆ เหล่านีม้เีกอืบ

ทุกครอบครัวและเป็นช่องทางให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสาร

ต่างๆ ได้ตลอดเวลา17ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความ

สนใจดแูลสขุภาพตนเอง (ร้อยละ 16.44) กลวัการเป็นมะเรง็

เต้านม (ร้อยละ 31.51) และเอาใจใส่สุขภาพตนเอง (ร้อยละ 

16.44) สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในเทศบาล

คอหงส์ อ�ำเภอหาดใหญ่จังหวัดสงขลา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรู้ค่อนข้างสูงจากการได้รับความรู้จากแหล่งอื่น เช่น 

สื่อบุคคล สื่อสารมวลชนต่างๆ เป็นต้น22

	 เมือ่พจิารณาความถีใ่นการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความไม่แน่นอนในการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง (ร้อยละ 54.54) อาจเนือ่งจากส่วนใหญ่คดิว่า 

ไม่มีความจ�ำเป็นต้องตรวจและสตรีที่เคยตรวจเต้านมด้วย

ตนเองยังตรวจไม่ถูกวิธีเพราะไม่มีความรู้จริงเก่ียวกับ 

การตรวจเช่นกลุ่มตัวอย่างตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละ 

1 ครั้งเพียงร้อยละ 7.27 ส่วนใหญ่ตรวจเมื่อนึกขึ้นได้ (ร้อยละ 

34.29) สอดคล้องกับการการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าสตรี

ส่วนใหญ่ไม่มีความแน่นอนในการตรวจมีสตรีเพียงร้อยละ 

30-40 เท่าน้ันท่ีปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น

ประจ�ำ15 ส�ำหรบัท่าในการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่าส่วน

ใหญ่ตรวจท่ายนืมากทีส่ดุ (ร้อยละ 55.70) เนือ่งจากง่าย และ

สะดวกในการตรวจพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมคือ มีคะแนน

พฤติกรรมต�่ำกว่า ร้อยละ 60 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยัง

ไม่เห็นความส�ำคัญของการตรวจอาจเนื่องจากการด�ำเนิน

ของโรคมะเร็งเต้านมต้องใช้ระยะพอสมควรซึง่ส่วนใหญ่สตรี

จะเริ่มตระหนักเกี่ยวกับโรคก็ต่อเมื่อมีอาการหรือมีอาการ

แสดงอย่างใดอย่างหนึ่งของโรคมะเร็งเต้านมเมื่อพิจารณา

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองรายข้อพบว่าพฤติกรรม

ทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุคอื การตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยวธิี

การตรวจดูและการคล�ำมากท่ีสุด (ร้อยละ 54.50) และ

พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การตรวจด้วยการยืนดู

ที่หน้ากระจกเงาในท่ายกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้นประสานกันไว้

หลังศีรษะ (ร้อยละ 20.50) เมื่อพิจารณาในภาพรวม

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่ามพีฤตกิรรมไม่

เหมาะสม เมือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตาม

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหากมุ่งเน้นให้

บุคคลพิจารณาผลดี-ผลเสีย ของแต่ละบุคคลให้รับรู้ถึงผลดี

ของการตรวจเต้านม ให้สอดคล้องกบัความพร้อมของบคุคล

นั้นๆ และส่งเสริมบุคคลให้เกิดความมั่นใจเฉพาะอย่างให้

มากยิ่งขึ้นซ่ึงมีการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายสามารถช่วยให้บุคคลมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ดีขึ้น23

	 4.	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มพีฤตกิรรมมะเรง็เต้านมด้วยตนเองน้อยกว่าร้อยละ 60 เมือ่

พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกบัพฤตกิรรมการตรวจเต้านมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

(r=.405, p<.05) นัน่คอื เมือ่บคุคลมคีวามรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรค

มะเร็งเต้านม ประกอบด้วย การเกิดโรค ระยะการเกิด  

การป้องกนัและการตรวจรกัษามะเรง็เต้านม จะท�ำให้บคุคล
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รบัรูท้ีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

มากขึ้น และพร้อมที่จะแสวงหาความรู้เพิ่มเติม จากการ

ศกึษาคร้ังนีท้ีพ่บ กลุม่ตวัอย่างทีเ่คยตรวจมะเรง็ด้วยตนเอง 

(ร้อยละ 66.40) การได้รับความรู้จากต�ำรา/เอกสาร/สื่อ  

(ร้อยละ 38.36) อธิบายได้ว่าเมื่อบุคคลมีความรู้ย่อมส่งผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะสตรีจะรู้

ว่าการกระท�ำใดเป็นการดแูลสขุภาพ และเป็นการป้องกนัไม่

ให้เกิดโรคมะเร็งเต้านม จะเป็นส่วนส�ำคัญในการสร้างแรง

จูงใจในตัวสตรีนั้นๆ ให้กระตุ้นหรือตัดสินใจต่อการกระท�ำ

ในการป้องกันและการให้ความร่วมมือในการรักษา12,24 แต่

สตรส่ีวนใหญ่ยงัขาดความตระหนกัเกีย่วกบัการตรวจมะเรง็

เต้านมด้วยตนเองถึงแม้ว่าการส่งเสรมิให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค

มะเรง็เต้านมและวธิกีารตรวจมะเรง็เต้านมโดยผ่านนโยบาย

ของรัฐบาล ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความรู้จาก

บคุลากรสขุภาพแต่อาจไม่เพยีงพอเนือ่งจากสตรจีะมโีอกาส

พบบคุลากรทางสขุภาพเมือ่นดัหมายเท่านัน้25,26 ดงันัน้การ

ให้ความรูผ่้านสือ่ต่างๆ โดยการแลกเปลีย่นจากผูเ้ชีย่วชาญ

ให้เหตุผลทางความคิดต่างๆ ซึ่งจะท�ำให้เกิดความเชื่อ 

(Belief) นอกจากนี้ การเสนอข่าวสารได้บ่อยคร้ัง ทันต่อ

เหตุการณ์ และสามารถถ่ายทอดสดรายการส�ำคัญๆ ให้

ประชาชนได้ชมทันทีผ่านสื่อทางสังคมออนไลน์ ท�ำให้

ประชาชนสนใจมากขึ้น รวมทั้งการเข้าถึงประชาชนได้ง่าย

ขึน้ ซึง่จะเป็นการกระตุน้เตอืนให้สตรมีกีารตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการสนับสนุนทาง

สังคม และการสร้างแรงจูงใจในการคัดกรองและพฤติกรรม

ในหญงิชาวแอฟรกิา พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีเ่คยตรวจเต้านม

ด้วยตนเองมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

ไม่เคยมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ27 นอกจากน้ียังมีการศึกษา ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน

ทางสงัคม ได้แก่ มติิด้านแรงสนบัสนนุ ด้านอารมณ์ มติด้ิาน

ความเป็นรูปธรรม มิติด้านการให้คุณค่า และมิติด้านการมี

ปฏสัิมพนัธ์ทางบวก มคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบัรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ28 ดังนั้นแรงสนับสนุน

ทางสังคมจึงมีความส�ำคัญ และเป็นปัจจัยที่จะต้องมีการ

ประเมินร่วมด้วยเพ่ือช่วยกระตุ้นสตรีให้มีการตรวจเต้านม

อย่างสม�่ำเสมอซึ่งจะช่วยลดการเกิดมะเร็งเต้านมระยะ

ลุกลามหรือรุนแรงได้และข้อมูลจากการศึกษาคร้ังนี้จะเป็น

ประโยชน์ในวางแผนการอบรมความรู ้เรื่องโรคและการ

ค้นหาโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นแก่สตรีต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการอบรมและการเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกับโรค

มะเรง็เต้านมควรมกีารอบรมและเผยแพร่ให้ความรูเ้ป็นระยะ

อย่างต่อเนือ่งและเข้าถงึประชาชนเพือ่ส่งเสรมิความรู ้ความ

เข้าใจและตระหนักถึงความส�ำคัญการปฏิบัติเพื่อค้นหา

มะเร็งเต้านมในระยะแรกเริ่ม โดยเฉพาะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เพือ่ให้สามารถตรวจเต้านมตนเองได้อย่างมัน่ใจ 

และสามารถสอน/ ให้ค�ำแนะน�ำแก่สตรีท่ัวไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 2.	 ด้านการวจิยัควรมกีารศกึษาติดตามพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

เพือ่ การพฒันารปูแบบการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมด้วย

ตนเอง ให้ประชาชนมีความตระหนักและตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเป็นประจ�ำทุกเดือน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณสถาบันพระบรมราชชนกและ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ที่

สนบัสนนุทนุการวจิยัประจ�ำปีงบประมาณ 2558 ขอขอบคณุ

สตรีวัยผู ้ใหญ่ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัด

อุบลราชธานีท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามวิจัย

และขอขอบคณุทกุท่านทีม่ส่ีวนในการด�ำเนนิการวจิยัครัง้นี้
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