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บทคัดย่อ

		 การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ 

ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีวัยหมดระดู โดยใช้กรอบแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker 

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดระดูท่ีมารับบริการในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร  

อายุระหว่าง 45-59 ปี จ�ำนวน 145 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เครื่องมือวิจัยในการเก็บ

รวบรวมเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล การรบัรูค้วามเสีย่งของการเป็นมะเรง็เต้านม 

การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นมะเร็งเต้านม การรับรู้ต่อประโยชน์ของการคัดกรองมะเร็งเต้านม การรับรู้

อุปสรรคของการคัดกรองมะเร็งเต้านม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านม และพฤติกรรมการ 

คัดกรองมะเร็งเต้านม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ  0.80, 0.92, 0.85, 0.94  

และ 1 ตามล�ำดบั ส�ำหรบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมเป็นค่าความสอดคล้องค�ำถามได้เท่ากบั 

0.80 และได้ค่าแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.73, 0.86, 0.87, 0.63 และ 0.90 ตามล�ำดับ ส�ำหรับพฤติกรรม

การคัดกรองมะเร็งเต้านมเป็นค่าทดสอบซ�้ำเท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา และสถิติถดถอย 

โลจิสติค 
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Abstract

	 This predictive correlation research aimed to study the variables that predict breast 

cancer screening behavior among menopausal women. The theoretical framework was based 

on the health belief model of Becker. The participants were 145 menopausal women aged 

between 45-59 years and attending the menopausal clinic at the tertiary care level  

of a hospital in Bangkok. Data were collected by using seven questionnaires comprising  

the following areas: personal factors, perceived susceptibility to breast cancer, perceived 

seriousness of breast cancer, perceived benefits of breast cancer screening, perceived  

barriers to breast cancer screening, confidence of detect abnormalities in the breast  

and breast cancer screening behavior. The content validity index of the research questionnaires 

were 0.80, 0.92, 0.85, 0.94 and 1 respectively. The confidence of detecting abnormality in 

the breast with an item objective congruence was 0.80. The Cronbach’s alpha coefficients 

were 0.73, 0.86, 0.87, 0.63 and 0.90, respectively. The breast cancer screening behavior  

with test-retest was 0.99. Data were analyzed by using descriptive statistics and logistic  

regression. 

		 The major findings were as follows (1) The score for sufficient breast cancer screening 

behaviors was 53.79%. The meaning of breast cancer screening behaviors was:  

1) mammography every 1-2 years (13.79%); 2) mammography every 1-2 years with breast

		 ผลการศกึษาพบว่า (1) กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการคดักรองมะเรง็เต้านมทีเ่พยีงพอ (ร้อยละ 53.79) 

คือ 1) การไปตรวจแมมโมแกรมทุก 1-2 ปี (ร้อยละ 13.79)  2) การตรวจแมมโมแกรมทุก 1-2 ปีร่วมกับ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน (ร้อยละ 2.76) 3) การไปตรวจแมมโมแกรมทุก 1-2 ปีร่วมกับ 

การไปตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกปี (ร้อยละ 19.31) และ 4) การคัดกรองมะเร็งเต้านมทั้ง  

3 วิธีร่วมกันคือ ทั้งการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน การไปตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกปี 

และการไปตรวจแมมโมแกรมทุก 1-2 ปี (ร้อยละ 17.93) (2) ปัจจัยที่มีอ�ำนาจการท�ำนายอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ P<0.05 พบว่า ตัวแปรที่ส�ำคัญท�ำให้ลดโอกาสของการท�ำนายพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ทีเ่พยีงพอ คอื การรับรูอ้ปุสรรคของการคดักรองมะเรง็เต้านม OR (95%CI) = 0.93 ผลการวจิยัคร้ังนีส้ามารถ

น�ำไปเป็นแนวทางด้านการพัฒนาโปรแกรมให้มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีวัยหมดระดู 

โดยเน้นเรื่องการลดอุปสรรคของการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยท�ำนาย  การคัดกรองมะเร็งเต้านม  วัยหมดระด ู
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บทน�ำ

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุด 

ในสตรี แนวโน้มอุบัติการณ์ทั้งอัตราป่วยและอัตราตาย

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก เช่นเดียวกับประเทศไทย 

ซึ่งเพิ่มขึ้นทุกเขตบริการสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2552 ถึง  

พ.ศ. 2556 พบว่า มีอัตราป่วย เท่ากับ 38.40, 55.90, 

40.84, 40.13 และ 61.03(ต่อแสนประชากร) อัตราตาย

เท่ากับ 7.30, 7.40, 8.40, 8.90 และ 9.90 (ต่อแสน

ประชากร) ตามลําดับ โดยกรุงเทพมหานครมีอัตราตาย

สูงสุด และอยู ่ ในช ่วงวัยหมดระดูมากที่สุด (สถิติ

สาธารณสุข, 2557) ปัจจัยเสี่ยงหลายประการส่งเสริม 

ให้เกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน การเริ่มมีระดู

ตั้งแต่อายุน้อยกว่า 12 ปี การหมดระดูช้าหลังอายุ 55 ปี 

การที่สตรีไม่เคยตั้งครรภ์ หรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุ

มากกว่า 30 ปี การได้รบัฮอร์โมนเอสโทรเจนและโพรเจส

โทรเจนทดแทนเป็นระยะเวลานานในสตรีวัยหมดระดู 

(อ�ำนาจ จิตรวรนันท์, 2556; Berek, 2012) เนื่องจาก 

มคีวามสมัพนัธ์กบัช่วงชวิีตทีรั่งไข่ผลิตฮอร์โมนเอสโทรเจน

และโพรเจสโทรเจนได้นาน ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มีบทบาท 

ในการแบ่งตวัของเซลล์ และมะเรง็เต้านมมกีารตอบสนอง

ต่อการกระตุ้นของฮอร์โมนเหล่านี้ได้ดี (Ritte, et al., 

2013) การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมันสงูหรอืน�ำ้หนกัตวั

มากในสตรีวัยหมดระดูมีผลให้ความเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งเต้านมมากขึ้นด้วยเช่นกัน เนื่องจากในสตรีวัย 

หมดระดูจะมีการผลิตเอสโทรนในชั้นไขมันเป็นแหล่ง

ส�ำคัญดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นในการส่งเสริมให้สตรี 

วัยหมดระดูมีการเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมอยู ่เสมอ  

และวิธีที่ดีที่สุดรวมทั้งเป็นที่ยอมรับนั่นคือ การคัดกรอง

มะเร็งเต้านม 

การคัดกรองมะเร็งเต้านมมี 3 วิธี คือ (1) การ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination: 

BSE) (2) การตรวจเต้านม โดยบุคลากรทางการแพทย์ 

(Clinical Breast Examination: CBE) และ(3) การตรวจ

เต้านมด้วยแมมโมแกรม (Mammography: MM) BSE 

เป็นวิธีที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย ไม่ต้องใช้เทคโนโลยี สามารถ

กระท�ำได้ด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ (Newton and 

Grethlein, 2015) แต่องค์กรสขุภาพด้านป้องกนัโรคของ

สหรัฐอเมริกา (The US Preventive Services Task 

Force: USPSTF) และองค์กรสุขภาพด้านป้องกันโรค 

ของคานาดา (The Canadian Task Force on 

Preventive Health Care: CTFPHC) ศึกษาพบว่า 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ได้ช่วยลดอัตราตายของ 

self-examination every one month (2.76%); 3) mammography every 1-2 years with clinical 

breast examination every one year (19.31%); 4) breast self-examination every one  

month with clinical breast examination every one year and mammography every 1-2 years 

(17.93%) (2) The factor was significant predictor and predictor to decrease the likelihood of 

sufficient prediction was the perceived barriers to breast cancer screening OR(95%CI)  

= 0.93. The findings are useful to the development of the program of breast cancer  

screening behaviors among menopausal women. This program may be able to decrease 

the perceived barriers of breast cancer screening.

Keywords:  Predicting factors, Breast cancer screening, Menopausal 
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โรคมะเรง็เต้านมจงึไม่นบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองรวม

ในวิธีการคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยเสนอแนะว่าอาจจะ

ท�ำหรือไม่ท�ำก็ได้ (CTFPHC, 2015) ท้ังน้ีสมาคม 

สตูนิรีแพทย์ของสหรัฐอเมรกิา (the American College 

of Obstetricians and Gynecologists: ACOG) และ

สมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา (American Cancer 

Society: ACS) รวมทัง้กระทรวงสาธารณสขุประเทศไทย  

ยงัคงแนะน�ำให้ท�ำการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�ำ

ทุกเดือน เพื่อให้สตรีมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

เต้านมตนเอง และทราบได้เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง

บริเวณเต้านมและต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ท่ีผิดปกติ  

(ACS, 2015) ส่วนการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการ

แพทย์ เป็นวิธีที่มีสมรรถนะสูงและช่วยให้วินิจฉัยโรค

มะเร็งเต้านมได้เร็วขึ้น (Miller, 2008) ซึ่งองค์กรสุขภาพ

ด้านป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกาให้ข้อเสนอแนะว่า 

อาจจะท�ำหรือไม่ท�ำก็ได้ เนื่องจากไม่มีผลการศึกษา 

เชิงทดลองของการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีตรวจ 

เต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ และการศึกษามักจะ

เป็นผลจากการตรวจร่วมกับวิธีอื่น ส�ำหรับ MM เป็นวิธี

คัดกรองที่นับว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะสามารถ

ตรวจพบก้อนขนาดเลก็กว่า 1 เซนตเิมตร โดยวธิกีารตรวจ

ด้วยการคล�ำยงัไม่สามารถตรวจพบได้ MM มีความไวร้อยละ 

67.80 ความจ�ำเพาะร้อยละ 75 (Newton and Grethlein, 

2015) และลดอัตราการตายได้ถึงร้อยละ 15 – 20 

(National cancer institute, 2015) การตรวจวิธีน้ี 

ทุกสถาบัน (USPSTF, ACS, ACOG and CTFPHC)  

รวมทัง้ประเทศไทยมข้ีอแนะน�ำตรงกนัว่าสตรวียัหมดระดู

ควรตรวจทุก 1-2 ปี

	 ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงใช้เกณฑ์การคัดกรอง 

มะเร็งเต้านมขององค์กรสุขภาพด้านป้องกันโรคของ

สหรฐัอเมรกิาส�ำหรบัสตรวียัหมดระด ูคอื การปฏบิตัเิพ่ือ

ค้นหาความผดิปกตแิละก้อนเนือ้งอกเต้านมตัง้แต่ยงัไม่มี

อาการหรืออาการแสดงของมะเร็งเต้านม โดย (1) MM 

ด้วยความสม�่ำเสมอทุก 1-2 ปี หรือ (2) MM ทุก 1-2 ปี  

ร่วมกับ CBE ทุกปี หรือ (3) MM ทุก 1-2 ปี ร่วมกับ BSE 

ทกุเดอืน หรอื (4) การคดักรองมะเรง็เต้านมทัง้ 3 วธิร่ีวม

กัน คือ BSE ทุกเดือนร่วมกับCBE ทุกปี และ MM  

ทุก 1-2 ปี ซึ่งจะช่วยให้ค้นพบมะเร็งเต้านมในระยะ 

เริ่มแรก ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ส่งผลดีต่อการรักษา

และการพยากรณ์โรค โดยมีโอกาสรักษาให้หายขาดได้ 

(Miller and Baines, 2011) ซึ่งพฤติกรรมการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมนับว่ามีความส�ำคัญต่อการดูแลสุขภาพ 

เต้านมตนเองของสตรีวัยหมดระดูเป็นอย่างยิ่ง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีวัยหมดระดู พบว่า  

สตรีวัยหมดระดูมีพฤติกรรม BSE อยู่ในระดับร้อยละ 

19.10–68.00 (2548-2553) CBE ร้อยละ 23.20 และ 

MM มีเพียงร้อยละ 3.0 (วิชัย เอกพลากร, เยาวรัตน์ 

ปรปักษ์ขาม, สรุศกัดิ ์ฐานพีานชิสกุล, หทยัชนก พรรคเจรญิ,  

วราภรณ์ เสถียรนพเก้า, และกนิษฐา ไทยกล้า, 2553) 

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยการที่ไม่ตรวจ 

BSE, CBE และ MM ด้วยความถี่ที่เหมาะสมของสตร ี

วัยหมดระดูจะมีความเส่ียงและอยู่ในช่วงวัยที่พบมะเร็ง

เต้านมสูงกว่าวัยอื่นๆ นับว่าเป็นประเด็นส�ำคัญทาง

สุขภาพที่พยาบาลต้องให้ความสนใจ เพื่อหาวิธีที่ท�ำให้

สตรีวัยหมดระดูมีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็ง เต้านม 

ที่เพียงพอ ท้ังนี้ การจะพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมได้น้ัน 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู ้ว ่ามีปัจจัยใดที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมดังกล่าว

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ได้แก่ BSE, CBE, MM ของสตรีวัยหมดระดู และ 

เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยคัดสรร ได้แก่  

การรับรู้ความเส่ียงของการเป็นมะเร็งเต้านม การรับรู้

ความรนุแรงของการเป็นมะเรง็เต้านม การรบัรูป้ระโยชน์

ของการคัดกรองมะเร็งเต้านม การรับรู ้อุปสรรคของ 
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การคดักรองมะเรง็เต้านม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการตรวจเต้านมท่ีมีต่อพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็ง

เต้านม

สมมติฐานการวิจัย 

	 การรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม 

การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นมะเร็งเต้านม การรับรู้

ประโยชน์ของการคดักรองมะเรง็เต้านม การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการคัดกรองมะเร็งเต้านม และการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในการตรวจเต้านมสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีวัยหมด 

ระดูได้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ ใช ้แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข ้องกับ

พฤติกรรมด้านสุขภาพ ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือ 

ด ้านสุขภาพของ Becker มาท�ำนายพฤติกรรม 

การคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีวัยหมดระดู ประกอบ

ด้วยการรับรู้ประโยชน์ของการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ในการค้นหาโรคได้ตัง้แต่ระยะแรก การรบัรูอุ้ปสรรคของ

การคัดกรองมะเร็งเต้านม หากสตรีวัยหมดระดูรับรู้ว่า

อุปสรรคหรือปัญหาความยุ่งยากที่จะเกิดขึ้นนั้นส�ำคัญ

น้อยกว่าการที่ตนมีความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม

และความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมที่เกิดขึ้น แล้ว

อุปสรรคนั้นยังส�ำคัญน้อยกว่าประโยชน์ที่จะได้รับจาก

การมีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยเป็นการ

คิดไตร่ตรองและเชื่อในเหตุผลของตนเอง อีกทั้งการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและรบัรู้

ด้วยว่าตนสามารถไปตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการ

แพทย์รวมทั้งการที่สามารถไปตรวจแมมโมแกรมได้  

ก็จะท�ำให้สตรีวัยหมดระดูเกิดพฤติกรรมการคัดกรอง

มะเร็งเต้านม ดังภาพที่ 1

5 
 

 
 
 
                                                                   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงทํานาย (Predictive Correlation Research) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
 
ประชากร 

สตรีวัยหมดระดูระหว่าง 45 - 59 ปี ที่มารับบริการในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตติยภูมิใน
กรุงเทพมหานคร 
 
กลุ่มตัวอย่าง  

สตรีวัยหมดระดูอายุระหว่าง 45 - 59 ปี ที่มารับบริการรักษาในคลินิกวัยทองโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิในกรุงเทพมหานครซึ่งไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ไม่มีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่มีความผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็น การได้ยิน และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย ทําการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) 
โดยเริ่มจากสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ (sampling without replacement) มา 2 สังกัดของ
ทั้งหมด 6 สังกัด จากโรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงเทพมหานครที่มีคลินิกวัยทอง(สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย สังกัดองค์กรอิสระ สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัด
นายกรัฐมนตรี) ต่อจากนั้นทําการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่สังกัดละ 1 โรงพยาบาล แล้ว
นํามาคํานวณจํานวนกลุ่มตัวอย่างด้วยสัดส่วนที่เท่ากันของสตรีวัยหมดระดูที่มารับบริการในคลินิกวัยทองของ

การรับรู้ความรุนแรงของ 
การเป็นมะเร็งเต้านม 

 
พฤติกรรมการคัดกรองมะเรง็เต้านมของสตรีวัยหมดระด ู
     - การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (BSE) 
     - การไปตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ (CBE) 
     - การไปตรวจแมมโมแกรม (MM) 

การรับรู้ความเสี่ยงของ 
การเป็นมะเร็งเต้านม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการตรวจเต้านม 

การรับรู้ประโยชน์ของ 
การคัดกรองมะเร็งเต้านม 

การรับรู้อุปสรรคของ 
การคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (Predictive Correlation Research) เพือ่ศกึษา

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ประชากร

	 สตรีวยัหมดระดรูะหว่าง 45 - 59 ปี ทีม่ารับบรกิาร

ในคลนิกิวยัทอง โรงพยาบาลตตยิภมูใินกรงุเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่าง 

	 สตรีวัยหมดระดูอายุระหว่าง 45 - 59 ปี ที่มา

รับบริการรักษาในคลินิกวัยทองโรงพยาบาลระดับ 

ตตยิภมูใินกรงุเทพมหานครซึง่ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

มะเร็งเต้านม ไม่มีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 

สามารถสือ่สารและเข้าใจภาษาไทยได้ด ีไม่มคีวามผดิปกติ

เกีย่วกบัการมองเหน็ การได้ยนิ และยนิดใีห้ความร่วมมอื

ในการวิจัย ท�ำการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชัน้ (Stratified Random Sampling) โดยเริม่จาก

สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ (sampling 

without replacement) มา 2 สังกัดของท้ังหมด  

6 สังกัด จากโรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 

ทีม่คีลนิกิวยัทอง (สงักดักรงุเทพมหานคร สงักัดกระทรวง

สาธารณสขุ สงักดัทบวงมหาวทิยาลยั สงักดัองค์กรอสิระ 

สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัดนายกรัฐมนตรี)  

ต่อจากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบ 

ไม่แทนที่สังกัดละ 1 โรงพยาบาล แล้วน�ำมาค�ำนวณ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างด้วยสัดส่วนท่ีเท่ากันของสตรีวัย 

หมดระดูที่มารับบริการในคลินิกวัยทองของแต่ละ 

โรงพยาบาล ท�ำการสุม่แบบย่างง่ายอีกครัง้จากการส�ำรวจ

ข้อมูลเวชระเบียนของสตรีวัยหมดระดู คัดเลือกตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด จับฉลากชื่อเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณสตูร Thorndike 

คอื n ≥ 10k +50 (k = จ�ำนวนตวัแปรทีศ่กึษา 6 ตวัแปร) 

และเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล เพิ่มกลุ ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 30 จึงมีขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 145 

คน จากการค�ำนวณด้วยสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง (ใช้ข้อมูล

จากสถติปีิ 2557 โรงพยาบาลแห่งที ่1 จ�ำนวน 1,306 คน  

โรงพยาบาลแห่งที่ 2 จ�ำนวน 3,415 คน) ดังนั้น 

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลในกรุงเทพ 2 แห่ง  

โดยโรงพยาบาลแห่งที่ 1 จ�ำนวน 40 คน และจาก 

โรงพยาบาลแห่งที่ 2 จ�ำนวน 105 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม  

7 ส่วน คือ 

	 1. 	ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

มี 11 ข้อค�ำถาม สอบถามเกี่ยวกับ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ศาสนา สถานภาพสมรส การมีบุตร ระดับการศึกษา 

อาชีพ การเริ่มมีและหมดประจ�ำเดือน การได้รับ 

ยาฮอร์โมนทดแทน และการเคยพบเห็นหรือเคยได้ยิน 

ผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านม

	 2. 	การรบัรูค้วามเสีย่งของการเป็นมะเรง็เต้านม 

โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเส่ียงของ

โรคมะเร็งเต้านมของเมรีรัตน์ สุภาพ, จิราพร เขียงอยู่,  

สุธีร์ รัตนะมงคลกุล, มาลนี เหล่าไพบูลย์, และสมเกียรติ 

โพธิสัตย์ (2550) ซึ่งสร้างมาจากแนวคิดแบบแผน 

ความเชือ่ด้านสขุภาพ ม ี10 ข้อค�ำถาม สอบถามเกีย่วกับ

การรับรู ้ (ความคิดเห็น ความเชื่อ หรือความรู้สึก)  

ต่อความเสี่ยงต่างๆของการเป็นมะเร็งเต้านม เช่น อายุ

มาก ความโสด การรับประทานยาฮอร์โมนทดแทน 

เป็นเวลานาน การรับประทานอาหาร ปิ้ง ย่าง เผา 

	 3.	 การรับรู ้ความรุนแรงของการเป็นมะเร็ง 

เต ้านม โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู ้ 

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมของปรารถนา สถิตย์

วภิาวี (2552) มี 12 ข้อค�ำถาม สอบถามเก่ียวกบัการรบัรู้ 

(ความคิดเห็น ความเช่ือ หรือความรู้สึก) ต่อการเป็น 

โรคมะเร็งเต้านม และผลกระทบต่างๆ อันเนื่องมาจาก

การเป็นโรคมะเร็งเต้านม เช่น ต้องตัดเต้านมออก  

การกระทบต่ออาชีพการงานและครอบครัว
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	 4. 	การรับรู้ประโยชน์ของการคัดกรองมะเร็ง

เต้านม โดยดดัแปลงจากแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์

ของ BSE และแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ MM 

ของปรารถนา สถิตย์วิภาวี (2552) มี 7 ข้อค�ำถาม 

สอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ (ความคิดเห็น ความเชื่อ หรือ

ความรู ้สึก) ต่อผลของการมีพฤติกรรมการคัดกรอง 

มะเร็งเต้านม เช่น ท�ำให้พบความผิดปกติได้ต้ังแต ่

ระยะเริ่มแรก ท�ำให้โอกาสตัดเต้านมน้อยลง โอกาส 

เสียชีวิตลดลง

	 5.	 การรับรู้อุปสรรคของการคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมโดยดัดแปลงจากแบบสอบถามเรื่องการรับรู ้

อุปสรรคของ BSE และการรับรู้อุปสรรคการตรวจ MM 

ของ ปรารถนา สถิตย์วิภาวี (2552) มี 16 ข้อค�ำถาม 

สอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ (ความคิดเห็น ความเชื่อ หรือ

ความรู้สึก) ต่อการมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านม เช่น ท�ำให้รู้สึกอาย ล�ำบากใจ ไม่กล้าตรวจเพราะ

กลัวพบความผิดปกติ หรือเพราะคิดว่าไม่มีความจ�ำเป็น 

คิดว่าเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลามาก ไม่ทราบขั้นตอนของ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 6. 	การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจ 

เต้านมโดยดัดแปลงจากความม่ันใจในการตรวจเต้านม 

ของ ปรารถนา สถิตย์วิภาวี (2552) มี 7 ข้อค�ำถาม 

สอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ (ความคิดเห็น ความเชื่อ หรือ

ความรู้สึก) ต่อระดับความสามารถในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง

	 แบบสอบถามในส่วนที่ 2-6 เป็นมาตรวัดแบบ

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) การแปลความหมาย

ของคะแนน ใช้หลักสถิติน�ำค่าพิสัยหารด้วยจํานวนชั้น  

คอื (คะแนนสงูสดุ – คะแนนต�ำ่สดุ)/3 แบ่งการรบัรูอ้อกเป็น 

3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต�่ำ 

	 7. 	พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม โดยให้เลือกตอบ  

คือ (1) เคยปฏิบัติหรือเคยไปตรวจ (2) ไม่เคยปฏิบัติหรือ 

ไม่เคยไปตรวจ พร้อมทั้งถามความถี่และสาเหตุของ  

การตรวจเต้านมในแต่ละวิธี (BSE, CBE, MM)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80, 

0.92, 0.85, 0.94 และ 1.00 ตามล�ำดับ ยกเว้นข้อมูล

ปัจจัยส่วนบุคคลไม่ได้น�ำมาคิด และแบบสอบถามการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมใช้วัดเป็นค่า 

ความตรงสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค ์

ในการวัดมีค่าเท่ากับ 0.80 และได้ค่าความเที่ยงในการ 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับสตรีวัยหมดระดูที่มา 

รับบริการในคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลต�ำรวจ ที่มี

คุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน มีค่า

แอลฟา ครอนบาคเท่ากับ 0.73, 0.86, 0.87, 0.63,  

และ 0.90 ตามล�ำดบั ยกเว้นข้อมลูปัจจยัส่วนบุคคลไม่ได้

น�ำมาคดิและแบบสอบถามพฤตกิรรมการคดักรองมะเรง็

เต้านมคิดค่าความเที่ยงเป็นค่าทดสอบซ�้ำ (Test-retest) 

เท่ากบั 0.99 หลงัจากน�ำไปใช้ในกลุม่ตวัอย่างจริงจ�ำนวน 

145 คน มค่ีาความเทีย่ง (ยกเว้นแบบสอบถามพฤตกิรรม

การคัดกรองมะเร็งเต้านม) เท่ากับ 0.74, 0.81, 0.87, 

0.84 และ 0.87 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 	 การวจิยัในครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองผ่านจรยิธรรมฯ 

ของโรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง โรงพยาบาลแห่งที ่1 (หนงัสอื

เลขที่ 10/2558 ลงวันที่ 13 มกราคม 2558) และของ 

โรงพยาบาลแห่งที่2 (หนังสือเลขที่ IRB/RTA 504/2558 

ลงวันท่ี 9 เมษายน 2558) ผู้วิจัยชี้แจงถึงการเข้าร่วม

โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อ

การรักษาพยาบาลแต่อย่างใด ไม่มีค่าใช้จ่าย สิทธิ ์

ในการร้องเรียนกรณีรู ้ สึกได้รับการปฏิบัติอย่างไม ่

เป็นธรรม การเกบ็ความลบัของข้อมลูและน�ำเสนอข้อมลู

ในภาพรวม
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 	 ผู้วิจัยท�ำการส�ำรวจจากเวชระเบียนของผู้มา 

รับบริการคลินิกวัยทอง แล้วคัดเลือกตามคุณสมบัต ิ

ที่ก�ำหนดไว้ จากนั้นท�ำการสุ่มแบบอย่างง่ายจับฉลากชื่อ

เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง การด�ำเนินการเมื่อตรวจสอบว่า  

ผูม้ารับบริการคลนิกิวยัทองตรงกบัท่ีท�ำการสุม่คดัเลอืกไว้ 

จึงเร่ิมแนะน�ำตัว โครงการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิในการ 

ร่วมเข้าวิจัย เมื่อผู้มารับบริการตอบรับและแสดงเจตนา

ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงเร่ิมท�ำการเก็บ

ข้อมูล โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หรือผู้วิจัย

ท�ำการสอบถามแล้วท�ำเครื่องหมายตามค�ำตอบทีละข้อ

จนครบหมดทุกข้อ ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้ 

ผูร่้วมวจิยัตอบแบบสอบถามครบตามขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ที่ก�ำหนดไว้	

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 โปรแกรมวิเคราะห์ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 สถติิทีใ่ช้ได้แก่ สถติเิชงิพรรณนา 

และสถิติถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression)

ผลการวิจัย 

 	 กลุ่มตัวอย่างสตรีวัยหมดระดูจ�ำนวน 145 คน 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 55-59 ปี ร้อยละ 55.20  

ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติคือค่าระหว่าง 18.50-

22.90 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 36.60 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.90 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

75.90 อายุเม่ือมีบุตรคนแรกส่วนใหญ่จะอายุน้อยกว่า  

30 ปี ร้อยละ 54.50 ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 43.40 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากที่สุด 

ร้อยละ 51.70 อายเุมือ่เริม่มปีระจ�ำเดอืนครัง้แรกส่วนใหญ่

อายุเท่ากับหรือมากกว่า 12 ปี ร้อยละ 91.70 และอายุ

เมือ่หมดประจ�ำเดอืนส่วนใหญ่ไม่เกนิ 55 ปี ร้อยละ 96.60 

ซ่ึงโดยมากเป็นการหมดระดตูามธรรมชาต ิร้อยละ 68.20 

และไม่ได้รบัการรกัษาด้วยฮอร์โมนทดแทนร้อยละ 61.40 

กลุ่มตัวอย่างที่เคยได้พบเห็น/ได้ยินผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านม

มีร้อยละ 84.10 และมีความเกี่ยวข้องกันในสถานะเป็น

เพื่อนหรือคนรู้จักมากที่สุด ร้อยละ 55.80 โดยการรับรู้

ของกลุม่ตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มกีารรบัรูค้วามเสีย่งของ

การเป็นมะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง (23.34 - 36.67 

คะแนน) ร้อยละ 73.80 (  = 33.20, S.D= 5.08)  

มกีารรบัรูค้วามรุนแรงของการเป็นมะเรง็เต้านมในระดบั

ปานกลาง (28.01 – 44 คะแนน) ร้อยละ 62.10 (   = 

42.04, S.D = 7.73) มกีารรบัรูป้ระโยชน์ของการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมในระดับสูง (25.67 - 35.00 คะแนน)  

ร้อยละ 95.20 (    = 30.36, S.D = 3.73) มีการรับรู้

อปุสรรคของการคดักรองมะเรง็เต้านมในระดบัต�ำ่ (16.00 

- 37.33 คะแนน) ร ้อยละ 74.50 (  = 32.97,  

S.D = 8.57 ) และมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนใน 

การตรวจเต้านมในระดับปานกลาง (16.34 – 25.66 

คะแนน) ร้อยละ 60.70 (    = 23.55, S.D = 4.58) จาก

การรับรู ้ของกลุ ่มตัวอย่างนี้พบว่ามีพฤติกรรมการ 

คัดกรองมะเร็งเต้านม ดังตารางที่ 1 

x

x

x

x

x
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ตารางที่ 1 	 การแบ่งพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่างสตรีวัยหมดระดู (n = 145 คน)

ตัวแปร จำ�นวน (คน) ร้อยละ

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เพียงพอ

 MM ทุก 1-2 ปี เพียงอย่างเดียว 20 13.79

 MM ทุก 1-2 ปี ร่วมกับ BSE ทุกเดือน 4 2.76

 MM ทุก 1-2 ปี ร่วมกับ CBE ทุกปี 28 19.31

 BSE ทุกเดือน ตรวจร่วมกับ CBE ทุกปี และ MM ทุก 1-2 ปี 26 17.93

 รวม 78 53.79

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมไม่เพียงพอ

 BSE ทุกเดือน เพียงอย่างเดียว 12 8.28

 CBE ทุกปี เพียงอย่างเดียว 5 3.45

 BSE ทุกเดือน ตรวจร่วมกับ CBE ทุกปี 11 7.59

 เคยตรวจเต้านมอย่างน้อยหนึ่งวิธีแต่ด้วยความถี่ไม่เหมะสม 34 23.44

 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยวิธีใดๆเลย 5 3.45

 รวม 67 46.21 

BSE (Breast Self Examination) = การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, CBE (Clinical Breast Examination) 

= การตรวจ เต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์, MM (Mammography) = การตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรม

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างสตรีวัย 

หมดระดูจ�ำนวน 145 คน แบ่งตามพฤติกรรมการคดักรอง

มะเร็งเต้านม จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1  

มีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เพียงพอ คิดเป็น

ร้อยละ 53.79 โดยพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ที่เพียงพอ มีอยู่ 4 รูปแบบ คือ 1) MM ทุก 1-2 ปี  

(ร้อยละ 13.79) 2) MM ทุก 1-2 ปีร่วมกับ BSE ทุกเดือน 

(ร้อยละ 2.76) 3) MM ทุก 1-2 ปีร่วมกับ CBE ทุกปี  

(ร้อยละ 19.31) และ 4) ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ทั้ง BSE ทุกเดือน CBE ทุกปี และ MM ทุก 1-2 ปี  

(ร้อยละ 17.93) กลุ่มที่ 2 มีรูปแบบของพฤติกรรมการ 

คัดกรองมะเร็งเต้านมไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 46.21 

คือในกลุ่มนี้อาจท�ำการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย

วิธีใดๆ แต่ไม่ได้รับคัดกรองมะเร็งเต้านมในวิธีที่ส�ำคัญ 

และเวลาที่เหมาะสมส�ำหรับสตรีวัยหมดระดู คือ ไม่ไป 

MM ทุก 1-2 ปี ท�ำการวิเคราะห์ด้านการรับรู ้ของ 

กลุ่มตัวอย่างต่อผลการท�ำนายพฤติกรรมการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2
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ปัจจัย B S.E Wald df OR (95% CI) p-value

1. 	การรับรู้อุปสรรคของ -0.07 0.02 9.30 1 0.93 (0.89 - 0.97) 0.00

 	 การคัดกรองมะเร็งเต้านม

2. 	การรับรู้ประโยชน์ของ -0.08 0.05 2.18 1 0.92 (0.83 - 1.03) 0.14

 	 การคัดกรองมะเร็งเต้านม 

3. 	การรับรู้สมรรถนะแห่งตน -0.02 0.04 0.29 1 0.98 (0.90 - 1.06) 0.59

 	 ในการตรวจเต้านม

4. 	การรับรู้ความเสี่ยงของ 0.01 0.04 0.05 1 1.01 (0.94 - 1.08) 0.82

 	 การเป็นมะเร็งเต้านม

5. 	การรับรู้ความรุนแรงของ 0.00 0.02 0.00 1 1.00 (0.95 - 1.05) 0.96

 	 การเป็นมะเร็งเต้านม

 	 Constant 5.24 2.42 4.68 1  188.98 0.03

Nagelkerke R2 = .10, p < 0.05

ตารางที่ 2 	 การวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติคของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต ้านม 

		  ของสตรีวัยหมดระดู (n = 145 คน)

	 จากตารางที่ 2 จากการวิเคราะห์ตัวแปรท้ัง  

5 ตัวแปรในสมการจาก Logistic Regression พบว่า 

ปัจจัยที่มีอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมการคัดกรอง 

มะเรง็เต้านมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติมิเีพยีงปัจจยัเดยีว 

และเป็นการท�ำนายว่าโอกาสของการเกิดรูปแบบที่มี

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมท่ีเพียงพอน้ันลดลง 

คือ ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการคัดกรองมะเร็ง

เต้านม (OR = 0.93) หมายความว่า เมื่อตัวแปรการรับรู้

ด ้านอุปสรรคของการคัดกรองมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น  

1 หน่วย จะลดโอกาสของการเกิดเหตุการณ์พฤติกรรม 

การคัดกรองมะเร็งเต้านมท่ีเพียงพอลง 0.93 เท่า หรือ 

แต้มต่อสตรีวยัหมดระดทูีม่กีารรบัรู้ด้านอุปสรรคของการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมสูงจะมีโอกาสของการมีพฤติกรรม

การคดักรองมะเรง็เต้านมทีเ่พยีงพอน้อยกว่า สตรวียัหมด

ระดูที่มีการรับรู้อุปสรรคของการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ในระดับต�่ำกว่า 0.93 เท่า โดยสร้างสมการท�ำนาย  

(logit) ได้ดังนี้

log      โอกาสที่เพียงพอ    = 0 .93
การรับรู้อุปสรรคของการคัดกรองมะเร็งเต้านม

	 โดยการพยากรณ์ได้เกณฑ์ความน่าจะเป็น 

(Probability) ดังนี้

 	 Prob (การคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เพียงพอ = 

5.24 - 0.07(การรับรู้อุปสรรค)

	 เนือ่งจากการรับรูด้้านอปุสรรคของการคดักรอง

มะเร็งเต้านมเป็นปัจจัยเดียวในการศึกษาน้ีที่มีอ�ำนาจ 

การท�ำนายพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อศึกษาถึงสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ 

การไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม พบดัง

ตารางที่ 3

โอกาสไม่เพียงพอ [[
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ตารางที่ 3 สาเหตุที่ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 145 คน) 

 สาเหตุที่ไม่ปฏิบัติ

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม

BSE CBE Mammography

จำ�นวน  %           จำ�นวน % จำ�นวน %

1. 	ไม่เคยรู้เรื่องการตรวจวิธีนี้มาก่อน 4 2.80 5 3.40 - -

2. 	รู้สึกอาย 1 0.70 1 0.70 2 1.40

3. 	เห็นว่าไม่จำ�เป็น 5 3.40 4 2.80 5 3.40

4. 	กลัวพบก้อนมะเร็ง 1 0.70 1 0.70 1 0.70
5. 	เคยตรวจแมมโมแกรมไม่พบ 14 9.70 8 5.50 N/A

ความผิดปกติ

6. 	ขัดต่อขนบธรรมเนียมประเพณี 5 3.40 2 1.4 10 0.70

7. 	คิดว่าผลของการตรวจเต้านม 9 6.80 N/A N/A
ด้วยตนเองไม่แน่นอน

8. 	ตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่แล้ว N/A 16 11.0 1 0.70

9. 	แพทย์ไม่ได้นัดตรวจ N/A 2 1.4 17 11.70

10. ค่าใช้จ่ายสูง N/A - - 2 1.50

11. กลัวเจ็บเต้านม N/A - - 2 1.40

N/A: Not application = ไม่สามารถประเมิน หรือ ไม่ได้ประเมิน 

จากตารางที่ 3 ผลการศึกษา หากมุ่งเป้าไปที่

การรับรู้ด้านอุปสรรคของการคัดกรองมะเร็งเต้านมของ

กลุม่ตวัอย่างถึงสาเหตุทีท่�ำให้ไม่ไป MM ซึง่นบัเป็นวธิคีดั

กรองมะเร็งเต้านมที่ส�ำคัญที่สุดส�ำหรับสตรีวัยหมดระดู 

พบว่าสาเหตุที่พบมากท่ีสุดคือ การท่ีมองว่าแพทย์ไม่ได้

นัดตรวจ พบร้อยละ 11.70 (จากการสอบถามกลุ่ม

ตวัอย่างเพิม่เตมิ ได้รบัค�ำตอบว่าเชือ่ว่าการทีแ่พทย์ไม่ได้

นัดตรวจก็ยังไม่ต้องตรวจก็ได้) สาเหตุรองลงมา คือ เห็น

ว่าไม่จ�ำเป็น ค่าใช้จ่ายสูง รู ้สึกอาย กลัวเจ็บเต้านม  

กลัวพบก้อนมะเร็ง ตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่แล้ว และ

ขัดต่อขนบธรรมเนียมประเพณี ตามล�ำดับ และเมื่อได้

ทราบอุปสรรคหรือสาเหตุที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสมการ

ท�ำนายพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมแล้ว ทั้งนี้ 

เมื่อน�ำมาตรวจสอบความถูกต้องของสมการท�ำนาย  

ได้ผลดังในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความถูกต้องของสมการท�ำนาย

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม
ผลการทำ�นายจากสมการ

เพียงพอ ไม่เพียงพอ ร้อยละความถูกต้อง

เพียงพอ 

ไม่เพียงพอ 

56 22 71.80

35 32 47.80
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	 จากตารางท่ี 4 เม่ือใช้สมการถดถอยโลจิสติค

ท�ำนาย กลุ่มสตรีวัยหมดระดูที่มีพฤติกรรมการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมที่เพียงพอ จ�ำนวน 78 คน จะพบว่า มีสตรี

วัยหมดระดูที่มีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม  

ที่เพียงพอ จ�ำนวน 56 คน สามารถท�ำนายได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 71.80 และเมื่อใช้สมการถดถอยโลจิสติคท�ำนาย

กลุ่มสตรีวัยหมดระดูท่ีมีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมไม่เพียงพอ จ�ำนวน 67 คน จะพบว่า มีสตรี  

วัยหมดระดูที่มีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ไม่เพียงพอจ�ำนวน 32 คน สามารถท�ำนายได้ถูกต้องร้อยละ 

47.80

การอภิปรายผลการวิจัย

 	 กลุ่มตัวอย่างสตรีวัยหมดระดูท่ีมารับบริการ 

ในคลินิกวัยทองมีรูปแบบของพฤติกรรมการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมที่เพียงพอร้อยละ 53.79 ซึ่งเมื่อพิจารณา

เทียบกับการตรวจเต้านมในอดีตพบว่าการตรวจ MM 

และ BSE มีมากขึ้น อาจเป็นเพราะนโยบายของรัฐบาล

และภาคีเครือข่ายต่างๆที่มีการส่งเสริมและกระตุ้น 

การคัดกรองมะเร็งเต้านม ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีจึงเป็นปัจจัย 

พื้นฐานประการหนึ่งที่ส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติ 

แต่การที่ยังคงมีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ไม่เพยีงพออกีเกือบครึง่ของกลุม่ตัวอย่าง (ร้อยละ 46.21) 

อธิบายได้ว่า ถึงแม้จะรับรู้ว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรค 

ทีม่คีวามรนุแรงหรอืตนเองมีความเส่ียงทีจ่ะเป็นโรคมะเรง็

เต้านม แต่เน่ืองด้วยโรคน้ีมีการด�ำเนินของโรคค่อยเป็น

ค่อยไป ในระยะเริ่มแรกของโรคจะไม่ปรากฏอาการ  

ซึง่กว่าจะปรากฏอาการกต้็องใช้ระยะเวลานานสอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549)  

ที่พบว ่าการรับรู ้ความเสี่ยงไม ่ มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และถึงแม้ 

จะรับรู้ประโยชน์ของการคัดกรองมะเร็งเต้านม หรือ 

มีสมรรถนะใน BSE ตลอดจนสามารถไปพบ CBE และ  

MM ได้ แต่การทีต้่องปฏบิตัพิฤตกิรรมการคดักรองมะเรง็

เต้านมที่เพียงพอน้ันกลับต้องปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ 

และต่อเนื่องไปตลอดชีวิต อีกทั้งในการที่ไม่ปฏิบัติหรือ

การปฏิบัติอย่างไม่สม�่ำเสมอนั้น ก็ไม่สามารถเห็นผลเสีย

ได้อย่างชดัเจนหรอืภายในเวลาอนัรวดเรว็ จงึมผีลให้เกดิ

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมไม่เพียงพอ

 	 ปัจจัยที่มีอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมการ 

คดักรองมะเรง็เต้านมของสตรวียัหมดระด ูได้แก่ การรบัรู้

อุปสรรคการคัดกรองมะเร็งเต้านม และสามารถท�ำนาย

ถึงแต้มต่อสตรีวัยหมดระดูท่ีมีการรับรู ้ด้านอุปสรรค 

ของการคัดกรองมะเร็งเต้านมสูงจะมีโอกาสของการมี

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เพียงพอน้อยกว่า

สตรีวัยหมดระดูที่มีการรับรู้อุปสรรคของการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมในระดบัต�ำ่กว่า 0.93 เท่า ผลของการศึกษา

นี้พบว่าการรับรู้อุปสรรคการคัดกรองมะเร็งเต้านม คือ  

มีความเชื่อที่ว่าการที่แพทย์ไม่ได้นัดตรวจ MM ก็ยังไม่มี

ความจ�ำเป็นต้องตรวจ และเนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างอยู ่

ในวัยท�ำงาน (ช่วงอายุ 45 – 59 ปี) ยังคงมองว่าตนเอง 

มีร่างกายแข็งแรง อีกทั้งยังเป็นเร่ืองของการเสียเวลา 

ลางานไปตรวจแล้วยังต้องเพิ่มเวลาของวันไปฟังผลการ

ตรวจอีกวันด้วย และด้วยความเชื่อที่ว่าไม่มีความจ�ำเป็น

ต้องตรวจเต้านมเพราะไม่มีประวัติความเจ็บป่วยมะเร็ง

เต้านมในครอบครัว ไม่มีอาการผิดปกติของเต้านม MM 

มีค่าใช้จ่ายสูง หรือมีความรู้สึกอาย ความกลัวเจ็บเต้านม 

ความกลวัพบก้อนมะเรง็ ความรู้สกึขดัต่อขนบธรรมเนยีม

ประเพณี เป็นผลให้ไม่มีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมที่เพียงพอ ท�ำนองเดียวกับการศึกษาของเมรีรัตน์ 

สุภาพ และคณะ(2550) และ Yurdakos, Gulhan, 

Unalan and Ozturk (2013) ที่พบว่า ความกลัวว่า 

จะพบสิ่งผิดปกติที่เต้านม การเห็นว่าเป็นสิ่งไม่จ�ำเป็น

เพราะไม่มปีระวตัมิะเรง็เต้านมในครอบครวั การทีเ่ชือ่ว่า

ตนเองจะไม่เป็นมะเร็งเต้านม ความรู ้สึกไม่สบายใจ 
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ต่อการต้องเปิดเผยเต้านม ความไม่สะดวกในการตรวจ 

เต้านม และคดิว่าเป็นเรือ่งยุง่ยาก จงึท�ำให้ไม่มพีฤตกิรรม

การคดักรองมะเรง็เต้านมทีเ่หมาะสมและเพยีงพอในการ

ป้องกันโรค 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลควรส่งเสริมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง โดยจัดฝึกอบรมสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ในคลินิกวัยทองอย่างสม�่ำเสมอ ซ่ึงเป็นการเพ่ิมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านม

2. พยาบาลควรจัดบริการตรวจเต ้านม

โดยบุคลากรทางการแพทย์ จัดท�ำใบนัดตรวจประจ�ำปี

หรือการตรวจควบคู่กับวันนัดตรวจ MM ของทุกปี 

เนื่องจากการมาตรวจตามนัดเป็นวิธีที่ท�ำให้สตรีวัยหมด

ระดูมาตรวจมากที่สุด

3. พยาบาลควรส่งเสริมการตรวจด้วย MM

การจัดบริการแจ้งเตือนเม่ือถึงก�ำหนดนัดตรวจ MM  

เช่น การโทรแจ้ง การส่งข้อความ หรือทางไลน์ ซึ่งเป็น 

การช่วยลดอุปสรรคคือปัญหาด้านการลืม

4. ควรพัฒนาโปรแกรมพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านม โดยเน้นเการลดอุปสรรคของการคัดกรอง 

มะเร็งเต้านม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศกึษาในสตรวียัหมดระดทูีเ่ข้ารบับรกิาร

ในคลินิกวัยทองเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี ขึ้นไป

2. ควรศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย

คัดสรรที่ มีต ่อพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

โดยแยกแต่ละวิธี ได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

โดยบุคลากรทางการแพทย์ และการตรวจแมมโมแกรม

ของสตรีวัยหมดระดู
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