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Abstract	  
	 Purpose: This study was aimed at investigating factors related to breast self-examination behaviors  
including predisposing factors: knowledge of breast cancer, attitude toward breast cancer, confidence in breast 
self-examination; enabling factors: convenience in breast self-examination; and reinforcing factors: social  
support among women workers.
	 Design: Descriptive correlational research.
	 Methods: The study sample consisted of 116 women workers who worked at enterprises in Khoasaming 
District, Trat Province. Data were collected by means of administering a set of questionnaires: demographic 
characteristics, a knowledge of breast cancer, an attitude toward breast cancer, a confidence in breast self- 
examination, a convenience in breast self-examination, and a social support. Relationships among the study 
variables were determined using Spearman’s rank correlation.
	 Main findings: The study findings revealed that 11.2% of the women workers performed breast self- 
examination on a monthly basis. More than half, or 55.2%, had a low level of correctness in breast self- 
examination. It was also found that the factors of knowledge (r = .35, p < .001), confidence (r = .35, p < .001), 
convenience (r = .22, p < .05), and social support (r = .25, p < .05) were related to breast self-examination  
behaviors among women workers with statistical significance. However, there was no relationship between  
attitude toward breast cancer and breast self-examination behaviors among women workers.
	 Conclusion and recommendations: Nurses in enterprises and related healthcare team members should 
promote knowledge of breast cancer, particularly breast self-examination methods, among women workers. 
Nurses should also encourage them to be confident in observing abnormalities of the breasts using palpation 
technique as well as facilitate advisory services in a hospital or staff rooms. 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อมะเร็งเต้านม ความม่ันใจ

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สังคม กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยแรงงาน

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีวัยแรงงานท่ีทำ�งานในสถานประกอบกิจการ อำ�เภอเขาสมิง จังหวัดตราด จำ�นวน 116 

คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อมะเร็งเต้านม ความม่ันใจต่อการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

	 ผลการวิจัย: สตรีวัยแรงงานตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ำ�เสมอทุกเดือนเพียงร้อยละ 11.2 โดยตรวจถูกต้องในระดับต่ำ�ร้อยละ 

55.2 และพบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยแรงงานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ 

ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม (r = .35, p < .001) ความม่ันใจต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (r = .35, p < .001) ความสะดวกในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (r = .22, p < .05) แรงสนับสนุนทางสังคม (r = .25, p < .05) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ

มะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลประจำ�สถานประกอบกิจการหรือบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องควรมีการส่งเสริมให้ความรู้

เก่ียวกับมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และเสริมสร้างความม่ันใจในประเด็นของการสังเกตความผิดปกติของ

เต้านม และการตรวจโดยการคลำ� รวมท้ังจัดอำ�นวยความสะดวกโดยการหาแหล่งบริการคำ�แนะนำ�ในห้องพยาบาลหรือห้องพัก

พนักงาน และประสานงานกับเจ้าของสถานประกอบกิจการเพ่ือจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสตรีวัยแรงงาน

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สตรีวัยแรงงาน
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นนโยบายการส่งเสริมป้องกัน

มะเร็งเต้านม ของกระทรวงสาธารณสุข และได้กำ�หนดเป้าหมาย

ให้สตรีท่ีมีอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ได้อย่างถูกต้องเป็นประจำ�ทุกเดือน ไม่ต่ำ�กว่าร้อยละ 80.0 ในทุก

พ้ืนท่ีต้ังแต่ปี พ.ศ. 25471 แต่ปัจจุบันกลับพบว่า สตรีไทยมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนเพียงร้อยละ 60.92 

ซ่ึงสะท้อนได้จากสถิติการเสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิม

สูงข้ึนทุกปี3 มะเร็งเต้านมสามารถพบได้บ่อยโดยเฉพาะในช่วงวัย

แรงงานท่ีมีอายุ 15-59 ปี จากสถิติสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า 

ในจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 816 ราย อยู่ในช่วงวัยแรงงาน

จำ�นวน 597 ราย โดยพบสูงสุดช่วงอายุ 45-49 ปี จำ�นวน 151 

ราย รองลงมาอายุ 55-59 ปี และ 50-54 ปี พบ 141 และ 129 

ราย ตามลำ�ดับ4

	 วัยแรงงานเป็นกลุ่มวัยท่ีมีความสำ�คัญ และมีบทบาทในการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เน่ืองจากต้องออกมา

ทำ�งานนอกบ้านเพ่ือหารายได้ดูแลครอบครัว โดยเฉพาะการ

ทำ�งานในสถานประกอบกิจการภาคอุตสาหกรรมการผลิต ท่ีพบ

ว่ามีสตรีวัยแรงงานจำ�นวนมากประกอบอาชีพอยู่5 และด้วย

ลักษณะการทำ�งานในสถานประกอบกิจการเป็นการทำ�งานท่ีต้อง

แข่งขันกับเวลา ภายใต้กฎระเบียบอย่างเคร่งครัด จึงทำ�ให้สตรีวัย

แรงงานส่วนใหญ่ไม่ให้ความสำ�คัญในการดูแลสุขภาพในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเพ่ือการคัดกรองมะเร็งเต้านม ดังเห็นได้จากการ

ศึกษาในกลุ่มสตรีวัยแรงงานท่ีทำ�งานในสถานประกอบกิจการ มี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับต่ำ�คือ มีเพียง

ร้อยละ 29.6 ท่ีเคยมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ือเฝ้าระวัง

ความผิดปกติของเต้านม6 และจากผลการศึกษาถึงสาเหตุของการ

ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองมีหลายสาเหตุด้วยกัน เช่น ขาดความรู้ 

ไม่ทราบวิธีการตรวจ คิดว่าเป็นเร่ืองน่าอาย กลัวว่าตรวจแล้วทำ�ให้

พบโรค ไม่มีสถานท่ีมิดชิดในการตรวจ และไม่มีเวลา7-8

	 สำ�หรับการท่ีบุคคลจะเกิดพฤติกรรมได้น้ัน แนวคิดของ 

Green และ Kreuter9 กล่าวว่า มีหลายสาเหตุปัจจัย และได้แบ่ง

ปัจจัยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยนำ� (predisposing factor) เป็น

ปัจจัยพ้ืนฐานทำ�ให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 

ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม ความม่ันใจ และการับ

รู้ของบุคคล รวมไปถึงปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร สภาพทาง

สังคมเศรษฐกิจ 2) ปัจจัยเอ้ือ (enabling factor) เป็นแหล่งทรัพยากร

ท่ีจำ�เป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล และช่วยให้บุคคล

สามารถแสดงพฤติกรรมน้ันๆ ได้ เช่น ทักษะความสามารถในการ

แสดงพฤติกรรมท่ีต้องการ สถานบริการสุขภาพ บุคลากร ค่าใช้

จ่าย การเดินทาง การเสียเวลา เป็นต้น  3) ปัจจัยเสริม  

(reinforcing factors) เป็นส่ิงท่ีบุคคลจะได้รับ หรือคาดว่าจะได้รับ

จากบุคคลอ่ืน เช่น พ่อ แม่ บุคคลในครอบครัว ครู เพ่ือน แพทย์ 

พยาบาล โดยเป็นในลักษณะของการกระตุ้นเตือน ยกย่อง ชมเชย 

ให้กำ�ลังใจ ตำ�หนิติเตียน หรือการลงโทษ ซ่ึงเป็นผลจากการกระ

ทำ�ของบุคคล ดังน้ันในการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ 

จึงจำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอ 

	 การศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้แนวคิดของ Green และ Kreuter มา

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา จากสถานการณ์ของการไม่ตรวจ

เต้านมด้วยตนเองดังกล่าวข้างต้นทำ�ให้เห็นถึงความจำ�เป็นท่ีต้อง

ส่งเสริมให้สตรีวัยแรงงานมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ในการส่งเสริมเร่ืองดังกล่าวต้องอาศัยปัจจัยพ้ืนฐานทางด้านความ

รู้ความเข้าใจให้เกิดข้ึนก่อน โดยมีการศึกษาพบว่า สตรีท่ีเคยมีการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมในระดับท่ี

สูงกว่าสตรีท่ีไม่เคยมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง10-11 และการให้

ความรู้ทางด้านสุขภาพจะไม่เกิดผลเต็มท่ี ถ้าไม่คำ�นึงถึงทัศนคติ

ร่วมด้วย เน่ืองจากทัศนคติมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดพฤติกรรม

ของบุคคล12 ดังเช่นการศึกษาในกลุ่มสตรีอายุ 30 ปีข้ึนไป จังหวัด

สุรินทร์พบว่าทัศนคติต่อมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ8 

นอกจากน้ันแล้วในการพัฒนาบุคคลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้

น้ัน บุคคลจะต้องมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการ

แสดงพฤติกรรม13 ดังเช่นการศึกษาของ เมรีรัตน์ สุภาพ และคณะ14 

พบว่าความม่ันใจต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ

	 นอกจากความรู้ ทัศนคติ และความม่ันใจในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ซ่ึงถือได้ว่าเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้ว ยังต้องอาศัยปัจจัย

ท่ีสามารถเอ้ืออำ�นวยให้สตรีเกิดความสะดวกในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองด้วย เช่น การมีสถานท่ี และเวลา รวมท้ังได้รับการ

สนับสนุนจากบุคคลรอบข้างท่ีถือได้ว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญ

ท่ีช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพ อีกท้ังช่วยสนับสนุน

ให้พฤติกรรมน้ันคงอยู่อย่างต่อเน่ือง9 ดังเช่นการศึกษาของ  

Nahcivan และ Secginli7 พบว่า สาเหตุของการไม่ตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเกิดจากสตรีไม่มีเวลา ไม่มีสถานท่ีในการตรวจอย่าง

มิดชิด และการศึกษาของ Silva และคณะ15 พบว่า สตรีท่ีตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำ�เสมอได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี

ดีกว่าสตรีท่ีไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 จังหวัดตราดเป็นจังหวัดท่ีมีแนวโน้มสถิติการเกิดมะเร็ง 

เต้านมเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี ดังเห็นได้จากสถิติการเจ็บป่วยด้วยมะเร็ง

เต้านมของโรงพยาบาลตราดในปี พ.ศ. 2551-2554 พบผู้ป่วย
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มะเร็งเต้านมจำ�นวน 125, 144, 155 และ 167 ราย ตามลำ�ดับ16 

และเป็นจังหวัดท่ีมีสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมการผลิต

เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือรองรับการแปรรูปผลผลิตทางการเกษตรและ

ประมงท่ีเป็นสาขาการผลิตท่ีสำ�คัญท่ีสุดของจังหวัด จึงทำ�ให้สตรี

ท่ีเคยประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปล่ียนมาเป็นการทำ�งานในภาค

อุตสาหกรรมเพ่ิมมากข้ึน และโดยส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบ

กิจการท่ีมีขนาดกลางและขนาดเล็ก (SME) ซ่ึงมีความพร้อมในการ

จัดสวัสดิการดูแลส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าสถานประกอบกิจการ

ขนาดใหญ่ ประกอบกับสถานการณ์ในการทำ�งานท่ีมีความเร่งรีบ 

ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด และใช้เวลาส่วนใหญ่กับ

การทำ�งานในสถานประกอบกิจการ จึงทำ�ให้เป็นข้อจำ�กัดในการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เก่ียว

กับมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากหน่วยงาน

ของภาครัฐ ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลอนามัยชุมชน มีบทบาทสำ�คัญ

ในการส่งเสริมสุขภาพให้สตรีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองท่ีเหมาะสม จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในกลุ่มสตรีวัยแรงงาน ประเภทไร้ฝีมือ ท่ีทำ�งานในสถาน

ประกอบกิจการ อำ�เภอเขาสมิง จังหวัดตราด และปัจจัยนำ�ด้าน

ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมทัศนคติต่อมะเร็งเต้านม ความม่ันใจ

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ปัจจัยเอ้ือด้านความสะดวกในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนทาง

สังคม จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ในสตรีวัยแรงงานหรือไม่ เพ่ือนำ�ไปเป็นแนวทางในการดำ�เนินงาน

ส่งเสริมให้สตรีวัยแรงงานมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ท่ีเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี

วัยแรงงาน

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรู้

เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อมะเร็งเต้านม ความม่ันใจต่อการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความสะดวกในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 

กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยแรงงาน

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อ

มะเร็งเต้านม ความม่ันใจต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ปัจจัย

เอ้ือ ได้แก่ ความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และปัจจัย

เสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยแรงงาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยศึกษาความสัมพันธ์เชิง

พรรณนา (descriptive correlational design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นสตรีวัยแรงงาน ประเภทไร้ฝีมือ ในสถาน

ประกอบกิจการขนาดกลางและขนาดเล็ก (SME) อำ�เภอเขาสมิง 

จังหวัดตราด ท่ีมีแรงงานสตรีส่วนใหญ่ทำ�งานอยู่ และได้รับ

อนุญาตจากเจ้าของสถานประกอบกิจการจำ�นวนท้ังส้ิน 3 แห่ง 

ได้แก่ สถานประกอบกิจการผลิตผักผลไม้บรรจุกระป๋องจำ�นวน  

2 แห่ง และสถานประกอบกิจการเก่ียวกับอาหารทะเลจำ�นวน  

1 แห่ง รวมท้ังส้ินมีจำ�นวนสตรีวัยแรงงาน 240 คน

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อำ�นาจการ

ทดสอบ (power analysis)17 โดยกำ�หนดค่าแอลฟาเท่ากับ .05  

ค่าอำ�นาจการทดสอบเท่ากับ .80 และกำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล

ของความสัมพันธ์ระดับปานกลางเท่ากับ .30 อ้างอิงขนาดอิทธิพล

ตามความเหมาะสมสำ�หรับการวิจัยทางการพยาบาล17 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 116 คน และเพ่ิมอีกร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกัน 

การตอบแบบสอบถามไม่ครบ จึงได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 128 คน  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก 

และต้องเป็นผู้ท่ีไม่มีประวัติเป็นโรคมะเร็งเต้านม ไม่มีปัญหาด้าน

การส่ือสาร และสามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย	

	 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ดัดแปลงมาจากของเรวดี เพชร

ศิราสัณห์18 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

		  1.1	ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว จำ�นวนบุตร รายได้เฉล่ีย

ของครอบครัวต่อเดือน  

		  1.2	ข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพ ได้แก่ ประวัติการมีประจำ�

เดือน อายุของการมีประจำ�เดือนคร้ังแรก การได้รับฮอร์โมน

ทดแทน การเคยได้รับการตรวจเต้านม ประวัติความผิดปกติท่ี 

เต้านม การมีประสบการณ์ในการพบเห็นคนรู้จัก/ญาติเป็นมะเร็ง

เต้านม ประสบการณ์ในการดูแลผู้ท่ีเป็นมะเร็งเต้านม การได้รับคำ�

แนะนำ�เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ความต้องการใช้สถานท่ีในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และความ

ต้องการความช่วยเหลือจากเจ้าของสถานประกอบกิจการในการ

ช่วยให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 2.	แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยนำ�แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

		  2.1	แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ดัดแปลง

มาจากอานันทนา ช่ืนวิสิทธ์ิ19 ภายหลังได้ปรับแก้ไขตามความเห็น

ของผู้ทรงคุณวุฒิได้ข้อคำ�ถามจำ�นวน 12 ข้อ ได้แก่ ปัจจัยเส่ียง 
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อาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง เป็นลักษณะให้เลือก 4 คำ�ตอบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ = 0 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน และแปลผลคะแนนออกเป็น 3 

ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย ตามเกณฑ์ของ Best20 (คะแนน 

9-12 = ระดับมาก, 5-8 = ระดับปานกลาง, 0-4 = ระดับน้อย) 

เคร่ืองมือมีค่าความเท่ียง .51 แต่เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า 

ข้อคำ�ถามมีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง .25 - .75 และมีค่าอำ�นาจ

จำ�แนกอยู่ระหว่าง .30 - 1.00 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้21 

		  2.2	แบบสอบถามทัศนคติต่อมะเร็งเต้านม ดัดแปลงจาก

ของ จิรภา จงจามรีสีทอ22 จำ�นวน 12 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามท่ีมี

ลักษณะทางลบ 9 ข้อ และข้อคำ�ถามท่ีมีลักษณะทางบวก 3 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่าง

ย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง คะแนนรวม = 12-48 

คะแนน และแปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ดีมาก ดีปาน

กลาง ดีน้อย ตามเกณฑ์ของ Best20 (คะแนน ≥ 32 = ระดับ 

ดีมาก, 16-31 = ระดับดีปานกลาง, ≤ 15 = ระดับดีน้อย)  

เคร่ืองมือมีค่าความเท่ียง .67 

		  2.3	แบบสอบถามความม่ันใจต่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง พัฒนาโดยมยุรี บุญวรรณ23 จำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะ 

ของคำ�ตอบ ให้ผู้ตอบวงกลมตัวเลขระดับความม่ันใจต้ังแต่ 0 

หมายถึง ไม่ม่ันใจเลยในการปฏิบัติตามข้อความน้ัน จนถึง 100 

หมายถึง ม่ันใจอย่างเต็มท่ีในการปฏิบัติตามข้อความน้ัน คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0-1,200 คะแนน และแปลผลคะแนนออกเป็น  

3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ำ� ตามเกณฑ์ของ Best20 (คะแนน ≥ 

810 = ระดับสูง, 410-800 = ระดับปานกลาง, 0-400 = ระดับต่ำ�) 

เคร่ืองมือมีค่าความเท่ียง .96

	 3.	แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเอ้ือ เป็นแบบสอบถามความ

สะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีดัดแปลงมาจาก 

อานันทนา ช่ืนวิสิทธ์ิ19 ในการมีแหล่งทรัพยากรท่ีใช้ในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง เก่ียวกับสถานท่ี เวลา และการเข้าถึงแหล่ง

ประโยชน์ท่ีเอ้ือต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำ�นวน 6 ข้อ เป็น

ข้อคำ�ถามปลายปิดให้เลือกตอบใช่ กับ ไม่ใช่ คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-6 คะแนน และแปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 

สูง ปานกลาง ต่ำ� ตามเกณฑ์ของ Best20 (คะแนน > 4 = ระดับ

สูง, 3-4 = ระดับปานกลาง, 0-2 = ระดับต่ำ�)

	 4.	แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเสริม เป็นแบบสอบถามการ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดย ศรีสมร ภูมนสกุล24 

จำ�นวน 8 ข้อ แบ่งเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ 4 ข้อ (ได้แก่ การ

เป็นท่ีช่ืนชอบหรือท่ีรัก การเป็นท่ีนับถือ  ความไว้วางใจ และการ

ได้รับการสนับสนุนหรือเห็นด้วยกับการกระทำ�ต่างๆ) การได้รับ

ความช่วยเหลือเม่ือเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และเร้ือรัง 2 ข้อ ระยะ

เวลาของความสัมพันธ์ 1 ข้อ ความถ่ีในการติดต่อกับเครือข่ายทาง

สังคม 1 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-34 คะแนน และแปลผล

คะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ำ� ตามเกณฑ์ของ 

Best20 (คะแนน 22.68-34 = ระดับสูง, 11.34-22.67 = ระดับปาน

กลาง, 0-11.33 = ระดับต่ำ�) เคร่ืองมือมีค่าความเท่ียง .78

	 5.	แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

พัฒนาโดยเรวดี เพชรศิราสัณห์18 เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาเก่ียวกับความถ่ี 

ช่วงระยะเวลาในการตรวจ และวิธีการ จำ�นวน 5 ข้อใหญ่ และ 6 

ข้อย่อย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน แปลผลคะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ถูกต้องมาก ถูกต้องปานกลาง ถูกต้องน้อย 

ตามเกณฑ์ของ Best20 (คะแนน 15-21 = ถูกต้องมาก, 8-14 = 

ถูกต้องปานกลาง, 0-7 = ถูกต้องน้อย)

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาให้การรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA No.IRB-NS 2013/156.1001  

ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โดยการบอกกล่าว และติดป้ายประชาสัมพันธ์

เชิญชวนให้สตรีวัยแรงงานเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี พร้อมท้ังช้ีแจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียด ข้ันตอนของการทำ�วิจัย และเซ็นหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน 

และจากสถานประกอบกิจการ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเองในช่วงเวลาพักกลางวันอย่าง

ต่อเน่ืองทุกวัน จันทร์ถึงวันเสาร์จนครบ 128 คน กลุ่มตัวอย่างใช้

เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30-40 นาที ระยะ

เวลาในการเก็บข้อมูล ต้ังแต่วันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2556 ถึงวันท่ี 10 

พฤษภาคม 2556 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดย

แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

กับความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อมะเร็งเต้านม ความ

ม่ันใจต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความสะดวกในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติสห

สัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) กำ�หนดค่านัย

สำ�คัญท่ีระดับ .05
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ผลการวิจัย
	 ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเคยมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 50.9 ตรวจเป็น

ประจำ�ทุกเดือนร้อยละ 11.2 ตรวจในช่วงระยะเวลาท่ีเหมาะสม

ร้อยละ 23.7 และเม่ือประเมินระดับความถูกต้อง คือ ความถ่ี ช่วง

ระยะเวลา และข้ันตอนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่ามี

ความถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับมากเพียง 

ร้อยละ 15.5 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.1) ท่ีไม่

เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองน้ันให้เหตุผลว่าตรวจไม่เป็นมากท่ีสุด 

รองลงมา ไม่มีเวลา กลัวพบก้อนท่ีเต้านม อาย คิดว่าตนเองไม่มี

อาการผิดปกติ ยังไม่มีความจำ�เป็น ลืม และไม่มีสถานท่ีมิดชิด

ภายในบ้านในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างสะดวก  

ตามลำ�ดับ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับ

มะเร็งเต้านม ความม่ันใจต่อการตรวจ เต้านมด้วยตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 61.2 และ 57.7 ตามลำ�ดับ มีทัศนคติต่อ

มะเร็งเต้านมในระดับดีมากร้อยละ 97.4 ความสะดวกในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 76.7 และ 83.6 ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1   จำ�นวน และร้อยละ จำ�แนกตามระดับของตัวแปรท่ีศึกษา (n = 116)

ตัวแปร และระดับของตัวแปรท่ีศึกษา

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (พิสัยจริง 0 - 21, X = 6.5, SD = 7.1)

ถูกต้องน้อย (คะแนน 0 - 7)

ถูกต้องปานกลาง (คะแนน 8 - 14)

ถูกต้องมาก (คะแนน 15 - 21)

ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม (พิสัยจริง 2 - 12, X = 6.72, SD = 1.94)

ระดับน้อย (คะแนน 0 - 3)

ระดับปานกลาง (คะแนน 4 - 7)

ระดับมาก (คะแนน 8 - 12)

ทัศนคติต่อมะเร็งเต้านม (พิสัยจริง 25 - 47, X = 36.19, SD = 3.25)

ระดับดีปานกลาง (คะแนน 16 - 31)

ระดับดีมาก (คะแนน 32 - 48)

ความม่ันใจต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (พิสัยจริง 280-1, 200, X = 733.28, SD = 197.02)

ระดับต่ำ� (คะแนน 0 - 400)

ระดับปานกลาง (คะแนน 410 - 800)

ระดับสูง (คะแนน 810 - 1,200)

ความสะดวกในการตรวจเต้านม (พิสัยจริง 1 - 6, X = 5.11, SD = 1.21)

ระดับต่ำ� (คะแนน 0 - 2)

ระดับปานกลาง (คะแนน 3 - 4)

ระดับสูง (คะแนน 5 - 6)

แรงสนับสนุนทางสังคม (พิสัยจริง 14.67 - 34, X = 26.56, SD = 4.64)

ระดับปานกลาง (คะแนน 11.34 - 22.67)

ระดับสูง (คะแนน 22.68 - 34)

64

34

18

5

71

40

3

113

6

67

43

3

24

89

19

97

ร้อยละ

55.2

29.3

15.5

4.3

61.2

34.5

2.6

97.4

5.2

57.7

37.1

2.6

20.7

76.7

16.4

83.6

จำ�นวน

	 ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ความม่ันใจต่อการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างทัศนคติต่อมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ตัวแปร

ปัจจัยนำ�

    ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม

    ทัศนคติต่อมะเร็งเต้านม

    ความม่ันใจต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ปัจจัยเอ้ือ

    ความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ปัจจัยเสริม

    แรงสนับสนุนทางสังคม

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

.351

.042

.348

.224

.253

p-value

< .001

.651

< .001

.016

.006

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี

วัยแรงงานพบว่า มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 50.9  

ตรวจเป็นประจำ�ทุกเดือนร้อยละ 11.2 ตรวจในช่วงระยะเวลาท่ี 

เหมาะสมร้อยละ 23.7 และเม่ือนำ�มาจัดระดับความถูกต้อง 

พบว่า มีความถูกต้องในระดับมากเพียงร้อยละ 15.5 ส่วนในกลุ่ม

ท่ีไม่เคยมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้เหตุผลว่าตรวจไม่เป็นมาก

ท่ีสุด และรองลงมา ไม่มีเวลา เน่ืองจากลักษณะวิถีการดำ�เนินชีวิต

ของสตรีวัยแรงงานส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญในเร่ืองของการทำ�งาน 

เพ่ือหารายได้มากกว่าการดูแลใส่ใจสุขภาพของตนเอง จึงส่งผลให้

สตรีวัยแรงงานบางส่วนไม่เคยมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมา

ก่อน ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่า 

เกือบท้ังหมดยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ท้ังในส่วนของความถ่ี ช่วงระยะ

เวลาในการตรวจ และข้ันตอนวิธีการ แสดงให้เห็นว่าถึงแม้ส่วน

ใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เคยได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับมะเร็ง

เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองมาก่อน ท้ังจากบุคลกร

ทางการแพทย์ และส่ือประชาสัมพันธ์ต่างๆ ซ่ึงเป็นผลมาจาก

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แต่อาจไม่เพียงพอสำ�หรับกลุ่ม

สตรีวัยแรงงาน เพราะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 

ต้องอาศัยทักษะในการตรวจและการฝึกฝนเป็นประจำ�จึงจะ

สามารถทำ�ได้ รวมท้ังความรู้ท่ีได้รับจากส่ือประชาสัมพันธ์ต่างๆ 

เช่น โทรทัศน์ วิทยุ เอกสารแผ่นพับ ซ่ึงเป็นแหล่งความรู้ท่ีสตรีวัย

แรงงานได้รับในลำ�ดับรองลงมา เป็นลักษณะของการส่ือสารทาง

เดียว และเป็นการให้ความรู้โดยกว้าง จึงอาจไม่เพียงพอต่อการ

ทำ�ความเข้าใจ โดยเฉพาะในรายละเอียดท่ีมีความสำ�คัญ25

	 ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มสตรีวัยแรงงานอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าความรู้เป็นปัจจัยนำ�ท่ีมี

ความสำ�คัญต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคล14 และ 

การมีความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมถือได้ว่าเป็นเง่ือนไขพ้ืนฐาน 

ทำ�ให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับมะเร็งเต้านม ตระหนักถึงภาวะเส่ียง

ของตนเอง และเม่ือทราบถึงวิธีการในการปฏิบัติก็จะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองข้ึนได้26 ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของ Satitvipawee และคณะ27 ซ่ึงศึกษา

ในสตรีอายุ 20-64 ปี เขตชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 

จังหวัด คือ ขอนแก่น หนองคาย นครราชสีมา และศรีษะเกษ  

พบว่าสตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมในระดับสูง มีพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าสตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับมะเร็ง

เต้านมในระดับต่ำ�เป็น 2.42 เท่า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ความม่ันใจต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยแรงงานอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าการรับรู้ถึงความสามารถ

ของตนเองเป็นแรงจูงใจภายในท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจกระทำ�

พฤติกรรม14 และหากมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับ

สูง ก็จะย่ิงส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมน้ันสูงข้ึน

ด้วย12 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Norman 

และ Brain28 เป็นการศึกษาในสตรีท่ีมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็ง

เต้านม พบว่าการมีความเช่ือม่ันในความสามารถต่อการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองเป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้สตรีมีพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และการศึกษาของ Satitvipawee 

และคณะ27 พบว่าสตรีท่ีมีความม่ันใจในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในระดับสูง มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่า

สตรีท่ีมีความม่ันใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับต่ำ�เป็น 

4.38 เท่า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

	 ความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ท้ังน้ีเพราะการมีเวลา และการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรเป็นส่ิง

ท่ีเอ้ืออำ�นวยให้บุคคลเกิดความสะดวก และกระทำ�พฤติกรรมท่ี
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เป็นผลดีต่อสุขภาพ14 สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาจรีย์ พิลา29 

พบว่า ความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มสตรีวัยทองอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และการศึกษาของ ปราณปรียา โคสะสุ30  

พบว่า ความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มสตรีอาสาสมัคร

สาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีสามารถ

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับสูง โดยได้รับมาจากสมาชิกในครอบครัวคือ บิดา 

มารดา มากท่ีสุด เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับลึก มีความ

ใกล้ชิดทางด้านอารมณ์และจิตใจ การแสดงความรัก ความห่วงใย 

ซ่ึงการมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ

สามารถช่วยให้ประสบความสำ�เร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ และยังช่วยให้พฤติกรรมน้ันคงอยู่อย่างต่อเน่ือง14 การ

ศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Silva และคณะ15 ศึกษา

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

พยาบาล ประเทศบราซิล พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ และการศึกษาของ Katapodi และคณะ31 ซ่ึงศึกษาถึง

อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยตรวจเต้านมด้วย

ตนเองมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยมีการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แรงสนับสนุน

ทางสังคมจึงมีความสำ�คัญ และเป็นปัจจัยท่ีจะต้องมีการประเมิน

ร่วมด้วย เพ่ือช่วยให้สตรีได้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

สม่ำ�เสมอ31-32

	 ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อมะเร็งเต้านมไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ท้ังน้ีเพราะสตรี

วัยแรงงานท่ีศึกษาส่วนใหญ่เกือบท้ังหมด ร้อยละ 97.4 มีทัศนคติ

ต่อมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับดีมาก 

กล่าวคือ ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองมี

ประโยชน์สามารถฝึกฝนและตรวจได้เอง ไม่คิดว่ามะเร็งเต้านม

เป็นเร่ืองน่าอาย และเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายได้แต่มีเพียง

ร้อยละ 15.5 ท่ีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองถูกต้อง

มาก จึงทำ�ให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อมะเร็งเต้านม

กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ชญานิศ พรมเอ่ียม33 ศึกษาในกลุ่มสตรีอายุ 20-60 ปี 

ท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยบ้านห้วยหินฝน ตำ�บล

แม่ปะ อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก จำ�นวน 217 คน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อมะเร็งเต้านมในระดับดี แต่มีเพียง

ร้อยละ 17 ท่ีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำ� และไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยเช่นกัน ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า การเกิด

พฤติกรรมของบุคคลไม่สามารถอธิบายได้ด้วยเหตุปัจจัยเดียว และ

จะต้องคำ�นึงถึงหลายปัจจัยท่ีเป็นองค์ประกอบร่วมกัน14  

โดยเฉพาะในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มสตรีวัยแรงงาน

ท่ีทำ�งานในสถานประกอบกิจการ ซ่ึงมีลักษณะวิถีชีวิตการทำ�งาน

ท่ีมีข้อจำ�กัดด้านเวลา และภายใต้กฎระเบียบของสถานประกอบ

กิจการอย่างเคร่งครัด จึงทำ�ให้การมีทัศนคติท่ีดีเพียงอย่างเดียวไม่

เพียงพอ ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองข้ึนได้

	 การศึกษาในคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัดในด้านคุณภาพของเคร่ืองมือ

วิจัยท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามทัศนคติต่อมะเร็ง

เต้านม และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม มีค่าความ

เช่ือม่ันของเคร่ืองมือในระดับต่ำ� และต่ำ�มาก ตามลำ�ดับ การแปล

ผลการวิจัยจึงอาจต้องตระหนักถึงประเด็นดังกล่าวด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	พยาบาลประจำ�สถานประกอบกิจการ หรือบุคลากรทีม

สุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ควรประสานงานกับเจ้าของกิจการเพ่ือจัด

กิจกรรมการส่งเสริมความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะวิธี

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และเสริมความม่ันใจในประเด็นของ

การสังเกตความผิดปกติของเต้านม และการตรวจคลำ�เต้านม รวม

ท้ังอำ�นวยความสะดวกด้านสถานท่ีในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

และบริการให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับมะเร็งเต้านม และคำ�แนะนำ�

ในห้องพยาบาล หรือห้องพักพนักงาน และควรมีการตรวจยืนยัน

โดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรม เป็น

ประจำ�ทุกปีหรือเม่ือพบว่ามีอาการผิดปกติ

	 2.	นำ�ปัจจัยท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ความม่ันใจ

ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความสะดวกในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม มาพัฒนาเป็นโปรแกรม

เพ่ือให้สตรีวัยแรงมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องและ

ต่อเน่ือง 

	 3.	ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในกลุ่มสตรีวัยแรงงาน ท่ีทำ�งานในสถาน

ประกอบกิจการ เพ่ือนำ�ไปเป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้สตรีวัย

แรงงานมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ
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