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พฤติกรรมและทกัษะการตรวจเตา้นมตนเองของสตรีวยั  

30-70 ปี ในเขตจงัหวดัมุกดาหาร

รตัตยิา จนัดารกัษ์

การศกึษาภาคตดัขวางนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาพฤติกรรมและทกัษะการตรวจเต้านมตนเอง และศกึษาความ
สมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือ พฤติกรรม กบัทกัษะการตรวจเต้านมตนเอง ของกลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัมกุดาหาร 
จ�ำนวน  400  คน  อายุระหว่าง  30-70  ปี  โดยใช้แบบสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มแบบเจาะจง  ระหว่างเดือน
เมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2562 ผลการศึกษาพบว่า สตรีร้อยละ 86.0  เคยตรวจเต้านมตนเอง และร้อยละ 44.2             
มีการตรวจสม�่ำเสมอมากกว่า 5 ครัง้ต่อปี แต่อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.3)  ไม่เคยบนัทึกข้อมลูการตรวจ                  
เต้านม และร้อยละ 37.5 ของกลุ่มตวัอย่างไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง  เน่ืองจากขาดความมัน่ใจในเทคนิคการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  โดยพบว่า  กลุ่มท่ีมีระดับความรู้สูงส่วนใหญ่มีการตรวจเต้านมตนเองได้ตามเกณฑ์                                         
(> 5 ครัง้/ปี) มากกว่ากลุ่มท่ีมีความรู้ปานกลางและความรู้ต�่ำ  (P = 0.001) และกลุ่มท่ีมีระดบัความเช่ือมากท่ีสุด             
ส่วนใหญ่จะเคยตรวจเต้านมตนเองมากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัความเช่ือมาก ปานกลางและน้อย (P < 0.001)  ปัจจยัท่ีมี             
นยัส�ำคญัทางสถิติในการพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้อง 3  ปัจจยั  คือ ความรู้เก่ียวกับมะเร็ง              
เต้านม ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านม และประวตัิการตรวจเต้านมตนเองในช่วง 3  ปีท่ีผ่านมา ซึ่งปัจจัยทัง้สาม
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องได้ร้อยละ 25.5 และสามารถพยากรณ์
พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องในภาพรวมได้ร้อยละ 69.8 โดยสรุปการวิจยันีมี้ข้อเสนอแนะวา่ บคุลากรทีม
สขุภาพควรเสริมสร้างความตระหนกัต่อความส�ำคญัของการตรวจเต้านมของตนเองให้เกิดขึน้กบัสตรีกลุม่เป้าหมาย 
เพ่ือลดอตัราตายจากมะเร็งเต้านมในระยะลกุลาม และเพ่ือเพ่ิมอตัราการค้นพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกให้
มากขึน้ (วารสารโรคมะเร็ง 2563;40: 1-15)
ค�ำส�ำคญั: การตรวจเต้านมตนเอง  มะเร็งเต้านม  พฤตกิรรม  ทกัษะ
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Breast Self-Examination Behaviors and Skills among Women Aged 30 - 70 Years 
in Mukdahan Province
by 	 Rattiya Chandarak

Mukdahan Provincial Health Office, Mukdahan

This cross-sectional study aimed to study behaviors and skills in breast self-examination, and 
the association of knowledge about breast cancer, belief, behavior, and skill in performing breast 
self-examination. The study was conducted among 400 female participants aged 30 - 70 years in 
Mukdahan Province using interview questionnaires and focus-group discussions during the                     
period April-June 2019. The results of the interviews showed that 86.0% of participants used to 
perform breast self-examinations and 44.2% of them self-examined regularly > 5 times per year. 
However, most of them had not recorded the findings of their breast self-examinations (86.3%). 
About 37.5% of participants had never performed breast self-examination because of a lack of 
self-confidence in doing so. The results also showed that the participants with high knowledge and 
belief had higher breast self-examinations behavior (P = 0.001 and P < 0.001,respectively) The                      
three prognostic factors for good breast self-examination behavior included knowledge about 
breast cancer, belief in breast cancer, and history of breast self-examination in the past 3 years. 
These prognostic factors could explain the variance in good behavior in performing breast                      
self-examination at 25.5%; this model could also predict overall good behavior in performing 
breast self-examination at 69.8%. In conclusion, an awareness of the importance of breast                                    
self-examination should be cultivated in the target group, to reduce mortality rates from advanced-stage 
breast cancer, and simultaneously increase the detection rates of early-stage breast cancer. (Thai 

Cancer J 2020;40:1-15)
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Abstract	

บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาของผู้หญิงทัว่โลก

รวมทัง้ในประเทศไทย  โดยทัว่โลกพบผู้ ป่วยรายใหม ่

42.1 ต่อประชากรแสนราย และเสียชีวิต 12.6 ต่อ

ประชากรแสนราย1  ส�ำหรับประเทศไทยพบจ�ำนวน            

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม ่14,804 ราย หรือ คดิเป็น

อตัรา 31.4 ตอ่ประชากรแสนราย2 และอตัราการเสีย

ชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมในสตรีไทยอยู่ท่ี  12.48  ต่อ

ประชากรแสนราย3  ในส่วนของจงัหวดัมกุดาหารพบ

มะเร็งเต้านมรายใหม่  34  ราย คิดเป็นอตัรา 12.20             

ต่อประชากรแสนราย4  และอัตราการเสียชีวิตด้วย

มะเร็งเต้านมของสตรีมุกดาหารอยู่ ท่ี   6.82  ต่อ

ประชากรแสนราย5

มะเร็งเต้านมในระยะแรกมักจะไม่ปรากฏ

อาการ  ท�ำให้สตรีส่วนใหญ่มาพบแพทย์ในระยะท่ี

มะเร็งลุกลามมาก  คือ  มีก้อนท่ีเต้านมหรือมีอาการ

เจ็บเต้านม ท�ำให้ลดโอกาสท่ีจะหายขาดลง ดงันัน้วิธี

การป้องกนัการเสียชีวิตท่ีดีท่ีสดุคือ การค้นหาความ

ผิดปกติของเต้านมให้ได้เร็วท่ีสดุ การตรวจคดักรอง

เพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมมีอยู่  3  วิธี  ได้แก่ การตรวจ             

เต้านมด้วยตนเอง  การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการอบรมเทคนิคการ

ตรวจมะเร็งเต้านมท่ีถกูต้อง และ การตรวจด้วยเคร่ือง

ถ่ายภาพรังสีเต้านม  ซึ่งการตรวจหามะเร็งเต้านม           

ทัง้สามวิธีดงักล่าวเป็นวิธีท่ีเหมาะสมส�ำหรับประเทศ 

ไทย6  โดยการตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายรังสีเต้านมเป็น          
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วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด  แต่การตรวจด้วยวิธี            

ดงักล่าวต้องใช้อุปกรณ์ท่ีมีราคาแพงและต้องอาศยั

บุคลากรท่ีมีความช�ำนาญ  และยังไม่สามารถให้

บริการครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้  อีกทัง้มะเร็ง            

เต้านมสามารถตรวจค้นหาความผิดปกติได้ด้วย

ตนเองถ้าท�ำอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอและเป็นวิธีท่ี

ประหยดั กระทรวงสาธารณสขุมีความตระหนกัและ

เห็นความส�ำคญัของปัญหามะเร็งเต้านม โดยเฉพาะ

มะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีพบบ่อย  จึงได้จัดท�ำ

แผนการป้องกนัและควบคมุโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.

2561 - 25657 รวมทัง้จดัท�ำแผนพฒันาระบบบริการ

สขุภาพ (Service Plan) สาขาโรคมะเร็ง พ.ศ. 2561- 

2565 และได้ก�ำหนดให้การคดักรองมะเร็งเต้านมใน

สตรีอายุ  30-70  ปีด้วยวิธีการตรวจเต้านมด้วยเอง

เป็นตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุท่ีต้องด�ำเนินการ         

ทกุปี  โดยมีเป้าหมายในการคดักรองมะเร็งเต้านมใน

สตรีอายุ  30-70  ปีไม่น้อยกว่าร้อยละ  808  จังหวัด

มุกดาหารได้ตอบสนองนโยบายของกระทรวงฯ 

ด�ำเนินกิจกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองมาอย่าง         

ต่อเน่ือง  โดยมีการอบรมให้ความรู้ ปรับทศันคติสตรี

กลุ่มเป้าหมายเพ่ือส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมตนเองท่ีถูกต้อง  และผลการด�ำเนินงานคัด

กรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองในสตรีอาย ุ30-70  ปี 

ในปีงบประมาณ 2560-2562  ร้อยละ 55.17, 61.11 

และ  71.14  ตามล�ำดับ4  แต่ก็ยังพบสัดส่วนผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมในระยะท่ี  1-2  น้อยกว่าเกณฑ์  โดยมี

เป้าหมายค้นหาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม  คือสดัส่วนการ

วินิจฉยัเป็นมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 และ 2 ตามระบบ 

TNM Staging  (Breast Cancer) >ร้อยละ 80 แต ่          

ผลการด�ำเนินงานพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 

และ 2 ในปี พ.ศ. 2557–2561 เพียงร้อยละ 66.67, 

73.33, 72.97, 48.65 และ 43.21 ตามล�ำดบั 

การศึกษาครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ความรู้  ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านม  พฤติกรรม

และทกัษะการตรวจเต้านมตนเอง และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้  ความเช่ือ  พฤติกรรม  และ

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองของสตรีไทย อาย ุ30- 

70  ปี  ในเขตจงัหวดัมกุดาหาร  เพ่ือน�ำข้อมลูท่ีได้ไป

วางแผนและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานป้องกัน

มะเร็งเต้านมให้มีประสทิธิภาพมากย่ิงขึน้

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอยา่ง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นสตรี

ไทยอายุ  30-70  ปี  อาศัยอยู่ในเขตพืน้ท่ีจังหวัด

มุกดาหาร  โดยใช้สูตรค�ำนวณ9  คือ    เม่ือ      

n  แทนขนาดตัวอย่าง  p  แทนสัดส่วนของสตรีท่ีมี        

การตรวจเต้านมตนเองอยา่งสม�่ำเสมอ เทา่กบั 0.5710 

โดยก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นร้อยละ  95  ค่า  Z 

เทา่กบั 1.96 และ d แทนคา่ความคลาดเคลือ่นท่ียอม 

รับได้ร้อยละ 5  ได้จ�ำนวนตวัอย่าง  (n) 377 คน  เม่ือ 

รวมกบัการประมาณการกรณีผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ไม่

สมบรูณ์อีกร้อยละ 5 (จ�ำนวน 19 คน) เทา่กบั 396 คน 

ในการศกึษาครัง้นีผู้้ศกึษาใช้จ�ำนวนตวัอยา่ง 400 คน 

โดยค�ำนวณตวัอย่างจากแต่ละอ�ำเภอตามสดัส่วนท่ี

ควรจะเป็นโดยวิธี self-weighting samples11 เกณฑ์

ในการคดัเข้ากลุม่ตวัอยา่งคือ สตรีไทยอาย ุ 30-70 ปี  

อาศยัอยูใ่นจงัหวดัมกุดาหาร ฟัง พดู อา่น และเขียน
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ภาษาไทยได้และยินยอมให้ข้อมลูโดยสมคัรใจ  โดย

กลุ่มตวัอย่างมีอาสาสมคัรสาธารณสขุและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุรวมอยูด้่วย ส�ำหรับการสนทนากลุม่แบบ

เจาะจง  ใช้กลุ่มตวัอย่างท่ีเคยตรวจเต้านมตนเองใน

ชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมาจ�ำนวน 10 คน และกลุม่ตวัอยา่งท่ี

ไมเ่คยตรวจเต้านมตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา จ�ำนวน 

5  คน  รวมเป็น  15  คน  ส�ำหรับการพิทักษ์สิทธิของ       

กลุ่มตัวอย่าง  การศึกษาครัง้นี เ้ป็นส่วนหนึ่งของ

โครงการศึกษาความรู้ ความเช่ือ กับพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมตนเองของสตรีไทย  อายุ  30-70  ปี                  

ปี พ.ศ. 2562 ของกรมอนามยัท่ีได้ศกึษาในภาพรวม

ของประเทศท่ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

และผู้ เช่ียวชาญแล้ว  ในส่วนท่ีผู้ศึกษาได้ด�ำเนินการ

ก่อนการเก็บข้อมูลได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วตัถุประสงค์  วิธีการศึกษา และการพิทกัษ์สิทธิของ

กลุม่ตวัอย่างวา่มีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการศึกษาในครัง้นี ้และการน�ำเสนอข้อมลูจะน�ำ

เสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ส�ำหรับการศึกษา

เทา่นัน้

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ คือ  แบบ

สมัภาษณ์ และการสนทนากลุม่ ส�ำหรับแบบสมัภาษณ์

ใช้แบบสมัภาษณ์ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

โดยการศึกษาครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึ่งของโครงการศึกษา

ความรู้  ความเช่ือ  กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ตนเองของสตรีไทยอาย ุ 30-70 ปี ปี 2562 ในระดบั

ประเทศ  ซึ่งด�ำเนินการโดยกรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสขุ ผา่นการพิจารณาจากผู้ เช่ียวชาญจ�ำนวน 

3  ท่าน  ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงทางด้าน

เนือ้หา (content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง 

(construct  validity)  ภาษา และความชัดเจนของ 

ภาษา และมีการน�ำไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำเคร่ืองมือ

ไปทดสอบและตรวจสอบหาความเท่ียง  (reliability) 

ส�ำหรับข้อมูลลักษณะทางประชากรและสังคม 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง  มีการน�ำไป

วิเคราะห์เพ่ือดคูวามเหมาะสมและความชดัเจนของ

ภาษา12 และด�ำเนินการเก็บข้อมลูช่วงท่ีกรมอนามยั

ด�ำเนินการทั่วประเทศ ประกอบด้วย 5 ส่วน  ได้แก่ 

ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรและสงัคม 

ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมและความรู้เก่ียวกบั

การตรวจเต้านมตนเอง  ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็ง            

เต้านม แบบวดัพฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง และ

แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมตนเอง ความรู้

เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมมีจ�ำนวน 12  ข้อ  เกณฑ์การให้

คะแนน คือ ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมต่อบ

ให้ 0 คะแนน ระดบัความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมแบง่

เป็น 3 ระดบัคือ ความรู้ต�่ำ (0-4 คะแนน) ปานกลาง 

(5-8 คะแนน) และสงู (9-12 คะแนน) 

ความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม ให้ค่าคะแนน

ตามลักษณะของข้อความคือ  เชิงบวกและเชิงลบ 

กรณีเป็นข้อความเชิงบวกให้คะแนนจากระดับการ

เหน็ด้วยมากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสดุ 

เป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั สว่นข้อความเชิงลบ

ให้คะแนนในทิศทางตรงข้ามกบัข้อความเชิงบวก จาก

จ�ำนวนข้อความ 20 ข้อ ดงันัน้คะแนนความเช่ือเก่ียว

กับมะเร็งเต้านมท่ีเป็นไปได้ต�่ำสุดคือ  20  คะแนน 

สูงสุดคือ  100  คะแนน  เกณฑ์การพิจารณาระดับ
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ความเช่ือแบง่ออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ความเช่ือน้อย

ท่ีสุด  (20-36  คะแนน)  น้อย  (37-52  คะแนน)          

ปานกลาง (53-68 คะแนน) มาก (69-84 คะแนน) 

และมากท่ีสดุ (85-100 คะแนน)

แบบวัดพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง

ประกอบด้วยจ�ำนวนครัง้ของการตรวจเต้านมตนเอง  

เหตผุลท่ีไม่เคยตรวจเต้านมตนเอง การบนัทึกข้อมลู

หลงัการตรวจเต้านมตนเอง และการปฏิบตัตินเม่ือพบ

ความผิดปกตท่ีิเต้านม

แบบประเมินทกัษะการตรวจเต้านมตนเองมี

จ�ำนวน  6  ข้อ  เกณฑ์การให้คะแนน  กรณีท�ำได้               

ถกูต้องให้ 1 คะแนน ไมถ่กูต้องให้ 0 คะแนน การจดั

ระดับทักษะแบ่งเป็น  3  ระดับคือ  ทักษะต�่ำ  (0-2 

คะแนน)  ปานกลาง  (3-4  คะแนน)  และทักษะสูง 

(5-6 คะแนน)

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้ ศึกษาได้ประชุมชีแ้จงแนวทางการจัดเก็บ

ข้อมลูแก่ผู้ท�ำการสมัภาษณ์ ซึง่เป็นเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิด

ชอบงานการค้นหามะเร็งเต้านมจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอและโรงพยาบาลทกุแห่งในจงัหวดั

มกุดาหาร อ�ำเภอละ 2 คน รวมทัง้หมด 14 คน โดย           

ผู้ศึกษาได้สาธิตและแสดงบทบาทโดยสมมตุิวิธีการ

สัมภาษณ์แล้วให้ผู้ สัมภาษณ์สอบทานความเข้าใจ

โดยการแสดงบทบาทสมมุตินัน้  ผู้ ศึกษาได้สังเกต             

ผู้ สัมภาษณ์และแนะน�ำประเด็นท่ีต้องปรับปรุง  จน             

ผู้ สมัภาษณ์เข้าใจวิธีการเก็บข้อมูลทัง้หมด  ส�ำหรับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนา

กลุม่ได้สร้างแนวค�ำถามให้สอดคล้องกบัแบบสมัภาษณ์

การจัดการข้อมูลน�ำเ ข้าในขัน้ตอน  การ

วิเคราะห์การถดถอยพหโุลจิสตกิส์ (multiple logistic 

regression)  และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

(multiple  linear  regression)  เพ่ือน�ำตวัแปรทัง้หมด 

มาวิเคราะห์  ตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเป็นอันดับ                

(ordinal scale) และตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเป็นกลุม่ 

(nominal  scale)  ได้แปลงสภาพของข้อมูลก่อน 

ตวัแปรท่ีมีระดบัการวัดประเภทช่วง และอัตราส่วน 

กรณีอายุใช้จ�ำนวนปี  ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม 

และความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านมใช้ค่าคะแนน 

กรณีระดบัการศกึษาซึง่แบง่ออกเป็นกลุม่ท่ีไมไ่ด้เรียน

หนงัสือ ประถมศกึษา มธัยมศกึษา ประกาศนียบตัร

วิชาชีพ/อนปุริญญา ปริญญาตรี และสงูกวา่ปริญญา

ตรี ให้คา่คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล�ำดบั 

ตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเป็นกลุ่ม  ผู้ ศึกษาท�ำให้เป็น

ตวัแปรหุน่ (dummy variable) โดยในการศกึษาครัง้นี ้

มีตวัแปรน�ำเข้าท่ีต้องการศกึษาถงึผลหรืออิทธิพลของ

ตัวแปรท่ีมีต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองใน

ชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา โดยตวัแปรท่ีศกึษาได้แก่ อาย ุความ

รู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ความเช่ือเก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านม  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ

ปัจจบุนั การมี/ไม่มีบคุคลในครอบครัวหรือญาติสาย

ตรงป่วยเป็นมะเร็ง  และประวัติการตรวจเต้านมใน

ช่วง 3  ปีท่ีผ่านมา ตวัแปรดงักล่าวเม่ือจดัการข้อมลู

เพ่ือการวิเคราะห์ทางสถิติ กรณีตวัแปรท่ีมีระดบัการ

วัดเป็นกลุ่มผู้ ศึกษาน�ำไปเป็นตัวแปรหุ่น  ท�ำให้มี

ตวัแปรน�ำเข้าวิเคราะห์ในแบบจ�ำลองจ�ำนวน 15 ตวั 

ส่วนการศึกษาถึงผลหรืออิทธิพลของตัวแปรท่ีมีต่อ

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองได้เพ่ิมปัจจยัท่ีน�ำเข้าใน
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แบบจ�ำลองในรูปตวัแปรหุ่นอีก 2 ตวั  คือ พฤติกรรม

การตรวจเต้านมตนเอง 6 ครัง้หรือมากกว่า และเคย

ตรวจ 1-5 ครัง้ รวมเป็น 17 ตวัแปร

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบ cross-sec-

tional descriptive study  โดยวิเคราะห์ข้อมลูด้วย 

สถิติการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  

และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของระดับความรู้  ระดับความเช่ือ             

ตามลกัษณะข้อมลูทัว่ไป กรณีตวัแปรอิสระแบ่งเป็น 

2  กลุ่ม  ใช้  t-test  กรณีตัวแปรอิสระแบ่งออกเป็น            

3 กลุม่ขึน้ไป ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(one  way  analysis  of  variance)  เม่ือพบความ        

แตกต่าง จะเปรียบเทียบเชิงซ้อนเป็นรายคู่  ด้วยวิธี

ทดสอบแบบ  least-significant difference  (LSD) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับ

มะเ ร็งเ ต้านม  ความเ ช่ือเ ก่ียวกับมะเ ร็งเ ต้านม  

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง  และทักษะการ

ตรวจเต้านมตนเองใช้การทดสอบไค-สแควร์  (χ2)  

การวิเคราะห์หารูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรอิสระหลายตวักบัตวัแปรตาม กรณีพฤติกรรม

การตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้อง ใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหโุลจิสตกิส์ แบบ binary logistic regres-

sion  กรณีทักษะการตรวจเต้านมตนเอง  ใช้การ         

วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขัน้ตอน  (stepwise         

multiple regression) ส�ำหรับการสนทนากลุม่วิเคราะห์

ข้อมลูแบบสร้างข้อสรุป  โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ

อปุนยั (analytic induction) คือ ตีความสร้างข้อสรุป

จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม  ด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลในขณะด�ำเนินการสนทนากลุ่มเ ช่ือมโยง

หาความสัมพันธ์และอภิปรายผลของการศึกษาใน

ภาพรวม

ผลการศึกษา
ลกัษณะข้อมูลทั่วไป จากการศึกษานีพ้บว่า

สตรีกลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 400 คน มีอายเุฉลี่ยเทา่กบั 

46 ปี สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่ (ร้อยละ 83.25) 

การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา  (ร้อยละ 33.75) อาชีพ

เกษตรกร  (ร้อยละ 39.25)  ไม่มีบุคคลในครอบครัว

หรือญาตสิายตรงป่วยเป็นมะเร็ง (ร้อยละ 71.75) เคย

ตรวจเต้านมในช่วง  3  ปีท่ีผ่านมา  (ร้อยละ  86.50)         

และส่วนใหญ่ไม่มีความผิดปกติของเต้านมในช่วง         

3 ปีท่ีผา่นมา (ร้อยละ 95.00) จากการวิเคราะห์ความ

รู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้

เฉลี่ย 9.02 คะแนน จากคะแนนเตม็ 12 คะแนน สว่น

ใหญ่มีความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมอยู่ในระดบัปาน

กลาง  (จ�ำนวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 53.5)  เม่ือ

เปรียบเทียบระดับความรู้ตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

พบว่า  การมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง

ป่วยเป็นมะเร็ง ประวตัิการเคยตรวจหรือไม่เคยตรวจ

เต้านม และประวตัิการมีหรือไม่มีความผิดปกติของ

เต้านมในช่วง  3  ปี  ท่ีผ่านมา  ไม่มีความสมัพนัธ์กับ

ระดับความรู้  และเม่ือน�ำคะแนนความรู้เฉลี่ยตาม

กลุ่มอายุ  ระดบัการศึกษาและอาชีพไปเปรียบเทียบ

เชิงซ้อนเป็นรายคูพ่บวา่ คะแนนความรู้เฉลี่ยของสตรี

กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ 30-39 ปี มีคะแนนความรู้เฉลี่ย

สงูกวา่กลุม่อายอ่ืุนๆ (P = 0.005) ส�ำหรับกลุม่ตวัอยา่ง
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ท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัพบว่ากลุ่มท่ีรับราชการ ท�ำงาน

รัฐวิสาหกิจ และลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ  มีคะแนน

ความรู้แตกต่างจากกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ  ทุกกลุ่ม  และ

กลุ่มอาชีพค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัวมีระดับ

ความรู้เฉลี่ยสงูกวา่กลุม่อาชีพเกษตรกร (P < 0.001)

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเช่ือเก่ียวกับ

มะเร็งเต้านมเฉลี่ย 78.84 คะแนน จากคะแนนท่ีเป็น

ไปได้สงูสดุ 100 คะแนน และต�่ำสดุ 20 คะแนน  สว่น

ใหญ่มีความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านมในระดับมาก 

(จ�ำนวน  195  คน  คิดเป็นร้อยละ  48.75)  ไม่พบ

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุ สถานภาพสมรส การมี

บุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็ง 

และการมีประวตัิความผิดปกติของเต้านมในชว่ง 3 ปี

ท่ีผา่นมากบัระดบัความเช่ือ และเม่ือน�ำคะแนนความ

เช่ือเฉลี่ยตามระดับการศึกษาและอาชีพ  ไปเปรียบ

เทียบเชิงซ้อนเป็นรายคู่พบว่า คะแนนความเช่ือเฉลี่ย

ของสตรีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศกึษาระดบัปริญญาตรี

หรือสูงกว่าปริญญาตรี  มีคะแนนความเช่ือเฉลี่ยสูง

กวา่กลุม่อาชีพอ่ืน ๆ  (P < 0.001) ส�ำหรับกลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัพบว่ากลุ่มท่ีรับราชการ ท�ำงาน

รัฐวิสาหกิจ และลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ  มีคะแนน

ความเช่ือสงูกว่ากลุม่อาชีพอ่ืน ๆ ทกุกลุม่  (P < .001) 

ส่วนกลุ่มท่ีมีและไม่มีประวตัิเคยตรวจเต้านมในช่วง          

3  ปี ท่ีผ่านมาเ ม่ือน� ำคะแนนความเ ช่ือเฉลี่ ยไป              

เปรียบเทียบ  พบว่า  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (P < 0.001)

จากการศึกษานีพ้บว่าส่วนใหญ่เคยตรวจ            

เต้านมตนเอง จ�ำนวน 344 คน (ร้อยละ 86.0) ในกลุม่

ท่ีเคยตรวจมีการตรวจเต้านมตนเอง 1-5 ครัง้ จ�ำนวน 

192 คน (ร้อยละ 55.81)  มีการตรวจ > 5 ครัง้ จ�ำนวน 

152 คน  (ร้อยละ 44.19) การบนัทึกข้อมูลหลงัการ

ตรวจเต้านมตนเอง  พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยบันทึก 

จ�ำนวน 297 คน (ร้อยละ 86.34) ในกลุม่ท่ีเคยมีการ

บนัทึกพบว่า  มีการบนัทึกในปฏิทินมากท่ีสดุจ�ำนวน 

40 คน (ร้อยละ 85.11) โดยความถ่ีในการบนัทกึพบวา่

สว่นใหญ่บนัทกึเป็นบางครัง้จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 

59.09) ส�ำหรับกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจเต้านมตนเองส่วน

ใหญ่ให้เหตุผลว่าไม่แน่ใจว่าจะท�ำถูกต้องจ�ำนวน            

21 คน  (ร้อยละ 37.50) จากการวิเคราะห์ทกัษะการ

ตรวจเต้านมตนเอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะการ

ตรวจเต้านมท่ีถกูต้องเฉลี่ย 5.22 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 6 คะแนน โดยส่วนใหญ่มีทกัษะท่ีถกูต้องอยู่ใน

ระดับสูงจ�ำนวน  302  คน  (ร้อยละ  75.50)  กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีทกัษะการตรวจเต้านมตนเองถูกต้องทุก

ข้อ มีจ�ำนวน 248 คน (ร้อยละ 62.0) และในการศกึษา

นีพ้บว่าในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง 

>5 ครัง้  มีระดบัความรู้สงูกว่ากลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมตนเอง ≤ 5 ครัง้ (P = 0.001) ดงัรายละเอียด

ในตารางท่ี 1

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เก่ียวกับมะเร็งเต้านมกับทักษะการตรวจเต้านม

ตนเอง พบว่าในกลุ่มท่ีมีทกัษะการตรวจเต้านมท่ีถูก

ต้องระดบัสงู  มีระดบัความรู้สงูกว่ากลุม่ท่ีมีทกัษะการ

ตรวจเต้านมท่ีถูกต้องระดับน้อยและปานกลาง 

(P = 0.002)  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2
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ตารางที ่1	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมกบัพฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองของสตรี	

	 กลุม่ตวัอยา่ง ชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา (n=400)

	 พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง

Pระดบัความรู้ ไม่เคยตรวจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตรวจ 1 - 5 ครัง้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตรวจ > 5 ครัง้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�่ำ (0-4 คะแนน)	 7 (26.92)	 14 (53.85)	 5 (19.23)	 0.001

ปานกลาง (5-8 คะแนน)	 31 (14.49)	 116 (54.21)	 67 (31.31)	

สงู (9-12 คะแนน)	 18 (11.25)	 62 (38.75)	 80 (50.00)	

ตารางที ่2	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมกบัทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องของ	

	 สตรีอาย ุ30-70 ปี ในจงัหวดัมกุดาหาร (n=400)

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง

Pระดบัความรู้ ระดบัน้อยและปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดบัสูง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�่ำ (0-4 คะแนน)	 10 (38.46)	 16 (61.54)	 0.002

ปานกลาง (5-8 คะแนน)	 63 (29.44)	 151 (70.56)	

สงู (9-12 คะแนน)	 25 (15.63)	 135 (84.38)

ตารางที ่3	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้านมกบัพฤตกิรรมตรวจเต้านมตนเอง และ		

	 ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองถกูต้องในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมาของสตรีอาย ุ30-70 ปี ในจงัหวดั		

	 มกุดาหาร (n=400)

พฤตกิรรมและทกัษะ

การตรวจเต้านมตนเอง

ระดบัความเช่ือ (จ�ำนวน ร้อยละ)

Pน้อยและปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มาก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากที่สุด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง				  

เคยตรวจ	 63 (79.75)	 160 (82.05)	 121 (96.03)	 0.000

ไมเ่คยตรวจ	 16 (20.25)	 35 (17.95)	 5 (3.97)	

ทกัษะการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง				  

ระดบัน้อยและปานกลาง	 32 (40.51)	 48 (24.62)	 18 (14.29)	 0.000

ระดบัสงู	 47 (59.49)	 147 (75.38)	 108 (85.71)	
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ตารางที ่4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองกบัทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้อง	

	 ของสตรีอาย ุ30-70 ปี ในจงัหวดัมกุดาหารชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา (n=400)

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง

Pระดบัน้อยและปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดบัสูง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไมเ่คยตรวจ	 21 (37.50)	 35 (62.50)	 0.000

ตรวจ 1-5 ครัง้	 59 (30.73)	 133 (69.27)	

ตรวจ >5 ครัง้	 18 (11.84)	 134 (88.16)	

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเช่ือ

เก่ียวกับมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมตรวจเต้านม

ตนเอง และทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องใน

ช่วง 1  ปีท่ีผ่านมาพบวา่ กลุม่ท่ีมีระดบัความเช่ือมาก

ท่ีสุดเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีมี

ความเช่ือในระดบัท่ีต�ำ่กวา่ (P < 0.001) และพบทกัษะ

การตรวจเต้านมท่ีถกูต้องในระดบัสงูมากกวา่กลุม่ท่ีมี

ความเช่ือต�่ำในระดับท่ีต�่ำกว่า  (P < 0.001) ดังราย 

ละเอียดในตารางท่ี 3

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม

การตรวจเต้านมตนเองกับทักษะการตรวจเต้านม

ตนเองพบว่า กลุม่ท่ีมีทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ี

ถกูต้องในระดบัสงูมีพฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง 

> 5 ครัง้ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมามากกว่ากลุ่มท่ีมีทกัษะ

การตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องในระดับน้อยและ        

ปานกลาง (P < 0.001) ดงัตารางท่ี 4

จากการวิเคราะห์พบว่า  เม่ือคะแนนความรู้

เพ่ิมขึน้ 1 หนว่ย โอกาสการมีพฤติกรรมการตรวจเต้า

นมตนเองท่ีถูกต้องเพ่ิมขึน้  1.25  เท่า  (OR=1.25) 

หรือเพ่ิมขึน้ร้อยละ 25  เม่ือคะแนนความเช่ือเก่ียวกบั

มะเร็งเต้านมเพ่ิมขึน้ 1 หน่วย โอกาสการมีพฤติกรรม

การตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องเพ่ิมขึน้  1.05  เท่า          

(OR=1.05) หรือเพ่ิมขึน้ร้อยละ 5 และพบว่ากลุ่มท่ี 

เคยมีประวัติการตรวจเต้านมตนเองในช่วง  3  ปีท่ี        

ผ่านมาเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีไม่เคยมีประวตัิการ

ตรวจเต้านมตนเองในช่วง  3  ปีท่ีผ่านมา  โอกาสมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องสูงกว่า

กลุม่ท่ีไมเ่คยมีประวตัดิงักลา่ว 13.18 เทา่ (OR = 13.18, 

95% CI = 3.12-55.74) ดงัแสดงในตารางท่ี 5

ในการวิเคราะห์หารูปแบบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระหลายตัวกับทักษะการตรวจ         

เต้านมท่ีถูกต้องด้วยตนเองพบว่า ตวัแปรหรือปัจจยั

ประสทิธิภาพสงูในการอธิบายหรือประมาณคา่ทกัษะ

การตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องมีทัง้หมด  4  ปัจจัย         

โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะการตรวจเต้านมตนเองท่ี

ถูกต้องมากท่ีสุดคือ  ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม      

รองลงมาคือ  พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง                  

>5  ครัง้/ปี  ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านม  และ

ประวัติการตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์                  

ปัจจัยทัง้สี่มีผลต่อทักษะการตรวจเต้านมตนเองท่ี              
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ถูกต้องร้อยละ  12.0  (ในขัน้ตอนสุดท้าย  ค่า  R2  = 

0.120) ซึ่งชุดของตวัแปรพยากรณ์และแบบจ�ำลอง             

มีนยัส�ำคญัทางสถิต ิP < 0 .001 (ตารางท่ี 6)

วิจารณแ์ละสรุป
ผลการศึกษานีพ้บว่า  กลุ่มตัวอย่างมีการ

ตรวจเต้านมตนเองร้อยละ 86.0 ซึง่มีความครอบคลมุ

ของการคดักรองมะเร็งเต้านมได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ตัวชีว้ัด  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ  80)  โดยส่วนใหญ่มี

ความสม�ำ่เสมอของการตรวจจ�ำนวน 1-5 ครัง้  (ร้อยละ 

55.81)  ซึ่งความสม�่ำเสมอของการตรวจยังต�่ำกว่า

เกณฑ์คือตรวจอย่างสม�่ำเสมออย่างน้อย 2  เดือนต่อ

ครัง้6 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่สตรี

ส่วนใหญ่มีการตรวจเต้านมตนเองสม�่ำเสมออย่าง

น้อย 1 ครัง้ตอ่เดือนเพียงร้อยละ 15-57.310,13,14 ทัง้นี ้

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีการตรวจคดักรอง

มะเ ร็ง เ ต้านมท่ีประหยัดและเหมาะสมส�ำหรับ

ประเทศไทย6 เป็นการค้นหาก้อนผิดปกตท่ีิเต้านมหรือ

ค้นพบมะเร็งเต้านมได้ในระยะแรก แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีไม่

ตารางที ่5	 แสดงปัจจยัท่ีมีนยัส�ำคญัท่ีถกูเลือกเข้าในแบบจ�ำลองพยากรณ์โอกาสท่ีสตรีอาย ุ30-70 ปี            	

	 มีพฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้อง

ตวัแปร OR (95%CI)

ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม	 1.25 (1.07-1.45)

ความเช่ือเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านม	 1.05 (1.03-1.08)

ประวตักิารตรวจเต้านมตนเองในชว่ง 3 ปีท่ีผา่นมา	 13.18 (3.12-55.74)

OR= odds ratio, CI= confidence interval

ตารางที ่6	 แสดงคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์พหคุณู และคา่สมัประสทิธ์ิของตวัแปรท่ีมีนยัส�ำคญัในการ		

	 ประมาณคา่ทกัษะการตรวจเต้านมท่ีถกูต้องด้วยตนเอง

ตวัแปร R R2 R2
Change

P

ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม 	 0.272	 0.0 74	 0.074	 0.000

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง >5 ครัง้/ปี 	 0.312	 0.097	 0.023	 0.000

ความเช่ือเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านม 	 0.332	 0.110	 0.013	 0.000

ประวตักิารตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์ 	 0.346	 0.120	 0.010	 0.000
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ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพโดย

การสนทนากลุ่มพบว่าความถ่ีในการตรวจเต้านม

ตนเองนัน้ส่วนใหญ่ไม่สามารถตรวจได้ทุกเดือน

สามารถตรวจได้ 2-3  เดือนตอ่ครัง้  มีเพียงรายเดียวท่ี

ตรวจเป็นประจ�ำทุกเดือนโดยรายนีเ้คยเป็นมะเร็ง          

เต้านมมาก่อน  ส�ำหรับสาเหตุท่ีไม่สามารถตรวจได้

ทกุเดือนนัน้ผู้ ท่ีร่วมสนทนากลุม่ให้เหตผุลวา่เน่ืองจาก

กิจกรรมในการท�ำงานและความยุง่ยากในการท�ำงาน

ท�ำให้ลืมวันท่ีก�ำหนดไว้  และการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองประมาณวนัท่ี  7-10 นับจากวนัแรกของรอบ

เดือนคอ่นข้างจ�ำยากเพราะหลายครัง้ประจ�ำเดือนมา

ไม่ตรงวนัเดิม ท�ำให้การนบัวนัท่ีตรวจเต้านมเปลี่ยน 

แปลงไป

ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้

เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม ความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม 

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองในช่วง  1 ปี             

ท่ีผ่านมา ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกบัมะเร็ง

เต้านมกับความเช่ือเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมไม่มี

ความสมัพนัธ์ตอ่กนั  (P > 0.05) แตพ่บความสมัพนัธ์ 

ระหว่างความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรม

การตรวจเต้านมตนเอง  (P=0.001)  โดยกลุ่มท่ีมี 

ความรู้ระดบัสงูส่วนใหญ่มีการตรวจเต้านมตนเองใน

ชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมาได้ตามเกณฑ์ท่ีถกูต้องคือ > 5 ครัง้/ปี6 

และมากกว่ากลุ่มท่ีมีความรู้ปานกลางและความรู้ต�่ำ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนท่ีผ่านมา15  พบความ

สัมพันธ์ระหว่างความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านมกับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง  (P < 0.001)  โดย 

กลุ่มท่ีมีระดับความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านมระดับ

มากท่ีสดุส่วนใหญ่จะเคยตรวจเต้านมตนเองในช่วง             

1  ปีท่ีผ่านมาและมากกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัความเช่ือใน

ระดับมาก  ระดับปานกลางและระดับน้อยซึ่งสอด 

คล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา16,17 และยงัพบว่าปัจจยั

เอือ้ด้านความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเองมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง18   	

การบนัทึกข้อมลูหลงัการตรวจเต้านมตนเอง 

พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยบนัทึกข้อมลูการตรวจเต้านม

ตนเอง (ร้อยละ 86.3) สตรีท่ีเคยบนัทกึข้อมลูหลงัการ

ตรวจพบว่า  มีการบนัทึกในปฏิทินมากท่ีสดุ  (ร้อยละ 

85.11) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาเชิงคณุภาพท่ีพบ

ว่ากลุม่ท่ีเคยตรวจเต้านมตนเองและเคยบนัทกึข้อมลู

การตรวจนัน้สว่นใหญ่บนัทกึไมส่ม�่ำเสมอ 

ส�ำหรับสตรีท่ีไม่เคยตรวจเต้านมตนเองส่วน

ใหญ่ให้เหตผุลวา่ ไมแ่นใ่จวา่จะท�ำถกูต้อง (21 คน คดิ

เป็นร้อยละ 37.50) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่าน

มา10,13  ท่ีพบว่าเหตผุลท่ีสตรีสว่นใหญ่ไม่ตรวจเต้านม

ตนเอง คือ ไมรู้่วิธีตรวจ/ไมท่ราบวา่ตรวจเองได้ ส�ำหรับ

การศกึษาเชิงคณุภาพพบว่า สาเหตท่ีุไม่ตรวจเต้านม

ตนเองนัน้เน่ืองมาจากเห็นว่าเป็นการยากท่ีจะป่วย

เป็นมะเร็งเต้านมเพราะไม่มีญาติพ่ีน้องเป็นมะเร็ง

และอายุยงัน้อย ตอนนีส้ขุภาพร่างกายปกติแข็งแรง

ไมไ่ด้เจ็บป่วย แตถ้่ามีอาการก็คดิวา่จะรีบไปพบแพทย์

ปัญหาเศรษฐกิจท่ีท�ำให้ต้องยุ่งกบัการท�ำงานหาราย

ได้จนลืมเร่ืองการดแูลสขุภาพตนเอง นอกจากนีมี้บาง

รายคิดวา่จะไปตรวจกบัแพทย์โดยตรงและไมแ่นใ่จใน

การตรวจด้วยตนเอง

การวิเคราะห์หารูปแบบของความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระหลายตัวกับตัวแปรพฤติกรรม
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การตรวจเต้านมตนเองในช่วง 1  ปีท่ีผ่านมา พบว่า

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ตนเองท่ีถกูต้องมี 3  ปัจจยัคือ ความรู้เก่ียวกบัมะเร็ง

เต้านม ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านม และประวตั ิ

การตรวจเต้านมตนเองในช่วง  3  ปีท่ีผ่านมา  โดย

คะแนนความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึน้ 1 หน่วย

โอกาสการมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูก

ต้องเพ่ิมขึน้  1.25  เท่า  (OR = 1.25)  หรือเพ่ิมขึน้                 

ร้อยละ 25 และคะแนนความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม 

เพ่ิมขึน้  1  หน่วย  โอกาสการมีพฤติกรรมการตรวจ      

เต้านมตนเองท่ีถกูต้องเพ่ิมขึน้ 1.05 เทา่  (OR = 1.05) 

หรือเพ่ิมขึน้ร้อยละ 5 ส�ำหรับปัจจยัการมีประวตัิการ

ตรวจเต้านมตนเองในช่วง 3  ปีท่ีผ่านมานัน้ ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มนีมี้โอกาสตรวจเต้านมตนเองได้ถกู

ต้องมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยมีประวตัิการตรวจเต้านม

ตนเอง 13.18  เท่า  (OR = 13.18)  โดยแบบจ�ำลอง 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรตามการมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องได้ร้อยละ 

25.5 และแบบจ�ำลองสามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องในภาพรวมได้ร้อยละ 

69.8 กรณีปัจจยัในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม 

และความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้านมพบว่าสอดคล้อง

กบัการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์รายปัจจยัตามท่ีได้

กลา่วแล้วข้างต้น 

เม่ือพิจารณาความสามารถในการอธิบาย

ความแปรปรวนของตวัแปรพฤตกิรรมการตรวจเต้านม

ตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมาข้างต้นแล้ว เหน็วา่นา่จะมี

ปัจจัยอ่ืนอีกบางปัจจัยท่ีไม่ได้ถูกน�ำเข้ามาศึกษา

โดยตรงถึงผลหรืออิทธิพลท่ีมีต่อพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา เชน่ ข้อมลูจากการ

ศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าการท่ีสถานท่ีไม่เอือ้ด้าน

ความสะดวกและเหมาะสมในการตรวจเต้านมตนเอง 

ท�ำให้ไม่สามารถตรวจเต้านมตนเองได้ครบทกุท่า ซึง่

ปัจจยัดงักลา่วมีรายละเอียดเก่ียวกบัอปุกรณ์ท่ีจ�ำเป็น

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง นอกจากนีย้ังพบว่า

ปัจจัยท่ีส�ำคัญอีกหนึ่งปัจจัยคือการมีสถานท่ีตรวจ

เต้านมตนเองท่ีมิดชิด  และยังพบว่าปัญหาเร่ือง

เศรษฐกิจอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ตนเอง การมีภาระในเร่ืองหน้าท่ีการงานและภาระใน

การหารายได้มาจุนเจือครอบครัวท�ำให้ไม่ตระหนัก

และใสใ่จในการดแูลสขุภาพตนเอง และพบวา่เหตผุล

ส�ำคญัอีกอย่างท่ีไม่ตรวจเต้านมตนเอง  เน่ืองมาจาก

ไม่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งปัจจยั

เหล่านีส้ามารถน�ำไปสู่การศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหา

ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลหรือมีผลต่อการประมาณค่า

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองได้เพ่ิมมากขึน้

จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา  พบปัจจัยท่ีมี

อ�ำนาจในการพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง  ได้แก่  อายุ  ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  มีอ�ำนาจในการ

พยากรณ์พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้

ร้อยละ  43.6  ผลของปัจจัยทัง้  3  สามารถอธิบาย

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้มากกวา่ของ

ผู้ศกึษาท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปร

ตามการมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ี            

ถูกต้องได้  ร้อยละ  25.5  (pseudo  R2 = 0.255)18 
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กรณีดังกล่าว  ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลโดยตรงจาก

ปัจจัยในเร่ืองความคาดหวังทัง้สองปัจจัย  ซึ่งความ

คาดหวังเป็นความเช่ือ  เป็นความรู้สึกนึกคิดของ

บุคคลท่ีคาดการณ์ล่วงหน้าต่อบางสิ่งบางอย่างว่า

ควรจะเป็นหรือควรจะเกิดขึน้  ซึ่งเม่ือตนเองมีความ

คาดหวงัในตนเองสงูอาจส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม

ในเร่ืองนัน้ ๆ  ได้มากย่ิงขึน้ ส่วนการศึกษาท่ีผ่านมา

เร่ืองพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี

อาสาสมคัรสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี  เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มเฉพาะท่ีมีความรู้พืน้ฐานในเร่ืองคัด

กรองมะเร็งเต้านมโดยการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบ

ว่าดีกว่าสตรีทัว่ไป  เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ทุกรายจะต้องได้รับการอบรมในเร่ืองมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นพืน้ฐาน  โดยพบ

ว่ามี  6  ปัจจัย  คือ  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 

เต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

มะเร็งเต้านม ความเช่ือมั่นถึงความสามารถในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ความสะดวกในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง  และการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับ

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ปัจจยั

ดงักล่าวสามารถอธิบายพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองได้ร้อยละ 1717 ซึ่งน้อยกว่าผลการศึกษา

ในครัง้นี ้และการศกึษาดงักล่าวพบปัจจยัเร่ืองความ

สะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาเชิงคณุภาพของผู้ศกึษา แตปั่จจยัใน

เร่ืองความสะดวกยังขาดรายละเอียดปัจจัยบ่งชี ้

เฉพาะในแต่ละด้าน  ท่ีน่าจะมีน�ำ้หนักในการเพ่ิม

ความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการตรวจ             

เต้านมตนเองท่ีถกูต้องได้มากย่ิงขึน้

การศกึษานีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีทกัษะการ

ตรวจเต้านมตนเองถกูต้องทกุข้อ  มีจ�ำนวน 248 คน 

(ร้อยละ 62) แตกตา่งจากการศกึษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่

สตรีกลุ่มตวัอย่างมีทกัษะตรวจเต้านมตนเองถกูต้อง

เพียงร้อยละ 11.610 กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาสว่นใหญ่มี

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องอยู่ในระดบัสงู 

คิดเป็นร้อยละ 75.50 และพบความสมัพนัธ์ระหว่าง

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา

กบัทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้อง  โดยกลุม่ท่ี

มีการตรวจเต้านมตนเอง > 5 ครัง้ในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา

มีทกัษะในการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องระดบัสงู 

มากกวา่ทกุกลุม่ (P < 0.001)  

จากการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ทกัษะการตรวจ

เต้านมตนเองท่ีถกูต้อง พบว่ามี 4  ปัจจยัคือ ความรู้

เก่ียวกับมะเร็งเต้านม  พฤติกรรมการตรวจเต้านม

ตนเอง  >5  ครัง้/ปี  ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านม 

และประวตัิการตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์  

ซึ่งสามารถอธิบายแบบจ�ำลองประมาณค่าคะแนน

ทักษะได้ร้อยละ 12.0 นัน้  แสดงว่ายังมีปัจจัยอ่ืนท่ี

ส�ำคญัท่ีอาจจะมีผลต่อทกัษะการตรวจเต้านมตนเอง

ท่ีถูกต้อง  ซึ่งจะเห็นได้จากการสนทนากลุ่มพบว่า

ปัจจัยในเร่ืองสถานท่ีท่ีเหมาะสมน่าจะมีผลโดยตรง

ต่อทักษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้อง  เช่น 

อปุกรณ์ไม่พร้อม และสถานท่ีไม่เอือ้ท�ำให้ไม่มีความ

สะดวกและเหมาะสมในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ส่งผลให้ไม่สามารถตรวจเต้านมตนเองได้ครบทกุท่า  

ซึง่ปรากฏจากการศกึษาครัง้นีท่ี้พบวา่รายการประเมิน

ทกัษะการสงัเกตด้วยตา  (การวางมือท่ีเอว  เกร็งอก 
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มองหาก้อน โน้มตวัมาข้างหน้า ปลอ่ยแขนตามสบาย 

ดูต�ำแหน่งหัวนม  รูปทรงเต้านมทัง้สองข้างห้อยลง

สมดุลกันหรือไม่)  เป็นรายการประเมินทักษะการ

ตรวจเต้านมตนเองท่ีท�ำได้ถูกต้องน้อยท่ีสุด กรณีนี ้

จ�ำเป็นจะต้องมีอุปกรณ์  (กระจก)  ประกอบในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และจากการตรวจสอบงาน

วิจยัท่ีเก่ียวข้องยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมีผล

หรืออิทธิพลในการอธิบายทกัษะการตรวจเต้านมท่ีถกู

ต้องด้วยตนเอง จงึเป็นกรณีท่ีควรได้ศกึษาเพ่ิมเตมิถงึ

ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสริมด้านอ่ืนตามท่ีกลา่วข้างต้น

ขอ้เสนอแนะ

บุคลากรทีมสุขภาพควรสร้างความตระหนัก

ต่อความส�ำคัญของการตรวจเต้านมของตนเองให้

เกิดขึน้กับสตรีกลุ่มเป้าหมาย  เพ่ือลดอตัราตายจาก

มะเร็งเต้านมในระยะลกุลาม และเพ่ือเพ่ิมอตัราการ

ค้นพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกให้มากขึน้

กิตตกิรรมประกาศ

ขอขอบคุณแพทย์หญิงวลยัอร ปรัชญพฤทธ์ิ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรม สาขาตจวิทยา กรมการ

แพทย์ และผู้ วิพากษ์ของคณะกรรมการพิจารณาการ

วิจัยและจริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข  นาง

ลักขณา  ประมูลพงศ์  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

ศนูย์อนามยัท่ี 10 อบุลราชธานี นายนิพนธ์ จนัดารักษ์ 

หวัหน้ากลุม่งานนิติการ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

มุกดาหาร  ผู้ รับ ผิดชอบงานมะเ ร็ง เ ต้านมจาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอและโรงพยาบาลทกุแห่ง

ในจงัหวดัมกุดาหาร และสตรีท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างทุก

ทา่น ท่ีชว่ยให้การศกึษาในครัง้นีส้�ำเร็จลลุว่งไปด้วยดี
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