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Abstract:
The purposes of this study were to describe breast self-examination (BSE) behavior; determine BSE

and breast cancer knowledge as well as health beliefs; and examine the influence of BSE knowledge and
health beliefs on BSE practice among women in three age groups: 35 to 45, 45 to 54, and 55 and older.
The Health Belief Model was used to guide our study. The purposive sample consisted of 398 women
aged 35 years and over in Korhong sub-district municipality, Songkhla province. Data were collected
using questionnaires and analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis.

Results revealed that only 15-20% of women in the three age groups had performed monthly BSE
and about half had never performed a BSE. The reason for never having performed a BSE was the lack of
BSE knowledge and skills. The mean scores of perceived susceptibility and severity of breast cancer and
perceived barriers to BSE of women in the three age groups were at a moderate level except for the
perceived severity of women aged 55 years and over, which was at a high level. Women in all age groups
perceived the benefits of BSE at a high level. Predictive factors of BSE among women in three age groups
were different. In the youngest age group, knowledge of BSE was the only significant variable. For women
aged 45 to 54 years, knowledge and perceived barriers were both significantly related to BSE. For the
oldest age group, perceived barriers was the only significant predictor of BSE.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองและมะเร็งเต้านม ความเชื่อด้านสุขภาพ และศึกษาอำนาจการทำนายของความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ
ตอ่พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตร ี3 กลุ่มอาย ุคอื อาย ุ35-44 ปี  อาย ุ45-54 ปี และ อาย ุ55 ปีขึน้ไป
ในเทศบาลตำบลคอหงส ์จังหวดัสงขลา กลุม่ตวัอยา่งคอืสตรอีายตุัง้แต ่35 ปีขึน้ไป จำนวน 398 ราย ไดจ้ากการเลอืก
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติ
ถดถอยพหุโลจิสติก

ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 15-20 ของสตรีทั้ง 3 กลุ่มอายุ มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ำเสมอเดือนละ
ครั้ง และร้อยละ 50 ไม่เคยตรวจเต้านมตนเอง ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าตรวจไม่เป็นหรือไม่ทราบวิธีการตรวจ การรับรู้
ความเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความรุนแรงของสตรีทั้ง 3 กลุ่ม อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นกลุ่มอายุ 55
ปีขึ้นไป มีการรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับสูง สตรีทุกกลุ่มมีการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมตนเองในระดับสูง
ปัจจยัทำนายพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมตนเองในสตร ี 3 กลุม่อายมีุความแตกตา่งกนั กลุม่อาย ุ 35-44 ปี ความรูเ้ปน็
ตัวแปรเดียวที่สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในขณะที่ความรู้และการรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองในสตรีกลุ่มอายุ 45-54 ปี และกลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป การรับรู้
อุปสรรคเป็นตัวแปรเดียวที่สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

คำสำคัญ: พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง, มะเร็งเต้านม
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บทนำ
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของสตรี

ในปจัจุบัน มีการคาดประมาณวา่ทกุ 1 ใน 10 คนของสตรี
มีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งเต้านมในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต
โดยโอกาสจะเพิ ่มมากขึ ้นตามอายุที ่เพิ ่มขึ ้น1 สำหรับ
ประเทศไทยพบว่ามะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากใน
หญิงไทยเป็นลำดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูกและเป็น
สาเหตุการตายในลำดับต้นๆ โดยอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ในช่วงปี พ.ศ. 2541-2543 เท่ากับ
20.5 ต่อแสนประชากร2 และมีการคาดประมาณว่าจะมี
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่เพิ่มขึ้นเป็น 12,000 รายในปี
พ.ศ. 2551 ซึ่งเทียบเท่ากับอัตราการเพิ่มขึ้นร้อยละ 50
ในชว่ง 10 ปี3  นอกจากนีพ้บวา่ในป ีพ.ศ. 2547  อัตราการ
เสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านม เท่ากับ 3.0 ต่อแสนประชากร
ในสว่นของจงัหวดัสงขลา มะเรง็เตา้นมพบมากเปน็ลำดบั
สองรองจากมะเร็งปากมดลูกเช่นเดียวกัน โดยอัตราอุบัติ-
การณ์ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ในช่วงปี พ.ศ. 2540-
2543 เทา่กบั 17.2 ตอ่แสนประชากร2 และอตัราตายจาก
มะเร็งเต้านมในปี พ.ศ. 2547 เท่ากับ 2.5 ต่อแสนประชากร 4

ถึงแม้โรคมะเร็งเต้านมจะเป็นโรคที่ไม่สามารถ
ป้องกนัได ้แตก่ารคน้พบโรคตัง้แตใ่นระยะเริม่แรกโดยการ
ตรวจคัดกรองจะช่วยป้องกันการเจ็บป่วยที่รุนแรงและ
สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ รวมทั้งช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตลง สมาคมมะเร็งอเมริกันได้เสนอแนะให้สตรี
ตรวจเต้านมตนเองร่วมกับการตรวจโดยเจ้าหน้าที่ทาง
ด้านสาธารณสุข และการตรวจหามะเร็งเต้านมโดยวิธี
แมมโมแกรม โดยเสนอแนะให้สตรีตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป
ตรวจเต้านมตนเองเป็นประจำเดือนละครั้ง และเริ่มตรวจ
หามะเรง็เตา้นมโดยวธีิแมมโมแกรมเมือ่อาย ุ40 ปี5  มีหลกั
ฐานสนับสนุนว่าสตรีที่มีการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มที่จะได้รับการ
ค้นพบมะเร็งและได้รับการรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก ซึ่ง
สามารถลดอัตราตายลงได้ประมาณร้อยละ 20-406

นอกจากนีย้งัพบวา่รอ้ยละ 88 ของสตรทีีไ่ดรั้บการวนิจิฉัย
ว่าเป็นมะเร็งเต้านมในระยะที่ยังไม่มีการแพร่กระจาย
จะมีชีวิตรอดอย่างน้อย 5 ปีภายหลังการวินิจฉัย5

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีการตรวจคัด
กรองท่ีสามารถทำได้ง่าย สะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิผล
วิธีหนึ่งในการค้นพบความผิดปกติ หรือก้อนเนื้องอกได้
ต้ังแต่ในระยะเร่ิมแรก กระทรวงสาธารณสุขได้มีการรณรงค์
ให้สตรีที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปมีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง สำหรับสตรีที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปถือเป็นกลุ่ม
เสี่ยงที่ต้องตรวจเต้านมบ่อยๆ โดยมีข้อเสนอแนะให้สตรีที่
มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละ
ครั้ง7 เพื่อค้นหาการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นในแต่ละ
เดือนและเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการตรวจคือหลังหมด
ประจำเดือน 4-10 วัน อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่าอัตราการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอใน
สตรีไทยยังค่อนข้างต่ำ จากการประเมินสถานการณ์
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 35
ปีขึน้ไปในประเทศไทย7 พบวา่สตรอีาย ุ 35 ปีขึน้ไป มีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำทุกเดือนเพียงร้อยละ
19.12  และจากการศกึษาของ นภัสวรรณ สันจร8  พบวา่
สตรีที ่มีสุขภาพดีในจังหวัดสงขลามีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 42.2

มีการศกึษาพบวา่ ตวัแปรการรบัรู้ความเสีย่ง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง8-13  โดยตัวแปร
ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในเกือบทุกการศึกษาคือการรับรู ้ประโยชน์
และการรับรู้อุปสรรค  และตัวแปรท่ีมีอำนาจในการทำนาย
ที่ดีที ่สุดได้แก่การรับรู ้อุปสรรค ซึ่งสามารถทำนายค่า
ความแปรปรวนของการตรวจเตา้นมด้วยตนเองได้ประมาณ
ร้อยละ 12-279-10,12  นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองและมะเร็งเต้านม อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บป่วยด้วย
มะเร็งเต้านมของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง8,10,12-14

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และปัจจัยทำนายพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองในสตรี 3 กลุ่มอายุ โดยประยุกต์ใช้



สงขลานครินทร์เวชสาร ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
ปีที ่27 ฉบับที ่2 มี.ค.-เม.ย. 2552 ปิยะนชุ จิตตนนูท ์และคณะ156

รูปแบบความเชือ่ด้านสุขภาพของ Becker15 เป็นกรอบแนว
คิดในการศึกษา ตัวแปรปัจจัยทำนายพฤติกรรมการตรวจ
เตา้นมทีศ่กึษา คอื ความรูเ้กีย่วกบัการตรวจมะเรง็เตา้นม
ด้วยตนเองและมะเร็งเต้านม ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยว
กับมะเร็งเต้านม ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์
1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
มะเร็งเต้านมและความเชื ่อด้านสุขภาพเกี ่ยวกับมะเร็ง
เต้านมของสตรี 3 กลุ่มอายุ (35-44 ปี, 45 -54 ปี, 55 ปีข้ึนไป)

2. เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของความรู้ และ
ความเชื ่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ดว้ยตนเองของสตร ี 3 กลุม่อายุ

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ในสตรีที่มีอายุ

ตัง้แต ่35 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเทศบาลตำบลคอหงส์
อำเภอหาดใหญ ่จังหวดัสงขลา จำนวน 398 ราย คำนวณ
ขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Yamane16 โดยกำหนด
ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 กำหนดจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างจากแต่ละหมู่บ้านจำนวน 8 หมู่บ้านโดยการ
กำหนดโควตาหมู่บ้านละประมาณ 50 ราย เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

ซ่ึงประกอบด้วย 4 ส่วน คือ
ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ซ่ึงผูว้จัิยสรา้ง

ขึน้ ประกอบดว้ย อาย ุ ระดบัการศกึษา  สถานภาพสมรส

อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านม
ของญาติสายตรง การได้รับความรู้เก่ียวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การตรวจเต้านมด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และการตรวจเต้านมโดยวิธีแมมโมแกรม

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจมะเร็ง
เต้านมด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข7 เป็นแบบสอบถามที่ถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
(3 ขอ้) และวธิปีฏบัิตใินการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (1 ขอ้)
ลักษณะคำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบตามตัวเลือกที ่
กำหนด

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองและมะเร็งเต้านม สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวกับการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเองและมะเร็งเต้านม เป็นแบบสอบถามที่ถามความรู้
เกี ่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองและมะเร็งเต้านม
ประกอบดว้ยขอ้คำถาม  10 ข้อ ลักษณะคำตอบเปน็แบบ
ให้กาเครื่องหมาย ถูก หรือ ผิด หน้าข้อความ การให้
คะแนน ถา้ตอบถกู ให ้1 คะแนน ตอบผดิ ให ้0 คะแนน

ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามความเชื ่อด้านสุขภาพ
ซึ ่งด ัดแปลงจากแบบว ัดความเช ื ่อด ้านสุขภาพของ
Champion17 ประกอบด้วยข้อคำถาม 22 ข้อ แบ่งเป็น 4
หมวด คอื 1) การรบัรู้ความเสีย่ง (4 ขอ้)  2) การรบัรู้ความ
รุนแรง (4 ข้อ) การรับรู้ประโยชน์ (4 ข้อ) และการรับรู้
อุปสรรค (10 ข้อ) ลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า
4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย
เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-4 แปลผล
โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ช่วง และแบ่งระดับการรับรู้เป็น
3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ำ  ดังน้ี 1) คะแนนเฉล่ีย 1.00-
2.00 การรับรู้อยู่ในระดับต่ำ 2) คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00
การรบัรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง  3) คะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00
การรับรู้อยู่ในระดับสูง
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒิุจำนวน 3 ทา่น และ
หาค่าความเที่ยงในกลุ่มสตรีที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเอง และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองและมะเร็งเต้านม นำมาหาค่าความ
สอดคลอ้งของการวดัซำ้ 2 ครัง้ (test-retest reliability) ได้
ค่าความสอดคล้องของการวัดซ้ำเท่ากับ 0.65 และ 0.72
ตามลำดับ และแบบสอบถามความเชื ่อด้านสุขภาพ
คำนวณหาค่าความเที่ยงด้วยค่าสหสัมประสิทธ์แอลฟ่า
ของครอนบาค ค่าความเที่ยงการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้อุปสรรค
เทา่กบั 0.74, 0.78, 0.71 และ 0.86  ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังโครงการว ิจ ัยผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ ผู้วิจัย
ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงนายกเทศมนตรเีทศบาล
ตำบลคอหงส์พร้อมรายละเอียดของโครงการวิจัย เมื่อได้
รับอนุญาตผู้วิจัยประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ
ผู ้นำชุมชนและขอรายละเอียดเกี ่ยวกับประชากรกลุ่ม
เป้าหมาย จากนั ้นผู ้ว ิจัยพบผู ้ช่วยวิจัยเพื ่อชี ้แจงราย
ละเอียดของโครงการวิจัย แบบสอบถามและการพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามวัน
เวลาที่นัดหมาย ผู้ช่วยวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดโครงการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ ่ม
ตัวอย่าง และถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ
วจัิย เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มโครงการ ผู้ช่วยวจัิย
แจกแบบสอบแก่กลุ่มตัวอย่าง อธิบายรายละเอียดของ
แบบสอบถามและวิธีการตอบแบบสอบถาม และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ในรายท่ีไม่สามารถ
อ่านแบบสอบถามได้ ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
หลังจากนั้นผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่าง
และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วนของ
ข้อมูลในแบบสอบถามก่อนนำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปและ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุโลจิสติก

ผลการศึกษา
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสตรีอายุตั้งแต่ 35 ปี

ขึน้ไปจำนวน 398 ราย (อายเุฉลีย่ 48.2 ปี) โดยเปน็สตรทีี่
มีอายอุยูใ่นชว่ง 35-44 ปี 172 ราย อาย ุ45-54 ปี 125 ราย
และอาย ุ 55 ปีขึน้ไป 101 ราย (ร้อยละ 43.2, 31.4 และ
25.4 ตามลำดบั) กลุ่มตวัอยา่งสตรทีัง้ 3 กลุม่ส่วนใหญมี่
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 69.2, 72.8 และ 55.5 ตาม
ลำดับ) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ
33.1, 60.8 และ 91.1 ตามลำดบั) กลุม่สตรอีาย ุ35-44 ปี
และ 45-54 ปี ประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุด (ร้อยละ
28.5 และ 27.2 ตามลำดบั)  กลุ่มสตรีอายุต้ังแต่ 55 ปีข้ึนไป
ประกอบอาชีพแม่บ้านมากที่สุด (ร้อยละ 40.6)  กลุ่ม
ตัวอย่างอายุ 35-44 ปี และ 45-54 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจำตวั ในขณะทีก่ลุม่ตวัอยา่งอาย ุ55 ปีขึน้ไปมากกวา่
ครึง่มโีรคประจำตวั (ร้อยละ 55.4) กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 3 กลุม่
ส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม (ร้อยละ
93.6, 95.2 และ 93.1 ตามลำดับ) และกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าครึ่งไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง (ร้อยละ 59.98, 62.4 และ 55.5
ตามลำดับ) ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจเต้านมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 71.5, 68.8 และ 73.3
ตามลำดับ) ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยวิธีแมมโมแกรม
(ร้อยละ 97.1, 92.8 และ 92.1 ตามลำดบั)

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สตรกีลุม่อาย ุ35-44 ปี และ 55 ปีขึน้ไป มากกวา่

ครึ่ง และกลุ่มอายุ 45-54 ปีประมาณครึ่ง ไม่เคยตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง  โดยใหเ้หตผุลวา่ ตรวจไมเ่ปน็/ไม่ทราบ
วิธีการตรวจมากที่สุด รองลงมาคือไม่มีเวลา/ไม่สะดวก
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และกลัวพบก้อนมะเร็ง
กลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 3 กลุ ่ม  มีการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ร้อยละ 41-50 โดยมีความถี ่ในการตรวจ
เต้านมไม่แน่นอนมากที่สุด รองลงมาตรวจทุกเดือน และ
ส่วนใหญ่ตรวจเต้านมขณะอาบน้ำ (ตารางที่ 1)

สตรีกลุ่มตัวอย่างที่มีการตรวจเต้านมทั้ง 3 กลุ่ม
ส่วนใหญ่ตรวจเต้านมได้ถูกวิธี โดยวิธีการตรวจเต้านม
ที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มปฏิบัติมากที่สุดคือ ใช้มือด้าน
ตรงข้ามคลำเต้านม รองลงมาคือ ยกมือเหนือศีรษะขณะ
ตรวจ (ตารางที ่2)

ตารางที่ 1 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตัวอยา่งสตรี 3 กลุม่อายจุำแนกตามพฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง (n = 398)

พฤติกรรมการตรวจเต้านม
อาย ุ 35-44 ปี อาย ุ 45-54 ปี อาย ุ 55 ปีข้ึนไป

(n = 172) (n = 125) (n = 101)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

การตรวจเต้านมตนเอง
ตรวจ 78 45.4 63 50.4 42 41.6
ไม่เคยตรวจ 94 54.7 62 49.6 59 58.4

ตรวจไม่เป็น/ไม่ทราบวิธีการตรวจ 50 53.2 39 62.9 48 81.4
กลัวพบก้อนมะเร็ง 5 5.3 11              17.7                       -                  -
ไม่มีเวลา/ไม่สะดวก 28             29.8                        -                  - 7 11.9
อาย                                                         -                 - 3                4.8                       -                  -
ไม่จำเป็น 9 9.6 9 14.5 4 6.8

ความถี่ในการตรวจ
ทุกเดือน 27 15.7 25 20.0 16 15.8
ทุก 3 เดือน 7 4.1 3 2.4 4 4.0
ทุก 6 เดือน                                                    -                 - 1                0.8                       -                  -
ปีละครั้ง 3 1.7 4 3.2 1 0.9
ไม่แนน่อน 41 23.8 30 24.0 21 20.8
ไม่เคยตรวจ 94 54.7 62 49.6 59 58.4

เวลาที่ตรวจ                                                                 (n = 78)                                   (n = 63)                                  (n = 42)
ตื่นนอน 4 5.1 1                1.6                       -                  -
ขณะอาบน้ำ 60 76.9 47 74.6 34 81.0
ก่อนนอน 13 16.7 12 19.1 6 14.3
อ่ืนๆ 1 1.3 3 4.8 2 4.8
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ความรู ้และความเชื ่อด้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองและมะเร็งเต้านม

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการตรวจมะเร็ง
เต้านมด้วยตนเองและมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มอายุ 35-
44 ปี มีค่าสูงสุด และกลุ่มอายุ 55 ปีข้ึนไป มีค่าเฉล่ียคะแนน
ต่ำสุด ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้
ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของสตรีกลุ่มอายุ 55 ปี
ขึน้ไป มีคา่สงูสดุ ส่วนอกี 2 กลุม่มีคา่ใกลเ้คยีงกนั คา่เฉลีย่

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของกลุ่ม
ตัวอยา่งทัง้ 3 กลุม่ใกลเ้คยีงกนั (ตารางที ่ 3)

สตรีกลุ่มอายุ 35-44 ปี และ กลุ่มอายุ 44-54 ปี
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนการรับรู ้ความเสี ่ยง  การรับรู ้ความ
รุนแรง และการรบัรู้อุปสรรค อยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้
การรบัรู้ประโยชนอ์ยูใ่นระดบัสูง  สตรกีลุม่อาย ุ55 ปีขึน้ไป
มีค ่าเฉลี ่ยคะแนนการร ับรู ้ความเสี ่ยง และการร ับรู ้
อุปสรรค อยู่ในระดับปานกลาง แต่การรับรู้ความรุนแรง
และการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตัวอยา่งสตรี 3 กลุ่มอายท่ีุตรวจเต้านมดว้ยตนเองจำแนกตามวธีิการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

พฤติกรรมการตรวจเต้านม
อาย ุ 35-44 ปี อาย ุ 45-54 ปี อาย ุ 55 ปีข้ึนไป

(n = 78) (n = 63) (n = 42)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

     ยกมือเหนือศีรษะขณะตรวจเต้านม
          ไม่ใช่ 13 16.7 10 15.9 9 21.4
          ใช่ 63 80.8 53 84.1 32 76.2
     เอามอืดา้นตรงขา้มคลำเตา้นม
          ไม่ใช่ 10 12.8 4 6.3 6 14.3
          ใช่ 66 84.6 59 93.7 35 83.3
     ใชน้ิว้ 3 นิว้คลำเตา้นม
          ไม่ใช่ 25 32.1 22 34.9 15 35.7
          ใช่ 51 65.4 41 65.1 26 61.9
     คลำเต้านมโดยไม่ยกนิ้วขึ้น
          ไม่ใช่ 27 34.6 24 38.1 18 42.9
          ใช่ 48 61.5 39 61.9 23 54.8
     ใช้มือบีบหัวนมและสังเกตสิ่งผิดปกติ
          ไม่ใช่ 22 28.2 15 23.8 6 14.3
          ใช่ 54 69.2 48 76.2 35 83.3



สงขลานครินทร์เวชสาร ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
ปีที ่27 ฉบับที ่2 มี.ค.-เม.ย. 2552 ปิยะนชุ จิตตนนูท ์และคณะ160

        ความเชื่อด้านสุขภาพ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

กลุม่อาย ุ 35-44 ปี (n = 172)
     การรับรู้ความเสี่ยง 1.00-3.75 2.23 0.60 ปานกลาง
     การรบัรูค้วามรนุแรง 1.25-4.00 2.95 0.57 ปานกลาง
     การรบัรู้ประโยชน์ 1.50-4.00 3.07 0.50 สูง
     การรบัรู้อุปสรรค 1.00-4.00 2.23 0.58 ปานกลาง
กลุม่อาย ุ 45-55 ปี (n = 125)
     การรับรู้ความเสี่ยง 1.00-4.00 2.27 0.66 ปานกลาง
     การรบัรูค้วามรนุแรง 1.00-4.00 2.94 0.62 ปานกลาง
     การรบัรู้ประโยชน์ 1.00-4.00 3.04 0.53 สูง
     การรบัรู้อุปสรรค 1.00-3.40 2.24 0.54 ปานกลาง
กลุม่อาย ุ55 ปีข้ึนไป (n = 101)
     การรับรู้ความเสี่ยง 1.00-4.00 2.32 0.64 ปานกลาง
     การรบัรูค้วามรนุแรง 1.25-4.00 3.06 0.58 สูง
     การรบัรู้ประโยชน์ 1.50-4.00 3.05 0.44 สูง
     การรบัรู้อุปสรรค 1.00-4.00 2.22 0.52 ปานกลาง

ตารางที่ 4 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ียคะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับมะเร็ง
เต้านมของกลุม่ตวัอยา่งสตรี 3 กลุม่อายุ

ตารางที่ 3 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองและมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่างสตรี 3 กลุ่มอายุ

ตัวแปร

อาย ุ 35-44 ปี อาย ุ 45-54 ปี อาย ุ 55 ปีข้ึนไป
(n = 172) (n = 125) (n = 101)

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มาตรฐาน มาตรฐาน

ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเอง 8.01 1.47 7.98 1.47 7.73 1.60
ความเชื่อด้านสุขภาพ
     การรับรู้ความเสี่ยง 2.23 0.60 2.27 0.66 2.32 0.64
     การรบัรูค้วามรนุแรง 2.95 0.57 2.94 0.62 3.06 0.58
     การรบัรู้ประโยชน์ 3.07 0.50 3.04 0.53 3.05 0.44
     การรบัรู้อุปสรรค 2.23 0.58 2.24 0.54 2.22 0.52
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ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง

ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเองและมะเร็ง
เต้านม เป็นตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างสตรีอายุ 35-44 ปี ได้
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(β = 0.35, p < 0.01) สตรทีีมี่
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเองและมะเร็งเต้านม
มีแนวโน้มที่จะตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น (OR =
1.42) โดยร้อยละการทำนายอยู่ระหว่างร้อยละ 11 เมื่อ
ใช้การทดสอบของ Cox และ Snell และรอ้ยละ 15 เมือ่ใช้
การทดสอบของ Nagelkerke (ตารางที ่5)

ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเองและมะเร็ง
เตา้นม และการรบัรู้อุปสรรค เป็นตวัแปรทีส่ามารถทำนาย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
สตรีอายุ 45-54 ปี ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0 .61,

p < 0.01; β = -0.22, p < 0.001) สตรทีีมี่ความรูเ้กีย่วกบั
การตรวจเต้านมตนเองและมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มที ่
จะตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพิม่ขึน้ (OR = 1.84) และสตรี
ท่ีมีการรบัรู้อุปสรรคมีแนวโนม้ท่ีจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
ลดลง (OR = 0.81) โดยร้อยละการทำนายอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 31 เมื่อใช้การทดสอบของ Cox และ Snell และ
ร้อยละ 41 เม่ือใช้การทดสอบของ Nagelkerke (ตารางท่ี 5)

การรับรู ้อุปสรรค เป็นตัวแปรที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างสตรี
อาย ุ55 ปีขึน้ไป ไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(β = -0.14,
p < 0.01) สตรีที่มีการรับรู้อุปสรรคสูงมีแนวโน้มที่จะที่
จะตรวจเตา้นมดว้ยตนเองลดลง (OR = 0.87) โดยรอ้ยละ
การทำนายอยู่ระหว่างร้อยละ 13 เมื่อใช้การทดสอบของ
Cox และ Snell และร้อยละ 18 เมื่อใช้การทดสอบของ
Nagelkerke (ตารางที ่ 5)

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกของตัวแปรความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี 3 กลุ่มอายุ

ตัวแปรทำนาย βββββ
Odd Ratio 95% CI

p-value
Cox & Snell Nagelkerke

(OR)  for OR  R2  R2

กลุม่อาย ุ 35-44 ปี (n = 172)
ความรู้ 0.35 1.42 1.09-1.85 0.009 0.11 0.15
(χ2 = 20.69, df = 5, p = 0.001)

กลุม่อาย ุ 45-54 ปี (n = 125)
ความรู้ 0.61 1.84 1.24-2.72 0.002 0.31 0.41
การรับรู้อุปสรรค -0.22 0.81 0.73-0.89 0.000
(χ2 = 45.39, df = 5, p = 0.000)

กลุม่อาย ุ55 ปีข้ึนไป (n = 101)
การรับรู้อุปสรรค -0.14 0.87 0.79-0.97 0.008 0.13 0.18
(χ2= 14.53, df = 5, p = 0.013)
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วิจารณ์
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
กลุ่มตัวอย่างสตรีทั้ง 3 กลุ่มมีการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอยู่ระหว่างร้อยละ 41-50 แต่มีเพียงร้อยละ
15-20 ที่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำเดือนละ
ครั้ง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าอัตรา
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอของสตรีไทย
อยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 14-217,14,18-20 และเปน็อตัราทีค่อ่นขา้ง
ต่ำเม่ือเทียบกับเป้าหมายทีก่ระทรวงสาธารณสขุกำหนดไว้
คอืสตรอีายตุัง้แต ่35 ปีขึน้ไป ทกุคนควรมกีารตรวจเตา้นม
ด้วยตนเองเดือนละครั้ง7

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มที่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ส่วนใหญ่มีวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง ทั้งนี้
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.2) ได้รับความรู้เกี ่ยวกับวิธีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  การมี
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ทำให้บุคคลมีความมั่นใจและสามารถตรวจเต้านม
ได้ถูกวิธี12,21

กลุม่ตวัอยา่งสตรทีัง้ 3 กลุม่อาย ุประมาณรอ้ยละ
50-58 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยให้เหตุผลว่าตรวจ
ไม่เป็นหรือไม่ทราบวิธีการตรวจมากที่สุด และรองลงมา
คอื ไม่สะดวกและไมมี่เวลา ไม่จำเปน็ หรอือาย สอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่าสาเหตุที่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่เคยตรวจเต้านม คือ ตรวจไม่เป็น ไม่ทราบวิธีตรวจ/ไม่
มีความรูเ้รือ่งการตรวจ ไม่มีเวลา ไม่สะดวก ไม่จำเปน็และ
อาย7,22-24  ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองและมะเร็งเต้านม เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้บุคคลมี
การปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง21 จาก
การศึกษาของ Gray12 พบว่าความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองและมะเร ็งเต้านมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ความรู ้และความเชื ่อด้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
มะเร็งเต้านม

กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองและมะเร็งเต้านมใกล้เคียงกัน
โดยมีคะแนนเฉลี่ยค่อนข้างสูง ถึงแม้ว่ากลุ ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ระบุว่าไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่เป็นไปได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากแหล่งอื่นๆ จึงทำให้มีค่า
คะแนนความรู้ค่อนข้างสูง ในปัจจุบันแหล่งเรียนรู้ของ
บุคคลมีหลากหลายทั้งจากสื่อบุคคลและสื่อสารมวลชน
ตา่งๆ เชน่ วทิยโุทรทศัน ์หนงัสอืพมิพ ์เปน็ตน้ โดยสือ่ตา่งๆ
เหล่าน้ีมีอยู่ในเกือบทุกครอบครัว และเป็นช่องทางให้บุคคล
ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารและเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ได้ตลอด
เวลาจากการศกึษาของบงกช เกง่เขตกจิ  เพญ็ศร ีระเบยีบ
และสพุรรณ ี เอีย่มรกัษา18 พบวา่สือ่ทีก่ลุม่ตวัอยา่งสตรไีด้
รับข่าวสารเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากเป็น
อันดบัแรก คอื โทรทศัน์

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมของ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ
เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 3 กลุม่อยูใ่นชว่งวยัผูใ้หญ ่ซ่ึงจดั
เป็นกลุม่เส่ียงตอ่การเปน็มะเรง็เตา้นม25  จึงทำใหมี้การรบั
รู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมในระดับ
หนึ่ง

กลุ่มตัวอย่างอายุ 55 ปีขึ้นไป มีการรับรู้ความ
รุนแรงของมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง ในขณะที่กลุ ่ม
ตัวอย่างอีก 2 กลุ่มที่อายุน้อยกว่า มีการรับรู้ความรุนแรง
อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าสตรีเมื่อมีอายุ
มากขึ้นจะมีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมเพิ่ม
มากขึ้น15 เนื่องจากบุคคลมีการรับรู้ว่าเมื่ออายุมากขึ้น
ร่างกายจะมีความอ่อนแอลง โอกาสของการเป็นโรคมี
มากขึ ้นและเมื ่อเป ็นโรคก็จะมีความร ุนแรงของโรค
มากกว่าบุคคลอื่นๆ จึงทำให้มีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านมสูง
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การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่อง
จากในปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ สามารถ
กระทำได้ง่าย ประกอบกับมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจมะเร็งเต้านมผ่านสื่อ
ต่างๆ ตลอดจนมีการให้ความรู ้และรณรงค์ให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างแพร่หลาย

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีการรับรู้อุปสรรคในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง มากกว่าร้อยละ 50 รับรู้ว่าปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือไม่ทราบวิธีการตรวจ
ไม่มั่นใจและไม่สะดวกใจที่จะตรวจเต้านมด้วยตนเอง ถึง
แม้การตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถทำได้ง่าย สะดวก
วิธีการไม่ยุ่งยากซับซ้อนและไม่ต้องอาศัยเครื่องมือใดๆ
แต่วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองในบางขั ้นตอนต้อง
อาศัยทักษะและความชำนาญ จึงจะเกิดความมั่นใจใน
การตรวจ ซึ่งบุคคลจะใช้ความพยายามในการกระทำ
พฤติกรรมที ่ตนเองรับรู ้ว ่าสามารถทำได้สำเร็จ และ
พฤติกรรมใดที่ไม่ค่อยมั่นใจในความสามารถ มักจะไม่ใช้
ความพยายามเต็มที่26

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตรวจมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเอง

ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมและมะเร็งเต้านม
สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมได้เฉพาะใน
สตร ี2 กลุม่อายทุีน่อ้ยกวา่ (อาย ุ35-44 ปี และ 45-54 ปี)
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่ามีความรู้
เกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งเต้านมสูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก การมีความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมและมะเร็งเต้านมเป็นเงื่อนไขเบื้องต้นที่จะทำให้
บุคคลมีการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง15 การที่
บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความรู้ในเรื่องนั้นๆ จะทำให้
บุคคลมีความมั่นใจหรือมีความเชื่อในความสามารถต่อ
การกระทำพฤติกรรมของตนเอง และทำให้บุคคลลงมือ
กระทำพฤติกรรมนั้น โดยบุคคลจะใช้ความพยายามใน

การกระทำพฤติกรรมที่ตนเองรับรู้ว่าสามารถทำได้สำเร็จ
หรือกระทำพฤติกรรมที่พิจารณาแล้วว่าตนเองสามารถ
กระทำได้26 นอกจากนี้การได้รับการสอนการตรวจเต้านม
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยตรงจะช่วยให้มีความมั่นใจ
และใหค้วามรว่มมือในการตรวจเตา้นมมากกวา่การเรยีนรู้
โดยผ่านสื่ออื่นๆ เช่นแผ่นพับ วีดีโอ ผลการศึกษาครั้งนี้
สนับสนุนการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง9,12

การรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมในสตร ี2 กลุม่ทีมี่อายมุากกวา่ (กลุม่อายุ
45-54 ปี และกลุ่มอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาหลายการศึกษาที่พบว่าการรับรู ้อุปสรรค
เป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์และสามารถทำนายพฤตกิรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีเกือบทุกกลุ่มได้อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ และเป็นตัวแปรที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดีที่สุด9-10,12

การรับรู้ประโยชน์ ไม่สามารถทำนายพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีทั้ง 3 กลุ่ม Pender27

กล่าวว่าถึงแม้ว่าบุคคลจะมีการรับรู ้ประโยชน์ของการ
กระทำพฤติกรรมสูงแต่ถ้ามีอุปสรรคที่เป็นปัจจัยขัดขวาง
ก็ทำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะไม่กระทำพฤติกรรมนั้น

สรุป
ผลการศึกษาชี ้ให ้เห ็นว ่าอ ัตราการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในสตรีทั ้ง 3 กลุ ่มยังต่ำกว่า
เป้าหมายท่ีกำหนดมากและปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีแต่ละกลุ่มอายุ
มีความแตกต่างกัน ควรหาวิธีการในการส่งเสริมให้
สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำสม่ำเสมอ
เพิ่มมากขึ้น โดยจะต้องใช้วิธีการที่แตกต่างกัน ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับกลุ่มอายุของสตรี  ในกลุ่มสตรีอายุน้อย
ต้องเนน้ในเรือ่งของการสง่เสริมความรู ้ เจตคติ และ
การปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
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มะเร็งเต้านม สำหรับกลุ่มสตรีที่อายุมากต้องเน้นใน
เร่ืองการปรับความเช่ือเก่ียวกับการรับรู้อุปสรรค โดย
เฉพาะอุปสรรคในเร่ืองวิธีการตรวจเต้านมและทกัษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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