
Phichit Public Health Research And Academic Journal                               Vol. 5 No. 1 January – June 2024

27

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

Factors influencing breast self-examination behavior among
reproductive age women at Bang Mun Nak District, Phichit Province

นภัสสรณ์ พุ่มพิศ ส.ม.
สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอบางมูลนาก

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

บทคัดย่อ
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ระดับน้อย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ์ อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค (  =-.151,p=0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม (  =.225,p<0.001)	
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ด้วยตนเองที่ถูกต้อง และกระตุ้นเตือน	ติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออสม. ข้อเสนอแนะ ควรมีการกำาหนด

นโยบายและทิศทางการดำาเนินงาน	เน้นการทำางานเชิงรุกในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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Abstract
 This research is a Mixed Method to study factors influencing breast self-examination 

behavior	among	reproductive	age	women	at	Bang	Mun	Nak	District,	Phichit	Province.	The	study	

population	was	women	of	reproductive	age,	aged	20-49	years,	living	in	Bang	Mun	Nak	District.	

Phichit	Province,	613	people	and	13	health	leaders.	Data	were	collected	during	February - June 

2024. Questionnaires with confidence values between 0.76 - 0.96. Data were analyzed using 

descriptive statistics. and analyze factors influencing breast self-examination behavior. with 

stepwise	multiple	linear	regression	statistics	and	in-depth	interviews	By	summarizing	key	points.

	 The	results	showed	that	knowledge	and	perceived	benefits	Perceived	ability	to	perform	

breast	self-examination	social	support	and	breast	self-examination	behavior	at	a	high	level	and	
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รับรูอุปสรรคอยูในระดับนอย ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

เจริญพันธุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การรับรูอุปสรรค (β=-.151,p=0.003) แรง

สนับสนุนทางสังคม (β=.225,p<0.001) การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (β=.

225,p<0.001) การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง (β=.235,p=0.002) โดยสามารถ
รวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ไดรอยละ 27.6 และจาก
การสัมภาษณเชิงลึก พบวา ควรจัดทำกระบวนการใหความรูและฝกปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเองที่
ถูกตอง และกระตุนเตือน ติดตามโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออสม. ขอเสนอแนะ ควรมีการกำหนด
นโยบายและทิศทางการดำเนินงาน เนนการทำงานเชิงรุกในการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง 
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บทนำา
	 โรคมะเร็ง เป็นโรคร้ายที่คนท่ัวโลกต่างหวาดกลัว	 

ตามรายงานแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 

(พ.ศ.  2561-2565)  ของกรมการแพทย์  กระทรวง

สาธารณสุข ในสถานการณ์โรคมะเร็งโลก ระบุว่าโรคมะเร็ง 

ถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนท่ัวโลก 

โรคมะเร็งจึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ 

“โรคมะเร็ง” ถือเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิต

ของประชากรไทยตั้งแต่อดีตจวบจนถึงปัจจุบัน และยัง
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สูงข้ึน 6.69, 6.17, 9.98, 5.70 ต่อประชากร	100,000	คน 

perception	of	obstacles	 is	at	a	low	level.	Factors	 influencing	breast	self-examination	behavior 

among	reproductive	age	women	at	statistically	significant	level	0.05	include	the	perceived	barriers 

(  =	-.151,	p	=	0.003);	social	support	(  =	.225,	p	<	0.001);	Perceived	ability	to	detect	self-breast	

(  =	.225,	p	<	0.001)	Perceived	benefits	of	breast	self-examination	(  =	.235,	p	=	0.002).	They	can	

jointly	predict	the	breast	self-examination	behavior	among	reproductive	age	women	at	Bang	Mun	

Nak	District,	Phichit	Province	got	27.60	percent.	

	 And	from	the	in-depth	interview,	it	was	found	that	a	process	should	be	created	to	provide	

knowledge	and	practice	correct	breast	self-examination.	and	exhort	Follow	up	by	public	health	

officials	or	village	health	volunteers.	Suggestions:	Policies	and	operational	directions	should	be	

established.	Emphasis	on	proactive	work	in	promoting	breast	self-examination	behavior.

Keywords :  Factors,	Breast	self-examination	behavior,	Women	of	reproductive	age
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บทคัดยอ 
  
 การวิจัยน้ี เปนการวิจัยแบบ Mixed Method เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร กลุมตัวอยาง คือ สตรี
วัยเจริญพันธุ อายุ 20-49 ป จำนวน 613 คน และแกนนำสุขภาพ จำนวน 13 คน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามที่มีคาความเชื่อมั่นระหวาง 0.76- 0.96 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ดวยสถิติการถดถอยเชิงเสน
พหุคูณแบบขั้นตอน และการสัมภาษณเชิงลึก โดยการสรุปประเด็นสำคัญ 
 ผลการวิจัย พบวา ความรู การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อยูในระดับมาก และการ
รับรูอุปสรรคอยูในระดับนอย ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

เจริญพันธุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การรับรูอุปสรรค (β=-.151,p=0.003) แรง

สนับสนุนทางสังคม (β=.225,p<0.001) การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (β=.

225,p<0.001) การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง (β=.235,p=0.002) โดยสามารถ
รวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ไดรอยละ 27.6 และจาก
การสัมภาษณเชิงลึก พบวา ควรจัดทำกระบวนการใหความรูและฝกปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเองที่
ถูกตอง และกระตุนเตือน ติดตามโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออสม. ขอเสนอแนะ ควรมีการกำหนด
นโยบายและทิศทางการดำเนินงาน เนนการทำงานเชิงรุกในการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง 
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ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อยูในระดับมาก และการ
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ตามลำาดับ สถานการณ์ระดับอำาเภอ พบว่า จากการ 

รายงานสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก พบว่า โรคมะเร็ง

เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของอำาเภอบางมูลนากใน 

ปี 2564 พบ 128.10 ต่อประชากร 100,000 คน โดย 

ปี	 2565	 พบ	 161.78	 ต่อประชากร	 100,000	 คน	 ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อแยกชนิดของมะเร็งพบว่า สาเหตุ

การตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับที่	4	ใน	8	อันดับ	

และพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น(5) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

อายุ 15-20 ปี มีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 

อยู่ในระดับมาก	การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

อยู่ในระดับพอใช้เป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง(6) โดยพบว่าร้อยละ 57.90 ของสตรี 

ตรวจเต้านม จากการรับรู้ถึงประโยชน์การตรวจเต้านม

ตนเอง(7) ส่งผลต่อการตรวจเต้านมมากข้ึน(8) และการรับรู้ 

อุปสรรคเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การตรวจเต้านมตนเองในสตร ี(9) ดังน้ันการใช้ทฤษฎีแบบ 

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	 Model)(10) 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม  และการรับรู้

อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการรับรู้ โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ส่งผลให้บุคคลเกิดการรับรู้การคุกคามของโรค ซึ่งจะก่อ

ให้เกิดแรงผลักดันให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม และ

เมื่อบุคคลมีการรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

มากกว่าการรับรู้ อุปสรรคต่อการปฏิบัตินั้น ผลลัพธ์ท่ี 

ตามมากล่าวคือ บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดข้ึน 

จึงอาจกล่าวได้ว่า พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	

เป็นพฤติกรรมหน่ึงในพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน

โรคที่มีความยุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจากได้รับอิทธิพล 

จากหลายปัจจัยให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม และความเช่ือ 

ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตรวจ 

เต้านม  สตรีจะยินยอมหรือตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ทุกเดือนจะต้องมีความเช่ือหลายด้าน คือตนเองเป็นบุคคล 

ท่ีเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เมื่อเป็นมะเร็งเต้านม

แล้วจะมีอันตรายกระทบต่อการดำาเนินชีวิตอย่างน้อยใน

ระดับปานกลาง การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีประโยชน์

ในการตรวจหาโรคในระยะเริ่มแรกและลดความรุนแรง	

และการตรวจเต้านมทุกเดือนไม่มีอุปสรรคมากนัก(11) 

	 จากข้อความดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

พฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ	

และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดังกล่าวของสตรีวัย 

เจริญพันธ์ุ อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในการศึกษา 

ครั้งนี้ผู้วิจัยจะนำาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	

(Health Belief Model)(10) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ 

แนวคิดในการวิจัยร่วมกับตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอ

บางมูลนาก  จังหวัดพิจิตร  ประกอบด้วย  ปัจจัยส่วน

บุคคล (ได้แก่ อายุ สภานภาพสมรส ระดับการศึกษา	

อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค

เกี่ยวกับเต้านมของญาติสายตรง) ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านม การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และประเด็น

คำาถามสำาหรับใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 

Interview) ทั้งนี้เพื่อนำาข้อมูลไปปรับปรุงวางแผนพัฒนา 

งาน ด้านการประชาสัมพันธ์การติดตามเฝ้าระวัง และ

ป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีวัยเจริญพันธุ์ระยะเริ่มแรก 

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อันจะนำาไปสู่การลดอุบัติการณ์

และอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม	การรับรู้ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอบางมูลนาก	

จังหวัดพิจิตร

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอบางมูลนาก	

จังหวัดพิจิตร	

	 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  อำาเภอ

บางมูลนาก	จังหวัดพิจิตร
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบ Mixed Method 

ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)	 

ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional	Analytical	Study)	และการวิจัยเชิงคุณภาพ	

(Qualitative	 Research)	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่าง คือ	 สตรีวัย 

เจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ป อาศัยอยู่ในอำาเภอบางมูลนาก	 

จังหวัดพิจิตร จำานวน 613 คน ระยะเวลาในการศึกษา	 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  -  มิถุนายน  2567 ซึ่งผู้วิจัย 

กำาหนดวิธีดำาเนินการวิจัย	ดังนี้

1. การวิจัยเชิงปริมาณ
 1.1 ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

	 ประชากร คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี 

อาศัยอยู่ในอำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร จำานวน	8,039 

คน คำานวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของแดเนียล(12) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 551 คน และเพิ่มจำานวนกลุ่ม

ตัวอย่างอีก ร้อยละ	10	เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง จำานวนทั้งหมด 613 คน โดยเลือกพื้นที่ทั้ง 13	

ตำาบล	ในเขตอำาเภอบางมูลนาก	และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

แบบหลายข้ันตอน	(Multi-stage	sampling)	ข้ันตอนท่ี	1 

กำาหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละสถานบริการสาธารณสุข	

ตามสัดส่วนของในแต่ละสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่	 

ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละสถานบริการสาธารณสุข ข้ันตอน 

ที่	 2	 ใช้การสุ่มอย่างง่าย	 (Simple	 random	sampling)	

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายชื่อ ให้ได้

จำานวนตัวแทนกลุ่มตัวอย่างครบตามจำานวน ตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นสตรีวัย 

เจริญพันธุ์อาย ุ 20-49	ป ี 2) สามารถอ่าน	ฟัง	เขียน	และ

ส่ือสารภาษาไทยได้ 3) อาศัยอยู่พ้ืนที่อำาเภอบางมูลนาก	

จังหวัดพิจิต และมีรายชื่อในทะเบียนบ้านในพ้ืนที่ไม่น้อย

กว่า	1	ปี 4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ขอถอนตัวระหว่าง 

การดำาเนินการเก็บข้อมูล

ปัจจัยส่วนบุคคล		ได้แก่

-	 อายุ			 -	สภานภาพสมรส

-	 ระดับการศึกษา			 -	อาชีพหลัก

-	 รายได้เฉลี่ย

-	 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านม

	 ของญาติสายตรง

-	 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม พฤติกรรมก�รตรวจเต้�นม

ด้วยตนเอง

แรงสนับสนุนทางสังคม

ก�รรับรู้

-	 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	

-	 การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

-	 การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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 1.2 เคร่ืองมือและคุณภ�พเคร่ืองมือท่ีใช้ในง�นวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี ้ เป็นแบบสอบถาม	

(Questionnaire) ท่ีผู้ วิจัยประยุกต์จากการทบทวน 

วรรณกรรม และการค้นคว้าจาก เอกสาร ตำารา และ

รายงาน การวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน	 คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับ 

ความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ แบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสังคม แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒ ิ 3 ท่าน	แล้วนำาแบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความ

ตรงของเน้ือหา	(Index	of	item-objective	congruence: 

IOC)  ได้ค่าความตรงเท่ากับ  0.86  การตรวจสอบ 

ความเที่ยง (reliability) โดยนำาแบบสอบถามฉบับร่าง 

ที่ผ่านการปรับปรุงและแก้ไขเน้ือหาตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (try out)	 กับสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

อายุ 20-49 ปี ในอำาเภอที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม 

ตัวอย่างที่จะทำาการศึกษาคือ อำาเภอโพทะเล จังหวัด 

พิจิตร จำานวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ 

มะเร็งเต้านม	ใช้สูตร	KR-20	ของ	Kuder-Richardson(13) 

เท่ากับ 0.96 และแบบสอบถามการรับรู้ แรงสนับสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s	

Alpha	Coefficient)	เท่ากับ	0.79,	0.76	และ	0.94	ตาม

ลำาดับ

 1.3 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยทำาหนังสือขอเก็บ 

ข้อมูลจากสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอบางมูลนาก	 จังหวัด 

พิจิตร ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

(รพ.สต.) และผู้รับผิดชอบงานตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ในสถานบริการสาธารณสุขในเขตอำาเภอบางมูลนาก  

จังหวัดพิจิตร โดยการประสาน ช้ีแจงวัตถุประสงค์	 ข้ันตอน 

การรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างทุกราย 

พร้อมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้ข้อมูลกับ

อาสาสมัครจนอาสาสมัครหมดข้อสงสัย และเม่ือกลุ่ม 

ตัวอย่างลงนามให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

จึงดำาเนินการเก็บข้อมูลจนครบ  631 คนตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมดก่อนนำาไป

วิเคราะห์และจัดเก็บไว้ในท่ีมิดชิดมีความปลอดภัยผู้อ่ืน 

ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้

 1.4 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

สตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยใช้สถิติถดถอยพหุ แบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) และ 

ยอมรับความมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ
	 2.1 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ สตรีวัย

เจริญพันธุ ์ อาย ุ 20-49	ปี	อาศัยอยู่ในอำาเภอบางมูลนาก	

จังหวัดพิจิตร ที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive	

sampling) ซึ่งเป็นแกนนำาสุขภาพ	สถานบริการละ	1	คน	

จำานวน	13	คน	

	 2.2 เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 

Interview) ประกอบด้วย	6	ส่วน	ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล	

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ความรู้สึกต่อ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ประโยชน์ในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองมีปัญหาและอุปสรรคของในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนท่ัวไปสามารถตรวจเต้านมตนเอง 

ได้อย่างถูกต้อง

	 2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยทำา หนังสือ

เชิญแกนนำาสุขภาพ	สถานบริการละ	1	คน	เพื่อประสาน

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) โดยผู้วิจัยเป็น 

ผู้ดำาเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก และผู้ช่วยนักวิจัยทำา หน้าท่ี

จดบันทึกเสียง ณ ห้องประชุมสำานักงาน สาธารณสุข

อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

	 2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา	(Content	analysis)	โดยการบรรยายสรุปความ
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร เลขที่โครงการวิจัย	 3/2567	 วันที่	 22	 กุมภาพันธ์	

2567	เมื่อผ่านการขออนุมัติ	ผู้วิจัยได้ทำาการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการขอความยินยอมและลงนามเข้าร่วม 

การวิจัยจากอาสาสมัคร

ผลการวิจัย
 1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ

	 สตรีวัยเจริญพันธุ์	อยู่ในช่วงอายุระหว่าง	20-30	ปี	

ร้อยละ	21.20	ช่วงอายุ	31-40	ปี	ร้อยละ	33.90	ช่วงอายุ	

41-49	ปี	ร้อยละ	44.90	โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	38.27 ปี	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.28 มีสถานภาพสมรส	

ร้อยละ	54.20	มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา	ร้อยละ	 

42.10 โดยประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 36.90 

รองลงมาคืออาชีพค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 21.70	 

มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,001  -  15,000 บาทต่อเดือน	

ร้อยละ 62.20 และส่วนใหญ่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย 

โรคเกี่ยวกับเต้านมของญาติสายตรง	ร้อยละ	89.20

	 ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับ 

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  อยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ	84.50	รองลงมา	คือ	ระดับปานกลาง	

ร้อยละ	12.10	และระดับน้อยท่ีสุดคือ	ระดับน้อย	ร้อยละ	3.40 

	 การรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับ 

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (  = 3.32, S.D.  = 0.24) เมื่อพิจารณา 

รายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการรับรู้ 

ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (  = 3.32, 

S.D.  = 0.24) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ความสามารถ 

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (  = 3.73, S.D. = 0.60)	

และด้านการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (  = 2.13, S.D. = 0.69)	

	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  =  

4.23, S.D. = 0.57) ร้อยละ 81.70 รองลงมา คือระดับ 

ปานกลาง	ร้อยละ	17.9	และระดับน้อย	ร้อยละ	0.3

	 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	พบว่า	กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวม	 

อยู่ในระดับมาก (  = 3.83, S.D. = 0.92) ร้อยละ 67.0 

รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 25.9 และระดับน้อย 

ร้อยละ	7.0

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ ด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple 

Regression) โดยดำาเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้

นจำานวน 5 ข้อ(14) ได้แก่ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม

มีความสัมพันธ์เชิงเส้น ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็น 

อิสระจากกัน ค่าความคาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติ 

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน ตัวแปรอิสระ

ไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป ผลการวิเคราะห์พบว่า 

มีตัวแปรท่ีสามารถทำานายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย 

ตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอบางมูลนาก จังหวัด

พิจิตร ได้ทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยเรียงตามลำาดับตาม 

ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม 

การป้องกันจากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  (   =  - .151,  p  = 

0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม (  =	.225,	p	<	0.001)	

การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(  =	.225,	p	<	0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง (  = .235, p = 0.002) โดยสามา

รถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ของสตรีวัยเจริญพันธุ์	 อำาเภอบางมูลนาก	 จังหวัดพิจิตร	

ได้ร้อยละ	27.6

 ผลการวิเคราะห์สามารถสร้างสมการทำานายพฤติกรรม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ อำาเภอ

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบคะแนนดิบได้ดังนี้

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญ	

อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร = 0.828 - 0.202 (การ 

รับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง)  + 0.368	 

(แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.255 (การรับรู้ความสามารถ 

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง)  +  0.235  (การรับรู้

ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง)	

 พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยรวม อยูในระดับมาก (𝐱𝐱𝐱𝐱�= 3.83, S.D.= 0.92) รอยละ 67.0 รองลงมา คือระดับปานกลาง 
รอยละ 25.9 และระดับนอย รอยละ 7.0 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยดำเนินการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนจำนวน 5 ขอ14 ไดแก ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน คา
ความคลาดเคลื่อนมีความเปนอิสระจากกัน  คาความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติคาความแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อน ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันสูงเกินไป ผลการวิเคราะหพบวา มีตัวแปรที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร ไดทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยเรียงตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปองกันจากมากไปหานอยได  ไดแก การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

(β = -.151, p = 0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .225, p < 0.001) การรับรู ความสามารถใน 

การตรวจเตานมดวยตนเอง (β = .225, p < 0.001) การรับรู ประโยชนของการตรวจเตานมดวย

ตนเอง (β = .235, p = 0.002) โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ไดรอยละ 27.6 
 ผลการวิเคราะหสามารถสรางสมการทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี          
วัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบคะแนนดิบไดดังน้ีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรีวัยเจริญ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร = 0.828 – 0.202 (การรับรูอุปสรรคของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง) + 0.368 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.255 (การรับรูความสามารถในการตรวจ
เตานมดวยตนเอง) + 0.235 (การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง)  
ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญ

พันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน  
(n = 613)     

ตัวแปรทำนาย b β t P-value 

การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง -.202 -.151 -2.959  0.003 
แรงสนับสนุนทางสังคม .368 .225 5.601 < 0.001 
การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง .255 .166 4.325 < 0.001 
การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง .235 .154 3.148 0.002 
Constant (a) = 0.828, R = 0.525, R2 = 0.276, Adjusted R2 = 0.271, F = 57.900,          
p-value < 0.001 

* อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ   
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รอยละ 25.9 และระดับนอย รอยละ 7.0 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยดำเนินการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนจำนวน 5 ขอ14 ไดแก ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน คา
ความคลาดเคลื่อนมีความเปนอิสระจากกัน  คาความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติคาความแปรปรวน
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สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร ไดทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยเรียงตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปองกันจากมากไปหานอยได  ไดแก การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

(β = -.151, p = 0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .225, p < 0.001) การรับรู ความสามารถใน 

การตรวจเตานมดวยตนเอง (β = .225, p < 0.001) การรับรู ประโยชนของการตรวจเตานมดวย

ตนเอง (β = .235, p = 0.002) โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ไดรอยละ 27.6 
 ผลการวิเคราะหสามารถสรางสมการทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี          
วัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบคะแนนดิบไดดังน้ีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรีวัยเจริญ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร = 0.828 – 0.202 (การรับรูอุปสรรคของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง) + 0.368 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.255 (การรับรูความสามารถในการตรวจ
เตานมดวยตนเอง) + 0.235 (การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง)  
ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญ

พันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน  
(n = 613)     

ตัวแปรทำนาย b β t P-value 

การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง -.202 -.151 -2.959  0.003 
แรงสนับสนุนทางสังคม .368 .225 5.601 < 0.001 
การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง .255 .166 4.325 < 0.001 
การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง .235 .154 3.148 0.002 
Constant (a) = 0.828, R = 0.525, R2 = 0.276, Adjusted R2 = 0.271, F = 57.900,          
p-value < 0.001 

* อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ   
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 พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยรวม อยูในระดับมาก (𝐱𝐱𝐱𝐱�= 3.83, S.D.= 0.92) รอยละ 67.0 รองลงมา คือระดับปานกลาง 
รอยละ 25.9 และระดับนอย รอยละ 7.0 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยดำเนินการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนจำนวน 5 ขอ14 ไดแก ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน คา
ความคลาดเคลื่อนมีความเปนอิสระจากกัน  คาความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติคาความแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อน ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันสูงเกินไป ผลการวิเคราะหพบวา มีตัวแปรที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร ไดทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยเรียงตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปองกันจากมากไปหานอยได  ไดแก การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

(β = -.151, p = 0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .225, p < 0.001) การรับรู ความสามารถใน 

การตรวจเตานมดวยตนเอง (β = .225, p < 0.001) การรับรู ประโยชนของการตรวจเตานมดวย

ตนเอง (β = .235, p = 0.002) โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ไดรอยละ 27.6 
 ผลการวิเคราะหสามารถสรางสมการทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี          
วัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบคะแนนดิบไดดังน้ีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรีวัยเจริญ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร = 0.828 – 0.202 (การรับรูอุปสรรคของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง) + 0.368 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.255 (การรับรูความสามารถในการตรวจ
เตานมดวยตนเอง) + 0.235 (การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง)  
ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญ

พันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน  
(n = 613)     

ตัวแปรทำนาย b β t P-value 

การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง -.202 -.151 -2.959  0.003 
แรงสนับสนุนทางสังคม .368 .225 5.601 < 0.001 
การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง .255 .166 4.325 < 0.001 
การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง .235 .154 3.148 0.002 
Constant (a) = 0.828, R = 0.525, R2 = 0.276, Adjusted R2 = 0.271, F = 57.900,          
p-value < 0.001 

* อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ   
 พบวา กลุมตัวอยางตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองไมความสม่ำเสมอ เนื่องจากทำงาน
และดูแลครอบครัวทำใหไมมีเวลาดูแลตนเอง และไมมีเวลาตรวจเตานมดวยตนเอง และโดยสวนใหญจะ
ตรวจก็ตอเมื่อเกิดความกังวลเมื่อไดรับขาวการเจ็บปวยของผูอื่นที่ปวยเปนโรคมะเร็งเตานม ดานทักษะ
การตรวจเตานมดวยตนเอง และความถูกตองของชวงเวลา  พบวา กลุมตัวอยางสามารถตรวจเตานม
ดวยตนเองได แตขาดความชำนาญและความถูกตอง เนื่องจากนานๆปฏิบัติ ทำใหลืมขั้นตอนการตรวจ 
แตมีความเห็นวาการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเปนสิ่งที่มีประโยชนและเปนการคัดกรองเบื้องตนที่ดี

 ต�ร�ง 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปรทำานายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์	

	 	 	 อำาเภอบางมูลนาก	จังหวัดพิจิตร	ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน		(n	=	613)			

 2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ  

	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

ด้วยตนเองไม่ความสมำ่าเสมอ  เนื่องจากทำางานและ

ดูแลครอบครัวทำาให้ไม่มีเวลาดูแลตนเอง และไม่มีเวลา

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และโดยส่วนใหญ่จะตรวจก็ต่อ

เมื่อเกิดความกังวลเมื่อได้รับข่าวการเจ็บป่วยของผู้อื่น 

ท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม ด้านทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง และความถูกต้องของช่วงเวลา พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ แต่ขาดความ

ชำานาญและความถูกต้อง เนื่องจากนานๆปฏิบัติ ทำาให้

ลืมขั้นตอนการตรวจ แต่มีความเห็นว่าการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านมเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์และเป็นการคัดกรอง

เบื้องต้นที่ดีท่ีสุด แต่ในกลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีความ

คิดเห็นดังน้ี อายุน้อย ยังไม่ได้แต่งงานหรือยังโสด และ

คนในครอบครัวไม่มีประวัติการเป็นโรคมะเร็งเต้านม 

ส่วนใหญ่จะปฏิเสธเม่ือต้องเข้ารับการตรวจ และการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง เป็นการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

เบื้องต้นที่ดีที่สุด และสามารถทำาได้ที่บ้านเมื่อสะดวก	

และมีเวลาว่าง ด้านปัญหาและอุปสรรคของในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีความมั่นใจใน 

ทักษะและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	

ประกอบกับมีหลายข้ันตอน ทำาให้ยากต่อการจำา จึงส่งผล 

ให้ไม่ได้ปฏิบัติ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมุ่งเน้นไปทางด้าน 

การประกอบอาชีพ ทำาให้ละเลยการตรวจ กลุ่มตัวอย่าง

อยากให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ที่ถูกต้องโดยการสอนฝึกปฏิบัติ และมีการติดตามโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง	

และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า เมื่อประชาชน

มีความรู้และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมไปถึงการ 

กระตุ้นเตือน  จะส่งผลให้ประชาชนมีความใส่ใจใน 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดียิ่งขึ้น

	 ดังน้ัน  จากการสรุปประเด็นสำาคัญจากการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก  จึงสามารถนำาไปกำาหนดแนวทางการส่งเสริม 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

อำาเภอบางมูลนาก	จังหวัดพิจิตร	ได้ดังนี้
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ภ�พ 1  รูปแบบก�รดำ�เนินง�นตรวจคัดกรองมะเร็งเต้�นมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ

อำ�เภอบ�งมูลน�ก จังหวัดพิจิตร

รูปแบบก�รดำ�เนินง�นตรวจคัดกรองมะเร็งเต้�นมด้วยตนเอง
สตรีวัยเจริญพันธุ์ อำ�เภอบ�งมูลน�ก จังหวัดพิจิตร

บูรณ�ก�รร่วมกับเขตพื้นที่ส�ธ�รณสุขที่รับผิดชอบ
สสอ	+	รพ.สต./หน่วยงานที่รับผิดชอบ

ก�รให้คว�มรู้ สื่อให้คว�มรู้ ประเมิน/กำ�กับ/ติดต�ม

1.	 อบรมเชิงปฏิบัติการโดยให้อาสา 

	 สมัครสาธารณสุขทุกคนสาธิต	 

	 ประเมิน  ให้ความรู้ ร่ วมกับ 

	 เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า รณสุ ข ใ น 

	 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

2.	 แบ่งอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 รับผิดชอบสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

	 ตามบ้านที่รับผิดชอบ	(1:10-12 

	 หลังคาเรือน)

3.	 สอนและสาธิตกลุ่มเป้าหมาย 

	 ตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้	 

	 โมเดลเต้านม

4.	 ประเมินผลการตรวจเต้านม	 

	 โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 เ ก็ บ รวบรวมผลการตรวจ 

	 ส่งพร้อมรายงานประจำาเดือน

5.	 สามารถติดตามกลุ่มเป้าหมาย 

	 และทราบผล เ ร็ ว ข้ึ น  โ ดย 

	 เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินซำ้ า 

	 และส่งต่อรับการตรวจ/รักษา

1.	 ใช้เอกสาร/แผ่นพับ

2.	 ใช้วีซีดี

3.	 ใช้ โมเดลเต้านมและปฏิ ทิน 

	 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 

	 โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย	 ท่า/ 

	 วิธีการ	สำาหรับการตรวจเต้านม 

	 ด้วยตนเอง	 คำาแนะนำา	 ผลการ 

	 ตรวจแต่ละเดือน  ลายมือชื่อ 

	 อาสาสมัครสาธารณสุข  ผู้รับ 

	 ผิดชอบ ตลอดจนประเภทของ 

	 การคุมกำาเนิด ชื่อ-ที่อยู่ ของ 

	 ผู้ รับบริการ  เพื่อสะดวกใน 

	 การติดตามหากผลผิดปกติ

1.	 การประเมินผลเป็นรายบุคคล 

	 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น 

	 ผู้ประเมินร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

	 สาธารณสุขอีกครั้ ง โดยการ 

	 ประเมินมีความต่อเนื่องจาก 

	 การท่ีได้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

	 ทุกเดือน

2.	 มีการติดตามผลและประเมินผล 

 ต่อเน่ืองจากรายงานประจำาเดือน 

	 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

3.	 หลักฐานชัดเจนในปฏิทินการ 

	 ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สมุดคู่มือบันทึกก�รตรวจเต้�นมด้วยตนเอง

สอนวิธีการลงบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	

และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลความรู้ในสมุดคู่มือ

บันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	/	อสม.

ประเมินติดต�มรูปแบบก�รดำ�เนินง�น

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	จัดโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมปีละ	1	ครั้ง	

เพื่อประเมินความรู้	ทักษะ	และความสม่ำาเสมอของสตรีวัยเจริญพันธุ์
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอ

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร สามารถอภิปรายได้ตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย	ได้ดังนี้

 1. เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์
อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

	 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก	

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 31-41 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ 

ตอนกลางที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ และศักยภาพใน

การเรียนรู้การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	

สามารถคิด วินิจฉัยไตร่ตรอง หาความรู้จากแหล่งต่างๆ	

อีกทั้งการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	เมื่อแยกเป็น

รายด้านพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง อยู่ในระดับมาก และการรับรู้อุปสรรคของ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแบบ 

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	 Model)(10) 

ที่พบว่า	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	และ

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งผลให้บุคคล

เกิดการรับรู้การคุกคามของโรค ซึ่งจะก่อให้เกิดแรงผลัก

ดันให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม และเมื่อบุคคลมีการ 

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่าการรับรู้ 

อุปสรรคต่อการปฏิบัติน้ัน ผลลัพธ์ท่ีตามมากล่าวคือ	บุคคล 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดข้ึน จึงอาจกล่าวได้ว่า	

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นพฤติกรรม

หนึ่งในพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรคที่มีความ 

ยุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจากได้รับอิทธิพลจากหลาย

ปัจจัยให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม และความเชื่อด้าน

สุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตรวจ

เต้านม  สตรีจะยินยอมหรือตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ทุกเดือนจะต้องมีความเช่ือหลายด้าน คือ ตนเองเป็น

บุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เมื่อเป็นมะเร็ง

เต้านมแล้วจะมีอันตรายกระทบต่อการดำาเนินชีวิต 

อย่างน้อยในระดับปานกลาง	การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

มีประโยชน์ในการตรวจหาโรคใน ระยะเร่ิมแรกและ

ลดความรุนแรงของมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม 

ทุกเดือนไม่มีอุปสรรคมากนัก(11) ดังน้ันจึงเกิดแรงผลักดัน 

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง

 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอ

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

	 จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัย 

เจริญพันธุ์ อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ได้ทั้งหมด 

4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถ 

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง สามารถอภิปรายรายละเอียด 

ได้ดังนี้

  1. ก�รรับรู้อุปสรรคของก�รตรวจเต้�นม

ด้วยตนเอง พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย	

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model)(10) กล่าวว่า 

การรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้ทางด้านลบ ถ้าบุคคลรับรู้ 

ว่าพฤติกรรมน้ันยากลำาบากจะทำาให้มีความตั้งใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ลดลง บุคคลจึงหลีกเล่ียง

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือมีความพร้อมในการกระทำาตำ่า

และอุปสรรคมาก การกระทำาก็จะไม่เกิดขึ้นแต่เมื่อมี 

ความพร้อมในการกระทำาสูงและอุปสรรคมีน้อย ความเป็น 

ไปได้ที่จะกระทำามีมากขึ้น การรับรู้อุปสรรคจึงมีผลกระ

ทบต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยเป็นตัวกั้นขวาง

การกระทำาและมีผลทางอ้อมต่อการลดความต้ังใจใน 

การวางแผนที่จะกระทำาพฤติกรรม อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองท่ีน้อย จึงทำาให้มองว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ไม่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ เกิดพฤติกรรมพฤติกรรม
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การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับที่ด ี สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุดา ใจห้าว, จิราวรรณ คล้ายวิเศษ และ

กรรณิการ ์แสงประจง(15) พบว่า	 การรับรู้อุปสรรคในการ 

ตรวจเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001) และสอด

คล้องกับการศึกษาของบุญฐิสา สาธร(16)	 พบว่า	 การรับรู้

อุปสรรคในการตรวจมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ(17) พบว่าการรับรู้ต่ออุปสรรค 

ในการป้องกันมะเร็งเต้านม  ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ	0.05

  2.  แรงสนับสนุนท�งสังคม  พบว่า  แรง

สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

การวิจัย อธิบายได้ว่า เม่ือบุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับ 

ประคองจากบุคคลอื่นในสังคม หรือบุคคลที่สนิทสนม	

เช่น ครอบครัว เพื่อนพ้อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

ข้อมูลข่าสารต่างๆ  ก็จะทำาให้เกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ House(18) ท่ีพบว่า เม่ือบุคคล 

ได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นใน

สังคม	โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว	และบุคคล

ใกล้ชิดที่มีความสัมพันธ์กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ ช่วยเตือน	

และให้ความช่วยเหลือสนับสนุนแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ 

จะช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกต้อง

และเหมาะสม ซึ่งนำาไปสู่การมีพฤติกรรมด้านอนามัยที่ดี	 

สอดคล้องกับการศึกษาของพัชยา ภัคจีรสกุล(19) พบว่า	 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว	

ญาต ิเพื่อนพ้อง และการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่ส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของหญิงไทย 

และสอดคล้องกับการศึกษาของประไพ ปิยจันทร์, ชลิดา 

แช่มเจริญ,	เสาวณีย์	ระพีพรกุล	และสุรินทร์	มากไมตรี(20)  

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ 

ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง 

เต้านมของสตรี	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	

  3. ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถในก�รตรวจเต้�นม 

ด้วยตนเอง พบว่า การรับรู้ความสามารถในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง  มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์(22)  ที่กล่าวว่า 

ความเช่ือ และการรับรู้ของบุคคล	 จะสามารถทำาพฤติกรรม 

นั้นสำาเร็จได้ ความคิด ความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรมนั้น

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง  ถ้ามีความรู้สึกด้านบวกมาก  จะยิ่งรับรู้ 

ความสามารถของตนเองสูงขึ้น และสามารถตัดสินใจ 

เพื่อปฏิบัติให้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านใดด้าน 

หน่ึงได้ดีถูกต้องต่อเน่ือง	จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่า 

การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

อยู่ในระดับมาก จึงสรุปได้ว่า เม่ือสตรีวัยเจริญพันธ์ุ มีการ 

รับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมด้วย 

ตนเองได้ดี ก็จะสามารมตัดสินใจ  และปฏิบัติให้เกิด

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดี ถูกต้องต่อเน่ือง 

อีกด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรีวงค์ หวังม่ัน, 

ดวงกมล  ปนเฉลียว  และทิพย์ฆัมพร  เกษโกมล(23) 

พบว่า การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษา

พยาบาลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

.05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ ฉันธนะ 

มงคล, บุบผา วิริยรัตนกุล และดวงใจ ลิมตโสภณ(24) 

พบว่า การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง	ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

  4. ก�รรับรู้ประโยชน์ของก�รตรวจเต้�นม 

ด้วยตนเอง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย	 

สอดคล้องกับแนวคิดของแจนซ์	และเบ็กเกอร์(25)	ท่ีกล่าวว่า 

การที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยง 

จากการเป็นโรค ต้องมีความเชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพน้ัน 
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ต้องเป็นการกระทำาที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะ

ทำาให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจท่ีจะ 

ปฏิบัติตามคำาแนะนำาก็ข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี

และข้อเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้ 

เกิดผลดีมากกว่า ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่า พบว่า การรับรู้ 

ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  เป็นด้านที่

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มี 

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเองจะช่วยลด 

ความเสี่ยงจากโรคมะเร็งเต้านม ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองแล้วนั้น ก็จะตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  สอดคล้องกับการศึกษาจารุ 

วรรณ ไตรทิพย์สมบัติ(17) พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ 

ของการป้องกันมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุดา ใจห้าว, 

จิราวรรณ คล้ายวิเศษ และกรรณิการ์ แสงประจง(15) 

พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	

อยู่ ในระดับสูง  แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p<.001)

 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม 

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์
อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

	 จากผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างเป็นคนในพ้ืนท่ี	

ประกอบอาชีพ ค้าขายและเกษตรกร ซึ่งส่วนใหญ่เข้า

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.)	

ใกล้บ้าน และพบประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของ

บุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของบังอร สุภาเกต ุ และจงมณ ี สุริยะ(26) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของ

บุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง โดยอันดับแรก คือ 

พ่อแม่  รองลงมาคือ  พี่น้อง  และด้านพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม พบว่า ไม่มีความสมำ่าเสมอ

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เนื่องจากทำางานและดูแล

ครอบครัวทำาให้ไม่มีเวลาดูแลตนเอง และไม่มีเวลาตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และโดยส่วนใหญ่จะตรวจก็ต่อเมื่อ 

เกิดความกังวลเมื่อได้รับข่าวการเจ็บป่วยของผู้อื่นที่ป่วย 

เป็นโรคมะเร็งเต้านม ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และความถูกต้องของช่วงเวลา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ แต่ขาดความชำานาญ

และความถูกต้อง เนื่องจากนานๆปฏิบัติ ทำาให้ลืมขั้น

ตอนการตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาของวิภารัตน์ 

ชุมหล่อ(27) โดยแนะนำาให้มีการจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ 

และทักษะการตรวจเต้านมท่ีถูกต้อง กำาหนดยุทธศาสตร์

และรูปแบบ กลวิธีเพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  สำาหรับหน่วย

บริการสาธารณสุขควรจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีท้ังการให้ความรู้ สอนสาธิต ทักษะฝึกปฏิบัติ 

การเต้านมด้วยตนเองเพื่อให้เกิดความชำานาญและมั่นใจ

ในการปฏิบัติ สามารถนำาไปถ่ายทอดให้กับสตรีในพื้นที่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลยิ่งขึ้น ตลอดจน

มีการติดตามประเมินผลทุกเดือนต่อไป แต่ยังมีความเห็น

ว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเป็นสิ่งที่มีประโยชน์

และเป็นการคัดกรองเบื้องต้นที่ดีที่สุด	 แต่ในกลุ่มตัวอย่าง

บางส่วนยังมีความคิดเห็นดังนี้	 อายุน้อย	ยังไม่ได้แต่งงาน

หรือยังโสด และคนในครอบครัวไม่มีประวัติการเป็น 

โรคมะเร็งเต้านม  ส่วนใหญ่จะปฏิเสธเมื่อต้องเข้ารับ 

การตรวจ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของบังอร สุภาเกตุ 

และจงมณี สุริยะ(26) พบว่า ความคิดเห็นเก่ียวกับการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองมมีความคิดเห็นเก่ียวกับการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองในเชิงบวก เช่น การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

และพบสิ่งผิดปกติในระยะแรกทำาให้รักษาได้เร็วขึ้น 

มีโอกาสหายขาดมากข้ึน และท่านรู้สึกอายในการให้คนอ่ืน 

ดูหรือคลำาเต้านมเพื่อตรวจหาก้อนที่เต้านม	แต่ก็พบว่าข้อ

ที่มีความเห็นมากที่สุด คือ การประชาสัมพันธ์/รณรงค์/

อสม.ช่วยกระตุ้นเตือนบ่อย  ๆ ทำาให้อยากตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเป็นประจำาทุกเดือน อีกทั้งการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เป็นการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมเบื้องต้นที่ด ี

ที่สุด และสามารถทำาได้ที่บ้านเมื่อสะดวก และมีเวลาว่าง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของบังอร สุภาเกตุ และ จงมณี 

สุริยะ(26) พบว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองและพบสิ่ง 

ผิดปกติในระยะแรกทำาให้รักษาได้เร็วข้ึนมีโอกาสหายขาด 

มากขึ้น และท่านเป็นคนแรกที่สังเกตเห็นหรือคลำาสิ่ง 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

38

ผิดปกติที่เต้านม แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรคของใน 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งไม่มีความมั่นใจในทักษะ 

และความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ประกอบ 

กับมีหลายขั้นตอน  ทำาให้ยากต่อการจำา  จึงส่งผลให้

ไม่ได้ปฏิบัติ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมุ่งเน้นไปทางด้านการ

ประกอบอาชีพ  ทำาให้ละเลยการตรวจ  ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของวิภารัตน์ ชุมหล่อ(27) พบว่าการเข้าถึง

ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย 

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม, 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม, ระดับ

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต้อง 

อาศัยบุคลากรสาธารณสุข  แกนนำาสุขภาพ  และการ

ประชาสัมพันธ์ในพ้ืนท่ีเชิงรุกประจำาทุกเดือน มีการติดตาม 

ประเมินประเมินอย่างต่อเน่ือง จะทำาให้กลุ่มเป้าหมาย 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

ด้วยวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อยเดือนละ	

1 ครั้ง และมีข้อเสนอแนะ คืออยากให้มีการให้ความรู้ 

เกี่ยวกับตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้องโดยการสอน 

ฝึกปฏิบัติ และมีการติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

หรือ อสม. อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความคิดเห็นว่า เมื่อประชาชนมีความรู้และสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมไปถึงการกระตุ้นเตือน จะส่งผลให้ 

ประชาชนมีความใส่ใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดี 

ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวิภารัตน์ ชุมหล่อ(27) 

เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนท่ัวไปสามารถตรวจเต้านมตนเอง 

ได้อย่างถูกต้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยากให้มีการให้

ความรู้เกี่ยวกับตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องโดย

การสอนฝึกปฏิบัติ  และมีการติดตามโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือ	อสม.	อย่างน้อยปีละ	2	ครั้ง	และพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า เม่ือมีความรู้และสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมไปถึงการกระตุ้นเตือน จะส่งผล

ให้ประชาชนมีความใส่ใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ได้ดียิ่งขึ้น
 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้

	 1.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับสตรีวัยเจริญพันธ์	อาทิ 

เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและสวัสดิการมนุษย์	 กระทรวง 

แรงงาน	กรมราชทัณฑ์	ควรนำาผลวิจัยครั้งนี้ไปใช้วางแผน

รณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

โดยเฉพาะสตรีวัยเจริญพันธุ์

	 2.	 เนื่องจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การได้ 

รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก อาทิ ครอบครัว เพ่ือนพ้อง 

บุคลากรทางการแพทย์/อสม.กระตุ้นให้สตรีมีการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองเป็นประจำาทุกเดือน ดังนั้น ผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุขควรกำาหนดนโยบายและทิศทาง

การดำาเนินงานของบุคลากรทางการแพทย์/อสม.เน้นการ

ทำางานเชิงรุกในการรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเป็นประจำาทุกเดือนและการตรวจเต้า

นมให้ถูกต้อง

 ข้อเสนอแนะในง�นวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง	 โดยประยุกต์แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

ถูกต้อง	 ในแต่ละพื้นที่	 ซึ่งมีความแตกต่างกันตามบริบท

ทางสังคม	 เพื่อช่วยส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์สามารถ

ตรวจเต้านมตนเองได้อย่างถูกต้อง

	 2.	 ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการให้ความ

รู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ

การประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองและแนวทางการกระตุ้นเตือน

การตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยบุคลากรทางการแพทย์
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