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ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยสูงอาย ุ

ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี

ณัฐธยาน์  ชาบัวค�ำ พยม.*

สุภารัตน์  พิสัยพันธุ์ ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 สตรวัียสงูอายมุคีวามเสีย่งในการเกดิมะเรง็เต้านมมากกว่าสตรวียัอืน่ๆ การตรวจเต้านมด้วยตนเองจงึมคีวามส�ำคญั

เพื่อค้นหาความผิดปกติของเต้านมในระยะเริ่มต้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมของสตรวัียสงูอาย ุ2) พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรวัียสูงอาย ุและ 3) ความสัมพนัธ์ระหว่างความ

รูเ้กีย่วกบัมะเรง็เต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรวียัสูงอาย ุรปูแบบการวจิยัเป็นแบบภาคตดัขวาง

เชิงความสัมพันธ์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ต.ค. 2563 – ม.ค. 2564 สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายในสตรีวัยผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

152 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคลล แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 และ 0.82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนาและค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับไม่ดี (  = 11.80, S.D. = 4.07) และมี

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับต�ำ่ (  = 10.32, S.D. = 9.20) ความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เต้านมและพฤตกิรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .389, p < .001 โดยสรุป ความรู้

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ควรส่งเสริมให้ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านมเพื่อกระตุ้นเตือนให้สตรีวัยสูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ และมีความตระหนักในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

สม�่ำเสมอและถูกต้อง

 	 ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ มะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สตรีวัยสูงอายุ
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Knowledge of Breast Cancer and Breast Self–Examination Behavior  

of Older Women Living at Municipal Area in Ubon Ratchathani Province
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Abstract
	 Older women are at greater risk of breast cancer than other age groups. Regular breast self– 

examination (BSE) is crucial for early detection of breast abnormalities. This study aimed to 1) study 

the knowledge of breast cancer in older women 2) explore BSE behavior of older women, and 

3) determine the relationship between knowledge of breast cancer and BSE behavior among older 

women. This research was a cross–sectional correlational study conducted between October 2020 and 

January 2021. A simple random sampling was used to select 152 older women. Data were collected 

using the demographic questionnaire, the knowledge of breast cancer questionnaire, and the BSE 

behavior questionnaire. The reliability the knowledge of breast cancer and the BSE behavior 

questionnaire were 0.79 and 0.82, respectively. Data were analyzed using the descriptive statistics and 

Spearman’s rank correlation coefficient.

	 The results showed that the level of knowledge of breast cancer was poor (  = 11.80, S.D. = 

4.07), and the level of BSE behavior was low (  = 10.32, S.D. = 9.20). Moreover, the relationship 

between the knowledge of breast cancer and the BSE behavior among older women was statistically 

significant (r
s
 = .389, p < .001). This study recommends creating proper interventions to improve the 

knowledge of breast cancer and promote regular and correct BSE among older women.
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตเพศหญิงทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทยพบมะเร็ง

เต้านมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งและพบ

อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมรายใหม่สูงสุดในเพศหญิง

เมือ่เทยีบกบัมะเรง็ชนดิอ่ืน1  จากสถิติสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ

พบว่า มจี�ำนวนผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมในเพศหญงิมากท่ีสุด

ตั้งแต่ปี 2561–2563 คิดเป็นร้อยละ 40.80, 40.00, และ 

39.80 ตามล�ำดับ2,3 สาเหตุของมะเร็งเต้านมยังไม่ทราบ

แน่ชัดแต่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงดังนี้ เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดมะเร็งเต้านมมากกว่าเพศชาย ประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม การได้รับฮอร์โมน

เพศหญงิ การรบัประทานยาคุมก�ำเนดิ การมปีระจ�ำเดือนเรว็ 

การหมดประจ�ำเดือนช้า ความอ้วนหลังจากหมดประจ�ำ

เดือนแล้ว การไม่มีบุตรหรือมีบุตรน้อย การมีบุตรเมื่ออายุ

มากขึน้ การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู การดืม่เครือ่งดืม่

ทีม่แีอลกอฮอล์และการออกก�ำลงักายไม่สม�ำ่เสมอ เป็นต้น1,4 

อีกปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือ อายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าเมื่อ

สตรีอายุ 45–50 ปี มีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมสูงถึง 

50 รายต่อแสนคน และเพิม่เป็น 53 รายต่อแสนคน เมือ่อายุ 

65–69 ปี4,5 ซึ่งเมื่อสตรีเข้าสู่วัยสูงอายุดังกล่าวเป็นช่วงวัย

หมดประจ�ำเดือนร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน

เพศท�ำให้พยาธิสภาพของร่างกายเปลี่ยนไป ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของเซลล์เนื้อเยื่อบุผิวบริเวณท่อต่อมน�้ำนมมี

การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วผิดปกติและเกิดเป็นมะเร็ง1,4,6 

การเกดิมะเรง็เต้านมในระยะแรกส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการแต่

สามารถคล�ำพบก้อนที่เต้านม หากผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ก้อน

มะเร็งอักเสบและลุกลามจะแสดงอาการที่ผิดปกติให้เห็น

ชดัเจน1 มะเรง็เต้านมในระยะลกุลามมผีลกระทบต่อสขุภาพ

ผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และคณุภาพชวีติ7 อกีทัง้ยงั

ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ก่อให้เกิด

การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและประเทศชาติสูญเสีย

ก�ำลังคนในการพัฒนาประเทศ แต่ถ้าหากสามารถตรวจพบ

มะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะช่วยให้สามารถควบคุม

โรคได้ด ีทราบระยะของมะเรง็เต้านมท่ีแท้จรงิ ซ่ึงท�ำให้แพทย์

สามารถวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมและสามารถพยากรณ์

โรคได้แม่นย�ำมากขึ้น รวมท้ังช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติและยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเมื่อเทียบกับการตรวจเจอมะเร็งเต้านมในระยะ

ลุกลาม1,8

	 การคดักรองมะเรง็เต้านมเบือ้งต้นมวีตัถปุระสงค์เพือ่

ค้นหามะเร็งเต้านมให้พบตั้งแต่เริ่มแรกเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่

กระบวนการรกัษาทีร่วดเรว็ข้ึน เน่ืองจากผลการรกัษามะเรง็

เต้านมในระยะแรกให้การพยากรณ์โรคด ีผลแทรกซ้อน อตัรา

การตายและค่าใช้จ่ายในการรักษาต�่ำ  สามารถผ่าตัดเฉพาะ

ก้อนมะเร็งโดยไม่จ�ำเป็นต้องตัดเต้านมออกทั้งหมด ดังนั้น

การคัดกรองมะเร็งเต้านมจึงมีความส�ำคัญ ปัจจุบันการคัด

กรองมะเรง็เต้านมม ี3 วธิคีอื 1) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(Breast self–examination: BSE) ทกุเดอืน 2) การตรวจ

เต้านมโดยแพทย์หรอืบคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัการฝึก

อบรม (Clinical breast examination) ทุก 1 ปี และ 

3) คอื การตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรม (Mammography) 

ทุก 1–2 ปี ส�ำหรับการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีที่ง่าย 

สะดวกและประหยัด กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย

รณรงค์ให้สตรอีายตุัง้แต่ 20 ปี ขึน้ไปตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ทุกเดือนเพื่อค้นหาความผิดปกติ ลดอัตราการป่วย อัตรา

การตาย และผลกระทบจากโรค1,9 แม้จะมกีารรณรงค์ให้สตรี

ตรวจเต้านมด้วยตนเองมากขึน้แต่จ�ำนวนสตรทีีต่รวจเต้านม

ด้วยตนเองมีเพียงร้อยละ 23.4010 สอดคล้องกับหลายการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่า พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ต�่ำจนถึงปานกลาง11,12,14,15 เมื่อทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

อายุมีผลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยในสตรีสูงอายุ

พบว่ามีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน

น้อยลง เนื่องจากขาดความกระตือรือร้น ลดความเอาใจใส่

ตนเองหรืออาจเพราะมีปัญหาอย่างอื่นที่บุคคลให้ความ

ส�ำคัญมากกว่า เช่น สุขภาพที่มีโรคเรื้อรังต่าง ๆ  บางรายคิด

ว่าไม่จ�ำเป็นต้องตรวจเต้านมทุกเดือน ไม่แน่ใจว่าตนเองท�ำ

ถูกต้องหรือไม่จึงหยุดตรวจเต้านมด้วยตนเองและในบาง

เดือนลืมตรวจ จากสาเหตุเหล่าน้ีท�ำให้สตรีสูงอายุมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองลดลง นอกจากนี้ยัง

พบว่า บางรายมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองถึงแม้จะมีการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยูเ่ป็นประจ�ำทกุปีโดยเฉพาะใน

สตรีวัยสูงอายุ11,16 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับ

มะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
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ด้วยตนเอง ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า หากสตรีที่มีความรู้

เก่ียวกบัมะเรง็เต้านมในระดับต�ำ่จะส่งผลให้มพีฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองลดลงด้วย12,17,18 การส่งเสริม

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีจึงมีความ

จ�ำเป็นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับ Service plan สาขา

โรคมะเร็ง ปี 2566 – 2570 ยุทธศาสตร์ที่ 2 เรื่อง การตรวจ

คัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น (Screening 

and Early detection) เน้นสตรกีลุม่เป้าหมายให้ได้รบัการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ 80 เพื่อลดอัตราป่วยใน

สตรกีลุม่เป้าหมาย (อาย ุ30–70 ปี) ให้ได้รบัความรูแ้ละสร้าง

ความตระหนักเรือ่งการสงัเกตความผดิปกตขิองเต้านมและ

ได้รับการสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอตามค�ำแนะน�ำและตรวจคดักรอง

โดยบุคลากรสาธารณสุขคนละ 1 ครั้งต่อปี โดยมีเป้าหมาย

ลดผู้ป่วยมะเร็งเต้านม Stage 3, 419 เพื่อตอบสนองด้าน

นโยบายดังกล่าว การส่งเสริมการป้องกันการเกิดมะเร็ง

เต้านมของสตรีวัยสูงอายุด้วยการคัดกรองโดยการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองจึงมคีวามส�ำคญั และจ�ำเป็นเนือ่งจากสตรี

วัยสูงอายุมีความเสี่ยงมากกว่าสตรีวัยอื่น ๆ1,4,8 จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาแม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ

มะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

แต่พบว่าการศึกษาในกลุ่มสตรีวัยสูงอายุยังมีค่อนข้างน้อย 

ส่วนใหญ่ศึกษาในสตรีวัยผู้ใหญ่ซึ่งอยู่ในวัยท�ำงาน12,17,18 

ผลการศึกษาดังกล่าวไม่สามารถอ้างอิงไปยังสตรีวัยสูงอายุ

ได้เนื่องจากมีบริบทการด�ำเนินชีวิตในช่วงวัยที่แตกต่างกัน

	 จงัหวัดอบุลราชธานมีโีรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี

เป็นศนูย์กลางในการดูแลผูป่้วยมะเรง็ในเขตภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือตอนล่าง รวมท้ังดูแลผู้ป่วยมะเร็งในเขตพื้นที่

จังหวัดอุบลราชธานีท่ีมีประชากรมากท่ีสุด จากสถิติมะเร็ง

เต้านมของโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี ปี 2561 – 2563 

พบว่า โรคมะเร็งเต้านมพบเป็นอันดับหนึ่งในโรคมะเร็ง 5 

อันดับแรกในเพศหญิง มีจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี 

409, 365, และ 412 ราย/ปี ตามล�ำดบั3 ส�ำหรบัศนูย์สขุภาพ

ชุมชนปทุมมาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัด

อุบลราชธานี เป็นพื้นท่ีท่ีมีจ�ำนวนประชากรมากท่ีสุดใน

จงัหวัดอบุลราชธานีและมจี�ำนวนผูส้งูอายเุพ่ิมข้ึนในทกุๆ ปี 

จงึจ�ำเป็นต้องมีข้อมูลเชงิประจกัษ์ด้านความรูแ้ละพฤตกิรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยสูงอายุ อันจะเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบับคุลากรทางสาธารณสขุในการส่งเสรมิ

สตรีวัยสูงอายุให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของมะเร็งเต้านม 

เพื่อพัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในสตรีวัยสูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมของสตรี

วัยสูงอายใุนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนปทมุ

มาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	 เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรวียัสงูอายใุนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบศนูย์สขุภาพชมุชน

ปทุมมาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ

มะเรง็เต้านมและพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

สตรวัียสูงอายใุนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบศูนย์สุขภาพชุมชนปทมุ

มาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษานี้ได ้ใช ้กรอบแนวคิดของบลูม20 มา

ประยุกต์ใช้ในการศึกษา โดยแนวคิดของบลูมได้กล่าวไว้ว่า 

ความรู้และพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงอย่างเป็น

ขั้นตอนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ หากสตรีวัยสูงอายุ

มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองตามการรบัรูข้องแต่ละบคุคล ซึง่เป็นกระบวนการทาง

สมองทีม่ขีัน้ตอนในการพฒันาด้านปัญญา โดยเกีย่วข้องกบั

การรับรู้การจ�ำข้อมูลต่างๆ เพื่อน�ำมาประกอบการตัดสินใจ

โดยผ่านกระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 

ความชอบ ค่านิยม ความเชื่อ และการให้คุณค่า บุคคลจะ

แสดงออกทางร่างกายในรูปแบบของการกระท�ำพฤติกรรม

ของตนเองออกมา ดังนั้น หากสตรีวัยสูงอายุมีความรู ้

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีแสดงดัง

ภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
 

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิง

ความสัมพันธ์ (Cross–sectional correlational study) 

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดือน ต.ค. 2563 – ม.ค. 2564

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม
	 การวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ EC 2/2563 วันที่ 

1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยให้

ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์

ของการท�ำวจิยั กลุม่ตัวอย่างมสีทิธิเ์ข้าร่วมและถอนตัวจาก

การศึกษาได้โดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับการปกปิดและนําเสนอข้อมูลวิจัยในภาพ

รวม กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเว้นที่จะตอบคําถามที่ท�ำให้

รู ้สึกอึดอัดไม่สบายใจและสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา เม่ือกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

ด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้ลงนามเอกสารหนังสือยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed consent 

form) ในการเข้าร่วมวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ สตรีวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

และอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนปทุม

มาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

และอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนปทุม

มาลัย เทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G* Power20 ส�ำหรบัการใช้สมัประสทิธิ์

สหสัมพนัธ์ ก�ำหนดขนาดอทิธพิล (Effect size) ขนาดกลาง

ที่ .30 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Level of significance) 

ท่ีระดบั .05 (α = .05) และอ�ำนาจทดสอบ (Power of test) 

ที่ระดับ .95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 138 คน เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของข้อมูลเก็บเพิ่มร้อยละ 10 ได้ขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 152 คน จากนั้นผู้วิจัย

สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากบ้าน

เลขที่โดยกลุ่มตัวอย่างมีชื่อในทะเบียนบ้าน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) 

	 1)	สตรีวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ใน

พื้นที่เขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนปทุมมาลัย เทศบาล

นครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

	 2)	มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถพดู สือ่สารภาษา

ไทยได้ 

	 3)	ยนิดแีละเตม็ใจทีเ่ข้าร่วมการวจิยัครัง้นีโ้ดยการลง

นาม 

	 เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออก (Exclusion 

criteria)

	 1)	ไม่สามารถให้ข้อมลูได้ เช่น ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วย

ระยะสุดท้าย  

	 2)	ปฏิเสธการให้ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน  

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครวั โรคประจ�ำตวั ประวตัญิาตสิายตรงเป็นมะเรง็ อายุ

เมื่อมีประจ�ำเดือนครั้งแรก ประวัติการใช้ยาคุมก�ำเนิด 

ประวัติการมีบุตร การเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเอง การได้รับ

ความรู ้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การเคยตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง/ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง และความถี่ในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 2.	 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม เป็น

แบบสอบถามของณัฐธยาน์ ชาบัวค�ำ และคณะ12 โดยปรับ

ข้อค�ำถามให้เหมาะกบัสตรวัียสูงอาย ุลักษณะแบบสอบถาม

เป็นค�ำถามปลายปิดเกีย่วกบัมะเรง็เต้านม ปัจจยัเสีย่งต่อการ

เกิดมะเร็งเต้านม อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยและ

การรักษา วิธีการตรวจคัดกรองโรค การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง แบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบจ�ำนวน 

20 ข้อ ให้ตอบว่า ใช่หรือไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ ตอบถูก ได้ 

1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน คะแนนอยู่

ระหว่าง 0–20 คะแนน ความรู้ในระดับดี มีคะแนน 16–20 

คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80) ความรู้ระดับปานกลาง มี



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2567	 51

คะแนน 12–15 คะแนน (ร้อยละ 60–79) และความรู้ระดับ

ไม่ดี มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 12 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 

60)   

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง เป็นแบบสอบถามของณฐัธยาน์ ชาบวัค�ำ และคณะ12 

ซึ่งดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ของกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ13 เป็นแบบสอบถาม

เก่ียวกับการปฏิบัติและวิธีปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบมีข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 14 ข้อ มีคะแนนรวม 28 คะแนน ค�ำถาม

มีให้เลือกตอบดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้งได้ 2 คะแนน ปฏิบัติบาง

ครัง้ได้ 1 คะแนน ไม่ปฏบิตัไิด้ 0 คะแนน คะแนนอยูร่ะหว่าง 

0–28 คะแนน แปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

มาก คะแนน 22–28 (มากกว่าร้อยละ 80) ระดับปานกลาง 

คะแนน 16–21 (ร้อยละ 60–79) และระดับต�่ำได้คะแนน

น้อยกว่า 16 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 แบบสอบถามความรู ้ เ ก่ียวกับมะเร็งเต้านมและ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลเฉพาะทางสาขามะเร็ง 2 ท่าน 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมค�ำนวณค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับ (Content validity index: 

CVI) ได้เท่ากับ 0.80 ภายหลังการปรับแบบสอบถามตาม

ข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุแิล้วผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับประชาชนในศูนย์สุขภาพชุมชนปทุมวิทยากร 

จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมมาวิเคราะห์หาความเชือ่มัน่แบบคูเดอร์รชิาร์ดสนั 20 

(Kuder–Richardson 20) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากับ 0.79 

ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาท้ังฉบับ (CVI) ได้เท่ากบั 

0.86 ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สตูรสัมประสิทธิ์แอลฟา่

ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้ค่า

สัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.82	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลาประมาณ 4 เดือน ระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 

ผูวิ้จยัท�ำการลงพืน้ทีแ่ละแจกแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่าง

โดยไม่มีการบันทึกชื่อสกุลและที่อยู่ในแบบสอบถาม ผู้วิจัย

ชีแ้จงเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของโครงการวจิยั และสทิธใินการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่างจากน้ันแจกเอกสารหนังสือยินยอมโดยได้

รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed consent form) 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมลูโดยแจกแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและแบบสอบถามพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองใช้เวลาประมาณ 20–25 นาที กรณีกลุ่มตัวอย่างมี

ปัญหาเรื่องการมองเห็นในการอ่านแบบสอบถามผู้วิจัยและ

ผูช่้วยวจิยัอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างฟังแล้วให้ตอบ

ค�ำถาม จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

ท�ำการประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.)

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองวิเคราะห์

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spear-

man’s rank correlation coefficient) ในการศึกษาครั้ง

น้ีผูวิ้จยัได้ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่า ตวัแปรพฤตกิรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกต ิ

(Non–normal distribution) ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลง

ของการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) จึงวิเคราะห์

โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spear-

man’s rank correlation coefficients)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.52 ปี 

(S.D. = 5.18) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60–70 ปี คือ 

ร้อยละ 82.89) นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 93.42 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 60.53 การศึกษาอยู่ในระดับประถมและ
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มัธยมศึกษา ร้อยละ 61.19 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

51.97 มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาท/

เดือน ร้อยละ 57.89 มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.79 ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัว

เป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 80.26 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ประวัติการมีประจ�ำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุต�่ำกว่า 15 ปี 

ร้อยละ 67.10 เคยใช้ยาคมุก�ำเนดิ ร้อยละ 46.05 มบีตุรแล้ว 

ร้อยละ 87.50 และเคยเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเอง ร้อยละ 

78.95 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็

เต้านม ร้อยละ 64.47 โดยได้รบัความรูจ้ากบคุลากรสขุภาพ 

ร้อยละ 36.73 สื่อต่าง ๆ ของสถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 

31.63 โทรทัศน์และวิทยุ ร้อยละ  24.49 สื่อออนไลน์และ

อื่นๆ ร้อยละ 7.15 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ร้อยละ 63.82 ตรวจเนื่องจากได้รับความรู้จาก

บุคลากรทางสุขภาพมากที่สุด คือ ร้อยละ 39.18 รองลงมา 

ได้รับความรู้จากต�ำรา/เอกสาร/สื่อ ร้อยละ 25.77 และ

กลัวการเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 19.59 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ทีเ่คยตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่า ความถีใ่นการ

ตรวจเต้านมตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่า 1 ครั้ง/ปี 

มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 28.87 รองลงมา ตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเดอืนละ 1 ครัง้ ร้อยละ 21.65 และมคีวามไม่แน่นอน

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 16.49 ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีร้อยละ 36.18 

เน่ืองจากคดิว่าตนเองไม่มคีวามผดิปกตขิองเต้านม ร้อยละ 

41.82 ไม่ทราบวิธีการตรวจเต้านม ร้อยละ 34.55 ไม่มเีวลา

ตรวจ ร้อยละ 14.55 ไม่มคีวามเส่ียงในการเกิดมะเรง็เต้านม 

ร้อยละ 3.64 อายุ ร้อยละ 3.64 และขาดการกระตุ้นจาก

บุคลากร ร้อยละ 1.82

	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้โดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ด ี

(  = 11.80, S.D. = 4.07) ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ใน

ระดับไม่ดีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.39 รองลงมา มี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.55 และระดับดี 

ร้อยละ 21.06 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่างสตรีวัยสูงอายุ (n = 152)

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ความรู้ระดับดี  (16–20 คะแนน) 32 21.06

ความรู้ระดับปานกลาง (12–15 คะแนน) 51 33.55

ความรู้ระดับไม่ดี  (0–11 คะแนน) 69 45.39

 (Min–Max = 1–20,  = 11.80, S.D. = 4.07)	

	 3.	 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองโดยรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัต�ำ่ (  = 10.32, 

S.D. = 9.20) ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในระดับต�่ำมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

72.37 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 14.47 และระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 13.16 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างสตรีวัยสูงอายุ (n = 152) 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับ มาก (22 –28 คะแนน) 22 14.47

ระดับ ปานกลาง (16 –21 คะแนน) 20 13.16

ระดับ ต�่ำ (0–15 คะแนน) 110 72.37

(Min–Max = 0–28,  = 10.32, S.D. = 9.20)	
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	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการ

ศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .389, p<.001) ดังแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 152)

ตัวแปร สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (rs) p–value

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

.389 < .001

วิจารณ์และสรุป
	 1.	 ความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เต้านมของสตรวียัสงูอายใุน

เขตพื้นที่ศูนย์สุขภาพชุมชนปทุมมาลัย เขตเทศบาลนคร

อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนรวมความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ดี (  = 11.80, S.D. 

= 4.07) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า ซึ่งระดับการศึกษา

ท่ีดีส่งผลให้บุคคลมีความรู้และมีความตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการแสวงหาความรู ้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

เกีย่วกบัสิง่ต่างๆ เพิม่ขึน้14,15,22 เมือ่พจิารณาด้านรายได้ของ

ครอบครัวพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย

น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

ต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน และกลุ่มตัวอย่างมีวิถีชีวิตแบบ

ชมุชนเมืองจึงจ�ำเป็นต้องช่วยเหลอืครอบครวัหรอืบตุรหลาน

ในการหารายได้ท�ำให้ไม่มเีวลาในการศกึษาหาความรูใ้นการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง อาจท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมุ่งสนใจดูแลภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เป็น

อยู่ในปัจจุบันของตนเองมากกว่าการแสวงหาความรู้เกี่ยว

กับมะเร็งเต้านมที่ยัง ไม่มีอาการ สอดคล้องกับผลการวิจัย

ครั้งน้ีที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมความรู้เกี่ยวกับ

มะเรง็เต้านมเฉลีย่อยูใ่นระดบัไม่ด ีประกอบกบักลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม จึงท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่างไม่มีประสบการณ์เกีย่วกบัการพบเจอเหตกุารณ์เกีย่ว

กบัมะเรง็เต้านมท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่เหน็ความส�ำคญัในการ

แสวงหาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม16

	 2.	 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี

วัยสูงอายุในเขตพ้ืนที่ ศูนย ์สุขภาพชุมชนปทุมมาลัย 

เขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ  (  = 10.32, S.D. = 

9.20) อธิบายได้ว่า การทีก่ลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองในระดับต�่ำ  อาจเนื่องมากจากกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่คดิว่าตนเองไม่มคีวามผดิปกตขิองเต้านม 

และไม่ทราบวิธีการตรวจเต้านม สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาที่พบว่า สตรีที่ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพราะ

ไม่ทราบวิธีการตรวจ10 คิดว่าตนเองไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ

เต้านม10,12,23 และขาดความตระหนักรู้ในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง16 จึงไม่จ�ำเป็นต้องตรวจเต้านมด้วยตนเองเพื่อ

ค้นหาความผิดปกติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนเพียง

ร้อยละ 21.65 เท่านั้น นอกจากนี้ผลการศึกษาที่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ใน

ระดับต�่ำ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่มีเวลาใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 

เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การหารายได้ช่วย

เหลือครอบครัว12,24 ส่งผลให้ไม่มีเวลาในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ10,12 ส่วนการมโีรคประจ�ำตวัท�ำให้

สนใจเกีย่วกบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองลดลงเช่นกนั15,23,24 

นอกจากน้ียังพบว่าการที่กลุ่มตัวอย่างไม่ตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง อาจเนื่องจากการด�ำเนินของมะเร็งเต้านมในระยะ

แรกไม่แสดงอาการต้องใช้เวลาพอสมควร ดังน้ันกลุ่ม

ตัวอย่างจะเริ่มตระหนักเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมต่อเมื่อมี

อาการหรอือาการแสดงอย่างใดอย่างหน่ึงของมะเรง็เต้านม1,9

	 3.	 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (r
s
 = .389, p–value < .001) อธิบายตามทฤษฎี

ของบลูมได้ว่า การที่บุคคลจะแสดงออกทางกายในรูปของ
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พฤติกรรมของแต่ละบุคคลนั้นต้องอาศัยความรู้ตามการ

รับรู้ของแต่ละบุคคล โดยผ่านกระบวนการทางสมองที่มี

ขั้นตอน และเกี่ยวกับการจดจ�ำข้อมูลต่างๆ เพื่อน�ำมา

ประกอบการตัดสินใจก่อนลงมือปฏิบัติ20 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

ของสตรมีคีวามสมัพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากระดับการศึกษาของกลุ ่ม

ตัวอย ่างส ่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมและ

มธัยมศกึษา มรีายได้น้อย และมโีรคประจ�ำตัว กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่คิดว่าตนเองไม่มีความผิดปกติของเต้านม ไม่มี

ประวตับิคุคลในครอบครวัเป็นมะเร็งเต้านม ประกอบกับไม่มี

เวลาในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างให้

ความสนใจในการดูแลตนเองเพื่อหาความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า

ระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  และสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาที่ผ ่านมาที่ศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างทั้งในสตรีวัย

ผู้ใหญ่6,12,22,23 และวัยสูงอายุ15 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง24  และยังพบว่า ระดับการศึกษา10,12 รายได้น้อยและ

การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง15,23,24 ดังนั้นการให้ความรู้แก่สตรีวัยสูง

อายุเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การรับรู้ผลดีในการป้องกันเพื่อ

ลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมจาก

การค้นหาความผดิปกตติัง้แต่ระยะเริม่แรกจงึมคีวามส�ำคญั

เพื่อให้สตรีวัยสูงอายุมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง

และสม�่ำเสมอ เนื่องจากความรู้และพฤติกรรมเป็นกระบวน

การทีเ่ชือ่มโยงอย่างเป็นข้ันตอน หากมรีะดับความรูท่ี้ดีย่อม

น�ำไปสูพ่ฤตกิรรมและการปฏบิติัการดูแลตนเองทีดี่ในทีสุ่ด20 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความรู้เป็นปัจจัย

ส�ำคญัในการส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

และมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยทางสถิติ11,12,22 จากการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมมีความ

สัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น

ข้อมูลส�ำหรับการวางแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้า

นมในสตรีวัยสูงอายุ เพื่อให้สตรีวัยสูงอายุมีพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอและเหมาะสมกับวัย

ผูสู้งอายเุพือ่การค้นหาความผดิปกตขิองเต้านมในระยะเริม่

ต้นแก่สตรีวัยสูงอายุต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง
	 1.	 ควรมีวิธีการสอนให้ความรู ้แก่สตรีวัยสูงอายุ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม โดยเน้นให้สตรีวัยสูงอายุสามารถ

เข้าถึงได้สะดวก และง่าย เน้นส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ 

และตระหนกัถงึความส�ำคญัของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม�ำ่เสมอทกุเดอืน สามารถตรวจเต้านมตนเองได้อย่าง

มั่นใจเพื่อค้นหาความผิดปกติของเต้านมในระยะแรกของ

โรคมะเร็งเต้านม 

	 2.	 ควรมีศึกษาวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมการให้ความรู้

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และติดตามพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยสูงอายุอย่างต่อเน่ืองในระยะ

ยาว เพื่อให้มีความตระหนักในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เป็นประจ�ำทุกเดือน 
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