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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มีว ัตถุประสงคเพื่อ 1)ศึกษาการรับรูการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรี 2) ศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานม
เพ่ือคนหามะเร็งเตานมของสตรี 3) เปรียบเทียบการรับรูการปองกัน
โรคมะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล และ 4) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูกับพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมเพ่ือคนหามะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ สตรีที่อยูในเขตอําเภอกระบุรี 
จํานวน 381 คน ไดมาจาการสุมแบบสัดสวน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม การรับรูและพฤติกรรมการตรวจเตานม 
สถิ ติที่ ใช ในกา รวิ เค ร าะหข อมู ล  ได แก  ค า ร อยละ ค า เฉ ลี่ ย             
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การทดสอบคาที และการทดสอบคาเอฟและ
วิเคราะหคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 1) การ
รับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี โดยรวม
อยูในระดับมาก ไดแก การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม รองลงมา 
คือ การรับรูเก่ียวกับความรูทั่วไปของโรคมะเร็งเตานม การรับรูอาการ
ของโรคมะเร็งเตานม  และการรับรูปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 
เตานม  2) พฤติกรรมการตรวจเตานมของสตรีในเขต อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ไดแก พฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง รองลงมา คือ พฤติกรรมการตรวจเตานมโดย
พยาบาล แพทยหรือผูเชี่ยวชาญ และพฤติกรรมการตรวจดวยการ
ถายภาพรังสีเตานม 3) การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลกับการรับรูการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรี พบวา สตรีที่มีอายุ  ระดับการศึกษา 
และรายไดตอเดือนตางกันมีการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนที่มี
สถานภาพสมรสตางกันมีการรับรูการปองกันโรคมะเร็ง โดยรวมไม
แตกตางกัน และ 4) การรับรูกับพฤติกรรมการตรวจเตานมเพ่ือคนหา
มะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนองโดยรวมไมมี
ความสัมพันธกัน 

สรุปวา การรับรูการปองกันกับพฤติกรรมการตรวจเตานมไมมี
ความสัมพันธกัน ดังนั้นสตรีทุกคนจะตองตระหนักตองเพ่ิมพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมตนเองใหมากขึ้น เพ่ือปองกันโรคนี้ รวมทั้งเจาหนาที่ตอง
รณรงคสอนใหสตรีตรวจเตานมตนเองใหไดผลเพ่ิมมากยิ่งขึ้น  
 
คําสําคัญ : การรับรู, พฤติกรรมการตรวจเตานม, มะเร็งเตานม 
 

Abstract 
 This research aimed to: 1) study the perception in breast 
cancer prevention of women in Kra Buri District, 2) investigate the 
behavior in breast examination for breast cancer detection of 
women, 3) compare the perception in breast cancer prevention of 
women with different personal information, and 4) examine the 
relationship between perception and behavior in breast examination 

for breast cancer detection of women in Kra Buri District. The 381 
research samples were women in Kra Buri District, selected by using 
proportional random sampling method. The tool for data collection 
was the questionnaire on perception and behavior in breast 
examination.  The data were analyzed by using percentage, mean, 
standard deviation, t-test, F-test, and Pearson’s correlation 
coefficient. The research results were that: 1) The perception in 
breast cancer prevention of women in Kra Buri District was overall at 
a high level. The aspects of perception, ranked in descending order 
of their mean scores, were perception on breast cancer prevention, 
perception on general knowledge about breast cancer, perception 
on breast cancer symptoms, and perception on risk factors of breast 
cancer occurrence.  2) The behavior in breast examination for breast 
cancer detection of women in Kra Buri District, Ranong Province was 
overall at a moderate level. The first three behaviors with a high 
level of mean scores, ranked in descending order of their mean 
scores, were self-examination, examination by nurses, doctors, or 
specialists, and radiography examination. 3) The perception in breast 
cancer prevention of women with different age, educational level, 
and monthly income was different with statistical significance at 0.01 
level, whereas the perception of those with different marital status 
was not different. 4) There was no relationship between perception 
and behavior in breast examination for breast cancer detection of 
women in Kra Buri District.  

The research finding was that there was no relationship 
between perception on breast cancer prevention and behavior on 
breast examination. Thus, to prevent breast cancer, every woman 
had to increase awareness and behavior on breast self-examination. 
Moreover, the public health providers should organize campaign for 
providing information to help women able to effectively examine 
their own breasts. 

 
Keywords: perception, behavior in breast, examination 
 

1. บทนํา 
 ในปจจุบันโรคมะเร็งเตานมกําลังกลายเปนปญหาสําคัญของ
ผูหญิงวันเจริญพันธุทุกประเทศในโลกมะเร็งเตานมเปนโรคที่พบวา มี
อุบัติการณสูงในชนกลุมผิวขาวและเพ่ิมมากขึ้นเร่ือย ๆ ตามความเจริญ
ของบานเมือง โดยเฉพาะในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว พบอุบัติการณ
โรคสูงถึง 89 คนตอประชากร 100,000 คนตอป [1] 
 สถานการณโรคมะเร็งเตานมในประเทศไทย ปจจุบันพบ
โรคนี้อันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทยโดยในป พ.ศ. 
2552 พบผูปวยโรคมะเร็งเตานมรวมทั้งประเทศจํานวน 35,709 คน 
แยกเปนรายภาค คือ ภาคเหนือ จํานวน 7,641 คน คิดเปนรอยละ 21.40 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 10,175 คน คิดเปนรอยละ 28.49 



816

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน ประจ�ำปี 2555

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” 16-19 กุมภาพันธ์ 2555

ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) จํานวน 8,449 คน คิดเปนรอยละ  
23.66 ภาคใต จํานวน 3,464 คน คิดเปนรอยละ 9.70 และกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 5,731 คน คิดเปนรอยละ 16.05 ของผูปวยโรคมะเร็งเตานมรวมทั้ง
ประเทศ และจากรายงานสาเหตุการตายของมะเร็งเตานมมีแนวโนม
สูงขึ้นทุกปจากสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแตป พ.ศ.2548-2552 พบมีผูเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเตานม จํานวน 1,910 2,013 2,172 2,347 และ 2,358 ราย
ตามลําดับ [2] ผูหญิงไทยมีความเสี่ยงในการเปนโรคมะเร็งเตานมสูงขึ้นทุกวัน ใน
เมืองใหญหลาย ๆ  เมือง เชน กรุงเทพ ขอนแกน เชียงใหม และลําปาง พบ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกมาเปนมะเร็งที่พบเปนอันดับหนึ่งในสตรี และในอีก
ไมนานภาพรวมทั้งประเทศ มะเร็งเตานมนาจะเปนมะเร็งที่พบเปนอันดับ
หนึ่งของหญิงไทยแนนอน [3] 
 จังหวัดระนองมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งเตานม 16.67 ตอ 
100,000 คนตอป [4] และจากผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2552 ของ
อําเภอกระบุรีพบวา สตรีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป ไดรับความรูในการตรวจ
เตานมรอยละ 88.72 และสตรีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป ผานการประเมิน
ทักษะการตรวจเตานมไดอยางถูกตองรอยละ 88.72 ยังไมครอบคลุมกลุม
ประชากรทั้งหมดและพบวา มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง ไดตั้งเปาหมายชี้วัดการดําเนินควบคุมโรคมะเร็ง
คือ อัตราตายดวยโรคมะเร็งเตานม และรอยละสตรีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป
ไดผานการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองไดถูกตองจาก
เจาหนาที ่90.80 ตามโครงการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
เขตอําเภอกระบุรี ที่ไดมีการตั้งหนวยบริการตรวจมะเร็งเตานมใหแกสตรีให
ชุมชนเดือนละคร้ัง จากปญหาดังกลาวจึงตองการศึกษาเก่ียวกับการรับรู
การปองกันโรคและพฤติกรรมการตรวจเตานมเพ่ือคนหามะเร็งเตานม
ของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนองตอไป 
 

2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพ่ือศึกษาการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรี
ในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง  
 2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมเพ่ือคนหามะเร็ง
เตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง  
 2.3 เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม
ของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน และสถานภาพ
สมรส  
 2.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูกับพฤติกรรม
การตรวจเตานมเพ่ือคนหามะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง               
 

3.  แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานที่
เกี่ยวของ 
  3.1 แนวคิด ทฤษฎี  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการตรวจเตานม ตามแนวคิดชลทิพย วิรัตกพันธ [5] ซ่ึงไดแก 
การรับรูและพฤติกรรมการตรวจเตานมมีผลในการสรางความตระหนักการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมนั้น พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคการรับรู
ปจจัยเสี่ยง และการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานม ซ่ึงเปนพฤติกรรมหนึ่งในการปองกันโรคมะเร็ง
เตานม โดยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจะใชอธิบายพฤติกรรมของผูปวย
ในรูปแบบของการรับรูและความเชื่อซ่ึงมีองคประกอบไดแก การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและ

อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค และเพ่ิมปจจัยเก่ียวกับแรงจูงใจ
ดานสุขภาพและปจจัยรวมตางๆ เชน สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่ ความตอเนื่องของแพทยในการตรวจรักษา กระตุนใหปฏิบัติตน
โดยเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนปจจัยทางสังคม และปจจัยสวน
บุคคล และแนวคิดการตรวจมะเร็งเตานมของเรนนีเคอรและคัตเลอร 
(Renneker & Culler อางถึงในภัทรภรณ ภัทรโยธิน [6]) ไดแก การตรวจ
เตานมดวยตัวเอง การตรวจเตานมดวยแพทย และการทําเอกซเรยเตานม 
(Mammography) รวมกับ อัลตราซาว  
  3.2  กรอบแนวคิดการวิจัย  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตรวจเตานมซ่ึงไดแกการรับรูและพฤติกรรม
การตรวจเตานมมีผลในการสรางความตระหนักการปองกันโรคมะเร็ง
เตานมมาประยุกตใชในการกําหนดกรอบแนวคิด  
  3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ ในการศึกษาคร้ังนี้ไดนํางานวิจัยที่
เก่ียวของกับมาใชในการศึกษา ดังนี ้
   3.3.1 ปยวรรณ สวัสดิ์สิงห [7] ไดศึกษาเร่ือง ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองในญาติของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม  
   3.3.2 สุนีย ชมพูนิช [8] ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 
35-59 ป ในเขตตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
   3.3.3 สุวภัทร ลี้พูลทรัพย [9] ไดศึกษาเร่ือง ความรู 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจ เตานมดวยตนเองของ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
 

4. วิธีดําเนินงาน   
4.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง สตรีที่มอีายุ 30-60 ปในเขต

อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง จํานวนทั้งสิ้น 8,034 คน ทําการคํานวณ
ขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน อางถึงในยุทธ ไกยวรรณ [10] 
ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 381 คน 

4.2 การสุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางระดับตําบลโดย
วิธีการสุมแบบมีชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก
เลือกรายชื่อจากทะเบียนผูหญิงกลุมอายุ 30- 60 ป ตามสัดสวนประชากร
ที่มีอยูในแตละตําบล 

4.3 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย   
 4.3.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล และการรับรู

เก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม ประกอบดวย 
  1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 

รายได สถานภาพสมรส ประวัติการมีประจําเดือนคร้ังแรกและการหมด
ประจําเดือน ประวัติการมีบุตร การไดรับฮอรโมนเชนยาเม็ดคุมกําเนิด 
ฮอรโมนทดแทน และประวัติครอบครัวเคยเปนโรคมะเร็ง    
  2) ก า ร รั บ รู เ กี่ ย วกั บ โ รค ม ะ เ ร็ ง เต า น ม 
ประกอบดวย ความรูทั่วไปเร่ืองโรคมะเร็งเตานม ปจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง
เตานม การรับรูอาการของโรคมะเร็งเตานม การรับรูการปองกันโรคมะเร็ง
เตานม และการรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง  ๆ
 4.3.2  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการตรวจหามะเร็ง 
เตานมของสตรีประกอบดวย พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  
พฤติกรรมการตรวจนมโดยพยาบาลแพทยและผูเชี่ยวชาญ  และ
พฤติกรรมการตรวจถายภาพรังสีเตานม 
 4.4  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ซ่ึงประกอบดวยสาระสําคัญ 3 สวน ดังนี้  
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 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 
รายได สถานภาพสมรส และลักษณะสวนบุคคลที่เก่ียวของกับการเกิด
โรคมะเร็งเตานม ไดแก ประวัติการมีบุตร อายุเมื่อเร่ิมมีประจําเดือน 
ประวัติการรับฮอรโมนทดแทน ยาคุมกําเนิด ประวัติการเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งเตานมของสมาชิกในครอบครัว และแหลงขอมูลที่ทราบ
ขอมูลเร่ืองการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
  สวนที่  2 การรับรู การป องกันโรคมะเร็ ง เต านม
ประกอบดวย การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรู
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูอาการของโรคมะเร็งเตา
นม และการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม ลักษณะแบบสอบถามเปนมา
ตราสวนประมาณคา 
  สวนที่  3 พฤติกรรมการตรวจเตานม ประกอบดวย  
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พฤติกรรมการตรวจเตานมโดย
พยาบาล แพทยหรือบุคลากรสารณสุข และพฤติกรรมการตรวจถายภาพ
รังสีเตานม ลักษณะเปนคําถามแบบมาตรสวนประมาณคา  
 4.5 การตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability) โดย
การนําเอาแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญแลวนําไปทดสอบ (Try out) กับกลุมที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือ กลุมสตรีที่มีอายุ 30- 60 ป ในเขต
พ้ืนที่อําเภอละอุน จังหวัดระนอง จํานวน 30 ชุด  ไดขอมูลกลับคืนมาครบ
ทั้ง 30 ชุด นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดย
การหาคาสัมประสิทธิค์วามคงที่ภายในดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient of Internal Consistency อางถึงในพวงรัตน ทวีรัตน [11] 
นําไปปรับปรุงแกไขอีกคร้ังกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง ไดคาความเที่ยง 
แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งเตานมเทากับ 0.788  
แบบสอบถามดานพฤติกรรมการตรวจเตานม เทากับ 0.956 และ
รวมทั้งฉบับ เทากับ 0.829 

4.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมการรับรูและพฤติกรรมการตรวจเตานม

เพ่ือคนหามะเร็งเตานมของสตรีในเต อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ได
ดําเนินการดังนี ้

4.6.1 ผูวิจัยไดดําเนินการขอหนังสือศูนยจัดการศึกษา
นอกสถานที่ตั้ง มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีถึงผูหญิงกลุมอายุ 30-60 ปใน
เขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง เพ่ือขอความรวมมือและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4.6.2 ติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ทั้ง 7 ตําบล เพ่ือ
ขอความอนุเคราะหและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดไป
จัดเก็บแบบสอบถามดวยตัวเอง จํานวน 381 ชุด คิดเปนรอยละ 100 

4.6.3 แบบสอบถามที่รับคืนมา ผูวิจัยไดนํามาตรวจสอบ
ความถูกตอง สมบูรณกอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
 4.7  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
 4.7.1 ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)   

  1)  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
โดยใชคาความถี่และรอยละ (Percentage) 

  2)  การวิเคราะหการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม
โดยใชคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

  3)  การวิเคราะหพฤติกรรมการตรวจเตานมโดย
การตรวจคนหาโดยใชคาความถี่และรอยละ (Percentage) 
 4.7.2 ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)   

  1)  การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลกับการรับรู
การปองกันโรคมะเร็งเตานม เปนวิเคราะหขอมูลสถิติเชิงอนุมานใชสถิติคาที
และคาเอฟ และวิเคราะหแปรปรวนทางเดียว  
  2)  หาความสัมพันธระหวางการรับรูการปองกัน
โรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมโดยการตรวจคนหามะเร็งเตานม
ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ความหมายของคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมีดังนี ้

   0.90 ขึ้นไป หมายถึง มีความสัมพันธกันสงูมาก 
  0.70 -0.89 หมายถึง มีความสัมพันธกันสูง 
  0.50 -0.69  หมายถึง มีความสัมพันธกันปานกลาง 
  0.30-0.49   หมายถึง มีความสัมพันธกันต่ํา 
  ต่ํากวา 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธกันต่ํามาก 

 
5. ผลการศึกษา 

5.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  ขอมูลปจจัยสวนบุคคลในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา สตรีในเขต 
อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง มีอายุระหวาง 30-40 ป คิดเปนรอยละ 43.60  
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 31.20 รายไดตอเดือน
ระหวาง 5,000-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 39.10 สถานภาพสมรส 
คิดเปนรอยละ  90.30 ปจจุบันมีบุตร คิดเปนรอยละ 85.80  มีบุตรคนแรก
อายุ ระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 53.00 มีประจําเดือนคร้ังแรก
เมื่ออาย ุ14 ป คิดเปนรอยละ 24.70 ปจจุบันยังไมหมดประจําเดือน คิด
เปนรอยละ 81.90 ปจจุบันไมไดรับฮอรโมนทดแทนเพ่ือการรักษาอาการ
หมดประจําเดือน คิดเปนรอยละ 97.90 และปจจุบันไมไดรับยาคุมกําเนิด
หรือฉีดยาคุม คิดเปนรอยละ 92.40  มีสมาชิกในครอบครัวเคยมีประวัติปวย
เปนโรคมะเร็งเตานม คิดเปนรอยละ 82.20   
 5.2 การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
   

การรับรูโรคมะเร็งเตานมของสตรี X  S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
ลําดับ

ที่ 
1.   การรับรูเก่ียวกับความรูทั่วไปของ

โรคมะเร็งเตานม 
4.01 0.63 มาก 2 

2.   การรับรูปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งเตานม   

3.51 0.50 มาก 4 

3.   การรับรูอาการของโรคมะเร็งเตานม   3.90 0.59 มาก 3 
4.   การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม 4.39 0.56 มาก 1 

รวม 3.95 0.46 มาก  
 
 5.3  พฤติกรรมการตรวจเตานมของสตรี 
   

พฤติกรรมการตรวจเตานมของสตรี X  S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 
ลําดับ

ที่ 
1.   พฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเอง 3.47 0.39 ปานกลาง 1 
2.   พฤติกรรมการตรวจเตานมโดย

พยาบาล แพทยหรือผูเชี่ยวชาญ 
 

3.36 
 

0.27 
 

ปานกลาง 
 
2 

3.   พฤติกรรมการตรวจดวยการ
ถายภาพรังสีเตานม 3.15 0.27 ปานกลาง 3 

รวม 3.33 0.20 ปานกลาง  
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 5.4  การเปรียบเทียบการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม
ของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล พบวา สตรีที่มีอายุ ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือนตางกันมี
การรับรูการปองกันโรคมะเร็ง โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 สวนสตรีที่มีสถานภาพตางกันมีการรับรูการปองกันโรคมะเร็ง 
โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 5.5 ความสัมพันธระหวางการรับรูกับพฤติกรรมการตรวจ
เตานมเพ่ือคนหามะเร็งเตานมของสตรี 
   

การรับรู โรคมะเร็ง 

พฤติกรรมการตรวจเตานมเพื่อคนหามะเร็งเตานม
ของสตร ี

การตรวจ
เตานม

ดวยตนเอง 

การตรวจเตานม
โดยพยาบาล 
แพทยหรือ
ผูเช่ียวชาญ 

การตรวจ
ดวยการ
ถายภาพ

รังสีเตานม 

รวม 

1.  การรับรู เก่ียวกับความรูท่ัวไปของ
โรคมะเร็งเตานม 0.110* 0.090 0.021 0.021 

2.  การรับรูปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งเตานม   0.008 0.063 0.125* 0.021 

3.  การรับรูอาการของโรคมะเร็งเตานม   0.241* 0.009 0.025 0.168* 
4.  การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม 0.262* 0.059 0.007 0.143* 

รวม 0.132* 0.036 0.071 0.099 

 

6.  การอภิปรายผล 
 6.1  การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีในเขต
อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง พบวา มีการรับรูการปองกันโรคมะเร็ง
เตานม โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม รองลงมา คือ 
การรับรูเก่ียวกับความรูทั่วไปของโรคมะเร็งเตานม และการรับรูอาการของ
โรคมะเร็งเตานม สวนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การรับรูปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคมะเร็งเตานม สอดคลองกับงานวิจัยของ ปยวรรณ สวัสดิ์สิงห [8]  
ไดศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในญาติของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม พบวา 
ภายหลังจากไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู กลุมทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนการไดรับ
โปรแกรม และมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ และมีการรับรูในการปองกันโรคมะเร็ง 
อยูในระดับมาก            
 6.2 ผลการเปรียบเทียบการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม
ของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล พบวา สตรีที่อยูในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนองที่มีอายุ  ระดับ
การศึกษา และรายไดตอเดือนตางกันมีการรับรูการปองกันโรคมะเร็ง 
โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนที่มี
สถานภาพตางกันมีการรับรูการปองกันโรคมะเร็ง โดยรวมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิซ่ึงสอดคลองกับสุนีย ชมพูนิช [9] ไดศึกษาเร่ือง  
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี
อาย ุ35-59 ป ในเขตตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวา 
ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของสตรีอาย ุ35-59 ป ในเขตตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
มีความสัมพันธ กับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวย
ตนเอง และมีความสัมพันธกับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตน ในการปองกัน
มะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับการศึกษาและ
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและ

การตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อาชีพ 
พบวา มีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของการเกิดมะเร็งเตานม 
อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับต่ํากวา 0.01 และมีความสัมพันธกับการรับรู
ผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับมะเร็งเตานม มีความสัมพันธ
กับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 6.3  การรับรูกับพฤติกรรมการตรวจเตานมเพ่ือคนหามะเร็งเตานม
ของสตรีในเขตอําเภอกระบุ รี จังหวัดระนอง พบวา โดยรวมไมมี
ความสัมพันธกัน เมื่อพิจารณาแตละดาน พบวาดานที่มีความสัมพันธ
ทางบวกในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามากอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
ไดแก การรับรูอาการของโรคมะเร็งเตานม รองลงมา คือ การรับรูการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม สวนการรับรูเก่ียวกับความรูทั่วไปของโรคมะเร็งเตานม 
และการรับรูปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธ 
สอดคลองกับงานวิจัยของสุวภัทร ลี้พูลทรัพย [10] ไดศึกษาเร่ือง ความรู 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจ เตานมดวยตนเองของพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย พบวา ความรู ทัศนคติเก่ียวกับ
โรงมะเร็งเตานมสวนใหญอยู ในระดับปานกลาง และระดับความรูไมมี
ความสัมพันธ กับการตรวจเตานมดวยตนเองส วนระดับทัศนคติมี
ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 

7.  สรุปและขอเสนอแนะ 
7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 7.1.1  บุคลากรทางการแพทยห รือหน วยงานที่
เก่ียวของควรมีการรณรงคและใหสุขศึกษาแกกลุมเปาหมายอยาง
ใกลชิดสม่ําเสมอ เพ่ือใหเกิดความตระหนักถึงอันตรายของโรคมะเร็ง
เตานมและควรมีการซักถามประเด็นที่สงสัยซ่ึงเกิดจากการรับรูผานสื่อ
ตาง ๆ ในกรณีไมเขาใจ พรอมทั้งแนะนําใหความรูเก่ียวกับวิธีการตรวจ
ดวยวิธีตาง ๆ ทั้งขอดีและขอเสียและใหขอมูลในเร่ืองของสถานพยาบาล
หรือหนวยงานตาง ๆ ที่มีเคร่ืองมือที่ทันสมัยในการบริการตรวจคนหา
โรคมะเร็งเตานม เพ่ือเปนขอมูลเบ้ืองตนใหกลุมเปาหมายสําหรับตัดสินใจ
เลือกสถานบริการเพ่ือตรวจคนหามะเร็งเตานม อันจะสงผลถึงการเกิด
พฤติกรรมในการปองกันโรค  
 7.1.2  ควรมีการจัดคลินิกบริการการตรวจเตานมไวเพ่ือ
บริการในทุกสถานบริการสาธารณสุขและบริการเชิงรุกโดยการตรวจคัด
กรองในชุมชนเพ่ือกระตุนใหมีพฤติกรรมการตรวจที่ถูกตองตอไป 

7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 7.2.1  ควรศึกษาแนวทางการพัฒนาความรู ทัศนคติ
และพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง เตานม 
 7.2.2  ควรมีการศึกษาปจจัยที่จะสงผลตอพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยวิธีดังกลาว 
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