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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มีว ัตถุประสงคเพื่อ 1)ศึกษาการรับรูการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรี 2) ศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานม
เพ่ือคนหามะเร็งเตานมของสตรี 3) เปรียบเทียบการรับรูการปองกัน
โรคมะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล และ 4) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูกับพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมเพ่ือคนหามะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ สตรีที่อยูในเขตอําเภอกระบุรี 
จํานวน 381 คน ไดมาจาการสุมแบบสัดสวน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม การรับรูและพฤติกรรมการตรวจเตานม 
สถิ ติที่ ใช ในกา รวิ เค ร าะหข อมู ล  ได แก  ค า ร อยละ ค า เฉ ลี่ ย             
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การทดสอบคาที และการทดสอบคาเอฟและ
วิเคราะหคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 1) การ
รับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี โดยรวม
อยูในระดับมาก ไดแก การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม รองลงมา 
คือ การรับรูเก่ียวกับความรูทั่วไปของโรคมะเร็งเตานม การรับรูอาการ
ของโรคมะเร็งเตานม  และการรับรูปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 
เตานม  2) พฤติกรรมการตรวจเตานมของสตรีในเขต อําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ไดแก พฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง รองลงมา คือ พฤติกรรมการตรวจเตานมโดย
พยาบาล แพทยหรือผูเชี่ยวชาญ และพฤติกรรมการตรวจดวยการ
ถายภาพรังสีเตานม 3) การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลกับการรับรูการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรี พบวา สตรีที่มีอายุ  ระดับการศึกษา 
และรายไดตอเดือนตางกันมีการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนที่มี
สถานภาพสมรสตางกันมีการรับรูการปองกันโรคมะเร็ง โดยรวมไม
แตกตางกัน และ 4) การรับรูกับพฤติกรรมการตรวจเตานมเพ่ือคนหา
มะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนองโดยรวมไมมี
ความสัมพันธกัน 

สรุปวา การรับรูการปองกันกับพฤติกรรมการตรวจเตานมไมมี
ความสัมพันธกัน ดังนั้นสตรีทุกคนจะตองตระหนักตองเพ่ิมพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมตนเองใหมากขึ้น เพ่ือปองกันโรคนี้ รวมทั้งเจาหนาที่ตอง
รณรงคสอนใหสตรีตรวจเตานมตนเองใหไดผลเพ่ิมมากยิ่งขึ้น  
 
คําสําคัญ : การรับรู, พฤติกรรมการตรวจเตานม, มะเร็งเตานม 
 

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. 
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1. บทนํา 
 ในปจจุบันโรคมะเร็งเตานมกําลังกลายเปนปญหาสําคัญของ
ผูหญิงวันเจริญพันธุทุกประเทศในโลกมะเร็งเตานมเปนโรคที่พบวา มี
อุบัติการณสูงในชนกลุมผิวขาวและเพ่ิมมากขึ้นเร่ือย ๆ ตามความเจริญ
ของบานเมือง โดยเฉพาะในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว พบอุบัติการณ
โรคสูงถึง 89 คนตอประชากร 100,000 คนตอป [1] 
 สถานการณโรคมะเร็งเตานมในประเทศไทย ปจจุบันพบ
โรคนี้อันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทยโดยในป พ.ศ. 
2552 พบผูปวยโรคมะเร็งเตานมรวมทั้งประเทศจํานวน 35,709 คน 
แยกเปนรายภาค คือ ภาคเหนือ จํานวน 7,641 คน คิดเปนรอยละ 21.40 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 10,175 คน คิดเปนรอยละ 28.49 
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ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) จํานวน 8,449 คน คิดเปนรอยละ  
23.66 ภาคใต จํานวน 3,464 คน คิดเปนรอยละ 9.70 และกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 5,731 คน คิดเปนรอยละ 16.05 ของผูปวยโรคมะเร็งเตานมรวมทั้ง
ประเทศ และจากรายงานสาเหตุการตายของมะเร็งเตานมมีแนวโนม
สูงขึ้นทุกปจากสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแตป พ.ศ.2548-2552 พบมีผูเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเตานม จํานวน 1,910 2,013 2,172 2,347 และ 2,358 ราย
ตามลําดับ [2] ผูหญิงไทยมีความเสี่ยงในการเปนโรคมะเร็งเตานมสูงขึ้นทุกวัน ใน
เมืองใหญหลาย ๆ  เมือง เชน กรุงเทพ ขอนแกน เชียงใหม และลําปาง พบ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกมาเปนมะเร็งที่พบเปนอันดับหนึ่งในสตรี และในอีก
ไมนานภาพรวมทั้งประเทศ มะเร็งเตานมนาจะเปนมะเร็งที่พบเปนอันดับ
หนึ่งของหญิงไทยแนนอน [3] 
 จังหวัดระนองมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งเตานม 16.67 ตอ 
100,000 คนตอป [4] และจากผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2552 ของ
อําเภอกระบุรีพบวา สตรีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป ไดรับความรูในการตรวจ
เตานมรอยละ 88.72 และสตรีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป ผานการประเมิน
ทักษะการตรวจเตานมไดอยางถูกตองรอยละ 88.72 ยังไมครอบคลุมกลุม
ประชากรทั้งหมดและพบวา มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง ไดตั้งเปาหมายชี้วัดการดําเนินควบคุมโรคมะเร็ง
คือ อัตราตายดวยโรคมะเร็งเตานม และรอยละสตรีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป
ไดผานการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองไดถูกตองจาก
เจาหนาที ่90.80 ตามโครงการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
เขตอําเภอกระบุรี ที่ไดมีการตั้งหนวยบริการตรวจมะเร็งเตานมใหแกสตรีให
ชุมชนเดือนละคร้ัง จากปญหาดังกลาวจึงตองการศึกษาเก่ียวกับการรับรู
การปองกันโรคและพฤติกรรมการตรวจเตานมเพ่ือคนหามะเร็งเตานม
ของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนองตอไป 
 

2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพ่ือศึกษาการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรี
ในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง  
 2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมเพ่ือคนหามะเร็ง
เตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง  
 2.3 เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม
ของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  รายไดตอเดือน และสถานภาพ
สมรส  
 2.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูกับพฤติกรรม
การตรวจเตานมเพ่ือคนหามะเร็งเตานมของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง               
 

3.  แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานที่
เกี่ยวของ 
  3.1 แนวคิด ทฤษฎี  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการตรวจเตานม ตามแนวคิดชลทิพย วิรัตกพันธ [5] ซ่ึงไดแก 
การรับรูและพฤติกรรมการตรวจเตานมมีผลในการสรางความตระหนักการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมนั้น พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคการรับรู
ปจจัยเสี่ยง และการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานม ซ่ึงเปนพฤติกรรมหนึ่งในการปองกันโรคมะเร็ง
เตานม โดยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจะใชอธิบายพฤติกรรมของผูปวย
ในรูปแบบของการรับรูและความเชื่อซ่ึงมีองคประกอบไดแก การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและ

อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค และเพ่ิมปจจัยเก่ียวกับแรงจูงใจ
ดานสุขภาพและปจจัยรวมตางๆ เชน สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่ ความตอเนื่องของแพทยในการตรวจรักษา กระตุนใหปฏิบัติตน
โดยเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนปจจัยทางสังคม และปจจัยสวน
บุคคล และแนวคิดการตรวจมะเร็งเตานมของเรนนีเคอรและคัตเลอร 
(Renneker & Culler อางถึงในภัทรภรณ ภัทรโยธิน [6]) ไดแก การตรวจ
เตานมดวยตัวเอง การตรวจเตานมดวยแพทย และการทําเอกซเรยเตานม 
(Mammography) รวมกับ อัลตราซาว  
  3.2  กรอบแนวคิดการวิจัย  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตรวจเตานมซ่ึงไดแกการรับรูและพฤติกรรม
การตรวจเตานมมีผลในการสรางความตระหนักการปองกันโรคมะเร็ง
เตานมมาประยุกตใชในการกําหนดกรอบแนวคิด  
  3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ ในการศึกษาคร้ังนี้ไดนํางานวิจัยที่
เก่ียวของกับมาใชในการศึกษา ดังนี ้
   3.3.1 ปยวรรณ สวัสดิ์สิงห [7] ไดศึกษาเร่ือง ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองในญาติของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม  
   3.3.2 สุนีย ชมพูนิช [8] ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 
35-59 ป ในเขตตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
   3.3.3 สุวภัทร ลี้พูลทรัพย [9] ไดศึกษาเร่ือง ความรู 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจ เตานมดวยตนเองของ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
 

4. วิธีดําเนินงาน   
4.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง สตรีที่มอีายุ 30-60 ปในเขต

อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง จํานวนทั้งสิ้น 8,034 คน ทําการคํานวณ
ขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน อางถึงในยุทธ ไกยวรรณ [10] 
ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 381 คน 

4.2 การสุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางระดับตําบลโดย
วิธีการสุมแบบมีชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก
เลือกรายชื่อจากทะเบียนผูหญิงกลุมอายุ 30- 60 ป ตามสัดสวนประชากร
ที่มีอยูในแตละตําบล 

4.3 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย   
 4.3.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล และการรับรู

เก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม ประกอบดวย 
  1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 

รายได สถานภาพสมรส ประวัติการมีประจําเดือนคร้ังแรกและการหมด
ประจําเดือน ประวัติการมีบุตร การไดรับฮอรโมนเชนยาเม็ดคุมกําเนิด 
ฮอรโมนทดแทน และประวัติครอบครัวเคยเปนโรคมะเร็ง    
  2) ก า ร รั บ รู เ กี่ ย วกั บ โ รค ม ะ เ ร็ ง เต า น ม 
ประกอบดวย ความรูทั่วไปเร่ืองโรคมะเร็งเตานม ปจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง
เตานม การรับรูอาการของโรคมะเร็งเตานม การรับรูการปองกันโรคมะเร็ง
เตานม และการรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง  ๆ
 4.3.2  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการตรวจหามะเร็ง 
เตานมของสตรีประกอบดวย พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  
พฤติกรรมการตรวจนมโดยพยาบาลแพทยและผูเชี่ยวชาญ  และ
พฤติกรรมการตรวจถายภาพรังสีเตานม 
 4.4  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ซ่ึงประกอบดวยสาระสําคัญ 3 สวน ดังนี้  
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 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 
รายได สถานภาพสมรส และลักษณะสวนบุคคลที่เก่ียวของกับการเกิด
โรคมะเร็งเตานม ไดแก ประวัติการมีบุตร อายุเมื่อเร่ิมมีประจําเดือน 
ประวัติการรับฮอรโมนทดแทน ยาคุมกําเนิด ประวัติการเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งเตานมของสมาชิกในครอบครัว และแหลงขอมูลที่ทราบ
ขอมูลเร่ืองการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
  สวนที่  2 การรับรู การป องกันโรคมะเร็ ง เต านม
ประกอบดวย การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรู
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูอาการของโรคมะเร็งเตา
นม และการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม ลักษณะแบบสอบถามเปนมา
ตราสวนประมาณคา 
  สวนที่  3 พฤติกรรมการตรวจเตานม ประกอบดวย  
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พฤติกรรมการตรวจเตานมโดย
พยาบาล แพทยหรือบุคลากรสารณสุข และพฤติกรรมการตรวจถายภาพ
รังสีเตานม ลักษณะเปนคําถามแบบมาตรสวนประมาณคา  
 4.5 การตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability) โดย
การนําเอาแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญแลวนําไปทดสอบ (Try out) กับกลุมที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือ กลุมสตรีที่มีอายุ 30- 60 ป ในเขต
พ้ืนที่อําเภอละอุน จังหวัดระนอง จํานวน 30 ชุด  ไดขอมูลกลับคืนมาครบ
ทั้ง 30 ชุด นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดย
การหาคาสัมประสิทธิค์วามคงที่ภายในดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient of Internal Consistency อางถึงในพวงรัตน ทวีรัตน [11] 
นําไปปรับปรุงแกไขอีกคร้ังกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง ไดคาความเที่ยง 
แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับการปองกันโรคมะเร็งเตานมเทากับ 0.788  
แบบสอบถามดานพฤติกรรมการตรวจเตานม เทากับ 0.956 และ
รวมทั้งฉบับ เทากับ 0.829 

4.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมการรับรูและพฤติกรรมการตรวจเตานม

เพ่ือคนหามะเร็งเตานมของสตรีในเต อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ได
ดําเนินการดังนี ้

4.6.1 ผูวิจัยไดดําเนินการขอหนังสือศูนยจัดการศึกษา
นอกสถานที่ตั้ง มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีถึงผูหญิงกลุมอายุ 30-60 ปใน
เขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง เพ่ือขอความรวมมือและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4.6.2 ติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ทั้ง 7 ตําบล เพ่ือ
ขอความอนุเคราะหและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดไป
จัดเก็บแบบสอบถามดวยตัวเอง จํานวน 381 ชุด คิดเปนรอยละ 100 

4.6.3 แบบสอบถามที่รับคืนมา ผูวิจัยไดนํามาตรวจสอบ
ความถูกตอง สมบูรณกอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
 4.7  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
 4.7.1 ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)   

  1)  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
โดยใชคาความถี่และรอยละ (Percentage) 

  2)  การวิเคราะหการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม
โดยใชคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

  3)  การวิเคราะหพฤติกรรมการตรวจเตานมโดย
การตรวจคนหาโดยใชคาความถี่และรอยละ (Percentage) 
 4.7.2 ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)   

  1)  การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลกับการรับรู
การปองกันโรคมะเร็งเตานม เปนวิเคราะหขอมูลสถิติเชิงอนุมานใชสถิติคาที
และคาเอฟ และวิเคราะหแปรปรวนทางเดียว  
  2)  หาความสัมพันธระหวางการรับรูการปองกัน
โรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมโดยการตรวจคนหามะเร็งเตานม
ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ความหมายของคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธมีดังนี ้

   0.90 ขึ้นไป หมายถึง มีความสัมพันธกันสงูมาก 
  0.70 -0.89 หมายถึง มีความสัมพันธกันสูง 
  0.50 -0.69  หมายถึง มีความสัมพันธกันปานกลาง 
  0.30-0.49   หมายถึง มีความสัมพันธกันต่ํา 
  ต่ํากวา 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธกันต่ํามาก 

 
5. ผลการศึกษา 

5.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  ขอมูลปจจัยสวนบุคคลในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา สตรีในเขต 
อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง มีอายุระหวาง 30-40 ป คิดเปนรอยละ 43.60  
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 31.20 รายไดตอเดือน
ระหวาง 5,000-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 39.10 สถานภาพสมรส 
คิดเปนรอยละ  90.30 ปจจุบันมีบุตร คิดเปนรอยละ 85.80  มีบุตรคนแรก
อายุ ระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 53.00 มีประจําเดือนคร้ังแรก
เมื่ออาย ุ14 ป คิดเปนรอยละ 24.70 ปจจุบันยังไมหมดประจําเดือน คิด
เปนรอยละ 81.90 ปจจุบันไมไดรับฮอรโมนทดแทนเพ่ือการรักษาอาการ
หมดประจําเดือน คิดเปนรอยละ 97.90 และปจจุบันไมไดรับยาคุมกําเนิด
หรือฉีดยาคุม คิดเปนรอยละ 92.40  มีสมาชิกในครอบครัวเคยมีประวัติปวย
เปนโรคมะเร็งเตานม คิดเปนรอยละ 82.20   
 5.2 การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
   

การรับรูโรคมะเร็งเตานมของสตรี X  S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
ลําดับ

ที่ 
1.   การรับรูเก่ียวกับความรูทั่วไปของ

โรคมะเร็งเตานม 
4.01 0.63 มาก 2 

2.   การรับรูปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งเตานม   

3.51 0.50 มาก 4 

3.   การรับรูอาการของโรคมะเร็งเตานม   3.90 0.59 มาก 3 
4.   การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม 4.39 0.56 มาก 1 

รวม 3.95 0.46 มาก  
 
 5.3  พฤติกรรมการตรวจเตานมของสตรี 
   

พฤติกรรมการตรวจเตานมของสตรี X  S.D. 
ระดับ 

พฤติกรรม 
ลําดับ

ที่ 
1.   พฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเอง 3.47 0.39 ปานกลาง 1 
2.   พฤติกรรมการตรวจเตานมโดย

พยาบาล แพทยหรือผูเชี่ยวชาญ 
 

3.36 
 

0.27 
 

ปานกลาง 
 
2 

3.   พฤติกรรมการตรวจดวยการ
ถายภาพรังสีเตานม 3.15 0.27 ปานกลาง 3 

รวม 3.33 0.20 ปานกลาง  
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 5.4  การเปรียบเทียบการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม
ของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล พบวา สตรีที่มีอายุ ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือนตางกันมี
การรับรูการปองกันโรคมะเร็ง โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 สวนสตรีที่มีสถานภาพตางกันมีการรับรูการปองกันโรคมะเร็ง 
โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 5.5 ความสัมพันธระหวางการรับรูกับพฤติกรรมการตรวจ
เตานมเพ่ือคนหามะเร็งเตานมของสตรี 
   

การรับรู โรคมะเร็ง 

พฤติกรรมการตรวจเตานมเพื่อคนหามะเร็งเตานม
ของสตร ี

การตรวจ
เตานม

ดวยตนเอง 

การตรวจเตานม
โดยพยาบาล 
แพทยหรือ
ผูเช่ียวชาญ 

การตรวจ
ดวยการ
ถายภาพ

รังสีเตานม 

รวม 

1.  การรับรู เก่ียวกับความรูท่ัวไปของ
โรคมะเร็งเตานม 0.110* 0.090 0.021 0.021 

2.  การรับรูปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งเตานม   0.008 0.063 0.125* 0.021 

3.  การรับรูอาการของโรคมะเร็งเตานม   0.241* 0.009 0.025 0.168* 
4.  การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม 0.262* 0.059 0.007 0.143* 

รวม 0.132* 0.036 0.071 0.099 

 

6.  การอภิปรายผล 
 6.1  การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีในเขต
อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง พบวา มีการรับรูการปองกันโรคมะเร็ง
เตานม โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม รองลงมา คือ 
การรับรูเก่ียวกับความรูทั่วไปของโรคมะเร็งเตานม และการรับรูอาการของ
โรคมะเร็งเตานม สวนดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การรับรูปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคมะเร็งเตานม สอดคลองกับงานวิจัยของ ปยวรรณ สวัสดิ์สิงห [8]  
ไดศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในญาติของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม พบวา 
ภายหลังจากไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู กลุมทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวากอนการไดรับ
โปรแกรม และมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ และมีการรับรูในการปองกันโรคมะเร็ง 
อยูในระดับมาก            
 6.2 ผลการเปรียบเทียบการรับรูการปองกันโรคมะเร็งเตานม
ของสตรีในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง จําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล พบวา สตรีที่อยูในเขตอําเภอกระบุรี จังหวัดระนองที่มีอายุ  ระดับ
การศึกษา และรายไดตอเดือนตางกันมีการรับรูการปองกันโรคมะเร็ง 
โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนที่มี
สถานภาพตางกันมีการรับรูการปองกันโรคมะเร็ง โดยรวมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิซ่ึงสอดคลองกับสุนีย ชมพูนิช [9] ไดศึกษาเร่ือง  
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี
อาย ุ35-59 ป ในเขตตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวา 
ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของสตรีอาย ุ35-59 ป ในเขตตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
มีความสัมพันธ กับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวย
ตนเอง และมีความสัมพันธกับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตน ในการปองกัน
มะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับการศึกษาและ
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและ

การตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อาชีพ 
พบวา มีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของการเกิดมะเร็งเตานม 
อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับต่ํากวา 0.01 และมีความสัมพันธกับการรับรู
ผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับมะเร็งเตานม มีความสัมพันธ
กับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 6.3  การรับรูกับพฤติกรรมการตรวจเตานมเพ่ือคนหามะเร็งเตานม
ของสตรีในเขตอําเภอกระบุ รี จังหวัดระนอง พบวา โดยรวมไมมี
ความสัมพันธกัน เมื่อพิจารณาแตละดาน พบวาดานที่มีความสัมพันธ
ทางบวกในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามากอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
ไดแก การรับรูอาการของโรคมะเร็งเตานม รองลงมา คือ การรับรูการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม สวนการรับรูเก่ียวกับความรูทั่วไปของโรคมะเร็งเตานม 
และการรับรูปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธ 
สอดคลองกับงานวิจัยของสุวภัทร ลี้พูลทรัพย [10] ไดศึกษาเร่ือง ความรู 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจ เตานมดวยตนเองของพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย พบวา ความรู ทัศนคติเก่ียวกับ
โรงมะเร็งเตานมสวนใหญอยู ในระดับปานกลาง และระดับความรูไมมี
ความสัมพันธ กับการตรวจเตานมดวยตนเองส วนระดับทัศนคติมี
ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 

7.  สรุปและขอเสนอแนะ 
7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 7.1.1  บุคลากรทางการแพทยห รือหน วยงานที่
เก่ียวของควรมีการรณรงคและใหสุขศึกษาแกกลุมเปาหมายอยาง
ใกลชิดสม่ําเสมอ เพ่ือใหเกิดความตระหนักถึงอันตรายของโรคมะเร็ง
เตานมและควรมีการซักถามประเด็นที่สงสัยซ่ึงเกิดจากการรับรูผานสื่อ
ตาง ๆ ในกรณีไมเขาใจ พรอมทั้งแนะนําใหความรูเก่ียวกับวิธีการตรวจ
ดวยวิธีตาง ๆ ทั้งขอดีและขอเสียและใหขอมูลในเร่ืองของสถานพยาบาล
หรือหนวยงานตาง ๆ ที่มีเคร่ืองมือที่ทันสมัยในการบริการตรวจคนหา
โรคมะเร็งเตานม เพ่ือเปนขอมูลเบ้ืองตนใหกลุมเปาหมายสําหรับตัดสินใจ
เลือกสถานบริการเพ่ือตรวจคนหามะเร็งเตานม อันจะสงผลถึงการเกิด
พฤติกรรมในการปองกันโรค  
 7.1.2  ควรมีการจัดคลินิกบริการการตรวจเตานมไวเพ่ือ
บริการในทุกสถานบริการสาธารณสุขและบริการเชิงรุกโดยการตรวจคัด
กรองในชุมชนเพ่ือกระตุนใหมีพฤติกรรมการตรวจที่ถูกตองตอไป 

7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 7.2.1  ควรศึกษาแนวทางการพัฒนาความรู ทัศนคติ
และพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง เตานม 
 7.2.2  ควรมีการศึกษาปจจัยที่จะสงผลตอพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยวิธีดังกลาว 
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