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คำสำคัญ 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

สตรีวยัทำงาน 
 

 บทคัดยอ   

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม

ดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ

รอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและแรงจูงใจในการปองกันโรคกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน และ 3) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน กลุมตัวอยางคือ 

สตรีวัยทำงานในจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 394 คน การสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือที่ใช

ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม สถิติที่ใช คือ สถิติเชิงบรรยาย คาไคสแควร คาสัมประสิทธิ์

สหส ัมพันธ ของเพียร ส ันและสถิต ิว ิ เคราะหการถดถอยพหุค ูณ ผลการวิจ ัยพบวา                

1) พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงานภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (�̅� = 67.25) 2) ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสและอายุ ความรอบรู

เรื่องโรคมะเร็งเตานมและแรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน และ 3) ความรอบรูเรื่องโรคมะเร็ง

เตานมและแรงจูงใจในการปองกันโรคสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ไดรอยละ 57 (Adjusted R2 = 0.57, 

p-value <0.05) แนวทางพัฒนาคือ หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำผลการวิจัยไปวาง

แผนการสงเสริมความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็ง

เตานมเพื่อใหสตรีวัยทำงานมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองซึ่งจะ

สงผลใหความครอบคลุมในการโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงานเพ่ิมขึ้น 
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 ABSTRACT    

The objectives of this research study were to 1) the level of breast cancer self-

examination screening behaviors among women workers 2) the correlation 

between personal factors, breast cancer literacy and motivation protection in 

disease with breast cancer self-screening behavior of working women and        

3) the factor affecting to breast cancer self-examination screening behaviors 

among women workers. The sample group consisted of 394 women workers 

in Suphan Buri Province, who were selected using simple random sampling. 

Data were collected by questionnaires and analyzed by descriptive statistics, 

Chi-square, Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple regression. 

The objectives test results showed that 1) the breast cancer self-examination 

screening behaviors among women workers was at the moderate level             

(�̅� = 67.25) 2) the personal factors include marital status and age, breast 

cancer literacy and motivation protection in disease were correlated with 

breast cancer self-screening behavior of working women and 3) the breast 

cancer literacy factor and motivation protection in disease factor can explain 

variations in breast cancer self-examination screening behaviors among women 

workers 57%. (Adjusted R2 = 0.57, p-value <0.05). Additionally, the 

development approach is that relevant agencies can use the research results 

to plan to promote breast cancer awareness and create incentives for breast 

cancer prevention so that working women have the behavior of self-screening 

for breast cancer, which will result in an increase in the coverage of breast 

cancer self-screening among working women. 
 

1. บทนำ     

โรคมะเร็งเตานม (Breast cancer) ปญหาสาธารณสุขของโลกที่ทำใหสูญเสยีชีวิตของประชากรและสิน้เปลืองคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเปนจำนวนมาก และโรคมะเร็งเตานมยังเปนภัยเงียบใกลตัว เนื่องจากในระยะแรกของการเปนโรคมะเร็งเตานมจะไม

แสดงอาการ จะปรากฏอาการผิดปกติเมื่ออยูในระยะที่กอนมะเร็งมีการอักเสบและลุกลามไปทั่วแลวซึ่งเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงมาก 

สถาบันมะเร็งโลกไดมีรายงานสถานการณโรคมะเรง็เตานมทั่วโลก ในป ค.ศ. 2024 พบวา มีผูปวยโรคมะเร็งเตานมรายใหมมากกวา 2.3 

ลานคนทั่วโลกและเสียชีวิตเกือบ 7 แสนคน โดยในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในทวีปยุโรปพบอุบัติการณสูง

คือในผูหญิงตางชาติ 8 คนจะมีคนเปนมะเร็งเตานมอยู 1 คน จากสถิติในป ค.ศ. 2022 มีผูปวยมะเร็งรายใหมเพ่ิมข้ึนประมาณ 20 ลาน

ราย และมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ทั ่วโลก 9.7 ลานรายและคาดวาในป ค.ศ. 2050 จำนวนผูปวยมะเร็งจะเพิ่มขึ ้นเปน 35 ลานราย 

(American Cancer Society, 2024) สถานการณโรคมะเรง็ของประเทศไทย จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2567 พบวา 

หญิงไทยเปนมะเร็งเตานมมากที่สุด ผูปวยรายใหมประมาณ 50 คนตอวัน หรือเฉลี่ยช่ัวโมงละ 2 คนและเสียชีวติถึง 13 คนตอวัน จึงถือ

เปนสาเหตุการปวยและเสียชีวิตอันดับ 1 ของสตรีไทย พบไดในกลุมอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมในหญิงไทย

เฉลี่ยอยูที ่ 18 รายตอประชากร 100,000 คน พบในหญิงอายุ 15-39 ป รอยละ 0.02 อายุ 40-49 ป รอยละ 0.16 อายุ 50-59 ป    

รอยละ 0.33 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 0.38 (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 
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สาเหตุของการเกิดมะเร็งเตานมนั้น ในปจจุบันยังไมทราบแนชัด ทราบเพียงวามีปจจัยเสี่ยงใดบางที่เพิ่มโอกาสการเกิด

โรคมะเร็งเตานม ยกตัวอยาง เชน เพศหญิงมีฮอรโมนเพศ เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ซึ่งสามารถกระตุนการเจริญของเซลลมะเร็ง

เตานมได จึงมีโอกาสปวยเปนโรคไดมากกวาเพศชาย เมื่ออายุมากขึ้น โอกาสเปนมะเร็งเตานมก็เพ่ิมมากขึ้น โดยพบวาประมาณ 2 ใน 3 

ของผูปวยมะเร็งเตานม ผูปวยจะมีอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป การมีประจำเดือนครั้งแรกกอนอายุ 12 ป หรือ หมดประจำเดือนชากวา

อายุ 55 รางกายของผูหญิงจะมีชวงเวลาสัมผัสกับฮอรโมนเพศ เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมากขึ้น ทำใหมีความเสี่ยงเปนมะเร็ง

เพิ่มขึ้นเล็กนอย การตั้งครรภและการใหนมบุตรผูปวยที่ไมเคยตั้งครรภหรือมีบุตรคนแรกตอนอายุมากกวา 30 ปจะมีความเสี่ยงเปน

มะเร็งเพ่ิมขึ้นเล็กนอย ขณะเดียวกันการตั้งครรภหลายครั้งและมีบุตรตั้งแตอายุนอยสามารถลดความเสี่ยงเปนมะเร็งเตานมได และการ

ใหนมบุตรเปนเวลามากกวา 1 ปขึ้นไปก็อาจจะชวยลดความเสี่ยงเปนมะเร็งไดเชนกัน ยาคุมกำเนิดและการใชฮอรโมนผูหญิงที่ใชยา

คุมกำเนิดจะเพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมเล็กนอยเมื่อเทียบกับคนที่ไมไดใช สวนการใชฮอรโมนทดแทนเพื่อรักษาอาการของ

ภาวะหมดประจำเดือนจะเพิ่มทั้งความเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เชน กรรมพันธุ 

ประวัติโรคมะเร็งในอดีต ประวัติโรคทางเตานมในอดีต ประวัติการรับรังสีบริเวณเตานม หรือการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน

ประจำทุกวัน เปนตน แตก็มีผูปวยจำนวนมากที่ไมพบวามีปจจัยเสี่ยงเลยแตกลับปวยเปนโรคมะเร็งเตานมไดเชนเดียวกัน ดังนั้นถึงแม

จะมีหรือไมมีปจจัยเสี่ยงก็ควรเอาใจใสในสุขภาพเตานมของตนเอง (สถาบันมะเร็งแหงชาต,ิ 2560) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม

ดวยตนเองเปนวิธทีี่ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดีที่สุด ถาผูปวยมาพบแพทยตั้งแตระยะเริ่มแรกของโรคที่

มักจะไมแสดงอาการทางรางกายใด ๆ จะมีโอกาสรักษาใหหายขาดจากโรคไดสูงและสามารถมีอายุยืนยาวเหมือนคนปกติที่ไมไดเปน

มะเร็งไดสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมได การตรวจเตานมดวยตนเองจะเกิดประโยชนก็ตอเมื่อผูตรวจตองทราบวิธีการ

ตรวจ ที่ถูกตองแนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมสำหรับสตรีไทยโดยสถาบันมะเร็ง แหงชาติ ยังแนะนำใหสตรีไทยอายุ 20 ป

ขึ้นไป ตรวจเตานมดวยตนเองทุก 1 เดือน (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2560) สถานการณโรคมะเร็งเตานมของจังหวัดสุพรรณบุรี ป พ.ศ. 

2567 พบวา อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานม เฉลี่ยอยูที่ 22 รายตอแสนประชากร พบในหญิงอายุ 40-49 ป รอยละ 0.09 อายุ 50-59 

ป รอยละ 0.29 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 0.54 ซึ่งกลุมอายุดังกลาวเปนวัยทำงานและเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราปวยโรคมะเร็งเตา

นมตอประชากรแตละจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 พบวา อัตราปวยโรคมะเร็งเตานมตอประชากร ปงบประมาณ 2567 จังหวัดสุพรรณบุรี

มีอัตราปวยโรคมะเร็งเตานมสูง 1 ใน 5 จังหวัดที่มีอัตราปวยดวยโรคมะเร็งเตานมสูงของอัตราปวยลำดับตน ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 

2567) สถานการณปญหาโรคมะเร็งเตานมดังกลาวขางตนและจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีหลาย

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงานได เชน รายงานการวิจัยของ 

ทิพวรรณ (2565) พบวา ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

เจริญพันธุในจังหวัดลำปาง ลักขณา และคณะ (2562) พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมมีผลตอความสม่ำเสมอของการตรวจเตา

นมตนเองของสตรีไทยอายุ 30-70 ป ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 และ Saeed et al. (2019) พบวา แรงจูงใจในการปองกันโรคเปนตัว

ทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองบุคลากรทางการแพทยหญิงในประเทศอิหราน เปนตน 

จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวย

ตนเองของสตรีวัยทำงาน จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อนำผลการวิจัยใหหนวยงานที่เกี่ยวของไปวางแผนนโยบายและสรางกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงานใหมีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองอยาง

ถูกตองและตอเนื่อง อันจะสงผลใหสตรีวัยทำงานมีสุขภาพรางกายแข็งแรงหรือหากเปนโรคมะเร็งเตานมก็มีโอกาสรักษาใหหายขาดจาก

โรคไดสูงและสามารถมีอายุยืนยาวเหมือนคนปกติอยางมีความสุขเปนกำลังหลักทั้งดานครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติได 

1.1 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวยัทำงาน  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกัน

โรคกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน  
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3. เพื่อศึกษาปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

1.2.1 ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 

มะเร็งเตานมเกิดจากความผิดปกติของเซลลท่ีอยูภายในทอน้ำนมหรือตอมน้ำนม เซลลเหลานี้มีการแบงตัวผิดปกติ ไมสามารถ

ควบคุมได มักแพรกระจายไปตามทางเดินน้ำเหลือง ไปสูอวัยวะที่ใกลเคียงเชน ตอมน้ำเหลืองที่รักแร หรือแพรกระจายไปสูอวัยวะที่อยู

หางไกล เชน กระดูก ปอด ตับ และสมอง เชนเดียวกับมะเร็งชนิดอื่น ๆ เมื่อเซลลมะเร็งมีจำนวนมากขึ้นก็จะแยงสารอาหารและปลอย

สารบางอยางท่ีเปนอันตรายและทำลายอวัยวะตาง ๆ จนทำใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด มะเร็งเตานมพบในผูหญิงมากกวาผูชาย การตรวจ

เตานมดวยตนเอง (Self-breast examination) เปนการตรวจเตานมดวยตนเอง ซึ่งสามารถทำไดสม่ำเสมอทุกเดือน เพื่อคนหาความ

ผิดปกติของเตานมของคุณ โดยเมื่อทำรวมกับการตรวจเตานมดวยแพทย และการตรวจคัดกรองดวยรังสีวิทยา เชน เอกซเรยและ   

อัลตราซาวนเตานม (Mammogram and ultrasound breast) จะเปนแนวทางในการคัดกรองและการวินิจฉัยมะเร็งเตานมไดตั้งแต

ในระยะเริ่มตน (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2555) 

1.2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอยางของสิ่งมีชีวิต ดังน้ัน พฤติกรรมของคนจึงหมายถึงปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคล

แสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล มีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได ทั้งสิ่งที่สมัครใจจะกระทำหรือละเวนการกระทำ ทั้งนี้

พฤติกรรมของบุคคลยอมแตกตางกันไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม ซึ ่งมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบขาง

สถานการณขณะนั้น และประสบการณในอดีต (Allen and Santrock, 1993) องคการอนามัยโลกใหความหมายวา สุขภาพ คือ 

สภาวะที่มี ความสมบูรณของรางกาย จิตใจและสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มิใชเพียงแตปราศจากโรคและความพิการเทานั้น 

(WHO, 2009) สุขภาพเปนผลมากจากพฤติกรรมสุขภาพซึ่งมีผูใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลใด

บุคคลหนึ่งกระทำขึ้นเพื่อสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ซึ่งการกระทำนี้อาจเปนการปองกันโรค หรือการคนหาโรคในระยะที่ยังไมเกิด

อาการเดนชัดดวย (Kals and Cobbs, 1966) หรือ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การกระทำใด ๆ ก็ตามที่มีอิทธิพล

หรือเชื่อวาจะมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ หรือเกิดผลลัพธทางสุขภาพ ไมวาจะทำใหภาวะสุขภาพดีข้ึนหรือเลวลง (อุบล, 2534) เปนตน 

1.2.3 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

องคการอนามัยโลก (2552) นิยามความหมายของความรอบรูดานสุขภาพวา "Health literacy represents the cognitive 

and social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use 

information in ways which promote and maintain good health" ซึ่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แปลความวา "ทักษะ   

ตาง ๆ ทางการรับรูและทางสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูล

ในวิธีการตาง ๆ เพื่อสงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ" (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) กองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดองคประกอบการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและคุณลักษณะพื้นฐานที่จำเปนตองพัฒนาเพื่อเพิ่ม

ความรอบรูดานสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไป คือ การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) ความรู ความเขาใจ 

(Cognitive skill) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ทักษะการตัดสินใจ 

(Decision skill) และการรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill) (กองสุขศึกษา, 2556) 

1.2.4 แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 

แรงจูงใจ หมายถึง พลังหรือสภาวะภายในท่ีกระตุนใหทำพฤติกรรมที่มีทิศทางดวยความกระตือรือรน มุงมั่นพยายามใหบรรลุ

เปาหมายที่ตองการซึ่งเปนสิ่งที่เกิดภายในรางกาย (พาสนา, 2548) แรงจูงใจ แบงออกเปน 2 สวน คือ แรงจูงใจภายใน (Intrinsic 

motivation) หมายถึง แรงจูงใจที่เกิดจากภายในบุคคลที่อยากรูอยากกระทำ เกิดจากความตองการของตนเองและเปนแรงขับท่ีทำให

บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรม ตัวอยางแรงจูงใจภายใน ไดแก ลักษณะอุปนิสัยเฉพาะของบุคคล บุคลิกภาพ ความสนใจ ความชอบ เปนตน 
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และแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) เปนความปรารถนาที่สงผลใหบุคคลแสดงพฤติกรรมซึ่งเปนผลจากสิ่งเราภายนอก 

ไดแก การใหรางวัล คำชมเชย ความหวังของผูอื่น เปนตน พฤติกรรมการปองกันโรคนั้นมีแรงจูงใจในการปฏิบัติของบุคคล โดยมีทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection motivation theory) ไดรับการพิสูจนยืนยันครั้งแรกใน พ.ศ. 2518 โดย Roger และไดรับ

การปรับปรุงอีกครั้งในป พ.ศ. 2526 (Prentic-Dunn and Rogers 1986) มีสวนประกอบที่ทำใหเกิดความกลัวคอืความรุนแรงของโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง มีสื่อกลางของกระบวนการรับรูกระบวนการรับรู

แบงออกเปน 2 ประเภท คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ประกอบดวย ตัวแปรการรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค การประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวย ตัวแปรความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสมองและความ

คาดหวังในความสามารถของตนเอง กระบวนการรับรูดังกลาวจึงนำไปสูความตั้งใจในการปฏิบัติตามคำแนะนำ ซึ่งเปนแรงจูงใจในการ

ปองกันโรคเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ 

2. ระเบียบวิธีวิจัย   

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงประมาณ (Quantitative Research) ซึ่งผูวิจัยไดทำการเก็บขอมูลโดยใช วิธีการวิจัยเชิง

สำรวจ (Survey Research) เก็บรวบรวมขอมูลดวยการทำแบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุมตัวอยาง 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

2.1 สมมติฐานทางการวิจัย  

1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวยัทำงาน  

2. ปจจัยความรอบรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน 

2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั ้งนี้คือ สตรีวัยทำงานที่มีอายุ 30-59 ปบริบูรณ ที ่มีชื ่ออยู ในฐานทะเบียนราษฎร จังหวัด

สุพรรณบุรี จำนวน 185,607 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) กลุมตัวอยาง คือ สตรีวัยทำงานที่มีอายุ 30-59 ปบริบูรณ ที่มีชื่ออยูใน

ฐานทะเบียนราษฎร และอาศัยอยูจริงในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 394 คน  คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Krejcie 

and Morgan (Krejcie and Morgan, 1970) และเพ่ือปองกันการสูญเสียผูวิจัยจึงเก็บตัวอยางเพ่ิมอีก 10 คน เก็บแบบสอบถามโดยใช

การสุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย (Simple Random Sampling)  

ปจจัยสวนบุคคล 

1. อาย ุ     2. สถานภาพสมรส 

3. ระดับการศึกษา    4. อาชีพ 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 

แรงจูงใจในการปองกันโรค 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง 

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

 

ความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม 
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2.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) จากการศึกษา

เอกสาร งานวิจัยที ่เกี ่ยวของ ทฤษฎี แนวคิดที่เกี ่ยวของและเว็บไซตอื ่น ๆ ที่ใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล สวนที่ 2 ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็ง    

เตานม สวนที่ 3 ปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรค และสวนที่ 4 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

ทำงาน เกณฑในการแปลความหมายระดับคะแนนสวนที่ 2- 4 ของแบบสอบถาม แบงเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย         

โดยประยุกตใชอเกณฑตาม Benjamin Bloom (Bloom, 1979) ดังนี ้คะแนนเฉลี่ย รอยละ 80 ขึ้นไป, รอยละ 60-79.99 และ ต่ำกวา

รอยละ 60 หมายถึง ระดับมาก, ปานกลาง และนอย ตามลำดับ 

2.4 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

1. นำแบบสอบถามปรึกษาผูเช่ียวชาญ 3 คน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา ภาษาที่ใช และนำมาหาคาดัชนีความ

สอดคลองของแบบสอบถาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) ผลการหาคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม 

พบวา ไดคาระหวาง 0.67 - 1.00  

2. การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์ครอน บราค-อัลฟา (Cronbach’s 

Alpha) เพ่ือทดสอบขอคำถามใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และมีความสอดคลองกัน หากคาที่ไดจากการวิเคราะหมคีาตั้งแต 0.7 ข้ึนไป 

แสดงวาแบบสอบถามที่จัดทำขึ้นมคีวามนาเช่ือถือ สามารถนำไปทดสอบสมมติฐาน นำไปใชในกระบวนการวิจัยตอไป (บุญธรรม และ

พิศมัย, 2560) ผลการหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม พบวา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.93 

2.5 การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) เพื ่อใหทราบขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผู ตอบ

แบบสอบถาม โดยสามารถวิเคราะหแบบสอบถามได ดังนี ้

1.1 แบบสอบถามเก่ียวกับวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ รายงานความถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) สวนอายุ และรายไดเฉลี่ยตอเดือน รายงานความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ย (Mean) คาต่ำสุดและคาสูงสุด (Minimum and Maximum) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

1.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับคิดเห็นของความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม แรงจูงใจแรงจูงใจในการปองกันโรค และ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน แสดงผลเปนความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage)  

คาคะแนนเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. การวิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปนสถิติที ่ใชทดสอบสมมุติฐานการวิจัย เพื ่อแสดงถึง

ความสัมพันธของตัวแปรตนและตัวแปรตาม โดยสถิติที่ใชในการทดสอบสมมุติฐาน ดังนี ้

2.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพกับพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ใชไคสแควร (Chi-Square) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ไดแก อายุ รายไดเฉลี่ย ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม ปจจัยแรงจูงใจแรงจูงใจในการปองกันโรคกับพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2.2 วิเคราะหความผันแปรอิทธิพล ปจจัยความรอบรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานม และปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคกับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 

Regression) กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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3. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

3.1 ผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหขอมูล การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวยั

ทำงาน จังหวัดสุพรรณบุร ีสรุปผลการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดังน้ี 

1. ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุเฉลี่ย 43 ป ชวงอายุ 40-49 ป รอยละ 39.85 สถานภาพสมรส รอยละ 

46.95 การศึกษาสูงสุดปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 32.23 ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปหรืองานอิสระ รอยละ 41.88 และมีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน 17,928.93 บาท โดยมีชวงรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาท รอยละ 50.51  

2. ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมในภาพรวม อยูใน

ระดับปานกลาง (�̅� = 71.12) โดยจำแนกระดับความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.89 ระดับมาก   

รอยละ 34.77 และ ระดับนอย 22.34 ดังตารางที่ 1   

ตารางที ่1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม                    (n = 394) 

ระดับความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม จำนวน รอยละ X  S.D. 

          มาก 137 34.77   

          ปานกลาง 169 42.89   

          นอย 88 22.34   

ภาพรวม 394 100.00 71.12 13.21 

3. ปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรค พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีแรงจูงใจในการปองกันโรคในภาพรวม อยูในระดับ     

ปานกลาง (�̅� = 74.51) โดยจำแนกระดับแรงจูงใจในการปองกันโรค อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.19 ระดับมาก รอยละ 36.55 

และ ระดับนอย รอยละ 17.26 ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแรงจูงใจในการปองกันโรค                           (n = 394) 

ระดับแรงจงูใจในการปองกันโรค จำนวน รอยละ X  S.D. 

          มาก 144 36.55   

          ปานกลาง 182 46.19   

          นอย 68 17.26   

ภาพรวม 394 100.00 74.51 11.34 

4. พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง (�̅� = 67.25) โดยจำแนกระดับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

เตานมดวยตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.51 ระดับนอย รอยละ 33.25 และ ระดับมาก รอยละ 16.24 ดังตารางท่ี 3    

ตารางที ่3 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง             

                                                                                                                                                (n = 394) 

ระดับพฤติกรรมการตรวจคดักรอง 

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 
จำนวน รอยละ X  S.D. 

          มาก 64 16.24   

          ปานกลาง 199 50.51   

          นอย 131 33.25   

ภาพรวม 394 100.00 67.25 12.57 

3.2 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวยัทำงาน 
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จากผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสและอายุ ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม

และปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพกับพฤติกรรมการ 

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง ดวยสถิติ Chi-Square                                                                    (n = 394) 

สมมติฐานที ่ สมมติฐาน คา Sig. ผลการทดสอบ 

1.1 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเอง 0.005* ยอมรับ 

1.2 ระดับการศกึษามีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเอง 0.150 ปฏิเสธ 

1.3 อาชีพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเอง 0.147 ปฏิเสธ 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

2. ปจจัยความรอบรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน 

ผลการทดสอบสมมติฐานโดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) พบวา ปจจัยความรอบรู

เรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเองของสตรี

วัยทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และรายไดเฉลี่ยตอเดือน ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็ง 

เตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคกับพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเอง ดวยสถิติ Pearson’s product 

moment correlation coefficient                                                                                                   (n = 394) 

สมมติฐานที ่ สมมติฐาน คา Sig. ผลการทดสอบ 

1.1 อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 0.001* ยอมรับ 

1.2 รายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ 

เตานมดวยตนเอง 

0.189 ปฏิเสธ 

1.3 ความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวย

ตนเอง 

0.001* ยอมรับ 

1.4 แรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเอง 0.001* ยอมรับ 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ปจจัยความรอบรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน พบวา ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถ

อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ไดรอยละ 57 ดังตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6 ผลการทดสอบปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจ 

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ดวยสถิติ Multiple Regression Analysis                              (n = 394) 

ตัวแปร 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig 

B Std. Error Beta 

คาคงท่ี 4.335 2.879  1.506 0.133 

ความรอบรูเรื่องโรคมะเรง็เตานม 0.461 0.039 0.484 11.936 .000* 

แรงจูงใจในการปองกันโรค 0.404 0.045 0.365 8.985 .000* 

R = 0.76a, R Square = 0.572, Adjusted R Square = 0.570, Sta. Error of the Estimate = 8.245 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
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3.3. อภิปรายผล 

วัตถุประสงคขอ 1 เพื่อศกึษาระดบัพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน  

ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุเฉลี่ย 43 ป ชวงอายุ 40-49 ป รอยละ 39.85 สถานภาพสมรส รอยละ 

46.95 การศึกษาสูงสุดปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 32.23 ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปหรืองานอิสระ รอยละ 41.88 และมีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน 17,928.93 บาท โดยมีชวงรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาท รอยละ 50.51 2) พฤติกรรม  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

เตานมดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองในภาพรวม อยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 50.51 สอดคลองกับ ถนอมศรี และ รุจิรา (2567) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของสตรี อายุ 30 –70 ป ในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุภาพตำบลบานปรือใหญ อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.00 

และสอดคลองกับ ขนิษฐา และคณะ (2567) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางควมรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมดวยตนเองในผูหญิงวัยผูใหญ ตำบลขามเรียง อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.50 

วัตถุประสงคขอ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัย

แรงจูงใจในการปองกันโรคกับพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน  

1. ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสและอายมุีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง

ของสตรีวัยทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ อภิญญา และคณะ (2565) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 30-70 ป ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 30-70 ป ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ขณะทีว่ิภารัตน (2567) ศึกษา

เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเร็งเตานมของสตรี อายุ 30-70 ป ในเขตพื้นที่ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานแสงวิมาน ตำบลคลองนอย อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเร็งเตานมของสตรี อายุ 30-70 ป 

2. ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรี

วัยทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ชี้ใหเห็นวาสตรีท่ีวัยทำงานท่ีมีความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมมีพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองมากขึ้น สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีที่วาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยภายในและ

ปจจัยภายนอกบุคคลซึ่งมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ (กองสุขศึกษา, 2556) สอดคลองกับ 

ขนิษฐา และคณะ (2567) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางควมรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย

ตนเองในผูหญิงวัยผูใหญ ตำบลขามเรียง อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 มิติ  

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง ที่ระดับ p < 0.01 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ      

ศิรกาญจน และคณะ (2566) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ความรอบรูดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมของสตรีวัยทำงาน จังหวัดเชียงใหม พบวา ความรอบรูดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมของสตรีวัยทำงาน  

3. ปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

ทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ สุชาดา และ รุงระวี (2560) ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปองกัน

โรคกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมของครูในโรงเรียบประจำจังหวัด เขตภาคกลาง พบวา แรงจูงใจในการปองกันโรคมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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วัตถุประสงคขอ 3 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

ทำงาน 

ปจจัยความรอบรู เรื ่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ไดรอยละ 57 สอดคลองกับ Saeed et al. (2019) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง 

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในหมูบุคลากรทางการแพทยหญิงในอิหราน: บทบาทของทฤษฎีการสนับสนุน

ทางสังคม พบวา แรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในหมูบุคลากรทางการแพทยหญิงใน

อิหราน แรงจูงในดานสุขภาพเปนตัวทำนายพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานม และ Azita and Rahim (2011) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในผูหญิงอิหรานที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป พบวา แรงจูงในดานสุขภาพเปนตัวทำนาย

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานม 

4. บทสรุป  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน      

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคกับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน และ 3) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ซึ่งผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง

ของสตรีวัยทำงานอยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสและอายุ ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและ

ปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน       

ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม

ดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

ทำงาน ไดรอยละ 57 ทั้งนี้ ผลทีไ่ดจากการวิจัยผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมสามารถนำไปใช

เปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริมและสรางความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและแรงจูงใจในการปองกันโรคเพื่อเพ่ิมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงานใหสูงข้ึน ซึ่งจะสงผลใหสตรีวัยทำงานปลอดภัยจากโรคมะเร็งเตานมหรือหากพบ

ความผิดปกติก็สามารถรักษาไดทันทวงทีและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมถึงการสงเสริมใหประชากรวัยทำงานสามารถใชชีวิต

อยางมีคุณคาเต็มศักยภาพสงผลใหประเทศชาติมีทรัพยากรมนุษยในการพัฒนาประเทศตอไปได  
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