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คำสำคัญ 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

สตรีวยัทำงาน 
 

 บทคัดยอ   

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม

ดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ

รอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและแรงจูงใจในการปองกันโรคกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน และ 3) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน กลุมตัวอยางคือ 

สตรีวัยทำงานในจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 394 คน การสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือที่ใช

ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม สถิติที่ใช คือ สถิติเชิงบรรยาย คาไคสแควร คาสัมประสิทธิ์

สหส ัมพันธ ของเพียร ส ันและสถิต ิว ิ เคราะหการถดถอยพหุค ูณ ผลการวิจ ัยพบวา                

1) พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงานภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (�̅� = 67.25) 2) ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสและอายุ ความรอบรู

เรื่องโรคมะเร็งเตานมและแรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน และ 3) ความรอบรูเรื่องโรคมะเร็ง

เตานมและแรงจูงใจในการปองกันโรคสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ไดรอยละ 57 (Adjusted R2 = 0.57, 

p-value <0.05) แนวทางพัฒนาคือ หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำผลการวิจัยไปวาง

แผนการสงเสริมความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็ง

เตานมเพื่อใหสตรีวัยทำงานมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองซึ่งจะ

สงผลใหความครอบคลุมในการโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงานเพ่ิมขึ้น 
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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     

โรคมะเร็งเตานม (Breast cancer) ปญหาสาธารณสุขของโลกที่ทำใหสูญเสยีชีวิตของประชากรและสิน้เปลืองคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเปนจำนวนมาก และโรคมะเร็งเตานมยังเปนภัยเงียบใกลตัว เนื่องจากในระยะแรกของการเปนโรคมะเร็งเตานมจะไม

แสดงอาการ จะปรากฏอาการผิดปกติเมื่ออยูในระยะที่กอนมะเร็งมีการอักเสบและลุกลามไปทั่วแลวซึ่งเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงมาก 

สถาบันมะเร็งโลกไดมีรายงานสถานการณโรคมะเรง็เตานมทั่วโลก ในป ค.ศ. 2024 พบวา มีผูปวยโรคมะเร็งเตานมรายใหมมากกวา 2.3 

ลานคนทั่วโลกและเสียชีวิตเกือบ 7 แสนคน โดยในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในทวีปยุโรปพบอุบัติการณสูง

คือในผูหญิงตางชาติ 8 คนจะมีคนเปนมะเร็งเตานมอยู 1 คน จากสถิติในป ค.ศ. 2022 มีผูปวยมะเร็งรายใหมเพ่ิมข้ึนประมาณ 20 ลาน

ราย และมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ทั ่วโลก 9.7 ลานรายและคาดวาในป ค.ศ. 2050 จำนวนผูปวยมะเร็งจะเพิ่มขึ ้นเปน 35 ลานราย 

(American Cancer Society, 2024) สถานการณโรคมะเรง็ของประเทศไทย จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2567 พบวา 

หญิงไทยเปนมะเร็งเตานมมากที่สุด ผูปวยรายใหมประมาณ 50 คนตอวัน หรือเฉลี่ยช่ัวโมงละ 2 คนและเสียชีวติถึง 13 คนตอวัน จึงถือ

เปนสาเหตุการปวยและเสียชีวิตอันดับ 1 ของสตรีไทย พบไดในกลุมอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมในหญิงไทย

เฉลี่ยอยูที ่ 18 รายตอประชากร 100,000 คน พบในหญิงอายุ 15-39 ป รอยละ 0.02 อายุ 40-49 ป รอยละ 0.16 อายุ 50-59 ป    

รอยละ 0.33 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 0.38 (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 
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สาเหตุของการเกิดมะเร็งเตานมนั้น ในปจจุบันยังไมทราบแนชัด ทราบเพียงวามีปจจัยเสี่ยงใดบางที่เพิ่มโอกาสการเกิด

โรคมะเร็งเตานม ยกตัวอยาง เชน เพศหญิงมีฮอรโมนเพศ เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ซึ่งสามารถกระตุนการเจริญของเซลลมะเร็ง

เตานมได จึงมีโอกาสปวยเปนโรคไดมากกวาเพศชาย เมื่ออายุมากขึ้น โอกาสเปนมะเร็งเตานมก็เพ่ิมมากขึ้น โดยพบวาประมาณ 2 ใน 3 

ของผูปวยมะเร็งเตานม ผูปวยจะมีอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป การมีประจำเดือนครั้งแรกกอนอายุ 12 ป หรือ หมดประจำเดือนชากวา

อายุ 55 รางกายของผูหญิงจะมีชวงเวลาสัมผัสกับฮอรโมนเพศ เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมากขึ้น ทำใหมีความเสี่ยงเปนมะเร็ง

เพิ่มขึ้นเล็กนอย การตั้งครรภและการใหนมบุตรผูปวยที่ไมเคยตั้งครรภหรือมีบุตรคนแรกตอนอายุมากกวา 30 ปจะมีความเสี่ยงเปน

มะเร็งเพ่ิมขึ้นเล็กนอย ขณะเดียวกันการตั้งครรภหลายครั้งและมีบุตรตั้งแตอายุนอยสามารถลดความเสี่ยงเปนมะเร็งเตานมได และการ

ใหนมบุตรเปนเวลามากกวา 1 ปขึ้นไปก็อาจจะชวยลดความเสี่ยงเปนมะเร็งไดเชนกัน ยาคุมกำเนิดและการใชฮอรโมนผูหญิงที่ใชยา

คุมกำเนิดจะเพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมเล็กนอยเมื่อเทียบกับคนที่ไมไดใช สวนการใชฮอรโมนทดแทนเพื่อรักษาอาการของ

ภาวะหมดประจำเดือนจะเพิ่มทั้งความเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เชน กรรมพันธุ 

ประวัติโรคมะเร็งในอดีต ประวัติโรคทางเตานมในอดีต ประวัติการรับรังสีบริเวณเตานม หรือการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน

ประจำทุกวัน เปนตน แตก็มีผูปวยจำนวนมากที่ไมพบวามีปจจัยเสี่ยงเลยแตกลับปวยเปนโรคมะเร็งเตานมไดเชนเดียวกัน ดังนั้นถึงแม

จะมีหรือไมมีปจจัยเสี่ยงก็ควรเอาใจใสในสุขภาพเตานมของตนเอง (สถาบันมะเร็งแหงชาต,ิ 2560) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม

ดวยตนเองเปนวิธทีี่ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดีที่สุด ถาผูปวยมาพบแพทยตั้งแตระยะเริ่มแรกของโรคที่

มักจะไมแสดงอาการทางรางกายใด ๆ จะมีโอกาสรักษาใหหายขาดจากโรคไดสูงและสามารถมีอายุยืนยาวเหมือนคนปกติที่ไมไดเปน

มะเร็งไดสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมได การตรวจเตานมดวยตนเองจะเกิดประโยชนก็ตอเมื่อผูตรวจตองทราบวิธีการ

ตรวจ ที่ถูกตองแนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมสำหรับสตรีไทยโดยสถาบันมะเร็ง แหงชาติ ยังแนะนำใหสตรีไทยอายุ 20 ป

ขึ้นไป ตรวจเตานมดวยตนเองทุก 1 เดือน (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2560) สถานการณโรคมะเร็งเตานมของจังหวัดสุพรรณบุรี ป พ.ศ. 

2567 พบวา อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานม เฉลี่ยอยูที่ 22 รายตอแสนประชากร พบในหญิงอายุ 40-49 ป รอยละ 0.09 อายุ 50-59 

ป รอยละ 0.29 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 0.54 ซึ่งกลุมอายุดังกลาวเปนวัยทำงานและเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราปวยโรคมะเร็งเตา

นมตอประชากรแตละจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 พบวา อัตราปวยโรคมะเร็งเตานมตอประชากร ปงบประมาณ 2567 จังหวัดสุพรรณบุรี

มีอัตราปวยโรคมะเร็งเตานมสูง 1 ใน 5 จังหวัดที่มีอัตราปวยดวยโรคมะเร็งเตานมสูงของอัตราปวยลำดับตน ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 

2567) สถานการณปญหาโรคมะเร็งเตานมดังกลาวขางตนและจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีหลาย

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงานได เชน รายงานการวิจัยของ 

ทิพวรรณ (2565) พบวา ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

เจริญพันธุในจังหวัดลำปาง ลักขณา และคณะ (2562) พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมมีผลตอความสม่ำเสมอของการตรวจเตา

นมตนเองของสตรีไทยอายุ 30-70 ป ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 และ Saeed et al. (2019) พบวา แรงจูงใจในการปองกันโรคเปนตัว

ทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองบุคลากรทางการแพทยหญิงในประเทศอิหราน เปนตน 

จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวย

ตนเองของสตรีวัยทำงาน จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อนำผลการวิจัยใหหนวยงานที่เกี่ยวของไปวางแผนนโยบายและสรางกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงานใหมีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองอยาง

ถูกตองและตอเนื่อง อันจะสงผลใหสตรีวัยทำงานมีสุขภาพรางกายแข็งแรงหรือหากเปนโรคมะเร็งเตานมก็มีโอกาสรักษาใหหายขาดจาก

โรคไดสูงและสามารถมีอายุยืนยาวเหมือนคนปกติอยางมีความสุขเปนกำลังหลักทั้งดานครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติได 

1.1 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวยัทำงาน  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกัน

โรคกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน  
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3. เพื่อศึกษาปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

1.2.1 ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 

มะเร็งเตานมเกิดจากความผิดปกติของเซลลท่ีอยูภายในทอน้ำนมหรือตอมน้ำนม เซลลเหลานี้มีการแบงตัวผิดปกติ ไมสามารถ

ควบคุมได มักแพรกระจายไปตามทางเดินน้ำเหลือง ไปสูอวัยวะที่ใกลเคียงเชน ตอมน้ำเหลืองที่รักแร หรือแพรกระจายไปสูอวัยวะที่อยู

หางไกล เชน กระดูก ปอด ตับ และสมอง เชนเดียวกับมะเร็งชนิดอื่น ๆ เมื่อเซลลมะเร็งมีจำนวนมากขึ้นก็จะแยงสารอาหารและปลอย

สารบางอยางท่ีเปนอันตรายและทำลายอวัยวะตาง ๆ จนทำใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด มะเร็งเตานมพบในผูหญิงมากกวาผูชาย การตรวจ

เตานมดวยตนเอง (Self-breast examination) เปนการตรวจเตานมดวยตนเอง ซึ่งสามารถทำไดสม่ำเสมอทุกเดือน เพื่อคนหาความ

ผิดปกติของเตานมของคุณ โดยเมื่อทำรวมกับการตรวจเตานมดวยแพทย และการตรวจคัดกรองดวยรังสีวิทยา เชน เอกซเรยและ   

อัลตราซาวนเตานม (Mammogram and ultrasound breast) จะเปนแนวทางในการคัดกรองและการวินิจฉัยมะเร็งเตานมไดตั้งแต

ในระยะเริ่มตน (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2555) 

1.2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอยางของสิ่งมีชีวิต ดังน้ัน พฤติกรรมของคนจึงหมายถึงปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคล

แสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล มีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได ทั้งสิ่งที่สมัครใจจะกระทำหรือละเวนการกระทำ ทั้งนี้

พฤติกรรมของบุคคลยอมแตกตางกันไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม ซึ ่งมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบขาง

สถานการณขณะนั้น และประสบการณในอดีต (Allen and Santrock, 1993) องคการอนามัยโลกใหความหมายวา สุขภาพ คือ 

สภาวะที่มี ความสมบูรณของรางกาย จิตใจและสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มิใชเพียงแตปราศจากโรคและความพิการเทานั้น 

(WHO, 2009) สุขภาพเปนผลมากจากพฤติกรรมสุขภาพซึ่งมีผูใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลใด

บุคคลหนึ่งกระทำขึ้นเพื่อสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ซึ่งการกระทำนี้อาจเปนการปองกันโรค หรือการคนหาโรคในระยะที่ยังไมเกิด

อาการเดนชัดดวย (Kals and Cobbs, 1966) หรือ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การกระทำใด ๆ ก็ตามที่มีอิทธิพล

หรือเชื่อวาจะมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ หรือเกิดผลลัพธทางสุขภาพ ไมวาจะทำใหภาวะสุขภาพดีข้ึนหรือเลวลง (อุบล, 2534) เปนตน 

1.2.3 แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 

องคการอนามัยโลก (2552) นิยามความหมายของความรอบรูดานสุขภาพวา "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 แปลความวา "ทักษะ   

ตาง ๆ ทางการรับรูและทางสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูล

ในวิธีการตาง ๆ เพื่อสงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ" (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) กองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดองคประกอบการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและคุณลักษณะพื้นฐานที่จำเปนตองพัฒนาเพื่อเพิ่ม

ความรอบรูดานสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไป คือ การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) ความรู ความเขาใจ 

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

(Decision skill) และการรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill) (กองสุขศึกษา, 2556) 

1.2.4 แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 

แรงจูงใจ หมายถึง พลังหรือสภาวะภายในท่ีกระตุนใหทำพฤติกรรมที่มีทิศทางดวยความกระตือรือรน มุงมั่นพยายามใหบรรลุ

เปาหมายที่ตองการซึ่งเปนสิ่งที่เกิดภายในรางกาย (พาสนา, 2548) แรงจูงใจ แบงออกเปน 2 สวน คือ แรงจูงใจภายใน (Intrinsic 

motivation) หมายถึง แรงจูงใจที่เกิดจากภายในบุคคลที่อยากรูอยากกระทำ เกิดจากความตองการของตนเองและเปนแรงขับท่ีทำให

บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรม ตัวอยางแรงจูงใจภายใน ไดแก ลักษณะอุปนิสัยเฉพาะของบุคคล บุคลิกภาพ ความสนใจ ความชอบ เปนตน 
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และแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) เปนความปรารถนาที่สงผลใหบุคคลแสดงพฤติกรรมซึ่งเปนผลจากสิ่งเราภายนอก 

ไดแก การใหรางวัล คำชมเชย ความหวังของผูอื่น เปนตน พฤติกรรมการปองกันโรคนั้นมีแรงจูงใจในการปฏิบัติของบุคคล โดยมีทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection motivation theory) ไดรับการพิสูจนยืนยันครั้งแรกใน พ.ศ. 2518 โดย Roger และไดรับ

การปรับปรุงอีกครั้งในป พ.ศ. 2526 (Prentic-Dunn and Rogers 1986) มีสวนประกอบที่ทำใหเกิดความกลัวคอืความรุนแรงของโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง มีสื่อกลางของกระบวนการรับรูกระบวนการรับรู

แบงออกเปน 2 ประเภท คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ประกอบดวย ตัวแปรการรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค การประเมินการเผชิญปญหา ประกอบดวย ตัวแปรความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสมองและความ

คาดหวังในความสามารถของตนเอง กระบวนการรับรูดังกลาวจึงนำไปสูความตั้งใจในการปฏิบัติตามคำแนะนำ ซึ่งเปนแรงจูงใจในการ

ปองกันโรคเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ 

2. ระเบียบวิธีวิจัย   

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงประมาณ (Quantitative Research) ซึ่งผูวิจัยไดทำการเก็บขอมูลโดยใช วิธีการวิจัยเชิง

สำรวจ (Survey Research) เก็บรวบรวมขอมูลดวยการทำแบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุมตัวอยาง 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

2.1 สมมติฐานทางการวิจัย  

1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวยัทำงาน  

2. ปจจัยความรอบรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน 

2.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั ้งนี้คือ สตรีวัยทำงานที่มีอายุ 30-59 ปบริบูรณ ที ่มีชื ่ออยู ในฐานทะเบียนราษฎร จังหวัด

สุพรรณบุรี จำนวน 185,607 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) กลุมตัวอยาง คือ สตรีวัยทำงานที่มีอายุ 30-59 ปบริบูรณ ที่มีชื่ออยูใน

ฐานทะเบียนราษฎร และอาศัยอยูจริงในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 394 คน  คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Krejcie 

and Morgan (Krejcie and Morgan, 1970) และเพ่ือปองกันการสูญเสียผูวิจัยจึงเก็บตัวอยางเพ่ิมอีก 10 คน เก็บแบบสอบถามโดยใช

การสุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย (Simple Random Sampling)  

ปจจัยสวนบุคคล 

1. อาย ุ     2. สถานภาพสมรส 

3. ระดับการศึกษา    4. อาชีพ 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 

แรงจูงใจในการปองกันโรค 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง 

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

 

ความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม 
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2.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) จากการศึกษา

เอกสาร งานวิจัยที ่เกี ่ยวของ ทฤษฎี แนวคิดที่เกี ่ยวของและเว็บไซตอื ่น ๆ ที่ใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล สวนที่ 2 ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็ง    

เตานม สวนที่ 3 ปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรค และสวนที่ 4 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

ทำงาน เกณฑในการแปลความหมายระดับคะแนนสวนที่ 2- 4 ของแบบสอบถาม แบงเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย         

โดยประยุกตใชอเกณฑตาม Benjamin Bloom (Bloom, 1979) ดังนี ้คะแนนเฉลี่ย รอยละ 80 ขึ้นไป, รอยละ 60-79.99 และ ต่ำกวา

รอยละ 60 หมายถึง ระดับมาก, ปานกลาง และนอย ตามลำดับ 

2.4 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

1. นำแบบสอบถามปรึกษาผูเช่ียวชาญ 3 คน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา ภาษาที่ใช และนำมาหาคาดัชนีความ

สอดคลองของแบบสอบถาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) ผลการหาคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม 

พบวา ไดคาระหวาง 0.67 - 1.00  

2. การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์ครอน บราค-อัลฟา (Cronbach’s 

Alpha) เพ่ือทดสอบขอคำถามใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และมีความสอดคลองกัน หากคาที่ไดจากการวิเคราะหมคีาตั้งแต 0.7 ข้ึนไป 

แสดงวาแบบสอบถามที่จัดทำขึ้นมคีวามนาเช่ือถือ สามารถนำไปทดสอบสมมติฐาน นำไปใชในกระบวนการวิจัยตอไป (บุญธรรม และ

พิศมัย, 2560) ผลการหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม พบวา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.93 

2.5 การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) เพื ่อใหทราบขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผู ตอบ

แบบสอบถาม โดยสามารถวิเคราะหแบบสอบถามได ดังนี ้

1.1 แบบสอบถามเก่ียวกับวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ รายงานความถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) สวนอายุ และรายไดเฉลี่ยตอเดือน รายงานความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ย (Mean) คาต่ำสุดและคาสูงสุด (Minimum and Maximum) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

1.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับคิดเห็นของความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม แรงจูงใจแรงจูงใจในการปองกันโรค และ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน แสดงผลเปนความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage)  

คาคะแนนเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. การวิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปนสถิติที ่ใชทดสอบสมมุติฐานการวิจัย เพื ่อแสดงถึง

ความสัมพันธของตัวแปรตนและตัวแปรตาม โดยสถิติที่ใชในการทดสอบสมมุติฐาน ดังนี ้

2.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพกับพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ใชไคสแควร (Chi-Square) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ไดแก อายุ รายไดเฉลี่ย ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม ปจจัยแรงจูงใจแรงจูงใจในการปองกันโรคกับพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2.2 วิเคราะหความผันแปรอิทธิพล ปจจัยความรอบรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานม และปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคกับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 

Regression) กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 



ทิพยสุคนธ ศรีลาธรรม LAS: Liberal Arts, Science and Technology Journal 2(1) (January-April) 2025: 50-61 

 
56 

3. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

3.1 ผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหขอมูล การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวยั

ทำงาน จังหวัดสุพรรณบุร ีสรุปผลการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดังน้ี 

1. ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุเฉลี่ย 43 ป ชวงอายุ 40-49 ป รอยละ 39.85 สถานภาพสมรส รอยละ 

46.95 การศึกษาสูงสุดปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 32.23 ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปหรืองานอิสระ รอยละ 41.88 และมีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน 17,928.93 บาท โดยมีชวงรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาท รอยละ 50.51  

2. ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมในภาพรวม อยูใน

ระดับปานกลาง (�̅� = 71.12) โดยจำแนกระดับความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.89 ระดับมาก   

รอยละ 34.77 และ ระดับนอย 22.34 ดังตารางที่ 1   

ตารางที ่1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม                    (n = 394) 

ระดับความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม จำนวน รอยละ X  S.D. 

          มาก 137 34.77   

          ปานกลาง 169 42.89   

          นอย 88 22.34   

ภาพรวม 394 100.00 71.12 13.21 

3. ปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรค พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีแรงจูงใจในการปองกันโรคในภาพรวม อยูในระดับ     

ปานกลาง (�̅� = 74.51) โดยจำแนกระดับแรงจูงใจในการปองกันโรค อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.19 ระดับมาก รอยละ 36.55 

และ ระดับนอย รอยละ 17.26 ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแรงจูงใจในการปองกันโรค                           (n = 394) 

ระดับแรงจงูใจในการปองกันโรค จำนวน รอยละ X  S.D. 

          มาก 144 36.55   

          ปานกลาง 182 46.19   

          นอย 68 17.26   

ภาพรวม 394 100.00 74.51 11.34 

4. พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง (�̅� = 67.25) โดยจำแนกระดับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

เตานมดวยตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.51 ระดับนอย รอยละ 33.25 และ ระดับมาก รอยละ 16.24 ดังตารางท่ี 3    

ตารางที ่3 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง             

                                                                                                                                                (n = 394) 

ระดับพฤติกรรมการตรวจคดักรอง 

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 
จำนวน รอยละ X  S.D. 

          มาก 64 16.24   

          ปานกลาง 199 50.51   

          นอย 131 33.25   

ภาพรวม 394 100.00 67.25 12.57 

3.2 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวยัทำงาน 
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จากผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสและอายุ ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม

และปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพกับพฤติกรรมการ 

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง ดวยสถิติ Chi-Square                                                                    (n = 394) 

สมมติฐานที ่ สมมติฐาน คา Sig. ผลการทดสอบ 

1.1 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเอง 0.005* ยอมรับ 

1.2 ระดับการศกึษามีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเอง 0.150 ปฏิเสธ 

1.3 อาชีพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเอง 0.147 ปฏิเสธ 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

2. ปจจัยความรอบรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน 

ผลการทดสอบสมมติฐานโดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) พบวา ปจจัยความรอบรู

เรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเองของสตรี

วัยทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และรายไดเฉลี่ยตอเดือน ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็ง 

เตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคกับพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเอง ดวยสถิติ Pearson’s product 

moment correlation coefficient                                                                                                   (n = 394) 

สมมติฐานที ่ สมมติฐาน คา Sig. ผลการทดสอบ 

1.1 อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง 0.001* ยอมรับ 

1.2 รายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ 

เตานมดวยตนเอง 

0.189 ปฏิเสธ 

1.3 ความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวย

ตนเอง 

0.001* ยอมรับ 

1.4 แรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็เตานมดวยตนเอง 0.001* ยอมรับ 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ปจจัยความรอบรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน พบวา ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถ

อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ไดรอยละ 57 ดังตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6 ผลการทดสอบปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจ 

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ดวยสถิติ Multiple Regression Analysis                              (n = 394) 

ตัวแปร 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig 

B Std. Error Beta 

คาคงท่ี 4.335 2.879  1.506 0.133 

ความรอบรูเรื่องโรคมะเรง็เตานม 0.461 0.039 0.484 11.936 .000* 

แรงจูงใจในการปองกันโรค 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 

วัตถุประสงคขอ 1 เพื่อศกึษาระดบัพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน  

ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุเฉลี่ย 43 ป ชวงอายุ 40-49 ป รอยละ 39.85 สถานภาพสมรส รอยละ 

46.95 การศึกษาสูงสุดปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 32.23 ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปหรืองานอิสระ รอยละ 41.88 และมีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน 17,928.93 บาท โดยมีชวงรายไดระหวาง 10,001 – 20,000 บาท รอยละ 50.51 2) พฤติกรรม  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

เตานมดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองในภาพรวม อยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 50.51 สอดคลองกับ ถนอมศรี และ รุจิรา (2567) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของสตรี อายุ 30 –70 ป ในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุภาพตำบลบานปรือใหญ อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.00 

และสอดคลองกับ ขนิษฐา และคณะ (2567) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางควมรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมดวยตนเองในผูหญิงวัยผูใหญ ตำบลขามเรียง อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.50 

วัตถุประสงคขอ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัย

แรงจูงใจในการปองกันโรคกับพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน  

1. ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสและอายมุีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง

ของสตรีวัยทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ อภิญญา และคณะ (2565) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 30-70 ป ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 30-70 ป ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ขณะทีว่ิภารัตน (2567) ศึกษา

เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเร็งเตานมของสตรี อายุ 30-70 ป ในเขตพื้นที่ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานแสงวิมาน ตำบลคลองนอย อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเร็งเตานมของสตรี อายุ 30-70 ป 

2. ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรี

วัยทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ชี้ใหเห็นวาสตรีท่ีวัยทำงานท่ีมีความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมมีพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองมากขึ้น สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีที่วาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยภายในและ

ปจจัยภายนอกบุคคลซึ่งมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ (กองสุขศึกษา, 2556) สอดคลองกับ 

ขนิษฐา และคณะ (2567) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางควมรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย

ตนเองในผูหญิงวัยผูใหญ ตำบลขามเรียง อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 มิติ  

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง ที่ระดับ p < 0.01 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ      

ศิรกาญจน และคณะ (2566) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ความรอบรูดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมของสตรีวัยทำงาน จังหวัดเชียงใหม พบวา ความรอบรูดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมของสตรีวัยทำงาน  

3. ปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

ทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ สุชาดา และ รุงระวี (2560) ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปองกัน

โรคกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมของครูในโรงเรียบประจำจังหวัด เขตภาคกลาง พบวา แรงจูงใจในการปองกันโรคมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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วัตถุประสงคขอ 3 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

ทำงาน 

ปจจัยความรอบรู เรื ่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ไดรอยละ 57 สอดคลองกับ Saeed et al. (2019) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง 

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในหมูบุคลากรทางการแพทยหญิงในอิหราน: บทบาทของทฤษฎีการสนับสนุน

ทางสังคม พบวา แรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในหมูบุคลากรทางการแพทยหญิงใน

อิหราน แรงจูงในดานสุขภาพเปนตัวทำนายพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานม และ Azita and Rahim (2011) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในผูหญิงอิหรานที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป พบวา แรงจูงในดานสุขภาพเปนตัวทำนาย

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานม 

4. บทสรุป  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน      

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคกับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน และ 3) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน ซึ่งผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง

ของสตรีวัยทำงานอยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสและอายุ ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและ

ปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน       

ปจจัยความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและปจจัยแรงจูงใจในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานม

ดวยตนเองของสตรีวัยทำงาน สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

ทำงาน ไดรอยละ 57 ทั้งนี้ ผลทีไ่ดจากการวิจัยผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับดำเนินงานดานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมสามารถนำไปใช

เปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริมและสรางความรอบรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและแรงจูงใจในการปองกันโรคเพื่อเพ่ิมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีวัยทำงานใหสูงข้ึน ซึ่งจะสงผลใหสตรีวัยทำงานปลอดภัยจากโรคมะเร็งเตานมหรือหากพบ

ความผิดปกติก็สามารถรักษาไดทันทวงทีและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมถึงการสงเสริมใหประชากรวัยทำงานสามารถใชชีวิต

อยางมีคุณคาเต็มศักยภาพสงผลใหประเทศชาติมีทรัพยากรมนุษยในการพัฒนาประเทศตอไปได  
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