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บทคัดย่อ 
  

การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์ 1) เพ่ือศกึษาการรับรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของประชากรเพศหญิง ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 2) เพ่ือศกึษาความรู้เก่ียวทกัษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและพฤติกรรมเก่ียวกบัการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3) เพ่ือศึกษาเก่ียวกับปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม ของประชากรเพศหญิง ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร และ4) 
เพ่ือรวบรวมข้อเสนอแนะความคิดเห็นเก่ียวกบัการเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมประชากรเพศหญิง 
ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร ก าหนดกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีคื้อ สตรีในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 
400 คน โดยผู้ วิจัยเลือกเทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
Sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ แบบสอบถาม (Questionnaire)  ซึ่งผู้ วิจยัสร้างขึน้เพ่ือเป็น
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้ค่าสถิติโดยวิธีหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมติฐานวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าสถิติ
ทดสอบที (t-test) เพ่ือทดสอบตวัแปรสองกลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way 
ANOVA) เม่ือพบความแตกตา่งจะท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่  ด้วยวิธีการของ LSD  และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคณู (Regression analysis) โดยก าหนดการทดสอบ นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.5 
ซึง่ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้

1. ผลการวิจยั พบว่า ประชากรศาสตร์ด้าน อาย ุของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีตา่งกนั มีการตดัสินใจ
เข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานครท่ีแตกตา่งกนั และในสว่นของ อาชีพ ระดบั



 

 

การศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียต่อเดือน การมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม สถานภาพสมรส  
และการมีบตุร มีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานคร ไม่แตกตา่ง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05  

2. ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัการรับรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจมะเร็งเต้านม 
การรับรู้อุปสรรคในการตรวจมะเร็งเต้านม และแรงจูงใจในการตรวจมะเร็งเต้านม มีความสมัพนัธ์กับการ
ตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานคร  และในส่วนของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม ไม่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 

 
ค ำส ำคัญ : กำรตัดสินใจ, เข้ำรับกำรตรวจคัดกรอง และมะเร็งเต้ำนม 

  
ABSTRACT 

 
The objectives of this research 1)  to study the perceptions of breast cancer and 

mammography self-examination among the female population. 2) to study the knowledge of breast 
self-examination skills and behaviors related to breast self-examination; 3)  to study the factors 
affecting the decision to undergo breast cancer screening of the female population in Bangkok 
and 4)  to collect recommendations and opinions on the female population breast cancer 
screening visits.  in Bangkok, The sample groups used in this research were defined as There 
were 400 women in Bangkok.  The researcher chose a specific sampling technique (Purposive 
Sampling). The instrument used in this research was questionnaire, which the researcher created 
as a data collection tool from a sample, The data were analyzed using statistical values by 
percentage method.  arithmetic mean and standard deviation The hypothesis test analyzed the 
data by determining the statistical t-test (t-test) to test two groups of variables. One-way ANOVA 
analysis was used. When differences were found, differences were tested in pairs. using LSD and 
multiple regression analysis.  The statistical significance was at the 0.5 level.  The results of the 
research can be summarized as follows. 

1. The results of the research found that demographics, such as age of the respondents 
affect decision to undergo breast cancer screening in Bangkok differently.  In terms of occupation,  
level of education, average monthly income having a family member with breast cancer, marital 
status, and having children did not affect decisions to undergo breast cancer screening in 
Bangkok. There was no statistically significant difference at 0.05. 



 

 

2.  The results of the research revealed that the perceived health factors such as 
perceived benefits in breast cancer screening, recognizing Obstacles to Breast Cancer Screening 
and motivation for breast cancer screening affect decision to undergo breast cancer screening in 
Bangkok. There was no statistically significant difference at 0.05 

 
Keywords: decision making, undergo screening, and breast cancer 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทย เป็นสาเหตกุารเสียชีวิตเป็นอนัดบั
หนึ่งของคนไทย และแนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็งสงูขึน้อย่างตอ่เน่ืองและมีปัญหาการเข้าถึงบริการท่ีดีมี
คณุภาพของประชาชนตลอดจนการสร้างภาระคา่ใช้จา่ยจากการรักษาท่ีมีราคาสงู จงึได้จดัเป็นหนึง่ในสาขา
ท่ีจะต้องพฒันาระบบบริการสขุภาพ ตามเปา้หมายแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพท่ีจะ ลดอตัราตาย ลด
ระยะเวลารอคอย ลดอัตราป่วย ลดค่าใช้จ่าย และบริการสุขภาพได้มาตรฐาน จากกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปี 2562 คนไทยป่วยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ วนัละ 381 คน 
หรือ 139,206 คนตอ่ปี เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง วนัละ 230 คน หรือ 84,073 คนตอ่ปี โดยมะเร็งท่ีพบบอ่ยมาก
ท่ีสดุในคนไทย 5 อนัดบั ประกอบด้วย มะเร็งตบัและมะเร็งท่อน า้ดี มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกั มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลกู เม่ือแบง่ออกตามเพศจะพบว่า โรคมะเร็งท่ีพบในชายไทย พบวนั
ละ 173.1 คนต่อประชากร 100,000 คน (อนัดบัท่ี 16 ของทวีปเอเชีย) โดยพบมะเร็งตบัและท่อน า้ดีมาก
ท่ีสุดถึง 33.2 เปอร์เซ็นต์ ส่วนโรคมะเร็งท่ีพบในหญิงไทยพบวันละ 159 คนต่อประชากร 100,000 คน 
(อนัดบัท่ี 15 ของทวีปเอเชีย) โดยพบมะเร็งเต้านมมากท่ีสดุถึง 34.2 เปอร์เซ็นต์ 

โรคมะเร็งเต้านม จงึเป็นปัญหาท่ีส าคญัและเป็นโรคร้ายแรงท่ีคกุคามตอ่ชีวิตของสตรีจ านวนมากทัว่
โลก ในประเทศไทย จากข้อรายงานของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติพบว่าในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมาอตัราการป่วย
ด้วยโรคมะเร็งเต้านมสงูเป็นอนัดบัท่ีหนึ่งของมะเร็งทัง้หมดในสตรี และจากข้อมลูมะเร็งเต้านมในสตรีของ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ตัง้แต่ ปี 2550 – ปัจจุบนั พบว่าอัตราป่วยต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 37.9, 40.6, 38.4, 39.4 และ 40.8 ตามล าดบั ส่วนอตัราตายต่อแสนประชากร เท่ากับ 
6.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 ตามล าดบั จะเห็นได้วา่ โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาด้านสขุภาพท่ีส าคญัในสตรี
ไทยจากข้อมูลข้างต้นท่ีแสดงให้เห็นว่ามะเร็งเต้านม เป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบัหนึ่งในผู้หญิงไทย 
ข้อมลูจากกระทรวงสาธารณสขุ พบวา่แตล่ะปีจะมีผู้หญิงไทยป่วยด้วยมะเร็งเต้านมรายใหมร่าว 17,043 คน 
หรือคิดเป็น 47 คนต่อวัน และมีผู้ เสียชีวิตถึง 13 คนต่อวัน ซึ่งมีแนวโน้มอัตราการเ กิดโรคและอัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง  จากข้อมูลโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยของผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติพ.ศ.2563 พบว่า จ านวนของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหมแ่ยกตามระยะของโรค มีผู้ ป่วยท่ีตรวจพบ
ใน ระยะท่ี 2 มากถึง 32.5 เปอร์เซ็นต์ มากท่ีสดุ รองลงมาในระยะท่ี 3 ท่ี 29.6 เปอร์เซ็นต์  และมีเพียง 7.6 
เปอร์เซ็นต์ ท่ีตรวจพบในระยะท่ี 1  มะเร็งเต้านมมกัไม่มีอาการเร่ิมแรกแสดงให้เห็น อาจคล าพบเพียงก้อน



 

 

เนือ้บริเวณเต้านมหรือใต้รักแร้ อาจกดเจ็บหรือไม่ก็ได้ ผู้หญิงหลายคนจึงมองข้าม คิดว่าเป็นเร่ืองปกติ จน
โรคมะเร็งลกุลามมากแล้ว จึงคอ่ยตดัสินใจพบแพทย์ ส่งผลให้การรักษาล่าช้า และอาจไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แม้ว่ามะเร็งเต้านมจะเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตของผู้หญิงไทยเป็นอนัดบัหนึ่ง แต่หากตรวจพบ
ตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรกและเข้ารับการรักษาได้ทนัเวลา ก็สามารถหายขาดจากโรคได้ ยิ่งในปัจจบุนัมีเทคโนโลยี 
ในการรักษา  เช่น ยาพุ่งเปา้ ท าให้ตรงกบัชนิดของมะเร็งเต้านมมากยิ่งขึน้ หรือการฉายแสงโดยเคร่ืองฉาย
รังสีท่ีแปลงความเข้ม 3 มิติ โดยเพิ่มเทคนิคปรับความเข้มของล ารังสี แม่นย าตรงเปา้หมาย ลดปริมาณรังสี
ตอ่อวยัวะข้างเคียงได้มากขึน้ 
 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเต้านมยังไม่ทราบแน่ชัด แต่อุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านมของสตรี พบว่า อายขุองสตรีท่ีท าให้เกิดมะเร็งเต้านมเร่ิมสงูขึน้เม่ืออาย ุ35-40 ปี และมีถึง 
50 รายต่อแสนคนเม่ืออายุ 45 – 50 ปี และ 53 รายต่อแสนคน เม่ืออายุ 65 – 69 ปี เห็นได้ว่าช่วงอายุ
ดงักลา่วเป็นชว่งของวยัหมดประจ าเดือนของสตรีซึง่เป็นชว่งท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศท า
ให้พยาธิสภาพของร่างกายเปล่ียนไปท าให้เกิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ผู้หญิงท่ีเข้าสู่วัยหมด
ประจ าเดือนขณะท่ีอายมุากกวา่ 55 ปี เส่ียงมากกวา่ผู้หญิงท่ีหมดประจ าเดือนก่อนอาย ุ55 ปี เป็นต้น (Gale 
& Charette, 1995) การตรวจค้นหาโรคมะเร็งเต้านมในระยะแรกเร่ิมเป็นสิ่งจ าเป็นมาก เพราะเป็นการตรวจ
ค้นหาโรคในระยะแรกท่ียงัไม่มีอาการ เพ่ือทราบลกัษณะของเต้านมท่ีปกตเิปรียบเทียบกบัลกัษณะเต้านมท่ี
เร่ิมมีความผิดปกตไิด้ วิธีท่ีได้รับการแนะน าให้ปฏิบตัมิากท่ีสดุคือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เน่ืองจากเป็น
วิธีท่ีไม่ยุ่งยากสามารถปฏิบตัิได้ง่ายด้วยตนเอง ไม่ต้องอาศยัเคร่ืองมือพิเศษใดๆช่วยในการตรวจ ใช้เวลา
น้อย และไมต้่องสิน้เปลืองคา่ใช้จ่าย (Sawyer 1986: 44) การตรวจเต้านมด้วยตนเองจะท าให้ตรวจพบก้อน
เนือ้งอกขนาดเล็กตัง้แตร่ะยะเร่ิมต้น จากการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยมะเร็ง เต้านมร้อยละ 90 ตรวจพบก้อนเนือ้
งอกด้วยตนเองซึ่งเป็นการตรวจพบโดยบงัเอิญ และการตรวจด้วยความตัง้ใจ (Entrekin, 1987: 108) จาก
เหตผุลดงักล่าว ประกอบกับนโยบายการพฒันาระบบบริการ ในปี พ.ศ. 2556-2560 กรมการแพทย์ โดย
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ได้ก าหนดเปา้หมายท่ีส าคญัส าหรับลดอตัราป่วยของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเร็ง
ปากมดลกู ระยะท่ี 1และ 2 รวมกัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ดงันัน้การศกึษา “ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่การตดัสินใจ
เข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม ของประชากรเพศหญิง ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร” น่าจะเป็นข้อมลู
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้องและสม ่าเสมอของสตรีเพ่ือไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายเชิงนโยบายสาธารณสุขเพ่ือให้หน่วยงานและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะด้านการส่งเสริม
สขุภาพมีบทบาทในการสร้างเสริมความรู้และพฤติกรรมของสตรีในการรู้จกัเฝา้ระวงัสขุภาพของตนเองและ
ประสานกับสถานบริการในระดับต่างๆ เพ่ือการวินิจฉัยดูแลรักษาส่งต่อ เป็นการพัฒนาบทบาทของ
ประชาชนในการดแูลรับผิดชอบตนเองในขัน้ต้นเพ่ือร่วมค้นหาปัจจยัเส่ียงและอาการท่ีพบตลอดจนสามารถ
ดแูลและเฝา้ระวงัตนเองจากโรคมะเร็งเต้านมได้ 

  
 
 



 

 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาการรับรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองของประชากรเพศหญิง 

ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือศกึษาความรู้เก่ียวทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมเก่ียวกบัการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง 
3. เพ่ือศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม ของ

ประชากรเพศหญิง ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 
4. เพ่ือรวบรวมข้อเสนอแนะ ความคิดเห็นเ ก่ียวกับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

ประชากรเพศหญิง ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 
  

นิยำมศัพท์  
1. ควำมรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้ำนม หมายถึง ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ มะเร็ง

เต้านมและชนิดของมะเร็งเต้านม อาการของโรคมะเร็งเต้านม สาเหตแุละปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็ง

เต้านม ระยะของโรค การวินิจฉยัและการรักษามะเร็งเต้านม การปอ้งกนัโรคมะเร็งเต้านม  

 2. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรตรวจเต้ำนม  หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคลคาดการณ์

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบตัิตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ในการปอ้งกนั

และลดความเส่ียงในการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 

 3. กำรรับรู้อุปสรรคของกำรตรวจเต้ำนม หมายถึง ความคิดเห็นของบคุคลท่ีมีอิทธิพลโดยตรง

ในการขดัขวางการปฏิบตัิและมีผลโดยอ้อม ท าให้ความมุ่งมัน่ในการปฏิบตัิพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองลดลง 

 4. กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนม หมายถึง การตดัสินความสามารถตนเองได้จาก 

ความคดิ ความเช่ือ การรับรู้และความรู้สกึเฉพาะของบคุคลตอ่พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หากมี

ความรู้สึกด้านบวกมากจะยิ่งรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงและมีความมุ่งมั่นท่ีจะ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 5. แรงจูงใจในเร่ืองโรคมะเร็งเต้ำนมและกำรตรวจเต้ำนม หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับการ

สนบัสนนุ ชว่ยเหลือทัง้ใน ด้านการแลกเปล่ียนประสบการณ์ การได้รับความไว้วางใจ คาบอกเลา่ ค าแนะน า 

การชกัชวน พดูคยุกนัในเร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม รวมทัง้การให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

การประเมินตนเองของบคุคลท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่งได้รับ

จากครอบครัว ญาติ เพ่ือนชมุชน เจ้าหน้าท่ีทางสขุภาพและการได้รับการสนบัสนนุข้อมลูด้านข่าวสารจาก

แหลง่อ่ืนๆเชน่ ส่ือตา่งๆทัง้ในรูปแบบด้านวิทย ุโทรทศัน์ แผน่พบั เป็นต้น 

  



 

 

ขอบเขตกำรวิจัย  
การศกึษาครัง้นีมุ้ง่ศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม 

ของประชากรเพศหญิง ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยมีลกัษณะสว่นบคุคล บคุคล ได้แก่ อาย ุอาชีพ ระดบั
การศกึษา รายได้เฉล่ียตอ่เดือน การมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม สถานภาพสมรส การมีบตุร 
และ ปัจจยัการรับรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ในการ
ตรวจมะเร็งเต้านม  การรับรู้อปุสรรคในการตรวจมะเร็งเต้านม แรงจงูใจในการตรวจมะเร็งเต้านม ท่ีมีผลตอ่
การตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปี ขึน้
ไป ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์โดยใช้สูตร ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane) ขนาดของตวัอย่าง
ประชากรท่ีมีระดบันัยส าคญั 0.05 ได้ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 400  คน 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการศกึษาจะอยูร่ะหวา่งเดือน มีนาคม 2565 ถึง เมษายน 2565 

  
แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับประชำกรศำสตร์ 
ปัจจยัทางด้านประชากรเป็นสิ่งท่ีแสดงถึงความแตกตา่งกนัของผู้บริโภคในด้านตา่ง ๆ เชน่ เพศอาย ุ

การศึกษา สถานะทางสงัคม และ ศาสนา ซึ่งปัจจยัทัง้หมดนีมี้อิทธิพลต่อการรับรู้ข่าวสารของผู้ รับสารทัง้
โดยตรงและโดยอ้อมตอ่ความพงึพอใจ  

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับกำรรับรู้ 
กระบวนการประมวลจากสมัผสัทัง้ห้าและตีความหมายข้อมูลต่างๆ เพ่ือประมวลผลให้สมองเกิด

ความรู้สึก/สมัผสั ซึ่งการรับรู้อาจเกิดจากปัจจยัหลายอย่างเช่น การเรียนรู้ ประสบการณ์ แรงจงูใจ อารมณ์ 
เป็นต้น โดยสิ่งเหลา่นีจ้ะกลายเป็นการรับรู้ 

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับกำรจูงใจ 
เป็นความต้องการของผู้บริโภคท่ีต้องการให้ทุกด้านทุกส่วนของตนเอง สอดคล้องกลมกลืนซึ่งกัน

และกนั ได้แก่ ทศันคต ิพฤตกิรรมท่ีแสดงออกตา่งๆ ความคดิเห็น ภาพลกัษณ์เก่ียวกบัตนเอง (self-images) 
และความคิดเห็นของผู้ อ่ืน เป็นต้น โดยผู้ วิจัยสามารถน ามาใช้ประกอบในการจัดท ากรอบนวคิด และ
แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัการรับรู้ด้านสขุภาพ ด้านแรงจงูใจในการตรวจมะเร็งเต้านม 

แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพ (Pender’s Health Promotion Model)   
พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ความเข้าใจ มีทัง้หมด 6 ปัจจยั แต่ในการวิจยัครัง้นีไ้ม่ได้ศึกษา 1 

ปัจจัย คือ ผลท่ีเก่ียวเน่ืองจากกิจกรรม (Activity-Related Affect) เน่ืองจากเป็นสภาวะความรู้สึกหรือ
อารมณ์ท่ีเกิดขึน้เม่ือมีสิ่งท่ีอ่ืนเข้ามากระตุ้นอีกที ดงันัน้ผู้วิจยัจงึด าเนินการศกึษาเพียง 5 ปัจจยั ดงันี ้

1. การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived Benefits of Action) 
2. การรับรู้อปุสรรคตอ่การกระท า (Perceived Barrier to Action) 
3. การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 
4. อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล (Interpersonal influences) 



 

 

5. อิทธิพลสถานการณ์ (Situational influences) 
 
ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล (2559) ได้ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

สม ่าเสมอ ร่วมกบัการใช้สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการคดักรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย 
พชัยา ภคัจีรสกลุ (2559) ได้ศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

หญิงไทย ในจงัหวดัล าปาง 
สิรินชุ บรูณะเรืองโรจน์ (2559) ได้ศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ในสตรีไทยเขตอ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก 
จารุวฒัน์ แจ้งวงั (2560) ได้ศกึษาเร่ือง การศกึษาผลของการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมสตรีกลุ่ม

เส่ียงสงู อาย ุ30-70 ปี ด้วยแมมโมแกรมร่วมกบัอลัตราซาวด์ อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย 
  

สมมตฐิำนกำรวิจัย  
1. ลกัษณะสว่นบคุคลตา่งกนัมีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวดั

กรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั 
 2. ปัจจยัการรับรู้ด้านสขุภาพตา่งกนัมีผลตอ่การตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมใน
จงัหวดักรุงเทพมหานครแตกตา่งกนั 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 
 
 



 

 

ระเบียบวิธีวิจัย   
วิธีกำรเก็บข้อมูล 
1. ศกึษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องจากหนงัสือเอกสารทางวิชาการ ให้

ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษาท่ีได้ก าหนด น าข้อมลูมาสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลมุ 
2. น าแบบสอบถามฉบบัร่างท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ให้ผู้ทรงคณุวฒุิพิจารณาและตรวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเนือ้หาเป็นรายข้อ โดยพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับตวับ่งชีต้ามนิยามท่ี
ต้องการวดั โดยการหาคา่ดชันีความสอดคล้อง IOC (Item Objective Congruence Index)  

3. แก้ไขและปรับปรุงแบบสอบถามท่ีได้และให้อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยการค้นคว้าอิสระ 
ตรวจสอบอีกครัง้แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองเก็บข้อมลูกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน แล้วน ามาท าการ
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้คา่เทา่กบั 0.969  
 4. น าแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้หมด 400 
ชดุ 
 

วิธีวิเครำะห์ข้อมูล 
            1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือใช้วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล บุคคล 
ได้แก่ อาย ุอาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้เฉล่ียตอ่เดือน และ ปัจจยัการรับรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจมะเร็งเต้านม  การรับรู้อปุสรรคในการตรวจมะเร็ง
เต้านม แรงจูงใจในการตรวจมะเ ร็งเ ต้านม โดยการอธิบายด้วยร้อยละ (Percentage) , ความถ่ี 
(Frequency), คา่เฉล่ีย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และน าเสนอในรูปแบบ
ตาราง แผนภมูิแทง่ และแผนภมูิวงกลม ตามความเหมาะสม 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือใช้ในการทดสอบสมมติฐานเพ่ือใช้วิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยการหาค่าสถิติทดสอบที       
(t-test) เพ่ือทดสอบตวัแปรสองกลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) 
เม่ือพบความแตกตา่งจะท าการทดสอบความแตกตา่งเป็นรายคู ่ ด้วยวิธีการของ LSD และวิเคราะห์ข้อมลู
ปัจจยัการรับรู้ด้านสุขภาพตอ่การตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม โดยการวิเคราะห์ถดถอย
พหคุณู (Regression analysis)   ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 

  
ผลกำรวิจัย 

1. ผลการศกึษาข้อมลูปัจจยัพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาย ุ31 - 40 ปี จ านวน 142 คน 
(ร้อยละ 35.5) อาชีพ พนกังานเอกชน จ านวน 164 คน (ร้อยละ 41.0) ระดบัการศกึษาปริญญาตรี จ านวน 
202 คน (ร้อยละ 50.5) รายได้เฉล่ียตอ่เดือน 10,001 - 20,000 บาท จ านวน 143 คน (ร้อยละ 35.8) ไมมี่ คน



 

 

ในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมจ านวน 320 คน (ร้อยละ 80.0) สถานภาพโสด และสมรส/อยูด้่วยกัน 
มีจ านวนร้อยละท่ีเทา่กนั คือ จ านวน 183 คน (ร้อยละ 45.8) ไมมี่บตุร จ านวน 222 คน (ร้อยละ 55.5)  

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัการรับรู้ด้านสขุภาพ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 
มีระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ  ท่ีสดุ  

(�̅� = 4.66, S.D. = 0.46)  ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการตรวจมะเร็งเต้านม มีระดบัความคิดเห็นเก่ียวกับ

การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจมะเร็งเต้านม โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด  (�̅� = 4.67, S.D. = 0.45) ด้าน
การรับรู้อปุสรรคในการตรวจมะเร็งเต้านม มีระดบัความคดิเห็นคดิเห็นเก่ียวกบัการรับรู้อปุสรรคในการตรวจ

มะเร็งเต้านม โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ  (�̅� = 4.58, S.D. = 0.54) ด้านแรงจงูใจในการตรวจมะเร็งเต้า

นม มีระดบัความคิดเห็นเก่ียวกับแรงจูงใจในการตรวจมะเร็งเต้านม โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด  (�̅� = 
4.62, S.D. = 0.46) 

3. ผลการวิเคราะห์เก่ียวกับการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม และไม่เข้ารับการ
ตรวจมะเร็งเต้านม พบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดั

กรองมะเร็งเต้านม และไม่เข้ารับการตรวจมะเร็งเต้านม โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (�̅� = 4.64, S.D. = 
0.46) โดยพิจารณา เป็นรายข้อ พบวา่ ทา่นสามารถใช้เหตผุลในการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียเพ่ือเลือกรับข้อมลู
สขุภาพจากส่ือ หรือจากคนอ่ืนๆ ก่อนท่ีจะเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมมากท่ีสุด โดยอยู่ในระดบั

มากท่ีสดุ (𝑥 ̅= 4.68, S.D. = 0.52) 

กำรทดสอบสมมติฐำนที่  1 : ลกัษณะส่วนบคุคลตา่งกนัมีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรอง
มะเร็งเต้านมในจังหวัดกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน โดยการใช้สถิติ  t-test และ F-test วิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance : One-Way ANOVA) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 

ความแตกตา่งของปัจจยัส่วนบคุคล ด้านอายุ โดยพบวา่ คา่ F =3.390 Sig = 0.01 สามารถสรุปได้

วา่ ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอายตุา่งกนั มีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวกัรุงเทพ

มหานคร แตกต่างกัน และเม่ือเปรียบเทียบรายคู่แบบ LSD  ด้านอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอายุ

ตา่งกนั มีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยมีคูท่ี่แตกต่าง

กนั คือ อายตุ ่ากวา่หรือเทา่กบั 20 ปี กบัอายสุงูกวา่ 60 ปี, อาย ุ21 - 30 ปี กบัอาย ุ31-40 ปี, อาย ุ21 - 30 ปี 

กบัอาย ุสงูกวา่ 60 ปี, อาย ุ31-40 ปี กบัอาย ุสงูกวา่ 60 ปี, อาย ุ41-50 ปี กบัอาย ุสงูกวา่ 60 ปี และอาย ุ51 

- 60 ปี กบัอาย ุสงูกวา่ 60 ปี 

ความแตกตา่งของปัจจยัสว่นบคุคล ด้านอาชีพ โดยพบวา่ มีคา่ F =0.998 Sig = 0.42 สามารถสรุป

ได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพตา่งกัน มีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวัด

กรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 



 

 

ความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคล ด้านระดบัการศึกษา โดยพบว่า มีค่า F =0.887 Sig = 0.41 

สามารถสรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีระดบัการศกึษาตา่งกนั มีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรอง

มะเร็งเต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

ความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคล ด้านรายได้ โดยพบว่า มีค่า F =2.177 Sig = 0.09 สามารถ
สรุปได้วา่ ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีรายได้เฉล่ียตอ่เดือนตา่งกนั มีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็ง
เต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

ความแตกตา่งของปัจจยัสว่นบคุคล ด้านการมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม โดยพบว่า 
มีคา่ t =1.078, Sig = 0.28 สรุปได้วา่การมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมตา่งกนั มีการตดัสินใจ
เข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวกัรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

ความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคล ด้านสถานภาพสมรส โดยพบว่า มีค่า F =0.169 Sig = 0.85 
สรุปได้วา่ ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีสถานภาพสมรสตา่งกนั มีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้า
นมในจงัหวดักรุงเทพมหานครไมแ่ตกตา่งกนั 

ความแตกตา่งของปัจจยัสว่นบคุคล ด้านการมีบตุร โดยพบว่า มีคา่ t =-1.085, Sig = 0.28 สรุปได้
ว่าการมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมตา่งกนั มีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้า
นมในจงัหวดักรุงเทพมหานคร ไมแ่ตกตา่งกนั 

กำรทดสอบสมมติฐำนที่  2 :ปัจจยัการรับรู้ด้านสุขภาพต่างกันมีผลต่อการตดัสินใจเข้ารับการ
ตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานครแตกตา่งกนั สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์คือ การวิเคราะห์
ถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูระหวา่งปัจจยัการรับรู้
ด้านสุขภาพกับการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานคร พบว่า การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม  การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจมะเร็งเต้านม การรับรู้อปุสรรคในการ
ตรวจมะเร็งเต้านม และ แรงจงูใจในการตรวจมะเร็งเต้านม ได้ถึง ร้อยละ 62.4 (R2=0.624) ส่วนท่ีเหลืออีก
ร้อยละ 37.60 เกิดจากอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน ๆ โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากบั 
0.281 มีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหคุนูเท่ากบั 0.790  จงึสามารถอธิบายได้วา่ ปัจจยัการรับรู้ด้านสขุภาพ 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจมะเร็งเต้านม การรับรู้อปุสรรคในการตรวจมะเร็งเต้านม และแรงจงูใจ
ในการตรวจมะเร็งเต้านม ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนด้านอ่ืนๆ ไม่มีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจเข้ารับ
การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 
 
สรุปและอภปิรำยผล 

จากการศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมของ
ประชากรเพศหญิง ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร สามารถน ามาอภิปรายผลได้ดงันี ้ 



 

 

 1. จากผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อาย ุของผู้ตอบแบบสอบถาม มีการ
ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในจังหวัดกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตัง้ไว้ และในส่วนของปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อาชีพ ระดบัการศึกษาสูงสุด รายได้
เฉล่ียตอ่เดือน การมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม สถานภาพสมรส  และการมีบตุร ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม มีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานครไม่แตกต่าง
กนั นัน่แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลตา่งกนัในด้านอาย ุจะท าให้มีการตดัสินใจ
เข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม ตา่งกนั แตเ่ม่ือพิจารณาในสว่นของปัจจยัสว่นบคุคลด้านอาชีพ ระดบั
การศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียต่อเดือน การมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม สถานภาพสมรส  
และการมีบตุร ท่ีแตกตา่งกนั จะท าให้มีความคิดเห็นตอ่การตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม
ในทศิทางเดียวกนันัน่เอง ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของสิรินชุ บรูณะเรืองโรจน์ (2559) ได้ศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในสตรีไทยเขตอ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก 
ผลการวิจยั พบว่า อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์/บุคลากรการแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างเหมาะสม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตามล าดับดังนี ้(p <.001, C = 
0.20), (p <.05, C = 0.17), (p <.05, C = 0.13) และ (p <.001, C = 0.31) ข้อเสนอแนะจากผลการวิจยั 
คือ พยาบาลควรให้ค าแนะน า ดแูล ช่วยเหลือและสนบัสนุนส่งเสริมให้สตรีไทยทุกคนท่ีอายุตัง้แต ่20 ปี มี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม ่าเสมอเพ่ือให้สตรีมีความรู้เร่ืองโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเพิ่มมากขึน้ ส าคญัควรให้มีการทบทวนการตรวจเต้านมด้วยตนเองซ า้เป็นระยะๆอย่างสม ่าเสมอและ
ตอ่เน่ือง เพ่ือให้สตรีมีความมัน่ใจและช านาญในการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่งจะส่งผลให้สามารถค้นพบ
ความผิดปกตติา่งๆ ได้เร็วขึน้ ลดโอกาสการสญูเสียเต้านมและภาวะคกุคามชีวิตของสตรีลงได้ 
 2. จากผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัการรับรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจมะเร็ง
เต้านม การรับรู้อปุสรรคในการตรวจมะเร็งเต้านม และแรงจงูใจในการตรวจมะเร็งเต้านม มีการตดัสินใจเข้า
รับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานคร แตกตา่งกนั งหวดักรุงเทพมหานครไมแ่ตกตา่ง
กนั และในส่วนของการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม มีการตดัสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็ง
เต้านมในจงัหวดักรุงเทพมหานคร ไม่แตกตา่งกัน นัน่แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความตระหนัก
และมีการรับรู้ตอ่การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม ท่ีแตกตา่งกนั ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของจารุวฒัน์ แจ้ง
วงั (2560) ได้ศกึษาเร่ือง การศกึษาผลของการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมสตรีกลุ่มเส่ียงสงู อาย ุ30 -70 ปี 
ด้วยแมมโมแกรมร่วมกับอลัตราซาวด์ อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย ในปี พ.ศ. 2560 ผลการวิจยั พบว่า 
สตรีกลุ่มเส่ียงสงูมีอายรุะหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.78 มีอาชีพรับราชการร้อยละ 57.83 รองลงมา
เป็นอาชีพค้าขาย คดิเป็นร้อยละ 25.90 มีรายได้เฉล่ีย 360,843 บาทตอ่ปี มีประจ าเดือนร้อยละ 53.61 หมด
ประจ าเดือน ร้อยละ 46.39 สถานะภาพสมรสร้อยละ 71 โสด ร้อยละ 16.87 มีประวตัิการผ่าตดับริเวณเต้า
นมร้อยละ 24.10 มีประวัติในครอบครัวหรือเครือญาติเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 7.83 มีประวัติการรับ



 

 

ฮอร์โมนร้อยละ 3.61 จากการตรวจคัดกรองด้วยวิธีแมมโมแกรม (Mammography) ตรวจพบสิ่งท่ีมีได้
ตามปกติธรรมชาติในเต้านมมนษุย์ (BIRADS 2) คิดเป็นร้อยละ 56.02 จ าแนกเป็นหินปนูจ านวน 78 ราย 
และ เป็นถุงน า้จ านวน 15 ราย ตรวจพบสิ่งท่ีสงสยัว่าผิดปกติ(BIRADS 4) จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.21ระดบัความพงึพอใจตอ่การบริการครัง้นีอ้ยูใ่นระดบัสงูมากร้อยละ 85.54 จากการศกึษาครัง้นี ้ได้น ามา
สู่การพัฒนาก าหนดวิธีปฏิบัติในการจัดบริการสตรีกลุ่มเส่ียงสูงต่อมะเร็งเต้านมให้ได้รับบริการท่ีเป็น
มาตรฐานสากล ชว่ยให้ค้นพบมะเร็งเต้านมตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรก 

  
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัย พบว่า ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม ผู้ เก่ียวข้องจัดบริการ
เก่ียวกับแหล่งบริการสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือได้ เม่ือผู้ รับบริการต้องการใช้เป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือด้าน
มะเร็ง 
 2. จากผลการวิจัย พบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการตรวจมะเร็งเต้านม ผู้ เก่ียวข้องควรเปิด
โอกาสให้ผู้สนใจรับบริการสามารถซกัถามเก่ียวกบัสขุภาพของตนเองกบัผู้ ให้บริการสขุภาพเพ่ือการปอ้งกนั
มะเร็งเต้านม เพ่ือดแูลสขุภาพของตนเองให้ดียิ่งขึน้ได้ 
 3. จากผลการวิจัย พบว่า ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจมะเร็งเต้านม ผู้ เก่ียวข้องควรมีการ
สง่เสริมให้ผู้สนใจรับบริการเห็นความส าคญัของการเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม 

4. จากผลการวิจยั พบวา่ แรงจงูใจในการตรวจมะเร็งเต้านม ผู้ เก่ียวข้องควรมีการเพิ่มเตมิชอ่งทาง
ตา่งๆ ให้ผู้สนใจสามารถไปพบแพทย์ หรือบคุลากรสาธารณสขุ หรือผู้ให้บริการสขุภาพได้ เม่ือต้องการตรวจ
มะเร็งเต้านม 
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