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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมใน
ผู้หญิงท างานนอกบ้านที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 265 คน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ 
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ได้ค่า 0.89 0.75 และ 
0.88 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณด้วยวิธีถดถอยแบบล าดับชั้น 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 21 - 79 ปี (Mean = 41.23, SD = 10.10) BMI เฉลี่ย 
23.04 kg/m2 (SD = 4.71) ร้อยละ 44.90 เป็นพนักงานส านักงาน ร้อยละ 47.20 ไม่เคยตั้งครรภ์ ร้อยละ 40.40 
คุมก าเนิดโดยวิธีการใช้ฮอร์โมน ร้อยละ 58.50 ไม่เคยตรวจแมมโมแกรม คะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้
แต่ละส่วน และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมมากกว่าร้อยละ 50 ของคะแนนเต็ม ผลการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตน ประวัติเคยตรวจแมมโมแกรม และลักษณะการท างานด้านวิชาการ 
เป็นปัจจัยที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 26.8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ ควรให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ความรู้ในการตรวจเต้านมที่ถูกวิธี 
การกระตุ้นให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนมีนโยบายให้บุคลากรผู้หญิงในหน่วยได้รับการตรวจแมมโมแกรม
ทุกราย นอกจากนั้นควรมีการศึกษารูปแบบการใช้ชีวิต พฤติกรรมสุขภาพของผู้หญิงที่มีลักษณะงานที่
แตกต่างกันออกไป เพื่อจะน าไปสู่การวางแผนปรับพฤติกรรมการป้องกัน การดูแลสุขภาพต่อไป 

ค ำส ำคัญ: มะเร็งเต้านม ผู้หญิงท างานนอกบา้น พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
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Abstract 
 The purpose of this research was to study the factors predicting breast cancer 
prevention behavior among 265 working women aged 20 years and over. Data were collected 
by health belief questionnaire. The reliability of the tools, knowledge, perception and behavior 
were tested at 0.89, 0.75 and 0.81 respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation and multiple regression analysis with hierarchical regression method. 
 The results showed that the samples aged 21 - 79 years (Mean = 41.23, SD = 10.10), 
average BMI 23.04 kg/m2 (SD = 4.71), 44.90% were office workers, 47.20% were never pregnant, 
40.40% had hormonal contraception, and 58.50% never had a mammogram. The average 
knowledge score, perception of each part and behavior were more than 50 percent of the full score. 
The results of the multiple regression analysis revealed that the perceived self-efficacy, history 
of having a mammogram and academic work characteristics, were contributing factors to predicting 
breast cancer prevention behavior by 26.8% with statistical significance at the .05 level. 
 Recommendations from this study should educate people about breast cancer awareness, 
to increase knowledge of proper breast examination, and encouraging government and 
non-governmental agencies to have a policy for all women personnel in the unit to undergo 
mammograms. In addition, there should be a study of lifestyle, health behaviors of women 
with different job characteristics in order to develop a plan that will lead to preventive 
behavior adjustment for future health care. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
ของปัญหำ 

 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
ผู้หญิง และเป็น 1 ใน 5 ของการเสียชีวิตที่เกิดจากโรค 
มะเร็ง โดยในรายงานปี ค.ศ. 2020 ขององค์กรระหว่าง
ประเทศเพื่อการวิจัยเร่ืองโรคมะเร็ง (International 
Agency for Research on Cancer: IARC) จากข้อมูล
ทั่วโลกพบผูป้่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 2.26 ล้าน และ
มีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 685,00 คน1,2 โดยใน
การศึกษาวิจัยพยากรณ์แนวโน้มของการเกิดมะเร็ง
เต้านมทั่วโลก พบว่า ในปี ค.ศ. 2040 จะมีผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่เพิ่มประมาณ 3 ล้านคนต่อปี 
และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มเป็น 1 ล้านคนต่อปี1 มี

ความสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาแนวโน้มและ
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมในประเทศไทย ซึ่ง
พบว่า ในปี ค.ศ. 1988 - 2012 อัตราการเกิดมะเร็ง
เต้านมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 4.5 ต่อปี โดยผู้หญิงที่
มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และมากกว่า 50 ปี มีอัตราการ
เกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึนร้อยละ 5.1 และร้อยละ 6 
ตามล าดับ และแนวโน้มการเกิดมะเร็งเต้านมในปี 
ค.ศ. 2030 ในผู้หญิงอายุน้อยกว่า 50 ปี และกลุ่มอายุ
มากกว่า 50 ปี เพิ่มเป็น 37.1 และ 20.9 ต่อประชากร
แสนคน3 ซึ่งจากข้อมูลทะเบียนมะเร็งของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติในกลุ่มผู้ป่วยผู้หญิงมะเร็งรายใหม่ 
พบว่า มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งพบมากที่สุดใน 10 
อันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 39.8 หรือ 654 ราย ของ
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ผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยและรับการรักษาด้วยโรค 
มะเร็งในช่วง 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 25634 
จะเห็นได้ว่ามะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่มี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และเป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิต
จากการเจ็บป่วย อันมีความจ าเป็นต้องตระหนักและ
หาทางแก้ไข บรรเทาปัญหาและผลกระทบดังกล่าว 
 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านมนั้น
มีสาเหตุจากหลายประการ เช่น เพศ โดยพบว่า เพศหญิง
เกิดมะเร็งเต้านมได้มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 100 
นอกจากนั้นแล้วยังพบว่า การมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเป็นมะเร็ง มีประจ าเดือนครั้งแรกตั้งแต่
อายุน้อย การหมดประจ าเดือนหลังอายุ 55 ปี5 ล้วนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านมได้ ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
เป็นปัจจัยที่บุคคลไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่
อย่างไรก็ตามยังพบว่า สาเหตุชักน าที่ท าให้เกิดมะเร็ง
เต้านม อันเป็นปัจจัยทางด้านพฤติกรรมที่ตัวบุคคล
สามารถปรับเปลี่ยนได้ ประกอบด้วย การไม่ออกก าลังกาย 
การไม่รับประทาน ผัก ผลไม้อย่างเพียงพอ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การได้รับรังสี น้ าหนักเกิน
หรืออ้วน และการรับประทานยาฮอร์โมนเพศ1,6,7 
นอกจากนั้นแล้วยังมีอีกหลายการศึกษาที่ระบุว่า 
ความเครียดทางด้านร่างกาย ความเครียดทางอารมณ์ 
การใช้ชีวิต บุคลิกภาพชนิดเอ1,8,9,10 และการสูบบุหรี่11 
ต่างก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านมได้เช่นกัน 
ซึ่งหากบุคคลลดหรือหลีกเลี่ยงการท าพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม โอกาสการเกิดมะเร็งเต้านมของบุคคลนั้นๆ 
ก็ลดลงเช่นกัน สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลกปี ค.ศ. 2017 ระบุว่า อัตราการเป็นโรคมะเร็ง
ของประชากรโลกลดลงได้ร้อยละ 30 - 50 หากบุคคล
มีการป้องกันและมีพฤติกรรมของการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงอันเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็ง นอกจากนั้น
แล้วการวินิจฉัยหรือการตรวจพบมะเร็งในระยะต้นๆ 
ก็จะสามารถรักษามะเร็งให้หายขาดได้อีกด้วย5,6 
 การเปลี่ยนแปลงของยุคสมัยท าให้การใช้
ชีวิตของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป จากข้อมูลการ

ส ารวจความสุขและความเครียดของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 2,261 คน ในช่วงเดือน
กรกฎาคม - สิงหาคม 2561 ของกรมสุขภาพจิต12 
พบว่า ร้อยละ 45 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ชายและ
ผู้หญิงมีความเครียด ร้อยละ 30.82 มีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ การเงิน รายได้ ค่าครองชีพ โดยประเด็น
ดังกล่าวนี้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้หญิง ท าให้มี
ปัญหาเรื่องการนอน ว้าวุ่นใจ หงุดหงิด นอกจากนั้น
แล้วการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
ผู้หญิงส่วนใหญ่มีการศึกษาที่ดีและมีการท างานตาม
ความรู้ความสามารถ มีการหาเลี้ยงชีพด้วยตนเอง 
ท าให้มุมมองของผู้หญิงเก่ียวกับความเสมอภาคใน
ครอบครัวว่าภาระงานในบ้านและนอกบ้านเป็นความ
รับผิดชอบร่วมกันระหว่างผู้ชายและผู้หญิง ซึ่งผู้หญิง
จะมีบทบาทในงานนอกบ้านมากขึ้น ต้องพัฒนา
ตนเองทุกด้านเพื่อให้ทันต่อยุคสมัย13,14 ประเด็น
ดังกล่าวมีส่วนท าให้ผู้หญิงตัดสินใจที่จะครองความ
เป็นโสดมากขึ้น15 ซึ่งจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง
จะเห็นได้ว่า บทบาทของผู้หญิงเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
มีภาระรับผิดชอบต่อการด ารงชีพ การหารายได้ การ
ท างานนอกบ้าน เกิดความกังวลเครียดในการด ารงชีวิต 
โอกาสการตั้งครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยลง 
จากลักษณะงานและความต้องการในการครองตัว
เป็นโสดเพิ่มข้ึน และปัจจัยดังกล่าวมีส่วนเกี่ยวข้อง
ชักน าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ตลอดจนอาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมได้เช่นกัน 
 จากรายงานข้อมูลการประเมินผลพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของผู้หญิงที่ขึ้นทะเบียน
ในโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัย
มะเร็งเต้านม ในระยะแรกของโครงการช่วงปี พ.ศ. 
2555 - 2560 จากการสุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 30 
- 70 ปี จ านวน 1,534 คน ในผู้ที่ลงทะเบียนเกือบ 
2 ล้านคนทั่วประเทศ โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.5 มีความรู้ระดับ
ปานกลาง โดยส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับปจัจัยเสีย่ง
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ของการเป็นมะเร็งเต้านม นอกจากนั้นร้อยละ 45.3 
รู้สึกกลัว รู้สึกว่าไม่มีประโยชน์ และเสียเวลาที่จะต้อง
ท าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง16 นอกจากนั้นใน
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ของกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงในจังหวัดนครราชสีมาอายุ
ระหว่าง 30 - 70 ปี จ านวน 219 คน พบว่า ร้อยละ 
46.12 มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับพอใช้ และยังพบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
เต้านม การป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งเต้านม และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .0517 การศึกษาของ รัศมี โชติแสงสาคร, 
สุรีพร ธนศิลป์ และ นพมาศ พัดทอง18 ในกลุ่มตัวอย่าง
หญิงวัยหมดประจ าเดือน จ านวน 145 คน พบว่า มี
เพียงร้อยละ 8.28 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองทุกเดือน โดยร้อยละ 46.21 มีคะแนน
พฤติกรรมการตรวจเต้านมไม่เพียงพอ ซึ่งในจ านวน
นั้นมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 ไม่เคยตรวจมะเร็งเต้านม
ด้วยวิธีการใดๆ เลย ซึ่งผลการวิเคราะห์การท านาย 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการคัดกรองมะเร็งเต้านม
สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ตุนท์ ชมชื่น, 
สุนทรี สุรัตน์ และ เบญญภา มุชชานันท์19 ในกลุ่ม
ตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัดเชียงราย 
จ านวน 935 คน พบว่า การตระหนัก ความรู้ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ สามารถ
ตนเองในการป้องกันมะเร็งเต้านม และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพ ร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิผลการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองได้ จะเห็นได้ว่า ความรู้ความเข้าใจ ความ
เชื่อและการรับรู้ที่เหมาะสม มีส่วนท าให้บุคคลนั้นมี
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมอัน
น่าจะท าให้บุคคลมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมลดลง 
 แม้ว่ามะเร็งเต้านมจะเป็นปัญหาทางด้าน
สุขภาพที่เกิดขึ้นมานานแล้วและมีการศึกษาวิจัยกัน

อย่างกว้างขวาง แต่ประเด็นปัญหาดังกล่าวก็ยังคงอยู่ 
และมีแนวโน้มว่าการเกิดมะเร็งเต้านมก็ยังเพิ่ม
สูงขึ้น โดยจะเห็นได้จากรายงานข้อมูลที่พบว่า 
มะเร็งเต้านมยังเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิง 
ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม จะเห็น
ได้ว่าปัจจุบันผู้หญิงมีบทบาทหน้าที่ ภาระรับผิดชอบ
ครอบครัว มีการท างานนอกบ้าน ตลอดจนมุมมองใน
การด าเนินชีวิตต่างจากเดิม ซึ่งปัจจัยต่างๆ ส่งผล
กระทบต่อปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยเป็นหนึ่งในสาเหตุปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็ง
เต้านมได้ดังที่กล่าวมา แต่ในขณะที่มะเร็งเต้านม
จัดอยู่ในกลุ่มมะเร็งที่สามารถป้องกันได้ ดังนั้น
แนวทางในการป้องกันจึงน่าจะลดอุบัติการณ์ของการ
เกิดมะเร็งเต้านมได้ ซึ่งคณะผู้วิจัยเห็นว่า การศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมในหญิงที่ท างานนอกบ้านจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ
เพื่อให้ทราบสาเหตุอันจะน าไปสู่การหาแนวทาง
วิธีการในการป้องกันให้ตรงประเด็นต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของผู้หญิง
ที่ท างานนอกบ้าน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤตกิรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมของผู้หญิงที่ท างานนอกบ้าน 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
เต้านม การรับรูเ้กี่ยวกับมะเร็งเต้านม สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทีมผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด
ของ Health belief model ซึ่งเป็นรูปแบบความเชื่อ
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ที่พัฒนามาจากพฤติกรรมศาสตร์อันเกี่ยวกับปัญหา
ทางด้านสุขภาพ ซึ่งใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรอง การป้องกันปัญหา
ทางด้านสุขภาพ ใช้เป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรม
ของบุคคล20 ซึ่งกรอบแนวคิดความเชือ่ด้านสขุภาพได้
อธิบายตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการการกระท า การ
ลงมือปฏิบัติ การแสดงพฤติกรรมของบุคคล ดังนี้ 
 1. Individual perceptions เป็นการรับรู้
มุมมองของบุคคลต่อการเจ็บป่วย ประกอบด้วย การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) และการ
รับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) ซึ่งการศึกษาของ 
จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ17 สนับสนุนแนวคิดดังกล่าว 
 2. Modifying factors เป็นปัจจัยร่วมที่
เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยของบุคคล ประกอบด้วย
ตัวแปรส่วนบุคคล (Demographic variables) และ
ตัวแปรอื่น  ๆที่มีผลต่อการรับรู้ การตัดสินใจของบุคคล 
เช่น อายุ รูปแบบการด ารงชีวิต ความรู้พื้นฐาน 
ประสบการณ์ นอกจากนั้นยังประกอบด้วย ปัจจัยชักน า 
(Cues to action) ที่ท าให้บุคคลยินยอมท าพฤติกรรม

ที่เหมาะสม ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของ
บุคคล ความรู้ อาชีพ การออกก าลังกาย สภาวะการ
เจ็บป่วยสัมพันธ์กับพฤติกรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของบุคคล21-23 
 3. Likelihood of action หรือความ
เป็นไปได้ที่บุคคลจะปรับพฤติกรรม ประกอบด้วย 
การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) และการรับรู้
อุปสรรค (Perceived barriers) หรือการรับรู้ถึงความ
ไม่คุ้มค่าของการปฏิบัติ โดยในหลายการศึกษา พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์
และสามารถท านายพฤติกรรมของบุคคล18,19 
 4. Self-efficacy หรือความมั่นใจในสมรรถนะ
แห่งตน ซึ่งในหลายการศึกษา พบว่า การรับรู้สรรถนะ
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์และสามารถ
ท านายพฤติกรรมของบุคคลได้23,24 
 การวิจัยศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม โดยทีมผู้วิจัยได้ศึกษาและ
วางแผนอันมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
(Knowledge about breast cancer) 

ปัจจัยสว่นบุคคล (Personal factor) 
อาย ุ
ดัชนีมวลกาย 
ลักษณะงาน 
ประวัติการมีประจ าเดือนครั้งแรก 
ประวัติการต้ังครรภ ์
ประวัติการคุมก าเนิด 
ประวัติการตรวจแมมโมแกรม 
ประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม (Perception about breast cancer) 
Perceive susceptibility 
Perceive severity 
Perceive benefit 
Perceive barrier 
Perceive cue to action 
Perceive self-efficacy 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
(Breast cancer preventive behaviors) 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 ประชำกร ผู้หญิงอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปที่
ประกอบอาชีพท างานนอกบ้าน เขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้หญิงที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
ที่ประกอบอาชีพหรือท างานนอกบ้าน จ านวน 260 คน 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความสมัครใจในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยในช่วง 17 มีนาคม ถึง 30 มิถุนายน 
2565 ซึ่งเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกเป็นตัวอย่างในการ
วิจัย (Inclusion criteria) 
 1) เพศหญิง ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็น
ช่วงอายุที่ควรเร่ิมตรวจเต้านมด้วยตนอง 
 2) พูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
โดยสามารถท าแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง 
 3) ปฏิบัติงานหรือท างานนอกบ้าน 
มากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน 
 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion criteria) 
 1) มีความพิการทางจิต หรือมีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู้ 
 2) การปฏิบัติงานนอกบ้านนั้นไม่เกิด
รายได้ การท างานจิตอาสา การท างานกุศล ท าเป็น
คร้ังคราว 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ก าหนดขนาด
ตัวอย่าง โดยการเปิดตารางการก าหนดขนาดตัวอย่าง
ในการศึกษาเชิงความสัมพันธ์25 ซึ่งขนาดของความ 
สัมพันธ์สอดคล้องกับศึกษาก่อนหน้าที่มีการศึกษา
คล้ายคลึงกัน คือ 0.2019 (r = .20) ที่ระดับนัยส าคัญ 
.05 (α = .05) ทดสอบแบบไม่มีทิศทาง (Nondirectional 
or two-tailed) อ านาจการทดสอบร้อยละ 90 
(power = .90) พบว่า ได้ขนาดตัวอย่าง 259 โดย
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ทีมผู้วิจัยก าหนดขนาด
ตัวอย่างเป็น 260 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบ
คุณภำพเครื่องมือ การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามโดย
ทีมผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ก่อนน าเครื่องมือ
ไปทดสอบกับกลุ่มคนที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งเครื่องมือในการวิจัยและผลการทดสอบ
ความเที่ยงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา ลักษณะงาน ประวัติ
การมีประจ าเดือนครั้งแรก ประวัติการตั้งครรภ์ 
ประวัติการคุมก าเนิด ประวัติการตรวจแมมโมแกรม 
และประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 2. ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม มีจ านวน 25 
ข้อ (ค าตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ) คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 25 
คะแนน แต่ละข้อตอบถูกได้ 1 ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (KR-20) เท่ากับ 0.89 
 3. การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 
6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ถึง 5 มีทั้งหมดจ านวน 25 ข้อ 
โดยแต่ละส่วนมีจ านวน 5 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบ 
Likert scales มีคะแนนเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่
เห็นด้วย (1) - เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) คะแนนรวม
แต่ละส่วนอยู่ระหว่าง 5 - 25 คะแนน ได้ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือรวม 5 ส่วน (Cronhbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.74 
 ส่วนที่ 6 มีจ านวน 5 ข้อ แต่ละข้อเป็น
แบบ Rating scale คะแนนตั้งแต่ไม่มีความมั่นใจ 
(1) - มีความมั่นใจมาก (10) มีคะแนนระหว่าง 5 - 50 
คะแนน ได้ค่าความเที่ยง (Cronhbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.76 
 4. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม จ านวน 
15 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 15 - 60 คะแนน เป็นแบบ
ประเมินความถี่ Check list คะแนนตั้งแต่ ไม่เคย
ปฏิบัติ (1) - ปฏิบัติสิ่งนั้นเป็นประจ า (4) ข้อที่เป็น
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ทางลบ คือ ข้อที่ 11 ถึง 14 ได้ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Cronhbach’s alpha coefficient) 0.88 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ที่อยู่ในรูปแบบฟอร์ม (โปรแกรมประยุกต์ที่ใช้ตอบ
แบบสอบถาม เก็บรวมรวมข้อมูลในระบบคลาวน์) 
เลือกกลุ่มตัวอย่างให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ด้วยระบบฟอร์ม โดยเมื่อผู้ตอบฟอร์มเลือกค าตอบ
ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกของตัวอย่าง 
แบบฟอร์มจะถูกส่งซึ่งผู้ตอบฟอร์มจะไม่สามารถ
ตอบฟอร์มข้อต่อไปได้ ระยะเวลาในการตอบฟอร์ม
แบบสอบถามทั้งฉบับประมาณ 20 - 30 นาที 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจะถูกเลือกด้วย
วิธีการคัดเลือกแบบลูกโซ่ (Snowball selection) 
โดยทีมผู้วิจัยจะส่งลิงค์แบบสอบถามผ่านระบบไลน์ 
ห้องสนทนา ในรูปแบบต่างๆ จนได้ขนาดตัวอย่าง
ตามที่ต้องการ ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ มีผู้ยินดีเข้าร่วม
โครงการทั้งสิ้น 318 คน โดยเป็นกลุ่มที่ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ คือ มีอายุน้อยกว่า 20 ปีจ านวน 16 คน 
และเป็นผู้ที่ไม่ได้ท างานนอกบ้านอีก 37 คน จึงไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้ ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความยินดีในการเข้าร่วมโครงการและเป็นไป
ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 265 คน 
(เก็บรวบรวมข้อมูล 20 มีนาคม ถึง 2 เมษายน 2565) 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมแต่ละด้านด้วยสถิติบรรยาย แสดงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ปัจจัยท านายโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) ทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติ (ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ .05 แบบไม่มีทิศทาง) 
 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยเริ่มท า
การเก็บข้อมูลวิจัยภายหลังการได้รับการพิจารณา
เห็นชอบให้ด าเนินโครงการ (รหัสโครงการ NS1-1-

2565-02) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ เอกสารรับรองเลขที่ 
NS1/2565 วันที่ 17 มีนาคม 2565 - 16 มีนาคม 
2566 โดยทีมผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์ของ
โครงการ ตลอดจนการรักษาข้อมูล การน าข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์ และรายละเอียดอื่นโดยย่อให้
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบ เพื่อแสดงความประสงค์/
ยินยอม หรือไม่ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการตาม
รูปแบบของฟอร์มด้วยความสมัครใจ ก่อนที่จะเริ่มท า
แบบสอบถามในแต่ละข้อ 

ผลกำรวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมในผู้หญิงที่ท างานนอกบ้าน มีผลการวิจัย 
ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การรับรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 265 ราย มีอายุเฉลี่ย 
41.23 ปี (SD = 10.10) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.04 
kg/m2 (SD = 4.71) ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.90 เป็น
พนักงานประจ า ประเภทงานธุรการหรืองานส านักงาน 
ร้อยละ 88.90 มีประจ าเดือนครั้งแรกในช่วงอายุ 
12 - 18 ปี ร้อยละ 52.80 เคยมีประวัติตั้งครรภ์ ร้อยละ 
59.60 ไม่เคยคุมก าเนิด อย่างไรก็ตามจากข้อมูลพบ
ผู้ที่มีประวัติที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
โดยร้อยละ 9.50 ของกลุ่มตัวอย่างมีประจ าเดือนก่อน
อายุ 12 ปี ร้อยละ 7.14 ของผู้ที่หมดประจ าเดือนแล้ว 
(n = 42) หมดประจ าเดือนหลังอายุ 55 ปี ร้อยละ 
47.20 ไม่เคยตั้งครรภ์ ในขณะที่หญิงประวัติเคย
ตั้งครรภ์ (n = 140) ร้อยละ 40 ให้ข้อมูลว่าตั้งครรภ์ 
1 ครั้ง ร้อยละ 14.30 ไม่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
นอกจากนั้นร้อยละ 40.40 ของกลุ่มตัวอย่างให้ประวัติ
คุมก าเนิดโดยวิธีการใช้ฮอร์โมน ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n = 265) 

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
อำย ุ(Mean = 41.23, SD = 10.10)   

- 20 - 40 ปี 103 38.87 
- 40 - 60 ปี 151 56.98 
- > 60 ปี 11 4.15 

ดัชนีมวลกำย (Body mass index) (Mean = 23.04, SD = 4.71)   
- < 18.50 kg/m2 22 8.30 
- 18.50 - 22.99 kg/m2 135 50.90 
- ≥ 23 kg/m2 108 40.80 

ลักษณะงำน   
- พนักงานประจ า ประเภทงานธุรการหรืองานส านักงาน 119 44.90 
- งานท่ีต้องออกแรง ใช้แรง หรือ อาจต้องท างานกลางแจ้ง 10 3.80 
- งานทางด้านวิชาการ งานที่ต้องมีการแข่งขันสูง (แข่งกับเวลาหรือผู้คน) 57 21.50 
- การท างานท่ีมีการสัมผัสรังสี 1 0.40 
- ให้บริการ ดูแล ให้ค าแนะน าปัญหาทางด้านสุขภาพ 57 21.50 
- ท างานในเวลากลางคืน (ท างานเป็นกะ/ เวร) นอนพักในเวลากลางวัน 21 7.90 

ประวัติกำรมีประจ ำเดือนคร้ังแรก เมื่ออาย ุ   
- อายุ < 12 ปี 25 9.50 
- 12 - 18 ปี 236 88.90 
- อายุ > 18 ปี 4 1.60 

ข้อมูลผู้ที่หมดประจ าเดือนแล้ว (n = 42) * คิดร้อยละของผู้ที่หมดประจ าเดือน 
- อายุ < 45 ปี 12 28.57 
- 45 - 55 ปี 27 64.29 
- อายุ > 55 ปี 3 7.14 

ประวัติกำรต้ังครรภ์   
- ไม่เคยตั้งครรภ ์ 125 47.20 
- เคยตั้งครรภ ์ 140 52.80 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (n = 140) * คิดร้อยละของผู้ทีต่ั้งครรภ ์  
- 1 ครั้ง 56 40.00 
- 2 ครั้ง 59 42.10 
- ≥ 3 ครั้ง 25 17.90 

การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (n = 140) * คิดร้อยละของผู้ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่  
- เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 120 85.70 
- ไม่ไดเ้ลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 20 14.30 
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ตำรำงที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n = 265) (ต่อ) 

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
ประวัติกำรคุมก ำเนิด   

- ไม่เคยคุมก าเนิด 158 59.60 
- คุมก าเนิดโดยใช้ฮอร์โมน 107 40.40 

 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการตรวจแมมโมแกรม (Mammogram) พบว่า ร้อยละ 58.50 ไม่เคย
ตรวจแมมโมแกรม โดยในกลุ่มที่ไม่เคยตรวจแมมโมแกรม (n = 155) ร้อยละ 30.30 คิดว่าไม่จ าเป็นและ
เสียเวลา รองลงมาร้อยละ 28.40 กลัวเจ็บหรืออายที่จะเปิดเต้านมให้คนเห็น ส าหรับข้อมูลการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16.60 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง (n = 44) ร้อยละ 79.50 ไม่ทราบขั้นตอนหรือไม่ทราบวิธีการตรวจ ดังตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลการตรวจแมมโมแกรมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 265) 

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
ประวัติกำรตรวจแมมโมแกรม   

เคยตรวจแมมโมแกรม 110 41.50 
ไม่เคยตรวจแมมโมแกรม 155 58.50 

สาเหตุที่ไมไ่ดต้รวจแมมโมแกรม (n = 155)   
คิดว่าไมจ่ าเป็น เสียเวลา 47 30.30 
เข้าถึงบริการยาก สถานพยาบาลอยู่ไกล คิวนัดยาก 27 17.40 
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 37 23.90 
กลัวเจ็บหรืออายท่ีจะเปดิเตา้นมให้คนเห็น 44 28.40 

ประวัติกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง   
เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 221 83.40 

ความถี่ในการตรวจ (n = 221)   
เคยตรวจอย่างน้อย 1 - 2 ครั้ง 132 59.70 
เคยตรวจเป็นประจ าทุกเดือน 89 40.30 
ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 44 16.60 

สาเหตุที่ไมไ่ดต้รวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 44)   
ลืม 2 4.50 
คิดว่าไมจ่ าเป็น 7 15.90 
ไม่ทราบขั้นตอนหรือไม่ทราบวิธีการตรวจ 35 79.50 

 ควำมรู้ กำรรับรู้ และพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งเต้ำนม 
 ผลการวิเคราะหค์ะแนนความรูเ้กี่ยวกับมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 15.28 คะแนน การรับรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านมมีคะแนนแต่ละส่วนมากกว่าร้อยละ 50 ของคะแนนเต็ม ส าหรับคะแนนการรับรู้ใน 5 ส่วนแรก คะแนน
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคิดเป็นร้อยละ 13.92 คะแนน ในขณะที่คะแนน
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 19.54 คะแนน ส าหรับคะแนน
ส่วนที่ 6 การรับรู้สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤตกิรรมของการป้องกันมะเร็งเต้านมมีคะแนนเฉลี่ย 33.26 คะแนน 
ส าหรับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมมีคะแนนเฉลี่ย 40.54 คะแนน ดังตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3 คะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม (n = 265) 

ปัจจัย คะแนนต่ ำสุด-สูงสุด
(Min-Max) 

ค่ำเฉลี่ย
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (SD) 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 2 - 25 15.28 5.67 
การรับรูเ้กี่ยวกับมะเร็งเต้านม    

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิมะเร็งเต้านม 5 - 25 13.92 4.10 
การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นมะเร็งเต้านม 5 - 25 14.88 4.83 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม 5 - 25 19.54 4.05 
การรับรู้อุปสรรคของของการป้องกันมะเร็งเต้านม 7 - 25 18.21 4.07 
การรับรูส้ิ่งจูงใจในการปฏิบตัิพฤตกิรรมการ 
ป้องกันมะเร็งเตา้นม 

5 - 25 19.27 3.58 

การรับรูส้มรรถนะของตนในการปฏิบัต ิ
พฤติกรรมของการป้องกันมะเร็งเต้านม 

13 - 50 33.26 8.19 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 24 - 58 40.54 6.93 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของผู้หญิงที่ท างาน
นอกบ้าน 
 ผู้วิจัยได้แปลงค่าตัวแปรนามบัญญัติเป็นปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรทวิวิภาค (Dichotomous) 
โดยการท า Dummy code ก่อนท าการวิเคราะห์ ซึ่งผู้วิจัยได้หาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (ปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้) และตัวแปรตาม (พฤติกรรม) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตำรำงที่ 4 ค่าสหสัมพันธ์และระดับนัยส าคัญทางสถิติ ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การรับรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (n = 265) 

ตัวแปร ค่ำสหสัมพันธ์ (r) p-value 
อาย ุ .227 .000 
ดัชนีมวลกาย .073 .231 
ลักษณะงาน: งานทางด้านวิชาการ งานท่ีต้องมีการแข่งขันสูง .221 .000 
ประวัติการมีประจ าเดือน: ยังคงมีประจ าเดือน .145 .018 
ประวัติการตั้งครรภ ์ .109 .075 
ประวัติการคุมก าเนิด .085 .170 
ประวัติเคยตรวจแมมโมแกรม .265 .000 
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ตำรำงที่ 4 ค่าสหสัมพันธ์และระดับนยัส าคัญทางสถิติ ของปัจจัยส่วนบคุคล ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การรับรู้
เก่ียวกับมะเร็งเต้านม กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (n = 265) (ต่อ) 

ตัวแปร ค่ำสหสัมพันธ์ (r) p-value 
ประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง: เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง .127 .039 
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม .250 .000 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิมะเร็งเต้านม .012 .839 
การรับรูค้วามรุนแรงของการเป็นมะเร็งเต้านม .079 .199 
การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม .215 .000 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันมะเร็งเตา้นม .278 .000 
การรับรูส้ิ่งจูงใจในการปฏิบตัิพฤตกิรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม .119 .053 
การรับรู้สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม .445 .000 

 ภายหลังจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผู้วิจัยได้น าตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่มีความสัมพันธ์
กันมาวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression) โดยวิธีการ Hierarchical โดยน าตัวแปรอิสระที่มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม และมีความสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม เข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอย 

ตำรำงที่ 5 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ เพื่อหาตัวแปรท านายพฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งเต้านม (n = 265) 

ตัวแปรท ำนำย Coefficients 
(b) β 

Standard 
Error t Stat p-value 

การรับรู้สมรรถนะของตน… 0.351 .445 0.045 7.742 0.000 
ประวัติเคยตรวจแมมโมแกรม 3.020 .265 0.760 3.971 0.000 
ลักษณะงาน: งานทางด้านวิชาการ… 2.048 .221 0.919 2.228 0.027 
Multiple R = .518, R2 = .268, R2

adj = .260, Constant = 27.163, F(3, 261) = 31.88, p < .001 

 ตามเทคนิคการสร้างสมการท านายผู้วิจัยได้น าตัวแปรอิสระสมการ สรุปผลจากการวิเคราะห์ถดถอย 
พบว่า กลุ่มตัวแปรต้นที่สามารถสร้างสมการท านายหรือพยากรณ์ตัวแปรตาม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกตัว 
ดังสมการ 
 สมการในรูปคะแนนดบิ 
 พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม = 27.163 + 0.351[การรับรู้สมรรถนะของตน] + 3.020[เคย
ตรวจแมมโมแกรม] + 2.048[ท างานด้านวิชาการ]; R2 = .268 (p < .001) 
 โดยอธิบายได้ว่า ปัจจัยที่จะสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 
การรับรู้สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม มีประวัติเคยตรวจแมมโมแกรม 
และลักษณะการท างานด้านวิชาการ โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 
26.8 (R2 = .268) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z/

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม = .445Zการรับรู้สมรรถนะของตน + .265Zเคยตรวจแมมโมแกรม + .221Zท างานด้านวิชาการ 
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 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้ดีที่สุด คือ การรับรู้สมรรถนะของตน (Beta = .445) รองลงมา คือ มีประวัติ
เคยตรวจแมมโมแกรม (Beta = .265) และลักษณะการท างานด้านงานวิชาการ (Beta = .221) 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีอายุเฉลี่ย 41.23 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.04 kg/m2 
ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ปกติ กลุ่มตัวอย่างมากกว่ากึ่งหนึ่ง
คิดเป็นร้อยละ 58.50 ไม่เคยตรวจแมมโมแกรม 
นอกจากนั้นยังพบว่าร้อยละ 47.20 ไม่เคยมีประวัติ
การตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้หญิง
ตัดสินใจไม่มีบุตรเนื่องจากมุมมองและทัศนคติที่
เปลี่ยนไป14,15 นอกจากนั้นยังพบว่า ร้อยละ 40.40 
ให้ประวัติคุมก าเนิดโดยใช้ฮอร์โมน โดยร้อยละ 9.50 
ของกลุ่มนี้ใช้ฮอร์โมนคุมก าเนิดนานกว่า 10 ปี ซึ่งจะ
เห็นได้ว่า จากผลการวิจัยกลุ่มผู้หญิงที่ท างานนอก
บ้านล้วนมีปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งเต้านม1,5,6,7 
และมีแนวโน้มของมะเร็งเต้านมในหญิงอายุต่ ากว่า 
50 ปีเพิ่มสูงขึ้น3 แต่อย่างไรก็ดีรายละเอียดผล
การวิเคราะหส์หสัมพันธ์ พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย
ยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับประวัติเคยตรวจ
แมมโมแกรม (r = .36, p < .001 และ r = .14, p < .05 
ตามล าดับ) ชี้ให้เห็นว่าผู้ที่มีอายุมากและรูปร่าง
ท้วม มักใส่ใจสุขภาพเข้ารับการตรวจแมมโมแกรม
มากกว่ากลุ่มอื่น ซึ่งจัดว่าเป็นวิธีการคัดกรองและดูแล
ตนเองในการป้องกันมะเร็งเต้านมที่เหมาะสม1,5 
นอกจากนั้นแล้วร้อยละ 83.40 ของกลุ่มตัวอย่าง
ให้ข้อมูลว่าเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งผลการ
วิเคราะห ์พบว่า ประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สัมพันธ์กับอายุและพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม (r = .14, .16 ตามล าดับ) ที่ระดับ .01 
 จากการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางสังคม
และเศรษฐกิจ ผู้หญิงต้องมีการท างานนอกบ้าน 
เดินทางไปกลับ เผชิญกับผู้คนและสิ่งแวดล้อมที่
แตกต่างกันออกไป มีภาระหน้าที่รับผิดชอบทั้งงาน

นอกบ้านเพื่อหาเงินส าหรับการมีครอบครัวที่มี
คุณภาพ ในขณะที่ต้องมีบทบาทในบ้านเช่นกัน ท าให้
เวลาส่วนตัวน้อยลง ขาดความสมดุลในการด ารงชีวิต 
ขาดการออกก าลังกาย ไม่มีเวลาส าหรับการผ่อนคลาย
ท างานอดิเรก14,15,26 สร้างความเครียดต่อร่างกาย
และจิตใจ ซึ่งค่อนข้างสอดคล้องกับผลการศึกษา
คร้ังนี้ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 44.90 
เป็นพนักงานประจ า ประเภทงานธุรการหรืองาน
ส านักงาน โดยผลการวิเคราะห์ พบว่า ลักษณะงานนี้
มีความสัมพันธ์ทางลบกับประวัติการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม (r = 
-.27, -.31 ตามล าดับ) ที่ระดับ .001 และสัมพันธ์
ทางลบกับการรับรู้สมรรถนะของตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (r = -.15, p < .01) 
โดยอาจอธิบายได้ว่า บุคคลกลุ่มนี้ไม่มีเวลามากพอ
ในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ไม่มี
ทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตลอดจนรับรู้
ได้ว่าตนเองไม่สามารถพอที่จะมีพฤติกรรมที่ดีใน
การป้องกันมะเร็งเต้านมได้ แต่อย่างไรก็ดีร้อยละ 
21.50 ของกลุ่มตัวอย่างท างานทางด้านวิชาการ 
ใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์และวางแผนท างานแข่ง
กับเวลาหรือแข่งกับตัวเอง อาจมีความรู้สึกถูกกดดัน
จากคนรอบข้าง มีการใช้พลังงานของสมองและ
ทักษะเฉพาะของงานมากกว่าการใช้แรงหรือใช้
ก าลังกล้ามเนื้อ ซึ่งผลการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มคน
ที่ท างานทางด้านวิชาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
อายุ (r = .31, p < .001) และสัมพันธ์ทางลบกับ
การมีประจ าเดือนหรือหมดประจ าเดือนแล้ว (r = 
-.18, p < .01) สัมพันธ์ทางบวกกับประวัติเคยตรวจ
แมมโมแกรม (r = .19, p < .01) และสัมพันธ์กับการ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ



13 
 

ของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .13, 
.12, และ .14 ตามล าดับ) จากข้อมูลสามารถสรุป
ได้ว่า กลุ่มบุคคลตามตัวอย่างที่มีลักษณะการท างาน
ด้านวิชาการ เป็นกลุ่มผู้ที่มีอายุมาก เข้าสู่วัยหมด
ประจ าเดือนนั้นให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพ 
โดยเข้ารับการตรวจแมมโมแกรม รับรู้ถึงประโยชน์ 
อุปสรรค ตลอดจนเชื่อมั่นว่าตนเองจะมีพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมได้ อย่างไรก็ตามการศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปอ้งกันมะเร็งเตา้นมในกลุม่คน
ที่มีลักษณะการท างานที่ต้องใช้ทักษะการคิด งาน
ด้านวิชาการยังไม่ปรากฏมาก่อน ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้จากข้อสังเกตของข้อมูลที่ได้ทีมผู้วิจัยร่วมกัน
วิเคราะห์ว่าอาจเนื่องมาจากลักษณะการท างาน
ด้านวิชาการที่มีความเครียดและมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อย ร่วมกับผ่านประสบการณ์ในการด าเนิน
ชีวิตที่มากตามอายุ ท าให้มองเห็นปัญหาต่างๆ 
ตลอดจนปัญหาสุขภาพ อันส่งผลให้บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามมา 
 การวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
พบว่า มคีะแนนเฉลี่ย 15.28 คะแนน หรือร้อยละ 
62.72 คะแนนของคะแนนเต็ม (25 คะแนน) ซึ่ง
จัดว่าเป็นคะแนนระดับปานกลาง โดยในการวิเคราะห์
รายละเอียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 
ที่มีความรู้ที่ถูกต้องว่าควรไปพบแพทย์เมื่อคล าพบกอ้น
โดยไม่ต้องมีอาการปวด และรู้ว่าการคล า การดูเต้านม 
เป็นวิธีการตรวจคัดกรองเบื้องต้น ในขณะที่ประมาณ
ร้อยละ 74 ไม่รู้ว่าการหมดประจ าเดือนหลังอายุ 
55 ปี เป็นความเสี่ยงของมะเร็งเต้านม ประมาณ
ร้อยละ 60 ไม่รู้ว่าประจ าเดือนมาก่อนอายุ 12 ปี 
การมีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ปี การท างานใน
ช่วงเวลากลางคืน เป็นความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง
เต้านม สอดคล้องกับการศึกษาของ บังอร สุภาเกตุ 
และ จงมณี สุริยะ ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมน้อย16 และ

จากผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้สัมพันธ์
กับประวัติเคยตรวจแมมโมแกรม (r = .15, p < .01) 
และสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้สมรรถนะของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม พฤติกรรมการป้องกันการ
กระจายของมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (r = .34, .26, .39, .28, และ .25 ตามล าดับ) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา17 
 พฤติกรรมในการป้องกันมะเร็งเต้านมมี
คะแนนเฉลี่ย 40.54 คะแนน (SD = 6.93) หรือ
คิดเป็นร้อยละ 67.56 ของคะแนนเต็ม (60 คะแนน) 
ซึ่งจัดว่าเป็นคะแนนที่ยังไม่อยู่ในระดับดี (ไม่ถึง
ร้อยละ 70) โดยจากการวิเคราะห์รายละเอียดของ
ข้อมูล พบว่า ร้อยละ 58.50 ไม่เคยตรวจแมมโมแกรม 
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนเพียงร้อยละ 18.50 
และร้อยละ 40.40 ไม่เคยพบแพทย์หรือผู้ช านาญ
เฉพาะทางในการตรวจเต้านม มีเพียงร้อยละ 21.90 
ที่มีการออกก าลังเป็นประจ าอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลก่อนหน้าที่แสดงให้
เห็นว่า ปัจจุบันผู้หญิงต้องท างานนอกบ้าน มีบทบาท
หน้าที่ต้องรับผิดชอบ มีบทบาททางสังคม มีภาระใน
การหารายได้ ท าให้ไม่มีเวลาที่จะออกก าลังกาย ดูแล
ตนเอง สร้างสมดุลในชีวิต14,15,26 แต่อย่างไรก็ตาม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 
52.80 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ โดยอาจมองว่า
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นสิ่ง
ท าลายสุขภาพและท าให้สูญเสียเงินโดยเปล่า
ประโยชน์ ไม่สอดคล้องกับเป้าหมายในการด ารงชีพ 
ซึ่งการงดสิ่งดังกล่าวจะคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี สามารถ
ด ารงชีวิตและการท างานให้ดีได้ต่อไป 
 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การ
รับรู้สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม ประวัติเคยตรวจแมมโมแกรม 
ลักษณะการท างานด้านวิชาการ ร่วมกันท านาย
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พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 26.8 
โดยที่ การรับรู้ สมรรถนะของตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เป็นปัจจัยที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้ดีที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา18,19,23,24 โดย
รายละเอียดผลวิจัย พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตน
มีคะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 66.52 ของคะแนน
เต็ม (50 คะแนน) ซึ่งอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความเชื่อมั่นเกินครึ่ง หรือมั่นใจว่าตนเองสามารถที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้ 
ส าหรับประวัติเคยเข้ารับการตรวจแมมโมแกรม 
และลักษณะการท างานวิชาการ สอดคล้องกับ
ค าอธิบายข้างต้นที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ท างานด้านวิชาการ มีความพร้อมในหลายด้าน 
รับรู้และเข้าใจประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
อันเป็นตัวแปรที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม สอดคล้องกับรูปแบบความเชื่อด้าน
สุขภาพ20 และการศึกษาที่ผ่านมา18,21 
 นอกจากนั้นผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า 
อายุ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ที่ระดับ .001 และการมีประจ าเดือน ประวัติการเต้านม
ด้วยตนเองสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา16-19 แม้ว่าตัวแปรดังกล่าวไม่สามารถร่วมกัน
สร้างสมการท านายพฤติกรรมที่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ครบทุกตัว ซึ่งอาจเนื่องมาจากประชากรเป้าหมาย
ในการวิจัยคร้ังนี้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ 
พฤติกรรมสุขภาพ วิถีการด ารงชีวิตประจ าวัน
ค่อนข้างน้อย โดยอาจมองว่ากลุ่มผู้หญิงที่ท างาน
นอกบ้านเป็นกลุ่มที่ยังไม่มีปัญหาทางด้านสุขภาพที่
เฉพาะเจาะจงชัดเจน 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัย 
ไปใช้ 

 1. ด้านสาธารณสุข จากผลการวิจัย พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมยังอยู่ในระดับปานกลาง
จึงควรมีการวางแผนให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
ตลอดจนการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง นอกจากนั้นยังมีความจ าเป็นต้องวางแผน
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจแมมโมแกรม 
การสร้างช่องทางที่ง่ายต่อการนัดหมาย การสร้าง
เป้าหมายให้ประชาชนมีโอกาสได้รับการตรวจทุกคน 
 2. ด้านนโยบาย จากผลการวิจัย ภาครัฐ
และหน่วยงานหรือองค์กรที่มีบุคลากรท างานเป็น
ผู้หญิง ต้องมีนโยบายส่งเสริมและมีแนวทางที่ชัดเจน
ใหบุ้คลากรหญิง ได้รับสวัสดิการในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมทุกราย ตลอดจนการจัดสรรให้มีเวลา
ในการดูแลสุขภาพตนเอง การลดความเครียด 
การออกก าลังกาย ตามความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมในกลุ่มญาติผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในกลุ่ม
ผู้ หญิ ง อ้ วนหรื อหญิ งที่ มี ดั ชนี ม วลกาย เกิ น 
ตลอดจนกลุ่มเสี่ยงอื่น 
 2. การพัฒนาโปรแกรม เครื่องมือ ใน
รูปแบบต่างๆ ที่ช่วยส่งเสริมสมรรถนะของบุคคล
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. การศึกษารูปแบบการด าเนินชีวิต พฤติกรรม
สุขภาพ ของผู้หญิงที่ท างานนอกบ้าน ที่มีลักษณะ
การท างานที่แตกต่างกัน เพื่อจะได้มีความเข้าใจ 
อันจะน ามาสู่การวางแผนปรับพฤติกรรม ดูแลสุขภาพ
ให้เหมาะสมกับแบบแผนชีวิตต่อไป 
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