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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ในปัจจุบนัโรคมะเร็งเตา้นมก าลงักลายเป็นปัญหาส าคญัของผูห้ญิงทุกประเทศในโลก
มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีพบว่ามีอุบติัการณ์สูงในชนกลุ่มผิวขาวและเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ตามความเจริญ
ของบ้านเมือง โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแล้ว พบอุบติัการณ์โรคสูงถึง 89 คนต่อประชากร
100,000 คน (Globocan, 2008) สถิติผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งเตา้นมทัว่โลกสูงถึง 502,000 ราย อุบติัการณ์ของ
โรคน้ีในทวปียโุรปพบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมสูงท่ีสุดในไอซ์แลนด์ จ  านวน 93.9 คนต่อประชากร100,000 คน 
รองลงมาคือ ประเทศนิวซีแลนด์พบอุบติัการณ์ของโรคน้ี 89.4 คนต่อประชากร100,000 คน ส่วนในกลุ่ม
ประเทศก าลงัพฒันาพบอุบติัการณ์ของโรคต ่ากว่ากลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ประมาณ 4 เท่า โดยพบ
อุบติัการณ์ของโรค 32 คนต่อประชากร 100,000 คน และพบสูงสุดในประเทศมาเลเซีย 37 คนต่อประชากร
100,000 คน รองลงมาคือ ประเทศอินโดนีเซีย ซ่ึงเป็นประเทศในกลุ่มเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
พบอุบติัการณ์โรคสูงถึง 36.2 คนต่อประชากร 100,000 คน (Globocan, 2008) ในประเทศท่ีเจริญแลว้
และมีอุบติัการณ์มะเร็งเตา้นมสูง เช่น สหรัฐอเมริกา องักฤษ ฯลฯ จะมีนโยบายระดบัชาติในการตรวจ
คดักรองมะเร็งเตา้นม โดยใหผู้ห้ญิงอาย ุ40 ปีข้ึนไปมาตรวจแมมโมแกรมทุก1-2 ปี 

สถานการณ์โรคมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย ปัจจุบนัพบโรคน้ีอนัดบัสองรองจากมะเร็ง
ปากมดลูกในหญิงไทยโดยในปี พ.ศ. 2552  พบผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมรวมทั้งประเทศจ านวน 35,709 คน 
แยกเป็นรายภาคคือ ภาคเหนือ จ านวน 7,641 คน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 10,175 คน ภาคกลาง
(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) จ านวน 8,449 คน ภาคใต ้จ านวน 3,464 คน และกรุงเทพมหานคร จ านวน 
5,731 คน และจากรายงานสาเหตุการตายของมะเร็งเตา้นมมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปีจากสถิติของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ.2548-2552 พบมีผูเ้สียชีวิต
จากโรคมะเร็งเตา้นม จ านวน 1,910  2,013 2,172  2,347 และ 2,358 รายตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 
2552)  

ผูห้ญิงไทยมีความเส่ียงในการเป็นโรคมะเร็งเตา้นมสูงข้ึนทุกวนั ในเมืองใหญ่หลาย ๆ เมือง 
เช่น กรุงเทพ ขอนแก่น เชียงใหม่ และล าปาง  พบผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกมาเป็นมะเร็งท่ีพบเป็นอนัดบัหน่ึง
ในสตรี และในอีกไม่นานภาพรวมทั้งประเทศ มะเร็งเตา้นมน่าจะเป็นมะเร็งท่ีพบเป็นอนัดบัหน่ึงของ
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หญิงไทยแน่นอน (กริช  โพธิสุวรรณ, 2553) ความเช่ือเดิม มะเร็งเตา้นมเป็นโรคของผูห้ญิงสูงวยั 
หญิงวยัทอง อายเุฉล่ียโดยประมาณท่ีเร่ิมเป็นมะเร็งเตา้นมอยูท่ี่ 40 ปี นอ้ยกวา่ตวัเลขของต่างชาติถึง 
10 ปี ในคนอายนุอ้ยพบมากข้ึนเร่ือย ๆ ล่าสุดพบวา่ เด็กหญิงอายุ 16 ปี ก็เป็นมะเร็งเตา้นมแลว้ คงตอ้งหา
สาเหตุว่าอะไรเป็นตวัที่เพิ่มความเส่ียงในการท าให้เกิดมะเร็งเตา้นม ปัจจยัทางดา้นกรรมพนัธ์ุ 
พบประมาณ 5-10% การกินอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัสูง การไม่ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การรับ
ฮอร์โมนภายนอกเป็นเวลานานกว่า 5-10 ปี ไม่ว่าจะเป็นยาเม็ดคุมก าเนิด ฮอร์โมนทดแทนในวยัทอง 
ลว้นแต่ท าให้เพิ่มความเส่ียงได ้มีหลายค าถามที่สงสัยกนัวา่การใส่เส้ือชั้นในมีโครงเหล็ก การใช ้
โรลออลส์ทารักแร้ การผ่าตดัเสริมเตา้นม ด่ืมนมถัว่เหลือง ลว้นแต่ยงัไม่มีขอ้พิสูจน์ที่ชดัเจนว่า
เพิ่มความเส่ียงการเกิดมะเร็งเตา้นม แมแ้ต่การมีซีสตใ์นเตา้นมก็ยงัไม่มีขอ้บ่งช้ีวา่เพิ่มความเส่ียง 
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นส่ิงแรกท่ีผูห้ญิงทุกคน สามารถช่วยป้องกนัตนเองจากมะเร็งเตา้นม 
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไม่ใช่ การคล า หากอ้นแต่เพื่อให้รู้สึกตนเองถึงธรรมชาติของ เตา้นม ตนและ
เมื่อมีส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนจะสังเกตไดด้ว้ยตนเอง แลว้ไปพบแพทย ์ ควรตรวจเตา้นม ดว้ยตนเอง 
เป็นประจ าเดือนละคร้ังหลงัประจ าเดือนหมด  3 วนัหากผูห้ญิงท่ีอยูใ่นวยัหมดประจ าเดือนแลว้ให้เลือก
วนัใดวนัหน่ึง ของเดือนท่ีจ าง่าย เป็นวนัตรวจ (ไชยยศ  ประสานวงศ ์ และคณะ, 2553) 

จังหวดัระนองมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 16.67 คนต่อประชากร 100,000 คน 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง, 2552) และจากผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2552 ของอ าเภอ
กระบุรีพบว่า สตรีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปไดรั้บความรู้ในการตรวจเตา้นมร้อยละ 88.72 และสตรีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปผา่นการประเมินทกัษะการตรวจเตา้นมไดอ้ยา่งถูกตอ้งร้อยละ 88.72 ยงัไม่ครอบคลุม
กลุ่มประชากรทั้งหมดและพบวา่ มีอตัราการเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง
ไดต้ั้งเป้าหมายช้ีวดัการด าเนินควบคุมโรคมะเร็งคือ อตัราตายดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม (ไม่เกิน 5.8 คน
ต่อประชากรแสนคน) และร้อยละสตรีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปไดผ้า่นการประเมินทกัษะการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองไดถู้กตอ้งจากเจา้หน้าท่ี 90.80 จากปัญหาดงักล่าว จึงตอ้งการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้การ
ป้องกนัโรคและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดั
ระนองต่อไป 
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วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

1.  เพื่อศึกษาการรับรู้โรคมะเร็งเตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 
2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งเต้านมของสตรีในเขตอ าเภอ            

กระบุรี จงัหวดัระนอง 
3.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้โรคมะเร็งเตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 

จ าแนกตามอาย ุ ระดบัการศึกษา  รายไดต่้อเดือน และสถานภาพสมรส 
4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมเพื่อค้นหา

มะเร็งเตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย  
 

1.  สตรีในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ท่ีมี อายุ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือนและ
สถานภาพสมรส ท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้โรคมะเร็งเตา้นมแตกต่างกนั 

2.  การรับรู้มีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็ง
เตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 

 
ขอบเขตกำรวจิัย 
 

เพื่อให้การวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามวตัถุประสงค์ท่ีวางไว ้ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขอบเขตของ
การวจิยัดงัน้ี 

1. ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่
 ศึกษาเฉพาะสตรีอายุ 30-60 ปี ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง  

จ านวน  7  ต าบล  ไดแ้ก่  ต าบลบางใหญ่  ล าเลียง  น ้าจืด  น ้าจืดนอ้ย  มะมุ  ปากจัน่  และต าบล จ.ป.ร. 
2. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 2.1 ประชากร (Population) ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ สตรีท่ีมีอายุ 30-60 ปี อ าเภอ

กระบุรี จงัหวดัระนอง มีจ านวนทั้งส้ิน 8,034 คน  
 2.2 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ สตรีท่ีมีอายุ 30-60 ปี อ าเภอกระบุรี จงัหวดั

ระนอง โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างระดบัต าบลโดยวิธีการสุ่มแบบมีชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
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โดยวิธีการจบัฉลากของต าบลเป็นรายหมู่บา้น แลว้ เลือกรายช่ือจากทะเบียนผูห้ญิงกลุ่มอายุ 30- 60 ปี
ตามสัดส่วนประชากรท่ีมีอยูใ่นแต่ละหมู่บา้นไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 381 คน  

3. ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
 ขอบเขตของเน้ือหา ศึกษา การรับรู้โรคมะเร็งเตา้นมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการตรวจ         

เตา้นมเพื่อค้นหามะเร็งเตา้นมของสตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง  ได้แก่ การรับรู้การ
ป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม ปัจจยัเส่ียงส่วนบุคคล พฤติกรรมการตรวจเตา้นม และการรับขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการตรวจเตา้นม 

4. ขอบเขตด้ำนเวลำ 
 การวจิยัคร้ังน้ีด าเนินการระหวา่งวนัท่ี  1  ธนัวาคม  2553  ถึง  30  เมษายน  2554 
5. ขอบเขตด้ำนตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 5.1 ตวัแปรอิสระไดแ้ก่ 
  5.1.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพ

สมรสประวติัการมีประจ าเดือนคร้ังแรก/การหมดประจ าเดือน  ประวติัการมีบุตร การได้รับฮอร์โมน 
เช่น ยาเมด็คุมก าเนิด/ฮอร์โมนทดแทน  และประวติัครอบครัวเคยเป็นโรคมะเร็ง 

  5.1.2  การรับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย ความรู้ทัว่ไปเร่ือง
โรคมะเร็งเตา้นม  ปัจจยัเส่ียงของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้อาการของโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้
การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม 
  5.2  ตวัแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการตรวจหามะเร็งเต้านมของสตรีในเขตอ าเภอ
กระบุรี  จงัหวดัระนอง 

  5.2.1 พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
  5.2.2 พฤติกรรมการตรวจเตา้นมโดยพยาบาล แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ 
  5.2.3 พฤติกรรมการตรวจดว้ยการถ่ายภาพรังสีเตา้นม  

 

ค ำนิยำมศัพท์เฉพำะ 
  

มะเร็งเต้ำนม หมายถึง สตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนองมีการรับรู้เก่ียวกบัมะเร็ง
เตา้นมว่าเป็นเน้ืองอกชนิดร้ายแรงที่เกิดข้ึนภายในเน้ือเยื่อของเตา้นม โดยไม่สามารถควบคุมได้
และสามารถท าลายเน้ือเยื่อใกลเ้คียง ตลอดจนเน้ือเยื่อทัว่ร่างกาย และแพร่กระจายไปยงัอวยัวะส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายโดยทางต่อมน ้าเหลืองและทางกระแสเลือด  
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กำรรับรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้ำนม หมายถึง การมองเห็น ตีความ หรือการขา้ใจเร่ืองโรคมะเร็ง
เตา้นมและการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมจากประสาทสัมผสัและประสบการณ์ที่ไดรั้บของตนเอง 
ในเร่ืองการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้อาการของโรค 
การรับรู้การป้องกนัโรคโดยการตรวจคน้หามะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก 

ควำมรู้ทั่วไปเร่ืองโรคมะเร็งเต้ำนม หมายถึง สตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง                 
มีความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมวา่เป็นโรคท่ีคุกคามผูห้ญิงในปัจจุบนั และเป็นระยะรุนแรงแลว้
ตอ้งเสียชีวติ 

ปัจจัยเส่ียงของโรคมะเร็งเต้ำนม หมายถึง สตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนองทราบ
ถึงปัจจยัเส่ียงของโรคมะเร็งว่าบุคคลท่ีอายุยิ่งมากยิ่งเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมมากข้ึน และผูห้ญิง
โสดมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเตา้นมมากกวา่ผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้ และความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม
จะยิง่สูงข้ึนเม่ืออายท่ีุมีประจ าเดือนคร้ังแรกยิง่นอ้ยลง 

กำรรับรู้อำกำรของโรคมะเร็งเต้ำนม หมายถึง สตรีในเขต อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง
รับรู้วา่อาการของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมในระยะแรกจะไม่ปรากฏอาการใด ๆ การมีของเหลวไหลออก
จากหัวนมเช่นน ้ าเหลืองหรือเลือดเป็นอาการรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม ถา้ผิวของเตา้นมเปล่ียนไป
คลา้ยผวิส้ม บวมแดง แสดงวา่มีแนวโนม้จะเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และถา้เตา้นมมีการเปล่ียนแปลงขนาด
และรูปร่างในช่วง ท่ีไม่มีประจ าเดือนเป็นอาการหน่ึงของโรคมะเร็งเตา้นม 

กำรรับรู้กำรป้องกันโรคมะเร็งเต้ำนม หมายถึง การับรู้ในการป้องกนัโรคมะเร็งโดยการ
คน้พบโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก และรู้วา่วิธีการคน้หาโรคในระยะเร่ิมแรกท่ีนิยมในปัจจุบนั มี 3 วิธี ไดแ้ก่ 
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การตรวจเตา้นมโดยแพทยแ์ละการตรวจเตา้นมดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสี 

พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม หมายถึง การตรวจหาความผิดปกติของเตา้นมหวันม และ
ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ และไหปลาร้า การตรวจเตา้นมโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ การตรวจเตา้นมดว้ยตวัเอง 
การตรวจเตา้นมดว้ยแพทย ์และการท าเอกซเรยเ์ตา้นม (Mammography) ร่วมกบั อลัตราซาว ์  

พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง หมายถึง การตรวจเตา้นมเพื่อ คน้หาความผิดปกติ
ของเตา้นม เน้ืองอกของเตา้นมในระยะเร่ิมแรกรวมทั้งความผิดปกติของต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้
ดว้ยตวัเอง โดยใชว้ิธีการดูและคล าในการตรวจ ในช่วงเวลา 3-10 วนัหลงัจากมีประจ าเดือน โดยใช้
อุง้น้ิวสามน้ิวในการคล าและสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงของเตา้นมทั้งสองขา้ง หัวนม สีผิว การบุ๋มและ
รอยยน่ของผิวหนงัรวมทั้งบีบหวันมดูวา่มีเลือดหรือของเหลวไหลออกมาหรือไม่ 

พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมโดยพยำบำล แพทย์และผู้เช่ียวชำญ หมายถึง เป็นวิธีการ
ตรวจเตา้นมโดยแพทย ์พยาบาล หรือผูเ้ช่ียวชาญ ใชเ้ทคนิคการตรวจคล าเตา้นมเหมือนกบัการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อคน้หาความผิดปกติบริเวณเตา้นมสตรี 
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พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยวิธีถ่ำยภำพรังสีเต้ำนม หมายถึง การถ่ายภาพเตา้นมดว้ย
การเอกซเรย ์ซ่ึงจะช่วยในการคน้หาความผิดปกติของเต้านม โดยเตา้นมจะถูกกดให้แบนด้วยแผ่น
พลาสติก เพื่อใหเ้น้ือของเตา้นมกระจายไปโดยรอบ เพื่อท่ีจะเห็นความผิดปกติอยา่งชดัเจน 

พฤติกรรมสุขภำพ หมายถึง การปฏิบติัตนหรือแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรือ
การงดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตน
ทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม 

สตรี หมายถึง เพศหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 30-60 ปีมีสถานภาพโสด และสมรสท่ีอาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 

อ ำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง หมายถึง อ าเภอท่ีตั้งอยู่แนวชายแดนไทย-พม่าทิศเหนือ
ติดอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ทิศใตติ้ดอ าเภอละอุ่น จงัหวดัระนอง ทิศตะวนัออกติดอ าเภอสวี จงัหวดั
ชุมพร ทิศตะวนัตกติแม่น ้ากระบุรีต่อแนวไทย-พม่า ประกอบดว้ย 7 ต าบลคือ ทบัจาก ล าลียง น ้ าจืด 
น ้าจืดนอ้ย  มะมุ  ปากจัน่  และ จปร. จ านวนประชากร  45,678  คน 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
การตรวจเตา้นม ตามแนวคิดชลทิพย ์วิรัตกพนัธ์ (2551 : 3) ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้และพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
มีผลในการสร้างความตระหนกัการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมนั้น พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค
การรับรู้ปัจจยัเส่ียง และการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจ
เตา้นม ซ่ึงเป็นพฤติกรรมหน่ึงในการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม โดยแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพจะใช้
อธิบายพฤติกรรมของผูป่้วยในรูปแบบของการรับรู้และความเช่ือซ่ึงมีองคป์ระกอบไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค และเพิ่มปัจจยัเก่ียวกับแรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจยัร่วมต่างๆ เช่น 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ี ความต่อเน่ืองของแพทยใ์นการตรวจรักษา กระตุน้ให้ปฏิบติัตน
โดยเพื่อนและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจยัทางสังคม และปัจจยัส่วนบุคคล และแนวคิดการตรวจ
มะเร็งเตา้นมของเรนนีเคอร์และคตัเลอร์ (Renneker & Culler อา้งถึงในภทัรภรณ์ ภทัรโยธิน, 2543 :17) 
ไดแ้ก่ การตรวจเตา้นมดว้ยตวัเอง การตรวจเตา้นมดว้ยแพทย ์และการท าเอกซเรยเ์ตา้นม (Mammography) 
ร่วมกบั อลัตราซาว ์  
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ภาพท่ี  1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
                             
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ประโยชน์ของกำรวจิัย 
 

1.  ไดแ้นวทางในการวางแผน และด าเนินการควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมและ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแก่สตรี อยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ไดแ้นวทางในการจดัท าแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็ง
เต้านมในสตรีเพื่อลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งเต้านมและการพัฒนากลยุทธ์ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอกระบุรี 

 3. จดัท าเป็นรูปแบบการให้สุขศึกษาในการท าแผนการสอนสุขศึกษาให้การรับรู้
ความรุนแรงของมะเร็งเตา้นม  การรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตนในการป้องกนัมะเร็งเตา้นม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-  อาย ุ
-  ระดบัการศึกษา 
-  รายได ้
-  สถานภาพสมรส 
-  ประวัติการมีประจ าเดือนคร้ังแรก/การหมด

ประจ าเดือน 
-  ประวติัการมีบุตร 
-  การไดรั้บฮอร์โมนเช่นยาเม็ดคุมก าเนิด/ฮอร์โมน

ทดแทน 
-  ประวติัครอบครัวเคยเป็นโรคมะเร็ง 
 

กำรรับรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งเต้ำนม 
-  ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม 

-  ปัจจยัเส่ียงของโรคมะเร็งเตา้นม 

-  การรับรู้อาการของโรคมะเร็งเตา้นม 
-  การรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม 
 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตำม 

พฤติกรรมกำรตรวจหำมะเร็ง 
เต้ำนมของสตรี 

 
-  พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
-  พฤติกรรมการตรวจนมโดยพยาบาล

แพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญ 

-  พฤติกรรมการตรวจถ่ายภาพรังสีเตา้นม 
 


