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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมะเร็งเต้านม และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ท่ีกำลังศึกษาในระดับปริญญาตรี ภาคปลาย ปีการศึกษา 2567 จำนวน 413 ราย 
ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด สุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม โดยแบบสอบถามความรู้มีค่าความเชื่อมั่นตามสูตรคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) 
เท่ากับ .80 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมมีค่าความเท่ียงตามสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .75 และ .98 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  1) ค่าเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 16.22, SD = 2.75) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับดี (X̅ = 54.31, SD = 6.31) 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับเหมาะสม (X̅ = 88.06, SD = 10.60) และ 2) ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (rp = .26, rp = .17 ตามลำดับ) และทัศนคติ 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (rp = .23) ผลการศึกษาสามารถ
นำมาใช้เป็นแนวทางในการสง่เสริมพฤติกรรมในการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยการส่งเสริมความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

 

คำสำคัญ: มะเร็งเต้านม  ความรู้  ทัศนคต ิ พฤติกรรมการป้องกันโรค 
 

Abstract 
This descriptive research aimed to 1) examine the levels of knowledge, attitudes toward breast cancer, and 

breast cancer preventive behaviors, and 2) investigate the relationships among knowledge, attitudes, and breast 
cancer preventive behaviors. The sample group selected by using multistage random sampling consisted of 413 
female undergraduate students at Ubon Ratchathani University, during the second semester of the 2024 academic 
year, who met the inclusion criteria. The research instruments consisted of a demographic questionnaire, a breast 
cancer knowledge questionnaire, an attitude toward breast cancer questionnaire, and a breast cancer preventive 
behavior questionnaire. The knowledge questionnaire demonstrated acceptable reliability with a Kuder-Richardson 
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Formula 20 (KR-20) coefficient of .80. The attitude and preventive behavior questionnaires showed good reliability, 
with Cronbach’s alpha coefficients of .75 and .98, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s correlation coefficient. The results revealed that: 1) the mean score of knowledge regarding breast 
cancer prevention was at a high level (X̅ = 16.22, SD = 2.75), attitudes toward breast cancer were at a good level 
(X̅ = 54.31, SD = 6.31), and breast cancer preventive behaviors were at an appropriate level (X̅ = 88.06, SD = 10.60); 
and 2) knowledge was positively correlated with attitudes and breast cancer preventive behaviors at a statistically 
significant level of .01 (r = .26; r = .17, respectively). In addition, attitudes were positively correlated with breast 
cancer preventive behaviors at a statistically significant level of .01 (r = .23). These findings suggest that promoting 
knowledge and positive attitudes toward breast cancer prevention can serve as an effective approach to 
enhancing breast cancer preventive behaviors. 
 

Keywords: Breast cancer, Knowledge, Attitudes, Preventive behaviors 
 
1. บทนำ  

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของโลก 
โดยในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 20 ล้านคน 
ผู้เสียชีวิต 9.7 ล้านคน และผู้ป่วยท่ีมีชีวิตอยู่ภายใน 5 ปีหลัง
วินิจฉัยประมาณ 53.5 ล้านคน ท้ังนี้ประชากรมีความเสี่ยงเป็น
มะเร็งประมาณ 1 ใน 5 คน และเพศชายเสียชีวิตจากโรคน้ี
ประมาณ 1 ใน 9 คน และเพศหญิง 1 ใน 12 คน มะเร็งเต้านม
เป็นประเภทมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิง และเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตมากท่ีสุด ในปี ค.ศ. 2022 มีผู้หญิง 2.3 ล้านคน 
ได้รับการวิ นิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้ านม และมีผู้ เสียชีวิต 
670,000 รายท่ัวโลก [1] 1 ใน 8 ของผู้หญิงในสหรัฐอเมริกา
จะถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม และในปี ค.ศ. 2025 คาดว่า
จะมีผู้หญิง 316,950 คน และผู้ชาย 2,800 คน ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมชนิดลุกลาม และจะมีผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมชนิดไม่ลุกลาม (in situ) รายใหม่เพิ่มอีก 59,080 ราย [2] 
จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) 
ปี พ.ศ. 2565 สถานการณ์โรคมะเร็งของไทยพบว่า หญิงไทย
เป็นมะเร็งเต้านมมากท่ีสุด จำนวน 38,559 ราย โดยส่วนมาก
พบในหญิงอายุ 60 ปี ขึ้นไปมากท่ีสุด จำนวน 19,776 ราย 
รองลงมาคือ อายุ 50-59 ปี จำนวน 12,181 ราย และอายุ 
40-49 ปี จำนวน 5 ,177 ราย และอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นจาก 12.60 ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 
14.60 ในปี พ.ศ. 2564 [3] จากสถานการณ์โรคมะเร็งเต้านม
แสดงให้เห็นว่า ปัญหาโรคมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง มะเร็งเต้านมเกิดขึ้นกับผู้หญิงในทุกประเทศท่ัวโลก  
ในทุกช่วงวัยและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น [1]  

จากสถิติของโรงพยาบาลมะเร็งจังหวัดอุบลราชธานี ปี 
พ.ศ. 2566 พบว่า มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดใน

ผู้ป่วยเพศหญิง (ร้อยละ 31.81) และเป็นมะเร็งอันดับแรกใน
กลุ่มมะเร็ง 10 อันดับแรกของท้ังเพศชายและเพศหญิง (ร้อยละ 
18.43) [4] โรคมะเร็งเต้านมและผลจากการรักษาส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมในหลายด้าน ท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ รวมท้ังเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ดังนั้น การป้องกันและลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมจึงเป็นส่ิงสำคัญ 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้ เกิดมะเร็งเต้ านม ได้แก่  เพศ 
โดยประมาณร้อยละ 99.00 ของมะเร็งเต้านมเกิดขึ้นในผู้หญิง
อายุท่ีมากขึ้น พบว่าผู้หญิงที่เป็นมะเร็งชนิดลุกลาม 2 ใน 3 คน
ได้รับการวินิจฉัยหลังจากอายุ 55 ปี เชื้อชาติ ผู้หญิงผิวขาว
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมบ่อยกว่าผู้หญิงเชื้อชาติ
อื่น มีประวัติครอบครัวและปัจจัยทางพันธุกรรม การกลาย
พันธุ์ของยีนท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมบางชนิด เช่น BRCA1, 
BRCA2 และ PALB-2 การมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากหรือการ
ไม่เคยมีบุตรเลย การขาดการออกกำลังกาย การใช้ชีวิตแบบ
น่ัง ๆ นอน ๆ การรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง อาหาร
ปิ้ง ย่าง รมควัน อาหารหมักดอง อาหารท่ีมีแคลอรี่เกินความ
ต้องการของร่างกาย และขาดการรับประทานผักและผลไม้ 
หรือน้ำหนักตัวท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐาน มีดัชนีมวลกายมากกว่า 
30 kg/m2 หรือเป็นโรคอ้วนสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านมได้ ความเสี่ยงน้ีจะเพิ่มขึ้นเมื่อเข้าสู่ภาวะหมด
ประจำเดือนแล้ว การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก การได้รับ
การฉายรังสีบริเวณหน้าอกก่อนอายุ 30 ปี  การสูบบุหรี่  
ความเครียด และการใช้ฮอร์โมนบำบัดหลังหมดประจำเดือน 
อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้ [1], [2], [5]  

วิธีการรักษาโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ การรักษาด้วย 
การผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด และฮอร์โมนบำบัด ซ่ึงการ



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2569 

68 
 

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม นอกจากจะทำให้ผู้ป่วยไม่      
สุขสบายทางกาย ท้ังจากอาการแสดงท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ
ของโรค ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดความวิตกกังวล นอนไม่หลับ 
รู้สึกหมดกำลังใจท่ีจะรักษาต่อ และอาการไม่สุขสบายจาก
ผลการรักษา เช่น การเจ็บปวดจากการรักษาด้วยการผ่าตัด 
และภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบำบัด เช่น ไม่สบาย ใจ 
หงุดหงิด/อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ผมร่วง เครียด/วิตกกังวล 
เบื่ ออาหาร และการรับรสชาติอาหารเปลี่ ยนไป  และ 
อ่อนเพลีย/อ่อนล้า/ไม่มีแรง เป็นต้น [6] การเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเต้านมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม 
นอกจากจะทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ตลอดจนการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างมากมายแล้ว 
ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงได้ [7] อย่างไรก็ตาม 
โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีรักษาให้หายขาดได้ หากตรวจพบ  
ในระยะเริ่มแรก (early detection) จะทำให้มีอัตราการรอด
ชีวิตท่ีสูง ดังน้ัน การหาแนวทางเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด
โรค โดยการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งระดับปฐมภูมิ  โดยการ
ควบคุมจำนวนสารท่ีอาจให้ก่อมะเร็งหรือลดปริมาณลง 
ควบคุมการดำเนินชีวิตโดยเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดำเนิน
ชีวิตท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคจึงเป็นสิ่งสำคัญ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สตรีมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านมค่อนข้างน้อย    
[8]-[10] มีความรู้ เกี่ ยวกับโรคมะเร็ง เต้ านมอยู่ ในระดับ      
ปานกลาง และมีเจตคติท่ีถูกต้องเรื่องโรคมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับต่ำ (ร้อยละ 95.80) [9] ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
และทัศนคติในทางบวกเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง [11] ส่วนการศึกษาในกลุ่มนักศึกษายังมีจำกัด โดย
พบว่า ความรู้ด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ทัศนคติ และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารป้องกันมะเร็งเต้านม [12] ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง
ทางบวก และการรับรู้อุปสรรคน้อยสามารถทำนายพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง [13] ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการ
ตรวจเต้านมเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 27.23-31.50) [13]-[15] 
ตรวจเต้านมอย่างสม่ำเสมอทุกเดือน เพียงร้อยละ 4.20 และ
ส่วนมากตรวจไม่เป็น/ไม่ทราบวิธีตรวจ (ร้อยละ 59.71) [14] 
ซ่ึงหากบุคคลมีความรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมท่ีถูกต้อง
เหมาะสม จะทำให้มีทัศนคติท่ีดีมีทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกัน

โรคมะเร็งเต้านม และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
ท่ีถูกต้อง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความรู้ ทัศนคติ
และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็น
แนวทางในการพัฒนาการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติท่ีดี 
เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมท่ี
เหมาะสม 

 
2. วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการวิจัย  

การวิจัย เชิ งพรรณ นา (descriptive research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา 1) ความรู้  และทัศนคติ เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง        
เต้านมของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และ     
2) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  
เต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของ
นักศึกษาหญิง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2568 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2568  

 
2.1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาน้ีใช้กรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้  (knowledge) ทั ศนคติ  (attitude) และปฏิ บั ติ  
(practice) ของ Murray and Zentner [16] กล่าวคือ หาก
บุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมท่ีถูกต้อง จะทำให้มี
ทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสม 

 
2.2. กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่าง 
ประชากรคือ นักศึกษาหญิง ชั้นปีท่ี 1-4 มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี ภาคปลาย ปีการศึกษา 2567 ประกอบด้วย    
11 คณะ ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์    
คณะวิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะศิลปะประยุกต์
และสถาปัตยกรรมศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ 
วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุข คณะบริหารศาสตร์ 
คณะนิติศาสตร์ และคณะรัฐศาสตร์ โดยมีจำนวนนักศึกษา
จำแนกตามลำดับเท่ากับ 397, 590, 1,335, 966, 250, 579 , 
2,118, 765, 2,546, 954 และ 1,127 คน ตามลำดับ รวมท้ังสิ้น 
11, 627 คน 

ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง คื อ  นั ก ศึ ก ษ าห ญิ ง  ชั้ น ปี ท่ี  1 -4 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ภาคปลาย ปีการศึกษา 2567 
จำนวน 413 คน สุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage random 
sampling)  
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจัย ( inclusion 
criteria) คือ 1) เพศหญิง อายุ 18 ปี ขึ้นไป 2) เป็นนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ท่ีลงทะเบียน
เรียนในภาคปลาย ปีการศึกษา 2567 และ 3) สมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย  

เกณฑ์การคัดออกผู้ เข้าร่วมการวิจัย (exclusion 
criteria) คือ ผู้ท่ีตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของ 
Krejcie and Morgan [17] ใช้ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 
กำหนดค่าความเชื่อมั่นท่ีระดับนัยสำคัญ (significant level) 
ท่ี .05 และระดับความเชื่อมั่น 95% จากการเปิดตารางได้
จำนวน 375 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
(dropped out) จึงเพิ่มจำนวนอีกร้อยละ 10 โดยคำนวณตาม
สูตรของ Gubta et al. [18] ได้ จำนวน 413 คน และทำการ
สุ่มแบบหลายขั้ นตอน (multistage random sampling) 
รายละเอียด ดังน้ี 

ขั้ น ต อ น ท่ี  1  ท ำก ารสุ่ ม ค ณ ะ ท้ั งห มด ท่ี อ ยู่ ใน
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำนวน 11 คณะ โดยการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่ม (cluster random sampling) แบ่งคณะเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มสาระวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จำนวน 4 คณะ 
กลุ่มสาระวิทยาศาสตร์สุขภาพ จำนวน 3 คณะ และกลุ่มสาระ
มนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ จำนวน 4 คณะ และสุ่มแบบ
ง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบ
ไม่ ใส่ คืน  ได้กลุ่มสาระวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  คือ        
คณะวิศวกรรมศาสตร์ กลุ่มสาระวิทยาศาสตร์สุขภาพ  คือ   
คณะพยาบาลศาสตร์ และกลุ่มสาระมนุษย์ศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ คือ คณะนิติศาสตร์ ขั้นตอนท่ี 2 นำคณะท่ี      
จับฉลากได้  มาทำการกำหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตาม
ระดับชั้นปี และขั้นตอนท่ี 3 ทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 
การศึกษาครั้งน้ีมีผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 413 คน  

 
2.3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยปรับปรุงจาก

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของ Srimanta et al. [19] ประกอบด้วย 
อายุ ระดับชั้นปี คณะ ศาสนา น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
ลักษณะการมีประจำเดือนในปัจจุบัน ประวัติการรับประทาน
ยาคุมกำเนิด ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของครอบครัว และ
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  

ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ ในการป้ องกัน
โรคมะเร็งเต้านม จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของ Srimanta et al. [19] 
ประกอบด้วย 1) ความรู้ ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม       
2) การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และ 3) ทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีข้อคำถามเชิงบวก 19 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1-9, และข้อ 11-20 และมีข้อคำถามเชิงลบ 1 ข้อ
คือ ข้อ 10 เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน     
ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับคือ สูง    
ปานกลาง และต่ำ โดยแบ่งระดับคะแนน ดังน้ี ระดับสูง 
หมายถึง คะแนน 16-20 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนน 
12-15 คะแนน และระดับต่ำ หมายถึง คะแนน 0-11 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม รวม 14 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า โดยเป็นข้อคำถามเชิงบวก 
10 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบ 4 ข้อ (ข้อ 3, 9, 10 และ 12) 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ผู้ตอบเห็นด้วยกับข้อคำถามน้ัน
ท้ังหมด เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบเห็นด้วยกับข้อคำถามน้ันเป็น
ส่วนใหญ่ ไม่แน่ใจ หมายถึง ผู้ตอบไม่แน่ใจกับข้อคำถามน้ัน   
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบไม่เห็นด้วยกับคำถามน้ันเป็นส่วนใหญ่ 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ผู้ตอบไม่เห็นด้วยกับข้อ
คำถามน้ันท้ังหมด กำหนดน้ำหนักคะแนนดังน้ี ตอบไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ตอบไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ตอบ   
ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ตอบเห็นด้วย ให้ 4 คะแนน และตอบ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน โดยการกลับค่าคะแนนสำหรับ
ข้อคำถามเชิงลบ แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับคือ ดี ปานกลาง 
และไม่ด ีโดยแบ่งระดับคะแนน ดังนี้ ระดับดี หมายถึง คะแนน 
52-70 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนน 33-51 และ
ระดับไม่ดี หมายถึง คะแนน 14-32 คะแนน 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เป็นข้อคำถาม
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม จำนวน 24 ข้อ 
เป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ ปฏิบัติ
เป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย และกำหนดน้ำหนักคะแนน ดังน้ี 
ปฏิบัติเป็นประจำ ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ให้ 2 
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คะแนน และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้คะแนน 1 คะแนน โดยเป็น
ข้อคำถามเชิงบวก 22 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบ 2 ข้อ (ข้อ 1 
และ 15) ประจำ หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง/ทุกวัน บ่อยครั้ง 
หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง/5-6 วันต่อสัปดาห์ บางครั้ง หมายถึง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง/3-4 วันต่อสัปดาห์ นาน ๆ ครั้ง หมายถึง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง/1-2 วันต่อสัปดาห์ ไม่เคย หมายถึง ไม่เคย
ปฏิบัติเลย โดยการกลับค่าคะแนนสำหรับข้อคำถามเชิงลบ 
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับคือ เหมาะสม ปานกลาง และไม่
เหมาะสม โดยแบ่งระดับคะแนน ดัง น้ี  ระดับ เหมาะสม 
หมายถึง คะแนน 88-120 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง 
คะแนน 56-87 และระดับไม่ เหมาะสม หมายถึง คะแนน     
24-55 คะแนน 

 
2.4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นอาจารย์
พยาบาล และมีความเชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง จำนวน 3 ท่าน 
ซ่ึ งแต่ละข้อ มี ค่ าดั ช นีความสอดคล้ อง ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 0.66-1.00 หลังจาก
ผ่ านการตรวจสอบจากผู้ ท รง คุณ วุ ฒิ ท้ั งหมดแล้ ว น ำ
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขและเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ ท รงคุณ วุ ฒิ  น ำแบบสอบถาม ท่ี ได้ป รับปรุ งตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู้ ท่ีมีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย แบบสอบถามความรู้ใน
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม มี ค่าความเชื่อมั่นตามสูตร         
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson Formula 20: 
KR-20) เท่ากับ .80 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติ เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมมีค่าความเท่ียงตามสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 
.75 และ .98 ตามลำดับ 

 
2.5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขท่ี UBU-REC 34/2568 
ลงวันท่ี 8 มกราคม 2568 ผู้วิจัย ซ่ึงไม่มีความสัมพันธ์กับ     
กลุ่มตัวอย่างได้ประชาสัมพันธ์เพื่อเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย   
ณ ลานกิจกรรมของแต่ละคณะ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์       
และขั้นตอนการวิจัย รวมท้ังสิทธิ์ ในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

การเข้าร่วม การเก็บข้อมูลจะถือเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทน
ชื่อผู้ให้ข้อมูล และการเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผู้เข้าร่วม ท้ังน้ี ผู้เข้าร่วมสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีเงื่อนไข และได้ลงนามในแบบแสดงความยินยอมก่อน
เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 

 
2.6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังน้ี ทำหนังสือออกจาก     
คณะพยาบาลศาสตร์ เสนอต่อคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ และคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  

1) สำรวจรายชื่อประชากร โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนดและสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจาก
ทะเบียนประวัตินักศึกษา 

2) ประสานงานให้หัวหน้าชั้นปี  เพื่ อแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานท่ี ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยจะเก็บข้อมูลท่ีลานกิจกรรมของแต่ละคณะ 

3) เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล จำนวน 1 ครั้ง 
ขณะกลุ่มตัวอย่างไม่มีการเรียน ระยะเวลาโดยภาพรวม 30 นาที 
โดยใช้ลานกิจกรรมของแต่ละคณะ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซ่ึงจัดไว้เป็นสัดส่วน ผู้วิจัยแนะนำตัวเอง พร้อมท้ังชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนของการทำวิจัย บอกกลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ ในการให้ข้อมูลและ
เข้าร่วมการวิจัย และทบทวนการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย  
ตามความสมัครใจ และขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร (5 นาที) 

4) อธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจก่อนทำแบบสอบถาม และเก็บแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
แบบสอบถามความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม    
(25 นาที) 

5) ตรวจสอบความสมบูรณ์ และครบถ้วนของข้อมูล
จากแบบสอบถามท่ีเสร็จเรียบร้อยแล้ว หากพบว่าข้อมูลท่ี
ได้รับไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถ้วน เก็บข้อมูล เพิ่มโดยให้        
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง 

6) รวบรวมข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
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2.7. การวิเคราะห์ข้อมูล  
1) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ    
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้ านม โดยใช้ ค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัมพั นธ์ของเพี ยร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีได้ทดสอบแล้วพบว่ามีการแจกแจงเป็นปกติ  

 
3. ผลการวิจัย 

3.1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง อายุ ระหว่าง 18-25 ปี      

(X̅ = 20.35, SD = 1.33) เป็นนักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
คณะนิติศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ (ร้อยละ 42.10 , 
40.90, 16.90 ตามลำดับ) ส่วนมากเป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 
(ร้อยละ 29.10) รองลงมาคือ นักศึกษาชั้นปีท่ี 4 , ชั้นปีท่ี 3 
และชั้นปี ท่ี 2 (ร้อยละ 24.00 , 23.70 , 23.20 ตามลำดับ)    
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.50) รายรับต่อเดือน
อยู่ ระหว่าง 2 ,000-30 ,000 บาท (X̅ = 7 ,097.94 , SD = 
3,328.04) ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 14.37 -40.56 kg/m2 
(X̅ = 20.80, SD = 3.81) โดยพบว่า ครึ่งหน่ึงมีดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 51.30) รองลงมาคือ น้ำหนัก
ต่ำกว่าเกณฑ์ และน้ำหนักเกินมาตรฐานถึงอ้านระดับท่ี 1  
(ร้อยละ 27.40, 21.30) ตามลำดับ มีอายุในการมีประจำเดือน
ครั้งแรก อยู่ ระหว่าง 7 -17 ปี  (X̅ = 12.39 , SD = 1.36) 
ส่วนมากมีประจำเดือนมาสม่ ำเสมอ (ร้อยละ  78.20 )            
มีส่วนน้อยท่ีมีประวัติการใช้ยาคุมกำเนิด (ร้อยละ 16.00)   
ส่วนใหญ่ใช้ยาคุม 1-5 ปี ร้อยละ 98.50 (X̅ = 1.60, SD = 
1.00, min-max = 1-7) ส่วนมากใช้เป็นยาคุมชนิดรับประทาน 
(ร้อยละ 69.70) มีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็ง (ร้อยละ 8.00) ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็ง
รังไข่ มะเร็งปอด และมะเร็งเม็ดเลือดขาว และบุคคลใน
ครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 1.46) เช่น 
ก้อนเน้ืองอกท่ีเต้านม เต้านมอักเสบ ถุงน้ำในเต้านม ส่วนมาก
มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์เวลาสังสรรค์ (ร้อยละ 76.50)  

 

3.2. ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของนักศึกษาหญิง 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 16.22, SD = 2.75) 
โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 7-20 คะแนน ส่วนมากมีความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ระดับสูง รองลงมาคือ ระดับ      
ปานกลางและระดับต่ำ (ร้อยละ 60.80 , 34.90 , 4.40 
ตามลำดับ) (Table 1) 

ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม 
ผลการศึกษาพบกว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับดี (X̅ = 54.31, 
SD = 6.31) โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 40-47 คะแนน ส่วนมาก
มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ระดับดี และระดับ    
ปานกลาง (ร้อยละ 66.80, 33.20 ตามลำดับ) (Table 2) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับเหมาะสม 
(X̅ = 88.06, SD = 10.60) โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 51-120 
คะแนน และมากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง  
เต้านมอยู่ในระดับเหมาะสม (ร้อยละ 54.24) และอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 45.52) (Table 3) 

 
3.3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
ของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

เมื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในระดับต่ำและต่ำมาก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (rp  = .26; rp = .17 ตามลำดับ) 
และทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมในระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 (rp = .23) (Table 4) 
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Table 1 Frequency, percentage, mean and standard deviation of breast cancer knowledge score (n = 413) 
Breast cancer knowledge (X̅ = 16.22, SD = 2.75) Possible range Frequency Percentage 
High education  16-20 251 60.80 
Moderate education  12-15 144 34.90 
Low education  0-11 18 4.40 

 
 
Table 2 Frequency, percentage, mean and standard deviation of breast cancer attitudes score (n = 413) 
Breast cancer attitudes (X̅ = 54.31, SD = 6.31) Possible range Frequency Percentage 
Good attitudes 52-70 276 66.80 
Moderate attitudes 33-51 137 33.20 
Poor attitudes 14-32 0 0 

 
 
Table 3 Frequency, percentage, mean and standard deviation of breast cancer preventive behaviors score (n = 413) 
Breast cancer preventive behaviors 
(X̅ = 88.06, SD = 10.60) 

Possible range Frequency Percentage 

Good preventive behaviors 88-120 224 54.24 
Moderate preventive behaviors 56-87 188 45.52 
Poor preventive behaviors 24-55 1 0.24 

 
 
Table 4 Correlations among breast cancer knowledge, attitudes, and preventive behaviors (n = 413) 
Variables Breast cancer 

knowledge 
Breast cancer 

attitudes 
Breast cancer 

preventive behaviors 
p-value 

Breast cancer knowledge 1 .264** .171** .000 
Breast cancer attitudes .264** 1 .225** .000 
Breast cancer preventive behaviors .171** .225** 1 .000 

Pearson correlation, **p-value < .01 
 
4. อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด
ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ของ Murray and Zentner [16] กล่าวคือ หากบุคคลมีความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมท่ีถูกต้องเหมาะสม จะทำให้มีทัศนคติ
ท่ีดีต่อการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมท่ีถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับ

งานวิจัยท่ีผ่านมา [20], [21] อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมี
การศึกษาอยู่ในระดับอุดมศึกษาทำให้มีความพร้อมรับความรู้สู่
การนำไปปฏิบัติ นำไปสู่การแสวงหาความรู้ท่ีถูกต้อง ทำให้มี
ความเข้าใจในความรู้เรื่องโรค และวิธีป้องกันโรค โดยลดปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรค การมีความรู้ก็จะทำให้เกิดการยอมรับและ
เห็นความสำคัญในการป้องกันโรค จึงทำให้มีทัศนคติท่ีดี และ
ส่งผลให้ลงมือในการปฏิบัติจริงในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงระดับการศึกษาเป็นสิ่งท่ีทำให้บุคคลเพิ่มพูนความรู้และ
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สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้ [22] และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม [23], 
[24] และการคัดกรองมะเร็งเต้านม [25]  

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (rp  = .26, rp = .17 ตามลำดับ) และทัศนคติ 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (rp = .23) สอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และทัศนคติท่ีดีในการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในระดับต่ำอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ [26] ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม [27], 
[28] ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง [29] ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง [13] 
และความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์
กับ ทัศนคติ ในการคัดกรองมะเร็งเต้ านม  [25] ท้ั ง น้ีอาจ
เน่ืองจากในประเทศไทย พบมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบใน
เพศหญิ งมาก ท่ีสุด หน่วยงานต่าง ๆ  ท่ี เกี่ ยวข้องจึ งให้
ความสำคัญกันเป็นอย่างมาก เช่น มูลนิธิถันยรักษ์ โรงพยาบาล 
ศิริราช กลุ่มอาร์ตฟอร์แคนเซอร์ และชมรมผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
แห่งประเทศไทย ได้ร่วมมือกันจัดงาน "Save your BREAST" 
เพื่อสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม 
เพื่อกระตุ้นและรณรงค์ให้ผู้หญิงไทยรู้จักตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเป็นประจำ โดยสนับสนุนส่งเสริมสื่อและอุปกรณ์ท่ีมี
ระบบและประสิทธิภาพ ทำให้สามารถตรวจพบมะเร็งเต้านม
ได้เร็วขึ้น ทำให้การรักษาน้ันมีประสิทธิผลและปลอดภัย [30] 
โดยมีการรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม ในเดือนตุลาคมของทุกปี  จะมีการจัด
กิจกรรมรณรงค์ต่อต้านโรคมะเร็งเต้านม ทำให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมจากหลายช่องทาง 
ท้ังเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ หรือผ่านสื่อ
ออนไลน์ต่าง ๆ ด้วยตนเอง สอดคล้องกับพฤติกรรมและ
แนวโน้มการบริโภคสื่อของไทยพบว่า กลุ่ม  Generation Z 
(อายุน้อยกว่า 24 ปี) ใช้ช่องทางการติดตามข้อมูลข่าวสารผ่าน 

ทางสังคมออนไลน์มากท่ีสุด (ร้อยละ 34.10) ผ่านโทรศัพท์มือถือ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 84.30) [31] และพบรายงานว่า ส่วนมาก
นักศึกษาได้รับข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมผ่านสื่อมวลชน [21] 
จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมากขึ้น 
ส่งผลให้มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคท่ีดี และมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม  
 
5. ข้อเสนอแนะ  

จากผลการศึกษาวิจัยมีข้อเสนอแต่ละด้าน ดังน้ี 
1) ด้านการปฏิบัติการ หน่วยงานสุขภาพสามารถนำ

ข้อมูลท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมในการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมโดยการส่งเสริมความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์และ     
หญิงวัยกลางคน หญิงกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม เช่น   
ผู้ ท่ีมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ประชาชนท่ัวไป    
กลุ่มสตรีวัยทำงาน กลุ่มแกนนำสุขภาพ อสม. และผู้ดูแล
สุขภาพในชุมชน เป็นต้น 

2) ด้านการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับดี และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับเหมาะสม 
อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนขาดความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค มีทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมต่อ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมีการตรวจเต้านมในสัดส่วน 
ท่ีน้อย รวมท้ังมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การใช้ยา
คุมกำเนิดไม่ถูกวิธี ภาวะน้ำหนักเกิน การบริโภคเครื่องดื่มรส
หวาน อาหารปิ้งย่าง การดื่มแอลกอฮอล์ และการออกกำลัง
กายไม่สม่ำเสมอ ดังน้ัน สถาบันการศึกษาและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งเต้านม ส่งเสริมทัศนคติท่ีดี 
และฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (breast self-
examination) รวมท้ังให้ความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม เพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอย่าง
ยั่งยืน 

3) ด้านการวิจัย ควรศึกษาความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
ในกลุ่มตัวอย่างสตรีท่ีหลากหลายมากขึ้น เช่น สตรีวัยทำงาน 
สตรีกลุ่มเสี่ยง และประชาชนท่ัวไป และควรนำผลการวิจัยท่ี
ได้มาพัฒนาเป็นนวัตกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม  
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6. บทสรุป  
ผลการศึกษาวิจัยน้ีสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมสูง มีทัศนคติเชิงบวกใน
การป้องกันโรค และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับดี 
อย่างไรก็ตามยังต้องส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมน้ีให้มากขึ้น
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ียังขาดความรู้หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อลด
อัตราการเกิดโรคและเพิ่มโอกาสในการรักษาให้หายขาดใน
ระยะแรก 
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