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                       ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี 
         ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบลบ้านปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
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                                                             บทคัดย่อ 
              งานวิจัยเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่สตรีอายุ 30 – 70 ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ 
อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ่านวน 265 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์ด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และค่าไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 47.12 ปี ร้อยละ 
35.10 ระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.00  และทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 40.00 เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า 
ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = 0.338, P-value < 0.001) เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่าปัจจัยด้านด้านทัศนคติ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = 0.416, P-value < 0.001) 
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์,พฤติกรรม,การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
  1*นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลปรือใหญ่ 
                                                        Abstract 
 This descriptive research aimed to determine the factors that correlated with breast self-
examination behavior. sample namely women aged 30-70 years old in the service area of Ban 
Prue Yai Sub-district Hospital, Khukhan District, Sisaket Province..Data was collected using a 
questionnaire. Data analysis by Descriptive statistics were used to find frequency, mean, 
percentage, and standard deviation. find correlation with values Pearson correlation coefficient 
and chi-square. The results of the study showed that the average age of the sample was 47.12 
years, 35.10%, the level of knowledge about Breast cancer self-examination at a moderate level 
of 43.00% and attitude towards breast self-examination at a high level of 40.00%. When testing 
for the relationship between personal factors and breast self-examination behavior, it was found 
that personal information had no correlation with breast self-examination behavior. When 
testing for the relationship of breast cancer knowledge to breast self-examination behavior, it 
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was found that the breast cancer knowledge factor There was a relationship with breast self-
examination behavior. Statistically significant at the 0.05 level (r = 0.338, P-value < 0.001). When 
testing for the relationship of attitude towards breast self-examination behavior, it was found 
that the attitude factor There was a relationship with breast self-examination behavior. 
Statistically significant at the 0.05 level (r = 0.416, P-value < 0.001) 
Key words: Factors related, Behavior ,Breast Self-Examination 
บทน า 
 จากการศึกษาของ Global Cancer 2020 พบว่า 
มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งเต้านมที่พบบ่อยที่สุด ในทั้ง 
2 เพศ โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ปีละ 
2.26 ล้านคน หรือมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
ชั่วโมงละ 258 คน มะเร็งเต้านมจะพบในประเทศที่
พัฒนาแล้วมากกว่ าประเทศก่าลั งพัฒนา โดย
อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมแปรผันตามรายได้ต่อหัว
ประชากร (GDP per capita) นอกจากปัจจัยเรื่อง
พันธุกรรมแล้ว วิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมในเมืองที่
เจริญ น่าจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดมะเร็งเต้านม 
เนื่องจากการพัฒนาประเทศส่งผลให้รายได้ต่อหัว
ประชากรสูงขึ้น หรือจะกล่าวได้ว่ า ในอนาตต
อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมย่อมสูงขึ้นตามการ
เพ่ิมขึ้นของรายได้ต่อหัวประชากร ถ้าติดตามไป
ตลอดช่วงชีวิต หญิงอเมริกัน 1 ใน 8 ราย จะถูก
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งแนวโน้มดังกล่าว    
คงเกิดกับสตรีไทยในอนาคต 
        ประเทศไทย พบมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบ
มากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และเป็นอันดับ 3 ทั้ง
เพศชายและหญิง โดยพบมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
22,158 ราย ต่อปี หรือชั่วโมงละ 2.50 คน และมี
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 8,266 รายต่อปี หรือ ชั่วโมง
ละ 0.94 คน จึงถือว่ามะเร็งเต้านมเป็นภัยร้ายต่อผู้หญิงทั้ง
ในระดับโลก และในประเทศไทย มะเร็งเต้านมเกือบ

ทั้งหมดพบในเพศหญิง ส่วนเพศชายพบได้น้อยมาก 
ต่่ากว่าร้อยละ 1เมื่อจ่าแนกตามช่วงอายุ  (Age 
Group) หรือจะกล่าวได้ว่าความเสี่ยงที่ส่าคัญของ
มะเร็งเต้านมคือเพศหญิงและอายุที่เพ่ิมมากข้ึน 
       ส่าหรับจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565  พบผู้ป่วย
เป็นโรคมะเร็งเต้านม จ่านวน 199 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 10.70 ซึ่งเป็นอันดับ 3 ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ทั้งหมด (โรงพยาบาลศรีสะเกษ, 2565) เมื่อลดอัตรา
การเกิดมะเร็งเต้านมไม่ได้ ยุทธศาตร์ในการจัดการ
มะเร็งเต้านมคือ ท่าการคัดกรองเพ่ือค้นหาและ
วินิจฉัยมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก เพ่ือน่าเข้าสู่
กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็ว เพราะการรักษา
มะเร็งเต้านมในระยะแรกผลการรักษาดี ผลแทรก
ซ้อน อัตราการเสียชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่่า 
และสามารถผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Conservative 
Breast Therapy หรือ CBT) ท่าให้ไม่ต้องตัดเต้านม
ออกทั้งข้าง ผลการรักษามะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ดี
มาก อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี ในโรงพยาบาลชั้นน่า
เกือบร้อยละ 100 และสามารถผ่าตัดแบบสงวนเต้านม 
ไม่ต้องผ่าเต้านมออกทั้งข้าง แต่การจะวินิจฉัยมะเร็งต้านม
ระยะที่ 1 ได้ขนาดก้อนมะเร็งต้องไม่เกิน 2 ซม.  
       ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 - 70 ปี ในเขต
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ 
อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือสร้างเสริมความรู้
และพฤติกรรมของสตรีในการรู้จักเฝ้าระวังสุขภาพ
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ของตนเองและประสานกับสถานบริการในระดับต่างๆ เพ่ือการวินิจฉัยดูแลรักษาส่งต่อ เป็นการพัฒนาบทบาทของ 

ประชาชนในการดูแลรับผิดชอบตนเองในขั้นต้นเพ่ือร่วมค้นหาปัจจัยเสี่ยงและอาการที่พบตลอดจนสามารถ ดูแลและเฝ้าระวัง
ตนเองจากโรคมะเร็งเต้านมได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย      
        1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ30–70 ปีในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
        2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 –70 ปี ในเขต
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ขอบเขตของการวิจัย 
        ขอบเขตด้านเนื้อหา 
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
        ตัวแปรต้น  
        1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและประวัติคนในครอบครัวที่เคย
ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
        2. ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
        3. ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
        ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ30– 70 ปี 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง         
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มสตรีที่มีอายุ 30-70 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วงปีงบประมาณ 2564 – 2565 จ่านวน 846 คน 
(ข้อมูลจากโปรแกรม JHCIS รพ.สต.บ้านปรือใหญ่, 2565) 
        กลุ่มตัวอย่างและการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
        การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก่าหนดขนาดตัวอย่าง ซึ่งได้จากการค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
ค่านวณสัดส่วน (Proportion testing) โดยใช้ตารางส่าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน (1970) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ได้ 265 คน 
        วิธีการเลือกตัวอย่าง 
        ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยน่ารายชื่อสตรี อายุ 30 – 70 ปี ในแต่ละ
หมู่บ้านมาจับฉลากหาตัวแทนกลุ่มตัวอย่างให้ได้ตามจ่านวนที่ค่านวณได้ในแต่ละหมู่บ้าน 
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    ตาราง 1 แสดงจ่านวนของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกรายหมู่บ้าน 
หมู่ ชื่อหมู่บ้าน จ านวน N (คน) จ านวน n (คน) 
1 บ้านปรือใหญ่ (148 x 265) / 846 46.35 
2 บ้านหลัก (130 x 265) / 846 40.72 
3 บ้านตาเบาะ (120 x 265) / 846 37.58 
8 บ้านโพธิ์สว่าง (112 x 265) / 846 30.08 
10 บ้านเกษ (118 x 265) / 846 36.96 
17 บ้านทุ่งชัย (104 x 265) / 846 32.57 
20 บ้านนาค้อ (114 x 265) / 846 35.70 
 รวม 846 265 

        ขอบเขตด้านระยะเวลา 
         ในการศึกษาครั้งนี้ท่าการศึกษาระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2566 รวม
ระยะเวลา 5 เดือน 
        วิธีด าเนินการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
         ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30 – 70 
ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้าน
ปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้
วิธีการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive study)โดย
แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งแบบสอบถาม
ออกเป็น 4 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค่าถามเกี่ยวกับ สถานภาพ
ของผู้ตอบ คือ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และประวัติครอบครัว จ่านวน 6 ข้อ 

  ส่วนที่  2  แบบสอบถามความรู้ เ รื่ อ ง
โรคมะเร็งเต้านม ลักษณะค่าถามเป็นแบบเลือกเพียง
ค่าตอบเดียว คือ ใช่ ไม่ใช่ จ่านวน 20 ข้อ 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบให้คะแนนแบบ
ประเมินค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์เลือกค่าตอบคือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ่านวน 5 ข้อ 

  ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านม ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบให้คะแนนแบบประเมินค่า 3 ระดับ โดยมี
เกณฑ์เลือกค่าตอบคือ  ปฏิบัติทุกเดือน ปฏิบัติ
บางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย จ่านวน 7 ข้อ 

                    การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือที่

ใช้ในการท่าวิจัยโดยการน่าไปทดสอบกาความตรง 
(Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ดังนี้ 

  1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้วิจัยน่าแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ไปปรึกษาผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่ าน 
แบบสอบถามรวมทั้งฉบับประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านม ค่า IOC เท่ากับ 0.8 

  2. การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ผู้วิจัยน่าแบบสอบถามตามท่ีปรับปรุงข้อมูลไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นสตรีอายุ 
30 - 70 ปี ต่าบลนิคมพัฒนา อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ จ่านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และน่าแบบสอบถามที่ได้ไปทดสอบหา
ความเชื่อมั่น โดยวิธีการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์
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แอลฟาของครอนบาค (Cornbrash’s alpha confident) โดย
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค โดยความรู้เรื่อง

โรคมะเร็งเต้านมมีค่าเท่ากับ 0.841 และทัศนคติ 
เท่ากับ 0.833 

                    การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. จัดเตรียมแบบสอบถามที่ได้น่าไป
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ตาม
จ่านวนกลุ่มเป้าหมาย 
 2. ประสานงานผู้อ่านวยการส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบล พ้ืนที่ เป้าหมายเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 3. ขอความร่วมมืออาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน ในการสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท่าวิจัย 
วิธีการใช้แบบสอบถาม และสาธิตวิธีการเก็บข้อมูล
เป็นตัวอย่างแก่อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
 5. อาสาสมัครสาธารณสุขด่าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามจ่านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา 

  6. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถ้วนของค่าตอบ แล้วน่าข้อมูลมาวิเคราะห์
ทางสถิต ิ

                   สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
                   1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้บรรยายลักษณะของ

ข้อมูลที่ได้ โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ในตัวแปรอายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติคน
ในครอบครัวที่เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม ความรู้
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองรายข้อ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองรายข้อ และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองรายข้อ ส่วนตัว
แปรอายุ ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
โดยรวม ทัศนคติการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวม 
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวม 
ส่วนเบี่บงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่่าสุด 

                   2. สถิติอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพและประวัติคนในครอบครัวที่

เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม ความรู้เกี่ยวกับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง กับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีอายุ  30-70ปี ในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการทดสอบไคสแควร์ 

                  ผลการวิจัย 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
        ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง40– 49 ปี ร้อยละ 35.10 มีอายุเฉลี่ย 47.12  
ปี  โดยมีอายุต่่ าสุ ด30ปีและอายุสู งสุ ด  68 ปี 
สถานภาพสมรสแต่งงาน  อยู่ด้วยกันร้อยละ 89.10 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
74.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 70.60 ไม่
มีบุคคลในครอบครัว หรือญาติป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 97.70 มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติป่วย
ด้วยโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 2.30 ไม่มีบุคคลใน
ครอบครัว หรือญาติเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 97.3 มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 2.30 เป็นมารดา ร้อย
ละ 66.67 พ่ีสาว ร้อยละ 33.30 
        ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 
        ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยเฉลี่ย
เท่ากับ 14.61 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มี
คะแนนสูงสุด 20 คะแนนและคะแนนต่่าสุด 2 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.518 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 43.00 
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รองลงมาคือ มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 33.60 และมี
ความรู้ในระดับต่่า ร้อยละ 23.40 เมื่อจ่าแนกตามราย
ข้อ พบว่า ข้อค่าถามที่มีคะแนนสูงสุด คือข้อ 1. มะเร็ง
ที่พบมากที่สุดในสตรีไทยคือมะเร็งเต้านม  (X =1.000, 
S.D.=0.000 คะแนน) รองลงมาคือข้อ 9. การมีก้อนที่

เต้านมเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม( X =1.000, 
S.D.=0.530 คะแนน) และน้อยที่สุดคือ ข้อ 11. มะเร็ง
เต้านมระยะเริ่มแรกจะมีเลือดหรือน้่าออกจากหัวนม   
(X =0.820, S.D.=0.263 คะแนน)  

ตารางที่ 1 จ่านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 265 คน จ่าแนกตามระดับความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ระดับความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  จ่านวน   ร้อยละ 

มีความรู้ในระดับต่่า (≤ 11 คะแนน)     62   23.40 
มีความรู้ในระดับปานกลาง (12 - 15 คะแนน)   114   43.00 
มีความรู้ในระดับสูง (≥ 16 คะแนน)     89   33.60 

  รวม       265   100.00 

   จากตารางที่ 1 แสดงจ่านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 265 คน จ่าแนกระดับความรู้เรื่องการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 43.00 รองลงมาคือ มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 33.60 และมีความรู้ในระดับต่่า ร้อยละ 23.40   
ส่วนที ่3 
ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
       ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างแสดงทัศนคติในภาพรวมดังนี้ 
       1. การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ่าทุกเดือน เป็นการค้นหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรก พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับสูง X  = 4.750, S.D. =  0.462 
       2. การตรวจพบความผิดปกติในระยะเริ่มแรก สามารถรักษาได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับสูง 
X  = 4.670, S.D. =  0.528 
       3. การตรวจพบมะเร็งเต้านมแล้วไม่รับการรักษาจะท่าให้เสียชีวิตได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
เห็นด้วยระดับสูง X = 4.610,S.D. = 0.630 
       4.บุคคลที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมมีส่วนให้ประชาชนตื่นตัวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับสูง X =4.580, S.D.= 0.652 
       5. อสม. มีส่วนช่วยในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับสูง             
X  = 4.710,S.D. =  0.541  
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ่าแนกตาม ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็งเต้านม  

 ทัศนคติ                X   S.D.  ระดับความคิดเห็น  

1. การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น             4.75  0.462    เห็นด้วยระดับสูง 
ประจ่าทุกเดือน เป็นการค้นหาระยะแรก 
2. การตรวจพบความผิดปกติใน              4.67    0.528     เห็นด้วยระดับสูง 
ระยะเริ่มแรก สามารถรักษาได้ 
3. การตรวจพบมะเร็งเต้านมแล้ว              4.61    0.630    เห็นด้วยระดับสูง 
ไม่รับการรักษาจะท่าให้เสียชีวิตได้ 
4. บุคคลที่เคยเป็นมะเร็งเต้านม              4.58     0.652    เห็นด้วยระดับสูง 
มีส่วนให้ประชาชนตื่นตัวกับการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
5. อสม.มีส่วนช่วยในการตรวจเต้านม   4.70     0.541   เห็นด้วยระดับสูง 

จากตารางที2่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ แสดงทัศนคติในภาพรวมดังนี้ 
          1. การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ่าทุก
เดือน เป็นการค้นหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรก 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับสูง X  = 

4.75, S.D. =  0.462 
          2. การตรวจพบความผิดปกติในระยะเริ่มแรก 
สามารถรักษาได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วย
ระดับสูง X  = 4.67, S.D. =  0.528 

 3. การตรวจพบมะเร็งเต้านมแล้วไม่รับการ
รักษาจะท่าให้เสียชีวิตได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยระดับสูง X  = 4.61, S.D. =  0.630 
 4. บุคคลที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมมีส่วนให้
ประชาชนตื่นตัวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับสูง X  = 4.58, 

S.D. =  0.652 
 5. อสม.มีส่วนช่วยในการตรวจคัดกรองเต้า
นมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยใน
ระดับสูง X  = 4.70, S.D. =  0.541 

ส่วนที ่4 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง ร้อย
ละ 70.00 รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 20.00 และน้อย
ที่สุด ระดับต่่าร้อยละ 10.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ย4.15 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.240 คะแนนต่่าสุด 
2.00 คะแนน คะแนนสูงสุด 5.00 คะแนน เมื่อจ่าแนกตาม
รายข้อ พบว่า ข้อค่าถามที่มีคะแนนสูงสุด คือข้อ 7. 
ท่านไปปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อพบความ
ผิดปกติของเต้านม (X =3.490, S.D.=0.761 ) รองลงมาคือ 
ข้อ 5.ท่านคล่าเต้านมด้วยตนเอง ในท่านอนหงาย ใช้
กึ่งกลางนิ้วส่วนบน 3 นิ้ว (นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง) กดเป็น
วงกลมแล้วเคลื่อนนิ้วให้ทั่วบริเวณเต้านมโดยไม่ยกนิ้ว 
(X =3.450, S.D.=0.748 )และข้อค่าถามที่มีคะแนน
น้อยที่สุดคือ ข้อ 6. ท่าคล่า  เต้านมจากบริเวณใต้ราว
นมจนถึงกระดูกไหปลาร้าในแนวขึ้นลงจนทั่วบริเวณใต้
ท้องแขน โดยใช้วิธีเคลื่อนนิ้ว (X =2.810, S.D.=0.468 ) 
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ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีอายุ 30-70 ปี 
            ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลส่วน
บุคคล ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี ในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ 
อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ อายุ (r= 0.068, 
P-value = 0.271) สถานภาพ (P-value = 0.541) 
ระดับการศึกษา (P-value = 0.641) อาชีพ (P-value 
= 0.522) บุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
(P-value = 0.676) บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตด้วย

โรคมะเร็งเต้านม (P-value = 0.795) อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี  ในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ (r = 0.338, P-value <  0.001) อย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ30 – 70 ปี ในบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ (r = 0.416,  P-value < 0.001) อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 

ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านข้อมูลส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล           ระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

       ปฏิบัติทุกเดือน      ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย    x2    P-value  
    จ านวน (ร้อยละ)     จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. สถานภาพ 
โสด            5 (62.5)           3 (37.5)   0 (0)      5.020        0.541 
แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน         135 (57.2) 85 (36.0) 16 (6.8) 
หย่า             3 (42.9) 4         (57.1)           0 (0) 
หม้าย           11 (78.6) 3 (21.4)  0 (0) 
รวม           154 (58.1) 95 (35.8) 16 (6.0) 
2.ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน             7 (58.3)            4 (33.3) 1 (8.3)         9.715      0.641 
ประถมศึกษา   109 (55.1) 75 (37.9) 14 (7.1) 
มัธยมศึกษาตอนต้น / ปวช.     12 (85.7) 2 (14.3)            0 (0) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวส. 21 (61.8) 12 (35.3) 1 (2.9) 
อนุปริญญา   0 (0)  1 (100)            0 (0) 
ปริญญาตรี   4 (80)  1 (20)  0 (0) 
สูงกว่าปริญญาตรี  1 (100)     0 (0)               0 (0) 
รวม            154 (58.1) 95 (35.8) 16 (6.0) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล           ระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

       ปฏิบัติทุกเดือน      ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย    x2    P-value  
    จ านวน (ร้อยละ)     จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

3. อาชีพ 
ว่างงาน   13 (68.4)   6 (31.6)          0 (0)           13.055            0.522 
แม่บ้าน   16 (50.0)   13 (40.6)          3 (9.4) 
เกษตรกรรม  106 (56.7)   68 (36.4)            13 (7.0) 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  5 (100)      0 (0)           0 (0) 
ค้าขาย    5 (83.3)              1 (16.7)               0 (0) 
รับจ้าง    5 (50.0)     5 (50.0)           0 (0) 
ธุรกิจส่วนตัว   3 (100)      0 (0)           0 (0) 
อ่ืน ๆ    1 (33.3)     2 (66.7)           0 (0) 
รวม    154 (58.1)    95 (35.8)          16 (6.0) 
4. บุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
ไม่มี   151 (58.3)      92 (35.5)        16 (6.2)     0.783               0.676 
 มี   3 (50)      3 (50)            0 (0) 
รวม  154 (58.1)    95 (35.8)         16 (6.0) 
5. บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
ไม่มี  150 (57.9)      93 (35.9)        16 (6.2)     0.459              0.795 
มี  4 (66.7)     2 (33.3)           0 (0) 

รวม  154 (58.1)   95 (35.8)         16 (6.0) 

*p-value= 0.05 
        จากตารางที่ 2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และประวัติการเจ็บปว่ยดว้ยโรคมะเรง็เต้านม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30-70ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
                            
 
 
                              
                                  
              

*p-value= 0.05 
     จากตารางที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองและทัศนคติต่อพฤติกรรม
การตรวจการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ที่ระดับนัยส่าคัญทางสถิติ 0.05 ดังนี้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ปัจจัยด้านอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
อายุ 30-70ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ       
           ความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สตรีอายุ 30 – 70 ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในระดับปานกลาง (r = 
0.338, P-value < 0.001) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ กับ พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ30–70ปีในเขตบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในระดับปานกลาง  
(r = 0.416, P-value < 0.001) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
       จากการศึกษา เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
อายุ30 –70 ปี  ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพ
ต่าบลบ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
สามารถน่ามาอภิปราย ดังนี้ 
       ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยส่วน
บุคคลไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ปฏิเสธสมมุติฐานการศึกษา อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 40 – 49 ปี ร้อยละ 35.10 
มีอายุเฉลี่ย 47.12 ปี โดยมีอายุต่่าสุด 30 ปี และอายุ
สูงสุด 68 ปี สถานภาพสมรส แต่งงาน / อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 89.10 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.10 

ดังนั้นจึงไม่พบความแตกต่างระหว่าง อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของดวงตะวัน พรม
มาศและสุพัตรา อัศวไมตรี (2564) ที่ศึกษาพบว่า อายุ 
ระดับการศึกษา และสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของหญิงอายุ  
30-70ปี ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล
บางน้่าผึ้ง อ่าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ
(P-value = 0.203) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
       ความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จากผลการศึกษา พบว่า ความรู้เรื่องการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจ   
เต้านมด้วยตนเอง   

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง    

ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

ความสัมพันธ(์r) 
 p-value 

อาย ุ 47.12 (9.05) .068 0.271 
ความรู้ 17.574(0.71) 0.338 < 0.001 
ทัศนคติ    4.67 (0.53) 0.416 < 0.001 

122 



                                                                                                           วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                
                                                                                Sisaket Journal of Research and Health Development 
                                                                                                               Vol.2 No.1 January – April 2023  

95 
 

(r = 0.338, P-value <  0.001) อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 การที่สตรีไม่มีความรู้ในเรื่อง การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองอาจท่าให้ละเลยต่อการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเพราะการคงไว้ซึ่งการมีพฤติกรรม
อนามัยที่ดีนั้นจะต้องมี ความรู้เป็นองค์ประกอบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุนีย์  ชมพูนิช (2550) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 35 – 59 ปี ในต่าบลนาง
แก้ว อ่าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ที่ศึกษาพบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับ สุธารัตน์ ช่านาญช่าง, ปนัดดา 
ปริยทฤฆ, และ กนกพร หมู่พยัคฆ์ (2557) ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วย ตนเองของสตรีวัยแรงงาน ผลการวิจัย
พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วย ตนเองของสตรีวัยแรงงานอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม         
(r = 0.350, p < 0.001) 
        ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ    
เต้านมด้วยตนเอง จากผลการศึกษา พบว่า ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (r = 0.416, P-value < 0.001) อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพราะเมื่อทราบถึง
วิธีการตรวจเต้านม ด้วยตนเองจะส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย ตนเองเพ่ิมข้ึน  
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานการศึกษา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของวรรณี  ศักดิ์ศิริ (2557) ที่ศึกษา 
ความรู้ เจตคติเก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีอายุ 30 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลดอนคาพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 51.50 มีผลต่อการมีเจตคติเก่ียวกับการ
ตรวจเต้านมตนเองที่ไม่ดี ท่าให้เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง  
เต้านมมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
       1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
           1.1.จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี 
ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบลบ้านปรือใหญ่ 
อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษในระดับปานกลาง      
(r = 0.338, P-value < 0.001) อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น 
จึงควรจัดกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้เพิ่มขึ้น เพื่อจะได้มีพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองดีขึ้นตามไป 
           1.2.จากผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ  
30 – 70 ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต่าบล
บ้านปรือใหญ่ อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในระดับ
ปานกลาง (r =0.416, P-value < 0.001) อย่างมีนัยส่าคัญ  
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรม     
เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติที่ดี เพ่ือจะได้มี
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมดีขึ้นตามไป 
      2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
         2.1.ศึกษาแบบเจาะลึกถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์การตรวจคัดเต้านมด้วยตนเองในสตรี 
เพ่ือน่าข้อมูลมาแก้ไขให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชน 
         2.2.ศึกษารูปแบบการเชิญชวนให้สตรีมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
            2.3. การท่าวิจัยคุณภาพร่วมกับวิจัยเชิงปริมาณ      
จะช่วยวิเคราะห์หาสาเหตุ ปัญหา และข้อสรุปได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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