
 
 

 
บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 โรคมะเร็งเตานม  เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย  ซ่ึงในปจจุบันเปนโรค 
ที่พบมากที่สุดเปนลําดับแรกของชนิดมะเร็งที่พบในเพศหญิง รองลงมาไดแก โรคมะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งตับและทอน้ําดี  และมะเร็งปอด ตามลําดับ ในปพ.ศ. 2549- 2551 พบวา  อัตราการเพิ่มของ
มะเร็งเตานมมีรอยละสัดสวนเพิ่มสูงขึ้นมากกวาเมื่อเทียบกับการเพิ่มของมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็ง
ที่พบมากใน 10 อันดับแรกในผูหญิงรอยละ 43 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ.  2551 : 3)  
 สถานการณของโรคมะเร็งเตานมในประเทศไทย  ในอดีตมะเร็งเตานมพบผูปวยมาก  
เปนอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก   แตปจจุบันพบวาโรคนี้สูงเปนอันดับหนึ่งแซงโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ไปแลว  โดยพบโรคมะเร็งเตานมสูงถึง 40%  ในบรรดามะเร็งที่พบในหญิงไทย ในขณะ
ที่มะเร็งปากมดลูกพบ  18.6%  เทานั้น   โดยพบอุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมถึง  20.5  คนตอ
ประชากรสตรีแสนคนตอป  และพบในผูชาย  0.2  คนตอประชากรผูชายแสนคนตอป (สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ.  2550 : 40)  ถึงแมวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมประเทศทางตะวันตกประเทศไทยยังมี
อัตราการเกิดโรคมะเร็งเตานมที่ต่ําอยู แตขณะนี้มีแนวโนมวาโรคนี้กําลังเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามความ
เจริญแบบประเทศอุตสาหกรรม โดยเมื่อพิจารณาในแตละภาคของประเทศไทยจะพบวา มีความ
แตกตางกันไป และภาคเหนือพบอุบัติการณของโรคนี้สูงที่สุดเมื่อเทียบกับทุกภาคของไทย  โดยพบ
อุบัติการณของโรคนี้ถึง  20.8  คนตอประชากรแสนคนตอป (สถาบันมะเร็งแหงชาติ.  2550 : 41) 
จากสถิติผูปวยมะเร็งเตานม จะเห็นไดวามีผูปวยเพิ่มมากขึ้นทุกป อาจกลาวไดวามะเร็งเตานมอาจ
กําลังจะกลายเปนปญหาที่สําคัญของสตรีในอนาคตอันใกลนี้ 
 สาเหตุของอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมมีหลากหลายปจจัย ทั้งปจจัยภายในและ
ภายนอก โดยสาเหตุที่แทจริง ของการเปนโรคที่ยังไมเปนที่ทราบแนชัด (กนกนุช  ช่ืนเลิศสกุล.  
2541 : 50 ; อางอิงจาก Coleman.  1993.  Patients Undergoing Cardiac Surgery.  p. 347) และยังไมมี
กลยุทธที่ไดผลแมนยํารอยเปอรเซ็นตในการปองกันและวินิจฉัยแตแรกเริ่ม (กนกนุช  ช่ืนเลิศสกุล.  
2541 : 50 ; อางอิงจาก Ellerhors Ryan & Goeldner.  1992.  American Behavioral Scientist.  p. 831) 
แนวโนมของมะเร็งเตานมจึงเปนปญหาสําคัญทางสุขภาพของสตรีที่จะตองตระหนักถึงทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต เพื่อสุขภาพของตัวสตรีและสุขภาพของสังคมไทย ที่สําคัญอีกประการหนึ่งก็
คือ เตานมเปนเอกลักษณเชิดชูความงามของสตรี มีความเกี่ยวของกับอัตมโนทัศนเชิงสังคมที่ทั้ง
บุรุษและสตรีใหความสําคัญเสมอมา โดยเฉพาะอยางยิ่งความสําคัญของเตานมตอบทบาทภรรยา 
บทบาทความเปนมารดา และบทบาททางสังคมที่นําความภาคภูมิใจมาสูตัวสตรีที่เปนเจาของเตานม
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ตางจากอวัยวะสวนอื่นที่แสดงถึงความเปนสตรีเพศดวยมูลเหตุสนับสนุนที่วาเตานมเปน “ของ
สงวนใตรมผา” ชวยสงเสริมรูปทรงและภาพลักษณของสตรีใหเยายวน ชวนมอง และดึงดูดใจ ซ่ึง
สตรีสามารถ “มองเห็น สัมผัสได และไดสัมผัส”  เปนประจําทุกวัน สอดคลองกับสตรีซ่ึงเปน
ประชากรประมาณครึ่งหนึ่งของประชากร ทั้งหมดในประเทศไทยที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานสุขภาพอนามัยสตรีเปรียบเสมือนผูใหที่อยู
นอกระบบการดูแลสุขภาพอยางเปนทางการ กลาวคือ สตรีเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว ใหการเลี้ยงดูบุตรใหมีสุขภาพดี เปนผูเลือกและจัดเตรียมอาหารคอยดูแลสมาชิกที่ประสบกับ
ความเจ็บปวย ทั้งในระยะสูญเสียความสามารถเจ็บปวยเรื้อรังและฟนฟูสุขภาพ (กนกนุช  ช่ืนเลิศสกุล.  
2541 : 51 ; อางอิงจาก Carpenter and Pizurki.  1987.  Maternal Responsibility for Health in the 
Household.  p.11) จนเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา สตรีนั้นเปนทั้งผูดูแล  ผูตอรอง และเปนสื่อกลาง 
ในการดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญแกสตรีวา เปน
ผูใหอันดับแรกในดานสุขภาพอนามัยข้ันมูลฐาน 
 โรคมะเร็งเตานมเมื่อมีการลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองที่รักแรแลว อาจคลําพบกอนแข็ง    
ที่บริเวณรักแรหรือแองไหลปลารารวมดวย ผูปวยมะเร็งเตานมจะมีอัตราการรอดชีพ  5  ปเทากับ
รอยละ  60.5  อายุเฉลี่ยของผูปวยมะเร็งเตานมคือ 49 ป ประมาณรอยละ 80 ของผูปวยที่มาพบแพทย 
จะมาดวยอาการเกิดความผิดปกติกับเตานม คือพบกอนที่บริเวณเตานม (กรมการแพทย.  2551 : 42) 
ซ่ึงไมใชอาการในระยะเริ่มแรกของการเปนมะเร็งเตานม เปนอาการที่โรคมีความรุนแรงและมีการ
ลุกลามไปยังอวัยวะสวนอื่น โอกาสในการรักษาใหหายจะลดลง สงผลใหการรักษาโรคนี้จะเปน
เพียงแคการรักษาแบบบรรเทาหรือเพื่อประคับประคองชีวิตเทานั้น และในที่สุดผูปวยจะเสียชีวิต  
ดวยโรคมะเร็งเตานม  ปจจุบันมีวิธีการในการรักษาโรคนี้ที่นิยมกัน คือ การผาตัดเตานม รังสีวิทยา 
การใชเคมีบําบัด และฮอรโมนบําบัด  (ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ.  2544 : 43) แตการรักษาเหลานี้ก็ยังมี
ผลกระทบตอสุขภาพของผูปวย เนื่องจากมีอาการขางเคียงของการรักษา ทั้งยังเปนการสิ้นเปลือง
คาใชจายในการรักษาถาหากโรคมีความรุนแรงมากแลว   
 วิธีการตรวจหามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก ซ่ึงเปนวิธีที่นิยมในปจจุบันมี 3 วิธี (กรม 
การแพทย.  2551 : 44) คือ การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self Examination: BSE) การตรวจเตานม
โดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย (Clinical Breast Examination: CBE) และการตรวจดวย
เครื่องถายภาพรังสีเตานม ที่เรียกกันวา Mammography  การวินิจฉัยมะเร็งเตานมไดตั้งแตในระยะ
เร่ิมแรก จะสามารถรักษาโรคใหหายขาดหรือเกือบหายขาดได  แตหลักฐานปจจุบันเกี่ยวกับ
ประโยชนของการตรวจถายภาพรังสีเตานมในการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งเตานม   ยังไมมีบทสรุปที่
ชัดเจนยังมีขอโตแยงกันอยู  มีทั้งกลุมที่สนับสนุนและกลุมที่ขัดแยงเกี่ยวกับประโยชนของการตรวจ
ดวยเครื่องถายภาพรังสีเตานมในการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งเตานม และถึงแมวาการตรวจเตานม
ดวยตนเองและบุคลากรทางการแพทยจะมีหลักฐานยืนยันวาไมสามารถลดอัตราตายลงไดแตยังมี
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คําแนะนําใหปฏิบัติการตรวจเตานมดวยวิธีการทั้งสอง  เพื่อเปนการสรางความตระหนักแกประชาชน
ใหเกิดการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
 สําหรับประเทศไทย  ไดมีคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งเตานม
โดยการคนหามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก เชนเดียวกับตางประเทศไมแตกตางกัน  แตในทางปฏิบัติ
จริงยังไมสอดคลองกับคําแนะนําตาง ๆ โดยมุงเนนที่การตรวจเตานมดวยตนเองเพียงอยางเดียว ซ่ึง
การตรวจเตานมดวยตนเองยังไมสามารถตรวจหาหรือระบุไดชัดเจนวาเปนมะเร็งเตานมได  100  
เปอรเซ็นต โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกอาจจะไมสามารถคลํากอนไดเจอเลย (กิติ  จินดาวิจักษณ และ
คณะ.  2543 : 45) ซ่ึงคําแนะนําดังกลาว ยังระบุไมไดวาสามารถจะปองกันหรือลดอัตราตายจาก
โรคมะเร็งเตานมไดหรือไม  ดังนั้นการรณรงคเพื่อใหเกิดประโยชนตอการลดอัตราตายจากโรคมะเร็ง 
เตานมมากที่สุด สตรีซ่ึงเปนผูรับทราบขอมูลกลุมหนึ่ง จําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับประโยชนและ
โทษของการปองกันโรคมะเร็งเตานมและพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม  การจะมีความรู
และพฤติกรรมที่ถูกตองจะเกิดขึ้นได  เมื่อสตรีมีการรับรูเร่ืองการปองกันโรคมะเร็งเตานมไดอยาง
ถูกตอง จากการศึกษาคําแนะนําตาง ๆ ของสถานบริการสุขภาพ จะพบวา ปจจุบันสวนใหญคําแนะนํา
ใหสตรีที่มีอายุในกลุมเสี่ยงเริ่มทําการตรวจหามะเร็งเตานม  แตในปจจุบันพฤติกรรมเหลานี้เปน
อยางไรยังไมสามารถจะใหขอมูลได  และจากเอกสารแผนพับความรูแหลงขอมูลขาวสารตาง ๆ ใน
ปจจุบันเกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็งเตานมมีมากมาย  ซ่ึงประชาชนบางกลุมอาจจะไดรับรูเร่ืองเหลานี้
จากแหลงขอมูลที่แตกตางกัน อาจจะรับรูทั้งผิดและถูก    
 ในชวงที่ผานมาหนวยงานและองคกรตางๆ ไดรวมกันหาแนวทางในการปรับเปล่ียน
ระบบสุขภาพใหเหมาะสม สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของโลก สภาวะเศรษฐกิจและสังคม       
ที่เกิดขึ้น  ดังนั้นจึงมีการกําหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงค โดยเฉพาะในเรื่องของแนวทาง         
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาในฐานะเปนนักวิชการ
สาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเจาเสด็จ อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา         
ไดนําแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพมาเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม โดยจากการศึกษา
คนควา พบวา ประชาชนที่เปนสตรีวัย 35 -60 ป ที่อาศัยอยูในเขตตําบลเจาเสด็จ อําเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ยังมีความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมไมมากพอ ทําใหไม
สามารถดูแลตนเอง หรือตรวจเตานมเพื่อหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของมะเร็งเตานมได  
ผูวิจัยมองเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว  จึงไดดําเนินการสรางความตระหนักใหความรู และ
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อรวมกันหาแนวทางการแกไขปญหาโดยการสรางแกนนํา
สุขภาพในชุมชน ปรับบทบาทของเจาหนาที่ใหเปนผูสนับสนุนทางดานการเผยแพรความรูโดยใช
กลยุทธการเขาหาแกนนําในชุมชนเพื่อประสานงานในการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพโดยให
ความรูแกประชาชนกลุมเปาหมายและใหบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยใหบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมทั้งในและนอกสถานบริการ 
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  ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางในการพัฒนาความรูและพฤติกรรม         
การปองกันโรคมะเร็งเตานมในสตรีอายุ   35-60  ป  ในตําบลเจาเสด็จ  อําเภอเสนา  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  เนื่องจากเปนกลุมอายุที่มีอุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมที่เร่ิมสูงขึ้น  ซ่ึงผล
การศึกษานี้สามารถที่จะนํามาประกอบการพิจารณาปรับปรุงในการวางแผนในการพัฒนาใหความรู
และสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม และใชเปนขอมูลในการพัฒนากลยุทธ
สงเสริมใหสตรีมีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของตนเองตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรูในการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีอายุ 35 – 60 ป ตําบล
เจาเสด็จ อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีอายุ 35 – 60 ป 
ตําบลเจาเสด็จ  อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3.  เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมะเร็ง
เตานมใหแกสตรีอายุ 35-60 ป ในตําบลเจาเสด็จ อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 หนวยในการวิเคราะห ไดแก สตรีอายุ 35 – 60 ป ที่อาศัยอยูในตําบลเจาเสด็จ พื้นที่หมู 1-6 
ตําบลเจาเสด็จ อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 146  คน ที่มีอายุระหวาง  35- 60  ป            
มีขอบเขตของการศึกษา ดังนี้ 
 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1.1 ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ  สตรีอายุ 35 – 60 ป ที่อาศัยอยูในตําบลเจาเสด็จ 
พื้นที่หมู 1-6  ตําบล    เจาเสด็จ อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 146  คน ที่มีอายุระหวาง  
35- 60  ป  สามารถสื่อสารในการตอบคําถาม และชวยเหลือตนเองได 
  1.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ สตรีที่อาศัยอยูในพื้นที่ หมูที่ 1-6  ตําบลเจาเสด็จ 
อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่มีอายุระหวาง 35 – 60 ป ขึ้นไป จํานวน 106  คน โดยใช
วิธีการสุมตัวอยางแบบการสุมอยางงาย (Simple random sampling)  
 2.    ตัวแปรที่ศึกษา  ขอมูลสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค  พฤติกรรม การ
ปองกันโรคมะเร็งเตานม  และแนวทางการพัฒนาการปองกันมะเร็งเตานม   
  2.1 ตัวแปรตน  ไดแก  ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดครอบครัว  การคุมกําเนิด  จํานวนบุตร  การเลี้ยงลูกดวยนมแม  และ
การไดรับขอมูลขาวสาร 
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  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก   
   2.2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ประกอบดวย สาเหตุ  ปจจัยเสี่ยง  อาการ  
การปองกันและการตรวจคนหา  การดูแลรักษา  การบริโภคเพื่อลดปจจัยเสียง   
   2.2.2 พฤติกรรมการปองกัน ประกอบดวย การตรวจเตานมดวยตนเอง การไปรับ
การตรวจคัดกรองโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้มีกรอบแนวคิดของการศึกษา ดังตอไปนี้ 

 
              ตัวแปรทีศ่ึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ  1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 

        ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายไดครอบครัว 
- การคุมกําเนิด 
- จํานวนบุตร 
- การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- การไดรับขอมูล

ขาวสาร 

ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 
- สาเหตุ 
- ปจจัยเสี่ยง 
- อาการ 
- การปองกันและการตรวจคนหา 
- การดูแลรักษา 
- การบริโภคเพื่อลด              

ปจจัยเสี่ยง 

พฤติกรรมการปองกัน 
- การตรวจเตานมดวยตนเอง 
- การไปรับการตรวจคัดกรอง    

โดยบุคลากรทางการแพทย    
และสาธารณสุข 

แนวทาง 
การพัฒนา 
การปองกัน 
มะเร็งเตานม 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 เพื่อความเขาใจตรงกัน จึงไดใหคํานิยาม ดังนี้ 
 ความรูเก่ียวกับการปองกันมะเร็งเตานม  หมายถึง  ความสามารถในการจํา  ความเขาใจ 
ถึงสาเหตุ ลักษณะของโรค  อุบัติการณรวมถึงสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง  อาการ ภาวะแทรกซอน  การรักษา  
การปฏิบัติตนในการปองกันเพื่อตรวจหาโรคมะเร็งเตานม โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น    
ใหเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช  
 พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม  หมายถึง  การแสดงการกระทําหรือการปฏิบัติ
ตนในกิจกรรมตาง ๆ ที่เปนไปในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็งเตานม  รวมทั้ง        
การไปรับการตรวจหามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกและการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค          
การตรวจเตานมดวยตนเองการและไปรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมโดยบุคลากรการแพทย
และสาธารณสุขโดยใชแบบวัดการปฏิบัติการตรวจหามะเร็งเตานมเปนแบบประเมินคา (Rating 
scale) ประกอบดวยมาตรวัด 3 ระดับ   ไดแก ระดับต่ํา ระดับปานกลาง  และระดับสูง  
 แนวทางการพัฒนา  หมายถึง  กระบวนการนําผลที่ได     จากการวิเคราะห  สังเคราะห  
เพื่อการวางแผนในการพัฒนา เปนแผนกลยุทธซ่ึงประกอบดวย 3 กลยุทธ  คือ 1) การสรางองคความรู
พื้นฐานใหกับชุมชน 2) พัฒนาชุมชนและเพิ่มศักยภาพในการพัฒนาองคความรู และ 3) การสราง
เครือขายความรวมมือแบบพหุภาคี  
 สตรี  หมายถึง สตรีที่อาศัยอยูใน พื้นที่หมูที่ 1-6 ตําบลเจาเสด็จ อําเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 146  คน ที่มีอายุระหวาง 35- 60 ป  ในวันที่เก็บขอมูล 
 ขอมูลท่ัวไป  หมายถึง สาเหตุที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรี
อายุ 35-60 ป ในเขตพื้นที่หมูที่ 1-6 ตําบลเจาเสด็จ  อําเภอเสนา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ซ่ึง
ประกอบดวยตัวแปร อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดครอบครัว  การ
คุมกําเนิด  จํานวนบุตร  การเลี้ยงดูดวยนมแม  และการไดรับขอมูลขาวสาร 
 ระดับการศึกษา  หมายถึง  วุฒิการศึกษาสูงสุดของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกเปน  
ไมไดรับการศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา และปริญญาตรี/สูงกวา 
 อาชีพหลัก  หมายถึง  อาชีพหรือกิจกรรมที่ทําเพื่อกอใหเกิดรายได จําแนกเปนทําไร/     
ทํานา/ทําสวน/เล้ียงสัตว  คาขาย  รับจางทั่วไป  และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 รายได  หมายถึง  ตัวเลขที่แสดงถึงรายไดจากการประกอบอาชีพ  หรือกิจกรรมทั้งเดือน
ของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกเปน 0–5,000   บาท  5,001–10,000 บาท และ10,001–15,000 บาท 
 สถานภาพสมรส  หมายถึง  สถานภาพการใชชีวิตคูที่เปนอยูจริงของผูตอบแบบสอบถาม
ในขณะนั้น จําแนกเปนโสด  คู   และหมาย/หยา/แยก 
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 การคุมกําเนิด  หมายถึง  วิธีปองกันการตั้งครรภ ไดแก การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด     
ยาฉีด  ยาฝง  ฯลฯ 
 จํานวนบุตร  หมายถึง  จํานวนครั้งของการตั้งครรภและคลอดบุตร  ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต 
 ประวัติการเจ็บปวยญาติพี่นอง  หมายถึง  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งของญาติพี่นอง
สายตรงของผูตอบแบบสอบถามที่ผานมาซึ่งไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง การที่มารดาใหลูกกินนมตนเองตั้งแตหลังคลอดจนลูก
อายุครบ 6 เดือน จึงใหอาหารเสริมรวมดวย 
 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับมะเร็งเตานม หมายถึง  การไดรับขอมูลขาวสารคําแนะนํา
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  รวมทั้งวิธีดูแลตนเองและปองกันโรคจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือจาก
ส่ือตาง ๆ  เชน โทรทัศน  วิทยุ โปสเตอร  แผนพับ   ฯลฯ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทําใหทราบถึงระดับความรูในการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีอายุ 35-60 ป 
ตําบลเจาเสด็จ อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  เพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนา หรือ
อบรมใหความรูกับสตรีในตําบลเจาเสด็จใหสามารถดูแลและปองกันตนเองจากโรคมะเร็งเตานม 

2. ทําใหทราบพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีอายุ 35 - 60  ป ตําบล    
เจาเสด็จ  อําเภอเสนา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  เพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการสงเสริมพฤติกรรม
การปองกันตนเองใหมีความถูกตองและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

3. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนสารสนเทศเพื่อนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมะเร็งเตานมใหแกสตรีอายุ 35-60  ป  ในตําบลเจาเสด็จ อําเภอเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   


