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Abstract 
 
This cross-sectional study is aimed to explore the relationships of predisposing factors as age, 

educational attainment, and breast cancer knowledge and breast self examination (BSE) and 

reinforcing factor as health care provider’s recommendations to perform BSE with BSE behavior 

in Thai women living in Ongkharak district Nakhonnayok Thailand. The PRECEDE–PROCEED 

planning model by Green & Kreuter (1991) was used as a theoretical framework. The 

participants were 400 Thai women who sought treatment at out-patient department of university 

hospital in Ongkharak district Nakhonnayok. The participants were recruited based on the 

criteria previously set. Data were collected by means of a set of 3 questionnaires: 1) 

demographic data, 2) breast cancer knowledge and BSE, and 3) health care provider’s 

recommendations to perform BSE and BSE behavior. Percentage, Chi-square and Contingency 

Coefficient were used for data analysis. The results revealed that age, educational attainment, 

breast cancer knowledge and BSE, and health care provider’s recommendations to perform BSE 

were significantly related to BSE behavior in Thai women living in Ongkharak district 

Nakhonnayok as respectively (p <.001), (p <.05), (p <.05) and (p <.001).  Based on these 

findings, to make Thai women aware of and have regular of BSE behavior it is recommended 

that nurses should give advice, care, support, and encourage all Thai women from aged 20 years 

about breast cancer knowledge and BSE training correctly and consistently. The BSE training 

should be repeated at intervals regularly and continuously. 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 
ในสตรีไทยเขตอําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก1,2 

 
สิรินุช บูรณะเรืองโรจน์3 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา คือ อายุ ระดับการศึกษา ความรู้เก่ียวกับโรคและ
วิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง และปัจจัยเสริม คือ การได้รับคําแนะนําจากแพทย์/บุคลากรการแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจ
เต้านมด้วยตนเองกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีไทยเขตอําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก โดยใช้
รูปแบบการวางแผน (PRECEDE–PROCEED planning model) ของ Green & Kreuter (1991) เป็นกรอบ
แนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีไทยที่ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อําเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก จํานวน 400 ราย โดยเลือกตามเกณฑ์ที่กําหนด เก็บข้อมูลโดยให้ตอบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน 
คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ 3) การได้รับคําแนะนําเก่ียวกับ
วิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองจากแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิเคราะห์
โดยสถิติไค-สแควร์ และค่าสัมประสิทธ์ิความมีเง่ือนไข ผลการวิจัย พบว่า อายุ ระดับการศึกษา ความรู้เก่ียวกับโรค
และวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการได้รับคําแนะนําจากแพทย์/บุคลากรการแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างเหมาะสม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามลําดับ
ดังน้ี (p <.001, C = 0.20), (p <.05, C = 0.17), (p <.05, C = 0.13) และ (p <.001, C = 0.31) ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัย คือ พยาบาลควรให้คําแนะนํา ดูแล ช่วยเหลือและสนับสนุนส่งเสริมให้สตรีไทยทุกคนที่อายุต้ังแต่ 
20 ปี มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอเพ่ือให้สตรีมีความรู้เรื่องโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเพ่ิมมากขึ้น สําคัญควรให้มีการทบทวนการตรวจเต้านมด้วยตนเองซ้ําเป็นระยะๆอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง
เพ่ือให้สตรีมีความมั่นใจและชํานาญในการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่งจะส่งผลให้สามารถค้นพบความผิดปกติต่างๆ
ได้เร็วขึ้น ลดโอกาสการสูญเสียเต้านมและภาวะคุกคามชีวิตของสตรีลงได้ 

 คําสําคัญ: การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สตรีไทย องครักษ ์รปูแบบการวางแผน 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 มีรายงานจากสถิ ติทะเบียนผู้ ป่วยมะเ ร็ง
ระดับประเทศ (Cancer in Thailand, Volume V, 
2001-2003 ซึ่งตีพิมพ์ในปีพ.ศ. 2553) ว่าที่ผ่านมา
มะเร็งเต้านมพบเป็นอันดับ 2 ในสตรีไทย แต่ต้ังแต่ปี 
พ.ศ.2544 มะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับ 1 ในสตรี
ไทย (Attasara, Srivatanakul, & Sriplung, 2010) 
และเมื่อพิจารณาประกอบกับสถิติทะเบียนผู้ป่วย
มะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital-based cancer 
registry) ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติจะพบว่าสตรี
ไทยป่วยเป็นมะเร็งเต้านมมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นในทุกๆ
ปีโดยเฉพาะอย่างย่ิงพบอัตราการเกิดโรคในสตรีไทย
ที่มีอายุน้อยเป็นจํานวนมากข้ึนเรื่อยๆอีกด้วย(สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2554) ดังน้ัน มะเร็งเต้านมจึง
กลายเ ป็นปัญหาสุขภาพที่ สํ าคัญของสตรี ไทย
เน่ืองจากเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์อัน
ห ม า ย ถึ ง สั ญญ า ลั ก ษณ์ ค ว า ม เ ป็ น ส ต รี เ พ ศ 
(Remennick, 2006) และเป็นเหตุให้เสียชีวิตก่อนวัย
อันควร (Buranaruangrote, Sindhu, Mayer, 
Ratinthorn, & Khuhaprema, 2014) ความต่ืนตัว
เรื่องการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในสตรีไทยจึงเป็น
เรื่องที่จําเป็นและควรให้ความสนใจ อย่างไรก็ตามวิธี
ป้องกันมะเร็ ง เ ต้านมในระดับปฐมภูมิ น้ันทําไ ด้
ค่อนข้างยากเน่ืองจากยังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์
ใดที่สามารถอธิบายสาเหตุ กลไกการเกิดโรคได้อย่าง
ชัดเจนประกอบกับลักษณะโรคสามารถแพร่กระจาย
ไปสู่อวัยวะหรือต่อมนํ้าเหลืองได้โดยไม่ปรากฏอาการ 
(American Cancer Society [ACS], 2013; 
Pegram & Casciato, 2009) ดังน้ัน การป้องกันใน
ระดับทุติยภูมิซึ่งหมายถึงการค้นพบโรคให้ได้ต้ังแต่
ระยะเริ่มแรกจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะลดโอกาสการ
สูญเสียเต้านมรวมถึงภาวะคุกคามชีวิตสตรีจากมะเร็ง

เต้านมลงได้ (ACS, 2013; Mousavi, Harirchi, 
Ebrahimi, Mohagheghi, Montazeri, Jarrahi, et 
al., 2008; Pegram & Casciato, 2009)   
 วิ ธีค้นหามะเร็งเต้านมหรือที่ นิยมเรียกกัน
โดยทั่วไปว่าการตรวจคัดกรองที่สตรีทุกคนทําได้ง่าย
และสะดวกที่สุด คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่ง
สมาคมโรคมะเ ร็งแห่ งประเทศสหรั ฐอ เมริกา 
(American Cancer Society [ACS], 2013) ได้
แนะนําให้สตรีทุกคนที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปี ทําการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง สม่ําเสมอ อย่างน้อย เดือนละ 1 
ครั้ ง  สํ าหรับประ เทศไทย  ต้ั งแ ต่ ปี  พ .ศ . 2546 
กระทรวงสาธารณสุขก็ได้ประกาศให้การตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเป็นนโยบายแห่งชาติ (National Policy) 
สําหรับสตรีไทยเพ่ือใช้ในการค้นหามะเร็งเต้านมด้วย
เช่นกัน ดังน้ัน หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องจึงมีการ
รณรงค์ สนับสนุนและส่งเสริมให้สตรีที่มีอายุต้ังแต่ 
35 ปี ทําการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจํา
สม่ําเสมอทุกๆเดือน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง แต่
จากสถิติซึ่งรายงานใน Thailand Health Profile 
Report 2008 – 2010 พบว่า ในปี พ.ศ. 2547 สตรี
ไทยท่ีมีอายุ 15–59 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเองมี
ประมาณ 50% แต่อีก 2 ปีต่อมาคือ ปี พ.ศ.2549 มี
เพียง 25% และในปี พ.ศ. 2551 – 2552 ลดลงอีก 
คือ เหลือประมาณ 24% เท่าน้ัน (Ekachampaka & 
Wattanamano, 2011) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Buranaruangrote, Sindhu, Mayer, Ratin 
thorn, & Khuhaprema (2014) ที่พบว่า สตรีไทยมี
การตรวจเต้านมด้วยตนเองประมาณ 50% เท่าน้ัน 
จากข้อมูลน้ีเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องควรให้ความสนใจ พิจารณาหาสาเหตุเพ่ือ
เพ่ิมจํานวนสตรีไทยที่ทําการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ให้มากขึ้นอันจะเป็นการลดโอกาสการสูญเสียเต้านม
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และภาวะคุกคามชีวิต ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็น
บุคคลากรในทีมสุขภาพจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ค้นหาเพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีปัจจัยใดบ้าง
ที่มีความสัมพันธ์และส่งผลให้สตรีไทยมีพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอันจะนําไปสู่การวางแผน
พัฒนาวิธีการรณรงค์ให้สตรีไทยมีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองที่ชัดเจน   
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนกรอบทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับ
การวางแผนเชิงนโยบาย พบว่า รูปแบบการวางแผน 
(PRECEDE–PROCEED planning model) ของกรี
นและกรูเตอร์ (Green & Kreuter, 1991) เป็น
ทฤษฏีที่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ
ค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลแบบสหปัจจัย (Multiple factors) ได้
ครอบคลุมอันจะนําไปสู่การกําหนดแผนการแก้ไข
ปัญหาได้ รูปแบบการวางแผนน้ีจะคํานึงถึงปัจจัยที่
สําคัญ คือ ปัจจัยนํา (Predisposing Factors) ซึ่ง
หมายถึง ปัจจัยภายในตัวบุคคลท่ีจะส่งเสริมหรือ
ยับย้ังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา ความรู้ ความเช่ือ ทัศนคติ และ
ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factor) คือ แรงจูงใจหรือ
ราง วัลที่ ไ ด้ รั บจากบุคคล อ่ืนที่ ตั ว บุคคลนั้ น ใ ห้
ความสําคัญซึ่งจะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นหรือยับย้ัง
พฤติกรรมของบุคคลให้คงอยู่หรือหมดไปก็ได้ 
 การศึกษาที่ผ่านมาของ Hall, Khoury, 
Lopez, Lisovicz, Avis-Williams, & Mitra (2008)  
พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและวิธีตรวจ
คัดกรองของสตรีจะช่วยลดการรับรู้ที่ผิดๆเก่ียวกับ
โรคและกําจัดทัศนคติเชิงลบที่มีผลต่อการป้องกัน
และการรักษามะเร็งเต้านมในขณะเดียวกันจะช่วย

สนับสนุนส่งเสริมความเข้าใจที่ว่าอัตราการรอดชีวิต
จากการเป็นมะเร็งเต้านมจะมีความเป็นไปได้ถ้าได้รับ
การวินิจฉัยต้ังแต่เริ่มแรก ดังน้ัน ความรู้เก่ียวกับโรค
และวิธีตรวจคัดกรองจึงเป็นปัจจัยสําคัญที่จะนําไปสู่
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความเช่ือและการรับรู้ที่
ผิดๆของสตรีอันอาจส่งผลให้สตรีมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ใน
ที่สุด นอกจากน้ียังพบว่าปัจจัยภายในตัวบุคคล ซึ่ง
ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา คือปัจจัยสําคัญและ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอีกด้วย กล่าวคือ สตรีที่มีอายุมาก มีระดับ
การศึกษาสูง จะตระหนักและทําการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมากกว่าสตรีที่มีอายุน้อยหรือมีการศึกษาต่ํา 
(Gornick, Eggers, & Riley, 2004; Lantz, 
Mujahid, Schwartz, Janz, Fagerlin, Salem, et 
al., 2006) ประกอบกับสตรีไทยโดยทั่วไปจะให้ความ
เช่ือถือและปฏิบัติตามข้อมูล ความรู้/คําแนะนําที่
เก่ียวกับสุขภาพจากแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์ 
Sangchan, Tiansawad, Yimyam, & 
onghongkul, 2008) ดังน้ัน การได้รับคําแนะนําจาก
แพทย์/บุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจคัด
ก รอ งมะ เ ร็ ง เ ต้ า นมจึ ง อ า จส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีได้เช่นกัน ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สตรีที่
ได้รับคําแนะนําจากแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์ให้
ปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มที่จะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําที่ได้รับมากกว่าสตรีที่ไม่ได้รับ
คําแนะนํา(Fox, Murata, & Stein, 1991; Luengo, 
Lazalo, Madero, Alvira, Fitch, Azcona, et al., 
1996)  ดังน้ัน การรณรงค์ หรือการแนะนําให้สตรี
ไทยทําการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจํา
สม่ําเสมอ อย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้งซึ่งเป็นนโยบาย
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แห่งชาติที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศใช้จึงถือว่า
เป็นปัจจัยเสริมตามกรอบรูปแบบการวางแผน 
 จะเห็นว่า พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เป็นปัจจัยที่ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจากตัว
สตรีเองและบุคลากรทางการแพทย์ การศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงเป็นสิ่งจําเป็นเพ่ือนําไปสู่
ความเข้าใจซึ่งจะใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน 
ส่งเสริมวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีไทยให้มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงใช้รูปแบบ
การวางแผนเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ี และ
เลือกศึกษา ปัจจัยนํา ซึ่งประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา และความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง  และปัจจัยเส ริม  คือ  การได้รับ
คําแนะนําจากแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับ
วิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยเช่ือมโยงตัวแปรที่
ศึกษา ดังแสดงในภาพประกอบที่ 1 

 

 
ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ซึ่ง
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ความรู้เก่ียวกับโรคและ
วิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง และปัจจัยเสริม คือ การ
ได้รับคําแนะนําจากแพทย์/บุคลากรการแพทย์
เก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง กับพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรี ไทยเขตอําเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 ปัจจัยนํา ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
และความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และปัจจัยเสริม คือ การได้รับคําแนะนําจาก

แพทย์/บุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจเต้า
นมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองในสตรีไทยเขตอําเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ประชากร 
คือ สตรีไทยที่มาใช้บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในเขตอําเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก ระยะเวลาการศึกษา ต้ังแต่เดือน 
มีนาคม ปี พ.ศ 2557 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ 2557
กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคํานวณของ
ยามาเน่ (Yamane, 1967) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างใน

ปัจจัยเสริม 
- การได้รับคําแนะนําจากแพทย์ /บุคลากร ทางการ 
  แพทย์เกี่ยวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

พฤติกรรม 
การตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 

ปัจจัยนํา  
- อายุ 
- ระดับการศึกษา  
- ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
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การศึกษาคร้ังน้ีจํานวน 400 ราย โดยมีเกณฑ์การ
เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ีคือ 1) สตรีไทยอายุต้ังแต่ 
20 ปี 2) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 3) อาศัยอยู่ใน
เขตอําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 4) ยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย และเกณฑ์ที่ไม่เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหาทางจิต/
โรคประสาท 2) ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือสภาพไม่
พร้อมสําหรับการให้ข้อมูล เช่น หายใจเหน่ือยหอบ
หรือมีอาการปวดรุนแรง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังน้ี  
  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด  
  2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคและวิธี
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวปฏิบัติ 
(Guideline) เรื่องโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสมาคมโรคมะเร็งแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(ACS, 2013) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เ ก่ียวข้อง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือให้เน้ือหามีความ
ชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น ประกอบด้วย 20 ข้อ
คําถาม แบบให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจและไม่
ทราบ ทั้งน้ีถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องในแต่ละข้อ
คําถามจะได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ดังน้ัน 
คะแนนเต็มจึงเท่ากับ 20 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ คะแนน ≤ 12 แสดงว่า มีความรู้น้อยเก่ียวกับโรค
และวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง คะแนนต้ังแต่ 13 - 
15 แสดงว่า มีความรู้ปานกลางเก่ียวกับโรคและวิธี
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และคะแนน ≥ 16 แสดงว่า 
มีความรู้มากเก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วย
ต น เ อ ง  ทํ า ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น 
(Reliability)  โดยนําไปทดลองใช้กับสตรีที่มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 
ร า ย  ไ ด้ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ค ว า ม เ ที่ ย ง  ( Kuder-
Richardson [KR-20]) เท่ากับ 0.70 และเท่ากับ 
0.71 เมื่อนําไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 400 ราย 
  3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับ
คําแนะนําเก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองจาก
แพทย์/บุคลากรทางการแพทย์และพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน และ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
เ พ่ือให้เ น้ือหามีความชัดเจนครอบคลุมมากขึ้น 
ประกอบด้วย คําถามปลายปิด จํานวน 3 ข้อ แบบให้
เลือกตอบ เคยหรือไม่เคย เช่น คุณเคยได้ข้อมูล
เก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองบ้างหรือไม่  คุณ
เคยได้รับการสอนและ/หรือได้รับคําแนะนําจาก
แพทย์/บุคลากรทางการแพทย์ให้ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองบ้างหรือไม่ คุณเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองบ้าง
หรือไม่ ทั้งน้ีถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบว่า เคย จะให้รหัส 1 
แต่ถ้าไม่เคยจะให้รหัส 0 
 
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 1) ผู้วิจัยขอหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ และนําหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อ
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลดังกล่าว เมื่อได้รับอนุมัติ
แล้วจึงเร่ิมการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยนอกเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูล 
 2) ผู้ วิ จั ย เ ข้ า พ บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือ พร้อมทั้งแจ้งการ
พิทักษ์สิทธ์ิและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อ
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กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้เซ็นยินยอม 
จากนั้นแจกแบบสอบถามพร้อมอธิบายวิธีตอบโดย
ละเอียด เปิดโอกาสให้ซักถามและให้อิสระในการ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
มีปัญหาด้านสายตาหรือมีความพิการของแขนหรือมือ
แต่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ วิจัยจะทําการสัมภาษณ์โดยใช้เวลา
ประมาณ 15 – 20 นาที ในระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างรอ
พบแพทย์  
 3) นําข้อมูลที่ได้ไปทําการวิเคราะห์ 
 

 จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยน้ีได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง 
SWUE/X-027/2556  
 

 การวิเคราะห์  ข้อมูลส่วนบุคคล  ความรู้
เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิเคราะห์
ด้วย ความถี่และร้อยละ และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยนํา ซึ่งประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
ความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และปัจจัยเสริม คือ การได้รับคําแนะนําจากแพทย์/
บุคลากรการแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
เหมาะสม โดยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) และค่า
สัมประสิทธ์ิความมีเง่ือนไข เน่ืองจากไค-สแควร์ เป็น
สถิติที่ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรซึ่ง
ข้ อมู ล มี ค่ า ใ นมาตร วัด ในมาตรานาม บัญญั ติ 
(Nominal scale) และต้องอยู่ในรูปความถี่ เป็น
อิสระจากกัน ทั้งน้ีความถ่ีที่คาดหวังในแต่ละกลุ่ม/
ประเภทต้องไม่น้อยกว่า 5 ในกรณีที่ df ≥ 2 ผลการ
ทดสอบจะทราบแต่เพียงว่าตัวแปรทั้ง 2 ตัวน้ันมี
ความสัมพันธ์กันหรือไม่เท่าน้ันและไม่ทราบว่ามี

ความสัมพันธ์ในทิศทางใด (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550) 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคและวิธี
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 
คือ ร้อยละ 91.5 (366 คน) มีอายุ < 40 ปี ร้อยละ 
96 (384 คน) มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ คือ ร้อยละ 82.3 (329 คน) นับถือศาสนาพุทธ 
ครึ่งหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง คือ ร้อยละ 51 (204 คน) 
มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา รองลงมา คือ ร้อย
ละ 22.3 (89 คน) มีการศึกษาในระดับอนุปริญญา/
ประกาศนียบัตร นอกจากน้ีมีกลุ่มตัวอย่างมากถึง 
ร้อยละ 65.8 (263 คน) มีความรู้น้อยเก่ียวกับโรค
และวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง และรองลงมา คือ 
ร้อยละ 24.8 (99 คน) มีความรู้ปานกลางเกี่ยวกับโรค
และวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง และร้อยละ 66 (264 
คน) เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ในขณะท่ีน้อยกว่าครึ่งหน่ึง คือ ร้อยละ 
41.8 (167 คน) เคยได้รับข้อมูล/คําแนะนําจาก
แพทย์/บุคลากรทางการแพทย์ และร้อยละ 57.5 
(230 คน) เคยมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองแต่มีเพียง
ร้อยละ 15 (60 คน) เท่าน้ันที่มีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองสม่ําเสมอ  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ต่างๆกับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีไทย เขต
อําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ดังน้ี 
  2.1.ปัจจัยนํา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
และ ความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วย
ตนเองดัง แสดงในตารางที่ 1 – 3 ตามลําดับ 
ดังต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 400) 

อายุ )ปี(  
 

 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวม       
(n =400) 

การทดสอบ 
ทางสถิติ         ไม่มี มี

< 40 319(93.8%) 47 (78.3%) 366  2 = 15.7** 
≥ 40 21 (6.2%) 13 (21.7%) 34

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 400) 

ระดับการศึกษา  พฤติกรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง รวม       
(n =400) 

การทดสอบ
ทางสถิติ ไม่มี มี

ประถมศึกษา 25 (7.4%) 9 (15.0%) 34  2 = 11.0*  
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร    
หรือเทียบเท่า 

155 (45.6%)
115 (33.8%) 

 

19 (31.7%)
17 (28.3%) 

 

174 
132 

 
 

≥ ปริญญาตร ี 45 (13.2%) 15 (25.0%) 60  
* p < .05 

 จากตารางที่ 1 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุ < 40 ปี มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 40 ปี คือ ร้อยละ 
78.3 (47 คน) และ 21.7 (13 คน) ตามลําดับ  
 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
กลุ่ม ตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มากที่สุด คือ 
ร้อยละ 31.7 (19 คน) รองลงมาคือ ระดับ
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรหรือเทียบเท่าร้อยละ 
28.3 (17 คน) และกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
น้อยที่สุด คือร้อยละ 15 (9 คน) 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (n = 400) 

ความรู้เก่ียวกับโรคและวิธี    
ตรวจเต้านมดว้ยตนเอง 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง รวม      
(n =400) 

การทดสอบ
ทางสถิติ ไม่มี มี

น้อย  230 (67.6%) 33 (55.0%) 263  2 = 7.1* 
ปานกลาง  
มาก  

83 (24.4%)
27 (7.9%) 

16 (26.7%)
11 (18.3%) 

99 
38 

 

* p < .0 
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 จากตารางที่ 3 ความรู้ เ ก่ียวกับโรคและวิธี
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้น้อยเก่ียวกับ
โรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองมีพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มากที่สุด คือ ร้อยละ 55  

(33 คน) รองลงมาคือ มีความรู้เก่ียวกับโรคและวิธี
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ปานกลาง และ มาก คือ 
ร้อยละ 26.7 (16 คน) และ 18.3 (11 คน) ตามลําดับ  
 2.2 ปัจจัยเสริม คือ การได้รับคําแนะนํา
จากแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ดังน้ี 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับคําแนะนําเก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง (n = 400) 
การได้รับคาํแนะนาํเก่ียวกับ  
วิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง รวม     
(n =400) 

การทดสอบ   
ทางสถิติ ไม่มี มี 

ไม่เคยได้รับ 220 (64.7%) 13 (21.7%) 233  2 = 38.9** 
เคยได้รับ 120 (35.3%) 47 (78.3%) 167  
** p < .001 
 

ตารางที่ 5  ร้อยละกลุ่มตัวอย่างที่เคยและไม่เคยมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
  พร้อมทั้งเหตุผล (n = 400) 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง จํานวน )ร้อยละ ) 
เคยมีพฤติกรรม 230 (57.5%) 
ไม่เคยมีพฤติกรรม 170 (42.5%) 
 เหตุผลที่ไม่เคยมีพฤติกรรม  
 ไม่มีเวลา 8 (2.0%) 
 ไม่เคยได้รับข้อมูล /คําแนะนําเก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 107 (26.8%) 
 รู้สึกว่าตนเองแข็งแรงดีและไม่มีอาการผิดปกติใดๆของเต้านม 21 (5.3%) 
 กลัวตรวจพบความผิดปกติของเต้านมหรือเป็นมะเร็งและไม่มี

ประวัติมะเร็งในครอบครัว 
3 (0.8%) 

 เหตุผลทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น 31 (7.8%) 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่า การได้รับคําแนะนําจาก
แพทย์/บุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับคําแนะนําเก่ียวกับ

วิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองมีพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับ
คําแนะนําเก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ ร้อย
ละ 78.3 (47 คน) และ 21.7 (13 คน) ตามลําดับ 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า ร้อยละกลุ่มตัวอย่างที่
เคยและไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ 57.5 และ 
42.5 ตามลําดับ เหตุผลที่ทําให้กลุ่มตัวอย่างไม่เคยมี
พฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองมากที่สุด คือ ไม่
เคยได้รับข้อมูล/คําแนะนําเก่ียวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (26.8%) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทั้งหมด คือ ร้อยละ 91.5 (366 คน) ของการวิจัยน้ีมี
อายุ < 40 ปี ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพ่ิมเติมเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มน้ี ผลดังต่อไปน้ี 
 1. ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ร้อยละกลุ่มตัวอย่างที่เคยและไม่เคยมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองพร้อมทั้งเหตุผล (n = 366) 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง จํานวน )ร้อยละ ) 
เคยมีพฤติกรรม 199 (54.4%) 
ไม่เคยมีพฤติกรรม 167 (45.6%) 
 เหตุผลที่ไม่เคยมีพฤติกรรม  
 ไม่มีเวลา 8 (2.2%) 
 ไม่เคยได้รับข้อมูล /คําแนะนําเก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 104 (28.4%) 
 รู้สึกว่าตนเองแข็งแรงดีและไม่มีอาการผิดปกติใดๆของเต้านม 21 (5.7%) 
 กลัวตรวจพบความผิดปกติของเต้านมหรือเป็นมะเร็งและไม่มี

ประวัติมะเร็งในครอบครัว 
3 (0.8%) 

 เหตุผลทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น 31 8.5%) 
 

 จากตารางที่ 6 พบว่า ร้อยละกลุ่มตัวอย่างที่
เคยและไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองใกล้เคียงกัน 
คือ 54.5 และ 45.6 ตามลําดับ ประกอบกับเหตุผลที่
กลุ่มตัวอย่างไม่เคยมีพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมากท่ีสุด คือ ไม่เคยได้รับข้อมูล/คําแนะนํา
เก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (28.4%) 

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา 
ความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ตลอดจนการได้รับคําแนะนําจากแพทย์/บุคลากรทาง
การแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมกับพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการวิเคราะห์ดังต่อไปน้ี 

 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 366) 
ระดับการศึกษา  พฤติกรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง รวม       

(n =366) 
การทดสอบ
ทางสถิติ ไม่มี มี 

≤ มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร    
หรือเทียบเท่า 

210 (65.8%) 
77 (24.1%) 

 

25 (53.2%) 
9 (19.1%) 

 

235  
86  

 2 = 11.8* 
 

≥ ปริญญาตร ี 32 (10.0%) 13 (27.7%) 45   
* p < .05
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 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
มีจํานวนน้อย (3 คน) ดังน้ัน เพ่ือเป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองต้นของการใช้สถิติไค-สแควร์ ผู้วิจัยจึงรวมกลุ่ม
ตัวอ ย่างที่ มี การศึ กษาระ ดับประถมศึกษากับ
มัธยมศึกษาเข้าด้วยกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างทีมี
การ ศึกษาน้อยก ว่าหรื อ เท่ า กับมั ธยมศึ กษา มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง
ตารางที่ 7 

 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้มากเก่ียวกับ
โรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองมีพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีจํานวนน้อย (4 คน) ดังน้ัน 
เพ่ือเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติไค-
สแควร์ ผู้วิจัยจึงรวมกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้มากกับ
ความรู้ปานกลางเข้าด้วยกัน ซึ่งพบว่าความรู้เก่ียวกับ
โรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเหมาะสม 
ดังแสดงในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองกับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (n = 366) 

ความรู้เก่ียวกับโรคและวิธี    
ตรวจเต้านมดว้ยตนเอง 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง รวม      
(n =366) 

การทดสอบ
ทางสถิติ ไม่มี มี 

น้อย 223 (69.9%) 27 (10.8%) 250  2 = 2.9 
มาก  96 (30.1%) 20 (17.2%) 116  
* p < .05 
 
ตารางที่ 9  ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับคําแนะนําเก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง (n = 366) 
การได้รับคาํแนะนาํเก่ียวกับ     
วิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง รวม     
(n =366) 

การทดสอบ   
ทางสถิติ ไม่มี มี 

ไม่เคยได้รับ 211 (66.1%) 11 (23.4%) 222  2 = 31.4** 
เคยได้รับ 108 (33.9%) 36 (76.6%) 144  
** p < .001 
 
 จากตารางที่ 9 พบว่า การได้รับคําแนะนําจาก
แพทย์/บุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจเต้า
นมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเหมาะสมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับคําแนะนํา
เก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองมีพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย
ได้รับคําแนะนําเก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดัง
แสดงในตารางที่ 9 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 
กล่าวคือ ปัจจัยนํา ซึ่งประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา ความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และปัจจัยเสริม คือ การได้รับคําแนะนําจาก
แพทย์/บุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจเต้า
นมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองในสตรีไทยเขตอําเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังน้ี   
 1) อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อายุ < 40 ปี มี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 40 ปี (ตารางที่ 1) ทั้งน้ีอาจเกิด
จากกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด คือ ร้อยละ 91.5 มี
อายุ < 40 ปี และต้ังแต่ปี พ.ศ.2546 กระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศให้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เป็นนโยบายแห่งชาติที่ใช้ค้นหาความผิดปกติของเต้า
นมประกอบกับการที่พบอัตราการเกิดมะเร็งเต้านม
ในสตรีไทยที่อายุน้อยเป็นจํานวนมากข้ึนเรื่อยๆ 
(Attasara, Srivatanakul, & Sriplung, 2010) อาจ
ส่งผลให้สตรีที่อายุน้อยมีความต่ืนตัวและให้ความ
สนใจที่จะทําการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากขึ้นได้ 
แต่ผลการวิจัยน้ีขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(สุนีย์ ชมภูนิชและบัวทอง กรสุวรรณเลิศ, 2550; 
Satitvipawee, Promthet, Pitiphat, 
Kalampakorn, & Parkin, 2009) ซึ่งอาจเกิดจาก
ร้อยละกลุ่มตัวอย่างที่อายุ < 40 ปี มีจํานวนต่างกัน
ค่อนข้างมาก คือ มีเพียงร้อยละ 39.5 เท่าน้ัน (สุนีย์ 
ชมภูนิชและบัวทอง กรสุวรรณเลิศ, 2550) และร้อย
ละ 23.7 (อายุ 20 – 34ปี) (Satitvipawee, 
Promthet, Pitiphat, Kalampakorn, & Parkin, 
2009) 

 2) ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองมากที่สุด รองลงมา คือ กลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ อ นุ ป ริ ญ ญ า /
ประกาศนียบัตรหรือเทียบเท่าในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อยที่สุด (ตารางที่ 2) อาจ
เกิดจากมากกว่าครึ่งหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี 
คือ ร้อยละ 51 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและ
เกือบหน่ึงในสี่ส่วน คือ ร้อยละ 22.3 มีการศึกษา
ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร ผลการวิจัยน้ี
ขั ดแ ย้ ง กับการศึ กษาที่ ผ่ านมาที่ พบ ว่า  ระ ดับ
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (สุนีย์ ชมภูนิชและบัวทอง กรสุวรรณเลิศ, 
2550; Satitvipawee, Promthet, Pitiphat, 
Kalampakorn, & Parkin, 2009) ทั้งน้ีอาจเกิดจาก
ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษามีเพียงร้อยละ 2 เท่าน้ัน ในขณะที่เกือบ
ทั้งหมด คือ ร้อยละ 97 มีการศึกษาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับประถมศึกษา (สุนีย์ ชมภูนิชและบัวทอง กร
สุวรรณเลิศ, 2550) รวมท้ังมากถึงร้อยละ 71.8 มี
การศึกษาน้อยกว่ามัธยมศึกษาและเพียงร้อยละ 28.2 
เท่ า น้ันที่ มี การ ศึกษา ต้ั งแ ต่ระ ดับมั ธยมศึ กษา 
(Satitvipawee, Promthet, Pitiphat, Kalampa 
korn , & Parkin, 2009) 
 3) ความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจ เต้านมด้วยตนเอง ดังแสดงในตารางที่ 8 
อาจเกิดจากจํานวนร้อยละกลุ่มตัวอย่างที่เคยและไม่
เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองใกล้เคียงกัน คือ 54.5 
และ 45.6 ตามลําดับ ประกอบกับเหตุผลที่ทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่เคยมีพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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มากท่ีสุด คือ ไม่เคยได้รับข้อมูล/คําแนะนําเก่ียวกับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ตารางที่ 6) การเคย
ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เรื่องโรค
และวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง (สุนีย์ ชมพูนิช และ
บัวทอง กรสุวรรณเลิศ, 2550) สตรีที่เคยได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีแนวโน้มว่าจะมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าสตรีที่
ไม่เคยได้รับข้อมูล (ดาริน โต๊ะกานิ, บุญย่ิง ทองคุปต์ 
และประดังพร ทุมมาลา, 2552; Satitvipawee, 
Promthet, Pitiphat, Kalampakorn, & Parkin, 
2009) ผลการวิจัยน้ีขัดแย้งกับการศึกษาท่ีผ่านมา
ของ Satitvipawee, Promthet, Pitiphat, & 
Parkin, Kalampakorn (2009) ที่พบว่า สตรีที่มี
ความรู้มากเก่ียวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วย
ตนเองจะมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าสตรีที่
มีความรู้น้อยอาจเกิดจากการวิจัยดังกล่าวน้ีมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นจํานวนมากถึงร้อยละ 75.2 เคยการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 4) การได้รับคําแนะนําจากแพทย์/บุคลากร
ทางการแพทย์เก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับคําแนะนําเก่ียวกับวิธี
ตรวจเต้านมด้วยตนเองมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ ไม่ เคยได้รับ
คําแนะนําเก่ียวกับวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดัง
แสดงในตารางที่ 9 อาจเกิดจากโดยส่วนใหญ่สตรีไทย
จะเช่ือถือและปฏิบัติตามข้อมูลคําแนะนําทางสุขภาพ
จากแพทย์หรือบุคลากรการแพทย์ (Sangchan, 
Tiansawad, Yimyam, & Wonghongkul, 2008) 
จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่ เคยได้รับคําแนะนํามี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเหมาะสม
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับคําแนะนําเก่ียวกับ

วิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่
ผ่านมาของสุนีย์ ชมภูนิชและบัวทอง กรสุวรรณเลิศ 
(2550) ที่พบว่า การเคยพบบุคลากรทางการแพทย์มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ผลดีในการป้องกันมะเร็งเต้า
นมและยังสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและการศึ กษาของ  Satitvipawee, 
Promthet, Pitiphat, Kalampakorn, & Parkin 
(2009) ที่พบว่า สตรีที่ได้รับการสอนเกี่ยวกับวิธีตรวจ
เต้านมด้วยตนเองจะมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมากกว่าสตรีที่ ไม่ได้รับการสอน 2.4 เท่า 
นอกจากน้ี การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดา
ริน โต๊ะกานิ, บุญย่ิง ทองคุปต์ และประดังพร ทุม
มาลา, 2552)   
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากการที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับคําแนะนําจากแพทย์/
บุคลากรทางการแพทย์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ดังน้ัน พยาบาลในฐานะที่เป็นบุคลากร
ทีมสุขภาพท่ีมีจํานวนมากท่ีสุดและส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจึงมีความใกล้ชิดกับสตรีมากที่สุด ควรมีการให้
คําแนะนํา ดูแล ช่วยเหลือและสนับสนุนส่งเสริมให้
สตรีไทยทุกคนที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปี มีพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอโดยไม่คํานึงถึง
ระดับการศึกษาเพ่ือให้สตรีมีความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
เต้านมและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้นซึ่ง
จะส่ ง ผล ใ ห้ สตรี เ กิ ดความตระห นักและ เห็ น
ความสําคัญของการปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอแม้จะยังไม่
มีอาการหรืออาการแสดงที่ผิดปกติใดๆเกิดขึ้น ที่
สําคัญควรให้มีการทบทวนการตรวจเต้านมด้วย
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ตนเองซ้ําเป็นระยะๆอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง
เพ่ือให้สตรีมีความม่ันใจและชํานาญในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองซึ่งจะส่งผลให้สามารถค้นพบความ
ผิดปกติต่างๆได้เร็วขึ้น ลดโอกาสการสูญเสียเต้านม
และภาวะคุกคามชีวิตของสตรีลงได้ 
 ด้านการทําวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาถึงปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์และสามารถทํานายความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีไทย 
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