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บทคัดย่อ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นการค้นหาความผิดปกติของเต้านมได้เรว็ แต่สัดส่วนของนักศึกษาหญิงที่ตรวจ
เต้านมด้วยตนเองค่อนข้างน้อยมาก ขึ้นอยู่กับความเชื่อด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาหญิงใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช ปีการศึกษา 2558 จ านวน 409 ราย รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
สิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2558 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าความสอดคล้องของการวัดซ้ าเท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA)  

ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีการตรวจเต้านมเพียงร้อยละ 31.5 ตรวจสม่ าเสมอทุกเดือนเพียงร้อยละ 4.2  
ส่วนใหญ่ตรวจไม่เป็น/ไม่ทราบวิธีตรวจร้อยละ 59.17 ซึ่งใช้มือด้านตรงข้ามคล าเต้านม นักศึกษาส่วนใหญ่มีการรับรูต้อ่
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านมและรับรู้อุปสรรคในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมและการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งเต้านมและการรับรู้อุปสรรคในการตรวจเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองน้อย จึงควรมีการส่งเสริมเกี่ยวกับตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มนักศึกษาต่อไปในอนาคต 
 
ค าส าคัญ : ความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง, นักศึกษาระดับปริญญาตรี 
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Abstract 
Breast self-examination is a quick detection of an abnormal breast. However, a proportion 

of female students who perform breast self-examination is relatively small. It depends on an 
individual belief. The purpose of this study was to investigate the relationship between health beliefs 
and self-breast examination behaviors among female undergraduate students in a university in 
Nakhon Si Thammarat. This was a cross-sectional study of 409 female students in the academic year 
2016. The data were collected during August-November 2015. The participants completed a 
questionnaire which consisted of a demographic data, health beliefs and breast self-exam behaviors. 
The test-retest reliability was .84. Data were analyzed by descriptive statistics (frequency, percentage, 
mean and standard deviation) and one-way analysis of variance (one-way ANOVA). 
 The results showed that only 31.5% of the participants had regular breast self-exam. Only 
4.2% of them had the regular checkup. More than 59.17% did not know how to perform a breast 
self-examination. The perceived susceptibility and perceived barriers were moderate levels. The 
perceived severity of breast cancer and the perceived benefits of breast self-examination were high. 
The perceived severity of breast cancer and perceived barriers were significantly related to the breast 
self- examination behaviors (p<.001). It’s important to enhance breast self-examination among 
undergraduate students. 
 
Keywords : health beliefs, breast self-examination behavior, undergraduate students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและ

อุบัติการณ์เกิดโรคมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งของ
สตรีไทย โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 20.5-28.6 
ระหว่างปี พ.ศ. 2542-2554 โดยพบตั้งแต่อายุ 15 
ปีขึ้นไป และเพิ่มสูงขึ้นตามอายุจนถึงอายุ 60 ปี 
( Wilailak & Lertchaipattanakul, 2016) ซึ่ ง
แสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมใน
กลุ่มสตรีมีอายุน้อยลง รวมทั้งมีความก้าวหน้าของ
โรคมะเร็งเต้านมในระยะลุกลามมากขึ้น ท าให้
อั ตราการรอดชี วิ ตลดลง  ( Imsamran et al., 
2015) ดังนั้นแนวทางเพื่อลดอัตราตายด้วยการ
ค้นหาและตรวจวินิจฉัยให้ได้ในระยะเริ่มแรกจะ
ช่วยป้องกันการเจ็บป่วยที่รุนแรงและยืดชีวิตให้ยืน
ยาวขึ้น (Khazaee-pool et al., 2014; WHO, 2014)  

ปัจจุบันการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมมี
หลายวิธี การตรวจเต้านมด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสี
เต้านมเป็นวิธีการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด แต่การเข้าถึงการตรวจค่อนข้างจ ากัด เนื่อง
ด้วย ค่าใช้จ่ายสูง และอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ท าให้ ไม่สามารถตรวจให้กับทุกคน
โดยเฉพาะประเทศที่ก าลังพัฒนา (Akinyemiju, 
2012; Tripathi, Kadam, Dhobale, & Gore, 2014; 
Unger-Saldana, 2014; Yip et al., 2011; Youlden, 
Cramb, Yip, & Baade, 2014)  ซึ่งองค์การอนามัย
โลกได้แนะน าให้ใช้วิธีการตรวจเต้านมตนเองเป็น
การส่งเสริมความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสตรี นอกจากนี้สมาคมมะเร็งอเมริกันได้
เสนอแนะให้สตรีตรวจเต้านมตนเองร่วมกับการตรวจ
โดยเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขและการตรวจหา
มะเร็งเต้านมโดยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านมและ
เสนอแนะให้สตรีตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป ตรวจเต้านม
ตนเองเป็นประจ าเดือนละครั้ง (American Cancer 
Society, 2014) การตรวจเต้านมด้วยตนเองจึง
เป็นทางเลือกในการคัดกรองมะเร็งเต้านมใน
ประชาชน (Ekachampaka & Wattnamano, 2008) 
 การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีการ
คัดกรองมะเร็งเต้านมที่ท าได้ง่าย สะดวก ไม่มี

ค่าใช้จ่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษใด ๆ สามารถ
ท าได้ด้วยตนเองที่บ้านเป็นส่วนตัว และเพิ่มความ
ตระหนักถึงความส าคัญของมะเร็งเต้านม ค้นพบ
ความผิดปกติของเต้านมได้เร็วตั้งแต่ไม่มีอาการ 
ส่งผลให้ได้รับการรักษาก่อนที่จะลุกลาม (Erkoç, 
Oran, & Yorulmaz, 2011; Sarfo, Awuah-Peasah, 
Acheampong, & Asamoah, 2013) การตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ ามีโอกาสพบก้อนที่
เต้านมได้ถึงร้อยละ 18 (Dahlui, Ng, Sadat, Ismail, 
& Bulgiba, 2011) และพบว่าเป็นมะเร็งได้ถึง 1 ใน 
4 ของก้อนที่ตรวจพบ (Wilke, 2009) อย่างไรก็ตาม
สัดส่วนของการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี 
โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาหญิงค่อนข้างต่ า จากผล
ศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่ม
นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาในต่างประเทศ 
พบว่า นักศึกษาหญิงตรวจเต้านมตนเองอย่าง
สม่ า เสมอทุก เดือนเพียง  ร้ อยละ 14.4-19.6 
(Akhtari-Zavare, Latiff, Juni, Said, & Ismail, 
2015; Al-Naggar, Al-Naggar, Bobryshev, Chen, & 
Assabri, 2011; Gencturk, Demirezen, & Ay, 
2017)  

ส าหรับสตรีไทยพบว่า ตรวจเต้านมตนเอง
ร้อยละ 23.6 โดยกลุ่มอายุ 15-29 ปี ตรวจเต้านม
ตนเองน้อยที่สุด (Wibulpolprasert, 2007) สาเหตุ
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาค่อนข้างน้อย เนื่องจากนักศึกษา
ส่วนใหญ่เชื่อว่ามะเร็ง เต้านมมักเกิดกับสตรี
วัยผู้ใหญ่หรือสูงวัย สตรีวัยรุ่นไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงต่อ
มะ เ ร็ ง เ ต้ า นม  ( Al-Naggar et al., 2011) ขาด
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไม่มี
อาการของมะเร็งเต้านม และรู้สึกกลัวที่จะรู้ว่าเป็น
มะเร็งเต้านม (Akhtari-Zavare,  Juni, Said, & 
Ismail,  2013; Al-Naggar et al., 2011) ลืมตรวจ 
หรือไม่จ าเป็นต้องตรวจถ้าสุขภาพดี (Akhtari-
Zavare et al.,  2013) ดั งนั้ นควรมี การศึ กษา
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในกลุ่มนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา 
เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา
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หันมาสนใจตรวจเต้านมตนเองมากขึ้น และปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อค้นหาความผิดปกติของมะเร็ง
เต้านมตั้ งแต่ เริ่ มแรก (Fry & Prentice-Dunn, 
2006; Godfrey, Agatha, & Nankumbi, 2016)    
จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาหญิงใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Becker และ Maiman (1974) เป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ซึ่งนักศึกษาหญิงจะยินยอมหรือตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือนจะต้องมีความเชื่อหลาย
ด้าน คือ ตนเองเป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านม เมื่อเป็นมะเร็งเต้านมแล้วจะมีอันตราย
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของเขาอย่างน้อยใน
ระดับปานกลาง การตรวจเต้านมด้วยตนเองมี
ประโยชน์ในการตรวจหาโรคในระยะเริ่มแรกและ
ลดความรุนแรงของมะเร็งเต้านม และการตรวจ
เต้านมทุกเดือนไม่มีอุปสรรคมากนัก (Kangkatkit, 
Rabeab, & Aeumraksa, 2000) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-20 ปี 
มีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับ
มาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม
อยู่ในระดับพอใช้เป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Navikanupap, 
Khumtong, Patamyarte, Nueanil, & Suksawang, 
2013) โดยพบว่าร้อยละ 57.9 ของสตรีตรวจเต้านม
จากการรับรู้ถึงประโยชน์การตรวจเต้านมตนเอง 
(Gencturk et al., 2017) ส่งผลต่อการตรวจเต้านม
มากขึ้น (Hajian–Tilaki, & Auladi, 2014; Noroozi, 
Jomand, & Tahmasebi, 2011) แ ล ะก า ร รั บ รู้
อุปสรรคเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจเต้ านมตนเองในสตรี  ( Jittanoon, 
Wangtakan, & Jankrajang. 2009; Gencturk et 
al., 2017) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้าน
สุขภาพซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของ

มะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์การตรวจเต้านม
ตนเอง และการรับรู้อุปสรรคการตรวจเต้านม
ตนเองกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อเป็นประโยชน์ในการน า
ผลการศึกษาไปสร้างแนวทางในส่งเสริมพฤติกรรม
การตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์การตรวจ
เต้านมตนเอง และการรับรู ้อุปสรรคการตรวจ
เต้านมตนเองกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
สมมติฐานการวิจัย 

ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ
รุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์การตรวจ
เต้านมตนเอง และการรับรู้อุปสรรคการตรวจเต้านม
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และศึกษาความ 
สั มพั น ธ์ ร ะหว่ า งความ เชื่ อ ด้ านสุ ขภาพกั บ
พฤติกรรมการตรวจเต้ านมด้ วยตนเองของ
นักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของไมแมน
และเบคเกอร์ (Maiman & Becker, 1974) ประกอบด้วย 
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4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วมกับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคส่งผลให้บุคคลเกิดการรับรู้การคุกคาม
ของโรค ซึ่งจะก่อให้เกิดแรงผลักดันให้บุคคลมี
การปฏิบัติพฤติกรรม และเมื่อบุคคลมีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่าการรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัตินั้น ผลลัพธ์ที่ตามมากล่าวคือ 
บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดขึ้น จึงอาจ
กล่าวได้ว่า พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เป็นพฤติกรรมหนึ ่งในพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การป้องกันโรคที่มีความยุ่ งยากและซับซ้อน 
เนื่องจากได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรม และความเชื่อด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตรวจเต้านม 
สตรีจะยินยอมหรือตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก
เดือนจะต้องมีความเชื่อหลายด้าน คือ ตนเองเป็น
บุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เมื่อเป็น
มะ เร็ง เต้านมแล้วจะมีอันตรายกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตอย่างน้อยในระดับปานกลาง การตรวจ
เต้านมด้วยตนเองมีประโยชน์ในการตรวจหาโรคใน
ระยะเริ่มแรกและลดความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
และการตรวจเต้านมทุกเดือนไม่มีอุปสรรคมากนัก 
(Kangkatkit, Rabeab, & Aeumraksa, 2000)  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์  
ประชากร คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 เพศหญิง 

ปีการศึกษา 2558 จ านวน 5,168 คน ที่ก าลังศึกษา 
ณ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช  

ตัวอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 เพศหญิง 
ปีการศึกษา 2558 ที่ก าลังศึกษาในมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช ก าหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่  (Yamane, 1973) 
และเพิ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการตอบ
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ได้ตัวอย่างทั้งหมด 409 คน 

และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic 
random sampling) จาก 11 ส านักวิชา ตามสัดส่วน
ประชากร แล้วน ารายชื่อนักศึกษาแต่ละส านักวิชา
มาเรียงตามรหัสนักศึกษาจากน้อยไปมาก และ
คัดเลือกตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ ไม่
อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ ไม่มีประวัติเป็นมะเร็ง
เต้านม สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และสมัครใจใน
การตอบแบบสอบถาม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับ อายุ ประวัติการเป็นมะเร็งของญาติสายตรง 
ประวัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประวัติการตรวจ
เต้านมด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประวัติการตรวจ
เต้านมด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammography) 
และแบบสอบถามความต้องการและการรับทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ การรับทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ความต้องการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง พัฒนาโดย Jittanoon, Wangtakan, and 
Jankrajang (2009) จ านวน 22 ข้อ แบ่งเป็น 4 หมวด 
คือ 1) การรับรู้ความเสี่ยง จ านวน 4 ข้อ  2) การรับรู้
ความรุนแรง จ านวน 4 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์ 
จ านวน 4 ข้อ และ 4) การรับรู้อุปสรรค จ านวน 
10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” (1 
คะแนน) จนถึง “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” (5 คะแนน) 
ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคที่เป็นข้อความด้านลบ 
“ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” (5 คะแนน) ไปจนถึง “เห็นด้วย
อย่างยิ่ง” (1 คะแนน) ค่าคะแนนมาก หมายถึง
ความเชื่อด้านสุขภาพสูง แปลผลโดยใช้คะแนน
เฉลี่ยแต่ละหมวดแบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) 
ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้
ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง การรับรู้
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ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 
หมายถึง การรับรู้ระดับสูง แบบสอบถามนี้ผ่าน
การตรวจสอบความเที่ยง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86 และ ส่วนที่  3 
แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การตรวจเต้ านมของ Health education division, 
Ministry of Public Health (2005) เป็นแบบสอบถาม
เกี ่ยวกับการปฏิบัติ 3 ข้อ  และวิธีปฏิบัติใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 1 ข้อ  ลักษณะ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ป็ น แ บ บ ใ ห้ เ ลื อ ก ต อ บ  ซึ่ ง
แบบสอบถามฉบับนี้ผ่านการตรวจสอบค่าความ
เที่ยงจากการวัดซ้ า (test-retest reliability) มีค่า
เท่ากับ .84 

การพิทักษ์สิทธิ์  ผู้ วิจัยได้ปฏิบัติตาม
หลักการของจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ โดยท า
หนังสือเพื่อขออนุญาตท าวิจัยในมนุษย์ และได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  ตามหนังสือ เลขที่  
58/058 เลขที่โครงการ/รหัส 58/058 ภายหลัง
ได้รับอนุมัติผู้วิจัยได้แนะน าตัวกับผู้เข้าร่วมวิจัย
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ และรูปแบบการด าเนินงาน
ของวิจัย และเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้ง
แจกเอกสารยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยและ
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อในเอกสารยินยอมการเข้า
ร่วมโครงการตามความสมัครใจ ข้อมูลของตัวอย่าง
ที่เป็นผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ
โดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่ระบุถึงตัวบุคคล จะน าเสนอ
ข้อมูลเป็นผลวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการแจกแบบสอบถาม
หลังเรียนเสร็จโดยจะแจกเป็นสาขาที่ศึกษา ที่
อาคารเรียนรวมต่าง ๆ ซึ่งเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
สิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2558 โดยภายหลังจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อในเอกสารยินยอมการเข้าร่วม
โครงการ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามภายหลังจาก
ตัวอย่างเรียนเสร็จ โดยแจกเป็นส านักวิชา หลังจาก
ที่ตัวอย่างกรอกข้อมูลในแบบสอบถามเสร็จ

เรียบร้อย ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม และได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ 
จ านวน 409 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ100 แล้วจึงน ามา
ลงรหัสข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิ เคราะห์ข้ อมูล  ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้การวิเคราะห์หา
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA)  
 
ผลการวิจัย 

1. ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยประมาณ 20 ปี 
(Range 17-23 ปี, S.D.=1.2) นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 78.2 นักศึกษาเกือบทุกคนไม่มีญาติสายตรง
เป็นมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 95.6) เคยตรวจเต้านม
โดยเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพร้อยละ 4.2 และเคย
ตรวจด้วยเครื่ องถ่ ายรั งสี เต้ านมร้อยละ .02 
นักศึกษารับทราบข้อมูลความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 73.6 โดย
รับทราบข้อมูลผ่านทางโทรทัศน์ (ร้อยละ 54.8) 
และสื่ออิเล็กทรอนิคส์ (ร้อยละ 49.6) มากที่สุด 
นักศึกษามีความต้องการรับทราบข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในระดับมาก (ร้อยละ 40.1) 

2. ผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของตัวอย่าง พบว่า นักศึกษาเคย
ตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 31.5 แต่ตรวจ
สม่ าเสมอทุกเดือนร้อยละ 4.2 เนื่องจาก ตรวจไม่
เป็น/ไม่ทราบวิธีตรวจร้อยละ 59.17 ไม่มีเวลา/ไม่
สะดวกร้อยละ 10.0 และไม่จ าเป็นร้อยละ 3.4
ตามล าดับ ช่วงเวลาที่ตรวจเต้านม คือ ขณะอาบน้ า
และก่อนเข้านอน ร้อยละ 76 และร้อยละ 14.7 
ตามล าดับ ส าหรับวิธีการตรวจเต้านมด้วยเองที่
ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ ใช้มือด้านตรงข้ามคล าเต้านม 
ร้อยละ 28.9 และยกมือเหนือศีรษะขณะตรวจ 
ร้อยละ 26.4 ตามล าดับ ทั้ งนี้ ไม่มีนักศึกษาที่
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองครบทุกขั้นตอน 
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   ผลการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ
รุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์การ
ตรวจเต้านมตนเอง และการรับรู้อุปสรรคการตรวจ
เต้านมตนเอง กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง
และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
สม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และ
การรับรู้อุปสรรคการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
กลุ่มนักศึกษาที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ าเสมอมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดง
ในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพรายด้านกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ 

 นักศกึษาหญิงในมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช (n=409) 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ไม่เคยตรวจ 
(n = 275) 

ตรวจไม่สม่ าเสมอ
(n = 98) 

ตรวจสม่ าเสมอ 
(n = 36) F  p 

X  ± S.D. X  ± S.D. X  ± S.D. 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 2.94 ± .77 

(ปานกลาง) 
2.69 ± .73 
(ปานกลาง) 

3.33 ± .91 
(ปานกลาง) 

9.65 .000* 

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 3.82 ± .81 
(สูง) 

3.68 ± .88 
(สูง) 

3.88 ± .69 
(ปานกลาง) 

1.23 .294 

การรับรู้ประโยชน์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 4.02 ± .56 
(สูง) 

3.98 ± .61 
(สูง) 

4.19 ± .65 
(สูง) 

1.68 .188 

การรับรู้อุปสรรคการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2.91 ± .73 
(ปานกลาง) 

2.34 ± .78 
(ปานกลาง) 

2.32 ± .84 
(ต่ า) 

26.36 .000* 

*p<.05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย พบว่า 1 ใน 3 ของนักศึกษา
เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง (breast self-examination) 
แต่ตรวจสม่ า เสมอทุกเดือนร้อยละ 4 .2 ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wibulpolprasert, 
(2007) และ Jittanoon, Wangtakan, and Jankrajang 
(2009) พบว่า กลุ่มอายุ 15-29 ปี ตรวจเต้านม
ตนเองน้อยที่ สุ ด  โดย เฉพาะนักศึ กษาหญิ ง
ระดับอุดมศึกษา ร้อยละ 15-20 และสอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า นักศึกษาหญิง
ตรวจเต้านมตนเองอย่างสม่ าเสมอทุกเดือนเพียง 
ร้อยละ 14.4-19.6 (Akhtari-Zavare, et al., 2015; 
Al-Naggar, et al., 2011; Gencturk, et al., 2017) 

เนื่องด้วยนักศึกษามากกว่าครึ่งหนึ่งตรวจไม่เป็น/
ไม่ทราบวิธีการตรวจ ส าหรับนักศึกษาที่ตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสม่ าเสมอ พบว่า ยังไม่มีนักศึกษาที่
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองครบทุกขั้นตอน 
และจากผลการศึกษานี้จึงพบว่า นักศึกษามีความ
ต้องการรับทราบข้อมูลความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับมาก 
แสดงถึงนักศึกษามีความรู้ไม่เพียงพอที่จะสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ ซึ่ง
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ในตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Akhtari-Zavare, et al., 2015) โดยที่
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ระดับความรู้ของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพและโรคจะ
ส่งเสริมให้มีการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม  
เชิงบวก (Kiliç, Salam, & Kara, 2009) 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมสม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
สอดคล้องกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
เต้านมที่อยู่ในระดับพอใช้และเป็นแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Navikanupap, 
Khumtong, Patamyarte, Nueanil, & Suksawang, 
2013) และผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การรับรู้
อุปสรรคการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม
นักศึกษาที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ าเสมอมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (p<.05) ซึ่งนักศึกษาระดับอุดมศึกษามีการ
รับรู้อุปสรรคการตรวจเต้านมด้วยตนเองสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( Ahmadian, Carmack, 
Samah, Kreps, & Saidu, 2016 ; Al-Sharbatti, 
Shaikh, Mathew, & Salman Al-Biate, 2 0 13 ; 
Gencturk et al., 2017) แสดงให้ เห็นว่า  เมื่อ
บุคคลมีการรับรู้อุปสรรคน้อยย่อมมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องมาก เนื่องจากมองข้ามอุปสรรคใน
การกระท าพฤติกรรม (Maiman & Becker, 1974)  
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 
79 การรับรู้อุปสรรคเป็นการขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพซึ่งส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ
โดยตรง (Pender, 2006, as cited in Sittikankaew,  
& Navicharoen, 2014) ส าหรับการรับรู้ความ
รุนแรงมะเร็งเต้านมและการรับรู้ประโยชน์การตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาที่ไม่ตรวจหรือตรวจ
เต้านมด้วยตนเองไม่สม่ าเสมออยู่ระดับสูง  

อย่างไรก็ตาม สตรีส่วนใหญ่รับรู้ว่ามะเร็ง
เต้านมมีความรุนแรงอยู่แล้ว และเล็งเห็นประโยชน์
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Secginli & 
Nahacivan, 2006) แต่จากผลการศึกษาครั้งน้ี 

นักศึกษามีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองระดับปานกลาง ร่วมกับนักศึกษาส่วน
ใหญ่ตรวจไม่เป็น/ไม่ทราบวิธีตรวจ อีกทั้งคิดว่า
ตนเองไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงเนื่องจากมีอายุน้อย และคิดว่า
ไม่จ าเป็นจึงไม่มีพฤติกรรมตรวจเต้านมตนเอง แม้จะ
มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลางถึงสูงก็ตาม 
แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้า
นมและการรับรู้ประโยชน์การตรวจเต้านมด้วย
ตนเองไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (p>.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการส่งเสริมเพิ่มความรู้เกี ่ยวกับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยเน้นวิธีการลดการรับรู้
อุปสรรคในการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษา
เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนมีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมตนเอง และอาจเพิ่มในกิจกรรมเสริม
หลักสูตรซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองของ
นักศึกษา และเพิ่มความตระหนักในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนควรพัฒนา
สมรรถนะของนักศึกษาให้มีความรู้และทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพื่อถ่ายทอดความรู้ไป
ยังสตรีกลุ่มอื่น ๆ ซึ่งเมื่อมีการกระท าที่ส าเร็จใน
เรื่องนี้จะน าไปสู่การปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในเรื่องอื่น ๆ ต่อไป การท าวิจัยครั้งต่อไปจึงควร
ศึกษากลวิธีในการพัฒนาพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมตนเองของนักศึกษาเพื่อให้นักศึ กษามี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

โครงการนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ
ของโครงการวิจัยเรื่องความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในนักศึกษา
หญิงมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ซึ่งเป็นโครงการ
ศึกษาอิสระของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ชั้นปีที่ 4 โดยมีอาจารย์สุดา ใจห้าว เป็นอาจารย์ที่
ปรึกษา ได้รับทุนอุดหนุนวิจัยจากส านักวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จึงขอขอบคุณ
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นักศึกษาที่ด าเนินการวิจัยนี้ ได้แก่ นางสาวปวีณา 
แสงพุทธา นางสาวรัตนาวดี พั้วลี นางสาวประภานันท์ 
เพี้ยบุญมาก นางสาวรัตนาภา เกตุสุดม และ
นางสาวยุวนิดา  ไชยชาญ และขอขอบคุณ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ที่สนับสนุนเครื่องมือวิจัย  
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