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Abstract

	 Objective: This research aims to explore breast cancer awareness and the 

behavior of breast self-examination of female students at a university because they are 

at the age when they should do breast self-examination. 

Methods: The sample is 397 university students (205 from health science  

fields and 192 from other fields) selected with the simple random sampling.  

The assessments were distributed between July to December 2022 to gather the 

data about personal information, breast cancer awareness, and the behavior of 

breast self-examination. Later, the data analysis was conducted through descriptive 

statistics, including percentage, mean, and standard deviation. The analytical statistics 

- independent t-test, Chi-square test, and one way ANOVA - were also performed. 

Results: The results indicated that 25 percent of the sample did breast  

self-examination, and 4.5 percent did it consistently. Breast cancer awareness  

was high among the students. Its association with the behavior of breast  

self-examination was statistically significant (p<0.05). The research showed  

that only a few female students conducted breast self-examinationand there was the 

lowest of knowledge in breast cancer. 

Conclusions:  It is essential to provide knowledge about breast cancer  

and breast self-examination to university students in order to raise their  

awareness concerning the risks and the illness of breast cancer and improve healthcare 

in the future.
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การรัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมและพฤติิกรรมการตรวจเต้้านม

ด้้วยตนเองของนัักศึึกษาหญิิงในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

เพ็็ญพร นำำ�การุุณอรุุณโรจน์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์:  เพื่่�อต้อ้งการศึกึษาการรับัรู้้�ด้า้นความเจ็บ็ป่ว่ยของโรคมะเร็ง็เต้า้นมและพฤติกิรรม
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของนัักศึึกษาหญิิงในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มช่่วงอายุุที่่�เริ่่�ม 
มีีการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองได้้

วิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษาระดัับมหาวิิทยาลััยจำนวน 397คน (นัักศึึกษากลุ่่�ม 
สาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 205 คน นัักศึึกษากลุ่่�มไม่่ใช่่สาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 192 คน) โดยการ
สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย การเก็็บข้้อมููลใช้้แบบสอบถาม ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม - ธัันวาคม 2565 เก็็บ
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม พฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วย
ตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิ 
เชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Independent t-test, Chi-square test, One Way ANOVA 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองร้้อยละ 25 ตรวจสม่่ำเสมอทุุกเดืือน
เพีียงร้้อยละ 4.5 นัักศึึกษามีีการรัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมในระดัับมากและมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองโดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) การศึึกษาวิิจััยครั้้�ง
นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่านัักศึึกษาหญิิงมีีการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองน้้อยและมีีการรัับรู้้�เรื่่�องความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมมีีค่่าน้้อยที่่�สุุด

สรุปุ:  การส่่งเสริมิให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคมะเร็ง็เต้้านมและการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองแก่่นักัศึกึษา 
ในระดัับมหาวิิทยาลััยทำให้้ได้้ตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงและภาวะความเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านม 
เพื่่�อพััฒนาในการดููแลสุุขภาพในอนาคตต่่อไป

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน กรุุงเทพมหานคร

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 26 ธัันวาคม 2565;  แก้ไ้ขบทความ: 18 กรกฎาคม 2566;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 21สิงิหาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ : โรคมะเร็็งเต้้านม; การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง; การรัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของ 
                 โรคมะเร็็งเต้้านม
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บทนำำ�

	 โรคมะเร็ง็เต้า้นมได้ก้ลายมาเป็น็โรคมะเร็ง็ 

ที่่�พบบ่่อยมากท่ี่�สุุดในเพศหญิิงจากเดิิมพบมาก

เป็็นอัันดัับสองรองจากโรคมะเร็็งปากมดลููก  

โดยรายงานจากสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการ

แพทย์์กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี 2562 พบว่่ามีี

จำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพศหญิิงรายใหม่่ในสถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิจำนวน 741 คน คิิดเป็็น 40% 

ของโรคมะเร็็งท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด 10 อัันดัับแรกซ่ึ่�ง

เป็็นอัันดัับหนึ่่�ง โดยอัันดัับสองคืือ โรคมะเร็็งปาก

มดลููก 283 คน คิิดเป็็น 15.3%(1) มะเร็็งเต้้านม

ถืือว่่าเป็็นภััยเงีียบท่ี่�พบได้้ในผู้้�หญิิง ซ่ึ่�งสาเหตุุ 

ของการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมยัังไม่่ทราบแน่่ชััด 

แต่่พบว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น เพศ อายุุ  

มีีประวััติิด้้านพัันธุุกรรมของการเกิิดเป็็นมะเร็็งเต้้า

นมในครอบครััว การสููบบุุหรี่่� ภาวะอ้้วน เป็็นต้้น(2)

ถึึงแม้้ว่่าโรคมะเร็็งเต้้านมจะเป็็นโรคท่ี่�ไม่่สามารถ

ป้้องกัันได้้แต่่หากได้้รัับการตรวจพบเจอโรคตั้้�งแต่่

ในระยะเริ่่�มแรกโดยการตรวจคัดกรองจะช่่วย

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วยท่ี่�รุุนแรงและสามารถรัักษา

โรคให้้หายขาดได้้(3) ปััจจุุบันการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งเต้้านมทำได้้ 3 วิิธีี คืือ การตรวจเต้้านมโดย

แพทย์ ์(clinical breast examination) การตรวจ

ด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านม (mammogram) 

และการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง (breast  

self-examination) ถึงึแม้ว้่า่การตรวจเต้า้นมด้ว้ย

วิิธีีแมมโมแกรมเป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพมาก

ที่่�สุุดในการคัดักรองมะเร็ง็เต้า้นมระยะแรกส่ง่ผลให้้

ลดอััตราตายจากโรคมะเร็็งเต้้านม(4) อย่่างไรก็็ตาม

ในประเทศไทยยัังมีีข้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ

รวมทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งการ

ตรวจคัดักรองมะเร็ง็เต้า้นมโดยวิธิีีการตรวจเต้า้นม 

ด้้วยตนเองเป็็นวิิธีีการตรวจคัดกรองที่่�สามารถ

ทำได้้ง่่าย สะดวก รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิผล วิิธีี

หนึ่่�งในการค้้นพบความผิิดปกติิ มีีการศึึกษาพบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในประเทศไทยร้้อยละ 69(5)

มาพบแพทย์์จากการคลำก้้อนที่่�เต้้านมด้้วยตนเอง 

ดัังนั้้�นการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเป็็นประจำ 

ทุุกเดืือนจะทำให้้พบความผิิดปกติิของเต้้านม

ได้้ตั้้�งแต่่มีีก้้อนขนาดเล็็กหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของเต้้านมซ่ึ่�งจะทำให้้สตรีีได้้รัับการคััดกรองด้้วย

แมมโมแกรมและได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านม

ตั้้�งแต่่ระยะแรก โดยกรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข ได้้มีีการรณรงค์์ให้้สตรีีที่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปมีีการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง(6) 

ควรเริ่่�มตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเดืือนละครั้้�ง และ

ควรจะต้อ้งได้ร้ับัการบอกถึงึประโยชน์แ์ละข้อ้จำกัดั 

ของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง รวมทั้้�งได้้รัับ 

การสอนการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองท่ี่�ถููกวิิธีี และ

หากมีีอาการที่่�สงสัยัควรมีีการตรวจโดยแพทย์ห์รืือ

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมแม้้ว่่า

การตรวจเต้้านม ด้้วยตนเองจะไม่่สามารถลดอัตรา

ตายจากโรคมะเร็็งเต้้านมได้้แต่่สามารถใช้้วิิธีีนี้้�เพ่ื่�อ

เป็็นการส่่งเสริิมให้้ดููแลสุุขภาพตนเองและกระตุ้้�น

ความตระหนัักต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมได้้

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านมอาจจะ

ส่่งผลกระทบต่่อทางด้้านร่่างกาย และทางด้้าน

จิิตใจ มีีความกลััวและความกัังวลเกิิดขึ้้�นได้้รวมไป

ถึึงส่่งผลทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน 

มีีการศึึกษา(7) พบว่่าการรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงโรคมะเร็็ง

เต้้านม โดยการมโนภาพด้้านความเจ็็บป่่วยท่ี่�เกิิด

จากโรคมะเร็็งเต้้านมจะมีีผลกระทบต่่ออารมณ์์ 
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เช่น่ ทำให้ก้ลัวั ทำให้ซ้ึมึเศร้า้ อยู่่�ในระดับัมาก และ 

การรัับรู้้�ความความเจ็็บป่่วยโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็ง็เต้า้นมในกลุ่่�มสตรีีในวััยทำงาน 

(ช่่วงอายุุ 20-59 ปีี) ซึ่่�งช่่วงอายุุที่�กระจายค่่อนข้้างมาก 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� จึงึแตกต่า่งจากงานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมา

โดยจะกำหนดกลุ่่�มอายุุ (ช่่วงอายุุ 20-25 ปีี) ทำให้้

ศึึกษาขอบเขตของกลุ่่�มเป้้าหมายแคบลง นอกจาก

นี้้�ยัังมีี การศึึกษาที่่�ผ่่านมา(8)  พบว่่ามีีการตรวจ 

เต้้านมด้้วยตนเองของสตรีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป

อยู่่�ระหว่า่งร้้อยละ 41-50 แต่ม่ีีเพีียงร้อ้ยละ 15-20  

ที่่�มีีการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองเป็น็ประจำทุุกเดืือน

ตามท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขได้ก้ำหนดไว้ ้นอกจากนี้้� 

ประมาณร้้อยละ 50-58 ของกลุ่่�มตััวอย่่างสตรีี 

ไม่่เคยตรวจเต้้านมด้้วยตนเองโดยให้้เหตุุผลว่่า 

ตรวจไม่่เป็็นหรืือไม่่ทราบวิิธีีการตรวจมากที่่�สุุด 

	 โดยผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้สามััญสำนึึกเก่ี่�ยว

กัับความเจ็็บป่่วย (common-sense model 

of self-regulation) ของลีีเวนทรััลและคณะ 

(Leventhal et al.,2001) มาเป็็นกรอบแนวคิิด

แสดงถึึงการที่่�บุุคคลมีีความรู้้�ความเข้้าใจในข้้อมููล 

ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ของโรคมะเร็็งเต้้านมรวมถึึง

พฤติกิรรมการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง ซ่ึ่�งประกอบ

ไปด้้วย 1) ตััวกระตุ้้�นสถานการณ์์หรืือปััญหา เป็็น

ปััจจััยหรืือสิ่่�งชัักนำเหตุุการณ์์ไปสู่่�ขบวนการแก้้ไข

ปััญหา 2) การมโนภาพการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยที่่�

เป็็นภาวะคุุกคามด้้านร่่างกาย 3) มโนภาพการ

รัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นภาวะคุุกคามด้้านอารมณ์์ 

หมายถึึงการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับเจ็็บป่่วยทางด้้านอารมณ์์ 

4) วิิธีีการจััดการปััญหาทางสุุขภาพ หมายถึึง 

ขั้้�นตอนหรืือวิิธีีการแก้้ไขปััญหาทางสุุขภาพที่�

บุุคคลเผชิญทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 5) ผลลััพธ์

การจััดการปััญหาทางสุุขภาพ หมายถึึง ผลลััพธ์์ที่่�

ได้้รัับจากการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ 6) บริิบททาง

สัังคมและวััฒนธรรม หมายถึึง อิิทธิิผลของสัังคม

และวััฒนธรรมที่่�ห้้อมล้้อมแต่่ละบุุคคลและมีีผล 

กระทบต่่อประสบการณ์์ด้า้นร่า่งกายและจิติสังัคม

ของบุุคคลนั้้�นๆ 7) ระบบอััตตาเป็็นคุุณลัักษณะ

ทางชีีววิิทยา จิิตวิิทยาและการป้้องกัันตนเอง  

ซึ่่�งรวมถึึงการรัับข้้อมููลข่่าวสารของบุุคคลโดยผ่่าน

ขบวนการรัับรู้้�ที่่�มีีความหลากหลาย

	จ ากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษา 

การรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม 

และพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมในกลุ่่�มสตรีี 

อายุุ 20-59 ปีี ยัังมีีการกระจายช่่วงอายุุที่่�ค่่อนข้้าง

มากและพบว่่าการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของ

นัักศึึกษายัังมีีน้้อย หากมีีการศึึกษาการรัับรู้้�ด้้าน

การเจ็็บป่่วยของการเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมและ

พฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองในกลุ่่�มที่่�มีี

การกระจายอายุุที่่�น้้อยลงและศึึกษาในกลุ่่�มที่่�เป็็น

วััยเริ่่�มต้้นของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองซ่ึ่�งเป็็น

วิิธีีการที่่�ประหยััดและเหมาะสมสำหรัับบริิบทของ

ประเทศไทย และเป็็นการสร้้างความตระหนัักให้้

กัับหญิิงไทยให้้มีีความสนใจในสุุขภาพของตนเอง

และลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงได้้

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อต้้องการศึึกษาการรัับรู้้�ด้้านความ

เจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมและพฤติิกรรมการ

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของนัักศึึกษาหญิิงใน

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
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รัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมกัับ

พฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

	 3.  เพื่่�อต้้องการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองของนัักศึกึษา

หญิิงในกลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพกัับกลุ่่�มสาขา

ที่่�ไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์สุุขภาพในมหาวิิทยาลััยแห่่ง

หนึ่่�งเพื่่�อนำผลการศึกึษาไปพัฒนากิจิกรรมส่ง่เสริิม 

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองในรููปแบบท่ี่�เหมาะสม

กัับนัักศึึกษา

วััสดุุและวิิธีีการ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและกลุ่่�มประชากร

	 เป็็นการวิิจััยแบบ observat ional 

cross sectional study ใช้้การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�ม

ประชากรนัักศึกึษาของมหาวิทิยาลัยัแห่ง่หนึ่่�ง เก็บ็

ข้อ้มููลในช่ว่งเดืือนกรกฎาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  

ผู้้�ที่�มีีอายุุ 20-25 ปีี (เป็็นช่่วงอายุุที่�ควรเริ่่�มต้้น

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองตามคำแนะนำของกรม

การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข) สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยโดยการพููด อ่่านและฟัังได้้  โดยมีีเกณฑ์์

การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีประวััติิเป็็น

โรคมะเร็็งเต้้านม และผู้้�ที่่�ไม่่ยิินยอมในการตอบ

แบบสอบถาม

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�

ด้า้นความเจ็บ็ป่่วยของมะเร็ง็เต้า้นมและพฤติกิรรม

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของนัักศึึกษาหญิิง 

ในมหาวิทิยาลัยัแห่ง่หนึ่่�ง ใช้ส้มการคำนวณตามสููตร 

infinite population mean เน่ื่�องจากวััตถุุประสงค์์ 

หลัักของการศึึกษาคืือ เพื่่�อต้้องการศึึกษาการ 

รัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของโรมะเร็็งเต้้านมและ

พฤติิกรรมการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองของนัักศึกึษา

หญิิงในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ซึ่่�งระดัับการรัับ

รู้้�เป็็นตััวแปรที่่�วััดในรููปแบบเชิิงปริิมาณจึึงได้้ใช้้

สููตร infinite population mean และแทนค่่า α 
ด้ว้ยค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตัวัอย่า่งได้จ้าก

รายงานวิิจััยของณััติิยา พรหมสาขา ณ สกลนคร(5)   

โดยมีีค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 1.04

	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

	 Z = ระดัับความเชื่่�อมั่่�นโดยในการวิิจััยนี้้� 

ให้้ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% มีีค่่า z = 1.96

	 α = ระดัับความเชื่่�อมั่่�นให้้ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% หรืือระดัับนััยสำคััญ 0.05

	 σ = ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตััวอย่่าง

ได้้จากรายงานวิิจััยของณััติิยา พรหมสาขา ณ  

สกลนคร(5)  โดยมีีค่าส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 1.04 

	 d = ความคลาดเคล่ื่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้โดยกำหนดให้้มีีความคลาด

เคลื่่�อนได้้ 10% ของค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

		  เมื่่�อแทนค่่าลงในสููตรได้้ n = 385 และ

เพิ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการตอบ

แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์จึึงได้้ตััวอย่่างทั้้�งหมด 

424 คน โดยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพ 212 คนและกลุ่่�มสาขาไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพ 212 คนโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย

การเก็็บข้้อมููลและเครื่่�องมืือ

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลผ่่านแบบสอบถาม 

โดยมีีข้้อมููล 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคณะเรีียนที่่�ศึึกษาอยู่่� 
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อายุุ ส่่วนสููง น้้ำหนััก ดััชนีีมวลกาย ประวััติิญาติิ

สายตรงเป็็นโรคมะเร็็ง และ/หรืือมะเร็็งเต้้านม 

ประวััติิเป็็นเนื้้�องอกที่่�เต้้านมที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง ส่่วนที่่� 2 

ข้้อมููลด้้านการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้า

นมโดยใช้แ้บบสอบถามการรัับรู้้�ด้า้นความเจ็บ็ป่่วย 

The brief illness perception questionnaire 

(IPQ) ของ Broadbent (2006)(9)  แปลโดย ณััติิยา 

พรหมสาขา ณ สกลนคร(7)  ซึ่่� งได้้ วิิเคราะห์์ 

ความเชื่่�อมั่่�นโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาคเท่่ากัับ 0.76 ข้้อคำถามจำนวน 8 ข้้อ 

มีีลัั กษณะเ ป็็นมาตรา ส่่วนประมาณค่่า เชิิ ง

เส้้นตรงจากระดัับ 0-10 คะแนน เป็็นคำถาม 

เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของมะเร็็ง

เต้้านมด้้านร่่างกายจำนวน 6 ข้้อ และด้้าน

อารมณ์์จำนวน 2 ข้้อ โดยประกอบด้้วยการ

มโนภาพลักษณะเฉพาะของการเจ็็บป่่วย สาเหตุุ 

ของความเจ็็บป่่วย ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย  

การรัับรู้้�ว่าโรคสามารถรัักษาหรืือควบคุุมได้้  

ผลที่่� เกิิดจากการเจ็็บป่่วย เกณฑ์์การแปลผล 

ของค่่าคะแนน แบ่่งช่่วงตามสููตรอัันตรภาค 

ชั้้�นประยุุกต์์จากการศึึกษาของชููศรีี วงศ์์รััตนะ(10) 

เป็็น3 ช่่วง  อัันตรภาคชั้้�น  โดยกำหนดให้้ 

คะแนนท่ี่�อยู่่�ระหว่่าง 0-3.33 มีีการรัับรู้้�อยู่่�ใน 

ระ ดัับ น้้อย  3 . 34 -6 . 67  มีี ก าร รัับ รู้้� อยู่่� ใ น 

ระดัับปานกลาง และ 6.68-10.00 มีีการรัับ

รู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ข้้อมููลพฤติิกรรมการตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเอง ส่่วนที่่�  3 ประกอบด้้วย

ข้้อมููลพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

โดยสอบถามถึึงพฤติิกรรมการตรวจเต้้านม 

ด้้วยตนเองที่่� ผ่่านมาว่่าเคยตรวจหรืือไม่่ และ 

ความสม่่ำเสมอในการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 

ลักัษณะคำตอบ ได้้แก่ ่ไม่เ่คยตรวจ ตรวจสม่่ำเสมอ

ทุุก 1 เดืือน ตรวจไม่่สม่่ำเสมอ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลเลิิดสินิ ตามหนัังสืือเลขท่ี่� 

038/2565 รหััสโครงการวิิจัยั 641079 วันัที่่�รับัรอง 

21 เมษายน 2565 งานวิจิัยันี้้�ไม่ไ่ด้ร้ับัทุุนสนับัสนุุน

จากแหล่่งทุุนภายนอกข้้อมููลของตััวอย่่างของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับโดย 

ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลที่่�ระบุุถึงตััวบุุคคล จะนำเสนอ

ข้้อมููลเป็็นผลวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย

ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง จากนัักศึึกษาของ

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง มีีการกำหนดตััวอย่่างแบบ

กำหนดโควตา โดยเก็็บตััวอย่่างดัังนี้้�กลุ่่�มสาขา

วิทิยาศาสตร์สุุขภาพ ได้้แก่่ นักัศึกึษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ และกลุ่่�มสาขาที่่�ไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์สาย

สุุขภาพ ได้้แก่่ คณะบริิหารธุุรกิิจ คณะบััญชีี 

และคณะนิิเทศศาสตร์ จากนั้้�นใช้้วิิธีีการเลืือก

ตััวอย่่างตามสะดวกโดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ตามความสะดวกของผู้้� เก็็บข้้อมููลว่่าใครตอบ

แบบสอบถามมาก่่อนจนครบตามจำนวน โดยการ 

แจกแบบสอบถามผ่่านทางลิิ งค์์แบบฟอร์์ม 

กููเกิ้้�ลฟอร์์มโดยผ่่านทางสำนัักเลขานุุการของ

ตามคณะต่่างๆ ในมหาวิิทยาลััย ระหว่่าง 

เดืือนกรกฎาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ตอบ

แบบสอบถามเข้า้มาจำนวน 429 ฉบับั ผู้้�วิจิัยัทำการ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566 155

ตรวจสอบความสมบููรณ์์และผู้้�ยิินยอมสมััครใจ 

ในการเข้้าโครงการตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 397 ฉบับั 

จึึงนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิ ิจััยนำข้้อมููลท่ี่� ได้้มาวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1.ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยการแจกแจงความถี่่� หาค่่าร้อ้ยละ  

ค่า่เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 2. ข้อ้มููลการ

รัับรู้้�การเจ็็บป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมและพฤติิกรรม

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามรายข้้อและ 

โดยรวม 3. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

รัับรู้้�การเจ็็บป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมและพฤติิกรรม

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองในนัักศึึกษาหญิิง

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง โดยแบ่่งนัักศึึกษาออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มไม่่เคยตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 

กลุ่่�มตรวจเต้้านมด้้วยตนเองไม่่สม่่ำเสมอ กลุ่่�ม

ตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองสม่่ำเสมอ ใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์์ 

ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way ANOVA)

ผลการวิิจััย

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 21.36 ปีี  

(ช่ว่งอายุุ 20-25 ปี,ี S.D.= 1.10) ดัชันีีมวลกายเฉล่ี่�ย 

19.77 (S.D.= 1.50) นัักศึึกษาเกืือบทุุกคนไม่่มีี

ญาติสิายตรงเป็น็โรคมะเร็ง็และ/หรืือโรคมะเร็ง็เต้า้

นม (ร้้อยละ 94) นัักศึึกษาทุุกคนไม่่มีีประวััติิเป็็น 

โรคมะเร็็ ง เ ต้้ านมและประ วััติิ เนื้้� อ งอกหรืือ 

ก้อ้นท่ี่�เต้า้นมท่ี่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ นักัศึกึษารัับทราบข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมผ่่านส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิคส์์ 

อิินเทอร์์เน็็ต (ร้้อยละ 63.4) มากที่่�สุุด

2. การรัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของโรค

มะเร็ง็เต้้านมของนัักศึกึษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง 

(  = 6.87, S.D.= 0.96) โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

ดัังตาราง 1	
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ตาราง 1 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมของ 

            นัักศึึกษาหญิิงในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จำแนกเป็็นรายข้้อและโดยรวม (n=397)

 

 

 
 

ตาราง 1คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมของนักศึกษา
หญิงในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จําแนกเปนรายขอและโดยรวม (n=397) 
 

การรับรู Min Max 𝐱𝐱� S.D. ความหมาย 

1.ทานคิดวาโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่สงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยในดานตางๆ
มากนอยเพียงใด 

2 10 6.56 1.80 ปานกลาง 

2.ทานคิดวาผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานมจะมีอาการ
ที่เกิดจากความเจ็บปวยอยูนานเพียงใด 

2 
 

10 6.85 1.62 มาก 

3.ทานคิดวาโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่เราสามารถ
ควบคุมอาการที่เกิดโรคไดมากนอยเพียงใด 

2 10 6.51 1.68 ปานกลาง 

4.ทานคิดวาการรักษาทีม่ีอยูในปจจุบันสามารถ
ชวยในการบําบัดรักษาโรคมะเร็งเตานมไดมาก
เพียงใด 

2 10 6.89 1.56 มาก 

5.ทานคิดวาโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่สงผลใหเกิด
อาการเจ็บปวยมากนอยเพียงใด 

4 10 7.39 1.47 มาก 

6.ทานคิดวาโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่สงผลใหเกิด
ความกังวลตอผูทีเ่จ็บปวยมากนอยเพียงใด 

4 10 7.77 1.56 มาก 

7.ทานมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งเตา
นมดีเพียงใด 

1 9 5.45 1.47 ปานกลาง 

8.ทานคิดวาความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนจากโรคมะเร็ง
เตานมมผีลกระทบตออารมณมากนอยเพียงใด 
(เชนทําใหโกรธ กลัว ผิดหวัง หรือซึมเศรา) 

3 10 7.51 1.45 มาก 

รวมคะแนน 4 9.75 6.87 0.96 มาก 

 

3. ผลการศกึษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของตัวอยางพบวา นักศึกษาเคยตรวจ
เตานมดวยตนเองรอยละ 25 แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือนเพียงรอยละ 4.5 เนื่องจากไมมีเวลา/ไมสะดวกรอยละ
60 คิดวาไมจําเปนรอยละ25 ตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจรอยละ10 ตามลําดับ ผลการศกึษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมกับการตรวจเตานมดวยตนเองพบวา การรับรู
ดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมากและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางสม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุมที่มีคาเฉลี่ยรวมมากที่สุดคือกลุมที่ตรวจเตา
นมดวยตนเองสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ยรวม 7.44 ไมแตกตางจากกลุมตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอ มี
คาเฉลี่ยรวม 7.30 แตแตกตางจากกลุมที่ไมตรวจเตานมดวยตนเองที่มีคาเฉลี่ยรวม 6.71 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติดังแสดงในตาราง2 
 
 
 
 

	 3. ผลการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรม

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของตััวอย่่างพบว่่า 

นักัศึกึษาเคยตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองร้อ้ยละ 25 แต่่

ตรวจสม่่ำเสมอทุุกเดืือนเพีียงร้อ้ยละ 4.5 เนื่่�องจาก

ไม่่มีีเวลา/ไม่ส่ะดวกร้อ้ยละ 60 คิดิว่า่ไม่จ่ำเป็น็ร้อ้ย

ละ25 ตรวจไม่่เป็็น/ไม่่ทราบวิิธีีตรวจร้อยละ10 

ตามลำดัับ ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งการรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ยของโรคมะเร็ง็เต้า้นม 

กับัการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองพบว่่า การรัับรู้้�ด้า้น

ความเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมอยู่่�ในระดัับ

มากและมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเองอย่่างสม่่ำเสมออย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.05) โดยกลุ่่�มที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยรวมมาก

ที่่�สุุดคืือกลุ่่�มท่ี่�ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองสม่่ำเสมอ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยรวม 7.44 ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มตรวจ 

เต้้านมด้้วยตนเองไม่่สม่่ำเสมอ มีีค่่าเฉล่ี่�ยรวม  

7.30 แต่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเองท่ี่�มีีค่าเฉล่ี่�ยรวม 6.71 อย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิดัังแสดงในตาราง 2
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	 4. ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การเต้้านมด้้วยตนเองในกลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์

สุุขภาพกัับกลุ่่�มสาขาไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์สุุขภาพ 

พบว่า่ลักัษณะข้้อมููลส่ว่นบุุคคล อายุุ ดัชันีีมวลกาย 

ประวััติิญาติิสายตรงเป็็นมะเร็็งหรืือมะเร็็งเต้้านม  

ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�มดัังตาราง 

3 เม่ื่�อมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของกลุ่่�มสาขา 

ที่่�ศึึกษากัับพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์สุุขภาพและ 

กลุ่่� มสาขาท่ี่� ไ ม่่ ใช่่ วิิทยาศาสตร์์สุุ ขภาพไ ม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันในพฤติิกรรมการตรวจเต้้านม 

ด้้วยตนเองโดย พบว่่ากลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพและกลุ่่�มสาขาท่ี่�ไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์สุุขภาพ

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองสม่่ำ เสมอทุุกเดืือน 

ร้้อยละ 4.4 ร้้อยละ 4.7 ตามลำดัับและกลุ่่�ม

สาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพมีีการตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเองไม่่สม่่ำเสมอร้้อยละ 24 กลุ่่�มสาขาที่่�ไม่่ใช่่

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพมีีการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

ไม่่สม่่ำเสมอร้้อยละ 17 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิดัังตาราง 4

 

 

ตาราง2ความสัมพันธระหวางการรับรูดานความเจ็บปวยกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษา
หญิงในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง (n=397) 

*มีการตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ1ครั้งทุกเดือน 
** p<.05 

 4. ผลการศกึษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพพบวาลักษณะขอมูลสวนบุคคล อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติญาติสายตรงเปน
มะเร็งหรือมะเร็งเตานม ไมไดมีความแตกตางกันทั้งสองกลุมดังตาราง3 เมื่อมาวิเคราหะความสัมพันธของกลุม
สาขาที่ศึกษากับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองพบวา ทั้งกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและกลุมสาขาที่
ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไมมีความแตกตางกันในพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองโดย พบวากลุมสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพและกลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพตรวจเตานมดวยตนเองสม่ําเสมอทุกเดือนรอย
ละ4.4 รอยละ4.7 ตามลําดับและกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมีการตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอรอย
ละ 24กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพมีการตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอรอยละ 17ซึ่งแตกตางกัน
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มะเร็งหรือมะเร็งเตานม ไมไดมีความแตกตางกันทั้งสองกลุมดังตาราง3 เมื่อมาวิเคราหะความสัมพันธของกลุม
สาขาที่ศึกษากับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองพบวา ทั้งกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและกลุมสาขาที่
ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไมมีความแตกตางกันในพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองโดย พบวากลุมสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพและกลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพตรวจเตานมดวยตนเองสม่ําเสมอทุกเดือนรอย
ละ4.4 รอยละ4.7 ตามลําดับและกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมีการตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอรอย
ละ 24กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพมีการตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอรอยละ 17ซึ่งแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคญัทางสถิตดิังตาราง4 
 
ตาราง3ลักษณะสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยงแบงตามกลุมสาขาที่เรียน 

ลักษณะสวนบุคคล 
และปจจัยเสีย่ง 

กลุมสาขา 
วิทยาศาสตรสุขภาพ* 

กลุมสาขาที่ไมใช
วิทยาศาสตรสุขภาพ** 

2 p-value 

อายุ 20-25 ป 205 192 .426 .514 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     

<18.5 31 24 1.780 .619 
18.5-22.9 168 165   
23-24.9 5 2   
25-29.9 1 1   

ประวัตญิาตสิายตรงเปนมะเร็ง
หรือมะเร็งเตานม 

    

มี 11 13 .345 .557 
ไมม ี 194 179   

*กลุมสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
**กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

 
 
 

การตรวจเตานม 

ดวยตนเอง 

การรับรู 

 

ไมเคยตรวจ 

(n=298) 

ตรวจ         

ไมสม่ําเสมอ 

(n=81) 

ตรวจ*

สม่ําเสมอ 

(n=18) 

 

F 

 

p-value 

x�  ±  S.D. x�  ±  S.D. x�  ±  S.D. 

การรับรูดานความเจ็บปวย

ของโรคมะเร็งเตานม 

6.71 ± .87 7.30 ± 1.2 7.44 ± .83 16.72 <0.001** 
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การรับรูดานความเจ็บปวย

ของโรคมะเร็งเตานม 

6.71 ± .87 7.30 ± 1.2 7.44 ± .83 16.72 <0.001** 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566158

วิิจารณ์์

	 จากผลการวิิจััยพบว่่าร้้อยละ 25 ของ

นัักศึึกษาตรวจเต้้านมด้้วยตนเองซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่่างประเทศ(11-12)   พบว่่านัักศึึกษา

หญิิงเคยตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเฉลี่่�ยร้้อยละ 

20 แต่่ตรวจสม่่ำเสมอทุุกเดืือนเพีียงร้้อยละ 

4.5 สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ(13-14) 

พบว่่ามีีนักศึึกษาหญิิงตรวจเต้้านมสม่่ำเสมอเฉล่ี่�ย

ร้้อยละ 6 เนื่่�องด้้วยนัักศึึกษามากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 

ไม่่มีีเวลา/ไม่่สะดวก คิิดว่่าไม่่จำเป็็น สามารถ

อภิิปรายได้้ว่่านัักศึึกษาส่่วนใหญ่่คิิดว่าตนเองยััง

ไม่่เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงเน่ื่�องจากมีีอายุุน้้อยและยัังขาด

ความตระหนัักในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพซ่ึ่�งส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการตรวจเต้้านม นัักศึึกษาเกืือบ 

ครึ่่�งหนึ่่�งตรวจไม่่เป็็น/ไม่่ทราบวิิธีีตรวจ และจาก 

ผลการศึึกษาเรื่่�องการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยของ 

โรคมะเร็็งเต้้านมพบว่่า ในหััวข้้อเรื่่�องความรู้้� 

ความเข้้าใจเรื่่�องโรคมะเร็็งเต้้านมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางแต่่พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดจาก

ทั้้�งหมด 8 ข้้อ แสดงถึึงว่่านัักศึึกษามีีความรู้้� 

ความเข้้าใจไม่่เพีียงพอในเรื่่�องโรคมะเร็็งเต้้านมซึ่่�ง

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองได้้

ซึ่่�งความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมกัับพฤติิกรรม

การตรวจเต้้านมมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ(11)

	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่าการรัับรู้้� 

ด้้านความเจ็บ็ป่่วยของโรคมะเร็ง็เต้้านมอยู่่�ในระดัับมาก

และมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการตรวจเต้้านม 

ด้้วยตนเองอย่่างสม่่ำเสมอและอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p<.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ในต่่างประเทศเรื่่�องการรัับรู้้�ต่่อการเกิิดโรค 

มะเร็็งเต้้าและพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเอง(15)  จึึงแสดงให้้เห็็นว่่าการรัับรู้้�ความเจ็็บ

ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งการตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเองเป็็นการตรวจคัดกรองช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีความตระหนัักในเรื่่�องการตรวจเต้้านม สามารถ

ตรวจพบไ ด้้ตั้้� งแต่่ ระยะเริ่่� มต้้น  อีีกทั้้� ง เป็็น 

การป้อ้งกันัการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�รุุนแรงและสามารถรักัษา 

ให้้หายขาดได้้

ตาราง 4 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการเต้้านมด้้วยตนเองในกลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์สุุขภาพกับ 

               กลุ่่�มสาขาไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

 

 

ตาราง4เปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุมสาขาไมใช
วิทยาศาสตรสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานม 
ดวยตนเอง 

กลุมสาขา
วิทยาศาสตร

สุขภาพ* 

กลุมสาขาที่ไมใช
วิทยาศาสตร
สุขภาพ** 

2 p-value 

 

ไมตรวจเตานมดวยตนเอง 147 151 2.550 .110 
ตรวจเตานมดวยตนเอง
สม่ําเสมอ 

49 32 3.196 .074 

ตรวจเตานมดวยตนเองไม
สม่ําเสมอ 

9 9 .020 .887 

 *กลุมสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
 **กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี
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ไมตรวจเตานมดวยตนเอง 147 151 2.550 .110 
ตรวจเตานมดวยตนเอง
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49 32 3.196 .074 

ตรวจเตานมดวยตนเองไม
สม่ําเสมอ 

9 9 .020 .887 

 *กลุมสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
 **กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี
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วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี
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 *กลุมสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
 **กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี
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วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี
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วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี

 

 

ตาราง4เปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุมสาขาไมใช
วิทยาศาสตรสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานม 
ดวยตนเอง 

กลุมสาขา
วิทยาศาสตร

สุขภาพ* 

กลุมสาขาที่ไมใช
วิทยาศาสตร
สุขภาพ** 

2 p-value 

 

ไมตรวจเตานมดวยตนเอง 147 151 2.550 .110 
ตรวจเตานมดวยตนเอง
สม่ําเสมอ 

49 32 3.196 .074 

ตรวจเตานมดวยตนเองไม
สม่ําเสมอ 

9 9 .020 .887 

 *กลุมสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
 **กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี
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	จ ากการศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การเต้้านมด้้วยตนเองในกลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์

สุุขภาพกัับกลุ่่�มสาขาไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์สุุขภาพ

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่� ง 

แตกต่่างจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา(16)  พบว่่าการ

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองในกลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์

สุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มสาขาท่ี่�ไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจกล่่าวได้้ว่่าด้้วย

ปััจจุุบันสื่่�อความรู้้�ต่่างๆสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย เช่่น

สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ อิินเทอร์์เน็็ต เป็็นต้้น ทำให้้คน

สามารถเข้้าถึึงความรู้้�ในเรื่่�องสุุขภาพต่่างๆ  ได้้ง่่าย 

และปััจจุุบัันเริ่่�มมีีดููแลเรื่่�องสุุขภาพกัันมากขึ้้�น จาก

ผลการศึึกษาวิิจััยนี้้�จึึงแสดงให้้เห็็นว่่าคณะที่่�เรีียน 

ไม่่ได้้มีีผลต่่อพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพที่่� 

แตกต่่างกััน ถึงึแม้้ว่่าพฤติิกรรมการตรวจเต้า้นมด้ว้ย

ตนเองของสาขาวิิทยาศาสตร์สุุขภาพจะมีีจำนวน

นักัศึกึษาท่ี่�ตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองมากกว่า่ในกลุ่่�ม

สาขาที่่�ไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์สุุขภาพแต่่แตกต่่างกััน 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป

	 การรับัรู้้�ด้้านความเจ็บ็ป่่วยโรคมะเร็ง็เต้้านม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเอง ดัังนั้้�นควรมีีการส่่งเสริิมให้้ความรู้้�เรื่่�อง 

โรคมะเร็็งเต้้านมและการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

แก่น่ักัศึึกษาในระดับัมหาวิทิยาลัยัทำให้ไ้ด้ต้ระหนักั

ถึึงความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมและ

ภาวะความเจ็บ็ป่ว่ยของโรคมะเร็ง็เต้า้นมเพื่่�อพััฒนา

ในการดููแลสุุขภาพในอนาคตต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	จ ากการศึึกษาพบว่่าการรัับรู้้�ความเจ็็บ

ป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองของนัักศึกึษา

หญิงิในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ผู้้�วิจัิัยมีีข้อเสนอแนะ

ในการนำผลวิิจััยไปใช้เ้ป็น็ฐานข้้อมููลในการกำหนด

แนวทางการส่่งเสริิมกิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค

มะเร็ง็เต้า้นมและทักัษะการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง

แก่่นัักศึึกษาในระดัับมหาวิิทยาลััยได้้ตระหนัักถึึง

ความเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมอัันจะนำไปสู่่�

พฤติิกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านมต่่อเน่ื่�อง 

และนำไปสู่่�การปรับัพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุุขภาพ

ในเรื่่�องอื่่�นๆ ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 แม้ว้่า่การรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ยของโรคมะเร็ง็

เต้้านมมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเอง แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ามีี 

ผู้้�ที่่�เคยตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเพีียงร้้อยละ 20 

ดัังนั้้�นในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งเต้้านมด้้วยตนเอง เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สามารถ

มาทำนายพฤติิกรรมการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้า

นมด้้วยตนเอง เมื่่�อทราบปััจจััยแล้้วจะสามารถทำ

กิิจกรรมตามปััจจััยที่่�ทำนายได้้ เพื่่�อช่่วยให้้ทำการ

คััดกรองมะเร็็งเต้้านมได้้มากขึ้้�น
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