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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับแรกของมะเร็งในหญิงไทย มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้

หายขาดได้หากตรวจพบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกโดยการตรวจเต้านมตนเอง วิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค รับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาล ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2-4 ปีการศึกษา 2552 
จํานวน 475 คน ผ่านการพิจารณาอนุมัติการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ 
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  ข้อมูล
ท่ัวไป  แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค รับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมตนเอง  และแบบประเมิน
พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาโดยมีค่า   สัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคของแบบประเมินเท่ากับ  
0.71, 0.85, 0.81 และ0.77 ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติอ้างอิง และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่านักศึกษามีการรับรู้ประโยชน์ในระดับสูง (X= 4.54, SD = 0.33) รับรู้อุปสรรคใน
ระดับตํ่า (X  = 2.14, SD =  0.58) รับรู้ความสามารถในระดับปานกลาง (X  = 3.57, SD = 0.51) และมีพฤติกรรม
การตรวจเต้านมตนเองในระดับปานกลาง (X= 2.45, SD = 0.52) การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง (r = 0.27, p-value <.01)  การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรม
การตรวจเต้านมตนเอง (r = - 0.48, p-value < .01) และการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง (r = 0.54, p-value <.01)  

จากผลการวิจัยสนับสนุนว่าควรแสวงหาแนวทางในการเพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถ  
รวมท้ังลดการรับรู้อุปสรรคในการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมตนเอง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองของนักศึกษา เป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ และการกระทําท่ีสําเร็จ
ในเรื่องนี้จะนําไปสู่การปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเร่ืองอ่ืนๆ ด้วย  ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไปควร
ศึกษาแนวทางการพัฒนาความสามารถในการตรวจเต้านมตนเอง เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเป็นแบบอย่างท่ีดีในการ
ตรวจเต้านมตนเอง   
คําสําคัญ: การรับรู้ประโยชน์/การรับรู้อุปสรรค/การรับรู้ความสามารถ/การตรวจเต้านมตนเอง/นักศึกษาพยาบาล    

                                                  
ผู้รับผิดชอบหลัก: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เอมอร  ชินพัฒนะพงศา ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช    
                     วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
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ABSTRACT 
 Nowadays breast cancer is the first leading cause of cancer in Thai women. It can be cured 
if it is detected at an early stage by breast self examination. This descriptive research was aimed to 
study perceived benefit, perceived barrier, perceived self-efficacy in breast self examination and 
breast self examination behavior in nursing students, The Thai Red Cross College of Nursing. The 
population was the 2nd to 4th year of nursing students, totally 475 persons. The research was 
approved by the Research Ethics Committee, The Thai Red Cross College of Nursing. The research 
tools were designed and developed by researchers following Pender ’s Health Promoting Behavior 
model which consisted of 3 parts as follow : demographic data ; perceived benefit, perceived 
barrier, perceived self efficacy and breast self examination behavior in nursing students. The Alpha 
Cronbach of the questionnaires were 0.71, 0.85, 0.81, 0.77 for perceived benefits, perceived 
barriers, perceived self efficacy, and breast self examination behavior parts respectively. The data 
were analyzed by using descriptive statistic, reference statistic and Pearson correlation coefficient.  
 The findings were summarized as follow: the perceived benefits was in high level (X= 4.54, 
SD = 0.33); perceived barriers was in low level (X= 2.14, SD = 0.58); perceived self efficacy was in 
moderate level (X= 3.57, SD = 0.51) and breast self examination behavior was in moderate level 
(X= 2.45, SD = 0.52). Perceived benefits was positive significantly related to breast self examination 
behavior (r = 0.27, p-value < .01). Perceived barriers was negative significantly related to breast self 
examination behavior (r = -0.48 p-value < .01).And perceived self efficacy was also positive 
significantly related to breast self examination (r = 0.54, p-value <.01).  
 Based on the result of this research, to increase perceived benefits and perceived self 
efficacy including reducing perceived barriers should be lead to success in breast self examination 
behavior in all nursing students. In addition, It should be benefit for health caring and be a good 
model of health and leading to other health behaviors.   
 For the further research, the study should be developed the strategy to increase their self 
efficacy in breast self examination.  
 
Keywords:  Perceived Benefit; Perceived Barrier; Perceived Self-efficacy; Breast Self Examination;   
 Nursing Students    
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญ
ของหญิงไทย ในปี 2554-2556 อัตราการตายมะเร็ง
เต้านมเท่ากับ 8.36 8.87 และ 9.88 ต่อประชากร
แสนคนตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) มะเร็งเต้านมพบมาก
ข้ึนในประเทศท่ีมีรายได้น้อยถึงระดับปานกลาง 
เนื่องจากการมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึน การใช้ชีวิตอยู่ใน
เมืองและการมีวิถีชีวิตแบบตะวันตกเพ่ิมข้ึน (WHO, 
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2014) สําหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์มะเร็งเต้านม
เท่ากับ 26.4 ต่อประชากรหญิงแสนคน โดยพบมาก
ท่ีสุดในกรุงเทพมหานคร (Khuhaprema, Attasara, 
Sriplung, Wiangnon, & Sangrajrang, 2013) สถาบัน 
มะเร็งแห่งชาติพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ปี พ.ศ. 
2552 – 2555 เท่ากับร้อยละ 37, 47.8, 37.5, 39.74 
ตามลําดับ (ภัทรวินฑ์ อัตตสาระและ รังสิยา บัวส้ม, 
2553-2557) ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ปัจจุบันยังไม่
ทราบสาเหตุท่ีแท้จริงของมะเร็งเต้านมทําให้การ
ป้องกันทําได้ยาก แนวทางท่ีดีท่ีสุดคือการลดอัตรา
ตายด้วยการค้นหาและตรวจวินิจฉัยให้ได้ในระยะ
เร่ิมแรก การค้นพบโรคในระยะเร่ิมแรกจะช่วยป้องกัน
การเจ็บป่วยท่ี รุนแรงและยืดชี วิตให้ยืนยาวข้ึน 
(WHO, 2014; Khazaee-pool et al., 2014) การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมท่ีใช้ในปัจจุบันมีหลายวิธี 
แต่การตรวจแมมโมแกรมเป็นวิธีการเดียวท่ีได้รับการ
พิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (WHO, 2014) 
สามารถคัดกรองพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกได้ 
(Klabunde & Ballard-Barbash, 2007) โดยสามารถ 
ลดอัตราการตายได้ถึงร้อยละ 20 เม่ือเปรียบเทียบ
กับผู้ท่ีไม่ได้รับการคัดกรอง (Nelson et al., 2009; 
Gotzsche & Nielsen, 2011; Tonelli et al., 2011). 
ในขณะท่ีการตรวจเต้านมตนเองยัง ไม่มีหลักฐานว่า
ช่วยลดอัตราตายแต่อย่างใด (Tria, 2013) แต่เนื่อง 
จากเคร่ืองตรวจแมมโมแกรมมีค่อนข้างจํากัด ทําให้
ไม่สามารถตรวจให้กับทุกคนโดยเฉพาะประเทศที่
กําลังพัฒนา (Yip et al., 2011). สําหรับประเทศ
ไทยพบว่าร้อยละ 50 ของเคร่ือง ตรวจแมมโมแกรม
กระจุกอยู่ในเมืองหลวงหรือเมืองใหญ่ๆ ในขณะท่ีอีก 
46 จังหวัดไม่มีเคร่ืองตรวจแมมโมแกรม (Putthasri, 
Tangcha- roensathien, Mugem, & Jindawatana, 
2004) การแนะนําตรวจด้วยแมมโมแกรมให้กับทุก
คนจึงทําได้ค่อนข้างยาก การตรวจเต้านมตนเองจึง
เป็นทางเลือกท่ีนํามาใช้ คัดกรองมะเร็งเต้านมใน

ประชาชน (Ekachampaka & Wattnamano, 2008) 
การตรวจเต้านมตนเองเป็นประจําสามารถตรวจพบ
ความผิดปกติได้ง่าย และพบความเปลี่ยนแปลงเกิด
ข้ึนกับเต้านมตนเองได้ทันที (McCready, Littlewood, 
& Jenkinson, 2005) ถึงแม้จะยังไม่มีหลักฐานเรื่อง
ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านมกับการตรวจเต้านม
ตนเอง แต่องค์การอนามัยโลกได้แนะนําให้ใช้วิธีการ
ตรวจเต้านมตนเองเป็นการส่งเสริมความรับผิดชอบ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของสตรี นอกจากนี้สมาคม
มะเร็งอเมริกันได้เสนอแนะให้สตรีตรวจเต้านมตนเอง
ร่วมกับการตรวจโดยเจ้าหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุข
และการตรวจหามะเร็งเต้านมโดยวิธีแมมโมแกรม 
และเสนอแนะให้สตรีต้ังแต่อายุ 20 ปีข้ึนไปตรวจเต้านม
ตนเองเป็นประจําเดือนละคร้ัง (American Cancer 
Society, 2014) อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ส่วนใหญ่ตรวจพบก้อนท่ีเต้านมด้วยตนเอง (Ozmen, 
2008)  การพบก้อนท่ีเต้านมด้วยตนเองขณะอาบน้ํา
ก็ยังพบได้จํานวนค่อนข้างสูง (Karayurt, Dicle & 
Malak, 2009; Elsabour, Qalawa, Mohamed & 
Elalem, 2013) และตรวจพบว่าเป็นมะเร็งก็มีมาก
เช่นกัน (Weiss, 2003) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เป็นประจํา มีโอกาสพบก้อนท่ีเต้านมได้ถึง ร้อยละ 18 
(Dahlui, Ng, Sadat, Ismail, & Bulgiba, 2011) และ 
พบว่าเป็นมะเร็งได้ถึง 1 ใน 4 ของก้อนท่ีตรวจพบ 
(Wilke, 2009) นอกจากนี้การตรวจเต้านมตนเองยัง
เป็นตัวช่วยทํานายระยะของมะเร็งเต้านม ท่ีตรวจพบ
ได้ในประเทศไทยใน ลําดับท่ี 2 รองจากการตรวจ   
เต้านมโดยแพทย์ (Noroozi, Jomand, & Tahmasebi, 
2011) ดังนั้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีสามารถนํามาใช้ค้นหาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ในระยะเริ่มแรกโดยเฉพาะประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
จากการสํารวจอนามัยการเจริญพันธ์ุของประชาชน
ไทย ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าสตรีไทยมีการตรวจเต้านม
ตนเองร้อยละ 23.6 โดยในปี พ.ศ.2547 พบว่ากลุ่ม



กันยายน – ธันวาคม  2557  ปีที่  28  ฉบับที่  3                                                     วารสารพยาบาลสาธารณสุข     17 
 

อายุ 15 - 29 ปีตรวจเต้านมตนเองน้อยท่ีสุด (สุวิทย์ 
วิบุลผลประเสริฐ, 2550) จากการศึกษาในนักศึกษา
พยาบาลท้ังต่างประเทศและในประเทศพบว่า
นักศึกษาพยาบาลต่างประเทศตรวจเต้านมตนเอง
อย่างสมํ่าเสมอเดือนละ1 คร้ัง ร้อยละ 21.8 -32.7 
(Erbil & Bolukbas, 2014; Ozkan, Malak, Gurkan, 
& Turgay, 2010) สําหรับประเทศไทยนักศึกษา
พยาบาลตรวจเต้านมด้วยตนเองตามปกติเดือนละ 1 
คร้ัง ร้อยละ 21.0 (สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา และ คนึงนิจ 
พงศ์ถาวรกมล, 2544) ซ่ึงนับว่าเป็นจํานวนท่ีไม่มาก
นักในฐานะท่ีนักศึกษาพยาบาลเป็น ผู้ท่ีได้รับความรู้
ในเรื่องนี้ และจะเป็นบุคลากรท่ีสําคัญในการส่งเสริม
ให้สตรีหันมาสนใจตรวจเต้านมตนเอง เพ่ือค้นหา
ความผิดปกติต้ังแต่เร่ิมแรกจึงเป็นประเด็นท่ีควร
ศึกษาถึงเหตุปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  ตามแนวคิดโมเดลการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender et al., 2006) การท่ีบุคคลจะ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
จนกลายเป็นแบบแผนดําเนินชีวิตและนิสัยนั้น มโน-
ทัศน์ หลักท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ คือปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยการรับรู้ 
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้สึกท่ีมีต่อ
พฤติกรรม และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
อิทธิพลจากสถานการณ์ (Pender et al., 2008) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับรู้ประโยชน์
ของการตรวจเต้านมตนเองเพิ่มข้ึนจะส่งผลต่อการ
ตรวจเต้านมมากข้ึน (Noroozi et al., 2011, Hajian 
–Tilaki, & Auladi, 2014) โดยพบว่าร้อยละ 57.9 
ของสตรีตรวจเต้านมจากการรับรู้ถึงประโยชน์การ
ตรวจเต้านมตนเอง (Fouladi et al., 2013). การตรวจ
เต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้

ประโยชน์ (คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, อาภรณ์ คําก้อน 
และ สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา, 2009) สําหรับการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นการรับรู้ท่ีจะ
ขจัด หรือขัดขวางพฤติกรรมท่ีต้องการให้เกิด หากมี
การรับรู้อุปสรรคในระดับสูงก็จะไม่เกิดพฤติกรรมท่ี
ต้องการนั้นๆ และการรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม ตนเองใน
สตรี (ปิยะนุช จิตตนูนท์ สุมาลี วังธนากร และวรรณี  
จันทร์สว่าง, 2552) นอกจากนี้การรับรู้อุปสรรคใน
การตรวจเต้านมมีความสัมพันธ์ทางลบกับการตรวจ
เต้านมตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.002 (Wyper, 1990) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งม่ันต่อ
แผนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีวางไว้ การรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการตรวจเต้านมตนเองท่ีสูงจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมสูงเช่นกันและ
เป็นตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ตนเองท่ีดีท่ีสุด (Avci, 2008)  
 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตร 
ปรับปรุง พ.ศ. 2547) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 
เร่ิมได้รับการสอนเรื่องการตรวจเต้านมท้ังภาคทฤษฎี
และทดลองปฏิบัติ และมีการสอนสาธิตการตรวจ   
เต้านม การฝึกตรวจเต้านมให้แก่ผู้รับบริการเป็น
ระยะๆ ในการฝึกปฎิบัติการพยาบาลท้ังท่ีโรงพยาบาล 
และชุมชนในชั้นปีท่ี 2-4 จากกระบวนการเรียนรู้
เหล่านี้ เป็นเหตุจูงใจให้ผู้ วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษา
พยาบาล รวมท้ังศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์การตรวจเต้านม
ตนเอง การรับรู้อุปสรรคการตรวจเต้านมตนเอง และ
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การรับรู้ความสามารถตนเองในการตรวจเต้านมของ
นักศึกษา กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือประโยชน์ในการนําผล
การศึกษาไปเป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษา และพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   เพ่ือศึกษา 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถกับพฤติกรรม
การตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาพยาบาล 

2. เปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์  การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
ความสามารถมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนน
พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษา
พยาบาล 

2. คะแนนการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับคะแนนพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล 

3. คะแนนการรับรู้ประโยชน์  การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถ และคะแนนพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2- 
4 มีความแตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใช้โมเดลการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) 
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยเน้นปัจจัยด้านความรู้
และความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 
ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจ 
เต้านม ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยอธิบายว่า การท่ี
นักศึกษาพยาบาลรับรู้และเชื่อว่าการตรวจเต้านม
ตนเองอย่างสมํ่าเสมอมีประโยชน์ทําให้ตรวจพบ
มะเร็งเต้านมต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก และสามารถรักษา
ให้หายขาดได้ ก็จะมีพฤติกรรมตรวจเต้านมตนเอง 
ในขณะเดียวกันนักศึกษาพยาบาลอาจจะหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมตรวจเต้านมตนเอง เม่ือรับรู้เกี่ยวกับ
อุปสรรคหรือความไม่สะดวกของพฤติกรรมตรวจ 
เต้านมตนเอง เช่น ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ไม่พึง
พอใจ ไม่มีเวลาส่วนตัวเพ่ือตรวจเต้านมตนเอง 
เสียเวลาต่อการตรวจเต้านมตนเอง และเม่ือมีการ
รับรู้อุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมตรวจเต้านม
ตนเองสูง จะพบว่าการกระทําพฤติกรรมตรวจเต้านม
ตนเองมักไม่เกิดข้ึน  ส่วนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นการรับรู้ความเชื่อม่ันเกี่ยวกับความ 
สามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทํา
พฤติกรรมตรวจเต้านมตนเอง ภายใต้อุปสรรคหรือ
สภาวะต่างๆ เม่ือนักศึกษาเช่ือว่าตนเองสามารถ
ตรวจเต้านมตนเองภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์
ต่างๆได้และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมตรวจเต้านมตนเอง
ลดลง  ในการวิจัยคร้ังนี้จึงใช้แบบจําลองส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ เป็นแนวทางในการสร้าง
เคร่ืองมือ 
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+ 
- 
+ 

 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาพยาบาล  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 2 - 4 เพศหญิง ปีการศึกษา 2552 
จํานวน 475 คน ซ่ึงได้ผ่านการเรียนภาคทฤษฎีและ
ทดลองปฏิบัติการตรวจเต้านม ในชั้นปีท่ี 1 แล้ว 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนตามแบบจําลองส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นอาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ตรวจเต้านมจํานวน 4 คน ภายหลังการปรับแก้ไข
แล้วนําไปทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) กับ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปี ท่ี 4 ปีการศึกษา 2551  
จํานวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach ’alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถและแบบสอบ- 
ถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษา
เท่ากับ 0.71, 0.85, 0.81 และ 0.77 ตามลําดับ   
 แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ชั้นปีท่ีศึกษา 
ประสบการณ์และความถี่ของการตรวจเต้านมตนเอง
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถในการ
ตรวจเต้านมตนเอง  รวม  36 ข้อ  แบ่งเป็น  

- แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจเต้านมตนเองจํานวน 10 ข้อ     

- แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ
ตรวจเต้านมตนเองจํานวน 13 ข้อ   

- แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ
ตรวจเต้านมตนเองจํานวน 13 ข้อ 
 การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่ามี 
5 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง แปลผลโดยแบ่ง
คะแนนการรับรู้ออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (ค่า
คะแนน 3.67 – 5.00)  ระดับปานกลาง (ค่าคะแนน 
2.34 – 3.66) และระดับตํ่า (ค่าคะแนน 1.00 – 2.33)    
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมตนเองของนักศึกษาพยาบาล จํานวน 19 ข้อ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไม่
เคยปฏิบัติเลย แปลผลโดยแบ่งคะแนนพฤติกรรม
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี (ค่าคะแนน 3.01 – 4.00) 
ระดับปานกลาง (ค่าคะแนน 2.01 – 3.00) และระดับ
ตํ่า (ค่าคะแนน1.00 – 2.00)    
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาคร้ังนี้  
ภายหลังได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว    
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตต่อผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลฯ 
และเข้าพบนักศึกษาเฉพาะเพศหญิงท้ังชั้นปีเป็นราย
ปีได้แก่ นักศึกษาชั้นปีท่ี 2-4 จํานวน 475 คน ต้ังแต่
เดือน ตุลาคม 2552 – เดือนมกราคม 2553 เพ่ือ

การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจเต้านมตนเอง
การรับรู้อุปสรรคในการตรวจเต้านมตนเอง

การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม

พฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของนักศึกษา
พยาบาล 
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ชี้แจงโครงการวิจัยและขออาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้นักศึกษา
พยาบาลซักถาม การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เป็นไป
ด้วยความสมัครใจ หากว่านักศึกษาพยาบาลไม่สมัคร
ใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการหรือเปลี่ยนใจระหว่างเข้า
ร่วมโครงการแล้ว สามารถถอนตัวจากการวิจัยนี้ได้
ตลอดเวลา โดยชี้แจงนักศึกษาพยาบาลว่าไม่เป็นการ
บังคับและไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนวิชา
ใดๆ การนําเสนอผลการวิจัยหรือพิมพ์เผยแพร่จะทํา
ในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ผู้วิจัย
ขอให้นักศึกษาพยาบาลท่ียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบแสดงความ
ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ การเก็บ
รวบรวมข้อมูลนักศึกษาได้ตอบแบบสอบถามใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง เม่ือคัดเลือกเฉพาะแบบสอบถาม
ท่ีมีความสมบูรณ์มีจํานวน 453 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
95.37   
 การวิเคราะห์ข้อมูล   

1. ข้อมูลท่ัวไป อายุ ประสบการณ์และความถ่ี
ของการตรวจเต้านมตนเอง  การรับรู้ประโยชน์ รับรู้
อุปสรรค รับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมตนเอง วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การ 
รับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรม
การตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาพยาบาล  
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Pearson’s product moment 
correlation coefficient   

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของรับรู้ประโยชน์  
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรม
การตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 
2 - 4 วิเคราะห์ด้วยสถิติอ้างอิง ได้แก่ความแปรปรวน
ทางเดียว (One - Way Analysis of  Variance - 

ANOVA) และเปรียบเทียบเป็นรายคู่ ด้วยวิธี LSD 
(Least Significant Difference)         
 
ผลการวิจัย  
 นักศึกษาจํานวน 453 คน เป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 2, 3 และ 4 จํานวน 170, 152 และ 
131 คนตามลําดับ มีอายุระหว่าง 19-24 ปี ( X= 
21.33, SD = 1.10) และมีอายุเฉลี่ยตามลําดับชั้นปีท่ี 
2, 3 และ 4 เท่ากับ 20.28, 21.36 และ  22.40 
ตามลําดับ นักศึกษาตรวจเต้านมตนเองเดือนละคร้ัง 
ร้อยละ 26.75 และร้อยละ 14.63 ไม่เคยตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง สาเหตุเกิดจากคิดว่าอายุยังน้อย ไม่
เป็นกลุ่มเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 51.02  รองลงมาคือไม่
ม่ันใจว่าจะตรวจได้ถูกต้องหรือไม่ คิดเป็นร้อยละ 
26.53  
 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมตนเอง
ของนักศึกษาพบว่าทุกชั้นปีอยู่ในระดับสูง ( X= 
4.54, SD = 0.33) โดยนักศึกษาชั้นปีท่ี 2, 3 และ 4  
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40, 4.59 และ 4.69 ตาม 
ลําดับ การรับรู้อุปสรรคในการตรวจเต้านมตนเอง
โดยภาพรวมอยู่ในระดับตํ่า (X= 2.14, SD = 0.58) 
แต่นักศึกษาชั้นปีท่ี 2 อยู่ในระดับปานกลาง (X= 
2.34) การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม
ตนเองโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X= 3.57, 
SD = 0.51) แต่นักศึกษาชั้นปีท่ี 4 อยู่ในระดับสูง 
(X= 3.88) และพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง
ของนักศึกษาพบว่าทุกชัน้ปีอยู่ในระดับปานกลาง (X  
= 2.45, SD = 0.52) โดยนักศึกษาชั้นปีท่ี 2, 3 และ 
4  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.10, 2.61 และ 2.72 
ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี  1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้ประโยชน์  การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2- 4  

หัวข้อ ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 ปีท่ี 4 รวม 

X  S.D X S.D X S.D X  S.D
การรับรู้ประโยชน์ 4.40 0.33 4.59 0.32 4.69 0.26 4.54 0.33
 สูง สูง สูง สูง 
การรับรู้อุปสรรค 2.34 0.57 2.08 0.58 1.97 0.54 2.14 0.58
 ปานกลาง ต่ํา ต่ํา ต่ํา 
การรับรู้ความสามารถ  3.34 0.49 3.57 0.45 3.88 0.45 3.57 0.51
 ปานกลาง ปานกลาง สูง ปานกลาง 
พฤติกรรมการตรวจเต้านม 2.10 0.46 2.61 0.43 2.72 0.45 2.45 0.52
 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
 
 การศึกษาความสัมพันธ์ พบว่าการรับรู้
ประโยชน์การตรวจเต้านมตนเองมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับการรับรู้ อุปสรรคการตรวจเต้านมตนเอง (r = 
- 0.38, p-value < .01) แต่มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมตนเอง  
(r  =  0.42, p-value <.01) และมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง (r = 0.27, 
p-value < .01) การรับรู้อุปสรรคการตรวจเต้านม
ตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู้ความสามารถ 

ในการตรวจเต้านมตนเอง (r = -0.65, p-value < .01) 
และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการตรวจ 
เต้านมตนเอง (r = - 0.48, p-value <.01) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การรับรู้ความ 
สามารถในการตรวจเต้านมตนเองมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.54, p-value 
<.01) ดังตารางท่ี 2 
 

 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์  การรับรู้อุปสรรค  การรับรู้ความสามารถในการ

ตรวจการตรวจเต้านมตนเอง  และพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง ของนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 – 4  
 การรบัรูป้ระโยชน์

การตรวจเต้านม
ตนเอง

การรบัรู้อปุสรรค
การตรวจเต้านม

ตนเอง

การรบัรู้ความ 
สามารถในการตรวจ

เตา้นมตนเอง 

พฤตกิรรมการ
ตรวจเตา้นม

ตนเอง 
การรับรู้ประโยชน์     1.00  
การรับรู้อุปสรรค     - 0.38 ** 1.00  
การรับรู้ความสามารถในการ
ตรวจเตา้นมตนเอง     

0.42 ** - 0.65** 1.00  

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง 0.27 ** - 0.48 ** 0.54 ** 1.00 
 ** p-value < .01  one tailed 
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 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย One-
Way ANOVA และ  LSD (Least Significant 
Difference)  พบดังนี้ 

- การรับรู้ประโยชน์การตรวจเต้านมตนเองของ
นักศึกษาชั้นปี 2 – 4 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 3 โดย
นักศึกษาชั้นปี 4 มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์การ
ตรวจเต้านมตนเองสูงกว่าชั้นปี 2 และชั้นปี 3 และ
นักศึกษาชั้นปี 3 มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์การ
ตรวจเต้านมตนเองสูงกว่าชั้นปี 2 อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 4 

- การรับรู้อุปสรรคในการตรวจเต้านมตนเอง
ของนักศึกษาชั้นปี 2 - 4 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 3 โดย
นักศึกษาช้ันปี 2 มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการ
ตรวจเต้านมตนเองสูงกว่าชั้นปี 3 และชั้นปี ท่ี 4 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนนักศึกษา
ชั้นปี 3 มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการตรวจเต้านม 

ตนเองสูงกว่าชั้นปี 4 อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ดังตารางท่ี 4 

- การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม
ตนเองของนักศึกษาช้ันปี 2 - 4 มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 3 
โดยนักศึกษาชั้นปี 4 มีคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ในการตรวจเต้านมตนเองสูงกว่าชั้นปี 2 และชั้นปี 3 
และนักศึกษาชั้นปี 3 มีคะแนนการรับรู้ความ สามารถ
ตนเองในการตรวจเต้านมตนเองสูงกว่าชั้นปี 2 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 4 

- พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของ
นักศึกษาชั้นปี 2 - 4 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 3 โดย
นักศึกษาชั้นปี 4 มีคะแนนพฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ตนเองสูงกว่าชั้นปี 3 และชั้นปี 2 อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และนักศึกษาชั้นปี 4 มีคะแนน
พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองสูงกว่าชั้นปี 3  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 4 
 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนน การรับรู้และพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 - 4  โดยใช้
ความแปรปรวนทางเดียว (One - Way Analysis  of  Variance  ANOVA) 
หัวข้อ แหล่งความ

แปรปรวน 
df SS MS F Sig. 

การรบัรูป้ระโยชน์การตรวจเต้า
นมตนเอง 

ระหวา่งกลุม่ 6.53 2 3.26 35.30 .000** 
ภายในกลุ่ม 41.65 450 9.25   

รวม 48.18 452   
การรบัรู้อปุสรรคในการตรวจเตา้
นมตนเอง 

ระหวา่งกลุม่ 11.30 2 5.65 17.92 .000** 
ภายในกลุ่ม 141.96 450 0.31   

รวม 153.27 452   
การรบัรู้ความสามารถตนเองใน
การตรวจเต้านมตนเอง    

ระหวา่งกลุม่ 21.43 2 10.71 49.77 .000** 
ภายในกลุ่ม 96.90 450 0.21   

รวม 118.33 452   
พฤตกิรรมการตรวจเตา้นม
ตนเอง 

ระหวา่งกลุม่ 33.88 2 16.94 84.58 .000** 
ภายในกลุ่ม 90.14 450 0.200   

รวม 124.02 452   
หมายเหตุ   ** p-value < .01   
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ตารางท่ี  4    เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาเป็นรายคู่ ในชั้น
ปี 2- 4  ด้วยวิธี  LSD (Least Significant Difference)         

หัวข้อ X    ชั้นปีท่ี Mean  
difference 

Sig.
        ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 ชั้นปีท่ี 4
การรับรู้ประโยชน์ 
การตรวจเต้านตนเอง 

4.40 4.59 4.69 2 3 -0.18 <.01
4 -0.28 <.01

3 2 0.18 <.01
4 -0.09 <.01

การรับรู้อุปสรรคใน
การตรวจเต้านม
ตนเอง 

2.34 2.08 1.97 2 3 0.26 <.01
4 0.37 <.01

3 2 - 0.26 <.01
4 0.11 .086

การรับรู้
ความสามารถ ตนเอง
ในการตรวจเต้านม
ตนเอง    

3.34 3.57 3.88 2 3 -0.22 <.01

4 -0.53 <.01

3 2 0.22 <.01

4 -0.30 <.01

พฤติกรรมการตรวจ
เต้านมตนเอง 

2.10 2.61 2.72 2 3 -0.50 <.01
4 -0.61 <.01

3 2 0.50 <.01
4 -0.11 .037  *

    *p-value < .05     ** -value < .01              
 
การอภิปรายผล 
 งานวิจัยคร้ังนี้ศึกษาความสัมพันธ์การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 2-4 ผลการศึกษาพบว่านักศึกษา
ตรวจเต้านมตนเองเดือนละคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
26.75 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาของสิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา
และคณะ (2544) ท่ีนักศึกษาพยาบาลตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเดือนละครั้งร้อยละ 21.0 ซ่ึงอาจเป็นผล
มาจากการสอดแทรกเนื้อหาเร่ืองการตรวจเต้านม
และฝึกทดลองปฏิบัติการตรวจเต้านมเข้าไปใน 

 
หลักสูตรต้ังแต่ชั้นปีท่ี 1 แต่ตํ่ากว่าการศึกษาของ 
Celik,Tasdemir, Sancak, Demirel, Akman, & 
Kara (2014) ท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาลร้อยละ 63.7 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซ่ึงอาจเป็นเพราะต่างบริบท
และต่างวัฒนธรรม สําหรับเหตุผลของการไม่ตรวจ
เต้านมตนเอง สาเหตุเกิดจากคิดว่าอายุยังน้อย ไม่
เป็นกลุ่มเสี่ยงมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 51.02 ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Memis, Balkaya, & 
Demirkiran (2009) ท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ในประเทศตุรกีท่ีไม่ตรวจเต้านมตนเอง
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เนื่องจากไม่รู้วิธีการตรวจเต้านมร้อยละ 57  ไม่มี
ปัญหาเกี่ยวกับเต้านมร้อยละ 39 และลืมร้อยละ 18 
 สําหรับความสัมพันธ์ ผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่าการรับรู้ประโยชน์การตรวจเต้านมตนเองมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ตนเอง (r = 0.27, p-value < .01) ซ่ึงสอดคล้องกับ
แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และ
การศึกษา Noroozi  et al. (2011) ท่ีพบว่าการรับรู้
ประโยชน์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตรวจเต้านม 
ตนเอง (r = 0.11) ท้ังนี้เพราะเม่ือนักศึกษารับรู้ว่า
การตรวจเต้านมเป็นประจํา ทําให้สามารถค้นพบโรค
แต่แรกเริ่ม จึงตรวจเต้านม แต่ท่ีปรากฏว่าขนาด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับตํ่านั้นสอดคล้องกับการให้
เหตุผลของการไม่ตรวจเป็นประจํา คือคิดว่าตนเอง
ไม่เป็นกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากมีอายุน้อย และ คิดว่าไม่
จําเป็น จึงไม่มีพฤติกรรมตรวจเต้านมตนเองถึงแม้ว่า
จะมีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูงก็ตาม 
 ด้านการรับรู้อุปสรรคการตรวจเต้านมตนเอง
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง ผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่าการรับรู้อุปสรรคการตรวจเต้านมตนเอง
มีความสัมพันธ์เชิงลบ (r = - 0.48, p-vlaue < .01) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Norooz. et al. 
(2011) และคนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล อาภรณ์ คําก้อน 
และ สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา (2009) ท่ีพบว่ามีความ 
สัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง 
(r= -0.14, p-value < .05; r = -0.197, p-value < 
.01 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคล้องกับแบบจําลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ท่ีว่าเม่ือบุคคลมีการรับรู้ 
อุปสรรคน้อยย่อมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องมาก 
เนื่องจากมองข้ามอุปสรรคในการกระทํา พฤติกรรม  
 การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม
ตนเองกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง ผลการ 
ศึกษาคร้ังนี้พบว่าการรับรู้ความสามารถในการตรวจ
เต้านมมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง (r = 0.54, p-value 
< .01 ) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสิริรัตน์ ฉัตร-
ชัยสุชา คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล กุลชลี พิมพา สุพัตรา 
พรสุขสว่าง (2011) และ Noroozi et al. (2011) ท่ีมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านม 
(r = 0.225, p-value < .01;  r = 0.22, p-value < 
.019 ตามลําดับ) อาจเป็นผลมาจากภายหลังการ
เรียนภาคทฤษฎีมีการฝึกภาคปฏิบัติท้ังในคลินิกและ
ชุมชนซ่ึงต้องนําความรู้มาใช้อย่างต่อเนื่อง โดย 
เฉพาะนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีต้องนําความรู้
มาใช้ในการสอนสุขศึกษา สอนการตรวจเต้านม
ตนเองและตรวจเต้านมให้แก่สตรีท้ังในชุมชนและ
คลินิกวางแผนครอบครัวในศูนย์บริการสาธารณสุข  
การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมตนเองของ
นักศึกษา ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการรับรู้ประโยชน์
ของการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาอยู่ในระดับ 
สูงทุกชั้นปี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Sevim, 
Tasdemir, Sancak, Demirel, Akman, & Merve 
(2014). ท้ังนี้อาจเป็นเพราะว่ามีการสอดแทรกเน้ือหา 
เร่ืองการตรวจเต้านมและฝึกทดลองปฏิบัติการตรวจ
เต้านมอยู่ในหลักสูตร นอกจากน้ียังพบว่าคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมตนเองของ
นักศึกษาท้ัง 3 ชั้นปี มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปีท่ี 4 มี 
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด (X= 4.69) โดยนักศึกษา
ชั้นปีท่ี 4 มีคะแนนมากกว่านักศึกษาชั้นปีท่ี 3 และ
ชั้นปีท่ี 2 ตามลําดับ ท้ังนี้เป็นเพราะนักศึกษาชั้นปีสูง
มีประสบการณ์ฝึกภาคปฏิบัติท้ังในคลินิกและชุมชน
มากกว่า ทําให้เกิดทักษะจากตรวจเต้านมทั้งจากการ
ให้คําแนะนํา สอนการตรวจเต้านมและตรวจเต้านม
ให้ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องภายหลังการเรียนภาค 
ทฤษฎี โดยนักศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีโอกาสมากกว่าชั้นปี
ท่ี 3 และชั้นปีท่ี 2 
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 การรับรู้อุปสรรคในการตรวจเต้านมตนเอง
ของนักศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับรู้
อุปสรรคในการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับตํ่า (X= 2.14) โดยเฉพาะ
นักศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีค่าคะแนนเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด (X= 
1.97) แต่นักศึกษาชั้นปีท่ี 2 อยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด (X= 2.34) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cinar, Orgun,Tokem, & Avdal (2014) 
และ Erbil & Bolukbas (2014). นอกจากนี้ยังพบว่า
คะแนนการการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านม
ตนเองของนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 และ 3 และชั้นปีท่ี 2 
และ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ยกเว้นชั้นปี ท่ี 3 และ 4 ท่ีแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเป็นเพราะว่านักศึกษามี
การรับรู้ประโยชน์ เป็นแรงจูงใจต่อการปฏิบั ติ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมท้ังทางตรงและทางอ้อม 
ทําให้อุปสรรคต่างๆลดไปและไม่เป็นปัญหาต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านม (Sevim et al., 
2014) สําหรับนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 การรับรู้อุปสรรค
มากกว่าชั้นปีอ่ืนๆ ท้ังนี้อาจเป็นเพราะโอกาสการใช้
ความรู้เร่ืองการตรวจเต้านมและทักษะการตรวจเต้านม 
น้อยกว่าชั้นปี อ่ืนๆ ทําให้การมองเห็นอุปสรรค
มากกว่าปีอ่ืนๆ   
 การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม
ตนเองของนักศึกษา ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการรับรู้
ความสามารถโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
(X= 3.57, SD = 0.51) ซ่ึงสอดคล้องกับหทัยชนก        
บัวเจริญ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2550) และ Ozkan 
et al. (2010) ท่ีพบว่าความสามารถในการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง โดยนักศึกษาชั้นปีท่ี 
4 อยู่ในระดับสูง มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด (X= 3.88) 
และชั้นปีท่ี 2 อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย
น้อยท่ีสุด (X= 3.34) นอกจากนี้ยังพบว่าคะแนนการ
การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมตนเองของ
นักศึกษาท้ัง 3 ชั้นปี มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยนักศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีคะแนน
มากกว่านักศึกษาชั้นปีท่ี 3 และปีท่ี 2 ตามลําดับ 
ท้ังนี้อาจเป็นเพราะผลมาจากภายหลัง การเรียน
ภาคทฤษฎีมีการฝึกภาคปฏิบัติ ท้ังในคลินิกและ
ชุมชนซ่ึงต้องนําความรู้มาใช้อย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า
นักศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ
ระดับสูง และนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 และ 3 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ท้ังนี้อาจเป็นเพราะเป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี4 
มีประสบการณ์มากกว่าปีอ่ืนๆ ได้รับประสบ-การณ์
จากการฝึกภาคปฏิบัติท่ีนักศึกษาต้องสอนประชาชน
ตรวจเต้านมท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติทําให้เกิดความ
ม่ันใจมากกว่าปีอ่ืนๆ 
 สําหรับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของ
นักศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาทุกชั้นปีและโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X= 2.45) โดย
นักศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด (X=  
2.72) และชั้นปีท่ี 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด (X= 
2.10) นอกจากนี้ยังพบว่าคะแนนพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาท้ัง 3 ชั้นปีมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักศึกษา
ชั้นปีท่ี 4 มีคะแนนมากกว่านักศึกษาชั้นปีท่ี 3 และปี
ท่ี 2 ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องจากเม่ือพิจารณาการ
รับรู้ประโยชน์การตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาท่ี
อยู่ในระดับสูง การรับรู้อุปสรรคในการตรวจเต้านม
ตนเองท่ีอยู่ในระดับตํ่า และการรับรู้ความสามารถใน
การตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษาอยู่ในระดับ    
ปานกลาง พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของ
นักศึกษาน่าจะอยู่ในระดับดี จากการเปรียบเทียบ
รายชั้นปี สนับสนุนว่านักศึกษาท่ีมีการรับรู้ประโยชน์
การตรวจเต้านมตนเองสูงกว่า การรับรู้อุปสรรคการ
ตรวจเต้านมตนเองน้อยกว่า และการรับรู้ความ 
สามารถในการตรวจเต้านมตนเองสูงกว่ามีพฤติกรรม
การตรวจเต้านมตนเองดีกว่า   
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้   
 ควรมีการส่งเสริมเพ่ิมการรับรู้ประโยชน์  
และการรับรู้ความสามารถ รวมท้ังลดการรับรู้
อุปสรรคในการตรวจเต้านมตนเองของนักศึกษา
เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนมีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมตนเอง  ท้ังนี้อาจเพ่ิมในหลักสูตรการเรียนการ
สอน และกิจกรรมนอกหลักสูตร ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
ในการดูแลตนเองของนักศึกษา เป็นแบบอย่างท่ีดี
ด้านสุขภาพ อันจะส่งผลต่อการนําความรู้ท่ีได้รับไป
ใช้ในการให้คําแนะนําในการตรวจเต้านมตนเองของ
ผู้รับบริการ นอกจากนี้การกระทําท่ีสําเร็จในเรื่องนี้
จะนําไปสู่การปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเรื่อง
อ่ืนๆ ด้วย 
 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษากลวิธีในการพัฒนาพฤติกรรมการ
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