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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  และปจจัยสวนบคุคล การ

รับรู ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ  กลุมตัวอยางคือ

สตรีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 437 คน  ไดมาโดยการสุม

แบบกลุม ดวยวธิีการคํานวณขนาดตัวอยางและเทียบตารางของ Taro Yamane เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน

แบบสอบถามที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นตามแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร ประกอบดวย  แบบ

รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  แบบรวบรวมขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวของกับมะเร็งเตานม แบบ

รวบรวมขอมูลพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  แบบวัดการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม  แบบวัดการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  และ

แบบวัดการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน 

พฤศจิกายน 2555 ถึงเดือน มกราคม 2556  วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  และการวิเคราะหตัวแปรโดยใช สถิติ F – test (ANOVA)  

ผลการวิจัยพบวา 

1.สตรีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ สวนใหญ รอยละ 76.48 

เคยตรวจเตานมดวยตนเอง และความถี่ของการตรวจเตานมดวยตนเอง  มากที่สุด รอยละ 45.08 ตรวจเตานม

เวลานึกอยากจะตรวจ  รองลงมาตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้ง  และมากกวา 1 คร้ังตอเดือน  รอยละ 

31.55 และ รอยละ 29.55 ตามลําดับ  สวนการตรวจเตานมดวยตนเองเวลาอาบน้ําพบนอยที่สุดเพียงรอยละ 

2.39  ชวงเวลาของการตรวจเตานมดวยตนเองพบวาสวนใหญ รอยละ 51.94 จะตรวจเตานมเมื่อนึกขึ้นได  

รองลงมาจะตรวจเตานมหลังมีประจําเดือน  และตรวจเตานมเวลาอาบน้ํา รอยละ 26.57  และ รอยละ 12.54  

ตามลําดับ ชวงเวลาที่ตรวจเตานมดวยตนเองนอยที่สุด คอืขณะมีประจําเดือน รอยละ 1.79 



 
 
 
 

 
 

 
 

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองมากที่สุด รอยละ 61.79 ตรวจโดยใชปลายนิ้วคลํารอบๆ  ทั่วทุกสวนของ

เตานม  เพื่อคนหาความผิดปกติ  รองลงมาตรวจเตานมโดยใชนิ้วมือบีบหัวนม  ดูวามีเลือดหรือน้ําเหลืองไหล

ออกจากหัวนมหรือไม รอยละ 55.22   และตรวจเตานมหนากระจกเงา  ดูการหดรั้งของเตานมและหัวนม รอยละ 

50.45 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองที่นอยที่สุดคือ การตรวจเตานมในทานอนราบ  หนุนแขนขางหนึ่งไวใต

ศีรษะ  ใชปลายนิ้วมือของอีกขางคลํารอบๆ  เตานมทั่วทุกสวนเพื่อคนหาความผิดปกติ  มีเพียงรอยละ 48.36   

กลุมตัวอยางที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองมี รอยละ 23.52 โดยใหเหตุผลของการไมเคยตรวจเตานม

ดวยตนเองวา ตรวจไมเปนมากที่สุดรอยละ 70.87 รองลงมารอยละ 59.22 ใหเหตุผลวาไมรูวิธีการตรวจเตานม

ดวยตนเอง นอกจากนี้ยังพบเหตุผลอ่ืนอีก ไดแก กลัวพบกอนที่เตานม เห็นวาไมจําเปน และไมมีเวลาตรวจ   

รอยละ 26.12 รอยละ 21.36 และ รอยละ 15.53 ตามลําดับ 

  2. ปจจัยที่มีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวาสตรีที่มีอายุตางกัน  สถานภาพ

สมรสตางกนั  มีจํานวนบุตรตางกนั  มีการศึกษาตางกนั  มีอาชพีตางกนั  มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองไมแตกตางกนั มีคา p-value ที ่0.06 , 0.48, 0.557, 0.249 และ 0.755 ตามลําดับ  
   3.ปจจัยดานการรับรูที่มีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  พบวา 

  3.1) การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมโดยรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.42 ความรุนแรงที่รับรูดีที่สุดไดแก การเปนมะเร็งเตานมระยะรุนแรง ทําใหเจ็บปวดและทุกข

ทรมาน รองลงมาไดแก มะเร็งเตานมอาจทําใหเสียชีวิตได  และการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวตองวิตกกังวลอยางมาก  สวนการรับรูที่ต่ําสุดคือ การพบกอนที่เตานมแสดงวาสายเกินไปที่จะรักษาให

หายได   เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร พบวา การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมไมแตกตางกัน และ

ไมมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value  0.801) 

   3.2) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมโดยรวม อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.44  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.44 และโอกาสเสี่ยงที่มีการรับรูดีที่สุดคือ การเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลว มี

โอกาสสูงที่จะเกิดมะเร็งกับเตานมอีกขางหนึ่ง   รองลงมาคือ การเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวยลดความเสี่ยงที่จะเปน

มะเร็งเตานม และการสูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลานานจะเพิ่มการแพรกระจายของมะเร็งเตานมไปปอด เมื่อ

วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม มีผลตอพฤติกรรมการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยาง (p-value  0.037)   
3.3) การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองโดยรวมอยูในระดับดี   มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.84  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.60 โดยกลุมตัวอยางรับรูความสามารถของตนเองดีที่สุดหากตั้งใจจริงแลวจะ

สามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดทุกเดือน  รองลงมาคือ สามารถตรวจเตานมดวยตนเองได แมจะมีขั้นตอน

หลายขั้นตอน  และสามารถหาเวลาตรวจเตานมดวยตนเองได แมวาจะมีงานมากเพียงใดก็ตาม  เมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธของตัวแปร พบวา การรับรูความสามารถในการตรวจเตานม  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตา

นมดวยตนเองของกลุมตัวอยาง (p-value  0.868)       
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3.4) การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองโดยรวมอยูในระดับดี  โดยมีคาเฉลี่ยระดับ  4.18  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.47 การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองมากที่สุดคอื การตรวจเตา

นมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอปองกันการเปนมะเร็งเตานมในระยะรุนแรงไดอยางแนนอน  รองลงมาคือ การ

ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและครบขั้นตอน จะทําใหพบความผิดปกติที่เตานมไดแตเนิ่นๆ  และการ

ตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทําใหปลอดภัยจากการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม  เมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธของตัวแปร พบวา การรับรูประโยชนของการตรวจเตานม  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองของกลุมตัวอยาง (p-value  0.534) 

ขอเสนอแนะ  ควรมีการพัฒนาระบบการสรางแรงจูงใจใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชน เพื่อ

รณรงคใหสตรีในชุมชนมีความรูความเขาใจเรื่องมะเร็งเตานม  มีแรงจูงใจ  เห็นความสําคัญและความจําเปน

ของการตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อคนหากอนเนื้อที่อาจพบไดตั้งแตมีขนาดเล็กและสามารถรักษาใหหายขาดได 
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Abstract 

This research objective is to study behavior  toward breast self-examination of women  and  

personal factors, perception toward  breast self-examination of women  group in Bangplee district 

Samutprakarn  province. The sample group are women aged more than 20 years that live in 

Bangplee district Samutprakarn  province  total 437.The selection is done by sampling in group by 

calculating and table compare with Taro Yamane.The research tools are questionnaires developed 

by the researchers, following the simulations of health promotion by Pender. It consists of the 

summary of general information of the sampling group, the summary of health information 

concerning the breast cancer, summary of behavior  toward breast self-examination, summary of 

perception of severity of breast cancer, summary of perception of risk of breast cancer, summary of 

knowledge of breast self-examination and  summary of perception of usefulness of breast self-exam. 

The period of data collection was November 2012 to January 2013. Data analysis was done by 

frequency, percentage, average, standard deviation and analysis of variables by statistic F-test 

(Anova). 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 
 

Results 
1.Women aged 20 years and more, living in Bangplee district  Samutprakarn province, the 

majority 76.48 % self-examined, had maximum frequency of self-exam 45.08%, do self-exam when 

needed, the next will do once a month31.55%, more than once 29.55%.The self-exam while bathing 

is minimal at 2.39%.The time period to do, the majority  51.94% will do when thinking of it, the next 

will do after menstruation  and do while bathing 26.57% and 12.54% .The time period that least do is 

while menstruating 1.79%, Self-exam that is done most (61.79%) is by palpation with fingers over the 

breast  looking for abnormality. The next is by pressing or squeezing the nipple looking for discharge 

or blood (55.22%). Self-exam in front of mirror looking for symmetry of nipple and  breast (50.45%). 

The least self-exam method is by lying on the back with one arm under the head, palpating the 

breast with the other hand and fingers looking for abnormality (48.36%). Those who never do self-

exam (23.52%) reasoned the inability to do (most 70.8%), the next (59.22%) reasoned the 

unknowledgeable of method to do. Others cited the reasons such as fear of finding  lump in the 

breast  (26.12%) and  too busy (15.53%). 

2.Factors that influence the self-exam, it was found that different age ,different marital status, 

number of siblings, different education, different career do not have different behavior of self-exam 

(p-value at 0.06, 0.48, 0.557, 0.249, and 0.755). 

3.Factors for perception of relationship of self-exam  

3.1 Perception of severity of breast  cancer, mostly  are in good level, averaging 3.69 with 

 SD 0.42. The best knowledge about severity is that breast cancer  terminal stage can cause pain 

and suffer. The next  less  is  that  breast  cancer may  lead  to  death  and it can  trouble  all family  

members. The  least  knowledge  is  breast  lump may  indicate that  to cure may  be  too  late. The  

analysis of variables has found that the perception of severity  is not different and do not alter the 

behavior of self-exam.(p-value 0.30) 

3.2 The perception of risk of breast cancer, for most of sample group, is in good level, 

averaging score 3.44 with SD 0.44. The best perception of risk is the group who had breast cancer 

and had a  high chance to develop breast cancer in the other breast. The next is breast feeding can 

lessen the risk of breast cancer. The long term smoking will increase chance of  lung metastasis.The 

analysis of  variables revealed that the perception of risk of breast cancer  leads to change of 

behavior of self-exam (p-value 0.037) 

3.3 The perception of ability to self-exam in the group is good, average score 3.83 with 
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SD 0.60. The sample group has perceived that their ability to do self-exam are good and they can do 

self-exam every month. The next is that they can do self-exam although there are many steps in 

doing it and they have enough spare time to do it, though busy at work. The analysis of variables 

found that the perception of ability of self-exam do not influence the behavior of self-exam in the 

group (p-value 0.868). 

3.4  The perception of usefulness of self exam is good, average score  4.18 with SD 0.47. 

The most usefulness in the perception of self-exam is the regular self-exam can prevent breast 

cancer to develop into late stage. The next is correct and complete self-exam help to find early case 

of cancer and regular self-exam make it safe from dying from breast cancer. Analysis of variables 

revealed that perception of usefulness of self-exam do not affect the behavior of self-exam in the 

sample group (p-value 0.534). 

The outcome of this study suggested that there should be development of incentive for 

female health volunteer in the community, to promote the knowledge of breast cancer in women in 

the community, to realize the importance and necessity of breast self-exam so they can identify early 

development of breast mass and lead to cure. 
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ตั้งแตเร่ิมเสนอโครงรางวิจัยเพื่อขอทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  นอกจากนี้

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ 3  ทาน ไดแก อาจารยนายแพทย มานิตย แสนมณีชัย แพทยผูเชี่ยวชาญดานสูติ-

นรีเวช โรงพยาบาลหัวเฉียว  รองศาสตราจารยแสงอรุณ กนกพงศชัย อาจารยประจํา คณะศิลปศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และ ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนี นามจันทรา อาจารยประจํา คณะ

พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ(ในขณะนั้น) ที่กรุณาตรวจสอบและใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 นอกจากนี้คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด จังหวัดสมุทรปราการ สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอบางพลี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปลา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดสลุด 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลราชาเทวะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแกว โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบางโฉลง และโรงพยาบาลบางพลี ที่ใหการสนับสนุนการเก็บขอมูลเพื่อการวิจยัอยางครบถวน 

 งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดีจากการไดรับกําลังใจและการสนับสนุนจากหลายๆ ทาน ที่กลาวถึง

ขางตน และที่สําคัญที่สุดคือ คณะพยาบาลศาสตร และมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ใหโอกาส 

สนับสนุนเวลา และงบประมาณ จนสามารถดําเนินการวิจัยไดสําเร็จ คณะผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณอยางสูงมา 

ณ โอกาสนี้ 

          คณะผูวิจัย 

            เมษายน 2557 
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