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บทคดัยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับการรับรูเรื่องโรคมะเร็งเตา

นมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 2) ศึกษาระดับพฤติกรรมการตรวจเตา

นมดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 3) ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับเรื ่องรู โรคมะเร็งเตานมและพฤติกรรมการตรวจเตานมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ีกลุมตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี1-3 มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี ปการศึกษา 2565 จำนวน 149 คน สุ มตัวอยางแบบอยางงาย เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย 

ประกอบดวย 3 สวน แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แบบสอบถามการรับรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามีคา

เทากับ 0.84  และ 0.75 ตามลำดับ สวนคาความเชื่อมั่นคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ 0.88 และ 

0.80 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจง ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร 

ผลการศึกษา พบวา 1) กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมโดยรวมอยูในระดบัปาน

กลาง (𝑥 ̅= 3.83 , S.D. = .48) 2) กลุมตัวอยางมีระดบัพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับสงู 

รอยละ16.1  ระดับปานกลาง รอยละ 72.4  และระดับต่ำ รอยละ11.4 3) การรับรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมมี

ความสัมพันธทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดบั0.01 (r=0.45)  

ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองโดยเฉพาะอยางย่ิง

การรับรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมซึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ 

นักศึกษาพยาบาล 
 

คำสำคัญ : การรับรูมะเร็งเตานม พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 

This descriptive research were to 1) study the level of breast cancer awareness 

nursing students, 2) study the level of breast self-examination behavior of nursing students, 

and 3) study the relationship between awareness of breast cancer and breast self-

examination behavior of nursing students. The samples were 149 nursing students of level 

1st-3rd year, Ubon Ratchathani Rajabhat University during academic year 2565. Simple random 

sampling was used for sample selection. The research tools consisted of 3 parts; 1) a 

questionnaire on general information of the sample, 2) the breast cancer awareness 

questionnaire, and 3) the breast self-examination behavior questionnaire. The content 

validity were 0.84 and 0.75, respectively, and the Cronbach's alpha coefficients were 0.88 

and 0.80, respectively. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, stadard 

deviation, and Pearson correlation.   

The results of the study revealed that 1) The sample had the level of awareness of 

breast cancer by were at a moderate level (𝑥 ̅= 3.83, S.D. = .48), 2) The sample group had 

a high level of breast self-examination behavior 16.1%, moderate level 72.4%, and low level 

11.4% 3) The awareness of breast cancer was moderately positive correlation on breast self-

examination behavior of nursing students with statistical significance at the 0.01 level 

(r=0.45). Therefore, it can be used as a guideline to promote breast self-examination 

behavior. In particular, awareness of breast cancer had a positive correlation with breast self-

examination behavior of nursing students. 
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บทนำ 

       มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบบอยเปนอันดับ 

1 ของผูหญิงไทยและผูหญิงทั่วโลก ในป ค.ศ. 2021 

พบอุบัติการณการเกิดในผูปวยใหมประมาณ 12% 

พบในผูหญิงมากกวาผู ชาย ผู ชายมีโอกาสพบได 

1% หากตรวจพบในระยะเริ่มตน โอกาสรักษาหาย

และอัตราการรอดชีวิตสูง  มะเร็งเตานมพบในคน

อายุ 20 ปขึ้นไป ชวงอายุที่พบสูงสุดคือ 50 - 55 ป 

แตในระยะหลัง พบวา ผ ู หญิงว ัยร ุ นอายุน อย

สามารถปวยเปนมะเร็งเตานมได และความรุนแรง

ของโรคมากกวาผูที ่อายุมาก อาจอธิบายไดจาก

รูปแบบชีวิตที่เปลี่ยนไปตามความเจริญของสังคม

เมืองและอุตสาหกรรม ทำใหมีโอกาสสัมผัสสารกอ

มะเร็งหรือปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งได  

มะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขของ

โลก ที ่ทำให ส ูญเส ียช ีว ิตของประชากร และ

สิ ้นเปล ืองคาใช จายในการรักษาพยาบาลเปน

จำนวนมาก ปจจุบันมีผูปวยรายใหมมากกวา 1.2 

ล านคนต อป ท ั ่วโลกและในต างประเทศ เชน 

ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในทวีปยุโรป 

พบอุบัติการณสูงกวาประเทศไทยหลายเทา คือ ใน

ผูหญิงตางชาติ 8 คน จะมีคนเปนโรคมะเร็งเตานม

อยู 1 คน  สวนโรคมะเรง็ที่พบในหญิงไทยพบวันละ 

159 คนตอประชากร 100,000 คน (อันดับที่ 15 

ของทวีปเอเชีย) มะเร็งเตานมพบมากที่สุด 34.2 

เปอรเซ็นต ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข พบวา

แตละป ผูหญิงไทยปวยดวยมะเร็งเตานมรายใหม

ราว 17,043 คน หรือคิดเปน 47 คนตอวัน และมี

ผูเสียชีวิตถึง 13 คนตอวัน ซึ่งมีแนวโนมอัตราการ

เกิดโรค และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

ดังนั้น แนวทางเพื่อลดอัตราตายดวยการคนหาและ

ตรวจวินิจฉัยใหไดในระยะเริ่มแรก จะชวยปองกัน

การเจ็บปวยที่รุนแรง และยืดชีวิตใหยืนยาวขึ้น1  

ปจจุบันการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมมี

หลายวิธี ไดแก การตรวจดวยเครื่องถายภาพรังสี

เตานม เปนวิธีการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด แตการเขาถึงการตรวจคอนขางจำกัด เนื่อง

ดวยคาใชจายสูง และอุปสรรคในการเขาถึงบริการ

ส ุขภาพ ทำให ไม สามารถตรวจให ก ับท ุกคน 

โดยเฉพาะประเทศที ่กำลังพ ัฒนา2 ซ ึ ่งองคการ

อนามัยโลกไดแนะนำใหใช วิธ ีการตรวจเตานม 

ตนเอง เปนการสงเสริมความรับผิดชอบในการดูแล

สุขภาพตนเองของสตรี นอกจากนี ้สมาคมมะเร็ง

อเมริกันไดเสนอแนะใหสตรีตรวจเตานมตนเอง

รวมกับการตรวจโดยเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุข 

และการตรวจหามะเร็งเตานม โดยเครื่องถายภาพ

รังสีเตานม และเสนอแนะใหสตรีตั้งแตอายุ 20 ป

ขึ้นไป ตรวจเตานมตนเองเปนประจำเดือนละครั้ง 

การตรวจเตานมดวยตนเอง เปนวิธีการคัดกรอง

มะเร็งเตานม ที่ทำไดงาย สะดวก ไมมีคาใชจายไม

ตองใชเคร่ืองมือพิเศษใดๆ สามารถทำไดดวยตนเอง

ที ่บ านเปนสวนตัว และเพิ ่มความตระหนักถึง

ความสำคัญของมะเร็งเตานม คนพบความผิดปกติ

ของเตานมไดเร็ว ตั้งแตไมมีอาการ สงผลใหไดรับ

การรักษากอนที่จะลุกลาม3 การตรวจเตานมดวย

ตนเองเปนประจำ มีโอกาสพบกอนที่เตานมไดถึง

รอยละ 14 และพบวาเปนมะเร็งไดถึง 1 ใน 4 ของ

กอนที ่ตรวจพบ อยางไรก็ตาม สัดสวนของการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีโดยเฉพาะกลุม

นักศึกษาหญิงคอนขางต่ำ จากผลศึกษาพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง ในกลุมนักศึกษาหญิง

ระดับอุดมศึกษาในตางประเทศ พบวา นักศึกษา
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หญิงตรวจเตานมตนเองอยางสม่ำเสมอทุกเดือน

เพียง รอยละ 14.4-19.65,6,7 สำหรับสตรีไทยพบวา 

ตรวจเตานมตนเองรอยละ 23.6 โดยกลุมอายุ 15-

29 ปตรวจเตานมตนเองนอยที่สุด สาเหตุของการ

ตรวจ เต  านมด  วยตน เอง ในกล ุ  มน ั กศ ึ กษ า

ระดับอุดมศึกษาคอนขางนอย เนื่องจากนักศึกษา

สวนใหญเชื ่อวามะเร็งเตานมมักเกิดกับสตรีวัย

ผูใหญหรือสูงวัย สตรีวัยรุนไมใชกลุมเสี่ยงตอมะเร็ง

เตานม6 ขาดความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวย

ตนเอง ไมมีอาการของมะเร็งเตานม และรูสึกกลัวที่

จะร ู  ว า เป นมะเร ็ ง เต านม ล ืมตรวจ หร ือไม

จำเป นต องตรวจถ าส ุขภาพดี5 ดังน ั ้น ควรมี

การศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

และป จจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข องในกล ุ มน ักศึกษาหญิง

ระดับอุดมศึกษาเพื ่อส งเสริมใหนักศึกษาหญิง

ระดับอุดมศึกษาหันมาสนใจตรวจเตานมตนเอง

มากขึ้น และปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ เพ่ือคนหาความ

ผิดปกติของมะเร็งเตานมตั้งแตเริ่มแรก8,9   

จากขอมูลดังกลาว ผู ว ิจัยจึงสนใจศึกษา

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

โดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปน

กรอบแนวคิดในการวิจัย10 ประกอบดวย 1) การ

ร ับร ู  โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค (Perceived 

susceptibility) 2) การรับรูความรุนแรงของโรค 

(Perceived severity) 3) การรับรูถึงประโยชนของ

กา รปฏ ิ บ ั ต ิ พฤต ิ ก รรมส ุ ขภาพ  ( Perceived 

benefits) 4) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barriers) 5) การ

รับรู ความสามารถของตนเอง (Perceived self-

efficacy) และ 6) ปจจัยรวม (Modifying factors)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สตรีวัยเจริญ

พันธุ อายุ 15-20 ป มีการรับรูความรุนแรงของ 

มะเร็งเตานมอยู ในระดับมากเปนแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง11 โดยพบวา 

รอยละ 57.9 ของสตรีตรวจเตานมดวยตนเอง จาก

การรับรูถึงประโยชนการตรวจเตานมตนเอง สงผล

ตอการตรวจเตานมมากขึ้น และการรับรูอุปสรรค

เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจ

เตานมตนเองในสตรี12 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมี

จุดมุงหมายเพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง และศึกษาความสัมพันธระหวางความ

เชื ่อดานสุขภาพซึ่งประกอบดวย การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรง

ของมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนการตรวจเตา

นมตนเอง และการรับรูอุปสรรคการตรวจเตานม

ตนเอง กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี เพ ื ่อเป นประโยชน ในการนำผล

การศึกษาไปสรางแนวทางในสงเสริมพฤติกรรมการ

ตรวจเตานมตนเองของนักศึกษาตอไป 

 

วัตถุประสงคในการวิจัย 

     1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูเร่ืองโรคมะเรง็

เตานมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธาน ี

     2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี 

     3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับ

เรื่องรูโรคมะเร็งเตานมและพฤติกรรมการตรวจเตา

นมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราช

ภัฏอุบลราชธาน ี
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วิธีดำเนินการศึกษา/การวิจัย 

    เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปจำนวน 3 ขอ ไดแก 

เพศ อายุ ระดับชัน้ป 

ส วนท ี ่  2 แบบสอบถามการร ับร ู  เร ื ่อง

โรคมะเร็งเตานม ไดแก การรับรูความเสี่ยงตอการ

เกิดโรค การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรค การ

รับรูประโยชนของการปองกันโรค การรบัรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติปองกันโรค การรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรค  และปจจัยรวมที่ทำ

ใหเกิดโรคมะเร็งเตานม ลักษณะคำถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จำนวน 30 ขอ 

โดยใหคะแนนจากนอยสุดไปยังมากสุด 1 ถึง 5 

ตามลำดับ ไดแก เห็นดวยอยางย่ิงกับขอความนั้น 5 

คะแนน เห็นดวยกับขอความนั ้น 4 คะแนน ไม

แนใจกับขอความนั ้น 3 คะแนน ไมเห็นดวยกับ

ขอความนั้น 2 คะแนน ไมเห็นดวยอยางยิ ่งกับ

ขอความนั้น 1 คะแนน โดยแบงระดับการการรับรู

เรื่องโรคมะเร็งเตานม ดังนี้ 

 2.00-3.00  หมายถึง  การรับรูระดับตำ่ 

 3.00-4.00  หมายถึง  การรับรูระดับปานกลาง 

  4.01-5.00  หมายถึง  การรับรูระดับสงู 

สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจ

โรคมะเร ็งเต านมด วยตนเอง จำนวน 10 ขอ 

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก 

ทานปฏิบัต ิเปนประจำ 5 คะแนน ทานปฏิบัติ

บอยครั้ง 4 คะแนน ทานปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน  

ทานปฏิบัตินานๆครั้ง 2 คะแนน ทานไมไดปฏิบัติ 1 

คะแนน โดยแบงระดับพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง ดังนี้ 

 

 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมระดับต่ำ 

    2.34-3.67 หมายถึง  พฤติกรรมระดับปานกลาง 

    3.68-5.00 หมายถึง  พฤติกรรมระดับสูง 

  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

      1 .  ตรวจสอบความตรงของ เน ื ้ อหา 

(Content validity)  ผู ว ิจัยนำแบบสอบถามการ

รับรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานม ไดแก การรับรู ความ

เสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงตอการ

เกิดโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค การ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติปองกันโรค การรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรค  และ

ป  จ จ ั ย ร  ว มที่ ท ำ ให  เ ก ิ ด โ รค มะ เ ร ็ ง เ ต  าน ม

แบบสอบถามพฤต ิกรรมการตรวจเตานมด วย

ตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธานี ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา  คา IOC จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ดัชนี

ความตรงตามเนื ้อหา มีคาเท ากับ 0.84 ,0.75

ตามลำดับ  

       2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัย

นำแบบสอบถามไปทดสอบความเช ื ่อม ั ่นของ

เครื่องมือกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธานี คลายกลุมตัวอยาง จำนวน 30 

คน จากนั้นจะนำคะแนนที่ไดมาหาคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามสำหรับความเชื่อมั่นของบบสอบ

ถาม โดย ใช  ส ั มป ระส ิท ธ ิ ์ อ ั ลฟา ครอ นบ า ค 

(Cronbach’s  alpha coefficient) โดยมีคาความ

เชื่อมั่น เทากับ 0.88, 0.80 ตามลำดับ 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

       ผ ู ว ิจ ัยคำน ึงถึงความยินยอมของกลุม

ตัวอยาง ไดแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค อธิบาย

หลักเกณฑและ เหตุผลของการศึกษาในครั ้งนี้ 

ตลอดจนวิธีการดำเนินการศึกษาใหแกกลุมตัวอยาง

ทราบถึงการพิทักษสิทธิ์ของ กลุมตัวอยาง พรอมทั้ง

ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ในการตอบ

รับหรือปฏิเสธในการเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ 

      วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

       การทำวิจัยครั้งนีท้ำการเก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยาง โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

     1. ผู ว ิจัยดำเนินการ โดยการแนะนำตัวและ

ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค การว ิจ ัย ขั ้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูลพรอมทั้งขอความรวมมือในการวิจัย

ในกลุมตัวอยาง จำนวน 149 คน โดยชี้แจงผาน

ตัวแทนแตละชั้นป            

     2. ผ ู ว ิจ ัยดำเนินการนำแบบสอบถาม ผาน

ตัวแทนแตละชั ้นปทำแบบสอบถามในรูปแบบ 

Google form ผานทาง Facebook และชี้แจงให

กลุมตัวอยางรับทราบวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนการรักษาสิทธิใน

การปฏิเสธการเขารวมวิจัย การถอนตัวออกจาก

การวิจัย ใหกลุมตัวอยางเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยาง

อนุญาตแลวจึงเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 

การบันทึกจะไมระบุกลุมตัวอยางและนำเสนอผล

วิจัยเปนภาพรวม 

     3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

วันที่ 16 มิถุนายน 2566 – 18 มิถุนายน 2566 

     4. ตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถาม

กอนนำไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

 

 

     การวิเคราะหขอมูล 

     การวิเคราะหขอมูลโดยนำขอมูลที่มาวิเคราะห

ตามระ เบ ียบว ิธ ีท างสถ ิต ิ  โดยใช  โปรแกรม

คอมพิวเตอรสำเร็จรูป  โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก 

การแจกแจง ความถี ่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน และใช ค  าส ัมประส ิท ธ์ิ

ส หส ั มพ ั น ธ  เ พ ี ย ร  ส ั น  ( Pearson's product-

moment correlation coefficient) โ ด ย

กำหนดคาระดับความสัมพันธจากคา r ดังนี้  

     มากกวา 0.80 หมายถึง     ระดับสงูมาก 

     0.61 -0.80  หมายถึง     ระดับสงู 

     0.41 -0.60  หมายถึง     ระดับปานกลาง 

     0.21-0.40  หมายถึง      ระดับตำ่ 

     0.01-0.20  หมายถึง      ระดับตำ่มาก 

 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเรื่อง

โรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของนกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธานี ผูวิจัยขอนำเสนอผลการ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชกระบวนการทางสถิติแบง

ออกเปน 4 สวน   

      สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร ผลจากการศึกษา พบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 90.6 มีอายุ 21 ป รอยละ 

36.2 รองลงมา คือ อายุ 20 ป รอยละ 28.2 นอย

ที่สุด คือ อายุ 23 ป รอยละ 2.7 และสวนใหญอยู

ชั้นป 1 รอยละ 36.2 
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สวนท่ี 2 ระดับของการรับรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร (N=149) 

 

การรับรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม 𝐱ത S.D. ระดับ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค 3.58 0.07 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรค 4.24 0.06 สูง 

การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ 4.56 0.06 สูง 

การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 2.75 0.09 ปานกลาง 

การรับรูความสามารถของตนเอง 3.95 0.07 สูง 

ปจจัยรวม  3.39 0.58 ปานกลาง 

รวม 3.83 0.48 ปานกลาง 

 

   สวนที่ 3 ระดับของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

   อุบลราชธานี (n=149) 

 

   พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง จำนวน(คน) รอยละ 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับสูง 25 16.1 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง 108 72.4 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับต่ำ 12 11.4 

รวม 149 100.00 

 

สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางการรับรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษา 

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

 

ตัวแปร พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง p-value การแปลผล 

การรับรูเร่ืองโรคมะเร็งตานม 0.45 0.01 ระดับปานกลาง 
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สรุปผลการวิจัย 

       1) ระดับการรับรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานมของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี อยูในระดับปานกลาง (  = 3.83 , 

S.D. = 0.48)  เมื ่อพิจารณาเปนรายดานพบวา 

ระดับการรับรู เรื ่องโรคมะเร็งเตานม อยู ในระดับ

ปานกลาง คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

(  = 3.58 , S.D. = 0.07)  การรับรู ตออุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (  = 2.75 , S.D. 

= 0.09) ปจจ ัยรวม (  = 3.39 , S.D. = 0.58) 

และอยูในระดับสูง คือการรับรูความรุนแรงของโรค 

(  4.24 , S.D. = 0.06) การรับรูถึงประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ(   = 4.56 , S.D. = 

0.06)  และการรับรูความสามารถของตนเอง (  = 

3.95 , 0.07) 

         2) ระดับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธานี อยูในระดับปานกลาง จำนวน 

108 คน รอยละ 72.4  พฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองอยูในระดับสูง จำนวน 25 คน รอยละ 

16.1 พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยูใน

ระดับต่ำ จำนวน 12คน รอยละ 11.4 

          3) ความสัมพันธระหวางการรับรู เร ื ่อง

โรคมะเร็งเตานมและพฤติกรรมการตรวจเตานม 

ด  วยตน เองของน ั กศ ึ กษาพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี การรับรู เรื ่อง

โรคมะเร็งเตานม มีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลาง กับพฤต ิกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธานี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 (r=0.45)  

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

         1) การร ับร ู  เร ื ่องโรคมะเร ็ง เต านมของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา มี

การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคอยูในระดับปาน

กลาง การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคอยู ใน

ระดับสูง ซึ่งมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตัวปองกันตนเอง

จากมะเร็งเตานมมากกวากลุมที่มีการรับรูความ

รุนแรงระดับปานกลางและต่ำ การรับรูประโยชน

ของการปองกันโรคอยูในระดับสูง มีแนวโนมที่จะ

ปฏิบัต ิต ัวเพื ่อปองกันตนเองจากมะเร็งเตานม

มากกวากลุมที่มีการรับรู ถึงประโยชนระดับปาน

กลางและต่ำ มีการรับรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

ปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวา

เม่ือนักศกึษาพยาบาลมีความรับรูอุปสรรคนอยยอม

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองมากเนื่องจากมองขาม

อุปสรรคในการกระทำพฤติกรรม การรับรูอุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลตอการสรางเสริม

สุขภาพ, การรับรู ความสามารถของตนเองอยู ใน

ระดับสูง ป จจ ัยร วมอย ู  ในระดับปานกลาง ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ จารุวรรณ ไตรทิพย

สมบัต1ิ3 ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู การ

รับรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง

เตานมในสตรีกลุมเสี่ยง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนมะเร็งเตานม ,การรับรูความรุนแรงของ

มะเร็งเตานมและการรับรูถึงประโยชนการปองกัน

มะเร็งเตานมอยู ในระดับปานกลาง ซึ ่งสามารถ

อภิปรายไดวานักศึกษาพยาบาลศาสตร เปนวัยที่

ยังคงมีสุขภาพแข็งแรง และยังไมมีอาการผิดปกติ

ของเตานม จึงเห็นความสำคัญและตระหนักถึง

โอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมได

นอย  
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          2) ผลการศึกษาวิจัยระดับพฤติกรรมการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี อยูใน

ระดับปานกลาง สามารถอธิบายไดวา นักศึกษา

พยาบาลศาสตร มีการรับรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานม

สงผลใหเกิดแรงจูงใจ ความมุงมั่นและความมั่นใจ

ในการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองเพราะการ

ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง ตองอาศัย

ทักษะในการตรวจและการฝกฝนเปนประจำจึงจะ

สามารถปฏิบ ัต ิ ได  รวมถ ึงการม ีความร ู  เร ื ่อง

โรคมะเร็งเตานม ถือไดวาเปนพื้นฐาน ทำใหเกิด

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ตระหนักถึง

ภาวะเสี่ยงของตนเอง และเมื่อทราบถึงวิธีการใน

การปฏิบัติก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการตรวจเตา

นมดวยตนเองขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

สุธารัตน ชำนาญชาง และคณะ14 พบวา ความเชื่อ

และการรับรูความสามารถมีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

หมดประจำเดือนที่มีน้ำหนักเกิน  

        3) ผลการศึกษาวิจัยความสัมพันธระหวาง

การรับรูเรื ่องโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการ

ตรวจเต านมของ น ักศ ึกษาพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี พบวา การับรู

เรื ่องโรคโรคมะเร็งเตานมมีความสัมพันธทางบวก  

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการตรวจเตานม

ด  วยตน เองของน ั กศ ึ กษาพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี อธิบายไดวา 

ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินเองในดานการรับรู

เรื่องโรคมะเร็งเตานม จะทำใหบุคคลรับรูถึงภาวะ

คุกคามของโรความีมากนอยเพียงใด ซึ ่งภาวะ

คุกคามนี ้ เปนสวนที ่บ ุคคลไมปรารถนา และมี

แนวโนมที่จะหลีกเลี ่ยง ทั ้งน ี ้อาจเปนเพราะวา

นักศึกษาพยาบาลศาสตร มีการรับรูเรื่องโรคมะเร็ง

เตานม โดยรับรูวาโรคมะเร็งเตานมหากเปนแลวจะ

สงผลเสียตอสุขภาพรางกาย จึงสงผลความสัมพนัธ

ระหวางการรับรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง ซ ึ ่งสอดคลองกับ

สอดคลองกับการศึกษาของสุธารัตน ชำนาญชาง 

และคณะ14 พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับมะเร็งเตานม

และการรับรูความสามารถในการตรวจมะเร็งเตา

นมดวยตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ตรวจ เต  านมด  วยตน เ อง ข องส ต ร ี ว ั ย หม ด

ประจำเดือนที่มีน้ำหนักเกิน14  

 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

การศึกษาครั้งตอไปควรเปนการวิจัยแบบ

กึ ่งทดลอง โดยนำตัวแปรตน คือการรับรู เร ื ่อง

โรคมะเร็งเตานมที ่อยู ในระดับปานกลาง ไปจัด

อบรมภายใตชมรมถันยรักษ เพื่อสงเสริมการรับรู

เรื่องโรคมะเร็งเตานม 6 ดาน ไดแก การรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรูความ

รุนแรงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม การรับรู ตอ

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติสุขภาพ  และปจจัยรวม 

และทดสอบเพื่อใหมีการรับรูเรื่องโรคมะเร็งเตานม

มากขึ้น  
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