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รายงานการวิจัย 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 
อายุระหวาง 20 - 60 ป ตําบลบานใหม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

Factors Relating to Breast Self-examination Behavior Among  
Women Aged 20 - 60 Years in Tambon Ban Mai, Amphoe Mueang, 

  Changhwat Nakhon Ratchasima 
 

พิไลวรรณ  บษุบรรณ1 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาเชิ งพรรณนาเรื่ องนี้  มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจเตานม
ดวยตนเองของสตรี อายุระหวาง 20 - 60 ป 
ตําบลบ านใหม  ดวยตนเองของสตรีอายุ
ระหวาง 20 - 60 ป ตําบลบานใหม อําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา ประชากรเปนสตรีอายุ
ระหวาง 20 - 60 ป ที่อาศัยอยูตําบลบานใหม 
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 4,676 
คน หาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร 
ยามาเน ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 368 คน 
เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางอยางงาย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ทําการวิเคราะห
ขอมูลโดยหาคาสถิติ ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบไคสแควร 
และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัย พบวา ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก  สถานภาพสมรส และ อาชีพ มีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจ
เตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ สวนปจจัย 
พื้นฐาน ไดแก การรับรูประโยชนของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูอุปสรรคของ
การตรวจเตานมดวยตนเอง แรงจูงใจดาน
สุขภาพ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติในการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สําหรับความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม
ดวยตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งเตานมและการรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็ ง เต านมไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 
 
คําสําคัญ  พฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 
 

1  บัณฑิตวิทยาลัย สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ วิทยาลยันครราชสีมา 
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Abstract 
The purpose of this descriptive 

research was to study factors relating to breast 
self-examination behavior among women 
aged 20 - 60 years in Tambon Ban Mai, 
Amphoe Mueang, Changhwat Nakhon 
Ratchasima. Population of this study were 
4,676 women aged 20 - 60 years living in 
Tambon Ban Mai, Amphoe Mueang, 
Changhwat Nakhon Ratchasima. The sample 
of this study were consisted of 368 women 
aged 20 - 60 years, obtained from Taro 
Yamane’s  formula. Sampling was made by 
simple random sampling. Instrument used for 
data collection were questionnaire constucted 
by the researcher. The data were  analyzed for 
percentage, mean, Standard  Deviation, Chi-
square and Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient. 

The results showed that the bio-
social factors had significant  relationship 
with breast self-examination behavior were 
marital status and occupation at .01 level and 
.05 level resprefively. The perceived  benefits 
of taking  action, perceived barriers of taking 
action, health motivation and social support 
had significant relationship with breast self-
examination behavior at .01 level and .05 
level resprefively, while knowledge, 
perceived susceptibility and perceived 
seriousness had no relationship with breast 
self-examination behavior. 

Keyword : Breast self-examination behavior 
 
ความเปนมา 

มะเร็งเตานมเปนโรครายแรง และ
เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของผูหญิงทั่วโลก 
จากสถิติขององคการอนามัยโลก ในปพ.ศ. 
2548 มีผูหญิงเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมถึง 
502,000 รายและมีผูปวยรายใหมปละ 
1,200,000 ราย ในประเทศไทยพบวาสตรีไทย
ปวยดวยโรคมะเร็งเตานมสูงเปนอันดับหนึ่ง 
ซ่ึงมากกวาโรคมะเร็งปากมดลูก จากสถิติของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ ป พ.ศ. 2552 พบผูปวย
โรคมะเร็งเตานมรายใหมจํานวน 765 คน คิด
เปนรอยละ 37 และอัตราตายจากโรคมะเร็งเตา
นมในสตรีตอแสนประชากรคิดเปน 1.7, 2.6 
และ 3.6 ตามลําดับและมีรายงานวาโรคมะเร็ง
เตานมพบในสตรีอายุนอยกวา 40 ป รอยละ 
33.4  เมื่อเปรียบเทียบกับสหรัฐอเมริกาที่อายุ
ต่ํากวา 40 ป จะพบเพียง รอยละ 10 (สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ, 2553) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในป พ.ศ.
2553 มีจํานวนผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 371, 
622 คน คิดเปนรอยละ 17.31 (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2552) พบผูปวยมะเร็งเตานม      
รายใหม จํานวน 816 คน คิดเปนรอยละ 1.9 
ซ่ึงอัตราผูปวยโรคมะเร็งเตานมสูงสุดที่จังหวัด
นครราชสีมา 1.8 ตอแสนประชากร และเมื่อ
พิจารณาถึงอัตราตายดวยมะเร็งเตานม พบวา
จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราการตายดวยมะเร็ง
เตานม 2.1 ตอแสนประชากร ซ่ึงเปนอัตราการ
ตายสูงสุดเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นในเขต
เดียวกันและสูงกวาการตายดวยมะเร็งปาก
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มดลูก 0.6 ตอแสนประชากร (สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ, 2553) นโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 กระทรวง
สาธารณสุขได กําหนดเปาหมายการคัดกรอง
มะเร็งเตานมใหสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป มีความรู
และสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดอยาง
ถูกตองรอยละ80 จากขอมูลของโรงพยาบาล
ส ง เสริมสุขภาพตํ าบลศี รษะละ เลิ งและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานใหม ป
พ.ศ. 2554 พบผูปวยมะเร็งเตานมทั้งหมด
จํานวน 11 ราย และผลการตรวจคัดกรองเตา
นมใหสตรีอายุ 35 ปขึ้นไป พบวา สตรีสวน
ใหญยังขาดความรูและทักษะเกี่ยวกับการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง และมีการปฏิบัติใน
การตรวจเตานมดวยตนเองนอย  
   การตรวจเตานมดวยตนเอง จึงเปนสิ่ง
ที่สําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่ง เพื่อคนพบ
ความผิดปกติของเตานมตั้งแตระยะเริ่มแรก 
จะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาไดทันทวงที
และชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม
ได ซ่ึงสมาคมตอตานมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา
(American Cancer Society) ไดแนะนําวาสตรี
ควรเริ่มตรวจเตานมดวยตนเอง ตั้งแตอายุ 20 
ป เพื่อเปนการปองกันตั้งแตระยะเริ่ม ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองของสตรีอายุระหวาง 20 - 60 ป 
ตํ า บ ลบ า น ใหม  อํ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
นครราชสีมา  เพื่อใช เปนแนวทางในการ
สงเสริมใหสตรีมีพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองสม่ําเสมอ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อทราบความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมการปฏิบัติใน
การตรวจเตานมดวยตนเอง 

2. เพื่อทราบปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจเตานม
ดวยตนเองของสตรีอายุระหวาง 20 - 60 ป ตําบล    
บานใหม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  

 
สมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน อายุเมื่อมี
ประจําเดือนครั้ งแรก ประวัติการปวยดวย
โรคมะเร็งเตานมของครอบครัว มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจมะเร็งเตา
นมดวยตนเอง 

สมมติ ฐานที่  2  ความรู เ กี่ ยวกั บ
โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

สมมติฐานที่ 3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคมะเร็งเตานมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง  

สมมติฐานที่ 4  การรับรูความรุนแรง
ของโรคมะเร็งเตานมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 

สมมติฐานที่ 5  การรับรูประโยชนของ
การตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจ    
เตานมดวยตนเอง  

สมมติฐานที่ 6  การรับรูอุปสรรคของ
การตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจ
เตานม ดวยตนเอง 

สมมติฐานที่ 7  แรงจูงใจดานสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

สมมติฐานที่ 8 การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสั งคม  มี ความสั มพั นธ ทางบวกกั บ
พฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) ประชากรใน
การศึกษาครั้งนี้ เปนสตรีอายุระหวาง 20 - 60 ป ที่
อาศัยอยูตําบลบานใหม อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จํานวน 4,676 คน หาขนาดกลุม
ตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเน ไดขนาด
กลุมตัวอยาง จํานวน 368 คน เลือกกลุมตัวอยาง
โดยการสุมตัวอยางอยางงาย เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สร างขึ้น ทําการวิ เคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนาไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานทดสอบไคสแควร และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน 
 
ผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบวากลุ มตัวอยาง
สวนใหญมีอายุระหวาง 40 - 49 ป รอยละ 

35.1 รองลงมามีอายุระหวาง 30 - 39 ป    
รอยละ 25.8 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู     
รอยละ 72 รองลงมาสถานภาพโสด         
รอยละ 14.1 สวนใหญมีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาตอนตน รอยละ 30.7 รองลงมา
มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
รอยละ 20.9 สวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 
35.6 รองลงมามีอาชีพคาขายรอยละ 23.9
สวนใหญมีรายไดเฉลี ่ยของครอบครัวตอ
เดือน อยูระหวาง 4,000 - 6,999 บาท รอยละ 
34.8 รองลงมามีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว
ตอเดือน นอยกวา 4,000 บาท รอยละ 30.7 
สวนใหญม ีประจํา เด ือนครั ้งแรกเมื ่ออายุ 
ตั้งแต 15  ปขึ้นไป รอยละ 44 รองลงมามี
ประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุระหวาง 12 - 14 
ป รอยละ 36.7 สวนใหญไมมีบุคคลใน
ครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็งเตานมมากอน 
รอยละ 91.3 และรองลงมามีประวัติบุคคลใน
ครอบครัว ปวยเปนโรคมะเร็งเตานม รอยละ 
8.7 พฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจ เตานม
ดวยตนเอง พบวาสวนใหญ รอยละ 65.8 ไม
เคยปฏิบัติ การตรวจเตานมในชวงเวลาหลังมี
ประจําเดือน 7 - 10 วัน รองลงมารอยละ 54.3
ไมเคยปฏิบัติ การตรวจในทานอนราบ หนุน
แขนขางหนึ่งไวใตศรีษะ ใชปลายนิ้วอีกขาง
คลํารอบๆ เตานม เพื ่อคนหาความผิดปกติ 
และต่ําสุด รอยละ 0.5 ปฏิบัติเปนประจํา
เกี่ยวกับการตรวจในทานอนราบ หนุนแขน
ขางหนึ่งไวใตศรีษะ ใชปลายนิ้วอีกขางคลํา
รอบๆเตานม เพื่อคนหาความผิดปกติ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา
สถานภาพสมรสอาชีพ การรับรูประโยชน
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ของการตรวจเตานมดวยตนเอง  การรับรู
อ ุปสรรคของการตรวจเต านมดวยตนเอง 
แรงจ ูงใจดานสุขภาพ  และการได ร ับแรง
สน ับสน ุนท า งส ัง คม  ม ีค ว ามส ัมพ ันธ
ทางบวกก ับพฤติกรรมการปฏิบ ัต ิในการ
ตรวจเต านมดวยตนเองของสตร ี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 สวน
อาย ุ ระด ับการศ ึกษา  รายได เ ฉลี ่ยของ
ครอบครัวตอเดือน อายุเมื่อมีประจาํเดือนครั้ง
แรก ประวัติการปวยดวยโรคมะเร็งเตานม
ของครอบครัว ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา
นมและการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรู
โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม
และการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง เตา
นมไมม ีความส ัมพันธ ก ับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติในการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรี  
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรี อายุระหวาง 20 – 60 ป ตําบล
บานใหม  อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
สรุปผล ไดดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคลไดแก สถานภาพ 
สมรส  และอ าช ีพ  ม ีค ว ามส ัมพ ัน ธ ก ับ
พฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรี อายุระหวาง 20 – 60 ป 
ตํ า บ ลบ า น ใหม  อํ า เ ภ อ เ ม ือ ง  จ ัง ห ว ัด
นครราชส ีมา  สวนอาย ุ ระด ับการศ ึกษา 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน อายุเมื่อมี
ประจําเดือนครั้งแรก  ประวัติการปวยดวย

โรคมะ เ ร ็ง เ ต านมของครอบคร ัว  ไม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี อายุระหวาง    
20 - 60 ป ตําบลบานใหม อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 1 ได
บางสวน  

2. ปจจัยพื้นฐาน  ไดแก  การรับรู
ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง การ
รับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 
แรงจู งใจด านสุขภาพ  และการได รับแรง
สนับสนุนทางสั งคม  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติในการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรีอายุระหวาง 20-60 ป ตําบลบาน
ใหม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา สวน
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจ
เตานมดวยตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การ เกิ ดโรคมะ เร็ ง เต านมและการรับรู         
ความรุนแรงของโรคมะเร็ ง เต านมไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ตรวจเตานม ดวยตนเองของสตรีอายุระหวาง 20 
- 60 ป ตําบลบานใหม อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 5, 6, 7 
และ 8 แตปฏิเสธสมมติฐานขอที่ 2, 3 และ 4 
 
ขอเสนอแนะการวิจัย 

1. โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพ
ตําบล ควรจัดกิจกรรมอบรมใหความรู สาธิต
ก า ร ต ร ว จ เ ต า น มด ว ย ตน เ อ ง  แล ะ จั ด
นิทรรศการเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง 

2. จัดใหมีแหล งสนับสนุนการ
ป อ ง กั น โ รคมะ เ ร็ ง เ ต า นม  เ ช น  จั ด ตั้ ง
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ศูนยบริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานม ในแงของศูนยการเรียนรู และสราง
เครือขายใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวน
รวมในการคัดกรองมะเร็ ง เต านมใหแก
ประชาชน 

3. จัดโครงการรณรงคการตรวจเตา
นมดวยตนเองอยางตอเนื่อง  โดยกําหนด
กลุมเปาหมายในสตรีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
เพื่อเปนการปลูกฝงพฤติกรรมการตรวจเตา
นม และยังชวยในคนหามะเร็งเตานมไดอยาง
รวดเร็ว 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เชน 
วิจัยเร่ืองประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่ อด าน
สุขภาพรวมกับการใชรูปแบบแรงสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง เพื่อพัฒนาและสงเสริมพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองตอไป 

2.  ควรมีการศึกษาใน ระดับจังหวัด 
เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษามาแกไขปญหา
ดานสาธารณสุขตอไป 
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