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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
           มะเร็งเตานมเปนโรคไมติดตอโรคหนึ่งที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ทั้ง

ที่พัฒนาแลวและยังไมพัฒนาตางๆ ทั่วโลก ปจจุบันประชากรโลกที่เปนสตรี เปนโรคมะเร็งเตานม

รายใหมมากถึง 700,000 รายตอป [1] พบมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็งในสตรีทั้งหมด                 

มีอุบัติการณเพิ่มข้ึนรอยละ 0.5 ตอป และคาดวาในป ค.ศ. 2010 จะพบประชากรโลกที่เปนสตรี

เปนมะเร็งเตานมรายใหมมากถึง 1.35 ถึง 1.45 ลานคน [2] ปจจุบันพบวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุ

การตายอันดับหนึ่งของสตรีที่เปนมะเร็งทั่วโลก ในประเทศไทยนั้นพบอุบัติการณมะเร็งเตานมมาก

เปนอันดับ 2  รองจากมะเร็งปากมดลูก[3] และมีแนวโนมที่จะมีอุบัติการณสูงขึ้นเรื่อยๆ สําหรับ

สถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2541-2544 พบวามะเร็งเตานมเปน

โรคมะเร็งที่พบมากเปนอันดับหนึ่ง ในผูปวยมะเร็งในสตรีที่มารับบริการทั้งหมด โดยพบมากถึง 

173, 268, 312 และ 375 ราย ตามลําดับ ในจํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมด 4,055, 4,256, 4,759 

และ 4,910 ราย [4-7] ตามลําดับ  

             ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตานมที่แนนอน แตจากการศึกษาวิจัย

พบวามีปจจัยเสริมหลายอยางรวมกัน ไดแก สตรีที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป การไมมีบุตร หรือมีบุตร

นอย หรือมีบุตรคนแรกอายุมากกวา 30 ปขึ้นไป สตรีที่มีประจําเดือนเร็ว การใชฮอรโมนเอสโตรเจน 

และโปรเจสโตโรนในสตรีวัยหมดประจําเดือน สตรีที่มีประวัติมารดา พี่สาว หรือนองสาวเปนมะเร็ง

เตานม รวมถึงการบริโภคอาหารประเภทที่มีไขมันสูง[8] การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม         

ไมเพียงแตจะกอใหเกิดทุกขแกผูปวยเองเทานั้น ยังกอใหเกิดผลเสียแกครอบครัวและสังคมดวย

เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังที่มีความรุนแรงสูง จากสถิติของผูปวยที่มารับการรักษาที่สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ พบวาผูปวยประมาณรอยละ 60 มาพบแพทยเมื่อระยะของมะเร็งไดลุกลามไปยังตอม

น้ําเหลือง[9] ซึ่งเปนระยะที่รักษายากและสิ้นเปลืองคาใชจายมาก แตหากสามารถคนพบโรคใน

ระยะเริ่มแรกจะสามารถรักษาใหหายขาดได โดยหากตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานมในระยะที่ 1   

จะมีอัตราการรอดชีวิตอยางนอย 5 ปรอยละ 70-95 และอัตราการรอดชีวิตอยางนอย 10 ป รอยละ 

60-80 และในระยะที่ 2 จะมีอัตราการรอดชีวิตอยางนอย 5 ปรอยละ 50-80 และอัตราการรอดชีวิต

อยางนอย 10 ปรอยละ 40-60 การตรวจคนหาโรคมะเร็งเตานมใหพบตั้งแตระยะเริ่มแรกจึงเปน

ส่ิงจําเปนในการรักษาและสามารถลดอัตราตาย (mortality) ไดถึงรอยละ 33 [10-13] 
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มะเร็งของเตานมสามารถกระจายไปยังสวนตางๆ ของรางกายไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 

(Early state) วงการแพทย จึงพยายามวิจัยหาวิธีที่จะวินิจฉัยมะเร็งของเตานมใหไดเร็วที่สุด โดยที่

รังสีแพทยพยายามคนควาโดยอาศัยความกาวหนาทางเทคโนโลยี ดวยเครื่องที่ใชรังสี

แมเหล็กไฟฟา (Magnetic resonance digital imaging) ตรวจเตานมตั้งแตระดับโมเลกุล สวนการ

ตรวจทางเลือด วงการวิจัยพยายามหาตัวบงชี้วาสตรีผูใด มีความโนมเอียงในการเกิดโรคมะเร็งได

งาย รวมทั้งตรวจหากลไกในการเกิดมะเร็ง และชนวนการแพรกระจายของมะเร็งไปทั่วรางกาย เชน 

กระดูก ปอด และตับ เพราะมะเร็งสามารถแพรไปไดทั่ว ตามกระแสเลือดและทางเดินน้ําเหลือง   

ถึงแมวาการตรวจเตานมดวยรังสี จะเปนการตรวจที่เห็นไดชัด และเปนที่ยอมรับในการ

วินิจฉัยโรคก็ตาม แตตองสูญเสียคาใชจายในการตรวจสูง และในการตรวจจะตองใชผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะ สวนการตรวจเตานมโดยแพทยหรือผูเชี่ยวชาญนั้น ดวยวัฒนธรรมและประเพณีไทยทําให

สตรีสวนใหญเกิดความอายในการมารับการตรวจ หรือมักจะมารับการตรวจกับแพทยหรือ

ผูเชี่ยวชาญก็ตอเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดมากแลว ดังนั้นถาสตรีไดตระหนักถึงความสําคัญและ

ความรุนแรงของโรค และมีความรูในการตรวจเตานมดวยตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเอง

สม่ําเสมอทุกเดือนนั้นเปนวิธีที่งาย สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ประหยัดเวลาและคาใชจาย หาก

สตรีสามารถปฏิบัติไดตั้งแตวัยสาวเมื่อเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงจะทําใหสามารถคนพบโรคไดตั้งแต

เนิ่นๆ และชวยลดการกระจายของโรคมะเร็งได 

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 [14] กําหนดใหลดอัตราการตายดวยโรคมะเร็ง

เหลือ 40 คนตอแสนประชากร และเกณฑการสงเสริมสุขภาพกําหนดใหสตรีอายุ 35-55 ป ไดรับ

การตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 50 เนื่องจากการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งเตานมที่งายและสะดวกเปนที่ยอมรับกันโดยสากลวามีประโยชน  

สืบเนื่องจากพระราชเสาวนียสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ที่ไดทรงมีพระ

ราชประสงคใหโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดมีศูนยใหบริการการรักษาผูปวยมะเร็ง เพื่อเปนที่พึ่งของ

บุคคลและผูยากไรที่จะไดรับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับสตรี โดยเฉพาะ

อยางยิ่งมะเร็งเตานม ดวยความเสมอภาคเทาเทียมกัน จึงไดจัดตั้ง “ศูนยสิริกิติ์บรมราชินีนาถเพื่อ

มะเร็งเตานม” ในป พ.ศ. 2548 ซึ่งเปนศูนยมะเร็งเตานมครบวงจร เปนศูนยกลางการใหความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งโดยเฉพาะอยางยิ่งมะเร็งเตานมแกบุคคลทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย และ

เพื่อการวินิจฉัยและรักษามะเร็งเตานมดวยเทคนิคที่ทันสมัยใหประโยชนสูงสุด  

              จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังมีสตรีจํานวนมากที่ยังไมไดมีการตรวจเตานมดวย

ตนเองอยางสม่ําเสมอ อัตราการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือนอยูในอัตราที่ต่ํากวา

เปาหมายในแผนพัฒนาแหงชาติฉบับที่ 9 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับความรูกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานม ทัศนคติที่มีตอโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาล 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เนื่องจากพยาบาลเปนอาชีพที่ใกลชิดกับผูปวย และ

สามารถใหคําแนะนําที่ผูปวยใหความเชื่อถือและปฏิบัติตาม ดังนั้นการที่จะใหคําแนะนํากับผูปวย

ไดนั้น พยาบาลเองควรมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง 

และควรตรวจเองเปนประจําอยางสม่ําเสมอ มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 

เนื่องจากการที่จะปลูกจิตสํานึกเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองนั้นตองเริ่มที่ตัวเองกอน เพื่อ

จะไดเปนแนวทางในการสงเสริมใหสตรีมีการตรวจเตานมดวยตนเอง จะไดขยายผลไปสูบุคคลรอบ

ขางและผูปวยหญิงทุกคนใหเห็นความสําคัญตอการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
คําถามงานวิจัย (Research Questions)  
           

          คําถามหลัก (Primary Research Questions) 

        พยาบาลประจําการหญิงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย มีความรู ทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเองเปนอยางไร 

            

           คําถามรอง (Secondary Research Questions)   

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา แผนกที่ทํางาน

และประวัติครอบครัวเกี่ยวกับมะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองหรือไม 

2. ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจคัดกรองมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติตนในการตรวจเตานมดวยตนเองหรือไม 

3. ปจจัยดานทัศนคติที่มีตอโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการตรวจเตานมดวยตนเองหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
          

          วัตถุประสงคทั่วไป (General Objectives) 

          เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองของ

พยาบาลหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

       

          วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 

1. ศึกษาความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเองใน

พยาบาลหญิงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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           2.   ศึกษาการปฏิบัติตัวในการตรวจเตานมดวยตนเองในพยาบาลหญิง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

     3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการตรวจเตานมดวยตนเอง ใน

พยาบาลหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

          4.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูกับการตรวจเตานมดวยตนเองใน

พยาบาลหญิงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

          5.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติกับการตรวจเตานมดวยตนเองในพยาบาล

หญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 
 
สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
     

           1.   ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธตอการตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาลหญิง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

           2.   ปจจัยดานความรูมีความสัมพันธตอการตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาลหญิง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

           3.   ปจจัยดานทัศนคติมีความสัมพันธตอการตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาลหญิง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

         

เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีพยาบาลวิชาชีพทั้งเพศหญิงและชาย แตสวนใหญมัก

เปนเพศหญิง และจํานวนพยาบาลเพศหญิงในฝายบริการเพียง 1,328 คน ซึ่งจากการคํานวน

ขนาดตัวอยางพบวาประชากรที่ทําการศึกษานั้นไมเพียงพอ จึงทําการศึกษาในพยาบาลหญิงฝาย

บริการทั้งหมดโดยไมมีการสุมตัวอยาง  
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
 

การเก็บรวบรวบขอมูลไดจากการตอบแบบสอบถามซึ่งไมสามารถสังเกตพฤติกรรมการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาลที่รวมวิจัยได  
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คํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย (Operational Definitions) 
 

ความรู (Knowledge) หมายถึง ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย และ

ขอเท็จจริงในเรื่องโรคมะเร็งเตานม และการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  

           ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึก เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และความ

ตั้งใจในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

           การตรวจเตานมดวยตนเอง  (breast-self examination) คือ การใชมือในการตรวจเตานม

ตนเองทุกเดือน ถาเปนหญิงวัยเจริญพันธุใหตรวจในชวง 5-7 วันหลังจากเริ่มมีประจําเดือน ถาเปน

หญิงวัยหมดประจําเดือนใหตรวจวันใดก็ไดทุกเดือน เพื่อตรวจหาความผิดปกติของเตานมมี 3 

ข้ันตอน คือ (1) ตรวจในขณะอาบน้ํา (2) ตรวจขณะสองดูกระจก และ (3) ตรวจในทานอน 

            การตรวจเตานมดวยแพทย  (Clinical breast examination) คือ การตรวจเตานมโดยการ

คลําดวยแพทยผูเชี่ยวชาญหรือพยาบาลที่ผานการฝกอบรมเฉพาะ 

            การตรวจเตานมดวยรังสี (Mammography) คือ การใชรังสีเอกซเรยถายภาพเตานมลงบน

แผนฟลมชนิดพิเศษ ทําใหเห็นโครงสรางภายในเตานมได 

            พยาบาล (Nurse) คือ พยาบาลหญิงที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และ

อนุปริญญาที่ปฏิบัติงานดานการใหบริการผูปวย ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 
ปญหาทางจริยธรรมในงานวิจัย (Ethical Considerations) 
 

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาไมไดมีการทดลองหรือใสวิธีการใดๆลง

ไปใหกับกลุมที่ทําการศึกษา และขอมูลที่ไดทาํการวิเคราะหและสรุปผลเปนภาพโดยรวม ดังนั้นจึง

ไมมีปญหาทางจริยธรรม 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

 

1.   เพื่อนําความรูที่ไดจากการศึกษา มาพัฒนาการวางแผนกําหนดแนวทางในการจัดทํา

โครงการตางๆ เกี่ยวกับการใหความรูแกเจาหนาที่ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาและการ

ตรวจคัดกรอง วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกวิธี เพื่อเปนการกระตุนใหเจาหนาที่ทุกคน

สามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตอง และสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวย และบุคคล

ใกลชิดไดอยางถูกตอง 
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2.   เพื่อเปนการกระตุนใหเจาหนาที่มีความตระหนักรูเกี่ยวกับความผิดปกติของเตานม

ตนเอง และไดรับการรักษาตั้งแตเร่ิมแรกหากเมื่อพบความผิดปกติของเตานม 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 
           
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบคุคล 

-    อาย ุ  

-    สถานภาพสมรส 

-    แผนกที่ทาํงาน 

-    ตําแหนงการทํางาน 

-   ประวัติการมีประจําเดือน 

-    การพบกอนที่เตานม 

 

ปจจัยดานความรู 

-    เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  

     ดานการตรวจคัดกรอง, 

     การรักษา   

-    ความรูเกี่ยวกับการ  

     ตรวจเตานมดวยตนเอง 

 

 
การตรวจเตานมดวยตนเอง 

  

ทัศนคต ิ

-    เกี่ยวกับการตรวจเตานม   

     ดวยตนเอง 

-    ทัศนคติเกีย่วกับ    

     โรคมะเร็งเตานม                  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม กับ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดย

มีทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เสนอเปนหมวดหมู ดังนี้ 

สวนที่ 1    ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง 

สวนที่ 2    ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

สวนที่ 3    การวัดและประเมินผล 

สวนที่ 4    งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
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สวนที่ 1   ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 

เตานมเปนสัญลักษณทางเพศที่สําคัญอยางหนึ่งของสตรี ชวยสงเสริมรูปทรงและ

ภาพลักษณของสตรีตั้งแตวัยรุนจนถึงวัยชรา เตานมเกี่ยวของกับการทําหนาที่มารดาในการผลิต

น้ํานมสําหรับการเลี้ยงดูบุตร ดังนั้นหากมีโรคภัยไขเจ็บที่เกี่ยวกับเตานม และทําใหผูหญิงตอง

สูญเสียอวัยวะสวนนี้แลว อาจกอใหเกิดปญหาอื่นๆ ตามมาอีกมากมาย เชน หลังไดรับการรักษา

โดยวิธีการผาตัดเตานมในสตรีที่อยูในวัยเจริญพันธุ มคีวามกังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับเพศตรง

ขาม เปนตน 
 
การเปลี่ยนแปลงของเตานม [8] 

 

            เมื่อเติบโตเขาระยะวัยรุน เตานมจะเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาภายใตการควบคุมของ

ฮอรโมน 2 ชนิด คือ ฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) จากรังไขกระตุนใหเกิดการขยายตัวของหัวนม 

รวมทั้งทอน้ํานมตางๆ พรอมกับกระตุนใหมีไขมันแทรกระหวางทอน้ํานม สวนฮอรโมนอีกชนิดคือ 

โปรเจสเตอโรน (progesterone) ซึ่งรางกายจะผลิตออกมาทุกเดือนตามรอบเดือน ในแตละรอบ

เดือนเตานมจะโตขึ้นกอนประจําเดือนจะมา เพราะปลายทอน้ํานมจะขยายตัวและเนือ้เยือ่จะอุมน้าํ

มากขึ้น ทําใหรูสึกคัดหรือเจ็บเตานม และคลําไดไมเรียบ อาการทุเลาลงเมื่อประจําเดือนมาแลวจน

เปนปกติประมาณ1สัปดาหตอมา 

เตานมที่เติบโตเต็มที่จะมีรูปรางเกือบจะเปนครึ่งทรงกลม มีสวนปลายยื่นเขาไปบริเวณ

รักแร หัวนมจะเชิดขึ้นเล็กนอย เปนที่เปดของทอน้ํานม(mammary duct) หัวนมจะลอมรอบดวย

เนื้อเยื่อสีชมพู เรียกวา ฐานหัวนม (areola) ที่เตานมแตละขางมีเสนประสาทและเนื้อเยื่อพังผืด 

ประกอบกันจนเปนรูปรางที่มีความเตงตึงในยามสัมผัส หัวนมจะมีเสนประสาทมาหลอเลี้ยงเพื่อ

เมื่อมีการกระตุนหรือดูดหัวนมทําใหมีการขับน้ํานมออกมา เตานมของผูหญิงวางอยูบนแผง

หนาอกดานหนา มีขอบเขตตั้งแตกระดูกซี่โครงที่ 2-6 จากบนลงลาง และขอบเขตดานขางตั้งแต

กระดูกหนาอกไปจนถึงดานขางของทรวงอก เตานมของผูชาย จะไมเจริญเทาผูหญิง นอกจาก

ในชวงแตกเนื้อหนุม อาจโตขึ้นเล็กนอยเปนการชั่วคราวที่เรียกวา "นมแตกพาน"  

เนื่องจากมะเร็งของเตานมเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข และเปนมะเร็งที่พบบอย 

จัดเปนอันดับสองของหญิงไทย และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากสาเหตุหนึ่ง จึงมีการตื่นตัวใน

การตรวจหาและรักษาปญหากอนที่เตานมเพื่อใหไดการวินิจฉัยมะเร็งของเตานมในระยะแรก และ

รักษากอนที่จะมีการแพรกระจายของโรคออกไป เพื่อใหไดผลการรักษาที่ดีขึ้น จึงไดมีการพัฒนา

วิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมทั้งมีเครื่องมือตางๆ ขึ้นเพื่อชวยในการตรวจหาไดรวดเร็ว 
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      เมื่อการตรวจพิเศษประกอบมีมากขึ้น กอปรกับมีความเขาใจดานพยาธิสภาพเพิ่มข้ึน ทํา

ใหแนวทางในการดูแลรักษาปญหาของเตานมในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปพอสมควร เพื่อให

สามารถใหคําแนะนําหรือเลือกใชเครื่องมือตางๆ ในการตรวจรักษาใหถูกตอง ไดผลดีตามหลัก

วิชาการ และมีความคุมคา (cost effectiveness) สูงสุด 

      ปญหาการดูแลรักษากอนที่เตานมมีหลักการวา จะตองแยกใหไดวาเปนเนื้องอกไม

รายแรง  (benign) หรือเปนมะเร็ง (malignant) ขอมูลเพื่อชวยในการวินิจฉัยไดแก โอกาส (risk) 

ของการเปนมะเร็ง ประวัติการเจ็บปวย การตรวจเตานมและการตรวจรางกายสวนอื่น ๆ รวมไปถึง

การตรวจเพิ่มเติมในบางรายเพื่อจะใหไดการวินิจฉัยแกผูปวยแตละคนไดอยางถูกตอง  

การจําแนกชนิดเนื้องอกบริเวณเตานม จําแนกได 2 ชนิด [8] คือ 

1.   เนื้องอกชนิดธรรมดา (benign tumor) ลักษณะของเนื้องอกมักจะคลําไดกอนเรียบ 

บางครั้งอาจคลําไดลักษณะคลายถุงน้ํา และมักพบในคนอายุนอย ไดแก 

1.1 Fibroadenoma หมายถึง เนื้องอกชนิดธรรมดาของเตานมซึ่งประกอบดวย

เนื้อเยื่อเก่ียวพันกับทอน้ํานม พบบอยในสตรีอายุ 20-30 ป พบไดนอยในสตรีที่หมดประจําเดือน

แลวยกเวนในผูที่ไดรับฮอรโมน กอนมีผิวเรียบแข็งชัดเจนคลายเม็ดถั่วลิสง ไมเจ็บ กลิ้งไปมาได โต

ชา รักษาโดยตัดเอาชิ้นเนื้อออก 

1.2 Intraductal papilloma หมายถึง เน้ืองอกจากเยื่อบุทอน้ํานมซึ่งมีลักษณะเปน

แฉกๆ คลายนิ้ว พบในสตรีวัย 40 ป อาการคือมีน้ําใสๆ หรือเลือดดําๆ แดงๆ ออกทางหัวนม บาง

รายอาจคลําไดกอนเล็กๆ บริเวณลานนม การรักษาโดยการตัดทอน้ํานมที่มีเนื้องอกพรอมกับเนื้อ

บางสวนโดยรอบออก  

1.3 Fibrocystic change (Fibroadenosis) หมายถึง โรคถุงน้ําเรื้อรัง เกิดขึ้น

ซ้ําซอนกันเปนเวลานานจนเนื้อเตานมเปลี่ยนไปจากเดิม โดยการเปลี่ยนแปลงบางลักษณะอาจ

กลายเปนมะเร็งได พบบอยไดตั้งแตอายุ 30 ปจนถึงวัยหมดประจําเดือน การรักษาในรายที่เตานม

ขรุขระและคลําไมไดกอนไมจําเปนตองผาตัด แตควรทาํ Mammography โดยเฉพาะในผูที่เตานม

ใหญหรืออายุเกิน 40 ปเพื่อแยกออกจากมะเร็ง ในรายที่เปนถุงน้ําควรเจาะเอาน้ําออก แตถามี

เลือดปนในน้ําที่เจาะออกหรือกอนไมยุบลงทั้งหมดควรตัดกอนออกมาตรวจ ถาเปนกอนที่เดิม

บอยๆควรตัดออก 

1.4 Galactocele เปน cyst ที่มีน้ํานม เกิดขึ้นในชวงที่ใหนมบุตร เนือ่งจากทอน้าํนม

อุดตัน กอนโตเร็ว มีขอบชัดเจน ผิวเรียบ รักษาตามสาเหตุ 

1.5 Gynaecomastia คือ ภาวะเตานมโตในผูชาย รักษาขึ้นอยูกับสาเหตุ 

            2.   เนื้องอกที่เปนมะเร็ง (Malignant tumor) มะเร็งเตานมเกือบทั้งหมดเปนเนื้องอกชนิด

adenocarcinoma ที่เกิดจาก epithelium ของทอน้ํานม ถาเกิดจากทอใหญหรือทอขนาดกลาง 
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เรียกวา Ductal carcinoma ถาเกิดใน terminal duct lobular unit ก็เรียกวา Lobular carcinoma 

ทั้งสองชนิดนี้เปนทั้ง Invasive หรือ Infiltraing และเปน Non-invasive (in situ) หรือ Non-

infiltrating ในกลุม Invasive มีการแยกยอยออกไปตามลักษณะเนื้อเยื่อและเซลล (ตารางที่ 2.1)  

              

ตารางที่ 2.1   ชนิดของมะเร็งเตานม [8] 

                                             Ductal Carcinoma                      Lobular Carcinoma 

   Non-infiltrating                   Intraductal (comedo)                     Carcinoma in situ 

   Infiltraing                           Scirrhous                                         Lobular carcinoma 

                                             Medullary 

                                             Colloid 

                                             Papillary 

                                             Paget’s disease 

 

2.1 Infiltraing ductal carcinoma (Scirrhous type) เปนชนิดที่พบบอยที่สุด (80%) 

เปนกอนแข็งขรุขระคลําขอบเขตไดไมชัดเจน เนื้อหนาตัดแข็งเหมือนเนื้อผลฝร่ังดิบเพราะมี fibrous 

tissue มาก  

2.2 Medullary carcinoma เปนกอนที่มีขอบเขตคอนขางชัดเจน ไมแข็งมากและ

อาจมีขนาดใหญ ผิวหนาตัดสีขาว ตรวจทางพยาธิพบเซลลมะเร็งอยูเต็ม มี stroma นอยและมี 

lymphocyte แทรก การพยากรณโรคดีกวามะเร็งชนิดอื่น  

2.3 Colloid carcinoma พบไดนอย เปนกอนแข็งไมมาก บางครั้งมีเลือดออกภายใน

ทําใหกอนมีสีคล้ํา ตรวจทางพยาธิเซลลพบเซลลมะเร็งกลมๆ อยูใน mucin บางเซลลมี vacuole 

ใหญเต็มไปดวย mucin การพยากรณโรคดีกวามะเร็งแบบ Scirrhous  

2.4 Papillary carcinoma พบนอย เปน cyst ที่ผนังมีเนื้อมะเร็ง การพยากรณโรค

ดีกวาแบบ Scirrhous  

2.5 Paget’s disease สวนใหญพบในสตรีหมดประจําเดือน ตรวจทางพยาธิพบ 

Paget’s cell ซึ่งเปนเซลลมะเร็งที่มีขนาดใหญ การพยากรณโรคดีกวาแบบ Scirrhous  

2.6 Infiltraing lobular carcinoma เปนกอนแข็ง ตรวจทางพยาธิพบเซลลมะเร็ง

เรียงเปนแนวยาว หรือเปนวงรอบ duct การพยากรณโรคเชนเดียวกับ Ductal carcinoma 

  มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบบอยเปนอันดับสองในสตรีไทย รองจากมะเร็งปากมดลูก 

อุบัติการณในคนไทยต่ํากวาชนผิวขาวหรือประเทศทางตะวันตกมาก สวนใหญเร่ิมพบในผูมีอายุ 
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30 ปขึ้นไป และอุบัติการณสูงสุดที่อายุ 40-50 ป [16] ผูที่มีสาเหตุสงเสริมบางประการ มีโอกาส

เปนมะเร็งไดงายขึ้น ไดแก 

ตารางที ่2.2   สาเหตุสงเสริมใหเปนมะเรง็เตานม [8] 
 

พันธุกรรม* 1. แมเปนมะเร็งเตานม (โอกาสเพิ่ม 2-3 เทา)  

2. พี่สาวหรือนองสาวเปนมะเร็งเตานม 

การเจริญพันธุ 1. มีประจําเดือนเร็ว (กอนอายุ 13 ป) 

    และหมดประจําเดือนชา (หลังอายุ 50 ป) 

2. ไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ป 

3. ไดรับ estrogen หลังหมดประจําเดือน 

โภชนาการ** 1. อวนขึ้นหลังหมดประจําเดือน เพิ่มอุบัติการณ การเปนมะเร็งเตา       

    นม 1.5-2.0 เทา[17] 

2. เครื่องดื่มจําพวกแอลกอฮอล การดื่มสุราวันละ 2 แกวขึ้นไปอาจ     

    เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม [18] 

โรคอื่นๆ 1. เคยเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งแลว (โอกาสเพิ่มข้ึนรอยละ 1 ทุกป)  

2. เคยเปนมะเร็งที่อ่ืนๆ เชน มดลูก (โอกาสเพิ่มเปน 2 เทา)  

    ลําไสใหญและทวารหนัก  รังไข ตอมน้ําลาย 

 3. Fibrocystic change ที่มี atypical hyperplasia 

 * โอกาสเปนมะเร็งสูงมากถาญาติเปนมะเร็งตั้งแตอายุยังนอยและเปนทั้งสองขาง 

** หลังหมดประจําเดือน  adipose tissue เปนตัวเปลี่ยน androstenedione ของตอมหมวกไตให

เปน  estrogen  
 
ลักษณะอาการของโรค [19] 

1. เร่ิมจากการคลํากอนไมไดจนถึงมีกอนเล็กๆ ข้ึนที่เตานม สวนมากจะไมมีอาการ 

เจ็บปวด 

2. กอนจะโตขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหเตานมมีลักษณะผิดไป อาจทําใหเตานมใหญข้ึน หรือ

บางชนิดทําใหเตานมแข็ง หดตัวเล็กหรือแบนลงได กอนมะเร็งอาจจะรั้งใหหัวนมบุม เขาไปจาก

ระดับเดิม หรือทําใหผิวหนังบริเวณเตานม มีลักษณะ หยาบ และขรุขระ บางรายเมื่อบีบบริเวณ

หัวนมจะมีน้ําเหลืองหรือเลือดไหลซึมออกมา มะเร็งจะลุกลาม แพรกระจายจากตําแหนงที่เกิดได

อยางรวดเร็วไปตามหลอดเลือดและน้ําเหลืองสูอวัยวะอื่นๆ  
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3. บริเวณที่พบการแพรกระจายไดเร็วและบอยที่สุดไดแก ตอมน้ําเหลือง ที่ รักแร 

 4.   ในรายที่เปนมากแลวเนื้อมะเร็งบางสวนจะเนาตาย ทําใหเกิดเปนแผลขยายกวาง

ออกไป และมีกลิ่นเหม็นจัด  

 ผูปวยมะเร็งเตานมมักจะมาพบแพทยดวยคลํากอนไดที่เตานม ตําแหนงที่พบบอยมาก

ที่สุดคือ สวนบนดานนอกของเตานม ประมาณรอยละ 40 ของผูปวยทั้งหมด อาการและอาการ

แสดงอื่น ๆ ไดแก มีอาการปวดเตานม, มีของเหลวเปนน้ําเหลืองปนเลือดออกทางหัวนม, มีกอนที่

รักแร, มีผิวหนังของเตานมบวมแดง และรูสึกเตานมมีขนาดใหญขึ้น เปนตน ประมาณรอยละ 10 

ของผูปวยมะเร็งเตานมมาพบแพทยเมื่อมีการแพรกระจายของโรคสูอวัยวะอื่น ๆ แลว การเกิด

มะเร็งเตานมพรอมกันทั้ง 2 ขาง พบไดนอย ประมาณ 1-2% เทานั้น [20] 
 
ระยะของมะเร็งเตานม  ปจจุบันนิยมใชวิธี TNM ซึ่งยอมาจาก Tumor (กอนมะเร็งใน

เตานม) Node (ตอมน้ําเหลืองของเตานม) และ Metastasis (การกระจายของมะเร็ง) โดย 

International Union against Cancer (UICC) การแบงระยะของมะเร็งเพื่อการวางแผนการรักษา

และเปรียบเทียบผลการรักษาและเพื่อการพยากรณโรค เมื่อจําแนกลักษณะของมะเร็งตามระบบ 

TNM ก็นําผลมาพิจารณารวมกัน เพื่อแบงโรคเปนระยะตางๆ ดังตาราง 
 

ตารางที่ 2.3    ระยะของมะเร็งเตานม [8] 
Stage TNM 

I                    T1                                   N0                                         M0 

                   T0                                   N1                                         M0 

                   T1                                   N1                                         M0         A 

                   T2                                   N0                                         M0 

II 

                   T2                                    N1                                        M0         B 

                   T3                                    N0                                        M0 

                   T0                                    N2                                        Mo        

                   T1                                    N2                                        M0         A 

                   T2                                    N2                                        M0 

                   T3                                    N1,N2                                   M0 

III 

                  T4                                     Any N                                    M0       B 

                Any T                                   N3                                        M0 

IV                 Any T                                  Any N                                    M1 
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ระยะของมะเร็งเตานม แบงเปน[21] 

ระยะ 0   เปนมะเร็งระยะเริ่มแรก ยังไมลุกลามหรือแพรกระจาย เรียก Ductal carcinoma 

insitu และ Lobular carcinoma insitu 

ระยะ1    ขนาดกอนนอยกวา 1 นิ้ว เปนมะเร็งระยะเริ่มแรก ยังไมลุกลามหรือแพรกระจาย 

ระยะ2    มีลักษณะอยางใดอยาง คือ  

-   มีกอนนอยกวา 1 นิ้ว แตแพรไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร 

-   กอนขนาด 1 – 2 นิ้ว โดยที่มีหรือไมมีการลุกลามของตอมน้ําเหลือง 

-   กอนขนาดมากกวา 2 นิ้ว แตยังไมลุกลามไปยังตอมน้ําเหลือง 

   ระยะ3A   มีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง คือ 

-   กอนขนาดนอยกวา 2 นิ้ว แพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร และตอม

น้ําเหลืองอื่น 

-   กอนขนาดมากกวา 2 นิ้ว แพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร 

ระยะ3B   มีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง คือ  

-   มะเร็งแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง เชน ผิวหนัง กระดูก กลามเนื้อ 

-   มะเร็งแพรไปยังตอมน้ําเหลืองที่ผนังทรวงอก 

ระยะ 4    มะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น เชน ตับ กระดูก สมอง ปอด 

ระยะที่มีการอักเสบของมะเร็งเตานม (Inflammatory breast cancer)   พบไมบอยผิวหนงั

จะแดง บวม  

ระยะกลับมาเปนซ้ํา (Recurrent breast cancer)   มะเร็งเตานมเกิดขึ้นใหมหลังจาก

รักษาโดยมากมักเกิดหลังรักษา 2 – 3 ป อาจเกิดที่เตานม ผิวหนัง หรือบริเวณเดิม 
   
1. แนวทางในการวินจิฉัยโรคที่เปนสาเหตุของกอนที่เตานม [22]  

            ขอมูลที่ใชประกอบการวินิจฉยัไดแก  

            1.   การมีปจจัยเสีย่งตอการเปนมะเร็งเตานม 

                 1.1   โอกาสเกิดมะเร็งเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึน้  

                 1.2    พนัธุกรรม ขอมูลที่บงวามีปจจัยพนัธกุรรมเขามาเกีย่วของ ไดแก  

                -   มีประวตัิมะเร็งเตานมในครอบครัวที่เปนญาติสายตรง เชน มารดา หรือบุตร  

                       -   มีประวัติมะเร็งในญาติพีน่องหลายคน  

                     -   ประวัติการเกิดมะเร็งในผูปวยอายุนอยในครอบครัวหรอืญาติ  

               -   การเกดิมะเร็งเตานมทั้งสองขาง  

ดังนัน้ถาผูปวยที่มกีอนที่เตานมมีประวัตดิังกลาว อาจเสี่ยงตอการเปนมะเรง็สูงขึ้น  
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                  1.3   ปจจัยทีเ่กีย่วกับฮอรโมนเพศ ที่พบวาอาจมีสวนสัมพนัธ ทําใหเสี่ยงตอการเกิด

เปนมะเร็งสูงขึน้ ไดแก  

                    -   มีประจําเดอืนครั้งแรกเร็ว (early menarch) คือ มีประจําเดือนครั้งแรกเมื่อ

อายุนอยกวา 13 ป 

                         -   หมดประจาํเดือนชากวาปกติ (late menopause) คือ หมดประจาํเดือนเมื่อ

อายุมากกวา 50 ป  

                        -   ไมเคยมีบุตร (nulliparity)  

                        -   ไมเคยมีน้าํนม (absence of lactation)  

                         -   เคยไดรับฮอรโมนจากภายนอก เชน ไดรับยาคุมกาํเนดิ ไดรับการรักษาเสริม

ดวยฮอรโมนเอสโตรเจน หรือ diethylstilbestrol หรือเคยไดรับฮอรโมนกระตุนเพื่อชวยในการเจรญิ

พันธุ  

                 1.4   ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมภายนอก ไดแก เคยไดรับรังสีมากอน สวนปจจยัเกีย่ว 

กับการรับประทานอาหารไขมันสูง หรืออาหารแบบชาวตะวันตก หรือ เชื้อชาติ มีแนวโนมวาอาจจะ

เปนปจจัยเสี่ยงแตยังไมมหีลกัฐานชัดเจน  

                 1.5   ประวัติโรคอื่น ๆ ที่เคยเปนไดแก  

                     -   เคยเปนมะเรง็เตานมมากอน (previous breast cancer)  

               -   มีพยาธิสภาพของเตานมที่มีโอกาสกลายเปนมะเร็งสูง เชน  

                 -   lobular carcinoma in situ  

                 -   atypical hyperplasia  

                -   proliferative fibrocystic disease  

                -   ovarian and endometrial cancer  

           2.   นอกจากประวัติของการตรวจพบกอนที่เตานม อาการที่เกิดรวม เชน มีเลือดหรือสารคัด

หลั่ ง ( abnormal discharge) ออกทางหั วนม  พบว า มี โอกาส เสี่ ย ง ในการ เปนมะ เ ร็ งสู ง   

           3.   การตรวจรางกาย การตรวจเตานมควรตรวจทั้งทานั่งและทานอนหงาย เพื่อตรวจหา

ความผิดปกติตาง ๆของ breast, nipple, areolar region และ axilla วาเปนอยางไรในดานของ

ขนาด (size) รูปราง (contour) ลักษณะของกอน (texture) การกดเจ็บ (tenderness) และตําแหนง 

(position) ของกอนนั้น ๆ เปนตน การใชภาพวาดหรือแผนภาพจะชวยในการบันทึกขอมูลไดเปน

อยางดี โดยเฉพาะเมื่อตรวจติดตามในระยะตอมา กอนที่คลําพบหากมีลักษณะผิวขรุขระไมเรียบ 

แข็ง ยึดติดกับผิวหนังดานบนจนเห็นเปนรอยบุม (skin dimpling) หรือผิวหนังของเตานมเหนอืกอนมี

ลักษณะเหมือนเปลือกสม (orange peels) แสดงวาอาจมีการไหลเวียนของระบบน้ําเหลืองไมปกติ

บงวานาจะเปนมะเร็ง 
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  4.   การตรวจเพิ่มเติมดวย Imaging studies 

   4.1  Mammography การตรวจ mammography สามารถนํามาใชเพื่อการ

วินิจฉัยโรค กรณีที่ตรวจพบกอนที่เตานม หรือเพื่อการตรวจคัดกรอง (screening) เพื่อใหสามารถ

พบกอนที่เตานมหรือโรคมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตน 

      สําหรับรายที่ตรวจรางกายทางคลินิกไมพบกอนที่เตานม และใช mammogram เปน

การตรวจคัดกรองนั้น โดยทั่วไปแนะนําใหตรวจ 2 ปตอครั้ง ในผูหญิงที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป เนื่องจาก

อุบัติการณของมะเร็งเตานมในคนอายุนอยกวา 40 ปนั้นมีเพียงรอนละ 4 - 5 เทานั้น และในผูปวย

อายุนอยอาจพบจากการตรวจวามีเนื้อเยื่อของเตานมหนา (dense breast tissue) ทําใหแปลผล 

mammogram ไดยาก การใช mammogram ในลักษณะของการคัดกรองอาจจะทําไดในผูปวยทีม่ี

อายุ 35 ปข้ึนไป 

 ในกรณีที่ตรวจพบกอนที่เตานม เพื่อตรวจหา synchronous หรือ nonpalpable 

lesion อ่ืนๆ ที่อาจจะเกิดรวมดวย หรือเปนกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงสูงกวาประชากรปกติ เชน การมีคน

ในครอบครัวที่เปนมะเร็งเตานมอายุนอยในวัยกอนหมดประจําเดือน (premenopause) อยางไรก็

ตามตองระลึกไวเสมอวา การตรวจดวย mammogram น้ัน สามารถบอกผลถูกตองไดเพียงรอยละ  

85-90 เทานั้น  จึงแนะนําใหผูหญิงทุกรายที่มีอายุมากกวา 30 ป ตรวจเตานมดวยตนเองเปน

ประจํา ถึงแมวาการตรวจเตานมดวยตนเองนั้นจะมีความไวต่ํา แตเปนวิธีการที่ไมเสียคาใชจาย 

และสะดวก [22] 

   4.2   Ultrasonography เปนการตรวจเพื่อแสดงใหเห็นวากอนในเตานม  นั้นมี

ลักษณะเปน cystic หรือ solid เทานั้น ไมสามารถแยกไดวาเปนมะเร็งหรือไม การตรวจดวย 

ultrasonography จึงไมเหมาะที่จะนํามาใชเปนการตรวจเพื่อคัดกรอง แตอาจสามารถใชชวยนํา

ทาง (ultrasound guide) ในการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจ (biopsy) หรือ aspiration ของกอน

โดยเฉพาะในกรณีที่คลํากอนไดไมชัดเจน  

  4.3   Aspiration biopsy cytology examination ในกรณีที่คลําไดกอนชัดเจนนั้น 

การเจาะดูดชิ้นเนื้อเพื่อนํามาตรวจ (needle aspiration) จะไดผลดีทั้งในแงการวินิจฉัยโดยนํามา

ตรวจดวยวิธี cytology และอาจเปนวิธีรักษา (therapeutic purpose) ในกรณีที่เปน cystic lesion 

ที่ไมใชมะเร็ง ซึ่งกรณีนี้ไมจําเปนตองตรวจหรือรักษาเพิ่มเติม ถาผลการตรวจ cytology ยืนยันวา

ไมเปนมะเร็ง 

  การตรวจดวย Imaging technique อ่ืน เชน MRI, Doppler imaging นั้น ไมใชเปน

มาตรฐานการตรวจวินิจฉัยทั่วไป  
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ปญหากอนที่เตานม สามารถแยกไดเปน 3 กรณี [22, 23] คือ 

1. กรณีที่สามารถคลําไดกอนที่เตานมไดชัดเจนจากการตรวจรางกาย (palpable 

mass)  

2. กรณีที่การตรวจรางกายไมสามารถจะบอกไดชัดเจนวามีกอนหรือไม แตคลําได เปน
เนื้อเยื่อ หนา หรือมีกอนตะปุมตะปาเล็กๆ (Vague thickening or nodularity)  

3. กรณีที่ตรวจพบกอนจากการตรวจดวย mammogram ในขณะที่การตรวจรางกายไม

พบกอน ผิดปกติ ใดๆ ที่เตานม  

 ปญหาการดูแลรักษากอนที่เตานมมีหลักการวา จะตองแยกใหไดวาเปนเนื้องอกไม

รายแรง (benign) หรือเปนมะเร็ง (malignant) ขอมูลเพื่อชวยในการวินิจฉัย ไดแก โอกาส (risk) 

ของการเปนมะเร็ง ประวัติการเจ็บปวย การตรวจเตานมและการตรวจรางกายสวนอื่นๆ รวมไปถึง

การตรวจเพิ่มเติมในบางรายเพื่อจะไดใหการวินิจฉัยแกผูปวยแตละคนไดอยางถูกตอง 

การตรวจคนหามะเร็งเตานม (Screening for breast cancer) การตรวจคนหามะเร็ง

เตานมใหพบในระยะเริ่มแรก [18-19] [21]   มีวิธีที่นิยมใชกัน 3 วิธี ไดแก 

 1.   การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast-self examination) เปนการตรวจคนหาความ

ผิดปกติของเตานม เนื้องอกของเตานมรวมทั้งความผิดปกติของตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรดวย

ตนเอง 

 2.   การตรวจเตานมโดยผูเชี่ยวชาญ (Clinical breast examination) ซึ่งเปนการตรวจเตา

นมดวยการคลํา โดยแพทยหรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญ 

 3.   การตรวจเตานมดวยรังสี (Mammography) เปนการตรวจหากอนเนื้องอกดวยรังสี

เอ็กซ การตรวจดวยรังสีนี้เปนการถายภาพของเนื้อเยื่อ (soft tissue) เปนวิธีที่สามารถพบกอนเนื้อ

งอกที่มีขนาดเล็กมากจนอาจคลําไมพบ การตรวจดวยวิธีนี้เปนวิธีที่ตองใชผูชํานาญ และจะมี

ประโยชนมากในสตรีที่มีอายุตั้งแต 50 ปข้ึน 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่มีประสิทธิภาพ  ตองอาศัยการตรวจทั้ง 3 วิธีประกอบกัน     

โดยเริ่มตนดวยการตรวจเตานมดวยตนเอง ซึ่งจะตองทําใหถูกวิธีและทําเปนประจําทุกเดือน   

วัตถุประสงคเพื่อใหสตรีคุนเคยกับธรรมชาติ และความปกติของเตานมตนเอง ส่ิงสําคัญที่

บุคคลากรทางการแพทยตองเนนย้ําแกผูปวย คือ สิ่งที่จัดวาผิดปกติในการตรวจ เชน การที่เตานม

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากกวาที่จะคิดวาสิ่งที่คลําไดนั้นผิดปกติ ซึ่งเมื่อใดเกิดผิดปกติ จะได

ทราบและรีบไปพบแพทยเพื่อการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมตอไป 
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ตารางที่ 2.4 สรุปการตรวจคัดกรองมะเรง็เตานมตามวยัตางๆ [18] 

 

อายุ วิธีการตรวจคัดกรอง 

อายุ 20-40 ป - ตรวจเตานมดวยตนเองทุกๆ เดือน 

อายุต่ํากวา 40 ป แตมีความเสี่ยงสูง 

(พี่สาว ,  นองสาวหรือมารดาเปน

มะเร็งเตานมขณะมีอายุต่ํากวา 40 ป 

หรือกอนประจําเดือนหมด)  

- ตรวจเตานมดวยตนเองทุกๆ เดือน 

- พบแพทยตรวจรางกายทุกป 

- Mammogram ตั้งแตวัยกอนที่มารดาหรือพี่นอง เปน     

  มะเร็งเตานม  5-10 ป 

อายุ 40 ปข้ึนไป - ตรวจเตานมดวยตนเองทุกๆ เดือน 

- พบแพทยตรวจรางกายทุกป 

- Mammogram ประจําทุกป 
           

การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self Examination) [18] 

              การตรวจอยางสม่ําเสมอจะชวยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของเตานม   จึงเปนการเฝาระวงั

และดูแลตนเองของประชากรสตรีที่ชวยใหสามารถคนพบความผิดปกติ  ซึ่งจะนําไปสูการวินิจฉัย

ขั้นตอไป ชวงเวลาของการตรวจเตานมดวยตนเองที่ เหมาะสม คือ 5-7 วันหลังจากเริ่มมี

ประจําเดือน เพราะเปนชวงที่เตานมไมคัดตึง และไมบวม กรณีที่หมดประจําเดือนแลวใหเลือก

ตรวจวันใดวันหนึ่งของเดือนเปนประจํา การตรวจเตานมมี 3 ข้ันตอน โดยแตละขั้นตอนจะ

เอ้ืออํานวยใหตรวจพบกอนมะเร็งตั้งแตยังมขีนาดเล็ก ขอสําคัญคือตองตรวจใหครบทั้ง 3 ข้ันตอน 
              ขั้นตอนการตรวจเตานมสามารถตรวจไดโดย 
 1.   ในขณะอาบน้ํา โดยถูสบูเปนฟองเล็กนอยใหทั่วหนาอก เพื่อใหมือเคลื่อนไปบนผิวให

งายขึ้น ยกแขนซายเหนือศีรษะ และเริ่มตรวจเตานมขางซายดวยมือขางขวา คลําใหทั่วบริเวณ

พื้นที่เตานมวนไปถึงใตรักแร เชนเดียวกับการตรวจเตานมขวาดวยมือขางซาย 

 2.   ตรวจขณะสองดูกระจก  หลังจากอาบน้ํา ใหยืนหนากระจกและมองหาความ

เปลี่ยนแปลงของเตานมซึ่งอาจเกิดขึ้นได เชน ขนาดของเตานมทั้ง 2 ขาง  ลักษณะรูปทรง  สีผิว

หรือรอยบุมหลังจากนั้นมองหาความเปลี่ยนแปลงของเตานม ในทายกแขนทั้งสองขางขึ้นเหนือ

ศีรษะ และทาประสานมือไวใตคาง  และผอนกลามเนื้อหนาอก  เมื่อเสร็จแลวใหยกไหลข้ึน  โนมตัว

ไปขางหนาเพื่อดูวาเตานมทั้งสองขางหอยลงอยูในลักษณะเดียวกันหรือไม สุดทายคอยๆบีบหัวนม

เพื่อดูวามีน้ําหรือเลือดออกมาหรือไม โดยตรวจทั้งสองขาง 

 3.   ตรวจในทานอนเปนขั้นตอนสุดทายของการตรวจเตานมดวยตนเอง ใหนอนราบลงวาง

หมอนไวกลางหลัง ทาโลชั่นบนหนาอกเล็กนอย เพื่อชวยใหทําการตรวจไดงายขึ้น ทําการตรวจซ้ํา
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ดวยวิธีการตรวจดวยมือแบบเดิม อาจใชวิธีแบบวนเปนวงหรือแบบแบงเปนตาราง ตรวจใหทั่วหมด

ทั้งเตานม และบริเวณรอบๆ เชน รักแรและกระดูกไหปลาราดวย 

 

การรักษามะเร็งเตานม [19] 

การรักษาโรคมะเร็งเตานมอยางจริงจังไดเร่ิมข้ึนเมื่อตนคริสตศตวรรษที่ 19 โดยการผาตัด

เตานม ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรและกลามเนื้อหนาอกออกจนหมดไดผลดีแตหนาอกดานที่ถูก

ผาตัดจะแบนราบเห็นรอยกระดูกซี่โครงชัดเจน ตอมาความรูความเขาใจเรื่องโรคมะเร็งเตานมของ

สตรีดีข้ึน ผูปวยจะมาพบแพทยเร็วขึ้น จึงไดมีวิวัฒนาการผาตัดเอาเฉพาะเตานมและตอมน้ําเหลือง

ออก แตเหลือกลามเนื้อบริเวณหนาอกเอาไวผลการผาตัดจะไมเห็นรอยซี่โครงและโอกาสจะมาเสริม

แตงหนาอกและใสเตานมเทียมมากขึ้น 

วิวัฒนาการรักษาโรคมะเร็งเตานม ไมเพียงแตทางศัลยกรรมเทานั้น ยังมีการใชเคมีบําบัด 

และรังสีบําบัดมารวมในการรักษาทั้งกอนและหลังการผาตัด ทําใหโอกาสการอยูรอดของผูปวยทีเ่ปน

โรคมะเร็งเตานมดีขึ้น ในระยะ 10 ปที่ผานมามีการนําเอาวิธีการรักษามะเร็งเตานมโดยไมตัดเอาเตา

นมออกหมดมาใชรวมกับการฉายรังสีและเคมีบําบัด ใชเฉพาะมะเร็งเตานมระยะแรกเริ่มไดผลและ

ปลอดภัยใกลเคียงกับการรักษาโดยการตัดออกทั้งหมด เห็นไดวาการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน 

และอนาคตมีการหันเหไปใชวิธีการเก็บเตานมไวมากขึ้น สิ่งเหลานี้กระทําไดเนื่องจากประชาชนมี

ความรูความเขาใจในเรื่องโรคมะเร็งเตานมดีขึ้นมีการตื่นตัวที่จะตรวจตัวเองและใหแพทยตรวจ เพื่อ

คนหามะเร็งเตานมตั้งแตระยะเริ่มแรก และเมื่อพบส่ิงผิดปกติสามารถมารับการรักษา โดยไมตอง

สูญเสียเตานมอีกดวย 

 ปจจุบันนี้การรักษามะเร็งเตานมที่ ไดผลดีที่ สุดจะตองเปนการผสมผสานกัน  [19] 

(multidisciplinary) ระหวางการผาตัด การฉายรังสี เคมีบําบัดและ/หรือฮอรโมนบําบัด ซึ่งตองอาศัย

ทีมงานที่ประกอบดวยศัลยแพทย, แพทยรังสีรักษา, แพทยอายุรกรรมดานโรคมะเร็ง ตลอดจนพยาธิ

แพทย การผาตัด ถือเปนสวนที่สําคัญเพื่อใหไดการวินิจฉัยโรคและใชเปนการรักษามะเร็งเตานม ใน

ระยะเวลาเปนรอยปที่ผานมา มีการใชการผาตัดหลายรูปแบบ ตั้งแตการทํา radical mastectomy, 

supraradical mastectomy, modified radical mastectomy (MRM), simple mastectomy และ 

segmentectomy หรือ tumorectomy การทํา segmentectomy (quadrantectomy) หรือ 

tumorectomy และตามดวยการฉายรังสีที่เตานม สามารถใชเปนการรักษามาตรฐานสําหรับผูปวย

มะเร็งเตานมที่เปน T1 หรือ T2 lesion ซึ่งเปนวิธีการผาตัดแบบสงวนเตานม (breast conservation 

surgery) โดยมีผลการรักษาไมแตกตางจากการทําผาตัด modified radical mastectomy ซึ่งเปน

วิธีการที่ตัดเตานมออกทั้งหมด สิ่งที่สําคัญอีกอยางคือ จะตองผาตัดเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร

ระดับที่ I และ II ออกมาดวย เคมีบําบัด และฮอรโมนบําบัดแตเดิมใชในผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมที่มี
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การแพรกระจายของโรคหรือภาวะที่มีการลุกลามของโรคเฉพาะที่อยางรุนแรง แตในปจจุบันนี้ไดถูก

พัฒนามาใชเพื่อเปนการรักษาเสริม (adjuvant treatment) ในผูปวยที่มีอัตราเสี่ยงตอการกําเริบของ

โรคสูง เพื่อเพิ่มอัตราการปลอดโรคและเพิ่มอัตรารอดชีวิตแกผูปวย เนื่องจากมะเร็งเตานมมักพบวา

อยูในระยะแพรกระจายแลว ในขณะที่ไดรับการวินิจฉัย และการรักษาเฉพาะที่อยางเดียวยากที่จะ

ทําใหผูปวยหายขาดได ตารางที่ 2.5 แสดงอัตราการรอดชีวิตของผลการรักษามะเร็งเตานมที่

แตกตางกันไปตามระยะของโรค 

ตารางที่ 2.5 แสดงอัตรารอดชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมระยะตาง ๆ [19] 

ระยะของมะเร็ง อัตราการรอดชีวิต 5 ป อัตราการรอดชีวิต 10 ป 
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แนวคิดเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
   
ความรู (Knowledge)  

 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ [25] ไดกลาววา ความรู หมายถึง การระลึกถึงเรื่องราวตางๆ ที่

เคยมีประสบการณมาแลว และรวมถึงการจําเนื้อเร่ืองตางๆ ทั้งที่ปรากฎและเกี่ยวพันกัน 

แบงเปน 3 ประเภท 

1.   ความรูเฉพาะสิ่ง (Knowledge of specifics) เปนความสามารถในการระลึกถึงหรือ

จําไดในเรื่องราว ประเภท คําศัพทเฉพาะ และขอเท็จจริงบางสิ่ง 

2.   ความรูเร่ืองวิถีและการจัดกระทําสิ่งเฉพาะสิ่ง (Knowledge of ways and means of 

dealing with specifics) เปนเรื่องเกี่ยวกับแบบแผนนิยม แนวโนมและลําดับเหตุการณ การจัด

พวกและประเภท เกณฑ และระเบียบวิธี 

3.   ความรูเร่ืองสากลและนามธรรมในสาขาตางๆ (Knowledge of the universals and 

abstracts in a field) เกี่ยวกับหลักการและขอสรุปทั่วไป ทฤษฎี และโครงสราง  
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ทัศนคติ (Attitude)  
   

เฉลิมพล ตันสกุล [26] ไดกลาวถึงความหมายของ ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงใน

การประเมินคาสิ่งตางๆ หรือสัญลักษณของส่ิงนั้นไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง การประเมินจะเปน

ความรูสึกที่สามารถบอกไดวาชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย และความโนมเอียงที่จะ

ประพฤติ 

  Sherif and Sherif อางถึงใน โรเบิรต อี.ซิวเวอรแมน [27] ไดกลาวถึงลักษณะของทัศนคติ

ไวดังนี้ 

1.   ทัศนคติเปนสิ่งที่ตองเรียนรู ทัศนคติไมใชแรงขับทางรางกาย 

            2.   ทัศนคติเปนสิ่งที่คงทนถาวร แมวาทัศนคติเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได โดยสามารถ

เปลี่ยนแปลงไดเหมือนการเรียนรูอ่ืนๆ แตเปนการเรียนรูที่ฝงลึกลงไป 

        3.   ทัศนคติเปนความรูสึกที่แสดงโดยตรงตอส่ิงเราเปนอยางๆ ไป  

  4.   ทัศนคติสามารถเกิดกับทุกๆสิ่งได เชนกับ บุคคล วัตถุ กลุม สถาบัน แนวความคิดและ

ขบวนการทั่วๆ ไป 

 5.   ทัศนคติเปนพื้นฐานหรืออยางนอยก็เปนสวนหนึ่งอันเปนแรงผลักดันกอใหเกิดลกัษณะ

นิสัยขึ้นได 

ออลพอรท อางถึงใน จิระวัฒน วงศสวัสดิ์วัฒน [28] วา ทัศนคติเปนสภาวะความพรอม

ทางจิต ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณ สภาวะความพรอมนี้จะเปนตัวกําหนดทิศทาง หรือเปน

ตัวกระตุนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตอส่ิงตางๆ หรือสถานการณที่เกี่ยวของ (An attitude is 

mental and neural state of readiness, organize through experience, exerting a directive 

or dynamic influence upon the individual response to all object and situation with which 

it is related)  

 ดวยเหตุนี้ การที่จะศึกษาพฤติกรรมมนุษยจึงมีความจําเปนที่จะตองทําความเขาใจ

ทัศนคติ เพราะเปนพื้นฐานสําคัญที่จะกระตุนใหเกิดการกระทํา 

  คุณลักษณะของทัศนคติ 

1.   ทัศนคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู ไมใชสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด 

2.   ทัศนคติมีคุณลักษณะของการประเมิน (Evaluative nature) เกิดจากการประเมิน 

ความคิดหรือความเชื่อที่บุคคลมีอยูเกี่ยวกับส่ิงของ บุคคล หรือเหตุการณ ซึ่งเปนสื่อกลางทําให

เกิดการตอบสนอง  

3.   ทัศนคติมีคุณภาพและความเขม (Quality and Intensity) คุณภาพและความเขมของ

ทัศนคติจะเปนสิ่งที่บอกถึง ความแตกตางของทัศนคติที่แตละคนมีตอส่ิงตางๆ คุณภาพของ
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ทัศนคติเปนสิ่งที่ไดจากการประเมิน อาจมีทัศนคติทางบวกหรือทัศนคติทางลบ ตอสิ่งนั้น สวน

ความเขมจะบงถึงความมากนอยของทัศนคติทางบวกหรือทางลบ หรือบงชี้ระดับการประเมิน 

4.   ทัศนคติมีความคงทนไมเปลี่ยนงาย (Permanence) ทัศนคติคงทนและเปลี่ยนแปลง

ไดไมงายนัก (stable and enduring)  

5.   ทัศนคติตองมีส่ิงที่หมายถึง (Attitude object) นั่นคือ ทัศนคติตออะไร ตอบุคคล ตอ

สิ่งของ หรือตอสถานการณ จะไมมีทัศนคติลอยๆ ที่ไมหมายถึงสิ่งใด  

6.   ทัศนคติมีลักษณะความสัมพันธ ทัศนคติแสดงความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงของ 

บุคคลอื่นหรือสถานการณ และความสัมพันธเปนความรูสึกจูงใจ 

 องคประกอบของทัศนคติ แบงออกเปน 3 องคประกอบ [26] คือ 

  1.   องคประกอบดานความรู (Cognitive component) คือ มีการรับรูวาสิ่งนั้นคืออะไร    

มีความรูในรายละเอียดเกี่ยวกับส่ิงนั้น 

 2.   องคประกอบดานความรูสึก (Affective component) แสดงถึงอารมณ ความรูสึก     

ที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง วาชอบ หรือไมชอบ สิ่งนั้นมากนอยเพียงใด 

3.   องคประกอบทางดานความพรอมที่จะกระทํา (Action tendency หรือ Behavioral 

component) เมื่อคนมีความรูเชิงประเมิน และมีความรูสึกชอบพอ หรือไมชอบพอตอสิ่งใดแลว   

สิ่งที่ตามมาก็คือ ความพรอมที่จะกระทําในทางใดทางหนึ่งที่จะสอดคลองกับความรูเชิงประเมิน 

และความรูสึกตอส่ิงนั้น 
 
มาตรวัดทัศนคติ 

1. มาตรวัดทัศนคติแบบเทอรสโตน เปนมาตรวัดทัศนคติในรูปแบบสเกลตอเนื่องหนึ่งมิติ

ของความรูสึกตรงขาม จากบวกไปลบ หรือความรูสึกชอบหรือไมชอบเปนการวัดความรูสึกชอบพอ 

หรือตอตานเปาวัตถุทางจิตวิทยา มีหลายวิธี เปนตนวา 

1.1 วิธีการเปรียบเทียบคู (The method of paired comparisons) 

1.2 วิธีกําหนดขั้นคะแนนเทากัน (The method of equal-appearing interval) 

1.3 วิธีใหข้ันคะแนนตอเนื่องกัน (The method of successive interval)  

2. มาตรวัดแบบเทอรสโตน มีขอจํากัดและยุงยากเกี่ยวกับผูพิจารณา (judges) ความ

เที่ยงตรงของขอคําถาม 

3. มาตรวัดทัศนคติแบบลิเคอรต (Likert) โดยมีคุณลักษณะสําคัญของขอคําถาม คือ 

การประเมิน (evaluation) และระดับการประเมิน (degree of favorable) การประเมินนั้นคําถาม

แตละขอจะกลาวถึงสวนที่ดีหรือสวนที่ไมดีของเปาหมายทัศนคติ สวนระดับการประเมินนั้นจะมี
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ลักษณะสเกลในตัวของมันเองเพื่อบอกถึงระดับการประเมินวาชอบมาก คอนขางมาก ปานกลาง 

ไมคอยชอบ ไมชอบเลย  

 3.   มาตรวัดแบบกัตตแมน (Guttman) โดยมีแนวคิดที่วามาตรวัดหนึ่งมิตินั้นทุกขอจะตอง

จัดเรียงไดในรูปของสเกล นั่นคือ แตละขอจะตองมีคุณลักษณะของความมากนอย หนักเบา 

เขมขน หรือเจือจาง ในเนื้อหาเรื่องเดียวกันพอจะสามารถจัดเรียงอยูในมิติเดียวกันได ซึ่งหมายถึง

วาขอที่อยูอันดับสูงกวาจะตองมีคุณลักษณะสะสมของขอที่อยูอันดับต่ํากวา ขอที่จัดอยูในอันดับ

สูงสุดของสเกลยอมจะรวมคุณลักษณะของทุกขอในมาตรวัดนั้นไว จึงมชีื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งวา สเกล

รวมสะสม (Cumulative scale)   

 
การปฏิบัติ (Practice) 
 

 การปฏิบัติ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน [29] ไดใหความหมายวา การกระทํา

การดําเนินไป อยางมีระเบียบแบบแผน 

 บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ [25] ไดกลาววา การปฏิบัติเปนพฤติกรรมการกระทําที่สังเกต

ได ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูและฝกปฏิบัติจนเกิดความชํานาญและเปนทักษะในการเคลื่อนไหวของ

รางกาย โดยแบง พฤติกรรมการปฏิบัติไว 7 ข้ัน 

1. การรับรู (Perception) เปนทักษะหรือการกระทําของกลามเนื้อกอใหเกิดความรูสึก 

โดยเริ่มจากการเราอวัยวะสัมผัสอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางแลวจึงเกิดการเลือกแนวปฏิบัติ 

2. การเตรียมพรอมการปฏิบัติ (Set) โดยพรอมทางสมอง รางกาย และอารมณ 

3. การตอบสนองตามคําแนะนํา (Guided response) โดยการแสดงอยางเปดเผยของ

แตละคน 

4. การปฏิบัติได (Mechanism) เปนการกระทําที่ตอบสนองตอส่ิงเรา จนเปนนิสัย 

5. การตอบสนองที่ซับซอน (Complex overt response) ตองใชทักษะระดับสูง ไดแก 

ความแนวแนในการแกปญหา และการกระทําโดยอัตโนมัติ 

6. การดัดแปลงใหเหมาะสม (Adaptation) เปนการกระทําตอภาวะการณหรือปญหา

ใหมๆ   

7. การริเร่ิม (Organization) เปนการสรางสรรคสิ่งใหมๆ โดยใชความสามารถและทักษะ 

 

 

 

 



 24 

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ [30] ไดใหขอคิดเห็นวาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบัตินั้น คือการที่บุคคลมีความรูเกิดขึ้น แตความรูเพียงอยางเดียวไมไดเปนขอยืนยันวา

บุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรูเสมอไป ทัศนคติเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการกระทําหรือการ

ปฏิบัติ ถามีทัศนคติที่ดีรวมกับองคประกอบอื่นๆ ที่จะกระตุนใหปฏิบัติแลว บุคคลจะมีแนวโนมที่

จะกระทําหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่มีทัศนคติที่ไมดี ดังนั้นความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรง

และทางออม สําหรับทางออมมีทัศนคติเปนตัวกลางทําใหเกิดการปฏิบัติ 

เฉลิมพล ตันสกุล [26] ไดกลาววา พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ซึ่งหมายถึง การ

ปฏิบัติ หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ 

โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของกันอยางเหมาะสม 

 ความสัมพันธระหวางความรู ความคิดเห็น และการปฏิบัติมีความเกี่ยวของกันในหลาย

รูปแบบอาจเปนความสัมพันธโดยตรง หรืออาจเปนความสัมพันธในทางออม ในดานสุขภาพ

อนามัย ทัศนคติที่ดีอาจชวยใหเกิดการปฏิบัติที่ดี อันจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพดี ซึ่งทั้งนี้ยอมตอง

สืบเนื่องมาจากการที่บุคคลนั้นมีความรูทัศนคติที่ดี จะชวยใหเกิดการนําความรูไปใช 

  

แนวคิดของการวัดผลและประเมินผล [31, 32] 

 โดยทั่วไป การวัดผล หมายถึง กระบวนการบงชี้ผลผลิตหรือคุณลักษณะที่วัดไดจาก

เครื่องมือวัดผลประเภทใดประเภทหนึ่งอยางมีระบบ 

 ประเภทของการวัดผล จําแนกตามคุณลักษณะของสิ่งที่จะวัด แบงออกเปน 

            1.   การวัดผลทางกายภาพ (Physical measurement) หมายถึง การวัดคุณลักษณะทีเ่ปน

รูปธรรม คือ สังเกตได หรือสัมผัสไดชัดเจน สวนใหญเปนการวัดทางวิทยาศาสตร สิ่งที่จะวัดและ

เครื่องมือที่ใชวัดมีความชัดเจน แนนอน ผลของการวัดมีความเชื่อถือได 

            2.   การวัดผลดานจิตวิทยา (Psychological measurement) หมายถึงการวัดคุณลักษณะ

ที่เปนนามธรรม ที่เปนคุณลักษณะของมนุษย ไมสามารถสังเกตได หรือสัมผัสไดโดยตรง เครื่องมือ

ที่ใชวัดจึงตองอาศัยวัดทางออม โดยอาศัยทฤษฎีหรือแนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะนั้นๆ เปนเกณฑ

ในการตรวจสอบ 

 ตามหลักการวัดผลทางการศึกษานั้น ไดอาศัยกระบวนการทางวิทยาศาสตร ซึ่งประกอบ 

ดวยปจจัยที่สําคัญ 3 ประการคือ มาตราการวัด (Scale), เครื่องมือ (Instrument) และหนวยการ

วัด (Unit) ปจจัยตางๆ นี้มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด [33]  
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  มาตรการวัด (Scale) [34] แบงระดับการวัดจากขั้นพื้นฐานไปสูขั้นสูงไดตามลําดับ

ดังตอไปนี้  

1.    สเกลนามกําหนด (Nominal scale)  เปนสเกลวัดคาที่งายที่สุดหรือสะดวกตอการใช

มากที่สุด เพราะเปนการแบงกลุมของขอมูล (Category) โดยถือวาแตละกลุมมีความเสมอภาค

หรือเทาเทียมกัน หรือเปนการแบงกลุมแบบไมเรียงลําดับนั่นเอง  

เมื่อสเกลเปนนามกําหนด จะสามารถหาความถี่และเปอรเซ็นตได และยังสามารถนํา

ความถี่มาคํานวณคาสถิติ ไดแก คาฐานนิยม การทดสอบไคสสแควร การทดสอบทวินาม แตไม

สามารถหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานได 

     2.   สเกลอันดับ (Ordinal scale) เปนสเกลที่ใชแบงกลุมขอมูลที่เพิ่มรายละเอียดมากกวา

สเกลนามกําหนด คือ ขอมูลที่อยูในแตละกลุมจะแสดงความแตกตาง โดยพิจารณาจากลําดับดวย 

แตไมสามารถบอกปริมาณความมากกวาหรือนอยกวาวาเปนเทาใด  

       ขอมูลที่เปนสเกลอันดับสามารถนํามาวิเคราะหโดยหาความถี่ เปอรเซ็นต คามัธยฐาน 

ควอไทล การทดสอบไคสแควร เปนตน 

3.   สเกลอันตรภาค (Interval scale) เปนขอมูลที่มีรายละเอียดมากกวาขอมูลสเกลอนัดบั 

คือขอมูลแบงออกเปนสเกลอันดับแตสามารถบอกปริมาณความแตกตางระหวางกลุมได เนื่องจาก

สเกลอันตรภาคใชหนวยวัดที่เปนคาคงที่ 

       ขอมูลชนิดสเกลอันตรภาคสามารถนํามาวิเคราะหหา ความถี่ เปอรเซ็นต ควอไทล คามัธย

ฐาน การทดสอบไคสแควร ฐานนิยม คาเฉลี่ยเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน 

       4.   สเกลอัตราสวน (Ratio scale) ถือเปนขอมูลที่สมบูรณมากที่สุด คือ เปนขอมูลสเกล

อัตรภาค แตจุดเริ่มตนเปนจุดที่มีความหมาย นั่นคือสามารถบอกความแตกตาง และสามารถ

เปรียบเทียบความแตกตางได และจุดเริ่มตนยังมีคาและมีความหมายดวย 

 ลักษณะของคะแนนการวัดผลที่ดี จะตองมีมาตรการวัดแบบอันตรภาคชั้น และสอดคลอง

กับโคงปกติ จึงเปนการวัดที่ดีที่สุดสําหรับการวัดผลในปจจุบันนี้ 

เราสามารถใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูลทางสถิติทุกเทคนิคกับขอมูลอัตราสวน 

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําไดหลายวิธี ดังนี้ 

1. การสัมภาษณ (Interview)  

2. การสงไปรษณีย (Mail)  

3. การตอบแบบสอบถาม (Questionnaire)  

4. การโทรศัพท 
5. การชั่ง ตวง วัด หรือนับ 

6. การสังเกต (Direct observation) 
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ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  และ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ในที่นี้จะกลาวถึงเครื่องมือที่นิยมใชในการวัดพฤติกรรมดาน

พุทธพิสัย ซึ่งเปนการวัดความสามารถดานสติปญญา ไดแก ความสามารถดานความรู-ความจํา 

ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห  และการประเมินคา คือแบบทดสอบ ซึ่งมี

หลายประเภทขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชแบง โดยในการศึกษานี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามแบบตามลักษณะ

ของการตอบ ซึ่งแบงออกเปน 3 ประเภท คือ  

1. แบบทดสอบภาคปฏิบัติ (Performance test) 

2. แบบทดสอบแบบเขียน-ตอบ (Paper-pencil test) 

3. แบบทดสอบปากเปลา (Oral test)  

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ดานความรูผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลออกแบบสอบถามเปนแบบใหเลือก 

ตอบ (multiple choice) สวนเคร่ืองมือที่ใชในการวัดพฤติกรรมดานจิตพิสัยนั้น ผูวิจัยใชแบบสอบ 

ถามแบบมาตราสวนประมาณคา แบบตัวเลข (numerical rating scale) กําหนดเปนความรูสึก 

ความคิดเห็น เจตคติ หรือพฤติกรรมในเชิงสนับสนุน-ไมสนับสนุนขอความนั้นๆ กําหนดคําตอบเปน 

5 ระดับ เปนการประมาณคาของลิเคิรท (Likert rating scale)  
 

การประเมินผล 
 ประเภทของการประเมินผล สามารถจําแนกได ดังนี้ 

1. จําแนกตามวัตถุประสงคของการประเมิน ซึ่งแบงออกเปน 3 ประเภทคือ 

1.1   การประเมินกอนเรียน (Pre-evaluation)  

1.2   การประเมินผลระหวางเรียน หรือประเมินความกาวหนา 

1.3   การประเมินผลรวมสรุป (Summative evaluation) 

2. จําแนกตามระบบการวัดผล แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  

2.1   การประเมินผลแบบอิงกลุม (Norm-reference evaluation) เปนการตัดสิน

คุณคาหรือคุณลักษณะหรือพฤติกรรม โดยเปรียบเทียบกับผูเรียนที่อยูในกลุมเดียวกัน โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อจําแนกหรือจัดลําดับบุคคลในกลุมนั้นๆ การแปลความหมายผลการประเมินแปล

โดยใชคะแนนมาตรฐาน ผลการประเมินออกมาในรูประบบทวิพันธ 

                  2.2   การประเมินผลแบบอิงเกณฑ (Criterion-reference evaluation) เปนการตัดสิน

คุณคาของคุณลักษณะหรือพฤติกรรมโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ ซึ่งเกณฑมีทั้งเกณฑมาตรฐาน 

(standard criteria) ที่มีอยูแลวหรือเกณฑที่ผูประเมินกําหนดขึ้น (arbitrary criteria) ในทางปฏิบัติ 

การประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เกณฑจะหมายถึงกลุมพฤติกรรมตามจุดมุงหมายของการ
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เรียน โดยทั่วไปนิยมใชจุดประสงคเชิงพฤติกรรม (behavioral objective) หรือกลุมของพฤติกรรม 

(domain of behavior) 
  

        งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
           Rutledge DN, Barsevick A, Knobf MT, Bookbinder M.[35]  ศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรม ทัศนคติ การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในหญิงอายุเฉลี่ย 60 ป จํานวน 1,000 คน ใน

เพนซิลวาเนีย เปนการศึกษาแบบ Correlation study โดยใชแบบสอบถามถามเกี่ยวกับการตรวจ

คัดกรอง มี 3 วิธี คือ การตรวจเตานมดวยตนเอง (breast-self examination) การตรวจเตานมโดย

แพทยหรือผูเชี่ยวชาญ(clinical breast examination) และการตรวจเตานมดวยรังสีวินิจฉัย

(mammography) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมทั้ง 3 วิธี ไดแก เปนสตรีที่

อยูในกลุมเสี่ยง ความรูและการใสใจสุขภาพของสตรี สวนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองสวนใหญ

ทําในกลุมที่มีความรูสูง และมีประวัติอยูในกลุมเสี่ยง  

           Tanjasiri SP, Kagawa-Singer M, Foo MA, Chao M, Linayao-Putman I, Lor 

YC.et al.[36]  ศึกษาในกลุมหญิง Hmong อายุ 20 ปขึ้นไป จํานวน 201 คน โดยสุมจาก 4 เมือง 

ในรัฐแคลิฟอรเนีย สัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการตรวจเตานม เนื่องจากกลุมคนดังกลาว มีการ 

ศึกษาต่ํา มีปญหาในดานภาษาการสื่อสารและวัฒนธรรม ผลพบวา รอยละ 51 เคยตรวจเตานม

ดวยตนเอง และรอยละ 52 ของผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ตรวจเตานมโดยผูเชี่ยวชาญ และ

รอยละ 30 ของผูหญิงอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไปตรวจดวยรังสีวินิจฉัย ปจจัยดานความรูมีผลตอการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

            สิริรัตน, คนึงนิจ. [37] ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง และความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวย

ตนเองของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา รอยละ 21 ตรวจ

เตานมดวยตนเองตามปกติเดือนละครั้ง รอยละ 22.9 ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง  

           นันทพร. [38]  ศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา

นม ความรูทัศนคติตอการตรวจมะเร็งเตานมในสตรี จังหวัดนครราชสีมา  รวมทั้งศึกษา

ความสัมพันธระหวางความนาเชื่อถือของสื่อกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม 

พบวา โทรทัศน เปนสื่อมวลชนที่สตรีใชในการรับขาวสารมากที่สุด สําหรับส่ือเฉพาะกิจพบวาสตรี

รับขาวสารจากโปสเตอรมากที่สุด และสื่อบุคคล พบวา สตรีรับขาวสารจากเพื่อนบาน/เพื่อน

รวมงานมากที่สุด สตรีที่มีอายุ อาชีพ รายไดและการศึกษาตางกันมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานมแตกตางกัน การตรวจเตานมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอการตรวจมะเร็งเตานม 
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และการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจากสามี/เพื่อนชาย,ญาติพี่นอง,เพื่อนรวมงาน/

เพื่อนบาน และบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกับความรูเร่ืองโรคมะเร็ง 

    สถาบันมะเร็งแหงชาติ. [9] จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติพบวา ผูหญิงสวน

ใหญไมไดทําการตรวจเตานมดวยตนเองเพราะไมทราบวาจะตรวจทําไม และทําอยางไร สิ่งที่

สําคัญของการตรวจเตานมดวยตนเองคือ ตองการหาความเปลี่ยนแปลง ที่อาจเกิดขึ้นในแตละ

เดือน และพบวารอยละ 90 ของเนื้องอกที่เตานมถูกตรวจพบครั้งแรก ตนเองเปนผูคลําพบกอนใน

เตานม 

         พวงทิพย, เจนนิเฟอร. [39] ไดมีการศึกษาถึงความเชื่อของสตรไีทยเกี่ยวกับการตรวจ

เตานมดวยตนเองและการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีนักการภารโรง จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย (Pilot study) จํานวน 18 คน อายุระหวาง 23-54 ป ซึ่งเคยไดรับการฝกอบรมในการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง โดยการสัมภาษณ พบวา มีเพียงรอยละ 33 ที่รายงานวา ไดตรวจเตานม

ดวยตนเองทุกเดือนอยางสม่ําเสมอ ผลจากการศึกษาพบวา ปจจัยดานความเชื่ออยูในระดับสูง แต

ปจจัยดานความรูและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับตํ่ากวา 

         เรวดี. [40] ศึกษาดูความถี่ของการตรวจเตานมดวยตนเองและวิธีตรวจเตานมดวย

ตนเองของหญิงมุสลิม อายุ 20-65 ปที่อาศัยอยูในจังหวัดปตตานี จากการสุมโดยวิธีสุมเลือกตาม

เขตสถานที่ไดประชากรจํานวน 400 คนจาก 4 หมูบาน พบวา สตรีตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 

58 มีเพียง รอยละ 39.6 ที่ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน และตรวจเตานมดวยตนเองครบทุกทา

เพียงรอยละ 11.6 จากการทดสอบความสัมพันธพบวา ปจจัยในดานการรับรูอุปสรรค ความรู และ

การรับรูภาวะสุขภาพมีผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองของหญิงมุสลิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

         Franek GA, Nowak-Kapusta ZE, Cabaj M. [41]  ไดศึกษาเกี่ยวกับความรูของ

พยาบาลเกี่ยวกับการปองกันการเกิดมะเร็งเตานม เนื่องจากพบวามะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบ

มาก และมะเร็งเตานมที่พบในระยะแรกนั้นก็เกิดจากความเอาใจใสในตัวเองของผูหญิงทําให

สามารถตรวจพบไดดวยตนเอง และการตรวจเตานมดวยตนเองนั้นเปนวิธีที่งาย และราคาถูก 

วัตถุประสงคของการวิจัยนั้นเพื่อที่จะประเมินความรูเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งเตานมของพยาบาล 

และประเมินดวยวาพยาบาลนั้นไดใชความรูนั้นมากนอยแคไหน โดยทําการศึกษาในพยาบาล 

ประเทศโปแลนด จํานวน 193  คน โดยใชแบบสอบถาม จากผลการศึกษา พบวา รอยละ 63 มี

ความรูเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม โดยรอยละ 50 มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง

สม่ําเสมอทุกเดือน แตพบวาทั้งรอยละ 50 นั้นไมมีใครตรวจถูกเลย รอยละ 38 ไปพบแพทย

ผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจเตานม และ รอยละ 33 และ 41 ไปตรวจโดยการทําแมมโมแกรม และอัลตรา

ซาวด ตามลําดับ ถึงแมวาจะมีความรูเกี่ยวกับการปองกัน แตก็ยังไมเพียงพอตอการตรวจพบ ถา

พยาบาลนั้นไมนําความรูที่มีมาใชในทางปฏิบัติ 
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          Ludwick R, Gaczkowski T.[42] ไดทําการศึกษาในเด็กวัยรุนหญิงในระดับ

มัธยมศึกษา ประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง เปรียบเทียบกอน-หลังให

ความรู ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยรุนหญิงตอบวาไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองเลยกอนใหความรู 

รอยละ 60 และตรวจดวยตนเองทุกเดือนรอยละ 3 หลังจากใหความรู พบวาเด็กวัยรุนหญิงตอบวา

ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองลดลงเหลือ รอยละ 32 และตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน เพิ่มข้ึน

เปนรอยละ 23 

         Kulik TB, Skorzynska H, Rudnicka-Drozak E, Pacian A.[43]  ไดทําการศึกษาวา 

พยาบาลนั้นมีความรูเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งเตานมมากนอยแคไหน โดยศึกษาในพยาบาลของ

สถานพยาบาลในเมืองลูบินจํานวน 180 คน ไดแบบสอบถามตอบคืนมา 150 คน แมวาจะเปน

บุคลากรททางการแพทยและสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดงายก็ตาม แตผลพบวา มี

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมไมเพียงพอ และมีผลการตรวจเตานมดวยตนเองนอย คือ รอยละ 

24 ที่มีการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน และมีทัศนคติในการตรวจคัดกรองเปนแบบ

เชิงรับ คือตองมีการกระตุน รอยละ 51 

         Lillington LB, Padilla GV, Sayre JW, Chlebowski RT. [44] ศกึษาเกี่ยวกับปจจัยที่

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการควบคุมมะเร็งเตานมในพยาบาล โดยทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ

ในเมืองเมโทรโพลิแทนจํานวน 2,800 คน พบวา รอยละ 36 ขาดความรูในเร่ืองปจจัยเสี่ยงของ

มะเร็งเตานม และรอยละ 35 ไมทราบอาการและการแสดงของมะเร็งเตานม พบวารอยละ 27 ที่มี

การตรวจเตานมดวยตนเอง และรอยละ 50 มีการใหคําแนะนําแกหญิงทั่วไปเกี่ยวกับการตรวจเตา

นมดวยตนเองและการทําแมมโมแกรม 

 Diratzouian H, Freedman GM, Hanlon AL, Eisenberg DF, Anderson PR. [45] 

ไดศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยศึกษาถึงลักษณะและผลของ

การตรวจเตานมดวยตนเองในการตรวจพบมะเร็งเตานม วิธีการในการศึกษาจากกลุมผูปวยมะเร็ง

เตานมระยะที่ 1 และ 2 ทั้งหมด 1,752 คน (ป ค.ศ. 1970-1998) ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย

ไดรับการรักษาดวยการฉายแสงรวมกับการผาตัด พบวา รอยละ 15 มาพบแพทยดวยอาการคลํา

พบกอนเจอ รอยละ 40 ตรวจเจอดวยการทํา Mammogram และรอยละ 44 ตรวจพบโดยการคลํา

เจอรวมกับการทํา Mammogram จากการวิเคราะหพบวา การตรวจเจอดวยตนเองนั้นสัมพันธกับ

อายุนอยและขนาดของกอนที่พบ และสัมพันธกับการคลําเจอตอมน้ําเหลืองที่รักแร โดยเมื่อ

พิจารณาจากอายุแลวพบวาในผูหญิงที่อายุนอยกวา 40 ปแลวพบวา รอยละ 40 คลําเจอดวย

ตนเอง และผูปวยที่ตรวจเจอดวยการตรวจเตานมดวยตนเองนั้น พบอัตราการรอดชีวิตมากกวา  

10 ป สูงกวาผูปวยที่ตรวจเจอดวยการทํา Mammogram แตการตรวจเจอดวยตนเองไมสามารถ



 30 

นํามาพยากรณการดําเนินของโรคได แตการตรวจเตานมดวยตนเองนั้นก็ยังเปนวิธีที่สําคัญ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูหญิงกลุมที่อายุนอย 

 อวยพร. [46] ไดศึกษาเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของพยาบาลและผูปวยเกี่ยวกับการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง โดยเปรียบเทียบความรู ความคิดเห็น และการปฏิบัติการตรวจเตานมดวย

ตนเองระหวางพยาบาล และผูปวยโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปน

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 200 คน และผูปวยหญิงจํานวน 200 คน ที่มา

รับบริการที่แผนกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลราชวิถี ผลการศึกษาพบวา พยาบาลสวนใหญมีการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 85 แตมผีูตรวจอยางสม่ําเสมอทุกเดือนเพียงรอยละ 26.47 

สาเหตุที่ไมทําสวนใหญตอบวาไมมีความจําเปน คิดเปนรอยละ 35.09 และรอยละ 3.51 ตอบวา

ตรวจไมเปน ผูปวยสวนนอยที่เคยตรวจเตานมดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 34.50 ในจํานวนนี้มีผูที่

ตรวจเปนประจําทุกเดือนเพียงรอยละ 32.65 และพบวาผูปวยที่รับทราบขอมูลจากพยาบาล

เกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองมีเพียงรอยละ 5.24  

 จากการศึกษาของ Nancy [47] แพทยศัลยกรรมประจํามหาวิทยาลัยโตรอนโต        

ไดมีการพยายามศึกษาวิจัยเพื่อที่จะคนหาวา การตรวจเตานมดวยตนเองนั้นมีประโยชน หรือโทษ

มากกวากัน โดยมีการออกแบบการศึกษาวิจัยในหลายรูปแบบ พบวา จากการศึกษาไมพบความ

แตกตางของอัตราการตายระหวางกลุมที่ตรวจ – ไมตรวจเตานมดวยตนเอง ยังไมสามารถหา

ขอสรุปที่แนนอนได แต American Cancer Society [48] ก็ยังแนะนําการตรวจคัดกรองเตานม

ข้ันตน โดยในสตรีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปควรตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน แตการตรวจเตานม

ดวยตนเองนั้นอยางเดยีวไมเพียงพอ ถาพบวามีความผิดปกติควรไปพบแพทยเพื่อทําการตรวจโดย

ผูเชี่ยวชาญ หรือการตรวจดวยรังสีเพิ่มเติม  แมวาการตรวจเตานมดวยตนเองนั้นไมสามารถลด

อัตราการตายจากโรคมะเร็งเตานมได แตการตรวจเตานมดวยตนเองมีสวนชวยในการสรางความ

ตระหนักแกสตรีในการดูแลสุขภาพตนเอง  แตอยางไรก็ตามการทําแมมโมแกรม เปนการตรวจคัด

กรองที่ดีที่สุด ในสตรีที่อายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวา การตรวจเตานมดวยตนเองนั้นมี

ความสําคัญ เปนการกระตุนทําใหหญิงตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตน เปนการเฝาระวังและ

ดูแลตนเองของประชากรสตรีที่ชวยใหสามารถคนพบความผิดปกติไดตั้งแตระยะเริ่มแรก  ซึ่งจะ

นําไปสูการวินิจฉัยขั้นตอไป ดังนั้นจึงเปนสิ่งจําเปนที่หญิงทุกคนควรไดลงมือปฏิบัติ โดยเฉพาะสตรี

ที่มีอายุต่ํากวา 40 ป เปนวิธีที่งาย สะดวก และประหยัดคาใชจาย[13] [17-19] [21-22] [45] เปน

การตรวจคัดกรองเบื้องตนที่สตรีสามารถปฏิบัติเองไดแตจากการศึกษาพบวาหญิงจํานวนมาก 

หรือแมแตบุคลากรในทีมสุขภาพเองนั้นยังมีการตรวจเตานมดวยตนเองในระดับที่ต่ํา ซึ่งมีปจจัย

หลายอยางที่มีอิทธิพลตอการตรวจเตานมดวยตนเอง ปจจัยที่มีความสําคัญไดแก ปจจัยสวน
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บุคคล เชน อายุ สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับโรค วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ตลอดจน

ทัศนคติที่มีตอโรคและการตรวจเตานมดวยตนเอง ซึ่งปจจัยเหลานี้สามารถนํามาหาขอบกพรอง

และหาวิธีแกไขในจุดที่บกพรองได และเพื่อจะไดนํามาพัฒนาเพื่อหาแนวทางในการสงเสริมใหสตรี

มีการตรวจเตานมดวยตนเองมากขึ้น 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวธิวีจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional Descriptive 

Design)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

     ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ พยาบาลหญิงที่ทํางานดานบริการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 1,491 คน จําแนกตามระดับ

ได ดังนี้ 

 งานดานบริหาร 

1. หัวหนาพยาบาล  1  คน 

2. รองหัวหนาพยาบาลฝายตางๆ จํานวน  4  คน 

3. ผูตรวจการพยาบาล  40 คน 

4. หัวหนาหอผูปวย  113 คน 

งานดานบริการ 

1. พยาบาลประจําการหญิงจํานวน 1,256 คน พยาบาลประจําการชาย 4 คน 

2. พยาบาลสําเร็จใหมหญิง (ฝกงาน) 72  คน พยาบาลสําเร็จใหมชาย 1 คน 

* หมายเหตุ ขอมูลเจาหนาที่สํารวจเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2548  

 

     ประชากรตัวอยาง (Population to be Sampled) คือ พยาบาลหญิงที่ทํางานดานการ

ใหบริการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เปนพยาบาลประจําการหญิง 1,256 คน และ

พยาบาลสําเร็จใหมหญิง 72 คน รวม 1,328 คน 

     ตัวอยาง (Sample) คือ พยาบาลหญิงที่ทํางานดานบริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย ป พ.ศ. 2548 ซึ่งเปนพยาบาลประจําการหญิง 1,256 คน และพยาบาลสําเร็จใหม

หญิง 72 คน รวม 1,328 คน โดยไมมีการสุมตัวอยาง 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size Determination) [49] 

     โดยใช สูตร      n                   =                Z2 pq 

                                                                     (dp)2 

                            n                    =        1.962 (0.21)(0.79) 

                                                                      (0.1x0.21)2 

                            n                    =           1445.17                =      1,446   คน 

          p เปนความชุกของการตรวจเตานมดวยตนเอง[37] =  0.21            1-p = q = 0.79 

          d เปนคาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบ (maximum permissible error = 0.1 × p) 

        ในการศึกษาครั้งนี้ใชประชากรตัวอยาง มีจํานวนนอยกวาขนาดตัวอยางที่คํานวนได 

ดังนั้นจึงใชพยาบาลหญิงที่ทํางานดานบริการทั้งหมดโดยไมมีการสุมตัวอยาง 

 
การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม และปจจัยดานทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง 

    ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (Instrument)  

เปนแบบสอบถามวัดความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ทัศนคติ และสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง[50][51] การไปรับการตรวจดวยแพทย และการตรวจดวย 

Mammogram โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย 

     สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไปดานประชากร 

 สวนที่ 2   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา

นม  

สวนที่ 3   แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง   

สวนที่ 4   แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปดานประชากร ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ศาสนา แผนกที่ทํางาน ประวัติการมีประจําเดือน ประวัติครอบครัว

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และประวัติสวนตัวเกี่ยวกับการมีกอนที่เตานม โดยคําถามเปนแบบ

ปลายปดและปลายเปด  
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 สวนที่ 2   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เตานม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาดวยตนเอง มีข้ันตอนดังนี้  

ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสาร วิทยานิพนธ[50-51] และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

กับโรคมะเร็งเตานม ในดานเกี่ยวกับการปองกันโดยการตรวจคัดกรองเบื้องตน ปจจัยเสริมที่สงผล

ใหเกิดมะเร็งเตานม และการรักษา โดยคําถามเปนแบบเลือกตอบขอที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว (One 

best choice) ให 0 คะแนน เมื่อตอบผิด และให 1 คะแนนเมื่อตอบถูก ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม

ทั้งหมด 12 ขอคําถาม พิสัยคะแนน 0-12 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน พิจารณาแบบการประเมินแบบอิงกลุม[31][33][53] ดงันี้ 

ไมดี                      หมายถึง                      คะแนนนอยกวา        Mean - S.D 

ปานกลาง             หมายถึง                       คะแนนเทากับ          Mean ± S.D 

ดี                          หมายถึง                      คะแนนมากกวา        Mean + S.D  

 

สวนที่ 3   แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวย

ตนเอง จํานวน 15 ขอ โดยคําถามสรางจากทฤษฎี และการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ [50, 51] 

จากความหมายของเจตคติหรือทัศนคติ ซึ่งประกอบดวยความเชื่อ ความรูสึก และความพรอมที่จะ

ทําพฤติกรรม โดยประยุกตการสรางเครื่องมือแบบมาตราสวนประมาณคา ของลิเคิรท (Likert 

rating scale) [31] [33] [52] เปนการกําหนดเปนความรูสึก ความคิดเห็น เจตคติ หรือพฤติกรรม

ในเชิงสนับสนุน-ไมสนับสนุนขอความนั้น กําหนดคําตอบเปน 5 ระดับ 

 คาคะแนน 1 – 5 ประกอบดวย 5 ตัวเลือก ดังนี้ 

                                                               ขอความดานบวก             ขอความดานลบ 

 เห็นดวยอยางยิ่ง                                           5                                   1 

 เห็นดวย                                                         4                                   2 

ไมแนใจ                                                          3                                   3 

ไมเห็นดวย                                                       2                                   4 

            ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                     1                                   5 

         เกณฑการแปลผลคะแนน   โดยการแปลผลคะแนนแบบอิงกลุม (Norm-reference 

measurement) [53] แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

            ไมดี                      หมายถึง                       คะแนนนอยกวา       Mean - S.D 

ปานกลาง              หมายถึง                       คะแนนเทากับ         Mean ± S.D 

ดี                          หมายถึง                       คะแนนมากกวา       Mean +S.D  
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สวนที่ 4   แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง คําถาม 15 ขอใหญ เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาดวยตนเองโดยคนควาจากหนังสือ วารสาร วิทยานิพนธ และแบบ

สํารวจการตรวจเตานมดวยตนเองของกรมอนามัย โดยเลือกตอบตามความเปนจริง เกณฑในการ

แปลผล คือ พฤติกรรมการตรวจ/ไมตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทุกเดือน โดยขั้นตอนใด

ขั้นตอนหนึ่งใน 3 ขั้นตอน 

 

 การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม โดย 

1. หาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) เปนคุณสมบัติ

ของขอคําถามที่สามารถวัดไดตรงตามเนื้อหาและพฤติกรรมที่ตองการวัด และเมื่อรวบรวมขอ

คําถามทุกขอ จะตองวัดไดครอบคลุมเนื้อหาและพฤติกรรมทั้งหมดที่ตองการวัด ในการวิจัยนี้ผูวิจยั

นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ 

ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และสเกลการวัด จากนั้นจึงขอความอนุเคราะหจาก

ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษา โดยตรวจสอบรายละเอียดและความครอบคลุม

ของขอคําถาม และพิจารณาเนื้อหาของคําถามทุกขอวาถูกตอง ชัดเจนและเหมาะสมหรือไม จาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และนําไปหาความเชื่อมั่นตอไป 

2. การหาความเชื่อถือได หรือความเที่ยงตรง (Reliability) คือ ความแนนอนในผล

ของการวัด (Consistency) เปนเทคนิคที่ใชวัดเคร่ืองมือวาใหผลสอดคลองกัน หรือคลายกัน หรือ

เหมือนกันหรือไม ในการวัดความเชื่อถือไดของเครื่องมือมีหลายเทคนิค ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใช

เทคนิคการวัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน (Internal consistency)  ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดสอบกับประชากรที่มีลักษณะคลาย

กับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจของคําถาม และหาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ ในการวิจัยนี้ใชวิธีการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับโรคและ

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง ดวยวิธีหาความสอดคลองภายใน (Internal 

consistency)  โดย Cronbach’s Alpha Coefficient [31] ซึ่งคาที่คํานวณไดจะอยูระหวาง 0-1 

คาที่เขาใกล 1 จะมีความเชื่อมั่นของความสอดคลองภายในสูง และทําการวิเคราะหแกไข

ขอบกพรองกอนนําไปใชจริง ผลการวิเคราะหความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.81  
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การคํานวณคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคําถามทุกคําถาม [54] 

               Cronbach’s Alpha =         k covariance /variance 

                                                          1+ (k-1) covariance /variance 

                   K = จํานวนคําถาม 

                   Covariance  =   คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนรวมระหวางคําถามตางๆ 

                   Variance      =   คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนของคําถาม 

                    
การรวบรวมขอมูล (Data Collection)  

1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรชุมชน  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงการณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขออนุญาตทดสอบแบบสอบถามจาก

พยาบาล จํานวน 30 ชุด 

2. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรชุมชน  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูลจากพยาบาล ประสานงานกับฝายวิชาการ ฝายการพยาบาล เพื่อชี้แจงรายละเอียด

และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3. ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยทําหนังสือยินยอมเขารวมการทําวิจัย 

4. เก็บขอมูลโดยสงใหทางฝายวิชาการ ไปยังผูตรวจการ เพื่อแจกจายแบบสอบถามแก
พยาบาลประจําการ และพยาบาลหมุนเวียนตามสถานที่ปฏิบัติงานตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   

5. ใชเวลาในการเก็บขอมูล 3 สัปดาห และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

ติดตามแบบสอบถามคืนใหครบตามจํานวน โดยกระตุนเตือนผานทางฝายวิชาการ เพื่อใหไดขอมลู

มากที่สุดกอนนํามาวิเคราะหขอมลูอีก 1 สัปดาห รวมเวลาในการเก็บขอมูล 1 เดือน   

6. นําแบบสอบถามที่สมบูรณและถูกตองตามกระบวนการตรวจสอบ ไปวิเคราะหขอมูล 

และสรุปผลการศึกษาตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  

 

รวบรวมแบบสอบถาม  ตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถาม 

นําขอมูลที่ไดแปลงลงรหัส สรางแฟมขอมูลและบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร ทําการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 11.5 วิเคราะหขอมูลโดยมีแนวทางดังตารางที่ 

3.1 ดังนี้  
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ตารางที่ 3.1 แสดงการวิเคราะหขอมูลตามชนิดของตัวแปรและสถิติ 

 

ชนิดของสถติิ ตัวแปรที่วเิคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการวิเคราะห 

1. สถิติเชงิพรรณนา 1.1 ขอมูลสวนบุคคล   

 และขอมูลทั่วไป 

 

1.2 ขอมูลดาน 

พฤติกรรมการตรวจ 

เตานมดวยตนเอง 

- ขอมูลเชิงปริมาณ 

 

 

- ขอมูลเชิงคณุภาพ 

-  ความถี ่เปอรเซ็นต 

คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

- รอยละ, อัตรา 

 1.3 ความรู ทศันคติ  

 

1.4 ระดับความรู   

ระดับทัศนคต ิ

- ขอมูลเชิงปริมาณ 

 

- ขอมูลเชิงคณุภาพ 

- รอยละ  

สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

- รอยละ ความถี ่

 

2. สถิติเชงิอนมุาน 2.1 ความสัมพันธของ

ปจจัยสวนบุคคล กับ

พฤติกรรมการตรวจ/ไม

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

(Nominal – Nominal) 

2.2 ความสัมพันธของ

ระดับความรู กับ

พฤติกรรมการตรวจ/ไม

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

 ( Ordinal - Nominal) 

2.3 ความสัมพันธของ

ระดับทัศนคติ กับ

พฤติกรรมการตรวจ/ไม

ตรวจเตานมดวยตนเอง 

 ( Ordinal - Nominal) 

 

 

- ขอมูลเชิงคณุภาพ 

 

 

 

 

- ขอมูลเชิงคณุภาพ 

 

 

 

 

- ขอมลูเชิงคณุภาพ 

 

 

- Chi - Square test 

 

 

 

 

- Chi - Square test 

 

 

 

 

- Chi - Square test 

 

 



บทที่ 4 

ผลการศึกษาวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ตอการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยเปนการ

สอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การปองกัน และการรักษา ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานม การรักษา  และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาล โดยแบง

ออกเปน 4 สวน  

 

สวนที่ 1 ขอมูลการจัดเก็บแบบสอบถามและอัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม 

 

จากการศึกษาพบวา กอนเริ่มทําการวิจัย ณ เดือนกรกฎาคม 2548 จํานวนพยาบาล

วิชาชีพฝายบริการมีจํานวน 1,328 คน มีแบบสอบถามตอบกลับจํานวน 1,212 คน เนื่องจากมีการ

โยกยายหนวยงาน การลาออก ลาศึกษา และลาคลอดบุตร จึงเก็บขอมูลเทาที่มีอยูจริงทั้งหมด ใน

จํานวนผูตอบกลับ 1,212 คน  มีผูที่ ไมประสงคจะตอบแบบสอบถามจํานวน  3 คน  และ

แบบสอบถามที่ไมสมบูรณจํานวน 9 คน รวมแบบสอบถามที่ตอบกลับสมบูรณเปนจํานวน 1,200 

คน คิดเปนรอยละ 90.4 

 ลักษณะประชากรจําแนกตามแผนกการทํางานโดยแบงเปนกลุมงานพยาบาล จํานวน 6 

กลุมงานพบวา สวนใหญอยูในกลุมงานการพยาบาลผูใหญ (รอยละ 37.6) รองลงมาคือ กลุมงาน

การพยาบาลเฉพาะทางอื่นๆ (รอยละ 24.2) และอยูในกลุมงานเฉพาะทางศัลยกรรมเตานม รอย

ละ 4.0 ดังตารางที่ 4.1 

 ตําแหนงการทํางานเปนพยาบาลประจําการ รอยละ 95.7 และเปนพยาบาลหมุนเวียน 

รอยละ 4.3 โดยสวนใหญอายุอยูในชวงนอยกวาหรือเทากับ 30 ป มากที่สุด (รอยละ 44.1) 

รองลงมาอยูในชวง 31 – 40 ป (รอยละ 35.1) อายุเฉลี่ย 33.9 ป (SD = 8.6) มัธยฐาน 32 ป อายุ

นอยที่สุด 22 ป มากที่สุด 60 ป สวนใหญดัชนีมวลกายอยูในเกณฑผอม (รอยละ 43.2) รองลงมา

อยูในเกณฑปกติ (รอยละ 34.7)  

 สถานภาพสมรสของพยาบาล สวนใหญมีสถานภาพโสด(รอยละ 73.0) รองลงมา

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 25.7) และหมาย/หยา/แยก (รอยละ 1.3) ตามลําดับ 
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ระดับการศึกษา พบวา สวนใหญมีการศึกษาสูงสุดอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 87.2) 

รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท (รอยละ 12.5) อนุปริญญา (รอยละ 0.2) และปริญญาเอก (รอยละ 

0.1) ตามลําดับ 

 การนับถือศาสนา พบวา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.9) รองลงมาคือศาสนา

คริสต (รอยละ 1.5) และศาสนาอิสลาม (รอยละ 0.6) 

ประวัติการมีประจําเดือน พบวา สวนใหญพยาบาลยังมีประจําเดือนอยู (รอยละ 89.6) 

และในผูที่ไมมีประจําเดือน พบวาหมดประจําเดือนแลว (รอยละ 5.4)  ตัดมดลูกออก (รอยละ 2.3) 

กําลังตั้งครรภ (รอยละ 1.6) รับประทานยาฮอรโมน (รอยละ 0.8) และอยูในระหวางการใหนมบุตร 

(รอยละ 0.3) 

 ประวัติการมีบุคคลในครอบครัว ญาติ หรือคนรูจักเปนมะเร็งเตานม พบวา สวนใหญไมมี

บุคคลในครอบครัว ญาติ หรือคนรูจักเปนมะเร็งเตานม (รอยละ 76.9) รองลงมา รอยละ 21.1 

พบวามี และในผูที่มีบุคคลในครอบครัว ญาต ิหรือคนรูจักเปนมะเร็งเตานมนั้นพบวา รอยละ 56.1 

เคยพาญาติ บุคคลในครอบครัว หรือคนรูจักไปพบแพทย และรอยละ 43.9 ไมเคยพาไปพบแพทย 

 ประวัติการมีกอนที่เตานม พบวาพยาบาลที่ตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 14.9 มีกอน   

ที่เตานม และรอยละ 85.1 ไมมีกอนที่เตานม ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของประชากรศึกษาจําแนกตามลักษณะดานประชากร 

ลักษณะดานประชากร                                           จาํนวน (คน)                รอยละ 
 
1.   แผนกทีท่ํางานจัดเปนกลุมการพยาบาลดานตางๆ 
 การพยาบาลศัลยกรรมเฉพาะทางเตานม                                 48                                  4.0 

      การพยาบาลผูใหญ                                                              451                                37.6 

      การพยาบาลสูติ-นรีเวช                                                        119                                   9.9 

      การพยาบาลกุมารเวช                                                         148                                 12.3 

      การพยาบาลผูปวยนอก                                                       144                                 12.0 

      การพยาบาลเฉพาะทางอื่นๆ                                                290                                 24.2 
                                                                          รวม          1,200                         100.0                
2.   ตําแหนงการทาํงาน 
       พยาบาลประจําการ                                                         1,148                                 95.7  

       พยาบาลหมุนเวียน                                                               52                                   4.3 
                                                                    รวม          1,200                         100.0 
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 คุณลกัษณะดานประชากร                                  จํานวน (คน)                     รอยละ 
         

3.   อาย ุ
      นอยกวาหรือเทากับ 30 ป                                                      529                               44.1 

       31 – 40 ป                                                                            421                               35.1 

       41 – 50 ป                                                                            173                               14.4 

       มากกวา 50 ป                                                                        77                                 6.4 
                                                            รวม            1,200                       100.0 
       อายุเฉลี่ย 33.9 ป, มัธยฐาน = 32 ป,   SD = 8.6 อายุต่ําสุด 22 ป อายุสูงสุด 60 ป 
4.   สถานภาพสมรส 
      โสด                                                                                     877                               73.0 

        คู                                                                                       308                                25.7 

       หมาย/หยา/แยก                                                                     15                                 1.3 
                                                                            รวม          1,200                        100.0 
5.   จาํนวนบตุร 
       ยงัไมมีบตุร /กําลงัตั้งครรภ                                                    100                               31.2 

        1 คน                                                                                  115                               35.8 

        2 คน                                                                                    84                               26.2 

        3 คน                                                                                    21                                 6.5 

        4 คน                                                                                      1                                 0.3 
                                                                           รวม             321                        100.0    
6.   ระดับการศึกษา 
     อนปุริญญา                                                                                2                               0.2 

      ปริญญาตรี                                                                          1,047                             87.2 

      ปริญญาโท                                                                             150                             12.5 

      ปริญญาเอก                                                                               1                               0.1 
                                                                          รวม          1,200                      100.0  
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คุณลักษณะดานประชากร                                      จํานวน (คน)                  รอยละ 
 
7.   ศาสนา                          
        พทุธ                                                                                  1,175                             97.9 

        อิสลาม                                                                                     7                               0.6 

        คริสต                                                                                     18                               1.5 
                                                                            รวม          1,200                      100.0 
8.   ประวัติการมีประจาํเดือน (ปจจุบนั) 
      ยังมีประจําเดือนอยู                                                             1,076                             89.6 

       หมดประจําเดือน                                                                      65                               5.4 

        ไดรับฮอรโมน                                                                          10                               0.8 

        ตัดมดลกู                                                                                27                               2.3 

        กําลงัตั้งครรภ                                                                          19                               1.6 

        อยูในระหวางใหนมบตุร                                                             3                               0.3 
                                                                          รวม         1,200                      100.0  

9.   ประวัติครอบครัวหรือบุคคลใกลชดิเปนมะเร็ง 
       ม ี                                                                                         253                             21.1 

      ไมมี                                                                                      923                             76.9 

       ไมทราบ                                                                                  24                               2.0 
                                                                           รวม         1,200                      100.0 

11.  ในผูที่มบีุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชดิเปนมะเร็งเตานมเคยพาไปพบแพทย 
       เคย                                                                                      142                             56.1 

         ไมเคย                                                                                  111                             43.9 
                                                                                รวม           253                      100.0 
12.  ประวัติการคลาํพบกอนที่เตานมดวยตนเอง 
       ไมพบ                                                                                   947                             85.1 

         พบ                                                                                      166                             14.9 
                                                                           รวม        1,113                      100.0 
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คุณลักษณะดานประชากร                                  จํานวน (คน)                    รอยละ 
 
13.  ดัชนีมวลกาย *(BMI) 
      น้าํหนักนอยกวาปกติ (นอยกวา 20)                                     519                                 43.2 

       น้ําหนกัปกติ (20.00-22.99)                                                416                                 34.7          

       น้ําหนกัมากกวาปกติ (23.00-27.49)                                   205                                 17.1 

        อวน (มากกวา 27.49)                                                         60                                    5.0 
                                                                          รวม        1,200                          100.0 
       คาเฉลี่ยของน้ําหนัก  52.7 กก. SD = 8.3   น้าํหนกัต่ําสุด 37 กก. น้ําหนักสูงสดุ 93 กก. 

         คาเฉลี่ยของสวนสงู 157.9 ซม.  SD = 4.5 สวนสงูต่ําสุด 148 ซม. สวนสงูสูงสดุ 174 ซม. 

 

หมายเหต:ุ คาดัชนีมวลกาย = น้ําหนกั (กโิลกรัม) / สวนสูง (เมตร)2  

                 *เกณฑจาก WHO ในคนเอเชีย [53] 
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สวนที่ 2 ขอมูลดานความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
 จากการทดสอบโดยใชแบบสอบถาม จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน พบวา กลุมประชากร

ศึกษามีคะแนนความรูเฉลี่ย 10.3 คะแนน มัธยฐาน  10.0 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.4 

คะแนนสูงสุด 12 คะแนน คะแนนต่ําสุด 3 คะแนน สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง คดิเปน

รอยละ 71.8 รองลงมาคือมีความรูดี คิดเปนรอยละ 18.4   

เมื่อพจิารณาแบงเปนกลุมที่ตรวจ/ไมตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา ในกลุมที่ตรวจเตานม

ดวยตนเอง สวนใหญมีระดับความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 70.1) รองลงมาอยูในระดับดี 

(รอยละ 21.3) สวนในกลุมที่ไมตรวจเตานมดวยตนเองสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง 

(รอยละ 73.0) รองลงมาอยูในระดับดี (รอยละ 16.5) ดังตาราง 4.2 

 

ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษา จาํแนกตามระดบัความรูเกีย่วกับโรคมะเร็ง              

                    เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
คะแนนความรูเกี่ยวกับ                     พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง              
    โรคมะเร็งเตานม                           ไมตรวจ                     ตรวจ               รวม 
                                                จํานวน(รอยละ)              จํานวน(รอยละ)           (รอยละ) 

 
ระดับความรู (N = 1,200) 
 ดี (มากกวา 11.62)                      120(16.5)                      101(21.3)           221(18.4) 

            ปานกลาง (8.89 – 11.62)             529(73.0)                      333(70.1)           862(71.8)  

            ไมดี (นอยกวา 8.89)                      76(10.5)                           41(8.6)            117(9.8)                     

 คะแนนเฉลี่ย = 10.3,   มัธยฐาน = 10 ,   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 1.4,   คะแนนต่าํสุด = 3,      

 คะแนนสูงสุด = 12  

           

  

จากตารางที่ 4.3 พบวา ในภาพรวมพยาบาลสวนใหญมีความรูถูกตองเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

เตานมและการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม รอยละ 85.6 เมื่อพิจารณาเปนแผนกที่ทํางาน พบวา 

แผนกศัลยกรรมเฉพาะทางเตานมมีความรูถูกตองเฉลี่ยสูงสุด คือ รอยละ 88.9 รองลงมา คือ 

แผนกการพยาบาลผูใหญ มีคะแนนเฉลี่ยรอยละ 86.0 และแผนกที่มีความรูถูกตองเฉลี่ยนอยที่สุด 

คือ แผนกกุมาร (รอยละ 82.9)  
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เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถาม โดยคําถามขอที ่1-8 เปนคําถามเกี่ยวกับโรคมะเรง็เตานม 

และการรักษา พบวาในภาพรวมขอ 6 เร่ืองตําแหนงที่มะเร็งเตานมมกัแพรกระจาย มีผูตอบถูกมาก

ที่สุด (รอยละ 99.2) โดยแผนกการพยาบาลศัลยกรรมเฉพาะทางเตานมและแผนกการพยาบาล

สูติ-นรีเวช ตอบถูกมากที่สุด (รอยละ 100.0) รองลงมาเปนแผนกการพยาบาลผูใหญ (รอยละ 

99.6) โดยแผนกการพยาบาลกุมารตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 97.3) รองลงมาคือขอที่ 7 เร่ืองระยะ

ของมะเร็งเตานมทีม่อัีตราการรอดชีวิตสูงที่สุด ตอบถกูรอยละ 99.0 โดยแผนกทีต่อบถูกมากทีสุ่ด 

คือ แผนกการพยาบาลศัลยกรรมเฉพาะทางเตานม และแผนกการพยาบาลสูต-ินรีเวช (รอยละ 

100.0) รองลงมาเปนแผนกการพยาบาลผูใหญ (รอยละ 99.6) โดยแผนกการพยาบาลผูปวยนอก 

และการพยาบาลเฉพาะทางอื่นๆ ตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 97.9) ขอที่ 5 เร่ืองตําแหนงที่ตรวจพบ

มะเร็งเตานมบอยที่สุด ตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 68.8) โดยแผนกที่ตอบถูกมากที่สุด คือ แผนก

การพยาบาลศัลยกรรมเฉพาะทางเตานม (รอยละ 89.6) รองลงมาเปนแผนกการพยาบาลสูต-ินรี

เวช (รอยละ 71.4) แผนกกมุารตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 54.7) 

 คําถามขอที่ 9-12 เปนคําถามเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวาในภาพรวม ขอที่ 

9 เร่ืองวิธีที่งาย และสะดวกในการคนพบมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก มีผูตอบถูกมากที่สุด     

(รอยละ 98.3) โดยเมื่อพิจารณาเปนแผนก พบวา แผนกการพยาบาลเฉพาะทางอื่นๆตอบถูกมาก

ที่สุด (รอยละ 99.7) รองลงมาเปนแผนกการพยาบาลกุมาร (รอยละ 99.3) แผนกที่ตอบถูกนอย

ที่สุด คือ แผนกการพยาบาลผูปวยนอก (รอยละ 94.4) ขอที่ 12 เร่ืองขั้นตอนการตรวจเตานมดวย

ตนเอง พบวามีผูตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 65.3) เมื่อพิจารณาเปนแผนก พบวา แผนกการ

พยาบาลศัลยกรรมเฉพาะทางเตานม ตอบถูกมากที่สุด (รอยละ 85.4) รองลงมาเปนแผนกการ

พยาบาลสูติ-นรีเวช (รอยละ 67.2) สวนแผนกการพยาบาลกุมารตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 60.8) 
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ตารางที่ 4.3   จํานวน (รอยละ) รายขอความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจคัดกรอง 

                      มะเร็งเตานม 
                                                                                       จํานวนคนที่ตอบถูก(รอยละ)                                                                      

ขอที่    รายขอดานความรู       เฉพาะทาง    ผูใหญ      สูติ-นรี     กุมาร    ผูปวยนอก    เฉพาะทางอื่นๆ        รวม   

                                               เตานม             

                                               (N=48)    (N=451)  (N=119)  (N=148)   (N=144)      (N=290)       (รอยละ)            

1. โอกาสเสี่ยงตอการ                39            372          107        128          117              246                1009    

    เปนมะเร็งเตานมของสตรี       (81.3)      (82.5)       (89.1)     (86.5)      (81.3)           (84.8)             (84.1) 

                                       

2. สาเหตุการเกิดมะเร็งเตานม   34            347           97         117          111              211                  917                                       

                                             (70.8)      (76.9)       (81.5)     (79.1)       (77.1)           (72.8)              (76.4)      

 

3. อาหารที่มีสวนสงเสริมการ     47             435          114        141         132               266               1135  

    เกิดมะเร็งเตานม                (97.9)       (96.5)        (95.8)    (95.3)      (91.7)           (91.7)              (94.6) 

                       

4. อาการของมะเร็งเตานม        42            408          114        135          127               262                1088 

    ระยะเริ่มแรก                     (87.5)        (90.5)       (95.8)     (91.2)      (88.2)            (90.3)             (90.7) 

 

5. ตําแหนงที่พบมะเร็งเตานม   43             320           85           81          100              197                  826   

    มากที่สุด                           (89.6)        (71.0)       (71.4)     (54.7)     (69.4)            (67.9)              (68.8) 

 

6. ตําแหนงที่มะเร็งเตานมมัก   48             449           119        144         143               287               1190  

    แพรกระจาย                     (100.0)        (99.6)      (100.0)    (97.3)     (99.3)           (99.0)             (99.2) 

 

7. ระยะของมะเร็งเตานมที่มี     48           449            119         147         141             284                 1188  

    อัตราการรอดชีวติสูงที่สุด   (100.0)       (99.6)       (100.0)    (99.3)     (97.9)          (97.9)              (99.0)  

 

8. วิธีการรักษามะเร็งเตานม      39           376            102         111         130             231                  989               

                                            (81.3)       (83.4)        (85.7)      (75.0)     (90.3)         (79.7)                (82.4) 

 

9. วิธีที่งาย และสะดวกในการ     46           444           117          147        136             289                1179      

    คนพบมะเร็งเตานมในระยะ  (95.8)      (98.4)      (98.3)      (99.3)      (94.4)        (99.7)              (98.3) 

    เริ่มแรก                                                                                                                                                                     
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                                                                      จํานวนคนที่ตอบถูก(รอยละ)                                                                          

ขอที่    รายขอดานความรู       เฉพาะทาง   ผูใหญ     สูติ-นรี     กุมาร      ผูปวยนอก    เฉพาะทางอื่นๆ        รวม             

                                               เตานม 

                                              (N=48)    (N=451)   (N=119)  (N=148)   (N=144)     (N=290)         (รอยละ)              

 

10.ความถี่ของการตรวจเตานม   45            371          103       107           120              231                   977   

     ดวนตนเอง                          (93.8)       (82.3)       (86.6)    (72.3)      (83.3)          (79.7)                

(81.4)   

  

11.วันที่เหมาะกับการตรวจ        40             392          104       124           130              245                 1035     

     เตา นมดวยตนเอง              (83.3)        (86.9)       (87.4)    (83.8)        (90.3)          (84.5)              (86.3)  

     (ในกรณีที่ยังมีประเดือน)                         

                                              

12.ขั้นตอนการตรวจเตานม       41              292          80          90              92             189                   784 

     ดวยตนเอง                        (85.4)         (64.7)      (67.2)     (60.8)       (63.9)           (65.2)             (65.3) 
           รวมทุกขอ               88.9         86.0       88.2      82.9        85.6          84.4             86.0                               
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สวนที่ 3   ทศันคติเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
 ดานทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง คะแนนเต็ม 75 

คะแนน พบวา ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 65.3 คะแนน มัธยฐาน 66.0 คะแนน สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5.3 คะแนนต่ําสุด 42 คะแนน คะแนนสูงสุด 75 คะแนน และพยาบาลสวนใหญมี

ทัศนคติอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 71.8  

เมื่อพิจารณาแบงเปนกลุมที่ตรวจ/ไมตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา ในกลุมพยาบาลที่

ตรวจเตานมดวยตนเอง สวนใหญมีระดับทัศนคติอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 64.0) รองลงมา

อยูในระดับดี (รอยละ 22.5) ในกลุมที่ไมตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา สวนใหญมีระดับทัศนคติ

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.4) รองลงมาอยูในระดับไมดี (รอยละ 16.3) ดังตารางที่ 4.4 

 

ตารางที่ 4.4  จํานวน(รอยละ)ของประชากรที่ศึกษาจาํแนกตามระดบัทัศนคติเกีย่วกับโรคมะเรง็ 

                     เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
คะแนนทัศนคติเกี่ยวกบั               พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง            รวม 
    โรคมะเร็งเตานม                      ไมตรวจ                       ตรวจ               (รอยละ) 
                                            จํานวน(รอยละ)            จํานวน(รอยละ)             
 
ระดับทัศนคติ (N=1,200) 
 ดี ( มากกวา 70.63)               111(15.3)                         107(22.5)              218(18.4)                        

            ปานกลาง (59.98 – 70.63)     496(68.4)                         304(64.0)              862(71.8)                                

 ไมดี ( นอยกวา 59.98)           118(16.3)                           64(13.5)                117(9.8)                    

 คะแนนเฉลี่ย = 65.3,    มัธยฐาน = 66.0 ,  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.3 

 คะแนนต่ําสุด   = 42,    คะแนนสงูสุด = 75 
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สวนที่ 4   ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
 จากการศึกษาพบวา พยาบาลมีการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 92.8  โดยรอยละ  

42.7 ตรวจเปนประจําทุกเดือน เหตุผลที่ทําใหตรวจเตานมดวยตนเองเพราะวาอยากทราบวามี

กอนหรือไม (รอยละ 88.2)  สวนใหญเร่ิมตรวจเตานมดวยตนเองในชวงอายุนอยกวาหรือเทากับ 

20 ป (รอยละ 42.7) แหลงความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองสวนใหญไดรับจากการเรียน

การสอนในวิชาเรียน (รอยละ 89.6) รองลงมาไดรับจากโปสเตอร/แผนพับ (รอยละ 54.3) จากการ

อบรมในหนวยงาน และสื่อ เชนโทรทัศน (รอยละ 32.9) ทาที่นิยมตรวจ คือ ทาตรวจขณะอาบน้ํา 

(รอยละ 80.8) รองลงมาคือ ตรวจในทานอนหงาย (รอยละ 17.4) และทายืนหนากระจก (รอยละ 

1.7) ตามลําดับ 

 ในผูที่ไดรับการตรวจเตานมไมวาดวยตนเองหรือผูอ่ืน พบความผิดปกติ 169 คน คิดเปน

รอยละ 15.2 สวนใหญเมื่อพบความผิดปกติแลวไปพบแพทยเพื่อวินิจฉัยเพิ่ม รอยละ 97.6 ที่เหลอื

ไมไปพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยใหเหตุผลวาไมมีเวลาและกลัว (รอยละ 2.4) ในผูที่ไป

พบแพทยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงจํานวน 136 ราย (รอยละ 82.4) ผลปกติ 

25 ราย (รอยละ 15.1) เปนเนื้องอกชนิดรายแรง 3 ราย (รอยละ 1.8) และรอผลชิ้นเนื้อ 1 ราย (รอย

ละ 0.7) ตามลําดับ ในผูที่ไปพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยไดรับการรักษาโดยวิธีการทําผาตัดเพียง

อยางเดียว รอยละ 47.2 ไดรับการผาตัดรวมกับการฉายแสงและใหยาเคมีบําบัด รอยละ 2.1 และ

ใหเฝาระวังโดยการตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 50.7 รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 

ในสวนของการตรวจเตานมเพิ่มเติมดวยวิธีอ่ืนๆหลังจากตรวจเตานมดวยตนเองแลวพบ

ความผิดปกติ พบวา ไดรับการตรวจดวย Mammogram/Ultrasound เพียงอยางเดียวรอยละ 63.0 

รองลงมาไดรับการตรวจโดยการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเพียงอยางเดียว (รอยละ 61.8) และไดรับการ

ตรวจชิ้นเนื้อเพียงอยางเดียว รอยละ 1.8 โดยมีรอยละ 3.0 ไดรับการตรวจรวมกันทั้ง 3 วิธี 

รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 

ในผูที่เคยไดรับการตรวจดวย Mammogram/Ultrasound   สวนใหญมีประวัติการคลําพบ

กอนที่เตานม รอยละ 76.6 โดยแพทยแผนกศัลยกรรมเปนผูส่ังตรวจ (รอยละ 82.8) รองลงมา คือ

การตรวจโดยผูตอบแบบสอบถามขอตรวจเอง (รอยละ 10.2) ส่ังตรวจโดยแพทยแผนกอื่นๆ (รอย

ละ 5.5) และสั่งตรวจโดยพยาบาลเฉพาะทางเตานม (รอยละ 1.5) ตามลําดับในผูที่ไมเคยตรวจเตา

นมดวยตนเอง สวนใหญรอยละ 73.6 ไมตรวจเพราะไมรูสึกวามีความผิดปกติ และรองลงมา คือ 

ลืมตรวจ รอยละ 12.6 รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง                 จาํนวน (คน)                       รอยละ 
1.   การตรวจเตานมดวยตนเอง 

            เคย                                                                        1,113                               

92.8 

ไมเคย                                                                        87                                       7.2 
                                                             รวม       1,200                             100.0 

2.   เหตุผลที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง  
      ไมเหน็ความจําเปนในการตรวจ                                       5                                       5.7 

 ไมรูสึกวามีอาการผิดปกติ                                            64                                     73.6 

 ลืม                                                                             11                                     12.6 

 กลัวพบกอน                                                                 4                                        4.5 

 ไมมีเวลา                                                                      1                                       1.2 

 ไมมั่นใจในการตรวจ                                                      2                                       2.4 
                                                               รวม           87                            100.0 
3.   เหตุผลทีท่ําใหตรวจเตานมดวยตนเอง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                
     รูสึกวามีความผิดปกติของเตานมจงึตรวจ                     101                                      9.1 

 มีบุคคลใกลชิดเปนมะเรง็เตานม                                  105                                      9.4 

 ไดรับคําแนะนาํจากแพทยใหตรวจเตานมดวยตนเอง     249                                    22.4 

 อยากรูวามีกอนหรือไม                                                982                                    88.2                    

           อ่ืนๆ                                                                            75                                       6.7 
                                                                          รวม        1,113                   
5.    เร่ิมตรวจเตานมดวยตนเองครั้งแรก  
 นอยกวาหรือเทากบั  20 ป                                         475                                     42.7  

 อายุ 21 – 30 ป                                                       462                                      41.5 

  อาย ุ31 – 40 ป                                                         77                                        6.9 

             อาย ุ41 ปขึ้นไป                                                           7                                        0.6                               

 จําไมได                                                                   92                                        8.3 
                                                             รวม      1,113                             100.0 
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พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง                        จํานวน (คน)                รอยละ 
 
6.   แหลงความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 จากวชิาเรียน/ในหองเรียนวชิาพยาบาล                              1,075                           89.6 

 อบรมจากหนวยงาน                                                      395                           32.9 

  โปสเตอร/แผนพับ                                                                652                           54.3 

         นิตยสาร                                                                              345                           28.8 

            สื่อ เชน โทรทัศน วิทยุ                                                          395                           32.9 

 อินเตอรเน็ต                                                                          83                             6.9 

เพื่อน/ญาติพีน่อง                                                                 134                         11.2 

   อ่ืนๆ                                                                                       4                             0.3                         
                                                                            รวม           1,113       
7.   วิธีตรวจคลําเตานมดวยตนเอง 
 ตรวจขณะอาบน้ํา                                                               899                            80.8 

 ตรวจในทานอนหงาย                                                          194                            17.4 

 ทายนืหนากระจก                                                                 19                              1.7 

 ทานั่ง                                                                                    1                              0.1                               
                                                             รวม           1,113                     100.0 

8.   ความถี่ในการตรวจคลําเตานมดวยตนเอง 
            สัปดาหละ 1 คร้ัง                                                                  73                            6.5 

 เดือนละ 1 คร้ัง                                                                   475                         42.7

 ปละ 1 คร้ัง                                                                          18                              1.6 

 ไมแนนอน                                                                         543                            48.8 

            ทุกวนั                                                                                   4                               0.4 
                                                                              รวม        1,113                      100.0 

9.   สังเกตความผิดปกติของเตานมโดยการยืนหนากระจก 
 ไมเคย                                                                               149                            12.4 

 เคย                                                                                1,051                            87.6 
 พบความผิดปกติ   
 ไมพบ                                                                              1,021                           97.3 

 พบ                                                                                      29                              2.7 
                                                                             รวม        1,051                      100.0 
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พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง                     จํานวน (คน)                   รอยละ 
 
     10. การตรวจเตานมไมวาดวยวิธีใดก็ตาม 
    ไมพบความผิดปกติ                                                        944                             84.8 

    พบความผิดปกติ                                                           169                              15.2 
           รวม         1,113                      100.0          

    11. การไปพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเมื่อพบความผิดปกติ 
 ไมไดไปพบเพราะกลัว/ไมมีเวลาไปตรวจ                               4                               2.4 

 ไปพบแพทย                                                                   165                             97.6                          
                                                              รวม           169                      100.0 

 การตรวจมะเร็งเตานมดวยวิธีอ่ืนๆ 
 ตรวจชิ้นเนื้อ (FNA) เพียงอยางเดียว                                     3                              1.8                           

         ทําผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเพยีงอยางเดียว                                102                            61.8 

Mammogram/Ultrasound เพียงอยางเดียว                     104                            63.0 

 ตรวจชิ้นเนื้อ(FNA) รวมกับผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ                      11                              6.7 

           ตรวจชิ้นเนื้อ(FNA) รวมกับMammogram/Ultrasound          16                              9.7 

          Mammogram/Ultrasoundรวมกับผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ          15                              9.1 

           ไดรับการตรวจทั้ง 3 วิธ ี                                                      5                               3.0 
                                                                              รวม           165 
 ประวัติการคลําพบกอนในผูที่ตรวจดวยวิธี Mammogram/Ultrasound 

 เคยมีกอนที่เตานม                                                            98                            76.6 

            ไมเคยมีกอนที่เตานม                                                        30                            23.4 
                                                                             รวม           128                      100.0 

          ผูสั่งตรวจ Mammogram/Ultrasound ครั้งแรก 
 ตัวทานเองขอตรวจ                                                          13                              10.2 

          แพทยแผนกศลัยกรรม                                                    106                             82.8   

 แพทยแผนกอืน่ๆ                                                               7                                5.5 

 พยาบาลเฉพาะทางดานเตานม                                          2                                1.5                     
                                                                             รวม          128                      100.0 
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พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง                   จํานวน (คน)                     รอยละ 
  
12.   วินิจฉัยโรค 
 เนื้องอกชนิดไมรายแรง                                                      136                             82.4 

 เนื้องอกชนิดรายแรง                                                              3                               1.8 

 รอผลช้ินเนื้อ                                                                         1                               0.7 

            ผลปกติ                                                                              25                             15.1 
                                                               รวม         165                      100.0 

13.   การรักษาเมื่อพบวามีความผิดปกติ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
          ทําผาตัด                                                                           66                               47.2                    

            เฝาสังเกต  เปนระยะ                                                           71                            50.7 

           ผาตัด, ฉายแสง และใหเคมีบําบัด                                           3                             2.1     
                                                                                 รวม         140                      100.0     
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สวนที่ 5   ผลการวิเคราะหความสัมพันธตางๆ ดังนี้ 
 
 5.1   ความสัมพันธระหวางอายุและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางอายุและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

พบวา ชวงอายุมีความสัมพันธกับการตรวจเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตาราง

ที่ 4.6  

 
 5.2   ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 
  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสและพฤติกรรมการตรวจเตา

นมดวยตนเอง พบวา พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไมมีความสัมพันธกับสถานภาพสมรส 

(p>0.05) ดังตารางที่ 4.6  
 
 5.3   ความสัมพันธระหวางแผนกที่ทํางานกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 
  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางแผนกที่ทํางานและพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง พบวา แผนกการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

(p>0.05) ดังตารางที่ 4.6 

 
 5.4   ความสัมพันธระหวางตําแหนงการทํางาน ประวัติการมีประจําเดือน การ
คลําพบกอนที่เตานม  
  เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลในดานที่เหลือ พบวา ตําแหนงงานพยาบาลมี

ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

  เมื่อพิจารณาประวัติการมีประจําเดือน พบวา ประวัติการมีประจําเดือนมี

ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และการคลําพบ

กอนที่เตานม พบวา ผูที่เคยพบกอนที่เตานมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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ตารางที่ 4.6 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจเตานมดวย
ตนเอง 

ตัวแปร 

ไมตรวจ 
(รอยละ) 

ตรวจ 
(รอยละ) 

รวม 
 

χ2 df p-value 

อายุ (N=1200) 
     นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 

     31 – 40 ป 

     41 – 50 ป 

     50 ป ขึ้นไป 
สถานภาพสมรส (N=1200) 
   โสด 

   สมรส 

   หมาย/หยา/แยก 
แผนกที่ทํางาน (N=1200) 
  ศัลยกรรมเฉพาะทางเตานม 

   การพยาบาลผูใหญ 

   การพยาบาลสูติ-นรีเวช 

   การพยาบาลกุมาร 

   การพยาบาลผูปวยนอก 

   การพยาบาลเฉพาะทาง 
ตําแหนงการทาํงาน(N=1200) 
   พยาบาลประจําการ 

   พยาบาลจบใหม 
ประวัติการมีประจําเดือน(N=1200) 
   ยังมีประจําเดือน 

   ไมมีประจําเดือน 
พบกอนที่เตานม(N=1200) 
   ไมพบกอนที่เตานม 

   พบกอนที่เตานม 

 
293(40.4) 

267(36.8) 

107(14.8) 

58(8.0) 
 

526(72.6) 

188(25.9) 

  11(1.5) 

 

28(3.9) 

261(36.0) 

  77(10.6) 

  85(11.7) 

  81(11.2) 

193(26.6) 
 

701(96.7) 

24(3.3)  
 

637(59.2) 

88(71.0) 
 

635(87.6) 

90(12.4)   

 
236(49.7) 

154(32.4) 

  66(13.9)   

  19(4.0) 
 

351(73.9) 

120(25.3) 

    4(0.8) 

   

 20(4.2) 

190(40.0) 

  42(8.8) 

  63(13.3) 

  63(13.3) 

  97(20.4) 
 

447(94.1) 

28(5.9) 
 

439(40.8) 

36(29.0) 
 

396(83.4) 

79(16.6)  

 
529 

421 

173 

77 
 

877 

308 

15 

 

48 

  451 

119 

148 

144 

290 
 

1148 

52 
 

1076 

124 
 

1031 

169 

 
14.487 

 

 

 
 

 1.167 

 

 

 

8.385 

 

 

 

 

 
 

4.021 

 
 

5.955 

 
 

3.878 

 
3 

 

 

 
 

2 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

   
0.002* 
 

 

 

 
 0.558 
 

 

 
 0.136 
 

 

 

 

 

 
0.045* 
 

 
0.015* 
 

 
0.049* 

หมายเหต:ุ ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช chi-square test  

 *มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
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5.5 ความสัมพันธระหวางความรู และทัศนคติกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
    

  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับความรูและพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง พบวา ระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเองไมมี

ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง (p>0.05) ดังตารางที่ 4.7 

         เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับทัศนคติและพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง พบวา ระดับทัศนคติมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองในพยาบาล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 4.7 

    

 

ตารางที่ 4.7 ความสัมพันธระหวางความรู และทัศนคตกิับพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

พฤติกรรมการตรวจ 
เตานมดวยตนเอง 

ตัวแปร 

ไมตรวจ 
(รอยละ) 

ตรวจ 
(รอยละ) 

รวม 

 
χ2 df p-value 

ระดับความรู (N=1200) 
  ด ี

  ปานกลาง 

  ไมด ี
ระดับทัศนคติ (N=1200) 
  ด ี

  ปานกลาง 

  ไมด ี

 
120(16.5)52

9(73.0) 

76(10.5) 

 

111(15.3) 

496(68.4) 

118(16.3) 

 
101(21.3) 

333(70.1) 

41(8.6) 
 

107(22.5) 

304(64.0) 

64(13.5) 

 
221 

862 

117 
 

218 

800 

182 

 
4.759 

 

 
 
10.405 

 
2 

 

 
 

2 

 
0.093 
 

 

 
0.006* 
 

 

หมายเหต:ุ ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช chi-square test  

                   *มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
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 เมื่อพิจารณาความสัมพันธของแผนกทํางานและความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และ

การตรวจเตานมดวยตนเอง  พบวา  แผนกการทํางานเกี่ยวของกับผูปวยมะเร็งเตานมมี

ความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 4.8 

    เมื่อพิจารณาความสัมพันธของแผนกที่ทํางานกับระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา

นมและการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา แผนกที่ทํางานไมมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง (p>0.05) ดังตารางที่ 4.9 

  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับความรูกับระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา

นมและการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา มีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังตารางที่ 4.10 

 

ตารางที่ 4.8 ความสัมพันธของแผนกการทํางานกับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจ   

                    เตานมดวยตนเอง 

ระดับความรู ตัวแปร 
ไมดี 

(รอยละ) 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

ดี 
(รอยละ) 

รวม 

 
χ2 df p-value 

กลุมแผนกทีท่ํางาน 
(N=1200) 
เฉพาะทางเตานม 

การพยาบาลผูใหญ 

การพยาบาลสูติ-นรีเวช 

การพยาบาลกุมาร 

การพยาบาลผูปวยนอก 

การพยาบาลเฉพาะทาง 

 
 

1(2.1) 

47(10.4) 

5(4.2) 

17(11.5) 

15(10.4) 

31(11.0) 

 
 

35(72.9) 

307(68.1) 

87(73.1) 

117(79.1) 

105(72.9) 

211(72.8) 

 
 

12(25.0) 

97(21.5) 

27(22.7) 

14(9.5) 

24(16.7) 

47(16.2) 

 
 

48 

451 

119 

148 

144 

290 

 
 
25.508 

 
 
10 

 
 
0.004* 

หมายเหต:ุ ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช chi-square test 

                  *มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
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ตารางที่ 4.9 ความสัมพันธของแผนกการทํางานกับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการ   

                      ตรวจเตานมดวยตนเอง 

ระดับทัศนคติ (N=1200) ตัวแปร 
ไมดี 

(รอยละ) 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

ดี 
(รอยละ) 

รวม 

 
χ2 df p-value 

กลุมแผนกทีท่ํางาน 
(N=1200) 
เฉพาะทางเตานม 

การพยาบาลผูใหญ 

การพยาบาลสูติ-นรีเวช 

การพยาบาลกุมาร 

การพยาบาลผูปวยนอก 

การพยาบาลเฉพาะทาง 

 
 

5(10.4) 

69(15.3) 

21(17.6) 

23(15.5) 

23(16.0) 

41(14.1) 

 

 
 

31(64.6) 

295(65.4) 

78(65.5) 

97(65.5) 

98(68.1) 

201(69.3) 

 

 
 

12(25.0) 

87(19.3) 

20(16.8) 

28(18.9) 

23(16.0) 

48(16.6) 

 

 
 

48 

451 

119 

148 

144 

290 

 
 
4.486 

 
 
10 

 
 
0.923 

หมายเหต:ุ ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช chi-square test  

                  

ตารางที่ 4.10 ความสัมพนัธระหวางระดับความรูกับทัศนคติเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมและการ   

                      ตรวจเตานมดวยตนเอง 

ระดับทัศนคติ(N=1200) ตัวแปร 
ไมดี 

(รอยละ) 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

ดี 
(รอยละ) 

รวม 

 
χ2 df p-value 

ระดับความรู
(N=1200) 
ไมดี 

ปานกลาง 

ดี 

 
 

31(17.0) 

131(72.0) 

20(11.0) 

 

 
 

75(9.4) 

580(72.5) 

145(18.1) 

 
 

11(5.0) 

151(69.3) 

56(25.7) 

 
 

117 

862 

221 

 
 
26.453 

 
 
4 

 
 
0.000* 

หมายเหต:ุ ทําการวิเคราะหความแตกตางโดยใช chi-square test  

                   *มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 

                  

 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

เตานม กับการตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาลหญิง ที่ทํางานดานบริการทั้งหมดใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ระหวางเดือนธันวาคม 2548 – ตนเดือนมกราคม 2549 

จํานวน 1,200 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งประกอบดวยขอมูล

สวนบุคคล แบบสอบถามดานความรู แบบสอบถามดานทัศนคติ และแบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 

จากนั้นนําแบบทดสอบมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมยิ่งขึ้น และนําไปทดลองใชกับพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเชื่อมั่นของแบบ

ประเมินทัศนคติ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81  

 

 ในการสรุป  และวิ เคราะหผลในสวนของขอมูลสวนบุคคลใชสถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู และทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเองกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) โดยใช Chi-square test  

  
 สรุปผลการวจิัย 
  
 อัตราการจัดเก็บขอมลู   
 
  จากการศึกษาพบวา จากการสํารวจกอนเริ่มทําการวิจัย ณ เดือนกรกฎาคม 

2548 จํานวนพยาบาลวิชาชีพฝายบริการมีจํานวน 1,328 คน มีแบบสอบถามตอบกลับจํานวน 

1,212 คน เนื่องจากมีการโยกยายหนวยงาน การลาออก ลาศึกษา และลาคลอดบุตร จึงเก็บขอมูล

เทาที่มีอยูจริงทั้งหมด ในจํานวนผูตอบกลับ 1,212 คน มีผูที่ไมประสงคจะตอบแบบสอบถาม

จํานวน 3 คน และแบบสอบถามที่ไมสมบูรณจํานวน 9 คน รวมแบบสอบถามที่ตอบกลับสมบูรณ

เปนจํานวน 1,200 คน คิดเปนรอยละ 90.4 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
   
 1.   ขอมลูทัว่ไปของประชากรทีท่ําการศึกษา 
 
   ลักษณะประชากรจําแนกตามแผนกการทํางานโดยแบงเปนกลุมงานพยาบาล

จํานวน 6 กลุมงานพบวา สวนใหญอยูในกลุมงานการพยาบาลผูใหญ (รอยละ 37.6) รองลงมาคือ 

กลุมงานการพยาบาลเฉพาะทางอื่นๆ (รอยละ 24.2) และอยูในกลุมงานการพยาบาลศัลยกรรม

เฉพาะทางเตานม รอยละ 4.0  

  ตําแหนงการทํางานเปนพยาบาลประจําการ รอยละ 95.7 และเปนพยาบาล

หมุนเวียนรอยละ 4.3 โดยสวนใหญอายุอยูในชวงนอยกวาหรือเทากับ 30 ป มากที่สุด (รอยละ 

44.1) รองลงมาอยูในชวง 31 – 40 ป (รอยละ 35.1) อายุเฉลี่ย 33.9 ป (SD = 8.6 ป) มัธยฐาน 32 

ป อายุนอยที่สุด 22 ป มากที่สุด 60 ป สวนใหญดัชนีมวลกายอยูในเกณฑผอม (รอยละ 43.2) 

รองลงมาอยูในเกณฑปกติ (รอยละ 34.7)  

  สถานภาพสมรสของพยาบาล สวนใหญมีสถานภาพโสด(รอยละ 73.0) รองลงมา

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 25.7) และหมาย/หยา/แยก (รอยละ 1.3) ตามลําดับ 

  ระดับการศึกษา พบวา สวนใหญมีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (รอยละ 

87.2) รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท (รอยละ 12.5) อนุปริญญา (รอยละ 0.2) และปริญญาเอก 

(รอยละ 0.1) 

  การนับถือศาสนา พบวา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.9) รองลงมาคอื

ศาสนาคริสต (รอยละ 1.5) และศาสนาอิสลาม (รอยละ 0.6) 

 
2.   ขอมลูสวนบุคคลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย 

 

      ประวัติการมีประจําเดือน พบวา สวนใหญของพยาบาลยังมีประจาํเดือนอยู (รอย

ละ 89.6) และในผูที่ไมมีประจําเดือน พบวาหมดประจําเดือนแลว (รอยละ 5.4)  ตัดมดลูกออก 

(รอยละ 2.3) กําลังตั้งครรภ (รอยละ 1.6) รับประทานยาฮอรโมน (รอยละ 0.8) และอยูในระหวาง

การใหนมบุตร (รอยละ 0.3) 

  ประวัติการมีบุคคลในครอบครัว ญาติ หรือคนรูจักเปนมะเร็งเตานม พบวา     

รอยละ 76.9 ไมมี รองลงมา รอยละ 21.1 พบวามี และในผูที่มีบุคคลในครอบครัว ญาติ หรือคน

รูจักเปนมะเร็งเตานมนั้นพบวา รอยละ 56.1 เคยพาญาติ บุคคลในครอบครัว หรือคนรูจักไปพบ

แพทย และรอยละ 43.9 พบวาไมเคยพาไปพบแพทย 
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  ประวัติการมกีอนที่เตานม พบวา พยาบาลที่ตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 14.9 

มีกอนที่เตานม และรอยละ 85.1 ไมมีกอนที่เตานม 

 
สวนที่ 3   ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม และการตรวจคัดกรอง 

   
   จากการทดสอบโดยใชแบบสอบถาม จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน พบวา กลุม

ประชากรศึกษามีคะแนนความรูเฉลี่ย 10.3 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.4 คะแนนสูงสุด 12 

คะแนน คะแนนต่ําสุด 3 คะแนน สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 71.8 

รองลงมาคือมีความรูดี คิดเปนรอยละ 18.4   

    เมื่อพิจารณาแบงเปนกลุมที่ตรวจ/ไมตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา ในกลุมที่

ตรวจเตานมดวยตนเอง สวนใหญมีระดับความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 70.1) รองลงมาอยู

ในระดับดี (รอยละ 21.3) สวนในกลุมที่ไมตรวจเตานมดวยตนเองสวนใหญมีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 73.0) รองลงมาอยูในระดับดี (รอยละ 16.5) 

 ในภาพรวมพยาบาลสวนใหญมีความรูถูกตองเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม รอยละ 85.6 เมื่อพิจารณาเปนแผนกที่ทํางาน พบวา แผนกศัลยกรรม

เฉพาะทางเตานมมีความรูถูกตองเฉลี่ยสูงสุด คือ รอยละ 88.9 รองลงมา คือ แผนกการพยาบาล

ผูใหญ มีคะแนนเฉลี่ยรอยละ 86.0 และแผนกที่มีความรูถูกตองเฉลี่ยนอยที่สุด คือ แผนกการ

พยาบาลกุมาร มีคะแนนเฉลี่ยรอยละ 82.9  

  เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถาม โดยคําถามขอที่ 1-8 เปนคําถามเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานม และการรักษา พบวาในภาพรวมขอที่ 6 เร่ืองตําแหนงที่มะเร็งเตานมมัก

แพรกระจาย มีผูตอบถูกมากที่สุด (รอยละ 99.2) โดยแผนกการพยาบาลศัลยกรรมเฉพาะทางเตา

นมและแผนกการพยาบาลสูติ-นรีเวช ตอบถูกมากที่สุด (รอยละ 100.0) รองลงมาเปนแผนกการ

พยาบาลผูใหญ (รอยละ 99.6) โดยแผนกการพยาบาลกุมารตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 97.3) 

รองลงมาคือ ขอที่ 7 เร่ืองระยะของมะเร็งเตานมที่มีอัตราการรอดชีวิตสูงที่สุด ตอบถูกรอยละ 99.0 

โดยแผนกที่ตอบถูกมากที่สุด คือ แผนกการพยาบาลศัลยกรรมเฉพาะทางเตานมและแผนกการ

พยาบาลสูติ-นรีเวช (รอยละ 100.0) รองลงมาเปนแผนกการพยาบาลผูใหญ (รอยละ 99.6) โดย

แผนกการพยาบาลผูปวยนอกและการพยาบาลเฉพาะทางอื่นๆ ตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 97.9) 

ขอที่ 5 เร่ืองตําแหนงที่ตรวจพบมะเร็งเตานมบอยที่สุด ตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 68.8) โดยแผนก

ที่ตอบถูกมากที่สุด คือ แผนกการพยาบาลศัลยกรรมเฉพาะทางเตานม (รอยละ 89.6) รองลงมา

เปนแผนกการพยาบาลสูติ-นรีเวช (รอยละ 71.4) แผนกกุมารตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 54.7) 
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  คําถามขอที่ 9-12 เปนคําถามเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวาใน

ภาพรวม ขอที่ 9 เร่ืองวิธีที่งาย และสะดวกในการคนพบมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกมีผูตอบถูก

มากที่สุด (รอยละ 98.3) เมื่อพิจารณาเปนแผนก พบวา แผนกการพยาบาลเฉพาะทางอื่นๆ ตอบ

ถูกมากที่สุด (รอยละ 99.7) รองลงมาเปนแผนกการพยาบาลกมุาร (รอยละ 99.3) แผนกที่ตอบถูก

นอยที่สุด คือ แผนกการพยาบาลผูปวยนอก (รอยละ 94.4) ขอที่ 12 เร่ืองขั้นตอนการตรวจเตานม

ดวยตนเอง พบวามีผูตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 65.3) เมื่อพิจารณาเปนแผนก พบวา แผนกการ

พยาบาลศัลยกรรมเฉพาะทางเตานม ตอบถูกมากที่สุด (รอยละ 85.4) รองลงมาเปนแผนกการ

พยาบาลสูติ-นรีเวช (รอยละ 67.2) และแผนกการพยาบาลกุมารตอบถูกนอยที่สุด (รอยละ 82.9) 

 
สวนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

 
  ดานทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง คะแนน

เต็ม 75 คะแนน พบวา ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 65.3 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.3 

คะแนนต่ําสุด 42 คะแนน คะแนนสูงสุด 75 คะแนน และพยาบาลสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับ

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 71.8  

  เมื่อพิจารณาแบงเปนกลุมที่ตรวจ/ไมตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา ในกลุม

พยาบาลที่ตรวจเตานมดวยตนเอง สวนใหญมีระดับทัศนคติอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 64.0) 

รองลงมาอยูในระดับดี (รอยละ 22.5) ในกลุมที่ไมตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา สวนใหญมีระดับ

ทัศนคติอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.4) รองลงมาอยูในระดับไมดี (รอยละ 16.3)  

 
สวนที่ 5   พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
  จากการศึกษาพบวา พยาบาลมีการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 92.8  โดย

รอยละ  42.7 ตรวจเปนประจําทุกเดือน เหตุผลที่ทําใหตรวจเตานมดวยตนเองเพราะวาอยากทราบ

วามีกอนหรือไม (รอยละ 88.2)  โดยสวนใหญเร่ิมตรวจเตานมดวยตนเองในชวงอายุนอยกวาหรือ

เทากับ 20 ป (รอยละ 42.7) แหลงความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองสวนใหญไดรับจาก

การเรียนการสอนในวิชาเรียนพยาบาล (รอยละ 89.6) รองลงมาไดรับจากโปสเตอร/แผนพับ    

(รอยละ 54.3) จากการอบรมในหนวยงาน และสื่อ เชนโทรทัศน (รอยละ 32.9) ทาที่นิยมตรวจ คอื 

ทาตรวจขณะอาบน้ํา (รอยละ 80.8) รองลงมาคือ ตรวจในทานอนหงาย (รอยละ 17.4) และทายืน

หนากระจก (รอยละ 1.7) ตามลําดับ 
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  ในผูที่ไดรับการตรวจเตานมไมวาดวยตนเองหรือผูอ่ืน พบความผิดปกติ 169 คน 

คิดเปนรอยละ 15.2 สวนใหญเมื่อพบความผิดปกติแลวไปพบแพทยเพื่อวินิจฉัยเพิ่ม รอยละ 97.6 

ที่เหลือไมไปพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยใหเหตุผลวาไมมีเวลาและกลัว (รอยละ 2.4) ใน

ผูที่ไปพบแพทยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงจํานวน 136 ราย (รอยละ 82.4)  

ผลปกติ 25 ราย  (รอยละ 15.1) เปนเนื้องอกชนิดรายแรง 3 ราย (รอยละ 1.8) และรอผลชิ้นเนื้อ    

1 ราย (รอยละ 0.7) ตามลําดับ ในผูที่ไปพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยไดรับการรักษาโดยวิธีการทํา

ผาตัดเพียงอยางเดียว รอยละ 47.2 ไดรับการผาตัดรวมกับการฉายแสงและใหยาเคมีบําบัด รอย

ละ 2.1 และใหเฝาระวังโดยการตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 50.7  

ในสวนของการตรวจเตานมเพิ่มเติมดวยวิธีอ่ืนๆหลังจากตรวจเตานมดวยตนเอง

แลวพบความผิดปกติ พบวา ไดรับการตรวจดวย Mammogram/Ultrasound เพียงอยางเดียวรอย

ละ 63.0 รองลงมาไดรับการตรวจโดยการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเพียงอยางเดียว (รอยละ 61.8) และ

ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อเพียงอยางเดียว รอยละ 1.8 โดยมีรอยละ 3.0 ไดรับการตรวจรวมกันทั้ง 3 วิธี  

ในผูที่เคยไดรับการตรวจดวย Mammogram/Ultrasound สวนใหญมีประวัติการ

คลําพบกอนที่เตานม รอยละ 76.6 โดยแพทยแผนกศัลยกรรมเปนผูส่ังตรวจ (รอยละ 82.8) 

รองลงมา คือการตรวจโดยผูตอบแบบสอบถามขอตรวจเอง (รอยละ 10.2) สั่งตรวจโดยแพทย

แผนกอื่นๆ (รอยละ 5.5) และสั่งตรวจโดยพยาบาลเฉพาะทางเตานม (รอยละ 1.5) ตามลําดับในผู

ที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง สวนใหญรอยละ 73.6 ไมตรวจเพราะไมรูสึกวามีความผิดปกติ 

และรองลงมา คือ ลืมตรวจ รอยละ 12.6 

ในผูที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง สวนใหญรอยละ 73.6 ไมตรวจเพราะไมรูสึก

วามีความผิดปกติ และรองลงมา คือ ลืมตรวจ รอยละ 12.6  
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สวนที่ 6   การวิเคราะหความสัมพันธตางๆ ดังนี้ 
   

6.1 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุตอการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 
 จากการนําปจจัยสวนบุคคล มาหาความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเอง พบวา อายุมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
6.2 ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเอง 
 จากการนําปจจัยสวนบุคคล คือ สถานภาพสมรสมาหาความสัมพันธกับพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตา

นมดวยตนเอง (p>0.05) 
6.3 ความสัมพันธระหวางแผนกที่ทํางานกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเอง 
 จากการนําปจจัยสวนบุคคล ไดแก แผนกที่ทํางานมาหาความสัมพันธกับพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา แผนกที่ทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง (p>0.05) 
6.4 ความสัมพันธระหวางตําแหนงการทํางาน ประวัติการมีประจําเดือน และการ

คลําพบกอนที่เตานม 
 เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลในดานที่ เหลือ พบวา ตําแหนงงานพยาบาลมี

ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

เมื่อพิจารณาประวัติการมีประจําเดือน  พบวา  ประวัติการมีประจําเดือนมี

ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และการคลําพบ

กอนที่เตานม พบวา ผูที่เคยพบกอนที่เตานมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
6.5 ความสัมพันธระหวางความรู และทัศนคติกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเอง 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับความรูและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเอง พบวา ระดับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจคัดกรองไมมีความสัมพันธกับ

การตรวจเตานมดวยตนเอง (p>0.05)  
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับทัศนคติและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเอง พบวา ระดับทัศนคติมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองในพยาบาล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับความรูกับระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา มีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
6.6 ความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติ กับแผนกที่ทํางาน 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธของแผนกทํางานและความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและ

การตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา ระดับความรูมีความสัมพันธกับแผนกการทํางานเกี่ยวของกับ

ผูปวยมะเร็งเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธของแผนกที่ทํางานกับระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา

นมและการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา แผนกที่ทํางานไมมีความสัมพันธระดับทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง (p>0.05)  
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อภิปรายผลการศึกษา 

 
          การศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวย

ตนเอง ในพยาบาลหญิงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ที่มีอายุ ประสบการณการ

ทํางาน แผนกที่ทํางาน ประวัติครอบครัวและบุคคลใกลชิดเปนมะเร็งเตานม และประวัติการคลํา

พบกอนที่เตานมที่แตกตางกัน และศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเองกับการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุม

ตัวอยางเปนพยาบาลที่ทํางานดานบริการมีอายุตั้งแต 22 ปขึ้นไป จํานวน 1,200 คน ปรากฏผล

ดังนี้ 

  
 1.   ดานประชากร 
 

 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอยูในชวงอายุนอยกวา 30 ป (รอยละ 44.1) โดยมีอายุ

เฉลี่ย 33.9 ป (SD=8.631) อายุนอยที่สุด 22 ป มากที่สุด 60 ป เมื่อจําแนกกลุมที่ตรวจ/ไมตรวจ

เตานมดวยตนเองตามกลุมอายุ พบวา ในพยาบาลกลุมอายุที่นอยกวาหรือเทากับ 30 ป มีอัตรา

การตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 44.6 สวนในกลุมอายุ 31-40 ป และอายุ 41-50 ป มีอัตราการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 36.6 และ 38.2 ตามลําดับ และในกลุมที่อายุมากกวา 50 ปมี

อัตราการตรวจเตานมดวยตนเองนอยที่สุด คือ รอยละ 24.7 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางอายุ

กับการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา อายุมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Leslie [55] ที่ศึกษาถึงพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในสหรัฐอเมริกา พบวา สตรีที่มีอายุมากมีแนวโนมในการ

ตรวจหามะเร็งเตานมนอยกวาสตรีที่มีอายุนอย เนื่องจากสตรีในยุคปจจุบันมีการเปดรับขาวสารที่

มากขึ้น และอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมและอัตราการตายที่เพิ่มมากขึ้นสงผลใหสตรีมีความ

ตระหนักเกี่ยวกับการเฝาระวังมากขึ้น กอรปกับจากการศึกษาพบวา พยาบาลสวนใหญนั้นไดรับ

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเองจากการเรียน/การสอนใน

หลักสูตรของพยาบาลศาสตร ในการเรียนการสอนนั้นมีการฝกทักษะการตรวจกับหุนและการตรวจ

จริงกับเพื่อนในชั้นเรียน ซึ่งทําใหผูตรวจนั้นมีความมั่นใจในการตรวจมากยิ่งขึ้น และเปนการ

ปลูกฝงใหเกิดความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ จึงเปนผลทําใหมีอัตราการตรวจเตานมดวยตนเองสูง  

 เมื่อพิจารณาดานสถานภาพสมรส พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p>0.05) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของอวยพร [46] ศึกษา

เปรียบเทียบความรู ความคิดเห็น และการปฏิบัติการตรวจเตานม ดวยตนเองระหวางพยาบาลและ
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ผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี พบวาสถานภาพสมรสมีสวนสนับสนุนพฤติกรรมอนามัยโดยเฉพาะ

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอวัยวะเพศ  กลาวคือ สถานภาพสมรสมีสวนสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม

อนามัยในดานนี้ เนื่องจากเตานมเปนอวัยวะที่บงชี้ถึงความเปนสตรีและมีความเกี่ยวของกับ

อารมณทางเพศ ซึ่งในความเชื่อถือ ขนบธรรมเนียมประเพณีของทั้งไทยและตางประเทศทําใหสตรี

เกิดความอาย  แตในการศึกษานี้พบวา การตรวจเตานมในพยาบาลสถานภาพสมรสตางๆ         

ไมแตกตางกัน อาจเนื่องจากในปจจุบันสตรีใหความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น และมีการ

เปดรับขาวสารมากขึ้น และเนื่องจากพยาบาลไดรับที่มีความรู ความเขาใจในเรื่องโรคมะเร็งเตานม

และการตรวจคัดกรองมากกวาอาชีพอื่น จึงเปนสวนที่สนับสนุนใหพยาบาลเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับ

สุขภาพอนามัยเพิ่มข้ึนทําใหเปดรับพฤติกรรมอนามัยนี้ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของโสพรรณ 

[56] ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม ความเชื่อดานสุขภาพกับการปฏิบัติการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง ในสตรีที่มีอาชีพและระดับการศึกษาที่ตางกัน ซึ่งจากการศึกษาดังกลาว

พบวา พยาบาลมีการปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวาอาชีพอื่นๆ และสอดคลองกับ

การศึกษาของอวยพร [46] ที่ศึกษาเปรียบเทียบความรู ความคิดเห็น และการปฏิบัติการตรวจเตา

นมดวยตนเองระหวางพยาบาลและผูปวย พบวา สตรีที่มีอาชีพที่แตกตางกันมีการตรวจเตานม

ดวยตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 เมื่อพิจารณาดานแผนกที่ทํางานซึ่งก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง เนื่องจากแผนกที่ดูแลผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมนั้นยอมมี

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การปองกันและรักษามากกวาแผนกที่ไมไดดูแลผูปวยมะเร็งเตา

นม และเมื่อมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจคัดกรอง ก็จะนําไปสูการปฏิบัติ   จึงได

ศึกษาวาแผนกที่แตกตางกันมีผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองหรือไม โดยผูวิจัยไดแบงแผนก

ออกเปน การพยาบาลศัลยกรรมเฉพาะทางเตานม กลุมการพยาบาลผูใหญ กลุมการพยาบาล

กุมาร การพยาบาลผูปวยนอก การพยาบาลสูติ – นรี และการพยาบาลเฉพาะทางอื่นๆ ซึ่งเมื่อ

พิจารณาทดสอบความสัมพันธของแผนกที่ทํางานตอความรู และทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา แผนกที่ทํางานมีความสัมพันธกับความรู แตไมสัมพันธกับ

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยจากการศึกษานี้ พบวา 

แผนกที่เกี่ยวของกับผูปวยมะเร็งเตานม ไดแก แผนกการพยาบาลศัลยกรรมเฉพาะทางเตานม มี

คะแนนเฉลี่ยดานความรูสูงที่สุด รองลงมาเปนแผนกการพยาบาลสูติ-นรีเวช และการพยาบาล

ผูใหญ ตามลําดับ และในแผนกการพยาบาลกุมารมีคะแนนความรูเฉลี่ยต่ําที่สุด อาจกลาวไดวา 

แผนกที่ทํางานเกี่ยวของกับผูปวยมะเร็งเตานมทําใหเกิดความรูความเขาใจในเรื่องโรคมะเร็งเตา

นมไดถูกตองมากกวา และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางแผนกที่ทํางานกับการตรวจเตานม

ดวยตนเอง พบวา แผนกที่ทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 



 67 

(p>0.05) ซึ่งสอดคลองกับผลของการหาความสัมพันธระหวางความรูของพยาบาลกับพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง ซึ่งพบวาไมมีความสัมพันธกัน   

 เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลในดานที่เหลือ พบวา การตรวจเตานมในพยาบาล

จบใหมแตกตางกับพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคลองกับ

ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ เนื่องจากพยาบาลจบใหมอยูในกลุมอายุนอยกวา 30 ป เมื่อพิจารณา

ประวัติการมีประจําเดือน พบวา การตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธกันกับประวัติการมี

ประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนเรื่องการคลําพบกอนที่เตานม พบวา การ

ตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธกับประวัติการคลําพบกอนที่เตานม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) เนื่องจากประวัติการมีประจําเดือน และการคลําพบกอนเปนปจจัยสงเสริมที่ทําให

เกิดมะเร็งเตานมจึงเปนการกระตุนใหบุคคลมีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

                 
 2.   ดานความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
                         

 โดยรวมจากการศึกษา พยาบาลมีคะแนนความรูอยูในระดับปานกลาง (คะแนน

ความรูเฉลี่ย 10.3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน) เมื่อนําปจจัยดานความรูมาหา

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา ระดับความรูไมมีความสัมพันธตอ

การตรวจเตานมดวยตนเอง (p>0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานที่วา ปจจัยดานความรูมีความสัมพันธ

ตอการตรวจเตานมดวยตนเอง ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ Okobia MN.et al.  [57] ศึกษา

เกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของหญิงไนจีเรียเกี่ยวกับมะเร็งเตานม พบวาในกลุม

ของสตรีที่มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจคัดกรองเบื้องตนต่ํา มีพฤติกรรมการ

ตรวจเตานมดวยตนเองนอยลงดวย และจากการศึกษาของประคอง [58] และสุนทราภรณ [51] 

พบวาสตรีมีการตรวจเตานมดวยตนเองเพิ่มข้ึนภายหลังไดรับความรูและคําแนะนํา และสอดคลอง

กับการศึกษาของโสพรรณ [53] วาสตรีที่มีความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมดีมีการปฏิบัติการตรวจเตา

นมดวยตนเองบอยและปฏิบัติไดถูกตองกวาสตรีที่มีความรูต่ํากวา ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจาก

การศึกษานี้ ประชากรที่ทําการศึกษาอยูในกลุมวิชาชีพเดียวกัน คือ พยาบาล ซึ่งสวนใหญไดรับ

ความรูจากการเรียน/การสอนในวิชาเรียนพยาบาลเหมือนกัน  จึงมีพื้นฐานความรูโดยรวมเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเองไมตางกันกัน                           

 จากการพิจารณาความรูเปนรายขอพบวา ในเร่ืองเกี่ยวกับตําแหนงที่พบมะเร็ง

เตานมบอยที่สุด และวิธีการรักษามีคะแนนเฉลี่ยตอบถูกนอยที่สุด ดังนั้นควรมีการใหความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และวิธีการรักษาโรคมะเร็งอยางตอเนื่อง เนื่องจากในปจจบุนัววิฒันาการ

การรักษาโรคมะเร็งเตานมนั้นมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และควรมีการใหความรูเกี่ยวกับข้ันตอน
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ในการตรวจเตานมดวยตนเอง เพราะจากการศึกษาพบวา พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการ

ตรวจเตานมดวยตนเองต่ํา และตรวจเตานมดวยตนเองไมครบทุกขั้นตอน เนื่องจากขั้นตอนแตละ

ขั้นตอนใหผลใน การตรวจพบกอนที่เตานมในตําแหนงที่แตกตางกัน [18] ควรมีการใหความรู เพื่อ

เปนการกระตุนใหเกิดการกระทํา 

               
  3.   ดานทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 

                      โดยภาพรวมจากการศึกษา พยาบาลสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย 65.3 คะแนน คะแนนเต็ม 75 คะแนน) เมื่อนําปจจัยดานทัศนคติมาหาความสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา ระดับทัศนคติมีความสัมพันธกับการตรวจเตานม

ดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) จากการศึกษา พบวา ในกลุมที่ไมตรวจเตานมดวย

ตนเองมีระดับทัศนคติอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.4) รองลงมาอยูในระดับตํ่า (รอยละ 15.3) 

แตในผูที่ตรวจเตานมดวยตนเองพบวา มีระดับทัศนคติอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 64) 

รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 22.5) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภัทรพร [59] ซึ่งศึกษา

เกี่ยวกับความรู ทัศนคติ ภาวะการมีพฤติกรรมเสี่ยง และการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 

35 ปขึ้นไป ในเขตอําเภอเมืองสุพรรณบุรี พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมี

ความสัมพันธกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

           เมื่อพิจารณาหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู และทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมรวมดวย พบวา ระดับความรูมีความสัมพันธกับระดับ

ทัศนคติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคลองกับประภาเพ็ญ [30] วาความสัมพันธ

ระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัตินั้น คือการที่บุคคลมีความรูเกิดขึ้น แตความรูเพียงอยาง

เดียวไมไดเปนขอยืนยันวาบุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรูเสมอไป ทัศนคติเปนตัวเชื่อมระหวาง

ความรูกับการกระทําหรือการปฏิบัติ ถามีทัศนคติที่ดีรวมกับองคประกอบอื่นๆ ที่จะกระตุนให

ปฏิบัติแลว บุคคลจะมีแนวโนมที่จะกระทําหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่มีทัศนคติที่ไมดี ดังนั้น

ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม สําหรับทางออมมีทัศนคติเปนตัวกลางทําใหเกิด

การปฏิบัติ 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวามีปจจัยหลายประการที่มีผลตอการตรวจเตานมดวย

ตนเอง ผูศึกษาจึงขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช ดังนี้ 

 1.  พบวาพยาบาลสวนใหญไดรับความรูจากหลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาล 

ทั้งในระดับปริญญาตรี และระดับบัณฑิตศึกษา แตยังมีบางสวนที่พบวายังมีความรู และพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองไมถูกตอง ซึ่งควรมีการใหความรู และฝกทักษะในหนวยงานเพิ่มเติม 

(ในระดับโรงพยาบาล)  เนื่องจากวิวัฒนาการทางการแพทยนั้นไมหยุดนิ่ง เพื่อเปนการพัฒนา

ความรูใหทันสมัย และกระตุนใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง อาจเริ่มในหนวยงานที่เกี่ยวของกอน 

เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดความตระหนักรูในภาวะสุขภาพ (self-awareness)  

    2.   การเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรค หรือการรณรงคตางๆ ในพยาบาลควรเนนการ

เผยแพรทางโปสเตอร/แผนพับ และสื่อทางโทรทัศนใหมากขึ้น 

    3.   พยาบาลควรรวมสงเสริมการใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม

ดวยตนเองแกผูปวย หรือบุคคลรอบขาง 

     
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.    เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในเรื่องของเวลา และยังไมไดศึกษาในลักษณะ

ของการสังเกตการตรวจเตานมดวยตนเอง ควรมีการศึกษาในเชิงลึก ถึงวิธกีารตรวจเตานมดวยวา

ถูกตองหรือไม และศึกษาเปรียบเทียบการตรวจเตานมดวยตนเองกอน - หลังใหความรู และฝก

ทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง วามีการตรวจที่เพิ่มข้ึนแตกตางกันหรือไม และการตรวจพบ

นั้นเปนความผิดปกติจริงหรือไม  

 2.    เนื่องจากลักษณะทางกายภาพของเตานมในคนเอเชียมีความแตกตางกับคนใน

แถบยุโรป และการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองในประเทศไทย และแถบเอเชีย

นอยมาก ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงลึก และศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของการตรวจ

คัดกรองในแตละวิธีคือ การตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจดวยแพทย และการตรวจดวย

เอกซเรย เพื่อดูวาวิธีไหนคุมคา และใหประโยชน เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายทาง

สาธารณสุขตอไป  
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 78 

หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 
Inform Consent Form 

.................................................. 
ชื่อโครงการ  ความรู ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเองของ      
                     พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
ชื่อผูวิจัย       นางสาวสุวภัทร    ล้ีพูลทรัพย  
ชื่ออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธ      อาจารยนายแพทยอานนท   วรยิ่งยง 
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจยั 
                     ขาพเจา นาง/นางสาว/..................................................................................ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี ้

1. ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของโครงการในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัย
ประโยชนของการวิจยัโดยละเอียด  
                   2.     ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลกิในการเขารวมโครงการวิจยัเมื่อไหรก็ได  
                   3.     ขาพเจาไดรับทราบคํารองขอของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉาะเกีย่วกับตวัขาพเจาไว
เปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรปูแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
                            ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดทีุกประการ และไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
 
                                                                        ลงนาม...........................................................ผูยินยอม 
                                                                              (.....................................................................) 

                                                          ลงนาม…………………………….....…….....พยาน 
                           (……………………….………………….)   
                                                          ลงนาม…………………………….....……..   ผูวิจัย 
                           (……………………….………………….)   
                                             วันที่...........เดอืน.......................ป............... 
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ขอมูลสําหรับผูตอบแบบสอบถาม 
การศึกษา: ความรู ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมตอการตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาล
หญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

เรียน ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน 
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาความความรู ทัศนคติเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานมตอการตรวจเตานม
ดวยตนเองของพยาบาลหญงิ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เนื่องดวยปจจบุันพบวา
มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายอันดับหนึง่ของสตรีที่เปนมะเร็งทัว่โลก ในประเทศไทยนั้นพบ
อุบัติการณมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งปากมดลูก และมีแนวโนมที่จะมีอุบัติการณ
สูงขึ้นเรื่อย ๆ จากสถิติของผูปวยที่มารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวาประมาณรอยละ 
60 มาพบแพทยเมื่อระยะของมะเร็งไดลุกลามไปยังตอมน้ําเหลือง ซ่ึงเปนระยะที่รักษายากและ
ส้ินเปลืองคาใชจายมาก แตถาเราสามารถคนพบในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้น
ตราบใดที่วงการแพทย ยังไมเสนอวิธีใหมใด ที่เหมาะสมมาใช สตรีทุกคนควรตรวจเตานมของ
ตนเอง อยางสม่ําเสมอทุกเดอืน และใหแพทยตรวจทกุป 
              โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา และศึกษาเกี่ยวกับปจจัยในดานตางๆ ตอการตรวจเตานมดวย
ตนเองในพยาบาล เพื่อนําขอมูลที่ไดเปนแนวทางในการพัฒนาโครงการการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเองตอไป  
หากทานยินดทีี่จะเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไดรับแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 
                สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
                สวนที่ 2 แบบวดัความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม และการตรวจคัดกรอง  
                สวนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับโรค และการตรวจเตานมดวยตนเอง   

   สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  
ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามในทุกสวนของแบบสอบถาม และในทุกขอของ

แบบสอบถามกอนสงแบบสอบถามกลับคืน 
 การเขารวมการศึกษา จะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัว
จากการศึกษาครั้งนี้ได โดยขอมูลแตละชุดจะถูกเก็บไวเปนความลับ และไมมีการเปดเผยสู
สาธารณชน และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยรายชื่อของทานและชื่อของหนวยงานของทาน ใน
ที่ใดๆ 
 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
 

................................................................................. 
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 เลขที่แบบสอบถาม …............ 

แบบสอบถามเพื่อสํารวจความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
............................................................................................................................................................. 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป   
 แผนกที่ทานทํางาน (โปรดระบุ)............................................................                           ward 
 ตําแหนง             (   )1   พยาบาลประจําการ         (   )2   พยาบาลสําเร็จใหม                   pos 
1.   อายุ .............................. ป (มากกวา 6 เดือนนับเปน 1 ป)                                             age 
2.   น้ําหนกั........................กิโลกรัม        สวนสูง...........................เซนติเมตร                    BMI 
3.   สถานภาพสมรส                                                                                                            ms                                        

(   )1  โสด(ขามไปตอบขอ 5)       (   )2   คู           (   )3   หมาย/ หยา/ แยก  
       4.    จํานวนบุตร................................คน                                                                             baby 
       5.    ระดบัการศึกษาสูงสุด                                                                                                   edu 
              (   )1  อนุปริญญา                         (   )2  ปริญญาตรี    
              (   )3   ปริญญาโท                        (   )4  ปริญญาเอก         

6.   ทานนับถือศาสนาอะไร                                                                                                 reg 
(   )1   พุทธ                                       (   )2   อิสลาม 
(   )3   คริสต                                     (   )4   อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 

7.    ขณะนี้ทานยังมีประจําเดือนอยูหรือไม                                                                         mens 
(   )1  ยังมีอยู                   

                       ไมมี เพราะ    (  )2  หมดประจําเดือนแลว เมื่ออาย.ุ.....................                         
                               (  )3  รับประทานยาหรอืฉีดยาคุมกําเนิด  
                               (  )4  ตัดมดลูกออกแลว  
                               (  )5  อ่ืนๆ ระบุ ...................................................... 

8. มีบุคคลในครอบครัว, ญาติ หรือคนรูจักเปนมะเร็งเตานมหรือไม                               hx 
       (   )1  มี (โปรดระบุ)............................................................................            

(   )2  ไมมี (ขามไปตอบขอ 10)           (   )3  ไมรู (ขามไปตอบขอ 10) 
9. ในกรณีที่มีบุคคลในครอบครัว, ญาติ หรือคนรูจักเปนมะเร็งเตานม                           rel 
       ทานเคยพาไปพบแพทย เพื่อตรวจรักษาหรือไม 

              (   )1  เคย                         (   )2  ไมเคย 
      10.   ทานเคยมีกอนที่เตานมหรือไม                                                                                    mas 

(   )1 ไมมี         
(   )2  มี  
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……………………………………………………………………………………………………
สวนท่ี 2   ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง และการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม                       
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ในชองวางหนาขอที่ทานคิดวาถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว 

1. สตรีในกลุมใดที่มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมนอยที่สุด                                                                    
(   )1  มีบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม          (   )2  มีอายุนอยกวา 30 ป                           
(   )3  รับประทานยาคุมกําเนิด                                (   )4  ไมมีบุตร  

2. มะเร็งเตานมมสีาเหตุเกิดจาก 
(   )1   การรับประทานอาหารที่มีสารกอมะเรง็ปะปน 
(   )2   การสวมใสเสื้อช้ันในที่รัดแนนจนเกินไป 
(   )3   มีการอักเสบเรื้อรังของเตานม 
(   )4   ยังไมทราบสาเหตุที่แนนอน 

3. อาหารที่เปนตวัสงเสริมใหเกดิมะเร็งเตานมมากขึ้นไดแกอาหารชนิดใด 
(   )1   ยํารวมมิตร                                     (   )2   พะโลหมูสามชั้น 
(   )3   ตมยําปลาชอน                               (   )4   น้ําพริกปลาทู       

       4.   มะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกมีอาการอยางไรบาง 
(   )1   เบื่ออาหาร ออนเพลยี                     (   )2   เตานมทั้งสองขางโตไมเทากัน 
(   )3   คลําไดกอนมลัีกษณะแข็ง, ขรุขระ     
(   )4   มีอาการเจ็บหรือปวดที่เตานมเมื่อมปีระจําเดือน 

5. ตําแหนงทีพ่บมะเร็งเตานมมากที่สุดที่บริเวณใด 
(   )1   ฐานหัวนม                                      (   )2   หัวนม 
(   )3   สวนลางดานในของเตานม             (   )4   สวนบนดานนอกของเตานม 

6. มะเร็งเตานมมกัลุกลามไปตําแหนงใดเปนอนัดับแรก 
(   )1   ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร             (   )2   ตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ 
(   )3   ปอด                                                (   )4   ตับ 

7. มะเร็งเตานมระยะใดที่รักษาแลวมีอัตราการรอดชีวิตสูงที่สุด 
(   )1   กอนมะเร็งขนาดเล็กกวา 2 ซม.ยังไมลามไปที่ใด 
(   )2   กอนมะเร็งขนาดเล็ก 2 ซม. มีตอมน้ําเหลืองที่รักแรโต 

             (   )3    กอนมะเร็งขนาด 3 ซม. มีตอมน้ําเหลืองทีรั่กแรโต                                     
             (   )4    กอนมะเร็งขนาด 5 ซม. ยึดติดกับผนังหนาอก 

8. การรักษามะเร็งเตานมโดยวธีิใดเหมาะสมที่สุด 
(   )1   การผาตัดรวมกับการใชฮอรโมน     (   )2   การผาตัดรวมกับการฉายรังสี 
(   )3   การใหเคมีบําบัดรวมกับการผาตัด   (   )4   จะใชวธีิใดขึ้นอยูกับระยะของมะเรง็ 



 82 

9. วิธีใดที่สะดวก งาย และสามารถคนพบมะเรง็เตานมไดในระยะเริ่มแรก 
(   )1   การตรวจMammogram ทุกป 
(   )2   การตรวจเตานมดวยตัวเองทุกเดือน 
(   )3   การเอกซเรยทรวงอกทุกป 
(   )4   การตรวจหาเซลลมะเร็งปละครั้ง 

10. การตรวจเตานมดวยตนเองควรทําบอยเพยีงใด                                                           
              (   )1   วันละ 1 คร้ัง                                   (   )2   สัปดาหละ 1คร้ัง 

(   )3   เดือนละ 1 คร้ัง                                (   )4   ปละ 1 คร้ัง 
11. วันใดที่เหมาะกับการตรวจเตานมดวยตนเอง (ในกรณีที่ยังมีประจาํเดอืนอยู)                    

(   )1   กอนมปีระจําเดือน 7 วัน                 (   )2   วนัแรกที่มีประจําเดือน 
(   )3   หลังมีประจําเดือน 7 วัน                 (   )4    วันไหนก็ไดที่สะดวก 

12. ขั้นตอนการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองเปนอยางไร 
(   )1   ตรวจขณะอาบน้ํา   ตรวจหนากระจก   ตรวจในทานอน 
(   )2   ตรวจในทานั่ง   ตรวจในทานอนแลวบีบหัวนมด ู
(   )3   ตรวจขณะอาบน้ํา ตรวจทานั่ง ตรวจทานอนหงาย 
(   )4   ตรวจหนากระจก  ตรวจทานั่ง  ตรวจทานอนหงาย 
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สวนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ในชองวางตามความรูสึก ความเชื่อ หรือความคิดเหน็ของทานที่มี
ตอขอความในแตละขอเพยีงความคิดเหน็เดียวเทานั้น 
 

ขอความ เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

 

เห็นดวย 
 
 

ไมแนใจ 
 

 

ไมเห็นดวย 
 
 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

 
1.  มะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยใน
ระยะแรกไมมีโอกาสที่จะหาย 

     

2.  การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีที่
สะดวกที่สุดในการตรวจหามะเร็งเตานม
ในระยะเริ่มแรก 

     

3.  ถาเคยตรวจเตานมดวยตนเองแลวไม
พบกอนหรือสิ่งผิดปกติก็ไมจําเปนตอง
ตรวจทุกเดือน 

     

4.  การตรวจเตานมเปนสิ่งที่ผูหญิงทุกคน
สามารถทําไดตอนอาบน้ํา 

     

5.  การตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อคนหา
ความผิดปกติในระยะเริ่มแรกเปนวิธีที่
งายและสะดวก 

     

6. ควรตรวจเตานมเปนประจํา แมวาอายุ
มากแลว 

     

7.  หากไมมีความผิดปกติที่เตานม ก็ไม
จําเปนตองตรวจเตานมดวยตนเอง 

     

8.  มะเร็งเตานมเปนโรคที่มีความรุนแรง
ถึงตายได ผูหญิงทุกคนจึงควรตรวจเตา
นมเปนประจํา 

     

9.  การตรวจเตานมดวยตนเองบอยๆ จะ
ทําใหเปนมะเร็งเตานมได 

     

 
 
 
 
 
 



 84 

ขอความ เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

 

เห็นดวย 
 
 

ไมแนใจ 
 

 

ไมเห็นดวย 
 
 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

 
10. การเปนมะเร็งเตานมอาจทําใหตอง
ตัดเตานมทิ้ง 

     

11.  การตรวจเตานมเปนหนาที่ของแพทย
หรือผูเช่ียวชาญเทานั้น 

     

12. การตรวจเตานมดวยตนเองเปนการ
เสียเวลาโดยเปลาประโยชน 

     

13. ถามีโอกาสทานจะใหความชวยเหลือ
ผูอื่นในการตรวจเตานม 

     

14. กาแฟ และอาหารประเภทไขมัน มีผล
ตอการเกิดมะเร็งเตานม 

     

15. การรักษามะเร็งเตานมตองเสีย
คาใชจายเปนจํานวนมาก 
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............................................................................................................................................................. 
สวนท่ี 4 พฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง (  ) และเขยีนขอความลงในชองวาง 
ที่กําหนดใหตามความเปนจริง  
       1.   ทานเคยตรวจคลําเตานมดวยตนเองหรือไม                                                                 p1    
                (   )1  เคย  
                (   )2 ไมเคย (ขามไปตรวจขอ 6)                               

2.   เหตุผลใดที่ทําใหทานตรวจเตานมดวยตนเอง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                        p2              
         (   )1  พบอาการผิดปกติของเตานม 
         (   )2  มีบุคคลใกลชิดเปนมะเร็งเตานม 
         (   )3 ไดรับคําแนะนําจากแพทยใหตรวจเตานมดวยตนเอง 

                (   )4  อยากรูวาจะมีกอนหรือไม 
                (   )5  อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................ 
         3.  ทานเริ่มตรวจเตานมดวยตนเองครั้งแรกเมื่ออาย.ุ..............................                          p3 

  4.  ทานตรวจคลําเตานมดวยตนเองโดยวธีิใด บอยที่สุด                                                 p4                 
         (   )1   ตรวจขณะอาบน้ํา             
         (   )2   ตรวจในทานอนหงาย 

                (   )3   ทาอื่นๆ (ระบุ)..................................................................... 
 5.  ทานตรวจคลําเตานมดวยตนเองบอยเพียงใด                                                            p5 
        (   )1 สัปดาหละ 1 คร้ัง              (   )2 เดือนละ 1 คร้ัง 
        (   )3 ปละ 1 คร้ัง                        (   )4 ไมแนนอนแลวแตโอกาสทีว่าง 
        (   )5 อ่ืนๆ .......................................................... 

         6.  เหตุใดทานจึงไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง                                                             p6             
               (   )1 ไมรูวิธีตรวจ 
               (   )2 ไมเห็นความจาํเปนในการตรวจ 
               (   )3 ไมมีอาการผิดปกต ิ
               (   )4  ลืม 
               (   )5 อ่ืนๆ ..................................... 
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........................................................................................................................................................ 
 7.   ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเองจากที่ใด                                   p7      
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
          (   )1   การเรียน/การสอน         (   )2  อบรมจากหนวยงาน 
          (   )3  โปสเตอร/แผนพับ          (   )4  นิตยสาร 
          (   )5   ส่ือ เชนโทรทัศน วิทยุ    (   )6  Internet 

                 (   )7   เพื่อน/ญาตพิี่นอง            (   )8  อ่ืนๆระบ.ุ.............................. 
        8.  ทานเคยไดรับการตรวจคลําเตานมดวยผูอ่ืนหรอืไม                                                  p8                
               (   )1 ไมเคย                        
                         เคย วิธีใด (  )2  ตรวจคลําเตานมโดยแพทย 
                                         (  )3  ตรวจคลาํเตานมโดยพยาบาล 
                                         (  )4  อ่ืนๆ.......................................................... 
        9.  จากการตรวจเตานม(ไมวาดวยวิธีใดก็ตาม)เคยพบความผิดปกติหรือไม                    p9 

          (   )1 ไมพบ 
          (   )2  พบ (พบอะไร)................................................................. 
10.  ทานเคยยนืหนากระจกเพื่อสังเกตความผิดปกติของเตานม และตําแหนง               p10 
       ของหัวนมหรือไม 
          (   )1 ไมเคย 
          (   )2  เคย  
        10.1 บอยแคไหน..............................................................คร้ัง/ป 
        10.2 ทําครั้งสุดทายเมื่อไหร........................................................ 
        10.3 พบความผิดปกตหิรือไม                                                                                  p10.3 
                (   )1 ไมพบ 
                (   )2  พบ (ระบุความผิดปกต)ิ............................................. 
11. ทานเคยบบีหัวนมตนเอง เพื่อดูความผดิปกติบางหรอืไม                                           p11                                          

                (   )1  ไมเคย   
                (   )2   เคย  
              11.1 บอยแคไหน.................................................................คร้ัง/ป                                                                           

       11.2 ทําครั้งสุดทายเมื่อไหร.......................................................... 
       11.3 พบความผิดปกตหิรือไม                                                                                    p11.3 
         (   )1  ไมพบ 
         (   )2   พบ (ระบุความผดิปกติ)................................................... 
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.............................................................................................................................................................   
       12. ทานเคยไดรับการตรวจมะเร็งเตานมดวยวิธีตอไปนี้หรือไม                                                     
                                                                 ไมเคย        เคย            
              12.1 ตรวจชิ้นเนื้อ (FNA)                                                                                          p12.1 
              12.2 Mammogram/Ultrasound                                                                                 p12.2 
              12.3 ทําผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ                                                                                        p12.3 
              12.4 อ่ืนๆ ระบุ                                                                                                          p12.4 
        13.ในกรณีที่ทานเคยทํา Mammogram/Ultrasound ใครเปนผูส่ังตรวจครั้งแรก              p13                                          

          (   )1  ตัวทานเอง 
                 (   )2  แพทย (ระบุแผนกที่แพทยสังกัด)........................................ 
                 (   )3  พยาบาลเฉพาะทางดานเตานม 
                 (   )4  อ่ืนๆ ระบุ............................................................................. 

14. ในกรณีที่ทานตรวจพบความผิดปกติ  ทานไปพบแพทยเพื่อตรวจ                        p14 
         วินิจฉยัโรคหรือไม 
          (   )1 ไมไดไปตรวจ เพราะ........................................................... 
          (   )2 ไปพบแพทยแลววนิิจฉัยวาเปน........................................... 

       15.  ทานไดรับการรักษาดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                              p15 
                 (   )1 ทําผาตัดวิธี........................................................................... 
                 (   )2 ฉายแสง 
                 (   )3 เคมีบําบัด 
                 (   )4 อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาวิจยั เร่ือง  ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และ

การตรวจนมดวยตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ไดผานการ

ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิ ดังตอไปนี้ 

  

 1.   ศาสตราจารยแพทยหญงิทัสสนี   นุชประยูร 

                  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

                  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 

 2.   อาจารยนายแพทยอานนท   วรยิง่ยง 

                  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

                  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 

3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นายแพทยวิโรจน   เจยีมจรสัรังษ ี

                  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

                  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 

 4.   นางสาววนิดา   รัตนานนท 

                  พยาบาลวิชาชพีระดับ 6 เฉพาะทางศัลยกรรม 

                  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
              
            ช่ือ นางสาวสุวภัทร  ล้ีพูลทรัพย เกดิเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2519 ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย สําเร็จการศกึษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด
ไทย เมื่อป พ.ศ. 2542 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2547 
ปจจุบันปฏิบัตงิานในตําแหนงพยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย 
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