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บทคัดย่อ  
 

 การศึกษานีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30-70 ปี กลุ่มตวัอย่างสุ่ม
แบบหลายขัน้ตอน มี 3 กลุ่ม ได้แก่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 30 คน อาสาสมัคร
สาธารณสขุเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จํานวน 60 คน  และสตรีอาย ุ 30-70 ปี จํานวน 128 คน พืน้ท่ี
ดําเนินการ อ.ท่าใหม่ และ อ.แก่งหางแมว จ.จันทบุรี  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 1 ฉบับ 
และเต้านมเทียม 1 ชุด ระยะเวลาในการดําเนินงาน  2 ปี (เดือน เม.ย.57 – มี.ค.59) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรก
พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล (13-14 ต.ค.57) ระยะท่ีสองพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสขุ (11,13 ก.พ.58 และ 3,6 มี.ค.58) ระยะท่ีสามเก็บข้อมลู (เดือน ส.ค.58) สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู
แสดงจํานวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัมะเร็ง
เต้านมค่อนข้างดี ยกเว้นมีความรู้น้อยในเร่ือง 1) ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมจะสงูเม่ืออายท่ีุเป็นประจําเดือน
ครัง้แรกน้อย  2) การมีบตุรเม่ืออายมุากกว่า 30 ปี มีโอกาสมากขึน้ต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  3) ภาวะอ้วนหรืออ้วนลง
พุงมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม สตรีอายุ 30 - 70 ปี และอาสาสมัครสาธารณสขุมีเจตคติท่ีดีต่อการตรวจ          
เต้านมด้วยตนเองแต่มีเจตคติเห็นด้วยหรือไม่แน่ใจในเร่ือง 1) การตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมจะทําให้มี
โอกาสเป็นมะเร็งเต้านมจากรังสี 2) ผู้หญิงท่ีพบก้อนท่ีเต้านมจากการตรวจด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมถือว่าเป็นมะเร็ง 
เต้านมทกุราย การประเมินทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุม่สตรีอาย ุ30 - 70 ปี  และอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
พบว่าการดเูต้านมและหวันมถกูต้องเพียงร้อยละ 24.9  วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองถกูต้อง 6 ขัน้ตอน ร้อยละ 25.4  
และมีการคลําหาตําแหน่งและจํานวนก้อนจากเต้านมเทียมได้ครบเพียงร้อยละ 2.5  โดยตําแหน่งท่ีคลําพบน้อยท่ีสดุ 
คือ บริเวณไหปลาร้าและรักแร้ ทัง้นีจ้ากผลการศกึษาข้างต้น 1) ควรเพิ่มการรณรงค์และประชาสมัพนัธ์ปัจจยัเส่ียงตอ่ 
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การเป็นมะเร็งเต้านม  ความเช่ือท่ีไม่ถกูต้องและเจตคติท่ีดีต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างตอ่เน่ือง 2) การพฒันา
ความรู้และทกัษะการดเูต้านม หวันม และวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 6 ขัน้ตอนอย่างถกูต้องสม่ําเสมอ ทกุเดือน
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข 3) การสุ่มสํารวจสตรีอายุ 30 - 70 ปี เพ่ือดูความถูกต้องสม่ําเสมอของการดูเต้านม 
หวันมและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 6 ขัน้ตอนและการลงข้อมลูในสมดุบนัทกึด้วย 

             

คาํสาํคัญ: ความเส่ียงมะเร็งเต้านม  ความรู้  เจตคติ  การปฏิบติัตน  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 

Abstract 
 

  The purposes of this study were the regular Breast Self-Examination capabilities of women age 
between 30-70 years old using muti-criteria sampling method. The data were collected from 3 groups 
including 30 public health officers who work in district health promotion hospital, 60 Village Health 
Volunteers who have been trained as regular Breast Self-Examination specialist and 128 women age 
between 30-70 years old in Thamai and Khanghangmaew district, Chanthaburi province.  The research 
was conducted using a quantitative questionnaire and Breast Implants between April 2014–March 2016. 
During two years period, the data collection was devided into 3  phases. The first phase was done 
between 13-14 October 2014 during the training and capacity building program of public health officers. 
The data collection of Village Health Volunteers capabilities were done between February–March 20 1 5 
and the last phase of data collection were done on August 2015 . All data were analyzed using simple 
statistic basis such as percentage, mean and standard deviations. The result indicated that all three 
groups had relatively good basic knowledge about breast cancer. However, there were an exception for 
a little knowledge in some topics such as 1) the risk of breast cancer is higher for the person who had the 
first menstruation early, 2) woman who give a birth over the age of 30 years have a greater chance of 
developing breast cancer and 3) overweight or obesity are at higher risk of developing breast cancer. 
The result also showed that women aged 30-70 years and of village health volunteers have a good 
attitude to breast self-examination but there were agree or uncertainly agree in some topic such as            
1) Breast examination using mammography device will have the chance of breast cancer from radiation, 
2) women who found a lump in the breast examination by a Mammogram are the breast cancer patients. 
The assessment of the Regular Breast Self-Examination among women aged 30-70 years and Village 
Health volunteers found that only 24.9 % were able to examine breast and nipple correctly, 25.4% knew 
the 6 steps of  Breast Self-Examination correctly and only 2.5% of them that are able to locate and specify 
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the number of lumps when examine the breast implants. Collarbone and armpit area were the area that 
had lowest detection rate. The recommendations for further action from the results of this study is,            
1) increase the health promotion campaign and promote risk factor for breast cancerto change the 
altitude  and increase a favorable breast self-examination continuously, 2) provide the training program to 
develop the knowledge and correctly skills of breast cancer self-examination for the Village Health 
volunteers, 3) should conducting the random survey of women aged 30-70 years to promote the six steps 
of nipple and breast self-examination and provide the examination record for themcontinuously. 

 

Keywords: Breast cancer risk, Knowledge, Attitude, Practicing, Breast Self-Examination  
 

หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมมีอัตราป่วยและ

อัตราตายท่ีสูงขึน้ทั่วโลก และเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบั 1 ของมะเร็งในสตรีไทยมากกวา่ 10 ปี ประเทศ
ไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึน้จาก 
34.4  ต่อ 100,000 ในปี พ.ศ.2549 เป็น 55.9 ในปี 
พ.ศ.2553 แต่ถ้าตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมต้น
มีโอกาสท่ีจะมีชีวิตเกิน 5 ปี ร้อยละ 98 ถ้าตรวจเจอ
ก้อนมะเร็งกระจายไปท่ีต่อมนํา้เหลืองท่ีรักแร้แล้วมี
โอกาสท่ีจะมีชีวิตเกิน 5 ปีร้อยละ 84 และถ้าตรวจเจอ
ตอนมะเร็งแพร่กระจายไปแล้ว โอกาสท่ีจะมีชีวิตเกิน 
5 ปีร้อยละ 23 เท่านัน้ (สํานกัส่งเสริมสขุภาพ, 2556) 
แต่ยงัไม่มีโครงการท่ีรองรับอนัตรายจากมะเร็งเต้านม
อย่างเป็นระบบ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
ได้ทรงก่อตัง้มลูนิธิถนัยรักษ์เพ่ือต้านภยัมะเร็งเต้านม
ตัง้แต่  พ .ศ .2537  ต่อมากรมอนามัยและมูลนิ ธิ            
ถันยรักษ์ได้สนับสนุนให้สตรีไทยมีความรู้เร่ืองการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองตัง้แต่ พ.ศ.2542 เป็นต้นมา 
แต่ยงัไม่เคยมีการประเมินประสิทธิภาพของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองอย่างจริงจงัว่ามีผลต่อการทําให้พบ
ก้อนเล็กลง ระยะท่ีพบเป็นระยะเร่ิมต้นมากขึน้ และ
ประเทศไทยมี อาสาสมคัรสาธารณสขุ ท่ีจะช่วยสอน
และกระตุ้ นสตรีไทยในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างถกูต้องและสม่ําเสมอ  จึงเห็นสมควรท่ีจะศึกษา

ประสิทธิภาพของการคัดกรองมะเร็งเต้านมท่ีเร่ิมต้น
จากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การสนับสนุนโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข การรับรองผลการตรวจโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล  โดยใช้สมดุบนัทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
บันทึ กทุก เดื อน  หากพบ ก้อน ท่ีสงสัย ให้ ส่ งต่ อ
โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือทํา Ultrasound พิสูจน์ หาก
จําเป็นให้ส่งต่อ รพท./รพศ. เพ่ือใช้ Mammogram 
ยืนยัน มูลนิธิถันยรักษ์และกรมอนามัย จึงได้จัดทํา
โครงการศึกษาประสิทธิภาพการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีไทยนีข้ึน้ เพ่ือติดตามผลในพืน้ท่ี ท่ี
ควบคุมได้ทุกปี เป็นระยะเวลา  5 - 10 ปี  ได้ เร่ิม
โครงการตัง้แต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2555 โดยระยะท่ี 1            
(1 ต.ค.55 – 30 มิ.ย.57) เป็นระยะของการพัฒนา
โปรแกรมการเก็บข้อมูล การพัฒนาสมุดบันทึกการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและการลงข้อมูลหรือขึน้
ทะเบียน พืน้ท่ีดําเนินการทัง้หมด 21 จงัหวดั จังหวดั
ละ 1 อําเภอ โดยมีจังหวัดท่ีดําเนินการทุกอําเภอ        
ภาคละ 1 จังหวัด และเขตสุขภาพท่ี 6 คือจังหวัด
จันทบุรี  ซึ่งดําเนินการทุกอําเภอ มีสตรีอายุ 30 - 70 
ปีท่ีขึน้ทะเบียน จํานวน 119,657 คน ระยะท่ี 2 พ.ศ.
2557  เป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล  โดยสํานกัส่งเสริม
สขุภาพร่วมกับสํานักงานสาธารณสขุจงัหวดัจันทบุรี                
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ได้ดําเนินการในวันท่ี 13 - 14 ตุลาคม 2557 และ           
มีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
เช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุ รี จัดอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้า
นม ด้ วยตน เอ ง  จํ าน วน  4  รุ่ น  ใน วัน ท่ี  1 1 ,1 3 
กุมภาพันธ์ และ 3,6 มีนาคม 2558 ณ  วัดคมบาง           
อ.เมือง จ.จันทบุรี  เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสขุได้
กลับไปสอนและกระตุ้ น ให้สต รีในพื น้ ท่ีของตน  
สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องและ
สม่ําเสมอ  พบว่าสตรีอายุ 30 - 70 ปี มีการตรวจ         
เต้านมด้วยตนเอง จํานวน  115,262 คน  คิดเป็น          
ร้อยละ  75 (กรมอนามัย , ออนไลน์ ) เน่ื องจาก
การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นกรณีศกึษา หลงัจากนีจ้ะมีการ
พัฒ น า ระบ บ ข้ อมู ล ส า รสน เท ศ  ก ารรณ รง ค์
ประชาสัมพันธ์และการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล 
ภายหลงัการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุอย่างน้อย 
6 เดือน 

                                                

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
          1.  ศึกษาความเส่ียงมะเร็งเต้านม ความรู้  
เจตคติ ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพตําบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง และสตรีอาย ุ 30 - 70 ปี 

            2.  ศึกษาการปฏิบัติตนในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ ของสตรีอายุ 30 - 70 ปีท่ี
ขึน้ทะเบียนในโครงการฯ และการคลําเต้านมเทียม 
(Model) คลําตําแหน่งและจํานวนก้อนได้ถกูต้อง 

            จากเหตุดังกล่าว  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรีร่วมกับศูนย์อนามัยท่ี 6 จึงได้ศึกษา
ความเส่ียงมะเร็งเต้านม  ความรู้ เจตคติและการ
ปฏิบัติตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี:

กรณีศึกษาจงัหวดัจนัทบรีุ เพ่ือนําผลการศึกษาความ
ถกูต้องและสม่ําเสมอของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
มาพฒันาการดําเนินงานตอ่ไป 
 

วิธ ีการศึกษา 
 การศึกษาในครัง้นี ใ้ช้การสุ่มแบบหลาย
ขั ้ น ต อ น  ( Stratified multistage sampling) 
ดําเนินการดงันี ้
ประชากร   ประกอบด้วย 
 1. เจ้ าห น้ า ท่ีสาธารณ สุข โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีผ่านการอบรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองในวัน ท่ี  13 - 14 ตุลาคม  2557 ณ 
โรงแรมเคพีแกรนด์ จงัหวดัจนัทบรีุ  จํานวน  118  คน 
 2. อาสาสมคัรสาธารณสขุท่ีผ่านการอบรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองจนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง จํานวน 4 รุ่น ในวนัท่ี 11,13 กุมภาพนัธ์ และ 
3,6 มีนาคม 2558  ณ วดัคมบาง  อ.เมือง จ.จนัทบุรี 
จํานวน 1,577 คน 
 3. สตรีไทยอายุ 30 - 70 ปีท่ีขึน้ทะเบียนใน
โครงการสืบสานปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้า
นมตัง้แต่  1 ตุลาคม  2555 ถึง 30 มิถุนายน  2557 
จํานวน 119,657 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ขัน้ตอนการสุม่ดงันี ้  

ขัน้ท่ี 1 สุม่เลือกอย่างง่ายโดยใช้วิธีจบัสลาก
แบบไม่แทนท่ีเพ่ือเลือกอําเภอของจงัหวดัจนัทบรีุจาก 
10 อําเภอ เลือกมา 2 อําเภอ 

ขัน้ท่ี 2 สุม่เลือกอย่างง่ายโดยใช้วิธีจบัสลาก
แบบไม่แทนท่ีเพ่ือเลือกตําบลแต่ละอําเภอ สุ่มอําเภอ
ละ 4 ตําบล 

ขัน้ ท่ี  3 ในแต่ละตําบลทําการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง  ด้วยวิ ธีการสุ่มอย่างง่าย  ตามจํานวน
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ตวัอย่างท่ีคํานวณตามสดัส่วนของประชากรในแต่ละ
กลุม่อายใุห้ครบตามเปา้หมาย โดย 

1.  เจ้าห น้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีผ่านการอบรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองในวัน ท่ี  13 - 14 ตุลาคม  2557 ณ 
โรงแรมเคพีแกรนด์ จังหวดัจันทบุรี และปฏิบัติงานท่ี 
อ.ทา่ใหม ่และ อ.แก่งหางแมว  จํานวน 30 คน 

 2. อาสาสมคัรสาธารณสขุท่ีผ่านการอบรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองจนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง จํานวน 4 รุ่น ในวนัท่ี 11,13 กุมภาพนัธ์ และ 
3,6 มีนาคม 2558  ณ วดัคมบาง  อ.เมือง จ.จนัทบุรี 
และทํางานอยู่พืน้ท่ี อ.ท่าใหม่  และ อ.แก่งหางแมว  
จํานวน  60  คน (อําเภอละ 30 คน) 

 3.  สตรีไทยอาย ุ30 - 70 ปีท่ีขึน้ทะเบียนใน
โครงการสืบสานปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้า
นมตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 มิถุนายน 2557  ท่ี
อาศัยอยู่ใน อ.ท่าใหม่  และ อ.แก่งหางแมว จํานวน  
128  คน ผลท่ีได้ ดงัตารางท่ี 1 

  

ตารางท ี่ 1 ลักษณะกลุ่มตวัอย่างสตรีอายุ 30-70 ปี 
พืน้ท่ีดําเนินการ อาย ุ30-39 ปี อาย ุ40-49 ปี อาย ุ50-59 ปี อาย ุ60-70 ปี รวม 

อ.ท่าใหม่      

  - ต.เขาบายศรี 5 5 4 2 16 

  - ต.เขาววั 5 5 4 2 16 

  - ต.สีพยา 5 5 4 2 16 

 - ต.พลอยแหวน 5 5 4 2 16 

อ.แก่งหางแมว      

  - ต.พวา 5 5 4 2 16 

  - ต.เขาวงกต 5 5 4 2 16 

  - ต.ขนุซอ่ง 5 5 4 2 16 

  - ต.สามพ่ีน้อง 5 5 4 2 16 

           รวม 40 40 32 16 128 
  

         การศึกษาครัง้นี  ้ ได้ประสานและพิจารณา
อนุมั ติ ให้ ดําเนินการจากผู้ บ ริหารระดับสูงของ
หน่วยงาน  เลขท่ี จบ 0032.003/4689 ซึ่งผู้ศึกษาได้
อธิบายถึงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ ขัน้ตอน
การวิจยั และประโยชน์ท่ีจะได้รับ  
ตัวแปรที่ใช้ในการศกึษา 

1. ตวัแปรอิสระ  ประกอบด้วย  
                     1 .1  ความ รู้ เก่ี ยวกับมะ เร็ง เต้ านม 
หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจยัร่วมของ
การเป็นมะเร็ง  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจ

วินิจฉัย อาการและอาการแสดง การรักษามะเร็งเต้า
นม และการลดปัจจัยเส่ียง  วัดโดยแบบทดสอบท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึน้การทบทวนเอกสารและงานวิจยัต่างๆ 
ท่ีเก่ียวข้องจํานวน 20 ข้อ ถ้าตอบถูกให้  1 คะแนน 
ถ้าตอบไม่ถกูหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน ผู้ ท่ีได้คะแนน
สงูแสดงว่ามีความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมมากกว่าผู้ ท่ี
ได้คะแนนน้อย 
                     1.2 เจตคติเก่ียวกับการตรวจเต้านม
ตนเอง หมายถึง ความเช่ือ การประเมินค่า และความ
พร้อมท่ีจะตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยแสดงออก 3 
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ด้ าน   ไ ด้ แ ก่  การ รู้ คิ ด  (Cognitive domain) เป็ น
ความรู้และความเช่ือต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ว่ามีคุณ ประโยชน์ห รือ มี โทษมากน้อยเพียงใด  
ความรู้สึก(Affective domain) เป็นความรู้สึกหรือ
อารมณ์ซึ่งจะแสดงความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ พอใจ
หรือไม่พอใจต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  และ
ความพร้อมท่ีจะทํา (Action tendency domain) เป็น
แนวโน้มท่ีจะตรวจเต้านมด้วยตนเองเม่ือได้มีการ
ประเมินความรู้ ความรู้สึกว่ามีประโยชน์  วัดโดย
แบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้การทบทวนเอกสารและ
งานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องจํานวน 10 ข้อ เป็นมาตรวดั 
3 ระดับ ได้แก่  เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย  และไม่แน่ใจ    
ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูแสดงว่ามีเจตคติท่ีดีต่อการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนน้อย 

2. ตวัแปรตาม ประกอบด้วย 
2.1 การปฏิบัติตนตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ใช้แบบประเมินการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของกรมอนามยั ซึง่ได้มีการสํารวจสตรีอาย ุ30 - 70 ปี 
ทัว่ประเทศในปี พ.ศ.2556 ได้แก่ 

2.1.1 การดดู้วยตาหน้ากระจกเงา 
โด ยดู เต้ า น ม ว่ า  1) เต้ า น ม ทั ้งส อ ง ข้ า ง มี ก า ร
เปล่ียนแปลงจากปกติหรือไม่  2) ดูด้านหน้าและ
ด้านข้างของเต้านมว่ามีความผิดปกติ เช่น รอยยุบ
หรือรอยบุ๋มหรือไม่  3) ดูเต้านมท่ีห้อยมาข้างหน้าว่า
ผิดปกติหรือไม่ และดหูวันมว่า 1) หวันมมีการเปล่ียน
สีหรือมีของเหลวออกจากหัวนมหรือไม่ 2) หวันมบิด
เบี ย้วหรือไม่  ประเมินจากการบอกเล่าของผู้ ถูก
สมัภาษณ์ 

2.1.2 วิ ธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ยกมือเหนือ
ศีรษะ 2) ใช้มือด้านตรงข้ามคลําเต้านม 3) วิธีการวาง
นิว้ 3 นิ ว้ (นิ ว้ชี  ้นิ ว้กลาง นิ ว้นาง) เคล่ือนท่ีอย่าง
ต่อเน่ือง โดยไม่ยกนิว้ 4) กด  3 ระดับ  (เบา กลาง 
หนกั) 5) คลําให้ทัว่บริเวณขอบเขตของเต้านมทัง้หมด 

วนไปถึงไหปลาร้า  6) คลําต่อมนํา้เหลืองบริเวณรักแร้  
ประเมินจากท่ีผู้ถกูสมัภาษณ์ทําให้ด ู

2.2 การคลําจากเต้านมเทียม (Model) 
เป็นการคลําหาก้อนและตําแหน่งท่ีถูกต้องว่าพบ
จํานวนเทา่ไร และตําแหน่งอะไร ซึง่เต้านมเทียมท่ีเป็น
โมเดลเป็นของสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยท่ี
มอบให้กับจังหวดัในการสอนและสาธิตการคลําเต้า
นมให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
เครื่ องมือท ี่ใช้ในการศกึษา 
          เค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ้ง นี ้
ประกอบด้วย 

1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม  จํ า น ว น   1 ชุ ด 
ประกอบด้วย 6 สว่น  ได้แก่ 

   ส่วน ท่ี  1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการ
เจ็บป่วย   ประกอบด้วย  อายุ  บทบาทในชุมชน  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  นํา้หนัก  
ส่วนสูง  รอบเอว  อายุเม่ือมีประจําเดือนครัง้แรก  
อายเุม่ือตัง้ครรภ์ครัง้แรก การเลีย้งลกูด้วยนมแม่  การ
รับประทานยาคุมกําเนิด  การได้รับฮอร์โมน  และ
ประวติัการหมดประจําเดือน 

   สว่นท่ี 2 ประวติัมะเร็งเต้านมในครอบครัว 
ประกอบด้วย  มีบคุคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง 
(เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้อง) ป่วยเป็นมะเร็ง  มีญาติพ่ีน้อง
หลายคนเป็นมะเร็งเต้านม  ประวัติมะเร็งรังไข่ทัง้
ตนเอง  ญาติสายตรง  และญาติสายรอง  ประวัติ
ความผิดปกติท่ีเต้านมและตรวจพบความผิดปกติครัง้
แรกโดยวิธีอะไร    
    ส่ ว น ท่ี  3 ค ว า ม รู้ ม ะ เ ร็ ง เ ต้ า น ม 
ประกอบด้วย ข้อคําถามจํานวน 20 ข้อ เป็นข้อความ
ทางบวกจํานวน 16 ข้อ  และข้อความทางลบจํานวน 
4 ข้ อ  ใ ห้ เลื อ ก ต อบ  (Multiple choices) ช นิ ด  2 
ตัวเลือก  ได้แก่  “ใช่” , “ไม่ ใช่” โดยผู้ ตอบท่ี เลือก
คําตอบท่ีถูกต้องมีคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน เลือก
คํ า ต อ บ ท่ี ผิ ด มี ค ะ แ น น เท่ า กั บ  0  ค ะ แ น น  
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แบบสอบถามนีมี้ความเช่ือมัน่เท่ากบั .72 (K-R 20 = 
.72) 
                 ส่วนท่ี  4 เจตคติการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ประกอบด้วย ข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ เป็น
ข้อความทางบวกจํานวน 3 ข้อ และข้อความทางลบ
จํานวน 7 ข้อ มีลกัษณะเป็นคําถามตรวจสอบรายการ 
(check-list ) คําตอบมี 3 ระดับ คือ “เห็นด้วย” , “ไม่
เห็นด้วย” , “ไม่แน่ใจ”  คําถามเชิงบวก 3 ข้อ  มีเกณฑ์
ในการให้คะแนนตามลําดับดังนี  ้เห็นด้วย เท่ากับ 2 
คะแนน  ไม่แน่ ใจ  เท่ากับ  1 คะแนน  ไม่ เห็น ด้วย 
เทา่กบั 0 คะแนน สว่นคําถามเชิงลบ 7 ข้อ มีเกณฑ์ใน
การให้คะแนนตามลําดับดังนี  ้เห็นด้วย  เท่ากับ 0 
คะแนน  ไม่แน่ ใจ  เท่ากับ  1 คะแนน  ไม่ เห็น ด้วย 
เท่ากับ 2 คะแนน  แบบสอบถามนีมี้ความเช่ือมั่น

เทา่กบั .71 ( = .71) 
    ส่วนท่ี 5 ประเมินการปฏิบัติตนตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง ประกอบด้วย การดูเต้านมจํานวน 3 
ข้อ การดหูวันมจํานวน 2 ข้อ และวิธีการตรวจเต้านม

จํานวน  6 ขัน้ตอน  ให้ดูวิ ธีการตรวจเต้านมว่าทํา
ถูกต้องหรือไม่  ถ้าทําถูกต้องมีคะแนนเท่ากับ  1 
คะแนน แตถ้่าทําไมถ่กูต้องมีคะแนนเทา่กบั 0 คะแนน  
    ส่วนท่ี 6 การคลําจากโมเดลเต้านมเทียม 
คลําพบก้อนได้ ท่ี ตํ าแหน่ งใด บ้าง  ให้ เขียน เป็น
พยญัชนะภาษาองักฤษตรงตําแหน่งนัน้ๆ คือ  A,  B,  
C, D,  E,  และ F ท่ีโมเดลเต้านมเทียม ถ้าคลําถูก
ตําแหน่งมีคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน แต่ถ้าคลําไม่ถูก
ตําแหน่งมีคะแนนเทา่กบั 0 คะแนน           
              2. โมเดลเต้านมเทียม 1 ชุด ดงัรูปท่ี 1  เป็น
เต้านมท่ีสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยให้นํามา
สอนสาธิตการคลําเต้านม ซึ่งเป็นเต้านมใหม่ท่ียัง
ไม่ได้ใช้มาก่อน  มีจํานวนก้อนอยู่ 6 ตําแหน่ง ได้แก่  
บริเวณหัวนม  (A) บริเวณ ด้านในของหัวนม  (B) 
บริเวณด้านนอกของหวันม (C) บริเวณด้านบนหวันม 
(D) บริเวณรักแร้ (E) และบริเวณไหปลาร้า (F)    

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปท่ี 1 แสดงตําแหน่งการคลําโดยใช้โมเดลเต้านมเทียม 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
             ดําเนินการนําข้อมลูจากแบบสอบถามมาจดั
ระเบียบข้อมูล ประมวลผล โดยมีวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลทัง้ 6 ส่วน ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเชิง

พ ร รณ า  (Descriptive Statistic)  ป ระ ก อ บ ด้ ว ย 
จํานวน ร้อยละ คา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะการดําเนินงาน  2 ปี  ตัง้แต่ เดือน

เมษายน 2557 - มีนาคม 2559 แบ่งการดําเนินงาน
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองจากผู้ รับผิดชอบโครงการ        
สืบสานปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม สํานกั
สง่เสริมสขุภาพ กรมอนามยั เป็นเวลา 2 วนั  คือ วนัท่ี 
13 - 14 ตุลาคม 2557 ณ โรงแรมเคพีแกรนด์ จงัหวดั
จนัทบรีุ   

   ระยะท่ี 2 การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญ
ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่าน
การอบรมจากสํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
จํานวน 4 รุ่น ในวันท่ี 11,13 กุมภาพันธ์ และ 3,6 
มีนาคม 2558 ณ วดัคมบาง อ.เมือง จ.จนัทบรีุ 

   ระยะท่ี 3  ห่างจากระยะท่ี 2 อย่างน้อย 6 
เดือน โดยการเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
จํานวน 30 คน (โดยให้ตอบคําถามเอง) อาสาสมัคร
สาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองจํานวน 60 คน และสตรีไทยอายุ 30 - 70 ปีท่ี
ขึน้ทะเบียนในโครงการสืบสานปณิธานสมเด็จยา่ต้าน
ภัยมะเร็ง เต้ านมตั ง้แต่  1 ตุลาคม  2555 ถึ ง  30 
มิถุนายน 2557 ท่ีอาศยัอยู่ใน อ.ท่าใหม่  และ อ.แก่ง
หางแมว  จํานวน 128  คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
เดือนสงิหาคม 2558  

 

ผลการศึกษา 
 1. ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท่ี เ ป็ น อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง มีอายเุฉล่ียสงูสดุ คือ 50 ปี รองลงมาเป็นสตรี
อายุ 30 - 70 ปี  มีอายุเฉ ล่ีย  47 ปี  และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุมีอายุเฉล่ีย 43 ปี  ส่วนมากมีสถานภาพ
สมรส เป็ นคู่  ระดับ การศึ กษ านั น้  อาสาสมัค ร
สาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง สว่นมากจบระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 52.5)  
สตรีอาย ุ30 - 70 ปี จบระดบัมธัยมต้น - มธัยมปลาย/
ปวส./ปวช./อนปุริญญา (ร้อยละ 50.7) และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุจบตัง้แต่ปริญญาตรีขึน้ไป (ร้อยละ 96.9) 
อาชีพของสต รีอายุ  30 - 70 ปี  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ทําเกษตรกรรม(ร้อยละ 65.4 และร้อยละ 80.3 
ตามลําดบั) ส่วนมากพบมีภาวะอ้วน  โดยพบในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจ          
เต้านมด้วยตนเองมากท่ีสดุ (ร้อยละ 45.9)  รองลงมา
เป็นสตรีอาย ุ30 - 70 ปี (ร้อยละ 38.2) และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ (ร้อยละ 31.3) ตามลําดบั สําหรับอ้วนลง
พุงพบมากท่ีสุดในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
เช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากท่ีสุด 
(ร้อยละ  59.0)  รองลงมาเป็นสตรีอายุ 30 - 70 ปี 
(ร้อยละ 52.3) และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 
37.5) ตามลําดบั 

 อายเุม่ือมีประจําเดือนครัง้แรกอยู่ในช่วง 10 
ถึง 20 ปี เฉล่ียประมาณ 14 ปี  อายเุม่ือมีการตัง้ครรภ์
ครัง้แรกอยู่ในช่วง 16 ถึง 38 ปี เฉล่ียประมาณ 22 ปี 
ยกเว้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เฉล่ียประมาณ  27 ปี 
ส่วนใหญ่มีบุตรจํานวน 2 คนและเลีย้งลกูด้วยนมแม ่ 
สําหรับการรับประทานยาคุมกําเนิดจะรับประทาน
ในช่วง 1 ถึง 30 ปี โดยเฉล่ียประมาณ  8 ปี ยกเว้น 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรับประทานในช่วง 1 ถึง 18 ปี  
โดยเฉล่ียประมาณ  5 ปี  มีได้ รับฮอร์โมนทดแทน
จํานวน 9 คน (ร้อยละ 4.05) ระยะเวลาท่ีได้รับ 1 ปี
จํานวน 7 คน, 3 ปี และ 8 ปี อย่างละ 1 คน มีผู้ ท่ีหมด
ประจําเดือนแล้ว 93 คน (ร้อยละ 41.89) อายุเฉล่ียท่ี
หมดประจําเดือนคือ 47 ปี  ส่วนมากจะหมดเองตาม
ธรรมชาติ  
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 2. ป ระวั ติ เ ก่ี ย วกั บ ม ะ เร็ ง เต้ านม ขอ ง
ครอบครัว กลุ่มตัวอย่างมีบุคคลในครอบครัวหรือ
ญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นมะเร็ง จํานวน  
51 คน (ร้อยละ 23.42) ส่วนมากพบเป็นมะเร็งตับ          
10 คน (ร้อยละ 19.2) มะเร็งลําไส้ 10 คน (ร้อยละ 
19.2) มะเร็งคอและปาก  8 คน (ร้อยละ 15.4) มะเร็ง
เต้านม 4 คน (ร้อยละ 7.7)  มะเร็งมดลกู 4 คน (ร้อย
ละ 7.7) และมะเร็งรังไข่ 3 คน (ร้อยละ 5.8)   

 มีญาติพ่ีน้องหลายๆ คนเป็นมะเร็งเต้านม
จํานวน 8 คน  อายอุยู่ในช่วง 47 ถึง 70 ปี  อายเุฉล่ีย 
56 ปี  ประวติัการเป็นมะเร็งรังไข่ทัง้ตนเอง ญาติสาย
ตรงและสายรอง จํานวน 4 คน เป็นแม่ 3 คน และลกู
อา 1 คน  มีประวัติความผิดปกติท่ีเต้านมจํานวน          
8 คน (ร้อยละ 3.6)  เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 5 คน 
พบก้อนขนาด 0.38 - 0.58 เซนติเมตร  โดยอัลตร้า
ซาวด์ สําหรับสตรีอายุ 30 - 70 ปี จํานวน 2 คน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองจํานวน 1คน พบความผิดปกติครัง้แรก
จากการตรวจด้วยตนเอง 

 3 . ความ รู้เก่ียวกับมะเร็งเต้ านม  กลุ่ ม
ตัวอย่างทัง้สามกลุ่มมีความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม
ถูกต้องค่อนข้างดี (แต่ละข้อตอบถูกมากกว่าร้อยละ 
80)  แต่ มีบางคําถาม ท่ีสตรีอายุ  30 - 70 ปี  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองตอบไม่ถูกต้องหรือไม่แน่ใจ (น้อยกว่า
ร้อยละ 50)  ได้แก่ 1) ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้า
นมจะสงูเม่ืออายุท่ีเป็นประจําเดือนครัง้แรกน้อย  2) 
การมีบุตรเม่ืออายมุากกว่า 30 ปี มีโอกาสมากขึน้ต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านม  3) ภาวะอ้วนหรืออ้วนลงพงุการ
เพิ่มความเส่ียงตอ่การเป็นมะเร็งเต้านม 

 4. เจตคติเก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง กลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีเจตคติท่ีดี
ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (แต่ละข้อมีเจตคติ
มากกว่าร้อยละ 80) เม่ือพิจารณารายข้อมีบางข้อท่ี

สตรีอายุ 30 - 70 ปี  และอาสาสมัครสาธารณสุข
เช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีเห็นด้วย
หรือไม่แน่ใจ คือ 1) การตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองแมม
โมแกรมจะทําให้มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมจากรังสี  
2) ผู้ หญิงท่ีพบก้อนท่ีนมจากการตรวจด้วยเคร่ือง            
แมมโมแกรมถือวา่เป็นมะเร็งเต้านมทกุราย 

 5. การประเมินการปฏิบัติตนตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (ทําเฉพาะกลุ่มสตรีอายุ 30 - 70 ปีและ
อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง) 

                   5.1 การดูเต้านมและหวันม ในภาพรวม
มีการดูได้ถูกต้องทัง้ 5 ข้อเพียงร้อยละ 24.9 เท่านัน้  
มีการดเูต้านมได้ถกูต้องมากกว่าการดหูวันม เม่ือแยก
รายข้อพบว่าทําถูกต้องมากท่ีสุด ได้แก่ การดูว่าเต้า
นมทัง้สองข้างมีการเปล่ียนแปลงจากปกติหรือไม ่
(ร้อยละ 86.3) มีการดท่ีูถกูต้องน้อยในเร่ือง 1) หวันม
บิดเบีย้วหรือไม่ (ร้อยละ 41.6) 2) หวันมมีการเปล่ียน
สีหรือมีของเหลวออกจากหวันม (ร้อยละ 49.2)    

     5.2 วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองจํานวน 
6 ขัน้ตอน ของกลุม่สตรีอาย ุ30 - 70 ปี และอาสาสมคัร
สาธารณสขุเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ี
มีการตรวจทัง้ 6 ขัน้ตอนถกูหมดนัน้มีเพียงร้อยละ 25.4  
เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่าวิธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองท่ีทําถูกต้องมากท่ีสุด  ได้แก่ 1) ใช้มือด้านตรง
ข้ามคลําเต้านม (ร้อยละ 92.4) 2) ยกมือเหนือศีรษะ 
(ร้อยละ 88.3)  3) วิธีการวางนิว้ 3 นิว้ (นิว้ชี  ้นิว้กลาง 
นิว้นาง) เคล่ือนท่ีอย่างต่อเน่ืองโดยไม่ยกนิว้ (ร้อยละ 
83.8)  และวิธีการตรวจเต้านมท่ีทําถูกต้องน้อยท่ีสุด 
ได้แก่ 1) คลําให้ทั่วบริเวณขอบเขตของเต้านมทัง้หมด
วนไปถงึไหปลาร้า (ร้อยละ 47.2)  2) คลําตอ่มนํา้เหลือง
บริเวณรักแร้ (ร้อยละ 60.4)  3) กด 3 ระดบั (เบา กลาง 
หนกั) (ร้อยละ 68.5)    
 6.  การค ลําจาก เต้ านม เที ยม  เพ่ื อห า
ตําแหน่งและจํานวนก้อนถกูต้อง โดยใช้โมเดลเต้านม
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ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ท่ีใช้สําหรับ
การสอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า สตรี
อาย ุ30 - 70 ปี และอาสาสมคัรสาธารณสขุเช่ียวชาญ
ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  คลําได้ถูกทั ง้
ตําแหน่งและจํานวนทัง้ 6 ตําแหน่งน้อยมาก (ร้อยละ 
2.5) เม่ือพิจารณาเป็นตําแหน่งๆ พบวา่ ตําแหน่งท่ีพบ
ก้อนมากท่ีสุด คือ บริเวณด้านนอกของหัวนม (C) 
(ร้อยละ 89.3) รองลงมา คือ บริเวณด้านในของหวันม 
(B) (ร้อยละ 82.2) และตําแหน่งท่ีคลําได้ถกูต้องน้อย
ท่ีสุด คือ บริเวณไหปลาร้า (F) (ร้อยละ 10.7) และ
บริเวณรักแร้ (E) (ร้อยละ 20.3)  
 

อภปิรายผลการศึกษา 
ประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรี ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม  
เจตคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การดูความ
เปล่ียนแปลงของเต้านมและหัวนม วิธีการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองอย่างถูก ต้อง  ความถูก ต้องและ
สม่ําเสมอของการตรวจเต้านมตนเองทุกเดือน หาก
การตรวจเต้านมมีประสิทธิภาพสามารถพบก้อน
ขนาดเล็กและเป็นมะเร็งเต้านมในระยะแรก ทําให้ลด
อัตราการเสียชีวิตของสตรีจากมะเร็งเต้านมได้ จาก
การศกึษาในกลุม่สตรีอาย ุ30 - 70 ปี และอาสาสมคัร
สาธารณสุขเช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง พบวา่ 

1. ความ รู้ เก่ี ย วกับ ม ะ เร็ ง เต้ านม   ผล
การศึกษาพบว่า  มีความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม
ถูกต้องค่อนข้างดี ซึ่งต่างจากการศึกษาของวรรณี 
ศักด์ิศิริ (2557) ศึกษาความรู้ เจตคติเก่ียวกับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสตรีอายุ 30 ปีขึน้ไป  ของ
ป ร ะ ช า ช น ใ น  ต .ท อ น ห ง ส์  อ .พ ร ห ม คี รี                             
จ .นครศรีธรรมราช  จํานวน  132 คน  พบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งอยู่ในระดับต่ํา
(ร้อยละ 60.6) มีข้อสังเกตว่าควรเพิ่มความรู้ให้กับ

สตรีอายุ 30 - 70 ปี   และอาสาสมัครสาธารณสุข
เช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ท่ีตอบไม่
ถูกต้องหรือไม่แน่ใจ (น้อยกว่าร้อยละ 50) ในเร่ือง            
1) ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมจะสงูเม่ืออายท่ีุ
เป็นประจําเดือนครัง้แรกน้อย 2) การมีบุตรเม่ืออายุ
มากกว่า 30 ปี  มีโอกาสมากขึน้ต่อการเป็นมะเร็งเต้า
นม 3) ภาวะอ้วนหรืออ้วนลงพงุการเพ่ิมความเส่ียงต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านม  

2. เจตคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มี
เจตคติท่ีดีต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งต่างจาก
การศึกษาของวรรณี ศักด์ิศิริ (2557)  ศึกษาความรู้ 
เจตคติเก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองสตรีอาย ุ
30 ปีขึน้ไป ของประชาชนใน ต.ทอนหงส์ อ.พรหมคีรี 
จ.นครศรีธรรมราช  จํานวน 132 คน พบว่า มีเจตคติท่ี
ดีต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 51.5)  มีข้อสังเกตว่าควรเพิ่มเจตคติให้กับ
สตรีอายุ 30 - 70 ปี  และอาสาสมัครสาธารณสุข
เช่ียวชาญด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีเห็นด้วย
หรือไม่แน่ใจ ในเร่ือง 1) การตรวจเต้านมด้วยเคร่ือง
แมมโมแกรมจะทําให้มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมจาก
รังสี  2) ผู้หญิงท่ีพบก้อนท่ีนมจากการตรวจด้วยเคร่ือง
แมมโมแกรมถือวา่เป็นมะเร็งเต้านมทกุราย   

              3. การดู เต้านมและหัวนมด้วยตาหน้า
กระจกเงา  ผลการศึกษาพบว่ามีการดไูด้ถกูต้องทัง้ 5 
ข้อเพียงร้อยละ 24.9 เท่านัน้ และมีการดูเต้านมได้
ถกูต้องมากกว่าการดหูวันม  ซึ่งสอดคล้องกบัท่ีสํานกั
สง่เสริมสขุภาพ (2556)  ได้มีการสํารวจพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 - 70 ปี 
เก็บข้อมลูทัว่ประเทศจํานวน 5,297 คน พบว่า ทกัษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยวิธีการดูด้วยตาหน้า
กระจกเงา (ร้อยละ 57.1) สําหรับการดเูต้านม พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่จะดวู่าเต้านมทัง้สองข้างมีการ
เป ล่ียนแปลงจากปกติห รือ ไม่  ( ร้อยละ  87 .1 )                      
ดดู้านหน้าและด้านข้างของเต้านมว่ามีความผิดปกติ 
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เช่น รอยยุบหรือรอยบุ๋มหรือไม่ (ร้อยละ 57.5) และดู
เต้านมท่ีห้อยมาข้างหน้าว่าผิดปกติหรือไม่ (ร้อยละ 
44.8) สําหรับการดหูวันม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
ระบุว่าต้องดูว่าหัวนมมีการเปล่ียนสีหรือมีของเหลว
ออกจากหัวนมหรือไม่ (ร้อยละ 55.1) และหัวนมบิด
เบีย้วหรือไม ่(ร้อยละ 42.0) 

4. วิ ธี ก า ร ต ร ว จ เต้ า น ม ด้ ว ย ต น เอ ง                      
ผลการศึกษาพบว่าสามารถตรวจถูก ต้องทั ง้  6 
ขัน้ตอนเพียงร้อยละ 25.4 เท่านัน้ ซึ่งสอดคล้องกับท่ี
สํ านักส่ ง เส ริมสุขภาพ  (2556) ได้ มี การสํ ารวจ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย
อายุ 30 - 70 ปี  เก็บข้อมูลทั่วประเทศจํานวน 5,297 
คน  พบว่า มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง(ร้อยละ 
87.1) มีการตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน (ร้อยละ 56.8) 
และมีเพียง (ร้อยละ 19.7)เท่านัน้ท่ีมีทกัษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง และมากกว่าร้อยละ 80 
ของผู้ตอบแบบสอบถามมีทักษะการตรวจเต้านมไม่
ถูกต้อง โดยวิธีการปฏิบัติ ท่ีผู้ ตอบแบบสอบถาม
ปฏิบัติไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ การคลําให้ทั่วบริเวณ
ขอบเขตของเต้านมทั ง้หมดวนไปถึ งไหปลาร้า      
(ร้อยละ 68.8) และการกด 3 ระดบั (เบา กลาง หนกั) 
(ร้อยละ 66.4) การคลําต่อมนํา้เหลืองบริเวณรักแร้ 
(ร้อยละ  65 .4) และวิ ธีการวางนิ ว้   3  นิ ว้  (นิ ว้ ชี ้
นิว้กลาง นิว้นาง) เคล่ือนท่ีอย่างต่อเน่ืองโดยไม่ยกนิว้ 
(ร้อยละ52.2) 

5. ความถกูต้องและสม่ําเสมอของการตรวจ
เต้านมทุกเดือน ผลการศึกษาพบว่ามีการดูความ
เปล่ียนแปลงของเต้านมและหัวนม (ร้อยละ 24.9)  
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองถกูต้องครบ 6 ขัน้ตอน 
(ร้อยละ 25.4)  มีการดเูต้านมอย่างสม่ําเสมอเดือนละ 
1 ครัง้  (ร้อยละ  28.9) และการคลําตามขัน้ตอน
สม่ําเสมอเดือนละ 1 ครัง้ (ร้อยละ 27.4) ซึง่สอดคล้อง
กบัวิทยาลยัวิทยาศาสตร์สขุภาพ (2558) ได้ศึกษานํา
ร่องจังหวดันครราชสีมา โดยศึกษา 2 อําเภอๆ ละ 1 

ตําบลๆ ละ 1 หมู่บ้าน  จากประชาชน 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ประชาชน  อาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ี
ส า ธ า รณ สุ ข  จํ า น ว น  149 ค น  โด ย ใ ห้ ต อ บ
แบบสอบถามเองหรือสัมภาษณ์กรณีท่ีไม่สามารถ
เขียนด้วยตนเองได้  พบว่า การตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างสม่ําเสมออย่างน้อยเดือนละ  1 ครัง้
ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 69.8) วรรณี ศกัด์ิศิริ 
(2557)  ศึกษาความรู้ เจตคติเก่ียวกับการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองสตรีอาย ุ30 ปีขึน้ไป ของประชาชนใน        
ต.ทอนหงส์ อ.พรหมคีรี จ.นครศรีธรรมราช จํานวน 
132 คน พบว่ามีการตรวจเต้านมอย่างสม่ําเสมอทุก
เดือน (ร้อยละ 25.8)  บงกช เก่งเขตกิจ และคณะ 
(2542) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจเต้านม
ด้วยตน เองในสต รีไทย  พบว่า  กลุ่ มตัวอย่ างมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมทุกเดือนเพียง (ร้อยละ 
17.3)  และกลุม่ตวัอย่างไม่เคยมีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในรอบปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 32.3) เรวดี เพชร
ศิราสณัฑ์ (2545) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีอธิบายพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีมสุลิมในจงัหวดั
ปัตตานี  ผลการศึกษาพบว่า สตรีมสุลิม (ร้อยละ 58) 
เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ร้อยละ 39.6) ตรวจทุก
เดือนและตรวจเต้านมครบทกุขัน้ตอน (ร้อยละ 11.6)  
บุษบา  สมใจวงษ์  และคณะ  (2548)  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ร้อยละ 25.0) 
และมีพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดือนเพียง 
(ร้อยละ 7.5) และพรพิมล คุ้มหม่ืนไวย, อุบล จันทร์
เพชร, ศิริลักษณ์  ขณะฤกษ์(2549) ศึกษาการตรวจ   
เต้านมด้วยตนเองของบุคลากรสาธารณสขุพืน้ท่ีเขต
สขุภาพท่ี 4 จํานวน 1,703 คน พบว่ามีการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง (ร้อยละ 87.8) ในจํานวนนีมี้การตรวจ
เต้านมได้ถกูต้องทกุขัน้ตอน (ร้อยละ 63.0) และมีการ
ตรวจเต้านมเดือนละครัง้ (ร้อยละ 36.0) เทา่นัน้ 
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สรุปผลการวจิัย 
              สตรีมีการดูเต้านมและหัวนมอย่างถูกต้อง 
(ร้อยละ 24.9) วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองตาม
ขัน้ตอนต่างๆอย่างถกูต้องครบถ้วนอยู่ในช่วง (ร้อยละ 
11.6 – 63.0) และการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม่ําเสมอเดือนละ 1 ครัง้อยู่ในช่วง (ร้อยละ 7.5 – 
69.8) โดยหลักการสําคัญท่ีจะสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตของสตรีไทยจากมะเร็งเต้านม คือ 1) การให้
ความรู้แก่ประชาชนว่ามะเร็งเต้านมสามารถตรวจพบ
ได้ ท่ีสําคัญ คือ ร้อยละ 90 ของมะเร็งเป็นก้อนท่ีไม่
เจ็ บ  เม่ื อ ไม่ เจ็ บ ป ระช าชนส่ วน ให ญ่ จะ ไม่ ใ ห้
ความสําคัญจนกระทั่งเป็นมะเร็งในระยะท่ีมากแล้ว 
สถิติผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทยพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ ป่วยระยะท่ี 2 - 3 แทบจะไม่พบระยะท่ี 1 
เลย  2) การสอนให้ประชาชนสามารถตรวจเต้านม
ด้วยตนเองได้ เพ่ือลดอตัราผู้ ป่วยมะเร็งระยะท่ี 2 - 3 
ให้เป็นระยะท่ี 1 ซึ่งจะสามารถลดการเสียชีวิตของ
ผู้ ป่วยได้ หากประชาชนสามารถคลําพบก้อนและเข้า
รับการรักษาจะมีอัตราการรอดชีวิตถึงร้อยละ 90 
(ธรรมนิตย์ องัศสุิงห์, บรรยาย) ทัง้นีม้ะเร็งเต้านมถ้ามี
การตรวจรักษาเร็วเป็นการช่วยลดการเสียชีวิตของ
ประชากรจากโรคมะเร็งได้  เน่ืองจากเป็นโรค ท่ี
สามารถตรวจพบได้ง่ายและสามารถรักษาให้
หายขาดได้  เม่ือพบโรคในระยะเร่ิมต้น (กริช โพธิ
สวุรรณ, ออนไลน์) 

 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
          ข้ อ เส น อ แน ะต่ า งๆ  เป็ น สิ่ ง ท่ี ไ ด้ จ าก
การศกึษาในครัง้นี ้ได้แก่   

             1) ควรเพิ่มการรณรงค์และประชาสัมพันธ์
ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ความเช่ือท่ีไม่
ถกูต้องและเจตคติท่ีดีต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อยา่งตอ่เน่ือง   

             2) การพฒันาความรู้และทกัษะการดเูต้านม 
หวันม และวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 6 ขัน้ตอน
อย่างถูกต้องสม่ําเสมอทุกเดือนให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสขุ  

             3) การสุ่มสํารวจสตรีอายุ 30 - 70 ปี เพ่ือดู
ความถูกต้องสม่ําเสมอของการดูเต้านม หัวนมและ
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 6 ขัน้ตอนและการลง
ข้อมลูในสมดุบนัทกึด้วย 
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ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามได้เป็นอยา่งดี 
 

เอกสารอ้างองิ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. (2555). โครงการ 
 สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัย 

มะเร็งเต้านม. สืบค้นเม่ือ 18 กรกฎาคม 
2558, จาก http//hpc4.anmai.moph.go. 

 th/bse/. 
กริช โพธิสวุรรณ. (2553). มะเร็งเต้านม รู้เร็วหายเร็ว.  
 สืบค้นเม่ือ 20 กรกฎาคม 2558, จาก 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2  ประจําเดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2560 

http://doi 

135 

 

 http//www.elibonline.com/doctors46/ 
cancerbreast003.html. 

ธรรมนิตย์  องัศสุงิห์. (2558). บทบาทของมูลนิธิถันย 

 รักษ์ในโครงการสืบสานพระราชปณิธาน 
 สมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม. เอกสาร 
 การประชมุเม่ือ 18 กมุภาพนัธ์ 2558, จาก 
 การประชมุประเมินประสทิธิผลภายใต้ 

โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเดจ็ยา่  
ต้านภยัมะเร็งเต้านม.  

บงกช เก่งเขตกิจ, เพญ็ศรี ระเบียบ, สพุรรณี เอ่ียม 
 รักษา. (2542). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ 
 ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย. 

วารสารสภาการพยาบาล: 14,24-36. 
บษุบา  สมใจวงษ์ และคณะ. (2548). การส่งเสริม 

 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ 
สตรีในอําเภอบ้านผ่าง จังหวัดขอนแก่น. 
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น: 28, 11-20. 

พรพิมล คุ้มหม่ืนไวย, อบุล จนัทร์เพชร, ศิริลกัษณ์  
 ขณะฤกษ์. (2549). การตรวจเต้านมด้วย 

 ตนเองของบุคลากรสาธารณสุขพ้ืนท่ีเขต 
 สาธารณสุขท่ี 4. วารสารสาธารณสขุและ 
 การพฒันาปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1: 33-43. 
เรวดี  เพชรศิราสณัฑ์. (2545). ปัจจัยท่ีอธิบาย 

 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ 
 สตรีมุสลิมในจังหวดัปัตตานี.  

 คณะพยาบาลศาสตร์  สาขาพยาบาล 
 ผู้ใหญ่ มหาวิทยาลยัมหิดล. 
วรรณี  ศกัด์ิศิริ. (2557). การศึกษาความรู้ เจตคติ 

 เก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองสตรี 
 อายุ 30 ปีข้ึนไปในเขตรับผิดชอบของ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดอนคา.  
 นครศรีธรรมราช: รายงานการวิจยั 
 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านดอน 
 คา. 
วิทยาลยัวิทยาศาสตร์สขุภาพ. (2558). การประเมิน 

 ผลประสิทธิภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 ภายใต้โครงการสืบสานพระราชปณิธาน 
 สมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม กรณีศึกษา 
 จังหวดันครราชสีมา. กรุงเทพมหานคร:   
 รายงานการวิจยัจฬุาลงกรณ์วิทยาลยั.    
สํานกัสง่เสริมสขุภาพ. (2556). การสํารวจพฤติกรรม 

 การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย  
 อายุ 30 - 70 ปี. นทบุรี:  รายงานการวิจยั 
 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ.           
สํานกัสง่เสริมสขุภาพ. (2545). รูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพสตรีในการดูแลและป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม. นนทบรีุ: รายงาน               
การศกึษาวิจยักรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสขุ.  

 


