
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัเร่ือง การรับรู้และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมของสตรี
ในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งสรุป
เป็นสาระส าคญัครอบคลุมเน้ือหาในประเด็นหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1.  แนวคิด  ทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้  และพฤติกรรมสุขภาพ 
2.  โรคมะเร็งเตา้นม 
3.  การตรวจเตา้นม 
4.  นโยบายและกลยทุธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม 
5.    ขอ้มูลพื้นฐานของอ าเภอกระบุรี 
6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7.    สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

แนวคดิ  ทฤษฎเีกีย่วกบัการรับรู้  และพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ทฤษฎเีกีย่วกับการรับรู้ 
ฉลองชยั สุรวฒันบูรณ์ (2546) ไดก้ล่าวว่า การรับรู้เป็นผลเน่ืองมาจากการที่มนุษย์

ใช้อวยัวะรับสัมผสั (Sensory motor) ซ่ึงเรียกวา่ เคร่ืองรับ (Sensory) ทั้ง 5 ชนิด คือ ตา หู จมูก ล้ิน และ
ผวิหนงั  จากการวจิยัมีการคน้พบวา่ การรับรู้ของคนเกิดจากการเห็น 75% จากการไดย้ิน 13% การสัมผสั 
6% กล่ิน 3% และรส 3% การรับรู้จะเกิดข้ึนมากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัส่ิงที่มีอิทธิพล หรือปัจจยั
ในการรับรู้ ไดแ้ก่ ลกัษณะของผูรั้บรู้ ลกัษณะของส่ิงเร้า  เม่ือมีส่ิงเร้าเป็นตวัก าหนดให้เกิดการเรียนรู้
ไดน้ั้นจะตอ้งมีการรับรู้เกิดข้ึนก่อน เพราะการรับรู้เป็นหนทางท่ีน าไปสู่การแปลความหมายท่ีเขา้ใจกนัได ้
ซ่ึงหมายถึง การรับรู้เป็นพื้นฐานของการเรียนรู้ ถา้ไม่มีการรับรู้เกิดข้ึน การเรียนรู้ยอ่มเกิดข้ึนไม่ได ้
การรับรู้จึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีท าให้เกิดความคิดรวบยอด ทศันคติของมนุษยอ์นัเป็นส่วนส าคญั
ยิ่งในกระบวนการเรียนการสอนและการใช้ส่ือการสอนจึงจ าเป็นจะตอ้งให้เกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง
มากท่ีสุด  
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วไลพร ภวภูตานนท ์ณ มหาสารคาม (2536 : 125) ท่ีกล่าววา่ การท่ีจะเกิดการเรียนรู้ไดน้ั้น
จะตอ้งอาศยัการรับรู้ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนัเป็นผลมาจากการไดรั้บประสบการณ์ 
การรับรู้มีขบวนการท่ีท าใหเ้กิดการรับรู้ โดยการน าความรู้เขา้สู่สมองดว้ยอวยัวะสัมผสั และเก็บรวบรวม
จดจ าไวส้ าหรับเป็นส่วนประกอบส าคญัท่ีท าใหเ้กิดมโนภาพและทศันคติ ดงันั้นการมีส่ิงเร้าท่ีดีและ
มีองคป์ระกอบของการรับรู้ท่ีสมบูรณ์ถูกตอ้ง ก็จะท าใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีดีดว้ยซ่ึงการรับรู้เป็นส่วนส าคญั
ยิง่ต่อการรับรู้  

นอกจากน้ีกระบวนการรับรู้ยงัสามารถใชป้ระโยชน์ในการเรียนการสอนดว้ย ซ่ึงเฟลมม่ิง 
(Fleming, 1984 : 3 อา้งถึงในกนัยา  สุวรรณแสง, 2542 : 24) ให้ขอ้เสนอแนะวา่มีเหตุผลหลายประการ
ท่ีนกัออกแบบ  เพื่อการเรียนการสอนจ าตอ้งรู้และน าหลกัการของการรับรู้ไปประยกุตใ์ชก้ล่าวคือ  

1.  โดยทัว่ไปแลว้ส่ิงต่าง ๆ เช่น วตัถุ บุคคล เหตุการณ์ หรือส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
ถูกรับรู้ดีกวา่  มนัก็ยอ่มถูกจดจ าไดดี้กวา่เช่นกนั 

2.  ในการเรียนการสอนจ าเป็นตอ้งหลีกเล่ียงการรับรู้ท่ีผิดพลาดเพราะถา้ผูเ้รียนรู้ขอ้ความ
หรือเน้ือหาผดิพลาด เขาก็จะเขา้ใจผดิหรืออาจเรียนรู้บางส่ิงท่ีผดิพลาดหรือไม่ตรงกบัความเป็นจริง 

3.   เม่ือมีความตอ้งการส่ือในการเรียนการสอนเพื่อใชแ้ทนความเป็นจริงเป็นเร่ืองส าคญั
ท่ีจะตอ้งรู้วา่ท าอยา่งไร จึงจะน าเสนอความเป็นจริงนั้นไดอ้ยา่งเพียงพอท่ีจะใหเ้กิดการรับรู้ตามความมุ่งหมาย 

กฤษณา ศกัด์ิศรี (2530 : 487) กล่าวถึง บทบาทของการรับรู้ท่ีมีต่อการเรียนรู้วา่ บุคคล
จะเกิดการเรียนรู้ไดดี้ และมากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัการรับรู้และการรับรู้ส่ิงเร้าของบุคคล นอกจาก
จะข้ึนอยูก่บัตวัส่ิงเร้าและประสาทสัมผสัของผูรั้บรู้แลว้ ยงัข้ึนอยูก่บัประสบการณ์เดิมของผูรู้้และ
พื้นฐานความรู้เดิมท่ีมีต่อส่ิงท่ีเรียนดว้ยเม่ือทราบถึงความสัมพนัธ์ของการรับรู้ ท่ีจะน าไปสู่การเรียนรู้
ท่ีมีประสิทธิภาพแลว้ ผูบ้รรยายจึงตอ้งเป็นผูก้ระตุน้ หรือเสนอส่ิงต่าง ๆ ให้ผูเ้รียน เพราะการเรียนรู้
เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในตวัผูเ้รียน 

ทฤษฎเีกีย่วกับพฤติกรรมมนุษย์  
ซิงมดั ฟรีด (Sigmund Freud, 1856-1939 อา้งถึงในเฉลิมพล ตนัสกุล, 2541 : 16) กล่าววา่

จิตใจของคนเราสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ตามการรับรู้ ไดแ้ก่ จิตส านึก (The conscious) เป็นส่วนของ
จิตใจท่ีคนเรารู้สึกนึกคิดอยู่ในแต่ละขณะ จิตก่อนส านึก (The preconscious) เป็นส่วนของจิตใจ
ท่ีตามปกติแลว้เราไม่ไดต้ระหนกัถึง แต่หากใชค้วามตั้งใจก็จะข้ึนมาสู่จิตส านึกได ้เช่น การพยายามนึกถึง
เหตุการณ์บางอยา่งในอดีต จิตไร้ส านึก (The unconscious) เป็นความรู้สึกนึกคิด หรือความตอ้งการท่ีอยู่
ในส่วนลึกของจิตใจ ตามปกติไม่อาจข้ึนมาในระดบัจิตส านึกได ้อาจแสดงออกมาในความฝัน หรือ
แสดงเป็นอาการต่าง ๆ ของผูป่้วย ซ่ึงจะเบ่ียงเบนไปจากความคิดหรือความตอ้งการดั้งเดิม  
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ฮาร์ลอร์ด เจ ลิฟวิทท ์(Leavitt, 1970 : 12 อา้งถึงในเฉลิมพล ตนัสกุล, 2541 : 16) กล่าววา่
พฤติกรรมของมนุษยจ์ะเป็นไปโดยมีขอ้สมมติฐานท่ีสัมพนัธ์กนัอยู ่3 ประการ คือ พฤติกรรมที่จะเกิดข้ึน
ไดจ้ะตอ้งมีสาเหตุมาท าให้เกิด (Behavior is caused) พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดจ้ะตอ้งมีแรงกระตุน้จากส่ิง
ใดส่ิงหน่ึงมากระตุน้ท าใหเ้กิด (Behavior is motivated) พฤติกรรมท่ีจะเกิดข้ึนเป็นไปโดยมีจุดมุ่งหมายเสมอ 
(Behavior is goal directed) แรงจูงใจเป็นพลงัท่ีช้ีและน าไปสู่เป้าหมายของการท างาน  

สตีเฟน พ ีรอบบินส์ (Robbins, 1993 : 74 อา้งถึงในเฉลิมพล ตนัสกุล, 2541 : 16) อธิบายไวว้า่ 
กระบวนการจูงใจจะเร่ิมตน้จากความตอ้งการท่ียงัไม่ไดรั้บการตอบสนองจนท าให้เกิดความตึงเครียด
แลว้จะเร้าใหเ้กิดแรงขบัในตวับุคคล แรงขบัเหล่าน้ีจะแสวงหาพฤติกรรมเพื่อตอบสนองความ โดยไดแ้บ่ง
รูปแบบพฤติกรรมมนุษยอ์อกเป็น 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ D I S C ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมทฤษฎีพฤติกรรมนิยม 
(Behaviorism) เป็นทฤษฎีท่ีเช่ือว่า จิตวิทยาเป็นเสมือนการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ของพฤติกรรมมนุษย ์
(Scientific Study of Human Behavior) และการเรียนรู้ของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีสามารถสังเกตไดจ้ากพฤติกรรม
ภายนอก นอกจากน้ียงัมีแนวคิดท่ีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงเร้าและการตอบสนอง (Stimuli and 
Response) ซ่ึงเช่ือวา่การตอบสนองส่ิงเร้าของมนุษยเ์ป็นพฤติกรรมแบบแสดงออก (Operant conditioning) 
ซ่ึงมีการเสริมแรง (Reinforcement) เป็นตวัการ โดยทฤษฎีน้ีจะไม่พูดถึงความคิด ภายในของมนุษย์
ความทรงจ า ความรู้สึก ในลกัษณะการเรียนเป็นพฤติกรรมซ่ึงจะตอ้งเกิดข้ึนตามล าดบัแน่ชดัการท่ีผูเ้รียน
จะบรรลุวตัถุประสงคไ์ดน้ั้น จะตอ้งมีการเรียนตามขั้นตอน เป็นวตัถุประสงค ์ๆ ต่อ ๆ ไปในท่ีสุด 

แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดา้นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน 

และภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตไดแ้ละการเปล่ียนแปลงในท่ีสังเกตไม่ได้
แต่สามารถวดัไดว้่าเกิดข้ึน เป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเวน้
การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม (สุภทัร  ชูประดิษฐ์, 2550) 

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 
1. พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง พฤติกรรมท่ีลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ 

เช่น  การออกก าลงักาย  ปฏิบติัตนใหถู้กสุขลกัษณะ  การตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี 
2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย เป็นการปฏิบติัเม่ือร่างกายมีอาการผิดปกติหรือเจ็บป่วย ไดแ้ก่ 

การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเก่ียวกบัอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนีจาก
สังคม ฯลฯ 
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3. พฤติกรรมบทบาทของการเจบ็ป่วย เป็นการปฏิบติัตวัเม่ือทราบผลการวินิจฉยัโรคแลว้ 
เช่น รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เลิกสูบบุหร่ี ฯลฯ  

ตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ (Determinants of Health) 
แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ พฤติกรรมมนุษยอ์าจถูกก าหนดโดยหลายปัจจยั

ดว้ยกนั คือ 
1. ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม 
2. ปัจจยัทางชีววทิยา 
3. ปัจจยัทางศาสนา 
4. ปัจจยัทางมนุษยชาติในแง่ของความเป็นมนุษย ์
5. ปัจจยั/ตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
 5.1  วถีิการด ารงชีวติหรือครรลองชีวิต 
 5.2  สภาพความเป็นอยู ่
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) พฤติกรรมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล 

(เรียกวา่ พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกท่ีเป็นการกระท าหรือการปฏิบติั (พฤติกรรมภายนอก) 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพการป้องกนัการส่งเสริมสุขภาพและการรักษา  การจดัการกบัสุขภาพของ
ตนเองในการปฏิบติัของประชาชนจะเป็นอย่างไร ข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลหลายอย่าง  ตามแนวคิด
ของ Green and Kreutzer (อา้งถึงในสุภทัร ชูประดิษฐ์, 2550 : 22) พบวา่ อยา่งนอ้ยมีปัจจยัอยู ่3 กลุ่ม ท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบติัตวัทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 

1.  กลุ่มปัจจยัน า (Predisposing factors) ประกอบดว้ย ความรู้ ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม 
ความมัน่ใจในความสามารถท่ีจะปฏิบติัในเร่ืองนั้น รวมถึงคุณลกัษณะทางประชากรของแต่ละบุคคล 
เช่น เพศ อาย ุสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคม เป็นตน้ 

2.  กลุ่มปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) เป็นกลุ่มปัจจยัท่ีเอ้ือใหเ้กิดการปฏิบติั เช่น ความพร้อม
ของบริการสุขภาพ ความสะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ กฎระเบียบ และกฎหมายท่ีช้ีน าให้เกิด
การปฏิบติัตาม เป็นตน้ 

3.  กลุ่มปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) เป็นกลุ่มปัจจยัท่ีบุคคลไดรั้บจากการปฏิบติั 
ซ่ึงอาจสนบัสนุนจูงใจใหบุ้คคลนั้นมีการปฏิบติัไปอยา่งต่อเน่ือง เช่น ค าชมเชยจากเพื่อนหรือแพทย ์
การลอกเลียนหรือปฏิบติัตามแบบอยา่ง 

ปัจจยัดงักล่าวน้ี สามารถผลกัดนัให้เกิดการปฏิบติัตวัทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงถา้การปฏิบติันั้น
ถูกตอ้งตามหลกัสุขภาพก็จะเป็นผลดีต่อตนเอง การปฏิบติัตวัทางดา้นสุขภาพในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
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อาจเกิดจากปัจจยัหน่ึง  หรือปัจจยัเดียว หรือหลายปัจจยัรวมกนัก็ได ้เช่น การเกิดความเช่ือ และมีคนอ่ืน
สนบัสนุน เป็นตน้ 

กระบวนการสุขศึกษามุ่งให้ประชาชนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

1.  พฤติกรรมดา้นความรู้ หรือพุทธิปัญญา (Cognitive domain) พฤติกรรม ท่ีเก่ียวกบั
การรับรู้ การจ า ขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ การพฒันาความสามารถ และทกัษะทางสติปัญญาดา้นสุขภาพ ความรู้น้ี
ประกอบเป็นขั้น ๆ เร่ิมจากการเรียนรู้ระดบัง่าย ๆ ก่อน ดงัน้ี 

 1.1 ขั้นความรู้ - ความจ า (Knowledge) 
 1.2 ขั้นความเขา้ใจ (Comprehension) 
 1.3 ขั้นน าไปใช ้(Application) 
 1.4 ขั้นการวเิคราะห์ (Analysis) 
 1.5 ขั้นการสังเคราะห์ (Synthesis) 
 1.6 ขั้นการประเมินค่า (Evaluation) 
2.  พฤติกรรมดา้นเจตคติ ค่านิยม ความรู้สึก หรือความชอบ (Affective domain) มุ่งสร้าง

ศรัทธา สร้างคุณค่า หรือความรู้สึกท่ีดีเร่ืองสุขภาพ มีล าดบัขั้นจากง่ายไปยาก 5 ขั้นตอน ขั้นการรับรู้ 
ขั้นการตอบสนอง ขั้นการส านึกในคุณค่า ขั้นการรวมตวัของคุณค่า และขั้นยดึมัน่ในคุณค่า 

3.  พฤติกรรมดา้นการปฏิบตัิ (Psychomotor domain) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออก 
ทางร่างกายท่ีสังเกตได ้เป็นทกัษะท่ีกระท าเป็นขั้นตอน มีการฝึกปฏิบติั โดยเร่ิมจากการเลียนแบบ
การลงมือท าตามระบบ  ความถูกตอ้ง  ต่อเน่ือง  กระท าจนเป็นวถีิชีวิตอยา่งเป็นธรรมชาติ 

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
กระทรวงสาธารณสุข (2549 : 8) ไดก้ล่าวถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  ดงัน้ี 
1.  พฤติกรรมของบุคคลจะตอ้งถูกกระตุน้หรือถูกเร้า จึงจะแสดงพฤติกรรมออกมา เช่น 

การเตน้ของหวัใจ ถูกกระตุน้จากสรีระ หรือประสาท 
2.  พฤติกรรมท่ีเร้านั้น เป็นพฤติกรรมท่ีแสวงหาจุดหมาย หรือเป้าหมายเพื่อลดความตึงเครียด

ของคน 
3.  เป้าหมายท่ีบุคคลตั้งใจนั้น เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล ซ่ึงบุคคลจะเปล่ียนพฤติกรรม

เพื่อไปสู่จุดหมายนั้น 
4.  สภาพแวดลอ้มท่ีจะเอ้ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง เช่น การจดัโอกาสให้คนไดรั้บการศึกษา 

ความยากง่ายของการเขา้ไปใชบ้ริการ โอกาสในการเปล่ียนแปลง 
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5.  พฤติกรรมท่ีจะถูกผลกัดนัโดยพฤติกรรมภายในของคน หรือกระบวนการต่าง ๆ ภายใน
จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของคน 

6.  ความสามารถท่ีมีอยู่จะเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรมของคน คนท่ีมีพฤติกรรมหรือคนท่ีมี
ความสามารถต่างกนั จะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีต่างกนั 

ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
1.  พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์หรือพฤติกรรมเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคล

ปฏิบติัแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบติัต่อและ
เพิ่มความถ่ีข้ึน เช่น ออกก าลงักาย 

2.  พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเส่ียง หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค เช่น การด่ืมสุรา 
การสูบหร่ี การกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เป็นตน้ จะตอ้งหาสาเหตุท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรม เพื่อปรับเปล่ียน
ใหมี้พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์

ทฤษฎทีางพฤติกรรมศาสตร์ทีส่ าคัญทีน่ ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ทฤษฎีท่ีน ามาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถจ าแนกเป็น 3 ระดบั คือ 
1. ทฤษฎีหรือโมเดลระดบับุคคล (Individual/Intrapersonal health behavior models/Theories) 
2.  ทฤษฎีระดบัระหวา่งบุคคล (Interpersonal health behavior theories) 
3.  ทฤษฎีระดบัชุมชน สังคม (Community level models/Theories) 
ทฤษฎีหรือโมเดลระดบับุคคล และระหว่างบุคคลมีพื้นฐานแนวคิดมาจากทฤษฎีในกลุ่ม

พฤติกรรม-ปัญญา (Cognitive-Behavioral theories) โดยมองความสัมพนัธ์ 2 ประเด็น คือ 
1.  พฤติกรรม (การกระท า) สัมพนัธ์กบัปัญญา (Cognition) นัน่คือ บุคคล คิด รู้สึก อะไร 

จะส่งผลต่อการกระท า 
2.  ความรู้ จ  าเป็นต่อการเปล่ียนพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอ กระบวนการ

ทางปัญญาอ่ืนๆ เช่น การรับรู้ การจูงใจ ทกัษะ และปัจจยัดา้นสังคม ส่ิงแวดลอ้ม มีบทบาทส าคญัดว้ย 
ดวงเดือน พนัธุมนาวิน (2539) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบตัิหรือ

การแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง 
โดยอาศยัความรู้  ความเขา้ใจ  เจตคติ  และการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพดา้นต่าง ๆ  คือ สุขภาพ
กาย  จิตใจอารมณ์  และสังคม ท่ีมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งสมดุล 

ปณิธาน หล่อเลิศวิทย ์(2541) พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือ
การปฏิบติัใด ๆ ของปัจเจกบุคคลท่ีกระท าไปเพื่อจุดประสงคใ์นการส่งเสริม  ป้องกนั  หรือบ ารุงรักษา
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สุขภาพ  โดยไม่ค  านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีด ารงอยูห่รือรับรู้ได ้ ไม่วา่พฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธ์ิผล  
สมความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด  

สุภทัร  ชูประดิษฐ์ (2550) พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลง
ทางดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน (Covert Behavior)  และภายนอก (Overt Behavior) 
พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตไดแ้ละการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ได ้ แต่สามารถวดัได้
วา่เกิดข้ึน พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตวับุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม ท่ีเป็นรูปธรรม
ซ่ึงสามารถใชเ้คร่ืองมือบางอยา่งเขา้วดัหรือสัมผสัได ้เช่น การเตน้ของหวัใจ การบีบตวัของล าไส้ พฤติกรรม
เหล่าน้ีเป็นปฏิกิริยาท่ีมีอยูต่ามสภาพของร่างกาย ส่วนท่ีเป็นนามธรรม ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ 
ค่านิยม  เป็นตน้  พฤติกรรมภายในน้ีไม่สามารถสัมผสัหรือวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือต่างๆ เพราะไม่มีตวัตน
จะทราบไดเ้ม่ือแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอกเป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมา
ทั้งทางวาจาและการกระท าซ่ึงปรากฏให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได ้เช่น ท่าทางหรือค าพูดท่ีแสดงออก
ไม่วา่จะเป็นน ้าเสียง  สีหนา้ 

จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ สรุปไดว้า่ เป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเองโดยอาศยัความรู้  ความเขา้ใจ  เจตคติ 
และการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพดา้นต่าง ๆ คือ สุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และสังคม ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กนัอยา่งสมดุล 
 จากแนวคิดทฤษฎีผูว้ิจยัได้น าแนวคิดการรับรู้มาประยุกต์ใช้ในการก าหนดตวัแปรต้น
เก่ียวกบัการรับรู้โรคมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ การรับความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม  การรับรู้ปัจจยัเส่ียง
ของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้อาการของโรคมะเร็งเตา้นม และการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม 
และน าพฤติกรรมสุขภาพมาปรับใช้ในการก าหนดตวัแปรตามเก่ียวกบัพฤติกรรมการตรวจหามะเร็ง             
เตา้นมของสตรี 
 

โรคมะเร็งเต้านม 
 

ชลทิพย ์วรัิตกพนัธ์ (2551 : 3)  กล่าววา่ร่างกายของคนเราประกอบไปดว้ยเซลล์จ  านวนมาก
โดยมีการแบ่งตวัตามความตอ้งการของร่างกาย เช่นเซลล์เม็ดเลือดแดงจะมีการผลิตเพิ่มเม่ือร่างกายเรา
เสียเลือด ผลิตเมด็เลือดขาวเพิ่มเม่ือร่างกายเราติดเช้ือ แต่เซลล์ท่ีสร้างโดยท่ีร่างกายเราไม่สามารถควบคุม
ไดเ้ราเรียกว่าเน้ืองอก Tumor ซ่ึงแบ่งเป็น Benign และ Malignant Benign tumor คือเน้ืองอกท่ีไม่ใช่
มะเร็ง เน้ืองอกจะไม่แพร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนของร่างกาย ตดัออกแลว้จะไม่เป็นซ ้ า เช่น fibroadenoma, 
cyst, fibrocystic disease Malignant tumor เซลล์จะแบ่งตวัไม่หยุด ร่างกายเราไม่สามารถควบคุม
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การแบ่งตวั เซลล์จะแพร่กระจายไปยงัอวยัวะใกลเ้คียงและแพร่ไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ โดยอาจจะไปตาม
กระแสเลือด หรือทางน ้ าเหลือง เราเรียกการแพร่กระจายว่า Metastasis เกิดจากปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ โดยมี
พฤติกรรม หรือสุขนิสัยส่วนบุคคลเป็นปัจจยัเสริม เช่น ภูมิคุม้กนับกพร่อง ความผิดปกติของยีน มาแต่
ก าเนิด (พนัธุกรรม) หรือไดรั้บสารก่อมะเร็งจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น สารเคมี รังสี สารพิษจากการสูบบุหร่ี 
เป็นตน้ เซลล์เน้ือร้าย ท่ีเจริญเติบโตผิดปกติแผแ่ทรกซึม เบียดเขา้ไปในเซลล์ดีท่ีอยูร่อบดา้น ไม่อยู่
ในระเบียบ แบบแผนของร่างกายกินเขา้ไปในหลอดโลหิตและน ้ าเหลือง กระจายไปทัว่อวยัวะอ่ืน ๆ 
และ ไปเจริญเติบโต ข้ึนท่ีนัน่ ท าใหเ้น้ือเยือ่ของอวยัวะนั้นเสียไป ถา้เป็นอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีส าคญันั้น
เสียไป ถา้เป็นอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีส าคญัของร่างกาย เช่น ปอด ตบัอกัเสบก็จะท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตในเวลา
อนัรวดเร็ว  

สาเหตุ            
สาเหตุของมะเร็งเตา้นมยงัไม่มีขอ้มูลท่ียืนยนัอย่าชดัเจนเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรค

แต่พบวา่ มีปัจจยัหลายประการท่ีส่งเสริมท าใหส้ตรีเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม ดงัน้ี 
1. อาย ุพบวา่อายท่ีุเพิ่มมากข้ึนท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนซ่ึงอตัราในการเกิด

มะเร็งเตา้นมในสตรีจะเพิ่มตามอายุดงัน้ีสตรีท่ีมีอายุ 20-29 ปี มีอตัราเส่ียงเป็น 1 : 2,021 อายุ 30-39 ปี 
มีอตัราเส่ียงเป็น 1 : 242 อายุ 40-49 ปีมีอตัราเส่ียงเป็น 1 : 64 และอายุ 50-59 ปี มีอตัราเส่ียงเป็น 1 : 40 
(Cancer Council, 1999 อา้งถึงในชลทิพย ์วรัิตกพนัธ์, 2551 : 41) ซ่ึงสตรีท่ีมีอายุ40ปีข้ึนไปจะมีภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมค่อนขา้งสูง (Christensen & Kockrow, 1999 อา้งถึงในชลทิพย ์วิรัตกพนัธ์, 2551 : 
41) และในสตรีท่ีมีอาย ุ50ปีข้ึนไปจะมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมสูงท่ีสุด (Gross, 2000 อา้งถึงใน
ชลทิพย ์วรัิตกพนัธ์, 2551 : 41) 

2. ประวติัการเป็นมะเร็งเตา้นมของบุคคลในครอบครัวหรือกรรมพนัธ์ุ สตรีท่ีมีบุคคล
ในครอบครัว เช่น มารดา พี่สาว น้องสาวหรือบุตรสาวเป็นมะเร็งเตา้นมจะมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง
เตา้นมสูง ซ่ึงร้อยละ 5ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมกัจะมีประวติัของบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นม
มาก่อนและสตรีท่ีมีประวติัครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นมท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 
เม่ืออายยุงันอ้ยได ้บาลอน (Balon &Wehrwein, 2000 อา้งถึงในชลทิพย ์วรัิตกพนัธ์, 2551 : 42) 

3. ประวติัการเป็นมะเร็ง สตรีท่ีเคยเป็นกอ้นเน้ืองอกบริเวณเตา้นมหรือเป็นมะเร็งเตา้นม
ขา้งใดขา้งหน่ึงมาก่อนจะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมอีกขา้งหน่ึงไดแ้ละสตรีท่ีเคยมีประวตัการเป็นมะเร็ง
ในต าแหน่งอ่ืน ๆ เช่น มะเร็งมดลูก มะเร็งเยื่อบุมดลูก มะเร็งรังไข่ และมะเร็งล าไส้ท าให้มีโอกาสเส่ียง
เป็นมะเร็งเตา้นมได ้เครนและกรอส (Crane,1997 & Gross,2000 อา้งถึงในกิจจา  เจียรวฒันกนก, 2551) 

4. อายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือนและหมดประจ าเดือนทั้งสองระยะมีความเก่ียวขอ้งกบัมะเร็ง
เตา้นมคนท่ีมีประจ าเดือนคร้ังแรกตั้งแต่อายุยงัน้อย เช่น น้อยกว่า 11 ปี หรือหมดประจ าเดือนช้า เช่น 

http://มะเร็งเต้านม.com/
http://มะเร็งเต้านม.com/
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หลงัยุ 54 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมเพิ่มมากข้ึนตวัอย่างเช่นหญิงท่ีหมดประจ าเดือนหลงัอายุ 55 ปี
จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่หญิงท่ีหมดประจ าเดือนอายุ 45 ปี 2 เท่าในคนไขท่ี้มาผา่ตดัรังไข่
ทั้ง 2 ขา้งออกก่อนอาย ุ35 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมเพียงร้อยละ 40 ของคนท่ีหมดประจ าเดือน
ไปตามธรรมชาติ 

5. อายุเม่ือคลอดบุตรคนแรก ในคนท่ีไม่เคยมีบุตรเลยหรือมีเม่ืออุมากแลว้จะมีโอกาส
เป็นมะเร็งเตา้นมมากข้ึนเช่นในคนท่ีคลอดบุตรคนแรกเม่ืออายุ 30ปีจะมีอตัราเส่ียงการเป็นมะเร็งเตา้นม
เป็น 2 เท่าของคนม่ีทีบุตรคนแรก เม่ืออายุ 20 ปี พวกท่ีมีอตัราการเส่ียงสูงมากก็คือคลอดบุตรคนแรก
หลงัอาย ุ35 ปีไปแลว้ ซ่ึงจะเป็นมากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยมีบุตรเลยดว้ยซ ้ า การมีบุตรคนท่ี 2 เม่ืออายุยงันอ้ย
ก็ยงัช่วยลดการเกิดมะเร็งเตา้นมลงอีก 

6. การบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
เป็นปัจจยัเสริมท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมไดซ่ึ้งสตรีท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ทุกวนัวนัละ 1 แกว้ จะท าให้
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมได้แต่ภาวะเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมจะเพิ่มเป็น 2 เท่าในสตรีท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์วนัละ 3 แกว้ นอกจากนั้นสตรีท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ประจ าตั้งแต่อายุยงัน้อย จะมี
โอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมไดใ้นเวลาต่อมา เพราะแอลกอฮอล์จะไปลดการท าลายหรือเพิ่มการสร้างเอสโตรเจน
ในร่างกาย นอกจากน้ีแอลกอฮอล์ยงัมีคุณสมบติัที่ช่วยท าให้สารก่อให้เกิดมะเร็ง (Carcinogen) 
ผ่านผนงัเซลล์ไดง่้ายข้ึนและปกป้องการท าลายสารท่ีก่อมะเร็งหรือกระตุน้สารท่ีจะกลายไปเป็นสารก่อ
มะเร็ง (เมรีรัตน์ สุภาพ และคณะ, 2550) 

7. การใชฮ้อร์โมน สตรีท่ีตอ้งใช้ฮอร์โมนทดแทน เช่นในสตรีสูงอายุท่ีตอ้งรับประทาน
เอสโตรเจนเป็นระยะเวลา 5ปีข้ึนไปจะท าให้เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมไดส้ตรีท่ีใช้ เอสโตรเจนเป็น
ระยะเวลา 10-15 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมร้อยละ 50 นอกจากน้ีการรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด
เป็นระยะเวลา 4 ปีข้ึนไป จะท าให้เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมได ้(Crane, 1997; Gross, 2000 อา้งถึงใน 
รัชนีกร  ทรัพยท์อง, 2550) 

8. การสัมผสักบัรังสีหรือการสัมผสัสารเคมี การสัมผสักบัรังสีในช่วงวยัรุ่นถึงอายุ 30 ปี
จะท าใหเ้กิดมะเร็งเตา้นมได ้ซ่ึงมะเร็งเตา้นมนั้นจะเกิดภายหลงัสัมผสักบัสารเคมีแลว้เป็นเวลา 10 ถึง 40 ปี 
ดงันั้นเม่ือสตรีท่ีเคยสัมผสักบัรังสีในช่วงวยัรุ่นแลว้พอประมาณอายุ 30-40 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นม
ไดสู้งกว่าสตรีท่ีไม่เคยรับรังสีมาก่อนโดยเฉพาะท่ีสัมผสักบัรังสีในขณะท่ีเซลล์ของเตา้นมก าลงัมี
การเจริญเติบโตหรือการเปล่ียนแปลง ยิ่งจะท าให้เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า 
ส่วนการสัมผสักบัสารเคมีต่าง ๆ เช่น ยาฆ่าแมลง ยาก าจดัศตัรูพืช หรือน ้ ายาท าความสะอาดภายในบา้น
ต่าง ๆ ก็มีส่วนท าให้เพิ่มภาวะเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมและมะเร็งของอวยัวะอ่ืน ๆ ได ้(LcMone & 
Burke, 2000 อา้งถึงในรัชนีกร  ทรัพยท์อง,  2550) 



 17 

9. ความอว้นพบวา่ผูห้ญิงท่ีอว้นโดยเฉพาะในช่วงท่ีหมดประจ าเดือนเพิ่มอุบติัการณ์
ในการเกิดมะเร็งเตา้นมได ้1.5-2.0 เท่า  

จากการศึกษาสาเหตุของมะเร็งเตา้นมพบวา่ยงัมีขอ้มูลท่ียืนยนัอยา่ชดัเจนท่ีเก่ียวกบัสาเหตุ
ของการเกิดโรค แต่พบวา่ มีปัจจยัหลายสาเหตุท่ีส่งเสริมใหส้ตรีเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมอายท่ีุมากข้ึน 

อาการของมะเร็งเต้านม 
เร่ิมดว้ยการมีกอ้นเล็ก ๆ ท่ีเตา้นม มกัไม่มีอาการเจ็บปวด บวม หรืออกัเสบ กอ้นจะโตข้ึน

อยา่งรวดเร็ว ต่อมาอาจคล าพบกอ้น เตา้นมมีรูปร่างผิดปกติ ผวิหนงับริเวณเตา้นมมีลกัษณะหยาบและ
ขรุขระ มีการดึงร้ังของหวันม ในบางรายเม่ือบีบหัวนมจะมีน ้ าเหลืองหรือเลือดไหลซึม และเม่ือมะเร็ง
แพร่กระจายไปสู่อวยัวะอ่ืน ๆ อาจพบต่อน ้ าเหลืองโตหรือมีอาการปวดกระดูก เป็นตน้  

การวนิิจฉัยก้อนที่เต้านม 
การวินิจฉยัหาสาเหตุของกอ้นแพทยจ์ะซกัประวติัเก่ียวกบักอ้น ประวติัครอบครัว ประวติั

สุขภาพทัว่ไป หลงัจากนั้นแพทยจ์ะตรวจ 
1. การคล ากอ้น (Palpation) โดยแพทยจ์ะคล าขนาดของกอ้น ลกัษณะของกอ้นแข็งหรือ

น่ิม ผวิขรุขระหรือเรียบ ขยบัเคล่ือนไหวไดห้รือไม่ ต่อมน ้าเหลืองใตรั้กแร้โตหรือไม่ 
2. การถ่ายภาพรังสีเตา้นม (Mammography) เป็นขอ้มูลเพื่อช่วยในการวินิจฉัยนอกจาก

ใชค้น้หามะเร็งแลว้ยงัใชบ้อกลกัษณะของกอ้นผิดปกติท่ีอาจพบได ้
3. การตรวจเต้านมด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasongraphy) เป็นการตรวจเพื่อเสริม

ความแม่นย  า โดยเฉพาะถา้มีกอ้นในเตา้นม การตรวจวิธีน้ีจะแยกได้ว่าก้อนนั้นเป็นถุงน ้ า (Cyst) หรือ
กอ้นเน้ือ (Solid Tumour) 

4. การเจาะดูดเซลล์ (Aspiration) การใชเ้ข็มเจาะดูดเอาน ้ าออกและส่งหาเซลล์มะเร็ง
ในกรณีท่ีกอ้นนั้นเป็นของเหลว 

5. การเจาะช้ินเน้ือ (Core needle biopsy) การใช้เข็มเจาะช้ินเน้ือส่งพยาธิวิทยาเพื่อหา
เซลล์มะเร็ง เหมาะท่ีจะท าในรายท่ีเน้ืองอกอยู่ต้ืน และขนาดกอ้นค่อนขา้งโต โดยมากควรโตกว่า 
2 เซนติเมตรข้ึนไป ก้อนยิ่งโต Sensitivity ของการตรวจวิธีน้ีจะยิ่งสูง ถ้าก้อนโตกว่า 2.5 เซนติเมตร 
Sensitivity มกัเกิน 90% การตรวจวิธีน้ี False Positive Result เกือบจะไม่มีเลยแต่อาจจะมี Sampling Error 
จากการท า Core Needle Biopsy ไดด้งันั้นถา้ผลเป็น Negative Finding ก็จะตอ้งท า Surgical Biopsy 

6. การผ่าตดัช้ินเน้ือ (Surgical biopsy) เป็นการผ่าตดัเอากอ้นเน้ือออกและส่งตรวจทาง
พยาธิวทิยา อาจเป็นการท า Incisional หรือ Excisional Biopsy โดยข้ึนกบัขนาดของเน้ืองอก ในกรณีท่ีกอ้น
มีขนาดเล็กตั้งแต่ 1-2 เซนติเมตร ลงมาก็ควรท า Excision คือ เอาเน้ืองอกออกมาทั้งกอ้น จะท าให้มี
ช้ินเน้ือพอส าหรับการตรวจ ถา้ผลทางพยาธิวิทยาออกมาเป็น Benign ก็เป็นการรักษาไปเลย ถา้ผลเป็น
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มะเร็งและมี Adequate Margin ก็อาจจะเป็นการท า Lumpectomy ส าหรับมะเร็งเตา้นมซ่ึงจะรักษาดว้ย 
Primary Radiation ต่อไป 

การพฒันาของโรค 
การจะแน่ใจว่าเป็นมะเร็งเตา้นมตอ้งผ่านการตรวจหลายวิธี เพื่อวดัขนาดของกอ้นมะเร็ง 

ตรวจการแพร่กระจาย เพื่อตรวจหาระยะของมะเร็ง (Staging) เพื่อใชใ้นการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม
ในการพิจารณาในการใหก้ารรักษา ระยะของมะเร็งเตา้นมสามารถบอกถึงบอบเขตการแพร่กระจายของโรค
โดยพิจารณาถึงขนาดของกอ้นมะเร็งการกระจายไปยงัต่อมน ้ า เหลืองการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงั
อวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีเรียกว่า ระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM) ที (T-Tumor) หมายถึง ขนาดของก้อนท่ีตรวจพบ เอ็น 
(N-Node) หมาย ถึง จ  านวนต่อมน ้ าเหลืองท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็ง เอ็ม (M-Metastasis) หมายถึง
การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ซ่ึงผลการตรวจน ามาจดัแบ่งเป็นระยะของมะเร็งเตา้นมได้
เป็น 4 ระยะดงัน้ี (American Cancer Socity, 2000; Balon & Wehrwein, 2000; Gross, 2000; LeMone 
& Burke, 2000 อา้งถึงในปาริชาติ  ชูประดิษฐ,์  2543) 

ระยะท่ี 1 กอ้นมะเร็งขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร ไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงั
ต่อมน ้าเหลืองและไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 

ระยะท่ี 2 ก้อนมะเร็งขนาด 2 -5 เซนติเมตร หรือขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร สามารถ
เคล่ือนที่ไดม้ีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ หรือไม่มีก็ไดแ้ละไม่มี
การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 

ระยะท่ี 3 พบกอ้นมะเร็งไดทุ้กขนาด ถึงขนาดใหญ่มากกวา่ 5 เซนติเมตร ไม่สามารถเคล่ือนท่ี
ไดห้รือมีการขยายยึดติดกบัผิวหนงัหรือผนงัทรวงอกมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณรักแร้/หรือต่อมน ้ านมไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 

ระยะท่ี 4 มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลืองและมีการแพร่กระจายของมะเร็ง
ไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 

มะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรกจะไม่พบความผิดปกติ จะพบความผิดปกติเม่ือกอ้นท่ีเตา้นม
หรือใตรั้กแร้มีขนาดโตข้ึน มีการเปล่ียนแปลงของงขนาดเตา้นมมีของเหลวไหลออกจากเตา้นม ผิวเตา้นม 
มีลกัษณะขรุขระ ความผิดปกติเหล่าน้ีสามารถวินิจฉยัไดโ้ดยการคล ากอ้น การถ่ายภาพรังสีเตา้นม 
การตรวจเตา้นมดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การเจาะดูดเซลล์การเจาะช้ินเน้ือและการผ่าตดั การวินิจฉัย
ดงักล่าวจะท าให้ทราบถึงระยะของมะเร้งเตา้นมซ่ึงสามารถบอกถึงขอบเขตการแพร่กระจายและ
ความรุนแรงของโรค โดยพิจารณาจากขนาดของกอ้น การกระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง และการกระจาย
ไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถแบ่งระยะของมะเร็งได้เป็น 4 ระยะ การตรวจพบมะเร็งในระยะทา้ย ๆ 
พบว่าอาการของโรคมีความรุนแรงมากกว่าการตรวจพบมะเร็งเตา้นมในระยะแรก คือ ขนาดของกอ้น 
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และการแพร่กระจายของโรคจะลุกลามไปยงัต่อมน ้ าเหลืองและอวยัวะขา้งเคียงไดม้ากกว่า ท าให ้
การรักษาในระยะน้ีไดผ้ลไม่ดีมากนกั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การก าเริบของโรคมะเร็งเตา้นม ข้ึน 
กบัขนาดของกอ้นมะเร็งท่ีตรวจพบ ขนาดของกอ้นท่ีใหญ่ข้ึนจะมีผลท าให้โรคมะเร็งมีการก าเริบเร็วข้ึน
และเสียชีวิตในช่วงเวลาอนัสั้น มะเร็งเตา้นมท่ีมีขนาด 1 เซนติเมตร จะมีโอกาสโรคก าเริบประมาณ
ร้อยละ 10 ในขณะท่ีมะเร็งเตา้นมขนาด 1-2  เซนติเมตร มีโอกาสโรคก าเริบประมาณร้อยละ 20-25 
ในระยะเวลา 5 ปี และจากการศึกษาการรอดชีวิตจากโรคมะเร็งเตา้นมพบว่า อตัราการรอดชีวิตจาก
โรคมะเร็งเตา้นม ข้ึนอยูก่บัการกระจายของเซลล์มะเร็งกระจายสู่ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ผูป่้วยท่ีไม่มี
การกระจายของเซลล์มะเร็งสู่ต่อมน ้ าเหลืองจะมีอตัราการรอดชีวิต 10 ปี ประมาณร้อยละ 75 และลดลง
เหลือประมาณร้อยละ 25 เม่ือเซลล์มะเร็งกระจายสู่ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้แลว้ จากขอ้มูลขา้งตน้
จะเห็นวา่การตรวจพบมะเร็งเตา้นมไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจึงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีท าให้การรักษาไดผ้ลดี 
และสามารถป้องกนัการแพร่กระจายของโรคมะเร็งเตา้นมได ้

การป้องกนัมะเร็งเต้านม 
ปัจจุบนัยงัไม่มีวธีิท่ีแน่นอนในการป้องกนัมะเร็งเตา้นม ดงันั้นการป้องกนัมะเร็งเตา้นม

ท่ีดีท่ีสุดคือการคน้หาความผิดปกติของเตา้นมตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก ร่วมกับการลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดมะเร็งเตา้นมให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดด้ว้ยวธีิ (สุนีย ์ ชมพนิูช,  2550) ดงัน้ี 

1. ป้องกนัโดยการปรับเปล่ียนในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Life Style) 
 1.1  เปล่ียนแปลงการรับประทานอาหาร เช่น ลดอาหารเน้ือสัตว ์ลดอาหารไขมนัสูง 

เน่ืองจากอาหารทั้ง สองชนิดน้ีเป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้เกิดมะเร็งเตา้นม จากการรายงานของเช็ง และคณะ 
พบว่า คนท่ีกินเน้ือสะเต็ก แฮมเบอร์เกอร์ เบคอนท่ีท าให้สุกมากจะมีอตัราเส่ียงเป็นมะเร็งเตา้นม (Odds 
Ratios) มากกวา่คนทัว่ไป 4.62 เท่า 

 1.2  การเลือกรับประทานอาหารท่ีอาจมีส่วนในการป้องกันการเป็นมะเร็งเต้านม
ไดแ้ก่ อาหารจ าพวกถัว่โดยเฉพาะถัว่เหลือง ผกัและผลไมท่ี้มีแคโรทินอยด์ (Carotenoids) ไวตามินซี 
ไวตามินอีสูง  เพราะสารเหล่าน้ีมีคุณสมบติัเป็นแอนติออกซิเดน (Antioxidant) ซ่ึงจะช่วยลดการท าลาย 
DNA นอกจากน้ียงัมีรายงานประปรายของอาหารซ่ึงอาจจะลดการเป็นมะเร็งเตา้นมได ้เช่น หวัหอม 
หวักระเทียม น ้ามนัมะกอก ไข่ มะเขือเทศ และชาเขียว 

 1.3   ควบคุมน ้าหนกัมีหลายรายการท่ีแสดงวา่ความสูงและน ้ าหนกั มีความสัมพนัธ์กบั
มะเร็งเตา้นม เช่น ไฮโรส และคณะ (Hirose et al., 1999) พบวา่ คนท่ีมีดชันีมวลกาย (BMI : Body Mass 
Index) สูงเม่ือเทียบกบัดชันีมวลกายต ่า จะเพิ่มอตัราเส่ียงของการเป็นมะเร็งเตา้นม 2.08 เท่า 

 1.4   ออกก าลังกายสม ่ าเสมอเพราะการออกก าลังกายจะท าให้จ  านวนคร้ังของ
ประจ าเดือนท่ีมีไข่ตกลดลง ดงันั้นจ านวนโปรเจสเตอโรน และเอสโตรเจนท่ีอยูใ่นร่างกายก็อาจจะ
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ลดนอ้ยลงท าให้อตัราการเส่ียงของการเป็นมะเร็งเตา้นมก็อาจจะลดลง นอกจากน้ีในคนท่ีออกก าลงักาย
จ านวนไขมนัจะนอ้ย ซ่ึงไขมนัจะเป็นตน้ก าเนิดของเอสโตรเจน และเป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้เกิดมะเร็ง
เตา้นม ดงันั้น เม่ือไขมนันอ้ยก็จะลดอตัราเส่ียงของการเป็นมะเร็งเตา้นมลดลงได ้

 1.5  การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เพราะแอลกอฮอล์จะไปลดการท าลายหรือ
สร้างเอสโตรเจนในร่างกาย นอกจากน้ีแอลกอฮอล์ยงัมีคุณสมบติัเป็นโคคาร์ซิโนเจน (Co carcinogen)
โดยท าใหส้ารก่อใหเ้กิดมะเร็ง (Carcinogen) ผา่นผนงัของเซลลไ์ดง่้ายข้ึน ปกป้องการท าลายสารท่ีก่อมะเร็ง
หรือกระตุน้สารท่ีจะกลายไปเป็นสารก่อมะเร็งได ้

 1.6  ให้เตรียมอาหารและเก็บอาหารอย่างปลอดภัย เพราะการเตรียมอาหารท่ีสุด 
สะอาด และเก็บอาหารอยา่มิดชิดและถูกวิธีจะท าให้อาหารไม่บูดเน่าหรือการปนเป้ือนจากเช้ือโรค 
ซ่ึงเม่ือรับประทานเขา้ไปในร่างกายอาจจะสะสมเป็นสารก่อมะเร็งได ้

2.  ป้องกนัโดยการติดตามอยา่งใกลชิ้ด (Closed surveillance)  
 2.1  สอนให้ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast self examination) ซ่ึงควรจะเร่ิมตั้งแต่อายุ

25-30 ปี แลว้แต่อตัราเส่ียงสูงมากนอ้ยแค่ไหน อาจจะท าหน่ึงเดือนหรือสองเดือนต่อคร้ัง 
 2.2  ท าอุลตราซาวดทุ์กปี เร่ิมตั้งแต่อาย ุ30 ปี 
 2.3  ท าแมมโมแกรมตั้งแต่อาย ุ 35  ปี  เพื่อเป็นประวติัเบ้ืองตน้ 
 2.4  ท าแมมโมแกรมทุกปีเร่ิมตั้งแต่อาย ุ 40  ปี 
 2.5  ใหแ้พทยต์รวจเตา้นมทุก 6  เดือน 

 จากการศึกษาโรคมะเร็งเตา้นม สรุปได้ว่า มะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรกจะไม่พบความ
ผดิปกติ จะพบความผดิปกติเม่ือกอ้นท่ีเตา้นมหรือใตรั้กแร้มีขนาดโตข้ึน มีการเปล่ียนแปลงของงขนาดเตา้
นมมีของเหลวไหลออกจากเตา้นม ผิวเตา้นม มีลกัษณะขรุขระ ความผิดปกติเหล่าน้ีสามารถวินิจฉยัได้
โดยการคล ากอ้น การถ่ายภาพรังสีเตา้นม การตรวจเตา้นมดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง และการป้องกนั
มะเร็งเตา้นมท่ีดีท่ีสุดคือการคน้หาความผิดปกติของเตา้นมตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก ร่วมกบัการลดปัจจยั
เส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดมะเร็งเตา้นมเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดมะเร็งเตา้นมให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดด้ว้ยวิธีการ
ปรับเปล่ียนในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงการรับประทานอาหาร  
 

การตรวจเต้านม 
 

เรนนีเคอร์และคตัเลอร์ (Renneker & Culler อา้งถึงในภทัรภรณ์ ภทัรโยธิน, 2543 :17) 
เตา้นมเป็นสัญลกัษณ์ของความเป็นเพศหญิงและความเป็นมารดา เป็นอวยัวะท่ีแสดงลกัษณะของ
เพศหญิงท่ีส าคญั บางคนอาจภูมิใจต่อลกัษณะเตา้นมของตน แต่บางคนอาจขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง
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เม่ือพบวา่ขนาดเตา้นมไม่เป็นท่ีน่าพอใจ กล่าวถึงความหมายของเตา้นมทางดา้นจิตใจวา่มี 2 ความหมาย  
คือ เตา้นมเป็นสัญลกัษณ์ทางเพศที่ส าคญัที่แสดงให้เห็นในทางบวกของผูห้ญิง  แต่เป็นอวยัวะ
ในส่วนท่ีถูกปกปิดไวภ้ายในมีบทบาททางเพศอย่างมาก ส าหรับทางดา้นจิตใจแลว้การสูญเสียเตา้นม
จึงมีค่าเท่ากบัการสูญเสียอวยัวะเพศของผูช้าย (Loops of pennies) และเตา้นมท าหนา้ท่ีในการเล้ียงดูบุตร
ซ่ึงเป็นสัญลกัษณ์อีกอยา่งหน่ึงของเพศหญิงเช่นเดียวกนัคือ มีบทบาทของความเป็นมารดาเม่ือทราบแลว้วา่
เตา้นมมีความส าคญัเพียงใดต่อสตรี ดงันั้นสตรีทุกคนจึงควรหนัมาให้ความสนใจต่อเตา้นมของตนเอง
มากยิง่ข้ึน เพื่อคน้หาส่ิงผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกโดยเฉพาะกลุ่มสตรี ท่ีมีอายุตั้งแต่ 
35 ปี ข้ึนไป ควรท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทุก ๆ เดือน 

กายวิภาคของเตา้นม เตา้นม คือ อวยัวะท่ีอยูบ่ริเวณทรวงอกดา้นหนา้ทั้ง 2 ขา้ง มีรูปร่าง
คลา้ยกรวย อยูร่ะหวา่งซ่ีโครงซ่ีท่ี 2 ถึง 6 โดยวางอยูบ่นกลา้มเน้ือหนา้อก (M. Pectoralis major) ประกอบดว้ย 
ส่วนส าคญั 3 ส่วนคือ ผิวหนงั ไขมนัใตผ้ิวหนงั และต่อมสร้างน ้ านมเน้ือเยื่อเตา้นมแบ่งออกเป็น 
15-20 กลีบ (Lobe) แต่ละกลีบจะมีท่อน ้ านมมาเปิดท่ีหวันม ใน 1 กลีบ จะแบ่งออกเป็น 20-40 กลีบยอ่ย 
(Lobule) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีหนา้ท่ีสร้างน ้านมเตา้นมเร่ิมมีการเจริญเติบโตตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 5 ของการเป็นตวัอ่อน 
เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นเร่ิมมีประจ าเดือนจะไดรั้บอิทธิพลของฮอร์โมนต่าง ๆ  ท าใหเ้ตา้นมมีการเจริญเติบโตมากข้ึน 
เป็นเตา้นมท่ีสมบูรณ์พร้อมท่ีจะสร้างน ้ านมต่อไปเน้ือเยื่อของเตา้นม ทั้งส่วนสร้างน ้ านม และท่อน ้ านม 
หากเจริญเติบโตผิดปกติ จะกลายเป็นเน้ืองอก ซ่ึงอาจเป็นเน้ืองอกธรรมดาหรือมะเร็งก็ได ้

การตรวจเต้านมเพือ่ค้นหามะเร็งเต้านม 
การตรวจหาความผิดปกติของเตา้นมในระยะแรก มี 3 วิธี ไดแ้ก่ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

การตรวจเตา้นมโดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์และการตรวจเตา้นมดว้ยรังสี 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination : BSE) 
การตรวจเตา้นมดว้นตนเองเป็นวิธีการหน่ึงท่ีส าคญัท่ีสามารถใช้คน้หาความผิดปกติของ

เตา้นม เน้ืองอกของเตา้นมในระยะเร่ิมแรกรวมทั้งความผิดปกติของต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้
ดว้ยตวัเอง โดยใช้วิธีการดูและคล าในการตรวจ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก ไม่เจ็บปวด ไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองและไม่ตอ้งใช้เคร่ืองมือพิเศษใด ๆ (ปาริชาติ ชูประดิษฐ์, 2543)
โดยปกติการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไปควรปฏิบติัเป็นประจ าหากคล า
ไดก้อ้น หรือสงสัยว่าจะมีกอ้นก็ให้ปรึกษาแพทยท่ี์ดูแล ก่อนการตรวจมะเร็งเตา้นมจะตอ้งทราบว่า
ขนาด และลกัษณะเตา้นมจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา บางคนขนาดจะโตข้ึนและแข็งข้ึนก่อน
มีประจ าเดือน เม่ือรับประทานยาคุมก าเนิดขนาดเตา้นมก็จะโตข้ึน หลงัจากเขา้สู่วยัทองขนาดเตา้นม
จะเล็กลง แต่บางคนอาจจะแข็งตลอดเวลาท่ีมีประจ าเดือน ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจ คือ 5-7 วนั
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หลงัประจ าเดือนวนัสุดทา้ย เน่ืองจากช่วงน้ีเตา้นมจะอ่อนนุ่ม สตรีวยัหมดประจ าเดือนตรวจไดต้าม
ความสะดวก 

หลกัในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
หลกัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองตามเกณฑ์ของสมาคมโรคมะเร็งแห่งชาติสหรัฐอเมริกา

จะใช้วีการดูควบคู่กบัวิธีการคล า ทั้ งในท่านั่ง ท่ายืน และท่านอนตามล าดบั คือ การตรวจจะกระท า
ในขณะอาบน ้า การตรวจโดยการส่องกระจกและตรวจดูในท่านอนราบ 

การดู ในการตรวจผูต้รวจตรวจหนา้กระจก ยืนปล่อยแขนขา้งล าตวัตามสบาย แลว้ยกมือข้ึน
ประสานกนัเหนือศีรษะเพื่อเปรียบเทียบ ขนาดของเตา้นมสองขา้ง มีการบิดเบ้ียวของหวันมหรือไม่ 
ผิวเตา้นมเรียบดีหรือไม่ถา้มีรอยบุ๋มจะเป็นความผิดปกติ จากนั้นกม้ลงเอามือจบับริเวณเข่าให้นมห้อย 
แลว้ใชมื้อบีบหวันมวา่มีส่ิงผิดปกติไหลออกมาหรือไม่ 

การคล า การคล าจะใชต้รวจในขณะอาบน ้ าและในท่านอนราบโดยใชมื้อขา้งหน่ึงคล าเตา้นม
ขา้งท่ีอยูต่รงขา้มและมืออีกขา้งหน่ึงวางไวเ้หนือศีรษะ ใชน้ิ้วมือ 3 น้ิวคือน้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง วางแนบ
ชิดกนัแลว้ใช้ฝ่าน้ิวมือทั้งสามในการคล า คล าเตา้นมไปทีละขา้ง ควรเร่ิมคล าตั้งแต่ส่วนบนด้านนอก
ของเตา้นมเขา้มา คล าให้ทัว่ทุกบริเวณของเตา้นมรวมไปถึงบริเวณไหปลาร้า กระดูกอก ใตร้าวนมและ
คล าต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้ดว้ย ซ่ึงเทคนิคในการคล าควรปฏิบติัดงัน้ี การคล าไม่ใชน้ิ้วมือควรใชฝ่้าน้ิวมือ
ในการคล าเพราะจะท าให้คล าพบกอ้นเน้ือไดดี้กว่าคล าเป็นวงเล็ก ๆ ค่อย ๆ คล าชา้ ๆ ให้ทัว่ทั้งเตา้นม
ใชแ้รงกดในการคล าควรกดเบา ๆ ก่อนแลว้ค่อยเพิ่มแรงกดข้ึนพอประมาณและกดให้แรงคงท่ี การคล า
โดยกดเบา ๆ จะเป็นการตรวจคน้หาความผิดปกติท่ีผิวหนังและเม่ือออกแรงกดพอประมาณจะท าให้
รู้สึกถึงการคล าพบก้อนเน้ือและเน้ือเยื่อไขมนัของเตา้นมได้ ส่วนบริเวณเน้ือเยื่อของเต้านมท่ีติดกับ
กระดูกซ่ีโครงใตร้าวนมและบริเวณท่ีเป็นกลา้มเน้ือให้กดแรงข้ึนได ้หลงัจากคล าทุกคร้ังควรตรวจดู
หวันมโดยบีบดูส่ิงคดัหลัง่จากหวันมทุกคร้ัง 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีวิธีการคล าอย่างง่ายๆอยู่ 3 วิธีซ่ึงจะเลือกใช้วิธีใดวิธีหน่ึง
ดงัต่อไปน้ี (American Cancer Socity, 2000 อา้งถึงในปาริชาติ  ชูประดิษฐ,์  2543) 

1.   การคล าแบบวนเป็นวง (Spiral method) โดยเร่ิมคล าจากส่วนบนดา้นนอกของเตา้นม
ไปตามแนวก้นหอย โดยใช้มือวนเป็นวงใหญ่ไปให้ทัว่รอบ ๆ เตา้นมเพื่อตรวจหาดูว่ามีกอ้นผิดปกติ
หรือเน้ือแขง็ ๆ หรือไม่จากนั้นวนมือให้เป็นวงเล็กไปเร่ือย ๆ อยา่งนอ้ย 3 วงจนถึงหวันมท าเช่นน้ี 2 คร้ัง 
คร้ังแรกลูบเบา และอีกคร้ังใหก้ดแรงข้ึน 

2.   การคล าแบบแนวข้ึนลง (Vertical method) โดยเร่ิมคล าจากใตเ้ตา้นมถึงรักแร้ข้ึนและ
ลงสลบักนัไปเร่ือยๆเพื่อตรวจดูส่ิงผิดปกติจนกระทัง่ทัว่เตา้นม  
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3.   การคล าแบบแนวรูปล่ิม (Wedge method) โดยแบ่งเตา้นมออกเป็น 4 ส่วนซ่ึงมีจุดกลาง
ท่ีหวันม แลว้เร่ิมคล าจากส่วนฐานของเตา้นมจนถึงยอดบริเวณหวันมในแนวข้ึนลงสลบักนัอยา่งน้ีไป
ทีละส่วนจนทัว่ทั้งเตา้นม  

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Brest Self Examination : BSE)  
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยวธีิการดู การคล าดงักล่าวขา้งตน้ควรใชป้ระกอบในการตรวจ 

3 วธีิดงัน้ี (American Cancer Socity, 2000 อา้งถึงในปาริชาติ  ชูประดิษฐ,์  2543)  
1.  วิธีการตรวจในท่ายืนขณะอาบน ้ า การคล าในขณะอาบน ้ าโดยถูสบู่เป็นฟองเล็กน้อย

ให้ทัว่บริเวณหน้าอกสบู่จะท าให้ล่ืนและคล าไดง่้าย ยกมือขา้งหน่ึงไวห้ลงัศีรษะแลว้ใชมื้ออีกขา้งหน่ึง
คล าเตา้นมขา้งเดียวกบัท่ียกมือข้ึนและใชฝ่้าน้ิวมือ 3 น้ิว คือน้ิวช้ี น้ิวกลางและน้ิวนางวางชิดกนัเป็น
แนวเรียบ คล าให้ทัว่ทุกส่วนของเตา้นมรวมถึงบริเวณใกลก้ระดูกไหลปลาร้าและใตรั้กแร้ในการคล า
ควรใชแ้รงกดเบา ๆ ก่อนแลว้ค่อย ๆ ใหแ้รงข้ึนเพื่อตรวจบริเวณท่ีอยูลึ่กลงไป 

2.  วิธีการตรวจโดยการส่องกระจก โดยผูต้รวจเตา้นมนัง่หรือยืนหน้ากระจกในท่าแขน
ทั้งสองขา้งอยู่ขา้งล าตวัมองหาความเปล่ียนแปลงของเตา้นมท่ีอาจเกิดข้ึนไดม้องหาความเปล่ียนแปลง
ของเตา้นมท่ีอาจเกิดข้ึนได ้โดยสังเกตดู ขนาด และรูปร่างลกัษณะความผิดปกติบนเตา้นมทั้งสองขา้ง 
ลกัษณะของความผิดปกติบนผิวหนงับริเวณเตา้นม หวันม เช่น ลกัษณะของการยน่ การดึงร้ัง หรือ
รอยบุ๋มบริเวณผิวหนงัของเตา้นมและหวันม การบวมและสีผิวบริเวณเตา้นม โดยละเอียดทัว่ทั้งสองขา้ง
ของเตา้นม หลงัจากนั้นตรวจดูความผิดปกติในท่าท่ีเอามือสองขา้งไวท่ี้สะเอวใช้แรงกดสะโพกเพื่อให้
กลา้มเน้ือหนา้อกเกร็งตวัแลว้สังเกตลกัษณะความผิดปกติ พร้อมกบัโนม้ตวัลงไปขา้งหนา้ เพื่อดูวา่เตา้นม
ทั้งสองขา้งห้อยลงอยูใ่นลกัษณะเดียวกนัหรือไม่และสุดทา้ยยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ สังเกตลกัษณะ
ความเปล่ียนแปลงของความผิดปกติดงักล่าว 

3.  วิธีการตรวจในท่านอน ในท่านอนจะท าให้เตา้นมท่ีใหญ่แบนราบลงและท าให้คล า
ไดง่้ายข้ึน การตรวจในท่านอนราบลงวางหมอนใบเล็กๆหรือผา้พบัรองใตไ้หล่ หรือรองไวก้ลางหลงั
เพื่อใหห้นา้อกแอ่นข้ึน อาจทาโลชัน่บริเวณหนา้อกเล็กนอ้ย เพื่อช่วยใหท้  าการตรวจง่ายข้ึน ในกรณีท่ีตรวจ
ขา้งใดใหย้กมือขา้งนั้นไวเ้หนือศีรษะ แลว้ใชมื้ออีกขา้งหน่ึงคล าตามวธีิใดวธีิหน่ึง (การคล าแบบวนเป็นวง 
การคล าแบบแนวข้ึนลง การคล าแบบแนวรูปล่ิม)เร่ิมคล าจากเตา้นมส่วนบนดา้นนอก โดยใชฝ่้ามือคล า
เป็นวงเล็ก ๆ ไปเร่ือย ๆ โดยละเอียดให้ทัว่ทั้งเตา้นม สังเกตวา่มีกอ้นหรือความผิดปกติหรือไม่ เม่ือคล า
ถึงหวันมใหส้ังเกตดูความผดิปกติรอบๆหวันมดว้ย โดยใชน้ิ้วหวัแม่มือกบัน้ิวช้ีบีบเขา้หากนั เพื่อดูวา่
มีส่ิงคดัหลัง่ผิดปกติออกมาหรือไม่แลว้จึงตรวจคล าบริเวณรักแร้ขา้งเดียวกนั เมื่อตรวจเสร็จแลว้
ก็กระท าเช่นเดียวกนักบัเตา้นมอีกขา้งหน่ึงตั้งแต่ตน้ 
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การตรวจเตา้นมด้วยตนเองเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถใช้คน้หาความผิดปกติของเตา้นม 
เน้ืองอกของเตา้นมในระยะเร่ิมแรก รวมทั้งความผิดปกติของต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ดว้ยตนเอง 
โดยวธีิการดู การคล าในการตรวจ โดยปกติการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีทัว่ไปควรปฏิบติัทุกเดือน
ในช่วงวนัท่ี 7-10 หลงัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนและส าหรับสตรีวยัหมดประจ าเดือนจะปฏิบติั
วนัใดก็ไดใ้นแต่ละเดือนท่ีสามารถจ าง่าย ในการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อให้เกิดความถูกตอ้ง
ใชห้ลกัในการดูและการคล านั้น สามารถแบ่งได ้3 วิธีคือ การตรวจในท่ายืนขณะอาบน ้ า การตรวจ
โดยการส่องกระจก และการตรวจในท่านอน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าเอาความรู้ทั้งหมด
เพื่อการปฏิบติัและเป็นแนวการสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม 

ขอ้ดี เป็นวิธีการตรวจท่ีไม่ยุง่ยาก สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือ
ตรวจพิเศษใดๆประหยดัเวลาและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 

ขอ้เสียไม่สามารถบอกได้ว่าก้อนท่ีตรวจพบเป็นก้อนเน้ืองอกธรรมดาหรือก้อนมะเร็ง 
บางคร้ังผูต้รวจอาจจะตรวจไม่พบความผดิปกติกรณีท่ีกอ้นมีขนาดเล็กเน่ืองจากผูต้รวจไม่มีความช านาญพอ 

พฒันพงศ์ นาวีเจริญ (2542) กล่าวว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองจะมีความไวโดยเฉล่ีย
ประมาณร้อยละ20-30และความไวจะต ่ากวา่น้ีในประชากรสูงอาย ุนอกจากน้ียงัมีการศึกษาวเิคราะห์
เมตาเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอในการลดอตัราตาย
ในโรคมะเร็งเตา้นมซ่ึงผลจากการวิเคราะห์มาตาพบว่าผูห้ญิงท่ีมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองก่อนท่ีจะ
ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นมะเร็งเตา้นมจะมีความเส่ียงต่ออตัราดารตายและการเกิดมะเร็งเตา้นมในระยะ
ลุกลามต ่าลง (อตัราตาย RR = 0.64, 95% Cl : 0.56-0.73 และการเกิดมะเร็งในระยะลุกลาม RR = 0.60, 95% 
Cl : 0.46-0.08) และพบวา่อตัราตายในกลุ่มท่ีมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองลดลงจากกลุ่มท่ีไม่มีการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 10 แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (RR = 0.90, 95% Cl : 0.72-1.12) นอกจากน้ี
ในกลุ่มท่ีมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอพบว่ามีอตัราเส่ียงสัมพทัธ์ 1.01(95% Cl : 0.92-
1.12) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหท้ราบวา่ยงัไม่มีหลกัฐานใดบ่งช้ี 

กสานต์ิ สีตลารมณ์ (2545) กล่าววา่ การตรวจเตา้นมโดยแพทย ์(Clinical Brest Examination 
: CBE) เป็นการตรวจเตา้นมโดยพยาบาลหรือแพทยใ์ชเ้ทคนิคการคล าเตา้นม ซ่ึงพยาบาลหรือแพทย์
จะท าการวนิิจฉยัโดยซกัประวติัและการตรวจร่างกายโดยยึดหลกัการดูและการคล า 

ขอ้ดี คลา้ยกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแต่วิธีการน้ีจะดีกว่าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เน่ืองจากแพทย ์หรือพยาบาลมีประสบการณ์และทกัษะในการตรวจกอ้นเน้ือไดดี้กวา่บุคลทัว่ไป 

ขอ้เสีย เสียเวลา เสียค่าใชจ่้ายในการไปพบแพทย ์ไม่สามารถบอกไดว้า่กอ้นท่ีตรวจพบ
เป็นกอ้นเน้ืองอกธรรมดาหรือกอ้นมะเร็งตอ้งท าการตรวจดว้ยวธีิอ่ืนร่วมดว้ย 
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วารินทร์  ตนัฑ์ศุภศิริ  และคณะ (2542) การตรวจเตา้นมโดยแพทยห์รือพยาบาลเพื่อคน้หา
โรคมะเร็งเต้านมมีความไวโดยเฉล่ียประมาณร้อยละ63-87 ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับทกัษะของแพทย์ผูต้รวจ 
ขนาดกอ้น ขนาดของเตา้นม และจากการศึกษาความสามารถของการตรวจร่างกายดว้ยการคล า
การพยากรณ์ภาวการณ์แพร่กระจายของมะเร็งเตา้ไปยงัต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า
แพทยส์ามารถคล าพบต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้โตก่อนการผา่ตดั 697 ราย จากผลการตรวจทางพยาธิวิทยา
พบการกระจายของมะเร็งไปต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้ 678 ราย ซ่ึงการตรวจเตา้นมโดยแพทย์ จากผล
การศึกษาน้ีพบว่า มีความแม่นย  าร้อยละ 70.6 ความไว ร้อยละ 70 ความถ่วงจ าเพาะ ร้อยละ 71 
ความแม่นย  าในการตรวจดว้ยการคล าน้ีจะข้ึนอยูก่บัขนาดของกอ้นมะเร็งแต่วิธีการน้ียงัมีความผิดพลาด
ไดสู้งถึง ร้อยละ 25-30 ดงันั้นวธีิการคล าต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้เป็นแนวทางในการบอกการกระจายของโรค
ไดค้ร่าว ๆ เท่านั้นเพราะยงัมีความผิดพลาดสูง 

วิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและการตรวจเตา้นมโดยแพทย ์กรณีที่พบส่ิงผิดปกติ
ตอ้งอาศยัการตรวจเตา้นมดว้ยวิธีการอย่างอ่ืนร่วมดว้ย เน่ืองจากวิธีการทั้งสองยงัไม่สามารถระบุไดว้่า
ส่ิงผดิปกตเป็นกอ้นเน้ืองอกหรือกอ้นมะเร็ง 

จนัทรา เจณณวาสิน (2540) กล่าววา่การตรวจดว้ยการถ่ายภาพรังสีเตา้นม (Mammography 
: MM) เป็นวธีิการตรวจท่ีส าคญัและก าลงัเป็นท่ีนิยมแพร่หลายในโรงพยาบาลใหญ่ ๆ เพื่อใชใ้นการคน้หา
กอ้นมะเร็งท่ีไม่สามารถคล าไดใ้นระยะเร่ิมแรก โดยอาศยัการถ่ายภาพเตา้นมดว้ยการเอกซเรย ์ภาพถ่าย
ท่ีไดเ้รียกวา่ Mammogram ซ่ึงจะช่วยในการคน้หาความผิดปกติของเตา้นม วิธีการน้ีสามารถคน้หามะเร็ง
ที่มีขนาดเล็กกวา่ 1 เซนติเมตร คุณภาพของภาพถ่ายภาพรังสีเตา้นมข้ึนอยูก่บัเคร่ืองถ่ายภาพรังสี
เป็นส าคญั ฉะนั้นจึงไม่ควรถ่ายภาพรังสีเตา้นมโดยใชเ้คร่ืองทัว่ไป เพราะนอกจากจะไม่ช่วยในการวินิจฉยั
ยงัเป็นการเพิ่มปริมาณรังสีต่อเตา้นมดว้ยแต่ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บจากการถ่ายเอกซเรยพ์บวา่ปริมาณรังสี
ต ่ามากจนไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บแต่ละคร้ังร้อยละ0.1ของรังสีท่ีคนเราไดรั้บจาก
สภาพแวดลอ้มทัว่ไป  

เมรีรัตน์ สุภาพ และคณะ (2550) กล่าวว่า การถ่ายภาพรังสีเตา้นมนั้นตวัของเตา้นมจะถูก
กดใหแ้บนดว้ยแผน่พลาสติกเพื่อให้เน้ือของเตา้นมกระจายออกไปโดยรอบ ซ่ึงจะท าให้ภาพเอกซเรยท่ี์มี
คุณภาพ ง่ายต่อการคน้หาส่ิงผิดปกติของเตา้นมแต่การกดเตา้นมจะก่อให้เกิดความเจ็บปวดต่อผูถู้กตรวจ 
ดงันั้นนกัรังสีเทคนิคท่ีท าการตรวจตอ้งผา่นการฝึกฝนจากผูเ้ช่ียวชาญ รวมถึงการไดรั้บความร่วมมือจาก
ผูถู้กตรวจด้วยซ่ึงภาพถ่ายเตา้นมจะสามารถระบุได้ว่าส่ิงท่ีตรวจพบมีขนาดเท่าใดเป็นก้อนเน้ือหรือ
กอ้นมะเร็งและสามารถระบุขอบเขตของการแพร่กระจายของโรคไดด้ว้ย 

ขอ้ดี เป็นวธีิการเดียวท่ีสามารถคน้หากอ้นมะเร็งท่ีมีขนาดเล็กกวา่ 1เซนติเมตรไดโ้ดยท่ีผูป่้วย
ไม่มีอาการซ่ึงแพทยห์รือผูป่้วยอาจคล าไม่พบ เตา้นมจะถูกประกบดว้ยแผน่พลาสติกป้องกนัไม่ให้
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ภาพไหวเวลาถ่ายท าให้ภาพท่ีไดมี้คุณภาพดีและง่ายต่อการวินิจฉัย สามารถบอกไดว้่าท่ีตรวจพบเป็น
กอ้นมะเร็งหรือกอ้นเน้ืองอกธรรมดา สามารถบอกการกระจายของมะเร็งท่ีลุกลามไปยงัต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณรักแร้หรือมะเร็งท่ีลุกลามไปกล้ามเน้ือท่ีอยู่ติดกนั ปริมาณรังสีท่ีได้รับในแต่ละคร้ังน้อยมาก 
0.1% ของรังสีท่ีคนเราไดรั้บจากสภาพแวดลอ้มทัว่ไป เน่ืองจากเคร่ืองถ่ายภาพรังสีท่ีมีในปัจจุบนั
มีววิฒันาการดีมากท าให้ไม่เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 

ขอ้เสีย เสียค่าใช้จ่ายสูงในการตรวจแต่ละคร้ัง ตอ้งใช้ผูมี้ความช านาญในการตรวจเพื่อให้
ไดภ้าพท่ีคมชดัและการวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้งแม่นย  า ผูถู้กตรวจจะรู้สึกเจ็บเม่ือถูกแป้นกดเตา้นมเพื่อให้เตา้นม
แผก่ระจายเพื่อใหไ้ดภ้าพท่ีคมชดั 

วิธีการตรวจเตา้นมโดยการถ่ายภาพรังสีเตา้นมเป็นวิธีการท่ีมีความไวเฉล่ียประมาณ 
ร้อยละ 70-75 สามารถตรวจพบกอ้นท่ีเล็กกวา่ท่ีมือคล าพบไดโ้ดยเฉพาะเตา้นมท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีคล าได้
ยากส าหรับในหญิงอาย ุ50-69 ปี มีความไวถึง ร้อยละ 75-88  

จากการตรวจ 3 วิธีท่ีกล่าวถึงในการตรวจคน้หามะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก พบวา่ แต่ละ
วธีิมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีแตกต่างกนัและประสิทธิภาพของแต่ละวธีิแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัทกัษะของ
ผูต้รวจ ขนาดของกอ้นและขนาดของเตา้นม เป็นตน้ เม่ือพิจารณาจากขอ้บ่งช้ีและขอ้มูลหลกัฐาน
จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบว่าการค้นหาโรคมะเร็งเต้านมด้วยการถ่ายภาพรังสีเต้านมจะมี
ประโยชน์มากท่ีสุด  เน่ืองจากการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองหรือแพทย ์ยงัไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนวา่
กอ้นท่ีพบในเตา้นมเป็นกอ้นเน้ือหรือเป็นมะเร็ง ตอ้งอาศยัการตรวจจากการถ่ายภาพรังสีเตา้นมร่วมดว้ย
ทุกคร้ัง และนอกจากน้ีวิธีการตรวจถ่ายภาพรังสีเตา้นมยงัเป็นวิธีท่ีรวดเร็วในการวินิจฉยัโรค การตรวจ
โดยใชเ้ขม็เจาะหรือโดยการพิสูจน์ช้ินเน้ือเป็นวธีิการท่ีสามารถระบุไดช้ดัเจนวา่กอ้นท่ีตรวจพบเป็น
เน้ืองอกหรือมะเร็ง แต่งทั้ง 2 วิธีน้ียงัใช้เวลาในการตรวจนานในการวินิจฉยัซ่ึงอาจจะช้าเกินไปมะเร็ง
อาจจะมีการลุกลามต่อไปไดอี้กซ่ึงอาจจะเป็นอนัตรายต่อร่างกายมาก โดยส่วนใหญ่ในการวินิจฉัยโรค
จะใชก้ารวนิิจฉยัร่วมกนัหลายวิธีข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยจ์ะเป็น
ผูต้ดัสินใจวา่จะใชว้ธีิใดในการวินิจฉยัโรคท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
 จากการศึกษาการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นม สรุปไดว้า่การตรวจเตา้นมเพื่อคน้หา
มะเร็งเตา้นม มีการตรวจหาความผดิปกติของเตา้นมในระยะแรก มี 3 วิธี ไดแ้ก่ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
การตรวจเตา้นมโดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์และการตรวจเตา้นมดว้ยรังสี และผูว้ิจยัไดน้ า
วิธีการตรวจเตา้นม 3 วิธีมาประยุกต์ใชใ้นการก าหนดพฤติกรรมการตรวจหามะเร็งเตา้นมของสตรี
ในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวจินัคร้ังน้ี 
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นโยบายและกลยุทธ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัโรคมะเร็งเต้านม 
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ล็งเห็นอนัตรายท่ีจะเกิดจากโรคมะเร็งเตา้นมจึงไดบ้รรจุนโยบาย
การควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อในแผนการด าเนินงานของกระทรวง  ซ่ึงในการด าเนินงานคร้ังน้ีไดมี้
การก าหนดยทุธศาสตร์กระทรวงในการพฒันาประสิทธิภาพการป้องกนัและควบคุมโรค  ก าหนดดชันีช้ีวดั
การด าเนินงานตามนโยบายโดยตั้งเป้าหมายลดอตัราตายโรคมะเร็งเตา้นมไม่ให้เกิน 4 คนต่อประชากร 
100,000 คน กิจกรรมหลกัในการด าเนินงานตามนโยบาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

1.  เร่งรัดการลดปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคมะเร็ง 
2.  พฒันารูปแบบและก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานใหช้ดัเจน 
3.  คน้หาคดักรองผูป่้วยเพื่อให้เขา้ถึงบริการไดทุ้กคน 
4. พฒันาองค์ความรู้ผูป้ฏิบตัิงานให้มีทกัษะเพียงพอในการควบคุมป้องกนัและ

การบ าบดัรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมหลกัเพื่อการด าเนินงานตามนโยบายไดบ้รรลุตามวตัถุประสงคน์ั้น  จากการคน้ควา้

ขอ้มูลยงัไม่พบกิจกรรมการด าเนินงานในขอ้ 1 ขอ้ 2 จะพบกิจกรรมการด าเนินงานเฉพาะในส่วนของ
การคน้หาคดักรองผูป่้วย และการพฒันาองคค์วามรู้ในการควบคุมป้องกนัโรค ซ่ึงในการตอบสนอง
การด าเนินงานให้บรรลุวตัถุประสงค์ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีรับนโยบายน้ีมาจดักิจกรรมเพื่อให้นโยบายบรรลุวตัถุประสงค ์
โดยการจดัท าโครงการเฝ้าระวงัและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งเตา้นม จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงกิจกรรม
ของโครงการน้ีแบ่งออกเป็นสองส่วน 

1.  ระดบัอ าเภอจดัการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข หรือผูน้ าสตรีในพื้นท่ีในการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง โดยการจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและสอนให้ผูเ้ขา้อบรมตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองอย่างถูกตอ้ง และน าไปถ่ายทอดให้กบัผูห้ญิงท่ีอยู่ในชุมชนนั้นต่อไป เพื่อเป็นการป้องกนั
โรคมะเร็งเตา้นมโดยการคน้หาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 

2.  รณรงค์ให้บริการและเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์การตรวจเตา้นมด้วยตนเองและตรวจ
โดยบุคลากรสาธารณสุข ใหบ้ริการต่อเน่ืองตลอดปี 

วตัถุประสงคก์ารจดักิจกรรมน้ี เพื่อเพิ่มพูนความรู้  ความเขา้ใจในการตรวจหามะเร็งเตา้นม
ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขหรือผูน้ าสตรีในพื้นท่ีรับผดิชอบ เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการให้บริการ
การตรวจมะเร็งเตา้นม การวดัผลส าเร็จของโครงการ คือ สตรีอายุ 30 ปีข้ึนไป มีการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกเดือนและไดรั้บการตรวจจากเจา้หน้าท่ีอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง จากกิจกรรม
ดงักล่าว  ส่วนใหญ่จะมุ่งใหค้วามรู้และความเขา้ใจ เก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพียงวิธีเดียว
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แต่ไม่ไดใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคมะเร็งในวธีิอ่ืน ๆ  และยงัไม่มีขอ้มูลมารับรองวา่  กลุ่มเป้าหมาย
มีการรับรู้ในเร่ืองท่ีไดรั้บการสอนถูกตอ้งมานอ้ยเพียงไร และไดมี้พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
มากน้อยเพียงไร การให้กิจกรรมดงักล่าวครอบคลุม หรือเพียงพอกับการน ากลับไปปฏิบติัหรือไม่
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง, 2552)   

ในปัจจุบันสถานพยาบาลต่าง ๆ ตลอดจนโรงพยาบาลได้มีเอกสารประชาสัมพันธ์  
ตลอดจนการให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกบัเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม  และค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคมะเร็งเตา้นมเพื่อคน้หาโรคมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก  โดยแนะน าดงัน้ี ผูห้ญิงอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
ควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ,2548) 
 

ข้อมูลพืน้ฐานอ าเภอกระบุรี 
 
 ประวตัิความเป็นมา 

อ าเภอกระบุรีน้ี เคยมีฐานะเป็นเมืองจตัวาข้ึนต่อเมืองชุมพรในสมยักรุงศรีอยุธยาเป็น
ราชธานีส่วนผูมี้ต  าแหน่งเป็นเจา้เมืองกระบุรี ไม่มีหลกัฐานแน่ชดัวา่เป็นใครแต่มีผูเ้ล่าลือต่อ ๆ กนัมาวา่ 
เจา้เมืองกระคนแรก ช่ือ "แกว้" เป็นชาวเมืองนครศรีธรรมราช ไดม้าตั้งหลกัฐานเป็นนายบา้นปกครอง
ดูแลทุกขสุ์ขของราษฎรในแถบนั้นอยูภ่ายหลงัไดพ้บกระตวัหน่ึง ในแม่น ้ าปากจัน่ (กระน้ีรูปร่างคลา้ยเต่า)              
มีลกัษณะสวยงาม มีสีสันฐานเหมือนทองค า จึงไดน้ าไปส่งให้เจา้เมืองชุมพร เพื่อน าข้ึนทูลเกลา้ฯ 
ถวายพระราชาธิบดีในสมยันั้น ดว้ยความดีความชอบอนัน้ี จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ให้ทอ้งท่ีนั้น
เป็นเมือง ๆ หน่ึง เรียกวา่ "เมืองตระ" ข้ึนกบัเมืองชุมพร แต่งตั้งให้นายแกว้เป็นเจา้เมืองตระ ภายหลงัได้
เล่ือนบรรดาศกัด์ิเป็นท่ีพระแกว้โกรพ ซ่ึงเขา้ใจวา่ เป็นตน้ตระกูล "ธนบตัร" ในขณะน้ี เม่ือพระแกว้โกรพ
ถึงแก่กรรมแลว้ ไดแ้ต่งตั้งให้นายเทพ บุตรชายคนท่ีสองเป็นเจา้เมืองตระสืบต่อมาภายหลงัไดรั้บ
เล่ือนต าแหน่งเป็นท่ี พระศรีสมบติั แลว้เร่ืองก็สาปสูญไปสถานท่ีตั้งเมืองตระคร้ังแรกตั้งอยูท่ี่ต  าปากจัน่
อ าเภอกระบุรีขณะน้ีเร่ืองสถานท่ีตั้งพอจะยืนยนัได ้และคราวสงครามมหาเอเซียบูรพา พ.ศ.2484 อ าเภอ
กระบุรี (เมืองตระบุรี) เป็นท่ีตั้งกองบญัชาการพนัธมิตรญ่ีปุ่นป้องกนัดา้นตะวนัตกของไทยอีกคร้ังหน่ึง 
มีเส้นทางรถไฟญ่ีปุ่นผ่านอ าเภอกระบุรี ถึงก่ิงอ าเภอละอุ่น อ าเภอเมืองระนอง เป็นอนุสรณ์อยูจ่นบดัน้ี
เมืองตระบุรี ได้ยกฐานะลงเป็นอ าเภอกระบุรี ในจงัหวดัระนอง เม่ือไดจ้ดัการปกครองเป็นมณฑล 
จงัหวดั อ าเภอ ต าบล หมู่บา้น ราวปี พ.ศ.2439 มีหลวงจนัทร์ภกัดีสีหราชรองเมือง (ยอ้ย ธนบตัร) 
เป็นนายอ าเภอคนแรก และมีฐานะเป็นอ าเภอจนกระทัง่บดัน้ี 
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 ทีต่ั้งและอาณาเขต 
 อ าเภอกระบุรีตั้งอยู่ทางตอนเหนือสุดของจงัหวดั มีอาณาเขตติดต่อกบัเขตปกครอง
ใกลเ้คียง ดงัน้ี 
 ทิศเหนือ ติดต่อกบัเขตตะนาวศรี (ประเทศพม่า) และอ าเภอท่าแซะ (จงัหวดัชุมพร)  
 ทิศตะวนัออก ติดต่อกบัอ าเภอท่าแซะ อ าเภอเมืองชุมพร และอ าเภอสว ี(จงัหวดัชุมพร)  
 ทิศใต ้ติดต่อกบัอ าเภอละอุ่น  
 ทิศตะวนัตก ติดต่อกบัเขตตะนาวศรี (ประเทศพม่า)  
 การปกครองส่วนภูมิภาค 
 อ  าเภอกระบุรีแบ่งเขตการปกครองยอ่ยออกเป็น 7 ต าบล 60 หมู่บา้น ไดแ้ก่  ต าบลน ้ าจืด 
ต าบลน ้าจืดนอ้ย  ต าบลมะมุ  ต าบลปากจัน่  ต าบลล าเลียง ต าบล จ.ป.ร. ต าบลบางใหญ่ 
 การปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ทอ้งท่ีอ าเภอกระบุรีประกอบดว้ยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 8 แห่ง ไดแ้ก่  

1. เทศบาลต าบลน ้าจืด ครอบคลุมพื้นท่ีบางส่วนของต าบลน ้าจืด  
2. เทศบาลต าบล จ.ป.ร. ครอบคลุมพื้นท่ีต าบล จ.ป.ร. ทั้งต าบล  
3. องคก์ารบริหารส่วนต าบลน ้าจืด ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลน ้าจืด (เฉพาะนอกเขต 

เทศบาลต าบลน ้าจืด)  
4. องคก์ารบริหารส่วนต าบลน ้าจืดนอ้ย ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลน ้าจืดนอ้ยทั้งต าบล  
5. องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะมุ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลมะมุทั้งต าบล  
6. องคก์ารบริหารส่วนต าบลปากจัน่ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลปากจัน่ทั้งต าบล  
7. องคก์ารบริหารส่วนต าบลล าเลียง ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลล าเลียงทั้งต าบล  
8. องคก์ารบริหารส่วนต าบลบางใหญ่ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลบางใหญ่ทั้งต าบล  

 ข้อมูลการเป็นโรคมะเร็งเต้านมของสตรีในอ าเภอกระบุรี  
 อ  าเภอกระบุรีพบว่า สตรีอายุตั้ งแต่ 35 ปีข้ึนไปได้รับความรู้ในการตรวจเตา้นมร้อยละ 
88.72 และสตรีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปผ่านการประเมินทกัษะการตรวจเตา้นมไดอ้ย่างถูกตอ้งร้อยละ 
88.72 ยงัไม่ครอบคลุมกลุ่มประชากรทั้งหมดและพบวา่ มีอตัราการเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน 
 
 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%8B%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%88%E0%B8%B7%E0%B8%94
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 งานวจัิยภายในประเทศ 

วสัพร วงศ์วฒันาอนันต์ (2542) ได้ศึกษาเร่ือง ความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับ
โรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของนกัเรียนหญิง ชั้นปีท่ี 1-4 มหาวิทยาลยัเชียงใหม่   
พบว่า  มีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมอยู่ในระดบัปานกลาง ความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลางการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม
และความเช่ือมัน่ในความสามารถในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยู่ในระดบัปานกลางส่วนการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
แรงจูงใจทางดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัดี 

ปิยวรรณ สวสัด์ิสิงห์ (2546) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้
ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองในญาติของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม พบว่า ภายหลงัจาก
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองสูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรม และมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 ตามล าดบั และมีการรับรู้ในการป้องกนัโรคมะเร็ง อยูใ่นระดบัมาก ผลการศึกษา
ในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้นบัเป็นรูปแบบหน่ึงท่ีควรน าไปใช้
ในการส่งเสริมการตรวจเตา้นมอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ เพื่อเป็นการคน้พบโรคไดเ้ร็วข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อ
การรักษา และการพยากรณ์โรคท่ีดี ส าหรับสตรีทุกคน 

สุวภทัร ล้ีพูลทรัพย ์(2548) ไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม และ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คิดเป็น 92.8% โดยผูท่ี้ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอทุกเดือน 42.7% 
สาเหตุของผูท่ี้ไม่ตรวจเตา้นมด้วยตนเองส่วนใหญ่เพราะคิดว่าไม่มีความผิดปกติของเตา้นม 73.6% 
แหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจคดักรอง ส่วนใหญ่ไดรั้บจากการเรียนการสอน
ในวิชาเรียน ระดบัปริญญาและปริญญาโทด้านการพยาบาล รองลงมาคือ โปสเตอร์/แผ่นพบั ความรู้ 
ทศันคติเก่ียวกบัโรงมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็น 71.8% และ 66.7% ตามล าดบั 
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า ระดบัความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(P>0.05) ระดับทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P<0.05) และระดับความรู้มีความสัมพนัธ์กับระดับทัศนคติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ P<0.05) 
นอกจากน้ีพบว่า ช่วงอายุมีความสัมพนัธ์ต่อการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.05) แต่สถานภาพสมรสและแผนกท่ีท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
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จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม และทศันคติในทางบวกเก่ียวกับ
โรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเอง และแหล่งความรู้นั้นส่วนใหญ่ได้จากการเรียนการสอนในวิชาเรียน ดงันั้นการสร้าง
ความตระหนักรู้ในดา้นสุขภาพควรเร่ิมตั้งแต่ในวยัเรียน และเน้นในด้านของทกัษะการตรวจเตา้นม
อยา่งถูกตอ้ง 

สุนีย ์ ชมพูนิช(2550) ไดศึ้กษาเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองของสตรีอายุ 35 - 59 ปี ในเขตต าบลนางแกว้ อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี พบวา่ ปัจจยั
ส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอายุ 35-59 ปี ในเขตต าบล
นางแกว้ อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี โดยท าการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 200 ราย จากการศึกษา 
พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง และ
มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตน ในการป้องกนัมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ระดบัการศึกษาและสถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 อาชีพ พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบั
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดมะเร็งเตา้นม อยา่งมีนยัทางสถิติท่ีระดบัต ่ากวา่ 0.001 และมีความสัมพนัธ์
กบัการรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตนในการป้องกนัมะเร็งเตา้นมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05และมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ผลดี 
ของการปฏิบติัตนในการป้องกนัมะเร็งเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ประวติัการพบ
บุคลากรด้านสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัต ่ากว่า 0.001 มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อมะเร็ง
เตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

เมธีรัตน์ สุภาพ และคณะ (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง การรับรู้และพฤติกรรมการตรวจหามะเร็ง
เตา้นมระยะเร่ิมแรกของผูห้ญิงกลุ่มอายุตั้งแต่ 30 ปีข้ึนไปในมหาวิทยาลยัขอนแก่น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 60.4 มีคะแนนการรับรู้การป้องกนัมะเร็งเตา้นม รวมทุกดา้นอยูร่ะหว่าง 60-96 คะแนน ร้อยละ 
34.8 มีคะแนนการรับรู้รวมทุกดา้นต ่ากว่าร้อยละ 50 ของคะแนนเต็ม โดยมีคะแนนสูงสุดในการรับรู้
ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม (62.5%ของคะแนนรวม) และมีคะแนนต ่าสุดในเร่ืองการรับรู้ปัจจยั
เส่ียงของการเกิดมะเร็งเตา้นม (43.5%ของคะแนนรวม) ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมากลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 54.0 ซ่ึงในจ านวนน้ีร้อยละ 24.3 เคยตรวจเตา้นมอย่างสม ่าเสมอ
ทุกเดือน เน่ืองจากตอ้งการตรวจหาความผิดปกติอ่ืน ๆ ของเตา้นมท่ีไม่ใช่มะเร็ง นอกจากน้ีในรอบ 5 ปี 
ท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจเตา้นมโดยพยาบาล แพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญ ร้อยละ 30.8 และเคยไดรั้บ
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การตรวจถ่ายภาพรังสีเตา้นมร้อยละ 15.2 เหตุผลหลกัท่ีเคยตรวจเตา้นมดว้ยวิธีดงักล่าว เน่ืองจาก
ไปตรวจสุขภาพประจ าปีแลว้แพทยแ์นะน าให้ตรวจ ร้อยละ 37.4 ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยวิธีทั้งสาม 
โดยเหตุผลเน่ืองจากคิดว่าตนเองจะไม่เป็นโรคส าหรับการคาดการณ์พฤติกรรมการตรวจหามะเร็ง
เตา้นมในอนาคต พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการท่ีจะตรวจคน้หามะเร็งเตา้นมดว้ยวิธีการตรวจ
ทั้งสามวธีิดงักล่าวเพิ่มสูงข้ึน 

รัชนีกร ทรัพยท์อง (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการตรวจ
เตา้นมด้วยตนเองของภรรยาทหารเรือ พบว่า เม่ือควบคุมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองของ
ภรรยาทหารเรือก่อนการทดลองแลว้ ภรรยาทหารเรือกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมควบคุมตนเอง 
มีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองหลงัการทดลองสูงกว่า ภรรยาทหารเรือกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
ความรู้เร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

งานวจัิยต่างประเทศ 
โอเรม (Orem, 1995) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัพื้นฐานท่ีมีผลต่อความตอ้งการดูแลตนเองและ

ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล พบวา่ สตรีท่ีมีประวติัเคยพบกอ้นบริเวณเตา้นม เคยตดัช้ินเน้ือ
บริเวณเต้านมไปตรวจ หรือประวติัของบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม จะมีผลท าให้เห็นถึง
ความส าคญัและมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน 

ลี (Lea, 1998) พบวา่ สตรีท่ีมีทศันคติทางบวกเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจะมี
การรับรู้ถึงความส าคญัของการคน้หาโรคในระยะเร่ิมแรก และมีแรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

จอยส์ (Joyce, 1999) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่า อายุ
มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความสม ่าเสมอในการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง สตรีท่ีมีอายุนอ้ยจะตรวจ
มะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองมากกวา่สตรีท่ีมีอายุมากและสตรีท่ีมีอายุแตกต่างกนัจะมีการรับรู้อุปสรรค
ในการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองแตกต่างกนั 

มอริสัน (Morrison, 1999) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ท่ีส าคญัของการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองในผูห้ญิงสูงอายุที่มีรายไดต้ ่าพบว่า สถานภาพสมรสของสตรีจะมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ หรือผ่านการแต่งงานมาก่อนจะมี
ความมุ่งมัน่ ตั้ งใจในการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง มากกว่าสตรีท่ีมีสถานภาพโสด หรือสตรีท่ีไม่เคย
แต่งงานมาก่อน 

ไลเออร์แมน  แคสพีค  และบีโนเลียล (Lierman, Kasprzyk & Benoiel, 1997) ไดศึ้กษาเร่ือง
ความเขา้ใจกบัการเตา้นมดว้ยตนเองในหญิงท่ีมีอายุมากกว่า พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจมะเร็ง 
เตา้นม คือ ความบ่อยในการตรวจมะเร็งเตา้นมตนเองมาจากแรงผลกัดนัทางสังคม ซ่ึงไดแ้ก่บุคคลท่ีมี
ความส าคญัต่อตนเอง ไดแ้ก่ เพื่อน ครอบครัว แพทย ์สามีและเพื่อนท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม 



 33 

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ในการศึกษาเร่ือง การรับรู้และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมของ
สตรีในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ผูว้จิยัไดส้รุปเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษา
ดงัน้ี 

1.  ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการรับรู้การตรวจมะเร็งเตา้นม
ของสตรี  ซ่ึงการมีความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมวา่เป็นโรคท่ีคุกคามผูห้ญิงในปัจจุบนั และเป็น
ระยะรุนแรงแลว้ตอ้งเสียชีวติ ดงังานวิจยัของสุนีย ์ชมพูนิช(2550) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอายุ 35 – 59 ปี ในเขตต าบลนางแกว้ อ าเภอโพธาราม 
จงัหวดัราชบุรี พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
ของสตรีอายุ 35-59 ปี ในเขตต าบลนางแกว้ อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี โดยท าการศึกษาจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 200 ราย จากการศึกษา พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม
และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

2.  ปัจจยัเส่ียงของโรคมะเร็งเตา้นม เป็นการรับรู้และทราบถึงปัจจยัเส่ียงของโรคมะเร็งวา่
บุคคลท่ีอายยุิง่มากยิง่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมมากข้ึน และผูห้ญิงโสดมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเตา้นม
มากกวา่ผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้ และความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมจะยิ่งสูงข้ึนเม่ืออายุท่ีมีประจ าเดือน
คร้ังแรกยิง่นอ้ยลง ดงังานวจิยัของจอยส์ (Joyce, 1999) ไดศ้ึกษาเก่ียวกบัการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ย
ตนเอง พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความสม ่าเสมอในการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง สตรี
ท่ีมีอายนุอ้ยจะตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองมากกวา่สตรีท่ีมีอายมุากและสตรีท่ีมีอายุแตกต่างกนัจะมี
การรับรู้อุปสรรคในการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองแตกต่างกนั 

3.  การรับรู้อาการของโรคมะเร็งเตา้นม เป็นการรับรู้วา่อาการของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
ในระยะแรกจะไม่ปรากฏอาการใด ๆ การมีของเหลวไหลออกจากหัวนมเช่นน ้ าเหลืองหรือเลือดเป็น
อาการรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม ถา้ผิวของเตา้นมเปล่ียนไปคลา้ยผิวส้ม บวมแดง แสดงวา่มีแนวโนม้
จะเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และถา้เตา้นมมีการเปล่ียนแปลงขนาดและรูปร่างในช่วง ท่ีไม่มีประจ าเดือนเป็น
อาการหน่ึงของโรคมะเร็งเตา้นม ดงังานวิจยัของวสัพร วงศ์วฒันาอนนัต์ (2542) ได้ศึกษาเร่ือง ความรู้ 
ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของนกัเรียนหญิง ชั้นปีท่ี 
1-4 มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมและความเช่ือมัน่
ในความสามารถในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางส่วนการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การตรวจเตา้นมด้วยตนเอง การรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและแรงจูงใจทางด้าน
สุขภาพ อยูใ่นระดบัดี 
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4.  การรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม เป็นการับรู้ในการป้องกนัโรคมะเร็งโดย
การคน้พบโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก และรู้วา่วิธีการคน้หาโรคในระยะเร่ิมแรกท่ีนิยมในปัจจุบนั มี 3 วิธี 
ไดแ้ก่ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การตรวจเตา้นมโดยแพทยแ์ละการตรวจเตา้นมดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสี 
ดงังานวิจยัของลี (Lea, 1998) พบว่า สตรีท่ีมีทศันคติทางบวกเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
จะมีการรับรู้ถึงความส าคญัของการคน้หาโรคในระยะเร่ิมแรก และมีแรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง 

5.  พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นพฤติกรรมการตรวจเตา้นมเพื่อคน้หา
ความผดิปกติของเตา้นม เน้ืองอกของเตา้นมในระยะเร่ิมแรกรวมทั้งความผิดปกติของต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณรักแร้ด้วยตวัเอง โดยใช้วิธีการดูและคล าในการตรวจ ในช่วงเวลา 3-10 วนัหลงัจากมี
ประจ าเดือน โดยใช้อุ้งน้ิวสามน้ิวในการคล าและสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงของเต้านมทั้งสองข้าง 
หวันม สีผิว ดงังานวิจยัของ มอริสัน (Morrison, 1999) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ท่ีส าคญัของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในผูห้ญิงสูงอายุท่ีมีรายได้ต ่ าพบว่า สถานภาพสมรสของสตรีจะมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ หรือผา่นการแต่งงาน
มาก่อนจะมีความมุ่งมัน่ ตั้งใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มากกวา่สตรีท่ีมีสถานภาพโสด หรือสตรี
ท่ีไม่เคยแต่งงานมาก่อน 

6.  พฤติกรรมการตรวจเตา้นมโดยพยาบาล แพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญ เป็นวิธีการตรวจเตา้นม
โดยแพทย ์พยาบาล หรือผูเ้ช่ียวชาญ ใช้เทคนิคการตรวจคล าเตา้นมเหมือนกบัการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง เพื่อคน้หาความผิดปกติบริเวณเตา้นมสตรี ดงังานวิจยัของเมธีรัตน์ สุภาพ และคณะ (2550) 
ไดศึ้กษาเร่ือง การรับรู้และพฤติกรรมการตรวจหามะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรกของผูห้ญิงกลุ่มอายุตั้งแต่ 
30 ปีข้ึนไปในมหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดร้ับการตรวจเตา้นมโดยพยาบาล 
แพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญ ร้อยละ 30.8 และเคยไดรั้บการตรวจถ่ายภาพรังสีเตา้นมร้อยละ 15.2 เหตุผลหลกั
ที่เคยตรวจเตา้นมดว้ยวิธีดงักล่าว เน่ืองจากไปตรวจสุขภาพประจ าปีแลว้แพทยแ์นะน าให้ตรวจ 
ร้อยละ 37.4 ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยวธีิทั้งสาม โดยเหตุผลเน่ืองจากคิดวา่ตนเองจะไม่เป็นโรคส าหรับ
การคาดการณ์พฤติกรรมการตรวจหามะเร็งเตา้นมในอนาคต พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการท่ีจะ
ตรวจคน้หามะเร็งเตา้นมดว้ยวธีิการตรวจทั้งสามวธีิดงักล่าวเพิ่มสูงข้ึน 

7.  พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยวิธีถ่ายภาพรังสีเตา้นม โดยการถ่ายภาพเตา้นมดว้ย
การเอกซเรย ์ซ่ึงจะช่วยในการคน้หาความผิดปกติของเต้านม โดยเต้านมจะถูกกดให้แบนด้วยแผ่น
พลาสติก เพื่อให้เน้ือของเตา้นมกระจายไปโดยรอบ เพื่อท่ีจะเห็นความผิดปกติอยา่งชดัเจน ดงังานวิจยั
ของโอเรม (Orem, 1995) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยพื้นฐานท่ีมีผลต่อความต้องการดูแลตนเองและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล พบวา่ สตรีท่ีมีประวติัเคยพบกอ้นบริเวณเตา้นม เคยตดัช้ินเน้ือ
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บริเวณเต้านมไปตรวจ หรือประวติัของบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม จะมีผลท าให้เห็นถึง
ความส าคญัและมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน 
 จากการสรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัน าแนวคิดและงานวิจยัดังกล่าวมา
ประยกุตใ์ชใ้นการวิจยั โดยการน าแนวคิดมาก าหนดกรอบแนวคิด และน างานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาใช้
ในการสร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัเร่ืองการรับรู้และพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
เพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมของสตรีในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 
 


