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 ( ก ) ผลงานที่เป�นผลการดําเนินงานที่ผ�านมา 
 

1.  ช่ือผลงานเรื่อง   พฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ในเขตเครือข�าย
บริการสุขภาพท่ี 10 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    สิงหาคม –  กันยายน 2556 
3.  สัดส�วนของผลงานในส�วนท่ีตนเองปฏิบัติ   100 % 
4.  ผู!ร�วมจัดทําผลงาน    -  
5.  บทคัดย�อ 

การสํารวจพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ในเขตเครือข�าย
บริการสุขภาพท่ี 10 เปBนการวิจัยแบบภาคตัดขวางชนิดพรรณนา (Cross – Sectional Descriptive 
Study) กลุ�มตัวอย�างจํานวน 513 ราย  จากการสุ�มตัวอย�างแบบชั้นภูมิ (Stratified Multi-stage 
sampling) เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัยครั้งนี้ คือ  แบบสอบถามท่ีได�มาจากการสัมภาษณ�  เก็บข�อมูลในช�วง
เดือนสิงหาคม - กันยายน 2556 วิเคราะห�ข�อมูลทางคุณลักษณะประชากรของ   กลุ�มตัวอย�างด�วยจํานวน 
ค�าร�อยละ ค�าเฉลี่ย และส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห�ป/จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านม
ด�วยตนเองโดยใช�การทดสอบไค-สแควร� (χ2) หรือ Fisher’s Exact Test 

ผลการศึกษา  พบว�า  สตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ในเขตเครือข�ายบริการสุขภาพท่ี 10  มีการตรวจ
เต�านมด�วยตนเอง ร�อยละ 77.0 ตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างสมํ่าเสมอ อย�างน�อย 1 ครั้งต�อเดือน  ร�อยละ 
57.8  สตรีท่ียังไม�หมดประจําเดือนตรวจเต�านมด�วยตนเองถูกช�วงเวลา(หลังมีประจําเดือน 3 – 10 วัน) 
ร�อยละ 38.7  และสตรีท่ีหมดประจําเดือนตรวจเต�านมด�วยตนเองถูกช�วงเวลา(ตรวจในวันท่ีเดียวกันของ
ทุกเดือน) ร�อยละ 4.9  ตรวจเต�านมด�วยตนเองไม�ถูกต�อง ร�อยละ 98.8  ด�านป/จจัย  ท่ีส�งผลต�อพฤติกรรม
การตรวจเต�านมด�วยตนเอง พบว�า อายุ  บทบาทในชุมชน  และการได�รับความรู�และข�าวสารเรื่องมะเร็ง
เต�านมส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเอง (p-value< 0.001) บทบาทในชุมชน สถานภาพการ
สมรส และประวัติความผิดปกติท่ีเต�านมของตนเอง ส�งผลต�อความสมํ่าเสมอในการตรวจเต�านมด�วย
ตนเอง (p-value = <0.001 , 0.019 , 0.016)  และบทบาทในชุมชนและอาชีพ  ส�งผลต�อพฤติกรรมการ
ตรวจเต�านมด�วยตนเองในช�วงเวลาท่ีถูกต�องของสตรีท่ียังไม�หมดประจําเดือน (p-value= < 0.001 , 0.031)   

 จากผลการศึกษาครั้งนี้  สตรีส�วนใหญ�มีการตรวจเต�านมด�วยตนเองเปBนประจําอย�างต�อเนื่อง     
แต�เปBนการตรวจเต�านมด�วยตนเองท่ีไม�ถูกต�อง  ซ่ึงบทบาทในชุมชนมีผลต�อการตรวจเต�านมด�วยตนเอง  
ดังนั้นหน�วยงานสาธารณสุขควรท่ีมีการประชาสัมพันธ�และรณรงค�การตรวจเต�านมด�วยตนเองผ�าน
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีการฝmกทักษะการตรวจเต�านมด�วยตนเองควบคู�ไปกับการให�ความรู�เก่ียวกับ
โรคมะเร็งเต�านม  เพ่ือให�สตรีตระหนักในการตรวจเต�านมด�วยตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต�อการเกิดมะเร็ง
เต�านมต�อไป 
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6.  บทนํา 

ป/จจุบันโรคมะเร็งเปBนโรคไม�ติดต�อท่ีมีความสําคัญและเปBนป/ญหาทางสาธารณสุขของ       ทุก
ประเทศท่ัวโลก ซ่ึงองค�การอนามัยโลกพยากรณ�ไว�ว�าอีก 20 ป>ข�างหน�า จํานวนผู�ปnวยโรคมะเร็ง       จะ
เพ่ิมข้ึนเปBน 2 เท�าของป/จจุบัน นอกจากนี้ และยังได�คาดการณ�อีกว�าในป>พ.ศ.2563 ท่ัวโลกจะมี  คนตาย
จากโรคมะเร็งมากกว�า 11 ล�านคน (เรณู พุกบุญมี, 2539และสุวิทย�  เกียรติเสวี, 2540) โรคมะเร็งเต�านม
เปBนป/ญหาของสตรีท่ัวโลก พบอุบัติการณ�สูงในกลุ�มชนผิวขาวและเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆตามความเจริญของ
บ�านเมือง (สุรพงษ� สุภาภรณ�และคนอ่ืนๆ, 2547) โดยในกลุ�มประเทศท่ีพัฒนาแล�ว พบอุบัติการณ�โรคนี้สูง
ถึง 63 คนต�อแสนประชากรต�อป>  อุบัติการณ�ของโรคนี้ในทวีปอเมริกาเหนือ พบผู�ปnวยโรคมะเร็งเต�านมสูง
ท่ีสุดในอเมริกาถึง 91 คนต�อแสนประชากรต�อป> รองลงมา คือ ประเทศแคนนาดา พบอุบัติการณ�โรคนี้ 
82 คนต�อแสนประชากรต�อป> ส�วนประเทศในกลุ�มท่ีกําลังพัฒนาพบอุบัติการณ�ของโรคมะเร็งเต�านมตํ่า
กว�ากลุ�มประเทศท่ีพัฒนาแล�ว 3 เท�าโดยพบอุบัติการณ�ของโรค   23 คนต�อแสนประชากรต�อป> 
(Globocan, 2000) และพ.ศ.2548 พบว�า โรคมะเร็งเต�านมเปBนสาเหตุการตายของประชากรโลก จํานวน 
502,000 คน  และจากรายงานของ Cancer in Thailand ป> 1995-2000 ได�จําแนกจํานวนผู�ปnวย
โรคมะเร็งประเภทต�างๆในแต�ละช�วงอายุ ต้ังแต�ป>ค.ศ.1995 พบว�า จํานวนผู�ปnวยมะเร็งเต�านมมีมากกว�า
มะเร็งปากมดลูกทุกช�วงอายุ ต้ังแต� 35 ป>และโรคมะเร็งเต�านมรวมทุกกลุ�มอายุ เปBนสาเหตุการตาย
ประมาณร�อยละ 50 ของสาเหตุการตายของโรคมะเร็งท้ังหมด ดังนั้น โรคมะเร็งจึงเปBนโรคท่ีมีความรุนแรง
สูง ท่ีคุกคามชีวิตมนุษย�โดยไม�เลือกเพศ และวัย ลักษณะของโรคมะเร็งเปBนโรคเรื้อรังท่ีต�องใช�เวลาในการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลนานกว�าโรคอ่ืนๆ จึงทําให�ผู�ปnวยเกิดความทุกข�ทรมานมากและมีค�าใช�จ�ายในการรักษา
สูงกว�าโรคอ่ืนๆ 4–10 เท�า (Oberst and Scott, 1998) และยังคุกคามความเปBนอยู�ของครอบครัว  และ
เปBนอุปสรรคสําคัญต�อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

  สําหรับอุบัติการณ�ในประเทศไทยพบว�าโรคมะเร็งเต�านมเปBนโรคมะเร็งท่ีพบมากเปBนอันดับ 1 
ของหญิงไทย พบอัตราปnวย 20.9 คนต�อแสนประชากร  เฉลี่ยวันละ 12 คนส�วนโรคมะเร็งปากมดลูก พบ
มากเปBนอันดับ 2 พบอัตราปnวย 18.1 คนต�อแสนประชากร และมีแนวโน�มสูงข้ึนเรื่อยๆ ต้ังแต�     ป> 
2548-2552 เปBนต�นมา ยังพบว�าโรคมะเร็งเต�านมเปBนสาเหตุการเสียชีวิตมากกว�าโรคมะเร็ง      ปาก
มดลูก โดยเปรียบเทียบจากป> พ.ศ. 2548 ถึงป> พ.ศ.2552 โรคมะเร็งเต�านมเฉลี่ยทําให�เสียชีวิต จํานวน 
52,800 ราย โรคมะเร็งปากมดลูกเสียชีวิตเฉลี่ย จํานวน 4,290 ราย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร�, 
2552) จากข�อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต�ป> 2550 - 2554 พบว�า 
อัตราการตายด�วยโรคมะเร็งเต�านมมีแนวโน�มสูงข้ึน คือ  6.7 , 7.3 , 7.4  และ 8.4   ต�อแสนประชากร
ตามลําดับ สําหรับอัตราปnวยด�วยโรคมะเร็งเต�านม คือ  37.9 , 40.6 , 38.4 , 55.9 และ 40.8 ต�อแสน
ประชากรตามลําดับ กลุ�มอายุท่ีมีอุบัติการณ�ของโรคมะเร็งเต�านมสูงข้ึนคือ ผู�หญิงต้ังแต�กลุ�มอายุ 30 ป>ข้ึน
ไป (Cancer Unit, Khon Kaen University, 1998)  มีอุบัติการณ�สูงถึง 16 คนต�อแสนประชากรต�อป> 
โดยท่ีสตรีไทยทุก 16 คนมีสตรี 1 คนท่ีเสี่ยงต�อการเปBนโรคมะเร็งเต�านม (สุนันทา จริยเลิศศักด์ิ, 2532)  
สาเหตุของโรคยังไม�ทราบแน�ชัด แต�สตรีทุกคนมีความเสี่ยงโดยเฉพาะสตรีท่ีมีอายุ 30 ป>ข้ึนไปและป/จจัย
เสี่ยงท่ีพบ ได�แก� มีประวัติคนในครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงเปBนมะเร็งเต�านม การมีประจําเดือนครั้ง
แรกเม่ืออายุน�อย (อายุ 12 ป>) หมดประจําเดือนอายุมากกว�า 55 ป>  มีน้ําหนักตัวเกินหลังหมดประจําเดือน  
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มีลูกคนแรกเม่ืออายุมากหรือไม�มีบุตร การรับฮอร�โมนทดแทนเปBนเวลานาน ขาดการออกกําลังกาย เปBน
ต�น   

วิธีการปwองกันโรคมะเร็งเต�านมท่ีดีท่ีสุด คือ การค�นพบให�เร็วท่ีสุดต้ังแต�ระยะเริ่มแรก ซ่ึงมีผลต�อ
อัตราการอยู�รอดของผู�ปnวย คือ หากสามารถค�นพบในระยะท่ี 1-2 คลําพบก�อนโตขนาด 2 - 5 ซม. อัตรา
การอยู�รอดมีถึงร�อยละ 75-90  แต�หากพบในระยะ 3-4  คือคลําพบก�อนได�ขนาด5 ซม.ข้ึนไป  จนถึงมีการ
กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ อัตราการอยู�รอดมีเพียง ร�อยละ 15-50 เท�านั้น ซ่ึงการตรวจคัดกรองหามะเร็ง
เต�านมมี 3 วิธี คือ 1) การตรวจด�วยเครื่องเอกซเรย�เต�านม (Mammogram) 2) การตรวจโดยบุคลากร
ทางการแพทย� (Clinical Breast Examination) 3) การตรวจเต�านมด�วยตนเอง (Breast Self 
Examination) โดยท่ีการตรวจด�วยเครื่องเอกซเรย�เต�านมเปBนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด  แต�การตรวจ
ด�วยวิธีดังกล�าวต�องใช�อุปกรณ�ท่ีมีราคาแพง และต�องอาศัยบุคลากรท่ีมีความชํานาญเปBนจํานวนมาก  และ
ยังไม�สามารถให�บริการครอบคลุมกลุ�มเปwาหมายได�  อีกท้ังโรคมะเร็งเต�านมสามารถตรวจค�นหาความ
ผิดปกติได�ด�วยตนเอง  เพราะการตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างถูกต�องเปBนประจําสมํ่าเสมอทุกเดือน  และ
ยังสามารถช�วยลดอัตราการเสียชีวิตจากการเปBนโรคมะเร็งเต�านมได�ถึงร�อยละ18 (สิริรัตน� ฉัตรชัยสุชา
และคนอ่ืนๆ, 2546) และการศึกษา เจตคติและพฤติกรรม     การตรวจเต�านมด�วยตนเองของพยาบาล
ประจําการในเขตกรุงเทพมหานคร พบว�ากลุ�มเปwาหมายเคยตรวจ   เต�านมด�วยตนเองเปBนประจําทุกเดือน
อย�างสมํ่าเสมอเพียงร�อยละ 20.5 เท�านั้น  จากการศึกษาท่ีผ�านมานั้น  ถึงแม�สตรีส�วนใหญ�จะรู�วิธีการตรวจเต�า
นมด�วยตนเอง แต�จํานวนของสตรีท่ีมีการตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างสมํ่าเสมอนั้น มีจํานวนน�อยหรือ
ประมาณ ร�อยละ 4–40 เท�านั้นท่ีมีการตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างสมํ่าเสมอทุกเดือน (Morrison, 
1996) และมีการศึกษา การตรวจเต�านมด�วยตนเองในสตรีอเมริกัน  พบว�า น�อยกว�าร�อยละ40 ท่ีมีการ
ตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างสมํ่าเสมอ(Glenn and Moore, 1990) ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาการตรวจ
เต�านมด�วยตนเองของบุคลากรสาธารณสุข พื้น ที่ เ ขตสาธารณสุข ท่ี 4  (พรพิมล  คุ�มหม่ืนไวย, 
2549) พบว�า   กลุ�มตัวอย�างมีการตรวจเต�านมด�วยตนเองร�อยละ 87.8 ในจํานวนนี้มีความถ่ีในการตรวจ
เดือนละครั้ง ร�อยละ 36 มีความเชื่อม่ันในการตรวจระดับมากถึงมากท่ีสุด ร�อยละ 35.8 รู�ระยะเวลาใน
การตรวจเต�านมถูกต�อง ร�อยละ 55.2 และสามารถตรวจ   เต�านมด�วยตนเองได�ถูกต�อง ร�อยละ 63 
เช�นเดียวกับป/จจัยท่ีมีอิทธิพล    ต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีในเทศบาลตําบล  คอ
หงส� อําเภอหาดใหญ� จังหวัดสงขลา พบว�า ร�อยละ 15-20 ของสตรีกลุ�มเปwาหมายมีการตรวจเต�านมด�วย
ตนเองสมํ่าเสมอเดือนละครั้ง  และร�อยละ 50  ไม�เคยตรวจเต�านมตนเอง ส�วนใหญ�ให�เหตุผลว�าตรวจไม�เปBน
หรือไม�ทราบวิธีการตรวจ การรับรู�ความเสี่ยง (ปyยนุช  จิตนูนท�, 2552) 

 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได�ให�ความสําคัญและตระหนักถึงความเสียหาย รวมท้ังอันตรายท่ี
เกิดจากมะเร็งเต�านมท่ีเกิดข้ึน ท้ังทางด�านเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต  จึงได�กําหนดเปBนยุทธศาสตร�ด�าน
ส�งเสริมสุขภาพและปwองกันโรค กลุ�มวัยทํางาน และกําหนดตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีกรม
อนามัยเปBนผู�รับผิดชอบ  คือ ร�อยละของสตรีอายุ 30-70 ป> มีพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเอง และ
สัดส�วนของผู�ปnวยโรคมะเร็งเต�านมระยะ 1-2 ไม�น�อยกว�าร�อยละ 70         ศูนย�อนามัย ท่ี 7 อุบลราชธานี  
จึงได�จัดทําโครงการสํารวจพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเอง   ของสตรีอายุ  30 - 70 ป> ในเขต
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เครือข�ายบริการสุขภาพท่ี 10 เพ่ือให�ทราบสถานการณ�พฤติกรรม การตรวจเต�านมด�วยตนเองเพ่ือเปBน
ข�อมูลในการวางแผนดําเนินงานเฝwาระวังโรคมะเร็งเต�านมให�มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
 
7. วัตถุประสงค2 

7.1  วัตถุประสงค2ท่ัวไป 
           เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ในเขตเครือข�าย
บริการสุขภาพท่ี 10 
 7.2  วัตถุประสงค2เฉพาะ 
 1)  เพ่ือศึกษาข�อมูลท่ัวไปของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ในเขตเครือข�ายบริการสุขภาพ ท่ี 10          

2)  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ในเขต
เครือข�ายบริการสุขภาพท่ี 10          

3)  เพ่ือประเมินทักษะการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ป> ในเขตเครือข�าย
บริการสุขภาพท่ี 10 
         4)  เพ่ือศึกษาป/จจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ในเขต
เครือข�ายบริการสุขภาพท่ี 10          
  
8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 

8.1  รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เปBนวิจัยแบบภาคตัดขวางชนิดพรรณนา Cross – Sectional 
Descriptive Study  

8.2  ประชากร สตรีไทยอายุ 30-70 ป> ท่ีอาศัยอยู�ในจังหวัดในเขตเครือข�ายบริการสุขภาพ     ท่ี 
10 ได�แก� จังหวัดอุบลราชธานี อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ ยโสธร และมุกดาหาร จํานวน 1,647,998 ราย 

8.3  กลุ�มตัวอย�าง  ทําการคํานวณกลุ�มตัวอย�าง ได�กลุ�มตัวอย�างจํานวน 384 ราย  แล�วจึงทํา
การสุ�มเลือกจังหวัด  อําเภอ  ตําบล  และหมู�บ�าน  โดยการสุ�มแบบมีชั้นภูมิ (Stratified Multi-Stage 
Sampling) เพ่ือให�ได�กลุ�มตัวอย�างท่ีเปBนตัวแทนของประชากรท่ีดีสุด   

8.4  ระยะเวลาการวิจัย   สิงหาคม –  กันยายน 2556 
8.5  เครื่องมือท่ีใช!ในการเก็บรวบรวมข!อมูล แบบสอบถามการสํารวจพฤติกรรมการตรวจ เต�านม

ด�วยตนเองของสตรีไทย 30 – 70 ป> ในเขตเครือข�ายบริการสุขภาพท่ี 10 ประกอบด�วย 3 ส�วน คือ  
ส�วนท่ี 1  ข�อมูลท่ัวไปและประวัติการเจ็บปnวย  จํานวน  8 ข�อ 
ส�วนท่ี 2  ประสบการณ�การตรวจเต�านมด�วยตนเองในช�วงเวลา 1 ป>ท่ีผ�านมา  จํานวน 2  ข�อ 
ส�วนท่ี 3  ประเมินทักษะการตรวจเต�านมด�วยตนเอง  จํานวน 6  ข�อ 

  8.6  การวิเคราะห2ข!อมูล วิเคราะห�ข�อมูลทางคุณลักษณะประชากรของกลุ�มตัวอย�างด�วยจํานวน 
ค�าร�อยละ ค�าเฉลี่ย และส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห�หาป/จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�า
นมด�วยตนเองโดยใช�การทดสอบไค-สแควร� (χ2) หรือ Fisher’s Exact Test 
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9.  ผลการดําเนินงาน/ผลการวิจัย 
9.1  ข!อมูลท่ัวไปและประวัติการเจ็บป<วย  
 ข�อมูลท่ัวไปของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ในเขตเครือข�ายบริการสุขภาพท่ี 10  พบว�า  ส�วนใหญ�อายุ

ระหว�าง 40 – 49  ป> ร�อยละ 30.6  อายุเฉลี่ย 48.0 ป> มีบทบาทเปBนสตรีท่ัวไป ร�อยละ 75.6 สถานภาพ
สมรส ร�อยละ 84.6 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร�อยละ 76.8 และประกอบอาชีพเกษตรกร ร�อย
ละ 91.4   

สตรีส�วนใหญ�ไม�มีบุคคลในครอบครัว/ญาติสายตรงปnวยเปBนโรคมะเร็ง ร�อยละ 76.6 ในส�วนของ
สตรีท่ีมีบุคคลในครอบครัว/ญาติเปBนโรคมะเร็งมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีเก่ียวข�องเปBนโรคมะเร็ง
มากกว�า 1 คน ร�อยละ 10.2 โดยบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีเก่ียวข�องท่ีเปBนโรคมะเร็งอันดับแรก ได�แก�  
มารดา ร�อยละ 31.4 รองลงมาคือ บิดา ร�อยละ 29.7 และลุง/ปwา/น�า/อา ร�อยละ 11.0 ตามลําดับ และ 3 
ลําดับแรกของการปnวยเปBนโรคมะเร็งของคนในครอบครัว/ญาติสายตรง ได�แก� โรคมะเร็งตับ ร�อยละ 28.2 
โรคมะเร็งลําไส� ร�อยละ 17.9  และโรคมะเร็งเต�านม ร�อยละ 9.4 ตามลําดับ 
 สตรีส�วนใหญ�ไม�เคยมีประวัติผิดปกติท่ีเต�านม ร�อยละ 94.1 โดยสตรีท่ีพบความผิดปกติท่ี  เต�านม
พบความผิดปกติในช�วงระยะเวลา  1 – 5 ป>ท่ีผ�านมา ร�อยละ 50  สตรีท่ีพบความผิดปกติท่ีเต�านมพบโดยวิธี
ตรวจเต�านมด�วยตนเอง ร�อยละ 92.6  ซ่ึงความผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุดคือ เนื้องอก(Cyst) ร�อยละ77.8  รองลงมา
คือ ถุงน้ํา ร�อยละ 7.4  และเปBนโรคมะเร็ง เปBนฝ>ท่ีเต�านมหรือเต�านมอักเสบ ร�อยละ 3.7 
 สตรีส�วนใหญ�ยังไม�หมดประจําเดือน ร�อยละ 55.8 ส�วนสตรีท่ีหมดประจําเดือนแล�วหมด
ประจําเดือนช�วงอายุ 41-50 ป> ร�อยละ 59.7 อายุเฉลี่ยท่ีหมดประจําเดือนคือ 48.41 ป> เปBนการหมด
ประจําเดือนตามธรรมชาติ ร�อยละ 91.2 
 9.2 พฤติกรรมการตรวจเต!านมด!วยตนเองในช�วงเวลา 1 ป) ท่ีผ�านมา 
 พฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองในช�วงเวลา 1 ป>ท่ีผ�านมาของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ใน
เขตเครือข�ายบริการสุขภาพท่ี 10  พบว�า  สตรีส�วนใหญ�เคยได�รับความรู�เก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านม ร�อยละ 
82.8  โดย 3 ลําดับแรกของแหล�งท่ีได�รับข�อมูลข�าวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านมคือ บุคลากรสาธารณสุข 
ร�อยละ 79.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ�าน ร�อยละ 51.5  และโทรทัศน� ร�อยละ 40.5 
ตามลําดับ    

สตรีส�วนใหญ�มีการตรวจเต�านมด�วยตนเอง ร�อยละ 77.0 เม่ือจําแนกตามภาวะการมีประจําเดือน 
พบว�า สตรีท่ียังไม�หมดประจําเดือนมีการตรวจเต�านมด�วยตนเอง ร�อยละ 58.5  และสตรีท่ีหมด
ประจําเดือนแล�วมีการตรวจเต�านมด�วยตนเองร�อยละ 41.5  ตรวจเต�านมด�วยตนเองสมํ่าเสมออย�างน�อย 1 
ครั้งต�อเดือน  ร�อยละ 57.8  สตรีท่ียังไม�หมดประจําเดือนตรวจเต�านมด�วยตนเอง       ถูกช�วงเวลา (หลัง
มีประจําเดือน 3 –10 วัน) ร�อยละ 38.7  และสตรีท่ีหมดประจําเดือนตรวจเต�านมด�วยตนเองถูกช�วงเวลา 
(ตรวจในวันท่ีเดียวกันของทุกเดือน) เพียงร�อยละ 4.9 
 ในช�วง 1 ป>ท่ีผ�านมาสตรีส�วนใหญ�ไม�เคยพบความผิดปกติในการตรวจเต�านมด�วยตนเอง   ร�อยละ 
95.4  สตรีท่ีพบความผิดปกติพบในช�วงเวลา 1 – 5 ป>ท่ีผ�านมา ร�อยละ 50  โดยความผิดปกติท่ีพบ
ท้ังหมดเกิดจากการคลํา  ความผิดปกติท่ีพบส�วนใหญ�เปBนเนื้องอก ร�อยละ76.5  โดย 3 ลําดับแรกท่ีสตรี
ปฏิบัติเม่ือพบความผิดปกติแล�วคือ  จะไปพบเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข ร�อยละ 40.0  เฝwาสังเกตดูอาการด�วย
ตนเอง ร�อยละ33.3  และปล�อยไว�ไม�สนใจและไปพบแพทย�แผนป/จจุบัน ร�อยละ13.3 ตามลําดับ 
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 สตรีส�วนใหญ�ทราบถึงวิธีการตรวจเต�านมด�วยตนเองจากบุคคลากรทางสาธารณสุข ร�อยละ 76.7  
ส�วนสตรีท่ีไม�ตรวจเต�านมด�วยตนเองให�เหตุผลว�าไม�รู�วิธีการตรวจหรือไม�ทราบว�าสามารถตรวจเต�านมด�วย
ตนเองได� ร�อยละ 59.8 
 9.3  การประเมินทักษะการตรวจเต!านมด!วยตนเอง 

การประเมินทักษะการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ในเขตเครือข�าย
บริการสุขภาพท่ี 10   พบว�า  สตรีส�วนใหญ�มีการตรวจเต�านมด�วยวิธีการดูด�วยตาหน�ากระจกเงา ร�อยละ 
52.1 สําหรับการดูเต�านม 3 ลําดับแรกท่ีสตรีดู คือ จะดูว�าเต�านมท้ังสองข�างมีการเปลี่ยนแปลงจากปกติ
หรือไม� ร�อยละ 80.4  ดูว�าหัวนมมีการเปลี่ยนสีหรือมีของเหลวออกจากหัวนมหรือไม� ร�อยละ 33.5  และ
ดูด�านหน�าและด�านข�างของเต�านมว�ามีความผิดปกติ เช�น รอยยุบหรือรอยบุ{มหรือไม� ร�อยละ 26.1   

ด�านทักษะการตรวจเต�านมด�วยตนเอง พบว�า สตรีส�วนใหญ�มีทักษะการตรวจเต�านมด�วยตนเองท่ี
ไม�ถูกต�อง ร�อยละ 98.8 โดยวิธีการปฏิบัติ 3 ลําดับแรกท่ีสตรีปฏิบัติถูกต�องมากท่ีสุด คือ     ใช�มือด�าน
ตรงข�ามคลําเต�านม ร�อยละ 67.3  ยกมือเหนือศรีษะ ร�อยละ 57.4  และวิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ว (นิ้วชี้ 
นิ้วกลาง นิ้วนาง) เคลื่อนท่ีอย�างต�อเนื่องโดยไม�ยกนิ้ว ร�อยละ 39.5 

9.4 ปKจจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต!านมด!วยตนเอง 
1.  อายุ  บทบาทในชุมชน  และการได�รับความรู�และข�าวสารเรื่องมะเร็งเต�านม  ส�งผลต�อ

พฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเอง (p-value< 0.001)  
  2.  บทบาทในชุมชน สถานภาพการสมรส และประวัติความผิดปกติท่ีเต�านมของตนเอง ส�งผลต�อ
ความสมํ่าเสมอในการตรวจเต�านมด�วยตนเอง (p-value = <0.001 , 0.019 , 0.016)   
  3.  บทบาทในชุมชนและอาชีพ ท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองในช�วงเวลาท่ี
ถูกต�องของสตรีท่ียังไม�หมดประจําเดือน (p-value= < 0.001 , 0.031)   
 4.  ไม�มีป/จจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองในช�วงเวลาท่ีถูกต�องของกลุ�ม
ตัวอย�างกรณีสตรีท่ีหมดประจําเดือน  

5.  ไม�มีป/จจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างถูกต�องของกลุ�มตัวอย�าง   
อภิปรายผล 

  การศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ในเขตเครือข�าย
บริการสุขภาพท่ี 10 นํามาอภิปรายผลได�ดังนี้ 
  1)  พฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองในช�วงเวลา 1 ป>ท่ีผ�านมา 
 ประสบการณ�การได�รับข�อมูลความรู�เก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านมในรอบ 1 ป>ท่ีผ�านมา  พบว�า  สตรี
ไทยอายุ 30 – 70 ป>ในเขตเครือข�ายบริการสุขภาพท่ี 10 เคยได�รับความรู�เก่ียวกับโรคมะเร็ง    เต�านม 
ร�อยละ 82.8  แหล�งท่ีได�รับข�อมูลข�าวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านมมากท่ีสุดคือ บุคลากรสาธารณสุข ร�อย
ละ 79.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ�าน ร�อยละ 51.7 สอดคล�องกับการศึกษาของ บวร งามอุดมศิริและ
คนอ่ืนๆ (2550) ท่ีพบว�า การได�รับข�อมูลข�าวสารเรื่องโรคมะเร็งเต�านมและ   การตรวจเต�านมด�วยตนเอง 
แยกตามช�องทางการรับรู�และแหล�งให�ความรู�ในการตรวจเต�านมด�วยตนเอง พบว�า ได�รับข�อมูลข�าวสาร
เก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านมจากเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข มากท่ีสุด    ร�อยละ 48.3 รองลงมา คือ สื่อวิทยุและ
โทรทัศน� ร�อยละ 21.7 จากอาสาสมัครสาธารณสุขร�อยละ 18.3 และจากสื่อสิ่งพิมพ� ร�อยละ 14.6 
ตามลําดับ นอกจากนี้ จากการศึกษาของ วนิดา ดีทองนอก (2550) ท่ีสํารวจในกลุ�มสตรีอายุ 30 ป> ข้ึนไป 
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ตําบลตลาดไทร อําเภอปราย จังหวัดนครราชสีมาจํานวน 30 คน เม่ือเดือนมิถุนายน 2549 พบว�า สตรี
ร�อยละ 40 เคยทราบวิธีการตรวจเต�านมด�วยตนเอง มาก�อนจากเพ่ือน อาสาสมัครสาธารณสุข เจ�าหน�าท่ี
สาธารณสุขและสื่อต�างๆ การถ�ายทอดองค�ความรู�เก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านมให�กับประชาชนได�รับทราบ  ช�อง
ทางการสื่อสารท่ีเข�าถึงประชาชนมากท่ีสุดคือบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากเจ�าหน�าท่ีสถานีอนามัยหรือศูนย�สุขภาพชุมชน เปBนบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานด�าน
สุขภาพใกล�ชิดกับประชาชนในชุมชน   จึงเปBนท่ีไว�วางใจ เคารพนับถือแก�ประชาชนในชุมชนเปBนอย�างดี
ซ่ึงแพทย� พยาบาล เปBนบุคลากรทางด�านสาธารณสุขท่ีได�รับการไว�วางใจ และความเชื่อถือจากผู�รับบริการ  
เพราะเปBนบทบาทหน�าท่ีของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝwาระวังมะเร็งเต�านม
ท่ีต�องมีการคัดกรองการตรวจเต�านมด�วยตนเอง  พร�อมท้ังการสอนและสาธิตการตรวจเต�านมด�วยตนเอง  
โดยบุคลากรสาธารณสุขจะถ�ายทอดองค�ความรู�ให�กับอาสาสมัครสาธารณสุขจนเปBนอาสาสมัคร
สาธารณสุขเชี่ยวชาญการตรวจมะเร็งเต�านม  และอาสาสมัครสาธารณสุขจะเปBนผู�ถ�ายทอดองค�ความรู�
ให�กับประชาชนในเขตพ้ืนท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบต�อไป  และช�องทางการสื่อสารองค�ความรู�เรื่องโรคมะเร็ง 
เต�านมควรเพ่ิมช�องทางการสื่อสารให�หลากหลาย  เพ่ือให�ประชาชนสามารถเข�าถึงได�ง�ายและท่ัวถึงมากข้ึน  เช�น  
โทรทัศน�  วิทยุ  อินเตอร�เน็ท  เปBนต�น 
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของกลุ�มตัวอย�าง  พบว�า  สตรีมีการตรวจเต�า
นมด�วยตนเองมากท่ีสุด ร�อยละ 77.0 ตรวจเต�านมอย�างสมํ่าเสมอ อย�างน�อย 1 ครั้งต�อเดือน   ร�อยละ 
57.8 สตรีท่ียังไม�หมดประจําเดือนตรวจเต�านมด�วยตนเองถูกช�วงเวลา ร�อยละ 38.7  และสตรีท่ีหมด
ประจําเดือนตรวจเต�านมด�วยตนเองถูกช�วงเวลา ร�อยละ 4.9  จะเห็นว�ากลุ�มตัวอย�างมีพฤติกรรมการตรวจ
เต�านมด�วยตนเองตามเกณฑ�มาตรฐานตัวชี้วัดของกรมอนามัย  คือ ร�อยละของสตรีอายุ   30-70 ป> มี
พฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองไม�น�อยกว�าร�อยละ 70 แต�เม่ือพิจารณาความถ่ีหรือความสมํ่าเสมอ
ในการตรวจปรากฏว�าตรวจอย�างน�อย 1 ครั้งต�อเดือนลดลงเหลือร�อยละ 57.8  แสดงให�เห็นว�ากลุ�ม
ตัวอย�างมีพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองท่ีไม�ถูกต�อง ซ่ึงสอดคล�องกับการวิจัยของพรพิมล  คุ�ม
หม่ืนไวย  (2549) ศึกษาการตรวจเต�านมด�วยตนเองของบุคลากรสาธารณสุข พ้ืนท่ีเขตสาธารณสุขท่ี 4  
จํานวน 1,703 คน พบว�า กลุ�มตัวอย�างมีการตรวจเต�านมด�วยตนเอง     ร�อยละ 87.8 ในจํานวนนี้มี
ความถ่ีในการตรวจเดือนละครั้ง เพียงร�อยละ 36 ความถ่ีในการตรวจ    เต�านมด�วยตนเองเปBนสิ่งสําคัญ  
สตรีควรตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างน�อยเดือนละ 1 ครั้ง  เพ่ือเปBนการค�นหาก�อนผิดปกติท่ีเต�านมได�
ทันท�วงที  หากมีการละเว�นการตรวจเต�านมหรือไม�ตรวจทุกเดือนอาจเกิดความล�าช�าในการพบก�อน
ผิดปกติได�   
 สําหรับเหตุผลท่ีสตรีไม�ตรวจเต�านมด�วยตนเอง พบว�า กลุ�มตัวอย�างท่ีไม�ตรวจเต�านมด�วยตนเอง
ส�วนใหญ�ให�เหตุผลว�าไม�รู�วิธีการตรวจหรือไม�ทราบว�าสามารถตรวจเต�านมด�วยตนเองได� ร�อยละ 59.8 ซ่ึง
สอดคล�องกับการศึกษาของ ปyยนุช จิตนูนท� (2552) ท่ีศึกษาเรื่องป/จจัยท่ีมีอิทธิพลต�อพฤติกรรมการตรวจ
เต�านมด�วยตนเองของสตรีในเทศบาลตําบลคอหงส� อําเภอหาดใหญ� จังหวัดสงขลา  ผลการวิจัย พบว�า 
สตรีในเขตเทศบาล ร�อยละ 50 ไม�เคยตรวจเต�านมตนเอง ส�วนใหญ�ให�เหตุผลว�าตรวจไม�เปBนหรือไม�ทราบ
วิธีการตรวจ กลุ�มตัวอย�าง   ท่ีไม�ตรวจเต�านมด�วยตนเองด�วยเหตุผลท่ีไม�ทราบวิธีตรวจ  ไม�รู�ว�าตรวจเองได�  
หรือรอให�เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขมาตรวจให�คนต�องชี้ให�เห็นความสําคัญของการตรวจเต�านมด�วยตนเองว�า
เปBนวิธีการท่ีสามารถคัดกรองโรคมะเร็งเต�านมได�อีกวิธีหนึ่ง  ท่ีไม�ต�องสิ้นเปลืองงบประมาณและสามารถ
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ทําได�เองทุกเดือน สตรีท่ีตรวจ  เต�านมด�วยตนเองเปBนประจําจะสามารถตรวจพบก�อนบริเวณเต�านมได�
ขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร สตรีท่ีตรวจเต�านมด�วยตนเองไม�สมํ่าเสมอจะสามารถตรวจพบก�อนได�ขนาด
ประมาณ 2.5 เซนติเมตร และสตรีท่ีไม�เคยตรวจเต�านมด�วยตนเองจะพบก�อนท่ีเต�านมขนาดประมาณ 4 
เซนติเมตร  ดังนั้นการตรวจเต�านมด�วยตนเองทุกเดือนสามารถค�นหาก�อนขนาดเล็กกว�า 5 เซนติเมตรได�  
และหากพบก�อนท่ีเต�านม  ร�อยละ 15-20 ของก�อนท่ีคลําได� บริเวณเต�านมเปBนมะเร็งเต�านมได�    

2) การประเมินทักษะการตรวจเต�านมด�วยตนเอง 
 วิธีการตรวจเต�านมด�วยตนเองท่ีถูกต�องจะต�องประกอบไปด�วย 2 วิธี  คือ 1) การดู  และ    2) 
การคลํา  โดยท้ังสองวิธีจะต�องทําควบคู�กัน  วิธีการดู คือ การสังเกตความผิดปกติของขนาด  รูปร�าง  
ผิวหนังของบริเวณเต�านมและหัวนม  เพ่ือประเมินความผิดปกติเบ้ืองต�นก�อนทําการคลํา  จากผลการวิจัย  
กลุ�มตัวอย�างมีการตรวจเต�านมด�วยวิธีการดูด�วยตาหน�ากระจกเงา ร�อยละ 52.1 โดยสัดส�วนประมาณก่ึง
หนึ่งของกลุ�มตัวอย�าง  และสิ่งท่ีกลุ�มตัวอย�างสังเกตดูความผิดปกติของเต�านม  มากท่ีสุดคือ จะดูว�าเต�านม
ท้ังสองข�างมีการเปลี่ยนแปลงจากปกติหรือไม� ร�อยละ 80.4  ดูว�าหัวนมมีการเปลี่ยนสีหรือมีของเหลวออก
จากหัวนมหรือไม� ร�อยละ 33.5  และดูด�านหน�าและด�านข�างของเต�านมว�ามีความผิดปกติ เช�น รอยยุบ
หรือรอยบุ{มหรือไม� ร�อยละ 26.1  กลุ�มตัวอย�างจะให�ความสําคัญกับการดูการเปลี่ยนแปลงของเต�านม  
แต�ไม�ค�อยให�ความสําคัญกับการดูรอยบุ{มและความหย�อนคล�อยของเต�านมท้ังสองข�างนั่นก็คือสังเกตความ
ผิดปกติจากท�ายืนปกติเท�านั่นขาดการดูความผิดปกติในท�ามือท้ังสองข�างวางไว�ท่ีเอวใช�แรงกดสะโพก
เพ่ือให�กล�ามเนื้อหน�าอกเกร็งตัวแล�วสังเกตลักษณะความผิดปกติพร�อมกับโน�มตัวลงไปข�างหน�า ดูเพียง
การนั่นแสดงให�เห็นว�ายังมีสตรีท่ีไม�ให�ความสําคัญในวิธีการตรวจเต�านมด�วยตนเองโดยวิธีการดูเต�านมใน
กระจกเงา  ในการให�ความรู�เรื่องการตรวจเต�านมด�วยตนเองท่ีถูกต�องควรให�ความสําคัญการตรวจเต�านม
ด�วยตนเองด�วยวิธีการดู  เพราะการดูคือให�สังเกตดูขนาดรูปร�าง ลักษณะของความผิดปกติบนเต�านม  ท้ัง
สองข�าง ลักษณะของความผิดปกติ   บนผิวหนังบริเวณเต�านม หัวนม เช�น ลักษณะของการย�น การดึงรั้ง 
หรือรอยบุ{มบริเวณผิวหนังของ เต�านมและหัวนม การบวมและสีผิวบริเวณเต�านม โดยละเอียดท่ัวท้ังสอง
ข�างของเต�านม สังเกตลักษณะความผิดปกติพร�อมกับโน�มตัวลงไปข�างหน�า เพ่ือดูว�าเต�านมท้ังสองข�างห�อย
ลงอยู�ในลักษณะเดียวกันหรือไม�และสุดท�ายให�ยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ สังเกตลักษณะความเปลี่ยนแปลง
ของความผิดปกติดังกล�าว 
 การตรวจเต�านมด�วยวิธีการคลํา  เพ่ือคัดกรองและค�นหาก�อนผิดปกติท่ีเต�านม การตรวจเต�านมด�วย
ตนเอง ถ�าปฏิบัติด�วยความถูกต�องเปBนประจําทุกเดือนจะทําให�เพ่ิมโอกาสในการค�นพบโรคมะเร็งเต�านมได�
ต้ังแต�ในระยะแรก ทําให�การรักษาการพยากรณ�โรคดีข้ึนและทําให�ลดการตายจากมะเร็งเต�านมได� จาก
ผลการวิจัย พบว�า กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีทักษะการตรวจเต�านมด�วยตนเองถูกต�องเพียงร�อยละ 1.2 โดย
วิธีการปฏิบัติท่ีกลุ�มตัวอย�างปฏิบัติถูกต�องน�อยท่ีสุด คือ คลําให�ท่ัวบริเวณขอบเขตของเต�านมท้ังหมดวนไป
ถึงไหปลาร�า ทําถูกต�องเพียงร�อยละ 7.0  รองลงมาคือคลําต�อมน้ําเหลืองบริเวณรักแร� ร�อยละ 13.9 และ
กด 3 ระดับ (เบา กลาง หนัก) ร�อยละ 17.1การตรวจเต�านมด�วยตนเองด�วยวิธีการการคลํา สตรีส�วนใหญ�
ปฏิบัติถูกต�องเก่ียวกับการใช�มือตรงข�ามคลําเต�านม ยกมือเหนือศรีษะ  และเคลื่อนท่ีอย�างต�อเนื่องโดยไม�
ยกนิ้ว  ซ่ึงสนับสนุนการศึกษาของ พนัสวัน  ภู�ระหงษ� (2550)  ท่ีทําการศึกษาเรื่อง การติดตามผลการ
ส�งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต�านมด�วยตนเองของสตรีแกนนําของอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
ผลการศึกษาพบว�า ส�วนใหญ�ประเมินผ�านในท�ายกมือข้ึนเหนือศีรษะ วิธีการวางนิ้ว และการใช�มือตรงข�าม
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คลําเต�านมด�วยตนเอง ส�วนข้ันตอนท่ีประเมินผ�านน�อยท่ีสุด คือ การคลําต�อมน้ําเหลืองบริเวณรักแร�  จาก
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว�าสตรีส�วนใหญ�จะปฏิบัติถูกต�องในท�ายกมือข้ึนเหนือศรีษะและใช�มือด�านตรงข�าม
คลําเต�านม  แต�ขาดทักษะการตรวจท่ีรายละเอียดของการตรวจ เช�น การคลําให�ท่ัวบริเวณขอบเขตของ
เต�านมท้ังหมดวนไปถึงไหปลาร�า  การกด 3 ระดับ (เบา กลาง หนัก) การคลําต�อมน้ําเหลืองบริเวณรักแร� 
และวิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ว (นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง) เคลื่อนท่ีอย�างต�อเนื่องโดยไม�ยกนิ้ว  การสอนและสาธิต
การตรวจเต�านมด�วยตนเองควรชี้ให�เห็นความสําคัญของการคลําบริเวณรักแร�  เนื่องจากโรคมะเร็งเต�านม
ในระยะเริ่มแรกจะไม�พบความผิดปกติ จะพบความผิดปกติเม่ือก�อนท่ีเต�านมหรือใต�รักแร�มีขนาดโตข้ึนมี
การเปลี่ยนแปลงของขนาดเต�านม มีของเหลวไหลออกมาจากเต�านม  และผิวเต�านมมีลักษณะขรุขระ 

3) ป/จจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเอง 
 ป/จจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองได�แก�  อายุ  บทบาทในชุมชน         การ
ได�รับความรู�ข�าวสารเรื่องโรคมะเร็งเต�านม  สถานภาพการสมรส และประวัติความผิดปกติท่ีเต�านม   
 อายุส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001)
ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของสุนีย�  ชมพูนิช (2550) ท่ีทําการศึกษาเรื่องป/จจัยท่ีมีความสัมพันธ�   ต�อ
พฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีอายุ 35-59 ป> ในเขตตําบลนางแก�ว อําเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี พบว�า อายุ  มีความสัมพันธ�กับความรู�เรื่องโรคมะเร็งเต�านมและการตรวจเต�านมด�วย
ตนเอง และมีความสัมพันธ�กับการรับรู�ผลดีของการปฏิบัติตน ในการปwองกันโรคมะเร็งเต�านมอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 และการศึกษาของชญานิศ  พรมเอ่ียม (2552)  ท่ีทําการศึกษาเรื่องป/จจัย
พยากรณ�พฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีไทย  สถานีอนามัยตําบลแม�ปะ อําเภอแม�สอด 
จังหวัดตาก พบว�า อายุ  มีอํานาจในการพยากรณ�พฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างมีนัยสําคัญ
ทางสถิตท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.01)  แต�ไม�สอดคล�องกับการศึกษาของปาจรีย�  พิลา (2548)  ท่ีผล
การศึกษา พบว�า อายุไม�มีความสัมพันธ�ต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเอง  จากการศึกษาครั้งนี้
พบว�า ช�วงอายุท่ีมีการตรวจเต�านมด�วยตนเองมากท่ีสุดคือ 40 – 49 ป> (ร�อยละ87.3)  สตรีท่ีอยู�ในช�วง
อายุดังกล�าวนี้เปBนกลุ�มสตรีท่ีมากท่ีสุดในการศึกษาครั้งนี้(ร�อยละ 30.6)  เนื่องจากกลุ�มสตรีท่ีไม�ได�ออกไป
ทํางานนอกบ�านเหมือนช�วงอายุอ่ืนๆ  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับอุบัติการณ�อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนทํา
ให�เสี่ยงต�อการเปBนมะเร็งเต�านมมากข้ึน ซ่ึงอัตราเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต�านมในสตรีจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ 
ดังนี้คือ สตรีท่ีอายุ 20-29 ป> มีอัตราเสี่ยงเปBน 1:2,021 อายุ 30-39 ป> มีอัตราเสี่ยงเปBน 1: 242 อายุ 40-
49 ป> มีอัตราเสี่ยงเปBน 1: 64 และอายุ 50-59 ป> มีอัตราเสี่ยงเปBน 1:40 ซ่ึงสตรีท่ีมีอายุ 40 ป> ข้ึนไปจะมี
ภาวะเสี่ยงต�อการเกิดมะเร็งเต�านมค�อนข�างสูงและในสตรีท่ีมีอายุ 50 ป>ข้ึนไป จะมีภาวะเสี่ยงต�อการเกิด
มะเร็งเต�านมสูงท่ีสุด(Gross, 2000)  จึงทําให�กลุ�มอายุดังกล�าวได�รับข�อมูลข�าวสารจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขและมีพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองท่ีดี 
  บทบาทในชุมชนส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเอง ตรวจสมํ่าเสมอ  และตรวจถูก
ช�วงเวลา (p-value<0.01)  บทบาทการเปBนอาสาสมัครสาธารณสุขเปBนบทบาทท่ีมีพฤติกรรมการตรวจ
เต�านมดีท่ีสุด  คือมีการตรวจเต�านมด�วยตนเอง (ร�อยละ 96.0)  ตรวจสมํ่าเสมอ (ร�อยละ 76.6)  และ
ตรวจถูกช�วงเวลาในกรณีท่ียังไม�หมดประจําเดือน (ร�อยละ 63.5) แต�ตรวจไม�ถูกต�อง ซ่ึงสอดคล�องกับ
การศึกษาของปราณปรียา  โคสะสุ (2552) พบว�า อาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมการตรวจเต�านม
ด�วยตนเองอยู�ในระดับปฏิบัติเปBนประจํา  บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขเปBนบทบาทท่ีมีส�วนร�วมในการ



 12 

ดําเนินงานด�านสาธารณสุขร�วมกับเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุด  การเฝwาระวังมะเร็งเต�านมในสตรีเปBน
ภารกิจงานอย�างหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขท่ีหน�วยงานสาธารณสุขต�องดําเนินการอาสาสมัคร
สาธารณสุขจะได�รับการถ�ายทอดองค�ความรู�จะเปBนผู�ท่ีได�รับการอบรมและได�ความรู�โดยตรงจากเจ�าหน�าท่ี
สาธารณสุขเพ่ือนําไปเผยแพร�ประชาสัมพันธ� รณรงค� และให�ความรู�  แก�สตรีไทยในพ้ืนท่ีท่ีตนเอง
รับผิดชอบ  ท้ังยังต�องเปBนแบบอย�างท่ีดีให�กับประชาชนในหมู�บ�าน  จึงทําให�อาสาสมัครสาธารณสุขมี
พฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองดีกว�าบทบาทอ่ืนๆในชุมชน 
  การได�รับข�อมูลข�าวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านมส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเอง
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) สอดคล�องกับการศึกษาของสุนีย�  ชมพูนิช (2550)  ท่ี
ทําการศึกษาเรื่องป/จจัยท่ีมีความสัมพันธ�ต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีอายุ 35-59 ป> 
ในเขตตําบลนางแก�ว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว�า การรับรู�ข�าวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านม มี
ความสัมพันธ�กับความรู�เรื่องโรคมะเร็งเต�านมและการตรวจเต�านมด�วยตนเอง และมีความสัมพันธ�กับการ
รับรู�ผลดีของการปฏิบัติตน ในการปwองกันมะเร็งเต�านมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และ
การศึกษาของปาจรีย�  พิลา (2548)  การศึกษาพบว�า  ป/จจัยเสริมการได�รับข�อมูลข�าวสารเก่ียวกับ
โรคมะเร็งเต�านมและการตรวจเต�านมด�วยตนเองมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต�านม
ด�วยตนเองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีค�าสหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ�เท�ากับ 0.373  การได�รับ
ข�อมูลข�าวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านมของสตรีส�วนใหญ�ได�รับจากอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีรับการ
ถ�ายทอดองค�ความรู�และทักษะการตรวจเต�านมด�วยตนเองจากเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข  นํามาเผยแพร�ให�กับ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเองต�อไป 
 สถานภาพการสมรสส�งผลต�อความสมํ่าเสมอในการตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�าง                มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.019) ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของ พรพิมล   คุ�มหม่ืนไวยและคณะ  
(2549) ท่ีทําการศึกษาการตรวจเต�านมด�วยตนเองของบุคลากรสาธารณสุข พ้ืนท่ีเขตสาธารณสุขท่ี 4
การศึกษาพบว�า  ป/จจัยท่ีสัมพันธ�กับการตรวจเต�านมได�อย�างถูกต�อง ได�แก� สถานภาพสมรส (p-value = 
0.042)  แต�การศึกษานี้ ไม�สอดคล�องกับการศึกษาของปาจรีย�   พิลา (2548) ท่ีการศึกษาพบว�า  
สถานภาพการสมรสไม�มีความสัมพันธ�กับการตรวจเต�านมด�วยตนเอง  จากการศึกษาครั้งนี้พบว�า
สถานภาพสมรสคู�มีความสมํ่าเสมอในการตรวจเต�านมด�วยตนเองมากกว�าสถานภาพสมรสอ่ืนๆ ร�อยละ 
60.5  จากการศึกษาครั้งนี้พบว�าสตรีส�วนใหญ�สถานภาพสมรสคู� ร�อยละ84.6 และมีพฤติกรรมการตรวจ
เต�านมด�วยตนเองสมํ่าเสมอเดือนละ 1 ครั้ง ร�อยละ 60.5  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว�า สตรีท่ี
คลอดลูกคนแรกเม่ืออายุ 30 ป> จะมีอัตราเสี่ยงการเปBนมะเร็งเต�านมเปBนสองเท�าของคนท่ีคลอดลูกคนแรก
เม่ืออายุ 20 ป> พวกท่ีมีอัตราเสี่ยงสูงมากก็คือ คลอดบุตรคนแรกหลังอายุ 35 ป>ไปแล�ว ซ่ึงจะเปBนมากกว�า
ผู�ท่ีไม�เคยมีลูกเลยเสียด�วยซํ้า การมีลูกคนท่ีสองเม่ืออายุยังน�อยก็ยังช�วยลดการเกิดโรคมะเร็งเต�านมลงอีก 
 ประวัติความผิดปกติท่ีเต�านมส�งผลต�อความสมํ่าเสมอในการตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.016)  สตรีท่ีเคยพบความผิดปกติของเต�านมจะมีการตรวจเต�านมด�วยตนเอง
สมํ่าเสมอ ร�อยละ80.8 ไม�สอดคล�องกับการศึกษาของเสาวลักษณ� สุกทัน (2548) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมการ
ปwองกันโรคมะเร็งเต�านมของสมาชิกชมรมสร�างสุขภาพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี  พบว�า การรับรู�
โอกาสเสี่ยงต�อการเปBนโรคมะเร็งเต�านม ไม�มีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการปwองกันโรคมะเร็งเต�า
นม  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว�า สตรีท่ีเคยเปBนก�อนเนื้องอกบริเวณเต�านมหรือเปBนมะเร็งเต�านม



 13 

ข�างใดข�างหนึ่งมาก�อน จะมีโอกาสเสี่ยงเปBนโรคมะเร็งเต�านมอีกข�างหนึ่งได�(Garro and Leiboer, 1990 
อ�างถึงใน สุรพงษ� สุภาภรณ�, 2547) การรณรงค�ต�องชี้ให�เห็นถึงความสําคัญกับโอกาสเสี่ยงต�อการเปBน
โรคมะเร็งเต�านมให�ครอบคลุมทุกประเด็น 

อาชีพ ส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองในช�วงเวลาท่ีถูกต�องของสตรีท่ียังไม�หมด
ประจําเดือนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.031)  สตรีท่ียังไม�หมดประจําเดือนและ      มีอาชีพ
เกษตรกรรมตรวจเต�านมด�วยตนเองถูกช�วงเวลามากท่ีสุด (ร�อยละ 41.1) การศึกษาครั้งนี้สตรีส�วนใหญ�
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทํางานในพ้ืนท่ี  ซ่ึงมีเวลาว�างจากการทํางานมากกว�าอาชีพอ่ืนๆทําให�สตรีท่ี
ประกอบอาชีพเกษตรได�รับข�อมูลข�าวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งเต�านมจากการออกรณรงค�ของเจ�าหน�าท่ี
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขมากกว�าสตรีท่ีประกอบอาชีพอ่ืนๆ 
 การศึกษาป/จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป> ใน
เขตเครือข�ายบริการสุขภาพท่ี 10 ครั้งนี้เปBนการศึกษาความสัมพันธ�ซ่ึงยังไม�ได�มีการขจัดอิทธิพลของป/จจัย
อ่ืนๆ ท่ีอาจจะมีผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองได� ดังนั้นควรจะต�องมีการศึกษาด�วยรูปแบบ
การศึกษาอ่ืนๆท่ีสามารถขจัดอิทธิพลของตัวแปรท่ีจะบิดเบือนความสัมพันธ�  ของป/จจัยท่ีค�นพบใน
การศึกษานี้กับพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองต�อไป 
 
10.  การนําไปใช!ประโยชน2 

ได�ข�อมูลและสถานการณ�พฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีไทยและสามารถนํา
ข�อมูลไปใช�ในการวางแผน  พัฒนาการดําเนินงานดูแลและเฝwาระวังโรคมะเร็งเต�านมในสตรีไทยให�มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
 
11.  ความยุ�งยากในการดําเนินงาน/ปKญหา/อุปสรรค 

การดําเนินงานเก็บข�อมูลในช�วงเวลาราชการทําให�กลุ�มตัวอย�างท่ีได�ไม�หลากหลาย  และพ้ืนท่ีท่ี
ดําเนินการศึกษาวิจัยประกอบอาชีพสวนยางซ่ึงช�วงกลางวันจะเปBนช�วงการพักผ�อนหลังจากลงพ้ืนท่ีกรีด
ยางในช�วงเวลากลางคืน  ซ่ึงการเก็บข�อมูลอาจเปBนการรบกวนกลุ�มตัวอย�างได� 
 
 
 
 
12.ข!อเสนอแนะ/วิจารณ2 
 12.1  ข!อเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช! 

1)  ควรมีการเก็บข�อมูลในช�วงเวลาอ่ืนท่ีไม�ใช�ช�วงเวลาราชการ  เพราะการเก็บข�อมูลในช�วงเวลา
ราชการอาจทําให�ได�ข�อมูลในกลุ�มตัวอย�างท่ีมีอายุและอาชีพไม�หลากหลายไม�ครอบคลุม    ทุกกลุ�ม ทําให�
ไม�สามารถเปBนตัวแทนท่ีดีของกลุ�มประชากรได�     

2)  ควรมีการพัฒนาทักษะด�านการสื่อสารและการถ�ายทอดองค�ความรู�ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู�บ�านและเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขเปBนสิ่งจําเปBน เพ่ือให�เกิดการถ�ายทอดองค�ความรู�
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ด�านการตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างถูกต�องไปสู�ประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือส�งเสริมให�ประชาชนทราบถึง
ช�วงเวลาในการตรวจเต�านมด�วยตนเอง และมีทักษะในการตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างถูกต�อง 
 3)  การรณรงค�  ประชาสัมพันธ�  หรือให�ความรู�เก่ียวกับการตรวจเต�านมด�วยตนเองควรมีการฝmก
ทักษะการตรวจเต�านมด�วยตนเองทุกครั้ง  โดยเฉพาะรายละเอียดการตรวจท่ีถูกวิธีท้ังการดูและการคลําท่ี
ต�องคลําถึงบริเวณรักแร�และไหปลาร�า  คลํามีน้ําหนักเบา  ปานกลาง หนัก  เพ่ือให�สตรีได�เข�าใจและ
สามารถปฏิบัติได�อย�างถูกต�อง 
 12.2  ข!อเสนอแนะการศึกษาครั้งต�อไป 
 1)  ควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดําเนินงานหรือกระบวนการ
ประชาสัมพันธ� การถ�ายทอดองค�ความรู� จากเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขสู�สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขอย�าง
จริงจัง เพ่ือให�ทราบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการถ�ายทอดองค�ความรู�นั้นๆ ท้ังนี้เพ่ือให�
เกิดรูปแบบมาตรฐานในการให�สุขศึกษาเก่ียวกับความรู�เรื่องโรคมะเร็งเต�านมและการตรวจเต�านมด�วย
ตนเองแก�สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขและสตรีอ่ืนๆในชุมชน 
 2)  ควรมีการศึกษาเรื่องการมีส�วนร�วมของผู�นําชุมชน องค�การปกครองส�วนท�องถ่ินในการ
ส�งเสริม กระตุ�นและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนด�านการตรวจเต�านมด�วยตนเอง เพ่ือ
ประโยชน�ต�อการพัฒนาสุขภาพอย�างยั่งยืนและเกิดผลโดยรวมจากการดําเนินการอย�างมีส�วนร�วมใน
อนาคตต�อไป 
 3)  ควรมีการศึกษาป/จจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองด�านการรับรู�เก่ียวกับ
โรคมะเร็งเต�านม  
 
13. กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จได�ด�วยความกรุณาของบุคคลหลายท�าน  คณะผู�วิจัยขอขอบพระคุณ
คุณสิริพินท�  ศิริโสภาพงษ�  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  หัวหน�ากลุ�มอนามัยวัยทํางาน  
กรรมการพัฒนาวิชาการ  คณะกรรมการพิจารณาผลงานเลื่อนระดับสายพยาบาลวิชาชีพของศูนย�อนามัย
ท่ี 7 อุบลราชธานี  นักวิชาการผู�รับผิดชอบงานมะเร็งเต�านมของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเขตพ้ืนท่ีจังหวัดอํานาจเจริญและจังหวัด
ศรีสะเกษท่ีคอยอํานวยความสะดวกในการจัดเก็บข�อมูล และขอขอบพระคุณสตรีไทยอายุ 30 – 70 ป>ท่ี
เปBนกลุ�มตัวอย�างทุกท�าน  ท่ีให�ข�อมูลท่ีเปBนประโยชน�ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพ่ือเปBนการพัฒนาการ
ดําเนินงานแก�ป/ญหาโรคมะเร็งเต�านมในพ้ืนท่ีต�อไป 
 
14. เอกสารอ!างอิง 
กฤษณา จันทร�อรุณ.  รูปแบบการให!สุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเต!านมด!วยตนเอง 
  ของสตรีกลุ�มเส่ียง ตําบลมหาโพธ ิอําเภอเก!าเล้ียว จังหวัดนครสวรรค2 .วิทยานิพนธ� 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผู�ใหญ�,มหาวิทยาลัยเชียงใหม�, 2548. 
ชญานิศ  พรมเอ่ียม. ปKจจัยพยากรณ2พฤติกรรมการตรวจเต!านมด!วยตนเองของสตรีไทย  

สถานีอนามัยตําบลแม�ปะ  อําเภอแม�สอด  จังหวัดตาก. การศึกษาค�นคว�าด�วยตัวเอง 
มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2552. 
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ดรุณี บุญยืนเวทวัฒน.วิธีการตรวจพบมะเร็งเต!านมสตรีในระยะเริ่มแรก. จุฬาลงกรณ�เวชสาร. 
14 (ธันวาคม 2538) : 39-45. 

ธิดา นุ�มอยู�. การส�งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจเต!านมด!วย
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จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. วิทยานิพนธ�สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการ
ระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ,2551. 

บวร งามอุดมศิริและคนอ่ืนๆ. ประสิทธิผลการถ�ายทอดความรู!และทักษะการตรวจเต!านมด!วย 
ตนเอง Thailand Journal of Health Promotion and Environmental,”  HEALTH 
2007. 19 (มกราคม – มีนาคม 2550) : 54. 

บุญชม ศรีสะอาด. การวิจัยเบ้ืองต!น. พิมพ�ครั้งท่ี 7. กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน�, 2545. 
ประยูรศรี  สุนันโฉ. ประสิทธิผลของโปรแกรมส�งเสริมการตรวจเต!านมด!วยตนเองของสตรีอายุ   35 – 
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มหาวิทยาลัยขอนแก�น, 2547. 

วาสนา  เกตุมะ.  ผลของโปรแกรมการประยุกต2แบบแผนความเช่ือด!านสุขภาพต�อความเช่ือและ
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     ได�ตรวจสอบแล�วขอรับรองว�าผลงานดังกล�าวข�างต�นถูกต�องตรงกับความเปBนจริงทุกประการ 
 

                     (ลงชื่อ) …………………………….……… 
              ( นางบัวเรียน  ศรีวัฒนสมบัติ) 

                                 ตําแหน�ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                 
     วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2557 

 
 

            (ลงชื่อ) ……………………………………. 
            (นางประภาภรณ�  เพชรมาก) 

                    ตําแหน�ง   ผู�อํานวยการโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพ 
                           ศูนย�อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

                วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2557 
 

                                                                           
             (ลงชื่อ)......................................................... 

(นายประสิทธิ์  สัจจพงษ�) 
ตําแหน�ง ผู�อํานวยการศูนย�อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2557 
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(ข) ข!อเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให!มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

1. ช่ือผลงานเรื่อง   ประสิทธิผลการใช�สมุดบันทึกการตรวจเต�านมด�วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 – 70 
ป> ในเขตเครือข�ายบริการสุขภาพท่ี 10 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ป>งบประมาณ 2558 
3.  สรุปเค!าโครงเรื่อง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
          โรคมะเร็งเต�านมเปBนป/ญหาทางด�านสาธารณสุขท่ีสําคัญของสตรีท่ัวโลก ท้ังยังเปBนสาเหตุการตาย
อันดับต�นๆ ของผู�หญิงท่ัวโลกโดยในป> พ.ศ.2550 มีสตรีเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต�านม 465,000 ราย และ
พบ ผู�ปnวย รายใหม�ท่ัวโลกถึง 1,300,000 ราย ป> พ.ศ.2551 พบอุบัติการณ�สูงสุดในทวีปอเมริกาเหนือ  
ออสเตรเลีย ยุโรปตะวันตก รองลงมา คือ ยุโรปตะวันออก และพบอัตราอุบัติการณ�ตํ่าสุดในทวีปแอฟริกา 
และ เอเชีย (American Cancer Society 2008)  ทําให�เกิดความทุกข�ทรมานสูญเสียโอกาส สูญเสียเวลา 
และค�าใช�จ�ายในการรักษาสูง เปBนภาระท้ังต�อผู�ปnวย ต�อครอบครัวและต�อสังคมโดยรวม สําหรับ
สถานการณ�โรคมะเร็งเต�านมในประเทศไทยก็มีแนวโน�มสูงข้ึนเรื่อยๆ 

จากรายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบว�า ต้ังแต�ป> พ.ศ.2537 เปBนต�นมา ประเทศไทยพบ
ผู�ปnวยโรคมะเร็งเต�านมเปBนอันดับหนึ่งมาตลอด และสถิติอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยจาก
โรคมะเร็ง 5 ป>ย�อนหลัง พบว�า โรคมะเร็งเต�านมเปBนสาเหตุการตายมากเปBนอันดับท่ี 4 รองจากมะเร็งตับ 
มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ�และปอด และลิวคีเมีย และมีอัตราเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตในป> พ.ศ. 2549- 2554  คือ 6.3,6.8,7.3,7.3,7.7 และ 8.4  ต�อแสนประชากร ตามลําดับ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร� กระทรวงสาธารณสุข,2554) และสถาบันมะเร็งแห�งชาติ  พบว�าอุบัติการณ�ใน
การเกิดโรค ในป/จจุบัน  ประเทศไทย มีผู�ปnวยมะเร็งเต�านมมากกว�า 13,000-14000 ราย เสียชีวิต 
ประมาณ 4,665 ราย หรือ 12 ราย ต�อวัน ส�วนอุบัติการณ�การเกิดโรคมะเร็งเต�านมในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ป> 2552 มีผู�ปnวยโรคมะเร็งเต�านมจํานวน 64 ราย หรือคิดเปBนร�อยละ 8.4 ของ
ผู�ปnวยโรคมะเร็งเต�านมท่ัวประเทศ (รายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล : Hospital  Based  
Cancer  Registry ฉบับท่ี 25 ป> 2552 ของสถาบันมะเร็งแห�งชาติ) 

3.2 แนวความคิด 
กระทรวงสาธารณสุข ได�ตระหนักถึงความรุนแรงของมะเร็งเต�านมและเห็นคุณค�าของการตรวจ

เต�านมด�วยตนเอง จึงได�ร�วมกับมูลนิธิถันยรักษ�ในพระบรมราชูปถัมภ�สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนีจัดทําโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย�าต�านภัยมะเร็งเต�านม โดยได�ดําเนินการในจังหวัดนํา
ร�อง ซ่ึงในเครือข�ายบริการสุขภาพท่ี 8 และ 10 ได�คัดเลือกจังหวัดอุบลราชธานี สกลนครและจังหวัด
อํานาจเจริญเปBนจังหวัดนําร�องเพ่ือดําเนินการแจกสมุดบันทึกการตรวจเต�านมด�วยตนเองให�แก�สตรีท่ีมี
อายุ 20 ป>ข้ึนไปทุกคน แล�วมีการประเมินผลการใช�สมุดบันทึกดังกล�าวพร�อมกับศึกษาเปรียบเทียบผลการ
ดําเนินงานก�อนและหลังโครงการประเมินระยะของโรคมะเร็งเต�านมและอัตราตายในระยะยาว 
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3.3 ผลท่ีคาดว�าจะได!รับ 
      1. ได�ทราบข�อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับพฤติกรรมการใช�สมุดบันทึกการตรวจเต�านมด�วยตนเอง 
พฤติกรรมการตรวจเต�านมด�วยตนเองและการบันทึกการตรวจลงในสมุดของสตรีไทยในเขตเครือข�าย
บริการสุขภาพท่ี 10 
       2. ได�ทราบป/จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการใช�สมุดบันทึกการตรวจเต�านมด�วยตนเอง 

      3. ได�ข�อมูลพ้ืนฐานเพ่ือนําไปใช�ในการวางแผนพัฒนาการดําเนินงานการเฝwาระวังและดูแล
สตรีไทยจากโรคมะเร็งเต�านม ให�มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต�อไป 

  3.4) ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  
                1.  สตรีไทยอายุ 30 – 70 ป>มีการตรวจเต�านมด�วยตนเองอย�างสมํ่าเสมอทุกเดือนและตรวจ
อย�างถูกวิธีร�อยละ 70 
                2.  สัดส�วนการเปBนมะเร็งเต�านมระยะท่ี 1 และ 2 ไม�น�อยกว�าร�อยละ 70  
            3.5) แนวคิดพัฒนางานในอนาคต 
              มะเร็งเต�านมยังเปBนป/ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย และเปBนโรคมะเร็งท่ีเปBน
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของสตรีไทย ถึงแม�ว�า โรคมะเร็งเต�านมจะเปBนโรคร�ายแรงท่ีพบมากและมีอัตรา
การตายสูงก็ตามแต�มะเร็ง เต�านมก็สามารถรักษาให�หายได� และการพยากรณ�ของโรคค�อนข�างดีถ�า
สามารถตรวจพบและได�รับการรักษาในระยะเริ่มแรก การส�งเสริมให�สตรีมีการตรวจเต�านมด�วยตนเองเปBน
การคัดกรองโรคมะเร็งเต�านมท่ีดีและช�วยเพ่ิมโอกาสการมีชีวิตรอดของสตรีท่ีเปBนโรคมะเร็ง เต�านมได�  
การใช�สมุดบันทึกการตรวจเต�านมด�วยตนเองเปBนระบบติดตามและเฝwาระวังให�กับสตรีไทยท่ีทางกระทรวง
สาธารณสุขร�วมกับมุลนิธิถันยรักษ�ทําข้ึน  เพ่ือให�สตรีไทยได�ตรวจเต�านมด�วยตนเองสมํ่าเสมอทุกเดือน  
หากสตรีมีการตรวจเต�านมด�วยตนเองทุกเดือนโดยมีการบันทึกและตรวจเต�านมด�วยตนเองตามข้ันตอนวิธี
ท่ีถูกต�องในสมุดบันทึก  จะสามารถช�วยค�นหาความผิดปกติท่ีเต�านมได�ส�งผลให�อัตราการปnวยด�วยมะเร็ง
ระยะลุกลามลดลงได�ในอนาคต   
 
                      ข�าพเจ�าขอรับรองว�าผลงานดังกล�าวข�างต�นเปBนความจริงทุกประการ 

                                                          
 
                                                        (ลงชื่อ) ……………………………..ผู�เสนอแนวคิด 
                                                             (นางลักขณา  ประมูลพงศ�) 
                                                       ตําแหน�ง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

                                             วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2557 
 
 

 
 


