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Abstract 

 
Background: Breast cancer is the most common cause of cancer-related deaths among Thai women. 
Breast self-examination (BSE) is a method prevention and detection of early-stage cancer abnormalities, 
but there are still fewer regular examinations, which may be caused by many factors that affect BSE. 
Objectives: This study aimed to investigate the prevalence and factors affecting BSE behavior 
among Thai women in a semi-urban community. 
Methods: A cross-sectional study was conducted. The sample consisted of 295 women who 
lived in a semi-urban community. Data were collected using questionnaires that included general 
data, predisposing factors, facilitating factors, reinforcing factors, and BSE behavior. The data 
were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis with univariate and 
multivariate analysis at a statistically significant level of 0.05. 
Results: In terms of the prevalence of BSE, most of the samples last year had BSE in (96.30%). 
Factors that significantly influent BSE behavior (p<0.05) included being over 40 years old, educated, 
having an income of more than 5,000 baht per month, having knowledge about breast cancer at 
intermediate-level, having knowledge about breast cancer at high-level, having resources that facilitate 
BSE at a high level, and having high-level social support related to knowledge and BSE. 
Conclusions: The responsible organization should promote knowledge and behaviors regarding 
BSE, provide resources that facilitate BSE, and provide social support to stimulate BSE on a 
regular basis, and BSE protection campaigns for target groups in the community. 
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บทน า 
 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัทัว่
โลก จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลกพบว่าในปี 
2020 ทัว่โลกมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 19,292,789 
ราย คดิเป็นอตัราอุบตักิารณ์เท่ากบั 20.44 ต่อแสน
ประชากร และเสียชีวิตด้วยมะเร็ง จ านวน 
99,581,133 ราย คิดเป็นอัตราตาย เท่ากับ 10.67 
ต่อแสนประชากร โดยเฉพาะมะเรง็เต้านมพบเป็น
อนัดบัหนึ่ง รอ้ยละ 11.7 เมื่อเทยีบกบัมะเรง็ทัง้หมด1 
จากขอ้มูลสถติกิารเสยีชวีติตัง้แต่ปี พ.ศ.2561–2565 
ประเทศไทย โรคมะเร็งมีอัตราการเสียชีวิตเป็น
อนัดบัหนึ่ง ซึ่งอตัราการเสยีชวีติดว้ยโรคมะเร็งทุก
ชนิดเท่ากับ 128.3, 128.2, 129.5 128.5 และ127.9 
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ2 และมะเร็งที่เป็น
สาเหตุการเสยีชวีติมากที่สุดในเพศชายคอื มะเร็ง
ตบัและท่อน ้าด ีส่วนในเพศหญิงพบมะเรง็เต้านม2 
จงึเหน็ได้ว่าโรคมะเรง็เต้านมพบมากที่สุดและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งจากโรคมะเร็งใน
ผู้หญิง และมแีนวโน้มอุบตักิารณ์เพิม่ขึ้นในทุก ๆ 
ปี ส่วนปัจจยัเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของมะเร็งเต้านม
ลว้นมหีลกัฐานการยนืยนัว่าเป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิ
มะเรง็เต้านมได ้เช่น ประวตัโิรคมะเรง็ในครอบครวั 
การได้รบัฮอร์โมน การรบัประทานยาคุมก าเนิด 
การมีประจ าเดือนเร็ว การหมดประจ าเดือนช้า  
การไม่มบีุตรหรอืมบีุตรน้อย การมบีุตรขณะทีอ่ายุมาก 
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น4,6 อย่างไรก็ตาม
โรคมะเร็งเต้านมสามารถคัดกรองและค้นหา    
ความผดิปกตดิว้ยตนเองไดต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก และ
หากป่วยและเริม่รกัษาเรว็ในระยะแรกสามารถที่จะ
รกัษาให้หายขาดได้ ซึ่งการคดักรองมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเอง (Breast self-exam) เป็นวธิีหนึ่งที่ช่วย
ค้นหามะเร็งเต้านมในระยะแรกได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
แนวทางพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคมะเรง็ 
มตีวัชี้วดัทีส่ าคญัในเรื่องการคดักรองมะเรง็เต้านม

โดยมเีกณฑ์ คอื ร้อยละ 80 ของผู้หญิงอายุ 30-70 
ปี มกีารตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อยเดอืนละ 
1 ครัง้ เพือ่เป็นการคดักรองเบือ้งตน้และช่วยคน้พบ
มะเร็งเต้านมตัง้แต่ระยะเริ่มแรกหากพบความ
ผดิปกตขิองเตา้นมสามารถมาพบแพทยเ์พือ่ท าการ
ตรวจยืนยันและรักษาได้เร็วขึ้นและยังส่งผลต่อ  
การประหยดัค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาลดว้ย7 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปัจจยั
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
พบว่า อายุเป็นปัจจยัหนึ่งที่สามารถพยากรณ์การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่วนผู้หญิงที่มสีถานภาพ
โสด หม้าย มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมต ่ากว่า
ผู้หญิงที่มีสถานภาพสมรส และผู้หญิงที่ได้รับ
การศึกษามีพฤติกรรมการตรวจเต้านมสูงกว่า
ผู้หญิงที่ไม่ได้รับการศึกษา8 ผู้หญิงที่ท างานที่มี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมที่ต ่ ากว่าผู้หญิงไม่
ท างาน9 บุคคลในครอบครวัมีประวตัิการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านมมีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสูงกว่าบุคคลในครอบครวัไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านม10 นอกจากนั ้น
ปัจจยัดา้นของความรูเ้กี่ยวกบัมะเรง็เต้านมและการ
ตรวจเต้านม11-12 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเอง12 การรบัรู้อุปสรรคของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง12 การรบัรู้ความสามารถของตน 
ในการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง13 การมทีรพัยากรเอื้อ
ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง11,14 และการได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เต้านมและ  
การตรวจเต้านมดว้ยตนเอง11-12 เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อ
พฤตกิรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเองของผูห้ญงิ  

จากขอ้มูลชุมชนกึ่งเมอืงในเขตรบัผดิชอบ
ของศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนแห่ งหนึ่ ง         
ของจังหวัดล าปาง15 พบว่ามีแนวโน้มพบจ านวน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในพื้นที่เพิม่ขึ้นในทุก ๆ  ปี 
ถงึแมว้่าโรคมะเรง็เต้านมสามารถคน้หาและป้องกนั
ไดโ้ดยการคดักรองเบื้องตน้แต่ยงัมกีารตรวจเต้านม



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 18 No. 2: May – August 2024  40 

 
ดว้ยตนเองน้อย ซึง่ในเขตชุมชนกึง่เมอืงมบีรบิททาง
กายภาพ สังคม วัฒนธรรมที่มีความเฉพาะและ
แตกต่างจากชุมชนชนบทเนื่องจากว่าประชาชนในชุมชน
กึ่งเมืองหรือในเขตชุมชนเมือง มีปัจจัยหลายอย่าง        
ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง จึงมีโอกาสเข้าถึงและได้รับการศึกษาได้  
ง่ายกว่าชุมชนชนบท รวมทัง้รายได้ สื่อความรู้       
ทีไ่ดร้บัสะดวกและมแีหล่งเรยีนรูท้ีห่ลากหลายมากกว่า
ชุมชนชนบท ลกัษณะทางภูมศิาสตรข์องชุมชนกึง่เมอืง      
อยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาลซึ่งสามารถเชื่อมต่อ     
การบรกิารอย่างไร้รอยต่อได้ทนัทีท าให้การเข้าถึง
ทรพัยากรดกีว่าชุมชนชนบท ประกอบกบัเป็นสงัคม
กึ่งเมอืงที่วถิชีวีติอาจจะต้องมกีารเร่งรบีท าให้ขาด
ความใส่ใจและตระหนักถงึความส าคญัของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองซึง่ในปัจจุบนัชุมชนต่าง  ๆจะเป็น
ชุมชนกึ่งเมอืง หรอืเทศบาลต าบล หรอืเทศบาล
เมอืงมากขึ้นจากการเจรญิเตบิโตและการพฒันา
ด้านต่าง ๆ มากขึ้น จงึมคีวามจ าเป็นต้องศึกษา
ความชุกและปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจ
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองของหญิงไทยในเขต
ชุมชนกึ่งเมอืง ข้อมูลที่ได้รบัสามารถน ามาใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน ปรับปรุง และ
พฒันาการส่งเสรมิพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในพื้นที่ให้ดีขึ้นรวมทัง้ขยายผลไปยงัพื้นที่
อื่น  ๆทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนัเพือ่ป้องกนัและคน้หา
กลุ่มเสี่ยงและผู้ ป่วยในระยะแรก และน าไปสู่         
การจดัการและการส่งต่อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา       
เพื่อลดค่าใช้จ่ายของภาครฐัและผลกระทบด้านอื่น  ๆ
ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาความชุกพฤตกิรรมการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองของหญงิไทยในเขตชุมชนกึง่เมอืง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การตรวจเต้ านมด้ วยตนเองของหญิ งไทย 
ในเขตชุมชนกึง่เมอืง 
 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
PRECEDE PROCEED Model16 ซึง่ประกอบไปดว้ย
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อย 1 
เดือนต่ อครั ้งหรือมากกว่ า 1 ครั ้งต่ อเดือน  
ดงัในภาพที ่1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ต่อ
เดอืน ประวตับิุคคลในครอบครวัเจบ็ป่วยดว้ยโรคเกีย่วกบัเตา้นม 
การไดร้บัขอ้มูลขา่วสารทีเ่กีย่วกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 
ปัจจยัน า 
ความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้มนมดว้ยตนเอง 
การรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
การรบัรูอุ้ปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
การรบัรูค้วามสามารถในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ปัจจยัเอื้อ 
การมทีรพัยากรทีเ่อือ้ต่อการตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยตนเอง 
 ปัจจยัเสริม 
การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เตา้นมและ
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

 

พฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้ เป็นรูปแบบการวิจัย
แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) 
ด าเนินเกบ็ขอ้มูลในช่วงระหว่างเดอืนเมษายน - 
พฤษภาคม 2566 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
หญิงไทย อายุระหว่าง 30-59 ปี ที่มภีูมลิ าเนา
อยู่ ในเขตชุมชนกึ่งเมืองในพื้นที่ร ับผิดชอบ
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขแห่งหนึ่ง จงัหวดัล าปาง 
จ านวนทัง้สิน้ 633 คน 
 ตัวอย่าง คือ หญิงไทย อายุระหว่าง  
30-59 ปี ที่มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตชุมชนกึ่งเมอืง 
ในพื้นที่รบัผดิชอบศูนย์บรกิารสาธารณสุขแห่ง
หนึ่ง จังหวัดล าปาง ก าหนดขนาดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างโดยใชส้ตูรของทาโรยามาเน่17 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่าง 245 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย 
จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เท่ากับ  
50 คน ดงันัน้ตวัอย่างที่ใช้ในการวจิยัครัง้นี้ คอื 
295 คน หลงัจากนัน้ด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง
แบบชัน้ภูม ิ(Stratified random sampling) แต่
ละชุมชนตามสดัสว่นประชากร และเมื่อไดข้นาด
กลุ่มตัวอย่างแต่ละชุมชนแล้วท าการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) โดยจบัฉลาก
รายชื่อแบบไม่คืนให้ครบตามจ านวนแต่ละ
ชุมชน โดยมกีารเกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่ไม่เคยมปีระวตัิการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเต้านม ได้แก่ เต้านมอักเสบ 
ซีสต์ในเต้านม มะเรง็เต้านม เป็นต้น และ 2) มี
ความรู้สกึตวัดี อ่าน เขยีนและสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คอื ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้
หรือตอบได้ไม่ครบถ้วน หรือมีการเจ็บป่วย
ระหว่างเกบ็รวบรวมขอ้มลู  
  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครัง้นี้เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอื้อ ปัจจยัเสรมิ และพฤตกิรรมการ
ตรวจเต้านมดว้ยตนเองทีพ่ฒันาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย 5 สว่น ไดแ้ก่ 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวตัิบุคคลในครอบครวั
เจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านม และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง โดยข้อค าถามเป็นลักษณะเติมค าลงใน
ช่องว่างทีร่ะบุและแบบตรวจสอบรายการ 
 2. ปัจจัยน า ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเรง็เต้านม จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบเลือกตอบถูกและผิด 2) การรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง จ านวน 
10 ข้อ 3) การรบัรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง จ านวน 5 ข้อ และ 4) การรับรู้
ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรวัด
ประเมินค่ า  (Rating scale)  5 ระดับ ได้ แก่          
เห็นด้วยอย่างยิง่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่โดยแปลผลเป็น 3 ระดบั
คอื สงู ปานกลาง และต ่า 
 3. ปัจจยัเอือ้ ไดแ้ก่ การมทีรพัยากรทีเ่อื้อ
ต่อการตรวจมะเรง็เต้านมด้วยตนเอง จ านวน 5 ขอ้ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบมี และไม่มี 
โดยแปลผลเป็น 3 ระดบั คอื สงู ปานกลาง และต ่า 
 4. ปัจจัยเสริม ได้แก่  การได้รับแรง
สนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมดว้ยตนเอง จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบใหเ้ลอืกตอบเคย และไม่เคย โดย
แปลผลเป็น 3 ระดบั คอื สงู ปานกลาง และต ่า 
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 5. พฤตกิรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง 
จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ประสบการณ์การตรวจเต้านม
ดว้ยตนเองในระยะเวลา 1 ปี ลกัษณะค าตอบเป็น
แบบให้เลือกตอบเคย และไม่เคย หากตอบเคย
ผูต้อบแบบสอบถามตอบเหตุผลในการตรวจ อายุ
เมื่อเริม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองครัง้แรก ท่าคล า
เต้านมด้วยตนเองที่ตรวจบ่อยสุด ท่าที่ใช้ในการ
ตรวจ และความถีใ่นการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยมี
ผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC โดยรวม
ทัง้ชุด เท่ากบั 0.90 น าแบบสอบถามที่ได้รบัการ
แก้ไขไปทดลองกับกลุ่ มตัวอย่ างที่มีความ
คล้ายคลึงกนักบักลุ่มตวัอย่างที่ท าการศึกษา 30 
คน ทดสอบค่าความเชื่อมัน่คูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(KR20)  ของความรู้ ไ ด้ เ ท่ ากั บ  0.81 แล ะ
สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอบบาค (Cronbach 
alpha coefficient) ของแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ 
0.88,  0.88, 0.93, 0.98 และ 0.96 ตามล าดบั 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เอกสารรบัรอง
เลขที ่E2566-052 ลงวนัที ่31 มนีาคม 2566 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้จิยัด าเนินการประสานงานหวัหน้า
ศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหนึ่งที่ร ับผิดชอบ
ดูแลพืน้ทีชุ่มชนกึ่งเมอืง เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ 
และขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 

2. ผูว้จิยัและทมีวจิยัด าเนินการคดัเลอืก
ตวัอย่างตามเกณฑ์ที่คดัเลือกและลงพื้นที่เก็บ 
 

รวบข้อมูล  ซึ่ งก่ อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยชี้ แจง
วตัถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามอย่างเ ป็นลายลักษณ์อักษร      
และอธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถามในแต่ส่วน
ใหต้วัอย่างไดร้บัทราบ 

3. เมื่อเก็บแบบสอบถามจากตวัอย่างแลว้
ท าการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของขอ้มูลใน
แบบสอบถามก่อนน าไปวเิคราะหท์างสถติติ่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น าเสนอค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ปัจจยัที่
ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง
จากการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ (Logistic 
regression analysis) ดว้ยการวเิคราะหแ์บบตวั
แปร เชิ ง เ ดี่ ย ว  แล้ ว น าตัว แปรที่ มีค่ า  p -
value<0.05 เขา้สู่การวเิคราะหแ์บบตวัแปรเชงิพหุ 
โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 
ผลการวิจยั 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ตัวอย่าง
สว่นใหญ่อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 50-59 ปี รอ้ยละ 
50.20 อายุเฉลี่ย 48.41 ปี มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 78.30 จบชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 
79.30 ประกอบอาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 56.90 สว่น
ใหญ่รายได้เฉลี่ยต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 51.50 ไม่มีประวตัิบุคคลในครอบครวั
เจบ็ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกบัเต้านม ร้อยละ 97.29 
ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ     
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 98.31    
และช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่
ได้รบัข้อมูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) รอ้ยละ 51.38 
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 2. ความชุกพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง พบว่า ร้อยละ 96.30 ของ
ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เหตุผลในการ
ตรวจส่วนใหญ่  คือ แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแนะน าให้ตรวจ ร้อยละ 54.93 อายุ
เฉลี่ยตรวจเต้านมด้วยตนเองครัง้แรก อายุ 
31.64 ปี วิธีตรวจคล าเต้านมด้วยตนเองส่วน
ใหญ่ คอื คล าเต้านมขณะอาบน ้า รอ้ยละ 46.13 
ความถีใ่นการตรวจเต้านมดว้ยตนเองในรอบปีที่
ผ่านส่วนใหญ่ คือ ตรวจ 1 ครัง้/เดือน หรือ
มากกว่า 1 ครัง้/เดือน ร้อยละ 55.63 ส่วน
ตวัอย่างทีไ่ม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในรอบ 1 ปี
ทีผ่่านมา มเีพยีงรอ้ยละ 3.70 ซึ่งใหเ้หตุผลทีไ่ม่
ตรวจสว่นใหญ่เนื่องจากไม่มเีวลาตรวจ รอ้ยละ 72.73 
 3. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของหญิงไทยในเขต
ชุมชนก่ึงเมืองพื้นท่ีรบัผิดชอบศูนย์บริการ
สาธารณสุขแห่งหน่ึง จงัหวดัล าปาง 

 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปร
เชงิเดีย่ว (Univariate analysis) พบว่า ปัจจยัที่
ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ 1) 
อายุมากกว่า 40 ปี 2) ไดร้บัการศกึษา 3) รายได้
มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 4) มีความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมระดับปานกลาง 
5) ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมระดับสูง    
ซึ่งเป็นความรูเ้กี่ยวกบัโรคมะเรง็เต้านมในระดบั
ปานกลางขึน้ไป 6) การรบัรูป้ระโยชน์การตรวจ
เต้านมดว้ยตนเองระดบัสูง 7) การรบัรูอุ้ปสรรค
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองระดับต ่ า          
8) การรบัรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองระดบัสูง 9) การมทีรพัยากรที่เอื้อต่อ
การตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยตนเองระดบัสงู ไดแ้ก่การ
มหีอ้งทีม่ดิชดิ การมกีระจกเงาขนาดเหมาะสมเพื่อดู
ลกัษณะเตา้นม และ 10) การไดร้บัแรงสนบัสนุนทาง
สงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้า
นมดว้ยตนเองระดบัสงู ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ 
              ตวัแปรเชงิเดีย่ว (Univariate analysis) (n=295) 

ปัจจยั COR (95% CI) p-value 
อายุมากกว่า 40 ปี 2.65 (1.40-5.04) 0.003* 
สถานภาพโสด 0.819 (0.35-1.88) 0.639 
ไดร้บัการศกึษา 12.08 (3.55-41.00) <0.001* 
ประกอบอาชพี 0.95 (0.36-2.50) 0.931 
รายไดม้ากกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน 1.63 (1.03-2.60) 0.037* 
มปีระวตับิุคคลในครอบครวัเจบ็ป่วยดว้ยโรคเกีย่วกบัเตา้นม 2.55 (0.50-12.87) 0.256 
ไดร้บัรูข้า่วสารการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 1.82 (0.30-11.05) 0.511 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมระดบัปานกลาง 3.47 (1.29-9.32) 0.013* 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมระดบัสงู 11.90 (2.71-30.08) <0.001* 
การรบัรูป้ระโยชน์การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองระดบัสงู 2.82 (1.65-4.83) <0.001* 
การรบัรูอุ้ปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองระดบัต ่า 2.03 (1.27-3.24) 0.003* 
การรบัรูค้วามสามารถในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองระดบัสงู 1.65 (1.02-2.66) 0.038* 
การมทีรพัยากรทีเ่อื้อต่อการตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยตนเองระดบัสงู 3.13 (1.38-7.11) 0.006* 
การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเองระดบัสงู 

3.09 (1.78-5.33) <0.001* 

*p-value<0.05 
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เมื่อพจิารณาผลการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์
แบบเชิงพหุ (Multivariate analysis ) โดย
คัดเลือกตัวแปรจากการวิเคราะห์ตัวแปร
เชงิเดีย่ว (Univariate analysis) ทีม่คี่า p-value 
<0.05 น าเขา้วเิคราะหแ์บบเชงิพหุ พบว่า ปัจจยั
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 
40 ปี (AOR=2.81, 95%CI=1.29-6.14) ได้รบั
การศกึษา (AOR=19.30, 95%CI=5.23-71.19) 
รายไดม้ากกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน (AOR=2.04, 
95%CI=1.11-3.74) ความรู้เกี่ยวกบัโรคมะเรง็เต้านม

ระดบัปานกลาง (AOR=4.69, 95%CI=1.58-
13.93) ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมระดบัสูง 
(AOR=10.97, 95%CI=3.98-30.21) ซึ่งระดบั
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมในระดบัปาน
กลางขึน้ไปทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การมทีรพัยากรที่เอื้อต่อการตรวจ
มะเรง็เต้านมด้วยตนเองระดบัสูง (AOR=2.81, 
95%CI=1.03-7.67) และการไดร้บัแรงสนับสนุน
ทางสงัคมในเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้ านมด้ ว ยตน เ อ ง ร ะดั บสู ง  (AOR=4.55, 
95%CI=2.26-9.15) ดงัแสดงในตารางที ่2

 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ 
              แบบเชงิพหุ (Multivariate analysis) 

ปัจจยั AOR (95% CI) p-value 
อายุมากกว่า 40 ปี 2.81 (1.29-6.14) 0.009 
ไดร้บัการศกึษา 19.30 (5.23-71.19) <0.001 
รายไดม้ากกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน 2.04 (1.11-3.74) 0.021 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมระดบัปานกลาง 4.69 (1.58-13.93) 0.005 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นมระดบัสงู 10.97 (3.98-30.21) <0.001 
การมทีรพัยากรทีเ่อือ้ต่อการตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยตนเองระดบัสูง 2.81 (1.03-7.67) 0.043 
การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจ 
เตา้นมดว้ยตนเองระดบัสงู 

4.55 (2.26-9.15) <0.001 

 
อภิปรายผล 

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของหญิงไทยในเขตชุมชนกึ่งเมือง ส่วนใหญ่
มากกว่าร้อยละ 90 มีพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมดว้ยตนเองในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา เช่นเดยีวกบั
การศกึษาอื่นพบว่าส่วนใหญ่มากกว่ารอ้ยละ 80 
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยมีการตรวจ
อย่างสม ่าเสมอถึงร้อยละ 7014 สอดคล้องกับ
ข้อมูลการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ    
30–70 ปี ของจงัหวดัล าปางโดยเฉพาะในเขต
ชุมชนกึง่เมอืงพืน้ทีท่ีท่ าการศกึษาในปีงบประมาณ 

2566 พบว่าผู้หญิงในพื้นที่ได้รบัคดักรองมะเร็ง
เต้านม ร้อยละ 85.6915 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์
ตัวชี้ว ัดของ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 
ที่ก าหนดให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับ 
การคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (Breast 
Self-Examination: BSE) และคดักรองมะเร็ง
เต้านมด้วยบุคลากรทางการแพทย์ (Clinical 
Breast Examination: CBE) มากกว่าร้อยละ 
807 และในพื้นที่มีแนวทางการด าเนินงานการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกและมะเรง็เต้านม
เ ชิ ง รุ ก เ ป็ น ป ร ะ จ า ทุ ก ปี โ ด ย แ น ะ น า ใ ห้
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กลุ่มเป้าหมายตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
ประจ าสม ่าเสมอ และควรไดร้บัการตรวจเต้านม
โดยบคุลากรทางแพทยเ์ป็นประจ าทุกปีและหาก
พบความผิดปกติส่งต่อพบแพทย์เพื่อตรวจ
ยนืยนัและวนิิจฉัยเขา้สู่กระบวนการรกัษาต่อไป
ได้ทนัท ีทัง้นี้เนื่องจากว่าประชาชนในชุมชนกึ่ง
เมอืงหรอืในเขตชุมชนเมอืงมโีอกาสเขา้ถึงและ
ไดร้บัการศกึษาไดง้่ายกว่าชุมชนชนบท รวมทัง้
รายได้ และสื่อ ความรู้ที่ได้รับสะดวกและม ี
แหล่งเรยีนรูท้ีห่ลากหลายมากกว่าชุมชนชนบท 
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของชุมชนกึ่งเมืองอยู่ 
ไม่ไกลจากโรงพยาบาลซึ่งสามารถเชื่อมต่อ 
การบริการอย่างไร้รอยต่อได้ทันทีท าให้การ
เขา้ถงึทรพัยากรดกีว่าชุมชนชนบท นอกจากนัน้
การศึกษาครัง้นี้พบว่าในกลุ่มที่ตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองส่วนใหญ่ได้รบัค าแนะน าการตรวจ
เต้านมจากบุคลากรเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ความถี่ในการตรวจรอบปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่  
1 ครัง้/เดือน หรือมากกว่า 1 ครัง้/เดือน แต่มี
เพียงร้อยละ 3 เท่านัน้ที่ไม่มีพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
โดยให้เหตุผลเพราะว่าไม่มีเวลาตรวจ ทัง้นี้
สามารถอธบิายไดว้่าผูห้ญงิในวยัท างานช่วงนี้มี
ภาระงานมาก ประกอบกบัเป็นสงัคมกึ่งเมอืงที่
วิ ถี ชี วิ ต อ า จ จ ะ ต้ อ ง มี ก า ร เ ร่ ง รี บ 
ท า ใ ห้ ข า ด ค ว า ม ใ ส่ ใ จ แ ล ะ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคญัของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่า ปัจจยัสว่นบุคคล 
ไดแ้ก่ อายุ ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านม
ดว้ยตนเอง โดยผูห้ญงิทีม่อีายุมากกว่า 40 ปีขึน้
ไป มพีฤตกิรรมการตรวจเต้านมมากกว่าผู้หญิง
ที่มอีายุน้อยกว่า 40 ปี 2.81 เท่า สอดคล้องกบั
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าอายุมคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

มนีัยส าคญัทางสถติิ18 สามารถกล่าวได้ว่าตาม
ธรรมชาต ิเมื่ออายุมากขึน้ ประสบการณ์ ความรู ้
และความสามารถในการตัดสินใจจะเพิ่มขึ้น 
ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุตัง้แต่ 
40 ปีขึ้นไปที่ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์
สรีรวิทยาเริ่มมีการการเปลี่ยนแปลงและการ
เสื่อมถอยตามอายุที่เริม่สงัเกตเหน็ได้ ซึ่งท าให้
วยันี้สนใจเรื่องสุขภาพและการดูแลสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคมากขึน้ สว่นผูห้ญงิทีไ่ดร้บัการศกึษา
มีพฤติกรรมการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง
มากกว่าผู้หญิงที่ไม่ได้รบัการศกึษา 19.30 เท่า 
อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งได้รับ
การศึกษามีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า
การศึกษาส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง14,18 สามารถอธิบายได้ว่าผู้ที่ได้รบั
การศึกษามีแนวโน้มที่จะหาความรู้และข้อมูล 
และมคีวามตระหนักในการดูแลตนเองมากกว่า
ผูท้ีไ่ม่ไดร้บัการศกึษา ความรูแ้ละขอ้มลูเกีย่วกบั
โ รคมะ เ ร็ ง เ ต้ านมที่ ไ ด้ รับ จ าก เ จ้ าห น้ าที่
สาธารณสุขและสื่อต่าง ๆ ท าให้กลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้เรื่องการตรวจเต้านมและส่งผลให้เกิด
พฤติก ร รมการต รวจ เต้ านมด้ ว ยตน เอ ง 
นอกจากนั ้นผู้หญิงที่มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 
5,000 บาทต่อเดอืน มพีฤตกิรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองมากกว่าผู้หญิงที่มีรายได้เฉลี่ย
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน 2.04 เท่า  

ส่วนปัจจัยน า พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจมะเร็งเต้านม
ส่งผลต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง
โดยผู้หญิงที่มคีวามรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งเต้านม
ในระดบัปานกลางและระดบัสูงมพีฤตกิรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าผู้หญิงที่มี
ความรู้ ในระดับต ่ า  4 .69  และ 10 .97  เท่า 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
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พบ ว่ า ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ม ะ เ ร็ ง เ ต้ า น ม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10,14,18 
สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รบัการศกึษามกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา 
ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่ ากลุ่ มตัวอย่ างมีความรู้           
ซึ่งความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจยั
ส าคญัทีช่่วยสรา้งแรงจงูใจในการป้องกนัโรค อกี
ทัง้ลักษณะของชุมชนกึ่งเมืองที่แนวโน้มของ
ประชากรที่จะเข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ ได้รบั
การศึกษาที่ดีมีโอกาสในการท างานหรือการ
ประกอบอาชีพที่หลากหลายเพื่อหารายได้ใน
การด ารงชีพได้เป็นส่วนใหญ่ต่างจากชุมชน
ชนบททีอ่ยู่ห่างไกลลกัษณะอื่น  

นอกจากนัน้ปัจจยัเอือ้ พบว่า ผูห้ญงิทีม่ี
ทรพัยากรที่เอื้อต่อการตรวจมะเร็งเต้านมด้วย
ตนเองไดแ้ก่ การมหีอ้งทีม่ดิชดิ การมกีระจกเงา
ขนาดเหมาะสมเพื่อดูลกัษณะเต้านม ระดบัสูงมี
พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่า
ผูห้ญงิทีม่ทีรพัยากรทีเ่อือ้ต่อการตรวจมะเรง็เต้า
นมด้วยตนเองอยู่ในระดบัต ่า/ปานกลาง 2.81 
เท่า สอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า
ปัจจยัเอื้อได้แก่การมทีรพัยากรและสิง่แวดล้อม
ที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง18-20 กล่าวได้ว่าหาก
ผู้หญิงมทีรพัยากรและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
ส าหรับการตรวจเต้านม เช่น มีกระจกขนาด
พอเหมาะ มีห้องที่เป็นส่วนตัว รวมทัง้มีเวลา
เพียงพอ ก็จะมีแนวโน้มที่จะตรวจเต้านม
มากกว่าผูท้ีข่าดทรพัยากรเหล่านี้  

ส่วนปัจจยัเสริม พบว่า ผู้หญิงที่ได้รบั
แรงสนับสนุนทางสงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดบัสูง        
มีพฤติกรรมการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง
มากกว่าผู้หญิงที่ได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในระดับต ่า/ปานกลาง 4.55 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่ านพบว่ าการ
สนั บ ส นุนทา ง สัง คมมีค ว า มสัมพัน ธ์ กับ
พฤติกรรมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเต้านม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ11-12,18,19-20 สามารถ
กล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ
สนับสนุนด้านความรู้และการตรวจเต้านมด้วย
ตน เอ งจากบุ ค ล ากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมากที่สุด บุคลากรเหล่านี้มีความ
เชีย่วชาญและส าคญัในการให้ขอ้มูลและกระตุ้น
ให้ผู้หญิงตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ซึ่ง
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
นโยบายให้ผู้หญิงอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านม
ดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอถงึรอ้ยละ 80 ภายใต้
โครงการสบืสานพระราชปณิธานสมเดจ็ย่า ตา้น
ภยัมะเรง็เตา้นม เพือ่สง่เสรมิใหผู้ห้ญงิไทยตรวจ
เต้านมตนเองอย่างถูกต้องและสม ่าเสมอ ซึ่งจะ
ช่วยลดอตัราการป่วยและเสยีชวีติจากโรคมะเรง็
เต้านมในผู้หญิงไทยนอกจากนี้ยงัพบว่าชุมชน
กึ่งเมอืงดงักล่าวนี้อยู่ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล เป็นหน่วย
บริก ารปฐมภูมิร ะดับกลางซึ่ ง มีบุ คลากร            
มีทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและ
เพียงพอและมีปัจจัยสนับสนุนทางสังคมซึ่ง
ส่งผลให้มีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม ่าเสมอ 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ  

จากผลการศึกษาพบว่ าความชุ ก
พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สว่นใหญ่
มพีฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในรอบ 
1 ปี ทีผ่่านมารอ้ยละ 90 และอายุมากกว่า 40 ปี 
รายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ได้รับ
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การศึกษา ได้รบัความรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งเต้า
นม การมทีรพัยากรทีเ่อื้อต่อการตรวจมะเรง็เตา้
นมด้วยตนเอง และการได้รบัแรงสนับสนุนทาง
สงัคมในเรื่องโรคมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้า
นมด้ ว ยตน เ อ ง  มีผ ลต่ อพฤติก ร ร ม ก า ร 
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรส่ง เสริม
ความรูเ้กี่ยวกบัการตรวจเต้านมดว้ยตนเองและ
จัดกิจกรรมรณรงค์เชิงรุกในกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะผู้ที่ไม่ได้รบัการศึกษาและมีรายได้
น้อย พร้อมทัง้สนับสนุนสื่อและจดักระบวนการ
เรยีนรู้เพื่อเพิม่ความรู้เกี่ยวกบัการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง รวมถึงแนะน าหรอืจดัหาทรพัยากร 
เช่น การมหี้องที่มดิชิด การมกีระจกเงาขนาด
เหมาะสมเพื่อดูลกัษณะเต้านม ในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง บุคลากรและเครอืข่ายในพื้นที่ที่
ช่วยสนับสนุนและเอื้อและกระตุ้นเตอืน ตดิตาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมของผู้หญิงอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะๆ 
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