
วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2558   65 
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บทคัดยอ 
หลักการและเหตุผล  มะเร็งเตานมเปนโรค

ท่ีมีอุบัติการณปวยและตายอยูในอันดับตนๆ เปน
โรคท่ีสามารถรักษาใหหายไดถาพบในระยะเริ่มตน 
(Early Stage) การตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
ถูกตองเปนประจําจะทําใหทราบถึงสภาพท่ีปกติ
ของเตานมการศึกษาการสํารวจพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเองของสตรีอายุ  30-70  ป  ใน
เครือขายบริการสุขภาพท่ี 1 มี วัตถุประสงค      
เพ่ือประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของสตรีไทย อายุ 30-70 ป และศึกษาประสิทธิผล
การถายทอดความรูและทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองขอบเขตการวิจัย ประชากรท่ีศึกษาคือสตรี
อายุ  30-70 ปในเครือขายบริการสุขภาพท่ี 1
ระเบียบวิธีวิจัย สุมโดยการเลือกอยางงายประชากร
กลุมตัวอยาง คือ สตรีอายุ 30-70 ปจังหวัดลําปาง
และนานจังหวัดๆละ 206 ราย รวม 412 ราย 
เครื่องมือท่ีใชศึกษาคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองท่ีสอบถามในประเด็น
ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว,ประวัติ
ความผิดปกติของเตานม สถานการณมีประจําเดือน
,ความรูและประสบการณการตรวจเตานมดวย
ตนเองในชวง1ปท่ีผานมา,ทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเอง,ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตา
นมและทักษะการตรวจ เต านมอย า ง ถูกตอง
วิเคราะหขอมูลโดยสถิติรอยละ คาเฉลี่ยบรรยายเชิง
พรรณนาและ ทดสอบความสัมพันธโดยใช  Fisher 
Exact  test       

สรุปผลการวิจัย สตรีไทยอายุ 30-70 ป
สวนใหญมากกวารอยละ 80มีการตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยมีการตรวจอยางสมํ่าเสมอถึงรอยละ70 
ในสตรี ท่ียังไมหมดประจําเดือนมีการตรวจใน
ช ว ง เ ว ล า ท่ี ถู กต อ ง มากกว า กว า ส ตรี ท่ี หมด
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ประจาํเดือน.แตมีเพียงรอยละ 26 เทานั้นท่ีมีทักษะ
การตรวจ ท่ี ถูกตอง   ส วนตั วแปร ท่ีส งผลต อ
พฤติกรรมการตรวจเตานม คือ  ระดับการศึกษา 
และการไดรับความรูเรื่องมะเร็งเตานมตัวแปร ท่ี
สงผลตอความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ตัวแปรท่ี
สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
ถูกตอง คือ   อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และการ
ไดรับความรูขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม ควรมีการให
ความรูเรื่องการตรวจเตานม โดยเฉพาะในกลุมสตรี
ชวงอายุ 30-35ป และ 60-70 ปเปนพิเศษโดยเนน
ในกลุมสตรีท่ีประกอบอาชีพอิสระ/ ธุรกิจ/ ลูกจาง 
หรือกลุมท่ีมีการศึกษานอย และควรเนนทักษะใน
การตรวจและชวงเวลาของการตรวจ ควรเพ่ิมการ
พัฒนาทักษะดานการสารและถายทอดความรูของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือสามารถถายทอดความรู
อยางถูกตองแกสตรีกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี 
 
Abstract 

Principle And Rationale The breast 
cancer is the most common malignancy disease 
which has an incidence and mortality at first rate. 
Anyhow, they can be detected and cared when 
they are at an early stage. The accurate breast 
self examination on regularly will familiar the 
normal condition of breast. 

Objective to evaluate the practice of 
breast self examination among Thai woman aged 
30-70 years and determine the efficiency of 
knowledge sharing and practical skill. 

Study scope Thai woman aged 30-70 
years who live in regional health 1. (Lampang and 
Nan Province) 

Method Using a Simple random sampling 
in Thai woman population aged 30-70 years. The 
206 women of each in Lampang and Nan 
province, total of 412 women. The standardized 
questionnaire was used to collect data. The 
questionnaire had 6 sections: demographic 
information, family past illness history, abnormal 
condition of breast history, menstruation history, 

knowledge and practical skill of breast self 
examination in one year recently, factors 
influence accurate BSE behavior. The 
questionnaire was self-administered so as to limit 
bias and allow for forthright response from 
participants. The data were analyses by 
percentage, mean description. and Fisher Exact 
Test 
 

บทนํา 
มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการปวยและ

เสียชีวิต เปนอันดับตนๆของสตรี ซ่ึงมีแนวโนมของ
อุบัติการณ เพ่ิมสูงข้ึนท้ังในประเทศและท่ัวโลก  
จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 2550 ถึงป 2554 
พบว า อุบั ติ ก ารณ  ประมาณ20 -30  ต อแสน
ประชากร อัตราตาย 6.7 , 7.3 , 7.4 , และ 8.4 ตอ
แสนประชากร สําหรับอัตราปวย 37.9, 40.6, 38.4, 
55.9 และ 40.8 ตามลําดับ และจากขอมูลการ
รายงานความคืบหนาโครงการวิจัยการศึกษา
ประสิทธิภาพการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี
ไทย ภายใตโครงการสืบสานพระราชปณิธานของ
สมเด็จยา ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ Prospective 
study ในกลุมสตรีอายุ 30-70 ปท่ีไมไดเปนมะเร็ง 
ตั้งแต 1 ตุลาคม 2555ในพ้ืนท่ีเปาหมาย 21 จังหวัด
ในเรื่องคุณภาพการตรวจเตานมดวยตนเอง (BSE)  
และติดตามจํานวนคนท่ีปวยเปนมะเร็งเตานมราย
ใหม ภายหลังการดําเนินงาน 2 ปพบวา สตรีมีการ
ตรวจเตานมสมํ่าเสมอรอยละ 76 พบมะเร็งรายใหม
586 ราย และมีอุบัติการณเทากับ 23.5 ตอแสน
ของสตรีอายุ 30-70 ป สวนสาเหตุของโรคยังไม
ทราบแนชัด ซ่ึงปจจุบันมีขอสันนิฐานวา อาจมี
สาเหตุจากพันธุกรรม และพฤติกรรมการใช
ชีวิตประจําวัน เชนการการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย และความเครียด มะเร็งเตานมเปนมะเร็ง
ท่ีสามารถตรวจคนหาความผิดปกติไดดวยตนเอง 
เพราะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองเปน
ประจํานั้นจะทําใหทราบถึงสภาพท่ีปกติของเตานม 
ทําใหสามารถคลําพบกอนไดขนาดท่ีเล็กกวา 2 ซม. 
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เปนการคนหา ท่ีสะดวก รวดเร็ ว  ทํ า ไดบ อย 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ รอยละของสตรีอายุ    
30-70 ป มีพฤติกรรมการตรวจ เตานมดวยตนเอง 
และสัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานมระยะ 1-2 ไม
นอยกวารอยละ 70 กรมอนามัย โดยศูนยอนามัยท่ี
10 เชียงใหม ในฐานะผูรับผิดชอบตัวชี้วัด จึงได
จัดทําโครงการสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองของสตรีอาย ุ30-70 ป 

วิธีการวิจัย   ประชากรเปาหมาย (Target 

Population) หมายถึงสตรีไทยอายุ 30-70 ป 
ตัวอยาง (Sample) หมายถึง สตรีไทยท่ีมี

อายุ 30-70 ป ท่ีอยูในจังหวัดท่ีเปนตัวแทนของเขต
สุขภาพท่ี1ท่ีถูกสุมโดยการเลือกอยางงาย (Simple 

Random Sampling) 2จังหวัดไดแก จังหวัดลําปาง
และจังหวัดนานจังหวัดๆละ 206 ราย รวมจํานวน
412 ราย เครื่องมือท่ีใชศึกษาคือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ขนาดตัวอยาง (Sample Size)  
คํานวณหาขนาดตัวอยาง โดยใชสูตร 
 
 
 
โดย  
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
Z = ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% (เทากับ 1.96) 
N = จํานวนสตรี (ขอมูลประชากรกลางป 2554) 
P = สัดสวนของการตรวจเตานมดวยตนเองเทากับ
0.5 (การสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองของบุคลากรสาธารณสุข พ้ืนท่ีสาธารณสุข   
ท่ี 4) 

E =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง
กําหนดใหเทากับ 0.05 

จํานวนกลุมตัวอยาง เขตสุขภาพท่ี 1 จํานวน
สตรีอายุ 30-70 ป 1,563,997 คน จํานวนตัวอยาง 
384 คน 

จากการคํานวณตัวอยางไดจํานวน 384 คน แต
ในบางกรณีอาจพบวาแบบสอบถามไมสมบูรณ 
เพ่ือใหไดจํานวนแบบสอบถามใหครบตามเปาหมาย
ท่ีกําหนด จึงเพ่ิมขนาดตัวอยางเปน 412 คน 

การสํารวจดวยตัวอยางครั้งนี้ใชการสุมตัวอยาง
แบบ (Simple Random Sampling) โดย 

ข้ันท่ี 1 แบงการสุม เลือกเขตสุขภาพท่ี 1 
จํานวน 2 จังหวัด 

ข้ันท่ี 2 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลาก
แบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือกอําเภอจังหวัดละ 2 อําเภอ 

ข้ันท่ี 3 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลาก
แบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือกตําบลแตละอําเภอเลือก
อําเภอละ1ตําบล 

ข้ันท่ี 4 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลาก
แบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือกหมูบานแตละตําบลๆละ 2
หมูบาน 

ข้ันท่ี 5 ในแตละหมูบาน ทําการเลือกกลุม
ตัวอยาง ดวยวิธีการสุมอยางงาย ตามจํานวน
ตัวอยางท่ีคํานวณตามสัดสวนของประชากรในแต
ละกลุมอายุใหครบตามเปาหมาย 

โดยจังหวัดลําปางสุมไดอําเภอแจหมและอําเภอ
หางฉัตร จังหวัดนานสุมไดท่ีอําเภอนาหม่ืนและ
อําเภอปว จังหวัดละ 206 รายรวม 412 ราย เปน
กลุมอายุ 30-39 ป 118 ราย กลุมอายุ 40-49 ป
131 ราย กลุมอายุ 50-59 ป 105 ราย  และกลุม
อาย ุ60-70 ป 58 ราย   

 
จํานวนตัวอยางตามสัดสวนของประชากร จําแนกตามจังหวัดและกลุมอายุ 

เขตสุขภาพ จังหวัด 
จํานวนตัวอยาง 

รวม 30-39ป 40-49ป 50-59ป 60-70ป 
1 ลําปาง 206 64 64 48 30 

นาน 206 64 64 48 30 
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จังหวัดนาน 
อําเภอนาหมื่น อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 

ต.บอแกว 
ม. 1 
ม. 2 

 
16 
16 

 
16 
16 

 
12 
12 

 
7 
8 

 
51 
52 

รวม 32 32 24 15 103 
 

อําเภอปว อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 
ต.ปว 
ม. 1 
ม. 2 

 
16 
16 

 
16 
16 

 
12 
12 

 
7 
8 

 
51 
52 

รวม 32 32 24 15 103 

รวมท้ังหมด 64 64 48 30 206 

 
จังหวัดลําปาง 

อําเภอหางฉัตร อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 
 ต.หางฉัตร 
  ม. 1 
  ม. 2 

 
16 
16 

 
16 
16 

 
12 
12 

 
7 
8 

 
51 
52 

รวม 32 32 24 15 103 
 

อําเภอแจหม อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 
 ต.แจหม 
  ม. 1 
  ม. 2 

 
16 
16 

 
16 
16 

 
12 
12 

 
7 
8 

 
51 
52 

รวม 32 32 24 15 103 

รวมท้ังหมด 64 64 48 30 206 

 
สถิติใชการวิเคราะหทาง สถิติโดยคาเฉลี่ย 

รอยละในเชิงพรรณนา  และทดสอบความสัมพันธ
โดยใช Fisher Exact Test กําหนดนัยยะสําคัญท่ี 
p<0.05 
 
ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป พบวาสวนใหญมี
อายุระหวาง 40-49 ปอายุเฉลี่ย 47.05 ป รอยละ 
80.2 มีสถานะเปนสตรีท่ัวไปและรอยละ 84.2 มี
สถานภาพสมรสคู จํานวนเกินครึ่งเล็กนอย รอยละ 
54.1 จบการศึกษาในประดับประถมศึกษา และ
รอยละ 41.6 มีอาชีพรับจาง/คาขาย รองลงมามี
อาชีพเกษตรกรรม 

สวนท่ี 2 ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติสายตรง สวนใหญ รอยละ 
83.7 ไมมีบุคคลในครอบครัว/ญาติสายตรงปวย
เปนมะเร็ ง  มี เ พียงร อยละ 16  ท่ี มีบุ คคลใน
ครอบครัวหรือญาติปวยเปนมะเร็ง และรอยละ 6.3 
ท่ีมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีเก่ียวของเปน
มะเร็งมากกวา 1 คน โดยอันดับแรก ไดแก พอ 
รอยละ 34.9 รองลงมา คือ พ่ีสาว/พ่ีชาย รอยละ
27.0 โดย 5 ลําดับแรกของการปวยเปนมะเร็ง 
ไดแก มะเร็งปอด รอยละ 24.6 มะเร็งเตานม    
รอยละ 13.1 มะเร็งตับ รอยละ 11.5 มะเร็งลําไส 
รอยละ 8.2และมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเม็ด
เลือด รอยละ 6.6 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 3 ประวัติความผิดปกติของเตานม

พบวา สวนใหญรอยละ 94.2 ไมเคยมีประวัติความ
ผิดปกติท่ีเตานม มีเพียงรอยละ 5.8 ท่ีเคยพบความ
ผิดปกติท่ีเตานม โดย รอยละ 37.5 ของคนท่ีพบ
ความผิดปกติ พบเม่ือประมาณ 1-5 ปท่ีผานมา 
โดยเฉลี่ยของเวลาท่ีพบความผิดปกติท่ีเตานม คือ 
69.96 เดือน หรือประมาณเกือบ 6 ป ท่ีผานมา 
และสวนใหญรอยละ 90.5 พบโดยวิธีการตรวจ
ดวยตนเอง รองลงมารอยละ 4.8 พบโดยการตรวจ
โดยบุคคลากรทางการแพทย  ซ่ึงความผิดปกติท่ี
พบมากท่ีสุด รอยละ 63.6 ไดแก พบกอนแข็ง/
ซีสต/เนื้องอกท่ีเตานม รองลงมารอยละ 18.1 คือ 
รูสึกเจ็บ/ปวดท่ีเตานม 

สวนท่ี 4 การมีประจําเดือนของผูตอบ
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา รอยละ 64.2 
ของผูตอบแบบสอบถามยังไมหมดประจําเดือน อีก
รอยละ 35.8 หมดประจําเดือนแลวโดยสวนใหญ
รอยละ 53.7 หมดประจําเม่ืออายุระหวาง 41-50 
ป อายุเฉลี่ยท่ีหมดประจําเดือนคือ 49.75 ป และ
สวนใหญรอยละ 91.4หมดประจํา เดือนตาม
ธรรมชาติ มีเพียงรอยละ 8.6 ท่ีหมดประจําเดือน
จากการผาตัดมดลูก/รังไข  

สวนท่ี 5 ความรูและประสบการณการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา
พบวามากกวารอยละ 90 เคยไดรับความรูและ
ขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม โดยรอยละ 76.4 ไดรับ
ความรูจากบุคลากรสาธารณสุข รองลงมา ไดแก 
อสม./แกนนําสตรี สื่อสิ่งพิมพ โทรทัศน และวิทยุ 
พบวา ชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา สวนใหญรอยละ 
88.1 มีการตรวจเตานมดวยตนเอง  มากกวา     
รอยละ 70 ของคนท่ีตรวจเตานมดวยตนเองมีการ
ตรวจเตานมอยางสมํ่าเสมอ โดยมีการตรวจอยาง
น อ ย  1 ค รั้ ง ต อ เ ดื อ น  เ ม่ื อ จํ า แ น ก ผู ต อ บ
แบบสอบถามตามภาวการณมีประจําเดือน พบวา 
ผูท่ียังไมหมดประจําเดือน  รอยละ 88.6 มีการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง โดย มีการตรวจเตานม
อยางสมํ่าเสมอรอยละ 72.7 อยางไรก็ตามเม่ือ
พิจารณาถึงชวงเวลาท่ีตรวจ พบวามีจํานวนรอยละ

47.0 ท่ีตรวจในชวงเวลาท่ีถูกตอง ในผู ท่ีหมด
ประจําเดือนแลว พบวา รอยละ 87.1 มีการตรวจ
เตานมดวยตนเอง  โดยจํานวนนี้รอยละ 82 มีการ
ตรวจเตานมอยางสมํ่าเสมอ แตเม่ือพิจารณาถึง
ชวงเวลาท่ีตรวจ พบวา มีเพียงรอยละ 17.2 ตรวจ
ในชวงเวลาท่ีถูกตอง  โดยสวนใหญรอยละ 59.4 
ต ร ว จ ใ น วั น ท่ี ไ ม แ น น อ น ใ น แ ต ล ะ เ ดื อ น             
เ ม่ื อ เปรี ยบ เ ทียบ ท้ั ง  2  กลุ ม  ผู ท่ี ยั ง ไม หมด
ประจําเดือนมีการตรวจเตานมดวยตนเองใน
ชวง เวลา ท่ี ถูกตองมากกว ากลุ ม ท่ียั ง ไมหมด
ประจําเดือน ประวัติความผิดปกติท่ีเคยพบในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา 
พบวา เกือบท้ังหมดรอยละ 96.4 ไมเคยพบความ
ผิดปกติ มีเพียงรอยละ 3.6 ท่ีเคยพบความผิดปกติ
ท่ีเตานม โดยกลุมท่ีพบ สวนใหญ  รอยละ 92.3 
พบดวยวิ ธีการคลํ า มีรอยละ 7.7 ท่ีพบความ
ผิดปกติจากวิธีการดู   โดยความผิดปกติท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ เนื้องอก/ซีสต รอยละ 100 สําหรับการ
คลํา และ รอยละ 63.6 สําหรับการดู หลังจากการ
พบความผิดปกติแลว ประมาณครึ่งหนึ่งรอยละ 50 
จะไปพบแพทยแผนปจจุบันเ พ่ือรับการรักษา 
รองลงมารอยละ 25. ไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และท่ีเหลือรอยละ 25จะเฝาสังเกตดูอาการดวย
ตนเอง โดยสวนใหญรอยละ 86.0 ทราบถึงวิธีการ
ตรวจ เต านมดวยตนเองจากบุคคลากรทาง
สาธารณสุข  รองลงมารอยละ 55.6จาก อสม./
แกนนําสตรี จากสื่อสิ่งพิมพ รอยละ 41.1 โทรทัศน
ร อยละ  34 .9  วิ ทยุ ร อยละ  12 .8  และการ
ประชุมสัมมนา/อบรมรอยละ 9.8  สําหรับเหตุผล
ท่ีไมตรวจเตานมดวยตนเอง คือคิดวาตนเอง
แข็งแรงรอยละ 27.6 รองลงมา คือ ไมมีเวลา    
รอยละ 23.4 ปจจัยเสี่ยง/กรรมพันธุ รอยละ 17.0 
อายุ รอยละ 12.8 และไมรูวิธีตรวจ/ไมทราบวา
ตรวจเองไดรอยละ12.8 

สวนท่ี 6 ประเมินทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเอง การประเมินทักษะการตรวจเตานม
ด วยตน เอง  พบว า  ร อยละ  71  ของผู ตอบ
แบบสอบถามมีการตรวจเตานมดวยวิธีการดูดวย
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ตาหนากระจกเงาโดยการดู เตานม สวนใหญ     
รอยละ 90.2 ระบุวาจะดูวาเตานมท้ังสองขางมีการ
เปลี่ยนแปลงจากปกติหรือไม   รอยละ 62.1         
ดูดานหนาและดานขางของเตานมวามีความ
ผิดปกติ เชน รอยยุบหรือรอยบุมหรือไม และ    
รอยละ 46.3 ดูเตานมท่ีหอยมาขางหนาวาผิดปกติ
หรือไม สําหรับการดูหัวนม พบวารอยละ 41.4 
ระบุ ว าต อ งดู ว าหั วนมมีการ เปลี่ ยนสีหรื อ มี
ของเหลวออกจากหัวนมหรือไม และ รอยละ 29.8
หัวนมบิดเบี้ยวหรือไม เม่ือพิจารณาทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา มีเพียงรอยละ 26.5 
ของผูตอบแบบสอบถามมีทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองท่ีถูกตอง โดยวิธีการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง
มากท่ีสุด คือ การใชมือดานตรงขามคลําเตานม
รอยละ 89.2 รองลงมาคือ ยกมือเหนือศีรษะมี
จํานวนรอยละ 79.1  วิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ว (นิ้วชี้ 
นิ้วกลาง นิ้วนาง) เคลื่อนท่ีอยางตอเนื่องโดยไม   
ยกนิ้ว รอยละ 59.0 และ การคลําใหท่ัวบริเวณ
ขอบเขตของเตานมท้ังหมดวนไปถึงไหปลารา    
รอยละ 40.7  

สวนท่ี 7 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองและทักษะการตรวจเตานม
อยางถูกตอง การวิ เคราะหปจจัย ท่ีส งผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในภาพรวม 
พบวา ตัวแปรระดับการศึกษา และการไดรับ
ความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม สงผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value 
< 0.05) สวนประสบการณท่ีมีบุคคลในครอบครัว
หรือญาติเปนมะเร็งเปนปจจัยเดียวท่ีไมสงผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (ตารางท่ี1) 

ปจจัยท่ีสงผลตอความสมํ่าเสมอในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในภาพรวม แสดงในตาราง
2พบวา ตัวแปร อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  
สงผลตอความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง (p-value < 0.05) อยางไรก็ตามการไดรับ
ความรู และข าวสาร เรื่ อ งมะเร็ ง ไม ส งผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ (ตารางท่ี2) 

ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตา
นมดวยตนเองในชวงเวลาท่ีถูกตองจําแนกตาม
ภาวะการมีประจําเดือนของผูตอบแบบสอบถาม 
พบวาในสตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน ตัวแปร 
อาชีพ และการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็ง
เตานม สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองในชวงเวลาท่ีถูกตอง (p-value < 0.05)   
ในสตรีท่ีหมดประจําเดือนแลว พบวา ไมมีปจจัยใด
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใน
ชวงเวลาท่ีถูกตองของสตรี ท่ีหมดประจําเดือน 
(ตารางท่ี3) 

ปจจัยท่ีสงผลตอทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองอย าง ถูกตอง พบว า  อายุ  ระดับ
การศึกษา อาชีพ และการไดรับความรูและขาวสาร
เรื่องมะเร็งเตานม สงผลตอทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองอยางถูกตอง แต บทบาทในชุมชน 
สถานภาพการสมรส ประสบการณท่ีมีบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็ง และประวัติความ
ผิดปกติท่ีเตานมของตัวเองไมสงผลตอทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง (ตารางท่ี4) 
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ตาราง 1 ตัวแปรท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  

ตัวแปร 
จํานวน
ท้ังหมด 
412 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ไคสแสควร 
(p-value) 

ตรวจ ไมตรวจ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาย ุ 0.478 
30-39 
40-49 
50-59 
60-70 

118 
131 
105 
58 

101 
118 
95 
49 

85.6 
90.1 
90.5 
84.5 

17 
13 
20 
9 

14.4 
9.9 
9.5 
15.5 

บทบาทในชุมชน 0.192f 

สตรีท่ัวไป 
แกนนําสตร/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
ชุมชน ครู 

329 
11 
68 
4 

284 
11 
64 
4 
 

86.3 
100.0 
94.1 
100.0 

 

45 
- 
4 
- 

13.7 
0.0 
5.9 
0.0 

สถานภาพการสมรส 0.079f 

โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

28 
346 
37 
1 

22 
310 
30 
- 

78.6 
89.6 
81.1 

- 

6 
36 
6 
- 

21.4 
10.4 
18.9 

- 
ระดับการศึกษา 0.002* 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

7 
223 
130 
52 

3 
198 
114 
48 

42.9 
88.8 
87.7 
92.3 

4 
25 
16 
4 

87.1 
11.2 
12.3 
7.7 

อาชีพ 0.236 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 

37 
171 
161 
19 
24 

31 
148 
146 
18 
18 

83.8 
86.5 
91.3 
94.7 
78.3 

6 
23 
15 
1 
6 
 

16.2 
13.5 
8.7 
5.3 
21.7 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.247f 

 
 
 

มี 
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

62 
300 
1 

93.9 
87.0 
100.0 

4 
45 
- 

6.1 
13.0 
0.0 

ประวัติความผดิปกติท่ีเตานมของตนเอง 0.754f 

ไมเคย 
เคย 

388 
24 

340 
22 

87.8 
91.7 

48 
2 

12.1 
8.3 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม <0.001f* 
ไมเคย 
เคย 

26 
386 

14 
349 

53.8 
90.4 

12 
37 

46.2 
9.6 

*f : Fisher Exact Test 
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ตารางท่ี 2  ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ 
ตัวแปร จํานวน

ท้ังหมด 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ไคสแสควร  
(p-value) สม่ําเสมอ ไมสม่ําเสมอ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาย ุ 0.004 
30-39 
40-49 
50-59 
60-70 

118 
131 
105 
58 

74 
108 
85 
47 

63.0 
82.1 
80.6 
81.3 

44 
23 
20 
11 

37.0 
17.9 
19.4 
18.8 

บทบาทในชุมชน 0.488f 

สตรีท่ัวไป 
แกนนําสตร/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
ชุมชน ครู 

329 
11 
68 
4 

244 
9 
56 
4 

74.3 
81.8 
82.5 
100.0 
 

85 
2 
12 
- 

25.7 
18.2 
17.5 
0.0 

สถานภาพการสมรส 0.146 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

28 
346 
37 
1 

17 
267 
29 
- 

59.1 
77.1 
79.3 
- 

11 
79 
8 
- 

40.9 
22.9 
20.7 
- 

ระดับการศึกษา 0.001f* 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

7 
223 
130 
52 

7 
183 
98 
28 

100.0 
82.1 
75.2 
53.2 

- 
40 
32 
24 

0.0 
17.9 
24.8 
46.8 

อาชีพ <0.001 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 

37 
171 
161 
19 
24 

23 
122 
144 
13 
10 

61.3 
71.2 
89.7 
66.7 
41.2 

14 
49 
17 
6 
14 
 

38.7 
28.8 
10.3 
33.3 
58.8 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.547f 

 
 
 

ม ี
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

47 
266 
1 

71.7 
77.1 
100.0 

19 
79 
- 

28.3 
22.9 
0.0 

ประวัติความผิดปกติท่ีเตานมของตนเอง 1.000f 

ไมเคย 
เคย 

388 
24 

296 
18 

76.3 
75.0 

92 
6 

23.7 
25.0 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม 0.517f 

ไมเคย 
เคย 

26 
386 

18 
295 

69.2 
76.5 

8 
91 

30.8 
23.5 

*f : Fisher Exact Test 
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ตารางท่ี 3 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาท่ีถูกตองสตรีท่ียังไมหมด
ประจําเดือน 
ตัวแปร จํานวน

ท้ังหมด 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ในชวงเวลาท่ีถูกตอง, ไมถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง ไมถูกตอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาย ุ 0.355f 

30-39 
40-49 
50-59 
60-70 

118 
131 
105 
58 

52 
60 
62 
58 

44.3 
45.7 
59.3 
100.0 

66 
71 
43 
- 

55.7 
54.3 
40.7 
0.0 

บทบาทในชุมชน 0.934f 

สตรีท่ัวไป 
แกนนําสตร/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
ชุมชน ครู 

329 
11 
68 
4 

158 
4 
31 
2 

48.0 
40.0 
45.0 
50.0 

 

171 
7 
37 
2 

52.0 
60.0 
55.0 
50.0 

สถานภาพการสมรส 0.790 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

28 
346 
37 
1 

12 
165 
14 
- 

44.4 
47.7 
38.5 

- 

16 
181 
23 
- 

55.6 
52.3 
61.5 

- 
ระดับการศึกษา 0.287f 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

7 
223 
130 
52 

- 
117 
61 
19 

0.0 
52.3 
46.9 
37.2 

7 
106 
69 
33 

100.0 
47.7 
53.1 
62.8 

อาชีพ <0.001* 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 

37 
171 
161 
19 
24 

7 
57 
115 
9 
4 

20.0 
33.3 
71.4 
46.7 
16.7 

30 
114 
46 
10 
20 
 

80.0 
66.7 
28.6 
53.3 
83.3 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.411f 

 
 
 

ม ี
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

36 
158 

- 

54.3 
45.9 
0.0 

30 
187 

- 

45.7 
54.1 
100.0 

ประวัติความผดิปกติท่ีเตานมของตนเอง 0.919 

ไมเคย 
เคย 

388 
24 

182 
11 

47.0 
45.5 

206 
13 

53.0 
54.5 
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ตัวแปร จํานวน
ท้ังหมด 

 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ในชวงเวลาท่ีถูกตอง, ไมถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง ไมถูกตอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม 0.031f 

ไมเคย 
เคย 

26 
386 

- 
138 

0.0 
48.2 

26 
148 

100.0 
51.8 

*f : Fisher Exact Test 
 

ตารางท่ี 4    ตัวแปรท่ีสงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง 
ตัวแปร จํานวน

ท้ังหมด 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ดวยทักษะท่ีถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง (%) ไมถูกตอง (%) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาย ุ 0.028 

30-39 
40-49 
50-59 
60-70 

118 
131 
105 
58 

78 
92 
83 
49 

65.7 
70.2 
79.4 
84.9 

40 
39 
22 
9 

34.3 
29.8 
20.6 
15.1 

บทบาทในชุมชน 0.126f 

สตรีท่ัวไป 
แกนนําสตร/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
ชุมชน ครู 

329 
11 
68 
4 

247 
10 
44 
2 

75.1 
90.9 
64.6 
50.0 

 

82 
1 
24 
2 

24.9 
9.1 
35.4 
50.0 

สถานภาพการสมรส 0.917 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

28 
346 
37 
1 

20 
255 
28 
- 

70.8 
73.7 
75.8 

- 

8 
91 
9 
- 

29.2 
26.3 
24.2 

- 
ระดับการศึกษา 0.015f 

ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

7 
223 
130 
52 

7 
176 
87 
33 

100.0 
78.8 
67.2 
62.5 

- 
47 
43 
19 

0.0 
21.2 
32.8 
37.5 

อาชีพ <0.001* 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 
 

37 
171 
161 
19 
24 

35 
137 
107 
11 
15 

93.9 
80.1 
66.4 
55.6 
61.1 

2 
34 
54 
8 
9 
 

6.1 
19.9 
33.6 
44.4 
38.9 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2558   75 
 

ตัวแปร จํานวน
ท้ังหมด 

 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ดวยทักษะท่ีถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง (%) ไมถูกตอง (%) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.284f 

 
 
 

ม ี
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

50 
253 

- 

75.8 
73.2 
0.0 

16 
92 
- 

24.2 
26.8 
100.0 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม 0.009f 

ไมเคย 
เคย 

26 
286 

26 
206 

100.0 
72.2 

- 
80 

0.0 
27.8 

ประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเอง 1.000f 

ไมเคย 
เคย 

363 
49 

267 
35 

73.5 
71.4 

96 
14 

26.5 
28.6 

 
วิจารณผล 

มากกวารอยละ 80 ของสตรีไทย อายุ 
30-70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเอง เม่ือจําแนก
ตามภาวะการมีประจําเดือนผลการศึกษาพบวาท้ัง
สวนใหญของสตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน(รอยละ 
88.6) และสตรีท่ีหมดประจําเดือน (รอยละ 87.1) 
มีการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยระดับการศึกษา 
และการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็ง สงผล
ตอการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value < 0.05)   
ซ่ึงอาจอธิบายไดวา ผูท่ีมีท่ีมีการศึกษาสูง.มีโอกาส
แสวงหาความรู และขอมูล มีความตระหนักตอการ
ดูแลตนเองมากกวาผู ท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวา 
และ การไดรับความรูและขาวสารดานมะเร็งจาก
แหลงตางๆมากอน ท้ังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และสื่อตางๆทําใหมีความรูในเรื่องขอมูลการตรวจ   
สงผลใหมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

เม่ือพิจารณาความสมํ่าเสมอในการตรวจ
เตานมดวยตนเองของสตรี ไทยอายุ  30-70 ป 
พบวา มากกวารอยละ 70 ของสตรีไทยอายุ      
30-70 ป  มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ โดย ตัวแปร อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ  สงผลตอความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานม
ดวยตนเอง (p-value < 0.05) กลาวคือ กลุมสตรี
ท่ีอายุในชวง 30-39ป มีการตรวจเตานมดวย
ตนเองมีความสมํ่าเสมอ นอยกวากลุมสตรีท่ีมีอายุ

มาก ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากสตรีในวัยนี้เปนชวงท่ีอยู
ในวัยทํางานมีภาระในงานคอนขางมาก ตอง
รับผิดชอบท้ังครอบครัวประกอบกับยังไมเขาสูชวง
วัยทอง ทําใหขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 
ขณะท่ีผูท่ีมีการศึกษานอยมีการตรวจท่ีสมํ่าเสมอ
มากกวากลุมท่ีมีการศึกษามาก เปนเพราะ กลุม
เหลานี้สวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกรรม/
รับจาง มีลักษณะของอาชีพท่ีท่ีไมเรงรีบ หรือมี
เวลารัดตัวมากเทากับ กลุมท่ีมีการศึกษาสูงกวา ซ่ึง
สวนใหญสตรีกลุมนี้มักประกอบอาชีพ หรือมีหนาท่ี
การงานทีในหนวยงาน/รับจางเชนใน โรงงาน  
ลูกจางรายเดือน อาจเปนเพราะมีภาระงาน
คอนขางมากในการทํางานและดูแลครอบครัว  ทํา
ใหไมมีเวลาดูแลตัวเอง ขาดความตระหนักในการ
ตรวจเตานมอยางสมํ่าเสมอ      

เม่ือพิจารณาชวงเวลาของการตรวจเตานม
ดวยตนเอง  พบวา สตรีท่ีหมดประจําเดือน สวน
ใหญ(รอยละ 82.8) มีการตรวจเตานมดวยตนเอง
ในชวงเวลาท่ีไมถูกตอง  มากกวา สตรีท่ียังไมหมด
ประจําเดือน (รอยละ 50) เปนเพราะการไมมี
ประจําเดือนทําใหไมสะดวกในการกําหนดวัน 
ตรวจในแตละเดือนไดแนนอน  โดยอาชีพ และการ
ไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม สงผล
ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใน
ชวงเวลาท่ีถูกตองของสตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน 
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(p-value < 0.05) :ซ่ึงอธิบายไดวา ในสตรีท่ียังไม
หมดประจําเดือน ท่ีไดรับความรูและขาวสารดาน
มะเร็งมากอน ท้ังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
สื่อตางๆทําใหมีความรูในเรื่องขอมูลการตรวจและ
สามารถตรวจในชวงเวลาท่ีถูกตอง โดยกําหนดจาก
รอบเดือนของตนเอง 

สวนทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของสตรีไทยอายุ 30-70 ป พบวา มีเพียงรอยละ 
26.5 ของผูตอบแบบสอบถามมีทักษะการตรวจเตา
นมดวยตนเองอยางถูกตอง ซ่ึงสตรีไทยอายุ 30-70 
ปยังขาดทักษะในประเด็นรายละเอียดของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง คือ การใชมือดานตรงขาม
คลําเตานม การยกมือเหนือศีรษะ วิธีการวางนิ้ว    
3 นิ้ว (นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง) เคลื่อนท่ีอยาง
ตอเนื่องโดยไมยกมือ  และการคลําตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแร โดยตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็ง
เตานม สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง
อยางถูกตอง (p-value < 0.05 )   โดยตัวแปร 
บทบาทในชุมชน ไมสงผลตอทักษะการตรวจเตา
นมท่ีถูกตอง  กลาวคือสตรี ท่ี เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุข แกนนํา หรืออาสาสมัครในองคกรอ่ืน 
ท่ีคาดวาเปนผูท่ีไดรับการอบรมและมีความรูจาก
จนท.สาธารณสุข สามารถสื่อสารและถายทอด
ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองแกสตรี ใน
หมูบาน กลับมีทักษะการตรวจท่ีไมแตกตางจาก
สตรีท่ัวไป แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุข
สวนหนึ่ง ยังขาดความรูและทักษะในการตรวจเตา
นมดวยตนเองท่ีถูกตอง ยังไมสามารถสอน ให
คําแนะนําแกสตรีกลุมเปาหมายไดมีประสิทธิภาพ
มากเทาท่ีควร จึงพบวามีสตรีท่ีมีทักษะการตรวจ
เตานมท่ีถูกตอง เพียงรอยละ 26.5 เทานั้น 
 
สรุปและขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 

ถึงแมวาสวนใหญสตรีไทยอายุ 30-70 ป 
มีการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีการตรวจอยาง
สมํ่าเสมอ แตเม่ือพิจารณาถึงความถูกตองของ
ชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา สตรี

ท่ียังไมหมดประจําเดือนตรวจในชวงเวลาท่ีถูกตอง
มากกว าสตรี ท่ี หมดประจํ า เดื อนแล ว  และ         
สวนใหญยังขาดทักษะในการตรวจเตานมท่ีถูกตอง
โดยทักษะท่ีขาดคือ การใชมือดานตรงขามคลําเตา
นม การยกมือเหนือศีรษะ วิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ว 
(นิ้วชี้  นิ้ วกลาง นิ้วนาง) การเคลื่อนมืออยาง
ตอเนื่องโดยไมยกมือ และการคลําตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแร สวนตัวแปรหลักๆท่ี 

สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเอง  
ความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ความถูกตองของชวงเวลาในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง และทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง คือ 
ตัวแปร อายุ  การศึกษา อาชีพ และการไดรับ
ขอมูลขาวสารเรื่องมะเร็ง   

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ดั ง ก ล า ว  จึ ง มี
ขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรมีการใหความรูกลุมเปาหมายสตรี
ไทยอายุ 30-70 ป ขอมูลขาวสารเก่ียวกับมะเร็ง 
โดยเนนในกลุมสตรีชวงอายุ 30-35ป และ60-70ป
เปนพิเศษ และเนนใหความรูในสตรีท่ีประกอบ
อาชีพอิสระ / ธุรกิจ/ ลูกจาง หรือกลุมสตรีท่ัวไปท่ี
ไมประกอบอาชีพ ซ่ึงเนื่องจากเปนกลุมท่ีมีภาระ
งานมาก /ขาดชองทางในการรับรูขาวสาร ทําใหมี
การตรวจเตานมดวยตนเองนอยกวากลุมอาชีพอ่ืน 
และใหความรูเนนในกลุมสตรีท่ีมีการศึกษานอย 
(ระดบัประถมศึกษาหรือไมไดเรียนหนังสือ)    

2. ควรมีการใหความรู โดยเนนทักษะใน
การคลําใหท่ัวบริเวณขอบเขตของเตานมท้ังหมด
วนไปถึงไหปลารา  การกด 3 ระดับ (เบา กลาง 
หนัก) การคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร และ
วิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ ว  (นิ้วชี้  นิ้วกลาง นิ้วนาง) 
เคลื่อนท่ีอยางตอเนื่องโดยไมยกนิ้ว รวมถึงการเนน
เรื่องชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเองท่ี
เหมาะสมโดยเฉพาะสตรีท่ีหมดประจําเดือนแลว  

3. การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เรื่องความรู และทักษะการถายทอดการตรวจเตา
นมใหมีความชํานาญ แมนยํา เปนสิ่งจําเปน เพ่ือให
เกิดการถายทอดองคความรูดานการตรวจเตานม
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ดวยตนเองอยางถูกตองและเปนแบบอยางในพ้ืนท่ี
ท่ีตนเองรับผิดชอบ ซ่ึง อสม.ควรมีทักษะในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตองมากกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับสตรีไทยในกลุมอ่ืน ๆ 
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