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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคล   การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม 

การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง   

และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 438 คน   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model ) แบงเปน 7 สวน ไดแก แบบรวบรวมขอมูลทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม  แบบรวบรวมขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวของกับมะเร็งเตานม  แบบวัดการรับรูความรุนแรง

ของมะเร็งเตานม  แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม  แบบวัดการรับรูความสามารถใน

การตรวจเตานมดวยตนเอง  แบบวัดการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  และแบบรวบรวม

ขอมูลพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและความ

เหมาะสมของภาษาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน  หลังจากนั้นนําไปปรับปรุงแกไข  และนําไปทดลองใช

กับสตรีที่มีอายุตั้งแต 20 ป ข้ึนไป ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด  แลวนํามาหาคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม  ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha–coefficient) ของครอนบัค 

(Cronbach,1970 ) ของแบบสอบถามที่มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา ( rating scales ) ไดผลดังนี้   

แบบวัดการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  ไดคาความเชื่อมั่น 0.80  แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเปนมะเร็งเตานม  ไดคาความเชื่อมั่น 0.84 แบบวัดการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง  ไดคาความเชื่อมั่น 0.85  และแบบวัดการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  ไดคา

ความเชื่อมั่น 0.89   

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึงเดือนมกราคม 2556 วิเคราะหขอมูลโดย

วิเคราะหการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ F – test (ANOVA) 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.1)ผลการวิเคราะหพบวากลุมตัวอยางจํานวน 438 คน มีอายุต่ําสุด 18 ป สูงสุด 78 ป (อายุเฉลี่ย

53.23 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.95 ) อายุสวนใหญของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 51- 60 ป คิดเปน

รอยละ 36.76 รองลงมาอายุ 61 - 70 ป และ 41 - 50 ป คิดเปน รอยละ 23.52 และ 20.55 ตามลําดับ  

สถานภาพสวนใหญมีสถานภาพสมรส  คิดเปน รอยละ 70.78 รองลงมามีสถานภาพหมาย และโสด รอย

ละ 11.87 และ 11.42 ตามลําดับ  สวนใหญมีเชื้อชาติไทย คิดเปน รอยละ 99.32  นับถือศาสนาพุทธ รอย
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ละ 99.09  ระดับการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา และมัธยมศึกษา  คิดเปน รอยละ 

48.40 และ 28.31 ตามลําดับ  รองลงมาจบการศึกษาระดับอนุปริญญา (ปวช./ปวส.) รอยละ 10.27  

ระดับอุดมศึกษารอยละ 8.91 และมีผูไมไดรับการศึกษา รอยละ 4.11  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพ

แมบาน คิดเปนรอยละ  63.70 รองลงมามีอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 18.96  รายไดครอบครัวตอเดือน  

สวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน คิดเปน รอยละ 24.89  รองลงมาคือมีรายได 5,000 – 

7,000 บาทตอเดือน คิดเปน รอยละ 17.81 และมีผูที่มีรายไดครอบครวัตอเดือน มากกวา 15,000 บาท  คิด

เปน รอยละ 20.09 

1.2)กลุมตัวอยางที่สมรสในทุกสถานภาพ  สวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน รอยละ 42.01  มีบุตร

จํานวน 1 คน และ 3 คน รอยละ 19.59  และ 16.49 ตามลําดับ ไมมีบุตรเลย รอยละ 13.92 และมีบุตร

สูงสุด 12 คน จํานวน 1 คน (รอยละ 0.25) ในจํานวนกลุมตัวอยางที่สมรสแลว จํานวน 388 คน ใหประวัติ

วาเคยตั้งครรภและสิ้นสุดการตั้งครรภกอนครรภครบกําหนด จํานวน 34 คน (รอยละ 8.76)   

1.3)กลุมตัวอยางเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรก อายุต่ําสุด 11 ป สูงสุด 25 ป (อายุเฉลี่ยเมื่อมี

ประจําเดือนครั้งแรกเทากับ 14.42 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.58) สวนใหญมีประจําเดือนครั้ง

แรกเมื่ออายุ 14 ป และ 15 ป รอยละ 21.69 เทากัน  รองลงมากลุมตัวอยางเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรก เมื่อ

อายุ 13 ป และ 17 ป รอยละ 16.44 และรอยละ 13.47 ตามลําดับ  และมีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 19 

ป  22 ป  และ 25 ป นอยที่สุดคิดเปน รอยละ 0.23 เทากัน 

1.4)อายุของกลุมตัวอยางทีม่ีบุตรคนแรก อายุนอยสุด 14 ป อายุมากสุด 38 ป (อายุเฉลี่ยเมื่อมี

บุตรคนแรก 19.41 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 9.41) สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 

21 - 25 ป  รอยละ 42.39  รองลงมามีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 16 – 20 ป  รอยละ 32.07 โดยมีบุตรคนแรกเมื่อ

อายุ 20 ป รอยละ 11.14   รองลงมามีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 23 ป และ 22 ป รอยละ 10.33 และ 9.78  

ตามลําดับ 

1.5)อายุของกลุมตัวอยางที่นอยที่สุดเมื่อประจําเดือนหมด 31 ป  อายุสูงสุดเมื่อประจําเดือนหมด 

58 ป (อายุเฉลี่ยเมื่อประจําเดือนหมดเทากับ  31.12 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 23.81)  สวนใหญ

ของกลุมตัวอยางประจําเดือนหมดเมื่ออายุ 46 – 50 ป รอยละ 44.45  รองลงมากลุมตัวอยางประจําเดือน

หมดเมื่ออายุ 51 – 55 ป และ อายุ 41 -45 ป รอยละ 30.82  และรอยละ 14.70 ตามลําดับ   

1.6)กลุมตัวอยางสวนใหญทราบวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 76.71 ไมมีประวัติการ

ตรวจพบกอนที่เตานมของสมาชิกในครอบครัว รอยละ 80.82 ไมเคยมีประวัติการผาตัดเกี่ยวกับเตานม 

รอยละ 93.38 ไมเคยมีประวัติการรูสึกเจ็บบริเวณเตานม รอยละ 80.51 ในกรณีที่มีความรูสึกเจ็บบริเวณ

เตานม  สวนใหญไมสามารถระบุตําแหนงไดชัดเจน รอยละ 62.35  รองลงมารูสึกเจ็บทั่วเตานม และรอบ

หัวนม รอยละ 18.82 และ 8.24 ตามลําดับ และสวนใหญ รอยละ 84.71 รูสึกเจ็บเตานมในชวงเวลากอนมี

ประจําเดือน   
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1.7)กลุมตัวอยางสวนใหญเจ็บเตานมกอนมีประจําเดือน รอยละ 84.71ใหประวัติเคยรับประทาน

ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 56.17  ในจํานวนคนที่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 82.11 

รับประทานยานาน 1 – 10 ป ในจํานวนนี้รับประทานยานาน 2 ปจํานวน  40 คน คิดเปน รอยละ 16.26  

และระยะเวลาที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดนานที่สุดคือ  34 ป 

นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติการฉีดยาคุมกําเนิด รอยละ 72.60  และ 

รอยละ 27.40 เคยฉีดยาคุมกําเนิด   ในจํานวนคนที่เคยฉีดยาคุมกําเนิด  ระยะเวลาการฉีดยาคุมกําเนิด

นาน 1 – 10 ป มากที่สุด รอยละ 75.83  ในจํานวนนี้สวนใหญฉีดยาคุมกําเนิดนาน 1 ป จํานวน 28 คน คิด

เปน รอยละ 23.33 และระยะเวลาการฉีดยาคุมกําเนิดที่นานที่สุดคือ 40 ป 

1.8)กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 96.35 ไมเคยสูบบุหร่ี   กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีมีเพยีงรอยละ 

3.65 พบระยะเวลาการสูบบุหร่ีนอยกวา 10 ป จํานวนมากสุด รอยละ 87.50  และระยะเวลาการสูบบุหร่ี

นานสุดคือ 30 ป  สวนประวัติการดื่มสุรา สวนใหญ รอยละ 86.53 ไมเคยดื่มสุรา กลุมตัวอยางที่ดื่มสุรามี

เพียงรอยละ 13.47 ระยะเวลาการดื่มสุรานอยกวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 62.72  และพบมีผูดื่มสุรานานสุด 

30 ป  สําหรับประวัติการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว สวนใหญ รอยละ 55.71 สมาชิกในครอบครัวไม

สูบบุหร่ี  มีสวนนอย รอยละ 44.29 ที่สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี 

1.9)กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 62.10 ไมชอบรับประทานอาหารประเภทปง ยาง  อาหารที่

รับประทานเปนประจําหรือคอนขางบอย สวนใหญ รอยละ 69.18 เปนอาหารที่เนนผัก รองลงมาเปนอาหาร

จําพวกแปง และ อาหารรสหวาน รอยละ 28.54 และ 21.23 ตามลําดับ   

 

2.การรับรู ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน

มะเร็งเตานม การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  การรับรูประโยชนของการตรวจเตานม

ดวยตนเอง  ผลการศึกษา พบวา  
2.1)การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมโดยรวมของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 

3.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.42 แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมอยู

ในระดับดี และความรุนแรงที่รับรูดีที่สุดไดแก การเปนมะเร็งเตานมระยะรุนแรง ทําใหเจ็บปวดและทุกข

ทรมาน รองลงมาไดแก มะเร็งเตานมอาจทําใหเสียชีวิตได  และการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมทําใหสมาชิก

ในครอบครัวตองวิตกกังวลอยางมาก มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

0.82 และคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.87 ตามลําดับ  

2.2)การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมโดยรวม ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยระดับ

คะแนนเทากับ3.44  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.44 แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเปนมะเร็งเตานมอยูในระดับดี  และโอกาสเสี่ยงที่มีการรับรูดีที่สุดคือ การเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่ง

มาแลว มีโอกาสสูงที่จะเกิดมะเร็งกับเตานมอีกขางหนึ่ง มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 3.96 สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐานเทากับ 0.79  รองลงมาคือ การเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวยลดความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งเตานม มี

คาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 3.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.85  และการสูบบุหรี่ติดตอกันเปน

เวลานานจะเพิ่มการแพรกระจายของมะเร็งเตานมในปอด มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 3.89  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.80 

2.3)การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยาง  มีคาเฉลี่ย

ระดับคะแนนเทากับ  3.84  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.60 แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับดี  โดยกลุมตัวอยางรับรูความสามารถของตนเองดี

ที่สุดวาหากตั้งใจจริงแลวจะสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดทุกเดือน มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 

4.10  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.72  รองลงมาคือ สามารถตรวจเตานมดวยตนเองได แมจะมี

ขั้นตอนหลายขั้นตอน  มีคาเฉล่ียระดับคะแนนเทากับ  3.89  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.72 และ

สามารถหาเวลาตรวจเตานมดวยตนเองได แมวาจะมีงานมากเพียงใดก็ตาม  มีคาเฉลี่ยระดับคะแนน

เทากับ  3.87  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.75 

2.4)การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยระดับ

คะแนนเทากับ  4.18  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.47 แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของ

การตรวจเตานมดวยตนเองในระดับดี  โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง

มากที่สุดในเรื่อง การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอปองกันการเปนมะเร็งเตานมในระยะรุนแรงได

อยางแนนอน มีคาเฉล่ียระดับคะแนนเทากับ 4.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.63 รองลงมาคือ การ

ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและครบขั้นตอน จะทําใหพบความผิดปกติที่เตานมไดแตเนิ่นๆ มี

คาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.61 และการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยางสม่ําเสมอทําใหปลอดภัยจากการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.19 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.68 

 
 3.พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 ผลการศึกษา พบวา 

3.1)กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 76.48 เคยตรวจเตานมดวยตนเอง และความถี่ของการตรวจ

เตานมดวยตนเอง  มากที่สุด รอยละ 45.08 จะตรวจเตานมเวลานึกอยากจะตรวจ  รองลงมาตรวจเตานม

ดวยตนเองเดือนละครั้ง  และมากกวา 1 คร้ังตอเดือน  รอยละ 31.55 และ รอยละ 29.55 ตามลําดับ  สวน

การตรวจเตานมดวยตนเองเวลาอาบน้ําพบนอยที่สุดเพียงรอยละ 2.39  ชวงเวลาของการตรวจเตานมดวย

ตนเองของกลุมตัวอยาง  พบวาสวนใหญ รอยละ 51.94 จะตรวจเตานมเมื่อนึกขึ้นได  รองลงมาจะตรวจเตา

นมหลังมีประจําเดือน  และตรวจเตานมเวลาอาบน้ํา รอยละ 26.57  และ รอยละ 12.54  ตามลําดับ 

ชวงเวลาที่ตรวจเตานมดวยตนเองนอยที่สุด คือขณะมีประจําเดือนรอยละ 1.79 
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สวนผูที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งมีอยูรอยละ 23.52  โดยใหเหตุผลของการไมตรวจเตานม

วาตรวจไมเปนมากที่สุดถึงรอยละ 70.87  รองลงมารอยละ 59.22 ใหเหตุผลวาไมรูวิธีการตรวจเตานมดวย

ตนเอง  นอกจากนี้ยังพบเหตุผลอ่ืนอีก ไดแก กลัวพบกอนที่เตานม  และ ไมมีเวลาตรวจ  รอยละ 26.12 

และ  รอยละ 15.53 ตามลําดับ 

3.2)กลุมตัวอยางมีวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองมากที่สุดรอยละ 61.79 ตรวจโดยใชปลายนิ้ว

คลํารอบๆ  ทั่วทุกสวนของเตานม (ตรวจเตานมขณะอาบน้ํา) เพื่อคนหาความผิดปกติ  รองลงมาจะตรวจ

เตานมดวยวิธีใชนิ้วมือบีบหัวนม  ดูวามีเลือดหรือน้ําเหลืองไหลออกจากหัวนมหรือไม รอยละ 55.22   และ

ตรวจเตานมหนากระจกเงา  ดูการหดรั้งของเตานมและหัวนม รอยละ 50.45 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง

ที่นอยที่สุดคือ การตรวจเตานมในทานอนราบ  หนุนแขนขางหนึ่งไวใตศีรษะ  ใชปลายนิ้วมือของอีกขาง

คลํารอบๆ  เตานมทั่วทุกสวนเพื่อคนหาความผิดปกติ  มีเพียงรอยละ 48.36   

 
 4.ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 ผลการศึกษา พบวา 

  4.1) กลุมตัวอยางที่มีอายุตางกนั มพีฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั   
 (p value 0.06) 
  4.2)กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสตางกนั มพีฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตาง

กัน (p-value 0.48 )  

  4.3)กลุมตัวอยางที่มีจาํนวนบุตรตางกนั มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั  
(p-value 0.557) 
  4.4)กลุมตัวอยางที่มกีารศึกษาตางกนั  มพีฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั   
(p-value 0.249) 
  4.5)กลุมตัวอยางที่มีอาชีพตางกนั  มพีฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั   
(p-value 0.755 ) 

 
5.ปจจัยดานการรับรูที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ผลการศึกษา พบวา 

  5.1)กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมไมแตกตางกนั  และไมมีผลตอพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value 0.801) 

  5.2)กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมแตกตางกนั  และมีผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value 0.037) 
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  5.3)กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั  และไมมี
ผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value 0.868) 

  5.4)กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั  และไมมีผล

ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value 0.534) 

 
การอภิปรายผล  
 จากการศึกษาเรื่องปจจัยสวนบุคคล การรับรู และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

ในอําเภอบางพลี จงัหวัดสมทุรปราการ อภิปรายผลไดดังนี ้
 1.พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง   

การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุขแนะนํา

ใหใชเปนวิธีการตรวจคนหามะเร็งเตานมในระยะเริ่มตน เพราะเปนวิธีที่สะดวก ปลอดภัย ไมเสียคาใชจาย 

จึงเหมาะสมกับประเทศไทยที่ยังมีขอจํากัดดานเศรษฐกิจในการใหบริการตรวจแมมโมแกรม และการสอน

เทคนิคการตรวจเตานมดวยตนเองยังเปนการสรางความตระหนักใหสตรีไทยสนใจสุขภาพของตนเอง 

นอกจากนี้การตรวจเตานมดวยตนเองยังเปนการคัดกรองมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกที่ยังไมมีอาการ เพื่อ

ทราบลักษณะของเตานมปกติ เปรียบเทียบกับเตานมที่เร่ิมมีความผิดปกติ การตรวจเตานมดวยตนเองจะ

ตรวจพบกอนเนื้องอกขนาดเล็กตั้งแตระยะเริ่มตน (0.3 เซนติเมตร)โดยเฉพาะสตรีท่ีไดรับคําแนะนําถึง

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและตรวจเปนประจํา(Michael S.and Suzanne W. 1987: 

219) จากการศึกษายังพบวาผูปวยมะเร็งเตานมรอยละ 90 ตรวจพบเนื้องอกดวยตนเองซึ่งเปนการตรวจพบ

โดยบังเอิญและการตรวจดวยความตั้งใจ นอกจากนี้สมาคมโรคมะเร็งอเมริกา(American Cancer 

Society. 2005: 1) ยังพบวารอยละ 88 ของสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมในระยะที่ยังไม

แพรกระจาย จะมีชีวิตรอดอยางนอย 5 ปภายหลังการวินิจฉัย 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนสตรีในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีปจจัย

สวนบุคคลที่แตกตางกันทั้งอายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา และอาชีพ มีพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองที่ไมแตกตางกัน  มีพฤติกรรมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 76.48 และจะตรวจเมื่อนึก

อยากจะตรวจมากที่สุดถึงรอยละ 45.08 รองลงมาจะตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งรอยละ 31.55 

และตรวจเตานมดวยตนเองมากกวา 1 คร้ังตอเดือนรอยละ 29.55  ชวงเวลาของการตรวจเตานมจะตรวจ

เมื่อนึกไดรอยละ 51.94 รองลงมาจะตรวจหลังมีประจําเดือนรอยละ 26.57 ตรวจเวลาอาบน้ํารอยละ 

12.54 กอนมีประจําเดือนรอยละ 7.52 และตรวจขณะมีประจําเดือนรอยละ 1.79 (ดังตารางที่ 4.14) วิธีการ

ตรวจเตานมดวยตนเองโดยใชปลายนิ้วคลํารอบๆ  ทั่วทุกสวนของเตานม  เพื่อคนหาความผิดปกติมากที่สุด

รอยละ 61.79  รองลงมาจะตรวจเตานมดวยวิธีใชนิ้วมือบีบหัวนม  ดูวามีเลือดหรือน้ําเหลืองไหลออกจาก

หัวนมหรือไมรอยละ 55.22  ตรวจเตานมหนากระจกเงา  ดูการหดรั้งของเตานมและหัวนมรอยละ 50.45 
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และตรวจเตานมในทานอนราบ  หนุนแขนขางหนึ่งไวใตศีรษะ  ใชปลายนิ้วมือของอีกขางคลํารอบๆ  เตานม

ทั่วทุกสวนเพื่อคนหาความผิดปกติรอยละ 48.36 ซึ่งถือวากลุมตัวอยางมีทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง

ในระดับปานกลาง(ดังตารางที่ 4.15)  

เมื่อนําผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของมาสินี ไพบูลย และคณะ (2556: 115-

119) ศึกษาการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของบุคลากรสตรีแผนกการพยาบาลผูปวย

นอก  โรงพยาบาลศรีนครินทร พบวากอนการอบรมบุคลากรสตรีมีการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง

สม่ําเสมอรอยละ 15.6 และตรวจเตานมดวยตนเองถูกวิธีรอยละ 1.6 แลวมีการใหความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตา

นม การเฝาระวังโรคมะเร็งเตานม และเฝาติดตามการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางตอเนื่องอีก 

6 เดือน  หลังการอบรมกลุมตัวอยางมีการตรวจเตานมอยางสม่ําเสมอเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 96.9 และทุกคนมี

ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกวิธี  ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาแมบุคลากรสาธารณสุขเองก็

ยังตองการการกระตุนใหมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองเชนกัน  

สอดคลองกับผลการศึกษาของสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา และคณะ (2554: 64-73) ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการอบรมความรูและทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองตอความเชื่อดานสุขภาพและการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชนศูนยบริการสาธารณสุข29 สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร  พบวาหลังการอบรมอาสาสมัครมีความรูเร่ืองมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติทั้งหลังการอบรมทันที  หลัง 6 เดอืน และ 1 ป สวนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  กอนการ

อบรมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 56.7 โดยสวนใหญจะตรวจมากกวา 6 

เดือนตอคร้ัง รอยละ 35.3 และทาที่ตรวจจะตรวจในทายืนมากที่สุดรอยละ 64.7 รองลงมาเปนทานอนราบ

รอยละ 29.4 และนอยที่สุดรอยละ 5.9 จะตรวจในทานั่ง หลงัการอบรม 1 ป กลุมตัวอยางตรวจเตานมดวย

ตนเองทุกคนคิดเปนรอยละ 100 โดยตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งถึงรอยละ 73.3 และทาที่ตรวจเตา

นมดวยตนเองจะตรวจในทานอนราบรอยละ 80 รองลงมาเปนทายืนรอยละ 20 ผลการศึกษาของปรารถนา 

สถิตวิภาวี และคณะ (2552: 29-35) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีที่

อาศัยอยูในชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวารอยละ 75.2 เคยตรวจ

เตานมดวยตนเองในชวง 1 ปที่ผานมา และตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งถึงรอยละ 49.3 คนที่ตรวจ

เตานมดวยตนเองเคยไดยินเรื่องการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 89.5 เคยไดรับการสอนการตรวจเตา

นมดวยตนเองรอยละ 70.5 มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมรอยละ 1 ตรวจพบกอนในเตานม

รอยละ 3.8  ผลการศึกษาของปยะนุช จิตตนูนท  สุมาลี วังธนากร และวรรณี จันทรสวาง (2552: 153-165) 

ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในเทศบาลตําบลคอหงส อําเภอ

หาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวาสตรีไทยมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 41-50 โดยมีความถี่

ในการตรวจเตานมไมแนนอนมากที่สุด รองลงมารอยละ 15-20 ที่มีการตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้ง 

และสวนใหญตรวจเตานมขณะอาบน้ํา และสวนใหญมีวิธีการตรวจเตานมที่ถูกตองคือใชมือตรงขามคลํา
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เตานม ซึ่งเปนวิธีที่ปฏิบัติมากที่สุด รองลงมาคือยกมือเหนือศีรษะขณะตรวจ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมจากเจาหนาที่สาธารณสุข การมีความรูทําใหเกิด

ความเชื่อมั่นในการนําไปปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกวิธี การรับฟงขอมูลบอยๆ จะทําใหรับรู

ถึงปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึน รูวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองมากขึ้น ทําใหมีความเชื่อมั่น

ในการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้การไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับมะเร็งเตานม และ

ความรูเกี่ยวกับเทคนิคการตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง และสตรีที่มีความเชื่อมั่นการตรวจเตานมดวยตนเองจะมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

บอย (Petro and Mikhail. 2002: 263-276) แสดงใหเห็นวาคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขมีอิทธิพล

ตอการคิดรูและสามารถกระตุนใหสตรีมีความตระหนักในการตรวจเตานมดวยตนอง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพทุกแหงจึงเปนแหลงใหขอมูลที่สําคัญที่สงเสริมใหสตรีในชุมชนนั้นๆตระหนักในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและสอนและฝกฝนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง  เพื่อใหสตรีในชุมชนมีความเชื่อมั่นในตนเองและ

สามารถตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ   

ดาริน โตะกานิ และคณะ (2552: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองของสตรีที่มารับบริการในคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

พบวาการรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดบัต่าํ 

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 48 – 52 ป คิดเปนรอยละ 40.7 และสวนใหญนับถือศาสนา

อิสลามมากที่สุดรอยละ 71.3  นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองโดย

รวมอยูในระดับไมดี เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาพฤติกรรมที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ยืนหนากระจก 

สังเกตรูปราง ลักษณะสิผิวของเตานมทั้งสองขางอยางละเอียด และใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้บีบหัวนมดูวามี

อะไรออกมาบาง เชน น้ําเหลือง เลือด น้ําใสๆ เปนตน สวนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่มี

คาเฉลี่ยรองลงมาคือ ขณะนอนราบ ใชนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางคลําในแนวขึ้นลงจากใตเตานมถึงกระดูก

ไหปลาราเพื่อคลําหากอนในเตานม  และพฤติกรรมที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือทากมตัวไปขางหนาใหเตานม

ถวงลงไป แลวสังเกตความผิดปกติของเตานมทั้งสองขาง และขณะนอนราบใชนิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง 

คลําในแนวขึ้นลงจากใตเตานมถึงกระดูกไหปลาราเพื่อคลําหากอนในเตานม สวนไฉไล เที่ยงกล  ยิ่งลักษณ 

วุฒิกุล และอารญา โถวรุงเรือง (2551: บทคัดยอ)ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ

ความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

ตํารวจ  พบวานักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมากที่สุดรอยละ 59.62 โดยใน

กลุมที่เคยตรวจมีความถี่ในการตรวจไมแนนอนรอยละ 53.55 รองลงมาจะตรวจเมื่อนึกอยากจะตรวจ และ

ตรวจเดือนละ 1 คร้ัง ตามลําดับ สําหรับวิธีการตรวจสวนใหญจะตรวจในขณะอาบน้ํารอยละ 94.19  

รองลงมาคือการตรวจโดยการบีบหัวนมรอยละ 49.03 และตรวจหลังมีประจําเดือน 1 สัปดาห   ซึ่งพรพิมล 

คุมหมื่นไวย  อุบล จันทรเพชร และ ศิริลักษณ ขณะฤกษ (2549: 33-43) สรุปผลการศึกษาพบวาบุคลากร
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สาธารณสุขตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 87.8 และตรวจเตานมเดือนละครั้งรอยละ 36.0  ผลการศึกษา

ของสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา และคนึงนิจ พงศถาวรกมล (2544: 40-49) สรุปผลการศึกษาพบวารอยละ 21.0 

ของนักศึกษาพยาบาลตรวจเตานมดวยตนเองตามปกติเดือนละครั้ง จากจํานวนรอยละ77.1 ที่เคยตรวจ

เตานมดวยตนเอง และรอยละ 22.9 ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศกึษาของสุวิมล กิมป และคณะ 

(2543: 56-72) สรุปผลการศึกษาพบวาสตรีที่เคยตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 67.8  ตรวจเตานมดวย

ตนเองเดือนละครั้งมีเพียงรอยละ 17.3 ตรวจเตานมดวยตนเองนอยกวาเดือนละครั้งรอยละ 34 และไมเคย

ตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 32.2 ทาที่ใชในการตรวจเตานมมากที่สุดคือทายืนขณะอาบน้ํารอยละ 67 

รองลงมาเปนทานอนรอยละ 58.1 ทานั่งรอยละ 14.3  ทาโนมตัวไปขางหนาเพื่อดูลักษณะของเตานมรอย

ละ 0.5 บีบดูสิ่งคัดหลั่งจากหัวนมรอยละ31.0 และคลําหากอนที่หัวนมรอยละ 11.8  แสดงใหเห็นวาสตรี

ไทยมีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองระดับปานกลางถึงคอนขางนอย  ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข

ตองทําการรณรงคใหความรู และฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองใหครบถวนอยางถูกตอง เพื่อคนพบ

กอนเนื้อที่อาจเปนมะเร็งเตานมไดแตเนิ่นๆ  และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2547: ออนไลน) ไดสรุปผลการเฝาระวังพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรี

อายุ 35 ปขึ้นไป พบวาสตรีทั่วไปเคยตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 48.80 มีการตรวจมะเร็งเตานมดวย

ตนเองทุกเดือน รอยละ 31.25 และจากการรายงานสรุปผลการประเมินสถานการณพฤติกรรมการตรวจ

มะเร็งเตานมดวยตนเอง โดยการสัมภาษณสตรีที่มีอายุ 35 ปข้ึนไปในป 2548 พบวาสตรีทั่วไปเคยตรวจเตา

นมดวยตนเองเพียงรอยละ 43.50 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาขางตน จะเห็นวาสตรีไทยเคยตรวจเตานมดวยตนเอง ระหวางรอยละ 

41-76.48 และตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งเพียงรอยละ 15-49  ซึ่งเปนอัตราระดับปานกลางเมื่อ

เทียบกับเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวคือ รอยละ 80 ของสตรีที่มีอายุตั้งแต 35 ป ข้ึนไป ควรมี

การตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้ง ทั้งนี้เนื่องจากสตรีในวัยกลางคน มีวุฒิภาวะในการตัดสินใจ และ

สามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพรางกาย แตผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา

พฤติกรรมการตรวจเตานมของสตรีทั่วไปยังตองการการกระตุนที่เหมาะสมจากบุคลากรสาธารณสุขโดยที่

ไมรูสึกวาถูกควบคุมในการปฏิบัติมากเกินไป  จึงทําใหเกิดพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  

สวนกลุมตัวอยางที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 23.52 ใหเหตุผลวาตรวจไมเปนมากที่สุด

ถึงรอยละ 70.87  รองลงมาใหเหตุผลวาไมรูวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 59.22 กลัวพบกอนที่เตา

นมรอยละ 26.12 เห็นวาไมจําเปนรอยละ 21.36 ไมมีเวลารอยละ 15.53 อายตัวเองรอยละ 6.79 และไม

สะดวกเพราะอยูรวมกันหลายคนในบานรอยละ 5.83 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของอิงอร พงศพทุธชาด  

นาวิกา รอดเชื้อ และปทมา ชัยสิทธิวงศ (2553: 106-110) ศึกษาผลของการรณรงคการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมของเจาหนาที่สตรีกลุมเสี่ยง ในโรงพยาบาลโพธาราม พบวาเจาหนาที่สตรีกลุมเสี่ยงรอยละ 

11.5 ที่ไมไดตรวจเตานมดวยตนเองใหเหตุผลวาคิดวาตนเองไมเปนโรคนี้จึงไมสนใจที่จะตรวจและสวน
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ใหญยังตรวจเตานมดวยตนเองไมถูกตองครบถวน ผลการศึกษาของปยะนุช จิตตนูนท  สุมาลี วังธนากร 

และวรรณี จันทรสวาง (2552: 153-165) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีในเทศบาลตําบลคอหงส อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวารอยละ 50 ของสตรีที่มีอายุตั้งแต 

35-55 ปขึ้นไปไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองใหเหตุผลวาตรวจไมเปน  ไมทราบวิธีตรวจ รองลงมาคือไมมี

เวลา/ไมสะดวก และกลัวพบกอนมะเร็ง  ผลการศึกษาของไฉไล เที่ยงกล  ยิ่งลักษณ วุฒิกุล และอารญา 

โถวรุงเรือง (2551: บทคัดยอ) ศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ พบวานักศึกษา

พยาบาลที่ไมตรวจเตานมรอยละ 40.38 ใหเหตุผลวาไมมีทักษะการตรวจรอยละ 46.67 ผลการรายงานของ

เรวดี เพชรศิราสัณห(2548: บทคัดยอ)ในรายงานการประเมินภาวะสุขภาพชุมชนสาธิตวลัยลักษณพัฒนา 

พบวาสตรีรอยละ 66.67 ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองเพราะคิดวาการตรวจเปนหนาที่ของแพทย 

พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข   ผลการศึกษาของสุวภัทร ลี้พูลทรัพย และคณะ (2548: บทคัดยอ) 

ศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย พบวา สาเหตุของผูที่ไมตรวจเตานมดวยตนเอง สวนใหญคิดวา

ไมมีความผิดปกติของเตานมรอยละ 73.6 สวนความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม และทัศนคติในทางบวก

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเอง  และผลการศึกษาของประกายทิพย จันทรภิรมย (2541: บทคัดยอ) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยรุน ในกรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนอายุ 15-25 

ป ผลการวิจัยพบวาสตรีวัยรุนไมตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 53.1 ในกลุมที่ มีการตรวจเตานมดวย

ตนเองพบวา ตรวจถูกตองปานกลาง รอยละ 60.8 

ผลการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาสตรีไทยโดยรวมยังขาดความตระหนัก  ขาดความสนใจที่จะ

ดูแลสุขภาพของตนเองเพราะมองวาเปนเรื่องไกลตัว ตนเองไมเปนโรคนี้ จึงมองขามความสําคัญของการ

สรางเสริมสุขภาพของตนเอง ทั้งที่การสรางเสริมสุขภาพมีเปาหมายคือการบรรลุสุขภาพดีในระดับสูงสุด

ของบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน โดยการสงเสริมใหมีความตระหนักในการเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ   

 
  2.ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  
  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และจํานวนบุตร ของสตรีใน

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอาจเปน

ผลจากกลุมตัวอยางมีปจจัยสวนบุคคลที่ใกลเคียงกัน ไดแกอายุระหวาง  51-70 ป รอยละ 80.83 

สถานภาพสมรส (สมรส หมาย หยา แยก) รอยละ 88.58 มีบุตร 2 คนรอยละ 42.01 การศึกษา

ระดับประถม มัธยมศึกษาและปวช/ปวส รวมกันรอยละ 88.58 อาชีพแมบานและรับจางทั่วไปรอยละ 
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82.66  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Secginli S และ Nahcivan NO (2006: 161-171) ศึกษาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมของสตรีในตุรกี พบวาอายุ สถานภาพสมรส 

จํานวนบุตร ระดับการศึกษา และรายได ไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศึกษา

ของ Dundar PE. et al.(2006: 43) เร่ืองความรูและทัศนคติของการตรวจเตานมดวยตนเองและการตรวจ

แมมโมแกรมของกลุมสตรีในตุรกีตะวันตก อางถึงในปรารถนา สาธิตวิภาวี และคณะ(2552: 29-35) พบวา 

อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร การศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองทุก

เดือนของสตรี  ผลการศึกษาของปรารถนา สถิตวิภาวี และคณะ (2552: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทยในพื้นที่ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ

ไทย พบวา อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร การศึกษา และรายไดของครอบครัวของสตรี ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองเชนกัน  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของพิไลวรรณ 

บุษบรรณ (2555: 28-34) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

อายุระหวาง 20-60 ป ตําบลบานใหม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา สถานภาพสมรส อาชีพ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศึกษาของฮูกูลิและบราวน (Huguley and 

Brown,1981: 318-319)อางใน ดาริน โตะกานิ และคณะ (2552: บทคัดยอ)พบวาสตรีที่มีอายุต่ํากวา 50 ป 

มีความรูในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวาสตรีที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป และพบวาสตรีที่มีอายุนอย

จะตรวจเตานมดวยตนเองถูกตองมากกวาสตรีที่มีอายุมาก ผลการศึกษาของ Champion VL(1993: 139-

143) ศึกษาพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเตานม และผลการศึกษาของ Lee EE,et al.(2006: 223-233) ที่

ศึกษาเรื่องปจจัยของการคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีเกาหลีที่อาศัยอยูในอเมริกา พบวา อายุ สถานภาพ

สมรส และการศึกษา มีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  

นอกจากนี้ยังมีรายงานผลการวิจัยที่สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้อีก เชน ผลการศึกษาของคะนึงนิจ 

พงศถาวรกมล  อาภรณ คํากอน และสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา (2552: 37-47) ศึกษาเรื่องผลของการมีประวัติ

มะเร็งเตานมในครอบครัวตอพฤติกรรมการตรวจเตานม และความเชื่อทางสุขภาพของพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่มีประวัติเปนมะเร็งเตานมของสมาชิกในครอบครัวมีการ

ตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองนอยกวาพยาบาลที่ไมมีประวัติเปนมะเร็งเตานมของสมาชิกในครอบครัว แต

จะมีการตรวจเตานมดวยแมมโมแกรมและการตรวจโดยแพทยมากกวาพยาบาลที่ไมมีประวัติเปนมะเร็ง

เตานมของสมาชิกในครอบครัว อยางไรก็ตามทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองเหมาะสม

ตามคําแนะนําของสถาบันมะเร็งแหงชาติคอนขางต่ํา โดยพบวาพยาบาลจะตรวจเตานมดวยตนเองเดือน

ละคร้ัง รอยละ 13.2 และ 21.1 ตามลาํดับ  ผลการศึกษาของเนติมา คูนีย (2552: 538-548) ไดทําการ

ทบทวนวรรณกรรมยอนหลัง5 ปในชวงตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2547 ถึงเดือนกรกฎาคม 2552 เร่ือง ความรู 

เจตคติ และพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สตรีชาว

อเมริกันรอยละ 5.3 ถึง 82 ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมโดยการตรวจแมมโมแกรม สวนสตรีรอยละ 6.4 ถึง 
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83 ตรวจเตานมดวยตนเอง และรอยละ 26 ถึง 61 ตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่

ไดรับการฝกอบรมดานการตรวจเตานม   

 

   3.การรับรูที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ไดแก การรับรูความ

รุนแรงของมะเร็งเตานม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม  การรับรูความสามารถในการตรวจ

เตานม  และการรบัรูประโยชนของการตรวจเตานม  ผลการศึกษามีดังนี้ 

  3.1) สตรีในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมโดย

รวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 เมื่อพิจารณาขอคําถามการรับรู

ความรุนแรงรายขอ พบวาขอ 6.การเปนมะเร็งเตานมระยะรุนแรง  ทําใหเจ็บปวดและทุกขทรมาน  เปนขอ

คําถามที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 และขอ 4.การพบกอนที่เตานมแสดงวา

สายเกินไปที่จะรักษาใหหายได เปนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ3.00 สวนเบี่ยงเบน 1.01 สวน

ขอคําถามที่มีระดบัการรับรูในระดับปานกลาง คือขอ 2.การรักษามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกที่ไดผล คือ

การตัดเตานมขางที่เปนออกไป  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน1.00  เมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธของตัวแปร พบวา การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมไมแตกตางกัน และไมมีผลตอ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value  0.801) 

   3.2) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมโดยรวม ของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับดี 

มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 3.44  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.44 และโอกาสเสี่ยงที่มีการรับรูดี

ที่สุดคือ การเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลว มีโอกาสสูงท่ีจะเกิดมะเร็งกับเตานมอีกขางหนึ่ง มีคาเฉลี่ย

ระดับคะแนนเทากับ 3.96 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.79  รองลงมาคือ การเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวย

ลดความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งเตานม มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 3.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

0.85  และการสูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลานานจะเพิ่มการแพรกระจายของมะเร็งเตานมในปอด มีคาเฉลี่ย

ระดับคะแนนเทากับ 3.89  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.80  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร

พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม มีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุม

ตัวอยาง (p-value  0.037)   
3.3) การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี   

โดยมีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ  3.84  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.60 โดยกลุมตัวอยางรับรู

ความสามารถของตนเองดีที่สุดวาหากตั้งใจจริงแลวจะสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดทุกเดือน  มี

คาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.10  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.72  รองลงมาคือ สามารถตรวจเตา

นมดวยตนเองได แมจะมีขั้นตอนหลายขั้นตอน  มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ  3.89  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.72 และสามารถหาเวลาตรวจเตานมดวยตนเองได แมวาจะมีงานมากเพียงใดก็ตาม  มี

คาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ  3.87  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.75  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของ
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ตัวแปร พบวา การรับรูความสามารถในการตรวจเตานม  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของกลุมตัวอยาง (p-value  0.868) 

3.4) การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี  โดย

มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ  4.18  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.47 โดยกลุมตัวอยางมีการรับรู

ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองมากที่สุดในเร่ือง การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ

ปองกันการเปนมะเร็งเตานมในระยะรุนแรงไดอยางแนนอน มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.24 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.63 รองลงมาคือ การตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและครบขั้นตอน จะ

ทําใหพบความผิดปกติที่เตานมไดแตเนิ่นๆ มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 0.61 และการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทําใหปลอดภัยจากการเสียชีวิตจากมะเร็งเตา

นม มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.19 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.68  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ

ของตัวแปร พบวา การรับรูประโยชนของการตรวจเตานม  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของกลุมตัวอยาง (p-value  0.534) 

เมื่อพิจารณาการรับรูที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองทั้ง 4 ดานของกลุม

ตัวอยางแลว อาจอธิบายไดวากลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนกลุมที่มีคุณลักษณะที่ใกลเคียงกัน คืออยูในชวง

อายุ 41-70 ปถึงรอยละ 80.77 มีสถานภาพสมรส รอยละ 70.78 หมายรอยละ 11.87 นับถือศาสนาพุทธ

รอยละ 99.09 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาถึงชั้น ปวส. รอยละ 86.98 อาชีพแมบานรอยละ 63.70 

นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังอาศัยอยูในชุมชนใกลเมือง มีหนวยงานดานสาธารณสุขดูแลสุขภาพ จึงทําให

กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  

และการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับดี แตไมมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตา

นมดวยตนเองของกลุมตัวอยาง  สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมอยูในระดับดี

เชนเดียวกัน แตมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  แสดงวากลุมตัวอยางไดขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ รับรูวามะเร็งเตานมเปนโรครายแรงทําใหเสียชีวิตได รับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

และรับรูความสามารถของตนเองวาหากมีความตั้งใจจริงก็สามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตอง

ทุกขั้นตอน  แตเนื่องจากคิดวามะเร็งเตานมเปนเรื่องไกลตัว ไมมีสิ่งผิดปกติที่ตรวจพบในตนเอง และไมมี

ประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมหรือเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม การรับรูเหลานี้จึงไมมีผลตอ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมมีผลตอพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง  เพราะขอคําถามเปนเรื่องใกลตัว สตรีกลุมตัวอยางเปนผูที่มีสวนไดเสียกับ

สถานการณการเปนมะเร็งเตานมของสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะพันธุกรรมสายเดียวกัน  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา และคณะ (2554: 64-73) 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการอบรมความรูและทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองตอความเชื่อดาน

สุขภาพและการตรวจเตานมดวยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชนศูนยบริการสาธารณสุข 
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29 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกอนและหลังการ

อบรมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้ง 3 ระยะ คือหลังอบรมทันที หลัง 6 เดือนและ 1 ป พฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญกับความรูเร่ืองมะเร็ง

เตานม  ความเชื่อดานสุขภาพ  ดานการรับรูประโยชน  ดานการรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะ สวน

ดานการรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ผลการศึกษาของ

เพ็ญพิศ จีระภา (2554: 104-112) เร่ืองแรงจูงใจในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี อําเภอเมือง 

จังหวัดชุมพร พบวาแรงจูงใจดานการรับรูความรุนแรงของโรค ดานการรับรูความสามารถแหงตน และดาน

การกําหนดการกระทําดวยตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง  พฤตกิรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง การรับรูความสามารถแหงตน  และการกําหนดการกระทําดวย

ตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 สําหรับการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรูความสามารถแหงตน และการกําหนดการกระทําดวยตนเอง  สามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองไดรอยละ 38.70  ผลการศึกษาของปราณปรียา โคสะสุ  (2553: ออนไลน)ไดศึกษา

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี พบวามี

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา การมีบุคคลใกลชิดเปนโรคเกี่ยวกับเตานมหรือมีการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระยะเวลาการเปน

อาสาสมัครสาธารณสุข การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม  การรับรูความรุนแรงของการเกิด

โรคมะเร็งเตานม ความเชื่อมั่นถึงความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ความสะดวกในการตรวจ

เตานมดวยตนเอง  การไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณเทากับ.42 สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดรอยละ17  

ดาริน โตะกานิ และคณะ (2552: บทคัดยอ)ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีที่มารับบริการในคลนิิกวัยทองของโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา

การรับรูดานโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมและการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมอยูในระดับตํ่า 

สวนการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองและการรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยูในระดับปานกลาง และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาการ

ใหความรูแกสตรีที่เปนกลุมเปาหมาย อาจไมเพียงพอที่จะทําใหสตรีตระหนักถึงมะเร็งเตานม สวนใหญสตรี

จะตระหนักถึงมะเร็งเตานมตอเมื่อมีอาการและอาการแสดงอยางใดอยางหนึ่งของมะเร็งเตานม  และสตรี

เมื่อรูวาการกระทําใดที่เปนการดูแลสุขภาพและเปนการปองกันไมใหเกิดมะเร็งระยะรุนแรงหรือระยะ
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ลุกลาม  จะเปนสวนสําคัญในการสรางแรงจูงใจและกระตุนหรือตัดสินใจตอการกระทําในการปองกันและ

การใหความรวมมือในการ ปรารถนา สถิตวิภาวี และคณะ (2552: 29-35)ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีที่อาศัยอยูในชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวา

การมีความรูเร่ืองมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน และการมีแรงจูงใจ ไมมี

ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน อาจเปนเพราะวามะเร็งเตานมพบนอยในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย  พบเพียงรอยละ 1 ที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม และสตรี

ไทยมักคิดวามะเร็งเตานมพบไดในสตรีชาวตะวันตก จึงไมไดใหความสนใจในการตรวจเตานมดวยตนเอง

มากนัก  ผลการศึกษาของคะนึงนิจ พงศถาวรกมล  อาภรณ คํากอน และสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา (2552: 37-

47) เร่ืองผลของการมีประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวตอพฤติกรรมการตรวจเตานม และความเชื่อทาง

สุขภาพของพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาพยาบาลที่มีประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวมีการรบัรู

ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมสูงกวากลุมที่ไมมีประวัติครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ  การตรวจเตานม

ดวยตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับการรับรูประโยชน  มีความสัมพันธเชิงลบกับการรับรูอุปสรรคของการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง  สวนการตรวจดวยเครื่องแมมโมแกรมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีประวัติ

ครอบครัวเปนมะเร็งเตานม  การตรวจเตานมโดยแพทยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีประวัติครอบครัว

เปนมะเร็งเตานม  และการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม  

ไฉไล เที่ยงกล  ยิ่งลักษณ วุฒิกุล และอารญา โถวรุงเรือง (2551: บทคัดยอ)เร่ืองความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  พบวา นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิมะเรง็เตานม

และการรับรูความรุนแรงตอการเกิดมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง  สําหรับความสามารถของตนใน

การตรวจเตานมดวยตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับมาก  

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมและความคาดหวังในความสามารถของตนในการตรวจเตานม

ดวยตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญ  สุนีย ชมพูนิช และ

บัวทอง กรสุวรรณเลิศ(2550: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของสตรีอายุ 35-59 ป ในเขตอําเภอบางแกว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวาอายุไมมี

ความสัมพันธกับระดับการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  และอานันทนา ชื่นวิสิทธิ์(2541: บทคัดยอ) 

พบวาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยผูใหญตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร  แสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองมากจะมีการตรวจเตานมดวยตนเองถูกตอง

มากกวากลุมที่มีความรูนอย 
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ขอเสนอแนะ 
 1.สถาบันการศึกษาพยาบาล ควรใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพที่สามารถปองกันและคนพบได

แตระยะแรก เชน มะเร็งเตานม  โดยมีการเรียนการสอนที่เนนใหผูเรียนมีความรูและทักษะปฏิบัติการสราง

เสริมสุขภาพการตรวจเตานมดวยตนเอง และเนนใหนักศึกษาตระหนักในการใสใจสุขภาพดวยการตรวจ

เตานมดวยตนเองอยางจริงจัง 

 2.สถาบันการศึกษาพยาบาลทําความรวมมือกับโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ 

พัฒนาโปรแกรมการใหความรูเร่ืองความรูมะเร็งเตานม วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองและฝกทักษะการ

ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองเหมาะสม แกอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชน 

 3.พัฒนาระบบการสรางแรงจูงใจแกอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชน เพื่อการรณรงคใหสตรีใน

ชุมชนมีความรูความเขาใจเรื่องมะเร็งเตานม  เห็นความสําคัญและความจําเปนของการตรวจเตานมดวย

ตนเองเพื่อคนหากอนเนื้อที่อาจพบไดตั้งแตมีขนาดเล็กและสามารถรักษาใหหายขาดได 

 4.ทําการศึกษารวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชน ศึกษาปจจัยที่จูงใจใหสตรีในชุมชนมี

การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ 

 5.รัฐบาลควรใหความสําคัญกับการรณรงคการใหความรูมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวย

ตนเองอยางจริงจัง โดยการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมการรณรงค  การฝกทักษะการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง และมีการติดตามเปนระยะเพื่อประเมินความกาวหนาของงาน 

 
 

 

 

 
 
 

 

 


