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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคล   การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม 

การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง   

และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 438 คน   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model ) แบงเปน 7 สวน ไดแก แบบรวบรวมขอมูลทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม  แบบรวบรวมขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวของกับมะเร็งเตานม  แบบวัดการรับรูความรุนแรง

ของมะเร็งเตานม  แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม  แบบวัดการรับรูความสามารถใน

การตรวจเตานมดวยตนเอง  แบบวัดการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  และแบบรวบรวม

ขอมูลพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและความ

เหมาะสมของภาษาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน  หลังจากนั้นนําไปปรับปรุงแกไข  และนําไปทดลองใช

กับสตรีที่มีอายุตั้งแต 20 ป ข้ึนไป ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด  แลวนํามาหาคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม  ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha–coefficient) ของครอนบัค 

(Cronbach,1970 ) ของแบบสอบถามที่มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา ( rating scales ) ไดผลดังนี้   

แบบวัดการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  ไดคาความเชื่อมั่น 0.80  แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเปนมะเร็งเตานม  ไดคาความเชื่อมั่น 0.84 แบบวัดการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง  ไดคาความเชื่อมั่น 0.85  และแบบวัดการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  ไดคา

ความเชื่อมั่น 0.89   

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึงเดือนมกราคม 2556 วิเคราะหขอมูลโดย

วิเคราะหการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ F – test (ANOVA) 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.1)ผลการวิเคราะหพบวากลุมตัวอยางจํานวน 438 คน มีอายุต่ําสุด 18 ป สูงสุด 78 ป (อายุเฉลี่ย

53.23 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.95 ) อายุสวนใหญของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 51- 60 ป คิดเปน

รอยละ 36.76 รองลงมาอายุ 61 - 70 ป และ 41 - 50 ป คิดเปน รอยละ 23.52 และ 20.55 ตามลําดับ  

สถานภาพสวนใหญมีสถานภาพสมรส  คิดเปน รอยละ 70.78 รองลงมามีสถานภาพหมาย และโสด รอย

ละ 11.87 และ 11.42 ตามลําดับ  สวนใหญมีเชื้อชาติไทย คิดเปน รอยละ 99.32  นับถือศาสนาพุทธ รอย
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ละ 99.09  ระดับการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา และมัธยมศึกษา  คิดเปน รอยละ 

48.40 และ 28.31 ตามลําดับ  รองลงมาจบการศึกษาระดับอนุปริญญา (ปวช./ปวส.) รอยละ 10.27  

ระดับอุดมศึกษารอยละ 8.91 และมีผูไมไดรับการศึกษา รอยละ 4.11  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพ

แมบาน คิดเปนรอยละ  63.70 รองลงมามีอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 18.96  รายไดครอบครัวตอเดือน  

สวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน คิดเปน รอยละ 24.89  รองลงมาคือมีรายได 5,000 – 

7,000 บาทตอเดือน คิดเปน รอยละ 17.81 และมีผูที่มีรายไดครอบครวัตอเดือน มากกวา 15,000 บาท  คิด

เปน รอยละ 20.09 

1.2)กลุมตัวอยางที่สมรสในทุกสถานภาพ  สวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน รอยละ 42.01  มีบุตร

จํานวน 1 คน และ 3 คน รอยละ 19.59  และ 16.49 ตามลําดับ ไมมีบุตรเลย รอยละ 13.92 และมีบุตร

สูงสุด 12 คน จํานวน 1 คน (รอยละ 0.25) ในจํานวนกลุมตัวอยางที่สมรสแลว จํานวน 388 คน ใหประวัติ

วาเคยตั้งครรภและสิ้นสุดการตั้งครรภกอนครรภครบกําหนด จํานวน 34 คน (รอยละ 8.76)   

1.3)กลุมตัวอยางเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรก อายุต่ําสุด 11 ป สูงสุด 25 ป (อายุเฉลี่ยเมื่อมี

ประจําเดือนครั้งแรกเทากับ 14.42 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.58) สวนใหญมีประจําเดือนครั้ง

แรกเมื่ออายุ 14 ป และ 15 ป รอยละ 21.69 เทากัน  รองลงมากลุมตัวอยางเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรก เมื่อ

อายุ 13 ป และ 17 ป รอยละ 16.44 และรอยละ 13.47 ตามลําดับ  และมีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 19 

ป  22 ป  และ 25 ป นอยที่สุดคิดเปน รอยละ 0.23 เทากัน 

1.4)อายุของกลุมตัวอยางทีม่ีบุตรคนแรก อายุนอยสุด 14 ป อายุมากสุด 38 ป (อายุเฉลี่ยเมื่อมี

บุตรคนแรก 19.41 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 9.41) สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 

21 - 25 ป  รอยละ 42.39  รองลงมามีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 16 – 20 ป  รอยละ 32.07 โดยมีบุตรคนแรกเมื่อ

อายุ 20 ป รอยละ 11.14   รองลงมามีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 23 ป และ 22 ป รอยละ 10.33 และ 9.78  

ตามลําดับ 

1.5)อายุของกลุมตัวอยางที่นอยที่สุดเมื่อประจําเดือนหมด 31 ป  อายุสูงสุดเมื่อประจําเดือนหมด 

58 ป (อายุเฉลี่ยเมื่อประจําเดือนหมดเทากับ  31.12 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 23.81)  สวนใหญ

ของกลุมตัวอยางประจําเดือนหมดเมื่ออายุ 46 – 50 ป รอยละ 44.45  รองลงมากลุมตัวอยางประจําเดือน

หมดเมื่ออายุ 51 – 55 ป และ อายุ 41 -45 ป รอยละ 30.82  และรอยละ 14.70 ตามลําดับ   

1.6)กลุมตัวอยางสวนใหญทราบวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 76.71 ไมมีประวัติการ

ตรวจพบกอนที่เตานมของสมาชิกในครอบครัว รอยละ 80.82 ไมเคยมีประวัติการผาตัดเกี่ยวกับเตานม 

รอยละ 93.38 ไมเคยมีประวัติการรูสึกเจ็บบริเวณเตานม รอยละ 80.51 ในกรณีที่มีความรูสึกเจ็บบริเวณ

เตานม  สวนใหญไมสามารถระบุตําแหนงไดชัดเจน รอยละ 62.35  รองลงมารูสึกเจ็บทั่วเตานม และรอบ

หัวนม รอยละ 18.82 และ 8.24 ตามลําดับ และสวนใหญ รอยละ 84.71 รูสึกเจ็บเตานมในชวงเวลากอนมี

ประจําเดือน   
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1.7)กลุมตัวอยางสวนใหญเจ็บเตานมกอนมีประจําเดือน รอยละ 84.71ใหประวัติเคยรับประทาน

ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 56.17  ในจํานวนคนที่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 82.11 

รับประทานยานาน 1 – 10 ป ในจํานวนนี้รับประทานยานาน 2 ปจํานวน  40 คน คิดเปน รอยละ 16.26  

และระยะเวลาที่รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดนานที่สุดคือ  34 ป 

นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติการฉีดยาคุมกําเนิด รอยละ 72.60  และ 

รอยละ 27.40 เคยฉีดยาคุมกําเนิด   ในจํานวนคนที่เคยฉีดยาคุมกําเนิด  ระยะเวลาการฉีดยาคุมกําเนิด

นาน 1 – 10 ป มากที่สุด รอยละ 75.83  ในจํานวนนี้สวนใหญฉีดยาคุมกําเนิดนาน 1 ป จํานวน 28 คน คิด

เปน รอยละ 23.33 และระยะเวลาการฉีดยาคุมกําเนิดที่นานที่สุดคือ 40 ป 

1.8)กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 96.35 ไมเคยสูบบุหร่ี   กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีมีเพยีงรอยละ 

3.65 พบระยะเวลาการสูบบุหร่ีนอยกวา 10 ป จํานวนมากสุด รอยละ 87.50  และระยะเวลาการสูบบุหร่ี

นานสุดคือ 30 ป  สวนประวัติการดื่มสุรา สวนใหญ รอยละ 86.53 ไมเคยดื่มสุรา กลุมตัวอยางที่ดื่มสุรามี

เพียงรอยละ 13.47 ระยะเวลาการดื่มสุรานอยกวา 1 ป มากท่ีสุด รอยละ 62.72  และพบมีผูดื่มสุรานานสุด 

30 ป  สําหรับประวัติการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว สวนใหญ รอยละ 55.71 สมาชิกในครอบครัวไม

สูบบุหร่ี  มีสวนนอย รอยละ 44.29 ที่สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี 

1.9)กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 62.10 ไมชอบรับประทานอาหารประเภทปง ยาง  อาหารที่

รับประทานเปนประจําหรือคอนขางบอย สวนใหญ รอยละ 69.18 เปนอาหารที่เนนผัก รองลงมาเปนอาหาร

จําพวกแปง และ อาหารรสหวาน รอยละ 28.54 และ 21.23 ตามลําดับ   

 

2.การรับรู ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน

มะเร็งเตานม การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  การรับรูประโยชนของการตรวจเตานม

ดวยตนเอง  ผลการศึกษา พบวา  
2.1)การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมโดยรวมของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 

3.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.42 แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมอยู

ในระดับดี และความรุนแรงที่รับรูดีที่สุดไดแก การเปนมะเร็งเตานมระยะรุนแรง ทําใหเจ็บปวดและทุกข

ทรมาน รองลงมาไดแก มะเร็งเตานมอาจทําใหเสียชีวิตได  และการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมทําใหสมาชิก

ในครอบครัวตองวิตกกังวลอยางมาก มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

0.82 และคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.87 ตามลําดับ  

2.2)การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมโดยรวม ของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยระดับ

คะแนนเทากับ3.44  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.44 แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเปนมะเร็งเตานมอยูในระดับดี  และโอกาสเสี่ยงที่มีการรับรูดีที่สุดคือ การเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่ง

มาแลว มีโอกาสสูงที่จะเกิดมะเร็งกับเตานมอีกขางหนึ่ง มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 3.96 สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐานเทากับ 0.79  รองลงมาคือ การเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวยลดความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งเตานม มี

คาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 3.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.85  และการสูบบุหรี่ติดตอกันเปน

เวลานานจะเพิ่มการแพรกระจายของมะเร็งเตานมในปอด มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 3.89  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.80 

2.3)การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยาง  มีคาเฉลี่ย

ระดับคะแนนเทากับ  3.84  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.60 แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรู

ความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับดี  โดยกลุมตัวอยางรับรูความสามารถของตนเองดี

ที่สุดวาหากตั้งใจจริงแลวจะสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดทุกเดือน มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 

4.10  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.72  รองลงมาคือ สามารถตรวจเตานมดวยตนเองได แมจะมี

ขั้นตอนหลายขั้นตอน  มีคาเฉล่ียระดับคะแนนเทากับ  3.89  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.72 และ

สามารถหาเวลาตรวจเตานมดวยตนเองได แมวาจะมีงานมากเพียงใดก็ตาม  มีคาเฉลี่ยระดับคะแนน

เทากับ  3.87  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.75 

2.4)การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยระดับ

คะแนนเทากับ  4.18  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.47 แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของ

การตรวจเตานมดวยตนเองในระดับดี  โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง

มากที่สุดในเรื่อง การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอปองกันการเปนมะเร็งเตานมในระยะรุนแรงได

อยางแนนอน มีคาเฉล่ียระดับคะแนนเทากับ 4.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.63 รองลงมาคือ การ

ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและครบขั้นตอน จะทําใหพบความผิดปกติที่เตานมไดแตเนิ่นๆ มี

คาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.61 และการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยางสม่ําเสมอทําใหปลอดภัยจากการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.19 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.68 

 
 3.พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 ผลการศึกษา พบวา 

3.1)กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 76.48 เคยตรวจเตานมดวยตนเอง และความถี่ของการตรวจ

เตานมดวยตนเอง  มากที่สุด รอยละ 45.08 จะตรวจเตานมเวลานึกอยากจะตรวจ  รองลงมาตรวจเตานม

ดวยตนเองเดือนละครั้ง  และมากกวา 1 คร้ังตอเดือน  รอยละ 31.55 และ รอยละ 29.55 ตามลําดับ  สวน

การตรวจเตานมดวยตนเองเวลาอาบน้ําพบนอยที่สุดเพียงรอยละ 2.39  ชวงเวลาของการตรวจเตานมดวย

ตนเองของกลุมตัวอยาง  พบวาสวนใหญ รอยละ 51.94 จะตรวจเตานมเมื่อนึกขึ้นได  รองลงมาจะตรวจเตา

นมหลังมีประจําเดือน  และตรวจเตานมเวลาอาบน้ํา รอยละ 26.57  และ รอยละ 12.54  ตามลําดับ 

ชวงเวลาที่ตรวจเตานมดวยตนเองนอยที่สุด คือขณะมีประจําเดือนรอยละ 1.79 
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สวนผูที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งมีอยูรอยละ 23.52  โดยใหเหตุผลของการไมตรวจเตานม

วาตรวจไมเปนมากที่สุดถึงรอยละ 70.87  รองลงมารอยละ 59.22 ใหเหตุผลวาไมรูวิธีการตรวจเตานมดวย

ตนเอง  นอกจากนี้ยังพบเหตุผลอ่ืนอีก ไดแก กลัวพบกอนที่เตานม  และ ไมมีเวลาตรวจ  รอยละ 26.12 

และ  รอยละ 15.53 ตามลําดับ 

3.2)กลุมตัวอยางมีวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองมากที่สุดรอยละ 61.79 ตรวจโดยใชปลายนิ้ว

คลํารอบๆ  ทั่วทุกสวนของเตานม (ตรวจเตานมขณะอาบน้ํา) เพื่อคนหาความผิดปกติ  รองลงมาจะตรวจ

เตานมดวยวิธีใชนิ้วมือบีบหัวนม  ดูวามีเลือดหรือน้ําเหลืองไหลออกจากหัวนมหรือไม รอยละ 55.22   และ

ตรวจเตานมหนากระจกเงา  ดูการหดรั้งของเตานมและหัวนม รอยละ 50.45 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง

ที่นอยที่สุดคือ การตรวจเตานมในทานอนราบ  หนุนแขนขางหนึ่งไวใตศีรษะ  ใชปลายนิ้วมือของอีกขาง

คลํารอบๆ  เตานมทั่วทุกสวนเพื่อคนหาความผิดปกติ  มีเพียงรอยละ 48.36   

 
 4.ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 ผลการศึกษา พบวา 

  4.1) กลุมตัวอยางที่มีอายุตางกนั มพีฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั   
 (p value 0.06) 
  4.2)กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสตางกนั มพีฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตาง

กัน (p-value 0.48 )  

  4.3)กลุมตัวอยางที่มีจาํนวนบุตรตางกนั มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั  
(p-value 0.557) 
  4.4)กลุมตัวอยางที่มกีารศึกษาตางกนั  มพีฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั   
(p-value 0.249) 
  4.5)กลุมตัวอยางที่มีอาชีพตางกนั  มพีฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั   
(p-value 0.755 ) 

 
5.ปจจัยดานการรับรูที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ผลการศึกษา พบวา 

  5.1)กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมไมแตกตางกนั  และไมมีผลตอพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value 0.801) 

  5.2)กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมแตกตางกนั  และมีผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value 0.037) 
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  5.3)กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั  และไมมี
ผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value 0.868) 

  5.4)กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองไมแตกตางกนั  และไมมีผล

ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value 0.534) 

 
การอภิปรายผล  
 จากการศึกษาเรื่องปจจัยสวนบุคคล การรับรู และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

ในอําเภอบางพลี จงัหวัดสมทุรปราการ อภิปรายผลไดดังนี ้
 1.พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง   

การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีการหนึ่งที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุขแนะนํา

ใหใชเปนวิธีการตรวจคนหามะเร็งเตานมในระยะเริ่มตน เพราะเปนวิธีที่สะดวก ปลอดภัย ไมเสียคาใชจาย 

จึงเหมาะสมกับประเทศไทยที่ยังมีขอจํากัดดานเศรษฐกิจในการใหบริการตรวจแมมโมแกรม และการสอน

เทคนิคการตรวจเตานมดวยตนเองยังเปนการสรางความตระหนักใหสตรีไทยสนใจสุขภาพของตนเอง 

นอกจากนี้การตรวจเตานมดวยตนเองยังเปนการคัดกรองมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกที่ยังไมมีอาการ เพื่อ

ทราบลักษณะของเตานมปกติ เปรียบเทียบกับเตานมที่เร่ิมมีความผิดปกติ การตรวจเตานมดวยตนเองจะ

ตรวจพบกอนเนื้องอกขนาดเล็กตั้งแตระยะเริ่มตน (0.3 เซนติเมตร)โดยเฉพาะสตรีท่ีไดรับคําแนะนําถึง

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและตรวจเปนประจํา(Michael S.and Suzanne W. 1987: 

219) จากการศึกษายังพบวาผูปวยมะเร็งเตานมรอยละ 90 ตรวจพบเนื้องอกดวยตนเองซึ่งเปนการตรวจพบ

โดยบังเอิญและการตรวจดวยความตั้งใจ นอกจากนี้สมาคมโรคมะเร็งอเมริกา(American Cancer 

Society. 2005: 1) ยังพบวารอยละ 88 ของสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมในระยะที่ยังไม

แพรกระจาย จะมีชีวิตรอดอยางนอย 5 ปภายหลังการวินิจฉัย 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนสตรีในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีปจจัย

สวนบุคคลที่แตกตางกันทั้งอายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา และอาชีพ มีพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองที่ไมแตกตางกัน  มีพฤติกรรมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 76.48 และจะตรวจเมื่อนึก

อยากจะตรวจมากที่สุดถึงรอยละ 45.08 รองลงมาจะตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งรอยละ 31.55 

และตรวจเตานมดวยตนเองมากกวา 1 คร้ังตอเดือนรอยละ 29.55  ชวงเวลาของการตรวจเตานมจะตรวจ

เมื่อนึกไดรอยละ 51.94 รองลงมาจะตรวจหลังมีประจําเดือนรอยละ 26.57 ตรวจเวลาอาบน้ํารอยละ 

12.54 กอนมีประจําเดือนรอยละ 7.52 และตรวจขณะมีประจําเดือนรอยละ 1.79 (ดังตารางที่ 4.14) วิธีการ

ตรวจเตานมดวยตนเองโดยใชปลายนิ้วคลํารอบๆ  ทั่วทุกสวนของเตานม  เพื่อคนหาความผิดปกติมากที่สุด

รอยละ 61.79  รองลงมาจะตรวจเตานมดวยวิธีใชนิ้วมือบีบหัวนม  ดูวามีเลือดหรือน้ําเหลืองไหลออกจาก

หัวนมหรือไมรอยละ 55.22  ตรวจเตานมหนากระจกเงา  ดูการหดรั้งของเตานมและหัวนมรอยละ 50.45 
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และตรวจเตานมในทานอนราบ  หนุนแขนขางหนึ่งไวใตศีรษะ  ใชปลายนิ้วมือของอีกขางคลํารอบๆ  เตานม

ทั่วทุกสวนเพื่อคนหาความผิดปกติรอยละ 48.36 ซึ่งถือวากลุมตัวอยางมีทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง

ในระดับปานกลาง(ดังตารางที่ 4.15)  

เมื่อนําผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของมาสินี ไพบูลย และคณะ (2556: 115-

119) ศึกษาการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของบุคลากรสตรีแผนกการพยาบาลผูปวย

นอก  โรงพยาบาลศรีนครินทร พบวากอนการอบรมบุคลากรสตรีมีการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง

สม่ําเสมอรอยละ 15.6 และตรวจเตานมดวยตนเองถูกวิธีรอยละ 1.6 แลวมีการใหความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตา

นม การเฝาระวังโรคมะเร็งเตานม และเฝาติดตามการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางตอเนื่องอีก 

6 เดือน  หลังการอบรมกลุมตัวอยางมีการตรวจเตานมอยางสม่ําเสมอเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 96.9 และทุกคนมี

ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกวิธี  ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาแมบุคลากรสาธารณสุขเองก็

ยังตองการการกระตุนใหมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองเชนกัน  

สอดคลองกับผลการศึกษาของสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา และคณะ (2554: 64-73) ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการอบรมความรูและทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองตอความเชื่อดานสุขภาพและการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชนศูนยบริการสาธารณสุข29 สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร  พบวาหลังการอบรมอาสาสมัครมีความรูเร่ืองมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติทั้งหลังการอบรมทันที  หลัง 6 เดอืน และ 1 ป สวนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  กอนการ

อบรมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 56.7 โดยสวนใหญจะตรวจมากกวา 6 

เดือนตอคร้ัง รอยละ 35.3 และทาที่ตรวจจะตรวจในทายืนมากที่สุดรอยละ 64.7 รองลงมาเปนทานอนราบ

รอยละ 29.4 และนอยที่สุดรอยละ 5.9 จะตรวจในทานั่ง หลงัการอบรม 1 ป กลุมตัวอยางตรวจเตานมดวย

ตนเองทุกคนคิดเปนรอยละ 100 โดยตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งถึงรอยละ 73.3 และทาที่ตรวจเตา

นมดวยตนเองจะตรวจในทานอนราบรอยละ 80 รองลงมาเปนทายืนรอยละ 20 ผลการศึกษาของปรารถนา 

สถิตวิภาวี และคณะ (2552: 29-35) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีที่

อาศัยอยูในชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวารอยละ 75.2 เคยตรวจ

เตานมดวยตนเองในชวง 1 ปที่ผานมา และตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งถึงรอยละ 49.3 คนที่ตรวจ

เตานมดวยตนเองเคยไดยินเรื่องการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 89.5 เคยไดรับการสอนการตรวจเตา

นมดวยตนเองรอยละ 70.5 มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมรอยละ 1 ตรวจพบกอนในเตานม

รอยละ 3.8  ผลการศึกษาของปยะนุช จิตตนูนท  สุมาลี วังธนากร และวรรณี จันทรสวาง (2552: 153-165) 

ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในเทศบาลตําบลคอหงส อําเภอ

หาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวาสตรีไทยมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 41-50 โดยมีความถี่

ในการตรวจเตานมไมแนนอนมากที่สุด รองลงมารอยละ 15-20 ที่มีการตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้ง 

และสวนใหญตรวจเตานมขณะอาบน้ํา และสวนใหญมีวิธีการตรวจเตานมที่ถูกตองคือใชมือตรงขามคลํา
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เตานม ซึ่งเปนวิธีที่ปฏิบัติมากที่สุด รองลงมาคือยกมือเหนือศีรษะขณะตรวจ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมจากเจาหนาที่สาธารณสุข การมีความรูทําใหเกิด

ความเชื่อมั่นในการนําไปปฏิบัติการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกวิธี การรับฟงขอมูลบอยๆ จะทําใหรับรู

ถึงปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึน รูวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองมากขึ้น ทําใหมีความเชื่อมั่น

ในการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้การไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับมะเร็งเตานม และ

ความรูเกี่ยวกับเทคนิคการตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง และสตรีที่มีความเชื่อมั่นการตรวจเตานมดวยตนเองจะมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

บอย (Petro and Mikhail. 2002: 263-276) แสดงใหเห็นวาคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขมีอิทธิพล

ตอการคิดรูและสามารถกระตุนใหสตรีมีความตระหนักในการตรวจเตานมดวยตนอง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพทุกแหงจึงเปนแหลงใหขอมูลที่สําคัญที่สงเสริมใหสตรีในชุมชนนั้นๆตระหนักในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและสอนและฝกฝนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง  เพื่อใหสตรีในชุมชนมีความเชื่อมั่นในตนเองและ

สามารถตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ   

ดาริน โตะกานิ และคณะ (2552: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองของสตรีที่มารับบริการในคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

พบวาการรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดบัต่าํ 

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 48 – 52 ป คิดเปนรอยละ 40.7 และสวนใหญนับถือศาสนา

อิสลามมากที่สุดรอยละ 71.3  นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองโดย

รวมอยูในระดับไมดี เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาพฤติกรรมที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ยืนหนากระจก 

สังเกตรูปราง ลักษณะสิผิวของเตานมทั้งสองขางอยางละเอียด และใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้บีบหัวนมดูวามี

อะไรออกมาบาง เชน น้ําเหลือง เลือด น้ําใสๆ เปนตน สวนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่มี

คาเฉลี่ยรองลงมาคือ ขณะนอนราบ ใชนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางคลําในแนวขึ้นลงจากใตเตานมถึงกระดูก

ไหปลาราเพื่อคลําหากอนในเตานม  และพฤติกรรมที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือทากมตัวไปขางหนาใหเตานม

ถวงลงไป แลวสังเกตความผิดปกติของเตานมทั้งสองขาง และขณะนอนราบใชนิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง 

คลําในแนวขึ้นลงจากใตเตานมถึงกระดูกไหปลาราเพื่อคลําหากอนในเตานม สวนไฉไล เที่ยงกล  ยิ่งลักษณ 

วุฒิกุล และอารญา โถวรุงเรือง (2551: บทคัดยอ)ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ

ความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

ตํารวจ  พบวานักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมากที่สุดรอยละ 59.62 โดยใน

กลุมที่เคยตรวจมีความถี่ในการตรวจไมแนนอนรอยละ 53.55 รองลงมาจะตรวจเมื่อนึกอยากจะตรวจ และ

ตรวจเดือนละ 1 คร้ัง ตามลําดับ สําหรับวิธีการตรวจสวนใหญจะตรวจในขณะอาบน้ํารอยละ 94.19  

รองลงมาคือการตรวจโดยการบีบหัวนมรอยละ 49.03 และตรวจหลังมีประจําเดือน 1 สัปดาห   ซึ่งพรพิมล 

คุมหมื่นไวย  อุบล จันทรเพชร และ ศิริลักษณ ขณะฤกษ (2549: 33-43) สรุปผลการศึกษาพบวาบุคลากร
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สาธารณสุขตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 87.8 และตรวจเตานมเดือนละครั้งรอยละ 36.0  ผลการศึกษา

ของสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา และคนึงนิจ พงศถาวรกมล (2544: 40-49) สรุปผลการศึกษาพบวารอยละ 21.0 

ของนักศึกษาพยาบาลตรวจเตานมดวยตนเองตามปกติเดือนละครั้ง จากจํานวนรอยละ77.1 ที่เคยตรวจ

เตานมดวยตนเอง และรอยละ 22.9 ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศกึษาของสุวิมล กิมป และคณะ 

(2543: 56-72) สรุปผลการศึกษาพบวาสตรีที่เคยตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 67.8  ตรวจเตานมดวย

ตนเองเดือนละครั้งมีเพียงรอยละ 17.3 ตรวจเตานมดวยตนเองนอยกวาเดือนละครั้งรอยละ 34 และไมเคย

ตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 32.2 ทาที่ใชในการตรวจเตานมมากที่สุดคือทายืนขณะอาบน้ํารอยละ 67 

รองลงมาเปนทานอนรอยละ 58.1 ทานั่งรอยละ 14.3  ทาโนมตัวไปขางหนาเพื่อดูลักษณะของเตานมรอย

ละ 0.5 บีบดูสิ่งคัดหลั่งจากหัวนมรอยละ31.0 และคลําหากอนที่หัวนมรอยละ 11.8  แสดงใหเห็นวาสตรี

ไทยมีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองระดับปานกลางถึงคอนขางนอย  ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข

ตองทําการรณรงคใหความรู และฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองใหครบถวนอยางถูกตอง เพื่อคนพบ

กอนเนื้อที่อาจเปนมะเร็งเตานมไดแตเนิ่นๆ  และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2547: ออนไลน) ไดสรุปผลการเฝาระวังพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรี

อายุ 35 ปขึ้นไป พบวาสตรีทั่วไปเคยตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 48.80 มีการตรวจมะเร็งเตานมดวย

ตนเองทุกเดือน รอยละ 31.25 และจากการรายงานสรุปผลการประเมินสถานการณพฤติกรรมการตรวจ

มะเร็งเตานมดวยตนเอง โดยการสัมภาษณสตรีที่มีอายุ 35 ปข้ึนไปในป 2548 พบวาสตรีทั่วไปเคยตรวจเตา

นมดวยตนเองเพียงรอยละ 43.50 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาขางตน จะเห็นวาสตรีไทยเคยตรวจเตานมดวยตนเอง ระหวางรอยละ 

41-76.48 และตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งเพียงรอยละ 15-49  ซึ่งเปนอัตราระดับปานกลางเมื่อ

เทียบกับเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวคือ รอยละ 80 ของสตรีที่มีอายุตั้งแต 35 ป ข้ึนไป ควรมี

การตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้ง ทั้งนี้เนื่องจากสตรีในวัยกลางคน มีวุฒิภาวะในการตัดสินใจ และ

สามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพรางกาย แตผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา

พฤติกรรมการตรวจเตานมของสตรีทั่วไปยังตองการการกระตุนที่เหมาะสมจากบุคลากรสาธารณสุขโดยที่

ไมรูสึกวาถูกควบคุมในการปฏิบัติมากเกินไป  จึงทําใหเกิดพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  

สวนกลุมตัวอยางที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 23.52 ใหเหตุผลวาตรวจไมเปนมากที่สุด

ถึงรอยละ 70.87  รองลงมาใหเหตุผลวาไมรูวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 59.22 กลัวพบกอนที่เตา

นมรอยละ 26.12 เห็นวาไมจําเปนรอยละ 21.36 ไมมีเวลารอยละ 15.53 อายตัวเองรอยละ 6.79 และไม

สะดวกเพราะอยูรวมกันหลายคนในบานรอยละ 5.83 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของอิงอร พงศพทุธชาด  

นาวิกา รอดเชื้อ และปทมา ชัยสิทธิวงศ (2553: 106-110) ศึกษาผลของการรณรงคการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมของเจาหนาที่สตรีกลุมเสี่ยง ในโรงพยาบาลโพธาราม พบวาเจาหนาที่สตรีกลุมเสี่ยงรอยละ 

11.5 ที่ไมไดตรวจเตานมดวยตนเองใหเหตุผลวาคิดวาตนเองไมเปนโรคนี้จึงไมสนใจที่จะตรวจและสวน
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ใหญยังตรวจเตานมดวยตนเองไมถูกตองครบถวน ผลการศึกษาของปยะนุช จิตตนูนท  สุมาลี วังธนากร 

และวรรณี จันทรสวาง (2552: 153-165) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีในเทศบาลตําบลคอหงส อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวารอยละ 50 ของสตรีที่มีอายุตั้งแต 

35-55 ปขึ้นไปไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองใหเหตุผลวาตรวจไมเปน  ไมทราบวิธีตรวจ รองลงมาคือไมมี

เวลา/ไมสะดวก และกลัวพบกอนมะเร็ง  ผลการศึกษาของไฉไล เที่ยงกล  ยิ่งลักษณ วุฒิกุล และอารญา 

โถวรุงเรือง (2551: บทคัดยอ) ศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ พบวานักศึกษา

พยาบาลที่ไมตรวจเตานมรอยละ 40.38 ใหเหตุผลวาไมมีทักษะการตรวจรอยละ 46.67 ผลการรายงานของ

เรวดี เพชรศิราสัณห(2548: บทคัดยอ)ในรายงานการประเมินภาวะสุขภาพชุมชนสาธิตวลัยลักษณพัฒนา 

พบวาสตรีรอยละ 66.67 ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองเพราะคิดวาการตรวจเปนหนาที่ของแพทย 

พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข   ผลการศึกษาของสุวภัทร ลี้พูลทรัพย และคณะ (2548: บทคัดยอ) 

ศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย พบวา สาเหตุของผูที่ไมตรวจเตานมดวยตนเอง สวนใหญคิดวา

ไมมีความผิดปกติของเตานมรอยละ 73.6 สวนความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม และทัศนคติในทางบวก

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเอง  และผลการศึกษาของประกายทิพย จันทรภิรมย (2541: บทคัดยอ) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยรุน ในกรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยรุนอายุ 15-25 

ป ผลการวิจัยพบวาสตรีวัยรุนไมตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 53.1 ในกลุมที่ มีการตรวจเตานมดวย

ตนเองพบวา ตรวจถูกตองปานกลาง รอยละ 60.8 

ผลการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาสตรีไทยโดยรวมยังขาดความตระหนัก  ขาดความสนใจที่จะ

ดูแลสุขภาพของตนเองเพราะมองวาเปนเรื่องไกลตัว ตนเองไมเปนโรคนี้ จึงมองขามความสําคัญของการ

สรางเสริมสุขภาพของตนเอง ทั้งที่การสรางเสริมสุขภาพมีเปาหมายคือการบรรลุสุขภาพดีในระดับสูงสุด

ของบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน โดยการสงเสริมใหมีความตระหนักในการเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ   

 
  2.ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  
  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และจํานวนบุตร ของสตรีใน

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอาจเปน

ผลจากกลุมตัวอยางมีปจจัยสวนบุคคลที่ใกลเคียงกัน ไดแกอายุระหวาง  51-70 ป รอยละ 80.83 

สถานภาพสมรส (สมรส หมาย หยา แยก) รอยละ 88.58 มีบุตร 2 คนรอยละ 42.01 การศึกษา

ระดับประถม มัธยมศึกษาและปวช/ปวส รวมกันรอยละ 88.58 อาชีพแมบานและรับจางทั่วไปรอยละ 
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82.66  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Secginli S และ Nahcivan NO (2006: 161-171) ศึกษาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมของสตรีในตุรกี พบวาอายุ สถานภาพสมรส 

จํานวนบุตร ระดับการศึกษา และรายได ไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศึกษา

ของ Dundar PE. et al.(2006: 43) เร่ืองความรูและทัศนคติของการตรวจเตานมดวยตนเองและการตรวจ

แมมโมแกรมของกลุมสตรีในตุรกีตะวันตก อางถึงในปรารถนา สาธิตวิภาวี และคณะ(2552: 29-35) พบวา 

อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร การศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองทุก

เดือนของสตรี  ผลการศึกษาของปรารถนา สถิตวิภาวี และคณะ (2552: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทยในพื้นที่ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ

ไทย พบวา อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร การศึกษา และรายไดของครอบครัวของสตรี ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองเชนกัน  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของพิไลวรรณ 

บุษบรรณ (2555: 28-34) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

อายุระหวาง 20-60 ป ตําบลบานใหม อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา สถานภาพสมรส อาชีพ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศึกษาของฮูกูลิและบราวน (Huguley and 

Brown,1981: 318-319)อางใน ดาริน โตะกานิ และคณะ (2552: บทคัดยอ)พบวาสตรีที่มีอายุต่ํากวา 50 ป 

มีความรูในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวาสตรีที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป และพบวาสตรีที่มีอายุนอย

จะตรวจเตานมดวยตนเองถูกตองมากกวาสตรีที่มีอายุมาก ผลการศึกษาของ Champion VL(1993: 139-

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

ศึกษาเรื่องปจจัยของการคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีเกาหลีที่อาศัยอยูในอเมริกา พบวา อายุ สถานภาพ

สมรส และการศึกษา มีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  

นอกจากนี้ยังมีรายงานผลการวิจัยที่สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้อีก เชน ผลการศึกษาของคะนึงนิจ 

พงศถาวรกมล  อาภรณ คํากอน และสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา (2552: 37-47) ศึกษาเรื่องผลของการมีประวัติ

มะเร็งเตานมในครอบครัวตอพฤติกรรมการตรวจเตานม และความเชื่อทางสุขภาพของพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่มีประวัติเปนมะเร็งเตานมของสมาชิกในครอบครัวมีการ

ตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองนอยกวาพยาบาลที่ไมมีประวัติเปนมะเร็งเตานมของสมาชิกในครอบครัว แต

จะมีการตรวจเตานมดวยแมมโมแกรมและการตรวจโดยแพทยมากกวาพยาบาลที่ไมมีประวัติเปนมะเร็ง

เตานมของสมาชิกในครอบครัว อยางไรก็ตามทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองเหมาะสม

ตามคําแนะนําของสถาบันมะเร็งแหงชาติคอนขางต่ํา โดยพบวาพยาบาลจะตรวจเตานมดวยตนเองเดือน

ละคร้ัง รอยละ 13.2 และ 21.1 ตามลาํดับ  ผลการศึกษาของเนติมา คูนีย (2552: 538-548) ไดทําการ

ทบทวนวรรณกรรมยอนหลัง5 ปในชวงตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2547 ถึงเดือนกรกฎาคม 2552 เร่ือง ความรู 

เจตคติ และพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สตรีชาว

อเมริกันรอยละ 5.3 ถึง 82 ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมโดยการตรวจแมมโมแกรม สวนสตรีรอยละ 6.4 ถึง 
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83 ตรวจเตานมดวยตนเอง และรอยละ 26 ถึง 61 ตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่

ไดรับการฝกอบรมดานการตรวจเตานม   

 

   3.การรับรูที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ไดแก การรับรูความ

รุนแรงของมะเร็งเตานม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม  การรับรูความสามารถในการตรวจ

เตานม  และการรบัรูประโยชนของการตรวจเตานม  ผลการศึกษามีดังนี้ 

  3.1) สตรีในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมโดย

รวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 เมื่อพิจารณาขอคําถามการรับรู

ความรุนแรงรายขอ พบวาขอ 6.การเปนมะเร็งเตานมระยะรุนแรง  ทําใหเจ็บปวดและทุกขทรมาน  เปนขอ

คําถามที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 และขอ 4.การพบกอนที่เตานมแสดงวา

สายเกินไปที่จะรักษาใหหายได เปนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ3.00 สวนเบี่ยงเบน 1.01 สวน

ขอคําถามที่มีระดบัการรับรูในระดับปานกลาง คือขอ 2.การรักษามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกที่ไดผล คือ

การตัดเตานมขางที่เปนออกไป  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน1.00  เมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธของตัวแปร พบวา การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมไมแตกตางกัน และไมมีผลตอ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value  0.801) 

   3.2) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมโดยรวม ของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับดี 

มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 3.44  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.44 และโอกาสเสี่ยงที่มีการรับรูดี

ที่สุดคือ การเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลว มีโอกาสสูงท่ีจะเกิดมะเร็งกับเตานมอีกขางหนึ่ง มีคาเฉลี่ย

ระดับคะแนนเทากับ 3.96 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.79  รองลงมาคือ การเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวย

ลดความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งเตานม มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 3.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

0.85  และการสูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลานานจะเพิ่มการแพรกระจายของมะเร็งเตานมในปอด มีคาเฉลี่ย

ระดับคะแนนเทากับ 3.89  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.80  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร

พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม มีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุม

ตัวอยาง (p-value  0.037)   
3.3) การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี   

โดยมีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ  3.84  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.60 โดยกลุมตัวอยางรับรู

ความสามารถของตนเองดีที่สุดวาหากตั้งใจจริงแลวจะสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดทุกเดือน  มี

คาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.10  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.72  รองลงมาคือ สามารถตรวจเตา

นมดวยตนเองได แมจะมีขั้นตอนหลายขั้นตอน  มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ  3.89  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.72 และสามารถหาเวลาตรวจเตานมดวยตนเองได แมวาจะมีงานมากเพียงใดก็ตาม  มี

คาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ  3.87  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.75  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของ
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ตัวแปร พบวา การรับรูความสามารถในการตรวจเตานม  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของกลุมตัวอยาง (p-value  0.868) 

3.4) การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี  โดย

มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ  4.18  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.47 โดยกลุมตัวอยางมีการรับรู

ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองมากที่สุดในเร่ือง การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ

ปองกันการเปนมะเร็งเตานมในระยะรุนแรงไดอยางแนนอน มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.24 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.63 รองลงมาคือ การตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและครบขั้นตอน จะ

ทําใหพบความผิดปกติที่เตานมไดแตเนิ่นๆ มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 0.61 และการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทําใหปลอดภัยจากการเสียชีวิตจากมะเร็งเตา

นม มีคาเฉลี่ยระดับคะแนนเทากับ 4.19 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.68  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ

ของตัวแปร พบวา การรับรูประโยชนของการตรวจเตานม  ไมมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของกลุมตัวอยาง (p-value  0.534) 

เมื่อพิจารณาการรับรูที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองทั้ง 4 ดานของกลุม

ตัวอยางแลว อาจอธิบายไดวากลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนกลุมที่มีคุณลักษณะที่ใกลเคียงกัน คืออยูในชวง

อายุ 41-70 ปถึงรอยละ 80.77 มีสถานภาพสมรส รอยละ 70.78 หมายรอยละ 11.87 นับถือศาสนาพุทธ

รอยละ 99.09 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาถึงชั้น ปวส. รอยละ 86.98 อาชีพแมบานรอยละ 63.70 

นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังอาศัยอยูในชุมชนใกลเมือง มีหนวยงานดานสาธารณสุขดูแลสุขภาพ จึงทําให

กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง  

และการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับดี แตไมมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตา

นมดวยตนเองของกลุมตัวอยาง  สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมอยูในระดับดี

เชนเดียวกัน แตมีผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  แสดงวากลุมตัวอยางไดขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ รับรูวามะเร็งเตานมเปนโรครายแรงทําใหเสียชีวิตได รับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

และรับรูความสามารถของตนเองวาหากมีความตั้งใจจริงก็สามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตอง

ทุกขั้นตอน  แตเนื่องจากคิดวามะเร็งเตานมเปนเรื่องไกลตัว ไมมีสิ่งผิดปกติที่ตรวจพบในตนเอง และไมมี

ประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมหรือเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม การรับรูเหลานี้จึงไมมีผลตอ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมมีผลตอพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง  เพราะขอคําถามเปนเรื่องใกลตัว สตรีกลุมตัวอยางเปนผูที่มีสวนไดเสียกับ

สถานการณการเปนมะเร็งเตานมของสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะพันธุกรรมสายเดียวกัน  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา และคณะ (2554: 64-73) 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการอบรมความรูและทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองตอความเชื่อดาน

สุขภาพและการตรวจเตานมดวยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชนศูนยบริการสาธารณสุข 
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29 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกอนและหลังการ

อบรมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้ง 3 ระยะ คือหลังอบรมทันที หลัง 6 เดือนและ 1 ป พฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญกับความรูเร่ืองมะเร็ง

เตานม  ความเชื่อดานสุขภาพ  ดานการรับรูประโยชน  ดานการรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะ สวน

ดานการรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ผลการศึกษาของ

เพ็ญพิศ จีระภา (2554: 104-112) เร่ืองแรงจูงใจในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี อําเภอเมือง 

จังหวัดชุมพร พบวาแรงจูงใจดานการรับรูความรุนแรงของโรค ดานการรับรูความสามารถแหงตน และดาน

การกําหนดการกระทําดวยตนเองในการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง  พฤตกิรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง การรับรูความสามารถแหงตน  และการกําหนดการกระทําดวย

ตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 สําหรับการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง 

การรับรูความสามารถแหงตน และการกําหนดการกระทําดวยตนเอง  สามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองไดรอยละ 38.70  ผลการศึกษาของปราณปรียา โคสะสุ  (2553: ออนไลน)ไดศึกษา

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี พบวามี

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา การมีบุคคลใกลชิดเปนโรคเกี่ยวกับเตานมหรือมีการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี

อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระยะเวลาการเปน

อาสาสมัครสาธารณสุข การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม  การรับรูความรุนแรงของการเกิด

โรคมะเร็งเตานม ความเชื่อมั่นถึงความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ความสะดวกในการตรวจ

เตานมดวยตนเอง  การไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณเทากับ.42 สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดรอยละ17  

ดาริน โตะกานิ และคณะ (2552: บทคัดยอ)ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเองของสตรีที่มารับบริการในคลนิิกวัยทองของโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา

การรับรูดานโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมและการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมอยูในระดับตํ่า 

สวนการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองและการรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง

อยูในระดับปานกลาง และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาการ

ใหความรูแกสตรีที่เปนกลุมเปาหมาย อาจไมเพียงพอที่จะทําใหสตรีตระหนักถึงมะเร็งเตานม สวนใหญสตรี

จะตระหนักถึงมะเร็งเตานมตอเมื่อมีอาการและอาการแสดงอยางใดอยางหนึ่งของมะเร็งเตานม  และสตรี

เมื่อรูวาการกระทําใดที่เปนการดูแลสุขภาพและเปนการปองกันไมใหเกิดมะเร็งระยะรุนแรงหรือระยะ
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ลุกลาม  จะเปนสวนสําคัญในการสรางแรงจูงใจและกระตุนหรือตัดสินใจตอการกระทําในการปองกันและ

การใหความรวมมือในการ ปรารถนา สถิตวิภาวี และคณะ (2552: 29-35)ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีที่อาศัยอยูในชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวา

การมีความรูเร่ืองมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน และการมีแรงจูงใจ ไมมี

ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน อาจเปนเพราะวามะเร็งเตานมพบนอยในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย  พบเพียงรอยละ 1 ที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม และสตรี

ไทยมักคิดวามะเร็งเตานมพบไดในสตรีชาวตะวันตก จึงไมไดใหความสนใจในการตรวจเตานมดวยตนเอง

มากนัก  ผลการศึกษาของคะนึงนิจ พงศถาวรกมล  อาภรณ คํากอน และสิริรัตน ฉัตรชัยสุชา (2552: 37-

47) เร่ืองผลของการมีประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวตอพฤติกรรมการตรวจเตานม และความเชื่อทาง

สุขภาพของพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาพยาบาลที่มีประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวมีการรบัรู

ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมสูงกวากลุมที่ไมมีประวัติครอบครัวอยางมีนัยสําคัญ  การตรวจเตานม

ดวยตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับการรับรูประโยชน  มีความสัมพันธเชิงลบกับการรับรูอุปสรรคของการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง  สวนการตรวจดวยเครื่องแมมโมแกรมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีประวัติ

ครอบครัวเปนมะเร็งเตานม  การตรวจเตานมโดยแพทยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีประวัติครอบครัว

เปนมะเร็งเตานม  และการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม  

ไฉไล เที่ยงกล  ยิ่งลักษณ วุฒิกุล และอารญา โถวรุงเรือง (2551: บทคัดยอ)เร่ืองความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลและความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  พบวา นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิมะเรง็เตานม

และการรับรูความรุนแรงตอการเกิดมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง  สําหรับความสามารถของตนใน

การตรวจเตานมดวยตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับมาก  

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมและความคาดหวังในความสามารถของตนในการตรวจเตานม

ดวยตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญ  สุนีย ชมพูนิช และ

บัวทอง กรสุวรรณเลิศ(2550: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของสตรีอายุ 35-59 ป ในเขตอําเภอบางแกว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวาอายุไมมี

ความสัมพันธกับระดับการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  และอานันทนา ชื่นวิสิทธิ์(2541: บทคัดยอ) 

พบวาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยผูใหญตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร  แสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองมากจะมีการตรวจเตานมดวยตนเองถูกตอง

มากกวากลุมที่มีความรูนอย 
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ขอเสนอแนะ 
 1.สถาบันการศึกษาพยาบาล ควรใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพที่สามารถปองกันและคนพบได

แตระยะแรก เชน มะเร็งเตานม  โดยมีการเรียนการสอนที่เนนใหผูเรียนมีความรูและทักษะปฏิบัติการสราง

เสริมสุขภาพการตรวจเตานมดวยตนเอง และเนนใหนักศึกษาตระหนักในการใสใจสุขภาพดวยการตรวจ

เตานมดวยตนเองอยางจริงจัง 

 2.สถาบันการศึกษาพยาบาลทําความรวมมือกับโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ 

พัฒนาโปรแกรมการใหความรูเร่ืองความรูมะเร็งเตานม วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองและฝกทักษะการ

ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองเหมาะสม แกอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชน 

 3.พัฒนาระบบการสรางแรงจูงใจแกอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชน เพื่อการรณรงคใหสตรีใน

ชุมชนมีความรูความเขาใจเรื่องมะเร็งเตานม  เห็นความสําคัญและความจําเปนของการตรวจเตานมดวย

ตนเองเพื่อคนหากอนเนื้อที่อาจพบไดตั้งแตมีขนาดเล็กและสามารถรักษาใหหายขาดได 

 4.ทําการศึกษารวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีในชุมชน ศึกษาปจจัยที่จูงใจใหสตรีในชุมชนมี

การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ 

 5.รัฐบาลควรใหความสําคัญกับการรณรงคการใหความรูมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวย

ตนเองอยางจริงจัง โดยการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมการรณรงค  การฝกทักษะการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง และมีการติดตามเปนระยะเพื่อประเมินความกาวหนาของงาน 

 
 

 

 

 
 
 

 

 


