
รายงานผลการวิจัย เรื่อง ความรู้ ความเชื่อ กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของสตรีไทย  
อายุ 30-70 ปี เขตสุขภาพที่ 6  

 
ชื่อผู้วิจัย : นางสาวศศิมาภรณ์  อ่ิมชม, นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ และนางอารยา  เกษมส าราญกุล  
หน่วยงาน : ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความรู้ ความเชื่อ กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง
ของ สตรีไทย อายุ 30-70 ปี เขตสุขภาพที่ 6 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง จัดเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มแบบหลายขั้นตอน ในกลุ่มสตรีไทย
อายุ 30-70 ปี จ านวน 2 จังหวัดๆ ละ 200 คน รวม 400 คน พ้ืนที่ด าเนินการ 2 จังหวัด คือ จังหวัดจันทบุรี 
และจังหวัดระยอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ ด าเนินการวิจัยระหว่าง ต.ค 2561–
ก.ย 2562 สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ          
Chi-square  

ผลการศึกษา  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 49 ปี มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 73.5 
จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 37.5 มีบุคคลในครอบครัวหรือ
ญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พ่ี  น้อง ป่วยเป็นมะเร็ง ร้อยละ 19.5 ส่วนมากพบเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 25.6 
ส่วนใหญ่ใช้วิธีตรวจเต้านมตนเอง ร้อยละ 86.5 เคยมีประวัติความผิดปกติที่เต้านม ร้อยละ 7.8 พบความ
ผิดปกติในช่วงระยะเวลา 1- 3 ปี ร้อยละ 45.2 โดยพบเป็นก้อนไขมัน/ซีสต์ ร้อยละ 96.8 มีการลงทะเบียนเข้า
ร่วมโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม ร้อยละ 17.8 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ศึกษา ส่วนมากมีระยะเวลา 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 95.5 ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมตนเองในระดับสูง ร้อยละ 65.0 มีความเชื่อเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.2 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการตรวจเต้านมตนเอง คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมตนเอง 2) ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับทักษะการตรวจเต้านมตนเอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการตรวจเต้านมตนเอง คือ 
1) ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมตนเอง 2) ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม          
มีความสัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการตรวจเต้านมตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จากผลการศึกษา ควรเพ่ิมและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมตนเอง 
ทักษะการตรวจเต้านม และวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 6 ขั้นตอนอย่างถูกต้องให้กับสตรีอายุ 30-70 ปี 
และควรให้ความส าคัญในการก าหนดนโยบายและรูปแบบที่ชัดเจนในการด าเนินงานและการประชาสัมพันธ์ 
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง และจริงจัง 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

บทน า 
โรคมะเร็งเต้านม เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญอันดับ 1 ของสตรีในช่วง 10 ปีหลัง ในประเทศ

ไทยมีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คนจากโรคมะเร็งเต้านมในสตรีไทยเพ่ิมขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2558-2560 พบอัตราการเสียชีวิต 11.3 12.4 และ 12.6 ตามล าดับ แล้วในปัจจุบันยังพบว่าโรคมะเร็ง 
เต้านม มีอัตราการป่วยและอัตราการตายสูงขึ้นทั่วโลก (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข.2561) ในเขตสุขภาพที่ 6 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2560 พบอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 0.054 
0.059 0.099 และ 0.116 ตามล าดับ (HDC กระทรวงสาธารณสุข) 

โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ไม่สามารถชี้ชัดถึงสาเหตุและระยะฟักตัวที่ไม่ปรากฏอาการ จึงท าให้การ
ป้องกันสาเหตุที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านมยังไม่สามารถท าได้อย่างชัดเจน วิธีการป้องกันตนเองจากโรคมะเร็ง   
เต้านมที่ได้ผลดีที่สุด คือ การตรวจเต้านมอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ เพ่ือที่จะได้ค้นพบก้อนที่น่าสงสัยตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มต้น ซึ่งเป็นวิธีที่น าไปสู่การรักษาที่หายขาด ด้วยเหตุนี้การให้ความรู้แก่สตรีไทยเพ่ือใช้ในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง (Breast Self Early Detection Early Protection) จึงมีความส าคัญและเป็นวิธีการที่
เหมาะสมต่อประเทศก าลังพัฒนาที่ไม่สามารถพ่ึงพาเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีราคาแพงได้ (มูลนิธิถันยรักษ์.
2561) และยังพบว่าอัตรารอดชีพในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจเต้านมตนเองสม่ าเสมอสูงถึง ร้อยละ 95.5 (ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย.2561) มูลนิธิถันยรักษ์ฯ ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
จึงได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขจัดท าโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านมะเร็งเต้านม เพ่ือให้    
หญิงไทยพ้นภัยมะเร็งเต้านม ซึ่ง ปี 2555 มีพ้ืนที่เข้าร่วมด าเนินงานโครงการ จ านวน 21 จังหวัดของประเทศ
ไทย และเขตสุขภาพที่ 6 ได้มีการด าเนินงานในพ้ืนที่น าร่อง 3 จังหวัด ได้แก่ จันทบุรี ระยอง และชลบุรี จาก
การรายงานผลการด าเนินงานการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี ประจ าปี 2561 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 
พบว่า สตรีอายุ 30–70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 56.05 (HDC 2พ.ย.61) ซึ่งเป็นผลการ
ด าเนินงานที่ต่ าไม่ผ่านเกณฑ์ และยังขาดการประเมินผลว่ามีประสิทธิภาพมาก-น้อยแค่ไหน  

จากเหตุดังกล่าว ศูนย์อนามัยที่ 6 รับผิดชอบด าเนินงานเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งเต้า
นม ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 จึงได้ศึกษา ความรู้ ความเชื่อ กับพฤติกรรม การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
ไทย อายุ 30-70 ปี เขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปฐานข้อมูลของเขตสุขภาพเพ่ือน าไปพัฒนา 
ปรับปรุง และวางแผนในการส่งเสริมให้สตรีไทยมีการตรวจเต้านมตนเองได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอและมี
ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมของสตรีไทยอายุ 30-70 ปี 
2. เพ่ือศึกษาทักษะและพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของสตรีไทยอายุ 30-70 ปี 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม  
    ตนเอง 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 

ประชากร  ประกอบด้วย สตรีไทยอายุ 30-70 ปี 
กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย 
 สตรีไทยอายุ 30-70 ปี จ านวน 2 จังหวัดๆละ 200 คน รวม 400 คน 
 



 

 
 
 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาในครั้งนีใ้ช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling)  

โดยมี 5 ขั้นตอน และวิธีการสุ่มดังนี้ 
     ขั้นที่ 1 สุ่มเลือกอย่างง่ายโดยใช้วิธีจับสลากแบบไม่แทนที่เพ่ือเลือกจังหวัดเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 

2 จังหวัด 
     ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกอย่างง่ายโดยใช้วิธีจับสลากแบบไม่แทนที่เพ่ือเลือกอ าเภอ ในแต่ละจังหวั ดที่สุ่ม

เลือกได้ จังหวัดละ 5 อ าเภอ 
     ขั้นที่ 3 สุ่มเลือกอย่างง่ายโดยใช้วิธีจับสลากแบบไม่แทนที่เพ่ือเลือกต าบล ในแต่ละอ าเภอที่สุ่ม

เลือกได ้อ าเภอละ 5 ต าบล 
     ขั้นที่ 4 สุ่มเลือกอย่างง่ายโดยใช้วิธีจับสลากแบบไม่แทนที่เพ่ือเลือกหมู่บ้าน ในแต่ละต าบลที่สุ่ม

เลือกได้ ต าบลละ 1 หมู่บ้าน 
     ขั้นที่ 5 ในแต่ละหมู่บ้าน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยน ารายชื่อประชากรสตรีที่อายุ 30 -70 ปี 

ในแต่ละหมู่บ้านทีสุ่่มได ้มาสุ่มอย่างง่ายตามช่วงกลุ่มอายุละ 2 คน รวม 8 คน 

ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างสตรีอายุ 30-70 ปี 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่ที่ 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (สตรีอายุ) 

รวม 
30-39 40-49 50-59 60-70 

จันทบุร ี นายายอาม ก a 2 2 2 2 8 
 ข b 2 2 2 2 8 
 ค c 2 2 2 2 8 
 ง d 2 2 2 2 8 
 จ e 2 2 2 2 8 

 แหลมสิงห์  ก a 2 2 2 2 8 
 ข b 2 2 2 2 8 
 ค c 2 2 2 2 8 
 ง d 2 2 2 2 8 
 จ e 2 2 2 2 8 
 โป่งน้ าร้อน  

 
 
 

ก a 2 2 2 2 8 
 ข b 2 2 2 2 8 
 ค c 2 2 2 2 8 
 ง d 2 2 2 2 8 
 จ e 2 2 2 2 8 
 มะขาม ก a 2 2 2 2 8 
  ข b 2 2 2 2 8 
  ค c 2 2 2 2 8 
  ง d 2 2 2 2 8 
  จ e 2 2 2 2 8 
         



 

 
 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างสตรีอายุ 30-70 ปี 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่ที่ 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (สตรีอายุ) 

รวม 
30-39 40-49 50-59 60-70 

 เขาคิชฌกูฏ  ก a 2 2 2 2 8 
 ข b 2 2 2 2 8 
 ค c 2 2 2 2 8 
 ง d 2 2 2 2 8 
 จ e 2 2 2 2 8 

ระยอง เขาชะเมา ก a 2 2 2 2 8 
  ข b 2 2 2 2 8 
  ค c 2 2 2 2 8 
  ง d 2 2 2 2 8 
  จ e 2 2 2 2 8 
 บ้านคา่ย ก a 2 2 2 2 8 
  ข b 2 2 2 2 8 
  ค c 2 2 2 2 8 
  ง d 2 2 2 2 8 
  จ e 2 2 2 2 8 
 วังจันทร ์ ก a 2 2 2 2 8 
  ข b 2 2 2 2 8 
  ค c 2 2 2 2 8 
  ง d 2 2 2 2 8 
  จ e 2 2 2 2 8 
 ปลวกแดง ก a 2 2 2 2 8 
  ข b 2 2 2 2 8 
  ค c 2 2 2 2 8 
  ง d 2 2 2 2 8 
  จ e 2 2 2 2 8 
 บ้านฉาง ก a 2 2 2 2 8 
  ข b 2 2 2 2 8 
  ค c 2 2 2 2 8 
  ง d 2 2 2 2 8 
  จ e 2 2 2 2 8 

รวม 100 100 100 100 400 
 
 
 



 

 
 
 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรต้น ได้แก่ 

- ลักษณะทางประชากรและสังคม 
- ความรู้ และความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจเต้านมและมะเร็งเต้านม 

ตัวแปรตาม ได้แก่ 
- ทักษะการตรวจเต้านมตนเอง 
- พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง 

นิยามศัพท ์
-     ลักษณะทางประชากรและสังคม ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ประวัติบุคคลใน

ครอบครัวหรือญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็ง ประวัติความผิดปกติที่เต้านม การเข้าร่วมโครงการสืบสานพระราช
ปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษา 

-     การตรวจเต้านมตนเอง (Breast Self Examination) หมายถึง การใช้มือในการตรวจ เต้านม
ตนเองอย่างสม่ าเสมอทุกเดือน หรือ 2 เดือนครั้ง เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของเต้านมตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 
ช่วงเวลาในการตรวจ และวิธีการตรวจเต้านมตนเอง 

-  ช่วงเวลาในการตรวจ : ถ้าเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้ตรวจในช่วง 3-7 วัน หลังหมด  
   ประจ าเดือน กรณีหมดประจาเดือนแล้วให้ก าหนดวันตรวจเป็นวันใดวันหนึ่งของ 
   ทุกเดือน 
-  วิธีการตรวจเต้านมตนเอง ประกอบด้วย 

1. การสังเกตด้วยตา จากการยืนดูหน้ากระจกด้วย 3 ท่า 
2. การตรวจเต้านมโดยการคล าในท่านอนราบหรือท่ายืนขณะอาบน้ า        

    โดยการใช้ 3 นิ้วในการคล า วิธีการคล า และวิธีการกด 3 ระดับ 
-    ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม อาการ ปัจจัย

เสี่ยง การรักษา และวิธีการตรวจเต้านมตนเอง หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านมตนเอง 
ประกอบด้วย ช่วงเวลาในการตรวจ การสังเกตด้วยตาจากการยืนดูหน้ากระจกด้วย 3 ท่า   การตรวจเต้านม
โดยการคล าในท่านอนราบหรือท่ายืนขณะอาบน้ า การใช้ 3 นิ้ว ในการคล า วิธีการคล า วิธีการกด 3 ระดับ 

-    ความเชื่อเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม หมายถึง ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ตรวจเต้านมตนเอง ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 2) การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 3) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมตนเอง 4) การรับรู้อุปสรรคของ
การตรวจเต้านมตนเอง 

-    พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนในการตรวจเต้านมตนเองอย่าง
สม่ าเสมอทุกเดือน หรืออย่างน้อย 2 เดือนต่อครั้ง 

-    ทักษะการตรวจเต้านม หมายถึง ความสามารถในการตรวจเต้านมตนเองอย่างถูกต้อง  ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง โดยการสังเกตด้วยตา และการตรวจเต้านมโดยการใช้นิ้วมือคล า โดย
วิธี Triple Touch 

 
 
 



 

 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรและสังคม ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
ประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็ง ประวัติความผิดปกติที่เต้านม การเข้าร่วมโครงการ
สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ศึกษา 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมตนเอง เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจเต้านมตนเอง 
มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมตนเอง 
4. การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมตนเอง 

       ข้อความด้านบวก   ข้อความด้านลบ 
                         (Positive Statement)      (Negative Statement) 

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
เห็นด้วยมากที่สุด  5 คะแนน     1 คะแนน 
เห็นด้วยมาก  4 คะแนน     2 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน     3 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย  2 คะแนน     4 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน     5 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง ประกอบด้วย จ านวนครั้งของการตรวจเต้า
นมตนเอง การบันทึกข้อมูลหลังการตรวจเต้านมตนเอง การใช้ Application เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเอง 
และการปฏิบัติตนเมื่อพบความผิดปกติท่ีเต้านม 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมตนเอง จะเป็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการตรวจเต้า
นมด้วยการสังเกตด้วยตาและการใช้นิ้วมือคล า ท าได้ถูกต้อง 1 คะแนน ท าไม่ถูกต้อง 0 คะแนน 

การด าเนินงาน  ระยะการด าเนินงาน ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562   

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยสถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือแจกแจงลักษณะทางประชากรและสังคม 
ความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ทักษะ พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อธิบายด้วยการแจกแจง
ความถี ่จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) ใช้ Chi-square test เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 
 
 



 

 
 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรและสังคม ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ประวัติบุคคล
ในครอบครัวหรือญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็ง ประวัติความผิดปกติที่เต้านม การเข้าร่วมโครงการสืบสานพระ
ราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษา 

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางประชากรและสังคม 
ตัวแปร จ านวน (n=400) ร้อยละ 

1. อายุ   
    30 - 39 ปี 103 25.8 
    40 - 49 ปี 101 25.3 
    50 - 59 ปี 107 26.8 
    60 - 70 ปี 89 22.3 
Mean = 49.30     S.D. = 11.02       Min = 30      Max = 70 
2. สถานภาพ   
   โสด 40 10.0 
   สมรส 294 73.5 
   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 66 16.5 
3. ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 201 50.3 
   มัธยมศึกษา     134 33.5 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  
   (ปวส.) อนุปริญญา 

20 5.0 

   ปริญญาตรี 41 10.3 
   สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.5 
   อ่ืนๆ  2 0.5 
4. อาชีพ   
   ไม่ได้ท างาน 80 20.0 
   รับจ้าง  89 22.3 
   ค้าขาย 62 15.5 
   เกษตรกร 158 39.5 
   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 8 2.0 
   อ่ืนๆ ระบุ 3 0.8 
5. มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง   
   (เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง)ป่วยเป็นมะเร็งหรือไม่ 

  

   มี 78 19.5 
   ไม่มี 317 79.2 



 

 
 
 

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางประชากรและสังคม 

ตัวแปร จ านวน (n=400) ร้อยละ 
   ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 5 1.3 
5.1 ญาติที่เป็นมะเร็ง (n=78)   
   พ่อ/แม ่ 58 74.4 
   พ่ี/น้อง 23 29.5 
   ปู่/ย่า/ตา/ยาย 3 3.8 
5.2 ชนิดของมะเร็ง  (n=78)   
   มะเร็งเต้านม 20 25.6 
   มะเร็งปากมดลูก 14 17.9 
   มะเร็งตับ 10 12.8 
   มะเร็งปอด 8 10.3 
   มะเร็งล าไส้ 8 10.3 
   มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 8 10.3 
   มะเร็งหลอดอาหาร   7 8.9 
   มะเร็งคอ 6 7.7 
   มะเร็งช่องปาก 4 5.1 
   มะเร็งกระเพาะอาหาร 3 3.8 
   มะเร็งกล่องเสียง 2 2.6 
   มะเร็งกระดูก 2 2.6 
   มะเร็งไทรอยด ์ 2 2.6 
   มะเร็งรังไข่ 2 2.6 
   มะเร็งจมูก 1 1.3 
   มะเร็งท่อปัสสาวะ 1 1.3 
   มะเร็งต่อมลูกหมาก 1 1.3 
   มะเร็งท่อน้ าดี 1 1.3 
   มะเร็งเม็ดเลือดขาว 1 1.3 
   มะเร็งหลอดลม 1 1.3 
6. ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ท่านมีการตรวจเต้านม
โดยวิธีใดบ้าง  

  

   ตรวจเต้านมตนเอง 346 86.5 
   บุคลากรทางสาธารณสุขเป็นผู้ตรวจให้ 213 53.3 
   ตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 35 8.8 
   ตรวจด้วยเครื่องแมมโมแกรม 38 9.5 
7. ท่านเคยมีประวัติความผิดปกติที่เต้านมหรือไม่   
   ไม่เคย 369 92.3 
   เคย 31 7.8 



 

 
 
 

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางประชากรและสังคม 

ตัวแปร จ านวน (n=400) ร้อยละ 
ระยะเวลาที่พบ (n=31)   
   น้อยกว่า 1 ปี 2 6.4 
   1 - 3 ปี 14 45.2 
   3 – 5 ปี 3 9.7 
   5 ปีขึ้นไป 12 38.7 
ความผิดปกติที่พบ (n=31)   
   ก้อนไขมัน/ซีสต์ 30 96.8 
   มีของเหลวไหลออกจากหัวนม 1 3.2 
8. ท่านได้ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการสืบสาน
พระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม 

  

   เข้าร่วม 71 17.8 
   ไม่ได้เข้าร่วม 329 82.3 
9. ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษา   
   น้อยกว่า 1 ปี 4 1.0 
   1 - 3 ปี 7 1.8 
   3 – 5 ปี 7 1.8 
   5 ปีขึ้นไป 382 95.5 

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งหมด 400 คน มีอายุเฉลี่ย 49 ปี อายุน้อยที่สุด 30 ปี 
อายุมากที่สุด 70 ปี ส่วนมากมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 73.5) ระดับการศึกษานั้นส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 50.3)  ลักษณะอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกร (ร้อยละ 37.5)   

ประวัติการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พ่ี  น้อง ป่วย
เป็นมะเร็ง (ร้อยละ 19.5) ส่วนมากพบเป็นมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 25.6) มะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 17.9) และ
มะเร็งตับ (ร้อยละ 12.8) 

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีการตรวจเต้านมโดยส่วนใหญ่ใช้วิธีตรวจเต้านมตนเอง (ร้อยละ 
86.5) รองลงมาคือบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นผู้ตรวจให้ (ร้อยละ 53.3) และตรวจด้วยเครื่องแมมโมแกรม 
(ร้อยละ 9.5) เคยมีประวัติความผิดปกติที่เต้านม (ร้อยละ 7.8) ส่วนมากพบความผิดปกติในช่วงระยะเวลา     
1 - 3 ปี (ร้อยละ 45.2) โดยพบเป็นก้อนไขมัน/ซีสต์ (ร้อยละ 96.8) 

มีการลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม  (ร้อยละ 
17.8) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษา ส่วนมากมีระยะเวลา 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 95.5) 

 
 
 
 
 



 

 
 
 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมตนเอง เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจเต้านมตนเอง 

ตารางท่ี 3 จ านวนร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมตนเอง    
ระดับความรู้ จ านวน (n = 400) ร้อยละ 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ตนเอง (ภาพรวม)   
     สูง (8.01-12.00 คะแนน) 260 65.0 
     ปานกลาง (4.01-8.00 คะแนน) 139 34.7 
     ต่ า (0-4.00 คะแนน) 1 0.3 
Mean =  9.03    S.D. = 1.44       Min = 3     Max = 12 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม   
     สูง (3.3-5.0 คะแนน) 270 67.5 
     ปานกลาง (1.7-3.2 คะแนน) 129 32.2 
     ต่ า (0-1.6 คะแนน) 1 0.3 
Mean =  3.88    S.D. = 0.86       Min = 1      Max = 5 
ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเอง   
     สูง (4.7-7.0 คะแนน) 301 75.3 
     ปานกลาง (2.4-4.6 คะแนน) 98 24.5 
     ต่ า (0-2.3 คะแนน) 1 0.3 
Mean = 5.2     S.D. = 1.0       Min = 2      Max = 7 
 

ตารางท่ี 4 จ านวนร้อยละของการมคีวามรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมที่ถูกต้อง (รายข้อ)  
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม จ านวน (n =400) ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม   
    1. มะเร็งเต้านม หมายถึง โรคที่มีการเจริญเติบโตอย่าง
ผิดปกติของเนื้อเยื่อบริเวณเต้านม 

384 96.0 

    2. สตรีที่ชอบดื่มสุรา เบียร์ สูบบุหรี่ จะมีความเสี่ยงเป็น
โรคมะเร็งเต้านม มากกว่าคนที่ไม่ดื่มและไม่สูบ 

313 78.3 

    3. การเลี้ยงลูกด้วยนมแมไ่ม่ช่วยป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้า
นม 

283 70.8 

    4. การรักษาโรคมะเร็งเต้านมที่ได้ผลดี คือ เมื่อค้นพบก้อนที่
ผิดปกติในระยะแรก 

390 97.5 

    5. มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่เกิดข้ึนได้กับผู้หญิงเท่านั้น 180 45.0 
การตรวจเต้านมตนเอง   
    1. การตรวจเต้านมตนเอง ควรเริ่มตรวจเมื่อมีอาการผิดปกติ
เท่านั้น 

315 78.8 

    2. การตรวจเต้านมตนเองควรท าอย่างน้อย 2 เดือนครั้ง 160 40.0 
    3. ช่วงเวลาการตรวจเต้านม คือ ก่อนมีประจ าเดือน 3-7 วัน 184 46.0 



 

 
 
 

ตารางท่ี 4 จ านวนร้อยละของการมคีวามรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมที่ถูกต้อง (รายข้อ)  
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม จ านวน (n =400) ร้อยละ 

    4. การตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
คือ การดูและการคล า 

365 91.3 

    5. การคล าเต้านมใช้นิ้วมือ 3 นิ้ว (นิ้วชี้ กลาง นาง) กดเป็น
วงกลมขนาดเท่าเหรียญสิบบาทเคลื่อนที่อย่างต่อเนื่อง โดยไม่ยก
นิ้วเลย 

368 92.0 

    6. การตรวจเต้านมตนเองอย่างถูกต้องตามขั้นตอนและ
สม่ าเสมอ เป็นสิ่งส าคัญในการค้นหามะเร็งเต้านมในระยะ
เริ่มแรก 

394 98.5 

    7. การตรวจเต้านม ตรวจเฉพาะบริเวณเต้านมเท่านั้น ไม่
จ าเป็นต้องตรวจที่ที่บริเวณรักแร้/ไหปลาร้า 

276 69.0 

จากตารางที่ 3 และตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 67.5) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 32.3) และระดับต่ า (ร้อยละ 0.3) 
ตามล าดับ โดยเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80 ใน
ข้อค าถาม การรักษาโรคมะเร็งเต้านมที่ได้ผลดี คือ เมื่อค้นพบก้อนที่ผิดปกติในระยะแรก (ร้อยละ 97.5) มะเร็ง
เต้านม หมายถึง โรคที่มีการเจริญเติบโตอย่างผิดปกติของเนื้อเยื่อบริเวณเต้านม  (ร้อยละ 96.0) และกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องน้อยกว่า ร้อยละ 60 ในข้อค าถาม มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่เกิดขึ้นได้กับ
ผู้หญิงเท่านั้น (ร้อยละ 45.0) 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75.3) 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 24.5) และระดับต่ า (ร้อยละ 0.3) โดยเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80 ในข้อค าถาม การตรวจเต้านมตนเองอย่าง
ถูกต้องตามขั้นตอนและสม่ าเสมอ เป็นสิ่งส าคัญในการค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก  (ร้อยละ 98.5)   
การคล าเต้านมใช้นิ้วมือ 3 นิ้ว (นิ้วชี้ กลาง นาง) กดเป็นวงกลมขนาดเท่าเหรียญสิบบาทเคลื่อนที่อย่าง (ร้อยละ 
92.0) การตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การดูและการคล า (ร้อยละ 91.3) และ
กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องน้อยกว่า ร้อยละ 60 ในข้อค าถาม การตรวจเต้านมตนเองควรท า
อย่างน้อย 2 เดือนครั้ง (ร้อยละ 40) และ ช่วงเวลาการตรวจเต้านม คือ ก่อนมีประจ าเดือน 3-7 วัน (ร้อยละ 
46) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

ส่วนที่ 3 ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 

ตารางท่ี 5 ระดับความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ( n = 400 ) (ภาพรวม) 
ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ 

     สูง (73.4-100.0 คะแนน)  313 78.2 
     ปานกลาง (46.7-73.3 คะแนน) 87 21.8 
     ต่ า (20.0-46.6 คะแนน) 4 1.0 
Mean = 80.4     S.D. = 10.2       Min = 48      Max = 100 

จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีความเชื่อและการรับรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 78.2) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 21.8) และระดับต่ า (ร้อยละ 1.0)  

ตารางท่ี 6 ระดับความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ( n = 400 ) (แยกรายด้าน) 
ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม   
     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  225 56.2 
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 171 42.8 
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 4 1.0 
Mean = 19.28     S.D. = 3.31       Min = 9      Max = 25 
การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม   
     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  223 55.7 
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 173 43.3 
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 4 1.0 
Mean = 18.99     S.D. = 3.21       Min = 9     Max = 25 
การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมตนเอง   
     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  329 82.2 
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 71 17.8 
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 0 0 
Mean = 21.82     S.D. = 3.35       Min = 12      Max = 25 
การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมตนเอง   
     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  299 74.7 
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 84 21.0 
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 17 4.3 
Mean = 20.33     S.D. = 3.97       Min = 5      Max = 25 
 

 

 

 



 

 
 
 

ตารางท่ี 7 จ านวนร้อยละความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมรายข้อ ( n = 400 ) 

ความเชื่อ 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

(%) (%) (%) (%) (%) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
เต้านม 

     

    1. สตรีที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมแล้วข้างหนึ่ง 
เต้านมอีกข้างจะไมเ่ป็นมะเร็งเต้านมเลย 

28 35 35 76 226 
(7.0)  (8.8)  (8.8) (19.0) (56.5) 

    2. สตรีที่มีประวัติประจ าเดือนมาก่อน
อายุ 12 ปี มีโอกาสเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านม
มากกว่าที่ประจ าเดือนมาปกติ ++ 

106 84 81 64 65 
(26.5) (21.0) (20.3) (16.0) (16.3) 

    3. สตรีที่มีประวัติประจ าเดือนหมดช้า
กว่าปกติ(หลังอายุ 55 ปี) ไม่เสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านม 

37 61 64 80 158 
(9.3) (15.3)  (16.0) (20.0)  (39.5) 

    4. สตรีที่อ้วนหรืออ้วนลงพุงมีความเสี่ยง
เป็นโรคมะเร็งเต้านมน้อยกว่าคนไม่อ้วน 

37 36 47 91 189 
(9.3)  (9.0)  (11.8) (22.8) (47.3) 

    5. สตรีที่มีญาติสายตรง เช่น แม่ พ่ีสาว 
น้องสาว เป็นมะเร็งเต้านม จะมีความเสี่ยง
เป็นโรคมะเร็งเต้านม ++ 

247 111 12 10 20 
(61.8) (27.8) (3.0) (2.5) (5.0) 

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม      
    1. โรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกจะไม่
มีอาการใดๆเลย ++ 

212 102 22 26 38 
(53.0) (25.5) (5.5) (6.5) (9.5) 

    2. ถ้าตรวจพบโรคมะเร็งเต้านมล่าช้าจะมี
โอกาสเสียชีวิตเร็ว ++ 

238 110 15 14 23 
(59.5) (27.5) (3.8) (3.5) (5.8) 

    3. การพบก้อนที่เต้านมแสดงว่าเป็น
โรคมะเร็งระยะรุนแรงเท่านั้น 

72 59 40 86 143 
(18.0) (14.8)  (10.0) (21.5) (35.8)  

    4. เมื่อเป็นมะเร็งเต้านมจะต้องตัดเต้านม
ทิ้งทุกราย 

78 72 44 67 139 
(19.5) (18.0) (11.0) (16.8)  (34.8)  

    5. การรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะ
แพร่กระจายมีค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ++ 

177 117 41 22 43 
(44.3) (29.3) (10.3) (5.5) (10.8) 

 
 
 
 
 
 

     



 

 
 
 

ตารางท่ี 7 จ านวนร้อยละความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมรายข้อ ( n = 400 ) 

ความเชื่อ 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

(%) (%) (%) (%) (%) 

การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม
ตนเอง 

     

    1. การตรวจเต้านมตนเองเป็นวิธีคัดกรอง
มะเร็งเต้านมที่ง่ายและประหยัดค่าใช้จ่าย++ 

298 91 4 4 3 
(74.5) (22.8) (1.0) (1.0) (0.8) 

    2. การตรวจเต้านมตนเองเป็นสิ่งที่ไม่
จ าเป็น เพราะหากรู้ว่าเป็นมะเร็งเต้านม จะ
ท าให้เสียชีวิตเร็วขึ้น 

48 40 16 78 218 
(12.0)  (10.0)  (4.0) (19.5) (54.5) 

    3. การตรวจเต้านมตนเองจะช่วยค้นหา
ความผิดปกติของเต้านม ++ 

262 127 8 2 1 
(65.5) (31.8) (2.0) (0.5) (0.3) 

    4. หากท่านไม่มีญาติ เพื่อน หรือคนรู้จัก
ที่ป่วยเป็นมะเร็ง  เต้านม ท่านไม่จ าเป็นต้อง
ตรวจเต้านมตนเอง 

19 22 17 80 262 
(4.8)  (5.5) (4.3) (20.0)  (65.5) 

    5. การตรวจเต้านมตนเองบ่อยๆ เป็นการ
กระตุ้นให้เกิดก้อนที่เต้านม 

24 28 21 94 233 
(6.0) (7.0) (5.3) (23.5)  (58.3)  

การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านม
ตนเอง 

     

    1. ท่านคิดว่าตัวเองไม่เป็นโรคนี้จึงไม่
จ าเป็นต้องตรวจ 

19 14 12 79 276 
(4.8) (3.5) (3.0) (19.8) (69.0) 

    2. ท่านอยากตรวจเต้านมตนเองแต่ไม่มี
เวลา 

29 23 33 89 226 
(7.3) (5.8) (8.3) (22.3) (56.6) 

    3. ท่านไม่ทราบวิธีการตรวจเต้านม
ตนเอง 

55 41 30 99 175 
(13.8) (10.3) (7.5) (24.8) (43.8) 

    4. ท่านรู้สึกกลัวว่าจะพบความผิดปกติใน
การตรวจเต้านมตนเอง 

57 58 36 79 170 
(14.3) (14.5) (9.0) (19.8) (42.5) 

     5. ท่านคิดว่าการตรวจเต้านมตนเองมี
หลายขั้นตอน ยุ่งยาก 

14 18 18 105 245 
(3.5) (4.5) (4.5) (26.3) (61.3) 

จากตารางที่  6 และตารางที่  7 กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 56.2) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.8) และ
ระดับต่ า (ร้อยละ 1.0) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อและการรับรู้ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ
ข้อความด้านบวก ได้แก่ สตรีที่มีญาติสายตรง เช่น แม่ พ่ีสาว น้องสาว เป็นมะเร็งเต้านม จะมีความเสี่ยงเป็น
โรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 89.6) มีความเชื่อและการรับรู้ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับข้อความด้านลบ ได้แก่ สตรีที่
เคยเป็นมะเร็งเต้านมแล้วข้างหนึ่ง เต้านมอีกข้างจะไม่เป็นมะเร็งเต้านมเลย (ร้อยละ 75.5)  



 

 
 
 

กลุ่มเป้าหมายมีความเชื่อและการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง      
(ร้อยละ 55.7) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.3) และระดับต่ า (ร้อยละ 1.0) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อและการรับรู้ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับข้อความด้านบวก ได้แก่ ถ้าตรวจพบโรคมะเร็ง
เต้านมล่าช้าจะมีโอกาสเสียชีวิตเร็ว (ร้อยละ 87.0)  

กลุ่มเป้าหมายมีความเชื่อและการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 82.2) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 17.8) ไม่มีในระดับต่ า เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเชื่อและการรับรู้ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับข้อความด้านบวก ได้แก่ การตรวจเต้านมตนเองเป็นวิธีคัด
กรองมะเร็งเต้านมที่ง่ายและประหยัดค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 97.3) การตรวจเต้านมตนเองจะช่วยค้นหาความ
ผิดปกติของเต้านม (ร้อยละ 97.3) มีความเชื่อและการรับรู้ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับข้อความด้านลบ ได้แก่ หาก
ท่านไม่มีญาติ เพ่ือน หรือคนรู้จักที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม ท่านไม่จ าเป็นต้องตรวจเต้านมตนเอง (ร้อยละ 85.5) 
การตรวจเต้านมตนเองบ่อยๆ เป็นการกระตุ้นให้เกิดก้อนที่เต้านม (ร้อยละ 81.8) 
 กลุ่มเป้าหมายมีความเชื่อและการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 74.7) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 21.0) และระดับต่ า (ร้อยละ 4.3) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อและการรับรู้ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับข้อความด้านลบ ได้แก่  ท่านคิดว่าตัวเอง  
ไม่เป็นโรคนี้จึงไม่จ าเป็นต้องตรวจ (ร้อยละ 88.8) ท่านคิดว่าการตรวจเต้านมตนเองมีหลายขั้นตอน ยุ่งยาก 
(ร้อยละ 87.6) 

ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง ประกอบด้วย จ านวนครั้งของการตรวจเต้านมตนเอง การ
บันทึกข้อมูลหลังการตรวจเต้านมตนเอง การใช้ Application เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเอง และการปฏิบัติ
ตนเมื่อพบความผิดปกติท่ีเต้านม 

ตารางท่ี 8 พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

1. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยตรวจเต้านมหรือไม่   
   เคย 359 89.8 
   ไม่เคยตรวจ 41 10.3 
1.1 จ านวนครั้งที่เคยตรวจในช่วง 1 ปี (n=359)   
   1-5 ครั้ง 82 20.5 
   6 ครั้งหรือมากกว่า 277 69.3 
1.2 หากไม่เคยตรวจเพราะเหตุใด(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)(n=41)   
   ไม่สนใจ 15 36.6 
   ไม่มีเวลา 7 17.1 
   ไม่แน่ใจว่าจะท าถูกต้อง 11 26.8 
   รอให้หมอ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจให้ 7 17.1 
   อ่ืนๆ(ไม่มีอาการคิดว่าไม่เป็นไร) 8 19.5 
2. ท่านได้บันทึกข้อมูลการตรวจเต้านมของท่านหลังการตรวจ
หรือไม ่

  

   ไม่เคยบันทึก 266 74.1 
   บันทึก 93 25.9 



 

 
 
 

ตารางท่ี 8 พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

แหล่งที่ใช้บันทึกข้อมูล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
   สมุดบันทึกการตรวจเต้านม 32 8.0 
   ปฏิทิน 23 5.8 
   Application 23 5.8 
   อ่ืนๆ 25 6.3 
3. ท่านตรวจเต้านมตนเองแล้วพบความผิดปกติที่ เต้านม
หรือไม ่

  

   ไม่พบ 336 93.6 
   พบ 23 6.4 
หากพบจะท าอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=23)   
   ปรึกษาครอบครัว ญาติ เพ่ือน 6 26.1 
   พบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รพ.สต. 11 47.8 
   พบแพทย์ที่โรงพยาบาลทั่วไป(รพท.) 1 4.3 
   พบแพทย์ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 3 13.0 
   ปรึกษา อสม. 4 17.4 
   พบแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 7 30.4 
   พบแพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 7 30.4 
   อ่ืนๆ (โรงพยาบาลเอกชน) 5 21.7 

 จากตารางที่ 8 พบว่า ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยตรวจเต้านมตนเอง (ร้อยละ 
89.8) จ านวนครั้งที่เคยตรวจ 6 ครั้งหรือมากกว่า (สม่ าเสมอ) (ร้อยละ 69.3) ได้บันทึกข้อมูลการตรวจเต้านม
ของท่านหลังการตรวจ (ร้อยละ 25.9) บันทึกข้อมูลโดย สมุดบันทึกการตรวจเต้านม (ร้อยละ 8.0) ตรวจเต้านม
ตนเองแล้วพบความผิดปกติที่เต้านม (ร้อยละ 6.4) หากพบความผิดปกติที่เต้านมส่วนมากจะพบเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รพ.สต. (ร้อยละ 47.8) ในรายที่ไม่เคยตรวจส่วนใหญ่พบว่าไม่สนใจ (ร้อยละ 36.6) รองลงมา คือ 
ไม่แน่ใจว่าจะท าถูกต้อง (ร้อยละ 26.8) 

ตารางท่ี 9 ระดับทักษะในการตรวจเต้านมตนเอง ( n = 400 ) 
ระดับทักษะในการตรวจเต้านมตนเอง จ านวน ร้อยละ 

   สูง (4.01-6.00 คะแนน) 169 42.3 
   ปานกลาง (2.01-4.00 คะแนน) 86 21.5 
   ต่ า (0.00-2.00 คะแนน) 145 36.3 
Mean = 3.4     S.D. = 2.3       Min = 0      Max = 6 

 จากตารางที่ 9 กลุ่มตัวอย่างมีระดับทักษะการตรวจเต้านมตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
42.3) รองลงมาระดับต่ า (ร้อยละ 36.3) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 21.5)  
 
 
 



 

 
 
 

ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละการประเมินทักษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง ( n = 400 ) 
ทักษะการตรวจเต้านมตนเอง จ านวน ร้อยละ 

การสังเกตด้วยตา (ดูผ่านกระจกเงา)   
     - ท าไม่ถูกต้องทุกข้อ 118 29.5 
     - ท าถูกต้อง 1 ข้อ 51 12.8 
     - ท าถูกต้อง 2 ข้อ 77 19.3 
     - ท าถูกต้อง 3 ข้อ 154 38.5 
การใช้นิ้วมือคล า   
     - คล าไม่ถูกเลย 102 25.5 
     - คล าถูกต้อง 1 ข้อ 55 13.8 
     - คล าถูกต้อง 2 ข้อ 82 20.5 
     - คล าถูกต้อง 3 ข้อ 161 40.3 
  ท าถูกทั้ง 6 ขั้นตอน 119 29.8 

 จากตารางที่ 10 กลุ่มเป้าหมายมีการประเมินทักษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง โดยแยกเป็นการ
สังเกตด้วยตา (ดูผ่านกระจกเงา) และการใช้นิ้วมือคล า พบว่า มีการตรวจได้ถูกต้องทั้ง 6 ขั้นตอน (ร้อยละ 
29.8) เมื่อแยกรายด้าน พบว่า มีการสังเกตด้วยตา (ดูผ่านกระจกเงา) ส่วนใหญ่ท าถูกต้อง 3 ข้อ (ร้อยละ 38.5) 
รองลงมาคือ ท าไม่ถูกต้องทุกข้อ (ร้อยละ 29.5) ท าถูกต้อง 2 ข้อ (ร้อยละ 19.3) และท าถูกต้อง 1 (ร้อยละ 
12.8) 
 การใช้นิ้วมือคล า พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่คล าถูกต้อง 3 ข้อ (ร้อยละ 40.3) รองลงมาคือ คล าไม่
ถูกเลย (ร้อยละ 25.5) คล าถูกต้อง 2 ข้อ (ร้อยละ 20.5) และ คล าถูกต้อง 1 ข้อ (ร้อยละ 13.8) 

ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยละการประเมินทักษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้องรายข้อ (n = 400) 
ทักษะการตรวจเต้านมตนเอง จ านวน ร้อยละ 

1. การสังเกตด้วยตา (ดูผ่านกระจกเงา)   
(1) ยืนปล่อยแขนข้างล าตัวตามสบาย เปรียบเทียบเต้านม

ทั้ง 2 ข้างว่ามีการเปลี่ยนแปลงหัวนม มีการ
เปลี่ยนแปลงสีหรือมีของเหลวออกมาหรือไม่ 

262 65.5 

(2) ยกมือ 2 ข้างเหนือศีรษะ มองด้านหน้าและด้านข้าง
ของเต้านม ดูความสมดุลของรูปทรง ความผิดปกติของ
ผิวหนัง รอยบุ๋ม รอยนูนของเต้านม 

238 59.5 

(3) วางมือที่เอว เกร็งอก มองหาก้อน ก้มตัวมาข้างหน้า
ปล่อยแขนตามสบาย ดูต าแหน่งหัวนม รูปทรงเต้านม
ทั้ง 2 ข้างห้อยลง สมดุลกันหรือไม่ 

167 41.8 

   
   
   
   
   



 

 
 
 

ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยละการประเมินทักษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้องรายข้อ (n = 400) 
ทักษะการตรวจเต้านมตนเอง จ านวน ร้อยละ 

2. การใช้นิ้วมือคล า   
(1) ใช้กึ่งกลางตอนบนของ 3 นิ้ว (นิ้วชี้ กลาง นาง) กดเป็น

วงกลมขนาดเท่าเหรียญสิบบาทเคลื่อนที่อย่างต่อเนื่อง 
โดยไม่ยกนิ้ว 

276 69.0 

(2) กด 3 ระดบั (เบา กลาง หนัก) 197 49.3 
(3) คล าให้ทั่วบริเวณขอบเขตของเต้านมทั้งหมด วนไปถึง

ไหปลาร้า และต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 
229 57.3 

จากตางรางที่ 11 เมื่อพิจารณารายด้านแยกรายข้อ พบว่า การสังเกตด้วยตา (ดูผ่านกระจกเงา) 
กลุ่มเป้าหมายมีทักษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้องมากที่สุด คือ ยืนปล่อยแขนข้างล าตัวตามสบาย 
เปรียบเทียบเต้านมทั้ง 2 ข้างว่ามีการเปลี่ยนแปลงหัวนม มีการเปลี่ยนแปลงสีหรือมีของเหลวออกมาหรือไม่ 
(ร้อยละ 65.5) รองลงมา คือ ยกมือ 2 ข้างเหนือศีรษะ มองด้านหน้าและด้านข้างของเต้านม ดูความสมดุลของ
รูปทรง ความผิดปกติของผิวหนัง รอยบุ๋ม รอยนูนของเต้านม (ร้อยละ 59.5) และ วางมือที่เอว เกร็งอก มองหา
ก้อน ก้มตัวมาข้างหน้าปล่อยแขนตามสบาย ดูต าแหน่งหัวนม รูปทรงเต้านมทั้ง 2 ข้างห้อยลง สมดุลกันหรือไม่ 
(ร้อยละ 41.8) 
 การใช้นิ้วมือคล า พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีทักษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้องมากที่สุด คือ ใช้
กึ่งกลางตอนบนของ 3 นิ้ว (นิ้วชี้ กลาง นาง) กดเป็นวงกลมขนาดเท่าเหรียญสิบบาทเคลื่อนที่อย่างต่อเนื่อง 
โดยไม่ยกนิ้ว (ร้อยละ 69.0) รองลงมา คือ คล าให้ทั่วบริเวณขอบเขตของเต้านมทั้งหมด วนไปถึงไหปลาร้า และ
ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ (ร้อยละ 57.3) และ กด 3 ระดับ (เบา กลาง หนัก) (ร้อยละ 49.3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อทักษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง 
ตารางท่ี 12 ตัวแปรที่ส่งผลต่อทักษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้อง 

ตัวแปร 
ทักษะการตรวจเต้านมตนเอง 

ที่ถูกต้อง 
Chi-

square 
p-value 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมตนเอง 
(ภาพรวม) 

  21.456 
 

<0.001 

     สูง (8.01-12.00 คะแนน) 97 163   
     ปานกลาง (4.01-8.00 คะแนน) 22 117   
     ต่ า (0-4.00 คะแนน) 0 1   
1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม   3.485 0.143 
     สูง (3.3-5.0 คะแนน) 88 182   
     ปานกลาง (1.7-3.2 คะแนน) 31 98   
     ต่ า (0-1.6 คะแนน) 0 1   
1.2 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม
ตนเอง 

  21.519 
 

<0.001 

     สูง (4.7-7.0 คะแนน) 107 194   
     ปานกลาง (2.4-4.6 คะแนน) 12 86   
     ต่ า (0-2.3 คะแนน) 0 1   
2. ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
(ภาพรวม) 

  25.060 <0.001 

     สูง (73.4-100.0 คะแนน)  112 201   
     ปานกลาง (46.7-73.3 คะแนน) 7 80   
     ต่ า (20.0-46.6 คะแนน) 0 0   
2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม 

  12.822 
 

0.001 

     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  83 142   
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 35 136   
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 1 3   
2.2 การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็ง
เต้านม 

  12.419 
 

0.001 

     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  81 142   
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 36 137   
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 2 2   
     
     
     



 

 
 
 

ตารางท่ี 12 ตัวแปรที่ส่งผลต่อทักษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้อง 

ตัวแปร 
ทักษะการตรวจเต้านมตนเอง 

ที่ถูกต้อง 
Chi-

square 
p-value 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ
เต้านมตนเอง 

  10.136 0.001 

     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  109 220   
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 10 61   
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 0 0   
2.4 การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้า
นมตนเอง 

  18.896 <0.001 

     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  106 193   
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 12 72   
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 1 16   
 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสม่ าเสมอในการตรวจเต้านมตนเอง 
ตารางท่ี 13 ตัวแปรที่ส่งผลต่อความสม่ าเสมอในการตรวจเต้านมตนเอง 

ตัวแปร 
ความสม่ าเสมอในการตรวจ

เต้านมตนเอง 
Chi-

square 
p-value 

สม่ าเสมอ ไม่สม่ าเสมอ 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมตนเอง 
(ภาพรวม) 

  6.188 0.013 

     สูง (8.01-12.00 คะแนน) 199 47   
     ปานกลาง (4.01-8.00 คะแนน) 78 35   
     ต่ า (0-4.00 คะแนน) 0 0   
1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม   2.386 0.122 
     สูง (3.3-5.0 คะแนน) 194 50   
     ปานกลาง (1.7-3.2 คะแนน) 83 32   
     ต่ า (0-1.6 คะแนน) 0 0   
1.2 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม
ตนเอง 

  10.170 0.001 

     สูง (4.7-7.0 คะแนน) 228 54   
     ปานกลาง (2.4-4.6 คะแนน) 49 28   
     ต่ า (0-2.3 คะแนน) 0 0   
     
     



 

 
 
 

ตารางท่ี 13 ตัวแปรที่ส่งผลต่อความสม่ าเสมอในการตรวจเต้านมตนเอง 

ตัวแปร 
ความสม่ าเสมอในการตรวจ

เต้านมตนเอง 
Chi-

square 
p-value 

สม่ าเสมอ ไม่สม่ าเสมอ 
2. ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
(ภาพรวม) 

  18.233 <0.001 

     สูง (73.4-100.0 คะแนน)  242 55   
     ปานกลาง (46.7-73.3 คะแนน) 35 27   
     ต่ า (20.0-46.6 คะแนน) 0 0   
2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม 

  9.173 
  

0.007 

     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  174 38   
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 102 42   
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 1 2   
2.2 การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็ง
เต้านม 

  9.598 
 

0.006 

     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  171 36   
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 102 46   
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 4 0   
2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ
เต้านมตนเอง 

  5.231 0.022 

     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  244 64   
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 33 18   
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 0 0   
2.4 ระดับการรับรู้อุปสรรคของการ
ตรวจเต้านมตนเอง 

  17.725 
 

<0.001 

     สูง (18.4-25.0 คะแนน)  231 51   
     ปานกลาง (11.7-18.3 คะแนน) 44 27   
     ต่ า (5.0-11.6 คะแนน) 2 4   
     

 

 

 
 
 
 
 



 

 
 
 

วิจารณ์ 
ความรู้ ความเชื่อ กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของสตรีไทย อายุ  30-70 ปี เขตสุขภาพที่ 6  

ประกอบด้วย ลักษณะทางประชากรและสังคม ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมตนเอง 
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ทักษะการตรวจเต้านมตนเอง โดยการสังเกตด้วยตาดูความเปลี่ยนแปลง
ของเต้านมและหัวนม และการใช้นิ้วคล าตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอทุกเดือน หรือ      
2 เดือนครั้ง เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของเต้านมตนเอง ก็จะสามารถค้นหาก้อนขนาดเล็กและพบมะเร็ง    
เตา้นมในระยะแรก ซ่ึงจะท าให้ลดอัตราการเสียชีวิตของสตรีไทยจากมะเร็งเต้านมได้  จากการศึกษา พบว่า 

1. สถานการณ์การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 -70 ปี  เขตสุขภาพที่  6            
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งหมด 400 คน มีอายุเฉลี่ย 49 ปี อายุน้อยที่สุด 30 ปี อายุมาก
ที่สุด 70 ปี ส่วนมากมีสถานภาพสมรสเป็นคู่  (ร้อยละ 73.5) ระดับการศึกษานั้นส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 50.3)  ลักษณะอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกร (ร้อยละ 37.5)   

ประวัติการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พ่ี  น้อง ป่วย
เป็นมะเร็ง (ร้อยละ 19.5) ส่วนมากพบเป็นมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 25.6) มะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 17.9) 
มะเร็งตับ (ร้อยละ 12.8) มะเร็งต๋อมน้ าเหลือง/ มะเร็งปอด/ มะเร็งล าไส้ (ร้อยละ 10.3) และมะเร็งหลอด
อาหาร (ร้อยละ 8.9)  

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีการตรวจเต้านมโดยส่วนใหญ่ใช้วิธีตรวจเต้านมตนเอง (ร้อยละ 
86.5) รองลงมาคือบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นผู้ตรวจให้  (ร้อยละ 53.3) และตรวจด้วยเครื่องแมมโมแกรม 
(ร้อยละ 9.5) เคยมีประวัติความผิดปกติที่เต้านม (ร้อยละ 7.8) ส่วนมากพบความผิดปกติในช่วงระยะเวลา     
1 - 3 ปี (ร้อยละ 45.2) โดยพบเป็นก้อนไขมัน/ซีสต์ (ร้อยละ 96.8) 

มีการลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 
17.8) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษา ส่วนมากมีระยะเวลา 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 95.5) 

ช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีการตรวจเต้านมตนเอง ร้อยละ 89.8 ซึ่งผลการศึกษานี้พบว่า สตรีไทยมีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้เมื่อปีงบประมาณ 2562 คือ ให้สตรีไทย
อายุ 30 – 70 ปี มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข.2561) ในรายที่ไม่เคยตรวจส่วนใหญ่พบว่าไม่สนใจ (ร้อยละ 36.6) รองลงมา คือ        
ไม่แน่ใจว่าจะท าถูกต้อง (ร้อยละ 26.8) 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  ผลการศึกษาพบว่า มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 65.0)  ซึ่งต่างจากการศึกษาของวรรณี ศักดิ์ศิริ.(2557)  ศึกษา
ความรู้ เจตคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนคา ต.ทอนหงส์ อ.พรหมคีรี จ.นครศรีธรรมราช. ในกลุ่มสตรีอายุ 30 ปีขึ้นไป 
โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 132 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 60.6)  
พุธทา เจือจันทึก.(2557) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พ้ืนที่บ้านหนองไผ่พัฒนา  ต.หนองหญ้าขาว อ.สีคิ้ว จ.นครราชสีมา ในสตรีอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 79 คน 
พบว่า มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมต่ า ร้อยละ 25.4 

 

 



 

 
 
 

3. ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาพบว่า  มีระดับความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็ง    
เต้านมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 78.2) ซึ่งต่างจากการศึกษาของของวรรณี ศักดิ์ศิริ.(2557)  ศึกษาความรู้ เจตคติ
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดอนคา ต.ทอนหงส์ อ.พรหมคีรี จ.นครศรีธรรมราช. ในกลุ่มสตรีอายุ 30 ปีขึ้นไป โดยการสุ่มอย่าง
ง่าย จ านวน 132 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 51.5 , ระดับต่ าร้อยละ 38.6 และระดับสูงร้อยละ 9.8 

4. พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง ผลการศึกษา พบว่า มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองในช่วงเวลา 
1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 89.8  มีจ านวนครั้งการตรวจ 6 ครั้งหรือมากกว่า(สม่ าเสมอ) ร้อยละ 69.3  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของศูนย์อนามัยที่ 4.(2557)  ได้มีการศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย 
อายุ 30–70 ปี ในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 5 ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ,229 คน พบว่า มีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ร้อยละ 79.8 การประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีทักษะ
การตรวจเต้านมตนเองถูกต้อง ร้อยละ 37.1 ในจ านวนนี้ มีการตรวจอย่างสม่ าเสมอเดือนละ 1 ครั้งหรือ
มากกว่า ร้อยละ 44.4  ต่างจากการศึกษาของสุวภัทร ลี้พูลทรัพย์ .(2548) ศึกษาความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
จ านวน 1,200 คน พบว่า พยาบาลมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 92.8 โดยตรวจเป็นประจ าทุกเดือน
ร้อยละ 42.7 วรรณี ศักดิ์ศิริ.(2557) ศึกษาความรู้ เจตคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 
ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนคา  ต.ทอนหงส์ อ.พรหมคีรี            
จ.นครศรีธรรมราช โดยการสุ่มอย่างง่าย ในกลุ่มสตรีอายุ 30 ปีขึ้นไป จ านวน 132 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการตรวจสม่ าเสมอทุกเดือนเพียง ร้อยละ 25.8   

5. ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า สามารถตรวจเต้านมได้ถูกต้อง 6 ขั้นตอน 
ร้อยละ 29.8 สอดคล้องกับที่ศูนย์อนามัยที่ 4.(2557) ได้มีการศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สตรีไทย อายุ 30–70 ปี ในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 5 ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3,229 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะในการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง (ท้ัง 6 ข้อ/ขั้นตอน) ร้อยละ 37.1  

6. ปัจจัยท่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง  
   ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับทักษะการตรวจเต้านมตนเอง ผลการศึกษาพบว่า 1) ความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมตนเอง 2) ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับทักษะ
การตรวจเต้านมตนเอง (p-value < 0.05) เนื่องจาก ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเอง มีผลต่อทักษะการ
ตรวจเต้านมตนเองได้อย่างถูกต้อง คือ กลุ่มเป้าหมายที่มีระดับความรู้สูงจะมีทักษะการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง
มากกว่ากลุ่มเป้าหมายที่มีระดับความรู้ต่ า ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ทั้งด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมตนเอง 
การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมตนเอง มีผลต่อการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง คือ กลุ่มเป้าหมายที่มี
ความเชื่อและการรับรู้ในระดับสูง จะมีทัศนคติและความคิดเห็นเชิงบวกท าให้มีทักษะการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง
มากกว่ากลุ่มเป้าหมายที่มีระดับความเชื่อในระดับต่ า 

 
 



 

 
 
 

ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการตรวจเต้านมตนเอง  ผลการศึกษาพบว่า          
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมตนเอง และความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม            
มีความสัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการตรวจเต้านมตนเอง (p-value < 0.05) เนื่องจาก ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมตนเอง มีผลคือ เมื่อมีความรู้ท าให้เกิดความกลัวต่อโรค และมีความรู้ใน
ปฏิบัติตนและการป้องกันตนเองจากโรคมะเร็งเต้านม ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม มีผลต่อความ
สม่ าเสมอในการตรวจเต้านมตนเอง เนื่องจากการมีความเชื่อและการรับรู้ที่ดี จะท าให้มีทัศนคติที่ดี เกิดความ
ตระหนักในการปฏิบัติตนให้ห่างไกลจากโรคมะเร็งเต้านม  

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเพ่ิมการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเอง อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม เนื่องจาก 
ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมตนเองมีความสัมพันธ์กับทักษะการตรวจเต้านมตนเองที่
ถูกต้อง ในกลุ่มที่มีความรู้ระดับสูงจะมีทักษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง หากมีการพัฒนาความรู้และ
ทักษะการดูเต้านมตนเองตนเองที่ถูกต้อง ก็จะส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีทักษะการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง 
 2. การสร้างความเชื่อหรือการรับรู้ที่ดีต่อโรคมะเร็งเต้านม ทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
เต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมตนเอง และการรับรู้
อุปสรรคของการตรวจเต้านมตนเอง จะช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมีทักษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง 
เนื่องจากจะท าให้กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติที่ดี และเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมมากขึ้น 

3. ศูนย์อนามัยที่ 6 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรให้ความส าคัญในการก าหนดนโยบายและรูปแบบที่
ชัดเจนในการด าเนินงานและการประชาสัมพันธ์เพ่ือการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง และถูกต้อง 
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หัวหน้ากลุ่มวัยท างาน ที่ให้ค าแนะน าในการศึกษาครั้งนี้ เป็นอย่างดี  ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข และสตรีอายุ 30-70 ปี ในจังหวัดจันทบุรี และจังหวัดระยอง ที่ให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลได้เป็นอย่างดี 
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