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บทคัดย่อ 

  
กำรวิจัยเชิงพยำกรณ์นี้ มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำ

นมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ต ำบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่ำง คือ สตรีวัยเจริญ
พันธุ์ อำยุ 20-49 ปี รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมจำกกลุ่มตัวอย่ำง 300 คนวิเครำะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ เชิงพรรณนำและสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน 
Stepwise ก ำหนดค่ำนัยส ำคัญที่ระดับ 0.05 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์ ส่วนใหญ่อำยุ
เฉลี่ย 39 ปี มีควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม มีทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง และมีกำรคล้อย
ตำมกลุ่มอ้ำงอิง อยู่ในระดับดี ร้อยละ 68.0, 50.3, 75.7 ตำมล ำดับ  มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง อยู่ระดับปำนกลำง ร้อยละ 49.7 ปัจจัยร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม
ด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (20-49 ปี) ที่มีอ ำนำจกำรท ำนำยสูงสุด ได้แก่ กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง (Beta = 0.300, P-value < 0.001) รองลงมำ ได้แก่ แรงสนับสนุนจำก อสม . (Beta = 
0.239, P-value < 0.001) แรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข  (Beta = 0.222, P-value < 
0.001)  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง (Beta = 0.177, P-value = 0.010) 
และแรงสนับสนุนจำกเพ่ือน (Beta = 0.113, P-value = 0.024) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  
ได้ร้อยละ 36.1  
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ABSTRACT 

  
The main objective of predictive research was to study the factors 

predicting the behavior of breast self-examination of mammograms among women 
of reproductive age, Bo Thai Sub-district, Phetchabun Province. Data were collected 
with 300 subjects and analyzed with descriptive statistics and inference statistics such 
as Multiple Regression Analysis (stepwise) for hypothesis testing at a significant level 
of 0.05. The results found that most women of reproductive age had knowledge 
about breast cancer, attitude towards self-examination, and subjective norm at a 
good level of 50.3, 75.7, and 68.0, respectively. Women of reproductive age 
perceived the ability to self-examine mammograms at a moderate level of 49.7 
percent. In part of factors predicting breast self-examination behavior, found that 
Subjective norm was the strongest predictor of mammography self-examination 
behavior (Beta = 0.300, P-value < 0.001), support from the Village Health Volunteers 
(Beta = 0.239, P-value < 0.001), followed by support from public health worker (Beta 
= 0.222, P-value < 0.001). Perceived ability to self-examine mammograms (Beta = 
0.177, P-value = 0.010) and friend support (Beta = 0.113, P-value = 0.024) with a 
significant level of 0.05. These factors can predict mammography self-examination 
behavior among women of reproductive age at 36.1 percent. 
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ป ร ะ กำ ศ คุ ณู ป ก ำ ร 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงในควำมกรุณำ และควำมช่วยเหลือเป็นอย่ำงดียิ่งของ รอง
ศำตรำจำรย์ ดร.ปัทมำ สุพรรณกุล ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่ได้สละเวลำอันมีค่ำมำเป็นที่ปรึกษำ พร้อมทั้งให้
ค ำแนะน ำ เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยำนิพนธ์ด้วยควำมเอำใจใส่ตลอดระยะเวลำในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ฉบับ
นี้ 

กรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุภำภรณ์ สุดหนองบัว ประธำนกรรมกำรสอบโครงร่ำง
วิทยำนิพนธ์ และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.อำทิตยำ วังวนสินธุ์ กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณำให้ข้อชี้แนะ 
ค ำแนะน ำที่มีคุณค่ำ เพื่อท ำให้เนื้อหำวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้มีควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น 

กรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.อำจินต์ สงทับ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.อำทิตยำ วังวน
สินธุ์ และ ดร.เบญจมำภรณ์ นำคำมดี ที่ได้กรุณำตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์เพื่อปรับปรุงให้เคร่ืองมือวิจัยมีควำมตรงมำกยิ่งขึ้น 

กรำบขอบพระคุณคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยนเรศวรที่กรุณำรองรับ
และเห็นชอบให้ด ำเนินกำรวิจัย 

ขอขอบพระคุณนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ สำธำรณสุขอ ำเภอหนองไผ่ ผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ่อไทย ตลอดจนเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ่อไทย และ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลบ่อไทยทุกท่ำน ที่กรุณำอนุเครำะห์อนุญำตพื้นที่ส ำหรับศึกษำ
และเก็บรวบรวมข้อมูลส ำหรับกำรวิจัยในครั้งนี้และที่ส ำคัญอย่ำงยิ่ง ขอขอบคุณกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยที่ให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดีในกำรตอบแบบสอบถำมในครั้งนี้ 

เหนือสิ่งอื่นใดขอกรำบขอบพระคุณ บิดำ มำรดำและครอบครัวของผู้วิจัยที่ให้ก ำลังใจ และให้กำร
สนับสนุนในทุกๆด้ำนอย่ำงดีที่สุดเสมอมำ 

คุณค่ำและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจำกวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มีพระคุณ
ทุกๆท่ำน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ งำนวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อสตรีทุกช่วงวัย ให้ตื่นตัวและมีควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง เพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้ำนม และลดอุบัติกำรณ์และอัตรำกำรเสียชีวิต
จำกโรคมะเร็งเต้ำนมต่อไป 

  
  

วรรณเพ็ญ  ฉ่อยทะนงค์ 
 

 

 



สารบัญ 
 หน้า 

บทคัดย่อภำษำไทย ............................................................................................................................ ก 

บทคัดย่อภำษำอังกฤษ ....................................................................................................................... ข 

ประกำศคุณูปกำร .............................................................................................................................. ค 

สำรบัญ ............................................................................................................................................... ง 

สำรบัญตำรำง .................................................................................................................................... ฉ 

สำรบัญภำพ ...................................................................................................................................... ซ 

บทที่ 1   บทน ำ ................................................................................................................................. 1 

ความเป็นมาของปัญหา ................................................................................................................. 1 

ค าถามงานวิจัย ............................................................................................................................. 8 

วัตถุประสงค์การวิจัย .................................................................................................................... 8 

สมมติฐานการวิจัย ........................................................................................................................ 8 

ขอบเขตของการวิจัย ..................................................................................................................... 9 

นิยามศัพท์เฉพาะ .......................................................................................................................... 9 

บทที่ 2  เอกสำรและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง ......................................................................................... 11 

โรคมะเร็งเต้านม ......................................................................................................................... 11 

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ....................................................................................................... 20 

นโยบายเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ............................................................................... 28 

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ........................................................................................................................ 30 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ..................................................................................................................... 32 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ............................................................................................................. 35 

บทที่ 3   วิธีด ำเนินกำรวิจัย ............................................................................................................. 36 

         



 จ 

พ้ืนที่ศึกษา .................................................................................................................................. 36 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ......................................................................................................... 36 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................................. 40 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ.................................................................................................. 43 

การเก็บรวมรวมข้อมูล ................................................................................................................ 44 

การวิเคราะห์ข้อมูล ..................................................................................................................... 44 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................. 45 

บทที่ 4   ผลกำรวิจัย ....................................................................................................................... 46 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ........................................................................................................... 46 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม 
(ตำรำง 3 - 16) .................................................................................................................... 48 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ตาราง 17-18) ................................................. 59 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ20-49 ปี) 
ต าบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ ........................................................................................... 61 

บทที่ 5   บทสรุป ............................................................................................................................ 63 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 63 

อภิปรายผล ................................................................................................................................. 65 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................... 68 

บรรณำนุกรม ................................................................................................................................... 69 

ภำคผนวก........................................................................................................................................ 73 

ประวัติผู้วิจัย .................................................................................................................................... 87 

 



สารบัญตาราง 
 หน้า 

ตาราง 1 แสดงจ านวนสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี ต าบลบ่อไทย ปี 2564 ............................... 37 

ตำรำง 2 แสดงจ ำนวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ 20-49 ปี) จ ำแนกตำมคุณลักษณะทำง
ประชำกร (n=300) ............................................................................................................ 46 

ตำรำง 3 แสดงจ ำนวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
จ าแนกตามระดับความรู้ (n=300) ..................................................................................... 48 

ตาราง 4 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ด้านความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมจ าแนก
รายข้อ (n=300) ................................................................................................................ 49 

ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ด้านทัศนคติต่อการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง จ าแนกตามระดับทัศนคติ (n=300) ................................................................. 50 

ตาราง 6 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ด้านทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง จ าแนกรายข้อ (n=300) ......................................................................................... 50 

ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ด้านการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง จ าแนกตามระดับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (n=300) ............................................. 51 

ตาราง 8 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จ าแนก
รายข้อ (n=300) ................................................................................................................ 52 

ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ด้านการรับรู้ ความสามารถ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ าแนกตามระดับการรับรู้ (n=300) .................................... 53 

ตาราง 10 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ด้านการรับรู้ความสามารถในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง จ าแนกรายข้อ (n=300) ........................................................................ 53 

ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ที่ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม จ าแนกตามระดับและแหล่งสนับสนุนทางสังคม (n=300) ........................................ 55 

ตำรำง 12 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ที่ได้รับแรงสนับสนุนจากคนใน               
ครอบครัว จ าแนกรายข้อ (n=300) .................................................................................... 56 

ตำรำง 13 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ที่ได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือน               
จ าแนกรายข้อ (n=300) ..................................................................................................... 56 

ตำรำง 14 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ด้านแรงสนับสนุนจาก อสม.               
จ าแนกรายข้อ (n=300) ..................................................................................................... 57 

         



 ช 

ตำรำง 15 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ที่ได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่              
สาธารณสุข จ าแนกรายข้อ (n=300).................................................................................. 58 

ตำรำง 16 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ที่ได้รับแรงสนับสนุนจากสื่อ              
จ าแนกรายข้อ (n=300) ..................................................................................................... 58 

ตำรำง 17 แสดงจ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ด้านพฤติกรรมการ               
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ าแนกตามระดับ (n=300)........................................................... 59 

ตำรำง 18 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านม              
ด้วยตนเอง จ าแนกรายข้อ (n = 300) ................................................................................ 59 

ตำรำง 19 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี               
วัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ต าบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ (n = 300) ......................... 61 

 



สารบัญภาพ 
 หน้า 

ภาพ 1 แสดงการคล าวนในแนวก้นหอย .......................................................................................... 25 

ภาพ 2 แสดงการคล าวนในแนวตั้งขนานกับล าตัวหรือขวางล าตัว .................................................... 26 

ภาพ 3 แสดงการคล าวนในแนวรูปลิ่ม ............................................................................................. 26 

ภาพ 4 แสดงแบบจ าลองทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ......................................................................... 30 

ภาพ 5 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ............................................................................................. 35 

ภาพ 6 แสดงขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ............................................................................................... 39 

 

         



41 

บทที่ 1  
 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำของปัญหำ 
ปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก จากสถิติ 

ขององค์การอนามัยโลกในปี 2563 พบว่า จ านวนผู้ป่วยทั่วโลกที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง  
19.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 10 ล้านคน หรือ จ านวน 1 ใน 6 รายของ 
การเสียชีวิตเกิดจากโรคมะเร็งทั้งหมด (กองทุนวิจัยมะเร็งโลก , 2563) สาเหตุการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งทั่วโลกนั้น พบมะเร็งปอดมากที่สุด รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งตับ 
มะเร็งช่องปาก และมะเร็งเต้านม ร้อยละ 18.0, 9.4, 8.3, 7.7, 6.9, ตามล าดับ (องค์การอนามัยโลก, 
2564) ในปี 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั่วโลก ป่วยด้วยมะเร็งเต้านมมากที่สุด รองลงมา คือ 
มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งช่องปาก ร้อยละ 11.7, 11.4, 10.0, 7.3, 
4.7 ตามล าดับ (องค์การอนามัยโลก, 2564) จากข้อมูลดังกล่าว พบผู้ชายป่วยด้วยมะเร็งปอดมากที่สุด 
รองลงมาคือ มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็ง
ตับ คิดเป็นอัตรา 31.5, 30.7, 23.4, 15.8, 14.1 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ และส าหรับ
ผู้หญิงป่วยด้วยมะเร็งเต้านมมากที่สุด รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปอด มะเร็ง
ปากมดลูก และมะเร็งไทรอยด์ คิดเป็นอัตรา 47.8, 16.2, 14.6, 13.3, 10.1 ต่อประชากร 100,000 
คน ตามล าดับ (องค์การอนามัยโลก, 2564) จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งทั่วโลกเพิ่มขึ้นร้อยละ 60 และ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง ประมาณร้อยละ 70 โดยเฉพาะประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง  เช่น 
กลุ่มประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เนื่องจากการเข้าถึงการป้องกัน การวินิจฉัย การรักษาโรค 
และการดูแลมะเร็งระยะสุดท้ายยังเป็นปัญหาที่ส าคัญต่อผู้ป่วย สัมพันธภาพภายในครอบครัว และ
ปัญหาด้านเศรษฐกิจของประเทศ จากข้อมูลดังกล่าวผู้ป่วยมะเร็งมากกว่าร้อยละ 50 ถูกพบระยะที่ 3 
และ 4 ท าให้โอกาสที่จะเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงมาก เมื่อเทียบกับประเทศทางตะวันตก (องค์การ
อนามัยโลก, 2564) 

โรคมะเร็งส่งผลกระทบอย่างมากต่อสังคมในสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก องค์การอนามัยโลก
คาดการณ์ว่า ปี 2573 จะมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งจะมากกว่า 13.1 คนต่อปี (องค์การอนามัยโลก , 
2564) และในปี 2563 สหรัฐอเมริกามีการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ ประมาณ 1,806,590 ราย 
และผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 606,520 ราย มะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม รองลงมา ได้แก่ 
มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งตับ (องค์การอนามัยโลก, 
2564) อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ คิดเป็นอัตรา 442.4 ต่อแสนประชากร/ปี การเสียชีวิตด้วย
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โรคมะเร็ง คิดเป็นอัตรา 158.3 ต่อแสนประชากร/ปี ต่อค่าใช้จ่ายโดยประมาณส าหรับการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งในสหรัฐอเมริกา อยู่ที่หนึ่งแสนห้าหมื่นล้านดอลลาร์ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นตามอายุของ
ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง (องค์การอนามัยโลก, 2564) และสาเหตุที่ค่าใช้จ่ายโรคมะเร็งสูง ส่วนหนึ่งมาจาก
ขั้นตอนการรักษาที่มีความซับซ้อน ขึ้นอยู่กับอาการและการวินิจฉัยของแพทย์ การรักษาโรคมะเร็ง
มักจะจ าเป็นต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน ทั้งการผ่าตัด การใช้เคมีบ าบัด และการฉายรังสี ท าให้ค่าใช้จ่าย
โรคมะเร็งสูงกว่าค่าใช้จ่ายโรคอ่ืนๆ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563) 

สถานการณ์ โรคมะเร็งในประเทศไทย  ในปี  2561 พบว่า มีผู้ ป่ วยมะเร็งรายใหม่ 
โดยประมาณอยู่ที่ 122,757 คน และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 78,540 คน (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2561จ) อุบัติการณ์โรคมะเร็ง พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศชายคิดเป็นอัตรา 169.3 
ต่อแสนประชากร เป็นอันดับที่ 15 ของเอเชีย และเพศหญิง คิดเป็นอัตรา 151 ต่อแสนประชากร เป็น
อันดับที่ 18 ของเอเชีย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563) พบผู้ป่วยมะเร็งตับมากที่สุด ร้อยละ 14.4 
รองลงมา ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก  
ร้อยละ 12.4, 11.6, 5.7 และ 4.8 ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563) และเสียชีวิตด้วยมะเร็ง
ตับมากที่สุด ร้อยละ 21.4 รองลงมา ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ ใหญ่และ 
ทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 16.3, 6.6, 4.8 และ 3.8 ตามล าดับ (องค์การอนามัยโลก, 
2563) ส าหรับข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ระหว่างปี  
2559 – 2561 ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จ านวน 234,116 ราย เข้ารับ
รักษาอย่างต่อเนื่ อง จ านวน  4,117,504 ครั้ง ชดเชยค่ารักษาผู้ป่ วยมะเร็ง  จ านวน 26,679  
ล้านบาท เฉพาะข้อมูลปี 2561 เข้ารับรักษาอย่างต่อเนื่อง จ านวน 1,431,795 ครั้ง ชดเชยค่ารักษา
ผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 9,557 ล้านบาท และมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นต่อเนื่อง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2561ก) แม้ว่าภาครัฐจะมีการให้บริการตรวจคัดกรองและรักษาโรคมะเร็งตามมาตรฐาน  แต่ก็ยัง 
ไม่ครอบคลุมการตรวจที่ซับซ้อนและจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือแพทย์ราคาสูง อีกทั้งแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ
และเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพสูงยังจ ากัดอยู่ ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ประชาชน 
ทั่วประเทศจึงไม่สามารถเข้าถึงการบริการในมาตรฐานเดียวกัน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ , 2561ข)  
และในปี 2563 ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ าแนกตามเพศ พบว่า เพศชายป่วยด้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
และทวารหนักมากที่สุด รองลงมา คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งหลอดอาหาร 
ร้อยละ 20.7, 19.0, 12.9, 7.1, 6.9 ตามล าดับ และเพศหญิงป่วยด้วยมะเร็งเต้านมมากที่สุด 
รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งต่อมไทรอยด์ 
ร้อยละ 39.8, 12.2, 11.1, 6.9, 5.3 ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563) 
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มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิงทั่วโลก มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่มากกว่า 
1.2 ล้านคนต่อปี (องค์การอนามัยโลก, 2563) ในปี 2561 องค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
เต้านมรายใหม่ทั่วโลก 2,088,849 ล้านคน เสียชีวิตถึง 626,679 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561ก)
ซึ่งมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ของโรคมะเร็ง มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม  
ร้อยละ 6.9 ของโรคมะเร็งทั้งหมด (องค์การอนามัยโลก , 2563) อัตราการรอดชีวิตของมะเร็ง 
เต้านม ส าหรับผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่  1 และ 2 อัตราการรอดชีวิต 
ร้อยละ  80–90 แต่ส าหรับมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 และ 4 อัตราการรอดชีวิตจะลดลงเหลือ ร้อยละ 
24 เท่านั้น (องค์การอนามัยโลก , 2563)  ดังนั้นมะเร็งเต้านมถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้หญิงทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย และท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในทวีปยุโรป 
พบอุบัติการณ์เกิดมะเร็งเต้านมสูงกว่าประเทศไทยหลายเท่า (องค์การอนามัยโลก, 2564) 

สถำนกำรณ์มะเร็งเต้ำนมในประเทศไทย ในปี 2563 ข้อมูลจำกองค์กำรอนำมัยโลก  
พบผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมรำยใหม่ จ ำนวน 22,158 คน ร้อยละ 11.6 มะเร็งเต้ำนมเป็นสำเหตุ 
กำรป่วยอันดับ 3 ที่พบผู้ป่วยรำยใหม่ด้วยโรคมะเร็ง และผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้ำนม จ ำนวน 
8,266 คน ร้อยละ 6.6 เมื่อเทียบอัตรำอุบัติกำรณ์ 5 ปีย้อนหลังของโรคมะเร็งเต้ำนม พบผู้ป่วยมะเร็ง
เต้ำนม จ ำนวน 76,440 คน คิดเป็นอัตรำ 213.32 ต่อแสนประชำกร (องค์กำรอนำมัยโลก, 2563) จะ
เห็นได้ว่ำมะเร็งเต้ำนมในประเทศไทยนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จำกข้อมูลอุบัติกำรณ์ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม
เมื่อจ ำแนกรำยภำค พบมำกท่ีสุด คือ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมำ ได้แก่ ภำคเหนือ ภำคกลำง 
ภำคใต้ ภำคตะวันตก และภำคตะวันออก คิดเป็นอัตรำ 285, 134.58, 109.98, 106.67, 104.82, 
103.60 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ (คลังข้อมูลสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข , 2563) และผู้ป่วย
มะเร็งเต้ำนมพบมำกที่สุด คือ อำยุ 60 ปี ขึ้นไป รองลงมำ ได้แก่ อำยุ 50-59 ปี อำยุ 40-49 ปี และ
อำยุ  15-39 ปี  คิดเป็นอัตรำ 406.09, 275.56, 124.54, 32.53 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ  
(คลังข้อมูลสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2563) เขตบริกำรสุขภำพที่ 2 เป็นเขตบริกำรที่อยู่ในเขต
ภำคเหนือ ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ พิษณุโลก และตำก จำก
ประชำกรหญิงทั้งหมด 1,285,249 คน พบผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม จ ำนวน 1,820 คน คิดเป็นอัตรำ 
141.61 ต่อแสนประชำกร อัตรำป่วยมะเร็งเต้ำนมพบมำกที่สุด คือ อำยุ 60 ปี ขึ้นไป รองลงมำ ได้แก่ 
อำยุ 50-59 ปี อำยุ 40-49 ปี และอำยุ 15-39 ปี คิดเป็นอัตรำ 70.49, 49.17, 18.21, 3.66 ต่อแสน
ประชำกร ตำมล ำดับ (คลังข้อมูลสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2563) พบผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม 
มำกที่สุด คือ จังหวัดเพชรบูรณ์ รองลงมำ ได้แก่ พิษณุโลก ตำก สุโขทัย และอุตรดิตถ์ คิดเป็นอัตรำ 
58.43, 41, 19.68, 12.76, 9.73 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ (คลังข้อมูลสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2563) 



4 

จังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 11 อ าเภอ 117 ต าบล และ 1,430 หมู่บ้าน ในปี 2563 
จากประชากรหญิงจ านวน 351,827 คน พบอัตราการป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 751 คน คิดเป็น 
213.46 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ าแนกตามอ าเภอ พบมากที่สุด คือ อ าเภอเมือง
เพชรบูรณ์ รองลงมา ได้แก่ อ าเภอหล่มสัก อ าเภอหล่มเก่า อ าเภอชนแดน และอ าเภอหนองไผ่  
คิดเป็นอัตรา 77.31, 62.81, 15.63, 12.22, 11.08 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ (คลังข้อมูลสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2563) อ าเภอหนองไผ่เป็นอ าเภอหนึ่งที่พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเช่นเดียวกับ
อ าเภออ่ืน แม้ว่าอัตราป่วยมะเร็งเต้านมจะไม่ใช่อ าเภอที่พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสูงสุด  แต่ในปี 2563 
พบจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี  2562 ร้อยละ 14.71  (คลังข้อมูลสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2563) อ าเภอหนองไผ่มีพ้ืนที่เขตรับผิดชอบทั้งหมด 13 ต าบล 142 หมู่บ้าน 
ประชากรหญิงจ านวน 35,753 คน พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 33 คน คิดเป็น 9.38 ต่อแสน
ประชากร ต าบลที่พบมะเร็งเต้านมมากที่สุด คือ ต าบลบ่อไทย จ านวน 9 คน คิดเป็นอัตรา 25.17 ต่อ
แสนประชากร  (คลังข้อมูลสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2563) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมดได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเต้านมและฉายรังสี และในปีเดียวกันต าบลบ่อไทย มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
เต้านมจ านวน 1 คน คิดเป็นอัตรา 2.80 ต่อแสนประชากร (คลังข้อมูลสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 
2563) 

โรคมะเร็งเต้านมเมื่อเกิดขึ้นแล้วจะก่อให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ ได้แก่ ผลกระทบต่อบุคคล 
ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงทางภาพลักษณ์ 
ผลกระทบจิตใจ เกิดความท้อแท้สิ้นหวังในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ท าให้คุณภาพชีวิต
ลดลง ผลกระทบต่อครอบครัว ด้านสัมพันธภาพกับคู่สมรสเกิดการเปลี่ยนแปลง ครอบครัวมี 
ความวิตกกังวลที่เห็นบุคคลอันเป็นที่รักต้องได้รับความทุกข์ทรมาน และผลกระทบต่อสังคมและ
ประเทศชาติด้านการชดเชยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ านวนมากต่อปี  ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
โรคมะเร็งเต้านมมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น รับประทานอาหารไขมันสูง ขาดการออกก าลังกาย 
อายุที่เพ่ิมขึ้น การได้รับฮอร์โมนเป็นเวลานานกว่า 5-10 ปี เช่น ยาคุมก าเนิด ฮอร์โมนทดแทนในสตรี
วัยทองล้วนท าให้เพ่ิมความเสี่ยงได้ และปัญหาที่พบ คือ สตรีไทยเพิกเฉยต่อการตรวจมะเร็งเต้านมใน
แต่ละปี ส่งผลให้เซลล์มะเร็งเต้านมก่อตัวอย่างรวดเร็วและเมื่อมาพบแพทย์รับการรักษามะเร็งลุกลาม
อยู่ ในระยะที่  3 และ 4 แล้ว ท าให้ยากต่อการรักษายิ่งขึ้น  (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ , 2561ค )  
แม้ว่ามะเร็งเต้านมจะพบมากขึ้นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของสตรี  แต่มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่
สามารถรักษาให้หายได้เมื่อค้นหาความผิดปกติของเต้านมได้เร็ว และให้การรักษาในระยะเริ่มแรก 
ด้วยการตรวจคัดกรองเต้านมเป็นการค้นหามะเร็งเต้านมในระยะแรกตั้งแต่ยังไม่มีอาการ  ปัจจุบัน 
การตรวจคัดกรองเต้านมมี  3 วิธี ได้แก่ การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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(Clinical Breast Examination: CBE) ก ารต รวจด้ ว ย เค รื่ อ งแม ม โม แกรม  (Mammogram)  
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE) 

การคัดกรองมะเร็งเต้านมในต่างประเทศจะตรวจคัดกรองโดยใช้เครื่องแมมโมแกรมใน 
กลุ่มสตรีอายุ 40 ปี ขึ้นไป ทุกปี หรือทุก 2 ปี ขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละประเทศซึ่งแตกต่างกัน 
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยในต่างประเทศหลายองค์กร เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (NCI) ยังไม่แนะน าให้ใช้การตรวจเต้านมด้วยตนเองในการคัดกรองมะเร็ง 
เต้านม เนื่องจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ประสบผลส าเร็จ สาเหตุมาจากสตรีมีความกลัวมะเร็ง
เต้านม ท าให้ไม่กล้าตรวจเพราะกลัวจะพบสิ่งผิดปกติ และรู้สึกผิด หรือกลัวถูกประนามว่าท าไมปล่อย
ให้พบก้อนใหญ่ขนาดนี้ถึงมาพบแพทย์ และการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ลดอัตราตายจากมะเร็ง 
เต้านมได้ เมื่อมีการคัดกรองด้วยเครื่องแมมโมแกรม ซึ่งสามารถตรวจพบก้อนขนาดเล็กได้เร็วขึ้น 
และส่งผลให้การรักษาดีกว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Aronowitz, 2007) แต่บางองค์กร เช่น 
สมาคมสูตินรีแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา (ACOG) ยังแนะน าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
และ Dr. Marisa Weiss, ประธานและผู้ก่อตั้ง Breastcancer.org สนับสนุนให้สตรีตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เนื่องจากร้อยละ 20 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมคล าพบก้อนและไปพบแพทย์ ซึ่งไม่ใช่พบโดย 
การคัดกรองเครื่องแมมโมแกรม การตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงเป็นโอกาสที่สตรีจะพบมะเร็งในระยะ
เริ่มแรก จะส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น เนื่องจากมีสตรีหลายคนที่ไม่สามารถเข้าถึงการตรวจด้วย
เครื่องแมมโมแกรมได้ เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายสูง (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล , 2559)  แม้ว่าสถาบันต่างๆ  
จะไม่แนะน าให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง แต่ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมนั้น การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ยังมีความจ าเป็นในสตรีที่อยู่ประเทศก าลังพัฒนา เนื่องจากการตรวจคัดกรองด้วยเครื่อง 
แมมโมแกรมนั้นมีข้อจ ากัด ขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละประเทศซึ่งแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม 
ควรด าเนินการตามความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของสังคมในแต่ละประเทศ (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2561ข) 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย มี 3 วิธี ได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ทุกเดือน (BSE) การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้เชี่ยวชาญ (CBE) ปีละ 1 ครั้ง และ
การตรวจคัดกรองโดยยังไม่พบอาการและอาการแสดง (Screening Mammogram) ตั้งแต่ปี 2542 
กรมอนามัยและมูลนิธิถันยรักษ์ท าโครงการร่วมกัน โดยใช้การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นเครื่องมือใน
การคัดกรองมะเร็งเต้านมจนถึงปัจจุบัน และต่อมาปี 2555 สถาบันมะเร็งแห่งชาติแนะน าการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนในสตรีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ร่วมกับการตรวจเต้านมด้วย
เครื่องแมมโมแกรมทุก  1-2 ปี  ในสตรีอายุ  35 ปี  ขึ้น ไป  ซึ่ งการคัดกรองตรวจเต้ านมด้วย 
เครื่องแมมโมแกรมนั้นผู้ตรวจต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2559) เป้าหมาย 
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือส ารวจว่าเต้านมของตนเองมีความผิดปกติไปจากเดิมหรือไม่  
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การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอและถูกต้อง และสามารถตรวจพบความผิดปกติของเต้านม
ได้ สร้างความตระหนักให้กับสตรีไทยในการเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง และพ่ึงตัวเองมากกว่า
รอพ่ึงระบบสาธารณสุขในการเข้าถึงการตรวจคัดกรองด้วยเครื่องแมมโมแกรมอย่างครอบคลุมนั้น  
ยังไม่สามารถเกิดขึ้นได้ในเวลาอันใกล้นี้  (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2559)) โรคมะเร็งเต้านมในระยะแรก
มักจะไม่แสดงอาการ โดยสตรีส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยอาการคล าพบก้อนที่เต้านมหรือมีอาการเจ็บ
เต้านม ซึ่งการป้องกันที่ดี คือ การค้นหาความผิดปกติของเต้านมให้เร็วที่สุด เพ่ือโอกาสในการรักษา
และรอดชีวิต และยังพบว่า ผลการรักษามะเร็งเต้านมระยะแรก อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี สูงมากกว่า
ร้อยละ 95  (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561ข) สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอร่วมกับการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการคัดกรองมะเร็ง  
เต้านมในประเทศไทย (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2559)จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมให้พบตั้งแต่ระยะเริ่มแรกนั้น  เป็นวิธีที่ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด  
เป็นการเพ่ิมความตระหนักต่อสุขภาพเต้านม จะช่วยในการวินิจฉัยมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะแรก ๆ  
และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของสตรีไทยจากโรคมะเร็งเต้านมได้ 

มะเร็งเต้ำนมเป็นมะเร็งที่สำมำรถคล ำพบได้ภำยนอกโดยใช้นิ้วของตนเอง ด้วยเทคนิค 3 นิ้ว 
3 สัมผัส คือ กำรใช้ 3 นิ้วในกำรคล ำ กดด้วยควำมลึก และควำมแรง 3 ระดับ คือ ระดับเบำ  
ปำนกลำง และหนัก โดยคล ำให้รอบเต้ำนมจนไปถึงรักแร้ทั้ง 2 ข้ำง เพียงเดือนละครั้งเท่ำนั้น 
สำมำรถจะค้นพบมะเร็งเต้ำนมในระยะเริ่มแรก  แต่เรื่องที่ดู เหมือนง่ำยกลับไม่ง่ำยอย่ำงที่คิด  
จำกกำรส ำรวจว่ำสตรีไทยเคยตรวจเต้ำนมด้วยตนเองอย่ำงถูกต้องและสม่ ำเสมอ จะพบประมำณ  
ร้อยละ 20-30 เท่ำนั้น (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2565) ปัจจุบันมีกำรประยุกต์ใช้เครื่องมืออุปกรณ์มำ 
เป็นต้นแบบในกำรอบรมและสำธิตกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง โดยกำรอบรมแกนน ำเจ้ำหน้ำที่
ผู้รับผิดชอบ อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) เพ่ือเป็นตัวช่วยในกำรกระตุ้นให้สตรีไทยตรวจเต้ำนม
ด้วยตนเองเป็นประจ ำอย่ำงน้อยเดือนละครั้ง แต่วิธีกำรดังกล่ำวยังไม่สำมำรถท ำให้สตรีไทย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองอย่ำงสม่ ำเสมอได้ ซึ่งมะเร็งเต้ำนมไม่ได้มีมิติทำง
กำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขเท่ำนั้น KAP Model (Knowledge Attitude Practice) หรือ Health 
Believed Model ที่นิยมใช้เป็น Model ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ไม่สำมำรถน ำมำใช้ได้กับ
สตรีทุกคน เนื่องจำกมีมิติสังคม วัฒนธรรม ควำมเชื่อ ควำมกลัว ควำมอำย เข้ำมำเกี่ยวข้อง และใน  
แต่ พ้ืนที่ก็มีควำมแตกต่ำงกันไป ซึ่งกำรหวังผลให้ เกิดพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 
อย่ำงถูกต้องสม่ ำเสมอนั้น ต้องอำศัยกลุ่มคนในครอบครัว เพ่ือน อสม. เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หรือน ำ
บุคคลที่เคยเป็นมะเร็งเต้ำนมที่ก้ำวข้ำมปัญหำต่ำงๆมำเป็นกรณีศึกษำตัวอย่ำง เป็นกลุ่มที่คอยให้
ควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนมกำรสื่อสำรข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสตรี เพ่ือสร้ำงควำมตระหนักและ
เล็งเห็นควำมส ำคัญของกำรตรวจเต้ำนมของตนเอง มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วย
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ตนเองเป็นประจ ำอย่ำงน้อยเดือนละครั้ง จะเพ่ิมควำมส ำเร็จของกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง  
เพ่ือส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ คือ ป้องกันกำรเสียชีวิตจำกมะเร็งเต้ำนม (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2565) 

จากผลการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2563 อัตรา
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 751 คน พบมากที่สุด คือ อายุ 60 ปี ขึ้นไป รองลงมา อายุ 50-59 ป ี 
อายุ 40-49 ปี และอายุ 15-39 ปี คิดเป็นอัตรา 111.42, 73.90, 24.16, 3.98 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ (คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2563) จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมที่มีอายุน้อย ส่วนใหญ่จะเป็นมะเร็ง
เต้านมที่มีความรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมที่มีอายุมาก (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2559) 
และการคัดกรองมะเร็งเต้านม พบว่า สตรีเมื่อมีอายุมากขึ้นส่งผลให้การตรวจเต้านมด้วยตนเองลดลง 
(Dadzi & Adam, 2019) จะเห็นได้ว่า มะเร็งเต้านมพบได้ในสตรีอายุน้อยตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป โดยมี 
ช่วงอายุพบได้สูงสุดในสตรีอายุ 50 ปี ขึ้นไป  แต่ในระยะหลังพบว่ามีสตรีวัยรุ่นอายุน้อยก็สามารถ 
ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมได้และความรุนแรงของโรคยังมากกว่าสตรีที่อายุมาก  อาจจะอธิบายได้ 
จากรูปแบบชีวิตที่เปลี่ยนไปตามความเจริญของสังคมเมืองและอุตสาหกรรมจึงท าให้มีโอกาสสัมผัส
สารก่อมะเร็งหรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งได้มากข้ึน 

ฉะนั้นการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามค าแนะน าของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2555 กล่าวไว้ว่า สตรีกลุ่มอายุ 20 ปี ขึ้นไป ควรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเองเดือนละครั้ง (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2559) จากข้อความดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
พฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) และปัจจัยท านายพฤติกรรม
ดังกล่าวของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ต าบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะน าทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) Ajzen (2002) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยร่วมกับตัวแปรอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี 
วัยเจริญพันธุ์ ต าบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย) ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคม (ได้แก่ แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพ่ือน  
แรงสนับสนุนจาก อสม. แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแรงสนับสนุนจากสื่อ) ทั้งนี้เพ่ือ
น าข้อมูลไปปรับปรุงวางแผนพัฒนางาน ด้านการประชาสัมพันธ์ การติดตามเฝ้าระวัง และป้องกัน
มะเร็งเต้านมในสตรีวัยเจริญพันธุ์ระยะเริ่มแรกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อันจะน าไปสู่การลดอุบัติการณ์
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมต่อไป 
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ค ำถำมงำนวิจัย 
1.  ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว 
แรงสนับสนุนจากเพ่ือน แรงสนับสนุนจาก อสม. แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข  
แรงสนับสนุนจากสื่อ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  ต าบลบ่อไทย 
จังหวัดเพชรบูรณ์ อยู่ในระดับใด 

2.  ปัจจัยใดท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญ พันธุ์   
ต าบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาความรู้ เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แรงสนับสนุนจากคน
ในครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพ่ือน แรงสนับสนุนจาก อสม. แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
แรงสนับสนุนจากสื่อ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  ต าบลบ่อไทย 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  
ต าบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพหลัก รำยได้เฉลี่ย) 

ร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  ต ำบลบ่อไทย จังหวัด
เพชรบูรณ์ 

2. ควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม ทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง กำรคล้อยตำม 
กลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจ 
เต้ำนมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ต ำบลบ่อไทย  จังหวัดเพชรบูรณ์ 

3. แรงสนับสนุนทำงสังคม (ได้แก่ แรงสนับสนุนจำกคนในครอบครัว แรงสนับสนุนจำก
เพ่ือน แรงสนับสนุนจำก อสม. แรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข แรงสนับสนุนจำกสื่อ )  
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ ำนมด้ วยตน เองของสตรีวัย เจริญ พันธุ์  ต ำบลบ่ อไทย  
จังหวัดเพชรบูรณ์ 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 
ด้ำนเนื้อหำ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพยากรณ์ (Predictive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบาย

อ านาจการท านายของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  
ต าบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ด้ำนประชำกร 
ประชากรที่ศึกษา คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี ต าบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ด้ำนตัวแปรที่ศึกษำ 
ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล (ได้แก่  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

รายได้เฉลี่ย) ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การคล้อยตาม 
กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม (ได้แก่ 
แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพ่ือน แรงสนับสนุนจาก อสม. แรงสนับสนุน 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแรงสนับสนุนจากสื่อ) 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) 
ด้ำนระยะเวลำ 
เก็บข้อมูลในช่วงเดือน กุมภาพันธุ์ – เมษายน 2565 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
สตรีวัยเจริญพันธุ์ หมายถึง ประชากรเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 - 49 ปี ที่มีภูมิล าเนาอาศัย

อยู่ในเขตต าบลบ่อไทย มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ทั้งที่ได้รับการอบรมและไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ  
20-49 ปี  เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือค้นหาสิ่ งผิดปกติหรือก้อนบริเวณเต้านม  
ความผิดปกติของต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้และไหปลาร้า รวมทั้งการสังเกตสิ่งคัดหลั่งที่ผิดปกติจาก
หัวนมทั้งสองข้าง อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยการดูและคล า วัดจากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง  
และไม่เคยปฏิบัติเลย 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม หมายถึง  ควำมเข้ำใจและจดจ ำได้ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำยุ 
20-49 ปี เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ำนม ชนิดของมะเร็งเต้ำนม อำกำรของมะเร็งเต้ำนม สำเหตุและปัจจัย
เสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งเต้ำนม กำรรักษำมะเร็งเต้ำนม และกำรป้องกันโรคมะเร็งเต้ำนม วัดโดยกำรใช้
แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม วัดจำกแบบสอบถำม แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ใช่ และไม่ใช่ 
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ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง ควำมคิดเห็นของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำยุ  
20-49 ปี ทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง วัดจำกแบบสอบถำม แบ่งเป็น  
3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง หมายถึง ความรู้สึกและความเชื่อของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ  
20-49 ปี ต่อบุคคลที่มีความส าคัญกับตน  เช่น ญาติสายตรง เพ่ือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ที่มีประวัติป่วยโรคมะเร็งเต้านมและรักษาหายแล้ว วัดจากแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ เป็นจริง ไม่แน่ใจ และไม่เป็นจริง 

การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง ความรู้สึกและความเชื่อของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี เฉพาะบุคคลต่อความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกวิธี 
เมื่อมีความรู้สึกด้านบวกมากจะท าให้ยิ่งรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูง  มีความ
มุ่งมั่นและตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  วัดจากแบบสอบถาม แบ่งเป็น  
3 ระดับ คือ เป็นจริง ไมแ่น่ใจ และไม่เป็นจริง 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับสนับสนุนช่วยเหลือในด้านข้อมูลข่าวสาร 
ค าแนะน าเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจเต้านม และได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารจากคน
ในครอบครัว เพ่ือน อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สื่อต่างๆ เช่น เฟสบุ๊ค 
ไลน์ ยูทูป โปสเตอร์ แผ่นพับ โทรทัศน์ วิทยุ ป้ายประชาสัมพันธ์ และประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 
เป็นต้น จากแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ประจ า บางครั้ง และไม่เคยได้รับ 
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บทที่ 2 
 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์  ต าบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการศึกษา
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1.  โรคมะเร็งเต้านม 
1.1  สถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมในประเทศไทย 
1.2  ความหมายของมะเร็งเต้านม 
1.3  ลักษณะของเต้านมทางกายวิภาค สรีรวิทยา และโครงสร้างของเต้านม 
1.4  อาการของโรคมะเร็งเต้านม 
1.5  สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
1.6  ระยะโรค การวินิจฉัย และการรักษามะเร็งเต้านม 

2.  การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
3.  นโยบายเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
4.  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

4.1  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 
4.2  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โรคมะเร็งเต้ำนม 
1. สถำนกำรณ์โรคมะเร็งเต้ำนมของประเทศไทย  

โรคมะเร็งเต้านม เป็นปัญหาส าคัญที่คุกคามสุขภาพของสตรีไทย ในปัจจุบันจากรายงาน
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล ซึ่งได้รวบรวมและจัดท ารายงานสถิติโรคมะเร็ง พบว่า อุบัติการณ์
ของโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมสูงขึ้นเป็นอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งในสตรีไทย ถึงร้อยละ 37.5 ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเพศหญิง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2556) จากสถิติอัตราการป่วยต่อแสนประชากร ตั้งแต่ปี 
2538-2553 ด้วยโรคมะเร็งเต้านมของสตรีไทยพบว่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1-2 รายต่อปี มะเร็งเต้านมใน
ระยะแรกจะไม่แสดงอาการ หรือความผิดปกติให้สังเกตได้ ซึ่งอาการผิดปกติจะปรากฎเมื่ออยู่ในระยะ
ที่มีการอักเสบลุกลามไปทั่วและท าให้เสียชีวิตต่อมาได้ การป้องกันที่ดีที่สุดคือ การค้นหาความผิดปกติ
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ของเต้านมให้เร็วที่สุด เพ่ือโอกาสในการรักษาและรอดชีวิต การให้ความรู้เพ่ือสร้างความตระหนักแก่
ประชาชน การตรวจพบมะเร็งในระยะแรก และได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว พบว่า เป็นแนวทางใน
การลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมได้ ซึ่งการตรวจหามะเร็งเต้านมที่มีประสิทธิภาพ
ต้องอาศัยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจเต้านมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและการเอกซเรย์เต้านม 
เป็นต้น (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

มะเร็งเต้านมในสังคมไทย มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากของสตรีในยุคปัจจุบัน 
และ ไม่สามารถระบุปัจจัยที่แท้จริงของการเกิดโรคได้จากสถิติพบว่า ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมจะมาด้วยการคล าพบก้อนที่เต้านมด้วยตนเอง  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
หากแนวทางการด าเนินงานโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม 3 วินิจฉัย
พบในระยะแรก ๆ จะมีการพยากรณ์โรคอยู่ในระดับที่ดี ส าหรับสถิติในประเทศไทย พบว่า มะเร็ง 
เต้านมเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก แต่อย่างไรก็ตามแนวโน้มอัตราป่วยของ
มะเร็งเต้านมมีการขึ้น โดยเพ่ิมขึ้นจาก 34.4 ต่อแสนประชากร ในปี 2549 เป็น 55.9 ต่อแสน
ประชากร ในปี 2553  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2559) ซึ่งปัจจุบันยังมีเทคโนโลยีที่
เหมาะสมในการช่วยสตรีป้องกันตนเองจากมะเร็งเต้านม  ยกเว้นการตรวจเต้านมอย่างถูกต้องและ
สม่ าเสมอที่จะช่วยให้พบก้อนที่สงสัยตั้ งแต่ระยะเริ่มต้นเพ่ือที่จะรักษาให้หายขาดได้  (Early 
detection Early Protection) เนื่องจากมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายของสตรีไทยที่พบมากใน
สตรีอายุ 30-70 ปี และยังพบว่าร้อยละ 80 เป็นมะเร็งเต้านมในระยะที่เป็นมากแล้วท าให้โอกาสมีชีวิต
รอดน้อย ดังนั้นเพ่ือลดสูญเสียชีวิตก่อนเวลาอันสมควร ตลอดจนการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
จ านวนมาก การค้นหาก้อนผิดปกติที่เต้านมในระยะเริ่มต้นหรือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จึงเป็น 
การเฝ้าระวังและดูแลตนเองของสตรีที่ช่วยให้สามารถค้นพบความผิดปกติ  จะน าไปสู่การวินิจฉัย
ขั้นตอนต่อไป  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

2.  ควำมหมำยของมะเร็งเต้ำนม 
มะเร็ งเต้ านม  คื อ  เซลล์ ของเนื้ อ เยื่ อ เต้ านมที่ มี ความผิดปกติ ในการควบคุม 

การเจริญเติบโต มีการแบ่งตัวมากผิดปกติ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดการเซลล์ที่ผิดไป
จากเดิม และเกิดความไม่เสถียรในจีโนม (genome instability) เช่น การผ่าเหล่า/การกลายพันธุ์ 
(mutation) ในยีน รวมทั้งความผิดปกติบนโครโมโซม ซึ่งก่อให้เกิดรูปร่างลักษณะของมะเร็งเต้านม
เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ที่อยู่ภายในท่อน้ านมหรือต่อมน้ านม เซลล์เหล่านี้มีการแบ่งตัวผิดปกติ 
ไม่สามารถควบคุมได้ มักแพร่กระจายไปตามทางเดินน้ าเหลือง ไปสู่อวัยวะที่ใกล้เคียงเช่น ต่อมน้ าเหลือง
ที่รักแร้ หรือแพร่กระจายไปสู่อวัยวะที่อยู่ห่างไกล เช่น กระดูก ปอด ตับ และสมอง เช่นเดียวกับมะเร็ง
ชนิดอ่ืน ๆ (ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์, พุฒิศักดิ์ พุทธบูลย์, ศรีชัย ครุสันธิ์, หฤษฏ์ สุวรรณรัศมี และ
อาคม ชัยวีระวัฒนะ, 2558) 
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โรคมะเร็งเต้านมเกิดจากเนื้อเยื่อของเต้านมมีการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์มะเร็ง ซึ่งมะเร็ง
เต้านมเกิดขึ้นได้หลายบริเวณของเต้านม แต่บริเวณที่พบมากคือ ท่อน้ านม และต่อมน้ านม โดยแบ่ง
ชนิดของมะเร็งเต้านมได้ (ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์ et al., 2558) ดังนี้ 

1.  มะเร็งเต้านมที่ยังไม่ลุกลาม หมายถึง มะเร็งท่อน้ านม (Ductal Carcinoma in Situ) 
หรือ มะเร็งเต้านม (Lobular Carcinoma in Situ) ที่ไม่แพร่กระจายผ่านผิวที่ห่อหุ้มออกมาที่เนื้อเยื่อ
อ่ืน ๆ ของเต้านม การรักษามะเร็งชนิดนี้จะได้ผลดีที่สุด 

2.  มะเร็งลุกลามของเต้านม มะเร็งชนิดนี้ลุกลามออกจากเยื่อหุ้มท่อน้ านมหรือ 
ต่อมน้ านม กระจายไปที่เนื้อเต้านมหรืออาจกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ได้แก่ 

2.1  มะเร็งลุกลามของท่อน้ านม (Invasive Ductal Carcinoma) มะเร็งชนิดนี้พบ
มากที่สุด โดยพบร้อยละ 80 ของมะเร็งเต้านมทั้งหมด 

2.2  มะเร็งลุกลามของต่อมน้ านม (Invasive Lobular Carcinoma) มะเร็งชนิดนี้
พบร้อยละ 10 ของมะเร็งเต้านมทั้งหมด 

3.  ลักษณะของเต้ำนมทำงกำยวิภำค สรีรวิทยำ และโครงสร้ำงของเต้ำนม 
ลักษณะของเต้ำนมทำงกำยวิภำค สรีรวิทยำ  
เต้านมเป็นอวัยวะที่วางอยู่บนผนังทรวงอกด้านหน้า โดยในแกนตั้งเต้านมมีขอบเขต

ตั้งแต่กระดูกซี่โครงที่ 2 ถึงกระดูกซี่โครงที่ 6 โดยเต้านมจะคลุมเหนือกล้ามเนื้อ serratus anterior 
ทางด้านบนและด้านล่างคลุมเหนือกล้ามเนื้อ ส่วนในแกนนอนเต้านมมีขอบเขตตั้งแต่ขอบของกระดูก 
(sternum) ทางด้านในกึ่งกลางหน้าอกจนถึงเส้นกึ่งกลางของแนวรักแร้ทางด้านนอก โดยที่เนื้อนม 
จะยื่นขึ้นไปทางด้านนอกและด้านบนของรักแร้ บางส่วนของเนื้อนมจะยื่นไปถึงด้านบนของกล้ามเนื้อ
ผนังหน้าท้อง (ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์ et al., 2558) 

โครงสร้ำงของเต้ำนม 
ภายในเต้านมมีองค์ประกอบ (ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์ et al., 2558) ได้แก่ 
1.  เนื้อนม (breast) ประกอบด้วยเนื้อเยื่อไขมันปะปนกับเนื้อเยื่อไฟบรัส ซึ่งมีท่อน้ านม

และต่อมน้ านมอยู่ภายใน เรียกรวมกันว่า fibroglandular tissue สัดส่วนปริมาณของเนื้อเยื่อต่าง ๆ 
และลักษณะการวางตัวผสมผสานของเนื้อเยื่อเหล่านี้ที่แตกต่างกันในหญิงแต่ละคน  ท าให้เกิดเนื้อนม
ในรูปแบบต่าง ๆ  

2.  หลอดเลือด (vessels) ประกอบด้วยหลอดเลือดแดงหลักที่ผ่ำนมำเลี้ยงเต้ำนมมำ
จำกสองแขนง คือ แขนงจำกหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงผนังหน้ำทรวงอก (internal mammary artery) 
และจำกหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ำมเนื้อระหว่ำงซี่โครง (lateral thoracic artery) นอกจำกนี้  
พบส่วนน้อยที่มำจำกสำขำย่อยของ thoraco-acromial artery, intercostals artery, subsca-
pular artery และthoracodorsal artery ส่วนหลอดเลือดด ำที่ออกจำกเต้ำนม ส่วนใหญ่จะมีแขนง
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ทำงเดินตำมระบบหลอดเลือดแดงอำจพบควำมแตกต่ำงกันไปในแต่ละบุคคลสำมำรถเห็นได้จำก 
ภำพแมมโมแกรมและอัลตรำซำวด์ ส่วนหลอดน้ ำเหลืองที่ระบำยน้ ำเหลืองออกจำกเต้ำนม มี 2 ทำง 
คือ ไปกับกลุ่มต่อมน้ ำเหลืองที่ทอดคู่กับหลอดเลือดแดง อีกเส้นทำงคือไปยังต่อมน้ ำเหลืองที่รักแร้  
ซึ่งต่อมน้ ำเหลืองนี้มีควำมส ำคัญทำงคลินิกเพรำะเป็นทิศทำงที่เซลล์มะเร็งเต้ำนมกระจำยไปสู่อวัยวะ
อ่ืน ๆ 

3.  หัวนม (nipple) และลานนม (areola) เป็นโครงสร้างที่มองเห็นเด่นชัด ขนาดของ
ลานนมจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ลานนมจะขยายออกได้และมักมีสีคล้ าขึ้นในหญิงที่มีครรภ์ 
จะมีหัวนมภายในจะมีเนื้อเยื่อต่อมน้ านมอยู่หลายพู จ านวน 15-20 พู แต่ละพูจะมีท่อเล็ก ๆ ซึ่งมี
กระเปาะปลายท่อจ านวนมากมารวมกันกลายมาเป็นท่อใหญ่ประจ าพูเพียงท่อเดียวมารวมที่หัวนม  
ซึ่งเป็นทางออกของน้ านมเวลาให้บุตร ซึ่งหัวนมและลานนมมีต่อมไขมันโดยมีสารเคอราตีนคลุม 
อยู่ เพ่ือท าหน้าที่ซับน้ ามันออกมาเคลือบผิวหนัง 

4.  อำกำรของโรคมะเร็งเต้ำนม 
อาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านมเกิดขึ้นที่เยื่อบุผิวภายในท่อของเต้านมก่อให้เกิด 

ก้อนภายในเต้านม บางครั้งก้อนบางก้อนที่ตรวจพบอาจจะไม่ใช่มะเร็งเต้านม ส่วนก้อนที่มีแนวโน้มว่า
เป็นมะเร็งเต้านมนั้น ในระยะแรก ๆ จะมีก้อนเนื้อขึ้นที่เต้านมไม่มีอาการเจ็บปวด จากนั้นก้อนจะ 
โตเร็ว คล าพบเป็นก้อนแข็งยึดติดแน่นกับเนื้อเยื้อข้างเคียง ซึ่งก้อนจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง
ขอบเขตไม่ชัดเจน ท าให้ผิวหนังบริเวณเต้านมมีการเปลี่ยนแปลงที่ เช่น รอยบุ๋ม ย่น หดตัว หรือหนา
ขึ้นผิดปกติและอาจมีของเหลวไหลออกจากหัวนม ซึ่งอาจเป็นเลือดหรือน้ าเหลือง ที่ผิวหนังอาจจะ
บวม ร้อนและแดง มีลักษณะคล้ายผิวส้ม อาจมีอาการเจ็บปวดเหมือนฝีบางครั้งก้อนจะโตขึ้นจน 
แตกเป็นแผลเรื้อรัง มะเร็งจะลุกลามแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปตามอวัยวะต่าง ๆ ทางหลอดเลือด
และน้ าเหลือง 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะพบแพทย์ด้วยอาการแสดงของมะเร็งทุติยภูมิ  เช่น ต่อมน้ าเหลืองที่
รักแร้โตขึ้นหรือมีการกระจายของก้อนมะเร็งบนเต้านมไปยังอวัยวะอ่ืน  ๆ เช่น ปอด ตับ สมอง  
  (ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์ et al., 2558) 

5. สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งเต้ำนม 
สำเหตุกำรเกิดโรคมะเร็งเต้ำนม 
สาเหตุที่แท้จริงของโรคมะเร็งเต้านม ยังไม่เป็นที่แน่ชัด ทราบเฉพาะเหตุหรือปัจจัยที่

ส่งเสริมหรือสนับสนุนให้เกิดโรคมะเร็งเต้านมเท่านั้น สตรีหลายคนมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
เต้านมที่แตกต่างกัน (โกสินทร์ ยอดแสน, 2551) ซึ่งปัจจัยเหล่านั้นก็ไม่ได้จะท าให้เกิดโรคมะเร็งเต้านม
เสมอไป แม้ว่าสตรีส่วนใหญ่จะไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่สามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมได้  จากการศึกษา
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รายงานวิจัย พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยที่ส าคัญต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมได้  สามารถ 
แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย (Kelsey & Berkowitz, 1988) ดังนี้ 

1.  ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้  ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย 
น้ าหนัก อาหาร รวมไปถึงการท ากิจกรรมที่ได้รับรังสีในปริมาณสูง หรือการทานยาคุม พฤติกรรม 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นต้น 

2.  ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถป้องกันได้ ได้แก่ อายุที่มากขึ้นพบมากในเฉพาะหญิง อายุ 
35 ปี ขึ้นไป ช่วงวัยทองหรือวัยหมดประจ าเดือน การตั้งครรภ์ การให้นมบุตร และมีประวัติเคยเป็น
มะเร็งเต้านมหรือมีคนในครอบครัวเคยเป็นมะเร็งเต้านม (วัลลภ พรเรืองวงศ์, 2550) เป็นต้น 

ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคมะเร็งเต้ำนม ดังนี้  
1. อายุ พบว่า สตรีเมื่อเริ่มมีประจ าเดือน (age at menarche) จะมี อิทธิพลต่อ

ฮอร์โมนในร่างกายและความเสี่ยงต่อมะเร็ง โดยหญิงที่เริ่มมีประจ าเดือนเร็ว (เมื่ออายุ 12 ปี หรือ 
น้อยกว่า) มีความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมเกือบสี่เท่าของหญิงที่เริ่มประจ าเดือนช้า และอายุที่เพ่ิมขึ้นท า
ให้เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมมากขึ้น จ าแนกตามกลุ่มอายุ ได้แก่ อายุแรกเกิด- 39 ปี, อายุ 40-59 
ปี, อายุ 60-79 ปี และอายุ 80-90 ปี เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 0.5, 4.0, 7.0,14.3 
ตามล าดับ (รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551) 

2. วัยทอง หรือ วัยหมดประจ าเดือน (Menopause) หญิงที่หมดประจ าเดือน เมื่ออายุ 
55 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าหญิงที่หมดประจ าเดือนก่อน  45 ปี ดังนั้นหญิงที่มี 
รอบเดือนเร็ว แต่ถึงวัยทองช้าจึงนับว่ามีจ านวนรอบของการตกไข่มากเกินไป ซึ่งท าให้จ านวนปีที่ 
หญิงนั้นได้รับฮอร์โมน estrogen และยาวนานยิ่งขึ้น (ดรุณี บุญยืนเวทวัฒน์, 2554) 

3. น้ าหนัก การมีน้ าหนักมากขึ้นและความอ้วนหลังเข้าวัยทอง เป็นการเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อมะเร็งเต้านม จากการศึกษางานวิจัย พบว่า หญิงวัยทองที่น้ าหนักเพ่ิมขึ้น 10 กิโลกรัม จะเพ่ิม
ความเสี่ยงมะเร็งเต้านมของหญิงนั้นมากข้ึนถึงร้อยละ 80 (ดรุณี บุญยืนเวทวัฒน์, 2554) 

4. การออกก าลังกาย จะช่วยลดความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมได้  เนื่องจากจะท าให้ 
ระยะเวลานั้ นช่ วยลดความถี่ ในการตกไข่  (ovulation cycle) และลดระดับของฮอร์ โมน 
progesterone และฮอร์โมน estrogen ซึ่งจะท าให้ความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านมลดลง (ชัญวลี 
ศรีสุโข, 2554) 

5. การให้นมบุตร (Lactation) มีรายงานยืนยันว่า การให้นมมารดาแก่บุตร (breast-
feeding) อย่างน้อยที่สุดจ านวน 2 สัปดาห์สามารถป้องกันมะเร็งเต้านมได้ ทั้งนี้โดยน าปัจจัยร่วม 
อย่างอ่ืนมาค านึงด้วย ได้แก่ อายุมารดา การมีชีวิตคู่ อายุเมื่อมีบุตรคนแรก เป็นต้น (วิไลวรรณ  
หม้อทอง, ยรรยง ทุมแสน, นวพร เตชาทวีวรรณ, ธนรัฐ จันทอุปฬ และกิตติศักดิ์ ศรีพานิชกุลชัย, 
2549) 
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6. การตั้ งครรภ์  (pregnancry) มารดาที่มีบุตรคนแรกเมื่อมีอายุน้อยกว่า  20 ป ี 
ลดความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมได้ถึงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับหญิงที่ไม่มีบุตร แต่หญิงที่มีครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออายุมากกว่า 30 ปีหรือไม่มีบุตรมีความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมสูงกว่าหญิงที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 
20 ปี ยิ่งกว่านั้นหากหญิงแท้งบุตรในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์คนแรกก็มีความเสี่ยงต่อมะเร็ง
เต้านมเพ่ิมข้ึนมากกว่าคนทั่วไป (วิไลวรรณ หม้อทอง et al., 2549) 

7. การใช้ฮอร์โมนทดแทน (Hormonal replacement therapy, HRT) การได้รับ 
HRT ในระยะแรก ๆ ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมเล็กน้อย หากมีการใช้ HRT นานกว่า 10-15 
ปี โดยเฉพาะฮอร์โมน estrogen จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 50 แต่หากมีการปรับ
สัดส่วนของฮอร์โมน estrogen ในระยะต่อมาจะช่วยลดการเกิดมะเร็งเต้านม (ดรุณี บุญยืนเวทวัฒน์, 
2554) 

8. ยาคุมก าเนิด (oral contraceprtive) มีส่วนประกอบของฮอร์โมน progesterone 
และฮอร์โมน estrogen ซึ่งมีความสัมพันธ์กับมะเร็งเต้านมหญิงที่ใช้ ยาคุมก าเนิดตั้งแต่อายุก่อน 20 ป ี
จะมีความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมสูงกว่าคนที่ไม่ได้กิน แต่หากใช้ยาคุมก าเนิดเมื่ออายุมากข้ึน ความเสี่ยง
มะเร็งเต้านมจะลดลง (ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์ et al., 2558) 

9. การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า เมื่อดื่มมากกว่า 2 แก้วต่อสัปดาห์ ท าให้ความสามารถ
ของตับในการควบคุมระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมโดย
ท าให้เพิ่มระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายสูงขึ้น (เจนจิรา เจริญการไกร, 2555) 

10.  ประวัติมะเร็งในครอบครัว และการถ่ายทอดยีนที่สัมพันธ์มะเร็ง (Family history 
and inherited susceptibility genes) ในครอบครัวที่มีสมาชิกทางตรงของครอบครัวเป็นมะเร็ง 
เต้านม ตั้งแต่ยังมีอายุน้อย หรือเป็นมะเร็งที่เต้านมทั้งสองข้างและมักมีมะเร็งอย่างอ่ืนร่วมด้วย  เช่น 
มะเร็งรังไข่และล าไส้ใหญ่ จะท าให้สมาชิกครอบครัวเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม มากกว่า
ประชากรปกติ 2-3 เท่า ส่วนใหญ่มะเร็งเต้านมที่เป็นพันธุกรรมมักเป็นก่อนอายุ 65 ปี เนื่องจากมะเร็ง
เต้านมมีมิวเตชั่นของยีน BRCA1 และ BRCA2 ซึ่งความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม ตลอดอายุขัย 
(lifetime risk) ของสมาชิกครอบครัวที่เป็นพาหะยีนมิวเตชั่นของ BRCA1 มีประมาณร้อยละ 80-90 
และสมาชิกกลุ่มนี้ยังมีความเสี่ยงต่อมะเร็งรังไข่ประมาณร้อยละ 64 (สุนีย์ ชมภูนิจ, 2550) 

11.  การได้รับรังสี (Radiation) หญิงที่ได้รับรังสีมากพอ จะพบว่ามีโอกาสเป็น มะเร็ง
เต้านมมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับรังสี ซึ่งอายุในขณะที่รับรังสีนั้นก็เป็นส่วนส าคัญในการที่จะท าให้เกิดมะเร็ง
เต้านมเพ่ิมขึ้น เช่น ถ้ารับรังสีเมื่ออายุน้อยกว่า 9 ปีจะมีอัตราเสี่ยงสูงสุด ถ้าได้รับอายุ 10 ปี ถึง 30 ปี
จะมีอัตราเสี่ยงสูงพอสมควร แต่หลังจากอายุ 40 ปี ขึ้นไป จะมีอัตราเสี่ยงลดลง (วิไลวรรณ หม้อทอง  
et al., 2549) 
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12.  ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของตนเอง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้กลับเป็นมะเร็ง 
เต้านมซ้ าได้ร้อยละ 1 ต่อปี (รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551) และเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมอีกข้าง
สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยเป็นมะเร็งเต้านม 5 เท่า (ชัญวลี ศรีสุโข, 2554) 

13.  อาหารประเภทที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันสัตว์และอาหารเนื้อสัตว์ ซึ่งไขมันจะ
เป็นต้นก าเนิดของเอสโตรเจน และเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม เมื่อท าให้สุกจะท าให้เกิด
สารก่อมะเร็ง แต่การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง ได้แก่ ผัก ผลไม้ และอาหารที่ให้สารต้าน
อนุมูลอิสระ (antioxidant) จะช่วยป้องกันมะเร็งเต้านมได้เนื่องจากใยอาหารสามารถดูดซึมกลับของ
เอสโตรเจนที่ขับออกมาทางน้ าดีไม่ให้กลับเข้าสู่กระแสเลือด ซึ่งใยอาหารท าให้เอสโตรเจนถูกขับถ่าย
ออกไปทางล าไส้ใหญ่ได้ง่ายขึ้น (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) 

14.  พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้งเพ่ือค้นหาสิ่งผิดปกติหรือก้อนบริเวณเต้านม ความผิดปกติของต่อมน้ าเหลืองบริเวณ
รักแร้และไหปลาร้า รวมทั้งการสังเกตสิ่งคัดหลั่งที่ผิดปกติจากหัวนมทั้งสองข้าง โดยการดูและคล าแต่
สตรีเมื่อมีอายุมากขึ้นส่งผลให้การตรวจเต้านมด้วยตนเองลดลง (Dadzi & Adam, 2019) และเกิด
อาการเพิกเฉยต่อการตรวจมะเร็งเต้านมในแต่ละเดือน ส่งผลให้เซลล์มะเร็งเต้านมก่อตัวอย่างรวดเร็ว
และเมื่อมาพบแพทย์รับการรักษามะเร็งลุกลามอยู่ในระยะที่  3 และ 4 แล้ว ท าให้ยากต่อการรักษา
ยิ่งขึ้น (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561ค) 

สรุปได้ว่า จากการศึกษานี้ยังไม่มีข้อมูลที่ยืนยันอย่างชัดเจนเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด
มะเร็งเต้านม แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ที่ส าคัญท าให้เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
เต้านมได้ จะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวล้วนอาจจะส่งผลให้สตรีมีแนวโน้มในการเกิดมะเร็งเต้านมที่
สูงขึ้น ซึ่งมะเร็งเต้านมนั้นสามารถเกิดข้ึนได้ในสตรีทุกคน ไม่ว่าสตรีจะมีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยง
ก็ตาม เมื่อทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมแล้ว ถ้าสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ก็จะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านมได้ 

6.  ระยะโรค กำรวินิจฉัย และกำรรักษำมะเร็งเต้ำนม 
ระยะของโรคมะเร็งเต้ำนม  
การแบ่งระยะของโรคมีความส าคัญต่อการเลือกวิธีการรักษาโรค และการติดตามระยะ

ของโรค โดยแบ่งระยะของโรคตามลักษณะของการแพร่กระจายมะเร็งเต้านม แบ่งได้เป็น 3 ชนิด
หลักๆ (ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์ et al., 2558) ดังนี้ 

1.  มะเร็งเต้านมชนิดเริ่มต้น (carcinoma in situ) 
มะเร็งเต้านมชนิดเริ่มต้นนี้จะอยู่เฉพาะที่เริ่มต้นบริเวณเยื่อบุท่อน้ านม  ซึ่งเชื่อมต่อ

ระหว่างต่อมน้ านมและหัวนม หากคล าอาจจะแทบไม่พบก้อนเนื่องจากมีขนาดเล็กมาก ซึ่งอยู่ในระยะ
ที่ 0 เป็นระยะมะเร็งที่ยังไม่มีการลุกลามออกนอกเยื่อบุท่อน้ านม ถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกต้องตาม
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มาตรฐานในปัจจุบัน โอกาสหายขาดจากโรคมีได้เกือบร้อยละ 100 ดังนั้นควรมีการตรวจเช็คร่างกาย
อย่างสม่ าเสมอ 

2.  มะเร็งเต้านมชนิดลุกลาม (Invasive carcinoma) 
มะเร็งชนิดนี้จะลุกลามออกนอกเยื่อบุท่อน้ านมหรือต่อมน้ านม บางรายอาจมี 

การลุกลามไปยังต่อมน้ าเหลือง หากคล าจะพบก้อนแข็งท่ีเต้านมซึ่งอยู่ในระยะที่ 1,2 และ 3 
ระยะที่ 1 เป็นมะเร็งชนิดลุกลามออกนอกเยื่อบุท่อน้ านมหรือต่อมน้ านมแล้ว (มะเร็ง

ส่วนใหญ่เกิดจากท่อน้ านม ส่วนน้อยเกิดที่ต่อมน้ านม) แต่มีขนาดเล็กไม่เกินเซนติเมตร และไม่มี 
การกระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองข้างเต้านม โดยเฉพาะบริเวณรักแร้ถ้ารักษาจะหายจากโรคได้ถึง 
ร้อยละ 80 เมื่อติดตามผลการรักษา 10 ปี หลังผ่าตัด พบว่า ร้อยละ 20 จะเป็นซ้ าใหม่ และเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งเต้านม 

ระยะที่ 2 มะเร็งโตขึ้นไม่เกิน 5 เซนติเมตร หรือมีการกระจายของมะเร็งไป ต่อมน้ า 
เหลืองที่รักแร้ข้างเต้านมแล้ว ระยะนี้ผู้ป่วยจะหายจากโรคประมาณร้อยละ 60 เมื่อวัดผลการรักษาที่ 
10 ปี หลังการผ่าตัด ระยะโรคที ่1-2 ถือว่าเป็นมะเร็งในระยะเริ่มต้นสามารถ ผ่าตัดรักษาได้ 

ระยะที่  3 มะเร็ งมี ขนาด เกิน กว่ า  5 เซนติ เมตร  และมี ต่ อมน้ า เห ลื องโต  
จากการกระจายของมะเร็งที่รักแร้ด้วย ระยะนี้ผลการรักษาได้ผลดีเพียงประมาณร้อยละ 40 เมื่อวัด
ผลการรักษาที ่10 ปี 

3.  มะเร็งเต้านมชนิดแพร่กระจาย (Metastasis Cancer) 
มะเร็งเต้านมชนิดนี้มีการลุกลามแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

ซึ่งอยู่ในระยะที่ 4 เป็นมะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปถึงต่อมน้ าเหลืองเหนือกระดูก ไหปลาร้าข้าง
เดียวกับเต้านม หรือมะเร็งกระจายไปทั่วทั้งอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายแล้ว เช่น ปอด ตับ กระดูก 
สมอง ระยะนี้เป็นระยะสุดท้าย ผลการรักษาไม่ดีเลย ยังไม่มีวิธีการใดที่สามารถรักษาผู้ป่วยใน ระยะที่ 
4 ให้หายขาดจากโรคได้อาจจะท าให้มะเร็งเล็กลงหรือโตช้าลงเท่านั้น ซึ่งเป็นการประคับประคองให้
ชีวิตยืนยาวต่อไปได้ 

กำรวินิจฉัยมะเร็งเต้ำนม 
การวินิจฉัยมะเร็งเต้านม (ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์ et al., 2558) มีข้ันตอนดังนี้ 
1.  การซักประวัติ เป็นการซักประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติของรูปร่างและผิวของเต้านม 

อาการท่ีแสดง รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
2.  การตรวจร่างกายควรจะตรวจทุกระบบ โดยเฉพาะการคล าเต้านมด้วยมือ จะพบ

ก้อนที่ไม่เคลื่อนไหวยึดติดแน่นกับทรวงอก หากคล าต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้และไหปลาร้า อาจจะ
พบก้อนที่สงสัยต้องส่งตรวจถ่ายภาพรังสี เต้านมและการท าอัลตราซาวด์ที่จ าเป็นเพ่ิมเติม 
ก่อน พิจารณาว่าน่าสงสัยต้องตรวจวินิจฉัยต่อไปหรือจะนัดตรวจติดตามอย่างไร 
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3.  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตัดชิ้นเนื้อเพ่ือการวินิจฉัยโรคและระยะของ
โรคอย่ างชั ด เจน  โดยการดู ดของเห ลวจากถุ งน้ าห รื อก้ อนที่ ส งสั ยด้ วย เข็ มขน าด เล็ ก  
(Fine-needleaspiration-FNA) หากก้อนเนื้อขนาดโตจะตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจด้วยเข็มขนาดโต  
(Core needle biopsy) เนื้อเยื่อจะโดยแพทย์จะใช้เข็ม ดูดเอาของเหลวหรือเซลล์ออกจากก้อนที่  
เต้านมเพ่ือที่จะน ามาตรวจพิสูจน์ทางพยาธิวิทยา นอกจากนี้ยังมีการตรวจวิธีอ่ืนๆเพ่ิมเติม เช่น  
MRI (Magnetic Resonance Imaging) การตรวจ xerography และ themography จะแสดงให้
เห็นจุดร้อน (hot spots) แสดงให้เห็นว่ามีการเผาผลาญสูงขึ้น 

กำรรักษำมะเร็งเต้ำนม 
การรักษามะเร็งเต้านมมีหลายวิธี ซึ่งมักจะใช้หลายวิธีร่วมกัน (เจนจิรา เจริญการไกร, 

2555) โดยแต่ละวิธีการรักษามะเร็งเต้านม มีดังนี ้
1.  ผ่าตัด มีทั้งการผ่าตัดเอาเต้านมออกทั้งหมด การผ่าตัดเพ่ือเก็บเต้านมไว้ การผ่าตัด

ต่อมน้ าเหลืองรักแร้ด้านเดียวกันออก การสร้างเต้านมใหม่กรณีตัดเต้านมออก โดยการผ่าตัดจะเป็นวิธี
แรกของการรักษา ยกเว้นโรคมะเร็งเต้านมมีการแพร่กระจายมาก 

2.  เคมีบ าบัด ส่วนใหญ่จะให้ในผู้ป่วยทุกรายที่ก้อนมะเร็งใหญ่กว่า 1 เซนติเมตร หรือใน
รายที่มีการกระจายของมะเร็งเต้านมไปต่อมน้ าเหลือง หรือลุกลามเข้ากระแสโลหิตแล้ว 

3.  รังสีรักษา ประกอบด้วยการฉายรังสีและการฝังแร่ การฉายรังสีมักใช้หลังการผ่าตัด
และเคมีบ าบัด แต่ถ้าเป็นการผ่าตัดเฉพาะก้อนมะเร็งออกโดยเก็บเต้านมไว้มักรักษาตามด้วยการฉาย
รังสี ส่วนการฝังแร่อาจใช้ร่วมกับการฉายรังสีในการรักษาเพ่ือเก็บเต้านมไว้  การฉายรังสีมักฉาย
ประมาณ 5-7 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน ฉายวันละ 1 ครั้ง 

4.  ฮอร์โมน เป็นการรักษาที่มีประโยชน์กับผู้ป่วยบางกลุ่มเท่านั้น มักเป็นการรักษา
ร่วมกับวิธีอ่ืนเสมอ 

5.  ภูมิต้านทานบ าบัด มะเร็งเต้านมมีความเชื่อมโยงกับความผิดปกติทางยีนส์ โดย 1 ใน 
5 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีตัวรับยีนส์เฮอร์ทู (Her-2 positive) ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โรคมักค่อนข้าง 
รุนแรง การพยากรณ์โรคไม่ดีภูมิต้านทานจะไปจับกับตัวรับยีนส์กลายพันธุ์  (Her-2) ท าให้ขัดขวาง 
การกระตุ้นการสร้างมะเร็งของยีนส์กลายพันธุ์  จะใช้ในผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งใหญ่กว่า 1 เซนติเมตร 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ าและผู้ป่วยในระยะแพร่กระจายที่ดื้อต่อยาเคมีบ าบัด 

สรุปได้ว่า ระยะโรคมะเร็งเต้านมถ้าได้รับการตรวจพบความผิดปกติของเต้านมตั้งแต่ไม่มี
อาการมีโอกาสรักษาหายได้ หากไม่ตรวจติดตามเต้านมของตนเองจะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจาย
ของโรคมะเร็งไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การรักษาต้องใช้หลายวิธีและผลข้างเคียงจากการรักษา
อาจจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันสั้น แต่ถ้าหากสามารถวินิจฉัยมะเร็งเต้านมได้ในระยะ
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เริ่มแรกจากการซักประวัติ ปัจจัยเสี่ยงและการตรวจคัดกรองเต้านมเป็นประจ า จะท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาได้เร็วและมีโอกาสหายได้มากข้ึน 

กำรป้องกันโรคมะเร็งเต้ำนม 
การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมที่ดีที่สุด คือ การค้นหาความผิดปกติของเต้านมตั้งแต่ในระยะ

เริ่มแรกร่วมหรือไม่มีอาการ ร่วมกับการลดปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรคมะเร็งเต้านมให้มากที่สุด 
(นาฏนฎา พงษ์สุวรรณ, 2558) ดังนี้ 

1. เต้านม (Kochanczyk, 1982) ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) สูงเมื่อเทียบกับผู้ที่ค่าดัชนี
มวลกายต่ าจะเพ่ิมอัตราสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม 2.08 เท่า 

2. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ท าให้จ านวนครั้งของประจ าเดือนที่มีไข่ตกลดลง  
และจ านวนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจนที่อยู่ในร่างกายจะลดลง ท าให้อัตราการเสี่ยงของการเป็น
มะเร็งเต้านมก็จะลดลงด้วย นอกจากนี้การออกก าลังกายยังช่วยลดจ านวนไขมันในร่างกาย เพราะ
ไขมันจะเป็นต้นก าเนิดของเอสโตรเจนและเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม เมื่อจ านวนไขมัน
น้อยลงก็จะช่วยลดอัตราเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

3. งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะแอลกอฮอล์จะไปลดการท างานหรือการสร้าง
เอสโตรเจนในร่างกาย และแอลกอฮอล์ยังมีคุณสมบัติเป็นโคคาร์ซิโนเจน (cocarcinogen) ซึ่งท าให้
สารก่อให้เกิดโรคมะเร็ง (carcinogen) ผ่านผนังเซลล์ได้ง่ายขึ้น และช่วยปกป้องการท าลายสารที่ก่อ
มะเร็งหรือกระตุ้นสารที่จะกลายไปเป็นสารก่อมะเร็ง (นภาวรรณ นนทสุวรรณ์, 2555) 

4. การเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร เช่น ลดอาหารเนื้อสัตว์ ลดอาหารไขมันสูง 
เลือกรับประทานอาหารประเภทถั่ว ผัก ผลไม้ที่มีแคโรทินอยด์ (carotenoids) และการเตรียมอาหาร
และการเก็บอาหารอย่างปลอดภัยและถูกวิธี จะท าให้อาหารไม่บูดเน่า หรือมีการปนเปื้อนจากเชื้อโรค 
เมื่อรับประทานเข้าไปในร่างกายอาจจะสมเป็นสารก่อมะเร็งได้ 

สรุปได้ว่า การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมต้องลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดมะเร็งเต้านม เช่น 
ควบคุมน้ าหนัก ออกก าลังกาย งดดื่มแอลกอฮอล์ และเลือกรับประทานอาหารที่สะอาดและปลอดภัย 
ถ้าควบคุมปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ได้ก็จะช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมในสตรีได้ 

1.  กำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนม 
การคัดกรองมะเร็งเต้านม เป็นการค้นหาความผิดปกติของมะเร็งในระยะเริ่มแรกร่วมกับ

การลดปัจจัยเสี่ยงจะช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม การค้นหาความผิดปกติในระยะมะเร็งเริ่มต้น
สามารถรักษาหายขาดได้ การคัดกรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทย (พัชยา ภัคจีรสกุล, 2559) มี 3 วิธี 
ดังนี้ 
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1.1  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE) เป็นวิธีการตรวจ
เต้านมด้วยวิธีการดูและคล า เป็นการสังเกตุความผิดปกติของเต้านมและค้นหาโรคเบื้องต้นโดยผู้ป่วย
เอง ผู้หญิงควรตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการตรวจ คือ 7-10 
วัน นับจากประจ าเดือนหมด เนื่องจากเป็นช่วงที่เต้านมไม่ตึงคัดและไม่บวม มีการอ่อนตัวของเต้านม
มากกว่าระยะอ่ืน ส่วนหญิงที่อยู่ในวัยหมดประจ าเดือนให้ก าหนดวันที่จดจ าได้ง่ายและตรวจวัน
เดียวกันของทุกเดือน การตรวจเต้านมด้วยตนเองต้องตรวจตามวิธีและควรตรวจสม่ าเสมอ  หากพบ
ความผิดปกติควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือรับการรักษาต่อไป 

1.2  การตรวจเต้านมโดยแพทย์  (Clinical Breast Examination: CBE) เป็นวิธีการ
ตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุข โดยใช้การชักประวัติ และการตรวจร่างกายผู้ที่มี
อายุมากกว่า 40 ปี ควรตรวจทุกปีเป็นประจ า 

1.3 การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammography: MM) เป็นวิธีการตรวจ
ที่ค้นหาก้อนมะเร็งที่ไม่สามารถคล าได้ในระยะเริ่มแรก โดยอาศัยการถ่ายภาพเต้านมด้วยการเอกซเรย์ 
ภาพถ่ายที่เรียกได้ว่า Mammogram ซึ่งจะช่วยใน การค้นหาความผิดปกติของเต้านมควรเริ่มต้น
ตรวจในหญิงที่มีอายุ 40-44 ปี และมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมประจ าปีด้วย Mammograms 
ในผู้หญิ งที่มีอายุ  45-54 ปีควรจะได้รับ Mammograms ทุกปีและหญิ งที่มีอายุ  55 ปี  ขึ้นไป  
ควรตรวจ Mammogram ทุก 2 ปีหรือการตรวจคัดกรองเป็นประจ าทุกปี 

2.  ค ำแนะน ำในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมของสถำบันต่ำง ๆ ในต่ำงประเทศ 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561ข) ได้แก่ 

World Health Organization (WHO) แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย 
แมมโมแกรม ในผู้หญิงกลุ่มอายุ 50-69 ปี ทุก 2 ปีครั้ง ในประเทศที่มีความจ ากัดด้านทรัพยากร 
ส าหรับการท า CBE เป็นวิธีการคัดกรองที่สามารถท าได้ขึ้นอยู่กับข้อจ ากัดต่าง ๆ และหลักฐาน 
การวิจัยที่ศึกษาในปัจจุบันของประเทศนั้น ๆ  

American Cancer Society แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม 
ในผู้หญิงอายุ 45 ปี ขึ้นไป เป็นประจ าทุกปี ในขณะที่ผู้หญิงอายุ 55 ปี ขึ้นไป ควรตรวจแมมโมแกรม 
ทุก 2 ปี ครั้ง แต่ไม่แนะน าให้ท า BSE และ CBE 

U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เต้านมด้วยแมมโมแกรม ในผู้หญิงอายุ 50-74 ปี ทุก 2 ปีครั้ง และไม่แนะน าให้ท า BSE 

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) แนะน าให้
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และด้วยแมมโมแกรมในผู้หญิงอายุ 40 ปี ขึ้นไป ทุก 1-2 ปี ครั้ง 
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Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) แนะน าให้ตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม ในผู้หญิงอายุ 50-69 ปี ทุก 2-3 ปีครั้ง และไม่แนะน าให้ท า 
BSE 

Cancer Society of Finland แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม 
ในผู้หญิงอายุ 50-69 ปี ทุก 2 ปีครั้ง 

The Japanese Research Group for the Development of Breast Cancer 
Screening Guidelines แนะน าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมอย่างเดียว ในผู้หญิง
อายุ 40-74 ปี หรือตรวจแมมโมแกรมร่วมกับการท า CBE ในผู้หญิงอายุ 40-64 ปี 

3.  ค ำแนะน ำในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมของสถำบันต่ำงๆ ในประเทศไทย 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2555 ได้จัดท าแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและ

รักษาโรคมะเร็งเต้านม จากการศึกษาข้อมูลทั้งในและต่างประเทศของคณะท างานประเมินเทคโนโลยี
การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม ระยะแรกของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2546 ซึ่งได้
มีการประชุมระดมความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญรวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องทางด้านนี้ สรุปได้แนวทางในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย มีอยู่ 3 วิธี ได้แก่ 

1. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE) 
2. การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ ได้รับการฝึกอบรม 

(Clinical Breast Examination: CBE) 
3. การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammography: MM) 

4.  ข้อแนะน ำ (Recommendation) 
จากข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

สรุปได ้(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561ข) ดังนี้ 
4.1  Mass screening 

จากข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
สรุปได ้ดังนี้ 

1. ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 
ควรเริ่มตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครั้ง และควรจะต้องได้รับการบอกถึง

ประโยชน์และข้อจ ากัดของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมทั้งได้รับการสอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองที่ถูกวิธี และหากมีอาการที่สงสัยควรมีการตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับ
การฝึกอบรม 
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2. ผู้หญิงที่มีอายุ 40-69 ปี และไม่มีอาการ 
นอกจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าแล้ว ควรได้รับการตรวจโดย

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมทุก 1 ปี 
3. ผู้หญิงที่อายุ 70 ปี ขึ้นไป 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงกลุ่มนี้ให้พิจารณาเป็นรายบุคคลโดย
พิจารณาถึงความเป็นไปได้ของประโยชน์และอัตราการเสี่ยงของการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสี  
เต้านมในเรื่องของสภาวะสุขภาพในขณะนั้นและการมีชีวิตอยู่ต่อไป (life expectancy) ถึงแม้ว่าจะมี
การศึกษาว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ได้มีผลต่อการลดอัตราตาย แต่ก็ถือว่าเป็นวิธีการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเต้านมที่ประหยัดที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย และเป็นการสร้างความตระหนัก
ให้กับผู้หญิงไทยให้มีความสนใจกับสุขภาพของตนเอง 

4.2 Voluntary screening 
1. ผู้หญิงทั่วไป 

1.1 ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ควรเริ่มตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละ
ครั้ง และควรจะต้องได้รับการบอกถึงประโยชน์และข้อจ ากัดของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมทั้ง
ได้รับการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธี  และควรมีการตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม อย่างน้อยทุก 3 ปี 

1.2 หญิงที่มีอายุ 40-69 ปี ขึ้นไป และไม่มีอาการ นอกจากการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเป็นประจ าแล้ว ควรตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมทุก  
1 ปี และตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสี เต้านม (Mammography) ทุก1-2 ปี  อาจใช้การตรวจ 
อัลตร้าซาวด์ร่วมด้วยในกลุ่มที่มี Dense breast ถ้าสถานบริการมีความพร้อมที่จะตรวจได้ 

นอกจากนี้ ผู้หญิงโดยทั่วไปควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ คือ การตรวจพบ
มะเร็งเต้านม ในระยะแรกข้อจ ากัดในกลุ่มสตรีที่มี Dense breast และการแปลผลผิดพลาดร้อยละ 
10-30 และเนื่องจากเนื้อเต้านมของสตรีไทยมีลักษณะเป็น  Dense breast อาจใช้การตรวจ 
อัลตร้าซาวด์ร่วมด้วย ซึ่งจะใช้ในสถาบันที่มีความพร้อมของเครื่องมือ 

2. กลุ่มเสี่ยง (high risk) 
ผู้หญิงกลุ่มนี้ควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเหมือนกับกลุ่มผู้หญิง

ทั่วไป แต่ควรจะต้องเริ่มตรวจเร็วขึ้น เช่น ในกรณีที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมที่อายุน้อยกว่า  
50 ปี หรือวัยก่อนหมดประจ าเดือน ควรท าการตรวจคัดกรองทุก 1 ปี 

กลุ่มเสี่ยง (high risk) ได้แก่ มีประวัติญาติสายตรง ได้แก่ มารดา พ่ีสาว/
น้องสาว และบุตร เป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งที่รังไข่ ผู้ที่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม (invasive 
cancer or ductal carcinoma in situ) 
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3. ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงบริเวณหน้าอก ได้แก่ ผู้ที่ เป็นโรคเป็น 
Hodgkin’s disease หรือ non-Hodgkin lymphoma เป็นต้น 

4. ผู้ที่มีประวัติท า breast biopsy แล้วมีผลเป็น atypical ductal hyperplasia, 
lobular neoplasia 

5. ผู้ที่ได้รับประทานฮอร์โมนเสริมทดแทนวัยหมดประจ าเดือน เป็นประจ าเดือน
เกินกว่า 5 ปี 

ศูนย์ถันยรักษ์ โรงพยาบาลศิริราช แนะน าการคัดกรองมะเร็งเต้านม ดังนี้ 
1. ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป แนะน าให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 

ในช่วงอายุนี้ไม่จ าเป็นต้องท าแมมโมแกรม 
2. ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป แนะน าให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 

และควรตรวจแมมโมแกรมทุก 2 ปี 
3. ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป แนะน าให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 

และควรตรวจแมมโมแกรมทุก 1 ปี 
4. ผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป แนะน าให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 

และควรตรวจแมมโมแกรมทุก 1-2 ปี 
5. ส าหรับกลุ่มที่มีประวัติในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม หรือมีประวัติได้รับ 

การฉายรังสีที่หน้าอกควรปรึกษาแพทย์ เพราะอาจจะต้องตรวจแมมโมแกรมเร็วกว่าปกติ 
สรุปได้ว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม เป็นการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมใน

ระยะเริ่มแรกที่ยังไม่แสดงอาการ เพ่ือให้ค้นหาสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเต้านม ควรคัดกรองตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน และการตรวจเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข ปีละ 1 ครั้ง และส าหรับ
ตรวจแมมโมแกรมทุก 1-2 ปีนั้น จะแตกต่างกันซึ่งขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละประเทศจาก
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ซึ่งเป็นวิธีที่ดีและง่ายที่สุดส าหรับผู้หญิงไทยในการระมัดระวังตนเองจากมะเร็งเต้านม  ทั้งนี้การเฝ้า
ระวังที่ดีจะสามารถค้นพบมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะแรกและจะน าไปสู่การรักษาที่ปลอดภัยและ
หายขาดได ้

5. วิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 
การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองในประเทศไทย เริ่มตั้งแต่ ปี 2542 กรมอนามัยและ

มูลนิธิถันยรักษ์ท าโครงการร่วมกัน  โดยใช้การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นเครื่องมือในการคัดกรอง
มะเร็งเต้านม ควรเริ่มตรวจด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน และต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง โดยตรวจหลังมี
ประจ าเดือน 7-10 วัน ส่วนผู้หญิงที่หมดประจ าเดือนแล้วให้ก าหนดวันที่สามารถจ าได้ง่าย และตรวจ
ในวันเดียวกันของทุกเดือน (นาฏนฎา พงษ์สุวรรณ, 2558) 
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การตรวจเต้านมตนเองเป็นการปฏิบัติที่ท าได้ง่าย  และสามารถปฏิบัติในกิจวัตร
ประจ าวันของผู้หญิง การตรวจเต้านมนั้นสามารถตรวจในท่ายืนหน้ากระจกเงา ตรวจในท่านอนราบ 
และตรวจในระหว่างอาบน้ า โดยวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มี 2 วิธี  ดังนี้ 

1.  วิธีกำรดู (Inspection) 
การตรวจดูความผิดปกติภายนอกของเต้านม สังเกตสีผิว ลักษณะของผิวหนัง ขนาด 

รูปร่าง รอยบุ๋ม รอยนูนของเต้านม ต าแหน่ง และลักษณะของหัวนม รวมถึงคราบสิ่งคัดหลั่งที่อาจ 
ติดค้างบริเวณหัวนม โดยมีการตรวจ 3 ท่า (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561ค) ดังนี้ 

ท่ำที่ 1 ยืนตรวจหน้ำกระจกเงำ ให้ยืนหรือนั่งตรงหน้ากระจก แขนทั้งสองข้างแนบ
ล าตัว ให้สังเกตและเปรียบเทียบความสมมาตรของเต้านมทั้งสองข้าง ขนาด ระดับของเต้านมและ
หัวนม สีผิวหนังของบริเวณเต้านม ลักษณะของหัวนม รอยยุบบุ๋ม หรือรอยนูนผิดปกติ เต้านม
ตามปกติจะมีรูปร่างกลมรี รูปไข่ มีขนาดแตกต่างกันเล็กน้อย หัวนมทั้งสองข้างจะอยู่ในระดับเดียวกัน 
สภาพความเต่งตึง สภาพความยืดหยุ่นของผิวหนังจะเหมือนกัน 

ท่ำที่ 2 ยกแขนทั้งสองข้ำงขึ้นเหนือศีรษะ ให้สังเกตสิ่งผิดปกติ หัวนมทั้งสองข้าง 
มีระดับแตกต่างกันมาก มีก้อน รอยบุ๋ม หรือรอยดึงรั้งที่ท าให้รูปทรงของเต้านมเปลี่ยนไป สีผิวคล้ า  
ผิวหยาบหนา รูขุมขนหยาบขึ้นคล้ายผิวส้ม (Peaud’ orange) มีรอยเส้นเลือดโปนปรากฏอย่างถาวร 
หากตรวจพบจะเป็นสิ่งบอกถึงความผิดปกติเกิดขึ้น 

ท่ำที่ 3 เท้ำเอวทั้งสองข้ำงโน้มตัวไปข้ำงหน้ำ จะสังเกตุว่าเต้านมจะห้อยย้อยลงให้
สังเกตุความผิดปกติการเปลี่ยนทิศทางของหัวนม มีการเหนี่ยวรั้งเป็นรอยบุ๋ม หรือมีก้อนนูนสูงต่ า  
หากตรวจพบจะเป็นสิ่งบอกถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

2. วิธีกำรคล ำ (Palpation) 
การตรวจคล าเต้ านมที่ นิ ยมมี  3 แบบ สามารถใช้ รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ ง  

เพ่ือก่อให้เกิดการคล าให้มีประสิทธิภาพ  (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561ค) ดังนี้ 
แบบท่ี 1 กำรคล ำวนในแนวก้นหอย (Clock Pattern) เริ่มจากส่วนบนของเต้านม

แล้ววนเป็นแนวก้นหอย จนถึงฐานเต้านมบริเวณรักแร้ หรือเริ่มจากฐานเต้านมคล าวนเป็นก้นหอย 
ตามเข็มนาฬิกาหรือทวนเข็มนาฬิกาจนถึงจุดศูนย์กลางบริเวณหัวนม ดังภาพ 1 

 
 
 
 

ภำพ 1 แสดงกำรคล ำวนในแนวก้นหอย 

ที่มำ: สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2561ค) 
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แบบที่ 2 กำรคล ำในแนวตั้งขนำนกับล ำตัวหรือขวำงล ำตัว (Vertical strip 
pattern) เริ่มจากส่วนบนด้านนอกของเต้านม บริเวณกึ่งกลางรักแร้ โดยคล าเคลื่อนมือลงจนถึงฐาน
ของเต้านมแล้วกลับสู่ยอด แล้วขยับนิ้วทั้งสองคล าขึ้นและลงสลับกันไปเรื่อย ๆ จนทั่วทั้งเต้านม หรือ
ท าแบบแนวนอนขวางล าตัวก็ได้ ดังภาพ 2 

 
 
 

 
 

ภำพ 2 แสดงกำรคล ำวนในแนวตั้งขนำนกับล ำตัวหรือขวำงล ำตัว 

ที่มำ: สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2561ค) 
 

แบบที่ 3 กำรคล ำในแนวรูปลิ่ม (Wedge Pattern) เริ่มคล าจากส่วนบนด้านนอก
ของเต้านมจนถึงฐานหัวนม และขยับนิ้วมือจากฐานหัวนมออกสู่ขอบของเต้านม เป็นรัศมีรอบเต้านม 
หรือเริ่มคล าจากบริเวณหัวนมออกสู่ขอบนอกของเต้านม แผ่ออกจนถึงฐานแล้วกลับขึ้นสู่หัวนมอย่างนี้
ไปเรื่อย ๆ ให้ทั่วทั้งเต้านม ดังภาพ 3 
 
 
 
 
 

ภำพ 3 แสดงกำรคล ำวนในแนวรูปลิ่ม 

ที่มำ: สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2561ค) 
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การตรวจคล าเต้านมอย่างมีประสิทธิภาพ นิยมจะใช้อุ้งนิ้วมือ (ฝ่านิ้วมือ) ของนิ้วชี้ 
นิ้วกลาง และนิ้วนาง และการใช้นิ้วสัมผัสหาความผิดปกติ โดยการกดมี 3 ระดับ  (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2561ค) ดังนี้  

ระดับท่ี 1 ระดับตื้น     เพ่ือตรวจหาก้อนเนื้องอกบริเวณใต้ผิวหนัง 
ระดับท่ี 2 ระดับกลาง  เพ่ือตรวจหาก้อนเนื้องอกบริเวณกึ่งกลางเต้านม 
ระดับท่ี 3 ระดับลึก      เพ่ือตรวจหาก้อนเนื้องอกบริเวณใกล้กล้ามเนื้อหน้าอก 
สรุปได้ว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เป็นวิธีหนึ่งใน 

การค้นหาโรคมะเร็งเต้านมในระยะแรก ด้วยวิธีการดูและคล า โดยใช้ 3 นิ้ว 3 สัมผัสที่เต้านมทั้ง  
2 ข้าง และสามารถตรวจในท่ายืนหน้ากระจก นอนราบ และระหว่างอาบน้ าได้ การตรวจเต้านมด้วย
ตนเองนั้นไม่ยุ่งยาก ไม่ต้องใช้เครื่องมือ และไม่เสียค่าใช้จ่าย สามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้ หากพบ
ความผิดปกติน าไปสู่การรักษาโรคมะเร็งเต้านมได้อย่างรวดเร็ว 

6.  แนวทำงปฏิบัติของบุคลำกรทำงกำรแพทย์  
ในกรณีผู้ป่วยที่พบความผิดปกติจากการตรวจเต้านม  (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561ค)

ดังนี้ 
1.  ส าหรับผู้หญิงอายุ 30 ปี ขึ้นไป ที่ตรวจพบความผิดปกติของเต้านมด้วยตนเอง ตรวจ

ยืนยันโดยการตรวจเต้านม โดยบุคลากรทางการแพทย์ 
กรณีผลการตรวจเป็นปกติ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านม รวมทั้งแนะน าให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
กรณีผลการตรวจผิดปกติ สามารถส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางใดแนวทางหนึ่ง ดังนี้ 
1. ส่งพบแพทย์เฉพาะทางเพ่ือตรวจยืนยัน หากแพทย์เฉพาะทางพบความผิดปกติจึง 

พิจารณาส่งตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านม และ/หรือแมมโมแกรม เพ่ือการวินิจฉัยต่อไป 
2.  ส่งพบแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการท าอัลตร้าซาวด์เต้านมเฉพาะจุด (targeted 

breast ultrasound) 
2.  ส าหรับผู้หญิงอายุ 40-70 ปี ที่ตรวจพบความผิดปกติของเต้านมด้วยตนเอง ตรวจ

ยืนยันการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
กรณีผลการตรวจเป็นปกติ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านม รวมทั้งแนะน าให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อและควรตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์
ทุก 1 ปี 

กรณีผลการตรวจผิดปกต ิสามารถส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางใดแนวทางหนึ่ง ดังนี้ 
1. ส่งพบแพทย์เฉพาะทางเพ่ือตรวจยืนยัน หากแพทย์เฉพาะทางพบความผิดปกติ 

จึงพิจารณาส่งตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านมและแมมโมแกรม เพ่ือการวินิจฉัยต่อไป 
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2. ส่งพบแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการท าอัลตร้าซาวด์เต้านมเฉพาะจุด (Targeted 
breast ultrasound) 

3.  ส าหรับผู้หญิงอายุ 40-70 ปี ที่ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจเต้านมโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ส่งพบแพทย์เฉพาะทาง หรือแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการท าอัลตร้าซาวด์
เต้านมเฉพาะจุด (Targeted breast ultrasound) เพ่ือตรวจยืนยัน หากแพทย์เฉพาะทางพบ 
ความผิดปกติจึงพิจารณาส่งตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านมและแมมโมแกรม เพ่ือการวินิจฉัยต่อไป 

กล่าวโดยสรุป ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะน าเนื้อหาของโรคมะเร็งเต้านม รวมถึงชนิด
ของมะเร็งเต้านม อาการของมะเร็งเต้านม สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม การรักษา
มะเร็งเต้านม และการป้องกันมะเร็งเต้านมไปเป็นประเด็นข้อค าถามในการศึกษางานวิจัย  และสร้าง
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมต่อไป 

นโยบำยเกี่ยวกับกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิถันยรักษ์  เล็งเห็นความส าคัญใน 

การสนับสนุนให้สตรีไทยมีความรู้เรื่องการตรวจเต้านม  แนวทางการด าเนินงานโครงการ สืบสาน 
พระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม 2 ด้วยตนเอง (Breast Self - Examination: BSE) 
ตั้งแต่ ปี 2542 โดยด าเนินการใน 4 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย สงขลา ราชบุรี และหนองคาย ด้วยวิธี 
Triple Touch หรือสามนิ้วสามสัมผัส ซึ่งได้มีการด าเนินงานต่อเนื่อง แต่ยังขาดการควบคุมใน 
ด้านคุณภาพของการตรวจ และระบบการดูแลส่งต่อที่ชัดเจน ในปี 2553 กรมอนามัย มูลนิธิถันยรักษ์ 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) ได้มีการด าเนินงานโครงการประสิทธิผล 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย ภายใต้โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัย
มะเร็งเต้านม มีระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่ปี 2555-2560 (5-10 ปี) ด าเนินงานใน 21 จังหวัด  
ทุกภูมิภาค โดยมีจังหวัดตัวแทนภาคที่ด าเนินการครอบคลุมทุกอ าเภอ คือ เชียงราย จันทบุรี สุราษฎร์
ธานี และนครราชสีมา อีก 17 จังหวัด ด าเนินการจังหวัดละ 1 อ าเภอ ได้แก่ พระนครศรีอยุธยา 
ร้อยเอ็ด เชียงใหม่ สงขลา เป็นต้น โดยมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
และบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ และมีทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมทั้งพัฒนาสื่อ
ประชาสัมพันธ์คู่มือและสมุดบันทึกการตรวจเต้านมตนเอง รวมทั้งจัดท าแนวทางในการตรวจยืนยัน
และส่งต่อเพ่ือให้การด าเนินกิจกรรมการดูแลและเฝ้าระวังสตรีไทยจาก  มะเร็งเต้านมเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

มูลนิธิถันยรักษ์ได้กล่าวไว้ว่า หลักส าคัญที่จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของสตรีไทย 
จากมะเร็งเต้านม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนี้ 
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1. การให้ความรู้แก่ประชาชนว่ามะเร็งเต้านมสามารถตรวจพบได้ ที่ส าคัญร้อยละ 90 ของ
มะเร็งเป็นก้อน ที่ไม่เจ็บ เมื่อไม่เจ็บประชาชนส่วนใหญ่จะไม่ให้ความส าคัญ จนกระทั่งเป็น มะเร็งใน
ระยะที่มากแล้ว “สถิติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งในระยะ  
2-3 แทบจะไม่พบผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 1 (ก้อน 1.5 – 2 เซนติเมตร) เลย” 

2. การสอนให้ประชาชนสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือลดอัตราผู้ป่วยมะเร็งระยะ  
2-3 ให้เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 1 “หากสามารถลดผู้ป่วยมะเร็งระยะ 2-3 มาเป็นระยะ 1 ได้ จะช่วย
รักษาชีวิตไว้ได้ หากคล าได้และเข้ารับการรักษาเร็ว จะมีอัตราการรอดชีวิตถึงร้อยละ 90” ส าหรับ
ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาณร้อยละ 75 ของสตรีอายุ 50 ปี ขึ้นไป ใช้
วิธีการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีการตรวจเต้านมโดยใช้แมมโมแกรมเป็นหลัก ส าหรับประเทศไทย 
ท าวิธีการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีการตรวจเต้านมโดยใช้แมมโมแกรม ได้ไม่ถึงร้อยละ 1 เนื่องจาก
เครื่องแมมโมแกรมในประเทศไทยมีประมาณ 300-400 เครื่อง อยู่ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 60 
การอ่านผลแมมโมแกรมต้องใช้รังสีแพทย์ ซึ่งในประเทศไทยมีรังสีแพทย์ประมาณ 1,400 คน สามารถ
อ่านแมมโมแกรม ได้ไม่เกิน 300 คน และค่าใช้จ่ายส าหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธี 
แมมโมแกรมค่อนข้างสูง ดังนั้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงยังคงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับสังคมไทย 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้สถานบริการสุขภาพทุกแห่ง มีการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมโดยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มเป้าหมายในการเฝ้าระวังมะเร็งเต้านม คือ สตรีอายุ  
30-70 ปีตามฐานประชากรของคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ต้องผ่านเกณฑ์
มากกว่าร้อยละ 80 ต่อปี (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561ง) ดังนั้นการด าเนินงานเฝ้าระวังมะเร็งเต้านม
ในสตรีอายุ 30-70 ปี โดยการคัดกรองค้นหาโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก ให้สตรีเป้าหมายใน 
เขตรับผิดชอบได้รับความรู้และตรวจเต้านมด้วยตนเอง ด้วยรูปแบบการให้บริการ การรณรงค์ การส่ง
ต่อสตรีที่ตรวจเต้านมพบความผิดปกติเข้ารับการวินิ จฉัยโรค และการให้บริการรักษาผู้ป่วย 
ตามมาตรฐาน การติดตาม ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการรักษาในโรงพยาบาลและระดับชุมชน โดยมี 
การจัดเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านม จากข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่
บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของหน่วยบริการ (สตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
โดยบุคลากรสาธารณสุข รหัส Z 123 และสตรีที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองจากการส ารวจของ อสม. 
รหัส 1B0030-1B0037 และ 1B0039 และสถานการณ์ของโรคจากข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการวินิจฉัย
รักษาในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป รหัส C 50 ที่มีข้อมูลแยกระยะของโรค (คลังข้อมูล
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
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ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ในส่วนนี้ผู้วิจัยจะน าเสนอทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และ ทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคม รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
1.  ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 

ในปี ค.ศ. 2002 Ajzen ได้พัฒนาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนขึ้นมาใหม่โดยได้เพ่ิมเนื้อหา
ในส่วนการควบคุมพฤติกรรมที่แท้จริง (Actual Behavioral Control) ซึ่งจะส่งผลต่อการรับรู้  
การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) และพฤติกรรม (Behavior) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภำพ 4 แสดงแบบจ ำลองทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน 

ที่มำ: Ajzen (2002) 
 

พฤติกรรมของบุคคลที่ถูกแสดงออกมาเกิดจากความเชื่อ 3 ประการ และความเชื่อ 
แต่ละตัวจะส่งผลต่อตัวแปรต่างๆ (Ajzen, 2002) ดังนี้ 

1. ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs) เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับผลของ 
การกระท า บุคคลจะมีความเชื่อว่า หากแสดงพฤติกรรมน้ันแล้วจะมีผลของการกระท าทางด้านบวก 
จะท าให้มีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมน้ัน แต่ในทางตรงกันข้าม หากแสดงพฤติกรรมนั้นจะส่งผลของ 
การกระท าทางด้านลบ ท าให้มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative Beliefs) เป็นความเชื่อต่อบุคคลที่มี
ความส าคัญต่อเขา โดยเชื่อว่า ถ้าบุคคลที่มีความส าคัญส าหรับเขาได้แสดงพฤติกรรมหรือต้องการให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น การแสดงพฤติกรรมนั้นมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นได้เนื่องจากมีการคล้อยตาม

ควำมเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม 
(Behavioral  Beliefs) 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม 
(Attitude Toward 

the Behavior) 

ควำมเชื่อเกี่ยวกับ 
กลุ่มอ้ำงอิง 

(Normative  Beliefs) 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
(Subjective Norm) 

ควำมเชื่อเกี่ยวกับ 
ควำมสำมำรถในกำรควบคุม 

(Control  Beliefs) 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมพฤติกรรม 

(Perceived Behavioral 
Control) 

ควำมตั้งใจ 
(Intention) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 
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กัน ในทางกลับกันหากบุคคลเชื่อว่าบุคคลที่มีความส าคัญส าหรับเขาคิดว่าเขาไม่ควรแสดงพฤติกรรม
นั้น เขาก็มีแนวโน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรมนั้น 

3. ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม (Control Beliefs) ถ้าบุคคลเชื่อว่ามี 
ความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมในสภาพการณ์น้ันได้และสามารถควบคุมให้เกิดผลได้ตามที่  
ต้องการเขาก็มีแนวโน้มจะแสดงพฤติกรรมนั้น 

สรุปได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002)  
มาประยุกต์ใช้เนื่องจากทฤษฎีนี้อธิบายว่า การแสดงพฤติกรรมของมนุษย์จะเกิดจากการชี้น าโดย 
ความเชื่อ 3 ประการ ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (ทัศนคติต่อพฤติกรรม) ความเชื่อเกี่ยวกับ
กลุ่มอ้างอิง (การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง) และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม (การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม) ซึ่งความเชื่อแต่ละตัวจะส่งผลต่อความตั้งใจ ท าให้แสดง
พฤติกรรมนั้น 

2.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคม (Social Support Theory)  
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับ โดยตรงจาก

บุคคล หรือกลุ่มบุคคล ที่เป็นเครือข่ายทางสังคม เช่น ครอบครัว กลุ่มเพ่ือนสนิท เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือน
บ้าน เป็นต้น อาจเป็นในรูปของข่าวสาร เงิน ก าลังแรงงาน หรือการช่วยด้านจิตใจ และเป็น
แรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ การประยุกต์ใช้ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ  จัดหา 
สิ่งกระตุ้นการปฏิบัติให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติให้ชัดเจน มีการกระตุ้นการตระหนักรู้ให้ครอบครัว 
กลุ่มเพ่ือนเข้ามามีส่วนร่วมในการจูงใจและกระตุ้นเตือนในการช่วยเหลือสนับสนุนนั้นท าให้บุคคลเกิด
คุณค่าของการเป็นที่ยอมรับและเกิดความผูกพัน ดังนั้นผู้วิจัยจักขอเสนอเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม และชนิดของการสนับสนุนทางสังคม รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1  แหล่งของแรงสนับสนุนทำงสังคม  
เฮาส์ (House, 1981) แบ่งแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมไว้  2 แหล่ง คือ 
1) แหล่งสนับสนุนที่ไม่เป็นทางการ (Informal source) ได้แก่ คู่สมรส ญาติ 

เพ่ือน เพ่ือนบ้าน และบุคคลที่คุ้นเคยกัน เป็นต้น 
2) แหล่งสนับสนุนที่เป็นทางการ (formal source) ได้แก่ เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ

หรือวิชาชีพและบุคลากรอื่นๆ เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
โดยเฮาส์ (House, 1981) เน้นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เป็นทางการ ให้เหตุผลว่า แหล่งดังกล่าว
เป็นแหล่งที่คนทั่วไปนิยมระบุว่าเป็นผู้ให้การสนับสนุนและมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน  
และเป็นแหล่งที่ช่วยป้องกันบุคคลได้ดีที่สุด ซึ่งมีความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และส่งเสริมภาวะสุขภาพแก่บุคคล ถ้าแหล่งสนับสนุนที่ไม่เป็นทางการมี
ประสิทธิภาพมาก บุคคลอาจจะต้องการความช่วยเหลือจากแหล่งที่เป็นทางการลดลง 
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2.2  ชนิดกำรสนับสนุนทำงสังคม  
เฮาส์ (House, 1981) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน โดยเน้นถึง 

การแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคล ดังนี้ 
1) ด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต 

ตั้งแต่การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความรัก ความไว้วางใจ การเอาใจใส่ การยกย่องเห็นคุณค่า 
มีความผูกพัน และความเอ้ืออาทร 

2) ด้านวัตถุสิ่งของ (Instrumental support) เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยตรง
ต่อความจ าเป็นของคนในเรื่องวัสดุ สิ่งของ การเงิน และแรงงานหรือบริการที่จับต้องได้ 

3) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เป็นการให้ข้อชี้แนะแนวทาง
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะข้อมูลเพ่ือบุคคลนั้นๆ ซึ่งสามารถน าไปปฏิบัติใช้ในการจัดการกับปัญหา  
และน าไปใช้ในการปรับสภาพแวดล้อมได้ 

4) ด้านการประเมิน (Appraisal support) เป็นการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
การประเมินความสามารถ สมรรถภาพของตนเอง อาจอยู่ในรูปของการให้ข้อมูลป้อนกลับใน 
ทางเสริมสร้าง (Constructive feedback) เปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนในสังคมและเปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็น 

สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับสนับสนุนช่วยเหลือใน 
ด้านข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน า การสาธิต ได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารจากคนในครอบครัว  
เพ่ือน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สื่อต่าง ๆ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป โปสเตอร์ แผ่นพับ โทรทัศน์ วิทยุ 
ป้ายประชาสัมพันธ์ และประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย เป็นต้น และได้รับการประเมินจากเจ้าหน้าที่มี
ความรู้และเชี่ยวชาญด้านนั้น ๆ 

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ประภาธิดา วุฒิ ชา , งามนิตย์  ราชกิจ และเรือนทอง ใหม่อารินทร์ (2560) ศึกษา 

การประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีจังหวัดเชียงราย  ตามโครงการสืบสาน 
พระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม พบว่า การประเมินความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ตอบค าถามได้ถูกต้อง ข้อที่ตอบได้ถูกมากที่สุด คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ควรตรวจทุกเดือน ตอบถูก ร้อยละ 82.27 ได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลุ่มบุคคลที่คอยย้ าเตือนกลุ่มตัวอย่างให้ตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือนและเช็คสมุดบันทึกการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  
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น้ าอ้อย ภักดีวงศ์ และนวรัตน์ โกมลวิภาต (2561) ศึกษาความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ  
การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาหญิงที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า นักศึกษาหญิงกลุ่มที่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
มีค่าเฉลี่ยของอันดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่มที่
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี กลุ่มที่
ตรวจเต้านมด้วยตนเองมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้น  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) 

ลินยา เทสมุทร, ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์, กันยา นันต๊ะแก้ว และแววดาว ค าเขียว (2561) ศึกษา
การส ารวจการตรวจเต้านมด้วยตนเองในบุคลากรสตรีมหาวิทยาลัยพะเยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการตรวจเต้ านมด้ วยตน เอง  การรับรู้สมรรถนะการตรวจเต้ านมด้ วยตน เอง  
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p-value < 0.01) 

สรารัตน์ ตระกูลรัมย์ (2560) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
อายุ 45-54 ปี ในเขตชุมชนบ้านห้วยจระเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทอด จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สตรีกลุ่มตัวอย่าง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  พฤติกรรมการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ทิพพารัตน์ แสนคาร และธนัช กนกเทศ (2562) ศึกษาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม  
การป้องกันและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มที่จะ
ได้รับการค้นพบมะเร็งและได้รับการรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลง
ได้ประมาณร้อยละ 20-40 และยังพบว่าร้อยละ 88 ของสตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมใน
ระยะที่ยังไม่มีการแพร่กระจาย จะมีชีวิตรอดอย่างน้อย 5 ปี ภายหลังการวินิจฉัย ดังนั้นความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การป้องกันและการตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงเป็นสัญญาณของการลดอัตรา
การเจ็บป่วย ความชุก อุบัติการณ์ และการเสียชีวิตของสตรีได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.05) 

Dadzi & Adam (2019) ศึกษาการประเมินความรู้และการปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในเขต Akatis South ของภูมิภาค Volta ประเทศกานา พบว่า อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 

Joyce, Ssenyonga & Iramiot (2020) ศึกษาการตรวจเต้านมด้วยตนเองของหญิงใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในยูกันดาตะวันออก พบว่า ความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย
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ตนเองในสตรีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดับต่ า สตรีที่ได้รับการศึกษาจะมีการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองมากกว่าสตรีที่ไม่ได้รับศึกษา และอาชีพส่งผลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
ลดลง ท าให้ระดับการศึกษาและอาชีพมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 

Sutapa Biswas (2020) ศึกษาผลกระทบของระดับการศึกษาและรายได้ของครอบครัวต่อ
การให้ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมในหญิงที่ก าลังจะเข้าวิทยาลัยในซิลลอง (เมฆาลัย) ประเทศอินเดีย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รายได้ของ
ครอบครัวที่น้อยท าให้ไม่ได้เข้ารับการศึกษา และการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมและ
แนวทางการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองของผู้หญิงในประเทศอินเดียยังอยู่ในระดับน้อย ดังนั้น
ระดับการศึกษาและรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 

Zuweina Al-Ismaili (2020) ศึกษาความตระหนักในปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม อาการ 
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองของครูหญิงชาวโอมาน พบว่า อายุ  ความรู้ เกี่ยวกับมะเร็ง 
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 

รัตติยา จันดารักษ์ (2563) ศึกษาพฤติกรรมและทักษะการตรวจเต้านมตนเองของสตรีวัย 
30-70 ปี ในเขตจังหวัดมุกดาหาร พบว่า ปัจจัยที่มีอ านาจในการพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ได้แก่ อายุ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

Mihret et al. (2021) ศึกษาความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีสาขาสังคมศาสตร์ภาคฤดูร้อนในมหาวิทยาลัย  
Gondar ประเทศเอธิโอเปียตะวันตกเฉียงเหนือ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ญาติ  เพ่ือน ผู้ที่ เคยมีประวัติ เป็นมะเร็งเต้านมในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยต่างๆ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
เฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  และแรงสนับสนุนทางสังคม (ได้แก่  
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แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพ่ือน แรงสนับสนุนจาก อสม. แรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแรงสนับสนุนจากสื่อ) 

การศึกษานี้ประยุกต์แนวคิดจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (2002) มาเป็น 
กรอบในการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์    
ซึ่งแนวคิดของ Ajzen (2002) ได้อธิบายว่า การที่บุคคลจะมีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมขึ้นอยู่กับ
ปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  
3) การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยทั้งสามปัจจัยหลักมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
                      ตัวแปรต้น                                                        ตัวแปรตำม 
                                                                             
                                                                                    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภำพ 5 แสดงกรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อำยุ                  - สถำนภำพสมรส 
- ระดับกำรศึกษำ      - อำชีพหลัก 
- รำยไดเ้ฉลี่ย 
 
              

 

พฤติกรรมการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองของสตรี

วัยเจริญพันธุ์ 
(20-49 ปี) 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

 

แรงสนับสนนุทางสังคม 
- แรงสนับสนุนจำกคนในครอบครวั 
- แรงสนับสนุนจำกเพื่อน 
- แรงสนับสนุนจำก อสม. 
- แรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
- แรงสนับสนุนจำกสื่อ 

การรับรู้ความสามารถใน 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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บทที่ 3  
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพยำกรณ์ (Predictive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  ต าบลบ่อไทย จังหวัด
เพชรบูรณ์ ผู้วิจัยออกแบบการวิจัยไว้ดังนี้ 

พื้นที่ศึกษำ 
ต าบลบ่อไทย อ าเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรที่ศึกษา คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี อาศัยอยู่ต าบลบ่อไทย อ าเภอ 

หนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวนทั้งสิ้น 715 คน (คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563)
ผู้วิจัยมีการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1.  กลุ่มตัวอย่ำง 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยวิธีการค านวณจากจ านวนเท่าของ 

ตัวแปรพยากรณ์ หรือตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี ในการค านวณขนาดตัวอย่างของงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยค านวณจาก 
ค่า 20 เท่าของตัวแปรอิสระ (Kline, 2011) ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรท านาย จ านวน 14 ตัวแปร 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จึงมีทั้งสิ้น 280 คน (14 ตัวแปร X 20 เท่า) และเพ่ือป้องกันปัญหาการสูญหาย
ของข้อมูลที่อาจเกิดข้ึนขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น 300 คน 

จากพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 14 หมู่บ้าน ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านด้วย
สูตรต่อไปนี้           n =    NP x (Tn) 

NT 
เมื่อ NP = จ านวนสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี ในแต่ละหมู่บ้าน 
NT  = จ านวนสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี ทั้งต าบลบ่อไทย 
Tn  = จ านวนตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
n     = จ านวนตัวอย่างในหมู่บ้าน 
ตัวอย่างการค านวณจ านวนตัวอย่างเขตต าบลบ่อไทย หมู่ที ่1 โคกเจริญ ดังนี้ 
n  = 45/715 (300) = 21 
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ส าหรับหมู่บ้านอ่ืนๆ ผู้วิจัยค านวณจ านวนตัวอย่าง ในลักษณะเดียวกัน จนได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบจ านวน 300 คน ดังรายละเอียดแสดงตามตารางที่ก าหนดไว้ ดังตาราง 1 

ตำรำง 1 แสดงจ ำนวนสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำย ุ20-49 ปี ต ำบลบ่อไทย ปี 2564 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้ำน จ ำนวนสตรีวัยเจริญพันธุ์  
อำยุ 20-49 ปี (N) 

ขนำดตัวอย่ำง 
(n) 

1 โคกเจริญ NP       45 19 
2 ตีบใต้ NP              59 25 
3 โนนสีทอง NP              58 24 
4 วังสงวน NP              83 35 
5 บ่อไทย NP              41 17 
6 โนนดู่ NP              53 22 
7 นาวังแหน NP              55 23 
8 วังเจริญรัตน์ NP              33 14 
9 ป่าคาย NP              48 20 
10 โนนตูม NP              60 25 
11 เนินสว่าง NP              51 21 
12 โนนสมบูรณ ์ NP              28 12 
13 ไทรงาม NP              56 24 
14 เจริญพัฒนา NP              45 19 

รวม                 NT = 715 Tn =300 

 
ที่มำ: คลังข้อมูลสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข (2563) (ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2564) 
 

2.  กำรสุ่มตัวอย่ำง 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
 Multistage sampling) อธิบายได้ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยสุ่มอ าเภอมาหนึ่งอ าเภอจาก 11 อ าเภอ ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) คือ อ าเภอหนองไผ่ 
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2. ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มต าบลจากอ าเภอเป้าหมาย ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) คือ ต าบลบ่อไทย 

3. ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลทั้ง 14 หมู่บ้าน ทั้งนี้ เพ่ือให้ผลการศึกษามีความครอบคลุม
ประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกหมู่บ้าน เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวแทนที่ดีของต าบลบ่อไทย 

4. ผู้วิจัยจะด าเนินการสุ่มตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างแบบมีระบบ 
(Systematic sampling) โดยหาจากการน าจ านวนสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี ในต าบลบ่อไทย 
ค านวณหาค่าช่วง/ระยะห่าง (Interval: I) จากสูตร  I =  N/n  N = มาหารด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
n = ที่ก าหนดไว้ในอ าเภอนั้น อาทิ เช่น การหาค่าระยะห่างของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี (I) 
ต าบลบ่อไทย หมู่ที่ 1 โคกเจริญ  ค านวณตามสูตรได้ดังนี้ I = 45/19  = 2.37  เมื่อได้ค่าระยะห่าง
เท่ากับ 2 ผู้วิจัยจะน าค่าที่ได้ไปด าเนินการสุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์  อายุ 20-49 ปี ออกจากบัญชีรายชื่อ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบต าบลบ่อไทย โดยให้ระยะห่างจากตัวอย่างที่ 1 
กับ 2 มีค่าเท่ากับ 2 หน่วยนับ ผู้วิจัยจะด าเนินการสุ่มต่อไปจนได้จ านวนสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 
ปี ครบ 19 คน จากนั้นผู้วิจัยจะด าเนินการสุ่มในลักษณะดังกล่าวจนครบทั้ง 14 หมู่บ้าน จนได้สตรีวัย
เจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี ครบ 300 คน 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria) 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างไว้ ดังนี้ 
1. สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี 
2. สามารถอ่าน ฟัง เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria) 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างไว้ ดังนี้ 
1. ขอถอนตัวระหว่างการด าเนินการเก็บข้อมูล 
2. เจ็บป่วยกะทันหัน 
3. ย้ายออกนอกพ้ืนที่ 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้

เฉลี่ย เป็นค าถามลักษณะปลายปิด (Closed-Ended Question) 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม 
อธิบายไดด้ังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม จ านวน 12 ข้อ มีข้อค าถามเชิงบวก (+) จ านวน 10 ข้อ 
และข้อค าถามเชิงลบ (-) จ านวน 2 ข้อ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้ค่าคะแนนดังนี้ 

ค าถามเชิงบวก       ค าถามเชิงลบ 
ตอบ    “ใช่”     ได ้ 1  คะแนน        ตอบ  “ใช่”     ได้   0  คะแนน 
ตอบ    “ไม่ใช่”  ได ้ 0  คะแนน        ตอบ  “ไม่ใช่”  ได้   1  คะแนน 
ผู้วิจัยจัดจ าแนกระดับความรู้ ออกเป็น 3 ระดับ ด้วยสูตร Bloom (1971) ดังนี้ 
ระดับดี             (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)      มีค่าคะแนน  10-12 
ระดับปานกลาง   (ร้อยละ 60-79)           มีค่าคะแนน  8 - 9 
ระดับน้อย          (น้อยกว่าร้อยละ 60)   มีค่าคะแนน  0 - 7 

2. ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 8 ข้อ มีข้อค าถามเชิงบวก (+) จ านวน  
7 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ (-) จ านวน 1 ข้อ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ค าถามเชิงบวก                       ค าถามเชิงลบ 
เห็นด้วย             2 คะแนน  เห็นด้วย   0      คะแนน 
ไม่แน่ใจ           1     คะแนน  ไม่แน่ใจ     1 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย           0  คะแนน  ไม่เห็นด้วย  2  คะแนน 
ผู้วิจัยจัดจ าแนกระดับทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ออกเป็น 3 ระดับ  

ด้วยสูตร อันตรภาคชั้น (Best, 1977) ดังนี้ 
ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 

                             จ านวนชัน้ที่ต้องการจัดจ าแนก 
          = 16 – 0   =   5.33 

                               3 
ระดับดี                 มีค่าคะแนน   10 – 16 
ระดับปานกลาง     มีค่าคะแนน 5 - 9 
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ระดับน้อย  มีค่าคะแนน 0 – 4 
3. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จ านวน 7 ข้อ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ค าถามเชิงบวก    ค าถามเชิงลบ 
เป็นจริง   2 คะแนน  เป็นจริง     0 คะแนน 
ไม่แน่ใจ        1 คะแนน  ไม่แน่ใจ        1 คะแนน 
ไม่เป็นจริง     0 คะแนน        ไม่เป็นจริง     2  คะแนน 
ผู้วิจัย จัดจ าแนกระดับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  ออกเป็น 3 ระดับ ด้วยสูตร 

อันตรภาคชั้น (Best, 1977) ดังนี้ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง            =       คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                จ านวนชั้นที่ต้องการจัดจ าแนก 

=      14 – 0 =   4.67 
        3 
ระดับดี       มีค่าคะแนน 10 – 14 
ระดับปานกลาง      มีค่าคะแนน 5 - 9 
ระดับน้อย    มีค่าคะแนน 0 - 4 

4. การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ค าถามเชิงบวก   ค าถามเชิงลบ 
เป็นจริง  2 คะแนน  เป็นจริง     0 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  1 คะแนน  ไม่แน่ใจ        1 คะแนน 
ไม่เป็นจริง 0  คะแนน        ไม่เป็นจริง     2  คะแนน 
ผู้วิจัย จัดจ าแนกระดับการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ออกเป็น  

3 ระดับ ด้วยสูตรอันตรภาคชั้น (Best, 1977) ดังนี้ 
การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
=  คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด      =       20 – 0   =   6.67 
    จ านวนชั้นที่ต้องการจัดจ าแนก                3 
ระดับดี               มีค่าคะแนน 14 – 20 
ระดับปานกลาง    มีค่าคะแนน 7 - 13 
ระดับน้อย    มีค่าคะแนน 0 – 6 
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5. แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
ประจ า   2    คะแนน         ประจ า         0     คะแนน 
บางครั้ง    1     คะแนน         บางครั้ง      1     คะแนน 
ไม่เคยได้รับ 0    คะแนน   ไม่เคยได้รับ    2        คะแนน 
ผู้วิจัยจัดจ าแนกระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ระดับ ด้วยสูตรอันตรภาคชั้น 

(Best, 1977) ดังนี้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 

          จ านวนชั้นที่ต้องการจัดจ าแนก 
                                    =  40 – 0    =   13.33 
                                                3 
ได้รับระดับมาก    มีค่าคะแนน 26 – 40 
ได้รับระดับปานกลาง  มีค่าคะแนน 13 - 25 
ได้รับระดับน้อย       มีค่าคะแนน 0 – 12 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 11 ข้อ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้
ค่าคะแนน ดังนี้   

ค าถามเชิงบวก                ค าถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า 2  คะแนน   ปฏิบัติเป็นประจ า 0 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง        1  คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง   1 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย       0   คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย  2 คะแนน 
ผู้วิจัยจัดจ าแนกระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ออกเป็น 3 ระดับ ด้วยสูตร

อันตรภาคชั้น (Best, 1977) ดังนี้ 
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
           จ านวนชั้นที่ต้องการจัดจ าแนก 

                                   =   22 – 0   =   7.33 
                                                          3 
ระดับด ี      มีค่าคะแนน        14 – 22 
ระดับพอใช้          มีค่าคะแนน       7 - 13 
ระดับปรับปรุง มีค่าคะแนน 0 – 6 
 



 

 

43 

ส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ เป็นลักษณะค าถามแบบปลายเปิด (Open-
Ended Question) 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น มาตรวจสอบคุณภาพ ตามล าดับ ดังนี้ 
1.  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
1. อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ านวน 2 ท่าน 
2. อาจารย์ ป ระจ าคณ ะพยาบ าลศาสตร์  วิ ท ย าลั ยพยาบ าลบรมราชชน นี 

พุทธชินราช จ านวน 1 ท่าน 
ผู้วิจัยพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและประเด็นที่ท าการวิจัย  (Index of 

item – Objective Congruence: IOC) โดยใช้สูตรค านวณ (Hambleton, 1980 , pp. 80-123) 
ดังนี้ 

IOC = ∑R/n 
R   คือ ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ 
n   คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
ในการตรวจสอบโดยให้เกณฑ์ในการตรวจพิจารณาข้อค าถาม ดังนี้ 
ให้คะแนน   +1   ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน   0    ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน   1    ถ้าแน่ใจว่าว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
แล้วน าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตร โดยค่า IOC ที่ได้มี

ค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 

2.  กำรตรวจสอบควำมเชื่อม่ันหรือควำมเที่ยง (Reliability) 
เมื่อท ำกำรปรับปรุงข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของผู้เชี่ยวชำญ ผู้วิจัยจะน ำแบบสอบถำม

ไปหำค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำม โดยน ำไปทดลองใช้กับสตรีวัยเจริญพันธุ์  อำยุ 
20-49 ปี ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง คือ ต ำบลบ้ำนโภชน์  อ ำเภอหนองไผ่  จังหวัด
เพชรบูรณ์ เพ่ือน ำมำหำสัมประสิทธิอัลฟำของครอนบรำค ในกำรตรวจสอบควำมเที่ยงค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำที่มีส ำหรับกำรศึกษำเชิงพยำกรณ์ครั้งนี้ มีค่ำ 0.87 
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กำรเก็บรวมรวมข้อมูล  
เมื่อได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยนเรศวร ผู้วิจัย

ด ำเนินกำรดังต่อไปนี้ 
1.  ผู้วิจัยท ำหนังสือขออนุญำตเพ่ือกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะสำธำรณสุขศำสตร์  

มหำวิทยำลัยนเรศวร 
2.  ผู้วิจัยน ำแจ้งหนังสือจำกคณะสำธำรณสุขศำสตร์  มหำวิทยำลัยนเรศวรถึงนำยแพทย์

สำธำรณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ สำธำรณสุขอ ำเภอหนองไผ่ และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลบ่อไทย เพ่ือชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำและขออนุญำตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 

3.  ผู้วิจัยประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลบ่อไทย และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ทั้ง 14 หมู่บ้ำน 

4. ผู้วิจัยท ำกำรอบรมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) จ ำนวน 14 คน 
หมู่ละ 1 คน เพ่ือฝึกปฏิบัติ ท ำควำมเข้ำใจทุกข้อค ำถำม และทดลองใช้แบบสอบถำมประมำณ  
2-3 คน 

5.  ผู้วิจัยสุ่มรำยชื่อกลุ่มตัวอย่ำงสตรีวัยเจริญพันธุ์  อำยุ 20-49 ปี จำกคลังข้อมูลสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุข โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ่อไทย เป้ำหมำยตำมจ ำนวนที่ระบุไว้ใน
ตำรำง 1 

6.  ก่อนเก็บแบบสอบถำม ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลค ำอธิบำยเกี่ยวกับกำรตัดสินใจเข้ำร่วม
กระบวนกำรวิจัยด้วยควำมเคำรพในศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ข้อมูลที่ได้รับ
จะเก็บเป็นควำมลับ และจะน ำเสนอผลกำรวิจัยในภำพรวมเท่ำนั้น และหำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่ประสงค์
จะให้ข้อมูลก็สำมำรถออกจำกกระบวนกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล    
ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำ 
1.  วิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ 

ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุดและค่ำสูงสุด 
2.  วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ด้วยสถิติถดถอย

เชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน Stepwise ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 
0.05 (ปัทมำ สุพรรณกุล, 2563) 

ก่อนกำรวิเครำะห์ข้อมูลนั้น ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติถดถอย
เชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เมื่อผ่ำนข้อตกลงทั้ง 5 ข้อ  (ปัทมำ สุพรรณกุล, 2563)
ดังนี้ 
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1)  ตัวแปรต้น (X) และตัวแปรตำม (Y) มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง  
2)  ค่ำคลำดเคลื่อนมีกำรแจกแจงแบบปกติ  
3)  ควำมแปรปรวนของค่ำคลำดเคลื่อนมีค่ำคงที่ 
4)  ค่ำคลำดเคลื่อนเป็นอิสระกัน 
5)  ตัวแปรอิสระต้องไม่สัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) 

ผู้วิจัยจะท ำกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นล ำดับต่อไป 

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง โดยงำนวิจัยได้ผ่ำนกำรรับรอง

จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยนเรศวร ใบรับรองหมำยเลขที่ IRB No. P2-

0400/2564 ลงวันที่ 7 กุมภำพันธ์ 2565 ผู้วิจัยได้ท ำกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง โดยมีรำยละเอียด

ดังนี้  

1. ชี้แจงรำยละเอียดของกำรวิจัยให้ผู้ เข้ำร่วมกำรวิจัยรับทรำบและยินยอมเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัย โดยกำรลงนำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย จำกนั้นจึงเก็บข้อมูลโดยกำรแจก
แบบสอบถำมให้กับกลุ่มประชำกร 

2. วิธีกำรเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นควำมลับ ซึ่ งผู้ไม่เกี่ยวข้องไม่สำมำรถเข้ำถึงได้ 
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้ในตู้เอกสำร ซึ่งผู้วิจัยได้ท ำกำรปิดล็อคกุญแจและเก็บกุญแจไว้ 

3. เอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (participant information sheet) (มีเอกสำรแนบ
ประกอบกำรพิจำรณำ) 

4. หนังสือแสดงเจตนำหรือเอกสำรกำรยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (informed consent 
form) (มีเอกสำรแนบประกอบกำรพิจำรณำ) 



 

 

บทที่ 4  
 

ผลกำรวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพยำกรณ์ (Predictive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  (อำยุ 20-49 ปี) ต ำบล 
บ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์เป็น 4  ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม ทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง กำรคล้อย

ตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนทำงสังคม 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  (อำยุ 

20- 49 ปี) 

ส่วนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล  

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อาย ุ20-49 ปี) จ าแนกตามคุณลักษณะ
ทางประชากร (n=300) 

คุณลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน ร้อยละ 
อำย ุ 
 20-29 ปี 55 18.3 
 30-39 ปี 

40-49 ปี  
78 

167 
26.0 
55.7 

x̅ = 39.00, S.D. = 8.238, Min = 20, Max = 49 
สถำนภำพสมรส 
 โสด 45 15.0 
 สมรส 237 79.0 
 หม้าย 6 2.0 
 หย่า/แยกกันอยู่ 12 4.0 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน ร้อยละ 
ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
 ไม่ได้รับการศึกษา              4 1.3 
 ประถมศึกษา        84 28.0 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 63 21.0 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 90 30.0 
 อนุปริญญา/ปวส. 23 7.7 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 36 12.0 
อำชีพหลัก    
 ไม่ได้ท างาน 20 6.7 
 เกษตรกรรม 87 29.0 
 รับจ้าง 99 33.0 
 ค้าขาย 52 17.3 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 20 6.7 
 แม่บ้าน 22 7.3 
รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (บำท) 
 ≤ 5,000  145   48.7 
 5,001-10,000  105 35.0 
 10,001-15,000  15 5.0 
 15,001-20,000  21 7.0 
 20,001-25,000  4 1.3 
 ≥ 25,001 ขึ้นไป 10 3.0 
x̅ = 8,431, S.D. = 9,461.67, Min = 0, Max = 100,000 

 
จำกตำรำง 2 พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ อำยุอยู่ระหว่ำง 40-49 ปี ร้อยละ 55.7   

(x̅ = 39.00 , S.D. = 8.238, Min = 20, Max = 49) สถำนภำพสมรส ร้อยละ 79.0 รองลงมำ  
โสด หย่ำ/แยกกันอยู่  หม้ำย ร้อยละ 15.0, 4.0 และ 2.0 ตำมล ำดับ ระดับกำรศึกษำจบระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. ร้อยละ 30.0 รองลงมำระดับประถมศึกษำ มัธยมศึกษำตอนต้น ปริญญำ
ตรีขึ้นไป อนุปริญญำ/ปวส. และไม่ได้รับกำรศึกษำ ร้อยละ 28.0, 21.0, 12.0, 7.7 และ 1.3 
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ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่มีอำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 33.0 รองลงมำอำชีพเกษตรกรรม ค้ำขำย แม่บ้ำน  
รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ และไม่ได้ท ำงำนเท่ำกัน ร้อยละ 29.0, 17.3, 7.3, 6.7 และ 6.7 ตำมล ำดับ  
มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5,000 บำท ร้อยละ 48.7 รองลงมำ 5,001-
10,000 บำท 15,001-20,000 บำท 10,001-15,000 บำท มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25,001 ขึ้นไป และ 
15,001-20,000 บำท ร้อยละ 35.0, 7.0, 5.0, 3.0 และ 1.3 ตำมล ำดับ (x̅ = 8,431.00, S.D. = 
9461.671, Min = 0, Max = 100,000)  

 
ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม ทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง กำรคล้อยตำมกลุ่ม

อ้ำงอิง กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนทำง
สังคม (ตำรำง 3 - 16) 

 
1. ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ 20-49 ปี) ควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
เต้ำนม จ ำแนกตำมระดับควำมรู้ (n=300) 

ระดับควำมรู้ จ ำนวน ร้อยละ 
น้อย     (มีค่าคะแนน 0-7 คะแนน) 57 19.0 
ปานกลาง  (มีค่าคะแนน 8-9 คะแนน) 92 30.7 
ดี           (มีค่าคะแนน 10-12 คะแนน) 151 50.3 
x̅ = 9.39, S.D. = 2.041, Min = 2, Max = 12 

 
จำกตำรำง 3 พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มีควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม อยู่ใน

ระดับดี  ร้อยละ  50.3 อยู่ ระดับปำนกลำง ร้อยละ 30.7 และอยู่ ระดับน้ อย  ร้อยละ 19.0   
(x̅ = 9.39, S.D. = 2.041, Min = 2, Max = 12) 
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ตำรำง 4 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ 20-49 ปี) ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม
จ ำแนกรำยข้อ (n=300) 

ข้อค ำถำม ค ำตอบ (ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ 

1 
2 
 
3 

ผู้หญิงอายุ 30-70 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
ผู้ที่มีญาติสายตรง ได้แก่ แม่/พ่ีสาว/น้องสาว เป็นมะเร็งเต้านมจะมี
โอกาสเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
ผู้หญิงที่ตรวจพบก้อนที่เต้านมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

92.7 
 

79.3 
90.0 

7.3 
 

20.7 
10.0 

4 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 
เต้านม 75.7 24.3 

5 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านม 57.0 43.0 

6 มะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกอาจไม่มีอาการเจ็บหรือปวดที่เต้านม 89.3 10.7 
7 เมื่อตรวจพบว่าเป็นมะเร็งเต้านมในระยะที่1 หรือระยะที่ 2 ได้เร็ว มี

โอกาสรักษาให้หายขาดได้ 90.0 10.0 
8 การป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะสุดท้ายมีการกระจายตัวไปทั่วร่างกาย 

อาจท าให้เสียชีวิตได้ง่าย 84.0 16.0 
9 การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน ช่วยให้สามารถค้นหามะเร็ง 

เต้านมระยะแรกและรักษาได้ทันท่วงที 94.7 5.3 
10 การตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ควรตรวจในช่วงมีประจ าเดือน 55.3 44.7 
11 การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองด้วยการคล าในท่านอนราบ เหมาะ

ส าหรับสตรีทุกช่วงอายุ 52.7 47.3 
12 3 นิ้ว 3 สัมผัส เป็นวิธีการตรวจเต้านมด้วย 3 นิ้ว ได้แก่ นิ้วชี้ นิ้วกลาง 

และนิ้วนาง วางชิดกันในการคล าเต้านม และ 3 สัมผัส คือ การใช้แรง
กดเบา กดปานกลาง และกดหนักที่เต้านม 93.7 6.3 

 
จำกตำรำง 4 ข้อค ำถำมควำมรู้ เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม ทั้ ง 12 ข้อ พบว่ำ สตรีวัย 

เจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ตอบข้อค ำถำมถูกมำกที่สุด ได้แก่ ข้อ 9 (กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองทุกเดือน  
ช่วยให้สำมำรถค้นหำมะเร็งเต้ำนมระยะแรกและรักษำได้ทันท่วงที ) ร้อยละ 94.7 รองลงมำ ได้แก่  
ข้อ 12 (3 นิ้ว 3 สัมผัส เป็นวิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วย 3 นิ้ว ได้แก่ นิ้วชี้ นิ้วกลำง และนิ้วนำง วำงชิดกัน
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ในกำรคล ำเต้ำนม และ 3 สัมผัส คือ กำรใช้แรงกดเบำ กดปำนกลำง และกดหนักที่เต้ำนม) ร้อยละ 
93.7 และข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อ 11 (กำรตรวจมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเองด้วยกำรคล ำใน 
ท่ำนอนรำบเหมำะส ำหรับสตรีทุกช่วงอำยุ) ร้อยละ 52.7 

2. ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ตำรำง 5 แสดงจ ำนวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ 20-49 ปี) ด้ำนทัศนคติต่อกำรตรวจ
เต้ำนมด้วยตนเอง จ ำแนกตำมระดับทัศนคติ (n=300) 

ระดับทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง จ ำนวน ร้อยละ 
น้อย         (มีค่าคะแนน 0-4 คะแนน) 3 1.0 
ปานกลาง   (มีค่าคะแนน 5-9 คะแนน) 70 23.3 
ดี             (มีค่าคะแนน 10-16 คะแนน) 227 75.7 

x̅ = 11.07, S.D. = 2.508, Min = 3, Max = 14 

 
จำกตำรำง 5 พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 

อยู่ ในระดับดี ร้อยละ 75.7 อยู่ระดับปำนกลำง ร้อยละ 23.3 และอยู่ระดับน้อย ร้อยละ 1.0  
(x̅ = 11.07, S.D. = 2.508, Min = 3, Max = 14) 

ตำรำง 6 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์  (อำยุ 20-49 ปี) ด้ำนทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนม
ด้วยตนเอง จ ำแนกรำยข้อ (n=300) 

ทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ระดับควำมคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
1 สตรีที่ยังไม่แต่งงานมีโอกาสเสี่ยงเป็นมะเร็ง

เต้านมเทียบเท่ากับสตรีที่แต่งงานแล้ว 57.7 34.7 7.6 
2 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสามารถ

กระท าได้ด้วยตนแอง 80.7 17.0 2.3 
3 การตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่เป็นเรื่องยุ่งยาก

ส าหรับท่าน 79.7 17.0 3.3 
4 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคมะเร็งเต้านมของท่านได้ 78.0 15.7 6.3 
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ตำรำง 6 (ต่อ) 
 

ทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ระดับควำมคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
5 
 
 
6 

การตรวจเต้านมโดยท่าการยืนตะแคง
ข้างหน้ากระจกจะเห็นความผิดปกติของ 
เต้านมดีกว่าการยืนตรงหน้ากระจก 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ด้วยวิธีการคล า
จากฐานนมไปสู่หัวนมท าให้รับรู้ความผิดปกติ
ของเต้านมได้ดีกว่าวิธีการดูลักษณะเต้านม
หน้ากระจกเงา 

 
36.0 

 
 
 

57.7 

48.7 
 
 
 

38.0 

15.3 
 
 
 

4.3 
7 การตรวจเต้านมด้วย 3 นิ้วสัมผัส ช่วยค้นหา

สิ่งผิดปกติท่ีเต้านมได้ดีกว่าการตรวจด้วย  
5 นิ้วสัมผัส 64.0 29.0 7.0 

 
จำกตำรำง 6 ข้อค ำถำมทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ทั้ง 7 ข้อ พบว่ำ สตรีวัย

เจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นด้วยมำกที่สุด ได้แก่ ข้อ 2 (กำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมสำมำรถ
กระท ำได้ด้วยตนแอง) ร้อยละ 80.7 รองลงมำ ได้แก่ ข้อ 3 (กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองไม่เป็นเรื่อง
ยุ่งยำก) ร้อยละ 79.7 และข้อที่มีระดับควำมคิดเห็นด้วยน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อ 5 (กำรตรวจเต้ำนมโดย
ท่ำกำรยืนตะแคงข้ำงหน้ำกระจกจะเห็นควำมผิดปกติของเต้ำนมดีกว่ำกำรยืนตรงหน้ำกระจก) ร้อยละ 
36.0 

3. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ตำรำง 7 แสดงจ ำนวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ 20-49 ปี) ด้ำนกำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง จ ำแนกตำมระดับกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (n=300) 

ระดับกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง จ ำนวน ร้อยละ 
น้อย         (มีค่าคะแนน 0 – 4 คะแนน) 2 0.7 
ปานกลาง  (มีค่าคะแนน 5 – 9 คะแนน) 94 31.3 
ดี            (มีค่าคะแนน 10 – 16 คะแนน) 204 68.0 
x̅  = 10.82, S.D. = 2.710, Min = 3, Max = 14 
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จำกตำรำง 7 พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง อยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 68.0 อยู่ระดับปำนกลำง ร้อยละ 31.3 และอยู่ระดับน้อย ร้อยละ 0.7 (x̅ = 11.07, S.D. = 
2.508, Min = 3, Max = 14) 

ตำรำง 8 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ 20-49 ปี) ด้ำนกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
จ ำแนกรำยข้อ (n=300) 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง ระดับควำมเป็นจริง 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 
1 หากท่านมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม ท่านจะตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า 71.7 22.0 6.3 
2 ท่านรู้มาจากผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ว่า คนเป็นมะเร็ง

เต้านมมีความทุกข์ทรมานในการรักษา และการใช้ชีวิต 
ท่านจะตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 64.3 30.7 5.0 

3 เมื่อท่านได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรือ อสม. เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม วิธีการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง ท่านสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง 83.7 15.3 1.0 

4 ดารา เน็ตไอดอล หรือ ยูทูปเปอร์ ที่ท่านชื่นชอบ เป็น
ต้นแบบให้ท่านสามารถตรวจเต้านมได้ด้วยตนเอง 36.7 30.3 33.0 

5 ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือ อสม. 80.3 16.3 3.4 

6 ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง เมื่อท่านได้รับข้อมูลว่า คน
ในชุมชนป่วยตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม 56.3 22.7 21.0 

7 การรับรู้ประสบการณ์จากผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
เต้านม ช่วยกระตุ้นให้ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง 70.0 19.3 10.7 

 
จำกตำรำง 8 ข้อค ำถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง ทั้ง 7 ข้อ พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์

ส่วนใหญ่ตอบเป็นจริงมำกที่สุด ได้แก่ ข้อ 3 (เมื่อได้รับควำมรู้จำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หรือ อสม. 
เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม วิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง สำมำรถตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง) ร้อยละ 83.7 
รองลงมำ ได้แก่ ข้อ 5 (ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ตำมค ำแนะน ำของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หรือ อสม.) 
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ร้อยละ 80.3 และข้อที่ตอบเป็นจริงน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อ 4 (ดำรำ เน็ตไอดอล หรือ ยูทูปเปอร์ ที่ชื่น
ชอบเป็นต้นแบบให้สำมำรถตรวจเต้ำนมได้ด้วยตนเอง) ร้อยละ 36.7  
 

4. การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ตำรำง 9 แสดงจ ำนวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์  (อำยุ  20-49 ปี ) ด้ำนกำรรับรู้ 
ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง จ ำแนกตำมระดับกำรรับรู้ (n=300) 

ระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง จ ำนวน ร้อยละ 
น้อย          (มีค่าคะแนน 0 – 6 คะแนน) 6 2.0 
ปานกลาง   (มีค่าคะแนน 7 – 13 คะแนน) 149 49.7 
ดี             (มีค่าคะแนน 14 – 20 คะแนน) 145 48.3 

x̅ = 13.88, S.D. = 4.267, Min = 0, Max = 20 

 
จำกตำรำง 9 พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจ 

เต้ำนมด้วยตนเอง อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 49.7  อยู่ระดับดี ร้อยละ 48.3  และอยู่ระดับน้อย 
ร้อยละ 2.0 (x̅ = 13.88, S.D. = 4.267, Min = 0, Max = 20) 

ตำรำง 10 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ 20-49 ปี) ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง จ ำแนกรำยข้อ (n=300) 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ระดับกำรรับรู้ 
เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 

1 ท่านเชื่อมั่นว่า ท่านจะสามารถตรวจพบก้อนผิดปกติ
ที่เต้านมด้วยตนเองได้ 51.7 45.3 3.0 

2 ท่านเชื่อมั่นว่า ท่านสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ด้วยวิธีการดู ท่ายืนหน้ากระจกเงาได้อย่างถูกวิธี 36.0 53.3 10.7 

3 ท่านเชื่อมั่นว่า ท่านสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ด้วยวิธีการดู ท่ายกแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะได้
อย่างถูกวิธี 43.3 46.3 10.4 
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ตำรำง 10 (ต่อ) 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ระดับกำรรับรู้ 
เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 

4 ท่านเชื่อมั่นว่า ท่านสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ด้วยวิธีการดูท่าเท้าเอวทั้งสองข้างโน้มตัวไปข้างหน้า
ได้อย่างถูกวิธี 30.3 58.0 11.7 

5 ท่านเชื่อมั่นว่า ท่านสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ด้วยวิธีการคล าวนแนวก้นหอยจากบริเวณหัวนมวน
จนถึงฐานนมได้อย่างถูกวิธี 48.3 45.7 6.0 

6 ท่านเชื่อมั่นว่า ท่านสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ด้วยวิธีการคล าแนวรูปลิ่มจากฐานนมสู่หัวนมจนทั่ว
เต้านมได้อย่างถูกวิธี 43.0 49.0 8.0 

7 ท่านเชื่อมั่นว่า ท่านสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ด้วยวิธีการคล าบริเวณเต้านมจากบนลงล่าง และจาก
ล่างขึ้นบนทั่วเต้านมได้อย่างถูกวิธี 43.0 52.0 5.0 

8 ท่านเชื่อมั่นว่าท่านสามารถคล าเต้านมโดยใช้นิ้วมือ 3 
นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางได้อย่างถูกวิธี 60.0 38.3 1.7 

9 ท่านเชื่อมั่นว่าท่านสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้
ทุกเดือน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 55.3 41.7 3.0 

10 ท่านเชื่อมั่นว่าท่านสามารถถ่ายทอดความรู้และ
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้กับผู้อื่นได้ 38.7 55.0 6.3 

 
จำกตำรำง 10 ข้อค ำถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ทั้ง 10 

ข้อ พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์ตอบเป็นจริงมำกที่สุด ได้แก่ ข้อ 8 (เชื่อมั่นว่ำสำมำรถคล ำเต้ำนมโดยใช้
นิ้วมือ 3 นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลำง และนิ้วนำงได้อย่ำงถูกวิธี) ร้อยละ 60รองลงมำ ได้แก่  ข้อ 9 (เชื่อมั่น
ว่ำสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้ทุกเดือน อย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง) ร้อยละ 55.3 และข้อที่ตอบ
เป็นจริงน้ อยที่ สุ ด  ได้แก่  ข้อ  4 (เชื่ อมั่นว่ำสำมำรถตรวจเต้ ำนมด้วยตนเอง  ด้วยวิธีกำรดู 
เต้ำนมด้วยท่ำเท้ำเอวทั้งสองข้ำงโน้มตัวไปข้ำงหน้ำได้อย่ำงถูกวิธี) ร้อยละ 30.3 
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5. แรงสนับสนุนทางสังคม (ตำรำง 11 – 16) 
จำกกำรศึกษำนี้ผู้วิจัยได้แบ่งแหล่งสนับสนุนทำงสังคม ทั้ งหมด 5 แหล่ง ได้แก่  

แรงสนับสนุนจำกคนในครอบครัว แรงสนับสนุนจำกเพ่ือน แรงสนับสนุนจำก อสม. แรงสนับสนุนจำก
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และแรงสนับสนุนจำกสื่อ ได้อธิบำยผลกำรวิเครำะห์รำยด้ำนแรงสนับสนุนทำง
สังคม โดยจ ำแนกตำมระดับและจ ำแนกตำมรำยข้อ ดังนี้ 

ตำรำง 11 แสดงจ ำนวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์  (อำยุ 20-49 ปี) ที่ได้รับแรงสนับสนุน
ทำงสังคม จ ำแนกตำมระดับและแหล่งสนับสนุนทำงสังคม (n=300) 

ระดับแรงสนับสนุนทำงสังคม คนใน
ครอบครัว 

เพื่อน อสม. เจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข 

ส่ือ 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

มาก 
(มีค่าคะแนน 25 – 40 คะแนน) 14 8.0 48.3 58.0 22.0 

ปานกลาง 
(มีค่าคะแนน 13 – 24 คะแนน) 27.7 35.3 38.7 27.3 44.3 

น้อย 
(มีค่าคะแนน 0 – 12 คะแนน) 58.3 56.7 13.0 14.7 33.7 

 
จำกตำรำง 11 พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์ได้รับแรงสนับสนุนจำกคนในครอบครัวและ

เพ่ือน อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 58.3 และ 56.7 ตำมล ำดับ ได้รับแรงสนับสนุนจำกสื่อ อยู่ในระดับ
ปำนกลำง ร้อยละ 44.3 และกำรได้รับแรงสนับสนุนจำก อสม. และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข อยู่ในระดับ
มำก ร้อยละ 48.3 และ 58.0 ตำมล ำดับ  
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ตาราง 12 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ 20-49 ปี) ที่ได้รับแรงสนับสนุนจำกคนใน 
              ครอบครัว จ ำแนกรำยข้อ (n=300) 

 
แรงสนับสนุนจำกคนในครอบครัว 

ระดับกำรสนับสนุน 
เคยได้รับ
ประจ ำ 

บำง 
ครั้ง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1 
2 
 
3 
4 

ท่านได้รับกระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน  
ท่านได้รับข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 
ท่านเรียนรู้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง 
ท่านได้รับประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

14.7 
 

14.0 
14.0 
12.6 

40.0 
 

35.3 
28.3 
27.7 

45.3 
 

50.7 
57.7 
59.7 

 
จากตาราง 12 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการสนับสนุนจากคนใน

ครอบครัว ข้อที่ไม่เคยได้รับการสนับสนุนมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 4 (ได้รับประเมินผลการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง) ร้อยละ 59.7 รองลงมา ได้แก่ ข้อ 3 (เรียนรู้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง) ร้อยละ 
57.7 ข้อ 2 (ได้รับข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านมด้วยตนเอง) ร้อยละ 50.7 และข้อ 1 (ได้รับ
กระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน) ร้อยละ 45.3 

ตาราง 13 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์  (อำยุ 20-49 ปี) ที่ได้รับแรงสนับสนุนจำกเพื่อน 
              จ ำแนกรำยข้อ (n=300) 

 
แรงสนับสนุนจำกเพื่อน 

ระดับกำรสนับสนุน 
เคยได้รับ
ประจ ำ 

บำง 
ครั้ง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1 
2 
 
3 
4 

ท่านได้รับกระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน  
ท่านได้รับข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 
ท่านเรียนรู้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง 
ท่านได้รับประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

7.6 
 

7.3 
9.3 
7.3 

40.7 
 

46.0 
37.7 
37.0 

51.7 
 

46.7 
53.0 
55.7 
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จากตาราง 13 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือน  
ข้อที่ไม่เคยได้รับการสนับสนุนมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 4 (ได้รับประเมินผลกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง) 
ร้อยละ 55.7 รองลงมา ได้แก่ ข้อ 3 (เรียนรู้วิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองที่ถูกต้อง) ร้อยละ 53.0  
ข้อ 1 (ได้รับกระตุ้นให้ตรวจเต้ำนมด้วยตนเองทุกเดือน) ร้อยละ 51.7 และข้อ 2 (ได้รับข้อมูลเรื่อง
มะเร็งเต้ำนมและตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง) ร้อยละ 46.7 

ตาราง 14 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์  (อำยุ 20-49 ปี) ด้ำนแรงสนับสนุนจำก อสม. 
              จ ำแนกรำยข้อ (n=300) 

 
แรงสนับสนุนจำกอสม. 

ระดับกำรสนับสนุน 
เคยได้รับ
ประจ ำ 

บำง 
ครั้ง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1 
2 
 
3 
4 

ท่านได้รับกระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน  
ท่านได้รับข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 
ท่านเรียนรู้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง 
ท่านได้รับประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

47.7 
 

46.7 
43.7 
44.3 

35.7 
 

40.3 
41.0 
39.7 

16.6 
 

13.0 
15.3 
16.0 

 
จากตาราง 14 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่เคยได้รับกำรสนับสนุนจำก อสม.  

เป็นประจ ำมำกที่สุด ได้แก่ ข้อ 1 (ได้รับกระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน) ร้อยละ 47.7 
รองลงมา ได้แก่ ข้อ 2 (ได้รับข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านมด้วยตนเอง) ร้อยละ 46.7  
ข้อ 4 (ได้รับประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง) ร้อยละ 44.3 และ ข้อ 3 (เรียนรู้วิธีการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง) ร้อยละ 43.7 
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ตาราง 15 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำย ุ20-49 ปี) ที่ได้รับแรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่ 
             สำธำรณสุข จ ำแนกรำยข้อ (n=300) 

แรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ระดับกำรสนับสนุน 
เคยได้รับ
ประจ ำ 

บำง 
ครั้ง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1 
2 
 
3 
4 

ท่านได้รับกระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน  
ท่านได้รับข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 
ท่านเรียนรู้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง 
ท่านได้รับประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

50.7 
 

53.7 
53.3 
54.0 

33.3 
 

29.3 
33.0 
29.3 

16.0 
 

17.0 
13.7 
16.7 

 
จำกตำรำง 15 พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่เคยได้รับกำรสนับสนุน จำกเจ้ำหน้ำที่

สำธำรณสุขเป็นประจ ำมำกที่สุด ได้แก่ ข้อ 4 (ได้รับประเมินผลกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง) ร้อยละ 
54.0 รองลงมำ ได้แก่ ข้อ 2 (ได้รับข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้ำนมและตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง) ร้อยละ 53.7  
ข้อ 3 (เรียนรู้วิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองที่ถูกต้อง) ร้อยละ 53.3 และข้อ 1 (ได้รับกระตุ้นให้ตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือน) ร้อยละ 50.7 

ตาราง 16 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ 20-49 ปี) ที่ได้รับแรงสนับสนุนจำกส่ือ 
             จ ำแนกรำยข้อ (n=300) 

แรงสนับสนุนจำกสื่อ ระดับกำรสนับสนุน 
 เคยได้รับ
ประจ ำ 

บำง 
ครั้ง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1 ท่านได้รับการกระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก
เดือน  19.7 49.7 30.6 

2 ท่านได้รับข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง 19.7 50.7 29.6 

3 ท่านเรียนรู้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง 21.6 46.7 31.7 
4 ท่านได้รับการประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 19.7 40.0 40.3 
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จำกตำรำง 16 พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่เคยได้รับกำรสนับสนุนจำกสื่อเป็น
บำงครั้งมำกที่สุด ได้แก่ ข้อ 2 (ได้รับข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้ำนมและตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง) ร้อยละ 
50.7 รองลงมำ ได้แก่ ข้อ 1 (ท่ำนได้รับกระตุ้นให้ตรวจเต้ำนมด้วยตนเองทุกเดือน) ร้อยละ 49.7  
ข้อ 3 (เรียนรู้วิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองที่ถูกต้อง) ร้อยละ 46.7  และข้อ 4 (ได้รับประเมินผล 
กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง) ร้อยละ 40.0 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง (ตาราง 17-18) 

ตาราง 17 แสดงจ ำนวนและร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์  (อำยุ 20-49 ปี) ด้ำนพฤติกรรมกำร 
              ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง จ ำแนกตำมระดับ (n=300) 

ระดับพฤติกรรมกำรตรวจ 
เต้ำนมด้วยตนเอง 

จ ำนวน ร้อยละ 

ปรับปรุง     (มีค่าคะแนน 0 – 6 คะแนน) 77 25.7 
พอใช้        (มีค่าคะแนน 7 – 13 คะแนน) 151 50.3 
ดี             (มีค่าคะแนน 14 – 22 คะแนน) 72 24.0 
x̅ = 10.47, S.D. = 5.116, Min = 0, Max = 22 

 
จำกตำรำง 17 พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 

อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.3 รองลงมำ อยู่ระดับปรับปรุง ร้อยละ 25.7 และอยู่ระดับดี ร้อยละ 
24.0 (x̅ = 10.47, S.D. = 5.116, Min = 0, Max = 22) 

ตาราง 18 แสดงร้อยละของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ 20-49 ปี) ด้ำนพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม 
             ด้วยตนเอง จ ำแนกรำยข้อ (n = 300) 

พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ระดับกำรปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น 

ประจ ำ 
ปฏิบัติบำง 

ครั้ง 
ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

1 ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเองทันทีตามระยะเวลาที่
ก าหนดไว้ เดือนละ 1 ครั้ง 19.7 66.3 14.0 
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ตำรำง 18 (ต่อ) 

 
พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 

ระดับกำรปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น 

ประจ ำ 
ปฏิบัติบำง 

ครั้ง 
ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 
2 ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง เมื่อมีประจ าเดือน  9.3 40.7 50.0 
3 ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง หลังมีประจ าเดือน  

7-10 วัน 

 

15.0 
 

59.0 
 

26.0 

 
 

ทุกครั้งที่ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง ท่านจะ
ตรวจตามท่า ดังนี้ 

   

4 
 

ท่าท่ี 1 ยืนตรวจหน้ากระจกเงา ดูลักษณะของ 
เต้านม 21.0 55.7 23.3 

5 ท่าที่  2 ยกแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ ดู
ลักษณะของเต้านม 23.7 52.0 24.3 

6 ท่าที่ 3 เท้าเอวทั้งสองข้างโน้มตัวไปข้างหน้า ดู
ลักษณะของเต้านม 13.0 43.0 44.0 

7 ท่าที่ 4 ท่านคล าวนบริเวณเต้านมจากหัวนมไป
ฐานนมในแนวก้นหอย 20.0 59.7 20.3 

8 ท่าที่ 5 ท่านคล าบริเวณเต้านมจากด้านบนลง
ล่าง และล่างขึ้นบนในแนวตั้งขนานกับล าตัว 
หรือคล าเต้านมจากซ้ายไปขวา และจากขวาไป
ซ้ายแนวขวางล าตัว 17.0 53.7 29.3 

9 ท่าที่ 6 ท่านคล าเต้านมจากฐานนมสู่หัวนมจน
ทั่วบริเวณเต้านมในแนวรูปลิ่ม 22.0 55.3 22.7 

10 ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้นิ้ว 3 นิ้ว 
คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางวางชิดกันในการ
คล าเต้านม 34.7 55.7 9.6 

11 ท่านเริ่มคล าเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้แรงกด
เบาๆก่อน เพ่ือรู้สึกถึงบริเวณใต้ผิวหนัง  กด
ปานกลางเพ่ือรู้สึกถึงกึ่งกลางของเต้านม และ
กดหนักเพ่ือรู้สึกถึงก่ึงกลางเต้านม 30.0 56.3 13.7 



61 

 

จำกตำรำง 18 ข้อค ำถำมพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ทั้ง 11 ข้อ พบว่ำ มีจ ำนวน 
9 ข้อ ทีส่ตรีวัยเจริญพันธุ์ปฏิบัติเป็นบำงครั้งมำกท่ีสุด ได้แก่ ข้อ 1 (ตรวจเต้ำนมด้วยตนเองทันทีเมื่อถึง
เวลำที่ก ำหนดไว้ เดือนละ 1 ครั้ง) ร้อยละ 66.3 รองลงมำ ได้แก่ ข้อ 4 (ท่ำที่ 4 คล ำวนบริเวณเต้ำนม
จำกหัวนมไปฐำนนมในแนวก้นหอย) ร้อยละ 59.7 และข้อที่ปฏิบัติเป็นบำงครั้งน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อ 5 
(ท่ำท่ี 2 ยกแขนทั้งสองข้ำงข้ึนเหนือศีรษะ ดูลักษณะของเต้ำนม) ร้อยละ 52.0 

ส ำหรับข้อค ำถำม 2 ข้อ ที่สตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่เคยปฏิบัติเลยพบมำกที่สุด คือ ข้อ 2 (ตรวจ
เต้ำนมด้วยตนเอง ขณะมีประจ ำเดือน) ร้อยละ 50.0 และข้อ 6 (เริ่มคล ำเต้ำนมด้วยตนเอง โดยใช้แรง
กดเบำๆก่อน เพ่ือรู้สึกถึงบริเวณใต้ผิวหนัง  กดปำนกลำงเพ่ือรู้สึกถึงกึ่งกลำงของเต้ำนม และกดหนัก
เพ่ือรู้สึกถึงก่ึงกลำงเต้ำนม) รอ้ยละ 44.0 

ส่วนที ่4 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ20-49 
ปี) ต ำบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์  

ตาราง 19 แสดงผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของสตรี 
              วัยเจริญพันธุ์ (อำย ุ20-49 ปี) ต ำบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ (n = 300) 

ตัวแปรที่ศึกษำ Β Beta P-value 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 0.566 0.300 <0.001* 
แรงสนับสนุนจาก อสม. 0.495 0.239 <0.001* 
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
แรงสนับสนุนจากเพ่ือน 

0.436 
0.212 
0.260 

0.222 
0.177 
0.113 

<0.001* 
0.010* 
0.024* 

*P-value < 0.05, Constant = -4.149, Adjust R2 = 0.361 
 
จำกตำรำงผลกำรวิเครำะห์สมกำรด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ  (Multiple Regression 

Analysis) แบบขั้นตอน Stepwise พบว่ำ ปัจจัยร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (20-49 ปี) ที่มีอ ำนำจกำรท ำนำยสูงที่สุด ได้แก่ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
(Beta = 0.300, P-value < 0.001) รองลงมำ ได้แก่ แรงสนับสนุนจาก อสม. (Beta = 0.239,  
P-value < 0.001) แรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข (Beta = 0.222, P-value < 0.001)  
การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  (Beta = 0.177, P-value = 0.010)  
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และแรงสนับสนุนจากเพ่ือน (Beta = 0.113, P-value = 0.024) ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

โดยตัวแปรทั้ง 5 ตัว มีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) ไดร้้อยละ 36.1  

จากผลการวิเคราะห์ น ามาเขียนสมการท านายได้ดังนี้ 
สมการท านาย   𝑌′ = 𝑏0 + 𝑏1𝑥1 + 𝑏2𝑥2 + 𝑏3𝑥3 + 𝑏4𝑥4 + 𝑏5𝑥5   
โดย  𝑌′ = พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-49 ปี) 
𝑏0  = ค่ำคงที ่
 𝑏1  = ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
𝑥1 = กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
𝑏2  = ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนจำก อสม. 
𝑥2  = แรงสนับสนุนจำก อสม. 
𝑏3  = ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
𝑥3 = แรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
𝑏4  = ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วย

ตนเอง 
𝑥4 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 
𝑏5  = ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของแรงสนับสนุนจำกเพ่ือน 
𝑥5 = แรงสนับสนุนจำกเพ่ือน 
พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง = -4.149 + 0.566 (กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง) + 

0.495 (แรงสนับสนุนจำก อสม.) + 0.436 (แรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข) + 0.212  
(กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง) + 0.260 (แรงสนับสนุนจำกเพ่ือน) 
 



 

 

บทที่ 5  
 

บทสรุป 

กำรวิจัยเชิงพยำกรณ์ (Predictive research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งเต้ำนม ทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง แรงสนับสนุนทำงสังคม พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง  
และศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  ต ำบลบ่อไทย 
จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่ำง คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ อำยุ 20-49 ปี จ ำนวน 300 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถำม ที่มีค่ำควำมเชื่อมั่น วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่  ร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุด และสถิติวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) แบบขั้นตอน Stepwise ก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05 

สรุปผลกำรวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ (อำยุ 20-49 ปี) ต ำบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ 
สรุปได้ว่ำ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำง อำยุระหว่ำง 40-49 ปี ร้อยละ 55.7 โดยอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 39 ป ี 
ร้อยละ 79.0 สถานภาพสมรส รองลงมา คือ โสด หย่า/แยกกันอยู่ หม้าย ร้อยละ 15.0, 4.0 และ 2.0 
ตามล าดับ จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 30.0 รองลงมา คือ ระดับ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น ปริญญาตรีขึ้นไป อนุปริญญา/ปวส. และไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 
28.0, 21.0, 12.0, 7.7 และ 1.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.0 รองลงมา 
คื อ  เกษ ตรกรรม  ค้ าข าย  แม่ บ้ าน  รับ ราชการ/รั ฐ วิ ส าห กิ จ  แล ะไม่ ได้ ท า งาน เท่ ากั น  
ร้อยละ 29.0, 17.3, 7.3, 6.7 และ 6.7 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้ อยกว่ า  5,000 บาท  รองลงมา  คื อ  ราย ได้ อยู่ ระห ว่ าง  5,001-10,000 บาท  และราย ได้ 
อยู่ระหว่าง 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 35.0 และ 7.0 ตามล าดับ  

2.  ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม  

จำกกำรตอบแบบสอบถำมของกลุ่มตัวอย่ำง คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ อำยุ 20-49 ปี ต ำบล
บ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ จ ำนวน 300 คน ไดส้รุปผลกำรวิจัยรำยตัวแปรดังนี้ 

ควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับดี (x̅ = 9.39, S.D. = 2.04) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 94.7 มีความรู้ว่า
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การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนช่วยให้สามารถค้นหามะเร็งเต้านมระยะแรกและรักษาได้
ทันท่วงที และวิธีการตรวจเต้านมด้วย 3 นิ้ว 3 สัมผัส คือ การใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางวางชิดกัน
ในการคล าเต้านม และใช้แรงกดเบา กดปานกลาง และกดหนักที่เต้านม ร้อยละ 93.7 

ทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับดี (x̅ = 11.07, S.D. = 2.51) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 80.7 มีทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสามารถกระท าได้ด้วยตนเอง เป็นเรื่อง 
ไม่ยุ่งยาก และการตรวจเต้านมด้วยตนเองช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 79.7 
และ 78.0 ตามล าดับ 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับดี  
(x̅ = 10.82, S.D. = 2.71) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.7 เมื่อได้รับความรู้
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้ว 
สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. และกลุ่มตัวอย่าง
จะตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า หากกลุ่มตัวอย่างมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 80.3 
และ 71.7 ตามล าดับ  

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง (x̅ = 13.88, S.D. = 4.27) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.0 เชื่อว่าสามารถคล าเต้านมโดยใช้นิ้วมือ 3 นิ้วได้
อย่างถูกวิธี สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ทุกเดือน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และสามารถตรวจ
พบก้อนผิดปกติท่ีเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 55.3 และ 51.7 ตามล าดับ  

แรงสนับสนุนทำงสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว
และเพ่ือน อยู่ในระดับน้อย ไม่ได้รับการประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากคนในครอบครัว 
และเพ่ือน ร้อยละ 59.7 และ 55.7 ตามล าดับ ได้รับแรงสนับสนุนจากสื่อ อยู่ในระดับปานกลาง ได้รับ
สนับสนุนข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้านมและตรวจเต้านมด้วยตนเองบางครั้ง ร้อยละ 50.7 และกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับแรงสนับสนุนจาก อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อยู่ในระดับมาก ได้รับกระตุ้นให้ตรวจเต้านม
ด้วยตนเองทุกเดือน ร้อยละ 47.7 และได้รับประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า 
ร้อยละ 54.0 

3. พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองอยู่ในระดับ

พอใช้ กลุ่มตัวอย่ำงตรวจเต้ำนมด้วยตนเองทันทีเมื่อถึงเวลำที่ก ำหนดไว้เดือนละครั้งปฏิบัติเป็นบำงครั้ง 
ร้อยละ 66.3 ด้วยกำรคล ำวนบริเวณเต้ำนมจำกหัวนมไปฐำนนมในแนวก้นหอย ร้อยละ 59.7  
และกลุ่มตัวอย่ำงไม่เคยตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ขณะมีประจ ำเดือน ร้อยละ 50.0 
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4. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  (อำยุ  
20-49 ปี) ต ำบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ 

กำรวิเครำะห์สมกำรด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis) 
แบบขั้นตอน Stepwise พบว่ำ ปัจจัยร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของสตรี 
วัยเจริญพันธุ์ (20-49 ปี) ที่มีอ ำนำจกำรท ำนำยสูงที่สุด ได้แก่ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Beta = 
0 .300 , P-value < 0 .001 ) รองล งม ำ ได้ แก่  แรงสนั บ สนุ น จาก  อสม . (Beta = 0 .239 ,  
P-value < 0.001) แรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข (Beta = 0.222, P-value < 0.001)  
การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  (Beta = 0.177, P-value = 0.010)  
และแรงสนับสนุนจากเพ่ือน (Beta = 0.113, P-value = 0.024) ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  

อภิปรำยผล 
ผู้วิจัยอภิปรำยผลตำมล ำดับดังนี้ 
1.  ปัจจัยร่วมท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  

มีจ ำนวน 5 ตัวแปร ได้แก่ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง แรงสนับสนุนจำก อสม. แรงสนับสนุน 
จำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุน 
จำกเพ่ือน อภิปรำยรำยตัวแปรได้ดังนี้ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง พบว่ำ เมื่อบุคคลได้ปฏิบัติตำมบุคคลอ้ำงอิง ได้แก่ ญำติหรือ
คนในครอบครัว เพ่ือน อสม. เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ซึ่ง เชื่อว่ำกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองจะช่วยลด
กำรเกิดมะเร็งเต้ำนมได้ ท ำให้บุคคลมีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Mihret et al. (2021) พบว่ำ นักศึกษำหญิงสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้น 
เมื่อได้รับควำมรู้จำกคนในครอบครัวที่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้ำนม เพ่ือน อสม. และเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขเกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม และวิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง และยังสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของทิพพำรัตน์ แสนคำร และธนัช กนกเทศ (2562) ที่กล่ำวว่ำ กำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมท ำให้
ค้นพบมะเร็งและได้รับกำรรักษำส่งต่อตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก ช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิต ประมำณ 
ร้อยละ 20-40 และสตรีที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมในระยะที่ยังไม่มีกำรแพร่กระจำยจะมี
ชีวิตรอดอย่ำงน้อย 5 ปี  ร้อยละ 88 ดังนั้นจึงแนะน ำให้สตรีตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเพ่ือเป็น 
กำรป้องกันและเป็นสัญญำณของกำรลดอัตรำกำรเจ็บป่วย ควำมชุก อุบัติกำรณ์ และกำรเสียชีวิตของ
สตรีจำกโรคมะเร็งเต้ำนมได้ 
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แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และเพื่อน จำกตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรนี้ 
พบว่ำ เมื่อบุคคลได้รับกำรสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข อสม. และเพ่ือน ในหัวข้อควำมรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม กำรสำธิตกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง และถูกกระตุ้นให้ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง
ด้วยวิธีที่ถูกต้องเป็นประจ ำอย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้งแล้วนั้น ท ำให้บุคคลมีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม
ด้วยตนเองอย่ำงสม่ ำเสมอ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Mihret et al. (2021) พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
สำมำรถตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้น เมื่อได้รับควำมรู้จำก เพ่ือน อสม. และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข
เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม และวิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง  และยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
ประภำธิดำ วุฒิชำและคณะ(2560) พบว่ำ เมื่อบุคคลได้รับควำมรู้เกี่ยวกับวิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเองจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ซึ่งคอยย้ ำเตือนให้บุคคลตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเองเป็นประจ ำทุกเดือน และเช็คสมุดบันทึกกำรตรวจมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเอง ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมี
พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นประจ ำทุกเดือนได้ดีขึ้น 

การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่ำ เมื่อบุคคลมีควำมเชื่อมั่น
ว่ำตนเองสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้อย่ำงถูกวิธี เนื่องจำกมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรตรวจเต้ำนม 
และเคยได้รับกำรอบรมเกี่ยวกับกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ท ำให้บุคคลมีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม
ด้วยตนเองได้ดีขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของน้ ำอ้อย ภักดีวงศ์ และนวรัตน์ โกมลวิภำต (2561) 
พบว่ำ นักศึกษำหญิงกลุ่มที่ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองของกลุ่มที่ตรวจ
เต้ำนมด้วยตนเองสูงกว่ำกลุ่มที่ไม่ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง หลังเข้ำร่วมโปรแกรม 1 ปี กลุ่มที่ตรวจ 
เต้ำนมด้วยตนเองมีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของสรำรัตน์ 
ตระกูลรัมย์ (2560) พบว่ำ สตรีกลุ่มตัวอย่ำงหลังเข้ำร่วมโปรแกรมมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ 
ในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมส่งเสริมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง  
สตรีกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นหลังเข้ำร่วม โปรแกรมส่งเสริม 
กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นประจ ำทุกเดือน และสอดคล้องกับกำรศึกษำของลินยำ เทสมุทร  
และคณะ (2561) พบว่ำ บุคลำกรสตรีรับรู้สถรรถนะกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ท ำให้สำมำรถตรวจ 
เต้ำนมด้วยตนเองได้ดียิ่งขึ้น 

2.  ปัจจัยไม่ร่วมท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี วัยเจริญพันธุ์  
มีจ ำนวน 9 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพหลัก รำยได้
เฉลี่ย) ควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม ทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง แรงสนับสนุนจำกคนใน
ครอบครัว และแรงสนับสนุนจำกจำกสื่อ อภิปรำยรำยตัวแปรได้ดังนี้  

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นช่วงอำยุของวัยท ำงำน มีอำยุเฉลี่ย
เท่ำกับ 39 ปี สถำนภำพคู่สมรส จบระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. มีอำชีพรับจ้ำงและรำยได้เฉลี่ย
ต่อเดือนน้อยกว่ำ 5,000 บำท ซ่ึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงละเลยกำรตรวจเต้ำนมของตนเอง เนื่องจำก
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ต้องท ำงำนหำเลี้ยงชีพจึงไม่ได้สังเกตุควำมผิดปกติของเต้ำนม และจะตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง เมื่อมี
อำกำรเจ็บหรือคล ำพบก้อนผิดปกติบริเวณเต้ำนมเท่ำนั้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Dadzi & 
Adam (2019) พบว่ำ สตรีวัยเจริญพันธุ์มีอำยุมำกข้ึน มีสถำนภำพคูส่มรส ระดับกำรศึกษำที่ดี ท ำให้มี
พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้ดีขึ้น และเป็นไปในท ำนองเดียวกับผลกำรศึกษำของ Joyce 
et al. (2020) พบว่า สตรีที่ได้รับการศึกษาจะมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าสตรีที่ไม่ได้รับ
ศึกษา และอาชีพส่งผลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีลดลง ท าให้ระดับการศึกษาและอาชีพมี
ความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม 
อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อำจเกิดจำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่ตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นประจ ำทุกเดือนตำมนโยบำย
ของกระทรวงสำธำรณสุขได้ด ำเนินงำนเฝ้ำระวังมะเร็งเต้ำนมในสตรีอำยุ 30-70 ปี ด้วยกำรตรวจ 
เต้ำนมด้วยตนเองทุกเดือน อย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรตรวจ 
เต้ำนมด้วยตนเองลดลง ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Dadzi & Adam (2019) พบว่ำ เมื่อสตรีวัย
เจริญพันธุ์ในประเทศกำนำได้รับควำมรู้ เกี่ยวมะเร็งเต้ำนมแล้ว ท ำให้มีพฤติกรรมกำรตรวจ 
เต้ำนมด้วยตนเองได้ดีขึ้น 

ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับทัศนคติต่อ 
กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองอยู่ในระดับดี เนื่องจำกกำรตรวจเต้ำนมนั้นมีวิธีกำรตรวจหลำยท่ำทั้งแบบ
วิธีกำรดูและกำรคล ำ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถปฏิบัติตำมครบทุกท่ำ หรืออำจจะตรวจเต้ำนมได้
ไม่ถูกต้อง แม้ว่ำจะมีทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมที่ดีก็ตำม ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Mihret  
et al. (2021) พบว่ำ เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติท่ีดีต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ท ำให้สำมำรถตรวจ
เต้ำนมด้วยตนเองได้ดีขึ้น  

แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว และแรงสนับสนุนจากสื่อ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่
ได้รับแรงสนับสนุนจำกคนในครอบครัวค่อนข้ำงน้อย เนื่องจำกคนในครอบครัวยังขำดควำมรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งเต้ำนมและวิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองที่ถูกวิธี และยังไม่มีควำมเชี่ยวชำญในกำรตรวจเต้ำนม 
และอำจจะไม่เคยตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ซึ่งเป็นไปได้ว่ำเมื่อตนเองไม่เคยปฏิบัติ ก็ไม่สำมำรถกระตุ้น
หรือให้ข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม และวิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองให้แก่กลุ่มตัวอย่ำงได้ 
และส่วนกลุ่มตัวอย่ำงได้รับแรงสนับสนุนจำกสื่อนั้น  เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป โปสเตอร์ แผ่นพับ 
โทรทัศน์ วิทยุ ป้ายประชาสัมพันธ์ และประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย  อยู่ในระดับปำนกลำง อำจจะ
เป็นเพรำะว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้รับสำรเพียงฝ่ำยเดียว ไม่มีกำรโต้ตอบแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น  
กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง เพียงแต่จะพบเห็นหรือได้ยินจำกแหล่งสื่อ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงขำด 
ควำมสนใจกำรตรวจเต้ำนมเพ่ือค้นหำควำมผิดปกติของเต้ำนมตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมกำรตรวจ
เต้ำนมด้วยตนเองลดลง หรืออำจจะตรวจเต้ำนมเมื่อมีอำกำรเจ็บที่เต้ำนมเท่ำนั้น ดังนั้นแรงสนับสนุน
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จำกคนในครอบครัว และแรงสนับสนุนจำกสื่อ ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของลินยำ เทสมุทรและคณะ
(2561) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทางสังคมที่ดี ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
1.  บุคคลำกรสำธำรณสุข หรือหน่วยงำนสำธำรณสุขที่เกี่ยวข้องสำมำรถน ำผลกำรวิจัย 

ในด้ำนกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง แรงสนับสนุนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข แรงสนับสนุนจำก อสม. 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนจำกเพ่ือน เป็นพ้ืนฐำน 
ในกำรสร้ำงโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง เพ่ือลดอุบัติกำรณ์และ 
อัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งเต้ำนม และวำงแผนดูแลสตรีไทยจำกโรคมะเร็งเต้ำนมให้มี
ประสิทธิภำพยิ่งขึ้น  

2.  ผู้บริหำรสำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในกำรวำงแผนก ำหนดกลยุทธ์ใน 
กำรป้องกันมะเร็งเต้ำนมให้กับสตรีกลุ่มเสี่ยง 

3.  ผู้วิจัยที่สนใจสำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปเป็นองค์ควำมรู้ที่ได้จำกกำรวิจัยสำมำรถน ำไป
ศึกษำวิจัยขยำยผล/ต่อยอด และเป็นฐำนในกำรศึกษำต่อ เพ่ือลดโอกำสเสี่ยงของกลุ่มที่จะเกิด
โรคมะเร็งได ้

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. กำรพัฒนำศักยภำพ อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเป็น 

แกนน ำในกำรส่งเสริมสุขภำพกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 

2. กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบชุมชนมีส่วนร่วมในกำรรณรงค์ป้องกันกำรเกิดมะเร็งเต้ำนมใน
สตรีวัยเจริญพันธุ์ 
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ภำคผนวก



 

 

แบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองของ 
สตรีวัยเจริญพันธุ์ ต าบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
ค าชี้แจงส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถำมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ ต ำบลบ่อไทย จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อน ำข้อมูลไปปรับปรุงวำงแผนพัฒนำงำนกำรเฝ้ำ
ระวังและดูแลสตรีไทยจำกโรคมะเร็งเต้ำนม และเพ่ือลดอุบัติกำรณ์และอัตรำกำรเสียชีวิตจำก
โรคมะเร็งเต้ำนมต่อไป 

ทุกค ำตอบของท่ำนจะถูกเก็บเป็นควำมลับ และจะน ำเสนอผลในภำพรวมเท่ำนั้น 
แบบสอบถำมประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม ทัศนคติต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง กำรคล้อย

ตำมกลุ่ม 
อ้ำงอิง กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนทำงสังคม 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 
ส่วนที่ 4 ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ขอขอบคุณท่ำนเป็นอย่ำงสูงที่กรุณำให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมครั้งนี้ 

                                       
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง: โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่อง (     ) หรือเติมข้อควำมในช่องว่ำงที่เว้นไว้ให้
สมบูรณ์ ครบถ้วนและตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำน 

1. อำยุ.........................ปี (เต็ม) 
2. สถำนภำพสมรส 
(     ) 1. โสด           (     ) 2. สมรส       (     ) 3. หม้ำย        (     ) 4.หย่ำ/ แยกกัน

อยู่ 
3. ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
(      ) 1. ไม่ได้รับกำรศึกษำ   (      ) 2. ประถมศึกษำ     (     ) 3. มัธยมศึกษำตอนต้น 
(      ) 4. มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช.  (      ) 5. อนุปริญญำ/ปวส. 
(      ) 6. ปริญญำตรี                        (      ) 7. ปริญญำโท/เอก 
4. อำชีพหลัก 
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(     ) 1. ไม่ได้ท ำงำน   (      ) 2. เกษตรกรรม     (      ) 3. รับจ้ำง        (       ) 4. 
ค้ำขำย 

(     ) 5. รั บ รำชกำร/รั ฐ วิ ส ำห กิ จ    (      ) 6. แม่ บ้ ำน       (      ) 7. อ่ื น ๆ 
(ระบุ)................... 

5. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน.......................................................บำท 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง  การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม  

2.1 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
ค ำชี้แจง:  โปรดอ่ำนข้อควำมด้ำนซ้ำยมือ และใส่เครื่องหมำย / ลงในช่องว่ำงด้ำน

ขวำมือที่ตรงกับควำมรู้ ควำมเข้ำใจของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ในกำรเลือกดังต่อไปนี้ 
ใช่       หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมดังกล่ำวถูกต้องหรือเป็นจริง 
ไม่ใช่   หมำยถึง เมื่อท่ำนเห็นข้อควำมดังกล่ำวไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นจริง 

 
ล าดับที ่ ข้อค าถาม ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 ผู้หญิงอำยุ 30-70 ปี มีโอกำสเสีย่งต่อกำรเป็นมะเร็งเต้ำนม   

2 ผู้ที่มีญำติสำยตรง ได้แก่ มำรดำ/พี่สำว/น้องสำว เป็นมะเร็งเต้ำนมจะมีโอกำสเสี่ยง
เป็นมะเร็งเต้ำนม 

  

3 ผู้หญิงท่ีตรวจพบก้อนท่ีเต้ำนมมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งเต้ำนม   

4 กำรเลีย้งลูกด้วยนมแม่เป็นระยะเวลำนำนช่วยลดโอกำสเสีย่งต่อกำรเป็นมะเร็งเต้ำ
นม 

  

5 กำรดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์เปน็ประจ ำมโีอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งเต้ำนม   

6 มะเร็งเต้ำนมระยะเริม่แรกอำจไมม่ีอำกำรเจ็บหรือปวดที่เต้ำนม   
7 เมื่อตรวจพบว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมในระยะที่1 หรือระยะที่ 2 ได้เร็ว มโีอกำสรักษำให้

หำยขำดได ้
  

8 กำรป่วยเป็นมะเร็งเต้ำนมระยะสดุท้ำยมีกำรกระจำยตัวไปท่ัวรำ่งกำย อำจท ำให้
เสียชีวิตได้ง่ำย 

  

9 กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองทุกเดือน ช่วยให้สำมำรถค้นหำมะเร็งเต้ำนมระยะแรก
และรักษำได้ทันท่วงที 

  

10 กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองควรตรวจในช่วงมีประจ ำเดือน   
11 กำรตรวจมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเองด้วยกำรคล ำในท่ำนอนรำบ เหมำะส ำหรับ

ผู้สูงอำยุเท่ำนั้น 
  

12 3 นิ้ว 3 สัมผัส เป็นวิธีกำรตรวจเตำ้นมด้วย 3 นิ้ว ได้แก่ น้ิวช้ี น้ิวกลำง และนิ้วนำง   
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ล าดับที ่ ข้อค าถาม ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
วำงชิดกันในกำรคล ำเต้ำนม และ 3 สัมผสั คือ กำรใช้แรงกดเบำ กดปำนกลำง 
และกดหนักท่ีเต้ำนม 
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2.2 ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ค าชี้แจง: โปรดอ่ำนข้อควำมด้ำนซ้ำยมือ และใส่เครื่องหมำย / ลงในช่องว่ำงด้ำน

ขวำมือที่ตรงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ในกำรเลือกดังต่อไปนี้ 
เห็นด้วย หมำยถึง ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุทุกประกำร 
ไม่แน่ใจ   หมำยถึง ท่ำนไม่ม่ันใจว่ำจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุ 
ไม่เห็นด้วย หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุ 

  
ล าดับ 

ที ่
ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1 สตรีที่ยังไม่แต่งงำนมีโอกำสเสี่ยงเป็นมะเร็ง 
เต้ำนมเทียบเท่ำกับสตรีที่แต่งงำนแล้ว 

   

2 กำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมสำมำรถกระท ำได้
ด้วยตนแอง 

   

3 กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองไม่เป็นเรื่องยุ่งยำก
ส ำหรับท่ำน 

   

4 กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ลดควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคมะเร็งเต้ำนมของท่ำนได้ 

   

5 กำรตรวจเต้ำนมโดยท่ำกำรยืนตะแคงข้ำงหน้ำ
กระจกจะเห็นควำมผิดปกติของเต้ำนมดีกว่ำกำรยืน
ตรงหน้ำกระจก 

   

6 กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ด้วยวิธีกำรคล ำจำกฐำน
นมไปสู่หัวนมท ำให้รับรู้ควำมผิดปกติของเต้ำนมได้
ดีกว่ำวิธีกำรดูลักษณะเต้ำนมหน้ำกระจกเงำ 

   

7 กำรตรวจเต้ำนมด้วย 3 นิ้วสัมผัส ช่วยค้นหำสิ่ง
ผิดปกติท่ีเต้ำนมได้ดีกว่ำกำรตรวจด้วย 5 นิ้วสัมผัส 
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2.3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง   
ค าชี้แจง: โปรดอ่ำนข้อควำมด้ำนซ้ำยมือ และใส่เครื่องหมำย / ลงในช่องว่ำงด้ำน

ขวำมือที่ตรงตำมควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ในกำรเลือกดังต่อไปนี้ 
เป็นจริง     หมำยถึง ท่ำนมั่นใจว่ำข้อควำมที่ระบุนั้นเป็นจริง 
ไม่แน่ใจ         หมำยถึง ท่ำนไม่แน่ใจว่ำข้อควำมที่ระบุนั้นเป็นจริงหรือไม่เป็นจริง 
ไม่เป็นจริง      หมำยถึง ท่ำนมั่นใจว่ำข้อควำมที่ระบุนั้นไม่เป็นจริง 

 
ล าดับ 

ที ่
ข้อค าถาม ระดับความเป็นจริง 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 

1 หำกท่ำนมีญำติสำยตรงเป็นมะเร็งเต้ำนม ท่ำนจะ
ตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นประจ ำ 

   

2 ท่ำนรู้มำจำกผู้เชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์ว่ำ คนเป็น
มะเร็งเต้ำนมมีควำมทุกข์ทรมำนในกำรรักษำ 
และกำรใช้ชีวิต ท่ำนจะตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง
ทุกเดือน 

   

3 เมื่อท่ำนได้รับควำมรู้จำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
หรืออสม. เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม วิธีกำรตรวจ 
เต้ำนมด้วยตนเอง ท่ำนสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเอง 

   

4 ดำรำ เน็ตไอดอล หรือยูทูปเปอร์ ที่ท่ำนชื่นชอบ 
เป็นต้นแบบให้ท่ำนสำมำรถตรวจเต้ำนมได้ด้วย
ตนเอง 

   

5 ท่ำนตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ตำมค ำแนะน ำของ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หรืออสม. 

   

6 ท่ำนตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง เมื่อท่ำนได้รับข้อมูล
ว่ำ คนในชุมชนป่วยตำยด้วยโรคมะเร็งเต้ำนม 

   

7 กำรรับรู้ประสบกำรณ์จำกผู้ป่วยที่ป่วยด้วย
โรคมะเร็งเต้ำนม ช่วยกระตุ้นให้ท่ำนตรวจเต้ำนม
ด้วยตนเอง 

   

 



 

 

79 

2.4  การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ค าชี้แจง:  โปรดอ่ำนข้อควำมด้ำนซ้ำยมือ และใส่เครื่องหมำย / ลงในช่องว่ำงด้ำน

ขวำมือที่ตรงตำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของท่ำนมำกที่สุด โดยมีเกณฑ์
ในกำรเลือกดังต่อไปนี้ 

เป็นจริง         หมำยถึง ท่ำนรับรู้ว่ำข้อควำมที่ระบุเป็นจริง 
ไม่แน่ใจ         หมำยถงึ ท่ำนไม่แน่ใจว่ำข้อควำมที่ระบุเป็นจริงหรือไม่เป็นจริง 
ไม่เป็นจริง         หมำยถึง ท่ำนรับรู้ว่ำข้อควำมที่ระบุไม่เป็นจริง 

 

ล าดับ 
ที ่

ข้อค าถาม ระดับการรับรู้ 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 
1 ท่ำนเชื่อมั่นว่ำ ท่ำนจะสำมำรถตรวจพบก้อน

ผิดปกติท่ีเต้ำนมด้วยตนเองได้ 
   

2 ท่ำนเชื่อมั่นว่ำ ท่ำนสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเอง ด้วยวิธีกำรดูเต้ำนมด้วยท่ำยืนหน้ำ
กระจกเงำได้อย่ำงถูกวิธี 

   

3 ท่ำนเชื่อมั่นว่ำ ท่ำนสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเอง ด้วยวิธีกำรดูเต้ำนมด้วยท่ำยกแขนทั้ง
สองข้ำงขึ้นเหนือศรีษะได้อย่ำงถูกวิธี 

   

4 ท่ำนเชื่อมั่นว่ำ ท่ำนสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเอง ด้วยวิธีกำรดูเต้ำนมด้วยท่ำเท้ำเอวทั้ง
สองข้ำงโน้มตัวไปข้ำงหน้ำได้อย่ำงถูกวิธี 

   

5 ท่ำนเชื่อมั่นว่ำ ท่ำนสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเอง ด้วยวิธีกำรคล ำวนแนวก้นหอยจำก
บริเวณหัวนมวนจนถึงฐำนนมได้อย่ำงถูกวิธี 

   

6 ท่ำนเชื่อมั่นว่ำ ท่ำนสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเอง ด้วยวิธีกำรคล ำแนวรูปลิ่มจำกฐำนนมสู่
หัวนมจนทั่วเต้ำนมได้อย่ำงถูกวิธ ี

   

7 ท่ำนเชื่อมั่นว่ำ ท่ำนสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเอง ด้วยวิธีกำรคล ำบริเวณเต้ำนมจำกบนลง
ล่ำง และจำกล่ำงขึ้นบนทั่วเต้ำนมได้อย่ำงถูกวิธี 
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ล าดับ 
ที ่

ข้อค าถาม ระดับการรับรู้ 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ ไม่เป็นจริง 
8 ท่ำนเชื่อมั่นว่ำท่ำนสำมำรถคล ำเต้ำนมโดยใช้

นิ้วมือ 3 นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลำง และนิ้วนำงได้
อย่ำงถูกวิธี 

   

9 ท่ำนเชื่อมั่นว่ำท่ำนสำมำรถตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเองได้ทุกเดือน อย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

   

10 ท่ำนเชื่อมั่นว่ำท่ำนสำมำรถถ่ำยทอดควำมรู้และ
วิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองให้กับผู้อื่นได้ 

   

 

2.5 แรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง: โปรดอ่ำนข้อควำมด้ำนซ้ำยมือ และใส่เครื่องหมำย / ลงในช่องว่ำงด้ำน

ขวำมือที่ตรงกับควำมรู้ ควำมเข้ำใจของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ในกำรเลือกดังต่อไปนี้ 
เคยได้รับประจ ำ  หมำยถึง ท่ำนได้รับกำรสนับสนุน/ช่วยเหลือจำกแหล่งข้อมูลที่ระบุ 
เป็นประจ ำ 
บำงครั้ง             หมำยถึง ท่ำนได้รับกำรสนับสนุน/ช่วยเหลือจำกแหล่งข้อมูลที่ระบุ 
เป็นบำงครั้ง 
ไม่เคยได้รับ      หมำยถึง ท่ำนไม่เคยได้รับกำรสนับสนุน/ช่วยเหลือใดๆเลยจำก

แหล่งข้อมูลที่ระบ ุ
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ล าดับ 
ที ่

ข้อค าถาม ระดับการสนับสนุน 

เคย
ได้รับ
ประจ า 

บางครั้ง ไม่เคย
ได้รับ 

1 ท่ำนได้รับกำรกระตุ้นให้ตรวจเต้ำนมด้วยตนเองทุกเดือน 
จำกแหล่งข้อมูลต่อไปนี้ ระดับใด 
1.1 คนในครอบครัว 

   

1.2 เพ่ือน    

1.3 อสม.    
1.4 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข    

1.5 สื่อต่ำงๆ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป โปสเตอร์ แผ่นพับ 
โทรทัศน์ วิทยุ ป้ำยประชำสัมพันธ์ และประชำสัมพันธ์
เสียงตำมสำย เป็นต้น 

   

2 ท่ำนได้รับข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้ำนมและตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเองจำกแหล่งข้อมูลต่อไปนี้ ระดับใด 
2.1 คนในครอบครัว 

   

2.2 เพ่ือน    

2.3 อสม.    
2.4 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข    

2.5 สื่อต่ำงๆ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป โปสเตอร์ แผ่นพับ 
โทรทัศน์ วิทยุ ป้ำยประชำสัมพันธ์ และประชำสัมพันธ์
เสียงตำมสำย เป็นต้น 

   

3 ท่ำนเรียนรู้วิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองท่ีถูกต้องจำก
แหล่งข้อมูลต่อไปนี้ ระดับใด 
3.1 คนในครอบครัว 

   

3.2 เพ่ือน    

3.3 อสม.    
3.4 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข    

3.5 สื่อต่ำงๆ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป โปสเตอร์ แผ่นพับ 
โทรทัศน์ วิทยุ ป้ำยประชำสัมพันธ์ และประชำสัมพันธ์
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ล าดับ 
ที ่

ข้อค าถาม ระดับการสนับสนุน 

เคย
ได้รับ
ประจ า 

บางครั้ง ไม่เคย
ได้รับ 

เสียงตำมสำย เป็นต้น 

4 ท่ำนได้รับกำรประเมินผลกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองจำก
แหล่งข้อมูลต่อไปนี้ ระดับใด 
4.1 คนในครอบครัว 

   

4.2 เพ่ือน    
4.3 อสม.    

4.4 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข    
4.5 สื่อต่ำงๆ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป โปสเตอร์ แผ่นพับ 
โทรทัศน์ วิทยุ ป้ำยประชำสัมพันธ์ และประชำสัมพันธ์
เสียงตำมสำย เป็นต้น 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ค าชี้แจง: โปรดอ่ำนข้อควำมด้ำนซ้ำยมือ และใส่เครื่องหมำย / ลงในช่องว่ำงด้ำนขวำมือที่

ตรงกับกำรปฏิบัติของท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ในกำรเลือกดังต่อไปนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ     หมำยถึง ท่ำนกระท ำพฤติกรรมตำมข้อควำมที่ระบุนั้นเป็นประจ ำ 
ปฏิบัติบำงครั้ง          หมำยถึง ท่ำนกระท ำพฤติกรรมตำมข้อควำมที่ระบุเป็นบำงครั้ง 
ไม่เคยปฏิบัติเลย       หมำยถึง ท่ำนไม่กระท ำพฤติกรรมตำมข้อควำมที่ระบุ 
 

ล าดับ 
ที ่

ข้อค าถาม ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติเลย 

1 ท่ำนตรวจเต้ำนมด้วยตนเองทันทีเมื่อถึงเวลำที่
ก ำหนดไว้ เดือนละ 1 ครั้ง 

   

2 ท่ำนตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ขณะมีประจ ำเดือน     
3 ท่ำนตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง หลังมีประจ ำเดือน 

 7-10 วัน 
   

4 ทุกครั้งที่ท่ำนตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ท่ำนจะ
ตรวจตำมท่ำ ดังต่อไปนี้ 
ท่ำท่ี 1 ยืนตรวจหน้ำกระจกเงำ ดูลักษณะเต้ำนม 
 
 
 

   

ท่ำท่ี 2 ยกแขนทั้งสองข้ำงข้ึนเหนือศีรษะ ดู
ลักษณะเต้ำนม 
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ล าดับ 
ที ่

ข้อค าถาม ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติเลย 

ท่ำท่ี 3 เท้ำเอวทั้งสองข้ำงโน้มตัวไปข้ำงหน้ำ ดู
ลักษณะเต้ำนม 
 
 
 
 

   

4 ท่ำท่ี 4 ท่ำนคล ำวนบริเวณเต้ำนมจำกหัวนมไป
ฐำนนมในแนวก้นหอย 

   

ท่ำท่ี 5 ท่ำนคล ำบริเวณเต้ำนมจำกด้ำนบนลงล่ำง 
และล่ำงขึ้นบนในแนวตั้งขนำนกับล ำตัว หรือคล ำ
เต้ำนมจำกซ้ำยไปขวำ และจำกขวำไปซ้ำยแนว
ขวำงล ำตัว 

   

ท่ำท่ี 6 ท่ำนคล ำเต้ำนมจำกฐำนนมสู่หัวนมจนทั่ว
บริเวณเต้ำนมในแนวรูปลิ่ม 

   

5 ท่ำนตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง โดยใช้นิ้ว 3 นิ้ว คือ 
นิ้วชี้ นิ้วกลำง และนิ้วนำงวำงชิดกันในกำรคล ำเต้ำ
นม 
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ล าดับ 
ที ่

ข้อค าถาม ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติเลย 

6 ท่ำนเริ่มคล ำเต้ำนมด้วยตนเอง โดยใช้แรงกดเบำๆ
ก่อน เพ่ือรู้สึกถึงบริเวณใต้ผิวหนัง  กดปำนกลำง
เพ่ือรู้สึกถึงกึ่งกลำงของเต้ำนม และกดหนักเพ่ือ
รู้สึกถึงก่ึงกลำงเต้ำนม 
 
 
 
 
 

   

 
หมายเหตุ: ภำพที่แสดงข้อ 4-6 ผู้วิจัยคัดลอกมำจำกคูม่ือกำรตรวจเต้ำนมโดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
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ส่วนที่ 4 ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 
 



 

 

ป ร ะวั ติ ผู้ ว ิ จั ย 
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