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การสาํรวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตีไทยอายุ 30 - 70 ป พ.ศ. 2556 
BREAST SELF-EXAMINATION BEHAVIOR SURVEY AMONG THAI FEMALE  

AGED 30 – 70 YEARS, 2013 

ช่ืน  เตชามหาชัย   พิริยา  วัฒนารุงกานต1  อัญชุลี  ออนศร ี
สํานักสงเสรมิสุขภาพ 1  สํานักทีป่รึกษา 2 

บทคัดยอ 

 มะเร็งเตานมเปนสาเหตุอันดับ 1 ของการปวยและตายดวยโรคมะเร็งในสตรี สาเหตุไมทราบแนชัด แต
หากพบในระยะเริ่มแรก สามารถรักษาใหหายขาดได ดังน้ันการปองกันที่ดีที่สุดคือการคนหาใหเร็ว (Early 
detection) โดยการตรวจเตานมดวยตนเอง การศึกษา ในครั้งน้ีเพื่อสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมอยาง
ถูกตอง สม่ําเสมอ และหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทย ประชากรตัวอยาง 
(Population Sample) คือ สตรีไทยอายุ 30 – 70 ป ที่อยูในจังหวัดที่เปนตัวแทนของแตละเขตบริการสุขภาพ 
12 เขต จํานวน 4,800 คน โดยการสุมแบบ Stratified Multi-Stage Sampling เก็บขอมูลในสตรีตามชวงอายุ 
30 – 39 ป ,40 – 49 ป, 50 – 59 ป และ 60 – 70 ป ตามสัดสวนประชากรในแตละชวงอายุ โดยแบบสัมภาษณ
ที่สรางข้ึนแบงเปน 3 ดาน คือ 1)ขอมูลทั่วไปและประวัติความเจ็บปวย 2) ความรูและประสบการณการตรวจ 
เตานมดวยตนเอง 3) ประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง ตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา (Content 
Validity) ของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ทดสอบความเช่ือมั่น(Reliability) โดยวิธีของ    
ครอนบาค (Cronbach’ Alpha) ที่คา 0.7429 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบความสัมพันธ โดย Chi-square test 
 ผลการศึกษาพบวา สตรีกลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 47.38 ป สวนใหญ ไมมีบทบาทในชุมชน การศึกษา
ระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร มีญาติสายตรงปวยเปนมะเร็ง รอยละ 19.5 อันดับแรก คือ พอ สวนใหญ
เปนมะเร็งตับ ความผิดปกติของเตานม พบรอยละ 5.4 ในจํานวนน้ีสวนใหญพบโดยการตรวจดวยตนเอง ถึง  
รอยละ 80 ความผิดปกติที่พบ คือ พบกอนแข็ง/ซีสต/เน้ืองอกที่เตานม ดานพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ประกอบดวยความรู และประสบการณการตรวจ พบวา รอยละ 67.7 เคยไดรับความรูเรื่องมะเร็งเตานม
โดยไดรับจากอสม./แกนนําสตรีในชุมชน การตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 87.1 มีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
และประมาณครึ่งหน่ึงของคนที่ตรวจ ตรวจอยางสม่ําเสมอ พบความผิดปกติ รอยละ 4 จากการประเมินทักษะ
การตรวจเตานม โดยการคลํา 6 ข้ันตอนมีผูตรวจถูกตองเพียงรอยละ 19.7 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเองและทักษะการตรวจเตานมอยางถูกตอง คือ การไดรับความรูเรื่องมะเร็งเตานม บทบาทการ
เปน อสม./แกนนําในชุมชน การศึกษา และอาชีพ (p-value <0.05) ปจจัยที่สงผลตอความสม่ําเสมอในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง คือ อายุ บทบาทการเปน อสม./แกนนําในชุมชน การศึกษา อาชีพ และประวัติความ
ผิดปกติที่เตานม (p-value <0.05) ปจจัยที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตอง คือ บทบาท
การเปน อสม./แกนนําในชุมชน  (p-value <0.05) 
 จากผลการสํารวจแสดงใหเห็นวาประชาชนตระหนักในการตรวจเตานมตนเองแลวแตยังตองใหความรู
และทักษะการตรวจที่ถูกตองและหารูปแบบในการกระตุนเตือนใหตรวจอยางสม่ําเสมอ ซึ่งสื่อที่สตรีเขาถึงมาก
ที่สุดคือ อสม. จึงควรพัฒนาศักยภาพ อสม.ใหเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลที่สตรีตรวจเตานมตนเองพบความผิดปกติ
รอยละ 4 สตรีกลุมน้ีตองการไดรับวินิจฉัยเพื่อรักษา ดังน้ันตองพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)ใหมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ครอบคลุม และดูแลตอเน่ืองใหครบวงจร จึงมีแผนพัฒนา Case Manager ดานมะเร็ง    
เตานม เพื่อสนับสนุนให Service Plan มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  
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ความสําคัญของปญหา 
 มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ดวยโรคมะเร็งของสตรี อัตราการปวยและตายมีแนวโนมสูงข้ึน
ทุกป จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตป 2550 ถึงป 2555 พบวาอัตรา
ตายดวยมะเร็งเตานมในสตร ี(ตอแสนประชากร) เทากับ 6.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 ตามลําดับ สาเหตุการเกิด
ไมทราบแนชัด แตมีปจจัยเสี่ยงหลากหลาย และกลุมอายุที่เสี่ยง อยูในชวงอายุ 30 - 70 ปโดยเฉพาะอยางย่ิง
ในชวงอายุ    45 - 49 ป พบมากที่สุด มะเร็งเตานมสามารถรักษาใหหายขาดไดถาพบในระยะเริ่มแรกและยังไม
แพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลอืงและอวัยวะอื่น ดังน้ันการปองกันมะเร็งเตานมที่ดีที่สุด คือการตรวจเพื่อคนหาให
ไดเร็วที่สุด (Early Detection) หากพบในระยะเริ่มตนการรักษาจะไดผลดี การตรวจหามะเร็งเตานมมี 3 วิธี คือ 
1) การตรวจดวยเครื่องเอ็กซเรยเตานม (Mammogram) 2) การตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย (Clinical 
Breast Examination) และ 3) การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self- Examination) วิธีที่มีประสิทธิภาพ
ที่สุดคือ การตรวจดวย Mammogram แตประเทศไทยมีเครื่องไมเพียงพอตอการใหบริการ และคาใชจายสูง 
ดังน้ัน การตรวจเตานมดวยตนเองจึงเปนวิธีการที่เหมาะสม หากตรวจอยางถูกตองและเปนประจําจะทําใหทราบ
ถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึนไดแตเน่ิน ๆ ซึ่งหากไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็วจะลดความรุนแรงและมี
โอกาสรักษาใหหายได นอกจากน้ี American Cancer Society ไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติสําหรับสตรีในการ
คนหามะเร็งเตานมระยะเริ่มตนควรประกอบดวย 3 วิธี รวมกัน ไดแก (1) การตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา
ทุกเดือนในสตรีอายุ 20 ปข้ึนไป (2) การตรวจเอ็กซเรยเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม ครั้งแรกเมื่ออายุ 35 - 40 
ปเปนพื้นฐาน (base line) หลังจากน้ันตรวจเปนประจําทุกป และ (3) การตรวจเตานม โดยแพทย/บุคลากรทาง
การแพทย ทุก 3 ป ในชวงอายุ 20 - 40 ป และควรตรวจทุกปหลังอายุ 40 ปข้ึนไป   มีรายงานการวิจัยที่แสดง
ใหเห็นวาการตรวจเตานมดวยตนเองสามารถชวยคนหาการเกิดมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกในกลุมเสี่ยงได 
นอกจากน้ี มูลนิธิถันยรักษฯ และ National Breast Cancer Foundation ยังสนับสนุนและเปนขอแนะนําให
สตรีตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน เพื่อสรางความตระหนักในการดูแลและ เฝาระวังตนเองจาก
มะเร็งเตานม กลุมอนามัยทํางาน สํานักสงเสริมสุขภาพในฐานะผูรับผิดชอบหลักไดดําเนินโครงการดูแลและเฝา
ระวังสตรีไทยจากมะเร็งเตานม โดยสงเสริมใหสตรีตรวจเตานมดวยตนเอง อยางถูกตอง เปนประจําสม่ําเสมอ มา
ประมาณ 12 ปแลว แตปญหายังไมไดลดลง ในป 2556 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตรการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัย ในแผนงานการดูแลและเฝาระวังสตรีจากมะเร็งเตานม 
โดยมีตัวช้ีวัดการดําเนินงาน คือ สตรีอายุ 30-70 ปมีการตรวจเตานมดวยตนเอง ไมนอยกวารอยละ 80 ดวยเหตุ
น้ี จึงไดสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทย อายุ 30 -70 ป เพื่อนํามาพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณและปญหา 
วัตถุประสงค 

1. สํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 - 70 ป 
2. หาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทย 

วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    
ประชากรเปาหมาย คือ สตรีไทยอายุ 30 - 70 ป ทั่วประเทศ 
กลุมตัวอยาง คือ สตรีไทยอายุ 30 – 70 ป ที่อยูในจังหวัดที่เปนตัวแทนของแตละเขตบริการสุขภาพ จํานวน 
4,800 คน ดําเนินการเก็บขอมลูในเขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12  
การสุมตัวอยาง คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตร  
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จากการคํานวณไดจํานวนตัวอยางเขตละ 400 คน  รวมทั้งสิน้ 4,800 คน เก็บขอมูลจําแนกตามสัดสวนประชากร
ในแตละกลุมอายุดังน้ี 

กลุมอาย ุ จํานวน (คน) จํานวนตัวอยาง 

30 – 39 ป 4,760,829 1,488 

40 – 49 ป 4,835,522 1,488 

50 – 59 ป 3,632,281 1,104 

60 – 70 ป 2,234,372 720 

รวม 15,463,004 4,800 

 การสํารวจใชการสุมตัวอยางแบบ (Stratified Multi-Stage Sampling) โดยสุมเลือกเขตบริการสุขภาพ
ละ    2 จังหวัด จังหวัดละ 2 อําเภอ อําเภอละ 1 ตําบล ตําบลละ 2 หมูบาน ใชวิธีการจับฉลากแบบแทนที่  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 คือ แบบสัมภาษณที่สรางข้ึน ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปวย 
สวนที่ 2 พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย ประสบการณและความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานม
ดวยตนเอง สวนที่ 3 ประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 
การตรวจสอบเครื่องมือ 
 แบบสัมภาษณไดรับการตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  
ทาน และทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’ Alpha) ที่คา 0.7429   
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ทําการสุมกลุมตัวอยางโดยสุมรายช่ือสตรีอายุ 30 - 70 ป ในหมูบานที่เปนพื้นที่เปาหมาย แตละชวงอายุ
ตามจํานวนที่คํานวณได 
 ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนในการเก็บขอมูล โดยมี 2 ข้ันตอน คือ ผูสัมภาษณ จะถามใหกลุม
ตัวอยางตอบในสวนที่ 1 และ 2 สําหรับสวนที่ 3 ใหแสดงทาทางการตรวจเตานมดวยวิธีการดูดวยตาหนากระจก
เงา และการคลํามือดวยวิธีการ Triple Touch ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความสัมพันธโดยใช Chi – square test 
ผลการดําเนิน/ ผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปและประวัติการเจ็บปวย 
 ขอมูลทั่วไปในภาพรวมและจําแนกตามเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา ในภาพรวม สวนใหญ มี
อายุระหวาง 30-39 ป และอายุระหวาง 40-49 ป ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน โดยมีอายุเฉลี่ย 47.38 ป และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.45 ป สวนใหญมีสถานะเปนสตรีทั่วไป (รอยละ 81.8) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 79.9) 
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 63.5) และมีอาชีพเปนเกษตรกร (รอยละ 56.5)  
 เมื่อจําแนกตามเขตบริการสุขภาพ 12 เขต สรุปไดวา ในทุกเขตพื้นที่สวนใหญมีอายุระหวาง 30-39 ป 
และ 40-49 ป ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน โดยมีอายุเฉลีย่ระหวาง 46.45 – 48.47 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.75 
– 10.92 ป ผูตอบแบบสอบถามในทุกเขตสวนใหญเปนสตรีทั่วไป มีสถานภาพสมรสและ มีระดับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา เกือบทุกเขตบริการสุขภาพสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 1 , 4 , 
5 และ 11 ที่สวนใหญมีอาชีพรับจาง/คาขาย 
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 ประวัติการเจ็บปวย ของบุคคลในครอบครัว หรือญาติสายตรง ประวัติการเปนมะเร็งของคนใน
ครอบครัว/ ญาติสายตรง ในภาพรวมและจําแนกตามเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา ในภาพรวม รอยละ 
79.3 ไมมีบุคคลในครอบครัว/ญาติสายตรงปวยเปนมะเร็ง  มีเพียงรอยละ 19.5 มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ
ปวยเปนมะเร็ง และประมาณรอยละ 9 มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของเปนมะเร็งมากกวา 1 คน โดย
บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของที่เปนมะเร็งอันดับแรก ไดแก  พอ (รอยละ 32.5 ) รองลงมา คือ แม 
(รอยละ 24.1) พี่ (รอยละ 15.5)และ นอง (รอยละ 7.0) ตามลําดับ โดย 5 ลําดับแรกของการปวยเปนมะเร็งของ
คนในครอบครัว/ญาติสายตรง ไดแก มะเร็งตับ (รอยละ 23.3) มะเร็งลําไส (รอยละ 11.8) มะเร็งปอด (รอยละ 
10.5) มะเร็งเตานม (รอยละ 9.9) และมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 9.3) ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณาตามเขตบริการสขุภาพ พบวา ประมาณรอยละ 20 – 30 ในเขตบริการสุขภาพที่ 6 (รอยละ 
22.0) เขตบริการสุขภาพที่ 7 (รอยละ 27.4) เขตบริการสุขภาพที่ 8 (รอยละ 22.4) เขตบริการสุขภาพที่ 10 
(รอยละ 23.3)  และเขตบริการสุขภาพที่ 11 (รอยละ 24.8) ที่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงที่ปวยเปน
มะเร็ง สําหรับเขตบริการสุขภาพอื่น ๆ ผูตอบแบบสอบถามมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงที่ปวยเปน
มะเร็งนอยกวารอยละ 20 โดยในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพ บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของที่เปนมะเร็ง
อันดับแรก คือ พอ มีเพียงเขตบริการสุขภาพที่ 5 และ 11 ที่บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของที่เปนมะเร็ง
อันดับแรก คือ แม  และในเขตบริการสุขภาพที่ 2 พบวา แมและพอปวยเปนมะเร็งในสัดสวนที่เทากัน  มะเร็งตับ
เปนมะเร็งที่บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของเปนมากที่สุดซึ่งพบในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพ ยกเวนเขต
บริการสุขภาพที่ 1 , 11 และ 12  ที่พบวา มะเร็งปอดเปนมะเร็งที่บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของ
เปนมากที่สุด 
ประวัติความผิดปกติของเตานม 
 ประวัติความผิดปกติที่เตานม พบวา ในภาพรวม สวนใหญไมเคยมีประวัติความผิดปกติที่เตานม (รอยละ 
94.6) มีเพียงรอยละ 5.4 ที่เคยพบความผิดปกติที่เตานม โดย รอยละ 48.7 ของคนที่พบความผิดปกติ พบเมื่อ
ประมาณ 1-5 ปที่ผานมา แตโดยเฉลี่ยของเวลาที่พบความผิดปกติที่เตานม คือประมาณเกือบ 7 ป ที่ผานมา 
ผูตอบแบบสอบถามที่พบความผิดปกติที่ เตานม สวนใหญพบโดยวิธีการตรวจดวยตนเอง (รอยละ 81.9) 
รองลงมา พบโดยการตรวจดวยบุคคลากรทางการแพทย (รอยละ 13.2) ซึ่งความผิดปกติที่พบมากที่สุด ไดแก 
พบกอนแข็ง/ซีสต/เน้ืองอกที่เตานม (รอยละ 76.0) รองลงมา คือ รูสึกเจ็บ/ปวดที่เตานม (รอยละ 10.2) ถุงนํ้า 
(รอยละ 5.7) ฝที่เตานม (รอยละ 4.1) มีหนองออกจากหัวนม (รอยละ 2.8) และเปนมะเร็ง (รอยละ 1.2) 
ตามลําดับ  
 เมื่อจําแนกตามเขตบริการสุขภาพ พบวา ในทุกเขตบริการสุขภาพ นอยกวารอยละ 10 เคยพบความ
ผิดปกติที่เตานม โดยผูที่เคยพบความผิดปกติที่เตานม สวนใหญพบความผิดปกติที่เตานมมาประมาณ 1-5 ป ที่
ผานมา (รอยละ 37.5 - 64.3)  สวนใหญตรวจพบความผิดปกติดวยตนเอง และความผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ 
พบกอนแข็ง/ชีสต/เน้ืองอก 
ภาวะการมีประจําเดือน 
 ภาวะการมีประจําเดือนในภาพรวมและรายเขตบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา รอยละ 40 หมด
ประจําเดือนแลว โดยสวนใหญหมดประจําเดือนเมื่ออายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 59.7) อายุเฉลี่ยที่หมด
ประจําเดือนคือ 48.41 ป ผูที่หมดประจําเดือนแลว สวนใหญหมดตามธรรมชาติ (รอยละ 91.2) มีเพียงรอยละ 
8.8 ที่หมดประจําเดือนเน่ืองจากการผาตัดมดลูก/รังไข  
 ผลการวิเคราะหจําแนกตามเขตบริการสุขภาพ พบวา ยังไมหมดประจําเดือน มากกวารอยละ 55 อยูใน
เขตบริการสุขภาพทุกเขต สําหรับผูที่หมดประจําเดือนแลว พบวา สวนใหญในทุกเขตบริการสุขภาพ หมด
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ประจําเดือนตามธรรมชาติ และสวนใหญหมดประจําเดือนในชวงอายุ 41-50 ป โดยเฉลี่ยจะหมดประจําเดือนที่
อายุ 47.31 – 49.75 ป 
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย ความรูและประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเองใน
ชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา 
 กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 90 เคยไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม โดยสวนใหญไดรับ
ความรูจากอสม./แกนนําสตรี (รอยละ 67.7) และบุคลากรสาธารณสุข (รอยละ 67.6) รองลงมา ไดแก โทรทัศน 
(รอยละ 51.1) สื่อสิ่งพิมพ (รอยละ 39.8) การประชุมสัมมนา/อบรม (รอยละ 16.0) และ วิทยุ (รอยละ 14.9) 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามเขตบริการสุขภาพ พบวา มากกวารอยละ 80 ของสตรีกลุมตัวอยางในทุกเขตบริการ
สุขภาพ เคยไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม โดยไดรับความรูจาก อสม/แกนนําสตรี และบุคคลากร
ทางสาธารณสุขเปนอันดับแรก ๆ    
 ประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปที่ผานมาทั้งในภาพรวมและจําแนกตามเขต
บริการสุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา ชวงเวลา 1 ปที่ผานมา ในภาพรวม สวนใหญมีพฤติกรรมการตรวจเตานม   
ดวยตนเอง  (รอยละ 87.1) ประมาณครึ่งหน่ึงของคนที่มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมีการตรวจเตานม
อยางสม่ําเสมอ (รอยละ 56.8) โดยมีการตรวจอยางนอย 1 ครั้งตอเดือน เมื่อวิเคราะหรายเขตบริการสุขภาพทั้ง 
12 เขต พบวา มากกวารอยละ 75 มีการตรวจเตานมดวยตนเอง และมากกวาครึ่งหน่ึงของผูที่ตรวจเตานมดวย
ตนเองมีการตรวจอยางสม่ําเสมอ (อยางนอย 1 ครั้งตอเดือน) ยกเวนเขตบริการสุขภาพที่ 3, 4 และ 6 ที่พบวา 
นอยกวาครึ่งหน่ึงของผูที่ตรวจเตานมดวยตนเองตรวจอยางสม่ําเสมอ 
 เมื่อจําแนกตามภาวะการมีประจําเดือน พบวา มากกวารอยละ 88.0 ของผูที่ยังไมหมดประจําเดือน มี
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง และรอยละ 56.5 ของคนทีม่ีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง มีการ
ตรวจอยางสม่ําเสมอ อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงชวงเวลาที่ตรวจ พบวา มีเพียงรอยละ 39 ของคนที่มี
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ตรวจในชวงเวลาที่ถูกตอง โดยสวนใหญตรวจในวันที่ไมแนนอนในแตละ
เดือน (รอยละ 56.5) ซึ่งเปนชวงเวลาที่ไมถูกตอง ในทํานองเดียวกับผูทีห่มดประจําเดือนแลว พบวา รอยละ 85.7 
มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดย  รอยละ 57.3 ของคนที่มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมี
การตรวจเตานมอยางสม่ําเสมอ เมื่อพิจารณาถึงชวงเวลาที่ตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา มีเพียงรอยละ 13.3 
ตรวจในชวงเวลาที่ถูกตอง โดยสวนใหญตรวจในวันที่ไมแนนอนในแตละเดือน (รอยละ 78.1) ซึ่งเปนชวงเวลาที่ไม
ถูกตอง 
 ผลการวิเคราะหรายเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต เมื่อพิจารณาภาวะการมีประจําเดือน พบวา ในทุก
เขตบริการสุขภาพ มากกวารอยละ 75.0 ของผูที่ยังไมหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
และเกือบทุกเขตบริการสุขภาพ ประมาณครึ่งหน่ึงของคนที่มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมีการตรวจ
อยางสม่ําเสมอ ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 1 , 7 และ 11 ที่พบวา ประมาณรอยละ 70 ของผูที่มีพฤติกรรม
ตรวจเตานมดวยตนเอง มีการตรวจเตานมอยางสม่ําเสมอ แตเมื่อพิจารณาถึงชวงเวลาที่ตรวจเตานมดวยตนเอง 
พบวาผูที่มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง มีการตรวจในชวงเวลาที่ไมถูกตองในเกือบทุกเขตบริการ
สุขภาพ  ยกเวนเขตบริการสุขภาพที่ 12 ซึ่งพบวา มากกวาครึ่งหน่ึงของผูที่มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ตรวจในชวงเวลาที่ถูกตอง (รอยละ 55.0) 
 ผูที่หมดประจําเดือนแลว ในทุกเขตบริการสุขภาพ มากกวารอยละ 70.0 ของผูที่หมดประจําเดือนมี
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยเขตบริการสุขภาพที่ 1 , 2 , 7 , 9 และ 11 มีสัดสวนของผูที่มี
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอมากกวารอยละ 60.0 แตผูที่มีพฤติกรรมตรวจเตานมดวย
ตนเองในทุกเขตบริการสุขภาพ  มากกวารอยละ 70 ของผูตรวจเตานมดวยตนเอง ตรวจในชวงเวลาที่ไมถูกตอง   
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 ประวัติความผิดปกติที่เคยพบในการตรวจเตานมดวยตนเองในภาพรวมและจําแนกตามเขตบริการ
สุขภาพทั้ง 12 เขต  พบวา ในภาพรวม เกือบทั้งหมดที่ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา ไมเคย
พบความผิดปกติ (รอยละ 95.7) มีประมาณรอยละ 4 ที่เคยพบความผิดปกติที่เตานม โดยพบความผิดปกติ
ประมาณ 4 ปที่ผานมา โดยสวนใหญพบความผิดปกติดวยวิธีการคลํา (รอยละ 95.1) และรอยละ 8.7 พบความ
ผิดปกติจากวิธีการดู  โดยความผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ เน้ืองอก/ซีสต  (รอยละ 79.7 สําหรับการคลํา และ 
รอยละ 53.8 สําหรับการดู ตามลําดับ) หลังจากการพบความผดิปกติแลว สวนใหญจะไปพบแพทยแผนปจจุบัน
เพื่อรับการรักษา (รอยละ 56.9) รองลงมาคือ ไปพบเจาหนาที่สาธารณสขุ (รอยละ 20.4) อยางไรก็ตาม สวนหน่ึง
จะเฝาสังเกตดูอาการดวยตนเอง (รอยละ 16.6) ปลอยไวไมสนใจ (รอยละ 2.8) สวนใหญทราบถึงวิธีการตรวจ 
เตานมดวยตนเองจากบุคคลากรทางสาธารณสุข (รอยละ 68.9)  รองลงมาจาก อสม./แกนนําสตรี (รอยละ 67.7)  
โทรทัศน (รอยละ 35.6) สื่อสิ่งพิมพ (รอยละ 34.5) ตามลําดับ สําหรับเหตุผลที่ไมตรวจเตานมดวยตนเอง สวน
ใหญใหเหตุผลวาไมรูวิธีการตรวจ หรือไมทราบวาสามารถตรวจเตานมดวยตนเองได (รอยละ 46.0) เหตุผล
รองลงมา คือ เห็นวาไมมีปจจัยเสี่ยง/กรรมพันธุ (รอยละ 21.4) ไมมีเวลา (รอยละ 14.1)  คิดวาไมเปนอะไร  
(รอยละ 8.1)  และ อาย (รอยละ 4.3) ตามลําดับ 
  เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหรายเขตบริการสุขภาพ พบวา เขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต สตรีกลุม
ตัวอยาง ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา พบความผิดปกติที่เตานม นอยกวารอยละ 10 โดย
สวนใหญมากกวารอยละ 85 พบดวยวิธีการคลํา และนอยกวารอยละ 15 พบความผิดปกติที่เตานมดวยวิธีการดู  
ความผิดปกติที่พบมากที่สุดในทุกเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต คือ เน้ืองอก/ซีสต เกือบทุกเขตบริการสุขภาพ 
หลังจากการพบความผิดปกติจะไปพบแพทยแผนปจจบุันเพื่อรับการรักษา มีเพียงเขตบริการสขุภาพที่ 5 และ 10 
ที่สวนใหญไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขหลังจากพบความผิดปกติแลว ในพื้นที่เกือบทุกเขตบริการสุขภาพ สวน
ใหญจะไดรับทราบวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองจากบคุคลากรทางสาธารณสุข หรืออสม./แกนนําสตรีเปนลําดับ
แรก ในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพ สตรีกลุมตัวอยางที่ไมตรวจเตานมดวยตนเองใหเหตุผลวา ไมรูวิธีการตรวจ
หรือไมทราบวาสามารถตรวจเตานมดวยตนเองได ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 1 ที่สวนใหญใหเหตุผลวาไม
ผิดปกติและคิดวาไมเปนอะไร จึงไมตรวจ และในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ที่สวนใหญใหเหตุผลวาไมมีปจจัยเสี่ยงจึง
ไมตรวจ 
ประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 การประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา รอยละ 57.1 มีการตรวจเตานมดวยวิธีการดูดวย
ตาหนากระจกเงา สวนใหญระบุวาจะดูวาเตานมทั้งสองขางมีการเปลี่ยนแปลงจากปกติหรือไม (รอยละ 87.1) ดู
ดานหนาและดานขางของเตานมวามีความผิดปกติ เชน รอยยุบหรือรอยบุมหรือไม (รอยละ 57.5) และดูเตานมที่
หอยมาขางหนาวาผิดปกติหรือไม (รอยละ 44.8) สําหรับการดูหัวนม ดูวาหัวนมมีการเปลี่ยนสีหรือมีของเหลว
ออกจากหัวนมหรือไม (รอยละ 55.1) และ หัวนมบิดเบี้ยวหรือไม (รอยละ 42.0) 
 ผลการวิเคราะหจาํแนกตามเขตบริการสขุภาพทั้ง 12 เขต พบวา ในเกือบทุกเขตบริการสขุภาพสวนใหญ  
มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยวิธีการดูดวยตาหนากระจกเงา ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ที่พบวา    
สวนใหญไมตรวจเตานมดวยวิธีดูดวยตา และมากกวารอยละ 70 ของสตรีกลุมตัวอยางในทุกเขตบริการสุขภาพ 
ระบุวา จะดูวาเตานมทั้งสองขางมีการเปลี่ยนแปลงจากปกติหรือไม และมากกวารอยละ 40 ในเกือบทุกเขต
บริการสุขภาพ ระบุวาดูดานหนาและดานขางของเตานมวามีความผิดปกติ เชน รอยยุบหรือรอยบุมหรอืไม และดู
เตานมที่หอยมาขางหนาวาผิดปกติหรือไม  ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ที่มีเพียงรอยละ 26.1 ระบุวาดู
ดานหนาและดานขางของเตานมวามีความผิดปกติ และในเขตบริการสุขภาพที่ 2 (รอยละ 23.2) เขตบริการ
สุขภาพที่ 8 (รอยละ 30.7) และเขตบริการสุขภาพที่ 10 (รอยละ 69) ระบุวาดูเตานมที่หอยมาขางหนาวา
ผิดปกติหรือไม สําหรับการดูหัวนมในทุกเขตบริการสุขภาพยกเวนในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 10 พบวา 
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มากกวารอยละ 40 ระบุวาตองดูวาหัวนมมีการเปลี่ยนสีหรือมีของเหลวออกจากหัวนมหรือไม  และประมาณ 
รอยละ 30 ข้ึนไป ที่พิจารณาดูวาหัวนมบิดเบี้ยวหรือไม 
 เมื่อประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง มีเพียงรอยละ 19.7 วิธีการที่ปฏิบัติไมถูกตอง
มากที่สุด คือ การคลําใหทั่วบริเวณขอบเขตของเตานมทั้งหมดวนไปถึงไหปลารา (รอยละ 68.8) และการกด 3 
ระดับ (เบา กลาง หนัก) (รอยละ 66.4) การคลําตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร (รอยละ 65.4) และวิธีการวางน้ิว 3 
น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) เคลื่อนที่อยางตอเน่ืองโดยไมยกน้ิว (รอยละ52.2) ตามลําดับ 
 เมื่อจําแนกตามเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา มีเขตบริการสุขภาพที่ 5 (รอยละ 33.9) เขตบริการ
สุขภาพที่ 6 (รอยละ 31.8) และเขตบริการสุขภาพที่ 9 (รอยละ 34.8) ที่สตรีกลุมตัวอยางมากกวา  รอยละ 30 มี
ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง นอกน้ันมีทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง นอยกวา
รอยละ 30 สําหรับการปฏิบัติที่ไมถูกตองใน 3 ลําดับแรก คือ การคลําใหทั่วบริเวณขอบเขตของเตานมทั้งหมดวน
ไปถึงไหปลารา การกด 3 ระดับ (เบา กลาง หนัก) และการคลําตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร ในทุกเขตบริการ
สุขภาพทั้ง 12 เขต 
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองและทักษะการตรวจเตานมอยางถูกตอง 
 การวิเคราะหในภาพรวม พบวา ประสบการณที่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็งเปนปจจัยเดียว
ที่ไมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง สวนตัวแปรอื่น ๆ ไดแก อายุ บทบาทในชุมชน สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติความผิดปกติที่เตานมของตนเอง และการไดรับความรูและขาวสารเรือ่ง
มะเร็งเตานม สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value < 0.05) การวิเคราะหรายเขตบริการ
สุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา เกือบทุกเขตบริการสุขภาพมีปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
ตางกัน ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 8 และ 10 ที่พบวา อายุ บทบาทในชุมชน และการไดรับความรูและ
ขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางไรก็ตามผลการศึกษา
ยังพบวา การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองในทุกเขตบริการสุขภาพ โดยผูที่เคยไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมจะมีพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเองมากกวาผูที่ไมเคยไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม (p-value < 0.05) แตความ
ผิดปกติที่เตานมของตนเองไมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรไีทยในทุกเขตบรกิารสุขภาพ 
 ปจจัยที่สงผลตอความสม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในภาพรวมและจําแนกตามเขตบริการ
สุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา อายุ บทบาทในชุมชน สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติความ
ผิดปกติที่เตานมของตนเอง และประสบการณที่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็งสงผลตอความสม่ําเสมอ
ในการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value < 0.05) แตการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งไมสงผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ  
 สําหรับปจจัยที่สงผลตอความสม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต 
พบวา ปจจัยที่สงผลตอความสม่าํเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในแตละเขตบริการสุขภาพตางกัน เชน อายุ 
ระดับการศึกษา และอาชีพเปนปจจัยที่สงผลตอความสม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในเขตบริการ
สุขภาพที่ 1  และบทบาทในชุมชนเปนปจจัยเดียวที่สงผลตอความสม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในเขต
บริการสุขภาพที่ 2 เปนตน สําหรับประเด็นตัวแปรดานการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมในรายเขต
บริการสุขภาพ ซึ่งในภาพรวมพบวาเปนปจจัยเดียวที่ไมสงผลตอความสม่ําเสมอของการตรวจเตานมดวยตนเอง  
แตผลวิเคราะหจําแนกรายเขตบริการสุขภาพ พบ การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมเปนปจจัยที่
สงผลตอความสม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในเขตบริการสุขภาพที่ 9 
 สตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา        
ที่ถูกตอง ไดแก บทบาทในชุมชน ระดับการศึกษา อาชีพ และการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม  
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(p-value < 0.05)   เมื่อจําแนกตามเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต ปจจัยที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเอง
ในชวงเวลาที่ถูกตอง ไดแก บทบาทในชุมชน ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 1 และ 3  และบทบาทในชุมชนเปน
เพียงปจจัยเดียวที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตองของเขตบริการสุขภาพที่ 2 ,3 , 4 , 6 
และ 10  นอกจากน้ี อาชีพเปนปจจัยเดียวที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตอง ในเขต
บริการสุขภาพที่ 5  สําหรับประเด็นดานระดับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลตอการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตองของสตรีในเขตบริการสุขภาพที่  8 และ 9 ดวยเชนกัน  นอกจากน้ี
การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมเปนปจจัยที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่
ถูกตอง ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 และ 12  
 สตรีท่ีหมดประจําเดือนแลว พบวา ในภาพรวม บทบาทในชุมชนเปนปจจัยเดียวที่สงผลตอพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตอง (p-value < 0.05)  เมื่อจําแนกตามเขตบริการสุขภาพ 12 เขต 
พบวา บทบาทในชุมชนเปนปจจัยที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตองในเขตบริการสุขภาพ
ที่ 6 , 8 และ 12 
 ปจจัยที่สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง พบวา อายุ บทบาทในชุมชน ระดับ
การศึกษา อาชีพ การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม และประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเอง
สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง แตสถานภาพการสมรส ประสบการณที่มีบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็ง และประวัติความผิดปกติที่เตานมของตัวเองไมสงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางถูกตอง  
 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหรายเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา ปจจัยที่สงผลตอทักษะการตรวจ
เตานมดวยตนเองในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพตางกัน  ยกเวน ในเขตบริการสุขภาพที่ 2 และ 10 ที่ไมพบปจจัย
ที่สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง สําหรับประเด็นดานบทบาทในชุมชนเปนปจจัยที่สงผล
ตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพ ยกเวนเขตบริการสุขภาพที่ 1, 2 
และ 10 นอกจากน้ีประสบการณการตรวจเตานมดวยตัวเองเปนปจจัยที่สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางถูกตองในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพเชนกัน ยกเวนเขตบริการสุขภาพที่ 1 , 2 , 7 และ 10 
ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

ถึงแมวาสวนใหญสตรีไทยอายุ 30-70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเอง และครึ่งหน่ึงมีการตรวจอยาง
สม่ําเสมอ แตเมื่อพิจารณาถึงความถูกตองของชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเอง และทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเอง พบวา สวนใหญของสตรีไทยทั้งที่หมดประจําเดือนและยังไมหมดประจําเดือนจะมีการตรวจใน
ชวงเวลาที่ไมถูกตองโดยสวนใหญจะตรวจในวันที่ไมแนนอน และสตรีไทยอายุ 30-70 ป สวนใหญมีทักษะในการ
ตรวจเตานมไมถูกตอง คือจะทราบวาตองยกมือเหนือศีรษะและใชมือดานตรงขามคลําเตานม แตขาดทักษะการ
ตรวจในประเด็นรายละเอียดของการตรวจ เชน การคลําใหทั่วบริเวณขอบเขตของเตานมทั้งหมดวนไปถึง       
ไหปลารา  การกด 3 ระดับ (เบา กลาง หนัก) การคลําตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร และวิธีการวางน้ิว 3 น้ิว (น้ิวช้ี 
น้ิวกลาง น้ิวนาง) เคลื่อนที่อยางตอเน่ืองโดยไมยกน้ิว จึงตองวางแผนการพัฒนาวิทยากรในทุกระดับ ต้ังแตระดับ
จังหวัด อําเภอ ตําบล รวมไปถึง อสม. เพื่อไปถายทอดความรูและทักษะและกระตุนเตือนใหสตรีมีการตรวจ   
เตานมดวยตนเองอยางถูกตอง และสม่ําเสมอ นอกจากน้ี ตองพัฒนาเทคนิคและสื่อการสอนเพื่อ อสม. ไปสอน
สตรีไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน หุนเตานม ภาพพลิก  

จากผลการศึกษาพบวาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ความสม่ําเสมอในการ
ตรวจ ความถูกตองของชวงเวลาในการตรวจ และทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง คือ บทบาทในชุมชน ซึ่ง
ไดแก คนที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะมีสัดสวนของการตรวจเตานมดวยตนเอง มีความ
สม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเอง มีความถูกตองของชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีทักษะ
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การตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองมากกวาสตรีไทยที่มีบทบาทในชุมชนอื่น ๆซึ่งแนนอนวาคนที่เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจะเปนผูที่ไดรับการอบรมและไดความรูโดยตรงจาก ผูใหบริการสาธารณสุข เพื่อนําไป
สื่อสารและสงเสริมพฤติกรรมใหกับสตรีไทยกลุมอื่น ๆ และเปนแบบอยางในการปฏิบัติตนในพื้นที่ที่ตนเอง
รับผิดชอบ ทําใหมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองดีกวาและสามารถตรวจเตานมไดอยางถูกตองเมื่อ
เปรียบเทียบกับสตรีไทยในกลุมอื่น ๆ และเปนแบบอยางในการปฏิบัติตนในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ทําใหมี
ทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองดีกวาและสามารถตรวจเตานมไดอยางถูกตองเมือ่เปรียบเทียบกับสตรีไทยใน
กลุมอื่น ๆดังน้ัน จึงควรสนับสนุนให อสม.ใหเปน Brand Ambassador ดานมะเร็งเตานม ซึ่งเปนการสรางความ
ภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานของอสม. อีกดวย 

นอกจากน้ี ควรจัดทําสมุดบันทึกหรอืปฎิทินการตรวจเตานมดวยตนเองสําหรับสตรี ใหนําไปติดต้ังไวใน
ที่ที่มองเห็นไดงาย เพื่อเปนการกระตุนและเตือนใหตรวจทกุเดือน และบันทึกวันที่ตรวจไวจะไดไมลืมและตรวจได
ในชวงเวลาที่ตรงกันในแตละเดือน  

จากขอมูลที่สตรีตรวจเตานมตนเองพบความผิดปกติรอยละ 4 สตรีกลุมน้ีตองการไดรับการติดตาม 
วินิจฉัยเพื่อรักษาอยางรวดเร็ว  ทั้งน้ีเพราะถาเปนมะเร็งเตานมจะไดรีบรักษาในระยะเริ่มแรกจะลดความรุนแรง
ของโรค สามารถรักษาใหหายได ดังน้ันตองพัฒนาระบบบริการ(Service Plan) ใหมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
ครอบคลุม และดูแลตอเน่ืองใหครบวงจร จึงควรพัฒนา Case Manager ดานมะเร็งเตานม เพื่อสนับสนุนให 
Service Plan มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน นอกจากน้ี ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลในการเฝาระวังมะเร็งเตานมที่
สามารถใชในการติดตาม ดูแลและเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการในเขตบริการสุขภาพได รวมทั้งใชในการ
ประเมินผลการดําเนินงาน 

ปจจัยดานการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งจะสงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเอง และทักษะที่
ถูกตองในการตรวจเตานมดวยตนเอง ดังน้ัน เพื่อเปนการสงเสริมใหสตรีไทยตรวจเตานมดวยตนเองและมีทักษะ
การตรวจไดอยางถูกตอง ควรพัฒนาทักษะดานการสื่อสารและการถายทอดองคความรูของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานและเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อใหเกิดการถายทอดองคความรูดานการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางถูกตองไปสูประชาชนในพื้นที่  

การตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองและสม่ําเสมอ ของสตรีไทยยังมีจํานวนนอย จึงไมสามารถตรวจ
พบความผิดปกติในระยะเริ่มแรกไดเทาที่ควร ทําใหไมสามารถลดอัตราการปวยและตายลงได จึงควรรณรงค 
สรางกระแส ใหความรู ความเขาใจและสรางความตระหนัก ใหสตรีอยางตอเน่ือง เพือ่ใหเกิดพฤติกรรมที่ย่ังยืน 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทยดนัย  ธีวันดา ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ และนายแพทยช่ืน  เตชามหาชัย 
หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน ที่ไดใหคําแนะนําดานวิชาการ ขอบคุณ ดร.ผศ.ดร.จุฑาธิป  ศีลบุตร จากคณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล ที่ไดใหคําปรึกษาดานระเบียบวิธีการสํารวจ รวมทั้งเจาหนาที่จาก ศูนย
อนามัยที่ ๑ – ๑๒  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ   
อสม. ที่ไดรวมกันเก็บขอมูลและตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม และสุดทายคือ สตรีกลุมตัวอยาง ที่
ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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