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การสาํรวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตีไทยอายุ 30 - 70 ป พ.ศ. 2556 
BREAST SELF-EXAMINATION BEHAVIOR SURVEY AMONG THAI FEMALE  

AGED 30 – 70 YEARS, 2013 

ช่ืน  เตชามหาชัย   พิริยา  วัฒนารุงกานต1  อัญชุลี  ออนศร ี
สํานักสงเสรมิสุขภาพ 1  สํานักทีป่รึกษา 2 

บทคัดยอ 

 มะเร็งเตานมเปนสาเหตุอันดับ 1 ของการปวยและตายดวยโรคมะเร็งในสตรี สาเหตุไมทราบแนชัด แต
หากพบในระยะเริ่มแรก สามารถรักษาใหหายขาดได ดังน้ันการปองกันที่ดีที่สุดคือการคนหาใหเร็ว (Early 
detection) โดยการตรวจเตานมดวยตนเอง การศึกษา ในครั้งน้ีเพื่อสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมอยาง
ถูกตอง สม่ําเสมอ และหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทย ประชากรตัวอยาง 
(Population Sample) คือ สตรีไทยอายุ 30 – 70 ป ที่อยูในจังหวัดที่เปนตัวแทนของแตละเขตบริการสุขภาพ 
12 เขต จํานวน 4,800 คน โดยการสุมแบบ Stratified Multi-Stage Sampling เก็บขอมูลในสตรีตามชวงอายุ 
30 – 39 ป ,40 – 49 ป, 50 – 59 ป และ 60 – 70 ป ตามสัดสวนประชากรในแตละชวงอายุ โดยแบบสัมภาษณ
ที่สรางข้ึนแบงเปน 3 ดาน คือ 1)ขอมูลทั่วไปและประวัติความเจ็บปวย 2) ความรูและประสบการณการตรวจ 
เตานมดวยตนเอง 3) ประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง ตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา (Content 
Validity) ของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ทดสอบความเช่ือมั่น(Reliability) โดยวิธีของ    
ครอนบาค (Cronbach’ Alpha) ที่คา 0.7429 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบความสัมพันธ โดย Chi-square test 
 ผลการศึกษาพบวา สตรีกลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 47.38 ป สวนใหญ ไมมีบทบาทในชุมชน การศึกษา
ระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร มีญาติสายตรงปวยเปนมะเร็ง รอยละ 19.5 อันดับแรก คือ พอ สวนใหญ
เปนมะเร็งตับ ความผิดปกติของเตานม พบรอยละ 5.4 ในจํานวนน้ีสวนใหญพบโดยการตรวจดวยตนเอง ถึง  
รอยละ 80 ความผิดปกติที่พบ คือ พบกอนแข็ง/ซีสต/เน้ืองอกที่เตานม ดานพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ประกอบดวยความรู และประสบการณการตรวจ พบวา รอยละ 67.7 เคยไดรับความรูเรื่องมะเร็งเตานม
โดยไดรับจากอสม./แกนนําสตรีในชุมชน การตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 87.1 มีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
และประมาณครึ่งหน่ึงของคนที่ตรวจ ตรวจอยางสม่ําเสมอ พบความผิดปกติ รอยละ 4 จากการประเมินทักษะ
การตรวจเตานม โดยการคลํา 6 ข้ันตอนมีผูตรวจถูกตองเพียงรอยละ 19.7 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเองและทักษะการตรวจเตานมอยางถูกตอง คือ การไดรับความรูเรื่องมะเร็งเตานม บทบาทการ
เปน อสม./แกนนําในชุมชน การศึกษา และอาชีพ (p-value <0.05) ปจจัยที่สงผลตอความสม่ําเสมอในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง คือ อายุ บทบาทการเปน อสม./แกนนําในชุมชน การศึกษา อาชีพ และประวัติความ
ผิดปกติที่เตานม (p-value <0.05) ปจจัยที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตอง คือ บทบาท
การเปน อสม./แกนนําในชุมชน  (p-value <0.05) 
 จากผลการสํารวจแสดงใหเห็นวาประชาชนตระหนักในการตรวจเตานมตนเองแลวแตยังตองใหความรู
และทักษะการตรวจที่ถูกตองและหารูปแบบในการกระตุนเตือนใหตรวจอยางสม่ําเสมอ ซึ่งสื่อที่สตรีเขาถึงมาก
ที่สุดคือ อสม. จึงควรพัฒนาศักยภาพ อสม.ใหเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลที่สตรีตรวจเตานมตนเองพบความผิดปกติ
รอยละ 4 สตรีกลุมน้ีตองการไดรับวินิจฉัยเพื่อรักษา ดังน้ันตองพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)ใหมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ครอบคลุม และดูแลตอเน่ืองใหครบวงจร จึงมีแผนพัฒนา Case Manager ดานมะเร็ง    
เตานม เพื่อสนับสนุนให Service Plan มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  
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ความสําคัญของปญหา 
 มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ดวยโรคมะเร็งของสตรี อัตราการปวยและตายมีแนวโนมสูงข้ึน
ทุกป จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตป 2550 ถึงป 2555 พบวาอัตรา
ตายดวยมะเร็งเตานมในสตร ี(ตอแสนประชากร) เทากับ 6.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 ตามลําดับ สาเหตุการเกิด
ไมทราบแนชัด แตมีปจจัยเสี่ยงหลากหลาย และกลุมอายุที่เสี่ยง อยูในชวงอายุ 30 - 70 ปโดยเฉพาะอยางย่ิง
ในชวงอายุ    45 - 49 ป พบมากที่สุด มะเร็งเตานมสามารถรักษาใหหายขาดไดถาพบในระยะเริ่มแรกและยังไม
แพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลอืงและอวัยวะอื่น ดังน้ันการปองกันมะเร็งเตานมที่ดีที่สุด คือการตรวจเพื่อคนหาให
ไดเร็วที่สุด (Early Detection) หากพบในระยะเริ่มตนการรักษาจะไดผลดี การตรวจหามะเร็งเตานมมี 3 วิธี คือ 
1) การตรวจดวยเครื่องเอ็กซเรยเตานม (Mammogram) 2) การตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย (Clinical 
Breast Examination) และ 3) การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self- Examination) วิธีที่มีประสิทธิภาพ
ที่สุดคือ การตรวจดวย Mammogram แตประเทศไทยมีเครื่องไมเพียงพอตอการใหบริการ และคาใชจายสูง 
ดังน้ัน การตรวจเตานมดวยตนเองจึงเปนวิธีการที่เหมาะสม หากตรวจอยางถูกตองและเปนประจําจะทําใหทราบ
ถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึนไดแตเน่ิน ๆ ซึ่งหากไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็วจะลดความรุนแรงและมี
โอกาสรักษาใหหายได นอกจากน้ี American Cancer Society ไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติสําหรับสตรีในการ
คนหามะเร็งเตานมระยะเริ่มตนควรประกอบดวย 3 วิธี รวมกัน ไดแก (1) การตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา
ทุกเดือนในสตรีอายุ 20 ปข้ึนไป (2) การตรวจเอ็กซเรยเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม ครั้งแรกเมื่ออายุ 35 - 40 
ปเปนพื้นฐาน (base line) หลังจากน้ันตรวจเปนประจําทุกป และ (3) การตรวจเตานม โดยแพทย/บุคลากรทาง
การแพทย ทุก 3 ป ในชวงอายุ 20 - 40 ป และควรตรวจทุกปหลังอายุ 40 ปข้ึนไป   มีรายงานการวิจัยที่แสดง
ใหเห็นวาการตรวจเตานมดวยตนเองสามารถชวยคนหาการเกิดมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกในกลุมเสี่ยงได 
นอกจากน้ี มูลนิธิถันยรักษฯ และ National Breast Cancer Foundation ยังสนับสนุนและเปนขอแนะนําให
สตรีตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน เพื่อสรางความตระหนักในการดูแลและ เฝาระวังตนเองจาก
มะเร็งเตานม กลุมอนามัยทํางาน สํานักสงเสริมสุขภาพในฐานะผูรับผิดชอบหลักไดดําเนินโครงการดูแลและเฝา
ระวังสตรีไทยจากมะเร็งเตานม โดยสงเสริมใหสตรีตรวจเตานมดวยตนเอง อยางถูกตอง เปนประจําสม่ําเสมอ มา
ประมาณ 12 ปแลว แตปญหายังไมไดลดลง ในป 2556 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตรการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัย ในแผนงานการดูแลและเฝาระวังสตรีจากมะเร็งเตานม 
โดยมีตัวช้ีวัดการดําเนินงาน คือ สตรีอายุ 30-70 ปมีการตรวจเตานมดวยตนเอง ไมนอยกวารอยละ 80 ดวยเหตุ
น้ี จึงไดสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทย อายุ 30 -70 ป เพื่อนํามาพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณและปญหา 
วัตถุประสงค 

1. สํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 - 70 ป 
2. หาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทย 

วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    
ประชากรเปาหมาย คือ สตรีไทยอายุ 30 - 70 ป ทั่วประเทศ 
กลุมตัวอยาง คือ สตรีไทยอายุ 30 – 70 ป ที่อยูในจังหวัดที่เปนตัวแทนของแตละเขตบริการสุขภาพ จํานวน 
4,800 คน ดําเนินการเก็บขอมลูในเขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12  
การสุมตัวอยาง คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตร  
 

n =
Z NP(1 − P)

Z P(1 − P) + (N − 1)E
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จากการคํานวณไดจํานวนตัวอยางเขตละ 400 คน  รวมทั้งสิน้ 4,800 คน เก็บขอมูลจําแนกตามสัดสวนประชากร
ในแตละกลุมอายุดังน้ี 

กลุมอาย ุ จํานวน (คน) จํานวนตัวอยาง 

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 

 การสํารวจใชการสุมตัวอยางแบบ (Stratified Multi-Stage Sampling) โดยสุมเลือกเขตบริการสุขภาพ
ละ    2 จังหวัด จังหวัดละ 2 อําเภอ อําเภอละ 1 ตําบล ตําบลละ 2 หมูบาน ใชวิธีการจับฉลากแบบแทนที่  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 คือ แบบสัมภาษณที่สรางข้ึน ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปวย 
สวนที่ 2 พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย ประสบการณและความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานม
ดวยตนเอง สวนที่ 3 ประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 
การตรวจสอบเครื่องมือ 
 แบบสัมภาษณไดรับการตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  
ทาน และทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’ Alpha) ที่คา 0.7429   
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ทําการสุมกลุมตัวอยางโดยสุมรายช่ือสตรีอายุ 30 - 70 ป ในหมูบานที่เปนพื้นที่เปาหมาย แตละชวงอายุ
ตามจํานวนที่คํานวณได 
 ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนในการเก็บขอมูล โดยมี 2 ข้ันตอน คือ ผูสัมภาษณ จะถามใหกลุม
ตัวอยางตอบในสวนที่ 1 และ 2 สําหรับสวนที่ 3 ใหแสดงทาทางการตรวจเตานมดวยวิธีการดูดวยตาหนากระจก
เงา และการคลํามือดวยวิธีการ Triple Touch ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป หาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความสัมพันธโดยใช Chi – square test 
ผลการดําเนิน/ ผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปและประวัติการเจ็บปวย 
 ขอมูลทั่วไปในภาพรวมและจําแนกตามเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา ในภาพรวม สวนใหญ มี
อายุระหวาง 30-39 ป และอายุระหวาง 40-49 ป ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน โดยมีอายุเฉลี่ย 47.38 ป และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.45 ป สวนใหญมีสถานะเปนสตรีทั่วไป (รอยละ 81.8) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 79.9) 
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 63.5) และมีอาชีพเปนเกษตรกร (รอยละ 56.5)  
 เมื่อจําแนกตามเขตบริการสุขภาพ 12 เขต สรุปไดวา ในทุกเขตพื้นที่สวนใหญมีอายุระหวาง 30-39 ป 
และ 40-49 ป ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน โดยมีอายุเฉลีย่ระหวาง 46.45 – 48.47 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.75 
– 10.92 ป ผูตอบแบบสอบถามในทุกเขตสวนใหญเปนสตรีทั่วไป มีสถานภาพสมรสและ มีระดับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา เกือบทุกเขตบริการสุขภาพสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 1 , 4 , 
5 และ 11 ที่สวนใหญมีอาชีพรับจาง/คาขาย 
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 ประวัติการเจ็บปวย ของบุคคลในครอบครัว หรือญาติสายตรง ประวัติการเปนมะเร็งของคนใน
ครอบครัว/ ญาติสายตรง ในภาพรวมและจําแนกตามเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา ในภาพรวม รอยละ 
79.3 ไมมีบุคคลในครอบครัว/ญาติสายตรงปวยเปนมะเร็ง  มีเพียงรอยละ 19.5 มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติ
ปวยเปนมะเร็ง และประมาณรอยละ 9 มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของเปนมะเร็งมากกวา 1 คน โดย
บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของที่เปนมะเร็งอันดับแรก ไดแก  พอ (รอยละ 32.5 ) รองลงมา คือ แม 
(รอยละ 24.1) พี่ (รอยละ 15.5)และ นอง (รอยละ 7.0) ตามลําดับ โดย 5 ลําดับแรกของการปวยเปนมะเร็งของ
คนในครอบครัว/ญาติสายตรง ไดแก มะเร็งตับ (รอยละ 23.3) มะเร็งลําไส (รอยละ 11.8) มะเร็งปอด (รอยละ 
10.5) มะเร็งเตานม (รอยละ 9.9) และมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 9.3) ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณาตามเขตบริการสขุภาพ พบวา ประมาณรอยละ 20 – 30 ในเขตบริการสุขภาพที่ 6 (รอยละ 
22.0) เขตบริการสุขภาพที่ 7 (รอยละ 27.4) เขตบริการสุขภาพที่ 8 (รอยละ 22.4) เขตบริการสุขภาพที่ 10 
(รอยละ 23.3)  และเขตบริการสุขภาพที่ 11 (รอยละ 24.8) ที่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงที่ปวยเปน
มะเร็ง สําหรับเขตบริการสุขภาพอื่น ๆ ผูตอบแบบสอบถามมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงที่ปวยเปน
มะเร็งนอยกวารอยละ 20 โดยในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพ บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของที่เปนมะเร็ง
อันดับแรก คือ พอ มีเพียงเขตบริการสุขภาพที่ 5 และ 11 ที่บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของที่เปนมะเร็ง
อันดับแรก คือ แม  และในเขตบริการสุขภาพที่ 2 พบวา แมและพอปวยเปนมะเร็งในสัดสวนที่เทากัน  มะเร็งตับ
เปนมะเร็งที่บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของเปนมากที่สุดซึ่งพบในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพ ยกเวนเขต
บริการสุขภาพที่ 1 , 11 และ 12  ที่พบวา มะเร็งปอดเปนมะเร็งที่บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เกี่ยวของ
เปนมากที่สุด 
ประวัติความผิดปกติของเตานม 
 ประวัติความผิดปกติที่เตานม พบวา ในภาพรวม สวนใหญไมเคยมีประวัติความผิดปกติที่เตานม (รอยละ 
94.6) มีเพียงรอยละ 5.4 ที่เคยพบความผิดปกติที่เตานม โดย รอยละ 48.7 ของคนที่พบความผิดปกติ พบเมื่อ
ประมาณ 1-5 ปที่ผานมา แตโดยเฉลี่ยของเวลาที่พบความผิดปกติที่เตานม คือประมาณเกือบ 7 ป ที่ผานมา 
ผูตอบแบบสอบถามที่พบความผิดปกติที่ เตานม สวนใหญพบโดยวิธีการตรวจดวยตนเอง (รอยละ 81.9) 
รองลงมา พบโดยการตรวจดวยบุคคลากรทางการแพทย (รอยละ 13.2) ซึ่งความผิดปกติที่พบมากที่สุด ไดแก 
พบกอนแข็ง/ซีสต/เน้ืองอกที่เตานม (รอยละ 76.0) รองลงมา คือ รูสึกเจ็บ/ปวดที่เตานม (รอยละ 10.2) ถุงนํ้า 
(รอยละ 5.7) ฝที่เตานม (รอยละ 4.1) มีหนองออกจากหัวนม (รอยละ 2.8) และเปนมะเร็ง (รอยละ 1.2) 
ตามลําดับ  
 เมื่อจําแนกตามเขตบริการสุขภาพ พบวา ในทุกเขตบริการสุขภาพ นอยกวารอยละ 10 เคยพบความ
ผิดปกติที่เตานม โดยผูที่เคยพบความผิดปกติที่เตานม สวนใหญพบความผิดปกติที่เตานมมาประมาณ 1-5 ป ที่
ผานมา (รอยละ 37.5 - 64.3)  สวนใหญตรวจพบความผิดปกติดวยตนเอง และความผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ 
พบกอนแข็ง/ชีสต/เน้ืองอก 
ภาวะการมีประจําเดือน 
 ภาวะการมีประจําเดือนในภาพรวมและรายเขตบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา รอยละ 40 หมด
ประจําเดือนแลว โดยสวนใหญหมดประจําเดือนเมื่ออายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 59.7) อายุเฉลี่ยที่หมด
ประจําเดือนคือ 48.41 ป ผูที่หมดประจําเดือนแลว สวนใหญหมดตามธรรมชาติ (รอยละ 91.2) มีเพียงรอยละ 
8.8 ที่หมดประจําเดือนเน่ืองจากการผาตัดมดลูก/รังไข  
 ผลการวิเคราะหจําแนกตามเขตบริการสุขภาพ พบวา ยังไมหมดประจําเดือน มากกวารอยละ 55 อยูใน
เขตบริการสุขภาพทุกเขต สําหรับผูที่หมดประจําเดือนแลว พบวา สวนใหญในทุกเขตบริการสุขภาพ หมด



แบบประเมินผลงานทีผ่านมา       

ประจําเดือนตามธรรมชาติ และสวนใหญหมดประจําเดือนในชวงอายุ 41-50 ป โดยเฉลี่ยจะหมดประจําเดือนที่
อายุ 47.31 – 49.75 ป 
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวย ความรูและประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเองใน
ชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา 
 กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 90 เคยไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม โดยสวนใหญไดรับ
ความรูจากอสม./แกนนําสตรี (รอยละ 67.7) และบุคลากรสาธารณสุข (รอยละ 67.6) รองลงมา ไดแก โทรทัศน 
(รอยละ 51.1) สื่อสิ่งพิมพ (รอยละ 39.8) การประชุมสัมมนา/อบรม (รอยละ 16.0) และ วิทยุ (รอยละ 14.9) 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามเขตบริการสุขภาพ พบวา มากกวารอยละ 80 ของสตรีกลุมตัวอยางในทุกเขตบริการ
สุขภาพ เคยไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม โดยไดรับความรูจาก อสม/แกนนําสตรี และบุคคลากร
ทางสาธารณสุขเปนอันดับแรก ๆ    
 ประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปที่ผานมาทั้งในภาพรวมและจําแนกตามเขต
บริการสุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา ชวงเวลา 1 ปที่ผานมา ในภาพรวม สวนใหญมีพฤติกรรมการตรวจเตานม   
ดวยตนเอง  (รอยละ 87.1) ประมาณครึ่งหน่ึงของคนที่มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมีการตรวจเตานม
อยางสม่ําเสมอ (รอยละ 56.8) โดยมีการตรวจอยางนอย 1 ครั้งตอเดือน เมื่อวิเคราะหรายเขตบริการสุขภาพทั้ง 
12 เขต พบวา มากกวารอยละ 75 มีการตรวจเตานมดวยตนเอง และมากกวาครึ่งหน่ึงของผูที่ตรวจเตานมดวย
ตนเองมีการตรวจอยางสม่ําเสมอ (อยางนอย 1 ครั้งตอเดือน) ยกเวนเขตบริการสุขภาพที่ 3, 4 และ 6 ที่พบวา 
นอยกวาครึ่งหน่ึงของผูที่ตรวจเตานมดวยตนเองตรวจอยางสม่ําเสมอ 
 เมื่อจําแนกตามภาวะการมีประจําเดือน พบวา มากกวารอยละ 88.0 ของผูที่ยังไมหมดประจําเดือน มี
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง และรอยละ 56.5 ของคนทีม่ีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง มีการ
ตรวจอยางสม่ําเสมอ อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงชวงเวลาที่ตรวจ พบวา มีเพียงรอยละ 39 ของคนที่มี
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ตรวจในชวงเวลาที่ถูกตอง โดยสวนใหญตรวจในวันที่ไมแนนอนในแตละ
เดือน (รอยละ 56.5) ซึ่งเปนชวงเวลาที่ไมถูกตอง ในทํานองเดียวกับผูทีห่มดประจําเดือนแลว พบวา รอยละ 85.7 
มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดย  รอยละ 57.3 ของคนที่มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมี
การตรวจเตานมอยางสม่ําเสมอ เมื่อพิจารณาถึงชวงเวลาที่ตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา มีเพียงรอยละ 13.3 
ตรวจในชวงเวลาที่ถูกตอง โดยสวนใหญตรวจในวันที่ไมแนนอนในแตละเดือน (รอยละ 78.1) ซึ่งเปนชวงเวลาที่ไม
ถูกตอง 
 ผลการวิเคราะหรายเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต เมื่อพิจารณาภาวะการมีประจําเดือน พบวา ในทุก
เขตบริการสุขภาพ มากกวารอยละ 75.0 ของผูที่ยังไมหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
และเกือบทุกเขตบริการสุขภาพ ประมาณครึ่งหน่ึงของคนที่มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมีการตรวจ
อยางสม่ําเสมอ ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 1 , 7 และ 11 ที่พบวา ประมาณรอยละ 70 ของผูที่มีพฤติกรรม
ตรวจเตานมดวยตนเอง มีการตรวจเตานมอยางสม่ําเสมอ แตเมื่อพิจารณาถึงชวงเวลาที่ตรวจเตานมดวยตนเอง 
พบวาผูที่มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง มีการตรวจในชวงเวลาที่ไมถูกตองในเกือบทุกเขตบริการ
สุขภาพ  ยกเวนเขตบริการสุขภาพที่ 12 ซึ่งพบวา มากกวาครึ่งหน่ึงของผูที่มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ตรวจในชวงเวลาที่ถูกตอง (รอยละ 55.0) 
 ผูที่หมดประจําเดือนแลว ในทุกเขตบริการสุขภาพ มากกวารอยละ 70.0 ของผูที่หมดประจําเดือนมี
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยเขตบริการสุขภาพที่ 1 , 2 , 7 , 9 และ 11 มีสัดสวนของผูที่มี
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอมากกวารอยละ 60.0 แตผูที่มีพฤติกรรมตรวจเตานมดวย
ตนเองในทุกเขตบริการสุขภาพ  มากกวารอยละ 70 ของผูตรวจเตานมดวยตนเอง ตรวจในชวงเวลาที่ไมถูกตอง   
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 ประวัติความผิดปกติที่เคยพบในการตรวจเตานมดวยตนเองในภาพรวมและจําแนกตามเขตบริการ
สุขภาพทั้ง 12 เขต  พบวา ในภาพรวม เกือบทั้งหมดที่ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา ไมเคย
พบความผิดปกติ (รอยละ 95.7) มีประมาณรอยละ 4 ที่เคยพบความผิดปกติที่เตานม โดยพบความผิดปกติ
ประมาณ 4 ปที่ผานมา โดยสวนใหญพบความผิดปกติดวยวิธีการคลํา (รอยละ 95.1) และรอยละ 8.7 พบความ
ผิดปกติจากวิธีการดู  โดยความผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ เน้ืองอก/ซีสต  (รอยละ 79.7 สําหรับการคลํา และ 
รอยละ 53.8 สําหรับการดู ตามลําดับ) หลังจากการพบความผดิปกติแลว สวนใหญจะไปพบแพทยแผนปจจุบัน
เพื่อรับการรักษา (รอยละ 56.9) รองลงมาคือ ไปพบเจาหนาที่สาธารณสขุ (รอยละ 20.4) อยางไรก็ตาม สวนหน่ึง
จะเฝาสังเกตดูอาการดวยตนเอง (รอยละ 16.6) ปลอยไวไมสนใจ (รอยละ 2.8) สวนใหญทราบถึงวิธีการตรวจ 
เตานมดวยตนเองจากบุคคลากรทางสาธารณสุข (รอยละ 68.9)  รองลงมาจาก อสม./แกนนําสตรี (รอยละ 67.7)  
โทรทัศน (รอยละ 35.6) สื่อสิ่งพิมพ (รอยละ 34.5) ตามลําดับ สําหรับเหตุผลที่ไมตรวจเตานมดวยตนเอง สวน
ใหญใหเหตุผลวาไมรูวิธีการตรวจ หรือไมทราบวาสามารถตรวจเตานมดวยตนเองได (รอยละ 46.0) เหตุผล
รองลงมา คือ เห็นวาไมมีปจจัยเสี่ยง/กรรมพันธุ (รอยละ 21.4) ไมมีเวลา (รอยละ 14.1)  คิดวาไมเปนอะไร  
(รอยละ 8.1)  และ อาย (รอยละ 4.3) ตามลําดับ 
  เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหรายเขตบริการสุขภาพ พบวา เขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต สตรีกลุม
ตัวอยาง ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา พบความผิดปกติที่เตานม นอยกวารอยละ 10 โดย
สวนใหญมากกวารอยละ 85 พบดวยวิธีการคลํา และนอยกวารอยละ 15 พบความผิดปกติที่เตานมดวยวิธีการดู  
ความผิดปกติที่พบมากที่สุดในทุกเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต คือ เน้ืองอก/ซีสต เกือบทุกเขตบริการสุขภาพ 
หลังจากการพบความผิดปกติจะไปพบแพทยแผนปจจบุันเพื่อรับการรักษา มีเพียงเขตบริการสขุภาพที่ 5 และ 10 
ที่สวนใหญไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขหลังจากพบความผิดปกติแลว ในพื้นที่เกือบทุกเขตบริการสุขภาพ สวน
ใหญจะไดรับทราบวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองจากบคุคลากรทางสาธารณสุข หรืออสม./แกนนําสตรีเปนลําดับ
แรก ในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพ สตรีกลุมตัวอยางที่ไมตรวจเตานมดวยตนเองใหเหตุผลวา ไมรูวิธีการตรวจ
หรือไมทราบวาสามารถตรวจเตานมดวยตนเองได ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 1 ที่สวนใหญใหเหตุผลวาไม
ผิดปกติและคิดวาไมเปนอะไร จึงไมตรวจ และในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ที่สวนใหญใหเหตุผลวาไมมีปจจัยเสี่ยงจึง
ไมตรวจ 
ประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 การประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา รอยละ 57.1 มีการตรวจเตานมดวยวิธีการดูดวย
ตาหนากระจกเงา สวนใหญระบุวาจะดูวาเตานมทั้งสองขางมีการเปลี่ยนแปลงจากปกติหรือไม (รอยละ 87.1) ดู
ดานหนาและดานขางของเตานมวามีความผิดปกติ เชน รอยยุบหรือรอยบุมหรือไม (รอยละ 57.5) และดูเตานมที่
หอยมาขางหนาวาผิดปกติหรือไม (รอยละ 44.8) สําหรับการดูหัวนม ดูวาหัวนมมีการเปลี่ยนสีหรือมีของเหลว
ออกจากหัวนมหรือไม (รอยละ 55.1) และ หัวนมบิดเบี้ยวหรือไม (รอยละ 42.0) 
 ผลการวิเคราะหจาํแนกตามเขตบริการสขุภาพทั้ง 12 เขต พบวา ในเกือบทุกเขตบริการสขุภาพสวนใหญ  
มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยวิธีการดูดวยตาหนากระจกเงา ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ที่พบวา    
สวนใหญไมตรวจเตานมดวยวิธีดูดวยตา และมากกวารอยละ 70 ของสตรีกลุมตัวอยางในทุกเขตบริการสุขภาพ 
ระบุวา จะดูวาเตานมทั้งสองขางมีการเปลี่ยนแปลงจากปกติหรือไม และมากกวารอยละ 40 ในเกือบทุกเขต
บริการสุขภาพ ระบุวาดูดานหนาและดานขางของเตานมวามีความผิดปกติ เชน รอยยุบหรือรอยบุมหรอืไม และดู
เตานมที่หอยมาขางหนาวาผิดปกติหรือไม  ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ที่มีเพียงรอยละ 26.1 ระบุวาดู
ดานหนาและดานขางของเตานมวามีความผิดปกติ และในเขตบริการสุขภาพที่ 2 (รอยละ 23.2) เขตบริการ
สุขภาพที่ 8 (รอยละ 30.7) และเขตบริการสุขภาพที่ 10 (รอยละ 69) ระบุวาดูเตานมที่หอยมาขางหนาวา
ผิดปกติหรือไม สําหรับการดูหัวนมในทุกเขตบริการสุขภาพยกเวนในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 10 พบวา 
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มากกวารอยละ 40 ระบุวาตองดูวาหัวนมมีการเปลี่ยนสีหรือมีของเหลวออกจากหัวนมหรือไม  และประมาณ 
รอยละ 30 ข้ึนไป ที่พิจารณาดูวาหัวนมบิดเบี้ยวหรือไม 
 เมื่อประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง มีเพียงรอยละ 19.7 วิธีการที่ปฏิบัติไมถูกตอง
มากที่สุด คือ การคลําใหทั่วบริเวณขอบเขตของเตานมทั้งหมดวนไปถึงไหปลารา (รอยละ 68.8) และการกด 3 
ระดับ (เบา กลาง หนัก) (รอยละ 66.4) การคลําตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร (รอยละ 65.4) และวิธีการวางน้ิว 3 
น้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) เคลื่อนที่อยางตอเน่ืองโดยไมยกน้ิว (รอยละ52.2) ตามลําดับ 
 เมื่อจําแนกตามเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา มีเขตบริการสุขภาพที่ 5 (รอยละ 33.9) เขตบริการ
สุขภาพที่ 6 (รอยละ 31.8) และเขตบริการสุขภาพที่ 9 (รอยละ 34.8) ที่สตรีกลุมตัวอยางมากกวา  รอยละ 30 มี
ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง นอกน้ันมีทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง นอยกวา
รอยละ 30 สําหรับการปฏิบัติที่ไมถูกตองใน 3 ลําดับแรก คือ การคลําใหทั่วบริเวณขอบเขตของเตานมทั้งหมดวน
ไปถึงไหปลารา การกด 3 ระดับ (เบา กลาง หนัก) และการคลําตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร ในทุกเขตบริการ
สุขภาพทั้ง 12 เขต 
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองและทักษะการตรวจเตานมอยางถูกตอง 
 การวิเคราะหในภาพรวม พบวา ประสบการณที่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็งเปนปจจัยเดียว
ที่ไมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง สวนตัวแปรอื่น ๆ ไดแก อายุ บทบาทในชุมชน สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติความผิดปกติที่เตานมของตนเอง และการไดรับความรูและขาวสารเรือ่ง
มะเร็งเตานม สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value < 0.05) การวิเคราะหรายเขตบริการ
สุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา เกือบทุกเขตบริการสุขภาพมีปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
ตางกัน ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 8 และ 10 ที่พบวา อายุ บทบาทในชุมชน และการไดรับความรูและ
ขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางไรก็ตามผลการศึกษา
ยังพบวา การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองในทุกเขตบริการสุขภาพ โดยผูที่เคยไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมจะมีพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเองมากกวาผูที่ไมเคยไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม (p-value < 0.05) แตความ
ผิดปกติที่เตานมของตนเองไมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรไีทยในทุกเขตบรกิารสุขภาพ 
 ปจจัยที่สงผลตอความสม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในภาพรวมและจําแนกตามเขตบริการ
สุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา อายุ บทบาทในชุมชน สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติความ
ผิดปกติที่เตานมของตนเอง และประสบการณที่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็งสงผลตอความสม่ําเสมอ
ในการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value < 0.05) แตการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งไมสงผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ  
 สําหรับปจจัยที่สงผลตอความสม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต 
พบวา ปจจัยที่สงผลตอความสม่าํเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในแตละเขตบริการสุขภาพตางกัน เชน อายุ 
ระดับการศึกษา และอาชีพเปนปจจัยที่สงผลตอความสม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในเขตบริการ
สุขภาพที่ 1  และบทบาทในชุมชนเปนปจจัยเดียวที่สงผลตอความสม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในเขต
บริการสุขภาพที่ 2 เปนตน สําหรับประเด็นตัวแปรดานการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมในรายเขต
บริการสุขภาพ ซึ่งในภาพรวมพบวาเปนปจจัยเดียวที่ไมสงผลตอความสม่ําเสมอของการตรวจเตานมดวยตนเอง  
แตผลวิเคราะหจําแนกรายเขตบริการสุขภาพ พบ การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมเปนปจจัยที่
สงผลตอความสม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเองในเขตบริการสุขภาพที่ 9 
 สตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา        
ที่ถูกตอง ไดแก บทบาทในชุมชน ระดับการศึกษา อาชีพ และการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม  
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(p-value < 0.05)   เมื่อจําแนกตามเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต ปจจัยที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเอง
ในชวงเวลาที่ถูกตอง ไดแก บทบาทในชุมชน ยกเวนในเขตบริการสุขภาพที่ 1 และ 3  และบทบาทในชุมชนเปน
เพียงปจจัยเดียวที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตองของเขตบริการสุขภาพที่ 2 ,3 , 4 , 6 
และ 10  นอกจากน้ี อาชีพเปนปจจัยเดียวที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตอง ในเขต
บริการสุขภาพที่ 5  สําหรับประเด็นดานระดับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลตอการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตองของสตรีในเขตบริการสุขภาพที่  8 และ 9 ดวยเชนกัน  นอกจากน้ี
การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานมเปนปจจัยที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่
ถูกตอง ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 และ 12  
 สตรีท่ีหมดประจําเดือนแลว พบวา ในภาพรวม บทบาทในชุมชนเปนปจจัยเดียวที่สงผลตอพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตอง (p-value < 0.05)  เมื่อจําแนกตามเขตบริการสุขภาพ 12 เขต 
พบวา บทบาทในชุมชนเปนปจจัยที่สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาที่ถูกตองในเขตบริการสุขภาพ
ที่ 6 , 8 และ 12 
 ปจจัยที่สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง พบวา อายุ บทบาทในชุมชน ระดับ
การศึกษา อาชีพ การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม และประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเอง
สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง แตสถานภาพการสมรส ประสบการณที่มีบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็ง และประวัติความผิดปกติที่เตานมของตัวเองไมสงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางถูกตอง  
 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหรายเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต พบวา ปจจัยที่สงผลตอทักษะการตรวจ
เตานมดวยตนเองในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพตางกัน  ยกเวน ในเขตบริการสุขภาพที่ 2 และ 10 ที่ไมพบปจจัย
ที่สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง สําหรับประเด็นดานบทบาทในชุมชนเปนปจจัยที่สงผล
ตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพ ยกเวนเขตบริการสุขภาพที่ 1, 2 
และ 10 นอกจากน้ีประสบการณการตรวจเตานมดวยตัวเองเปนปจจัยที่สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางถูกตองในเกือบทุกเขตบริการสุขภาพเชนกัน ยกเวนเขตบริการสุขภาพที่ 1 , 2 , 7 และ 10 
ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

ถึงแมวาสวนใหญสตรีไทยอายุ 30-70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเอง และครึ่งหน่ึงมีการตรวจอยาง
สม่ําเสมอ แตเมื่อพิจารณาถึงความถูกตองของชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเอง และทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเอง พบวา สวนใหญของสตรีไทยทั้งที่หมดประจําเดือนและยังไมหมดประจําเดือนจะมีการตรวจใน
ชวงเวลาที่ไมถูกตองโดยสวนใหญจะตรวจในวันที่ไมแนนอน และสตรีไทยอายุ 30-70 ป สวนใหญมีทักษะในการ
ตรวจเตานมไมถูกตอง คือจะทราบวาตองยกมือเหนือศีรษะและใชมือดานตรงขามคลําเตานม แตขาดทักษะการ
ตรวจในประเด็นรายละเอียดของการตรวจ เชน การคลําใหทั่วบริเวณขอบเขตของเตานมทั้งหมดวนไปถึง       
ไหปลารา  การกด 3 ระดับ (เบา กลาง หนัก) การคลําตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร และวิธีการวางน้ิว 3 น้ิว (น้ิวช้ี 
น้ิวกลาง น้ิวนาง) เคลื่อนที่อยางตอเน่ืองโดยไมยกน้ิว จึงตองวางแผนการพัฒนาวิทยากรในทุกระดับ ต้ังแตระดับ
จังหวัด อําเภอ ตําบล รวมไปถึง อสม. เพื่อไปถายทอดความรูและทักษะและกระตุนเตือนใหสตรีมีการตรวจ   
เตานมดวยตนเองอยางถูกตอง และสม่ําเสมอ นอกจากน้ี ตองพัฒนาเทคนิคและสื่อการสอนเพื่อ อสม. ไปสอน
สตรีไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน หุนเตานม ภาพพลิก  

จากผลการศึกษาพบวาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ความสม่ําเสมอในการ
ตรวจ ความถูกตองของชวงเวลาในการตรวจ และทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง คือ บทบาทในชุมชน ซึ่ง
ไดแก คนที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะมีสัดสวนของการตรวจเตานมดวยตนเอง มีความ
สม่ําเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเอง มีความถูกตองของชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีทักษะ
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การตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองมากกวาสตรีไทยที่มีบทบาทในชุมชนอื่น ๆซึ่งแนนอนวาคนที่เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจะเปนผูที่ไดรับการอบรมและไดความรูโดยตรงจาก ผูใหบริการสาธารณสุข เพื่อนําไป
สื่อสารและสงเสริมพฤติกรรมใหกับสตรีไทยกลุมอื่น ๆ และเปนแบบอยางในการปฏิบัติตนในพื้นที่ที่ตนเอง
รับผิดชอบ ทําใหมีทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองดีกวาและสามารถตรวจเตานมไดอยางถูกตองเมื่อ
เปรียบเทียบกับสตรีไทยในกลุมอื่น ๆ และเปนแบบอยางในการปฏิบัติตนในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ทําใหมี
ทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองดีกวาและสามารถตรวจเตานมไดอยางถูกตองเมือ่เปรียบเทียบกับสตรีไทยใน
กลุมอื่น ๆดังน้ัน จึงควรสนับสนุนให อสม.ใหเปน Brand Ambassador ดานมะเร็งเตานม ซึ่งเปนการสรางความ
ภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานของอสม. อีกดวย 

นอกจากน้ี ควรจัดทําสมุดบันทึกหรอืปฎิทินการตรวจเตานมดวยตนเองสําหรับสตรี ใหนําไปติดต้ังไวใน
ที่ที่มองเห็นไดงาย เพื่อเปนการกระตุนและเตือนใหตรวจทกุเดือน และบันทึกวันที่ตรวจไวจะไดไมลืมและตรวจได
ในชวงเวลาที่ตรงกันในแตละเดือน  

จากขอมูลที่สตรีตรวจเตานมตนเองพบความผิดปกติรอยละ 4 สตรีกลุมน้ีตองการไดรับการติดตาม 
วินิจฉัยเพื่อรักษาอยางรวดเร็ว  ทั้งน้ีเพราะถาเปนมะเร็งเตานมจะไดรีบรักษาในระยะเริ่มแรกจะลดความรุนแรง
ของโรค สามารถรักษาใหหายได ดังน้ันตองพัฒนาระบบบริการ(Service Plan) ใหมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
ครอบคลุม และดูแลตอเน่ืองใหครบวงจร จึงควรพัฒนา Case Manager ดานมะเร็งเตานม เพื่อสนับสนุนให 
Service Plan มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน นอกจากน้ี ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลในการเฝาระวังมะเร็งเตานมที่
สามารถใชในการติดตาม ดูแลและเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการในเขตบริการสุขภาพได รวมทั้งใชในการ
ประเมินผลการดําเนินงาน 

ปจจัยดานการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งจะสงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเอง และทักษะที่
ถูกตองในการตรวจเตานมดวยตนเอง ดังน้ัน เพื่อเปนการสงเสริมใหสตรีไทยตรวจเตานมดวยตนเองและมีทักษะ
การตรวจไดอยางถูกตอง ควรพัฒนาทักษะดานการสื่อสารและการถายทอดองคความรูของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานและเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อใหเกิดการถายทอดองคความรูดานการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางถูกตองไปสูประชาชนในพื้นที่  

การตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองและสม่ําเสมอ ของสตรีไทยยังมีจํานวนนอย จึงไมสามารถตรวจ
พบความผิดปกติในระยะเริ่มแรกไดเทาที่ควร ทําใหไมสามารถลดอัตราการปวยและตายลงได จึงควรรณรงค 
สรางกระแส ใหความรู ความเขาใจและสรางความตระหนัก ใหสตรีอยางตอเน่ือง เพือ่ใหเกิดพฤติกรรมที่ย่ังยืน 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทยดนัย  ธีวันดา ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ และนายแพทยช่ืน  เตชามหาชัย 
หัวหนากลุมอนามัยวัยทํางาน ที่ไดใหคําแนะนําดานวิชาการ ขอบคุณ ดร.ผศ.ดร.จุฑาธิป  ศีลบุตร จากคณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล ที่ไดใหคําปรึกษาดานระเบียบวิธีการสํารวจ รวมทั้งเจาหนาที่จาก ศูนย
อนามัยที่ ๑ – ๑๒  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ   
อสม. ที่ไดรวมกันเก็บขอมูลและตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม และสุดทายคือ สตรีกลุมตัวอยาง ที่
ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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