
เร่ือง : ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย ในเขตสุขภาพท่ี 3 
     นางณพิชญา งดงามทวีสุข **นางพิชชากานต์ วิเชียรกัลยารัตน์* 
     **ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
   
บทคัดย่อ 

    โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของสตรีท่ัวโลก ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า 
อัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง มีอุบัติการณ์ คือ 31.4 ต่อแสนประชากร จากผลสุ่มส ารวจ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า ร้อยละ 100 ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional Survey) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุ 20 – 70 ปี จ านวน                 
400 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีมีโครงสร้าง และการประเมิน            
การตรวจเต้านม เก็บข้อมูล 4 เดือน (มกราคม – เมษายน 2562) สถิติส าคัญในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้                
วิธีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary Logistic Regression)  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม        
ด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.0) อายุ, ความถี่การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง, วิธีการ                 
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม , ความสะดวกและส่ิงแวดล้อม                 
ด้านมีกระจกเงาขนาดเหมาะสม , มีห้องมิดชิด มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง                 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (2=21.56, 24.37, 6.16, 18.68 , 5.67 , 4.62 ตามล าดับ) 

นอกจากนี้พบว่ากลุ่มอายุ 40-49 ปี มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
ถูกต้องเป็น 2.147 เท่า (OR: 2.147, 95% CI 1.237-4.941, P<0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุต้ังแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป และกลุ่มท่ีมีระดับความรู้วิธีตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองความรู้ระดับสูง (> 8 คะแนน)                        
มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองถูกต้องเป็น 4.111  เท่า (OR: 4.111,                   
95% CI 1.792-7.567, P<0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีความรู้ระดับต่ า (< 4 คะแนน)  ดังนั้น ควรมีการฟื้นฟู
ความรู้ สอนสาธิตเทคนิคการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการฝึกปฏิบัติจากหุ่นเต้านมจ าลอง และมีการติดตามผล
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในพื้นท่ีอย่างสม่ าเสมอ  
 
บทน ำ 
  โรคมะเร็ ง เ ต้านม เป็นปัญหาสุขภาพส า คัญของสตรี ท่ัว โลก  Globocan 2018 ป ร ะ ม า ณ                      
การอุบัติก ารณ์มะเร็งเต้านมปรับมาตรฐานอายุ (Age Standardized Rate หรือ ASR) ท่ัวโลก เท่ากับ 46.3      
ต่อแสนประชากร อัตราการตาย 13.0 ต่อแสนประชากร1 ปัจจุบันมีอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มสูงขึ้นในสตรีไทย ข้อมูล
สถิติโรคมะเร็งของประเทศไทย ในปี 2556 – 25581 จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า อัตราการเกิดโรค       
มะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง มีอุบัติการณ์ คือ 31.4 ต่อแสนประชากร2 และข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน  ปี พ.ศ. 2560 พบสาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมจ านวน 4,177 คน หรือมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
เสียชีวิตวันละ 11 คน3 ถึงแม้ว่าโรคมะเร็งเต้านมจะเป็นโรคร้ายแรงท่ีพบมากและมีอัตราการตายสูงก็ตาม แต่มะเร็ง  
เต้านมก็สามารถรักษาให้หายได้ และการพยากรณ์ของโรคค่อนข้างดี ถ้าสามารถตรวจพบและได้รับการรักษา               
ในระยะเริ่มแรก4 จากข้อมูลการขับเคล่ือนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan สาขามะเร็ง ปี 2560)                
ของเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านมในส่วนของสัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท่ี  1          
และ 2 รวมกัน พบเพียงร้อยละ 43.42 อาจช้ีให้เห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่เข้าถึงระบบบริการ                      
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เมื่อพบมะเร็งระยะหลัง (Locally Advance) หากสามารถค้นหาความผิดปกติของเต้านมให้เร็วท่ีสุด เพื่อโอกาส                
ในการรักษาและรอดชีวิต อาจช่วยลดอัตราการเสียชีวิตหรือความเส่ียงจากการเป็นมะเร็งระยะรุนแรงได้5 
  ปี พ.ศ.2555 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ไ ด้ก าหนดแนวทางการปฏิบั ติส าหรับสตรีใน การค้นหา                  
โรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นว่าควรประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ (1) การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน
ในสตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป (2) การตรวจเต้านมโดยแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์ ทุก 3 ปี ในช่วงอายุ  20 – 40 ปี 
และควรตรวจทุกปีหลังอายุ 40 ปีขึ้นไป (3) การตรวจเอกซเรย์เต้านมด้วยแมมโมแกรมครั้งแรกเมื่ออายุ 35 – 40 ปี 
เป็นพื้นฐาน (base line) หลังจากนั้นตรวจประจ าทุกปี ซึ่งการตรวจเต้านมท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ การตรวจ
เอกซเรย์เต้านมด้วยแมมโมแกรม4 ส าหรับการด าเนินงานในประเทศไทยด้วยข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณ ต้นทุน ค่าใช้จ่าย 
และบุคลากรท่ีมีความช านาญมีไม่เพียงพอ ประกอบกับมีรายงานวิจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สามารถช่วยค้นหาการเกิดมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกในสตรีกลุ่มเส่ียงได้ 4 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมี
นโยบายรณรงค์และก าหนดเป้าหมายให้สตรีท่ีมีอายุต้ังแต่ 30 ปีขึ้นไป สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง                        
ได้อย่างถูกต้องเป็นประจ าทุกเดือน ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ในทุกพื้นท่ีต้ังแต่ปี พ.ศ. 25475  
  ในปี พ.ศ. 2555 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับมูลนิธิถันยรักษ์ได้ริเริ่มโครงการสืบสานพระราชปณิธาน
สมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม เกี่ยว เนื่องกับพระราชด ารัสของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
จากผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา ต้ังแต่ปี 2555 - 2561 พบว่า สตรีไทยตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อย                
ทุก 2 เดือน เฉล่ีย 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.8 โดยพบก้อนมะเร็งขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม) ร้อยละ 43.7 เป็นมะเร็ง
ระยะแรก (ระยะไม่เกิน 0,1,2) ร้อยละ 69.9 ซึ่งอัตราการรอดชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเอง                
อย่างสม่ าเสมอและสามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะแรก สูงถึงร้อยละ 95.5 อัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี              
เมื่อพบมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 สูงถึงร้อยละ 97.2 และท่ี 10 ปี สูงถึงร้อยละ 95.9 7 จากข้อมูล Health Data 
Center ปี 2559 – 2561 พบว่า สตรีไทยอายุ 30 – 70 ปี ท้ังประเทศได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม                  
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 47.27, 66.01 และ 72.36 ตามล าดับ และในกลุ่มนี้พบว่า มีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเพียงร้อยละ 7.52, 40.74 และ 58.6 ตามล าดับ ส่วนเขตสุขภาพท่ี 3 ได้รับการตรวจคัดกรอง             
มะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 73.27 , 83.2 และ 81.10 ตามล าดับ  และมีการตรวจเต้านม           
ด้วยตนเอง ร้อยละ 9.09 , 61.26 และ 71.72 ตามล าดับ8  
  จากการลงพื้นท่ีส ารวจข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3                    
โดยนักวิชาการผู้รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งเต้านมของเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า สตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3           
เคยได้รับความรู้เรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 95.75 ในจ านวนนี้มีผู้น าความรู้ไปใช้ตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 74.33 และร้อยละ 25.67 ไม่ตรวจเองแต่จะรอให้เจ้าหน้าท่ีตรวจ 
เนื่องจากขาดความมั่นใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 51.49 และร้อยละ 42.84 เห็นว่า
ตนเองไม่มีอาการป่วย นอกจากนี้  พบว่า ผลการประเมินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง                     
กับหุ่นเต้านมจ าลองร้อยละ 100 ของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 ท่ีสุ่มส ารวจ ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง ซึ่งใกล้เคียงกับ        
ผลการส ารวจของหญิงไทยในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 พบว่า สตรีไทยอายุ 30 – 70 ปี ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80   
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีการตรวจอย่างสม่ าเสมอถึงร้อยละ 70 ในสตรีท่ียังไม่หมดประจ าเดือน               
มีการตรวจในช่วงเวลาท่ีถูกต้องมากกว่าสตรีท่ีหมดประจ าเดือน มีเพียงร้อยละ 26 เท่านั้นท่ีมีทักษะการตรวจ       
ท่ีถูกต้อง9 ดังนั้น การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง และการส่งเสริมให้สตรีมีทักษะ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง จึงน่าจะเป็นส่วนส าคัญในการส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งเต้า นม          
และลดอัตราตายจากมะเร็งเต้านมได้  

การท่ีบุคคลจะเกิดพฤติกรรมได้นั้น จากแนวคิดของ PRECEDE Framework ของกรีนและคณะ10             
กล่าวว่า มีหลายสาเหตุปัจจัย ได้แก่ (1) ปัจจัยน า เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีท าให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม    
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ของบุคคล (2) ปัจจัยเอื้อ เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคล และช่วยให้บุคคล             
สามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ (3) ปัจจัยเสริม เป็นส่ิงท่ีบุคคลจะได้รับ หรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่น          
ซึ่งเป็นผลจากการกระท าของบุคคล อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการตรวจ          
เต้านมด้วยตนเอง และความถูกต้องของทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 
ผู้รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งเต้านมของเขตสุขภาพท่ี 3 จึงมีความสนใจศึกษาข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเพื่อน าผล
การศึกษาไปพัฒนา ปรับปรุง และวางแผนในการส่งเสริมให้สตรีไทยกลุ่มเป้าหมายให้มีการตรวจคัดกรอง               
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง สม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถขยายผลการด าเนินงาน             
ให้ครอบคลุม ท้ังพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 ต่อไป 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตำม 
ข้อมูลพื้นฐำน 

• อายุ/ระดับการศึกษา/สถานะสมรส 
อาชีพ/รายได้/ประวัติมะเรง็เต้านมบุคคลใน
ครอบครัว 
ปัจจัยน ำ 

• การเข้าถึงบริการ 
• ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 

ปัจจัยเอื้อ 
• ความสะดวกและส่ิงแวดล้อมท่ี

เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง          
เต้านมด้วยตนเอง 

 กำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเอง 
• ทักษะวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ท่ีถูกต้อง 
• การตรวจหาก้อนแทนเต้านมท่ี

ถูกต้องผ่าน โมเดลหุ่นเต้านมจ าลอง 
• ความถ่ีและความต้ังใจตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
 

 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ กับการตรวจคัดกรองมะเร็งด้วยตนเองของสตรี
ไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย ในเขตสุขภาพท่ี 3 
 
วิธีกำรด ำเนินงำน/วิธีกำรศึกษำ/ขอบเขตงำน 

รูปแบบกำรวิจัย 
 รูปแบบกำรวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional Survey)  

ประชำกร : ประชากรท่ีใช้ศึกษา คือ สตรีไทยอายุ 20 – 70 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3                     
จ านวนประชากร 629,286 คน (กลุ่มอายุ 20 – 70 ปี ซึ่งเดิมโครงการนี้ใช้อายุ 30-70 ปี มีแนวคิดจากข้อเสนอแนะ 
การตรวจคัดกรองมะเร็ง เต้านมท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศ ไทย ท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ       
กรมการแพทย์ร่วมกับกรมอนามัยและศูนย์ถันยรักษ์ โรงพยาบาลศิริราช ได้จัดท าข้อเสนอแนะโดยมีข้อมูล
หลักฐานทางวิชาการท่ีมีอยู่ ในปัจจุบันในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ มีแนวทาง
การปฏิบัติท่ีชัดเจนยิ่งขึ้น11   
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กลุ่มตัวอย่ำง  หมายถึง  ประชากรสตรีไทยอายุ 20-70 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 3 จ านวน  400 คน                    
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทาโร ยามาเน  (Yamane, 1970:580-581 ) และก าหนดความคลาดเคล่ือน
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 5% ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่าง 400  คน     
 
 
 

เมื่อ n  คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
     N  คือ ขนาดประชากร 
     e  คือ ความคลาดเคล่ือนระดับความเช่ือมั่น 95% = 0.05   

    n    =         629,286 

                               1+(629,286) (0.05)2 

                =    629,286 
                         1574.21 
      =    399.74 
       ≈    400 คน 
 
ก าหนดสัดส่วนกลุ่มอายุของประชากรแต่ละจังหวัด โดยสุ่มตามสัดส่วนประชากรแต่ละจังหวัด ดังนี้ 
จังหวัด จ ำนวน

ประชำกร 
20 – 29 ปี 30 – 39 ปี 40 – 49 ปี 50- 59 ปี มากกว่า 60 ปี รวม 

ชัยนาท 73,981 
(11.75) 

10 10 10 10 10 50 

นครสวรรค์ 204,753 
(32.53) 

25 25 25 25 25 125 

อุทัยธานี 91,748 
(14.58) 

12 12 12 12 12 60 

ก าแพงเพชร 148,291 
(23.57) 

18 18 18 18 18 90 

พิจิตร 110,513 
(17.57) 

15 15 15 15 15 75 

รวม 629,286 80 80 80 80 80 400 
 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ แบบสอบถามการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรอง             
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 จ านวน 1 ชุด ประกอบด้วย 7 ตอน ดังนี้ 1. แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2. ปัจจัยน า ได้แก่ 2.1 การเข้าถึงบริการในช่วงปีท่ีผ่านมาในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม           
2.2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง เต้านมและวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง                    
3. แบบสอบถามปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ได้แก่ ความสะดวกและส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง            

แทนค่าในสูตร 

2
N

n = 
1+N(e)
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มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 4. การประเมินทักษะวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 5. การทดลองตรวจคัดกรอง              
มะเร็งเต้านม กับ Model หุ่นเต้านมจ าลองท่ีศูนย์อนามัยท่ี 3 ผลิตขึ้น “ก่อน” ให้ค าแนะน าตรวจคัดกรอง             
มะเร็งเต้านม 6. การทดลองตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม กับ Model หุ่นเต้านมจ าลองท่ีศูนย์อนามัยท่ี 3 ผลิตขึ้น 
“หลัง” ให้ค าแนะน าตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 7. ประเมินความต้ังใจท่ีจะตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

กำรหำคุณภำพเคร่ืองมือ 
1. การหาความเท่ียงตรง (Validity) น าแบบสอบถามเสนอผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความเ ที่ย งตรง เชิง เนื ้อหา (Content Validity) ได้แก่ นายแพทย์ชาญชัย พิณเมืองงาม ท่ีปรึกษากรมอนามัย 
ทันตแพทย์ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์ รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3  (ด้านวิชาการ) และ ดร.จันทิมา           
นวะมะวัฒน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้างานบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี             
สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ จากนั้นรวบรวมข้อมูล  ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ มาวิเคราะห์ดัชนี              
ความสอดคล้องระหว่างรายการข้อค าถามกับ วัตถุประสงค์การวิจัยด้วยค่า IOC (Index of Item Objective 
Congruence) ผลการวิเคราะห์มีค่าเฉล่ียของดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากับ 0.900 

2. การหาความเช่ือมั่น (Reloability) น าแบบสอบถามการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรอง           
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 ท่ีได้ไปทดลองใช้  (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะ
ใกล้ เ คีย ง ก ลุ่ม ตัว อย่า ง  จ านวน 30 ชุด โดยท าการทดสอบกับโดยทดลองใช้ในกลุ่มสตรีอายุ 20 – 70 ปี                
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  โดยใช้ Cronbach's alpha coefficient ได้ผลการหา
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.841 

 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินงานดังนี้ 

1.ประชุมช้ีแจงเพื่อท าความเข้าใจในโครงการและช้ีแจงวัตถุประสงค์ โครงการวิจัยการให้ 
2.ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขั้นตอนการสัมภาษณ์ การเก็บรวบรวมข้อมูล การทวนสอบการตรวจ            

เต้านมด้วยการตรวจกับหุ่นเต้านมจ าลอง (Best Model) และการส่งกลับข้อมูลของการด าเนินการวิจัยแก่ผู้ร่วม
โครงการวิจัย 

3.เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบเก็บข้อมูลแบบสอบถาม (Questionnaire ) ให้ก ลุ่มตัวอย่าง  
ตอบแบบสอบถามเองในแบบเก็บข้อมูลส่วนท่ี 1 – 4  และเจ้าหน้าท่ีงานคัดกรองมะเร็งเต้านมประเมินทักษะ     
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่างในส่วนท่ี 5 – 6 โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม - เดือน
เมษายน 2562 และให้หน่วยงานจัดส่งแบบข้อมูลและเอกสารท่ีขอความยินยอมอาสาสมัคร ส่งกลับมาให้ผู้วิจัย
ทางไปรษณีย์ การตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องเพื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิว เตอร์
ส าเร็จรูป  
 
สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยท่ีมีผลใช้ไคสแคว์ (Chi-Square) และวิธีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิ 

(Binary Logistic Regression)  
 
 
 
 
 



5 

 

  

ผลกำรด ำเนิน/ ผลกำรศึกษำ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง   
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 45 ปี (Mean+SD; 45+10.3) จบระดับประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
38.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 71 ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.3  มีรายได้                
ต่อเดือนส่วนใหญ่ต่ ากว่า 10,900 บาท คิดเป็นร้อยละ 70 ประวัติการตรวจเต้านมส่วนมากตรวจทุก 1 เดือน         
คิดเป็นร้อยละ 55.5 และร้อยละ 92.5 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง           
ของตนเองป่วยเป็นมะเร็งเต้านม ดังตารางท่ี 1 
 

ตำรำงที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n = 400) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

อำยุ (ปี)    
 20 - 29 80 20 
 30 – 39 80 20 
 40 – 49 80 20 
 50 -59 80 20 
 มากกว่า 60 80 20 

                   Mean+SD; 45+10.3, Min= 20, Max=72 
ระดับกำรศึกษำ   

 ไม่ได้รับการศึกษา 6 1.5 
 ประถมศึกษา 152 38.0 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 58 14.2 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส 82 20.5 
 อนุปริญญา/ปวช 19 4.8 
 ปริญญาตร ี 76 19.2 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 7 1.8 

สถำนภำพสมรส   
 โสด 69 17.2 
 แต่งงาน 284 71.0 
 หย่า / หม้าย 47 11.8 
อำชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 65 16.1 
 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 29   7.3 
 รับจ้าง 137 34.3 
 เกษตรกร 122 30.5 
 แม่บ้าน 34   8.5 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

 ว่างงาน    11   2.8 
 อื่นๆ     2     .5 
รำยได้ต่อเดือน 
 ต่ ากว่า 10,900 280 70.0 
 10,901 – 16,400   59 14.8 
 16,401 – 23,900   28  7.0 
 23,901 – 29,400    7 1.8 
 37,601 – 53,600    7 1.8 
 มากกว่า 53,601  19 4.6 
ประวัติกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเอง   
 ทุก 1 เดือน 222 55.5 
 ทุก 2 เดือน   32  8.0 
 ทุก 6 เดือน   29  7.3 
 ปีละ 1 ครั้ง   74 18.3 
 ไม่เคยตรวจ   39   9.8 
 ตรวจเมื่อ 2 ปีท่ีแล้ว    1    .3 
 ตรวจไม่แน่นอน    3    .8 
ประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญำติสำยตรงของตนเองป่วยเปน็มะเร็งเต้ำนม  
 ไม่มี 370 92.5 
 มี  30  7.5 

 
ส่วนที่ 2  สถำนกำรณ์ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอื้อ และกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเอง 

ข้อมูลปัจจัยน ำ  
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ในส่วนข้อค าถามท่ี    

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูกมากเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ “การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ควรมี              
การคล าอย่างถูกวิธี โดยใช้วิธี 3 นิ้ว 3 สัมผัส คือ นิ้วช้ี นิ้วกลาง นิ้วนางและกดเป็น 3 ระดับ คือ เบา กลางและ
หนัก และท่ัวบริเวณเต้านม ไหปลาร้า และรักแร้” รองลงมา “การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นหนึ่งวิธีในวิธีการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมท่ีดีท่ีสุด” และ “ผู้หญิงทุกคนเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม” คิดเป็นร้อยละ 94.8, 88.8 
และ 88.5 ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบผิดมากเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ “มะเร็ง เต้านม
เป็นโรคร้ายแรงมากถ้าเป็นแล้วท าให้ เ สียชีวิตทุกราย” รองลงมา “การรับประทานอาหารมีไขมันสูง                       
อาจส่งผลต่อความเส่ียงโรคมะเร็งเต้านมสูงขึ้น” และ“มะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกไม่มีอาการเจ็บหรือปวดท่ีเต้านม” 
คิดเป็น ร้อยละ 46.0 34.8 และ 25.0 ตามล าดับ ดังตารางท่ี 2 
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ตำรำงที่ 2  จ านวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย
ตนเอง (n = 400) 

ข้อค ำถำม ค ำตอบด้ำนควำมรู้จ ำนวน (ร้อยละ) 
ตอบถูก ตอบผิด 

1. มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยในสตรีไทยมากเป็นอันดับหนึ่ง 320 (80.0) 80 (20.0) 
2. มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีร้ายแรงมากถ้าเป็นแล้วท าให้เสียชีวิตทุกราย 216 (54.0) 184 (46.0) 
3. ผู้หญิงทุกคนเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 354 (88.5) 46 (11.5) 
4. มะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกไม่มีอาการเจ็บหรือปวดท่ีเต้านม 300 (75.0) 100 (25.0) 
5. การรับประทานอาหารมีไขมันสูง อาจส่งผลต่อความเส่ียงโรคมะเร็งเต้านมสูงขึ้น 261 (65.2) 139 (34.8) 
6. การมีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงของตนเอง เช่น มารดา พี่ น้อง  
   ลูก เป็นมะเร็งเต้านม ท าให้มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งเต้านมมากขึ้น 

325 (81.2) 75 (18.8) 

7. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นหนึ่งวิธีในวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็ง              
    เต้านมท่ีดีท่ีสุด 

355 (88.8) 45 (11.2) 

8. สตรีอายุ 20 ปีข้ึนไป ควรตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน 315 (78.8) 85 (21.2) 
9. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ควรตรวจหลังประจ าเดือนหมด 3 – 7 วัน 314 (78.5) 86 (21.5) 
10. การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ควรมีการคล าอย่างถูกวิธี โดย 
     ใช้วิธี 3 นิ้ว 3 สัมผัส คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และกดเป็น 3 ระดับ  
     คือ เบา กลาง และหนัก และท่ัวบริเวณเต้านม ไหปลาร้า และรักแร้ 

379 (94.8) 21 (5.2) 

 
ข้อมูลปัจจัยเอื้อ  
 พบว่า การมีทรัพยากรท่ีเอื้อต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีตอบไม่มีมากท่ีสุดเรื่อง “ท่านมีกระจกเงา

ขนาดเหมาะสมเพื่อใช้ดูลักษณะเต้านมของท่านได้” คิดเป็นร้อยละ 10.0 รองลงมา“ท่านมีห้องมิดชิดสามารถตรวจ
เต้านมด้วยตนเองได้” คิดเป็นร้อยละ 5.5 ดังตารางท่ี 3 

       
 

ตำรำงที่ 3 จ านวนและร้อยละของทรัพยากรท่ีเอื้อต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 400) 
ข้อค ำถำม ค ำตอบด้ำนกำรมีทรัพยำกรที่เอื้อ

ต่อกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

มี ไม่มี 
1.ท่านมีห้องมิดชิดสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ 378 (94.5) 22 (5.5) 
2.ท่านมีกระจกเงาขนาดเหมาะสมเพื่อใช้ดูลักษณะเต้านมของท่าน ได้ 360 (90.0) 40 (10.0) 
3.ท่านมีเวลาในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน 380 (95.0) 20 (5.0) 

 

 
ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย ความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การประเมินทักษะวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง ต้ังแต่ 7 ข้อ      
ขึ้นไป (2) ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมผ่านโมเดลหุ่นเต้านมจ าลองถูกต้องครบ 3 ก้อน และ (3) ความต้ังใจท่ีจะ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า ทุก 1 เดือน โดยองค์ประกอบท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมด้วยตนเองถูกต้องมากท่ีสุด ได้แก่ องค์ประกอบด้านการประเมินทักษะวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง 
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ต้ังแต่ 7 ข้อขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 92.2 รองลงมาได้แก่องค์ประกอบด้านความถี่ท่ีจะตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเองเป็นประจ าทุก 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 75.5 และองค์ประกอบด้านการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม        
ผ่านโมเดลหุ่นเต้านมจ าลองถูกต้องครบ 3 ก้อน คิดเป็นร้อยละ 49.0 เมื่อรวมผลท้ัง 3 องค์ประกอบท่ีมีผลต่อ       
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 40.0 ดังตารางท่ี 4 
 
ตำรำงที่ 4 จ านวน ร้อยละ องค์ประกอบการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

องค์ประกอบกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้ำนมด้วยตนเอง 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง รวม 

1.การประเมินทักษะวิธีตรวจเต้านมด้วย
ตนเองท่ีถูกต้อง ต้ังแต่ 7 ข้อขึ้นไป 

369 (92.2) 31 (7.8) 400 (100.0) 

2.ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมผ่านโมเดล
หุ่นเต้านมจ าลองถูกต้องครบ 3 ก้อน 

196 (49.0) 204 (51.0) 400 (100.0) 

3.ความถ่ีท่ีจะตรวจคัดกรองมะเร็ง         
เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า                     
ทุก 1 เดือน 

302 (75.5) 98 (25.5) 400 (100.0) 

ครบท้ัง 3 องค์ประกอบ 160 (40.0) 240 (60.0) 400 (100.0) 
 
ส่วนที่ 3  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อมูลส่วนบุคคลกับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเอง 

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ,  ความถี่การ คัดกรองมะ เร็ ง เ ต้ านม ด้วยตน เอง  มีความสัมพันธ์                                 
กับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ. 001 (2=21.56, 24.37 
ตามล าดับ) 

ปัจจัยน า  ด้านวิ ธี การตรวจคัดกรองมะเร็ ง เ ต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับการตรวจ                         
คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (2=6.16) 

ปัจจัยเอื้อ ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม , ความสะดวกและส่ิงแวดล้อมด้านมีกระจกเงา                  
ขนาดเหมาะสม , มีห้องมิดชิด มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ              
ทางสถิติท่ีระดับ.001 (2=18.68 , 5.67 , 4.62 ตามล าดับ) ดังตารางท่ี 5 
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ตำรำงที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ กับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย
ตนเองถูกต้อง  

ปัจจัย กำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเองถูกต้อง 
Pearson Chi-Square df Sig (P-value) 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล    
   อายุ          21.56 2 <0.001*** 
   ระดับการศึกษา 5.56 3 0.135 
   สถานภาพสมรส 0.03 2 0.986 
   อาชีพ 3.73 3 0.292 
   รายได้  4.79 2 0.091 
   ความถ่ีการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 24.37 3 <0.001*** 
   บุคคลในครอบครัวมีประวัติป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 2.40 1 0.126 
ปัจจัยน ำ    
ความถ่ีการรับบริการจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 6.89 3 0.075 
วิธีการท่ีได้รับตรวจคัดกรอง    
     ตรวจด้วยตนเอง 6.16 1 0.016* 
     ตรวจโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 1.71 1 0.219 
     ตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวน์ 0.79 1 0.462 
     ตรวจด้วยเครื่องแมมโมแกรม 0.36 1 0.346 
แหล่งความรู้ท่ีได้รับตรวจคัดกรองฯ    
     อสม./เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2.51 1 0.077 
     เพื่อน/ญาติ/คนใกล้ชิด 0.00 1 0.567 
ปัจจัยเอื้อ    
   ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 18.68 2 <0.001*** 
   ความสะดวกและสิ่งแวดล้อมกับการตรวจ     
คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

   

    มีกระจกเงาขนาดเหมะสม 5.67 1 0.012* 
    มีห้องมิดชิด 4.62 1 0.023* 
    มีเวลาตรวจเต้านมเป็นประจ าทุกเดือน 0.88 1 0.483 
    บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อนสนับสนุน 3.10 1 0.095 
    มีเจ้าหน้าท่ี อสม.กระตุ้นตรวจเต้านมเป็นประจ า 1.56 1 0.161 

*  นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 , **  นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ,*** นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเองของสตรีไทยในเขตสุขภำพที ่3   
พบว่ากลุ่มอายุ 40-49 ปี มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองถูกต้อง

เป็น 2.147 เท่า (OR: 2.147, 95% CI 1.237-4.941, P<0.003) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 
และกลุ่มท่ีมีระดับความรู้วิธีตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองความรู้ระดับสูง (> 8 คะแนน) มีความสัมพันธ์
ทางสถิติกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองถูกต้องเป็น 4.111 เท่า (OR: 4.111, 95% CI 1.792-7.567, 
P=0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีความรู้ระดับต่ า (< 4 คะแนน) ดังตารางท่ี 6 
 
ตำรำงที่ 6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3   

ตัวแปรอิสระ  B S.E. P-value Exp (B)  95% C.I.for EXP(B) 
 Lower Upper 

 ค่าคงท่ี 42.224 17.057     

อ
า
ยุ 

อายุ 1 (20-29 ปี) 21.468 3.668 0.999 2.518 0.000 33.143 
อาย ุ2 (30-39 ปี) 21.983 3.668 0.999 0.683 0.000 30.565 
อายุ 3 (40-49 ปี) 4.147 0.902 0.003** 2.147 1.537 4.941 
อายุ 4 (50–59 ปี) -6.412 1.528 0.653 0.452 0.000 11.785 
การศึกษา 1 (ไม่ได้รับการศึกษา) 0.750 0.970 0.439 0.472 0.071 3.158 
การศึกษา 2 (ประถมศึกษา) 20.391 3.668 0.999 32.092 0.000 40.155 
การศึกษา 3 (มัธยมศึกษาตอนต้น) 19.283 3.668 0.999 95.752 0.000 100.082 
สถานภาพสมรส 1 (โสด) 0.089 0.306 0.772 1.093 0.600 1.989 
สถานภาพสมรส 2 (แต่งงาน) 0.403 0.403 0.341 1.496 0.653 3.426 
อาชีพ1 (รับราชการ) -1.665 1.099 0.130 0.189 0.22 1.631 
อาชีพ 2 (ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว) -1.101 0.885 0.213 0.332 0.059 1.884 
รายได้ต่อเดือน 1 (ต่ ากว่า 10,900 บาท) 0.361 0.274 0.187 1.434 0.839 2.452 
รายได้ต่อเดือน 2 (10,901-16,400 บาท) 0.293 0.415 0.480 1.340 0.594 3.023 
ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 1 
(ตรวจทุก 1 เดือน) 

0.459 0.403 0.255 1.582 0.718 3.489 

ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 2 
(ตรวจทุก 2 เดือน) 

-0.055 0.556 0.921 0.946 0.318 2.815 

ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 3 
(ตรวจทุก 6 เดือน) 

-0.390 0.592 0.510 0.677 0.212 2.159 

ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 4 
(ตรวจปีละ 1 ครั้ง) 

0.441 0.460 0.338 1.554 0.631 3.828 

เคยตรวจคัดกรองเต้านมกับเจ้าหน้าท่ี 1 19.244 2.320 0.982 1.010 0.438 2.326 
เคยได้รับความรู้ 1 19.244 2.320 1.000 1.808 0.600 4.675 
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ตำรำงที่ 6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3  (ต่อ) 

ตัวแปรอิสระ  B S.E. P-value Exp (B)  95% C.I.for EXP(B) 
 Lower Upper 

 สิ่งแวดล้อม 1 (มีห้องมิดชิด) 0.912 0.643 0.156 2.488 0.706 8.771 
 สิ่งแวดล้อม 2 (มีกระจกเงา) 0.687 0.452 0.128 1.987 0.820 4.815 
 สิ่งแวดล้อม3 (มีเวลาตรวจเต้านมตนเอง) -0.589 0.626 0.346 0.555 0.163 1.892 

 
สิ่งแวดล้อม 4  
(มีครอบครัว/เพื่อนแนะน าให้ตรวจ) 

0.602 0.368 0.102 1.826 0.888 3.757 

 สิ่งแวดล้อม 5 (เจ้าหน้าท่ีกระตุ้นให้ตรวจ) 0.337 0.743 0.650 1.400 0.327 6.002 
 ระดับความรู้ 1ระดับต่ า (< 4 คะแนน) 0.105 0.173 0.544 1.111 0.792 1.558 
ร ระดับความรู้ 2 ระดับสูง (> 8 คะแนน) 6.105 0.073 0.001*** 4.111 1.792 7.567 
** นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  ,*** นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 
อภิปรำยผล 
ปัจจัยที่มีผลต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเองของสตรีไทยในเขตสุขภำพที่ 3  
 

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะ เร็ง เต้านมด้วยตนเองจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ช่วงอายุ 40 - 49 ปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ                 
ท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของปราณปรียา โคสะสุ13 ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวก                        
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมของ สตรีอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
ท่ีระดับ .05 และยังสอดคล้องกับ งานวิจัยของ ชญานิศ พรมเอี่ยม17 ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม        
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่การศึกษานั้นพบว่าสตรีท่ีมีอายุมาก             
มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมดีกว่าสตรี อายุน้อยเนื่องจากสตรี ท่ีมีอายุน้อยอาจไม่มีเวลาและไม่ตระหนัก                         
ถึงความส าคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่าอาชีพเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเช่นเดียวกัน โดยกลุ่มอาชีพรับราชการมีทักษะการตรวจเต้านมได้อย่างถูกต้องมากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
ช่วยให้สุขภาพของตนเองดีได้ตามทฤษฎีก็อซแมน14 จึงเกิดจิตส านึกในการดูแลตนเองและกระท าตามค าแนะน า  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองครั้ งนี้  พบว่า 
การท่ีเคยมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เคยได้รับความรู้ในเรื่องการป้องกัน
มะเร็งเต้านม กลัวเป็นมะเร็งเต้านม มีการณรงค์ให้ตรวจ แพทย์หรือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแนะน าส่งผลต่อ         
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                           
ท่ีระดับนัยส าคัญ  .05  ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี14 ท่ีพบว่าการตรวจเต้านม             
ด้วยตนเอง โดยแหล่งข้อมูลท่ีได้รับมากท่ีสุดมาจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง เต้านมด้วยตนเองครั้งนี้ 
พบว่า การมีกระจกเงาขนาดเหมาะสมเพื่อใช้ดูลักษณะเต้านมของตนเองและมีห้องมิดชิดสามารถตรวจเต้านม      
ด้วยตนเองได้มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ .05 สอดคล้องกับผลงานวิจัยของบุุษบา สมใจวงษ์และคณะ12 พบว่าการมีทรัพยากร               
ท่ีเอื้อต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง                     
เพื่อสะดวกต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีส่วนสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่งเป็นไป
ตามกรอบแนวคิด PRECEDE Framework15  
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การศึกษาด้านทักษะวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการตรวจเต้านม           
ด้วยตนเองในส่วนของขั้นท่ี 1 ดูด้วยตา ท่าท่ีมีการปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ดูหัวนมมีการ เปล่ียนสีหรือมีของเหลว        
ออกจากหัวนม ส่วนของขั้นที่ 2 คล าด้วยมือปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ใช้มือด้านตรงข้ามคล าเต้านมและเคล่ือนนิ้วให้ท่ัว
บริเวณเต้านม โดยไม่ยกนิ้ว สอดคล้องกับจุฑารัตน์ สะธรรมกิจและคณะ 10  เรื่อง พฤติกรรมการตรวจเต้านม                   
ด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ปี ในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 5 พบว่า ท่าท่ีปฏิบัติถูกต้องมากท่ีสุด                     
ของขั้นท่ี 1 ดูด้วยตา คือ ยกมือเหนือศีรษะ ร้อยละ 72.6 ขั้นท่ี 2 คล าด้วยมือ คือใช้มือด้านตรงข้ามคล าเต้านม 
ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 80.6 

 จากผลการศึกษาเห็นได้ว่า หลังได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ี สตรีกลุ่มตัวอย่างมีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมกับหุ่นเต้านมจ าลองได้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 29.2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ                            
บุษบา สมใจวงษ์ และคณะ12 เรื่อง การส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในอ าเภอบ้านฝาง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า สตรีกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมและทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ภายหลังท่ีให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย ตนเอง แจกเอกสารแผ่นพับร่วมกับการกระตุ้นเตือน 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่า ไม่เกินกึ่งหนึ่งของสตรีไทยมีการปฏิบัติตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม           
ด้วยตนเองยังไม่ถูกต้อง ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายการรณรงค์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
มาอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของสายสุทธี ร่มเย็น9 เรื่อง การส ารวจพฤติกรรมการตรวจเต้านม              
ด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30 – 70 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 1 พบว่า มีเพียงร้อยละ 26 เท่านั้นท่ีมีทักษะ                   
การตรวจท่ีถูกต้อง 

ความต้ังใจท่ีจะตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยในพื้นท่ีเขตสุขภาพ ท่ี 3 พบว่า                 
กลุ่มตัวอย่างมีความต้ังใจ ท่ีจะตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 97.8 ต้ังใจตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมมากท่ีสุด คือ ตรวจด้วยตนเองคิดเป็นร้อยละ 94.3 โดยจะตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง          
เป็นประจ าทุก 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 75.5 สอดคล้องกับผลงานวิจัยของผุสดี ศรีแก้วและมธุรส เพ็ชรดี 18               
เรื่ องผลของการสร้ างความรอบรู้ ด้ าน สุขภาพเรื่ องมะเร็ ง เ ต้ านมต่อความรู้  ทักษะ และการรับรู้                                 
ในหญิงท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก พบว่า                    
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ผลการตรวจเต้านมถูกต้อง ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่จะกลับไปตรวจเต้านมด้วยตนเอง                          
ร้อยละ 96.7 มีความเช่ือมั่นในการตรวจเต้านมด้วยตนเองระดับมากร้อยละ 53.4 และจะน าความรู้เรื่องเต้านม                          
ไปบอกต่อร้อยละ 100 
 
กำรน ำไปใช้ประโยชน ์

1. เพื่อเป็นฐานข้อมูลให้กับบุคลากรสาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 3 ได้น าไปพัฒนา ปรับปรุง และวางแผนในการ 
ส่งเสริมให้สตรีไทยกลุ่มเป้าหมายให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย และจัดท าแผนเพื่อลดภัยมะเร็งเต้านมของสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 

ควำมยุ่งยำกในกำรด ำเนินกำร/ปัญหำ/อุปสรรค(ที่เปน็ปัญหำยุ่งยำกของผู้ด ำเนินกำร) 
การน าข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายมาศึกษา  เป็นการเก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง        

เป็นสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 และต้องมีการฝึกทักษะการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมจากหุ่นเต้านมจ าลอง              
แต่บางพื้นท่ีไม่มีหุ่นเต้านมจ าลองในการฝึกทักษะแก่สตรีได้ มีเพียงการใหค้วามรู้จากเจ้าหน้าท่ีเท่านั้น แต่อย่างไร     
ก็ตามจะเป็นจุดเริ่มต้นของการน าข้อมูล เพื่อวางแผนพัฒนาแนวทางการด าเนินงานต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ/วิจำรณ ์  
(1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย  
1. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญในการก าหนดนโยบายท่ีเหมาะสม จัดหางบประมาณ

ด าเนินงานและการประชาสัมพันธ์ เพื่อสนับสนุนให้เกิดการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง จริงจัง 
2. หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี ควรจัดประชุม/อบรม บุคลากรผู้รับผิดชอบ อาสาสมัครสาธารณสุข  
(2) ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรปฏิบัติ 
1.ผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรเลือกให้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม ส าหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีลักษณะส่วน

บุคคลท่ีแตกต่างกัน 
2. ควรมีการติดตามผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในพื้นท่ีอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้มีความตระหนัก

ในการตรวจเต้านมด้วยตัวเองเป็นประจ า หากพบความผิดปกติน าไปสู่การรักษาได้อย่างรวดเร็ว  
 (3) ข้อเสนอแนะในงำนวิจัยคร้ังต่อไป  
1. ศึกษาประสิทธิผลการใช้นวัตกรรมหุ่นเต้านมจ าลองเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มต่าง ๆ 
2. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเฉพาะกลุ่มสตรีระดับอุดมศึกษา 
 

กิตติกรรมประกำศ 
        ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 เจ้าหน้าท่ี
รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งเต้านมทุกสถานพยาบาลและสตรีไทยในเขตสุขภาพท่ี 3 ท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์
อนุญาตให้ข้อมูลและให้ความร่วมมือให้ข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ขอขอบพระคุณ               
แพทย์หญิงศรินนา แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นพ.ชาญชัย พิณเมืองงาม ดร.จันทิมา  นวะมะวัฒน์  
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งานวิจัย ให้ค าช้ีแนะ และช่วยแก้ไขบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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