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บทคัดย่อ 
  
 โรคมะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบมากทีสุ่ดในผู้หญิงทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย จึงเป็นปัญหาที่สำคัญ
และเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามต่อชีวิตของสตรีทั่วโลก การศึกษาแบบผสมผสานในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจ เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร ประชากรที่ศึกษาคือ สตรีวัยเจริญพันธ์ุ อายุ 20-49 ปี จำนวน 613 คน และแกนนำสุขภาพ จำนวน 13 คน 
ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) เก็บข้อมูลเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2567 ด้วย
แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ด้วยสถิติการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยการสรุปประเด็นสำคัญ 
 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับมาก และการรับรู้อุปสรรคอยู่ใน
ระดับน้อย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค (β=-.151,p=0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม          
(β=.225,p<0.001) การรับรู ้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (β=.225,p<0.001) การรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (β=.235,p=0.002) โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ์ ได้ร้อยละ 27.6 และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ควรจัดทำ
กระบวนการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง และกระตุ้นเตือน ติดตามโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  หรืออสม. ข้อเสนอแนะ ควรมีการกำหนดนโยบายและทิศทางการดำเนินงาน เน้นการทำงาน    
เชิงรุกในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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Abstract 
 

 Breast cancer It  the most common cancer in women worldwide. Including Thailand It is 
therefore an important problem and a serious disease that threatens the lives of women around 
the world. This mixed Method research The objective is to study factors influencing breast self-
examination behavior among reproductive age women at Bang Mun Nak District, Phichit Province. 
The study population was women of reproductive age, aged 20-49 years, living in Bang Mun 
Nak District. Phichit Province, 613 people and 13 health leaders. Conduct a multi-stage random 
sampling. Data were collected during March - June 2024. Data were collected using a 
questionnaire with a reliability value for the entire version of 0.86. Data were analyzed using 
descriptive statistics. and analyze factors influencing breast self-examination behavior. with 
stepwise multiple linear regression statistics and in-depth interviews By summarizing key points. 
 The results showed that knowledge and perceived benefits Perceived ability to 
perform breast self-examination social support and breast self-examination behavior at a high 
level and perception of obstacles is at a low level. Factors influencing breast self-examination 
behavior among reproductive age women at statistically significant level 0.05 include the 
perceived barriers (β = -.151, p = 0.003); social support (β = .225, p < 0.001); Perceived ability to 
detect self-breast (β = .2 2 5 , p < 0 . 0 0 1 )  Perceived benefits of breast self-examination                 
(β = .235, p = 0.002). They can jointly predict the breast self-examination behavior among 
reproductive age women at Bang Mun Nak District, Phichit Province got 27.6 percent. And from 
the in-depth interview, it was found that a process should be created to provide knowledge 
and practice correct breast self-examination. and exhort Follow up by public health officials 
or village health volunteers. Suggestions: Policies and operational directions should be 
established. Emphasis on proactive work in promoting breast self-examination behavior. 
 
Keywords :  Factors, Breast self-examination behavior, Women of reproductive age 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บทนำ 
 โรคมะเร็ง เป็นโรคร้ายที่คนทั่วโลกต่างหวาดกลัว ตามรายงานแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง
แห่งชาติ (พ.ศ. 2561-2565) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในสถานการณ์โรคมะเร็งโลก ระบุว่า
โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนทั่วโลก โรคมะเร็งจึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุก
ประเทศ “โรคมะเร็ง” ถือเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิตของประชากรไทยตั ้งแต่อดีตจวบจนถึง
ปัจจุบัน และยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ อย่างต่อเนื่อง จากสถิติโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี 2565  พบว่า 
ปัจจุบัน คนไทยมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ถึงวันละ 336 คน หรือ 122,757 คนต่อปี และเสียชีวิตวันละ 221 คน 
หรือ 80,665 คนต่อปี โดยข้อมูลจากองค์กรระหว่างประเทศเพื่อการวิจัยโรคมะเร็งรายงานว่า อุบัติการณ์
โรคมะเร็งในไทย พบโรคมะเร็งในเพศหญิง 151 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน และพบในเพศชาย 169.3 คน   
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2565)  
 โรคมะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิงทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย จึงเป็นปัญหาที่สำคัญ
และเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามต่อชีวิตของสตรีทั่วโลก โดยพบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รายใหม่มากกว่า1.2 ล้าน
คนต่อปี (องค์การอนามัยโลก, 2563) ในปี2561 องค์การอนามัยโลกพบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลก 
2,088,849 ล้านคน เสียชีวิตถึง 626,679 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) ซึ่งมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตกุาร
เสียชีวิตอันดับ 1 ของโรคมะเร็งในเพศหญงิ มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 6.9 ของโรคมะเร็งทัง้หมด 
โดยอัตราการรอดชีวิตของมะเร็งเต้านมสำหรับผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และ 2 
อัตราการรอดชีวิตร้อยละ 80–90  แต่สำหรับมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 และ 4 อัตราการรอดชีวติจะลดลงเหลือ 
ร้อยละ 24 เท่านั้น (องค์การอนามัยโลก, 2563) สำหรับประเทศไทย มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดใน
ผู้หญิงไทย จากข้อมูลในปี พ.ศ.2563 พบว่า มีผู้หญิงไทยป่วยด้วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ราว 18,000 คนต่อปี 
หรือคิดเป็น 49 คนต่อวัน และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมราว 4,800 คน หรือคิดเป็น 13 คนต่อวัน ซึ่งแนวโน้ม
อัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และยังพบว่าในปี 2565 หญิงไทยเป็นมะเร็งเต้านม มากที่สุด จำนวน 
38,559 ราย รองลงมา คือ มะเร็งปากมดลูก จำนวน 12,956 ราย สำหรับโรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ พบในหญิง
อายุ 60 ปี ข้ึนไปมากที่สุดจำนวน 19,776 ราย รองลงมา คือ อายุ 50 – 59 ป ีจำนวน 12,181 ราย และอายุ 40 
– 49 ปี จำนวน 5,177 ราย (กรมอนามัย, 2566) ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2566 จะพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราย
ใหม่ราว 22,000 คนต่อปี (กรมการแพทย์, 2565) แสดงให้เห็นว่าโรคมะเรง็เต้านมเปน็ภัยเงียบใกลต้ัว เนื่องจาก
ในระยะแรกของการเป็นมะเร็งเต้านมจะไม่แสดงอาการ ไม่เจ็บ ไม่ปวด จะปรากฏอาการผิดปกติให้เห็น เมื่ออยู่
ในระยะที่ก้อนมะเร็งมีการอักเสบ และลุกลามไปทั่วแล้ว ซึ่งเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก 
 จังหวัดพิจิตรพบสาเหตุการตายของประชากรของจังหวัด ตั้งแต่ปี 2562 – 2565 ด้วยโรคมะเร็งเป็น
อันดับ 1 ของจังหวัด และพบอัตราการตายด้วยมะเรง็เต้านมเป็นอันดับ 3 ใน 5 อันดับ จากข้อมูลอัตราการตายด้วย
มะเร็งเต้านม 3 ปีย้อนหลัง พบว่าตั้งแต่ ปี 2562-2565 มีแนวโน้มสูงขึ้น 6.69, 6.17, 9.98, 5.70 ต่อประชากร 
100,000 คน ตามลำดับ สถานการณ์ระดับอำเภอ พบว่า จากการรายงานสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก พบว่า 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของอำเภอบางมูลนากในปี 2563-2565 พบ 125.16, 128.10 และ161.78 
ต่อประชากร 100,000 คนตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน เมื่อแยกชนิดของมะเร็งพบว่า สาเหตุการตายด้วย 
 โรคมะเร็งเต้านมเปน็อันดับที่ 4 ใน 8 อันดับ และพบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร
, 2566) สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเต้านมยังไม่ทราบแน่ชัด แต่อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด โรคมะเร็ง
เต้านมของสตรี พบว่า อายุของสตรีที่ทำให้เกิดมะเร็งเต้านมเริ่มสูงขึ้นเมื่ออายุ 35-40 ปี และมีถึง 50 รายต่อ
แสนคน เมื่ออายุ 45 – 50 ปี และ 53 รายต่อแสนคน เมื่ออายุ 65 – 69 ปี เห็นได้ว่าช่วงอายุ ดังกล่าวเป็นช่วง
ของวัยหมดประจำเดือนของสตรีซึ่งเป็นช่วงที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ ทำให้พยาธิสภาพของ



 

ร่างกายเปลี่ยนไปทำให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ผู้หญิงที่เข้าสู่วัยหมด ประจำเดือนขณะที่อายุ
มากกว่า 55 ปี เสี่ยงมากกว่าผู้หญิงที่หมดประจำเดือนก่อนอายุ 55 ปี เป็นต้น (Gale & Charette, 1995)    
การตรวจค้นหาโรคมะเร็งเต้านมในระยะแรกเริ่มเป็นสิ่งจำเป็นมาก เพราะเป็นการตรวจ ค้นหาโรคในระยะแรก
ที่ยังไม่มีอาการ เพื่อทราบลักษณะของเต้านมทีป่กติเปรยีบเทียบกบัลกัษณะเต้านมที ่เริ่มมคีวามผิดปกติได้ วิธีที่
ได้รับการแนะนำให้ปฏิบัติมากที่สุดคือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เนื่องจากเป็นวิธีที่ไม่ยุ่งยากสามารถปฏิบัติ
ได้ง่ายด้วยตนเอง ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษใดๆช่วยในการตรวจ ใช้เวลาน้อย และไม่ต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 
(Sawyer, 1986) การตรวจเต้านมด้วยตนเองจะทำให้ตรวจพบก้อนเนื้องอกขนาดเล็กตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมร้อยละ 90 ตรวจพบก้อนเนื้องอกด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการตรวจพบโดยบังเอญิ 
และการตรวจด้วยความตั้งใจ (Entrekin, 1987) จากเหตุผลดังกล่าว ประกอบกับนโยบายการพฒันาระบบบรกิาร ใน
ปี พ.ศ. 2556-2560 กรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้กำหนดเป้าหมายที่สำคัญสำหรับลดอัตรา
ป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 รวมกัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70   
 จากข้อมูลในพื้นที ่แหล่งบริการสาธารณสุขในพื้นที ่อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร พบว่า          
มีแนวโน้มของจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นในทุกๆปี ถึงแม้ว่าโรคมะเร็งเต้านมสามารถค้นหาและ
ป้องกันได้โดยการคัดกรองเบื้องต้น แต่จากการค้นหาปัญหาข้อมูลเชิงลึกจากแหล่งบริการสารธารณสุขในพื้นที่ 
พบว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีจำนวนน้อย ไม่รู้วิธีการตรวจที่ถูกต้อง ประชากรส่วนใหญ่อำเภอบางมูล
นากมีทั้งชุมชนชนบทและชุมชนกึ่งเมือง ซึ่งมีวิถีชีวิตอาจจะต้องมีการเร่งรีบ หรือต้องทำงานเพื่อดำชีพ อีกทั้ง
คิดว่าตนเองยังอายุน้อย และไม่ เสี ่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ทำให้ขาดความใส่ใจและตระหนักถึง
ความสำคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญ และสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ (อายุ20-49 ปี) และปัจจัยที่มีอิทธิพลพฤติกรรมดังกล่าวของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร เพื่อนำข้อมูลที่ได้รับมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน 
ปรับปรุง และพัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในพื้นที่ให้ดีขึ้น รวมทั้งขยายผลไปยัง
พื้นที่อื่นๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเพื่อป้องกันและค้นหากลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยในระยะแรก อันจะนำไปสู่การ
จัดการระบบการคัดกรอง การส่งต่อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา การลดอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเต้านม เพื่อลดค่าใช้จ่ายของภาครัฐและผลกระทบด้านอื่นๆ ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำเภอบางมูลนาก 
จังหวัดพิจิตร  
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำเภอ  
บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
 
 
 
 
 



 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการดำเนนิการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนมีนาคม – 
มิถุนายน 2567 ได้ร ับการรับรองจริยธรรมจากการวิจัยใน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่
โครงการวิจัย 3/2567 วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ (1) สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี อาศัยอยู่ในอำเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร จำนวน 8,039 คน คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของแดเนียล (1995) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 551 คน 
และเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวนทั้งหมด 613 คน    
(2) สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี อาศัยอยู่ในอำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ) โดยเป็นแกนนำสุขภาพ สถานบริการละ 1 คน จำนวน 13 คน  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดย
ข้ันตอนที่ 1 คำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรในพื้นที่ทั้ง 13 ตำบล ในเขตอำเภอบางมูลนาก ข้ันตอนที่ 2  
คำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนสตรีวัยเจริญพันธุ ์ในแต่ละสถานบริการ โดยการคำนวณหากลุ ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากขนาดของประชากรของแต่ละสถานบริการมีความแตกต่างกัน จึงคำนวณตัวอย่างโดยการหากลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร (Proportional to size sampling) ตามสูตร Ni = nNi/N  ข้ันตอนที่ 3 ใช้การ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดยนำรายช่ือของกลุ่มตัวอย่าง แยกเป็น
สถานบริการสาธารณสุขเรียงลำดับจาก ก-ฮ พร้อมทั้งใส่เลขกำกับ กำหนดเลขตั้งต้นของการสุ่มโดยใช้เทคนิค
การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก แบบไม่ใส่คืน ทั้งนี้หากพบว่ากลุ่มตัวอยา่ง
มีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัยเลื่อนเป็นคนถัดไปจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ต้องการ ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นสตรีวัยเจริญพันธ์ุอายุ 20-49 ปี 2) สามารถอ่าน ฟัง เขียน 
และสื่อสารภาษาไทยได้ 3) อาศัยอยู่พื้นที่อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร และมีรายช่ือในทะเบียนบ้านในพื้นที่

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
- อายุ                              - สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา                - อาชีพหลัก 
- รายได้เฉลี่ย 
- ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเก่ียวกับเต้านม 
ของญาติสายตรง 

 
- ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม 

การรับรู ้
- การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
- การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
- การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 

พฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

รูปแบบการดำเนินงานตรวจคัดกรอง 
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 



 

ไม่น้อยกว่า 1 ปี 4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ขอถอนตัว
ระหว่างการดำเนินการเก็บ 

 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม และการค้นคว้าจาก 
เอกสาร ตำรา และรายงาน การวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล ลักษณะคำถามเป็นข้อคำถามปลายปิดให้เลือกตอบและเติมข้อความ 
จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ สภานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย และประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านมของญาติสายตรง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำนวน 15 ข้อ  
ให้เลือกตอบ 2 ค่า คือ ใช่ และ ไม่ใช่ แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1956) เกณฑ์การ
แปลผลข้อมูลคือ ระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60.0 -
79.0) ระดับต่ำ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ ประกอบไปด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำนวน 26 
ข้อ ให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็น
ด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 6 ข้อ ให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย
มากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก โดยปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale  
 ส่วนที ่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำนวน 11 ข้อ ให้เลือกตอบ 5 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติเลย  โดยให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ของแบบสอบถามสว่นที่ 3–5 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุม่ตาม
แนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) ได้แก่ ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67) ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33) 
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) จำนวน 6 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) เรื่อง
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 3) เรื ่องความรู ้สึกต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  4) เรื่อง
ประโยชน์ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 5) มีปัญหาและอุปสรรคของในการตรวจเต้านมด้วยตนเองหรือไม่ 
อย่างไร 6) ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไขควรทำอย่างไรเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปสามารถตรวจเต้านม
ตนเองได้อย่างถูกต้อง โดยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวพร้อมกับมีการบันทึกเสียงบทสนทนาและจดบันทึก  
เพื่อนำมาใช้ถอดความสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วนำแบบสอบถามมาหาค่าดัชนี

ความตรงของเนื ้อหา (IOC) ได้ค่าความตรงเท่ากับ 0.86 การตรวจสอบความเที ่ยง (reliability) โดยนำ
แบบสอบถามฉบบัรา่งที่ผา่นการปรับปรงุและแก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (try out) 
กับสตรีวัยเจริญพันธ์ุ อายุ 20-49 ปี ในอำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร จำนวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้
เกี ่ยวกับมะเร็งเต้านม ใช้สูตร KR-20 ของ Kuder-Richardson เท่ากับ 0.96 และแบบสอบถามการรับรู้        



 

แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.79, 0.76 และ 0.94 ตามลำดับ โดยทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.87  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยทำหนังสือขอเก็บข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และผู้รับผิดชอบงานตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมใน
สถานบริการสาธารณสุขในเขตอำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร โดยการประสาน ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ
รวบรวมโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างทุกราย พร้อมทั ้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้ข้อมูลกับ
อาสาสมัครจนอาสาสมัครหมดข้อสงสัย และเมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึง
ดำเนินการเก็บข้อมูลจนครบ 613 คน และแกนนำสุขภาพ สถานบริการละ 1 คนจำนวน 13 คน ตรวจสอบ
ความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด และเนื ้อหา (Content analysis) โดยการบรรยายสรุปความ     
ก่อนนำไปวิเคราะห์ และจัดเก็บไว้ในที่มิดชิดมีความปลอดภัยผู้อื่นไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ โดยใช้สถิติถดถอยพหุ 
แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) และยอมรับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยการบรรยายสรุปความ 

ผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

 สตรีวัยเจริญพันธ์ุ อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 20 – 30 ปี ร้อยละ 21.2 ช่วงอายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 33.9 ช่วง
อายุ 41 – 49 ปี ร้อยละ 44.9 โดยมีอายุเฉลี ่ยเท่ากับ 38.27 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.28 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 54.2 มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 42.1 โดยประกอบอาชีพรับจ้างมาก
ที่สุด ร้อยละ 36.9 รองลงมาคืออาชีพค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว  ร้อยละ 21.7 มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,001 – 15,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.2 และส่วนใหญม่ีประวัติการเจ็บปว่ยด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านมของญาติสายตรง ร้อยละ 89.2 
 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 84.5 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
12.1 และระดับน้อยที่สุดคือ ระดับน้อย ร้อยละ 3.4  
 การรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวมอยู่
ในระดับมาก (𝐱̅ = 3.32, S.D.= 0.24) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ( 𝐱̅= 3.32, S.D.= 0.24) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ความสามารถในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (𝐱̅= 3.73, S.D.= 0.60) และด้านการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
(𝐱̅= 2.13, S.D.= 0.69)  
 แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับมาก         
(𝐱̅= 4.23, S.D.= 0.57) ร้อยละ 81.7 รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 17.9 และระดับน้อย ร้อยละ 0.3  
 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก (𝐱̅= 3.83, S.D.= 0.92) ร้อยละ 67.0 รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 25.9 และระดับนอ้ย 
ร้อยละ 7.0 



 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยดำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นจำนวน 5 ข้อ 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2558) ได้แก่ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 
ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระจากกัน  ค่าความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติค่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อน ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป ผลการวิเคราะห์พบว่า มีตัวแปรที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ได้ทั้งหมด 4 ตัวแปร 
โดยเรียงตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันจากมากไปหาน้อยได้  
ได้แก่ การรับรู ้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (β = -.151, p = 0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม          
(β = .225, p < 0.001) การรับรู้ความสามารถใน การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (β = .225, p < 0.001) การรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (β = .235, p = 0.002) โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ได้ร้อยละ 27.6 
 ผลการวิเคราะห์สามารถสร้างสมการทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 
อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบคะแนนดิบได้ดังนี้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจรญิ 
อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร = 0.828 – 0.202 (การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง) + 0.368  
(แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.255 (การรับรู ้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง) + 0.235 (การรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง) 
ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปรทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำเภอ

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน  (n = 613)     
ตัวแปรทำนาย b β t P-value 

การรบัรู้อปุสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง -.202 -.151 -2.959  0.003 
แรงสนบัสนุนทางสังคม .368 .225 5.601 < 0.001 
การรบัรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง .255 .166 4.325 < 0.001 
การรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง .235 .154 3.148 0.002 

Constant (a) = 0.828, R = 0.525, R2 = 0.276, Adjusted R2 = 0.271, F = 57.900, p-value <0.001 

* อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ   
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองไม่ความสม่ำเสมอ เนื่องจากทำงานและดูแล
ครอบครัวทำให้ไม่มเีวลาดูแลตนเอง และไม่มีเวลาตรวจเต้านมด้วยตนเอง และโดยส่วนใหญจ่ะตรวจก็ต่อเมื่อเกดิ
ความกังวลเมื่อได้รับข่าวการเจ็บป่วยของผูอ้ื่นที่ป่วยเปน็โรคมะเร็งเต้านม ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และความถูกต้องของช่วงเวลา  พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ แต่ขาดความชำนาญและ
ความถูกต้อง เนื่องจากนานๆปฏิบัติ ทำให้ลืมขั้นตอนการตรวจ แต่มีความเห็นว่าการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านม
เป็นสิ่งที่มีประโยชน์และเปน็การคัดกรองเบือ้งต้นที่ดีที่สุด แต่ในกลุม่ตัวอย่างบางส่วนยังมีความคิดเห็นดังนี้ อายุ
น้อย ยังไม่ได้แต่งงานหรือยังโสด  และคนในครอบครัวไม่มีประวัติการเป็นโรคมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่จะปฏิเสธ
เมื่อต้องเข้ารับการตรวจ และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นการคัดกรองโรคมะเรง็เต้านมเบือ้งต้นที่ดีที่สดุ และ
สามารถทำได้ที่บา้นเมื่อสะดวก และมีเวลาว่าง ด้านปัญหาและอปุสรรคของในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างไม่มีความมั่นใจในทักษะและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบกับมีหลาย



 

ข้ันตอน ทำให้ยากต่อการจำ จึงส่งผลให้ไมไ่ด้ปฏิบัติ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมุ่งเน้นไปทางด้านการประกอบอาชีพ ทำ
ให้ละเลยการตรวจ กลุ่มตัวอย่างอยากให้มกีารใหค้วามรู้เกี่ยวกับตรวจเต้านมด้วยตนเองทีถู่กต้องโดยการสอนฝกึ
ปฏิบัติ และมีการติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
ความคิดเห็นว่า เมื่อประชาชนมีความรู้และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมไปถึงการกระตุ้นเตือน จะส่งผลให้
ประชาชนมีความใส่ใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดียิ่งขึ้น  
  ดังนั้น จากการสรุปประเด็นสำคัญจากการสัมภาษณ์เชิงลึก จึงสามารถนำไปกำหนดแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ได้ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1  รูปแบบการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของ 
สตรีวัยเจริญพันธุ์ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 

การให้ความรู ้ ประเมิน/กำกบั/ติดตาม 

1. อบรมเชิงปฏิบัติการโดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกคนสาธิต ประเมิน ให้
ความรู้ร่วมกับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
2. แบ่งอาสาสมัครสาธารณสุขรับผิดชอบ
สตรีกลุ่มเป้าหมายตามบ้านที่รับผดิชอบ 
(1:10 - 12 หลังคาเรือน) 
3. สอนและสาธิตกลุ่มเป้าหมายตรวจเต้า
นมด้วยตนเองโดยใช้ โมเดลเต้านม 
4. ประเมินผลการตรวจเต ้านม โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขเก็บรวบรวมผล
การตรวจส่งพร้อมรายงานประจำเดือน 
5. สามารถติดตามกลุ ่มเป้าหมายและ
ทราบผลเร็วขึ้น โดยเจ้าหน้าที ่ตรวจ
ประเมินซ้ำและส่งต่อรับการตรวจ/รักษา 

สื่อให้ความรู ้

 1. ใช้เอกสาร/แผ่นพับ 
2. ใช้วีซีดี 
3. ใช ้โมเดลเต ้านมและปฏิทินการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีเนื้อหา
ประกอบด้วย ท่า/วิธีการ สำหรับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง คำแนะนำ ผล
การตรวจแต ่ละเด ือน ลายม ือชื่ อ
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้รับผิดชอบ 
ตลอดจนประเภทของการคุมกำเนิด 
ชื่อ-ที่อยู่ ของผู้รับบริการ เพื่อสะดวก
ในการติดตามหากผลผิดปกติ 

1.การประเมินผลเป็นรายบุคคลโดย 
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ประเมิน 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอีกครั้งโดย
การประเมินมีความต่อเน่ืองจากการที่ได้
ตรวจเต้านมด้วย ตนเองทุกเดือน 
2 .  ม ีการต ิดตามผลและประเม ินผล
ต่อเน่ืองจากรายงานประจำเดือนของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
3. หลักฐานชัดเจนในปฏิทินการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง 

บูรณาการร่วมกบัเขตพ้ืนท่ีสาธารณสุขที่รับผิดชอบ 
สสอ + รพ.สต./หน่วยงานที่รบัผิดชอบ 

ประเมินติดตามรูปแบบการดำเนินงาน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จัดโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมปีละ 1 ครั้ง 
เพื่อประเมินความรู้ ทักษะ และความสม่ำเสมอของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

 
 

สมุดคู่มือบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สอนวิธีการลงบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
การใช้ประโยชน์จากข้อมลูความรู้ในสมุดคู่มือบันทกึการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง / อสม. 

รูปแบบการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งเตา้นมด้วยตนเอง 
สตรีวัยเจริญพันธุ์ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 



 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ อำเภอบาง
มูลนาก จังหวัดพิจิตร สามารถอภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้ 

 1. เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 31-41 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลางที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ และศักยภาพในการ
เรียนรู้การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถคิด วินิจฉัยไตร่ตรอง หาความรู้จากแหล่งต่างๆ อีกทั้ง
การรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับมาก และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่พบว่า การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งผลให้บุคคลเกิดการรับรู้
การคุกคามของโรค ซึ่งจะก่อให้เกิดแรงผลักดันให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม และเมื่อบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่าการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติน้ัน ผลลัพธ์ที่ตามมากล่าวคือ บุคคลมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคเกิดข้ึน จึงอาจกล่าวได้ว่า พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นพฤติกรรมหนึ่งในพฤติกรรม
สุขภาพด้านการป้องกันโรคที่มีความยุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจากได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรม และความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตรวจเต้านม สตรีจะยินยอมหรือ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนจะต้องมีความเช่ือหลายด้าน คือ ตนเองเป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
เมื่อเป็นมะเร็งเต้านมแล้วจะมีอันตรายกระทบต่อการดำเนินชีวิตอย่างน้อยในระดับปานกลาง การตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมีประโยชน์ในการตรวจหาโรคใน ระยะเริ่มแรกและลดความรุนแรงของมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม
ทุกเดือนไม่มีอุปสรรคมากนัก (Kangkatkit, B., Rabeab, P., & Aeumraksa, S. (2000) ดังนั้นจึงเกิดแรงผลักดัน
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำเภอบางมูลนาก 
จังหวัดพิจิตร 
  จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัย      
เจริญพันธ์ุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ได้ทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง แรงสนับสนุนทางสงัคม การรบัรูค้วามสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง สามารถอภิปรายรายละเอียดได้ดังนี้ 
 1. การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) กล่าวว่าการรับรู ้อุปสรรคเป็นการรับรู ้ทางด้านลบ ถ้าบุคคลรับรู ้ว่าพฤติกรรมนั้น
ยากลำบากจะทำให้มีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ลดลง บุคคลจึงหลีกเลี่ยงที ่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม เมื่อมีความพร้อมในการกระทำต่ำและอุปสรรคมาก การกระทำก็จะไม่เกิดขึ้นแต่เมื่อมีความพร้อมใน
การกระทำสูงและอุปสรรคมีน้อย ความเป็นไปได้ที ่จะกระทำมีมากขึ ้น การรับรู้อุปสรรคจึงมีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยเป็นตัวกั้นขวางการกระทำและมีผลทางอ้อมต่อการลดความตั้งใจในการวางแผน



 

ที่จะกระทำพฤติกรรม อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่น้อย จึงทำให้
มองว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ เกิดพฤติกรรมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอยู่ในระดับที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของสุดา ใจห้าว, จิราวรรณ คล้ายวิเศษ และกรรณิการ์ แสงประจง 

(2561) พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการตรวจเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของบุญฐิสา สาธร (2562) พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการ
ตรวจมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ (2562) พบว่าการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันมะเร็ง
เต้านม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นในสังคม หรือบุคคลที่สนิทสนม เช่น 
ครอบครัว เพื่อนพ้อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และข้อมูลข่าสารต่างๆ ก็จะทำให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว
เพื่อดูแลตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ House (1987) ที่พบว่า เมื่อบุคคล
ได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นในสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด
ที่มีความสัมพันธ์กับสตรีวัยเจริญพันธ์ุ ช่วยเตือน และให้ความช่วยเหลือสนับสนุนแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ จะช่วย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งนำไปสู่การมีพฤติกรรมด้านอนามัยที่ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชยา ภัคจีรสกุล (2559) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว ญาติ เพื่อนพ้อง และการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของหญิงไทย และสอดคล้องกับการศึกษาของประไพ ปิยจันทร์, ชลิดา แช่มเจริญ, เสาวณีย์ ระพีพรกุล และ
สุรินทร์ มากไมตรี (2564) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  3. การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า การรับรู้ความสามารถในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์  (1996)            
ที่กล่าวว่า ความเชื่อ และการรับรู้ของบุคคล จะสามารถทำพฤติกรรมนั้นสำเร็จได้ ความคิด ความรู้สึกเฉพาะต่อ
พฤติกรรมนั้นเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ถ้ามีความรู้สึกด้านบวกมาก จะยิ่ง
รับรู้ความสามารถของตนเองสูงข้ึน และสามารถตัดสินใจเพื่อปฏิบัติให้พฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านใดด้านหนึ่ง
ได้ดีถูกต้องต่อเนื่อง จากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ใน
ระดับมาก จึงสรุปได้ว่า เมื่อสตรีวัยเจริญพันธ์ุ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้
ดี ก็จะสามารมตัดสินใจ และปฏิบัติให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดี ถูกต้องต่อเนื่องอีกด้วย        
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรีวงค์ หวังมั่น, ดวงกมล ปนเฉลียว และทิพย์ฆัมพร เกษโกมล (2564) พบว่า    
การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษา
พยาบาลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ ฉันธนะมงคล, บุบผา วิริยรัตนกุล และดวงใจ ลิมตโสภณ (2557) 
พบว่า การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
  4. การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับแนวคิดของแจนซ์ และเบ็กเกอร์ 



 

(1984) ที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค ต้องมีความเช่ือว่าพฤติกรรม
สุขภาพนั้นต้องเป็นการกระทำที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะทำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้น การ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่า ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การตรวจเต้านม
ด้วยตนเองจะช่วยลดความเสี่ยงจากโรคมะเร็งเต้านม  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างเห็นถึงประโยชน์ของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้วนั้น ก็จะตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ  (2562) พบว่า การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุดา ใจห้าว, จิราวรรณ คล้ายวิเศษ และกรรณิการ์ แสงประจง (2561) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับสูง แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
 จากผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างเป็นคนในพื้นที่ ประกอบอาชีพ ค้าขายและเกษตรกร ซึ่งส่วนใหญ่เข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน และพบประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของ
บุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบังอร สุภาเกตุ และจงมณี สุริยะ (2564) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง โดยอันดับแรก 
คือ พ่อแม่ รองลงมาคือ พี่น้อง  และด้านพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านม พบว่า ไม่มีความสม่ำเสมอใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เนื่องจากทำงานและดูแลครอบครัวทำใหไ้ม่มีเวลาดูแลตนเอง และไม่มีเวลาตรวจเตา้
นมด้วยตนเอง และโดยส่วนใหญ่จะตรวจก็ต่อเมื่อเกิดความกังวลเมื่อได้รับข่าวการเจ็บป่วยของผู้อื่นที่ป่วยเป็น
โรคมะเร็งเต้านม ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และความถูกต้องของช่วงเวลา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ แต่ขาดความชำนาญและความถูกต้อง เนื่องจากนานๆปฏิบัติ ทำให้ลืมข้ันตอน
การตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาของวิภารัตน์ ชุมหล่อ (2564) โดยแนะนำให้มีการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้และ
ทักษะการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง กำหนดยุทธศาสตร์และรูปแบบ กลวิธีเพื่อส่งเสรมิใหเ้กิดพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุขควรจดัอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ทั้งการ
ให้ความรู้ สอนสาธิต ทักษะฝึกปฏิบัติ การเต้านมด้วยตนเองเพื่อให้เกิดความชำนาญและมั่นใจในการปฏิบัติ 
สามารถนำไปถ่ายทอดให้กับสตรีในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลยิ่งขึ้น ตลอดจนมีการติดตาม
ประเมนิผลทุกเดือนต่อไป แต่ยังมีความเหน็ว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเปน็สิง่ทีม่ีประโยชน์และเปน็การคัด
กรองเบื้องต้นที่ดีที่สุด แต่ในกลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีความคิดเห็นดังนี้ อายุน้อย ยังไม่ได้แต่งงานหรอืยงัโสด 
และคนในครอบครัวไม่มีประวัติการเป็นโรคมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่จะปฏิเสธเมื่อต้องเข้ารับการตรวจ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของบังอร สุภาเกตุ และจงมณี สุริยะ (2564) พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกบัการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองในเชิงบวก เช่น การตรวจเต้านมดว้ยตนเอง
และพบสิ่งผิดปกติในระยะแรกทำให้รักษาได้เร็วข้ึนมีโอกาสหายขาดมากขึ้น และท่านรู้สึกอายในการให้คนอื่นดู
หรือคลำเต้านมเพื่อตรวจหาก้อนที่เต้านม แต่ก็พบว่าข้อที่มีความเห็นมากที่สุด คือ การประชาสัมพันธ์/รณรงค์/
อสม.ช่วยกระตุ้นเตือนบ่อย ๆ  ทำให้อยากตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำทุกเดือน อีกทั้งการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เป็นการคัดกรองโรคมะเรง็เต้านมเบื้องต้นที่ดีที่สดุ และสามารถทำได้ที่บ้านเมือ่สะดวก และมีเวลาว่าง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของบงัอร สุภาเกตุ และจงมณี สุริยะ (2564) พบว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพบสิง่



 

ผิดปกติในระยะแรกทำให้รักษาได้เร็วขึ้นมีโอกาสหายขาดมากขึ้น และท่านเป็นคนแรกที่สังเกตเห็นหรือคลำ      
สิ่งผิดปกติที่เต้านม แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรคของในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งไม่มีความมั่นใจในทักษะ
และความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบกับมีหลายขั้นตอน ทำให้ยากต่อการจำ จึงส่งผลให้
ไม่ได้ปฏิบัติ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมุ่งเน้นไปทางด้านการประกอบอาชีพ ทำให้ละเลยการตรวจ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิภารัตน์ ชุมหล่อ (2564) พบว่าการเข้าถงึความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม, ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม, ระดับ
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต้องอาศัย
บุคลากรสาธารณสุข แกนนำสุขภาพ และการประชาสมัพันธ์ในพื้นทีเ่ชิงรุกประจำทุกเดือน มีการติดตามประเมนิ
ประเมินอย่างต่อเนื่อง จะทำให้กลุม่เป้าหมายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมด้วยวิธีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และมีข้อเสนอแนะ คืออยากให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับตรวจ
เต้านมด้วยตนเองที ่ถูกต้องโดยการสอนฝึกปฏิบัติ และมีการติดตามโดยเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข หรือ อสม.      
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า เมื่อประชาชนมีความรู้และสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง รวมไปถึงการกระตุ้นเตือน จะส่งผลให้ประชาชนมีความใส่ใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดียิ่งข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิภารัตน์ ชุมหล่อ (2564) เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปสามารถตรวจเต้านมตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยากให้มีการใหค้วามรู้เกี่ยวกบัตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องโดยการสอน
ฝึกปฏิบัติ และมีการติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง   
มีความคิดเห็นว่า เมื่อมีความรู้และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมไปถึงการกระตุ้นเตือน จะส่งผลให้ประชาชน       
มีความใส่ใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดียิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสตรีวัยเจริญพันธ์ อาทิเช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและสวัสดิการมนุษย์ 
กระทรวงแรงงาน กรมราชทัณฑ์ ควรนำผลวิจัยครั้งนี้ไปใช้วางแผนรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองโดยเฉพาะสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 
 2. เนื่องจากผลการศึกษาแสดงใหเ้หน็ว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก อาทิ ครอบครัว เพื่อน
พ้อง บุคลากรทางการแพทย์/อสม.กระตุ้นให้สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำทุกเดือน ดังนั้น  
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขควรกำหนดนโยบายและทิศทางการดำเนินงานของบุคลากรทางการแพทย์/อสม.
เน้นการทำงานเชิงรุกในการรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำทุกเดือนและการ
ตรวจเต้านมให้ถูกต้อง 
 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยกึ ่งทดลอง โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ มาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ในแต่ละพื้นที่ ซึ่งมีความแตกต่าง
กันตามบริบททางสังคม เพื่อช่วยส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธ์ุสามารถตรวจเต้านมตนเองได้อย่างถูกต้อง 
 2. ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และการประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 3. ควรมีการศึกษาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและแนวทางการกระตุ้นเตือน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
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