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มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตทุี�สําคญัของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในสตรีทั�วโลก มะเร็งเต้านมหากพบในระยะแรก
มักมีอัตราการรอดชีพเพิ�มขึ �นและคุณภาพชีวิตดีขึ �น การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีการหนึ�งที�ใช้สําหรับตรวจ
คดักรองมะเร็งเต้านม แม้วา่การตรวจเต้านมด้วยตนเองนั �นสามารถทําได้งา่ย ไมเ่สียคา่ใช้จา่ย และไมมี่การเจาะสว่นใด
ๆ ของร่างกาย อย่างไรก็ตามผลการศึกษาล่าสุดระบุว่าอัตราการตรวจเต้านมด้วยตนเองยังอยู่ ในระดับตํ�า
การศึกษานี �มีวัตถุประสงค์เพื�อหาความชุกของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยก่อนหมดประจําเดือน ที�มารับบริการตรวจรักษาที�สถาบันมะเร็งแห่งชาติตั �งแต่
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2557 การศึกษานี �เป็นแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study)
ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า สตรีวัยก่อนหมดประจาํเดือนจํานวน 558 คน
ร้อยละ 40.4 เป็นผู้ เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง และร้อยละ 59.3 ไม่ เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพบว่า
สตรีที�ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนกังานของรัฐมพีฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกวา่สตรีที �เป็นแมบ้่าน
(OR=3.32, P=0.005) สตรีที�มีดัชนีมวลกายตํ�าหรือสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
น้อยกว่ากลุ่มที�มีดัชนีมวลกายปกติ (OR=0.57 และ 0.44, P=0.004 และ 0.027 ตามลําดับ) และสตรีที�มีการ
ออกกําลังกายระดับน้อยและระดับมากมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมมากกว่าสตรีที�ออกกําลังกายระดับปานกลาง
(OR=2.92 และ 2.76, P<0.001 ตามลําดบั) นอกจากนั �นยงัพบวา่สตรีปกติมพีฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสงู
เป็น 1.67 เทา่ของสตรีที�เป็นมะเร็งเต้านม (OR=1.67, P=0.010) โดยสรุป ผลการศกึษานี �พบวา่ความชกุของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัก่อนหมดประจําเดือนยงัอยูใ่นระดบัตํ�า และพบวา่ อาชีพ ดชันีมวลกาย การออกกําลงักาย
และสภาวะการเป็นโรค เป็นปัจจยัที�มคีวามสมัพนัธ์กบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวยักอ่นหมดประจําเดอืน ดงันั �น
หน่วยงานที� เกี�ยวข้องควรจัดให้มีการฝึกอบรมวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้กับสตรีวัยก่อนหมดประจําเดือน
เพื�อสง่เสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งถกูต้องและสมํ�าเสมอ (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:16-27)
คําสําคญั: การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การคดักรองมะเร็งเต้านม สตรีวยัก่อนหมดประจําเดือน มะเร็งเต้านม

1งานระบาดวิทยา กลุ่มงานวิจัย สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ 10400  2คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม 44150
3ภาควิชาชีวสถิติ  4ภาควิชาอนามยัครอบครัว  5ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ 10400
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Abstract Breast cancer is the leading cause of cancer-related deaths among women globally. Early
diagnosis can significantly improve survival rates and quality of life. Breast self-examination is
one of the screening methods used for the early detection of breast cancer. Although breast self-
examination is a simple, cost-free and non-invasive procedure, recent findings indicate that
screening rates have remained low. This study aimed to assess the prevalence of breast self-exami-
nation practices and factors associated with breast self-examination practices among premeno-
pausal women. This cross-sectional study was conducted among premenopausal women who
underwent diagnosis and / or treatment at the National Cancer Institute, in Bangkok, between
November 2013 and December 2014. Data were collected using questionnaires. A total of 558
premenopausal women participated in the study; 40.7% had performed breast self-examina-
tions, while 59.3% had not. Premenopausal women who were government officers or government
employees had higher rates of breast self-examination practice than the housewife group (Odds
ratio; OR=3.32, P=0.005), underweight and overweight women had lower breast self-examina-
tion practice rates than the normal-weight group (OR=0.57 and 0.44, P=0.004 and 0.027, respec-
tively), and women who with mild and vigorous intensity levels of activity had higher breast self-
examination practice rates than the moderate-intensity group (OR=2.92 and 2.76, P<0.001,
respectively). Normally healthy women had higher breast self-examination rates than breast-
cancer patients (OR=1.67, P=0.010). In conclusion, the prevalence of breast self-examination
practices among premenopausal women was still low. Occupation, body mass index (BMI), physical
activity and disease status, were related to breast self-examination practices. The relevant
authorities should provide breast self-examination training for premenopausal women, to promote
correct breast self-examination practices and their regular performance. (Thai Cancer J 2019;39:16-27)
Keywords: breast self-examination, breast cancer screening, premenopausal women, breast cancer

บทนาํ
โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที�สําคญั

ของประชากรทั�วโลก องค์การอนามัยโลก (World

Health Organization : WHO) คาดการณ์วา่ภายในปี

พ.ศ. 2583 จะมีประชากรทั�วโลกป่วยเป็นโรคมะเร็ง

รายใหม่ 29.3 ล้านราย และอตัราการเสียชีวิตจะพุ่ง

สงูขึ �นเป็น 16.3 ล้านราย1 สอดคล้องกับรายงานของ

หน่วยวิจัยด้านโรคมะเร็งนานาชาติ (International

Agency for Research on Cancer : IARC) ที�ได้

ประมาณการณ์วา่ใน ปี พ.ศ. 2561 ทั�วโลกจะมผีู้ป่วย

มะเร็งรายใหม่ 18.1 ล้านราย และมีผู้ เสียชีวิตจาก

โรคมะเร็ง 9.6 ล้านราย ผู้ ป่วยมะเร็งมากกว่าครึ�งเป็น

ประชากรในประเทศกําลังพัฒนาและด้อยพัฒนา

ร้อยละ 60.0 และมีอัตราการตายสงูถึงร้อยละ 57.3
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ในปี พ.ศ. 2561 ทั�วโลกมีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่

2.2 ล้านราย เสยีชีวติจากมะเร็งเต้านม 14 ราย ตอ่แสน

ประชากร และช่วง 5 ปีที�ผ่านมามีสตรีต้องดํารงชีวิต

ร่วมกบัมะเร็งเต้านมราว 6.8 ล้านราย2

สถติข้ิอมลูทะเบียนมะเร็งของประเทศไทยในปี

พ.ศ. 2554 พบว่ามีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ราว

14,804 ราย คดิเป็น 31 รายตอ่แสนประชากร และยงัมี

แนวโน้มของอบุตักิารณ์การเกิดโรคสงูขึ �นอยา่งตอ่เนื�อง3

มะเร็งเต้านมเกิดจากปัจจัยเสี� ยงหลายชนิด เช่น

พนัธกุรรม ญาติสายตรงที�มปีระวตัเิป็นมะเร็ง เคยเป็น

เนื �องอกที�เต้านม ทานยาคมุกําเนดิ ประจําเดอืนมาช้า

ค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน และได้รับควันบุหรี�

มือสอง4 การตรวจพบมะเร็งเต้านมตั �งแตร่ะยะเริ�มแรก

สามารถลดความรุนแรงจากโรคได้ และยังมีโอกาส

รักษาให้หายขาดได้มากขึ �น สําหรับวิธีการตรวจคดักรอง

มะเร็งเต้านมมด้ีวยกนั 3 วธีิ คอื การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (breast self-examination: BSE) การตรวจ

เต้านมโดยแพทยห์รือบคุลากรทางการแพทย ์ (clinical

breast examination: CBE) และการตรวจด้วยการ

เอกซเรย์เต้านม หรือแมมโมแกรม (mammography)

องค์การอนามยัโลกได้แนะนําให้สตรีอายตุั �งแต่ 20 ปี

ขึ �นไปตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจําทุกเดือน

โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในประเทศกําลงัพฒันาและประเทศ

ยากจนเพราะเป็นวธีิการที�ประหยดัและคุ้มคา่มากที�สดุ

ส่วนใหญ่สตรีมากกว่าร้อยละ 90 สามารถตรวจพบ

ความผิดปกติของเต้านมได้เอง ถ้าตรวจเต้านมได้

อย่างถกูต้องและสมํ�าเสมอ5

อย่างไรก็ตาม จากรายงานที�ผ่านมาพบว่า

สตรีวยัก่อนหมดประจําเดือนในประเทศกําลงัพฒันา

และด้อยพัฒนามีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียง

ร้อยละ 33.16 และพบวา่สตรีที�อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล

มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อยกว่าสตรี

ที�อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล7 สตรีที�อายนุ้อยกวา่ 50 ปี

มกีารตรวจเต้านมด้วยตนเองเพยีงร้อยละ 35.1 ดงันั �น

การค้นหาปัจจยัที�มีผลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

จึงน่าจะได้ข้อมูลที� เป็นประโยชน์สาํหรับการนําไป

ปรับปรุงองค์ความรู้ วิธีการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม

ด้วยตนเอง เพื�อนําไปใช้ในการกําหนดกลยุทธ์และ

นโยบายสําหรับการป้องกันและควบคุมมะเร็งเต้านม

ในประชากรสตรีวยัก่อนหมดประจําเดือนต่อไป8

การวิจัยครั �งนี �มีวัตถุประสงค์ เพื� อศึกษา

ความชุกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และปัจจัยที�

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ในสตรีวยัก่อนหมดประจําเดือน

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

กลุม่ตวัอยา่งคอื สตรีวยักอ่นหมดประจําเดือน

ที�มารับบริการตรวจที�คลนิิกมะเร็งเต้านม และคลนิกิตรวจ

สขุภาพ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิตั �งแตเ่ดือนพฤศจิกายน

พ.ศ. 2556 - ธันวาคม พ.ศ. 2557 การศึกษานี �

คํานวณขนาดตัวอย่างตามสูตรที�  Carlin JB และ

Hocking J 9 ได้แนะนําไว้ โดยกําหนดให้อํานาจจําแนก

เทา่กบัร้อยละ 1.5 ความคลาดเคลื�อนจากการประมาณคา่

เท่ากับร้อยละ 5 สัดส่วนของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในประชากรทั�วไปร้อยละ 4110 และยอมรับความ

เชื�อมั�นที�ระดบั 95% เพื�อป้องกนัการสญูหายของข้อมลู

จึงเก็บตัวอย่างเพิ�มขึ �นร้อยละ 2 ได้ขนาดตัวอย่าง
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ทั �งหมดจํานวน 564 ราย และใช้วิ ธีสุ่ มอย่างง่าย

(simple-random sampling) โดยเกณฑ์การคดัเลือก

เข้าโครงการเป็นสตรีที�มอีายรุะหวา่ง 20-45 ปี สามารถ

สื�อสารได้โดยไมม่ีความพิการทางสมอง หรือบกพร่อง

ทางการพูด การได้ยิน และยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจยั สว่นเกณฑ์การคดัออกจากโครงการคอืกลุม่ตวัอยา่ง

ที�ปฏิเสธการสมัภาษณ์ ไม่สะดวกใจในการให้ข้อมูล

และข้อมลูไม่ครบถ้วน

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูครั �งนี �

ประกอบด้วย 4 สว่น คือ ข้อมลูทั�วไป ประกอบด้วย อายุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ศาสนา อาชีพ และ

รายได้ของครอบครัว ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบด้วย การใช้ยาคมุกําเนิด การออกกําลงักาย

การรับควนับหุรี�มือสอง สถานะการป่วย ดชันีมวลกาย

(body mass index: BMI) ประวตัิญาติสายตรงเป็น

โรคมะเร็ง และ/หรือมะเร็งเต้านม และประวัติ เคย

เป็นเนื �องอกที�เต้านม ข้อมูลด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ

ประกอบด้วย อายทุี�เริ�มมีประจําเดือน การให้นมบตุร

และประวัติการมีบุตร และข้อมูลด้านพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย การตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง สาเหตขุองการไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ความถี�ในการตรวจเต้านม ท่าทางในการตรวจ ช่วง

เวลาในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และวิธีการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง แบบสอบถามที�สร้างขึ �นได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื �อหา การใช้ภาษา และ

ความชัดเจนของภาษาจากผู้ ทรงคุณวุฒิ และผู้ วิจัย

ได้นําไปปรับปรุงแก้ไขก่อนนําเครื�องมือไปใช้

การเก็บตวัอยา่ง
การศึกษานี �เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(cross-sectional study) เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

การวจิยันี �ได้ผา่นการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

หนงัสอืรับรองเลขที� EC COA 014/ 2014

การวิเคราะหข์อ้มูล
ข้ อมู ลจา กแบบสอบถา มบั นทึ กลงใ น

ฐานข้อมูลโดยใช้โปรแกรม EpiData version 3.1

หลังจากตรวจสอบความเรียบร้อย ความสมบูรณ์

ความครบถ้วนของข้อมูล แล้วนํามาวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํ เร็จรูป โดยใช้สถิติ

พรรณนาบรรยายลกัษณะของประชากรที�ศึกษาด้วย

ความถี� ร้อยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน

และใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหแุบบลอจิสติก (multi-

variable logistic regression) โดยการคํานวนหาคา่

odds ratio (OR) และ 95% confidence level (CI)

เพื�อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที�มีผลต่อพฤติกรรม

การตรวจเต้ านมด้ วยตนเองในสตรี วัยก่ อนหมด

ประจําเดือน และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที�

P<0.05

ผลการศกึษา
การศึกษาครั �งนี �พบว่า สตรีที�มารับบริการ

ตรวจที�คลินิกมะเร็งเต้านม และคลินิกตรวจสุขภาพ

ที�ได้รับการสุ่มเข้าร่วมโครงการวิจยัจํานวน 564 ราย

กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 558 ราย

(ร้อยละ 98.9) ไมส่ะดวกใจในการให้ข้อมลู 4 ราย
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ตารางที� � ลกัษณะทั�วไปของสตรีวยักอ่นหมดประจําเดือน (N=558)

ลักษณะด้านประชากร จาํนวน (ร้อยละ)

อาย ุ(ปี)

< 29 21 (3.8)

30-34 60 (10.8)

35-39 148 (26.4)

40-45 329 (59.0)

อายเุฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 39.3 (+4.3)

อายุตํ�าสดุ-สงูสดุ 25-45

สถานภาพสมรส

โสด 160 (28.7)

แต่งงาน 347 (62.2)

หม้าย/หย่าร้าง/แยกทาง 51 (9.1)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนงัสือ 24 (4.3)

ประถมศึกษา 121 (21.7)

มธัยมศึกษา 168 (30.1)

ปริญญาตรีขึ �นไป 245 (43.9)

ศาสนา

พุทธ 533 (95.5)

อิสลาม 15 (2.7)

คริสต์ 10 (1.8)

อาชีพ

เกษตรกร 34 (6.1)

แมบ้่าน 40 (7.2)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั 138 (24.7)

รับราชการ/พนกังานของรัฐ 161 (28.9)

พนกังานเอกชน 185 (33.2)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

< 10,000 79 (14.2)

10,000-15,000 104 (18.6)

15,001-30,000 292 (52.3)

> 30,000 83 (14.9)
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ตารางที� 2 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัก่อนหมดประจําเดือน

พฤติกรรมการตรวจเต้านม จาํนวน (ร้อยละ)

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (N=558)

ตรวจ 227 (40.7)

ไม่ตรวจ 331 (59.3)

สาเหตุของการไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (N=331)

ไม่มีเวลา 60 (18.1)

ไม่ทราบวิธีการตรวจ 215 (65.0)

กลวัตรวจพบก้อน 37 (11.2)

อื�นๆ 19 (5.7)

ความถี�ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (N=227)

ตรวจเดือนละ 1 ครั �ง 142 (62.6)

3 เดือนตอ่ครั �ง 48 (21.1)

6 เดือนตอ่ครั �ง 25 (11.0)

ปีละ 1 ครั �ง 12 (5.3)

ท่าทางในการตรวจ (N=227)

ตรวจท่ายืนขณะอาบนํ �า 118 (52.0)

ตรวจท่ายืนหน้ากระจก 67 (29.5)

ตรวจทา่นอนราบ 42 (18.5)

ช่วงเวลาในการตรวจ (N=227)

กอ่นมปีระจําเดอืน 7-10 วนั 65 (28.6)

หลงัมปีระจําเดือน � วนั 115 (50.7)

ไมม่ชี่วงเวลาที�แนน่อน 47 (20.7)

วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (N=227)

การคลาํแบบก้นหอย 144 (63.4)

การคลาํแบบขึ �นลงเป็นเส้นตรง 15 (6.6)

การคลาํแบบรูปลิ�ม 12 (5.3)

ไมม่ีวิธีที�แนน่อน 56 (24.7)
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ตารางที� 3 ปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนงัสือ 5 (2.2) 19 (5.7) 1.00

ประถมศึกษา 56 (24.7) 65 (19.6) 2.40 0.81-7.16 0.119

มธัยมศึกษา 54 (23.8) 114 (34.5) 1.16 0.39-3.48 0.787

ปริญญาตรีขึ �นไป 112 (49.3) 133 (40.2) 1.49 0.50-4.44 0.472

อาชีพ

แมบ้่าน 12 (5.3) 28 (8.5) 1.00

เกษตรกร 9 (4.0) 25 (7.6) 1.39 0.47-4.14 0.546

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั 44 (19.4) 94 (28.4) 1.50 0.65-3.48 0.346

รับราชการ/พนกังานของรัฐ 87 (38.3) 74 (22.4) 3.32 1.44-7.64 0.005

พนกังานเอกชน 75 (33.0) 100 (33.2) 2.05 0.91-4.64 0.084

ดชันีมวลกาย (kg/m2)

18.5-22.9 112 (49.3) 119 (36.0) 1.00

<18.5 16 (7.1) 26 (7.9) 0.44 0.21-0.91 0.027

>23.0 99 (43.6) 186 (56.1) 0.57 0.38-0.84 0.004

การออกกาํลังกาย

ระดับปานกลาง 77 (33.9) 191 (57.7) 1.00

ระดบัน้อย 107 (47.2) 105 (31.7) 2.92 1.93-4.43 <0.001

ระดับมาก 43 (18.9) 35 (10.6) 2.76 1.60-4.78 <0.001

สภาวะการเป็นโรค

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 100 (44.1) 178 (53.8) 1.00

สตรีปกติ 127 (55.9) 153 (46.2) 1.67 1.13-2.47 0.010

OR
adj

= odds ratio, CI= confidence interval

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ตรวจ
จาํนวน (ร้อยละ)

N=227

ไม่ตรวจ
จาํนวน (ร้อยละ)

N=331
OR

adj 
     95%CI    P

ตัวแปร
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และข้อมลูไม่ครบถ้วน 2 ราย สตรีที�ร่วมโครงการวิจยั

มอีายเุฉลี�ย 39.3 ปี ชว่งอายรุะหวา่ง 25-45 ปี ร้อยละ

59.0 มอีายรุะหวา่ง 40-44 ปี ร้อยละ 62.2 แตง่งานแล้ว

ร้อยละ 43.9 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ �นไป ร้อยละ

95.5 นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 33.2 ประกอบอาชพี

พนกังานเอกชน และร้อยละ 52.3 มีรายได้ 15,001-

30,000 บาท ดงัรายละเอยีดในตารางที� 1

จากกลุ่มตัวอย่างพบผู้ ที� เคยตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง 227 ราย (ร้อยละ 40.7) และไมเ่คยตรวจ

331 ราย (ร้อยละ 59.3) สาเหตขุองการไมต่รวจเต้านม

ด้วยตนเองที�พบมากสุด คือ ไม่ทราบวิ ธีการตรวจ

(ร้อยละ 65.0) สําหรับกลุม่สตรีที�เคยตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง สว่นใหญ่ตรวจเต้านมประจําทกุเดือน (ร้อยละ

62.6) ท่าทางในการตรวจที� พบมากที� สุดคือตรวจ

ในลักษณะท่ายืนขณะอาบนํ �า (ร้อยละ 52.0) ส่วน

ช่วงเวลาและวิธีการตรวจพบว่า ร้อยละ 50.7 ตรวจ

หลังจากมีประจํา เดื อน 7 วัน และร้อยละ 63.4

คลําเต้านมแบบก้นหอย ดงัรายละเอียดในตารางที� 2

เมื�อวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ต่าง ๆ กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยควบคุม

ตวัแปร ได้แก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ ดชันีมวลกาย

การออกกําลงักาย และสถานะของการมาใช้บริการ

พบว่า สตรีที�ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงาน

ของรัฐมพีฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกวา่

สตรีที�เป็นแมบ้่าน (OR=3.32, P=0.005) สตรีที�มดีชันี

มวลกายตํ�าหรือสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมีพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อยกว่ากลุ่มที� มีดัชนี

มวลกายปกต ิ (OR= 0.57 และ 0.44, P=0.004 และ

0.027 ตามลาํดับ) และสตรีที�มีการออกกําลังกาย

ระดบัน้อย และระดบัมากมพีฤติกรรมการตรวจเต้านม

มากกว่าสตรีที�ออกกําลงักายระดับปานกลาง (OR=

2.92 และ 2.76, P<0.001 ตามลําดบั) นอกจากนั �น

ยังพบว่าสตรีปกติมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองสูงเป็น 1.67 เท่าของสตรีที�เป็นมะเร็งเต้านม

(OR=1.67, P=0.010) ในการศกึษานี �พบวา่ระดบัการ

ศกึษาไมมี่ผลตอ่พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ดงัรายละเอียดในตารางที� 3

วิจารณ์
การศกึษานี �พบวา่สตรีวยัก่อนหมดประจําเดือน

ร้อยละ 40.7 เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ใกล้เคยีงกบั

การศกึษาที�ประเทศ อรัิก และซาอดุิอาระเบียซึ�งพบวา่

สตรีเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 42.6 และ 42.5

ตามลําดบั11, 12 เหตผุลที�สตรีไมต่รวจเต้านมด้วยตนเอง

ในการศกึษานี �พบวา่ร้อยละ 65.0 ไมท่ราบวิธีการตรวจ

จากรายงานในประเทศมาเลเซียก็พบวา่ ร้อยละ 70.5

ไมท่ราบวธีิการตรวจที�ถกูต้อง13 ดงันั �น การสร้างความ

ตระหนักรู้ถึงประโยชน์จากการตรวจเต้านมกับสตรี

กลุ่มนี �จึงมีความจําเป็นและสําคญัเป็นอย่างยิ�ง

สตรีวัยก่อนหมดประจํา เดือนที� เคยตรวจ

เต้านม ส่วนใหญ่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจํา

ทุกเดือน สตรีกลุ่มนี �น่าจะเป็นกลุ่มที�สนใจในสขุภาพ

ของตนเองมากกว่ากลุ่มที� ไม่ตรวจเต้านมเลย สตรี

กลุ่มที� ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง น่าจะขาดความ

ตระหนกัในการดูแลและเฝ้าระวงัตนเองในความเสี�ยง

ต่อการเกิดโรค ซึ�งอาจเป็นสาเหตุหนึ�งที�ทําให้บุคคล

ไมแ่สวงหาความรู้ และวิธีการปฏิบตัตินเพื�อดแูลตนเอง

สําหรับท่าทางในการตรวจเต้านมด้วยตนเองที� พบ
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เมื�อวิเคราะห์โดยการควบคมุตวัแปร ได้แก ่ระดบั

การศึกษา อาชีพ ดัชนีมวลกาย การออกกําลังกาย

และสภาวะการเป็นโรค ในการศึกษานี �พบว่า สตรีวยั

กอ่นหมดประจําเดอืนที�ประกอบอาชีพรับราชการ หรือ

พนกังานของรัฐมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกวา่

สตรีที� เป็นแม่บ้านสามเท่า (OR
adj

=3.32, 95%CI=

1.44-7.64) ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาอื�นที�ผ่านมา

พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง15-18 กลุม่สตรีที�ประกอบอาชีพดงักลา่ว

มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าอาชีพอื�น อาจ

เพราะกลุ่มสตรีเหล่านี �มีความรู้เกี�ยวกับความรุนแรง

ของมะเร็งเต้านม และเห็นประโยชน์ของการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง เนื�องจากเป็นวธีิที�สามารถใช้ในการ

ค้นหาความผิดปกติตั �งแต่แรกเริ�มได้ สตรีกลุ่มนี �จึงมี

การรับรู้ในความสามารถของตนเองและคาดหวังใน

ผลลัพธ์ที� ได้จากการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

ซึ�งเป็นไปตามแนวคิดของ Bandura ที�มีความเชื�อว่า

การรับรู้ความสามารถของตนเองนั �นมผีลตอ่การกระทํา

ของบคุคล19

ในการศกึษานี �พบวา่สตรีอ้วนที�มดีชันมีวลกาย

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองลดลงเมื�อเทยีบกบักลุม่สตรีที�มดีชันมีวลกาย

ปกติ คล้ายกบังานวิจยัที�ผา่นมาพบวา่การที�สตรีมดีชันี

มวลกายสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมักทําให้การตรวจ

เต้านมด้วยตนเองลดลง20, 21 อาจเป็นเพราะสตรีเหลา่นี �

มีความสนใจต่อสุขภาพของตนเองน้อยกว่าสตรีที�มี

ดชันีมวลกายปกติ เนื�องจากการขาดการรับรู้เกี�ยวกับ

ประโยชน์ของการตรวจเต้านม ความเสี�ยงของการเกิดโรค

การขาดความรู้ ไม่มั�นใจในความสามารถของตนเอง

และไม่เข้าใจในวิธีการตรวจเต้านมที�ถกูวิธี22,23 เพราะ

การตรวจคลําเต้านมต้องใช้แรงกดในระดับตื �น และ

ระดบัลกึ รวมไปถึงการคลาํเบา ๆ หมนุวนไปโดยรอบ

เต้านมและหวันมเป็นรูปก้นหอย แตส่ตรีที�นํ �าหนกัเกิน

เกณฑ์และมีภาวะอ้วน ความหนาแนน่เนื �อเยื�อไขมนัที�

เต้านมมกัพบมากกว่าคนที�มีนํ �าหนกัปกติ แต่ก็มีการ

ศกึษาอื�นที�พบวา่ดชันมีวลกายมากกวา่เกณฑม์าตรฐาน

ไมไ่ด้ทําให้พฤตกิรรมการตรวจเต้านมลดลงกวา่สตรีที�มี

ดัชนีมวลกายปกติ24 และการศึกษานี �พบว่าสตรีผอม

ที�มีดชันมีวลกายน้อยกวา่เกณฑ์มาตรฐานมพีฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองลดลงเมื�อเทียบกบักลุม่สตรี

ที�มีดัชนีมวลกายปกติ ซึ�งตรงข้ามกันการศึกษาของ

Fontaine KR และคณะ 21 พบวา่สตรีที�มีดชันมีวลกาย

น้อยกวา่เกณฑ์มาตรฐานมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองสงูเป็น 1.25 เท่า เมื�อเทียบกบักลุม่สตรีที�มี

ดชันีมวลกายปกติ ทั �งนี �อาจเป็นเพราะกลุม่สตรีผอมที�

ให้ข้อมลูในการศกึษานี �ยงัขาดความรู้ ไมเ่ข้าใจวิธีการ

มากที�สดุ คือท่าตรวจขณะยืนอาบนํ �า อาจเพราะเป็น

ชว่งเวลาที�สะดวกที�สดุ เนื�องจากขณะอาบนํ �าไมไ่ด้สวมใส่

เสื �อผ้า การตรวจเต้านมด้วยตนเองต้องสังเกตความ

ผิดปกติจากภายนอกของเต้านม และคลํา เต้านม

เพื�อหาความผิดปกติที�อาจเกิดขึ �น สตรีวัยก่อนหมด

ประจําเดือนควรตรวจเต้านมหลงัจากมีประจําเดือน 7

วนั เนื�องจากในชว่งเวลานั �นเต้านมจะไมต่งึตวัมาก จงึ

สามารถคลาํก้อนได้ชดัเจน หรือคลําก้อนที�มขีนาดเลก็

ได้โดยงา่ย สว่นวธีิการคลําเต้านมที�พบมากสดุ คอืการ

คลาํแบบก้นหอย เพราะเป็นวิธีที�จําได้ง่ายไม่ซบัซ้อน

อย่างไรก็ตามการคลาํเต้านมด้วยวิธีนี �มีความแม่นยํา

ไม่แตกต่างกบัวิธีอื�น14
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ตรวจที�ถูกต้อง สตรีกลุ่มนี �มีเนื �อเต้านมน้อยร่วมกับ

ผิวหนงัและกล้ามเนื �อที�บาง จงึทําให้ไมม่คีวามมั�นใจใน

สมรรถนะของตนเองว่าสามารถตรวจเต้านมด้วย

ตนเองได้25

การศึกษานี �พบว่า สตรีที�ออกกําลงักายมาก

มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าสตรีที�

ออกกําลงักายปกติ (OR=2.76, P<0.001) และสตรีที�

ออกกําลงักายน้อยมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองมากกว่าสตรีที�ออกกําลงักายปกติ (OR=2.92,

P<0.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hayes C และ

คณะ26 พบวา่สตรีที�ออกกําลงักายมากมพีฤตกิรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกวา่สตรีที�ออกกําลงักายปกติ

(OR=3.60, P<0.006) สว่นสตรีที�ออกกําลงักายน้อยมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าสตรีที�

ออกกําลงักายปกติ (OR=2.10, P<0.030) ทั �งนี �เป็น

เพราะกลุม่สตรีที�ออกกําลงักายมากมกัเป็นกลุม่ที�ใสใ่จ

ต่อสขุภาพของตนเอง การออกกําลงักายที�สมํ�าเสมอ

ชว่ยกระตุ้นระบบภมิูคุ้มกนัของร่างกาย ซึ�งเป็นระบบที�

ทําหน้าที�ในการกําจดั และยบัยั �งการแพร่กระจายของ

เซลล์มะเร็ง สอดคล้องกับงานวิจัยที�ผ่านมาที�ระบุว่า

การออกกําลังกายลดความเสี� ยงต่อการเกิดมะเร็ง

เต้านมได้27

นอกจากนี � การศึกษานี �ยังพบว่าสตรีปกติที�

มาตรวจสขุภาพประจําปีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองสงูเป็น 1.67 เท่าเมื�อเทียบกับกลุ่มผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมที�มารับการตรวจรักษาที�คลินิกเต้านม

เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Al Qadire M และคณะ28

พบวา่สตรีปกติมพีฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เป็น 1.65 เท่าเมื�อเทียบกับกลุ่มผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี �ไม่พบว่าระดบัการศึกษามี

ผลตอ่พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สอดคล้อง

กบังานวิจยัที�ผ่านมาพบว่าระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีชาว

มาเลเซยี29 แต่ยงัมีการศกึษาอื�นที�พบวา่สตรีที�มีระดบั

การศึกษาสูงตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น 2 เท่าเมื�อ

เทียบกบัผู้มีระดบัการศกึษาน้อย30  ข้อจํากดัของการ

ศึกษานี �เป็นการซักถามข้อมูลย้อนหลงัซึ�งอาจได้รับ

ข้อมลูที�คลาดเคลื�อนไปบ้าง

สรุป
การศกึษานี �พบวา่ความชกุของการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของสตรีวัยก่อนหมดประจําเดือนยงัอยู่ใน

ระดบัตํ�า และพบวา่ อาชพี ดชันมีวลกาย การออกกําลงักาย

และสภาวะการเป็นโรค เป็นปัจจยัที�มคีวามสมัพนัธ์กบั

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัก่อนหมดประจําเดือน

ดงันั �น หน่วยงานที�เกี�ยวข้องควรจัดให้มีการฝึกอบรม

วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้กับสตรีวยัก่อนหมด

ประจําเดือน เพื�อสง่เสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างถกูต้องและสมํ�าเสมอ

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษานี �ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

สมาคมศิษย์เก่าบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล

ประจําปี พ.ศ. 2557 คณะผู้วจิยั ขอขอบคณุเจ้าหน้าที�

สถาบนัมะเร็งทกุทา่นที�อํานวยความสะดวกในการเกบ็

ข้อมูล และขอขอบคุณผู้ ที�เข้าร่วมในการวิจัย และให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
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