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Abstract: The purpose of this study was to study the effectiveness of breast self-examination behaviors and to 
investigate predictive factors and breast self-examination behaviors of female health volunteers in Chiang Rai 
province. Nine hundred and thirty five samples were selected by Krejcie & Morgan method in 99%  confident 
level and simple random sampling were used in selected sample. Research results revealed that 1) 
perception and awareness in breast cancer learned from public health personal, knowledge about breast 
cancer and breast self-examination, perception of benefits and obstacles in breast cancer protection, 
perception of self-efficacy in breast cancer protection and health motivation were  at hight level, 2) 
effectiveness in breast self-examination among the  subjects was at medium level, and 3)  the 5 variable 
factors as perception and awareness in breast cancer (x1) knowledge about breast cancer and breast self-
examination (x2)  perception of benefit and obstacles in breast cancer protection (x3)  perception of self-
efficacy in breast cancer protection (x4) and health motivation (X5) were related with effectiveness in breast 
self-examination (Y) which had predicted effectiveness in breast self-examination in 50.00%  (R2=0.500) and 
had coefficient predictive among 0. 195 – 0. 430 in significant 0. 01 level and general equation form Y = 
0.340X1 + 0.403X2 + 0.228X3 + 0.195X4 + 0.261X5  
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บทคัดย่อ: การวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเองและปัจจยัที่ท านายกับ
ประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุในจังหวดัเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมคัร
สาธารณสขุในจงัหวดัเชียงราย 935 คน ที่ได้จากวิธีการสุม่หาขนาดกลุม่ตวัอยา่งของ Krejcie & Morgan ณ ระดบัความ
เช่ือมัน่ 99% และสุ่มกลุ่มตัวอย่างในทุกอ าเภอ/ต าบลตามสดัส่วนประชากรอาสาสมัครสาธารณสุขและใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่ายในแต่ละต าบล ผลการวิจัยพบว่า 1) ลกัษณะของปัจจัยทัง้ด้านการรับรู้และตระหนกัถึงมะเร็งเต้านม ที่ส่วน
ใหญ่ได้รับความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากบคุลากรสาธารณสขุ ความรู้เก่ียวกบัมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกนัมะเร็งเต้านมและแรงจูงใจในด้าน
สขุภาพอยู่ในระดบัมาก  2) ประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง 3) ปัจจยั 5 ด้าน คือ การรับรู้
และตระหนกัถึงมะเร็งเต้านม (X1) ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (X2) การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้านม (X3) การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันมะเร็งเต้านม (X4) และ
แรงจูงใจด้านสขุภาพ (X5) มีความสมัพันธ์กับประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  (Y) โดยต่างร่วมกันพยากรณ์
ประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ร้อยละ 50.00 (R2=0.500) และมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ในการท านาย
ระหว่าง 0.195 – 0.430 อย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.01 และรูปแบบสมการพยากรณ์ทัว่ไป คือ Y = 0.340X1 + 0.403X2 
+ 0.228X3 + 0.195X4 + 0.261X5  

ค ำส ำคัญ: การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  มะเร็งเต้านม  อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ค ำน ำ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก โดย
องค์การอนามยัโลกได้คาดการณ์ในอีก 20 ปีข้างหน้า จะ
มีผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มมากขึน้ จากปีละ 10.1 ล้าน
คน เป็น 15.7 ล้านคน และมีคนตายจากโรคมะเร็งเพิ่มขึน้
เป็น 10 ล้านคน และมีผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 
60,000 คนต่อปี  โดยในแต่ละปีมีผู้ ป่วยรายใหม่เกิดขึน้
มากกว่า 300,000 ราย ในจ านวนนัน้ ร้อยละ 80 อยู่ใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา ส าหรับประเทศไทยโรคมะเร็ง 
เต้านมเป็นสาเหตุการป่วยและตาย อันดับ 1 ของ 
สตรีไทย อัตราการป่วยและตายมีแนวโน้มสูงขึน้ทุกปี 
จากข้อมูลของส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ ตัง้แต่ปี 2550 ถึง ปี 2554 พบว่า อตัราตาย
ต่อแสนประชากร 6.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 ตามล าดบั 
ส าหรับอัตราป่วย 37.9, 40.6, 38.4, 55.9 และ 40.84 

ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2556) ส าหรับจงัหวดัเชียงรายมีอตัราตาย
ต่อแสนประชากร ที่ตายด้วยมะเร็งเต้านม ในปี พ.ศ.
2551- 2554 เท่ากับ 2.24, 2.35, 3.26, 4.72 ตามล าดับ 
ส่วนอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคมะเร็งเต้านม
เพิ่มขึน้ในปี พ.ศ. 2551 - 2554 เท่ากับ 75.56, 104.67, 
143.86 และ 155.25 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดเชียงราย, 2557) จะเห็นว่าทัง้อัตราป่วย อัตรา
ตายด้วยมะเร็งเต้านมในสตรีจงัหวดัเชียงรายเพิ่มขึน้ทกุ
ปี  

การรักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบนัมีความก้าวหน้า
ไปมาก การค้นพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมต้นสามารถ
รักษาให้หายขาดได้ และการรักษาอาจท าได้โดยการตดั
เฉพาะก้อนมะเร็งออกไม่จ าเป็นต้องผ่าตดัทัง้เต้านม  วิธี
ป้องกนัมะเร็งเต้านมที่ดีที่สดุ คือ การตรวจเพื่อค้นหาให้
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ได้ เร็วที่สุด (early detection)  ซึ่งการตรวจหามะเร็ง 
เต้านมมี 3 วิธี (มลูนิธิถนัยรักษ์ฯ, 2556) คือ 1) การตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง (breast self-examination) 2) การ
ตรวจโดยบคุลากรทางการแพทย์เมือ่พบความผิดปกติ สง่
ตรวจยืนยันโดยเจ้าหน้าที่ผู้ เช่ียวชาญ (clinical breast 
examination) 3) การต รวจ ด้ วยการใช้ เค ร่ื องมื อ  
ultrasound  เคร่ืองเอกซเรย์ เต้ านม mammography 
(analog, digital)  แ ล ะ  MRI แ ม้ ก า รต ร ว จ ด้ ว ย
เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมจะเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
ที่ สุด แต่การให้บริการยังไม่ สามารถครอบคลุม
กลุม่เป้าหมายได้ มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่สามารถตรวจ
ค้นหาความผิดปกติด้วยตนเอง เพราะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างถกูต้องเป็นประจ านัน้จะท าให้ทราบถึง
สภาพที่ปกติของเต้านม  หากเกิดความผิดปกติของ 
เต้านมจะสามารถพบได้ตัง้แต่ระยะแรก คือสามารถคล า
ก้อนได้น้อยกว่า 2 เซนติเมตร ซึ่งหากได้รับการวินิจฉัย
และรักษาอย่างรวดเร็ว จะลดความรุนแรงของการเป็น
มะเร็งเต้านมได้  ดงันัน้วิธีที่เหมาะสมที่สดุในขณะนี ้คือ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ในประเทศไทยการให้ความรู้
สตรีในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ด าเนินงานมากว่า 
10 ปี โดยการให้เจ้าหน้าที่สอนและประเมินอาสาสมคัร
สาธารณสขุในเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อให้
อาสาสมคัรสาธารณสขุไปสอนให้แก่สตรีอายุ 35 ปี ขึน้
ในพืน้ที่รับผิดชอบ ถ้าสามารถท าให้การตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมีคณุภาพ อาจเป็นแรงบนัดาลใจให้สตรีไทยตรวจ
เต้านมด้วยตนเองมากขึน้และคณุภาพดีขึน้  

มูลนิธิถันยรักษ์ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรี 
นครินทราบรมราชชนนี ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข                  
(มูลนิธิถันยรักษ์ฯ, 2556) ได้จัดท าโครงการ สืบสาน  
พระราชปณิธานสมเด็จยา่ต้านภยัมะเร็ง  โดยก าหนดให้
จังหวดัเชียงรายเป็น 1 ใน 4 จังหวัดน าร่อง เพื่อให้สตรี

กลุ่มเป้าหมายอายุ 30 - 70 ปี มีการตรวจมะเร็งเต้านม
อยา่งตอ่เนื่อง และส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย 
(2557) ได้ด าเนินงานโครงการดังกล่าว ตัง้แต่ปี  พ.ศ 
2556 โดยมีเป้าหมายส าคญั คือ 1) สตรีสามารถเฝ้าระวงั
มะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถกูต้อง
และเป็นประจ าสม ่าเสมอ 2) มีเครือขา่ยการดแูล วินิจฉยั
และรักษามะเร็งเต้านมได้อยา่งทัว่ถึงและมีประสทิธิภาพ 
3) เจ้าหน้าที่สาธารณสขุสตรีและอาสาสมคัรสาธารณสขุ
มีความรู้และทักษะ สามารถถ่ายทอด เผยแพร่ความรู้
และกระตุ้นเตือนสตรีกลุม่เป้าหมายให้ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองรวมทัง้เป็นบุคคลต้นแบบในการเฝ้าระวังมะเร็ง 
เต้านม และ 4) ขนาดปัญหาและความรุนแรงของมะเร็ง
เต้านมในสตรีลดลง โดยกิจกรรมที่ส าคญั คือ การพฒันา
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสตรีและอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) ให้มีความรู้และทกัษะ สามารถถ่ายทอด เผยแพร่
ความรู้และกระตุ้ นเตือนสตรีกลุ่มเป้าหมายให้ตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง รวมทัง้เป็นบุคคลต้นแบบในการเฝ้า
ระวงัมะเร็งเต้านม  

ดงันัน้เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลของการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองและปัจจยัที่ท านายประสิทธิผลการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุในจงัหวดั
เชียงราย อนัจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง พฒันาการ
ด าเนินงานโครงการเฝ้าระวงัและดูแลสตรีไทยห่างไกล
มะเร็งเต้านมภายใต้โครงการสืบสานพระราชปณิธาน
สมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งของจังหวัดเชียงราย จึงได้
ด าเนินการวิจยัในเร่ืองดงักลา่ว โดยประสทิธิผลการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง เป็นความสามารถของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งวัดเป็น
คะแนนจากทกัษะการปฏิบตัิตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น 
8 ขัน้ตอน และการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิด 
ทฤษฎีแบบจ าลองความเช่ือด้านสขุภาพ (health belief 
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model) ของ Rosenstock et al. (1974) ที่ว่าบุคคลจะ
กระท ากิจกรรมใดเพื่อให้มีสขุภาพดี ขึน้อยู่กบัความเช่ือ
ของบุคคลต่อสิ่งต่าง ๆ (Becker, 1975) คือ การรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (perceived severity) การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
(perceived benefit of taking and barriers to taking 
action) และทฤษฎีการจู งใจเพื่ อการป้ องกันโรค 
(protection motivation theory) ของ Rogers (1975) ที่วา่ 
ความรุนแรงของโรค (noxiousness) การรับรู้ต่อโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response 
efficacy) เป็นองค์ประกอบที่ท าให้เกิดความกลวันัน้ เป็น
มิติเดียวกบัแบบแผนความเช่ือทางด้านสขุภาพและมีผล
ท าให้บคุคลมีพฤตกิรรมที่ดีตอ่การป้องกนัตนเองจากโรค  

อุปกรณ์และวิธีกำร 

การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยวิเคราะห์เชิงปริมาณ 
(quantitative analytic research) ซึง่เป็นการวิเคราะห์ถึง
ปัจจัยที่ท านายประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวดัเชียงราย ซึ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายหลกัในการเผยแพร่ความรู้ และวิธีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดบัชุมชน ของโครงการเฝ้า
ระวังและดูแลสตรีไทยห่างไกลมะเร็งเต้านม ภายใต้
โครงการสบืสานพระราชปณิธานสมเด็จยา่ต้านภยัมะเร็ง 
จงัหวดัเชียงราย ปี 2556  กลุม่ตวัอย่าง คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขในจังหวัดเชียงราย ซึ่งสุ่มจากจ านวน
ประชากร จ านวน 15,706 คน โดยหาขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 
ตามวิ ธีการของ Krejcie & Morgan (1970) ณ ระดับ
ความเช่ือมัน่ 99% ได้กลุม่ตวัอย่างจ านวน 935 คน และ
สุ่มหาจ านวนกลุ่มตัวอย่างในทุกอ าเภอ 18 อ าเภอ / 

ต าบลตามสดัสว่นอาสาสมคัรสาธารณสขุในแต่ละพืน้ที่
และใช้การสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็น
แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์  (interview-
questionnaire) ที่สร้างขึน้ตามแบบจ าลองความเช่ือด้าน
สขุภาพ (health believe model) โดยได้มีการตรวจสอบ
ความตรง (validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิ และทดลองใช้เพื่อ
วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น (reliability) ซึ่งมีค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามแต่ละตอนอยู่ระหว่าง 0.780 - 
0.884 ซึง่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ ไมต่ ่ากวา่ 0.75 
คณะผู้วิจยัจดัเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่ง ในแตล่ะพืน้ที่
ด้วยตนเองและน ามาวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูพืน้ฐาน
ของปัจจัยตวัแปรและประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองด้วยคา่เฉลีย่ (mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation)  โดยมี เกณฑ์แปลผลค่าเฉลี่ย
ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพและแรงจูงใจด้านสขุภาพ 
เป็น 5 ระดับ คือ 1.00 - 1.49: น้อยที่สุด 1.50 - 2.49: 
น้อย 2.50 - 3.49: ปานกลาง 3.50 - 4.49: มาก และ 4.50 
- 5.00: มากที่สดุ ส่วนประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง มีเกณฑ์แปรผลค่าเฉลี่ย 3 ระดบั คือ 1.00 - 1.66: 
น้อย 1.67 - 2.33: ปานกลาง และ 2.34 - 3.00: มาก และ
วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัตวัแปรกบัประสิทธิผล
การตรวจเต้านมด้วยตนเองใช้การวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ของเพียรสนัส์ (Pearson product moment of 
correlation)และการวิเคราะห์ถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน 
(stepwise multiple regression) โดยก่อนน าข้อมูลเข้าสู่
การวิเคราะห์ถดถอยได้มีการตรวจสอบเง่ือนไขของการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (กัลยา, 2548) ด้วยวิธีการ
ทางสถิติ และพบว่าเป็นไปตามเง่ือนไขทุกรายการ คือ 
คา่เฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน (e) มีค่าเท่ากบัศนูย์ (0) 
ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ (normality) ที่
ตรวจสอบด้วย normal probability plot  ตรวจสอบค่า
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ความคลาดเคลื่ อน (ei และ ej) เป็ นอิ สระต่ อกัน  
(No autocorrelation) โดยทดสอบด้ วยค่ า Durbin - 
Watson ถ้ ามี ค่ า เข้ าใก ล้  2.0 แสดงว่ าค่ าค วาม
คลาดเคลื่อนเป็นอิสระกนั และเมื่อน าไปวิเคราะห์ได้ค่า 
Durbin - Watson เท่ากับ 1.975 ซึ่งเข้าใกล้ 2.0 ดังนัน้
สรุปได้วา่คา่ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระกนั และตวัแปร
อิสระ Xi และ Xj ต้องเป็นอิสระกัน ซึ่งวิเคราะห์จากค่า 
Tolerance และคา่ VIF ปรากฏวา่ตวัแปรอิสระทกุตวัมีคา่ 
Tolerance มากกวา่ 0.2 และมีคา่ VIF น้อยกวา่ 5 

ผลกำรศกึษำ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 935 คน ส่วนใหญ่อายุ 41 - 

50 ปี (ร้อยละ 43.10) ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 
(ร้อยละ 57.50) สถานภาพการสมรส คือ สมรส (ร้อยละ 
83.40) มีบุตร 2 คน (ร้อยละ 62.80) มีรายได้ต่อเดือน 
ต ่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 60.50) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
93.40) เคยมีประสบการณ์อบรมเก่ียวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
93.40) ไมม่ีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
กำรได้รับควำมรู้และแหล่งที่ได้รับควำมรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งเต้ำนมและกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง  

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 99.70) เคย
ได้รับความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง จากแหลง่ความรู้ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ
มากที่สดุ (ร้อยละ 90.10)  รองลงมา คือ กลุม่อาสาสมคัร
สาธารณสุขด้วยกันเอง (ร้อยละ 55.60) นอกนัน้จาก
แหลง่สือ่ โทรทศัน์ (ร้อยละ 38.80) โปสเตอร์รณรงค์ (ร้อย

ละ 38.10) และจากอินเตอร์เน็ต สื่อวิทยอุื่น ๆ  มีเป็นสว่น
น้อย 
ลักษณะพืน้ฐำนของปัจจัยตัวแปรต่ำง ๆ 

ลกัษณะพืน้ฐานของปัจจัยตัวแปรที่วิจัย คือ การ

รับรู้และตระหนกัถงึมะเร็งเต้านม ( x = 4.24 s.d = 0.40)  

ความเข้าใจการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ( x = 4.05 s.d = 
0.75)  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน

ม ะ เร็ ง เต้ า น ม ( x = 4.20 s.d = 0.41) ก า ร รั บ รู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันมะเร็งเต้านม ( x = 

4.20 s.d = 0.41)  และแรงจูงใจด้านสขุภาพ ( x = 3.84 
s.d = 0.48)  ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ทุกรายการอยู่
ในระดบัมาก  
ประสิทธิผลกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 

ประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ ซึง่วดัเป็นคะแนนจากทกัษะการ
ปฏิบัติใน  8 ขัน้ตอน คือ 1) ยกมือขึน้เหนือศีรษะ 2)ใช้
มือด้านตรงข้ามคล าเต้านม 3)โค้งฝ่ามือเพื่อให้นิว้ทัง้
สามราบและสมัผสักบัเต้านม 4) คล าเต้านมให้ทัว่(พืน้ที่
เต้านม)ได้ครอบคลมุเนือ้เยื่อของเต้านมทัง้หมด วนเป็น
ก้นหอยแนบแนวขึน้ - ลง ไปถึงไหปลาร้า แต่ละแถวใช้
เวลา 30 วินาท ี5) วิธีการวางนิว้ 3 นิว้ (นิว้ชี ้– นิว้กลาง – 
นิว้นาง) เคลื่อนที่อย่างต่อเนื่องโดยไม่ยกนิว้ขึน้จาก 
เต้านมเลย 6) กดลง 3 ระดับ (เบา – กลาง – หนัก)  
7) บริเวณหวันม เอามือกดแล้วบีบเบา ๆ  ดูว่ามีก้อนใต้
หัวนม  เลือด  น า้เหลือง และ 8) คล าต่อมน า้เหลือง
บริเวณรักแร้และไหปลาร้า พบว่าประสิทธิผลโดยรวม  

( x = 2.09 s.d = 0.50) อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
รายละเอียดในตารางที่ 1 
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Table 1 Effectiveness in breast self-examination 

 

ปัจจัยท ำนำยประสิทธิผลกำรตรวจเต้ำนมด้วย
ตนเอง 

สหสมัพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ   กลุ่มตวัอย่าง พบว่า 
ทุกปัจจัยตัวแปร ต่ างมี ความสัมพันธ์กัน โดยมี 
คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อยูร่ะหวา่ง 0.17 – 0.59 ซึง่อยู่
ในระดบัปานกลางและเป็นความสมัพนัธ์ทางบวก อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อาทิ การรับรู้และ
ตระหนกัถึงมะเร็งเต้านม (X1) กบั ความรู้เก่ียวกับมะเร็ง
เต้านมฯ (X2) ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ 0.17 การรับรู้

และตระหนกัถึงมะเร็งเต้านม (X1) กบัการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคฯ (X3) ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 0.40 การ
รับรู้และตระหนักถึงมะเร็งเต้านม (X1) กับ การรับรู้
ความสามารถตนเอง (X4) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
0.35 การรับรู้และตระหนักถึงมะเร็งเต้านม (X1) กับ
แรงจูงใจด้านสุขภาพ (X5) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
0.41 รายละเอียดในตารางที่ 2 

Table 2 Correlation coefficient of variable factors  
Factor X1 X2 X3 X4 X5 

1. Perception and awareness in breast cancer 
(X1) 1.00 0.17** 0.40** 0.35** 0.41** 

2. Knowledge about breast cancer and breast 
self-examination (X2)   

 

1.00 0.30** 0.24** 0.25** 
3. Perception of benefit and obstacles in breast 

cancer protection (X3) 

 

1.00 0.57** 0.59** 
4. Perception of self-efficacy in breast cancer 

protection (X4) 
 

1.00 0.46** 
5. Health motivation (X5)  1.00 

List X  S.D Level 
1. Lifting hand over head 2.51 0.50 High 
2. Using opposite hand grope the breast  2.33 0.62 moderate 
3. Palm bowing for both of three inch plain and touch with the breast  2.23 0.58 moderate 
4. Laying 3 inch (forefinger, middle, ring) move continuously by don't 

praise  
1.98 0.63 moderate 

5. Pressure 3 down level (light, middle, heavy) 1.70 0.59 Moderate 
6 Touch gives throughout limits area in the all breast, whirl reach, 

collarbone. 
1.91 0.50 Moderate 

7. Touch lymph glands area armpits 1.94 .053 moderate 
Total average 2.09 0.50 moderate 
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อ านาจการพยากรณ์ของปัจจยัท านายประสิทธิผล
การตรวจเต้านม พบว่า ทัง้ 5 ปัจจัยมีอ านาจในการ
พยากรณ์ ในระดับปานกลาง โดยค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ในการท านายระหวา่ง 0.195 – 0.430 อยา่งมี
นัยส าคัญที่ ระดับ 0.01  รายละเอียดในตารางที่  3

Table 3 Predicting power of variable factors associated with effectiveness in breast self-examination (n = 935)\ 
Variable b Se.b.  t p 

1. Perception and awareness in breast cancer (X1) 0.340 0.038 0.235 8.973** 0.000 
2. Knowledge about breast cancer and self-breast 

examination (X2)   
0.403 0.028 0.358 14.557** 0.000 

3. Perception of benefit and obstacles in breast 
cancer protection (X3) 

0.228 0.051 0.145 4.447** 0.000 

4. Perception of self-efficacy in breast cancer 
protection (X4) 

0.195 0.058 0.103 3.379** 0.001 

5. Health motivation (X5) 0.261 0.050 0.170 5.193** 0.000 

R=0.705, R2=0.500, **<0.01 

จากตารางที่ 3 อ านาจการพยากรณ์ของปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัประสทิธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยั 5 ด้าน คือ การรับรู้และตระหนกัถึงมะเร็ง
เต้านม (X1) ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง (X2) การรับรู้ประโยชน์และอปุสรรคใน                 
การป้องกันมะเร็งเต้านม (X3) การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกนัมะเร็งเต้านม (X4) และแรงจงูใจด้าน
สขุภาพ (X5) ที่มีความสมัพนัธ์กับประสิทธิผลการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง  (Y ) โดยต่างร่วมกันพยากรณ์
ประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ร้อยละ 50.00 
(R2 = 0.500) และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ในการ
ท านายระหวา่ง 0.195 – 0.430 อยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั 
0.01  เมื่อน ามาสร้างสมการพยากรณ์ในรูปสมการทัว่ไป 
ได้ดงันี ้

Y = 0.340X1 + 0.403X2 + 0.228X3 + 0.195X4 + 
0.261X5 

และเมื่อน ามาสร้างสมการพยากรณ์ในรูปสมการ
มาตรฐาน ได้ดงันี ้

Y = 0.235X1 + 0.358X2 + 0.145X3 + 0.103X4 + 
0.170X5 

วิจำรณ์ 

ปัจจัยพืน้ฐานตามกรอบแนวคิดความเช่ือและ
แรงจูงใจด้านสขุภาพ ทัง้ การรับรู้และตระหนกัถึงมะเร็ง
เต้านม ความเข้าใจการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้านมการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัมะเร็งเต้านมและ
แรงจูงใจด้านสุขภาพ ที่พบว่าทุกรายการ อาสาสมัคร
สาธารณสขุในจังหวดัเชียงรายมีค่าเฉลี่ยในระดับมาก 
เป็นการบ่งชีใ้ห้เห็นว่าการเสริมสร้างปัจจัยพืน้ฐานใน
ด้านความรู้ ความเช่ือในเร่ืองมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองตามโครงการเฝ้าระวงัและดแูลสตรีไทย
ห่างไกลมะเร็งเต้านมภายใต้โครงการสืบสานพระราช
ปณิธานสมเด็จย่าของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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เชียงราย ในช่วงที่ผ่านมาประสบผลส าเร็จที่เป็นที่พอใจ
ในระดบัหนึง่ เพราะกิจกรรมในโครงการได้มีการสร้างการ
รับรู้ ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัมะเร็งเต้านมและการฝึก
ปฏิบตัิการตรวจเต้านมด้วยตนเองและผลการวิจยัในครัง้
นีก็้ระบุว่า อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 90 ได้รับ
ความรู้ จากบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับการ
วิจัยของประภาธิดา และคณะ (2557) ได้ท าการ
ประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีจังหวดั
เชียงราย ในโครงการเดียวกันที่พบว่าสตรีในจังหวัด
เชียงรายสว่นใหญ่ที่ศกึษามีความรู้เก่ียวกบัวิธีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองอยู่ในเกณฑ์ดีและแหล่งที่ให้ความรู้
เก่ียวกบัวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรีในจงัหวดั
เชียงราย มากกวา่ร้อยละ 50 คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หรือทกัษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
กลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่ถือ
วา่ประสิทธิผลอยู่ในระดบัค่อนข้างต ่า ทัง้นีด้้วยบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ที่มีบทบาทหน้าที่ส าคญัใน
ฐานะผู้ น าการเปลี่ยนแปลง (change agents) ด้าน
พฤติกรรมสขุภาพอนามยั การเป็นแบบอย่างและการที่
จะต้องเป็นผู้ แนะน าเผยแพร่ความรู้ การปฏิบัติในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรีในชมุชน / หมูบ้่าน จึงเป็น
เร่ืองที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / อ าเภอ จะต้อง
ตระหนักและเสริมสร้างให้อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดบัที่มากขึน้ ซึ่ง
การที่อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุ่มตวัอย่างมีทกัษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดบัปานกลาง นัน้ นา่จะเกิด
จากหลายเหตุปัจจัย อาทิ การไม่ได้ฝึกปฏิบัติบ่อย ๆ 
อย่างมากก็เดือนละครัง้ และนบัตัง้แต่ผ่านการฝึกอบรม
มา จวบจนวนัที่ประเมิน ก็ประมาณ 4 - 5 เดือน จึงท าให้
เกิดความประหม่า หรือความไม่มั่นใจในตนเองในการ

ปฏิบัติ ให้คนอื่นดู ผลการวิจัยครัง้นี ส้อดคล้องกับ
ผลการวิจัยของดาริน และคณะ (2552) ปัจจัยที่มี
อิทธิพลตอ่พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
ที่มารับบริการ ในคลนิิกวยัทอง ที่พฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีวัยทองโดยรวมอยู่ในระดับต ่า 
เช่นเดียวกับ ศิริวรรณ และเชษฐา (2557) ศึกษาความ
เช่ือเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
เต้านมในต าบลฉมัน อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี ที่
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือด้านสขุภาพ
เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับดี และใน
ด้านท าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จะพบว่าการใช้มือ
คล าทุกส่วนของเต้านมทีละข้างเพื่อค้นหาก้อน เป็น
วิธีการที่กลุม่ตวัอย่างปฏิบตัิมากที่สดุ สว่นรายการอื่น ๆ 
อาทิ การนอนราบโดยใช้แขนข้างหนึ่งหนนุใต้ศีรษะแล้ว
ใช้มืออีกข้างหนึง่คล าเต้านมสลบักนัทีละข้าง เป็นวิธีการ
ที่กลุม่ตวัอย่างปฏิบตัิน้อยที่สดุ เช่นเดียวกบัประภาธิดา 
และคณะ (2557) ได้ท าการประเมินผลการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีจงัหวดัเชียงรายตามโครงการสบืสาน
พระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านมที่พบว่า
สตรีกลุม่ตวัอย่างมีทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่
ในเกณฑ์ที่ต้องปรับปรุง โดยมีกลุม่ตวัอยา่งเป็นสว่นน้อย
ที่สามารถท าได้ถูกต้องตามขัน้ตอนวิธีปฏิบัติในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

ด้านปัจจยัมีความสมัพนัธ์กบัประสิทธิผลการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ที่พบว่า ทุกปัจจัยตัวแปรที่น ามา

ศึกษา คือ การรับรู้และตระหนักถึงมะเร็งเต้านม (X1) 

ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (X2) การรับรู้ประโยชน์และอปุสรรคในการป้องกนั

มะเร็งเต้านม (X3) การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
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ป้องกนัมะเร็งเต้านม (X4) และแรงจูงใจด้านสขุภาพ (X5) 

มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (Y ) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ระบุว่า 

“ปัจจยัที่ศึกษามีความสมัพนัธ์กบัประสิทธิผลการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุในจงัหวดั

เชียงราย” และผลการวิจัยนีเ้ป็นการยืนยัน (confirm) 

แบบจ าลองความเช่ือในด้านสุขภาพ ที่ว่า บุคคลจะ

กระท ากิจกรรมใดเพื่อให้มีสขุภาพดี ขึน้อยู่กบัความเช่ือ

ของบคุคลต่อสิ่งต่าง ๆ  คือ (Becker, 1977) คือ การรับรู้

ต่ อ โอ ก า ส เสี่ ย ง ข อ งก า ร เกิ ด โรค  ( perceived 

susceptibility) ก ารรั บ รู้ ถึ งค วาม รุน แ รงของโรค 

(perceived severity) การรับรู้ประโยชน์และอปุสรรคของ

การปฏิบตัิพฤติกรรม (perceived benefit of taking and 

barriers to taking action) และทฤษฎีการจูงใจเพื่อการ

ป้องกนัโรค (protection motivation theory) ของ Rogers 

(1992) ที่วา่ ความรุนแรงของโรค (noxiousness) การรับรู้

ต่ อ โอ ก า ส เสี่ ย ง ข อ งก า ร เกิ ด โรค  ( perceived 

susceptibility) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง (response efficacy) เป็นองค์ประกอบที่ท าให้

เกิดความกลัวนัน้เป็นมิติเดียวกับแบบแผนความเช่ือ

ทางด้านสขุภาพและมีผลท าให้บคุคลมีพฤติกรรมที่ดีต่อ

การป้องกันตนเองจากโรค และผลการวิจัยครัง้นี ้

สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาของปราณปรียา 

(2522) วิจัยพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

สตรีอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี 

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็งเต้านมการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 

มะเร็งเต้านม ความเช่ือมัน่ถึงความสามารถในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง การได้รับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัโรคมะเร็ง

เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสมัพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

สตรีอาสาสมคัรสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 และธวชั (2555) ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัจันทบุรี ผลการวิจัย

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน ได้แก่ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสขุภาพ การ

รับรู้ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย อาย ุการได้รับการอบรม

เพิ่มเติม การเข้าร่วมประชุมและการรับรู้แรงจูงใจในการ

ปฏิบตัิหน้าที่ โดยพบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน

ตอ่พฤติกรรมสขุภาพ การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การเจ็บป่วย 

การได้ รับการอบรมเพิ่มเติม และอายุ เป็นปัจจัยที่

สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมูบ้่านจงัหวดัจนัทบรีุได้ร้อยละ 15.2  

สรุป 

ลักษณะพืน้ฐานของปัจจัย พบว่า ทุกปัจจัย คือ 
การรับรู้และตระหนักถึงมะเร็งเต้านม ระดับความรู้
เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้า
นมและแรงจูงใจในด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก  

ประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ปัจจัยที่ท านายประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 5 ปัจจัย พบว่า ทกุปัจจัยที่น ามาศึกษา คือ การ
รับรู้และตระหนักถึงมะเร็งเต้านม (X1) ความรู้เก่ียวกับ
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (X2) การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้านม 
(X3) การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันมะเร็ง 
เต้ านม  (X4) แล ะแ รงจู ง ใจ ด้ านสุ ขภ าพ  (X5) มี
ความสมัพนัธ์กบัประสทิธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
(Y ) โดยต่างร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิผลการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองได้ร้อยละ 50.00 (R2 = 0.500) และมี
คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ในการท านายระหวา่ง 0.195 – 
0.430 อยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.01 

จากผลการวิจัยดงักล่าว จึงมีข้อเสนอแนะส าหรับ
การด าเนินการตอ่ไปดงันี ้

การเสริมสร้างศกัยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ
สตรีและอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.)ให้มีความรู้และ
ทักษะ สามารถถ่ายทอด เผยแพร่ความรู้และกระตุ้ น
เตือนสตรีกลุ่มเป้าหมายให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง
รวมทัง้เป็นบุคคลต้นแบบในการเฝ้าระวงัมะเร็งเต้านม
ควรต้องด าเนินการต่อไป โดยเสริมสร้างให้มีทกัษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองให้มีมากขึน้ เพื่อจะได้เกิดความ
มั่นใจในการท่ีจะไปแนะน าบุคคลอื่น ๆ ในหมู่บ้าน - 
ต าบล โดยแกนน า / สาธารณสุขระดับอ าเภอ ควรต้อง
เสริมสร้างความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม เสริมสร้างความ
เช่ือ แรงจูงใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
เสริมสร้างทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่
อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนน าสุขภาพในอ าเภอ
อย่างต่อเนื่อง อันจะเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจที่
อาสาสมคัรสาธารณสขุ / แกนน าสขุภาพจะน าไปปฏิบตัิ
และเผยแพร่ ขยายผลให้กับสตรีในหมู่บ้าน / ชุมชนของ
ตนได้อยา่งมีประสทิธิผลตอ่ไป 

ควรมีการขยายเครือขา่ยกลุม่สตรี หรือสร้างแกนน า
สาธารณสุข ในการให้มีความรู้และทักษะ สามารถ
ถ่ ายทอด เผยแพร่ความ รู้และกระตุ้ นเตื อนสตรี
กลุม่เป้าหมายให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองให้มมีากขึน้และ
จากผลการศึกษาครัง้นีท้ี่พบว่า ปัจจยัตวัแปรทัง้ในด้าน
ความรู้ การสร้างการรับรู้ การสร้างความตระหนกัการท า
ให้เห็นประโยชน์และการสร้างแรงจูงใจในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ เป็นตัวก าหนด
ประสิทธิผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนัน้ ในการ
ขยายเครือข่ายหรือสร้างแกนน า ก็ควรให้มีความรู้ ความ
เข้าใจในเร่ืองมะเร็งเต้านม การเสริมสร้างความตระหนกั 
ประโยชน์ฯ และแรงจงูใจในการป้องกนัตนเอง ไปพร้อม ๆ  
กบัการเสริมสร้างทกัษะฯ 

ผลการศกึษาครัง้นี ้จากข้อมลูการสมัภาษณ์พดูคยุ
แลกเปลี่ยนกับกลุม่ตวัอย่างในพืน้ที่สงู ที่ระบถุึงปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินการในพืน้ท่ี ไม่อาจใช้รูปแบบที่
ด าเนินการในพืน้ท่ีทั่วไปได้ ดังนัน้ การขยายเครือข่าย
กลุ่มสตรี หรือสร้างแกนน าสาธารณสุข ในการให้มี
ความรู้และทกัษะ สามารถถ่ายทอด เผยแพร่ความรู้และ
กระตุ้ นเตือนสตรีกลุ่มเป้าหมายให้ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในพืน้ที่สูงหรือพืน้ที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม อาทิ ในเขตอ าเภอแม่ฟ้าหลวง ควรคิดหา
รูปแบบ วิธีการที่เหมาะสมอนัจะท าให้การด าเนินงานใน
ภาพรวมมีประสทิธิผลมากยิ่งขึน้ 

เนื่ องจากพื น้ที่ ของจังหวัดเชียงราย มีความ
หลากหลายทัง้ในบริบทพืน้ฐานทางภูมิศาสตร์และ 
ความหลากหลายในทางวฒันธรรม อาทิ ในพืน้ที่อ าเภอ
แม่ฟ้าหลวง อ าเภอเวียงแก่น อ าเภอเทิง อ าเภอแม่สรวย
และอ าเภอเวียงป่าเป้า ที่เป็นชนชาวไทยภูเขาหลายเผ่า 
ซึ่งทัง้ด้านภาษาในการสื่อสารและบริบททางวฒันธรรม
ไม่เอือ้ต่อการสร้างความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติ
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ตรวจเต้านมด้วยตนเองในรูปแบบทัว่ไปที่ด าเนินการอยู ่
ดงันัน้จึงควรที่จะมีการวิจยัพฒันารูปแบบการสร้างการ
รับรู้ ความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบตัิตรวจเต้านมด้วย
ตนเองที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของสตรีในกลุ่มชน
ดงักลา่ว 
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