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Abstract 

 

This research aimed to study:  (1) doctor-visit behaviors;  (2) knowledge 

and perception of breast tumor/cancer, interest in breast self-examination and cues 

to action for doctor visits;  (3) relationships between knowledge and perception of breast 

tumor/cancer, interest in breast self-examination and cues to action for doctor visits;  

and (4) influence of knowledge and perception, interest in breast self-examination and 

cues to action for doctor visits, all among patients with breast tumor at Saraburi Hospital. 

The study was conduced in 128 breast tumor patients selected using the 

systemic random sampling from those who attended the Surgical Outpatient Department 

at Saraburi Hospital, from 1 January through 31 December 2015. Data were collected 

using a questionnaire with reliability values of 0.73–0.81. Statistics used for data analysis 

included descriptive statistics, chi-square, Pearson product-moment correlation, and 

multiple logistic regression. 

The results showed that:  (1) of all respondents, 61.7% visited the doctor early 

or within 1 month after their breast tumor was detected, or 145.09 days on average;  

(2) as for tumor/cancer knowledge and perception, 50% of them had a low level of  

knowledge and 61.7% had a moderate level of perception, 63.3% had a high level of 

interest in breast self-examination, and 54.7% had a high level of cues to action for doctor 

visits;  (3) only their tumor/caner knowledge was significantly associated with doctor-

visit behaviors;  and (4) based on a logistic regression analysis, their levels of tumor/ 

cancer knowledge significantly decreased the chance of early doctor visits and the cues 

to action significantly increased the chance of early doctor visits. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัต้นๆ ของคนทัว่โลก องค์การอนามยัโลกพบว่า
ในปีพ.ศ. 2551 มีผู้ ป่วยรายใหมจ่ านวน 12.7 ล้านคน และมีผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 7.6 ล้านคน 
หรือคดิเป็น 13% จากสาเหตกุารเสียชีวิตของคนทัว่โลก ซึ่งจ านวนผู้ เสียชีวิตพบได้มากกว่าการเสียชีวิต
ด้วยโรคเอดส์ วณัโรค และมาลาเรียรวมกนั โรคมะเร็งท่ีพบ 5 อนัดบัแรกของโลก ได้แก่ มะเร็งปอด 
มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งตอ่มลกูหมาก ในบรรดาผู้ ป่วยใหม่
จ านวน 12.7 ล้านคน พบมะเร็งเต้านม 1.38 ล้านคน ซึ่งมากเป็นอนัดบัสองของผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
ส่วนจ านวนผู้ เสียชีวิต 7.6 ล้านคน เป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 458,000 คน มากเป็นอนัดบัห้าของ
ผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทัง้หมด องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ ป่วยโรคมะเร็ง
เพิ่มขึน้เป็น 21.4 ล้านคน และคาดว่าจะมีผู้ เสียชีวิตราว 13 ล้านคน และประมาณร้อยละ 70 ของ
ผู้ เสียชีวิตจะอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางถึงต ่า ขณะเดียวกันสถาบนัมะเร็งแห่งชาติและ
หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องได้มีการค านวณสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยจากหน่วยทะเบียนมะเร็งระดบั
ประชากร 16 แหง่ ทัว่ประเทศ โดยข้อมลูสถิตโิรคมะเร็ง ในปี พ.ศ. 2548 (อาคม ชยัวีระวฒันะ และ
คนอ่ืนๆ 2550) มีจ านวนผู้ ป่วยใหม่ 98,852 คน เป็นเพศชาย จ านวน 48,596 คน และเพศหญิงจ านวน 
50,256 คน  โดยโรคมะเร็งท่ีพบมาก 5 อนัดบัแรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งตบั มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่และจากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
รายงานว่าในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 61,082 คน เป็นเพศชาย 
35,437 คน เป็นเพศหญิง 25,645 คน ซึ่งถือเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึ่งและมีแนวโน้มเพิ่มขึน้เร่ือยๆ 
โดยเพศหญิง มีจ านวนผู้ เสียชีวิต 5 อนัดบัแรก ได้แก่ มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปากมดลกู และ มะเร็งล าไส้ใหญ่ ตามล าดบั จะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งท่ีเป็นปัญหาส าคญั 5 อนัดบัแรก
ของประเทศ คือ มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลกู และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งคิดเป็น 
56.38% ของมะเร็งทัง้หมด (แผนการควบคมุแลป้องกนัโรคมะเร็งแหง่ชาติ 2556) 

มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีคกุคามตอ่ชีวิตของผู้ ป่วยสตรีทัว่โลก
และเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัต้นๆ ของผู้หญิงทัว่โลก โดยในปี พ.ศ. 2550 มีสตรีท่ีเสียชีวิตจาก
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มะเร็งเต้านม จานวน 40,480 ราย และพบผู้ ป่วยรายใหม่ทัว่โลกถึง 1,300,000 ราย ในปี พ.ศ. 2551 
พบอบุตักิารณ์สงูสดุในทวีปอเมริกาเหนือออสเตรเลียและยโุรปตะวนัตก ส่วนในทวีปเอเชียยงัถือว่า
อบุตักิารณ์การเกิดยงัมีน้อย (American cancer society 2013) ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความทกุข์ทรมาน 
สญูเสียโอกาส สญูเสียเวลา และคา่ใช้จ่ายในการรักษาสงู เป็นภาระทัง้ตอ่ผู้ ป่วย ตอ่ครอบครัว และ
ตอ่สงัคม  

ในประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีพบมากท่ีสดุเป็นอนัดบัหนึ่งในสตรี รองลงมา ได้แก่ 
มะเร็งปากมดลกู มะเร็งตบัและมะเร็งท่อน า้ดี และมะเร็งปอดตามล าดบั ในปี 2549-2553 พบว่าอตัรา
การเพิ่มของมะเร็งเต้านมมีสดัสว่นเพิ่มสงูขึน้มากกวา่เม่ือเทียบกบัการเพิ่มของมะเร็งปากมดลกูและ
สถิตอิตัราการเสียชีวิตของประชากรไทยจากโรคมะเร็ง 5 ปีย้อนหลงั พบว่า มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุ
การตายอนัดบัท่ี 4 รองจากมะเร็งตบั มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
และมีอบุตักิารณ์การเกิดโรคเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ โดยมีอตัราการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2549 และ 2553 
คือ 6.3 และ 7.7 ตอ่แสนประชากรตามล าดบั (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 
2554) และสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบว่าอบุตัิการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมในปี พ.ศ. 2553 ประเทศ
ไทยมีผู้ ป่วยจานวน 13,184 ราย เสียชีวิตประมาณ 4,665 หรือ 12 รายตอ่วนั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
2557) ปัจจบุนัยงัไมส่ามารถลดจ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมให้น้อยลงหรือป้องกนัไม่ให้เกิด
โรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ได้ เน่ืองจากไม่ทราบสาเหตขุองการเกิดโรคมะเร็งเต้านมท่ีแท้จริง (โสพรรณ 
โพทะยะ 2532) 

กระทรวงสาธารณสขุได้วางแผน 7 ยทุธศาสตร์ ได้แก่ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ด้านสารสนเทศ
โรคมะเร็ง (Cancer Informatics) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary 
Prevention) ยทุธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก (Secondary Prevention) 
ยทุธศาสตร์ท่ี 4 ด้านการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention-Treatment) ยทุธศาสตร์ท่ี 5 
ด้านการดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ยทุธศาสตร์ท่ี 6 ด้านการวิจยัเพื่อการ
ป้องกนัและควบคมุโรคมะเร็ง (Cancer Control Research) และยทุธศาสตร์ท่ี 7 ด้านการเสริมสร้าง
สมรรถนะองค์กรในการป้องกนั และควบคมุโรคมะเร็ง (Capacity Building) เพ่ือป้องกนัและควบคมุ
โรคมะเร็ง โดยการศกึษานีจ้ะมุง่เน้นไปท่ียทุธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก 

ถึงแม้วา่โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีร้ายแรงท่ีพบมาก และมีอตัราการตายสงู อีกทัง้ยงั
เป็นโรคทัง้ระบบ (Systemic disease) ท่ีลกุลามไปยงัเนือ้เย่ือใกล้เคียงตลอดจนเนือ้เย่ือทัว่ร่างกาย 
แตม่ะเร็งเต้านมก็สามารถรักษาหายได้ และการพยากรณ์โรคคอ่นข้างดีถ้าสามารถตรวจพบในระยะ
เร่ิมแรก (Loescher 2004) การพยากรณ์ของโรคมะเร็งเต้านมนัน้ขึน้อยู่กบัระยะของโรคขณะตรวจพบ 
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ถ้าพบวา่โรคมะเร็งยงัคงอยูเ่ฉพาะเต้านมและได้รับการรักษาผู้ ป่วยจะมีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ 81 
แตถ้่ากระจายไปสูอ่วยัวะท่ีไกลออกไปมีอตัราการรอดชีวิตเพียง ร้อยละ 26 (วรนชุ  เกียรติพงษ์ถาวร 
2552)  

โรงพยาบาลสระบรีุเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด 750 เตียงมีความเช่ียวชาญในการรักษา
โรคตติยภูมิโดยเฉพาะโรคมะเร็ง ได้มีการศึกษาถึงอตัราการรอดชีวิตของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ในโรงพยาบาลสระบรีุท่ี 5 ปีของการรักษาโรคมะเร็งเต้านมคือ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะศนูย์และ
ระยะท่ีหนึง่มีอตัราการรอดชีวิตเทา่กบัร้อยละ100 ระยะท่ีสองเท่ากบัร้อยละ 93.7 ระยะท่ีสามเท่ากบั
ร้อยละ 52.57 และระยะท่ีส่ีร้อยละ 9.1 ตามล าดบั (สุรกิจ  พรชัย 2557) ซึ่งไม่ได้แตกต่างจาก
โรงพยาบาลอ่ืนๆ แตจ่ านวนผู้ ป่วยท่ีมารักษาในโรงพยาบาลสระบรีุพบวา่ผู้ ป่วยท่ีมารักษาในโรงพยาบาล
สระบรีุพบว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรก (ระยะศนูย์ ระยะท่ีหนึ่งและระยะท่ีสอง) เพียงร้อยละ 53.6 
ระยะลกุลาม (ระยะท่ีสาม) ร้อยละ35.5 และระยะแพร่กระจาย (ระยะท่ีส่ี) ร้อยละ11.1ตามล าดบั 
(สรุกิจ  พรชยั 2557) ซึง่เม่ือเทียบกบัเป้าหมายในยุทธศาสตร์ท่ี 3 ยทุธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรค 
มะเร็งระยะเร่ิมแรกของกระทรวงสาธารณสขุซึง่จะต้องพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 ทัง้นีท้างโรงพยาบาลสระบรีุได้มีการรณรงค์ตามยทุธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรคมะเร็ง
ระยะเร่ิมแรกคือ ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว แต่สตรีส่วนมาก
เม่ือตรวจพบความผิดปกติท่ีเต้านมแล้วไม่มาพบแพทย์ ซึ่งอาจมีปัจจยัและสาเหตมุาจากหลาย
ประการ จากการศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรค พบว่า ปัจจยัด้านความรู้เร่ืองโรค 
เช่น ความรู้เก่ียวกบัสาเหตขุองโรค อาการและวิธีการติดตอ่ของโรคและผลของการเป็นโรคเป็นปัจจยั
ส าคญัในการส่งเสริมให้บคุคลมีความร่วมมือในการปฏิบตัิเพ่ือป้องกนัโรค ซึ่งเบคเกอร์ (Becker 1975) 
กลา่ววา่ บคุคลจะไมแ่สวงหาการดแูลเพ่ือป้องกนัโรค ถ้าหากไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรคนัน้ๆ ซึ่งความรู้
เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัประการหนึ่งของบคุคลในการจงูใจให้บคุคลปฏิบตัิพฤติกรรมและก่อให้เกิด
ความสามารถในการปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ๆ ดงันัน้ การปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพของบคุคลต้องมีความรู้
เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัประการหนึ่ง แตก่ารท่ีบคุคลจะปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนัโรคอย่างได้ผลนัน้ 
นอกจากบคุคลต้องมีความรู้แล้วยงัต้องขึน้อยู่กบัความเช่ือด้วย เพราะความเช่ือเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมี
อิทธิพลตอ่พฤตกิรรมของบคุคล ความเช่ือ หมายถึง ความแน่ใจ ความเช่ือมัน่ในปรากฏการณ์นัน้ว่า 
ถกูต้องเป็นจริง (Green and Kreuter 1980) ความเช่ือ คือความนึกคิดหรือความเข้าใจของบคุคล
ตอ่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีเหตผุลหรือไม่มีเหตผุลก็ได้และท าให้บคุคลมีความโน้มเอียงท่ีจะปฏิบตัิตาม
แนวคิดและความเช่ือนัน้ๆ (จรรยา  สวุรรณทตั 2524) ซึ่งความเช่ือของบคุคล ขึน้อยู่กบัความรู้ท่ีเขามี
อยูก่บัข้อมลูขา่วสารท่ีเขาได้รับจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือ โดยความเช่ือจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม



4 
 

อีกตอ่หนึ่ง นัน่คือบคุคลจะกระท าหรือไม่กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามความเช่ือของเขาหรือความเช่ือ
จะเป็นตวัเสริมก าลงับางอย่างท่ีเขาท าไปแล้วให้เกิดความคงทนยิ่งขึน้  (จฑุารัตน์  รามสตู 2536) 
ความเช่ือด้านสขุภาพของบคุคลมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจในการปฏิบตัพิฤติกรรมสขุภาพและความเช่ือ
ด้านสขุภาพของบคุคล ทัง้นีเ้บคเกอร์ (Becker 1975) ยงัได้เสนอไว้ว่า การมีความรู้ทางด้านสขุภาพ
อนามยั แม้จะเป็นสิ่งส าคญัแตก่ารท่ีมีความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะกระตุ้นให้บคุคลกระท า
พฤติกรรมอนามยัได้ จึงควรต้องค านึงถึงด้านจิตวิทยาของบคุคลซึ่งเป็นแรงจงูใจภายในตวับคุคล
ตอ่ปัญหาสขุภาพว่า เขาอยู่ในสภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์ 
ท่ีได้จากการปฏิบตัพิฤตกิรรมอนามยั ตลอดจนอปุสรรคท่ีขดัขวางและแรงจงูใจด้านสขุภาพ ซึ่งเป็น
พืน้ฐานท่ีจะท าให้บคุคลปฏิบตัติามค าแนะน าในการป้องกนัโรคนัน้ๆ นอกจากนีย้งัมีแนวคิดและทฤษฏี
เก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือทางด้านสขุภาพ (Health Belief Model) ของ โรเซนสต็อก (Rosenstock 
1974) อธิบายว่า บคุคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบตัิตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกนัและฟืน้ฟู
สภาพตราบเทา่ท่ีการปฏิบตัเิพ่ือป้องกนัโรคนัน้เป็นสิ่งท่ีมีคา่เชิงบวกมากกว่าความยากล าบากท่ีจะ
เกิดขึน้จากการปฏิบตัิตามค าแนะน าดงักล่าว บคุคลจะต้องมีความรู้สึกกลวัตอ่โรคหรือรู้สึกว่าโรค
คกุคามตนและจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลงัท่ีจะตอ่ต้านโรคได้ (ประภาเพ็ญ  สวุรรณ และสวิง 
สวุรรณ 2536) ซึ่งองค์ประกอบพืน้ฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพคือ การรับรู้ของบคุคลและ
แรงจงูใจ การท่ีบคุคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่า เขามีโอกาสเส่ียง
ตอ่การเป็นโรค โรคนัน้มีความรุนแรงและมีผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิต รวมทัง้การปฏิบตัินัน้จะเกิด
ผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค  แบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอ่ืนๆ ได้ และกรอบแนวคิดของ 
กรีนและครูเตอร์ (Green and Kreuter 1991) ท่ีระบปัุจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจยัน า 
ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสริม โดยปัจจยัน าจะเก่ียวข้องกบัความรู้ การรับรู้และแรงจงูใจ ส่วนปัจจยัเอือ้
เป็นสิ่งท่ีสนบัสนนุการปฏิบตัิซึ่งตรงกบัความเชื่อในอปุสรรคของการมีพฤติกรรม ส่วนปัจจยัเสริม
จะเป็นปัจจยัสนบัสนนุจากคนรอบข้างซึ่งตรงกบัสิ่งชกัน าให้ปฎิบตัิของแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสขุภาพ  

ปัจจยัท่ีผู้วิจยัสนใจศกึษา คือ ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบั
ความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้
เก่ียวกบัประโยชน์ของการมาพบแพทย์ การรับรู้เก่ียวกบัอปุสรรคของการมาพบแพทย์ ความสนใจ
ในการตรวจเต้านมของตนเอง สิ่งชกัน า ได้แก่ การกระตุ้นสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครัว เพื่อน 
ขา่วสารจากส่ือ/อินเทอร์เน็ต และบคุลากรสาธารณสขุ ซึ่งปัจจยัเหล่านีน้่าจะมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรม
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การมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ ซึ่งท าให้สามารถน าผลของ
การศกึษานีน้ ามาใช้พฒันาระบบบริการท่ีส่งเสริมให้สตรีมีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็วขึน้เพ่ือสามารถ
ค้นพบโรคมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

 
2. ค าถามการวิจัย 
 

2.1 ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีพฤติกรรมมาพบแพทย์หลงัพบก้อนท่ีเต้านมเร็ว
หรือช้าเพียงใด 

2.2 ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ 
เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบ
แพทย์อยูใ่นระดบัใด 

2.3 ปัจจยัด้านความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการ 
ตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการมาพบแพทย์
หรือไม ่

2.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม 
ในโรงพยาบาลสระบรีุมีอะไรบ้าง  

 
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

3.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม 
ในโรงพยาบาลสระบรีุ   

3.2 เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกับก้อนและ
โรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ ตอ่พฤตกิรรม
การมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ   

3.3 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ 
เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบ
แพทย์ กบัพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ   
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3.4 เพ่ือศกึษาอิทธิพลของความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบั 
ก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ 
ตอ่พฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ   

 
4. สมมตฐิานการวิจัย 
 
  4.1 ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม  
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมเพื่อรับบริการตรวจเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ  
  4.2 ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม  
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชักน าให้มาพบแพทย์สามารถร่วมกันอธิบาย
พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมเพ่ือรับบริการตรวจเต้านมในโรงพยาบาล
สระบรีุ  
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี1.1  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
6. ขอบเขตของการศึกษา 
 
 ศกึษากบัผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมและเป็นผู้ ป่วยใหม่ท่ีไม่ได้นดั ท่ีมาตรวจท่ีแผนก
ผู้ ป่วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลสระบรีุ ระหวา่ง 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 

 
7. ค านิยามที่ใช้ในการวิจัย 
 

7.1 ผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม  หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมและเป็น
ผู้ ป่วยใหมท่ี่ไมไ่ด้นดั ท่ีมาตรวจท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลสระบรีุ 

7.2 อาการก้อนที่เต้านม  หมายถึง อาการท่ีผู้ ป่วยตรวจพบด้วยตนเองว่ามีก้อน 
ท่ีเต้านมโดยเม่ือมาพบแพทย์แล้วแพทย์อาจตรวจพบก้อนหรือไมก็่ได้ 

 
พฤติกรรมการมาพบแพทย์ 
ของผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้านม 
• ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล

ตัง้แตม่ีก้อน จนมาโรงพยาบาล  

 

สิ่งชักน าให้มาพบแพทย์ (การกระตุ้นสนบัสนนุ 

จากบคุคลในครอบครัว เพื่อน ขา่วสารจากสือ่/
อินเทอร์เน็ต และบคุลากรสาธารณสขุ)  

 

ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 

การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 
- การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด 
  โรคมะเร็งเต้านม 
- การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง 
  ของโรคมะเร็งเต้านม 
- การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการมาพบแพทย์ 
- การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของการมาพบแพทย์ 

 
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง 
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7.3 พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยที่ มีอาการก้อนที่เต้านม หมายถึง  
พฤตกิรรมของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมตดัสินใจมารับบริการในการตรวจเต้านมท่ีโรงพยาบาล 
โดยพิจารณาจากระยะเวลาการมาโรงพยาบาลตัง้แตมี่ก้อนจนมาโรงพยาบาล นบัเป็นจ านวนวนั 

7.4 ความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม  หมายถึง ความเข้าใจของผู้ ป่วย 
เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย อบุตัิการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม สาเหตกุารเกิด
โรคมะเร็งเต้านม อาการของโรคมะเร็งเต้านม การวินิจฉัยก้อนท่ีเต้านม การป้องกนัโรคมะเร็งเต้านม 
และการรักษาโรคมะเร็งเต้านม  

7.5 การรับรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม  หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ ป่วย 
เก่ียวกบัความเส่ียง, ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม, ประโยชน์ และอปุสรรคของการมาพบแพทย์
จากแบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้วดัแบบมาตรประมาณคา่ ประกอบด้วย 

 7.5.1 การรับรู้เก่ียวกับความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม   หมายถึง  
ความคดิเห็นของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านม เช่น 
อาย ุประวตัคิรอบครัว ประวตัิการมีลกู ประวตัิการมีประจ าเดือน การได้รับฮอร์โมน การรับประทาน
อาหารไขมนัสงูหรืออาหารแบบชาวตะวนัตก การด่ืมแอลกอฮอล์ การสบูบหุร่ีและ แนวโน้มการเจ็บป่วย
ตลอดจนการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

 7.5.2 การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม   หมายถึง ความ 
คิดเห็นของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมท่ีมีตอ่อนัตรายและความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
โดยสามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ได้และเกิดความเจ็บปวดทรมาน ถกูตดัเต้านม ท าให้
สญูเสียภาพลกัษณ์ของสตรี เสียเวลาเสียเงินในการรักษามาก ซึมเศร้า เกิดผลกระทบตอ่ร่างกาย 
การด าเนินชีวิตและสมัพนัธภาพในครอบครัว หมดหวงัในชีวิตและอาจท าให้เสียชีวิตได้ 

 7.5.3 การรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการมาพบแพทย์   หมายถึง ความคิดเห็น 
ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม ถึงผลดีหรือคณุคา่การมาพบแพทย์ เพ่ือตรวจพบโรคมะเร็งเต้านม
ระยะเร่ิมแรกซึ่งเช่ือว่าการมาพบแพทย์เร็วนัน้มีประสิทธิภาพและมีประโยชน์ช่วยลดความรุนแรง
จากโรคมะเร็งเต้านม  

 7.5.4 การรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคของการมาพบแพทย์   หมายถึง ความคิดเห็น 
ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมตอ่สิ่งท่ีขดัขวางการปฏิบตัิตนของการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยก้อนท่ี
เต้านม เช่น การไม่มีเวลา ความอาย ความวิตกกงัวล ความกลวัและความเชื่อท่ีผิดๆ เก่ียวกบัโรค
ดงักล่าว ความยากล าบากของผู้ ป่วยในการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล เช่น การเดินทางไม่สะดวก 
การไมมี่คนพามาโรงพยาบาล เป็นต้น  
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7.6 ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง  หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยสนใจดแูล 
สขุภาพของตนเอง โดยการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ือหาความผิดปกติเป็นประจ าทกุเดือน ก่อนท่ีจะ
ตรวจโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ ซึ่งมีวิธีการตรวจโดยการคล าเต้านมขณะอาบน า้หรือในท่านอน  และการ
ตรวจเต้านมท่ีหน้ากระจกเงา เพ่ือดคูวามหดรัง้ของเต้านมและหวันม  สม ่าเสมออย่างน้อย เดือนละ 
1 ครัง้ ในชว่งเวลาหลงัมีประจ า เดือน 7 วนั 

7.7 สิ่งชักน าให้มาพบแพทย์  หมายถึง การกระตุ้นสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรม
การมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล โดยได้รับจากบคุคลในครอบครัว เพ่ือน บคุลากรสาธารณสขุ  และ
ขา่วสารจากส่ือ/อินเทอร์เน็ต เชน่ โทรทศัน์ วิทย ุเอกสาร สิ่งพิมพ์วีดีทศัน์ เป็นต้น 

7.8 พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม  หมายถึง  
พฤตกิรรมของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมตดัสินใจมารับบริการในการตรวจเต้านมท่ีโรงพยาบาล 
โดยพิจารณาจากระยะเวลาการมาโรงพยาบาลตัง้แตมี่ก้อนจนมาโรงพยาบาล นบัเป็นจ านวนวนั 
โดยจะแบง่เป็นพฤตกิรรมมาพบแพทย์เร็ว คือ มาพบแพทย์ภายใน 1 เดือน (30 วนั) และพฤติกรรม
มาพบแพทย์ช้า คือ มาพบแพทย์เกิน 1 เดือน  

  
8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 8.1 ผลการวิจยัสามารถใช้เป็นข้อมลูเพื่อการศกึษา วิจยัตอ่ในอนาคต 

 8.2 ผลการวิจยัท าให้เข้าใจถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วย 
ท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ แล้วสามารถน ามาใช้พฒันาระบบบริการเพ่ือค้นพบ
โรคมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 



บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
 

ในการวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาปัจจยัท่ีสง่ผลกระทบตอ่พฤตกิรรมการมาโรงพยาบาล
ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ ซึง่ผู้วิจยัได้ศกึษาแนวคดิทฤษฎีและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวข้องและได้น าเสนอตามล าดบั ตอ่ไปนี ้

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านม 
2. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมะเร็งเต้านม 
3. แนวคิด PRECEDE Framework 
4. แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model) 
5. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
6. การป้องกนัและรักษาโรคมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาลสระบรีุ 
7. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
 

1.1 ความหมายของโรคมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเต้านม คือ เซลล์ของเนือ้เย่ือเต้านมท่ีมีการเปล่ียนแปลงภายในจนท าให้มี

การเจริญเตบิโตได้อยา่งรวดเร็วร่างกายไมส่ามารถควบคมุได้ (เมรีรัตน์  สภุาพ 2547) และสามารถ
แพร่กระจายไปยงัเนือ้เย่ือใกล้เคียง ตลอดจนเนือ้เย่ือทัว่ร่างกายและแพร่กระจายไปยงัอวยัวะส่วนตา่งๆ 
ของร่างกายโดยทางเดนิน า้เหลืองและทางกระแสเลือดรวมถึงการแพร่กระจายลกุลามเฉพาะท่ีด้วย 
เชน่ การแพร่กระจายสูก่ระดกู ตบัปอดและสมอง เป็นต้น 

 ชนิดของมะเร็งเต้านมท่ีพบบอ่ยท่ีสดุคือ มะเร็งทอ่น า้นม ซึ่งเกิดจากเซลล์ในท่อน า้นม 
สว่นมะเร็งท่ีเกิดในตอ่มน า้นม (Lobes and Lobules) เรียกว่ามะเร็งตอ่มน า้นม ซึ่งมกัจะพบในเต้านม
ทัง้สองข้างได้มากกวา่มะเร็งชนิดอ่ืน มะเร็งเต้านมอกัเสบ (Inflammatory breast cancer) เป็นมะเร็ง
เต้านมชนิดท่ีพบได้ไม่บอ่ย ลกัษณะอาการจะตรวจพบว่า บริเวณเต้านมมีลกัษณะของการอบัเสบ 
คือ บวม แดงและร้อน 
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1.2 อุบัตกิารณ์ 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัต้นๆ ของคนทัว่โลก องค์การอนามยัโลก

พบวา่ในปี พ.ศ. 2551 มีผู้ ป่วยรายใหมจ่ านวน 12.7 ล้านคน และมีผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 7.6 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 จากสาเหตกุารเสียชีวิตของคนทัว่โลก ซึ่งจ านวนผู้ เสียชีวิตพบได้
มากกวา่การเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ วณัโรค และมาลาเรียรวมกนัโรคมะเร็งท่ีพบ 5 อนัดบัแรกของโลก 
ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งตอ่มลกูหมาก 
ในบรรดาผู้ ป่วยใหม่จ านวน 12.7 ล้านคน พบมะเร็งปอด 1.6 ล้านคน มะเร็งเต้านม 1.38 ล้านคน 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 1.2 ล้านคน มะเร็งกระเพาะอาหาร 0.99 ล้านคน และมะเร็งตอ่มลกูหมาก 0.90 
ล้านคน สว่นจ านวนผู้ เสียชีวิต 7.6 ล้านคน เป็นผู้ ป่วยมะเร็งปอด 1.37 ล้านคนมะเร็งกระเพาะอาหาร 
736,000 คน มะเร็งตบั 695,000 คน มะเร็งล าไส้ใหญ่ 608,000 คน และมะเร็งเต้านม 458,000 คน 
องค์การอนามยัโลกคาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ ป่วยโรคมะเร็งเพิ่มขึน้เป็น 21.4 ล้านคน และ
คาดว่าจะมีผู้ เสียชีวิตราว 13 ล้านคน และประมาณร้อยละ 70 ของผู้ เสียชีวิตจะอยู่ในประเทศท่ีมี
รายได้ปานกลางถึงต ่า องค์กรวิจยัโรคมะเร็งนานาชาติ (IARC) ได้จดัท าอบุตักิารณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ของทกุประเทศทัว่โลกหรือท่ีเรียกวา่ GLOBOCAN รวมถึงประเทศไทยด้วย โดยใช้ข้อมลูจากรายงาน
ทะเบียนมะเร็งปี พ.ศ. 2543 มาค านวณการคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2553 โดยใช้ฐานข้อมลูการเจริญเติบโต
ของประชากรของประเทศไทยเป็นปัจจยัหลกัในการค านวณ ท าให้ได้จ านวนผู้ ป่วยใหม่ 118,601 คน 
เป็นเพศชายจ านวน  53,087 คน และเพศหญิงจ านวน  65,514 คน ขณะเดียวกนัสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ
และหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องได้มีการค านวณสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยจากหน่วยทะเบียนมะเร็ง
ระดบัประชากร 16 แหง่ ทัว่ประเทศ โดยข้อมลูสถิติโรคมะเร็ง ในปี พ.ศ. 2548 (อาคม  ชยัวีระวฒันะ 
และคนอ่ืนๆ 2550) มีจ านวนผู้ ป่วยใหม่ 98,852 คน เป็นเพศชาย จ านวน 48,596 คน และเพศหญิง
จ านวน 50,256 คน โรคมะเร็งท่ีพบมาก 5 อนัดบัแรกในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ มะเร็งตอ่มลกูหมาก และมะเร็งเม็ดเลือดขาว สว่นโรคมะเร็งท่ีพบมาก 5 อนัดบัแรกในเพศ
หญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งตบั มะเร็งปากมดลกู มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่และจากข้อมลู
ของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ รายงานว่าในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
ประมาณ 61,082 คน เป็นเพศชาย 35,437 คน เป็นเพศหญิง 25,645 คน ซึง่ถือเป็นสาเหตกุารตาย
อนัดบัหนึง่และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้เร่ือยๆ โดยเพศชายมีจ านวนผู้ เสียชีวิต 5 อนัดบัแรก ได้แก่ มะเร็งตบั 
มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งชอ่งปากและคอหอย มะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนเพศหญิง มีจ านวน
ผู้ เสียชีวิต 5 อนัดบัแรก ได้แก่ มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลกู และ มะเร็งล าไส้
ใหญ่ จะเห็นได้วา่โรคมะเร็งท่ีเป็นปัญหาส าคญั 5 อนัดบัแรกของประเทศ คือ มะเร็งตบั มะเร็งปอด 
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มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลกู และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งคิดเป็น 56.38% ของมะเร็งทัง้หมด (สถาบนั
มะเร็งแหง่ชาต ิกรมการแพทย์ 2556) 

 มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีคกุคามตอ่ชีวิตของผู้ ป่วยสตรีทัว่โลก
และเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัต้นๆ ของผู้หญิงทัว่โลก โดยในปี พ.ศ. 2550 มีสตรีท่ีเสียชีวิตจาก
มะเร็งเต้านม จ านวน 40,480 ราย และพบผู้ ป่วยรายใหม่ทัว่โลกถึง 1,300,000 ราย ในปี พ.ศ. 2551 
พบอบุตักิารณ์สงูสดุในทวีปอเมริกาเหนือออสเตรเลียและยโุรปตะวนัตก ส่วนในทวีปเอเชียยงัถือว่า
อบุตักิารณ์การเกิดยงัมีน้อย (American cancer society 2013) ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความทกุข์ทรมาน 
สญูเสียโอกาส สญูเสียเวลา และคา่ใช้จา่ยในการรักษาสงู เป็นภาระทัง้ผู้ ป่วย ตอ่ครอบครัว ตอ่สงัคม  

 ในประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีพบมากท่ีสดุเป็นอนัดบัหนึ่งในสตรี รองลงมา 
ได้แก่ มะเร็งปากมดลกู มะเร็งตบัและมะเร็งท่อน า้ดี และมะเร็งปอดตามล าดบั ในปี 2549-2553 
พบว่าอตัราการเพิ่มของมะเร็งเต้านมมีสดัส่วนเพิ่มสงูขึน้มากกว่าเมื่อเทียบกบัการเพิ่มของมะเร็ง
ปากมดลกู และสถิติอตัราการเสียชีวิตของประชากรไทยจากโรคมะเร็ง 5 ปีย้อนหลงั พบว่า มะเร็ง
เต้านมเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัท่ี 4 รองจากมะเร็งตบั มะเร็งกลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด และ
มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมีอตัราเพิ่มขึน้เร่ือยๆ มีอบุตักิารณ์การเกิดโรคเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ โดยมีอตัรา
การเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2549-2553 คือ 6.3, 6.8, 7.3, 7.3 และ 7.7 ต่อแสนประชากรตามล าดบั 
(ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 2554) และสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบว่า
อบุตักิารณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมในปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีผู้ ป่วยจ านวน 13,184 ราย เสียชีวิต
ประมาณ 4,665 หรือ 12 รายต่อวนั ส่วนอุบตัิการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมในภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือในปี 2553 พบว่ามีผู้ ป่วยจานวน 64 ราย หรือคิดเป็น 8.4 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมทัว่ประเทศ 
(สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ 2554) ปัจจบุนัยงัไมส่ามารถลดจ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมให้น้อยลง
หรือป้องกนัไมใ่ห้เกิดโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ได้ เน่ืองจากไม่ทราบสาเหตขุองการเกิดโรคมะเร็งเต้านม
ท่ีแท้จริง(พรรณ  โพทะยะ 2532) 

1.3 กายวิภาคของเต้านม 
 เต้านมประกอบด้วยส่วนของต่อมน า้นม (mammary gland) และท่อน า้นม 

(mammary duct) เต้านมแตล่ะข้างประกอบด้วยท่อน า้นมซึ่งแตกแขนงมาจากท่อน า้นมครัง้แรก
(lobes) ประมาณ 15-20 ตอ่ม ซึ่งแตล่ะlobes จะแตกแขนงเล็กลงไปอีก (lobule) ส่วนปลายของ 
lobules จะมีลกัษณะเป็นถงุ (Bulbs) ตดิอยูก่บัทอ่น า้นมไปเปิดบริเวณหวันมซึ่งสามารถผลิตน า้นมได้ 
โดยท่อน า้นมจะเป็นตวัเช่ือมตอ่ระหว่าง Lobes, Lobules และ Bulbs ภายในเต้านม แตล่ะข้างยงัมี
หลอดเลือดและหลอดน า้เหลือง หลอดน า้เหลืองจะน าสารน า้ท่ีไม่มีสีเรียกว่าน า้เหลืองไปยงัอวยัวะ
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ท่ีเรียกวา่ ตอ่มน า้เหลือง ตอ่มน า้เหลืองมีลกัษณะเป็นรูปถัว่ขนาดเล็ก พบได้ทัว่ร่างกายมีหน้าท่ีในการ
กรองสารตา่งๆ จากน า้เหลืองและชว่ยต้านทานกบัเชือ้โรคตา่งๆ กลุม่ของตอ่มน า้เหลืองท่ีพบในบริเวณ
ใกล้ๆ กบัเต้านม คือ บริเวณรักแร้ บริเวณเหนือกระดกูไหปลาร้าและบริเวณหน้าอก 

1.4 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม 
 การแบง่ระยะของมะเร็งเต้านม มีความส าคญัทางการแพทย์ทัง้ในด้านการวินิจฉัย

และการพิจารณาในการให้การรักษาระยะของมะเร็งเต้านม สามารถบอกถึงขอบเขตการแพร่กระจาย
ของโรค โดยการพิจารณาถึงขนาดของก้อนมะเร็ง การกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง การแพร่กระจาย
ของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีเรียกว่าระบบทีเอ็นเอ็ม (TNM system) ที (T- Tumor) หมายถึง ขนาด
ของก้อนมะเร็งท่ีตรวจพบ เอ็น (N-Node) หมายถึง จ านวนตอ่มน า้เหลืองท่ีมีการแพร่กระจายของ
มะเร็ง เอ็ม (M-Metastasis) หมายถึง การกระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ซึ่งผลการตรวจน ามา
จดัแบง่เป็นระยะของมะเร็งเต้านมได้เป็นระยะตา่งๆ ดงันี ้(Amin and other 2017) 

  1.4.1 ระยะ 0 (Carcinoma in situ) มี 2 ชนิด 

1) Ductal carcinoma in situ (DCIS)  จะพบเซลล์ผิดปกตใินบริเวณเย่ือบ ุ
ทอ่น า้นมซึง่เป็นระยะท่ีไมมี่การลกุลามของโรคแตมี่โอกาศท่ีจะกลายเป็นมะเร็งระยะลกุลามได้โดยท่ี
ปัจจบุนัยงัไมส่ามารถพยากรณ์ได้วา่รอยโรคบริเวณใดจะกลายเป็นระยะลกุลาม 

2) Lobular carcinoma in situ (LCIS)  เป็นภาวะท่ีพบเซลล์ผิดปกตใิน lobules 
ของเต้านม สภาวะนีน้านๆ ครัง้จะกลายไปเป็นระยะลกุลามได้ อย่างไรก็ตามใน LCIS ในเต้านม
ข้างเดียวจะเพิ่มปัจจยัเส่ียงในการเกิดมะเร็งเต้านมได้ทัง้สองข้าง 
  1.4.2 ระยะ I  ขนาดของก้อนเล็กกว่าหรือเท่ากับ 2 ซม.และยงัไม่มีการกระจาย
ออกนอกบริเวณเต้านม 

  1.4.3 ระยะ IIA  มี 3 ภาวะ ได้แก่ 
1) ไม่มีก้อนทีเ่ต้านม แต่พบมะเร็งทีต่่อมน ้าเหลืองใตร้ักแร้ 
2) ก้อนมีขนาดนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 ซม. และมีการแพร่ไปยงัต่อมน ้าเหลือง 

ใตร้ักแร้ 
3) ก้อนมีขนาด 2-5 ซม. แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง 

  1.4.4 ระยะ IIB  มี 2 ภาวะ ได้แก่ 
1) ก้อนมีขนาด 2-5 ซม. และมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใตร้ักแร้ 
2) ก้อนใหญ่กว่า 5 ซม. แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
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 1.4.5 ระยะ IIIA  มี 4 ภาวะ ได้แก่ 
1) ไม่มีก้อนทีเ่ต้านม แต่มีมะเร็งทีต่่อมน ้าเหลืองที่อยู่ใกล้บริเวณใกลเ้คียง

เตา้นมและบริเวณรักแร้ 
2) เนือ้งอกมีขนาดนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 ซม. และมีมะเร็งแพร่กระจายไปยงั

ต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเต้านม 
3) เนื้องอกมีขนาด 2-5 ซม. และมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง

บริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
4) เนือ้งอกมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. และแพร่ไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ 

และบริเวณใกลเ้คียงเต้านม 
  1.4.6 ระยะ IIIB  ก้อนมะเร็งมีขนาดเทา่ไรก็ได้ร่วมกบัเนือ้งอกมีการแพร่ไปยงัอวยัวะ 
ใกล้เคียง เชน่ กล้ามเนือ้หรือผิวหนงับริเวณหน้าอกและมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัตอ่มน า้เหลือง 
  1.4.7 ระยะ IIIC  เนือ้งอกมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมน า้เหลืองบริเวณเหนือ 
ไหปลาร้าและอาจจะพบร่วมกบัการแพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกล้เคียง
เต้านม 
  1.4.8 ระยะ IV  มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนของร่างกายสว่นมากพบท่ี 
กระดกู ปอด ตบั หรือสมอง 

มะเร็งเต้านม ในระยะเร่ิมแรกจะไม่พบความผิดปกติ จะพบความผิดปกติ
เม่ือก้อนท่ีเต้านมหรือใต้รักแร้มีขนาดโตขึน้มีการเปล่ียนแปลงของขนาดเต้านม มีของเหลวไหลออกมา
จากเต้านม ผิวเต้านมมีลกัษณะขรุขระ ความผิดปกติเหล่านีส้ามารถวินิจฉัยได้โดยการคล าก้อน 
การถ่ายรังสีเต้านม การตรวจเต้านมด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสงู การเจาะดดูเซลล์ การเจาะชิน้เนือ้และ
การผ่าตดั การวินิจฉัยดงักล่าวจะท าให้ทราบถึงระยะของมะเร็งเต้านมซึ่งสามารถบอกถึงขอบเขต
การแพร่กระจายและความรุนแรงของโรคโดยพิจารณาจากขนาดของก้อนการกระจายไปยงัตอ่ม
น า้เหลืองและการกระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ซึ่งสามารถแบง่ระยะของมะเร็งเต้านมได้เป็น 
5 ระยะ การตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะท้ายๆ พบว่า อาการของโรคมีความรุนแรงมากกว่าการ
ตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก คือ ขนาดของก้อนและการแพร่กระจายของโรคจะลกุลายไป
ยงัตอ่มน า้เหลืองและอวยัวะข้างเคียงได้มากกวา่ ท าให้การรักษาผู้ ป่วยในระยะนีไ้ด้ผลไม่ดีมากนกั
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบวา่ การก าเริบของโรคมะเร็งเต้านมขึน้กบัขนาดของก้อนมะเร็งเต้านม
ท่ีตรวจพบ ขนาดของก้อนมะเร็งท่ีใหญ่ขึน้จะมีผลท าให้โรคมะเร็งมีการก าเริบเร็วขึน้และเสียชีวิต
ในช่วงเวลาอนัสัน้ มะเร็งเต้านมท่ีมีขนาด 1 เซนติเมตร จะมีโอกาสโรคก าเริบประมาณร้อยละ 10 
ในขณะท่ีมะเร็งขนาด 1-2 เซนตเิมตร จะมีโอกาสก าเริบ ประมาณร้อยละ 20-25 ในระยะเวลา 5 ปี
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และจากการศกึษาเก่ียวกบัอตัราการรอดชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม  พบว่า อตัราการรอดชีวิตจาก
โรคมะเร็งเต้านมขึน้กบัการกระจายของเซลล์มะเร็งสู่ตอ่มน า้เหลืองบริเวณรักแร้ ผู้ ป่วยท่ีไม่มีการ
กระจายของเซลล์มะเร็งสูต่อ่มน า้เหลืองจะมีอตัราการรอดชีวิต 10 ปี ประมาณ ร้อยละ 75 และลดลง
เหลือประมาณ ร้อยละ 25 เม่ือเซลล์มะเร็งกระจายสูต่อ่มน า้เหลืองบริเวณรักแร้แล้ว จากข้อมลูข้างต้น
จะเห็นวา่การตรวจพบมะเร็งเต้านมได้ตัง้แตใ่นระยะเร่ิมแรกจึงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสดุ ท่ีท าให้การรักษา
ได้ผลดีและสามารถป้องกนัการแพร่กระจายของโรคมะเร็งเต้านมได้ 

1.5 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเต้านม ยงัไม่มีข้อมูลท่ียืนยนัอย่างชดัเจนเก่ียวกบัสาเหตขุองการเกิดโรค

แตพ่บวา่มีปัจจยัหลายประการท่ีสง่เสริมท าให้สตรีเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านม ดงันี ้
 1.5.1 อายุ  พบว่า อายท่ีุเพิ่มมากขึน้ท าให้เส่ียงตอ่การเป็นมะเร็งเต้านมมากขึน้   

ซึง่อตัราเส่ียงในการเกิดมะเร็งเต้านมในสตรีจะเพิ่มขึน้ตามอายุ ดงันีคื้อ สตรีท่ีอาย ุ20-29 ปี มีอตัรา
เส่ียงเป็น 1:2,021 อาย ุ30-39 ปี มีอตัราเส่ียงเป็น 1: 242 อาย ุ40-49 ปี มีอตัราเส่ียงเป็น 1: 64และ
อาย ุ50-59 ปี มีอตัราเส่ียงเป็น 1:40 ซึ่งสตรีท่ีมีอายุ 40 ปี ขึน้ไปจะมีภาวะเสี่ยงตอ่การเกิดมะเร็ง
เต้านมคอ่นข้างสงูและในสตรีท่ีมีอายุ 50 ปีขึน้ไป จะมีภาวะเสี่ยงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมสงูท่ีสดุ 
(Gross 2000) 

 1.5.2 ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของบุคคลในครอบครัวหรือกรรมพันธ์ุ  
สตรีท่ีมีบุคคลในครอบครัว  เชน่ มารดา พ่ีสาว น้องสาว หรือบตุรสาวเป็นมะเร็งเต้านม จะมีภาวะ
เส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมสงู ซึง่ร้อยละ 5 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมมกัจะมีประวตับิคุคลในครอบครัว
เป็นมะเร็งเต้านมมาก่อนและสตรีท่ีมีประวตัิครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านมท าให้มีโอกาสเส่ียงตอ่การ
เกิดมะเร็งเต้านมเม่ืออายยุงัน้อยได้ 

 1.5.3 ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านม  สตรีท่ีเคยเป็นก้อนเนือ้งอกบริเวณเต้านม 
หรือเป็นมะเร็งเต้านมข้างใดข้างหนึ่งมาก่อน จะมีโอกาสเส่ียงเป็นมะเร็งเต้านมอีกข้างหนึ่งได้และสตรี
ท่ีมีประวตัเิป็นมะเร็งในต าแหนง่อ่ืนๆ เชน่ มะเร็งมดลกู มะเร็งเย่ือบมุดลกู มะเร็งรังไข่ และมะเร็งล าไส้ 
ท าให้มีโอกาสเส่ียงเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

 1.5.4 อายุท่ีเร่ิมมีประจ าเดือนและหมดประจ าเดือน ทัง้สองระยะมีความ 
เก่ียวข้องกบัมะเร็งเต้านม คนท่ีมีประจ าเดือนครัง้แรกเม่ืออายยุงัน้อย เชน่ น้อยกวา่ 12 ปี หรือหมด
ประจ าเดือนช้า เชน่ หลงัอาย ุ55 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมเพิ่มมากขึน้  

 1.5.5 อายุเม่ือคลอดบุตรคนแรก  ในคนท่ีไม่เคยมีบตุรเลยหรือมีเม่ืออายมุาก
แล้วจะมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากขึน้  
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 1.5.6 การบริโภคอาหาร  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
แอลกอฮอล์ เป็นปัจจยัเสริมท าให้เส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมได้ ซึ่งสตรีท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ทกุวนัวนัละ 1 แก้ว จะท าให้เส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมได้แตภ่าวะเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านม
จะเพิ่มเป็น 2 เท่า ในสตรีท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์วนัละ 3 แก้ว (Downie 1996 Gross 2000) 
นอกจากนัน้สตรีท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประจ าตัง้แตอ่ายยุงัน้อย  จะมีโอกาสเป็นมะเร็ง
เต้านมได้ในเวลาตอ่มา เพราะแอลกอฮอล์จะไปลดการท าลายหรือเพิ่มการสร้างเอสโตรเจนในร่างกาย 
นอกจากนีแ้อลกอฮอล์ยงัมีคณุสมบตัิท่ีช่วยท าให้สารก่อให้เกิดมะเร็งผ่านผนงัเซลล์ได้ง่ายขึน้และ
ปกป้องการท าลายสารท่ีก่อมะเร็งหรือกระตุ้นสารท่ีจะกลายไปเป็นสารก่อมะเร็ง (สรุพงษ์  สภุาภรณ์ 
2547) 

 1.5.7 การใช้ฮอร์โมน  สตรีท่ีต้องใช้ฮอร์โมนทดแทน เช่น ในสตรีสูงอายุท่ีต้อง 
รับประทานเอสโตรเจนเป็นระยะเวลา 5 ปี ขึน้ไป จะท าให้เส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมได้ สตรีท่ีใช้
เอสโตรเจน เป็นระยะเวลา 10-15 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมเพิ่มขึน้ถึงร้อยละ  50 (สุรพงษ์ 
สภุาภรณ์ 2547) นอกจากนีก้ารรับประทานยาเม็ดคมุก าเนิดเป็นระยะเวลา 5 ปี ขึน้ไป จะท าให้เส่ียง
ตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมได้ (LeMone and Burke 2000) 

 1.5.8 การสัมผัสกับรังสี หรือการสัมผัสสารเคมี  การสมัผสักบัรังสีในชว่งวยัรุ่น  
ถึงอาย ุ30 ปี จะท าให้มีโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมได้ ซึง่มะเร็งเต้านมนัน้จะเกิดได้ภายหลงั
สมัผสักบัรังสีแล้วเป็นเวลา 10 ถึง 40 ปี ดงันัน้เม่ือสตรีท่ีเคยสมัผสักบัรังสีในช่วงวยัรุ่น ถึงอาย ุ30 ปี 
จะท าให้มีโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมได้สงูกวา่สตรีท่ีไมเ่คยได้รับรังสีมาก่อน (LeMone and 
Burke 2000) โดยเฉพาะถ้าสมัผสักบัรังสีในขณะท่ีเซลล์ของเต้านมก าลงัมีการเจริญเตบิโตหรือมีการ
เปล่ียนแปลง ยิ่งจะท าให้เส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มขึน้เป็น 2 เทา่ (Gross 2000)  

 1.5.9 ความอ้วน พบว่าผู้หญิงท่ีอ้วน โดยเฉพาะในช่วยหลงัหมดประจ าเดือน 
เพิ่มอบุตักิารณ์ในการเกิดมะเร็งเต้านมได้ 1.5-2.0 เทา่จากการศกึษาสาเหตขุองมะเร็งเต้านม  

 โดยสรุปยงัไม่มีข้อมลูท่ียืนยนัอย่างชดัเจนเก่ียวกบัสาเหตขุองการเกิดโรค แตพ่บว่า
มีปัจจยัหลายประการท่ีส่งเสริมให้สตรีเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านม อายท่ีุมากขึน้ ประวตัิการเป็น
มะเร็งของบคุคลในครอบครัว การมีประจ าเดือนครัง้แรกเม่ืออายยุงัน้อย การคลอดบตุรคนแรกเม่ืออายุ
มากกวา่ 30 ปี การบริโภคอาหารไขมนัสงู การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ภาวะอ้วน การใช้ฮอร์โมน
เอสโตรเจนและการได้รับรังสีจะเห็นได้วา่ปัจจยัดงักลา่วล้วนสง่ผลให้สตรีมีแนวโน้มในการเกิดมะเร็ง
เต้านมท่ีสงูขึน้ แตมี่บางรายงานท่ีพบว่ามะเร็งเต้านมอาจเกิดได้ในสตรีทกุคน ทัง้ในสตรีท่ีมีปัจจยัเส่ียง
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หรือไมมี่ก็ได้ ซึง่ร้อยละ 70 ของสตรีท่ีไมมี่ปัจจยัเส่ียงมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้ (สภุาพร มหาวรรณ์ 
2544) ดงันัน้ สตรีทกุคนควรให้ความส าคญัตอ่การเกิดมะเร็งเต้านม 

1.6 อาการของโรคมะเร็งเต้านม 
 ก้อนท่ีเต้านมเป็นอาการท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุของโรคมะเร็งเต้านมโดยมะเร็งในระยะ

เร่ิมต้นจะไมมี่อาการเจ็บหรือปวด เม่ือก้อนโตขึน้จะท าให้เกิดอาการดงัตอ่ไปนี ้
 1.6.1 คล าพบก้อนท่ีเต้านมหรือใต้รักแร้ 
 1.6.2 มีการเปล่ียนแปลงของขนาดเต้านม 
 1.6.3 มีน า้ไหลออกจากหวันมหรือเจ็บ หวันมถกูรัง้เข้าในเต้านม 
 1.6.4 ผิวท่ีเต้านมจะมีลกัษณะขรุขระเหมือนเปลือกส้ม 

1.7 การวินิจฉัยก้อนท่ีเต้านม 
 การวินิจฉัยหาสาเหตขุองก้อนแพทย์จะซกัประวตัิเก่ียวกบัก้อนประวตัิครอบครัว  

ประวตัสิขุภาพทัว่ไป หลงัจากนัน้แพทย์จะตรวจ 
 1.7.1 การคล าก้อน (Palpation)  โดยแพทย์จะคล าขนาดของก้อน ลกัษณะของ

ก้อนแข็งหรือนิ่ม ผิวขรุขระหรือเรียบ ขยบัเคล่ือนไหวได้หรือไม่ ตอ่มน า้เหลืองใต้รักแร้โตหรือไม่ 
 1.7.2 การถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammography)  เป็นข้อมูลเพ่ือช่วยในการ

วินิจฉยันอกจากใช้ค้นหามะเร็งแล้วยงัใช้บอกลกัษณะของก้อนผิดปกตท่ีิอาจพบได้ 
 1.7.3 การตรวจเต้านมด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound)  เป็นการตรวจ 

เพ่ือเสริมความแม่นย า โดยเฉพาะถ้ามีก้อนในเต้านม การตรวจวิธีนีจ้ะแยกได้ว่าก้อนนัน้เป็นถงุน า้ 
(Cyst) หรือก้อนเนือ้ (Solid Tumor)  

 1.7.4 การเจาะดูดเซลล์ (Aspiration)  การใช้เข็มเจาะดดูเอาน า้ออกและส่งหา
เซลล์มะเร็งในกรณีท่ีก้อนเนือ้นัน้เป็นของเหลว 

 1.7.5 การเจาะชิ้นเน้ือ (Core Needle Biopsy)  การใช้เข็มเจาะชิน้เนือ้สง่พยาธิ 
วิทยาเพ่ือหาเซลล์มะเร็ง เหมาะท่ีจะท าในรายท่ีเนือ้งอกอยู่ตืน้ และมีขนาดคอ่นข้างโต โดยมากควรโต
มากกวา่ 2 เซนติเมตรขึน้ไป ก้อนยิ่งโต ความไว(Sensitivity) ของการตรวจวิธีนีจ้ะยิ่งสงู โดยถ้าก้อนโต
มากกว่า 2.5 เซนติเมตร ความไว(Sensitivity) มกัเกินร้อยละ 90 การตรวจวิธีนีผ้ลบวกลวง (False 
Positive Result) พบน้อยมาก แตอ่าจมีข้อผิดพลาดการสุ่มตวัอย่าง (Sampling Error) จากการท า
การเจาะชิน้เนือ้ได้ ดงันัน้ถ้าผลเป็นลบ (Negative Finding) แนะน าให้ท าผ่าตดัเอาชิน้เนือ้ (Surgical 
Biopsy) 
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 1.7.6 การผ่าตัดเอาชิ้นเน้ือ (Surgical Biopsy)  เป็นการผา่เอาก้อนเนือ้ออกและ 
สง่ตรวจทางพยาธิวิทยา อาจเป็นการผา่ตดัเอาชิน้เนือ้บางส่วน (Incisional Biopsy) หรือการผ่าตดั
เอาชิน้เนือ้ทัง้ก้อน (Excisional Biopsy) โดยขึน้อยู่กบัขนาดของเนือ้งอกในกรณีท่ีก้อนมีขนาดเล็ก
ตัง้แต ่1-2 เซนตเิมตร ลงมาก็ควรจะท าการผ่าตดัเอาชิน้เนือ้ทัง้ก้อน จะท าให้มีชิน้เนือ้พอส าหรับการ
ตรวจ ถ้าผลทางวิทยาออกมาเป็นก้อนเนือ้ท่ีไม่ใช่มะเร็ง ( Benign) ก็สามารถเป็นการรักษาไปด้วย 
ถ้าผลเป็นมะเร็ง(Malignant)ก็จะต้องรักษาแบบมะเร็งเต้านมตอ่ไป ในกรณีท่ีก้อนมีขนาดใหญ่ก็มกั 
จะท าการผ่าตดัเอาชิน้เนือ้บางส่วน เพ่ือการวินิจฉัยมากกว่าท่ีจะพยายามท าการผ่าตดัเอาชิน้เนือ้
ทัง้ก้อน 

1.8 การป้องกันมะเร็งเต้านม 
 ในปัจจบุนัยงัไมมี่วิธีท่ีแนน่อนในการป้องกนัมะเร็งเต้านม ดงันัน้การป้องกนัมะเร็ง

เต้านมท่ีดีท่ีสดุ คือการค้นหาความผิดปกติของเต้านมตัง้แตใ่นระยะเร่ิมแรกร่วมกบัการลดปัจจยัเส่ียง
ท่ีจะก่อให้เกิดมะเร็งเต้านมให้มากท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้ (สรุพงษ์  สภุาภรณ์ 2547) ด้วยวิธีดงันี ้

 1.8.1 ป้องกันโดยการปรับเปล่ียนในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Life Style 
Modification) 

 1) เปลีย่นแปลงการรับประทานอาหาร  เช่น ลดอาหารเนือ้สตัว์ ลดอาหาร 
ไขมนัสงู เน่ืองจากอาหารทัง้สองชนิดนีเ้ป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้เกิดมะเร็งเต้านม โดยจากการศกึษา
พบว่าคนท่ีกินเนือ้สเต็ก แฮมเบอร์เกอร์ เบคอน ท่ีท าให้สุกมาก จะมีอตัราเส่ียงเป็นมะเร็งเต้านม 
(Odds Ratios) มากกวา่คนทัว่ไป 4.62 เทา่ 

 2) เลือกรับประทานอาหารที่อาจมีส่วนในการป้องกนัการเป็นมะเร็งเตา้นม  
ได้แก่ อาหารจ าพวกถัว่โดยเฉพาะถัว่เหลือง ผกัและผลไม้ท่ีมีแคโรทินอยด์ (Carotenoids) วิตามินซีสงู 
และ วิตามินดีสงู เพราะสารอาหารเหล่านีม้ีคณุสมบตัิเป็นแอนติออกซิแดน (Antioxidant) ซึ่งจะ
ช่วยลดการเป็นมะเร็งเต้านมได้ นอกจากนีย้งัมีบางการศกึษาพบว่า หวัหอม หวักระเทียม น า้มนั
มะกอก ไข ่มะเขือเทศ และชาเชียว อาจจะลดการเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

 3) ควบคมุน ้าหนกั  มีหลายรายงานการศกึษาท่ีแสดงวา่ความสงูและน า้หนกั 
มีความสมัพนัธ์กบัมะเร็งเต้านม เช่น โคแชงค์ซิค (Kochanczyk 1982) พบว่า คนท่ีมีดชันีมวลกาย 
(BMI : Body Mass Index) สงูเม่ือเทียบกบัดชันีมวลกายต ่า จะเพิ่มอตัราเส่ียงของการเป็นมะเร็ง
เต้านม 2.08 เทา่ 

 4) ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ  เพราะการออกก าลงักายจะท าให้จ านวน 
ครัง้ของประจ าเดือนท่ีมีไขต่กลดลง ดงันัน้จ านวนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจนท่ีอยู่ในร่างกาย ก็อาจ 
จะลดน้อยลงท าให้อตัราการเส่ียงของการเป็นมะเร็งเต้านมก็อาจจะลดลง  นอกจากนีใ้นคนท่ีออก
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ก าลงักายจ านวนไขมนัจะน้อย ซึ่งไขมนัจะเป็นต้นก าเนิดของเอสโตรเจนและเป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้
เกิดมะเร็งเต้านมดงันัน้เม่ือไขมนัน้อยก็จะลดอตัราเส่ียงของการเป็นมะเร็งเต้านมลงได้ 

 5) งดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์  เพราะแอลกอฮอล์จะไปลดการ 
ท างานหรือสร้างเอสโตรเจนในร่างกาย นอกจากนีแ้อลกอฮอล์ยังมีคณุสมบตัิเป็นโคคาร์ซิโนเจน 
(Cocarcinogen) โดยท าให้สารก่อให้เกิดมะเร็ง (Carcinogen) ผ่านผนงัเซลล์ได้ง่ายขึน้ปกป้อง
การท าลายสารท่ีก่อมะเร็งหรือกระตุ้นสารท่ีจะกลายไปเป็นสารก่อมะเร็ง (Procarcinogen) 

 6) ใหเ้ตรียมอาหารและเก็บอาหารอย่างปลอดภยั  เพราะการเตรียมอาหาร 
ท่ีสด สะอาดและเก็บอาหารอยา่งมิดชิดและถกูวิธีจะท าให้อาหารไม่บดูเน่าหรือมีการปนเปือ้นจาก
เชือ้โรค ซึง่เม่ือรับประทานเข้าไปร่างกายอาจสะสมเป็นสารก่อมะเร็งได้ 

 1.8.2 แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
 จากการศกึษาข้อมลูทัง้ในและตา่งประเทศของคณะท างานประเมินเทคโนโลยี

การตรวจวินิจฉยัมะเร็งเต้านมระยะแรก ซึ่งได้มีการประชมุระดมความคิดเห็นผู้ เช่ียวชาญรวมทัง้ผู้ ท่ี
เก่ียวข้องทางด้านนี ้ได้สรุปแนวทางในการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทย 
ดงันี ้(อาคม  ชยัวีรวฒันะ และคนอ่ืนๆ 2555) 

 วิธีการตรวจคดักรองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านม มีอยู่ 3 วิธี ได้แก่ 
 1) การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (breast self examination: BSE) 
 2) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ดร้ับการฝึกอบรม  

(clinical breast examination: CBE) 
 3) การตรวจดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเตา้นม (Mammography)  
 

 การตรวจคดักรองหมู่มาก(Mass screening) จากข้อมลูหลกัฐานทางวิชาการ
ท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั วิธีท่ีดีท่ีสดุและคุ้มคา่ท่ีสดุในการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมท่ีเป็นแบบการตรวจ
คดักรองหมูม่ากสรุปตามกลุม่อายไุด้ดงันี ้

 1. ผู้หญิงท่ีมีอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป 
ควรเร่ิมตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครัง้ และควรจะต้องได้รับการบอก

ถึงประโยชน์ และข้อจ ากดัของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมทัง้ได้รับการสอนการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองท่ีถกูวิธี และหากมีอาการท่ีสงสยัควรมีการตรวจโดยแพทย์หรือบคุลากรทางการแพทย์ 
ท่ีได้รับการฝึกอบรม 
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 2. ผู้หญิงท่ีมีอาย ุ40 - 69 ปี และไมมี่อาการ 
นอกจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าแล้ว ควรได้รับการตรวจ

โดยแพทย์หรือบคุลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรม ทกุ 1 ปี 
 3. ผู้หญิงท่ีอาย ุ70 ปีขึน้ไป 

การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงกลุ่มนีใ้ห้พิจารณาเป็นรายบคุคล 
โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของประโยชน์และอตัราการเส่ียงของการตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพ
รังสีเต้านมในเร่ืองของสภาวะสขุภาพในขณะนัน้และการมีชีวิตอยูต่อ่ไป (life expectancy) 

 ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ได้มีผลต่อการ
ลดอตัราตาย แตก็่ถือวา่เป็นวิธีการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมท่ีประหยดัท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศ
ไทย และเป็นการสร้างความตระหนกัให้กบัผู้หญิงไทยให้มีความสนใจกบัสขุภาพของตนเอง นอกจากนี ้
ผู้หญิงโดยทัว่ไปควรได้รับข้อมลูเก่ียวกบัประโยชน์ คือ การตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะแรก ข้อจ ากดั
ในกลุ่มสตรีท่ีมี เนือ้เต้านมหนาแน่น(Dense breast) และการแปลผลผิดพลาดร้อยละ 10-30 และ
ข้อพึงระวงัท่ีเก่ียวกบัการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมประจ า (regular screening) จากการดงึกดทบั
และปริมาณรังสีจ านวนน้อยท่ีได้รับ 

 การตรวจคดักรองโดยสมคัรใจ(Voluntary screening)แบ่งเป็นผูห้ญิงทัว่ไป
และกลุ่มเสีย่งดงันี้ 

 1. ผู้หญิงทัว่ไป 
1.1 ผู้หญิงท่ีมีอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป 

 ควรเร่ิมตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครัง้ และควรจะต้องได้รับ
การบอกถึงประโยชน์ (benefit) และข้อจ ากดัของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมทัง้ได้รับการสอน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถกูวิธี และควรมีการตรวจโดยแพทย์หรือบคุลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับ
การฝึกอบรม อยา่งน้อยทกุ 3 ปี 

1.2 ผู้หญิงท่ีมีอาย ุ40 – 69 ปีขึน้ไป และไมมี่อาการ 
 นอกจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าแล้ว ควรตรวจโดย

แพทย์หรือบคุลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรม ทกุ 1 ปี และตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสี
เต้านม (mammography) ทกุ 1 – 2 ปี ถ้าสถานบริการมีความพร้อมท่ีจะตรวจได้ 

1.3 ผู้หญิงท่ีอาย ุ70 ปีขึน้ไป 
 การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงกลุ่มนีใ้ห้พิจารณาเป็น

รายบคุคล โดยพิจารณาถึงสภาวะสขุภาพในขณะนัน้และการมีชีวิตอยู่ตอ่ไป (life expectancy) 
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 2. กลุม่เส่ียง (high risk) 
ผู้หญิงกลุ่มนีค้วรได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมเหมือนกับกลุ่ม

ผู้หญิงทัว่ไปแต่ควรจะต้องเร่ิมตรวจเร็วขึน้ เช่น ในกรณีท่ีมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมท่ีอายุ
น้อยกวา่ 40 ปี ควรท าการตรวจคดักรอง เม่ืออายท่ีุญาติเป็นมะเร็งเต้านมลบออกอีก 5 ปี และควรตรวจ
ทกุ 1 ปี 

กลุม่เส่ียง (high risk) ได้แก่ 
2.1 ผู้ ท่ีมีประวัติญาติสายตรง ได้แก่ มารดา พ่ีสาว/น้องสาว และบุตร 

เป็นมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งท่ีรังไข่ 
2.1 ผู้ ท่ีมีประวตัเิป็นมะเร็งเต้านมแล้วหนึง่ข้าง 
2.3 ผู้ ท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงบริเวณหน้าอก ได้แก่ ผู้ ท่ีเป็นโรค 

เป็นมะเร็งตอ่มน า้เหลือง( Hodgkin’s disease หรือ non- Hodgkin lymphoma) เป็นต้น 
2.4 ผู้ ท่ีมีประวตัิท าผ่าตดัก้อนเต้านมแล้วผลชิน้เนือ้เป็นชนิดท่ีสามารถ

เปล่ียนแปลงเป็นมะเร็งเต้านมได้ภายหลงั(Atypical Ductal Hyperplasia) 
2.5 ผู้ ท่ีได้รับประทานฮอร์โมนเสริมทดแทนวยัหมดประจ าเดือนเป็นประจ า

เกิน 5 ปี 
1.9 การรักษาโรคมะเร็งเต้านม 

 วิธีการรักษามะเร็งเต้านม หลกัการรักษามะเร็งเต้านมในปัจจบุนั ใช้หลกัการรักษา
โดยอาศยัระยะของการเกิดโรคเป็นส าคญัและในการเลือกวิธีการรักษามะเร็งเต้านมขึน้อยูก่บัหลาย 
ปัจจัย การรักษาจะได้ผลดีก็ต่อเม่ือรักษาในระยะเร่ิมแรกของโรค หากเป็นระยะท้ายๆ ของโรค
ผลการรักษามกัไมดี่ การรักษามะเร็งเต้านมสามารถแบง่ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ (ดรุณี  บญุยืน
เวทวฒัน์ 2538) 

 1.9.1 การรักษาเฉพาะท่ีด้วยการผ่าตัดและการฉายรังสีรักษา 
1) การผ่าตดั  ซึง่ประกอบไปด้วย 

(1) การผ่าตดัท่ีเต้านม ซึ่งได้แก่ การตดัเต้านมทัง้ข้าง  (Mastectomy)  
ซึ่งอาจท าร่วมกบัการเสริมสร้างเต้านม (Breast reconstruction) ในคราวเดียวกนัและการผ่าตดั
แบบสงวนเต้านม (Breast Conservative Surgery) 

(2) การผ่าตดัต่อมน า้เหลืองท่ีรักแร้ ซึ่งได้แก่ การผ่าตดัเพ่ือตรวจต่อม 
น า้เหลืองเซ็นติเนล (Sentinel Lymph Node Biopsy) และการผ่าตดัเลาะต่อมน า้เหลืองท่ีรักแร้
ทัง้หมด (Axillary Lymph Node Dissection) 
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2) การฉายรังสีรักษา ใช้ป้องกนัการเกิดมะเร็งซ ้าใหม่หลงัผ่าตดั ช่วยลดขนาด 
ของก้อนมะเร็งได้ 

 1.9.2 การรักษาท่ัวร่างกาย 
1) การใหเ้คมีบ าบดั  เพ่ือลดการเกิดมะเร็งซ า้ใหมแ่ละเพิ่มอตัราการรอดชีวิต 
2) การรักษาทางฮอร์โมน พบว่า ฮอร์โมนเพศหญิงมีส่วนกระตุ้นให้มะเร็ง 

โตขึน้ ดงันัน้การให้สารต้านฮอร์โมนหรือตดัรังไข่ออก พบว่าท าให้ก้อนมะเร็งเล็กลง หรือป้องกนัการเกิด
มะเร็งซ า้ใหมแ่ละเพิ่มอตัราการรอดชีวิตได้ 

 การรักษามะเร็งเต้านมจะง่ายหรือซบัซ้อนขึน้อยู่กับระยะของโรคมะเร็งเต้านม
โดยถ้าเป็นระยะแรกเร่ิมการรักษาหวงัผลหายขาดสงู มีโอกาสเป็นซ า้ต ่า อตัราการรอดชีวิตสงูขึน้  
และโอกาสท่ีจะมีทพุพลภาพจากการรักษาท่ีน้อยกวา่ระยะลกุลามซึ่งมีโอกาสเป็นซ า้สงู อัตราการรอด
ชีวิตต ่า และโอกาสท่ีจะมีทพุพลภาพจากการรักษาท่ีสงูกว่าเช่น ต้องได้รับการฉายแสง หรือรับยา
เคมีบ าบดัเป็นจ านวนมาก เป็นต้น โดยสรุปถ้าผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์ท่ีเร็วขึน้ท าให้แพทย์
สามารถวินิจฉยัโรคมะเร็งเต้านมได้เร็วขึน้เป็นผลให้ตรวจพบระยะแรกเร่ิม ซึ่งจะน าไปสู่ผลการรักษา
ท่ีดีขึน้ ไมซ่บัซ้อน ไมเ่สียคา่ใช้จา่ยมาก มีโอกาสเป็นซ า้ต ่า อตัราการรอดชีวิตสงูขึน้ และมีคณุภาพชีวิต
ท่ีดีขึน้ด้วย 

 
2. พฤตกิรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
 

2.1 ความหมายของสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 
 สขุภาพ โดยทัว่ไปคือ สขุภาพดี (Health) หมายถึง การท่ีบคุคลมีสขุภาพกาย สขุภาพ

ทางจิตและคณุภาพชีวิตท่ีดีไม่ถกูรบกวนด้วยโรคภยัไข้เจ็บหรือภาวะทพุพลภาพ (WHO 2006) เป็น
ภาวะท่ีเติมด้วยศกัยภาพของบคุคล กล่าวคือเป็นภาวะท่ีบคุคลและครอบครัวมีสภาพทางร่างกาย
และทางจิตสมบรูณ์ท่ีสดุ นอกจากนัน้ สขุภาพดี หมายถึง ภาวะของร่างกายท่ีปลอดจากโรคภยัไข้
เจ็บและมีความสมบรูณ์ของร่างกายด้วย ดงันัน้การมีสขุภาพท่ีดีจึงต้องหมายถึง การท่ีปัจเจกบคุคล
มีชีวิตอยู่ด้วยศกัยภาพของตน ท าหน้าท่ีของตนทัง้ทางกายทางจิตทางสงัคม โดยมีผลบวกตอ่ตน 
ความหมายของพฤตกิรรมสขุภาพ มีข้อแตกตา่งตามมิตขิองการมองในด้านตา่งๆ เชน่ ในมิติการมอง
ด้านสงัคมศาสตร์  
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 พฤตกิรรมสขุภาพ มีผู้ให้ค านิยามไว้ ดงัตอ่ไปนี ้
 ปณิธาน  หล่อเลิศวิทย์ (2541) ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสขุภาพ (Health 

Behavior) หมายถึง  กิจกรรมหรือการปฏิบตัใิดๆ ของปัจเจกบคุคลท่ีกระท าไปเพ่ือจดุประสงค์ในการ
สง่เสริม  ป้องกนั  หรือบ ารุงรักษาสขุภาพ  โดยไมค่ านงึถึงสถานะสขุภาพท่ีด ารงอยูห่รือรับรู้ได้  ไม่ว่า
พฤตกิรรมนัน้ๆ จะสมัฤทธ์ิผลสมความมุง่หมายหรือไมใ่นท่ีสดุ 

 สมทรง  รักษ์เผ่า และสรงกฏณ์  ดวงค าสวสัดิ์ (2540) ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรม
สขุภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางด้านท่ีเก่ียวกบัสขุภาพ ซึ่งเกิดขึน้ทัง้ภายใน 
(Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรม สขุภาพจะรวมถึงการปฏิบตัิท่ีสงัเกตได้
และการเปล่ียนแปลงภายในท่ีสงัเกตไมไ่ด้ แตส่ามารถวดั ได้ว่าเกิดขึน้ พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยา
ภายในตวับคุคลทัง้ท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม ท่ี เป็นรูปธรรมซึง่สามารถใช้เคร่ืองมือบางอย่างวดั
หรือสมัผสัได้ เชน่ การเต้นของหวัใจ การบีบ ตวัของล าไส้ พฤตกิรรมเหลา่นีเ้ป็นปฏิกิริยาท่ีมีอยู่ตาม
สภาพของร่างกาย สว่นท่ีเป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ คา่นิยม เป็นต้น พฤติกรรม
ภายในนีไ้มส่ามารถสมัผสัหรือวดั ได้ด้วยเคร่ืองมือตา่งๆของบคุคลท่ีแสดงออกมาทัง้ทางวาจาและ
การกระท าซึง่ปรากฏให้บคุคล อ่ืนเห็นหรือสงัเกตได้ เช่น ท่าทาง หรือค าพดูท่ีแสดงออกไม่ว่าจะเป็น
น า้เสียง สีหน้า 

 สุชาติ  โสมประยูร และคนอ่ืนๆ (2545) ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสขุภาพ 
หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพ ทัง้ในด้านความรู้ทัศนคติ 
การปฏิบตัแิละทกัษะโดยเน้นเร่ืองพฤติกรรมสขุภาพท่ีสามารถสงัเกตและวดัได้ 

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2549) ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง 
กิจกรรมทกุประเภทท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพท่ีมนษุย์แสดงออกในด้านความรู้ ทศันคติและการปฏิบตัิ
ซึง่สามารถจะสงัเกตหรือวดัได้โดยทางตรงและทางอ้อม พฤตกิรรมสขุภาพด้านการปฏิบตัิท่ีสงัเกตไุด้ 
เชน่หลีกเล่ียงการสบูบหุร่ี การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การรักษาสขุภาพฟัน การมาตรวจสขุภาพ
ประจ าปี เป็นต้น 

 ดงันัน้ พฤติกรรมสุขภาพจึงหมายถึง การกระท าใดๆ ก็ตามท่ีมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือเสริมสร้างสขุภาพ ให้มีความแข็งแรงสมบรูณ์ ทัง้ทางร่างกายและจิตใจและสงัคม ปลอดจาก
โรคภยั ไข้เจ็บ ซึง่ควรจะต้องมีการปฏิบตัอิยา่งตอ่เน่ืองเป็นประจ าในชีวิตประจ าวนั 
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2.2 ประเภทของพฤตกิรรมสุขภาพ 
 จินดา  บญุชว่ยเกือ้กลุ (2548) ได้แบง่ประเภทของพฤตกิรรมสขุภาพคนได้ 3 ประเภท 

ดงันี ้ 
 2.2.1 พฤติกรรมการการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ (Preventive and  

Promotive Health Behavior)   เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีกระท าในภาวะปกติ โดยแบ่งออกเป็น 
2 ลกัษณะ คือ พฤติกรรมส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพดี เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
การออกก าลงักายเป็นประจ า การไม่สบูบหุร่ีหรือเสพสิ่งเสพย์ติด การพกัผ่อนท่ีเหมาะสมกบั สภาพ
ตนเอง และอีกลกัษณะหนึง่คือ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและอบุตัภิยัตา่งๆ เช่น การไปตรวจร่างกาย
เป็นประจ าปี การคาดเข็มขดันิรภยัหรือสวมหมวกนิรภยัเม่ือขบัข่ีรถยนต์หรือรถจกัรยานยนต์ เป็นต้น 

 2.2.2 พฤตกิรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illness Behavior)  หมายถึง การปฏิบตัท่ีิบคุคล 
กระท าเม่ือรู้สึกว่ามีความผิดปกติเกิดขึน้กบัตนเอง เช่น เมื่อรู้สึกปวดท้อง บคุคลอาจมีพฤติกรรม
ต่อการปวดท้องได้หลายลกัษณะ เช่น อาจเพิกเฉยเพื่อรอดอูาการต่อไป หรืออาจปรึกษาบุคคล
ใกล้ชิดเก่ียวกับความผิดปกติของตน หรืออาจไปแสวงหาการรักษาพยาบาล เช่น ไปซือ้ยามา
รับประทานหรือไปพบแพทย์ พฤติกรรมสขุภาพของบุคคลเม่ือเจ็บป่วยจ าแนกออกได้ 2 ระยะ คือ 
ระยะแรกเป็นขัน้ของการรับรู้ (Preceive) ถึงความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ และระยะท่ีสอง คือ ระยะท่ีมี
พฤตกิรรมตอบสนอง (Take Action) กบัความผิดปกตนิัน้ๆ 

 2.2.3 พฤตกิรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick Role Behavior)  หมายถึง  
การปฏิบตัท่ีิบคุคลกระท าหลงัจากได้รับผลการวินิฉยัแล้ว เป็นพฤติกรรมท่ีท าตามค าสัง่หรือค าแนะน า
ของผู้ให้การรักษา เพ่ือให้หายจากการเจ็บป่วยนัน้ เช่น แพทย์วินิฉัยว่าเป็นโรคหวดั ต้องรับประทาน
ยาตามท่ีแพทย์สัง่ พกัผ่อนมากๆ รักษาร่างกายให้อบอุ่น ไม่ด่ืมน า้เย็นหรือ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีจะ
ท าให้อาการของโรคมีมากขึน้ 
  ส าหรับการศึกษานีเ้น้นพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วยคือ การปฏิบตัิเมื่อพบว่ามีก้อน
ท่ีเต้านมโดยจะมาพบแพทย์เร็วหรือช้า ในขณะเดียวกนัก็มีการวดัพฤติกรรมการป้องกนัโรคในเร่ือง
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

2.3 พฤตกิรรมการป้องกันการเกิดโรค 
 พฤตกิรรมเป็นสิ่งท่ีบคุคลกระท าหรือปฏิบตัิเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อม

ในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึง่ทัง้ภายในร่างกายท่ีไมส่ามารถสงัเกตเห็นได้และภายนอกร่างกาย
ท่ีสามารถสงัเกตเห็นได้ ซึง่พฤตกิรรมท่ีเกิดขึน้จะต้องมีสาเหตอุาจมีเพียงสาเหตเุดียวหรือหลายสาเหตุ
ก็ได้ รวมทัง้อาจท าให้เกิดพฤตกิรรมเดียวกนัหรือตา่งกนัก็ได้ (สมโภชน์  เอ่ียมสภุาษิต 2536) อย่างไร
ก็ตามในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัขอให้ความหมายของพฤติกรรมการมาพบแพทย์ เป็นพฤติกรรมสขุภาพ



25 
 

นัน้เองเพราะตามความหมายของพฤตกิรรมสขุภาพนัน้มีความหมายเชน่เดียวกบัพฤตกิรรมทัว่ๆ ไป 
แตมุ่ง่เน้นเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ ซึง่ได้มีผู้ให้ค านิยามไว้ดงัตอ่ไปนี ้

 คาสร์และคอบบ์ (Kasl and Cobb 1976) ให้ความหมายว่า เป็นการปฏิบตัิกิจกรรม
ใดๆ ของบคุคลท่ีเช่ือวา่ตวัเองมีสขุภาพอนามยัสมบรูณ์โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัโรคค้นหาโรค
ก่อนท่ีจะมีอาการของโรค 

 แฮร์ริสและคนอ่ืนๆ (Harris and others 1996)  ได้ให้ความหมายพฤติกรรมสขุภาพ 
ในลกัษณะของพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ (Health–Protection Behavior) ว่าเป็นพฤติกรรม
ในลกัษณะของบคุคลท่ีเกิดขึน้โดยความสมคัรใจเป็นกิจกรรมท่ีปัจเจกบคุคลปฏิบตัิไม่ว่าบคุคลนัน้ๆ 
จะรับรู้ภาวะสขุภาพของตนเองวา่เป็นอยา่งไรหรืออยู่ในสภาวะใดโดยมีจดุมุ่งหมายของการกระท า
พฤตกิรรม เพ่ือการปกป้องสง่เสริมหรือคงไว้ซึง่ภาวะดงัตอ่ไปนี ้

 1. การปฏิบตัิเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ การปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั เพ่ือรักษาสุขภาพ
โดยทัว่ๆ ไป 

 2. การปฏิบตัิเพ่ือความปลอดภัย ได้แก่ การปฏิบตัิเพ่ือป้องกันอุบตัิเหตแุละลด
ความรุนแรงจากการบาดเจ็บ 

 3. การปฏิบตัเิพ่ือป้องกนัปัญหาทางด้านสขุภาพ ได้แก่ การตรวจร่างกายประจ าปี  
การตรวจสขุภาพฟัน เป็นต้น 

 4. การปฏิบตัเิพ่ือหลีกเล่ียงภยนัตรายจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การหลีกเล่ียงการอยู่ 
ในสภาพท่ีมีมลพิษ การหลีกเล่ียงอาชญากรรม 

 5. การปฏิบตัเิพ่ือหลีกเล่ียงสารท่ีมีอนัตรายตอ่สขุภาพ ได้แก่ การงดสบูบหุร่ี การงด
ด่ืมสรุา เป็นต้น 

 แพนเดอร์ (Pander 1987) ระบุว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรม 
ท่ีบุคคลกระท าเพ่ือมุ่งยกระดบัความเป็นอยู่ท่ีดี  โดยรวมหรือมุ่งให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
มีสขุภาพดี สว่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคนัน้ มุง่ระวงัไมใ่ห้เกิดโรคหรือปัญหาใดปัญหาหนึง่เกิดขึน้ 

 กอชแมน (Gohman 1988) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสขุภาพเป็นคณุสมบตัิหรือ
ลกัษณะตา่งๆ ของบคุคล ซึง่ได้แก่ ความเช่ือความคาดหวงัแรงจงูใจ คา่นิยมการรับรู้และองค์ประกอบ
อ่ืนๆ ซึ่งได้แก่ ความรู้ บุคลิกภาพส่วนบุคคล รวมทัง้ภาวะความรู้สึกอารมณ์  ลักษณะอุปนิสัย 
พฤติกรรมการแสดงออก การปฏิบตัิและนิสยัท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งการมีสขุภาพท่ีดี การฟืน้ฟูสภาพและ
การสง่เสริมสขุภาพ 
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 พาแลงค์ (Palank 1991) ให้ความหมายว่า เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมกระท า
ด้วยตนเองในแตล่ะชว่งอายเุพ่ือคงไว้ซึง่สภาวะสขุภาพและความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองโดยพฤติกรรม
การป้องกนัโรคจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคส่วนพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสขุภาพจะช่วยยกระดบัสภาวะ
สขุภาพให้ดีขึน้ 

 กิตนินัท์  สิทธิชยั (2540) ให้ความหมายวา่ เป็นการแสดงออกท่ีบคุคลลงมือกระท า
ทัง้ท่ีสงัเกตได้อย่างชดัเจนเพ่ือให้ตนเองมีสขุภาพ เช่น การสบูบหุร่ี นิสยัในการรับประทานอาหาร 
การพกัผ่อน การออกก าลงักายลกัษณะบคุลิกภาพ และการใช้ยา เป็นต้น รวมทัง้สิ่งท่ีสงัเกตไม่ได้ 
เชน่ ภาวะอารมณ์ ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจงูใจ คา่นิยม ความรู้ การรับรู้ เป็นต้น ดงันัน้ค าว่า
พฤติกรรมสขุภาพ หมายถึง กิจกรรมใดๆ ของบคุคลหรือการกระท าของบคุคลท่ีกระท าด้วยความ
สมคัรใจในภาวะท่ีบคุคลมีสขุภาพดีหรือไม่เจ็บป่วยทัง้ท่ีสงัเกตเห็นได้และไม่ได้ โดยมีวตัถปุระสงค์ 
เพ่ือส่งเสริมและป้องกันโรคหรือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพนัน่เอง  พฤติกรรมสุขภาพจ าแนก ออกเป็น 
2 ลกัษณะ คือ 

 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพ่ือมุ่งยกระดบั
ความเป็นอยู่ท่ีดีโดยสว่นรวมหรือมุง่ให้ครอบครัวหรือชมุชนมีสขุภาพดี 

 2. พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง กิจกรรมท่ีบคุคลกระท าเพ่ือมุ่งระวงัไม่ให้ 
เกิดโรคหรือปัญหาหนึ่งปัญหาใดเป็นการขดัขวางกระบวนการเกิดโรค รวมทัง้การปฏิบตัิเพ่ือหลีกเล่ียง
ลดการเกิดการบาดเจ็บและความพิการและแบง่ออกเป็น 2 ระดบั คือ พฤติกรรมป้องกนัโรคในระดบั
ปฐมภูมิ ซึ่งได้แก่ การไปรับภูมิคุ้มกนั การตรวจทางทนัตกรรมและการสืบค้นหาโรค รวมทัง้การป้องกนั
อบุตัิเหต ุเช่น การรัดเข็มขดันิรภยั การใส่หมวกกนันอค การปฏิบตัิตามกฎจราจรและการป้องกนั
อบุตัเิหตขุณะท างาน เป็นต้น 

 ดงันัน้จากทฤษฎีพฤติกรรมสขุภาพและการป้องกนัโรคท่ีน ามาใช้กบัการศกึษานี ้
คือเม่ือผู้ ป่วยตรวจพบก้อนท่ีเต้านม ถ้าผู้ ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกันโรค ท่ีดีก็ควรมี
พฤตกิรรมท่ีมาพบแพทย์ท่ีดีไปด้วย 
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3. กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE Framework 
 

PRECEDE Framework หรือ PRECEDE model เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์
พฤตกิรรมสขุภาพแบบสหปัจจยั (Multiple Causality Assumption) มีสมมตุฐิานวา่ พฤติกรรมสขุภาพ
ของบุคคลมีสาเหตมุาจากปัจจยัหลายปัจจยั และการด าเนินงานเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนัน้ 
ต้องวิเคราะห์สาเหตขุองพฤตกิรรมเสียก่อนโดยอาศยักระบวนการและวิธีการตา่งๆ รวมกนั เพ่ือการ
วางแผนและก าหนดกลวิธีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ค าว่า  PRECEDE 
ย่อมาจาก Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and 
Evaluation ซึ่งหมายถึง กระบวนการใช้ปัจจยัหลกัหรือปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสริมในการ
วินิจฉัย และประเมินผลการด าเนินงานสขุศกึษาเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม PECEDE Framework 
พฒันาโดย Green ซึง่มีวตัถปุระสงค์เพ่ือน ามาใช้ในการประเมินผลโครงการสขุศกึษา ซึ่งเป็นท่ีตระหนกั
ดีวา่ข้อจ ากดัของการด าเนินงานสขุศกึษา คือ การวางแผน ส่วนใหญ่มกัเป็นลกัษณะของแผนกิจกรรม
หรือแผนปฏิบตักิาร สว่นการประเมินผลมกัจะเน้นการประเมินผลกิจกรรมหรือประเมินปัจจยัน าเข้า
เป็นหลกั ซึ่งท าให้ไม่สามารถจะปรับปรุงหรือพฒันาด าเนินงานสุขศึกษาให้บรรลุได้อย่างแท้จริง  
ปัญหาดงักล่าวเป็นสาเหตุท่ีส าคญัประการหนึ่งท่ีท าให้งานสุขศึกษาไม่เป็นท่ียอมรับเท่าท่ีควร  
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการน ามาใช้ในกระบวนการพฒันาสขุภาพและแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสงัคม
ของประเทศ ตอ่มา Green and Kreunter (1991) ผู้ ร่วมงานในมหาวิทยาลยั JOHN HOPKINS 
ได้พฒันา PRECEDE Framework ส าหรับน ามาใช้ในการวิจยั และประเมินผลโครงการสขุศกึษา 
และโครงการสง่เสริมสขุภาพอ่ืนๆ อย่างกว้างขวาง การใช้ PRECEDE Framework เป็นกระบวนการ
วิเคราะห์การด าเนินงานในลกัษณะโครงการเร่ิมต้นจากเป้าหมายหรือสภาพการณ์ของปัญหาสขุภาพ
ท่ีเป็นอยู่หรือผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้พิจารณาย้อนกลบัไปยงัสาเหตวุ่าเป็นเพราะอะไร  ท าไมหรือสาเหตุ
มาจากอะไร กล่าวคือ เป็นกระบวนการท่ีวิเคราะห์ย้อนกลบัว่า สิ่งท่ีเป็นอยู่นัน้มีองค์ประกอบ หรือ
ปัจจยัน าอะไรบ้าง ท่ีท าให้เกิดผลลพัธ์ หรือสภาพดงัปรากฏแล้ว จึงน าข้อมูลเหล่านีม้าใช้ในการ
วางแผนเพื่อด าเนินการแก้ไขพฤตกิรรมให้ถกูต้องตอ่ไป (จริยา  ปัณฑวงักรู 2549) 

ขัน้ตอนและกระบวนการของกรอบแนวคดิเก่ียวกบั PRECEDE Framework 
ดงัท่ีได้กล่าวข้างต้นการด าเนินงานตามกระบวนการของ PRECEDE Framework 
นบัเป็นการเร่ิมจากผล (Output) ได้แก่ สภาวะสขุภาพย้อนกลบัไปท่ีสาเหตุ (Input) 

ได้แก่ ปัจจยั หรือสาเหตขุองปัญหาสขุภาพ ดงัภาพท่ี2.1 
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ผล / ปลายเหต ุ                            ต้นเหต ุ/ สิ่งท่ีน าไปสู่ 
 

ภาพท่ี 2.1  การด าเนินงานตามกระบวนการของ PRECEDE Framework 
 

กรอบแนวคิดเก่ียวกบั PRECEDE สามารถน าไปใช้ในโครงการสาธารณสขุตา่งๆ เพ่ือการ
แก้ไขปัญหาสขุภาพตามกระบวนการท่ีก าหนด 7 ขัน้ตอน โดยเร่ิมจากการวินิจฉยัคณุภาพชีวิต ปัญหา
สขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ และปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองพฤตกิรรมสขุภาพก่อน จากนัน้จงึมาพิจารณา
วางแผนโครงการ โดยเลือกวิธีท่ีเหมาะสมพร้อมทัง้พิจารณาป้องกนัและแก้ปัญหาอปุสรรคทางด้าน
การบริหารท่ีจะเกิดขึน้ และสุดท้ายต้องมีการประเมินผลการด าเนินงานโครงการเป็นระยะๆ 
ตามวตัถปุระสงค์ท่ีตัง้ไว้แตล่ะขัน้ตอน ดงัภาพท่ี 2.2 

 

ภาพท่ี 2.2  แสดงกรอบแนวคดิเก่ียวกับ PRECEDE Framework (Green and Kreuter 1991) 

Output Input 
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ขัน้ตอนท่ี 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis) 
 การวินิจฉัยทางสงัคม เป็นการด าเนินงานขัน้แรกของกระบวนการสุข

ศกึษาตามกรอบแนวคดิเก่ียวกบั PRECEDE ซึง่เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการวางแผนสขุศกึษา ในขัน้นี ้
เน้นการพิจารณาและวิเคราะห์คณุภาพชีวิต โดยการประเมินปัญหาตา่งๆ ของกลุ่มประชากร หรือ
ชมุชนวา่ลกัษณะและปัญหาตา่งๆ ในสงัคม หรือชมุชนท่ีเป็นเป้าหมายของการด าเนินการเป็นอย่างไร
ปัญหาตา่งๆ ท่ีมีมาแตอ่ดีตท่ีเป็นอยู่ในปัจจบุนัและท่ีอาจจะเกิดขึน้ในอนาคตเป็นไปในลกัษณะใด 
มีขอบเขต และความรุนแรงของปัญหาแคไ่หน ปัญหาเหล่านัน้มีความเก่ียวพนัซึ่งกนัและกนัอย่างไร
บ้าง ซึ่งปัญหาต่างๆ ท่ีประเมินได้จะเป็นเคร่ืองชีร้ะดบัคณุภาพชีวิตของประชากร ทัง้นีเ้น่ืองจาก
คณุภาพกบัสงัคม และคณุภาพชีวิตมีความสมัพนัธ์กนัอย่างมากในลกัษณะ 2 ทิศทาง คือ ปัญหา
สขุภาพมีผลกระทบโดยตรงตอ่ปัญหาสงัคมและคณุภาพชีวิต ในขณะเดียวกนักบัคณุภาพชีวิตและ
สงัคมก็มีตอ่สขุภาพ ดงันัน้ปัญหาตา่งๆ ท่ีประเมินได้ย่อมมีผลตอ่คณุภาพชีวิต ซึ่งเป็นเป้าหมายสงูสดุ
ของการพฒันาสขุภาพ การวินิจฉยัสงัคมมีวตัถปุระสงค์ท่ีส าคญั 6 ประการ คือ 

 1.1 เพ่ือวิเคราะห์หาสิ่งท่ีเก่ียวข้องหรือเป็นตวัก าหนดคุณภาพชีวิต 
ในประชากรเป้าหมาย 

 1.2 เพ่ือวิเคราะห์ข้อมลูและท าความเข้าใจในสิ่งต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
คณุภาพชีวิตท่ีปรากฏอยูใ่นสงัคมโดยใช้ข้อมลูท่ีมีอยูแ่ละข้อมลูท่ีศกึษาโดยวิธีการตา่งๆ 

 1.3 เพ่ือก าหนดวาระของปัญหาสงัคมในสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ 
 1.4 เพ่ือหาเหตผุลโดยละเอียดส าหรับชีว้ัดให้เห็นถึงความส าคญัของ

ปัญหาท่ีวิเคราะห์แล้ว 
 1.5 เพ่ือหาเหตุผลท่ีเพียงพอส าหรับการด าเนินงานสุขภาพศึกษา  

เพ่ือแก้ไขปัญหาสงัคมนัน้ๆ 
 1.6 เพ่ือหาเหตผุลท่ีชดัเจนส าหรับใช้เป็นพืน้ฐานส าหรับการประเมิน

โครงการในเชิงเศรษฐกิจ 
 สรุป การวินิจฉัยสงัคมสามารถจะกระท าได้ในหลายลกัษณะเดียวกนั  

เชน่ โดยการศกึษาวิเคราะห์ข้อมลู และเอกสารตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัความเป็นไป และปัญหาสงัคม
ของกลุม่เป้าหมายท่ีสามารถจะหาได้จากแหลง่ตา่งๆ หรือจากการส ารวจชมุชนโดยตรง นอกจากนี ้
ยงัสามารถวิเคราะห์ปัญหาได้จากการใช้เทคนิคตา่งๆ ด้วย 
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ขัน้ตอนท่ี 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) 
 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพหรือ

ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสงัคมหรือมีผลกระทบมาจากปัญหาสงัคม
ว่ามีปัญหาสุขภาพหรือปัญหาท่ีเก่ียวกับสุขภาพอะไรบ้างท่ีเป็นปัญหาส าคญัของสงัคมหรือกลุ่ม
ประชากรท่ีศกึษา โดยอาศยัข้อมลูท่ีมีอยู่แล้วทางวิทยาการระบาด หรือข้อมลูท่ีได้จากการรวบรวม
เพิ่มขึน้ใหมโ่ดยวิทยาการตา่งๆและวิเคราะห์ตามหลกัการทางด้านวิทยาการระบาดข้อมลูทางด้าน
วิทยาการระบาดจะชีใ้ห้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรค และภาวะสขุภาพ ความชกุของโรคหรือการ
เจ็บป่วยและภาวะสขุภาพการกระจายของการเจ็บป่วย และภาวะสขุภาพ (วิเคราะห์ปัจจยัด้านบคุคล 
สถานท่ีและเวลา) ตลอดจนปัจจยัตา่งๆ ท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยและการกระจายในลกัษณะท่ีเป็นอยู ่
(วิเคราะห์ปัจจยัด้านบคุคล สิ่งท่ีท าให้เกิดโรคและสภาพแวดล้อม) การวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพจะช่วย
ให้จดัเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนด าเนินงานและการก าหนด
วตัถปุระสงค์ของการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสมโดยทัว่ไปแล้ว  ในแตล่ะสงัคมหรือในแตล่ะกลุ่ม
เป็นเป้าหมายยอ่มจะมีปัญหาสขุภาพท่ีแตกตา่งกนัไปตามสภาพแวดล้อม สงัคมเศรษฐกิจ และปัจจยั
อ่ืนๆ ท่ีเป็นอยูก่ารวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพโดยละเอียดจะท าให้เกิดประโยชน์ตอ่การด าเนินงาน ดงันี ้คือ 

 2.1 ท าให้ทราบถึงความสมัพันธ์โดยแน่ชัดระหว่างปัญหาสุขภาพ   
กบัภาวะสขุภาพอ่ืนๆ และคณุภาพชีวิต 

 2.2 ท าให้เข้าใจถึงทิศทางของปัญหาสขุภาพ ซึง่จะเป็นพืน้ฐานส าหรับ 
การก าหนดล าดบัความส าคญัของปัญหา และเป็นแนวทางส าหรับการด าเนินงานสขุศกึษาในโอกาส
ตอ่ไป 

 2.3 ชว่ยให้สามารถก าหนดบทบาท และความรับผิดชอบของบคุลากร  
และหน่วยงานต่างๆ ได้อย่างชัดเจนในกระบวนการแก้ไขปัญหาสุขภาพในการวิเคราะห์ปัญหา
สขุภาพนัน้ถ้าหากวา่มีปัญหาสขุภาพหลายปัญหา ก็จ าเป็นจะต้องจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
และในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสขุภาพได้ มีหลกัเกณฑ์และแนวการพิจารณา ดงันี ้

2.3.1 พิจารณาวา่ปัญหาใดบ้างท่ีมีผลกระทบตอ่ประชากร หรือสงัคม 
มากท่ีสดุ ในแง่ของการสญูเสียชีวิต การสญูเสียจากการหยดุท างาน คา่ใช้จ่ายในการพกัฟืน้ ความ
พิการท่ีเกิดขึน้ทัง้ชัว่คราวและถาวร ปัญหาความยุ่งยากภายในครอบครัว และคา่ใช้จ่ายท่ีชมุชนหรือ
หนว่ยงานตา่งๆ จะต้องใช้ในการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

2.3.2 ปัญหาใดบ้างท่ีเป็นอนัตรายตอ่กลุม่ประชากรกลุม่ใดกลุม่หนึง่ 
เป็นพิเศษ เชน่ เด็ก หรือแม่ 
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2.3.3 ปัญหาใดท่ีมีเทคโนโลยีในการแก้ไขปัญหาแล้ว และ 
มีหนว่ยงานตา่งๆ รับผิดชอบและสามารถด าเนินการแก้ได้ 

2.3.4 ปัญหาใดทัง้ท่ียงัไม่มีหน่วยงานใดด าเนินการแก้ไขและ  
มีความจ าเป็น หรือเหตผุลอะไรท่ีไมไ่ด้รับการด าเนินการแก้ไข 

2.3.5 ปัญหาใดบ้างเป็นท่ีน่าสนใจของหน่วยงานท่ีจะด าเนินการ
แล้วสง่ผลให้เห็นได้อยา่งชดัเจนในแง่ของการท าให้สขุภาพดีขัน้มีผลตอ่เศรษฐกิจ หรือผลประโยชน์
ของชมุชนโดยตรง 

2.3.6 มีปัญหาใดบ้างท่ีจัดว่าเป็นปัญหาส าคญัของภูมิภาค และ 
ประเทศท่ีก าลงัได้รับการด าเนินการแก้ไขปัญหาอยูใ่นปัจจบุนั 

 สรุปได้ว่า การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด หรือการวิเคราะห์ปัญหา
สขุภาพเป็นการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาสขุภาพและปัญหาสงัคมนัน่เอง  บคุลากร
สารณสขุส่วนมากมกัไม่ได้เก่ียวข้อง หรือด าเนินการแก้ไขปัญหาสงัคมโดยตรง แตจ่ะวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพแต่ละปัญหากับปัญหาสังคม  การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
อย่างละเอียดจะเป็นพืน้ฐานส าหรับการวิเคราะห์พฤติกรรมของกรอบแนวคิดเก่ียวกบั  PRECEDE 
ในตอ่ไป 

ขัน้ตอนท่ี 3 การวินิจฉัยทางพฤตกิรรม (Behavioral Diagnosis) 
 การวินิจฉัยทางพฤติกรรมเป็นการวิเคราะห์หาพฤติกรรมสขุภาพท่ีเป็น

สาเหตสุ าคญัของปัญหาสขุภาพ ท่ีได้จากขัน้ตอนท่ี 2 ปัญหาสขุภาพ ประกอบด้วย ปัญหาสขุภาพ
ท่ีเก่ียวข้องหรือมีสาเหตมุาจากพฤตกิรรมของบคุคลและปัญหาสขุภาพท่ีมิได้เก่ียวข้องหรือมิได้มีสาเหตุ
มาจากพฤตกิรรมของบคุคล ในขัน้ตอนนีจ้ะท าการวิเคราะห์วา่ปัญหาสขุภาพอะไรบ้างท่ีมีพฤติกรรม
ของบคุคลเป็นองค์ประกอบของปัญหาไมว่า่จะทางตรงหรือทางอ้อม บทบาทของพฤติกรรมของบคุคล
ในการท าให้เกิดปัญหานัน้ๆ เป็นไปในลกัษณะใดมากน้อยแคไ่หน และมีความสมัพนัธ์กบัองค์ประกอบ
อ่ืนๆ ในปัญหาเดียวกันหรือในปัญหาอ่ืนๆ อย่างไร ดงันัน้พฤติกรรมท่ีวิเคราะห์ได้ในขัน้ตอนนี  ้
เป็นเป้าหมายส าคญัในการด าเนินงานท่ีจะต้องได้รับการเปล่ียนแปลงโดยการก าหนดแนวทางและ
วิธีการเปล่ียนแปลงได้ตามวตัถปุระสงค์ โดยเฉพาะวตัถปุระสงค์เชิงพฤติกรรมท่ีก าหนด จะเป็นแนวทาง
ส าคญัท่ีจะท าวตัถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการบรรลุผลได้ อย่างไรก็ตามแม้การวินิจฉัย
พฤติกรรมในขัน้ตอนนีจ้ะมุ่งเน้นไปท่ีพฤติกรรมแตก็่ควรจะได้พิจารณาถึงสาเหตตุา่งๆ  ท่ีไม่ได้เป็น
พฤตกิรรมควบคูก่นัไปด้วยการวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีส าคญัมี 5 ขัน้ตอนด้วยกนั ดงันี ้
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 1. จ าแนกปัญหาสุขภาพระหว่างปัญหาท่ีมีสาเหตมุาจากพฤติกรรม 
และปัญหาท่ีมิได้มีสาเหตมุาจากพฤติกรรม 

 2. ส ารวจพฤติกรรมภายหลงัจากท่ีได้จ าแนกปัญหาสขุภาพทัง้ 2 ประเภท 
ออกจากกนัแล้วโดยท าการวิเคราะห์ในแตล่ะปัญหาว่ามีพฤตกิรรมอะไรบ้าง ทัง้ท่ีเป็นปัจจยัของปัญหา 

 3. จดัล าดบัความส าคญัของพฤตกิรรม โดยวิเคราะห์จากพฤติกรรมตา่งๆ  
ท่ีเป็นปัจจยัของปัญหาวา่พฤตกิรรมใดมีความส าคญัมากน้อยกว่ากนัอย่างไรบ้าง กล่าวคือพฤติกรรม
หรือการกระท าตา่งๆ นัน้มีผลตอ่การท าให้เกิดปัญหาตา่งกนัอยา่งไรและเพียงใด 

 4. จดัล าดบัพฤตกิรรมตามสภาพของการเปล่ียนแปลง โดยการวิเคราะห์ 
ดวู่าพฤติกรรมตา่งๆ ท่ีได้จดัล าดบัความส าคญัไว้แล้วนัน้ สามารถจะเปล่ียนแปลงได้ง่ายหรือยาก
เพียงใดและโดยวิธีการอยา่งไร 

 5. เลือกพฤตกิรรมเป้าหมายโดยพิจารณาจากรายการพฤตกิรรมท่ีได้ 
จดัจ าแนกตามความส าคญั และความสามารถในการเปล่ียนแปลง โดยให้ความส าคญักบัพฤติกรรม
ท่ีมีความส าคญัและสามารถจะเปล่ียนแปลงได้มากท่ีสุด เป็นเป้าหมายหลกัของการด าเนินงาน
เป้าหมายรองลงไป ได้แก่ พฤติกรรมท่ีมีความส าคญัแต่เปล่ียนแปลงได้ยาก  และพฤติกรรมท่ีมี
ความส าคญัในล าดบัในล าดบัรองลงไปแตเ่ปล่ียนแปลงได้ง่ายตามล าดบั 

 สรุปได้ว่า การวินิจฉัยทางพฤติกรรมเป็นการวิเคราะห์หาพฤติกรรม
สขุภาพท่ีเป็นสาเหตสุ าคญัของปัญหาสขุภาพ ท่ีได้จากขัน้ตอนท่ี 2 ปัญหาสขุภาพ ประกอบด้วย 
ปัญหาสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง หรือมีสาเหตมุาจากพฤตกิรรมของบคุคลและปัญหาสขุภาพท่ีมิได้เก่ียวข้อง
หรือมิได้มีสาเหตมุาจากพฤตกิรรมของบคุคล 

ขัน้ตอนท่ี 4 การวินิจฉัยทางการศึกษา (Educational Diagnosis) 
 การวินิจฉยัทางการศกึษา เป็นการวิเคราะห์สาเหตขุองพฤติกรรมสขุภาพ 

หรือปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่เป็นสิ่งส าคญัท่ีสดุในกระบวนการสขุศกึษาท่ีจะน า 
ไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ แตเ่ป็นจดุอ่อนของงานสขุศกึษาท่ีผ่านมาทัง้ในอดีตและ
ปัจจบุนัตามหลกัพฤติกรรมศาสตร์นัน้ พฤติกรรมสขุภาพจะเกิดขึน้ได้จะต้องมีปัจจยัตา่งๆ หลาย
ประการ สามารถจ าแนกออกได้เป็น 3 ลกัษณะด้วยกนั คือ 

 4.1 ปัจจยัน า (Predisposing Factors)  เป็นปัจจยัท่ีช่วยในการสร้าง 
แรงจงูใจให้เกิดขึน้ในตวับคุคล ปัจจยันีเ้ป็นปัจจยัในตวับคุคลได้รวมเอาสภาพการณ์ของแตล่ะบคุคล
ในด้านความรู้ เจตคติ ความเช่ือ คา่นิยมและการรับรู้ทางสขุภาพ ท่ีสมัพนัธ์กนักบัแรงจงูใจภายใน
หรือกลุ่มคนท่ีจะน าไปสู่การกระท าในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมสขุภาพของบคุคล 
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ปัจจยัประเภทนีเ้กิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีได้จากการเรียนรู้ของแตล่ะบคุคลซึ่งส่วนใหญ่
แล้ว มกัจะได้รับจากการให้ความรู้การเปล่ียนแปลงทศันคติ และการสร้างคา่นิยมท่ีบคุคลได้รับทัง้ใน
ทางตรงและทางอ้อมหรือจากการเรียนรู้ด้วยตนเองปัจจยัดงักลา่วนี ้อาจจะชว่ยเหลือขดัขวางยบัยัง้
การเกิด หรือการเปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมก็ได้แล้ว แตร่ะดบัและทิศทางของปัจจยัน าได้แก่ 

4.1.1 ความรู้โดยทัว่ไปแล้วการเพิ่มความรู้ไมจ่ าเป็นจะต้องท าให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเสมอไป เพียงแตพ่บว่าความรู้และพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์กนัเท่านัน้
แม้วา่ความรู้ด้านสขุภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการปฏิบตัิด้านสขุภาพของบคุคล และต้องอาศยัปัจจยั
อ่ืนๆ อีกมากท่ีมีอิทธิพลมากพอตอ่การเกิดแรงจงูใจของบคุคล ท่ีจะใช้ความรู้ท่ีมีอยู่ให้เป็นประโยชน์
ตอ่การตดัสินใจประพฤต ิปฏิบตั ิหรือกระท าตา่งๆ ได้ 

4.1.2 ความเช่ือเก่ียวกบัสขุภาพนัน้โดยทัว่ไปแล้วได้รวมเอาความ 
ไม่เช่ือในเร่ืองต่างๆ ท่ีเก่ียวกับสุขภาพเอาไว้ด้วย ความเช่ือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเป็นอย่างมาก 
โดยจะเห็นได้จากแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ซึ่ง ได้อธิบายถึงความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม
สขุภาพกบัความเช่ือของสขุภาพและพยากรณ์หรือคาดหมายพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ในตวับคุคลในเร่ืองใด
เร่ืองหนึง่จากแบบแผนความเช่ือของบคุคลนัน้ๆ 

4.1.3 คา่นิยมด้านสุขภาพและค่านิยมในด้านอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ 
สุขภาพหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล  เป็นส่วนส าคญัของพฤติกรรมในบุคคลใดก็ตาม  
ถ้าคา่นิยมตา่งๆ สอดคล้องกนัก็จะมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมสงู แตถ้่ามีการขดัแย้งกนัของคา่นิยมตา่งๆ 
ก็มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมต่างๆ ดงันัน้ในการด าเนินงานศึกษาจึงจ าเป็นจะต้องพิจารณาหากลวิธี
ท่ีเหมาะสมท่ีจะสร้างค่านิยมทางสุขภาพหรือลดความขดัแย้งกันระหว่างค่านิยมทางสุขภาพกับ
คา่นิยมในด้านอ่ืนๆ ให้มากท่ีสดุ 

4.1.4 ทศันคติหรือเจตคติ หมายถึง แนวโน้มของจิตใจความรู้สึก 
ท่ีคงท่ี ท่ีมีตอ่สิ่งหนึ่งสิ่งใด บคุคลหนึ่งบคุคลใดหรือสถานการณ์หนึ่งสถานการณ์ใดเป็นผลมาจาก
จากประสบการณ์ และความเช่ือท่ีสะสมกนัมา และผ่านการประเมินคณุคา่ในลกัษณะของดีหรือ 
ไม่ดีโดยบคุคลนัน้ๆแล้ว ทศันคติทางสขุภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในลกัษณะของความรู้สึกนึกคิดท่ีมีตอ่
เร่ืองตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องสขุภาพโดยมีการประเมินคณุคา่ในเร่ืองนัน้ๆ ด้วยถ้าทศันคตขิองบคุคลท่ีมีตอ่
สิ่งหนึง่สิ่งใด เป็นในทิศทางใด พฤตกิรรมหรือการกระท าจะเป็นทิศทางนัน้ 

 4.2 ปัจจัยเอือ้ (Enabling Factors) เป็นปัจจัยสนับสนุน หรือยับยัง้ 
ให้เกิด ได้แก่ เกิดพฤตกิรรม พฤติกรรมจะเกิดขึน้ได้ก็ตอ่เม่ือมีการสนบัสนนุด้านตา่งๆ (ไม่ใช่ปัจจยั
ด้านบคุคล) ดงัตอ่ไปนี ้คือ 
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4.2.1 ทกัษะในการกระท านัน้ ซึง่หมายถึงความสามารถในการแสดง 
พฤตกิรรมท่ีต้องการ การท่ีบคุคลจะเกิดการเรียนรู้ในการกระท าตา่งๆ ต้องอาศยัประสบการณ์และ
มีทกัษะทางสขุภาพท่ีมากเพียงพอท่ีจะเป็นแรงจงูใจให้เกิดพฤติกรรมท่ีพงึประสงค์ขึน้ได้ 

4.2.2 แหล่งทรัพยากรมีบริการ อุปกรณ์ตลอดจนสิ่งต่างๆ ท่ีเป็น
สว่นประกอบของพฤติกรรมอยูอ่ยา่งเพียงพอหาได้ง่าย 

4.2.3 ความสามารถเข้าถึงบริการ หรือทรัพยากร เช่น ค่าใช้จ่าย 
การเดนิทาง ระยะทางการเสียเวลา การยอมรับ 

 4.3 ปัจจยัเสริม (Reinforcing Factors)  เป็นการเสริม หรือแรงกระตุ้น 
ให้กระท า เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจากคนหรือบคุคล หรือ กลุม่บคุคลท่ีมีอิทธิพลตอ่บคุคลนัน้ในเร่ือง
การยอมรับหรือไมย่อมรับพฤตกิรรมสขุภาพนัน้ 

4.3.1 สถานศกึษา ได้แก่ เพ่ือน นกัเรียน ครู บคุลากรอ่ืนในโรงเรียน  
พอ่ แม ่ผู้ปกครองบคุลากรอ่ืนในครอบครัว 

4.3.2 ชุมชน ได้แก่ เพ่ือนบ้าน บุคคลในครอบครัว บุคลากร
สาธารณสขุกลุม่อ้างอิง 

4.3.3 สถานพยาบาล ได้แก่ เพ่ือนผู้ ป่วย แพทย์ พยาบาล บคุลากรอ่ืน 
 ปัจจยัสว่นใหญ่เป็นไปในลกัษณะของการกระตุ้นเตือน การยกย่อง ชมเชย 

การให้ก าลงัใจ การเอาเป็นแบบอยา่ง การต าหนิตเิตียน การลงโทษ เป็นต้น ด้วยเหตนีุก้ารวางแผน 
การด าเนินงานจงึต้องพิจารณาวิเคราะห์ และใช้กลวิธีการสร้าง หรือปรับปรุงเปล่ียนแปลง ปัจจยัเสริม
ให้เกิดแรงจงูใจของบคุคล ให้เกิดการกระท า หรือ เกิดพฤติกรรมเป็นอย่างมากการด าเนินงานตาม
ขัน้ตอนการวินิจฉยัทางการศกึษา คือ การพิจารณาว่าปัจจยัตา่งๆ ท่ีเป็นลกัษณะท่ีต้องการได้ ถ้าได้มี
การปรับปรุงแก้ไข หรือเปล่ียนแปลงเสียใหมไ่ด้เหมาะสมยิ่งขึน้ 

ขัน้ตอนท่ี 5 การวิเคราะห์เลือกกลวิธีทางการศึกษา (Selection of Strategies) 
 เม่ือได้ท าการวิเคราะห์ปัจจยัตา่งๆ ของกระบวนการสขุศกึษาก็จะทราบ

ได้ว่าจะต้องมีปัจจยัตา่งๆ อะไรบ้าง มากน้อยแคไ่หนและในลกัษณะใด จึงจะท าให้เกิดพฤติกรรม
สขุภาพได้พร้อมกนั ทัง้นัน้ก็ท าการวิเคราะห์ถึงแนวทางและกระบวนการท่ีจะใช้ในการสร้างปัจจยั
หรือเปล่ียนแปลงปัจจยัตามกระบวนการด าเนินงานสขุศกึษา เพ่ือน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สขุภาพ การเปล่ียนแปลงปัจจยัแตล่ะอย่างต้องใช้กลวิธีท่ีแตกตา่งกนัออกไปและบางกรณีอาจจ าเป็น 
ต้องใช้กลวิธีในรูปแบบตา่งๆ ผสมผสานกนั ดงันัน้การเลือกใช้กลวิธีทางการสขุศกึษาท่ีดีและเหมาะสม
ท่ีจ าเป็นตามแนวคิดการด าเนินงานสขุศกึษาดงักล่าว ชีใ้ห้เห็นว่าขอบเขตสขุศกึษามิใช่เพียงแตก่าร
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ให้หรือเผยแพร่ความรู้เท่านัน้ แตเ่ป็นกระบวนการท่ีครอบคลมุไปถึงการสร้างปัจจยัการสนบัสนนุ
และการพฒันาปัจจยัสร้างเสริมด้วย จึงมีผลตอ่พฤติกรรมสขุภาพด้วยตามกระบวนการสขุศกึษา
ได้อยา่งแท้จริง 

ขัน้ตอนท่ี 6 การวินิจฉัยทางการบริหาร (Administrative Diagnosis) 
 เป็นขบวนการบริหารจดัการโครงการด้านสขุภาพ วิเคราะห์ประเมินปัญหา 

ด้านการบริหารจดัการ ด้านงบประมาณและปัจจยัตา่งๆ ท่ีจะมีผลกระทบตอ่การด าเนินโครงการ 
ขัน้ตอนการวินิจฉยัทางการบริหารนีมี้จดุมุง่หมายเพ่ือลดปัจจยัตา่งๆ ท่ีอาจเป็นอปุสรรคตอ่การด าเนิน
โครงการให้เหลือน้อยท่ีสดุและเพ่ือสง่เสริมให้โครงการประสบผลส าเร็จและมีผลกระทบในด้านดีมาก
ท่ีสดุ 

ขัน้ตอนท่ี 7 การประเมินผลการด าเนินงาน (Evaluation) 
 การประเมินผลการด าเนินงานเป็นกระบวนการ ซึ่งแทรกอยู่ตามระยะ

ตา่งๆ ในกรอบแนวคดิ PRECEDE ก็ได้เป็นขัน้ตอนสดุท้ายของการด าเนินงานท่ีผสมผสานอยู่ในการ
ด าเนินงานตัง้แตเ่ร่ิมวางแผน โดยก าหนดเป็นวตัถปุระสงค์ของการประเมินในแตล่ะขัน้ตอนไว้แตแ่รก
และตอ่เน่ือง นัน่คือการประเมินผลการด าเนินงานของกรอบแนวคิดเก่ียวกบั  PRECEDE เป็นการ
ประเมินผลทกุระยะ 

สรุป จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมสขุภาพมีสาเหตมุาจากปัจจยัตา่งๆ  หลายปัจจยัรวมกนั
มิใชเ่กิดจากปัจจยัใดปัจจยัหนึ่งโดยเฉพาะเท่านัน้ ดงันัน้ การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัจึงได้น ากรอบ
แนวคดิเก่ียวกบั PRECEDE Framework มาใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์หาสาเหตขุองพฤติกรรม
การมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุโดยเน้นถึง ขัน้ตอนท่ี 3 การ
วินิจฉยัทางพฤตกิรรม และขัน้ตอนท่ี 4 การวินิจฉยัทางการศกึษา ซึง่ท าให้การศกึษานีส้ามารถจ าแนก
ตวัแปรต้นออกเป็นปัจจยัน า คือ ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ปัจจยัเอือ้ คือ การรับรู้
เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม และปัจจยัเสริม คือ สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ เพ่ือน าไปสู่การศกึษา
ปัจจยัท่ีสง่ผลกระทบตอ่พฤติกรรมการมาโรงพยาบาลของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาล
สระบรีุตอ่ไป 
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4. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model หรือ HBM) 
 

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ เป็นแบบแผนท่ีได้ระบเุอกลกัษณ์ของแนวคิดรวบยอด
ท่ีเช่ือมโยงสนบัสนนุการวดัในระดบับคุคล แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเป็นรูปแบบหนึ่งท่ีใช้กนั
อย่างแพร่หลายเพ่ือต้องการอธิบายว่าท าไม  บุคคลจึงมีพฤติกรรมการปฏิบตัิหรือไม่ปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัสขุภาพของตนเอง แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเป็นแบบแผนหรือ
รูปแบบท่ีพฒันาขึน้มาจากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสงัคม เพ่ือใช้อธิบายการตดัสินใจของบุคคล
ท่ีเก่ียวกบัพฤตกิรรมสขุภาพ โดยครัง้แรกได้น ามาใช้ในการท านายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกนั
โรค (Preventive Health Behavior) ตอ่มาภายหลงัได้มีการดดัแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรม
การเจ็บป่วย (Illness Behavior) และพฤติกรรมของผู้ ป่วยในการปฏิบตัิตวัตามค าแนะน าของแพทย์ 
(Sick–role Behavior) (จริยา ปัณฑวงักรู, 2549 ) แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ได้พฒันาขึน้มา
เพ่ือท าความเข้าใจพฤติกรรมการปฏิบตัิของมนษุย์ในเร่ืองของสขุภาพอนามยั  แบบแผนความเช่ือ
ด้านสขุภาพนี ้จะค านงึถึงปัจจยัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมของบคุคล โดยท่ีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสขุภาพเป็นความเช่ือของบคุคลเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมของบคุคลซึ่งมีอิทธิพลตอ่การเจ็บป่วย
และการรักษา เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดขึน้ บุคคลจะมีการปฏิบตัิท่ีแตกต่างกันออกไป  ขึน้อยู่กับ
องค์ประกอบหลายอยา่ง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัสาเหตขุองโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรู้
เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดมิ ความสนใจ คา่นิยม การได้รับความเอาใจใส่
และอ่ืนๆ (ประภา  เพ็ญ สวุรรณ 2526) Rosenstock, Hochbaum, Kegeles and Leventhel เป็น
บคุลากรกลุ่มแรกท่ีได้ท าการศกึษาและน าเอาแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพมาใช้ในการอธิบาย  
ปัญหาสาธารณสขุ ซึ่งแนวคิดในเร่ืองแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพนีไ้ด้รับอิทธิพลมาจากทฤษฎี
สนามของ Kurt Lewin โดยน ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมของบคุคล การรับรู้ของบคุคลว่าจะเป็น 
ตวับง่ชีพ้ฤตกิรรม การท่ีบคุคลจะเข้าใกล้หรือปฏิบตัิในสิ่งท่ีตนพึงพอใจ เพราะคิดว่าสิ่งนัน้จะก่อให้เกิด
ผลดีแก่ตนเอง และจะหลีกเล่ียงจากสิ่งท่ีตนไมช่อบหรือไมพ่งึปรารถนา 

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ได้รับการพฒันาวิเคราะห์พฤติกรรมอนามยัของบคุคล
โดยอธิบายพฤตกิรรมและการตดัสินใจของบคุคลเม่ืออยูใ่นภาวะเส่ียง (Rosenstock 1974) ได้สรุป
องค์ประกอบพืน้ฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ
ท่ีบคุคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคนัน้ เขาจะต้องมีความเช่ือว่าเขามีโอกาสเส่ียงตอ่
การเป็นโรค โรคนัน้มีความรุนแรงและมีผลกระทบตอ่การด ารงชีวิตของเขาและการปฏิบตัินัน้ เกิดผล
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ด้านการลดโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงโรค โดยไม่มีอปุสรรคทางด้านจิตวิทยา
เก่ียวข้อง เชน่ คา่ใช้จา่ย ความสะดวก ความเจ็บปวดและความอาย เป็นต้น 

ตอ่มา Becker (1975) เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเพ่ือน ามาใช้อธิบาย
แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพดงัภาพท่ี2.3 

 
 

ภาพท่ี 2.3  แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Becker 1975) 
 

องค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีใช้อธิบายและท านาย
พฤตกิรรมป้องกนัโรคและพฤตกิรรมของผู้ ป่วยมี 5 ประการ ดงันีคื้อ 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรง

ตอ่การปฏิบตัติามค าแนะน าด้านสขุภาพและในภาวการณ์เจ็บป่วยของแตล่ะบคุคล ซึ่งแตล่ะบคุคล
จะมีความเช่ือในระดบัท่ีไมเ่ทา่กนั ดงันัน้ บคุคลเหล่านีจ้ึงมีการหลีกเล่ียงการเป็นโรคด้วยการปฏิบตัิ
ตามค าแนะน า เพ่ือป้องกนัและรักษาสขุภาพท่ีไม่เท่ากนัหรือไม่เหมือนกนั ซึ่งเป็นความเช่ือของบคุคล
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ตอ่ความถกูต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ า้หรือการง่ายท่ีจะ
ป่วยเป็นโรคตา่งๆ ซึง่มีรายงานการวิจยัหลายเร่ืองให้การสนบัสนนุ ความเช่ือตอ่โอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรค วา่มีความสมัพนัธ์์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีและการ
ปฏิบตัใินการป้องกนัโรคของผู้ ป่วย (Becker 1975) 

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived Severity)  
  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบคุคลท่ีมีตอ่

ความรุนแรงของโรค ท่ีมีผลตอ่ร่างกายซึง่อาจก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบากและ
การใช้เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือผลกระทบกระกระเทือนฐานะทางสงัคมของ
บคุคล การปฏิบตัติามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีจะไม่เกิดขึน้ถึงแม้ว่าบคุคลจะรับรู้ตอ่โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรค แตไ่มรั่บรู้ตอ่ความรุนแรงของโรค แตถ้่ามีความเช่ือและความวิตกกงัวลตอ่ความรุนแรง
ของการเป็นโรคสงูเกินไป ก็อาจจะท าให้จ าข้อแนะน าได้น้อยและปฏิบตัิตวัไม่ถกูต้องตามค าแนะน าได้ 
(Becker 1975)ได้สรุปผลการศกึษาแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ระหว่าง ปี ค.ศ.1974 ถึง 1984 
พบวา่ การรับรู้ตอ่ความรุนแรงของการเกิดโรค สามารถอธิบายหรือท านายพฤติกรรมการปฏิบตัิตน
ของผู้ ป่วยได้ถึงร้อยละ 85 และท านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคได้ร้อยละ 36 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัและรักษาโรค (Perceived Benefits) 
  การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบคุคลแสวงหาวิธี 

การปฏิบตัใิห้หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบตัินัน้ต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท า
ท่ีดีมีประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนัน้ ดงันัน้ การตดัสินใจท่ีจะปฏิบตัิตาม
ค าแนะน า ก็ขึน้อยู่กบัการเปรียบเทียบถึงข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรมนัน้โดยเลือกปฏิบตัิในสิ่งท่ีก่อ 
ให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนัน้ความเข้าใจในค าแนะน ารวมถึงความไว้วางใจในการดแูล
รักษาของเจ้าหน้าท่ี ซงึเป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอ่การปฏิบตัิตามค าแนะน าด้วย นอกจากนี ้Becker (1975) 
ได้สรุปผล การรักษาแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพวา่การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษามีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาโรคของผู้ ป่วยและพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ ป่วยได้
เชน่เดียวกนักบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

4. การรับรู้อปุสรรค (Perceived Barriers) 
  การรับรู้อปุสรรคของการปฏิบตัิ หมายถึง การคาดการล่วงหน้าของบคุคลตอ่การ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพอนามยัของบคุคลในทางลบ ซึง่อาจได้แก่ คา่ใช้จ่าย หรือผล
ท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตักิิจกรรมบางอยา่ง เชน่ การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษในเร่ืองตา่งๆ ท่ีท า
ให้เกิดความเจ็บปวดหรือไม่สะดวกสขุสบายหรือในการมารับบริการหรือการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพ
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ขดักบัการประกอบอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซึง่ท าให้เกิดความขดัแย้งและหลีกเล่ียงการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพนัน้ๆ ฉะนัน้บุคคลจึงต้องมีการประเมินระหว่างประโยชน์ท่ีจะได้รับและ
อปุสรรคท่ีจะเกิดขึน้ก่อนการตดัสินใจปฏิบตัิ ดงันัน้การรับรู้อปุสรรคเป็นปัจจยัส าคญัตอ่พฤติกรรม
การป้องกนัโรคและการกระท าพฤติกรรมอนามยัของผู้ ป่วย ซึ่งสามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้
ความร่วมมือในการป้องกนัโรคและการรักษาได้ 

5. แรงจงูใจด้านสขุภาพ (Health Motivation) 
  แรงจงูใจด้านสขุภาพ หมายถึง ความรู้สกึอารมณ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ในตวับคุคลโดยมี

สาเหตจุากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทัง้ภายในและภายนอก สิ่งเร้าภายใน เช่น ความสนใจเก่ียวกบัสขุภาพ
อนามยัทัว่ไป ความพอใจท่ีจนยอมรับค าน านความร่วมมือและปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือประสิทธิภาพ
ในทางบวก สว่นสิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร ค าแนะน า ด้านสขุภาพจากสมาชิกในครอบครัวและ
เพ่ือนบ้าน เป็นต้น เม่ือบคุคลต้องการลดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค แรงจงูใจด้านสขุภาพจะเป็น
สิ่งผลกัดนัร่วมปัจจยัการรับรู้ตา่งๆ ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสขุภาพ  การวดั
แรงจงูใจโดยทัว่ไปจะวดัในรูปของระดบัความพงึพอใจ ความต้องการ ความร่วมมือและความตัง้ใจ
ท่ีจะปฏิบตัิตามค าแนะน า ของเจ้าหน้าท่ีแรงจูงใจสามารถวดัได้จากความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ  
โดยทัว่ไปความตัง้ใจท่ีจะปฏิบตัิตามค าแนะน าและการปฏิบตัิกิจกรรม  เพื่อส่งเสริมสขุภาพตา่งๆ  
มีรายงานการวิจยัท่ีพบวา่ มารดาของเดก็ป่วยท่ีมีความสนใจเก่ียวกับสขุภาพโดยทัว่ไปของบตุร เช่น 
มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพของบตุร มารดากลุ่มนีจ้ะมีการปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย์
เป็นอยา่งดีและการศกึษา พบวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีความตัง้ใจท่ีจะปฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย์จะมีการ
ปฏิบตัิในการรับประทานยา การมาพบแพทย์ตามนดัสม ่าเสมอกว่ากลุ่มท่ีไม่มีความตัง้ใจในเร่ือง
ดงักลา่ว 

6. ปัจจยัร่วม (Modifying Factor) 
  ปัจจยัร่วม หมายถึง ปัจจยัอ่ืนท่ีนอกเหนือองค์ประกอบดงักล่าวข้างต้นของแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ ท่ีชว่ยสง่เสริมให้บคุคลมีการปฏิบตัติามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี ได้แก่ ประชากร 
โครงสร้าง ทศันคต ิตลอดจนปฏิสมัพนัธ์และการสนบัสนนุในด้านตา่งๆ ซึ่งเป็นตวัแปรทางสงัคมท่ีจะ
สง่ผลตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและการรักษาสขุภาพด้วยเชน่เดียวกนัได้มีการศกึษาและการวิจยั
มากมายเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค ทัง้นกัสงัคมวิทยาและนกัจิตวิทยาสงัคม  ในรูปแบบ
การศกึษาเร่ืองปัจจยัทางจิตวิทยาสงัคมทศันคติ การรับรู้ของบคุคลความสมัพนัธ์ของการตอบสนอง
ของบคุคลกบัปัจจยัด้านตา่งๆ (Becker 1975) จึงได้มีการปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 
เพ่ือน ามาใช้อธิบายอิทธิพลตอ่การปฏิบตัใินการป้องกนัโรคและได้มีการยอมรับจากบคุคลทัว่ไป 
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ความเช่ือจะเป็นการตดัสินบคุคลท่ีมีตอ่การกระท าหรือปรากฏการณ์ใดๆ ก็ตามว่าเป็น
ความจริงถกูต้องหรือไม่และความจริงจะเป็นสิ่งท่ีใช้แสดงออก เพ่ือเป็นในระยะแห่งความเช่ือถือนัน้ 
ซึง่จากท่ีกลา่วมา แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพได้รับการพฒันาและประเมินจากผู้ เขียนหลายคน 
ซึ่งได้พยายามอธิบายและท านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพในลกัษณะของความเชื่ออย่าง
แท้จริงของบคุคล ซึง่ Green and Kreuter (1991) ได้กลา่ววา่ แบบแผนความเช่ือนีมี้ข้อสนันิษฐาน 
(Assumption) ดงันีคื้อ 

1. บคุคลต้องเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรค ถึงแม้วา่จะเป็นโรคท่ีไม่ปรากฏ 
อาการชดัเจน เช่น มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง บุคคลจะต้องเช่ือว่าเขาสามารถเป็นโรคได้โดยท่ียงั
ไมรู้่สกึวา่มีอาการ 

2. บคุคลต้องรับรู้ถึงศกัยภาพ (Potential) ของความรุนแรงของอาการท่ีจะเกิดขึน้จาก 
การเป็นโรคในลกัษณะการเจ็บป่วย ความไมส่ขุสบาย เสียเวลาท างาน เสียเงินทอง เสียหน้า อบัอาย
และอ่ืนๆ ตามความกลวัของตนซึง่อาจไมส่อดคล้องกบัความรุนแรงเชิงทฤษฎีก็ได้ 

3. จากการประเมินสภาพแวดล้อม บุคคลต้องเช่ือว่าถ้าได้รับการเสนอแนะจะเกิด 
ผลประโยชน์ขึน้แก่ตนเองแน ่ดงันัน้บคุคลจงึมีการประเมินเปรียบเทียบทกุๆ สิ่งท่ีตนเอง ต้องลงทนุ
และลงแรงกบัผลลพัธ์ท่ีได้จากการกระท าดงักล่าว ซึ่งหมายถึง บคุคลจะตดัสินใจท าตามเหตผุลท่ีได้
ไตร่ตรองถึงผลดีผลเสียแล้วอย่างรอบครอบ ไม่ได้เป็นการปฏิบตัิเพราะถกูบงัคบัหรือท าตามกลุ่ม
บคุคลสมยันิยมโดยไมไ่ด้มีเหตผุลของตนเอง 

4. จ าเป็นต้องมี “การกระตุ้นให้เกิดการกระท า” ซึง่เป็นแรงผลกัดนัท่ีเกิดขึน้อย่างฉับพลนั 
เป็นผลให้บคุคลต้องการท่ีจะแสดงการระท าออกมาจดุเดน่ของแบบแผนความเช่ือสขุภาพ คือ จะช่วย
วินิจฉยัสาเหตขุองพฤตกิรรมและการค้นหาแนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพระดบับคุคล
เป็นกรอบแนวคิดท่ีมีประโยชน์ในการออกแบบยทุธวิธีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วย โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งการวิเคราะห์ข้อมลูขา่วสารท่ีจะจงูใจให้บคุคลท่ีจะกระท าอย่างถกูต้องในเร่ืองสขุภาพ (วสนัต์  
ศิลปสวุรรณ และพิมพ์พรรณ  ศิลปสวุรรณ 2541) แนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ โดยสรุป 
ได้อธิบายพฤตกิรรมของบคุคล ในการท่ีจะปฏิบตัิเพ่ือป้องกนัโรคและรักษาโรค ว่าบคุคลจะต้องมีการ
รับรู้ตอ่โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ตอ่ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้นีจ้ะผลกัดนัให้บคุคล
หลีกเหล่ียงจากภาวะคกุคามของโรค โดยการเลือกวิธีปฏิบตัิท่ีคิดว่าเป็นทางออกท่ีดีท่ีสดุ ด้วยการ
เปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะได้รับการปฏิบตัิกบัผลเสีย คา่ใช้จ่ายหรืออปุสรรคท่ีจะเกิดขึน้ นอกจากนี ้
แรงจงูใจด้านสขุภาพและปัจจยัร่วมอ่ืนๆ เช่น ตวัแปรด้านประชากร โครงสร้าง ปฏิสมัพนัธ์ และสิ่ง
ชกัน าสูก่ารปฏิบตันิบัเป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่การปฏิบตัสิขุภาพบคุคลนัน้ๆ ด้วย (จริยา  ปัณฑวงักรู 2549) 
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จากแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model) กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็น
ได้วา่ มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความมีเหตผุลของบคุคลในการเลือกตดัสินใจท่ีจะกระท าหรือไม่
กระท าพฤตกิรรมป้องกนัโรคให้กบัตนเอง สมาชิกในครอบครัวและคนอ่ืนๆ ดงันัน้ 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัมีความสนใจท่ีจะศกึษาว่า ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 
ซึง่ประกอบด้วย ความรู้ด้านสขุภาพเก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกับ
ประโยชน์ของการมาพบแพทย์ การรับรู้เก่ียวกบัอปุสรรคของการมาพบแพทย์ สิ่งชกัน าได้แก่ การ
กระตุ้นสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครัว เพ่ือน ข่าวสารจากส่ือ/อินเทอร์เน็ต และบคุลากรสาธารณสขุ
จะมีความสมัพนัธ์ตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาล
สระบรีุอยา่งไรเพ่ือใช้เป็นข้อมลูในการพฒันาระบบบริการเพ่ือค้นพบโรคมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก
ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ตอ่ไป 

 
5. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 

การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง เป็นวิธีการหนึ่งท่ีส าคญัท่ีสามารถใช้ค้นหาความ
ผิดปกตขิองเต้านม เนือ้งอกของเต้านมในระยะเร่ิมแรก รวมทัง้ความผิดปกติของตอ่มน า้เหลืองบริเวณ
รักแร้ด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการดแูละคล าในการตรวจ ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก ไม่เจ็บปวดไม่ต้องเสีย
คา่ใช้จา่ย สามารถปฏิบตัไิด้ด้วยตนเองและไม่ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษใดๆ (ปาริชาต  ชปูระดิษฐ์ 2543) 
โดยปกติการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองในสตรีท่ีมีอายุ 20 ปีขึน้ไป ควรปฏิบตัิประจ าทกุเดือน
จะปฏิบตัวินัใดก็ได้ในแตล่ะเดือนท่ีสามารถจ าได้ง่าย (สภุาพร  มหาวรรณ์ 2544) การตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ถ้าปฏิบตัด้ิวยความถกูต้องเป็นประจ าทกุเดือนจะท าให้เพิ่มโอกาสในการค้นพบโรคมะเร็ง
เต้านมได้ตัง้แตใ่นระยะแรก ท าให้การรักษาการพยากรณ์โรคดีขึน้และท าให้ลดการตายจากมะเร็ง
เต้านมได้ถึงประมาณร้อยละ 19 (Green and Taplin, 2003) ในการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
เพ่ือให้เกิดความถกูต้อง ควรจะทราบถึงลกัษณะท่ีปกตแิละผิดปกตขิองเต้านม (สภุาพร  มหาวรรณ์ 
2544) โดยลกัษณะของเต้านมปกตมีิดงันี ้ 

1. ขนาด ลกัษณะ และรูปร่างของเต้านมจะต้องเหมือนหรือคล้ายกนั  ทัง้สองข้างใน
แตล่ะทา่ของการตรวจ 

2. ผิวหนงัท่ีบริเวณเต้านมปกติ ไมพ่บรอยแตก หรือรอยผิดปกตใิด ๆ และบริเวณหวันม
และลานหวันมจะมีสีเข้มกวา่ 
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3. หวันมปกติ ไม่มีรอยแตก ไม่ดงึรัง้หรือบุม๋ลงไปกว่าเดิม ไม่มีเลือดหรือสารคดัหลัง่
ออกจากหวันม 

4. ขณะคล าเต้านมจะรู้สกึถึงเนือ้เย่ือของเต้านมและไขมนับริเวณเต้านม โดยไมมี่ก้อน
ใดๆ 

5. ขณะคล าเต้านมจะไมพ่บตอ่มน า้เหลืองโตบริเวณรักแร้งและไหปลาร้า 
6. ในสตรีมีครรภ์ เต้านมจะแข็งตึง และมีขนาดใหญ่ขึน้กว่าปกติ สีผิวบริเวณหวันม 

จะเข้มขึน้ และจะมีน า้ใสๆ คล้ายน า้นมไหลออกมาจากหวันมโดยเฉพาะในระยะท่ี 3 ของการตัง้ครรภ์
และก่อนคลอด 

7. ในสตรีสงูอาย ุเต้านมจะเห่ียวและหย่อนยาน 
8. ในชว่งก่อนและขณะมีประจ าเดือน เต้านมอาจจะแข็งตงึและบวมปวดได้ 
 

หลกัการในการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามเกณฑ์ของสมาคมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา 
จะใช้วิธีการดคูวบคูก่บัวิธีการคล า ทัง้ในท่านัง่ ท่ายืนและท่านอนตามล าดบั คือ การตรวจจะกระท า
ในขณะอาบน า้ การตรวจโดยการสอ่งดท่ีูกระจกและตรวจในทา่นอนราบ 

1. การดู ในการด ูผู้ตรวจจะอยู่ในท่านัง่หรือยืนก็ได้ โดยเร่ิมดูจากท่าปล่อยแขน 
ทัง้สองข้างไว้ในล าตวัตามสบาย ทา่เกร็งแขนแนบล าตวั ท่าวางมือบนเอวทัง้สองข้างพร้อมกบัออก
แรงกดสะโพกลงไปด้วย และท่าสุดท้ายให้ยกแขนทัง้สองข้างขึน้เอามือประสานกันไว้หลงัศีรษะ
ซึ่งในแตล่ะท่าให้สงัเกตดลูกัษณะของเต้านมทัง้ด้านหน้าและด้านข้างของเต้านม  โดยควรปฏิบตัิ
ดงัตอ่ไปนี ้

 1.1 สงัเกตขนาด ลกัษณะ และรูปร่างของเต้านมทัง้สองข้างว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ไปหรือไม่ 

 1.2 สงัเกตดลูกัษณะผิดปกติของผิวหนงับริเวณเต้านม เช่น การเปล่ียนแปลงของ 
สีผิวมีรอยย่น รอยบุม๋ หรือมีรอยผิวส้ม บวมแดง เห็นรอยเส้นเลือดชดัเจนหรือไม่ 

 1.3 สงัเกตดลูกัษณะผิดปกติของหวันม เช่นหวันมบุ๋มลงไปกว่าเดิมหรือถูกดึงรัง้ 
มีรอยแผลหรือรอยแตกบริเวณหวันม 

2. การคล า การคล าจะใช้ตรวจในขณะอาบน า้และในท่านอนราบ โดยใช้มือข้างหนึง่ 
คล าเต้านมข้างท่ีอยูต่รงข้ามและมืออีกข้างวางไว้เหนือศีรษะ ใช้นิว้มือ 3 นิว้ คือ นิว้ชี ้นิว้กลางและ
นิว้นางวางแนบชิดกนัแล้วใช้บริเวณฝ่านิว้มือทัง้สามในการคล า คล าเต้านมไปทีละข้างควรเร่ิมคล า
ตัง้แตส่ว่นบนด้านนอกของเต้านมเข้ามา คล าให้ทัว่ทกุบริเวณของเต้านม รวมไปถึงบริเวณไหปลาร้า 
กระดกูอก ใต้ราวนม และคล าตอ่มน า้เหลืองบริเวณรักแร้ด้วย ซึง่เทคนิคในการคล าควรปฏิบตัิดงันี ้
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 2.1 การคล าไม่ใช้ปลายนิว้มือ ควรใช้ฝ่านิว้มือในการคล า เราะจะท าให้คล าพบ
ก้อนเนือ้ได้ดีกวา่ 

 2.2 การคล าวนเป็นวงเล็กๆ คอ่ย คล าช้าๆ ให้ทัว่เต้านม 
 2.3 การใช้แรงกดในกาคล าควรกดเบาๆ ก่อนแล้วค่อยเพิ่มแรงกดขึน้พอประมาณ 

และกดให้แรกคงท่ี การคล าโดยกดเบาๆ จะเป็นการตรวจค้นหาความผิดปกติบริเวณผิวหนงั และ
เม่ือออกแรงกดขึน้พอประมาณจะท าให้รู้สกึถึงการคล าพบก้อนเนือ้และเนือ้เย่ือไขมนัของเต้านมได้ 
สว่นบริเวณเนือ้เย่ือของเต้านมท่ีตดิกบักระดกูซ่ีโครงใต้ราวนมและบริเวณท่ีเป็นกล้ามเนือ้ให้กดแรง
ขึน้ได้ 

 2.4 หลงัจากการคล าทกุครัง้ควรตรวจดหูวันม โดยบีบดสูิ่งคดัหลัง่จากหวันมทกุครัง้ 
 2.5 การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีวีการคล าแบบง่ายๆ อยู่ 3 วิธี ซึง่จะเลือกใช้วิธีใด

วิธีหนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้
2.5.1 การคล าแบบวนเป็นวง (Spiral Method) โดยเร่ิมคล าจากสว่นบนด้านนอก 

ของเต้านมไปตามแนวก้นหอย โดยใช้มือวนเป็นวงใหญ่ไปทัว่รอบๆ เต้านม เพ่ือตรวจหาดวู่ามีก้อน
ผิดปกติหรือเนือ้แข็งๆ หรือไม่ จากนัน้วนมือให้เป็นวงเล็กลงไปเร่ือยๆ อย่างน้อย 3 วงจนถึงหวันม 
ท าเชน่นี ้2 ครัง้ ครัง้แรกลบูเบาๆ และอีกครัง้กดให้แรงขึน้  

2.5.2 การคล าแบบแนวขึน้ลง (Vertical Method) โดยเร่ิมคล าจากใต้เต้านม
ถึงรักแร้ขึน้และลงสลบักนัไปเร่ือยๆ เพ่ือตรวจดสูิ่งผิดปกติ จนกระทัง่ทัว่เต้านม  

2.5.3 การคล าแบบแนวรูปลิ่ม (Wedge Method) โดยแบง่เต้านมออกเป็น 4 สว่น 
ซึง่มีจดุศนูย์กลางท่ีหวันม แล้วเร่ิมคล าจากส่วนฐานของเต้านมจนถึงยอดบริเวณหวันม  ในแนวขึน้
ลงสลบักนัอยา่งนีไ้ปทีละสว่นจนทัว่ทัง้เต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยวิธีการดแูละการคล า
ดงักลา่วข้างต้น ควรใช้ประกอบการตรวจใน 3 วิธี ดงันี ้

 1. วิธีการตรวจในท่ายืนขณะอาบน า้ การคล าในขณะอาบน า้โดยถูสบู่ 
เป็นฟองเล็กน้อยให้ทัว่บริเวณหน้าอก สบูจ่ะท าให้ล่ืนและคล าได้ง่าย ยกมือข้างหนึ่งไว้หลงัศีรษะ
แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งคล าเต้านมข้างเดียวกบัท่ียกมือขึน้และใช้นิว้มือสามนิว้ คือ นิว้ชี ้นิว้กลางและ
นิว้นางวางชิดกนัเป็นพืน้เรียบ คล าให้ทัว่ทกุส่วนของเต้านม รวมถึงบริเวณใกล้กระดกูไหปลาร้าและ
ใต้รักแร้ในการคล าควรใช้แรงกดเบาๆ ก่อนแล้วคอ่ยๆ กดให้แรงขึน้ เพ่ือตรวจบริเวณท่ีอยูล่กึลงไป  

 2. วิธีการตรวจโดยการสอ่งกระจกโดยผู้ตรวจเต้านมนัง่หรือยืนหน้ากระจก 
ในทา่แขนทัง้สองข้างอยูข้่างล าตวั มองหาความเปล่ียนแปลงของเต้านมท่ีอาจเกิดขึน้ได้ โดยสงัเกต
ดขูนาดรูปร่าง ลกัษณะของความผิดปกตบินเต้านมทัง้สองข้าง ลกัษณะของความผิดปกติบนผิวหนงั
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บริเวณเต้านม หวันม เชน่ ลกัษณะของการยน่ การดงึรัง้ หรือรอยบุม๋บริเวณผิวหนงัของเต้านมและ
หวันม การบวมและสีผิวบริเวณเต้านม โดยละเอียดทัว่ทัง้สองข้างของเต้านม หลงัจากนัน้ตรวจดู
ความผิดปกตใินทา่ท่ีเอามือทัง้สองข้างวางไว้ท่ีเอวใช้แรงกดสะโพกเพ่ือให้กล้ามเนือ้หน้าอกเกร็งตวั
แล้วสงัเกตลกัษณะความผิดปกตพิร้อมกบัโน้มตวัลงไปข้างหน้า เพ่ือดวู่าเต้านมทัง้สองข้างห้อยลง
อยูใ่นลกัษณะเดียวกนัหรือไมแ่ละสดุท้ายให้ยกแขนขึน้เหนือศีรษะ สงัเกตลกัษณะความเปล่ียนแปลง
ของความผิดปกตดิงักลา่ว  

 3. วิธีการในท่านอน ในทา่นอนจะท าให้เต้านมท่ีใหญ่แบนราบลงและท าให้ 
คล าได้ง่ายขึน้ การตรวจให้นอนราบลง รวมหมอนใบเล็กๆหรือผ้าพกัรองใต้ไหล่หรือรองไว้กลางหลงั
เพ่ือให้อกแอน่ขึน้อาจทาโลชัน่บริเวณหน้าอกเล็กน้อยเพ่ือชว่ยให้ท าการตรวจได้ง่ายขึน้ในกรณีท่ีตรวจ
เต้านมข้างใดให้ยกมือข้างนัน้ขึน้ไว้เหนือศีรษะแล้วใช้มืออีกข้างหนึง่คล าตามวิธีใด วิธีหนึ่ง (การคล า
แบบวนเป็นวง การคล าแบบแนวขึน้ลง การคล าแบบแนวรูปลิ่ม) เร่ิมคล าจากเต้านมสว่นบนด้านนอก 
โดยใช้ฝ่านิว้มือคล าเป็นวงเล็กๆ ไปเร่ือยๆ โดยละเอียดให้ทัว่ทัง้เต้านมสงัเกตว่ามีก้อนหรือความ
ผิดปกติหรือไม่ เม่ือคล าถึงหวันมให้สงัเกตดคูวามผิดปกติรอบๆ หวันมด้วย โดยใช้นิว้หวัแม่มือกบั
นิว้ชีบ้ีบเข้าหากนั เพ่ือดวู่ามีสิ่งคดัหลัง่ผิดปกติออกมาหรือไม่ แล้วจึงตรวจคล าบริเวณรักแร้งข้าง
เดียวกนั เม่ือตรวจเสร็จแล้วก็กระท าเชน่เดียวกนักบัเต้านมอีกข้างหนึง่ตัง้แตต้่น  

 เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
น ามาซึง่การมีทศันคติท่ีดีตอ่การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง จนสามารถตรวจมะเร็งเต้านมด้วย
ตนเองได้อยา่งถกูต้องตามวิธีการ เป็นประจ าทกุเดือน กระทรวงสาธารณะสขุได้มีการรณรงค์ให้สตรี
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งสม ่าเสมอซึง่ถ้าพบความผิดปกตจิะได้รีบมาพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัย
โรคมะเร็งเต้านมได้เร็วและเร่ิมท าการรักษาเร็วท าให้อตัราการรอดชีวิตสงูขึน้ อย่างไรก็ตามถึงแม้จะ
มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัวิธีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองท่ีถกูต้อง  แตถ้่าไม่มาพบแพทย์
เม่ือมีอาการผิดปกตก็ิไมส่ามารถค้นหามะเร็งเต้านมระยะแรกเร่ิมได้ การศกึษานีถ้ึงได้ใช้การตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมี อาการก้อน
ท่ีเต้านม 
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6. การป้องกันและรักษาโรคมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาลสระบุรี 
 

โรงพยาบาลสระบรีุเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด 750 เตียงมีความเช่ียวชาญในการรักษา
โรคตติยภูมิโดยเฉพาะโรคมะเร็ง จากข้อมูลการรักษาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสระบรีุ ภายในปี พ.ศ. 2550-2555 (สรุกิจ  พรชยั 2557)  จ านวนทัง้หมด 398 ราย 
ผู้ ป่วยเหลา่นีเ้ป็นเพศหญิงร้อยละ 99.3 มีอายรุะหวา่ง 24-89 ปี ชว่งอายท่ีุพบมากท่ีสดุคือ 51-60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 31.7% อายุเฉลี่ยคือ 52.66 ปี อัตราการรอดชีวิตของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ในโรงพยาบาลสระบรีุท่ี 5 ปีของการรักษาโรคมะเร็งเต้านมคือ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะศนูย์และ
ระยะท่ีหนึ่งมีอตัราการรอดชีวิตเท่ากบัร้อยละ100 ระยะท่ีสองเท่ากบัร้อยละ 93.7, ระยะท่ีสามเท่ากบั
ร้อยละ 52.57 และระยะท่ีส่ีร้อยละ 9.1 ตามล าดบั ซึง่ไมไ่ด้แตกตา่งจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ แตผู่้ ป่วย
ท่ีมารักษาในโรงพยาบาลสระบรีุพบว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรก (ระยะศนูย์ ระยะท่ีหนึ่งและ
ระยะท่ีสอง) เพียงร้อยละ 53.6 ระยะลกุลาม (ระยะท่ีสาม) ร้อยละ35.5 และระยะแพร่กระจาย (ระยะ
ท่ีส่ี) ร้อยละ11.1ตามล าดบั ซึ่งเม่ือเทียบกบัเป้าหมายในยทุธศาสตร์ท่ี 3 ยทุธศาสตร์ด้านการตรวจ 
หาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรกของกระทรวงสาธารณสขุซึ่งจะต้องพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรก
ไมน้่อยกวา่ร้อยละ 70 ทัง้นีท้างโรงพยาบาลสระบรีุได้มีการรณรงค์ตามยทุธศาสตร์ด้านการตรวจหา
โรคมะเร็งระยะเร่ิมแรกคือสง่เสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการรณรงค์
การกระตุ้นให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองและมีการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถกูวิธี
ซึง่ได้มีการตดิตามผลการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในเขตอ าเภอเมืองจงัหวดัสระบรีุ ดงัภาพท่ี2.4 
 

 
 

ภาพท่ี 2.4  อตัราการคดักรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30-70 ปี ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสระบรีุ 
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พบวา่สตรีสว่นใหญ่มากกวา่ร้อยละ70มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แตส่ตรีส่วนมาก
เม่ือตรวจพบความผิดปกตท่ีิเต้านมแล้วไมม่าพบแพทย์จงึท าให้พบมะเร็งเต้านมระยะแรกเร่ิมไม่ถึง
เกณฑ์ท่ีก าหนด ซึง่อาจมีปัจจยัและสาเหตมุาจากหลายประการ การศกึษานีจ้งึพยายามค้นหาปัจจยั
ท่ีนา่จะมีอิทธิพลตอ่การมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านม 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้วิจยัได้ตระหนกัถึงความส าคญัของการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านม จึงได้
สนใจศกึษาถึงปัจจยัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านม เพ่ือน ามาเป็น
แนวทางเพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน แนะน าและสง่เสริมให้สตรีจงัหวดัสระบุรี เห็นถึงความส าคญั
ของการมีก้อนท่ีเต้านม อนัเป็นวิธีหนึง่ท่ีจะช่วยในการค้นพบโรคมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกเพ่ือให้
การรักษาได้ทนัทว่งที เพ่ือลดความสญูเสียทางเศรษฐกิจและอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมอีกทัง้สามารถน าไปประยกุต์เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีก้อน
ท่ีเต้านมในจงัหวดัสระบรีุ ตอ่ไป 

7.1 งานวิจัยในประเทศ 
   โสพรรณ  โพทะยะ (2532) ได้ศึกษาเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม 

ความเช่ือด้านสขุภาพกบัการปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเองและความสมัพนัธ์ ในสตรีท่ีมีอาชีพ
และระดบัการศกึษาแตกตา่งกนั จ านวน 750 ราย พบว่าสตรีท่ีมีอาชีพและระดบัการศกึษาตา่งกนั
มีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม ความเช่ือด้านสขุภาพและการปฏิบตัิตรวจเต้านมด้วยตนเองแตกตา่ง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 และความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม ความเช่ือด้านสขุภาพ
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบตัิการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 

 จิรวรรณ  กมลชยั (2539) ศกึษาการประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกนัโรค 
ในการตรวจหามะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกด้วยตนเองของสตรีในชนบท  จงัหวดับรีุรัมย์ โดยการให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขให้ข้อมลูข่าวสารเก่ียวกับมะเร็งเต้านม เพ่ือสร้างความต่ืนตวัแก่สตรีและ
ชกัชวนเข้าร่วมกิจกรรม หลงัจากนัน้ผู้วิจยัจดักิจกรรมการบรรยายประกอบ วิดีทศัน์  สนทนากลุ่ม
เร่ืองมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การใช้ตวัแบบมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ การสาธิต
และการฝึกปฏิบตัิกบัเต้านมเทียม 2 ครัง้ และการกระตุ้นเตือนจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ พบว่า 
โปรแกรมสขุศกึษาดงักลา่วสามารถท าให้สตรีมีการเปล่ียนแปลงการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง
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การเกิดโรคมะเร็งเต้านม ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความตัง้ใจในการมีพฤติกรรมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ท่ีพงึประสงค์ดีขึน้กวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

กัลยาณี  นาคฤทธ์ิ (2541) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีวยักลางคนในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้ ความเช่ือเก่ียวกบั
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ปัจจยัเสริม ได้แก่ การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัโรคมะเร็ง
เต้านม สิ่งชกัน าได้แก่ อิทธิพลของบคุคลอ่ืน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว มีความสมัพนัธ์ทางบวก
กับการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองร้อยละ 62.1 โดยส่วนใหญ่การตรวจเต้านมท่ีเคยตรวจมีความถกูต้องถึงร้อยละ  48.8 
ตรวจได้ถกูต้องปานกลางร้อยละ 41.9 และตรวจได้ถกูต้องมากเพียงร้อยละ 9.2 

 ฉวีวรรณ  พลแสน (2541) ศกึษาประสิทธิผลของกลวิธีการให้ความรู้และพฒันา
ทกัษะร่วมกบัการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  โดยการประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจ
ในการป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม มาก าหนดกิจกรรมในการบรรยายการใช้ตวัแบบ 
กระบวนการกลุ่ม การสาธิตจ านวน 65 คน โดยกลุ่มนีไ้ด้รับสขุศกึษาจากผู้วิจยัร่วมกบัตวัแทนสตรี
ท่ีผา่นการอบรม จ านวน 10 คน ใช้เวลาศกึษา 12 สปัดาห์ เก็บข้อมลู 3 ครัง้คือ ก่อนการทดลอง 1 ครัง้ 
และหลงัการทดลอง 2 ครัง้ ผลลพัธ์หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่าง มีการเปล่ียนแปลงในด้านความรู้ 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดมะเร็งเต้านมความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเอง และผลลพัธ์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ดีกวา่ก่อนการทดลอง 

 ประกายทิพย์  จนัทร์ภิรมย์ (2541) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัรุ่น ในกรุงเทพมหานคร พบว่า สตรีวยัรุ่นไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ร้อยละ 53.10 ในกลุ่มท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า ตรวจถกูต้องปานกลาง ร้อยละ60.80 และ
ปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความเช่ือเก่ียวกบั
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ ความเชื่อมัน่ถึงความสามารถ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และปัจจยัเสริม ได้แก่ 
การได้รับขา่วสารเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ระหว่างกลุ่มท่ีตรวจและ
ไมต่รวจเต้านมด้วยตนเองแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยัน า ปัจจยัเสริม มีความ 
สมัพนัธ์ทางบวกกบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 บงกช  เก่งเขตกิจ และคนอ่ืนๆ (2542) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในสตรีไทย พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองในสตรีไทย ได้แก่ 
การรับรู้ขา่วสาร การรับรู้อปุสรรค ความเช่ือโรคของเต้านมและการรับรู้โอกาสเส่ียง กลุ่มตวัอย่างมี
การตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 67.7 แตมี่เพียงร้อยละ 17.3 เทา่นัน้ท่ีตรวจเต้านมทกุเดือน 

 เยาวดี  วิเศษรัตน์ (2542) ได้ศกึษาความรู้ ความเช่ือด้านสขุภาพและการปฏิบตัิ
ตนเพ่ือป้องกนัโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีท่ีอาศยัในเขตเมือง จงัหวดัยโสธร พบว่า ความรู้ ความเช่ือ 
ซึ่งได้แก่ตวัแปรการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิตน มีความสมัพนัธ์กับการปฏิบตัิตนเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม 

 วีรดา  คงมาลยั (2543) ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศกึษาในการส่งเสริม
พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีในชนบทโดยผา่นสตรีอาสาสมคัรสาธารณสขุ : ศกึษา
เฉพาะกรณี จงัหวดัสพุรรณบรีุ รูปแบบการศกึษาเป็นการศกึษาวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม โดยวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง ได้แก่ สตรีในหมู่ 5 ต าบลพิหารแดง อ าเภอเมือง ด าเนินการวิจยัโดยการ
จดัโปรแกรมสง่เสริมความรู้ และพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้แก่สตรีโดยผ่านอาสาสมคัร 
ระยะเวลาด าเนินการ 12 สปัดาห์ ภายหลงัการทดลองสตรีกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านม  
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง เก่ียวกบัการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ความคาดหวงัในผลลพัธ์การตรวจเต้านมด้วยตนเองและการปฏิบตัิการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
สงูกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและมีความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเองสงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

 จงกล  ศกัดิต์ระกลู (2543) ศกึษาการประยกุต์ทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือป้องกนัการเกิด 
โรคในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัผู้ ใหญ่ตอนต้น อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา จ านวน 120 คน แบง่กลุ่มทดลอง 50 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 52 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมสขุศกึษา ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง มีการเปล่ียนแปลงในด้านความรู้ 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ่พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมีพฤตกิรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ดีขึน้กวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ฐิตวินัต์  พิทกัษ์จงวฒันา (2544) ได้ศกึษาการประยกุต์ความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบั
การกระตุ้นเตือน เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัหมดประจ าเดือน
ในคลินิกวยัทอง โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบรีุ ผลการศกึษาพบว่า สตรีท่ีได้รับ
ความรู้ มีการเปล่ียนแปลงด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านม การรับรู้ผลดีของ
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การปฏิบตัติามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองและมีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุม่ท่ีไมไ่ด้รับความรู้ 

 วนิดา  ดีทองนอก (2550) ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ในกลุม่แกนน าสตรี และการสร้างเครือขา่ยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มตวัอย่างเป็นแกนน าสตรี
บ้านดอนอีลุ่ม ต าบลตลาดไทร อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา และบ้านห้วยทราย ต าบล
หนัห้วยทราย อ าเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 80 คน แบง่เป็น 2 กลุ่มๆ ละ 40 คน คือ
กลุม่ทดลองเป็นกลุ่มแกนน าสตรี จ านวน 40 คน บ้านดอนอีลุ่มและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มแกนน า
สตรีบ้านหนัห้วยทราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสขุศกึษา ประกอบด้วยการจดักิจกรรมให้ความรู้ 
การน าเสนอตวัแบบ การประชมุกลุม่ การสาธิต การฝึกปฏิบตัิตรวจเต้านมด้วยตนเอง การให้สิ่งชกัน า 
เก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ ก่อนและหลงัการทดลอง ผลการทดลองพบวา่ หลงัการทดลองแกนน า
สตรีในกลุม่ทดลอง มีคา่เฉล่ียคะแนนด้านความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การรับรู้ประโยชน์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้อปุสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและการปฏิบตัิการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
สงูกวา่ก่อนการทดลองและกลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .001) 

 เมธีรัตน์  สภุาพ (2547) ได้ศกึษาการรับรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมะเร็งเต้านม
ของสตรีของผู้หญิงกลุ่มอายตุัง้แต่ 30 ปีขึน้ไป ในมหาวิทยาลยัขอนแก่นผลการศกึษาพบว่า มีจ านวน
ท่ีมีพฤตกิรรมตรวจเต้านมไม่สงูมากนกัในอนาคต กลุ่มตวัอย่างส่วนมาก มีความต้องการท่ีจะต้อง
การท่ีจะป้องโรคมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเองและตรวจโดยแพทย์ พยาบาล ตรวจด้วย
รังสีเพิ่มมากขึน้ ดงันัน้บคุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีนโยบายหรือกลยุทธ์
ตา่งๆ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ท่ีถกูต้องชดัเจนอนัส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็ง
เต้านมอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 วราภรณ์  ทิพย์สุวรรณกุล (2541) ท าการศึกษาในสตรีท่ีมีก้อนท่ีเต้านมท่ีมารอ
การตรวจวินิจฉัยจากแพทย์จ านวน100 คน พบว่าสถานการณ์ความเครียดท่ีสตรีกลวัคือการเป็น
มะเร็งเต้านม กลวัถกูตดัเต้านม มีความเครียดโดยรวมระดบัปานกลาง  

 สมใจ  วินิจกลุ และสนุนัทา  กระจ่างแดน (2549) พบว่าบคุคลมีความรู้เก่ียวกบั
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองท่ีถกูต้อง  จะมีความสม ่าเสมอในการตรวจ
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองมากกวา่คนท่ีมีความรู้น้อยและพบว่า ทศันคติไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิ
เพ่ือป้องกนัมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
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 วิมล  ค าสวสัดิ ์(2535) ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศกึษาร่วมกบัแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมจากแม่บ้านอาสาสมคัรในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในชมุชนแออดัเขตกรุงเทพ 
มหานคร พบว่า สตรีท่ีมีประสบการณ์ส่วนบคุคล ซึ่งได้แก่ การมีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรค
ก้อนท่ีเต้านมเป็นมะเร็งเต้านม หรือเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 

 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะประสบการณ์ท่ีเคยได้เห็น ได้ด ูได้รับทราบเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม 
เป็นตวักระตุ้นให้สตรีเกิดความสนใจในเร่ืองนีม้ากขึน้ 

6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 แอสสปั และคนอ่ืนๆ (Assaf and others 1985) ศกึษาเปรียบเทียบวิธีการสอนให้

สตรีปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า การแจกแผ่นพบัหรือการฉายภาพยนตร์ มีผลให้สตรี
ปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเองน้อยมาก แตถ้่าให้สตรีฝึกปฏิบตัิตรวจเต้านมจ าลอง จะช่วยให้สตรี
คล าพบความผิดปกติของเต้านมได้ดียิ่งขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและพบว่าความบอ่ยในการ
ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองมาจากแรงผลกัดนัทางสงัคม ซึ่งก็คือบคุคลท่ีมีความส าคญัตอ่ตน ได้แก่ 
เพ่ือน ครอบครัว แพทย์ สามี และเพ่ือนท่ีเป็นมะเร็ง 

 ไวเปอร์ (Wyper 1990) ได้ศกึษาความเชื่อด้านสขุภาพกบัการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองโดยศกึษาในสตรี ผลการศกึษาพบว่า ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 14 มีการตรวจ
อยา่งน้อยเดือนละครัง้ ร้อยละ 45 มีการตรวจน้อยกวา่เดือนละครัง้ ร้อยละ 41 ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความเช่ือด้านสุขภาพกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ มีความสมัพนัธ์ตอ่การตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .05 และ .01 ตามล าดบั สว่นการรับรู้อปุสรรคของการตรวจมีความสมัพนัธ์ทางลบ
กบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .002 (r=.44) 

 แชมเปีย้น (Champion 1992) ได้ศกึษาถึงความสมัพนัธ์ของความถ่ีในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองกบัการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค  การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์และอปุสรรคของการตรวจ แรงจงูใจทางสขุภาพ การควบคมุและความรู้ในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในสตรี 588 คน พบวา่  

 1. สตรีท่ีมีทศันคติทางบวกเก่ียวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองจะมีการรับรู้ถึง
ความส าคญัของการค้นหาโรคในระยะเร่ิมแรกและมีแรงจงูใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

 2. ความเช่ือหรือผลรับรู้ตอ่โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านม มีความสมัพนัธ์
ในทางบวกกบัความถ่ีของการปฏิบตัิการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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 3. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการปฏิบตัิการ  
ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ แตจ่ากการศกึษาในกลุ่มสตรีทัว่ไปพบว่าไม่มีความสมัพนัธ์ระหว่างการ
รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมกบัการปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเอง และเขาได้แสดง
ความคดิเห็นวา่เม่ือสตรีมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคสงู ความกลวัจะส่งผลให้สตรีไม่กล้าปฏิบตัิ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพราะเกรงวา่จะท าให้ตนตรวจพบก้อนมะเร็ง 

 4. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสมัพนัธ์กับการ
ปฏิบตัิการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนยัส าคญั 

 5. การสนบัสนนุจากสมาชิกครอบครัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  มีผลท าให้
สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า 

 6. การรับรู้อุปสรรคของการตรวจ มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจมะเร็งเต้านม 
ด้วยตนเอง 

 7. ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมมีความสมัพันธ์ต่อการตรวจมะเร็งเต้านม  
ด้วยตนเอง 

สไตเบริก (Steinberge 1991) ได้ศกึษาถึงปัจจยัความเช่ือด้านสขุภาพกบัการไปรับ
การตรวจเต้านมเพื่อค้นหาโรคมะเร็งเต้านม (Mammography) ในสตรีท่ีมีอายมุากกว่า 35 ปีพบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับการตรวจเต้านมมีความสมัพนัธ์กับการไปรับการตรวจเต้านมโดยวิธี
แมมโมกราฟฟ่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ฮอลเลา (Hallal 1982) ได้ศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหว่างความเชื่อด้านสขุภาพ
กบัการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการศกึษาพบว่าร้อยละ 80 เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในสตรี
ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองนี ้มีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านมสงูกว่าสตรีท่ีไม่ท า
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสตรีท่ีท าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การตรวจเต้านมสงูกวา่สตรีท่ีไมท่ าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 ปาเมล่า เลีย (Pamela – Lea 1997) ศกึษาผลของการให้ค าแนะน าร่วมกบัแรง
สนบัสนนุทางสงัคม ตอ่การตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีวยัสงูอายุ โดยแบง่ 3 กลุ่ม กลุ่ม a เป็นกลุ่ม
ควบคมุไม่มีแรงสนบัสนนุทางครอบครัว กลุ่ม b ให้กลุ่มเพื่อนเป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม กลุ่ม c 
ให้คูเ่ป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า ภายหลงัให้ค าแนะน าตามโปรแกรม แรงสนบัสนนุตา่งกนั
ไมมี่ผลตอ่การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในสตรีวยัสงูอาย ุ

 สตวิแมน (Stillman 1977) ได้ศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหว่างความเช่ือของสตรีท่ีมี
ตอ่โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรี ร้อยละ 97 มีความเห็นว่าการตรวจเต้านม
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ด้วยตนเองจะชว่ยลดอตัราการเสียชีวิตจากการเป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ แตใ่นแบบสอบถามเก่ียวกบั
การปฏิบตัิมีเพียง ร้อยละ 48 เท่านัน้ท่ีท าการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม ่าเสมอทกุเดือนและ
สตรีในกลุม่ท่ีมีความเช่ือสงูนัน้ไมมี่การตรวจเต้านมด้วยตนเองถึง ร้อยละ 20 

 รัทเลต (Rutledge 1987) พบว่าการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมของ
กลุม่สตรี 9 แหง่ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทัง้นีเ้พราะสตรีเหล่านี ้
ยงัไมมี่อาการของโรค มีประสบการณ์เก่ียวกบัโรคน้อยมาก หรือไม่เคยมีบคุคลใกล้ชิดเป็นโรคนีม้าก่อน 
จงึท าให้ไมส่ามารถมองเห็นความรุนแรงของโรคได้ 

 รัทเลต (Rutledge 1988) ศกึษาในกลุ่มอาสาสมคัรสตรีจากชมรมสตรี 9 แห่ง จ านวน 
103 คน พบวา่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ
ปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเองและสตรีท่ีมีการรับรู้หรือความเช่ือว่ามีอปุสรรคในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองน้อยจะมีการปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเองสม ่าเสมอกวา่สตรีท่ีมีการรับรู้หรือเช่ือว่า
มีอปุสรรคอยา่งมากท่ีจะปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 หลยุส์ และคนอ่ืนๆ (Louise and others 1980) พบว่า การรับรู้ถึงอปุสรรคในการ
ปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสดุของพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีผู้สงูอายทุัง้ในด้านความถ่ีและวิธีการปฏิบตัิ สว่นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองไมส่ามารถท านายพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีสงูอายไุด้ ทัง้นี ้การท่ีจะ
สรุปว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีผลท าให้สตรีปฏิบตัิการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองได้หรือไมน่ัน้ อาจต้องพิจารณาถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องด้วย 

 เมอริสนั (Merrisson 1996) ท่ีศกึษาในสตรีท่ีมีอายุ 40 ปีขึน้ไป พบว่า สตรีท่ีมีระดบั
ความเช่ือมัน่เก่ียวกบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองสงูจะมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบตัิการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และพบวา่พยาบาลมีอิทธิพลในการท่ีจะให้ข่าวสารเก่ียวกบัโรคซึ่งสิ่งเหล่านีเ้ป็น
ตวักระตุ้นให้สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากขึน้ 

 เฮาดอร์ดอทเทีย และฮามาริน (Halldorsdottir and Hamarin 1995) ศกึษาพบว่า
ทศันคตจิะมีความสมัพนัธ์กบัความมุง่มัน่ ตัง้ใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากท่ีสดุ 

เน็ทเทล และคาลสนั (Nettle-Carlson 1989) พบว่าสาเหตสุ่วนใหญ่ท่ีท าให้สตรี
ไม่ปฏิบตัิการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม ่าเสมอนัน้ ได้แก่ ลืมและขาดความมั่นใจในทกัษะ
การปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 แมดดอซ (Maddox 1991) ได้ศกึษาพบว่า การได้มีโอกาสฝึกปฏิบตัิเก่ียวกบัวิธี 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองจะท าให้สตรีมีความเช่ือมัน่ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถกูต้อง
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ด้วยเหตท่ีุความเช่ือมัน่ถึงความสามารถในตวัเองนัน้ เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมของบคุคลรวมทัง้มีผลตอ่การตดัสินใจกระท าพฤตกิรรมตา่งๆ ของบคุคล 

 ชาวเมอร์ และลคัเคอร์ (Chalmer and Luker 1996) ได้ศกึษาในสตรี 55 คน พบว่า 
สตรีท่ีมีญาต ิพ่ีน้องเป็นมะเร็งเต้านมจะสง่ผลให้สตรีเหลา่นัน้ มีการปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

จากการประมวลเอกสารทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องมาแล้วข้างต้น 
พบวา่สว่นมากเป็นการศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การตรวจเต้านมด้วยตนเองและการศกึษาผลของ
การสง่เสริมให้สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีปัจจยัหลายประการท่ีมีความสมัพนัธ์และอิทธิพล
ตอ่การตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีส าคญั ได้แก่ ความรู้ด้านสขุภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้
เก่ียวกบัความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 
การรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการมาพบแพทย์ การรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคของการมาพบแพทย์ 
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง สิ่งชกัน าได้แก่ การกระตุ้นสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครัว 
เพ่ือน ขา่วสารจากส่ือ/อินเทอร์เน็ต และบคุลากรสาธารณสขุ สว่นการศกึษาของพฤตกิรรมการมาพบ
แพทย์มีเพียงการศึกษาเดียวของวราภรณ์  ทิพย์สุวรรณกุล (2541) ท่ีพบว่าความเครียดมีผลต่อ
พฤติกรรมการมาพบแพทย์  ดงันัน้ผู้วิจยัจึงสนใจท่ีจะศกึษาพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วย
ท่ีมีก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุว่าปัจจยัใดบ้างท่ีมีผลท าให้สตรีกลุ่มนีมี้การมาโรงพยาบาล
เพ่ือมาพบแพทย์โดยน าความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาท่ีกล่าวมาประยุกต์ใช้
ในการศกึษาครัง้นี ้เพ่ือท่ีจะน าไปปรับปรุงบริการของโรงพยาบาลสระบรีุและหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือขา่ยของโรงพยาบาลสระบรีุเพ่ือสามารถค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกได้มากขึน้และลด
อตัราตายของมะเร็งเต้านม 
 



บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 

ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey research) แบบตดัขวาง (cross section 
design) ผู้วิจยัได้น าเอาแนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจยัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องมาเป็นแนวคิดในการท าวิจยั 
โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเพ่ือศกึษาพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาล
สระบรีุ ซึง่ผู้วิจยัได้ก าหนดรูปแบบในการด าเนินการวิจยัดงันี ้

1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู 
3. การด าเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมข้อมลู 
4. สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

 
1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

1.1 ประชากร  คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมและเป็นผู้ ป่วยใหมท่ี่ไมไ่ด้นดั ท่ีมา 
ตรวจท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลสระบรีุ จ านวน  1,200 คน/ปี โดยสตรีกลุ่มตวัอย่าง
ถกูเลือกตามคณุสมบตัิ ดงันี ้

 1.1.1 เป็นสตรีอาย ุ20ปี ขึน้ไป 
 1.1.2 สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 1.1.3 ไมเ่คยรับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมมาก่อน 
 1.1.4 ไมอ่ยูใ่นระหวา่งตัง้ครรภ์ 
 1.1.5 สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 

1.2 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้ Program G power 3.1.9.2  
โดยค านวณท่ี Effect size .15 ได้คา่ Alpha = 0.05 ได้คา่ 1-beta = 0.07 ได้ขนาดตวัอย่างทัง้หมด
เทา่กบั 103 คน และได้เพิ่มขนาดตวัอย่างขึน้อีกประมาณ 20% เป็น 120 คน เพ่ือให้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง
เป็นตวัแทนของกลุ่มประชากรท่ีดียิ่งขึน้และป้องกนัความไม่สมบรูณ์ของข้อมลูเหมือนการศกึษาอ่ืนๆ 
(ปราณปรียา  โคสะส ุ2552) ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) โดยสุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีมาด้วยอาการก้อนท่ีเต้านมตามบตัรควิตรวจซึง่จะแบง่ประชากรออกเป็นช่วงๆ ท่ีเท่ากนัคือ 
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12 คนแล้วตามล าดบัท่ี 1-12 จากนัน้จึงท าการสุ่มหมายเลข 1-12 ของทกุกลุ่มได้หมายเลข 5 จึงเลือก
ผู้ ป่วยคนท่ี 5 ของทกุๆ 12 คน รวมกลุม่ตวัอยา่งประชากรทัง้สิน้ 120 คน  

 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในครัง้นี ้คือแบบสอบถามซึง่ประกอบด้วยข้อมลู 8 ตอน ดงันี ้
ตอนที่ 1 ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของผู้ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านม เก่ียวกับ

อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ท่ีอยู่ รายได้ของครอบครัว 
ตอนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม  จะเป็นแบบสอบถามความรู้ 

เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมจ านวน 12 ข้อ โดยให้เลือกตอบ ถกู ผิด และไม่ทราบ โดย ถ้าตอบถกู
จะได้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไมแ่นใ่จ ได้ 0 คะแนนจากข้อค าถามในหมวดความรู้ จ านวน 12 ข้อ แตล่ะข้อ
มีชว่งคะแนน 0 – 1 คะแนน มีคะแนนต ่าสดุ – สงูสดุเทา่กบั 0 – 12 คะแนน 

การวิเคราะห์ระดบัคะแนน ผู้วิจยัได้ประยกุต์ตามเกณฑ์การประเมินความรู้
จากการเรียนรู้ของบลมู (Bloom 1971, pp. 47) 

 

ระดบัสูง   หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึน้ไป ของคะแนนเต็ม  
  (10-12 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง   หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60-79.9 ของคะแนนเต็ม  
  (7-9 คะแนน) 
ระดบัต ่า   หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 0.0 – 59.9 ของคะแนนเตม็  

  (0-6 คะแนน) 
 

ตอนที่ 3 การรับรู้เก่ียวกับความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม  จะเป็น 
แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านมจ านวน  6 ข้อ โดยให้เลือกตอบ 
เห็นด้วยอยา่งยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งเป็นค าถามแบบมาตรา
ประมาณคา่ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตวัเลือกท่ีตรงกบัความคิดเห็นในข้อค าถาม  
ท่ีมีทัง้ด้านบวกและด้านลบ ซึง่มีเกณฑ์การให้คะแนนดงัตารางท่ี 3.1 
 
 
 



56 
 

ตารางท่ี 3.1  แสดงเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
 

การรับรู้ ข้อความเชิงบวก
(คะแนน) 

ข้อความเชิงลบ
(คะแนน) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไมแ่นใ่จ 3 3 
ไมเ่ห็นด้วย 2 4 
ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 1 5 

 

จากข้อค าถาม 6 ข้อ มีชว่งคะแนนแตล่ะข้อระหวา่ง 1 – 5 คะแนน มีคะแนน
ต ่าสดุ – สงูสดุ เทา่กบั 6-30 คะแนน เกณฑ์การแบง่ระดบัของการรับรู้จะแบง่ตามระดบัคะแนน ดงันี ้

 

การรับรู้ระดบัต ่า  คะแนน    6 – 13 คะแนน 
การรับรู้ระดบัปานกลาง  คะแนน  14 – 22 คะแนน 
การรับรู้ระดบัสงู  คะแนน  23 – 30 คะแนน 

 

ตอนที่ 4 การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม  จะเป็นแบบสอบถาม 
การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 7 ข้อ โดยให้เลือกตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 
(Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตวัเลือกท่ีตรงกบัความคิดเห็นในข้อค าถามท่ีมีทัง้ด้านบวก
และด้านลบ ซึง่มีเกณฑ์การให้คะแนนดงัตารางท่ี 3.2 
 

ตารางท่ี 3.2  แสดงเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 
 

การรับรู้ ข้อความเชิงบวก
(คะแนน) 

ข้อความเชิงลบ
(คะแนน) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไมแ่นใ่จ 3 3 
ไมเ่ห็นด้วย 2 4 
ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 1 5 
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จากข้อค าถาม 7 ข้อ มีชว่งคะแนนแตล่ะข้อระหวา่ง 1 – 5 คะแนน มีคะแนน
ต ่าสดุ – สงูสดุ เทา่กบั 7-35 คะแนน เกณฑ์การแบง่ระดบัของการรับรู้จะแบง่ตามระดบัคะแนนดงันี ้

 

การรับรู้ระดบัต ่า  คะแนน    7 – 16 คะแนน 
การรับรู้ระดบัปานกลาง  คะแนน  17 – 25 คะแนน 
การรับรู้ระดบัสงู  คะแนน  26 – 35 คะแนน 

 

ตอนที่ 5 การรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการมาพบแพทย์  จะเป็นแบบสอบถาม 
การรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการมาพบแพทย์ จ านวน 5 ข้อ โดยให้เลือกตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 
(Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตวัเลือกท่ีตรงกบัความคิดเห็นในข้อค าถามท่ีมีทัง้ด้านบวก
และด้านลบ ซึง่มีเกณฑ์การให้คะแนนดงัตารางท่ี 3.3 
 
ตารางท่ี 3.3  แสดงเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการมาพบแพทย์ 
 

การรับรู้ ข้อความเชิงบวก
(คะแนน) 

ข้อความเชิงลบ
(คะแนน) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไมแ่นใ่จ 3 3 
ไมเ่ห็นด้วย 2 4 
ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 1 5 

 
จากข้อค าถาม 5 ข้อ มีชว่งคะแนนแตล่ะข้อระหวา่ง 1 – 5 คะแนน มีคะแนน

ต ่าสดุ – สงูสดุ เทา่กบั 5-25 คะแนน เกณฑ์การแบง่ระดบัของการรับรู้จะแบง่ตามระดบัคะแนนดงันี ้
 

การรับรู้ระดบัต ่า  คะแนน    5 – 11 คะแนน 
การรับรู้ระดบัปานกลาง  คะแนน  12 – 18 คะแนน 
การรับรู้ระดบัสงู  คะแนน  19 – 25 คะแนน 
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ตอนที่ 6 การรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคของการมาพบแพทย์  จะเป็นแบบสอบถาม 
การรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคของการมาพบแพทย์ จ านวน 9 ข้อ โดยให้เลือกตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 
(Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตวัเลือกท่ีตรงกบัความคิดเห็นในข้อค าถามท่ีมีทัง้ด้านบวก
และด้านลบ ซึง่มีเกณฑ์การให้คะแนนดงัตาราง3.4 
 
ตารางท่ี 3.4  แสดงเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้เก่ียวกบัอปุสรรคของการมาพบแพทย์ 
 

การรับรู้ ข้อความเชิงบวก
(คะแนน) 

ข้อความเชิงลบ
(คะแนน) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไมแ่นใ่จ 3 3 
ไมเ่ห็นด้วย 2 4 
ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 1 5 

 
จากข้อค าถาม 9 ข้อ มีชว่งคะแนนแตล่ะข้อระหวา่ง 1 – 5 คะแนน มีคะแนน

ต ่าสดุ – สงูสดุ เทา่กบั 9-45 คะแนน เกณฑ์การแบง่ระดบัของการรับรู้จะแบง่ตามระดบัคะแนนดงันี ้
 

การรับรู้ระดบัต ่า  คะแนน    9 – 20 คะแนน 
การรับรู้ระดบัปานกลาง  คะแนน  21 – 33 คะแนน 
การรับรู้ระดบัสงู  คะแนน  34 – 45 คะแนน 

 
ตอนที่ 7 ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง  จะเป็นแบบสอบถามความ 

สนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง จ านวน 4 ข้อ โดยให้เลือกตอบ ปฏิบตัิเป็นประจ า ปฏิบตัิเป็น
บางครัง้ และไมป่ฏิบตัเิลย เกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้

เกณฑ์การให้คะแนน ค าถาม ค าตอบ 
ปฏิบตัเิป็นประจ าได้  2 คะแนน 
ปฏิบตัเิป็นบางครัง้ได้  1 คะแนน 
ไมเ่คยตรวจ ได้  0 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนความสนใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีคะแนนเตม็
ทัง้หมด 8 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบง่ดงันี ้

 

ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองมาก (6-8 คะแนน) 
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองปานกลาง (3-5 คะแนน) 
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองน้อย (0-2 คะแนน) 

 
ตอนที่ 8 สิ่งชักน าให้มาพบแพทย์ จะเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัสิ่งชกัน าให้มาพบ

แพทย์ จ านวน 8 ข้อ โดยให้เลือกตอบ ใชแ่ละไมใ่ช ่เกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้
เกณฑ์การให้คะแนน ค าถาม ค าตอบ 
ตอบใช ่ได้ 1 คะแนน 
ตอบไม ่ได้ 0 คะแนน 
 

การแปลผลคะแนนสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ มีคะแนนเตม็ 
ทัง้หมด 8 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบง่ ดงันี ้
มีสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์มาก (6-8 คะแนน) 
มีสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ปานกลาง (3-5 คะแนน) 
มีสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์น้อย (0-2 คะแนน) 

 

การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู มีขัน้ตอนดงันี ้
1. ศกึษารวบรวมข้อมลูจากเอกสาร ต ารา วารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
2. ศึกษาสภาพปัญหาท่ีผ่านมาและน าผลการศึกษามาวิเคราะห์เพ่ือน าสู่การเลือก

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องใช้ในการวิจยั 
3. ก าหนดขอบเขตโครงสร้างของเนือ้หาตามทฤษฎีท่ีน ามาประยุกต์ใช้  แล้วจดัสร้าง

แบบสอบถามให้ครอบคลมุเนือ้หา และวตัถปุระสงค์ของการวิจยัและก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ส าหรับค าตอบในแตล่ะข้อ 

4. การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ มีข้อก าหนดดงัตอ่ไปนี ้
  4.1 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) โดยน าแบบสมัภาษณ์ 

ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ไปให้อาจารย์ผู้ควบคมุวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ท่านตรวจสอบความตรง
(Validity) ให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ความตรงเชิงโครงสร้าง
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(Construct Validity) และความเหมาะสมของภาษา (Wording) แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความ
สมบรูณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง  ได้คา่ดชันีความสอดคลิอง (IOC) 
เทา่กบั 1 

  4.2 การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้  
(Try out) กบักลุม่สตรีท่ีมีความคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง ซึ่งมาตรวจท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรม
โรงพยาบาลสระบรีุ โดยใช้สตรีจ านวน 30 คน หลงัจากนัน้น าไปทดสอบคณุภาพของเคร่ืองมือทาง
สถิต ิเพ่ือวิเคราะห์หาคา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใช้วิธีหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาซ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้คา่ความเท่ียงตามหมวดตา่งๆ ดงันี ้

 4.2.1 ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม α = .7835 
 4.2.2 การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านม α = .8037 
 4.2.3 การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม α = .8055 
 4.2.4 การรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการมาพบแพทย์ α = .7583 
 4.2.5 การรับรู้เก่ียวกบัอปุสรรคของการมาพบแพทย์ α = .7258 
 4.2.6 ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง α = .8095 

 4.2.7 สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ α = .8215 
 สรุปคา่ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามนีอ้ยูใ่นช่วง 0.73-0.82 

  4.3 น าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขจนได้เคร่ืองมือท่ีมีความสมบรูณ์ 
  4.4 น าเคร่ืองมือไปเก็บรวบรวมข้อมลู 

 
3. การด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

3.1 น าหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตศกึษา สาขาวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลยั 
สโุขทยัธรรมาธิราชถึงส านกังานธุรการแผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลสระบรีุท่ีผู้วิจยัจะไปท า
การวิจยัพร้อมทัง้ชีแ้จงรายละเอียดโครงการวิจยัและระยะเวลาท่ีด าเนินการ 

3.2 ส่งหนงัสือผ่านกรรมการจริยธรรมให้กับหน่วยงานวิจยัของโรงพยาบาลสระบุรี 
มีเลขท่ี 062/2015 

3.3 ประชมุชีแ้จงผู้ มีสว่นเก่ียวข้องกบัการวิจยั เช่น พยาบาล เจ้าหน้าท่ีห้องบตัร ฯลฯ  
ถึงขัน้ตอน วิธีการต่างๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและปฏิบตัิไปในทิศทาง
เดียวกนั 
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3.4 จดัเตรียมอปุกรณ์ เอกสารเก่ียวกบัการท าวิจยัและสถานท่ีท่ีจะใช้ในการด าเนินการ 
วิจยั 

3.5 เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนเพ่ือหาคา่ความเช่ือมัน่ ก่อนน าไปใช้เพ่ือเก็บข้อมลูจริง  
3.6 เก็บรวบรวมข้อมูลจริงโดยใช้แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วโดยพยาบาลท่ีโต๊ะ 

ซกัประวตัผิู้ ป่วยนอกจะแจกแบบสอบถามให้กับผู้ ป่วยท าระหว่างรอตรวจกบัแพทย์เม่ือผู้ ป่วยท าเสร็จ
ก็จะตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูแล้วสง่ให้กบัผู้วิจยั 

 
4. สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
คา่สงูสดุ คา่ต ่าสดุ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2 สถติเิชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  ได้แก่ Chi-square และ Multiple Logistic 
Regression โดยมีคา่นยัยะส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม 

ในโรงพยาบาลสระบุรี จงัหวดัสระบุรี ผู้ วิจยัได้จดัล าดบัการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถามท่ีได้รับคืน และเป็นแบบสอบถามท่ีมีความสมบรูณ์ท่ีสดุ จ านวน 128 ฉบบั คิดเป็น
ร้อยละ 100 โดยแบง่การน าเสนอแตล่ะตอนดงันี ้

ตอนท่ี 1  คณุลกัษณะทางประชากรของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม 
ตอนท่ี 2  การวิเคราะห์ตวัแปรต้นและตวัแปรตาม 
ตอนท่ี 3  ความสมัพนัธ์ของตวัแปรต้นและตวัแปรตาม 
ตอนท่ี 4  การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพ่ือหาอิทธิพลของตวัแปรต้นตอ่ตวัแปรตาม 

 
ตอนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้านม 
 

ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมจ าแนกตามข้อมลูเก่ียวกบัคณุลกัษณะ
ทางประชากร ประกอบด้วย อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ สถานภาพการสมรส ภาวะสขุภาพ 
และระยะเวลามาพบแพทย์ น าเสนอโดยใช้คา่ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ดงัตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมจ าแนกตามข้อมลูเก่ียวกบั 

คณุลกัษณะทางประชากร (N=128) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

20-39 39 30.5 
40-59 70 54.7 
60ขึน้ไป 19 14.8 
Mean=45.99, SD=13.25, Min=20, Max=75 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ่) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   

ไมไ่ด้เรียน   6   4.7 
ประถมศกึษาตอนต้น 36 28.1 
ประถมศกึษาตอนปลาย 27 21.1 
มธัยมศกึษาตอนต้น 17 13.3 
มธัยมศกึษาตอนปลาย หรือ ปวช. 17 13.3 
อนปุริญญา หรือ ปวส.   6   4.7 
ปริญญาตรี 17 13.3 
อ่ืนๆ   2   1.5 

อาชีพ   
แมบ้่าน 33 25.8 
เกษตรกรรม   9   7.0 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   9   7.0 
ค้าขาย 21 16.4 
รับจ้าง 46 35.9 
อ่ืนๆ 10   7.9 

รายได้   
น้อยกวา่ 5,000 บาท 27 21.4 
5,000 - 10,000 บาท 26 20.6 
10,001 - 15,000 บาท 25 19.8 
15,001 - 20,000 บาท 18 14.2 
20,001 - 25,000 บาท 13 10.4 
25,001 -30,000 บาท   8   6.4 
ตัง้แต ่30,001 ขึน้ไป   9   7.2 

สถานภาพการสมรส   
โสด 28 21.9 
คู ่ 83 64.8 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ่) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพการสมรส (ตอ่)   

หยา่   6   4.7 
หม้าย 11   8.6 

ภาวะสุขภาพ   
สขุภาพดี ไมมี่โรคประจ าตวั 60 46.9 
สขุภาพพอใช้ มีโรคประจ าตวั 44 34.4 
สขุภาพไมดี่ มีโรคประจ าตวั 24 18.7 

ค่าดัชนีมวลกาย   
น า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ์   8   7.7 
สมสว่น 53 51.0 
น า้หนกัเกิน 43 41.3 

ระยะเวลามาพบแพทย์   
น้อยกวา่ 7 วนั 17 13.3 
8-15 วนั 11   8.5 
16-30วนั 23 18.0 
1-3 เดือน 44 34.4 
มากกวา่ 3 เดือน 33 25.8 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบว่าผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม เม่ือจ าแนกตามช่วงอายพุบว่า

ชว่งอาย ุ40 ปีถึงอาย ุ59 ปี มีจ านวนมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 54.7 รองลงมาเป็นช่วงอายนุ้อยกว่า 
40 ปี คดิเป็นร้อยละ 30.5 และช่วงอายตุัง้แต6่0ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 14.8 ตามล าดบั อายตุ ่าสดุ 
20 ปี อายสุงูสดุ 75 ปี เฉล่ียอาย ุ45.99 ปี มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 13.25 เม่ือจ าแนกตาม
ระดบัการศกึษาพบวา่ ประถมศกึษาตอนต้น มีจ านวนมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 28.1 รองลงมาเป็น
ประถมศึกษาตอนปลายจ านวน 27 คนคิดเป็นร้อยละ 21.1 เม่ือจ าแนกตามอาชีพพบว่า รับจ้าง
มีจ านวนมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 35.9 รองลงมาเป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ25.8 เม่ือจ าแนกตาม
รายได้พบวา่ รายได้น้อยกวา่ 5,000 บาทตอ่เดือนมีจ านวนมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 21.4 รองลงมา
เป็น 5,000 - 10,000 บาทตอ่เดือน คดิเป็นร้อยละ 20.6 เม่ือจ าแนกตามสถานภาพการสมรสพบว่า 
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คูมี่จ านวนมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 64.8 รองลงมาเป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 21.9 เมื่อจ าแนกตาม
ภาวะสขุภาพพบว่าสขุภาพดี ไม่มีโรคประจ าตวัมีจ านวนมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมา
เป็นสุขภาพพอใช้ มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 34.4 และสุขภาพไม่ดี มีโรคประจ าตวั คิดเป็น
ร้อยละ 18.8 ตามล าดบั เม่ือจ าแนกตามคา่ดชันีมวลกายพบว่า สมส่วนมีจ านวนมากท่ีสดุ คิดเป็น
ร้อยละ 51 รองลงมาเป็นน้าหนกัเกินคิดเป็นร้อยละ 41.3 เมื่อจ าแนกตามระยะเวลามาพบแพทย์
ภายหลงัจากพบก้อนท่ีเต้านมพบว่า ระยะเวลา 1-3 เดือน มีจ านวนมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 34.4 
รองลงมาเป็นระยะเวลามากกวา่ 3 เดือน คดิเป็นร้อยละ 25.8  

ข้อมลูสขุภาพของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมจ าแนกตามข้อมลูเก่ียวกบัคณุลกัษณะ
ทางประชากร ประกอบด้วย น า้หนกั สว่นสงู และระยะเวลามาพบแพทย์ ดงัตารางท่ี4.2 

 
ตารางท่ี 4.2  คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อมลูสขุภาพและระยะเวลา 
 มาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม 
 

ข้อมูลสุขภาพ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

น า้หนกั (กิโลกรัม)    35    125    61.26   13.04 
สว่นสงู (เซนตเิมตร)  145    171 157.12   5.656 
คา่ดชันีมวลกาย 16.2 48.83   24.73     5.13 
ระยะเวลามาพบแพทย์ (วนั)      1   2191 145.09 300.01 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่าผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม เมื่อจ าแนกตามน า้หนกัพบว่า

น า้หนกัต ่าสดุ 35 กิโลกรัม น า้หนกัสงูสดุ 125 กิโลกรัม น า้หนกัเฉล่ีย 61.26 กิโลกรัม มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 13.04 เม่ือจ าแนกตามส่วนสูงพบว่าส่วนสูงต ่าสดุ 145 เซนติเมตร ส่วนสูงสงูสุด 
171 เซนติเมตร ส่วนสงูเฉล่ีย 157.12 เซนติเมตร มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.66 เม่ือจ าแนก
ตามคา่ดชันีมวลกายพบว่าคา่ดชันีมวลกายต ่าสดุเท่ากบั 16.2 คา่ดชันีมวลกายสงูสดุเท่ากบั 48.83 
กิโลกรัม คา่ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.73 มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.13 เม่ือจ าแนกตามระยะ 
เวลามาพบแพทย์พบวา่ระยะเวลาเร็วสดุ 1 วนั ระยะเวลาช้าสดุ 2191 วนั ระยะเวลาเฉล่ีย 145 วนั 
มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 300  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
 

ตวัแปรต้น ประกอบด้วย ความรู้ การรับรู้ ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง
สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ และตวัแปรตามคือ พฤติกรรมการมาพบแพทย์ น าเสนอโดยใช้จ านวน ร้อยละ 
คา่สงูสดุ คา่ต ่าสดุ คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานดงัตารางท่ี 4.3 ดงันี ้

 
ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของความรู้ การรับรู้ ความสนใจในการตรวจเต้านม สิ่งชกัน าให้มา 
 พบแพทย์ และพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ 
 

ปัจจัย จ านวน % 
ความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม   

ต ่า 64 50 
กลาง 44 34.4 
สงู 20 15.6 
Mean = 6.46 คะแนน, SD = 2.44 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 11 คะแนน 

การรับรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม   
ต ่า 0 0 
กลาง 79 61.7 
สงู 49 38.3 
Mean = 98.06 คะแนน, SD = 8.86 คะแนน, Min = 67 คะแนน, Max = 122 คะแนน 

ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง   
น้อย 47 36.7 
มาก 81 63.3 
Mean = 4.41 คะแนน, SD = 2.54 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 8 คะแนน 

สิ่งชักน าให้มาพบแพทย์   
น้อย 58 45.3 
มาก 70 54.7 
Mean = 5.51 คะแนน, SD = 2.25 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 8 คะแนน 



67 
 

ตารางท่ี 4.3 (ตอ่) 
 

ปัจจัย จ านวน % 
พฤตกิรรมการมาพบแพทย์   

เร็ว 51 39.8 
ช้า 77 60.2 
Mean = 144.20 วนั, SD = 299 วนั, Min = 1 วนั, Max = 2191 วนั 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็ง

เต้านมอยูใ่นระดบัต ่ามีจ านวนมากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 50 รองลงมาอยูใ่นระดบักลาง คิดเป็นร้อยละ 
34.4 และอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ15.6 ตามล าดบั คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 
11 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 6.46 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.44  ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อน
ท่ีเต้านมมีการรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดบักลางมีจ านวนมากท่ีสดุ คิดเป็น
ร้อยละ 61.7 รองลงมาอยูใ่นระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 38.8 และไมมี่ผู้ ป่วยอยูใ่นระดบัต ่า ตามล าดบั 
คะแนนต ่าสดุ 67 คะแนน คะแนนสงูสดุ 122 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 98.06 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทา่กบั 8.86 ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองมาก 
คดิเป็นร้อยละ 63.3 และสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองน้อย คิดเป็นร้อยละ 36.7 คะแนนต ่าสดุ 
0 คะแนน คะแนนสงูสดุ 8 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 4.41 คะแนน มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.54  
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์มาก คิดเป็นร้อยละ 54.7 และมีสิ่งชกัน าให้
มาพบแพทย์น้อย คิดเป็นร้อยละ 45.3 คะแนนต ่าสดุ 0 คะแนน คะแนนสงูสดุ 8 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 
5.51 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.55 ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีพฤติกรรมการมา
พบแพทย์เร็วหรือมาภายใน 1 เดือนหลงัพบก้อน คิดเป็นร้อยละ 39.8 และมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์
ช้าหรือเกิน 1 เดือนหลงัพบก้อน คดิเป็นร้อยละ 60.2 จ านวนวนัน้อยท่ีสดุ 1 วนั จ านวนวนัมากท่ีสดุ 
2191 วนั จ านวนวนัเฉล่ีย 144.02 วนั มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 299 
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
 

ผู้ วิจัยได้วิเคราะห์ตวัแปรในกลุ่มปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ความรู้เก่ียวกับก้อนและ
โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง 
และสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ สว่นพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ให้เป็นตวัแปรตามเพื่อหาความสมัพนัธ์ 
เน่ืองจากพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ท่ีวดัเป็นจ านวนวนัมีการกระจายท่ีไมเ่ป็นแบบโค้งปกติ จึงต้อง
แบง่ตามเกณฑ์ให้เป็น 2 กลุม่ คือ กลุ่มท่ีมาพบแพทย์เร็วภายใน 30 วนั และกลุ่มท่ีมาพบแพทย์ช้า
หลงั 30 วนั หลงัจากพบก้อนท่ีเต้านม ในขณะท่ีตวัแปรต้นก็ได้จดักลุ่มเป็นมากน้อยเช่นกนัเพื่อให้
สามารถวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสถิตไิคสแควร์ได้ 

ความสมัพนัธ์ของความรู้ การรับรู้ ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน า
ให้มาพบแพทย์กบัพฤติกรรมการมาพบแพทย์ปรากฏดงัตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4  ความสมัพนัธ์ของตวัแปรต้น (ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบั 
 ก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน า 
 ให้มาพบแพทย์) กบัพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ 
 

ตัวแปรต้น 
พฤติกรรมการมาพบแพทย์    
ช้า เร็ว รวม X2 df p-value 

n % n % n %    
ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 

น้อย 21 46.7 24 53.3 45 100 5.269 1 0.022 
มาก 56 67.5 27 32.5 83 100    

การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 

น้อย 41 62.1 25 37.9 66 100 0.219 1 0.639 
มาก 36 58.1 26 41.9 62 100    

ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง 
น้อย 27 57.4 20 42.6 47 100 0.227 1 0.633 
มาก 50 61.7 31 38.3 81 100    

สิ่งชักน าให้มาพบแพทย์ 

น้อย 39 67.2 19 32.8 58 100 2.221 1 0.136 
มาก 38 54.3 32 45.7 70 100    
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ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมาก มีสดัส่วน
ของผู้ ป่วยท่ีมีพฤตกิรรมมาพบแพทย์เร็วเป็นสดัสว่นร้อยละ 32.5 สว่นผู้ ป่วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัก้อน
และโรคมะเร็งเต้านมน้อยและมีสดัสว่นของผู้ ป่วยท่ีมีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็วเป็นสดัส่วนร้อยละ 
53.3 โดยความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการมาพบแพทย์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.022  ผู้ ป่วยท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมาก 
มีพฤตกิรรมมาพบแพทย์เร็วเป็นสดัส่วนร้อยละ 41.9 ส่วนผู้ ป่วยท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็ง
เต้านมน้อย มีพฤตกิรรมมาพบแพทย์เร็วเป็นสดัสว่นร้อยละ 37.9 โดยการรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรค 
มะเร็งเต้านมไมมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการมาพบแพทย์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ผู้ ป่วยท่ีมี
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองมากพบว่า มีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็วเป็นสดัส่วนร้อยละ 
38.3 สว่นผู้ ป่วยท่ีมีความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองน้อย มีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็วเป็น
สดัสว่นร้อยละ 42.6 โดยความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การมาพบแพทย์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิผู้ ป่วยท่ีมีสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์มากพบว่ามีพฤติกรรม
มาพบแพทย์เร็วเป็นสดัส่วนร้อยละ 45.7 ส่วนผู้ ป่วยท่ีมีสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์น้อย มีพฤติกรรม
มาพบแพทย์เร็วเป็นสดัสว่นร้อยละ 32.8 โดยสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การมาพบแพทย์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ตอนที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยโลจสิตกิเพื่อหาอิทธิพลของตัวแปรต้น 
   ต่อตัวแปรตาม 
 

ผู้วิจยัได้วิเคราะห์ตวัแปรในกลุ่มปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ ความสนใจในการตรวจ
เต้านมของตนเอง และสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ซึง่ได้ทดสอบแล้ววา่มีการกระจายแบบโค้งปกติ ซึ่งเป็น 
ไปตามข้อตกลง สว่นพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ให้เป็นตวัแปรตามโดยมาเร็วก าหนดรหสัเป็น 1 มาช้า
ก าหนดรหสัเป็น 0 เพ่ือวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพ่ือหาว่าตวัแปรต้นเหล่านีมี้อิทธิพลตอ่พฤติกรรม
การมาพบแพทย์หรือไม ่ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิเพ่ือหาอิทธิพลของตวัแปรต้นกบัพฤตกิรรม 
 การมาพบแพทย์ 
 

ตัวแปรต้น B P-value 
ความรู้ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม -1.182 0.005 
การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 0.397 0.313 
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง -0.199 0.617 
สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ 0.864 0.034 
คา่คงท่ี -0.218 0.610 

 
จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรม

การมาพบแพทย์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.005 โดยความรู้ท่ีเพิ่มขึน้จะลดโอกาสการมี
พฤตกิรรมมาพบแพทย์เร็ว  สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์มีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการมาพบแพทย์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.034 โดยสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ท่ีเพิ่มขึน้จะเพิ่มโอกาสการมีพฤติกรรม
มาพบแพทย์เร็วของผู้ ป่วย ส่วนการรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม และความสนใจในการ
ตรวจเต้านมของตนเอง ไมมี่อิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการมาพบแพทย์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

เม่ือน าผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสตกิมาสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมการมาพบ
แพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ โดยใช้ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดี ซึ่งผู้วิจยั
ได้ทดสอบความมีนยัส าคญัทางสถิติจากวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกในตอนท่ี 4 โดยน าตวัแปรต้น
ท่ีประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม กบัสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ และตวัแปรตาม
คือ พฤตกิรรมการมาพบแพทย์ โดยน ามาวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพ่ือสร้างสมการเพ่ือพยากรณ์
พฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิของตวัแปรต้น (ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็ง 
 เต้านม และสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์) กบัพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ 
 

ตัวแปรต้น B P-value 
ความรู้ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม -0.222 0.007 
สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ 0.855 0.033 
คา่คงท่ี 0.521 0.327 
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จากตารางท่ี 4.6 สามารถเขียนสมการพยากรณ์โอกาสการมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์
เร็วของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมได้ ดงันี ้

 

Y = 0.521 – 0.222X1 + 0.855X2 
Y = โอกาสการมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว (0-1) 
X1 = ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 
X2 = สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ 
 

อธิบายสมการได้ว่า หากตวัแปรความรู้คงท่ี เม่ือผู้ ป่วยได้รับสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์
เพิ่มขึน้ 1 คะแนน โอกาสท่ีผู้ ป่วยจะมาพบแพทย์เร็วจะเพิ่มขึน้ 0.855 หรือร้อยละ 85.5 แตถ้่าตวัแปร
มีสิ่งชกัน าคงท่ี หากผู้ ป่วยมีความรู้เพิ่มขึน้ 1 คะแนน โอกาสท่ีผู้ ป่วยจะมาพบแพทย์เร็วจะลดลง 0.222 
หรือร้อยละ 22.2 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

 จากการศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการ
ก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุเป็นการวิจยัการวิจยัเชิงส ารวจ (survey research) แบบตดัขวาง 
(cross section design) โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการ
ก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุโดยปัจจยัท่ีน ามาศกึษาประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกบัก้อนและ
โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง 
และสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ โดยเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมและเป็นผู้ ป่วยใหม่
ท่ีไมไ่ด้นดั ท่ีมาตรวจท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลสระบรีุ ซึ่งใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบ
เป็นระบบได้จ านวนผู้ ป่วยทัง้หมด 128 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัในครัง้นี ้คือแบบสอบถาม ซึ่งมี
ความสมบรูณ์ จ านวน 128 ฉบบั ซึ่งมีความเท่ียงอยู่ในช่วง 0.73-0.82 โดยปัญหาระหว่างการเก็บ
ข้อมลูคือมีผู้ ป่วยบางรายท่ีไมส่ามารถอา่นออกเขียนได้จงึได้ให้ผู้ช่วยพยาบาลหรือพยาบาลเป็นคน
อา่นแบบสอบถามให้ฟังและเขียนให้ตามค าบอกของผู้ ป่วย 

 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square และ Multiple Logistic Regression 

 
1. สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจยัสรุปตามวตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยัได้ดงันี ้
1.1 พฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาล 

สระบุรี  พบวา่ พฤตกิรรมการมาพบแพทย์ระยะเวลาเร็วท่ีสดุคือ 1 วนั และระยะเวลาช้าท่ีสดุ 2191 วนั 
โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 145 วนั ซึ่งถ้าแยกเป็นกลุ่มพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว (ไม่เกิน 1 เดือน) 
และพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ช้า (เกิน 1 เดือน) พบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีพฤติกรรม
การมาพบแพทย์เร็ว คดิเป็นร้อยละ 39.8 และมีพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ช้า คดิเป็นร้อยละ 60.2  

1.2 ความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับก้อน 
และโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชักน า ต่อพฤติกรรม
การมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนที่เต้านมในโรงพยาบาลสระบุรี  พบว่าผู้ ป่วยท่ีมี
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อาการก้อนท่ีเต้านมมีความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดบัต ่ามีจ านวนมากท่ีสุด 
คดิเป็นร้อยละ 50 รองลงมาอยูใ่นระดบักลาง คดิเป็นร้อยละ 34.4 และอยู่ในระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ
15.6 ตามล าดบั ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีการรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดบักลางมีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 61.7 รองลงมาอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 38.8 
และไม่มีผู้ ป่วยท่ีมรการรับรู้อยู่ในระดบัต ่า ตามล าดบั ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีความสนใจ
ในการตรวจเต้านมของตนเองมากมี คิดเป็นร้อยละ 63.3 และสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองน้อย 
คิดเป็นร้อยละ 36.7 ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์มากมี คิดเป็นร้อยละ 
54.7 และมีสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์น้อย คดิเป็นร้อยละ 45.3 

1.3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ 
ด้านสุขภาพเก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง
และสิ่งชักน า กับพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาล
สระบุรี  พบวา่ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการมาพบแพทย์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.022 สว่นการรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจ
ในการตรวจเต้านมของตนเอง และสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการมาพบ
แพทย์ 

1.4 อิทธิพลของความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ด้านสุขภาพ 
เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชักน า 
ต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบุรี  
พบว่าความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.005 โดยความรู้ท่ีลดโอกาสพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว  สิ่งชกัน า
ให้มาพบแพทย์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.034 
โดยสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ท่ีเพิ่มโอกาสพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว ส่วนการรับรู้เก่ียวกับก้อน
และโรคมะเร็งเต้านม และความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง ไมมี่อิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการมา
พบแพทย์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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2. อภปิรายผลการวิจัย 
 

ในการวิจยัครัง้นีท้ าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วย
ท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ โดยปัจจยัท่ีน ามาศกึษา ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัก้อน
และโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของ
ตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ 

2.1 ผลการศึกษาความสัมพันธ์และอิทธิพลของความรู้เก่ียวกับก้อนและ 
โรคมะเร็งเต้านม กับพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม 
ในโรงพยาบาลสระบุรี 

 จากผลการวิจยัพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุส่วนใหญ่
มีความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมอยูใ่นระดบัต ่า ซึ่งจากแนวคิดของ Orem (1995) เช่ือว่า
ความรู้เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัในกระบวนการดแูลตนเอง เม่ือบคุคลมีความเข้าใจในเร่ืองใด ก็จะ
น าไปสูก่ารปฏิบตัท่ีิถกูต้องเหมาะสมยิ่งขึน้ บคุคลท่ีสามารถดแูลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต้อง
มีความรู้เก่ียวกบัตนเองและสิ่งแวดล้อมของตนเองและใช้ความรู้ในการคิด พิจารณาและตดัสินใจ
ปฏิบตักิิจกรรมดแูลตนเอง ซึง่จากแนวคดินีส้รุปวา่ถ้ายิ่งมีความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมาก
นา่จะมีพฤตกิรรมการมาพบแพทย์เร็ว แตจ่ากการศกึษานีพ้บวา่ ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็ง
เต้านมมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการมาพบแพทย์ในเชิงลบซึ่งหมายความว่ายิ่งผู้ ป่วยมีความรู้เก่ียวกบั
ก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมากพฤติกรรมการมาพบแพทย์จะยิ่งช้าตามไปด้วย ซึ่งไม่สอดคล้องกบั
ทฤษฎีและการศกึษาอ่ืนๆ ได้แก่ การศกึษาของกลัยาณี  นาคฤทธ์ิ (2541) ซึ่งพบว่าความรู้เก่ียวกบั
มะเร็งเต้านมจะมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองซึ่งน าไปสู่การปฏิบตัิ
เพ่ือการดแูลตนเอง และการศกึษาของสมใจ วินิจกลุ และสนุนัทา  กระจา่งแดน (2549) ท่ีวา่ความรู้
เร่ืองมะเร็งเต้านมความสมัพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบตัิเพ่ือป้องกนัมะเร็งเต้านม เม่ือพิจารณาถึง
รายละเอียดข้อค าถามในแบบสอบถามพบว่ามีค าถามอยู่ 1 ข้อคือ ข้อ 11 ซึ่ งถามว่า “อาการของ
มะเร็งเต้านมท่ีรุนแรง มีอาการเจ็บท่ีเต้านม” ซึ่งค าตอบนีถ้้าต้องตอบผิดจึงจะได้คะแนนมีผู้ตอบ
แบบสอบถามถกูเพียง 6 คน คิดเป็น 4.7% เท่านัน้ ซึ่งท าให้รู้ถึงแนวคิดส่วนใหญ่ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการ
ก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุคือถ้าไม่มีอาการปวดจะไม่คิดว่าก้อนนัน้เป็นมะเร็งซึ่งค าถาม
ข้อนีอ้าจมีอิทธิพลเหนือค าถามข้ออ่ืนๆ จึงท าให้มีพฤติกรรมการมาพบแพทย์ล่าช้าแม้จะมีความรู้
เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมสงูก็ตาม อีกประเด็นหนึ่งเม่ือพิจารณาถึงคณุลกัษณะของประชากร
ท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมพบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีอาชีพรับจ้าง และรายได้น้อย จึงอาจไม่สามารถลางาน
มาเพ่ือมาพบแพทย์ได้แม้จะมีความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมากแต่ด้วยข้อจ ากัดจึง
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ไม่สามารถมาพบแพทย์ได้เร็ว แตอ่ย่างไรก็ตามประเด็นนีจ้ะต้องมีการยืนยนัด้วยการศกึษาตอ่ไป
ในอนาคต 

2.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์และอิทธิพลของการรับรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ 
ก้อนและโรคมะเร็งเต้านม กับพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม
ในโรงพยาบาลสระบุรี 

 จากผลการศกึษาพบว่า การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ไม่มีอิทธิพล
ตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Louise and others (1980) พบว่า 
การรับรู้ถึงโรคมะเร็งเต้านมไม่สามารถท านายพฤติกรรมการปฏิบตัิเพื่อการดแูลตนเองของสตรี
สงูอายไุด้ แตก็่มีหลายการศกึษาท่ีไม่สอดคล้องกบัการศกึษานี ้ได้แก่ การศกึษาของ  Champion 
(1992) ได้ศกึษาในกลุ่มผู้ ป่วยหญิงท่ีมารับการตรวจรักษาโรคทัว่ไปท่ีคลินิกตรวจโรคผู้ ป่วย พบว่า
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองซึง่น าไปสูก่ารปฏิบตัิเพ่ือการดแูลตนเองและมาพบแพทย์ อย่างมีนยัส าคญั การศกึษาของ 
Rutledge (1987) ศกึษาในกลุ่มอาสาสมคัรสตรีจากชมรมสตรี 9 แห่ง พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบตัิการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ซึง่น าไปสูก่ารปฏิบตัเิพ่ือการดแูลตนเองและมาพบแพทย์ การศกึษาของจนัทิมา (2540) พบว่า ปัจจยั
ท่ีท าให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจเลือกใช้ระบบบริการสุขภาพแหล่งใดนัน้ขึน้อยู่กับการรับรู้เก่ียวกับ
ความเจ็บป่วย ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความสามารถในการเข้าถึงบริการ และปัจจยัเสริมอ่ืนๆ 
เม่ือศกึษาในรายละเอียดของปัจจยัตา่งๆ พบว่าล้วนมีผลกระทบตอ่การตดัสินใจของบคุคลทัง้สิน้  
การศกึษาของอญัชลี (2539) ศกึษาการสง่เสริมพฤตกิรรมการตรวจมะเร็งปากมดลกูในสตรีอ าเภอ
พรหมคีรีจงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 100 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 50 คน ท่ีได้รับการส่งเสริม
พฤตกิรรมให้มีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งปากมดลกู การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลกูและมีการรับรู้ผลดีในการไปรับบริการตรวจหามะเร็ง ปากมดลกูสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มทดลองมีอตัราการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศกึษาของวนิดา (2535) ศกึษาประสิทธิผลโปรแกรมสขุศกึษา
ร่วมกบัการสนบัสนนุของสามีในการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลกูของคนงานสตรี จงัหวดั
นนทบรีุจ านวน 113 คน พบว่า การรับรู้ตอ่โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคการรับรู้ตอ่ความรุนแรง การรับรู้
ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบตัิมีความสัมพันธ์ทางวกกับการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็ง
ปากมดลกูอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้การท่ีจะสรุปว่าการรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 
มีผลท าให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็วได้หรือไม่นัน้ อาจต้องพิจารณาถึงปัจจัยอ่ืนๆ  
ท่ีเก่ียวข้องด้วย 
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2.3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์และอิทธิพลของความสนใจในการตรวจเต้านม 
ของตนเอง กับพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาล
สระบุรี 

 จากผลการศกึษาพบวา่ ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองไม่มีอิทธิพลตอ่
พฤตกิรรมการมาพบแพทย์ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Stillman (1977) ได้ศกึษาถึงความสมัพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ของสตรีท่ีมีตอ่โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรี ร้อยละ 97 
มีความเห็นวา่การตรวจเต้านมด้วยตนเองและมาพบแพทย์จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตจากการเป็น
โรคมะเร็งเต้านมได้ แตใ่นแบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบตัมีิเพียงร้อยละ 48 เท่านัน้ ท่ีท าการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองอยา่งสม ่าเสมอทกุเดือน แตก็่มีหลายการศกึษาท่ีไม่สอดคล้องกบัการศกึษานี ้ได้แก่ 
การศกึษาของChampion (1992) ได้ศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยหญิงท่ีมารับการตรวจรักษาโรคทัว่ไปท่ีคลินิก
ตรวจโรคผู้ ป่วย พบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสมัพนัธ์กบัการ
ปฏิบตักิารตรวจเต้านมด้วยตนเองซึง่น าไปสูก่ารปฏิบตัเิพ่ือการดแูลตนเองและมาพบแพทย์ อย่างมี
นยัส าคญั การศกึษาของ Rutledge(1987) ศกึษาในกลุ่มอาสาสมคัรสตรีจากชมรมสตรี 9 แห่ง พบว่า 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบตัิการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองซึ่งน าไปสู่การปฏิบตัิเพ่ือการดแูลตนเองและมาพบแพทย์ ดงันัน้การท่ีจะสรุปว่า
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง มีผลท าให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์ เร็วได้หรือ 
ไมน่ัน้ อาจต้องมีการศกึษาอ่ืนๆ เพิ่มเตมิด้วย 

2.4 ผลการศึกษาความสัมพันธ์และอิทธิพลของสิ่งชักน า กับพฤตกิรรมการมา
พบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบุรี 

 จากผลการวิจยั พบวา่ สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการมาพบ
แพทย์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.034 ในเชิงบวกซึ่งหมายความว่ายิ่งผู้ ป่วยมีสิ่งชกัน า
ให้มาพบแพทย์มากพฤตกิรรมการมาพบแพทย์จะยิ่งเร็วตามไปด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาหลายๆ 
การศกึษา ได้แก่ การศกึษาของฉวีวรรณ  พลแสน (2541) ท่ีพบว่าการกระตุ้นเตือนจากสตรีหรือตวัแทน
สตรี ท าให้สตรีมีพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากขึน้ซึง่น าไปสูก่ารปฏิบตัิเพ่ือการดแูลตนเอง
และมาพบแพทย์ การศกึษาของปริญดา  ทนุค า (2541) ท่ีพบว่าการกระตุ้นเตือนจากเพ่ือนสนิทท าให้
สตรีมีพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึง่น าไปสูก่ารปฏิบตัเิพ่ือการดแูลตนเองเพิ่มขึน้ การศกึษา
ของ Chalmer and Luker (1996) ได้ศกึษาในสตรี 55 คน พบว่า สตรีท่ีมีญาติพ่ีน้องเป็นมะเร็งเต้านม
จะสง่ผลให้สตรีเหลา่นัน้ได้รับการกระตุ้นให้มีการปฏิบตัิเพ่ือการดแูลรักษาตนเองมากขึน้ การศกึษา
วิมล  ค าสวสัดิ ์(2535) ได้ศกึษาการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในชมุชนแออดักรุงเทพมหานคร 
พบวา่ สตรีท่ีมีประสบการณ์สว่นบคุคล ซึง่ได้แก่ การมีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคก้อนท่ีเต้านม



77 
 

เป็นมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ
ประสบการณ์ท่ีเคยได้เห็น ได้ด ูได้รับทราบเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม เป็นตวักระตุ้นให้สตรีเกิดความสนใจ
ในเร่ืองนีม้ากขึน้น าไปสู่การปฏิบตัิเพื่อการดแูลตนเองและมาพบแพทย์ การศกึษาของ Marckcy 
(1992) พบว่าเม่ือกลุ่มตวัอย่างได้รับค าแนะน าโดยบอกถึงผลท่ีเกิดขึน้ท าให้บคุคลเกิดความตัง้ใจ  
ท่ีจะหยดุสบูบหุร่ีและน าไปสู่ 

ความตัง้ใจในการป้องกนัรักษาสขุภาพของบคุคล และการศกึษาของประกายทิพย์ 
(2541)ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวยัรุ่นอาย ุ15-25 ปี 
จ านวน 275 ราย การได้รับข่าวสารและค าแนะน าเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติน าไปสู่การปฏิบตัิเพ่ือการดแูลตนเองและ
มาพบแพทย์ ดงันัน้สิ่งชกัน าในการมาพบแพทย์จงึเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ อนัจะ
น าไปสูก่ารก าหนดนโยบาย แนวทางปฏิบตัแิละแบบแผนการด าเนินงานเชิงรุกเพ่ือสามารถตรวจพบ
มะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกให้มีสดัสว่นมากกวา่ระยะลกุลามได้ 

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศกึษาวิจยัท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของ
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ จากผลการวิจยัข้างต้น ผู้วิจยัขอให้ข้อเสนอแนะ 
ดงันี ้

3.1 ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
   3.1.1 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

 จากผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วย
ท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุท่ีส าคญั คือ สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ ซึง่ประกอบด้วย 
การได้รับรู้ข้อมลูการกระตุ้นตา่งๆ จากสิ่งรอบข้างเช่น เพ่ือนบ้าน คนรู้จกัอสม. ส่ือตา่งๆ ครอบครัว
หรือญาตพ่ีิน้อง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ จากผลการศกึษาดงักล่าว โดยเม่ือพิจารณาจากข้อค าถาม
จากแบบสอบถามแล้วพบวา่ สิ่งชกัน าท่ีผู้ ป่วยมีน้อยท่ีสดุคือ การกระตุ้นจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
ซึง่มีเพียงร้อยละ 50 ของผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด รองลงมาคือ การได้รับข้อมลูความรู้เก่ียวกบั
โรคมะเร็งเต้านมจากเพ่ือนบ้าน หรือ อสม. จากข้อมลูนีส้ามารถน ามาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ
ก าหนดนโยบายแนวทางปฏิบตัิและแบบแผนการด าเนินงานทางสขุภาพเพ่ือพฒันาพฤติกรรมการมา
พบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุโดย  
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 1) ก าหนดนโยบายให้บคุลากรและทกุคนทีมี่ส่วนเก่ียวข้องโดยด าเนินงาน 
กระตุน้ชกัน าใหผู้ป่้วยที่มีก้อนที่เต้านมมาตรวจที่โรงพยาบาล โดยการประชาสมัพนัธ์และให้ค าแนะน า
ท่ีถกูต้อง โดยเน้นไปท่ีการกระตุ้นให้บคุลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณะสขุ อสม. และผู้ ท่ี
เก่ียวข้องให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถกูต้องและชกัชวนให้ผู้ ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านมมาตรวจท่ีโรงพยาบาล  

 2) การก าหนดนโยบายใหก้ารสนบัสนนุการพฒันาส่ิงชกัน าในรูปแบบอืน่ๆ 
ใหดี้ข้ึน  ได้แก่ แผน่พบั หนงัสือพิมพ์ เสียงจากวิทยโุทรทศัน์ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ อินเทอร์เน็ต การส่ือสาร
อ่ืนๆ หรือจากการถ่ายทอดโดยบคุคลเช่น อสม.โดยการอบรม การสอนแนะน า การถ่ายทอดจาก
ประสบการณ์ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเต้านม เพราะถ้ามะเร็งเต้านมถกูค้นพบได้ในระยะเร่ิมแรกก็สามารถ
หายขาดได้ ซึง่ถือวา่เป็นการลดความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมท าให้มีอตัราการรอดชีวิตท่ีสงูขึน้
และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
  3.1.2 ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัตกิาร 

 จากผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วย
ท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุท่ีส าคญั คือ สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ ซึง่ประกอบด้วย 
การได้รับรู้ข้อมลูการกระตุ้นตา่งๆ จากสิ่งรอบข้างเชน่ เพ่ือนบ้าน คนรู้จกั อสม. ส่ือตา่งๆ ครอบครัว
หรือญาตพ่ีิน้อง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ จากผลการศกึษาดงักลา่วสามารถเสนอแนวทางปฏิบตัิ ดงันี ้

 1) เพ่ิมบทบาทหนา้ทีข่องบคุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุ 
ทีล่งพืน้ทีเ่พือ่รณรงค์เร่ืองอื่นๆ  เช่น การเย่ียมบ้านผู้ ป่วยเรือ้รัง ให้ช่วยในการแนะน าชกัชวนการตรวจ 
มะเร็งเต้านมเม่ือพบอาการก้อนท่ีเต้านม 

 2) จัดท าแผนงาน/โครงการจดัอบรม  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและบคุลากร 
ทางการแพทย์ในแง่ของทกัษะการให้ค าแนะน าโน้มน้าวและชกัชวนให้ประชากรสตรีท่ีมีก้อนท่ีเต้านม
ในพืน้ท่ีหนัมาสนใจสขุภาพตนเองและมาพบแพทย์ และมีการติดตามและประเมินผลงาน เพ่ือจะได้
เกิดการพฒันาตอ่ไป 

 3) ควรมีการสนบัสนุนและส่งเสริมศกัยภาพของบุคคลในครอบครัวและ 
เพือ่นบา้น ใหเ้กิดความเข้าใจในสตรีทีมี่อาการก้อนทีเ่ต้านมและมีส่วนร่วมในการให้ค าแนะน าโนม้
นา้วและชกัชวนใหม้าพบแพทย์เพือ่ตรวจหามะเร็งเตา้นม  ได้แก่ 

(1) จัดนิทรรศการเผยแพร่ความรู้และกิจกรรมรณรงค์การตรวจมะเร็ง  
เต้านมเม่ือพบก้อนท่ีเต้านม ซึง่เน้นไปท่ีการตรวจพบก้อนเต้านมท่ีทัง้มีอาการและไม่มีอาการเพราะ
มะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกมกัไม่มีอาการเจ็บปวด การมาพบแพทย์เร็วท าให้เพิ่มโอกาสการรักษา
ให้หายขาดได้ โดยเป้าหมายไปท่ีกลุม่ อสม. และประชาชนทกุคนในหมูบ้่าน 
 



79 
 

(2) จัดการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ในการรณรงค์ 
ให้สตรีมีการตรวจมะเร็งเต้านมเม่ือพบก้อนท่ีเต้านมให้รีบมาพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยอย่างสม ่าเสมอ 
โดยผา่นทางส่ือมวลชน แขนงตา่งๆ เชน่ แผน่พบั หนงัสือพิมพ์ เสียงจากวิทยโุทรทศัน์ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
อินเทอร์เน็ต เป็นต้น รวมทัง้จดัท าคูมื่อเอกสารเก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมแจกทัง้ในโรงพยาบาล
และในชมุชน 

 4) ส่งเสริมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ ในการให้ 
ค าแนะน าปรึกษาแก่สตรีที่มีปัญหาเก่ียวกบั ก้อนที่เต้านม  โดยใช้ผู้ ท่ีมีความสามารถในการให้ความรู้ 
มีทกัษะในการให้ค าแนะน าโน้มน้าวและชกัชวนสตรีท่ีมีก้อนท่ีเต้านมให้มาพบแพทย์เพื่อตรวจหา
มะเร็งเต้านม 

 5) จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม  
ไม่ไดมี้อิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์  แตเ่ม่ือพิจารณาในแบบสอบถามพบว่า ข้อแบบสอบถาม 
“ท่านไม่อยากมาใช้บริการเพ่ือตรวจก้อนท่ีเต้านมเพราะบริการของโรงพยาบาลล่าช้า” มีคา่เฉลี่ย
การรับรู้ต ่าท่ีสดุซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงันัน้จงึขอเสนอให้มีการพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาล
ในการรับบริการการตรวจมะเร็งเต้านม เพ่ือให้เกิดความเช่ือมัน่กบัประชาชน ว่ามีขัน้ตอนการรับบริการ
ท่ีไมยุ่ง่ยากซบัซ้อน เพ่ือให้เกิดความต้องการในการอยากมารับการบริการ 

 6) จากผลการศึกษาพบว่า ความสนใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ไม่ไดมี้อิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์  แตเ่ม่ือพิจารณาในแบบสอบถามในส่วนของการรับรู้
อปุสรรคการมาพบแพทย์พบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีก้อนเต้านมมีความสม ่าเสมอในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เพียงร้อยละ 32.8 เทา่นัน้ ดงันัน้จงึขอเสนอให้มีการจดัวิทยากรท่ีมีความเช่ียวชาญในการ ด้านการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองไปเผยแพร่ความรู้ และสง่เสริมการกระตุ้นตา่งๆ จากสิ่งรอบข้างเช่น เพ่ือนบ้าน 
คนรู้จกั อสม. ส่ือตา่งๆ ครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและ
บคุลากรทางการแพทย์ให้สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม ่าเสมอ  

 7) จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม  
ไม่ไดมี้อิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์  แตเ่ม่ือพิจารณาในแบบสอบถามในส่วนของการรับรู้
เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม พบวา่ ข้อแบบสอบถาม “ผู้หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านม ต้อง
รักษาด้วยการตดัเต้านมทิง้” มีคา่เฉล่ียการรับรู้ต ่าท่ีสดุซึ่งอยู่ในระดบัต ่า ดงันัน้จึงขอเสนอให้มีการ
สง่เสริมการรับรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกบัการรักษาโรคมะเร็งเต้านม โดยจดันิทรรศการเผยแพร่ความรู้
ผา่นส่ือตา่งๆ การจดัการอบรมในชมุชน โดยเน้นถึงใจความวา่การรักษามะเร็งเต้านมไม่จ าเป็นต้อง
ตดัเต้านมเสมอไปถ้ามาพบแพทย์เร็ว 
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3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
  จากผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมี

อาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุท่ีส าคญั คือ สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ ซึ่งประกอบด้วย 
การได้รับรู้ข้อมลูการกระตุ้นตา่งๆ จากสิ่งรอบข้างเชน่ เพ่ือนบ้าน คนรู้จกั อสม. ส่ือตา่งๆ ครอบครัว
หรือญาตพ่ีิน้อง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ จากผลการศกึษาดงักล่าว สามารถน ามาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ส าหรับการท าวิจยัตอ่ไป ดงันี ้

  1. เน่ืองจากผลการศกึษานีพ้บวา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของ 
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุท่ีส าคญั คือ สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ ดงันัน้จึง
ขอเสนอแนะ 

 1.1 การศกึษาหาปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่สิ่งชกัน าในการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วย 
ท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมเพ่ือท่ีจะก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบตัิท่ีชดัเจนมากย่ิงขึน้ 

 1.2 การศึกษาหาอิทธิพลของสิ่งชกัน าท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคลากร 
ทางการแพทย์ อสม และบคุคลในครอบครัวตอ่พฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อน
ท่ีเต้านมเพ่ือท่ีจะเน้นพฒันาหรือกระตุ้นสิ่งชกัน าท่ีเฉพาะเจาะจงมากขึน้ 

  2. เน่ืองจากผลการศกึษานีพ้บวา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของ 
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุท่ีส าคญั คือ สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ และท่ีไม่
เก่ียวข้องคือ การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง 
แตอ่าจมีสาเหตอ่ืุนๆ ท่ีไมไ่ด้น ามาศกึษาเช่นระบบการบริการของโรงพยาบาล ดงันัน้จึงขอเสนอแนะ
การศกึษาศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหวา่งระบบการบริการของโรงพยาบาลกบัพฤติกรรมการมาพบ
แพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมเพ่ือท่ีจะก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบตัิท่ีมีประโยชน์
มากขึน้ 

  3. เน่ืองจากการศึกษาอ่ืนๆ พยายามหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองโดยยงัไม่ได้ค านึงถึงผลลพัพ์สดุท้าย คือตรวจพบก้อนแล้วมาโรงพยาบาลเพ่ือให้แพทย์
เป็นผู้ตรวจ แตจ่ากการศึกษานีพ้บว่าความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองไม่ได้มีอิทธิพลตอ่การ
พบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม ดงันัน้จงึขอเสนอแนะการศกึษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
การมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม ระหวา่งกลุม่ท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า
กับกลุ่มท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ประจ า เพ่ือพิสูจน์ว่าการรณรงค์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
มีประโยชน์ตอ่การมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม 
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  4. เน่ืองจากผลการศกึษานีพ้บว่า ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมีความ 
สมัพนัธ์ท่ีตรงกนัข้ามกบัพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาล
สระบรีุ ซึง่มีผลขดัแย้งกบัการศกึษาอ่ืนๆ ดงันัน้อาจจะเสนอแนะ 

 4.1 การศกึษาเชิงทดลองเปรียบเทียบพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมี 
อาการก้อนท่ีเต้านม ระหวา่งกลุม่ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมสงูกบักลุ่มท่ีมีความรู้
เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านมต ่า เพ่ือพิสจูน์ดวู่าความรู้มีผลตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์จริง
หรือไม ่

 4.2 เม่ือพิจารณาในแบบสอบถามในส่วนของความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็ง 
เต้านม พบวา่ ข้อแบบสอบถาม “มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเชือ้ของเนือ้เย่ือบริเวณเต้านม” 
”โรคมะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจายไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้” “อาการของมะเร็งเต้านมท่ีรุนแรง 
มีอาการเจ็บท่ีเต้านม” และ “ปัจจบุนัยงัไม่มีวิธีการท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งเต้านมได้”  
มีมีผู้ตอบถกูไม่ถึงร้อนละ 50 ดงันัน้จึงขอเสนอแนะการศกึษาท่ีเจาะลึกถึงความรู้ท่ีมีความส าคญั
และจ าเป็นตอ่พฤตกิรรมการมาพบแพทย์เร็ว 

 4.3 เม่ือพิจารณาถึงคณุลกัษณะของประชากรท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมพบว่า  
อาจมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการมาพบแพทย์แตย่งัไมไ่ด้ท าการศกึษา ได้แก่ รายได้ อาชีพ 
ภาวะสขุภาพ ฯลฯ ดงันัน้จงึขอเสนอแนะการศกึษาท่ีหาความสมัพนัธ์ของคณุลกัษณะของประชากร
เหลา่นีต้อ่พฤตกิรรมการมาพบแพทย์เร็ว 
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แบบสอบถาม 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านม 

ในโรงพยาบาลสระบุรี 
 
ค าชีแ้จง  เป็นแบบวัดปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านม  
ในโรงพยาบาลสระบรีุ จงึขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามฉบบันี ้ซึง่ค าถามชดุนี ้
ประกอบด้วยข้อมลู 5 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1  ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของผู้ ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านมเก่ียวกับอายุ 
อาชีพ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ท่ีอยู่ รายได้ของครอบครัว 

ตอนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 
ตอนท่ี 3  การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
ตอนท่ี 4  การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 
ตอนท่ี 5  การรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการมาพบแพทย์ 
ตอนท่ี 6  การรับรู้เก่ียวกบัอปุสรรคของการมาพบแพทย์ 
ตอนท่ี 7  ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง 
ตอนท่ี 8  สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ ได้แก่ การกระตุ้นสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครัว 

เพ่ือน ขา่วสารจากส่ือ/อินเทอร์เน็ต และบคุลากรสาธารณสขุ  
 

โปรดกรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทกุข้อ ค าตอบของท่านจะถกูเก็บเป็นความลบั
และจะไม่มีผลตอ่การให้การรักษาพยาบาลและการบริการท่ีท่านจะได้รับแตอ่ย่างใด  ซึ่งความเห็น
ของทา่นมีคณุคา่ยิ่งในงานวิจยันี ้ทัง้นีผ้ลการวิจยัจะสามารถน าไปพฒันาบริการตรวจรักษาผู้ ป่วย
ท่ีมีก้อนท่ีเต้านม 
 
 

 ขอขอบพระคณุท่านท่ีให้ความร่วมมือ 
              นายสรุกิจ  พรชยั 
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แบบสอบถาม 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านม 

ในโรงพยาบาลสระบุรี 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของผู้ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านม 
ค าชีแ้จง  โปรดท าเคร่ืองหมาย () ลงหน้าข้อความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัทา่นและเติมข้อความ 
  เก่ียวกบัตวัทา่นลงในช่องวา่งให้สมบรูณ์ 
 
1. ปัจจบุนัท่านอาย…ุ… ปี (อายเุตม็) 
2. ระดบัการศกึษาชัน้สงูสดุ 

(   ) 1. ไมไ่ด้เรียน       
(   ) 2. ประถมศกึษาตอนต้น (ป.4) 
(   ) 3. ประถมศกึษาตอนปลาย (ป.6)    
(   ) 4. มธัยมศกึษาตอนต้น (ม.3) 
(   ) 5. มธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.6) หรือ ปวช.    
(   ) 6. อนปุริญญา หรือ ปวส. 
(   ) 7. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่      
(   ) 8. อ่ืนๆ ระบ ุ................................... 

 

3. อาชีพหลกัในปัจจบุนั 
(   ) 1. แมบ้่าน  (   ) 2. เกษตรกรรม  
(   ) 3. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   ) 4. ค้าขาย 
(   ) 5. รับจ้าง (   ) 6. อ่ืน ๆ (ระบ)ุ................................. 

 

4. รายได้ของครอบครัวเฉล่ียตอ่เดือน (บาท) 
(   ) 1. น้อยกวา่ 5,000 บาท (   ) 2. 5,000 - 10,000 บาท  
(   ) 3. 10,001 - 15,000 บาท (   ) 4. 15,001 - 20,000 บาท  
(   ) 5. 20,001 - 25,000 บาท (   ) 6. 25,001 -30,000 บาท  
(   ) 7. ตัง้แต ่30,001 ขึน้ไป 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของผู้ป่วยท่ีมีก้อนท่ีเต้านม (ต่อ) 
 
5. ท่ีอยู่ปัจจบุนัของทา่น ต าบล………………อ าเภอ…………………จงัหวดั………………. 
6. สถานภาพการสมรสของท่าน 

(   ) 1. โสด      (   ) 2. คู ่                 (   ) 3. หยา่  (   ) 4. หม้าย 
 

7. ทา่นนบัถือศาสนา  
(   ) 1. พทุธ (   ) 2. คริสต์ 
(   ) 3. อิสลาม (   ) 4. อ่ืนๆ ระบ…ุ…………….. 

 

8. ภาวะสขุภาพของทา่น  
(   ) 1. สขุภาพดี ไมมี่โรคประจ าตวั 
(   ) 2. สขุภาพพอใช้ มีโรคประจ าตวั 
(   ) 3. สขุภาพไมดี่ มีโรคประจ าตวั 

 

9. ทา่นมีน า้หนกั………………กิโลกรัม   สงู…………..เซนตเิมตร 
10. ระยะเวลานบัตัง้แตท่่านคล าพบก้อนท่ีเต้านมจนมาพบแพทย์…..วนั.…..…สปัดาห์…..…เดือน 
11. สาเหตท่ีุท าให้ทา่นตดัสินใจไปพบแพทย์ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 (   ) 1. ตรวจพบก้อน      
 (   ) 2. มีอาการเจ็บท่ีเต้านม หรือ ก้อน 
 (   ) 3. มีสิ่งคดัหลัง่จากหวันม     
 (   ) 4. มีคนรู้จกัหรือญาตพ่ีิน้องแนะน าให้มา 
 (   ) 5. มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุแนะน า หรือสง่ตวัให้มา  
 (   ) 6. มีความวิตกกงัวล 
 (   ) 7. อ่ืนๆ ระบ ุ………………. 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 
ค าชีแ้จง  โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้อแล้วท าเคร่ืองหมายถกู ลงในชอ่งวา่ง (   ) ให้ตรงกบัความรู้ 
  ความเข้าใจของท่าน 

 ถกู  หมายถึง  ข้อความดงักลา่วถกูต้องตามความรู้ความเข้าใจของทา่น 
 ผิด  หมายถึง  ข้อความดงักลา่วไมถ่กูต้องตามความรู้ความเข้าใจของทา่น 
 ไมท่ราบ  หมายถึง  ท่านไมท่ราบหรือไมแ่นใ่จวา่ข้อความดงักลา่วถกูต้องหรือไม่ 

 

ล าดับ ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
1 มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบัหนึง่ 

ในเพศหญิง 
   

2 มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีเกิดจากการตดิเชือ้ของเนือ้เย่ือ
บริเวณเต้านม 

   

3 การเป็นโรคมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกจะคล า 
พบก้อนเล็กๆ ท่ีเต้านมแตไ่มมี่อาการเจ็บปวด 

   

4 อาการของมะเร็งเต้านมในระยะรุนแรง คือ มีแผล 
และหวันมบุม๋ 

   

5 โรคมะเร็งเต้านม พบได้บอ่ยในสตรีชว่งอายุ 40 ขึน้ไป    
6 โรคมะเร็งเต้านมสามารถลกุลามแพร่กระจายจากเต้านม 

ไปยงัอวยัวะสว่นอ่ืน เชน่ตบั หรือปอดได้อยา่งรวดเร็ว 
   

7 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรม
ได้ 

   

8 การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีค้นหามะเร็งเต้านม 
ในระยะเร่ิมแรกท่ีง่ายและ ประหยดัท่ีสดุ  

   

9 การป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะแรกมีโอกาสรักษา 
ให้หายขาดได้โดยการผ่าตดั 

   

10 โรคมะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจายไมส่ามารถรักษา 
ให้หายขาดได้ 

   

11 อาการของมะเร็งเต้านมท่ีรุนแรง มีอาการเจ็บท่ีเต้านม     
12 ปัจจบุนัยงัไมมี่วิธีการท่ีสามารถป้องกนัการเกิด 

โรคมะเร็งเต้านมได้ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้เก่ียวกับความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
ค าชีแ้จง  โปรดอ่านข้อความแตล่ะข้ออยา่งละเอียด แล้วพิจารณาดวูา่ทา่นมีความคิดเห็นเก่ียวกบั 
  ข้อความนัน้ๆ อยา่งไร แล้วท าเคร่ืองหมายถกู () ลงในชอ่งวา่ง (    ) ท่ีตรงกบัความ 
  คดิเห็นของท่านมากท่ีสดุ 

 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ ข้อความ เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
1 ฉนักินยาหรือฮอร์โมนบางชนิดท่ีท าให้

ฉนัมีความเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งเต้านม
ได้มากกว่าคนทัว่ไป 

     

2 ฉนัยงัมีอายนุ้อยจงึมีโอกาสน้อย 
ท่ีจะป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 

     

3 ฉนัชอบกินอาหารท่ีไขมนัสงูเป็นประจ า
จงึมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม 

     

4 ฉนัมีน า้หนกัตวัท่ีมากกว่าปกตจิงึมี
โอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้สงู 

     

5 ในครอบครัวฉนัมีคนท่ีป่วยเป็นมะเร็ง
เต้านมท าให้ฉนัมีโอกาสเป็นมะเร็ง 
เต้านมได้มากกวา่ผู้หญิงทัว่ไป 

     

6 การท่ีฉนัคล าพบก้อนท่ีเต้านมโดยไมมี่
อาการเจ็บปวดฉนัจงึมีโอกาสน้อย 
ท่ีจะเป็นมะเร็งเต้านม 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 
ค าชีแ้จง  โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้ออยา่งละเอียด แล้วพิจารณาดวูา่ทา่นมีความคิดเห็นเก่ียวกบั 
  ข้อความนัน้ๆ อยา่งไร แล้วท าเคร่ืองหมายถกู () ลงในชอ่งวา่ง (   ) ท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
  ของทา่นมากท่ีสดุ 
 

 
 
 
 
 

ล าดับ ข้อความ เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
1 ผู้ ป่วยท่ีเป็นมะเร็งเต้านมมกัซมึเศร้า

และหมดหวงัในชีวิต 
     

2 การรักษามะเร็งเต้านมต้องเสีย
คา่ใช้จา่ยมาก 

     

3 โรคมะเร็งเต้านม เป็นโรคเรือ้รัง 
ต้องใช้เวลายาวนานในการรักษา 

     

4 มะเร็งเต้านมสามารถลกุลามไปยงั
อวยัวะท่ีส าคญั เชน่ ปอด หรือตบั  
ท าให้เสียชีวิตได้รวดเร็ว 

     

5 ผู้หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านม ต้องรักษา
ด้วยการตดัเต้านมทิง้ 

     

6 ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลกุลาม 
จะทกุข์ทรมานมากจากการต้องรักษา
ด้วยเคมีบ าบดั และฉายแสง 

     

7 ผู้หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านมจะท าให้
เกิดผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิต 
ของทกุคนในครอบครัว 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการมาพบแพทย์ 
ค าชีแ้จง  โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้ออยา่งละเอียด แล้วพิจารณาดวูา่ทา่นมีความคิดเห็นเก่ียวกบั 
  ข้อความนัน้ๆ อย่างไร แล้วท าเคร่ืองหมายถกู ลงในช่องวา่ง (   ) ท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
  ของทา่นมากท่ีสดุ 

 
 
 
 
 
 

ล าดับ ข้อความ เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1 การมาพบแพทย์เพ่ือตรวจเต้านม 

ชว่ยให้พบโรคมะเร็งเต้านมในระยะ
เร่ิมแรกท าให้มีโอกาสรักษาให้หายขาด
ได้ 

     

2 การพบก้อนท่ีเต้านมแล้วรีบมา
โรงพยาบาลจะชว่ยให้แพทย์รักษา 
ได้เร็วก่อนท่ีโรคจะลกุลาม 

     

3 การมาปรึกษาแพทย์เร่ืองก้อนเต้านม 
เร็วสามารถลดคา่ใช้จา่ยในการรักษาได้ 

     

4 หากพบความผิดปกตขิองเต้านม  
แล้วมาตรวจและปรึกษาแพทย์ 
เป็นประจ าทกุปี จะสามารถลดการตาย
จากมะเร็งเต้านมได้ 

     

5 การมาปรึกษาแพทย์ครัง้นีท้ าให้ทา่น
ลดความกงัวลใจหรือกระวนกระวายใจ
เก่ียวกบัก้อนเต้านม 
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ตอนที่ 6 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคของการมาพบแพทย์ 
ค าชีแ้จง  โปรดอ่านข้อความแตล่ะข้ออยา่งละเอียด แล้วพิจารณาดวูา่ทา่นมีความคิดเห็นเก่ียวกบั 
  ข้อความนัน้ๆ อย่างไร แล้วท าเคร่ืองหมายถกู ()ลงในชอ่งวา่ง (   ) ท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
  ของทา่นมากท่ีสดุ 
 

ล าดับ ข้อความ เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1 การมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 

เพ่ือตรวจเต้านมเป็นเร่ืองท่ียุ่งยาก
เสียเวลา 

     

2 ทา่นไมอ่ยากมาใช้บริการเพ่ือตรวจ
ก้อนท่ีเต้านมเพราะบริการของ
โรงพยาบาลล่าช้า 

     

3 การมาพบแพทย์เพ่ือตรวจเต้านม 
เป็นเร่ืองนา่อาย 

     

4 การมีก้อนท่ีเต้านมควรรอให้มีอาการ
ท่ีก้อนอยา่งชดัเจนแล้วคอ่ยมาพบ
แพทย์เพ่ือจะได้วินิจฉยัโรคได้อย่าง
ถกูต้อง 

     

5 การเดนิทางมาโรงพยาบาลล าบาก 
ไมคุ่้มคา่ในการมาตรวจเต้านม 

     

6 ทา่นหลีกเล่ียงท่ีจะมาตรวจก้อน 
ท่ีเต้านมกบัแพทย์เพราะกงัวลวา่แพทย์
จะให้การวินิจฉัยโรควา่เป็นมะเร็ง 

     

7 ทา่นหลีกเล่ียงท่ีจะมาตรวจกบัแพทย์
เพราะกลวัวา่แพทย์จะใช้เคร่ืองมือ 
ท่ีท าให้เจ็บปวดและนา่กลวั 
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ตอนที่ 6 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคของการมาพบแพทย์ (ต่อ) 
 

ล าดับ ข้อความ เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิ่ง 
8 ทา่นคิดวา่โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรค 

ท่ีรักษาไมห่ายจงึไมจ่ าเป็นต้องมาพบ
แพทย์ 

     

9 ทา่นคิดวา่การมาตรวจเต้านม 
กบัแพทย์ท่ีโรงพยาบาลต้องเสีย
คา่ใช้จา่ยเป็นจ านวนมาก 

     

 
ตอนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง 
ค าชีแ้จง  โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้ออยา่งละเอียด แล้วพิจารณาดวูา่ทา่นปฏิบตัใินลกัษณะตา่งๆ  
  ในแตล่ะข้อหรือไม่ แล้วท าเคร่ืองหมายถกู () ลงในชอ่งว่าง (    ) ท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
  ท่ีทา่นปฏิบตัิ มากท่ีสดุ 

 
 
 
 

ล าดับ ข้อความ ปฎิบัต ิ
เป็นประจ า 

ปฎิบัต ิ
เป็นบางครัง้ 

ไม่ปฎิบัติ
เลย 

1 ทา่นตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครัง้    
2 ทา่นตรวจเต้านมด้วยตนเองตามทา่ทางท่ีจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ หรือ  อสม. แนะน า 
   

3 ทา่นตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยการคล ารอบๆ 
เต้านมเพื่อค้นหาความผิดปกติ 

   

4 ทา่นถอดเสือ้ยืนหน้ากระจกเงาเพื่อดคูวามผิดปกติ
ของเต้านมและหวันม  
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ตอนที่ 8 แบบสอบถามเกี่ยวกับสิ่งชักน าให้มาพบแพทย์ 
ค าชีแ้จง  โปรดอา่นข้อความแตล่ะข้ออยา่งละเอียด แล้วพิจารณาดวูา่ข้อความใดเป็นจริง 
  ตามความคดิของทา่นแล้วท าเคร่ืองหมายถกู ลงในชอ่งวา่ง (    ) ท่ีตรงกบัความจริง 
  ของทา่นมากท่ีสดุ 

 
 
 
 
 
 

ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1 ทา่นได้รับรู้ข้อมลูความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมจากส่ือตา่งๆ  

เชน่ โทรทศัน์ วิทย ุเอกสารสิ่งพิมพ์ / แผน่พบั วีดีทศัน์ 
  

2 ข้อมลูเร่ืองโรคมะเร็งเต้านมจากส่ือตา่งๆ เชน่ โทรทศัน์ วิทย ุ
เอกสารสิ่งพิมพ์ / แผน่พบั วีดีทศัน์กระตุ้นให้ทา่นมาพบแพทย์ 
เพ่ือตรวจเต้านม 

  

3 ทา่นได้รับรู้ข้อมลูความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ 

  

4 ทา่นได้รับการกระตุ้นจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในการมาตรวจ 
เต้านมท่ีโรงพยาบาล 

  

5 ทา่นได้รับรู้ข้อมลูความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมจากเพ่ือนบ้าน 
หรือ อสม. 

  

6 ทา่นได้รับการกระตุ้นจากเพ่ือนบ้าน คนรู้จกั หรือ อสม. ในการ 
มาตรวจเต้านมท่ีโรงพยาบาล 

  

7 ทา่นได้รับรู้ข้อมลู ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมจากครอบครัว
หรือญาตพ่ีิน้อง 

  

8 ทา่นได้รับการกระตุ้นจากจากครอบครัวหรือญาตพ่ีิน้องในการ 
มาตรวจเต้านมท่ีโรงพยาบาล 

  



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

การแปลผลคะแนนรายข้อ 
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การแปลผลคะแนนรายข้อ 
 

ตารางท่ี 1  ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็ง 
 เต้านม จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

ล าดับ ข้อความ ตอบถกู 
N(%) 

ตอบผิด 
N(%) 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1 มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบมาก 
เป็นอนัดบัหนึง่ในเพศหญิง 

107(83.6%)   21(16.4%) 0.84 0.372 

2 มะเร็งเต้านมเป็นโรคทีเ่กิดจากการติดเชือ้
ของเนือ้เยื่อบริเวณเต้านม 

   24(18.8%) 104(81.1%) 0.19 0.392 

3 การเป็นโรคมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก
จะคล าพบก้อนเลก็ๆ ที่เต้านม แตไ่มม่ี
อาการเจ็บปวด 

100(78.1%)   28(21.9%) 0.78 0.415 

4 อาการของมะเร็งเต้านมในระยะรุนแรง  
คือ มีแผลและหวันมบุม๋ 

   67(52.3%)   61(47.7%) 0.52 0.501 

5 โรคมะเร็งเต้านม พบได้บอ่ยในสตรี 
ช่วงอาย ุ40 ขึน้ไป 

   72(56.2%)   56(43.8%) 0.56 0.498 

6 โรคมะเร็งเต้านมสามารถลกุลาม
แพร่กระจายจากเต้านม ไปยงัอวยัวะ 
สว่นอื่น เช่นตบั หรือ ปอดได้อยา่งรวดเร็ว 

   64(50%)   64(50%) 0.50 0.502 

7 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่สามารถ
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได้ 

   80(62.5%)   48(37.5%) 0.62 0.486 

8 การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวธีิค้นหา
มะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกที่งา่ย 
และประหยดัที่สดุ  

108(84.4%)   20(15.6%) 0.84 0.365 

9 การป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะแรก 
มีโอกาสรักษาให้หายขาดได้โดยการผา่ตดั 

   91(71.1%)   37(28.9%) 0.71 0.455 

10 โรคมะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจาย 
ไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ 

   48(37.5%)   80(62.5%) 0.38 0.486 

11 อาการของมะเร็งเต้านมที่รุนแรง มีอาการ
เจ็บท่ีเต้านม  

      6(4.7%) 122(95.3%) 0.05 0.212 

12 ปัจจบุนัยงัไมม่ีวธีิการท่ีสามารถป้องกนั 
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมได้ 

   61(47.7%)   67(52.3%) 0.48 0.501 
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ตารางท่ี 2 การแปลผล คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงตอ่การ 
  เกิดโรคมะเร็งเต้านม จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

ล าดับ ข้อความ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปล
ผล(ระดับ) 

1 ฉนักินยาหรือฮอร์โมนบางชนิดท่ีท าให้ฉนั 
มีความเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งเต้านมได้มากกว่า
คนทัว่ไป 

3.23 1.044 ปานกลาง 

2 ฉนัยงัมีอายนุ้อยจงึมีโอกาสน้อยท่ีจะป่วย 
เป็นมะเร็งเต้านม 

2.95 9.21 ปานกลาง 

3 ฉนัชอบกินอาหารท่ีไขมนัสงูเป็นประจ า 
จงึมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม 

2.59 1.016 ปานกลาง 

4 ฉนัมีน า้หนกัตวัท่ีมากกว่าปกตจิงึมีโอกาส 
เป็นมะเร็งเต้านมได้สงู 

3.21 0.993 ปานกลาง 

5 ในครอบครัวฉนัมีคนท่ีป่วยเป็นมะเร็งเต้านม
ท าให้ฉนัมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้มากกว่า
ผู้หญิงทัว่ไป 

3.30 1.139 ปานกลาง 

6 การท่ีฉนัคล าพบก้อนท่ีเต้านมโดยไมมี่อาการ
เจ็บปวดฉนัจงึมีโอกาสน้อยท่ีจะเป็นมะเร็ง 
เต้านม 

2.98 1.083 ปานกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



107 
 

ตารางท่ี 3 การแปลผล คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของ 
  โรคมะเร็งเต้านมจ าแนกเป็นรายข้อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ ข้อความ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล
(ระดับ) 

1 ผู้ ป่วยท่ีเป็นมะเร็งเต้านมมกั
ซมึเศร้าและหมดหวงัในชีวิต 

3.19 1.278 ปานกลาง 

2 การรักษามะเร็งเต้านมต้องเสีย
คา่ใช้จา่ยมาก 

3.37 1.056 ปานกลาง 

3 โรคมะเร็งเต้านม เป็นโรคเรือ้รัง 
ต้องใช้เวลายาวนานในการรักษา 

3.91 0.870 สงู 

4 มะเร็งเต้านมสามารถลกุลามไปยงั
อวยัวะท่ีส าคญั เชน่ ปอด หรือตบั 
ท าให้เสียชีวิตได้รวดเร็ว 

3.55 0.979 สงู 

5 ผู้หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านม  
ต้องรักษาด้วยการตดัเต้านมทิง้ 

2.42 1.098 ต ่า 

6 ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลกุลาม 
จะทกุข์ทรมานมากท่ีรักษา 
ด้วย เคมีบ าบดั และฉายแสง 

3.63 1.171 สงู 

7 ผู้หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านมจะท าให้
เกิดผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิต
ของทกุคนในครอบครัว 

3.15 1.217 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 การแปลผล คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการ 
  มาพบแพทย์จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ ข้อความ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล
(ระดับ) 

1 การมาพบแพทย์เพ่ือตรวจเต้านมชว่ยท าให้
พบโรคมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกท าให้ 
มีโอกาสรักษาให้หายขาดได้ 

4.48 0.588 สงู 

2 การพบก้อนท่ีเต้านมแล้วรีบมาโรงพยาบาล 
จะชว่ยให้แพทย์รักษาได้เร็วขึน้ 

4.48 0.546 สงู 

3 การมาปรึกษาแพทย์เร่ืองก้อนเต้านมเร็ว
สามารถลดคา่ใช้จ่ายในการรักษาได้ 

3.87 0.908 สงู 

4 หากพบความผิดปกตขิองเต้านมและ 
มาตรวจและปรึกษาแพทย์เป็นประจ าทกุปี 
จะสามารถลดการตายจากมะเร็งเต้านมได้ 

4.29 0.700 สงู 

5 การมาปรึกษาแพทย์ครัง้นีท้ าให้ทา่น 
ลดความกงัวลใจหรือกระวนกระวายใจ
เก่ียวกบัก้อนเต้านม 

4.30  0.77 สงู 
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ตารางท่ี 5 การแปลผล คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้เก่ียวกบัอปุสรรคของการ 
  มาพบแพทย์จ าแนกเป็นรายข้อ 

ล าดับ ข้อความ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

การแปลผล
(ระดับ) 

1 การมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเพ่ือตรวจ
เต้านมเป็นเร่ืองท่ียุง่ยากเสียเวลา 

3.80 1.067 สงู 

2 ทา่นไมอ่ยากมาใช้บริการเพ่ือตรวจก้อน
ท่ีเต้านมเพราะบริการของโรงพยาบาล
ลา่ช้า 

3.48 1.150 ปานกลาง 

3 การมาพบแพทย์เพ่ือตรวจเต้านม 
เป็นเร่ืองนา่อาย 

4.02 0.960 สงู 

4 การมีก้อนท่ีเต้านมควรรอให้มีอาการ 
ท่ีก้อนอยา่งชดัเจนแล้วคอ่ยมาพบแพทย์
เพ่ือจะได้วินิจฉยัโรคได้อย่างถกูต้อง 

4.00 1.065 สงู 

5 การเดนิทางมาโรงพยาบาลล าบาก 
ไมคุ่้มคา่ในการมาตรวจเต้านม 

4.14 0.986 สงู 

6 ทา่นหลีกเล่ียงท่ีจะมาตรวจก้อนท่ีเต้านม
กบัแพทย์เพราะกงัวลวา่แพทย์จะให้การ
วินิจฉยัโรควา่เป็นมะเร็ง 

3.95 1.067 สงู 

7 ทา่นหลีกเล่ียงท่ีจะมาตรวจกบัแพทย์
เพราะกลวัวา่แพทย์จะใช้เคร่ืองมือ 
ของโรงพยาบาลท าให้เจ็บปวด 
และนา่กลวั 

3.88 1.047 สงู 

8 ทา่นคิดวา่โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรค 
ท่ีรักษาไมห่ายจงึไมจ่ าเป็นต้องมา 
พบแพทย์ 

4.08 0.927 สงู 

9 ทา่นคิดวา่การมาตรวจเต้านมกบัแพทย์
ท่ีโรงพยาบาลต้องเสียคา่ใช้จา่ย 
เป็นจ านวนมาก 

3.83 1.073 สงู 



110 
 

ตารางท่ี 6 ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสนใจในการตรวจเต้านม 
  ของตนเอง จ าแนกเป็นรายข้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ ข้อความ ปฎิบัต ิ
เป็นประจ า 

N(%) 

ปฎิบัต ิ
เป็นบางครัง้ 

N(%) 

ไม่ปฎิบัติ
เลย 
N(%) 

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1 ทา่นตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เดือนละครัง้ 

  41 (32%) 57 (44.5%) 30(23.4%) 1.09 0.743 

2 ทา่นตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ตามทา่ทางที่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 
หรือ อสม แนะน า 

38 (29.7%) 55 (43.0%) 35(27.3%) 1.02 0.758 

3 ทา่นตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยการคล ารอบๆ เต้านม 
เพื่อค้นหาความผิดปกต ิ

51 (39.8%) 63 (49.2%) 14(10.9%) 1.29 0.654 

4 ทา่นถอดเสือ้ยืนหน้ากระจกเงา 
เพื่อดคูวามผิดปกติของเต้านม 
และหวันม  

38 (29.7%) 54 (42.2%) 36(28.1%) 1.02 0.763 
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ตารางท่ี 7 ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน สิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์  
  จ าแนกเป็นรายข้อ 

 
 

ล าดับ ข้อความ มีสิ่งชักน า 
N(%) 

ไม่มีสิ่งชักน า 
N(%) 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1 ทา่นได้รับรู้ข้อมลูความรู้เก่ียวกบั 
โรคมะเร็งเต้านมจากสือ่ตา่งๆ เชน่ 
โทรทศัน์ วิทย ุเอกสารสิง่พมิพ์ / แผน่พบั  
วีดีทศัน์ 

112 (87.5%) 16 (12.5%) 0.87 0.332 

2 ข้อมลูเร่ืองโรคมะเร็งเต้านมจากสือ่ตา่งๆ 
เช่น โทรทศัน์ วิทย ุเอกสารสิง่พิมพ์ /  
แผน่พบั วีดีทศัน์กระตุ้นให้ทา่นมาพบ
แพทย์เพื่อตรวจเต้านม 

98 (76.6%) 30 (23.4%) 0.77 0.425 

3 ทา่นได้รับรู้ข้อมลูความรู้เก่ียวกบั 
โรคมะเร็งเต้านมจากเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสขุ 

85 (66.4%) 43 (33.6%) 0.66 0.474 

4 ทา่นได้รับการกระตุ้นจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุในการมาตรวจเต้านม 
ที่โรงพยาบาล 

64 (50%) 64 (50%) 0.50 0.502 

5 ทา่นได้รับรู้ข้อมลูความรู้เก่ียวกบั 
โรคมะเร็งเต้านมจากเพื่อนบ้าน หรือ อสม. 

75 (58.6%) 53 (41.4%) 0.59 0.494 

6 ทา่นได้รับการกระตุ้นจากเพื่อนบ้าน  
คนรู้จกั หรือ อสม.ในการมาตรวจเต้านม 
ที่โรงพยาบาล 

82 (69.5%) 46 (35.9%) 0.64 0.482 

7 ทา่นได้รับรู้ข้อมลู ความรู้เก่ียวกบั
โรคมะเร็งเต้านมจากครอบครัวหรือญาติ 
พี่น้อง 

89 (69.5%) 39 (30.5%) 0.70 0.462 

8 ทา่นได้รับการกระตุ้นจากจากครอบครัว
หรือญาติพี่น้องในการมาตรวจเต้านม 
ที่โรงพยาบาล 

100 (78.1%) 28 (21.9%) 0.78 0.415 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

เอกสารรับรองโครงการวิจยั 
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