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 การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาเร่ืองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร  
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้คือ สตรีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป จาํนวน 220 คน โดยใชแบบสอบถาม 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนทําการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรี ดวยคารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาไคสแควร 
สถิติสัมประสิทธ์ิสัมพันธเพยีรสัน และทําการวิเคราะหตวัแปรทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ปองกัน
มะเร็งเตานมของสตรี ดวยคาวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 
 ผลการวิจัยพบวา สตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยชีวสังคมท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีอยางมีนัยสําคัญท่ี .05 คือ อายุ สถานภาพสมรส อายุท่ีมีประจําเดือน
คร้ังแรก และครอบครัวหรือพี่นองมีประวัติการเปนมะเร็งเตานม ปจจยันําดานความเช่ือม่ันใน
ความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีอยางมี
นัยสําคัญท่ี .05 คือ ตวัแปรนอกจากนี้ไมมีความสัมพนัธ ปจจัยเอ้ือดานนโยบายของของสถานบริการ
ดานสุขภาพ และความสะดวกในการไปตรวจคัดกรองมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือปองกันมะเร็งเตานมของสตรีอยางมีนัยสําคัญท่ี .05 ปจจัยเสริมการไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ
และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็ง  
เตานมของสตรี อยางมีนัยสําคัญท่ี .05 ตัวแปรท่ีมีอํานาจทํานายสูงสุด คือ ความเช่ือม่ันในตนเอง 
และตัวแปรรวมดานการไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ การไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคล และ 
ดานการเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม โดยสามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
มะเร็งเตานมของสตรีไดรอยละ 13.1 
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 The objective of this descriptive research was to study Factors Related to Health 
Behaviors for Prevention Breast Cancer of Women in Rimklongsamsen Community, Bangkok. 
The sample were females age since, 20 year up, 220 persons amounts.  The research instrument 
was the questionnaire developed by the research.  Data analysis was made by statistical package 
for percentage, mean, standard deviation, chi-square test, Pearson’s Product Moment Correlation 
and Stepwise Multiple Regression Analysis. 
 
 The results of this study were follows: The women in Rimklongsamsen Community, 
Bangkok had health behaviors in medium level.  Bio-social factors related to health behaviors  
to prevent breast cancer of females with statistical significant at the level of .05, such as age, 
marriage status, age at have the menses for the first time, and a family or, the relatives has the 
chronicle is the breast cancer.  Furthermore, it was found that Predisposing factors self-confidence 
had relationship with health behaviors to protects breast cancer of females with statistical 
significant at the level of .05.  Enabling factors of health care policy and access to cancer screening 
had relationship with health behaviors to protects breast cancer of females with statistical 
significant at the level of .05, including Reinforcing factors information from the media and the 
support of the people had relationship with health behaviors for protects breast cancer of females 
with statistical significant at the level of .05. Variables with the highest predictive power of  
self-confidence and covariance of the received information from the media and has received 
support from the people and to have the breast cancer screening could predict health behaviors  
to prevent breast cancer of females for 13.1 percent. 
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Factors Related to Health Behaviors for Prevention Breast Cancer  

of Women in Rimklongsamsen Community, Bangkok 
 

คํานํา 
 
 ปจจุบันปญหาทางสาธารณสุขท่ัวโลกท่ีสําคัญ และเปนสาเหตุการตายของประชากรและ 
เปนสาเหตุการตาย อันดับ 1 ของผูหญิงท่ัวโลก คือ มะเร็งเตานม และนับวันยิ่งทวีความสําคัญมากข้ึน
เปนลําดับ  จากสถิติพบวา มะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งท่ีพบบอยท่ีสุดของสตรีท่ัวโลก คิดเปนรอยละ 
16 ของโรคมะเร็งในสตรี ในแตละปจะพบผูปวยมะเร็งเตานม 570,000 คน ในผูหญิงอายุ 50 ป  
ทุก ๆ 1,000 คน จะเปนมะเร็งเตานม 2 คน อุบัติการณของมะเร็งเตานมในอเมริกาเหนือ ยุโรป
ตะวนัออก อเมริกาใต แอฟริกาใต พบไดมากถึง 99.4 รายตอ 100,000 ประชากร ในขณะท่ีเอเชีย
ตะวนัตก อุบัตกิารณพบไดในระดับปานกลาง โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป และทวปีแอฟริกา 
แมจะเปนพืน้ท่ีท่ีพบนอยท่ีสุด แตอุบัติการณก็เพิ่มข้ึนทุกปเชนเดียวกนั  สวนสถานการณมะเร็ง 
เตานมในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูหญิงอเมริกัน 8 คน จะเปนมะเร็งเตานม 1 คน ประเทศ
ออสเตรเลีย ผูหญิง 9 คน จะเปนมะเร็งเตานม 1 คน (ตรีชฎาภรณ, 2555)  
 
 ประเทศไทยปจจุบันกระแสความเปล่ียนแปลงท้ังทางดานประชากร วฒันธรรม เศรษฐกิจ 
สังคม ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยีท่ีเกิดข้ึนในวงกวาง และเปนไปอยางรวดเร็ว จึงเปนส่ิงท่ีทําให
ชีวิตของคนตองเปล่ียนไป อันจะสงผลตอสุขภาพของประชาชนทัง้ทางตรงและทางออม ถึงแมโรคภยั
ไขเจบ็ในอดีตท่ีเกดิจากความขาดแคลนยากจนและโรคติดตอจะมีจาํนวนลดลงอยางชัดเจน แตกลับมี
ปญหาสุขภาพท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดใหม เชน โรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวติและเร้ือรัง 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ภาวะเครียดและขาดการออก
กําลังกายไดแก โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูงและ
โรคมะเร็ง สงผลใหการเจ็บปวยและอัตราตาย ดวยสาเหตุท่ีกลาวมาเพ่ิมมากข้ึนและเปนปญหาทาง
สาธารณสุขท่ีนาเปนหวง 
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 โรคมะเร็งท่ีพบเปนอันดับ 1 ในสตรีไทยและมีแนวโนมท่ีพบสูงข้ึนอยางตอเนือ่งเชนเดยีวกนั 
จากขอมูลสถิติยอยหลังเกี่ยวกับโรคมะเร็งในป 2541-2543 พบวา มีผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม 
5,854 ราย หรือแสนละ 21 คน สูงเปนอันดบั 2 รองจากมะเร็งปากมดลูกท่ีนาเปนหวง คือ พบวา
ผูปวยมะเร็งเตานม มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือย ๆ ประมาณการณวา ผูหญิงไทย ทุก 1 ใน 10 คน  
มีแนวโนมเส่ียงตอโรคมะเร็งเตานม ตอมาในป 2551 มีผูปวยเขารักษาตัวดวยโรคนี้ถึง 23,356 ราย 
ขยับแซงหนามะเร็งปากมดลูกจากอันดบั 2 มาเปนอันดับ 1 ซ่ึงในปจจุบันมะเร็งเตานม เปนโรคมะเร็ง
ท่ีพบอันดับ 1 ในสตรีไทย และมีแนวโนมท่ีพบสูงข้ึนตอเนื่องในป 2553 มีผูปวยมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึน 
13,000 ราย และมียอดผูปวยสะสมรวมกวา 30,000 ราย ชวงอายุท่ีตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานม  
มากสุด คือ ตั้งแตป 35-65 ป (อัญชุลี, 2554) 
 
 ขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2554) ซ่ึงแสดงขอมูลผูปวยมะเร็ง
รายใหมท่ีมารับบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีสถาบันมะเร็งในระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2553 ถึง 
31 ธันวาคม 2553 ซึ่งจําแนกตามเพศ มะเร็งท่ีพบมากเปนอันดับแรกในเพศหญิงคือ มะเร็งเตานม 
47.4% รองลงมาคือ มะเร็งปากมดลูก 16.2%  และจากขั้อมูลผูปวยโรคมะเร็งเตานมรายใหม ท่ีมารับ
บริการตรวจวนิิจฉัยและรักษาท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาต ิในแตละป ตัง้แตป 2551 ป 2552 และป 2553  
มีจํานวนผูปวย คือ 796 คน 765 คน 816 คน ตามลําดับ และชวงอายุท่ีตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานม
และเขารับการรักษามีแนวโนมท่ีชวงอายุนองลง คือ อายุ 20 ป และชวงอายุท่ีมากสุดคือต้ังแต 35-65 ป
และจังหวัดท่ีพบมะเร็งเตานมสูงสุด คือ กรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ 34 (อัญชุลี, 2554) 
 
 สําหรับผลกระทบท่ีเกดิข้ึนจากโรคมะเร็งเตานม นอกจากจะมีผลกระทบตอสุขภาพของ 
ตัวผูปวยเองแลว ยังสงผลกระทบตอครอบครัว เศรษกิจและสังคมอีกดวย สําหรับผลกระทบตอ
สุขภาพของตัวเองนั้น คือ การทําใหสูญเสียเตานม และเกิดความรูสึกดอยคุณคา ขาดความม่ันใจ 
ในตัวเอง  นอกจากนี้ระยะเวลาของการเปนโรคและการรักษาจะทําใหทุกขทรมานและทําใหการทํา
หนาท่ีหรือบทบาทตาง ๆ ในครอบครัวตองเปล่ียนแปลงไป สงผลกระทบตอเศรษกิจของครอบครัว 
และตองสูญเสียคาใชจาย และประเทศก็ตองสูญเสียกําลังคนในการพฒันาประเทศอีกดวย ถึงแม
โรคมะเร็งเตานมจะเปนโรคท่ีไมมีสัญญาณหรืออาการเตือนใด ๆ แตการมีความรู ความเชื่อดานสุขภาพ
และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจะนําไปสูการคนพบโรคตั้งแตในระยะเร่ิมแรกและการตรวจคัดกรอง 
จะชวยปองกนัการเจ็บปวยท่ีรุนแรง และสามารถรักษาโรคใหหายขาดได  รวมทั้งชวยลดอัตรา 
การเสียชีวิตและวิธีปองกันท่ีดีท่ีสุด คือ การรูจักวิธีการตรวจหามะเร็งในระยะแรกทําได 3 วิธีไดแก 
การตรวจเตานมดวยตนเองการตรวจเตานมโดยแพทย การถายเอกซเรยเตานม และส่ิงท่ีผูหญิง 
ทุกคนทําไดคือการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงจากการเกิดโรคมะเร็งเตานม คือ ลดการบริโภค 
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แอลกอฮอล ไมสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารไขมันสูง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ รักษาน้ําหนักตวั
อยูในระดับท่ีพอเหมาะ ไมใชยาเม็ดคุมกําเนิดหลังอายุ 35 ป ใหนมบุตรนานกวา 1 ป และในสตรี 
วัยทองควรหลีกเล่ียงการใชฮอรโมนเพศทดแทนแบบรวมติดตอกันเปนระยะเวลานาน (พรชัย, 2554) 
ดังนั้นการท่ีจะลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งเตานมไดนัน้บุคคลท่ัวไปตองมีความรู ความเช่ือ ในเร่ือง
โรคมะเร็งเตานม นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพื่อการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง
ในการปองกนัมะเร็งเตานม จึงจะชวยลดอัตราของการเกดิมะเร็งเตานมลงได   
 
 ในกรุงเทพมหานคร เปนจังหวัดท่ีพบผูปวยมากท่ีสุดรอยละ 34.1 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 
2552) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อานนัทนา (2541); ประกายทิพย (2541) และ กลัยาณี (2541)  
ท่ีพบวา สตรีจาํนวนมากในกรุงเทพมหานครยังไมมีการตรวจเตานมดวยตนเอง ทําใหอัตราการเกิด
โรคจึงไมลดลง และการท่ีสตรีสวนมากไมทําการตรวจเตานมดวยตนเองอาจมีสาเหตุมาจากปจจัย
หลายประการ เชน ปจจยันําท่ีเปนดานความรูสวนบุคคล หรือความเช่ือสวนตัวท่ียังยดึถือ 
ไมเปล่ียนแปลง รวมถึงปจจัยเอ้ือในนโยบายของสถานบริการสุขภาพ การขาดทักษะและดานปจจัย
เสริมท่ีตองอาศัยการไดรับการกระตุนจากบุคคลตาง ๆ หรือคนในครอบครัว และปญหาเศรษฐกจิ
โดยเฉพาะในชุมชนเมืองท่ีสภาพแวดลอมไมเอ้ืออํานวยสงผลกระทบหลายอยางในการใชชีวิต และ
ขาดการดูแลสุขภาพท่ีแทจริง 
 
 การสงเสริมสุขภาพใหสตรีท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมือง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
เปนบทบาทท่ีสําคัญของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีจะชวยใหสตรีในชุมชนเมืองมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกตองและเหมาะสม เพื่อลดความเส่ียงจากการเกิดโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา 
ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน 
กรุงเทพมหานคร เพื่อเพิ่มพนูความรูดานวชิาการใหมากข้ึน และเปนแนวทางนําไปประยุกตในเร่ือง
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เฝาระวังปองกันโรค และพัฒนาคุณภาพชีวิต  ซ่ึงจะเปนประโยชน 
ในการสงเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีชุมชนเมืองท่ี
นาสนใจ เพื่อนําไปสูการมพีฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
ลดความเส่ียงจากการเกิดโรคมะเร็งเตานม และยังเปนประโยชนตอสังคมสวนรวมอีกดวย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของ 
สตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม ของสตรีชุมชนริม 
คลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
  2. เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคมะเร็งเตานม  
ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน 
กรุงเทพมหานคร 
 
 3. เพื่อศึกษาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เพื่อปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
 การวิจยัคร้ังนีจ้ะกอใหเกิดประโยชนท่ีสําคัญ ดังนี ้
 
 1. ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธและมีผลตอพฤติกรรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพื่อปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
 2. สามารถนํามากําหนดแนวทางในการสงเสริมสนับสนุนและพัฒนาใหสตรีชุมชน 
ริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม 
อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
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 3. นําผลที่ไดจากการศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรี
ชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร ไปประยุกตใชเปนแนวทางในการวางแผนปฏิบัติและ
สงเสริมสุขภาพของครอบครัว ชุมชนอ่ืน ๆ ตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มีขอบเขตของการวิจยัดังนี ้
 
 1. เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกันมะเร็งเตานม 
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
 2. ทําการศึกษาในกลุมประชากรสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร  
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม ในชวงเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2555  
 
 3. การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ดําเนินการในพื้นท่ีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ 
 
 1. ปจจัยนํา 
 
  - ความรูเกีย่วกับเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 
  - ความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม 
  - ความเช่ือม่ันในความสามารถตนเอง  
 
 2. ปจจัยเอ้ือ 
 
  - นโยบายของสถานบริการดานสุขภาพ 
  - ความสะดวกในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
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 3.   ปจจัยเสริม 
 
  - การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อการปองกันโรคมะเร็งเตานม      
จากส่ือตาง ๆ 
  - การไดรับการกระตุนสงเสริมและสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิด 
 
ตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการปองกันมะเร็งเตานม ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน 
กรุงเทพมหานคร 
 
ตัวแปรอธิบาย 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม ประกอบไปดวย อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ย 
ตอเดือน อายท่ีุมีประจําเดือนคร้ังแรก บุคคลในครอบครัวหรือญาติพีน่องมีประวัตเิปนมะเร็งเตานม 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
 

นิยามศัพท 
 
 ผูวิจัยไดกําหนดคํานิยามศัพทท่ีเกี่ยวของไวดังนี ้
 
 ปจจัย หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลตอพฤติกรรม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
 สตรีชุมชนริมครองสามเสน หมายถึง สตรีท่ีมีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการคัดเลือก
เพื่อเปนตัวแทนของชุมชนริมคลองสามเสน ในการศึกษาวิจยั 
  
 ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง คุณลักษณะสวนบุคคลของ สตรีชุมชนริมคลองสามเสน  
ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือน ประวัตกิารเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งเตานม 
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 ปจจัยนํา หมายถึง แรงจูงใจภายในของบุคคลท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติไดแก ความรูเกีย่วกับ
เร่ืองโรคมะเร็งเตานม แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม ความเช่ือม่ันใน
ความสามารถตนเอง 
 
 ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม หมายถึง ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมไดแก 
โอกาสเส่ียงหรือปจจัยท่ีเกี่ยวกับการเกิดโรค อาการ การวินิฉัยโรค การพยากรณโรค และการตรวจ
เตานมดวยตนเอง 
 
 การปฏิบัตติัวเพื่อปองกันโรคมะเร็งเตานม หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียง และ
การรูจักวิธีการตรวจพบมะเร็งในระยะเร่ิมตนดวยตนเองใหทันการ 
 
 ความเช่ือดานสุขภาพ หมาถึง การรับรูของสตรีชุมชนริมคลองสามเสนเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมในดานตาง ๆ ตามกรอบทฤษฎี Health Belief Model ดังนี ้
 
 1. การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ
หรือการรับรูของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน ตอสภาวะของตนเองและโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งเตานม  
  
 2. การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน เกี่ยวกับอันตรายของโรคมะเร็งเตานมท่ีมีผลกระทบตอรากาย 
  
 3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived benefits) หมายถึง 
ความเช่ือหรือการรับรูของสตรีชุมชนริมครองสามเสน ท่ีมีตอการตรวจเตานมดวยตนเองวา 
จะสามารถชวยใหตรวจพบมะเร็งเตานมระยะแรกได เปนผลใหการรักษาและการพยากรณของ 
โรคดีข้ึน 
 
 4. การรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง การคาดการลวงหนาของสตรี
ชุมชนริมคลองสามเสน ตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคมะเร็งเตานมในทางลบ เชน เวลา ไมรูจกั
วิธีปองกันตอ ในการปฏิบัตติัวเพื่อปองกนัโรคมะเร็งเตานม ในทางลบ เชน เวลา ไมรูจักวิธีปองกนั 
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 ความเช่ือม่ันในความสามารถตนเอง หมายถึง การที่สตรีตัดสินใจเกี่ยวกับ ความสามารถ 
ของตนเอง ท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคมะเร็งเตานมใหบรรลุเปาหมาย 
 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยภายนอกท่ีมีสวนเอื้ออํานวยใหสตรีชุมชนริมคลองสามเสน  
แสดงพฤติกรรมไดโดยงายหรือยาก ไดแก นโยบายของสถานบริการสุขภาพ และการรับขาวสาร
และคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อการปองกนัโรคมะเร็งเตานม จากบุคลากรทาง
การแพทยในสถานพยาบาล 
 
 1. นโยบายสถานบริการดานสุขภาพ หมายถึง แผนแมบทดานเฝาระวังการเกิดโรค     
ตามกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งไวเพื่อใหประชาชนปฏิบัติ 
 
 2. การรับความสะดวกสบายในการไปตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมรวมถึงทรัพยากรและ
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ท่ีเอ้ือใหการทํากิจกรรมของสตรีบรรลุเปาหมาย และการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพเพื่อการปองกันโรคมะเร็งเตานม 

 
 ปจจัยเสริม หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมตาง ๆ ท่ีชวยใหเกิดแรงผลักดันในการแสดง 
พฤติกรรม หรือการปฏิบัติ ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจาก 
บุคคล  
 
 1. การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ หมายถึง บุคคลไดรับรูขอมูลจากส่ือเพื่อนําไปสู 
การปฏิบัติ เชน เสียงตามสาย ปายประกาศ แผนพับ นิตยสาร หนังสือพมิพ โทรทัศน และวิทย ุ
 
 2. การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล หมายถึง การไดรับการชวยเหลือ แนะนํา เปน
กําลังใจเอาใจใส เพื่อกระตุนเตือนจากบุคคล หรือกลุมคน เชน เพื่อน ครอบครัว ซ่ึงสงผลใหมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการปองกันโรคมะเร็งเตานม  
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคมะเร็งเตานมของ
สตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศกึษาเอกสาร ตํารา
วิชาการ บทความ และงานวิจยัท่ีเกีย่วของ นาํมาวิเคราะห โดยเสนอสาระสําคัญตามลําดบัหวัขอดงันี ้
 
 1. บริบทพื้นท่ีชุมชนริมครองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
 2. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 
 
 3. แนวคิด และทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย 
 
    3.1 แนวคิด ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
    3.2 แนวคิด ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  
   3.3 แนวคิด ความเช่ือม่ันในความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
   3.4 แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
    3.5 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
 
  4. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทพื้นท่ีชมุชนริมคลองสามเสน  กรุงเทพมหานคร 
 
ประวัติเขตราชเทวี  
 
 เขตราชเทวีเดิมอยูในพื้นท่ีการปกครองของเขตพญาไท  ตอมาเมื่อวันท่ี  9 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2532 กรุงเทพมหานครไดจัดแบงพื้นท่ีโดยต้ังเขตราชเทวีข้ึนตามประกาศกระทรวงมหาดไทย  
เร่ืองการเปล่ียนแปลงพื้นท่ีเขตพญาไทยและเขตราชเทวี กําหนดใหเขตราชเทวี  มีพืน้ท่ีการปกครอง
รวม 7,725 ตารางกิโลเมตร และมีพื้นท่ีการบริหารรวม 4 แขวง เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับ 
การปกครอง การบริหาร และอํานวยความสะดวกแกประชาชนในการติดตอใชบริการช่ือของเขต 
ราชเทวี เปนพระนามของสมเด็จพระนางเจาสุขุมาลมารศรี พระราชเทว ี ซ่ึงเปนพระนางเธอใน
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว  
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สภาพภูมิศาสตร  
 
 เขตราชเทวีมีพื้นท่ีการปกครอง 4 เขต แบงเปน 
  
 1. แขวงทุงพญาไท       2,559  ตารางกิโลเมตร 
  2. แขวงถนนพญาไท    1,136   ตารางกิโลเมตร 
  3. แขวงถนนเพชรบุรี    1,149  ตารางกิโลเมตร 
  4. แขวงมักกะสัน         2,882  ตารางกิโลเมตร  
 
 อาณาเขต  
 
 ทิศเหนือ                  ติดตอกับ   เขตพญาไทและเขตดินแดง 
 ทิศใต                    ติดตอกับ   เขตวัฒนาและเขตปทุมวัน 
  ทิศตะวนัออก              ติดตอกับ   เขตหวยขวาง 
  ทิศตะวนัตก              ติดตอกับ   เขตดุสิต 
 
จํานวนประชากรในพื้นท่ีเขตราชเทวี แยกเปนรายแขวง 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนประชากรในพ้ืนท่ีเขตราชเทวี แยกเปนรายแขวง 
 

แขวง ชาย หญิง รวม 
ทุงพญาไท 14,344 15,101 29,445 
ถนนพญาไท 4,293 5,189 9,482 
ถนนเพชรบุรี 7,280 8,213 15,493 
มักกะสัน 8,946 9,345 18,291 

รวม 34,863 37,848 72,711 

 
ท่ีมา: ฝายทะเบียน สํานักงานเขตราชเทวี (2555)   
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พื้นท่ี  
 
 มีประมาณ 7,725 ตารางกิโลเมตร 
  
ชุมชนแออัด 
  
 ชุมชนแออัดในความรับผิดชอบของเขตราชเทวีมี 25 ชมุชน อาชีพของชุมชนสวนใหญ คือ 
อาชีพรับจาง คาขาย ลักษณะการครอบครองท่ีดินสวนมากเปนท่ีดินของสวนราชการและรัฐวิสาหกิจ 
ชุมชนในเขตราชเทวีมีลักษณะเปนชุมชนแออัด โดยแบงตามพื้นท่ีการใหบริการ 4 แขวง มีจํานวน 
ท้ังส้ิน 20 ชุมชน  
 
 แขวงทุงพญาไท  
 
 ชุมชนซอยแดงบุหงา ชุมชนโคงรถไฟยมราช ชุมชนสระแกว ชมุชนสวน ชุมชนหนาวัด
มะกอก ชุมชนซอยสุเหรา (เพชรบุรี 7) ชุมชนหลังกรมทางหลวง ชุมชนซอยม่ันสิน  
 
แขวงถนนพญาไท  
 
 ชุมชนริมทางรถไฟหลังโรงพยาบาลเดชา  
 
แขวงถนนเพชรบุรี  
 
 ชุมชนเภตรารัตน ชุมชนบานครัวเหนือ ชมุชนบานครัวตะวนัตก ชุมชนคลองสมปอย  
ชุมชนซอยสมประสงค 5 
 
แขวงมักกะสัน  
 
 ชุมชนริมคลองสามเสน ชุมชนจารุรัตน ชุมชนริมทางรถไฟ ชุมชนหลังวัดมักกะสัน ชุมชน
นิคมมักกะสัน ชุมชนโรงเจมักกะสัน   
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ปญหาของชุมชน  
 
 สภาพของชุมชนโดยท่ัว ๆ ไปบางชุมชนทางเดินสัญจรภายในชุมชนยังเปนสะพานไม
บางสวนทําใหเกิดปญหาน้ําทวมขัง เปนแหลงเพาะพันธุยุง ปญหาทอระบายน้าํอุดตัน  เนื่องจาก 
การทิ้งขยะในท่ีท่ีไมเหมาะสม ปญหาเร่ืองท่ีท้ิงขยะท่ีไมถูกสุขลักษณะ ดูไมสะอาดเรียบรอย ปญหา
ในเร่ืองอัคคีภยัรถดับเพลิงไมสามารถเขาถึงบริเวณชุมชนไดทุกจุด  เนือ่งจากทางสัญจรภายใน
ชุมชนคับแคบ และยังไมมีหวัจายน้ําดับเพลิงบริเวณชุมชน   
 
ประวัติชุมชนริมคลองสามเสน  
 
 ท่ีตั้งชุมชน ตั้งอยูริมคลองสามเสน ยาวขนานไปตามบึงมักกะสันจนถึง บริเวณสุดซอย 
รัชภัณฑ มีพื้นท่ีประมาณ 40 ไร กรรมสิทธ์ิท่ีดินเปนของการทางรถไฟแหงประเทศไทย และเอกชน 
มีการสรางบานเรือนบุกรุกท่ีดินของการรถไฟบริเวณรอบบึงมักกะสัน และเชาท่ีดนิของเอกชน
บางสวน ป 2535 ไดเกดิเพลิงไหมในชุมชนและเจาของท่ีดินเอกชนไมใหเชาท่ีดินตอ จึงมีการปลูก
บานข้ึนใหม รุกลํ้าเขาไปในบริเวณบึงมักกะสัน 
 
 สภาพท่ัวไปเปนชุมชนขนาดใหญ สภาพบานเรือนเปนบานไมชั้นเดียว มีความม่ันคง
แข็งแรง สภาพคอนขางหนาแนน สวนใหญบุกรุกเขาไปในบึงมักกะสัน ทางเดินเทาภายในชุมชน
เปนคอนกรีตและสะพานไม มีมิเตอรไฟฟาและน้ําประปาเปนของตนเอง มีศูนยพัฒนาเด็กกอน 
วัยเรียน 
 
โครงสรางประชากรชุมชนริมคลองสามเสน  
 
 มีจํานวนประชากร จํานวน 2,268   คน 
 จํานวนบาน จํานวน    273    หลังคาเรือน 
 จํานวนครอบครัว จํานวน    321    ครอบครัว  
 ชาย อายุ 20 ปข้ึนไป    จํานวน       380    คน 
 หญิง อายุ 20 ปข้ึนไป    จํานวน       466    คน 
 ทารกแรกเกิดถึงอายุ 19 ป จํานวน 1,422 คน 
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 ประเภทโรคเร้ือรังในชุมชน     
 
 เบาหวาน               จํานวน   100   ราย         
 ความดันโลหติสูง   จํานวน     70   ราย 
 มะเร็งเตานม            ไมมีการบันทึกไว 
 
การศึกษา  
 
 สวนใหญจบการศึกษาภาคบังคับ 
 
ศาสนา   
 
 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 
 
อาชีพ   
 
 คือ อาชีพรับจางท่ัวไป และคาขาย 
 

ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 
 
คําจํากัดความของมะเร็งเตานม  
 
 มะเร็งเตานม (ชุติวัฒน และคณะ, ม.ป.ป.) คือ เซลลของเนื้อเยื่อเตานมท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ภายในจนทําใหมีการเจริญเติบโตไดอยางรวดเร็วมากข้ึนจนรางกายไมสามารถควบคุมไดและ
สามารถแพรกระจายไปยังเนือ้เยื่อใกลเคียงตลอดจนเน้ือเยื่อท่ัวรางกาย และแพรกระจายไปยัง
อวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกายโดยทางเดินน้ําเหลืองและทางกระแสเลือด รวมถึงการแพรกระจาย
ลุกลามเฉพาะที่ดวย เชน การแพรกระจายสูกระดูก ตับปอด และสมอง เปนตน 
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กายวิภาคของเตานม  
 
 เตานมตั้งอยูหนากลามเน้ือ Pectoralis major Muscle เตานมเปนGlandular Structure อยูใน
ช้ันSubcutaneous Tissue ของรางกายอยูระหวาง Superficial Fascia กับ Deep Fascia ยกเวน Axillary 
Tail ท่ียื่นตอ Deep Fascia เตานม มีอาณาเขตต้ังแตซ่ีโครงท่ี 2 ถึง 6 และจากขอบ Sternum และ 
ขอบรักแร (ชุติวัฒน และคณะ, ม.ป.ป.) 

 

 
 
ภาพท่ี 1  แสดงลักษณะทางกายภาพของเตานมปกติ 
 
ท่ีมา: ชุติวัฒน และคณะ (ม.ป.ป.) 
 
ลักษณะภายนอกของเตานม 
 
 เตานมปกติมีลักษณะเปนรูปกรวยคว่ํา มีอยู 2 ขาง มีหนาท่ีสรางน้ํานมเพื่อบํารุงเล้ียงเด็ก 
และมีหวันมอยูท่ียอด (Nipple) บริเวณ Nipple นี้มีรูของ Milk Duct และผิวหนังท่ีอยูรอบ ๆ หัวนม
จะมีสีคลํ้ากวาผิวหนังท่ัวไปของเตานม ผิวหนังบริเวณน้ีเรียกวา ปานนม หรือ Areola เปนตอม 
Compound Gland ซ่ึงแบงเปนสวน ๆ มีประมาณ 20 lobe แบงโดย Connective Tissue และ lobe 
หนึ่ง ๆ จะมี Excretory Duct ของมันเองซ่ึงมีปลายของหลอดท่ีจะมาเปดท่ีหัวนม พื้นท่ีขยายพองโต
เพื่อขังน้ํานมไวในเวลาท่ีตอมน้ํานมทําหนาท่ีสรางน้ํานมออกมา และ Duct เหลานี้ตางก็ไปท่ีผิวของ
หัวนมโดยตรงlobe ตาง ๆ เหลานี้ยังแบงออกเปน lobe เล็ก ๆ หรือท่ีเรียกวา Lobular 
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ภาพท่ี 2   แสดงลักษณะภายนอกของเตานม 
 
ท่ีมา: ชุติวัฒน และคณะ (ม.ป.ป.) 
 
ลักษณะภายในของเตานม 
 
 ภายในเตานม (ชุติวัฒน และคณะ, ม.ป.ป.) ประกอบดวย ไขมัน เนื้อเยื่อตอมน้ํานม 
Glandular Tissue ซ่ึงมีโครงสรางเชนเดียวกับ Exocrine Gland ท่ัว ๆ ไป ประกอบดวย Acini Areola 
และทอน้ํานม หรือ Ductal System ภายใน Glandular Tissue มี Fibrous Septum แบงตอมออกเปน 
lobe ประมาณ 15-20 lobes ภายใน lobe ประกอบดวย lobules และมีถุง bulbs ติดอยูกบัทอน้ํานม 
ซ่ึงจะเปดยังหวันม ซ่ึง Fibrous septum จะแผรัศมีออกจากศูนยกลางคือ หัวนม (Nipple) และตอม
น้ํานมฝงอยูในช้ันไขมันใตผิวหนัง(Subcutaneous fat) โดยมีไขมันแทรกอยูในระหวางเน้ือตอม
น้ํานมดวย ถามีไขมันแทรกอยูมากในระหวาง lobe และ lobular เราจะไมสามารถมองเห็นหรือ
สัมผัสออนนุม (soft) หรือคอนขางแนนตึง ไมแข็ง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับไขมันท่ีแทรกอยูระหวาง Glandular 
Tissue นอกจากนี้ภายในเตานมยังมีหลอดเลือด และทอน้าํเหลือง (lymph) ซ่ึงจะไปรวมกันยังตอม
น้ําเหลืองท่ีรักแร (axillary lymph node)  
      



16 

 
 
ภาพท่ี 3  แสดงลักษณะภายในของเตานม 
 
ท่ีมา: ชุติวัฒน และคณะ (ม.ป.ป.) 
 
อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตานม  
 
 ผูปวยท่ีเปนมะเร็งเตานม มักจะไมมีอาการ โดยมากมักจะรูไดโดยมีอาการแสดงของ   
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนท่ีเตานมท่ีอาจเปนอาการของโรคมะเร็งเตานมดงันี้ (ชุติวฒัน และคณะ, 
ม.ป.ป.) 
 
 1.   คลําไดกอนหรือเนื้อท่ีเปนไตแข็งผิดปกติท่ีเตานมหรือรักแร 
 
 2.   มีการเปล่ียนแปลงขนาด รูปรางและลักษณะของเตานมท่ีผิดปกติไป 
 
 3.   มีน้ําเหลืองหรือเลือดไหลออกจากหัวนม 
 
 4.   หัวนมถูกดึงร้ังจนผิดปกติ 
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 5.   สีและผิวหนังบริเวณเตานมเปล่ียน มีรอยบุมคลายผิวเปลือกสม หรือบวม แดง  
รอนผิดปกติ 
 
 6.   เตานมท้ังสองขางไมอยูในระดับเดียวกัน 
 
สาเหตุและปจจัยสงเสริมการเกิดโรคมะเร็งเตานม  
 
 สาเหตุของมะเร็งเตานม ปจจุบันยังไมเปนท่ีทราบแนชัดถึงสาเหตุท่ีแทจริงของการเกดิ  
แตเช่ือวามีสาเหตุสงเสริมหลายอยางรวมกัน การปฏิบัติตัวท่ีดีจะลดการเกิดมะเร็งเตานม  
(วัลลภ, 2550) 
 
 - เปล่ียนแปลงอาหาร เชน ลดพวกเนื้อสัตวลง ลดอาหารไขมัน 
 - เลือกรับประทานอาหารผักหรือผลไม 
 - ควบคุมน้ําหนักมิใหอวน 
 - ออกกําลังกายสัปดาหละ 5 วันวันละ 30 นาที 
 - งดบุหร่ี และแอลกอฮอล 
 
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรค 
 
 ขอมูลทางการแพทยเพียงสนบัสนุนใหเราทราบวาอะไรเปนปจจยัเส่ียงท่ีทําใหสตรี 
มีโอกาสเพิ่มข้ึนท่ีจะเปนโรคมะเร็งเตานมเทานั้น ไดแก 
 
 1.   อายุ  หลังเขาสูวัยหมดประจําเดือนหรือวัยทอง (Menopause) ยิ่งอายุเพิ่มข้ึนโอกาส   
เปนโรคก็สูงข้ึนตามไปดวย สวนมากจะเปนกันชวงอาย ุ60 ปข้ึนไป แตระยะหลังดูเหมือนอายุเฉล่ีย
ท่ีพบโรคนี้จะลดลงตํ่าเร่ือย ๆ 
 
 2.   ประวัติเคยเปนโรคมะเร็งเตานมขางหนึ่ง มีโอกาสสูงข้ึนท่ีจะตรวจพบโรคมะเร็งได 
ท่ีเตานมอีกขางหนึ่งในเวลาตอม 
 
 3.   ประวัติโรคมะเร็งเตานมในญาติสายตรง (มารดา, พี่สาวนองสาว หรือลูกสาว) 
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 4.   เคยตรวจพบการเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อเตานม บางชนดิมากอน จากการตัดช้ินเนื้อ 
ไปตรวจในอดตี แมคร้ังนั้นจะยังไมใชโรคมะเร็งก็ตาม เชน เนื้อเยื่อชนดิ Atypical hyperplasia, 
ชนิด Lobular carcinoma in situ เปนตน 
 
 5.   ความผิดปกติทางพันธุกรรมบางตัว การเปล่ียนแปลงของยีนจําเพาะบางชนิด เชน 
BRCA 1, BRCA 2 
 
 6.  ประวัติทางนรีเวชท่ีบงช้ีแนวโนม เชน การมีบุตรคนแรกเม่ืออายุมากหรือไมเคยมีบุตรเลย 
เร่ิมมีประจําเดอืนคร้ังแรกอายุนอย ๆ (เชน นอยกวา 12 ป) หมดประจําเดือนชาหลังอาย ุ55 ป และ
การใชฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยทองโดยเฉพาะฮอรโมนชนิดรวม (Estrogen and progestin)  
สวนประวัติการแทงบุตรไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคนี ้
 
 7.   เช้ือชาติ สตรีกลุมชนผิวขาวมีโอกาสพบโรคมะเร็งเตานมไดบอยกวาสตรีเช้ือชาติอ่ืน 
 
 8.   ประวัติการไดรับรังสีรักษาบริเวณหนาอก เม่ืออายุนอย เชน ใชเพื่อการรักษาโรคมะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองบางชนิด 
 
 9.   ประวัติการไดรับยาฮอรโมนกันแทง Diethylstilbestrol (DES) ซ่ึงเคยเปนท่ีนิยมใช 
ในสตรีตั้งครรภยุคกอน ค.ศ. 1970 
 
 10. การตรวจพบเนื้อเตานมท่ีมีความหนาแนน หรือมีการสะสมไขมันเยอะจากการตรวจ
แมมโมแกรม (Mammogram) อาจพบโรคมะเร็งเตานมไดบอยข้ึน 
 
 11. ภาวะโรคอวน ลงพุง น้ําหนกัเกิน ในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
 12. การขาดการออกกาํลังกาย หรือการใชชวีิตท่ีออกแนวเฉ่ือยชา ทําใหมีโอกาสเปนโรคอวน
และนํ้าหนักเกนิไดงาย 
 
 13.  การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ยิ่งดื่มมากพบวามีโอกาสสูงข้ึนท่ีจะเปนมะเร็งเตานม 
การหลีกเล่ียงจากปจจยัเส่ียงท่ีพอจะเล่ียงไดจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
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อยางไรก็ดีสตรีสวนใหญแมมีปจจยัเส่ียงกไ็มไดหมายความวาจะเปนโรคมะเร็ง ในขณะท่ีมีสตรีท่ีเปน 
มะเร็งเตานมหลายรายไมพบมีปจจัยเส่ียงเหลานี้เลย แมแตขอเดียว 
 
การวินิจฉัยโรค 
 
 เม่ือสตรีมาพบแพทยดวยอาการหรือการตรวจคัดกรองผิดปกติ จะไดรับการวินจิฉัยตาม 
ข้ันตอนดังนี้ (สรัญญา, 2551) 
 
 1. การซักประวัตเิพิ่มเติม ถามถึงปจจัยเส่ียงตาง ๆ, ทําการตรวจรางกาย, อาจสงตรวจ   
แมมโมแกรมหรือตรวจทางรังสีวิทยา (เอกซเรย) ท่ีจําเปนเพิ่มกอนพิจารณาวานาสงสัยและ
จําเปนตองตรวจวินิจฉัยตอไปหรือจะ นัดตรวจติดตามอยางไร 
 
 2. การเก็บตัวอยางเน้ือเยื่อเพ่ือพสูิจนทางพยาธิวิทยา (Biopsy) 
 
  2.1 วิธีเจาะดูดของเหลวจากถุงน้าํ (Cyst) หรือกอนท่ีสงสัยดวยเข็มขนาดเล็ก  
(Fine-needleaspiration-FNA) โดยแพทยจะใชเข็มเล็ก ๆ ดูดเอาของเหลวหรือเซลลออกจากกอน 
ท่ีเตานม วิธีนี้ไมคอยเจ็บ ในกรณีท่ีคลําไดกอนชัดเจน การเจาะดูดช้ินเนื้อเพื่อนํามาตรวจจะไดผล 
ท้ังในแงวินจิฉัย โดยนํามาตรวจดวยวิธีเซลลวิทยา (cytology) และอาจเปนวิธีรักษา (therapeutic 
purpose) ในกรณีท่ีเปนรอยโรคของถุงน้ําท่ีไมใชมะเร็ง ซ่ึงในกรณีหลังนี้ไมจําเปนตองตรวจหรือ
รักษาเพิ่มเติม ถาผลการตรวจเซลลวิทยายนืยันวาไมเปนมะเร็ง 
 
  2.2 การตัดช้ินเนื้อสงตรวจดวยเข็มขนาดโต (Core needle biopsy) เนื้อเยื่อในบริเวณ 
ท่ีสงสัยจากการตรวจดวย mammogram จะถูกตัดออกมา โดยการใชเข็มขนาดใหญกวา การตรวจ
ดวยวิธี FNA เนื้อเยื่อท่ีไดจะถูกสงไปท่ีหองปฏิบัติการเพ่ือทําการตรวจโดยพยาธิแพทย วาเปนมะเร็ง 
หรือไม วิธีนี้เจ็บมากข้ึนเล็กนอย แตผลการตรวจมีความแมนยํากวาการตรวจแบบแรก 
 
 3. การตรวจเพิ่มเติมพิเศษ เชน MRI (Magnetic Resonance Imaging), การสงเนื้อเยื่อ
ตรวจหาตวัรับฮอรโมน (Hormone receptor) ซ่ึงจะชวยบอกวาสตรีรายน้ันควรไดรับยา กลุมฮอรโมน
หลังการรักษามาตรฐานหรือไม, การตรวจหาโปรตีนหรือยีนส HER2 ในเนื้อเยื่อเตานมเพื่อบอก  
การพยากรณโรค 
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ระยะของโรค  
 
 เม่ือไดรับการตรวจ และ/หรือรวมกับการผาตัดแลว แพทยจะระบุระยะของโรคจากขนาด
ของกอนเนื้อ การกระจายของโรคไปท่ีอวัยวะอ่ืนและตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคียงโดยเฉพาะ 
บริเวณรักแร การทราบระยะของโรคมีความสําคัญในการวางแผนการรักษาและการพยากรณโรค 
ลักษณะการกระจายและสถานท่ีตั้ง อาจแบงมะเร็งเตานมออกเปน 3 ลักษณะคือ (ชุตวิัฒน และคณะ, 
ม.ป.ป.) 
 
 1.  มะเร็งเร่ิมเปน (EARLY) 
 
  ระยะนี้พบบอยท่ีสุด โดยเซลลมะเร็งจะเริม่ตนท่ีเยื่อบุทอน้ํานม ทอน้ํานมนี้เช่ือมตอ
ระหวางตอมน้าํนมกับหวันม มะเร็งประเภทที่พบบอยรองลงมา คือ ชนิดท่ีเกดิกับเนือ้ตอมสรางน้าํนม 
ซ่ึงประกอบดวยเซลลผลิตน้ํานม ท่ีมาเรียงตอเปนกลีบเล็กกลีบนอย มะเร็งท่ีตรวจพบไดตั้งแตยังเร่ิม
เปนอยูภายในทอน้ํานม จะมีโอกาสหายขาดไดมากกวา 95% ท่ีไม 100% เพราะวา แมจะผาตัด
กอนมะเร็งออกไปแลว ยังอาจมีโอกาสที่เซลลมะเร็งไดลุกลามไปท่ีอ่ืนแลว จุดออนขณะนี้คือ  
ยังไมสามารถพยากรณ ไดวามะเร็งรายใดจะลุกลามและรายใดจะคงเปนเฉพาะในเตานม  
อยางไรก็ตามแมจะวินจิฉัยมะเร็งไดเนิ่น ๆ แตมะเร็งยังอาจเกิดไดในอนาคต 
 
 2.  มะเร็งชนิดรุกราน (INVASIVE) 
 
  มะเร็งชนิดนี้จะลุกลามไปนอกกลีบ หรือเนื้อตอมน้ํานมสูเนื้อเตานมท่ัวไป การคลํา
กอนแข็งท่ีเตานมได มักจะเปนอาการแสดงของมะเร็งชนิดรุกราน มะเร็งเตานมสวนใหญจะปรากฏ
อยูหลายป กวาจะคลํากอนได มะเร็ง มะเร็งรุกรานบางราย จะคงอยูในเตานมในขณะท่ีบางราย ลุกลาม
ไปท่ีตอมน้ําเหลือง 
 
 3.  มะเร็งชนิดลุกลาม (METASTATIC) 
 
  คํานี้ใชอธิบายมะเร็งท่ีไดลุกลามไปยังสวนอ่ืน ๆ ของรางกาย รวมท้ังตอมน้ําเหลือง 
กระดูกปอด ตับ และสมอง 
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การรักษามะเร็งเตานม  
 
 แผนการรักษามักข้ึนอยูกับระยะของโรค ขนาดของกอน รวมถึงขอพิจารณาอ่ืน ๆ เชน อายุ 
ผูปวย สถานภาพของประจําเดือน สุขภาพท่ัวไป เปนตน ในปจจุบันมีวธีิการรักษาหลากหลายวิธี 
ไมวาจะเปนการผาตัด, รังสีรักษา, เคมีบําบัด, ฮอรโมนบําบัดและสารประกอบชีวภาพ (Biological 
therapy) แพทยผูดูแลมักแนะนําใหใชการรักษาแบบผสมผสานเพ่ือผลการรักษาและการพยากรณ 
โรคท่ีดีท่ีสุดโดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนสําคัญ (ชุติวัฒน และคณะ, ม.ป.ป.) 
 
 หลักการใหการรักษาโรคมะเร็งเตานมแบงเปน (ชุติวฒัน และคณะ, ม.ป.ป.) 
 
 1. การรักษาเฉพาะท่ี (Local therapy) ไดแก การผาตัดและรังสีรักษา โดยใชการตัด
เนื้อรายออกหรือทําลายเซลลมะเร็งเฉพาะบริเวณรอยโรคที่ตรวจพบ เชน ท่ีเตานม หรือใชเม่ือมี 
การกระจายของโรคไปปรากฏข้ึนเฉพาะท่ีอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง 
 
 2.   การรักษาแบบท้ังรางกาย (Systemic therapy) ไดแก ยาเคมีบําบัด, ฮอรโมนบําบัด และ 
สารประกอบชีวภาพ เม่ือกนิหรือฉีดสารเหลานี้จะซึมผานเขาในกระแสเลือดไปยังทุกสวนของ
รางกายชวยทําลายและยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็ง การรักษาแบบท้ังรางกายนี้มักใชผสมผสาน
เสริมกับการรักษาเฉพาะท่ีเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคและในกรณีท่ีมีการกระจายของโรค
ออกจากบริเวณเตานม 
 
แนวทางการปองกันมะเร็งเตานม  
 
 โรคมะเร็งเปนโรคท่ีพบไดบอยโดยเฉพาะในปจจุบันซ่ึงมีมลภาวะจากการพัฒนาประเทศ 
และประชาชนขาดความเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหาร 
ไมเลือกเหลานี้ลวนเปนสาเหตุใหมีโอกาสเปนมะเร็งเพิม่ข้ึน โรคมะเร็งเปนโรคท่ีปองกันได และ
สามารถรักษาใหหายขาดไดหากสามารถวนิิจฉัยไดตั้งแตเร่ิมเปน (ชุติวฒัน และคณะ, ม.ป.ป.) 
 
 มะเร็งเกือบทุกชนิดหากคนพบในระยะเร่ิมแรกจะใหการรักษาไดผลด ี ดังนั้นการคนพบ
ตั้งแตเร่ิมเปนจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง มะเร็งเตานมเปนมะเร็งท่ีพบไดบอย เปนเร่ืองท่ีไมไกลตัว
สําหรับผูหญิงท้ังหลาย และโรคนี้สามารถพบไดในผูชาย  ดังนั้นไมวาจะเปนหญิงหรือชายควรจะ
ตรวจเตานมตัวเอง การตรวจเตานมดวยตัวเอง ควรจะตรวจอยางนอยเดือนละคร้ัง ระยะเวลาท่ี
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เหมาะสมในการตรวจคือหลังจากประจําเดอืนหมด สวนการตรวจเตานมโดยแพทย ควรตรวจต้ังแต
อายุ 20 ปข้ึนไปโดยตรวจทุก 3 ป สวนผูท่ีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป ควรตรวจเปนประจาํทุก 1 ป และ
เม่ือมีอาการและอาการแสดงหรือตรวจพบส่ิงผิดปกติดงัตอไปนี้ควรที่จะตองรีบปรึกษาแพทย คือ 
 
 1. พบกอนหรือเนื้อท่ีเปนไตแข็งผิดปกติท่ีเตานมถึงบริเวณรักแร 
 2. มีน้ําเหลืองและเลือดไหลจากหัวนม 
 3. ผิวหนังบริเวณเตานมมีรอยบุม 
 4. หัวนมถูกดึงร้ังจนผิดปกติ 
 5. เตานมท้ังสองขางไมอยูในระดับเดียวกัน 
 6. ขนาด และรูปรางเตานมท้ังสองขางตางกันอยางผิดปกติ 
 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  
 
 การตรวจคัดกรองเปนการชวยคนหาโรคต้ังแตระยะเร่ิมตน ซ่ึงชวยเพิ่มโอกาสการรักษา
โรคใหหายขาด การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ไดแก (นรินทรและคณะ, 2546) 
 
 1. การตรวจเตานมดวยตัวเอง (Breast self-examination) เม่ือเร่ิมอายุ 20 ปข้ึนไป ควรทํา
การตรวจ เตานมดวยตนเองทุกเดือนอยางนอยเดือนละคร้ังอยางถูกวิธี ชวงเวลาทีเหมาะสมสําหรับ 
การตรวจคือ 5 ถึง 7 วัน นับจากประจําเดือนหมด สวนสตรีท่ีหมดประจําเดือนใหกําหนดวันท่ีจดจํางาย
และตรวจในวนัเดียวกนัของทุก เดือน การตรวจเตานมดวยตนเองตองตรวจตามวิธีท่ีถูกตองและ
สมํ่าเสมอจะสามารถตรวจพบ กอนไดตั้งแตยังมีขนาดไมโตมากนักซ่ึงการรักษาจะไดผลดี วิธีการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงจะกลาวถึงรายละเอียดวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองตอไป 
 
 2. การตรวจเตานมโดยแพทยหรือเจาหนาท่ีทางการแพทยท่ีมีความชํานาญ ควรตรวจ
ตั้งแตอาย ุ20 ข้ึนไป โดยตรวจทุก 3 ป สวนผูท่ีอายุมากกวา 40 ป ควรจะตรวจดวยแพทยทุกป 
 
 3. การตรวจดวย Mammogram สามารถตรวจพบกอนกอน 2 ป การตรวจ Mammogram 
เปนการตรวจท่ีดีท่ีจะคนพบมะเร็งในระยะเร่ิมตนแนะนําใหเร่ิมตรวจต้ังแตอาย ุ40 ปข้ึนไป 
โดยเฉพาะกลุมท่ีเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเตานม สําหรับผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตํ่าแนะนํา   
ใหตรวจ Mammogramหลังอาย ุ50 ป 
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วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง  
 
 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง มีดังนี้ (กรมการแพทย, 2551) 
 
 1. ตรวจขณะยืนหนากระจก 
 
  1.1  ยืนสองกระจก ปลอยแขนแนบขางลําตัวตามสบาย เปรียบเทียบเตานมทั้งสองขาง
สังเกตดูการเปล่ียนแปลงลักษณะของรูปราง, ขนาดหรือสีของหัวนม สังเกตดูระดับของหัวนม 
แตละขางวาเทากันหรือไม มีปนหรือผ่ืนบนหัวนมหรือไม มีผิวหนังบุมลงหรือไม มีการบิดเบ้ียว 
การดึงร้ังของเตานมหรือหวันม ความสูง-ต่ําของหัวนม หรือมีส่ิงผิดปกติอ่ืน ๆ หรือไม 
 
  1.2  ยืนประสานมือท้ังสองขางเหนือศีรษะ หันดานขางสองกระจกดูทีละขาง  
แลวกลับมาอยูในทาทาวสะเอว พรอมท้ังตรวจดูส่ิงท่ีผิดปกติ เหมือนในขอ 1.1 
 
  1.3  หันหนาตรงเขากระจกอีกคร้ัง เอามือจับสะโพกท้ังสองขาง และกดสะโพกไว 
แรง ๆ จนทานรูสึกวากลามเนื้อท่ีหนาอกของทานแข็งเกร็งข้ึนมา สังเกตความผิดปกติอีกคร้ัง 
 
  1.4  ยืนโนมตัวโคงไปขางหนา โดยใชมือท้ังสองขางวางบนเขาใหหนาอกสองขาง
หอยดิ่งลงจะทําใหมองเห็นความผิดปกติไดชัดเจนมากข้ึน สังเกตดวูามีรอยบุม หรือโปงพองของ
ผิวหนังท่ีเตานมหรือไม สังเกตดูรูปรางของเตานม และสังเกตวามีรอยบุมท่ีหัวนมทั้งสองขาง
หรือไม 
 
 2. ตรวจขณะนอนราบ 
 
  2.1  นอนราบในทาท่ีสบายแลวสอดหมอน หรือมวนผาใตไหลขางใดขางหนึ่ง         
ยกแขนดานเดียวกับเตานมท่ีจะตรวจเหนือศีรษะเพื่อใหเตานมดานนั้นลอยข้ึน ซ่ึงจะทําใหคลํา    
พบกอน หรือพบส่ิงผิดปกติไดงายข้ึน โดยเฉพาะสวนบนดานนอกของเตานม ซ่ึงมีเนื้อนมหนา      
มากท่ีสุด และเกิดมะเร็งบอยกวาสวนอ่ืน มองสํารวจเตานมใหท่ัวสังเกตดูลักษณะผิดปกติ 
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  2.2  เร่ิมตรวจขางท่ีถนัดกอน โดยใชปลายนิว้มือสามนิว้ คือ นิ้วช้ี นิว้กลาง และนิว้นาง 
คลําท่ัวท้ังเตานม น้ําหนักกดท่ีปลายนิว้แรงและลึกพอสมควร ข้ึนอยูกับขนาดเตานม ท่ีสําคัญคือ 
หามบีบเนื้อเตานม เพราะอาจทําใหรูสึกวามีกอน ซ่ึงจริง ๆ แลวไมใช 
 
  2.3  คลําท่ีใตรักแร ถามีตอมน้ําเหลืองโตจะคลําไดเปนกอนท่ีใตรักแร และตรวจคลํา
เตานมอีกขางในลักษณะเดียวกัน 
 
 3. ตรวจขณะอาบน้ํา วิธีนี้เหมาะสําหรับผูหญิงท่ีมีเตานมขนาดเล็ก 
 
  3.1  ใหวางมือขางเดียวกับเตานมขางท่ีตองการตรวจบนเหนือศีรษะ แลวใชมืออีกขาง
คลําในทิศทางเดียวกับท่ีคลําในทายนืตรวจ 
 
  3.2  สําหรับผูหญิงท่ีมีเตานมขนาดใหญ ใหใชมอืขางนั้นประคองและตรวจคลําเตานม
จากดานลาง สวนมืออีกขางใหคลําจากดานบน 
 
 อยาลืมใชปลายนิ้วหวัแมมือ และน้ิวช้ีบีบต้ังแตขอบลานหัวนม (Areola) เขาหากนัท่ีหัวนม 
ดูวามีส่ิงผิดปกติไหลออกจากหัวนมหรือไม ถามี ลักษณะของเหลวท่ีออกมาเปนอยางไร 
 
ลักษณะวิธีการคลํา  
 
 มีหลายแบบดงันี้ (ธรรมนิตย, 2545) 
 
 1. การคลําแบบกนหอย 
 
  คลําโดยเร่ิมจากการคลําเปนวงกลมกวาง ๆ ดานนอกขอบเตานมกอน แลววนใหวงกลมนี้
แคบขาสูหัวนม โดยในการคลําใหใชปลายนิ้วมือออกแรงท้ังคลําและกดลงท่ีเตานมวนอยูกับท่ีเปน
วงกลมเล็ก ๆ แลวคอยขยับยายท่ีใหท่ัว ๆ วนเปนวงรอบใหญจนกระท่ังถึงหัวนม น้ําหนักกดแรง
หรือเบามากนอยข้ึนอยูกับขนาดของเตานม 
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 2. การคลําแบบดาวกระจาย 
 
  จินตนาการแบงเตานมออกเปนชวง ๆ ตามเข็มนาฬกิา เร่ิมตน คลําจาก 12 นาฬกิา    
โดยเร่ิมกดจากหัวนมเปนเสนตรงผานลานหัวนมออกไปสูฐานของเตานมแลวขยับไปท่ี 1, 2, 3 
นาฬิกา คลํายายไปเร่ือย ๆ จนกระท่ังครบท่ัวพื้นท่ีเตานม 
 
 3. การคลําแบบข้ึนลง 
 
  จินตนาการวา เตานมเปนลูกคล่ืนในทะเล ใชปลายนิว้มือคลําโดยกดวนเปนวงกลมเล็ก  
ย้ําอยูกับท่ีและใหคลําเตานมยายท่ีในทิศทางข้ึนและลงตามยอดคล่ืน 
 

แนวคิด และทฤษฎีท่ีนํามาใชในการวิจัย 
 
แนวคิด ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model)  
 
 PRECEDE FRAMEWORKหรือ PRECEDE Model (กองสุขศึกษา,  ม.ป.ป.) เปนกรอบ
แนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจยั (Multiple Causality Assumption)  
มีสมมติฐานวา พฤติกรรมสุภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจยัหลายปจจัย และการดําเนินงาน 
เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น  
 
 ตองวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมเสียกอนโดยอาศัยกระบวนการ และวิธีการตาง ๆ 
รวมกันเพื่อการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพคําวา PRECEDE ยอมาจาก Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes in 
Education al Diagnosis and Evaluation ซ่ึงหมายถึงกระบวนการใชปจจัยหลักหรือปจจัยนํา  
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ในการวินจิฉัย และประเมินผล การดําเนนิงานสุขศึกษาเพื่อ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและกระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะห
แบบยอนกลับ โดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตองการหรืออีกนยัหนึ่งคือคุณภาพชีวิตของบุคคล 
ท่ีพึงประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจัยท่ีเกีย่วของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรม
ของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 7 ข้ันตอนดังนี ้
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 ข้ันตอนท่ี 1  การวินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis) เปนการดําเนินงานข้ันแรกของ
กระบวนการสุขศึกษาตามกรอบแนวคิดเกีย่วกับ PECEDE FRAMEWORK ซ่ึงเปนส่ิงจําเปน
สําหรับการวางแผนสุขศึกษา  ในข้ันนีเ้นนการพิจารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวิต โดยการประเมิน
ปญหาตาง ๆ ของกลุมประชากรหรือชุมชนวาลักษณะ และปญหาตาง ๆ ในสังคมหรือชุมชนท่ีเปน
เปาหมายของการดําเนนิการเปนอยางไร ปญหาตาง ๆ ท่ีมีมาแตในอดตี ท่ีเปนอยูในปจจุบันและ 
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตเปนไปในลักษณะใดมีขอบเขตและความรุนแรงของปญหาแคไหน 
ปญหาเหลานัน้มีความเกี่ยวพันซ่ึงกันและกันอยางไรบางซ่ึงปญหาตาง ๆ ท่ีประเมินไดจะเปน  
เคร่ืองช้ีระดับคุณภาพชีวิตของประชากร  ท้ังนี้ เนื่องจากคุณภาพกับสังคมและคุณภาพชีวิต 
มีความสัมพันธกันอยางมากในลักษณะ 2 ทิศทาง คือ ปญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหา
สังคมและคุณภาพชีวติ ในขณะเดียวกับคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลตอสุภาพ ดังนั้นปญหาตาง ๆ 
ท่ีประเมินไดยอมมีผลตอคุณภาพชีวติ ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพ 
 
 การวินจิฉัยสังคมมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ 6 ประการ คือ 
 
 1. เพื่อวิเคราะหหาส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือเปนตัวกําหนดคุณภาพชีวิตในประชากรเปาหมาย 
 
 2. เพื่อวิเคราะหและทําความเขาใจในส่ิงตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตท่ีปรากฏอยู   
ในสังคมโดยใชขอมูลท่ีมีอยู และขอมูลท่ีศึกษาโดยวิธีการตาง ๆ 
 
 3. เพื่อกําหนดวาระของปญหาสังคมในสวนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
 
 4. เพื่อหาเหตุผลโดยละเอียดสําหรับช้ีชัดใหเห็นถึงความสําคัญของปญหาท่ีวิเคราะหแลว 
 
 5. เพื่อหาเหตุผลท่ีเพียงพอสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อแกไขปญหาสังคมนั้น ๆ 
 
 6. เพื่อหาเหตุผลท่ีชัดเจนสําหรับใชเปนพืน้ฐานสําหรับการประเมินโครงการในเชิง
เศรษฐกิจการวนิิจฉัยสังคมสามารถจะกระทําไดในหลายลักษณะเดยีวกนั เชน โดยการศึกษาวเิคราะห
จากขอมูล และเอกสารตาง ๆ ท่ีเกีย่วของกับความเปนไป และปญหาสังคมของกลุมเปาหมายท่ีสามารถ
จะหาไดจากแหลงตาง ๆ หรือจากการสํารวจชุมชนโดยตรง  นอกจากน้ียงัสามารถวเิคราะหปญหา 
ไดจากการใชเทคนิคตาง ๆ ดวย 
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 ข้ันตอนท่ี 2  การวินจิฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) เปนการวเิคราะห
ปญหาสุขภาพหรือปญหาท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคมหรือมีผลกระทบ  
มาจากปญหาสังคมวามีปญหาสุขภาพ หรือปญหาท่ีเกี่ยวกับสุขภาพอะไรบางท่ีเปนปญหาสําคัญ
ของสังคม หรือกลุมประชากรท่ีศึกษา โดยอาศัยขอมูลท่ีมีอยูแลวทางวทิยาการระบาด หรือขอมูล 
ท่ีไดจากการรวบเพิ่มข้ึนใหมโดยวิธีการตาง ๆ และวิเคราะหตามหลักการทางดานวทิยาการระบาด 
ขอมูลทางดานวิทยาการระบาดจะชีใ้หเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกดิโรค และภาวะสุขภาพ ความชุกชุม
ของโรค หรือการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ การกระจายของการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ (วิเคราะห
ปจจัยดานบุคคลสถานท่ีและเวลา) ตลอดจนปจจยัตาง ๆ ท่ีทําใหเกดิการเจ็บปวยและการกระจาย 
ในลักษณะท่ีเปนอยู (วิเคราะหปจจัยดานบุคคลส่ิงท่ีทําใหเกิดโรคและสภาพแวดลอม) การวิเคราะห
ปญหาสุขภาพจะชวยใหจดัเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนนิงาน 
และการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม 
 
 ในการวิเคราะหปญหาสุขภาพนั้น ถาหากวามีปญหาสุขภาพหลายปญหาก็จําเปนจะตอง 
จัดลําดับความสําคัญของปญหาและในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพไดมีหลักเกณฑ 
และแนวการพจิารณาดังนี ้
 
 1. พิจารณาวาปญหาใดบางท่ีมีผลกระทบตอประชากรหรือสังคมมากท่ีสุด ในแงของ  
การสูญเสียชีวติ การสูญเสียจากการหยุดทํางาน คาใชจายในการพักฟน ความพิการที่เกิดข้ึนท้ัง
ช่ัวคราวและถาวร ปญหาความยุงยากภายในครอบครัวและคาใชจายท่ีชุมชนหรือหนวยงานตาง ๆ 
จะตองใชในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 
 
 2. ปญหาใดบางท่ีเปนอันตรายตอกลุมประชากรกลุมใดกลุมหนึ่งเปนพิเศษ เชน เด็ก   
หรือแม 
 
 3. ปญหาใดท่ีมีเทคโนโลยีในการแกไขปญหาแลว และมีหนวยงานตาง ๆ รับผิดชอบ 
และสามารถดําเนินการแกได 
 
 4. ปญหาใดท้ังท่ียังไมมีหนวยงานใดดําเนินการแกไขและมีความจําเปน หรือเหตุผล 
อะไรท่ี ไมไดรับการดําเนินการแกไข 
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 5. ปญหาใดบางเปนท่ีสนใจของหนวยงานท่ีจะดาํเนินการแลวสงผลใหเหน็ไดอยางชัดเจน 
ในแงของการทําใหสุขภาพดีข้ึน มีผลตอเศรษฐกิจ หรือผลประโยชนของชุมชนโดยตรง 
 
 6. มีปญหาใดบางท่ีจัดวาเปนปญหาสําคัญของภูมิภาคและประเทศที่กําลังไดรับ 
การดําเนนิการแกไขปญหาอยูในปจจุบัน 
 
 7. ปญหาใดท่ีมีเทคโนโลยีในการแกไขปญหาแลว และมีหนวยงานตาง ๆ รับผิดชอบ 
และสามารถดาํเนินการแกได 
 
 8. ปญหาใดท้ังท่ียังไมมีหนวยงานใดดําเนินการแกไขและมีความจําเปน หรือเหตุผลอะไร
ท่ีไมไดรับการดําเนินการแกไข 
 
 9. ปญหาใดบางเปนท่ีสนใจของหนวยงานท่ีจะดาํเนินการแลวสงผลใหเหน็ไดอยางชัดเจน
ในแงของการทําใหสุขภาพดีข้ึน มีผลตอเศรษฐกิจ หรือผลประโยชนของชุมชนโดยตรง 
 
 10. มีปญหาใดบางท่ีจัดวาเปนปญหาสําคัญของภูมิภาคและประเทศที่กําลังไดรับ 
การดําเนนิการแกไขปญหาอยูในปจจุบัน 
 
 11. ปญหาใดท่ีมีเทคโนโลยีในการแกไขปญหาแลว และมีหนวยงานตาง ๆ รับผิดชอบ 
และสามารถดําเนินการแกได 
 
 12. ปญหาใดท้ังท่ียังไมมีหนวยงานใดดําเนินการแกไขและมีความจําเปน หรือเหตุผลอะไร
ท่ีไมไดรับการดําเนินการแกไข 
 
 13. ปญหาใดบางเปนท่ีสนใจของหนวยงานท่ีจะดาํเนินการแลวสงผลใหเหน็ไดอยางชัดเจน
ในแงของการทําใหสุขภาพดีข้ึน มผีลตอเศรษฐกิจ หรือผลประโยชนของชุมชนโดยตรง 
 
 14. มีปญหาใดบางท่ีจัดวาเปนปญหาสําคัญของภูมิภาคและประเทศที่กําลังไดรับ 
การดําเนนิการแกไขปญหาอยูในปจจุบัน 
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 สรุปไดวา การวินจิฉัยทางวิทยาการระบาด หรือการวิเคราะหปญหาสุขภาพ เปนการวเิคราะห
หาความสัมพนัธระหวางปญหาสุขภาพ และปญหาสังคมนั่นเอง บุคลากรสาธารณสุขสวนมากมัก
ไมไดเกี่ยวของหรือดําเนินการแกไขปญหาสังคมโดยตรง แตจะวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปญหาสุขภาพแตละปญหากบัปญหาสังคมและคุณภาพชีวิต การวเิคราะหปญหาสุขภาพอยางละเอียด
จะเปนพื้นฐานสําหรับการวิเคราะหพฤติกรรมของกรอบแนวคิดเกีย่วกบั PRECEDE ในลําดับตอไป 
 
 ข้ันตอนท่ี 3  การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) เปนการวิเคราะหหา
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 2 ปญหาสุขภาพ
ประกอบไปดวย ปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวของ หรือมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคลและปญหาสุขภาพ
ท่ีมิไดเกีย่วของหรือมิไดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล ในข้ันตอนนี้จะทําการวเิคราะหวา
ปญหาสุขภาพอะไรบางท่ีมีพฤติกรรมของบุคคลเปนองคประกอบของปญหาไมวาจะในทางตรง
หรือทางออม บทบาทของพฤติกรรมของบุคคลในการทําใหเกิดปญหานั้น ๆ เปนไปในลักษณะใด 
มากนอยแคไหน และมีความสัมพันธกับองคประกอบอ่ืน ๆ ในปญหาเดียวกันหรือในปญหาอ่ืน ๆ 
อยางไร  ดังนั้นพฤติกรรมที่วิเคราะหไดในข้ันตอนนี ้เปนเปาหมายสําคัญในการดําเนินงานสุขศึกษา
ท่ีจะตองไดรับการเปล่ียนแปลงโดยการกําหนดแนวทางและวิธีการเปล่ียนแปลงไดตามวัตถุประสงค 
โดยเฉพาะวัตถุประสงคเชิงพฤตกิรรมที่กําหนดจะเปนแนวทางสําคัญท่ีจะทําวัตถุประสงคและ
เปาหมายของโครงการบรรลุผลได 
 
 อยางไรก็ตาม แมการวนิิจฉัยพฤติกรรมในข้ันตอนนี้จะมุงเนนไปท่ีพฤติกรรม แตก็ควร 
จะไดพิจารณาถึงสาเหตุตาง ๆ ท่ีไมไดเปนพฤติกรรมควบคูกันไปดวย การวิเคราะหพฤติกรรม 
ท่ีสําคัญมี 5 ข้ันตอนดวยกัน ดังนี ้
 
 1. จําแนกปญหาสุขภาพระหวางปญหาท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและปญหาท่ีมิได 
มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม 
 
 2. สํารวจพฤติกรรมภายหลังจากท่ีไดจําแนกปญหาสุขภาพท้ัง 2 ประเภทออกจากกันแลว 
โดยทําการวิเคราะหในแตละปญหาวามีพฤติกรรมอะไรบางท้ังท่ีเปนปจจัยของปญหา 
 
 3.    จัดลําดับความสําคัญของพฤติกรรม โดยวเิคราะหจากพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีเปนปจจยั 
ของปญหาวาพฤติกรรมใดมีความสําคัญมากหรือนอยกวากนัอยางไรบาง กลาวคือ พฤติกรรมหรือ 
การกระทําตาง ๆ นั้นมีผลตอการทําใหเกดิปญหาตางกนัอยางไรและเพียงใด 
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 4. จัดลําดับพฤตกิรรมตามสภาพของการเปล่ียนแปลง โดยการวิเคราะหดวูา พฤติกรรม 
ตาง ๆ ท่ีไดจัดลําดับความสําคัญไวแลวนั้น สามารถจะเปล่ียนแปลงไดงายหรือยากเพียงใด และ 
โดยวิธีการอยางไร 
 
 5.  เลือกพฤติกรรมเปาหมาย โดยพิจารณาจากรายการพฤติกรรมท่ีไดจัดจําแนกตาม
ความสําคัญและความสามารถในการเปล่ียน โดยใหความสําคัญกับพฤติกรรมที่มีความสําคัญ และ
สามารถจะเปล่ียนแปลงไดมากท่ีสุดเปนเปาหมายหลักของการดําเนนิงาน เปาหมายรองลงไปไดแก
ลําดับพฤติกรรมที่มีความสําคัญ แตเปล่ียนแปลงไดยาก และพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญในลําดับรอง
ลงไปแตเปล่ียนแปลงไดงาย ตามลําดับ 
 
 ข้ันตอนท่ี 4  การวินิจฉัยทางการศึกษา (Educational Diagnosis) เปนการวิเคราะหสาเหตุ
ของพฤติกรรมสุขภาพ หรือปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด 
ในกระบวนการสุขศึกษาท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนจุดออนของงาน 
สุขศึกษาท่ีผานมาท้ังในอดตีและปจจบัุน ตามหลักพฤตกิรรมศาสตรนั้น พฤติกรรมสุขภาพ 
จะเกิดข้ึนไดจะตองมีปจจยัตาง ๆ หลายประการ สามารถจําแนกออกไดเปน 3 ลักษณะดวยกนั คือ 
 
 1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนปจจัยท่ีชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดข้ึนใน 
ตัวบุคคล  ปจจัยนํานี้เปนปจจัยในตัวบุคคลไดรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคล ในดานความรู
เจตคติความเช่ือ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพท่ีสัมพันธกันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุมคน 
ท่ีจะนําไปสูการกระทําในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปจจัยประเภทนี้
เกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณท่ีไดจากการเรียนรูของแตละบุคคล ซ่ึงสวนใหญแลวมักจะไดรับ
จากการใหความรู การเปล่ียนแปลงทัศนคติ และการสรางคานิยมท่ีบุคคลไดรับท้ังในทางตรงและ
ทางออม หรือจากการเรียนรูดวยตนเองปจจัย ดังกลาวนีอ้าจจะชวยเหลือขัดขวางยับยั้งการเกดิหรือ
การเปลี่ยน แปลงของพฤติกรรมก็ไดแลวแตระดับ และทิศทางของปจจัยโดยท่ัวไปแลวการเพ่ิม
ความรูไมจําเปนจะตองทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไปเพียงแตพบวาความรูและ
พฤติกรรมมีความสัมพันธกนัเทานั้น แมวาความรูดานสุขภาพเปนส่ิงจาํเปนสําหรับการปฏิบัติดาน
สุขภาพของบุคคล และตองอาศัยปจจยัอ่ืน ๆ อีกมากท่ีมีอิทธิพลมากพอตอการเกิดแรงจูงใจของ
บุคคลท่ีจะใชความรูท่ีมีอยูใหเปนประโยชนตอการตัดสินใจประพฤติปฏิบัติ หรือกระทําการตาง ๆ 
ไดกลาวโดยสรุปก็คือความรูเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแตความรูอยางเดียว
ยังไมเปนการเพียงพอสําหรับท่ีจะทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
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  คานิยมดานสุขภาพและคานยิมในดานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกบัสุขภาพ หรือมีผลกระทบ
ตอสุขภาพของบุคคลเปนสวนสําคัญของพฤติกรรมในบุคคลใดก็ตามถาคานิยมตาง ๆ สอดคลองกัน 
ก็จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสูง แตถามีการขัดแยงกันของคานิยมตางๆกม็ีอิทธิพลตอพฤติกรรมต่ํา
ดังนั้นในการดาํเนินงานสุขศึกษาจึงจําเปนจะตองพจิารณาหากลวิธีท่ีเหมาะสมท่ีจะสรางคานิยม 
ทางสุขภาพหรือลดความขัดแยงกนัระหวางคานิยมทางสุขภาพกับคานยิมในดานอ่ืน ๆ ใหมากท่ีสุด 
 
  ทัศนคติ หรือเจตคติ หมายถึง แนวโนมของจิตใจความรูสึกท่ีคงท่ีท่ีมีตอหนึ่งส่ิงใด 
ส่ิงหนึ่ง บุคคลหน่ึงบุคคลใด หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด เปนผลมาจากประสบการณ และ
ความเช่ือท่ีสะสมกันมา และผานการประเมินคุณคาในลักษณะของดหีรือไมดีโดยบุคคลน้ัน ๆ แลว
ทัศนคติทางสุขภาพสวนใหญอยูในลักษณะของความรูสึกนึกคิดท่ีมตีอเร่ืองตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพโดยมีการประเมินคุณคาในเร่ืองนัน้ ๆ ดวย ถาทัศนคติของบุคคลท่ีมีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดเปน 
ในทิศทางใด พฤติกรรมหรือการกระทําจะเปนไปทิศทางนั้น 
 
 2. ปจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) เปนปจจยัสนับสนุน หรือยับยัง้ ใหเกดิไมใหเกิดพฤตกิรรม 
พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือมีการสนับสนุนดานตาง ๆ (ไมใชปจจยัดานบุคคล) ดังตอไปนี ้คือ
ทักษะในการกระทํานั้น ๆ ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการแสดงพฤติกรรมท่ีตองการการท่ีบุคคล
จะเกิดการเรียนรูในการกระทําตาง ๆ ตองอาศัยประสบการณและมีทักษะทางสุขภาพที่มากอยู 
เพียงพอท่ีจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคข้ึนไดแหลงทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ 
ตลอดจนส่ิงตาง ๆ ท่ีเปนสวนประกอบของพฤติกรรมอยูอยางเพียงพอ หาไดงายความสามารถ
เขาถึงบริการหรือทรัพยากร เชน คาใชจาย การเดินทาง ระยะทาง การเวลา การยอมรับเสียเวลา  
การยอมรับ 
  
 3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เปนการเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทําเปนปจจยั 
ภายนอกท่ีมาจากคนหรือบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลนั้นในเร่ืองการยอมรับหรือ 
ไมยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้นสถานศึกษา ไดแก เพื่อน นักเรียน ครู บุคลากรอ่ืนในโรงเรียน  
พอ แม ผูปกครอง ฯลฯชุมชน ไดแก เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข กลุมอางอิง
สถานพยาบาล ไดแก เพื่อนผูปวย แพทย พยาบาล บุคลากรอ่ืนปจจยัสวนใหญเปนไปในลักษณะ
ของการกระตุนเตือน การยกยองชมเชย การใหกําลังใจการเอาเปนแบบอยาง การตําหนิติเตียน  
การลงโทษ เปนตน  ดวยเหตุนี้การวางแผนการดําเนนิงานจึงตองพิจารณาวิเคราะหและใชกลวิธี 
การสรางหรือปรับปรุงเปล่ียนแปลงปจจยัเสริมใหเกิดแรงจูงใจของบุคคลใหเกิดการกระทําหรือ 
เกิดพฤติกรรมเปนอยางมาก 
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 ข้ันตอนท่ี 5  การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา เม่ือไดทําการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ  
ของกระบวนการสุขศึกษากจ็ะทราบไดวาจะตองมีปจจัยตาง ๆ อะไรบางมากนอยแคไหน และ 
ในลักษณะใด จึงจะทําใหเกดิพฤติกรรมสุขภาพไดพรอมกันท้ังนัน้ก็ทําการวิเคราะหถึงแนวทางและ
กระบวนการท่ีจะใชในการสรางปจจัยหรือเปล่ียนแปลงปจจัยตามกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษา
เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การเปล่ียนแปลงปจจยัแตละอยางตองใชกลวิธี 
ท่ีแตกตางกันออกไป และบางกรณีอาจจําเปนตองใชกลวิธีในรูปแบบตาง ๆ ผสมผสานกัน  ดังนั้น
การเลือกกลวธีิทางการสุขศึกษาท่ีด ีและเหมาะสม ท่ีจําเปน ตามแนวคิดการดําเนินงานสุขศึกษา
ดังกลาวช้ีใหเห็นวาขอบเขตสุขศึกษามิใชเพียงแตการใหหรือการเผยแพรความรูเทานั้น แตเปน
กระบวนการทีค่รอบคลุมไปถึงการสรางปจจัยการสนับสนุนและการพัฒนาปจจยัสรางเสริมดวย  
จึงมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพดวยตามกระบวนการสุขศึกษาไดอยางแทจริง 
 
 ข้ันตอนท่ี 6  การวินิจฉัยทางการบริหาร (Administrative Diagnosis) เปนขบวนการบริหาร
จัดการโครงการดานสุขภาพ วิเคราะหประเมินปญหาดานการบริหารจดัการ ดานงบประมาณ และ
ปจจัยตาง ๆ ท่ีจะมีผลกระทบตอการดําเนนิโครงการ ข้ันตอนการวนิิจฉัยทางการบริหารนีม้ีจุดมุงหมาย
เพื่อลดปจจยัตาง ๆ ท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการดําเนนิโครงการ ใหเหลือนอยท่ีสุด และเพื่อสงเสริม
ใหโครงการประสบผลสําเร็จ และมีผลกระทบในดานดใีหมากท่ีสุด 
 
 ข้ันตอนท่ี 7  การประเมินผลการดําเนนิงาน (Evaluation) การประเมินผลการดําเนินงาน
เปนกระบวนการ ซ่ึงแทรกอยูตามระยะตาง ๆ ในกรอบแนวคิด PECEDE FRAMEWORK และ 
เปนข้ันตอนของการดําเนินงานท่ีมีการผสมผสานอยูในการดําเนนิงานต้ังแตเร่ิมวางแผนโดยกําหนด
เปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละข้ันตอนไวตั้งแตแรกและตอเนื่องนั่น คือ การประเมินผล
การดําเนนิงานของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE FRAMEWORK เปนการประเมินผลทุกระยะ 
 
 สมคิด (2548)ไดกลาวไววาพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตมุาจากปจจยัตาง ๆ หลายปจจยัรวมกัน 
มิใชเกิดจากปจจยัใดปจจยัหนึ่งโดยเฉพาะเทานั้น ดังนั้นการดําเนนิงานเพื่อที่จะใหมีผลตอพฤตกิรรม
อยางแทจริงตองอาศัยกระบวนการและวิธีการตาง ๆ รวมกัน ซ่ึงในกระบวนการของกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับ PRECEDE FRAMEWORK ไดผสมผสานวิทยาการในสาขาตาง ๆ รวม 2 สาขาอยาง
เหมาะสม คือ สาขาวิทยาการระบาดทางสังคมหรือพฤติกรรมศาสตรทางการบริหาร และทางการศึกษา 
ในการนําไปใชผูใชจําเปนจะตองมีพื้นฐานความรูในวิทยาการสาขาตาง ๆ เปนอยางดี และการนํา
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE FRAMEWORK มาประยุกตใชในกระบวนการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพนั้นสามารถประยุกต ข้ันตอนท่ี 3, 4 และ 5 มาใชเปนแนวทางในการวิเคราะหปญหาสาเหตุ
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ของพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย เพื่อนําไปวางแผนใน
การจัดกจิกรรมการพัฒนาพฤติกรรมใหกบักลุมเปาหมายไดแก 
 
 1. ปจจัยนํา หรือปจจัยหลัก ภายในตัวบุคคล เชน ความรู ความเช่ือ การรับรู คานิยม 
ทัศนคติ ของบุคคล เปนตน 
 
   2. ปจจัยเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤตกิรรม เชน ทักษะ ทรัพยากรหรือเคร่ืองมือส่ิงอํานวย 
ความสะดวกตาง ๆ ท่ีจะเอ้ือใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรม  ตลอดจนความยากงายของการเขาถึง
บริการดานสุขภาพตาง ๆ เปนตน 
 
 3. ปจจัยสงเสริม ไดแก ความคิดเห็นของบุคคล หรือกลุมบุคคลท่ีมีตอโรคหรือสภาพ
ปญหานั้น ๆ วามีความคิดเหน็ในเชิงสนับสนุนหรือขัดแยงตอการปฏิบัติใหเกิดหรือไมเกิด
พฤติกรรม รวมถึงกฎหมายระเบียบขอบังคับ ขนบธรรมเนียมประเพณตีาง ๆ ในสังคมท่ีบุคคลนั้น
อาศัยอยูมีสวนสงเสริมใหเกดิหรือไมเกดิพฤติกรรมของบุคคลหรือไม เม่ือพบสาเหตุของปจจัย
ทางดานสุขภาพหรือพฤติกรรมท่ีเปนปญหาแลว ใหกําหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของ
กลุมเปาหมาย  เพื่อท่ีจะนําไปใชในการดําเนินการวางแผนสุขศึกษาในการจัดกจิกรรมการพัฒนา
พฤติกรรมใหแกกลุมเปาหมายโดยนํากลวธีิทางสุขศึกษามาดําเนินการใหสอดคลองกับปญหา
พฤติกรรมที่กลุมเปาหมายขาดหรือประสบอยู ตามปจจยัท่ีพบ 3 ปจจัย  
 
 ขอดีและขอจํากัดกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE (สมคิด, 2548) 
 
 1.  ขอดี  
 
  1.1 กระบวนการตามข้ันตอนท้ัง 7 เปนการวเิคราะหปจจัยแบบยอนกลับ ทําให
มองเห็นจดุเร่ิมตน ข้ันตอนตาง ๆ  ตลอดจนความสัมพนัธในแตละข้ันตอน ซ่ึงจะเปนแนวทาง 
การวิเคราะหอยางมีระบบตามลําดับข้ัน 
 
  1.2 เปนกรอบแนวคิดท่ีผสมผสานความรูสาขาตางๆ(Integrated Development)  
ซ่ึงแนวคิดดังกลาวสามารถนําไปใชการแกปญหาพฤตกิรรม  เนื่องจากพฤติกรรมบุคคลมีสาเหต ุ
จากหลายปจจยั (Multiple Factors)  ดังนั้นในการดําเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจําเปนตอง 
มีการดําเนนิการในหลาย ๆ ดานประกอบกัน 
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  1.3 การวิเคราะหสาเหตุของพฤตกิรรมท่ีจําแนกออกเปนปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และ 
ปจจยัเสริม 
 
   1.3.1  ทําใหสามารถวิเคราะหเหตุของพฤติกรรมไดครอบคลุมท้ังปจจัยภายใน
และภายนอกบุคคล การกําหนดกลวิธีในการแกไขจึงสามารถกําหนดไดครอบคลุมปจจัยสาเหตุ
ท้ังหมดมิใชเปนเพยีงการเนนการใหความรู เพื่อแกไขเฉพาะปจจยันําท่ีนยิมทํากนัในอดตีแตไดให
ความสนใจในการฝกทักษะการจัดสภาพแวดลอมและทรัพยากรที่เอ้ือตอการปฏิบัติรวมทั้งจัดใหมี
ปจจัยเสริม ท่ีสนับสนุน และกระตุนใหบุคคลเกิดการปฏิบัตินั้น ๆ อยางตอเนื่อง 
 
   1.3.2  ปจจยัเอ้ือ กรอบแนวคิด PRECEDE FRAMEWORK ไดครอบคลุม 
การสนับสนนุดานตาง ๆ ท้ังทางทักษะ แหลงทรัพยากร และความสามารถเขาถึง แตในแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพจะเนนเฉพาะการรับรูตออุปสรรคเปนสําคัญ 
 
   1.3.3  ปจจัยเสริมในกรอบแนวคิด PRECEDE ชวยในการอธิบายพฤติกรรม 
การเจ็บปวยเร้ือรังซ่ึงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีขอจํากัดในการทํานายพฤติกรรม 
 
 2. ขอจํากัด  
 
  2.1 เปนกรอบแนวคิดประเภท Diagnosis Model สําหรับวิเคราะหหาสาเหตุ ไมใช
รูปแบบของ Intervention Model ไมไดบอกวิธีการแกปญหา จะตองดาํเนินการวางแผนตามขอมูล   
ท่ีไดวิเคราะหได 
 
  2.2   เปนกรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะหหาสาเหตุปญหาสุขภาพโดยจํากัดเฉพาะ
สาเหตุทางพฤติกรรมเทานั้น 
 
  2.3   จํานวนตัวแปรท่ีในการวิเคราะหมาก เปนปญหาในการเกบ็รวบรวมขอมูล  
ซ่ึงตองใชคําถามมากเกินไป ทําใหผูตอบไมใหความรวมมือ  
 



35 

แนวคิด ทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสังคม (Social Support) 
 
 แนวคิดเกีย่วกบัแรงสนับสนนุทางสังคม ท่ีนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพมีบทบาทท้ังทางรางกายและจิตใจ สําหรับความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมมีผูให  
คําจํากัดความไว เชน (สุภาพรรณ, 2547) 
 
 Caplan (อางถึงใน สุภาพรรณ, 2547) ไดใหคําจํากดัความของแรงสนับสนุนทางสังคมวา 
หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคล หรือกลุมบุคคล อาจเปนในดานขาวสาร เงิน กําลังงาน 
หรือทางดานอารมณ ซ่ึงเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 
 Cobbs (อางถึงใน สุภาพรรณ, 2547) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การม ี
สวนรวมในสังคมและผูกพนัเปนสวนรวมซ่ึงกันและกนั 
 
 Pilisuk (อางถึงใน สุภาพรรณ, 2547) กลาววาการสนับสนนุทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ
ระหวางคนไมเฉพาะแตการชวยเหลือดานวตัถุ และความม่ันคงทางอารมณเทานัน้ แตรวมถึงความรูสึก
วาตนเปนสวนหนึ่งของบุคคลดวย 
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 การใหแรงสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปนหลายรูปแบบ  ประภาเพ็ญ และคณะ (2536) 
ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมที่ใหแรงสนับสนุนทางสังคม 4 รูปแบบ คือ 
 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional) หมายถึง ความรูสึกเห็นอกเหน็ใจ การดูแล 
เอาใจใส การใหกําลังใจ การแสดงความรัก ความผูกพันตอกัน การยอมรับนับถือ และเห็นคุณคา
ระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของกัน 
 
 2. การใหการสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) 
หมายถึงการไดรับขอมูลปอนกลับ (Feedback) การเห็นพอง การใหการรับรองหรือการยอมรับ 
ในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแสดงออกมา (Affirmation) เพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองซ่ึงทําใหเกิด 
ความม่ันใจ และทําใหรูสึกเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืน 
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 3. การใหการสนับสนุนทางดานขาวสาร (Information Support) หมายถึง การใหขอมูล 
การตักเตือน การใหคํา ปรึกษาท่ีสามารถนําไปใชแกปญหาท่ีเกิดข้ึน  เนื่องจากภาวการณเจ็บปวย 
นั้นได 
 
 4.  การใหการสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental Support) หมายถึง พฤติกรรม 
การชวยเหลือในรูปวัตถุ หรือส่ิงของ เวลา เงิน หรือแรงงาน เพื่อชวยแกปญหาสุขภาพบุคคล 
 
 หลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม จะประกอบไปดวยองคประกอบท่ีสําคัญ 
ไดดังนี้ (ประภาเพ็ญ และคณะ, 2536) 
 
 1. จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวาง “ผูให” และ “ผูรับ” แรงสนับสนุน 
 
 2. ลักษณะการตดิตอส่ือสารนั้น จะตองประกอบดวย 
 
  2.1  ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวามีคนสนใจ เอาใจใส และมีความรัก 
ความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
 
  2.2  ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” รูสึกวาตัวเองมีคุณคา และเปนท่ียอมรับของ 
สังคม 
 
  2.3  ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” รูสึกวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและสามารถ 
ทําประโยชนสังคมได 
 
 3. ปจจัยนํา เขาของแรงสนับสนุนอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือ 
จิตใจ 
 
 4. จะตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนี้คือ การที่สามารถ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดระดับของแรงสนับสนุน  
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 แรงสนับสนุนของสังคมแบงออกเปน 3 ระดับ คือ (ภิเชต, 2554) 
 
 1.  ระดับกวาง (Macro Level) คือ การวัดโดยพิจารณาถึงการรวมกิจกรรม และการมี   
สวนรวมในสังคม โดยวดัจากลักษณะตาง ๆ เชน ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม และการเขารวม 
กิจกรรมกับบุคคลดวยความสมัครใจ การดํา เนินชีวิตแบบไมเปนทางการในชุมชน 
 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย 
สังคมดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจง ถึงกลุมบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพกันอยาง สม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน 
ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม ระดับนี ้เชน การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัตถุ ความเปนมิตร 
และแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
 
 3. ระดับแกนหรือระดับ (Micro Level) คือ การวัดท่ีพิจารณาถึงความสัมพันธท่ีใกลชิด
เพราะเช่ือวาส่ิงสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณ 
อยางลึกซ้ึง ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นท่ีทําได เชน ภรรยา สามี หรือคนท่ีรัก 
 
 กลุมสังคม แบงเปน 2 ประเภท คือ (ภิเชต, 2554) 
 
 1. กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพือ่นบาน 
 
 2. กลุมสังคมทุติยภูมิ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืน ๆ 
 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดนําการสนบัสนุนท้ังทางสังคมปฐมภูมิ คือ ทางบานโดยคนในครอบครัว
และการสนับสนุนทางสังคมทุติยภูมิจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข มาชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของสตรี โดยใชการสนับสนุนทางสังคมในทุก ๆ ดาน  เพื่อเปนแรงผลักดันใหสตรีใชวิธีนี้
เตือนตนเอง ซ่ึงเปนกิจกรรมสวนหนึ่งในการวิจัยคร้ังนีด้วยความสมํ่าเสมอนอกจากแรงสนัสนุน
ดังท่ีกลาวมาแลวนั้นในการพฒันาหรือการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง เรายังตอง
คํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัตาง ๆ ของบุคคลซ่ึงเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย 2 ประการ 
กลาวคือ 
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 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จํา เปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล รวมทัง้ทักษะจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และสามารถใช
แหลงทรัพยากรเหลานั้น อันไดแก นโยบายของสถานพยาบาล การไดรับความสะดวกสบายและ
ไดรับการสนบัสนุนในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ไดรับการฝกอบรมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
การไดรับความรูเพิ่มเติมและการมีสวนรวมของชุมชน ครอบครัว ส่ิงเหลานี้จะเกี่ยวของกับราคา 
ระยะทาง เวลา ความยากความงาย ประสบการณ และอ่ืน ๆ ซ่ึงเปนปจจยัภายนอกตัวบุคคล 
 
 ปจจัยสนับสนนุ หรือปจจยัเสริม (Reinforcing factors) เปนผลสะทอนท่ีบุคคลจะไดรับ
หรือคาดหวังวาจะไดรับจากการแสดงพฤตกิรรมนั้น ๆ อาจชวยสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมไดมีท้ังส่ิงท่ีเปนรางวัลผลตอบแทนและการลงโทษ โดยไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอ
ตนเอง เชน การท่ีคนในครอบครัวมีสวนรวมดูแลการทํากิจกรรม การเตือนและกระตุนจากเพื่อน  
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนปจจยัภายนอกท่ีเกิดข้ึนจากบุคคลอ่ืนนั่นเอง  รวมท้ังอิทธิพลจาก
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ รอบตัว เชน กฎหมาย กฎระเบียบของชุมชน ขอบังคับ เปนตน 
 
แนวคิด ความเชื่อม่ันในความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
 
 สุปรียา (2548)ไดกลาวถึงทฤษฎีความสามารถของตนเองวาเปนทฤษฎีหนึ่งท่ีนยิมนํามาใช
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับบุคคลในเร่ืองความสามารถท่ีจะกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งดวย
ตนเอง กลาวคือ บุคคลมีความเช่ือในเร่ืองความสามารถตนเองนี้นําหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางปญญาสังคม (Social Cognitive theory) และไมไดเนนเฉพาะเร่ืองการเปล่ียนแปลงภายนอก  
แตเช่ือวา การไดมาซ่ึงความรูใหม ๆ ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน เชน ความคิด  
ความเช่ือ การรบัรู ก็นบัวาเกดิการเรียนรูแลวไมตองแสดงออกมาเปนการกระทํา เม่ือการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเร่ิมมาจากภายในแลวยอมเกิดการแสดงพฤติกรรมภายนอกออกมาเม่ือมีโอกาส และ 
ตามแนวคิดพืน้ฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดรูานั้น มีความเช่ือวาพฤติกรรม
ของบุคคลเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลง โดยถูกกําหนดจากปจจัยทางสภาพแวดลอมและปจจัยสวนบุคคล
รวมดวย การกาํหนดระหวางปจจัยท่ีเปนการกําหนดซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงแบนดูราเรียกวา Reciprocal 
Determinism  
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     1.  ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factor = P) 
              P 

2.  ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral Factor = B) 
 
B   E  3.  ปจจัยส่ิงแวดลอม (Environmental Factor = E) 

 
ภาพท่ี 4 โครงสรางความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบซ่ึงเปนตัวกําหนดท่ีมีอิทธิพล 
 เชิงเหตุผลซ่ึงกันและกัน  
 
ท่ีมา: สุปรียา (2548) 
 
 จากภาพท่ี 4  แสดงใหเห็นวา การที่ปจจัยท้ัง 3 ทําหนาท่ีกําหนดซ่ึงกันและกัน แตไมได
หมายความวาท้ัง 3 ปจจัยนัน้จะมีอิทธิพลในการกําหนดซ่ึงกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัย
อาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย และท้ัง 3 ปจจัยไมไดเกิดพรอม ๆ กัน แตหากตองอาศัยเวลา 
ในการที่ปจจัยใดปจจยัหนึ่งจะมีผลตอการกาํหนดปจจัยอ่ืน ๆ เช่ือวาการรับรูความสามารถตนเอง  
มีผลตอการกระทําของบุคคล สวนความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว แตยดืหยุนตามสภาพการณ 
ส่ิงท่ีกําหนด (สุปรียา, 2548) 
 
 ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถตนเอง (Perceived  
self-efficacy) เปนการตัดสินความสามารถของตนเอง วาจะสามารถทําไดในระดับใด  
สวนความคาดหวังผลลัพธท่ีเกิดข้ึน (Outcome expectation) เปนการตัดสินวาผลลัพธใดจะเกดิข้ึน
จากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว ดังภาพท่ี 5 
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บุคคล พฤติกรรม ผลท่ีเกิดข้ึน 
    
การรับรูความสามารถตนเอง 

Perceived Self-Efficacy 
 

ความคาดหวังผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 
Outcome Expectation 

 
ภาพท่ี 5 ความสัมพันธระหวางการรับรูดานความสามารถของตนเองและความคาดหวัง 
 ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 
 
ท่ีมา: สุปรียา (2548) 
 
 จากภาพท่ี 5  แสดงใหเห็นแนวคิดท่ีสําคัญ คือ 
 
 1. การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึงวา เปนการตัดสิน
ความสามารถตนเองวาสามารถทํางานในระดับใด หรือความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ในการกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงมีอิทธิพลตอการดํารงชีวติ ความเช่ือในความสามารถตนเองนั้น
พิจารณาจากความรูสึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม 
 
 2. ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง ความเช่ือ    
ท่ีบุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยางท่ีปฏิบัติ อันจะนําไปสูผลลัพธท่ีคาดหวังไวเปน 
การคาดหวังในส่ิงท่ีเกิดข้ึนสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา 
 
 จากรูปแบบความสัมพนัธระหวาง การรับรูความสามารถตนเองกับความคาดหวังผลลัพธนั้น 
บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไม ข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถตนเองวา 
จะกระทําพฤตกิรรมนั้นหรือไม และความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกดิจากการกระทําพฤติกรรม
เนื่องจากมนุษยเรียนรูวาการกระทําใดนําไปสูผลลัพธใด แตความสามารถของมนุษยแตละคนท่ีจะ
กระทํากจิกรรมตาง ๆ มีขีดจํากัดไมเทากัน ดังนั้นการท่ีบุคคลจะตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรมนั้น
หรือไมสวนหนึ่งจึงข้ึนอยูกบัการรับรูความสามารถตนเอง และอีกสวนหนึ่งข้ึนอยูกบัความคาดหวงั
ในผลลัพธของการกระทํา (ภารณี, 2554) 
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 การรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํานั้น ไมสามารถ
แยกจากกันไดเด็ดขาด  เพราะบุคคลมองผลของการกระทําท่ีเกิดข้ึนวาเปนส่ิงแสดงถึงความเหมาะ
เพยีงพอของพฤติกรรมท่ีไดกระทําไป และยงัเปนส่ิงท่ีชวยในการตัดสินใจอีกวาจะกระทําพฤตกิรรม
นั้น หรือพฤติกรรมอ่ืนใดตอไปอีกหรือไม ถาสามารถควบคุมตัวแปรตาง ๆ ในการวิเคราะหผลทาง
สถิติแลว จะพบวาการรับรูความสามารถตนเองจะเปนตัวทํานายแนวโนมการกระทําพฤติกรรมได
ดีกวาความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ (ภารณี, 2554) 
 

                                 ความคาดหวังผลที่เกดิข้ึน 
 สูง ต่ํา 
การรับรู            สูง 
ความสามารถ 
ของตน             ต่ํา 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา มีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน 

 
ภาพท่ี 6 แนวโนมของการกระทําท่ีเกิดจากการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง 
 ผลท่ีจะเกิดข้ึน  
 
ท่ีมา: ภารณี (2554)  
 
 จากภาพท่ี 6  สรุปไดวา บุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังเกีย่วกับ 
ผลท่ีจะเกิดข้ึนสูง จะมีแนวโนมท่ีกระทําอยางแนนอน แตหากมีพฤติกรรมดานใดดานหนึ่งตํ่าลงมา 
บุคคลนั้นก็มีแนวโนมท่ีจะไมแสดงพฤติกรรม 
 
 1. การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง เปนการตัดสิน
ความสามารถตนเองวา สามารถทํางานในระดับใด หรือความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ในการกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงมีอิทธิพลตอการดํารงชีวติ ความเช่ือในความสามารถตนเองพิจารณา
จากความรูสึก ความคิด การจงูใจ และพฤตกิรรม ซ่ึงบุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถตนสูงจะชวยให
เขาประสบความสําเร็จ และมีความเปนอยูท่ีดี เม่ือเผชิญปญหาหรืองานท่ียากจะเปนส่ิงท่ีทาทายให
เขาแกไขโดยใชความพยายาม ถึงแมจะลมเหลวเขากจ็ะมองความผิดพลาดไปท่ี พยายามไมเพียงพอ 
หรือขาดความรูหรือทักษะ ในทางตรงกันขามผูท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองตํ่า จะมองงาน
ท่ียากวาเปนภาวะคุกคาม จะหลีกหนแีละลมเลิกการกระทํานั้น ๆ เม่ือมีความผิดพลาดจะมองวา
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ตนเองดอยขาดความสามารถการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองนั้นมีแนวทางท้ังหมด 4 วิธี 
(สมโภชน, 2549) ไดแก 
 
  1.1  ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึงแบนดูรา เช่ือวา
เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ท่ีจะพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองได  เนื่องจากเปน
ประสบการณโดยตรง และความสําเร็จจะทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง  ดังนัน้จงึจําเปนตอง 
ฝกใหบุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบผลสําเร็จได พรอม ๆ กับการที่ทําใหบุคคลรับรูถึง    
ความสามารถจะกระทํา  ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นสามารถใชทักษะท่ีไดรับการฝกฝนมาอยางมีประสิทธิภาพ 
บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถจะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตกลับพยายามทํางาน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายตามตองการ 
 
  1.2  การใชตัวแบบ (Modeling) การท่ีบุคคลไดสังเกตตัวแบบท่ีมีความซับซอนและ
ไดรับผลจากการกระทําท่ีพึงพอใจจะทําใหผูสังเกตเกดิความรูสึกวาสามารถท่ีจะประสบผลสําเร็จได 
ถาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบท่ีสงผลตอความรูสึกวามีความสามารถ      
ท่ีกระทําไดนัน้ไดแก การแกปญหาของบุคคลท่ีมีความกลัวตอส่ิงตาง ๆ โดยท่ีใหดตูัวแบบท่ีมี
ลักษณะคลายกับตนเองกจ็ะสามารถทําใหลดความกลัวตาง ๆ เหลานั้นได 
 
  1.3  การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถ
ท่ีจะประสบผลสําเร็จได วิธีนี้คอนขางงาย และใชกันท่ัวไป แบนดูรา กลาววา การใชคําพูดชักจูงใจ
นั้นไมคอยไดผลดีนัก การทีจ่ะทําใหบุคคลน้ันพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองใหไดผล ควรใช
รวมกับการกระทําใหบุคคลไดประสบการณของความสําเร็จซ่ึงอาจตองคอย ๆ เสริมสราง
ความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป เพื่อใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน พรอมท้ัง
การใชคําพูดชักจูงรวมกัน ยอมไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง เชน การพูด
ชมเชยเม่ือบุคคลน้ันสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นสําเร็จ 
 
  1.4 การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอ    
การรับรูความสามารถของตน หากถูกกระตุนใหเกดิอารมณทางลบ เชน ถูกขมขู เกดิความวติกกังวล 
ความเครียด ความกลัว จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไดไมด ีทําใหเกดิความความลมเหลวซ่ึงจะ
ทําใหการรับรูความสามารถตนเองต่ําลง ในทางตรงกันขาม การกระตุนใหเกิดอารมณทางบวก เชน 
การสรางบรรยากาศที่เปนมิตร มีความสุข เปนกันเอง ก็จะชวยใหเกดิความรูสึกเช่ือม่ันในตนเองดี
ข้ึนดวย 
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 2. ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง ความเช่ือท่ี
บุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยางท่ีปฏิบัติ อันจะนําไปสูผลลัพธท่ีคาดหวังไวเปนการคาดหวัง
ในส่ิงท่ีเกิดข้ึนสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา ประกอบดวยความคาดหวังทางบวกคือส่ิงจูงใจ
ใหกระทํา และทางลบคือ ส่ิงท่ีไมจูงใจใหกระทํา ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติยังแบง
ออกไดเปน 3 ดาน ดังนี้ 
 
  2.1 ดานกายภาพ (Physical effects) หมายถึง ความเช่ือวาภายหลังปฏิบัติหรือกระทํา
ส่ิงนั้นแลวจะสงผลตอรางกาย ทางบวกคือ ทําใหสุขสบายทางกาย สวนทางลบคือ ทําใหเกิด    
ความไมสุขสบายทางกาย 
 
  2.2    ดานสังคม (Social effects) หมายถึง ความเชื่อวาภายหลังปฏิบัติหรือกระทําส่ิงนั้น
จะสงผลตอสังคมทางบวก เชน การไดรับความสนใจจากสังคม การไดรับส่ิงตอบแทนเปนรางวัล 
เกียรติยศ ช่ือเสียง เปนตน ทางลบเชน ถูกสังคมตอตาน การถูกเพิกถอนอภิสิทธ์ิตาง ๆ เปนตน 
 
  2.3   ดานประเมินดวยตนเอง (Self evaluation) หมายถึง ความเช่ือวาภายหลังการปฏิบัติ
หรือการกระทําส่ิงนั้นจะสงผลตอตนเอง ทางบวก เชน ความพึงพอใจตนเอง ความรูสึกมีคุณคา     
ในตนเอง เปนตน ทางลบ เชน การตําหนิตนเอง ความรูสึกไมพอใจตนเอง เปนตน 
 
แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  
 
 สุภาพรรณ (2547) ไดกลาวไววา ความเช่ือดานสุขภาพเพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของ
บุคคลท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยคร้ังแรกไดนาํ มาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรม 
ตอมาดดัแปลงไปใชในการอธิบายพฤตกิรรมการเจบ็ปวย (Illness Behavior) และพฤติกรรมของผูปวย
ในการปฏิบัตติัวตามคําแนะนําของแพทย แตไมคอยไดรับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบ
ปญหา มีประชาชนมารับบริการ ดานการปองกันโรคกนันอยท้ัง ๆ ท่ีบริการที่จัดใหนั้น ไมตองเสีย
คาใชจายใด ๆ หรือเสียคาใชจายตํ่ามากก็ตาม ดังนั้นนกัพฤติกรรมศาสตรและนักสาธารณสุขศาสตร
จึงสนใจจะทําความเขาใจวาอะไรเปนสาเหตุและสภาวการณใดท่ีเหมาะสมท่ีจะทําใหบุคคล 
มีการปฏิบัติตนในการปองกนัโรค และการไปตรวจสุขภาพ เพื่อคัดกรองหรือวินิจฉัยโรคต้ังแต
ระยะแรกเร่ิมท่ียังไมมีอาการใด ๆ ในกรณีการตรวจสุขภาพ และการปองกันโรคท้ังโรคติดเช้ือและ
โรคไรเช้ือ เปนตน  
 



44 

 สุปรียา (2550) ไดกลาวถึงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนโมเดลแรก ๆ ท่ีพัฒนามาจาก
พฤติกรรมศาสตร เพื่อท่ีจะศึกษาปญหาสุขภาพ โดยมีสมมติฐานวา เม่ือบุคคลเกิดความกลัว รับรู
ภาวะคุกคามท่ีจะถึงตัว บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนาํเพือ่ปองกนัโรคและจัดการกับปญหาโดยคํานึง 
ถึงประโยชนท่ีตนจะไดรับโครงสรางของ แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ มี 4 องคประกอบ คือ 
 
 1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) 
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หมายถึง เปนความคิด ความเช่ือของบุคคลวา 
ตนมีโอกาสที่จะเกิดโรคนั้น ๆ ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา ดานสุขภาพ ท้ังในภาวะ
ปกติและภาวะเจ็บปวยและแตละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไมเทากัน จะมีการปฏิบัติตน 
ไมเหมือนกัน บุคคลจะมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค จะเหน็ความสําคัญของการมี
สุขภาพดี จึงใหความรวมมือการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
 
 2. การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
 
  การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความคิด ความเช่ือท่ีบุคคล ประเมินความรุนแรง 
ของโรคท่ีมีตอตนในดานการเจ็บปวย พิการ เสียชีวิต ความยากลําบากการเกิดโรคแทรกซอนหรือ
ผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม 
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงกับการรับรูความรุนแรงของโรคทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม 
(Perceived Threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงบุคคลมีความโนมเอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 
 
 3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) 
 
  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหา
วิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตนิั้นตองมีความเช่ือวาเปน  
การกระทํา ท่ีดี มีประโยชน และเหมาะสมท่ีจะทํา ใหปลอดภัยจากการเปนโรค การตัดสินใจ 
จะปฏิบัติตามคํา แนะนํา ก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือก
ปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดมีากกวาผลเสียเปนส่ิงท่ีมีประโยชน ลดความเส่ียง หรือความรุนแรง 
ลงได 
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 4. การรับรูตอปญหาอุปสรรค (Perceived Barriers) 
 
  การรับรูตอปญหาอุปสรรค หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกีย่วของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ เชน คาใชจาย หรือ ผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมบางอยางท่ีทําใหเกิดความไมสะดวกสบาย ยุงยาก เสียเวลา ทําไดยากและ 
ขัดกับความสะดวกในการดาํเนินชีวิตประจําวันเปนอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  ดังนั้นการรับรูปญหาอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
และพฤติกรรมการรักษาความสะอาด และการปองกนัอันตรายตาง ๆ จึงนํามาใชในการทํานาย
พฤติกรรมการใหความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล มีอิทธิพลตอการปองกันโรค 
หรือภัยอันตราย แตละบุคคลจะมีการปฏิบัติตนท่ีแตกตางกันออกไป  
 
 ผูวิจัยจึงนําเอาแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพเขามาเปนสวนหนึ่งในการศึกษาคร้ังนี้
เพื่อใหไดขอมูลท่ีแทจริงและสามารถนําไปจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียน  
พฤติกรรมสุขภาพและเปนการปลูกฝงพฤติกรรมที่พึงประสงคทางหน่ึงความรวมมือในการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพดานตาง ๆ ได 
 
พฤติกรรม (Behavior) 
 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทากลามเน้ือ ความคิด
ของบุคคลท่ีตอบสนองตอส่ิงเราภายในจิตใจและภายนอกอาจทําไปโดยรูตัว ไมรูตัวอาจเปน
พฤติกรรมที่พึงประสงคและไมพึงประสงคผูอ่ืนอาจสังเกตการกระทํานั้นไดและสามารถใช
เคร่ืองมือทดสอบได (วิธี, 2541) 
 
 พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาและกจิกรรมทุกชนดิท่ีมนษุยแสดงออกทางรูปธรรมนามธรรม 
ตลอดเวลาสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส วาจา และการกระทําสามารถแบงพฤติกรรมออกไดเปน 
2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซ่ึงเปนการกระทําท่ีสังเกตไดดวยประสาท
สัมผัสหรืออาจใชเคร่ืองมือชวยและพฤตกิรรมภายใน (Covert Behavior) ซ่ึงเปนกระบวนการที่เกดิข้ึน
ภายในจิตใจ บุคคลอ่ืนไมสามารถสังเกตได ( เฉลิมพล, 2541) 
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 พฤติกรรม หมายถึง การกระทําท่ีสังเกตได เชน การพดู การเดนิ การเตนของหวัใจ การรับรู 
การคิด การจํา และการรูสึก การกระทําท่ีสังเกตไมได เชน ผูกระทํารูตวัไมรูตัว หรือเปนพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงค เปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของแตละบุคคล 
ซ่ึงสัมพันธกับส่ิงกระตุนภายในและภายนอก (อัครฤทธ์ิ, 2543) 
 
 Bloom (1975) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวาเปนกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนษุยกระทํา อาจเปน 
ส่ิงสังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวนี้ไดแบงออกเปน 3 สวน คือ 
 
 1. พฤติกรรมดานความรูหรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain)  
 
  พฤติกรรมดานนี้เกีย่วของกบัความรู ความจํา ขอเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ 
ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจพฤติกรรมดานนี้เร่ิมตนจาก
ความรูระดับตาง ๆ และเพิ่มการใชความคิดและพัฒนาสติปญญาเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ เรียงจากข้ันงาย 
ไปสูข้ึนยากตามลําดับดังนี ้
 
  1.1 ความรู (Knowledge) เปนการเรียนรูท่ีเนนถึงความจําและระลึกไดท่ีมีตอความคิด
วัตถุปรากฏการณตาง ๆ ท่ีเคยไดรับรูมา โดยเร่ิมจากส่ิงงาย ๆ ไปจนถึงระดับความจําเปนท่ีซับซอน 
  
   1.1.1 ความรูเฉพาะเร่ืองเฉพาะอยาง เปนการระลึกในสวนยอย ๆ เฉพาะอยาง    
ท่ีแยกได 
 
    1.1.2  ความรูเกี่ยวกบัวิธีทางและวธีิการดําเนินเร่ืองใดเร่ืองหนึง่โดยเฉพาะ
ความรูเกี่ยวกบัการรวบรวมแนวคิดและโครงสราง  
 
  1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถทางสติปญญาเก่ียวกับการแปล     
การใหความหมายและการคาดคะเน 
 
  1.3 การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญตาง ๆ ไป
ประยกุตใชสถานการณจริง หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาเปนการใชความเปนนามธรรม ในสถานการณ
รูปธรรม ซ่ึงเปนนามธรรม อาจจะอยูในรูปแบบของความคิดท่ัวไป กฎเกณฑ แนวคิดและทฤษฎี 
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  1.4 การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการพิจารณาแยกแยะวัตถุตาง ๆ 
เนื้อหาออกเปนปลีกยอยท่ีมีความสัมพันธกันตอกนัและหาความสัมพนัธในสวนตาง ๆ 
 
  1.5 การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวมสวนท่ีเปนประกอบ   
ยอย ๆ เขาดวยกันใหเปนเร่ืองเดียวกัน เพื่อสรางรูปแบบและโครงสรางท่ีชัดเจน 
 
  1.6 การประเมนิคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกีย่วกบัคานิยม 
ความคิด ผลงาน คําตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระโดยมีการกําหนดมาตรฐานในการพจิารณาตัดสิน  
ในการประเมินคา เปนข้ันการพัฒนาทางความคิดสูงสุดท่ีตองใชความรูและความเขาใจ การนําไป
ปฏิบัติและใชการวิจารณและการสังเคราะหเขารวมพจิารณาในการประเมิน 
 
 2. พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective domain)  
 
  หมายถึง คานยิม ความรูสึก ความซาบซ้ึง ทัศนคติ ความเช่ือ ความสนใจและคุณธรรม
พฤติกรรมดานนี้อาจไมเกิดข้ึนทันที  ดังนัน้การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยจัดสภาพแวดลอม
ท่ีเหมาะสม และสอดแทรกส่ิงท่ีดีงามอยูตลอดเวลา จะทําใหพฤติกรรมของผูเรียนเปล่ียนไป 
ในแนวทางท่ีพึงประสงคไดดานจิตพิสัย จะประกอบดวย พฤติกรรมยอย ๆ 5 ระดับ ไดแก 
 
  2.1 การรับรู หรือการใหความสนใจ(Receiving or Attending) เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึน
ตอปรากฏการณ หรือส่ิงเราอยางใดอยางหน่ึง  ซ่ึงเปนไปในลักษณะของการแปลความหมายของ 
ส่ิงเรานั้นวาคืออะไร แลวจะแสดงออกมาในรูปของความรูสึกท่ีเกิดข้ึน 
 
  2.2 การตอบสนอง (Responding) เปนการกระทําท่ีแสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ 
ยินยอม และพอใจตอส่ิงเรานั้น ซ่ึงเปนการตอบสนองท่ีเกิดจากการเลือกสรรแลว 
 
  2.3 การเกิดคานยิม (Valuing) การเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีเปนท่ียอมรับกันในสังคม  
การยอมรับนบัถือในคุณคานั้น ๆ หรือปฏิบัติตามในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง จนกลายเปนความเช่ือ  
แลวจึงเกิดทัศนคติท่ีดีในส่ิงนั้น 
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  2.4 การจัดระบบเหลือการจัดกลุม (Organization) การสรางแนวคิด จัดระบบของ
คานิยมท่ีเกดิข้ึนโดยอาศัยความสัมพันธถาเขากันไดก็จะยดึถือตอไปแตถาขัดกันอาจไมยอมรับ
อาจจะยอมรับคานิยมใหมโดยยกเลิกคานยิมเกา 
 
  2.5 บุคลิกภาพ (Characterization) การนําคานยิมท่ียึดถือมาแสดงพฤติกรรมที่เปน
นิสัยประจําตัว ใหประพฤติปฏิบัติแตส่ิงท่ีถูกตองดีงามพฤติกรรมดานนี ้จะเกี่ยวกับความรูสึกและ
จิตใจ ซ่ึงจะเร่ิมจากการไดรับรูจากส่ิงแวดลอม แลวจึงเกดิปฏิกิริยาโตตอบ ขยายกลายเปนความรูสึก
ดานตาง ๆจนกลายเปนคานยิมและยังพัฒนาตอไปเปนความคิดอุดมคติ ซ่ึงจะเปนควบคุมทิศทาง 
พฤติกรรมของคนจะรูดีรูช่ัวอยางไรนั้น ก็เปนผลของพฤติกรรมดานนี ้
    
 3. พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor domain)  
 
  พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาเก่ียวกับการใชความสามารถ
ท่ีแสดงออกมาทางรางกายและสังเกตเหน็ได  พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมข้ันสุดทายท่ีจะ
ชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี เชน การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การพบแพทยหรือบุคลากร
ทางสาธารณสุขเม่ือเจ็บปวย เปนตนซ่ึงแสดงออกมาไดโดยตรงโดยมีเวลาและคุณภาพของงาน 
เปนตัวช้ีระดับของทักษะพฤติกรรมดานทักษะพิสัย ประกอบดวย พฤติกรรมยอย ๆ 5 ข้ัน ดังนี ้
 
  3.1 การรับรู (Imitation) เปนการใหผูเรียนไดรับรูหลักการปฏิบัติท่ีถูกตอง หรือ      
เปนการเลือกหาตัวแบบท่ีสนใจ 
 
  3.2 กระทําตามแบบ (manipulation) หรือเคร่ืองช้ีแนะเปนพฤติกรรมที่ผูเรียนพยายาม
ฝกตามแบบทีต่นสนใจและพยายามทําซํ้า  เพื่อท่ีจะใหเกดิทักษะตามแบบท่ีตนสนใจใหได หรือ 
สามารถปฏิบัติงานไดตามขอแนะนํา 
 
  3.3 การหาความถูกตอง (Precision) พฤติกรรมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
โดยไมตองอาศัยเคร่ืองช้ีแนะเม่ือไดกระทําซํ้าแลวก็พยายามหาความถูกตองในการปฏิบัติ 
 
  3.4 การกระทําอยางตอเนื่อง (Articulation) หลังจากตัดสินใจเลือกรูปแบบท่ีเปนของ
ตัวเองจะกระทําตามรูปแบบนั้นอยางตอเนื่อง จนปฏิบัติงานท่ียุงยากซับซอนไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง 
คลองแคลว การท่ีผูเรียนเกิดทักษะได ตองอาศัยการฝกฝนและกระทําอยางสมํ่าเสมอ 
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  3.5 การกระทําไดอยางเปนธรรมชาติ(Naturalization) พฤติกรรมท่ีไดจากการฝก 
อยางตอเนื่องจนสามารถปฏิบัติ ไดคลองแคลววองไวโดยอัตโนมัติ เปนไปอยางธรรมชาติ 
ซ่ึงถือเปนความสามารถของการปฏิบัติในระดับสูง 
 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
  
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) พฤติกรรมสุขภาพ คือ แนวคิดเกี่ยวกับท้ังพฤติกรรม
ภายนอก (Overt behavior) และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ซ่ึงพฤติกรรมภายนอก ไดแก 
การปฏิบัติท่ีสามารถสังเกตและมองเห็นได สวนพฤติกรรมภายใน ไดแก องคประกอบทางจิตวิทยา 
(Psychological factors) ซ่ึงมีความคิดความเช่ือ การรับรู แรงจูงใจ คานยิม ทัศนคติ และความคาดหวงั 
โดยในทางพฤติกรรมศาสตรเช่ือวา องคประกอบเหลานี้มอิีทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ซ่ึงจากการทบทวนการใหความหมายพฤตกิรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญมีความหมายคลายคลึงกัน 
คือเปนการแสดงออกของบุคคลท้ังภายในและภายนอก ท่ีสังเกตไดและสังเกตไมไดในการกระทํา
หรืองดเวนการกระทําส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพ (ศิราณ,ี 2548) 
  
 ปณิธาน (2541) ไดใหความหมายไววา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง  
กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลท่ีกระทําไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน  
หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพท่ีดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้น ๆ 
จะสัมฤทธ์ิผลสมความมุงหมายหรือไมในท่ีสุด 
  
 สุชาติ (2542) ไดใหความหมายไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถใน 
การแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพ ท้ังทางดานความรู เจตคติ การปฏิบัติตนและทักษะ โดยเนนเร่ือง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวัดไดเพื่อใหเกิดการเรียนรูในเรื่องสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ (ประภาเพ็ญ และคณะ, 2536)  
 
 1. พฤติกรรมการปองกนัโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคล
เพื่อปองกันมิใหเกิดโรคข้ึน เชน การไมสูบบุหร่ี การออกกาํลังกาย การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับข่ี
รถจักรยานยนต การสวมถุงยางอนามัยกอนมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีดวัคซีน
ปองกันโรค เปนตน 
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 2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือมี
อาการผิดปกติหรือเจ็บปวย เชน การนอนพกัอยูกับบานแทนท่ีจะไปทํางาน การเพิกเฉย การถาม
เพื่อนฝูงเกีย่วกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เปนตน 
 
 3. พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย (Sickrole behavior) หมายถึง การปฏิบัติ 
ท่ีบุคคลกระทําหลังจากไดรับทราบผลการวินิจฉัยแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  
การออกกําลังกาย การควบคมุอาหาร การเลิกดื่มสุรา การลดหรือเลิกกจิกรรมทีทําใหอาการของ 
โรครุนแรงยิ่งข้ึน เปนตน 
 
 พฤติกรรมท้ัง 3 ลักษณะนี้เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีตองการใหบุคคลตาง ๆ ไดรับการปลูกฝง
หรือไดรับการปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหเหมาะสม ซ่ึงกลุมเปาหมายแตละกลุมก็ตองปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน และพฤติกรรมสุขภาพ แตละลักษณะมีกระบวนการทางพฤติกรรม
ท่ีแตกตางกัน  ดังนั้นการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจึงเปน
กระบวนการทีต่องไดรับการวิเคราะห วางแผนและดําเนนิการอยางเหมาะสมตามสภาพปญหาของ
พฤติกรรมสุขภาพนัน้ ๆ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จิรวรรณ (2540) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคในการตรวจหา 
มะเร็งเตานมระยะเร่ิมแรกดวยตนเองของสตรี ในชนบทจังหวดับุรีรัมย พบวา มะเร็งเตานมเปน 
โรคหน่ึงท่ีคุกคามสุขภาพของสตรีไทย ซ่ึงพบวาเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศเน่ืองจากพบมาก
เปนอันดบั 2 ของมะเร็งท้ังหมดท่ีพบในสตรี และเปนโรคท่ีมีความรุนแรงสูงกอใหเกดิความเจ็บปวย 
ทุกขทรมานและถึงแกความตายเปนจํานวนมาก ท้ังท่ีสามารถรักษาใหหายขาดหากคนพบโรค 
ในระยะเร่ิมแรกโดยการตรวจเตานมดวยตนเอง  ดวยเหตุนี้จึงจําเปนตองมีการสงเสริมใหสตรี 
มีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางวิธีท่ีถูก ตองการวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ 
ปองกันโรค รวมกับแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน และกระบวนการกลุมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมตัวอยางเปนสตรีท่ีโสด และสมรสแลวอายุระหวาง 30-50 ป 
จํานวน 98 คน เปนกลุมทดลอง 51 คน กลุมเปรียบเทียบ 47 คน ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ เฉพาะกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไดแก การบรรยายรวมกับการชม 
วีดีทัศน การสนทนากลุม การฝกทดลองปฏิบัติ และการกระตุนเตือนจากอาสาสมัครสาธารณสุข
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สวนกลุมเปรียบเทียบไมได รับโปรแกรมสุขศึกษาเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบ
สัมภาษณสําหรับรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง แลวนํามาวเิคราะหดวยสถิติรอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน Students t-test, Paired Samples t-test, Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient, Chi-square and Fishers Exact Test ผลการวิจยัพบวา โปรแกรมสุขศึกษา 
ท่ีประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค สามารถทําใหหญิงอายรุะหวาง 30-50 ป  
มีการเปล่ียนแปลงการรับรูความรุนแรง การรับรู โอกาสเส่ียงตอมะเร็งเตานม ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเอง มีความต้ังใจในการมีพฤติกรรม และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ท่ีพึงประสงคดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และพบวาความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีพงึประสงค 
จากผลการวิจยัคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การจดัโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ 
เพื่อการปองกนัโรค แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน และกระบวนการกลุมมาใช ชวยทําใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีพึงประสงคมากข้ึน  ดังนัน้โปรแกรม 
สุขศึกษานี้ควรไดรับการพิจารณาเพื่อนําไปประยุกตใชกับสตรีในชุมชน ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน
กับกลุมทดลองในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป 
 
 กัลยาณี (2541) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 
วัยกลางคนในกรุงเทพมหานคร พบวา การตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ 
สามารถคนพบความผิดปกติไดตั้งแตในระยะเร่ิมแรก ซ่ึงสามารถรักษาใหหายได แตพบวาสตรี
จํานวนมากยังไมมีการตรวจเตานมดวยตนเอง  วัตถุประสงคหลักการวจิยั คือ ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยกลางคน  กลุมตัวอยางคือ สตรีอายุ 40-65 ป 
ท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร จํานวน 280 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใหตอบแบบสอบถาม 
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณอัตราสวนรอย คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสันและไคสแควร  ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยกลางคนมีการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 
62.1 สวนมากมีการตรวจเตานมดวยตนเองถูกตองนอย รอยละ 48.8 ปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับ 
โรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง ความเช่ือเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจ
เตานมดวยตนเอง ปจจัยเอ้ือไดแก ความเช่ือม่ันถึงความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ระหวางกลุมท่ีตรวจและไมตรวจเตานมดวยตนเองแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ ยกเวนความสะดวกในการตรวจเตานมดวยตนเอง และปจจยัเสริม มีความสัมพันธทาง 
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บวกกับการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจยัเสนอแนะใหบุคลากรทีมสุขภาพ
ใชกลวิธีตาง ๆ ในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตอง 
รวมทั้งสรางความเช่ือม่ันถึงความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อใหสตรีวยักลางคน 
มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ 
 
 ประกายทิพย (2541) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีวัยรุน ในกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา สตรีวยัรุนไมตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 53.1 
ในกลุมท่ี มีการตรวจเตานมดวยตนเองพบวา ตรวจถูกตองปานกลาง รอยละ 60.8 ปจจัยนําไดแก 
ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ความเช่ือเกี่ยวกับ โรคมะเร็งเตานม
และการตรวจเตานมดวยตนเอง ปจจัยเอ้ือไดแก ความเชื่อม่ันถึง ความสามารถในการตรวจเตานม
ดวยตนเอง ความสะดวกในการตรวจเตานมดวยตนเอง ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองระหวางกลุมท่ีตรวจและไมตรวจเตานม
ดวยตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยเสนอแนะใหพยาบาลอนามัย
ชุมชน และบุคลากรทีมสุขภาพใชกลวิธีตาง ๆ ในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและ 
การตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตอง โดยคํานึงถึงปจจยัท่ีเกี่ยวของเพื่อใหสตรีวัยรุนสามารถตรวจ
เตานมดวยตนเองไดอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ 
 
 อานันทนา (2541) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี
วัยผูใหญตอนตนในกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจยัพบวา การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 
อยางถูกตองและสมํ่าเสมอ สามารถคนพบความผิดปกติตั้งแตระยะเร่ิมแรก ปจจุบันพบวา  
สตรีจํานวนมากยังไมตรวจเตานมดวยตนเอง วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคือศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมตัวอยาง คือ สตรีอายุ 25-40 ป ท่ีอาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 280 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง
เกี่ยวกับปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม และการตรวจเตานมดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดย 
การคํานวณอัตราสวนรอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางโดยคาที (t-test) 
คาสัมประสิทธ์ิของเพียรสัน และไคสแควร  ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยผูใหญตอนตนมีการตรวจ 
เตานมดวยตนเอง รอยละ 73.21 ตรวจถูกตองปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 44.9 และพบวา ปจจยันํา 
ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ปจจัยเอ้ือไดแก ความเช่ือม่ัน
ถึงความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง ความสะดวกในการตรวจเตานมดวยตนเอง  
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ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ระหวางกลุมท่ีตรวจและไมตรวจเตานมดวยตนเองแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิแตความเชือ่
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองระหวางกลุมท่ีตรวจและไมตรวจเตานม
ดวยตนเองแตกตางกนัอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม มีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยเสนอแนะใหพยาบาลอนามัย
ชุมชนและบุคลากรในทีมสุขภาพใชกลวิธีตาง ๆ ในการใหขอมูลเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมและ 
การตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตอง โดยคํานึงถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อใหสตรีวัยผูใหญตอนตน
สามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ 
 
 จงกล (2542)ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรคในการสงเสริมพฤตกิรรม
การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยผูใหญตอนตน อําเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา  ผลการวิจัย
พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงในดานความรู การรับรูความรุนแรง การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีพฤติกรรม 
การตรวจเตานมดวยตนเองดข้ึีนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (P<0.001) โปรแกรมสุขศึกษานี้สามารถสรางแรงจูงใจเพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็ง 
เตานมและการมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอ สามารถนําไป
ประยุกตใชกบัการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ในชุมชนตอไป 
 
 สุนทราภรณ (2542) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการสงเสริมพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในชุมชน อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง  การวิจัยคร้ังนี้
เปนการวจิัยกึง่ทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค รวมกับแรงสนับสนุนจากตัวแทนแมบานและการต้ังเปาหมาย 
มาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรม ซ่ึงประกอบดวยการบรรยายประกอบส่ือ การใชตัวแบบ  
การอภิปรายกลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติ การต้ังเปาหมายในการฝกทักษะและการบันทึกพฤตกิรรม
การตรวจเตานมดวยตนเอง และการกระตุนเตือน  กลุมตัวอยางเปนสตรีอายุระหวาง 30-50 ป 
จํานวน 156 คน โดยเปนกลุมทดลอง จํานวน 76 คน อาศัยอยูในตําบลบางจักและกลุมเปรียบเทียบ
จํานวน 80 คน อาศัยอยูในตําบลไผดําพัฒนา อําเภอวเิศษชัยชาญ จังหวดัอางทอง โดยกลุมทดลอง
ไดรับกิจกรรมสุขศึกษาจากผูวิจัย ใชเวลาในการศึกษา 16 สัปดาห รวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
สัมภาษณ ทําการเก็บรวบรวมขอมูล 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงในดานความรู การรับรูความรุนแรง 
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และการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งเตานม ความคาดหวังในความสามารถ ตนเองและ 
ความคาดหวังในผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวาโปรแกรม
สุขศึกษาดังกลาวสามารถสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งเตานมระยะรุนแรง นําไปสูการมี
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองและสมํ่าเสมอ สามารถนําไปประยุกต ใชกับสตรี
กลุมอ่ืน ๆ เชน ในสถานประกอบการ สมาคมสตรีตาง ๆ 
 
 ฐิตวันต (2543) การประยุกตความเช่ือดานสุขภาพรวมกบัการกระตุนเตือนเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือนในคลินิกวัยทองโรงพยาบาล
พหลพลพยหุเสนา จังหวดักาญจนบุรี  ผลการวิจยัพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลง
ดานความรู การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเตานม การรับรูความรุนแรงตอการเกิดมะเร็ง 
เตานม การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติ ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีเกีย่วกับการตรวจเตานมดวย
ตนเอง และมีพฤติกรรมการตรวจเตานม ดวยตนเองดีข้ึนกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001) กิจกรรมใหความรูนี้สามารถสรางการรับรูท่ีจะนําไปสู
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงคได ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชกับการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพอ่ืน ๆ ตอไป 
 
 ลัคนา (2543) ไดศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรี 
ท่ีมารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลกลาง สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
ผลการศึกษาพบวา 1) สตรีท่ีมารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดบัไมด ีมีเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับด ีและมีการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับพอใช 2) สตรีท่ีมารับบริการที่คลินิกวางแผน
ครอบครัว ท่ีมีอายุตางกัน มีความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 สวนเจตคติเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมและการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็ง 
เตานมไมแตกตางกัน 3) สตรีท่ีมารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัวท่ีมีระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได การคุมกําเนิดตางกัน มีความรูและเจตคติเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมแตกตางกนัอยางมีนยั 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งเตานมไมแตกตางกนั  
4) สตรีท่ีมารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว ท่ีมีจํานวนบุตรตางกัน มีเจตคติ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมและ
การปฏิบัติเกีย่วกบัการปองกนัโรคมะเร็งเตานมไมแตกตางกัน 5) สตรีท่ีมารับบริการทีค่ลินิกวางแผน
ครอบครัว ท่ีมีลักษณะการเล้ียงดูบุตรตางกนั มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งเตานม
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แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สวนความรูและเจตคติเกีย่วกบัการปองกนัโรคมะเร็ง
เตานมไมแตกตางกัน 6) สตรีท่ีมารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว ท่ีมีประสบการณมีบุคคล
ใกลชิด ปวยเปนโรคมะเร็งเตานมตางกัน มีความรู เจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการปฏิบัติ
เกีย่วกบัการปองกนัโรคมะเร็งเตานมไมแตกตางกนั 7) สตรีท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว 
ท่ีไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานมตางกัน มคีวามรู เจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
และการปฏิบัติ เกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งเตานมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 8) สตรีท่ีมารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว มีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกัน
โรคมะเร็งเตานมดานความรูกับเจตคต ิและเจตคตกิับการปฏิบัติ มีความสัมพันธทางบวกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนดานความรูกับการปฏิบัติไมมีความสัมพันธกันและการกําหนด 
การกระทําดวยตนเอง สามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางได 
รอยละ 38.70  ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถใชเปนขอมูลเพื่อกําหนดแนวทางการปองกันโรคมะเร็ง 
เตานม และกําหนดกลวิธีในการสรางเสริมใหเกิดแรงจูงในการตรวจเตานมดวยตนเอของสตรี 
ใหเปนไปตามท่ีตองการ 
 
 จิรภา (2548) ไดศึกษาความรู ทัศนคติ และการตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อตรวจกรองมะเร็ง
เตานมของสตรีท่ีใชแรงงานในโรงงานเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางนี ้
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อตรวจกรอง
มะเร็งเตานมของสตรีท่ีใชแรงงานในโรงงาน เขตกรุงเทพมหานคร การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
สตรีท่ีใชแรงงาน 400 คน ในโรงงานส่ิงทอ 4 แหง  การวิเคราะหใชคะแนนความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช Chi-square และ Pearson's Moment Coefficient เพื่อทดสอบสมมติฐาน
ท่ีระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P = 0.05  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 29.22 ± 
5.55 ป คร่ึงหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู (50.0%) และยังไมมีบุตร (63.6%) อายุเฉล่ียท่ีมบุีตรคนแรก 
25.12 ± 4.44 ป สวนใหญจบช้ันมัธยมศึกษาตอนตน (34.3%) รายไดเฉล่ีย 9,174 ± 3,782 บาท และ
เคยมีประสบการณการไดรับความรูหรือคําแนะนําเกีย่วกบัมะเร็งเตานม (82.3%) กลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีความรูและทัศนคติเกี่ยวกับมะเร็งเตานมอยู ในระดับปานกลาง (66.8% และ 66.5%) 
ตามลําดับสวนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง สวนใหญอยูในระดับตํ่า (51.0%) พฤติกรรม 
มีความสัมพันธกับความรูทัศนคติเกีย่วกับมะเร็งเตานม, จํานวนบุตร, อายุท่ีมีบุตรคนแรก, รายได, 
การไดรับความรูหรือคําแนะนําเกี่ยวกับมะเร็งเตานม (P < 0.05) โดยสรุป พฤติกรรมการตรวจ 
เตานมดวยตนเองของสตรีท่ีใชแรงงานในโรงงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ยังอยูในระดับตํ่า โดยมี
ปจจัยเกี่ยวกับการไดรับความรู  ดังนั้นควรมีการเผยแพรความรูและคําแนะนําเกีย่วกบัมะเร็งเตานม
และการตรวจ เตานมดวยตนเองใหมากข้ึน เพื่อใหสตรีสามารถตรวจกรองมะเร็งเตานมดวย 
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 สุวภัทร (2548)ไดศึกษาความรู ทัศนคติ เกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานม 
ดวยตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เตานม กับการตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพหญิงท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณท้ังหมด โดยไมมีการสุมตัวอยาง  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปน 
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย รอยละ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ไคสแควร ชวงเวลาเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม 2548-มกราคม 2549  ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลสวนใหญมีการตรวจเตานมดวยตนเอง คิดเปน 92.8% โดยผูท่ีตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
สมํ่าเสมอทุกเดือน 42.7% สาเหตุของผูท่ีไมตรวจเตานมดวยตนเองสวนใหญเพราะคิดวาไมมี 
ความผิดปกติ ของเตานม 73.6% แหลงขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจคัดกรอง  
สวนใหญไดรับจากการเรียนการสอนในวชิาเรียน ระดับปริญญาและปริญญาโทดานการพยาบาล 
รองลงมาคือ โปสเตอร/แผนพับ ความรู ทัศนคติเกีย่วกับโรงมะเร็งเตานมสวนใหญอยูในระดับ 
ปานกลาง คิดเปน 71.8% และ 66.7% ตามลําดับ  เม่ือวิเคราะหความสัมพันธพบวา ระดับความรู 
ไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง (P>0.05) ระดับทัศนคติมีความสัมพันธกับ 
การตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และระดบัความรูมีความสัมพันธกับ
ระดับทัศนคติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  นอกจากนี้พบวา ชวงอายุมีความสัมพันธตอ 
การตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตสถานภาพสมรสและแผนก 
ท่ีทํางานไมมีความสัมพันธกบัการตรวจเตานมดวยตนเอง  จากผลการศึกษาในคร้ังนีพ้บวา ความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และทัศนคติในทางบวกเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานม
ดวยตนเองมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง และแหลงความรูนั้นสวนใหญ
ไดจากการเรียนการสอนในวิชาเรียน  ดังนั้นการสรางความตระหนักรูในดานสุขภาพควรเร่ิมต้ังแต
ในวยัเรียน และเนนในดานของทักษะการตรวจเตานมอยางถูกตอง 
 
 ปยานุช และคณะ (2552) ไดศึกษาปจจยัท่ีมอิีทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของสตรีการวจิัยคร้ังนี้มวีัตถุประสงคเพือ่ศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ความรูเกีย่วกับ
การตรวจเตานมดวยตนเองและมะเร็งเตานม ความเช่ือดานสุขภาพ และศึกษาอํานาจการทํานายของ
ความรูและความเช่ือดานสุขภาพตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 3 กลุมอาย ุคือ 
อาย ุ35-44 ป อาย ุ45-54 ป และ อาย ุ55 ปข้ึนไป ในเทศบาลตําบลคอหงส จังหวดัสงขลา กลุมตัวอยาง
คือ สตรีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป จํานวน 398 ราย ไดจากการเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและสถิติถดถอยพหุโลจิสติก
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ผลการศึกษาพบวา รอยละ 15-20 ของสตรีท้ัง 3 กลุมอาย ุมีการตรวจเตานมดวยตนเองสมํ่าเสมอ
เดือนละครั้ง และรอยละ 50 ไมเคยตรวจเตานมตนเอง สวนใหญใหเหตุผลวาตรวจไมเปนหรือ 
ไมทราบวิธีการตรวจ การรับรูความเส่ียง การรับรูอุปสรรค และการรับรูความรุนแรงของสตรีท้ัง  
3 กลุม อยูในระดับปานกลาง ยกเวนกลุมอาย ุ55 ปข้ึนไป มีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง  
สตรีทุกกลุมมีการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมตนเองในระดับสูงปจจัยทํานายพฤติกรรม 
การตรวจเตานมตนเองในสตรี 3 กลุมอายุมีความแตกตางกัน กลุมอายุ 35-44 ป ความรูเปนตัวแปร
เดียวท่ีสามารถทํานายพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ในขณะที่ความรูและการรับรูอุปสรรค
เปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมตนเองในสตรีกลุมอายุ 45-54 ป และ 
กลุมอาย ุ55 ปข้ึนไป การรับรูอุปสรรคเปนตัวแปรเดียวท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง 
 
 จีระพรรณ (2553) ไดศึกษาแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ และแรงสนบัสนุนจากสามี 
ที่มีตอการตรวจและควบคุมมะเร็งเตานมของสตรีวัย 35 -55 ป ตําบลจังหาร อําเภอจังหารจังหวัด
รอยเอ็ด มีความมุงหมายเพื่อศึกษาแรงสนบัสนุนจากสามีรวมกับการประยุกตการมสีวนรวมและ
แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพมาเปนแนวทางในการจดักิจกรรมสุขศึกษากลุมตัวอยางเปนสตรี 
ท่ีแตงงานแลว มีอายุระหวาง 35-55 ป ซ่ึงไดจากการคัดเลือกตามความสมัครใจจํานวน 80 คน  
เปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน  เคร่ืองมือท่ีใชในโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก 
สไลด แผนพบั การสนทนากลุม การไดรับแรงสนับสนุน  ตลอดจนการกระตุนเตือนจากสามี  
โดยใชแบบสอบถามเก็บสรุปรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง สถิติท่ีใชในการวเิคราะหขอมูล
ประกอบดวย คาเฉล่ีย รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent t-test และPaired t-test
ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองสตรีกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การดูแล
สุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งเตานม และการไดรับแรงสนับสนุนจากสามี เพิ่มข้ึนกวากอน 
การทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)โดยสรุป การจัด
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนจากสามีทําให
สตรีกลุมทดลองมีพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองเพิ่มข้ึนซ่ึงสามารถนําไปประยกุตใช
ในการเพิ่มการตรวจมะเร็งเตานมในกลุมสตรี ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกนัได 
 
 เพ็ญพิศ (2554)ไดศึกษาแรงจูงใจในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี อําเภอเมือง 
จังหวดัชุมพร  การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีการที่งาย สะดวก และประหยัดในการตรวจคนหา
โรคมะเร็งเตานมตั้งแตระยะเร่ิมแรก โดยสตรีทุกคนสามารถตรวจไดดวยตนเอง การสรางแรงจูงใจ
ในการตรวจเตานมดวยตนเอง ทําใหพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวยตนเองมีความสมํ่าเสมอตอเนื่อง 
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จนเกดิเปนพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีพึงประสงค  การวิจัยนี้มีวตัถุประสงคเพื่อสํารวจแรงจูงใจ
และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง เพื่อหาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับพฤติกรรม   
การตรวจเตานมดวยตนเองและเพ่ือหาอํานาจการทํานายของแรงจูงใจตอพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง โดยการสอบถามสตรีอายุ 35-60 ป ในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดชุมพรจํานวน 398 ราย 
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows  ผลวิจัยพบวา แรงจูงใจดานการรับรู
ความรุนแรงของโรค ดานการรับรูความสามารถแหงตน และดานการกาํหนดการกระทําดวยตนเอง
ในการตรวจเตานมดวยตนเองอย ู ในระดับปานกลาง ( X= 42.17, S.D. = 5.48,  X = 26.82,  
S.D. = 6.50, X  = 30.01, S.D. = 5.29 ตามลําดับ) พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อยูในระดับ
ปานกลาง ( X= 30.83, S.D. = 6.10) การรับรูความสามารถแหงตน และการกําหนดการกระทําดวย
ตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .001 (r = .599, r = .452) สวนการรบัรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองการรับรูความสามารถแหงตน 
 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจยัท่ีเกีย่วของนํามาสรุป พบวา พฤติกรรมสุภาพของ
สตรีเพื่อปองกันมะเร็งเตานมในกรุงเทพมหานคร จะเกิดข้ึนไดจะตองอาศัยปจจยัหลาย ๆ ดาน 
มาเกี่ยวของท้ังดานความรูเร่ืองมะเร็งเตานม ความเช่ือดานสุขภาพในการรับรูซ่ึงประกอบดวย  
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของ 
การรักษาและปองกันโรค การรับรูปญหาอุปสรรคตอการปฏิบัติตน และรวมถึงความเช่ือม่ันใน
ความสามารถตนเอง เหลานี้ถือวาเปนปจจัยนํา พรอมท้ังปจจัยเอ้ือทางดานนโยบายของสถานบริการ 
สุขภาพ และการไดรับความสะดวกในการไปตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ปจจัยเสริมซ่ึงเปนการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการกระตุนจากบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีจะสงผลใหสตรีมีพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อปองกันมะเร็งเตานมท่ีมีประสิทธิภาพและมีการปฏิบัติท่ีตอเนื่อง  ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจศึกษาหา
ความสัมพันธ ระหวางปจจยัดังกลาววามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานม
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงมีกรอบแนวคิกดังตอไปนี้ 
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ปจจัยนํา 
- ความรูเกีย่วกับโรคมะเร็ง 
- ความเช่ือดานสุขภาพ 
- ความเช่ือม่ันในความสามารถตนเอง 
ปจจัยเอ้ือ 
- นโยบายของสถานบริการดานสุขภาพ 
- ความสะดวกในการไปตรวจคัดกรองมะเร็ง 
  เตานม 
ปจจัยเสริม 
- การไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
- การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                             ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ตัวแปรอธิบาย  
            
            
            
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 7  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

ปจจัยทางชีวสังคม 

- อาย ุ

- ระดับการศึกษา 
-  อาชีพ 
- สถานภาพสมรส 

- รายไดเฉล่ียตอป 
- อายุท่ีมีประจาํเดือนคร้ังแรก 

- ครอบครัวหรือญาติมีประวัติเปน    
  มะเร็งเตานม 

- การไปตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนั
มะเร็งเตานมของสตรี 

ชุมชนริมคลองสามเสน 
กรุงเทพมหานคร 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดเฉล่ียตอเดือน อายุท่ีมีประจําเดือนคร้ังแรก ครอบครัวหรือญาติมีประวัติเปนมะเร็งเตานม 
การไปตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
มะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
  
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเตานม  
ความเช่ือม่ันในความสามรถตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
  
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายของสถานบริการสุขภาพ ความสะดวกในการไป
ตรวจมะเร็ง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลอง
สามเสน กรุงเทพมหานคร 
  
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ การไดรับแรงสนบัสนุน
จากบุคคล มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลอง
สามเสน กรุงเทพมหานคร  
 
 สมมติฐานท่ี 5 ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน 
กรุงเทพมหานคร 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประเภทการสํารวจ
(Survey research) แบบหาความสัมพันธ (Corelational research)   
  
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนประชาชนที่เปนเพศหญิงในชุมชนริมคลองสามเสน 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 466 คน หาขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตร Taro Yamane (บุญธรรม, 
2551) ไดกลุมตัวอยาง 220 คน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 สุมตัวอยางแบบงายและไดกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษานี้ โดยจะใชวธีิ
สํารวจกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเน (Taro Yamane) (บุญธรรม, 2551) ไดกลุม
ตัวอยางจํานวน 220 คน 
                                                         
    n         =                N 
                                                1+ Ne2 

 
 เม่ือ       n  แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N แทน  ขนาดของประชากร 
   E แทน  ความคาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง เทากับ 0.05 
 
 แทนคาสูตร       n      =            466      
                                             1+ 466 (0.05)2  
 
     =  215.24 
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 จากการคํานวณ ผูวิจยัไดปรับขนาดกลุมตัวอยางใหเหมาะสมในการเกบ็ขอมูล คือ 220 คน 
อุปกรณในการท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจยัคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) โดยท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึนบนพ้ืนฐานตามกรอบแนวคิด คนควาและทฤษฎี เปนเคร่ืองมือประกอบดวยขอมูล  
5 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1  ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพสวนบุคคลไดแก อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
สถานะทางสุขภาพ การรับรูขอมูลขาวสารเพิ่มเติม ประวตัิการมีบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็ง 
และประวัติการตรวจมะเร็งเตานมประจําป และการตรวจมะเร็งเตานมดวยตัวเอง จํานวน 8 ขอ 
 
 สวนท่ี 2  ดานปจจัยนํา 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย หรือเขาใจ
เนื้อหาขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมในดานสาเหตุ อาการ การปองกัน การรักษา การตรวจ
มะเร็งเตานมดวยตนเอง เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามใหเลือกตอบถูก ผิด ไมทราบ จํานวน  
25 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 0-25 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูก ได 1 คะแนน 
ตอบผิด หรือไมทราบ ได 0 คะแนน  เกณฑการแปรผลคะแนนเปนคะแนนรวบรวมจากแบบสอบ
ทดสอบ มีคาตํ่าสุดเทากับ 0 คะแนน และมีคาสูงสุดเทากับ 25 คะแนน โดยกําหนดระดับความรู 
ของกลุมตัวอยางเปน 3 ระดบัดวยกันโดยพิจารณาจากคาเปอรเซนไทลของคะแนนท่ีได (บุญธรรม, 
2549) ดังนี ้
 
       คะแนน (0-25 คะแนน)  ระดับความรู 
  คะแนน  18.0 - 25.0  คะแนน  มีความรูระดับมาก 
  คะแนน   9.0 - 17.9  คะแนน   มีความรูระดับปานกลาง 
  คะแนน   0 -  8.9  คะแนน   มีความรูนอย 
 
       2. ขอมูลดานความเช่ือดานสุขภาพ จํานวน 31 ขอซ่ึงประกอบดวย   
 
  - การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  จํานวน   8 ขอ  
  - การรับรูถึงความรุนแรงของโรค   จํานวน 10 ขอ 
  - การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค  จํานวน   6 ขอ 
  - การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค   จํานวน   7 ขอ 
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  ลักษณะคําตอบของแบบวัดความเช่ือดานสุขภาพเปนแบบประเมินคา (Rating Scale)  
4 ระดับ คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เพื่อประโยชนตอ
การนําไปใชในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ซ่ึงโดยท่ัวไปจะกําหนดคานําหนกัตามวิธีของลิเคิรท 
(Likert) ดังนี ้
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
     ขอความเชิงบวก     ขอความเชิงลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 4   เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน 1 
  เห็นดวย   ใหคะแนน 3   เห็นดวย   ใหคะแนน 2 
  ไมเห็นดวย   ใหคะแนน 2   ไมเห็นดวย   ใหคะแนน 3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 1   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 4 
 
  การแปลผลแบงระดับปจจยัเอ้ือเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา 
 
ระดับท่ีด ี คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด คือ 105.0 -124.0 
ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½  S.D. คือ 100.0 -104.9 
ระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวาง X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด คือ 75.0 - 99.9  

 
 3. เปนแบบสอบความเช่ือม่ันในความสามารถตนเองเพ่ือปองกันมะเร็งเตานมขอคําถาม
แบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถาม 
มีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 10 ขอ  
มีคะแนนระหวาง 10-40 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
 ทําไดแนนอน  ใหคะแนน 4  ทําไดแนนอน ใหคะแนน 1 
 ทําได  ใหคะแนน 3  ทําได ใหคะแนน 2 
 ทําไมได   ใหคะแนน 2  ทําไมได ใหคะแนน 3 
 ทําไมไดแนนอน  ใหคะแนน 1  ทําไมไดแนนอน ใหคะแนน 4 
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ระดับท่ีด ี คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด คือ 31.0 – 40.0  
ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 29.0 – 30.9 
ระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวาง X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด คือ 23.0 – 28.9  

 
 การแปลผลแบงระดับความเช่ือม่ันในความสามารถตนเอง เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อปองกันมะเร็งเตานมออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา 
 
 สวนท่ี 3  เปนแบบสอบถามปจจัยท่ีเอ้ือ พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมเปน 
ขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  
ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 
จํานวน 10 ขอ มีคะแนนระหวาง 10-40 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความเชิงบวก     ขอความเชิงลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน 4   เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน 1 
 เห็นดวย    ใหคะแนน 3   เห็นดวย   ใหคะแนน 2 
 ไมเห็นดวย   ใหคะแนน 2   ไมเห็นดวย   ใหคะแนน 3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 1   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 4 
 
 การแปลผลแบงระดับปจจยัเอ้ือเกี่ยวกับ พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา 
 
ระดับท่ีด ี คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด คือ 31.0 – 40.0 
ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 29.0 – 30.9 
ระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวาง X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด คือ 23.0 – 28.9 

 
 สวนท่ี 4  เปนแบบสอบถามปจจัยเสริมท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็ง 
เตานม  ขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale)  ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตราวดั 4 ระดบั โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 
จํานวน 11 ขอ มีคะแนนระหวาง 11-44 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความเชิงบวก     ขอความเชิงลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน 4  เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน 1 
 เห็นดวย    ใหคะแนน 3   เห็นดวย   ใหคะแนน 2 
 ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 2   ไมเห็นดวย   ใหคะแนน 3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ใหคะแนน 4 
 
 การแปลผลแบงระดับปจจยัเสริมเกี่ยวกับ พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานม
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา 
 
ระดับท่ีด ี คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด คือ 33.0 – 44.0 
ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 31.0 – 32.9 
ระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวาง X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด คือ 28.0 – 30.9 

 
 สวนท่ี 5  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันมะเร็งเตานมมีตัวเลือกให
ตอบและขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามมีท้ังดานบวกและ 
ดานลบ มีมาตราวัด 4 ระดับ โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 25 ขอ มีคะแนนระหวาง 
25-100 คะแนน กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความเชิงบวก     ขอความเชิงลบ 
 ปฏิบัติมาก   ใหคะแนน 4  ปฏิบัติมาก   ใหคะแนน 1 
 ปฏิบัติคอนขางมาก  ใหคะแนน 3   ปฏิบัติคอนขางมาก  ใหคะแนน 2 
 ปฏิบัติคอนขางนอย  ใหคะแนน 2  ปฏิบัติคอนขางนอย  ใหคะแนน 3 
 ปฏิบัตินอย   ใหคะแนน 1   ปฏิบัตินอย   ใหคะแนน 4 
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 การแปลผล แบงระดับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันมะเร็งเตานม ออกเปน 3 ระดับ  
 
ระดับท่ีด ี คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด คือ 66.0 – 100.0 
ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. คือ 58.0 – 65.9 
ระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวาง X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด คือ 25.0 – 57.9 

 
การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. ศึกษาคนควาจากตําราทางวิชาการ เอกสารท่ีเกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวิจยั 
 
 2. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 
 3. นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีลักษณะเนื้อหา 
ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพสวนบุคคล ขอมูลดานความรูเร่ือง 
โรคมะเร็งเตานม ขอมูลดานแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ขอมูลเกี่ยวกบั
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคมะเร็งเตานม 
 
 4. นํารางแบบสอบถามเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
ดานภาษา โครงรางเนื้อหา และนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  5.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยการใหผูเช่ียวชาญ
จํานวน 4 ทาน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกตองในเน้ือหา ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการวัด 
ความถูกตองและชัดเจนของการใชภาษาใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงแกไข
เพื่อใหแบบวดัคุณภาพเคร่ืองมือมีความสมบูรณ 
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  5.2  ตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบ      
ความตรงในเนื้อหาแลวไปทดสอบใชกับกลุมตัวยางท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 60 คน และตรวจสอบความเช่ือม่ันในการวัดแบบประเมินรวมคาดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (alpha coefficient) ดวยวิธีของครอนบาชไดคาความเช่ือม่ันดังนี ้
 
   แบบสอบถามดานความรู    คาความเช่ือม่ัน เทากับ  .73 
   แบบสอบถามดานความเช่ือสุขภาพ  คาความเช่ือม่ัน เทากับ  .80 
   แบบสอบถามปจจัยเอื้อและเสริม   คาความเช่ือม่ัน เทากับ  .76 
   แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม คาความเช่ือม่ัน เทากับ  .83 
 
 6. นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามท่ีมีคุณภาพแลว
นําเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบอีกคร้ัง จนยอบรับไดวาเคร่ืองมือดังกลาวคุณภาพ
สามารถนําไปใชไดจริง 
 

วิธีการ 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจยัดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมูลดวย
ตนเองจากกลุมตัวอยางท่ีเปนเพศหญิงอายตุั้งแต 20 ปข้ึนไป โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังตอไปนี ้
 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
ถึงผูอํานวยการสถานบริการสุขภาพและผูนําชุมชนเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  
 2. ผูวิจัยเขาพบผูนําชุมชน และ อสม. ในชุมชนครองสามเสน กรุงเทพมหานคร  
เพื่อแนะนําตัวและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 3. ขอความรวมมือกลุมสตรีชุมชนครองสามเสน กรุงเทพมหานคร เพื่อเปนกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้ โดยการอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจยัและข้ันตอนในการใหขอมูล 
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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 4. เม่ือหัวหนาชุมชนใหความรวมมือ ผูวิจยัแจกแบบสอบถาม โดยเร่ิมดาํเนินการต้ังแต
เดือนพฤศจกิายน – ธันวาคม 2555   
 
 5. ตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามทุกฉบับจนไดกลุมตัวอยางครบ 
แนะนํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑท่ีได 
 
 6. หลังการเก็บรวบรวมแบบสอบถามครบตามกลุมเปาหมายในระยะเวลาท่ีกําหนด  
นําขอมูลวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามท่ีไดท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวเิคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหไดแก 
 
 1. ขอมูลดานสถานภาพสวนบุคคล ขอมูลดานความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม ขอมูลดาน
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัตติัวเพื่อปองกนั
โรคมะเร็งเตานม นํามาวเิคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย เพื่ออธิบาย
ใหเห็นลักษณะของขอมูล 
 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางสถานภาพสวนบุคคล ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม กับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคมะเร็ง 
เตานม โดยใชสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation)  
 
 3. วิเคราะหอํานาจการทํานายของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคมะเร็งเตานม โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร  
โดยปจจยัท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลอง
สามเสน กรุงเทพมหานคร ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน อายุท่ีมีประจําเดือนคร้ังแรก ประวัติครอบครัวเปน
มะเร็งเตานม การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ปจจยันําท่ีทําใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
มะเร็งเตานม ประกอบดวย ตัวแปรดานความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม ความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกับ
การปองกนัมะเร็งเตานม และความเช่ือม่ันในความสามรถของตนเอง ปจจัยเอ้ือที่ทําใหเกิดพฤตกิรรม
สุขภาพเพื่อปองกันมะเรงเตานม ประกอบดวย ตัวแปรดานนโยบายของศูนยบริการดานสุขภาพ 
และการอํานวยความสะดวกในการตรวจคดักรองมะเร็งเตานม และปจจัยเสริมท่ีทําใหเกดิพฤตกิรรม
สุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม ประกอบดวยการไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรง
สนับสนุนจากบุคคล พรอมท้ังศึกษาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
มะเร็งเตานม ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งส้ิน  
220 คน  
 
 การวิเคราะหขอมูลโดยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติสําคัญท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรม 
การพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานม โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร 
(χ2-test) การวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัดานพฤติกรรม (ปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม) 
แตละปจจัยกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม โดยใชสถิตสัิมประสิทธ์ิสหสัมพันธดวย
วิธีการของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะหตัวแปร
ท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤตกิรรมการออกกําลังกาย โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหคูุณ (Multiple 
Regression Analysis) ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 5 ขอ และใชการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ 
(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)  
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 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปของตารางประกอบดวยคําอธิบาย 
โดยแบงการนาํเสนอออกเปน 3 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคม ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
 สวนท่ี 2  ขอมูลดานปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม 
 
 สวนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของสตรีกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

(n=220) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ (%) 

1.  อายุ (ป)   
 20-29 ป 46 21.0 
 30-39 ป 44 20.0 
 40-49 ป 52 23.6 
 50-59 ป 48 21.8 
 60 ปข้ึนไป  30 13.6 
 X  = 43.06, S.D. = 14.102, Max =75, Min = 20   
2.  สถานภาพสมรส         
 โสด 26 11.8 
 คู 154 70.0 
 แยก 1 0.5 
 หมาย 38 17.2 
 หยาราง 1 0.5 
3.  ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน   
 ไมไดเรียนหนงัสือ 18 8.2 
 ประถมศึกษา 101 45.9 
 มัธยมศึกษาตอนตน 51 23.1 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
(n=220) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ (%) 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 12.3 
 อนุปริญญา/ปวส. 5 2.3 
 ปริญญาตรี 18 8.2 
4.  อาชีพหลักของทานในปจจุบัน   
 ไมไดประกอบอาชีพ 17 7.7 
              แมบาน 39 17.7 
              คาขาย 35 15.9 
              รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 0.9 
 รับจาง 124 56.4 
              ธุรกิจสวนตัว 3 1.4 
5.  รายไดเฉล่ียในแตละเดือน (บาท)   
 1,000-5,000 บาท 19 8.7 
 5,001-10,000 บาท 42 19.0 
 10,001-15,000 บาท 70 31.8 
             15,001-20,000 บาท 67 30.5 
       สูงกวา 20,001 บาท 22 10.0 
6.  ทานมีประจําเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุ (ป)   
 11-12 ป 133 60.4 
 13-14 ป 73 33.2 
 15-16 ป 14 6.4 
7.  บุคคลในครอบครัวทานหรือญาติพี่นองมีประวัต ิ
      เปนมะเร็งเตานมหรือไม 

 
 

 มี 4 1.8 
              ไมมี 41 18.7 
              ไมทราบ 175 79.5 
8.  ทานเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมหรือไม   
      เคย 34 15.5 
           ไมเคย 186 84.5 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญอายุระหวาง 40-49 ป รอยละ23.6  
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ45.9 มีอาชีพรับจาง  
รอยละ 56.4 รายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001-15,000 บาท รอยละ 31.8 มีประจําเดือนคร้ังแรกในชวง
อายุ 11-12 ป รอยละ 60.4 ไมทราบวาครอบครัวหรือญาติพี่นองมีประวัติเปนมะเร็งเตานม รอยละ 
79.5 และตนเองไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม รอยละ 84.5 
  
สวนท่ี 2  ขอมูลดานปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของระดับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

(n=220) 
ระดับความรู จํานวน  (คน) รอยละ (%) 

มาก 85 38.6 
ปานกลาง 88 40.0 
นอย 47 21.4 

 
X  = 18.59, S.D. = 3.29, min = 11, max = 25, คะแนนเต็ม = 25 
 
 จากตารางท่ี 3  พบวา สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
40.0 รองลงมา อยูในระดับมาก รอยละ 38.6 และรอยละ 21.4 มีความรูอยูในระดับนอย 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของคําตอบความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมที่ถูกตอง 

(n=220) 

ขอคําถาม 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 
1. ชวงอายุสตรีท่ีเปนมะเร็งเตานมมากท่ีสุด คือ อายุ 35 ปข้ึนไป 161 73.2 
2. สาเหตุของมะเร็งเตานมยังไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน 171 77.7 
3. การไดรับเช้ือแบคทีเรียไมใชปจจัยเส่ียงของการเกิดมะเร็ง 
 เตานม 166 75.5 
4. พะโลหมูสามช้ันเปนอาหารสงเสริมใหเกดิมะเร็งเตานม 
 มากข้ึน 120 54.5 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
(n=220) 

ขอคําถาม 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 
5. อาการของมะเร็งเตานมระยะเร่ิมตนคือมีอาการเจ็บหรือ 
 ปวดท่ีเตานมเม่ือมีประจําเดอืน 187 85.0 
6. อาการของมะเร็งเตานมระยะรุนแรงคือมีน้ําเหลืองหรือ 
 เลือดไหลออกจากหวันม 198 90.0 
7. มะเร็งเตานมมักลุกลามไปตําแหนงตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร
 เปนอันดับแรก 134 60.9 
8. การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีท่ีสะดวก งาย และสามารถ
 คนพบมะเร็งเตานมไดในระยะเร่ิมแรก 171 77.7 
9. การตรวจเตานมดวยตนเองควรตรวจอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 142 64.5 
10. การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอสามารถชวยให
 คนพบโรคมะเร็งเตานมตั้งแตแรกเร่ิมได 203 92.3 
11. เม่ือตรวจพบความผิดปกติของเตานมควรปรึกษามารดา  
 พี่นอง หรือเพือ่นสนิท 176 80.0 
12. เม่ือคลําพบกอนท่ีเตานมหรือใตรักแรควรซื้อยามาทากอน 175 79.5 
13. การตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตอง คือ ตรวจในทานั่ง   
 ตรวจในทานอนแลวบีบหัวนมดู 149 67.7 
14. ชวงระยะเวลาท่ีดีท่ีสุดในการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง 
 คือ ชวงหลังหมดประจําเดือน 153 69.5 
15. บุคคลในครอบครัวทานมีประวัติเปนมะเร็งเตานม 
 ทานก็มีโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานมมากท่ีสุด 173 65.0 
16. สตรีควรเร่ิมตรวจเตานมดวยตนเองต้ังแตอายุ 20 ปข้ึนไป 197 89.5 
17. การตรวจเตานมดวยตนเองควรตรวจเม่ือมีอาการผิดปกติ 191 86.8 
18. การรักษามะเร็งเตานมข้ึนอยูกับระยะของโรคเปนสําคัญ 116 52.7 
19. การตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวยการดูและการฟง 197 89.5 
20. การตรวจเตานมดวยตนเองจาํเปนตองตรวจครบทุกข้ันตอน 132 60.0 
21. การทานยาคุมกําเนิดเปนเวลานานกวา 5 ป เปนการเพ่ิม 
 ความเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม 129 58.6 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
(n=220) 

ขอคําถาม 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 
22. การดื่มสุราเปนการเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเตานม 196 89.1 
23. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําให 
 เกิดโรคมะเร็งเตานม 190 68.4 
24. สตรีท่ีอวนหรือมีน้ําหนกัมากไมมีความเสียงท่ีทําใหเกิด
 โรคมะเร็งเตานม 110 50.0 
25. การออกกําลังกายเปนประจาํชวยลดความเสียงท่ีทําใหเกดิ
 โรคมะเร็งเตานมได 184 83.6 

รวมเฉล่ีย 165 75.0 
 
 จากตารางท่ี 4  พบวา สตรีกลุมตัวอยางตอบคําถามท้ังหมดไดถูกตอง รอยละ 75 และ 
เม่ือจําแนกเปนรายขอพบวา ตอบถูกเกินรอยละ 60 ถึง 21 ขอ และไมถึงรอยละ 60 แตเกินรอยละ 50 
อยางตํ่า 4 ขอ 
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของระดับความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกับการปองกันมะเร็งเตานม 

(n=220) 
ระดับความเชือ่ดานสุขภาพ จํานวน  (คน) รอยละ (%) 

มาก 60 27.3 
ปานกลาง 119 54.1 
ต่ํา 41 18.6 

 
X  = 102.64, S.D. = 4.81, min = 75, max = 112, คะแนนเต็ม = 124 
 
 จากตารางท่ี 5  พบวา สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมเก่ียวกับ
การปองกันมะเร็งเตานม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.1 รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 27.3  
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของระดับความเช่ือม่ันในตนเองเก่ียวกบัการปองกันมะเร็งเตานม 
(n=220) 

ระดับความเชือ่ม่ันในตนเอง จํานวน  (คน) รอยละ (%) 

มาก 156 70.9 
ปานกลาง 39 17.7 
ต่ํา 25 11.4 

 
X  = 30.71, S.D. = 2.047, min = 23, max = 40, คะแนนเต็ม = 40 
 
 จากตารางท่ี 6  พบวา สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อม่ันในตนเองเก่ียวกับ 
การปองกันมะเร็งเตานม อยูในระดับมาก รอยละ 70.9 รองลงมามีความเชื่อม่ันในตนเองเก่ียวกับ
การปองกันมะเร็งเตานม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 17.7  
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับปจจัยเอ้ือโดยรวม 

(n=220) 
ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือโดยรวม จํานวน  (คน) รอยละ (%) 

มาก 10 4.5 
ปานกลาง 208 94.5 
นอย 2 1.0 

 
X  = 30.19, S.D. = 1.498, min = 25, max = 39, คะแนนเต็ม = 40 
 
 จากตารางท่ี 7  พบวา สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการไดรับปจจยัเอ้ือโดยรวม 
เพื่อปองกันมะเร็งเตานม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 94.5 รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ4.5  
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ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละระดับการไดรับปจจัยเสริมโดยรวม 
(n=220) 

ระดับการไดรับปจจัยเสริมโดยรวม จํานวน  (คน) รอยละ (%) 

มาก 122 55.4 
ปานกลาง 95 43.2 
นอย 3 1.4 

 
X  = 32.80, S.D. = 1.868, min = 28, max = 43, คะแนนเต็ม = 44 
 
 จากตารางท่ี 8  พบวา สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการไดรับปจจยัเสริมโดยรวม 
เพื่อปองกันมะเร็งเตานม อยูในระดับมาก รอยละ 55.4 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ43.2  
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของระดับการปฏิบัติเพื่อปองกันมะเร็งเตานม 

(n=220) 
ระดับการปฏิบัต ิ จํานวน  (คน) รอยละ (%) 

 มาก 29 13.2 
ปานกลาง 165 75.0 
นอย 26 11.8 

 
X  = 62.22, S.D. = 7.78, min = 25, max = 98, คะแนนเต็ม = 100 
 
 จากตารางท่ี 9  พบวา สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันมะเร็ง
เตานม อยูในระดับปานกลาง รอยละ75.0 รองลงมา อยูในระดับมาก รอยละ13.2  
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สวนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานเพื่อการตรวจสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
 สมมติฐานท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 
รายไดเฉล่ียตอป มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชน 
ริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 10 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของสตรี 
 

ลักษณะทางชีวสังคม 
พฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของสตรี 

X2 df p-value 
มาก ปานกลาง นอย รวม 

อายุ (ป)     16.397 8 .037* 
 20-29 ป 1(2.2) 35(76.1) 10(21.7) 46(100)    
 30-39 ป 2(4.5) 38(86.4) 4(9.1) 44(100)    
 40-49 ป 5(9.6) 44(84.6) 3(5.8) 52(100)    
 50-59 ป 9(18.8) 32(66.6) 7(14.6) 48(100)    
 60 ปข้ึนไป 5(16.7) 21(70.0) 4(13.3) 30(100)    

รวม 22(10.0) 170(77.3) 28(12.7) 220(100)    
สถานภาพสมรส     20.273 8 .009** 
 โสด 8(30.8) 14(53.8) 4(15.4) 26(100)    
 คู 17(11.0) 116(75.3) 21(13.7) 154(100)    
 แยก 1(100) 0(0) 0(0) 1(100)    
 หมาย 7(18.4) 23(60.5) 8(21.1) 38(100)    
 หยาราง 1(100) 0(0) 0(0) 1(100)    

รวม 34(15.5) 153(69.5) 33(15) 220(100)    
ระดับการศึกษา     9.219 10 .512 
 ไมไดเรียนหนงัสือ 1(5.6) 13(72.2) 4(22.2) 18(100)    
 ประถมศึกษา 17(16.8) 68(67.3) 16(15.9) 101(100)    
 มัธยมศึกษาตอนตน 7(13.7) 38(74.5) 6(11.8) 51(100)    
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4(14.8) 22(81.5) 1(3.7) 27(100)    
 อนุปริญญา/ปวส. 1(20.0) 3(60.0) 1(20.0) 5(100)    
 ปริญญาตรี 4(22.2) 9(50.0) 5(27.8) 18(16.7)    

รวม 34(15.5) 153(69.5) 33(15.0) 220(100)    
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
 

ลักษณะทางชีวสังคม 
พฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของสตรี 

X2 df p-value 
มาก ปานกลาง นอย รวม 

อาชีพ           9.129 10 .520 
 ไมไดประกอบอาชีพ 4(23.6) 10(58.8) 3(17.6) 17(100)    
 แมบาน 9(23.2) 23(58.9) 7(17.9) 39(100)    
 คาขาย 4(11.4) 26(74.2) 5(14.3) 35(100)    
 ธุรกิจสวนตัว 1(50.0) 1(50.0) 0(0) 2(100)    
 รับจาง 15(12.1) 92(74.2) 17(13.7) 124(100)    
 ธุรกิจสวนตัว 1(33.4) 1(33.3) 1(33.3) 3(100)    

รวม 34(15.5) 153(69.5) 33(15) 220(100)    
รายไดเฉล่ียในแตละเดือน     11.748 10 .302 
 1,000-5,000 บาท 4(21.0) 12(63.2) 3(15.8) 19(100)    
 5,001-10,000 บาท 3(7.2) 34(80.9) 5(11.9) 42(100)    
 10,001-15,000 บาท 19(15.2) 87(69.6) 19(15.2) 125(100)    
 15,001-20,000 บาท 2(16.7) 9(75.0) 1(8.3) 12(100)    
 สูงกวา 20,001 บาท 6(27.3) 11(50.0) 5(22.7) 22(100)    

รวม 34(15.5) 153(69.5) 33(15) 220(100)    
มีประจําเดือนคร้ังแรก (อาย)ุ     21.311 10 .019* 
 11-12 ป 14(10.5) 104(78.2) 15(11.3) 133(100)    
 13-14 ป 16(21.9) 43(58.9) 14(19.2) 73(100)    
 15-16 ป 4(28.6) 6(42.8) 4(28.6) 14(100)    

รวม 34(15.5) 153(69.5) 33(15.0) 220(100)    
ครอบครัวหรือญาติพี่นอง     21.047 4 .000** 
มีประวัตกิารเปนมะเร็งเตานม        
 มี 2(50.0) 2(50.0) 0(0) 4(100)    
 ไมมี 13(31.7) 18(43.9) 10(24.4) 41(100)    
 ไมทราบ 19(10.8) 133(76.0) 23(13.2) 175(100)    

รวม 34(15.5) 153(69.5) 33(15) 220(100)    
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
 

ลักษณะทางชีวสังคม 
พฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของสตรี 

X2 df p-value 
มาก ปานกลาง นอย รวม 

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม     .448 2 .799 
 เคย 6(17.6) 22(64.8) 6(17.6) 34(100)    
 ไมเคย 28(15.1) 131(70.4) 27(14.5) 186(100)    

รวม 34(15.5) 153(69.5) 33(15) 220(100)    
 
**P < .01, *P < .05 
 
 จากตารางท่ี 10  พบวา อายุ สถานภาพสมรส อายุท่ีมีประจําเดือนคร้ังแรก และครอบครัว
หรือพี่นองมีประวัติการเปนมะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็ง 
เตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
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 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกับมะเร็งเตานม  
ความเช่ือม่ันในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานม
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 11 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานม 
  ของสตรี 
 

ปจจัยนํา 
พฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของสตรี 

คาสหสัมพันธ (r) p-value 
ดานความรู -.105 .121 
ดานความเช่ือดานสุขภาพ(รวมกลุม)  .087 .197 
- การรับรูโอกาสเส่ียงของโรคมะเร็งเตานม  .017 .801 
- การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม -.021 .755 
- การรับรูประโยชนการปองกันมะเร็งเตานม 
  ของสตรี -.068 .312 
- การรับรูอุปสรรคตอการปองกันมะเร็งเตานม 
  ของสตรี -.047 .487 
ดานความเช่ือม่ันในความสามรถตนเอง     .296** .000 

 
**p < .01 
 
 จากตารางท่ี 11  พบวา ปจจยันําดานความเช่ือม่ันในความสามรถตนเองมีความสัมพนัธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนดานความรู และดานความเช่ือดานสุขภาพไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม เปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน  
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 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ ไดแก ดานนโยบายของศูนยบริการสาธารณสุข และความสะดวก
ในการไปตรวจมะเร็ง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานมของสตรีชุมชน
ริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 12 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน 
  มะเร็งเตานมของสตรี 
 

ปจจัยเอ้ือ 
พฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของสตรี 

คาสหสัมพันธ (r) p-value 
ดานนโยบายของศูนยบริการสาธารณสุขและ
การอํานวยความสะดวกในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานม .160* .017 

 
*p < .05 

 
 จากตารางท่ี 12  พบวา ปจจยัเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็ง 
เตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐาน  
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ การไดรับแรงสนบัสนุน
จากบุคคล เชน เพื่อน ครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของ
สตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร  
 
ตารางท่ี 13 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน 
  มะเร็งเตานมของสตรี 
 

ปจจัยเสริม 
พฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานมของสตรี 

คาสหสัมพันธ (r) p-value 
การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ การไดรับ 
แรงสนับสนุนจากบุคคล .260** .000 

 
** p < .01
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 จากตารางท่ี 13  พบวา ปจจยัเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็ง 
เตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมุติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 5  ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกนัมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 14 คาวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise) ในการทํานายพฤติกรรม 
  สุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรี 
 

ขั้นท่ี ตัวแปรทํานาย R 
R2  

(รอยละ) 
R2 Change 

(รอยละ) 
F 

1 SUMS .296 8.7 8.7 20.862* 
2 SUMS SUMR .336 11.3 2.5 13.766* 
3 SUMS SUMR  CHECK .362 13.1 1.8 10.854* 

 
* p < .05 
 
 ความหมายของตาราง 
 
 R   หมายถึง สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงซอน (พหุคูณ) 
 R2   หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานาย 
 R2 Change  หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานายท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือสมการเปล่ียน 
 F   หมายถึง คาสถิติทดสอบ 
 SUMS  หมายถึง ตัวแปรดานความเชื่อม่ันในตนเอง 
 SUMR  หมายถึง ตัวแปรดานการไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับ 
   แรงสนับสนุนจากบุคคล 
  CHECK  หมายถึง ตัวแปรปจจยัทางชีวสังคม ดานการเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
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 จากตารางท่ี 14  เปนผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานขอท่ี 5 เพื่อหาตวัแปร 
ท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน 
กรุงเทพมหานคร พบวา  
 
 ข้ันท่ี 1 ตัวแปรดานความเช่ือม่ันในตนเอง (SUMS) มีอํานาจการทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
ไดรอยละ 8.7 และเม่ือมีการทํานายท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือสมการเปล่ียนสามารถมีอํานาจการทํานาย
เพิ่มข้ึนรอยละ 8.7 
 
 ข้ันท่ี 2 ตัวแปรดานความเช่ือม่ันในตนเอง (SUMS) และตัวแปร ดานการไดรับขาวสาร 
จากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน (SUMR) รวมกันสามารถทํานายพฤติกรรม
สุขภาพได รอยละ11.3 และเมื่อมีการทํานายท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือสมการเปล่ียนสามารถมีอํานาจ 
การทํานายเพิม่ข้ึนรอยละ 2.5 
 
 ข้ันท่ี 3 เม่ือรวมตัวแปรท้ัง 3 คือความเช่ือม่ันในตนเอง (SUMS) ดานการไดรับขาวสารจาก
ส่ือตาง ๆ และการไดรับแรง (SUMR) และปจจัยทางชีวสังคม ดานการเคยตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เตานม (CHECK) รวมกันสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานมของสตรีได 
รอยละ13.1 และเม่ือมีการทาํนายท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือสมการเปล่ียนสามารถมีอํานาจการทํานาย
เพิ่มข้ึนรอยละ1.8 
 
 เนื่องจากตัวแปรอ่ืนไมมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม
ของสตรีไดอยางมีนัยสําคัญ กลาวสรุปไดวามีเพียงตัวแปรอิสระ 3 คือ ความเช่ือม่ันในตนเอง 
(SUMS) ดานการไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรง (SUMR) และปจจยัทางชีวสังคม 
ดานการเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม (CHECK) ท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีไดจริง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท้ังหมดโดยสรุปแตละสมมติฐาน ดังนี้ 
 
 สรุปตามสมมติฐานท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอป มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของ
สตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 1 พบวา  
มี 4 ตัวแปรท่ีสนับสนนุสมมติฐาน อายุ สถานภาพสมรส อายุท่ีมปีระจําเดือนคร้ังแรก และครอบครัว 
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หรือพี่นองมีประวัติการเปนมะเร็งเตานมท่ีสนับสนุนสมมติฐานเนื่องมาจากมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตัวแปรนอกเหนือจากนั้น
ไมสนับสนุนสมมติฐาน  เนือ่งจากไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมของ
สตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร และกลาวไดวาเปนการยอมรับสมมติฐานเปน
บางสวน  
 
 สรุปตามสมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกับมะเร็งเตานม 
ความเช่ือม่ันในความสามรถตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะห ขอมูลตามสมมติฐานท่ี 2  
ผลการวิเคราะหพบวา มี 1 ตัวแปรท่ีสนับสนุนสมมติฐาน คือ ปจจัยนําดานความเช่ือม่ันใน
ความสามารถตนเองท่ีสนับสนุนสมมติฐาน  เนื่องมาจากมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 ตัวแปรนอกเหนือจากนั้นไมสนับสนุนสมมติฐาน 
เนื่องจากไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน 
กรุงเทพมหานคร และกลาวไดวาเปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน  
 
 สรุปตามสมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ดานนโยบายของของสถานบริการดานสุขภาพ 
และความสะดวกในการไปตรวจคัดกรองมะเร็ง มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
มะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร  ผลการวิเคราะหขอมูลตาม
สมมติฐานท่ี 3 พบวา ปจจัยเอ้ือ ดานนโยบายของสถานบริการดานสุขภาพ และความสะดวกใน 
การไปคัดกรองตรวจมะเร็งสนับสนุนสมมติฐาน  เพราะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลาวไดวาเปนการยอมรับสมมติฐาน  
 
 สรุปตามสมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับ 
แรงสนับสนุนจากบุคคล เชน ผูบังคับบัญชา เพื่อน ครอบครัว ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน
ท่ี 4 พบวาปจจยัเสริมการไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล เชน 
ผูบังคับบัญชา เพื่อน ครอบครัว สนับสนุนสมมติฐาน  เพราะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลาวไดวาเปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน  
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 สรุปตามสมมติฐานท่ี 5 ตัวแปรจากปจจยัทางชีวะสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน 
กรุงเทพมหานคร ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพยีงตัวแปรเดียว  ผลการวิเคราะห
ขอมูลตามสมมติฐานท่ี 5 กลาวคือ การใช 3 ตัวแปร สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปร
หนึ่งเพยีงตัวแปรเดียว 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาและวเิคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน 
มะเร็งเตานมของสตรีกลุมตัวอยางถึงประเด็นตาง ๆ ทําใหไดขอคนพบและนํามาเปนขอวิจารณ 
โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 
 1. ปจจัยทางชวีสังคมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรี
กลุมตัวอยางพบวา ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียท่ี 43.06 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 
40-49 ปรอยละ 23.6 จากการรวมมือและความสนใจในการตอบแบบสอบถามทําใหไดจํานวน    
ชวงอายุท่ีไมตางกันมาก สถานภาพสมรสคู รอยละ 70.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ
45.9 และยังมีกลุมท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีอาชีพรับจาง รอยละ 56.4 และมีรายไดเฉล่ียตอเดือน
10,001-15,000 บาท รอยละ 31.8 อายุท่ีมีประจําเดือนคร้ังแรกอยูระหวางอาย ุ11-12 ป รอยละ 60.4 
และไมทราบวาครอบครัวหรือญาติพี่นอง มีประวัติเปนมะเร็งเตานมถึงรอยละ 79.5 และยังรวมถึง
การไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม รอยละ 84.5 และมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานม
อยูในระดับปานกลาง จากขอมูลดังกลาวบงช้ีใหเห็นวาสตรีกลุมตัวอยางยังมีความเส่ียงตอการเปน
มะเร็งเตานม การที่อยูในสังคมเมืองใหญ มีอาชีพรับจางมีรายไดเล้ียงครอบครัวได แตอาจจะขาด
ความรูในการสงเสริมและเฝาระวังภาวะทางสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมหรือไดรับขอมูล 
ท่ีไมถูกตองเพยีงพอ 
 
  2. ปจจัยนําท่ีเกีย่วของกับพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชน      
ริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยความรูเกี่ยวเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและความเช่ือ
ดานสุขภาพและความเช่ือม่ันในความสามารถตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็ง
เตานมของสตรีพบวา 
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          2.1  ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม พบวาสตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู อยูใน
ระดับปานกลาง เม่ือวิเคราะหความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรี
พบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ลัคนา (2543)ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกบั
การปองกันโรคมะเร็งเตานมของสตรีท่ีมารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลกลาง 
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวาดานความรูกับการปฏิบัติไมมี
ความสัมพันธกัน และสอดคลองกับการศึกษาของ สุวภัทร (2548) ไดศึกษาความรูทัศนคติเกี่ยวกบั
โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
ผลการศึกษาพบวา ความรู เกีย่วกับโรงมะเร็งเตานมสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง เม่ือวิเคราะห
ความสัมพันธพบวา ระดับความรูไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ สุนีย และ บัวทอง (2550) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเองของสตรี อายุ 35-59 ป ในเขตตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี  
ผลการศึกษาพบวา ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีความสัมพันธ
กับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งเตานม และไมสอดคลองกับการศึกษาของ   
ปยะนุช และคณะ (2552) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีในเทศบาลตําบลคอหงส จังหวัดสงขลา  ผลการศึกษาพบวา ความรูมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการตรวจเตานมตนเองในสตรีกลุมอายุ 45-54 ป และกลุมอาย ุ55 ปข้ึนไป  
 
  ซ่ึงจะเหน็ไดวาการศึกษาในแตละกรณีมีความแตกตางกนัต้ังแตบริบทของพ้ืนท่ีและ
ระยะเวลาในการศึกษา เหลานี้เปนเหตุใหผลการศึกษาขัดแยงกนั แตผลการศึกษาดานความรูเร่ือง
โรคมะเร็งเตานมของสตรีกลุมตัวอยาง  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความรูแตยังไมครอบคลุม
หรือมีความรูไมเพียงพอ  ซ่ึงจะนําไปสูการไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองในการปองกันมะเร็ง 
เตานม  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม เชน การไปตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
คร้ังแรกเปนส่ิงท่ีสตรีพึงกระทําเพื่อคนหาความผิดปกติ หรือคนหามะเร็งเตานมในระยะแรก 
นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางไมเคยไปตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมถึงรอยละ 84.5 ซ่ึงเปนปญหา 
ท่ีตองแกไข โดยบุคลากรทางดานสุขภาพหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ควรมีการใหความรูอยางถูกตอง
และตอเนื่องเพือ่สรางความตระหนกัรูในดานสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานมอาจจะจดัใหมีโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก จัดหนวยบริการใหคําปรึกษา หรือแจกเอกสารแผนพับตามชุมชนหรือ
จัดเปนกิจกรรมอบรมผูนําสุขภาพชุมชนในเร่ืองการปองกันมะเร็งเตานมโดยเฉพาะ 
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  2.2  ความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกบัการปองกันมะเร็งเตานม พบวา สตรีกลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกับการปองกันมะเร็งเตานมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง    
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปยะนุช และคณะ (2552) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในเทศบาลตําบลคอหงส จังหวัดสงขลา  ผลการศึกษาพบวา
สวนใหญของความเช่ือดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง เม่ือวิเคราะหความสัมพันธกบัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีพบวา ความเช่ือดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานมของสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ กัลยาณี (2541) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีวัยกลางคนในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา ความเช่ือเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม 
มีความสัมพันธทางบวกกับการตรวจเตานมดวยตนเอง และการศึกษาของ สุรีพร (2544) ไดศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการมารับบริการการตรวจเตานมดวยวิธีแม็มโมแกรมของสตรีพนักงาน
โรงงานยาสูบ  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม    
การมารับบริการการตรวจเตานมดวยวิธีแม็มโมแกรม และขัดแยงกับทฤษฎีแบบแผนดานความเช่ือ
สุขภาพ (Health Belief Model) ท่ีอธิบายวาพฤติกรรมการปองกันของบุคคล การรับรูของบุคคล 
เปนตัวบงช้ีของพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลกับส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวาส่ิงนั้น
กอใหเกิดผลดแีกตนเองและจะหนีออกหางจากส่ิงท่ีตนไมปรารถนา  
 
   จากการศึกษา การจะใหสตรีกลุมตัวอยางเกิดพฤติกรรมนั้นอาจจะเกิดจากปจจยั
อ่ืน ๆ หรือไมเกิด และอาจมีอุปสรรคตาง ๆ หรือไมควรกระตุนใหเกิดความหวาดกลัว (มัศยา, 
2546) ท่ีสงผลไปทําใหพฤติกรรมอันพึงประสงคไมเกิด คิดวาตนเองไมใชกลุมเส่ียงตอการเกิด
มะเร็งเตานม และอาจคิดวาเปนเร่ืองท่ีไกลตัวท่ียังไมเกดิขึ้นกับตนเอง และยังพบอีกวากลุมตัวอยาง 
ไมทราบวาครอบครัวหรือญาติพี่นองมีประวัติเปนมะเร็งเตานมถึงรอยละ 79.5 ดังนัน้บุคลากร
ทางดานสุขภาพควรใหคําช้ีแนะถึงความเส่ียงของตนเองตอการเกิดมะเร็งเตานม อันตรายและ
ผลกระทบของมะเร็งเตานม โดยอาจจะสอดแทรกเขาไปในกิจกรรมเพ่ือสุขภาพของชุมชน เชน
โปรแกรมสุขภาพดานการสรางประสบการณ การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองใหมากข้ึน หรือ 
จัดนิทรรศการใหสตรีกลุมตัวอยางไดเหน็และไดรับความรูความเขาใจเร่ืองมะเร็งเตานมมากข้ึน 
 
  2.3 ความเช่ือม่ันในตนเองเกี่ยวกับการปองกนัมะเร็งเตานมพบวา สตรีกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความเช่ือม่ันในตนเองเกีย่วกับการปองกันมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก เม่ือวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
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อานันทนา (2541)ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยผูใหญ
ตอนตนในกรุงเทพมหานคร กัลยาณี (2541) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการตรวจเตานม  
ดวยตนเองของสตรีวัยกลางคนในกรุงเทพมหานคร และ ประกายทิพย (2541)ไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยรุนในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา 
ความเช่ือม่ันในตนเองมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง  
 
  ซ่ึงกลาวไดวาการศึกษาในแตละกรณีมีความเหมือนในดานความเช่ือม่ันในตนเอง
เกี่ยวกับการปองกันมะเร็งเตานม  ดังนั้นขณะสตรียังมีสุขภาพแข็งแรง การที่บุคลากรสาธารณสุข
เนนการใหโอกาสและสรางรูปแบบบริการแบบเชิงรุกท้ังดานการเรียนรู การเพ่ิมทักษะการตรวจ 
เตานมดวยตนเองใหมากข้ึนอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ จะสงผลใหเกดิความกลาและมั่นใจตนเอง
ในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานมที่พึงประสงคมากข้ึน 
  
 3. ปจจัยเอ้ือท่ีเกี่ยวของกับพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชน     
ริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ดานนโยบายของศูนยบริการสาธารณสุข และ
ความสะดวกในการไปตรวจมะเร็งคัดกรองมะเร็งเตานม พบวา สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ
การไดรับปจจยัเอ้ือเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งอยูในระดับปานกลาง เม่ือวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
อานันทนา (2541) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยผูใหญ
ตอนตนในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธทางบวกกบัการตรวจ 
เตานมดวยตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของ ประกายทิพย (2541)ไดศึกษาปจจยัท่ีมี
ความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยรุนในกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยเอ้ือ     
มีความสัมพันธทางบวกกับการตรวจเตานม  
 
  กลาวไดวา สตรีกลุมตัวอยางท่ีศึกษาอยูในสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการมีพฤตกิรรม
สุขภาพ คือ อยูในสังคมเมืองมีการเขาถึงสถานบริการสุขภาพท่ีสะดวกใกลบานและเพียงพอตอ 
การใชบริการสุขภาพ  ซ่ึงปจจัยเหลานี้ชวยใหกลุมตัวอยางตัดสินใจกระทําพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อปองกันมะเร็งเตานมมากขึ้นดวย 
 
 4. ปจจัยเสริมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชน  
ริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับ
แรงสนับสนุนจากบุคคล เชน เพื่อน ครอบครัว พบวาสตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการไดรับ
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ปจจยัเสริมท่ีเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภาพเพ่ือปองกนัมะเร็งอยูในระดับมาก  เม่ือวิเคราะหความสัมพนัธ 
พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จีระพรรณ (2553) 
ไดศึกษาแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนจากสามีท่ีมีตอการตรวจและควบคุม
มะเร็งเตานมของสตรีวัย 35 -55 ป ตําบลจังหาร อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด  ผลการศึกษาพบวา 
แรงสนับสนุนจากสามีทําใหสตรีกลุมทดลองมีพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองเพิ่มข้ึน 
และสอดคลองกับการศึกษาของ สุนีย และ บัวทอง (2550) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี อายุ 35-59 ป ในเขตตําบลนางแกว อําเภอโพธาราม 
จังหวดัราชบุรี พบวา การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับมะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับการรับรูผลดี 
ของการปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งเตานม และการศึกษาของ สุรีพร (2544) ไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการมารับบริการการตรวจเตานมดวยวธีิแม็มโมแกรมของสตรีพนักงานโรงงาน
ยาสูบ  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการมารับ
บริการการตรวจเตานมดวยวิธีแม็มโมแกรม แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สมหมาย (2546) 
ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมของสตรีท่ีมารับการวางแผนครอบครัว 
ท่ีสถานีอนามัย ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอางทอง พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
  จากการศึกษาในคร้ังนี้ชี้ใหเห็นความสําคัญของแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพือ่น
ในการสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในชีวติไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงคของสตรีกลุมตัวอยางและ 
การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง หากสตรีกลุมตัวอยางไมรับรู ขาดการกระตุนเตือนไมไดรับ 
การยกยองชมเชย ไมไดรับกาํลังใจอาจไมชวยสงเสริมพฤติกรรมที่ถูกตองได  ดังนั้นบุคลากรทาง 
สุขภาพจึงควรหาแนวทางใหสตรีกลุมตัวอยางไดรับการตอบสนองความตองการดานแรงสนับสนุน
จากครอบครัว เพื่อน และเครือขายทางสังคมอยางเหมาะสมและตอเนือ่งเพื่อนําไปสูพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมท่ีดีได 
 
 5. ปจจัยรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชน 
ริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
  จากการศึกษาปจจัยรวมกันทํานายพฤติกรรมเพ่ือปองกันมะเร็งเตานมของสตรีกลุม
ตัวอยาง พบวา ปจจัยนําดานความเช่ือม่ันในตนเอง เปนตัวแปรทํานายที่ดีท่ีสุด ซ่ึงสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมเพ่ือปองกันมะเร็งเตานมไดรอยละ 8.7 เม่ือใชตัวแปรดานปจจยัเสริม
ดานการไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและปจจยัทางชีวสังคม
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ดานการเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม รวมกันทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันมะเร็งเตานมจะสามารถทํานายเพิ่มข้ึนไดดังนี้ ปจจัยเสริมดานการไดรับขาวสารจากส่ือ   
ตาง ๆ และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม รอยละ 11.3 มีอํานาจการทํานายเพิ่มข้ึนรอยละ 2.5 
และปจจยัทางชีวสังคม ดานการเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมรอยละ 13.1 มีอํานาจการทํานาย
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.8  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญพศิ (2554) ไดศึกษาแรงจงูใจในการตรวจ
เตานมดวยตนเองของสตรีอําเภอเมือง จังหวัดชุมพร พบวา การรับรูความสามารถแหงตน และ 
การกําหนดการกระทําดวยตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง   
 
 จากการศึกษาจะเห็นไดวา ปจจัยนําดานความเช่ือม่ันในตนเองชวยทํานายการมีพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมไดดีท่ีสุด และส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดอันดับแรกของสตรีกลุมตัวอยาง คือ
ความเช่ือม่ันท่ีมีตอตนเอง ตองหม่ันกระตุนความคิดตนเอง ใหมีความเชื่อม่ันวาตนมีความสามารถ 
ท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเดยีวกับผูอ่ืน สามารถพูดคุยแลกเปล่ียนขอคิดเห็นและขอมูล
ขาวสารดานมะเร็งเตานมกับผูอ่ืนและรูเทาทันโรค จะสงผลใหสตรีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อปองกันมะเร็งเตานมท่ีดแีละสามารถกระตุนใหกลุมท่ีไมเคยไปตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมท่ีมี
ถึงรอยละ 84.5 ของสตรีกลุมตัวอยางท้ังหมดมีแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกัน
มะเร็งเตานมไดดียิ่งข้ึน
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาวิจัย ปจจยัท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey Research) มีวตัถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
และทราบถึงความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลอง
สามเสน กรุงเทพมหานคร จาํนวน 220 คน โดยทําการศึกษาความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม ตั้งแต
โครงสรางของเตานมและการเกิดโรคมะเร็งเตานม  ตลอดจนปจจัยเส่ียง การปองกนัและการรักษา 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี พฤติกรรมสุขภาพ 
ความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ความเช่ือม่ันในความสามารถตนเอง(Self-efficacy) 
แนวคิดเกีย่วกบัแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support Theory)และPRECEDE Framework 
สามารถนําผลการศึกษาไปใชประโยชนในการวางแผนกําหนดวิธีการดําเนินงานสุขศึกษา  
อันจะนําไปสูการสรางเสริมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมใหดยีิ่งข้ึน 
รวมทั้งยังนําขอมูลและผลการวิจัยไปใชในการศึกษาวิจยัคร้ังตอไปท้ังในเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและ
เร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ จึงสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
 
 1. ลักษณะชีวสังคม สตรีกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา จํานวน 220 คน 
 
  สตรีกลุมตัวอยาง สวนใหญมีอายุระหวาง 40-49 ป รอยละ23.6 อายุต่ําสุด 20 ป อายุ
สูงสุด 75 ป อายุเฉล่ีย 43.06 ป สถานภาพสมรสคูสูงถึงรอยละ70.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา
รอยละ 45.9 อาชีพสวนใหญรับจาง รอยละ 56.4 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001-15,000 บาท รอยละ
31.8 อายุท่ีมีประจําเดือนคร้ังแรก คือ 12 ป รอยละ 55.9 และไมทราบวาครอบครัวหรือญาติพี่นอง   
มีประวัติเปนมะเร็งเตานมถึงรอยละ 79.5 รวมถึงไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตามนถึงรอยละ 84.5 
 
 2. ความรูโรคมะเร็งเตานม 
 
  สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.0  
มีความรูอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 38.6  และรอยละ 21.4 มีความรูในระดบันอย และพบวา 
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สตรีกลุมตัวอยางตอบคําถามท้ังหมดไดถูกตอง รอยละ75 และเม่ือจําแนกเปนรายขอพบวา ตอบถูก
เกินรอยละ 60 ถึง 21 ขอ และไมถึงรอยละ 60 แตเกนิรอยละ 50 อยางตํ่า 4 ขอ 
 
 3. ความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกบัการปองกันมะเร็งเตานม 
 
  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมเก่ียวกับการปองกันมะเร็ง
เตานม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.1 รองลงมา อยูในระดับมาก รอยละ 27.3  
 
 4. ความเช่ือม่ันในความสามารถตนเอง 
 
  สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเช่ือม่ันในตนเองเก่ียวกับการปองกนัมะเร็งเตานม  
อยูในระดับมาก รอยละ70.9 ระดับปานกลาง รอยละ17.7 และรอยละ 11.4 ความเช่ือม่ันใน
ความสามารถตนเองในระดับตํ่า 
 
 5. ปจจัยเอ้ือเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็ง 
 
  สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมากกวาคร่ึงไดรับปจจัยเอ้ือ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
94.5 ไดรับปจจัยเอ้ือในระดบัมากเพียงรอยละ4.5 และมีเพยีงรอยละ1.0 ไดรับปจจัยเอ้ือในระดับนอย 
 
 6. ปจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็ง 
 
  สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมากกวาคร่ึงไดรับปจจัยเสริม อยูในระดับมากถึงรอยละ 
55.4 ไดรับปจจัยเสริมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.2 และมีเพยีงรอยละ 1.4 ไดรับปจจัยเสริม 
ในระดบันอย 
 
 7. พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม 
 
  สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญมากกวาคร่ึงมีพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมในระดับ
ปานกลาง รอยละ75.0 ระดับมาก รอยละ13.2 และมีเพยีงรอยละ11.8 ท่ีมีระดับนอย 
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 8. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 1 ลักษณะทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายไดเฉล่ียตอป มีความสัมพันธกับพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
  
  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา อายุ สถานภาพสมรส อายุท่ีมีประจําเดือนคร้ังแรก 
และครอบครัวหรือพี่นองมีประวัติการเปนมะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีกลุมตัวอยาง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับ
สมมติฐานบางสวน 
 
  สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเตานม  
ความเช่ือม่ันในความสามรถตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากับพฤติกรรมปองกัน
มะเร็งเตานมของสตรีกลุมตัวอยาง พบวา ปจจัยนําบางสวน คือ ดานความเช่ือม่ันในความสามารถ
ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานบางสวน 
 
  สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ดานนโยบายของศูนยบริการสาธารณสุข และ 
ความสะดวกในการไปตรวจมะเร็ง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
 
  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ กับพฤตกิรรมปองกัน
มะเร็งเตานมของสตรีสตรีกลุมตัวอยาง พบวา ปจจยัเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมุติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรง
สนับสนุนจากบุคคล เชน ผูบังคับบัญชา เพื่อน ครอบครัวมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 
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  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤตกิรรมปองกัน
มะเร็งเตานมของสตรีกลุมตัวอยาง พบวา ปจจยัเสริมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ปองกัน
มะเร็งเตานมของสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมุติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 5 ตัวแปรจากปจจัยทางชีวะสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน 
กรุงเทพมหานคร ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพยีงตัวแปรเดียว 
 
  ผลการวิเคราะหตัวแปรท่ีมีผลในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม
ของสตรีกลุมตัวอยางไดดีท่ีสุด คือ ปจจัยนําดานความเชื่อม่ันในตนเอง รองลงมาคือ ปจจัยเสริมและ
ปจจัยทางชวีสังคม ดานการเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  ดังนั้นควรจะตองกระตุนในเร่ือง 
การสรางความเช่ือม่ันในตนเอง และการไดรับแรงสนบัสนุนจากส่ือตาง ๆ รวมถึงการสนับสนุน
จากบุคคล เชน เพื่อนหรือครอบครัว ซ่ึงจะสามารถกระตุนใหมพีฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็ง
เตานมของสตรีไดดีในกลุมท่ีมีลักษณะทางชีวสังคมท่ีไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนั
มะเร็งเตานมของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร ผูวิจยัจึงขอใหขอเสนอแนะดังนี ้
 
 1. จากการศึกษาพบวา สตรีกลุมตัวอยางไมทราบวาครอบครัวหรือญาติพีน่องมีประวัติ
เปนมะเร็งเตานมถึงรอยละ 79.5 และรวมถึงไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมถึงรอยละ 84.5  ดังนัน้
สถานบริการสุขภาพท่ีดแูลชุมชนควรจัดใหมีการอบรม โดยเนนการใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม
ท่ีถูกตองเพื่อใหเขาใจเร่ืองเกีย่วกับเตานมตนเองเสียกอน จึงทําใหเขาใจการเปล่ียนแปลงของเตานม
ไปสูการเกิดโรคและกลุมเส่ียงตอการเกดิมะเร็งเตานม 
 
 2. จากการศึกษาพบวา มากกวาคร่ึงสตรีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม
ในระดบัปานกลาง รอยละ 75.0 จึงควรจดัใหกลุมสตรีในชุมชนมีชมรมเพ่ือนชวนเพ่ือนดาน 
การตรวจเตานมดวยตนเองหรือใหบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในกจิกรรม เชน สามี เพื่อกระตุน 
และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมโดยเนนการใหความรูท่ีถูกตองอยางตอเนื่อง
และทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีได 
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 3. จากการศึกษาพบวา ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็ง
เตานมของสตรีกลุมตัวอยาง  ดังนั้นควรมีการสนับสนุนและสงเสริมจากเจาหนาท่ีสถานบริการ
สุขภาพใหสตรีชุมชนริมคลองสามเสนไดรับความสะดวก ท้ังเวลา สถานท่ีและอุปกรณ ในการไป
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ซ่ึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม เพิ่มมากข้ึน 
 
 4. จากการศึกษาพบวา ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็ง
เตานมของสตรีกลุมตัวอยาง  ดังนั้นจําเปนตองไดรับแรงสนับสนุนจากส่ือตาง ๆ เชน เสียงตามสาย
ภายในชุมชนและควรจัดทําปายประกาศ ปายนทิรรศการแผนพับนติยสาร วารสารสุขภาพของชุมชน 
วิทยกุระจายเสียงสาธารณสุข รวมท้ังแรงสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนบานในชุมชน เพื่อนรวมงาน 
รวมถึงเจาหนาสาธารณสุขของสถานบริการสุขภาพเพื่อเปนการกระตุนใหสตรีตระหนักถึง
ความสําคัญขอพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม เพิ่มมากข้ึน 
 
 5. ตัวแปรท่ีมีผลในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัมะเร็งเตานมของสตรีกลุม
ตัวอยางไดดีท่ีสุด คือ ปจจัยนําดานความเชื่อม่ันในตนเอง  รองลงมาคือ ปจจัยเสริมและปจจยัทาง 
ชีวสังคมดานการเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  ดังนัน้ควรจะตองกระตุนในเร่ืองการสราง 
ความเช่ือม่ันในตนเอง และการไดรับแรงสนับสนุนจากส่ือตาง ๆ รวมถึงการสนับสนุนจากบุคคล 
เชน เพื่อนหรือครอบครัว เจาหนาสาธารณสุขของสถานบริการสุขภาพ  ซ่ึงจะสามารถกระตุนให 
มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานมของสตรีไดดี โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีลักษณะทาง 
ชีวสังคมท่ีไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ศึกษาปจจัยดานแรงสนับสนนุจากสามีท่ีมตีอการไปตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและ
การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรี  
 
 2. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพเชิงรุกดานการปองกนัมะเร็งเตานมของสตรีในชุมชน 
 
 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพเพื่อเพิ่มความรูและฝกทักษะในการตรวจเตานมดวย
ตนเองแกสตรี 
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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  แพทยผูเช่ียวชาญดานสูติ-นารีเวช 
  โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
 
 2. แพทยหญิงกิตติมา  พงศเพชรดิถ 
  แพทยผูเช่ียวชาญดานสูติ-นารีเวช 
  โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ 
 
 3. แพทยหญิงพนินาฎ  ตะกรุดแกว 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันมะเร็งเตานม 
ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร 

 
คําชี้แจง: กอนทําแบบสอบถามโปรดอานคาํชี้แจงในแตละสวนใหละเอียด 
 
 เนื่องดวยขาพเจา นางสาวสมคิด  สมศิริ นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาตรมหาบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ทําการศึกษาเร่ือง ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนั
มะเร็งเตานม ของสตรีชุมชนริมคลองสามเสน กรุงเทพมหานคร  เพื่อใชในการวิจยัเทานั้น การให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนส่ิงสําคัญยิ่ง  ผูวิจยัจะสงวนคําตอบของทานไวเปนความลับ 
โดยจะเสนอผลการวิเคราะหเปนภาพรวม และนําผลการวจิัยไปเปนแนวทางในการปรับปรุงพัฒนางาน 
สงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคมะเร็งเตานม 
 
 ดังนั้น ผูวจิัยขอความอนุเคราะหจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 
แบบสอบถามมีท้ังหมดหนา 14 หนา แบงเปน 5 สวน ประกอบดวย 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป จํานวน 8 ขอ 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับดานปจจัยนํา ประกอบดวย 
  2.1  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม จํานวน 25 ขอ 
  2.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพ จํานวน 31 ขอ 
               2.3  แบบสอบถามดานความคาดหวังในความสามารถตนเอง จํานวน 10 ขอ 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับดานปจจัยเอ้ือ จํานวน 10 ขอ 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับดานปจจัยเสริม จํานวน 11 ขอ 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับดานพฤติกรรมเพ่ือปองกันมะเร็งเตานม จํานวน 25 ขอ 
 
 ขาพเจาขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงท่ีใหความรวมมือและไดเสียสละเวลาใน 
การตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้เปนอยางยิ่ง 

 
นางสาวสมคิด  สมศิริ 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา  
ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร
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สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม 
คําชี้แจง   กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนาขอความ หรือเตมิคําลงในชองวางท่ีตรงกับ 
 ความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
1. ปจจุบันทานมีอายุ ............................... ป (บริบูรณ) 
 
2. สถานภาพสมรสของทาน 
     1.  โสด          2.  คู       
     3.  แยก         4.  หมาย 
     5.  หยาราง 
 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
     1.  ไมไดเรียนหนงัสือ       2.  ประถมศึกษา 
     3.  มัธยมศึกษาตอนตน       4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     5.  อนุปริญญา/ปวส.       6.  ปริญญาตรี 
     7.  ปริญญาโท        8.  ปริญญาเอก 
 
 4. อาชีพหลักของทานในปจจบัุน 
      1.  ไมไดประกอบอาชีพ      2.  แมบาน 
      3.   คาขาย      4.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
      5.   รับจาง       6.  ธุรกิจสวนตัว 
      7.   เกษตรกรรม      8.  อ่ืน ๆ ระบุ................. 
 
5. รายไดเฉล่ียในแตละเดือน (บาท) 
      1.  1,000-5,000 บาท      2.  5,001-10,000 บาท 
      3.  10,001-15,000 บาท      4.  15,001-20,000 บาท 
      5.  สูงกวา 20,001 บาท   
 
6. ทานมีประจําเดือนคร้ังแรกเมื่ออายุ……………….ป 
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7. บุคคลในครอบครัวทานหรือญาติพี่นองมีประวัติเปนมะเร็งเตานมหรือไม 
   1.  มี       2.  ไมมี     3.  ไมทราบ 
 
8. ทานเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมหรือไม 
   1.  เคย     2.  ไมเคย 
 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับดานปจจัยนําดานความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 
 
คําชี้แจง  กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ลงในหนาขอความท่ีถูกตองมากท่ีสุดเพียงขอเดียว และกรุณา
 ตอบแบบสอบถามทุกขอ    
 
ลําดับท่ี ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ 

1 ชวงอายุสตรีท่ีเปนมะเร็งเตานมมากท่ีสุด คือ  
อายุ 25-30 ป 

   

2 สาเหตุของมะเร็งเตานมยังไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน    
3 การไดรับเช้ือแบคทีเรียไมใชปจจัยเส่ียงของการเกิด

มะเร็งเตานม 
   

4 พะโลหมูสามช้ันเปนอาหารสงเสริมใหเกดิมะเร็งเตานม
มากข้ึน 

   

5 อาการของมะเร็งเตานมระยะเร่ิมตน คือ มีอาการเจ็บ 
หรือปวดท่ีเตานมเม่ือมีประจําเดือน 

   

6 อาการของมะเร็งเตานมระยะรุนแรง คือ มีน้าํเหลือง 
หรือเลือดไหลออกจากหวันม 

   

7 มะเร็งเตานมมักลุกลามไปตําแหนงตอมน้ําเหลืองบริเวณ
รักแรเปนอันดบัแรก 

   

8 การตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีท่ีสะดวก งาย และ
สามารถคนพบมะเร็งเตานมไดในระยะเร่ิมแรก 

   

9 การตรวจเตานมดวยตนเองควรตรวจอยางนอยเดือนละ  
1 คร้ัง 

   

10 การตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอสามารถ 
ชวยใหคนพบโรคมะเร็งเตานมตั้งแตแรกเร่ิมได 
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ลําดับท่ี ขอคําถาม ถูก ผิด ไมทราบ 
11 เม่ือตรวจพบความผิดปกติของเตานมควรปรึกษามารดา 

พี่ นอง หรือเพือ่นสนิท 
   

12 เม่ือคลําพบกอนท่ีเตานมหรือใตรักแรควรซื้อยา 
มาทากอน 

   

13 การตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตองคือ ตรวจในทานั่ง  
ตรวจในทานอนแลวบีบหัวนมดู 

   

14 ชวงระยะเวลาท่ีดีท่ีสุดในการตรวจมะเร็งเตานมดวย
ตนเองคือชวงหลังหมดประจําเดือน 

   

15 บุคคลในครอบครัวทานมีประวัติเปนมะเร็งเตานม 
ทานก็โอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานมมากท่ีสุด 

   

16 สตรีควรเร่ิมตรวจเตานมดวยตนเองต้ังแตอายุ 20 ป 
ข้ึนไป 

   

17 การตรวจเตานมดวยตนเองควรตรวจเม่ือมีอาการผิดปกติ    
18 การรักษามะเร็งเตานมข้ึนอยูกับระยะของโรคเปนสําคัญ    
19 การตรวจเตานมดวยตนเอง ประกอบดวยการดูและ 

การฟง 
   

20 การตรวจเตานมดวยตนเองจาํเปนตองตรวจครบ 
ทุกข้ันตอน 

   

21 การทานยาคุมกําเนิดเปนเวลานานกวา 5 ป เปนการเพ่ิม
ความเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม 

   

22 การดื่มสุราเปนการเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง 
เตานม 

   

23 การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเปนปจจัยเส่ียง 
ท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งเตานม 

   

24 สตรีท่ีอวนหรือมีน้ําหนกัมากไมมีความเสียงท่ีทําใหเกิด
โรคมะเร็งเตานม 

   

25 การออกกําลังกายเปนประจาํชวยลดความเสียงท่ีทําให
เกิดโรคมะเร็งเตานมได 
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แบบสอบถามเพ่ือวัดการรับรูตามโครงสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางตามความรูสึกนกึคิดของทานเพียงขอเดยีวเทานั้น 
 ตามความเปนจริง โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกนกึคิดของทานมากท่ีสุด 
 เห็นดวย  หมายถึง    ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกนกึคิดของทานมาก 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง    ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง    ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานมากท่ีสุด 
 

ขอ คําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปน
โรคมะเร็งเตานม 

    

1 สตรีท่ีมีบุคคลในครอบครัวเปน
มะเร็งเตานมมีโอกาสเปนมะเร็ง 
เตานมสูงกวาคนอ่ืน 

    

2 สตรีท่ีมีอายุมากข้ึนโอกาสเปน
มะเร็งเตานมกม็ากข้ึน 

    

3 สตรีท่ีสูบบุหร่ีจัดมีโอกาสเส่ียง 
เปนมะเร็งเตานมสูง 

    

4 สตรีมีประจําเดือนคร้ังแรกกอน 
อายุ 12 ป มีโอกาสเส่ียงเปนมะเร็ง
เตานมได 

    

5 สตรีท่ีมีบุตรคนแรกเม่ืออายมุาก
หรือไมเคยมีบุตรเลยโอกาสเส่ียง
เปนมะเร็งเตานมสูง 

    

6 สตรีท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
มากพบวามีโอกาสสูงท่ีจะเปน
มะเร็งเตานม 
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ขอ คําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

7 สตรีท่ีไมมีอาการผิดปกติของเตานม 
ก็อาจเปนมะเร็งเตานมได 

    

8 สตรีท่ีรับประทานยาคุมกําเนิดนาน ๆ 
มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมได 

    

 การรับรูความรุนแรงของการเปน
โรคมะเร็งเตานม 

    

9 โรคมะเร็งเตานมเปนโรคท่ีนากลัว     
10 โรคมะเร็งเตานมเม่ือเปนแลวตอง

ตายทุกราย 
    

11 โรคมะเร็งเตานมเปนโรคท่ีทําให
เจ็บปวดทุกขทรมาน 

    

12 การพบกอนท่ีเตานมแสดงวา 
สายเกินไปที่จะรักษาใหหาย 

    

13 เม่ือเปนมะเร็งเตานมบางคนจะไดรับ
การรักษาโดยการผาตัดเอามดลูกออก 

    

14 ผูท่ีเปนมะเร็งเตานม จะไมสามารถ 
เอาใจใสและเล้ียงดูบุตรไดอยางเต็มท่ี 

    

15 เม่ือเปนมะเร็งเตาแลวจะใชเวลานาน
ในการการรักษา 

    

16 เม่ือเจ็บปวยดวยโรคมะเตานมทําให
เสียคาใชจายในการดูแลรักษาเปน
จํานวนมาก 

    

17 ถาเปนมะเร็งเตานมระยะเร่ิมแรก
สามารถรักษาใหหายได 

    

18 มะเร็งเตานม เม่ือเปนแลวจะสามารถ
ลุกลามไปท่ีตอมน้ําเหลืองได 
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ขอ คําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

 การรับรูประโยชนของการปฏิบัตติน
ในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 

    

19 การตรวจเตานมเดือนละครั้งจะชวย
ใหตรวจพบมะเร็งระยะเร่ิมแรกได 

    

20 การตรวจเตานมดวยตนเองเปน
ประจํา จะชวยใหตรวจพบมะเร็ง
ระยะเร่ิมแรกได  

    

21 การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง
เปนวิธีท่ีชวยลดคาใชจายไดมากกวา
วิธีอ่ืน 

    

22 การไมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
และงดสูบบุหร่ีจะชวยชวยลด 
ความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็ง 
เตานม 

    

23 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  
ชวยใหทานทราบวาเปนโรคมะเร็ง
เตานมหรือไม 

    

24 เม่ือเจาหนาท่ีนัดตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานม ตองไปทุกคร้ัง 
ถึงแมวารางกายแข็งแรงด ี

    

 การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบตัิ
ตนในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 

    

25 การตรวจหามะเร็งเตานมทําให 
ผิดหลักศาสนา 

    

26 การตรวจเตานมดวยตนเองทําให
เสียเวลาและเจบ็มาก 

    

27 ทานรูสึกกลัวเม่ือตองตรวจเตานม
ดวยตนเอง 
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ขอ คําถาม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

28 อาชีพของทานทําใหไมสะดวก 
ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

    

29 การไปตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม
เปนเร่ืองท่ีนาอาย 

    

30 ทานไมสะดวกในการเดินทางไปรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

    

31 ทานไมรูจะตรวจเตานมดวยตนเอง
อยางไร 

    

 
แบบสอบถามดานความคาดหวังในความสามารถตนเอง 
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางตามความรูสึกนกึคิดของทานแลวพิจารณา 
 เพียงขอเดยีวเทานั้น ตามความเปนจริง โดยมีหลักเกณฑใหทานพิจารณาดังนี ้
 
 ทําไดแนนอน   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัทานพิจารณาแลววาทําไดอยางแนนอน 
 ทําได           หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัทานพิจารณาแลววาพอจะทําได 
 ทําไมได           หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัทานพิจารณาแลววาทําไมไดเลย 
 ทําไมไดแนนอน  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานพิจารณาแลววาทําไมไดเลยอยางแนนอน 
 

ขอ คําถาม 
ทําได
แนนอน 

ทําได ทําไมได 
ทําไมได
แนนอน 

1 ทานเช่ือม่ันวาสามารถดูแลตนเอง
ท่ัวไป ๆ ไดดวยตัวทานเอง 

    

2 ทานเช่ือม่ันวาสามารถทําตามข้ันตอน
การตรวจเตานมดวยตนเองได 

    

3 ทานเช่ือม่ันวาสามารถตรวจพบกอน
ท่ีเตานม ถึงแมวากอนจะมีขนาดเล็ก
เทาเม็ดถ่ัวเขียว 
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ขอ คําถาม 
ทําได
แนนอน 

ทําได ทําไมได 
ทําไมได
แนนอน 

4 เม่ือมองกระจกทานเช่ือม่ันวา
สามารถเห็นถึงความเปล่ียนแปลง 
ท่ีผิดปกติของมะเร็งเตานมได 

    

5 ทานเช่ือม่ันวาสามารถหลีกเล่ียง
อาหารที่มีไขมัน เคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล และไมสูบบุหร่ีได 

    

6 ทานเช่ือม่ันวาสามารถหาขอมูล 
ขาวสารในเร่ืองโรคและการปฏิบัติ
ตนในการปองกันมะเร็งเตานม 

    

7 ทานเช่ือม่ันวาจะตองไปตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเตานม 

    

8 ทานสามารถถายทอดทักษะ 
การตรวจเตานมดวยตนเอง 
ไหผูอ่ืนได 

    

9 ทานเช่ือม่ันวาสามารถสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงหรืออาการผิดปกติของ
เตานมอยางนอยเดือนละคร้ัง 

    

10 ทานเช่ือม่ันวาสามารถเขารวม
กิจกรรมตาง ๆ ในการปองกันมะเร็ง
เตานมได 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับดานปจจัยเอ้ือดานนโยบายของศูนยบริการสาธารณสุขและ 
การอํานวยความสะดวกในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางตามความรูสึกนกึคิดของทานเพียงขอเดยีวเทานั้น
 ตามความเปนจริง โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
 จริงท่ีสุด  หมายถึง  ขอความนั้น ๆ ตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทาน 
    มากท่ีสุด  
 จริง            หมายถึง  ขอความนั้น ๆ ตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทาน 
    เปนสวนมาก 
 ไมจริง  หมายถึง  ขอความนั้น ๆ ตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทาน 
    เพียงเล็กนอย 
 ไมจริงท่ีสุด  หมายถึง  ขอความนั้น ๆ ไมตรงกับความรูสึก หรือความคิดเห็นของทานเลย  
 
ขอ คําถาม จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงสุด 
1 ศูนยบริการสาธารณสุข มีการกําหนด

นโยบายใหพืน้ท่ีรับผิดชอบ 
มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

    

2 มีการจัดกจิกรรมสงเสริมใหสตรี 
ในชุมชนมีสวนรวมในการรณรงค
การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

    

3 มีการจัดใหมีสถานที่เพื่ออํานวย
ความสะดวกในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานม 

    

4 ไดรับการบริการท่ีสะดวกสบาย 
ท้ังในและนอกสถานท่ี 

    

5 อุปกรณเคร่ืองมือในการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเตานมมีใชพอเพียง
กับความตองการของประชาชน 
ท่ีมาใชบริการ 
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ขอ คําถาม จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงสุด 
6 อุปกรณเคร่ืองมือในการการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเตานมมีคุณภาพ 
อยูในเกณฑท่ีใชได 

    

7 มีการจัดใหมีผูฝกสอนทักษะ 
เพื่อแนะนําการตรวจมะเร็งเตานม
ดวยตนเองใหกับประชาชนที่มารับ
บริการ 

    

8 มีการจัดใหมีผูฝกสอนทักษะเพื่อ
แนะนําการตรวจมะเร็งเตานม 
ดวยตนเองในชุมชน 

    

9 ระยะเวลาเดินทางไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมมีความสะดวก 

    

10 ระยะทางจากบานถึงศูนยบริการฯ
ไกลและไมมสีถานท่ีจอดรถ 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกับดานปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคลและ 
การไดรับขอมูลขาวสาร 
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางตามความรูสึกนกึคิดของทานเพียงขอละ1 คําตอบ
 เทานั้น ตามความเปนจริง โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
 ใชแนนอน  หมายถึง    ขอความนั้น ๆ ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
 ใช            หมายถึง    ขอความนั้น ๆ ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมใช   หมายถึง  ขอความนั้น ๆ ไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 ไมใชแนนอน  หมายถึง  ขอความนั้น ๆ ไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
 

ขอ คําถาม 
ใช

แนนอน 
ใช ไมใช 

ไมใช
แนนอน 

 การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคล     
1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดแสดงความหวงใย

และใหคําปรึกษาแกทานเสมอ 
    

2 ทานไดรับกําลังใจจากครอบครัว 
เม่ือทานไปตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

    

3 ครอบครัวรักใครและใหความนับถือทาน     
4 ทานมีกลุมเพ่ือนท่ีสนับสนุนและเห็นดวย

กับการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง 
    

5 ทานมีเพื่อนบานท่ีพบปะและพูดคุยกนั
เปนประจํา 

    

 การไดรับขอมูลขาวสาร     
6 ทานไดรับคําแนะนําในเรื่องการตรวจ

มะเร็งเตานมดวยตนเองจาก เจาหนาท่ี
สาธารณสุขเสมอ 

    

7 ทานไดรับขอมูลในเร่ืองการตรวจมะเร็ง
เตานมดวยตนเองเปนอยางด ี
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ขอ คําถาม 
ใช

แนนอน 
ใช ไมใช 

ไมใช
แนนอน 

8 ทานไดรับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม
และการตรวจเตานมดวยตัวเองจากส่ือ 
เชน โทรทัศน วิทยุ ทําใหทานปฏิบัติตาม 

    

9 ทานตองการความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม
และการตรวจเตานมดวยตัวเองเจาหนาท่ี
มากกวานี ้

    

10 เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดจัดอบรมให
ความรูและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
แกทาน 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามเก่ียวกับดานพฤติกรรมปองกันมะเร็งเตานม 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากท่ีสุด 
                เพียงขอเดยีวในแตละขอคําถาม โดยมีหลักเกณฑดังนี ้
 
 ปฏิบัติมาก                หมายถึง ทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอทุก 1 เดือน และ 
    ใหความสําคัญตอการปฏิบัติ 
 ปฏิบัติคอนขางมาก  หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนสวนใหญแตไมสมํ่าเสมอ ใน 3 เดือน 
 ปฏิบัติคอนขางนอย  หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนคร้ังคราว นาน ๆ คร้ัง หรือ 1 คร้ังใน 6 เดอืน 
    หรือปฏิบัติเม่ือทานนึกข้ึนได 
 ปฏิบัตินอย หมายถึง ทานไมปฏิบัติเลยหรือไมเคยตรวจมะเร็งเตานมเลย 
 

ขอ คําถาม 
ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตัิ
คอนขางมาก 

ปฏิบตั ิ
คอนขางนอย 

ปฏิบตั ิ
นอย 

1 ทานตรวจมะเร็งเตานมดวย
ตนเองเพื่อคนหาความผิดปกติ
ของเตานม 

    

2 ทานตรวจมะเร็งเตานมดวย
ตนเองโดยวิธีคลําเพื่อสังเกต
การเปล่ียนแปลงของเตานม 

    

3 ทานตรวจมะเร็งเตานมดวย
ตนเองโดยวิธีการตรวจ 
หนากระจกเพ่ือสังเกต 
การเปล่ียนแปลงของเตานม 

    

4 ทานตรวจมะเร็งเตานมดวย
ตนเองขณะอาบนํ้าเพื่อสังเกต
การเปล่ียนแปลงของเตานม 

    

5 ทานตรวจมะเร็งเตานมดวย
ตนเองในทานอนหงายเพ่ือ
สังเกตการเปล่ียนแปลงของ
เตานม 

    



122 

ขอ คําถาม 
ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตัิ
คอนขางมาก 

ปฏิบตั ิ
คอนขางนอย 

ปฏิบตั ิ
นอย 

6 ทานรับประทานอาหารที่ครบ
หมวดหมูและไดสัดสวน 

    

7 ทานเลือกรับประทานอาหาร
ผักหรือผลไม 

    

8 ทานหลีกเหล่ียงการสูบบุหร่ี     
9 ทานหลีกเหล่ียงการรับประทาน 

ยาเม็ดคุมกําเนดิ 
    

10 ทานออกกําลังกายอยางนอย  
3 วันตอสัปดาห 

    

11 ทานหลีกเหล่ียงการรับประทาน 
อาหารที่มีไขมันสูง 

    

12 ทานตรวจมะเร็งเตานมดวย
ตนเองภายหลังจากมี
ประจําเดือน7-10 วัน  

    

13 ทานไปขอรับการตรวจหา
มะเร็งเตานมโดยบุคลากร 
ทางการแพทยตรวจ ไดแก 
แพทย พยาบาล  

    

14 เม่ือทานมีอาการผิดปกติของ
เตานมทานขอรับคําปรึกษา
หรือคําแนะนําจากแพทย 
หรือพยาบาลทันที 

    

15 ทานไปขอรับการตรวจมะเร็ง
ดวยรังสี (แมมโมแกรม) 

    

16 ทานตรวจสุขภาพเปนประจาํ
แมไมปวย 
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ขอ คําถาม 
ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตัิ
คอนขางมาก 

ปฏิบตั ิ
คอนขางนอย 

ปฏิบตั ิ
นอย 

17 ทานตรวจเตานมในขณะอาบนํ้า 
โดยยกมือขางหน่ึงหนุนศีรษะ 
ไวแลวใชอีกมือขางหนึ่งคลํา
ตรวจเตานมขางเดียวกับ 
ท่ียกมือข้ึน 

    

18 ทานตรวจเตานมหนากระจกเงา 
และสังเกตดูลักษณะ 
ความผิดปกติของเตานม 
เม่ือเคล่ือนไหวในทาตาง ๆ 

    

19 ทานตรวจเตานมตรวจในทา
นอน โดยนอนหงายใชหมอน
ใบเล็ก ๆ รองใต ไหลขางท่ี 
จะตรวจเตานม 

    

20 ทานสังเกตดูรูปลักษณะและ
ความผิดปกติของเตานม 
หัวนม เชน การหดร้ังของ 
เตานม หวันม  

    

21 ทานใชบริเวณฝามือคลํา 
ตรวจเตานม 

    

22 ทานใชมือซายคลําตรวจเตานม
ขวา มือขวาคลําเตานมซาย 

    

23 ทานใชมือคลําตรวจใหท่ัว 
ทุกสวนของเตานมท่ีละขาง
เพื่อคนหากอน 

    

24 ทานใชนิว้มือบีบหัวนมดูวา
เลือด น้ําเหลืองหรือสารเหลว
ออกจาหวันมหรือไม 

    

25 ทานใชนิว้มือคลําตรวจบริเวณ 
รักแรท้ังสองขางวามีกอนหรือไม 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ-สกุล นางสาวสมคิด  สมศิริ 
เกิดวันท่ี 30 มกราคม 2518 
สถานท่ีเกิด จังหวดักาฬสินธุ 
ประวัติการศึกษา ประกาศนยีบัตรผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
 สภากาชาดไทย  
 ปการศึกษา 2537 
 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 ปการศึกษา 2554 
ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน ผูชวยพยาบาล 
สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 
 
 
 
 
 




