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บทที1่ 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรัง ไมไดเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน  แตใชเวลานานหลายปในการกอโรค  หาก

ตรวจพบในระยะเริ่มตน  ก็สามารถที่จะรักษาใหหายขาดไดถึงรอยละ 80 – 100 ปจจุบันมะเร็งเตานมเปน

โรคเรื้อรังที่มีความรุนแรงสูงและเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขของสตรีทั่วโลก องคการอนามัยโลก  

คาดวาในป 2558  จะมีประชากรปวยเปนโรคมะเร็งรายใหมเพิ่มข้ึนจากปละ 10,000,000 ราย เปน 

15,700,000 ราย (WHO. 2009 อางถึงใน ทรงเดช ประเสริฐศรี, อําภาพร นามวงศพรหม และน้ําออย       

ภักดีวงศ. 2555 : 39) สอดคลองกับขอมูลของประเทศไทย ที่พบวามะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่

สําคัญและมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนทุกป โดยมะเร็งเตานมพบไดมากถึง 1 ใน 4 ของมะเร็งในเพศหญิง   

ขอมูลงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลทั่วประเทศ ฉบับที่ 25 ป 2553 ของสถาบันมะเร็ง

แหงชาติ  ไดสรุปจํานวนผูปวยรายใหมที่มารับบริการระหวางป 2542 - 2552 มีจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม

เพิ่มข้ึนทุกป โดยสถิติป 2548 - 2552 มีจํานวนผูเปนมะเร็งรายใหม  15,444 ราย เปนหญิงที่เปนมะเร็งทุก

ชนิดรวมกัน  7,912 ราย และระหวางวันที่ 1 มกราคม 2552 – วันที่ 31 ธันวาคม 2552 มีผูปวยมะเร็งราย

ใหม 3,314 ราย เปนหญิง 2,070 ราย  ในจํานวนนี้เปนมะเร็งเตานมถึง 765 ราย คิดเปนรอยละ 37 ของ

มะเร็งทั้งหมด นับเปนมะเร็งอันดับหนึ่งของสตรี   และมะเร็งอันดับสอง ไดแกมะเร็งปากมดลูก คิดเปนรอย

ละ 14.4 มะเร็งลําไสและทวารหนัก  คิดเปนรอยละ 8.1 มะเร็งปอดและหลอดลมคิดเปนรอยละ 6.8 มะเร็ง

ตับและทอน้ําดี คิดเปนรอยละ 4.0 ตามลําดบั   และในป 2553 พบวามะเร็งเตานมพบมากที่สุดในเพศ

หญิง โดยพบ รอยละ 40   และขอมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2555 ชี้วามะเร็งเตานม

ยังเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของหญิงไทย  โดยพบวาในป 2553 มีผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม 13,184 

ราย  เสียชีวิตประมาณ 4,665 ราย หรือทุก 2 ชั่วโมง จะพบวาหญิงไทยเสียชีวิตดวยมะเร็งเตานม 1 คนและ

มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

ขอมูลสถิติสาธารณสุข (2553:73) ของสํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

ไดมีการรวบรวมสาเหตุการตาย พ.ศ. 2553 จากมรณบัตร พบสาเหตุการตาย 10 โรคแรก ไดแก เนื้องอก 

(มะเร็งทุกชนิด) มีอัตรารอยละ 91.2 ซึ่งเพิ่มจากป 2549 ที่มีสถิติรอยละ 83.1 ตอประชากร 100,000 คน 

และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2555) รายงานวาสถิติอัตราการตายดวยมะเร็งเตานม(ตอประชากร

แสนคน) พบวาป 2549 – 2553 มีอัตรา 6.3 , 6.8 , 7.3 , 7.3 และ 7.7 ตามลําดับ นอกจากนี้ในป 2552 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ยังมีรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล แสดงขอมูลผูปวยมะเร็งรายใหมที่มา

รับบริการการตรวจและรักษา ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2552  ถึง 31 ธันวาคม 

2552 สรุปผูปวยมะเร็งรายใหมในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล (สมุทรปราการ  นนทบุรี  ปทุมธานี  
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นครปฐม  และสมุทรสาคร ) มีสตรีปวยเปนมะเร็งเตานมรายใหมมากเปนอันดับหนึ่งถึงรอยละ 47.2  

รองลงมาอันดับสองคือ มะเร็งปากมดลูก รอยละ 37.9 ซึ่งมากที่สุดเมื่อเทียบกับทุกภาคของประเทศไทย  

กลุมอายุที่เปนมะเร็งเตานมรายใหมมากที่สุดรอยละ 19.5 คืออายุระหวาง 45-49  ป รองลงมาคืออายุ

ระหวาง 50-54  ป รอยละ 17.9  และลาสุดพบสตรีอายุนอยที่สุดที่เปนมะเร็งเตานมอายุเพียง 20 ปเทานั้น 

ใน 6 จังหวัดในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จังหวัดสมุทรปราการมีผูปวยเปนมะเร็งเตานมรายใหมมาก

เปนอันดับสองรองมาจากกรุงเทพฯ  กลาวคือกรุงเทพฯมีผูปวยเปนมะเร็งเตานมรายใหม รอยละ 25.6 

จังหวัดสมุทรปราการมีผูปวยเปนมะเร็งเตานมรายใหมรอยละ 9.5 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ.2553 : 3-4) 

และขอมูลจากสํานักงานจังหวัดสมุทรปราการ ป 2553 (ขอมูล ณ 30 กันยายน 2553) ไดสรุปสาเหตุการ

ตายของประชากรจังหวัดสมุทรปราการ  พบวา สาเหตุการตายอันดับหนึ่งคือ โรคมะเร็งทุกชนิด และ

โรคมะเร็งที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 10 อันดับแรกของจังหวัดสมุทรปราการ คือมะเร็งเตานมและ

มะเร็งปากมดลูก  ดวยเหตุผลสําคัญดังกลาว  จังหวัดสมุทรปราการจึงกําหนดนโยบายโดยใหความสําคัญ

กับการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพของประชากรใหมีอายุขัยเพิ่มข้ึน  โดยการรณรงคใหความรูแก

ประชาชนเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี  โดยการจัดหนวยเคลื่อนที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

และใหความรูการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง 

มะเร็งเตานมถึงแมจะยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด  แตเปนโรคที่รักษาใหหายและปองกันการลุกลาม

ได  ถาสามารถตรวจพบและใหการรักษาในระยะเริ่มแรก การพยากรณของโรคขึ้นอยูกับขนาดของกอนและ

ระยะที่ตรวจพบ(Dunnwald, Rossing and Li,2007: 1 -10) และรอยละ 80 ของผูปวยมะเร็งเตานม

ทั้งหมดจะมาดวยอาการพบกอนที่บริเวณเตานม และกอนที่พบเหลานี้สวนใหญผูปวยจะตรวจพบหรือคลํา

ไดดวยตนเอง การตรวจคนหาใหพบจึงเปนสิ่งสําคัญและถือเปนความจําเปนของสตรีทุกคนที่เสี่ยงตอการ

เปนโรคนี้  จากผลการศึกษาตางยืนยันตรงกันวามีปจจัยหลายประการเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งเตานม  

โดยที่ปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานมในสตรีทุกกลุมอายุ  จากการศึกษาของกิติศักดิ์        

เทพสุวรรณ  (2540: 20)  ระบุวาสตรีที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมสูงเนื่องจากอาศัยอยู

ทามกลางสิ่งแวดลอมที่มีมลภาวะ  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําเร็จรูปหรืออาหารจานดวนที่มีไขมันสูง 

มีอาชีพเปนผูใชแรงงาน นอกจากนี้ยังพบอีกวาความเครียดและระยะเวลาที่รางกายมีการผลิตฮอรโมนเอส

โตรเจนเพิ่มสูงขึ้น อาจมีผลตอการเพิ่มอัตราการเกิดมะเร็งดวยเชนกัน (Baron and Walsh.1995 : 29-33) 

โดยเฉพาะผูหญิงที่เมื่อมีความเครียดแลวมักมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพมากขึ้น เชน  ดื่มเหลา 

สูบบุหร่ี เปนตน 

การตรวจเตานมดวยตนเอง(Breast self examination)เปนวิธีที่ไดรับการแนะนําใหปฏิบัติมาก

ที่สุด ทั้งนี้เพราะเปนวิธีการที่สามารถทําดวยตนเองไดงาย สะดวก ประหยัดเวลาและคาใชจาย เหมาะสม

และสอดคลองกับเศรษฐกิจ และมีประสิทธิผลวิธีหนึ่งในการคนพบความผิดปกติหรือกอนเนื้องอกไดตั้งแต

ในระยะเริ่มแรก  แตผลจากการศึกษาที่ผานมาระบุอยางชัดเจนวาสตรีไทยที่อยูในวัยที่มีความเส่ียงตอการ
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เปนมะเร็งเตานมไมวาจะเปนวัยรุน  วัยทํางานหรือวัยกลางคน  ยังขาดความรู ความเขาใจ และทักษะการ

ตรวจเตานมดวยตนเอง  สวนใหญไมเคยตรวจเตานม (บงกช เกงเขตกิจ,เพ็ญศรี ระเบียบ และสุพรรณี 

เอ่ียมรักษา,2542 ; Lu,2001:163 -170 ; Wardle,et al.1995 : 61-68) ไมใหความสําคัญกับการตรวจ    

เตานมเทาที่ควร  รวมทั้งมีความรู  ความเขาใจในวิธีการปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการตรวจเตานมดวย

ตนเอง  จากการศึกษาของประกายทิพย  จันทรภิรมย (2541: 55 - 59)  พบวาครึ่งหนึ่งของสตรีวัยรุนไมเคย

ตรวจเตานมดวยตนเอง  สวนการศึกษาของกัลยาณี  นาคฤทธิ์  (2541 : 57-58)  ระบุวาสองในสามของ

สตรีวัยกลางคนไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยอางวาตรวจไมเปนและเห็นวาไมจําเปน  ผลการศึกษา

ของอานันทนา ชื่นวิสิทธิ์  (2541)  พบวาหนึ่งในหาของสตรีที่อยูในวัยผูใหญไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง  

สาเหตุจากตรวจไมเปน  กลัวพบกอนมะเร็ง  อายและเห็นวาไมจําเปน   สอดคลองกับการรายงานของ

สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป 2551 พบวาใน พ.ศ.2547 สตรีไทยอายุ 15–59 ป 

ประมาณรอยละ 50 เคยตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง  ขณะที่เมื่อมีการสํารวจใน พ.ศ. 2549 กลับพบวา มี

การตรวจเตานมดวยตนเองเหลือเพียงรอยละ 25 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 40 ใน พ.ศ.2550 สวนการไดรับ

การตรวจเตานมจากเจาหนาที่สาธารณสุขใน พ.ศ.2547 – 2550 มีประมาณรอยละ 23 -29  นอกจากนี้ผล

การศึกษาของ ดาริน โตะกานิ และคณะ (2552 : บทคัดยอ)พบวา  สตรีวัยทองในกลุมตัวอยางที่ศึกษา  มี

การรับรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองโดยรวมอยูในระดับตํ่า  พฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองของสตรีวัยทองโดยรวมอยูในระดับตํ่า และปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการตรวจเตา

นมดวยตนเองคือ การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  และสื่อวิทยุ/โทรทัศน  โดยสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของกลุมตัวอยางไดรอยละ 20.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05   สวนกลุมที่ตรวจเตานมดวยตนเองนั้น  พบผลในลักษณะที่สอดคลองกันกลาวคือ  ทั้งสตรีวัยรุน  

วัยทํางานและวัยผูใหญสวนใหญยังตรวจเตานมดวยตนเองไดไมถูกตอง  แหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

มะเร็งเตานมที่สตรีกลุมตางๆ  เหลานี้ไดรับมาจากสื่อ  เชน  โทรทัศน  วิทยุและสื่อส่ิงพิมพมากกวาไดรับ

ขอมูลขาวสารจากบุคลากรสุขภาพ 

จากการศึกษาหลายแหงระบุวาโรคมะเร็งเตานมที่พบในกลุมสตรีที่ตรวจเตานมดวยตนเอง  โรคจะ

อยูในระยะเริ่มตนและมีขนาดกอนมะเร็งเล็กกวาที่พบในกลุมสตรีโรคมะเร็งที่ไมไดตรวจเตานมดวยตนเอง  

(Auvinen, et al.1996: 161-168)  อยางไรก็ตาม  การตรวจเตานมดวยตนเองจะเปนวิธีการปฏิบัติที่ไดรับ

ความสนใจหรือไดรับการปฏิบัตมิากข้ึน  หากมีการสรางแรงจูงใจหรือมีการกระตุนเตือนอยางตอเนื่องจาก

บุคคลรอบขาง  ซึ่งการมีความรูเพียงอยางเดียวจะไมมีอิทธิพลเพียงพอที่จะชักนําบุคคลไปสูการปฏิบัติที่

เหมาะสมได  ยืนยันไดจากการศึกษาตางๆ  ที่พบวาสตรีวัยรุน  สตรีวัยทํางานและสตรีวัยผูใหญที่มีบุคคล

ใกลชิดตรวจเตานมหรือเปนมะเร็งเตานม  จะตรวจเตานมดวยตนเองมากกวาผูที่ไมมีบุคคลใกลชิดตรวจ

เตานมหรือเปนมะเร็งเตานม  (ประกายทิพย จันทรภิรมย. 2541: 55-59 ; กัลยาณี นาคฤทธิ์. 2541: 57-58) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาของ  จีระพรรณ ศรีหามี และคณะ (2553 : 243-248) ยังพบวาสตรีที่แตงงานแลวมี
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อายุระหวาง 35 – 55 ป  ที่มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การดูแลสุขภาพของตนในการปองกัน

โรคมะเร็งเตานม  และการไดรับแรงสนับสนุนจากสามี  จะมีพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง

เพิ่มข้ึน  ซึ่งสามารถนําไปใชในการเพิ่มการตรวจมะเร็งเตานมในกลุมสตรีที่มีลักษณะใกลเคียงกันได 

กระทรวงสาธารณสุขไดมีการรณรงคใหสตรีที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป มีการตรวจเตานมดวย

ตนเอง  สําหรับสตรีที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป ถือเปนกลุมเสี่ยงที่ตองตรวจเตานมบอยๆ โดยมีขอเสนอแนะ

ใหตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้ง เพื่อคนหาการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นในแตละเดือน  และเวลา

ที่เหมาะสมที่สุดในการตรวจคือ หลังหมดประจําเดือน 4-10 วัน  อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมา

พบวาอัตราการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอในสตรีไทยยังคอนขางต่ํา  จากการประเมิน

สถานการณพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปในประเทศไทย  พบวาสตรีอายุ 

35 ปข้ึนไป  มีการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือนเพียงรอยละ 19.12  

องคการอนามัยโลก(WHO.1986 อางใน ชมนาด วรรณพรศิริ. 2555:5) กลาววา  การสรางเสริม

สุขภาพเปนกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ

ของตนเองเพื่อใหมีสุขภาวะทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  และเปนกระบวนการชวยใหบุคคลสามารถ

ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมและสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอภาวะสุขภาพ  ตอมาในป 1992 

องคการอนามัยโลกยังเสนอแนะใหบุคลากรดานสาธารณสุขแสดงบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพแก

ประชาชนดวยการรณรงคผลักดัน (advocate)ใหมีการกําหนดนโยบายสรางเสริมสุขภาพ  เสริมสราง

ความสามารถ(enable) ของประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่เพื่อใหมีสุขภาพดี  โดยเนนถึง

ความรวมมือกันของหนวยงานตางๆ ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชนที่จะเปนสื่อกลาง (mediate) ในการ

กระตุนใหบุคคลสนใจปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพที่ดีสําหรับตนเอง  จึงกําหนดใหเดือนตุลาคมของทุก

ป เปนเดือนสากลแหงการตอตานมะเร็งเตานม (Breast Cancer Awareness Month) เพื่อกระตุนใหสตรี

ทั่วโลกใหความสําคัญกับการดูแลเตานมตนเองใหปลอดภัยจากมะเร็ง  โดยการตรวจคนหามะเร็งเตานมใน

ระยะเริ่มแรก   

การสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทยไดจัดอยูในระบบของการสาธารณสุขของประเทศมาตั้งแต

เร่ิมตนและมีการพัฒนาเรื่อยมาจนถึงปจจุบันในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559

เปนกรอบชี้นําทิศทางการพัฒนาดานสุขภาพของประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ โดยมี

เปาประสงค1)ประชาชนชุมชนทองถิ่นและภาคีเครือขายมีศักยภาพและสามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรคลดการเจ็บปวยจากโรคที่ปองกันไดหรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพมีการใชภูมิปญญาไทยและมี

สวนรวมจัดการปญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได 2) มีระบบเฝาระวังและเตือนภัยที่ไวพอทันการณ

และสามารถจัดการปญหาภัยคุกคามสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) มีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มี

ประสิทธิภาพมุงเนนการสงเสริมสุขภาพปองกันควบคุมโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 4) มี

ระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานสามารถตอบสนองตอความตองการตามปญหาสุขภาพและมี
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ความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ และ5) มีระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังดานสุขภาพ

อยางมีประสิทธิภาพและเปนเอกภาพ 

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) ในป 

ค.ศ.1975 เพนเดอรไดพัฒนาแบบจําลองการปองกันสุขภาพที่กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการ 

ตัดสินใจและการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค จุดเนนของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของ

เพนเดอรในยุคนั้นเนนที่การปองกันและคงไวซึ่งสุขภาพของสาธารณชน ตอมา เพนเดอร ไดเห็นความจํากัด

ของมโนทัศนการปองกันสุขภาพ คือ เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมสวนใหญจะเปนการ

หลีกเลี่ยงแตการยกระดับสุขภาพ หรือมีความเปนอยูที่ดีนั้นบุคคลตองไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรม สราง

เสริมสุขภาพซึ่งเปนมโนทัศนเชิงบวก เพนเดอรจึงเสนอแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982 และ

มีการปรับปรุงแบบจําลองเปนระยะซึ่งแบบจําลองสุดทายไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 (Pender. 2006) มี

พื้นฐานมาจากแนวคิดดานการคิดรูซึ่งประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม

(Outcome expectancies)จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง  และความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม การพัฒนาแบบจําลองการ

สรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรไดพัฒนามาจากการสังเคราะหผลการวิจัยตางๆที่เกิดจากการทดสอบ

แบบจําลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศนยอยๆในแบบจําลองที่ไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 สะทอนให

เห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตางๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทํา

ใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดดังกลาวในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีรายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1 

จากขอมูลดังกลาว  สรุปไดวา มะเร็งเตานมในสตรียังเปนปญหาสุขภาพที่เปนสาเหตุการตายที่

สําคัญและเปนปญหาที่ปองกันได  สตรีในจังหวัดสมุทรปราการเปนประชากรกลุมหนึ่งที่ยังมีความเสี่ยงตอ

การเปนมะเร็งเตานมสูง  โดยเฉพาะในเขตอําเภอบางพลีเนื่องจากเปนศูนยกลางของโรงงานอุตสาหกรรม

ทั้งขนาดใหญและขนาดกลางที่สตรีเปนผูใชแรงงานมากมายและจากสภาพความเปนเมืองที่เปนผลจาก

การพัฒนาอุตสาหกรรมในพื้นที่  ทําใหมีชุมชนเกิดใหมของผูยายถิ่นนอกเหนือจากชุมชนเดิมมีจํานวนไม

นอย      ดังนั้นเพื่อเปนการปองกันและคนหามะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก  การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง  และศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรู

ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง   ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในอําเภอ  

บางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ 

2.เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

เปนมะเร็งเตานม การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูประโยชนของการตรวจเตา

นมดวยตนเอง   ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

1.การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  โดยใชแบบสอบถามที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นจาการทบทวน

เอกสารความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดมะเร็งเตานมการปองกันการเกิดมะเร็งเตานม

การตรวจเตานมดวยตนเองกรอบแนวคิดแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ 

2.กลุมตัวอยางของการศึกษา คือสตรีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในอําเภอบางพลี  จังหวัด

สมุทรปราการ จํานวนรวม 400 คน โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน พฤศจิกายน 

2555 ถึงเดือน มกราคม 2556 

3.ตัวแปรที่ใชในการวิจัยแบงเปน 

 3.1ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 

      3.1.1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 

จํานวนบุตร  การศึกษา อาชีพ  และ ขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวของกับมะเร็งเตานม 

      3.1.2) การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม 

      3.1.3) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม 

      3.1.4) การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

      3.1.5) การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 3.2 ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
สมมติฐานการวิจัย  

มีปจจัยอยางนอย 1 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีใน

อําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ 
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          แผนภูมิที่1: กรอบแนวคิดการวิจัยเรื่อง ปจจัยสวนบุคคล การรับรู และพฤติกรรมการตรวจเตานม 

                           ดวยตนเองของสตรีในอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
 
 
 
 
 
 
 

บทบาทของบุคลากรทีมสุขภาพ 

ขอมูลดานการรับรู 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

การใหความรูเร่ืองมะเร็งเตานม

และการคัดกรอง 

เกิดความตระหนกัตอการดูแลสขุภาพ 

 

รับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม 

รับรูโอกาสเสี่ยง 

ของการเปนมะเร็งเตานม 

รับรูความสามารถ 

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

รับรูประโยชน 

ของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

ลดอัตราการเปน 

มะเร็งเตานมขั้นรุนแรง 

มีพฤติกรรมการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งเตานม 

ดวยตนเอง 

สตรีในอําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ 

สถานการณของมะเร็งเตานม 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. สตรีหมายถึง  สตรีที่มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ  

2. ปจจัยสวนบุคคลหมายถึง อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร การศึกษา อาชีพ   

 3.การรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม หมายถึงความเขาใจหรือความรูสึกที่มีตอความรุนแรงของ

มะเร็งเตานม  โดยประเมินจากแบบสอบถามวัดการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมที่สรางโดย

คณะผูวิจัย 

 4.การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม   หมายถึง ความเขาใจในเรื่องที่เปนความเสี่ยงทํา

ใหเปนมะเร็งเตานมโดยประเมินจากแบบสอบถามวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมที่สราง

โดยคณะผูวิจัย 

5.การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง   หมายถึงความรูสึกวาตนเองมี

ความสามารถในการตรวจเตานมของตนเองไดโดยประเมินจากแบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถใน

การตรวจเตานมดวยตนเองที่สรางโดยคณะผูวิจัย 

 6.การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  หมายถึง ความเขาใจประโยชนของการตรวจ

เตานมดวยตนเอง  โดยประเมินจากแบบสอบถามวัดการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองที่

สรางโดยคณะผูวิจัย 

 7.พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองหมายถึง ความถี่หรือความสม่ําเสมอในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง  โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่สรางโดยคณะผูวิจัย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 1. เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อชวยคัดกรองความเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมแกเพศหญิง 

 2. มีการวางแผนและหากลวิธีการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อปองกันการเกิดมะเรง็เตานม

แกเพศหญิง 

 3.เปนแนวทางในการทําวิจัยในประเด็นการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพแกผูหญิงในดานอื่นตอไป 

 


