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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

การศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรู และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ของสตรีในอําเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  คณะผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางใน

การศึกษา ดังนี้ 
1.  ความรูเกี่ยวกับมะเร็ง 

2.  ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม   

 3.  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดมะเร็งเตานม 

 4.  การปองกันการเกิดมะเร็งเตานม 

5.  การตรวจเตานมดวยตนเอง 

6.  การผาตัดรักษาโรคมะเร็งเตานม 

7.  กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 

 8.  งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล การรับรู และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
1.ความรูทั่วไปเกี่ยวกับมะร็ง 
 มะเร็ง (cancer) มาจากภาษากรีกวา “ KARKINUS ” แปลวา ปู เนื่องจากกอนเนื้อมะเร็งเมือ่มองดู

จะมีลักษณะคลายปู มนุษยทุกคนมียีนสมะเร็ง (oncogene) อยูในเซลล โดยปกติยีนสมะเร็งจะถูกยับยั้ง

ไมใหทํางานดวยยีนสตานมะเร็ง (anti-oncogene) ในรางกายมนุษยจะประกอบดวยเซลลหลายพันลาน

เซลล  แตละเซลลจะมีตัวควบคุมทางพันธุกรรมไปยังเซลลที่กําลังจะเกิดขึ้นใหม การถอดแบบตัวเองของ 

DNA ลงไปในเซลลเกิดใหมที่ปราศขากการรบกวนจากภายนอก จะทําใหไดเซลลใหมที่มีรหัสพันธุกรรมที่

เปนปกติ  เมื่อใดก็ตามที่เกิดความผิดปกติในกระบวนการถอดแบบเซลลที่เกิดขึ้นใหมก็จะมีความผิดปกติ

ดวย เชน เซลลที่มี nucleus แปลกไป ขนาดของ cytoplasm เล็กกวาเซลลปกติ รูปรางและขนาดของเซลล

แตกตางไปจากเซลลปกติ  และเซลลมกีารแบงตัวจํานวนมาก เรียกวา เซลลกลายพันธ และพัฒนาไปสูการ

เปนเซลลมะเร็ง ตัวการสําคัญที่ทําใหกระบวนการถอดแบบของ DNA เกิดความผิดพลาด จนนําไปสูการ

เกิดเซลลมะเร็งคือ สารกอมะเร็ง (carcinogen) โดยปกติรางกายจะมีกระบวนการซอมแซม DNA เพื่อจะ

ทําใหเซลลที่ผิดปกติกลับมามีสภาพปกติ  แตความสามารถของรางกายคนเรามีจํากัด  ขณะเดียวกัน

รางกายจะใช T-cell ที่อยูในเซลลเม็ดเลือดขาว (WBC)ของระบบภูมิคุมกันออกมาจัดการกับเซลลมะเร็ง

ดังกลาว  เพื่อจะใหเซลลมะเร็งหมดไป  แตเซลลมะเร็งแบงตัวอยางรวดเร็วเปนทวีคูณจํานวนมาก  T-cell 

จึงไมสามารถกําจัดเซลลมะเร็งใหหมดสิ้น  เซลลมะเร็งสามารถหลุดลอยไปตามกระแสโลหิตและน้ําเหลือง 

เมื่อไปหยุด ณ ที่ใดก็จะเกิดการแบงตัวและเจริญเติบโตขึ้นที่นั่น  ทําใหเกิดมะเร็งตามเนื้อเยื่อและอวัยวะ
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บริเวณนั้น  ดังนั้นเมื่อมนุษยมีอายุมากขึ้น สภาพรางกายเสื่อมถอย  ประสิทธิภาพของภูมิคุมกันในรางกาย

ลดลง  โอกาสเปนมะเร็งจึงสูงขึ้น  จะพบวาคนที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป  มีโอกาสเปนมะเร็งคอนขางมาก  ที่พบ

มากในคนไทยคือ  มะเร็งปอด  มะเร็งลําไส  มะเร็งตับ  มะเร็งตอมลูกหมาก  มะเร็งเตานม  และมะเร็ง

มดลูก (นิพนธ ตุวานนท. 2557: ออนไลน) 
 
2.ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม  

ลักษณะทั่วไปของเตานม  เตานมเปนอวัยวะสวนหนึ่งของรางกาย  อยูบริเวณหนาอกตรงตําแหนง

ซี่โครงที่ 2-6  ภายในเตานมมีลักษณะเปนตอม (gland )แบงเปนพู (lobe) ประมาณ 15-20 พู ภายในของ

แตละพูจะแตกแขนงออกเปนพูเล็กๆ  (lobules) ประมาณ 20-40 พูเล็ก ภายในแตละพูเล็กๆ จะมีเซลลทํา

หนาที่ในการผลิตน้ํานม  และจะขับน้ํานมผานทอน้ํานมไปออกทางหัวนม (nipple) เซลลในเตานมจะมี   

วัฎจักรการเติบโตที่ถูกกําหนดโดยตัวกําหนดลักษณะทางพันธุกรรมหรือยีนส(genes)ที่อยูภายในนิวเคลียส 

(nucleus) ทําหนาที่ในการควบคุมการทํางานของเซลลแตละเซลลในภาวะปกติ  ยีนสจะทําหนาที่ควบคุม

กระบวนการตางๆที่เกิดขึ้นในเซลลใหดําเนินไปตามปกติ ถายีนสมีการพัฒนาผิดปกติ  เซลลจะสูญเสีย

ความสามารถในการควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล  ทําใหมีการเจริญเติบโตในลักษณะผิดปกติเกิดเปน

เนื้อรายหรือมะเร็ง  ภายในเตานมมีหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง ซึ่งจะไปรวมกันยังตอมน้ําเหลืองใต

รักแร  เมื่อมะเร็งแพรกระจายมักไปตามตอมน้ําเหลืองที่รักแร และอาจไปยังกระดูก ตับ ปอดโดยไปทาง

หลอดเลือด 

 

                       
 

  
 

ภาพที่1 :กายวิภาคของเตานม 

ที่มา : www.medicinenet.com 

ภาพที ่2  : กายวิภาคและตอมน้ําเหลืองของเตานม 

ที่มา : www.thaihealth.net 



 
 
 
 

 
 

11 
 

มะเร็ง คือเซลลที่เปลี่ยนสภาพไปเปนเนื้อราย เติบโตและขยายตัวในหลอดเลือด และน้ําเหลือง  

กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ในรางกาย  สารเคมีสําคัญที่ทําใหเกิดมะเร็งเรียกวา สารกอมะเร็ง หรือ คารซิโน

เจน (carcinogen) ซึ่งเปนตัวแปรสําคัญที่ทาํใหโครโมโซมในนิวเคลียสของเซลลผิดปกติไปจนกลายเปน

มะเร็งที่มีการแบงตัวขยายออกไปเรื่อยๆ 

มะเร็งเตานม (breast cancer)เร่ิมกอกําเนิดจากเซลลเยื่อบุผิวของทอน้ํานม เมื่อกอนมะเร็งโตขึ้น

จะมีการลุกลามไปตามทอน้ํานม (mammary duct) สามารถทะลุผานเนื้อเยื่อชั้นผิว ไขมันในเตานม 

กลามเนื้อ  ผิวหนัง และลุกลามเขาสูทอทางเดินน้ําเหลืองของเตานม มะเร็งสามารถลุกลามผานผนังเสน

เลือด กระจายเขาสูระบบทอน้ําเหลืองที่อยูลึกลงไปของชั้น dermis ทําใหเกิดการบวมของผิวหนังแบบผิว

สม (Peau d’ orange) ตอมาผิวหนังแตกเปนแผล มีเลือดออกจากแผล และมีการเนาเปอยของกอน

ตลอดจนกลิ่นเนาเหม็น และติดเชื้อ 

มะเร็งเตานม จะมีการลุกลามเขาสูตอมน้ําเหลืองไดบอย โดยทั่วไปแลวมักจะลุกลามเขาสูตอม

น้ําเหลืองบริเวณรักแรเปนอันดับแรก ประมาณรอยละ 20 ของผูปวยที่มีกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 2 

เซนติเมตร (T1 lesion) จะมีการกระจายเขาสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร และสูงถึงรอยละ 45 เมื่อ

กอนมะเร็งขนาด 2-5 เซนติเมตร (T2 lesion) ตําแหนงของกอนมะเร็งในเตานมก็มีผลตอการกระจายเขาสู

ตอมน้ําเหลืองที่จุดตาง ๆ เชนกัน การกระจายของโรคเขาสูตอมน้ําเหลืองในเตานมและเหนือไหปลารา 

เกิดขึ้นได แตพบไมบอย อุบัติการณของการกระจายเขาสูตอมน้ําเหลืองในเตานม มีความสัมพันธกับ

ตําแหนงของกอนมะเร็งและการลุกลามของตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร   ผูปวยที่มีกอนมะเร็งบริเวณ 

สวนบนดานนอกของเตานม (upper outer quadrant )และไมมีการกระจายเขาสูตอมน้ํานมบริเวณรักแร  

จะมีโอกาสพบมีความสัมพันธกับตอมน้ําเหลืองในเตานมเพียงรอยละ 2-5 เทานั้น แตถากอนมะเร็งอยู 

บริเวณสวนบนดานในของเตานม (inner quadrant) และมีการกระจายเขาสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรรวม

ดวย จะมีการกระจายเขาสูตอมน้ําเหลืองในเตานมสูงถึงรอยละ50 สวนการแพรกระจายสู ตอมน้ําเหลือง

เหนือไหปลาราจะสัมพันธกับระยะของโรคและภาวะของการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร และ ตอม

น้ําเหลืองในเตานม  มีรายงานจากการผาตัดพบวา อุบัติการณของการแพรกระจายสูตอมน้ําเหลืองเหนือ

ไหปลารามีเพียงรอยละ  2-6  ถาไมมีความสัมพันธกับตอมน้ําเหลืองรักแรและตอมน้ําเหลืองในเตานม  

และจะสูงถึงรอยละ17-43 ถามีการแพรกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองรักแรและตอมน้ําเหลืองในเตานม   สวน

การแพรกระจายทางกระแสเลือดสูอวัยวะอื่นๆ เกิดขึ้นได  แมวากอนมะเร็งจะมีขนาดเล็กและยังไมมีการ

กระจายสูตอมน้ําเหลืองก็ตาม  แตการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นจะยิ่งสูงมากขึ้นอยางชัดเจน ถามีการ

กระจายสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรรวมดวย  อวัยวะที่พบมีการแพรกระจายไปไดบอยคือ ปอด กระดูก ตับ 

ตอมหมวกไต รังไข และสมอง 
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อาการและอาการแสดง 
1.มะเร็งเตานมในระยะแรก  สวนใหญแลวไมปรากฏอาการเจ็บปวด  อาการอาจเริ่มดวยการมีกอน

เล็ก ๆ ที่เตานม โดยไมมีอาการเจ็บปวด (พบเพียงรอยละ 15 ที่มีอาการเจ็บ) บวม หรืออักเสบ  ตําแหนงที่

พบบอยมากที่สุดคือ เตานมสวนบนดานนอก (upper outer quadrant) ประมาณรอยละ 40 ของผูปวย

ทั้งหมด 

 2.กอนจะโตข้ึนอยางรวดเร็ว  ตอมาอาจคลําพบกอน  เตานมมีรูปรางผิดปกติ มีการเปลี่ยนแปลง

ของผิวหนังบริเวณเตานมหรือหัวนม เชน รูสึกเตานมมีขนาดใหญข้ึน  มีอาการปวดเตานม  ผิวหนังของเตา

นมบวมแดง  รอน หรือผิวหนังบริเวณเตานมเปนสะเก็ดมีลักษณะหยาบและขรขุระเหมือนผิวสม  ถาขนาด

ของกอนเนื้องอกโตขึ้นจะแตกออกเปนแผล   

      3.มีการดึงร้ังของหวันม  หัวนมมีการยุบหรือบุม ในบางรายมีของเหลวเปนน้ําเหลืองปนเลือดออก

ทางหวันม   

            4.มีกอนที่รักแร  ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรโต 

5.ประมาณรอยละ 10 ของผูปวยมะเร็งเตานม  มาพบแพทยเมื่อมีการแพรกระจายของโรคสู

อวัยวะอื่นแลว  การเกิดมะเร็งเตานมพรอมกันทั้ง 2 ขาง พบไดนอย ประมาณรอยละ 1-2 เทานั้น แตจะพบ 

การเปนมะเร็งเตานมทั้งสองเตาที่เกิดขึ้นตางเวลากัน (metachonous bilateral breast cancer) ไดรอยละ

5-8  

        

                                               

ภาพที3่ : อาการแสดงของมะเร็งเตานม 

ที่มา : www.bangkokhealth.net 
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ภาพที4่ : กอนในเตานม 

ที่มา :www.siamhealth.net                   

 ระยะของมะเร็งเตานม 
 ระยะ 0  เปนระยะเริ่มตนของเซลลมะเร็ง ซึ่งยังไมลุกลามไปยังเนื้อเยื่อเตานม 

 ระยะ 1  กอนมะเร็งมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และยังไมลุกลามเขาตอมน้ําเหลือง 

 ระยะ 2 กอนมะเร็งมีขนาดระหวาง 2-5 เซนติเมตร ซึ่งอาจจะลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณ

รักแรหรือไมก็ได หรือมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรแลว แตยังไม

แพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น 

 ระยะ 3  กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร และลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรแลว 

แตยังไมแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น 

 ระยะ 4  มะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น ๆ แลว 

 
3.ปจจัยที่มีผลตอการเกิดมะเร็งเตานม 
 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบไดทั้งในผูหญิงและผูชาย  แตพบไดบอยในผูหญิงและพบมากเปน

อันดับหนึ่งของมะเร็งที่พบในผูหญิง  พบวามีอัตราการเกิดโรคมะเร็งเตานมในผูชาย 1 คนตอผูหญิงที่เปน

มะเร็งเตานม 100 คน มะเร็งเตานมเปนในคนทุกอายุ  และมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนตามอายุ มะเร็งเตานมมกัไม

พบในผูที่มีอายุต่ํากวา 25 ป  พบไดนอยมากในผูที่มีอายุต่ํากวา 30 ป  แตเกือบรอยละ 80 ของมะเร็งเตา

นมเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 50 ป 

  สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตานมนั้นยังไมทราบแนชัด แตมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอไปนี้ 

1.พันธุกรรม มีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานมอยางมาก พบวาประมาณรอยละ 30 

ของผูปวยมะเร็งเตานม  มีประวัติคนในครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรง เชน พอแม พี่นอง เปนมะเร็งเตา

นม และ/หรือมะเร็งรังไข  มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาผูที่ไมมีพันธุกรรมของโรคนี้  จะมีความเสี่ยง

 ภาพที ่5 : มะเร็งเตานม 

ที่มา :www.womenupyim.com 
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มากยิ่งขึ้นถาญาติเหลานี้เปนมะเร็งกอนอายุ 50 ป หรือมีญาติหลายคนเปนมะเร็ง  และอยางนอยรอยละ 

20  ของผูหญิงที่มีมารดาเปนโรคมะเร็งเตานมมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึน 2-3 เทา 

2.ผูที่มีประวัติวาเคยเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลวมีโอกาสสูงที่จะเกิดกับอีกขางหนึ่ง 

3.ความผิดปกติทางพันธุกรรม หรือการกลายพันธุของยีนส  ประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวย

มะเร็งเตานมเกิดขึ้นจากพันธุกรรม  และยีนสที่มีความสัมพันธกับมะเร็งเตานมคือ BRCA1 ( breast 

cancer gene 1) บนโครโมโซมคูที่ 17 และ  BRCA 2 ( breast cancer gene 2 )บนโครโมโซมคูที่ 13 โดย

พบวายีนสดังกลาวเปนตัวควบคุมเซลลของเตานมไมใหเกิดการแบงตัวผิดปกติ  ถามีความผิดปกติของ

ยีนสสองตัวนี้ ก็จะทําใหเซลลเตานมมีการแบงตัวผิดปกติ  ความผิดปกติของเซลลจะมากขึ้นจนเหนือการ

ควบคุม ทําใหเกิดเปนมะเร็งเตานม ผูที่มี BRCA1และ BRCA 2 นอกจากจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

แลว ยังเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งรังไข และตับออนอีกดวย โดยพบวามะเร็งเตานมประมาณรอยละ 5-10 เกิด

จากการกลายพันธุของยีน BRCA1 และความถี่นี้จะเพิ่มข้ึนจากรอยละ 5-10 เปนรอยละ 25 ในสตรีที่ไดรับ

การวินิจฉัยกอนวัย 30 ป ยีนส 2 ชนิดดังกลาว จัดอยูในกลุมของ Tumer Suppressor Gene หมายความ

วา ยีนสทั้ง 2 ชนิดนี้ ถาปกติดีจะผลิตโปรตีนที่ทําหนาที่ควบคุมเซลลเปาหมาย ในที่นี้หมายถึงตอมน้ํานม

และทอน้ํานม เซลลของรังไข ใหมีการแบงตัวอยางปกติ คือยับยั้งไมใหแบงตัวมากเกินไปจนกลายเปนเนื้อ

งอก แตถายีนส 2 ชนิดนี้ เกิดการกลายพันธุ ยีนสทั้ง 2 ก็จะเสียสภาพไมสามารถผลิตโปรตีนซึ่งทําหนาที่

ควบคุมเซลลเปาหมาย เซลลเปาหมายก็จะแบงตัวผิดปกติเกิดเปนโรคมะเรง็ขึ้น  ทั้งมะเร็งเตานมและมะเร็ง

รังไขที่เกิดจากพันธุกรรม มีการเปลี่ยนแปลงของยีนสตัวเดียวกัน คือ BRCA1 โดยบรรดาครอบครัวที่มี

สมาชิกเปนมะเร็งเตานมและหรือมะเร็งรังไขนั้น จะมีการกลายพันธุของยีนส BRCA1 เกิดขึ้นประมาณรอย

ละ 45 ของสมาชิกในครอบครัวที่มีผูปวยมะเร็งเตานมและมากถึงรอยละ 90 ของสมาชกิในครอบครัวที่มีทั้ง

ผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไข นอกจากนี้ยังพบวา ภายในครอบครัวที่มีการถายทอดเฉพาะมะเร็งเตา

นมอยางเดียว ถาหากสมาชิกในครอบครัวที่เปนมะเร็งสวนใหญอายุนอยกวา 45 ป ความถี่ในการกลาย

พันธุของยีนส BRCA1 จะเพิ่มข้ึนจากรอยละ 45 เปนรอยละ 70 ซึ่งสตรทีี่มีการกลายพันธุของยีนส BRCA1 

นี้จะมีโอกาสเปนโรคมะเร็งเตานมในชวงใดชวงหนึ่งของอายุขัยไดมากถึงรอยละ 85 และมีโอกาสเปนมะเร็ง

ที่รังไขได ประมาณรอยละ 40-60 อีกดวย  BRCA2 เปนยีนสที่สัมพันธกับมะเร็งเตานมชนิดที่สองที่แยกได

ในเวลาใกลเคียงกับ BRCA1 โดยจะพบการกลายพันธุของยีนส BRCA2 ในครอบครัวมะเร็งเตานมที่ไมเกิด

การกลายพันธุของยีนส BRCA1  

 4.ประวัติประจําเดือน  ผูหญิงที่เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรก (menarche)เมื่ออายุนอย (อายุกอน 12 

ป)เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากวาผูหญิงที่มีประจําเดือนครั้งแรกหลังอายุ 13 ป  ถึง 2 เทา และมักจะ

เร่ิมเปนมะเร็งเตานมในระยะกําลังจะหมดประจําเดือน  และในผูหญิงที่ประจําเดือนหมดชา (late 

menopause)  มีประจําเดือนมากกวา 30 ป  มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาหญิงที่มีประจําเดือนนอย
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กวา 30 ป ผูหญิงที่หมดประจําเดือนหลังอายุ 55 ป มีโอกาสเปนโรคมะเร็งเตานมมากกวาผูหญิงที่หมด

ประจําเดือนกอนอายุ 44 ป ถึง 2 เทา 

5.ประวัติการมีบุตร  ผูหญิงที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 35 ป มีโอกาสเปนมะเร็งเตานม

มากกวาบุคคลทั่วไปรอยละ 50  ผูหญิงที่แตงงานแลวแตไมเคยตั้งครรภและผูหญิงโสดที่ไมแตงงานเสีย่งตอ

การเปนมะเร็งเตานมใกลเคียงกับผูหญิงที่มีบุตรชา  และผูหญิงที่ตั้งครรภตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไปเสี่ยงตอการ

เปนมะเร็งเตานมมากกวาผูหญิงที่ตั้งครรภ 1-3 คร้ัง  

6.การใชยาคุมกําเนิดประเภทเอสโตรเจนและ/หรือโปรเจสโตเจนตั้งแตอายุนอยและใชตอเนื่อง 

เปนเวลานานมากกวา 10 ป 

7.ผูที่ไดรับฮอรโมนเสริม ทดแทนในวัยทองเปนเวลานานกวา 5 ป จะเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งเตานมมากกวาคนปกติเล็กนอย ฮอรโมนเสริมที่กลาวถึงคือ ฮอรโมนเอสโตรเจนขนาดต่ํารวมกับ

ฮอรโมนโปรเจสติน  ซึ่งนอกจากจะรักษาอาการของวัยทองแลวยังมีการแนะนําใชเพื่อปองกันโรคหัวใจ

หลอดเลือด และโรคกระดูกพรุน   

8.การรับประทานไขมันมากและเสนใยอาหารต่ํา  การรับประทานอาหารที่มีไขมันมากโดยเฉพาะ

ไขมันสัตว  อาหารทอด อาจเพิ่มอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมได เพราะไขมันสัตวเปนไขมันอ่ิมตัวและ

เปนปจจัยหลักที่เซลลมะเร็งใชในการแบงเซลล  ตรงกันขามกับการรับประทานอาหารที่มีเสนใยมาก เชน 

ผัก ผลไม เมล็ดธัญพืช  ถั่วเปลือกแข็ง หรือผักใบเขียว ที่อาจชวยลดระดับเอสโตรเจนในเลือด   และอาหาร

เหลานี้มีสาร "เอแอลเอ” ซึ่งเปนหนึ่งในสารที่พบในกรดโอเมกา-3 จะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

เตานม  

 9.การรับประทานเนื้อปง ยาง และรมควัน บอยๆ  เชื่อวาความรอนจากการปง ยาง รมควันทําให

ไขมันหลอมหยดลงบนถาน เกิดการสันดาปไมสมบูรณ เกิดเปนควันที่มีพิษเปนสารกอมะเร็งและลอยกลับ

ขึ้นมาจับที่เนื้อสัตวบนเตา หากรับประทานเขาไปในปริมาณมากก็จะเกิดการสะสมในรางกาย จนเปน 

สาเหตุของโรคมะเร็งเตานม มะเร็งปอด และมะเร็งกระเพาะอาหารได  สารกอมะเร็งที่พบในอาหารประเภท

ปง ยาง และรมควันนั้น มีชื่อวาสารพีเอเอช (Polycyclic Aromatic Hydrocarbon - PAH) 

นอกจากนี้ สํานักงานอาหารแหงประเทศสวีเดนยังทําการวิจัยพบวา อาหารที่ถูกทอดหรืออบดวย

ความรอนสูง เชน มันฝร่ังทอด ขนมปงกรอบและบิสกิตนั้น  มีสารอะคริลาไมด (acrylamide) ซึ่งเปนสารกอ

มะเร็งประกอบอยูดวยเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารที่ทอดในน้ํามันที่ถูกใชปรุงอาหารเกินสองครั้งนั้น

พบวา มีสารกอมะเร็งที่เกิดจากการแตกตัวของน้ํามันที่เสื่อมสภาพ ซึ่งหากบริโภคติดตอกันก็อาจเขาไป

สะสมในรางกายและเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร ขณะที่ผูปรุงอาหารซึ่งสูดดม

ไอของน้ํามันเขาไปก็มีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดเพิ่มข้ึนเชนกัน 

ไขมันที่พบมากในสัตวเนื้อสีแดง เชน เนื้อวัว หรือเนื้อหมูนั้นเปนไขมันอิ่มตัว ที่ยังพบมากในไขแดง 

นม และผลิตภัณฑจากนม เชน เนย ชีส และโยเกิรต เปนตน รวมถึงน้ํามันที่ไดจากพืชบางชนิด เชน น้ํามัน
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ปาลม น้ํามันมะพราว น้ํามันแปรรูป เชน มาการีน เนยขาว ซึ่งนอกจากจะทําใหรางกายผลิตคลอ

เรสเตอรอลมากขึ้น จนเปนสาเหตุของภาวะหลอดเลือดตีบแลว ไขมันประเภทนี้ยังมีสวนเชื่อมโยงตอการกอ

ตัวของมะเร็งลําไส มะเร็งเตานม และมะเร็งตอมลูกหมากอีกดวย โดยเฉพาะเมื่ออาหารประเภทนี้ถูกนําไป

ปรุงในอุณหภมูิที่รอนจัดก็จะกอใหเกิดสารกอมะเร็งที่มีชื่อวาเอชซีเอ (Heterocyclic Amine - HCA) 

 10.โรคอวนมีความสัมพันธอยางมากกับการเปนมะเร็งเตานมโดยเฉพาะอยางยิ่งผูหญิงวัยหลังระดู

หมดและมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 10 กิโลกรัม    หรือยิ่งมีดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

มะเร็งเตานมขึ้นรอยละ 18  เนื่องจากเซลลไขมันเปนแหลงผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนได  ดังนั้นในคนอวนจะ

มีฮอรโมนเอสโตรเจนสูงกวาคนที่มีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติถึงรอยละ 50 -219 นอกจากนี้ยังพบวาหญิงที่

อวนและมีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/กิโลกรัม2  ขึ้นไป   มีฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกายสูงกวาผูที่

มีน้ําหนักตัวปกติมากถึงรอยละ 60 – 219 (ปติ นิยมศิริวนิช. 2556: ออนไลน) หรือภาวะอวนจะมีอินซูลินสูง

ในเลือด เพราะมีภาวะ insulin resistance ซึ่งกอใหเกิดกอนที่เตานม โดยมีฤทธิ์สงเสริมกันกับภาวะมีเอส

โตรเจน สูง  

 11.ความเครียดทําใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีน (adrenaline) และ คอรติซอล (cortisol) 

ออกมามาก  ฮอรโมนอะดรีนาลีนไปกดภูมิคุมกันของรางกาย   ฮอรโมนคอรติซอลทําใหเม็ดเลือดขาวทํางาน

นอยลง  จึงทําใหระบบภูมิตานทานโรคของรางกายมีประสิทธิภาพนอยลง  เปนสาเหตุใหรางกายเสี่ยงตอการ

เปนมะเร็งเตานมสูงกวาปกติ 

12.การสูบบุหร่ีทําใหความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนเล็กนอย  แตผูหญิงที่เปนมะเร็งเตา

นมและสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องมีแนวโนมที่จะเกิดการแพรกระจายของเชื้อมะเร็งจากเตานมไปยังปอดมากขึน้ 

เนื่องจากการสูบบุหร่ีจะเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายในปอดใหเอ้ือตอการกระจายตัวของเชื้อ และเชื้อจะ

เจริญเติบโตขึ้นจนทําลายปอดในที่สุด 

ศาสตราจารย นายแพทยประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เปดเผย

รายงานการวิจัยโดย ดอกเตอร คาเรน มารโกลิส และคณะ จากมูลนิธิภาคีวิจัยสุขภาพรัฐมินิโซตา ซึ่ง

เผยแพรในวารสารบริติส เมดิคัล เจอรนัล ฉบับวันที่ 5 มีนาคม 2554 โดยไดติดตามสตรีอเมริกา 80,000 คน 

ระหวาง ค.ศ.1993 ถึง 1998 ผลปรากฏวา มีหญิงในกลุมตัวอยางเปนมะเร็งเตานม 3,520 ราย จากการ

วิเคราะหขอมูลพบวา หญิงที่เคยสูบบุหร่ีมากอน หรือไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีมือสองอยางตอเนื่อง 

สามารถเพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมขึ้นรอยละ 20 หลังหมดประจําเดือน โดยความสัมพันธระหวาง

การไดรับควันบุหรี่มือสองกับการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิง  เปนประเด็นที่ทั่วโลกใหความสนใจกันมาก 

เนื่องจากในหลายปที่ผานมามีรายงานการวิจัยจํานวนมากขึ้นที่แสดงถึงการเกิด มะเรง็เตานมในหญงิไมสบู

บุหร่ีที่ไดรับควันบุหร่ีมือสอง และสถาบันพิทักษสิ่งแวดลอม รัฐแคลิฟอรเนีย ประกาศอยางเปนทางการวา

การไดรับควันบุหรี่มือสองเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม โดยเฉพาะในหญิงที่มีอายุนอยกอนวัย

หมดประจําเดือน  ทั้งนี้ ขอมูลการวิจัยพบวา สารเคมีที่พบในควันบุหร่ีมือสองกวา 20 ชนิด ทําใหเกิดมะเร็ง
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เตานมในหนูที่เปนสัตวทดลอง และสามารถตรวจพบสารกอมะเร็งในเนื้อเยื่อเตานมของผูหญิงที่ไดรับควัน

บุหร่ีมือสองและในน้ํานมของหญิงที่ใหนมบุตรได  

นอกจากนี้ศาสตราจารย นายแพทยประกิต วาทีสาธกกิจ ยังกลาวเพิ่มเติมวา บทเรียนจากอดีต

พบวา นักวิทยาศาสตรประกาศวา มะเร็งปอดเปนมะเร็งชนิดแรกที่เปนผลจากการสูบบุหรี่เมื่อส่ีสิบกวาป

กอน แตตอมามีการทยอยประกาศมะเร็งของอวัยวะอื่นๆ ที่เปนผลจากการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนอีก 9 ชนิด อัน

ไดแก มะเร็งชองปากและลําคอ กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร เม็ดเลือดขาว ไต 

กระเพาะปสสาวะ และปากมดลูก ตามหลักฐานงานวิจัยที่มีมากขึ้น กรณีของความสัมพันธของการเกิด

มะเร็งเตานมกับการไดรับควันบุหร่ีมือสองก็คงจะเชนเดียวกัน ที่นาจะมีการประกาศอยางเปนทางการในไม

ชานี้  ความสัมพันธนี้มีความสําคัญมาก เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบบอยเปนอันดับหนึ่ง หรือ

สองของผูหญิงทั่วโลก และเปนมะเร็งหมายเลขหนึ่งของผูหญิงไทย โดยพบผูปวยมะเร็งเตานมใหมปละหนึง่

หมื่นคนเศษ และผูหญิงจํานวนมากทั่วโลกไดรับควันบุหร่ีมือสองในที่ทํางานและโดยเฉพาะในบาน ดังเชน

การสํารวจในประเทศไทย ป พ.ศ.2552 ที่พบวาผูหญิงไทยหนึ่งลานคน ไดรับควันบุหร่ีมือสองในที่ทํางาน 

และ 8.8 ลานคนไดรับควันบุหร่ีมือสองในบาน จึงมีการเรียกรองใหผูสูบบุหร่ีทุกคนไมสูบบุหร่ีในที่ทํางาน

และในบาน เพื่อลดจํานวนการเกิดมะเร็งเตานมจากการไดรับควันบุหร่ีมือสอง  

             13.แอลกอฮอลจัดอยูในจําพวกสารกอมะเร็ง  สารเอทานอลในเครื่องดื่มแอลกอฮอลเมื่อถูกยอย

สลายในรางกายแลว  จะกลายเปนสารที่มีชื่อวา อะเซทแอลดีไฮด ซึ่งมีผลทําใหเซลลในรางกายออนแอลง 

และแอลกอฮอลยังมีสวนชวยเพิ่มเอสโตรเจนใหสูงขึ้น  การเพิ่มปจจัยการดื่มจึงเปนสาเหตุของการเพิ่ม

ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนใหมากขึ้น  การดื่มสุรายิ่งดื่มปริมาณมากยิ่งเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมาก

เทานั้น พบวาการดื่มในปริมาณปานกลางถึงสูง  ทําใหเนื้อเยื่อเตานมตองเผชิญกับฮอรโมนที่มากเกินไปจะ

กระตุนทําใหเกิดมะเร็งเตานมได  ผูหญิงที่ดื่มสุรา 1 ดื่มตอวัน  เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

เล็กนอย แตมีการศึกษาพบวาการดื่มสุรามากกวา 24 กรัมตอวัน (หรือประมาณ 2 ดื่มตอวัน) จะเพิ่มความ

เสี่ยงมากกวากลุมไมดื่มถึง 1.4-1.7 เทา  ถาหากดื่ม 3 ดื่มตอวันจะเพิ่มความเสี่ยงที่เทากับการสูบบุหร่ีหนึ่ง

ซองตอวันหรือการใชฮอรโมนทดแทน  นอกจากนี้การดื่มสุรารวมกับการสูบบุหร่ีจะเพิ่มปจจัยเสี่ยงมากกวา

รอยละ 30  จากการศึกษาพบวาการดื่มสุราประจําและมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งเตานมจะเพิ่มความ

เสี่ยงเปน 2 เทา (พิชัย แสงชาญชัย. เอกสารอัดสําเนา) และมีงานวิจัยวาแอลกอฮอลมีฤทธิ์ตานคาโรทีนอยด

ซึ่งเปนสารตานมะเร็ง  วิตามินซี และซีลีเนียมจะมีระดับตํ่าลงในเลือดเมื่อกินเหลา ดังนั้นเหลาอาจจะเปน

สาเหตุของมะเร็งเพราะลดตัวปองกันมะเร็งของรางกาย 

            14. การออกกําลังกายนอยพบวาทําใหเปนมะเร็งได  ผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอยวันละ 

30 - 60 นาที อาจชวยลดความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมไดรอยละ10-18  ซึ่งอธิบายไดวามาจากมีการเพิ่มการ

เคลื่อนไหวของกระเพาะ ลําไส  และลดการหลั่งฮอรโมนเพศหญิง (estrogen) ลดการเกาะตัวของไขมัน

ตามสวนตางๆ ของรางกาย การเดินมีประสิทธิผลพอ ๆ กับการออกกําลังกายแบบหักโหม การออกกําลัง



 
 
 
 

 
 

18 
 

กายอยางสม่ําเสมอเปนเวลาอยางนอย 10 ป ไมวาจะอยูในชวงวัยรุนหรือวัยผูใหญ  ชวยลดความเสี่ยง

ไดมากนอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดไขมันซึ่งเปนแหลงสรางเอสโตรเจนที่สําคัญในหญิงวัยหมด

ระดูอีกดวย 

 
4.การปองกันการเกิดมะเร็งเตานม 
 การปองกันการเกิดมะเร็งเตานมโดยการตรวจคัดกรองเปนการชวยคนหามะเร็งเตานมตั้งแตระยะ

เร่ิมตนซึ่งชวยเพิ่มโอกาสการรักษามะเร็งเตานมใหหายขาด  การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ไดแก 

1.การตรวจเตานมดวยตัวเอง (breast self-examination:BSE) เมื่อเร่ิมอายุ 20 ป ผูหญิงทุกคน

ควรตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือนอยางถูกวิธี   ชวงเวลาที่เหมาะสมสําหรับการตรวจคือ 5 ถึง 7 วัน นับ

จากประจําเดือนหมด  สวนผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลว ใหกําหนดวันที่จดจํางายและตรวจในวันเดียวกัน

ของทุกเดือน การตรวจเตานมดวยตนเองตองตรวจตามวิธีที่ถูกตองและสม่ําเสมอ  จะสามารถตรวจพบ

กอนไดตั้งแตยังมีขนาดไมโตมากนักซึ่งการรักษาจะไดผลดี 

  2.การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับการฝกอบรมดานการตรวจเตานม 

(clinical breast examination:CBE) สมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาแนะนําใหสตรีอายุ 20-39 ป พบ

แพทยเพื่อตรวจเตานมอยางนอยทุก 3 ป สวนผูหญิงอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป ใหตรวจทุก 1 ป สําหรับประเทศ

ไทยแนะนําใหเร่ิมตรวจเตานมโดยแพทยและบุคลากรทางการแพทย เมื่ออายุ 40 ป และตรวจทุก 1 ป หรือ

เมื่อสงสัยวามีกอนที่เตานม 

3.การตรวจเอกซเรยเตานม หรือการตรวจแมมโมแกรม (mammogram) เปนวิธกีารตรวจหามะเร็ง

เตานมในระยะเริ่มตนที่มีประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับกันทั่วไปในวงการแพทย วิธีการตรวจทําไดโดยการ

ถายเอกซเรยผานเตานมดวยรังสีพลังงานต่ําเพื่อใหปรากฏภาพลงบนแผนฟลม การตรวจตองกดเตานมให

แบนลงอยางชา ๆ เพื่อใหมองเห็นความผิดปกติไดดียิ่งขึ้น และลดปริมาณรังสีที่จะไดรับและอาจมีการ

ตรวจอัลตราซาวดเตานมรวมดวย เพื่อนําผลการตรวจทั้งสองอยางมาพิจารณาประกอบกัน ทําใหการ

วินิจฉัยมีความถูกตองแมนยํามากยิ่งขึ้น  และยังชวยในการตรวจคนหากอนบริเวณเตานมที่มีขนาดเล็กจน

คลําไมพบ  การตรวจแมมโมแกรมควรตรวจในคนทั่วไปที่ไมมีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมควร

เร่ิมตนตรวจเมื่ออายุ 35 ป โดยตรวจทุก 2 ป หลังจากอายุ 40 ปข้ึนไป ควรตรวจเปนประจําทุกปหรือตาม

คําแนะนําของแพทย (เกวลิน บุญลอย. 2552: ออนไลน) 

สาเหตุที่ไมนิยมตรวจแมมโมแกรมในคนที่อายุนอยกวา 35 ป เนื่องจาก 

1) โอกาสเกิดมะเร็งเตานมนอย 

2) ลักษณะภาพเตานมในคนอายุนอยมักจะบดบังกอน 

                         3) โอกาสไดรับรังสีตั้งแตอายุนอยเพิ่มข้ึน ในกรณีที่มีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็ง 

เตานม ควรเริ่มตรวจแมมโมแกรมเร็วกวาคนทั่วไป 5 – 10 ป  
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การเตรียมตัวกอนมาตรวจ จะตรวจเมื่อไรก็ได ไมจําเปนตองงดน้ํางดอาหาร ไมมีการรับประทาน

ยาหรือฉีดยาใด ๆ ควรมาตรวจหลังจากประจําเดือนหมดแลว 7 วัน จะทําใหรูสึกเจ็บเตานมลดลงในขณะ

ทําการตรวจ และควรงดทาแปง ลูกกลิ้ง หรือน้ําหอมบริเวณหนาอกและรักแร 

นอกจากนี้จากขอมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีอยูในปจจุบัน  วธิีที่ดีที่สุดและคุมคาทีสุ่ดในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเตานม (สถาบันมะเร็งแหงชาติ. 2555:21-22) สรุปไดดังนี้ 

 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมแบบกลุม (mass screening) แบงไดดังนี้ 

1.ผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป  ควรเริ่มตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้ง และควรจะตอง

ไดรับการบอกถึงประโยชน (benefit) และขอจํากัดของการตรวจเตานมดวยตนเอง รวมทั้งไดรับการสอน

การตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกวิธี และหากมีอาการที่สงสัยควรมีการตรวจโดยแพทยหรือบุคลากรทาง

การแพทยที่ไดรับการฝกอบรม 

2.ผูหญิงที่มีอายุ 40 - 69 ป และไมมีอาการ  นอกจากการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําแลว 

ควรไดรับการตรวจโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม ทุก 1 ป 

3.ผูหญิงที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีกลุมนี้ ใหพิจารณาเปน

รายบุคคล โดยพิจารณาถึงความเปนไปไดของประโยชนและอัตราการเสี่ยงของการตรวจดวยเครื่อง

ถายภาพรังสีเตานม  ในเรื่องของสภาวะสุขภาพในขณะนั้นและระยะเวลาที่มีชีวิตอยูตอไป (life 

expectancy) 

ถึงแมวาจะมีการศึกษาวาการตรวจเตานมดวยตนเองไมไดมีผลตอการลดอัตราตาย แตก็ถือวาเปน 

วธิีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่สะดวก ประหยัดคาใชจาย  และเหมาะสมสําหรับประเทศไทย และเปน

การสรางความตระหนักใหกับผูหญิงไทยใหมีความสนใจกับสุขภาพของตนเอง  นอกจากนี้ผูหญิงโดยทั่วไป

ควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับประโยชน (benefit) คือ การตรวจพบมะเร็งเตานมในระยะแรก ขอจํากัดในกลุม

ผูหญิงที่มีเนื้อเตานมแนน (dense breast ) และการแปลผลผิดพลาดรอยละ 10-30 และขอพึงระวังที่

เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมประจํา (regular screening) จากการดึงกดทับและปริมาณรังสี

จํานวนนอยที่ไดรับ 

 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมแบบอาสาสมัคร (Voluntary screening) แบงไดดังนี้ 

1.กลุมผูหญิงทั่วไป 
1.1 ผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ควรเริ่มตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้ง และควรจะตอง

ไดรับการบอกถึงประโยชน (benefit) และขอจํากัดของการตรวจเตานมดวยตนเอง รวมทั้งไดรับการสอน
การตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกวิธี และควรมีการตรวจโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการ

ฝกอบรม อยางนอยทุก 3 ป 
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1.2 ผูหญิงที่มีอายุ 40 – 69 ปข้ึนไป และไมมีอาการ  นอกจากการตรวจเตานมดวยตนเองเปน

ประจําแลว ควรตรวจโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม ทุก 1 ป และตรวจดวย

เครื่องถายภาพรังสีเตานม (mammography) ทุก 1 – 2 ป ถาสถานบริการมีความพรอมที่จะตรวจได 

1.3 ผูหญิงที่อายุ 70 ปข้ึนไป การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีกลุมนี้ใหพิจารณาเปน

รายบุคคล โดยพิจารณาถึงสภาวะสุขภาพในขณะนั้นและระยะเวลาที่มีชีวิตอยูตอไป (life expectancy) 
 
2.ผูหญิงกลุมเสี่ยง (high risk) 
ผูหญิงกลุมนี้ควรไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเหมือนกับกลุมสตรีทั่วไป  แตควรจะตองเริ่ม

ตรวจเร็วขึ้น เชน ในกรณีที่มีญาติสายตรงเปนมะเร็งเตานมที่อายุนอยกวา 40 ป ควรทําการตรวจคัดกรอง 

เมื่ออายุที่ญาติเปนมะเร็งเตานมลบออกอีก 5 ป และควรตรวจทุก 1 ป 

ผูหญิงกลุมเสี่ยง (high risk) ไดแก 

1) มีประวัติญาติสายตรง ไดแก มารดา พี่สาว/นองสาว และบุตร เปนมะเร็งเตานม หรือมะเร็งที่ 

รังไข 

2)  ผูที่มีประวัติเปนมะเร็งเตานมแลวหนึ่งขาง 

3)  ผูที่ไดรับการรักษาดวยการฉายแสงบริเวณหนาอก ไดแก ผูที่เปนโรค Hodgkin’s disease หรือ 

non- Hodgkin lymphoma เปนตน 

4)  ผูที่มีประวัติทํา breast biopsy แลวมีผลเปน atypical duct hyperplasia 

5)  ผูที่ไดรับประทานฮอรโมนเสริมทดแทนวัยหมดประจําเดือนเปนประจําเกิน 5 ป 

6)  ผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป 

   
5.การตรวจเตานมดวยตนเอง 
               ผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไปทุกคนควรตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อคัดกรองหากอนในเตานม

หรือพังผืดหนาในเนื้อเตานมทุกเดือน  ชวงเวลาที่เหมาะสม คือประมาณ 5 ถึง 7 วัน นับจากประจําเดือน

หมด ซึ่งเปนชวงที่เตานมไมคัดตึง ไมมีอาการปวด  หรือกดเจ็บและบวมเหมือนในชวงกอนและขณะมี

ประจําเดือน  สําหรับสตรีสูงอายุที่ประจําเดือนหมดแลว  ควรตรวจเตานมดวยตัวเองในวันที่จดจําไดงาย  

และควรตรวจในวันเดียวกันของทุกเดือน สถานที่ตรวจตองมิดชิดเพราะตองถอดเสื้อออก ควรมีกระจกเงา

และมีแสงสวางพอสมควรที่จะชวยใหสามารถมองเห็นเตานมไดเปนอยางดี 
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การตรวจเตานมดวยตนเอง  มี 3 วิธี ดังนี้ 
1.ยืนหนากระจก 

                
                             ภาพที ่6 : การคลําเพื่อการตรวจเตานมดวยตนเองในทายนืหนากระจก 

ที่มา : www.women.kapook.com  and  www.health.com 
 
  1.1)  ปลอยแขนแนบขางลาํตัวตามสบายเปรียบเทียบเตานมทั้ง 2 ขาง วามีการบิดเบี้ยวของหัวนม 

ความสงูต่ําของหวันมหรือส่ิงผิดปกติอ่ืน ๆ หรือไม เชน สผีิว รอยบุม รอยแผล  หัวนมบุมหรือบิดเบีย้ว 

            1.2) ประสานมือทัง้ 2 ขางไวเหนอืศีรษะแลวกลับมาอยูในทาทาวสะเอว พรอมสังเกตสิ่งที่ผิดปกต ิ

            1.3) ใหโนมตัวมาขางหนาโดยใชมอืทั้ง 2 ขาง วางเทาสะเอว เกร็งกลามเนื้อหนาอก ในทานีเ้ตานม

จะหอยลงไปทางตรงอาจมองเหน็ความผิดปกติไดชัดเจนมากขึ้น 

1.4) บีบหัวนมเขาหากนัพรอมสังเกตวามขีองเหลวผิดปกติออกมาจากหัวนมหรือไม  ถามีตองรบี

ไปพบแพทย 

2.นอนราบ 

 
                    ภาพที่ 7 : การคลําเพื่อการตรวจเตานมดวยตนเองในทานอนราบ 

 ที่มา : www.women.kapook.com 

 

2.1) นอนในทาที่สบายแลวสอดหมอนหรือมวนผาสอดไวใตไหลดานเดียวกับเตานมที่จะตรวจ 

 2.2) ยกแขนขางเดียวกับเตานมทีจ่ะตรวจไวเหนือศีรษะหรือวางไวใตศีรษะก็ได  เพื่อใหเตานมดาน

นั้นแผราบ ซึ่งจะทาํใหคลําพบกอนไดงายขึ้นโดยเฉพาะสวนบนดานนอกของเตานม  ซึง่มีเนื้อนมหนามาก

ที่สุด และอยูใกลรักแรซึ่งเปนศูนยรวมของตอมน้าํเหลือง เปนบริเวณที่เกิดมะเร็งเตานมบอยกวาสวนอืน่ 

        2.3) ใหใช 3 นิว้ คือ นิ้วชี ้นิว้กลางและนิว้นาง ของมือตรงขามโดยนิว้ทั้งสามตองชิดกนั  กดคลําให

ทั่วทั้งเตานมและรักแรการคลําใหคลําวนเปนกนหอยเลก็ๆ หรืออาจคลําวิธีอ่ืนทีจ่ะกลาวตอไปก็ได   
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วนออกจากหวันมจนทั่วทั้งเตานมและรักแร  เพื่อตรวจดูวามีสิง่ผิดปกติหรือไม  ทําเชนนี้ 3 รอบโดยใหระดับ

ความลึกเปน 3 ระดับ คือระดับผิว  กดลึกลงอีกถงึระดับกลามเนื้อเตานม  และลึกลงไปถึงกระดูกซี่โครง ที่

สําคัญหามบบีเนื้อเตานมเพราะจะทาํใหรูสึกวามกีอน ซึ่งจริง ๆ แลวไมใชกอนเนื้องอก 

 2.4)เมื่อตรวจเตานมดานหนึ่งเรียบรอยแลว  ใหเปลี่ยนตรวจเตานมอีกดานหนึ่งโดยดําเนินการใน

ลักษณะเดียวกัน 

3.ขณะอาบน้ํา 

             
 

3.1) สําหรับผูหญิงที่มีเตานมขนาดเล็กใหวางมือขางเดียวกับเตานมที่ตองการตรวจบนศีรษะแลว

ใชมืออีกขางคลําในทิศทางเดียวกับที่คลําในทานอน 

        3.2) สําหรับผูหญิงที่มีเตานมขนาดใหญใหใชมือขางที่จะตรวจเตานมประคองเตานมและตรวจ

คลําเตานมจากดานลาง   สวนมืออีกขางใหคลําเตานมจากดานบน 

    

 
     

     1. การคลําในแนวกนหอยโดยเริ่มจากสวนบนไปตามแนวกนหอยจนกระทัง่ถึงฐานเตานมบริเวณ

รักแร 

       2. การคลําในแนวขึ้นลง เร่ิมจากใตเตานมถึงรักแรแลวขยับนิว้ทัง้ 3 คลําในแนวขึ้นและลงสลับกนั

ไปเร่ือยๆจนทัว่ทัง้เตานม 

        3. การคลําในแนวรูปล่ิมเร่ิมจากสวนบนของเตานมจนถงึฐานแลวกลบัสูยอดอยางนี้ไปเร่ือย ๆให

ทั่วทั้งเตานม 
 

วิธีการคลํามี 3 วิธีดังนี้

ภาพที ่8: การตรวจเตานมขณะอาบน้าํ  

ที่มา : www.women.upyim.com 

and  www.thaihealth.net 

ภาพที ่9: การคลําเพื่อการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ที่มา : www.hpe4.anamai.moph.go.th 
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6.การผาตัดรักษาโรคมะเร็งเตานม 
มะเร็งเตานมเปนโรคที่ถือวาเปนอันตรายคุกคามตอชีวิต (life threatening disease) ซึ่ง

หมายความวา หากไมรักษาหรือปลอยทิ้งไวจะไมสามารถหายไปเอง แตจะทําใหโรคเปนมากขึ้นเรื่อยๆ เปน

สาเหตุทําใหเสียชีวิตได 

การผาตัดเปนกระบวนการแรกของการรักษามะเร็งเตานม ที่ตองทําตั้งแตแรกเริ่มใหดี

ที่สุด  เหมาะสมกับผูปวยแตละราย มิเชนนั้นหากโรคกลับเปนซ้ําขึ้นในภายหลัง จะรักษาตอไดยาก ไดผล

ไมคอยดี สุดทายโรคจะลุกลามจนควบคุมไมได  ในการผาตัดมีหลักการวาเปนการผาตัดกําจัดกอนเนื้อ

มะเร็งและในบางครั้งรวมถึงเนื้อเยื่อที่เสี่ยงตอการเปนมะเร็งใหหมดเกลี้ยงไป ไมใหหลงเหลืออยู เพื่อ

ปองกันไมใหโรคกลับเปนซ้ํา ขณะเดียวกันผลการผาตัดตองออกมาดี  แผลไมนาเกลียด สวนกรณี ผาตัด

สงวนเตา เตานมตองดูไมนาเกลียด ไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด โดยตองพิจารณาเลือกวิธีการผาตัด

ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

การวางแผนการผาตัด หลงัจากทราบผลการตรวจเนื้อเยื่อ แพทยวินจิฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  ก็จะ

วางแผนการรักษา การรักษามะเร็งเตานมในปจจุบนันี ้ จะตั้งเปาหมายของการรกัษาไวทีห่วงัผลหายขาด 

(curative aim) โดยเฉพาะผูปวยในระยะแรกๆ (early breast cancer)  ซึ่งเปนผูปวยที่มีการตรวจเช็คมะเร็ง

เตานมอยูเปนประจํา  ทาํใหสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตั้งแตในระยะเริม่ตนการรักษา  จะเริ่ม

ดวยการผาตัดซึ่งถือเปน ลําดับแรกของกระบวนการรักษาโรคมะเร็งเตานม  ปจจุบนัการผาตัดมทีางเลือก

หลายวิธ ีโดยจะแยกสวนของการผาตัดเปนสองสวน คือจะผาตัดที่เตานมดวยวิธีใด  และอีกสวนหนึง่คือจะ

จัดการผาตัดที่ตอมน้าํเหลอืงรักแรอยางไร 

การผาตัดเตานม  ยังแยกยอยอีกหลายเทคนิควิธีการ  ดังนั้นเพื่อใหเกิดผลการรักษาดีที่สุด  

ตองเลือกวิธีผาตัดที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน  และปจจัยที่มีผลตอการเลือกวิธีการผาตัด ไดแก 
 
ปจจัยตัวมะเร็ง 
1. ลักษณะของมะเร็ง มะเร็งที่มีลักษณะทางชีววิทยา (tumor features) ที่บงบอกวามีความ

รายแรง มีโอกาสกลับเปนซ้ําในเตานมไดสูง ก็ไมควรเลือกวิธีผาตัดแบบสงวนเตา 

2. ตําแหนงของกอนมะเร็ง  เปนสิ่งที่จะกําหนดตําแหนงของบาดแผล ลักษณะการจัดวางแนวแผล 

3. ขนาดของกอนมะเร็ง  กอนมะเร็งที่มีขนาดใหญเมื่อเทียบกับขนาดเตานมอาจไมเหมาะสมที่จะ

ผาตัดแบบสงวนเตา 

4. การกระจายตัวของมะเร็ง  มะเร็งที่เกิดขึ้นหลายๆ ตําแหนง หรือกระจายตัวหลายๆหยอม ในเตา

นม จะไมสามารถเลือกวิธีผาตัดแบบสงวนเตาได 
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ปจจัยดานผูปวย 
1. อายุ  ปจจุบันผูปวยอายุนอย  ถือวาไมเหมาะที่จะเลือกวิธีผาตัดแบบสงวนเตา 

2. กรรมพันธุ หรือปจจัยเสี่ยงอื่น  เปนสิ่งที่บงบอกวาเนื้อเยื่อเตานมสวนอื่นๆ ก็มีความเสี่ยงที่จะ

เปนมะเร็งตามมาไดในอนาคต  ดังนั้นการผาตัดสงวนเตาอาจไมเหมาะในผูปวยกลุมนี้  และหากมีการ

ตรวจยืนยันวาผูปวยมียีนสมะเร็งเตานม (BRCA 1/ BRCA 2) ดวยแลว  ถือเปนขอบงชี้สําหรับผูปวยบาง

คน ในการผาตัดเอาเนื้อเยื่อเตานมอีกขางออกดวย  เพื่อเปนการปองกันการเกิดมะเร็งในเตานมขางที่ยัง

ปกติอยูในอนาคต 

3. โรคประจําตัว  ผูปวยที่ไมสามารถเขารับการฉายแสงได เนื่องจากมีโรคประจําตัว เชนโรค

ผิวหนังบางชนิด  หรือปวยมากจนเดินทางไปฉายแสงไมได   ก็ไมควรเลือกวิธีผาตัดแบบสงวนเตาเพราะ

ตองมีการฉายแสงเปนภาคบังคับที่ตองทําควบคูไปดวย 

4. ความตองการการผาตัดวิธีใดๆ ก็ตาม  ตองขึ้นกับความตองการของผูปวยดวย โดยแพทยจะ

พิจารณาความเปนไปไดวาสามารถทําได หรือไมได 

ปจจัยดานเตานม 
1. รูปทรงของเตานม  เชน ความหยอนยานของเตานมขางที่เปน และขางตรงกันขามก็จะตอง

นํามาวางแผนเลือกแนวทางการผาตัด โดยเฉพาะการผาตัดแบบสงวนเตา เนื่องจากหลังผาแลว เตานม

สองขางควรสมดุลกัน  และมีรูปทรงที่ดูดี ไมบิดเบี้ยว ซึ่งรูปทรงเตานมที่ดูดี ไมนาเกลียดนั้น ขึ้นกับการ

วางแผนในการผาตัดตั้งแตแรก 

2. ขนาดของเตานม   เตานมขนาดเล็กๆ ไมเหมาะที่จะเลือกผาตัดวิธีสงวนเตา เนื่องจากมีความ

จํากัดในการเลาะกอนเนื้อออกใหมีขอบเขตกวางในระดับที่ตองการ  และยังมีโอกาสเสียรูปทรงหรือบิด

เบี้ยวหลังผาตัดและหลังฉายแสงไดสูง  แพทยจะใชวิธีตัดเลาะเนื้อเยื่อเตานมออกใหหมด แลวเสริมสราง

ขึ้นมาใหม   
 
การผาตัดสวนของเตานม  มีทางเลือก 2 แบบ 
1. การผาตัดเตานมออกทั้งหมด (total mastectomy หรือ modified radical mastectomy)  

เปนการตัดเนื้อเยื่อเตานมรวมกับผิวหนังที่ปกคลุมอยู   และหากตรวจตอมน้ําเหลืองที่รักแรแลว

พบวามีเซลลมะเร็งแพรกระจายเขาไป ก็จะผาตัดเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกไปดวยในคราวเดียวกัน  

หากไมมีการแพรกระจายก็จะตัดเฉพาะเนื้อเยื่อเตานมออกเพียงอยางเดียว  การผาตัดวิธีนี้เหมาะกับ 

         1.1 ผูปวยที่ไมประสงคจะผาตัดแบบสงวนเตา 

                       1.2 ผูที่มีโอกาสการกลับเปนซ้ําของมะเร็งในเตานมขางนั้นสูง เชน  อายุนอย มีกรรมพันธุ

หรือปจจัยเสี่ยง 

                       1.3 ผูที่ไมสามารถรับการฉายแสงหลังผาตัด เชน มีขอหามหรือ โรคประจําตัวบางอยาง 
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                       1.4 ผูที่ไมสามารถทําผาตัดแบบสงวนเตาได เนื่องจากมีขอหาม เชน มีมะเร็งอยูหลาย

ตําแหนงในเตานม   มะเร็งขนาดใหญเกินกวาจะสงวนเตาได เปนตน 

 

 
    

   ภาพที ่ 10 ผูปวยผาตัดเตานมออกทัง้สองขาง 

   ที่มา http://www.thaibreastcancer.com 

 

2. การผาตัดแบบสงวนเตา  (partial mastectomy หรือ breast conserving treatment) 

เปนการผาตัดเอาเฉพาะสวนที่เปนกอนเนื้อรายออก ไมไดตัดเตานมออกทั้งหมด ดังนั้นก็จะเหลือ

เตานมไวเหมือนเดิม  การผาตัดวิธีนี้ตองมีการฉายแสงควบคูไปดวยจึงจะใหผลเทียบเทากับการผาตัดเตา

นมออกทั้งหมด  หากไมไดรับการฉายแสงก็จะทําใหการรักษาไมไดผล  คือมีโอกาสที่โรคกลับเปนขึ้นมา

ใหมไดอีก  หากตองเลาะตอมน้ําเหลืองรักแรออกดวย  ก็จะทําการผาตัดเพิ่มเติมสวนรักแรไปดวยในคราว

เดียวกัน 

  การผาตัดวิธีนี้มีขอดีคือ 

1. สามารถเก็บรักษาเตานมไวได โดยมีรูปทรงที่ใกลเคียงกับกอนผาตัด 

2. ระยะพักฟนเร็วกวา  สามารถทาํการผาตัด แบบไปกลับ หรือนอนโรงพยาบาลเพยีง 1 คืนได 

3. สงผลดีตอความรูสึกวาไมไดสูญเสียเตานม  

 ขอจํากัด 

1. ไมเหมาะในผูที่มีเตานมขนาดเล็ก เพราะแพทยจะมีขอจํากัดในการตัดเนื้อมะเร็งออกใหเปน

บริเวณกวางเทาที่ตองการได 

2. ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดเปนซ้ําของโรคสูง เชน อายุนอย มีกรรมพันธุ 

3. มีมะเร็งอยูหลายตาํแหนงในเตานมขางนัน้ 

4. กอนมะเรง็มีขนาดใหญเกินความเหมาะสม 

5. ผูที่ไมสามารถรับการฉายแสงได 
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ภาพที่ 11 ผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมแบบสงวนเตาขางซาย  

(ภายหลังการฉายแสงไปแลวหนึ่งป  จะเห็นวาไมมีการเสียรูปทรงของเตานม)  

       ที่มา http://www.thaibreastcancer.com 

 

การผาตัดสวนของตอมน้าํเหลืองรกัแร (axillary dissection) 

จะผาตัดเลาะออกกรณีที่พบวามีมะเร็งแพรกระจายเขาไปแลวเทานัน้ ซึ่งทราบโดยการตรวจเช็ค

ดูกอน ไมวาจะเปนการตรวจคลํา การทาํแมมโมแกรม  และสุดทายการตรวจตอมน้ําเหลืองเซนติเนลเพื่อ

พิสูจนยืนยันขัน้สุดทาย 

การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล (sentinel  lymph node biopsy) เปนการผาตัดโดยเลาะตอม

น้ําเหลืองที่รักแร ( sentinel lymph node) ที่มะเร็งอาจแพรกระจายเขาไป เมื่อหาตอมน้ําเหลืองดังกลาว

เจอแลว ก็นําไปตรวจทางเนื้อเยื่อเพื่อประเมินการลุกลามของมะเร็ง  หากไมมีก็หมายความวามะเร็งยัง

เดินทางมาไมถึงบรรดาตอมน้ําเหลืองรักแร จึงไมจําเปนตองผาเลาะออกมา เปนการปองกันไมใหเกิด

ภาวะแทรกซอนในภายหลัง  แตหากพบมีมะเร็งที่ตอมน้ําเหลืองเซนติเนล ก็หมายความวา มะเร็งได

เดินทางแพรกระจายเขาสูตอมน้ําเหลืองรักแรแลว  ก็จําเปนตองผาตัดเลาะเอาตอมน้ําเหลืองทั้งหมด

ออกมาเพื่อกําจัดมะเร็งตอไป 

สรุป  การผาตัดเปนการเริ่มตนของการรักษามะเร็งเตานม และเปนประเด็นที่ตองมีการพินิจ

พิเคราะหคอนขางมาก  โดยตองมีการวางแผนอยางละเอียดในทุกขั้นตอน ไมวาจะเปนการเลือกวาจะ

ผาตัดวิธีไหนเหมาะสมกวากัน  ระหวางการผาตัดแบบตัดออกทั้งหมดและการผาตัดแบบสงวนเตา ทั้งยัง

ตองเสริมสรางเตานมขึ้นมาทันทีพรอมกันไปเลยหรือไม ทั้งยังตองพิจารณาเรื่องการผาตัดในสวนของตอม

น้ําเหลืองดวยวาตองผาตัดออกมาดวยหรือไม หรือตองตรวจตอมน้ําเหลืองเซนติเนล ดูกอน  นอกจากนี้

แลว ตองพิจารณาเทคนิคของการผาตัดลงไปในสวนรายละเอียด ไดแกตองวางแผนการผาตัดใหดี เลือก

ตําแหนงแผล  แนวแผล การคํานึงถึงการเกิดแผลเปน ปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงแผล  ปริมาณเนื้อเยื่อที่จะตัด

ออก ความตึงความหยอนและปริมาณผิวหนังที่เหลือปกคลุมหนาอกไว เพื่อปองกันผลอันไมพึงประสงค

จากการผาตัด นอกเหนือจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดทั่วๆไปอยูแลว ดังนั้นการเริ่มเขาสูกระบวนการ

รักษาที่ดี ตองเริ่มที่การผาตัดใหดี การผาตัดใหดี ตองเริ่มที่การวางแผนการผาตัดที่ดี 
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ภาวะแทรกซอนของการผาตัดเตานม 
ภาวะแทรกซอนสวนใหญของการผาตัดรักษามะเร็งเตานมเกิดจากการเลาะตอมน้าํเหลืองรักแร  

แบงภาวะแทรกซอนเปน 2 ระยะ ดงันี ้

1. ภาวะแทรกซอนฉับพลัน (Immediate complications) ประกอบดวย 

  1.1 การเสียชีวิต (mortality) 

  การผาตัดเตานมเปนการผาตัดที่คอนขางจะปลอดภัยมาก  ในป 1979 จากรายงานของ 

Surveillance Epidemiology and End Results โปรแกรมของ National Cancer Institute พบวามีอัตรา

ตายเพียง 0.4% ซึ่งสวนมากจะมีสาเหตุมาจากโรคประจําตัวของผูปวยที่เปนอยูแลวมากกวาเกิดจากผล

ของการทําผาตัดโดยตรง 

  1.2 การเสียเลือด (bleeding and hematoma) 

  พบได รอยละ 1- 4 จากการใส closed-suction catheter drainage ไว จะสามารถ

ประเมินการเสียเลือดหลังผาตัดไดคอนขางรวดเร็ว  ถาเลือดออกมากในชวงหลังผาตัดทันที  มักจะออกมา

จากหลอดเลือดแดงของ thoracoacromian หรือ internal mammary  เปนรูหรือทะลุ  ถามีเลือดออกมาก

แตระบายออกมาทางสายไมทัน หรือเกิดการอุดตันของลิ่มเลือดอยูในสายก็จะเกิดเปนกอนเลือดขัง    

แทรกอยูระหวางผิวหนังกับกลามเนื้อ pectoralis major ผิวหนังจะลอยขึ้นมาและขาดเลือดมาเลี้ยง  

อาจจะเปนผลทําไดเกิดการตายบางสวนของผิวหนังและแผลแยกได  ดังนั้นถาเห็นวามีเลือดออกมามาก

หรือมีกอนเลือดขัง  ควรจะเอาผูปวยกลับไปทําผาตัดใหม โดยเปดแผลออกใหหมด  ลางกอนเลือดขังออก

ใหหมด หาจุดที่เลือดออกใหพบ  บางครั้งอาจจะตองใชเย็บผูกจุดที่เลือดออก การปองกันคือ ในระหวางที่

เลาะตัดเนื้อเตานมออกมาจากผนงัหนาอก ควรพยายามหารูร่ัวหรือรูทะลุใหพบและผูกใหดี  พยายามอยา

ใชจี้ไฟฟา หลังผาตัดเสร็จแลวควรจะตรวจดูบริเวณผาตัดใหเรียบรอยวาไมมีเลือดออก  แลวใสสายระบาย

เลือดขนาดคอนขางใหญ (ใชเบอร 14) 2 เสน โดยสายหนึ่งอยูในบริเวณรักแรและอีกสายวางอยูบน

กลามเนื้อ pectoralis major และตองคอยดูแลอยาใหสายตัน โดยใหผูปวยบีบบริเวณขอตอซ่ึงเปนสวนที่นิ่ม

ไวบอย ๆ  เพื่อเปนการไลลิ่มเลือดไมใหเกาะอยูในสายและจะดึงเอาสายทั้ง 2 เสนออก เมื่อสารน้ําออกนอย

กวาวันละ 50 มิลลิลิตร ติดตอกัน 2 วัน เพื่อปองกันการเกิดน้ําคั่งใตผิว (seroma) 

1.3 การติดเชือ้ (infection) 

 พบนอยมากเนื่องจากการทํา mastectomy เปนการผาตัดในบริเวณที่สะอาดอยูแลว สวนใหญจะ

เกิดจากการที่ผิวหนังขาดเลือดมาเลี้ยง  ซึ่งเปนมาจากการที่เลาะ skin flap บางเกินไป ทําใหผิวหนังขาด

เลือดมาเลี้ยง  ผิวหนังที่ตายจะเปนอาหารอยางดี  เชื้อแบคทีเรียเจรญิเติบโตไดอยางรวดเร็วทําใหเกิดการ

ติดเชื้อได โดยปกติแลวไมจําเปนตองใหยาปฏิชีวนะ เพื่อเปนการปองกันไวกอนการผาตัด ยกเวนในรายที่

ใสอวัยวะเทียม  โรคของลิ้นหัวใจ  ผูปวยที่ไดรับสารเคมีบําบัดมากอนการผาตัดและเม็ดเลือดขาวยัง

คอนขางต่ํา  ผูปวยเบาหวานที่ระดับน้ําตาลในเลือดคอนขางสูง  และในผูปวยที่มีกอนเลือดคั่งหรือมีการติด
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เชื้อจากการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ  การติดเชื้อสวนใหญจะเกิดจากเชื้อ Staphylococcus aureus ถามีหนอง

อยูใตแผลก็ตองระบายออกและตัดเนื้อที่ตายแลวออกใหหมดและทํา wet dressing จนกวาแผลสะอาด ถา

แผลไมกวางนักก็อาจจะปลอยใหแผลคอย ๆ หายไปเองได  ถาแผลกวางมากก็อาจจะใช split thickness 

skin graft ปดเพื่อแผลหายเร็วขึ้น  

1.4 การบาดเจ็บตอโครงสรางประสาทและหลอดเลือด (injury to Neurovascular Structures of 

the Axilla) 

 การบาดเจ็บตอ brachial plexus พบไดนอยมาก ซึ่งสามารถจะปองกันได โดยใชมีดเลาะดวย

ความระมัดระวัง อยาเลาะบริเวณที่ใกล ๆ brachial plexus ดวยเครื่องจี้ไฟฟา แตอาจเกิดการสูญเสีย

ความรูสึกชั่วคราว (temporary sensory และ motor neurapraxia) ของแขนได  โดยอาจจะมีอาการเพียง

รูสึกชาๆ ที่นิ้วจนถึงออนแรงและชาทั้งแขน  ซึ่งเปนผลมาจากการที่ brachial plexus ถูกยึดมากเกินไป จาก

การท่ีดึงแขนขึ้นมากเกินไปในขณะทายาและปูผา ดึงรั้ง brachial plexus โดยตรงในขณะที่เลาะตอม

น้ําเหลืองที่รักแร  หรือบิดไหลมากเกินไปในระหวางที่ยกแขน  อาการเหลานี้จะเปนเพียงชั่วคราว แพทย

สามารถใหคํายืนยันกับผูปวยไดวาจะหายเปนปกติ แตอาจจะตองใชเวลาหลายสัปดาห  ที่พบไดบอยคือ

การบาดเจ็บตอเสนประสาท thoracodorsal และ long thoracic โดยที่เสนประสาท thoracodorsal หรือ 

subscapula ซึ่งไปเลี้ยงกลามเนื้อ latissimus dorsi โดยจะทอดคูไปกับเสนเลือดแดงและดํา 

thoracodorsal แตบางครั้งสวนตนของเสนประสาทนี้ทอดอยูหางจากเสนเลือดทั้งสองโดยทอดอยูทางดาน

ในทําใหมีโอกาสถูกตัดไดงายขึ้น  แตถาตอมน้ําเหลืองที่มีมะเร็งแพรกระจายมาแลวติดกับเสนประสาทนี้ก็

สามารถจะตัดทิ้งได  เพราะวาจะเกิดความพิการนอยมาก โดยที่ผูปวยอาจจะสังเกตเพียงวาการหมุนไหล

ทํา internal rotation และ abduction ของไหลออนแรงลงเทานั้น  แตที่สําคัญ คือศัลยแพทยไมสามารถจะ

ใช latissimus dorsi flap ในการทํา reconstruction 

 เสนประสาท long  thoracic สวนใหญจะทอดอยูชิดผนังทรวงอก แตมีบางสวนทอดอยุในไขมัน

ของรักแร  ดังนั้น จึงควรจะหาเสนประสาทเสนนี้ใหไดกอนที่จะเร่ิมเลาะรักแร เสนประสาทนี้จะไปเลี้ยง

กลามเนื้อ serratus anterior ถาถูกตัดจะเกิดความไมมั่นคงของกระดูกไหปลารา มองเห็นสบักมีลักษณะ

เปนปก เรียกวา Winged scapula  

 เสนประสาท lateral และ medial pectoral เล้ียงกลามเนื้อ pectoralis major ถาเสนประสาทคูนี้

ถูกตัด จะทําใหเกิดการลีบของกลามเนื้อ pectoralis major จุดมุงหมายของการผาตัดแบบตัดเตานมออก

ทั้งหมด ก็เพื่อที่จะเก็บกลามเนื้อ pectoralis major ไว ดังนั้นระหวางการเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรตอง

ระวังอยาไปตัดเสนประสาทนี้ 

 เสนประสาท intercostobrachial เปนเสนประสาทรับสัมผัสจากผวิหนังบริเวณดานในของตนแขน 

ในการเลาะตอมน้ําเหลืองทีรั่กแร  สวนใหญจะตองตัดเสนประสาทเสนนี ้ดังนั้นควรอธิบายใหผูปวยเขาใจ

กอนวาหลังผาตัดอาจจะมีการชาบริเวณดานในของตนแขน 
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เสนเลือดดําบริเวณรักแร (axillary vein) เมื่อเลาะผานขอบนอกของกลามเนื้อ pectoralis minor 

ไปแลว ตองหา axillary vein ใหพบกอน โดยใช blunt dissection รูดเอาสวนของไขมันที่อยูหนาตอหลอด

เลือดลงมาเบา ๆ กจ็ะมองเห็น axillary vein ถารูดแรง ๆ อาจจะทําใหเกิดการฉีกขาดของแขนงของหลอด

เลือดดําเล็ก ๆ ที่มาเทเขา axillary vein ได ถามีการฉีกขาดก็ควรจะทาํการเย็บซอมแซมโดยใช fine 

cardiovascular nylon suture 

 เสนเลือดดําบริเวณรักแร (axillary artery)  โอกาสทีจ่ะมกีารฉีกขาดนอยมาก เพราะวาอยูลึกกวา

เสนเลือดดํา แตถามีการฉีกขาดตองเย็บซอมแซมอยางดี 

 1.5 มีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด (pneumothorax) 

พบนอยมาก มักเกิดจากการที่ศัลยแพทยพยายามควบคุมเลือดที่ไหลออกมาจากรูร่ัวของ internal 

mammary artery  แลวปลาย arterial forceps หรือ เขม็เย็บทะลุ parietal pleura ในรายที่ไดการทําผาตัด

แบบ radical mastectomy ผูปวยจะมีอาการของการหายใจลําบาก (respiratory distress) วินจิฉัยไดจาก

การถายรังสทีรวงอก รักษาโดยการทาํ closed  thoracostomy  drainage  

 1.6 ซีโรมา (seroma) 

 คือ กอนจากการคั่งของซีรัม  พบไดบอยพอสมควร ไมมอัีนตราย แตอาจจะเกิดความรําคาญและ

กังวลกับผูปวยวามีกอนเกิดขึ้นแถวบริเวณรักแร  สวนมากมักจะพบบริเวณรักแร 

 ปจจัยที่ทําใหเกิด seroma 

1. ขอบเขตของการผาตัดเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแร ถาเลาะมากก็มีโอกาสเกิดมาก 

             2. ขยับแขนมากเกินไป หลังผาตัดใหม ๆ ควรจะตองใหผูปวยออกกายบริหารของหัวไหล เพื่อ

ปองกันขอไหลติด  แตก็ยังไมควรใหยกแขนสูงมากนัก  เพราะวาจะทําใหผิวหนังมีการขยับตัวมากจนทําให

ไมติดกับกลามเนื้อและเนื้อเยื่อบริเวณนั้น 

                   3. ดึงสาย drain ออกเร็วเกนิไป ควรตองรอใหน้าํเลือดออกนอยกวาวนัละ 50 มิลลิลิตร เปน

เวลาติดกนั 2 วัน 

เมื่อเกิด seroma ข้ึนแลว วธิีการรักษาที่ดทีี่สุดคือ เจาะดูดเอาน้ําเลือดออกมาใหหมด นัดผูปวยมา

เจาะดูดเปนระยะ  จนกวาจะหมด ไมจาํเปนตองทํา incision and drainage  

2. ภาวะแทรกซอนระยะหลัง (late complications) ที่พบคือ ทอน้ําเหลืองอุดตัน 

ทอน้ําเหลืองอุดตัน (lymphedema) เปนอาการแทรกซอนที่ผูปวยกังวลมากที่สุดของการเลาะตอม

น้ําเหลืองที่รักแร และเปนปญหาสําคัญของศัลยแพทยเพราะวาเมื่อเกิดขึ้นมาแลว ยังไมมีวิธีการรักษาที่

ไดผลอยางแทจริง เกิดจากการที่มีน้ําเหลือง (protein-rich fluid) เขาไปสะสมอยูในเนื้อเยื่อ ซึ่งเปนผลจาก

ทางเดินน้ําเหลืองถูกขัดขวาง ซึ่งมักจะเกิดในบริเวณแขนหรือขา แตก็อาจจะพบไดที่บริเวณศีรษะ  คอ  ชอง

ทอง  ปอด และบริเวณอวัยวะสืบพันธ เมื่อระบบทางเดินน้ําเหลืองถูกทําลายหรือถูกอุดตัน  บริเวณนั้นก็จะ

บวมและเนื้อเยื่อจะหนาตัวขึ้นเนื่องจากมีเยื่อพังผืด (fibrosis) ของ interstitial soft  tissue  มักเกดิหลังการ
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ผาตัดหรือฉายแสงรักษาโรคมะเร็งโดยเฉพาะอยางยิ่งหลังการรักษามะเร็งเตานม  หลังการผาตัดเลาะตอม

น้ําเหลืองที่รักแร  จะมีพังผืดเกิดขึ้น ซึ่งเปนตัวสําคัญที่ทําใหเกิด lymphadema โดยที่พังผืดจะไปกด

ทางเดินน้ําเหลือง และเปนตัวขัดขวางหลอดทางเดินน้ําเหลืองที่จะเกิดขึ้นมาใหม   

ปจจัยที่ทําใหเกิดแขนบวมไดมากขึ้น คือ น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนหลังผาตัด  การฉายแสงบริเวณรักแร

จะเพิ่มอุบัติการณของแขนบวมจากรอยละ 20  เปนรอยละ 52 แผลผาตัดในแนวเฉียงมีโอกาสเกิดแขนบวม

ไดมากกวาแผลผาตัดในแนวขวาง  การเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรถึงเพียงระดับ 2 จะทําใหโอกาสเกิดแขน

บวมลดลง  การติดเชื้อในรักแรจะทําใหเกิดแขนบวมไดมากข้ึน จากการศึกษาโดยดู clearance ของ 

radioactive iodine-labeled albumin จาก subcutaneous tissue พบวาหลังทํา radical mastectomy 

การไหลของน้ําเหลืองในแขนขางนั้นลดลงถึงรอยละ 48 เมื่อมีการฉีกขาด  การติดเชื้อ  เสนเลือดฝอยแตก 

หรือมีการอุดตันของทางเดินน้ําเหลืองและหลอดเลือดดํา และรวมกับการมีการขยายตัวของหลอดเลือด

แดงเล็กจากความรอนหรือการออกกําลังกาย  โปรตีนจะรั่วเขาไปสะสมอยูในเนื้อเยื่อมากขึ้น ซึ่งจะเปนการ

เพิ่ม osmotic pressure ทําใหน้ําถูกดึงเขาไปสะสมอยูในเนื้อเยื่อมากขึ้น ผิวหนังและ subcutaneous จะมี

การยึดตัวทําให hydrostatic pressure ที่เกิดจากการเตงของผิวหนังลดลง ถึงแมวาน้ําที่เคยคั่งอยูจะถูก

ระบายออกไปได ความเตงของผิวหนังก็จะไมเหมือนเดิมทําใหสารน้ํามีโอกาสกลับมาสะสมไดงายขึ้น ถา

ไมไดรับการรักษาการบวมที่เปนการบวมแบบกดบุม (reversible pitting phase) ก็จะเปลี่ยนไปเปนระยะ

ของการเกิดพังผืดใตชั้นผิวหนังรวมกับการบวมที่กดไมบุม (subcutaneous fibrosis with nonpitting 

edema) และมีความผิดปกติที่ผิวหนัง (fibrokeratosis) เรียกภาวะนี้วา “elephantiasis”  น้ําหนักของแขน

ขางนั้นจะเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จนถวงใหหัวไหลหลุดและดึงยึด brachial plexus จนเกิดอัมพาตของแขนขางนั้น

ได 

วินิจฉยัไดโดยการวัดเสนรอบวงแขน ซึ่งเปนวิธทีี่สะดวกและรวดเร็ว โดยวัดเปรียบเทียบกับขางที่

ไมไดทําผาตัด สวนมากนยิมวัดที่ระดับสูงและต่ํากวา olecranon process 10 ซม. หรือ อาจจะใหวธิีจุม

แขนลงไปในน้าํแลววัดปริมาตรของน้ําที่ลนออกมา ซึง่จะเปนวิธทีี่แนนอนกวา แตไมสะดวกในการปฏิบัติ 
 
การรกัษา 
เนื่องจากยังไมมีวิธีการรักษาที่ไดผลดี  ดังนั้นวิธีที่ดีที่สุดคือการปองกัน วิธีปองกันทีด่ทีีส่ดุ คอืไมทาํ

การผาตัดตอมน้ําเหลือง ซ่ึงการตรวจการแพรกระจายของมะเร็งเตานมไปยังตอมน้ําเหลืองเซนติเนลจะเปน

ทางออกไดในอนาคต  หลีกเลี่ยงการรักษาโดยการฉายแสงที่รักแร  โดยจะฉายแสงเฉพาะในรายที่คิดวา

มะเร็งมีโอกาสเกิดเปนซ้ําในรักแรไดสูง  เชนในรายที่มะเร็งแพรกระจายมายังตอมน้ําเหลืองที่รักแรตั้งแต 4 

ตอมข้ึนไป หรือมีตอมน้ําเหลืองบวม (extranodal extension) 

ในปจจุบันสวนใหญยังมีความจําเปนที่จะตองเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแร  ดังนั้นการปองกันการ

เกิดแขนบวมที่ดีที่สุด คือการทําผาตัดดวยความประณีต อยาใหมีเนื้อเยื่อชอกช้ํามากนักระวังอยาใหเกิด
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การติดเชื้อบริเวณรักแร เจาะดูด seroma ออกใหหมดโดยเร็ว นอกจากนั้นตองใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย 

ซึ่งจะตองปฏิบัติตามไปจนตลอดชีวิต 

การปองกันการติดเชื้อถือวาเปนเรื่องสําคัญ เพราะวาสารโปรตีนที่สะสมอยูในแขนที่บวมจะเปน

อาหารอยางดีของเชื้อแบคทีเรีย จากการมีบาดแผลเพียงเล็กนอย ก็จะทําใหเกิดการติดเชื้อ lymphanagitis 

และ cellulitis ได เมื่อเกิดการติดเชื้อ  ทางเดินน้ําเหลืองจะถูกทําลายไปอีกทําใหแขนบวมไดมากขึ้น เมื่อ

แขนยังบวมก็มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงายขึ้น ดังนั้น จึงตองรีบรักษาใหการติดเชื้อหายโดยเร็วที่สุด 

การยกแขนสูงเปนพัก ๆ เปนวิธีที่งายที่สุดที่ผูปวยสามารถทําเองได  ถาบวมไมมากใชวิธีการนวด 

(manual compression massage) โดยนวดไลจากปลายมือข้ึนไปหาตนแขน  เวลาออกไปนอกบานให

สวมแขนเสื้อที่ทําจากผายืด(elastic sleeve)  ถาบวมมากอาจตองใชอุปกรณลมเพื่อกดลดบวมเปนระยะๆ 

(intermittent pneumatic compression device) ที่เรียกวา Jobst pump ชวย 

การใหยาขับปสสาวะ ไดผลไมแนนอน เนื่องจากยาขับปสสาวะจะไมมีผลตอ osmotic pressure ที่

เกิดจากการคั่งของสารน้ําที่มีโปรตีนสูง  

ไดมีผูทดลองให 5-6-benzo-∝-pyrone  ไปกระตุนการทํางานของ macrophage เพื่อกําจัด 

สารประกอบโปรตีนที่คั่งคางอยูในน้ําเหลือง ซึ่งพบวาไดผลบาง  นอกจากนี้พบวาไดมีผูพยายามจะทําการ

ผาตัดแกไขปญหาดังกลาว  แตไดผลนอยมาก 

อันตรายที่สําคัญที่สุดของภาวะทอนํ้าเหลืองอุดตัน ( lymphedema)  คือการเกิดมะเร็งทอ

น้ําเหลือง (lymphangiosarcoma) ซึ่งพบนอยมากเพียงรอยละ  0.07 - 0.45 มักจะเกิดหลังทําผาตัดเตานม  

ประมาณ 10 ป โดยจะมีลักษณะเปนปุมของเสนเลือดกระจายอยูจํานวนมาก (multiple vascular-

appearing satellite nodules) ซึ่งอาจขยายตัวหรือแตกออกเปนแผลได และอาจมีการแพรกระจายไปยัง

ปอดได รักษาโดยการผาตัด  ซึ่งอาจเปนการผาตัดแบบ local excision / wide excision หรือการตัดทิ้งไป 

(amputation) การฉายแสง  สารเคมีบําบัด  และใชหลายวิธีรวมกัน เมื่อเกิดขึ้นแลวจะลุกลามเร็วมาก 

โอกาสมีชีวิตอยูรอด (median survival) เพียง 19 เดือน 

การที่มีแขนบวมไมวาจะมากหรือนอย  ผูปวยจะมีความกังวล และเปนความผิดปกติของรางกายที่

บุคคลทั่วๆ ไปจะสังเกตเหน็ได และเมื่อเกิดขึ้นแลว การรักษาไดผลไมดีนัก และโอกาสที่จะเกิดเปนซ้ําขึ้นมา

อีกคอนขางสงู ดังนัน้วิธีที่ดีสดุคือใหคําแนะนําการปฏิบตัิตัวของผูปวย เพื่อปองกนัไมใหเกิดแขนบวม คือ 

1. ปองกนัไหล  แขน  และมอือยาใหถูกความรอน เพื่อปองกันไมใหเกดิแขนบวม  โดย 

      - เวลาทาํกับขาวควรสวมถงุมือกันความรอน และพยายามใชแขนขางที่ไมไดผาตัดใหมาก

ที่สุด 

                       - อยาตากแดดจัดๆ โดยเฉพาะอยางยิง่เวลานั่งรถทางไกล อยาใหแสงแดดสองมาถูกแขน

ขางทีท่ําผาตัดเปนเวลานาน ๆ ถาจาํเปนปองกันโดยทาครีมกันแดด 

2. ระวังอยาใหมีวัตถุใดไปรัดแขนขางทีท่าํผาตัดไว  โดย 
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- อยาสวมเครือ่งประดับที่คบัจนรัดหรือทาํใหเกิดการขดีขวน 

- อยาสะพายของหนักบนบาขางทีท่ําผาตัดไว 

- อยาวัดความดันเลือดที่แขนขางนัน้ 

3. ระวังปองกนัอยาใหเกิดอบุัติเหตุหรือการติดเชื้อของแขนและมือขางนั้น 

- สวมถุงมือยางอยางหนาเวลาลางชาม โดยเฉพาะอยางยิ่งถาใชฝอยขัดดวย 

- สวมถุงมือเวลาทาํสวน 

- สวมปลอกกนันิว้เวลาเย็บผาและระวงัอยาใหเข็มตํานิว้ 

- อยาฉีดยาหรือเจาะเลือดจากแขนขางนั้น 

                         - อยาใชสบูหรือผงซักฟอกที่แรง ๆ หรือทําใหเกิดการแพของผิวหนงั, สารเคมีทีม่ฤีทธิ์

รุนแรง ซึ่งอาจจะกัดผิวหนงัได  

- ถาจําเปนตองโกนขน โดยเฉพาะอยางยิง่ที่รักแร ขอใหใชเครื่องโกนไฟฟา 

            4. ระวังอยาใหเกิดบาดแผลทุกชนิด ถามีบาดแผลเกิดขึ้นตองระวังดูแลเปนพิเศษ เพราะเมื่อเกิด

แขนบวมแลวจะเกิดการติดเชื้อไดงายเพียงแตรอยถลอกหรือรอยไหมเพียงเล็กนอยกอ็าจทาํใหเกิดการติด

เชื้อลุกลามไปไดมาก ๆ อาจทําใหมีไขสูงรวมดวย ดังนั้นควรมียาปฏิชวีนะชนิดขี้ผ้ึงและปลาสเตอรติดแผล

ติดตัวไวเสมอ 

         - ถามีแผลที่ผวิหนังแมเพียงเล็กนอยตองลางทําความสะอาดดวยสบูแลวปดดวยผาปด

แผลที่สะอาด 

- ถามีอาการเจ็บปวดหรืออาการบวมตองไปหาแพทยทนัท ี

- ใชยาปฏิชีวนะชนิดขี้ผ้ึงทาแผลตามคําแนะนําของแพทย 

- รักษาความสะอาดและความชุมชืน้ของผวิหนัง 

5. ติดตอแพทยทนัทถีามีอาการของแขนบวม, ปวด, รอนหรือแดง 

             6. พยายามหลีกเลีย่งที่จะยกของหนกั, การทํางานที่จะตองขยับแขนอยางเร็ว ๆ รุนแรง และซ้ําซาก 

7. ควรปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ ออกกําลงักายสม่ําเสมอ และยกแขนสูงเมื่อมีโอกาส 

 
7. กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 
 แนวคิดของสุขภาพ 
 สุขภาพ หรือ สุขภาวะ ( Health ) เปนมโนทัศนหลักหนึ่งของศาสตรทางการพยาบาล  และเปน

เปาหมายสําคัญของวิชาชีพกาพยาบาล และวิชาชีพทางสุขภาพทุกสาขาในการที่จะทําใหประชาชน ซึ่ง

เปนผูใชบริการมีสุขภาพสมบูรณตลอดอายุขัย  องคการอนามัยโลก ใหความหมายของสุขภาพวาหมายถึง 

สุขภาวะหรือภาวะเปนสุขที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ไมเพียงแตปราศจากโรคและความพิการ

เทานั้น ตอมาในป ค.ศ.1998 ไดเพิ่มคําวา Spiritual well-being คือ สุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไปดวย 
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และคําวา well-being ศาสตราจารย นายแพทยประเวศ วะสี (2545:15)แปลวาภาวะที่เปนสุข และไดให

ความหมายของสุขภาพ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทางสังคม  และทางปญญา และ

ความหมายของสุขภาพในลักษณะที่เปนสุข คือความเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความบีบค้ันทางกาย 

ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา 

 
 แนวคิดของพฤตกิรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ(Health behavior) บรูชน (Bruhn.1988 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ.2550:5) 

ใหความหมายวาเปนการกระทํา หรือการปฏิบัติของบุคคลเกี่ยวกับการดูแลรักษา การปรับปรุง  และการ

ฟนฟูสภาพ ซึ่งการกระทําดังกลาวอาจสังเกตไดและสังเกตไมได  แตสามารถวัดไดดวยวิธีการตางๆ  การ

กระทําที่สังเกตได คือนิสัยหรืออุปนิสัย  สวนการกระทําที่สังเกตไมได เปนองคประกอบดานความคิด 

สภาวะอารมณ และความรูสึก เชน ความเชื่อ เจตคติ คานิยม และแรงจูงใจ เปนตน  พฤติกรรมสุขภาพแบง

ไดหลายประเภทขึ้นอยูกับความเชื่อในการใหความหมายสุขภาพที่แตกตางกัน โดยทั่วไปพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบดวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมปกปองสุขภาพ  และพฤติกรรมปองกันโรค 

 1.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Health promoting behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ดํารงชีวิตประจําวันของบุคคล ครอบครัว  กลุมคนและชุมชน  เพื่อใหมีความเปนอยูที่ดี ไมเจ็บปวย  บุคคล/

กลุมคนผูเปนเจาของสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการกําหนดภาวะสุขภาพและทิศทางในการพัฒนาภาวะ

สุขภาพของตนเอง  สามารถตัดสินใจเลือกแบบแผนชีวิตและจัดการสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวใหเอ้ือตอ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตลอดอายุขัยของตน 

 2.พฤติกรรมปกปองสุขภาพ  (Health protecting behavior) หมายถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ในการลดโอกาสหรืออันตรายที่จะมีตอสุขภาพ เชน อุบัติเหตุ ความเจ็บปวย 

ความพิการที่มาจากสาเหตุตางๆ การปกปองสุขภาพในภาพรวม  รัฐมักดําเนินการ  แตบุคคล กลุมคน และ

ชุมชนตองมีสวนรวม ตัวอยางเชน การจัดการมลภาวะจากสิ่งแวดลอม การออกกฎหมายควบคุมการใชสาร

อันตรายในอุตสาหกรรมและการเกษตร เปนตน 

 3.พฤติกรรมปองกันโรค (Health preventing behavior) หมายถึงพฤติกรรมสุขภาพที่หลีกเลี่ยง

การบาดเจ็บ การเกิดโรค และความพิการ 

 
แนวคิดการสรางเสริมสขุภาพ 
แนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพตามที่องคการอนามัยโลกไดจัดการประชุมนานาชาติวาดวยการ

สงเสริมสุขภาพครั้งที่ 1 ณ. กรุงออตตาวา  ประเทศแคนาดา  ปพ.ศ.2529   ซึ่งที่ประชุมไดประกาศ 

 “กฎบัตรออตตาวา”( Ottawa charter for Health Promotion, 1986 ) ไดบัญญัติวา “การสงเสริมสุขภาพ” 

หรือ  “Health Promotion " หมายถึง ขบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และ
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ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม บุคคล 

และกลุมบุคคลจะตองสามารถบงบอก และตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเองสามารถ

ตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับส่ิงแวดลอม 

หรือปรับตนใหเขากับส่ิงแวดลอมได อีกทั้งยังสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ เชน ลดปจจัย

เสี่ยงที่กอใหเกิดมะเร็ง การขาดการออกกําลังกาย การขาดจิตสํานึกในเรื่องของความปลอดภัย ทําใหเกิด

อุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดลอมเปนพิษที่เปนสาเหตุที่ทําลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญ 

หรือเนนการเพิ่มในดานปจจัยสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกายมากขึ้น รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน อยูในสิ่งแวดลอมที่ดีและจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม 

สงผลกระทบตอสุขภาพของประชากรทั่วโลก หลายประเทศจึงพยายามปรับเปลี่ยนแนวคิดการแกไขปญหา

สุขภาพจาก  “การซอมแซมรักษา”  เปน  “การสรางเสริมและปกปองสุขภาพ”  ดังนั้นจึงนิยมใชคําวา  “การ

สรางเสริมสุขภาพ”  แทนคําวา  “การสงเสริมสุขภาพ”  ซึ่งเปนคําที่ใชกันมาชานาน 

การสรางเสริมสุขภาพ  (Health promotion) อาจมีผูใหความหมายไวตางๆ กัน แตในภาพรวม 

เปาหมายของการสรางเสริมสุขภาพ คือ การบรรลุสุขภาพดีในระดับสูงสุด (Optimal or High-level 

wellness) ของบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน  ทั้งนี้เพื่อลดปญหาทางสุขภาพและการเจ็บปวย ลด

การสูญเสียงบประมาณในการรักษาที่ไมจําเปน องคการอนามัยโลก กลาววาการสรางเสริมสุขภาพ เปน

กระบวนการเพิ่มขีดความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง

เพื่อใหมีสุขภาวะทั้งดานรางกายจิตใจและสังคมและเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลสามารถตอบสนอง

ความตองการหรือความปรารถนาของตน  และสามารถที่จะปรับตนใหเขากับส่ิงแวดลอม หรือสามารถ

เผชิญกับส่ิงแวดลอมได 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  (Health promoting behavior)  เปนวิทยาศาสตรและศิลปะของ

การชวยเหลือบุคคลใหเปลี่ยนแบบแผนชีวิตไปสูการมีสุขภาพดีโดยพยายามสงเสริมความตระหนักในการ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสรางสรรคส่ิงแวดลอมไดมีผูนิยามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไวหลาย

ทาน  เชน กอชแมน (Gochman.1988: 568-572) ใหความหมายของพฤติกรรมการสรางเสรมิสุขภาพวา

เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจนเชนการ

รับประทานอาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  การใชยา  เปนตน และพฤติกรรมที่

สังเกตไมไดตองอาศัยการประเมินแบบอื่น  เชน  ภาวะอารมณ  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ

คานิยม  ความรู  และการรับรู  เปนตน  สําหรับพาแลงค (Palank.1991: 861)ใหความหมายของพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพไววา  “เปนพฤติกรรมตางๆที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุเพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับ

ความผาสุก”  พฤติกรรมดังกลาว ไดแก  การออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ  การพักผอน  การมีโภชนาการ

ที่เพียงพอ  การมีกิจกรรมตางๆเพื่อลดความเครียด  ในขณะที่ เพนเดอร ซึ่งเปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับ

เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ ไดกลาวถึง การสรางเสริมสุขภาพ (Pender.1996: 36) ไววา “การที่บุคคล
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ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพซึ่ง

สามารถบงบอกถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุกและ

ความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต”  นอกจากนั้น  ประเวศวะสี (2545: 15) กลาววา “การสรางเสริม

สุขภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ”  การสรางเสริมสุขภาพประกอบดวยการที่

สังคมมีจิตสานึกหรือจินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพและเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับปจเจก

บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  โรงเรียน  สถานที่ทํางาน  ระบบบริการสังคม  ส่ือมวลชน  ตลอดจนนโยบายอาจ

เรียกกระบวนการนี้วาการสรางเสริมสุขภาพสําหรับคนทั้งมวล (Health  promotion  for all) คนทั้งมวล

สรางเสริมสุขภาพ (All  for  health promotion) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี (Good  health  for all) วิฑูรย 

อ้ึงประพันธ (2541. อางถึงใน ชมนาด วรรณพรศิริ. 2555: 5-6) กลาววา “การสรางเสริมสุขภาพคือ

กระบวนการในการเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถควบคุมและเสริมสรางสุขภาพของตนเองให

ดีขึ้น”  สภาวะพื้นฐานและทรัพยากรสําหรับสุขภาพไดแก  สันติภาพ  ที่อยูอาศัย  การศึกษา  อาหาร  

รายได  ระบบสิ่งแวดลอมที่มั่นคงทรัพยากรที่ยั่งยืน  และความเปนธรรมของสังคม  นิตยา เพ็ญศิรินภา 

(2544:55) ใหความหมายการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง “ผลรวมของความพยายามที่จะกอใหเกิดความ

ตระหนัก  ตื่นตัว  การเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม ที่สงผลใหประชาชนมีความสมดุลของสุขภาพทั้ง

รางกาย  จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม”  นอกจากนี้ พรสุข หุนนิรันดร (2545:42) ไดกลาววาการสรางเสริม

สุขภาพหมายถึง “กระบวนการใดๆที่เพิ่มความสามารถของคนในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสขุภาพ  

การจัดการดานสิ่งแวดลอม  เพื่อลดสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  มีผลในการสรางสุขภาพ  สรางความรู

และคานิยมในทางบวกตอการมีสุขภาพดีในหมูประชาชนและสังคมรวมไปถึงการจัดบริการตางๆที่จําเปน

ตอการสรางสุขภาพดีดวย” 

สรุปไดวา  การสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมดานสุขภาพที่จะใหเกิดภาวะของการมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  จิตวิญญาณ

และดานสังคม  และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพหมายถึง  การที่บุคคลปฏิบัติในการดําเนินกิจกรรม

ตางๆในชีวิตประจําวัน  เพื่อดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ  และสามารถดําเนินชีวิต

อยูในสังคมไดอยางเปนสุข 

องคการอนามัยโลก (WHO.1992 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ. 2550:9) เสนอแนะบทบาทใน

การสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรดาน 

สาธารณสุข ที่สําคัญ 3 ประการ ประกอบดวย 

1. รณรงคผลักดันสังคม (Advocacy) เปนการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน เพื่อสรางกระแส

สังคม  และสรางแรงกดดันแกสังคม หรือผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ในการกําหนดนโยบายสรางเสริม

สุขภาพ  หรือดําเนินการในการปรับเปล่ียนปจจัยตางๆ  เชน เศรษฐกิจ การเมือง และสังคม ใหเอ้ือตอ

สุขภาพของประชาชน 
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2. เสริมสรางความสามารถ (Enabling) เปนการดําเนินการเพื่อใหประชาชนไดใชศักยภาพของ

ตนเองอยางเต็มที่ เพื่อใหมีสุขภาพดี  โดยกําหนดใหมีสิ่งแวดลอมที่สรางเสริมสุขภาพ  ประชาชนไดรับ

ขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง  มีทักษะในการดําเนินชีวิต  และมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อ

สุขภาพ  ทั้งนี้ประชาชนตองสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวใหเอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่สราง

เสริมสุขภาพได 

3. เปนสื่อกลาง (Mediating) การเปนสื่อกลางหรือการไกลเกลี่ย ประสานระหวางกลุม/หนวยงาน

ตางๆ ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน  ทั้งหนวยงานดานการแพทย การพยาบาล การสาธารณสุข และ

หนวยงานดานสังคม เศรษฐกิจ ส่ือมวลชน ทั้งนี้เนื่องจากสุขภาพเปนหนาที่ของทุกหนวยงาน ทุกบุคคลที่

เกี่ยวของตองประสานงาน  แลกเปลี่ยนประสบการณและขอมูลกัน  รวมถึงรวมกันดําเนินการใหบรรลุ

วัตถุประสงค 

 
แนวทางการสรางเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ประเทศไทยมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 นับเปนการเปลี่ยนแปลง

คร้ังใหญของระบบสุขภาพไทย  เพราะไดปฏิรูปแนวคิดวาดวย “สุขภาพ” ใหครอบคลุมทุกมิติทั้งทางกาย 

ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา โดยใชคําวา “สุขภาวะ” เพื่อสื่อความหมายใหมนี้  แตจากการประเมิน

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554พบวาสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะทั้ง

ชายและหญิงไทย มาจากโรคไมติดตอและโรคเรื้อรังเปนหลัก  และพบวาในอีก 10 ปขางหนา (พ.ศ.2562)

สาเหตุการตายที่พบสูงสุดในหญิงไทย  จะเห็นวาโรคไมติดตอโดยเฉพาะกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด  

มะเร็ง  และเบาหวาน เปนปญหาที่สําคัญที่ทําใหคนไทยเสียชีวิตเพิ่มข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับสถานการณการ

เจ็บปวยที่สําคัญของคนไทย  ที่พบวาแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ปองกันไดเพิ่มข้ึนมาตลอดใน 2 

ทศวรรษที่ผานมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  จึงจําเปนตองรวมพลังของทั้งสังคมไทยในการปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตดวยการบริโภคที่เหมาะสม  การออกกําลังกายที่เพียงพอ  และการจัดการอารมณไดเหมาะสม  

นอกจากนี้ยังพบวามีการลงทุนดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีนอยเพียง

รอยละ 4.8 ของคาใชจายดานสุขภาพโดยรวม  ทําให สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนด

กรอบการปฏิรูปงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระยะ 5 ป (พ.ศ.2555-2559) โดยกําหนดใหเพิ่ม

งบประมาณขึ้นจาก รอยละ 9.5 ในป 2554 เปน รอยละ 20 ในป 2559  และทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559)  ไดกําหนดใหมี

วิสัยทัศน “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี  รวมสรางระบบสุขภาพพอเพียง เปนธรรม นําสูสังคมสุขภาวะ” และ

มีเปาประสงค 5 ขอ คือ 
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1.ประชาชน ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขาย มีศักยภาพและสามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรค ลดการเจ็บปวยจากโรคที่ปองกันไดหรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มีการใชภูมิปญญาไทย และมี

สวนรวมจัดการปญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได 

2.มีระบบเฝาระวังและเตือนภัยที่ไวพอ ทันการณ และสามารถจัดการปญหาภัยคุกคามสุขภาพได

อยางมีประสิทธิภาพ 

3.มีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค และการ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

4.มีระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถตอบสนองตอความตองการตามปญหาสุขภาพ

และมีความสัมพันธที่ดรีะหวางผูให และผูรับบริการ 

5.มีระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังดานสุขภาพมีประสิทธิภาพและเปนเอกภาพ 

โดยกําหนดเปนยุทธศาสตรขอ 3 :“มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค และ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อใหคนไทยแข็งแรงทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา” ทั้งนี้เพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่เปนรากฐานของปญหาภาระโรคที่สําคัญในปจจุบัน  โดยมี

แนวทางการขับเคลื่อนแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่  11 สูการปฏิบัติโดยการประสานกับ

สถาบันการศึกษาโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการเรียนการสอนเรื่องสุขภาพ หรือการสาธารณสุข  เพื่อใหมี

เนื้อหาเรื่องแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 11 ในทุกหลักสูตร (กระทรวงสาธารณสุข.2555 : 7) จาก

แนวคิดดังกลาวจึงถือเปนหนาที่ของบุคลากรการศึกษาทุกคนที่ตองรวมมือกันในการใหความรูแกประชาชน

ไทยใหตระหนักในสุขภาวะของตนเอง  เพื่อจะนําไปสูการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดี 
 
แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
จากความหมายของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  ทําใหมีผูพัฒนาแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพ  เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบายหรอืคาดการณถึงสวนประกอบของพฤติกรรม  หรือแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของบุคคล  แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร  เปน

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายในปจจุบัน 

ในป ค.ศ.1975 เพนเดอร (Pender) ไดพัฒนาแบบจําลองการปองกันสุขภาพที่กลาวถึงปจจัยที่มี

อิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบตัิของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค  จุดเนนของบทบาทการ

พยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอรในสมัยนั้น  เนนที่การปองกันและคงไวซึ่งสุขภาพของสาธารณชน  ตอมา

เพนเดอรไดเห็นความจํากัดของมโนทัศนการปองกันสุขภาพคือเปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะ

พฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยงแตการยกระดับสุขภาพหรือมีความเปนอยูที่ดีนั้น บุคคลตองไดรับ

การสรางเสริมใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพซึ่งเปนมโนทัศนเชิงบวก  เพนเดอรจึงเสนอแบบจําลองการ

สรางเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982 และมีการปรับปรุงแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพเปนระยะๆ   
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การสรางเสริมสุขภาพ  เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่ง  การสรางเสริมสุขภาพ

ตองการองคความรูในการนํามาออกแบบกิจกรรมหรือวางแผนใหบุคคล  ชุมชนไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู

การสรางเสริมสุขภาพตนเอง  ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, et al. 2002) เปนทฤษฎี

ที่ไดรับการนํามาประยุกตใชมากโดยเฉพาะเกี่ยวกับการสงเสริมการออกกําลังกาย  การปรับเปลี่ยนวถิีชีวิต

การจะเขาใจทฤษฎีใดสิ่งที่ควรเรียนรูเขาใจในเบื้องตน  คือการรูจักผูพัฒนาทฤษฎีเพื่อเขาใจที่มาของ

แนวคิดทฤษฎี   ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร  ใหความสําคัญกับคุณลักษณะของบุคคลและ

ประสบการณของบุคคล ( Individual characteristics and experiences) การคิดรู  และอารมณที่จําเพาะ

ตอพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and affect) และพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral 

Outcome) การรูตัวแปรที่เปนปจจัยตอการเกิดพฤติกรรมจะเปนประโยชนตอการออกแบบกิจกรรมเพื่อ

สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม  จากทฤษฎีนี้แสดงใหรูวาแตละบุคคลมีลักษณะและความเฉพาะของปจจัยที่จะ

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ความเปนมาของทฤษฎี Health Promotion Model  ของเพนเดอร  มีฐานความคิดจากทฤษฎีการ

เรียนรูทางสังคมของ   Albert Bandura ซึ่งสนใจในกระบวนการเรียนรูในการเปลี่ยนพฤติกรรมและจาก

ทฤษฎี  Fishbein’s theory  ซึ่งเปนทฤษฎีที่บอกการกระทําอยางมีเหตุผลและบรรทัดฐานสังคม  ทฤษฎีนี้มี

สวนคลายกับ Health Belief Model แตไมมีขอจํากัดในการอธิบายเกี่ยวกับการปองกันโรคและพฤติกรรมที่

นํามาซึ่งสุขภาพดี  จากที่เพนเดอรมีพื้นฐานความรูเกี่ยวกับพัฒนาการของมนุษย  การทดลองดานจติวทิยา

จึงทําใหมีการนําจิตวิทยาสังคมและทฤษฎีการเรียนรูมาเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีนี้ 

การพัฒนาของทฤษฎี Health Promotion Model ฉบับป ค.ศ. 1987 ของเพนเดอร  แบงสวนเปน

การรับรูเกี่ยวกับองคประกอบนํามาสูการประยุกตตามบุคคล  สถานการณ  การมีปฏิสัมพันธ  เกิดเปน

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  โดยมีแนวคิดหลักและคําจํากัดความ (Major concepts and definition)ของ

คําตางๆ ดังนี้ 

1. การเห็นความสําคัญของสุขภาพ (Importance of health) คือการที่บุคคลมองวาสุขภาพ คือส่ิง

ที่มีคุณคาที่ควรแสวงหา 

2. รับรูวาสุขภาพสามารถควบคุมได (Perceived control of health) บุคคลรับรูและเชื่อวาสามารถ

เปลี่ยนแปลงสุขภาพไดตามตองการ 

3. รับรูความสามารถของตน (Perceive self – efficacy) บุคคลมีความเชื่ออยางมากวาพฤติกรรม

สามารถเกิดไดตามที่บุคคลกําหนด 

4. คําจํากัดความของสุขภาพมีตั้งแตการไมมีโรคจนถึงสุขภาพสูงสุดทําใหบุคคลมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

5. การรับรูสภาวะสุขภาพ (Perceived health status) สภาวะที่รูสึกดีหรือรูสึกปวยสามารถแยกได

จากพฤติกรรมสุขภาพ 
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6. การรับรูประโยชนของพฤติกรรม (Perceived benefits of behaviors) บุคคลจะมีความโนม

เอียงสูงที่จะเริ่มหรือทําตอเนื่องในพฤติกรรมนั้นๆถารับรูวามีประโยชนตอสุขภาพ 

7. การรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived barriers to health promoting behaviors) ถา

บุคคลรับรูวาพฤติกรรมนั้นยากลําบากจะทําใหมีความตั้งใจลดลงในการปฏิบัติตาม 

สําหรับองคประกอบอื่น  เชน  อายุ  เพศ  สถานภาพ  การศึกษา  รายได  น้ําหนัก  แบบแผน

สุขภาพของครอบครัว  การคาดการณ  เปนเพียงผลโดยออมในกระบวนการคิด  และตอมาในป ค.ศ.1996 

เพนเดอร  ไดปรับปรุง  Health Promotion Model ใหมและมีกรอบแนวคิดที่มีอิทธิพลตอบุคคลเพิ่มอีก ดังนี้ 

1. พฤติกรรมเดิม (Prior related behavior) คือพฤติกรรมที่เปนองคประกอบที่มีผลโดยตรงและ

โดยออม  และมีความเชื่อมโยงกับการรับรูถึงความสามารถของตน  พฤติกรรมในอนาคตจะไดรับอิทธิพล

จากความสําเร็จหรือความลมเหลวของการกระทําที่คลายคลึงในอดีต 

2. กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับผล (Activity-related affect) ความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบใน

พฤติกรรมบางอยาง  มีอิทธิพลตอพฤติกรรม  และมีอิทธิพลโดยออมถึงการรับรูในความสามารถของตน 

3. การยึดมั่นตอแผนปฏิบัติ (Commitment to a plan of action) รวมถึงแนวคิดที่ตั้งใจเปนแผนกล

ยุทธที่เปนเหตุนํามาซึ่งความตั้งใจที่จะเปนแผนในการปฏิบัติซึ่งเกิดขึ้นเองหรือบุคคลอื่นมีสวนรบัรู 

4. ความตองการ ความชอบที่เกิดขึ้นแทรกทันที (Immediate competing demands and 

preferences) ในการที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติความตองการที่จะปฏิบัติอาจไมสําเร็จเพราะไมสามารถ

จัดการกับส่ิงแวดลอมได  ความชอบเปนสิ่งที่มีพลังสําคัญตอการเลือกปฏิบัติ  เชนบางครั้งตั้งใจจะไปออก

กําลังกายแตกลับแวะเดินเที่ยวซื้อของในศูนยการคาเปนตน 

จากแนวคิดหลักของทฤษฎี  จะเห็นไดวา  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นไดนั้นมีปจจัยที่

เกี่ยวของหลายปจจัยที่จะตองประเมิน   กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s 

Health Promoting Model)(Pender. 2006: 1-12)  ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ดังนี้ 

1.คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and 

experiences) บุคคลที่มีประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ จะเปนตัวทํานายการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ไดโดยอัตโนมัติ โดยอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

 คุณลักษณะเฉพาะหรือปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 3 

สวนคือ 

1) ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ  ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน  สภาวะหมดประจําเดือน  ความจุ

ปอด  ความแข็งแรงของรางกาย  ความกระฉับกระเฉง  และความสมดุลของรางกาย   



 
 
 
 

 
 

40 
 

  2) ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพของ

ตนเอง 

3) ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุ วัฒนธรรม  การศึกษา และสถานะทาง

สังคมเศรษฐกิจ 

 ปจจัยสวนบุคคลเหลานี้  เปนสวนที่ตองใหความสําคัญและประเมินในเบื้องตนเพื่อวิเคราะหหา

ปจจัยที่จะนํามาสูการออกแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ปจจัยสวนบุคคลเหลานี้มีอิทธิพลโดยตรงตอ

ปจจัยดานความคิด และอารมณ ตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

2.ความคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) เปน

มโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง  มโนทัศนหลักนี้ ประกอบดวยมโนทัศนยอยทั้งหมด 5 มโนทัศนดังนี้ 

2.1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพถึงรอยละ 61 ซึ่งการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้  เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวัง

ประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.2) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม  หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทํา

ใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายใน

และภายนอกของบุคคล  อุปสรรคภายใน ไดแกความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจถาตองปฏิบัติ

พฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน  สวนอุปสรรคภายนอกไดแก สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชนคาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ 

และความไมสะดวก เปนตนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริง

หรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ไดซึ่งมีผลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมและมีผลตอแรงจูงใจของบุคคล

ใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

2.3) การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง  ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ

ของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพภายใต

อุปสรรคหรือสถานการณตางๆไดและรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง 

ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม หมายถึง  ความรูสึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวางและหลัง

การปฏิบัติพฤติกรรม  การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมีนอย ปานกลาง หรือมากการตอบสนองความรูสึก

ตอพฤติกรรมใดๆ  ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือ

พฤติกรรมความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม   หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทที่เกี่ยวของกับการทํา

กิจกรรม  ความรูสึกที่ดีหรือความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
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เสริมสุขภาพ  แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคล

หลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 

 2.4) อิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอ

ความคิดของบุคคลแหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว 

(พอแม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลระหวางบุคคลยังหมายความรวมถึง 

บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่สําคัญ กลุมบุคคลชุมชนซึ่งไดวางมาตรฐานของการ

ปฏิบตัิพฤติกรรมเอาไว)  การสนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของตนเองให

การสนับสนุนทั้งดานวัตถุขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) และการเห็นแบบอยาง (การเรียนรู

จากการสังเกตผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมนั้นๆ)อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคมหรือความมุงมั่นตอ

แผนการปฏิบัติพฤติกรรม 

2.5) อิทธิพลจากสถานการณ หมายถึง การรับรู  และความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือ

บริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอิทธิพลสถานการณที่มีตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ยังหมายความรวมถึงการรับรูเงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความตองการและความ

ราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรมบุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่ทําใหเขารูสึกวา

เขากับวิถีชีวิตสอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเองรูสึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมใน

สภาพแวดลอมนั้นไมใชสิ่งที่มาคุกคาม  ซึ่งสภาพแวดลอมหรือสถานการณที่นาตื่นตาตื่นใจนาสนใจ รูสึก

คุนเคย จึงเปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) ประกอบดวย 3 อยาง ไดแก 

     3.1) ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเปนกระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความตั้งใจที่จริงจังที่

จะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืนรวมทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรมความตั้งใจและกลยุทธนี้จะ

เปนตวัผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

     3.2) ความจําเปนอื่นและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น หมายถึง  พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใด

กอนที่จะเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไวพฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเองจาก

ความชอบความพอใจของตนเองและความตองการของบุคคลอ่ืนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุง

กระทําตามความจําเปนอื่นถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือตนเองเปนสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมไดนอย

เนื่องจากเปนสิ่งเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมดังนั้น ความจําเปนและทางเลือกอื่นเปนปจจัยสงผลโดยตรงตอการ

เกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม



 
 
 
 

 
 

42 
 

สรางเสริมสุขภาพอยางไรก็ตามความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้นไมควรจะเกิดขึ้นบอยเพราะถา

เกิดขึ้นบอยจะแสดงวาบุคคลพยายามหาเหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ          

     3.3) พฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ เปนจุดสุดทายและเปนผลจาการปฏิบัติพฤติกรรมและเปนตวั

บงชีโ้ดยตรงตอผลลัพธทางสขุภาพทีป่ระสบผลสําเรจ็ของผูรับบริการ   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้บางสวน

ไดบูรณาการเขากับการใชชวีิตประจาํวนั   ผลที่ไดคือการปรับภาวะสุขภาพ  การเพิ่มความสามารถในการทาํ

หนาที่ของรางกายและการมคีุณภาพชีวติทีด่ีในทุกชวงพฒันาการของมนุษย 
จากที่กลาวมาขางตน   สามารถนํามาสรุปเปนแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิด

ของเพนเดอร ได  ตามที่แสดงในแผนภูมิที่ 2 

 
แผนภูมิที่ 2: แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
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และประสบการณของบุคคล 
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       ที่จําเพาะตอพฤติกรรม 
พฤติกรรมผลลัพธ 
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พฤติกรรมที่เกี่ยวของ 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

อิทธิพลจากสถานการณ 

ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล  

   (ครอบครัว เพื่อน ทีมสุขภาพ  

          บรรทัดฐาน ตัวแบบ) 

ความจําเปนและ 

ทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น 

ความมุงมั่น 

ที่จะปฏิบัติ   

พฤติกรรม 

พฤติกรรม 

สรางเสริม 

สุขภาพ 

       ที่มา : Pender, N.J., Murdaugh, C.L. and Parsons, M.A. (2006 : 50) 
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การสรางเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
การสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่ยังไมเปนมะเร็งเตานมมีความจําเปนมาก  โดยเฉพาะในผูหญิง 

กลุมเสี่ยง  การสรางเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม  ประกอบดวย 

1.รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู แตละหมูรับประทานใหหลากหลาย ในปริมาณที่พอดีกับการ

ใชพลังงานของรางกายทุกวัน  

2.รับประทานผักและผลไมสดเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะ ผัก ผลไมที่มีสีเขียวเขม สีเหลือง สีแดง 

สีสม สีมวง ชวยยับยั้งการเกิดโรคมะเร็ง และการรับประทานผัก ผลไมทุกวันจะไดรับใยอาหารเพิ่มข้ึน เพื่อ

ทําใหมีการขับถายทุกวัน  ซึ่งจะชวยลดการสะสมสารพิษของรางกาย 

3.หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เนื้อสัตวติดมัน  ใหเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมัน

นอย เชน เนื้อปลา  เนื้ออกไก (ลอกหนังออก) ฯลฯ  เปนตน 

4.หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทปง ยาง ทอดจนไหมเกรียม  อาหารชุปแปงทอดอม 

น้ํามัน  ใหเลือกรับประทานอาหารที่ทําใหสุกดวยการนึ่ง อบ ตม  ตุน ดีกวาอาหารทอด 

5.หลีกเลี่ยงอาหารที่ใสสีโดยเฉพาะสีเขมฉูดฉาด  เลือกอาหารไมใสสีหรือใชสีธรรมชาติดีกวา เชน 

สีเหลืองจากขมิ้นและฟกทอง  สีแดงจากครั่ง  สีแสดจากแครอท  สีเขียวจากใบเตย เปนตน 

6.ควรเลือกรับประทานอาหารสดดีกวาอาหารแหง หรืออาหารที่ผานขบวนการถนอมอาหาร  

เพราะมักมีการเติมสารเคมี  ซึ่งสามารถเปลี่ยนเปนสารกอมะเร็ง  ไมควรรับประทานอาหารเหลานี้มากหรือ 

บอย 

7.หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด เชน เค็มจัด  หวานจัด  หรืออาหารหมักดอง  เพราะเปนปจจัยเสี่ยงใน

การเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร และโรคอื่นๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

8. ไมควรรับประทานอาหารซ้ําๆ  อาหารแปลกๆ เพื่อลดการไดรับสารพิษหรือสะสมสารพิษใน

รางกาย 

9.ลดหรืองดสิ่งเสพติด เชน งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  งดการสูบบุหร่ี  และไมอยูในสิ่งแวดลอมที่

มีควันบุหร่ี  เปนตน  เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

10.ควบคุมการรับประทานอาหารแตพอเหมาะ  ไมมากหรือนอยเกินไป  ทั้งนี้เพื่อเปนการควบคุม

น้ําหนักหรือดัชนีมวลกาย  เพราะการเปลี่ยนแปลงของคาดัชนีมวลกายเปนดัชนีที่สามารถทํานายการเกิด

มะเร็งเตานมได (Ahn,Schatzkin,Lacey et.al.2007) 

11.การออกกําลังกายแบบแอโรบิกวันเวนวัน   การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการออกกําลัง

กายโดยใชกลามเนื้อกลุมใหญ เชน แขน  ขา  อยางตอเนื่อง  หนักพอ  และนานพอ  ทําใหรางกายมีการใช

แปงและไขมันเปนพลังงาน  ทําใหหัวใจ  ปอด  และระบบการหมุนเวียนโลหิตแข็งแรง 

12.การจัดการกับความเครียดดวยตนเอง  เชน  การทําสมาธิ  การผอนคลายจิตใจดวยการฟง

เพลง  การคิดเชิงบวก  เปนตน  ทั้งนี้ เนื่องจากความเครียดมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม และ 
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โรครายอื่นๆ เชน  ความดันโลหิตสูง  ความเครียดเปนตนเหตุที่ทําใหเซลลเพิ่มอัตราการแบงตัวเพิ่มข้ึนเปน 

2 เทา  ซึ่งอาจทําใหเปนมะเร็งได  นอกจากนี้ความเครียดยังทําใหการทํางานของระบบภูมิคุมกันของ

รางกายลดลง (Jau-Fei.2004 อางถึงใน ชมนาด วรรณพรศิริ. 2555: 15) 

13.การตรวจเตานมดวยตนเอง  ผูหญิงอายุ 20 ปขึ้นไป ควรเริ่มตรวจเตานมดวยตนเอง  สําหรับ

ผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลว  ใหกําหนดวันที่สามารถจําไดงาย  และตรวจในวันเดียวกันของทุกเดือน  

โดยมีรายละเอียดของการตรวจตามที่กลาวไวแลว  องคการอนามัยโลกแนะนําใหมีการตรวจเตานมดวย

ตนเองประจํา  จะชวยใหสามารถพบมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกและรับการรักษาแตเนิ่นๆ  ชวยลดอัตรา

การเปนมะเร็งเตานมได  และควรตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 
8. งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล การรับรู และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 มาสินี  ไพบูลย และคณะ (2556: 115-119)  ศึกษา “การสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของบุคลากรสตรีแผนกการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร” ผลการศึกษาพบวา

บุคลากรสตรีเขารวมจํานวน 64 ราย กอนเขาอบรมไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง 8 ราย(รอยละ12.5) 

ตรวจเตานมดวยตนเอง 56 ราย(รอยละ 87.5) โดยแบงเปนตรวจเตานมดวยตนเองสม่ําเสมอ 10 ราย   

(รอยละ15.6) ตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอ 46 ราย (รอยละ 71.9) มีทักษะการตรวจเตานม       

ดวยตนเองอยางถูกวิธี 1 ราย (รอยละ 1.6) ตรวจไมถูกวิธี 63 ราย (รอยละ 98.4) หลังการอบรมทุกคนมี

ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกวิธีโดยการตรวจเตานมดวยตนเองและตรวจอยางสม่ําเสมอ    

62 ราย (รอยละ 96.9)  

ทรงเดช  ประเสริฐศรี ,อําภาพร  นามวงศพรหม และ นํ้าออย  ภักดวีงศ (2555: 39-44) ศึกษา“ผล

ของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

จํานวนเม็ดเลือดขาว  อัตราการติดเชื้อ  และคุณภาพชีวิต ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ

ผูปวยนอก ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญบุรี “ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางหลังเขาโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนเขา

โปรแกรม” อธิบายไดวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  มีผลทําให

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยดีข้ึน  ซึ่งสนับสนุนแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  

โดยผลสําเร็จของโปรแกรมที่เกิดขึ้น  เปนผลมาจากกลุมตัวอยางเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  และการรับรูความสามารถของตนซึ่งเปนส่ิงที่สําคัญที่สุดของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในครั้งนี้  กลุมตัวอยางเรียนรูจากตนแบบทําใหเกิดการเรียนรูและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง  นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่สําคัญอีกประการคือ  

อิทธิพลระหวางบุคคลซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
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ฐณัชญพร อุสุพันธ ,ณัฐจาพร พิชัยณรงคและ สมพงษ จรุงจิตตานุสนธิ์ (2554: บทคัดยอ) วิจัย 

“การประยุกตใชการเรียนรูของธอรนไดค  และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมใหสตรีตรวจเตานมดวย

ตนเองอยางสม่ําเสมอ อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย” ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง  การปฏิบัติตัวในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง  เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับตํ่ากวา 0.05  และมีความมั่นใจในการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 91.18  การประยุกตใช

โปรแกรมทดลองดังกลาว เพื่อสงเสริมใหสตรีตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ เปนวิธีการที่ทําใหสตรี

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคได จึงสามารถนําไปใชเปนแนวทางหนึ่ง

สําหรับบุคลากร สาธารณสุข เพื่อเปนการสงเสริมใหสตรีมีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอตอไป 
มยุรี  บุญวรรณ,ขนิษฐา  นาคะ และวิภาวี  คงอินทร (2554: 17-24) วิจัย “ผลของโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุม

เสี่ยง”ผลการศึกษาพบวา1)สตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนการตรวจเตานมดวยตนเองตามโปรแกรมสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน

เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา 0.01 , 2) สตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนการตรวจ

เตานมดวยตนเองตามกิจวัตรมีคะแนนทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองหลังไดรับการสอนสูงกวากอน

ไดรับการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา 0.01 ,   3) สตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนการตรวจ

เตานมดวยตนเองตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนทักษะในการตรวจเตานมดวย

ตนเองสูงกวาสตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนตามกิจวัตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา 0.01 , 4) 

สตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนการตรวจเตานมดวยตนเองตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี

คะแนนความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวาสตรกีลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนตามกิจวัตรอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา 0.01 

จีระพรรณ  ศรีหามี เรือน  สมณะ และสมจิตต  สุพรรณทัสน (2553: 243-248) วิจัย “ผลของแบบ

แผนความเชื่อทางสุขภาพและแรงสนับสนุนจากสามีที่มีตอการปองกันและควบคุมมะเร็งเตานมของสตรีวัย 

35-55 ปตําบลจังหาร อําเภอจังหาร จังหวดัรอยเอ็ด” โดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพมา

เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษากลุมตัวอยางเปนสตรีที่แตงงานแลวมีอายุระหวาง 35-55 ป จาํนวน 

80 คนเปนกลุมทดลอง 40 คน  และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน  ซึ่งไดจากการเลือกแบบสมัครใจ  เครื่องมือ

ในการทดลอง ไดแก สไลด  แผนพับ  การสนทนากลุม  การเสนอตัวแบบ  ตลอดจนไดรับแรงสนับสนุนจาก

สามีและใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง  ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลองสตรีกลุม

ทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  การดูแลสุขภาพของตนในการปองกันโรคมะเร็งเตานม และการ

ไดรับแรงสนับสนุนจากสามีอยูในระดับสูงซึ่งเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

ต่ํากวา 0.05 สรุปผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพและแรงสนับสนุน
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จากสามีทําใหสตรีกลุมทดลองมีพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองเพิ่มข้ึน ซึ่งสามารถนําไปใช  

ในการเพิ่มการตรวจมะเร็งเตานมในกลุมสตรีที่มีลักษณะใกลเคียงกันได 

ปยะนุช  จิตตนูนท, สุมาลี  วังธนากร  และ วรรณี  จันทรสวาง (2552: 153 -165) วิจัย “ปจจัยที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในเทศบาลตําบลคอหงส  อําเภอหาดใหญ  

จังหวัดสงขลา”  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  และปจจัยทํานายพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองในสตรีแตละกลุมอายุ  ผลการศึกษาพบวารอยละ 15-20 ของสตรีทั้งกลุมอายุ 35-44 ป  

อายุ 45-54 ป และอายุ 55 ปขึ้นไป มีการตรวจเตานมดวยตนเองสม่ําเสมอเดือนละครั้ง  และรอยละ 50 ไม

เคยตรวจเตานม  สวนใหญใหเหตุผลวาตรวจไมเปนหรือไมทราบวิธีตรวจ  การรับรูความเสี่ยง  การรับรู

อุปสรรค  และการรับรูความรุนแรงของสตรีทั้ง 3 กลุม อยูในระดับปานกลาง  ยกเวนกลุมอายุ 55 ปขึ้นไป  

มีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง  สตรีทุกกลุมมีการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองใน

ระดับสูง  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรี 3 กลุมอายุมีความแตกตางกัน  กลุม

อายุ 35-44 ป  ความรูเปนตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ในขณะที่

ความรูและการรับรูอุปสรรคเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรี

กลุมอายุ 45-54 ป  และกลุมอายุ 55 ปข้ึนไป  การรับรูอุปสรรคเปนตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายพฤตกิรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง  

สุนีย  ชมพูนิช และ บัวทอง  กรสุวรรณเลิศ (2550: บทคัดยอ) วิจัย “ปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 35 – 59 ป ในเขตตําบลนางแกว  อําเภอโพธาราม  

จังหวัดราชบุรี”โดยทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย  ผลการศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธ

กับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองและมีความสัมพันธกับการรับรูผลดขีองการ

ปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ระดับการศึกษาและสถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.001  อาชีพพบวามีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของการเกิดมะเร็งเตานมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .001 และมีความสัมพันธกับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตนในการ

ปองกันมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับมะเร็งเตานมมี

ความสัมพันธกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05  และมีความสัมพันธกับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งเตานมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ประวัติการพบบคุลากรดานสาธารณสุขมีความสัมพันธกับความรูเร่ือง

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา.001 มี

ความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมี

ความสัมพันธกับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 
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  ปยวรรณ  นาคคงคํา (2550: บทคัดยอ) วิจัย “การศึกษารูปแบบการสงเสริมการตรวจเตานมดวย

ตนเองในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญ

พันธุ” โดยทดลองใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูดานการตรวจเตานมดวยตนเองกับ

สตรีวัยเจริญพันธุที่อายุ 20 – 45 ป  อาศัยอยูในเขตตําบลหอกลอง  อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก

และสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 30 ราย วัดผลโดยเปรียบเทียบระดับความรู ทัศนคติและพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลังการทดลองผลการศึกษาพบวาระดับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

ทัศนคติเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  กอนและหลังการใชรูปแบบการ

สงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ดวยการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูแกกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงใหเห็นวารูปแบบการสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีกลุมตัวอยางใหสนใจตรวจเตานมดวยตนเองเพิ่มมากขึ้น  จึงควร

นําไปใชในการสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองกับสตรีวัยเจริญพันธุทั่วไปเพื่อตรวจหาความผดิปกตแิละ

ไดรับการดูแลรักษาในระยะตน ๆกอนที่จะยากแกการรักษา 

 หทัยชนก  บัวเจริญ  และ วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย (2550: บทคัดยอ)   วิจัย “การศึกษาประเมินและ

เปรียบเทียบความรูเพื่อปองกันการเกิดมะเร็งเตานมของนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ

เกียรติ”ผลการศึกษาพบวานักศึกษาหญิงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับความรุนแรงของมะเร็งเตานมของอยู

ในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.51 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48) ความรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็ง

เตานมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42) ความสามารถในการตรวจเตา

นมดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57) ประสิทธิผลของการ

ตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับดี (คาเฉลี่ย 4.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61)  และเปรียบเทียบ

ความรูและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิดมะเร็งเตานมของนักศึกษาหญิงพบวาความรูตอโอกาส

เสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมและความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกันการเกิดมะเร็งเตานมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้นจากผลการศึกษา

สะทอนใหเห็นวาแนวทางการพัฒนาบริการสุขภาพในสถาบันการศึกษาเพื่อปองกันการเกิดมะเร็งเตานมใน

นักศึกษาหญิงควรเนนการใหความรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมและสงเสริมศักยภาพ 

 วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย และ ชนิกา เจริญจิตตกุล (2550: บทคัดยอ) วิจัย “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีที่ทํางานในสถานประกอบการ” จํานวน 2 แหงซึ่งตั้งอยูในพื้นที่ตําบล

บางโฉลงอําเภอบางพลีจังหวัดสมุทรปราการจํานวน 183 คนผลการศึกษา พบวาสตรีสวนใหญมี

ประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 14.39 ป  มีญาติพี่นองมีกอนที่เตานมรอยละ 4.9 และมีญาติพี่นองเปนมะเร็ง

เตานมรอยละ 3.0  สตรีในสถานประกอบการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมในระดับมากรอยละ 43.8 

รองลงมาคือระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 56.2 สตรีในสถานประกอบการรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเปนมะเร็ง

เตานมในระดับมากรอยละ 55.7 ถัดมาคือระดับปานกลางรอยละ 44.3 ประเมินความสามารถที่จะตรวจ
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เตานมดวยตนเองในระดับมากรอยละ 94.6 ถัดมาคือระดับปานกลางรอยละ 5.4 สตรีในสถานประกอบมี

ความรูในการตรวจเตานมดวยตนเองในระดับมากรอยละ 0.5 ระดับปานกลางรอยละ 89.7 และระดับนอย

รอยละ 9.7 ปจจัยการประเมินความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนการรับรูความรุนแรงของ

มะเร็งเตานมการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมและความรูเกี่ยวกับวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติปจจัยที่สามารถ

ทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในสถานประกอบการคือการ

ประเมินความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองโดยทํานายไดรอยละ 7 และมีขอเสนอแนะวา

นอกเหนือจากการจัดกิจกรรมโครงการใหความรูสรางการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาส

เสี่ยงแลวยังควรพัฒนารูปแบบที่สามารถสงเสริมทักษะของการปฏิบัติในการตรวจเตานมดวยตนเองไดจริง

แกสตรีที่ทํางานในสถานประกอบการ 

 รัตนาภรณ  เหมือนจันทร (2549: บทคัดยอ) วิจัย “ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมผูรับบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 9 พิษณุโลกป 2549” ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการสวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 100 สถานภาพคู รอยละ 90.64 การศึกษาระดับปริญญาตรี/เทียบเทารอย

ละ 63.16 อาชีพรับราชการ  รอยละ 80.31 ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว (มะเร็งเตานม)ไม

เปน รอยละ 92 พฤติกรรมสุขภาพไมสูบบุหร่ี รอยละ100 ดื่มสุรารอยละ 12.46 รับประทานอาหารปง ยาง

(บอย) รอยละ77  รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง (บอย) รอยละ 59.26 เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรกอายุนอย

กวา 12 ป  รอยละ 29.82  ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ผูรับบริการจํานวน 513 รายซึ่งตรวจโดย

พยาบาลวิชาชีพ  พบวาสวนใหญคลําไมพบกอน รอยละ 91.81 เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ ผูที่อายุ

มากกวา 40 ป คลําไดกอนมากที่สุดรอยละ 5.66  มีระดับความรูกอนใหความรู รอยละ 69.06 ระดับความรู

หลังใหความรู รอยละ 95  ระดับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม โดยภาพ 

รวมรอยละ 93.33 

 สุวภัทร  ล้ีพูลทรัพย (2548: บทคัดยอ) วิจัย “ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาลวิชาชีพหญิงที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย” 

ตั้งแตเดือนธันวาคม 2548-มกราคม 2549  ผลการศึกษาพบวาพยาบาลสวนใหญมีการตรวจเตานมดวย

ตนเอง คิดเปนรอยละ 92.8  โดยผูที่ทําการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทกุเดือนรอยละ 42.7 

สาเหตุของผูที่ไมตรวจเตานมดวยตนเองสวนใหญเพราะคิดวาไมมีความผิดปกติของเตานมรอยละ 73.6 

แหลงขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจคัดกรองสวนใหญไดรับจากการเรียนการสอนในวิชา

เรียนระดับปริญญาตรีและปริญญาโทดานการพยาบาล รองลงมาคือ โปสเตอร/แผนพับ ความรูทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ71.8 และ 66.7 ตามลําดับ เมื่อ

วิเคราะหความสัมพันธพบวาระดับความรูไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง (P>0.05)ระดับ
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ทัศนคติมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และระดับ

ความรูมีความสัมพันธกับระดับทัศนคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) นอกจากนี้ยังพบวา ชวงอายุมี

ความสัมพันธตอการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตสถานภาพสมรสและ

แผนกที่ทํางานไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและทัศนคติในทางบวกเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองและแหลงความรูนั้นสวนใหญไดจากการเรียนการ

สอนในวิชาเรียนดังนั้นการสรางความตระหนักรูในดานสุขภาพควรเริ่มต้ังแตในวัยเรียนและเนนในดานของ

ทักษะการตรวจเตานมอยางถูกตอง 

ปยธิดา นิลศรีกุล และ นฤชล จงรุงเรือง (2545: 71-72) วิจัย “ปจจัยเสี่ยง ความรูและพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการปองกันมะเร็งเตานมของผูมารับบริการหนวยวางแผนครอบครัว วิทยาลัยแพทย

ศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล” ผลการศึกษาพบวา ผูมารับบริการมีความเสี่ยงตอมะเรง็เตานม

ในประเด็นมีการใชฮอรโมนคิดเปนรอยละ 46.2 รองลงมา  คือ  มีประจําเดือนครั้งแรกต่ํากวา 12 ป คิดเปน

รอยละ 7.1 และประวัติครอบครัวเปนมะเร็งเตานมคิดเปนรอยละ 4.8 ตามลําดับ สวนดานคะแนนเฉลี่ย

ความรูในการปองกันมะเร็งเตานม  พบวามีความรูเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยสูงสุดคิดเปนรอยละ 72.85 

รองลงมาคือ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ   ปจจัยเสี่ยงตอมะเร็งเตานม คิดเปนรอยละ 48.1 , 46.79 ตามลําดับ  

สวนคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูมารับบริการพบวา  ไมเคยมีพฤติกรรมการปฏิบัติ

ในการดูแลตนเองสูงสุด  ในดานการตรวจเอ็กซเรยแมมโมแกรมทุกปคิดเปนรอยละ 92.30 รองลงมาคือไม

เคยปฏิบัติการตรวจเตานมโดยแพทยหรือพยาบาล คิดเปนรอยละ 75.40 และการตรวจเตานมครบ 3 ทา 

คิดเปนรอยละ 66.62 ตามลําดับ 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวามะเร็งเตานมเปนภัยเงียบที่คราชีวิตสตรีไทย

จํานวนมากในแตละป  ทั้งๆ ที่เปนปญหาสุขภาพที่ปองกันได  แตสตรีไทยยังขาดความรูเร่ืองความรุนแรง

ของมะเร็งเตานม  โอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม  ความสามารถของตนเองในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานม  และประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  ในขณะเดียวกันนโยบายสาธารณสุขใน

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติที่ผานมา  ยังไมไดใหความสําคัญอยางจริงจังกับการปองกนัปญหาดังกลาวทั้ง

ดานงบประมาณ  การประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชน  และการนําแบบแผนการปฏิบัติการตรวจคัด

กรองมะเร็งเตานมดวยตนเองใหสตรีกลุมเปาหมายอยางเชิงรุก  จากผลการศึกษาพบวาถาไดมีการให

ความรูดังกลาวขางตน และฝกใหมีทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง  สตรีไทยจะตระหนักถึงปญหา

สุขภาพ และสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  แบบแผนการดูแลตนเองมีหลายทฤษฎีที่นําไปใชได  แตใน

การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดนําแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender. 2006) ซึ่งเปน

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับความนิยม  มาเปนแบบในการสรางแบบสอบถามที่ประกอบดวย

ขอมูลทั่วไปซ่ึงเปนขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวของกับมะเร็งเตานม  การรับรูความรุนแรงของ
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มะเร็งเตานม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง  การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  และการ

ใหความรูเร่ืองมะเร็งเตานม  เพื่อใหสตรีกลุมตัวอยางเกิดความตระหนัก และสนใจการตรวจเตานมดวย

ตนเองเพื่อการคัดกรองมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนได  ลดอัตราการเปนมะเร็งเตานมขั้นรุนแรงที่เส่ียงตอการ

เสียชีวิต  

 

 

 


