
 
 
 
 

 
 

9 
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

การศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรู และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ของสตรีในอําเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  คณะผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางใน

การศึกษา ดังนี้ 
1.  ความรูเกี่ยวกับมะเร็ง 

2.  ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม   

 3.  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดมะเร็งเตานม 

 4.  การปองกันการเกิดมะเร็งเตานม 

5.  การตรวจเตานมดวยตนเอง 

6.  การผาตัดรักษาโรคมะเร็งเตานม 

7.  กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 

 8.  งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล การรับรู และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 
1.ความรูทั่วไปเกี่ยวกับมะร็ง 
 มะเร็ง (cancer) มาจากภาษากรีกวา “ KARKINUS ” แปลวา ปู เนื่องจากกอนเนื้อมะเร็งเมือ่มองดู

จะมีลักษณะคลายปู มนุษยทุกคนมียีนสมะเร็ง (oncogene) อยูในเซลล โดยปกติยีนสมะเร็งจะถูกยับยั้ง

ไมใหทํางานดวยยีนสตานมะเร็ง (anti-oncogene) ในรางกายมนุษยจะประกอบดวยเซลลหลายพันลาน

เซลล  แตละเซลลจะมีตัวควบคุมทางพันธุกรรมไปยังเซลลที่กําลังจะเกิดขึ้นใหม การถอดแบบตัวเองของ 

DNA ลงไปในเซลลเกิดใหมที่ปราศขากการรบกวนจากภายนอก จะทําใหไดเซลลใหมที่มีรหัสพันธุกรรมที่

เปนปกติ  เมื่อใดก็ตามที่เกิดความผิดปกติในกระบวนการถอดแบบเซลลที่เกิดขึ้นใหมก็จะมีความผิดปกติ

ดวย เชน เซลลที่มี nucleus แปลกไป ขนาดของ cytoplasm เล็กกวาเซลลปกติ รูปรางและขนาดของเซลล

แตกตางไปจากเซลลปกติ  และเซลลมกีารแบงตัวจํานวนมาก เรียกวา เซลลกลายพันธ และพัฒนาไปสูการ

เปนเซลลมะเร็ง ตัวการสําคัญที่ทําใหกระบวนการถอดแบบของ DNA เกิดความผิดพลาด จนนําไปสูการ

เกิดเซลลมะเร็งคือ สารกอมะเร็ง (carcinogen) โดยปกติรางกายจะมีกระบวนการซอมแซม DNA เพื่อจะ

ทําใหเซลลที่ผิดปกติกลับมามีสภาพปกติ  แตความสามารถของรางกายคนเรามีจํากัด  ขณะเดียวกัน

รางกายจะใช T-cell ที่อยูในเซลลเม็ดเลือดขาว (WBC)ของระบบภูมิคุมกันออกมาจัดการกับเซลลมะเร็ง

ดังกลาว  เพื่อจะใหเซลลมะเร็งหมดไป  แตเซลลมะเร็งแบงตัวอยางรวดเร็วเปนทวีคูณจํานวนมาก  T-cell 

จึงไมสามารถกําจัดเซลลมะเร็งใหหมดสิ้น  เซลลมะเร็งสามารถหลุดลอยไปตามกระแสโลหิตและน้ําเหลือง 

เมื่อไปหยุด ณ ที่ใดก็จะเกิดการแบงตัวและเจริญเติบโตขึ้นที่นั่น  ทําใหเกิดมะเร็งตามเนื้อเยื่อและอวัยวะ



 
 
 
 

 
 

10 
 

บริเวณนั้น  ดังนั้นเมื่อมนุษยมีอายุมากขึ้น สภาพรางกายเสื่อมถอย  ประสิทธิภาพของภูมิคุมกันในรางกาย

ลดลง  โอกาสเปนมะเร็งจึงสูงขึ้น  จะพบวาคนที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป  มีโอกาสเปนมะเร็งคอนขางมาก  ที่พบ

มากในคนไทยคือ  มะเร็งปอด  มะเร็งลําไส  มะเร็งตับ  มะเร็งตอมลูกหมาก  มะเร็งเตานม  และมะเร็ง

มดลูก (นิพนธ ตุวานนท. 2557: ออนไลน) 
 
2.ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม  

ลักษณะทั่วไปของเตานม  เตานมเปนอวัยวะสวนหนึ่งของรางกาย  อยูบริเวณหนาอกตรงตําแหนง

ซี่โครงที่ 2-6  ภายในเตานมมีลักษณะเปนตอม (gland )แบงเปนพู (lobe) ประมาณ 15-20 พู ภายในของ

แตละพูจะแตกแขนงออกเปนพูเล็กๆ  (lobules) ประมาณ 20-40 พูเล็ก ภายในแตละพูเล็กๆ จะมีเซลลทํา

หนาที่ในการผลิตน้ํานม  และจะขับน้ํานมผานทอน้ํานมไปออกทางหัวนม (nipple) เซลลในเตานมจะมี   

วัฎจักรการเติบโตที่ถูกกําหนดโดยตัวกําหนดลักษณะทางพันธุกรรมหรือยีนส(genes)ที่อยูภายในนิวเคลียส 

(nucleus) ทําหนาที่ในการควบคุมการทํางานของเซลลแตละเซลลในภาวะปกติ  ยีนสจะทําหนาที่ควบคุม

กระบวนการตางๆที่เกิดขึ้นในเซลลใหดําเนินไปตามปกติ ถายีนสมีการพัฒนาผิดปกติ  เซลลจะสูญเสีย

ความสามารถในการควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล  ทําใหมีการเจริญเติบโตในลักษณะผิดปกติเกิดเปน

เนื้อรายหรือมะเร็ง  ภายในเตานมมีหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง ซึ่งจะไปรวมกันยังตอมน้ําเหลืองใต

รักแร  เมื่อมะเร็งแพรกระจายมักไปตามตอมน้ําเหลืองที่รักแร และอาจไปยังกระดูก ตับ ปอดโดยไปทาง

หลอดเลือด 

 

                       
 

  
 

ภาพที่1 :กายวิภาคของเตานม 

ที่มา : www.medicinenet.com 

ภาพที ่2  : กายวิภาคและตอมน้ําเหลืองของเตานม 

ที่มา : www.thaihealth.net 
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มะเร็ง คือเซลลที่เปลี่ยนสภาพไปเปนเนื้อราย เติบโตและขยายตัวในหลอดเลือด และน้ําเหลือง  

กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ในรางกาย  สารเคมีสําคัญที่ทําใหเกิดมะเร็งเรียกวา สารกอมะเร็ง หรือ คารซิโน

เจน (carcinogen) ซึ่งเปนตัวแปรสําคัญที่ทาํใหโครโมโซมในนิวเคลียสของเซลลผิดปกติไปจนกลายเปน

มะเร็งที่มีการแบงตัวขยายออกไปเรื่อยๆ 

มะเร็งเตานม (breast cancer)เร่ิมกอกําเนิดจากเซลลเยื่อบุผิวของทอน้ํานม เมื่อกอนมะเร็งโตขึ้น

จะมีการลุกลามไปตามทอน้ํานม (mammary duct) สามารถทะลุผานเนื้อเยื่อชั้นผิว ไขมันในเตานม 

กลามเนื้อ  ผิวหนัง และลุกลามเขาสูทอทางเดินน้ําเหลืองของเตานม มะเร็งสามารถลุกลามผานผนังเสน

เลือด กระจายเขาสูระบบทอน้ําเหลืองที่อยูลึกลงไปของชั้น dermis ทําใหเกิดการบวมของผิวหนังแบบผิว

สม (Peau d’ orange) ตอมาผิวหนังแตกเปนแผล มีเลือดออกจากแผล และมีการเนาเปอยของกอน

ตลอดจนกลิ่นเนาเหม็น และติดเชื้อ 

มะเร็งเตานม จะมีการลุกลามเขาสูตอมน้ําเหลืองไดบอย โดยทั่วไปแลวมักจะลุกลามเขาสูตอม

น้ําเหลืองบริเวณรักแรเปนอันดับแรก ประมาณรอยละ 20 ของผูปวยที่มีกอนมะเร็งขนาดไมเกิน 2 

เซนติเมตร (T1 lesion) จะมีการกระจายเขาสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร และสูงถึงรอยละ 45 เมื่อ

กอนมะเร็งขนาด 2-5 เซนติเมตร (T2 lesion) ตําแหนงของกอนมะเร็งในเตานมก็มีผลตอการกระจายเขาสู

ตอมน้ําเหลืองที่จุดตาง ๆ เชนกัน การกระจายของโรคเขาสูตอมน้ําเหลืองในเตานมและเหนือไหปลารา 

เกิดขึ้นได แตพบไมบอย อุบัติการณของการกระจายเขาสูตอมน้ําเหลืองในเตานม มีความสัมพันธกับ

ตําแหนงของกอนมะเร็งและการลุกลามของตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร   ผูปวยที่มีกอนมะเร็งบริเวณ 

สวนบนดานนอกของเตานม (upper outer quadrant )และไมมีการกระจายเขาสูตอมน้ํานมบริเวณรักแร  

จะมีโอกาสพบมีความสัมพันธกับตอมน้ําเหลืองในเตานมเพียงรอยละ 2-5 เทานั้น แตถากอนมะเร็งอยู 

บริเวณสวนบนดานในของเตานม (inner quadrant) และมีการกระจายเขาสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรรวม

ดวย จะมีการกระจายเขาสูตอมน้ําเหลืองในเตานมสูงถึงรอยละ50 สวนการแพรกระจายสู ตอมน้ําเหลือง

เหนือไหปลาราจะสัมพันธกับระยะของโรคและภาวะของการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร และ ตอม

น้ําเหลืองในเตานม  มีรายงานจากการผาตัดพบวา อุบัติการณของการแพรกระจายสูตอมน้ําเหลืองเหนือ

ไหปลารามีเพียงรอยละ  2-6  ถาไมมีความสัมพันธกับตอมน้ําเหลืองรักแรและตอมน้ําเหลืองในเตานม  

และจะสูงถึงรอยละ17-43 ถามีการแพรกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองรักแรและตอมน้ําเหลืองในเตานม   สวน

การแพรกระจายทางกระแสเลือดสูอวัยวะอื่นๆ เกิดขึ้นได  แมวากอนมะเร็งจะมีขนาดเล็กและยังไมมีการ

กระจายสูตอมน้ําเหลืองก็ตาม  แตการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นจะยิ่งสูงมากขึ้นอยางชัดเจน ถามีการ

กระจายสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรรวมดวย  อวัยวะที่พบมีการแพรกระจายไปไดบอยคือ ปอด กระดูก ตับ 

ตอมหมวกไต รังไข และสมอง 
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อาการและอาการแสดง 
1.มะเร็งเตานมในระยะแรก  สวนใหญแลวไมปรากฏอาการเจ็บปวด  อาการอาจเริ่มดวยการมีกอน

เล็ก ๆ ที่เตานม โดยไมมีอาการเจ็บปวด (พบเพียงรอยละ 15 ที่มีอาการเจ็บ) บวม หรืออักเสบ  ตําแหนงที่

พบบอยมากที่สุดคือ เตานมสวนบนดานนอก (upper outer quadrant) ประมาณรอยละ 40 ของผูปวย

ทั้งหมด 

 2.กอนจะโตข้ึนอยางรวดเร็ว  ตอมาอาจคลําพบกอน  เตานมมีรูปรางผิดปกติ มีการเปลี่ยนแปลง

ของผิวหนังบริเวณเตานมหรือหัวนม เชน รูสึกเตานมมีขนาดใหญข้ึน  มีอาการปวดเตานม  ผิวหนังของเตา

นมบวมแดง  รอน หรือผิวหนังบริเวณเตานมเปนสะเก็ดมีลักษณะหยาบและขรขุระเหมือนผิวสม  ถาขนาด

ของกอนเนื้องอกโตขึ้นจะแตกออกเปนแผล   

      3.มีการดึงร้ังของหวันม  หัวนมมีการยุบหรือบุม ในบางรายมีของเหลวเปนน้ําเหลืองปนเลือดออก

ทางหวันม   

            4.มีกอนที่รักแร  ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรโต 

5.ประมาณรอยละ 10 ของผูปวยมะเร็งเตานม  มาพบแพทยเมื่อมีการแพรกระจายของโรคสู

อวัยวะอื่นแลว  การเกิดมะเร็งเตานมพรอมกันทั้ง 2 ขาง พบไดนอย ประมาณรอยละ 1-2 เทานั้น แตจะพบ 

การเปนมะเร็งเตานมทั้งสองเตาที่เกิดขึ้นตางเวลากัน (metachonous bilateral breast cancer) ไดรอยละ

5-8  

        

                                               

ภาพที3่ : อาการแสดงของมะเร็งเตานม 

ที่มา : www.bangkokhealth.net 
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ภาพที4่ : กอนในเตานม 

ที่มา :www.siamhealth.net                   

 ระยะของมะเร็งเตานม 
 ระยะ 0  เปนระยะเริ่มตนของเซลลมะเร็ง ซึ่งยังไมลุกลามไปยังเนื้อเยื่อเตานม 

 ระยะ 1  กอนมะเร็งมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และยังไมลุกลามเขาตอมน้ําเหลือง 

 ระยะ 2 กอนมะเร็งมีขนาดระหวาง 2-5 เซนติเมตร ซึ่งอาจจะลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณ

รักแรหรือไมก็ได หรือมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรแลว แตยังไม

แพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น 

 ระยะ 3  กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร และลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรแลว 

แตยังไมแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น 

 ระยะ 4  มะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น ๆ แลว 

 
3.ปจจัยที่มีผลตอการเกิดมะเร็งเตานม 
 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบไดทั้งในผูหญิงและผูชาย  แตพบไดบอยในผูหญิงและพบมากเปน

อันดับหนึ่งของมะเร็งที่พบในผูหญิง  พบวามีอัตราการเกิดโรคมะเร็งเตานมในผูชาย 1 คนตอผูหญิงที่เปน

มะเร็งเตานม 100 คน มะเร็งเตานมเปนในคนทุกอายุ  และมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนตามอายุ มะเร็งเตานมมกัไม

พบในผูที่มีอายุต่ํากวา 25 ป  พบไดนอยมากในผูที่มีอายุต่ํากวา 30 ป  แตเกือบรอยละ 80 ของมะเร็งเตา

นมเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 50 ป 

  สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตานมนั้นยังไมทราบแนชัด แตมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอไปนี้ 

1.พันธุกรรม มีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานมอยางมาก พบวาประมาณรอยละ 30 

ของผูปวยมะเร็งเตานม  มีประวัติคนในครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรง เชน พอแม พี่นอง เปนมะเร็งเตา

นม และ/หรือมะเร็งรังไข  มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาผูที่ไมมีพันธุกรรมของโรคนี้  จะมีความเสี่ยง

 ภาพที ่5 : มะเร็งเตานม 

ที่มา :www.womenupyim.com 
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มากยิ่งขึ้นถาญาติเหลานี้เปนมะเร็งกอนอายุ 50 ป หรือมีญาติหลายคนเปนมะเร็ง  และอยางนอยรอยละ 

20  ของผูหญิงที่มีมารดาเปนโรคมะเร็งเตานมมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึน 2-3 เทา 

2.ผูที่มีประวัติวาเคยเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลวมีโอกาสสูงที่จะเกิดกับอีกขางหนึ่ง 

3.ความผิดปกติทางพันธุกรรม หรือการกลายพันธุของยีนส  ประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวย

มะเร็งเตานมเกิดขึ้นจากพันธุกรรม  และยีนสที่มีความสัมพันธกับมะเร็งเตานมคือ BRCA1 ( breast 

cancer gene 1) บนโครโมโซมคูที่ 17 และ  BRCA 2 ( breast cancer gene 2 )บนโครโมโซมคูที่ 13 โดย

พบวายีนสดังกลาวเปนตัวควบคุมเซลลของเตานมไมใหเกิดการแบงตัวผิดปกติ  ถามีความผิดปกติของ

ยีนสสองตัวนี้ ก็จะทําใหเซลลเตานมมีการแบงตัวผิดปกติ  ความผิดปกติของเซลลจะมากขึ้นจนเหนือการ

ควบคุม ทําใหเกิดเปนมะเร็งเตานม ผูที่มี BRCA1และ BRCA 2 นอกจากจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

แลว ยังเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งรังไข และตับออนอีกดวย โดยพบวามะเร็งเตานมประมาณรอยละ 5-10 เกิด

จากการกลายพันธุของยีน BRCA1 และความถี่นี้จะเพิ่มข้ึนจากรอยละ 5-10 เปนรอยละ 25 ในสตรีที่ไดรับ

การวินิจฉัยกอนวัย 30 ป ยีนส 2 ชนิดดังกลาว จัดอยูในกลุมของ Tumer Suppressor Gene หมายความ

วา ยีนสทั้ง 2 ชนิดนี้ ถาปกติดีจะผลิตโปรตีนที่ทําหนาที่ควบคุมเซลลเปาหมาย ในที่นี้หมายถึงตอมน้ํานม

และทอน้ํานม เซลลของรังไข ใหมีการแบงตัวอยางปกติ คือยับยั้งไมใหแบงตัวมากเกินไปจนกลายเปนเนื้อ

งอก แตถายีนส 2 ชนิดนี้ เกิดการกลายพันธุ ยีนสทั้ง 2 ก็จะเสียสภาพไมสามารถผลิตโปรตีนซึ่งทําหนาที่

ควบคุมเซลลเปาหมาย เซลลเปาหมายก็จะแบงตัวผิดปกติเกิดเปนโรคมะเรง็ขึ้น  ทั้งมะเร็งเตานมและมะเร็ง

รังไขที่เกิดจากพันธุกรรม มีการเปลี่ยนแปลงของยีนสตัวเดียวกัน คือ BRCA1 โดยบรรดาครอบครัวที่มี

สมาชิกเปนมะเร็งเตานมและหรือมะเร็งรังไขนั้น จะมีการกลายพันธุของยีนส BRCA1 เกิดขึ้นประมาณรอย

ละ 45 ของสมาชิกในครอบครัวที่มีผูปวยมะเร็งเตานมและมากถึงรอยละ 90 ของสมาชกิในครอบครัวที่มีทั้ง

ผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไข นอกจากนี้ยังพบวา ภายในครอบครัวที่มีการถายทอดเฉพาะมะเร็งเตา

นมอยางเดียว ถาหากสมาชิกในครอบครัวที่เปนมะเร็งสวนใหญอายุนอยกวา 45 ป ความถี่ในการกลาย

พันธุของยีนส BRCA1 จะเพิ่มข้ึนจากรอยละ 45 เปนรอยละ 70 ซึ่งสตรทีี่มีการกลายพันธุของยีนส BRCA1 

นี้จะมีโอกาสเปนโรคมะเร็งเตานมในชวงใดชวงหนึ่งของอายุขัยไดมากถึงรอยละ 85 และมีโอกาสเปนมะเร็ง

ที่รังไขได ประมาณรอยละ 40-60 อีกดวย  BRCA2 เปนยีนสที่สัมพันธกับมะเร็งเตานมชนิดที่สองที่แยกได

ในเวลาใกลเคียงกับ BRCA1 โดยจะพบการกลายพันธุของยีนส BRCA2 ในครอบครัวมะเร็งเตานมที่ไมเกิด

การกลายพันธุของยีนส BRCA1  

 4.ประวัติประจําเดือน  ผูหญิงที่เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรก (menarche)เมื่ออายุนอย (อายุกอน 12 

ป)เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากวาผูหญิงที่มีประจําเดือนครั้งแรกหลังอายุ 13 ป  ถึง 2 เทา และมักจะ

เร่ิมเปนมะเร็งเตานมในระยะกําลังจะหมดประจําเดือน  และในผูหญิงที่ประจําเดือนหมดชา (late 

menopause)  มีประจําเดือนมากกวา 30 ป  มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาหญิงที่มีประจําเดือนนอย
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กวา 30 ป ผูหญิงที่หมดประจําเดือนหลังอายุ 55 ป มีโอกาสเปนโรคมะเร็งเตานมมากกวาผูหญิงที่หมด

ประจําเดือนกอนอายุ 44 ป ถึง 2 เทา 

5.ประวัติการมีบุตร  ผูหญิงที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 35 ป มีโอกาสเปนมะเร็งเตานม

มากกวาบุคคลทั่วไปรอยละ 50  ผูหญิงที่แตงงานแลวแตไมเคยตั้งครรภและผูหญิงโสดที่ไมแตงงานเสีย่งตอ

การเปนมะเร็งเตานมใกลเคียงกับผูหญิงที่มีบุตรชา  และผูหญิงที่ตั้งครรภตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไปเสี่ยงตอการ

เปนมะเร็งเตานมมากกวาผูหญิงที่ตั้งครรภ 1-3 คร้ัง  

6.การใชยาคุมกําเนิดประเภทเอสโตรเจนและ/หรือโปรเจสโตเจนตั้งแตอายุนอยและใชตอเนื่อง 

เปนเวลานานมากกวา 10 ป 

7.ผูที่ไดรับฮอรโมนเสริม ทดแทนในวัยทองเปนเวลานานกวา 5 ป จะเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งเตานมมากกวาคนปกติเล็กนอย ฮอรโมนเสริมที่กลาวถึงคือ ฮอรโมนเอสโตรเจนขนาดต่ํารวมกับ

ฮอรโมนโปรเจสติน  ซึ่งนอกจากจะรักษาอาการของวัยทองแลวยังมีการแนะนําใชเพื่อปองกันโรคหัวใจ

หลอดเลือด และโรคกระดูกพรุน   

8.การรับประทานไขมันมากและเสนใยอาหารต่ํา  การรับประทานอาหารที่มีไขมันมากโดยเฉพาะ

ไขมันสัตว  อาหารทอด อาจเพิ่มอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมได เพราะไขมันสัตวเปนไขมันอ่ิมตัวและ

เปนปจจัยหลักที่เซลลมะเร็งใชในการแบงเซลล  ตรงกันขามกับการรับประทานอาหารที่มีเสนใยมาก เชน 

ผัก ผลไม เมล็ดธัญพืช  ถั่วเปลือกแข็ง หรือผักใบเขียว ที่อาจชวยลดระดับเอสโตรเจนในเลือด   และอาหาร

เหลานี้มีสาร "เอแอลเอ” ซึ่งเปนหนึ่งในสารที่พบในกรดโอเมกา-3 จะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

เตานม  

 9.การรับประทานเนื้อปง ยาง และรมควัน บอยๆ  เชื่อวาความรอนจากการปง ยาง รมควันทําให

ไขมันหลอมหยดลงบนถาน เกิดการสันดาปไมสมบูรณ เกิดเปนควันที่มีพิษเปนสารกอมะเร็งและลอยกลับ

ขึ้นมาจับที่เนื้อสัตวบนเตา หากรับประทานเขาไปในปริมาณมากก็จะเกิดการสะสมในรางกาย จนเปน 

สาเหตุของโรคมะเร็งเตานม มะเร็งปอด และมะเร็งกระเพาะอาหารได  สารกอมะเร็งที่พบในอาหารประเภท

ปง ยาง และรมควันนั้น มีชื่อวาสารพีเอเอช (Polycyclic Aromatic Hydrocarbon - PAH) 

นอกจากนี้ สํานักงานอาหารแหงประเทศสวีเดนยังทําการวิจัยพบวา อาหารที่ถูกทอดหรืออบดวย

ความรอนสูง เชน มันฝร่ังทอด ขนมปงกรอบและบิสกิตนั้น  มีสารอะคริลาไมด (acrylamide) ซึ่งเปนสารกอ

มะเร็งประกอบอยูดวยเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารที่ทอดในน้ํามันที่ถูกใชปรุงอาหารเกินสองครั้งนั้น

พบวา มีสารกอมะเร็งที่เกิดจากการแตกตัวของน้ํามันที่เสื่อมสภาพ ซึ่งหากบริโภคติดตอกันก็อาจเขาไป

สะสมในรางกายและเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร ขณะที่ผูปรุงอาหารซึ่งสูดดม

ไอของน้ํามันเขาไปก็มีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดเพิ่มข้ึนเชนกัน 

ไขมันที่พบมากในสัตวเนื้อสีแดง เชน เนื้อวัว หรือเนื้อหมูนั้นเปนไขมันอิ่มตัว ที่ยังพบมากในไขแดง 

นม และผลิตภัณฑจากนม เชน เนย ชีส และโยเกิรต เปนตน รวมถึงน้ํามันที่ไดจากพืชบางชนิด เชน น้ํามัน
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ปาลม น้ํามันมะพราว น้ํามันแปรรูป เชน มาการีน เนยขาว ซึ่งนอกจากจะทําใหรางกายผลิตคลอ

เรสเตอรอลมากขึ้น จนเปนสาเหตุของภาวะหลอดเลือดตีบแลว ไขมันประเภทนี้ยังมีสวนเชื่อมโยงตอการกอ

ตัวของมะเร็งลําไส มะเร็งเตานม และมะเร็งตอมลูกหมากอีกดวย โดยเฉพาะเมื่ออาหารประเภทนี้ถูกนําไป

ปรุงในอุณหภมูิที่รอนจัดก็จะกอใหเกิดสารกอมะเร็งที่มีชื่อวาเอชซีเอ (Heterocyclic Amine - HCA) 

 10.โรคอวนมีความสัมพันธอยางมากกับการเปนมะเร็งเตานมโดยเฉพาะอยางยิ่งผูหญิงวัยหลังระดู

หมดและมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 10 กิโลกรัม    หรือยิ่งมีดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

มะเร็งเตานมขึ้นรอยละ 18  เนื่องจากเซลลไขมันเปนแหลงผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนได  ดังนั้นในคนอวนจะ

มีฮอรโมนเอสโตรเจนสูงกวาคนที่มีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติถึงรอยละ 50 -219 นอกจากนี้ยังพบวาหญิงที่

อวนและมีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/กิโลกรัม2  ขึ้นไป   มีฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกายสูงกวาผูที่

มีน้ําหนักตัวปกติมากถึงรอยละ 60 – 219 (ปติ นิยมศิริวนิช. 2556: ออนไลน) หรือภาวะอวนจะมีอินซูลินสูง

ในเลือด เพราะมีภาวะ insulin resistance ซึ่งกอใหเกิดกอนที่เตานม โดยมีฤทธิ์สงเสริมกันกับภาวะมีเอส

โตรเจน สูง  

 11.ความเครียดทําใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีน (adrenaline) และ คอรติซอล (cortisol) 

ออกมามาก  ฮอรโมนอะดรีนาลีนไปกดภูมิคุมกันของรางกาย   ฮอรโมนคอรติซอลทําใหเม็ดเลือดขาวทํางาน

นอยลง  จึงทําใหระบบภูมิตานทานโรคของรางกายมีประสิทธิภาพนอยลง  เปนสาเหตุใหรางกายเสี่ยงตอการ

เปนมะเร็งเตานมสูงกวาปกติ 

12.การสูบบุหร่ีทําใหความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนเล็กนอย  แตผูหญิงที่เปนมะเร็งเตา

นมและสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องมีแนวโนมที่จะเกิดการแพรกระจายของเชื้อมะเร็งจากเตานมไปยังปอดมากขึน้ 

เนื่องจากการสูบบุหร่ีจะเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายในปอดใหเอ้ือตอการกระจายตัวของเชื้อ และเชื้อจะ

เจริญเติบโตขึ้นจนทําลายปอดในที่สุด 

ศาสตราจารย นายแพทยประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เปดเผย

รายงานการวิจัยโดย ดอกเตอร คาเรน มารโกลิส และคณะ จากมูลนิธิภาคีวิจัยสุขภาพรัฐมินิโซตา ซึ่ง

เผยแพรในวารสารบริติส เมดิคัล เจอรนัล ฉบับวันที่ 5 มีนาคม 2554 โดยไดติดตามสตรีอเมริกา 80,000 คน 

ระหวาง ค.ศ.1993 ถึง 1998 ผลปรากฏวา มีหญิงในกลุมตัวอยางเปนมะเร็งเตานม 3,520 ราย จากการ

วิเคราะหขอมูลพบวา หญิงที่เคยสูบบุหร่ีมากอน หรือไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีมือสองอยางตอเนื่อง 

สามารถเพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานมขึ้นรอยละ 20 หลังหมดประจําเดือน โดยความสัมพันธระหวาง

การไดรับควันบุหรี่มือสองกับการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิง  เปนประเด็นที่ทั่วโลกใหความสนใจกันมาก 

เนื่องจากในหลายปที่ผานมามีรายงานการวิจัยจํานวนมากขึ้นที่แสดงถึงการเกิด มะเรง็เตานมในหญงิไมสบู

บุหร่ีที่ไดรับควันบุหร่ีมือสอง และสถาบันพิทักษสิ่งแวดลอม รัฐแคลิฟอรเนีย ประกาศอยางเปนทางการวา

การไดรับควันบุหรี่มือสองเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม โดยเฉพาะในหญิงที่มีอายุนอยกอนวัย

หมดประจําเดือน  ทั้งนี้ ขอมูลการวิจัยพบวา สารเคมีที่พบในควันบุหร่ีมือสองกวา 20 ชนิด ทําใหเกิดมะเร็ง
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เตานมในหนูที่เปนสัตวทดลอง และสามารถตรวจพบสารกอมะเร็งในเนื้อเยื่อเตานมของผูหญิงที่ไดรับควัน

บุหร่ีมือสองและในน้ํานมของหญิงที่ใหนมบุตรได  

นอกจากนี้ศาสตราจารย นายแพทยประกิต วาทีสาธกกิจ ยังกลาวเพิ่มเติมวา บทเรียนจากอดีต

พบวา นักวิทยาศาสตรประกาศวา มะเร็งปอดเปนมะเร็งชนิดแรกที่เปนผลจากการสูบบุหรี่เมื่อส่ีสิบกวาป

กอน แตตอมามีการทยอยประกาศมะเร็งของอวัยวะอื่นๆ ที่เปนผลจากการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนอีก 9 ชนิด อัน

ไดแก มะเร็งชองปากและลําคอ กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร เม็ดเลือดขาว ไต 

กระเพาะปสสาวะ และปากมดลูก ตามหลักฐานงานวิจัยที่มีมากขึ้น กรณีของความสัมพันธของการเกิด

มะเร็งเตานมกับการไดรับควันบุหร่ีมือสองก็คงจะเชนเดียวกัน ที่นาจะมีการประกาศอยางเปนทางการในไม

ชานี้  ความสัมพันธนี้มีความสําคัญมาก เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบบอยเปนอันดับหนึ่ง หรือ

สองของผูหญิงทั่วโลก และเปนมะเร็งหมายเลขหนึ่งของผูหญิงไทย โดยพบผูปวยมะเร็งเตานมใหมปละหนึง่

หมื่นคนเศษ และผูหญิงจํานวนมากทั่วโลกไดรับควันบุหร่ีมือสองในที่ทํางานและโดยเฉพาะในบาน ดังเชน

การสํารวจในประเทศไทย ป พ.ศ.2552 ที่พบวาผูหญิงไทยหนึ่งลานคน ไดรับควันบุหร่ีมือสองในที่ทํางาน 

และ 8.8 ลานคนไดรับควันบุหร่ีมือสองในบาน จึงมีการเรียกรองใหผูสูบบุหร่ีทุกคนไมสูบบุหร่ีในที่ทํางาน

และในบาน เพื่อลดจํานวนการเกิดมะเร็งเตานมจากการไดรับควันบุหร่ีมือสอง  

             13.แอลกอฮอลจัดอยูในจําพวกสารกอมะเร็ง  สารเอทานอลในเครื่องดื่มแอลกอฮอลเมื่อถูกยอย

สลายในรางกายแลว  จะกลายเปนสารที่มีชื่อวา อะเซทแอลดีไฮด ซึ่งมีผลทําใหเซลลในรางกายออนแอลง 

และแอลกอฮอลยังมีสวนชวยเพิ่มเอสโตรเจนใหสูงขึ้น  การเพิ่มปจจัยการดื่มจึงเปนสาเหตุของการเพิ่ม

ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนใหมากขึ้น  การดื่มสุรายิ่งดื่มปริมาณมากยิ่งเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมาก

เทานั้น พบวาการดื่มในปริมาณปานกลางถึงสูง  ทําใหเนื้อเยื่อเตานมตองเผชิญกับฮอรโมนที่มากเกินไปจะ

กระตุนทําใหเกิดมะเร็งเตานมได  ผูหญิงที่ดื่มสุรา 1 ดื่มตอวัน  เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

เล็กนอย แตมีการศึกษาพบวาการดื่มสุรามากกวา 24 กรัมตอวัน (หรือประมาณ 2 ดื่มตอวัน) จะเพิ่มความ

เสี่ยงมากกวากลุมไมดื่มถึง 1.4-1.7 เทา  ถาหากดื่ม 3 ดื่มตอวันจะเพิ่มความเสี่ยงที่เทากับการสูบบุหร่ีหนึ่ง

ซองตอวันหรือการใชฮอรโมนทดแทน  นอกจากนี้การดื่มสุรารวมกับการสูบบุหร่ีจะเพิ่มปจจัยเสี่ยงมากกวา

รอยละ 30  จากการศึกษาพบวาการดื่มสุราประจําและมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งเตานมจะเพิ่มความ

เสี่ยงเปน 2 เทา (พิชัย แสงชาญชัย. เอกสารอัดสําเนา) และมีงานวิจัยวาแอลกอฮอลมีฤทธิ์ตานคาโรทีนอยด

ซึ่งเปนสารตานมะเร็ง  วิตามินซี และซีลีเนียมจะมีระดับตํ่าลงในเลือดเมื่อกินเหลา ดังนั้นเหลาอาจจะเปน

สาเหตุของมะเร็งเพราะลดตัวปองกันมะเร็งของรางกาย 

            14. การออกกําลังกายนอยพบวาทําใหเปนมะเร็งได  ผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอยวันละ 

30 - 60 นาที อาจชวยลดความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมไดรอยละ10-18  ซึ่งอธิบายไดวามาจากมีการเพิ่มการ

เคลื่อนไหวของกระเพาะ ลําไส  และลดการหลั่งฮอรโมนเพศหญิง (estrogen) ลดการเกาะตัวของไขมัน

ตามสวนตางๆ ของรางกาย การเดินมีประสิทธิผลพอ ๆ กับการออกกําลังกายแบบหักโหม การออกกําลัง
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กายอยางสม่ําเสมอเปนเวลาอยางนอย 10 ป ไมวาจะอยูในชวงวัยรุนหรือวัยผูใหญ  ชวยลดความเสี่ยง

ไดมากนอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดไขมันซึ่งเปนแหลงสรางเอสโตรเจนที่สําคัญในหญิงวัยหมด

ระดูอีกดวย 

 
4.การปองกันการเกิดมะเร็งเตานม 
 การปองกันการเกิดมะเร็งเตานมโดยการตรวจคัดกรองเปนการชวยคนหามะเร็งเตานมตั้งแตระยะ

เร่ิมตนซึ่งชวยเพิ่มโอกาสการรักษามะเร็งเตานมใหหายขาด  การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ไดแก 

1.การตรวจเตานมดวยตัวเอง (breast self-examination:BSE) เมื่อเร่ิมอายุ 20 ป ผูหญิงทุกคน

ควรตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือนอยางถูกวิธี   ชวงเวลาที่เหมาะสมสําหรับการตรวจคือ 5 ถึง 7 วัน นับ

จากประจําเดือนหมด  สวนผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลว ใหกําหนดวันที่จดจํางายและตรวจในวันเดียวกัน

ของทุกเดือน การตรวจเตานมดวยตนเองตองตรวจตามวิธีที่ถูกตองและสม่ําเสมอ  จะสามารถตรวจพบ

กอนไดตั้งแตยังมีขนาดไมโตมากนักซึ่งการรักษาจะไดผลดี 

  2.การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับการฝกอบรมดานการตรวจเตานม 

(clinical breast examination:CBE) สมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาแนะนําใหสตรีอายุ 20-39 ป พบ

แพทยเพื่อตรวจเตานมอยางนอยทุก 3 ป สวนผูหญิงอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป ใหตรวจทุก 1 ป สําหรับประเทศ

ไทยแนะนําใหเร่ิมตรวจเตานมโดยแพทยและบุคลากรทางการแพทย เมื่ออายุ 40 ป และตรวจทุก 1 ป หรือ

เมื่อสงสัยวามีกอนที่เตานม 

3.การตรวจเอกซเรยเตานม หรือการตรวจแมมโมแกรม (mammogram) เปนวิธกีารตรวจหามะเร็ง

เตานมในระยะเริ่มตนที่มีประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับกันทั่วไปในวงการแพทย วิธีการตรวจทําไดโดยการ

ถายเอกซเรยผานเตานมดวยรังสีพลังงานต่ําเพื่อใหปรากฏภาพลงบนแผนฟลม การตรวจตองกดเตานมให

แบนลงอยางชา ๆ เพื่อใหมองเห็นความผิดปกติไดดียิ่งขึ้น และลดปริมาณรังสีที่จะไดรับและอาจมีการ

ตรวจอัลตราซาวดเตานมรวมดวย เพื่อนําผลการตรวจทั้งสองอยางมาพิจารณาประกอบกัน ทําใหการ

วินิจฉัยมีความถูกตองแมนยํามากยิ่งขึ้น  และยังชวยในการตรวจคนหากอนบริเวณเตานมที่มีขนาดเล็กจน

คลําไมพบ  การตรวจแมมโมแกรมควรตรวจในคนทั่วไปที่ไมมีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมควร

เร่ิมตนตรวจเมื่ออายุ 35 ป โดยตรวจทุก 2 ป หลังจากอายุ 40 ปข้ึนไป ควรตรวจเปนประจําทุกปหรือตาม

คําแนะนําของแพทย (เกวลิน บุญลอย. 2552: ออนไลน) 

สาเหตุที่ไมนิยมตรวจแมมโมแกรมในคนที่อายุนอยกวา 35 ป เนื่องจาก 

1) โอกาสเกิดมะเร็งเตานมนอย 

2) ลักษณะภาพเตานมในคนอายุนอยมักจะบดบังกอน 

                         3) โอกาสไดรับรังสีตั้งแตอายุนอยเพิ่มข้ึน ในกรณีที่มีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็ง 

เตานม ควรเริ่มตรวจแมมโมแกรมเร็วกวาคนทั่วไป 5 – 10 ป  
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การเตรียมตัวกอนมาตรวจ จะตรวจเมื่อไรก็ได ไมจําเปนตองงดน้ํางดอาหาร ไมมีการรับประทาน

ยาหรือฉีดยาใด ๆ ควรมาตรวจหลังจากประจําเดือนหมดแลว 7 วัน จะทําใหรูสึกเจ็บเตานมลดลงในขณะ

ทําการตรวจ และควรงดทาแปง ลูกกลิ้ง หรือน้ําหอมบริเวณหนาอกและรักแร 

นอกจากนี้จากขอมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีอยูในปจจุบัน  วธิีที่ดีที่สุดและคุมคาทีสุ่ดในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเตานม (สถาบันมะเร็งแหงชาติ. 2555:21-22) สรุปไดดังนี้ 

 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมแบบกลุม (mass screening) แบงไดดังนี้ 

1.ผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป  ควรเริ่มตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้ง และควรจะตอง

ไดรับการบอกถึงประโยชน (benefit) และขอจํากัดของการตรวจเตานมดวยตนเอง รวมทั้งไดรับการสอน

การตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกวิธี และหากมีอาการที่สงสัยควรมีการตรวจโดยแพทยหรือบุคลากรทาง

การแพทยที่ไดรับการฝกอบรม 

2.ผูหญิงที่มีอายุ 40 - 69 ป และไมมีอาการ  นอกจากการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําแลว 

ควรไดรับการตรวจโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม ทุก 1 ป 

3.ผูหญิงที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีกลุมนี้ ใหพิจารณาเปน

รายบุคคล โดยพิจารณาถึงความเปนไปไดของประโยชนและอัตราการเสี่ยงของการตรวจดวยเครื่อง

ถายภาพรังสีเตานม  ในเรื่องของสภาวะสุขภาพในขณะนั้นและระยะเวลาที่มีชีวิตอยูตอไป (life 

expectancy) 

ถึงแมวาจะมีการศึกษาวาการตรวจเตานมดวยตนเองไมไดมีผลตอการลดอัตราตาย แตก็ถือวาเปน 

วธิีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมที่สะดวก ประหยัดคาใชจาย  และเหมาะสมสําหรับประเทศไทย และเปน

การสรางความตระหนักใหกับผูหญิงไทยใหมีความสนใจกับสุขภาพของตนเอง  นอกจากนี้ผูหญิงโดยทั่วไป

ควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับประโยชน (benefit) คือ การตรวจพบมะเร็งเตานมในระยะแรก ขอจํากัดในกลุม

ผูหญิงที่มีเนื้อเตานมแนน (dense breast ) และการแปลผลผิดพลาดรอยละ 10-30 และขอพึงระวังที่

เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมประจํา (regular screening) จากการดึงกดทับและปริมาณรังสี

จํานวนนอยที่ไดรับ 

 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมแบบอาสาสมัคร (Voluntary screening) แบงไดดังนี้ 

1.กลุมผูหญิงทั่วไป 
1.1 ผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ควรเริ่มตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้ง และควรจะตอง

ไดรับการบอกถึงประโยชน (benefit) และขอจํากัดของการตรวจเตานมดวยตนเอง รวมทั้งไดรับการสอน
การตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกวิธี และควรมีการตรวจโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการ

ฝกอบรม อยางนอยทุก 3 ป 
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1.2 ผูหญิงที่มีอายุ 40 – 69 ปข้ึนไป และไมมีอาการ  นอกจากการตรวจเตานมดวยตนเองเปน

ประจําแลว ควรตรวจโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม ทุก 1 ป และตรวจดวย

เครื่องถายภาพรังสีเตานม (mammography) ทุก 1 – 2 ป ถาสถานบริการมีความพรอมที่จะตรวจได 

1.3 ผูหญิงที่อายุ 70 ปข้ึนไป การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในสตรีกลุมนี้ใหพิจารณาเปน

รายบุคคล โดยพิจารณาถึงสภาวะสุขภาพในขณะนั้นและระยะเวลาที่มีชีวิตอยูตอไป (life expectancy) 
 
2.ผูหญิงกลุมเสี่ยง (high risk) 
ผูหญิงกลุมนี้ควรไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเหมือนกับกลุมสตรีทั่วไป  แตควรจะตองเริ่ม

ตรวจเร็วขึ้น เชน ในกรณีที่มีญาติสายตรงเปนมะเร็งเตานมที่อายุนอยกวา 40 ป ควรทําการตรวจคัดกรอง 

เมื่ออายุที่ญาติเปนมะเร็งเตานมลบออกอีก 5 ป และควรตรวจทุก 1 ป 

ผูหญิงกลุมเสี่ยง (high risk) ไดแก 

1) มีประวัติญาติสายตรง ไดแก มารดา พี่สาว/นองสาว และบุตร เปนมะเร็งเตานม หรือมะเร็งที่ 

รังไข 

2)  ผูที่มีประวัติเปนมะเร็งเตานมแลวหนึ่งขาง 

3)  ผูที่ไดรับการรักษาดวยการฉายแสงบริเวณหนาอก ไดแก ผูที่เปนโรค Hodgkin’s disease หรือ 

non- Hodgkin lymphoma เปนตน 

4)  ผูที่มีประวัติทํา breast biopsy แลวมีผลเปน atypical duct hyperplasia 

5)  ผูที่ไดรับประทานฮอรโมนเสริมทดแทนวัยหมดประจําเดือนเปนประจําเกิน 5 ป 

6)  ผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป 

   
5.การตรวจเตานมดวยตนเอง 
               ผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไปทุกคนควรตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อคัดกรองหากอนในเตานม

หรือพังผืดหนาในเนื้อเตานมทุกเดือน  ชวงเวลาที่เหมาะสม คือประมาณ 5 ถึง 7 วัน นับจากประจําเดือน

หมด ซึ่งเปนชวงที่เตานมไมคัดตึง ไมมีอาการปวด  หรือกดเจ็บและบวมเหมือนในชวงกอนและขณะมี

ประจําเดือน  สําหรับสตรีสูงอายุที่ประจําเดือนหมดแลว  ควรตรวจเตานมดวยตัวเองในวันที่จดจําไดงาย  

และควรตรวจในวันเดียวกันของทุกเดือน สถานที่ตรวจตองมิดชิดเพราะตองถอดเสื้อออก ควรมีกระจกเงา

และมีแสงสวางพอสมควรที่จะชวยใหสามารถมองเห็นเตานมไดเปนอยางดี 
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การตรวจเตานมดวยตนเอง  มี 3 วิธี ดังนี้ 
1.ยืนหนากระจก 

                
                             ภาพที ่6 : การคลําเพื่อการตรวจเตานมดวยตนเองในทายนืหนากระจก 

ที่มา : www.women.kapook.com  and  www.health.com 
 
  1.1)  ปลอยแขนแนบขางลาํตัวตามสบายเปรียบเทียบเตานมทั้ง 2 ขาง วามีการบิดเบี้ยวของหัวนม 

ความสงูต่ําของหวันมหรือส่ิงผิดปกติอ่ืน ๆ หรือไม เชน สผีิว รอยบุม รอยแผล  หัวนมบุมหรือบิดเบีย้ว 

            1.2) ประสานมือทัง้ 2 ขางไวเหนอืศีรษะแลวกลับมาอยูในทาทาวสะเอว พรอมสังเกตสิ่งที่ผิดปกต ิ

            1.3) ใหโนมตัวมาขางหนาโดยใชมอืทั้ง 2 ขาง วางเทาสะเอว เกร็งกลามเนื้อหนาอก ในทานีเ้ตานม

จะหอยลงไปทางตรงอาจมองเหน็ความผิดปกติไดชัดเจนมากขึ้น 

1.4) บีบหัวนมเขาหากนัพรอมสังเกตวามขีองเหลวผิดปกติออกมาจากหัวนมหรือไม  ถามีตองรบี

ไปพบแพทย 

2.นอนราบ 

 
                    ภาพที่ 7 : การคลําเพื่อการตรวจเตานมดวยตนเองในทานอนราบ 

 ที่มา : www.women.kapook.com 

 

2.1) นอนในทาที่สบายแลวสอดหมอนหรือมวนผาสอดไวใตไหลดานเดียวกับเตานมที่จะตรวจ 

 2.2) ยกแขนขางเดียวกับเตานมทีจ่ะตรวจไวเหนือศีรษะหรือวางไวใตศีรษะก็ได  เพื่อใหเตานมดาน

นั้นแผราบ ซึ่งจะทาํใหคลําพบกอนไดงายขึ้นโดยเฉพาะสวนบนดานนอกของเตานม  ซึง่มีเนื้อนมหนามาก

ที่สุด และอยูใกลรักแรซึ่งเปนศูนยรวมของตอมน้าํเหลือง เปนบริเวณที่เกิดมะเร็งเตานมบอยกวาสวนอืน่ 

        2.3) ใหใช 3 นิว้ คือ นิ้วชี ้นิว้กลางและนิว้นาง ของมือตรงขามโดยนิว้ทั้งสามตองชิดกนั  กดคลําให

ทั่วทั้งเตานมและรักแรการคลําใหคลําวนเปนกนหอยเลก็ๆ หรืออาจคลําวิธีอ่ืนทีจ่ะกลาวตอไปก็ได   
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วนออกจากหวันมจนทั่วทั้งเตานมและรักแร  เพื่อตรวจดูวามีสิง่ผิดปกติหรือไม  ทําเชนนี้ 3 รอบโดยใหระดับ

ความลึกเปน 3 ระดับ คือระดับผิว  กดลึกลงอีกถงึระดับกลามเนื้อเตานม  และลึกลงไปถึงกระดูกซี่โครง ที่

สําคัญหามบบีเนื้อเตานมเพราะจะทาํใหรูสึกวามกีอน ซึ่งจริง ๆ แลวไมใชกอนเนื้องอก 

 2.4)เมื่อตรวจเตานมดานหนึ่งเรียบรอยแลว  ใหเปลี่ยนตรวจเตานมอีกดานหนึ่งโดยดําเนินการใน

ลักษณะเดียวกัน 

3.ขณะอาบน้ํา 

             
 

3.1) สําหรับผูหญิงที่มีเตานมขนาดเล็กใหวางมือขางเดียวกับเตานมที่ตองการตรวจบนศีรษะแลว

ใชมืออีกขางคลําในทิศทางเดียวกับที่คลําในทานอน 

        3.2) สําหรับผูหญิงที่มีเตานมขนาดใหญใหใชมือขางที่จะตรวจเตานมประคองเตานมและตรวจ

คลําเตานมจากดานลาง   สวนมืออีกขางใหคลําเตานมจากดานบน 

    

 
     

     1. การคลําในแนวกนหอยโดยเริ่มจากสวนบนไปตามแนวกนหอยจนกระทัง่ถึงฐานเตานมบริเวณ

รักแร 

       2. การคลําในแนวขึ้นลง เร่ิมจากใตเตานมถึงรักแรแลวขยับนิว้ทัง้ 3 คลําในแนวขึ้นและลงสลับกนั

ไปเร่ือยๆจนทัว่ทัง้เตานม 

        3. การคลําในแนวรูปล่ิมเร่ิมจากสวนบนของเตานมจนถงึฐานแลวกลบัสูยอดอยางนี้ไปเร่ือย ๆให

ทั่วทั้งเตานม 
 

วิธีการคลํามี 3 วิธีดังนี้

ภาพที ่8: การตรวจเตานมขณะอาบน้าํ  

ที่มา : www.women.upyim.com 

and  www.thaihealth.net 

ภาพที ่9: การคลําเพื่อการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ที่มา : www.hpe4.anamai.moph.go.th 



 
 
 
 

 
 

23 
 

6.การผาตัดรักษาโรคมะเร็งเตานม 
มะเร็งเตานมเปนโรคที่ถือวาเปนอันตรายคุกคามตอชีวิต (life threatening disease) ซึ่ง

หมายความวา หากไมรักษาหรือปลอยทิ้งไวจะไมสามารถหายไปเอง แตจะทําใหโรคเปนมากขึ้นเรื่อยๆ เปน

สาเหตุทําใหเสียชีวิตได 

การผาตัดเปนกระบวนการแรกของการรักษามะเร็งเตานม ที่ตองทําตั้งแตแรกเริ่มใหดี

ที่สุด  เหมาะสมกับผูปวยแตละราย มิเชนนั้นหากโรคกลับเปนซ้ําขึ้นในภายหลัง จะรักษาตอไดยาก ไดผล

ไมคอยดี สุดทายโรคจะลุกลามจนควบคุมไมได  ในการผาตัดมีหลักการวาเปนการผาตัดกําจัดกอนเนื้อ

มะเร็งและในบางครั้งรวมถึงเนื้อเยื่อที่เสี่ยงตอการเปนมะเร็งใหหมดเกลี้ยงไป ไมใหหลงเหลืออยู เพื่อ

ปองกันไมใหโรคกลับเปนซ้ํา ขณะเดียวกันผลการผาตัดตองออกมาดี  แผลไมนาเกลียด สวนกรณี ผาตัด

สงวนเตา เตานมตองดูไมนาเกลียด ไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด โดยตองพิจารณาเลือกวิธีการผาตัด

ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

การวางแผนการผาตัด หลงัจากทราบผลการตรวจเนื้อเยื่อ แพทยวินจิฉัยวาเปนมะเร็งเตานม  ก็จะ

วางแผนการรักษา การรักษามะเร็งเตานมในปจจุบนันี ้ จะตั้งเปาหมายของการรกัษาไวทีห่วงัผลหายขาด 

(curative aim) โดยเฉพาะผูปวยในระยะแรกๆ (early breast cancer)  ซึ่งเปนผูปวยที่มีการตรวจเช็คมะเร็ง

เตานมอยูเปนประจํา  ทาํใหสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตั้งแตในระยะเริม่ตนการรักษา  จะเริ่ม

ดวยการผาตัดซึ่งถือเปน ลําดับแรกของกระบวนการรักษาโรคมะเร็งเตานม  ปจจุบนัการผาตัดมทีางเลือก

หลายวิธ ีโดยจะแยกสวนของการผาตัดเปนสองสวน คือจะผาตัดที่เตานมดวยวิธีใด  และอีกสวนหนึง่คือจะ

จัดการผาตัดที่ตอมน้าํเหลอืงรักแรอยางไร 

การผาตัดเตานม  ยังแยกยอยอีกหลายเทคนิควิธีการ  ดังนั้นเพื่อใหเกิดผลการรักษาดีที่สุด  

ตองเลือกวิธีผาตัดที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน  และปจจัยที่มีผลตอการเลือกวิธีการผาตัด ไดแก 
 
ปจจัยตัวมะเร็ง 
1. ลักษณะของมะเร็ง มะเร็งที่มีลักษณะทางชีววิทยา (tumor features) ที่บงบอกวามีความ

รายแรง มีโอกาสกลับเปนซ้ําในเตานมไดสูง ก็ไมควรเลือกวิธีผาตัดแบบสงวนเตา 

2. ตําแหนงของกอนมะเร็ง  เปนสิ่งที่จะกําหนดตําแหนงของบาดแผล ลักษณะการจัดวางแนวแผล 

3. ขนาดของกอนมะเร็ง  กอนมะเร็งที่มีขนาดใหญเมื่อเทียบกับขนาดเตานมอาจไมเหมาะสมที่จะ

ผาตัดแบบสงวนเตา 

4. การกระจายตัวของมะเร็ง  มะเร็งที่เกิดขึ้นหลายๆ ตําแหนง หรือกระจายตัวหลายๆหยอม ในเตา

นม จะไมสามารถเลือกวิธีผาตัดแบบสงวนเตาได 
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ปจจัยดานผูปวย 
1. อายุ  ปจจุบันผูปวยอายุนอย  ถือวาไมเหมาะที่จะเลือกวิธีผาตัดแบบสงวนเตา 

2. กรรมพันธุ หรือปจจัยเสี่ยงอื่น  เปนสิ่งที่บงบอกวาเนื้อเยื่อเตานมสวนอื่นๆ ก็มีความเสี่ยงที่จะ

เปนมะเร็งตามมาไดในอนาคต  ดังนั้นการผาตัดสงวนเตาอาจไมเหมาะในผูปวยกลุมนี้  และหากมีการ

ตรวจยืนยันวาผูปวยมียีนสมะเร็งเตานม (BRCA 1/ BRCA 2) ดวยแลว  ถือเปนขอบงชี้สําหรับผูปวยบาง

คน ในการผาตัดเอาเนื้อเยื่อเตานมอีกขางออกดวย  เพื่อเปนการปองกันการเกิดมะเร็งในเตานมขางที่ยัง

ปกติอยูในอนาคต 

3. โรคประจําตัว  ผูปวยที่ไมสามารถเขารับการฉายแสงได เนื่องจากมีโรคประจําตัว เชนโรค

ผิวหนังบางชนิด  หรือปวยมากจนเดินทางไปฉายแสงไมได   ก็ไมควรเลือกวิธีผาตัดแบบสงวนเตาเพราะ

ตองมีการฉายแสงเปนภาคบังคับที่ตองทําควบคูไปดวย 

4. ความตองการการผาตัดวิธีใดๆ ก็ตาม  ตองขึ้นกับความตองการของผูปวยดวย โดยแพทยจะ

พิจารณาความเปนไปไดวาสามารถทําได หรือไมได 

ปจจัยดานเตานม 
1. รูปทรงของเตานม  เชน ความหยอนยานของเตานมขางที่เปน และขางตรงกันขามก็จะตอง

นํามาวางแผนเลือกแนวทางการผาตัด โดยเฉพาะการผาตัดแบบสงวนเตา เนื่องจากหลังผาแลว เตานม

สองขางควรสมดุลกัน  และมีรูปทรงที่ดูดี ไมบิดเบี้ยว ซึ่งรูปทรงเตานมที่ดูดี ไมนาเกลียดนั้น ขึ้นกับการ

วางแผนในการผาตัดตั้งแตแรก 

2. ขนาดของเตานม   เตานมขนาดเล็กๆ ไมเหมาะที่จะเลือกผาตัดวิธีสงวนเตา เนื่องจากมีความ

จํากัดในการเลาะกอนเนื้อออกใหมีขอบเขตกวางในระดับที่ตองการ  และยังมีโอกาสเสียรูปทรงหรือบิด

เบี้ยวหลังผาตัดและหลังฉายแสงไดสูง  แพทยจะใชวิธีตัดเลาะเนื้อเยื่อเตานมออกใหหมด แลวเสริมสราง

ขึ้นมาใหม   
 
การผาตัดสวนของเตานม  มีทางเลือก 2 แบบ 
1. การผาตัดเตานมออกทั้งหมด (total mastectomy หรือ modified radical mastectomy)  

เปนการตัดเนื้อเยื่อเตานมรวมกับผิวหนังที่ปกคลุมอยู   และหากตรวจตอมน้ําเหลืองที่รักแรแลว

พบวามีเซลลมะเร็งแพรกระจายเขาไป ก็จะผาตัดเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกไปดวยในคราวเดียวกัน  

หากไมมีการแพรกระจายก็จะตัดเฉพาะเนื้อเยื่อเตานมออกเพียงอยางเดียว  การผาตัดวิธีนี้เหมาะกับ 

         1.1 ผูปวยที่ไมประสงคจะผาตัดแบบสงวนเตา 

                       1.2 ผูที่มีโอกาสการกลับเปนซ้ําของมะเร็งในเตานมขางนั้นสูง เชน  อายุนอย มีกรรมพันธุ

หรือปจจัยเสี่ยง 

                       1.3 ผูที่ไมสามารถรับการฉายแสงหลังผาตัด เชน มีขอหามหรือ โรคประจําตัวบางอยาง 
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                       1.4 ผูที่ไมสามารถทําผาตัดแบบสงวนเตาได เนื่องจากมีขอหาม เชน มีมะเร็งอยูหลาย

ตําแหนงในเตานม   มะเร็งขนาดใหญเกินกวาจะสงวนเตาได เปนตน 

 

 
    

   ภาพที ่ 10 ผูปวยผาตัดเตานมออกทัง้สองขาง 

   ที่มา http://www.thaibreastcancer.com 

 

2. การผาตัดแบบสงวนเตา  (partial mastectomy หรือ breast conserving treatment) 

เปนการผาตัดเอาเฉพาะสวนที่เปนกอนเนื้อรายออก ไมไดตัดเตานมออกทั้งหมด ดังนั้นก็จะเหลือ

เตานมไวเหมือนเดิม  การผาตัดวิธีนี้ตองมีการฉายแสงควบคูไปดวยจึงจะใหผลเทียบเทากับการผาตัดเตา

นมออกทั้งหมด  หากไมไดรับการฉายแสงก็จะทําใหการรักษาไมไดผล  คือมีโอกาสที่โรคกลับเปนขึ้นมา

ใหมไดอีก  หากตองเลาะตอมน้ําเหลืองรักแรออกดวย  ก็จะทําการผาตัดเพิ่มเติมสวนรักแรไปดวยในคราว

เดียวกัน 

  การผาตัดวิธีนี้มีขอดีคือ 

1. สามารถเก็บรักษาเตานมไวได โดยมีรูปทรงที่ใกลเคียงกับกอนผาตัด 

2. ระยะพักฟนเร็วกวา  สามารถทาํการผาตัด แบบไปกลับ หรือนอนโรงพยาบาลเพยีง 1 คืนได 

3. สงผลดีตอความรูสึกวาไมไดสูญเสียเตานม  

 ขอจํากัด 

1. ไมเหมาะในผูที่มีเตานมขนาดเล็ก เพราะแพทยจะมีขอจํากัดในการตัดเนื้อมะเร็งออกใหเปน

บริเวณกวางเทาที่ตองการได 

2. ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดเปนซ้ําของโรคสูง เชน อายุนอย มีกรรมพันธุ 

3. มีมะเร็งอยูหลายตาํแหนงในเตานมขางนัน้ 

4. กอนมะเรง็มีขนาดใหญเกินความเหมาะสม 

5. ผูที่ไมสามารถรับการฉายแสงได 
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ภาพที่ 11 ผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมแบบสงวนเตาขางซาย  

(ภายหลังการฉายแสงไปแลวหนึ่งป  จะเห็นวาไมมีการเสียรูปทรงของเตานม)  

       ที่มา http://www.thaibreastcancer.com 

 

การผาตัดสวนของตอมน้าํเหลืองรกัแร (axillary dissection) 

จะผาตัดเลาะออกกรณีที่พบวามีมะเร็งแพรกระจายเขาไปแลวเทานัน้ ซึ่งทราบโดยการตรวจเช็ค

ดูกอน ไมวาจะเปนการตรวจคลํา การทาํแมมโมแกรม  และสุดทายการตรวจตอมน้ําเหลืองเซนติเนลเพื่อ

พิสูจนยืนยันขัน้สุดทาย 

การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล (sentinel  lymph node biopsy) เปนการผาตัดโดยเลาะตอม

น้ําเหลืองที่รักแร ( sentinel lymph node) ที่มะเร็งอาจแพรกระจายเขาไป เมื่อหาตอมน้ําเหลืองดังกลาว

เจอแลว ก็นําไปตรวจทางเนื้อเยื่อเพื่อประเมินการลุกลามของมะเร็ง  หากไมมีก็หมายความวามะเร็งยัง

เดินทางมาไมถึงบรรดาตอมน้ําเหลืองรักแร จึงไมจําเปนตองผาเลาะออกมา เปนการปองกันไมใหเกิด

ภาวะแทรกซอนในภายหลัง  แตหากพบมีมะเร็งที่ตอมน้ําเหลืองเซนติเนล ก็หมายความวา มะเร็งได

เดินทางแพรกระจายเขาสูตอมน้ําเหลืองรักแรแลว  ก็จําเปนตองผาตัดเลาะเอาตอมน้ําเหลืองทั้งหมด

ออกมาเพื่อกําจัดมะเร็งตอไป 

สรุป  การผาตัดเปนการเริ่มตนของการรักษามะเร็งเตานม และเปนประเด็นที่ตองมีการพินิจ

พิเคราะหคอนขางมาก  โดยตองมีการวางแผนอยางละเอียดในทุกขั้นตอน ไมวาจะเปนการเลือกวาจะ

ผาตัดวิธีไหนเหมาะสมกวากัน  ระหวางการผาตัดแบบตัดออกทั้งหมดและการผาตัดแบบสงวนเตา ทั้งยัง

ตองเสริมสรางเตานมขึ้นมาทันทีพรอมกันไปเลยหรือไม ทั้งยังตองพิจารณาเรื่องการผาตัดในสวนของตอม

น้ําเหลืองดวยวาตองผาตัดออกมาดวยหรือไม หรือตองตรวจตอมน้ําเหลืองเซนติเนล ดูกอน  นอกจากนี้

แลว ตองพิจารณาเทคนิคของการผาตัดลงไปในสวนรายละเอียด ไดแกตองวางแผนการผาตัดใหดี เลือก

ตําแหนงแผล  แนวแผล การคํานึงถึงการเกิดแผลเปน ปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงแผล  ปริมาณเนื้อเยื่อที่จะตัด

ออก ความตึงความหยอนและปริมาณผิวหนังที่เหลือปกคลุมหนาอกไว เพื่อปองกันผลอันไมพึงประสงค

จากการผาตัด นอกเหนือจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดทั่วๆไปอยูแลว ดังนั้นการเริ่มเขาสูกระบวนการ

รักษาที่ดี ตองเริ่มที่การผาตัดใหดี การผาตัดใหดี ตองเริ่มที่การวางแผนการผาตัดที่ดี 
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ภาวะแทรกซอนของการผาตัดเตานม 
ภาวะแทรกซอนสวนใหญของการผาตัดรักษามะเร็งเตานมเกิดจากการเลาะตอมน้าํเหลืองรักแร  

แบงภาวะแทรกซอนเปน 2 ระยะ ดงันี ้

1. ภาวะแทรกซอนฉับพลัน (Immediate complications) ประกอบดวย 

  1.1 การเสียชีวิต (mortality) 

  การผาตัดเตานมเปนการผาตัดที่คอนขางจะปลอดภัยมาก  ในป 1979 จากรายงานของ 

Surveillance Epidemiology and End Results โปรแกรมของ National Cancer Institute พบวามีอัตรา

ตายเพียง 0.4% ซึ่งสวนมากจะมีสาเหตุมาจากโรคประจําตัวของผูปวยที่เปนอยูแลวมากกวาเกิดจากผล

ของการทําผาตัดโดยตรง 

  1.2 การเสียเลือด (bleeding and hematoma) 

  พบได รอยละ 1- 4 จากการใส closed-suction catheter drainage ไว จะสามารถ

ประเมินการเสียเลือดหลังผาตัดไดคอนขางรวดเร็ว  ถาเลือดออกมากในชวงหลังผาตัดทันที  มักจะออกมา

จากหลอดเลือดแดงของ thoracoacromian หรือ internal mammary  เปนรูหรือทะลุ  ถามีเลือดออกมาก

แตระบายออกมาทางสายไมทัน หรือเกิดการอุดตันของลิ่มเลือดอยูในสายก็จะเกิดเปนกอนเลือดขัง    

แทรกอยูระหวางผิวหนังกับกลามเนื้อ pectoralis major ผิวหนังจะลอยขึ้นมาและขาดเลือดมาเลี้ยง  

อาจจะเปนผลทําไดเกิดการตายบางสวนของผิวหนังและแผลแยกได  ดังนั้นถาเห็นวามีเลือดออกมามาก

หรือมีกอนเลือดขัง  ควรจะเอาผูปวยกลับไปทําผาตัดใหม โดยเปดแผลออกใหหมด  ลางกอนเลือดขังออก

ใหหมด หาจุดที่เลือดออกใหพบ  บางครั้งอาจจะตองใชเย็บผูกจุดที่เลือดออก การปองกันคือ ในระหวางที่

เลาะตัดเนื้อเตานมออกมาจากผนงัหนาอก ควรพยายามหารูร่ัวหรือรูทะลุใหพบและผูกใหดี  พยายามอยา

ใชจี้ไฟฟา หลังผาตัดเสร็จแลวควรจะตรวจดูบริเวณผาตัดใหเรียบรอยวาไมมีเลือดออก  แลวใสสายระบาย

เลือดขนาดคอนขางใหญ (ใชเบอร 14) 2 เสน โดยสายหนึ่งอยูในบริเวณรักแรและอีกสายวางอยูบน

กลามเนื้อ pectoralis major และตองคอยดูแลอยาใหสายตัน โดยใหผูปวยบีบบริเวณขอตอซ่ึงเปนสวนที่นิ่ม

ไวบอย ๆ  เพื่อเปนการไลลิ่มเลือดไมใหเกาะอยูในสายและจะดึงเอาสายทั้ง 2 เสนออก เมื่อสารน้ําออกนอย

กวาวันละ 50 มิลลิลิตร ติดตอกัน 2 วัน เพื่อปองกันการเกิดน้ําคั่งใตผิว (seroma) 

1.3 การติดเชือ้ (infection) 

 พบนอยมากเนื่องจากการทํา mastectomy เปนการผาตัดในบริเวณที่สะอาดอยูแลว สวนใหญจะ

เกิดจากการที่ผิวหนังขาดเลือดมาเลี้ยง  ซึ่งเปนมาจากการที่เลาะ skin flap บางเกินไป ทําใหผิวหนังขาด

เลือดมาเลี้ยง  ผิวหนังที่ตายจะเปนอาหารอยางดี  เชื้อแบคทีเรียเจรญิเติบโตไดอยางรวดเร็วทําใหเกิดการ

ติดเชื้อได โดยปกติแลวไมจําเปนตองใหยาปฏิชีวนะ เพื่อเปนการปองกันไวกอนการผาตัด ยกเวนในรายที่

ใสอวัยวะเทียม  โรคของลิ้นหัวใจ  ผูปวยที่ไดรับสารเคมีบําบัดมากอนการผาตัดและเม็ดเลือดขาวยัง

คอนขางต่ํา  ผูปวยเบาหวานที่ระดับน้ําตาลในเลือดคอนขางสูง  และในผูปวยที่มีกอนเลือดคั่งหรือมีการติด
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เชื้อจากการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ  การติดเชื้อสวนใหญจะเกิดจากเชื้อ Staphylococcus aureus ถามีหนอง

อยูใตแผลก็ตองระบายออกและตัดเนื้อที่ตายแลวออกใหหมดและทํา wet dressing จนกวาแผลสะอาด ถา

แผลไมกวางนักก็อาจจะปลอยใหแผลคอย ๆ หายไปเองได  ถาแผลกวางมากก็อาจจะใช split thickness 

skin graft ปดเพื่อแผลหายเร็วขึ้น  

1.4 การบาดเจ็บตอโครงสรางประสาทและหลอดเลือด (injury to Neurovascular Structures of 

the Axilla) 

 การบาดเจ็บตอ brachial plexus พบไดนอยมาก ซึ่งสามารถจะปองกันได โดยใชมีดเลาะดวย

ความระมัดระวัง อยาเลาะบริเวณที่ใกล ๆ brachial plexus ดวยเครื่องจี้ไฟฟา แตอาจเกิดการสูญเสีย

ความรูสึกชั่วคราว (temporary sensory และ motor neurapraxia) ของแขนได  โดยอาจจะมีอาการเพียง

รูสึกชาๆ ที่นิ้วจนถึงออนแรงและชาทั้งแขน  ซึ่งเปนผลมาจากการที่ brachial plexus ถูกยึดมากเกินไป จาก

การท่ีดึงแขนขึ้นมากเกินไปในขณะทายาและปูผา ดึงรั้ง brachial plexus โดยตรงในขณะที่เลาะตอม

น้ําเหลืองที่รักแร  หรือบิดไหลมากเกินไปในระหวางที่ยกแขน  อาการเหลานี้จะเปนเพียงชั่วคราว แพทย

สามารถใหคํายืนยันกับผูปวยไดวาจะหายเปนปกติ แตอาจจะตองใชเวลาหลายสัปดาห  ที่พบไดบอยคือ

การบาดเจ็บตอเสนประสาท thoracodorsal และ long thoracic โดยที่เสนประสาท thoracodorsal หรือ 

subscapula ซึ่งไปเลี้ยงกลามเนื้อ latissimus dorsi โดยจะทอดคูไปกับเสนเลือดแดงและดํา 

thoracodorsal แตบางครั้งสวนตนของเสนประสาทนี้ทอดอยูหางจากเสนเลือดทั้งสองโดยทอดอยูทางดาน

ในทําใหมีโอกาสถูกตัดไดงายขึ้น  แตถาตอมน้ําเหลืองที่มีมะเร็งแพรกระจายมาแลวติดกับเสนประสาทนี้ก็

สามารถจะตัดทิ้งได  เพราะวาจะเกิดความพิการนอยมาก โดยที่ผูปวยอาจจะสังเกตเพียงวาการหมุนไหล

ทํา internal rotation และ abduction ของไหลออนแรงลงเทานั้น  แตที่สําคัญ คือศัลยแพทยไมสามารถจะ

ใช latissimus dorsi flap ในการทํา reconstruction 

 เสนประสาท long  thoracic สวนใหญจะทอดอยูชิดผนังทรวงอก แตมีบางสวนทอดอยุในไขมัน

ของรักแร  ดังนั้น จึงควรจะหาเสนประสาทเสนนี้ใหไดกอนที่จะเร่ิมเลาะรักแร เสนประสาทนี้จะไปเลี้ยง

กลามเนื้อ serratus anterior ถาถูกตัดจะเกิดความไมมั่นคงของกระดูกไหปลารา มองเห็นสบักมีลักษณะ

เปนปก เรียกวา Winged scapula  

 เสนประสาท lateral และ medial pectoral เล้ียงกลามเนื้อ pectoralis major ถาเสนประสาทคูนี้

ถูกตัด จะทําใหเกิดการลีบของกลามเนื้อ pectoralis major จุดมุงหมายของการผาตัดแบบตัดเตานมออก

ทั้งหมด ก็เพื่อที่จะเก็บกลามเนื้อ pectoralis major ไว ดังนั้นระหวางการเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรตอง

ระวังอยาไปตัดเสนประสาทนี้ 

 เสนประสาท intercostobrachial เปนเสนประสาทรับสัมผัสจากผวิหนังบริเวณดานในของตนแขน 

ในการเลาะตอมน้ําเหลืองทีรั่กแร  สวนใหญจะตองตัดเสนประสาทเสนนี ้ดังนั้นควรอธิบายใหผูปวยเขาใจ

กอนวาหลังผาตัดอาจจะมีการชาบริเวณดานในของตนแขน 
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เสนเลือดดําบริเวณรักแร (axillary vein) เมื่อเลาะผานขอบนอกของกลามเนื้อ pectoralis minor 

ไปแลว ตองหา axillary vein ใหพบกอน โดยใช blunt dissection รูดเอาสวนของไขมันที่อยูหนาตอหลอด

เลือดลงมาเบา ๆ กจ็ะมองเห็น axillary vein ถารูดแรง ๆ อาจจะทําใหเกิดการฉีกขาดของแขนงของหลอด

เลือดดําเล็ก ๆ ที่มาเทเขา axillary vein ได ถามีการฉีกขาดก็ควรจะทาํการเย็บซอมแซมโดยใช fine 

cardiovascular nylon suture 

 เสนเลือดดําบริเวณรักแร (axillary artery)  โอกาสทีจ่ะมกีารฉีกขาดนอยมาก เพราะวาอยูลึกกวา

เสนเลือดดํา แตถามีการฉีกขาดตองเย็บซอมแซมอยางดี 

 1.5 มีลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด (pneumothorax) 

พบนอยมาก มักเกิดจากการที่ศัลยแพทยพยายามควบคุมเลือดที่ไหลออกมาจากรูร่ัวของ internal 

mammary artery  แลวปลาย arterial forceps หรือ เขม็เย็บทะลุ parietal pleura ในรายที่ไดการทําผาตัด

แบบ radical mastectomy ผูปวยจะมีอาการของการหายใจลําบาก (respiratory distress) วินจิฉัยไดจาก

การถายรังสทีรวงอก รักษาโดยการทาํ closed  thoracostomy  drainage  

 1.6 ซีโรมา (seroma) 

 คือ กอนจากการคั่งของซีรัม  พบไดบอยพอสมควร ไมมอัีนตราย แตอาจจะเกิดความรําคาญและ

กังวลกับผูปวยวามีกอนเกิดขึ้นแถวบริเวณรักแร  สวนมากมักจะพบบริเวณรักแร 

 ปจจัยที่ทําใหเกิด seroma 

1. ขอบเขตของการผาตัดเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแร ถาเลาะมากก็มีโอกาสเกิดมาก 

             2. ขยับแขนมากเกินไป หลังผาตัดใหม ๆ ควรจะตองใหผูปวยออกกายบริหารของหัวไหล เพื่อ

ปองกันขอไหลติด  แตก็ยังไมควรใหยกแขนสูงมากนัก  เพราะวาจะทําใหผิวหนังมีการขยับตัวมากจนทําให

ไมติดกับกลามเนื้อและเนื้อเยื่อบริเวณนั้น 

                   3. ดึงสาย drain ออกเร็วเกนิไป ควรตองรอใหน้าํเลือดออกนอยกวาวนัละ 50 มิลลิลิตร เปน

เวลาติดกนั 2 วัน 

เมื่อเกิด seroma ข้ึนแลว วธิีการรักษาที่ดทีี่สุดคือ เจาะดูดเอาน้ําเลือดออกมาใหหมด นัดผูปวยมา

เจาะดูดเปนระยะ  จนกวาจะหมด ไมจาํเปนตองทํา incision and drainage  

2. ภาวะแทรกซอนระยะหลัง (late complications) ที่พบคือ ทอน้ําเหลืองอุดตัน 

ทอน้ําเหลืองอุดตัน (lymphedema) เปนอาการแทรกซอนที่ผูปวยกังวลมากที่สุดของการเลาะตอม

น้ําเหลืองที่รักแร และเปนปญหาสําคัญของศัลยแพทยเพราะวาเมื่อเกิดขึ้นมาแลว ยังไมมีวิธีการรักษาที่

ไดผลอยางแทจริง เกิดจากการที่มีน้ําเหลือง (protein-rich fluid) เขาไปสะสมอยูในเนื้อเยื่อ ซึ่งเปนผลจาก

ทางเดินน้ําเหลืองถูกขัดขวาง ซึ่งมักจะเกิดในบริเวณแขนหรือขา แตก็อาจจะพบไดที่บริเวณศีรษะ  คอ  ชอง

ทอง  ปอด และบริเวณอวัยวะสืบพันธ เมื่อระบบทางเดินน้ําเหลืองถูกทําลายหรือถูกอุดตัน  บริเวณนั้นก็จะ

บวมและเนื้อเยื่อจะหนาตัวขึ้นเนื่องจากมีเยื่อพังผืด (fibrosis) ของ interstitial soft  tissue  มักเกดิหลังการ
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ผาตัดหรือฉายแสงรักษาโรคมะเร็งโดยเฉพาะอยางยิ่งหลังการรักษามะเร็งเตานม  หลังการผาตัดเลาะตอม

น้ําเหลืองที่รักแร  จะมีพังผืดเกิดขึ้น ซึ่งเปนตัวสําคัญที่ทําใหเกิด lymphadema โดยที่พังผืดจะไปกด

ทางเดินน้ําเหลือง และเปนตัวขัดขวางหลอดทางเดินน้ําเหลืองที่จะเกิดขึ้นมาใหม   

ปจจัยที่ทําใหเกิดแขนบวมไดมากขึ้น คือ น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนหลังผาตัด  การฉายแสงบริเวณรักแร

จะเพิ่มอุบัติการณของแขนบวมจากรอยละ 20  เปนรอยละ 52 แผลผาตัดในแนวเฉียงมีโอกาสเกิดแขนบวม

ไดมากกวาแผลผาตัดในแนวขวาง  การเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรถึงเพียงระดับ 2 จะทําใหโอกาสเกิดแขน

บวมลดลง  การติดเชื้อในรักแรจะทําใหเกิดแขนบวมไดมากข้ึน จากการศึกษาโดยดู clearance ของ 

radioactive iodine-labeled albumin จาก subcutaneous tissue พบวาหลังทํา radical mastectomy 

การไหลของน้ําเหลืองในแขนขางนั้นลดลงถึงรอยละ 48 เมื่อมีการฉีกขาด  การติดเชื้อ  เสนเลือดฝอยแตก 

หรือมีการอุดตันของทางเดินน้ําเหลืองและหลอดเลือดดํา และรวมกับการมีการขยายตัวของหลอดเลือด

แดงเล็กจากความรอนหรือการออกกําลังกาย  โปรตีนจะรั่วเขาไปสะสมอยูในเนื้อเยื่อมากขึ้น ซึ่งจะเปนการ

เพิ่ม osmotic pressure ทําใหน้ําถูกดึงเขาไปสะสมอยูในเนื้อเยื่อมากขึ้น ผิวหนังและ subcutaneous จะมี

การยึดตัวทําให hydrostatic pressure ที่เกิดจากการเตงของผิวหนังลดลง ถึงแมวาน้ําที่เคยคั่งอยูจะถูก

ระบายออกไปได ความเตงของผิวหนังก็จะไมเหมือนเดิมทําใหสารน้ํามีโอกาสกลับมาสะสมไดงายขึ้น ถา

ไมไดรับการรักษาการบวมที่เปนการบวมแบบกดบุม (reversible pitting phase) ก็จะเปลี่ยนไปเปนระยะ

ของการเกิดพังผืดใตชั้นผิวหนังรวมกับการบวมที่กดไมบุม (subcutaneous fibrosis with nonpitting 

edema) และมีความผิดปกติที่ผิวหนัง (fibrokeratosis) เรียกภาวะนี้วา “elephantiasis”  น้ําหนักของแขน

ขางนั้นจะเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จนถวงใหหัวไหลหลุดและดึงยึด brachial plexus จนเกิดอัมพาตของแขนขางนั้น

ได 

วินิจฉยัไดโดยการวัดเสนรอบวงแขน ซึ่งเปนวิธทีี่สะดวกและรวดเร็ว โดยวัดเปรียบเทียบกับขางที่

ไมไดทําผาตัด สวนมากนยิมวัดที่ระดับสูงและต่ํากวา olecranon process 10 ซม. หรือ อาจจะใหวธิีจุม

แขนลงไปในน้าํแลววัดปริมาตรของน้ําที่ลนออกมา ซึง่จะเปนวิธทีี่แนนอนกวา แตไมสะดวกในการปฏิบัติ 
 
การรกัษา 
เนื่องจากยังไมมีวิธีการรักษาที่ไดผลดี  ดังนั้นวิธีที่ดีที่สุดคือการปองกัน วิธีปองกันทีด่ทีีส่ดุ คอืไมทาํ

การผาตัดตอมน้ําเหลือง ซ่ึงการตรวจการแพรกระจายของมะเร็งเตานมไปยังตอมน้ําเหลืองเซนติเนลจะเปน

ทางออกไดในอนาคต  หลีกเลี่ยงการรักษาโดยการฉายแสงที่รักแร  โดยจะฉายแสงเฉพาะในรายที่คิดวา

มะเร็งมีโอกาสเกิดเปนซ้ําในรักแรไดสูง  เชนในรายที่มะเร็งแพรกระจายมายังตอมน้ําเหลืองที่รักแรตั้งแต 4 

ตอมข้ึนไป หรือมีตอมน้ําเหลืองบวม (extranodal extension) 

ในปจจุบันสวนใหญยังมีความจําเปนที่จะตองเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแร  ดังนั้นการปองกันการ

เกิดแขนบวมที่ดีที่สุด คือการทําผาตัดดวยความประณีต อยาใหมีเนื้อเยื่อชอกช้ํามากนักระวังอยาใหเกิด
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การติดเชื้อบริเวณรักแร เจาะดูด seroma ออกใหหมดโดยเร็ว นอกจากนั้นตองใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย 

ซึ่งจะตองปฏิบัติตามไปจนตลอดชีวิต 

การปองกันการติดเชื้อถือวาเปนเรื่องสําคัญ เพราะวาสารโปรตีนที่สะสมอยูในแขนที่บวมจะเปน

อาหารอยางดีของเชื้อแบคทีเรีย จากการมีบาดแผลเพียงเล็กนอย ก็จะทําใหเกิดการติดเชื้อ lymphanagitis 

และ cellulitis ได เมื่อเกิดการติดเชื้อ  ทางเดินน้ําเหลืองจะถูกทําลายไปอีกทําใหแขนบวมไดมากขึ้น เมื่อ

แขนยังบวมก็มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงายขึ้น ดังนั้น จึงตองรีบรักษาใหการติดเชื้อหายโดยเร็วที่สุด 

การยกแขนสูงเปนพัก ๆ เปนวิธีที่งายที่สุดที่ผูปวยสามารถทําเองได  ถาบวมไมมากใชวิธีการนวด 

(manual compression massage) โดยนวดไลจากปลายมือข้ึนไปหาตนแขน  เวลาออกไปนอกบานให

สวมแขนเสื้อที่ทําจากผายืด(elastic sleeve)  ถาบวมมากอาจตองใชอุปกรณลมเพื่อกดลดบวมเปนระยะๆ 

(intermittent pneumatic compression device) ที่เรียกวา Jobst pump ชวย 

การใหยาขับปสสาวะ ไดผลไมแนนอน เนื่องจากยาขับปสสาวะจะไมมีผลตอ osmotic pressure ที่

เกิดจากการคั่งของสารน้ําที่มีโปรตีนสูง  

ไดมีผูทดลองให 5-6-benzo-∝-pyrone  ไปกระตุนการทํางานของ macrophage เพื่อกําจัด 

สารประกอบโปรตีนที่คั่งคางอยูในน้ําเหลือง ซึ่งพบวาไดผลบาง  นอกจากนี้พบวาไดมีผูพยายามจะทําการ

ผาตัดแกไขปญหาดังกลาว  แตไดผลนอยมาก 

อันตรายที่สําคัญที่สุดของภาวะทอนํ้าเหลืองอุดตัน ( lymphedema)  คือการเกิดมะเร็งทอ

น้ําเหลือง (lymphangiosarcoma) ซึ่งพบนอยมากเพียงรอยละ  0.07 - 0.45 มักจะเกิดหลังทําผาตัดเตานม  

ประมาณ 10 ป โดยจะมีลักษณะเปนปุมของเสนเลือดกระจายอยูจํานวนมาก (multiple vascular-

appearing satellite nodules) ซึ่งอาจขยายตัวหรือแตกออกเปนแผลได และอาจมีการแพรกระจายไปยัง

ปอดได รักษาโดยการผาตัด  ซึ่งอาจเปนการผาตัดแบบ local excision / wide excision หรือการตัดทิ้งไป 

(amputation) การฉายแสง  สารเคมีบําบัด  และใชหลายวิธีรวมกัน เมื่อเกิดขึ้นแลวจะลุกลามเร็วมาก 

โอกาสมีชีวิตอยูรอด (median survival) เพียง 19 เดือน 

การที่มีแขนบวมไมวาจะมากหรือนอย  ผูปวยจะมีความกังวล และเปนความผิดปกติของรางกายที่

บุคคลทั่วๆ ไปจะสังเกตเหน็ได และเมื่อเกิดขึ้นแลว การรักษาไดผลไมดีนัก และโอกาสที่จะเกิดเปนซ้ําขึ้นมา

อีกคอนขางสงู ดังนัน้วิธีที่ดีสดุคือใหคําแนะนําการปฏิบตัิตัวของผูปวย เพื่อปองกนัไมใหเกิดแขนบวม คือ 

1. ปองกนัไหล  แขน  และมอือยาใหถูกความรอน เพื่อปองกันไมใหเกดิแขนบวม  โดย 

      - เวลาทาํกับขาวควรสวมถงุมือกันความรอน และพยายามใชแขนขางที่ไมไดผาตัดใหมาก

ที่สุด 

                       - อยาตากแดดจัดๆ โดยเฉพาะอยางยิง่เวลานั่งรถทางไกล อยาใหแสงแดดสองมาถูกแขน

ขางทีท่ําผาตัดเปนเวลานาน ๆ ถาจาํเปนปองกันโดยทาครีมกันแดด 

2. ระวังอยาใหมีวัตถุใดไปรัดแขนขางทีท่าํผาตัดไว  โดย 
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- อยาสวมเครือ่งประดับที่คบัจนรัดหรือทาํใหเกิดการขดีขวน 

- อยาสะพายของหนักบนบาขางทีท่ําผาตัดไว 

- อยาวัดความดันเลือดที่แขนขางนัน้ 

3. ระวังปองกนัอยาใหเกิดอบุัติเหตุหรือการติดเชื้อของแขนและมือขางนั้น 

- สวมถุงมือยางอยางหนาเวลาลางชาม โดยเฉพาะอยางยิ่งถาใชฝอยขัดดวย 

- สวมถุงมือเวลาทาํสวน 

- สวมปลอกกนันิว้เวลาเย็บผาและระวงัอยาใหเข็มตํานิว้ 

- อยาฉีดยาหรือเจาะเลือดจากแขนขางนั้น 

                         - อยาใชสบูหรือผงซักฟอกที่แรง ๆ หรือทําใหเกิดการแพของผิวหนงั, สารเคมีทีม่ฤีทธิ์

รุนแรง ซึ่งอาจจะกัดผิวหนงัได  

- ถาจําเปนตองโกนขน โดยเฉพาะอยางยิง่ที่รักแร ขอใหใชเครื่องโกนไฟฟา 

            4. ระวังอยาใหเกิดบาดแผลทุกชนิด ถามีบาดแผลเกิดขึ้นตองระวังดูแลเปนพิเศษ เพราะเมื่อเกิด

แขนบวมแลวจะเกิดการติดเชื้อไดงายเพียงแตรอยถลอกหรือรอยไหมเพียงเล็กนอยกอ็าจทาํใหเกิดการติด

เชื้อลุกลามไปไดมาก ๆ อาจทําใหมีไขสูงรวมดวย ดังนั้นควรมียาปฏิชวีนะชนิดขี้ผ้ึงและปลาสเตอรติดแผล

ติดตัวไวเสมอ 

         - ถามีแผลที่ผวิหนังแมเพียงเล็กนอยตองลางทําความสะอาดดวยสบูแลวปดดวยผาปด

แผลที่สะอาด 

- ถามีอาการเจ็บปวดหรืออาการบวมตองไปหาแพทยทนัท ี

- ใชยาปฏิชีวนะชนิดขี้ผ้ึงทาแผลตามคําแนะนําของแพทย 

- รักษาความสะอาดและความชุมชืน้ของผวิหนัง 

5. ติดตอแพทยทนัทถีามีอาการของแขนบวม, ปวด, รอนหรือแดง 

             6. พยายามหลีกเลีย่งที่จะยกของหนกั, การทํางานที่จะตองขยับแขนอยางเร็ว ๆ รุนแรง และซ้ําซาก 

7. ควรปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ ออกกําลงักายสม่ําเสมอ และยกแขนสูงเมื่อมีโอกาส 

 
7. กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 
 แนวคิดของสุขภาพ 
 สุขภาพ หรือ สุขภาวะ ( Health ) เปนมโนทัศนหลักหนึ่งของศาสตรทางการพยาบาล  และเปน

เปาหมายสําคัญของวิชาชีพกาพยาบาล และวิชาชีพทางสุขภาพทุกสาขาในการที่จะทําใหประชาชน ซึ่ง

เปนผูใชบริการมีสุขภาพสมบูรณตลอดอายุขัย  องคการอนามัยโลก ใหความหมายของสุขภาพวาหมายถึง 

สุขภาวะหรือภาวะเปนสุขที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ไมเพียงแตปราศจากโรคและความพิการ

เทานั้น ตอมาในป ค.ศ.1998 ไดเพิ่มคําวา Spiritual well-being คือ สุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไปดวย 
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และคําวา well-being ศาสตราจารย นายแพทยประเวศ วะสี (2545:15)แปลวาภาวะที่เปนสุข และไดให

ความหมายของสุขภาพ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทางสังคม  และทางปญญา และ

ความหมายของสุขภาพในลักษณะที่เปนสุข คือความเปนอิสระหรือการหลุดพนจากความบีบค้ันทางกาย 

ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา 

 
 แนวคิดของพฤตกิรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ(Health behavior) บรูชน (Bruhn.1988 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ.2550:5) 

ใหความหมายวาเปนการกระทํา หรือการปฏิบัติของบุคคลเกี่ยวกับการดูแลรักษา การปรับปรุง  และการ

ฟนฟูสภาพ ซึ่งการกระทําดังกลาวอาจสังเกตไดและสังเกตไมได  แตสามารถวัดไดดวยวิธีการตางๆ  การ

กระทําที่สังเกตได คือนิสัยหรืออุปนิสัย  สวนการกระทําที่สังเกตไมได เปนองคประกอบดานความคิด 

สภาวะอารมณ และความรูสึก เชน ความเชื่อ เจตคติ คานิยม และแรงจูงใจ เปนตน  พฤติกรรมสุขภาพแบง

ไดหลายประเภทขึ้นอยูกับความเชื่อในการใหความหมายสุขภาพที่แตกตางกัน โดยทั่วไปพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบดวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมปกปองสุขภาพ  และพฤติกรรมปองกันโรค 

 1.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Health promoting behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ดํารงชีวิตประจําวันของบุคคล ครอบครัว  กลุมคนและชุมชน  เพื่อใหมีความเปนอยูที่ดี ไมเจ็บปวย  บุคคล/

กลุมคนผูเปนเจาของสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการกําหนดภาวะสุขภาพและทิศทางในการพัฒนาภาวะ

สุขภาพของตนเอง  สามารถตัดสินใจเลือกแบบแผนชีวิตและจัดการสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวใหเอ้ือตอ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตลอดอายุขัยของตน 

 2.พฤติกรรมปกปองสุขภาพ  (Health protecting behavior) หมายถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ในการลดโอกาสหรืออันตรายที่จะมีตอสุขภาพ เชน อุบัติเหตุ ความเจ็บปวย 

ความพิการที่มาจากสาเหตุตางๆ การปกปองสุขภาพในภาพรวม  รัฐมักดําเนินการ  แตบุคคล กลุมคน และ

ชุมชนตองมีสวนรวม ตัวอยางเชน การจัดการมลภาวะจากสิ่งแวดลอม การออกกฎหมายควบคุมการใชสาร

อันตรายในอุตสาหกรรมและการเกษตร เปนตน 

 3.พฤติกรรมปองกันโรค (Health preventing behavior) หมายถึงพฤติกรรมสุขภาพที่หลีกเลี่ยง

การบาดเจ็บ การเกิดโรค และความพิการ 

 
แนวคิดการสรางเสริมสขุภาพ 
แนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพตามที่องคการอนามัยโลกไดจัดการประชุมนานาชาติวาดวยการ

สงเสริมสุขภาพครั้งที่ 1 ณ. กรุงออตตาวา  ประเทศแคนาดา  ปพ.ศ.2529   ซึ่งที่ประชุมไดประกาศ 

 “กฎบัตรออตตาวา”( Ottawa charter for Health Promotion, 1986 ) ไดบัญญัติวา “การสงเสริมสุขภาพ” 

หรือ  “Health Promotion " หมายถึง ขบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และ
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ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม บุคคล 

และกลุมบุคคลจะตองสามารถบงบอก และตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเองสามารถ

ตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับส่ิงแวดลอม 

หรือปรับตนใหเขากับส่ิงแวดลอมได อีกทั้งยังสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ เชน ลดปจจัย

เสี่ยงที่กอใหเกิดมะเร็ง การขาดการออกกําลังกาย การขาดจิตสํานึกในเรื่องของความปลอดภัย ทําใหเกิด

อุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดลอมเปนพิษที่เปนสาเหตุที่ทําลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญ 

หรือเนนการเพิ่มในดานปจจัยสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกายมากขึ้น รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน อยูในสิ่งแวดลอมที่ดีและจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม 

สงผลกระทบตอสุขภาพของประชากรทั่วโลก หลายประเทศจึงพยายามปรับเปลี่ยนแนวคิดการแกไขปญหา

สุขภาพจาก  “การซอมแซมรักษา”  เปน  “การสรางเสริมและปกปองสุขภาพ”  ดังนั้นจึงนิยมใชคําวา  “การ

สรางเสริมสุขภาพ”  แทนคําวา  “การสงเสริมสุขภาพ”  ซึ่งเปนคําที่ใชกันมาชานาน 

การสรางเสริมสุขภาพ  (Health promotion) อาจมีผูใหความหมายไวตางๆ กัน แตในภาพรวม 

เปาหมายของการสรางเสริมสุขภาพ คือ การบรรลุสุขภาพดีในระดับสูงสุด (Optimal or High-level 

wellness) ของบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน  ทั้งนี้เพื่อลดปญหาทางสุขภาพและการเจ็บปวย ลด

การสูญเสียงบประมาณในการรักษาที่ไมจําเปน องคการอนามัยโลก กลาววาการสรางเสริมสุขภาพ เปน

กระบวนการเพิ่มขีดความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง

เพื่อใหมีสุขภาวะทั้งดานรางกายจิตใจและสังคมและเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลสามารถตอบสนอง

ความตองการหรือความปรารถนาของตน  และสามารถที่จะปรับตนใหเขากับส่ิงแวดลอม หรือสามารถ

เผชิญกับส่ิงแวดลอมได 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  (Health promoting behavior)  เปนวิทยาศาสตรและศิลปะของ

การชวยเหลือบุคคลใหเปลี่ยนแบบแผนชีวิตไปสูการมีสุขภาพดีโดยพยายามสงเสริมความตระหนักในการ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสรางสรรคส่ิงแวดลอมไดมีผูนิยามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไวหลาย

ทาน  เชน กอชแมน (Gochman.1988: 568-572) ใหความหมายของพฤติกรรมการสรางเสรมิสุขภาพวา

เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจนเชนการ

รับประทานอาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  การใชยา  เปนตน และพฤติกรรมที่

สังเกตไมไดตองอาศัยการประเมินแบบอื่น  เชน  ภาวะอารมณ  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ

คานิยม  ความรู  และการรับรู  เปนตน  สําหรับพาแลงค (Palank.1991: 861)ใหความหมายของพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพไววา  “เปนพฤติกรรมตางๆที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุเพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับ

ความผาสุก”  พฤติกรรมดังกลาว ไดแก  การออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ  การพักผอน  การมีโภชนาการ

ที่เพียงพอ  การมีกิจกรรมตางๆเพื่อลดความเครียด  ในขณะที่ เพนเดอร ซึ่งเปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับ

เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ ไดกลาวถึง การสรางเสริมสุขภาพ (Pender.1996: 36) ไววา “การที่บุคคล
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ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพซึ่ง

สามารถบงบอกถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุกและ

ความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต”  นอกจากนั้น  ประเวศวะสี (2545: 15) กลาววา “การสรางเสริม

สุขภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ”  การสรางเสริมสุขภาพประกอบดวยการที่

สังคมมีจิตสานึกหรือจินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพและเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับปจเจก

บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  โรงเรียน  สถานที่ทํางาน  ระบบบริการสังคม  ส่ือมวลชน  ตลอดจนนโยบายอาจ

เรียกกระบวนการนี้วาการสรางเสริมสุขภาพสําหรับคนทั้งมวล (Health  promotion  for all) คนทั้งมวล

สรางเสริมสุขภาพ (All  for  health promotion) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี (Good  health  for all) วิฑูรย 

อ้ึงประพันธ (2541. อางถึงใน ชมนาด วรรณพรศิริ. 2555: 5-6) กลาววา “การสรางเสริมสุขภาพคือ

กระบวนการในการเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถควบคุมและเสริมสรางสุขภาพของตนเองให

ดีขึ้น”  สภาวะพื้นฐานและทรัพยากรสําหรับสุขภาพไดแก  สันติภาพ  ที่อยูอาศัย  การศึกษา  อาหาร  

รายได  ระบบสิ่งแวดลอมที่มั่นคงทรัพยากรที่ยั่งยืน  และความเปนธรรมของสังคม  นิตยา เพ็ญศิรินภา 

(2544:55) ใหความหมายการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง “ผลรวมของความพยายามที่จะกอใหเกิดความ

ตระหนัก  ตื่นตัว  การเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม ที่สงผลใหประชาชนมีความสมดุลของสุขภาพทั้ง

รางกาย  จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม”  นอกจากนี้ พรสุข หุนนิรันดร (2545:42) ไดกลาววาการสรางเสริม

สุขภาพหมายถึง “กระบวนการใดๆที่เพิ่มความสามารถของคนในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสขุภาพ  

การจัดการดานสิ่งแวดลอม  เพื่อลดสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  มีผลในการสรางสุขภาพ  สรางความรู

และคานิยมในทางบวกตอการมีสุขภาพดีในหมูประชาชนและสังคมรวมไปถึงการจัดบริการตางๆที่จําเปน

ตอการสรางสุขภาพดีดวย” 

สรุปไดวา  การสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมดานสุขภาพที่จะใหเกิดภาวะของการมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  จิตวิญญาณ

และดานสังคม  และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพหมายถึง  การที่บุคคลปฏิบัติในการดําเนินกิจกรรม

ตางๆในชีวิตประจําวัน  เพื่อดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ  และสามารถดําเนินชีวิต

อยูในสังคมไดอยางเปนสุข 

องคการอนามัยโลก (WHO.1992 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ. 2550:9) เสนอแนะบทบาทใน

การสรางเสริมสุขภาพใหบุคลากรดาน 

สาธารณสุข ที่สําคัญ 3 ประการ ประกอบดวย 

1. รณรงคผลักดันสังคม (Advocacy) เปนการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน เพื่อสรางกระแส

สังคม  และสรางแรงกดดันแกสังคม หรือผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ในการกําหนดนโยบายสรางเสริม

สุขภาพ  หรือดําเนินการในการปรับเปล่ียนปจจัยตางๆ  เชน เศรษฐกิจ การเมือง และสังคม ใหเอ้ือตอ

สุขภาพของประชาชน 
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2. เสริมสรางความสามารถ (Enabling) เปนการดําเนินการเพื่อใหประชาชนไดใชศักยภาพของ

ตนเองอยางเต็มที่ เพื่อใหมีสุขภาพดี  โดยกําหนดใหมีสิ่งแวดลอมที่สรางเสริมสุขภาพ  ประชาชนไดรับ

ขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง  มีทักษะในการดําเนินชีวิต  และมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อ

สุขภาพ  ทั้งนี้ประชาชนตองสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวใหเอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่สราง

เสริมสุขภาพได 

3. เปนสื่อกลาง (Mediating) การเปนสื่อกลางหรือการไกลเกลี่ย ประสานระหวางกลุม/หนวยงาน

ตางๆ ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน  ทั้งหนวยงานดานการแพทย การพยาบาล การสาธารณสุข และ

หนวยงานดานสังคม เศรษฐกิจ ส่ือมวลชน ทั้งนี้เนื่องจากสุขภาพเปนหนาที่ของทุกหนวยงาน ทุกบุคคลที่

เกี่ยวของตองประสานงาน  แลกเปลี่ยนประสบการณและขอมูลกัน  รวมถึงรวมกันดําเนินการใหบรรลุ

วัตถุประสงค 

 
แนวทางการสรางเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ประเทศไทยมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 นับเปนการเปลี่ยนแปลง

คร้ังใหญของระบบสุขภาพไทย  เพราะไดปฏิรูปแนวคิดวาดวย “สุขภาพ” ใหครอบคลุมทุกมิติทั้งทางกาย 

ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา โดยใชคําวา “สุขภาวะ” เพื่อสื่อความหมายใหมนี้  แตจากการประเมิน

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554พบวาสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะทั้ง

ชายและหญิงไทย มาจากโรคไมติดตอและโรคเรื้อรังเปนหลัก  และพบวาในอีก 10 ปขางหนา (พ.ศ.2562)

สาเหตุการตายที่พบสูงสุดในหญิงไทย  จะเห็นวาโรคไมติดตอโดยเฉพาะกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด  

มะเร็ง  และเบาหวาน เปนปญหาที่สําคัญที่ทําใหคนไทยเสียชีวิตเพิ่มข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับสถานการณการ

เจ็บปวยที่สําคัญของคนไทย  ที่พบวาแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ปองกันไดเพิ่มข้ึนมาตลอดใน 2 

ทศวรรษที่ผานมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  จึงจําเปนตองรวมพลังของทั้งสังคมไทยในการปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตดวยการบริโภคที่เหมาะสม  การออกกําลังกายที่เพียงพอ  และการจัดการอารมณไดเหมาะสม  

นอกจากนี้ยังพบวามีการลงทุนดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีนอยเพียง

รอยละ 4.8 ของคาใชจายดานสุขภาพโดยรวม  ทําให สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนด

กรอบการปฏิรูปงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระยะ 5 ป (พ.ศ.2555-2559) โดยกําหนดใหเพิ่ม

งบประมาณขึ้นจาก รอยละ 9.5 ในป 2554 เปน รอยละ 20 ในป 2559  และทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559)  ไดกําหนดใหมี

วิสัยทัศน “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี  รวมสรางระบบสุขภาพพอเพียง เปนธรรม นําสูสังคมสุขภาวะ” และ

มีเปาประสงค 5 ขอ คือ 
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1.ประชาชน ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขาย มีศักยภาพและสามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรค ลดการเจ็บปวยจากโรคที่ปองกันไดหรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มีการใชภูมิปญญาไทย และมี

สวนรวมจัดการปญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได 

2.มีระบบเฝาระวังและเตือนภัยที่ไวพอ ทันการณ และสามารถจัดการปญหาภัยคุกคามสุขภาพได

อยางมีประสิทธิภาพ 

3.มีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค และการ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

4.มีระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถตอบสนองตอความตองการตามปญหาสุขภาพ

และมีความสัมพันธที่ดรีะหวางผูให และผูรับบริการ 

5.มีระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังดานสุขภาพมีประสิทธิภาพและเปนเอกภาพ 

โดยกําหนดเปนยุทธศาสตรขอ 3 :“มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค และ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อใหคนไทยแข็งแรงทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา” ทั้งนี้เพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่เปนรากฐานของปญหาภาระโรคที่สําคัญในปจจุบัน  โดยมี

แนวทางการขับเคลื่อนแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่  11 สูการปฏิบัติโดยการประสานกับ

สถาบันการศึกษาโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการเรียนการสอนเรื่องสุขภาพ หรือการสาธารณสุข  เพื่อใหมี

เนื้อหาเรื่องแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 11 ในทุกหลักสูตร (กระทรวงสาธารณสุข.2555 : 7) จาก

แนวคิดดังกลาวจึงถือเปนหนาที่ของบุคลากรการศึกษาทุกคนที่ตองรวมมือกันในการใหความรูแกประชาชน

ไทยใหตระหนักในสุขภาวะของตนเอง  เพื่อจะนําไปสูการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดี 
 
แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
จากความหมายของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  ทําใหมีผูพัฒนาแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพ  เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบายหรอืคาดการณถึงสวนประกอบของพฤติกรรม  หรือแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของบุคคล  แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร  เปน

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายในปจจุบัน 

ในป ค.ศ.1975 เพนเดอร (Pender) ไดพัฒนาแบบจําลองการปองกันสุขภาพที่กลาวถึงปจจัยที่มี

อิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบตัิของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค  จุดเนนของบทบาทการ

พยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอรในสมัยนั้น  เนนที่การปองกันและคงไวซึ่งสุขภาพของสาธารณชน  ตอมา

เพนเดอรไดเห็นความจํากัดของมโนทัศนการปองกันสุขภาพคือเปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะ

พฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยงแตการยกระดับสุขภาพหรือมีความเปนอยูที่ดีนั้น บุคคลตองไดรับ

การสรางเสริมใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพซึ่งเปนมโนทัศนเชิงบวก  เพนเดอรจึงเสนอแบบจําลองการ

สรางเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982 และมีการปรับปรุงแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพเปนระยะๆ   
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การสรางเสริมสุขภาพ  เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่ง  การสรางเสริมสุขภาพ

ตองการองคความรูในการนํามาออกแบบกิจกรรมหรือวางแผนใหบุคคล  ชุมชนไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู

การสรางเสริมสุขภาพตนเอง  ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, et al. 2002) เปนทฤษฎี

ที่ไดรับการนํามาประยุกตใชมากโดยเฉพาะเกี่ยวกับการสงเสริมการออกกําลังกาย  การปรับเปลี่ยนวถิีชีวิต

การจะเขาใจทฤษฎีใดสิ่งที่ควรเรียนรูเขาใจในเบื้องตน  คือการรูจักผูพัฒนาทฤษฎีเพื่อเขาใจที่มาของ

แนวคิดทฤษฎี   ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร  ใหความสําคัญกับคุณลักษณะของบุคคลและ

ประสบการณของบุคคล ( Individual characteristics and experiences) การคิดรู  และอารมณที่จําเพาะ

ตอพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and affect) และพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral 

Outcome) การรูตัวแปรที่เปนปจจัยตอการเกิดพฤติกรรมจะเปนประโยชนตอการออกแบบกิจกรรมเพื่อ

สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม  จากทฤษฎีนี้แสดงใหรูวาแตละบุคคลมีลักษณะและความเฉพาะของปจจัยที่จะ

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ความเปนมาของทฤษฎี Health Promotion Model  ของเพนเดอร  มีฐานความคิดจากทฤษฎีการ

เรียนรูทางสังคมของ   Albert Bandura ซึ่งสนใจในกระบวนการเรียนรูในการเปลี่ยนพฤติกรรมและจาก

ทฤษฎี  Fishbein’s theory  ซึ่งเปนทฤษฎีที่บอกการกระทําอยางมีเหตุผลและบรรทัดฐานสังคม  ทฤษฎีนี้มี

สวนคลายกับ Health Belief Model แตไมมีขอจํากัดในการอธิบายเกี่ยวกับการปองกันโรคและพฤติกรรมที่

นํามาซึ่งสุขภาพดี  จากที่เพนเดอรมีพื้นฐานความรูเกี่ยวกับพัฒนาการของมนุษย  การทดลองดานจติวทิยา

จึงทําใหมีการนําจิตวิทยาสังคมและทฤษฎีการเรียนรูมาเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีนี้ 

การพัฒนาของทฤษฎี Health Promotion Model ฉบับป ค.ศ. 1987 ของเพนเดอร  แบงสวนเปน

การรับรูเกี่ยวกับองคประกอบนํามาสูการประยุกตตามบุคคล  สถานการณ  การมีปฏิสัมพันธ  เกิดเปน

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  โดยมีแนวคิดหลักและคําจํากัดความ (Major concepts and definition)ของ

คําตางๆ ดังนี้ 

1. การเห็นความสําคัญของสุขภาพ (Importance of health) คือการที่บุคคลมองวาสุขภาพ คือส่ิง

ที่มีคุณคาที่ควรแสวงหา 

2. รับรูวาสุขภาพสามารถควบคุมได (Perceived control of health) บุคคลรับรูและเชื่อวาสามารถ

เปลี่ยนแปลงสุขภาพไดตามตองการ 

3. รับรูความสามารถของตน (Perceive self – efficacy) บุคคลมีความเชื่ออยางมากวาพฤติกรรม

สามารถเกิดไดตามที่บุคคลกําหนด 

4. คําจํากัดความของสุขภาพมีตั้งแตการไมมีโรคจนถึงสุขภาพสูงสุดทําใหบุคคลมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

5. การรับรูสภาวะสุขภาพ (Perceived health status) สภาวะที่รูสึกดีหรือรูสึกปวยสามารถแยกได

จากพฤติกรรมสุขภาพ 
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6. การรับรูประโยชนของพฤติกรรม (Perceived benefits of behaviors) บุคคลจะมีความโนม

เอียงสูงที่จะเริ่มหรือทําตอเนื่องในพฤติกรรมนั้นๆถารับรูวามีประโยชนตอสุขภาพ 

7. การรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived barriers to health promoting behaviors) ถา

บุคคลรับรูวาพฤติกรรมนั้นยากลําบากจะทําใหมีความตั้งใจลดลงในการปฏิบัติตาม 

สําหรับองคประกอบอื่น  เชน  อายุ  เพศ  สถานภาพ  การศึกษา  รายได  น้ําหนัก  แบบแผน

สุขภาพของครอบครัว  การคาดการณ  เปนเพียงผลโดยออมในกระบวนการคิด  และตอมาในป ค.ศ.1996 

เพนเดอร  ไดปรับปรุง  Health Promotion Model ใหมและมีกรอบแนวคิดที่มีอิทธิพลตอบุคคลเพิ่มอีก ดังนี้ 

1. พฤติกรรมเดิม (Prior related behavior) คือพฤติกรรมที่เปนองคประกอบที่มีผลโดยตรงและ

โดยออม  และมีความเชื่อมโยงกับการรับรูถึงความสามารถของตน  พฤติกรรมในอนาคตจะไดรับอิทธิพล

จากความสําเร็จหรือความลมเหลวของการกระทําที่คลายคลึงในอดีต 

2. กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับผล (Activity-related affect) ความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบใน

พฤติกรรมบางอยาง  มีอิทธิพลตอพฤติกรรม  และมีอิทธิพลโดยออมถึงการรับรูในความสามารถของตน 

3. การยึดมั่นตอแผนปฏิบัติ (Commitment to a plan of action) รวมถึงแนวคิดที่ตั้งใจเปนแผนกล

ยุทธที่เปนเหตุนํามาซึ่งความตั้งใจที่จะเปนแผนในการปฏิบัติซึ่งเกิดขึ้นเองหรือบุคคลอื่นมีสวนรบัรู 

4. ความตองการ ความชอบที่เกิดขึ้นแทรกทันที (Immediate competing demands and 

preferences) ในการที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติความตองการที่จะปฏิบัติอาจไมสําเร็จเพราะไมสามารถ

จัดการกับส่ิงแวดลอมได  ความชอบเปนสิ่งที่มีพลังสําคัญตอการเลือกปฏิบัติ  เชนบางครั้งตั้งใจจะไปออก

กําลังกายแตกลับแวะเดินเที่ยวซื้อของในศูนยการคาเปนตน 

จากแนวคิดหลักของทฤษฎี  จะเห็นไดวา  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นไดนั้นมีปจจัยที่

เกี่ยวของหลายปจจัยที่จะตองประเมิน   กรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s 

Health Promoting Model)(Pender. 2006: 1-12)  ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ดังนี้ 

1.คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and 

experiences) บุคคลที่มีประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ จะเปนตัวทํานายการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ไดโดยอัตโนมัติ โดยอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

 คุณลักษณะเฉพาะหรือปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 3 

สวนคือ 

1) ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ  ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน  สภาวะหมดประจําเดือน  ความจุ

ปอด  ความแข็งแรงของรางกาย  ความกระฉับกระเฉง  และความสมดุลของรางกาย   
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  2) ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพของ

ตนเอง 

3) ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุ วัฒนธรรม  การศึกษา และสถานะทาง

สังคมเศรษฐกิจ 

 ปจจัยสวนบุคคลเหลานี้  เปนสวนที่ตองใหความสําคัญและประเมินในเบื้องตนเพื่อวิเคราะหหา

ปจจัยที่จะนํามาสูการออกแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ปจจัยสวนบุคคลเหลานี้มีอิทธิพลโดยตรงตอ

ปจจัยดานความคิด และอารมณ ตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

2.ความคิดรูและอารมณที่จําเพาะตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) เปน

มโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง  มโนทัศนหลักนี้ ประกอบดวยมโนทัศนยอยทั้งหมด 5 มโนทัศนดังนี้ 

2.1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพถึงรอยละ 61 ซึ่งการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้  เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวัง

ประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.2) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม  หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทํา

ใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายใน

และภายนอกของบุคคล  อุปสรรคภายใน ไดแกความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจถาตองปฏิบัติ

พฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน  สวนอุปสรรคภายนอกไดแก สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชนคาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ 

และความไมสะดวก เปนตนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริง

หรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ไดซึ่งมีผลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมและมีผลตอแรงจูงใจของบุคคล

ใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

2.3) การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง  ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ

ของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพภายใต

อุปสรรคหรือสถานการณตางๆไดและรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง 

ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม หมายถึง  ความรูสึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวางและหลัง

การปฏิบัติพฤติกรรม  การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมีนอย ปานกลาง หรือมากการตอบสนองความรูสึก

ตอพฤติกรรมใดๆ  ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือ

พฤติกรรมความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม   หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทที่เกี่ยวของกับการทํา

กิจกรรม  ความรูสึกที่ดีหรือความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
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เสริมสุขภาพ  แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคล

หลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 

 2.4) อิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอ

ความคิดของบุคคลแหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว 

(พอแม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลระหวางบุคคลยังหมายความรวมถึง 

บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่สําคัญ กลุมบุคคลชุมชนซึ่งไดวางมาตรฐานของการ

ปฏิบตัิพฤติกรรมเอาไว)  การสนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของตนเองให

การสนับสนุนทั้งดานวัตถุขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) และการเห็นแบบอยาง (การเรียนรู

จากการสังเกตผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมนั้นๆ)อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคมหรือความมุงมั่นตอ

แผนการปฏิบัติพฤติกรรม 

2.5) อิทธิพลจากสถานการณ หมายถึง การรับรู  และความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือ

บริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอิทธิพลสถานการณที่มีตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ยังหมายความรวมถึงการรับรูเงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความตองการและความ

ราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรมบุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่ทําใหเขารูสึกวา

เขากับวิถีชีวิตสอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเองรูสึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมใน

สภาพแวดลอมนั้นไมใชสิ่งที่มาคุกคาม  ซึ่งสภาพแวดลอมหรือสถานการณที่นาตื่นตาตื่นใจนาสนใจ รูสึก

คุนเคย จึงเปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) ประกอบดวย 3 อยาง ไดแก 

     3.1) ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเปนกระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความตั้งใจที่จริงจังที่

จะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืนรวมทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรมความตั้งใจและกลยุทธนี้จะ

เปนตวัผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

     3.2) ความจําเปนอื่นและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น หมายถึง  พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใด

กอนที่จะเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไวพฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเองจาก

ความชอบความพอใจของตนเองและความตองการของบุคคลอ่ืนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุง

กระทําตามความจําเปนอื่นถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือตนเองเปนสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมไดนอย

เนื่องจากเปนสิ่งเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมดังนั้น ความจําเปนและทางเลือกอื่นเปนปจจัยสงผลโดยตรงตอการ

เกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
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สรางเสริมสุขภาพอยางไรก็ตามความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้นไมควรจะเกิดขึ้นบอยเพราะถา

เกิดขึ้นบอยจะแสดงวาบุคคลพยายามหาเหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ          

     3.3) พฤตกิรรมสรางเสรมิสุขภาพ เปนจุดสุดทายและเปนผลจาการปฏิบัติพฤติกรรมและเปนตวั

บงชีโ้ดยตรงตอผลลัพธทางสขุภาพทีป่ระสบผลสําเรจ็ของผูรับบริการ   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้บางสวน

ไดบูรณาการเขากับการใชชวีิตประจาํวนั   ผลที่ไดคือการปรับภาวะสุขภาพ  การเพิ่มความสามารถในการทาํ

หนาที่ของรางกายและการมคีุณภาพชีวติทีด่ีในทุกชวงพฒันาการของมนุษย 
จากที่กลาวมาขางตน   สามารถนํามาสรุปเปนแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิด

ของเพนเดอร ได  ตามที่แสดงในแผนภูมิที่ 2 

 
แผนภูมิที่ 2: แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะเฉพาะ 

และประสบการณของบุคคล 

การคิดรูและอารมณ 

       ที่จําเพาะตอพฤติกรรม 
พฤติกรรมผลลัพธ 

ปจจัยสวนบุคคล 

-ดานชีววิทยา 

-ดานจิตวิทยา 

-ดานสังคมวัฒนธรรม 

การรับรูอุปสรรค 

      ในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมที่เกี่ยวของ 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

อิทธิพลจากสถานการณ 

ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล  

   (ครอบครัว เพื่อน ทีมสุขภาพ  

          บรรทัดฐาน ตัวแบบ) 

ความจําเปนและ 

ทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น 

ความมุงมั่น 

ที่จะปฏิบัติ   

พฤติกรรม 

พฤติกรรม 

สรางเสริม 

สุขภาพ 

       ที่มา : Pender, N.J., Murdaugh, C.L. and Parsons, M.A. (2006 : 50) 
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การสรางเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 
การสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่ยังไมเปนมะเร็งเตานมมีความจําเปนมาก  โดยเฉพาะในผูหญิง 

กลุมเสี่ยง  การสรางเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม  ประกอบดวย 

1.รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู แตละหมูรับประทานใหหลากหลาย ในปริมาณที่พอดีกับการ

ใชพลังงานของรางกายทุกวัน  

2.รับประทานผักและผลไมสดเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะ ผัก ผลไมที่มีสีเขียวเขม สีเหลือง สีแดง 

สีสม สีมวง ชวยยับยั้งการเกิดโรคมะเร็ง และการรับประทานผัก ผลไมทุกวันจะไดรับใยอาหารเพิ่มข้ึน เพื่อ

ทําใหมีการขับถายทุกวัน  ซึ่งจะชวยลดการสะสมสารพิษของรางกาย 

3.หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เนื้อสัตวติดมัน  ใหเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมัน

นอย เชน เนื้อปลา  เนื้ออกไก (ลอกหนังออก) ฯลฯ  เปนตน 

4.หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทปง ยาง ทอดจนไหมเกรียม  อาหารชุปแปงทอดอม 

น้ํามัน  ใหเลือกรับประทานอาหารที่ทําใหสุกดวยการนึ่ง อบ ตม  ตุน ดีกวาอาหารทอด 

5.หลีกเลี่ยงอาหารที่ใสสีโดยเฉพาะสีเขมฉูดฉาด  เลือกอาหารไมใสสีหรือใชสีธรรมชาติดีกวา เชน 

สีเหลืองจากขมิ้นและฟกทอง  สีแดงจากครั่ง  สีแสดจากแครอท  สีเขียวจากใบเตย เปนตน 

6.ควรเลือกรับประทานอาหารสดดีกวาอาหารแหง หรืออาหารที่ผานขบวนการถนอมอาหาร  

เพราะมักมีการเติมสารเคมี  ซึ่งสามารถเปลี่ยนเปนสารกอมะเร็ง  ไมควรรับประทานอาหารเหลานี้มากหรือ 

บอย 

7.หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด เชน เค็มจัด  หวานจัด  หรืออาหารหมักดอง  เพราะเปนปจจัยเสี่ยงใน

การเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร และโรคอื่นๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

8. ไมควรรับประทานอาหารซ้ําๆ  อาหารแปลกๆ เพื่อลดการไดรับสารพิษหรือสะสมสารพิษใน

รางกาย 

9.ลดหรืองดสิ่งเสพติด เชน งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  งดการสูบบุหร่ี  และไมอยูในสิ่งแวดลอมที่

มีควันบุหร่ี  เปนตน  เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

10.ควบคุมการรับประทานอาหารแตพอเหมาะ  ไมมากหรือนอยเกินไป  ทั้งนี้เพื่อเปนการควบคุม

น้ําหนักหรือดัชนีมวลกาย  เพราะการเปลี่ยนแปลงของคาดัชนีมวลกายเปนดัชนีที่สามารถทํานายการเกิด

มะเร็งเตานมได (Ahn,Schatzkin,Lacey et.al.2007) 

11.การออกกําลังกายแบบแอโรบิกวันเวนวัน   การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการออกกําลัง

กายโดยใชกลามเนื้อกลุมใหญ เชน แขน  ขา  อยางตอเนื่อง  หนักพอ  และนานพอ  ทําใหรางกายมีการใช

แปงและไขมันเปนพลังงาน  ทําใหหัวใจ  ปอด  และระบบการหมุนเวียนโลหิตแข็งแรง 

12.การจัดการกับความเครียดดวยตนเอง  เชน  การทําสมาธิ  การผอนคลายจิตใจดวยการฟง

เพลง  การคิดเชิงบวก  เปนตน  ทั้งนี้ เนื่องจากความเครียดมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม และ 
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โรครายอื่นๆ เชน  ความดันโลหิตสูง  ความเครียดเปนตนเหตุที่ทําใหเซลลเพิ่มอัตราการแบงตัวเพิ่มข้ึนเปน 

2 เทา  ซึ่งอาจทําใหเปนมะเร็งได  นอกจากนี้ความเครียดยังทําใหการทํางานของระบบภูมิคุมกันของ

รางกายลดลง (Jau-Fei.2004 อางถึงใน ชมนาด วรรณพรศิริ. 2555: 15) 

13.การตรวจเตานมดวยตนเอง  ผูหญิงอายุ 20 ปขึ้นไป ควรเริ่มตรวจเตานมดวยตนเอง  สําหรับ

ผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลว  ใหกําหนดวันที่สามารถจําไดงาย  และตรวจในวันเดียวกันของทุกเดือน  

โดยมีรายละเอียดของการตรวจตามที่กลาวไวแลว  องคการอนามัยโลกแนะนําใหมีการตรวจเตานมดวย

ตนเองประจํา  จะชวยใหสามารถพบมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกและรับการรักษาแตเนิ่นๆ  ชวยลดอัตรา

การเปนมะเร็งเตานมได  และควรตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 
8. งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล การรับรู และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
 มาสินี  ไพบูลย และคณะ (2556: 115-119)  ศึกษา “การสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของบุคลากรสตรีแผนกการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร” ผลการศึกษาพบวา

บุคลากรสตรีเขารวมจํานวน 64 ราย กอนเขาอบรมไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง 8 ราย(รอยละ12.5) 

ตรวจเตานมดวยตนเอง 56 ราย(รอยละ 87.5) โดยแบงเปนตรวจเตานมดวยตนเองสม่ําเสมอ 10 ราย   

(รอยละ15.6) ตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอ 46 ราย (รอยละ 71.9) มีทักษะการตรวจเตานม       

ดวยตนเองอยางถูกวิธี 1 ราย (รอยละ 1.6) ตรวจไมถูกวิธี 63 ราย (รอยละ 98.4) หลังการอบรมทุกคนมี

ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกวิธีโดยการตรวจเตานมดวยตนเองและตรวจอยางสม่ําเสมอ    

62 ราย (รอยละ 96.9)  

ทรงเดช  ประเสริฐศรี ,อําภาพร  นามวงศพรหม และ นํ้าออย  ภักดวีงศ (2555: 39-44) ศึกษา“ผล

ของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

จํานวนเม็ดเลือดขาว  อัตราการติดเชื้อ  และคุณภาพชีวิต ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ

ผูปวยนอก ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญบุรี “ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางหลังเขาโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนเขา

โปรแกรม” อธิบายไดวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  มีผลทําให

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยดีข้ึน  ซึ่งสนับสนุนแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  

โดยผลสําเร็จของโปรแกรมที่เกิดขึ้น  เปนผลมาจากกลุมตัวอยางเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  และการรับรูความสามารถของตนซึ่งเปนส่ิงที่สําคัญที่สุดของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในครั้งนี้  กลุมตัวอยางเรียนรูจากตนแบบทําใหเกิดการเรียนรูและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง  นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่สําคัญอีกประการคือ  

อิทธิพลระหวางบุคคลซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
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ฐณัชญพร อุสุพันธ ,ณัฐจาพร พิชัยณรงคและ สมพงษ จรุงจิตตานุสนธิ์ (2554: บทคัดยอ) วิจัย 

“การประยุกตใชการเรียนรูของธอรนไดค  และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมใหสตรีตรวจเตานมดวย

ตนเองอยางสม่ําเสมอ อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย” ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง  การปฏิบัติตัวในการตรวจเตานม

ดวยตนเอง  เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับตํ่ากวา 0.05  และมีความมั่นใจในการตรวจเตานมดวยตนเองรอยละ 91.18  การประยุกตใช

โปรแกรมทดลองดังกลาว เพื่อสงเสริมใหสตรีตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ เปนวิธีการที่ทําใหสตรี

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคได จึงสามารถนําไปใชเปนแนวทางหนึ่ง

สําหรับบุคลากร สาธารณสุข เพื่อเปนการสงเสริมใหสตรีมีการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอตอไป 
มยุรี  บุญวรรณ,ขนิษฐา  นาคะ และวิภาวี  คงอินทร (2554: 17-24) วิจัย “ผลของโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุม

เสี่ยง”ผลการศึกษาพบวา1)สตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนการตรวจเตานมดวยตนเองตามโปรแกรมสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน

เขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา 0.01 , 2) สตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนการตรวจ

เตานมดวยตนเองตามกิจวัตรมีคะแนนทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเองหลังไดรับการสอนสูงกวากอน

ไดรับการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา 0.01 ,   3) สตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนการตรวจ

เตานมดวยตนเองตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนทักษะในการตรวจเตานมดวย

ตนเองสูงกวาสตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนตามกิจวัตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา 0.01 , 4) 

สตรีกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนการตรวจเตานมดวยตนเองตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมี

คะแนนความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวยตนเองสูงกวาสตรกีลุมเสี่ยงที่ไดรับการสอนตามกิจวัตรอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา 0.01 

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

แผนความเชื่อทางสุขภาพและแรงสนับสนุนจากสามีที่มีตอการปองกันและควบคุมมะเร็งเตานมของสตรีวัย 

35-55 ปตําบลจังหาร อําเภอจังหาร จังหวดัรอยเอ็ด” โดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพมา

เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษากลุมตัวอยางเปนสตรีที่แตงงานแลวมีอายุระหวาง 35-55 ป จาํนวน 

80 คนเปนกลุมทดลอง 40 คน  และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน  ซึ่งไดจากการเลือกแบบสมัครใจ  เครื่องมือ

ในการทดลอง ไดแก สไลด  แผนพับ  การสนทนากลุม  การเสนอตัวแบบ  ตลอดจนไดรับแรงสนับสนุนจาก

สามีและใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง  ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลองสตรีกลุม

ทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  การดูแลสุขภาพของตนในการปองกันโรคมะเร็งเตานม และการ

ไดรับแรงสนับสนุนจากสามีอยูในระดับสูงซึ่งเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

ต่ํากวา 0.05 สรุปผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพและแรงสนับสนุน
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จากสามีทําใหสตรีกลุมทดลองมีพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองเพิ่มข้ึน ซึ่งสามารถนําไปใช  

ในการเพิ่มการตรวจมะเร็งเตานมในกลุมสตรีที่มีลักษณะใกลเคียงกันได 

ปยะนุช  จิตตนูนท, สุมาลี  วังธนากร  และ วรรณี  จันทรสวาง (2552: 153 -165) วิจัย “ปจจัยที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในเทศบาลตําบลคอหงส  อําเภอหาดใหญ  

จังหวัดสงขลา”  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  และปจจัยทํานายพฤติกรรมการตรวจ

เตานมดวยตนเองในสตรีแตละกลุมอายุ  ผลการศึกษาพบวารอยละ 15-20 ของสตรีทั้งกลุมอายุ 35-44 ป  

อายุ 45-54 ป และอายุ 55 ปขึ้นไป มีการตรวจเตานมดวยตนเองสม่ําเสมอเดือนละครั้ง  และรอยละ 50 ไม

เคยตรวจเตานม  สวนใหญใหเหตุผลวาตรวจไมเปนหรือไมทราบวิธีตรวจ  การรับรูความเสี่ยง  การรับรู

อุปสรรค  และการรับรูความรุนแรงของสตรีทั้ง 3 กลุม อยูในระดับปานกลาง  ยกเวนกลุมอายุ 55 ปขึ้นไป  

มีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง  สตรีทุกกลุมมีการรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองใน

ระดับสูง  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรี 3 กลุมอายุมีความแตกตางกัน  กลุม

อายุ 35-44 ป  ความรูเปนตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ในขณะที่

ความรูและการรับรูอุปสรรคเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรี

กลุมอายุ 45-54 ป  และกลุมอายุ 55 ปข้ึนไป  การรับรูอุปสรรคเปนตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายพฤตกิรรม

การตรวจเตานมดวยตนเอง  

สุนีย  ชมพูนิช และ บัวทอง  กรสุวรรณเลิศ (2550: บทคัดยอ) วิจัย “ปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 35 – 59 ป ในเขตตําบลนางแกว  อําเภอโพธาราม  

จังหวัดราชบุรี”โดยทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย  ผลการศึกษาพบวาอายุมีความสัมพันธ

กับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองและมีความสัมพันธกับการรับรูผลดขีองการ

ปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ระดับการศึกษาและสถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.001  อาชีพพบวามีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของการเกิดมะเร็งเตานมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .001 และมีความสัมพันธกับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตนในการ

ปองกันมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับมะเร็งเตานมมี

ความสัมพันธกับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05  และมีความสัมพันธกับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งเตานมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ประวัติการพบบคุลากรดานสาธารณสุขมีความสัมพันธกับความรูเร่ือง

โรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา.001 มี

ความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมี

ความสัมพันธกับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตนในการปองกันมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 
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  ปยวรรณ  นาคคงคํา (2550: บทคัดยอ) วิจัย “การศึกษารูปแบบการสงเสริมการตรวจเตานมดวย

ตนเองในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญ

พันธุ” โดยทดลองใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูดานการตรวจเตานมดวยตนเองกับ

สตรีวัยเจริญพันธุที่อายุ 20 – 45 ป  อาศัยอยูในเขตตําบลหอกลอง  อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก

และสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 30 ราย วัดผลโดยเปรียบเทียบระดับความรู ทัศนคติและพฤติกรรม

การตรวจเตานมดวยตนเองกอนและหลังการทดลองผลการศึกษาพบวาระดับความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม 

ทัศนคติเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  กอนและหลังการใชรูปแบบการ

สงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง  ดวยการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูแกกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงใหเห็นวารูปแบบการสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีกลุมตัวอยางใหสนใจตรวจเตานมดวยตนเองเพิ่มมากขึ้น  จึงควร

นําไปใชในการสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองกับสตรีวัยเจริญพันธุทั่วไปเพื่อตรวจหาความผดิปกตแิละ

ไดรับการดูแลรักษาในระยะตน ๆกอนที่จะยากแกการรักษา 

 หทัยชนก  บัวเจริญ  และ วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย (2550: บทคัดยอ)   วิจัย “การศึกษาประเมินและ

เปรียบเทียบความรูเพื่อปองกันการเกิดมะเร็งเตานมของนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ

เกียรติ”ผลการศึกษาพบวานักศึกษาหญิงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับความรุนแรงของมะเร็งเตานมของอยู

ในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.51 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48) ความรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็ง

เตานมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42) ความสามารถในการตรวจเตา

นมดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57) ประสิทธิผลของการ

ตรวจเตานมดวยตนเองอยูในระดับดี (คาเฉลี่ย 4.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61)  และเปรียบเทียบ

ความรูและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิดมะเร็งเตานมของนักศึกษาหญิงพบวาความรูตอโอกาส

เสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานมและความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกันการเกิดมะเร็งเตานมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้นจากผลการศึกษา

สะทอนใหเห็นวาแนวทางการพัฒนาบริการสุขภาพในสถาบันการศึกษาเพื่อปองกันการเกิดมะเร็งเตานมใน

นักศึกษาหญิงควรเนนการใหความรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมและสงเสริมศักยภาพ 

 วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย และ ชนิกา เจริญจิตตกุล (2550: บทคัดยอ) วิจัย “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีที่ทํางานในสถานประกอบการ” จํานวน 2 แหงซึ่งตั้งอยูในพื้นที่ตําบล

บางโฉลงอําเภอบางพลีจังหวัดสมุทรปราการจํานวน 183 คนผลการศึกษา พบวาสตรีสวนใหญมี

ประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 14.39 ป  มีญาติพี่นองมีกอนที่เตานมรอยละ 4.9 และมีญาติพี่นองเปนมะเร็ง

เตานมรอยละ 3.0  สตรีในสถานประกอบการรับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานมในระดับมากรอยละ 43.8 

รองลงมาคือระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 56.2 สตรีในสถานประกอบการรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเปนมะเร็ง

เตานมในระดับมากรอยละ 55.7 ถัดมาคือระดับปานกลางรอยละ 44.3 ประเมินความสามารถที่จะตรวจ
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เตานมดวยตนเองในระดับมากรอยละ 94.6 ถัดมาคือระดับปานกลางรอยละ 5.4 สตรีในสถานประกอบมี

ความรูในการตรวจเตานมดวยตนเองในระดับมากรอยละ 0.5 ระดับปานกลางรอยละ 89.7 และระดับนอย

รอยละ 9.7 ปจจัยการประเมินความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนการรับรูความรุนแรงของ

มะเร็งเตานมการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมและความรูเกี่ยวกับวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติปจจัยที่สามารถ

ทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีในสถานประกอบการคือการ

ประเมินความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเองโดยทํานายไดรอยละ 7 และมีขอเสนอแนะวา

นอกเหนือจากการจัดกิจกรรมโครงการใหความรูสรางการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาส

เสี่ยงแลวยังควรพัฒนารูปแบบที่สามารถสงเสริมทักษะของการปฏิบัติในการตรวจเตานมดวยตนเองไดจริง

แกสตรีที่ทํางานในสถานประกอบการ 

 รัตนาภรณ  เหมือนจันทร (2549: บทคัดยอ) วิจัย “ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมผูรับบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 9 พิษณุโลกป 2549” ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการสวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 100 สถานภาพคู รอยละ 90.64 การศึกษาระดับปริญญาตรี/เทียบเทารอย

ละ 63.16 อาชีพรับราชการ  รอยละ 80.31 ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว (มะเร็งเตานม)ไม

เปน รอยละ 92 พฤติกรรมสุขภาพไมสูบบุหร่ี รอยละ100 ดื่มสุรารอยละ 12.46 รับประทานอาหารปง ยาง

(บอย) รอยละ77  รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง (บอย) รอยละ 59.26 เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรกอายุนอย

กวา 12 ป  รอยละ 29.82  ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ผูรับบริการจํานวน 513 รายซึ่งตรวจโดย

พยาบาลวิชาชีพ  พบวาสวนใหญคลําไมพบกอน รอยละ 91.81 เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ ผูที่อายุ

มากกวา 40 ป คลําไดกอนมากที่สุดรอยละ 5.66  มีระดับความรูกอนใหความรู รอยละ 69.06 ระดับความรู

หลังใหความรู รอยละ 95  ระดับความพึงพอใจตอการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม โดยภาพ 

รวมรอยละ 93.33 

 สุวภัทร  ล้ีพูลทรัพย (2548: บทคัดยอ) วิจัย “ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการ

ตรวจเตานมดวยตนเองของพยาบาลวิชาชีพหญิงที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย” 

ตั้งแตเดือนธันวาคม 2548-มกราคม 2549  ผลการศึกษาพบวาพยาบาลสวนใหญมีการตรวจเตานมดวย

ตนเอง คิดเปนรอยละ 92.8  โดยผูที่ทําการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทกุเดือนรอยละ 42.7 

สาเหตุของผูที่ไมตรวจเตานมดวยตนเองสวนใหญเพราะคิดวาไมมีความผิดปกติของเตานมรอยละ 73.6 

แหลงขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจคัดกรองสวนใหญไดรับจากการเรียนการสอนในวิชา

เรียนระดับปริญญาตรีและปริญญาโทดานการพยาบาล รองลงมาคือ โปสเตอร/แผนพับ ความรูทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ71.8 และ 66.7 ตามลําดับ เมื่อ

วิเคราะหความสัมพันธพบวาระดับความรูไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง (P>0.05)ระดับ
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ทัศนคติมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และระดับ

ความรูมีความสัมพันธกับระดับทัศนคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) นอกจากนี้ยังพบวา ชวงอายุมี

ความสัมพันธตอการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตสถานภาพสมรสและ

แผนกที่ทํางานไมมีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและทัศนคติในทางบวกเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองและแหลงความรูนั้นสวนใหญไดจากการเรียนการ

สอนในวิชาเรียนดังนั้นการสรางความตระหนักรูในดานสุขภาพควรเริ่มต้ังแตในวัยเรียนและเนนในดานของ

ทักษะการตรวจเตานมอยางถูกตอง 

ปยธิดา นิลศรีกุล และ นฤชล จงรุงเรือง (2545: 71-72) วิจัย “ปจจัยเสี่ยง ความรูและพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการปองกันมะเร็งเตานมของผูมารับบริการหนวยวางแผนครอบครัว วิทยาลัยแพทย

ศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล” ผลการศึกษาพบวา ผูมารับบริการมีความเสี่ยงตอมะเรง็เตานม

ในประเด็นมีการใชฮอรโมนคิดเปนรอยละ 46.2 รองลงมา  คือ  มีประจําเดือนครั้งแรกต่ํากวา 12 ป คิดเปน

รอยละ 7.1 และประวัติครอบครัวเปนมะเร็งเตานมคิดเปนรอยละ 4.8 ตามลําดับ สวนดานคะแนนเฉลี่ย

ความรูในการปองกันมะเร็งเตานม  พบวามีความรูเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยสูงสุดคิดเปนรอยละ 72.85 

รองลงมาคือ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ   ปจจัยเสี่ยงตอมะเร็งเตานม คิดเปนรอยละ 48.1 , 46.79 ตามลําดับ  

สวนคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูมารับบริการพบวา  ไมเคยมีพฤติกรรมการปฏิบัติ

ในการดูแลตนเองสูงสุด  ในดานการตรวจเอ็กซเรยแมมโมแกรมทุกปคิดเปนรอยละ 92.30 รองลงมาคือไม

เคยปฏิบัติการตรวจเตานมโดยแพทยหรือพยาบาล คิดเปนรอยละ 75.40 และการตรวจเตานมครบ 3 ทา 

คิดเปนรอยละ 66.62 ตามลําดับ 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวามะเร็งเตานมเปนภัยเงียบที่คราชีวิตสตรีไทย

จํานวนมากในแตละป  ทั้งๆ ที่เปนปญหาสุขภาพที่ปองกันได  แตสตรีไทยยังขาดความรูเร่ืองความรุนแรง

ของมะเร็งเตานม  โอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม  ความสามารถของตนเองในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานม  และประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  ในขณะเดียวกันนโยบายสาธารณสุขใน

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติที่ผานมา  ยังไมไดใหความสําคัญอยางจริงจังกับการปองกนัปญหาดังกลาวทั้ง

ดานงบประมาณ  การประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชน  และการนําแบบแผนการปฏิบัติการตรวจคัด

กรองมะเร็งเตานมดวยตนเองใหสตรีกลุมเปาหมายอยางเชิงรุก  จากผลการศึกษาพบวาถาไดมีการให

ความรูดังกลาวขางตน และฝกใหมีทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง  สตรีไทยจะตระหนักถึงปญหา

สุขภาพ และสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  แบบแผนการดูแลตนเองมีหลายทฤษฎีที่นําไปใชได  แตใน

การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดนําแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender. 2006) ซึ่งเปน

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพที่ไดรับความนิยม  มาเปนแบบในการสรางแบบสอบถามที่ประกอบดวย

ขอมูลทั่วไปซ่ึงเปนขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวของกับมะเร็งเตานม  การรับรูความรุนแรงของ
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มะเร็งเตานม  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย

ตนเอง  การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง  พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  และการ

ใหความรูเร่ืองมะเร็งเตานม  เพื่อใหสตรีกลุมตัวอยางเกิดความตระหนัก และสนใจการตรวจเตานมดวย

ตนเองเพื่อการคัดกรองมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนได  ลดอัตราการเปนมะเร็งเตานมขั้นรุนแรงที่เส่ียงตอการ

เสียชีวิต  

 

 

 


