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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สุชาดา นนทะภา : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีใน
โร ง เรี ย น ป ระ จ า จั งห วั ด  เข ต ภ าค ก ล า ง  (FACTORS RELATED TO BREAST CANCER 
PREVENTION BEHAVIORS AMONG  FEMALE TEACHERS IN PROVINCIAL SCHOOLS, 
CENTRAL REGION.) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ{, 155 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาคกลาง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียน
ประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูสตรีที่มีอายุ 25 – 59 ป ีท าการสอนอยู่ในโรงเรียนสระบุรี
วิทยาคม โรงเรียนสตรีนนทบุรี โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุงปทุมธานี โรงเรียนสตรีนครสวรรค์ และโรงเรียน
ก าแพงเพชรพิทยาคม จ านวน 365 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม แบบสอบถามการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม  และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงจากแบบประเมินได้เท่ากับ 0.77, 0.90, 0.80, 0.92 และ 
0.91 ตามล าดับวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
3.42, SD = 0.62) และการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  (r = 0.13, r = 0.13, r = 0.26, r = 0.16 ตามล าดับ)            
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5577204336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: PROTECTION MOTIVATION THEORY / BREAST CANCER / BREAST CANCER 
PREVENTION BEHAVIOR 

SUCHADA NONTHAPHA: FACTORS RELATED TO BREAST CANCER PREVENTION 
BEHAVIORS AMONG  FEMALE TEACHERS IN PROVINCIAL SCHOOLS, CENTRAL 
REGION.. ADVISOR: ASST. PROF.RUNGRAWEE NAVICHARERN {, 155 pp. 

The purposes of this correlation research were to study breast cancer prevention 
behaviosr, perceived severity of breast cancer, perceived susceptibility of breast cancer, 
response efficacy toward breast cancer prevention behaviors, self-efficacy expectation of 
breast cancer prevention behavior and  the  factors  related  to  study breast 
cancer  prevention  behaviosr among  female teachers in provincial schools, central region. 
The study was conducted  by random sampling  with  365 female ages  25 - 59 years. The 
female teachers taught in Saraburiwitthayakhom school, Satrinonthaburi 
school, Kanaratbamrungpathumthani school,Satrinakhonsawan school and  Kamphaengphe
tpittayakom  school.  Research  instruments  were  consisted  of  six  parts  : 
(1)Demographic data (2)perceived severity of breast cancer (3)perceived susceptibility of 
breast cancer (4)response efficacy toward breast cancer prevention behaviors (5)self-
efficacy expectation of breast cancer and (6)breast cancer prevention behavior. Content 
validity was examined by five experts and reliability was tested by using cronbach’s alpha 
coefficient obtained at 0.77, 0.90, 0.80, 0.92 and 0.91 respectively. Pearson’s product 
moment correlation was used in statistical analysis.                      

The results of the study revealed that breast cancer prevention behavior of 
among female teacher in provincial schools, central region  had medium level (Mean=3.42, 
SD = 0.62) and perceived severity of breast cancer, perceived susceptibility of breast 
cancer, response efficacy toward breast cancer prevention behaviors, self-efficacy 
expectation of breast cancer prevention behavior were positively related to breast cancer 
prevention behavior among female teachers in provincial schools, central region  at the 
level of 0.05 ( r = 0.13, r = 0.13, r = 0.26, r = 0.16 respectively) 

 

 
Field of Study: Nursing Science 
Academic Year: 2014 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
   

 

 



 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจาก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้ให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็น 
ตลอดจนการแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความห่วงใยเอาใจใส่ โดยสละเวลาอันมีค่าเพ่ือทุ่มเท
สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้วิจัยรู้จักคิดวิเคราะห์สิ่งต่าง ๆ ตามหลักวิชาการและให้ก าลังใจ รวมไปถึงให้
แนวคิดที่ดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความเมตตากรุณาอย่างเป็นที่สุด และขอ
กราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

 กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาสละ
เวลาอันมีค่ายิ่งและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
และกราบขอบ พระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่
ประสิทธิ์ประสาทความรู้ และประสบการณ์ในการศีกษาท่ีมีคุณค่ายิ่ง 

 กราบขอบพระคุณ รศ.นพ.พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ  คุณวนิดา  คุณรัตนานนท์ คุณ
จุฬาพร  ประสังสิต อาจารย์สุวลักษณ์  วงศ์จรรโลงศิล และผศ.ดร.นัยนา หนู นิล ที่กรุณา
ตรวจสอบความตรงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยและให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

กราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์และบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่ให้ทุนสนับสนุนในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ และผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงเรียน
สระบุรีวิทยาคม ผู้อ านวยการโรงเรียนสตรีนนทบุรี ผู้อ านวยการโรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง
ปทุมธานี ผู้อ านวยการโรงเรียนสตรีนครสวรรค์ ผู้อ านวยการโรงเรียนก าแพงเพชรพิทยาคม และ
เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการท าวิจัยครั้งนี้ รวมทั้ งครูสตรีทุกท่านที่ได้ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ 

กราบขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกห้องผ่าตัด และเจ้าหน้าที่
ประจ าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลวิภาวดีทุกท่าน ที่ได้เปิดโอกาสให้ผู้วิจัยได้ศึกษาต่อและให้ความ
ช่วยเหลือเป็นก าลังใจให้ตลอดระยะเวลาที่ท าวิทยานิพนธ์ 

ท้ายที่สุดผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา พี่ น้อง และเพ่ือน ที่มีความปรารถนา
ดีให้ค าปรึกษา และเป็นก าลังใจให้ตลอดการท าวิทยานิพนธ์ จนผู้วิจัยสามารถด าเนินการศึกษา
และท าวิทยานิพนธ์ประสบความส าเร็จไปได้อย่างราบรื่น 
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บทที่ 1 
บทน า  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านม ( Breast Cancer ) เป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสาธารณสุข 
เป็นมะเร็งที่พบได้บ่อย และเป็นปัญหาส าคัญของสตรีทั่วโลก จากการศึกษาความชุก (prevalence) 
ของโรคมะเร็งพบว่าในปี ค.ศ.2012 มีผู้ป่วยถึง 32.6 ล้านคน และมะเร็งในเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย
มากที่สุดในโลก คือ มะเร็งเต้านม พบว่ามีผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่มี 
จ านวน 1.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.9 ของโรคมะเร็งทั้งหมด และมียอดผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคมะเร็งเต้านมภายใน 5 ปีก่อน จ านวน 6.3 ล้านคน หลังจากการประเมินปี ค.ศ.2008 พบว่า 
อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 20 ระหว่างที่อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอีกเป็นร้อย
ละ 14 โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา ดังนั้นมะเร็งเต้านมจึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดใน
ผู้หญิงจากโรคมะเร็งทั้งหมด (มีการเสียชีวิตถึง 522,000คน ในปี ค.ศ.2012) และเป็นโรคมะเร็งที่
ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดในผู้หญิง 140 ประเทศจากทั้งหมด 184 ประเทศ ปัจจุบันนี้เป็นสาเหตุถึง 1 
ใน 4 ของมะเร็งทั้งหมดท่ีเกิดกับผู้หญิง (พินิจ กุลละวณิชย์, 2013) 

ในประเทศอเมริกา ปี 2015 พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในเพศหญิง มี
จ านวน 40,290 ราย คิดเป็นร้อยละ 15 ของอัตราการเสียชีวิตในมะเร็งทุกชนิด และอัตราการเกิด
มะเร็งเต้านมในผู้ป่วยรายใหม่ในเพศหญิง พบว่ามีจ านวนมากขึ้น คือ จ านวน 231,840 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 29 ของการเกิดมะเร็งรายใหม่ทุกชนิด ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่และ
ถือเป็นโรคที่มีจ านวนการเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องมากกว่ามะเร็งชนิดอ่ืนในเพศหญิง (American 
Cancer Society, 2015) 
  ในประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุของการตายเป็นอันดับ 1 จาก 10 ของโรคมะเร็งใน
เพศหญิง คือ มะเร็งเต้านมร้อยละ 47.8 และพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่พบว่ามีจ านวนเป็นอันดับ
ที่  1 จาก 15 อันดับในเพศหญิง คือ มะเร็งเต้านมร้อยละ 39.74 (National cancer institute, 
2012) ส่วนสถิติอัตราป่วยและอัตราตายด้วยมะเร็งเต้านม ปี 2550 – 2554 ต่อประชากรแสนคน 
พบว่า อัตราป่วย มีจ านวน 37.9, 40.6, 38.4, 39.4 และ 40.8 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอัตราตาย มี
จ านวน 5.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 ต่อประชากรแสนคน  (ชื่น เตชามหาชัย, 2554) อย่างไรก็ตามผู้
ที่เป็นมะเร็งเต้านมหากพบในระยะเริ่มต้นจะสามารถให้การรักษาได้รวดเร็ว อัตราการรอดชีวิตจะสูง
เพ่ิมข้ึน (โกมล ปรีชาสนองกิจ, 2012) 
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ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมพบได้ 2 ประการ คือ ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ และปัจจัยที่
ควบคุมได้ ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ อายุ ที่เพิ่มข้ึน จากการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงจะมีอายุตั้งแต่ 
35 ปีขึ้นไป และพบอุบัติการณ์ร้อยละ 16 ในสตรีที่มีอายุ 40-49 ปี และอุบัติการณ์ร้อยละ 17 ในสตรี
ที่มีอายุ  50 59 ปี ปัจจัยด้านพันธุกรรมพบว่า ผู้ที่มียีนผิดปกติและได้รับการถ่ายทอดในญาติสายตรง 
มีโอกาสเสี่ยงร้อยละ 87  หรือผู้ที่มีประวัติเคยเป็นโรคมะเร็งเต้านม ผู้ที่เคยได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน 
หรือมีประวัติที่มีประจ าเดือนอายุน้อยกว่า 12 ปี หรือหมดประจ าเดือนช้าภายหลังอายุ 55 ปี สตรีที่ไม่
มีบุตรพบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 30 – 70 รวมไปถึงสตรีที่มีบุตรคนแรกอายุมากกว่า 
30 ปี และประวัติการได้รับรังสีโดยเฉพาะบริเวณหน้าอก มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมสูงขึ้น 
ส าหรับปัจจัยที่ควบคุมได้ ได้แก่ อาหาร ประเภทไขมันสูง อาการปิ้ง ย่าง รมควัน อาหารหมักดอง 
อาหารที่มีแคลอรี่เกินความต้องการของร่างกาย น้ าหนักตัวที่เกินเกณฑ์มาตรฐานมีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 30 พบอุบัติการณ์ของสตรีที่อ้วนหลังหมดประจ าเดือนเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านม 1.5 – 2.0 เท่า 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากเกินไป (คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, 2554) การไม่ออกก าลังกาย
หรือจ ากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) ปัจจัยเหล่านี้จะท าให้สี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งเต้านมสูงขึ้น   

ครูเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาคน จึงจ าเป็นต้องมีสุขภาพแข็งแรงและมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพหรือพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  พฤติกรรมป้องกันมะเร็ง     
เต้านมซึ่งองค์การอนามัยโลก ระบุว่า พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม คือ การกระท าที่ท าให้ลดความ
เสี่ยงของการที่จะเกิดมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย การมีกิจกรรมออกก าลังกาย การมีโภชนาการที่
เหมาะสม  สามารถจัดการความเครียดได้ และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (World Health 
Organization, 2013)  ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพครูสตรีหรือการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม ด้วยการให้ครูมีพฤติกรรมดังนี้ คือ การกระท าที่ท าให้ลดความเสี่ยงของการที่จะเกิดมะเร็งเต้า
นม ประกอบด้วย การมีกิจกรรมออกก าลังกาย การมีโภชนาการที่ เหมาะสม สามารถจัดการ
ความเครียดได้ และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (National Cancer Institute, 2013)   

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรีเป็นสิ่งที่ส าคัญ พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
คือ การกระท าที่ท าให้ลดความเสี่ยงของการที่จะเกิดมะเร็งเต้านม ลดจ านวนการเกิดมะเร็งเต้านมใน
ผู้ป่วยรายใหม่ รวมไปถึงการลดจ านวนอัตราการตายที่เกิดจากมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย  การมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  มี
พฤติกรรมการจัดการความเครียดที่เหมาะสม และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ าเสมอ
(National Cancer Institute, 2013) อย่างไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรม พบว่าครูสตรีบางส่วน 
ยังคงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภท ปิ้ง ย่าง รมควัน คิดเป็นร้อยละ74.5 (นนทรี สัจจา
ธรร & ณฐินี พงศ์ไพฑูรย์สิน, 2555) พฤติกรรมการออกก าลังกายและกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อน พบว่า 
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กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติบางครั้งบางคราว ได้แก่ มีการบริหารร่างกาย เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
โดยเล่นโยคะ ร้อยละ 43.91 มีการออกก าลังกายโดยการเดิน ร้อยละ 41.64 และการวิ่ง ร้อยละ 
35.98 ตามล าดับ และครูสตรีมีการปฏิบัติกิจกรรมด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ 
เนื่องมาจาก ไม่ชอบออกก าลังกาย บางรายชอบดูแต่ไม่ชอบปฏิบัติหรืออาจจะรู้สึกเบื่อไม่อยากออก
ก าลังกาย  (สุกิจ โตสงค์, 2553) พฤติกรรมการจัดการความเครียด พบว่า ครูในโรงเรียนประถมศึกษา
ส่วนมากมีระดับความเครียดอยู่ในระดับระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 83.2 (ทิวา หอมสวาสดิ์, 2543) และ
มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตัวเอง โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (X = 1.89, SD = 0.80 ) (ดาริน โต๊ะ
กานิ, บุญยิ่ง ทองคุปต์ และประดังพร ทุมมาลา, 2552) จากพฤติกรรมดังกล่าว แสดงว่ายังมีครู
จ านวนหนึ่งที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม มีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอ มีความเครียดอยู่ในระดับสูง และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมในระดับต่ า ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าวเป็นองค์ประกอบโดยรวมของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  

จากความส าคัญดังกล่าวข้างต้น ครูสตรี ในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง เป็น
บุคลากรทางการศึกษาที่ส่วนใหญ่เป็นผู้มีความรู้ มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบทั้งทางด้านการเรียนการ
สอน การมีบทบาทด้านการส่งเสริมสุขศึกษา แก่นักเรียนโดยเฉพาะนักเรียนหญิง การที่ครูสตรีมี
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมจึงมีความส าคัญต่อครูสตรี เพราะสามารถเป็นตัวอย่าง
ทางด้านสุขภาพในการมีความรู้เพ่ือน าไปใช้จริง  อย่างไรก็ตามครูถือว่าเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาส
เป็นมะเร็งเต้านม และจากการศึกษางานวิจัยยังไม่มีข้อมูล พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครู
สตรี ในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง  

ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพสนใจงานด้านการส่งเริมสุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านม จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมป้องกันมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรี ในโรงเรียนประจ าจังหวัด 
เขตภาคกลาง เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย               

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง   
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2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    
เต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง   

 
ค าถามการวิจัย                 

1. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้า
นม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
ของครูสตรี ในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง เป็นอย่างไร    

2. การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาด หวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรี ในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง หรือไม่ 
อย่างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม กับ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง ครั้งนี้
ประยุกต์ใช้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกัน (The Protection Motivation 
Theory) ของโรเจอร์ (Rogers, 1983) ในการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับตัวแปรดังกล่าว 

 ทฤษฎีของโรเจอร์ (Rogers, 1983) ระบุว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ต้องเกิด
จากปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ส าหรับโรคมะเร็งคือกลุ่มโรคผู้วิจัยมีความสนใจ ดังนั้นผู้วิจัยเลือกตัว
แปรมาศึกษาและคาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบไปด้วย 4 
ปัจจัย หลัก คือ การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังใน
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ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  และเมื่อทบทวนงานวิจัย 
พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม ณภัทรอร สุขมา (2549) ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.02) แต่
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกัน
โรค ของโรเจอร์ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม  ณภัทรอร สุขมา (2549) ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   
(r = 0.22)  แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549)  ที่ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค ของโรเจอร์ พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม  ในขณะที่เสาวลักษณ์ สุกทัน (2548) ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบกเกอร์ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมเช่นเดียวกัน 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  สุภาภรณ์ ตัน
ตินันทตระกูล (2549) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค ของโรเจอร์ พบว่า  ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.13) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sarah 
Hodgkins & Orbell (1998) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค ของโรเจอร์เช่นเดียวกันและ 
พบว่า ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.26) 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านม  สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค ของโรเจอร์ พบว่า 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.32) 

จากที่กล่าวมา พบว่า ตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม ยังมีความขัดแย้งในเชิงความสัมพันธ์ จึงน าไปสู่การตั้งสมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย   

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง  
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ (Correlation research)  
ประชากร  คือครูสตรี  สอนในโรงเรียนประจ าจั งหวัด  ระดับมั ธยมศึกษา สั งกัด

กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคกลาง ทั้งหมด 21 จังหวัด จ านวน 1,956 คน ในปีการศึกษา 2556 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูสตรี มีอายุระหว่าง 25 – 59 ปี สอนในโรงเรียนประจ าจังหวัด ระดับ

มัธยมศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคกลาง โรงเรียนสระบุรีวิทยาคม โรงเรียนสตรีนนทบุรี 
โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุงปทุมธานี โรงเรียนสตรีนครสวรรค์และโรงเรียนก าแพงเพชรพิทยาคม 
จ านวน 365  คน 
 
ตัวแปรที่ศึกษา  

1. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  
2. การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม  
3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม  
4. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  
5. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรี หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ท าให้ลดโอกาสของการเกิดมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย  พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ประยุกต์ใช้เครื่องมือของ ณภัทรอร สุขมา (2549) มีรายละเอียดดังนี้ 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง  การประกอบกิจกรรมของร่างกายหรือส่วน
ต่างๆ ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวที่กระท าอย่างสม่ าเสมอและมีผลให้ระบบต่างๆ ของร่างกายเกิด

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
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ความสมบูรณ์ แข็งแรง และท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ประเภทของการออกก าลังกาย 
จ านวนครั้งของการออกก าลังกาย ระยะเวลาในการออกก าลังกายแต่ละครั้ง และประโยชน์ของการ
ออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระท าหรือการประพฤติปฏิบัติที่เคย
ชินในการรับประทานอาหาร  ได้แก่  วิธีการเลือกรับประทานอาหาร ชนิดของอาหาร ประเภทของ
อาหาร 

 พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง หมายถึง แนวทาง ในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือลดความเครียดที่เกิดขึ้น เพื่อปรับให้ร่างกายและจิตใจเข้าสู่ภาวะปกติ ได้แก่ การรับรู้เมื่อ
เกิดภาวะเครียด และวิธีจัดการกับความเครียด 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง การกระท าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ
ของเต้านมที่กระท าด้วยตนเอง จากการสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงขนาดและรูปร่างของเต้านม และ
วิธีการตรวจเต้านมอย่างถูกวิธี ในช่วงหลังมีประจ าเดือน และควรกระท าอย่างสม่ าเสมอทุกเดือน  

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม หมายถึง ความเข้าใจ หรือ ความคิด ของครูสตรีรู้สึก
ว่ามะเร็งเต้านมสามารถท าให้เกิดความเจ็บป่วย และท าอันตรายถึงแก่ชีวิต ได้แก่ อาการและอาการ
แสดงของมะเร็งเต้านม วิธีการรักษาและผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือด้วย
ตนเอง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม หมายถึง ความเข้าใจ หรือ ความคิด ของครู
สตรี ที่รู้สึกว่าถ้าไม่ดูแลสุขภาพตนเอง จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้าน
อายุ ประวัติครอบครัว ประวัติโรคมะเร็ง ความผิดปกติของเต้านม การได้รับฮอร์โมน การรับประทาน
อาหาร และประวัติการได้รับรังสี ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือด้วยตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  หมายถึง การ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ส่งผล หรือ มีประโยชน์ เพ่ือป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยใช้เครื่องมือของ ปริญดา ทุนค า (2541) 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    
เต้านม หมายถึง ความเชื่อมั่นในสามารถของครูสตรีที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม 
ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือด้วยตนเอง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. มีข้อมูลส าหรับครูสตรี ในการเสริมสร้างสุขภาพตนเอง โดยการให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ การ
รับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เพ่ือการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรี ใน
โรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง 

2. เป็นแนวทางในการคัดกรองการตรวจเต้านม โดยใช้แนวทางการประเมินข้อมูล การรับรู้
ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านมของครู
สตรี ในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง 

3. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยน ามา
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม 



 

 

บทที่ 2 
เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ (Correlation research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด 
เขตภาคกลาง ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากเอกสาร ต ารา บทความ และรายงานการ
วิจัย เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของครูสตรี  
  1.1 อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมในครู 
  1.2 กายวิภาคของเต้านม 
  1.3 สรีรวิทยาของเต้านม 

1.4 พยาธิวิทยาของมะเร็งเต้านม 
  1.5 ค าจ ากัดความของมะเร็งเต้านม 
  1.6 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม 
  1.7 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม 
  1.8 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 
  1.9 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม 
  1.10 การรักษามะเร็งเต้านม 
  1.11 แนวทางในการป้องกันมะเร็งเต้านม 
  1.12 ผลกระทบจากมะเร็งเต้านม 
 2. บทบาทของครูสตรีเขตภาคกลางกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง 
  3.1 ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
  3.2 องค์ประกอบของการป้องกันมะเร็งเต้านม 
   3.2.1 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   3.2.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
   3.2.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
   3.2.4 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
  3.3 เครื่องมือและการประเมิน 

4. ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค ( Protective Motivation Theory ) 
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 5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียน
ประจ าจังหวัดเขต ภาคกลาง 
  5.1 การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม  
  5.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
  5.3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
  5.4 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม 
 6. บทบาทของพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรี 
เขตภาคกลาง 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  7.1 งานวิจัยในประเทศ 
  7.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของครูสตรี 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของครูสตรี ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนเนื้อหา สาระ
โดยประกอบไปด้วย อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมในครู กายวิภาคของเต้านม สรีรวิทยาของเต้านม 
พยาธิวิทยาของมะเร็งเต้านม ค าจ ากัดความของมะเร็งเต้านม ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม 
อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม การแบ่งระยะของ
โรคมะเร็งเต้านม การรักษามะเร็งเต้านม แนวทางในการป้องกันมะเร็งเต้านม และผลกระทบจาก
โรคมะเร็งเต้านม มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 1.1 อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมในครูสตรี 

 ในปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านม (Breast Cancer) เป็นโรคที่เกิดจากเนื้อเยื่อของเต้านม
มีการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์มะเร็ง ซึ่งอาจจะเกิดเป็นมะเร็งเต้านมที่เกิดกับท่อน้ านม หรือมะเร็งเต้า
นมที่เกิดกับต่อมน้ านม มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อย และเป็นปัญหาส าคัญของสตรีทั่วโลก  
เนื่องจากเป็นโรคที่มีความรุนแรงและสร้างความทุกข์ทรมานให้กับร่างกาย ซึ่งส่งผลกระทบต่อด้าน
ร่างกายและจิตใจ และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต จากสถิติพบว่า มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่
พบบ่อยที่สุดของสตรีทั่วโลก ( สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555)  
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แนวโน้ มของมะ เร็ ง เต้ านมที่ เ พ่ิ มขึ้ น  จาก  The International Agency for 
Research on Cancer หรือ IARC ซึ่ งเป็นองค์กรส่วนหนึ่ งของ World Health Organization, 
WHO หรือองค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ.2012 จากโครงการ Globocan พบว่ามีโรคมะเร็งรายใหม่
เกิดข้ึนถึง 14.1 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง 8.2 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2008 ซึ่ง
มีมะเร็งรายใหม่เพียง 12.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 7.6 ล้านคน จากการศึกษาความ
ชุก (prevalence) ของโรคมะเร็งพบว่าในปี ค.ศ.2012 มีผู้ป่วยถึง 32.6 ล้านคน และมะเร็งในเพศ
หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดในโลกคือ มะเร็งเต้านม พบว่ามีผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ถึง 1.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.9 ของโรคมะเร็งทั้งหมด และมียอดผู้
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเต้านมภายใน 5 ปีก่อนถึง 6.3 ล้านคน หลังจากการประเมินปี ค.ศ.
2008 พบว่า อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 20 ระหว่างที่อัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นอีกเป็นร้อยละ 14 มะเร็งเต้านม เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดในผู้หญิงจากโรคมะเร็ง
ทั้งหมด (มีการเสียชีวิตถึง 522,000 คน ในปี ค.ศ.2012) และเป็นโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยมาก
ที่สุดในผู้หญิง 140 ประเทศจากทั้งหมด 184 ประเทศ 

ในประเทศอเมริกา ปี 2015 พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน
เพศหญิง มีจ านวน 40,290 ราย คิดเป็นร้อยละ 15 ของอัตราการเสียชีวิตในมะเร็งทุกชนิด และอัตรา
การเกิดมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยรายใหม่ในเพศหญิง พบว่ามีจ านวนมากขึ้น คือ จ านวน 231,840 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 29 ของการเกิดมะเร็งรายใหม่ทุกชนิด ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมราย
ใหม่และถือเป็นโรคที่มีจ านวนการเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องมากกว่ามะเร็งชนิดอ่ืนในเพศหญิง และ
พบว่าการลดลงของฮอร์โมน หรือช่วงวัยหมดประจ าเดือนท าให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง รวมไปถึง
ผู้หญิงที่ใช้ฮอร์โมนทดแทนเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลให้มีจ านวนการเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้น 
(American Cancer Society, 2015) ซึ่งมะเร็งของเต้านมเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา เนื่องมาจากพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่เปลี่ยนจากเดิมไปสู่การมีชีวิตคล้าย
ประเทศทางตะวันตก และเพราะความทันสมัยทางการแพทย์ยังไปไม่ถึงผู้หญิงในบางประเทศ 
อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นในทุกประเทศ มีความแตกต่างระหว่างประเทศที่มีฐานะดีกับ
ประเทศที่ยากจน กล่าวคือประเทศที่รวยจะมีอุบัติการณ์ของโรคนี้มาก แต่อัตราการตายน้อยกว่า
ประเทศที่ยากจน เนื่องจากประชาชนประเทศที่ยากจนไม่มีโอกาสได้รับการวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก
และยังเข้าไม่ถึงการรักษาที่ดี ตัวอย่าง เช่น ในยุโรปพบอุบัติการณ์โรคมะเร็งของเต้านมมากกว่า 90 
รายใหม่ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี แต่ทางอัฟริกามีเพียง 30 รายใหม่ต่อประชากร 100,000 คน
ต่อปี แต่อัตราการเสียชีวิตของอัฟริกาเท่ากับอัตราในยุโรปคือที่ 15 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อ
ปี  (พินิจ กุลละวณิชย์, 2013) 
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   ในประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุของการตายเป็นอันดับ 1 จาก 10 ของ
โรคมะเร็งในเพศหญิง คือ มะเร็งเต้านมร้อยละ 47.8 มะเร็งปากมดลูกร้อยละ 16.2 มะเร็งล าไส้และ
ทวารหนักร้อยละ10.4 มะเร็งปอดและหลอดลมร้อยละ 7.1 มะเร็งมดลูกร้อยละ 4.0 มะเร็งรังไข่ร้อย
ละ 4.0 มะเร็งตับและท่อน้ าดีร้อยละ 3.5 มะเร็งไทรอยด์ร้อยละ 2.6  มะเร็งต่อมน้ าเหลืองร้อยละ 2.4 
และมะเร็งกระเพาะอาหารร้อยละ 2.0 สติติอัตราป่วยและอัตราตายด้วยมะเร็งเต้านม ปี 2550 – 
2554 ต่อประชากรแสนคน พบว่า อัตราป่วย มีจ านวน 37.9, 40.6, 38.4, 39.4 และ 40.8 ต่อ
ประชากรแสนคน ส่วนอัตราตาย มีจ านวน 5.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 ต่อประชากรแสนคน (ชื่น เต
ชามหาชัย, 2554) 

 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่พบว่ามีจ านวนเป็นอันดับที่ 1 จาก 15 อันดับในเพศ
หญิง คือ มะเร็งเต้านมร้อยละ 39.74 มะเร็งปากมดลูกร้อยละ 14.39 มะเร็งล าไส้และทวารหนักร้อย
ละ 9.48 มะเร็งปอดและหลอดลมร้อยละ 6.56 มะเร็งตับและท่อน้ าดีร้อยละ 3.98 มะเร็งรังไข่ร้อยละ 
3.68 มะเร็งช่องปากร้อยละ 3.09 มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกร้อยละ 3.00 มะเร็งต่อมน้ าเหลืองร้อยละ 
2.33 มะเร็งไทรอยด์ร้อยละ 1.95 มะเร็งผิวหนังร้อยละ 1.82 มะเร็งกระเพาะอาหารร้อยละ 1.57 
มะเร็งหลังโพรงจมูกร้อยละ 1.23 มะเร็งตับอ่อนร้อยละ 0.80 และมะเร็งสมองร้อยละ 0.76 
(National cancer institute, 2012) 

จากสถิติการเกิดมะเร็งของประเทศไทยใน 4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ พบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งมากที่สุดเป็นอันดับ 1 คือ ภาค
กลางร้อยละ 51.9 รองลงมาเป็น ภาคเหนือร้อยละ 9.7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 8.3 และ
ภาคใต้ร้อยละ 4.0  และสถิติจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งในเพศหญิงของภาคกลาง พบว่ามีจ านวน 1,579 
ราย คิดเป็นร้อยละ 68  (National Cancer Institute, 2011) 
 
 1.2 กายวิภาคของเต้านม  
  กายวิภาคของเต้านมในรายงานนี้จะอธิบายทั้งลักษณะทางกายภาพของเต้านม 
ลักษณะภายนอกของเต้านมปกติในสตรีและลักษณะภายในของเต้านม มีรายละเอียด  (สมปอง 
รักษาศุข, 2529 ; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) ดังนี้ 
  1.2.1 ลักษณะทางกายภาพของเต้านมเป็น Glandular Tissue ตั้งอยู่บนทรวงอก
ด้านหน้า บริเวณกระดูกซี่ที่  2 ถึงกระดูกซี่ที่  6 ตั้ งอยู่บน Deep Fascia ที่ปกคลุมกล้ามเนื้อ 
Pectoralis Major, Anterior Serratus และกล้ าม เนื้ อ  Extermal Oblique รวมทั้ ง  Anterior 
Rectus Sheath การที่รูปร่าง ขนาด ต าแหน่งของเต้านมในแต่ละคนแตกต่างกันขึ้นอยู่กับกรรมพันธุ์ 
จ านวนไขมัน อายุ เชื้อชาติ อาหาร และระยะหน้าที่ของเต้านม เช่น ระยะก่อนมีประจ าเดือน ระยะ
ตั้งครรภ์ เป็นต้น 
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  เต้านมมีก าเนิดมาจากสันของ Ectoderm ซึ่งยาวตั้งแต่รักแร้ลงมาถึงขาหนีบ 
เรียกว่า Milk line พบตั้งแต่เด็กในครรภ์อายุ 5 สัปดาห์ และแนวสันเนื้อเยื่อจะฝ่อไปหมดตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 7 ของระยะการตั้งครรภ์ ยกเว้นในต าแหน่งที่กลายมาเป็นหัวนม Nipple ฐานนม Areola 
และต่อมน้ านม Mammary gland ซึ่งต่อมน้ านมเหล่านี้เจริญเติบโตใน Superficial Fascia ท าให้มี
ไขมันและ Connective Tissue หุ้มโดยรอบเต้านม 
  1.2.2 ลักษณะภายนอกของเต้านมปกติในสตรีจะเป็นรูปกรวยคว่ า มีอยู่ 2 ข้าง มี
หน้าที่สร้างน้ านมและมีหัวนมอยู่ที่ยอด (Nipple) บริเวณ Nipple จะมีรูของ Milk Duct และผิวหนัง
ที่อยู่รอบ ๆ หัวนมจะมีสีคล้ ากว่าผิวหนังทั่วไปของเต้านม ผิวหนังบริเวณนี้เรียกว่า ปานนม หรือ 
Areola เป็ น ต่ อม  Compound Gland ซึ่ งแบ่ ง เป็ น ส่ วน  ๆ  มี ป ระม าณ  20 lobe แบ่ ง โด ย 
Connective Tissue และในหนึ่ง lobe จะมี Excretory Duct มีปลายของหลอดที่จะมาเปิดที่หัวนม 
พ้ืนที่ขยายพองโตเพ่ือขังน้ านมไว้ในเวลาที่ต่อมน้ านมท าหน้าที่สร้างน้ านมออกมา และ Duct เหล่านี้
ต่างก็ไปที่ผิวของหัวนมโดยตรง lobe ต่าง ๆ เหล่านี้ยังแบ่งออกเป็น lobe เล็ก ๆ หรือเรียกว่า 
Lobular 
  1.2.3 ลักษณะภายในของเต้านมตั้งอยู่หน้ากล้ามเนื้อ Pectoralis major Muscle 
เต้านมเป็น Glandular Structure อยู่ในชั้นของ Subcutaneous Tissue ของร่างกายอยู่ระหว่าง 
Superficial Fascia กับ Deep Fascia ยกเว้น Axillary Tail ที่ยื่นต่อ Deep Fascia เต้านมมีอาณา
เขตตั้งแต่ซี่โครงซี่ท่ี 2 ถึง 6 และจากขอบ Sternum และขอบรักแร ้
  ภายในเต้านมประกอบด้วย ไขมัน เนื้อเยื่อต่อมน้ านม Glandular Tissue ซึ่งมี
โครงสร้างเช่นเดียวกับ Exocrine Gland ทั่ว ๆ ไป ประกอบด้วย Acini Areola และท่อน้ านม หรือ 
Ductal System ภ าย ใน  Glandular Tissue มี  Fibrous Septum แ บ่ งต่ อ ม ออก เป็ น  lobe 
ประมาณ 15 – 20 lobes ภายใน lobe ประกอบด้วย lobules และถุง bulbs ติดอยู่กับท่อน้ านม
และเปิดไปยังหัวนม ซึ่ง Fibrous septum จะแผ่รัศมีออกจากศูนย์กลางคือ หัวนม และต่อมน้ านมฝัง
อยู่ในชั้นของไขมันใต้ผิวหนัง โดยมีไขมันแทรกอยู่ระหว่างเนื้อต่อมน้ านมด้วยถ้าไขมันแทรกอยู่มากใน
ระหว่าง lobe และ lobular เราจะไม่สามารถมองเห็นหรือสัมผัสอ่อนนุ่ม หรือค่อนข้างแน่นตึง ไม่
แข็ง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ านวนไขมันที่แทรกอยู่ระหว่าง Glandular Tissue นอกจากนี้ภายในเต้านมยังมี
หลอดเลือด และท่อน้ าเหลือง (lymph) ซึ่งจะไปรวมกันยังต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ ( Axillary Lymph 
Node )  
 
 1.3 สรีรวิทยาของเต้านม  
  เต้านมเป็นอวัยวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาภายใต้อิทธิพลของฮอร์โมนเพศ
หญิงและฮอร์โมนอื่น ๆ จาก “Endocrine Target Organ” ในขณะที่เป็นเด็กเต้านมยังไม่เจริญเติบโต 
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และประกอบไปด้วย Lactiferous Duct มากมาย เมื่อ Cell ของ Duct มีการแบ่งตัวมากขึ้นเต้านมมี
ขนาดโตขึ้น และเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นหรือวัยเจริญพันธุ์จะมี Ovulation,EstrogenและProgesterone 
จะท าให้เกิดการเจริญเติบโตของ Lobular Alveolar Structure มีการเจริญเติบโตเต็มที่ (สมปอง 
รักษาศุข, 2529 ; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) 
  ในระหว่างช่วงเวลาของรอบเดือน เต้านมก็มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดย
อิทธิพลของฮอร์โมน Estrogen และ Progesterone คือระหว่างใกล้เป็นประจ าเดือนและขณะเป็น
ประจ าเดือนเต้านมจะขยายขนาดโตขึ้นเพราะทั้ง Duct และ Acini มีขนาดโตขึ้นและมีน้ าคั่งในเต้านม
มากขึ้น การตรวจเต้านมจึงควรท าในขณะที่เต้านมมีอิทธิพลจาดฮอร์โมนน้อยที่สุด คือ 5-7 วัน หลัง
หมดประจ าเดือนแล้ว 
  ในระหว่างตั้งครรภ์อิทธิพลของฮอร์โมนคือ Estrogen และ Progesterone จะมี
มากที่สุดเพ่ือเป็นการเตรียมเต้านมให้พร้อมที่จะสร่งน้ านมได้ทันทีในระยะหลังคลอดบุตร ฮอร์โมนที่
เสริมยังมี Prolactin, Placental Lactogen และ Chorionic Gonadotropin ในระยะหลังคลอดมี
การลดระดับของฮอร์โมนอ่ืนที่ท าให้ Prolactin เป็นตัวควบคุมการสร้างน้ านมส าหรับเลี้ยงบุตรต่อไป 
  ในวัยหมดประจ าเดือนฮอร์โมนจะลดลงท าให้เต้านมเหี่ยว (Involution) Lobular 
Alveolar Structure หายไปจะเหลือแต่ไขมันและ duct ในที่สุด 
  เต้านมเป็นอวัยวะที่ถูกควบคุมโดยฮอร์โมนหลายชนิดที่เกี่ยวกับการเจริญเติบโต 
(Development) และการท าหน้าที่ (Function) ของเต้านม ที่ส าคัญมีอยู่ 3 ชนิดคือ Estrogen  กับ 
Progesterone จากรังไข่และ Prolactin จาก Anterior Pituitary Gland มีรายละเอียดดังนี้ 
  1) Estrogen มีความส าคัญเก่ียวกับการเจริญเติบโตของ Ductal System 
  2) Progesterone ร่วมกับ Prolactin กระตุ้นให้มีการเจริญของ lobulo-alveora 
system ของเต้านม 
  3) Prolactin มีความส าคัญต่อเต้านมทั้งในภาวะปกติ ( Physiological )และเมื่อมี
พยาธิสภาพ ( Pathological ) โดยมีการกระตุ้นของ Estrogen ต่อ Pituitary จะผลิต Prolactin ซึ่ง
จะออกฤทธิ์ร่วมกับ Progesterone ท าให้มีการเจริญเติบโตของ Acini 
 

1.4 พยาธิวิทยาของมะเร็งเต้านม 
   มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่เป็น adenoma ที่เกิดจาก epithelium ของท่อน้ านม ถ้า
เกิดที่ท่อน้ านม เรียกว่า ductal carcinoma ถ้าเกิดในต่อมน้ านมเรียกว่า lobular carcinoma ถ้า
มะเร็งลุกลามออกจากท่อน้ านม หรือนอกต่อมน้ านมเข้าสู่ เนื้อเต้านมโดยผ่าน  basement 
membrane เรียกว่า invasive หรือ infilitrating carcinoma มะเร็งเต้านมที่พบมากที่สุด ร้อยละ 
70-80 คือ invasive ductal carcinoma รองลงมาเป็น invasive lobular carcinoma พบได้ ร้อย
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ละ 5-10 มะเร็งเต้านมชนิดอ่ืน เช่น medullary carcinoma พบได้ ร้อยละ 5-7 mucinous หรือ 
colloid carcinoma พบได้ร้อยละ 3 tubular carcinoma ซึ่งมีพยากรณ์ของโรคดีกว่า invasive 
ductal carcinoma นอกจากนี้ ยังมีมะเร็งเต้านมชนิด inflammatory breast cancer ผู้ป่วยจะมี
อาการเต้านมอักเสบบวม แดงร้อน มักมีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ , 
supraclavicular และกระจายไปอวัยวะอ่ืน การพยากรณ์โรคไม่ดี ส าหรุบ Paget’s disease ของ
หัวนม พบได้ร้อยละ 1-4 ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการคัน หรือเป็นแผลเรื้อรังบริเวณหัวนมและลานนม มัก
พบร่วมกับ invasive ductal carcinoma (สมปอง รักษาศุข, 2529 ; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และ
คณะ, 2555) 
 

1.5 ค าจ ากัดความของมะเร็งเต้านม 
มะเร็งเต้านม คือ เซลล์ของเนื้อเยื่อเต้านมที่มีการเปลี่ยนแปลงจากภายในจนท าให้มี

การเจริญเติบโตได้อย่างรวดเร็วมากข้ึนจนร่างกายไม่สามารถควบคุมได้และสามารถแพร่กระจายไปยัง
เนื้อเยื่อใกล้เคียง ตลอดจนเนื้อเยื่อทั่วร่างกาย และสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายโดยทางเดินน้ าเหลืองและทางกระแสเลือด รวมถึงการแพร่กระจายลุกลามเฉพาะที่ด้วย เช่น 
การแพร่กระจายสู่กระดูก ตับ ปอด และสมองเป็นต้น (สมปอง รักษาศุข, 2529) 
  มะเร็งเต้านม คือ ความผิดปกติของเซลล์ในเต้านมที่พัฒนามาเป็นก้อนเนื้อร้ายที่
เจริญเติบโตในเต้านมอย่างรวดเร็ว และสามารถแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียง และอวัยวะอ่ืน ๆ 
ของร่างกายได้ได้ (American Cancer Society, 2014)  
  มะเร็งเต้านม คือ ความผิดปกติของท่อน้ านม ท าให้มีความเปลี่ยนแปลงของเซลล์
บริเวณท่อน้ านม มีความผิดปกติของต่อมน้ านมและเนื้อเยื่อเต้ านม และมีการแพร่กระจายไปยัง
เนื้อเยื่อใกล้เคียง และอวัยวะอ่ืน ๆ (National cancer institute, 2015) 
  มะเร็งเต้านม คือ เนื้องอกชนิดร้ายแรงที่ เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อของเต้านมมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ และสามารถแพร่กระจายลุกลามไปยังบริเวณ
ใกล้เคียงหรือทุกส่วนของร่างกาย (Case Carol.et al, 1984)  
 
 1.6 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม  
  ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม เกิดจากปัจจัยหลายประการ ประกอบไปด้วย
อายุ เชื้อชาติ เศรษฐานะ ปัจจัยทางพันธุกรรม ประวัติโรคมะเร็ง ฮอร์โมนเอสโตรเจน  การใช้ยา
ฮอร์โมน อาหารน้ าหนักตัว ประวัติการได้รับรังสี และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีรายละเอียด 
(คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, 2554; รณรัฐ สุวิกะปกรณ์กุล, 2552; วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) มี
ดังนี้ 

file:///C:/Users/SONY%20VAIO/Downloads/5577204336.docx%23_ENREF_29


 

 

16 

1.6.1 อายุ มะเร็งเต้านมพบน้อยมากในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี อุบัติการณ์จะ
มากขึ้นตามอายุที่มากขึ้นโดยเฉพาะอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป และพบว่าในสตรีที่อายุ 40-49 ปี พบ
อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมประมาณร้อยละ 16 ในสตรีที่มีอายุ 50 -59 ปี พบอุบัติการณ์ของมะเร็ง
เต้านมร้อยละ 17 และในสตรีที่มีอายุ 60-69 ปี พบอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมร้อยละ 25 ของมะเร็ง   
เต้านมทั้งหมดยิ่งอายุเพ่ิมขึ้นโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เป็นเหตุให้ต้องเริ่มมีการคัด
กรองในช่วงอายุนี้ 

1.6.2 เชื้อชาติ ชาวผิวขาวในอเมริกาและในยุโรปจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านมมากกว่าชาวผิวด า หรือชาวเอเชีย และชาวเอเชียที่อพยพย้ายถิ่นฐานไปอยู่ในประเทศท่ีมีความ
เสี่ยงสูงพบว่ามีอุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งเต้านมที่เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าเดิม 6 เท่า โดยเฉพาะกลุ่มที่
เกิดในประเทศที่มีความเสี่ยงสูงและยิ่งมีการอยู่อาศัยนานจะเพ่ิมความเสี่ยงที่เพ่ิมมากขึ้น และในกลุ่ม
ที่มีการใช้ชีวิตแบบชาวตะวันตกจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากข้ึน 

1.6.3 เศรษฐานะ มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งชนิดที่มีอุบัติการณ์ท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มของ
ผู้ที่มีฐานะที่ดี ซึ่งเชื่อกันว่า ผู้ที่มีความรู้ดี การศึกษาสูง มีฐานะดี มักจะมีลูกช้าและมีลูกน้อย การที่มี
ลูกคนแรกตอนที่มีอายุมากจะเพ่ิมความเสี่ยงรวมไปถึงการที่ผู้ที่มีฐานะไม่ค่อยดีมักจะมีลูกมาก ซึ่งจะ
ช่วยลดความเสี่ยงลงได้ 

1.6.4 ปัจจัยทางพันธุกรรม การเปลี่ยนแปลงของยีน เกิดจากการถ่ายทอดยีนกลาย
พันธ์จากพ่อแม่ สู่ลูก ท าให้มียีนผิดปกติแต่ก าเนิด มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมมากกว่าคน
ปกติทั่วไป การเปลี่ยนแปลงของยีนถูกกระตุ้นด้วยสาเหตุต่าง ๆ เช่น ไวรัส สารเคมี การได้รับรังสี 
หรือยีนที่ผิดปกติอาจได้รับการถ่ายทอดมาจากพ่อแม่ มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่ เกิ ดจากการ
เปลี่ยนแปลงของยีนและสามารถส่งต่อให้ลูกหลานได้ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของยีน BRCA1, 
BRCA2, p53 และ PTEN ซึ่งเป็น tumor suppressor gene ท าหน้าที่ผลิตโปรตีนที่ควบคุมเซลล์
ต่อมท่อน้ านม เซลล์รังไข่ให้มีการแบ่งตัว ยับยั้งไม่ให้แบ่งตัวมากเกินไปจนกลายเป็นเนื้องอก ผู้หญิงที่มี
การกลายพันธุ์ (mutation) ของยีน BRCA1 และ BRCA2 จะมีโอกาสเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 
87 สามารถถ่ายทอดสู่ลูกท าให้มีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมสูงมาก และเป็นตั้งแต่อายุยังน้อย รวมไปถึง
ประวัติครอบครัวที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้า
นมมากขึ้นโดยเฉพาะญาติในล าดับที่หนึ่ง การประเมินความเสี่ยงของโรคมะเร็งเต้านมจากประวัติ
ครอบครัวว่า อาจจะเกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม มีหลักเกณฑ์โดยประเมินโรคมะเร็งเต้า
นมในญาติสายตรง (บิดา มารดา พ่ีสาว น้องสาว หรือลูกสาว) และญาติใกล้ชิดหรือญาติล าดับต่อมา 
(ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อาหลาน และลูกพ่ีลูกน้อง) ดังนี้ มีญาติสายตรงหรือญาติใกล้ชิดตั้งแต่ 3 
คนขึ้นไป เป็นมะเร็งเต้านมและ มีญาติสายตรงหรือญาติใกล้ชิดตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป เป็นมะเร็งเต้านม
หรือมะเร็งรังไข่ ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง คือ มีญาติสายตรงหรือญาติใกล้ชิดอีกหนึ่งคนเป็นมะเร็งเต้านม 
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เป็นมะเร็งเต้านมและรังไข่ในคนเดียวกัน เป็นมะเร็งเต้านมก่อนอายุ 40 ปี และเป็นมะเร็งเต้านมทั้ง 2 
ข้าง ในคนเดียวกัน 

1.6.5 ประวัติโรคมะเร็ง ผู้ที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมข้างหนึ่ง มีโอกาสเสี่ยงที่จะตรวจ
พบโรคมะเร็งได้ที่เต้านมอีกข้างหนึ่ง หรือผู้ที่เคยตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเต้านมบางชนิด 
เช่น เป็น atypical hyperplasia หรือ lobular carcinoma insitu 

1.6.6 ฮอร์โมน ฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งเป็นฮอร์โมนเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคมะเร็งเต้านม ในเพศหญิงพบว่ามีเป็นมะเร็งเต้านม มากกว่าเพศชาย และพบสตรีในอายุที่เริ่มมี
ประจ าเดือนและหมดประจ าเดือนมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านม สตรีที่มีประจ าเดือนครั้ง
แรกเมื่ออายุยังน้อย โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 12 ปี หรือหมดประจ าเดือนช้า ภายหลังอายุ 55 ปี 
จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม นอกจากนี้ ยังพบว่า สตรีที่ไม่มีบุตรมีอุบัติการณ์การเกิด
โรคมะเร็งเต้านมมากกว่าสตรีที่มีบุตรร้อยละ 30-70 ยิ่งมีบุตรคนแรกอายุน้อยอุบัติการณ์จะยิ่งลดลง
แต่ถ้ามีบุตรคนแรกอายุมากกว่า 30 ปี โอกาสเป็นมะเร็งเต้านมก็จะสูงขึ้น 

1.6.7 การใช้ยาฮอร์โมน การใช้ยาคุมก าเนิด ผู้ที่เคยใช้ฮอร์โมนคุมก าเนิดมาก่อน
ไม่ได้เพ่ิมความสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม แต่ผู้ที่ก าลังใช้หรือเพ่ิงเริ่มใช้จะมีความเสี่ยงสูงขึ้นจะมี
ความเสี่ยงสูงขึ้น และความเสี่ยงจะลดลงสู่ปกติเมื่อหยุดใช้ยาเกิน 10 ปี การใช้ยาคุมก าเนิดก่อนอายุ 
20 ปีจะมีความเสี่ยงสูงขึ้น ส าหรับการใช้ยาฮอร์โมนทดแทนในวัยทอง ผู้ที่เคยใช้ยาทดแทนมาก่อน
ไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ระยะเวลาการใช้ยายาวนานมากกว่า 5 ปี จะเพ่ิมความ
เสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านมจากของเดิมประมาณร้อยละ 30-45 ยิ่งมีการใช้ยาฮอร์โมนทดแทนนาน
ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมมากข้ึน 

1.6.8 อาหาร ปัจจัยด้านอาหารได้รับการยอมรรับว่ามีบทบาทส าคัญในการเป็น
มะเร็งเต้านมสูงถึงร้อยละ 35 ของการเกิดมะเร็งทั้งหมด อาหารที่ท าให้เกิดมะเร็งอาจเป็นสาเหตุ
โดยตรง (มีสารก่อมะเร็ง / สารตั้งต้นของสารก่อมะเร็งอยู่ในอาหาร) หรือเป็นปัจจัยกระตุ้นให้มีการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง พบว่าการรับประทานอาหารประเภท อาหารไขมันสูง อาหาร ปิ้ง ย่าง 
รมควัน อาหารที่มีแครอรี่เกินความต้องการของร่างกาย ส่งผลท าให้มีน้ าหนักเกิน เพ่ิมความเสี่ยงสูง
ต่อการเป็นมะเร็งเต้านม  

1.6.9 ดัชนีมวลกาย พบว่า หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 
กก./ม.2 และได้รับฮอร์โมนทดแทนจะมีความเสี่ยงสูงกว่าหญิงที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25กก./             
ม.2 ประมาณร้อยละ 37  รวมไปถึงการขาดการออกก าลังกาย โดยเฉพาะหลังมีประจ าเดือนจะท าให้
เกิดภาวะอ้วน ลงพุง น้ าหนักเกิน มีโอกาสเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านมมากขึ้น โดยเฉพาะผู้หญิงที่อ้วน
ในช่วงหลังหมดประจ าเดือน เพ่ิมอุบัติการณ์การเป็นมะเร็งเต้านม 1.5 - 2.0 เท่า 
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1.6.10 ประวัติการได้รับรังสี ผู้ที่เคยสัมผัสรังสี โดยเฉพาะได้รับรังสีบริเวณหน้าอก 
จะท าให้เสี่ยงต่อการเป็นมะเร้งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น  

1.6.11 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณ
ที่มากเกินไปจะเพ่ิมความเสี่ยงให้กับการเกิดมะเร็งเต้านมได้ เนื่องจาก แอลกอฮอล์มีบทบาทเป็นตัว
ส่งเสริม ( Promoter ) การเกิดมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะช่วยเพ่ิมฮอร์โมน Estrogen  ในเพศหญิง 
ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่จะท าให้เกิดมะเร็งเต้านม นอกจากนี้แอลกอฮอล์ ยังมีฤทธิ์ต้าน Carotenoids ซึ่ง
เป็นสารที่ต้านมะเร็ง ที่ได้จากวิตามินซี และ ซิลิเนียม ท าให้มีระดับลดลงเมื่อดื่มแอลกอฮอล์เป็น
จ านวนมาก ส่งผลท าให้ภูมิคุ้มกันมะเร็งเต้านมลดลงไปด้วย  

 
1.7 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม  

อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านมที่พบบ่อยที่สุด คือ การคล าพบก้อนที่    
เต้านม ส่วนอาการอื่น ๆ ที่รองลงมาคือ น้ าไหลจากหัวนมโดยเฉพาะถ้ามีเลือดปน หัวนมหรือผิวหนัง
บุ๋ม ขนาดของเต้านมหรือรูปร่างของเต้านมเปลี่ยนแปลงไป เป็นแผลเรื้อรังที่หัวนมหรือเต้านม และ
ผิวหนังบวมแดงลักษณะคล้ายกับผิวส้ม มีลักษณะอาการทางคลินิกที่สามารถตรวจพบได้ (รณรัฐ สุวิ
กะปกรณ์กุล, 2552) ดังนี้ 

 1.7.1 ก้อน มักจะมีลักษณะแข็ง ขอบเขตไม่ชัดเจน อาจจะยึดติดแน่นกับ
เนื้อเยื่อข้างเคียง เช่น ผิวหนัง หรือ กล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่มะเร็งเต้านมจะเป็น Solid มากกว่า Cystic 

 1.7.2 ความผิดปกติของหัวนม หัวนมจะมีลักษณะบุ๋มแบนไม่สมดุล คือ มุม
ใดมุมหนึ่งอาจยุบลงไปโดยส่วนใหญ่จะพบว่าเพ่ิงเป็นไม่ใช่เกิดตั้งแต่เด็ก แต่ถ้ายุบลงเหมือนกับปากคน
แนวขวาง หรือใช้ค าว่า Slit-like retraction มักจะเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของท่อน้ านม แผลที่
หัวนมและอาจจะลามถึงลานหัวนม เป็นเรื้อรังไม่ยอมหาย ซึ่งกรณีนี้ต้องได้รับการตรวจชิ้นเนื้อเพราะ
อาจจะเป็น Paget’s disease ได้ น้ าไหลจากหัวนมถ้าบีบแล้วออกจากท่อน้ านมเดียวโดยเฉพาะถ้ามี
เลือดปน ส่วนใหญ่เกิดจาก intraductal papilloma ซึ่งเป็นเนื้องอกธรรมดา แต่มีโอกาสพบมะเร็ง
เต้านมได้ร้อยละ 10-15 

 1.7.3 ความผิดปกติของผิวหนัง อาการแสดงทางผิวหนังที่พบได้ เช่น 
ผิวหนังบุ๋มแสดงว่ามะเร็งลุกลามพังผืดที่ยึดเต้านม (suspensory ligament of Cooper) มีแผลเรื้อรัง
ที่ผิวหนัง มีตุ่มนูนที่ผิวหนัง หรือผิวหนังบวมแดงลักษณะคล้ายกับผิวส้ม ที่เรียกว่า Peau d’orange 
เกิดจากการที่เซลล์มะเร็งเข้าไปอุดตันทางเดินน้ าเหลืองท าให้เกิดการอักเสบบวมของผิวหนัง เรียกว่า  
inflammatory breast cancer 
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 1.7.4 การพบต่อมน้ าเหลือง การคล าพบต่อมน้ าเหลืองที่มีลักษณะใหญ่กว่า 
1 เซนติเมตร แข็ง หรือติดกันเป็นกลุ่มก้อน บริเวณรักแร้ หรือไหปลาร้า จะเป็นปัจจัยสนับสนุนโอกาส
ของการเป็นมะเร็งเต้านม 

 1.7.5 อาการแสดงอ่ืน ๆ ได้แก่ มีการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ อวัยวะที่
มะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปบ่อยที่สุด ได้แก่ กระดูก ปอด เยื่อหุ้มปอด ตับ สมอง อาจมีอาการปวด
กระดูก เนื่องจากกระดูกหัก ( Pathologic fracture ) ไอ หอบเหนื่อย หรือ การตรวจพบ Phlebitis 
of the thoracoepigastic vein ( Mondor’s disease ) ซึ่งอาจพบร่วมกับมะเร็งเต้านมได้  
  
 1.8 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 
  การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมสามารถท าได้โดยการดูแลสุขภาพเต้านม  3 แบบ  
คือ ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตรวจโดยแพทย์ และตรวจเอกซเรย์เต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรม โดยมี
รายละเอียด  (มูลนิธิถันยรักษ์ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 2009) ดังนี้ 

1.8.1 ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self- Examination)  ผู้หญิงทุกคนอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครั้ง การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ควรท าหลังจากมี
ประจ าเดือนแล้ว 7 – 10 วัน เพ่ือให้เต้านมนุ่ม ตรวจง่าย ส าหรับผู้หญิงที่หมดประจ าเดือนแล้วเลือก
วันใดวันหนึ่งแล้วตรวจทุกร้อยละ 80 ของก้อนที่คล าได้ไม่ใช่มะเร็ง แต่หากพบก้อนขึ้นใหม่ต้องรีบไป
พบแพทย์เพ่ือตรวจเช็ค 
  1.8.2 ตรวจโดยแพทย์ (Physical Examination) เมื่อพบสิ่งผิดปกติที่เต้านมรีบไป
พบแพทย์ทันที ควรท าการตรวจในช่วงอายุ 20 – 40 ปี ตรวจทุก 3 ปี และอายุ 40 ปีขึ้นไปตรวจทุกป ี

1.8.3 ตรวจเอกซเรย์เต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรม (Mammography)  
วิธีการป้องกันมะเร็งเต้านมที่ดีที่สุดก็คือ การค้นพบให้เร็วที่สุด คือ ตั้งแต่ก้อนยังเล็กอยู่ การถ่าย
เอกซเรย์เต้านม เป็นวิธีที่ดีที่สุดในปัจจุบันที่จะป้องกันมะเร็งเต้านมได้ ร้อยละ 80 – 90ไม่มีอันตราย 
เพราะรังสีที่ใช้น้อยมากและสามารถค้นพบมะเร็งได้ก่อนที่ผู้ป่วยจะรู้สึกได้เองถึง 2 ปี ท าให้การรักษา
เยียวยาท าได้ดี โอกาสรอดชีวิตสูง การกดเต้านมระหว่างถ่ายเอกซเรย์มีความจ าเป็น เพราะจะช่วยลด
ปริมาณรังสีที่เนื้อเยื่อที่เต้านมจะดูดซับไว้ และถ้ากดไปถึงระดับ เนื้อเยื่อจะไม่แผ่กระจาย อาจปิดบัง 
หรือซ่อนส่วนที่เป็นมะเร็งไว้ การตรวจเอกซเรย์ด้วยเครื่องแมมโมแกรม (Mammography)  ตรวจ
ตามช่วงอายุได้ดังนี้ 

  1.8.3.1 อายุ 20 ปีขึ้นไป ควรเริ่มตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนในช่วง
อายุนี้ ไม่จ าเป็นต้องท าแมมโมแกรม 

1.8.3.2 อายุ 35 ปี ควรตรวจแมมโมแกรมเป็นพื้นฐานและควรตรวจทุก2 ป ี
  1.8.3.3 อายุ 40 ปี ควรตรวจแมมโมแกรมทุกปี 
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1.8.3.4 อายุ 50 ปีขึ้นไป ควรตรวจแมมโมแกรมทุก 1-2 ปี  
 1.9 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม  
  การบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านมมีความจ าเป็น เพ่ือการวางแผนการรักษา การ
เปรียบเทียบผลการรักษา และเพ่ือพยากรณ์โรค การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม ท าได้หลายวิธีซึ่ง
หน่วยงานสากลด้านมะเร็ง ได้แก่ Union Internationale Center Cancrum ( UICC ) และ The 
American Joint Committee on Cancer ( AJCC ) ได้พัฒนาระบุขอบเขตการลุกลามของมะเร็ง 
ด้วยระบบมาตรฐานซึ่งเรียกว่า ระบบทีเอ็นเอ็ม ( Tumor size, Lymph node, Metastasis : TNM ) 
ดังตารางที่ 1 ประกอบด้วย (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2553) 
 T ย่อมาจาก tumor size เพ่ือแสดงขนาดและความลึกของก้อนมะเร็ง 
 N ย่อมาจาก lymph node เพ่ือแสดงการลุกลามของมะเร็งเข้าสู่ต่อมน้ าเหลือง 
 M ย่อมาจาก Metastasis เพ่ือแสดงการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะที่อยู่ไกลออกไป  
 
ตารางท่ี 1 การระบุขอบเขตการลุกลามของมะเร็งเต้านมตามระบบทีเอ็นเอ็ม 

ระยะของมะเร็งเต้านม ความหมาย 
Tumor size Tx  = ไม่สามารถระบุขอบเขตการลุกลามที่แน่นอน ณ ต าแหน่งที่

ตรวจ 
T0  = ตรวจไม่พบก้อนมะเร็งที่เต้านม 
T1  = ก้อนมะเร็งที่เต้านมมีขนาดเล็กกว่า 2 เซนติเมตร 
T2  = ก้อนมะเร็งที่เต้านมมีขนาดระหว่าง 2-5 เซนติเมตร 
T3  = ก้อนมะเร็งที่เต้านมมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร 
T4  = ก้อนมะเร็งที่เต้านมมีการอักเสบและขยายมาถึงผนังทรวงอก 

Lymph node Nx  = ไม่สามารถระบุขนาดหรือการลุกลามของมะเร็งเต้านมสู่ต่อม   
น้ าเหลืองได้ 
N0  = ตรวจไม่พบการลุกลามของมะเร็งเต้านมเข้าสู่ต่อมน้ าเหลือง 
N1  = มีการลุกลามของมะเร็งเต้านมสู่ต่อมน้ าเหลืองต่อมน้ าเหลือง
โตและขยับให้เคลื่อนที่ได้ 
N2  = มีการลุกลามของมะเร็งเต้านมสู่ต่อมน้ าเหลือง ต่อมน้ าเหลือง
โตและติดแน่น 
N4  = มีการลุกลามของมะเร็งเต้านมสู่ต่อมน้ าเหลืองรอบ ๆ และ
ภายในเต้านม 
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ตารางท่ี 1 การระบุขอบเขตการลุกลามของมะเร็งเต้านมตามระบบทีเอ็นเอ็ม (ต่อ) 

ระยะของมะเร็งเต้านม ความหมาย 

Metastasis Mx  = ไม่สามารถระบุการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านมได้ 
M0  = ไม่พบการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านม 
M1  = มีการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านมไปยังเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ
อ่ืน 

และยังมีการแบ่งด้วยวิธี Manchester System แบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านมออกเป็น 4 ระยะได้ 
ดังนี้ 

ระยะ 0  หมายถึง เป็นระยะเริ่มต้นของเซลล์มะเร็ง ซึ่งยังไม่ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อเต้านม 
ระยะ 1  หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และยังไม่ลุกลามเข้าต่อมน้ าเหลือง 
ระยะ 2  หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดระหว่าง 2-5 เซนติเมตร ซึ่งอาจจะลุกลามไปยังต่อ

น้ าเหลืองบริเวณ รักแร้หรือไม่ก็ได้ หรือมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และลุกลามเข้าต่อมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร้แล้ว แต่ยังไม่แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน 

ระยะ 3  หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร และรุกรามเข้าต่อมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร้แล้ว แต่ยังไม่แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน 

ระยะ 4 มะเร็งแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืน ๆ แล้ว  
 
 1.10 การรักษามะเร็งเต้านม 
  ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมด้วยแพทย์สหสาขา ( interdisciplinary breast 
cancer care ) ประกอบไปด้วย ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์มะเร็งวิทยา แพทย์รังสีวินิจฉัย แพทย์รังสี
รักษา ศัลยแพทย์ตกแต่ง หรือพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งคาดว่าการรักษามะเร็งเต้านมด้วยวิธีนี้จะท าให้
ผลการรักษาดีขึ้นการรักษามีด้วยกันหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด การให้ฮอร์โมน
บ าบัด รังสีรักษา (รณรัฐ สุวิกะปกรณ์กุล, 2552) ดังนี้ 
   1.10.1 การผ่าตัด การผ่าตัดมะเร็งเต้านมในปัจจุบันพิจารณาการรักษา
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ส่วนของเนื้อเต้านม และต่อมน้ าเหลือง จะต่างจากในอดีตที่การผ่าตัดจะไม่ มี
การพิจารณาแยกส่วนจะท าการผ่าตัดเต้านมพร้อมกับการเลาะต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้หรือที่เรียกว่า 
modified radical mastectomy ในปัจจุบันมีการผ่าตัดแบบแยกส่วน ดังนี้ 
    1.10.1.1 การตัดเต้านมทั้งหมด ( mastectomy ) อาจท าร่วมกับ
การผ่าตัดเสริมเต้านมหรือไม่ก็ได้ การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมท าให้ผู้ป่วยลดความรู้สึกสูญเสีย คงความ
งามและความสมดุลไว้ ไม่ได้ท าให้ผลการรักษามะเร็งเต้านมลดลง การตัดเต้านมประกอบไปด้วยวิธี 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
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Simple mastectomy หรือ total mastectomy คือการผ่าตัดเนื้อเต้านมทั้งหมด หัวนม ลานหัวนม 
รวมทั้งผิวหนังบริเวณเต้านมเหนือบริเวณก้อน และผิวหนังส่วนเกินเพ่ือให้เย็บปิดแผลได้สวยงาม วิธี
Skin-sparing mastectomy (SSM) คือการผ่าตัดเอาเนื้อเต้านมออกท้ังหมด หัวนมและลานหัวนมตัด
แผลที่ท าการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจหรือรูเข็มที่ท าการเจาะชิ้นเนื้อด้วย core needle ตัดผิวหนังออก
เท่าที่จ าเป็น  เหลือผิวหนังไว้เป็นซองเพ่ือการเสริมเต้านมเทียมหรือเนื้อของผู้ป่วยเองแบบ 
immediate autologous tissue reconstruction และวิธี Nipple-sparing mastectomy (NSM) 
เป็นการผ่าตัดที่เหลือส่วนของหัวนมและลานหัวนมไว้ ข้อควรระวังคือ หัวนมประกอบไปด้วยท่อน้ านม
จ านวนมากมายการเก็บไว้มีโอกาสที่จะกลับมาเป็นมะเร็งเต้านมซ้ าได้ 
    1.10.1.2 การผ่าตัดเก็บเต้านม ( Breast conserving ) การผ่าตัด
ท า ได้ แบ บ  lumpectomy คื อ  ก ารตั ด เฉพ าะก้ อน ให้ มี เนื้ อ ดี อ ยู่ ร อบ  ห รือ ก ารตั ด แบ บ 
quadrantectomy ที่มีลักษณะเป็นกลีบของเต้านม การผ่าตัดควรใช้เทคนิค oncoplastic เพ่ือท า
การผ่าตัดให้ได้ตามหลักของการผ่าตัดมะเร็งเต้านม และยังคงความสวยงามไว้ 
    1.10.1.3 การตรวจต่อมน้ าเหลือง ปกติมะเร็งเต้านมจะกระจายไป
ยังรักแร้ร้อยละ 75 ไปที่ต่อม internal mammary ร้อยละ 25 การจัดการกับระบบต่อมน้ าเหลืองท า
ได้ด้วยวิธี การเลาะต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ ปัจจุบันเราถือว่าการท าการเลาะต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ 
สามารถท าได้ในกรณีที่ ไม่สามารถตรวจต่อมน้ าเหลืองเซ็นติเนล ( sentinel lymph node biobsy ) 
ได้ ตรวจพบว่าเซลล์มะเร็งในต่อมน้ าเหลืองเซ็นติเนลด้วยตาเปล่าหรือทางจุลทรรศน์ เล่น คล าต่อม
น้ าเหลืองได้ และอีกวิธีหนึ่งคือ การเลาะต่อมน้ าเหลืองเซ็นติเนล ( sentinel lymph node biobsy ) 
เนื่องจากการเลาะต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้เป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้กันมานาน จะพบว่าผู้ป่วยระยะ T1-3 
ประมาณสองในสามที่เลาะต่อมน้ าเหลืองจะไม่พบการกระจายไปต่อมน้ าเหลือง 
   1.10.2  การให้ยาเคมีบ าบัด การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เป็นวิธีที่ใช้เป็น
การรักษาเสริมภายหลังผ่าตัด (adjuvant) ในผู้ป่วยที่มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดซ้ าของโรค เพ่ือลดอัตรา
การกลับเป็นซ้ าและเพ่ิมอัตรารอดชีวิตแก่ผู้ป่วย หรือใช้รักษาก่อนผ่าตัด (neoadjuvant) เพ่ือลด
ขนาดของก้อนมะเร็งเต้านม ปัจจุบัน anthracycline-contraining regimeng เป็นยาที่ได้รับการ
ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพที่ดีในการรักษามะเร็งเต้านม มีประโยชน์ในแง่ของการเพ่ิมอัตราการอยู่รอด
มากขึ้นประมาณร้อยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ cyclophosphamide, methotrexate และ 
fluorouracil (CMF) ที่เป็นมาตรฐานมานาน  

1.10.3 ก า ร ให้ ฮ อ ร์ โม น บ า บั ด  (endocrine therapy) ใน ปั จ จุ บั น
ป ร ะก อ บ ด้ ว ย  selective estrogen receptor modulator (SERM), ovarian ablation แ ล ะ 
aromatase inhibitor การใช้ยาต้านฮอร์โมนรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมด้วยวิธีการใช้ยาฮอร์โมน
เป็นการรักษาในผู้ป่วยที่ผลชิ้นเนื้อมะเร็งตรวจพบมีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน และฮอร์โมนโปรเจส  
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เตอร์โรนแสดงว่า สามารถให้ยาต้านฮอร์โมนในการรักษาผู้ป่วยได้ การใช้ยาต้านฮอร์โมนก็เพ่ือหยุด
การท างาน หรือสกัดก้ันการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนที่อยู่ในเลือด ท าให้เซลล์มะเร็งหยุดการเจริญเติบโต 

1.10.4 การรักษาทางรังสี เป็นวิธีที่ใช้เป็นการรักษาเสริมที่มุ่งเน้นในการ
รักษามะเร็งเต้านม จะท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือท าลาย microscopic disease ที่อาจหลงเหลืออยู่
บริเวณ chest waill และ peripheral lymphatics  
 
 1.11 แนวทางในการป้องกันมะเร็งเต้านม 
  มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบบ่อยมากขึ้น โดนเฉพาะในปัจจุบันซึ่งจะเห็นได้ว่ามีมลพิษ 
มลภาวะทางสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมาย ประชาชนต้องมีวิถีชีวิตที่รีบเร่งและมีการ
ปรับตัวใช้ชีวิตอย่างเคร่งเครียดตลอดเวลา ท าให้ขาดความเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง ขาดการออก
ก าลังกาย ไม่รอบครอบในการเลือกรับประทานอาหาร ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิด
มะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้น จากปัจจัยดังกล่าวสตรีกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้สามารถป้องกันหรือลดอัตราเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านมได้ โดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการด าเนินชีวิต ( Life style ) รวมไปถึงการเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิด ด้วยการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (สุรพงษ์ สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) ซึ่ง
American Institute for Cancer Research (2002) มีแนวทางในการดูแลตัวเองให้แข็งแรงและลด
ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งเต้านม เพ่ือป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ดังนี้ 

1.11.1 เลือกอาหารที่มาจากพืช อาหารเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้า
นม การรับประทานอาหารที่มาจากพืชจะท าให้ร่างกายสามารถต่อต้านโรคมะเร็งเต้านม เนื่องจาก
สารอาหาร วิตามินในพืชสามารถท าให้ร่างกายซ่อมแซมเซลล์ได้ดี ยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็ง และยังท าลายสารที่จะก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม การรับประทานผักและผลไม้เพ่ิม 2 หน่วย
ร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ิมจะสามารถป้องกันมะเร็งเต้านมได้ ร้อยละ 60-70 เช่น การเปลี่ยนขนม
ปังธรรมดาเป็นขนมปังธัญพืชให้รับประทานอาหารพวกผักชนิดใหม่ๆ ซึ่งจะเพ่ิมความอยาก
รับประทานอาหารพวกผัก เช่น พวกถ่ัวต่างๆ และรับประทานอาหารที่ไม่มีเนื้อสัตว์สัปดาห์ละครั้ง 

1.11.2 ควรรับประทานผักและผลไม้เพ่ิม อาหารที่เรารับประทาน ควรจะ
มาจากพืช 2/3 เช่น ผัก ผลไม้ ธัญพืช ถั่ว ส่วนที่เหลือ 1/3 มาจากเนื้อสัตว์และนม วิธีการที่จะรับ 
ประทานเนื้อสัตว์ให้ลดลงท าได้ดังนี้ ใช้เนื้อเพียงแค่ปรุงรสเท่านั้น ไม่ใช่อาหารหลักอย่างบ้านเราท ากัน 
คือผัดผักใส่หมูหรือกุ้งเพ่ือปรุงรสและกลิ่น รับประทานอาหารโปรตีนที่ท าจากพืช เช่น อาหารที่ท า
จากถั่วเหลืองหรือจากเห็ด รับประทานผักใบเขียวให้มาก การรับประทานผักและผลไม้ในปริมาณมาก
จะได้รับสารอาหาร วิตามิน สารต้านอนุมูลอิสระมากขึ้น ซึ่งจะต่อสู้กับมะเร็ง 
   1.11.3 รักษาน้ าหนักที่เหมาะสมและออกก าลังกายเป็นประจ า น้ าหนักที่
เหมาะสมควรอยู่ระหว่างดัชนีมวลกาย 18.5 – 23.0 ส าหรับท่านที่น้ าหนักน้อยต้องรับประทานอาหาร
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เพ่ิม หากรับประทานไม่พอก็ต้องรับประทานอาหารเสริมเพ่ิมข้ึน โรคอ้วน ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ
มากมายส าหรับท่านที่มีน้ าหนักเกินท่านต้องรับประทานอาหารน้อยลง วิธีการรับประทานมี ดังนี้ 

1.11.3.1 อ่านฉลากอาหารทุกครั้ง หากปริมาณสารอาหารที่ท่าน
ซื้อมากเกินไปต้องแบ่งอาหารออกมา เพ่ือมิให้ได้รับพลังงานเกินไป  

1.11.3.2 อย่าอดอาหารเป็นมื้อเพราะท่านจะรับประทานมากขึ้น
ในมื้อถัดไป 

 1.11.3.3 เลือกอาหารว่างอย่างฉลาดควรจะเลือกพวกผักและ
ผลไม ้

1.11.3.4 รับประทานเมื่อหิวเท่านั้น อย่ารับประทานเพราะว่า
อร่อย หรือว่าก าลังเหงา ควรหางานอดิเรกท าเพ่ือจะได้ไม่รับประทานมากเกินไป 

1.11.3.5 ควรรับประทานอาหารพวกผักและผลไม้เพราะมีไขมัน
ต่ า  

1.11.4 การออกกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะท าให้สามารถลดความเครียด
ได้  

   1.11.5 ลดการดื่มสุราและสูบบุหรี่ จากการวิจัยพบว่า การดื่มสุราก่อให้ 
เกิดผลเสียต่อสุขภาพ หากจะดื่มสุราก็ให้ดื่มไม่เกิน 1 หน่วยสุราและ การสูบบุหรี่จะท าให้เกิดมะเร็ง 
ได้หลายระบบ การเลิกสูบบุหรี่จะท าให้ลดการเกิดมะเร็งได้ร้อยละ 30    

   1.11.6 เลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณไขมันต่ า เพราะอาหารที่มีไขมัน
สูงและเกลือจะเพ่ิมโอกาสเป็นมะเร็งโดยเฉพาะไขมัน อ่ิมตัวและไขมัน  trans-fats(partially 
hydrogenated'oils) ซึ่งไขมันทั้งสองเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อมะเร็ง  

1.11.7 ปรุงอาหารอย่างถูกต้อง การปรุงอาหารพวกเนื้อสัตว์โดยเฉพาะการ
ย่างด้วยไฟอุณหภูมิที่สูงจะท าให้เกิดสารก่อมะเร็ง เนื่องจากน้ ามันที่ถูกไฟไหม้จะก่อให้เกิดสาร 
polycyclic aromatic hydrocarbons ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง ควรจะเลี่ยงไปใช้วิธีอ่ืนเช่น การอบ การ
ใช้ microwave การต้ม การทอดในน้ า วิธีการที่จะลดการเกิดสารก่อมะเร็ง อย่ารับประทานเนื้อสัตว์
ที่ไหม้ ให้ตัดส่วนที่ไหม้ออก การย่างหรือเผาอาหารพวกผักไม่ก่อให้เกิดสารก่อมะเร็ง  

1.11.8 มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างสม่ าเสมอโดยท าการตรวจเดือน
ละ 1 ครั้ง ในช่วงตั้ งแต่มีประจ าเดือนประมาณ 7-10 วัน โดยเริ่มนับตั้งแต่วันแรกของการมี
ประจ าเดือน หรือตรวจในช่วงที่รู้สึกว่าเต้านมนิ่มลง เนื่องจากในช่วงระยะเวลานั้นเต้านมจะไม่ตึงตัว
มากจึงสามารถคล าก้อนได้ชัดเจน หรือคล าก้อนที่มีขนาดที่ยังเล็กได้โดยง่ายส่วนผู้ที่เข้าสู่วัยทองซึ่ง
ประจ าเดือนหมดไปแล้ว หรือได้รับการผ่าตัดมดลูกไปแล้ว ให้ก าหนดวันที่แน่นอนส าหรับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือนเพ่ือการจดจ าง่าย และให้ตรวจวันเดียวกันของทุกเดือน เช่น 
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วันที่ 1 ของเดือน หรือวันสุดท้ายของเดือน  (มูลนิธิถันยรักษ์ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี, 2009) 

1.11.9 มีวิธีในการจัดการความเครียด ซึ่งสามารถปฏิบัติได้หลาย
วิธี เช่น การผ่อนคลายทางร่างกาย เช่น การหายใจลึกๆ การออกก าลังกาย การนวด การพักผ่อน การ
รับประทานอาหาร การอาบน้ าอุ่น การลดความตึงเครียดทางจิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขัน การคิด
ในทางบวก การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง การหัวเราะ การหายใจลึกๆ การท าสมาธิ การใช้เทคนิค
ความเงียบ เพ่ือหยุดความคิดของตัวเอง ในเรื่องที่ท าให้เครียด (สมชาย จักรพันธุ์, 2555) 
 

1.12 ผลกระทบจากโรคมะเร็งเต้านม ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเป็นโรคมะเร็งเต้านม แบ่ง
ได้เป็น 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544; วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) ได้ดังนี้  

1.12.1 ด้านร่างกาย พบว่า ผลกระทบทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย อาการเบื่อ
อาหาร น้ าหนักลด มีไข้ ซึ่งเป็นผลจากการถูกกระตุ้นให้ร่างกายมีการเผาผลาญเพ่ิมสูงขึ้น และในระยะ
ลุกลามที่มีการแพร่กระจายไปยังกระดูก จะมีอาการอาการกลืนล าบาก คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก 
ท้องเสีย  ซึ่งเป็นกลุ่มอาการข้างเคียงจากการรักษาที่ได้รับ เช่น จากยาเคมีบ าบัด  

1.12.2 ด้านจิตใจ พบว่า ผลกระทบทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย อาการซึมเศร้า 
ความเครียด วิตกกังวล กลัว เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคร้าย บางรายรู้สึกหมดหวัง หรือขาดสิ่งยึด
เหนี่ยวทางจิตวิญญาณ  ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานอย่างมาก 

1.12.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า กระทบต่อครอบครัว การที่มีบุคคลอัน
เป็นที่รักได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง ท าให้โครงสร้างและหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวไม่สามารถ
ประกอบวิชาชีพได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ตลอดจนความสัมพันธ์ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ญาติผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ มักเกิดความเครียดและความวิตกกังวล กลัวการสูญเสีย และมีหน้าที่เพ่ิม ขึ้นในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 

กล่าวโดยสรุป มะเร็งเต้านม เป็นโรคที่เกิดจากการขาดป้องกันมะเร็งเต้านม ท าให้
พบอาการและอาการแสดงที่รุนแรง การรักษามีความซับซ้อนมากยิ่งข้ึน และมีความรุนแรงขั้นเสียชีวิต 
และส่งผลกระทบต่อทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งการมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมที่
เหมาะสมจะช่วยให้ลดโอกาสการเกิดมะเร็งเต้านมได้ จึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม 
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2. บทบาทของครูสตรีเขตภาคกลางกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

 บทบาทของครูสตรีเขตภาคกลางกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปด้วย บทบาท
ของครูสตรีในการป้องกันมะเร็งเต้านมตามรูปค า TEACHERS และมาตรฐานวิชาชีพครู มีรายละเอียด 
ดังนี้  
 2.1 บทบาทของครูสตรีเขตภาคกลางโดยท่ัวไป  

ครูเป็นอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสังคม โดยเฉพาะด้านการอบรมสั่งสอน 
เพ่ือให้ศิษย์เกิดการเรียนรู้  มีความรู้   ความเข้าใจ มีทักษะ และมีความรู้สึกนึกคิดใหม่หรือดี
ขึ้น เหมาะสมขึ้น ซึ่งเป็นภารกิจต้องใช้ความรู้ความสามารถพิเศษในการท างาน และสังคมก็ให้การ  
ยกย่องความส าคัญของครู โดยครู (TEACHERS) มีภาระหน้าที่ (รุ่งทิพย์   กล้าหาญ, 2554) ดังนี้  

2.1.1 การสอน T ( Teaching ) หมายถึง การอบรมสั่งสอนศิษย์ให้มี
ความรู้ ความสามารถในวิชาการทั้งหลายทั้งปวง ซึ่งถือว่าเป็นงานหลักของครูทุกคนทุกระดับชั้นที่
สอน ตามระเบียบคุรุสภาว่าด้วยจรรยามารยาทและวินัยตามระเบียบประเพณีของครู พ.ศ. 2526 ข้อ 
3 ก าหนดไว้ว่า ครูต้องตั้งใจสั่งสอนศิษย์และปฏิบัติหน้าที่ของตนให้เกิดผลดีด้วยเอาใจใส่ อุทิศเวลา
ของตนให้แก่ศิษย์จะละทิ้งหรือทอดทิ้งหน้าที่การงานมิได้ และในข้อ 6 ก าหนดไว้ว่า ครูต้องถ่ายทอด
วิชาความรู้โดยไม่บิดเบือนและปิดบังอ าพรางไม่น าหรือยอมให้น าผลงานทางวิชาการของตนเองไปใช้
ในทางท่ีทุจริตหรือเป็นภัยต่อมนุษยชาติ  

     2.1.2 จริยธรรม E ( Ethics ) หมายถึง หน้าที่ในการอบรมจริยธรรม ให้แก่
นักเรียน ซึ่งถือว่าเป็นหน้าที่หลักอีกประการหนึ่งนอกจากการสั่งสอนใน ด้านวิชาความรู้โดยทั่วไป
นอกจากนี้ครูทุกคนจะต้องประพฤติปฏิบัติตนให้เป็น ผู้มีจริยธรรมอันเหมาะสมอีกด้วยเพราะ
พฤติกรรมอันเหมาะสมที่ครูได้แสดงออกจะ เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการปลูกฝังศรัทธาให้ศิษย์ได้
ปฏิบัติตาม  

     2.1.3 วิชาการ A ( Academic) หมายถึง ครูต้องมีความรับผิดชอบใน
วิชาการอยู่เสมอ กล่าวคือ ครูต้องเป็นนักวิชาการอยู่ตลอดเวลา เพราะอาชีพของครูต้องใช้ความรู้เป็น
เครื่องมือในการประกอบอาชีพ ดังนั้นครูทุกคนต้องศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่เป็นประจ า หากไม่
กระท าเช่นนั้นจะท าให้ความรู้ที่ได้ศึกษาเล่าเรียนมานั้นล้าสมัย ไม่ทันกับการเปลี่ยนแปลงทางวิชาการ
ใหม่ ๆ ซึ่งมีอย่างมากมายในปัจจุบัน  

     2.1.4 การสืบทอดวัฒนธรรม C ( Cultural Heritage ) หมายถึงครูต้องมี
หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการสืบทอดมรดกทางวัฒนธรรมจากคน รุ่นหนึ่งให้ตกทอดไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง 
หรือ รุ่นต่อ ๆ ไป ซึ่งมีวิธีการที่ครูจะกระท าได้ 2 แนวใหญ่ ๆ ด้วยกันคือตัวครูเองเป็นผู้ประพฤติ
ปฏิบัติตามวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามอย่างถูกต้องเป็นประจ า กล่าวคือ ครูทุกคน
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จะต้องศึกษาให้เข้าใจในขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมอันดีงามของ ชาติอย่างถ่องแท้
เสียก่อน ต่อจากนั้นจึงปฏิบัติตามให้ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือให้ศิษย์และประชาชนทั่วไปยึดถือเป็น
แบบอย่าง การอบรมสั่งสอนนักเรียนให้เข้าใจในวัฒนธรรมและประเพณีอันดีงามของไทยอย่าง 
ถูกต้อง และในขณะเดียวกันก็กระตุ้นส่งเสริมให้นักเรียนได้ประพฤติปฏิบัติตามให้ถูก ต้องตามแบบ
ฉบับอันดีงามที่บรรพบุรุษได้ยึดถือปฏิบัติสืบต่อกันมา  

     2.1.5 มนุษย์สัมพันธ์ H ( Human Relationship ) หมายถึง การมีมนุษย์
สัมพันธ์อันดีของครูต่อบุคคลทั่วๆไป เพราะการมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีจะช่วยให้ครูสามารถปฏิบัติหน้าที่
ของครู ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีของครูยังช่วยท าให้สถาบันศึกษาที่
ครูปฏิบัติ งานอยู่มีความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็วอีกด้วย ดังนั้นครูทุกคนจึงควรถือเป็นหน้าที่และ
ความรับผิดชอบอีกประการหนึ่งที่จะต้องคอย ผูกมิตรไมตรีอันดีระหว่าง บุคคลต่าง ๆ ที่ครูมีส่วน
เกี่ยวข้องด้วยมนุษย์สัมพันธ์ระหว่างครูกับบุคคลต่าง ๆ เช่น สอนศิษย์ให้เกิดความสามารถในการ
เรียนรู้ในวิชาการต่าง ๆ ให้มากท่ีสุด มีความสุขเพลิดเพลินกับการเล่าเรียนไม่เบื่อหน่าย อยากจะเรียน
อยู่เสมอ อบรมดูแลความประพฤติของศิษย์ให้อยู่ในระเบียบวินัยหรือกรอบของคุณธรรม ไม่ปล่อยให้
ศิษย์กระท าชั่วด้วยประการทั้งปวงและเป็นที่ปรึกษาหารือ ช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้แก่ศิษย์ 

2.1.6 การประเมินผล E (Evaluation) หมายถึง  การประเมินผลการเรียน
การสอนนักเรียนซึ่งถือว่าเป็นหน้าที่และความรับ ผิดชอบที่ส าคัญยิ่งอีกประการหนึ่งของครูเพราะการ
ประเมินผลการเรียนการสอน เป็นการวัดความเจริญก้าวหน้าของศิษย์ในด้านต่างๆหากครูสอนแล้วไม่
มีการ ประเมินผลหรือวัดผลครูก็จะไม่ทราบได้ว่าศิษย์มีความเจริญก้าวหน้าในด้านใด มากน้อยเพียงใด 
ดังนั้น ครูจึงควรจะระลึกอยู่เสมอว่า ณ ที่ใดมีการสอน ทีนั่นจะต้องมีการสอบ ส าหรับการประเมินผล
การเรียนการสอนของนักเรียนนั้น ครูสามารถใช้วิธีการต่าง ๆ ได้หลายวิธี ทั้งนี้อาจจะใช้หลาย ๆ วิธี
ในการประเมินผลครั้งหนึ่งหรือเลือกใช้เพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ในการประเมินผลการเรียนการสอน
นั้นมีหลายวิธี เช่น  

2.1.6.1 การสังเกต หมายถึง การสังเกตพฤติกรรมการท างาน การ
ร่วมกิจกรรมกลุ่มหรือความตั้งใจในการศึกษาเล่าเรียน เป็นต้น  

2.1.6.2 การสัมภาษณ์ หมายถึง การสัมภาษณ์เพ่ือต้องการทราบ
ความเจริญก้าวหน้าทางด้านการเรียนของนักเรียน ซึ่งอาจจะเป็นการสัมภาษณ์ในเนื้อหาวิชาการที่
เรียน วิธีการเรียน หรือวิธีการท างาน เป็นต้น  

2.1.6.3 การทดสอบ หมายถึง การทดสอบความรู้ในวิชาการที่
เรียน อาจจะเป็นการทดสอบทางภาคทฤษฎีหรือภาคปฏิบัติก็ได้ ถ้าจะให้ได้ผลดียิ่งขึ้นก็ควรมีการ
ทดสอบท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในการ เรียนการสอนทุก ๆ วิชา  
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2.1.6.4 การจัดอันดับคุณภาพ หมายถึง การน าเอาผลงานของ
นักเรียนแต่ละคนในกลุ่มมาเปรียบเทียบกันในด้านคุณภาพ แล้วประเมินคุณภาพของนักเรียนแต่ละ
คนว่าคนใด ควรอยู่ในระดับใด 

2.1.6.5 การใช้ แบบสอบถามและแบบส ารวจ เป็ นวิ ธีการ
ประเมินผลการเรียนอีกแบบหนึ่ง  

2.1.6.6 การบันทึกย่อและระเบียนสะสมเป็นวิธีที่ครูจดบันทึก
พฤติกรรมความเจริญก้าวหน้าของนักเรียนแต่ละคนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
     2.1.6.7 การศึกษาเป็นรายบุคคล หมายถึง เป็นวิธีการที่นิยมใช้กับ
นักเรียนที่มีปัญหาเป็นรายบุคคล ปัญหาในที่นี้หมายความว่า ควบคุมทั้งเด็กที่เรียนเก่งและเด็กที่เรียน
อ่อนรวมทั้งเด็กมีปัญหาในด้านพฤติกรรมต่าง ๆ ด้วย  
     2.1.6.8 การใช้วิธีสังคมมิติ เป็นวิธีการที่นิยมใช้เพ่ือให้สมาชิกใน
กลุ่มเดียวกันประเมินคุณภาพของบุคคล ในสมาชิกเดียวกัน เพ่ือตรวจสอบดูว่า สมาชิกคนใดได้รับ
ความนิยมสูงสุดในด้านใดด้านหนึ่งหรือหลาย ๆ ด้านก็ได้  
               2.1.6.9 การให้ปฏิบัติและน าไปใช้ เป็นวิธีการที่ครูต้องการทราบ
พัฒนาการทางด้านทักษะหรือการปฏิบัติงานของนัก เรียนหลังจากที่ได้แนะน าวิธีการปฏิบัติให้แล้ว  
การประเมินผลการเรียนการสอนทุก ๆ วิชา ครูควรประเมินความเจริญก้าวหน้าของนักเรียนหลาย ๆ 
ด้าน ที่ส าคัญ คือ ด้านความรู้ (Cognitive Domain) คือ การวัดความรู้ความเข้าใจ การน าไปใช้ การ
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล ด้านเจตคติ (Affective Domain) คือ การวัดความรู้สึก 
ค่านิยม คุณธรรมและจริยธรรมของนักเรียนในด้านต่าง ๆ เช่น ความตรงต่อเวลา ความมีระเบียบวินัย 
ความเอ้ือ เฟ้ือเผื่อแผ่ และความขยันขันแข็งในการท างาน และด้านการปฏิบัติ (Psychomotor 
Domain) คือการวัดด้านการปฏิบัติงานเพ่ือต้องการทราบว่านักเรียนท างานเป็นหรือไม่ หลังจากที่ได้
ศึกษาภาคทฤษฎีแล้ว การวัดด้านการปฏิบัติงานหรือด้านทักษะนี้ ครูจะใช้มากหรือน้อยจะต้องขึ้นอยู่
กับลักษณะวิชาที่สอน วิชาใดเน้นการปฏิบัติงานก็จ าเป็นต้องมีการวัดด้านการปฏิบัติงานให้มาก ส่วน
วิชาใดเน้นให้เกิดความงอกงามทางด้านสติปัญญา การวัดด้านการปฏิบัติงานก็จะลดน้อยลง อย่างไรก็
ตาม ในการเรียนการสอนทุก ๆ วิชาควรจะมีการวัดในด้านการปฏิบัติงานบ้างตามสมควร 

          2.1.7 การวิจัย R ( Research ) หมายถึง ครูต้องเป็นนักแก้ปัญหา เพราะ
การวิจัยเป็นวิธีการแก้ปัญหาและการศึกษาหาความจริง ความรู้ที่เชื่อถือได้โดยวิธี การวิจัยของครูใน
ที่นี้ อาจจะมีความหมายเพียงแค่ค้นหาสาเหตุต่าง ๆ ที่นักเรียนมีปัญหาไปจนถึงการวิจัยอย่างมีระบบ
ในชั้นสูง 
          2.1.8 บริการ S ( Service ) หมายถึง การให้บริการ คือ ครูจะต้อง
ให้บริการแก่สังคมหรือบ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม ดังต่อไปนี้  
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              2.1.8.1 บริการความรู้ทั่วไป ให้แก่นักเรียน ผู้ปกครอง ประชาชน
ในท้องถิ่น  

2.1.8.2 บริการความรู้ทางด้านความรู้และสุขภาพอนามัย โดยเป็น
ผู้ให้ความรู้หรือเป็นผู้ประสานงานเพื่อด าเนินการให้ความรู้แก่ประชาชน  
               2.1.8.3 บริการด้านอาชีพ เช่น ร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนเพ่ือจัด
ฝึกอบรมอาชีพระยะสั้นให้ประชาชนในท้องถิ่น  
              2.1.8.4 การบริการให้ค าปรึกษาหารือทางด้านการศึกษาหรือการ
ท างาน  
               2.1.8.5 บริการด้านแรงงาน เช่น ครูร่วมมือกับนักเรียนเพื่อพัฒนา
หมู่บ้าน  

2.1.8.6 บริการด้านอาคารสถานที่แก่ผู้ปกครองนักเรียนที่มาขอใช้
อาคารสถานที่ในโรงเรียนด้วยความเต็มใจ  

 
2.2  มาตรฐานวิชาชีพครู  

มาตรฐานวิชาชีพครู ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน คือ มาตรฐานความรู้และ
ประสบการณ์วิชาชีพ มาตรฐานการปฏิบัติงาน และมาตรฐานการปฏิบัติตน (จรรยาบรรณของ
วิชาชีพ) โดยจรรยาบรรณของวิชาชีพได้มีการก าหนดแบบแผนพฤติกรรมตามจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
เพ่ือประมวลพฤติกรรมที่เป็นตัวอย่างของการประพฤติปฏิบัติ ประกอบด้วย พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
และพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ดังนี้ (คุรุสภาสภาครูและบุคลากรทางการศึกษา, 2556) 

2.2.1 มาตรฐานความรู้และประสบการณ์วิชาชีพ โดยที่ มาตรฐานความรู้ คือ การ
มีคุณวุฒิไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีทางการศึกษา หรือเทียบเท่า หรือคุณวุฒิอ่ืนที่คุรุสภารับรอง โดยมี
ความรู้เรื่องภาษาและเทคโนโลยีส าหรับครู การพัฒนาหลักสูตร การจัดการเรียนรู้ จิตวิทยาส าหรับครู 
การวัดและประเมินผลการศึกษา การบริหารจัดการในห้องเรียน การวิจัยทางการศึกษา นวัตกรรม
และเทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษา และความเป็นครู ประสบการณ์วิชาชีพ คือ ผ่านการ
ปฏิบัติการสอนในสถานศึกษาตามหลักสูตรปริญญาทางการศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1  ปี และผ่าน
เกณฑ์การประเมินปฏิบัติการสอนตามหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการคุรุสภา
ก าหนด ได้แก่ การฝึกปฏิบัติวิชาชีพระหว่างเรียน และการปฏิบัติการสอนในสถานศึกษาในสาขาวิชา
เฉพาะ 
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2.2.2 มาตรฐานการปฏิบัติงาน ประกอบไปด้วย มาตรฐาน 12 มาตรฐาน ดังนี้ 
มาตรฐานที่ 1 ปฏิบัติกิจกรรมทางวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาชีพครูอยู่

เสมอ หมายถึง การศึกษาค้นคว้าเพ่ือพัฒนาตนเอง การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และการเข้าร่วม
กิจกรรมทางวิชาการที่องค์การหรือหน่วยงาน หรือสมาคมจัดขึ้น เช่น การประชุม การอบรม การ
สัมมนา และการประชุมปฏิบัติการ เป็นต้น ทั้งนี้ต้องมีผลงานหรือรายงานที่ปรากฏชัดเจน 

มาตรฐานที่ 2 ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ โดยค านึงถึงผลที่จะเกิดแก่
ผู้เรียน หมายถึง การเลือกอย่างชาญฉลาด ด้วยความรัก และหวังดีต่อผู้เรียน ดังนั้น ในการเลือก
กิจกรรมการเรียนการสอนและกิจกรรมอ่ืน ๆ ครูต้องค านึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดแก่ผู้เรียนเป็นหลัก 

มาตรฐานที่ 3 มุ่งมั่นพัฒนาผู้เรียนได้เต็มตามศักยภาพ หมายถึง การใช้
ความพยายามอย่างเต็มความสามารถของครูที่จะให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ให้มากที่สุด ตามความถนัด 
ความสนใจ ความต้องการ โดยวิเคราะห์วินิจฉัยปัญหาความต้องการที่แท้จริงของผู้เรียน ปรับเปลี่ยน
วิธีการสอนที่จะให้ได้ผลดีกว่าเดิม รวมทั้งการส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ ตามศักยภาพของผู้เรียน
แต่ละคนอย่างเป็นระบบ 

มาตรฐานที่ 4 พัฒนาแผนการสอนให้สามารถปฏิบัติได้เกิดผลจริง หมายถึง 
การเลือกใช้ ปรับปรุง หรือสร้างแผนการสอน บันทึกการสอน หรือเตรียมการสอนในลักษณะอ่ืน ๆ ที่
สามารถน าไปใช้จัดกิจกรรมการเรียนการสอน ให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ 

มาตรฐานที่  5 พัฒนาสื่อการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพอยู่ เสมอ 
หมายถึง การประดิษฐ์ คิดค้น ผลิต เลือกใช้ ปรับปรุงเครื่องมืออุปกรณ์ เอกสารสิ่งพิมพ์ เทคนิควิธีการ
ต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้เรียนบรรลุจุดประสงค์ของการเรียนรู้ 

มาตรฐานที่  6 จัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยเน้นผลถาวรที่เกิดแก่
ผู้เรียน หมายถึง การจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียนประสบผลส าเร็จในการแสวงหาความรู้  
ตามสภาพความแตกต่างของบุคคลด้วยการปฏิบัติจริง  และสรุปความรู้ทั้งหลายได้ด้วยตนเอง
ก่อให้เกิดค่านิยมและนิสัยในการปฏิบัติจนเป็นบุคลิกภาพถาวรติดตัวผู้เรียนตลอดไป 

มาตรฐานที่ 7 รายงานผลการพัฒนาคุณภาพของผู้เรียนได้อย่างมีระบบ 
หมายถึง การรายงานผลการพัฒนาผู้เรียนที่เกิดจากการปฏิบัติการเรียนการสอนให้ครอบคลุมสาเหตุ  
ปัจจัย และการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง โดยครูน าเสนอรายงานการปฏิบัติในรายละเอียด ดังนี้ ปัญหา
ความต้องการของผู้เรียนที่ต้องได้รับการพัฒนา และเป้าหมายของการพัฒนาผู้เรียน เทคนิค วิธีการ 
หรือนวัตกรรมการเรียนการสอนที่น ามาใช้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพของผู้เรียน และขั้นตอนวิธีการใช้
เทคนิควิธีการหรือนวัตกรรมนั้น ๆ ผลการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนตามวิธีการที่ก าหนด ที่เกิดกับ
ผู้เรียนข้อเสนอแนะแนวทางใหม่ ๆ ในการปรับปรุงและพัฒนาผู้เรียนให้ได้ผลดียิ่งขึ้น 
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มาตรฐานที่  8 ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ เรียน  หมายถึง การ
แสดงออกการประพฤติและปฏิบัติในด้านบุคลิกภาพทั่วไป การแต่งกาย กิริยา วาจา และจริยธรรมที่
เหมาะสมกับความเป็นครูอย่างสม่ าเสมอ ที่ท าให้ผู้เรียนเลื่อมใสศรัทธา และถือเป็นแบบอย่าง 

มาตรฐานที่ 9 ร่วมมือกับผู้อ่ืนในสถานศึกษาอย่างสร้างสรรค์ หมายถึง การ
ตระหนักถึงความส าคัญ รับฟังความคิดเห็น ยอมรับในความรู้ความสามารถ ให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของเพ่ือนร่วมงานด้วยความเต็มใจ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของสถานศึกษา และ
ร่วมรับผลที่เกิดขึ้นจากการกระท านั้น 

มาตรฐานที่ 10 ร่วมมือกับผู้อ่ืนในชุมชนอย่างสร้างสรรค์ หมายถึง การ
ตระหนักถึงความส าคัญ รับฟังความคิดเห็น ยอมรับในความรู้ความสามารถ ของบุคคลอ่ืนในชุมชน 
และร่วมมือปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนางานของสถานศึกษา ให้ชุมชนและสถานศึกษามีการยอมรับซึ่งกัน
และกัน และปฏิบัติงานร่วมกันด้วยความเต็มใจ 

มาตรฐานที่ 11 แสวงหาและใช้ข้อมูลข่าวสารในการพัฒนา หมายถึง การ
ค้นหา สังเกต จดจ า และรวบรวมข้อมูลข่าวสารตามสถานการณ์ของสังคมทุกด้าน  โดยเฉพาะ
สารสนเทศเกี่ยวกับวิชาชีพครู สามารถวิเคราะห์ วิจารณ์อย่างมีเหตุผล และใช้ข้อมูลประกอบการ
แก้ปัญหา พัฒนาตนเอง พัฒนางาน และพัฒนาสังคมได้อย่างเหมาะสม 

มาตรฐานที่ 12 สร้างโอกาสให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ในทุกสถานการณ์ หมายถึง 
การสร้างกิจกรรมการเรียนรู้โดยการน าเอาปัญหาหรือความจ าเป็นในการพัฒนาต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นใน
การเรียนและการจัดกิจกรรมอ่ืน ๆ ในโรงเรียนมาก าหนดเป็นกิจกรรมการเรียนรู้  เพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนาของผู้เรียนที่ถาวร เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาของครูอีกแบบหนึ่งที่จะน าเอาวิกฤติต่าง ๆ มา
เป็นโอกาส ในการพัฒนา ครูจ าเป็นต้องมองมุมต่าง ๆ ของปัญหาแล้วผันมุมของปัญหาไปในทางการ
พัฒนา ก าหนดเป็นกิจกรรมในการพัฒนาของผู้เรียน ครูจึงต้องเป็นผู้มองมุมบวกในสถานการณ์ต่าง ๆ 
ได ้กล้าที่จะเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ มีสติในการแก้ปัญหา มิได้ตอบสนองปัญหาต่าง ๆ ด้วยอารมณ์หรือ
แง่มุมแบบตรงตัว ครูสามารถมองหักมุมในทุก ๆ โอกาส มองเห็นแนวทางที่น าสู่ผลก้าวหน้าของ
ผู้เรียน 

2.3 มาตรฐานการปฏิบัติตน (จรรยาบรรณของวิชาชีพ) ประกอบด้วย จรรยาบรรณต่อ
ตนเอง จรรยาบรรณต่อวิชาชีพ จรรยาบรรณต่อผู้รับบริการ จรรยาบรรณต่อผู้ร่วมประกอบวิชาชีพ 
และจรรยาบรรณต่อสังคม มีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 จรรยาบรรณต่อตนเอง ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ต้องมีวินัยใน
ตนเอง พัฒนาตนเองด้านวิชาชีพ บุคลิกภาพ และวิสัยทัศน์ ให้ทันต่อการพัฒนาทางวิทยาการ 
เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองอยู่เสมอ  
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2.3.2 จรรยาบรรณต่อวิชาชีพ ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ต้องรัก 
ศรัทธา ซื่อสัตย์สุจริต รับผิดชอบต่อวิชาชีพ และเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กรวิชาชีพ  

2.3.3 จรรยาบรรณต่อผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ต้องรัก 
เมตตา เอาใจใส่ ช่วยเหลือ ส่งเสริม ให้ก าลังใจแก่ศิษย์และผู้รับบริการ ตามบทบาทหน้าที่โดยเสมอ
หน้า ต้องส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้  ทักษะ และนิสัยที่ถูกต้องดีงามแก่ศิษย์และผู้รับบริการ ตาม
บทบาทหน้าที่อย่างเต็มความสามารถด้วยความบริสุทธิ์ใจ ต้องประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี ทั้งทาง
กาย วาจา และจิตใจ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ต้องไม่กระท าตนเป็นปฏิปักษ์ต่อความเจริญ
ทางกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคมของศิษย์และผู้รับบริการ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
ศึกษา ต้องให้บริการด้วยความจริงใจและเสมอภาค โดยไม่เรียกรับหรือยอมรับผลประโยชน์จากการ
ใช้ต าแหน่งหน้าที่โดยมิชอบ 

2.3.4 จรรยาบรรณต่อผู้ร่วมประกอบวิชาชีพ ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา 
พึงช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์ โดยยึดมั่นในระบบคุณธรรม สร้างความสามัคคีใน
หมู่คณะ 

2.3.5 จรรยาบรรณต่อสังคม ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา พึงประพฤติ
ปฏิบัติตนเป็นผู้น าในการอนุรักษ์และพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม ศาสนา ศิลปวัฒนธรรม ภูมิปัญญา 
สิ่งแวดล้อม รักษาผลประโยชน์ของส่วนรวมและยึดมั่นในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
 
 2.4 บทบาทของครูสตรีเขตภาคกลางกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนและ
การป้องกันมะเร็งเต้านม 
  การส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน เป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพของโรงเรียนให้เป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยมีองค์ประกอบกลวิธีการด าเนินงานตามกฏบัตรออตตาว่า ที่เน้นการสร้าง
นโยบายของโรงเรียน การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็ง
ของบทบาทโรงเรียน ให้รับผิดชอบต่อสุขภาพมากขึ้น และมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน เพิ่มขีดความสามารถและพัฒนาทักษะของครู นักเรียนและบุคลกรในโรงเรียนให้มี
ทักษาทางสุขภาพ การป้องกัน และควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การส่งต่อ และการฟื้นฟูสภาพ 
  2.4.1 ความหมายของบทบาทของครูสตรีเขตภาคกลางกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนและการป้องกันมะเร็งเต้านม 
                        องค์การอนามัยโลก  WHO (1988) ให้ความหมายของโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพว่า เป็นโรงเรียนที่มีขีดความสามารถ แข็งแกร่งมั่นคง ที่จะเป็นสถานที่ที่มีสุขภาพอนามัยที่ดี 
เพ่ือการอาศัยศึกษาและท างาน สอดคล้องกับ ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
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สาธารณสุข (2547) ได้ให้ความหมาย โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ว่าเป็นโรงเรียนที่มีความร่วมมือร่วมใจ
กันพัฒนาพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือการมีความสุขดีของทุกคน
ในโรงเรียน ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนและให้การร่วมมือกับการ
พัฒนาพฤติกรรมของบุคคลในโรงเรียน เช่น ผู้บริหาร คุณครู และนักเรียน ตลอดจนนักการ แต่ทั้งนี้
งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาครูสตรีในเขตภาคกลาง 
    2.4.2 แนวทางและกลวิธีในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน (Health 
promotion action in the school) ประกอบไปด้วย นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยการสร้างสังคมที่มีสุขภาพดีครอบคลุมด้านกายภาพ 
ด้านสังคมและวัฒนธรรมในโรงเรียน ที่มุ่งสู่การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และต้องส่งเสริมให้โรงเรียน
มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพมากขึ้น และพัฒนาทักษะส่วนบุคคลโดยเพ่ิมขีดความสามารถของ
บุคลากรครูสตรี การให้สุขศึกษาที่เน้นการสร้างทักษะสุขภาพ ที่เน้นในเรื่องของ การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟู ดังนั้นจึงต้องมีการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม 
  2.4.3 องค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม  (ศิริพร ขัมภ
ลิขิต & จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) มีรายละเอียดดังนี้ 
   2.4.3.1 ด้านกระบวนการ คือ นโยบายของโรงเรียน การบริหารจัดการของ
โรงเรียน เพ่ือเป็นรากฐานที่แข็งแกร่ง โดยก าหนดนโยบายให้มีการคัดกรองมะเร็งเต้านมให้แก่ครูสตรี 
และนักเรียนหญิง 
   2.4.3.2 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ คือ มีโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนกับ
ชุมชน การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อสุขภาพ บริการอนามัยโรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน 
โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย การออกก าลังกาย กีฬา และ นันทนาการ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
แก่ครูสตรีและนักเรียนหญิง ในโรงเรียน และการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน มี
องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 
    1) นโยบายส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน (School policy) การ
จัดสรรทรัพยากร เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียน โดยการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดซื้ออุปกรณ์ในการสอนเรื่องมะเร็งเต้านม เช่น โมเดลเต้านม   
    2) ก า รบ ริ ห า รจั ด ก าร โร ง เรี ย น  ( School management 
practice ) การจัดระบบองค์กร ระบบบริหารงานองค์กรของโรงเรียน เพ่ือให้การด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง โดยจัดให้มีชั่วโมงของการสอนสุข
ศึกษาท่ีเน้นเรื่องมะเร็งเต้านม  
         3) โครงการความร่วมมือระหว่างโรงเรียนกับชุมชน (School 
community project) การจัดการโครงการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ด าเนินการร่วมกัน
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ระหว่างโรงเรียน ผู้ปกครอง สมาชิกชุมชน เพ่ือการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสนับสนุนสุขภาพ
ของเด็กในโรงเรียน เมื่อครูสตรีมีความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม ท าการสอนแนวส่งเสริมสุขภาพให้กับ
นักเรียนหญิง และนักเรียนหญิงสามารถน าไปสอน หรือเผยแพร่ ให้กับคนในครอบครัวและชุมชนได้ 
                                   4) การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเพ่ือเอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy 
school environment) การจัดการควบคุมดูแล ปรับปรุงสภาพแวดล้อมของโรงเรียนให้อยู่ในสภาพ
ที่ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ เอ้ือต่อการเรียนรู้ ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต และสังคม รวมถึงการป้องกัน
โรคที่อาจเกิดขึ้น ทั้งต่อนักเรียนหญิงและ ครูสตรี ในโรงเรียน จัดท าสื่อการสอนติดภายในโรงเรียน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม หรือ โรคมะเร็งเต้านม 
                                   5) บริการอนามั ยโรงเรียน  (School health services) การ
จัดการให้มีบริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับนักเรียนทุกคน ได้แก่ การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ การ
ตรวจสุขภาพ การบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้นในโรงเรียน จัดให้มีการคัดกรองด้วยวิธี สอนการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ทั้งครูสตรี และนักเรียนหญิง 
                                  6) สุขศึกษาในโรงเรียน (School health education) การจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ทั้งในหลักสูตรการศึกษาและกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน เพ่ือมุ่งให้นักเรียนเกิดการ
เรียนรู้ และมีการฝึกปฏิบัติที่น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยการสอดแทรก
เนื้อหาสาระเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม การคัดกรองและพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมลงไปด้วย 
                                   7) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ด าเนินการให้นักเรียนหญิง
และ ครูสตรี ในโรงเรียนได้รับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการค านึงถึงความปลอดภัยของอาหาร 
เน้นในเรื่องของการรับประทานอาหารให้หลีกเลี่ยงอาหาร ปิ้งย่าง รมควัน หรืออาหารที่มีไขมันสูงและ
ควรบริโภคผักและผลไม้ในปริมาณที่มาก 
                                   8) การออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการ (Physical exercise, 
sport and recreation) ส่งเสริมสนับสนุนให้นักเรียนหญิง ครูสตรี ในโรงเรียนมีการออกก าลังกาย 
เล่นกีฬา และท ากิจกรรมนันทนาการส าหรับทุกคนในโรงเรียน ส่งเสริมให้ครูสตรีและนักเรียนหญิงมี
การออกก าลังกาย ในชั่วโมงพละ 
                                   9) การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม (Counseling and 
social support) การจัดระบบบริการให้ค าปรึกษาแนะแนวและช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต นักเรียนที่อยู่ในภาวะเสี่ยง และนักเรียนที่มีพฤติกรรมสี่ยงต่าง ๆ โดยที่ครูสตรี
สามารถสอนแนะ ครูสตรีด้วยกันเอง หรือนักเรียนหญิงที่มีปัญหาเรื่องของเต้านมและพบว่ามีความ
ผิดปกติของเต้านม โดยเน้นในเรื่องของการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม และการคัดกรองด้วยการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
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                  10) การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน (Health promotion 
for staff) การจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือกระตุ้นส่งเสริม ให้ครูสตรี ในโรงเรียนมีพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมที่เหมาะสมส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเองและเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักเรียนหญิงใน
โรงเรียน  

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าครูสตรียังมีภาระงานที่มาก และครูสตรีใน
สังคมไทยยังละเว้นไม่ได้ที่จะดูแลครอบครัวการที่มีการค้นหาข้อมูลที่พึงประสงค์ในเรื่องพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมท าให้ครูสตรีเกิดการรับรู้ในเรื่องของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมที่เพ่ิมขึ้น 
 
3. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง 

 พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เป็นการกระท าที่น าไปสู่การลดอันตราจากการเจ็บป่วย 
หรืออันตรายด้วยโรคมะเร็งเต้านมในเนื้อหาส่วนนี้ผู้วิจัยจะกล่าวถึง ความหมาย องค์ประกอบ และ
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล มีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
  Nation Cancer Institute ( 2013 ) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมป้องกัน

มะเร็งเต้านมไว้ว่า เป็นการกระท าที่ท าให้ลดโอกาสของการเกิดมะเร็งเต้านม และเป็นการป้องกันการ
เกิดมะเร็งเต้านมซึ่งจะช่วยลดจ านวนการเกิดมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยรายใหม่ รวมไปถึงคาดหวังที่จะ
ช่วยลดจ านวนอัตราการตายที่เกิดจากมะเร็งเต้านม สิ่งที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งคือ ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม และปัจจัยที่ช่วยป้องกันมะเร็งเต้านม มีการพบว่าถ้ามีภาวะเสี่ยง
สูง ก็จะท าให้พัฒนาไปเป็นมะเร็งเต้านมได้ และเมื่อมีการป้องกันที่เพ่ิมมากขึ้นจะท าให้ลดโอกาสของ
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมได้ โดย การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท าให้เกิดมะเร็งเต้านม  

    World Health Organization ( 2013 ) ได้ระบุถึงวิธีการการที่ช่วยป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม โดยการส่งเสริมการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียดที่เหมาะสม การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ งดการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ควบคุมน้ าหนักไม่ให้เกินเกณฑ์มาตรฐาน ไม่มีภาวะโรคอ้วน ซึ่งรวมไปถึงการ
ค้นพบมะเร็งเต้านมในระยะแรก ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้สตรีมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพในระยะยาว  

  American Cancer Society (2014) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็ง เต้านมไว้ว่า เป็นการการะท าที่ลดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม หรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
ที่จะก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม เช่น การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มีการออกก าลังกาย 
และการหลีกเลี่ยงอาหารที่ก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม 
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สรุป ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ งเต้านม คือ การปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสม ท าให้ลดโอกาสของการเกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 
 3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
  3.2.1 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   พฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นการท ากิจกรรมเพ่ือให้อวัยวะของร่างกาย
ได้เคลื่อนไหวได้อย่างเหมาะสม ในเนื้อหาส่วนนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมเนื้อหาซึ่งประกอบด้วย ความหมาย
ของพฤติกรรมการออกก าลังกาย องค์ประกอบของการออกก าลังกาย และเครื่องมือและการประเมิน 
ไว้ดังนี้ 
   3.2.1.1 ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
    จรินทร์ ธานีรัตน์ (2529) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการออก
ก าลังกายไว้ว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย ที่บุคคลเลือกที่จะ
กระท าเพ่ือต้องการให้ร่างกายได้รับการเคลื่อนไหว ในอันที่จะช่วยให้กล้ามเนื้อได้ท างานและเกิดความ
เจริญเติบโต ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง ทรวดทรงดี ปอด หัวใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพและเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ 
    วลีรัตน์ แตรตุลาการ (2541) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายไว้ว่า  พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การท ากิจกรรมใด ๆ เพ่ือให้อวัยวะของ
ร่างกายได้เคลื่อนไหวได้อย่างเหมาะสมไม่ว่าจะมีการออกแรงมากหรือมีการออกแรงน้อยก็ตาม ซึ่งไม่
เพียงแต่จะท าให้ร่างกายแข็งแรงเท่านั้น แต่ยังท าให้มีสุขภาพดี และสามารถต้านทานโรคต่าง ๆ ได้อีก
ด้วย 

กลุ่มพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ (2556) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกายไว้ว่า พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมใด ๆ ที่ท าให้ร่างกายหรือส่วนต่างๆ ของร่างกายเกิดการ
เคลื่อนไหว และมีผลให้ระบบต่างๆ ของร่างกายเกิดความสมบูรณ์ แข็งแรงและท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ในการออกก าลังกายต้องออกก าลังกายอย่างถูกต้อง  

สรุป การออกก าลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมของร่างกาย
หรือส่วนต่างๆ ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวที่กระท าอย่างสม่ าเสมอและมีผลให้ระบบต่างๆ 
ของร่างกายเกิดความสมบูรณ์ แข็งแรง และท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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               3.2.1.2 ประเภทของการออกก าลังกาย มีหลายประเภท แต่การออกก าลัง
กายควนออกให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของบุคคลนั้น การออกก าลังกายที่นิยมในปัจจุบัน (นที 
รักษ์พลเมือง และวิชัย วนดุรงค์วรรณ, 2530) ประกอบด้วย  

    1) การเดิน คือ การเดินระยะไกล และเดินเร็วพอสมควร 
การเดินในระยะต้นควรใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที ขึ้นอยู่กับสุขภาพของคนเดิน เมื่อร่างกาย
แข็งแรงแล้วจึงเพ่ิมเวลาเดินให้มากขึ้น เดินก้าวเท้ายาว ๆ ในจังหวะเร็วเพราะจะต้องใช้พลังงาน
มากกว่าการเดินก้าวเท้าสั้น ๆ ถี่ ๆ การเดินชนิดนี้ต้องรู้สึกหอบพอสมควร ควรเดินให้ได้ประมาณวัน
ละ 30-60 นาที เดินติดต่อกันไปไม่มีการพักจึงจะพอที่จะรักษาให้ร่างกายแข็งแรงได้ การเดินจะไม่หัก
โหมเหมือนการวิ่ง  

    2) การวิ่ง คือ การออกก าลังกายที่ดีที่สุด การวิ่งท าให้
ร่างกายทุกส่วนได้ออกก าลัง ในระยะเริ่มต้นควรวิ่งเหยาะ ๆ ก่อนใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีหากรู้สึก
เหนื่อยมากควรหยุด หรือเปลี่ยนเป็นการเดิน หายเหนื่อยแล้วค่อยวิ่งต่อ เมื่อร่างกายแข็งแรงดีแล้วจึง
เพ่ิมการวิ่งให้มาก โดยการเพ่ิมระยะทาง หรือเพ่ิมความเร็วในการวิ่งทีละน้อย (วลีรัตน์ แตรตุลาการ, 
2541) 

    3) ขี่จักรยานเดินทาง คือการขี่จักรยานเป็นการออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพที่ดีประเภทหนึ่งเหมาะส าหรับผู้ที่มีน้ าหนักเกิน หรือมีปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อซึ่งไม่
เหมาะสมกับการวิ่งเหยาะ แต่การขี่จักรยานต้องใช้ระยะเวลามากกว่าการวิ่ง โปรแกรมการขี่จักรยาน
ที่เหมาะเพ่ือสุขภาพ คือ ขี่จักรยานวันละ 30 นาทีวิธีการขี่จักรยานเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงอาจท าได้
โดยการขี่ด้วยความเร็วพอสมควร แต่สม่ าเสมอ หรือการขี่แบบช้า ๆ สลับกับการขี่แบบเร็ว เป็นช่วง ๆ 
ระยะทางที่ใช้ควรไกลพอสมควร ในระยะแรก ๆ อาจขี่จักรยานสัก 4-6 กิโลเมตรก่อน ต่อไปจึงเพ่ิม
ระยะทางและความเร็วและควรเลือกจักรยานที่เหมาะสมกับรูปร่าง 

    4) ขี่จั กรยานอยู่ กับที่  คือ การขี่จั กรยานที่ อยู่กับที่ 
สามารถปรับความต้านทานให้มาก หรือน้อยได้ ปรับอัตราการขี่เร็ว หรือการขี่ช้าได้ การออกก าลัง
กายชนิดนี้จึงนับได้ว่าเป็นการออกก าลังกายตั้งแต่เบาไปจนถึงหนัก แต่ละคนมีความสามารถทางด้าน
ร่างกายไม่เท่ากัน การฝึกจึงจ าเป็นที่ต้องเริ่มจากการฝึกท่ีเบา โดยให้หัวใจเต้นประมาณร้อยละ 50-60 
ก่อนใน 2 สัปดาห์แรก ซึ่งมีปัจจัยที่มาเก่ียวข้องมากมาย เช่น อายุ เพศ สภาพร่างกาย  

    5) การว่ายน้ า คือ การว่ายน้ าเป็นการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพที่ดีเยี่ยม เพราะร่างกายจะได้เคลื่อนไหวทุกส่วน ได้คุณค่า เร่งการใช้พลังงาน นอกจากนี้ยังมี
แรงพยุงในน้ าจึงเหมาะส าหรับคนที่อ้วนหรือผู้มีปัญหาที่ข้อต่อ การว่ายน้ าเพ่ือสุขภาพ คือ ฝึกสัปดาห์
ละ 3-5 ครั้งเป้าหมายของการว่ายน้ าคือ อย่างน้อยฝึกให้ได้สัปดาห์ละ 90 นาที ควรไหวน้ าให้เร็วและ
ไกลพอสมควร 
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    6) การเต้นแอโรบิค คือ การออกก าลังกายชนิดที่น าเอา
ท่ากายบริหารมาผสมผสานกับทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องต้น และจังหวะการเต้นร า ที่จะกระตุกหัวใจ 
และปอดต้องท างานมากขึ้นด้วยระยะเวลาซึ่งนานพอที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะ เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย จุดส าคัญของแอโรบิค ต้องให้ร่างกายท างานหนัก หรือรุนแรงพอที่จะท าให้หัว
ใจเต้นเร็วถึงอัตราเป้าหมาย เมื่อเต้นแอโรบิคจนกระทั่งการเต้นของหัวใจถึงอัตราเป้าหมายแล้วจึงค่อย 
ๆ ลดความหนัก ความรุนแรงลง จนกระทั่งหยุดเต้น ปกติต้องเต้นติดต่อกันอย่างน้อย 15 นาที ไม่รวม
อบอุ่นร่างกาย กระท าได้สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง 

3.2.1.3 ประโยชน์ ของการมีพฤติกรรมการออกก าลั งกาย 
ประกอบไปด้วย ด้านร่างกายด้านจิตใจ ด้านสติปัญญา และด้านสังคม โดยมีรายละเอียด (จรินทร์ 
ธานีรัตน์, 2529) มีดังนี้ 
                    1)  ด้านร่างกาย การออกก าลังกายจะท าให้อวัยวะและ
ระบบต่างๆ ของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางท่ีดีขึ้น เช่น ระบบกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อ
จะมีการเจริญเติบโตขึ้น ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้
ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2)  ด้านจิตใจ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะผลท า
ให้เป็นคนที่มีบุคลิกที่มั่นคงสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีสามารถปรับตัว
เมื่อได้รับความเครียดได้ดี มีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ที่ในระดับดี 

3)  ด้านสติปัญญา นอกจากการออกก าลังกายมีผลต่อ
ด้านจิตใจแล้ว ผู้ที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะมีความสามารถในการแก้ปัญหา มีความสามารถใน
การคิดอย่างสร้างสรรค์ มีความสามารถในการเรียนรู้ มีความสามารถในการปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์
ต่างๆได้ดี                  

4)  ด้านสังคม การออกก าลังกายจะช่วยเพ่ิมความมีวุฒิ
ภาวะทางสังคม มีความฉลาดทางสังคม เนื่องการออก าลังกายเป็นกิจกกรมที่ส่งเสริมให้คนมี
ปฏิสัมพันธ์มากข้ึน จนน าไปสู่การพัฒนาทักษะทางสังคมที่ดี 

 
  3.2.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในเนื้อหาส่วนนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมเนื้อหา
หลักประกอบด้วย ความหมายของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร องค์ประกอบของพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และเครื่องมือและการประเมิน ไว้ดังนี้ 
   3.2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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World Health Organization (2013) ได้ ให้ความหมายของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไว้ว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การประพฤติ
ปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร  ได้แก่  ชนิดของอาหารที่กิน รูปแบบการกิน หรือกินอะไร 
กินอย่างไร จ านวนมื้อที่กิน และอุปกรณ์ท่ีใช้ รวมทั้งสุขนิสัยก่อนและหลังกิน  
    หทัยกาญจน์ โสตรดี และ อัมพร ฉิมพลี (2550) ได้ให้ความหมาย
ของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไว้ว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระท า
หรือการแสดงเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร วิธีการรับประทานอาหาร 
และสุขอนามัยในการรับประทานอาหาร 
    Garrow (1998) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ไว้ว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือหารกระท าในการรับประทาน
อาหารที่ค านึงถึง ชนิดของอาหาร รูปแบบของอาหาร รวมไปถึงสุอนามัยในการรับประทานอาหาร 

ศุภลักษณ์ ทองนุ่น (2552) การกระท า หรือ กิจกรรมที่บุคคล
แสดงออกเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ในเรื่องการเลือกซื้ออาหารที่สะอาดปราศจากอันตราย กิน
อาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ มีการเตรียมอาหาร และใส่ภาชนะที่สะอาด ไม่รับประทานอาหารที่ใส่สีมีสาร
อันตราย หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด ของหมักดอง ของกินเล่น โดยรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และ
น้ าให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายไม่มากหรือน้อยเกินไป 

สรุป พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระท าหรือการ
ประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหารของบุคคลที่ได้รับสารอาหารเข้าสู่กระบวนการย่อย
อาหาร การดูดซึม รวมไปถึงการขับถ่าย ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหาร ชนิดของอาหาร ประเภท
ของอาหาร 

3.2.2.2  การรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม (American 
Institute for Cancer Research, 2002) มีดังนี้ 

1) ควรเลือกอาหารที่มาจากพืช เพราะอาหารเป็นสาเหตุ
ของการเกิดมะเร็ง การรับประทานอาหารที่มาจากพืชรวมทั้งการรักษาน้ าหนักที่เหมาะสมจะท าให้
ร่างกายต่อต้านมะเร็งเต้านม เนื่องจากสารอาหาร วิตามินในพืชสามารถท าให้ร่างกายซ่อมแซมเซลล์ดี
ได้ ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง และยังท าลายสารที่ก่อให้เกิดมะเร็ง นักวิทยาศาสตร์เชื่อว่า 
การรับประทานผักและผลไม้เพ่ิม 2 หน่วย ร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ิมจะสามารถป้องกันมะเร็งได้
ร้อยละ 60-70 เช่น การเปลี่ยนขนมปังธรรมดาเป็นขนมปังธัญพืช 

2)  การรับประทานอาหารพวกผักชนิดใหม่ๆ จะเพ่ิม
ความอยากรับประทานอาหารพวกผัก ใช้ถั่วในการปรุงอาหาร เช่น ผสมในสลัด ใส่ถั่วในส้มต า ใส่ถั่ว
ในแกง อาจจะใช้ถั่วหลายชนิด เช่น ถั่วลิสง ถั่วเขียว ถั่วแขก เม็ดมะม่วงหิมพานต์  
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3) การรับประทานอาหารที่ไม่มีเนื้อสัตว์สัปดาห์ละครั้งหัด
ปรุงอาหารที่ท าจากพืช รับประทานผักและผลไม้เพ่ิมอาหารที่เรารับประทาน ควรจะมาจากพืชเสีย 
2/3  เลือกอาหารว่างที่ท าจากพืช เช่น น้ าผลไม้ ผลไม้ต่างๆ  

4) การรับประทานผักและผลไม้ในปริมาณมาก จะท าให้
ได้รับสารอาหาร วิตามิน สารต้านอนุมูลอิสระมากขึ้น ซึ่งจะต่อสู้กับมะเร็ง  

5) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรา ขึ้นโดยเฉพาะราสีเขียว-สี 
เหลือง 

6) ลดการรับประทานอาหารไขมันสูง 
7) ลดการรับประทานอาหารเค็มจัด และอาหารที่ถนอม

ด้วยเกลือ 
8) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารไหม้เกรียม อาหารปิ้ง 

ย่าง รมควัน ดินประสิว 
   3.2.2.3 การรับประทานอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ มีดังนี ้ 

1) รับประทานอาหารให้ครบ 5หมู่ ให้มีความหลากหลาย และ
หมั่นดูแลควบคุมน้ าหนักของคุณให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2) รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก ยิ่งถ้าเป็นข้าวกล้อง ข้าวที่ไม่มี
การขัดสี ก็จะท าให้ได้รับวิตามินและประโยชน์มากยิ่งขึ้น หรือถ้าจะรับประทานอาหารประเภทแป้ง
บ้างได้ในบางมื้อ แต่ส าหรับผู้ที่ควบคุมน้ าหนักเป็นพิเศษก็ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานแป้ง 

3) รับประทานพืชผักผลไม้ให้มากๆ ซึ่งจะช่วยในเรื่องการขับถ่าย
ได้ดี อีกท้ังยังมีแร่ธาตุ และวิตามินต่างๆมากมาย 

4) กับข้าวควรเน้นอาหารประเภทปลาเป็นหลัก หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์
ติดมัน หรืออาหารทะเลจ าพวกปลาหมึก หรือหอย เพราะมีคอเลสเตอรอลสูงกว่าเนื้อปลา ที่ถึงแม้จะ
เป็นอาหารทะเลเหมือนกัน 

5) ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย อย่างน้อยควรดื่มนมวันละ 1 แก้ว 
เพราะนมมีแคลเซียมที่เป็นส่วนที่จะช่วยในการเรื่องเสริมสร้างกระดูก 

6) รับประทานอาหารที่มีไขมันบ้างนิดหน่อย เพ่ือให้ร่างกายมี
พลังงาน แต่ก็ไม่ควรบริโภคมากจนเกินไป 

7) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวาน รสเค็ม หรืออาหารที่
มี รสจัด เพราะจะส่งผลเสียต่อร่างกาย อาจท าให้เป็นโรคเบาหวาน และโรคไตได้ 

8) รับประทานอาหารที่สด ใหม่ สะอาด และมีการปรุงสุก ไม่ควร
รับประทานอาหารที่สุกๆดิบๆ เพราะอาหารอาจมีการเจือปนของเชื้อโรค 
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9) งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีการผสมแอลกอฮอล์ เหล้า เบียร์ และงด
การสูบบุหรี่    
 

3.2.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
 พฤติกรรมการจัดการความเครียด ในเนื้อหาส่วนนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมเนื้อหา

หลักประกอบด้วย ความหมายของพฤติกรรมการจัดการความเครียด องค์ประกอบของพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด และเครื่องมือและการประเมิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 3.2.3.1 ความหมายของพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
  นิติพันธ์ บุญเพ่ิม (2552) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการ

จัดการความเครียดไว้ว่า พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง แนวทางหรือการด าเนินการใด ๆ 
เพ่ือเป็นหนทางที่จะน าไปสู่การแก่ไขปัญหา เพ่ือลด หรือบรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้น โดยการใช้
ประสบการณ์ในชีวิตประจ าวัน การเรียนรู้ เพ่ือปรับให้ร่างกายและจิตใจเข้าสู่ภาวะปกติ 

พูนศักดิ์ สักกทัตติยกุล (2557) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม
การจัดการความเครียดไว้ว่า พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง ความพยายามในการแก้ไข
ความเครียดที่เกิดขึ้น เป็นความเครียดในระดับที่มากเกินกว่าความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน
ตามปกติ ซึ่งสามารถใช้ความสามารถในการจัดการความเครียดระดับปกติจัดการได้ เป็นความ
พยายามทั้งทางด้านการควบคุมอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และการตอบสนองทางสรีรวิทยาของ
ร่างกาย รวมไปถึงความพยายามในการควบคุมปัจจัยสภาพแวดล้อมด้วย โดยมีเป้าหมายเพ่ือก าจัด
ความเครียดและท าให้สามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
    Powder & Dodd (2009) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดไว้ว่า พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง ภาวะที่ตึงเครียดของร่างกาย
และจิตใจจากการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่บุคคลนั้นมีการรับรู้ว่าเป็นสิ่งที่คุกคามต่อชีวิตและเมื่อมี
ภาวะที่ตึงเครียดจะหากิจกรรมกร าท าเพ่ือให้ลดภาวะ หรือลดสิ่งที่มากระตุ้น ให้เกิดความเครียด 
    สรุป พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง แนวทาง ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความเครียดที่เกิดข้ึน เพ่ือปรับให้ร่างกายและจิตใจเข้าสู่ภาวะปกติ 

3.2.3.2 วิธีการจัดการความเครียดมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับปัญหาและ
สถานการณ์ สามารถแบ่งการจัดการความเครียดได้เป็น 4 แบบ (สมชาย จักรพันธุ์, 2555) ดังนี้ 

 1) พยายามหลีกเลี่ยง (Avoid) การหลีกเลี่ยงสถานการณ์
หรือบุคคลที่ท าให้เกิดความเครียด วิธีหลีกเลี่ยงท าได้โดย รู้จักปฏิเสธ เลี่ยงเผชิญหน้ากับบุคคลที่ท าให้
เกิดความเครียด ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม ไม่พูดเรื่องที่ความเห็นไม่ตรงกัน เรียงล าดับความส าคัญ
ของสิ่งที่ต้องท าประจ าวัน 
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 2) การปรับเปลี่ยนสิ่งที่ท าให้เครียด (Alter) ถ้าเราไม่
สามารถเลี่ยงสิ่งนั้นได้ควรพยายามปรับเปลี่ยนสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียด ซึ่งท าได้โดย บอกความรู้รู้สึก
ของเราต่อคนนั้นด้วยวิธีนุ่มนวล หรือการปรับเปลี่ยนตนเองในกรณีที่เราเป็นสาเหตูท าให้คนอื่นเครียด 
และจัดสรรเวลาการท างานให้ดี เพราะการพยายามท างานหนักหรือกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดวันไม่ใช่
เรื่องดี จะท าให้ร่างกายเหนื่อยล้าและเกิดความเครียดได้ง่ายเช่นกัน 

3) การปรับตัวให้ เข้ากับความเครียด (Adapt) ถ้าไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงสาเหตุความเครียดได้ จึงควรปรับตัวให้เข้ากับมัน โดยยอมรับหรือเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติหรือความคาดหวังจากเดิมไปบ้าง ด้วยการมองปัญหาในมุมใหม่ มองสถานการณ์ให้เป็นด้านดี 
มองปัญหาที่เกิดในระยะยาวที่จะเกิดในโอกาสต่อไป และมีการลดมาตรฐานลง ในบุคคลที่พยายามท า
ทุกอย่างให้สมบูรณ์แบบมักเครียดง่ายและท าให้คนอ่ืนเครียดด้วย 

4) การยอมรับความเครียด (Accept) หากเราหนีหรือ
ปรับเปลี่ยนหรือควบคุมสาเหตุความเครียดบางอย่างไม่ได้ เช่น ความเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ภาวะ
การเงินที่ถดถอย หรืออุบัติเหตุ การยอมรับปัญหาเป็นวิธีที่ดีที่สุด ได้แก่ อย่าคิดว่าเราสามารถควบคุม
ทุกอย่างได้ คิดว่าปัญหายาก คือการทดสอบ พูดระบายกับคนในครอบครัว เพ่ือนสนิท หรือผู้ใกล้ชิด 
รวมไปถึงการให้อภัย และการผ่อนคลายทางร่างกาย เช่น การหายใจลึกๆ ร่วมกับ การลดความตึง
เครียดทางจิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขัน การคิดในทางบวก การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง  
 
  3.2.4 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self-examination : BSE) เป็นวิธีที่
สตรีสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ เนื่องเต้านมเป็นอวัยวะที่อยู่ตื้น จึงตรวจพบความผิดปกติได้
ง่าย ถ้าสตรีรู้จักวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองและกระท าเป็นประจ าทุกเดือนแล้วจะท าให้สังเกตการ
เปลี่ยนแปลงของเต้านมที่มีความผิดปกติไปจากเดิมได้ และเมื่อพบความผิดปกติรีบไปพบแพทย์ จะท า
ให้สามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น (Early detection) นอกจากนี้
การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าเป็นบทบาทที่ส าคัญยิ่งของสตรีที่จะช่วยในเรื่องการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านม เนื่องจากปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมยังไม่มีวิธีการป้องกันอย่างแท้จริงจากการสร้าง
ภูมิคุ้มกัน (Immunization) แต่การวินิจฉัยได้ในระยะเริ่มแรกจะเป็นวิธีที่ช่วยให้ผลของการรักษาดีขึ้น 
โอกาสที่จะหายหรืออัตราการอยู่รอดก็จะมีมากขึ้น (สมปอง รักษาสุข, 2532) และผู้วิจัยได้รวบรวม
เนื้อหาที่ประกอบไปด้วย ความหมายของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง องค์ประกอบของ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เครื่องมือและการประเมิน ดังนี้ 
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3.2.4.1 ความหมายของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 สุพัตรา แสงรุจิ (2555) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองไว้ว่า พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง การกระท าเพ่ือค้นหาความ
ผิดปกติในเต้านมที่กระท าด้วยตนเองด้วยวิธีการดู และการคล า ทั้งในท่านั่ง ท่ายืน และท่านอน 

 American Cancer Society (2014) ได้ ให้ ค ว าม ห ม าย ข อ ง
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองไว้ว่า พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง การ
ปฏิบัติหรือการกระท าเพ่ือตรวจสอบ ค้นหาความผิดปกติของเต้านมด้วยวิธีการตรวจเต้านมทั้งวิธีการ
ดูและการคล า และช่วงเวลาที่เหมาะสมส าหรับการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากที่สุด คือในช่วงหลังมี
ประจ าเดือน และควรกระท าอย่างสม่ าเสมอทุกเดือน 

สรุป พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ การกระท าเพ่ือค้นหาความ
ผิดปกติของเต้านมที่กระท าด้วยตนเอง ในช่วงหลังมีประจ าเดือน และควรกระท าอย่างสม่ าเสมอทุก
เดือน 
   3.2.4.2 วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
     1) การดู โดยให้ยืนตรงมือแนบล าตัว สังเกตลักษณะของเต้านมว่า
มีการเปลี่ยนแปลงของหัวนมหรือไม่ ลักษณะของผิวหนังมีรอยบุ๋ม มีก้อนนูน ผิวหนังบวม มีแผลหรือมี
เส้นเลือดสีด าใต้ผิวหนังมากเพ่ิมขึ้นที่ผิดปกติหรือไม่การดูให้สังเกตเปรียบเทียบเต้านมทั้งสองข้างว่า
แตกต่างผิดไปจากเดิมหรือไม่ด้วย ท าการหันตัวเล็กน้อยเพ่ือสามารถมองเห็นด้านข้างของเต้านมทั้ง
สองข้างได้อย่างชัดเจน สังเกตการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังและรอยบุ๋มเช่นเดียวกัน จากนั้นให้ยกมือ
ขึ้นทั้ง 2 ข้าง เพ่ือสังเกตความผิดปกติของรอยบุ๋มของผิวหนังบริเวณเต้านมที่เกิดจากการดึงรั้ง 
เนื่องจากในรายที่เป็นมะเร็งอาจจะมีการดึงรั้งของเนื้อเยื่อให้เกิดรอยบุ๋มได้ เอามือท้าวสะเอวเพ่ือให้
กล้ามเนื้อหน้าอกตึงตัว แล้วโน้มตัวไปข้างหน้าเพ่ือให้สังเกตรอยดึงรั้งของผิวหนังได้ง่ายขึ้น เมื่อไม่พบ
ความผิดปกติจากการสังเกตดูที่เต้านมแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือการคล าที่เต้านม 

2) การคล า การตรวจเต้านมควรท าทั้งในท่านั่งและท่านอน สิ่งที่
ส าคัญของการตรวจ คือ การตรวจให้ทั่วพ้ืนที่ของบริเวณเต้านม โดยใช้ด้านฝ่ามือของนิ้วชี้ นิ้วกลาง 
และนิ้วนาง บริเวณค่อนไปทางปลายนิ้ว เนื่องจากเป็นต าแหน่งที่ไวต่อการสัมผัส การคล าเต้านม
จะต้องคล าให้ทั่วทั้งพ้ืนที่ของเต้านม ในลักษณะคลึงวนเป็นก้นหอยเล็ก ๆ ไปตามเต้านม เนื่องจาก
ต าแหน่งของเต้านมที่อยู่บนผนังทรวงอกเป็นต าแหน่งที่สามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมได้ และสังเกต
ความผิดปกติว่ามีของเหลว หรือเลือดออกจากหัวนมในขณะที่กดบริเวณปานนมหรือไม่ การบีบ
บริเวณหัวนมควรท าด้วยความนิ่มนวล ไม่ควรบีบเค้นบริเวณหัวนมอย่างรุนแรง เพราะหากมีความ
ผิดปกติจะพบว่ามีน้ าหรือเลือดออกจากหัวนมเมื่อมีการกดโดยไม่ต้องบีบเค้น โดยตรวจได้ทั้ง 2 ท่า 
ดังนี้ 

http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/cancer
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2.1) การตรวจในท่านั่ง ใช้นิ้วมือคล าบริเวณเต้านม ส่วนที่
อยู่ใต้รักแร้ว่ามีก้อนหรือต่อมน้ าเหลืองที่โตผิดปกติหรือไม่ โดยการห้อยแขนลงมาเพ่ือให้กล้ามเนื้อ
หน้าอกหย่อนลง เนื่องจากหากกล้ามเนื้อตึงเกินไปจะไม่สามารถคล ารักแร้ได้อย่างชัดเจน  

        2.2) การตรวจในท่านอน ท าได้โดยการนอนบนที่นอนยก
แขนหนุนศีรษะ ในท่านี้อาจจะใช้ผ้าขนหนูม้วน หรือใช้หมอนขนาดเล็กสอดรองที่บริเวณหลังและไหล่
ข้างที่ต้องการตรวจ เพ่ือท าให้บริเวณทรวงอกด้านนั้นแอ่นขึ้นมาเล็กน้อย จะสามารถคล าได้ชัดเจนดี
ยิ่งขึ้น  

การคล าเต้านม จะใช้นิ้วมือ 3 นิ้ว คล าในลักษณะคลึงวนเป็นก้นหอยเล็ก ๆ บริเวณเต้านมให้
ทั่วทั้งเต้านม ในระดับความแรง 3 ระดับ คือ ระดับตื้นลงไปจากผิวหนังเล็กน้อย ระดับที่ลึกลงไป และ
ระดับที่ลึกถึงผนังหน้าอก โดยทิศทางในการคล าสามารถท าได้หลายวิธี คือ  คล าในแนวก้นหอย โดย
สามารถคล าได้ ในทิ ศทางทั้ งท วน เข็มนาฬิ กา หรือตาม เข็มนาฬิ กา  การคล าในแนวดิ่ ง 
จากใต้เต้านมจนถึงกระดูก ไหปลาร้า คล าจากบนลงล่าง หรือจากล่างขึ้นบน และการคล าในแนวรูป
ลิ่ม ทิศทางเป็นเส้นตรงรัศมีในออกนอก หรือนอกเข้าในได้เช่นเดียวกัน  

ส าหรับผู้ที่มีเต้านมใหญ่หรือเนื้อเต้านมมาก แนะน าให้นอนตะแคงโดยเอาด้านข้างของล าตัว
ด้านนั้นให้สูงขึ้น เพ่ือที่จะคล าด้านข้างได้ชัดเจน เนื่องจากเนื้อเต้านมจะไปกองอยู่ที่บริเวณด้านข้างท า
ให้คล าได้ยาก ใช้วิธีคล าให้คล าลงล่างและขึ้นบนไปมาจนทั่วบริเวณ จากนั้นให้นอนหงายเพ่ือคล าด้าน
ในให้ทั่วเช่นเดียวกัน (หน่วยสารสนเทศมะเร็ง  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2552)  
 
  3.3 เครื่องมือและการประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
   1) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของ ณภัทรอร สุขมา 
(2549) ประกอบด้วยพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 4 ด้าน รวม 22 ข้อ ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร จ านวน 5 ข้อ ด้านการสัมผัสสารเคมี จ านวน 5 ข้อ ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ
ของเต้านม จ านวน 5 ข้อ และด้านการจัดการความเครียด จ านวน 6 ข้อ โดยมีค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.70  

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ของ สุภาภรณ์ ตัน
ตินันทตระกูล (2549) ประกอบด้วยพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 3 ด้าน รวม 20 ข้อ ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 6 ข้อ ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 9 ข้อ และด้าน
การออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ โดยมีค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ เท่ากับ  0.82  
   3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของ เสาวลักษณ์ สุก
ทัน (2548) ประกอบด้วยพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 4 ด้าน รวม 21 ข้อ ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร จ านวน 6 ข้อ ด้านการสัมผัสสารเคมี จ านวน 1 ข้อ ด้านการตรวจเต้านมด้วย
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ตนเอง จ านวน 8 ข้อ และด้านการออกก าลังกาย จ านวน 6 ข้อ โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.88  
    ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือของ ณภัทรอร สุขมา (2549) 
เนื่องจากมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน ด้านการสัมผัสสารเคมี ด้าน
การสังเกตอาการผิดปกติของเต้านม และด้านการจัดการความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดย่อยที่
ผู้วิจัยศึกษาคือ ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ด้าน
พฤติกรรมการจัดการความเครียด และด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

 
4. ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค ( Protective Motivation Theory ) 

4.1 แนวคิดพื้นฐานการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  
        จากการประกาศกฎบัตรออตตาวาที่ประเทศแคนนาดา ปี 1986 ได้บัญญัติว่า "การ

ส่งเสริมสุขภาพ" หรือ "HEALTH PROMOTION" หมายถึง "ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพ่ิม
สมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม" บุคคล และกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนักถึงความมุ่งมาด
ปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามาร ถเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อม  หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ
สุขภาพ เช่น ลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดมะเร็ง การขาดการออกก าลังกาย การขาดจิตส านึกในเรื่องของ
ความปลอดภัย ท าให้เกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษที่เป็นสาเหตุที่ท าลายสุขภาพ 
ขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญ หรือเน้นการให้เพ่ิมปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายมาก
ขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี 

  4.1.1 ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
Pender (2006) ให้ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion behavior) ไว้ว่า การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันโรค (Changing life styles for 
disease prevention) นั่ นคือการยกมาตรฐานการมีคุณภาพชีวิตที่ ดีของบุคคล โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัย เพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิด
โรค รวมทั้งเฝ้าระวังป้องกันการเกิดโรคและความเจ็บป่วยต่าง ๆ เพ่ือ “การมีสุขภาพดี” ซึ่งเป็นการ
คาดหวังผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาวต่อไปด้วย  

World Health Organization (2013) ได้ให้ความหมายของ การส่งเสริม
สุขภาพไว้ว่า เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้ประชากรเพ่ิมความสามารถในการจัดการและดูแลสุขภาพ
ของตนเองให้ดีขึ้น 
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ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2551) ได้ให้ความหมาย
ของ การส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า เป็นกระบวนการเกื้อหนุนและสนับสนุนส่งเสริมให้บุคคลและกลุ่มคนมี
ความสามารถในการ ควบคุมดูแลสุขภาพของตัวเองและพัฒนาสุขภาพของตัวเอง 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2534) ได้แบ่งประเภทพฤติกรรม
สุขภาพออกได้เป็น 3 ประเภท คือ 
      1) พฤติกรรมการป้องกันโรค ( Prevention health behavior ) 
หมายถึง การกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้วและการ
ป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้ าในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วยเป็นโรคแล้วระดับการป้องกันโรคและหลักการ
ป้องกันโรค เช่น การระวังไม่ให้ยุงลายกัดเพ่ือป้องกันไม่ให้เป็นโรคไข้เลือดออก การฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคหัดเป็นต้น 
    2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึง การ
ปฏิบัติที่บุคคล กระท าเมื่อมีอาการผิดปกติ ได้แก่ การถามเพ่ือเกี่ยวกับอาการที่เกิดความปกติขึ้น 
แสวงหาการรักษาพยาบาล การเพิกเฉย และการหลีกหนีจากสังคม 
    3) พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย(Sick-role behavior) 
หมายถึงการปฏิบัติที่บุคคลกระท าหลังทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
การควบคุมปริมาณอาหาร การออกก าลังกาย หรือการลดกิจกรรมที่จะท าให้เกิดโรคเพ่ิมมากข้ึน 

4.2 พฤติกรรมการป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ (Preventive and promotive 
behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดีและไม่เคยมีอาการเจ็บป่วย
มาก่อนเพ่ือด ารงภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุ และคงไว้ซึ่งภาวะ 
สุขภาพและความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคจะช่วยลดโอกาสการเกิด โรค 
ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจะช่วยยกระดับภาวะสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งสามารถ แบ่ง
พฤติกรรมได้ออกเป็น 4 กลุ่ม (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534) ดังนี้  

4.2.1 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น นิสัยการรับประทานอาหาร ทั้งจ านวน
อาหาร ความถี่และเวลาของมื้อ เป็นต้น  

4.2.2 การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เช่น การควบคุมน้ าหนักตัว การเดินวิ่ง 
เพ่ือสุขภาพการเล่นกีฬาการปลูกต้นไม้ การพักผ่อนหย่อนใจ การงดดื่มสุรา งดสูบบุหรี่ เป็นต้น 

4.2.3 การปฏิบัติกิจเพ่ือป้องกันอันตราย                     
4.2.4 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อค้นหาความผิดปกติในระยะแรกของโรค  

ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค เป็นแนวคิดที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกัน
โรค และทฤษฏีนี้มีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือสร้าง
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แรงจูงใจในการท ากิจกรรมและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการโน้มน้าวให้เกิดการเอา
ใจใส่และจริงจังในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

แนวคิดทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belife Model) ของ Becker (1975) เป็น
ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ และการรับรู้ของผู้ป่วยที่มีต่อโรค มีแนวโน้มให้ปฏิบัติตามความเข้าใจนั้น 
ๆ และการรับรู้เป็นกระบวนการซึ่งสมองแปลความหรือตีความข้อมูลได้จากการสัมผัสของร่างกายกับ
สิ่งแวดล้อม ดังนั้นพฤติกรรมของบุคคลมีการปฏิบัติตามความเข้าใจหรือการรับรู้นั้น และแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นรูปแบบหนึ่งที่มีแนวคิดถูกสร้างขึ้นมาเพ่ืออธิบายลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมี
ภาวะเจ็บป่วย ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 5 ประการดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
และปัจจัยร่วม (ณภัทรอร สุขมา, 2549) 
 แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง ( Self- Efficacy Theory ) ของ Bandura (1986) 
Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวังในความสามารถของ ตนเอง (Efficacy Expectation) โดย
ให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะ เจาะจง 
และความคาดหวังนี้เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม แต่ต่อมา ได้ใช้ค าว่า  การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficacy) โดยให้ความจ ากัดความว่า เป็นการที่บุคคลตัดสินใจ 
เกี่ยวกับ ความสามารถ ของตนเอง ที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม ให้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ แนวคิดนี้เชื่อว่าพฤติกรรมของคนเราไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนด้วย สิ่งแวดล้อมอย่างเดียว 
จะต้องมีปัจจัย 3 ปัจจัยร่วมด้วย ดังนี้ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ( Personal factor = p )  
2) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม ( Behavior condition = B)  
3) เงื่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม ( Environment contion = E)  
Bandura มีความเชื่อว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท า

ของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ 
ถ้าพบว่าคน 2 คนนี้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ารับรู้
ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่าง
กันเช่นกัน Bandura เห็นว่า ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ 
ดังนั้นสิ่งที่จะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กับ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
สถานการณ์นั้น ๆ คือถ้าเรามีความเชื่อว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง ความสามารถนั้น
ออกมา คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบ
ความส าเร็จในที่สุด (สุภาพร เลิศร่วมพัฒนา, 2550) 
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4.3 องค์ประกอบของทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้น ากรอบแนวคิดของโรเจอร์ คือ ทฤษฏีแรงจูงใจ

เพ่ือป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory) ของ (Rogers,1983 อ้างใน ปริญดา ทุนค า
,2541) ซึ่งทฤษฏีนี้ ได้น าหลักการส าคัญจาก 2 ทฤษฎี ได้แก่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) และ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self- Efficacy Theory) มารวมปัจจัย
ที่ท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ทฤษฎีนี้พยายามท าความเข้าใจกับกฎเกณฑ์ของบุคคลว่ามี
สิ่งกระตุ้นใด ๆ จากสถานการณ์หรือโรคที่จะท าให้เกิดความกลัว ด้วยการมุ่งไปที่การรับรู้ข้อมูลต่าง ๆ 
ที่เป็นกระบวนการรับรู้สถานการณ์ที่เป็นภาวะคุกคาม และท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค โรเจอร์ แบ่งเป็นกระบวนการการรับรู้ได้ 2 แบบ ดังนี้ การ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ และการประเมินการเผชิญปัญหา การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ
ประกอบด้วย การรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และการ
รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ 2 ด้าน จะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม และการรับรู้จะท าให้บุคคลเกิดการปรับตัว ตอบ สนองหรือเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ คือ มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอและมีการแก้ไข
ปัญหาอย่างมีเหตุผล การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือการคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response efficacy) และคาดหวังในความ สามารถของตนเอง (Self 
- efficacy) การหลีกเลี่ยงอันตรายเป็นปัจจัยส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึง
ประสงค์ แต่สิ่งที่ท าให้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองลดลง คือ (Response Cost) ได้แก่ 
ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความยากล าบาก การไม่มีความสุข ยุ่งยาก สิ่งที่รบกวนชีวิตประจ าวัน เป็น
ต้น การประเมินการเผชิญปัญหาเกิดจากผลบวกของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองและ
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองลบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจากการตอบสนองที่เหมาะสม  

จากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคมีความเชื่อว่า แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค
นั้นจะท าได้ดีที่สุดเมื่อ บุคคลเห็นว่าเป็นอันตรายต่อสุขภาพขั้นรุนแรง เชื่อว่าการตอบสนองโดยการ
ปรับตัวถือเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่ในการก าจัดอันตรายนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าปัจจัย 4 ปัจจัย มาศึกษาปัจจัยที่
คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ตามกรอบแนวคิดของโรเจอร์แสดงดัง
รูปภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค Rogers (1983) 
 

4.3.1 แหล่งของข้อมูล ข่าวสาร (Sources of information)  โรเจอร์ กล่าวว่า การ
รับรู้ของบุคคลจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่  

1)  สิ่งแวดล้อม (Environmental)  
2)  การพูดชักชวน (Verbal Persuasion)  
3)  การเรียนรู้จากการสังเกต (Observational Learning)  
4)  ลักษณะของบุคคล (Intrapersonal)   
5)  บุคลิกภาพ (Personality Variables)  
6)  ประสบการณ์ (Prior Experience) 

ในงานวิจัยนี้ยึดหลักตามทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ โดยเริ่มต้นจากการ
กระตุ้นให้เกิดความกลัวซึ่งรวมเอาแนวคิด ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model ) และทฤษฎีความคาดหวังในตนเอง (Self-efficacy theory) ซึ่งเป็นการรวมปัจจัยที่ท าให้
บุคคลเกิดการรับรู้ในภาพรวมของตนเองและการรับรู้ดังกล่าวจะเชื่อมโยงไปสู่การเปลี่ยนแปลง      
เจตคติ และพฤติกรรมต่อไป 

4.3.2 ขบวนการรับ รู้  ห รื อการรู้ คิ ด  (Cognitive Mediating Process) 
กระบวนการรับรู้ประกอบไปด้วย 2 แบบ คือ  

4.3.2.1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal)  เป็น
การประเมินการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ซึ่งน าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรม 
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ทางสุขภาพให้เหมาะสม ซึ่งได้แก่ การตั้งใจปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล 
ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม คือ การได้รางวัลจากความพึงพอใจ
ของตนเอง และรางวัลความพึงพอใจจากภายนอก เช่น การเป็นที่ยอมรับของสังคม เป็นต้น ซึ่งการ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพนี้ ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ ได้แก่  

1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
เป็นการพัฒนาจากการขู่ว่าถ้ากระท าหรือไม่ กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับผลร้าย
แรง โดยใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น 
มีอันตรายถึงชีวิต กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท าให้บุคคล
ได้รับรู้ในความรุนแรงของการเกิดอันตรายหรือภาวะคุกคามดีกว่าการกระตุ้นตามปกติ และท าให้เกิด
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้ ซึ่งในการตรวจสอบองค์ประกอบเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการ
รับรู้ถึงอันตรายในระดับสูง ๆ ว่ามีผลต่อความตั้งใจที่จะท าไม่ให้เกิดอันตราย  

2) การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย งต่ อการ เป็ น โ รค  (Perceived 
susceptibility)   เป็นการใช้การสื่อสารโดยการขู่ที่คุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตน
ก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง เช่น การให้ข้อมูลแก่ผู้ที่สูบบุหรี่ เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด 
แต่การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า ถ้าไม่ปฏิบัติตน
เพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจะท าให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือมีความเสี่ยงที่จะได้รับ
อันตรายจากภาวะคุกคามนั้น  

3) ความกลัว (Fear) เป็นความนึกคิดความรู้สึกของบุคคลที่
ตกอยู่ในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งและตอบสนองด้วยความรู้สึกไม่มั่นในหรือไม่แน่ใจต่อ
สถานการณ์นั้น ๆ 

4.3.2.2  การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal)  เป็นการ
ประเมินความพร้อมในการเผชิญอันตรายเพ่ือเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป
ในทางที่เหมาะสม แต่สิ่งที่เป็นอุปสรรค หรือท าให้ผลลัพธ์ในการตอบสนองลดลง ได้แก่ ค่าใช้จ่ายสูง
เกินไป ความไม่สะดวก  ความไม่น่าเชื่อ ความยากล าบาก ความสับสนยุ่งยาก อาการแทรกซ้อน และ
ความไม่สอดคล้องในการด าเนินชีวิต ซึ่งการประเมินการเผชิญปัญหานี้ ประกอบด้วยการประเมินการ
รับรู้ 2 ลักษณะได้แก่ 

1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response-
Efficacy) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response- Efficacy) เป็นเชื่อมั่นของบุคคล 
ที่คิดว่าเมื่อปฏิบัติตามค าแนะน าใด ๆ จะท าให้หลุดพ้นจากภาวะคุกคาม หรือเมื่อบุคคลได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคของบุคคล ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ท าให้
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บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพและปฏิบัติตามบุคคลก็จะส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะท าให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม 

2) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง(Self-Efficacy) 
คือ การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณ์ที่
เฉพาะเจาะจงได้หรือไม่ ซึ่งพฤติกรรมนี้จะเกี่ยวข้องกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานนั้นให้ส าเร็จ การ
รับรู้ความสามารเกี่ยวกับทักษะว่าจะมีมากมีน้อย แต่เป็นการที่บุคคลตัดสินตนเองว่าทักษะที่ตนเองมี
อยู่นี้สามารถกระท าพฤติกรรมอะไรได้บ้าง นั่นคือ มีความแตกต่างกันระหว่างการมีทักษะกับการมี
ความสามารถที่จะใช้ทักษะได้ดี ดังนั้น การพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง นอกจากจะ
พิจารณาในด้านทักษะแล้ว ยังต้องสร้างความเชื่อมั่นให้บุคคลด้วยว่าตนเองสามารถใช้ทักษะนั้นได้ดี 
และมีประสิทธิภาพ บุคคลเชื่อว่ากระบวนการทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองที่มีต่อทางเลือกนั้น ๆ ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง กระท าได้หลายวิธี เช่น การ
เลียนแบบ การเรียนรู้ หรือการสอน ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ระดับสูงสุด และเป็นพ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลปฏิบัติตาม  
 ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค โดยเลือกมิติย่อยของทฤษฏี ได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ของตอบสนอง และ
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ซึ่ งเป็นสื่อกลางของกระบวนการรับรู้ หรือการรู้คิด 
(Cognitive Mediating Process) เนื่องจากเป็นแนวทางที่จะท าให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมอัน
จะน าไปสู่การป้องกันโรคได้ 
 
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ า
จังหวัดเขต ภาคกลาง 

 ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ในครั้งนี้ ผู้วิจัย
เลือกแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ของ Rogers (1983) มาเป็นพ้ืนฐานในการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งแนวคิดของโรเจอร์ ประกอบด้วยมิติหลัก 3 มิติ ได้แก่ แหล่งข้อมูลข่าวสาร สื่อกลาง
ของกระบวนการรับรู้หรือการรู้คิด และรูปแบบการเผชิญปัญหา มีรายละเอียดดังนี้ 
 5.1 แหล่งข้อมูลข่าวสาร (Sources of information)   
  5.1.1 สิ่งแวดล้อม (Environmental) ในภาคกลาง พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม 
แม่น้ า มีลักษณะพ้ืนที่บางส่วนเป็นเนินเขาสลับกับที่ราบ และมีโรงงานอุสาหกรรมจ านวนมาก เนื่อง 
จากเป็นเขตพ้ืนที่ที่อุดมไปด้วยความเจริญทั้งทางด้านทรัพยากร การคมนาคม การขนส่ง มีการพัฒนา
ทางด้านแหล่งที่อยู่อาศัยและเป็นศูนย์กลางทางการค้า และในปัจจุบันมีพฤติกรรมการรับประทานที่
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เปลี่ยนไปเพราะมีอาหารจากต่างประเทศเข้ามาเป็นจ านวนมาก จึงเป็นกระแสการรับประทานอาหาร
แบบตะวันตกเพ่ิมขึ้นยังส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคตามค่านิยมตามมา เช่น การรับประทาน
อาหารฟาสต์ฟู้ด (Fast food) คือ การรับประทานอาหารจานด่วน ที่เกิดจากความรีบเร่งในการท างาน
เนื่องจากมีเวลาในการรับประทานอาหารไม่มาก นอกจากนี้ยังมีอาหารกรุบกรอบ ที่มีการปรุงแต่ง
รสชาติด้วยผงปรุงรสให้มีรสชาติติดปาก (ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์, 2557) 

 5.1.2 การพูดชักชวน (Verbal Persuasion) และการเรียนรู้ จากการสั งเกต 
(Observational Learning) และประสบการณ์ (Prior Experience) จากการศึกษาพบว่าในภาค
กลางมีโครงการ“จากใจถึงใจ จุฬาฯ-สระบุรี” ภายใต้โครงการสระบุรีชุมชนเข้มแข็งซึ่งมีการจัด
โครงการให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และสอนวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ให้กับครูสตรี 
จ านวน 3 ต าบล ได้แก่ ต าบลตาลเดี่ยว ต าบลช าผักแพว และ ต าบลห้วยแห้ง อ าเภอแก่งคอย จังหวัด
สระบุรี ซึ่งเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่ครูสตรีได้รับข้อมูล (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2557) 
  5.1.3 ลั กษ ณ ะของบุ คคล  ( Intrapersonal) แ ล ะบุ ค ลิ กภ าพ  (Personality 
Variables) จากการศึกษาพบว่า ครูสตรีมีลักษณะการท างานที่มีภาวะเครียดจากการท างาน 
เนื่องจากครูสตรีมีภาระงานที่มากและสังคมมีความคาดหวังกับครูสูง เช่น ต้องสอนเก่ง สามารถดูแล
นักเรียนที่มีความแตกต่างกันในด้านต่าง ๆ ได้ ต้องประพฤติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดีกับเด็กนักเรียน 
และยังต้องปฏิบัติตามความต้องการของผู้ปกครองนักเรียน นอกจากนี้ครูสตรียังต้องรับหน้าที่ในเรื่อง
การเรียนการสอน การจัดเตรียมหลักสูตร การวัดและการประเมินผลการเรียนจึงท าให้ครูเกิด
ความเครียด (ทศพล บุญธรรม, 2547) 
   

5.2 สื่อกลางของกระบวนการรับรู้ หรือการรู้คิด (Cognitive Mediating Process)  
 สื่อกลางของกระบวนการรับรู้ หรือการรู้ ผู้วิจัยได้รวบรวมเนื้อหาไว้ซึ่งประกอบไป

ด้วยปัจจัยหลัก 4 ปัจจัย ได้แก ่การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

5.2.1 การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม  
หลักการของการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม คือ ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

เต้านมที่เกิดขึ้นเมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อกระตุ้นตามปกติ แต่การกระตุ้นให้
เกิดความกลัวนั้นจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไปมิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ ของ
บุคคลนั้น โดยผู้วิจัยได้ทบทวนเนื้อหาสาระซึ่งประกอบด้วย ความหมายของการรับรู้ความรุนแรงของ
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มะเร็งเต้านม องค์ประกอบของการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม และเครื่องมือและการประเมิน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  5.2.1.1 ความหมายของการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
   Becker (1975) กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรค และความเจ็บป่วย นั่นคือ แม้ว่าบุคคลจะ
ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ แล้วก็ตาม แต่พฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคจะยังไม่เกิดขึ้น ถ้าบุคคลนั้นมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นจะไม่ท าอันตรายต่อ
ร่างกาย หรือกระทบต่อฐานะทางสังคมของตน ดังนั้น การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ป่วย เนื่องจากระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยจะเป็น
ตัวกระตุ้นให้บุคคลไปใช้บริการสุขภาพ 
   สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล ( 2549 ) กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
มะเร็งเต้านม  หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบของการป่วยหรือมี
ผลกระทบต่อตนเองและครอบครัวว่ามะเร็งเต้านมมีความรุนแรงและเป็นอันตรายต่อร่างกายท าให้
เสียชีวิตได้  
   ปริญดา ทุนค า ( 2541 ) กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม  
หมายถึง การรับรู้ว่าโรคมะเร็งเต้านมท าให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ ท าให้เกิดการสูญเสียทั้งทางด้าน 
เศรษฐกิจ สังคม และท าอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
   ณภัทรอร สุขมา (2549) กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
หมายถึง ความเข้าใจหรือการรับรู้ของสตรีเกี่ยวกับอันตรายของโรคมะเร็งเต้านมที่คุกคามต่อสุขภาพ
และชีวิต ถ้าเป็นแล้วจะท าให้เกิดการสูญเสียและท าให้เสียชีวิตได้ การรักษามะเร็งเต้านมวิธีหนึ่งคือ
การผ่าตัดเอาเต้านมออก โรคมะเร็งในระยะลุกลามมีผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
   สรุปการรับรู้ถึงความรุนแรงของมะเร็งเต้านม หมายถึง ความเข้าใจหรือการ
ตระหนักถึงระยะอันตรายของโรคมะเร็งเต้านม จะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ได้ถูกต้อง ก็ต่อเมื่อบุคคลนี้มีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นท าอันตรายต่อร่างกาย 

 5.2.1.2 องค์ประกอบของการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม แนวคิดที่น ามาใช้
ในการสร้างประกอบของการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม เพ่ือป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม มี
ดังนี้ 
   ณภัทรอร สุขมา (2549) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของสตรีที่ท างานในโรงงาน เขตนิคมอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรสาคร ใช้แนวคิดทฤษฎี
ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แบ่งการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความ
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รุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม ด้านวิธีการรักษาโรคมะเร็ง เต้านม และด้านผลกระทบของการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม  

ปริญดา ทุนค า ( 2541 ) ท าการศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักเรียนหญิง สถาบันราชภัฎ
นครสวรรค์ ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ได้แบ่ง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
ออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม ด้านอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง
เต้านม ด้านวิธีการรักษาโรคมะเร็งเต้านม และด้านผลกระทบของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม  

สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) ท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จังหวัดราชบุรี ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรค ได้แบ่งการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ออกเป็น 3 ด้าน คือ คือ ด้านความรุนแรง
ของโรคมะเร็งเต้านม ด้านด้านอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม และด้านวิธีการรักษา
โรคมะเร็งเต้านม 
  5.2.1.3 เครื่องมือและการประเมิน ผู้วิจัยได้รวบรวมเครื่องมือและการประเมิน การ
รับรู้ความรุนแรงของเกิดมะเร็งเต้านม ไว้ดังนี้ 

1) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ของ ณภัทรอร สุข
มา (2549)  ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.77  

2) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ของ สุภาภรณ์ ตัน
ตินันทตระกูล (2549) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 
0.62 
   3) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ของ เสาวลักษณ์ 
สุกทัน (2548) ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ เท่ากับ 0.78 
   4) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ของ ปริญดา ทุนค า 
(2541) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค โดยมีค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ เท่ากับ 0.70 
   ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือขึ้นเอง จากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรค และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านอาการและอาการ
แสดงของมะเร็งเต้านม ด้านวิธีการรักษา และด้านผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าเครื่องมือและการประเมินมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมืออยู่ในระดับต่ า 
และมีเนื้อหาไม่ชัดเจน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องของมิติในแต่ละด้านของการรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งเต้านม 
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  5.2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
หลักการของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม คือ การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งเต้านมจะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยง
อันตรายเฉพาะโรคจะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้านม โดยผู้วิจัยได้ทบทวนเนื้อหาสาระซึ่ ง
ประกอบด้วย ความหมายของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม องค์ประกอบของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และเครื่องมือและการประเมิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   5.2.2.1 ความหมายของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
          Conner & Norman ( 2005) กล่าวว่า การรับรู้ความเสี่ยงของ
การเกิดโรค หมายถึง การที่มีสารสื่อกระตุ้นให้เห็นถึงภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่า
ตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง เช่น การให้ข้อมูลแก่ผู้ที่มีโอกาสเกิดโรค แต่การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า ถ้าไม่ปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายที่เกิดขึ้นจะ
ท าให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือได้รับอันตรายจากภาวะคุกคามนั้น 
    เบคเกอร์ (1983) กล่าวว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หมายถึง การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
แล้ว ซึ่งจะแตกต่างจากผู้ที่มีสุขภาพดีทั่วไป การรับรู้นี้จะแสดงออกในแง่ของทัศนะความเชื่ อที่มีต่อ
การวินิจฉัยโรค การคาดการณ์ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคซ้ าอีก หรือเสี่ยงต่อการเป็น
โรคอ่ืนได้ การที่บุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วย และทราบผลการวินิจฉัยของตนเองแล้ว ความเชื่อของ
บุคคลจะเปลี่ยนไป คือ ความเชื่อที่มีต่อการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยอาจจะไม่เชื่อการวินิจฉัยของแพทย์ซึ่ง
จะท าการคาดคะเนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของบุคคลผิดไป ในกรณีที่
บุคคลมีการเจ็บป่วยมาก่อน จะมีการคาดคะเนว่าตนอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่อการกลับไปเป็นโรคซ้ า และ
ถ้าบุคคลนั้นก าลังเจ็บป่วย จะมีระดับต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูงขึ้น ท าให้มีความรู้สึก
ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น  
    ปริญดา ทุนค า (2541) กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านม หมายถึง ความคิด ความรู้สึก ต่อภาวะสุขภาพที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม  
    สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล ( 2549 ) กล่าวว่า การรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม หมายถึง ความเชื่อหรือความรู้สึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับโอกาสในการป่วย 
และภาวะเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
    ณภัทรอร สุขมา (2549) กล่าวว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็ง  เต้านม หมายถึง ความรู้ความเข้าใจหรือการรับรู้ของสตรีต่อภาวะสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยง เช่น แม่ หรือ พ่ีสาวเป็นมะเร็งเต้านม สตรีที่มีประจ าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี และ

file:///C:/Users/SONY%20VAIO/Downloads/5577204336.docx%23_ENREF_3
file:///C:/Users/SONY%20VAIO/Downloads/5577204336.docx%23_ENREF_45


 

 

56 

หมดประจ าเดือนช้ากว่า 55 ปี การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การพบมีเลือดหรือน้ าเหลืองไหล
ออกทางหัวนม สตรีที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สตรีที่เคยมีก้อนที่เต้านมมาก่อน และสตรีที่มีความเครียด 
    สรุปการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง หมายถึง ความเข้าใจ 
ความคิด ความรู้สึก ของบุคคล เกี่ยวกับ ภาวะเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย ปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ อายุ ประวัติครอบครัว ประวัติโรคมะเร็ง ความผิดปกติของ   
เต้านม การได้รับฮอร์โมน การรับประทานอาหาร และประวัติการได้รับรังสี 

  5.2.2.2 องค์ประกอบของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
แนวคิดที่น ามาใช้ในการสร้างประกอบของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ือป้องกัน
มะเร็งเต้านม มีดังนี้ 

ปริญดา ทุนค า (2541) ท าการศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรค เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักเรียนหญิง สถาบันราชภัฎ
นครสวรรค์ ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ได้แบ่ง  ได้แบ่ง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งเต้านม ออกเป็น 6 ด้าน คือ ด้านอายุ ด้านความผิดปกติของเต้านม ด้านประวัติครอบครัวและ
ประวัติโรคมะเร็ง ด้านการได้รับฮอร์โมน ด้านการรับประทานอาหาร และด้านประวัติการได้รับรังสี         

ณภัทรอร สุขมา (2549) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีที่ท างานในโรงงาน เขตนิคมอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรสาคร ใช้แนวคิด
ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แบ่ง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม ออกเป็น 4 ด้าน 
คือ ด้านประวัติครอบครัวและประวัติโรคมะเร็ง ด้านความเครียด ด้านอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านม และด้านฮอร์โมน และสุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) ได้แบ่งการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดมะเร็งเต้านม ออกเป็น 3 ด้าน คือ คือ ด้านอายุ ด้านฮอร์โมน และด้านประวัติครอบครัวและ
ประวัติโรคมะเร็ง 

5.2.2.3 เครื่องมือและการประเมิน ผู้วิจัยได้รวบรวมเครื่องมือและการ
ประเมิน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ไว้ดังนี้ 

1) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
ของ ณภัทรอร สุขมา (2549) ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.70  
    2) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
ของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค โดยมีค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ เท่ากับ  0.72      
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3) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ของ 
เสาวลักษณ์ สุกทัน (2548) ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ  โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.77 
    4) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ของ 
ปริญดา ทุนค า (2541) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 
0.60   
    ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือด้วยตนเอง จากทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ด้านอายุ ด้านประวัติครอบครัวและ
ประวัติโรคมะเร็ง ด้านความผิดปกติของเต้านม ด้านการได้รับฮอร์โมน ด้านการรับประทานอาหาร  
และด้านประวัติการได้รับรังสี เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเครื่องมือและการประเมินมีค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมืออยู่ในระดับต่ า และมีเนื้อหาในส่วนของมิติด้านการรับรู้ความเสี่ยงของ
มะเร็งเต้านมยังไม่ชัดเจน  
 

5.2.3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
หลักการของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านม คือ การเสนอข้อมูล ข่าวสารเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม ถ้าบุคคลได้
ทราบถึงผล หรือประโยชน์ ที่จะเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่จะลดความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านมได้ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยได้ทบทวนเนื้อหาสาระซึ่ง
ประกอบด้วย ความหมายของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้า
นม  องค์ประกอบของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  
และเครื่องมอืและการประเมิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

5.2.3.1 ความหมายของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม   
    สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล ( 2549 ) กล่าวว่า คาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม หมายถึง พยาบาลมีความเชื่อมั่นถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
    ปริญดา ทุนค า (2541) กล่าวว่า ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองในพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง ความรู้สึกเชื่อมั่นถึงประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีท าให้ทราบความผิดปกติและสามารถแก้ไขได้ทัน 

    สรุปความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็ง  เต้านม หมายถึง ความเชื่อมั่นของครูสตรี เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

file:///C:/Users/SONY%20VAIO/Downloads/5577204336.docx%23_ENREF_45


 

 

58 

ป้องกันมะเร็งเต้านม ได้แก่ วิธีการออกก าลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร วิธีการคลายเครียด 
และวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
   5.2.3.2 องค์ประกอบของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม 
    แนวคิดที่น ามาใช้ในการสร้างประกอบของความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ได้มาจากองค์การอนามัยโลกที่ระบุว่า  
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม คือ การกระท าที่ท าให้ลดความเสี่ยงของการที่จะเกิดมะเร็งเต้านม 
ประกอบด้วย การมีพฤติกรรมกิจกรรมออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ การมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม  มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่เหมาะสม และมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอ (World Health Organization, 2013) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
    1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการออกก าลังกาย กล่าว
ได้ว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาคกลางมีความคาดหวังว่าเมื่อออกก าลังกายแล้วจะได้รับ
ประโยชน์จากการออกก าลังกายทั้งในด้านร่างกาย ซึ่งจะช่วยให้การท างานของอวัยวะและระบบใน
ร่างกายท างานได้ปกติ เช่น ระบบกล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพร่างกายมีสุขภาพดีห่างไกลจากการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น มะเร็งเต้านม ด้านจิตใจเมื่อ
มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลให้มีบุคลิกที่มั่นคงสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี
และสามารถปรับตัวเมื่อได้รับความเครียดได้ดี ด้านสติปัญญาจะส่งผลให้มีมีความสามารถในการแก้ไข
ปัญหา มีความคิดที่สร้างสรรค์ และสามารถปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ และด้านสังคมจะช่วย
เพ่ิมวุฒิภาวะทางสังคมจนน าไปสู่การพัฒนาทักษะที่ดี (จรินทร์ ธานีรัตน์, 2529) 

2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
กล่าวได้ว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาคกลาง มีความคาดหวังว่าเมื่อการรับประทาน
อาหารที่ประเภทผักและผลไม้เพราะเนื่องจากมีสารอาหาร วิตามิน  และสารต้านอนุมูลอิสระ ในผัก
และผลไม้สามารถช่วยซ่อมแซมเซลล์ดีได้ ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง รวมไปถึงการ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ อาหารที่มีรา อาหาร
ไขมันสูง อาหารปิ้ง ย่าง รมควัน จะท าให้ช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมได้ (American Institute 
for Cancer Research, 2002) 

3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
กล่าวได้ว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาคกลาง มีความคาดหวังว่าเมื่อมีความเครียดแล้ว
สามารถจัดการกับความเครียดของตนเองได้ ด้วยวิธีการ การผ่อนคลายทางร่างกาย เช่น การหายใจ
ลึก ๆ การออกก าลังกาย การนวด การพักผ่อน การรับประทานอาหาร การลดความตึงเครียดทาง
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จิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขัน การคิดในทางบวก การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง การหัวเราะ การ
หายใจลึกๆ การท าสมาธิ จะช่วยท าให้มีสุขภาพจิตที่ดีและช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมได้  

4) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง กล่าวได้ว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาคกลาง มีความคาดหวังว่าเมื่อมีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองด้วยวิธีการดูและการคล า ตรวจเต้านมด้วยตนเองในช่วงหลังมีประจ าเดือน 7-10 วัน 
และปฏิบัติประอย่างสม่ าเสมอเดือนละ 1 ครั้ง (หน่วยสารสนเทศมะเร็ง  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 
2552) 

5.2.3.3 เครื่องมือและการประเมิน ผู้วิจัยได้รวบรวมเครื่องมือและการ
ประเมิน ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ไว้ดังนี้ 
    1) แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ
มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
การป้องกันโรค โดยมีค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ เท่ากับ 0.85 
    2) แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ปริญดา ทุนค า (2541) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกัน
โรค โดยมีค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ เท่ากับ 0.86  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยของ ปริญดา 
ทุนค า (2541) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ซึ่งใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคใน
การศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของนักเรียนหญิง สถาบันราชภัฏนครสวรรค์ และน ามาดัดแปลงข้อค าถาม จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protective Motivation Theory) ของ 
Rogers (1983)  
 

5.2.4 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม 

หลักการของความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันมะเร็งเต้านม คือ ความสามารถของบุคคลที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุด ซึ่ง
บุคคลต้องมีความมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าหรือปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อมูลข่าวสารที่
ได้รับ หรือ ตามค าแนะน า เมื่อเกิดความเชื่อมั่นจะท าให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยผู้วิจัยได้ทบทวนเนื้อหาสาระซึ่งประกอบด้วย ความหมายของความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม องค์ประกอบของความคาดหวังใน
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ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม และเครื่องมือและการ
ประเมิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

5.2.4.1 ความหมายของความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม  

Conner & Norman (2005) กล่าวว่า ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง คือ การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรมหนึ่งใน
สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงได้หรือไม่ ซึ่งพฤติกรรมนี้จะเกี่ยวข้องกับความสามารถกระท าพฤติกรรม
ได้ ความสามารถของตนเอง กระท าได้หลายวิธี เช่น การเลียนแบบ การเรียนรู้ หรือการสอน 
ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุด และเป็นพ้ืนฐานที่ท าให้
บุคคลปฏิบัติตาม 

สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล(2549) กล่าวว่า ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม หมายถึง ความเชื่อมั่น หรือคาดหวังว่า ตนเองมี
ความสามารถที่จะตรวจหาความผิดปกติของเต้านมได้ถูกต้อง ทุกขั้นตอน โดยสามารถตรวจในขณะ
อาบน้ า ตรวจหน้ากระจกและตรวจในท่านอนราบได้และสามารถตรวจได้เป็นประจ าทุกเดือนอย่าง
น้อยเดือนละ  1 ครั้ง หลังจากมีประจ าเดือนแล้ว 7 วัน  

Bandura (1997) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองในกาปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นความเชื่อหรือความคิดเห็นของบุคคล
นั้นที่คาดว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้ส าเร็จ โดยไม่ค านึงถึงเฉพาะทักษะที่มีอยู่
เท่านั้น แต่เป็นการตัดสินใจว่าบุคคลจะใช้ทักษะที่ตนมีอยู่เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างไร ซึ่งบุคคลจะ
สามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะของตนเองได้จาก 4 แหล่ง คือ ประสบการณ์ที่ เคยประสบ
ความส าเร็จ การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบความส าเร็จ การได้รับการโน้มน้าวด้วยค าพูด 
และปฏิกิริยาการตอบสนองทางด้านร่างกายหรือการกระตุ้นทางอารมณ์ 

Pender (2006) กล่าวว่า ความสามารถของตนเองในกาปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง เป็นการตัดสินถึงความสามารถของบุคคลที่จะสามารถท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง
ได้ส าเร็จ การรับรู้ตนเองว่ามีเฉพาะอย่างจะสามารถเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองถนัด
และเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายได้ดีกว่ามีการรับรู้ว่าตนเองไม่มีทักษะเลย 

สรุปความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันมะเร็งเต้านม หมายถึง ความสามารถที่จะกระท า หรือปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จ และรับรู้
ทักษะตนเองว่ามีเฉพาะอย่างที่สามารถเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  
               5.2.4.2 องค์ประกอบของความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 
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   แนวคิดที่น ามาใช้ในการสร้างประกอบของความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม ได้มาจากองค์การอนามัยโลกที่ระบุว่า  
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม คือ การกระท าที่ท าให้ลดความเสี่ยงของการที่จะเกิดมะเร็งเต้านม 
ประกอบด้วย การมีพฤติกรรมกิจกรรมออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ การมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม  มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่เหมาะสม และมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอ (World Health Organization, 2013) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย กล่าวได้ว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาคกลางมีความสามารถที่จะออกเลือกวิธี
ก าลังกายได้ เช่น การเดิน การวิ่ง การขี่จักรยาน เมื่อมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลให้มี
สุขภาพดี บุคลิกที่มั่นคงสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดีและสามารถปรับตัวเมื่อได้รับ
ความเครียดได้ดี ท าให้ลดภาวะเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม (จรินทร์ ธานีรัตน์, 2529) 

2) ความคาดหวังในความสามารถที่ของตนเองจะปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร กล่าวได้ว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาคกลางมีความสามารถที่จะออก
เลือกชนิดของอาหารที่รับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง โดยเน้นอาหารประเภทผักและผลไม้เพราะ
เนื่องจากมีสารอาหาร วิตามิน และสารต้านอนุมูลอิสระ ในผักและผลไม้สามารถช่วยซ่อมแซมเซลล์ดี
ได้ ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารกลุ่มที่เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ อาหารที่มีรา อาหารไขมันสูง อาหารปิ้ง ย่าง รมควัน เพ่ือป้องกันการ
เกิดมะเร็งเต้านมได้ (American Institute for Cancer Research, 2002) 

3) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด กล่าวได้ว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาคกลางมีความสามารถเลือก
วิธีการจัดการกับความเครียดของตนเองได้ ด้วยวิธีการ การผ่อนคลายทางร่างกาย เช่น การหายใจลึก 
ๆ การออกก าลังกาย การนวด การพักผ่อน การรับประทานอาหาร การลดความตึงเครียดทางจิตใจ 
เช่น การสร้างอารมณ์ขัน การคิดในทางบวก การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง การหัวเราะ การหายใจ
ลึกๆ การท าสมาธิ จะช่วยท าให้มีสุขภาพจิตที่ดีและช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมได้  

4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง กล่าวได้ว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาคกลาง น่าจะมีความสามารถที่
จะตรวจเต้านมได้ด้วยตนเอง ด้วยวิธีการดูและการคล า ตรวจเต้านมด้วยตนเองในช่วงหลังมี
ประจ าเดือน 7-10 วัน และปฏิบัติประจ าอย่างสม่ าเสมอเดือนละ 1 ครั้ง (หน่วยสารสนเทศมะเร็ง  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2552) 
  5.2.4.3 เครื่องมือและการประเมิน ผู้วิจัยได้รวบรวมเครื่องมือและการประเมิน 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ไว้ดังนี้ 
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   1) แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมี
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
การป้องกันโรค โดยมีค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ เท่ากับ 0.64 
   2) แบบสอบถามการรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้านม ของ 
เสาวลักษณ์ สุกทัน (2548) ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ  โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.88   
   3) แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของ ปริญดา ทุนค า (2541) ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค โดยมีค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ  0.77 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือด้วยตนเอง จากทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรค และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเครื่องมือและการประเมินมีค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมืออยู่ในระดับต่ า  

สรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม จากการศึกษาที่ผ่านมาตัว
แปรที่น ามาศึกษายังมีข้อขัดแย้งเชิงความสัมพันธ์ ผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปรที่มาท าการศึกษา คือ การรับรู้
ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และเลือกครูสตรีภาคกลางเนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

 
 6. บทบาทของพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรี 
เขตภาคกลาง 

บทบาทของพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรี เขต
ภาคกลาง ประกอบด้วย 9 บทบาทหลัก (สภาการพยาบาล, 2552) ดังนี้ 

6.1 บทบาทที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา  จัดการและก ากับระบบการดูแลด้าน
การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในครูสตรีเขตภาคกลาง  
   6.1.1 บูรณการความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม แนวทางในการป้องกันการ
เกิดมะเร็งเต้านม รวมทั้งสภาพสังคมวัฒนธรรมท้องถิ่น วิถีการด าเนินชีวิตของครูสตรี เพ่ือออกแบบ
บริการสุขภาพให้กับครูสตรีเขตภาคกลาง 
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   6.1.2 ประเมินภาวะสุภาพ วินิจฉัยปัญหา ให้การรักษาเบื้องต้น และ
ติดตามผล ในกรณีที่ครูสตรีค้นพบก้อนที่เต้านม แนะน าให้ครูสตรีไปตรวจวินิจฉัยกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ตามสิทธิของการรักษาข้าราชการครู 
   6.1.3 จัดท าฐานข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็น โดยมีกระบวนการสร้างและพัฒนา
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลครอบคลุมทุกด้าน เช่น การศึกษาด้านพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ที่
ประกอบไปด้วยพฤติกรรมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นข้อมูล
ทางด้านสุขภาพที่ส าคัญของครูสตรี 
   6.1.4 ศึกษาข้อมูลสุขภาพของครูสตรีที่จ าเป็นตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาล ได้แก่ เรื่อง พฤติกรรมจากวิถีชีวิตของครูสตรี เขตภาคกลาง พฤติกรรมความเสี่ยงที่ท าให้
เกิดมะเร็งเต้านม และประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวโดยเฉพาะ โรคมะเร็งเต้านม เพราะเป็นความ
เสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านมได้ 
   6.1.5 คัดกรองความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมของครูสตรีเขตภาค
กลาง โดยเน้นพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

บทบาทที่ 2 มีความสามารถในการดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมในครูสตรี
เขตภาคกลาง ประกอบด้วย 

 6.2.1 มีการประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมให้ครบทุกมิติ ได้แต่ 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

  6.2.2 ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรี เขตภาคกลาง 

6.2.3 วินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมเบื้องต้นได้ จากความรู้ทางด้านกายวิภาค 
และพยาธิวิทยา ในวางวางแผนการส่งต่อเมื่อพบว่ามีครูสตรีเขตภาคกลางมีอาการและอาการแสดง
ของโรคมะเร็งเต้านม 

6.2.4 ติดตามเยี่ยมครูสตรีเขตภาคกลางที่มีความเสี่ยงและที่ป่วยด้วย
โรคมะเร็งเต้านม  
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6.3 บทบาทที ่3 มีความสามารถในการประสานงานกับงานอนามัยโรงเรียน 
 การประสานงานกับงานอนามัยโรงเรียนเพ่ือหาแนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรี ต้องมีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับครูสตรีที่
เป็นหัวหน้างานอนามัยโรงเรียน เพ่ือท าความเข้าใจ หรือการตกลงร่วมกัน มีการรวบรวมก าลัง
ความคิด วิธีการ เทคนิค ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม เพ่ือให้เกิดแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรีที่เป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน และเต็มใจที่จะท างานร่วมกัน  

6.4 บทบาทที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสอน และการฝึก
การเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมแก่ครูสตรีเขตภาคกลาง 

  6.4.1 การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมในการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม 

  6.4.2 ท าการสอนและฝึกทักษะให้กับครูสตรีในเขตภาคกลางในด้านการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อให้ครูสตรีได้น าความรู้ที่ได้รับไปสอน หรือ ถ่ายทอดต่อให้กับนักเรียนหญิง 
และผู้ใกล้ชิด ให้มีความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ 

  6.4.3 สอน ให้ค าแนะน าและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับนักเรียนหญิงให้มีความรู้ใน
เรื่องพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

6.5 บทบาทที่ 5 มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมในการดูแลครูสตรีเขตภาคกลาง 

  6.5.1 เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลระดับปฏิบัติการและทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมโดยเฉพาะการรับรู้ในด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 

  6.5.2 เป็นที่ปรึกษาให้กับหัวหน้างานอนามัยโรงเรียน และครูสตรีเขตภาค
กลาง ในการจัดการกับปัญหาสุขภาพเมื่อครูสตรี มีอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม
รวมทั้งให้การดูแลเบื้องต้น  

  6.5.3 เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลระดับปฏิบัติการและทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดจาก
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียน เขตภาคกลาง 

6.6 บทบาทที่ 6 มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรีเขตภาคกลาง 
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  6.6.1 ด าเนินการให้เกิดโครงการและระบบคัดกรองมะเร็งเต้านมในครูสตรี 
เขตภาคกลาง ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันการเกิดมะเร็ง
เต้านม ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

6.6.2 พัฒนาแนวปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยแนะน าให้
โรงเรียนจัดซื้อ โมเดลเต้านม และสื่อติดประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง วิธีการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่ป้องกันมะเร็งเต้านม และวิธีการคลายความเครียด  

6.7 บทบาทที่ 7 มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม  

  6.7.1 ใช้ความรู้ ทฤษฏีและหลักจริยธรรม และสิทธิของพยาบาลในการให้
ความรู้แก่ครูสตรีเขตภาคกลาง 

6.7.2 บริหารจัดการดูแลสุขภาพโดยค านึงถึงสิทธิ์การรักษาของครูสตรีตาม
สิทธิ์ของข้าราชการ 

 6.7.3 พิทักษ์สิทธิ์ให้กับครูสตรีเขตภาคกลางให้ได้รับความรู้และการแนะน า
วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านมโดยเท่าเทียมกันทุกคน 

6.8 บทบาทที ่8 มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
  6.8.1 ติดตาม รวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ในด้าน

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรี เขตภาคกลาง 
  6.8.2 ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล พัฒนาแนวปฏิบัติ และใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครู
สตรี เขตภาคกลาง 

  6.8.3 เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพยาบาลกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  6.8.4 น าหลักฐานการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนา
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลกับครูสตรี เขตภาคกลาง  

  6.8.5 วิเคราะห์และประเมินผลที่ ได้จากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ตลอดจนภูมิปัญญาเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    เต้านม ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรีเขตภาคกลาง 

6.9 บทบาทที่ 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

  6.9.1 ก าหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้าน
ของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยการประเมินพฤติกรรมการป้องกันทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

  6.9.2 พัฒนาหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ
วัดการรับรู้ด้านต่างๆ ตลอดจน บริบทของสิ่งแวดล้อมท่ีอาจก่อให้เกิดโรคมะเร็งเต้านม 

  6.9.3 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ส าหรับกลุ่มครูสตรี เขตภาคกลางอย่างต่อเนื่อง 

  6.9.4 วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 

  6.9.5 น าผลการวิเคราะห์การส่งเสริมสุขภาพด้านพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมมาเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีเขตภาค
กลาง 

  6.9.6 จัดท าหลักฐานข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพด้านพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมในครูสตรีเขตภาคกลางเพ่ือใช้ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง 
 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  7.1 งานวิจัยในประเทศ 
   ณภัทรอร สุขมา (2541) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมของสตรีที่ท างานในโรงงานเขตอุสาหกรรม จังหวัดสมุทรสาคร ใช้แนวคิดทฤษฎีความเชื่อด้าน
สุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีอายุ 18-50 ปี ที่ท างานอยู่
ในโรงงานเขตอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 222 ราย ผลการวิจัย พบว่า สตรีที่ท างานใน
โรงงานเขตนิคมอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรสาคร มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ใน
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ระดับปานกลาง มีการกระจายตัวของข้อมูลน้อยกว่าแสดงว่าพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
โดยรวมคล้ายคลึงกัน (X= 2.09, SD=0.26 ) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับต่ า 
(r=0.227, 0.325, p< 0.01) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์อยู่ในเชิงบวกระดับต่ า (r=0.155, p< 0.05) การได้รับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวและผู้ใกล้ชิด มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม (r=0.538, p< 0.01) ระดับการศึกษาความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับต่ า กับพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม (Eta =0.252, p< 0.01) ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและ
บุคคลใกล้ชิด ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้า
นม โดยสามารถร่วมกันท านายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 33.6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดาริน โต๊ะกานิ บุญยิ่ง ทองคุปต์และประดังพร ทุมมาลา (2552) ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มี  อิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่มารับบริการในคลินิกวัย
ทองของโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่มารับบริการในคลินิกวัยทอง ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ ประโยชน์ของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่มารับบริการในคลินิกวัยทอง และเพ่ือศึกษาอ านาจ
ท านายของการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส การรับข่าวสารจากสื่อ และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่มารับ
บริการในคลินิกวัยทอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 300 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับต่ า  (X =8.82, SD=3.62) เป็น
ส่วนใหญ่ ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองรายด้าน พบว่า การรับรู้
ด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมและการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม อยู่ในระดับต่ า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี (X = 1.89, SD = 
0.80) 

นนทรี  สัจจาธรรม และ ณฐินี พงศ์ไพฑูรย์สิน (2555) ศึกษาในเรื่องปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการใช้บริการสาธารณสุขของครูมัธยมศึกษา 
จังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครู
มัธยมศึกษาด้านการสร้างสุขภาพ การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การใช้บริการสาธารณสุข และภาวะ
สุขภาพด้าน กาย จิต สังคมและปัญญา เพ่ือเป็นข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ รูปแบบ
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การวิจัยเชิงปริมาณ ด าเนินการวิจัยในกลุ่มครูโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดนนทบุรี และคัดเลือกโดย
เจาะจง 263 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง เพศหญิง ร้อยละ 74 .9 เพศชาย ร้อยละ 25.1 อายุ 
เฉลี่ย 43.6 กลุ่มอายุที่มีจ านวนมากที่สุด คือ 51ปีขึ้นไป ร้อยละ 40 อายุงาน 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.3 
ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์  / ผลดี
ของพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.1, 68.8 และ 74.1ตามล าดับ ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม ระดับปานกลาง ร้อยละ 64 และ 68.1 การรับรู้ด้านการใช้บริการสาธารณสุข ระดับสูง 
ร้อยละ 66.5 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากรกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า อายุและ
ต าแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับปัจจัยน าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value < 0.001 อายุ และอายุ
งาน พบความสัมพันธ์กับปัจจัยเอ้ืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.01 ภาวะสุขภาพทั้ง 4 มิติ 
พบว่า มีภาวะความอ้วน ร้อยละ 25.8 ความดันโลหิตสูงกว่า 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 19.7 
โรคประจ าตัว ร้อยละ 34.8 มีความอบอุ่นในครอบครัว และภูมิใจในวิชาชีพครู เมื่อมีปัญหาจะ
สามารถแก้ไขได้ ภาวะทางสังคมมีบทบาทช่วยเหลือชุมชน และน าหลักธรรมมาเป็นแนวปฏิบัติ คิด
วิเคราะห์ผลจากการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพดี เนื่องจากครูส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงควรเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจ าปี
อย่างสม่ าเสมอ 

ปริญดา ทุนค า (2541) ศึกษาเรื่อง การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาหญิง สถาบันราชภัฎ
นครสวรรค์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาหญิงสถาบันราชภัฏนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาหญิง
ชั้นปีที่  3 อายุ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 98 คน เป็นกลุ่มทดลอง 48 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 50 คน
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่พึงประสงค์ ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าความคาดหวังในความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีพึงประสงค์ 

เพ็ญพิศ จีระภา (2554) ศึกษาเรื่อง แรงจูงใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีอ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร ผลการวิจัย พบว่า แรงจูงใจด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้าน
การรับรู้ความสามารถแห่งตน และด้านการก าหนดการกระท าด้วยตนเองในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (X = 42.17, S.D = 5.48, X  = 26.82, S.D = 6.50, X  = 30.01, S.D 
= 5.29 ตามล าดับ) พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 30.83, S.D = 
6.10) การรับรู้ความสามารถแห่งตน และการก าหนดการกระท าด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก
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กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.59,          
r = 0.452) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถแห่งตน และการก าหนดการกระท าด้วยตนเอง สามารถท านาย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 38.70 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้
เป็นข้อมูลเพ่ือก าหนดแนวทางการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และก าหนดกลวิธีในการสร้างเสริมให้ เกิด
แรงจูงในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีให้เป็นไปตามท่ีต้องการ 

สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จังหวัดราชบุรี ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์
ราชบุรี จังหวัดราชบุรี ตามตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์ที่มีบุคคล
ใกล้ชิดป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม และแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 271 คน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จังหวัดราชบุรี มี
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับพอใช้ มีอายุต่างกัน ระดับการศึกษาต่างกัน รายได้ของ
ครอบครัวต่างกัน และประสบการณ์มีบุคคลใกล้ชิดป่วยเป็นมะเร็งเต้านมต่างกัน มีพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมไม่แตกต่างกัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งเต้านม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของพยาบาลโรงพยาบาล
ศูนย์ราชบุรี จังหวัดราชบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

เสาวลักษณ์ สุกทัน (2548) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง  
เต้านม ของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสมาชิกชมรมสร้าง
สุขภาพ อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ตามตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ประวัติการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมของบุคคลในครอบครัว การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันมะเร็ง
เต้านม การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ 
อ าเภอบางแพ จ านวน 300 คน ผลการศึกษา พบว่า สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม อยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ งเต้านมอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
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ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม อยู่ใน
ระดับมาก สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่างกัน มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกัน
มะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ งเต้านม ไม่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
 
  7.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

Frances V.O’Callaghan (2009) ความตั้งใจในการตรวจเต้านมด้วยวิธี
แมมโมแกรมของสตรีตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เป็นการศึกษาเทียบ 2 ทฤษฏี ทฤษฎี
การวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เกี่ยวกับความตั้งใจในตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมก่อนและหลังด้วยการตรวจเต้านมด้วยวิธีการท าแมมโมแกรม กลุ่มตัวอย่างเป็น
สตรีที่มีอายุระหว่าง 37-69 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศออสเตรีย จ านวน 251 คน ผลการศึกษาพบว่า  
ความตั้งใจในตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มีอิทธิพลต่อตัวแปรแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคกลุ่มทดลองให้
ความสนใจมากกว่ากลุ่มควบคุม และความตั้งใจในตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มีอิทธิพลต่อตัวแปร
การวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มทดลองให้ความสนใจมากกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกัน 

Lindsay and Kami (2011) ศึกษาเรื่องความกังวลในความเสี่ยงของลูก
สาวที่เคยมีมารดาเป็นมะเร็งเต้านม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความกังวลของมารดาที่มีต่อลูกสาว
เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งมีอิทธิพลของการพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง  
เต้านม โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค โดยศึกษาความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรม 
และความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 386 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เกี่ยวกับ
มารดาที่มีความสามารถในการให้ความรู้กับลูกสาวในเรื่องของการป้องกันมะเร็งเต้านม (X = 4.25, 
S.D = 0.77) และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองต่อการปฏิบัติพฤติกรรม มารดาสอนให้
ลูกสาวรู้จักวิธีลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมด้วยการปฏิบัติพฤติกรรม (X = 4.18, S.D = 
0.71) 

Zohreh, Fazlollah et al. (2015) ศึกษาเรื่องอิทธิพลที่มีต่อพฤติกรรม
การค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกและศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมด้วยทฤษฏี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 260 คน ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ศึกษาในประเทศ
อิหร่าน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งเต้านมคิดเป็นร้อยละ64.47 
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มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ปฏิบัติกิจกรรมคิดเป็นร้อยละ 30.97 กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติกิจกรรมคิดเป็นร้อยละ 
45.64 จากปัจจัยความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
( r = 0.175) การรับรู้ความรุนแรงของเกิดมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( r = 0.186) ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการค้นหามะเร็งเต้านมใน
ระยะเริ่มแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( r = 0.172) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการค้นหามะเร็ง  เต้านมในระยะเริ่มแรก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.125)  

 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย  

  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยน ากรอบแนวคิดของ Rogers (1983) คือ ทฤษฏี
แรงจูงใจในการป้องกัน (The Protection Motivation Theory) ผู้วิจัยจึงได้น าปัจจัยหลัก 4 ปัจจัย 
มาศึกษาปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ดังต่อไปนี้  การรับรู้
ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เป็นปัจจัยที่ท าให้ครูสตรีเกิดการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงที่จะ
มาคุกคามต่อชีวิตจึงเกิดการคิดแก้ไขปัญหา และน าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมที่
เหมาะสม ดังรูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ของครูสตรี 
1. พฤติกรรมการออกก าลังกาย  
2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
3. พฤติกรรมการจัดการความเครียด  
4. พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง 
 
 

การรับรู้ความรุนแรงของ                  
มะเร็งเต้านม 

เตา้นม 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น 

มะเร็งเต้านม 

ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม   

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ (Correlation research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรี ใน
โรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของ
มะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรี ในโรงเรียน
ประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 

  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร คือ ครูสตรี สอนในโรงเรียนประจ าจังหวัด ระดับมัธยมศึกษา สังกัดกระทรวง 
ศึกษาธิการ เขตภาคกลางทั้งหมด 21 จังหวัด จ านวน 1,956 คน ในปีการศึกษา 2556 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูสตรี มีอายุระหว่าง 25 – 59 ปี สอนในโรงเรียนประจ าจังหวัด ระดับ
มัธยมศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคกลาง ทั้งหมด 5 จังหวัด จ านวน 365 คน ได้จากการ
สุ่มดังนี้ 

2.1 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้สูตร
ของ Taro Yamane (1973) ใช้ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ในงานวิจัยที่ตัวแปรตามถูกประเมิน
เป็นสัดส่วน (Population,%) เท่านั้น (ธวัชชัย วรพงศธร, 2540) มีสูตรในการค านวณ ดังนี้  

 
 

           
โดยที่ N คือ  ขนาดประชากรที่ทราบค่า  

e คือ  ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ( 5% หรือ 0.05 ) 
n คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง              

  n = 
N 

1+Ne2 
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ดังนั้นจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ก็คือ n = 1,956 ÷ 5.89 = 332 คน เพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อนของข้อมูลผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จะใช้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 365 ราย   

2.2 สุ่มจังหวัด 5 จังหวัด จากจังหวัดทั้งหมด 21 จังหวัด ในภาคกลาง โดยใช้วิธีสุ่ม
อย่างง่าย ( Simple Random Sampling ) ได้แก่ จังหวัดสระบุรี จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี 
จังหวัดก าแพงเพชร และจังหวัดนครสวรรค์  

2.3 ในแต่ละจังหวัดมีโรงเรียนประจ าจังหวัด จังหวัดละ 1 โรงเรียน รวมเป็น 5 
โรงเรียน  ได้แก่  โรงเรียนสระบุรีวิทยาคม  โรงเรียนสตรีนนทบุรี  โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุงปทุมธานี  
โรงเรียนสตรีนครสวรรค์ และโรงเรียนก าแพงเพชรพิทยาคม (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2556) 

 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างของชั้นภูมิ เป็นสัดส่วนกับจ านวนประชากรทั้งหมด
ในชั้นภูมินั้น ๆ ( Proportional to size ) โดยค านวณตามสัดส่วนประชากรจากจ านวนครูสตรีใน
โรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาคกลาง ของแต่ละโรงเรียน และน ามาค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สัดส่วนที่เท่ากัน จากสูตรดังนี้ (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) 

 
 
 
 
 
ได้จ านวนครูสตรีในแต่ละโรงเรียน แสดงดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างครูสตรี จ าแนกตามจังหวัดและโรงเรียนประจ า
จังหวัด  เขตภาคกลาง 

จังหวัด โรงเรียน ประชากร  กลุ่มตัวอย่าง  

สระบุรี โรงเรียนสระบุรีวิทยาคม                         89 69 
นนทบุรี โรงเรียนสตรีนนทบุรี   114 88 
ปทุมธานี โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุงปทุมธานี                                                                              72 57 
นครสวรรค์ โรงเรียนสตรีนครสวรรค์                                                                            118 91 
ก าแพงเพชร โรงเรียนก าแพงเพชรพิทยาคม                                                                               78 60 

 รวม 471 365 

       จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (365) xจ านวนครูสตรีของแต่ละ ร.ร. 
 

           จ านวนครูสตรีทั้งหมด (471) 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ร.ร. =  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
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2.4 กลุ่มตัวอย่าง มีคุณสมบัติในการคัดเข้า ( Inclusion criteria ) ดังนี้      
2.4.1 เป็นครู เพศหญิง  
2.4.2 มีอายุระหว่าง 25 – 59 ปี 
2.4.3 สอนหนังสืออยู่ในโรงเรียนประจ าจังหวัด ระดับมัธยมศึกษา สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคกลาง 
2.4.4 ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นการได้ยินหรือประสาทสัมผัส

อ่ืนๆ  
2.4.5 ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

  2.5 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากรายชื่อครูสตรีของโรงเรียนประจ าจังหวัด
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้แก่ โรงเรียนสระบุรีวิทยาคม โรงเรียนสตรีนนทบุรี โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุง
ปทุมธานี โรงเรียนสตรีนครสวรรค์ และโรงเรียนก าแพงเพชรพิทยาคม คัดเลือกโดยระบุคุณสมบัติและ
แจ้งแก่ผู้บริหารของโรงเรียนในแต่ละแห่งรวมทั้งขอความร่วมมือจากผู้บริหารในการส ารวจครูสตรีที่มี
คุณสมบัติดังกล่าว พร้อมกับแจ้งจ านวนที่ต้องการ และท าการจับฉลากรายชื่อครูสตรีแบบไม่แทนที่   
( Sampling without Replacement ) จากรายชื่อครูสตรีที่ผู้บริหารมอบให้ กลุ่มตัวอย่างจะมี
โอกาสถูกคัดเลือกเท่า ๆ กัน ให้ครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด 
เขตภาคกลาง จ าแนกตาม อายุ การศึกษา ดัชนีมวลกาย ลักษณะการมีประจ าเดือนในปัจจุบัน 
การใช้ยาคุมก าเนิด และการสัมผัสสารเคมี ( n = 365 คน ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)       
       25-29                                                                                        68 18.6 
       30-34                                                                                           34 9.3 
       35-39                                                                                           27 7.4 
       40-44                                                                23 6.3 
       45-49                                                                                          41 11.2 
       50-54                                                                                          70 19.2 
       55-59                                                                                       102 27.9 
        Mean = 44.07 ,  Minimum = 25 , Maximum = 59, SD = 11.57 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
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ตารางที่  3  จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด 
เขตภาคกลาง จ าแนกตาม อายุ การศึกษา ดัชนีมวลกาย ลักษณะการมีประจ าเดือนในปัจจุบัน การใช้
ยาคุมก าเนิด และการสัมผัสสารเคมี ( n = 365 คน ) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

การศึกษา   
       ปริญญาตรี                                                                                  184 50.4 
       ปริญญาโท                                                            176 48.2 
       ปริญญาเอก                                                                                        5 1.4 
ดัชนีมวลกาย   
       <18.50 = น้ าหนักน้อย      30 8.2 
       18.50 - 22.99 = น้ าหนักปกติ                                                                         151 41.4 
       23.00 – 24.99 = น้ าหนักเกิน                                                    104 28.5 
       25.00 – 29.99 = โรคอ้วนระดับ 1                                                     70 19.2 
       >30.00  = โรคอ้วนระดับ 2 ขึ้นไป                                                     10 2.8 
Mean = 22.90 ,  Minimum = 16.02 , Maximum = 38.54, SD = 3.53 
ลักษณะการมีประจ าเดือนในปัจจุบัน   
       มีประจ าเดือนมาสม่ าเสมอทุกเดือน                                 182 49.9 
       ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอทุกเดือน                                                         42 11.5 
       หมดประจ าเดือน                                                     141 38.6 
การใช้ยาคุมก าเนิด   
       ใช้ยาคุมก าเนิด                                                                                29 7.9 
       ไม่ใช้ยาคุมก าเนิด                                                     336 92.1 
การสัมผัสสารเคมี   
       ใช้น้ ายาย้อมผม น้ ายาเปลี่ยนสีผม                                                         142 38.9 
       ใช้ยาฉีดฆ่าแมลง                                                                               20 5.5 
       ใช้น้ ายาซักผ้าขาว                                                                             58 15.9 
       ใช้น้ ายาท าความสะอาดบ้าน                                                                145 39.7 

 



 

 

77 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 1 ฉบับ จ านวน 6 ส่วน ได้แก่    
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 3) แบบ 
สอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 4) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 5) แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 6) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เตา้นม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ลักษณะการมีประจ าเดือนในปัจจุบัน การใช้ยาคุมก าเนิด และการ
สัมผัสสารเคม ี

2.  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protective Motivation Theory) 
ของ Rogers (1983) ด้านอาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม ด้านวิธีการรักษา ด้านผลกระทบ
ของโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน  ข้อค าถามเป็นด้านบวกท้ังหมด ดังนี้   

 ด้านอาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม ได้แก่ ข้อ 2, 5, 6 
 ด้านวิธีการรักษา ได้แก่ ข้อ 1, 3, 7, 12 
 ด้านผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ ข้อ 4, 8, 9, 10, 11 
เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 

ระดับ ดังนี้  
ระดับ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความ

คิดเห็นของผู้ตอบอย่างมาก  
ระดับ 4 = เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ

ผู้ตอบค่อนข้างมาd 
ระดับ 3 = ไม่แน่ใจ หมายถึง ผู้ตอบไม่แน่ใจว่ามีความรู้สึกนึกคิดอย่างไรกับข้อความ

นั้น  
ระดับ 2 = ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็น

ของผู้ตอบ  
ระดับ 1= ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความ

คิดเห็นของผู้ตอบเป็นอย่างมาก 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบบสอบถามปัจจัยด้าน การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม

เต้านม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 



 

 

78 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง  ครูสตรีมีการรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งเต้านมเต้านมในระดับมากท่ีสุด   
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง  ครูสตรีมีการรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งเต้านมเต้านมในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ครูสตรีมีการรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งเต้านมเต้านมในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง  ครูสตรีมีการรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งเต้านมเต้านมในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง  ครูสตรีมีการรับรู้ความรุนแรง
ของมะเร็งเต้านมเต้านมในระดับน้อยที่สุด 
 

3.  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protective Motivation 
Theory) ของ Rogers (1983) ด้านอายุ ด้านประวัติครอบครัวและประวัติโรคมะเร็ง ด้านความ
ผิดปกติของเต้านม ด้านการได้รับฮอร์โมน ด้านการรับประทานอาหาร และด้านประวัติการได้รับรังสี 
จ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ข้อค าถามเป็นด้านบวกท้ังหมด ดังนี้ 

 ด้านอายุ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4 
 ด้านประวัติครอบครัวและประวัติโรคมะเร็ง ได้แก่ ข้อ 5, 9 
 ด้านความผิดปกติของเต้านม ได้แก่ ข้อ 6, 7, 8 
 ด้านการได้รับฮอร์โมน ได้แก่ ข้อ 10 
 ด้านการรับประทานอาหาร ได้แก่ ข้อ 11 
 ด้านประวัติการได้รับรังสี ได้แก่ ข้อ 12 
เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 

ระดับ ดังนี้  
ระดับ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความ

คิดเห็นของผู้ตอบอย่างมาก  
ระดับ 4 = เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ

ผู้ตอบค่อนข้างมาก 
ระดับ 3 = ไม่แน่ใจ หมายถึง ผู้ตอบไม่แน่ใจว่ามีความรู้สึกนึกคิดอย่างไรกับข้อความ

นั้น 
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ระดับ 2 = ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของผู้ตอบ 

ระดับ 1= ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของผู้ตอบเป็นอย่างมาก 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบบสอบถามปัจจัยด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
เต้านม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง  ครูสตรีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านมในระดับมากท่ีสุด   
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง  ครูสตรีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านมในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ครูสตรีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง  ครูสตรีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านมในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง  ครูสตรีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านมในระดับน้อยที่สุด 
 

4.  แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย ของ ปริญดา ทุนค า (2541) และน ามา
ดัดแปลงข้อค าถาม จากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protective 
Motivation Theory) ของ Rogers (1983) โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.86 ด้าน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ด้านพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด และด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 11 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้านข้อค าถาม
เป็นด้านบวกท้ังหมด ดังนี้ 

 ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4 
 ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้แก่ ข้อ 5, 6 

ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด ได้แก่ ข้อ 7, 8 
ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ ข้อ 9, 10, 11 

เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ ดังนี้  
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ระดับ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของผู้ตอบอย่างมาก  

ระดับ 4 = เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ
ผู้ตอบค่อนข้างมาก 

ระดับ 3 = ไม่แน่ใจ หมายถึง ผู้ตอบไม่แน่ใจว่ามีความรู้สึกนึกคิดอย่างไรกับข้อความ
นั้น 

ระดับ 2 = ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของผู้ตอบ 

ระดับ 1= ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของผู้ตอบเป็นอย่างมาก 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบบสอบถามปัจจัยด้าน ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง        ครูสตรีมีความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับมากท่ีสุด   
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49    หมายถึง        ครูสตรีมีความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49    หมายถึง        ครูสตรีมีความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง        ครูสตรีมีความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง        ครูสตรีมีความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับน้อยที่สุด 

 
5.  แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protective Motivation Theory) ของ Rogers (1983) ด้านพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด และด้าน
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ข้อค าถามเป็นด้านบวกท้ังหมด 
ดังนี้ 
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ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ ข้อ 5 
 ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 10 

ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด ได้แก่ ข้อ 6 
ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ ข้อ 7, 8, 9 

เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ ดังนี้  

ระดับ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของผู้ตอบอย่างมาก  

ระดับ 4 = เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ
ผู้ตอบค่อนข้างมาก 

ระดับ 3 = ไม่แน่ใจ หมายถึง ผู้ตอบไม่แน่ใจว่ามีความรู้สึกนึกคิดอย่างไรกับข้อความ
นั้น 

ระดับ 2 = ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของผู้ตอบ 

ระดับ 1= ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของผู้ตอบเป็นอย่างมาก 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบบสอบถามปัจจัยด้าน ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง  ค รู ส ต รี มี ค ว าม ค าด ห วั ง ใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับมากท่ีสุด   
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง  ค รู ส ต รี มี ค ว าม ค าด ห วั ง ใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49     หมายถึง  ค รู ส ต รี มี ค ว าม ค าด ห วั ง ใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง  ค รู ส ต รี มี ค ว าม ค าด ห วั ง ใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง  ค รู ส ต รี มี ค ว าม ค าด ห วั ง ใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับน้อยที่สุด 
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6.  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยขออนุญาต
ใช้เครื่องมือวิจัย ของ ณภัทรอร  สุขมา ( 2549) และน ามาดัดแปลงข้อค าถาม จากการทบทวน
วรรณกรรม และทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protective Motivation Theory) ของ Rogers 
(1983) โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.70 ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้าน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด และด้านพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง จ านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ข้อค าถามเป็นด้านบวกท้ังหมด ดังนี้ 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8 
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4 
ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด ได้แก่ ข้อ 9 
ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ ข้อ 10, 11, 12, 13, 14 

เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ ดังนี้ 

5 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติมากที่สุด 7 วัน / สัปดาห์ 
 4 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติมาก 4 – 6 วัน / สัปดาห์  
 3 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง 3 – 5 วัน / สัปดาห์  
 2 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติน้อย 1 – 2 วัน / สัปดาห์  
 1 คะแนน หมายถึง  ไมป่ฏิบัติเลย    
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มี

ค่าตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง  ครูสตรีมีพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมในระดับมากท่ีสุด   
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง  ครูสตรีมีพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ครูสตรีมีพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง  ครูสตรีมีพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถงึ  ครูสตรีมีพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมในระดับน้อยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

              ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทั้งหมด มาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือก่อน
น าไปใช้ในการศึกษาดังนี้  

 1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมิน โดยผู้วิจัยน าแบบประเมิน

เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและความ
ครอบคลุมถูกต้องของข้อค าถามและการใช้ภาษา ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ การสื่อ
ความหมายของข้อค าถาม จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางด้าน
มะเร็งเต้านม เพ่ือพิจารณาเนื้อหาของข้อค าถามแต่ละข้อ ความครอบคลุม เหมาะสม และความ
ชัดเจนในข้อค าถาม ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและการใช้ภาษา โดยแบบประเมินผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ดังนี้ ( รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิอยู่ในภาคผนวก ก ) 

1.1 อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 1 ท่าน 
1.2 อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ จ านวน 2 ท่าน 
1.3 พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และ

ศัลยศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน  
ผู้วิจัยได้ท าการปรับแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  ประกอบไปด้วย

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านม แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    
เต้านม แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ดังนี้ 
ตารางท่ี 4 ข้อค าถามเดิมและข้อค าถามที่ปรับแก้ไขด้านการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อที่ ข้อค าถามที่ปรับแก้ไข 

1 มะเร็งเต้านมอาจท าให้เสียชีวิตได้                 1 มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกจะสามารถ
รักษาให้หายได้                                                 

2 ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งต้องทุกข์ทรมาน     
จากอาการปวดและการฉายแสง                       

2 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหากปล่อยทิ้งไว้ไม่
รักษาอาจต้องทุกข์ทรมานจากอาการ
ปวดและการรักษาพยาบาล เช่น เคมี
บ าบัดและการฉายแสง                                               

3 การรักษามะเร็งเต้านมต้องใช้ระยะเวลา
ยาวนาน 

3 การรักษามะเร็งเต้านมระยะลุกลามต้อง
ใช้ระยะเวลายาวนาน 
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ตารางที่  4  ข้อค าถามเดิมและข้อค าถามที่ปรับแก้ไขด้านการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
(ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อที่ ข้อค าถามที่ปรับแก้ไข 

4 การเป็นมะเร็งเต้านมในระยะรุนแรง         
ท าให้สูญเสียเต้านมไป                                         

4 การเป็นมะเร็งเต้านมในระยะลุกลามอาจ
ท าให้สูญเสียเต้านมไป 

6 ถ้าเป็นมะเร็งเต้านมข้างใดข้างหนึ่งจะ         
ไม่ลุกลามไปอีกที่หนึ่ง                                          

6 ถ้าเป็นมะเร็งเต้านมจะลุกลามไปยังเต้า
นมอีกข้างหนึ่งหรือ อวัยวะอ่ืนได้ 

7 การมีก้อนขนาดเล็กบริเวณเต้านมเป็น          
อ าก ารแ ส ด งข อ งม ะ เร็ ง เต้ าน ม ใน
ระยะแรก                            

7 การตรวจแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์
เต้านมตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไปเป็นประจ า
ทุกปีสามารถท าให้คนพบมะเร็งเต้านมใน   
ระยะเริ่มต้นได้                                                                       

8 การตัดเต้านมทิ้งท าให้เกิดความอับอาย
ในการเข้าสังคม                                                       

8 การตัดเต้านมทิ้งท าให้เกิดความรู้สึกเขิน
หรือล าบากในการแต่งตัว 

10 การป่วยด้วยมะเร็งเต้านมท าให้สมาชิก
ในครอบครัวมีความวิตกกังวลใจ                                      

10 การป่วยด้วยมะเร็งเต้านมส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัว 

11 มะเร็งเต้านมไม่ใช่โรคร้ายแรง ผู้ที่ เป็น
โรคนี้ยังสามารถท างานได้ตามปกติ                                    

11 การป่วยด้วยมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น
ยังสามารถท างานได้ตามปกติ 

12 การรักษามะเร็งเต้านมต้องเสียค่าใช้จ่าย
จ านวนมาก                                                          

12 การรักษามะเร็งเต้านมในระยะลุกลาม
ต้องเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก 

ตารางที่ 5 ข้อค าถามเดิมและข้อค าถามที่ปรับแก้ไขด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง   
เต้านม 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อที่ ข้อค าถามที่ปรับแก้ไข 
1 สตรีที่มีประจ าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 12 

ปี เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม                             
1 สตรีที่มีประจ าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 12

ปี เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
2 สตรีที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 30 ปีขึ้นไป          

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม                             
2 สตรีที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 30 ปีขึ้นไป 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม
มากขึ้น                                                        

3 สตรีที่หมดประจ าเดือนเมื่ออายุ 55 ปี มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม                                

3 สตรีที่หมดประจ าเดือนเมื่ออายุ 55 ปี มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้ามากขึ้น   

4 ยิ่งอายุมากขึ้นโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมก็  4 ยิ่งอายุมากขึ้น สตรีมีโอกาสเป็นมะเร็ง  
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ตารางที่  5  ข้อค าถามเดิมและข้อค าถามที่ปรับแก้ไขด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
เต้านม (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อที่ ข้อค าถามที่ปรับแก้ไข 

 มากขึ้นด้วย                                                            เต้านมมากขึ้นด้วย 
5 ถ้ามารดา หรือพ่ีสาว หรือน้องสาวเคย

เป็นมะเร็งเต้านม ท่านมีโอกาสจะเป็น
มะเร็งเต้านมได้                                                                        

5 ถ้ามารดา หรือพ่ีสาว หรือน้องสาวมีใคร
เคยเป็น มะเร็งเต้านม ท่านมีความเสี่ยง
จะเป็นมะเร็งเต้านมได้มากกว่าผู้อื่น 

7 เมื่อตรวจพบก้อนขนาดเล็กที่ เต้านม 
ไม่ ได้ รั บ ก ารต รวจจ ากแพ ท ย์ ห รื อ
บุคลากรด้านสาธารณสุขจะท าให้เสี่ยง
ต่อการเป็นมะเร็งเต้านมสูง                                  

7 เมื่อตรวจพบก้อนขนาดเล็กที่เต้านมและ
ไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้เกิดอันตราย
ได้     

8 หากสตรีไม่พบอาการผิดปกติที่ เต้านม 
ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีโอกาส
เสี่ยงต่อการ เป็นมะเร็งเต้านมได้                  

8 หากสตรี ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

9 สตรีที่เคยเป็นมะเร็งที่อวัยวะอ่ืนมาก่อน 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมสูง              

9 สตรีที่ เคยเป็นมะเร็งที่ เต้านมมาก่อนมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งที่อวัยวะ
อ่ืนๆ เช่น มะเร็งรังกระดูก มะเร็งปอด 
และมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

10 หากสตรีใช้ยาคุมก าเนิดจะท าให้เสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านมได้                                               

10 หากสตรีใช้ยาคุมก าเนิด เกิน 5 ปี โดยไม่
เคยปรึกษาแพทย์อาจท าให้เสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านมมากขึ้น         

ตารางท่ี 6 ข้อค าถามเดิมและข้อค าถามที่ปรับแก้ไขด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อที่ ข้อค าถามที่ปรับแก้ไข 

7 ท่านเชื่อมั่นว่าเมื่อเกิดความเครียด ท่าน
สามารถผ่อนคลายความเครียดได้ เพราะ
จะท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านม                                                   

7 ท่านเชื่อมั่นว่าเมื่อเกิดความเครียด หาก
สามารถผ่อนคลายความเครียดได้จะท า
ให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

9 ท่านเชื่ อมั่นว่าตรวจการเต้านมด้วย
ตนเองเป็นประจ าจะท าให้สามารถ  

9 ท่ าน เชื่ อมั่น ว่าการตรวจเต้ านมด้ วย
ตนเองเป็นประจ าทุกเดือน จะท าให้ 
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ตารางท่ี 6  ข้อค าถามเดิมและข้อค าถามที่ปรับแก้ไขด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อที่ ข้อค าถามที่ปรับแก้ไข 

 ค้นพบความผิดปกติของเต้านมในระยะ
เริ่มแรกได้                                                          

 สามารถค้นพบความผิดปกติของเต้านม
ในระยะเริ่มแรก 

10 ท่านเชื่อมั่นว่าการตรวจเต้านม อย่างถูก
วิธี จะท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านมได้                              

10 ท่านเชื่อมั่นว่าการตรวจเต้านม อย่างถูก
วิธี จะท าให้ลดการพบโรคมะเร็งเต้านม
ในระยะสุดท้ายได ้

11 ท่านเชื่อมั่นว่าการตรวจเต้านม อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง จะท าให้ลดภาวะ
เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้                         

11 ท่านเชื่อมั่นว่าการตรวจเต้านม อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ งจะท าให้ค้นพบ
โรคมะเร็งเต้านมได้เร็วขึ้น 

 
ตารางท่ี 7 ข้อค าถามเดิมและข้อค าถามที่ปรับแก้ไขด้านความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อที่ ข้อค าถามที่ปรับแก้ไข 

9 ท่านสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองจะ
ช่วยป้องกันการเป็นมะเร็งเต้านมได้                                   

9 ท่านสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองจะ
ท าให้ค้นพบมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น 

10 ท่านสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่    
เต้านมของตนเองได้ เช่น การคล าพบ
ก้อน สังเกตสารคัดหลั่งที่ไหลออกมาจาก
หัวนม เพราะจะช่วยป้องกันการเป็น
มะเร็งเต้านมได้                                         

10 ท่านสามารถสังเกตอาการผิดปกติที ่
เต้านมของตนตนเองได้ เช่น การคล าพบ
ก้อนสังเกตสารคัดหลั่งที่ไหลออกมาจาก
หัวนมเพราะจะช่วยค้นพบมะเร็งเต้านม                                                                
ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

 
ตารางท่ี 8 ข้อค าถามเดิมและข้อค าถามที่ปรับแก้ไขด้านพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อที่ ข้อค าถามที่ปรับแก้ไข 

1 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และ
ครบ 3 มื้อ ในแต่ละวัน เพราะจะช่วยให้
ลดภาวะเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม                            

1 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ในแต่
ละวันเพ่ือให้ลดภาวะเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งเต้านม 

 



 

 

87 

ตารางท่ี  8  ข้อค าถามเดิมและข้อค าถามที่ปรับแก้ไขด้านพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม(ต่อ)  

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อที่ ข้อค าถามที่ปรับแก้ไข 

    
3 ท่านรับประทานอาหารประเภทผักผล

และผลไม้ทุกวัน เพราะจะช่วยให้ลด
ภาวะเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม                                 

3 ท่านรับประทานอาหารประเภทผักและ 
ผลไม้ทุกวันเพ่ือลดภาวะเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งเต้านม 

9 เมื่อมีปัญหาหรือสิ่งที่ไม่สบายใจท่านจะ 
ปรึกษาผู้ใกล้ชิด                                           

9 เมื่อพบก้อนที่ เต้านมและสงสัยว่าเป็น
มะเร็งเต้านม ท่านจะปรึกษาผู้ใกล้ชิด        

 
จากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความถูกต้อง

ของเนื้อหา ความชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และล าดับของเนื้อหา 
จากนั้นน าความคิดเห็นมาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ตาม
สูตร ของ Polit และ Hungler (1999) ซึ่งเป็นค่าที่แสดงถึงความตรงเชิงเนื้อหาและความครอบคลุม
กับนิยามเชิงปฏิบัติการ โดยถือเกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาไม่น้อยกว่า 0.80 ดังที่แสดงใน
ตารางที่ 9 รวมทั้งได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยดู
จากข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน 

 
ตารางที่ 9 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity Index: CVI) 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงตามของเนื้อหา 

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม                           0.92 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม                     0.92 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม                                           

1.00 
 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม                                                             

0.80 
 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม                                   1.00 

 
2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
     ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม แบบสอบถามการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
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การป้องกันมะเร็งเต้านม แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม น าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับครูสตรี ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 365 คน หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร                                                                                  
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และมีเกณฑ์การพิจารณาจาก
การน าแบบสอบถามมาดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสมกับงานวิจัยควรมีค่าความเที่ยง 0.80 ขึ้นไป ส่วน
กรณีท่ีแบบสอบถามถูกสร้างขึ้นมาใหม่ควรมีค่าความเท่ียง 0.70 ขึ้นไป ( Burns & Grove, 2003 ) ดัง
ตารางที่ 10 ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 
ตารางท่ี 10 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

ทดลองใช้ 30 คน เก็บข้อมูลจริง 365 คน 

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม                                                                           0.82 0.77 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม  0.83 0.90 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม                                                 

0.88 0.80 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ                      
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม                                                                 

0.91 0.92 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม              0.92 0.91 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงเรียนประจ าจังหวัด ระดับมัธยมศึกษา สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคกลาง จ านวน 5 โรงเรียน ดังนี้   

         1.1 โรงเรียนสระบุรีวิทยาคม      
 1.2 โรงเรียนสตรีนนทบุรี     
 1.3 โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุงปทุมธานี     
 1.4 โรงเรียนสตรีนครสวรรค์     
 1.5 โรงเรียนก าแพงเพชรพิทยาคม     

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
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2.  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย ซึ่งขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการพิจารณา เป็นระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือน 
กุมภาพันธ์ ถึง เดือน มีนาคม 2558 เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แล้วจึงเริ่มเก็บข้อมูลวิจัย  
 3. เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงเรียนประจ าจังหวัด ระดับมัธยมศึกษา สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคกลาง ให้ เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้ วิจัยเข้าพบและติดต่อ
ประสานงานกับฝ่ายธุรการการของแต่ละโรงเรียน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากรายชื่อทะเบียนบุคลากรครูเพ่ือ
คัดกรองครูสตรีเข้าร่วมการวิจัย 
 4. วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ไปติดต่อกับผู้อ านวยการหรือผู้บริหารฝ่ายธุรการด้วย
ตนเองพร้อมทั้งน าแบบสอบถามไปมอบให้กับผู้ช่วยผู้วิจัย  
 5. การเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีผู้ช่วยผู้วิจัย คือ ครูประจ าห้อง
พยาบาล หรือ ครูฝ่ายวิจัยของโรงเรียนนั้น ๆ เป็นตัวแทนผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยที่ผู้วิจัย
ได้แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ช่วยผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ การวิจัยขอความร่วมมือในการ
วิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัยและเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยพร้อมทั้งให้ผู้ช่วยผู้วิจัยอ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลและขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ก าหนด วัน เวลา เพื่อที่จะมาขอรับแบบสอบถามคืนจาก
ผู้ช่วยผู้วิจัย 
 6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยและผู้วิจัยได้รับการติดต่อกลับจาก
ผู้ช่วยผู้วิจัยจึงได้เดินทางไปรับแบบสอบถามคืนและได้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อ
ค าถาม หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบไม่ครบถ้วนจะแจ้งให้ทราบและซักถามเพ่ิมเติม 
  7. หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามครบถ้วน ผู้วิจัยได้มอบหนังสือความรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านมให้กับผู้ที่เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน  
  8. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ เดือนเมษายน – เดือนพฤษภาคม 2558 จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบทั้งหมดจ านวน 365 คน   
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว
จึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงเรียน โดยใบรับรองโครงการวิจัย หมายเลข COA No. 056 / 2558 
วันที่รับรองวันที่ 20 มีนาคม 2558 วันหมดอายุ วันที่ 19 มีนาคม 2559 ในวันเก็บข้อมูลผู้วิจัยพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบาย
ลักษณะ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิและอิสระของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมวิจัย 
เมื่อยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ขณะตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามข้อใด
ข้อหนึ่งได้เมื่อรู้สึกไม่สะดวกใจหรือจะขอยุติการให้ความร่วมมือในงานวิจัยในขั้นตอนใดๆ ก็ได้ โดยไม่
ต้องให้เหตุผล ทั้งนี้การบอกยกเลิกเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการท างานของกลุ่ม
ตัวอย่างและในการน าเสนองานวิจัยผู้วิจัยจะไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง แต่จะน าเสนอในเชิงวิชาการ
โดยภาพรวม ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีการบังคับ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย ลักษณะการมี
ประจ าเดือนในปัจจุบัน การใช้ยาคุมก าเนิด และการสัมผัสสารเคมี วิเคราะห์โดยการแจกแจงจ านวน
และร้อยละ  
  2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  3. ความสัมพันธ์ ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม กับ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง วิเคราะห์โดย
การใช้ค่าประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ก าหนดระดับนัยส าคัญส าหรับทดสอบสมมติฐานที่ระดับ 0.05 

4. การพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปร พิจารณาได้จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Correlation Coefficient) หรือ ค่า r ได้ดังนี้  (Burns & Grove, 2005) 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์        ระดับของความสัมพันธ์ 
     0.10 – 0.29              มีความสัมพันธ์กันต่ า 
     0.30 – 0.50              มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
     > 0.50               มีความสัมพันธ์กันสูง 
 

 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ (Correlation research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรี ในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาค
กลาง ผลการวิจัยได้น าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็ง   
เต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง    

ตอนที่ 2   การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรี
ในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง        
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ตอนที่ 1  การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็ง
เต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง     

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    
เต้านม เสนอผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 11 – 16 
 
ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครู
สตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (  n=365 คน ) 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย                    3.28 0.78 ปานกลาง 
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร               3.90 0.64 มาก 
ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด              3.52 0.92 มาก 
ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง              3.14 0.93 ปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวม        3.42 0.62 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีโดยรวม อยู่ในระดับ

ปานกลาง ( X = 3.42 ) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมรายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (X = 3.90 
และ X = 3.52 ตามล าดับ ) ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย และด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ตนเอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.28 และ X = 3.14 ตามล าดับ )                                  
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง จ าแนกโดยรวม      
( n = 365 คน ) 

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 4.04 0.41 มาก 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 3.52 0.48 มาก 

ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

3.84 0.52 มาก 

ด้านความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

3.90 0.56 มาก 

 
จากตารางที่ 12 พบว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีค่าเฉลี่ยการรับรู้

ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม อยู่ในระดับมากทุกด้าน ( X  = 4.04, X  = 3.52, X  
= 3.84 และ X  = 3.90 ตามล าดับ )   
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ตารางท่ี 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม
ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม ( n = 365 
คน ) 

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ด้านอาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม           4.19 0.56 มาก 
ด้านวิธีการรักษา                                          4.12 0.43 มาก 
ด้านผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม                       3.88 0.52 มาก 

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมโดยรวม      4.04 0.41 มาก 

 
จากตารางที่ 13 พบว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีระดับการรับรู้ความ

รุนแรงของมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.04 ) ส่วนรายด้าน พบว่า ด้านอาการและ
อาการแสดงของมะเร็งเต้านมมีคะแนนเฉลี่ยมากเป็นอันดับ 1 ( X = 4.19 ) รองลงมา ได้แก่ ด้าน
วิธีการรักษา ( X = 4.12 ) ส่วนด้านผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านมมีการรับรู้อยู่ในระดับมากแต่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( X = 3.88 ) 
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ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง  
เต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม 
(n=365คน) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

ด้านอายุ                                                     3.27 0.63 ปานกลาง 
ด้านประวัติครอบครัวและประวัติโรคมะเร็ง               3.70 0.59 มาก 
ด้านความผิดปกติของเต้านม                               3.77 0.53 มาก 
ด้านการได้รับฮอร์โมน                                      3.57 0.95 มาก 
ด้านการรับประทานอาหาร                                3.47 0.75 ปานกลาง 
ด้านประวัติการได้รับรังสี                                   3.50 0.71 มาก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมโดยรวม 3.52 0.48 มาก 

 
จากตารางที่ 14 พบว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีระดับการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.52 ) ส่วนรายด้าน พบว่า ด้าน
ประวัติครอบครัวและประวัติโรคมะเร็ง ด้านความผิดปกติของเต้านม ด้านการได้รับฮอร์โมน และด้าน
ประวัติการได้รับรังสี มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X = 3.70, X = 3.77, X = 3.57 และ X = 3.50 
ตามล าดับ ) ส่วนด้านอายุ และด้านประวัติการได้รับรังสี มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.27 
และ X = 3.47 ตามล าดับ )                                          
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง จ าแนก
ตามรายด้านและโดยรวม (  n = 365 คน ) 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม                        

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย                                 3.92 0.59 มาก 
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร                         3.79 1.06 มาก 
ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด                                   3.90 0.62 มาก 
ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง                         4.17 0.56 มาก 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวม 

3.84 0.52 มาก 

 
จากตารางที่ 15 พบว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีระดับความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.84 ) 
ส่วนรายด้าน พบว่า ด้านวิธีการออกก าลังกาย ด้านการเลือกรับประทานอาหาร ด้านวิธีการคลาย
เครียด และด้านวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกด้าน ( X  = 3.92, X  = 
3.79, X  = 3.90 และ X  = 4.17 ตามล าดับ )                                          
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ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขต
ภาคกลาง จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (  n = 365 คน ) 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม             

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย                                 3.81 0.77 มาก 
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร                         3.87 0.61 มาก 
ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด                                   3.81 0.75 มาก 
ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง                         4.01 0.61 มาก 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวม                 

3.90 0.56 มาก 

 
จากตารางที่ 16 พบว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( X = 3.90 ) ส่วนในรายด้าน พบว่า ด้านวิธีการออกก าลังกาย ด้านการเลือกรับประทาน
อาหาร ด้านวิธีการคลายเครียด และด้านวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุก
ด้าน ( X  = 3.81, X  = 3.87, X  = 3.81 และ X  = 4.01 ตามล าดับ )    
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ตอนที่  2  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีใน
โรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง  
 ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม กับพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง เสนอผลการวิเคราะห์ดัง
ตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้า
นม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้ านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียน
ประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง ( n = 365 คน ) 

ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม 

Pearson’s correlation 
coefficient 

P - value 

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม                       0.13 0.01 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม                0.13 0.01 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม                  

0.26 0.00 
 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม                      

0.16 
 

0.00 

 
จากตารางที่ 17 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม มี
ความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด 
เขตภาคกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.13 , r = 0.13, r = 0.26 และ r = 0.16  
ตามล าดับ )  



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ (Correlation research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรี  ในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาค
กลาง โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้   

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง   

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    
เต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง    

ประชากร  คือครูสตรี  สอนในโรงเรียนประจ าจั งหวัด  ระดับมั ธยมศึกษา สั งกัด
กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคกลาง ทั้งหมด 21 จังหวัด จ านวน 1,956 คน ในปีการศึกษา 2556 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูสตรี มีอายุระหว่าง 25 – 59 ปี สอนในโรงเรียนประจ าจังหวัด ระดับ
มัธยมศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคกลาง โรงเรียนสระบุรีวิทยาคม โรงเรียนสตรีนนทบุรี 
โรงเรียนคณะราษฎร์บ ารุงปทุมธานี โรงเรียนสตรีนครสวรรค์และโรงเรียนก าแพงเพชรพิทยาคม 
จ านวน 365  คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม 2558 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มอย่างง่าย ( Simple Random Sampling )ได้แก่ การจับ
ฉลากแบบไม่แทนที่  ( Sampling without Replacement ) ค านวณโดยการใช้สูตรของ Taro 
Yamane (1973) ใช้ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ในงานวิจัยที่ตัวแปรตามถูกประเมินเป็นสัดส่วน 
(Population,%) เท่านั้น (ธวัชชัย วรพงศธร, 2540) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 365 คน โดยมีการ
ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  

1.  เป็นครู เพศหญิง  
2.  มีอายุระหว่าง 25 – 59 ปี 
3. สอนหนังสืออยู่ ในโรงเรียนประจ าจังหวัดระดับมัธยมศึกษาสังกัดกระทรวง       

ศึกษาธิการ เขตภาคกลาง 
4.  ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นการได้ยินหรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
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5.  ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยปะกอบด้วย 6 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง  
เต้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งหมด โดยน าไป
ทดลองใช้กับครูสตรี ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา จ านวน 30 คน และน า
ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient ) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 0.82, 0.83, 0.88, 
0.91 และ 0.92 ตามล าดับ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยการค านวณหาค่า   
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ซึ่งก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05       
 
สรุปผลการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาค
กลาง 
  กลุ่มตัวอย่างครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.42 ) ส่วนพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมรายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และด้านพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด มีการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก  ( X = 3.90 และ X = 3.52 ) ด้าน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง มีการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.28 และ X = 3.14 )                                
   2. ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
เต้านม ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และด้าน
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม   
 ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.04) ส่วนรายด้าน พบว่า ด้านอาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้า
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นมมีคะแนนเฉลี่ยมากเป็นอันดับ 1 (X = 4.19) รองลงมา ได้แก่ ด้านวิธีการรักษา (X = 4.12) ส่วน
ด้านผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านมมีการรับรู้อยู่ในระดับมากแต่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( X = 3.88 ) 
 ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
เต้านมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.52 ) ส่วนรายด้าน พบว่า ด้านประวัติครอบครัวและประวัติ
โรคมะเร็ง ด้านความผิดปกติของเต้านม ด้านการได้รับฮอร์โมน และด้านประวัติการได้รับรังสี มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X = 3.70, X = 3.77, X = 3.57 และ X = 3.50 ตามล าดับ ) ส่วนด้าน
อายุ และด้านประวัติการได้รับรังสี มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.27 และ X = 3.47 )  
 ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.84 ) ส่วนรายด้าน พบว่า 
ด้านวิธีการออกก าลังกาย ด้านการเลือกรับประทานอาหาร ด้านวิธีการคลายเครียด และด้านวิธีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกด้าน ( X  = 3.92, X  = 3.79, X  = 3.90 และ 
X  = 4.17 ตามล าดับ )    
 ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.90 ) 
ส่วนในรายด้าน พบว่า ด้านวิธีการออกก าลังกาย ด้านการเลือกรับประทานอาหาร ด้านวิธีการคลาย
เครียด และด้านวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกด้าน ( X  = 3.81,         
X  = 3.87, X  = 3.81 และ X  = 4.01 ตามล าดับ )                                                                                  
            3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียน
ประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง 
 การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.13 , r = 0.13, r = 0.26 และ r = 0.16  ตามล าดับ )  
  
อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีใน
โรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยและน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ดังนี้ 
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของ
มะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง   
 1.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขต
ภาคกลาง 

ผลการวิจัยพบว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวมปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  (X  = 3.42) อธิบายได้ว่า แต่
เมื่อพิจารณาระดับ ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก           
( X  = 3.90 ) แสดงว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลางมีการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง โดยที่รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ในแต่ละวัน หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารประเภทไขมัน และอาหารปิ้ง ย่าง รมควัน รับประทานผักและผลไม้ทุกวันเพ่ือลด
ภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ส่วนด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก (X = 3.52) แสดงว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มี
การปฏิบัติพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดที่เหมาะสม เพราะเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม หรือ มีก้อนหรือสิ่งที่ไม่สบายใจจะปรึกษาผู้ใกล้ชิด  ด้านพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย มีการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.28) แสดงว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ า
จังหวัด เขตภาคกลางมีการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ โดยที่มีการออกก าลัง
กายเพียง 3-5 วัน / สัปดาห์ ถึงแม้ว่าจะรับรู้ว่าการออกก าลังกาย มีประโยชน์ต่อสุขภาพและช่วย
ป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม แต่ยังไม่ออกก าลังกายทุกวัน ส าหรับด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ตนเองปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (X  = 3.14) แสดงว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด 
เขตภาคกลาง มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองทั้งวิธีการดูเต้านมและการคล าบริเวณเต้านมไม่สม่ าเสมอ 
ไม่ได้ตรวจเดือนละครั้งตามที่ก าหนด การสังเกตขนาดของเต้านมทั้งสองข้าง และการสังเกตสิ่งที่ไหล
ออกมาจากหัวนม มีการปฏิบัติบางครั้ง หรือปฏิบัติพฤติกรรม 3 – 5 วัน / สัปดาห์ จึงท าให้พฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

จากผลการวิจัยดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล 
(2549) พบว่า พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จังหวัดราชบุรี ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมอยู่ในระดับพอใช้ ( X = 1.15 ) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณภัทรอร สุขมา (2549) 
พบว่า การรับประทานผักและผลไม้  ทุกวันมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ( X = 2.53 ) อธิบายได้ว่า 
การรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ จะมีผักหลากหลายชนิดรวมอยู่ด้วย เพราะหาซื้อได้ง่าย มีทุก
ฤดูกาล สอดคล้องกับการศึกษาของ กันยา สุวรรณดีขันธ์ (2536) พบว่า การบริโภคผัก ผลไม้ที่มีกาก



 

 

104 

ใยอาหารสูง จะลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านมได้ และยังสอดคล้องกับ วงจันทร์  เพชร
พิเชฐเชียร(2554) กล่าวไว้ว่า หลักการของการป้องกันโรคมะเร็งระดับปฐมภูมิ คือการลดปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ การหลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหารที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง
เต้านม คือ อาหารประเภท เนื้อสัตว์(เนื้อแดง) อาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ ไขมันที่
ดัดแปลงมาจากไขมันชนิดอ่ิมตัว คุกกี้ เนยเทียม รวมไปถึงอาหารหมักดอง อาหารปิ้ง ย่าง รมควัน 
และอาหารประเภท ถั่ว ข้าว ข้าวโพด ที่มีการปนเปื้อนของเชื้อรา พบว่า มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณภัทรอร สุขมา (2549) พบว่า สตรีที่ท างานในโรงงานนิคมอุตสาหกรรม จังหวัด
สมุทรสาคร มีพฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในเกณฑ์ดี ( X = 2.44) แสดงว่า สตรีที่
ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมมีการจัดการความเครียดอยู่ในเกณฑ์ดี มีการแสดงออกทางอารมณ์ที่
เหมาะสม ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร 
(2554)กล่าวไว้ว่า การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย 5 วัน / สัปดาห์ วันละ อย่างน้อย 30 
นาที หรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวในระดับปานกลางอย่างสม่ าเสมอ เช่น การเดินในที่ท างาน จะช่วย
ป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมได้ รวมไปถึงการควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วน ถึงแม้ว่าจะยังไม่สามารถ
อธิบายได้ชัดเจนว่าความอ้วนก่อให้เกิดโรคมะเร็งอย่างไร แต่มีหลักฐานสนับสนุนว่าผู้ที่มีน้ าหนักเกิน
และผู้ที่เป็นโรคอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านมสอดคล้องกับการศึกษาของ ณภัทรอร สุข
มา (2549) พบว่า การสังเกตอาการผิดปกติของเต้านมโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ( X = 1.91) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดาริน โต๊ะกานิ บุญยิ่ง ทองคุปต์และประดังพร ทุมมาลา ( 2552 ) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่มารับบริการในคลินิกวัย
ทองของโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้าน 
การตรวจในท่าขณะยืนหน้ากระจก ท่านสังเกตรูปร่าง ลักษณะสีผิวของเต้านมทั้งสองข้างอย่าง
ละเอียดมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.22 )  

1.2 การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาค
กลาง   

ผลการวิจัยพบว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีการรับรู้ความรุนแรงของ
มะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.04 ) ด้านอาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม มี
ระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก ( X = 4.19) ด้านวิธีการรักษา มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก            
(X = 4.12) และด้านผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก ( X = 3.88 ) 
แสดงว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม โดย
รับรู้ว่า มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกจะรักษาให้หายได้ เมื่อเป็นมะเร็งเต้านมแล้วหากปล่อยทิ้งไว้ไม่
รักษาถูกตัดเต้านมทิ้ง เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดและการรักษาพยาบาล เช่น การให้ยาเคมี
บ าบัด การฉายแสง และเมื่อเข้าสู่ระยะลุกลามจะแพร่กระจายไปยังเต้านมอีกข้างหนึ่ง หรือ อวัยวะอ่ืน
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ได้ ต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนานในการรักษา อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวที่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
จ านวนมากและท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า หมดหวังในชีวิต ด้วยเหตุนี้ จึงท าให้ครูสตรีในโรงเรียนประจ า
จังหวัด เขตภาคกลาง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) พบว่า พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.09) และ
สอดคล้องกับ Becker (1975) กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ จะส่งผลให้บุคคลมี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง เมื่อบุคคลดังกล่าวมีการรับรู้ว่า การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้น ท า
อันตรายต่อร่างกาย 

1.3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขต
ภาคกลาง  

ผลการวิจัยพบว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X =3.52) อธิบายได้ว่า ด้านความผิดปกติของเต้านม 
มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก (X =3.77) ด้านประวัติครอบครัวและประวัติโรคมะเร็ง มีระดับการ
รับรู้อยู่ในระดับมาก (X =3.70) ด้านการได้รับฮอร์โมน มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก (X = 3.57) 
และด้านประวัติการได้รับรังสี มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก ( X = 3.50) ส่วนด้านอายุ และด้าน
การรับประทานอาหาร มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.27) และ (X = 3.47) แสดงว่า 
ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม โดย
รับรู้ว่า การที่สตรีมีประจ าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี การมีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 30 ปีขึ้นไป การ
หมดประจ าเดือนเมื่ออายุ 55 ปี และการมีอายุที่เพ่ิมมากข้ึนจะท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม
มากขึ้น การมีมารดา พ่ีสาว น้องสาว ญาติสายตรงที่เคยมีประวัติการเป็นโรคมะเร็งเต้านมหรือเคยมี
ประวัติเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อนมีโอกาสที่จะเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมได้ใหม่ในอวัยวะอ่ืน ๆ เช่น 
มะเร็งกระดูก มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่ การมีก้อนขนาดเล็กท่ีเต้านมและไม่ได้รับการรักษา ไม่
เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองมาก่อน มีประวัติการใช้ยาคุมก าเนิดเกิน 5 ปี โดยไม่เคยปรึกษาแพทย์ การ
รับประทานอาหารพวกไขมัน รวมไปถึงประวัติการได้รับรังสีในวัยเด็กหรือวัยรุ่นที่บริเวณทรวงอก ด้วย
เหตุนี้ จึงท าให้ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
เต้านม โดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ณภัทรอร สุขมา (2549) พบว่า สตรีมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในเกณฑ์มาก ( X = 3.40 ) และ
สอดคล้องกับ Becker (1975) กล่าวว่า การที่บุคคลมีการรับรู้โอกาสสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ถูกต้อง จะ
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ถูกต้อง 

1.4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีใน
โรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง   
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ผลการวิจัยพบว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีระดับความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.84 ) 
อธิบายได้ว่า ด้านวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก (X = 4.17) ด้านวิธีการ
ออกก าลังกาย มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก (X = 3.92) ด้านการเลือกรับประทานอาหาร มีการรับรู้อยู่
ในระดับมาก ( X = 3.79) และด้านวิธีการคลายเครียด มีการรับรู้อยู่ ในระดับมากเช่นกันคือ             
(X = 3.90) แสดงว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยเชื่อมั่นว่า หากมีการรับประทานอาหารประเภทผัก 
และผลไม้เป็นประจ า การหลีกเลี่ยงอาหารปิ้ง ย่าง รมควัน อาหารไขมันสูง ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีการผ่อนคลาย
ความเครียดได้ด้วยตนเองหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด รวมไปถึงการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างถูกวิธี เป็นประจ าทุกเดือน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง จะท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านม และท าให้ค้นพบโรคมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณภัทรอร สุขมา (2549) พบว่า สตรีมีการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในเกณฑ์มาก (X = 3.77) สตรีที่มีการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับมาก จะมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมที่ดีด้วย 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) พบว่า พยาบาลโรงพยาบาล
ศูนย์ราชบุรี จังหวัดราชบุรี ส่วนใหญ่ มีความคาดหวังในผลลัพธ์การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X = 2.83) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลซึ่งในการเรียนจะได้ศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมทั้งยังได้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านม และพยาบาลคิดว่าตนเองอยู่
ในแหล่งบริการสุขภาพสามารถเข้าถึงแพทย์ได้ง่าย จึงรู้วิธีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดมะเร็ง
เต้านมได้ดี ในทางตรงข้ามกันกลุ่มตัวอย่างเป็นครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง ไม่ได้
ศึกษาเรื่องโรคมะเร็งเต้านมโดยตรง แต่มีการรับรู้จากสื่อต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมไม่ได้ครอบคลุมเหมือนกับพยาบาล จึงมีความตระหนักและมีเวลาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ช่วย
ในการป้องกันมะเร็งเต้านม ในด้านการออกก าลังกาย มีการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกหลัก รู้จักวิธี
คลายความเครียด และมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สม่ าเสมอทุกเดือน ส่งผลให้ครูสตรีในโรงเรียน
ประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีความคาดหวังว่าเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวแล้ว จะช่วยป้องกันการ
เกิดโรคมะเร็งเต้านมได้  

1.5) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง  
เต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีระดับความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ใน
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ระดับมาก ( X = 3.90 ) ด้านวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก (X = 4.01 ) 
ด้านวิธีการออกก าลังกาย มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก (X =3.81) ด้านการเลือกรับประทานอาหาร มี
การรับรู้อยู่ในระดับมาก (X =3.87) และด้านวิธีการคลายเครียด มีการรับรู้อยู่ในระดับมากเช่นกันคือ 
( X =3.81) แสดงว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีความสามารถในการเลือก
รับประทานอาหารประเภทผัก และผลไม้ เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันน้อย หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารปิ้ง ย่าง รมควัน หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มทีมี แอลกอฮอล์ มีการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ รู้จักวิธีผ่อนคลายความเครียด และหลีกเลี่ยงการรับประทานยาคุมก าเนิดหรือยา
ฮอร์โมนโดยไม่จ าเป็นจะท าให้ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงและช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมได้ รวมไปถึง 
การเชื่อมั่นว่าถ้ามีการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยการดูลักษณะของเต้านมและการคล าบริเวณเต้านม 
ร่วมกับการสังเกตอาการผิดปกติของเต้านม คือ สังเกตสารคัดหลั่งที่ไหลออกมาจากหัวนม จะท าให้
ค้นพบมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล 
(2549) พบว่า ความคาดหวังในสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับมาก ( X =3.87) และการศึกษาของปริญดา ทุนค า (2541) พบว่า ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ท าให้นักเรียนหญิง สถาบันราชภัฏนครสวรรค์ มีก าลังใจ เกิดแรงจูงใจ และทัศนคติที่ดี และ
สามารถให้ค าแนะน ากับเพื่อนได้ ส่งผลให้เกิดความมั่นใจว่าตนเองในการตรวจเต้านมได้ดี 

 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด 
เขตภาคกลาง   
 2.1 การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (r = 0.13) อธิบายได้ว่า การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ า
จังหวัด เขตภาคกลาง  มีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.04) 
เมื่อครูสตรีมีการรับรู้ในเรื่องของความรุนแรงของมะเร็งเต้านมที่เพ่ิมขึ้น จะสามารถท าให้เกิดความ
ตระหนัก และมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันมะเร็งเต้านมที่เพ่ิมขึ้นด้วย  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณภัทรอร สุขมา (2549) พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านม มีความสอดคล้องเชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.021 ) อธิบายได้ว่า สตรีมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
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เมื่อเป็นแล้วจะมีความรุนแรงมากพอที่จะก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคมจึงมี
ความสนใจ ที่จะแสวงหาวิธีป้องกันโรคและรักษาตนให้หายจากโรคและยังตระหนักในการป้องกันโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวลักษณ์ สุกทัน (2548) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง   
เต้านมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า สมาชิกชมรมสร้างเสริมสุขภาพมี การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 
โดยรับรู้ว่าโรคมะเร็งเต้านมถ้าเป็นแล้วจะมีผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย คือ ถ้าไม่รักษาอย่างถูกวิธี ก็จะ
ท าให้โรคมะเร็งสามารถท่ีจะแพร่กระจายของเชื้อโรคไปยังอวัยวะส่วนอ่ืน ๆ ได้ และเมื่อเป็นแล้วถ้าไม่
รักษาก็จะมีอาการรุนแรง ต้องผ่าตัดและใช้รังสีรักษา ถ้าหากแพ้สารเคมีก็จะท าให้ผมร่วง ถ้าไม่รักษา
ให้ทันท่วงที หรือรักษาไม่ถูกวิธีก็ท าให้เสียชีวิตได้ จึงท าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากข้ึน มีความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม สอดคล้องกับการศึกษาของ เพชร
รัตน์ อมรชีวิน (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม ของสตรีที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็ง จังหวัดลพบุรี พบว่า สตรีที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม  

2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ( r = 0.13 ) อธิบายได้ว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.52 ) เมื่อครูสตรีมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมที่เพ่ิมขึ้น สามารถท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้และมี
การปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันมะเร็งเต้านมที่เพ่ิมขึ้น 

 จากผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Hallal (1982) ที่พบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโคมะเร็งเต้านมในเพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แต่
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ สุกทัน (2548) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งเต้านม ไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างของงานวิจัยนี้ต้องท างานหาเลี้ยงชีพ จึงไม่มีเวลาที่จะสนใจกับการมีพฤติกรรมป้องกันตนเอง
จากมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหารอย่างถูกต้อง ถึงแม้ว่าสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพได้ รับรู้ข่าวสารต่าง ๆ ว่า สตรีทุกคนมี โอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมก็ตาม แต่ภาวะรีบเร่งและแข่งขันกับเวลาในการท างานเพ่ือหาเลี้ยง
ครอบครัว และอาจเป็นเพราะสภาพของการด ารงชีวิตในประจ าวัน จึงท าให้สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ
ทุกคนอาจไม่เห็นความส าคัญถึงการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านมตลอดจนขาดความตระหนัก ใน
การดูแลสุขภาพของตนเองให้ห่างไกลจากโรคมะเร็งเต้านม การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผล
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การศึกษาของ เพชรรัตน์ อมรชีวิน (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม ของสตรีที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ ศู นย์
ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดลพบุรี พบว่า พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม และไม่สอดคล้องกับสุภาภรณ์ ตัน
ตินันทตระกูล (2549) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมของพยาบาลศูนย์
ราชบุรี จังหวัดราชบุรี ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของพยาบาล ทั้งนี้เป็น
เพราะทั้งงานของพยาบาลเป็นงานที่หนักท าให้ไม่มีเวลาที่จะสนใจในการป้องกันตนเองจากโรคมะเร็ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การออกก าลังกายเป็นประจ า การรับประทานอาหาร
อย่างถูกต้อง ถึงแม้พยาบาลได้เรียนรู้และรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ ว่าสตรีทุกคนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งเต้านมก็ตาม แต่ภาวะที่รีบเร่งและแข่งขันกับเวลาในการประกอบอาชีพ และอาจเป็นเพราะ
การท างานเป็นกะหรือช่วงเวลา ท าให้พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกัน
มะเร็งเต้านม จึงท าให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  

2.3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขต
ภาคกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.26 ) อธิบายได้ว่า ครูสตรีในโรงเรียนประจ า
จังหวัด เขตภาคกลาง มีระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้า
นมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.84) เมื่อครูสตรีมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก จะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมดีขึ้นด้วย 

จากผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) 
พบว่า การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันมะเร็งเต้านมของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์
ราชบุรี จังหวัดราชบุรี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของพยาบาล 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.13 ) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพยาบาลมีการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ หลีกเลี่ยง
ไม่รับประทานอาหารที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ได้แก่ อาหารปิ้งย่าง อาหารหมักดอง อาหารที่มีสาร
ปนเปื้อน การออกก าลังกาย การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือเป็นการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นและ
สามารถป้องกันโรคมะเร็งเต้านมได้ในระดับการป้องกันโรคหรือรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับเต้านม
สามารถตรวจวินิจฉัยหรือหาสาเหตุได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรรัตน์ อมรชีวิน (2541)  
พบว่า สตรีมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติ
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เพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ณ ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
จังหวัดลพบุรี  
 2.4 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ า
จังหวัด เขตภาคกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.16 ) อธิบายได้ว่า ครูสตรีใน
โรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.90) เมื่อครูสตรีในโรงเรียน
ประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับมาก จะส่งผลท าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมที่มาก
ขึ้นด้วย  

 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) พบว่า การรับรู้
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จังหวัดราชบุรี มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.32 ) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ พยาบาลแต่ละคนมีความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการตรวจเต้านมที่ได้จากการเรียนในหลักสูตรของพยาบาลทั้งทฤษฏีและปฏิบัติจึงมีผลท าให้
พยาบาลมีความรู้สึกที่ดีต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมีความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองที่ได้เรียนรู้และน ามาปฏิบัติจริงกับตนเอง และการศึกษาของปริญดา ทุนค า (2541) พบว่า 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 0.21)  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. วางแผนส่งเสริมสุขภาพครูสตรีโดยเน้นส่งเสริมพฤติกรรมการการออกก าลังกายและ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครู
สตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง พบว่า พฤติกรรมการการออกก าลังกายและพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ยังมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  

 2. เป็นข้อมูลของพยาบาลที่ใช้ในการดูแลและป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม จากพฤติกรรม
ของครูสตรีในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และช่วยให้สามารถค้นพบมะเร็งเต้านม
ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของครูสตรีโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง จึงควรน าไปศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปได้ 
ดังนี้    

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของ
ครูสตรีเพ่ิมเติมตัวแปรตามทฤษีของโรเจอร์ ในส่วนของ Sources of information และ Coping 
modes เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเฉพาะส่วนของ Cognitive mediating processes 
มาศึกษา    

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรี 
เนื่องจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรเพราะจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีความขัดแย้งด้านความสัมพันธ์ของตัวแปร  

3. ควรมีการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม โดยประกอบไปด้วย การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 
และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  

4. เครื่องมือวิจัยในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม เป็นแบบสอบถามที่
มีการเพ่ิมข้อค าถามมาจากแบบสอบถามเดิม ที่มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามน้อย ท าให้
ผลการวิจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเ ร็งเต้านม 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม กับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เลขที่แบบสอบถาม.......................................... 
วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล........................................ 

 
แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรี ในโรงเรียนประจ า   
       จังหวัด  เขตภาคกลาง 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรี  ในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง มีทั้งหมด 6 ส่วน 
ดังต่อไปนี้               
ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป              จ านวน  8     ข้อ 
ตอนที่ 2   แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม       จ านวน  12   ข้อ 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม            จ านวน  12   ข้อ 
ตอนที่ 4  แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ        จ านวน 11   ข้อ 
            พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม                    
ตอนที่ 5  แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ               จ านวน  10   ข้อ 

 ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม              
ตอนที่ 6   แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม                  จ านวน  14   ข้อ 
   แบบสอบถามทั้ง  6 ส่วนนี้ ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้ตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบ
ตามความเป็นจริง ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันมะเร็งเต้านมในครูสตรี ค าตอบในแบบสอบถาม
นี้จะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อท่านและผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับ และจะน าเสนอผลงานวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 
 

     ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
นางสาวสุชาดา  นนทะภา 

       นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ⁄ ลงในช่อง  □  และเติมข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

1. อายุ...............................ปี 
 
2. ระดับการศึกษา   

□  ปริญญาตรี  

□  ปริญญาโท 

□  ปริญญาเอก 
 

3. น้ าหนัก……………..กิโลกรัม 
 
4. ส่วนสูง......................เซนติเมตร 
 
5. ดัชนีมวลกาย  สูตรค านวณ = น้ าหนักตัว ( กก. ) / ความสูง ( ม. ) 2 

□ <18.50 = น้ าหนักน้อย                          □ 18.50 – 22.99 = ปกติ 

□ 23.00 – 24.99 = น้ าหนักเกิน                    □ 25.0 - 29.9 = โรคอ้วนระดับ 1      

□ 30.0 – 39.99 =  โรคอ้วนระดับ 2             □ >40.0  = โรคอ้วนระดับ 3           
 
6. ลักษณะการมีประจ าเดือนในปัจจุบัน 

□ มีประจ าเดือนมาสม่ าเสมอทุกเดือน              □ ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอทุกเดือน 

□ หมดประจ าเดือน 
 
7. การใช้ยาคุมก าเนิด 

□ ใช้ยาคุมก าเนิด     

□ ไม่ใช้ยาคุมก าเนิด 
 
8. การสัมผัสสารเคมี 

□ ใช้น้ ายาย้อมผม น้ ายาเปลี่ยนสีผม                □ ใช้ยาฉีดฆ่าแมลง 

□ ใช้น้ ายาซักผ้าขาว                                   □ ใช้น้ ายาท าความสะอาดบ้าน 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบปัจจัยการรับรู้ความรุนแรง

ของมะเร็งเต้านม ได้แก่ ความเข้าใจของครูสตรี ที่รับรู้เกี่ยวกับระยะอันตรายของโรคมะเร็งเต้านม
ประกอบไปด้วย  อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม วิธีการรักษาและผลกระทบของโรคมะเร็ง
เต้านม  เมือ่ท่านอ่านค าถามแล้ว กรุณาตอบค าถามความจริงที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 โดยท าเครื่องหมาย  /  ท้ายข้อความที่ต้องการและค าตอบที่ให้ความหมายดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  การรับรู้ในระดับมากที่สุด 
เห็นด้วย          หมายถึง    การรับรู้ในระดับมาก 

 ไม่แน่ใจ        หมายถึง  การรับรู้ในระดับปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย     หมายถึง  การรับรู้ในระดับน้อย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง  การรับรู้ในระดับน้อยที่สุด 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย  

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

 

ไม่เห็น

ด้วย  

 

ไม่เห็น

ด้วย  

อย่างยิ่ง 

1. มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกจะรักษาให้หาย

ได้ 

     

2........................................................................       

3........................................................................      

4. .....................................................................      

5........................................................................      

6........................................................................      

7........................................................................       

8........................................................................       

9........................................................................       

10........................................................................       

11........................................................................       

12. การรักษามะเร็งเต้านมในระยะลุกลามต้อง

เสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบปัจจัยการรับรู้การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่  ความเข้าใจของครูสตรี ที่รับรู้เกี่ยวกับ ภาวะเสี่ยงของการเป็น
มะเร็งเต้านม ประกอบด้วย อายุ ประวัติครอบครัว ประวัติโรคมะเร็ง ความผิดปกติของเต้านม การ
ได้รับฮอร์โมน การรับประทานอาหาร และประวัติการได้รับรังสี 

เมื่อท่านอ่านค าถามแล้ว กรุณาตอบค าถามความจริงที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 โดยท าเครื่องหมาย  /  ท้ายข้อความที่ต้องการและค าตอบที่ให้ความหมายดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  การรับรู้ในระดับมากที่สุด 
เห็นด้วย          หมายถึง    การรับรู้ในระดับมาก 

 ไม่แน่ใจ        หมายถึง  การรับรู้ในระดับปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย     หมายถึง  การรับรู้ในระดับน้อย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง  การรับรู้ในระดับน้อยที่สุด 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย  

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

 

ไม่เห็น

ด้วย  

 

ไม่เห็น

ด้วย  

อย่างยิ่ง 

1. สตรีที่มีประจ าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมมากขึ้น 

     

2........................................................................       

3........................................................................      

4........................................................................      

5........................................................................      

6........................................................................       

7........................................................................       

8.........................................................................       

9........................................................................       

10........................................................................       

11........................................................................       

12. หากสตรีเคยได้รับรังสีในวัยเด็กหรือวัยรุ่น…      
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านม 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบปัจจัยความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ได้แก่ ความคาดหวังของครูสตรี เกี่ยวกับ
ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย วิธีการออกก าลังกาย การเลือก
รับประทานอาหาร วิธีการคลายเครียด และวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เมื่อท่านอ่านค าถามแล้ว กรุณาตอบค าถามความจริงที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 โดยท าเครื่องหมาย  /  ท้ายข้อความที่ต้องการและค าตอบที่ให้ความหมายดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  การรับรู้ในระดับมากที่สุด 
เห็นด้วย          หมายถึง    การรับรู้ในระดับมาก 

 ไม่แน่ใจ        หมายถึง  การรับรู้ในระดับปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย     หมายถึง  การรับรู้ในระดับน้อย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง  การรับรู้ในระดับน้อยที่สุด 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย  

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

 

ไม่เห็น

ด้วย  

 

ไม่เห็น

ด้วย  

อย่างยิ่ง 

1. ท่านเชื่อมั่นว่าการรับประทานอาหารประเภท

ผัก และผลไม้ เป็นประจ า  

     

2........................................................................       

3........................................................................      

4........................................................................      

5........................................................................      

6........................................................................      

7........................................................................       

8........................................................................       

9........................................................................       

10........................................................................       

11. ท่านเชื่อมั่นว่าการตรวจเต้านม…………………      
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม  

ค าชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบปัจจัยความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  ได้แก่ ความเชื่อมั่นของครู
สตรี เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมประกอบด้วย วิธีการออกก าลังกาย การ
เลือกรับประทานอาหาร วิธีการคลายเครียด และวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เมื่อท่านอ่านค าถามแล้ว กรุณาตอบค าถามความจริงที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 โดยท าเครื่องหมาย  /  ท้ายข้อความที่ต้องการและค าตอบที่ให้ความหมายดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  การรับรู้ในระดับมากที่สุด 
เห็นด้วย          หมายถึง    การรับรู้ในระดับมาก 

 ไม่แน่ใจ        หมายถึง  การรับรู้ในระดับปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย     หมายถึง  การรับรู้ในระดับน้อย 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง  การรับรู้ในระดับน้อยที่สุด 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย  

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

 

ไม่เห็น

ด้วย  

 

ไม่เห็น

ด้วย  

อย่างยิ่ง 

1. ท่านสามารถเลือกรับประทานอาหาร

ประเภทผัก และผลไม้ จะช่วยป้องกันการเป็น

มะเร็งเต้านมได้ 

     

2........................................................................       

3........................................................................      

4........................................................................      

5........................................................................      

6........................................................................       

7........................................................................       

8........................................................................       

9........................................................................       

10. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานยา..      
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สวนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม   
ค าชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง

เต้านม  ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เมื่อท่านอ่านค าถามแล้ว กรุณาตอบค าถาม
ความเป็นจริงมากท่ีสุด 

เมื่อท่านอ่านค าถามแล้ว กรุณาตอบค าถามความจริงที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 โดยท าเครื่องหมาย  /  ท้ายข้อความที่ต้องการและค าตอบที่ให้ความหมายดังนี้ 

ปฏิบัติมากที่สุด  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรม 7 วัน / สัปดาห์ 
ปฏิบัติมาก    หมายถึง    การปฏิบัติพฤติกรรม 4 – 6 วัน / สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรม 3 – 5 วัน / สัปดาห ์
ปฏิบัติน้อย    หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรม 1 – 2 วัน / สัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรม  

ข้อค าถาม 
ปฏิบัติ

มาก

ที่สุด 

ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ

น้อย 

 

ไม่

ปฏิบัติ

เลย 

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ในแต่ละ

วัน  

     

2.......................................................................      

3........................................................................       

4........................................................................       

5........................................................................       

6........................................................................       

7........................................................................       

8........................................................................       

9........................................................................       

10......................................................................      

11........................................................................       

12........................................................................       
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ข้อค าถาม 
ปฏิบัติ

มาก

ที่สุด 

ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

 

ปฏิบัติ

น้อย 

 

ไม่

ปฏิบัติ

เลย 

13.........................................................................      

14. ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเองครบทั้ง 2 วิธี 

ได้แก่  การดูลักษณะของเต้านมและการคล า

บริเวณเต้านม 
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ภาคผนวก จ. 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางท่ี 18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง จ าแนกเป็นรายข้อดังนี้ (n=365
คน) 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม                                        ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร    
1. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ในแต่ละวัน เพ่ือให้              
ลดภาวะเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม 

3.72 0.78 มาก 

2. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทไขมัน 
และอาหารปิ้งย่าง รมควัน เพราะเป็นสาเหตุของการเกิด
มะเร็งเต้านม       

3.67 0.81 มาก 

3. ท่านรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ทุกวัน 
เพ่ือลดภาวะเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม 

3.86 0.77 มาก 

4. ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เพ่ือลด
ภาวะเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม 

4.35 0.95 มาก 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย    
5. ท่านออกก าลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห์ อย่างสม่ าเสมอ                
เพ่ือป้องกันการเป็นมะเร็งเต้านม 

3.35 0.92 ปานกลาง 

6. ท่านใช้เวลาในการออกก าลังกายครั้งละ 30 นาที ขึ้น
ไปเพื่อป้องกันการเป็นมะเร็งเต้านม 

3.15 0.87 ปานกลาง 

7. ท่านออกก าลังกายด้วยวิธี การเดิน วิ่ง ปั่นจักยาน การ
และท างานบ้าน เพ่ือป้องกันการเป็นมะเร็งเต้านม 

3.27 
 

0.86 ปานกลาง 

8. ท่านออกก าลังกาย เพราะมีประโยชน์ต่อสุขภาพและ
ช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม 

3.35 0.89 ปานกลาง 

ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด     
9. เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการเป็นมะเร็งเต้านม หรือ มีก้อน
หรือสิ่งที่ไม่สบายใจท่านจะปรึกษาผู้ใกล้ชิด 

3.52 0.92 มาก 

ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง    
10. ท่านมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง                                   3.12 1.03 ปานกลาง 
11. ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครั้ง                            2.96 1.09 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 18  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง จ าแนกเป็นรายข้อดังนี้ (n=365คน) 
(ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม                                        ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

12. ท่านสังเกตขนาดของเต้านมทั้งสองข้าง                                3.25         0.99          ปานกลาง 
13. ท่านสังเกตสิ่งที่ไหลออกมาจากหัวนม                               3.21         1.06       ปานกลาง 
14. ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเองครบทั้ง 2 วิธี ได้แก่                   
การดูลักษณะของเต้านมและการคล าบริเวณเต้านม 

3.14         1.03       ปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวม                                        3.42 0.62 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนน การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง จ าแนกเป็นรายข้อดังนี้  
( n = 365 คน ) 
 

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

1. มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกจะรักษาให้หายได้                        4.29 0.65 มาก 
2.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหากปล่อยทิ้งไว้ไม่รักษาอาจต้อง
ทุกข์ทรมานจากอาการปวดและการรักษาพยาบาล เช่น 
เคมีบ าบัดและการฉายแสง     

4.25 
 

0.66 มาก 

3. การรักษามะเร็งเต้านมระยะลุกลามต้องใช้ระยะเวลา
ยาวนาน       

4.25 
 

0.77 มาก 

4. การเป็นมะเร็งเต้านมในระยะลุกลามอาจท าให้สูญเสีย
เต้านมไป     

4.41 
 

0.67 มาก 

5. มะเร็งเต้านมสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนได้                  4.12 0.73 มาก 
6. ถ้าเป็นมะเร็งเต้านม จะลุกลามไปยังเต้านมอีกข้างหนึ่ง 
หรืออวัยวะอ่ืนได้ 

4.19 
 

0.79 มาก 

7. การตรวจแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์เต้านมตั้งแต่
อายุ 40 ปีขึ้นไป เป็นประจ าทุกปีสามารถท าให้คนพบ
มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นได้ 

3.77 0.81 
 

มาก 

8. การตัดเต้านมทิ้งท าให้เกิดความรู้สึกเขินหรือล าบากใน
การแต่งตัว 

3.80 0.94 
 

มาก 

9. ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่จะมีอาการ
ซึมเศร้าหมดหวังในชีวิต 

3.63 0.88 มาก 
 

10. การป่วยด้วยมะเร็งเต้านมส่งผลกระทบต่อครอบครัว               3.57 0.95 มาก 
11. การป่วยด้วยมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น ยังสามารถ
ท างานได้ตามปกติ 

4.02 
 

0.70 มาก 

12. การรักษามะเร็งเต้านมในระยะลุกลามต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายจ านวนมาก         

4.17 0.71 มาก 

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมโดยรวม 4.04 0.41 มาก 
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ตารางท่ี 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับคะแนน การรับรู้โอกาสเสี่ยง
การเป็นโรคมะเร็งเต้านมของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัดเขตภาคกลางจ าแนกเป็นรายข้อดังนี้ 
(n=365คน) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม                            
ค่า   

เฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

1. สตรีที่มีประจ าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี เสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งเต้านมมากข้ึน 

3.21 
 

0.65 ปานกลาง 

2. สตรีที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 30 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านมมากขึ้น 

3.24 0.69 
 

ปานกลาง 

3. สตรีที่หมดประจ าเดือนเมื่ออายุ 55 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อ 
การเป็นมะเร็งเต้านมมากขึ้น      

3.27 0.75 ปานกลาง 

4. ยิ่งอายุมากข้ึนสตรีมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากข้ึนด้วย  3.38 0.85 ปานกลาง 
5. ถ้ามารดาหรือพ่ีสาวหรือน้องสาวมีใครเคยเป็นมะเร็งเต้า
นมท่านมีความเสี่ยงจะเป็นมะเร็งเต้านมได้มากกว่าผู้อ่ืน        

3.87 0.75 
 

มาก 

6. สตรีที่เคยมีก้อนที่เต้านม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านม       

3.78 0.76 มาก 

7. เมื่อตรวจพบก้อนขนาดเล็กท่ีเต้านม และไม่ได้รับการ
รักษาอาจจะท าให้เกิดอันตรายได้ 

4.01 0.57 มาก 

8. หากสตรี ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองจะเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านมได้ 

3.52 
 

0.75 มาก 

9. สตรีที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งที่อวัยวะอ่ืน ๆ เช่น มะเร็งกระดูก มะเร็งปอด และ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 

3.53 
 

0.77 มาก 

10. หากสตรีใช้ยาคุมก าเนิด เกิน 5 ปี โดยไม่เคยปรึกษา
แพทย์อาจท าให้เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมมากขึ้น 

3.43 
 

0.66 ปานกลาง 

11. สตรีที่ชอบรับประทานอาหารพวกไขมันมากจะท าให้
เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้มากขึ้น 

3.47 0.75 
 

ปานกลาง 

12. หากสตรีเคยได้รับรังสีในวัยเด็กหรือวัยรุ่น ที่บริเวณทรวง
อกจะท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้มากข้ึน 

3.50 0.71  มาก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม โดยรวม                           3.52 0.48 มาก 
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ตารางท่ี 21 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนน ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด 
เขตภาคกลาง จ าแนกเป็นรายข้อดังนี้ ( n = 365 คน ) 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวม                                

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

1. ท่านเชื่อมั่นว่าการรับประทานอาหารประเภทผักและ
ผลไม้เป็นประจ าจะท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านมได้ 

4.00 
 

0.65 มาก 

2. ท่านเชื่อมั่นว่าการหลีกเลี่ยงอาหารปิ้งย่าง รมควัน จะท า
ให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

4.12 
 

0.62 มาก 

3. ท่านเชื่อมั่นว่าการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง จะท าให้ลด
ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

3.81 0.81 มาก 

4. ท่านเชื่อมั่นว่าการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์จะท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

3.73 0.84 มาก 

5. ท่านเชื่อมั่นว่าการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่
อ้วนจะท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

3.76 1.79 มาก 

6. ท่านเชื่อมั่นว่าการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอท าให้ลด
ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

3.81 0.76 มาก 

7. ท่านเชื่อมั่นว่าเมื่อเกิดความเครียด หากท่านสามารถ
ผ่อนคลายความ เครียดได้จะท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านม 

3.77 0.76 มาก 

8.  ท่านเชื่อมั่นว่าการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่จะท าให้เกิด
ความเครียดได้จะท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง    
เต้านม 

4.03 0.63 มาก 

9. ท่านเชื่อมั่นว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุก
เดือนจะท าให้สามารถค้นพบความผิดปกติของเต้านมใน
ระยะเริ่มแรก 

4.44 
 

0.66 มาก 

10. ท่านเชื่อมั่นว่าการตรวจเต้านม อย่างถูกวิธี จะท าให้ลด
การพบโรคมะเร็งเต้านมในระยะสุดท้ายได้  

4.31 0.83 มาก 
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ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนน ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียนประจ าจังหวัด เขต
ภาคกลาง จ าแนกเป็นรายข้อดังนี้ ( n = 365 คน ) (ต่อ) 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวม                                

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

11. ท่านเชื่อมั่นว่าการตรวจเต้านม อย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง จะท าให้ค้นพบโรคมะเร็งเต้านมได้เร็วขึ้น 

3.77 0.82 มาก 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวมโดยรวม                               

3.84 0.52 มาก 
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ตารางท่ี 22 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ของครูสตรีในโรงเรียน
ประจ าจังหวัด เขตภาคกลาง จ าแนกเป็นรายข้อดังนี้ ( n = 365 คน ) 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม                                           ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ระดับ 

1. ท่านสามารถเลือกรับประทานอาหารประเภทผัก                  
และผลไม้ จะช่วยป้องกันการเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

3.82 0.76 มาก 

2. ท่านสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันน้อย               
จะช่วยป้อง กันการเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

3.79 0.78 มาก 

3. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารปิ้งย่าง 
รมควัน จะช่วยป้องกันการเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

4.12 
 

0.66 มาก 

4. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์จะ
ช่วยป้องกันการเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

3.79 
 

0.83 มาก 

5. ท่านสามารถออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะช่วย               
ป้องกันการเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

3.81 0.77 มาก 

6. ท่านสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง                   
จะช่วยป้องกันการเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

3.81 0.76 มาก 

7. ท่านสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองจะท าให้ค้นพบมะเร็ง
เต้านมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

4.07 
 

0.65 มาก 

8. ท่านสามารถสังเกตอาการผิดปกติท่ีเต้านมของตนเองได้ 
เช่น การคล าพบก้อน สังเกตสารคัดหลั่งที่ไหลออกมาจาก
หัวนมเพราะจะท าให้ค้นพบมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

3.98 0.72 มาก 

9. ท่านสามารถตรวจเต้านมครบทั้ง 2 วิธีได้แก่ การดูลักษณะ
ของเต้านมและการคล าบริเวณเต้านมจะช่วยสืบค้นมะเร้งเต้า
นมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

3.99 0.72 มาก 

10. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานยาคุม ก าเนิดหรือ
ยาฮอร์โมน จะช่วยป้องกันความเสี่ยงต่อโรค มะเร็งเต้านม 

3.81 0.78 มาก 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดยรวม                                          

3.90 0.56 มาก 
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