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บทคัดย่อภาษาไทย  

ณัฐณิชา แหวนวงศ์ : ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด. (THE EFFECT OF PROMOTING 
SELF-EFFICACY PROGRAM ON PREVENTIVE BREAST CANCER BEHAVIOR OF 
FEMALE CLEANING PERSONNEL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.สุรีพร ธน
ศิลป์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ, 178 หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่ม
แม่บ้านท าความสะอาดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันทั้งสองกลุ่มในเรื่องอายุและระดับ
การศึกษา กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) และการใช้โทรศัพท์ติดตามเพ่ือ
ส่งเสริม กระตุ้นเตือน และให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับเฉพาะคู่มือพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรม 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .94 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
การทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ( ก่อนทดลอง = 48.80, S.D. = 7.08 ;  หลังทดลอง = 68.96, S.D. = 5.61 
; t = 13.33 ; p < .05) 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( กลุ่มทดลอง = 68.96, S.D. = 5.61 ;  กลุ่มควบคุม = 50.08, 
S.D. = 6.22 ; t = 11.27 ; p < .05) 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 

ปีการศึกษา 2556 
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NATNICHA VANWONG: THE EFFECT OF PROMOTING SELF-EFFICACY 
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The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect 
of a promoting self-efficacy program on preventive breast cancer behavior of 
female cleaning personnel. Fifty participant female cleaning personnel at 
Thammasat University Hospital were recruited. The participants were matched 
pair with age and education level into either the experimental or the control 
group. The experimental group received a promoting self-efficacy program. This 
program was developed by the researcher that using the perceived self-efficacy of 
action influencing health behaviors according to the Health Promotion Model 
(Pender, 2006) and telephone follow-ups to promote preventive breast cancer 
behavior. The control group received only a preventive breast cancer behavior 
booklet. The program was conducted for 8 weeks. Research instruments consisted 
of demographic information and Preventive Breast Cancer Behavior Questionnaire. 
The Cronbach’s alpha were .94. Percent, mean, standard deviation, and 
independent t-test were used to analyze data. The results revealed that:  

1. The mean of preventive breast cancer behavior score of female 
cleaning personnel, after participating in the promoting self-efficacy program was 
significantly higher than that before participating in the program at the statistical 
level of .05. ( pre-test = 48.80, S.D. = 7.08 ;  post-test = 68.96, S.D. = 5.61 ; t = 
13.33 ; p < .05) 

2. The mean of preventive breast cancer behavior score of female 
cleaning personnel, after participating in the promoting self-efficacy program of 
the experimental group was significantly higher than that of the control group at 
the statistical level of .05. ( experimental group = 68.96, S.D. = 5.61 ;  control 
group = 50.08, S.D. = 6.22 ; t = 11.27 ; p < .05) 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

มะเร็งเต้านมนั้นนับว่าเป็นปัญหาส าคัญของสตรีทั่วโลก เนื่องจากผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านมจะได้รับ
การรักษาที่ใช้ระยะเวลายาวนานประกอบกับผลข้างเคียงจากมะเร็งและการรักษาค่อนข้างรุนแรง เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก และมีโอกาสการกลับเป็นซ้ าของโรคได้อีก กล่าวได้ว่า การเป็นมะเร็ง
เต้านมส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจต่อผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งยังเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่ส าคัญของสตรีทั่วโลก จากอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม พบว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ในสตรี และยังคาดว่าจะมีสตรีที่ป่วยเป็นโรคนี้เพ่ิมขึ้นอีก
ประมาณ 232,570 คน (American Cancer Society, 2013) ส าหรับในประเทศไทยนั้น มะเร็งเต้านม
พบมากเป็นอันดับที่ 1 ของมะเร็งทั้งหมดในสตรี ซึ่งในปี พ.ศ. 2544-2546, พ.ศ. 2547-2549 และ พ.ศ. 
2550-2552 ที่ผ่านมาพบว่ามีสตรีมารับบริการตรวจเต้านมและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม
รายใหม่เพ่ิมขึ้นจ านวน 21,967 29,167 และ 10,193 คน ตามล าดับ และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นเรื่อยๆ (Ministry of public health, 2010, 2012, 2013) ในปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยสตรีเป็น
มะเร็งเต้านมรายใหม่ในเขตกรุงเทพมหานครคิดเป็นร้อยละ 49.20 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากข้อมูลทางสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2554 พบอัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมต่อแสนประชากรคิด
เป็น 34.4, 37.9, 40.62, 38.4, 55.9 และ 40.84 ตามล าดับและในปี พ.ศ. 2549-2554 พบอัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านมในสตรีต่อแสนประชากรคิดเป็น 6.3, 6.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 
ตามล าดับ โดยช่วงอายุที่พบว่าสตรีไทยเป็นมะเร็งมากที่สุด คือ อายุ 35-65 ปี (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และส าหรับในสตรีทั่วไป พบว่า 1 ใน 8 คน มีโอกาส
การเป็นมะเร็งเต้านมได้ทุกช่วงวัย โดยช่วงอายุที่น้อยกว่า 40 ปี, อายุ 40-49 ปี และอายุ 50 ปีขึ้นไป 
มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้ถึงร้อยละ 20, 34.3 และ 27 ตามล าดับ และมีจ านวนผู้ป่วย 1 ใน 36 คน 
ที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553; 
ชัญวลี ศรีสุโข, 2554; PubMed Health, 2011; American Cancer Society, 2013)  

ปัจจุบันยังไม่สามารถระบุสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดมะเร็งเต้านมได้ แต่จากการศึกษาพบว่า
มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ความหนาแน่นของเนื้อ
เต้านม ปัจจัยด้านพันธุกรรม การมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม การมีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม 
ระยะของการเริ่มมีประจ าเดือนหรือการหมดประจ าเดือน การมีบุตรคนแรกอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป 
การใช้ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน การใช้ฮอร์โมนบ าบัดภายหลังหมดประจ าเดือน การดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจ า การมีภาวะน้ าหนักเกิน การขาดการออกก าลังกาย การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มี
สารเคมี การสูบบุหรี่ และการท างานในช่วงเวลากลางคืน (สุรพงษ์ สภาภรณ์ และคณะ, 2547; กนกอร 
บุญพิทักษ,์ 2555; ธเนศ พัวพรพงษ,์ 2555; American Cancer Society, 2011)  
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จากปัจจัยเสี่ยงข้างต้น พบว่า มีทั้งปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินชีวิตของสตรี ปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่น่าสนใจและเป็นเรื่องใกล้ตัวของสตรี คือ ปัจจัยด้านการท างาน
ในช่วงเวลากลางคืน เนื่องจากปัจจุบันสตรีมีการท างานนอกบ้านไม่เพียงแต่ในช่วงเวลากลางวันเท่านั้น 
ยังมีสตรีอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งมีการท างานเวลาในช่วงกลางคืน ท างานเป็นผลัดหรือกะเวลา(เช้า-บ่าย-ดึก) อาชีพที่
มีการท างานเป็นผลัดเวลาเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า Rotational shiftwork การท างานเป็นผลัดเวลาส่งผลทั้ง
ทางด้านครอบครัว ลักษณะการด าเนินชีวิต และปัญหาสุขภาพ (Canadian Centre for Occupational 
Health and Safety, 2010) เนื่องจากการท างานเป็นผลัดเวลาท าให้มีการพักผ่อนและนอนหลับที่ไม่
เป็นเวลา สตรีที่ท างานเป็นผลัดเวลาในกลางคืนยังมีการสัมผัสกับแสงอยู่ตลอด ท าให้มีการรบกวนการ
ท างานของสารเมลาโทนิน (melatonin) ซึ่งผลิตจากเซลล์ไพเนียล (pinealocytes) ที่อยู่ในต่อมไพเนียล 
(pineal gland) เป็นส่วนหนึ่งของสมองส่วนกลาง ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบนาฬิกาของ
ร่างกาย (circadian rhythm) ซึ่งเป็นวัฏจักรที่ควบคุมการท างานของระบบต่างๆ เช่น การนอนหลับ 
การเผาผลาญพลังงาน การควบคุมการหลั่งฮอร์โมน และกระบวนการอ่ืนๆให้มีการท างานได้อย่าง
ปกติ โดยปกติสารเมลาโทนินจะหลั่งได้ดีในช่วงเวลากลางคืน แต่การท างานเป็นผลัดเวลาโดยเฉพาะ
ในช่วงเวลากลางคืนจะท าให้การหลั่งของสารเมลาโทนินลดน้อยลง ส่งผลต่อฮอร์โมนเพศเพศหญิง คือ 
ฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งมีความสัมพันธ์กันกับการเพ่ิมขึ้นของขนาดก้อนเนื้อในเต้านม และการใช้
ชีวิตประจ าวันที่รบกวนการท างานของวงจรชีวิตเป็นเวลานานๆ ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดความ
ผิดปกติของเซลล์ได้ (Megdal, Kroenke, Laden, Pukkala, & Schernhammer, 2005; Schernhammer, 
Kroenke, Laden, & Hankinson, 2006) จากการศึกษาของ Bonde และคณะ (2012) ที่พบว่า การ
เปลี่ยนแปลงระบบการท างานของสาร  เมลาโทนินจะส่งผลให้เซลล์ปกติของเต้านมมีการท าหน้าที่
เปลี่ยนไปจากเดิม และมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของขนาดก้อนเนื้อที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้า
นม และจากการศึกษาของ Menegaux และคณะ (2013) ในประเทศฝรั่งเศส พบว่า สตรีที่ท างานใน
เวลากลางคืนเป็นระยะเวลานานยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่
ท างานเป็นระยะเวลานานมากกว่า 4 ปีขึ้นไป 

อาชีพที่มีการท างานเป็นผลัดหรือกะเวลานั้นมีหลากหลายอาชีพด้วยกัน เช่น พนักงานที่
ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม พนักงานตรวจสอบคนเข้าเมือง พนักงานรักษาความปลอดภัย 
พนักงานโรงแรม พนักงานขนส่ง พนักงานสถานบริการสุขภาพ และพนักงานในโรงพยาบาล เป็นต้น  
สตรีที่ประกอบอาชีพดังกล่าวมาล้วนแต่มีการท างานเป็นผลัดเวลาในช่วงกลางคืนทั้งสิ้น สตรีเหล่านี้จึง
จัดว่าอยู่ในกลุ่มเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม สตรีที่ท างานในโรงพยาบาลก็เป็นอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งมี
ลักษณะการท างานเป็นผลัดเวลาและปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการแก่ผู้ป่วย เช่น แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักเทคนิค นักกายภาพบ าบัด เจ้าหน้าที่เสมียน และแม่บ้านท างานสะอาด เป็นต้น  

แม่บ้านท าความสะอาดในโรงพยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งที่มีลักษณะการท างานเป็นกะที่มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม แต่แม่บ้านท างานสะอาดมีข้อจ ากัดในเรื่องของการศึกษาและ
รายได้ ท าให้ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันที่ถูกต้อง และโอกาสในการเข้าถึงระบบคัดกรองมะเร็ง
เต้านมน้อยกว่าเมื่อเทียบกับบุคลากรที่ท างานด้านสุขภาพ หรือบุคคลที่มีการศึกษาและมีรายได้สูง 
(Cutler, 2007; Swartz, 2009; McElroy, 2012; World Health Organization, 2014) นอกจากนั้น
แล้วแม่บ้านท าความสะอาดจ าเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดที่ผสมสารเคมีเพ่ือใช้ในการ
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ปฏิบัติงานเป็นประจ าทุกวัน ซึ่งสารเคมีบางประเภทก่อให้เกิดมะเร็งได้ (Zota, Aschengrau, Rudel, 
& Brody, 2010) สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดจึงควรให้ความใส่ใจในการป้องกันเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและควรมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเพ่ือค้นหาความผิดปกติได้ตั้งแต่
ระยะเริ่มแรก ซึ่งตามเกณฑ์ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2555 ได้ก าหนดให้สตรีอายุตั้งแต่ 20 ปี
ขึ้นไปตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน สตรีอายุ 40-69 ปีขึ้นไป ตรวจคัดกรองด้วยผู้เชี่ยวชาญที่ผ่าน
การอบรม ทุก 1 ปี และตรวจด้วยแมมโมแกรมทุก 1-2 ปี แต่เนื่องจากการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วยผู้เชี่ยวชาญและแมมโมแกรมนั้นจ าเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายจ านวนหนึ่งซึ่งระบบบริการสุขภาพใน
ประเทศยังไม่ครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธีแมมโมแกรม จากสภาวะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวที่จ ากัด ท าให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเหล่านี้ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ต่ ากว่าเกณฑ์ก าหนด ส่งผลต่อการค้นพบมะเร็งในระยะลุกลาม ดังนั้น สตรีแม่บ้านท าความสะอาดจึง
ควรให้ความส าคัญและปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เพ่ือป้องกันหรือลดภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านม และควรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเพ่ือค้นพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก เพ่ิม
อัตราการรักษาหายและลดอัตราการตายจากมะเร็งเต้านม  

National Cancer Institute (2012) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมไว้ว่า เป็นการกระท าที่ลดโอกาสเกิดมะเร็งเต้านม โดยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิม
ปัจจัยป้องกัน อันได้แก่ การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต หรือพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม นอกจากนี้ World Health Organization (2013) ได้ระบุถึง
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมไว้ คือ การส่งเสริมการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การออก
ก าลังกาย การงดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และการควบคุมไม่ให้มีน้ าหนักเกิน รวมถึงการตรวจค้นพบ
มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกโดยเฉพาะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญและช่วยส่งเสริม
ให้สตรีเกิดความตระหนักและรับผิดชอบต่อสุขภาพเต้านมตนเองอีกด้วย จากความหมายข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงสรุปพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกรรมการรับประทาน
อาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม ซึ่งรวมถึงการงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการควบคุมน้ าหนัก การ
ออกก าลังกาย และการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

ปัจจุบันพบว่า สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต่ า 
ทั้งในเรื่องของการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จากการ
ส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการแห่งชาติปี พ.ศ. 2554 พบว่า สตรีไทยมีการรับประทานอาหารประเภท
ไขมัน น้ าตาลอาหารรสเค็ม และอาหาร fast food เพ่ิมมากขึ้น อาหารประเภทนี้สามารถหาซื้อได้
โดยทั่วไป รับประทานง่ายและสะดวกรวดเร็ว แต่ส่วนใหญ่เป็นอาหารที่มีไขมันสูงเป็นส่วนประกอบ 
ในทางตรงกันข้าม กลับมีการรับประทานผักและผลไม้ซึ่งเป็นอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายลด
น้อยลง นอกจากสตรีไทยจะมีการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์น้อยลงแล้วยังพบว่ามีการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน  ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งของการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านม (ส านักงาน
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2554; ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555; 
Baan et al., 2007; Kruk, 2007) นอกจากนั้นแล้วยังพบว่าอาชีพแต่ละอาชีพนั้นมีผลต่อการรับรับประทาน
อาหารของสตรีด้วย โดยเฉพาะสตรีที่มีการท างานเป็นผลัดเวลา จากการศึกษาของ Kachan และคณะ 
(2012) พบว่า คนท างานแต่ละอาชีพนั้นมีการบริโภคอาหารแตกต่างกัน และทุกอาชีพมีการบริโภคอาหาร
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ที่มีประโยชน์และได้สัดส่วนต่ ากว่าเกณฑ์การบริโภคอาหารที่แนะน า และจากการศึกษาของ 
Atkinson, Fullick, Grindey, Maclaren, and Waterhouse (2008) พบว่า ผู้ที่ท างานเป็นผลัดเวลา
นั้นมีการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม และมีการรับประอาหารครบ 3 มื้อน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ที่ท างานตามเวลาปกติ ในทางกลับกันพบว่าผู้ที่ท างานเป็นผลัดเวลา โดยเฉพาะกะดึกมีการ
รับประทานอาหารทานเล่นมากกว่าผู้ที่ท างานในเวลาปกติ ดังนั้น หากสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดเหล่านี้ละเลยต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารอาจท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินได้ นอกจาก
จะส่งผลให้มีภาพลักษณ์ที่ไม่ดีแล้วยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศเอสโตรเจนที่ท าให้
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมอีกด้วย โดยเฉพาะสตรีแม่บ้านท าความสะอาดหลังหมด
ประจ าเดือนมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 10-30 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอังกฤษ ที่พบว่า 
ภาวะน้ าหนักเกินมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านม โดยผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินนั้นมีโอกาสการ
เป็นมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น (Baan et al., 2007; Parkin & Boyd, 2011; Reeves, Pirie, Beral, 
Green, Pencer, & Bull, 2011) ด้วยเหตุนี้จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดควรมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้อง โดยเน้นอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพและป้องกันมะเร็งเต้านม รวมถึงหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินหรืออาหารที่
เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมด้วย 

ด้านการออกก าลังกาย สตรีแม่บ้านท าความสะอาดมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมหาก
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม กล่าวคือ ในปัจจุบันพบว่าสตรีมีการออกก าลังกายอยู่ใน
ระดับต่ า จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2550 พบว่า สตรีที่มีการออกก าลังกาย 3-5 วัน
ต่อสัปดาห์ มีเพียงร้อยละ 38.2 เท่านั้น และในปี พ.ศ. 2554 พบสตรีออกก าลังกายน้อยลงกว่าปี พ.ศ. 
2550 โดยเฉพาะในวัยท างานพบว่ามีการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 19 เท่านั้น 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และสตรีที่ท างานเป็นผลัดเวลานั้นมี
โอกาสในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอนั้นน้อยกว่าสตรีที่ท างานในเวลาปกติ เนื่องจากความ
เหนื่อยล้าที่เพ่ิมมากขึ้นจากการพักผ่อนไม่เป็นเวลาร่วมกับมีข้อจ ากัดของเวลาในการท ากิจกรรมต่างๆ 
(Atkinson et al., 2008) การขาดการออกก าลังกายนั้นนอกจากจะส่งผลท าให้มีน้ าหนักเกินได้ง่ายแล้วยัง
ส่งผลต่อระดับฮอร์โมนเพศอีกด้วย จากการศึกษาพบว่าระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนในสตรีที่หมด
ประจ าเดือนและไม่มีการออกก าลังกายนั้นมีระดับสูงกว่าสตรีที่มีการออกก าลังกายเป็นประจ า (Chan 
et al., 2007) สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย และความเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็ง พบว่าการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัวและขาดการออกก าลังกายนั้น มีผลต่อการเผาผลาญพลังงาน
ของร่างกายและเพ่ิมความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านมในสตรี โดยเฉพาะวัยหมดประจ าเดือนที่อาจ
เกิดภาวะน้ าหนักเกินได้ง่าย (Key, 2003; Dossus & Kaaks, 2008; Davis et al., 2012) จะเห็นได้ว่า
การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ต่อฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งเป็นฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็ง
เต้านม หากสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีการออกก าลังกายที่เหมาะสมจะสามารถช่วยป้องกัน
มะเร็งเต้านมได้  

นอกจากนี้ สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดยังขาดการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในระยะ
เริ่มแรกโดยเฉพาะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างเหมาะสม การตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นเป็นวิธีที่ 
สามารถกระท าได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน สะดวก ปลอดภัยจากการตรวจด้วยรังสี และไม่เสียค่าใช้จ่าย เพ่ือ
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เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและอัตราการรอดชีวิต ซึ่งสมาคมโรคมะเร็งประเทศสหรัฐอเมริกาและ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติประเทศไทย มีแนวทางในการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยแนะน าให้สตรีที่อายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป กระท าการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550; American Cancer Society, 2012) แต่ในปัจจุบัน
พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงยังมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด จากการศึกษา
บุคลากรสาธารณสุข  พ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 4 มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน
ระดับต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด และมีความถ่ีในการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน เพียงร้อยละ 36 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงของวัยท างานที่มีอายุเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของเต้านมมาก
ที่สุด (พรพิมล คุ้มหมื่นไวย, อุบล จันทร์เพชร, และ ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์, 2549) และจากการการศึกษา
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของพยาบาลอายุ 35 ปีขึ้นไปนั้น พบว่ามีการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมอยู่ในระดับต่ าและมีเพียงร้อยละ 12.7 เท่านั้นที่มีการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
เหมาะสม (คะนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และ สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา, 2546) สอดคล้องกับการศึกษาของคะนึง
นิจ พงศ์ถาวรกมล, อาภรณ์ ค าก้อน, และ สิริรตัน์ ฉัตรชัยสชุา (2552) พบว่าพยาบาลที่มีการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน ร้อยละ 21.1 เท่านั้น และพยาบาลที่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้า
นม มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 13.2 เท่านั้น ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่แนะน า ดังนั้น การส่งเสริม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงเป็นสิ่งจ าเป็นต่อสตรีที่ท างานเป็นผลัดเวลาหรือกะ(เช้า-บ่าย-ดึก) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดที่ท างานเป็นผลัดเวลาแต่ไม่ได้ปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพ ควรได้รับการสนับสนุนให้มีการปฏิบัติอย่างถูกต้องและเป็นประจ า เพ่ือการค้นพบความ
ผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

จากปัญหาที่ได้กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดยังคงมีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต่ า อาจเนื่องจากสตรีกลุ่มนี้ไม่เคยผ่านการเรียนการสอนหรือหลักสูตร
เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม หากสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดละเลยพฤติกรรมเหล่านี้ ย่อม
ส่งผลเสียต่อสุขภาพและมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้น แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการรณรงค์ให้สตรี
ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือนก็ตาม แต่การกระตุ้นและส่งเสริมให้ได้ลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเองนั้นจะช่วยให้สตรีเหล่านี้มีความมั่นใจและเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้เป็นไป
ตามข้อแนะน าของ National Cancer Institute (2012) และ World Health Organization (2013) 
ดังนั้น จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมให้แก่สตรีกลุ่มแม่บ้านท า
ความสะอาดของโรงพยาบาล ซึ่งนับว่าเป็นบุคลากรหนึ่งที่ช่วยให้โรงพยาบาลหรือสถานประกอบการ
ต่างๆ ด าเนินกจิการได้อย่างราบรื่น หากสตรีเหล่านี้มีสุขภาพที่แข็งแรงและห่างไกลจากโรคมะเร็งเต้า
นม ย่อมส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นบุคลากรที่มีสุขภาพแข็งแรงสามารถท างานให้กับ
โรงพยาบาลหรือสถานประกอบการทางสุขภาพต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย 

จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่ามีปัจจัยหลายประการด้วยกันที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และความรู้ จากการศึกษาของยุพิน ดีสมศักดิ์ และ วรรณี สัตยวิวัฒน์ 
(2548) อายุ ความรู้ เพศ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งได้ร้อยละ 21.7 (p < .01) 
และจากการศึกษาของพรพิมล คุ้มหมื่นไวย, อุบล จันทร์เพชร, และ ศิริลักษณ์ ขณะฤกฏ์ (2549) พบว่า 
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ระดับการศึกษา ต าแหน่ง และการให้ค าแนะน าแก่ผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(p < .001) จากการศึกษาสาเหตุที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลสตรีไม่ท าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า ไม่รู้
ถึงวิธีการตรวจ คิดว่าตนเองไม่มีปัญหาเกี่ยวกับเต้านม ลืม และไม่เต็มใจร้อยละ 57, 39, 18 และ 12 
ตามล าดับ (Memis, Balkaya, & Demirkiran, 2009) และจากการศึกษาการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ในสตรีวัยผู้ใหญ่ของ เพ็ญศรี หงส์พานิช (2548) พบว่าสตรีที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองเนื่องจาก 
ไม่ทราบวิธีการตรวจร้อยละ 27.3 ไม่มั่นใจว่าจะสามารถตรวจได้ถูกต้องร้อยละ 17.12 คิดว่าไม่เป็น
มะเร็งเต้านมร้อยละ 8.11 มีความเขินอายร้อยละ 1.35 และกลัวว่าจะพบความผิดปกติร้อยละ 0.45 
สอดคล้องกับการศึกษาการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในเมืองของประเทศมาเลเชียที่พบว่า 
ความรู้เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้สตรีไม่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.8 ขาด
ความรู้ที่ถูกต้องในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Al-Dubai, Ganasegeran, Alabsi, Manaf, Ijaz, & Kassim, 
2012) การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง 
จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการที่จะท าให้สตรีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งจากการศึกษาของ 
Karayurt, Ozmen, and Cetinkaya (2008) พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารในเรื่องปัจจัยเสี่ยงและ
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้องมีความสัมพันธ์ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท า
ความสะอาดอีกด้วย จากการศึกษาเจตคติและการตรวจเต้านมด้วยตนเองของพยาบาลพบว่า เจตคติ
ในด้านการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี
นัยส าคัญ (r = 0.17, p < 0.05) (สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, กุลชลี พิมพา, และ สุพัตรา 
พรสุขสว่าง, 2546) และจากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สตรี 3 กลุ่มอายุ  คือ อายุ 35-44 ปี อายุ 45-54 ปี และอายุ 55 ปีขึ้นไป พบว่า ความรู้เป็นตัวแปรที่
สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีกลุ่ม 35-44 ปี ในขณะที่ความรู้และการ
รับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 
ปี และกลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป การรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (ปิยะนุช จิตตนูนท์, สุมาลี วงธนากร, และ วรรณี จันทร์สว่าง, 2552) จากการศึกษาของ 
Khatun, Jittanoon, & Boonyasopun (2010) พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของ Jirojwong & 
MacLennan (2003) เกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีไทยที่อาศัยในบริสเบน พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนหรือความสามารถในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นเป็นปัจจัยส าคัญต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มยุรี บุญวรรณ, ขนิษฐา นาคะ, และ วิภาวี คงอินทร์ (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง พบว่า สตรีกลุ่มทดลองมี
ความสามารถและความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและสูงกว่าสตรีกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน โดยการให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีความรู้ ทักษะ เน้นให้มีการรับรู้ประโยชน์และ
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เพ่ิมการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมจึงน่าจะส่งผลให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมที่เหมาะสม   

จากการศึกษางานวิจัยการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในปัจจุบันพบว่า มีการเน้น
เฉพาะเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองเท่านั้น ซึ่งยังไม่ครอบคลุมการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตด้าน
อ่ืนๆ ได้แก่ การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย พฤติกรรมทั้งสองนี้เป็นพฤติกรรมที่ส าคัญ
ที่ช่วยให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดห่างไกลจากมะเร็งเต้านม พยาบาลผู้มีบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพควรมีการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมที่ถูกต้อง 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) และค าแนะน าของ National 
Cancer Institute (2012) และ World Health Organization (2013) ที่เน้นการเลือกรับประทาน
อาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกาย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือให้สตรีกลุ่ม
แม่บ้านท าความสะอาดนี้มีความรู้ ความสามารถในป้องกันหรือลดโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมได้อย่าง
ครอบคลุม รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและอัตราการรอดชีวิตที่ยาวนานขึ้นหากพบความ
ผิดปกต ิ
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนหรือไม่ 

2. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ หรือไม่ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model, 2006) 
ได้กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลว่า เป็นการลงมือกระท ากิจกรรมต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ
และการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิต โดยมีปัจจัยหลายประการที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่  

1) คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and 
experiences) ประกอบด้วย  

1.1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต (Prior related behavior)  
1.2) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors)  
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2) การคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and 
affect) ประกอบด้วย  

2.1) ประโยชน์ของการกระท าตามการรับรู้ (Perceived benefits of action)  
2.2) อุปสรรคต่อการกระท าตามการรับรู้ (Perceived barrier to action)  
2.3) ความสามารถของตนตามการรับรู้ (Perceived self-efficacy)  
2.4) ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรม (Activity-related affect)  
2.5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences)  
2.6) อิทธิพลระหว่างสถานการณ์ (Situational influences)  

3) ผลลัพธ์ของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) ประกอบด้วย  
3.1) ความมุ่งม่ันต่อแผนการกระท า (Commitment to a plan of action) 
3.2) การเรียกร้องและความชอบในสิ่งอ่ืนที่เข้ามาแทรกแซงในขณะนั้น (Immediate 

competing demands and preferences) 
3.3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) 
 

จากปัจจัยข้างต้น พบว่า การคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม นั้นเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ต่อการรับรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากที่สุด พยาบาลสามารถส่งเสริมและสนับสนุนสตรีกลุ่ม
แม่บ้านท าความสะอาดให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งมากยิ่งขึ้น โดยส่งเสริมปัจจัยด้าน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน นั้นเป็นความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระท า
พฤติกรรมภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในขณะนั้น เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆได้ในระดับสูง จะมีผลต่อการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติที่ลดน้อยลง ท าให้บุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้นถึงร้อยละ 86 
ซึ่งนับว่าอยู่ในระดับสูง ส าหรับการรับรู้อุปสรรค มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมถึงร้อยละ 79 หากบุคคลมี
การรับรู้อุปสรรคมากจะท าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพน้อย และในทางตรงกันข้าม 
หากบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคน้อยจะท าให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมาก      
ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมถึงร้อยละ 61 ทั้งในด้าน intrinsic 
คือ เพิ่มความตื่นตัว ลดความรู้สึกอ่อนล้า ท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และ extrinsic คือ การมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจที่ส าคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน และปัจจัยด้าน
อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อความคิดของ
บุคคล ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ รวมถึงความคาดหวังหรือความเชื่อของ
บุคคลที่ส าคัญ และการเห็นแบบอย่างจากการเรียนรู้และการสังเกตผู้อ่ืนที่กระท าพฤติกรรมนั้นๆ 
อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม หรือความมุ่งมั่นต่อ
แผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งอิทธิพลระหว่างบุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมร้อยละ 57 
ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับกลางๆ 
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จากปัจจัยที่ได้กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(2006) ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จ
ของตนเอง (enactive mastery experience) การใช้ “ตัวแบบ” (model) หรือการสังเกตประสบการณ์ 
(vicarious experience) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (emotional arousal) การพูดชักจูง (verbal persuasion) 
เน้นให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
เพ่ิมการรับรู้อุปสรรคด้านความรู้และทักษะของการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยการให้ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม นอกจากการให้ความรู้แล้วผู้วิจัยท าการฝึกทักษะ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การออก
ก าลังกาย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ โดยผู้วิจัย (ตัวแบบ) เป็นผู้สอนและให้ค าปรึกษาในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างถูกต้อง ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการเรียนรู้จากประสบการณ์
ความส าเร็จของตนเองที่สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดได้มีการฝึกทักษะด้วยตนเองและได้เห็นผู้วิจัย
ซึ่งเปน็พยาบาลเป็นตัวแบบให้แก่สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดได้รับรู้และสังเกตประสบการณ์ โดย
ท าการฝึกเป็นรายกลุ่มเพ่ือให้เกิดอิทธิพลระหว่างบุคคลในกลุ่มเพ่ือนสตรีแม่บ้านท าความสะอาด 
ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นพฤติกรรมป้องกันมะเร็งในกลุ่มเพ่ือนที่ท างานและจากพยาบาลอีกด้วย 
นอกจากนั้นผู้วิจัยใช้กระบวนการการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ การพูดชักจูง โดยการกระตุ้นเตือนจาก
การติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ และให้ค าปรึกษา ท าให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท า
ความสะอาดเกิดความม่ันใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง  

การส่งเสริมให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ย่อมส่งผลให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น จากการศึกษาของ เพ็ญศรี หงศ์พานิช (2548) ได้น ารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ในการศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มสตรีอาสาสมัครโดย
การอบรมแบบสอนแนะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้นหลังการทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนั้นกลุ่มสตรีอาสาสมัคร
ยังมีความรู้ความสามารถในการสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้แก่สตรีทั่วไปได้อย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกับศึกษาของ วนิดา ทองดีนอก (2550) ซึ่งเปรียบเทียบผลของการประยุกต์รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เพ่ือส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของแกนน าสตรีในจังหวัด
นครราชสีมา พบว่า แกนน าสตรีในกลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และจากการศึกษา
การพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มนิสิตหญิงจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมและมีสัดส่วนของผู้ที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
(สุรีพร ธนศิลป์, วราภรณ์ ชัยวัฒน์, สุนิดา ปรีชาวงษ,์ และ สุรศักดิ์ ตรีนัย, 2554)  
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จากความหมายพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของ National Cancer Institute (2012) และ 
World Health Organization (2013) ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ใน
การป้องกันมะเร็งเต้านมที่ได้กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่
ครอบคลุมพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การออก
ก าลังกาย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และส าหรับการออกก าลังกายที่ประยุกต์ใช้ในโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกการออกก าลังกายด้วยชี่กง เนื่องจากการออกก าลังกายนั้น
มีหลากหลายประเภทและให้ประโยชน์ที่แตกต่างกัน การออกก าลังกายบางประเภทท าให้ร่างกาย
แข็งแรงโดยมีผลทางด้านสรีรวิทยา เช่น การวิ่ง การเล่นกีฬา เป็นต้น แต่ส าหรับการออกก าลังกายบาง
ประเภทมีผลท าให้ร่างกายแข็งแรงและมีสุขภาพจิตที่ดี เช่น การร ามวยจีน การร าไทเก๊ก หรือชี่กง 
เป็นต้น ดังนั้น เพ่ือให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดได้มีการออกก าลังกายที่ส่งผลทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจร่วมกัน การออกก าลังกายด้วยชี่กงจึงเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ฝึกมีร่างกายที่แข็งแรง มี
จิตใจที่แจ่มใส และมีสมาธิที่ดี  

ชี่กงนั้นเป็นศาสตร์การออกก าลังกายโบราณจากจีนซึ่งมีหลากหลายท่าด้วยกัน แต่ปัจจุบันได้
มีการประยุกต์ใช้ท่าของชี่กงเพ่ือให้เข้ากับวิถีการด าเนินชีวิตของคนไทยในยุคนี้มากยิ่งขึ้น นั้นคือ การ
ออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยโดยสุรีพร ธนศิลป์ (2555) ที่ได้ประยุกต์การออกก าลังกายด้วยชี่กง 4 ท่าของ
เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) ผสมผสานเข้ากับแนวคิดทางพุทธศาสนาเพ่ือให้สอดคล้องกับแนววิถีชีวิต
ของคนไทย การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยส่งผลดีต่อระบบต่างๆภายในร่างกายหลายประการ เช่น 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินอาหาร ระบบกล้ามเนื้อ
และข้อ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เป็นต้น (เทอดศักดิ์  เดชคง, 2547; ศิริ ทรวงแสวง, 2548; อัญรัช นิตุธร, 
2543; Chen, 2004 อ้างถึงใน ชบา เรียนรมย์, 2551; อารีรัช เพ็ญดิศา, 2553; สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ, 
2555) จากประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยชี่กงที่ได้กล่าวมา ผู้วิจัยจึงเลือกการออกก าลังกายด้วย
การชี่กงวิถีไทยประยุกต์ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้  

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบ่ง
ออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Two-group Pre-test 
and Post-test Designs) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม ประชากรวิจัย คือ สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด ที่มีอายุตั้งแต่ 20-60 ปี มีการ
ท างานเป็นผลัดเวลาหรือกะ (เช้า-บ่าย-ดึก) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และคู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย และคู่มือ
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รักษ์เต้านม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับเฉพาะคู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม 
คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย และคู่มือรักษ์เต้านม ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์        
(เก็บข้อมูลการวิจัยระหว่าง ธันวาคม 2556 – กุมภาพันธ์ 2557) 

 
ตัวแปรในการวิจัย ได้แก่ ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และตัวแปรตาม คือ 

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

1. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม หมายถึง การกระท าของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด
ในการลดโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมโดยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยป้องกัน สามารถท าได้โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตที่ครอบคลุมการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การ
ออกก าลังกาย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประเมินโดยแบบวัดพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมซึ่ง
ประกอบด้วยแบบวัด 3 ด้าน คือ แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม
และการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยนั้น ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนหนังสือ ต ารา และวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ส าหรับแบบวัดการตรวจเต้านมด้วยตนเองผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของ สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ (2554) แบบวัดพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมมีคะแนน
รวมมากแปลว่ามีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมมาก 

1.1 การเลือกรับประทานอาหารป้องกันมะเร็งเต้านม หมายถึง การรู้จักประเภทของ
อาหารและสามารถเลือกอาหารที่ควรรับประทานหรืออาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เช่น เลือกรับประทาน
ผักและผลไม้หลากหลายชนิด รับประทานอาหารสุกสะอาด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารปิ้ง ย่าง 
หมักดอง อาหารไขมันสูง อาหารปนเปื้อนสารเคมี และ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นต้น รู้จักและ
สามารถเลือกรับประทานอาหารเพ่ือให้มีสุขภาพดี (โภชนบัญญัติ 9 ประการ) รู้จักประโยชน์ของ
สารเคมีธรรมชาติในผักและผลไม้ท่ีมีส่วนช่วยในการป้องกันมะเร็งเต้านม  

1.2 การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย หมายถึง การฝึกฝนเพ่ือเพ่ิมพูนพลังชีวิตขึ้น
ในร่างกาย หรือ เป็นการฝึกลมปราณแบบจีน โดยการกระตุ้น ชี่หรือพลังชีวิต ให้เกิดการไหลเวียน
อย่างสะดวกภายในร่างกาย ประกอบด้วยขั้นตอน การประเมินพลัง การบริหารการหายใจ การ
กระตุ้นจุดทวารทั้งหก หมายถึง การกระตุ้นจุด การบริหารชี่กง การปั้นพลัง การเก็บพลังชี่ และการ
ท าสมาธิ  

1.3 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination หรือ BSE) หมายถึง 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เมื่อเริ่มอายุ 18 ปีขึ้นไป ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนอย่างน้อยเดือนละ
ครั้ง ช่วงเวลาที่เหมาะสมส าหรับการตรวจ คือ 5-7 วันนับจากประเดือนหมด ส่วนสตรีที่หมดประจ าเดือน
ให้ก าหนดวันที่จดจ าง่ายและตรวจในวันเดียวกันของทุกเดือน ตามวิธีการและลักษณะที่ถูกต้อง 
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2. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลอย่างมีแบบแผนใน
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด
ตามความหมายพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของ National Cancer Institute (2012) และ World 
Health Organization (2013) ร่วมกับการประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(2006) โดยมีวิธีการ ดังนี้ 

2.1 ขั้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน : ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) ส่งเสริมการรับรู้อุปสรรค (perceived barrier to 
action) โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะพฤตกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ 
(perceived benefits of action) โดยการเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้เป็นรายกลุ่มเพ่ือให้เกิดอิทธิพลระหว่างบุคคล 
(interpersonal influences) จากกลุ่มเพื่อนผู้ร่วมงานและจากพยาบาลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ดังต่อไปนี้ 

2.1.1 การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์การอบรมแก่สตรี
กลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 

2.1.2 การให้ความรู้เป็นรายกลุ่มเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งและเห็นถึงประโยชน์ของการมี
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การ
ออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือลดโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาหากพบว่าผิดปกติ โดยการสอนเนื้อหาทางสไลด์ power point ขั้นตอนนี้
เป็นการเรียนรู้ผ่านกระบวนการตั้งใจและกระบวนการเก็บจ า  

2.1.3 ฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล 
ได้แก่ ทักษะการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม ทักษะการออกก าลังกายด้วยชี่กง 
และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จากรูปภาพอาหาร แบบอาหารจ าลอง วีซีดีการออกก าลังกายด้วย
ชี่กงวิถีไทย การสาธิตท่าทางของการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และหุ่นเต้านมจ าลอง ขั้นตอนนี้
เป็นขั้นตอนของการใช้ตัวแบบ (model) ซึ่งเป็นการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ คือ ผู้วิจัย ซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะการท างานคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ ท างานแบบผลัดเวลาหรือกะ
(เช้า-บ่าย-ดึก) โดยผ่านกระบวนการตั้งใจ กระบวนการเก็บจ า ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และ
จดจ าได้ ส่งผลต่อความสามารถในการแสดงออกของพฤติกรรมเลียนแบบให้เกิดพฤติกรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแยกอาหารหลัก 5 หมู่ เลือกอาหารที่ควรรับประทานและอาหารที่
ควรหลีกเลี่ยง บอกถึงประโยชน์ของอาหารที่เลือกรับประทาน หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างท าการฝึกออก
ก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยตามผู้วิจัยพร้อมเปิดวีซีดีประกอบ และกลุ่มตัวอย่างท าการฝึกตรวจเต้านม
ด้วยตนเองกับหุ่นเต้านมจ าลอง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แนะวิธีการที่ถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและ
สนับสนุนกลุ่มตัวอย่างและให้ก าลังใจว่าสามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ขั้นตอนนี้เป็น
ขัน้ตอนของการใช้ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง โดยผ่านกระบวนการกระท าของกลุ่มตัวอย่าง 
และกระบวนการจูงใจจากผู้วิจัย 
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2.1.4 มอบคู่มือพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมแก่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
คู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย และคู่มือรักษ์
เต้านมเพ่ือน ากลับไปทบทวนที่บ้าน และเพ่ิมความม่ันใจว่าสามารถกระท าได้อย่างถูกต้อง  

2.2 ขั้นการกระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์ติดตาม : ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังจากเสร็จสิ้นการอบรม ในสัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 เพ่ือกระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
หรืออุปสรรคต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และหากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่องผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจ และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม และช่วยชี้แนะทางเลือกในการลดอุปสรรคของการปฏิบัติ ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอน
ของการพูดชักจูงและการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 

 
3. สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด หมายถึง สตรีวัยท างานที่มีโอกาสการเกิดมะเร็งเต้านม

แต่ไม่เคยมีประวัติเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน มีอายุระหว่าง 20-60 ปี ท างานเป็นผลัดเวลาหรือกะ (เช้า-บ่าย-ดึก)  
 
4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้ความรู้แก่สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดโดย

การมอบคู่มือพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ได้แก่ คู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้า
นม คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย และคู่มือรักษ์เต้านม เพ่ือให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดศึกษา
ด้วย โดยสามารถน ามาทบทวนซ้ าได้ทุกครั้งตามที่ต้องการ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีกลุ่มเสี่ยงและสตรีทั่วไปให้ห่างไกลจาก
การเป็นมะเร็งเต้านม 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาศาสตร์ทางการพยาบาล และการพัฒนางานวิจัยการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมแก่สตรีกลุ่มเสี่ยงและสตรีทั่วไป 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา ทบทวนเอกสาร ต ารา บทความและงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม 
การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกับโรคมะเร็งเต้านม 
1.1 สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกับความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
1.2 โรคมะเร็งเต้านม 
1.3 ผลกระทบจากโรคมะเร็งเต้านม 
1.4 การป้องกันมะเร็งเต้านม 

2. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
3.4 การประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

3. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) 
4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  
5. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดมะเร็งเต้านมกับสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 
6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
6.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโมเดลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) 
6.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
6.5 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการกระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์ติดตาม 
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1. สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกับโรคมะเร็งเต้านม 
1.1 สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกับความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด มีหน้าที่ในการดูแลรักษาท าความสะอาดตามบ้านหรือสถาน

ประกอบการ เช่น โรงงาน โรงแรม หรือโรงพยาบาล เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยขอกล่าวถึงสตรี
กลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดในโรงพยาบาล มีหน้าที่ในการท าความสะอาดในโรงพยาบาลจึง
จ าเป็นต้องมีการดูแลรักษาเรื่องของความสะอาดอยู่ตลอดเวลาเพ่ือให้ตอบสนองต่อการท าความ
สะอาดได้ 24 ชั่วโมง เช่น การท าความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้ทั่วไปในโรงพยาบาล การท าความ
สะอาดผ้าที่ใช้ในโรงพยาบาล การท าความสะอาดตามแผนกต่างๆในโรงพยาบาล การดูแลความ
สะอาดบริเวณรอบโรงพยาบาล หรือการท าความสะอาดต่อสารเคมีที่มีการรั่ วไหล เป็นต้น (Torrez, 
2014) สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดจึงมีลักษณะการท างานเป็นผัดเวลาหรือกะ (เช้า-บ่าย-ดึก) ท า
ให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเหล่านี้มีการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ต้องปรับเปลี่ยนตลอดเวลา 
ส่งผลต่อการรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการออกก าลังกายไม่เป็นไปตามปกติ การ
ท างานเป็นผลัดเวลาหรือกะ(เช้า-บ่าย-ดึก) นี้จะมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ครอบครัว และปัญหา
สุขภาพโดยเฉพาะสตรีที่ท างานในช่วงกลางคืน (Canadian Centre for Occupational Health and 
Safety, 2010)  

 
1.2 โรคมะเร็งเต้านม 
ศุภกร โรจนนินทร์ (2546) ได้ให้ความหมายของมะเร็งเต้านมไว้ คือ ความผิดปกติของเซลล์

ของเนื้อเยื่อเต้านม ท าให้มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยไม่สามารถควบคุมได้ และสามารถ
แพร่กระจายไปตามกระแสเลือดและน้ าเหลือง ท าให้เกิดมะเร็งในอวัยวะอ่ืนๆตามมา  

ธเนศ พัวพรพงษ์ (2555) ได้กล่าวถึงมะเร็งเต้านม คือ โรคที่เกิดจากเซลล์ของเต้านมมีการ
เจริญเติบโตที่ผิดปกติจนร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ ท าให้มีการเบียดอวัยวะปกติอ่ืน และมีการ
กระจายตามร่างกาย  

และ American Cancer Associate (2012) ได้ระบุถึงมะเร็งเต้านมไว้ว่าเป็นก้อนเนื้อร้ายที่
เกิดจากเซลล์ที่ผิดปกติในเต้านม ก้อนเนื้อร้ายนี้สามารถเจริญเติบโตและแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อ
รอบๆและไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ได้ ส่วนใหญ่มะเร็งเต้านมจะพบในหญิงมากกว่าชาย แต่อย่างไรก็ตามเพศ
ชายก็มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้เช่นกัน  

จากความหมายของมะเร็งเต้านมข้างต้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า มะเร็งเต้านม คือ ความผิดปกติของ
เซลล์ในเต้านมที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วและไม่สามารถควบคุมได้ เซลล์มะเร็งส ามารถ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆของร่างกายได้ พบได้ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 

1.2.1 กายวิภาคของเต้านม 
1) ลักษณะท่ัวไปของเต้านมปกติ 
เต้านมหรือต่อมน้ านมนั้นเป็น exocrine gland ซึ่งมาจากส่วนของผิวหนัง

อยู่ตามแนวตั้งแต่รักแร้ไปจนถึงขาหนีบด้านหน้าของล าตัว เรียกว่า สันน้ านม (milk ridge) โดยปกติ
ของมนุษย์นั้นจะมีเต้านมเพียง 1 คู่เท่านั้น ตั้งอยู่บริเวณบน deep fascia ด้านหน้าของทรวงอก 
ประมาณระดับของซี่โครงที่ 2-5 หรือ 6 ที่ครอบคลุมกล้ามเนื้อ pectoralis major, anterior serratus 
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และ external oblique รวมถึง anterior rectus sheath อีกด้วย ซึ่งรูปร่าง ขนาด หรือต าแหน่ง
ของเต้านมแต่ละคนนั้นจะแตกต่างกันไปตามกรรมพันธุ์ อายุ เชื้อชาติ การบริโภคอาหาร จ านวนไขมัน 
ระยะการท างานของเต้านม เช่น ระยะก่อนมีประจ าเดือน หลังมีประจ าเดือน หรือระยะตั้งครรภ์ เป็น
ต้น 

การเจริญเติบโตของเต้านมนั้นเริ่มตั้งแต่หลังปฏิสนธิประมาณสัปดาห์ที่ 6 
ซึ่งจะมีตุ่มหลายๆ อัน (papillae) เกิดขึ้นตามแนวของสันน้ านม เมื่อทารกคลอดจากครรภ์มารดาจะ
เหลือ papilla เพียงคู่เดี่ยวที่จะเจริญต่อไปเป็นต่อมน้ านม ประกอบไปด้วย acini และ alveoli ซึ่งจะ
มีท่อรวมไปที่หัวนม ต่อมน้ านมท าหน้าที่ผลิตน้ านม โดยจะเจริญเติบโตใน superficial fascia ท าให้มี
ไขมันและ connective tissue ห่อหุ้มเต้านม ภายในเต้านมประกอบด้วยต่อมน้ านมท าหน้าที่ในการสร้าง
น้ านมให้แก่ทารก 15-20 lobe ในแต่ละ lobe ประกอบด้วย lobules และถุง bulbs และภายในเต้านม
ยังประกอบไปด้วยหลอดเลือดและน้ าเหลือง และจะรวมตัวกันที่บริเวณใต้รักแร้ (สมปอง รักษาศุข, 2529) 

2) ลักษณะภายนอกของเต้านม 
เต้านมปกติมีรูปร่างคล้ายกับกรวยคว่ า มียอดกรวยอยู่ที่หัวนม (nipple) 

บริเวณรอบหัวนมจะมีปานนมที่เรียกว่า areola ซึ่งจะมีสีคล้ ากว่าบริเวณหัวนม รูปทรงของเต้านม
ขึ้นอยู่กับขนาดและน้ าหนัก โดยมี fibrous band คอยยึดเต้านมให้คงรูปทรงไว้ เมื่อมีการขยาย 
fibrous band แล้วจะส่งผลให้เต้านมมีการหย่อนคล้อย เช่น ในกรณีการตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ในทาง
ตรงกันข้าม fibrous band สามารถหดตัวได้ เช่น ในกรณีที่เป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งจะท าให้เกิดรอยบุ๋มที่
ผิวหนัง หรือมีหัวนมบุ๋มท่ีบริเวณส่วนนั้นได้ 

นอกจากนั้นแล้ว ส่วนของเต้านมยังยื่นเข้าไปถึงบริเวณใต้รักแร้ เรียกว่า 
axillary tail of breast ในส่วนของหัวนมมีขนาดเล็กและใหญ่ประมาณ 1-1.5 เซนติเมตร ซึ่งเป็นศูนย์รวม
ของท่อน้ านมที่จะเปิดสู่ด้านนอกโดยมี กล้ามเนื้อเรียบและ fibrous tissue แทรกอยู่ตามท่อของน้ านม 
(สมปอง รักษาศุข, 2529) 

3) ลักษณะภายในของเต้านม 
ภายในเต้านมประกอบไปด้วย glandular tissue ประกอบด้วย acini alveoli 

และ ductal system ภายใน glandular tissue จะแบ่งเป็น lobe โดย fibrous septum ต่อมน้ านมจะ
อยู่ในชั้นของไขมันใต้ผิวหนัง ถ้ามีไขมันแทรกอยู่มากจะไม่สามารถคล าลักษณะของ lobe แต่หากมี
ไขมันแทรกอยู่น้อย จะสามารถคล้ าได้ ซึ่งจะมีลักษณะแน่น (firm) คล้ายเป็นก้อนเนื้อ ท่อน้ านมจะ
เชื่อมต่อกับ acini และ aveoli ซึ่งจะประกอบเป็นส่วนของ ductal system พุ่งเข้าสู่หัวนม โดยมีท่อ
น้ านมใหญ่ประมาณ 15-20 ท่อ นอกจากนี้ยังมีหลอดเลือด และท่อน้ าเหลือง โดยจะรวมตัวกันที่ต่อม
น้ าเหลืองบริเวณรักแร้ (Axillary Lymph Node) (สมปอง รักษาศุข, 2529) 

 
1.2.2 สรีรวิทยาของเต้านมและการท าหน้าที่ของเต้านม 
เต้านมของสตรีมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เนื่องจากการเปลี่ยนจากการเติบโต

ของแต่ละช่วงวัย หรือการเสื่อมถอยของร่างกาย โดยปกติจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในช่วงที่มี
ประจ าเดือน ช่วงการตั้งครรภ์ และในช่วงของการให้นมบุตร ทั้งนี้เนื่องจาก เต้านมเป็นส่วนหนึ่งของ 
reproductive system การท าหน้าที่ และการเปลี่ยนแปลงนั้นอยู่ภายใต้การท างานของ neuro-endocrine 
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control โดยมีฮอร์โมนส าคัญที่เกี่ยวข้องในการเจริญเติบโตและการท าหน้าที่ของเท่านม คือ 
oestrogen progesterone และ prolactin    

Oestrogen เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้มีการเจริญเติบโตของ ductal system ส่วน 
progesterone และ prolactin จะท างานร่วมกันในการกระตุ้นให้มีการเจริญเติบโตของ lobulo-
alveolar system นอกจากนั้นแล้ว prolactin เป็นฮอร์โมนที่ควบคุมการสร้างน้ านม หากมีพยาธิสภาพ
เกิดขึ้นจากการกระตุ้นของ oestrogen จะส่งผลให้ต่อมใต้สมองผลิต prolactin เพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีการ
ท างานร่วมกัน progesterone เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้มีการเพ่ิมการเจริญเติบโตของ acini ได ้

การเจริญเติบโตของเต้านมเมื่ออยู่ในช่วงของการเป็นทารก ขึ้นอยู่กับการท างานของ
ฮอร์โมน oestrogen และมีการเปลี่ยนแปลงตามแนวสันของเต้านม (milk ridge) แต่เมื่อคลอดจาก
ครรภ์มารดาแล้ว จะเหลือเต้านมเพียงคู่เดียวที่บริเวณหน้าอก เมื่ออายุ 9-15 ปี (puberty) จะมีการ
เจริญเติบโตของ areola ที่ขยายใหญ่และมี pigment มากขึ้น ถัดจากปานนมจะเป็นก้อนเนื้อรูปทรง
กลมมีลักษณะค่อนข้างแน่น (firm) ซึ่งการเจริญเติบโตในช่วงนี้เต้านมอาจมีการเจริญขึ้นพร้อมกันหรือ
ที่ละข้างก็ได้ และเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น (adolescence) เต้านมจะมีขนาดใหญ่ขึ้น และจะเจริญเต็มที่เมื่อมี
ประจ าเดือน ขนาดของเต้านมในวัยผู้ใหญ่และมี consistency เพียงใดนั้น  ขึ้นอยู่กับการปัจจัย 2 ประการ 
คือ ความอ้วน และการท าหน้าที่ของเต้านมในขณะนั้น เช่น ช่วงของการมีประจ าเดือน ระยะของการ
ตั้งครรภ์ ระยะสร้างน้ านม และระยะให้นมบุตร แต่เมื่อเข้ าสู่วัยหมดประจ าเดือน (menopause) 
ขนาดและความหนาแน่นของเต้านมจะลดลง รวมทั้ง acini และ alveoli ก็จะลดลงด้วยเช่นกัน 
(สมปอง รักษาศุข, 2529) 

1.2.3 ชนิดของมะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1.2.3.1 เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง (Benign Tumor) 
เนื้องอกชนิดนี้ไม่ใช่มะเร็ง แต่เป็นการเพ่ิมจ านวนอัตราการแบ่งของเซลล์

อย่างช้าและอยู่เฉพาะที่ ซึ่งเป็นอันตรายต่อร่างกายน้อยมากและสามารถรักษาให้หายได้ เนื้องอกชนิด
นี้มีหลายประเภทด้วยกัน (อารีรัช เพ็ญดิศา, 2553) ได้แก่  

1) ภาวะเนื้องอกเต้านม (Fibrocystic disease หรือ Fibrocystic 
Change, FCD) เป็นสภาวะหนึ่งที่พบในเต้านมได้บ่อยในระหว่างอายุ 35-50 ปี เกิดจากการกระตุ้น
ของฮอร์โมนเพศหญิงโดยเฉพาะเอสโตรเจน ส่วนใหญ่เป็นก้อนถุงน้ า สามารถเกิดได้หลายจุดในเต้านม
ข้างเดียวกันหรือ 2 ข้างก็ได้ ส่วนใหญ่จะมีอาการเจ็บ (tenderness) อาการนี้จะเป็นมากขึ้นในระยะ
ของการมีประจ าเดือน สภาวะนี้มักจะหายไปเองหลังหมดประจ าเดือน (menopause) (สมปอง รักษาศุข, 
2529; อดุลย์ รัตนวิจิตราศิลป์, 2553) 

2) ก้อนเนื้อเยื่อเต้านม (Fibroadenoma หรือ Adenofibroma) 
เป็นก้อนเนื้องอกที่ไม่ร้ายแรง พบได้บ่อยกว่าเนื้องอกชนิดอ่ืนๆ มักพบในสตรีที่มีอายุต่ ากว่า 25 ปี 
ลักษณะการโตของก้อนเนื้อจะโตขึ้นอย่างช้าๆ ก้อนเนื้อนี้เป็นก้อนทึบ (solid mass) สามารถเคลื่อนที่
ไปมา คล าได้ด้วยมือ ผิวก้อนจะเรียบและสม่ าเสมอ มักไม่ท าให้เกิดอาการเจ็บปวด ขนาดก้อนไม่
เปลี่ยนแปลงตามรอบประจ าเดือน สามารถท าการรักษาได้ด้วยการผ่าตัดออก (สมปอง รักษาศุข, 2529) 
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3) ก้อนไขมันเนื้อตาย (Traumatic Fat Necrosis) เกิดจาก
การได้รับการกระทบกระเทือนเต้านมจนท าให้เกิดการช้ า การบาดเจ็บ หรือการตายของเนื้อเยื่อไขมัน
ในเต้านมจนเป็นแผลในเนื้อเยื่อนั้น และมีการสะสมอของเหลวท าให้เป็นก้อนของไขมัน บางครั้งอาจ
เกิดการอักเสบได้ ก้อนไขมันนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแต่เป็นสาเหตุของอาการเจ็บเต้านม (Tan et al., 2006; 
Halls, 2011) 

4) ติ่งเนื้องอกในท่อน้ านม (Intraductal Papilloma, IDP) 
เป็นก้อนเนื้องอกท่ีเยื่อบุผิวของท่อน้ านม พบได้ในอายุระหว่าง 16-85 ปี papillary lesion จะอยู่ตาม
เส้นของท่อน้ านมใกล้บริเวณลานหัวนม ท าให้มีของเหลวไหลออกจากหัวนม หัวนมบอด ลักษณะของ
เต้านมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และสามารถคล าพบก้อนได้ สามารถเกิดการอักเสบได้จนเป็นฝีได้ 
รักษาได้โดยการผ่าตัด (สมปอง รักษาศุข, 2529) 

5) ก้อนเนื้อเยื่อเต้านม (Cystosarcoma Phylloides หรือ 
Cystosarcoma Phyllodes) เป็นก้อนของเต้านมที่อยู่เฉพาะที่หรือสามารถกระจายไปไกลได้ พบ
ได้ตั้งอายุ 14-84 ปี ก้อนสามารถอยู่ในเต้านมได้เป็นเวลานาน และอาจโตได้อย่างรวดเร็วในระยะ
ต่อมา ก้อนที่พบมีขอบเขตค่อนข้างชัดเจน สามารถคล าแล้วเคลื่อนไหวได้ พ้ืนผิวก้อนมักเรียบ 
(smooth) มีโอกาสเป็นได้ที่เต้านมข้างเดียวหรือทั้ง 2 ข้างก็ได้ ส่วนมากก้อนนี้ไม่ท าให้มีอาการปวด 
ก้อนชนิดนี้สามารถรักษาได้โดยการผ่าตัด (สมปอง รักษาศุข, 2529) 

6) ท่อน้ านมโป่งพอง (Mammary Duct Ectasia) ส่วนใหญ่พบ
ในสตรีใกล้หมดประจ าเดือนหรือหมดประจ าเดือนแล้ว เป็นสภาวะของเต้านมที่มีการขยายตัวของท่อ
น้ านมส่วนปลายร่วมกับมีของเหลวที่มีไขมันในท่อน้ านม ท าให้เกิดการอักเสบ ท าให้มีของเหลวไหล
ออกมาจากหัวนม อาจมีอาการเจ็บปวด อาจคล าได้ก้อนปานนมหรือส่วนที่อยู่ลึกว่ากานนม โรคนี้มี
ลักษณะคล้ายกับโรคมะเร็ง สามารถตรวจรักษาได้โดยการผ่าตัดและส่งตรวจชิ้นเนื้อ (สมปอง รักษาศุข, 
2529) 

7) ถุงน้ านม (Galactocoele) ในสตรีที่เคยให้นมบุตรนั้น เมื่อถึง
เวลาหย่านม การสร้างของน้ านมจะถูกกดไว้ ท าให้นมที่ค้างอยู่มีความเข้มข้นขึ้นเกิดเป็นถุงที่มีน้ านม
ค้างอยู่ ก้อนของน้ านมที่ค้างอยู่นั้นจะมีขอบเขตชัดเจนคล้ายกับก้อนเนื้องอก มีลักษณะกลมและ
สามารถจับเคลื่อนไหวไปมาได้ ส่วนใหญ่พบในบริเวณตรงกลายภายในเต้านม สามารถรักษาได้โดย
การรับประทานยาและการผ่าตัด (สมปอง รักษาศุข, 2529) 
 
  1.2.3.2 เนื้องอกชนิดร้ายแรง (Malignant tumor)  

เนื้องอกชนิดร้ายแรง นิยมเรียกว่า มะเร็ง เกิดจากเซลล์ที่มีการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็ว โดยมีรูปร่างและวงจรการแบ่งเซลล์ที่แตกต่างจากเซลล์ปกติ มีผลเสียต่อร่างกาย ส่วน
ใหญ่มีลักษณะเป็นก้อนขนาดใหญ่ สามารถแทรกไปตามเนื้อเยื่อของอวัยวะในร่างกายได้ และมีการ
ท าลายหลอดเลือดท าให้เกิดการเน่าตายของเซลล์มะเร้ง มีกลิ่นเหม็น นอกจากนี้เซลล์มะเร็งสามารถ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆในร่างกายได้อีกด้วย (อารีรัช เพ็ญดิศา, 2553) มะเร็งเต้านมที่ยังไม่ลุกลาม
นั้นยังไม่มีการกระจายผ่านผิวที่ห่อหุ้มเนื้อเยื่อของเต้านมออกมา เช่น มะเร็งในท่อนม หรือมะเร็งต่อม
น้ านม การรักษามะเร็งในระยะนี้จะได้ผลดีที่สุด มะเร็งเต้านมในระยะลุกลามนั้นจะมีการลุกลามของ
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มะเร็งออกมาจากเยื่อหุ้มของท่อน้ านม ต่อมน้ านม และมีการแพร่กระจายไปยังเนื้อของเต้านม หรือ
อาจมีการกระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ (ชัญวลี ศรีสุโข, 2554) การจ าแนกชนิดของมะเร็ง
นั้นสามารถจ าแนกตามต าแหน่งที่ เกิดในเต้านม ได้แก่มะเร็งท่อน้ านมชนิดแพร่กระจาย 
(Infiltrating/Invasive Ductal Carcinoma) พบได้บ่อยกว่าชนิดอ่ืน ประมาณร้อยละ 70 มะเร็ง
ชนิดนี้จะมีจุดก าเนิดที่ท่อน้ านมและมีการรุกรายไปยังผนังท่อน้ านมสู่ต่อมสร้างน้ านมและเนื้อเยื่อ
ไขมันข้างเคียง ร่วมทั้งสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆของร่างกายตามเส้นเลือดและท่อ
น้ าเหลือง อาจคล าพบก้อนและมีต่อมน้ าเหลืองโตร่วมด้วย (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) 

1) มะเร็งต่อมน้ านมชนิดแพร่กระจาย (Infiltrating lobular 
carcinoma) พบได้ประมาณร้อยละ 10-15 ของมะเร็งเต้านมทั้งหมด โดยเซลล์มะเร็งนี้มีจุดก าเนิดที่
บริเวณต่อมผลิตน้ านมแล้วมีการกระจายไปยังอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย (กนกอร บุญพิทักษ,์ 2555) 

2) มะเร็งท่อน้ านม (Ductal carcinoma In Situ) เป็นมะเร็งที่
ก าเนิดขึ้นที่บริเวณท่อน้ านม มีลักษณะเป็นก้อนที่ยังไม่แพร่กระจาย สามารถตรวจพบได้ด้วยแมมโม
แกรม ส าหรับการคล านั้นมีโอกาสเจอก้อนได้น้อย หากทิ้งไว้เป็นระยะเวลานานสามารถพัฒนาไปเป็น
มะเร็งชนิดลุกลามได้ ส่วนใหญ่พบในสตรีที่มีอายุ 51-59 ปี (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) 

3) มะเร็งต่อมน้ านม (Lobular Carcinoma) เซลล์มะเร็งก าเนิด
ขึ้นที่ต่อมของผลิตน้ านม ลักษณะของก้อนนั้นยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ สามารถตรวจ
พบได้ด้วยแมมโมแกรม หากทิ้งไว้เป็นระยะเวลานานจะท าให้ก้อนมีขนาดใหญ่ขึ้นและแพร่กระจายได้   
(กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) 

4) มะเร็งเต้านมชนิดอักเสบ (Inflammatory breast cancer) 
มะเร็งชนิดนี้มีการท าให้เกิดการอักเสบของเต้านมด้วย โดยจะมีลักษณะเต้านมบวมแดง ร้อนผิวไม่
เรียบ อาจคล าไม่พบก้อน ส่วนมากพบได้น้อย แต่หากเป็นแล้วจะมีการเจริญเติบโตและแพร่กระจาย
ของมะเร็งอย่างรวดเร็ว (กนกอร บุญพิทักษ,์ 2555) 

5) มะเร็งชนิดกลับเป็นซ้ า (Recurrent Carcinoma) มะเร็งชนิด
นี้จะเกิดขึ้นหลังจากการรักษา เนื่องจากมีการกลับซ้ าอีกที่เต้านมข้างเดียวกัน หรือที่ผนังทรวงอกข้าง
ที่เป็นมะเร็งมาแล้ว (กนกอร บุญพิทักษ,์ 2555) 

 
1.2.4 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท า

ความสะอาด 
สาเหตุของมะเร็งเต้านมนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่ามี

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งเต้านม ซึ่งมีทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (จุฑามาศ 
แอนเนียน, 2550; วิเชียร ศรีมุนินทร์นิมิต, 2555; American Cancer Society, 2012) ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านม หมายถึง สิ่งต่างๆที่อาจเพ่ิมหรือส่งเสริมโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมมากขึ้น  ซึ่งมี
หลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ 

1.2.4.1 อาย ุมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่มักพบในสตรีที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้น
ไป ยิ่งอายุเพ่ิมมากขึ้นยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้มากขึ้น ซึ่งจากการส ารวจของ 
พบว่า สตรีอายุ 29 ปีขึ้นไป พบสตรีเป็นมะเร็งเต้านม 1ใน 2000 คน สตรีอายุ 39 ปีขึ้นไป พบสตรีเป็น
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มะเร็งเต้านม 1ใน 215 คน สตรีอายุ 49 ปีขึ้นไป พบสตรีเป็นมะเร็งเต้านม 1ใน 50 คน สตรีอายุ 59 ปี
ขึ้นไป พบสตรีเป็นมะเร็งเต้านม 1ใน 22 คน (Cancer Research UK, 2012) 

1.2.4.2 การมีประวัติเคยเป็นมะเร็งเต้านมมากก่อน สตรีที่เคยเป็นมะเร็ง
ที่เต้านมข้างใดข้างหนึ่งมาก่อนนั้นมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมอีกข้างหนึ่งได้ (Hartmann et al, 2005 

1.2.4.3 การมีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม สตรีที่มีญาติสาย
ตรง ได้แก่ มารดา พ่ีสาว น้องสาว และลูกสาว เป็นมะเร็งเต้านม ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านมได้มากขึ้น โดยเฉพาะญาติสายตรงเป็นกันหลายคน หรือเป็นตอนอายุน้อย ๆ (Pharoah, Day, 
Duffy, Easton, & Ponder, 1997) 

1.2.4.4 การตรวจพบเลือดที่ยีนผิดปกติ สตรีที่มีการกลายพันธุ์ของยีนที่
เกี่ยวข้องกับมะเร็งเต้านม ได้แก่ BRCA 1 หรือ BRCA 2 ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งรังไข่ได้มากขึ้น (Turnbull & Rahman, 2008) 

1.2.4.5 การมีโอกาสสัมผัสฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเป็น
ระยะเวลายาวนาน ได้แก่ สตรีมีประจ าเดือนก่อนอายุ 12 ปี หรือหมดประจ าเดือนหลังอายุ 55 ปี 
เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายอยู่ภายใต้การท างานของฮอร์โมนทั้ง 2 ชนิดนี้ จึงส่งผลให้มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งเต้านมได้ รวมถึงสตรีที่ไม่เคยมีบุตรหรือมีบุตรหลังอายุ 35 ปี เนื่องจากการตั้งครรภ์
ช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม ในขณะที่การให้นมบุตรนั้นช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้า
นม(Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 1997; Garcia-Closas et al., 2006) 

1.2.4.6 การใช้ฮอร์โมนรักษาอาการของวัยหมดประจ าเดือน ในสตรีที่
ได้รับฮอร์โมนทดแทนในช่วงของวัยหมดประจ าเดือนเป็นระยะเวลานาน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านมได้มากขึ้น (Beral, 2003) 

1.2.4.7 วิถีชีวิต หรือ Life style เช่น การรับประทานอาหารไขมันสูง 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีภาวะน้ าหนักเกิน การไม่ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การท างานใน
ช่วงเวลากลางคืน การสัมผัสสารเคมี เป็นต้น สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เกิดจากพฤติกรรมส่วนบุคคลที่ส่งผลให้
เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้มากขึ้น (Atkinson et al., 2008; Thiebaut, Kipnis, & 
Chang, 2007; Parkin, 2011) จากการศึกษาของ Parkin and Boyd (2011) ได้ศึกษาการเกิดมะเร็ง
ชนิดต่างจากการมีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในประเทศอังกฤษปี ค.ศ. 2010 พบว่า การมีภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งชนิดต่าง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ล าไส้และทวารหนัก มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งในไต มะเร็งเยื่อบุมดลูก มะเร็งถุงน้ าดี และมะเร็งตับอ่อน 
และจากการศึกษาของ Friedenreich and Cust (2008) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
และความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม พบว่า การออกก าลังกายไม่ว่าจะเป็นการออกก าลังกายแบบ
สันทนาการ การออกก าลังแบบออกแรง มีผลช่วยในการลดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งได้ถึงร้อยละ 
25-30 ทั้งในสตรีวัยหมดประจ าเดือน สตรีที่มีน้ าหนักปกติ สตรีสีผิวที่ไม่ใช่ผิวขาว สตรีที่ได้รับฮอร์โมน 
สตรีที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม และสตรีที่ผ่านการคลอดลูกมาแล้ว  

1.2.4.8 การท างานเป็นกะ หรือ Rotational Shiftwork การท างานเป็น
ผลัดเวลาหรือกะในช่วงเวลากลางคืนเป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งมีผลต่อการเกิดมะเร็งเต้านม เนื่องจากการนอน
หลับที่ไม่เป็นเวลาและมีการสัมผัสกับแสงอยู่ตลอดเวลา ท าให้การท างานของระบบนาฬิกาชีวิต (circadian 
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rhythm) เปลี่ยนแปลงไป ปกตินาฬิกาชีวิตของมนุษย์จะถูกกระตุ้นด้วยแสงอาทิตย์ ผ่านเลนส์แก้วตาไป
ยังเส้นปลายประสาทส่งต่อไปยังต่อมไร้ท่อที่อยู่เหนือสมองที่เรียกว่า ต่อมไพเนียล (pineal gland) กระตุ้น
การสร้างสารเซโรโทนิน เป็นฮอร์โมนที่ท าหน้าที่กระตุ้นอวัยวะต่างๆภายในร่างกายมีการท างานทั้ง
การเจริญเติบโต การเผาผลาญอาหาร การสร้างพลังงาน การตอบรับความเครียด การสร้างเสริม
ระบบภูมิต้านทาน ฮอร์โมนเพศ เป็นต้น และในช่วงเวลากลางคืนต่อมไพเนียลจะหลั่งฮอร์โมนส าคัญ 
คือ เมลาโทนิน ท าหน้าที่ในการเตือนให้ร่างกายมีการง่วงนอนและหลับพักผ่อน เมลาโทนินนี้มีหน้าที่
ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของอวัยวะสืบพันธ์ ระงับการหลั่งโกนาโดโพรฟินให้น้อยลง นอกจากนั้น
แล้วยังท าหน้าที่ส าคัญอีกประการ คือ ช่วยต่อต้านอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในช่วงเวลากลางวันซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งที่อาจท าให้เกิดมะเร็งได้ และช่วยชะลอให้ร่างกายไม่เสื่อมก่อนวัยอันควร (วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา 
โล่ห์สิริวัฒน์, และ สุพรพิมพ์ เจียสกุล, 2549; National Institute of General Medical Sciences, 
2014; Kelleher, Roa, & Maguire, 2014) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของระบบการหลั่งสารเมลาโท
นิน จะส่งผลต่อฮอร์โมนเพศซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านม และการเพ่ิมขึ้นของขนาดก้อน
เนื้ออีกด้วย การใช้ชีวิตประจ าวันที่รบกวนการท างานของวงจรชีวิตเป็นเวลานานๆ ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดความผิดปกติของเซลล์ได้ (Bonde et al., 2012) สตรีที่มีการท างานในเวลากลางคืนเป็น
ระยะเวลานานยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากข้ึน (Megdal et al., 2005; Menegaux 
et al., 2013)  
 

จากที่กล่าวมา สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดในโรงพยาบาลเป็นอีกอาชีพหนึ่งที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยง คือ การท างานเป็นผัดเวลาเช่นเดี่ยวกับ
เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเหล่านี้มีการพักผ่อนที่ไม่เป็นเวลาโดยเฉพาะใน
เวลากลางคืนซึ่งเป็นเวลาที่ร่างกายควรได้รับการพักผ่อน ส่งผลให้สตรีกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านมเพ่ิมมากยิ่งขึ้น และเนื่องจากโรงพยาบาลเน้นการบริการเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึง
พอใจ ท าให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเหล่านี้มีการท างานที่ค่อนข้างเคร่งครัดและบางครั้งต้อง
อดทนต่อสภาพความกดดันในการท างาน ก่อให้เกิดความเครียดที่มีผลต่อความเสี่ยงของการเป็น
มะเร็งเต้านมได้อีกด้วย แต่สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเหล่ามีข้อจ ากัดด้านการศึกษาและด้าน
เศรษฐกิจครอบครัว ท าให้มีโอกาสในการรับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านมและการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพน้อยกว่าสตรีที่เป็นเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ (บงกช เก่งเขตกิจ, เพ็ญศรี ระเบียบ, และ 
สุพรรณี เอ่ียมรักษา, 2542) อย่างไรก็ดีกลุ่มสตรีแม่บ้านท าความสะอาดของโรงพยาบาลนับว่าเป็น
บุคลากรที่ส าคัญในการช่วยให้โรงพยาบาลหรือสถานประกอบการต่างๆ ด าเนินกิจการได้อย่าง
ต่อเนื่องและราบรื่น หากแม่บ้านท าความสะอาดเหล่านี้มีสุขภาพที่แข็งแรงและห่างไกลจากโรคมะเร็ง
เต้านมย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของพนักงานท าความสะอาดและส่งผลดีต่อโรงพยาบาลอีกด้วย 

 
1.2.5 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม สตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 44 

มาพบแพทย์ด้วยการคล าเจอก้อนที่เต้านมด้วยมือ ซึ่งในจ านวนร้อยละ 29 ไม่สามารถตรวจพบได้ด้วย
แมมโมแกรม ก้อนของมะเร็งเต้านมมีลักษณะเป็นก้อนแข็ง ขอบเขตไม่ชัดเจน และก้อนมักยึดติดไม่
กลิ้งไปมา นอกจากจะพบก้อนที่เต้านมแล้วยังสามารถพบก้อนได้ที่บริเวณรักแร้ ซึ่งเกิดจาการอักเสบ
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ของต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ผิวหนังเต้านมมีรอยบุ๋ม อาจพบการบุ๋มแบบลักยิ้มหรือเป็นจุดเล็กๆ 
คล้ายเปลือกส้ม เรียกว่า Peau d’Orange ซึ่งเกิดจากการยึดของก้อนมะเร็งท าให้โครงสร้างพังผืด
ภายในเต้านมผิดรูป บางครั้งรอยบุ๋มอาจไม่ปรากฏในท่าปกติ แต่หากมีการโยก ยกแขน หรือขยับเต้า
นมจะสามารถท าให้มองเห็นได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ก้อนมะเร็งที่อยู่ใกล้บริเวณหัวนมอาจดึงรั้ง
จนท าให้หัวนมบอด บางครั้งอาจพบว่ามีเลือดหรือของเหลวสีแดงคล้ายเลือด หรือสีเข้มออกด าน้ าตาล
เหมือนเลือดเก่าไหลออกมาจากหัวนมได้ (ธเนศ พัวพรพงษ์, 2555) 

 
1.2.6 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม การตรวจวินิจฉัยจะเริ่มจากการซักประวัติ

เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของเต้านม ประวัติการตรวจพบก้อนมะเร็ง อาการร่วมที่เกิดขึ้น เช่น การมี
สารคัดหลั่งออกมาจากหัวนม ประวัติการเป็นมะเร็งของครอบครัว ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมหรือมี
พยาธิสภาพของเต้านมครั้งก่อน ประวัติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมภายนอก ได้แก่ การ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การสัมผัสกับสารเคมี
หรือรังสี เป็นต้น หลังจากนั้นแพทย์จะท าการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับการพิจารณา
ของแพทย์ตามเหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย (พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ, ศิริชัย จินดารักษ์, ชวลิต เลิศบุษยานุกูล, 
และ วิโรจน์ ศรีอุฬารพงศ์, 2553; กนกอร บุญพิทักษ,์ 2555) ดังนี้ 

1.2.6.1 การตรวจเต้านมโดยการคล า  
แพทย์จะใช้วิธีการคล าเช่นด้วยกับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เนื่องจาก

แพทย์มีความช านาญในการสัมผัส โอกาสการพบก้อนสูงมากถึงร้อยละ 80 นอกจากจะตรวจบริเวณ
เต้านมแล้วยังตรวจคล าที่บริเวณรักแร้และล าคอ เพ่ือดูการแพร่กระจายของมะเร็ง ซึ่งอาจท าให้มี
อาการหายใจติดขัด เจ็บคอ ปวดหน้าอก ปวดกระดูก เป็นต้น การตรวจเต้านมจะตรวจทั้งท่านั่งและ
ท่านอน  

1.2.6.2 การตรวจด้วยเครื่องแมมโมแกรม (Mammogram)  
เป็นการถ่ายภาพเต้านมด้วยรังสีเอกซร์ในปริมาณน้อยกว่าการฉายรังสี

ทั่วไป  ให้รายละเอียดภายในเต้านมได้ชัดเจน มีความแม่นย าถึงร้อยละ 85-90 เครื่องแมมโมแกรมจะ
ท างานโดยการฉายรังสีเพ่ือเป็นบันทึกเป็นรูปเต้านมพร้อมกับบีบเนื้อนมเข้าหากัน และถ่ายรูปจาก
ด้านบนและด้านข้าง อย่างละ 1 รูป ซึ่งจะได้ทั้งหมด 4 รูป น ามาใช้พิจารณาประกอบกัน หากพบจุดที่
น่าสงสัยอาจท าการถ่ายรูปเพิ่มหรือท าการขยายภาพเพ่ือให้เกิดความชัดเจน  

1.2.6.3 การตรวจอัลตราซาวด์ (Ultrasound)  
เป็นการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเข้าไปในเนื้อเต้านม คลื่นเสียงจะ

กระทบกับเนื้อเยื่อต่างๆ และจะสะท้อนกลับมายังเครื่องตรวจ ท าให้เห็นภาพความแตกต่างภายในเต้า
นมทางจอคอมพิวเตอร์ สามารถบอกได้ถึงลักษณะก้อนที่พบในเต้านมว่ามีองค์ประกอบเป็นน้ าหรือ
เป็นเนื้อ สามารถแยกประเภทของแข็งหรือเหลวภายในก้อนได้ชัดเจนกว่าแมมโมแกรม ส่วนใหญ่
พิจารณาใช้กับสตรีที่มีเนื้อเต้านมแน่น สตรีอายุน้อย 

1.2.6.4 การตรวจโดยการน าเอาชิ้นเนื้อออกมาตรวจ 
1) การเจาะดูดชิ้นเนื้อโดยการใช้เข็มเล็ก (Fine Needle Aspiration 

– FNA) เป็นการใช้เข็มขนาดเล็กเจาะดูดเอาชิ้นเนื้อออกมาโดยไม่ต้องผ่าตัด หากก้อนอยู่ลึกมากอาจใช้
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เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่วยน าทางและประเมินต าแหน่ง และน าเซลล์หรือก้อนเนื้อที่ได้ส่งตรวจ
พยาธิวิทยาเพ่ือหาเซลล์มะเร็ง 

2) การตัดชิ้นเนื้อโดยใช้เข็มขนาดใหญ่ (Tru-Cut Needle) เป็น
การน าชิ้นเนื้อมาตรวจโดยการเจาะเป็นรูปทรงกระบอกมีเส้นผ่าศูนย์กลางเท่ากับ 1/16 นิ้ว ยาว 1/2 
นิ้ว ขณะที่ท าการเจาะชิ้นเนื้อนั้นจะใช้คอมพิวเตอร์เป็นตัวช่วยในการค้นหาต าแหน่งของก้อนแบบ 3 
มิติ  

3) การตัดชิ้นเนื้อทั้งก้อนออกทั้งหมด หรือการตัดชิ้นเนื้อออก
บางส่วน วิธีนี้จะท าให้ได้ชิ้นเนื้อในปริมาณมากพอในการวินิจฉัย โดยโอกาสในการวินิจฉัยพลาดนั้นมี
ค่อนข้างน้อย สามารถระบุท้ังชนิดและระยะของมะเร็งได้อีกด้วย 

4) การท าดัคโคสโคปี (Ductoscopy) วิธีนี้เป็นวิธีที่สามารถ
มองเห็นก้อนมะเร็งที่มีขนาดเล็กในท่อน้ านมได้  โดยการใช้สายซิลิกาไฟเบอร์ขนากเล็กมากกว่า 1 
มิลลิเมตร สอดเข้าไปในท่อน้ านม ซึ่งมีกล้องติดอยู่ และสามารถตัดชิ้นเนื้อออกมาได้ตรวจสอบได้ใน
ขณะเดียวกัน  จะมีสายหนึ่งที่บรรจุน้ าเกลือ และอีกสายหนึ่งส าหรับตัดชิ้นเนื้อ มะเร็งเต้านมที่เริ่มจาก
ท่อน้ านมนั้นสามารถตรวจพบได้ด้วยวิธีนี้ร้อยละ 85  

5) การผ่าตัดเอาก้อนออกทั้งหมด หรือการผ่าตัดเอาก้อนออก
บางส่วน เป็นการตรวจที่แน่นอนว่าก้อนเนื้อนั้นเป็นก้อนมะเร็งหรือไม่ การตรวจด้วยวิธีนี้จะน าเอาชิ้น
เนื้อบางส่วนส่งตรวจหา Estrogen Receptor หรือ ER เพ่ือตรวจสอบว่าสามารถรักษาได้ด้วย
ฮอร์โมนหรือไม่ หากมี ER จะสามารถให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าการรักษาแบบทั่วไป 

 
1.2.7 การรักษามะเร็งเต้านม มะเร็งเต้านมเป็นโรคแบบทั้งระบบ (systemic 

disease) ทั้งร่างกาย ไม่ใช่แค่โรคเฉพาะที่ (localized disease) การรักษาเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งจึงไม่
เพียงพอ ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมนั้นพิจารณาจากระยะของโรค ผลการตอบสนองของการ
รักษาด้วยฮอร์โมน ผลการตรวจยีน HER2 และการมีประจ าเดือนหรือหมดประจ าเดือน การรักษา
มะเร็งเต้านม สามารถกระท าได้ทั้งหมด 5 วิธีด้วยกัน (ชัญวลี ศรีสุโข, 2554) ได้แก่ 

1.2.7.1 การผ่าตัด (Surgery)  
การผ่าตัดเป็นการรักษาที่นิยมมากที่สุด ซึ่งมีหลายแบบด้วยกัน ได้แก่ การ

ผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด การผ่าตัดเต้านมออกบางส่วน การผ่าตัดเต้านมและเละต่อมน้ าเหลืองใต้
รักแร้ และการผ่าตัดเต้านมและตัดกล้ามเนื้อหน้าอก ร่วมทั้งเลาะต่อมน้ าเหลือง เพ่ือน าไปตรวจว่ามี
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งหรือไม่ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (กนกอร บุญพิทักษ,์ 2555) 

1) การผ่าเต้านมออกทั้งหมด ใช้ในกรณีที่ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ ไม่
เหมาะที่จะไปรับการฉายแสง และมีโอกาสการเกิดซ้ าสูงเกินร้อยละ 20 

2) การตัดเฉพาะเต้านมออก เป็นการรักษาเฉพาะที่ซึ่งต้องแน่ใจ
ว่าไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง โดยเต้านมออกตัดออกรวมถึงผิวหนังที่อยู่เหนือ
ก้อนและหัวนม แต่ไม่มีการเลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก 
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3) การผ่าตัดเอาเต้านมและต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ออก โดยจะ
เหลือกล้ามเนื้ออกไว้ วิธีนี้ท าค่อนข้างยากและใช้เวลาในการผ่าตัดนาน แต่สามารถคงสภาพหน้าอกไว้
ได้ดี เหมาะส าหรับการรักษามะเร็งเต้านมระยะที่ I, II และ IIIA  

4) การผ่าตัดเอาเต้านมออกร่วมกับย้ายกล้ามเนื้อ จากบริเวณ
ด้านหลังหรือท้องมาท าเป็นเต้านมและหัวนม 

5) การผ่าตัดเต้านมพร้อมก้อนมะเร็งออก โดยท าการผ่าตัดเลาะ
ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้และตัดกล้ามเนื้อทรวงอกออก ร่วมกับฉายรังสีหลังการผ่าตัด เลือกท าใน
รายที่มีการแพร่กระจายไปยังกล้ามเนื้อทรวงออก  

1.2.7.2 รังสีรักษา (Radiation therapy)  
การฉายรังสีใช้ร่วมกับการรักษาด้วยวิธี อ่ืนๆ เ พ่ือก าจัดและป้องกัน

เซลล์มะเร็งที่อาจหลงเหลืออยู่หลังการผ่าตัดออกให้หมด ใช้ในการรักษาระเร็งเต้านมในระยะ I ขึ้นไป 
มักเลือกท าภายหลังการป่าตัด เนื่องจากการรักษาโดยการผ่าตัดอย่างเดี่ยวนั้นเลือกท าในมะเร็งเต้านม
ระยะ 0 บางรายเท่านั้น ซึ่งการฉายรังสีจ าเป็นมากในการรักษามะเร็งเต้านมในระยะที่มีการ
แพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย รูปแบบในการฉายรังสีนั้นมี 2 แบบ (กนกอร บุญพิทักษ์, 
2555) คือ 

1) การฉายแสงจากภายนอก (External beam radiation) 
เป็นการฉายรังมีไปยังก้อนมะเร็งบริเวณผนังหน้าอกหรือต่อมน้ าเหลือง เลือกท าในกรณีที่ก้อนมะเร็ง
ใหญ่มากกว่า 5 เซนติเมตร, มีการลุกลามไปที่ต่อมน้ าเหลือง, มีขอบเขตของก้อนมะเร็งไม่ชัดเจน และ
ผู้ป่วยต้องการสงวนเต้านม ส่วนใหญ่ใช้รักษาหลังการผ่าตัดหรือได้รับยาเคมีบ าบัดแล้ว ท าสัปดาห์ละ 
5 วัน 3-5 สัปดาห์ ครั้งแรกใช้เครื่องมือส าหรับการจ าลอง เรียกว่า เครื่องซิม (simulator) เพ่ือท าการ
ก าหนดขอบเขตให้ฉายรังสีให้ถูกต าแหน่งของมะเร็ง ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเจ็บขณะฉายรังสี และไม่มีรังสี
ตกค้างในตัวผู้ป่วย 

2) การฝังแร่กัมมันตรังสี  (Brachytherapy) เป็นการใช้สาร
กัมมันตรังสีติดกับอุปกรณ์บางชนิด เช่น ลวดหรือเข็ม จากนั้นน าไปวางในบริเวณที่เป็นก้อนมะเร็งหรือ
บริเวณข้างเคียง โดยจะใช้ปริมาณรังสีสูงบริเวณที่เป็นมะเร็งและเนื้อเยื่อปกติได้รับรังสีน้อย เมื่อฉาย
รังสีตามก าหนดเวลาแล้วจะน าเอาอุปกรณ์ออก ต าแหน่งที่ให้ ได้แก่ เต้านมทั้งเต้า ผนังทรวงอก และ
ต่อมน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง  

1.2.7.3 เคมีบ าบัด (Chemotherapy)  
เคมีบ าบัดเป็นการรักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยยาที่สังเคราะห์ทางทางเคมี มี

ฤทธิ์ในการท าลายเซลล์มะเร็ง ส่วนใหญ่นิยมรักษาโดยการฉีดเข้าทางเส้นเลือดด า  นอกจากนี้ยัง
สามารถรักษาได้โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดแดง  การฉีดเข้าทางน้ าไขสันหลัง การยาฉีดเข้าช่องท้อง 
ช่องปอด หรือโพรงต่างๆในร่างกาย และการรับประทาน (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2553) ยาเคมีบ าบัด
จะกระจายไปยังทุกส่วนของร่างกาย ออกฤทธิ์ท าลายเซลล์ที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว และไม่ออก
ฤทธิ์ต่อเซลล์ที่ไมมีการแบ่งตัว ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ I ขึ้นไป ควรได้รับยาเคมีบ าบัด 3-4 สัปดาห์
หลังการผ่าตัด ส่วนใหญ่ให้ประมาณ 4-8 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกันประมาณ 3 สัปดาห์ หลังจากนั้นหยุด 3-
4 สัปดาห์ เรียกว่า 1 รอบ เมื่อถึงก าหนดเวลาจึงเริ่มรอบใหม่ (กนกอร บุญพิทักษ์, 2555) 
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1.2.7.4 ฮอร์โมนบ าบัด (Hormone therapy) เป็นการรักษาโดยการ
ระงับฮอร์โมนที่จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง สามารถรักษาได้โดยการให้ยาที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของฮอร์โมนในร่างการ หรือโดยการผ่าตัดรังไข่ซึ่งเป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนเพศ
หญิงออกไป การรักษาด้วยฮอร์โมนนี้เป็นการรักษาทั้งระบบเช่นเดียวกับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
เนื่องจากมีผลต่อเซลล์มะเร็งทั่วร่างกาย การรักษาด้วยวิธีนี้จะออกฤทธิ์ต่อก้อนมะเร็งที่ตอบสนองต่อ
เอสโตรเจน ท าให้ก้อนมะเร็งนั้นไม่ได้รับเอสโตรเจนอีกต่อไป ก่อนการรักษาด้วยฮอร์โมนจ าเป็นต้อง
ท าการตรวจตัวรับฮอร์โมนในมะเร็งเต้านมและสภาวะหมดประจ าเดือนก่อน เพ่ือพิจารณาว่าการรักษา
ด้วยวิธีนี้ได้ประโยชน์มากน้อยเพียงใด (จุฑามาศ แอนเนียน, 2550) 

1.2.7.5 ภูมิต้านทานบ าบัด หรือ การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted therapy) 
เป็นวิธีที่ใช้ภูมิต้านทานของร่างกายทั้งจากภายนอกและภายในเพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งเต้านม อาจน ามาใช้
เพ่ือรักษามะเร็งเต้านมที่ดื้อต่อการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและฮอร์โมนบ าบัด เนื่องจากมีการกาลายพันธุ์
ของยีนที่กระตุ้นการสร้างก้อนมะเร็ง ภูมิต้านทานที่ใช้ในปัจจุบัน คือ เฮอรเซปติน (herceptin) ซึ่งได้รับ
การรับรองจากองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาว่าสามารถใช้รักษาในมนุษย์ได้  
herceptin นี้จะมีออกฤทธิ์จับกับยีนกลายพันธุ์เฮอร์ทู (HER2) ส่งผลให้เกิดการชะงักต่อยีนกลายพันธุ์ 
(ชัญวลี ศรีสุโข, 2554) ท าให้มะเร็งเต้านมมีการเจริญเติบโตช้าลงหรือหยุดการเจริญเติบโต การรักษา
สามารถให้การรักษาด้วยยานี้เพียงอย่างเดียวหรือรักษาร่วมกับวิธีการอื่นๆร่วมด้วย ขึ้นอยู่กับระยะของ
โรค ชนิดของก้อนมะเร็ง และสภาพร่างกายของผู้ป่วย (กนกอร บุญพิทักษ,์ 2555) 

 
1.3 ผลกระทบจากโรคมะเร็งเต้านม  
โรคมะเร็งเต้านมส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนั้นยัง

ส่งผลกระทบต่อการท างานและรายได้ของผู้ป่วยและครอบครัวอีกด้วย (ชัญวลี ศรีสุโข, 2554; ชบา เรียนรมย์, 
2551; Breast cancer care, 2013) 

1.3.1 ผลกระทบด้านร่างกาย 
1.3.1.1 การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย  
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเป็นผลจากการรักษาด้วยวิธีต่างๆ เช่น การ

รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดซึ่งเป็นยาที่ท าลายเซลล์มะเร็ง และมีผลกระทบต่อเซลล์ร่างกายปกติด้วย เช่น 
เซลล์ในไขกระดูกที่สร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด เซลล์ที่โคนเส้นผม เซลล์เยื่อบุ
ทางเดินอาหาร เซลล์ของรังไข เซลล์เยื่อบุโพรงมดลูก ฯลฯ เป็นต้น ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัดอาจท า
ให้เกิดอาการซีดหรือโลหิตจาง เกล็ดเลือดต่ า เม็ดเลือดขาวลดลง ผมร่วง คลื่นไส้อาเจียน มีแผลใน
ปาก ไม่มีประจ าเดือน หรือประจ าเดือนมาไม่ปกติ ไม่มีลูก นอกจากนั้นเคมีบ าบัดบางชนิดยังมีฤทธิ์
ข้างเคียงอ่ืนๆ เล่น มีผลทางลบต่อไต ตับ ระบบหายใจ หัวใจ หรือระบบประสาท อีกด้วย ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการฉายรังสี ผู้ป่วยจะรู้สึกอ่อนเพลีย มีแขนบวม ผิวหนังไหม้บริเวณที่
ฉายรังสี ปอดอักเสบ กระดูกซ่ีโครงหัก และเส้นประสาทแขนไม่ท างานได้ 

1.3.1.2 ผลกระทบระยะยาว  
ผลกระทบระยะยาวเกิดจากการรักษาและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

อาการของภาวะหมดประจ าเดือน อาการปวดซึ่งอาจเกิดได้จากการผ่าตัดหรือจากการได้รับยาเคมี
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บ าบัดก่อนหน้านี้ อาการอ่อนเพลียหรือปัญหาการนอนหลับ อาการบวมที่ต่อมน้ าเหลืองอาจเกิดขึ้นได้
บริเวณใต้รักแร้ แขน มือ หรือที่หน้าอก อาการของโรคกระดูกพรุน เป็นต้น 

1.3.1.3 การรับประทานอาหาร 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจะมีความอยาก

รับประทานที่ลดลง เนื่องจากผลข้างเคียงจากยา เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน เยื่อบุช่องปากอักเสบ 
เป็นต้น  

1.3.1.4 การท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 
ผู้ป่วยจะมีการท ากิจกรรมและออกก าลังกายลดลง เนื่องจากสภาพร่างกาย

ที่อ่อนล้าจากการเป็นโรคมะเร็งและผลข้างเคียงจากการรักษา 
1.3.2 ผลกระทบด้านอารมณ์และจิตใจ 
มะเร็งเต้านมส่งผลกระทบด้านจิตใจต่อผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ท าให้เกิด

ภาวะเครียดตั้งแต่ได้รับรู้การวินิจฉัยโรค และมีความวิตกกังวลต่อการรักษาและผลข้างเคียงจากกา ร
รักษา  การได้รับการรักษาที่ยาวนานร่วมกับความหลากหลายของวิธีการรักษา ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้  

1.3.3 ผลกระทบด้านครอบครัวและสังคม 
1.3.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 
มะเร็งเต้านมส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และ

บุคคลรอบข้าง ซึ่งมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ผู้ป่วยบางรายมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการดูแลครอบครัว 
เมื่ออยู่ในภาวะเจ็บป่วยจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่นั้น เช่น สามีอาจต้องเป็นผู้ดูแล
รับผิดชอบบุตรเพียงล าพัง บุตรไม่ต้องการไปโรงเรียนเนื่องจากเป็นห่วงมารดา เป็นต้น นอกจากนั้นยัง
ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง เช่น ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือผู้ร่วมงาน เป็นต้น 
เนื่องจากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาเป็นระยะเวลายาวนาน และไม่สามารถท างานหรือกิจกรรม
ต่างๆ เหมือนปกติในช่วงระยะของการรักษา บุคคลรอบข้างอาจรู้สึกไม่เข้าใจถึงภาวะความเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยในขณะนั้น ซึ่งอาจส่งผลในทางลบต่อความสัมพันธ์ 

1.3.3.2 เพศสัมพันธ์ 
การรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีต่างๆ ส่งผลกระทบต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้ 

เนื่องจากการรักษาบางอย่างนั้นท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกปวดตามร่างกาย หรือมีความรู้สึกไวต่อความ
เจ็บปวด นอกจากนั้นการรักษามะเร็งเต้านมยังส่งผลต่อการเกิดภาวะหมดประจ าเดือน ซึ่งท าให้ช่อง
คลอดเกิดความแห้ง 

1.3.3.3 เศรษฐกิจ 
โรคมะเร็งเต้านมได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัวของผู้ป่วย 

เนื่องจากการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมนั้นมีหลายขั้นตอน และการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การฉายรังสี 
หรือการผ่าตัดจ าเป็นต้องใช้ค่าใช้จ่ายจ านวนมาก 
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1.4 การป้องกันมะเร็งเต้านม 
ณัฐ ภมรประวัติ และคณะ (2541) แบ่งการป้องกันโรคมะเร็ง ได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่  

1) Primary Prevention of Cancer คือ การป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง 
1.1) การลดหรือขจัดสาเหตุ หรือปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็ง 

(Risk Factor) เช่น บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สารก่อมะเร็งในอาหาร สารพิษต่างๆที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพและในสิ่งแวดล้อม Biological agents หลีกเลี่ยงการใช้ฮอร์โมนเป็นระยะเวลานาน 
ลดความเครียด 

1.2) การเพ่ิมการได้รับปัจจัยป้องกัน (Protective Factors) เช่น รับประทาน
อาหารพวกผักและผลไม้มากข้ึน 

2) Secondary Prevention of Cancer คือ การค้นหามะเร็งในระยะเริ่มแรก 
(Early detection of cancer)  

3) Tertiary Prevention of Cancer คือ การท าให้ผู้ป่วยหายจากโรคมะเร็ง มี
ชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
จากความรู้เรื่องโรคมะเร็งที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีผลร้ายแรงต่อ

ผู้ป่วย นอกจากร่างกายจะได้รับผลกระทบจากตัวโรคแล้วยังพบว่ามีผลกระทบจากการรักษาได้อีก
ด้วย ซึ่งผลกระทบทางด้านร่างกายนั้นย่อมส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว อีก
ทั้งค่าใช้จ่ายในราคาในการรักษาท่ีค่อนข้างแพง อาจส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ
ได้ ดังนั้น เพ่ือเป็นการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากมะเร็งเต้านมดังกล่า ว  
สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดควรมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดยได้รับการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพที่มีความใกล้ชิดและให้การดูแล
รักษาแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงเลือกวิธีการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับเบื้องต้น หรือ primary 
prevention เพ่ือให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดห่างไกลจากโรคมะเร็งเต้านม 
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2. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 
Pender และคณะ (2006) ได้ให้ความหมายของการป้องกันโรคไว้ว่า การป้องกันสุขภาพ 

หรือ การป้องกันโรค คือ พฤติกรรมการส่งเสริมโดยการหลีกเลี่ยงการเกิดโรค การตรวจคัดกรองใน
ระยะเริ่มแรก และการคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกายภายใต้ข้อจ ากัดของโรค 

National Cancer Prevention (2012) ได้ให้ความหมายของการป้องกันมะเร็งไว้ว่า การป้องกัน
มะเร็ง คือ การกระท าที่ลดโอกาสเกิดมะเร็ง โดยการลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยป้องกัน เช่น การ
ออกก าลังกายเป็นประจ า การเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ หรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เป็น
ต้น 

World Health Organization (2012, 2013) ระบุถึง การป้องกันและควบคุมมะเร็งเต้านม
ไว้ คือ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการส่งเสริมการรับประทานอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย การควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการควบคุมน้ าหนักไม่ให้
มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน รวมถึงการค้นพบมะเร็งได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกโดยแนะน าให้สตรีได้รับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการตรวจด้วยแมมโมแกรม 

 
จากพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การป้องกันมะเร็งเต้านม คือ 

การกระท าที่ลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยป้องกันของการเกิดมะเร็งเต้านม โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต (life style) โดยเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการตรวจพบ
มะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (early detection) โดยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจจาก
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ และการตรวจแมมโมแกรม อย่างไรก็ตาม การตรวจเต้านมด้วย
ตนเองนั้นเป็นวิธีที่ช่วยกระตุ้นให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเกิดความตระหนักและมีการสังเกต
สุขภาพเต้านมของตนเองได้เองอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นยังเป็นวิธีที่สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด
สามารถกระท าได้เองโดยไม่จ ากัดเวลา ไม่เสียค่าใช้จ่าย และไม่เกิดอันตราย ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงส่งเสริมการป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดระดับปฐมภูมิ โดยการลด
ปัจจัยที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม คือ ส่งเสริมการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม เป็น
การลดปัจจัยเสี่ยงจากอาหารที่อาจก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม ส่งเสริมการออกก าลังกาย เป็นการเพ่ิม
ปัจจัยป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเต้านม และส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

จะเห็นว่าพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพมีทั้งพฤติกรรมที่เกิดข้ึนก่อนและหลังการเกิดปัญหา
สุขภาพ แต่พฤติกรรมที่ส าคัญและจ าเป็นนั้น คือ พฤติกรรมส่งเสริมและป้องกัน ซึ่งเป็นพฤติกรรม
สุขภาพที่ปฏิบัติขณะยังมีสุขภาพดีหรือในขณะที่มีภาวะเสี่ยงแต่ยังไม่เกิดโรค เพ่ือยับยั้งหรือสกัดกั้น
การเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน พิการ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย
ทางด้านสุขภาพและการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้นพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆที่ถือเป็น
พฤติกรรมทางด้านลบและมีแนวโน้มที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องรีบปรับเปลี่ยนให้มีความ
เหมาะสมซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ต้นเหตุ และเป็นการจัดการกับปัญหาสุขภาพแนวใหม่ตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 และสืบเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ใน
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ปัจจุบัน (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนสุขภาพแห่งชาติ , 2555) ดังนั้น สตรีกลุ่มแม่บ้านท า
ความสะอาดที่มีการท างานเป็นผลัดเวลาหรือกะ(เช้า-บ่าย-ดึก) ซึ่งจัดว่าอยู่ในกลุ่มเสี่ยงจึงควรได้รับ
การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมข้างต้นเพ่ือไม่ให้เกิดหรือช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านมอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 
National Cancer Institute (2012) และ World Health Organization (2013) ได้ระบุ

แนวการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบไปด้วยการเลือกรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

2.2.1 การเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 
การเลือกรับประทานอาหารเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้า

นมได้ถึงร้อยละ 39-40 (เพชรินทร์ ศรีวัฒนกุล, 2550 อ้างถึงใน นวลลออ ทวิชศรี, 2555) การเอาใจ
ใส่ต่อการรับประทานอาหารไม่เพียงแต่ช่วยลดความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมเท่านั้นแต่ยังส่งผลดีต่อ
สุขภาพโดยรวมอีกด้วย (รพีพรรณ สุรศักดิ์วรกุล, 2551) โดยมีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

2.2.1.1 เลือกรับประทานอาหารที่ดีและได้สัดส่วนที่เหมาะสม การมี
โภชนาการที่ไม่ดีย่อมส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอและท างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ ในขณะที่การ
รับประทานอาหารที่ดีและได้สัดส่วนช่วยส่งเสริมความแข็งแรงและความพร้อมของร่างกายในการ
ต่อต้านโรคร้ายและโรคเรื้อรังต่างๆ การรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ การจ ากัดอาหาร
ประเภทไขมัน รวมถึงการหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ สามารถช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านมได้ ดังนั้น สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดจึงควรบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม และเป็นการรักษาน้ าหนักให้อยู่ในระดับปกติ (พิสุทธิพร ฉ่ าใจ, 2550; วิมล
พรรณ วรรณพฤกษ์, 2552; อารีรัช เพ็ญดิศา, 2553) ซึ่งควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1) หลักการรับประทานอาหารเพื่อให้มีสุขภาพดี (โภชนบัญญัติ 
9 ประการ) 

1.1) รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้
หลากหลาย และหม่ันดูแลน้ าหนักตัว ควรบริโภคอาหารชนิดต่างๆ ให้ได้วันละ 15-25 ชนิด และให้มี
การหมุนเวียนกันไปในแต่ละวัน 

1.2) รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหาร
ประเภทแป้งบางม้ือ หากเป็นไปได้ควรบริโภคข้าวกล้อง หรือข้าวซ้อมือ ควบคู่กันไปกับอาหาร
ประเภทแป้ง โดยหมวดข้าวแป้งนี้ควรบริโภควันละ 8-12 ทัพพี 

1.3) รับประทานผักและผลไม้ที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ
ได้อย่างเหมาะสมเป็นประจ า  

1.3.1) คาโรทีนอยด์ เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ
ท าหน้าที่เป็นภูมิคุ้มกัน แหล่งอาหารหลัก ได้แก่ ผัก ผลไม้สีเหลืองส้ม และผักใบ เขียว  ผักผลไม้
บางอย่างบรรจุคาโรทีนอยด์ในปริมาณสูง เช่น มันฝรั่งหวานและแครอทมีเบต้าคาโรทีนสูง คะน้า ผัก
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ขม และผักชีฝรั่งมีปริมาณของลูทีนไลโคปีนสูง คาโรทีนอยด์สามารถเปลี่ยนเป็นวิตามินเอในร่างกาย 
อาหารที่สูงในโปรวิตามินเอ ได้แก่ แคนตาลูบ แครอท มันฝรั่งหวาน และมะเขือเทศ 

1.3.2) กรดแอสคอร์บิค หรือวิตามิน ซี ท า
หน้าที่เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ แหล่งอาหารหลัก ได้แก่ พริกเขียว กะหล่ าดอก บรอคโคลี มะเขือเทศ 
สตรอเบอรี่ กะหล่ าปลี และผักใบเขียว และผลไม้รสเปรี้ยว เช่น ส้มโอ ส้มเมลอน และแหล่งอ่ืนๆ เป็น
ต้น 

1.3.3) กรดโฟลิก มีผลในการสั ง เคราะห์ 
ซ่อมแซมการท างานของ DNA แหล่งอาหารหลัก ได้แก่: กรดโฟลิคเป็นวิตามินที่พบค่อนข้างสูงในผัก
ใบเขียว หน่อไม้ฝรั่ง ถั่วลิมา บรอคโคลี พืช ถั่วหลายชนิด และพบปริมาณปานกลางในส้มและน้ าส้ม
หน่อไม้ฝรั่ง บรอคโคลี หัวบีท ผลไม้รสเปรี้ยว ถั่วลิมา 

1.3.4) ซีเลเนียม ท าหน้าที่เป็นสารต้านอนุมูล
อิสระ และลดการเจริญเติบโตของ เนื้องอก รวมถึงกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน แหล่งอาหารหลัก ได้แก่ 
ซีเลเนียมเป็นเกลือแร่ที่พืชได้รับจากดินซึ่งจะมีความเข้มข้นสูงว่าของซีเลเนียมในดิน พบมากในพืช 
เช่น กระเทียมท่ีปลูกในดินที่อุดมด้วยซีเลเนียม 

1.3.5) ไฟเบอร์ ช่วยก าจัดเอสโตรเจน แหล่ง
อาหรหลัก ได้แก่ ปริมาณสูงในแอปเปิ้ล แบล็คเบอรี่ ผลไม้รสเปรียว ราสเบอรี่ บรอคโคลี ส้มโอ ส้ม ราสเบอรี่ 
ฝักถั่ว และธัญพืช 

1.3.6) ดิไธโอลไธโอน และกลูโคไซโนเลทก
ระตุ้นระบบล้างพิษในร่างกาย แหล่งอาหารหลัก ได้แก่ ผักมีก้าน เช่น กะหล่ าปลี กะหล่ าดอก หัวผักกาด 
บรอคโคลี  

1.3.7) ไฟโตเอสโตรเจน เป็นสารพืชที่ท าหน้าที่
คล้ายรูปแบบของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งอาจลดระดับของเอสโตรเจนที่สะสมในร่างกาย ผู้หญิงที่มี
ระดับเอสโตรเจนสูงสะสมในช่วงคลอดบุตรมีความเสี่ยงเพ่ิมของมะเร็งเต้านม แหล่งอาหรหลัก ได้แก่ 
ถั่วเหลือง ถั่วแห้ง พืชตระกูลถั่ว ถั่วงอก 

1.4) รับประทานปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ด
แห้งเป็นประจ า ท าให้ได้รับโปรตีน ควรบริโภควันละ 6-12 ช้อนโต๊ะ ส าหรับไข่สามารถบริโภคได้วัน
ละ 2-3 ฟอง 

1.5) ดื่มนมให้เหมาะสมกับวัย ซึ่งในวันท างานนี้ควรดื่มนม
วันละ 1-2 แก้ว 

1.6) รับประทานอาหารที่มีไขมันแต่พอควร เนื่องจาก
การได้รับไขมันมากเกินไปจะท าให้เกิดปัญหาไขมันในเลือดสูงและโรคอ้วน หากรับประทานผักและ
ผลไม้น้อยร่วมกับการขาดการออกก าลังกาย ส่งผลให้ไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือดแดงได้ง่ายขึ้น ท า
ให้เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 

1.7) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัดและเค็มจัด 
เนื่องจากท าให้เกิดโรคอ้วนและโรคความดันโลหิตสูง 
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1.8) รับประทานอาหารที่สะอาด ปราศจากการ
ปนเปื้อน เนื่องจากอาหารที่ปนเปื้อนสามารถท าให้เกิดโรคอุจจาระร่วงหรืออาหารเป็นพิษ โรคพยาธิ 
และมะเร็งบางชนิดได้ 

1.9) งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากเป็นสาร
เสพติด หากดื่มจนติดจะท าให้ร่างกายขาดวิตามินและแร่ธาตุต่างๆ รวมทั้งเป็นโรคตับแข็ง (วิชัย เทียน
ถาวร, 2555) 

2) ประโยชน์ของการรับประทานผักและผลไม้ 
นอกจากนี้การบริโภคผักและผลไม้ สามารถส่งผลต่อความเสี่ยง

มะเร็งเต้านม เคมีธรรมชาติที่พบในผักและผลไม้ช่วยลดความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมและมะเร็งอ่ืนๆ ได้ดังนี้ 
(พิสุทธิพร ฉ่ าใจ, 2550) 

2.1) กระตุ้นการแบ่งแยกเซลล์และหยุดการเพิ่มทวี
เซลล์ การแบ่งแยกเซลล์เป็นกระขบวนการที่เซลล์ในร่างกายเริ่มเจริญเติบโตเต็มที่ เซลล์ที่แบ่งแยกมี
อัตราการขยายตัวต่ า ซึ่งมะเร็งส่วนใหญ่เกิดจากเซลล์ที่เพ่ิมทวีแต่ไม่แบ่งแยกเซลล์ ส่วนผสมในผักและ
ผลไม้ เช่น คาโรทีนอยด์จากวิตามินเอ จะช่วยส่งเสริมให้เซลล์มีการแบ่งแยกและมี แนวโน้มที่จะ
ป้องกันการก่อตัวของมะเร็ง 

2.2) ท าหน้าที่เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ เซลล์เปิดรับ
ออกซิแดนท์จากออกซิเจน บางผลิตภัณฑ์จากการสันดาปและพิษที่ผลิตออกซิแดนท์สามารถท าลาย
หลายๆส่วนของเซลล์และดีเอ็นเอ (DNA) ได้ ท าให้เกิดความเสียหายของเซลล์ส่งผลท าให้เกิดมะเร็ง 
ผักและผลไม้มีสารต้านอนุมูลอิสระมากมายหลายชนิดด้วยกัน เช่น วิตามินซี และคาโรทีนอยด์ ซึ่งท า
ให้ออกซิแดนท์เป็นกลาง ส่งผลให้โอกาสในการเกิดมะเร็งเต้านมลดน้อยลง 

2.3) เพิ่มความเคลื่อนไหวของเอนไซม์ล้างพิษ เซลล์ใน
ร่างกายสามารถรับสารพิษต่างๆ รวมถึงส่วนผสมที่เป็นสาเหตุของมะเร็ง สารพิษเหล่านี้ถูกก าจัดโดย
ระบบเอนไซม์เชิงปกป้องบางชนิด เช่น ไดไธโอไธออนในบรอคโคลี สามารถเพ่ิมความเคลื่อนไหวของ
ระบบเอนไซม์ในป้องกันให้กับร่างกาย ช่วยลดโอกาสในการเกิดมะเร็งเต้านม 

2.4) เพิ่มภูมิคุ้มกัน การบิโภคผัก ผลไม้ท าให้ระบบภูมิ
ต้านทานแข็งแรงขึ้น และป้องกันร่างกายจากโรคร้ายและโรคเรื้อรังต่างๆ 

2.5) เปลี่ยนระดับเอสโตรเจน เอสโตรเจนเป็นฮอร์โมนที่
จ าเป็นส าหรับการคลอดบุตร แต่การมีเอสโตนเจนในปริมาณสูงในบางช่วงชีวิตจะมีสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงของมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้น โดยปกติเอสโตรเจนจะท าการสันดาปเป็นรูปแบบที่มีพลังของปฏิกิริยา
ต่างๆ การรับประทานผักและผลไม้ที่มีส่วนสารกลูโคไซโนเลทในบรอคโคลีจะช่วยเพ่ิมการสันดาปของ
เอสโตรเจน ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงช่วงของการมีปฏิกริยาของเอสโตรเจนที่สูงได้ และช่วยลดความ
เสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านม 
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2.2.1.2 การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
1) อาหารต้านมะเร็ง 

1.1) ปลา ปลาจากแหล่งน้ าจืดธรรมชาติและปลาจาก
ทะเลน้ าลึก เช่น แซลมอล แมคเคอเรล ซาร์ดีน ทูน่า ปลาอินทรีย์ ปลาทู ปลาโอ ในปลาเหล่านี้จะ
อุดมไปด้วยไขมันที่มีฤทธิ์ต้านมะเร็งและสารต้านอนุมูลอิสระ ซึ่งชะลอการแพร่ของมะเร็งและกระตุ้น
ระบบภูมิคุ้มกัน 

1.2) เครื่องเทศ เช่น พริก พริกไท กระเทียม ขิง หัวหอม 
ยี่หรา เมล็ดผักชี กระชาย ขมิ้น โรสแมรี่ อบเชย และเครื่องเทศอ่ืนๆ ที่ใช้ปรุงแต่งรส สามารถต้าน
มะเร็งและกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 

1.3) ผักและผลไม้ ที่มีสีเขียว สีเหลือง สีส้ม สีแดง ดังนี้  
- ผัก เช่น คะน้า ผักบุ้ง ต าลึง มะระขี้นก ชะอม ยอด

แค มะเขือเทศ แครอท กะหล่ าปลี บร็อคโคลี ฝักทอง กะหล่ าดอก เป็นต้น 
- ผลไม้ เช่น ส้ม มะเฟือง กระเจี๊ยบ มะม่วง มะขาม 

มะละกอ สัปปะรด เป็นต้น การบริโภคผักและผลไม้เฉลี่ยวันละ 5 ส่วน ขึ้นไป (1 ส่วน = ผักสุก
ประมาณ 1/2 ถ้วยตวง หรือผักสด 1 ถ้วยตวง) ลดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมถึงร้อยละ 48 
และการรับประทานผักดังกล่าว ช่วยลดความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านมถึงร้อยละ 25  

1.4) โยเกิร์ต ในโยเกิร์ตจะมีแบคทีเรียชนิดแลคโตบาซิลัส 
เป็นสารที่มีประโยชน์ต่อทางเดินอาหารและระบบภูมิคุ้มกัน และกว่าร้อยละ 80 ของระบบภูมิคุ้มกัน
จะอยู่ที่ทางเดินอาหาร ดังนั้นโยเกิร์ตจึงเป็นอาหารเหมาะสมส าหรับร่างกายในการป้องกันติดเชื้อและ
ยังช่วยต้านมะเร็งอีกด้วย 

1.5) ถั่ว เช่น ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ถั่วด า ถั่วแดง ถั่วลิสง 
ในถั่วเหล่านี้พบว่ามีสารต้านโปรตีนเอสในปริมาณสูง (มีฤทธิ์ต้านมะเร็ง) นอกจากนี้ยังพบว่ามีจีเนสเต
อิน (ท าให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงเซลล์มะเร็งตีบลง) 

1.6) เมล็ดธัญพืช เช่น ข้าวโอ๊ตบาร์เลย์ ข้าวโพด ข้าสาลี 
ลูกเดือย เมื่อกากใยของพืชเหล่านี้แตกตัวที่ล าไส้จะเปลี่ยนเป็นกรดบิวไทริกท่ีมีฤทธิ์ต้านมะเร็ง 

1.7) ชาเขียว จากงานวิจัยของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ประเทศญี่ปุ่นและจีน พบว่า ชาเขียวสามารถป้องกันการเกิดมะเร็ง และยังสามารถเปลี่ยนเซลล์มะเร็ง
ให้เป็นเซลล์ปกติได้ แต่การดื่มชาเขียนให้ได้ประโยชน์เต็มที่นั้น ต้องดื่มทันทีหลักจากชงเสร็จ 
เนื่องจากถ้าทิ้งไว ชาเขียวจะท าปฏิกิริยากับออกซิเจนในอากาศ ท าให้สูญเสียคุณค่าไป 

 
2) อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งและควรหลีกเลี่ยง 

2.1) หลีกอาหารที่เกิดจากการเผาไหม้ ปิ้ง ย่าง จนเกรียม 
2.2) หลีกเลี่ยงอาหารเค็มจัดหรืออาหารสุกๆดิบๆ เช่น ปลา

ร้า ปลาเค็ม เป็นต้น 
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2.3) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีส่วนผสมของไนไตรทจากสาร
รักษาสภาพอาหารที่ไม่ถูกต้อง อาหารที่มีการใส่สารเร่งเนื้อแดง และอาหารหมักดอง เช่น หมูแผ่น 
กุนเชียง หอยดอง ผักและผลไม้ดอง เป็นต้น 

2.4) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น เนย ครีม 
เนยแข็ง นมไขมันเต็ม เนื้อสัตว์ติดมัน และอาหารทอด เป็นต้น เนื่องจากอาหารที่ไขมันอ่ิมตัวสูงส่งผล
ต่อการเกิดโรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ และมะเร็งต่อมลูกหมาก 

2.5) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความชื้นและเชื้อรา เนื่องจากมี
โอกาสท าให้เกิดมะเร็งมากกว่าอาหารอ่ืนๆ 

2.6) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ควบคู่กับการสูบบุหรี่ด้วยจะเพ่ิมความเสี่ยงของมะเร็งในปาก มะเร็งในล าคอ และมะเร็งใน
หลอดอาหาร ส าหรับผู้หญิง การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินอาจจะเพ่ิมความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมด้วย 
(สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ, 2555) 

 
3) อาหารแลกเปลี่ยนหรืออาหารทดแทน 
อาหารแลกเปลี่ยน หมายถึง อาหารที่จัดเป็นกลุ่มโดยยึดปริมาณ

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันในการค านวณปริมาณอาหาร 1 ส่วน หรือ 1 หน่วย ซึ่งสามารถ
แลกเปลี่ยนในหมวดเดียวกันได้ ท าให้ได้รับสารอาหารและพลังงานอยู่ในปริมาณใกล้เคียงกัน อาหารที่
อยู่ในหมวดเดียวกันสามารถน ามาแลกเปลี่ยนกันได้ เช่น ข้าว 1 ส่วน (ทัพพี) สามารถแลกเปลี่ยนกับ
ขนมปัง 1 แผ่น เพราะให้พลังงานและสารอาหารเท่ากัน 
 
 ในปัจจุบันประเทศ สหรัฐอเมริกา ได้จัดหมวดอาหารแลกเปลี่ยนแบ่งออกเป็น 3 หมวดใหญ่ 
ประกอบด้วยอาหาร 7 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) หมวดคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ หมวดข้าว แป้ง ผลไม้ นม ผัก 
รวมถึงอาหารคาร์โบไฮเดรตอ่ืนๆ ที่อยู่ในรูปของหวาน อาหารในกลุ่มนี้สามารถแลกเปลี่ยนกันได้ 
เพราะมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตใกล้เคียงกัน 2) หมวดเนื้อสัตว์และอาหารทดแทนเนื้อสัตว์ และ 3) หมวด
ไขมัน  
  



  34 

ปริมาณของหมวดอาหารแลกเปลี่ยนจะนับเป็นส่วน โดยปกติเป็นอาหารที่สุกแล้ว ตาราง
ต่อไปนี้ แสดงปริมาณสารอาหรต่างๆ และพลังงานในอาหารแต่ละหมวดในปริมาณ 1 ส่วนแลกเปลี่ยน 
 

หมวดอาหาร 
(1ส่วน) 

คาร์โบไฮเดรต 
(กรัม) 

โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

หลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

1.คาร์โบไฮเดรต     
ข้ า ว /แป้ ง /เ ส้ น
ต่างๆ/ธัญพืช 

15-18* 2*-3 0-1 80 

2.ผลไม ้ 15 - - 60 
3.นม 
- นมปราศจาก

ไขมัน 
- นมพร่องไขมัน 
- นมครบส่วน 

 
12 
 

12 
12 

 
8 
 
8 
8 

 
0-3 

 
5 
8 

 
90 
 

120 
150 

4.ผัก 5 2 - 25 
5.คาร์โบไฮเดรต
อ่ืนๆ 

15 ไม่แน่นอน ไม่แน่นอน ไม่แน่นอน 

6.เนื้ อสั ต ว์และ
หมวดทดแทน
เนื้อสัตว ์
- เนื้อสัตว์ไม่ติด

มันเลย 
- เนื้อสัตว์ล้วน 
- เนื้อสัตว์ไขมัน

ปานกลาง 
- เนื้อสัตว์ไขมัน

สูง 

 
 
 
- 
 
- 
- 
 
- 

 
 
 
7 
 
7 
7 
 
7 

 
 
 

0-1 
 
3 
5 
 
8 

 
 
 

35 
 

55 
75 
 

100 

7.ไขมัน - - 5 45 
 
*ค่าท่ีใช้ในหมวดอาหารแลกเปลี่ยนของไทย 
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อาหารแลกเปลี่ยนหรืออาหารทดแทนช่วยให้สตรีสามารถเลือกบริโภคอาหารได้หลายชนิด
มากขึ้น ท าให้ได้ปริมาณสารอาหารที่หลากหลายและครบถ้วน สตรีสามารถเลือกรับประทานหมวด
อาหารแลกเปลี่ยนได้ ดังต่อไปนี้ 

1. หมวดข้าว แป้ง ขนมปัง  
อาหารในหมวดนี้ ได้แก่ ข้าว ขนมปัง เมล็ดธัญพืช ซีเรียล ผักชนิดที่มีแป้งมาก 

อาหารว่างบางชนิด และถ่ัวเมล็ดแห้งต่างๆ โดยปกติปริมาณ 1 ส่วน จะเท่ากับ  

- เมล็ดธัญพืชต่างๆ ก๋วยเตี๋ยวหรือผักที่มีแป้งมาก 1/2 ถ้วยตวง (ขนาดเท่า 1/2 ลูก
เทนนิส) 

- ข้าว หรือมักกะโรนี้ 1/3 ถ้วยตวง 
- ขนมปัง 1 แผ่น (30 กรัม) 

 
อาหารในหมวดนี้ส่วนใหญ่เป็นแหล่งของวิตามินบี อาหรประเภทแป้งที่ไม่ได้ขัดสีจะมีใย

อาหารสูง นอกจากนี้ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ ยังเป็นแหล่งอาหารที่มีโปรตีน วิตามินบี และใยอาหารสูง 
 

อาหารในหมวดนี้ 1 ส่วน ประกอบไปด้วยคาร์โบไฮเดรต 15-18 กรัม โปรตีน 2-3 กรัม 
และไขมันเล็กน้อย หมวดนี้ปริมาณ 1 ส่วนให้พลังงานทั้ง 80 กิโลแคลอรี ได้แก่ 
เมล็ดธัญพืช/ผลิตภัณฑ์จากธัญพืช 
 

ข้าวสวย   1/3  ถ้วยตวง (1 ทัพพีเล็ก) 
ข้าวเหนียว   1/4    ถ้วยตวง (1/2 ทัพพี หรือ 3 ช้อนโต๊ะ) 
ข้าวต้ม    3/4   ถ้วยตวง (2 ทัพพี) 
โจ๊ก    1  ถ้วยตวง (2 ทัพพี) 
ก๋วยเตี๋ยวหรือเส้นหมี่  1/2  ถ้วยตวง (1 ทัพพี) 
บะหมี่สุก   1/3  ถ้วยตวง (1/2 ทัพพี) 
วุ้นเส้นสุก   1/2  ถ้วยตวง (1 ทัพพี) 
มักกะโรนี หรือ สปาเก็ตตี้สุก 1/3  ถ้วยตวง (1 ทัพพี) 
ขนมจีน    1/2  ถ้วยตวง (1 1/2 ทัพพี) 
ซีเรียลไม่เคลือบน้ าตาล  3/4  ถ้วยตวง (1 1/2 ทัพพี) 
ลูกเดือยสุก/เมล็ดแปะก๊วย 1/2  ถ้วยตวง (1 ทัพพี) 
เมล็ดเกาลัด     6  ลูก 
ข้าวโอ๊ต    1/2  ถ้วยตวง (1 ทัพพี) 
แป้ง     3  ช้อนโต๊ะ 
จมูกข้าว    3  ช้อนโต๊ะ 
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2. หมวดผลไม ้
ผลไม้ 1 ส่วนให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 60 กิโลแคลอรี 
เส้นใยอาหาร ประมาณ 2 กรัม (ยกเว้นน้ าผลไม้ซึ่งมีเส้นใยอาหารน้อยมาก) 

 
ผลไม้สด   1   ผล 
น้ าผลไม้  = 1/2  ถ้วยตวง หรือ 120 ซีซี 
ผลไม้แห้งธรรมชาติ = 1/4  ถ้วยตวง  

 
ผลไม้สด 
กล้วยน้ าว้า    1  ผล 
กล้วยหอม (120 กรัม)   1  ผลเล็ก 
กล้วยไข่    1  ผล (40 กรัม) 
ขนุน     2  ยวงกลาง 
เงาะ     6  ผล 
ชมพู่     4  ผล 
ฝรั่งกลมสาลี    1  ผล (175 กรัม) 
ฝรั่ง     1  ผลกลาง 
แตงไทย   10  ค า 

 
น้ าผลไม้มีเส้นใยอาหารน้อยมาก หากต้องการดื่มควรเลือกชนิดไม่เติมน้ าตาล และ

แลกเปลี่ยนกับผลไม้สดในปริมาณ 1 ส่วน แนะน ารับประทานผลไม้สดมากกว่าการดื่มน้ าผลไม้ 
เนื่องจากจะได้ประโยชน์จากเส้นใยอาหารของผลไม้สดด้วย  

 
3. หมวดผัก  
ผักเป็นอาหารที่มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตน้อย และให้พลังงานต่ า (หากไม่เติมไขมันในการปรุงอาหาร) 

ผัก 1 ส่วน จะให้คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม ไขมัน 0 กรัม 
พลังงาน 25 กิโลแคลอรี เส้นในอาหาร 1-4 กรัม 

 
 ผักมีสารอาหารที่ส าคัญต่อร่างกาย ให้วิตามินและแร่ธาตุ กากใยอาหาร สารต้านมะเร็ง และ
สารต้านอนุมูลอิสระแก่ร่างกาย ดังนั้น ควรรับประทานผักอย่างน้อยวันละ 2-3 ครั้ง 
 

ผัก 1 ส่วน เท่ากับ  ผักสุก หรือ น้ าผักคั้น 1/2 ถ้วยตวง 
หรือ เท่ากับ  ผักสด 1 ถ้วยตวง 
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ตัวอย่าง ผักในหมวดนี้ ได้แก่  
ถั่วงอกหัวโต  ถั่วฝักยาว ถั่วแขก  ถั่วพ ู      ถั่วลันเตา       
บร๊อคโคลี   ผักกะหล่ าปลี  ดอกกะหล่ า  กวางตุ้ง   แขนง   
คะน้า  มะเขือยาว มะเขือพวง  มะเขือเทศ ผักกระเฉด  
ผักโขม   ข้าวโพอ่อน     หน่อไม้ฝรั่ง สะตอ      บวบ          
เห็ด                ฝัก                 มะรุม      มะระ              ต้นกระเทียม 
กระเจี๊ยบ   พริกหวาน      พริกหยวก  แครอท      มะละกอดิบ 

 
ผักที่รับประทานได้โดยไม่จ ากัดปริมาณ 
      พริกชี้ฟ้า   คื่นไช่ฝรั่ง หัวผักกาดแดง  ผักกาดขาว  ผักบุ้ง    

ผักต าลึง  ผักกาดหอม  ผักสลัดแก้ว  ถั่วงอก   แตงกวา  
มะเขือเปราะ หัวไชเท้า  ฟักเขียว  น้ าเต้า   หัวปลี    
 

ยกเว้น ผักบางชนิดที่มีแป้งมากและมีพลังงานสูง จึงนับเป็นส่วนของข้าว ได้แก่ ข้าวโพด 
เมล็ดถั่วลันเตา ฝักทอง เผือก และมัน  

 
4. หมวดนม นอกจากนมจะมีปริมาณโปรตีนแล้ว นมยังเป็นแหล่งของแคลเซียมและแร่ธาตุ   

ซึ่งจ าเป็นส าหรับการเสริมสร้างกระดูกและฟัน นมมีหลายชนิด สามารถแบ่งตามปริมาณไขมันที่มีใน
นมได้ ดังนี้ 

นม 1 ส่วน ได้แก่ 
นมพงขาดมันเนย 5 ช้อนโต๊ะ    240 ซีซี 
นมสดจืดพร่องไขมัน (ยู.เอช.ที หรือพาสเจอร์ไรส์)  240 ซีซี  
นมสดจืดไขมันเต็มส่าวน (ยู.เอช.ที หรือพาสเจอร์ไรส์) 240    ซีซี 
โยเกิร์ตข้น (นมเปรี้ยวไม่ปรุงแต่งรส) พร่องไขมัน  180      ซีซี 
นมผงขาดมันเนย      1/3  ถ้วยตวง 
นมถั่วเหลืองไขมันต่ าหรือขาดไขมัน   240  ซีซี 
 
ควรเลือกดื่มนมและผลิตภัณฑ์นมพร่องไขมัน หรือขาดไขมัน เพราะนมและผลิตภัณฑ์นมเต็ม

ไปด้วยไขมัน ซึ่งมีไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอล ดังนั้นควร 
- หลีกเลี่ยง ผลิตภัณฑ์นมที่มีรสหวานทุกชนิด เนื่องจากผลิตภัณฑ์เหล่านั้นมีส่วนผสมของ

น้ าตาลต่างๆ เช่น นมสดชนิดหวาน นมปรุงแต่งรสต่างๆ (ช๊อคโกแลต สตรอเบอรี) นมข้นหวาน 
โยเกิร์ตชนิดดื่มรสผลไม้ชนิดต่างๆ ผลิตภัณฑ์ดังกว่างมีส่วนผลสมของน้ าตาลต่างกัน บางชนิดมี
ปริมาณน้ าตาลสูง  

- หลกีเลี่ยง การเติมน้ าตาลหรือนมข้นหวานในเครื่องดื่มประเภทกาแฟ ไมโลและโอวัลติน  
- อ่านฉลากโภชนาการทุกครั้งในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ทุกชนิดต่างๆ 
- ควรจ าว่า ผลิตภัณฑ์นมประเภท ซีสหรือเนยแข็ง จัดอยู่ในหมวดเนื้อสัตว์ 
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5. หมวดเนื้อสัตว์หรืออาหารทดแทนเนื้อสัตว์ (โปรตีนพืช)  
 หมวดเนื้อสัตว์หรืออาหารทดแทนเนื้อสัตว์นี้แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามปริมาณไขมัน 
ประกอบไปด้วย โปรตีนและไขมันเป็นหลัก 1 ส่วนเท่ากับเนื้อสัตว์ต่างๆ เช่น หมู เนื้อ เป็ด ไก่ ปลา 
30 กรัม (1 กลักไม้ขีดไฟหรือ 2 ช้อนโต๊ะ) หรือเนยแข็ง (ขนาดเท่าหัวแม่มือ หรือขนาด 1x1x1 นิ้ว) 
หรือ ถั่วเมล็ดแห้ง 1/2 ถ้วยตวง อาหารหมวดนี้แบ่งย่อยออกเป็น 4 กลุ่ม ตามปริมาณไขมัน  

ดังนั้น ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ าแทนเนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง จ ากัดเนื้อสัตว์ใหญ่
ที่มีไขมันโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว คอเลสเตอรอลและพลังงานสูง ควรบริโภคเนื้อสัตว์ประเภทนี้ไม่เกิน 
500 กรัม/สัปดาห์ ควรเลือกรับประทานเนื้อปลา อกไก่ และถั่วแทนเนื้อสัตว์ใหญ่ เพราะเนื้อสัตว์เป็น
อาหารที่ไม่มีเส้นใยอาหารเหมือนกับถั่วเม็ดแห้ง ดังนั้น การรับประทานถั่วเมล็ดแห้งแทนเนื้อสัตว์ใน
บางมื้อ นอกจากจะได้โปรตีนแล้วยังได้เส้นใยอาหาร และสารต้านมะเร็งอีกด้วย แต่ถ้ามีภาวะซีดหรือ
โลหิตจางที่เกิดจากการรับประทานเนื้อสัตว์ไม่เพียงพอ ควรปรึกษาแพทย์ก่อนรับประทาน นอกจากนี้
ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์ที่ได้รับการแปรรูปเนื่องจากมีปริมาณเกลือสูง เช่น ไส้กรอกต่างๆ 
เนื้อสัตว์รมควัน และแฮม เป็นต้น 

กลุ่มที่หนึ่ง – เนื้อสัตว์ไขมันต่ ามาก 
1 ส่วน          -  โปรตีน  7  กรัม 

- ไขมัน   0-1  กรัม 
- พลังงาน  35 กิโลแคลอรี 

สัตว์ปีก เนื้อสัตว์ส่วนอกไม่ติดหนัง 30 กรัม = เนื้อสัตว์ 1 ส่วน (2 ช้อนโต๊ะ หรือขนาดเท่า
ลูกเต๋า 4 ลูก) 

ปลา (1 ตัวเล็กหรือเนื้อปลาล้วน)  30   กรัม 
เนื้อป ู     2   ช้อนโต๊ะ 
กุ้ง (ขนาด 2 นิ้ว)   4-6  ตัว 
กุ้งแห้ง     2  ช้อนโต๊ะ (ประมาณ 10 ตัว) 
หอยแครง (เนื้อ)   10  ตัว 
หอยลาย    10   ตัว 
ปลาทูน่ากระป๋อง (บรรจุในน้ า)     1/4  ถ้วยตวง (4 ช้อนโต๊ะ) 
ปลาหมึก    1  ตัวขนาด 5 นิ้ว 
เนื้อเป็ด เนื้อนกกระจอกเทศ  2   ช้อนโต๊ะ 
ลูกชิ้นไก่ เนื้อ ปลา   5-6  ลูก 
ไข่ขาว     2  ฟอง 
ไต (เซ่งจี๊)*    2  ช้อนโต๊ะ 
ถั่วเมล็ดแห้งสุก    1/2  ถ้วยตวง  

(หมายเหตุ :* คอเลสเตอรอลสูง) 
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กลุ่มที่สอง – เนื้อสัตว์ไขมันต่ า 
1 ส่วน         -  โปรตีน  7  กรัม 

- ไขมัน  3 กรัม 
- พลังงาน  55 กิโลแคลอรี 

กลุ่มนี้จะเท่ากับเนื้อสัตว์ไขมันต่ ามากๆ 1 ส่วน และไขมัน 1/2 ส่วน ได้แก่ เนื้อสัตว์ติดมันที่
เลาะเอาไขมันออกหมด เช่น 

เนื้อสเต็ก    2  ช้อนโต๊ะ 
สัตว์ปีกส่วนนอกติดหนัง   2  ช้อนโต๊ะ 
เนื้อสะโพก น่อง (ไม่ติดมัน)  2  ช้อนโต๊ะ 
หอยนางรม*    6  ตัวกลาง 
ปลาซาร์ดีน (กระป๋อง)   2  ตัวกลาง 
แฮม**     1  ชิ้น 
เครื่องในสัตว์ (ตัว หัวใจ)*  2  ช้อนโต๊ะ 
กระเพาะวัว    2  ช้อนโต๊ะ 
ห่าน (เฉพาะเนื้อ)   2  ช้อนโต๊ะ 
ถั่วเหลืองสุก    1  ทัพพี 

 (หมายเหตุ : * คอเลสเตอรอลสูง / ** คอเลสเตอรอลและโซเดียมสูง) 
 

กลุ่มที่สาม – เนื้อสัตว์ไขมันปานกลาง 
1 ส่วน         - โปรตีน  7  กรัม 

- ไขมัน  5 กรัม 
- พลังงาน  75 กิโลแคลอรี 

 
เนื้อบดติดมัน    2  ช้อนโต๊ะ 
ซี่โครงหมูติดมันเล็น้อย   2  ช้อนโต๊ะ 
ไก่มีหนัง    2   ช้อนโต๊ะ 
ไก่ทอด (มีหนัง)    2  ช้อนโต๊ะ 
ลิ้นวัว     2  ช้อนโต๊ะ 
ตีนหมู     ½  ตีน 
เนื้อปลาทอด    2  ช้อนโต๊ะ 
เนยแข็ง (มอสเซอเรลลา)  1  แผ่น หรือขนาด 1x1x1 นิ้ว 
ไข*่ (จ ากัดไม่เกิน 3 ฟอง / สัปดาห์) 1  ฟอง 
นมถั่วเหลือง    1  ถ้วยตวง (240 มิลลิลิตร) 
เต้าหู้แข็ง    1/2  แผ่น 
ถั่วหมัก    1/4  ถ้วยตวง  
เต้าหู้แพคในน้ า    1/2  แผ่น 
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กลุ่มที่สี่ – เนื้อสัตว์ไขมันสูง  
1 ส่วน        - โปรตีน  7  กรัม 

- ไขมัน  5 กรัม 
- พลังงาน  75 กิโลแคลอรี 

 
อาหารประเภทนี้ไม่ควรรับประทานเกินสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

ซี่โครงหมู / หมูบด* / กุนเชียง**  2  ช้อนโต๊ะ 
ไส้กรอกหมู**    1  แท่งยาว 
เบคอน**    3  ชิ้น 
ไข่เยี่ยมม้า** / ไข่เป็ดเค็ม**  1  ฟอง 
ไส้กรอกอีสาน**   1  แท่ง 

(หมายเหตุ : *คอเลสเตอรอลสูง / คอเลสเตอรอลและโซเดียมสูง) 
อาหารต่อไปนี้คิดเป็นเนื้อสัตว์ไขมันสูง 1 ส่วน + ไขมัน 1 ส่วน 

เนยถั่วลิสง***    1  ช้อนโต๊ะ 
ฮอทดอก**    1  แท่ง 

 (หมายเหตุ : *คอเลสเตอรอล / **คอเลสเตอรอลและโซเดียมสูง / ***ไขมันไม่อ่ิมตัว
ต าแหน่งเดียว) 

 
เนื้อสัตว์ในกลุ่มท่ีสี่นี้ มีไขมันอ่ิมตัว คอเลสเตอรอลและพลังงานสูง ถ้ารับประทานเป็นประจ า

จะเพ่ิมระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได้ ดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารในกลุ่มนี้ 
หมายเหตุ : จ านวนพลังงานของอาหารในหมวดเนื้อสัตว์แต่ละชนิด ค านวณจากเนื้อสัตว์ที่

สุกแล้ว การค านวณน้ าหนักอาหารประเภทเนื้อสัตว์ เพ่ือใช้ในการประกอบอาหารใช้หลักง่ายๆ คือ 
เนื้อสัตว์ที่สุกแล้วจะมีน้ าหนักลดลง 25% เช่น เนื้อสัตว์ปริมาณ 120 กรัม หลังจากสุกแล้วจะเหลือ
น้ าหนัก 90 กรัม ซึ่งเท่ากับเนื้อสุก 3 ส่วน (1 ส่วน = 30 กรัม หรือ ประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ) / เนื้อที่ติด
กระดูกประมาณ 150 กรัม หลังจากสุกแล้วจะเหลือประมาณ 90 กรัม / ไก่ 1 น่อง หรือ 1 สะโพก 
เท่ากันเนื้อสัตว์ 2 ส่วน / ไก่ครึ่งอก เท่ากับ เนื้อสัตว์ 2 ส่วน 

 
6. หมวดไขมัน ไขมันเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูง ท าให้ร่างกายอบอุ่น ช่วยในการดูดซึมและ

สะสมวิตามินชนิดที่ละลายในไขมัน และสารอ่ืนๆ ที่จ าเป็นต่อร่างกาย ไขมันแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ชนิดของกรดไขมันที่ส าคัญ คือ ไขมันอ่ิมตัว ไขมันไม่อ่ิมตัวต าแหน่งเดียว ไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง 
ไขมันสองชนิดหลังมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ส่วนไขมันอ่ิมตัวนั้นหากรับประทานในปริมาณมากเกินควร
จะท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ เพ่ิมระดับคอเลสเตอรอล เพ่ิมความเสี่ยงโรคหัวใจและโรคมะเร็งอีก
ด้วย 
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ไขมัน 1 ส่วน = ไขมัน 5 กรัม ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี 
 

ควรเลือกรับประทานไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอ่ิมตัว ไขมัน 1 ส่วน = น้ ามันปรุง
อาหาร หรือเนย หรือเนยเทียม (มาการีน) 1 ช้อนชา หรือน้ าสลัด 1 ช้อนโต๊ะ เนื่องจากไขมันที่มาก
เกินไป เป็นอันตรายต่อสูภาพ ดังนั้น การบริโภคไขมัน ควรระมัดระวัง ดังนี้ 

- ไขมันทุกชนิดมีพลังงานสูงเท่ากัน ควรจ ากัดปริมาณของไขมันในมื้ออาหาร 
- ถั่วเปลือกแข็งและเมล็ดพืชมีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวสูง มีใยอาหาร โปรตีน และแมกนีเซียม

ในปริมาณเล็กน้อย ถั่วเปลือกแข็งท่ีมีไขมันสูง แต่เป็นชนิดดี ให้พลังงานสูง  
- เนยเทียมชนิดนิ่มมีปริมาณไขมันอิ่มตัวน้อยกว่าชนิดแท่งหรือชนิดแข็ง 
- เนยถั่ว ถ้ารับประทานในปริมาณเล็กน้อยนับเป็นส่วนของไขมัน แต่ถ้ารับประทานใน

ปริมาณมากคิดเป็นส่วนของเนื้อสัตว์ไขมันสูง 
 

กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง 
 ควรรับประทานในปริมาณน้อยๆ เนื่องจากมีผลท าให้เพ่ิมคอเลสเตอรอลในเลือด 1 ส่วน 
ได้แก่ 

ไขมันสัตว์     1  ช้อนชา 
เนย     1  ช้อนชา 
เนยลดไขมัน    1  ช้อนโต๊ะ 
เบคอนทอด    1  ชิ้น 
ไส้หม ู     2  ช้อนโต๊ะ 
มะพร้าวขูด    2  ช้อนโต๊ะ 
กะท ิ     1  ช้อนโต๊ะ 
ครีมนมสด (วิปครีม)   2  ช้อนโต๊ะ 

(ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง, 2552)     
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2.2.2 การออกก าลังกาย 
การออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างมีแบบแผน 

โดยมีระยะอบอุ่นร่างกายและระยะผ่อนคลายที่ถูกต้อง หากกระท าเป็นประจ าจะท าให้เกิดการสร้าง
เสริมสมรรถนะและคงไว้ให้มีสุขภาพที่ดี (จิตอารี ศรีอาคะ, 2543)  

2.2.2.1 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
การออกก าลังกายจะช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง จิตใจเบิกบานสดชื่น 

สมรรถภาพของร่างกายดีอยู่เสมอ การออกก าลังกายที่ส่งผลดีต่อสุขภาพนั้นจะต้องออกก าลังที่ใช้เวลา
มากพอสมควร จึงจะกระตุ้นหัวใจ ระบบไหวเวียนเลือดและระบบการหายใจ ช่วยระบบการท างาน
ของอวัยวะต่างๆให้มีประสิทธิภาพและช่วยลดความตรึงเครียดของจิตใจ การออกก าลังกายที่ถูกต้อง
และเหมาะสมกับวัยอย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี (สุนทร ตรีนันทวัน, 2556) 

1) เพ่ิมความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อในร่างกาย ท าให้การเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อคล่องแคล่วขึ้น 

2)  ช่ วยขับของ เสี ยที่ เ กิ ดจากกระบวนการ เ มแทโบลิ ซึ ม 
(metabolism) ของเซลล์ออกจากร่างกาย เช่น คาร์บอนไดออกไซด์ที่ออกมาพร้อมลมหายใจออก 
ของเสียที่ออกมาพร้อมเหงื่อ และ ปัสสาวะ เป็นต้น 

3) กล้ามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรงขึ้น สูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆ ของร่างกายได้ดี รวมทั้งไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจด้วย 

4) ช่วยในการท างานของต่อมไร้ท่อดีขึ้น เช่น ต่อมใต้สมอง ต่อม
หมวกไต ระบบต่างๆ ในร่างกายท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) ลดไขมันในเลือด กล้ามเนื้อ และ กระดูกแข็งแรง ช่วยให้เอ็นที่ยึด
ข้อต่อต่างๆ ท างานได้ดีขึ้น 

6) ช่ วยท า ให้ ระบบภูมิคุ้ มกันหรือระบบอิมมูน  ( Immune 
System) ของร่างกายแข็งแรงดีขึ้น 

7) ช่วยลดความเครียดของร่างกาย ความเครียดน าไปสู่โรคเรื้อรัง
ต่างๆ ได้ เช่น ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ ปวดไมเกรน โรคหัวใจ การขับถ่ายผิดปกติ และโรคมะเร็ง
ได้  

2.2.2.2 ประเภทของการออกก าลังกาย 
จากที่กล่าวมาการออกก าลังกายนอกจากจะช่วยในเรื่องของความแข็งแรง

แล้วยังสามารถช่วยป้องกันโรคเรื้อรังอย่างโรคมะเร็งได้อีกด้วย การออกก าลังกายในปัจจุบันนี้มีหลาย
ประเภทด้วยกัน (อารีรัช เพ็ญดิศา, 2553) ขึ้นอยู่กับประเภทของการแบ่ง ได้แก่ แบ่งตามแหล่งพลังงาน 
แบ่งตามจ านวนครั้งของการออกก าลังกายและแบ่งตามชนิดการฝึก เป็นต้น (นฤมล สีลายุวัฒน์, 2553) 
ดังนี้ 

1) การออกก าลังกายแบบแอโรบิก หมายถึง การออกก าลังกายที่มี
การเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหนึ่งของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น กล้ามเนื้อล าตัว กล้ามเนื้อ
แขนและขา เป็นต้น การออกก าลังลักษณะนี้ท าให้อวัยวะต่างๆ แข็งแรงและท าหน้าที่ได้อย่าง
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ประสิทธิภาพ เนื่องจากมีการใช้ออกซิเจนเป็นหลัก การออกก าลังกายแบบแอโรบิกควรท าอย่าง
ต่อเนื่อง 20-60 นาที หรือ 3 รอบ รอบละ 10 นาที 

2) การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน คือ การยกน้ าหนัก หากเป็น
การยกน้ าหนักแบบต้องค้างไว้นั้นจะไม่ใช้ออกเป็นหลัก แต่ใช้พลังงานออกแรง แต่หากปรับให้เป็นการ
ออกก าลังกายแบบต่อเนื่องก็จะมีแบบแอโรบิกเข้ามาเป็นส่วนประกอบด้วย ท่าของการออกก าลังกาย
บางอย่างไม่มีการใช้ลูกตุ้มหรือดัมเบล ก็จัดว่าเป็นการออกก าลังกายประเภทนี้ได้เหมือนกัน เช่น การ
ซิตอัป เนื่องจากน้ าหนักตัวเป็นแรงโน้มถ่วงของโลกเวลาที่เรายกตัวขึ้น หรือการร าไทเก็กที่เราต้องมี
การย่อตัวอยู่ตลอดเวลา การออกก าลังกายแบบนี้จะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง นอกจากนี้ยังส่งผลต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคต่างๆ และช่วยเพิ่มไขมันดีให้กับร่างกายด้วย 

3) การออกก าลังกายแบบยืดคลายกล้ามเนื้อ เป็นการออกก าลังที่
ท าให้กล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเนื้อเยื่อรอบข้อต่อมีการเคลื่อนไหวอย่างถูกต้อง ช่วยท าให้กล้ามเนื้อมีการ
ยืดหยุ่นดี ป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก าลังกายและอาการปวดต่างๆ  

4) การออกก าลังกายเพ่ือฝึกกรทรงตัว เป็นการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เนื่องจากการมีอายุที่มากขึ้น ย่อมท าให้การทรงตัวที่ดีเสื่อมถอยลงตาม
ธรรมชาติ ดังนั้นการฝึกความสมดุลในการทรงตัวสามารถช่วยลดปัญหาการหกล้มได้เป็นอย่างดี 

5) การออกก าลังกายแบบประสานลมหายใจ โดยเน้นการ
เคลื่อนไหวของร่างกายให้สัมพันธ์กับการจังหวะของการหายใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญในการออกก าลังกาย
ลักษณะนี้ เนื่องจากร่างกายต้องมีการน าออกซิเจนมาเลี้ยงเซลล์โดยการหายใจเข้าทางจมูกไปยังปอด 
ปกติเราจะหายใจไม่ถูกวิธี หายใจตื้นๆ ท าให้ปอดได้รับออกซิเจนไม่เต็มที่ การออกก าลังกายแบบ
ประสานลมหายใจนี้จึงเป็นการฝึกจังหวะที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้ร่างกายได้รับประโยชน์จาก
ออกซิเจนอย่างเพ่ิมมากข้ึน 

 
 การเลือกวิธีการออกก าลังกายควรออกให้เหมาะสมกับอายุในวัยผู้ใหญ่หรือวัยท างาน 
เนื่องจากสภาพร่างกายของคนวัยท างานต้องรับภาระหนักทั้งงานในบ้านและนอกบ้าน ประกอบกับ
อายุที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้ร่างกายเสื่อมโทรมลง การออกก าลังกายเป็นการเคลื่อนไหวช่วยส่งเสริม
สุขภาพให้แข็งแรง ส่งผลให้ร่างกายมีการเสริมสร้างความแข็งแรง ช่วยป้องกันโรคและเป็นการ
รักษาพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพร่างกายที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวร่างกายหรือออก
ก าลังกายแบบสะสม ควรท าอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 30 นาที เพ่ือให้ร่างกายเผาผลาญพลังงาน 
แต่ละวันควรให้มีการยืดเหยีอดกล้ามเนื้อครั้งละ 10-15 นาที โดยการออกก าลังกายนั้นควรท าอย่าง
สม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ไม่ควรหักโหมจนเกินไป ควรเลือกเสื้อผ้าและรองเท้าที่
เหมาะสมกับกิจกรรมในแต่ละครั้งเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและไม่ควรออกกก าลังกายในลักษณะที่มี
การกระแทกสูง เพราะอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ข้อต่อได้ (วิชัย เทียนถาวร, 2555) 
 การออกก าลังกายที่ดีควรประกอบไปด้วยการออกก าลังกายที่หลากหลายประเภท เพ่ือให้
ร่างกายได้รับประโยชน์อย่างครบถ้วน และปัจจุบันการแพทย์ทางเลือกหรือการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานนั้นได้มีบทบาทในสังคมไทยมากยิ่งขึ้น เนื่องจากการมีสุขภาวะที่ดี จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม โดยพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา และการฟ้ืนฟู 
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การค านึงถึงองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเป็นการดูแลแบบผสมผสานซึ่งมี
ความจ าเป็นส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือให้สตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านมได้รับประโยชน์สูงสุด ครอบคลุมสุขภาพทุกด้าน การออกก าลัยกายด้วยชี่กงเป็นการออก
ก าลังกายอย่างหนึ่งที่มีการผสมผสานแบบทุกสัดส่วน ไม่ว่าจะเป็นการยืดกล้ามเนื้อ หรือแอโรบิก 
เพราะเป็นการออกก าลังกายแบบต่อเนื่อง ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและได้ฝึกการทรงตัว
อีกด้วย รวมถึงการมีจังหวะหายใจที่สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวท าให้ผู้ปฏิบัตินั้นมีสมาธิที่ดี 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนาการดูแลรักษาสุขภาพแบบเชิงรุก โดยการออกก าลังกาย
แบบชี่กงซึ่งถือว่าเป็นการดูแลสุขภาพทางเลือกชนิดหนึ่งที่มีการพัฒนามาจากศาสตร์และวัฒนธรรม
โบราณของจีนให้แก่สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด เพ่ือลดโอกาสการเป็นโรคร้ายหรือการสูญเสีย
จากความพิการ การฝึกชี่กงเป็นการฝึกผ่านการปรับจิตใจ ร่างกาย และการหายใจให้ประสานกัน การ
ฝึกชี่กงอย่างสม่ าเสมอนั้นจะช่วยให้ร่างกายมีความแข็งแรงมากขึ้น ท าให้เกิดความสมดุลลุการ
ไหลเวียนของพลังงานไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกายผ่านทางกระแสเลือด นอกจากนี้ผลของสมาธิที่
เกิดจากการฝึกชี่กงจะช่วยท าให้สมองปลอดโปร่งและยังเพ่ิมความสมดุลของระบบภูมิคุ้มกันอีกด้วย 
(เทอดศักดิ์  เดชคง, 2547; ศิริ ทรวงแสวง, 2548; อารีรัช เพ็ญดิศา, 2553; สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ, 
2555) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าการออกก าลังด้วยชี่กงวิถีไทยมาประยุกต์ใช้เป็นพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านมด้านการออกก าลังกายของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดในการศึกษาครั้งนี้ 

 
2.2.3 การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย 
ชี่ (Qi or Chi) หมายถึง อากาศ (Air) ลมหายใจ (Breath) และพลังงานชีวิต (Vital 

energy) ที่ใช้ในการด ารงชีวิตของมนุษย์ และเป็นพลังงานที่อยู่ในร่างกายหรือสมรรถภาพของร่างกาย 
ที่มีผลต่อความต้านทานโรคในร่างกาย ส่วนค าว่า กง (Gong or Kung) หมายถึง การออกก าลังกาย 
การฝึกหัด หรือทักษะ (Dorcas & Yung, 2003) นอกจากนั้นยังมีผู้ให้ความหมายของค าว่า ชี่กง อีก
หลายท่าน ดังนี้ 

บรรจบ ชุณสวัสดิกุล (2541) ให้ความหมายว่า เป็นการฝึกฝนตนเองด้วยพลัง 
สมาธิ และท่าฝึกบางท่า อันอ านวยแก่การโคจรของลมปราณ เพ่ือสร้างเส้นโคจรอันแคล่วคล่อง ไม่มี
ติดขัดในร่างกายผู้ฝึก ซึ่งตั้งอยู่บานฐานของหยิน หยาง 

จว้อต้าหง (2542) ให้ความหมายว่า เป็นการบริหารการฝึกหายใจ หรือ การบริหาร
ให้กระปรี้กระเปร่า เป็นการบริหารชนิดหนึ่ง ซึ่งรวมการหายใจเข้ากับการท าสมาธิและการผ่อนคลาย 
โดย ชี่ หมายถึง อากาศท่ีเราหายใจเข้า ออก และ กง หมายถึง การบริหาร ความช านาญหรือการฝึก 

สุรีพร ธนศิลป์ (2555) ให้ความหมายว่า การฝึกฝนเพ่ือเพ่ิมพูนพลังชีวิตขึ้นใน
ร่างกาย หรือ เป็นการฝึกลมปราณแบบจีน โดยการกระตุ้น ชี่ หรือพลังชีวิต ให้เกิดการไหลเวียนอย่าง
สะดวกภายในร่างกาย ตามแนวเมอร์ริเดียน 

 
จากความหมายข้างต้นนั้นพอสรุปได้ว่า ชี่กง หมายถึง การฝึกฝนหรือบริหารตนเอง

ในการออกท่าทาง โดยใช้การประสานกันระหว่างพลัง ลมหายใจ สมาธิและการผ่อนคลาย เพ่ือ
เสริมสร้างพลังชีวิตและภูมิต้านทานโรค ท าให้ร่างกายแข็งมีอายุยืนยาว 
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2.2.3.1 ประโยชน์ของการฝึกชี่กงต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  
จากการศึกษาผลของการฝึกชี่กงในประเทศจีนพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบต่างๆ ภายในร่างกาย (อัญรัช นิตุธร, 2543; Chen, 2004 อ้างถึงใน ชบา เรียนรมย์, 2551; สุรีพร 
ธนศิลป์, 2555) ดังนี้ 

1) เพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจ การท างานของหัวใจและปอด ใน
การฝึกชี่กงจะมีการหายใจแบบช้าๆ และลึก ท าให้มีลมเข้าออกภายในปอดเพ่ิมมากขึ้น เพ่ิมอัตราการ
ขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และเพ่ิมจ านวนออกซิเจนในร่างกาย ในการหายใจผ่านกระบังลมไปจนถึง
ช่องท้องนั้นได้รับการกระตุ้นจากเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 หรือ เส้นประสาทวากัส (vagus nurve) เป็น
เส้นประสาทที่มีจุดเริ่มต้นที่ก้านสมองทอดยาวตามแนวกระดูกสันหลังลงมายังอวัยวะในช่องท้อง และ
ส่งแขนงประสาทบางส่วนมายังที่กล้ามเนื้อกระบังลม ในการส่งสัญญาณของเส้นประสาทวากัสไปยัง
ก้านสมองนั้น ท าให้เกิดการตอบสนองของอวัยวะต่างๆภายในร่างกาย ส่งผลให้มีการผ่อนคลายของ
อวัยวะ ไม่ว่าจะเป็นหลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของล าไส้ และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง เป็น
ต้น 

2) ช่วยลดความดันโลหิต ในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ในการฝึกชี่กง
ส่งผลต่อความดันโลหิต ส าหรับในผู้ที่มีความดันโลหิตต่ า ชี่กงจะช่วยให้เพิ่มความดันโลหิตให้สูงขึ้น แต่
ส าหรับผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ชี่กงจะช่วยลดความดันโลหิตให้ลดลง นอกจากนี้จากการศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของการบริหารผ่อนคลายแนวชี่กงต่อความเครียดและความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

3) ช่วยลดน้ าตาลในเลือด ในคนที่เป็นเบาหวาน การฝึกชี่กงช่วย
ท าให้ตับเพ่ิมกระบวนการสร้างกลัยโคเจนซึ่งเป็นสารอาหารที่สะสมอยู่ในตับ และลดการย่อยสลาย
สารนี้ในการใช้เป็นพลังงาน ชี่กงเป็นกระบวนการเก็บพลังงานที่ดี ที่เกิดผลเช่นนี้ได้เพราะชี่กงช่วย
เสริมสร้างการท างานของอินซูลินในการเก็บรับน้ าตาลจากเป็นเพ่ือส่งเข้าตับ อีกทั้งลดการท างานของ
ต่อมใต้สมองอีกด้วย  

4) ช่วยแก้ปัญหาท้องผูก การฝึกชี่กงช่วยเพ่ิมคลื่นการบีบตัวของ
ทางเดินอาหาร ทั้งบีบไล่อาหารภายในล าไส้ได้แรงขึ้น เพ่ิมการขับน้ าย่อยมาย่อยอาหาร นอกจากนี้ชี่
กงยังช่วยให้ประสาทส่วนปลายสงบและปรับการท างานของประสาทควบคุมอวัยวะภายใน ส่งผลให้
กระเพาะและส าไส้ท างานได้ดีกว่าเดิม มีการหายใจเข้าออกที่ต้องใช้กระบังลมและกล้ามเนื้อหน้าท้อง
ช่วยในการขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะได้เป็นอย่างดีอีกด้วย 

5) ช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น เพ่ิมพละก าลังและการเคลื่อนไหว เพ่ิม
ความแข็งแกร่งของร่างกายและถนอมร่างกายไม่ให้มีการบาดเจ็บเมื่อเปรียบเทียบกับการออกก าลังกาย
แบบอ่ืนๆ เมื่อท าการฝึกชี่กงถึงขั้นบรรลุเป้าหมายแห่งการโคจรของลมปราณ จะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟ้าสมองของผู้ฝึก ความถี่ของคลื่นสมองเริ่มลดลงและเรียงตัวเป็นระเบียบไม่สับสนวุ่นวาย
เหมือนในยามปกติ ซึ่งจะพบคลื่นของสมองด้านหน้า (frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น สมองส่วนนี้
ควบคุมการท างานของอวัยวะภายในและต่อมต่างๆ ให้ท างานได้ดียิ่งขึ้น นองจากนี้ยังพบว่าการฝึกชี่
กงส่งผลให้คลื่นสมองในบริเวณท่ีรับความรู้สึกต่างๆ ลดน้อยลง ซึ่งเกิดจากการที่เกิดการกลั่นสัญญาณ
ของคลื่นสมองบริเวณที่เรียกว่า reticulum เป็นผลให้จิตสงบได้ดี ในสภาวะนี้อัตราการเต้นของหัวใจ
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ลดลง ทั้งระบบประสาทซิมพาเธติคก็มีความไวลดลง แต่ไปเพ่ิมความไวในการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติค ส าหรับกล้ามเนื้อลายจะมีการคลายตัวลง ทดสอบไฟฟ้ากล้ามเนื้อก็พบ
ระยะพักตัวของกล้ามเนื้อนานขึ้น 

6) ลดระดับฮอร์โมนที่เกิดจากความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
ช่วยให้นอนหลับสบาย การเกิดความเครียดเป็นระยะเวลานานย่อมท าให้ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตมี
ปริมาณสูงผิดปกติและเป็นตัวที่ลดการท างานของเม็ดเลือดขาวซึ่งมีหน้าที่ก าจัดเชื้อโรคและเซลล์ที่
ผิดปกติ ด้วยสาเหตุนี้ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดการก่อตัวของมะเร็งได้ง่ายยิ่งขึ้น หากมีจิตใจที่ท้อแท้ย่อม
ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอ่อนแอ มีโอกาสเกิดการลุกลามของโรคได้ง่ายขึ้น การฝึกชี่กงจะ
ช่วยให้ระบบหลอดเลือดฝอยมีขนาดเล็กลง เนื่องจากระบบซิมพาเธติกได้ถูกกระตุ้นท าให้อวัยวะที่
เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน ต่อมไธมัส และต่อมน้ าเหลืองต่างๆ ลดความไวลง การฝึกชี่กงต้องใช้ทั้ง
ความพร้อมทั้งกายและใจ และจ าเป็นที่จะต้องใช้ร่วมกันกับการปรับสมดุลของอาหาร พฤติกรรม การ
ฝึกฝนจิตใจ และการออกก าลังกาย 
 
 จากประโยชน์ที่ได้จากการฝึกชี่กงข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การฝึกชี่กงเป็นการออกก าลังกาย
อย่างหนึ่งซึ่งไม่เกิดอันตรายและมีประโยชน์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในเวลาเดียวกัน ชี่กงเป็นการ
ออกก าลังกายแบบผสมผสานประเภทการบ าบัดด้วยสนามพลังชีวภาพ (bio-field therapies) และ
ประเภทการปฏิบัติโดยใช้จิตคลุมกาย (mind-body medicine) ตามการแบ่งกลุ่มของการดูแลแบบ
ผสมผสารของ National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) (2008) ซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยขอกล่าวถึง การออกก าลังกายด้วยชี่กงวีถีไทยของ รศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป์ , 
(2555) ซ่ึงดัดแปลงมาจากการบริหารกายจติแบบชีก่ง 4 ท่าของนายแพทย์ เทอดศักด์ิ เดชคง (2547) 
และน ามาผสมผสานกับแนวคิดทางพุทธศาสนาที่เข้ากับวิถีชีวิตของคนไทย  
 

2.2.3.2 หลักในการฝึกชี่กงวิถีไทย 
การปฏิบัติให้เกิดพลังชี่ ผู้ฝึกต้องเข้าใจในหลักการที่จ าเป็นซึ่งขาดไม่ได้ใน

การฝึกชี่กง คือ การฝึกหายใจ การฝึกเคลื่อนไหว และการฝึกสมาธิ ดังนั้นการฝึกชี่กงที่ได้ผลดีนั้นควร
มีหลักในการฝึกดังนี้ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547; สุรีพร ธนศิลป์, 2555) 

1) การหายใจ (Respiration) เป็นสิ่งที่ต้องท าความเข้าใจและ
ฝึกฝนจนเกิดความช านาญ โดยเฉพาะการหายใจด้วยท้องผ่านการเคลื่อนไหวของกระบังลม การ
หายใจเข้าออกในขณะฝึกชี่กงจ าเป็นต้องมีสมาธิในการฝึกและหัดควบคุมการหายใจเข้าออก
ผสมผสานให้สัมพันธ์กันด้วย การหายใจจะถูกก าหนดโดยตรงจากสมอง ท าให้เกิดจังหวะลมหายใจที่
ลึกและคงที่ตลอดช่วงที่หายใจ เมื่อใดที่เคลื่อนมือขึ้นหรือขยายมือออกให้ผู้ฝึกหายใจเข้าท้องพอง และ
เมื่อมือลดต่ าลงหรือหดเข้าให้ผู้ฝึกหายใจออกท้องยุบ ซึ่งจะท าให้ได้ชี่จากธรรมชาติ  

2) การผ่อนคลาย (Relaxation) ในระหว่างที่ฝึกชี่กงนั้นควรมี
การผ่อนคลายทั้งกายและจิตใจอย่างสงบ 

3) กฎเกณฑ์ที่ใช้ในการเคลื่อนไหวของร่างกายและการวาง
จิตใจ (Regulation) สามารถแบ่งได้เป็น 3 ส่วน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม 
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2.2.3.3 ท่าทางในการฝึกบริหารชี่กงวิถีไทย 4 ท่า 
ในการเริ่มต้นของชี่กงวิถีไทย 4 ท่านั้น ควรมีการอบอุ่นร่างกายโดยการ

กระตุ้นจุด เพ่ือเตรียมความพร้อมทั้งกาย จิต และสมาธิ ได้แก่ ทรวงอก คอหอย หว่างคิ้ว กระหม่อม 
สะดือ และก้นกบ เมื่อท าการกระตุ้นจุดครบทั้ง 6 จุดแล้วให้เริ่มฝึกท่าทาง (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547; 
สุรีพร ธนศิลป์, 2555) ดังนี้ 

ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ โดยการวางเท้าแยกกันด้วยความกว้างเสมอไหล่ 
ปรับเท้าชี้ตรงไปข้างหน้า วางมือทั้งสองไว้ข้างๆ ค่อยๆ หงายฝ่ามือแล้วยกขึ้นฝ่านทรวงอกมาถึงระดับ
คาง หายใจเข้าช้าๆ แล้วคว่ าฝ่ามือ ลดมือลงจนถึงระดับเอวจึงย่อเข่า จังหวะนี้หายใจออกช้าๆ  

ท่าที่ 2 ยืดอกขยายทรวง จากท่าที่ 1 ซึ่งยังอยู่ในท่าย่อเข้าอยู่ คว่ ามือแล้ว
ค่อยๆ ยกขึ้นมาด้านหน้าจนถึงระดับอก จึงแยกฝ่ามือขยายออกไปจนสุดแขน หายใจเข้าช้าๆ เมื่อฝ่า
มือกางจนสุด แล้วค่อยๆ ดึงกลับมาในทิศทางเดิม ลดฝ่ามือมาไว้ข้างล าตัว ย่อเข่าพร้อมทั้งหายใจออก
ช้าๆ  

ท่าที่ 3 อินทรีทะยานฟ้า จากท่าที่ 2 กางแขนออกทางด้านข้าง เหยียดตรง 
กางแขนขึ้นไปเหนือศีรษะ หายใจเข้า ลดแขนลงมาข้างๆ หายใจออก 

ท่าที่ 4 ลมปราณซ่านกายา จากท่าที่ 3 ตวัดช้อนมือจากด้านข้าง เสมือน
เอาพลังจากธรรมชาติเข้ามาในร่างกาย หงายฝ่ามือยกขึ้นจนถึงระดับคาง แล้วคว่ าฝ่ามือ ลดผ่ามือลง
พอถึงระดับเอวก็ย่อเข่า (หากเป็นท่าจบ เมื่อลดฝ่ามือลงก็มาวางข้างล าตัวไม่ต้องย่อเข่า) การวางจิตใจ 
ให้วางไว้ที่ฝ่ามือและฝ่าเท้าท้ังสองข้าง 

แต่ละท่าให้ท าซ้ าๆ กัน 5-10 นาที ก่อนจะท าท่าต่อไป จนครบเวลาในการ
ฝึก ควรท าท่าท่ี 1 ติดต่อกัน 5-10 นาที ต่อมาจึงท าท่าอ่ืนๆ โดยใช้เวลารวมกัน 20-30 นาที วันละ 1-
2 ครั้ง และหลังการฝึกสิ้นสุดลง ให้มีการเก็บพลังทุกครั้งทันที เพ่ือไม่ให้มีการสูญหายของพลังไป 

  
2.2.4 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมก็เป็นปัจจัยการป้องกันที่สามารถช่วยให้สตรีค้นพบ

มะเร็งได้ในระยะเริ่มแรก การตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ปลอดภัย สามารถตรวจ
ได้เองที่บ้าน และไม่เสียค่าใช้จ่าย นอกจากนี้การตรวจเต้านมด้วยตนเองยังเป็นวิธีที่ช่วยกระตุ้นให้สตรี
กลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพเต้านมของตนเอง เพ่ือการสังเกต
และค้นพบมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพ่ือประสิทธิภาพในการรักษาและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตอีก
ด้วย ดังนั้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงเป็นพฤติกรรมป้องกันที่สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดควร
ปฏิบัติเป็นประจ า ผู้วิจัยจึงกล่าวถึงสาระส าคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามวิธีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสุรีพร ธนศิลป์ และคณะ (2555) ดังนี้ 

2.2.4.1 วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
1) ตรวจขณะยืนหน้ากระจก 

1.1) ยืนส่องกระจก ปล่อยแขนแนบข้างล าตัว สังเกต
ความเปลี่ยนแปลงของลักษณะเต้านม รูปร่าง ขนาด สีผิว และหัวนม โดยดูว่าเต้านมแต่ละข้างเท่ากัน
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หรือไม่ มีผิวหนังบุ๋มหรือไม่ มีการบิดเบี้ยว การดึงรั้ งของเต้านม หรือหัวนม ความสูง-ต่ าของหัวนม 
และสิ่งผิดปกติอ่ืนๆ หรือไม่ 

1.2) ยืนประสานมือทั้งสองข้างเหนือศีรษะ หันด้านข้าง
ส่องกระจกดูทีละข้าง หลังจากนั้นท าท่าท้าวสะเอว พร้องทั้งสังเกตความผิดปกติเหมือนข้อ 1.1) 

1.3) หันหน้าตรงเข้ากระจกอีกครั้ง พร้อมเอามือจับสะโพก
ทั้งสองข้างและกดออกแรงกดสะโพกจนรู้สึกว่ากล้ามเนื้อที่หน้าอกแข็งเกร็งขึ้น แล้วสังเกตคว าม
ผิดปกต ิ

1.4) ยืนโน้มตัวโค้งไปข้างหน้า ใช้มือท้ังสองข้างวางบนเข่า 
เพ่ือให้หน้าอกสองข้างห้อยลงมา ช่วยให้เห็นความผิดปกติได้ชัดเจนมากขึ้น สังเกตดูว่ามีรอยบุ๋มหรือ
โป่งพองของผิวหนังที่เต้านมหรือไม่ พร้อมทั้งสังเกตความผิดปกติเหมือนข้อ 1.1) 

2) ตรวจขณะนอนราบ  
2.1) นอบราบในท่าที่สบายแล้วสอดหมอนหรือม้วนผ้าใต้

ไหล่ข้างที่จะท าการตรวจ ยกแขนข้างที่จะตรวจขึ้นเหนือศีรษะเพ่ือดันเนื้อเต้านมขึ้น ท าให้สามารถ
คล าพบก้อนหรือสิ่งผิดปกติได้ง่ายขึ้น มองส ารวจเต้านมให้ทั่วและสังเกตดูความผิดปกติ 

2.2) เริ่มตรวจข้างที่ถนัดก่อน โดยใช้ปลายนิ้วสามนิ้ว 
ได้แก่ นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง คล าให้ทั่วทั้งเต้า กดน้ าหนักท่ีปลายนิ้วให้แรงและลึกพอสมควร ขึ้นอยู่กับ
ขนาดของเต้านม ที่ส าคัญ คือ ห้ามบีบเนื้อเต้านม เพราะอาจท าให้รู้สึกว่ามีก้อน ซึ่งความจริงแล้วไม่ใช่ 

2.3) คล าที่ใต้รักแร้ ถ้ามีต่อมน้ าเหลืองโตจะสามารถคล า
ได้ก้อนใต้รักแร้ และควรตรวจคล าเต้านมอีกข้างในลักษณะเดียวกัน 

3) ตรวจขณะอาบน้ า 
3.1) วางมือข้างเดียวกับเต้านมข้างที่ต้องการตรวจบน

เหนือศีรษะ ใช้มืออีกข้างคล าเต้านมในทิศทางเดียวกับการคล าในท่ายืมตรวจ 
3.2) สตรีที่มีเต้านมขนาดใหญ่ ใช้มือข้างหนึ่งประคองและ

คล าเต้านมบริเวณด้านล่าง ส่วนมืออีกข้างหนึ่งคล าเต้านมจากด้านบน   
2.2.4.2 ลักษณะวิธีการคล า มีหลายแบบดังนี้ 

1) การคล าแบบก้นหอย (Circle) 
เริ่มจากการคล าเป็นวงกลมกว้างๆ ด้านนอกขอบเต้านมก่อนแล้ว

วนให้วงกลมนี้แคบเข้าสู่หัวนม ใช้ปลายนิ้วมือออกแรงทั้งคล าและกดลงที่เต้านม วนอยู่กับที่เป็น
วงกลมเล็กๆ แล้วค่อยขยับย้ายที่ให้ทั่วเต้านม วนเป็นวงรอบใหญ่จนถึงหัวนม น้ าหนักท่ีกดแรงหรือเบา
มากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับขนาดของเต้านม 

2) การคล าแบบดาวกระจาย (Wedge) 
แบ่งเต้านมออกเป็นช่วงตามเข็มนาฬิกา เริ่มต้นคล าจาก 12 

นาฬิกา เริ่มกดจากหัวเต้านมเป็นเป็นตรงผ่านลานหัวนมออกไปสู่ฐานของเต้านม ขยับไปที่ 1, 2, 3 
นาฬิกา คล าย้ายต าแหน่งไปเรื่อยๆคนครบทั่วเต้านม 
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3) การคล าแบบข้ึนและลง (Up and Down) 
ใช้ปลายนิ้วมือคล าวนเป็นวงกลมเล็กๆ ย้ าอยู่กับที่และให้คล าเต้านม

ย้ายไปในทิศทางข้ึนและลง ตามลักษณะยอดคลื่นของน้ า 
 

จะเห็นได้ว่าวิธีการคล าเต้านมแต่วิธีนั้นมีลักษณะที่แตกต่างกัน การคล าเต้านมโดยไม่มีการยก
นิ้วออกจากตัวเต้านมนั้นท าให้ผู้คล าไม่พลาดในบริเวณที่ยกนิ้วออก ท าให้การคล านั้นทั่วถึงทั้งเต้านม 
การยกนิ้วออกจากเต้านมแต่ละครั้งอาจท าให้เกิดโอกาสพลาดส่วนที่เป็นก้อนเล็กๆไปได้หรือโอกาสใน
การคล าเจอก้อนนั้นน้อยกว่าการคล าแบบไม่ต้องยกนิ้วออกจากเต้า ซึ่งวิถีการคล าแบบก้นหอย 
(Circle) นี้ มีลักษณะการคล าที่ไม่ต้องยกนิ้วออกจากเต้านม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงแนะน าวิธีการคล าแบบ
ก้อนหอยว่าเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุด  

 
2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดยใช้

กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (2006) พบว่ามีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
ของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความรู้ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร  

2.3.1 อายุ หมายถึง ช่วงอายุหรือกลุ่มของอายุรายปี เช่น หมวดอายุ 5 ปี ประกอบด้วย
ประชากรอายุ 0 – 4 ปี, 5 – 9 ปี, และต่อไปเรื่อยๆ ช่วงละ 5 ปี หรืออาจค านวณจากอัตราการเป็นภาระ 
(dependency ratio) แบ่งหมวดอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุ 0 – 14 ปี, 15 – 59 ปี และตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป เป็นต้น (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) (รสรินทร์ แก้วตา, 2551) และผู้ที่มี
อายุเพ่ิมมากขึ้นมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้นมากกว่าผู้ที่มี
อายุน้อย (Karayurt, Ozmen, & Cetinkaya, 2008) 

2.3.2 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่ได้รับ แบ่งออกเป็นหลาย
ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเรียน ก่อนประถมศึกษา ประถมศึกษา มัธยม ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าและสูงกว่า
ปริญาตรี (สถิติสาขาการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม, 2548) จากการศึกษาของ สุดกัญญา ปานเจริญ 
(2552) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า (Gurdal, Saracoglu, Oran, Yankol, & Soybir, 2012) 

2.3.3 สถานภาพสมรส หมายถึง ความผูกพันธ์ระหว่างชายกับหญิงของการเป็นสามี
ภรรยาในปัจจุบัน ซึ่งเป็นรูปแบบการใช้ชีวิตของบุคคลและการอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว แบ่งได้เป็น 
โสด สมรส หม้าย หย่า แยกกันอยู่ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2545) พบว่า สตรีที่แต่งงานแล้วจะมี
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าสตรีที่ยังไม่ได้แต่งงาน (พรพิมล คุ้มหมื่นไวย, อุบล จันทร์เพชร, 
และ ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์, 2549) 

2.3.4 ความรู้ คือ การรับรู้หรือความเข้าใจในเรื่องต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดความสามารถ
ในการน าสิ่งนั้นไปใช้เพ่ือเป้าหมายบางประการ ซึ่งจะถูกปรับเปลี่ยนและจัดการในหลายๆ รูปแบบ 
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(วิกีพีเดียสารานุกรมเสรี, 2556) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) (รสรินทร์ แก้วตา, 2551) และผู้ที่มีความรู้ในการ
ป้องกันมะเร็งจะมีพฤติกรรมในการป้องกันได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีความรู้ (ยุพิน ดีสมศักดิ์ และ วรรณี สัตยวิวัฒน์, 
2548) 

2.3.5 ความเชื่อ คือ การยอมรับที่เกิดอยู่ในจิตส านึกของมนุษย์ต่อสิ่งที่เป็นผลดีหรือ
ผลร้ายนั้นต่อมนุษย์หรือสังคมมนุษย์นั้นๆ (ธวัช ปุณโณทก, 2528) พบว่า ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
นั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง (ยุพิน ดีสมศักดิ์ และ วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2548) 

2.3.6 การได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นการได้รับข้อมูลหรือข่าวสารจากส่วนภาครัฐบาล
หรือเอกชนโดยผ่านสื่อต่างๆ พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) (รสรินทร์ แก้วตา, 2551) 
และการได้รับข้อมูลข่าวสารในการตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรี (Karayurt, Ozmen, & Cetinkaya, 2008) และการได้รับข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้องนั้นท าให้สตรีมีการให้ค าปรึกษาแนะน าผู้อ่ืน จากการศึกษา พบว่า ผู้ที่มีการให้ค าปรึกษาแนะน า
ให้แก่ผู้อื่นในการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่ามีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องมากกว่าผู้ที่ไม่
เคยให้ค าปรึกษาแนะน าผู้อื่น (พรพิมล คุ้มหมื่นไวย, อุบล จันทร์เพชร, และ ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์, 2549) 

2.3.7 การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า เป็นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยบุคคลเชื่อหรือคาดหวังว่าจะได้รับประโยชน์จากการกระท านั้นภายหลังที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นแรงเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ิมมากขึ้น การรับรู้ประโยชน์นี้แบ่ง
ออกเป็นประโยชน์ภายใน เช่น การเพ่ิมความตื่นตัว หรือลดความรู้สึกเมื่อยล้า เป็นต้น ประโยชน์
ภายนอก เช่น สถานภาพทางการเงิน การได้รับรางวัล หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม เป็นต้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมของเพนเดอร์ (2006) พบว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพได้ถึงร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาของคนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และ สิริรัตน์ ฉัตร
ชัยสุชา (2546) พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเองของพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญ (r = 0.156, p < 0.01) 

2.3.8 การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า เป็นการรับรู้หรือความเชื่อของบุคคลถึงสิ่งที่
ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ประกอบด้วย อุปสรรคภายในและภายนอก
ของบุคคล อุปสรรคภายในเป็นอุปสรรคที่ท าให้บุคคลเกิดความเหนื่อยล้าหรือท้อแท้ที่จะปฏิบัติ ลด
ความกระตือรือร้น ส าหรับอุปสรรคภายนอกเป็นอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาด
แคลนสิ่งเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคม อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้ อาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผล
ต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลที่จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 79 (Pender, 2006) สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช จิตตนูนท์, 
สุมาลี วังธนากร, และ วรรณี จันทร์สว่าง (2552) พบว่า การรับรู้อุปสรรคนั้นสามารถท านายพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในเทศบาลต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ (R2 = 0.31) นอกจากนี้ 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) (รสรินทร์ แก้วตา, 2551) 
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2.3.9 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองในการบริหารจัดการและกระท าพฤติกรรมใดๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หากบุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองนั้นมีความรู้ความสามารที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงจะท าให้การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติลดน้อยลง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนนี้เกิดจากข้อมูล 4 ประเภท คือ 1) การลงมือกระท าเองได้ส าเร็จ 2) การเห็นประสบการณ์จาก
ผู้อ่ืน 3) การถูกชักจูงจากผู้ที่กระท าส าเร็จ และ 4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ บุคคลจะตัดสินถึง
ความสามารถของตนเองนั้นต้องอาศัยสภาพทางกายและอารมณ์ร่วมด้วย เช่น ความกลัว หรือ ความ
วิตกกังวล อาจส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลนั้นๆ  จากการศึกษาของเพนเดอร์ (2006) 
พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงถึงร้อยละ 86 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jirojwong and MacLennan (2003) ศึกษาการใช้รูปแบบความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มประชากรไทยที่อาศัย
อยู่ในประเทศออสเตรเลีย พบว่า รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์และส าคัญอย่างมากที่
ท าให้สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะในเรื่องของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 

2.3.10 อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน 
ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคล
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว จากการศึกษาของสุดกัญญา 
ปานเจริญ (2552) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 25.80 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และ พงษ์สิทธิ์ พงษ์ประดิษฐ์ และคณะ (2555) พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (r = .68, p < .01) 

 
จากปัจจัยต่างๆข้างต้น พบว่า มีหลายปัจจัยด้วยกันที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

บางปัจจัยเป็นปัจจัยที่พยาบาลไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้ ดังนั้น ในการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยที่ส าคัญซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมของสตรีกลุ่มแม่บ้านในการจับคู่ (match pair) คือ อายุ และระดับการศึกษา เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับอายุและระดับการศึกษาที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ
แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และระดับการศึกษาในระดับที่ใกล้เคียงกัน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า เพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 

จากปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีผลต่อพฤตกรรมสุขภาพและพบว่ามีการศึกษาจ านวนมากที่ช่วยสนับสนุนในการอธิบายพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในการศึกษาครั้งนี้ 
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2.4 การประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
จากการศึกษาของความหมายพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมข้างต้น ผู้วิจัยสรุปพฤติกรรม

ป้องกันมะเร็งเต้านมได้ 3 ประการ คือ 1) การเลือกรับประทานอาหารป้องกันมะเร็งเต้านม 2) การ
ออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และ 3) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส าหรับการประเมินพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 ด้าน ผู้วิจัยท าการประเมินโดยการส ารวจการเกิดพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านมโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ผู้วิจัยยังไม่พบแบบประเมินพฤติกรรมที่ครอบคลุมการป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 ด้านโดยตรง พบ
เพียงแบบประเมินพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเท่านั้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสร้างแบบประเมิน
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านมและการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย
เพ่ือให้สอดคล้องและครอบคลุมกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในการศึกษาครั้งนี้  

แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกัน
มะเร็งเต้านม ผู้วิจัยได้พัฒนาให้มีความสอดคล้องกับคู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกัน
มะเร็งเต้านมที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาหารป้องกันมะเร็งเต้านมจาก
หลากหลายบริบททั้งการเลือกรับประทานอาหารป้องกันมะเร็งในผู้ที่ยังไม่เป็นโรคมะเร็งและการ
รับประทานอาหารส าหรับผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเพ่ือป้องกันไม่ให้การด าเนินของโรครุนแรงมากยิ่งขึ้น เพ่ือ
ใช้เป็นเครื่องมือในการให้ความรู้แก่สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด มี 10 ข้อ ส าหรับแบบประเมิน
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออกก าลังกายด้วยชีกงวิถีไทย ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินการ
ออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย ซึ่งมีความสอดคล้องกับคู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย (สุรีพร ธนศิลป์, 
2555) มี 10 ข้อ และส าหรับแบบสอบถามการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ของสุรีพร ธนศิลป์และคณะ (2554) ที่ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากการ
พัฒนาศักยภาพในกลุ่มนิสิตหญิงจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งมีทั้งหมด 7 ข้อ และผู้วิจัยท าการปรับและ
เพ่ิมข้อค าถามอีก 3 ข้อ เป็น 10 ข้อ เพ่ือให้ครอบคลุมเกี่ยวกับระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง รวมแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 ด้าน มีทั้งหมด 30 ข้อ โดย
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมนี้ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญทั้งหมด 5 คน  
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3. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ Pender (2006)   
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) เป็นทฤษฎีระดับกลาง ได้พัฒนามาจากทฤษฎี

ทางจิตวิทยาหลายทฤษฎีด้วยกัน ได้แก่ ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎี
การกระท าอย่างมีเหตุผล และทฤษฎีการกระท าตามแผน (Theory of reasoned action and theory 
of planned action) แบบจ าลองปฏิสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใช้บริการ (The Interaction 
Model of Client Health Behavior) การป้องกันการกลับเป็นซ้ า (Relapse prevention) ทฤษฎีสังคม
ปัญญา (Social Cognitive Theory) Transtheoretical model และ Expectancy-value theory เป็น
ต้น (จินตนา ยูนิพันธุ์ และ วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2550)  

ในปี ค.ศ. 1975 เพนเดอร์ได้พัฒนารูปแบบการป้องกันสุขภาพที่กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
กระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติของแต่ละบุคคลในการป้องกันโรค โดยมีจุดเน้นของบทบาทการ
พยาบาลในสมัยนั้นที่เน้นการป้องกันและคงไว้ซึ่งสุขภาพของสาธารณชน ซึ่งต่อมาเพนเดอร์ได้เห็น
ความจ ากัดของมโนทัศน์การป้องกันสุขภาพในอดีตที่เป็นมุมมองหรือมโนทัศน์ทางสุขภาพเชิงลบ 
เพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเลี่ยง แต่การยกระดับสุขภาพหรือการมีความเป็นอยู่ที่ดีนั้น 
บุคคลจะต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นมโนทัศน์เชิงบวก เพนเดอร์จึง
เสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพใน ปี ค.ศ. 1982 และ มีการปรับปรุงแบบจ าลองเป็นระยะ ซึ่ง
แบบจ าลองสุดท้ายได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์นี้ ไม่ได้กล่าวถึง
มโนทัศน์หลักทางการพยาบาลที่ระบุบุคคล (Person) สุขภาพ (Health) สิ่งแวดล้อม (Environment) 
และการพยาบาล (Nursing) ไว้อย่างชัดเจน แต่ได้อธิบายผสมผสานไปกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ไว้ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised) 

 (ที่มา : Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006 : 50) 
 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ซึ่ง
ประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎี
การให้คุณค่าการคาดหวังและความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) 
จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากนี้ การพัฒนาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนา
มาจากการสังเคราะห์ผลการวิจัยต่างๆที่เกิดจากการทดสอบแบบจ าลอง โดยการศึกษาตัวแปรหรือ
มโนทัศน์ย่อยๆในแบบจ าลองซึ่งแบบจ าลองที่ได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 นี้ (ภาพที่ 1) สามารถสะท้อน
ให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกี่ย วกับ
ปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้าง
สมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับมโนทัศน์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
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3.1 องค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006)   
มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ดังภาพที่ 1 ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ 

ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 
อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) และ
ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (Behavioral Outcome) โดยอธิบายปัจจัยที่มีความส าคัญหรือมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2551) ดังนี้ 

3.1.1 ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics 
and Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ใน
มโนทัศน์หลักนี้  เพนเดอร์ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล โดย
มโนทัศน์ทั้งสองมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 

3.1.1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง (Prior related behavior) จากการทบทวน
งานวิจัยเรื่องปัจจัยด้านพฤติกรรมนั้น พบว่าพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องนี้จะมีอยู่ประมาณ ร้อยละ 75 ของ
การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบว่า ตัวท านายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง คือ 
ความบ่อยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนคล้ายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยพฤติกรรมที่เคย
ปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  เนื่องจากพฤติกรรมที่เคย
ปฏิบัติมานั้นได้กลายเป็นนิสัย (habit formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติโดย
อาศัยความตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 

3.1.1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจ าลองการส่งเสริม
สุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุ่น   
สภาวะหมดระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของ
ร่างกาย  

2) ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจใน
ตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 

3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ สัญชาติ ชาติพันธุ์วรรณนา 
วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
 ปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะกับ
พฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
3.1.2 ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) 

เป็นมโนทัศน์หลักในการสร้างกลยุทธ์/กิจกรรมพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักนี้ ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยทั้งหมด 5 มโนทัศน์ ดังนี้ 

3.1.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits 
of Action) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์
ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศน์นี้มีพ้ืนฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความ
คาดหวัง การให้คุณค่า (Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม



  56 

เป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตาม
ประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง  ประโยชน์จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน ยกตัวอย่าง เช่น ประโยชน์จากภายใน เช่น 
การเพ่ิมความตื่นตัวหรือการลดความรู้สึกเม่ือล้า ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้น เช่น การได้รับรางวัล
เงินทองหรือความเป็นไปได้ของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรม  ใน
ระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอกจะเป็นที่รับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องมากกว่า ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธ์
ชั่วคราวของประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก็เป็นผลกระทบอย่างหนึ่งต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
ความเชื่อในประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวกก็เ ป็น
สิ่งจ าเป็น แม้ว่าอาจจะไม่ส าคัญแต่ก็จ าเป็นในพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง จากการทบทวนงานวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง 

3.1.2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers 
to Action) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึง
สิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย 
อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึง
พอใจ ถ้าต้องปฏิบัติพฤติกรรมและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภายนอก ได้แก ่
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่า
ยาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นต้น อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้อาจ
เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม และมี
ผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากการทบทวนงานวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมา พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 79 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง 

3.1.2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง (Perceived Self-Efficacy) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหาร
จัดการและกระท าพฤติกรรมใดๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์
ต่างๆได้และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพล
โดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้ จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 86 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสูง 
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3.1.2.4 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ความรู้สึก
ที่มีต่อพฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกนี้อาจมีน้อย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรู้สึกต่อ
พฤติกรรมใดๆ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือ
พฤติกรรม (activity-related) ความรู้ สึ กต่อตนเองเมื่ อปฏิบั ติพฤติกรรม (self-related) หรื อ
สภาพแวดล้อมหรือบริบทที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรม (context-related) ความรู้สึกที่ดีหรือความรู้สึก
ทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึก
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 
เพราะเมื่อเร็วๆนี้ได้มีการเพ่ิมเติมความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมลงในแบบจ าลอง  การส่งเสริมสุขภาพ มี
การศึกษาจ านวนน้อยที่ได้ค้นพบและช่วยสนับสนุนในการอธิบายและอ านาจใน  การท านายของ
แบบจ าลอง การศึกษาในอนาคตข้างหน้านี้จ าเป็นต้องใส่ในในความส าคัญของความรู้สึกที่มีพฤติกรรม
ที่ต้องน ามาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ 

3.1.2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพล
ระหว่างบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อความคิดของ
บุคคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม ่
พ่ี น้อง) เพ่ือน และ บุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายความรวมถึง 
บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่ส าคัญ กลุ่มบุคคล ชุมชนซึ่งได้วางมาตรฐานของ
การปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว้) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลว่าเครือข่ายทางสังคมของ
ตนเองให้การสนับสนุนทั้งด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสาร และอารมณ์มากน้อยเพียงใด) และการเห็น
แบบอย่าง (การเรียนรู้จากการสังเกตผู้ อ่ืนที่กระท าพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพล
โดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่าน
แรงผลักดันทางสังคม (social pressure) หรือความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ร้อยละ 57 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับกลางๆ 

3.1.2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) อิทธิพลจาก
สถานการณ์ หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สามารถเอ้ือ
หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
หมายความรวมถึง การรับรู้เงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความต้องการ และความราบรื่นสุขสบายของ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกท ากิจกรรมที่ท าให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต 
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของตนเอง รู้สึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมใน
สภาพแวดล้อมนั้นไม่ใช่สิ่งที่มาคุกคามซึ่งสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่น่าตื่นตาตื่นใจ  น่าสนใจ 
รู้สึกคุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่ดึงดูดหรือท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่ง
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์นั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพร้อยละ 50 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
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3.1.3 พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ 
ประกอบด้วย 3 อย่าง ได้แก่ 

3.1.3.1 ความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of 
Actions) ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความตั้งใจที่
จริงจังที่จะกระท าพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจท าร่วมกับผู้อ่ืน รวมทั้งมีกล
ยุทธ์ที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจ
และกลยุทธ์นี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ดังนั้นใน
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3.1.3.2 ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น (Immediate Competing 
Demands and Preferences) ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนที่
เกิดขึ้นทันทีทันใดก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้และอาจท าให้บุคคลไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่ได้วางแผนไว้ พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไม่
สามารถควบคุมตนเอง (self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความต้องการของ
บุคคลอ่ืน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุ่งกระท าตามความจ าเป็นอื่นถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมที่
อยู่เหนือตนเอง เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมได้น้อยเนื่องจากเป็นสิ่งเก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม ดังนั้น 
ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจัยส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมี
อิทธิพลในระดับปานกลางต่อความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม
ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นไม่ควรจะเกิดขึ้นบ่อย เพราะถ้าเกิดขึ้นบ่อยจะแสดงว่าบุคคล
พยายามมาหาเหตุผลมาอ้างเพ่ือจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3.1.3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็
ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งชี้โดยตรงต่อการผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบผลส าเร็จใน
ผู้รับบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้ชีวิตประจ าวัน ผลที่ได้ก็
คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย์ 

 
จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ข้างต้น พบว่า มโนทัศน์ด้านความคิด

และอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) เป็นมโนทัศน์หลักในการ
สร้างกลยุทธ์หรือกิจกรรมพยาบาลต่างๆ ที่ช่วยสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอยู่
ในระดับสูง โดยเพนเดอร์ได้กล่าวถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ช่วยให้สตรีมี
ความรู้สึกม่ันใจว่าสามารถกระท าได้และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมนั้น เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆได้และรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพจะมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  โดยผ่าน
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
ที่วางไว้ 

ส าหรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของเพนเดอร์ได้พัฒนามาจากแนวคิดของ Social 
Cognitive Theory และ Social Learning Theory ของ Bandura ปี ค.ศ.1985 และ 1997 ซึ่งได้
กล่าวถึงวิธีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยผ่านการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากแหล่ง 4 แหล่ง คือ 1) 
ประสบการความส าเร็จของตนเอง (enactive mastery experience) 2) การใช้ตัวแบบ (model) 
หรือการสังเกตประสบการณ์ (vicarious experience) 3) การพูดชักจูง (verbal persuasion) 4) การ
กระตุ้นเร้าอารมณ์ (emotional arousal) ในการใช้ตัวแบบ (model) นั้นจ าเป็นต้องผ่านการเรียนรู้
โดยการสังเกตพฤติกรรม 4 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) 2) 
กระบวนการเก็บจ า (retention processes) 3) กระบวนการกระท า (production processes) และ 
4) กระบวนการจูงใจ (motivation processes) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่าหากสตรีกลุ่มเม่บ้านทะความ
สะอาดมีการเรียนรู้พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมจากแหล่ง 4 แหล่งโดยผ่านกระบวนการทั้ง 4 
กระบวนการจะสามารถช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action) และ
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers to action) นั้นเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้วย ซึ่งการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะเป็นแรงเสริมท าให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่
พบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้ง
ประโยชน์ภายนอกและภายใน ส าหรับการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นความเชื่อหรือ
การรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งอุปสรรคดังกล่าว
ประกอบด้วย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ 
ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจถ้าต้องปฏิบัติพฤติกรรมหรือความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรค
ภายนอก ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น 
ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก และความไม่สะดวก เป็นต้น อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพนี้อาจเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท า
พฤติกรรมและมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลท าให้เกิดการหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
นั้น ดังนั้น หากสตรีกลุ่มเสี่ยงได้รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการมีพฤติกรรมของกันมะเร็งเต้า
นมย่อมส่งผลให้สตรีกลุ่มเสี่ยงนี้มีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากยิ่งข้ึน  

กล่าวโดยสรุปตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) การส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) หมายถึง การปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตในการป้องกันโรค (changing life 
styles for disease prevention) ซึ่งเป็นการยกระดับมาตรฐานของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยสตรี
กลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัย เพ่ือ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ การมีพฤติกรรมในการเลือกรับประทาน
อาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมที่ถูกต้องเหมาะสม และมีการออกก าลังกายเป็นประจ า รวมถึงการเฝ้า
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ระวังป้องกันโรค ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกโดยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อการมีสุขภาพเต้านมที่ดีซึ่ง
เป็นการหวังผลของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดโดยเลือกการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ให้ความรู้และฝึกทักษะที่ถูกต้อง เพื่อให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมที่เหมาะสม 
 
4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  

จากปัญหาสุขภาพของประชากรไทยในปัจจุบันที่พบว่ามีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะ
โรคเรื้อรังซึ่งหนึ่งในนั้นคือมะเร็งเต้านมที่พบมากที่สุดในสตรีไทย ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
และจิตใจของผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้โรคมะเร็งเต้านมยังส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของ
ประเทศชาติอีกด้วย มะเร็งเต้านมนั้นพบมากที่สุดในช่วงของวัยผู้ใหญ่ซึ่งนับว่าเป็นก าลังที่ส าคัญใน
การพัฒนาประเทศชาติ หากประชากรในวัยนี้มีสุขภาวะที่ดีย่อมส่งผลทางบวกแก่ประเทศ ดังนั้น
รัฐบาลไทยจึงได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ ดีที่เรียกว่า 
“สร้างดีกว่าซ่อม” การสร้างเสริมการสุขภาพเต้านมที่ได้ผลดีและยั่งยืนนั้น สตรีกลุ่มเสี่ยงต้องเป็นผู้ที่
ตระหนักและลงมือกระท าด้วยตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพเป็นผู้ให้การ
ส่งเสริมและสนับสนุนในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม พยาบาลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างอิสระใน
การส่งเสริมสุขภาพทั้งในสถานบริการสุขภาพและนอกสถานบริการสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงกล่าวถึง
บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (Maville and Huerta, 2002) 
ดังนี้  

4.1 การพิทักษ์สิทธิ์ (Advocate) พยาบาลเป็นตัวแทนในการพิทักษ์สิทธิ์แก่บุคคลในสิ่งที่
บุคคลจ าเป็นต้องได้รับทางด้านสุขภาพ และเป็นตัวแทนในการให้บุคคลได้รับความสะดวกในการมี
หรือคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเป็นกลุ่มหนึ่งมีข้อจ ากัดด้านการศึกษา มี
รายได้และโอกาสในการเข้าถึงระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมน้อยกว่าบุคคลที่ท างานด้านการ
บริการสุขภาพหรือบุคคลที่มีระดับการศึกษาและรายได้สูงกว่า ดังนั้น พยาบาลสามารถส่งเสริมและ
แสวงหาวิธีป้องกันให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดได้มีโอกาสในการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยการ
เปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

4.2 การเป็นผู้สอน (Educator) บทบาทของการเป็นผู้สอนเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาล
สามารถให้ความรู้ทางด้านสุขภาพโดยไม่จ าเป็นต้องจ ากัดเฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น แต่สามารถให้
ความรู้แก่บุคคล ครอบครัว หรือประชาชนทั่วไปทั้งที่บ้านหรือในชุมชน ในการส่งเสริมการมีสุขภาพที่
ดีหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ การสอนจะช่วยให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเกิดความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ
สุวิมล กิมปี, ปองจิตร ภัทรนาวิก, กาหลง ยิ่งภิญโญ, และ บงกช เก่งเขตกิจ (2548) ได้ท าการศึกษา
ผลของรูปแบบการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัด
กาญจนบุรี โดยการสอนและการฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า สตรีอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรู้และความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าก่อนการสอนและฝึก
ทักษะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถถ่ายทอดความรู้
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ให้แก่สตรีในหมู่บ้านของตนเองได้อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริรัตน์ ฉัตร์ชัยสุชา และคณะ 
(2553) โดยศึกษาผลของการอบรมความรู้และการฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อความเชื่อ
ด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในกรุงเทพมหานคร พบว่า ภายหลังการ
อบรมกลุ่มตัวอย่างมีมีความรู้และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .01) ดังนั้น การสอนของพยาบาลนั้นเป็นบทบาทที่ส าคัญและมีประโยชน์ในการช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมให้แก่สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดได้เป็นอย่างดี 

4.3 การเป็นตัวแทนในการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment Agent) พยาบาลมี
บทบาทในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งการดูแลตัวเองแบบทั่วไปและแบบเฉพาะบุคคล พยาบาลสามารถส่งเสริมให้สตรีกลุ่ม
แม่บ้านท าความสะอาดมีพลังอ านาจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดยการให้ความรู้
และฝึกทักษะ การติดตามเพ่ือกระตุ้นเตือนและให้ก าลัง สามารถช่วยให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

4.4 การเป็นที่ปรึกษา (Consultant) พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกษาทั้งแบบที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ พยาบาลจะต้องมีการประเมินปัญหา รวบรวมข้อมูล และระบุถึงปัญหา
อย่างชัดเจน และร่วมกันแก้ไขปัญหาพร้อมกับผู้ที่มาขอค าปรึกษา พยาบาลสามารถให้ค าปรึกษาแก่
สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมที่ถูกต้อง และให้
ค าปรึกษาแก่สมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้ได้รับค าแนะน าที่ถูกต้อง 

4.5 การเป็นผู้ประสานงานในการดูแล (Coordinator of Care) พยาบาลมีบทบาทใน
การติดต่อประสานงานร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพื่อให้บุคคลได้รับ
ได้รับความสะดวกและสิ่งที่เป็นประโยชน์สูงสุด เมื่อมีการตรวจร่างกายสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดแล้วพบว่ามีก้อนที่เต้านม พยาบาลควรมีการติดต่อประสานงานในการส่งต่อไปพบแพทย์
เฉพาะทาง 

4.6 การเป็นผู้น าหรือสมาชิกในทีมวิชาชีพ (Leader/Member of the Profession) 
พยาบาลมีบทบาทของการเป็นผู้มีความรู้ในวิชาชีพและมีการศึกษางานวิจัยต่างๆ อยู่ตลอดเวลา และ
คงไว้ซึ่งความเป็นมาตรฐานในการดูแล พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้น าในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม ให้ความรู้เกี่ยวโรคมะเร็งเต้านม การป้องกัน และการรักษาให้แก่วิชาชีพพยาบาล
หรือสหสาขาวิชาชีพทราบ เพ่ือให้มีแนวทางในการส่งเสริม การป้องกัน การดูแลและรักษาเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.7 การเป็นตัวแทนการเปลี่ยนแปลง (Proactive Change Agent) พยาบาลมีบทบาท
ของผู้น าในการเปลี่ยนแปลงสิ่งใหม่ที่ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยการประเมินถึงจุดอ่อนจุด
แข็งของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ให้การสนับสนุนในการสร้างกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพและการ
หาแหล่งประโยชน์ที่เอ้ืออ านวย เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี พยาบาลเป็นผู้น าใน
การเปลี่ยนแปลงให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดยการน า
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ซึ่งเป็นแนวคิดทางการพยาบาลที่ส่งเสริมให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดสามารถน าไปปฏิบัติ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้สามารถส่งเสริมการจัดบริการเพ่ือให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
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สะอาดได้รับการตรวจคัดรองมะเร็งเต้านมและได้รับความรู้โดยการติดต่อกับบริษัทที่จ้างงานและ
ส านักงานประกันสังคม ขอให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมประจ าปีและให้ความรู้แก่สตรีกลุ่มนี้ 

4.8 การเป็นผู้จัดหาหรือดูแล (Provider of Care/Caregiver) พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้
การดูแลทางด้านสุขภาพ โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินและแก้ไขปัญหาทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมให้แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน การที่พยาบาลรู้จักและเข้าใจทั้งตัวบุคคลและชุมชนนั้นจะ
ช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลในการช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เมื่อพบว่าสตรี
กลุ่มนี้มีก้อนหรือเป็นมะเร็งเต้านม ต้องมีการจัดหาหรือส่งเสริมให้มีผู้ดูแลเข้ามาช่วยเหลือ หรือจัด
อบรมอาสาสมัคร (อสม.) ให้มีผู้ที่ท าหน้าที่คอยช่วยเหลือดูแลในสตรีกลุ่มที่เป็นมะเร็งแล้ว 

4.9 การเป็นผู้น างานวิจัยมาประยุกต์ใช้ และเป็นผู้วิจัยในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
(Research User and Health Promotion Models Researcher) พยาบาลมีบทบาทของการ
น างานวิจัยที่ได้จากศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ และการน า
งานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศาสตร์ทางการพยาบาล รวมถึงการศึกษาวิจัยในการพัฒนา
ความรู้ทางการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี พยาบาล
ประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และแนวคิดการป้องกันมะเร็งเต้านมของ 
National Cancer Institute (2012) และ World Health Organization (2013) ในการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งประกอบไปด้วยการเลือกรับประทานอาหาร
เพ่ือป้องกันมะเร็ง การออกก าลังกายด้วยชี่กง และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

4.10 การเป็นแบบอย่าง (Role Model) พยาบาลมีบทบาทการมีสุขภาพที่ดี ทั้งต่อประชาชน
และพยาบาลรุ่นใหม่ เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดี ไว้ใจ และกระท าตามแบบอย่างของการมีสุขภาพที่ดี 
พยาบาลเป็นตัวแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดยการเลือกรับประทานอาหาร
สุขภาพ หลีกเลี่ยงอาหารที่ก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม มีการฝึกออกก าลังกายชี่กงเป็นประจ า และตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 

 
นอกจากบทบาทการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลข้างต้นแล้ว ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการ

สื่อสารและโทรคมนาคมมีบทบาทส าคัญที่ช่วยให้พยาบาลติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการ สามารถให้
ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพต่างๆ ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว ช่วยประหยัดเวลาในการเดินทางและ
ค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการได้เป็นอย่างมาก ซึ่งเทคโนโลยีการสื่อสารโดยโทรศัพท์ได้ถูกน ามาใช้เป็นส่วน
หนึ่งในระบบบริการทางสาธารณสุขอย่างแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ การใช้โทรศัพท์ติดตามโดย
มีกระบวนการพยาบาลในการประเมิน การรวมรวมข้อมูล การติดตาม และการให้ข้อมูลความรู้ จะท า
ให้ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลหรือผู้ป่วยที่ไม่สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลสามารถเข้าถึงบริหาร
ทางการพยาบาลได้รวมถึงการได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพด้วย (Peck, 2005) และปัจจุบัน
ได้มีการน าโทรศัพท์มาใช้ในการติดตามประชากรกลุ่มต่างๆ ที่หลากหลาย ซึ่งพยาบาลจ าเป็นต้องมี
ความรู้และทักษะในการสื่อสารเพ่ือการสร้างสัมพันธภาพที่ดี นอกจากนั้นยังช่วยในการสนับสนุน 
ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ให้ค าปรึกษา 
(College of Nurses of Ontario, 2009)  
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ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดโดยการสอนความรู้ เพ่ิมทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ติดตามเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ และให้ค าปรึกษาแก่สตรีกลุ่ม
แม่บ้านท าความสะอาด 
 
5. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากหลักปฏิบัติตามความหมายของ 
National Cancer Institute (2012) และ World Health Organization (2013) ร่วมกับการประยุกต์ใช้
แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องใน
การใช้โทรศัพท์ติดตามเพ่ือกระตุ้นเตือน และระยะในการติดตามที่เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ ประกอบไปด้วย 

ขั้นที่ 1 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
1) สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์การอบรมแก่สตรีกลุ่มแม่บ้านท า

ความสะอาด 
2) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เป็น

ขั้นตอนของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) ซึ่งผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ มีการให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ 
(perceived benefits of action) โดยการเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม และเพ่ิมการรับรู้อุปสรรค (perceived barrier to action) ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมให้สตรีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความสามารถของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถี
ไทย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือลดโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมและเพ่ือประสิทธิภาพในการรักษา
หากพบว่าผิดปกติ โดยการสอนเป็นรายกลุ่มท าให้ เกิดอิทธิพลระหว่างบุคคล  ( interpersonal 
influences) จากกลุ่มเพ่ือนผู้ร่วมงาน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยสอน
เนื้อหาทางสไลด์ power point และสาธิตท่าทางของการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองด้วยหุ่นเต้านมจ าลอง ขั้นตอนนี้มีการใช้ตัวแบบ (model) ซึ่งเป็นการเรียนรู้จากการ
สังเกตตัวแบบ คือ ผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะการท างานคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ท างานแบบผลัดเวลาหรือกะ(เช้า-บ่าย-ดึก) ผู้วิจัยได้มีปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมหลังจากได้
เข้ารับการเรียนจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 ด้าน โดยการเลือกรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ที่ช่วยป้องกันมะเร็งเต้านมโดยเลือกรับประทานผักและผลไม้เป็นประจ า หลีกเลี่ยงอาหาร
ปิ้ง ย่างจนไหม้เกรียม เลือกรับประทานอาหารหลากหลายชนิด ผู้วิจัยมีการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3-4 
วันในหนึ่งสัปดาห์ นานครั้งละ 30 นาที และมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน พบว่ามี
ก้อนในเนื้อเต้านม ผู้วิจัยจึงได้รับการตรวจคัดกรองจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมมะเร็งเต้านมที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และติดตามการรักษากับแพทย์เป็นประจ าทุก 6 เดือน ในปีแรกและหลังจากนั้น
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ทุก 1 ปี ผู้วิจัยได้ถ่ายทอดความรู้ให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และจดจ าได้ 
ส่งผลต่อความสามารถในการแสดงออกของพฤติกรรมเลียนแบบ โดยผ่านกระบวนการตั้งใจ 
(attentional processs) กระบวนการเก็บจ า (retention processes) และเน้นถึงประโยชน์ของการ
เลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกายด้วยชี่กง และการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักในการปฏิบัติให้ตนเองนั้นมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและ
ห่างไกลจากโรคมะเร็งเต้านม (ใช้เวลาประมาณ 30 นาท)ี  

3) การฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 ด้าน (1) การเลือกรับประทาน
อาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12-13 คน ให้แต่ละกลุ่ม
ช่วยกันแยกประเภทอาหารหลัก 5 หมู่ รวมถึงบอกประโยชน์ของอาหารแต่ละประเภทจากแบบ
อาหารจ าลอง หลังจากนั้นคัดเลือกอาหารที่ควรรับประทานและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงจากแผนภาพ
อาหาร (2) การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย ผู้วิจัยเป็นผู้น าในการฝึกท่าชี่กงวิถีไทยโดยเริ่มตั้งแต่การ
กระตุ้นจุดทั้ง 6 จุดและชี่กงทั้ง 4 ท่า ให้แก่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามพร้อมกันทุกคน พร้อมเปิดวีซีดี
การฝึกชี่กง (3) ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติตรวจเต้านมด้วย
หุ่นเต้านมจ าลอง ซึ่งแต่ละคนจะรับหุ่นเต้านมจ าลองคนละ 1 หุ่น ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค าแนะน าวิธีการคล า
เต้านมที่ถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและสนับสนุนกลุ่มตัวอย่างและให้ก าลังใจว่าสามารถน าไป
ปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการใช้ประสบการณ์ความส าเร็จของ
ตนเอง (enactive mastery experience) และตัวแบบ โดยผ่านกระบวนการกระท า (production 
processes) และกระบวนการจูงใจ (motivational processes) ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ปฏิบัติและท า
ได้ถูกต้องโดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค าแนะน าและสนับสนุนให้ก าลังใจ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและมี
ก าลังใจว่าตนเองนั้นสามารถท าได้อย่างถูกต้อง (ใช้เวลาประมาณ 65 นาท)ี 

4) มอบหนังสือคู่มือพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือน าไป
ทบทวนที่บ้าน เพ่ือความมั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ย่างถูกต้อง (ใช้เวลาประมาณ 20 นาท)ี 

 
ขั้นที่ 2 การกระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์ติดตาม  

ภายหลังสิ้นสุดการอบรม เพ่ือกระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามและให้ก าลังใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยติดตามทั้งหมด 3 ครั้ง (ใช้เวลาครั้งละประมาณ 5-10 
นาท)ี ดังนี้ 

โทรศัพท์ครั้งที่ 1 เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 ภายหลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ือทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยหรืออุปสรรคต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และหากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่องผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจ และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการพูดชักจูง (verbal persuasion) และการกระตุ้น
เร้าทางอารมณ์ (Emotional arousal) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและมีก าลังใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

โทรศัพท์ครั้งที่ 2 เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 3 ภายหลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ือทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
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สงสัยหรืออุปสรรคต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และหากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่องผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจ และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการพูดชักจูง (verbal persuasion) และการกระตุ้น
เร้าทางอารมณ์ (emotional arousal) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและมีก าลังใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

โทรศัพท์ครั้งที่ 3 เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 5 ภายหลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพื่อกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ และกล่าวค าชมเชย และท าการ
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 8 หลังให้สิ้นสุดการอบรม ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการพูดชักจูง 
(verbal persuasion) และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (emotional arousal) ให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและมีก าลังใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการเกิดมะเร็งเต้านมกับสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 
Straif and Schernhammer (2008) ศึกษาเกี่ยวกับการท างานกะกลางคืนต่อการเป็นมะเร็ง

เต้านมที่ศึกษาทั้งในมนุษย์และสัตว์ทดลอง โดยสถาบัน International Agency for Cancer Research 
(IARC) พบว่า การท างานในกะกลางคืนนั้นมีโอกาสท าให้เกิดมะเร็งได้ และพบงานวิจัยประมาณ 15 ฉบับ
ที่แสดงให้เห็นว่าสตรีที่ท างานในเวลากลางคืนนั้นมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้มากถึงร้อยละ 
30-80 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาแบบ prospective ที่ติดตามสตรี 115,000 คนเป็นเวลา 12 ปี พบว่า 
สตรีที่ท างานกะกลางคืนมากกว่า 20 ปี มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเพ่ิมมากข้ึน แม้ในปัจจุบันยังไม่
ทราบแน่ชัดว่าการท างานกลางคืนสามารถท าให้เกิดมะเร็งได้ แต่นักวิจัยหลายท่านเชื่อว่า การเกิด
มะเร็งนั้นมีความเกี่ยวข้องกับการผลิตเมลาโทนินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลั่งในช่วงกลางคืนโดยเฉพาะขณะ
นอนหลับในขณะที่ฮอร์โมนในร่างกายส่วนใหญ่จะหลั่งออกมาตอนกลางวัน การสัมผัสกับแสงไฟในช่วง
กลางคืนนั้นจะมีผลต่อการท างานของระบบ circadian rhythm เป็นระบบการท างานของสารเคมีต่างๆ
ภายในร่างกายซึ่งปรับสภาวะตามการขึ้นและตกของพระอาทิตย์ และจากการศึกษาในสัตว์ทดลอง
พบว่าการรบกวนระบบของ circadian rhythm หรือ circadian period gene ที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
ปกติจะส่งผลให้เกิดก้อนเนื้อได้ ดังนั้นงานวิจัยหลายฉบับได้แนะน าว่าสตรีควรหลีกเลี่ยงการท างาน
ในช่วงกลางคืน แต่หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ยังมีอีกหลายวิธีที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้า
นมได้ เช่น การออกก าลังกาย เป็นต้น 

Spivey (2010) ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยหลายฉบับในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า การ
สัมผัสแสงในเวลากลางคืน (light at night, LAN) เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งได้โดยเฉพาะมะเร็ง
เต้านมและมะเร็งต่อมลูกหมากซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน สตรีที่มีการ
ท างานกะกลางคืนพบว่ามีอัตราของการเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าสตรีทั่วไปถึงร้อยละ 30-50 ในปี 
ค.ศ. 2007 International Agency for Cancer Research (IARC) ได้ประกาศว่าการท างานแบบ
ผลัดเวลาหรือเป็นกะนั้นส่งผลต่อการมีโอกาสเกิดมะเร็งในมนุษย์ได้ ซึ่งในปัจจุบันนี้มีการวิจัยจ านวน
มากใน 164 ประเทศที่พบหลักฐานของผลกระทบของแสงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งเต้านม
โดยมีส่วนเกี่ยวข้องกับเมลาโทนิน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนที่ช่วยในการนอนหลับ การเจริญเติบโตและการเผา
พลาญของมะเร็งเต้านมจะช้าลงเมื่อมีระดับของเมลาโทนิน ในกระแสเลือดที่สูงขึ้น การเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมนในร่างกายนั้นมีผลต่อวงจรการท างานตามนาฬิกาของร่างกายที่เรียกว่า Circadian clock 
โดยพบว่าสตรีที่มีการดูแลสุขภาพที่ดีนั้นมีการเปลี่ยนแปลงของ CLOCK gene ต่ ากว่าในสตรีที่เป็น
มะเร็งเต้านม ดังนั้น การมีระดับเมลาโทนินที่ดีสามารถช่วยลดระดับการเปลี่ยนแปลงของ CLOCK 
gene สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมได้ 

Bonde et al. (2012) พบหลักฐานการวิจัยหลายฉบับเกี่ยวกับการท างานช่วงเวลากลางคืน
กับมะเร็งเต้านม ในปี ค.ศ. 2007 International Agency for Research on Cancer (IARC) ได้ระบุ
ถึงการท างานในช่วงกลางคืนมีผลทบต่อการท างานของระบบนาฬิกาชีวิต (Circadian rhythm) รายงาน
วิจัยนี้ได้ท าการสรุปหลักฐานที่ได้จากการศึกษาแบบทดลองและจากระบาดวิทยา พบว่า Circadian 
rhythm เป็นระบบการท างานภายในของพืชและสัตว์ ซึ่งระบบนี้จะมีการปรับตัวตามเวลาท้อง
ถิ่นที่อาศัยอยู่โดยจะมีการกระตุ้นการท างานทางตา circadian rhythm จะประกอบไปด้วย วงจรการ
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หลับและการตื่น อุณหภูมิในร่างกาย ความดันโลหิต การหลังฮอร์โมนในร่างกาย การย่อยอาหาร การ
เผาพลาญพลังงาน และการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ ระบบนี้จะจัดล าดับขั้นตอนการท างานภายใน
ร่างกายโดยมีศูนย์กระตุ้นที่เรียกว่า biologic master clock ซึ่งอยู่บริเวณ suprachiasmatic nucleus 
(SCN) ของ hypothalamus การท างานของ circadian rhythm จะมีการท างานประสานกันระหว่าง
กลไกเวลาที่เหมาะสมกับการท างานของสารเคมีภายในร่างกาย สารเคมีต่างๆ ภายในร่างกายนี้จะมี
การท างานแบบวงจรโดยได้รับการกระตุ้นจากความมืดและความสว่างของแสงโดยเฉพาะฮอร์โมนที่
เรียกว่า เมลาโทนิน (melatonin) ซึ่งจะท างานได้ดีที่สุดในช่วงเวลากลางคืน การมีเมลาโทนิน 
ไหลเวียนในกระแสเลือดสูงไม่เพียงแต่ช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งเท่านั้น ยังสามารถป้องกันไม่ให้เซลล์
ปกติเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์มะเร็งอีกด้วย แต่การท างานในช่วงกลางคืนจะท าให้มีการพักผ่อนไม่
เพียงพอและมีการสัมผัสกับแสงไฟอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงจะรบกวนการท างานของ circadian rhythm 
ส่งผลให้มีระดับของเมลาโทนินลดลง ท าให้มีโอกาสเกิดของมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้น การป้องกันมะเร็งเต้านม
จากการรบกวน circadian rhythm นั้นสามารถท าได้โดยการพักผ่อนอย่างเพียงพอในตอนกลางคืน 
นอกจากนั้นยังมีปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่สามารถป้องกันได้ เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกาย เป็นต้น ส าหรับผู้ที่จ าเป็นต้องท างานในช่วงเวลากลางคืนนั้น
ควรได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

Menegaus et al. (2013) ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการท างานช่วงกลางคืนและมะเร็ง
เต้านมในประเทศฝรั่งเศส โดยท าการศึกษาแบบ population base case-control study ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2005-2008 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการท างานกลางคืน โดยเป็นสตรีมีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งเต้านมจ านวน 1,232 คน และเป็นสตรีทั่วไปจ านวน 1,317 คน จากการศึกษาพบว่ามีสตรี
ที่เป็นมะเร็งเต้านมและมีประวัติท างานในช่วงเวลากลางคืนคิดเป็นร้อยละ 13 และสตรีทั่วไปที่ท างาน
กลางคืนคิดเป็นร้อยละ 11 (OR = 1.27 [95% confidence interval = 0.99-1.64]) สตรีที่มีประวัติ
ท างานช่วงกลางคืนคิดเป็นสัดส่วนของสตรีที่เป็นมะเร็งต่อสตรีทั่วไป OR = 1.35 สตรีที่มีประวัติการ
ท างานในช่วงกลางคืนนานกว่า 4.5 ปี คิดเป็นสัดส่วนของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมต่อสตรีทั่วไป OR = 
1.40 และสตรีที่มีประวัติการท างานในช่วงกลางคืนมากกว่า 4 ปีก่อนตั้งครรภ์แรกคิดเป็นสัดส่วนของ
สตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมต่อสตรีทั่วไป OR = 1.95 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงสนับสนุนสมมติฐานที่ว่า 
การท างานในช่วงเวลากลางคืนนั้นมีผลต่อการเป็นมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะสตรีที่มีการท างานในช่วง
กลางคืนก่อนที่จะตั้งครรภ์แรก 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า การท างานในช่วงกลางคืนส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมต่อร่างกาย การท างานกลางคืนมีผลต่อเมลาโทนินและกระบวนการท างานภายในร่างกาย  
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนต่างๆ ซึ่งฮอร์โมนส าคัญที่เกี่ยวข้องกันมะเร็งเต้านม คือ 
ฮอร์โมนเอสโตรเจน การท างานของฮอร์โมนนี้ส าคัญต่อสุขภาพเต้านมเนื่องจากเป็นฮอร์โมนเพศที่
ควบคุมระบบสืบพันธ์ของสตรี ดังนั้น สตรีที่มีการท างานในช่วงกลางคืนหรือท างานเป็นผลัดเวลามี
โอกาสเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงของเต้านม การเปลี่ยนแปลงนั้นสามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ขั้นที่ไม่รุนแรง
จนถึงขั้นรุนแรง ซึ่งบางครั้งอาจกลายเป็นมะเร็งเต้านมได ้
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6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
คะนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และ สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา (2546) ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ค้นหามะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือค้นหาโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นของพยาบาลประจ าการ
อายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 276 คน พบว่า พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมทั้ง 3 วิธี ได้แก่ BSE (Breast self-examination), mammogram และ CBE (Clinic breast 
examination) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม (r = .143, p < .05) 
การรับรู้ประโยชน์ (r = .156, p < .01) และการรับรู้อุปสรรคในการตรวจ BSE (r = .224, p < .001) 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการตรวจ BSE ของพยาบาล การับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการตรวจ CBE (r = 0.222, p < .001) การตรวจแมนโมแกรมของพยาบาล 
(r = 0.127, p < .05) อายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการตรวจเต้านมทั้ง 3 อย่าง ประวัติมีก้อน
หรือความผิดปกติที่เต้านมเป็นปัจจัยส าคัญในการท านายพฤติกรรมการตรวจ CBE ร้อยละ 30.4 (R2 = 0.304, 
p < 0.001) 

ยุพิน ดีสมศักดิ์ และ วรรณี สัตยวิวัฒน์ (2548) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบาง
ประการ ความรู้ ความเชื่อเรื่องโรคมะเร็งกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งของผู้ป่วยโรคมะเร็ง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 208 คน พบว่า ปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อเรื่องโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง (การเลือกรับประทานอาหาร การไม่สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา การไม่ถูก
แดดหรือรังสีจัด การตรวจร่างกายด้วยตนเอง การตรวจร่างกายด้วยเจ้าหน้าที่สุขภาพ) (r = 0.361 และ  
r = 0.339 ตามล าดับที่ p < .01) ความรู้ ความเชื่อ รายได้ เพศ และอายุ สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งได้ร้อยละ 21.7 (p < .01) 

พรพิมล คุ้มหมื่นไวย, อุบล จันทร์เพชร, และ ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์ (2549) ได้ท าการศึกษา
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของบุคลากรสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายสถานการณ์การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองกับตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง และการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการตรวจเต้านมแก่ผู้อ่ืน ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุขสตรี ซึ่งมีอายุ 
35 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ จาก 7 จังหวัด ในพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 4 ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 87.8 ในจ านวนนี้มี
ความถี่ในการตรวจเดือนละครั้งร้อยละ 36 มีความเชื่อมั่นในการตรวจมากถึงมากที่สุดร้อยละ 35.8 รู้
ระยะในการตรวจเต้านมถูกต้องร้อยละ 55.2 และสามารถตรวจเต้านมตนเองได้อย่างถูกต้องร้อยละ 63 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมได้อย่างถูกต้อง ได้แก่ สถานภาพสมรส (p-value = .042) 
ระดับการศึกษา (p-value < .001) ต าแหน่ง (p-value < .001) และการให้ค าแนะน าผู้อื่น (p-value <.001)  

รสรินทร์ แก้วตา (2551) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้กรอบ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้ ในการก าหนดปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ 
ปัจจัยร่วม สิ่งชักน าในการปฏิบัติกับพฤตกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลับกาย ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า บุคลากร
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มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายในระดับต่ า ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ 
ได้แก่ ค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน การรับรู้สถานสุขภาพของตน การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ส่วยปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และสิ่งชักน าในการ
ปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) โดยตัวแปรการรับรู้ความสามารถ
ของตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายมากท่ีสุด 

ดาริน โต๊ะกาน, บุญยิ่ง ทองคุปต์, และ ประดังพร ทุมมาลา (2552) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่มารับบริการในคลีนิกวัยทอง การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ในสตรีที่มารับบริการในคลินิก วัยทอง ของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา โรงพยาบาลปัตตานี และ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 300 คน จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวมอยู่ในระดับต่ า และมีพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยทองโดยรวมอยู่ในระดับต่ าด้วย โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ การได้รับ
ข้อมูลจากสื่อวิทยุหรือโทรทัศน์ สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ร้อยละ 20.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุดกัญญา ปานเจริญ (2552) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขอสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ในกลุ่มตัวอย่างสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มาใช้บริการในคลินิกสตรีวัยหมด
ประจ าเดือน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 200 คน เก็บรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของสตรีวัยหมดประจ าเดือนมากที่สุด และ 
การรับรู้สภาวะสุขภาพ และระดับการศึกษา สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกายของสตรีวัยหมดประจ าเดือนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปิยะนุช จิตตนูนท,์ สุมาลี วังธนากร, และ วรรณี จันทร์สว่าง (2552) ได้ท าการศึกษาถึงปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในเทศบาลต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ความเชื่อด้านสุขภาพ และอ านาจการท านายในการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
สตรีในกลุ่มอายุ 35-44 ปี 45-54 ปี และ 55 ปีขึ้นไป ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 398 คน โดยใช้
รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า สตรีทั้ง 
3 กลุ่มมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือนเพียงร้อยละ 15-20 เท่านั้น และมีสตรีร้อยละ 
50 ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองเลย โดยให้เหตุผลในการไม่ตรวจ คือ ไม่ทราบ
วิธีการตรวจเต้านม สตรีทั้ง 3 กลุ่มมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และมี
การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง ปัจจัยด้านความรู้สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
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ตนเองของกลุ่มสตรีอายุ 35-44 ปี (R2 = 0.11) ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้อุปสรรคสามารถท านาย
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี (R2 = 0.31)และในกลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไปมี
ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคปัจจัยเดียวที่สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (R2 = 0.13) 

ทิพวันย์ เฑียรฆโรจน์ (2553) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในสตรีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และมีเจตคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง นอกจากนี้ยัง
พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเจตคติต่อการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองและการรับรู้ความสามารถในการวบคุมพฤติกรรมสามารถร่วมกันท านายความแปรผัน
ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ร้อยละ 22.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

เพ็ญพิศ จีระภา (2554) การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจแรงจูงใจและพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
และเพ่ือหาอ านาจการท านายของแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการสอบถาม 
สตรีอายุ 35-60 ปี ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร จ านวน 398 ราย ผลศึกษาพบว่า แรงจูงใจด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ ความสามารถแห่งตน และด้านการก าหนดการกระท าด้วย
ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง( x  = 42.17, S.D. = 5.48, x  = 26.82, 
S.D. = 6.50,  x  = 30.01, S.D. = 5.29 ตามล าดับ) พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x  = 30.83, S.D. = 6.10) การรับรู้ความสามารถแห่งตน และการก าหนดการกระท า
ด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 (r = .599, r = .452) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถแหง่ตนและการก าหนดการกระท าด้วย
ตนเอง สามารถท านายพฤตกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 38.70 

Karayurt, Ozmen, and Cetinkaya (2008) ศึกษาเก่ียวกับความรู้ที่เก่ียวข้องกับปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักเรียนมัธยมหญิงในประเทศตุรกี โดย
ท าการศึกษาแบบ cross-sectional มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 718 คน ผลการศึกษา พบว่า นักเรียน
หญิงขาดความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมีนักเรียนที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน
จ านวนน้อย ซึ่งเหตุผลในการไม่ท าการตรวจ คือ ไม่รู้วิธีการตรวจร้อยละ 98.5 และมีความรู้เพียง
เล็กน้อยเท่านั้นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลซึ่ง
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และการได้รับข้อมูลข่าวสารนั้นมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของนักเรียน 

Gurdal, Saracoglu, Oran, Yankol, and Soybir (2012) ได้ศึกษาเก่ียวกับระดับการศึกษา
ต่อความตระหนักในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยท าการศึกษาแบบ cross-sectional ในประเทศ
ตุรกี โดยแบบกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มสตรีที่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญาตรี จ านวน 224 คน และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มสตรีที่ส าเร็จการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 
จ านวน 189 คน พบว่า สตรีกลุ่มที่ 1 มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มที่ 2 ดังนั้น สตรีที่
ได้รับการศึกษาสูงจะมีการตรวจเต้านมมากกว่าสตรีที่มีระดับการศึกษาต่ า 
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Opoku, Benwell, and Yarney (2012) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยด้านความรู้ต่อการคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีในกวานาประเทศแอฟริกา โดย
ท าการศึกษาแบบ cross-sectional ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 474 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต่ า สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 32 ให้
แพทยต์รวจร้อยละ 12 และ ตรวจแมมโมแกรมร้อยละ 2 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมของสตรีนั้น คือ ระดับของการศึกษา 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมนั้น

มีทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ความรู้ ความเชื่อ และการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และปัจจัยทางด้านการรับรู้ต่อพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรค ปัจจัยแต่ละปัจจัยมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมที่แตกต่างกัน แต่ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมที่ส าคัญที่สุด คือ ปัจจัยทางด้านอายุ ระดับการศึกษา ความรู้  ปัจจัย
ทางด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงท าการศึกษาการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยการให้ความรู้และ
ฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมและเน้นประโยชน์ของการปฏิบัติให้แก่สตรีกลุ่มแม่บ้านท า
ความสะอาด เพ่ือให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
 

6.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโมเดลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) 
อรวมน ศรียุกตศุทธ และคณะ (2548) ได้ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เพื่อศึกษาถึงความสามารถและประโยชน์ของแบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 198 คน อายุตั้ง 20 ปีขึ้นไป ที่มารักษาที่คลินิก
โรคข้อ โรงพยาบาลศิริราช โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ภาวะสุขภาพ รายได้ 
ระดับการศึกษาสามารถอธิบายถึงความผันแปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 32.50 
นอกจากนั้นยังพบว่าแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพมีประโยชน์ในการใช้อธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างได้ แต่อิทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมของปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพพบเป็นบางส่วนเท่านั้น 

เพ็ญศรี หงส์พานิช (2548) ได้น ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในการศึกษา
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มสตรีอาสาสมัครโดยการอบรมแบบสอนแนะ รูปแบบการ
วิจัยในครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) และมีการประเมินแบบก่อนหลัง
การท าลอง (pretest-posttest design) มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 75 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และ
รับรู้ต่อสมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมมากข้ึนหลังการทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) กลุ่มสตรี
อาสาสมัครยังมีความรู้ความสามารถในการสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้แก่สตรีทั่วได้อย่าง
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ถูกต้อง นอกจากนี้ยังได้มีการเสนอแนะให้มีการใช้รูปแบบส่งเสริมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพทางการ
พยาบาลแก่สตรีกลุ่มอ่ืนๆต่อไป 

วนิดา ทองดีนอก (2550) ได้ท าการศึกษาผลของการประยุกต์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์เพ่ือการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีแก่นน าบ้านดอนอีสุ่ม ต าบลบางไทร และต าบลหันห้วยทราย จังหวัด
นครราชสีมา มาจ านวน 80 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งประกอบด้วย การจัดกิจกรรมให้ความรู้ การน าเสริตัวแบบ การประชุมกลุ่ม 
การสาธิต การฝึกปฏิบัติตรวจเต้านมด้วยตนเอง การให้สิ่งชักน า การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ก่อนและหลังการทดลอง จากผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการปฏิบัติตัวในการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) และมีค่าความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนทางด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  การ
รับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การ
รับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001)  

รสรินทร์ แก้วตา (2551) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้กรอบ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้ ในการก าหนดปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ 
ปัจจัยร่วม สิ่งชักน าในการปฏิบัติกับพฤตกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลับการ ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า 
บุคลากรมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลัยกายในระดับต่ า ปัจจัยด้านความรู้และ
การรับรู้ ได้แก่ ค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน การรับรู้สถานสุขภาของตน 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ส่วยปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และสิ่ง
ชักน าในการปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยมีตัวแปรการรับรู้
ความสามารถของตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย
มากที่สุด 

สุดกัญญา ปานเจริญ (2552) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขอสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ ในกลุ่มตัวอย่างสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มาใช้บริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 200 คน เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารและการออกก าลังกายของสตรีวัยหมดประจ าเดือนมากที่สุด การรับรู้สภาวะสุขภาพ และระดับ
การศึกษา สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 25.80 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่า มีการใช้รูปแบบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

ในการศึกษาที่หลากหลายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และรูปแบบแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์สามารถสนับสนุกการส่งเสริมสุขภาพในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ แต่ส าหรับการส่งเสริมการป้องกันมะเร็งเต้านมนั้นยังพบเพียง  
การส่งเสริมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองเท่านั้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมและการออกก าลังกายในการศึกษาครั้งนี้ด้วย เพ่ือให้
ครอบคลุมในมิติด้านต่างๆของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 

 
6.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สุวิมล กิมปี, ปองจิตร ภัทรนาวิก, กาหลง ยิ่งภิญโญ, และ บงกช เก่งเขตกิจ (2548) ได้

ท าการศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองส าหรับส าตรีโดยใช้กรอบแนวคิดการ
เรียนรู้โดยการสังเกตของแบนดูรา เพ่ืออบรมอาสาสมัครสาธารณสุขสตรี จ านวน 39 คน ให้เป็น
แบบอย่างและผู้น าในการถ่ายทอดความรู้และทักษะแก่สตรีในหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีในต าบลลุ่ม
สุ่มจ านวน 390 คน ซึ่งได้รับการสอนความรู้และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามรูปแบบที่ อ.ส.ม. 
ได้รับ และติดตามกระตุ้นต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน เมื่อเวลาผ่านไป 7 เดือน พบว่า ความรู้ของสตรีหลัง
ได้รับการสอนทันที มีมากกว่าก่อนสอน และหลังสอน 10 เดือน ซึ่งความรู้ของสตรีหลังสอน 10 เดือนมี
มากกว่าก่อนสอนเช่นกัน (p < .01) ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีหลังสอนทันทีตรวจได้
ถูกต้องร้อยละ 80-95 สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นจากก่อนสอนจากร้อยละ 15.97 เป็นร้อย
ละ 82.9 สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องหลังสอน 10 เดือน เพียงร้อยละ 47.83 

รุจณิชา พรหมเทพ (2551) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อ
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 ราย และกลุ่มควบคุม 
50 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย ครั้งที่ 1 ให้ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งเต้านม ความรุนแรง ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และประโยชน์ของการตรวจหามะเร็งเต้า
นมในระยะเริ่มแรกแบบรายกลุ่ม ครั้งที่ 2 ฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองและการสาธิต
ย้อนกลับ ครั้งที่ 3 โทรศัพท์เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ครั้งที่ 4 เก็บรวบรวมข้อมูล
หลังการทดลอง ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเขาโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม
ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.149, p = .000; U = 
678.50, p = .000 ตามล าดับ) และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( x = 62.5, p = .000; x  = 9.143, p = .005 ตามล าดับ) 
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ปิยะนุช จิตตนูนท์, สุมาลี วงธนากร, และ วรรณี จันทร์สว่าง (2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ความเชื่อด้านสุขภาพ และอ านาจการท านายใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีในกลุ่มอายุ 35-44 ปี 45-54 ปี และ 55 ปีขึ้นไป ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 398 คน พบว่า สตรีทั้ง 3 กลุ่มมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือนเพียงร้อยละ 
15-20 เท่านั้น และมีสตรีร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองเลย โดยให้
เหตุผลในการไม่ตรวจ คือ ไม่ทราบวิธีการตรวจเต้านม สตรีทั้ง 3 มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง 
ปัจจัยด้านความรู้สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มสตรีอายุ 35-44 ปี  
(R2 = 0.11) ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้อุปสรรคสามารถท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี (R2 = 0.31) และในกลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไปมีปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค
ปัจจัยเดียวที่สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (R2 = 0.13) 

ทิพวันย์ เฑียรฆโรจน์ (2553) ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองในสตรีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และมีเจตคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่า
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ เชิงบวก
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเจตคติต่อการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองและการรับรู้ความสามารถในการวบคุมพฤติกรรมสามารถร่วมกันท านายความแปรผันของ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ร้อยละ 22.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

เพ็ญพิศ จีระภา (2554) การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจแรงจูงใจและพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
และเพ่ือหาอ านาจการท านายของแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการสอบถาม 
สตรีอายุ 35-60 ปี ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร จ านวน 398 ราย ผลศึกษาพบว่า แรงจูงใจด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน และด้านการก าหนดการกระท าด้วย
ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 42.17, S.D. = 5.48, x  = 26.82, 
S.D. = 6.50, x  = 30.01, S.D. = 5.29 ตามล าดับ) พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x  = 30.83, S.D. = 6.10) การรับรู้ความสามารถแห่งตน และการก าหนดการกระท าด้วย
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (r = .599, r = .452) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถแห่งตนและการก าหนดการกระท าด้วย
ตนเองสามารถท านายพฤตกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 38.70  

มยุรี บุญวรรณ, ขนิษฐา นาคะ, และ วิภาวี คงอินทร์ (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะและความยั่งยืน ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มตัวอย่างจากคลินิกอนามัยการเจริญพันธุ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มๆละ 32 ราย พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
(t = 19.09, p < .01)และมากกว่ากลุ่มควบคุม (t = 7.97, p < .01) 
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สุรีพร ธนศิลป์, วราภรณ์ ชัยวัฒน์, สุนิดา ปรีชาวงษ์, และ สุรศักดิ์ ตรีนัย (2554) ได้ศึกษา
เปรียบเทยีบพฤติกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนิสิตหญิงและเปรียบเทียบความต่อเนื่องของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพัฒนาศักยภาพในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
กลุ่มที่ 1 ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการตรวจเต้านมด้วยตนเองร่วมกับการได้รับแรงจูงใจจาก
พยาบาล และกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองร่วมกับการ
ได้รับแรงจูงใจจากพยาบาลและบัดดี้ พบว่ากลุ่มทดลองที่ 1 และ 2 มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และมีสัดส่วนการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้น การพัฒนา
ศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากการให้ความรู้และการพัฒนาทักษะ จะช่วยส่งเสริมให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องได้ 

นวลลออ ทวิชศรี (2555) ได้ศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อการรับรู้
ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มีญาติสาย
ตรงเป็นมะเร็งเต้านม หรือเคยตรวจพบความผิดปกติของเต้านม อายุระหว่าง 20-59 ปี โดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงมีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Jirojwong and MacLennan (2003) ศึกษาการใช้รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพและการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มประชากรไทยที่อาศัยอยู่ในประเทศ
ออสเตรเลีย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 145 คน พบว่า สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมออยู่
ในอัตราที่ต่ า โดยคิดเป็นร้อยละ 25 เท่านั้น ส าหรับรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพนั้นพบว่ามีความสัมพันธ์
และส าคัญอย่างมากที่ท าให้สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะในเรื่องของ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้สิ่งกระตุ้นในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
(p < .05) 

Khatun, Jittanoon, and Boonyasopun (2010) ได้ท าการศึกษาความสามารถในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจเต้านม ความช านาญในการตรวจเต้านม และความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองของพยาบาลในโรงพยาบาลวิทยาลัยแพทย์ 
ประเทศบังกาลาเทศ ในพยาบาลจ านวน 100 คน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลที่ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเป็นประจ าทุกเดือนมีเพียงร้อยละ 13.3 เท่านั้น และความสามารถในการตรวจเต้านมของ
พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่ได้จากประสบการณ์ในการท างานคิดเป็นร้อยละ 92 ความ
ช านาญในการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่าในผู้ที่มีระดับความรู้สูงมีความช านาญในการตรวจเต้านม
ได้ดีกว่าผู้มีระดับความรู้ต่ ากว่า ส าหรับพยาบาลผู้ที่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพพบว่าต้องมีทั้งความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จาก
งานวิจัยนี้จึงสนับสนุนว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลท าให้การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญที่ระดับ p = <.01 
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จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมนั้นสามารถฝึกปฏิบัติให้มีการเพ่ิม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ โดยเน้นให้มีความรู้ ทักษะในการป้องกันมะเร็งเต้านม เพ่ิมการรับรู้ถึง
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม แต่จากการศึกษาในปัจจุบันนั้นพบว่ามีการศึกษาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดยการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียงอย่างเดียว ซึ่งยังขาดใน
เรื่องของการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม และการออกก าลังกาย ทั้งสองพฤติกรรมนี้
เป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะช่วยให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีภูมิต้านทานโรคและสุขภาพที่แข็งแรง ช่วย
ป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดที่ได้กล่าวข้างต้น โดยน าเรื่อง
การเลือกรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายมาพัฒนาในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
ครั้งนี้ 

 
6.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการกระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์ติดตาม 
นงเยาว์ ภูริวัฒนกุล, วิลาวรรณ ทิพย์มงคล, และ กาญจนา วงษ์เลี้ยง (2549) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกที่ได้รับการ
ผ่าตัดตามเหล็กและอยู่ในระยะพักฟ้ืน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 รายจะได้รับการให้ความรู้ผ่านทาง
โทรศัพท์จ านวน 2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา 20-30 นาที ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ภายหลังการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยตามแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองและให้กลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าตามแผนการสอน และให้ความรู้ปรับตามจุดอ่อน
ของผู้ป่วยแต่ละราย สนับสนุนและกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้ก าลังใจและความมั่นใจใน
สิ่งที่ผู้ป่วยกลัวหรือวิตกกังวล ผลการศึกษาพบว่า การให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์มีผลท าให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ .05  

อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ (2550) ศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ 
ต่ออัตราการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยเบาหวาน ความพึงพอใจในการบริการพยาบาล และความพึง
พอใจในงานของพยาบาล การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ two group posttest only design 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 35 คน และ กลุ่มควบคุมจ านวน 35 คน โดย พยาบาลจะกระตุน ชี้แนะ 
และการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยติดตาม 2 ครั้ง คือวันที่ 2 และวันที่ 7 หลังจ าหน่ายหรือ
ภายใน 28 วัน หากผู้ป่วยยังคงมีปัญหาทางสุขภาพท่ีต้องติดตามหรือ ให้ค าปรึกษา ซึ่งใช้เวลาครั้งละ 
15 -20 นาที ผลการศึกษาพบว่า อัตราการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยที่ใช้โทรศัพท์ติดตามภายหลังการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้น
ผู้ป่วยยังมีระดับความพึงพอใจในการบริการพยาบาลและพึงพอใจในงานพยาบาลสูงกว่าการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว (2554) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านกับ
การติดตามทางโทรศัพท์ ต่อความเชื่อด้านสุขภาพ และค่าความดันโลหิตของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ จ านวน 66 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์เป็นเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ โดยท าการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 
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ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเยี่ยมบ้านแบบปกติ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยม
บ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีของความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม และก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับค่าความดันโลหิตซิศโตลิคเฉลี่ยดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

Cox and Wilson (2003) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือประเมินผลของการติดตาม
ผู้ป่วยมะเร็ง โดยมีพยาบาลเป็นผู้น าทีม และมีการใช้โทรศัพท์ในการติดตาม ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม
ในเรื่องที่เกี่ยวกับพยาบาล แพทย์ และวิทยาศาสตร์สังคม ซึ่งมีค าส าคัญในการค้นหาคือ cancer 
follow up, nurse-led follow up, telephone follow, telephone based intervention และ 
telephone survey และสามารถรวบรวมงานวิจัยได้ทั้งหมด 150 ฉบับ แต่มี 37 ฉบับเท่านั้นที่มี
ความสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ ผลจากการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้พบว่า การ
ติดตามผู้ป่วยโดยพยาบาลเป็นผู้น าร่วมกับการใช้โทรศัพท์ในการติดตามผู้ป่วยนั้นมีความเหมาะสมใน
การให้บริการ ซึ่งท าให้การบริการด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับ สามารถรักษาการ
ติดตามผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ได้อย่างต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับสนับสนุนทางด้านจิตใจ และการได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆภายหลังการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอีกด้วย 

Broberg et al. (2012) ได้ศกึษาถึงประสิทธิผลของการโทรศัพท์ติดตามและค่าใช้จ่ายในการ
ใช้โทรศัพท์ในสตรีที่ไม่มีการตรวจคักกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศสวีเดนให้มีการมาตรวจคัดกรอง
เพ่ิมมากขึ้น วิธีการด าเนินการ คือ ใช้โทรศัพท์ติดต่อกับสตรีที่ไม่มีการตรวจคัดกรองมะเร็ง   ปาก
มดลูก และเสนอการนัดมาตรวจภายใน ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างจากการสุ่ม มีทั้งหมด 8,800 คน แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุระห่าง 30-62 ปี และเป็นสตรีที่
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 3-5 ปีที่ผ่านมา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่มี
การใช้โทรศัพท์ติดตามนั้นมีการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มควบคุม และค่าใช้จ่ายในการใช้
โทรศัพท์ติดต่อกลุ่มทดลองอยู่ในระดับการใช้จ่ายทั่วไป ดังนั้นการใช้โทรศัพท์ในการติดต่อกับสตรีให้มี
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจึงเป็นวิธีที่เหมาะสมในการส่งเสริมให้สตรีมีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากยิ่งขึ้น 

Hawkes, Patrao, Green, and Aitken (2012) ได้ท าการศึกษาการใช้โทรศัพท์ในการติดต่อผู้
ที่มีความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งล าไส้เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ pilot study 
เพ่ือทดสอบการยอมรับและประสิทธิภาพของการใช้โทรศัพท์ในระยะสั้นเพ่ือใช้ส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คน
ที่มีความสัมพันธ์กับมะเร็งล าไส้ใหญ่ระดับที่ 1 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองและหลังการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 8 ผลลัพธ์ที่ต้องการวัด คือ พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกาย การดู
โทรทัศน์ การรับประทานอาหาร การดื่มแอลกอฮอล์ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และการสูบบุรี่ 
คุณภาพชีวิต และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งล าไส้ หลังจากเสร็จสิ้นการทดลองมีการวัด
ระดับความพึงพอใจ ซึ่งการทดลองนี้ใช้โทรศัพท์ในการสอนแนะเกี่ยวกับสุขภาพ การใช้หนังสือคู่มือ 
การใช้เครื่องวัดจ านวนการเดิน โดยมุ่งเน้นที่พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ มีการใช้กลวิธี
ในการทดลอง ได้แก่ การสัมภาษณ์แรงจูงใจ การแก้ไขปัญหา การวางแผนการกระท า และการ
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ต้ังเป้าหมาย และมีการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การวิเคราะห์สถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
ค่าเฉลี่ยในการอธิบายตัวแปร ใช้ t-test ในการวัดความแตกต่างของตัวแปรและคุณภาพชีวิต และใช้ 
Chi2 test ในการเปรียบเทียบสัดส่วนของพฤติกรรม และเปรียบเทียบการรับรู้ความเสี่ยงของการเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่ จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาในเรื่องของการออกก าลังกายเพ่ิม
มากขึ้น การรับประทานเนื้อลดลง การรับประทานผักและผลไม้เพ่ิมมากขึ้น การดื่มแอลกอฮอล์ลด
น้อยลง ดัชนีมวลกายลดลง และเส้นรอบเอวลดลง นอกจากนี้ยังพบว่ามีการพัฒนาทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และคุณภาพชีวิตอีกด้วย กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อเกี่ยวกับการมีประวัติครอบครัว มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ หลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับและพึงพอใจ 
รวมถึงจะแนะน าให้แก่ผู้อ่ืนที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่อีกด้วย 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมในการใช้โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างทั้งในและต่างประเทศ

ข้างต้นพบว่า การติดตามทางโทรศัพท์มีประโยชน์ในการให้ความรู้ กระตุ้นเตือน และให้ก าลังใจผู้ป่วย
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการดูแลต้นเองที่ดีขึ้นทั้งทางตรงและทางอ้อม นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมี ความ
พึงพอใจในการติดตามของพยาบาลอีกด้วย เนื่องจากผู้วิจัยยังไม่พบว่ามีงานวิจัยที่มีการใช้โทรศัพท์
ติดตามเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดยตรงและผู้วิจัยเห็นถึงประโยชน์ของการใช้
โทรศัพท์ติดตาม จึงสนใจประยุกต์ใช้โทรศัพท์ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) 
ในการติดตาม กระตุ้นเตือน ให้ค าแนะน าข้อสงสัย และให้ก าลังใจ เพ่ือให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดเกิดสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าการใช้โทรศัพท์
ติดตามกลุ่มตัวอย่างมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ด้วย 

จะเห็นได้ว่า การท างานเป็นผลัดหรือกะ(เช้า-บ่าย-ดึก) นั้นมีผลต่อการเปลี่ยนการท างานของ
ร่างกายโดยเฉพาะระบบฮอร์โมนที่มีผลต่อการเกิดก้อนเนื้อและมะเร็งเต้านม ซึ่งสตรีที่ท างานในช่วง
กลางคืนควรให้ความส าคัญและตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดเป็นสตรีกลุ่มหนึ่งที่มีการท างานในช่วงกลางคืนหรือผลัดเวลา ควรมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านมโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการคัดกรอง
มะเร็งตั้งแต่ระยะเริ่มแรกโดยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีกลุ่ม
แม่บ้านท าความสะอาดนั้นประกอบไปด้วยปัจจัยหลายประการร่วมกัน แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมข้างต้นพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
นั้นเป็นปัจจัยที่ส าคัญส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม แต่จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่ามีการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเพียงด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองเท่านั้น ซึ่งยังไม่พบการ
ส่งเสริมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมและการออกก าลังกาย ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในด้านการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม 
การออกก าลังกายด้วยชี่กง และการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการศึกษาครั้งนี้ และส าหรับการออก
ก าลังกายนั้นผู้วิจัยได้เลือกการออกก าลังกายด้วยชี่กง เนื่องจากชี่กงเป็นการฝึกทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ รวมถึงลมปราณภายในร่างกาย ท าให้เกิดการไหลเวียนพลังชีวิต นอกจากจะช่ วยส่งเสริมให้
ระบบต่างๆภายในร่างกายมีการท างานที่ดีแล้วยังช่วยส่งเสริมให้ระบบภูมิคุ้มกันท างานภายในร่างกาย
ท างานได้อย่างประสิทธิภาพ (Jahnke, Larkey, Rogers, Etnier, & Lin, 2010; Lee et al., 2010 
อ้างถึงใน สุรีพร ธนศิลป์, 2555 ) ส่งผลในการช่วยป้องกันมะเร็งเต้านม  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
f 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พฤติกรรม 
ป้องกันมะเร็ง

เต้านม 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

1. ขั้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน : ขั้นตอนในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
การรับรู้อุปสรรค โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
และการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ โดยการเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ผ่านกระบวนการเรียนรู้เป็นรายกลุ่มเพ่ือให้เกิด
อิทธิพลระหว่างบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมจากกลุ่ม
เพ่ือนผู้ร่วมงานและจากพยาบาล ดังต่อไปนี้ 

1) การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์การอบรมแก่สตรีกลุ่ม
แม่บ้านท าความสะอาด 

2) การให้ความรู้เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ได้แก่ การเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกายด้วยชี่กง และการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยผ่านกระบวนการตั้งใจและกระบวนการเกบ็จ า  

3) การฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย 
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากเต้านมจ าลองและการตรวจเต้านมจริง เป็น
ขั้นตอนของการใช้ประสบการณ์ความส าเร็จของและตัวแบบ โดยผ่านกระบวนการ
กระท าและกระบวนการจูงใจ 

4) มอบหนังสือคู่มือพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้เองอย่างถูกต้องที่บ้าน 

2. ขั้นการกระตุ้นเตือนโดยการโทรศัพท์ติดตาม: โทรศัพท์ติดตามภายหลังสิ้นสุด
การอบรมในสัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 เพ่ือกระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามและให้
ก าลังใจ ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการพูดชักจูง และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) และ

ทดสอบก่อนและหลังการให้โปรแกรม (Pre-Post Test Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด ที่มีการท างาน
แบบผลัดเวลาหรือเป็นกะ(เช้า-บ่าย-ดึก) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มควบคุม  O1         O2 

 
กลุ่มทดลอง  O3   X             O4 

 
O1  หมายถึง พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด      

ของกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมวิจัย 
O2 หมายถึง พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด      

ของกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมวิจัย 8 สัปดาห์ 
O3 หมายถึง พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด      

ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
O4    หมายถึง พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด      

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 8 สัปดาห์ 
X หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด อายุ 20-60 ปี มีการท างานเป็นผลัดเวลา
หรือเป็นกะ (เช้า-บ่าย-ดึก)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด อายุ 20-60 ปี มีการท างานเป็นผลัดเวลา
หรือเป็นกะ (เช้า-บ่าย-ดึก) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดในการคัดเข้า จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน  
 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 

1. ไม่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน 
2. สามารถสื่อสารเข้าใจ (พูด-เขียน-อ่าน)  
3. มีโทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ ส าหรับใช้ในการติดต่อสื่อสารได้ 
4. กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน 
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เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามเวลาที่ก าหนด  
2. ไม่สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ภายหลังการอบรมมากกว่า 2 ครั้ง 
ในการศึกษาครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม

ละ 25 คน กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามครบทุกคนทั้ง 2 ครั้ง ส าหรับกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนครบทุกคน มีผู้ที่ติดตามทางโทรศัพท์ครบทั้ง 3 ครั้งจ านวน 20 ราย และติดตาม
ได้ 2 ครั้ง จ านวน 5 ราย และกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามครบทั้ง 2 ครั้งทุกคน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่ได้
ตัดกลุ่มตัวอย่างคนใดออกจากการวิจัย 
 
การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 

ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างสตรีกลุ่มแม่บ้าน
ท าความสะอาดด้วยการจับคู่ (matched pairs) ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
กลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกันและใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

1. อายุ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Karayurt, Ozmen, & Cetinkaya, 
2008) 

2. ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีระดับการศึกษาเท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด  
(Gurdal, Saracoglu, Oran, Yankol, & Soybir, 2012) ผู้วิจัยแบ่งระดับการศึกษาออกเป็น 2 ระดับ 
ได้แก่ ประถมศึกษา มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า  

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .05 
และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน 
รวมเป็น 44 คน (Burns & Grove, 2009) เพ่ือป้องกันการถอนตัวจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้เป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน 
รวมทั้งหมด 50 คน 
 
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยท าการติดต่อและขอความร่วมมือกับโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผ่าน
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าผู้รับผิดชอบฝ่ายอาคารและสถานที่ เพ่ือขออนุญาตเข้า
ท าการศึกษาในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 

2. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ จากบัญชีรายชื่อเจ้าหน้าที่แม่บ้าน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด
ร่วมกับสอบถามสอบจากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่ม
ละ 25 คน 

3. ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (matched-pair) ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เพ่ือ
ป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดผลกระทบต่องานวิจัยครั้งนี้ โดยค านึงถึงอายุ และระดับการศึกษา  
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ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
เมื่อแจ้งข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างแล้วให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมใน
การท าวิจัย  
 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ (matched pairs) 
โดยพิจารณาองค์ประกอบด้าน อายุ และระดับการศึกษา 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

อายุ (ปี) อายุ (ปี) อายุ (ปี) อายุ (ปี) 
1 20 ประถมศึกษา 23 ประถมศึกษา 
2 20 มัธยมศึกษา 20 มัธยมศึกษา 
3 24 มัธยมศึกษา 20 มัธยมศึกษา 
4 35 ประถมศึกษา 35 ประถมศึกษา 
5 37 มัธยมศึกษา 35 มัธยมศึกษา 
6 38 ประถมศึกษา 38 ประถมศึกษา 
7 38 ประถมศึกษา 35 ประถมศึกษา 
8 40 ประถมศึกษา 42 ประถมศึกษา 
9 42 ประถมศึกษา 44 ประถมศึกษา 
10 42 ประถมศึกษา 43 ประถมศึกษา 
11 44 ประถมศึกษา 43 ประถมศึกษา 
12 45 ประถมศึกษา 45 ประถมศึกษา 
13 45 ประถมศึกษา 45 ประถมศึกษา 
14 46 มัธยมศึกษา 51 มัธยมศึกษา 
15 47 ประถมศึกษา 47 ประถมศึกษา 
16 47 ประถมศึกษา 46 ประถมศึกษา 
17 47 ประถมศึกษา 48 ประถมศึกษา 
18 48 ประถมศึกษา 45 ประถมศึกษา 
19 49 ประถมศึกษา 49 ประถมศึกษา 
20 50 ประถมศึกษา 50 ประถมศึกษา 
21 51 ประถมศึกษา 53 ประถมศึกษา 
22 52 ประถมศึกษา 52 ประถมศึกษา 
23 55 มัธยมศึกษา 56 มัธยมศึกษา 
24 59 ประถมศึกษา 55 ประถมศึกษา 
25 60 ประถมศึกษา 58 ประถมศึกษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของสตรีกลุ่ม

แม่บ้านท าความสะอาดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา การได้รับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ประกอบด้วยค าถามของ
พฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกายด้วยชี่กง
วิถีไทย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยแบบสอบถามการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกัน
มะเร็งเต้านม ผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรมและต าราวิชาการที่เกี่ยวข้องการรับประทาน
อาหารป้องกันมะเร็งและมะเร็งเต้านม มีทั้งหมด 10 ข้อ แบบสอบถามการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย 
ผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรมและต าราที่เกี่ยวกับชี่กง มีทั้งหมด 13 ข้อ ส าหรับแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง แบบสอบถามการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีทั้งหมด 10 ข้อ 
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของสุรีพร ธนศิลป์ และคณะ (2554) ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองจากการพัฒนาศักยภาพในกลุ่มนิสิตหญิงจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งมีทั้งหมด 
7 ข้อ และผู้วิจัยท าการปรับและเพ่ิมข้อค าถามอีก 3 ข้อ เพ่ือให้ครอบคลุมเกี่ยวกับระยะเวลาที่
เหมาะสมในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมแบบสอบถามพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน มีจ านวนข้อทั้งหมด 33 
ข้อ โดยเป็นข้อค าถามทางบวกทั้งหมด แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มี
ระดับการวัด 3 ระดับ จาก 1-3 (ไม่ปฏิบัติเลย–ปฏิบัติเป็นประจ า) รายงานคะแนนแบบประมาณค่าจาก 
1-3 คะแนนต่ าสุด-สูงสุด (33-99 คะแนน) น ามาแบ่งระดับคะแนนเป็นระดับต่ า ระดับปานกลาง และ
ระดับสูง  

โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน หลังตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ได้ตัดข้อค าถามและปรับข้อค าถามตามค าแนะน า เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่างและไม่เกิดความซ้ าซ้อนของข้อค าถาม แบ่งออกเป็นด้านการรับประทานอาหารเพ่ือ
ป้องกันมะเร็งเต้านม 10 ข้อ ด้านการออกก าลังกายด้วยชี่กง ผู้วิจัยได้รวมข้อค าถามเกี่ยวกับท่าการ
ออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยรวมเป็นข้อเดียวกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกฝึกได้ตามความ
ถนัดในแต่ละท่า จึงเหลือข้อค าถาม 10 ข้อ และด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 10 ข้อ ดังนั้น จึงเหลือ
ข้อค าถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้งหมด 30 ข้อ คิดคะแนนต่ าสุด-สูงสุด (30-90 คะแนน) 
จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .94 ซึ่ง
แต่ละด้านมีการให้ความหมาย ดังนี้ 
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พฤติกรรมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม 
ปฏิบัติเป็นประจ า     หมายถึง     กระท าการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกัน 

มะเร็งเต้านมทุกวัน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    หมายถึง กระท าการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกัน 
  มะเร็งเต้านมเป็นบางวัน 
ไม่ปฏิบัติเลย           หมายถึง ไม่กระท าการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ 

ป้องกันมะเร็งเต้านม 
 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย 

ปฏิบัติเป็นประจ า     หมายถึง กระท าการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยทุกวัน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    หมายถึง กระท าการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยเป็น

บางวัน 
ไม่ปฏิบัติเลย       หมายถึง ไม่กระท าการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยเลย 

 
พฤติกรรมด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ปฏิบัติเป็นประจ า     หมายถึง กระท าการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    หมายถึง กระท าการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นบางเดือน 
ไม่ปฏิบัติเลย       หมายถึง ไม่กระท าการตรวจเต้านมด้วยตนเองเลย 

 
 เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า     เท่ากับ 3 คะแนน 
  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    เท่ากับ 2 คะแนน         
  ไม่ปฏิบัติเลย           เท่ากับ 1 คะแนน 
 
 เกณฑ์การแปลคะแนน 

การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 30-90 คะแนน การแปลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักสถิติ ได้แก่ พิสัย หารด้วย
จ านวนชั้นคือ (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/3 (ประคอง กรรณสูต, 2542) แปลผลดังนี้ 

คะแนนอยู่ระหว่าง 70-90  หมายถึง  พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับสูง 

คะแนนอยูร่ะหว่าง 51-69 หมายถึง  พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

คะแนนอยู่ระหว่าง 30-50 หมายถึง  พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับต่ า 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
ตามค าแนะน าการป้องกันมะเร็งเต้านมของ National Cancer Institute (2012) และ World Health 
Organization (2013) ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้โทรศัพท์ในการติดตาม เพ่ือการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ ประกอบไปด้วยขั้นตอน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน : ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะพฤตกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เน้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมและเพ่ิมการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในด้านของความรู้และความสามารถของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ผ่านกระบวนการเรียนรู้ โดยการสอนเป็นรายกลุ่มท าให้เกิดอิทธิพลระหว่าง
บุคคลจากกลุ่มเพื่อนผู้ร่วมงาน ดังนี้  

1.1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ โดยการกล่าวแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง และ
แจ้งวัตถุประสงค์ของการอบรมในครั้งนี้ (ใช้เวลาประมาณ 10 นาท)ี 

1.2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
แก่กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ถึงพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือ
ป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกายด้วยชี่กง และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือลดโอกาสเกิด
มะเร็งเต้านมและเพ่ือประสิทธิภาพในการรักษาหากพบว่ามีความผิดปกติของเต้านม โดยการสอน
ความรู้ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 พฤติกรรมทางสไลด์
power point หลังจากนั้นท าการสาธิตท่าทางของการออกก าลังกายด้วยชี่กง และการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองด้วยหุ่นเต้านมจ าลอง ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการใช้ตัวแบบ ซึ่งเป็นการเรียนรู้จากการ
สังเกตตัวแบบ คือ ผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะการท างานคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ท างานแบบผลัดเวลาหรือกะ(เช้า-บ่าย-ดึก) ผู้วิจัยได้มีปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมหลังจากได้
เข้ารับการเรียนจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 ด้าน โดยการเลือกรับประทาน
อาหารที่มปีระโยชน์ที่ช่วยป้องกันมะเร็งเต้านมโดยเลือกรับประทานผักและผลไม้เป็นประจ า หลีกเลี่ยง
อาหารปิ้ง ย่างจนไหม้เกรียม เลือกรับประทานอาหารหลากหลายชนิด ผู้วิจัยมีการออกก าลังกายสัปดาห์
ละ 3-4 วันในหนึ่งสัปดาห์ นานครั้งละ 30 นาที และมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน 
พบว่ามีก้อนในเนื้อเต้านม ผู้วิจัยจึงได้รับการตรวจคัดกรองจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมมะเร็ง
เต้านมที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และติดตามการรักษากับแพทย์เป็นประจ าทุก 6 เดือนในปีแรกและ
หลังจากนั้นทุก 1 ปี ผู้วิจัยได้ถ่ายทอดความรู้ ให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยผ่านกระบวนการตั้งใจ 
กระบวนการเก็บจ า ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และจดจ าได้ ส่งผลต่อความสามารถในการ
แสดงออกของพฤติกรรมเลียนแบบ (ใช้เวลาประมาณ 30 นาท)ี  
  



  86 

1.3 ฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 พฤติกรรม 1) การเลือก
รับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12-13 คน ให้
แต่ละกลุ่มช่วยกันแยกประเภทอาหารหลัก 5 หมู่ รวมถึงบอกประโยชน์ของอาหารแต่ละประเภทจาก
แบบอาหารจ าลอง หลังจากนั้นคัดเลือกอาหารที่ควรรับประทานและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงจาก
แผนภาพอาหาร 2) การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย ผู้วิจัยเป็นผู้น าในการฝึกท่าชี่กงวิถีไทย โดยเริ่ม
ตั้งแต่การกระตุ้นจุดทั้ง 6 จุดและชี่กงทั้ง 4 ท่า ให้แก่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามพร้อมกันทุกคน พร้อมเปิด
วีซีดีการฝึกชี่กงขณะออกก าลังกาย 3) ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึก
ปฏิบัติตรวจเต้านมด้วยหุ่นเต้านมจ าลอง ซึ่งแต่ละคนจะรับหุ่นเต้านมจ าลองคนละ 1 หุ่น ผู้วิจัยเป็น
ผู้ให้ค าแนะน าวิธีการคล าเต้านมที่ถูกต้องขณะที่กลุ่มตัวอย่างท าการฝึกคล า ผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและ
สนับสนุนกลุ่มตัวอย่างและให้ก าลังใจว่าสามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ขั้นตอนนี้เป็น
ขั้นตอนของการใช้ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองและตัวแบบ โดยผ่านกระบวนการกระท า และ
กระบวนการจูงใจ (ใช้เวลาประมาณ 65 นาท)ี  

 
กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการฝึกทักษะทั้ง 3 ด้าน เป็นอย่างดี แต่ละคน

สามารถแยกประเภทของอาหารหลัก 5 หมู่ได้ถูกต้อง และแยกประเภทของอาหารที่ควรรับประทาน
และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงได้ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย
เป็นอย่างดี สามารถท าตามผู้วิจัยได้อย่างพร้อมเพียง หลังจากฝึกชี่กงวิถีไทยเสร็จ กลุ่มตัวอย่างบางคน
ต้องการให้เพ่ือนที่ท างานได้ฝึกด้วยกัน ส าหรับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างสามารถคล า
เจอก้อนในหุ่นเต้านมจ าลองได้ทุกคน และสามารถบอกต าแหน่งของก้อนที่เจอได้ 

 
1.4 ผู้วิจัยท าการสรุปความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดย

เน้นให้กลุ่มอย่างได้รับรู้ถึงประโยชน์ และแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างจดบันทึกถึงปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมที่บ้าน หลังจากนั้นมอบคู่มือการเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย (สุรีพร ธนศิลป์, 2555) และ
คู่มือรักษ์เต้านม (สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ, 2555) ให้แก่กลุ่มตัวอย่างน าไปทบทวนที่บ้าน เพ่ือความมั่นใจ
ว่าได้ปฏิบัติอย่างถูกต้อง  

 
2. ขั้นการกระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์ติดตาม : ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังสิ้นสุดการอบรม เพ่ือกระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามและให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยติดตามทั้งหมด  3 ครั้ง (ใช้เวลาครั้งละประมาณ 5-10 นาท)ี ดังนี้ 

โทรศัพท์ครั้งที่ 1 เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 ภายหลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ือทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยหรืออุปสรรคต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และหากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่องผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจ และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการพูดชักจูง และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและมีก าลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
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โทรศัพท์ครั้งที่ 2 เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 3 ภายหลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ือทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยหรืออุปสรรคต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และหากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่องผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจ และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการพูดชักจูง และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและมีก าลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

โทรศัพท์ครั้งที่ 3 เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 5 ภายหลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพื่อกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ และกล่าวค าชมเชย และท าการ
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 8 หลังให้สิ้นสุดการอบรม ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการพูดชักจูง 
และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ ให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและมีก าลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

 
สื่อที่ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีดังนี้ 
1) แผนการสอนเรื่อง “พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ได้แก่ การรับประทาน

อาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง” เป็นแผนการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้ องกับ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้และฝึกทักษะโดยมีคู่มือ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 ด้าน 

2) คู่มือพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสารและต าราที่
เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตเนื้อหาของโปรแกรมโดยเนื้อหาประกอบด้วย            

2.1) คู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม (รุ้งระวี 
นาวีเจริญ; พิสุทธิพร ฉ่ าใจ, 2550; วิมลพรรณ วรรณพฤกษ์, 2552; ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วย
โรคมะเร็ง, 2552; อารีรัช เพ็ญดิศา, 2553; สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ, 2555) 

2.2) คู่มือการออกก าลังกายด้วยชี่กง “สุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย” (สุรีพร 
ธนศิลป์, 2555) 

2.3) คู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง “รักษ์เต้านม” (สุรีพร ธนศิลป์ และ
คณะ, 2555) 

3) บทสนทนา โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งและการใช้โทรศัพท์
ติดตาม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมของเพนเดอร์ (2006) และการใช้โทรศัพท์ในการให้การ
ติดตามกลุ่มตัวอย่าง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับจ านวนครั้งและระยะเวลาในการใช้
โทรศัพท์ติดตามเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  

3.1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็ง 
เต้านมและการออกก าลังด้วยชี่กงวิถีไทยจากการทบทวนวรรณกรรม หนังสือ ต าราทั้งในและ
ต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง ส าหรับแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื่องการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ นวลลออ 
ทวิชศรี (2555) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองของ วิรงรอง จงรักษ์ (2551) และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ วาสนา เกตุมะ (2551) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยให้ความสนใจเกี่ยวกับการรับรู้ถึงความเชื่อมั่น มั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในด้านเทคนิค วิธีการ และวันเวลาที่ถูกต้อง ครอบถ้วน โดยเป็นข้อค าถาม
ทางบวกทั้งหมด แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มีระดับการวัด 5 ระดับ 
จาก 1-5 (น้อยที่สุด – มากที่สุด) รายงานคะแนนแบบ rating scale จาก 1-5 คะแนนต่ าสุด–สูงสุด ได้ข้อ
ค าถามทั้ง 33 ข้อ ผู้วิจัยน าข้อค าถามที่สร้างและดัดแปลงขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน หลังตรวจสอบได้ตัดข้อค าถามจ านวน 3 ข้อตามค าแนะน า เพ่ือไม่ให้เกิดความ
ซ้ าซ้อนของข้อค าถามและปรับข้อค าถามให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น จึงเหลือข้อ
ค าถามท้ังหมด 30 ข้อ แบ่งออกเป็นด้านการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม 10 ข้อ ด้าน
การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย 10 ข้อ และด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 10 ข้อ จากนั้นผู้วิจัยน า
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมไปใช้ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .96 ซึ่งแต่ละข้อมี
การให้ความหมาย ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
น้อยทีสุ่ด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

 
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

มากที่สุด เท่ากับ  5   คะแนน  
มาก    เท่ากับ    4 คะแนน  
ปานกลาง  เท่ากับ    3  คะแนน 
น้อย  เท่ากับ  2  คะแนน 
น้อยที่สุด เท่ากับ   1  คะแนน 

  



  89 

 เกณฑ์การแปลคะแนน 
 การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 30-150 คะแนน การแปลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักสถิติ ได้แก่ พิสัย หารด้วยจ านวนชั้น
คือ (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/3 (ประคอง กรรณสูต, 2542) แปลผลดังนี้ 

คะแนนอยู่ระหว่าง 110-150      หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง 

คะแนนอยู่ระหว่าง 71-109        หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปาน
กลาง 

คะแนนอยู่ระหว่าง 30-70          หมายถึง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต่ า 

 
ทั้งนี้การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมซึ่งเป็นตัวแปร

ก ากับการทดลอง ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะต้องมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมมากกว่าร้อยละ 80 โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 120-150 คะแนน ซึ่ง 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 120-135 
คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการทดลอง และเครื่องมือ

ก ากับการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความสมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และคู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือ
ป้องกันมะเร็งเต้านมที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงและพัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องเชิง
เนื้อหา จ านวน 5 คน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ได้แก่ 

1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งเต้านม 1 คน  
2. อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านมะเร็งเต้านม 2 คน  
3. พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงด้านมะเร็งเต้านม 1 คน  
4. พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงด้านการออกก าลังกายด้วยชี่กง 1 คน  
เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุม และความ

เหมาะสมของภาษาและการจัดล าดับความต่อเนื่องของเนื้อหา โดยให้ระดับความสอดคล้องเป็น 4 ระดับ 
คือ 1 หมายถึง ข้อค าถามที่ไม่สอดคล้องกับค านิยาม 2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับค าพิจารณา
ทบทวนปรับปรุงอย่างมาก 3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
เล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม และ 4 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกับค านิยาม (David, 
1992) และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ หลังจากนั้นผู้วิจัย
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น าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index = CVI) และใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า .80 (Polit, Beck, & Owen, 2007) 
จากการค านวณค่า CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมและการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ทั้ง 2 ฉบับได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 0.90 ส าหรับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกัน
ป้องกันมะเร็งเต้านมผู้วิจัยน า มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้ข้อค าถามมีความกระชับ สามารถอ่านเข้าใจง่าย และมีความ
สอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือ
ก ากับการทดลอง ไปทดลองใช้กับสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดจ านวน 3 คน โดยโทรศัพท์ติดตามวัน
ละ1 ครั้ง จ านวน 3 ครั้ง ใช้เวลา 1 สัปดาห์ เพ่ือประเมินความเหมาะสมของคู่มือพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการสนทนา และระยะเวลาที่ใช้ในการสนทนา ผลการทดลองใช้
เครื่องมือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเนื้อหาในคู่มือพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และเข้าใจ
ภาษาที่ใช้ในการสนทนา  

 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการปรับปรุงแล้ว
ไปทดลองใช้ (Try out) กับสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการ
ท าวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติแล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห์หา
ความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Chronbach’s alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เท่ากับ .94 และ.96 ตามล าดับ  

 
ตารางท่ี 2 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้ (n = 30) 

แบบสอบถาม CVI Reliability 
1. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

0.90 
0.90 

0.94 
0.96 
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การด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง  

1.1 การเตรียมตัวของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
1) ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

และพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 พฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม 
การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร่วมกับการโทรศัพท์ติดตาม จาก
เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเข้าอบรบเพื่อฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพและอาหารแลกเปลี่ยนกับผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ ในโครงการ “กินอย่างเพียงพอ 
หลีกเลี่ยงโรคอ้วน เบาหวานและความดัน” เรียนรู้และฝึกทักษะในการออกก าลังกายแบบชี่กงวิถีไทย 
กับรองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์ โดยเข้าร่วมโครงการศูนย์สร้างสุขภาวะผู้มีปัญหาเรื้อรัง คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นผู้สาธิตท่าในคู่มือและวีซีดี “สุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย” 
และให้ความรู้ในการฝึกชี่กงแก่ผู้ป่วยมะเร็ง ญาติ และผู้ที่สนใจในโครงการ “จิตอาสาสร้างสุขแก่ผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายและญาติ ร้อยใจรักเพ่ือพ่อและแม่ของแผ่นดิน” ประจ าปี 2555 และฝึกทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองกับผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นรลักขณ์ เอ้ือกิจ ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ของคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นอกจากนี้ได้เข้า
ร่วมโครงการร้อยดวงใจกาชาดห่วงใยผู้ยากไร้และด้อยโอกาส ประจ าปี 2555 ในการจัดอบรมให้ความรู้
การคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.)และเครือข่ายสตรี และกิจกรรมการด าเนินการตามข้อก าหนดกรุงเทพฯเพ่ือพัฒนาคุณภาพ  
ชีวิตของผู้ต้องขังหญิง จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2556 เพ่ือน าข้อมูล ความรู้ และทักษะที่ได้มาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการศึกษาครั้งนี้ 

2) การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจากนิสิตหลักสูตร
พยาบาล ศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งผ่านการเรียนการสอนและการฝึกอบรมด้าน
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเช่นเดียวกับผู้วิจัย
ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น ผู้วิจัยชี้แจ้งวัตถุประสงค์และวิธีการของการวิจัยในครั้งนี้ให้ผู้ช่วยวิจัยทราบ โดย
ผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเท่านั้น คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมและแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านม ผู้ช่วยวิจัยไม่ได้เป็นผู้ให้ความรู้หรือฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมแต่อย่างใด   

 
1.2 การเตรียมเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ สไลด์ power point เป็นการสอนโดย

มีเนื้อหาเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 ด้าน, รูปภาพอาหารและแบบ
อาหารจ าลอง, วีซีดี การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย, หุ่นเต้านมจ าลอง, คู่มือการเลือกรับประทานอาหาร
เพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม, คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย และคู่มือรักษ์เต้านม โดยผ่านการตรวจสอบความ
ตรง ความถูกต้องและความเหมาะสมตามเนื้อจากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา 
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1.3 การเตรียมสถานที่และกลุ่มตัวอย่าง 
1) ผู้วิจัยน าหนังสือขอจริยธรรม หนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือ 

และหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่างเครื่องมือ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขอรับการพิจารณาจริยธรรม การขออนุมัติ
ทดลองใช้เครื่องวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2) ในการวิจัยครั้งได้รับการพิจารณาจริยธรรมและอนุมัติให้ทดลองใช้
เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2556 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายอาคารและ
สถานที่ เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการทดลองใช้และเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3) ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จาก
บัญชีรายชื่อเจ้าหน้าที่แม่บ้านท าความสะอาด ณ ฝ่ายอาคารและสถานที่ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ก่อนท าการนัดพบกลุ่มตัวอย่าง โดยท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กัน (matched-pair) เข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
ที่อาจส่งผลต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา  

4) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบถ้วน ผู้วิจัยขอความร่วมมือกับ
หัวหน้าแม่บ้านท าความสะอาดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเอ้ืออ านวยความสะดวก
ในการจัดตารางเวรให้แก่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมงานวิจัย โดยแจ้งวัน เวลา และสถานที่ให้
หัวหน้าแม่บ้านท าความสะอาดทราบ  
 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาตเข้าแนะน าตัว อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย 

วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยและก าหนดการต่างๆ 
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง ผู้วิจัยนัดกลุ่ม
ควบคุม 1 วัน และกลุ่มทดลอง 1 วัน ซึ่งเป็นวันที่ไม่ตรงกันเพ่ือป้องกันการได้รับข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มทดลอง ส าหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัยท าการนัดหมายเพ่ือให้โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนภายหลังสิ้นสุดการทดลอง  

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุมเพ่ือท าการเก็บข้อมูล (pre-test) ก่อนกลุ่มทดลอง 
1 อาทิตย ์( 7 ธันวาคม 2556) และนัดกลุ่มทดลองเพ่ือเก็บข้อมูล (pre-test) และให้โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม วันที่ 14 ธันวาคม 2556 หลังจากนั้นติดตามกลุ่มทดลองทางโทรศัพท์
จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ วันที่ 21 ธันวาคม 2556, 4 และ 18 มกราคม 2557 และท าการเก็บข้อมูล (post-
test) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2557 และ 8 กุมภาพันธ์ 2557 ตามล าดับ 
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2.1 กลุ่มควบคุม 
2.1.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัวให้แก่กลุ่มตัวอย่างเ พ่ือสร้าง

สัมพันธภาพและชี้แจงให้ข้อมูลการด าเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง (เวลาประมาณ 10 นาที) 
2.1.2  หลังจากนั้นมอบคู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็ง

เต้านม, คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย (สุรีพร ธนศิลป์, 2555) และคู่มือรักษ์เต้านม (สุรีพร ธนศิลป์ และ
คณะ, 2555) เพ่ือให้น ากลับไปอ่านและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเองที่บ้าน 

 
2.2 กลุ่มทดลอง 

2.2.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
และชี้แจงให้ข้อมูลการด าเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และเริ่มด าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (เวลาประมาณ10 นาที) 

2.2.2 หลังจากกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามก่อนการทดลองแล้ว เริ่ม
ด าเนินการให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยด าเนินการดังนี้ 

1) การให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านม ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารป้องกันมะเร็ง การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้สไลด์ power point วีซีดีการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และหุ่นเต้า
นมจ าลอง (ใช้เวลาประมาณ 30 นาท)ี  

2) ฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ได้แก่ การเลือกรับประทาน
อาหารป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
โดยผู้วิจัย ในการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมให้กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกอาหารหลัก 
5 หมู่ และอาหารที่ควรรับประทานและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงจากรูปภาพอาหารและแบบอาหาร
จ าลอง การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกท่าชี่กงวิถีไทย 4 ท่า พร้อมทั้งเปิดวีซีดี
การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และการตรวจเต้านมด้วยตนเองผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการตรวจ
เต้านมกับหุ่นเต้านมจ าลองที่ได้เตรียมไว้ให้คนละ 1 หุ่นจ าลอง (ใช้เวลาประมาณ 65 นาท)ี 

 
 จากการสังเกต กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจกับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นอย่างดี โดยตั้งใจฟังการสอนจากผู้วิจัย และมีการซักถามข้อสงสัยต่างๆ
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  เมื่อผู้วิจัยท าการถามกลับเพ่ือความมั่นใจ
กว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่ผู้วิจัยได้ให้การอบรม กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบ
ค าถามได้อย่างถูกต้องและบอกว่ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมได้ดีมากยิ่งขึ้น เมื่อผู้วิจัยสอนเนื้อหาเสร็จเรียบร้อยและให้กลุ่มตัวอย่างท าการฝึกทักษะ
ด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้อย่างถูกต้องทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถแบ่งกลุ่ม
อาหารหลัก 5 หมู่จากแบบอาหารจ าลอง และคัดเลือกอาหารที่ควรเลือกรับประทานและหลีกเลี่ยง
เพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมจากแผ่นภาพอาหารได้ถูกต้อง ส าหรับด้านการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามผู้วิจัยและค าบรรยายได้อย่างถูกต้อง และมีการฝึกอย่างพร้อม
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เพียงกัน และด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างท าการฝึกวิธีการและขั้นตอนการ
ตรวจเต้านมได้อย่างถูกต้อง โดยคล าพบก้อนจากหุ่นเต้านมจ าลองได้ด้วยวิธีการตรวจที่ถูกต้อง 
 

2.2.3 ผู้วิจัยมอบหนังสือคู่มือพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมแก่กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ คู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม, คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย (สุรีพร 
ธนศิลป์, 2555) และคู่มือรักษ์เต้านม (สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ, 2555)  

2.2.4 ด าเนินการติดตามทางโทรศัพท์ภายหลังสิ้นสุดการอบรมเพ่ือกระตุ้น
เตือน เปิดโอกาสให้ซักถามและให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยติดตาม
ทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ สัปดาห์ที่ 1, 3 และ 5 (ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ตามล าดับ) เพ่ือทบทวน
ความรู้ กระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรืออุปสรรคต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม และหากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและให้
ก าลังใจ และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของ
การพูดชักจูง และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 

 
ภายหลังเสร็จสิ้นการอบรมให้ความรู้ ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือโทรศัพท์ติดตาม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างยินดีให้ติดตามเป็นเวลา 3 ครั้ง ซึ่งผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเป็นรายๆเนื่องจาก
แต่ละคนมีเวลาท างานที่ไม่ตรงกันและมีการท างานไม่เป็นเวลาปกติ ซึ่งผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามได้ทุกราย 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่สามารถติดต่อได้ทั้ง 3 ครั้ง มีจ านวน 20 ราย และติดตามได้ 2 ครั้ง จ านวน 5 ราย 
กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการสนทนา และการตอบค าถาม กลุ่มตัวอย่างบางรายได้ขอค าแนะน า
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม อาการผิดปกติ และข้อควรปฏิบัติ ภายหลังการโทรศัพท์ติดตามสิ้นสุด 
กลุ่มตัวอย่างยินดีให้ผู้วิจัยติดตามในครั้งต่อไปเพ่ือประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมจาก
แบบสอบถามทุกราย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผล 

1. ก่อนการทดลอง 
1.1 กลุ่มควบคุม 

 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านม (pre-test) (ใช้เวลาประมาณ 20 นาที)  
 1.2 กลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
ก่อนเริ่มโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (pre-test) ณ ห้องอบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ได้จัดเตรียม
ไว้ โดยให้เวลาในการท าแบบสอบถาม (เวลาประมาณ 20 นาที) 
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 2. ภายหลังการทดลอง 
2.1 กลุ่มควบคุม 

1) นัดพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 8 ภายหลังสิ้นสุดการอบรมก่อนกลุ่มทดลอง 1 
สัปดาห์ (วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2557) เพ่ือตอบแบบสอบถาม (post-test) และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ร่วมถึงการฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 ด้าน 
เหมือนกับกลุ่มทดลอง ณ ห้องอบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ได้จัดเตรียมไว้ 

2) ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มควบคุมในการตอบแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
(post-test) ณ ห้องอบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ได้จัดเตรียมไว้ (ใช้เวลาประมาณ 20 นาท)ี 

3) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
รวมถึงการฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมแก่กลุ่มควบคุมหลังสิ้นสุดการวิจัย (ใช้เวลา
ประมาณ 1  ชั่วโมง 35 นาท)ี 

4) ผู้วิจัยท าการสรุป กล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมและผู้เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานวิจัย และกล่าวให้ก าลังใจเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้มีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมต่อไป 

2.2 กลุ่มทดลอง 
1) ผู้วิจัยท าการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง

เต้านมภายหลังสิ้นสุดการอบรมทันทีและสรุปความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เน้นให้
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

2) นัดพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 8 ภายหลังสิ้นสุดการอบรม (วันที่ 8 
กุมภาพันธ์ 2557) เพ่ือท าการประเมินพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (post-test) หลังจากนั้นท า
การสรุปความรู้พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอีกครั้ง และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ เพ่ือ
กระตุ้นและสร้างความมั่นใจให้แก่กลุ่มตัวอย่างให้เกิดการปฏิบัติอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

3) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม (post-test) กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองและผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานวิจัย และกล่าว
ให้ก าลังใจเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้มีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมต่อไป ณ ห้องอบรมเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลที่ได้จัดเตรียมไว้ (ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง) 

 
 จากการสังเกต กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการมาตามนัดและตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่
ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่มีการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมมาก มีการ
ออกก าลังกายด้วยชี่กงเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย และมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามวิธีการที่ถูกต้องมากที่สุด 
สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้มากที่สุด คือ 
การไม่มีเวลา เนื่องจากจ าเป็นต้องตื่นแต่เช้า และเลิกท างานดึก ท าให้ไม่มีเวลาในการออกก าลังกายด้วย
ชี่กง รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างบางรายชอบเล่นกีฬาประเภทอ่ืนมากกว่า เช่น วอลเลย์บอล เป็นต้น แต่
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จากการประเมินโดยรวมของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากข้ึน 
 ในขณะด าเนินการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย มีกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย มีอาการเจ็บเต้านม
เป็นระยะเวลา 1-2 อาทิตย์เป็นๆหายๆ ผู้วิจัยท าการสอบถามประวัติพบว่าเคยได้รับการประทานยา
ฮอร์โมนอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีความผิดปกติของมดลูก ผู้วิจัยจึงแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างรายนี้พบ
แพทย์เฉพาะทางเพ่ือท าการประเมินและรักษาอาการเจ็บเต้านมต่อไป หลังสิ้นสุดการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมนี้ และรู้สึกว่าได้รับการดูแลจากพยาบาลอย่างใกล้ชิด มี ความรู้
ความเข้าใจและรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของตนเองเพ่ิมมากขึ้น 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 เอกสารการพิทักษ์สิทธ์ส าหรับกลุ่มตัวอย่างได้รับการพิจารณาผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เมื่อวันที่ 27 กันยายน 
2556 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยมีการแนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
ชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างในการท างานและการส่งต่อข้อมูล ค าตอบและข้อมูลทุก
อย่างเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะใช้
เพ่ือศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและการกระท าดังกล่าวไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย และส าหรับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มควบคุม ภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้นผู้วิจัยให้ความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกายด้วยชี่กง และการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง เหมือนกับกลุ่มทดลอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Dependent t-test 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ก่อนและหลังการ
ให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent 
t-test  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยวิธีจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างให้มีอายุเท่ากันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และมีระดับ
การศึกษาท่ีเท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สตรีกลุ่มแม่บ้านที่มีคณุสมบัติตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ

ผู้วิจัยแนะน าตนเอง พูดคุยเพื่อสรา้งสัมพันธภาพกับกลุม่ตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์และ
กิจกรรมในการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

กลุ่มควบคุม (25 คน) 

 

กลุ่มทดลอง (25 คน) 

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลปกติ 
สัปดาห์ท่ี 1  
- ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ และมอบคู่มือการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อป้องกัน
มะเร็งเต้านม คูม่ือสุขภาพดีด้วยช่ีกง
วิถีไทยและคูม่ือรักษ์เต้านม  

- นัดหมายกลุ่มควบคมุเพื่อท า
แบบสอบถามการรับรูส้มรรถนะ
แห่งตน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
(post-test) ในสัปดาห์ที่ 8 
ภายหลังสิ้นสดุการอบรมที่
โรงพยาบาล 

Pre-test 1) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 2) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง 
สัปดาห์ท่ี 1  
- ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ให้ความรู้และฝึกทักษะ

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม พร้อมมอบคู่มือพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมภายหลังการอบรมเสร็จสิ้น  

 
สัปดาห์ท่ี 1, 3, และ 5 ภายหลังการอบรม  
- กระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์ติดตามเพื่อทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือน 

และให้ก าลังใจ  
- นัดหมายกลุ่มทดลองท า post-test สัปดาห์ที่ 8 ภายหลังสิ้นสุดการ

อบรมที่โรงพยาบาล  
 

Post-test  สัปดาห์ท่ี 8 1) แบบสอบถามการรับรูส้มรรถนะแห่งตน 2) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
 

 

ภาพที่ 3 แผนภูมิ สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด ที่ท างานเป็นผลัดเวลาหรือกะ(เช้า -บ่าย-ดึก) โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผลการวิจัยน าเสนอ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด ดังตารางที ่3 
ส่วนที ่2 คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังการทดลอง ดังตารางที ่5 
ส่วนที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดังตารางที ่6 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดังตารางที่ 7 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา 
และการได้รับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n=25) (n=25) (n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)       
   อายุเฉลี่ย (SD) 43.40 (10.48) 43.28 (10.35)   

   อายะระหว่าง 20-30 ปี 3 12  3 12   
อายะระหว่าง 31-40 ปี 4 16 5 20   
อายะระหว่าง 41-50 ปี 12 48 12 48   
อายะระหว่าง 51-60 ปี 6 24 5 20   

สถานภาพสมรส       
   โสด 5 20 2 8 7 14 
   คู ่ 16 64 17 68 33 66 
   หม้าย 2 8 5 20 7 14 
   หย่า/แยกกันอยู่ 2 8 1 4 3 6 
   รวม 25 100 25 100 50 100 
ระดับการศึกษา       
   ประถมศึกษา 21 84 20 80 41 82 
   มัธยมศึกษา 4 16 5 20 9 18 
   รวม 25 100 25 100 50 100 
ศาสนา       
   พุทธ 25 100 25 100 50  
ประสบการณ์ได้รับความรู้       
   เคย 11 44 12 48 23 46 
   ไม่เคย 14 56 13 52 27 54 
   รวม 25 100 25 100 50 100 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.40 ป ี

(S.D. = 10.48) และ 43.28 ปี (S.D. = 10.35) ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี และมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 66 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มจบชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 82 และ 18 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมร้อยละ 46 
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ส่วนที่ 2 คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด และระดับของคะแนน
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดรายด้านก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มควบคุม (n = 25) และกลุ่มทดลอง (n = 25) 

พฤติกรรมป้องกัน 
มะเร็งเต้านม 

ก่อนทดลอง     หลังทดลอง   
x  S.D. Min Max Level   x  S.D. Min Max Level 

กลุ่มควบคุม            
1. ด้านการรับประทาน
อาหารเพื่อป้องกัน
มะเร็งเต้านม 

21.44 2.84 15 28   21.8 2.86 16 28  

2. ด้านการออกก าลัง
กายด้วยชี่กงวิถีไทย 

11.72 2.32 10 20   11.88 4.31 10 25  

3. ด้านการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง 

15.20 4.41 10 25   16.40 6.08 12 30  

รวม 48.36 9.57 35 73 ต่ า  50.08 13.25 38 83 ต่ า 
กลุ่มทดลอง            
1. ด้านการรับประทาน
อาหารเพื่อป้องกัน
มะเร็งเต้านม 

22.64 2.79 17 28   25.12 1.56 23 28  

2. ด้านการออกก าลัง
กายด้วยชี่กงวิถีไทย 

10.88 1.94 10 17   16.44 4.44 10 25  

3. ด้านการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง 

15.28 4.79 10 25   27.40 1.87 20 30  

รวม 48.80 9.52 37 70 ต่ า   68.96 7.87 53 83 ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายด้านทั้งก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยด้านการเลือกรับประทานอาหาร
เพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม สูงกว่าด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย 
ตามล าดับ ( x 1 (21.44) > x 3 (15.20) > x 2 (11.72) ) ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม 
สูงกว่าด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเองและด้านการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย ( x 1 (21.8) > x 3 (16.4) 
> x 2 (11.88) ) ตามล าดับ  
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ส าหรับในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการเลือกรับประทานอาหาร
เพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม สูงกว่าด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย 
ตามล าดับ ( x 1 (22.64) > x 3 (15.28) > x 2 (10.88) ) ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สูงกว่าด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็ง
เต้านม และการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย ( x 3 (27.4) > x 1 (25.12)  > x 2 (16.44) ) ตามล าดับ  

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมรายด้าน ในสตรีกลุ่มแม่บ้านท า
ความสะอาดของกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและภายหลังการทดลอง พบว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม พบว่า กลุ่ม
ควบคุมมีระดับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต่ าทั้งก่อนและภายหลังการทดลอง ( x ก่อน

ทดลอง = 48.36, S.D. = 9.57; x หลังทดลอง = 50.08, S.D. = 13.25) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลอง จะเห็นได้ว่าหลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองค่อนข้างมาก และระดับของพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นจากระดับต่ าเป็นระดับปานกลาง ( x ก่อนทดลอง= 48.80, S.D. = 
9.52; x หลังทดลอง= 68.96, S.D. = 7.87) 
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ตารางที่ 5 ค่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนและหลังการทดลอง และผลต่างของ
คะแนนก่อนและหลังการทดลอง ของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

คู่ที ่
คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม            

กลุ่มควบคุม (n=25)   กลุ่มทดลอง (n=25) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง d   ก่อนทดลอง หลังทดลอง d 

1 43 46 3  51 60 9 
2 48 52 4  43 70 27 
3 61 62 1  49 64 15 
4 51 52 1  42 65 23 
5 41 47 6  41 69 28 
6 54 55 1  65 72 7 
7 50 50 0  45 63 18 
8 43 47 4  41 68 27 
9 42 40 -2  41 71 30 
10 43 46 3  47 74 27 
11 44 45 1  54 72 18 
12 43 46 3  48 73 25 
13 60 60 0  44 54 10 
14 62 64 2  51 62 11 
15 49 49 0  59 75 16 
16 48 54 6  44 70 26 
17 51 51 0  48 70 22 
18 44 47 3  57 75 18 
19 38 39 1  44 71 27 
20 47 48 1  43 61 18 
21 41 45 3  56 73 17 
22 61 59 -2  65 72 7 
23 49 48 -1  49 72 23 
24 46 49 3  43 78 35 
25 50 51 1   50 70 20 
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จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าคะแนนของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มควบคุม มีคะแนน
ภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นจ านวน 18 คน คะแนนลดลงจ านวน 3 คน และคะแนนไม่เปลี่ยนแปลง
จ านวน 4 คน คะแนนที่เพ่ิมขึ้นสูงสุดจากคะแนนเดิม คือ 6 คะแนน ส าหรับกลุ่มทดลอง พบว่า ค่า
คะแนนของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมมีคะแนนภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นทุกคน คะแนนที่
เพ่ิมข้ึนสูงสุดจากคะแนนเดิม คือ 35 คะแนน  
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดของกลุ่มทดลอง (n=25) และกลุ่มควบคุม (n=25) ก่อนและ
หลังการทดลองโดยใช้สถิติ Dependent t-test 

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม x  S.D. df t p-value 

กลุ่มทดลอง        

ก่อนการทดลอง   48.80 7.08    
      24 13.33 0.000* 
หลังการทดลอง   68.96 5.61    
กลุ่มควบคุม        
ก่อนการทดลอง   48.36 6.80    
      24 4.00 0.001* 
หลังการทดลอง     50.08 6.22    

 
จากตารางที่ 6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 48.80 คะแนน (S.D. = 7.08) ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เพ่ิมขึ้นเป็น 68.96 คะแนน (S.D. = 5.61) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเท่ากับ 48.36 คะแนน (S.D. = 
6.80) หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เพ่ิมขึ้นเป็น 50.08 คะแนน (S.D. 
= 6.22) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่า ภายหลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
ของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดระหว่างกลุ่มทดลอง (n=25) กับกลุ่มควบคุม (n=25) โดยใช้สถิติ 
Independent t-test 

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม x  S.D. df t p-value 
ก่อนการทดลอง        
กลุ่มทดลอง   48.80 7.08    
      48 0.22 0.824 
กลุ่มควบคุม   48.36 6.80    
หลังการทดลอง        
กลุ่มทดลอง   68.96 5.61    
      48 11.27 0.000* 
กลุ่มควบคุม     50.08 6.22    

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรี

กลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 48.80 คะแนน (S.D. = 7.08) กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 48.36 คะแนน (S.D. = 6.80) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent 
t-test  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่ม
แม่บ้านท าความสะอาดก่อนการทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านเท่ากับ 68.96 คะแนน (S.D. = 
5.61) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 50.08 คะแนน (S.D. = 6.22) และเม่ือน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า
นมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดหลังการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการ

ทดลองครั้งนี้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
ในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด อายุ 20-60 ปี มีการท างานเป็นผลัดเวลา
หรือเป็นกะ (เช้า-บ่าย-ดึก) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด อายุ 20-60 ปี มีการท างานเป็นผลัดเวลา
หรือเป็นกะ (เช้า-บ่าย-ดึก) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดในการคัดเข้า (Inclusion criteria) จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 25 คน และเป็นสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดที่ไม่มีประวัติเป็นโรคมะเร็งเต้านม
มาก่อน สามารถสื่อสารรู้เรื่อง พูด เขียน และอ่านภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์บ้าน หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารได้ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัยตามเวลาจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน ผู้วิจัยพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้ากลุ่มควบคุมตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้จนได้ครบ 25 คน ส าหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ตัวแปร (matched pairs) ให้มีอายุเท่ากันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 ป ี
และมีระดับการศึกษาเท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด (ยุพิน ดีสมศักดิ์ และ วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2548; 
Karayurt, Ozmen, & Cetinkaya, 2008) จนได้กลุ่มทดลอง 25 คน ในขณะท าการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 
ไม่พบว่ามีอาหารผิดปกติท่ีเต้านมและไม่มีผู้แสดงความจ านงขอออกจากการวิจัย 
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ภายหลังจากเก็บข้อมูลวิจัยเรียบร้อยแล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เพ่ือท าการทดสอบสมมติฐานการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired Sample t-test และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent 
t-test  ซึ่งผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะของการวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมใน
สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ดังนี้ 

สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดของกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
จากการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ (2006) ที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นโดย
มีความสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรคและอิทธิพลระหว่างบุคคล กลุ่มทดลองได้รับการเน้นให้เห็นถึงประโยชน์ของ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เพ่ิมการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเป็นกลุ่ม ส่งผล
ให้กลุ่มทดลองได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนที่ร่วมปฏิบัติด้วยกัน ท าให้เกิดความน่าสนใจ และอยากเรียนรู้  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นเป็นความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การกระท าพฤติกรรมภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในขณะนั้น เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆได้ในระดับสูง จะมีผลต่อการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติที่ลดน้อยลง ท าให้บุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้นถึงร้อย
ละ 86 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมนั้น คือ การที่สตรีกลุ่ม
แม่บ้านท าความสะอาดมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะความช านาญในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันและค้นหามะเร็งเต้านมได้อย่างเหมาะสม ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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ต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมนั้นจ าเป็นต้องให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีความมั่นใจว่า
สามารถเอาชนะอุปสรรคได้โดยการเรียนรู้ ดังนั้น หากสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดได้รับการ
ส่งเสริมให้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างถูกต้อง ย่อมส่งผลให้
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
ผู้วิจัยส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้วยการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนซึ่งจัด
กิจกรรมส่งเสริมให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดได้มีความรู้และทักษะที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ภายหลังที่สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดได้รับความรู้และฝึกทักษะจนรับรู้ว่าตนเองนั้น
มีความสามารถในพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม พบว่า สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น ส่งผลให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมมากขึ้น  

ดังนั้น การให้ความรู้และฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมจึงเป็นการลดอุปสรรค
ประการหนึ่งที่สามารถท าให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด เกิดการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้น และเน้นการรับรู้ประโยชน์เพ่ือให้เห็นความส าคัญของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเชิงบวก โดยผ่านการเรียนรู้จากตัวแบบและกระบวนการเรียนรู้ที่ไ ด้รับการฝึกปฏิบัติจริง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ เสาวณีย์ ขวานเพชร, พัชราณี ภวัตกุล, มันทนา ประทีปะเสน, นิรัตน์ อิมามี, 
และ ฉวีวรรณ บุญสุยา (2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่า มีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับ จุฑาวดี วงษ์สมบัติ, และ สุนิดา 
ปรีชาวงษ์ (2553) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตสูงของผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักตัวเกิน 
พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายช่วยให้เส้นรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก
การศึกษาของ Wood (2008) ศึกษาเกี่ยวกับกรอบแนวคิดของทฤษฎีที่ใช้ในการส่งเสริมการออก
ก าลังกายเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
นั้นสามารถช่วยส่งเสริมให้สตรีมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม
ได้ และจากการศึกษาของ มยุรี บุญวรรณ, ขนิษฐา นาคะ, และ วิภาวี คงอินทร์ (2554) ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพมีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและมีความต่อต่อเนื่องมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
(t =19.09, p < 0.01) และมากกว่ากลุ่มควบคุม (t = 7.97, p < 0.01) 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ติดตามสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเพ่ือกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ 
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ือเพ่ิมความมั่นใจว่าสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดสามารถกระท าได้และท าได้อย่างถูกต้อง เน้นย้ าประโยชน์และความจ า เป็นของการกระท า
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พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม อีกทั้งช่วยกระตุ้นเตือนให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมและออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยทุกวัน และตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอทุกเดือน โดยติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาที่
เหมาะสมในการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง (นงเยาว์ ภูริวัฒนกุล , วิลาวรรณ 
ทิพย์มงคล, และ กาญจนา วงษ์เลี้ยง, 2549; ณัฏฐิวา ประสาทแก้ว, 2554; Hawkes, Patrao, Green, 
& Aitken, 2012) การโทรศัพท์ติดตามเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ผสมผสานกันระหว่างเทคโนโลยีและการ
พยาบาล สามารถให้การพยาบาลผ่านการสื่อสารและสามารถน ามาใช้ติดตาม เป็นการกระตุ้นให้สตรี
กลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดเกิดพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้อย่างต่อเนื่อง (Cox and Wilson, 
2003; Broberg et al., 2012; Hawkes et al., 2012) โดยติดตามให้ความรู้ อธิบายข้อสงสัย 
กระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจ สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดไม่จ าเป็นต้องเดินทางเข้ามาใน
โรงพยาบาล เป็นการช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายต่างๆ ทั้งยังท าให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดมีความพึงพอใจที่พยาบาลมีการเอาใจใส่ ติดตาม ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ นงเยาว์ 
ภูริวัฒนกุล และคณะ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกที่ได้รับการผ่าตัดตามเหล็กและอยู่ในระยะพักฟ้ืน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
32 รายจะได้รับการให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์จ านวน 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ภายหลังการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่ละครั้งใช้เวลา 20-30 นาที เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยตามแบบสอบถามและให้ค าแนะน าตามแผนการสอน และให้ความรู้ปรับตามจุดอ่อนของ
ผู้ป่วยแต่ละราย สนับสนุนและกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้ก าลังใจและความมั่นใจในสิ่งที่
ผู้ป่วยกลัวหรือวิตกกังวล พบว่า การให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์มีผลท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ (2550) การวิจัยนี้
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ two group posttest only design เพ่ือศึกษาผลของการวางแผน
จ าหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ต่ออัตราการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยเบาหวาน ความพึงพอใจ
ในการบริการพยาบาล และความพึงพอใจในงานของพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 35 คน 
และ กลุ่มควบคุมจ านวน 35 คน โดยพยาบาลจะกระตุ้น ชี้แนะ และให้การเสริมแรงพฤติกรรมที่
เหมาะสม โดยติดตาม 2 ครั้ง คือวันที่ 2 และวันที่ 7 หลังจ าหน่ายหรือภายใน 28 วัน หากผู้ป่วยยังคงมี
ปัญหาทางสุขภาพที่ต้องติดตามให้ค าปรึกษา ซึ่งใช้ 15-20 นาที พบว่า อัตราการกลับมารักษาซ้ าของ
ผู้ป่วยที่ใช้โทรศัพท์ติดตามภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นผู้ป่วยยังมีระดับความพึงพอใจในการบริการพยาบาลและ
พึงพอใจในงานพยาบาลสูงกว่าการพยาบาลตามปกติอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
Hawkes, Patrao, Green, and Aitken (2012) ได้ท าการศึกษาการใช้โทรศัพท์ในการติดต่อผู้ที่มีความ
เสี่ยงในการเป็นมะเร็งล าไส้เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ pilot study เพ่ือ
ทดสอบการยอมรับและประสิทธิภาพของการใช้โทรศัพท์ในระยะสั้นเพ่ือใช้ส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในผู้ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คนที่มี
ความสัมพันธ์กับมะเร็งล าไส้ใหญ่ระดับที่ 1 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองและหลังการทดลองใน 
8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาในเรื่องของการออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้น การรับประทาน
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เนื้อลดลง การรับประทานผักและผลไม้เพ่ิมมากขึ้น การดื่มแอลกอฮอล์ลดน้อยลง ดัชนีมวลกายลดลง 
และเส้นรอบเอวลดลง 

จากงานวิจัยข้างต้น เป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคกระดูก 
โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง ที่มีความจ าเป็นต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ ให้
ความร่วมมือในการรักษาและปฏิบัติตามค าแนะน า เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท าให้
มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้นอกจากการส่งเสริมความรู้และฝึก
ทักษะในปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมแล้วยังมีการติดตามสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด
โดยใช้โทรศัพท์มาเป็นกิจกรรมหนึ่งในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ือทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เน้นย้ าประโยชน์ สนับสนุนและให้ก าลังใจการกระท า
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม อีกทั้งช่วยกระตุ้นเตือนให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดปฏิบัติ
พฤตกิรรมการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมและการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย
ทุกวัน และตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอทุกเดือน  

สรุปได้ว่าสตรีที่ได้รับความรู้และฝึกทักษะในพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างถูกต้องนั้น
สามารถช่วยให้สตรีหรือสตรีกลุ่มเสียงมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้ทั้งยังสามารถกระท าได้อย่าง
ต่อเนื่องหากได้รับการกระตุ้นหรือสนับสนุนจากพยาบาล เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดใน
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ าและหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านมเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับปานกลาง 
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สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ดังนี้ 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นจาก 
48.80 คะแนน (S.D. = 9.52) เป็น 68.96 คะแนน (S.D. = 7.87) เมื่อเปรียบเทียบแล้วพบว่าพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอยู่ระดับต่ า  แต่เมื่อภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนพบว่ามีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมระดับปานกลาง
ค่อนข้างสูง และกลุ่มควบคุมพบว่ามีคะแนนมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจาก 
48.36 คะแนน (S.D. = 9.57) เป็น 50.08 คะแนน (S.D. = 13.25) เมื่อเปรียบเทียบแล้วพบว่า
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอยู่ระดับต่ า และภายหลัง
การได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนพบว่ามีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมระดับต่ าเช่นเดิม 
สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดของกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมของ
เพนเดอร์ (2006) ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมสูงขึ้น ในขณะเดียวกัน
กลุ่มควบคุมได้รับเพียงคู่มือพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเท่านั้น โดยให้กลับไปอ่านและฝึกปฏิบัติ
ตามคู่มือเองที่บ้าน จึงไม่ได้รับการเน้นย้ าถึงประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ไม่ได้รับ
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติที่ถูกต้อง ท าให้การรับรู้อุปสรรของกลุ่มควบคุมไม่เปลี่ยนแปลง และ
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนในการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
นอกจากนั้นกลุ่มควบคุมยังไม่ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้นเตือน หรือให้ก าลังใจ จึงส่งผล
ให้พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดในกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นเพียง
เล็กน้อย การเพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่มควบคุม เนื่องจากการ
ได้รับคู่มือการเลือกรับประทานอาการเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย และ
คู่มือรักษ์เต้านม ซึ่งมีรูปเล่มกะทัดรัด สีสันและรูปภาพที่น่าอ่าน และเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ไม่ซับซ้อน
เกินไป ท าให้กลุ่มควบคุมเกิดความสนใจในการอ่านคู่มือที่บ้าน ซึ่งการได้รับคู่มือถือเป็นการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารอีกประการที่ท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม (ดาริน โต๊ะกาน, บุญยิ่ง ทองคุปต์, 
และ ประดังพร ทุมมาลา, 2552) แต่การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เนื่องจากต้องใช้ความรู้ความเข้าใจและทักษะที่ถูกต้อง 
การเน้นให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ การติดตามเพ่ือกระตุ้นเตือน ท าให้กลุ่มควบคุมยังมี
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต่ าไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ
ภายหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่ม พบว่า พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่ มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด  

การส่งเสริมให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้นั้น
จ าเป็นต้องมีการให้ความรู้และฝึกทักษะเพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และรู้วิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
นอกจากนั้นยังต่อมีการกระตุ้นเตือน เน้นย้ า และส่งเสริมให้ก าลังใจเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิมล กิมปี และคณะ (2548) ได้ท าการศึกษาผลของรูปแบบการ
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองส าหรับสตรีโดยใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกตของแบน
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ดูรา เพ่ืออบรมอาสาสมัครสาธารณสุขสตรี จ านวน 39 คน ให้เป็นแบบอย่างและผู้น าในการถ่ายทอด
ความรู้และทักษะแก่สตรีในหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีในต าบลลุ่มสุ่มจ านวน 390 คน ซึ่งได้รับการ
สอนความรู้และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามรูปแบบที่อ .ส.ม.ได้รับ และติดตามกระตุ้น
ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน เมื่อเวลาผ่านไป 7 เดือน พบว่า ความรู้ของสตรีหลังได้รับการสอนทันที มี
มากกว่าก่อนการสอน และภายหลังการสอน 10 เดือน ซึ่งความรู้ของสตรีภายหลังการสอน 10 เดือน
มีมากกว่าก่อนการสอนเช่นกัน (p < .01) ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีภายหลังการสอน
ทันทีตรวจได้ถูกต้องร้อยละ 80-95 สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการสอนจาก
ร้อยละ 15.97 เป็นร้อยละ 82.9 สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องภายหลังการสอน 10 
เดือน เพียงร้อยละ 47.83 และ วนิดา ทองดีนอก (2550) ได้ท าการศึกษาผลของการประยุกต์รูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เพ่ือการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การวิจัยในครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสตรีแก่นน าบ้านดอนอีสุ่ม ต าบลบางไทร และต าบลหัน
ห้วยทราย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) นอกจากนี้ สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ (2554) 
ได้ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนิสิตหญิงและเปรียบเทียบความ
ต่อเนื่องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพัฒนาศักยภาพในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง กลุ่มที่ 1 ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการตรวจเต้านมด้วยตนเองร่วมกับการได้รับ
แรงจูงใจจากพยาบาล และกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ร่วมกับการได้รับแรงจูงใจจากพยาบาลและบัดดี้ พบว่ากลุ่มทดลองที่ 1 และ 2 มีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และมีสัดส่วนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้น 
การพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากการให้ความรู้และการพัฒนาทักษะ จะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องได้ สอดคล้องกับ มยุรี 
บุญวรรณ และคณะ (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะและ
ความยั่งยืน ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างจากคลินิกอนามัยการเจริญพันธุ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มๆละ 32 ราย พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยง
ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่องมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (t = 19.09, p < 0.01) และมากกว่า
กลุ่มควบคุม (t = 7.97, p < 0.01) 

ดังนั้นสรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถท าให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น โดยมีพฤติกรรมการเลือกรับประทาน
อาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างถูกต้อง และมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอทุก
เดือน ส าหรับการออกก าลังด้วยชี่กงวิถีไทยนั้น สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดยังคงมีการปฏิบัติได้
ไม่สม่ าเสมอ สาเหตุหลักของการขาดการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ คือ ไม่มีเวลาในการออกก าลังกายด้วยชี่กง
วิถีไทย ถึงอย่างไรก็ตามสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี
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ความรู้และทักษะในการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยเพ่ือที่จะสามารถน าไปได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพต่อไป เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของ
สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดระหว่างกลุ่ม พบว่า สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยนี้พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สามารถท าให้สตรีกลุ่มแม่บ้าน
ท าความสะอาดมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ ดังนี้ 

1. น าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปใช้ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ เพ่ือ
เป็นแนวทางหนึ่งส าหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
และการติดตามทางโทรศัพท์เป็นกิจกรรมหนึ่งในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซึ่งพยาบาล
สามารถเลือกติดตามสตรีหรือสตรีกลุ่มเสี่ยงทางโทรศัพท์เฉพาะราย โดยเฉพาะรายที่มีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านมที่อยู่ในระดับต่ า 

2. จัดอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การส่งเสริม
สุขภาพในการป้องกันมะเร็งเต้านม และวิธีการดูแลรักษา เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถให้
ค าแนะน าผู้ป่วยและสตรีทั่วไปได้อย่างถูกต้อง  

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น 6 หรือ 12 
เดือน เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีหรือสตรีกลุ่มเสี่ยงในแต่ละช่วงเวลา 
เนื่องจากการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืนนั้นจ าเป็นต้องติดตามเป็นระยะเวลาหนึ่ง  

2. ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออกก าลังกายประเภทอ่ืน
นอกเหนือจากการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย เนื่องจากแต่ละบุคคลมีความถนัดและความสนใจ
ทางด้านกีฬาที่แตกต่างกัน หากบุคคลได้ออกก าลังกายตามประเภทที่ตนเองชอบอาจส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งด้านการออกก าลังกายเพ่ิมมากข้ึน 
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ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์  0-2218-8141  โทรสาร 0-2218-8147 E-mail : eccu@chula.ac.th 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 
             ( นางสาวณัฐณิชา แหวนวงศ์ ) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  

 ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

พยาน 

mailto:kate_katety@yahoo.com
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรี
กลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 

ชื่อผู้วิจัย นางสาวณัฐณิชา แหวนวงศ์ 
โทรศัพท์มือถือ   086-5877-888  E-mail Address : kate_katety@yahoo.com 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย   เลขที่ 77/1 Harmony Living ซอย 15 ถนน สุขุมวิท คลองเคยเหนือ  วัฒนา 

กรุงเทพฯ 10110 
1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ

จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาใน
การอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้
ตลอดเวลา 

2. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด  และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 8 หลัง
การสิ้นสุดการอบรม 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 8 หลัง
การสิ้นสุดการอบรมเพ่ือเปรียบเทียบกับการให้ความรู้แบบทั่วไป 

4. ประชากรวิจัย คือ สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด อายุ 20-60 ปี มีการท างานเป็น
ผลัดเวลาหรือเป็นกะ (เช้า-บ่าย-ดึก) กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด อายุ 20-60 ป ี
มีการท างานเป็นผลัดเวลาหรือเป็นกะ(เช้า-บ่าย-ดึก) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดในการคัดเข้าจ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 25 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 

1) ไม่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อน  
2) สามารถสื่อสารเข้าใจ (พูด-เขียน-อ่าน)  
3) มีโทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ ส าหรับใช้ในการติดต่อสื่อสารได้ 
4) กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะในโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน 
 เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 

1) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามเวลาที่ก าหนด  
2) ไม่สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ภายหลังการอบรมมากกว่า 2 ครั้ง  

 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หัวหน้าฝ่ายอาคารและสถานที่ และหัวหน้าแม่บ้าน เพ่ือขอรายแม่บ้าน
ท าความสะอาดตามเกณฑ์คัดเข้า เพ่ือร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย เรียงรายชื่อแล้วท าการ



  140 

จับคู่ (match pair) ด้วยอายุและระดับการศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 
คน 
 

5. ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการวิจัย ซึ่งมีกิจกรรม 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามค าแนะน าการป้องกันมะเร็งเต้านม
ของ National Cancer Institute (2012) และ World Health Organization (2013) ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) และจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการกระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์ในการติดตาม เพ่ือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้สตรีกลุ่ม
แม่บ้านท าความสะอาดมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม
ทั้งหมด 8 สัปดาห์ ประกอบไปด้วยขั้นตอน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน : ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะพฤตกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เน้นให้กลุ่มตัวอย่าง
เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมและเพ่ิมการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในด้านของความรู้และความสามารถของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม ผ่านกระบวนการเรียนรู้ โดยการสอนเป็นรายกลุ่มท าให้เกิดอิทธิพลระหว่างบุคคลจาก
กลุ่มเพ่ือนผู้ร่วมงาน ดังนี้  

1.1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ โดยการกล่าวแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง และแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการอบรมในครั้งนี้ 

1.2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมแก่
กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ถึงพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือ
ป้องกันมะเร็งเต้านม การออกก าลังกายด้วยชี่กง และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือลดโอกาสเกิด
มะเร็งเต้านมและเพ่ือประสิทธิภาพในการรักษาหากพบว่ามีความผิดปกติของเต้านม  โดยการสอน
ความรู้ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 พฤติกรรมทางสไลด์
power point หลังจากนั้นท าการสาธิตท่าทางของการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย และการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองด้วยหุ่นเต้านมจ าลอง ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการใช้ตัวแบบ ผู้วิจัยถ่ายทอด
ความรู้ให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยผ่านกระบวนการตั้งใจ กระบวนการเก็บจ า ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เรียนรู้และจดจ าได้ ส่งผลต่อความสามารถในการแสดงออกของพฤติกรรมเลียนแบบ  

1.3 ฝึกทักษะพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมทั้ง 3 พฤติกรรม 1) การเลือกรับประทาน
อาหารเพ่ือป้องกันมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12-13 คน ให้แต่ละกลุ่ม
ช่วยกันแยกประเภทอาหารหลัก 5 หมู่ รวมถึงบอกประโยชน์ของอาหารแต่ละประเภทจากแบบ
อาหารจ าลอง หลังจากนั้นคัดเลือกอาหารที่ควรรับประทานและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงจากแผนภาพ
อาหาร 2) การออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย ผู้วิจัยเป็นผู้น าในการฝึกท่าชี่กงวิถีไทย โดยเริ่มตั้งแต่การ
กระตุ้นจุดทั้ง 6 จุดและชี่กงวิถีไทยทั้ง 4 ท่า ให้แก่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามพร้อมกันทุกคน พร้อมเปิดวี
ซีดีการฝึกชี่กงวิถีไทยขณะออกก าลังกาย 3) ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้ฝึกปฏิบัติตรวจเต้านมด้วยหุ่นเต้านมจ าลอง ซึ่งแต่ละคนจะรับหุ่นเต้านมจ าลองคนละ 1 หุ่น ผู้วิจัยเป็น
ผู้ให้ค าแนะน าวิธีการคล าเต้านมที่ถูกต้องขณะที่กลุ่มตัวอย่างท าการฝึกคล า ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของ
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การใช้ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเองและตัวแบบ โดยผ่านกระบวนการกระท าและกระบวนการ
จูงใจ  

1.4  ผู้วิจัยท าการสรุปความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมโดยเน้นให้กลุ่ม
อย่างได้รับรู้ถึงประโยชน์ และแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างจดบันทึกถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่าง
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมที่บ้าน หลังจากนั้นมอบคู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือ
ป้องกันมะเร็งเต้านม คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย (สุรีพร ธนศิลป์, 2555) และคู่มือรักษ์เต้านม (สุรีพร 
ธนศิลป์ และคณะ, 2555) ให้แก่กลุ่มตัวอย่างน าไปทบทวนที่บ้าน เพ่ือความมั่นใจว่าได้ปฏิบัติอย่าง
ถูกต้อง  

2. ขั้นการกระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์ติดตาม : ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังสิ้นสุดการอบรม เพ่ือกระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามและให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยติดตามทั้งหมด  3 ครั้ง ดังนี้ 

โทรศัพท์ครั้งที่ 1 เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่  1 ภายหลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ือทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยหรืออุปสรรคต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และหากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่องผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจ และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการพูดชักจูง และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและมีก าลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

โทรศัพท์ครั้งที่ 2 เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่  3 ภายหลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ือทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยหรืออุปสรรคต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และหากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่องผู้วิจัยกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจ และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการพูดชักจูง และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและมีก าลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

โทรศัพท์ครั้งที่ 3 เป็นการโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่  5 ภายหลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ือกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ และกล่าวค าชมเชย และท าการ
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 8 หลังให้สิ้นสุดการอบรม ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการพูดชักจูง 
และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ ให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักและมีก าลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะถูกท าลาย  
 
6. ในการคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าและอยู่ใน

สภาวะที่สมควรได้รับความช่วยเหลือ/แนะน า ผู้วิจัยจะปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือที่เหมาะสม 

7. การใช้เวชระเบียน การวิจัยที่มีการกระท าต่อผู้ป่วยและใช้เวชระเบียนต้องได้รับการอนุมัติ
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและการยินยอมจากผู้ป่วย 
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8. ขณะด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ เช่น มีก้อนที่เต้านม มีการอักเสบ
ของเต้านม มีสารคัดหลั่งออกจากหัวนม เป็นต้น ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติส่งไปพบ
แพทย์ เพ่ือด าเนินการตรวจรักษาพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 

9. ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผนและครอบคลุม
เนื้อหาโรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม การกระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์ติดตาม
จากผู้วิจัยในขณะที่กลุ่มตัวอย่างอยู่ที่บ้าน จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
ได้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดีและห่างไกลจากมะเร็งเต้านม 

10. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและการดูแล
รักษาพยาบาล 

11. หากทา่นมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว
เพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  

12. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

13. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2  
ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไทย เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8141 โทรสาร 
0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
  

mailto:eccu@chula.ac.th


  143 

 

  



  144 

 

  



  145 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง : โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมของเพนเดอร์ (2006) ร่วมกับการกระตุ้นเตือนโดยใช้
โทรศัพท์ติดตาม ที่เพ่ือส่งเสริม กระตุ้นเตือน และให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
ของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ประกอบไปด้วยสื่อต่างๆ 
ดังนี้ 

1) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
2) แผนการสอนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
3) บทสนทนาในการโทรศัพท์ติดตาม 
4) สไลด์ Power Point  
5) แผ่นซีดีการฝึกชี่กงวิถีไทย 
6) แผ่นภาพอาหาร 
7) แบบอาหารจ าลอง 
8) หุ่นเต้านมจ าลอง 
9) คู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กง

วิถีไทย และคู่มือรักษ์เต้านม 
 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อมูลในช่องว่างและท าเครื่องหมาย  ลงหน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง
ของท่าน 

1. อายุ……....ป ี
 

2. สถานภาพสมรสตามท่ีเป็นจริง 
 โสด    คู ่
 หม้าย    หย่า/แยกกันอยู่ 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………….... 

 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา 
 ปวช./ปวส.   อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………….. 
 

4. ศาสนา 
 พุทธ      คริสต์  
 อิสลาม    อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………….. 

 
5. ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมมาก่อนหรือไม่ 
 เคย    ไม่เคย  
(ถ้าเคย กรุณาตอบค าถามข้อ 7) 
 

6. แหล่งความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมที่ได้รับจาก 
 รายการโทรทัศน์   อินเตอร์เน็ต  
 นิตยสาร    เอกสารสิ่งพิมพ์/คู่มือ/แผ่นพับ 
 สถานบริการสุขภาพ   อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………… 
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1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
1.2.1) ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 

ค าชี้แจง   
แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการเลือก

รับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม กรุณาตอบค าถามทุกข้อ โดยท าเครื่องหมาย  ในช่องที่
ตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านมากท่ีสุดในเวลา 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ปฏิบัติเป็นประจ า      หมายถึง กระท าการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็ง 
   เต้านมทุกวัน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง       หมายถึง กระท าการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันมะเร็ง 

เต้านมเป็นบางวัน 
ไม่ปฏิบัติเลย            หมายถึง ไม่กระท าการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกัน 
                                            มะเร็งเต้านม 

 

ข้อความ 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

1. ข้าพเจ้าเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่    
2. ข้าพเจ้าเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ปราศจาก
สารพิษปนเปื้อน 

   

3. ข้าพเจ้าเลือกรับประทานอาหารอาหารไขมันต่ า เพ่ือการ
ควบคุมน้ าหนักไม่ให้อ้วนหรืออ้วนมากขึ้น  

   

.    

.    

.    
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1.2.2) ด้านการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการออกก าลัง
กายด้วยชี่กงวิถีไทย กรุณาตอบค าถามทุกข้อ โดยท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติจริง
ของท่านมากท่ีสุดในเวลา 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  กระท าการออกก าลังกายด้วยชี่วิถีไทยกงทุกวัน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง            หมายถึง กระท าการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยเป็น 

บางวัน 
ไม่ปฏิบัติเลย   หมายถึง  ไม่กระท าการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยเลย 

 

ข้อความ 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

1. ข้าพเจ้าเลือกการออกก าลังกายชี่กงในเวลาเหมาะสม เช่น 
ตอนเช้า หรือ ตอนเย็น เป็นต้น 

   

2. ข้าพเจ้าเลือกสวมเสื้อผ้าที่สบาย ยืดหยุ่นดี ในการออก
ก าลังกายชี่กง 

   

3. ข้าพเจ้าเลือกสวมรองเท้าท่ีเหมาะสมในการออกก าลังกาย
ชี่กง ในบริเวณท่ีพ้ืนเย็นมากๆ 

   

.    

.    

.    
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1.2.3) ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมด้านการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง กรุณาตอบค าถามทุกข้อ โดยท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของท่าน
มากที่สุดในเวลา 8 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  กระท าการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง  กระท าการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นบางเดือน 
ไมป่ฏิบัติเลย   หมายถึง  ไม่กระท าการตรวจเต้านมด้วยตนเองเลย 

 

ข้อความ 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

1. ข้าพเจ้าตรวจเต้านมด้วยการดูครบทั้ง 2 ข้างทุกครั้ง     
2. ข้าพเจ้าตรวจเต้านมด้วยการคล าครบทั้ง 2 ข้างทุกครั้ง 

หลังหมดประจ าเดือนไปแล้วอย่างน้อย 5-7 วัน 
   

3. ข้าพเจ้าตรวจเต้านมด้วยตนเองที่บ้านได้เป็นประจ า
สม่ าเสมอทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง 

   

.    

.    

.    
 

  



  151 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามค าแนะน าการป้องกันมะเร็งเต้านม

ของ National Cancer Institute (2012) และ World Health Organization (2013) ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) และจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการใช้โทรศัพท์ในการติดตาม เพ่ือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความ
สะอาดมีพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
ประกอบไปด้วยขั้นตอน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน : ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะพฤตกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม เน้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมและเพ่ิมการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในด้านของความรู้และความสามารถของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันมะเร็งเต้านม ผ่านกระบวนการเรียนรู้ โดยการสอนเป็นรายกลุ่มท าให้เกิดอิทธิพลระหว่าง
บุคคลจากกลุ่มเพื่อนผู้ร่วมงาน ดังนี้  

. 

. 

. 
2. ขั้นการกระตุ้นเตือนโดยใช้โทรศัพท์ติดตาม : โทรศัพท์ติดตามภายหลังสิ้นสุด

การอบรมเพ่ือกระตุ้นเตือน เปิดโอกาสให้ซักถามและให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็ง
เต้านม โดยติดตามทั้งหมด 3 ครั้ง (ใช้เวลาครั้งละประมาณ 5-10 นาท)ี ดังนี้ 
 . 
 .  
 . 
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3) ตัวอย่าง บทสนทนาทางโทรศัพท์ติดตาม 
1. สร้างสัมพันธภาพ โดยการกล่าวทักทาย ซักถามเกี่ยวกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพที่

ผ่านมา 
 “สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาวณัฐณิชา แหวนวงศ์ เป็นนิสิตพยาบาลปริญญาโท จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ขอเรียนสายคุณ….. ค่ะ ดิฉันโทรศัพท์มาตามที่ได้นัดหมายกันไว้ที่โรงพยาบาลหลังการ
ฝึกอบรมนะคะ ดิฉันขอรบกวนเวลาสักครู่นะคะ ไม่ทราบสะดวกหรือไม่คะ”  

 “ไม่ทราบว่าใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา สุขภาพของคุณเป็นอย่างไรบ้างค่ะ”  
 “แล้วคุณยังจ าถึงวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้หรือไม่ค่ะ”  
 “ดิฉันขออนุญาตทบทวนวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมในเรื่องของการ

รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือเป็นการทบทวนความรู้นะ
คะ ” 
. 
. 
. 
. 
. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  156 

4) ตัวอย่าง สไลด์ Power Point  
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5) แผ่นซีดีการฝึกชี่กงวิถีไทย 
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6) ตัวอย่าง แผ่นภาพอาหาร 
 

อาหารที่ควรรับประทาน 

    

               

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
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7) ตัวอย่าง แบบอาหารจ าลอง 
 

หมวดโปรตีน 

 

 

หมวดคาร์โบไฮเดรต 
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8) หุ่นเต้านมจ าลอง 
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9) ตัวอย่าง คู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม คู่มือสุขภาพดีด้วย
ชี่กงวิถีไทย และคู่มือรักษ์เต้านม 

 
คู่มือการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 
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คู่มือสุขภาพดีด้วยชี่กงวิถีไทย 
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คู่มือรักษ์เต้านม 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
1.1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

  3.1.1) ด้านการเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 
 ค าชี้แจง   
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการเลือกรับประทาน
อาหารป้องกันมะเร็งเต้านม ขอให้ท่านพิจารณาว่าข้อความในแต่ละข้อต่อไปนี้ตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านหรือไม่ มาก-น้อยเพียงใด และกรุณาตอบทุกข้อ โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว โดยเลือกพิจารณาดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

 
 

ข้อความ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

1. ข้าพเจ้าสามารถเลือกรับประทานอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่  

     

2. ข้าพเจ้าสามารถเลือกรับประทานอาหาร
ที่สะอาด ปราศจากสารพิษปนเปื้อน 

     

3. ข้าพเจ้าสามารถเลือกรับประทานอาหาร
ไขมันต่ า เพ่ือการควบคุมน้ าหนักไม่ให้อ้วน
หรืออ้วนมากขึ้น 

     

.      

.      

.      
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3.1.2) ด้านการออกก าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทยเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม 
ค าชี้แจง   

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการออกก าลังกายด้วย
ชี่กงวิถีไทย ขอให้ท่านพิจารณาว่าข้อความในแต่ละข้อต่อไปนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านหรือไม่ 
มาก-น้อยเพียงใด และกรุณาตอบทุกข้อ โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยเลือกพิจารณาดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

 
 

ข้อความ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1. ข้าพเจ้าสามารถเลือกเวลาในการออก
ก าลังด้วยชี่กงได้เหมาะสม เช่น ตอนเช้า 
หรือตอนเย็น เป็นต้น 

     

2. ข้าพเจ้าสามารถเลือกสวมเสื้อผ้าที่สบาย 
ยืดหยุ่นดี ในการออกก าลังกายชี่กง 

     

3. ข้าพเจ้าสามารถเลือกสวมรองเท้าที่
เ ห ม า ะส ม ใ น ก า ร ออก ก า ลั ง ก า ย ชี่ ก ง          
ในบริเวณท่ีพ้ืนเย็นมากๆ 

     

.      

.      

.      
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3.1.3) ด้านการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ขอให้ท่านพิจารณาว่าข้อความในแต่ละข้อต่อไปนี้ตรงกับความคิดเห็นของท่านหรือไม่ มาก -
น้อยเพียงใด และกรุณาตอบทุกข้อ โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยเลือกพิจารณาดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 

 
 

ข้อความ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1. ข้าพเจ้าสามารถตรวจเต้านมด้วยการดู
ครบทั้ง 2 ข้างทุกครั้ง 

     

2. 2. ข้าพเจ้าสามารถตรวจเต้านมด้วยการคล า
ครบทั้ง 2 ข้างทุกครั้ง หลังหมดประจ าเดือน
ไปแล้วอย่างน้อย 5-7 วัน 

     

3. ข้าพเจ้าสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองที่
บ้านได้เป็นประจ าสม่ าเสมอทุกเดือน เดือน
ละ 1 ครั้ง 

     

.      

.      

.      
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและ 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 8 คะแนนและการแปลคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

  
 
 
 
 

คู่ที ่

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

กลุ่มควบคุม (n=25) 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 

กลุ่มทดลอง (n=25) 
ก่อน 

ทดลอง แปลผล หลัง 
ทดลอง แปลผล ก่อน 

ทดลอง แปลผล หลัง 
ทดลอง แปลผล 

1 89 ปานกลาง 94 ปานกลาง 78 ปานกลาง 120 สูง 
2 80 ปานกลาง 85 ปานกลาง 56 ต่ า 128 สูง 
3 88 ปานกลาง 89 ปานกลาง 60 ต่ า 131 สูง 
4 64 ต่ า 67 ต่ า 51 ต่ า 125 สูง 
5 81 ปานกลาง 84 ปานกลาง 53 ต่ า 129 สูง 
6 72 ปานกลาง 76 ปานกลาง 85 ต่ า 135 สูง 
7 88 ปานกลาง 88 ปานกลาง 59 ต่ า 126 สูง 
8 57 ต่ า 65 ต่ า 40 ต่ า 122 สูง 
9 53 ต่ า 61 ต่ า 56 ต่ า 122 สูง 
10 67 ต่ า 70 ปานกลาง 57 ต่ า 129 สูง 
11 58 ต่ า 62 ต่ า 83 ปานกลาง 125 สูง 
12 64 ต่ า 78 ปานกลาง 55 ต่ า 129 สูง 
13 73 ปานกลาง 75 ปานกลาง 59 ปานกลาง 127 สูง 
14 71 ปานกลาง 78 ปานกลาง 49 ต่ า 126 สูง 
15 76 ปานกลาง 76 ปานกลาง 94 สูง 132 สูง 
16 59 ต่ า 61 ต่ า 52 ต่ า 128 สูง 
17 72 ปานกลาง 72 ปานกลาง 48 ต่ า 128 สูง 
18 59 ต่ า 67 ต่ า 68 ต่ า 130 สูง 
19 58 ต่ า 63 ต่ า 58 ต่ า 121 สูง 
20 76 ปานกลาง 78 ปานกลาง 62 ต่ า 123 สูง 
21 72 ปานกลาง 73 ปานกลาง 82 ปานกลาง 132 สูง 
22 79 ปานกลาง 82 ปานกลาง 93 ปานกลาง 129 สูง 
23 
24 
25 

57 
102 
82 

ต่ า 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

61 
103 
83 

ต่ า 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

61 
55 
52 

ต่ า 
ต่ า 
ต่ า 

126 
129 
129 

สูง 
สูง 
สูง 
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จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมซึ่งเป็นตัวแปรก ากับการทดลองอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 
120 - 135 คะแนน ซึ่งกลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมหลังการทดลองอยู่ระหว่าง 61 – 103 คะแนน 
ซึ่งอยู่ระดับต่ า-ปานกลาง  

 
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Dependent t-test (n=25) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม x  S.D. df t p-value 

กลุ่มทดลอง 
  

     

ก่อนการทดลอง 
  

62.64 14.60    

    

  24 -23.49 0.000* 

หลังการทดลอง 
  

127.24 3.68    

 
กลุ่มควบคุม 

  

     

ก่อนการทดลอง 
  

71.88 12.45    

    

  24 -5.72 0.000* 

หลังการทดลอง     75.64 11.16    

 
จากตารางที่ 9 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้า

นม กลุ่มทดลองก่อนการทดลองเท่ากับ 62.64 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นเป็น 127.24 และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ 
Dependent t-test พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกลุ่มทดลอง แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองเท่ากับ 71.88 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านมเท่ากับ 75.64 และเม่ือน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่า 
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาดกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Independent t-test (n=25) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม x  S.D. df t p-value 

หลังการทดลอง 
  

     

กลุ่มทดลอง 
  

127.24 3.68    

    

  48 21.94 .000* 

กลุ่มควบคุม     75.64 11.16       

 
จากตารางที่ 10 พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

ป้องกันมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 127.24 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 75.64 และเมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แสดงค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค จากการทดลองใช้กับสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด 

 
N of Cases = 30 
Scale Statistics 

    Mean Variance Std. Deviation  N of Items 
                    56.57       168.737  12.990   30 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
eating_bhv1 54.47 163.982 .368 .940 
eating_bhv2 54.13 160.671 .611 .938 
eating_bhv3 54.40 158.455 .557 .938 
eating_bhv4 54.10 170.231 -.115 .944 
eating_bhv5 53.97 167.757 .045 .942 
eating_bhv6 54.20 165.959 .151 .942 
eating_bhv7 54.27 163.030 .318 .940 
eating_bhv8 54.27 165.375 .224 .941 
eating_bhv9 54.37 164.309 .292 .940 
eating_bhv10 54.57 165.495 .119 .943 
qigong_bhv1 54.70 154.286 .677 .936 
qigong_bhv2 54.53 154.602 .575 .938 
qigong_bhv3 54.77 152.185 .801 .935 
qigong_bhv4 54.73 156.133 .694 .936 
qigong_bvh5 55.13 154.257 .831 .935 
qigong_bhv6 54.83 156.557 .589 .938 
qigong_bhv7 55.10 154.438 .710 .936 
qigong_bhv8 55.03 152.516 .768 .935 
qigong_bhv9 55.10 154.783 .739 .936 
qigong_bhv10 55.10 158.024 .554 .938 
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Reliability Coeficients 30 items 
Alpha = .940  Standardized Items alpha = .936 
  

bse_bhv1 54.90 154.921 .702 .936 
bse_bhv2 54.90 152.231 .801 .935 
bse_bhv3 54.87 153.637 .782 .935 
bse_bhv4 54.77 158.116 .563 .938 
bse_bhv5 54.53 155.499 .663 .937 
bse_bhv6 54.93 155.237 .725 .936 
bse_bhv7 54.93 154.685 .708 .936 
bse_bhv8 55.00 153.586 .810 .935 
bse_bhv9 54.90 153.955 .755 .936 
bse_bhv10 54.93 155.168 .729 .936 
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แสดงค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกัน
มะเร็งเต้านม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค จากการทดลองใช้กับสตรีกลุ่มแม่บ้านท า
ความสะอาด 
 
N of Cases = 30 
Scale Statistics 

    Mean Variance Std. Deviation  N of Items 
                    82.77       708.461  26.617   30 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
eating_se1 79.80 685.545 .404 .961 
eating_se2 79.27 679.030 .541 .960 
eating_se3 79.50 671.155 .608 .960 
eating_se4 79.17 660.626 .661 .959 
eating_se5 79.10 678.921 .444 .961 
eating_se6 79.33 670.782 .657 .960 
eating_se7 79.77 681.633 .384 .961 
eating_se8 80.00 685.655 .277 .963 
eating_se9 79.80 684.993 .429 .961 
eating_se10 79.47 691.913 .191 .963 
qigong_se1 80.33 662.575 .688 .959 
qigong_se2 79.73 665.375 .632 .960 
qigong_se3 80.17 656.695 .692 .959 
qigong_se4 79.77 645.564 .791 .958 
qigong_se5 80.63 657.275 .723 .959 
qigong_se6 80.17 667.799 .637 .960 
qigong_se7 80.67 663.402 .697 .959 
qigong_se8 80.73 661.857 .780 .959 
qigong_se9 80.63 671.206 .611 .960 
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Reliability Coeficients 30 items 
Alpha = .961 Standardized Items alpha = .960 
  

qigong_se10 80.60 664.869 .631 .960 
bse_se1 80.30 652.976 .758 .959 
bse_se2 80.40 652.731 .781 .958 
bse_se3 80.17 646.213 .844 .958 
bse_se4 80.07 644.133 .850 .958 
bse_se5 79.83 648.626 .804 .958 
bse_se6 79.90 651.541 .764 .959 
bse_se7 80.20 638.648 .921 .957 
bse_se8 80.37 647.895 .820 .958 
bse_se9 80.43 650.668 .868 .958 
bse_se10 79.93 647.099 .795 .958 
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แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม และ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม จากการทดลองใช้กับ
สตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด  (n = 30) 
 
Item Preventive Breast  

Cancer  Behavior 
x   Preventive Breast  

Cancer Self-Efficacy 
x  
 

1 eating_bhv1 89   eating_se1 63 
2 eating_bhv2 105   eating_se2 73 
3 eating_bhv3 98   eating_se3 65 
4 eating_bhv4 108   eating_se4 74 
5 eating_bhv5 110   eating_se5 78 
6 eating_bhv6 103   eating_se6 71 
7 eating_bhv7 90   eating_se7 69 
8 eating_bhv8 83   eating_se8 69 
9 eating_bhv9 89   eating_se9 66 
10 eating_bhv10 99   eating_se10 60 
11 qigong_bhv1 73   qigong_se1 56 
12 qigong_bhv2 91   qigong_se2 61 
13 qigong_bhv3 78   qigong_se3 54 
14 qigong_bhv4 90   qigong_se4 55 
15 qigong_bhv5 64   qigong_se5 43 
16 qigong_bhv6 78   qigong_se6 52 
17 qigong_bhv7 63   qigong_se7 44 
18 qigong_bhv8 61   qigong_se8 46 
19 qigong_bhv9 64   qigong_se9 44 
20 qigong_bhv10 65   qigong_se10 44 
21 bse_bhv1 74   bse_se1 50 
22 bse_bhv2 71   bse_se2 50 
23 bse_bhv3 78   bse_se3 51 
24 bse_bhv4 81   bse_se4 54 
25 bse_bhv5 88   bse_se5 61 
26 bse_bhv6 86   bse_se6 49 
27 bse_bhv7 77   bse_se7 49 
28 bse_bhv8 72   bse_se8 47 
29 bse_bhv9 70   bse_se9 50 
30 bse_bhv10 85   bse_se10 49 
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ตารางที่ 11 แสดงการทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ก่อนการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
N 25 25 
Normal Parametersa,,b Mean 48.80 48.36 

Std. Deviation 7.083 6.800 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .151 .149 
Positive .151 .149 
Negative -.135 -.131 

Kolmogorov-Smirnov Z .755 .745 
Asymp. Sig. (2-tailed) .619 .636 
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 

จากตารางที่ 11 พบว่า คะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีการแจกแจงแบบปกติ 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ( x ) 

 

 
ภาพที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม ( x ) 

 
 

ภาพที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวณัฐณิชา แหวนวงศ์ เกิดเมื่อวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2527 ที่จังหวัดราชบุรี เป็น
บุตรสาวคนแรกของนายสมพงษ์ แหวนวงศ์ และ นางพรรณี แหวนวงศ์ มีน้องสาว 1 คน คือ นางสาว
ณัฐชยา แหวนวงศ์ ผู้วิจัยส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมต้น โรงเรียนเซนต์โยเซฟ เพชรบุรี ปีการศึกษา 
2542  ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลาย โรงเรียนพรหมานุสรณ์ เพชรบุรี ปีการศึกษา 2545 ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปี
การศึกษา 2549 และศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2554 จนถึง
ปัจจุบัน ประสบการณ์ด้านวิชาชีพ ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล
พญาไท 2 เป็นระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 – 2551 แผนกห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล ปีพ.ศ. 2553 แผนกมะเร็งผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์
เนชั่นแนล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2556 ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานการปลูก
ถ่ายอวัยวะ (Organ Transplantation Clinical Nurse Coordinator) แผนกพยาบาลผู้ประสานงาน
การปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
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