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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งท่ีมีอุบติัการณ์มากทัว่โลก ในปี พ.ศ.2541 - 2543 พบผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมเพศหญิงรายใหม่ 1,151,298 ราย คิดเป็นอตัราอุบติัการณ์ 37.4 ต่อประชากรหญิง    
100,000 คน (Chaiwerawatana, 2007) ส่วนประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 พบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ 
13,184 ราย และเสียชีวิตประมาณ 4,665 ราย หรือพบว่าในทุก ๆ 2 ชัว่โมง สตรีไทยเสียชีวิตดว้ยมะเร็ง
เตา้นม  1 คน และมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จดัเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบัหน่ึงของผูป่้วย
หญิงทั้งหมด (กรมอนามยั, 2555) จึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย  
 การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมส่งผลกระทบกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ ความเจ็บปวดท่ีสามารถ
เกิดข้ึนไดทุ้กระยะของโรค (นิยา สออารีย,์ 2546) ความกลวั ซึมเศร้า การปรับตวั และการแพร่กระจาย
ของโรค ท าใหไ้ม่สามารถรักษาโรคใหห้ายขาดได ้ระยะเวลาการมีชีวิตอยูข่องผูป่้วยสั้นลง โดยระยะ
แพร่กระจายของมะเร็งเตา้นมจะมีค่าเฉล่ียของการรอดชีวิตประมาณ 18 ถึง 24 เดือน (สูงชยั องัธารักษ,์ 
ก าธร ลีลามะลิ และยพุิน ไทยพิสุทธิกุล, 2551) นอกจากน้ียงัมีผลของการรักษาท่ีผูป่้วยอาจจะมีอาการ
ขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั การสูญเสียสญัลกัษณ์ทางเพศในรายท่ีผา่ตดัเตา้นม อีกทั้งยงัส่งผล
ต่อสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและคู่สมรส รวมทั้งงบประมาณของประเทศในการรักษา  
 ดงันั้นการป้องกนัจึงเป็นหนทางท่ีดีท่ีสุด แต่ยงัไม่มีการปฏิบติัใดท่ีสามารถป้องกนั
โรคมะเร็งเตา้นมไดแ้น่นอน เน่ืองจากยงัไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคท่ีแทจ้ริง เพราะมีหลายปัจจยั
เส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม โดยปัจจยัเส่ียงท่ีชดัเจนมากท่ีสุด คือ เพศและอายุ     
โดยพบว่าเพศหญิงเป็นมะเร็งเตา้นมมากกว่าผูช้าย 100 - 200 เท่า และอตัราเส่ียงจะเพ่ิมข้ึนตามอาย ุ
ซ่ึงจะเพ่ิมข้ึน 2 เท่าของทุก ๆ ระยะอายท่ีุเพ่ิมข้ึน 10 ปี จนกระทัง่ถึงวยัหมดประจ าเดือน หลงัจากนั้น
จะคงท่ีหรือเพ่ิมข้ึนเลก็นอ้ย ดงันั้นผูห้ญิงท่ีพบว่ามีแนวโนม้ท่ีจะเป็นมะเร็งเตา้นม ควรจะมีวิธี       
การตรวจใหพ้บตั้งแต่ระยะแรกของโรค (สุรพงษ ์สุภาภรณ์, สุมิต วงศเ์กียรติขจร, วิชยั วาสนสิริ 
และจรัสพงศ ์เกษมมงคล, 2547) 
 การวินิจฉยัมะเร็งเตา้นมไดร้ะยะเร่ิมแรก จะท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสหายไดแ้ละมีชีวิตยนืยาว
กว่าการมาพบแพทยใ์นระยะหลงัของโรค ยิง่ถา้สามารถตรวจพบมะเร็งไดต้ั้งแต่กอ้นมะเร็งมีขนาด
นอ้ยกว่า 1 เซนติเมตร ผูป่้วยจะมีชีวิตอยูไ่ด ้14 ปี มากกว่าร้อยละ 95 (สุรพงษ ์สุภาภรณ์ และคณะ, 
2547; ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงษ,์ 2544) และยงัพบว่าการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมในผูห้ญิงอาย ุ
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40 ปีข้ึนไป สามารถลดอตัราตาย (Mortality Rate) จากมะเร็งเตา้นมไดร้้อยละ 30 - 50 (Feig, 2010)  
แต่ถา้พบระยะหลงัของโรค ถา้ไม่รักษาเลยจะมีชีวิตยนืยาวอยูไ่ด ้5 ปี ร้อยละ 18 หรือ 10 ปี ร้อยละ 
3.6 หรืออาจจะมีชีวิตอยูไ่ดถึ้ง 15 ปี แต่พบไดเ้พียงร้อยละ 0.8 เท่านั้น (Barton, Haris and Fletcher, 
1999 อา้งถึงใน สุรพงษ ์สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) ดงันั้นการคดักรองมะเร็งเตา้นมตั้งแต่ระยะแรก 
จึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด (Kearney and Murray, 2009) 
 การคดักรองมะเร็งเตา้นมของกระทรวงสาธารณสุข มี 3 วิธี คือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
(Breast Self Examination) การตรวจเตา้นมโดยแพทย ์(Clinical Breast Examination) และการตรวจดว้ย
เคร่ืองแมมโมแกรม (Mammogram) (วลยัลกัษณ์ ชยัสูตร, ณสุดา ด่านชยัวิจิตร, กอบกุล เมืองสมบรูณ์, 
นิธิดา ณ สงขลา และโสภา พงศพ์รทรัพย,์ 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจยัมากมาย
พยายามส่งเสริมใหส้ตรีสามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แต่สตรีท่ีเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจะหยดุ
ตรวจหรือตรวจนาน ๆ คร้ัง (อ าไพ ชนะกอก และคณะ, 2545 อา้งถึงใน รัชนีกร ทรัพยท์อง, 2550; 
Janda, Obermair, Haidinger, Waldhoer and Vutuc, 2000) ส่วนการตรวจเตา้นมดว้ยแพทยน์ั้น ส่วนมาก
ผูห้ญิงท่ีมาพบแพทยม์กัมีอาการมาก่อนระยะหน่ึงแลว้ โดยเกือบร้อยละ 50 อยูใ่นระยะท่ีมีการกระจาย
ในต่อมน ้ าเหลือง และแพร่กระจายไปยงัอวยัวะส่วนอ่ืน ท าใหโ้อกาสในการรักษาใหห้ายขาดนั้น
นอ้ยลง (กองบรรณาธิการใกลห้มอ, บรรณาธิการ, 2551)  
 แมมโมแกรมเป็นการคดักรองอีกวิธีหน่ึง โดยใชเ้คร่ืองมือส าหรับตรวจเตา้นมโดยเฉพาะ
(วลยัลกัษณ์ ชยัสูตร และคณะ, 2552) ภาพแมมโมแกรมเป็นเงาของเตา้นมท่ีใชรั้งสีเอก็ซ ์การตรวจ
วิธีน้ีจะตอ้งมีการบีบ (Compression) เตา้นมขณะถ่ายภาพแมมโมแกรม เพ่ือเป็นการเกล่ียเน้ือเตา้นม
ออกจากกนั จะไดเ้ห็นความผดิปกติง่ายยิง่ข้ึน (สุรพงษ ์สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) โดยแมมโมแกรม
เป็นท่ียอมรับในการคดักรองมะเร็งเตา้นมว่าเหมาะสมท่ีสุด ในการตรวจหามะเร็งเตา้นมในระยะ
เร่ิมตน้ก่อนท่ีจะคล าพบกอ้น (Poplack, Tosteson, Well and Carney, 2000 อา้งถึงใน ชลทิพย ์   
วิรัตกพนัธ,์ บุษณี วิบุลผลประเสริฐ และภานุวฒัน์ เลิศสิทธิชยั, 2549; ฉนัทนา ภทัโรวาสน ์และ
อภิญญา สุวรรณ์, 2539) มีความถกูตอ้งแม่นย  าของการรายงานผลร้อยละ 97.81 (สิริพร หิรัญแพทย,์         
วิวฒันา ถนอมเกียรติ, รุ่งรัตน ์ขอเจริญ และนวลตา อาภาคพัพะกุล, 2548) และจากหลายการศึกษา
พบว่าค่าความไว (Sensitivity) อยูใ่นช่วงร้อยละ 68 - 88 ความจ าเพาะ (Specificity) อยูใ่นช่วงร้อยละ  
82 - 98 (ฉนัทนา ภทัโรวาสน ์และอภิญญา สุวรรณ์, 2539) และจากผลการวิจยัรายงานว่า การตรวจ   
คดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยวิธีน้ี ช่วยท าใหก้ารวินิจฉยัมะเร็งเตา้นมไดเ้ร็วกว่าการคล าดว้ยมือถึง 2 ปี 
(กองบรรณาธิการใกลห้มอ, บรรณาธิการ, 2551) สามารถตรวจหามะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ท่ีมี
ขนาดเลก็กว่า 1 เซนติเมตร ซ่ึงไม่สามารถตรวจพบไดด้ว้ยการคล า ท าใหก้ารรักษาไดผ้ลดี  
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 การตรวจแมมโมแกรมมีเกณฑใ์นการตรวจ คือ ผูห้ญิงท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงอาย ุ40 ปีข้ึนไป 
ควรตรวจทุก 1-2 ปี และเมื่ออาย ุ50 ปี ควรตรวจแมมโมแกรมทุก 1 ปี ส่วนผูห้ญิงท่ีมีปัจจยัเส่ียง   
ต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมหรือมีประวติัมะเร็งเตา้นมในครอบครัว ควรไดรั้บการตรวจแมมโมแกรม
ทุก 1 ปี ตั้งแต่อาย ุ30 - 40 ปี นอกจากน้ีผูห้ญิงท่ีมีความเส่ียงสูงมาก คือ มียนีส์กลายพนัธุ ์ควรเร่ิม
ตรวจแมมโมแกรมตั้งแต่อาย ุ25 ปี (สุรพงษ ์สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) จากรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า ผูห้ญิงไทยอาย ุ15 - 59 ปี เคยไดรั้บการตรวจ  
คดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมเพียงร้อยละ 2.5 ซ่ึงกลุ่มอายท่ีุไดรั้บการตรวจมากท่ีสุด      
คือ กลุ่มอาย ุ45 - 59 ปี (ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย [สสท], 2551 - 2552 หนา้ 218)   
จากเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งเตา้นม        
โดยก าหนดเป้าหมายร้อยละ 70 ใหส้ตรีกลุ่มอาย ุ35 - 60 ปี ไดรั้บการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง      
เตา้นม (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) สะทอ้นใหเ้ห็นว่าจ  านวนการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม       
ยงัมีจ  านวนนอ้ยมาก  โดยส่วนใหญ่จะเป็นการด าเนินงานในส่วนของการส่งเสริมการตรวจ       
เตา้นมดว้ยตนเอง แมว้่าการคล าพบกอ้นท่ีเตา้นมจะเป็นอาการแรกของมะเร็งเตา้นม แต่กอ้นท่ี
เตา้นมมากกว่าร้อยละ 80 ไม่ใช่มะเร็ง  (ชญัวลี ศรีสุโข , 2552) และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เพียงอยา่งเดียวไม่ช่วยลดอตัราตายจากมะเร็งเตา้นม ในขณะท่ีการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม              
ช่วยลดอตัราตายจากมะเร็งเตา้นมไดใ้นผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียง (อรุณ โรจนสกุลบุรณี, บุรณี กาญจนถวลัย์, 
ชิษณุ พนัธุเ์จริญ, อุษา ทิสยากร และอดิสร ภทัราดูลย,์ 2550) สอดคลอ้งกบัเป้าหมายในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) คือ การพฒันาท่ีตอ้งการใหอ้ายคุาดเฉล่ีย
ของคนไทยสูงข้ึนเป็น 80 ปี ควบคู่กบัการลดอตัราการเพ่ิมของการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัได ้
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 อุปสรรคหน่ึงในการตรวจแมมโมแกรม คือ ค่าใชจ่้าย ซ่ึงในการตรวจจะตอ้งมีปัจจยัเส่ียง   
จึงสามารถใชสิ้ทธิในการเบิกค่าใชจ่้ายได ้การขอรับการตรวจตามสิทธิขา้ราชการและประกนัสงัคม 
จะตอ้งมีใบส่งตวัจากโรงพยาบาลตน้สงักดั ตามท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)   
ไดก้  าหนดหลกัเกณฑก์ารตรวจแมมโมแกรมไวด้งัน้ี คือ (1) เป็นสตรีอาย ุ40 ปีข้ึนไป (2) มีญาติ       
สายตรง ไดแ้ก่ มารดา พี่สาว หรือนอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม (3) คล าพบกอ้นหรือความผดิปกติของ   
เตา้นม (อจัฉรา จิกิตศิลปิน, 2553) ดงันั้นการตดัสินใจรับการตรวจแมมโมแกรมในสตรีทัว่ไปจึงมี
จ  านวนนอ้ยเพียงร้อยละ 2.5 ในผูห้ญิงอาย ุ15 - 59 ปี (สสท., 2551 – 2552 หนา้ 218) และร้อยละ 10.5 
ในพยาบาลท่ีมีประวติัมะเร็งเตา้นมในครอบครัว (อาภรณ์ ค  ากอ้น, 2552) 
 การท่ีบุคคลจะไปตรวจแมมโมแกรมนั้นข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั จากการทบทวนทฤษฎี 
การวางแผนพฤติกรรม (The Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) เช่ือว่าการท่ีมนุษยจ์ะ
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แสดงพฤติกรรมใด ๆ จะตอ้งมีความตั้งใจ (Intention) ท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ และความตั้งใจท่ี
จะกระท าพฤติกรรมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมได ้ดงันั้นการศึกษาพฤติกรรมท่ี
ไม่ไดเ้กิดข้ึนบ่อย ๆ จึงมีผูศ้ึกษาความตั้งใจแทนการศึกษาพฤติกรรม ดงัเช่นการศึกษาของ Altpeter, 
Mitchell and Pennell (2005) เร่ือง การตอบสนองถึงความแตกต่างทางสุขภาพในความกา้วหนา้ทาง
สงัคมของวยัแรงงาน: กรณีท่ีมีการคดักรองมะเร็งเตา้นมในสตรี ไดศึ้กษาความตั้งใจในการ          
คดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมแทนการศึกษาพฤติกรรม และการศึกษาของ Bowie, 
Curbow, LaVeist, Fitzgerald and Zabora (2003) ไดศึ้กษาความตั้งใจในการตรวจคดักรองมะเร็ง 
เตา้นมดว้ยแมมโมแกรมซ ้าในสตรีเช้ือสายแอฟริกนัและอเมริกนัแทนการศึกษาพฤติกรรม           
โดยพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมนั้น จดัเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ไดเ้กิดข้ึนบ่อย ๆ  
 จากการทบทวนพบว่า ปัจจยัท่ีสามารถท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคเกิดไดจ้าก  
หลายปัจจยั ไดแ้ก่ เจตคติต่อการคดักรอง โดยหากบุคคลเช่ือว่าการคดักรองมีประโยชน์ บุคคลจะมี
พฤติกรรมตรวจคดักรองมากข้ึน (Achat, Close and Taylor , 2005) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง โดยการท่ี
บุคคลอยูใ่นกลุ่มคนท่ีเคยตรวจคดักรอง ท าใหบุ้คคลตั้งใจไปตรวจคดักรอง (King et al., 1998)         
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั โดยการท่ีบุคคลรับรู้แหล่งประโยชน ์ท าใหบุ้คคลตั้งใจไป
ตรวจคดักรอง (Stewart, Rakowski and Pasick , 2009) และปัจจยัส่วนบุคคล คือ อาย ุโดยอายมุากข้ึน   
จะตั้งใจไปตรวจคดักรองมากข้ึน (Altpeter et al., 2005) ระดบัการศึกษา โดยระดบัการศึกษาท่ีสูง จะมี
พฤติกรรมในการตรวจคดักรองมากข้ึน (Aro, Koning, Absetz and Schreck, 1999) รายได ้บุคคลท่ีมี
รายไดม้าก จะตั้งใจตรวจคดักรองมากกว่าผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย (Steele , 2004) การมีประสบการณ์การ
เจ็บป่วย พบว่า การมีประสบการณ์การเจ็บป่วยเก่ียวกบัอวยัวะนั้น ๆ จะมีพฤติกรรมการคดักรองโรค
ในส่วนนั้นมากข้ึน (Wu and Bancroft, 2006) พนัธุกรรม พบว่า การมีประวติัครอบครัวเป็นมะเร็ง 
ส่งผลใหม้ีการตรวจคดักรองโรคมะเร็งมากข้ึน (อาภรณ์ ค ากอ้น, 2552) ประสบการณ์ในการตรวจ    
คดักรอง พบว่า ประสบการณ์ในการตรวจคดักรองท่ีดี จะท าใหม้ีพฤติกรรมตรวจคดักรองคร้ังต่อไป
มากข้ึน (Ballew, Cummings and Oreskovich, 2010) สิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง โดยความ
ครอบคลุมของประกนัสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมคดักรองไดดี้ (Lee-Lin et al., 2007) การมี

ปัจจยัเส่ียง โดยการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค ท าใหบุ้คคลไปตรวจคดักรอง (Aro et al., 1999)  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ หากบุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพว่าไม่ดี จะมพีฤติกรรมคดักรอง (Achat et al., 2005) 
และการไดรั้บฮอร์โมนทดแทน ท าใหบุ้คคลไปตรวจแมมโมแกรม (Borrayo et al., 2009) 
 จงัหวดัระยองเป็นจงัหวดัท่ีมอีตัราอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งเตา้นมสูงประมาณ 22 ต่อ
ประชากรหญิง 100,000 คนในปี พ.ศ. 2541 - 2543 (Chaiwerawatana, 2007) พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
มีบทบาทในการส่งเสริมและป้องกนัโรคต่าง ๆ ดงันั้นการส่งเสริมการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 
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จึงเป็นหนา้ท่ีหน่ึงของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน แมว้่าการคดักรองวิธีน้ีมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงพอสมควร    
แต่ไม่มากเมื่อเทียบกบัผลเสียของโรค และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พยาบาลวิชาชีพยงัมี
พฤติกรรมการคดักรองมะเร็งเตา้นมนอ้ยทั้งในผูท่ี้มีประวติัมะเร็งเตา้นมในครอบครัว และไม่มีประวติั
มะเร็งเตา้นมในครอบครัว โดยมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละคร้ังร้อยละ 13.2 และร้อยละ 21.1 
การตรวจเตา้นมโดยแพทยร้์อยละ 13.2 และร้อยละ 5.7 ส่วนการตรวจแมมโมแกรมมีร้อยละ 10.5 และ
ร้อยละ 5.0 ตามล าดบั (อาภรณ์ ค  ากอ้น, 2552) และจากการทบทวนสถิติผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในประเทศ
ไทยและในต่างประเทศ พบว่า สถิติผูป่้วยไม่ไดจ้  าแนกตามอาชีพ จึงไม่มีรายงานอตัราป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม แต่มีการศึกษาของ Hansen and Stevens (2011) ไดท้ าการศึกษา
ในพยาบาลวิชาชีพประเทศเดนมาร์กท่ีป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม จ านวน 310 ราย ในปี พ.ศ. 2544 - 2547 
แต่ไม่มีรายละเอียดของจ านวนพยาบาลทั้งหมด จึงไม่ทราบอตัราป่วย จากขอ้มลูแสดงใหเ้ห็นว่า
พยาบาลก็มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม รวมทั้งยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
ตั้งใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมของพยาบาลวิชาชีพ จงัหวดัระยอง จึงท าใหข้าด
ขอ้มลูเชิงประจกัษส์ าหรับพยาบาลเวชปฏิบติัท่ีจะใชก้ารส่งเสริมการคดักรองมะเร็งเตา้นม  
 ดงันั้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมของ
พยาบาลวิชาชีพ จงัหวดัระยองคร้ังน้ีครอบคลุมการศึกษาเจตคติต่อการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการตรวจแมมโมแกรม การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั และ
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้พนัธุกรรมประสบการณ์การ
เจ็บป่วย ประสบการณ์ในการตรวจแมมโมแกรม สิทธิในการเบิก การตรวจคดักรอง การมีปัจจยัเส่ียง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การไดรั้บฮอร์โมนต่อความตั้งใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมใน
ระยะเวลา 1 ปี ผลการวิจยัท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการปฏิบติังานของพยาบาลเวชปฏิบติัต่อการส่งเสริม 
และป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นมตั้งแต่ระยะแรกของพยาบาล ซ่ึงเป็นบุคลากรส าคญัในทีมสุขภาพ         
ควรไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรม เพื่อเป็นแบบอยา่งทางสุขภาพท่ีดีต่อ
ประชาชน รวมทั้งจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมการคดักรองมะเร็งเตา้นมในพยาบาลวิชาชีพ และสตรี
กลุ่มอ่ืนต่อไป  
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1.  เพ่ือศึกษาความตั้งใจตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมของพยาบาลวิชาชีพ                 
ในจงัหวดัระยอง 
 2.  เพื่อศึกษาเจตคติต่อการคดักรอง การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถ     
ในการควบคุมปัจจยั ของพยาบาลวิชาชีพในจงัหวดัระยอง 
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 3.  เพื่อศึกษาความสมัพนัธแ์ละอ านาจการท านายของปัจจยัส่วนบุคคล เจตคติต่อการ    
คดักรอง การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยักบัความตั้งใจ
ตรวจคดักรอง 
 

สมมตฐิานการวจิยั 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้พนัธุกรรม 
ประสบการณ์การเจ็บป่วย ประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง สิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง 
การมีปัจจยัเส่ียง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การไดรั้บฮอร์โมน เจตคติต่อการคดักรองทางตรง เจตคติต่อ
การคดักรองทางออ้ม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรง การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม       
มีความสมัพนัธแ์ละสามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้
 

ขอบเขตการวจิยั  
 ศึกษาความตั้งใจตรวจคดักรองของพยาบาลวิชาชีพในจงัหวดัระยอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลชุมชนสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน ในจงัหวดัระยอง จ านวน 269 คน เก็บขอ้มลูช่วง
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2554 - กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2555 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย 
 ตวัแปรอสิระ ไดแ้ก่ 

1.  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่  
  1.1  อาย ุ 
  1.2  ระดบัการศึกษา  
  1.3  สถานภาพสมรส  
  1.4  รายได ้ 
  1.5  พนัธุกรรม 
  1.6  ประสบการณ์การเจ็บป่วย 
  1.7  ประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง 
  1.8  สิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง 
  1.9  การมปัีจจยัเส่ียง 
  1.10  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
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  1.11  การไดรั้บฮอร์โมน 
 2.  เจตคติต่อการคดักรองทางตรง 
 3.  เจตคติต่อการคดักรองทางออ้ม ไดแ้ก่ 
  3.1  ความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรอง 
  3.2  การประเมินค่าผลของการคดักรอง 
 4.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรง  
 5.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม ไดแ้ก่ 
  5.1  ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง 
  5.2  แรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง 
 6.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรง 
 7.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม ไดแ้ก่ 
  7.1  ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยั 
  7.2  การรับรู้พลงัอ  านาจในการควบคุมปัจจยั 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความตั้งใจตรวจคดักรอง 

 
นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวจิยั 
 1.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูส้ าเร็จการศึกษาสาขาการพยาบาลในระดบัเทียบเท่า
ปริญญาตรี ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาล 
ท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลชุมชนสงักดักระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล
เอกชน ท่ีเป็นบุคลากรประจ าในจงัหวดัระยอง 
 2.  มะเร็งเตา้นม หมายถึง โรคของเตา้นมท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดบัเซลล์ท่ีสารพนัธุกรรม
เป็นเซลลม์ะเร็ง  
 3.  แมมโมแกรม หมายถึง การตรวจเตา้นมดว้ยเคร่ืองมือเฉพาะส าหรับเตา้นมท่ีใชรั้งสี
เอก็ซใ์นระดบัท่ีไม่อนัตราย เป็นวิธีท่ีสามารถเห็นฝุ่ นหินปูนเลก็ ๆ ซ่ึงพบไดใ้นมะเร็งเตา้นมบาง
ชนิด และสามารถตรวจหามะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ท่ีมีขนาดเลก็กว่า 1 เซนติเมตร ซ่ึงเป็น
คุณสมบติัท่ีไม่สามารถตรวจพบไดด้ว้ยการคล า  
 4.  การตรวจคดักรอง หมายถึง การคน้หาโรคมะเร็งเตา้นมในระยะท่ียงัไม่มีอาการปรากฎ 
 5.  ความตั้งใจตรวจคดักรอง หมายถึง การประเมินความคิดดว้ยตนเองของพยาบาล
วิชาชีพต่อการตรวจคน้หาโรคมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรม ภายในระยะเวลา 1 ปี นบัจากวนัท่ี
ท าการศึกษา โดยวดัเป็นร้อยละของความเป็นไปไดท่ี้จะตรวจคดักรอง 
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 6.  เจตติต่อการคดักรอง หมายถึง การประเมินผลทางบวกหรือลบของพยาบาลวิชาชีพ 
ต่อการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม/ หรือความรู้สึกโดยส่วนรวมท่ีเป็นทางบวกหรือลบ/ หรือการ
ตดัสินใจว่าจะตรวจคดักรองหรือไม ่ 
  6.1  เจตคติต่อการคดักรองทางตรง หมายถึง ความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อการ
ตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม จากการส ารวจความคิดเห็นเบ้ืองตน้ในคุณลกัษณะทางบวกและ   
ทางลบ ระหว่างขั้ว 2 คู่คุณลกัษณะ แบ่งเป็น 5 ระดบั จากคะแนนรวมของการประเมินความรู้สึกท่ี 
วดัได ้คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ไม่ดี และไม่ดีอยา่งยิง่ 
  6.2  เจตคติต่อการคดักรองทางออ้ม หมายถึง ความเช่ือของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัผล
ท่ีจะเกิดข้ึนจากการเขา้รับการตรวจแมมโมแกรม จากการรวมผลคูณระหว่างความเช่ือเก่ียวกบัผลของ
การตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมกบัการประเมินค่าผลของการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 
แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ไม่ดี และไม่ดีอยา่งยิง่ 
   6.2.1  ความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรอง หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีพิจารณาถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการเขา้รับการตรวจแมมโมแกรม โดยประเมินความเช่ือ - ไม่เช่ือ 
แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ เช่ือมาก เช่ือนอ้ย ไม่แน่ใจ ไม่เช่ือ และไม่เช่ืออยา่งยิง่  
   6.2.2  การประเมินค่าผลของการคดักรอง หมายถึง การใหคุ้ณค่าของผลท่ีคาดว่า
จะเกิดข้ึนจากการตรวจตรวจคดักรอง ว่ามีความจ าเป็น - ไม่จ  าเป็น แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ จ  าเป็นมาก 
จ  าเป็นนอ้ย ไม่แน่ใจ ไม่จ  าเป็น และไม่จ  าเป็นอยา่งยิง่  
 7.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการคดักรอง หมายถึง การรับรู้ว่าคนอ่ืน ๆ ท่ีมี
ความส าคญักบัพยาบาลวิชาชีพตอ้งการ หรือไม่ตอ้งการใหพ้ยาบาลวิชาชีพตรวจคดักรอง 
  7.1  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรง คือ การประเมินความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ  
ท่ีมีต่อความคิดเห็นของบุคคลส่วนมากท่ีมีความส าคญักบัพยาบาลวิชาชีพ ว่ากลุ่มอา้งอิงส่วนใหญ่
จะสนบัสนุนหรือคดัคา้นการตรวจคดักรอง แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมากท่ีสุด 
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมาก ไม่แน่ใจว่าคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงหรือไม่ ไม่คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
และไม่คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงอยา่งยิง่ 
  7.2  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม หมายถึง ความเช่ือของพยาบาลวิชาชีพต่อ
บุคคลท่ีมีความส าคญักบัตน ว่าบุคคลท่ีมีความส าคญันั้นคิดว่าสมควรหรือไม่สมควรตรวจคดักรอง 
วดัจากผลรวมของผลคณูระหว่างความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงกบัแรงจูงใจท่ีจะท าตาม แบ่งเป็น      
5 ระดบั คือ คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมากท่ีสุด คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมาก ไม่แน่ใจว่าคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิงหรือไม่ ไม่คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และไม่คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงอยา่งยิง่ 
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   7.2.1  ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง หมายถึง ความนึกคิดของพยาบาลวิชาชีพว่า
บุคคลอา้งอิงท่ีมีความส าคญักบัตน จะสนบัสนุนการตรวจคดักรองหรือไม ่โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 
คือ เช่ือว่าสนบัสนุนมาก เช่ือว่าสนบัสนุนนอ้ย ไม่แน่ใจ เช่ือว่าคดัคา้นนอ้ย และเช่ือว่าคดัคา้นมาก 
   7.2.2  แรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง หมายถึง ความนึกคิดของพยาบาลวิชาชีพ
ว่าจะท าตามประสงคข์องกลุ่มอา้งอิงหรือไม ่โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ จะท าตามมากท่ีสุด      
จะท าตามมาก จะท าตามปานกลาง จะท าตามนอ้ย และจะท าตามนอ้ยท่ีสุด 
 8.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพว่า
เป็นการยากหรือง่ายในการจดัการกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจคดักรอง 
  8.1  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรง หมายถึง ความรู้สึกของพยาบาล
วิชาชีพว่าตนสามารถควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกบัการตรวจคดักรอง แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ สามารถ
ควบคุมปัจจยัไดม้ากท่ีสุด สามารถควบคุมปัจจยัไดม้าก ไม่แน่ใจว่าสามารถควบคุมปัจจยัไดห้รือไม ่
ไม่สามารถควบคุมปัจจยัได ้และไม่สามารถควบคุมปัจจยัไดอ้ยา่งยิง่ 
  8.2  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม หมายถึง ความเช่ือของพยาบาล
วิชาชีพว่าสามารถควบคุม หรือจดัการกบัปัจจยัท่ีท าใหต้รวจหรือไม่ตรวจคดักรอง วดัจากผลรวมของ
ผลคูณระหว่างความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยั และรับรู้พลงัอ  านาจในการควบคุมปัจจยั แบ่งเป็น   
5 ระดบั คือ สามารถควบคุมปัจจยัไดม้ากท่ีสุด สามารถควบคุมปัจจยัไดม้าก ไม่แน่ใจว่าสามารถ
ควบคุมปัจจยัไดห้รือไม ่ไม่สามารถควบคุมปัจจยัได ้และไม่สามารถควบคุมปัจจยัไดอ้ยา่งยิง่ 
   8.2.1  ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยั หมายถึง การรับรู้สถาณการณ์ต่าง ๆ     
ท่ีเกิดข้ึนว่าจะมีผลกระทบต่อการตรวจคดักรองหรือไม่ และมีผลกระทบมากหรือนอ้ย แบ่งเป็น      
5 ระดบั คือ มีผลมาก มผีล ไม่แน่ใจ ไม่มีผล และไมมี่ผลอยา่งยิง่ 
   8.2.2  การรับรู้พลงัอ  านาจในการควบคุมปัจจยั หมายถึง การรับรู้ความสามารถ 
ของตนในการจดัการกบัปัญหาหรืออุปสรรคท่ีมีต่อตรวจคดักรอง แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ จดัการ
ไดม้ากท่ีสุด จดัการไดม้าก จดัการไดป้านกลาง จดัการไดน้อ้ย และจดัการไดน้อ้ยท่ีสุด 
 9.  ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ลกัษณะเฉพาะทางดา้นสงัคมประชากรของพยาบาล
วิชาชีพ ไดแ้ก่ 
  9.1  อาย ุหมายถึง ระเวลาจ านวนเต็มนบัเป็นปีของพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เกิดจนถึง
วนัท่ีท าการศึกษาตามปฏิทิน ถา้เศษนอ้ยกว่า 6 เดือนใหปั้ดท้ิง ถา้เศษมากกว่าหรือเท่ากบั 6 เดือน  
ใหปั้ดข้ึน 
  9.2  ระดบัการศึกษา หมายถึง ระดบัชั้นของการศึกษาสูงสุด แบ่งเป็น 3 กลุ่มระดบั
การศึกษา ไดแ้ก่ (1) ปริญญาตรี (2) ปริญญาโท (3) ปริญญาเอก 
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  9.3  สถานภาพสมรส หมายถึง สภาวะทางครอบครัวเก่ียวกบัการสมรสของพยาบาล 
วิชาชีพ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มสถานภาพสมรส ไดแ้ก่ 
   9.3.1  โสด หมายถึง สภาวะท่ียงัไม่ผา่นการสมรส 
   9.3.2  คู่ หมายถึง สภาวะท่ีสมรสแลว้ยงัอยูก่บัสามี 
   9.3.3  หยา่/ หมา้ย/ แยก หมายถึง สภาวะท่ีผา่นการสมรสแลว้แยกกนัอยูห่รือเลิกลา
กนัทางกฏหมายหรือคู่สมรสเสียชีวิต 
  9.4  รายได ้หมายถึง จ  านวนเงินโดยเฉล่ียต่อเดือนท่ีไดจ้ากประกอบอาชีพพยาบาล  
ทั้งในงานประจ าและงานเสริม  
  9.5  ประสบการณ์การเจ็บป่วย หมายถึง การเจ็บป่วยของพยาบาลเก่ียวกบัเตา้นมภายใน 
1 ปี ท่ีผา่นมานบัจากวนัท่ีท าการศึกษา ไดแ้ก่ การเป็นกอ้น (Cyst) ท่ีเตา้นม อาการเจ็บเตา้นมท่ีไม่
สมัพนัธก์บัรอบการมปีระจ าเดือน การอกัเสบของเตา้นมหรือหวันม และการมีน ้ าเหลืองไหลออกจาก
หวันม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) เคย หมายถึง เคยมีประวติัการเจ็บป่วยเก่ียวกบัเตา้นม (2) ไม่เคย
หมายถึง ไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วยเก่ียวกบัเตา้นม 
  9.6  พนัธุกรรม หมายถึง ประวติัการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวผูสื้บเช้ือสายของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ ญาติทางบิดา มารดา พี่นอ้ง บุตรสาว มีการเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นม แบ่งเป็น   
2 กลุ่ม คือ (1) มี หมายถึง มีประวติัการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวผูสื้บเช้ือสายเป็นมะเร็งเตา้นม 
(2) ไมมี่ หมายถึง ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวผูสื้บเช้ือสายเป็นมะเร็งเตา้นม 
  9.7  ประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง หมายถึง จ  านวนคร้ังท่ีเคยตรวจคดักรองดว้ย
แมมโมแกรม โดยนบัจากปี พ.ศ. 2549  
  9.8  สิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง หมายถึง ความคุม้ครองของประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรั้บในการตรวจแมมโมแกรม แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ (1) มี 
หมายถึง สามารถเบิกค่าตรวจแมมโมแกรมได ้(2) ไม่มี หมายถึง ไม่สามารถเบิกค่าตรวจแมมโมแกรมได ้
  9.9  การมปัีจจยัเส่ียง หมายถึง จ  านวนของปัจจยัท่ีท าใหม้ีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมตาม
เกณฑท่ี์ สปสช. ไดก้  าหนดหลกัเกณฑก์ารตรวจแมมโมแกรม ไดแ้ก่ (1) เป็นสตรีอาย ุ40 ปีข้ึนไป   
(2) มีญาติสายตรง ไดแ้ก่ ญาติทางบิดา มารดา พี่นอ้ง บุตรสาวเป็นมะเร็งเตา้นม (3) คล าพบกอ้นหรือ
ความผดิปกติของเตา้นม  
  9.10  การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดและความเช่ือของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ต่อสุขภาพทางกายโดยรวมของตนเอง ประเมินเป็นร้อยละของสุขภาพโดยรวม 
  9.11  การไดรั้บฮอร์โมน หมายถึง การรับประทานฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนในวยั 
หมดประจ าเดือน หรือในผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัรังไข่ทั้งสองขา้ง หรือกรณีอ่ืน ๆ ท่ีแพทยส์ัง่การรักษา 
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แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ (1) ไดรั้บ หมายถึง การรับประทานฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทน    
(2) ไม่ไดรั้บ หมายถึง การไม่ไดรั้บประทานฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทน 

 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีประยกุตแ์นวคิดจากทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (1991)    
มาเป็นกรอบในการศึกษาความตั้งใจตรวจคดักรองของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง Ajzen (1991) ไดอ้ธิบาย
ว่าการท่ีบุคคลจะมีความตั้งใจกระท าพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ (1) เจตคติต่อ
พฤติกรรม ประกอบดว้ย (1.1) เจตคติต่อพฤติกรรมทางตรง เป็นความรู้สึกต่อพฤติกรรม (1.2) เจตคติ
ต่อพฤติกรรมทางออ้ม เป็นความเช่ือต่อพฤติกรรม ซ่ึงเกิดจากผลคูณของความเช่ือเก่ียวกบัผลจากการ
กระท าพฤติกรรม และการประเมินค่าผลของการกระท าพฤติกรรม (2) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
ประกอบดว้ย (2.1) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรง เป็นความรู้สึกโดยรวมต่อการสนบัสนุนพฤติกรรม
ของกลุ่มอา้งอิง (2.2) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม เป็นความเช่ือต่อการสนบัสนุนพฤติกรรมของ
กลุ่มอา้งอิง เกิดจากผลคูณความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงกบัแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง (3) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยั ประกอบดว้ย (3.1) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั
ทางตรง เป็นความรู้สึกโดยรวมต่อความสามารถของตนในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม  
(3.2) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม เป็นความเช่ือในความสามารถของตนต่อการ
ควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม เกิดจากผลคูณระหว่างความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยั และ
การรับรู้พลงัอ  านาจในการควบคุมปัจจยั โดยทั้งสามปัจจยัหลกัมีความสมัพนัธก์บัความตั้งใจแสดง
พฤติกรรม และจากการทบทวนงานวิจยัต่าง ๆ พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสมัพนัธก์บัความ
ตั้งใจตรวจคดักรอง ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้พนัธุกรรม ประสบการณ์
การเจ็บป่วย ประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง สิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง การมีปัจจยัเส่ียง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การไดรั้บฮอร์โมน จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัดงัภาพท่ี  1 คือ เจตคติ
ต่อการคดักรองทางตรงและทางออ้ม มีความสมัพนัธก์บัความตั้งใจตรวจคดักรอง การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิงทั้งทางตรงและทางออ้ม มีความสมัพนัธก์บัความตั้งใจตรวจคดักรอง การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมปัจจยัทางตรงและทางออ้ม มีความสมัพนัธก์บัความตั้งใจตรวจคดักรอง รวมทั้งปัจจยั  
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้พนัธุกรรม ประสบการณ์การเจ็บป่วย 
ประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง สิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง การมีปัจจยัเส่ียง การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การไดรั้บฮอร์โมนมีความสมัพนัธก์บัความตั้งใจตรวจคดักรอง 
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1.  ปัจจยัส่วนบุคคล 
1.1  อาย ุ 
1.2  ระดบัการศึกษา  
1.3  สถานภาพสมรส  
1.4  รายได ้ 
1.5  พนัธุกรรม 
1.6  ประสบการณ์การเจ็บป่วย 
1.7  ประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง 
1.8  สิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง 
1.9  การมีปัจจยัเส่ียง 
1.10  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
1.11  การไดรั้บฮอร์โมน 

 
2.  เจตคติต่อการคดักรองทางตรง 
3.  เจตคติต่อการคดักรองทางออ้ม 
 3.1  ความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรอง 

3.2  การประเมินค่าผลของการคดักรอง 

 
4.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรง 
5.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม 

5.1  ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง 
 5.2  แรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง 

 
6.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรง 
7.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม 

7.1  ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยั 
7.2  การรับรู้พลงัอ  านาจในการควบคุมปัจจยั 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ความตั้งใจตรวจ
คดักรอง 

 
 
 


