
บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมของ
พยาบาลวิชาชีพ จงัหวดัระยอง เป็นการวิจยัเชิงคาดคะเน (Predictive Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาความตั้งใจตรวจคดักรอง เจตคติต่อการตรวจคดักรอง การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยั ความสมัพนัธแ์ละอ านาจการท านายของปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้พนัธุกรรม ประสบการณ์การเจ็บป่วย ประสบการณ์
ในการตรวจคดักรอง สิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง การมีปัจจยัเส่ียง การรับรู้ภาวะสุขภาพ    
การไดรั้บฮอร์โมน กบัความตั้งใจตรวจคดักรอง โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นพยาบาล
วิชาชีพ เพศหญิงท่ีไม่เคยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาล
ชุมชนสงักดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน ในจงัหวดัระยอง จ านวน 269 คน        
สุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi- Stage Random Sampling) เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บ
ขอ้มลูเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล เจตคติต่อการคดักรอง การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั ความตั้งใจตรวจคดักรอง มีค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) ระหว่าง .71 ถึง .93 วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) และสถิติ
ถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 
 

ผลการวจิยั 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 36.82 ปี (SD = 8.36 ปี) ระดบัการศึกษา      
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 90) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64) รายไดเ้ฉล่ีย 27,976.73 
บาท (SD = 8,402.66 บาท) ไมม่ีประวติัทางพนัธุกรรมป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 90) ไมเ่คยมี
ประสบการณ์การเจ็บป่วยเก่ียวกบัเตา้นม (ร้อยละ 81) ไม่เคยมีประสบการณ์ในการตรวจคดักรองดว้ย
แมมโมแกรม (ร้อยละ 78) ส่วนใหญ่มีการรับรู้สิทธิในการเบิกค่าตรวจคดักรองว่าไมส่ามารถใชสิ้ทธิ
เบิกค่าตรวจคดักรองได ้(ร้อยละ 54) ไมม่ีปัจจยัเส่ียงต่อโรคมะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 54) มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 44) รองลงมา คือ รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 30) และส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บประทานฮอร์โมนทดแทน (ร้อยละ 97) 
 2.  เจตคติต่อการตรวจคดักรองทางตรงโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 0.82, SD = 0.62) 
ส่วนเจตคติต่อการตรวจคดักรองทางออ้มอยูใ่นระดบัดีมาก (M = 3.42, SD = 0.79) โดยพบว่า 
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ความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรองโดยรวมอยูใ่นระดบัเช่ือมาก (M = 1.78, SD = 0.34) และมีการ
ประเมินค่าผลของการคดักรองโดยรวมอยูใ่นระดบัจ าเป็นมาก (M = 1.90, SD = 0.23)  
 3.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 1.57, SD = 0.76) และมี
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้มอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 6.32, SD = 3.22) โดยพบว่ามีความเช่ือ
เก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงโดยรวมอยูใ่นระดบัเช่ือว่าสนบัสนุนมาก (M = 1.48, SD = 0.69) และมีแรงจูงใจ
ท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิงโดยรวมอยูใ่นระดบัจะท าตามมาก (M = 3.90, SD = 0.87)  
 4.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรงอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ (M = 0.38, 
SD = 1.39) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้มอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ (M = 1.81, 
SD = 3.58) โดยพบว่า ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยัโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ (M = 0.29, 
SD = 0.96) และมีการรับรู้พลงัอ  านาจในการควบคุมปัจจยัโดยรวมอยูใ่นระดบัจดัการไดม้าก        
(M = 3.51, SD = 0.68) 
 5.  กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจท่ีจะไปตรวจคดักรองในระดบัมาก (M = 68.64, SD = 25.44)  
 6.  ประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง (ES) เจตคติต่อการคดักรองทางออ้ม (BE) การ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม (NM) ลอการิทึมของอาย ุ(Log 10 age) การศึกษาระดบัปริญญาโท 
(Edu.M) เป็นปัจจยัท่ีร่วมกนัท านายความตั้งใจตรวจคดักรองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
โดยตวัท านายทั้งหา้ตวั สามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจตรวจคดักรองของพยาบาลวิชาชีพ  
จงัหวดัระยอง ไดร้้อยละ 29.5 ซ่ึงสามารถเขียนสมการถดถอยไดด้งัน้ี 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 I = 12.227 (ES) + 7.129 (BE) + 1.762 (NM) + 43.126 (Log 10 age) + 10.910 (Edu.M) 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z’

 I = 0.199Z’ ES + 0.222Z’ BE + 0.223Z’ NM+ 0.168Z’               + 0.127Z’ Edu.M
 

 
อภปิรายผล 
 หลงัจากผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูและวิเคราะห์ขอ้มลูพบว่า ผลการวิจยัมีประเด็นท่ี
น ามาอภิปราย ดงัน้ี 
 1.  ความตั้งใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 68.64     
(SD = 25.44) อยูใ่นระดบัตั้งใจมาก เน่ืองจาก Becker and Janz (1984) ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎี
แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ว่าบุคคลเมื่อถกูกระตุน้เตือนเพียงเลก็นอ้ย 
จะท าใหม้ีพลงัหรือแรงขบัท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม โดยพยาบาลวิชาชีพมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
โรคมะเร็งเตา้นม เมื่อไดรั้บการกระตุน้เตือนจากภายนอกดว้ยงานวิจยัน้ี ท าใหพ้ยาบาลมีความตั้งใจ

Log 10 age 
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ตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Allahverdipour,    
Asghari-Jafarabadi and Emami (2011) ไดศ้ึกษาการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งเตา้นม       
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการยดึมัน่ต่อการตรวจแมมโมแกรม ในสตรีประเทศอิตาลี 
จ  านวน 414 คน พบว่า ปัจจยักระตุน้ต่อการปฏิบติัมีความสมัพนัธต่์อพฤติกรรมการตรวจ              
แมมโมแกรม โดย Ajzen (1991) ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (The Theory of Planned 
Behavior) ว่าพฤติกรรมเกิดจากความตั้งใจ ดงันั้นเม่ือพยาบาลไดรั้บการกระตุน้เตือน จึงมีความตั้งใจ
จะตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม  
 2.  เจตคติต่อการตรวจคดักรองทางตรงพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีเจตคติต่อการตรวจคดักรอง
อยูใ่นระดบัดี โดย Ajzen (1991) ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (The Theory of 
Planned Behavior) ว่าเจตคติต่อการตรวจคดักรองทางตรงเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเห็นดว้ยหรือ
คดัคา้นต่อการกระท าพฤติกรรม โดยกลุ่มตวัอยา่งมีการตอบความรู้สึกต่อการคดักรองส่วนใหญ่
ค่อนขา้งดีและดีมาก เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีความรู้เก่ียวกบัการตรวจ        
คดักรองดว้ยแมมโมแกรมว่าเป็นการตรวจคดักรองท่ีดี รวมทั้งบางคนก็เคยตรวจคดักรองดว้ยตนเอง 
ท าใหเ้ห็นถึงความส าคญั และขอ้ดีของการคดักรองโรคดว้ยแมมโมแกรม จึงเกิดเจตคติต่อการตรวจ
คดักรองทางตรงอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Steele and Porch (2005) ท่ีพบว่า สตรีท่ี
มีการรับรู้ถึงขอ้ดีของการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม ท าใหม้ีความรู้สึกท่ีดีต่อการคดักรอง จึงมี
เจตคติท่ีดีต่อการตรวจแมมโมแกรม 
 3.  เจตคติต่อการตรวจคดักรองทางออ้มพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีเจตคติต่อการตรวจคดักรอง
อยูใ่นระดบัดีมาก เน่ืองจาก Ajzen (1991) ไดก้ล่าวถึง เจตคติต่อการกระท าพฤติกรรมทางออ้มว่าเกิด
จากผลคูณระหว่างความเช่ือเก่ียวกบัผลของการกระท า และการประเมินค่าผลของการกระท า      
จากการศึกษาพบว่า ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการคดักรองดว้ยแมมโมแกรมอยูใ่นระดบัเช่ือมาก 
และการประเมินค่าผลของการคดักรองดว้ยแมมโมแกรมอยูใ่นระดบัจ าเป็นมาก เน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัขอ้ดีของการคดักรองดว้ยแมมโมแกรม ในการคน้หาโรคตั้งแต่ระยะแรก
ไดก่้อนการคดักรองดว้ยวิธีอ่ืน ๆ จึงเกิดความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรองในระดบัมาก และจาก
ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมท่ีชดัเจนท่ีสุด คือ อายท่ีุมากข้ึน
และเพศหญิง พยาบาลวิชาชีพทุกคนจึงรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค แต่การคดักรองดว้ย
แมมโมแกรมมีขอ้ดีท่ีสามารถเห็นฝุ่ นหินปูนเลก็ ๆ ท่ีไม่สามารถคล าได ้ซ่ึงพบไดใ้นมะเร็งเตา้นม
ระยะเร่ิมแรกมาก ๆ ส่งผลใหส้ามารถรักษาโรคใหห้ายขาดได ้ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพประเมินค่าผล
ของการคดักรองว่ามีความจ าเป็นมากส าหรับตนเอง เม่ือน าทั้งสองตวัมาคูณกนัจึงท าใหเ้กิดเจตคติ
ต่อการตรวจคดักรองทางออ้มดีมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า ความเช่ือว่าการตรวจคดักรอง
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ดว้ยแมมโมแกรมมีประโยชน ์ท าใหรู้้ภาวะสุขภาพ และประเมินค่าว่าเป็นการคดักรองท่ีจ  าเป็นท า
ใหก้ารรักษาไดผ้ลดี ส่งผลใหเ้กิดเจตคติต่อการคดักรองทางออ้มท่ีดี (Tolma et al., 2006)  
 4.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรงอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด Ajzen (1991) ไดก้ล่าวไวว้่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรงเป็นการประเมิน
ความรู้สึกต่อความคิดเห็นของบุคคลส่วนมากว่าจะสนบัสนุนหรือคดัคา้นการกระท าพฤติกรรม  
โดยพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เช่ือว่าบุคคลส่วนมากท่ีมีความส าคญักบัตนจะสนบัสนนัการคดักรอง
มาก เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งสะทอ้นความรู้สึกจากประสบการณ์ในอดีต ว่าบุคคลส่วนใหญ่ท่ี
ส าคญักบัตนจะเห็นดว้ย และสนบัสนุนการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีดี 
ท าใหก้ารคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Steele 
(2005) ท่ีพบว่าการท่ีบุคคลส่วนใหญ่สนบัสนุนการคดักรอง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิงทางตรงในระดบัมาก 
 5.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้มพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง
ทางออ้มอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด โดยการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้มเกิดจากผลคูณระหว่างการ
ประเมินความเช่ือเก่ียวกบัความคิดเห็นของกลุ่มอา้งอิงต่อการกระท า กบัแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง (Ajzen, 1991) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือว่ากลุ่มอา้งอิงทุกกลุ่มจะ
สนบัสนุนมาก และแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิงอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเช่ือว่า
บุคคลทุกกลุ่มท่ีความส าคญักบัตน จะสนบัสนุนการตรวจคดักรอง ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีดี และมี
ประโยชน์มาก โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลท่ีมีความรู้จึงประเมินไดว้่าความตอ้งการของกลุ่ม
อา้งอิงเป็นความตอ้งการใหก้ระท าพฤติกรรมท่ีดี และเช่ือว่าตนเองจะท าตามความตอ้งการของ
บุคคลเหล่าน้ีมาก เม่ือน าทั้งสองตวัมาคูณกนัจึงมีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้มในระดบัมาก
ท่ีสุด ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจตรวจคดักรอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Steele and Porch 
(2005) ท่ีพบว่า การไดรั้บการสนบัสนุนการตรวจแมมโมแกรมจากครอบครัว และแรงจูงใจท่ีจะท า
ตามมาก ท าใหพ้วกเขามีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้มมาก 
 6.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรงพบว่า การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมปัจจยัทางตรงอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ เน่ืองมาจาก Ajzen (1991) ไดก้ล่าวไวว้่า การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรง คือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อการรับรู้ ความสามารถ
ของตนในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมโดยรวม เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งประเมิน
ประสบการณ์ในอดีตวา่ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการคดักรองนั้นตนเองสามารถควบคุมเพ่ือท่ีจะไป  
คดักรองไดห้รือไม่ ซ่ึงประกอบดว้ยหลาย ๆ ปัจจยั บางปัจจยักลุ่มตวัอยา่งอาจจะควบคุมได ้แต่บาง
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ปัจจยัอาจจะควบคุมไดน้อ้ยหรือควบคุมไม่ได ้ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่ใจได ้สอดคลอ้งกบัท่ี 
Ajzen (1991) ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (The Theory of Planned Behavior) 
 7.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้มพบว่า การรับรู้ความสามารถ      
ในการควบคุมปัจจยัทางออ้มอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ โดยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั
ทางออ้มเกิดจากผลคูณของการประเมินความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมส่ิงท่ีมี
อิทธิพลต่อการกระท า กบัการรับรู้พลงัอ  านาจในการควบคุมส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการกระท านั้น 
(Ajzen, 1991) จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยัในระดบัเช่ือว่า
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคดักรอง คือ ค่าใชจ่้าย การเดินทางไปตรวจ และมีความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุม
ปัจจยัในระดบัไม่แน่ใจวา่ปัจจยัเร่ือง เวลา สถานท่ีตรวจ ขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัอตัราเกิด - ตายของ
โรคมีผลต่อการคดักรอง แต่การรับรู้พลงัอ  านาจในการควบคุมปัจจยัเร่ือง ค่าใชจ่้าย การเดินทางไป
ตรวจ และสถานท่ีตรวจ อยูใ่นระดบัจดัการไดม้าก อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งสามารถใชสิ้ทธิเบิก
การตรวจคดักรองได ้กรณีท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง หรือกรณีไม่ใช่กลุ่มเส่ียง กลุ่มตวัอยา่งสามารถช าระเงิน
เองได ้เพราะค่าใชจ่้ายไม่มากเม่ือเทียบกบัผลเสียของโรค รวมทั้งสามารถเดินทางไปตรวจได ้
เน่ืองจากจงัหวดัระยอง มีสถานท่ีตรวจแมมโมแกรม และการคมนาคมสะดวก นอกจากน้ีมีการรับรู้
พลงัอ  านาจในการควบคุมปัจจยัว่า สามารถจดัการปัจจยัไดป้านกลางในปัจจยั เร่ืองเวลา และขอ้มลู
ข่าวสารเก่ียวกบัอตัราเกิด – ตาย ของโรค เน่ืองจากการท างานไม่ค่อยเป็นเวลา อีกทั้งอตัราการเกิด
โรค – อตัราตายจากโรคมะเร็งเตา้นมมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่แน่ใจว่า
สามารถจดัการปัจจยัไดห้รือไม่ เม่ือน าทั้งสองตวัมาคูณกนัจึงมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ปัจจยัทางออ้มในระดบัไม่แน่ใจ ซ่ึงเป็นไปตามท่ี Ajzen (1991) ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรม (The Theory of Planned Behavior) 
 8.  ความสมัพนัธแ์ละอ านาจการท านายของปัจจยัต่าง ๆ กบัความตั้งใจตรวจคดักรอง  
ของพยาบาลวิชาชีพ จงัหวดัระยองพบว่า  
  8.1  ประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง
ดว้ยแมมโมแกรม Pender, Murdaugh and Parsons (2006) ไดอ้ธิบายในทฤษฎีแบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) ว่า พฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลโดยตรง และท านาย
พฤติกรรมท่ีจะตามมาได ้ซ่ึงบุคคลจะปฏิบติัไดโ้ดยอตัโนมติั โดยอาศยัความตั้งใจเพียงเลก็นอ้ย 
เน่ืองจากประสบการณ์ท่ีไดก้ระท าพฤติกรรมในอดีต ท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความรู้สึกต่อการกระท าใน
ขณะนั้นโดยตรง ซ่ึงเป็นไปไดท้ั้งทางท่ีดีและไมดี่ หากบุคคลมีประสบการณ์ท่ีดีก็จะตั้งใจกระท า
พฤติกรรม จากผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์การตรวจคดักรองดว้ย               
แมมโมแกรม ร้อยละ 22 ซ่ึงอาจจะเป็นประสบการณ์การตรวจท่ีดี ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมี
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ประสบการณ์ในการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม มีความตั้งใจในการตรวจคดักรองดว้ย        
แมมโมแกรมซ ้าอีก สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า สตรีท่ีเคยตรวจแมมโมแกรม จะยงัยดึมัน่ท่ีจะ
ตรวจแมมโมแกรมต่อไป (Calvocoressi et al., 2005) เน่ืองจากการมปีระสบการณ์ในการตรวจ    
แมมโมแกรมท่ีดี สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมซ ้าได ้(Bowie et al., 2003; 
O'Neill et al., 2008; Altpeter et al., 2005) 
  8.2  เจตคติต่อการคดักรองทางออ้ม สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง  
ดว้ยแมมโมแกรม ซ่ึงเป็นไปตามท่ี Ajzen (1991) ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม    
(The Theory of Planned Behavior) ว่าพฤติกรรมอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของความตั้งใจ โดยเจตคติต่อ
การคดักรองทางออ้ม เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความตั้งใจ จึงเป็นผลใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีมเีจตคติต่อ
การคดักรองทางออ้มท่ีดี มีความตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม และขอ้ดีของการคดักรองดว้ยแมมโมแกรมท่ีแตกต่างจากการ     
คดักรองอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถตรวจพบโรคมะเร็งเตา้นมไดต้ั้งแต่ระยะแรก จึงเกิดความเช่ือทางบวกมาก
และประเมินคุณค่าการคดักรองว่าจ  าเป็นมาก ท าใหเ้กิดความตั้งใจตรวจคดักรองมาก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Calvocoressi et al. (2005) ท่ีพบว่า ความเช่ือว่าแมมโมแกรมมีประโยชน ์สามารถ
ร่วมท านายการตรวจแมมโมแกรมได ้และยงัมีการศึกษาท่ีพบว่าเจตคติต่อการตรวจแมมโมแกรม
ทางออ้ม สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรม (Bowie et al., 2003; Steele, 2004; 
Steele and Porche, 2005; Tolma et al., 2006) 
  8.3  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง
ดว้ยแมมโมแกรม ตามท่ี Ajzen (1991) ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (The Theory of 
Planned Behavior) หากบุคคลรับรู้ว่าบุคคลท่ีมีความส าคญักบัตนคิดว่าควรจะกระท าพฤติกรรม 
บุคคลนั้นก็มีแนวโนม้ท่ีจะตั้งใจกระท าพฤติกรรม ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีรับรู้ว่าบุคคลท่ีมี
ความส าคญัต่อตนจะสนบัสนุนการตรวจแมมโมแกรม เน่ืองจากเป็นการกระท าท่ีดี และมีประโยชน ์   
จึงมีความตั้งใจท่ีจะไปตรวจแมมโมแกรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ King et al. (1998) ท่ีพบว่า 
การมีปฏิสมัพนัธก์นัระหว่างกลุ่มคนท่ีเคยตรวจแมมโมแกรม สามารถร่วมท านายความตั้งใจในการ
ตรวจแมมโมแกรมได ้และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม
สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมได ้(Steele, 2004; Steele and Porche, 2005; 
Tolma et al., 2006) 
  8.4  อาย ุสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง เน่ืองมาจากแต่ละช่วงอายขุอง
บุคคล จะมีกระบวนการคิดท่ีแตกต่างกนั จึงมีผลความตั้งใจตรวจคดักรอง และกลุ่มตวัอยา่งเป็น
บุคคลากรทางสุขภาพ จึงมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมว่า อายเุป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
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ในการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม โดยอายท่ีุเพ่ิมมากข้ึนท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมมากข้ึน         
(สุรพงษ ์สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) จากผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีอายเุฉล่ีย 36 ปี โดย 
กลุ่มอายท่ีุมีจ  านวนมากท่ีสุด คือ กลุ่มอาย ุ30 - 39 ปี ร้อยละ 42 รองลงมา คือ อาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 
31 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งเร่ิมคดักรองดว้ยแมมโมแกรม จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความตั้งใจตรวจ       
คดักรอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า อายสุามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรม 
(King et al., 1998; Tolma et al., 2006) และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมได ้
(Kratzke et al., 2010) โดยอายท่ีุมากข้ึนจะมีความตั้งใจในการตรวจแมมโมแกรมมากข้ึน (O'Neill   
et al., 2008)  
  8.5 ระดบัการศึกษา ปริญญาโทสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรองเน่ืองจาก
การศึกษาท าใหบุ้คคลมีความรู้ มีความสามารถทางดา้นสติปัญญาเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อกระบวนการคิด
ว่าส่ิงใดดีหรือไม่ดี ระดบัการศึกษาจึงมีผลต่อความตั้งใจตรวจแมมโมแกรม เน่ืองจากพยาบาลท่ีจบ
การศึกษาปริญญาโท จะมีทกัษะในการคน้ควา้ขอ้มลูหลกัฐานเชิงประจกัษ ์รวมทั้งมีกระบวนการคิด
วิเคราะห์เก่ียวกบัการตรวจแมมโมแกรมเพ่ิมมากข้ึน จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความตั้งใจตรวจ      
คดักรอง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่า ระดบัการศึกษาสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจ
แมมโมแกรม (Aro et al., 1999; Tolma et al.,2003; Tolma et al.,2006; Alexandraki and Mooradian, 
2010; Bowie et al., 2003) โดยระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึน ท าใหส้ตรีมีการตรวจแมมโมแกรมมากข้ึน 
(Lairson et al., 2005) 
  8.6  สถานภาพสมรส ไมส่ามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง ซ่ึงเป็นการปฏิเสธ
สมมติฐาน อาจเน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ ท าใหเ้ห็นผลดีของการไปตรวจ  
คดักรองดว้ยแมมโมแกรมว่ามีประโยชนม์ากกว่าท่ีจะไม่ไปตรวจคดักรอง ท าใหก้ารมีสถานภาพ
สมรสโสด คู่ หรือหมา้ย/ หยา่/ แยก ไม่มีผลกบัความตั้งใจตรวจคดักรอง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Canales et al. (2007) ท่ีพบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสมัพนัธก์บัความตั้งใจตรวจ           
แมมโมแกรมของในสตรีเช้ือชาติอเมริกาและเช้ือชาติอินเดียในรัฐเวอร์มอนต ์
  8.7  รายได ้ไม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง อาจเน่ืองมาจากวิชาชีพ
พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีค่าตอบแทนอยูใ่นเกณฑร์ายไดท่ี้มาก ถา้เปรียบเทียบกบักลุ่มคนทัว่ไป ท าให้
สามารถเสียค่าใชจ่้ายในการคดักรองได ้และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ราคาในการตรวจ
ประมาณ 1,000 - 3,000 บาทต่อคร้ัง ซ่ึงเป็นการคดักรองเพียง ปีละ 1 คร้ัง รายไดจึ้งไม่มีผลกบัความ
ตั้งใจตรวจคดักรอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า รายไดไ้ม่สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจ
แมมโมแกรมของสตรีอาย ุ40 - 73 ปีได ้(Kratzke et al., 2010) โดยพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรม
เกิดจากความตั้งใจ (Ajzen, 1991) รายไดจึ้งไม่มีผลกบัความตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 
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  8.8  พนัธุกรรม ไม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้อาจเน่ืองมาจากพยาบาล
เป็นบุคคลท่ีมีความรู้ ทราบว่าโรคมะเร็งเตา้นมยงัไม่มีสาเหตุการเกิดโรคท่ีแน่นอน แต่พนัธุกรรมเป็น
เพียงปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเท่านั้น จึงไม่มีผลต่อความตั้งใจตรวจคดักรอง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Early, Armstrong, Burke and Thompson (2011) ท่ีไดศ้ึกษาความรู้ เจตคติ และ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจคดักรองในนกัศึกษาหญิง พบว่า พนัธุกรรม ไม่สามารถท านายพฤติกรรม
การตรวจแมมโมแกรมของนกัศึกษาหญิงได ้โดยพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมจะเกิดจากความ
ตั้งใจ (Ajzen, 1991) จึงท าใหพ้นัธุกรรมไม่มีผลกบัความตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 
  8.9  ประสบการณ์การเจ็บป่วย ไมส่ามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้อาจ
เน่ืองมาจากระยะเวลาท่ีเคยมีการเจ็บป่วยของเตา้นม อาจมีระยะเวลานานจนพยาบาลวิชาชีพลืม
ความรู้สึกท่ีเคยกงัวล หรือความรู้สึกกลวัท่ีจะเป็นโรคมะเร็งเตา้นมในขณะนั้น ท่ีจะส่งผลต่อความ
ตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมได ้ท าใหไ้ม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tang, Patterson, Roubidoux and Duan (2009) ไดศ้ึกษาประสบการณ์
ตรวจแมมโมแกรมและผลกระทบต่อการคดักรอง พบว่า ประสบการณ์การเจ็บป่วยเก่ียวกบัเตา้นม
ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมซ ้าได ้โดยพฤติกรรมจะเกิดจากความตั้งใจ 
(Ajzen, 1991) ดงันั้นประสบการณ์การเจ็บป่วยจึงไม่มีผลกบัความตั้งใจตรวจคดักรองดว้ย          
แมมโมแกรม  
  8.10  สิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง ไม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้
Becker and Janz (1984 p. 2) ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎีแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief 
Model) ว่าพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากความตอ้งการท่ีจะหลีกหนีความเจ็บป่วย หรือภาวะคุกคามต่อ
สุขภาพ โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถใชสิ้ทธิในการเบิกการตรวจคดักรองไดแ้ละไม่ได ้หากรับรู้ว่า
ตนเองสุขภาพไม่ดี เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม จะตั้งใจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมท่ีจะช่วยให้
คน้หาโรคในระยะแรก เพื่อหลีกหนีความเจ็บป่วยจากโรคมะเร็งเตา้นม สิทธิในการเบิกการตรวจ   
คดักรอง จึงไม่มีผลต่อความตั้งใจตรวจคดักรอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การมีประกนัสุขภาพ
ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมของสตรีอาย ุ40 - 73 ปีได ้(Kratzke et al., 2010) 
โดยพฤติกรรมจะเกิดจากความตั้งใจ (Ajzen, 1991) ดงันั้นสิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง จึงไม่มี
ผลกบัความตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 
  8.11 การมีปัจจยัเส่ียง ไม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง อาจเน่ืองมาจาก
พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ จึงทราบว่าโรคมะเร็งเตา้นมยงัไม่มีสาเหตุการเกิดโรคท่ีแน่นอน การมี
ปัจจยัเส่ียงตามทฤษฎี จึงไม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Watson-Johnson et al. (2011) ไดศ้ึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการตรวจแมมโมแกรมโดยการท ากลุ่ม     
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ในสตรี 128 คน พบว่า การรับรู้ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมของแต่ละบุคคลไม่มีผลต่อการตรวจ
แมมโมแกรม โดยพฤติกรรมจะเกิดจากความตั้งใจ (Ajzen, 1991) ดงันั้นการมีปัจจยัเส่ียง จึงไม่มีผลกบั
ความตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 
  8.12  การรับรู้ภาวะสุขภาพ ไมส่ามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้เน่ืองมาจาก
พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลท่ีมีความรู้เก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงเป็นโรคท่ียงัไม่ทราบ
สาเหตุการเกิดโรคท่ีแน่นอน และมีหลายสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเอง
สุขภาพไม่ดี อาจจะมีความเก่ียวขอ้งท่ีจะท าใหเ้กิดโรคมะเร็งเตา้นมไดน้อ้ย ท าใหก้ารรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองไม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ         
Walter, Lindquist and Covinsky (2004) ไดศ้ึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะสุขภาพกบัการตรวจ      
คดักรองแมมโมแกรมในผูป่้วยท่ีมีผลแปปสเมียผดิปกติ จ านวน 4,792 คน พบว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองท่ีลดลงไม่มีผลต่อจ านวน การตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม โดยพฤติกรรมจะ
เกิดจากความตั้งใจ (Ajzen, 1991) ดงันั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ จึงไม่มีผลกบัความตั้งใจตรวจคดักรอง
ดว้ยแมมโมแกรม 
  8.13  การไดรั้บฮอร์โมน ไมส่ามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง อาจเน่ืองมาจาก
พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ เป็นผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม
ทั้งจากต าราและงานวิจยัท่ีพบว่า โรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ียงัไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคท่ีแน่นอน 
โดยมีหลายสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง การไดรั้บฮอร์โมนเป็นเพียงปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค จึง
ท าใหก้ารไดรั้บฮอร์โมนไม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Meadows et al. (2011) ไดศ้ึกษามาตรฐานการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 
และการตรวจความหนาแน่นของกระดูกในสตรีอายนุอ้ยกว่า 50 ปี พบว่า จ  านวนการตรวจ        
แมมโมแกรมในสตรีกลุ่มน้ีต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน แสดงใหเ้ห็นว่าการรับประทานฮอร์โมนทดแทน
ไมมี่ความสมัพนัธก์บัความตั้งใจในการตรวจแมมโมแกรม  
  8.14  เจตคติต่อการคดักรองทางตรง ไมส่ามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้
อาจเน่ืองมาจากความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม มีหลาย
ความรู้สึก ซ่ึงอาจจะมีความรู้สึกขดัแยง้กนัได ้เช่น รู้สึกว่าเป็นการตรวจท่ีดี และเป็นการตรวจท่ีมี
ประโยชน์มาก แต่อาจจะมีความรู้สึกกลวัเจ็บได ้เป็นตน้ จึงท าใหเ้จตคติต่อการคดักรองทางตรง   
ไม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้ซ่ึงขดัแยง้กบัท่ี Ajzen (1991) ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎี
การวางแผนพฤติกรรม (The Theory of Planned Behavior) ว่าเจตคติมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระท า
พฤติกรรม 
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  8.15  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรง ไมส่ามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง
ได ้อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบความรู้สึกท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยส่วนใหญ่จะรู้สึกว่า
บุคคลใกลชิ้ดท่ีมีความส าคญักบัตนจะสนบัสนุนการคดักรอง ท าใหข้อ้มลูมีความหลากหลายนอ้ย 
แต่กลุ่มตวัอยา่งมีการตอบความตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมท่ีแตกต่างกนัมาก จึงมีความ
หลากหลายของขอ้มลูมาก ท าใหไ้ม่สามารถจ าแนกขอ้มลูในการวิเคราะห์ผลของตวัแปรตน้และ   
ตวัแปรตามได ้ส่งผลการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรงไม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง
ได ้ซ่ึงขดัแยง้กบัท่ี Ajzen (1991) ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (The Theory of 
Planned Behavior) 
  8.16  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรง ไมส่ามารถท านายความ
ตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งมีหลายความรู้สึกต่อปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีขดัแยง้กนัในความรู้สึกของตนเอง เช่น รู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมปัจจยัเร่ืองสถานท่ีตรวจได ้
แต่ไม่สามารถควบคุมเร่ือง ขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัอตัราเกิด - ตายของโรคได ้เป็นตน้ จึงท าใหก้าร
รับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรง ไม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้
ซ่ึงขดัแยง้กบัท่ี Ajzen (1991) ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (The Theory of Planned 
Behavior) 
  8.17  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม ไมส่ามารถท านายความ
ตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งตอบความรู้สึกในเร่ือง การรับรู้
พลงัอ  านาจในการควบคุมปัจจยัคลา้ยคลึงกนัมาก โดยมีค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกนัอยูร่ะหว่าง 3.26 - 3.81 
ท าใหค้วามหลากหลายของขอ้มลูมีนอ้ย แต่กลุ่มตวัอยา่งมีการตอบความตั้งใจตรวจคดักรองดว้ย
แมมโมแกรมท่ีแตกต่างกนัมาก จึงมีความหลากหลายของขอ้มลูมาก ท าใหไ้ม่สามารถจ าแนกขอ้มลู
ในการวิเคราะห์ผลของตวัแปรตน้และตวัแปรตามได ้ส่งผลใหก้ารรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ปัจจยัทางออ้ม ไม่สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองได ้ซ่ึงขดัแยง้กบัท่ี Ajzen (1991)          
ไดก้ล่าวไวใ้นทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (The Theory of Planned Behavior) แต่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สมใจ พรภิกานนท ์(2551) ท่ีไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจมะเร็งปากมดลกูของ
สตรีอาย ุ35 - 50 ปี ในเขตอ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ปัจจยัทางออ้มไมส่ามารถท านายความตั้งใจตรวจมะเร็งปากมดลกูได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
  1.1  ผลการวิจยัพบว่าประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง สามารถร่วมท านายความ 
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ตั้งใจตรวจคดักรอง โดยประสบการณ์ตรวจท่ีดีสามารถท านายการตรวจคดักรองซ ้าได ้จึงเป็นขอ้มลู 
พ้ืนฐานใหก้บัพยาบาลเวชปฏิบติั ในการวางแผนใหพ้ยาบาลวิชาชีพทุกกลุ่มอายไุปตรวจคดักรอง
มะเร็งเตา้นมมากข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่เคยตรวจคดักรอง และส่งเสริมใหพ้ยาบาล
วิชาชีพไดรั้บการตรวจท่ีนุ่มนวล เพื่อสร้างประสบการณ์ตรวจท่ีดี นอกจากการใหค้วามรู้แลว้ ควรมี
การจดักลุ่มแบ่งปันประสบการณ์การตรวจคดักรองท่ีดีใหก้บัคนท่ียงัไม่เคยตรวจ เพื่อใหเ้กิด
ความรู้สึกท่ีดีและไปตรวจคดักรอง 
  1.2  เจตคติต่อการคดักรองทางออ้ม สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง จึง
เป็นขอ้มลูพ้ืนฐานใหก้บัพยาบาลเวชปฏิบติั ในการวางแผนใหพ้ยาบาลวิชาชีพไปตรวจคดักรอง
มะเร็งเตา้นมมากข้ึน โดยมีการน าเสนอตวัแบบพยาบาลท่ีไดรั้บประโยชน์จากการคดักรองดว้ย  
แมมโมแกรม ในการช้ีใหเ้ห็นถึงผลของการคดักรองดว้ยแมมโมแกรมท่ีท าใหรู้้ภาวะสุขภาพว่าเป็น
มะเร็งเตา้นมหรือไม่ ท าใหค้ดักรองโรคในระยะแรกท่ีสามารถพบมะเร็งเตา้นมเร็วกว่าการตรวจ   
คดักรองดว้ยมือถึง 2 ปี ท าใหรั้กษาโรคไดท้นัท่วงที และท าใหว้างแผนการด าเนินชีวิตต่อไปได ้โดย
ใหพ้ยาบาลท่ีไดต้รวจคดักรองพบโรคมะเร็งเตา้นมในระยะแรก และรักษาหายขาด หรือพยาบาลท่ี
ไดรั้บประโยชน์จากการคดักรองดว้ยตรวจแมมโมแกรม ช้ีแจงกบักลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง โดยตวั
แบบยนิยอม เพื่อสร้างความเช่ือเก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองท่ีดี และการประเมินค่าผลของการ
ตรวจคดักรองท่ีดี ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการคดักรองโรคดว้ยแมมโมแกรมในพยาบาลวิชาชีพมากข้ึน 
  1.3  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง
ได ้จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีบุคคลอา้งอิง ไดแ้ก่ บิดา/ มารดา สามี/ แฟน บุตร/ หลาน พี/่ นอ้ง 
โดยมีระดบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้มมากท่ีสุด ดงันั้นการกระตุน้ใหพ้ยาบาลวิชาชีพไป
ตรวจคดักรอง นอกจากฟ้ืนฟคูวามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมแก่พยาบาลแลว้ พยาบาลเวชปฏิบติั
ควรใชเ้ทคนิคส่งเสริมคดักรอง โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมแก่กลุ่มอา้งอิง และขอ้ดีของ
การตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม เพื่อใหก้ลุ่มอา้งอิงเห็นประโยชน์ของการคดักรอง จะท าให้
กลุ่มอา้งอิงสนบัสนุนใหพ้ยาบาลวิชาชีพไปคดักรอง ไดแ้ก่ การท ากิจกรรมกลุ่มระหว่างพยาบาล
วิชาชีพกบักลุ่มอา้งอิง เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงและแรงจูงใจ
ท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการคดักรองโรคดว้ยแมมโมแกรมในพยาบาลวิชาชีพมากข้ึน 
  1.4  อาย ุสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง โดยคนท่ีอายมุากจะมีความ
ตั้งใจตรวจคดักรองมากข้ึน จึงเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานใหก้บัพยาบาลเวชปฏิบติัในการวางแผนให้
พยาบาลวิชาชีพไปตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมมากข้ึน เน่ืองจากแนวทางในการตรวจคดักรองทั้ง
สามวิธีทั้งการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การตรวจเตา้นมดว้ยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์และ
การตรวจแมมโมแกรม มีเกณฑอ์ายใุนการตรวจคดักรองชดัเจน จึงเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
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ตรวจคดักรองในพยาบาลวิชาชีพได ้โดยใหค้วามส าคญัในการจดักลุ่มอาย ุโดยเนน้ท่ีกลุ่มอาย ุ   
นอ้ย ๆ เพ่ือจะไดส่้งเสริมการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมไดม้ากข้ึน 
  1.5  ระดบัการศึกษา ปริญญาโทสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง โดยคน
ท่ีจบการศึกษาปริญญาโท จะมีความตั้งใจในการตรวจคดักรองมากกว่าคนท่ีมีการศึกษาต ่ากว่า
ปริญญาโท ดงันั้นพยาบาลเวชปฏิบติัควรมีการส่งเสริมฟ้ืนฟคูวามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมใหก้บั
พยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าปริญญาโท รวมทั้งใหค้วามรู้แก่คนใน
ชุมชน โดยเฉพาะคนท่ีมีการศึกษานอ้ย เพื่อส่งเสริมการคดักรองมะเร็งเตา้นมมากข้ึน 
  1.6  จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นบุคลากรทางสุขภาพ มีจ  านวน   
พยาบาลท่ีไม่เคยตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จ านวน ร้อยละ 18  
พยาบาลเวชปฏิบติั จึงควรมกีลวิธีส่งเสริมการตรวจคดักรองท่ีเป็นรูปธรรม ดว้ยการรณรงคผ์า่นส่ือ
ใหพ้ยาบาลตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม เพื่อกระตุน้ใหพ้ยาบาล
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน รวมถึงตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมตามแนวทางการตรวจ     
คดักรอง โดยใชเ้ทคนิคการก ากบัตนเอง และเทคนิคการเสริมแรง เพื่อส่งเสริมการคดักรองมะเร็ง
เตา้นมใหม้ากข้ึน 
 2.  ดา้นการศึกษา  
 อาจารยพ์ยาบาลควรสอนใหนิ้สิตพยาบาลตระหนกัเห็นความส าคญัของการคดักรองมะเร็ง
เตา้นม โดยค านึงถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการคดักรองท่ีไดจ้ากการวิจยั เพ่ือส่งเสริมความตั้งใจและ
พฤติกรรมการคดักรองในนิสิตพยาบาล โดยสอนทฤษฎีเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม เพื่อใหค้วามรู้
ส่งเสริมความเช่ือผลการคดักรองว่าเป็นส่ิงท่ีดี และการประเมินค่าผลการคดักรองว่ามีความจ าเป็นมาก 
ซ่ึงก่อใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดี และเห็นความส าคญัของการคดักรอง รวมทั้งสามารถน าความรู้ไปส่งเสริม
การคดักรองมะเร็งเตา้นมแก่ประชาชนต่อไป 
 3.  ดา้นการบริหารการพยาบาล  
 ผลการส ารวจความคิดเห็นเบ้ืองตน้พบว่า ค่าใชจ่้ายเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคดักรอง
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการตรวจจะสามารถใชสิ้ทธิในการเบิกการตรวจคดักรองไดเ้ฉพาะกลุ่มเส่ียง
ตามเกณฑ ์3 ขอ้ท่ี สปสช.ก าหนดเท่านั้น ซ่ึงส่วนใหญ่จะข้ึนอยูก่บัเกณฑใ์นเร่ือง การคล าพบกอ้น
หรือความผดิปกติของเตา้นม รองลงมา คือ ประวติัพนัธุกรรมโรคมะเร็งเตา้นม และอาย ุ40 ปีข้ึนไป 
ท าใหจ้  านวนการตรวจคดักรองมีนอ้ย ดงันั้นผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีนโยบายในการส่งเสริมการ
คดักรองดว้ยแมมโมแกรมมากข้ึน โดยสนบัสนุนงบประมาณในการตรวจคดักรองแก่พยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย ์รวมทัง้น าผลท่ีไดจ้ากการศึกษา คือ การมปีระสบการณ์ในการตรวจ
คดักรอง เจตคติต่อการคดักรองทางออ้ม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม อายุ และการศึกษาระดบั
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ปริญญาโท ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมได ้มาเป็นขอ้มลู
พ้ืนฐานในการส่งเสริมการคดักรอง โดยจดัโครงการส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพตรวจคดักรองดว้ย
การแบ่งกลุ่มอาย ุส่งเสริมการฟ้ืนฟคูวามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมท่ีทนัสมยั มีตวัแบบในการตรวจ
คดักรอง การส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม และประสานงานหน่วยบริการตรวจแมมโมแกรม 
ส่งผลใหพ้ยาบาลวิชาชีพไดม้ีประสบการณ์ในการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม เพื่อส่งเสริมการ
ตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม ในการเป็นแบบอยา่งทางสุขภาพท่ีดี รวมทั้งเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมการคดักรองในสตรีกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
 4.  ดา้นการวิจยั  
  4.1  การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาเพียงความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคไม่ไดติ้ดตาม
ศึกษาพฤติกรรมการคดักรองโรค ดงันั้นควรท าการศึกษาต่อเน่ืองถึงพฤติกรรมการตรวจคดักรองดว้ย
แมมโมแกรมต่อไป 
  4.2  ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง เจตคติต่อการคดักรอง
ทางออ้ม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม อาย ุและระดบัการศึกษา มีผลต่อความตั้งใจตรวจ      
คดักรองดว้ยแมมโมแกรม ดงันั้นควรน าปัจจยัดงักล่าวมาพฒันาเป็นเคร่ืองมือทดลองเพ่ือส่งเสริม
ความตั้งใจและพฤติกรรมการตรวจคดักรองต่อไป 
 
 
 
 

 
 
 


