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 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ย  
แมมโมแกรมของพยาบาลวิชาชีพ จงัหวดัระยอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง ไม่มีประวติัเป็น
โรคมะเร็งเตา้นม ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 269 คน 
จากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง โดยใช้
แนวคิดของไอเซน (Ajzen, 1991) ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล เจตคติต่อการคดักรองทางตรง เจตคติต่อการ    
คดักรองทางออ้ม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรง การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมปัจจยัทางตรง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม ความตั้งใจตรวจคดักรอง โดย    
เจตคติต่อการคดักรองทางตรงและทางออ้ม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมปัจจยัทางออ้ม มีค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัมาก (α = .71, .82, .93 และ .80 ตามล าดบั) วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติบรรยายและสถิติถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน  
 ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจท่ีจะไปตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมของกลุ่ม
ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก (M = 68.64, SD = 25.44) เจตคติต่อการตรวจคดักรองทางตรงอยูใ่นระดบัดี (M = 0.82,    
SD = 0.62) เจตคติต่อการตรวจคดักรองทางออ้มอยูใ่นระดบัดีมาก (M = 3.42,   SD = 0.79) มีการคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิงทางตรงและทางออ้มในระดบัมากที่สุด (M = 1.57, SD = 0.76; M = 6.32, SD = 3.22 ตามล าดบั) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรงและทางออ้มอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ (M = 0.38, SD = 1.39; M = 1.81,       
SD = 3.58 ตามล าดบั) ประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง เจตคติต่อการคดักรองทางออ้ม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ
ทางออ้ม อาย ุระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์และร่วมกนัท านายความตั้งใจตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมของ
พยาบาลวิชาชีพ จงัหวดัระยอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ไดร้้อยละ 29.5 ดว้ยสมการถดถอย  
 Z’

 ความตั้งใจตรวจคดักรอง = 0.199Z 
ประสบการณ์ในการตรวจคดักรอง + 0.222Z  เจตคติต่อการคดักรองทางออ้ม  

                       + 0.223Z  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม+ 0.168Z  ค่าลอการิทึมของอาย ุ+ 0.127Z  การศึกษาระดบัปริญญาโท 

 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจมากที่จะไปตรวจคดักรองดว้ย      
แมมโมแกรม ปัจจยัท านายท่ีพบในงานวิจยัน้ีพยาบาลเวชปฏิบติัสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการกระตุน้ให้
พยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจเขา้รับการตรวจคดักรองเตา้นม เพื่อลดอตัราเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม  
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 The purpose of this research was to study factors affecting the intention for screening 
mammography of registered nurses in Rayong province. 269 female registered nurses, with no history of breast 
cancer working at the centric hospital, community hospitals, and private hospitals, were selected from        
multi-stage random sampling. The questionnaire guided by Ajzen (1991) was developed by the researcher. It 
includes personal characteristics, direct and indirect attitudes toward screening mammography, direct and 
indirect subjective norm, direct and indirect perceived ability to control factors and the intention for screening 
mammography.The reliabilities of the instrument direct and indirect attitudes toward screening mammography, 
indirect subjective norm, indirect perceived ability to control factors were to high level (α = .71, .82, .93 and 
.80 respectively). Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression. 
 The results showed that means score of intention for screening mammography scored by the samples was 
in a high level (M = 68.64, SD = 25.44); direct attitudes toward screening mammography was in a good level             
(M = 0.82, SD = 0.62); indirect attitudes toward screening mammography was in a very good level (M = 3.42,           
SD = 0.79); direct and indirect subjective norms were in a very good level (M = 1.57, SD = 0.76; M = 6.32, SD = 3.22, 
respectively); direct and indirect perceived ability to control factors  were in a doubt level (M = 0.38, SD = 1.39;         
M = 1.81, SD = 3.58, respectively). Combination of experience of screening mammography, indirect attitudes toward 
screening mammography, indirect subjective norm, age, education significantly association and predicted intention for 
screening mammography (p < .05), and explained 29.5 percents of the intervention to screening, with the following 
equation:  
 Z’

 I = 0.199Z ES + 0.222Z BE + 0.223Z NM + 0.168Z                     + 0.127Z Edu.M 
 The results of this study showed that nurses had high attention to do screening mammography. For 
predicting factors found in this study, nurse practitioners could utilize as a guide to encourage registered nurses to 
build up intention for breast cancer screening in order to decrease risk of breast cancer.  
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