
บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและน าเสนอ
ตามล าดบั คือ 
 1.  โรคมะเร็งเตา้นม 
 2.  การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม  
 3.  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนต่อการคดักรองโรค 
 4.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรม 
  

โรคมะเร็งเต้านม 
 โรคมะเร็ง คือ กลุ่มของโรคท่ีเกิดจากเซลลข์องร่างกายมีความผดิปกติท่ีสารพนัธุกรรม 
(DNA) ส่งผลใหเ้ซลลมี์การแบ่งตวัเพ่ือเพ่ิมจ านวนเซลลอ์ยา่งรวดเร็ว และมากกว่าปกติ ท าใหเ้กิด
กอ้นเน้ือท่ีผดิปกติ ส่งผลใหเ้กิดการตายของเซลลใ์นกอ้นเน้ือนั้น เน่ืองจากเซลลข์าดเลือดไปเล้ียง   
มีการท าลายเน้ือเยือ่และอวยัวะใกลเ้คียง รวมทั้งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน โดยไปตาม
กระแสเลือดและน ้ าเหลือง เรียกว่า การแพร่กระจายของโรค (Metastasis) (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 
ม.ป.ป.ก; พร่างดาว นุประดิษฐ,์ บรรณาธิการ, 2553; วิมลพรรณ วรรณพฤกษ,์ 2552) 
 โรคมะเร็งเตา้นมเกิดจากเน้ือเยือ่ของเตา้นมมีการเปล่ียนแปลงเป็นเซลลม์ะเร็ง ซ่ึงมะเร็ง
เตา้นมเกิดข้ึนไดห้ลายบริเวณของเตา้นม แต่บริเวณท่ีพบมาก คือ มะเร็งเตา้นมท่ีเกิดกบัท่อน ้ านม 
และมะเร็งเตา้นมท่ีเกิดกบัต่อมน ้ านม โดยแบ่งชนิดของมะเร็งเตา้นมได ้(ชญัวลี ศรีสุโข, 2552) ดงัน้ี 
 1.  มะเร็งเตา้นมท่ียงัไม่ลุกลาม หมายถึง มะเร็งท่อน ้ านม (Ductal Carcinoma in Situ) หรือ
มะเร็งต่อมน ้ านม (Lobular Carcinoma in Situ) ท่ีไม่แพร่กระจายผา่นผวิท่ีห่อหุม้ออกมาท่ีเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ 
ของเตา้นม การรักษามะเร็งชนิดน้ีจะไดผ้ลดีท่ีสุด 
 2.  มะเร็งลุกลามของเตา้นม มะเร็งชนิดน้ีลุกลามออกจากเยือ่หุม้ท่อน ้ านมหรือต่อมน ้ านม 
กระจายไปท่ีเน้ือเตา้นมหรืออาจกระจายไปท่ีต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ไดแ้ก่  
  2.1  มะเร็งลุกลามของท่อน ้ านม (Invasive Ductal Carcinoma) มะเร็งชนิดน้ีพบมากท่ีสุด 
โดยพบร้อยละ 80 ของมะเร็งเตา้นมทั้งหมด  
  2.2  มะเร็งลุกลามของต่อมน ้ านม (Invasive Lobular Carcinoma) มะเร็งชนิดน้ีพบร้อยละ 
10 ของมะเร็งเตา้นมทั้งหมด  
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 นอกจากน้ีเป็นมะเร็งชนิดลุกลามอ่ืน  ๆ ท่ีพบนอ้ย ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นมชนิดอกัเสบ 
มะเร็งเตา้นมชนิดผสมผสาน มะเร็งหวันม มะเร็งเตา้นมชนิดมีมกู มะเร็งของเน้ือเยือ่เก่ียวพนั มะเร็ง
ของเสน้เลือดในเตา้นม 
 สาเหตุของมะเร็งเต้านม 
 สาเหตุการเกิดโรคยงัไม่มีขอ้มลูท่ีชดัเจน แต่พบว่ามีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดมะเร็งเตา้นม (ชญัวลี ศรีสุโข, 2552) ดงัน้ี 
 1.  เพศ มะเร็งเตา้นมพบในผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายประมาณ 100 - 200 เท่า (สุรพงษ ์สุภาภรณ์ 
และคณะ, 2547) 
 2.  อาย ุพบว่า อายท่ีุเพ่ิมมากข้ึน ท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมมากข้ึน (สุรพงษ ์      
สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) โดยผูห้ญิงอายแุรกเกิด - 39 ปี เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมนอ้ยกว่าร้อยละ 
0.5 อาย ุ40 - 59 ปี เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมร้อยละ 4 อาย ุ60 - 79 ปี เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม
เกือบร้อยละ 7 และอาย ุ80 - 90 ปี เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมร้อยละ 14.3 (รพีพรรณ สุรศกัด์ิวรกุล, 
2551) 
 3.  ประวติัการเป็นมะเร็งเตา้นมของตนเอง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหก้ลบัเป็นมะเร็งเตา้นม
ซ ้าไดร้้อยละ 1 ต่อปี (รพีพรรณ สุรศกัด์ิวรกุล, 2551) และเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมอีกขา้งสูงกว่า
ผูท่ี้ไม่เคยเป็นมะเร็งเตา้นม 5 เท่า  
 4.  ประวติัการเป็นมะเร็งเตา้นมของคนในครอบครัว เป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคมะเร็งเตา้นม 
คือ ถา้มีปู่ ยา่ ตา ยาย ป้า นา้ อาเป็นมะเร็งเตา้นม มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม 1.5 เท่า หากมี
มารดาหรือพี่สาว นอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นมขา้งเดียวในช่วงหมดประจ าเดือน เส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
เตา้นมสูง 1.8 เท่า และถา้มีมารดาหรือพี่สาว นอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นมทั้งสองขา้งในช่วงมี
ประจ าเดือน จะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมสูงถึง 8.8 เท่า  
 5.  การไดรั้บฮอร์โมนเอสโตรเจนจากภายนอก ไดแ้ก่ การรับประทานฮอร์โมนเสริม
ในช่วงหมดประจ าเดือน โดยการรับประทานมากกว่า 5 ปี จะท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 - 40 นอกจากน้ีการรับประทานเน้ือววัหรือเน้ือควายท่ีมีการใชฮ้อร์โมนเอสโตรเจน
ในการเพ่ิมขนาด หรือการสลายตวัของยาฆ่าแมลงจ าพวกดีดีที ซ่ึงมีฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจน
ในร่างกายมนุษย ์ท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมเช่นกนั   
 6.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบว่าการด่ืมมากกว่า 2 แกว้ต่อสปัดาห์ ท าใหค้วามสามารถ
ของตบัในการควบคุมระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ส่งผลใหฮ้อร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายสูงข้ึน 
 7.  ความอว้น ท าใหก้ารผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนนอกรังไข่เพ่ิมมากกว่าปกติ ส่งผลให้
ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายสูงข้ึน 
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 8.  การบริโภคอาหาร พบว่ามะเร็งร้อยละ 30 เกิดจากการไดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ
ต่อความตอ้งการของร่างกาย นอกจากน้ีมีรายงานเก่ียวกบัความสมัพนัธข์องการรับประทานอาหาร
ไขมนัสูงกบัความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม 
 9.  การสูบบุหร่ี จากรายงานการส ารวจของประเทศสหรัฐอเมริกาปี พ.ศ. 2537 พบว่า
ผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต จากมะเร็งเตา้นมมากกว่าผูห้ญิงท่ีไม่สูบบุหร่ีประมาณ 
ร้อยละ 25 (รพีพรรณ สุรศกัด์ิวรกุล, 2551) และผูห้ญิงท่ีเร่ิมสูบตั้งแต่อายนุอ้ยกว่า 16 ปี เส่ียงต่อการ
เป็นมะเร็งเตา้นมมาก เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีเตา้นมก าลงัเติบโต (นพพร ศุภพิพฒัน,์ บรรณาธิการ, 2550) 
 อาการของมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเตา้นมเหมือนมะเร็งชนิดอื่น ๆ คือ เร่ิมแรกไม่มีอาการผดิปกติใด ๆ เมื่อมีอาการ
เจ็บปวด มกัจะเป็นระยะสุดทา้ยท่ีรักษาไม่ไดแ้ลว้ อาการเร่ิมแรก คือ มีกอ้นท่ีเตา้นม นอกจากน้ีมี
อาการอ่ืน ๆ นอกจากกอ้นท่ีเตา้นม (ชญัวลี ศรีสุโข, 2550) ดงัน้ี 
 1.  มีเลือดหรือน ้ าเหลืองไหลออกจากหวันม 
 2.  เตา้นมผดิปกติไป เช่น โตกว่าอีกขา้ง หอ้ยยอ้ยกว่าอีกขา้ง 
 3.  รูปร่างเตา้นมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
 4.  ผวิหนงัท่ีเตา้นมแข็งผดิปกติไปจากเดิม 
 5.  มีผืน่สีแดงสีสม้คลา้ยถุงน ้ าเลก็ ๆ ท่ีหวันม 
 6.  ผวิหนงัเตา้นมมีสีแดงเหมือนมีการอกัเสบ 
 7.  ผวิหนงัเตา้นมหยาบ มีรอยบุ๋มคลา้ยเปลือกสม้ 
 8.  หวันมบุ๋มเหมือนถกูดึงร้ังทั้งท่ีไม่เคยเป็น  
 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม 
 การแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นม มีความส าคญัทางการแพทยท์ั้งในดา้นการวินิจฉยัและ
การพิจารณาในการใหก้ารรักษา ระยะของมะเร็งเตา้นมสามารถบอกถึงขอบเขตการแพร่กระจาย
ของโรค โดยพิจารณาถึงขนาดของกอ้นมะเร็ง การกระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง การแพร่กระจายของ
มะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีเรียกว่าระบบทีเอน็เอม็ (TNM) 
 ที (T-Tumor) หมายถึง ขนาดของกอ้นมะเร็งท่ีตรวจพบ 
 เอน็ (N-Node) หมายถึง จ  านวนต่อมน ้ าเหลืองท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็ง 
 เอม็ (M-Metastasis) หมายถึง การกระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 
 ซ่ึงผลการตรวจน ามาจดัแบ่งเป็นระยะของมะเร็งเตา้นมไดเ้ป็น 5 ระยะ ดงัน้ี          
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, ม.ป.ป.ข)  
 ระยะท่ี 0  เป็นระยะเร่ิมตน้ของมะเร็ง ยงัไม่มีการลุกลาม อาจคล าไดก้อ้นหรือไม่กไ็ด ้ 
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 ระยะท่ี 1  กอ้นมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร ไม่มีการกระจายของมะเร็งไปยงัต่อม
น ้ าเหลือง และไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ  
 ระยะท่ี 2  กอ้นมะเร็งมีขนาดนอ้ยกว่า 2 เซนติเมตร แต่มีการกระจายไปท่ีต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณรักแร้ หรือขนาด 2-5 เซนติเมตร มีการกระจายไปท่ีต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้หรือไม่มีก็ได ้
รวมทั้งขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้
 ระยะท่ี 3  พบกอ้นมะเร็งไดทุ้กขนาดถึงขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร ไม่สามารถเคล่ือนท่ี
ไดห้รือมีการขยายยดึติดกบัผวิหนงัหรือผนงัทรวงอก มีการกระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณรักแร้ และ/ หรือต่อมน ้ านม ไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 
 ระยะท่ี 4  มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลือง และมีการแพร่กระจายของ
มะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 
 การรักษามะเร็งเต้านม 
 การรักษามะเร็งเตา้นมมีหลายวิธี ซ่ึงมกัจะใชห้ลายวิธีร่วมกนั โดยแต่ละวิธี (อรุณ โรจนสกุล 
และคณะ, 2550; ชญัวลี ศรีสุโข, 2552) มีดงัน้ี 
 1.  ผา่ตดั มีทั้งการผา่ตดัเอาเตา้นมออกทั้งหมด การผา่ตดัเพื่อเก็บเตา้นมไว ้การผา่ตดัต่อม
น ้ าเหลืองรักแร้ดา้นเดียวกนัออก การสร้างเตา้นมใหม่กรณีตดัเตา้นมออก โดยการผา่ตดัจะเป็นวิธีแรก
ของการรักษา ยกเวน้โรคมะเร็งเตา้นมมีการแพร่กระจายมาก 
 2.  เคมีบ าบดั มกัจะใหใ้นผูป่้วยทุกรายท่ีกอ้นมะเร็งใหญ่กว่า 1 เซนติเมตร หรือในรายท่ีมี
การกระจายของมะเร็งเตา้นมไปต่อมน ้ าเหลือง หรือลุกลามเขา้กระแสโลหิตแลว้ 
 3.  รังสีรักษา ประกอบดว้ยการฉายรังสีและการฝังแร่ การฉายรังสีมกัใชห้ลงัการผา่ตดัและ
เคมีบ าบดั แต่ถา้เป็นการผา่ตดัเฉพาะกอ้นมะเร็งออกโดยเก็บเตา้นมไวม้กัรักษาตามดว้ยการฉายรังสี 
ส่วนการฝังแร่อาจใชร่้วมกบัการฉายรังสีในการรักษาเพื่อเก็บเตา้นมไว ้การฉายรังสีมกัฉายประมาณ   
5 - 7 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 5 วนั ฉายวนัละ 1 คร้ัง 
 4.  ฮอร์โมน เป็นการรักษาท่ีมีประโยชน์กบัผูป่้วยบางกลุ่มเท่านั้น มกัเป็นการรักษาร่วมกบั
วิธีอ่ืนเสมอ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2553) 
 5.  ภูมิตา้นทานบ าบดั มะเร็งเตา้นมมีความเช่ือมโยงกบัความผดิปกติทางยนีส์ โดย 1 ใน 
5 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีตวัรับยนีส์เฮอร์ทู (Her- 2 positive) ซ่ึงในผูป่้วยกลุ่มน้ี โรคมกัค่อนขา้ง
รุนแรง การพยากรณ์โรคไม่ดี ภูมิตา้นทานจะไปจบักบัตวัรับยนีส์กลายพนัธุ ์(Her- 2) ท าใหข้ดัขวาง
การกระตุน้การสร้างมะเร็งของยนีส์กลายพนัธุ ์จะใชใ้นผูป่้วยท่ีมีกอ้นมะเร็งใหญ่กว่า 1 เซนติเมตร
เพ่ือลดความเส่ียงในการกลบัเป็นซ ้า และผูป่้วยในระยะแพร่กระจายท่ีด้ือต่อยาเคมีบ าบดั 
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 สรุปไดว้่าโรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดบัเซลลท่ี์สารพนัธุกรรมใน 
ร่างกาย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงมากมาย โดยบางปัจจยัไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ไดแ้ก่ อาย ุและ 
พนัธุกรรม จึงท าใหผู้ห้ญิงทุกคนมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเตา้นมได ้หากไม่ตรวจติดตามเตา้นมของ
ตนเอง จะส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยหลายดา้นทั้งจากการแพร่กระจายของโรค จากผลขา้งเคียงของ
การรักษาท่ีตอ้งใชห้ลายวิธี และผูป่้วยอาจเสียชีวิตไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น แต่ถา้หากสามารถวินิจฉยั
มะเร็งเตา้นมไดใ้นระยะเร่ิมแรก จะท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสหายได ้ในการศึกษาคร้ังน้ีท าการศกึษาใน
โรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงเป็นโรคของเตา้นมท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดบัเซลล์ ท่ีสารพนัธุกรรมเป็น
เซลลม์ะเร็ง  
 

การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม 
 สมาคมโรคมะเร็งแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Cancer Society) ไดม้ีแนวทาง 
ในการคดักรอง (สุรพงษ ์สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) ดงัน้ี 
 1.  ผูห้ญิงอาย ุ20 ปีข้ึนไป ควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน และควรตรวจเตา้นมโดย
แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการอบรมอยา่งนอ้ยท่ีสุดทุก ๆ 3 ปี 
 2.  ผูห้ญิงอาย ุ40 ปีข้ึนไป ควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน และควรตรวจเตา้นมโดย
แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการอบรมทุก 1 ปี รวมทั้งควรตรวจแมมโมแกรม ทุก 1 - 2 ปี 
และเมื่ออาย ุ50 ปี ควรตรวจแมมโมแกรมทุก 1 ปี 
 3.  ผูห้ญิงท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม หรือมีประวติัมะเร็งเตา้นมในครอบครัว 
ควรไดรั้บการตรวจแมมโมแกรมทุก 1 ปี ตั้งแต่อาย ุ30 - 40 ปี ส่วนหญิงท่ีมีความเส่ียงสูงมาก คือ    
มียนีส์กลายพนัธุ ์ควรเร่ิมตรวจแมมโมแกรมตั้งแต่อาย ุ25 ปี 
 โดยรายละเอียดของการคดักรองทั้ง 3 วิธี (วลยัลกัษณ์ ชยัสูตร และคณะ, 2552) มีดงัน้ี 
 1.  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สตรีทุกคนควรตรวจเตา้นมของตนเองทุก ๆ เดือนในวนัท่ี 
9 - 11 ของรอบเดือน ซ่ึงเป็นวนัท่ีเตา้นมน่ิมไม่คดัจากการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนของรอบเดือน 
ถา้หากไม่มีรอบเดือนสามารถตรวจวนัใดก็ได้ โดยการดูหนา้กระจกทั้งในท่าแขนแนบล าตวั ยกแขน
เหนือศีรษะ ท่าโนม้ตวัไปขา้งหนา้ว่าผวิหนงัของเตา้นมมีการเปล่ียนแปลงหรือไม ่ไดแ้ก่ อกัเสบ แดง 
ร้อน ผวิหนาตวัเหมือนผวิสม้ฝร่ัง สีผวิเปล่ียนไปหรือไม่ ความเท่ากนัของเตา้นมทั้งสองขา้ง มีกอ้นนูน 
รอยบุ๋ม หวันมถกูดึงร้ัง นอกจากน้ียงัตอ้งใชฝ่้าน้ิวมือ 3 น้ิว คือ น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง คล าเตา้นม
ใหท้ัว่ โดยเคล่ือนน้ิวไปในแนวตรง จากบนลงล่าง ซา้ยไปขวาหรือเป็นวงกลม ซ่ึงกอ้นมกัจะโตจน
สามารถคล าเองได ้นอกจากน้ีควรคล าในรักแร้และบีบหวันมเบา ๆ ดว้ยเพ่ือดูว่ามีน ้ าผดิปกติไหล
ออกมาหรือไม่ 
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 2.  การตรวจเตา้นมโดยแแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรม เป็นการ
ตรวจดว้ยการคล าเตา้นมเช่นเดียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แต่ตรวจโดยเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์
ระยะเวลาของวนัท่ีเหมาะสมกบัการตรวจจึงเช่นเดียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ซ่ึงควรตรวจเป็น
ประจ าทุกปี 
 3.  การตรวจแมมโมแกรม หมายถึง การตรวจทางรังสีวินิจฉยัโดยเคร่ืองมือพิเศษส าหรับ
ตรวจเตา้นมโดยเฉพาะ ประกอบดว้ยการถ่ายทางรังสี 2 ท่าหลกั คือ ท่าดา้นตรง (Cephalo - caudal) 
และท่าแนวเอียง ( Mediolateral) (วลยัลกัษณ์ ชยัสูตร และคณะ, 2552) เป็นภาพเงาของเตา้นมท่ีใช้
รังสีเอก็ซ ์จะตอ้งมีการบีบ (Compression) เตา้นมขณะถ่ายภาพแมมโมแกรม เพ่ือเป็นการเกล่ียเน้ือ
เตา้นมออกจากกนั จะไดเ้ห็นความผดิปกติง่ายยิง่ข้ึน โดยมีการศึกษาเก่ียวกบัแมมโมแกรมอยา่ง
กวา้งขวางมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503 จนถึงปัจจุบนั เป็นท่ียอมรับว่าแมมโมแกรมมีความสามารถในการ
หามะเร็งระยะเร่ิมตน้ท่ีมีขนาดเลก็ ท าใหก้ารรักษาไดผ้ลดี ลดอตัราตายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัส าหรับ
ผูห้ญิงท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป (สุรพงษ ์สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) การตรวจแมมโมแกรม ท าใหต้รวจ
พบมะเร็งเตา้นมในสตรีท่ีไม่มีอาการไดม้ากกว่าร้อยละ 80 ของโรคมะเร็งเตา้นม และลดอตัราการ
ตายเน่ืองจากโรคมะเร็งเตา้นมไดร้้อยละ 30 - 50 (Feig, 2010) การตรวจสามารถแสดงใหเ้ห็น
รายละเอียดต่าง ๆ ในเตา้นมไดดี้มาก สามารถเห็นฝุ่ นหินปูนเลก็ ๆ ซ่ึงไม่สามารถคล าได ้โดยฝุ่ น
หินปูนบางชนิดจะพบไดใ้นมะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรกมาก ๆ ส่งผลใหส้ามารถรักษาหายขาดได ้
(วลยัลกัษณ์ ชยัสูตร และคณะ, 2552) แมมโมแกรมมีความถกูตอ้งแม่นย  าของการรายงานผล ร้อยละ 
97.81 (สิริพร หิรัญแพทย ์และคณะ, 2548) และจากหลายการศึกษาพบว่าค่าความไว (Sensitivity) อยู่
ในช่วงร้อยละ 68 - 88 ความจ าเพาะ (Specificity) อยูใ่นช่วงร้อยละ 82 - 98 โดยค่าความไวข้ึนอยูก่บั
หลายปัจจยั ไดแ้ก่ ลกัษณะประชากรท่ีน ามาศึกษา อาย ุลกัษณะอาการ องคป์ระกอบของการศึกษา 
ระยะของมะเร็ง และอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเตา้นมในกลุ่มประชากรท่ีศึกษา (ฉนัทนา ภทัโรวาสน์ 
และอภิญญา สุวรรณ์, 2539) โดยความผดิปกติท่ีอาจพบในภาพแมมโมแกรม (วลยัลกัษณ์ ชยัสูตร      
และคณะ, 2552) มีดงัน้ี 
 1.  กอ้นในเตา้นม (Mass) โดยจะเห็นขนาด รูปร่าง ลกัษณะขอบของกอ้น (Shape) 
 2.  ฝุ่ นหินปูน (Microcalcifications) คือ แคลเซียมขนาดเลก็มากมีหน่วยเป็นไมครอน
หรือเศษส่วนของมิลลิเมตร  
 3.  การบิดเบ้ียวของกลุ่มของเซลลเ์ยือ่บุผวิท่ีสร้างสารคดัหลัง่ (Architectural distortion) 
ท่ีไม่สมัพนัธก์บักอ้น ซ่ึงพบบ่อยในมะเร็งเตา้นม 
 4.  การท่ีมีกลุ่มของเซลลเ์ยือ่บุผวิท่ีสร้างสารคดัหลัง่ รวมตวัอยูเ่ป็นกลุ่มไม่เท่ากนัทั้ง  
สองขา้ง (Asymmetry of Breast Tissue) ซ่ึงอาจพบไดใ้นมะเร็งเตา้นม 
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 5.  ลกัษณะภาพแมมโมแกรมท่ีมีสีเขม้ (Skin Thickening) ไม่เรียบ (Dimple) และการมี
หวันมถกูดึงร้ัง (Nipple Retraction) อาจเกิดจากมะเร็งเตา้นมหรือการอกัเสบของเตา้นมได ้
 6.  การขยายของท่อน ้ านม (Dilated Tubular Structure) อาจเกิดจากเน้ืองอกอุดตนัท่อน ้ านม 
 การรายงานผลตามโอกาสความน่าจะเป็นมะเร็ง จดัท าข้ึนโดยวิทยาลยัรังสีวิทยาแห่ง
อเมริกา (American College of Radiology) มีการรายงานเป็นระบบไบแร็ดส์ (BIRAD: Breast 
Imaging Reporting and Data System) เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนัและแนวทางในการรักษา (สุรพงษ ์
สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) ดงัน้ี  
 ระบบ 1 (BIRAD 1) หมายถึง ผลปกติ ควรตรวจแมมโมแกรมทุก 1 ปี 
 ระบบ 2 (BIRAD 2) หมายถึง พบความผดิปกติในเตา้นม อาจจะเป็นมะเร็งเตา้นมหรือ
เน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง ควรติดตามผลดว้ยแมมโมแกรมทุก 1 ปี 
 ระบบ 3 (BIRAD 3) หมายถึง มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมนอ้ยกว่าร้อยละ 2 ควรติดตามผล
โดยตรวจแมมโมแกรมขา้งท่ีมีรอยโรคซ ้าท่ี 6 เดือน และตรวจแมมโมแกรมทั้งสองขา้งอีกท่ี 6 เดือน
ถดัมาและตรวจซ ้าทุก 1 ปี 
 ระบบ 4 (BIRAD 4) หมายถึง มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมร้อยละ 10 - 30 จะพิจารณาตดัช้ินเน้ือ 
 ระบบ 5 (BIRAD 5) หมายถึง มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมร้อยละ 81 - 97 
 นอกจากน้ีการแปลผลแมมโมแกรมข้ึนอยูก่บัสภาพของเน้ือเตา้นม แบ่งเป็น 4 แบบ ดงัน้ี 
 1.  มีไขมนัมาก มีเน้ือนอ้ย (Almost Entirely Fat) หมายถึง มีกลุ่มของเซลลเ์ยือ่บุผวิท่ีสร้าง
สารคดัหลัง่นอ้ยกว่าร้อยละ 25 สามารถแปลภาพแมมโมแกรมไดดี้มาก 
 2.  เน้ือเตา้นมอยูก่ระจดักระจาย (Scattered Fibroglandular Densities) หมายถึง มีกลุ่มของ
เซลลเ์ยือ่บุผวิท่ีสร้างสารคดัหลัง่ร้อยละ 25 - 50 สามารถแปลภาพแมมโมแกรมไดดี้พอสมควรแต่อาจ
ไม่เห็นรอยโรคเลก็ ๆ ได ้
 3.  เน้ือเตา้นมแน่นเป็นหยอ่ม ๆ (Heterogeneous Dense) หมายถึง มีกลุ่มของเซลลเ์ยือ่บุผวิ
ท่ีสร้างสารคดัหลัง่ร้อยละ 51 - 75 สามารถแปลภาพแมมโมแกรมยากพอสมควร อาจลดความไวของ
การตรวจได ้
 4.  เน้ือเตา้นมแน่นมาก (Extremely Dense) หมายถึง มีกลุ่มของเซลลเ์ยือ่บุผวิท่ีสร้างสาร
คดัหลัง่มากกว่าร้อยละ75 ท าใหแ้ปลภาพแมมโมแกรมไดย้ากผดิพลาดไดง่้าย อาจลดความไว 
ของการตรวจได ้(วลยัลกัษณ์ ชยัสูตร และคณะ, 2552)  
 ปัจจุบนัแมมโมแกรมไดม้ีการปรับปรุงเทคนิคและวิวฒันาการ จึงไม่ตอ้งกงัวลอนัตราย 
จากรังสี ผูต้รวจจะไดรั้บรังสีนอ้ยมากในขนาดท่ีไม่เป็นอนัตราย และไม่เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งจาก
รังสี (ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงษ,์ 2544) รวมทั้งไม่ตอ้งกงัวลว่าจะรู้สึกเจ็บมากจากการตรวจ  เน่ืองจาก   
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เตา้นมจะถกูกดเพียงเลก็นอ้ย ถา้ผูไ้ดรั้บการตรวจยกเตา้นมข้ึนสูงก่อน จะไม่ตอ้งกดเคร่ืองตรวจลง
มามาก โดยถา้เป็นเคร่ืองระบบดิจิทลั (Digital) สามารถปรับภาพใหช้ดัเจนยิง่ข้ึนหลงัถ่ายภาพได ้ 
ท าใหไ้ม่ตอ้งกดเตา้นมมากเหมือนรุ่นเก่า เวลาในการตรวจควรอยูใ่นระหว่างวนัท่ี 9 - 11 ของรอบเดือน 
คือ วนัท่ีเตา้นมน่ิมท่ีสุดเพราะฮอร์โมนบางตวัจะท าใหเ้ตา้นมคดัและเจ็บง่าย ถา้หมดประจ าเดือนแลว้
มาตรวจเมื่อไรก็ได ้ไม่ควรทาแป้งหรือยาทาต่าง ๆ บริเวณเตา้นมและรักแร้ เพราะจะท าใหส่ิ้ง
แปลกปลอมนั้นมาติดอยูใ่นภาพแมมโมแกรมดูคลา้ยเป็นรอยโรคได ้ขอ้จ  ากดัของภาพแมมโมแกรม 
คือ คนท่ีอายนุอ้ย จะมีส่วนประกอบของเน้ือเตา้นมมาก และไขมนันอ้ย ท าใหบ้งักอ้นในเตา้นมได ้
มีโอกาสท่ีจะมองไม่เห็นความผดิปกติได ้ควรใชก้ารตรวจอยา่งอ่ืน เช่น การตรวจอลัตร้าซาวดเ์ตา้นม 
แต่ขอ้ไดเ้ปรียบของคนอายนุอ้ย คือ อุบติัการณ์ของมะเร็งเตา้นมในคนอายนุอ้ยจะต ่า แต่คนอายมุาก
จะมีอุบติัการณ์การเกิดโรคสูง (วลยัลกัษณ์ ชยัสูตร และคณะ, 2552)  
 การตรวจแมมโมแกรมสามารถตรวจไดท่ี้โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาล
รัฐขนาดใหญ่ทัว่ไป โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ทัว่ไป  และศนูยม์ะเร็งต่าง ๆ ของกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งร้านเอก็ซเรยข์องเอกชนบางร้าน (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2553) ซ่ึงถือว่ามีสถานท่ี
ท่ีสามารถใหบ้ริการในการตรวจมีพอสมควร จ  านวนการตรวจคดักรองจึงน่าจะมีพอสมควรดว้ย แต่
จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่าผูห้ญิงไทยอาย ุ15 - 59 ปี 
เคยไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมเพียงร้อยละ 2.5 ซ่ึงกลุ่มอายท่ีุไดรั้บการ
ตรวจมากท่ีสุด คือ กลุ่มอาย ุ45 - 59 ปี (สสท., 2551- 2552 หนา้ 218) แมแ้ต่พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประวติัมะเร็งเตา้นมในครอบครัวไดรั้บการตรวจแมมโมแกรมเพียงร้อยละ 10.5 (อาภรณ์ ค  ากอ้น, 
2552) สะทอ้นใหเ้ห็นว่าจ  านวนการตรวจคดักรองประชาชนทัว่ไปและพยาบาลวิชาชีพยงัมีการ
ตรวจแมมโมแกรมในจ านวนท่ีนอ้ยมาก  
 จากการทบทวนสถิติผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยและในต่างประเทศ พบว่า สถิติ
ผูป่้วยไม่ไดจ้  าแนกตามอาชีพ จึงไม่มีรายงานอตัราป่วยของพยาบาลวิชาชีพท่ีป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม 
แต่มีการศึกษาของ Hansen and Stevens (2011) ไดท้ าการศึกษาการเปล่ียนแปลงเวลาในการท างาน
และปัจจยัเส่ียงต่อมะเร็งเตา้นมในพยาบาลประเทศเดนมาร์ก กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีป่วย
เป็นมะเร็งเตา้นม จ านวน 310 ราย ในปี พ.ศ. 2544 - 2547 แต่ไม่มีรายละเอียดของจ านวนพยาบาล
ทั้งหมด จึงไม่ทราบอตัราป่วย จากขอ้มลูแสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลก็มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม 
 แมว้่าจะมีมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งเตา้นม โดย กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดเป้าหมายร้อยละ 70 ใหส้ตรีกลุ่มอาย ุ35 - 60 ปี ไดรั้บการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นม 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ส่วนใหญ่จะเป็นการด าเนินงานในส่วนของการส่งเสริมการตรวจ  
เตา้นมดว้ยตนเอง แมว้่าการคล าพบกอ้นท่ีเตา้นมจะเป็นอาการแรกของมะเร็งเตา้นม แต่กอ้นท่ีเตา้นม
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กว่าร้อยละ 80 ไม่ใช่มะเร็ง (ชญัวลี ศรีสุโข, 2552) และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพียงอยา่งเดียว   
ไม่ช่วยลดอตัราตายจากมะเร็งเตา้นม ในขณะท่ีการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม ช่วยลดอตัราตาย
จากมะเร็งเตา้นมไดใ้นผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียง จึงควรรับการตรวจแมมโมแกรมอยา่งสม ่าเสมอ (อรุณ     
โรจนสกุล และคณะ, 2550) โดยการตรวจแมมโมแกรมท่ีสามารถใชสิ้ทธิรักษาไดจ้  าเป็นตอ้งมีใบ   
ส่งตวัจากโรงพยาบาลตน้สงักดั โดยมีเกณฑท่ี์สปสช. ก าหนดไว ้ดงัน้ี คือ (1) เป็นสตรีอาย ุ40 ปี     
ข้ึนไป (2) มีญาติสายตรง (มารดา พี่สาว หรือนอ้งสาว) เป็นมะเร็งเตา้นม (3) คล าพบกอ้นหรือความ
ผดิปกติของเตา้นม (อจัฉรา จิกิตศิลปิน, 2553) 

โดยสรุปแลว้การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม หมายถึง การคน้หาโรคมะเร็งเตา้นมในระยะ
ท่ียงัไม่มีอาการปรากฎ ส่วนการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรม หมายถึง การตรวจ  
เตา้นมดว้ยเคร่ืองมือเฉพาะส าหรับเตา้นมท่ีใชรั้งสีเอก็ซใ์นระดบัท่ีไม่อนัตราย เป็นวิธีท่ีสามารถเห็น
ฝุ่ นหินปูนเลก็ ๆ ท่ีพบไดใ้นมะเร็งเตา้นมบางชนิด และตรวจหามะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ท่ีมี
ขนาดเลก็กว่า 1 เซนติเมตร ซ่ึงไม่สามารถตรวจพบไดด้ว้ยการคล า ท าใหก้ารวินิจฉยัมะเร็งเตา้นมได้
เร็วกว่าการคล าดว้ยมือถึง 2 ปี ลดอตัราตายไดถึ้งร้อยละ 30 - 50 จึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการคดักรอง
มะเร็งเตา้นมในระยะแรก  
  

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัตชุิมชนต่อการคดักรองโรค 
 พยาบาลเวชปฏิบติั หมายถึง ผูส้ าเร็จการศึกษาสาขาการพยาบาลไดรั้บการข้ึนทะเบียน
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึง ผา่นการฝึกอบรมในหลกัสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) ท่ีสภาการพยาบาลรับรองและไดรั้บ
ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทางการรักษาโรคเบ้ืองตน้จากสถาบนัท่ีฝึกอบรม และข้ึนทะเบียน
เป็นผูผ้า่นการฝึกอบรมในหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรค
เบ้ืองตน้) กบัสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) 
 พยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป มีบทบาทในการใหบ้ริการในชุมชนหรือในหน่วยงานระดบั 
ปฐมภูมิ (สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ, 2550 ก) ใหก้ารดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (สุนทราวดี เธียรพิเชษฐ 
และคณะ, 2544 หนา้ 20) รวมถึงการส่งเสริม (Promotion) การป้องกนั (Prevention) การรักษา
เบ้ืองตน้ (Primary Medical Care) และการฟ้ืนฟสูภาพ (Rehabilitation) เนน้การมีบทบาทเชิงรุก โดย
การส่งเสริมและการป้องกนัโรค (Tudor-hart, 1989 อา้งถึงใน พงษพิ์สุทธ์ิ จงอุดมสุข และทศันีย ์    
สุรกิจโกศล, บรรณาธิการ, 2542; มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2545) ซ่ึง Clark (1999 อา้งถึงใน 
สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ, 2550 ข; รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ,์ 2551) ไดพ้ฒันา
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รูปแบบการปฏิบติังานของพยาบาลชุมชนข้ึนโดยเฉพาะ คือ มิติการดูแลสุขภาพ (Dimension of 
Health Care) เป็นการป้องกนัสุขภาพ (Prevention) สามารถแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 1.  การป้องกนัปฐมภมูิ (Primary Prevention) หมายถึง การป้องกนัสุขภาพตั้งแต่เร่ิมตน้ยงั
ไม่มีปัญหาเกิดข้ึนกบัสุขภาพ โดยเนน้ท่ีการส่งเสริมหรือยกระดบัสุขภาพทัว่ไปของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ไดแ้ก่ การใหสุ้ขศึกษา การอนามยัแม่และเด็ก สุขวิทยาส่วนบุคคล การใหก้ารปรึกษาเร่ือง
เพศศึกษาแก่คู่แต่งงาน รวมถึงการป้องกนับุคคลจากส่ิงน าโรคท่ีเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ การใหภู้มิคุม้กนั
โรค การป้องกนัโรคติดต่อ การป้องกนัอนัตรายจากการประกอบอาชีพ การป้องกนัอุบติัเหตุ และการ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม  
 2.  การป้องกนัทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เนน้ท่ีการคน้หาและรักษาปัญหาสุขภาพท่ี
เป็นอยูอ่ยา่งรวดเร็วในระยะเร่ิมแรกท่ีเกิดปัญหาข้ึน โดยรวมถึงการรักษาโรคในระยะแรก และการ
คดักรอง (Screening) ซ่ึงมีวิธีการดงัน้ี 
  2.1  การคน้หาผูป่้วยในระยะท่ียงัไม่มีอาการ (Early Detection of Asymptomatic Cases) 
เป็นการคน้หาผูป่้วยท่ียงัไม่มีอาการ ส่วนใหญ่ตรวจไดด้ว้ยการคดักรอง (Screening) คือ การใชเ้คร่ือง
ทดสอบคดักรองผูท่ี้มีความผดิปกติท่ียงัไม่มีอาการ จากกลุ่มคนท่ีดูเหมือนคนปกติทั้งหลายในการ
วินิจฉยัโรคใหแ้น่นอน เพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป โดยโรคท่ีเหมาะแก่การคดักรอง คือ 
โรคท่ีสามารถคน้พบดว้ยวิธีการทดสอบต่าง ๆ แต่ยงัไม่มีอาการปรากฏใหเ้ห็นเป็นเวลายาวนาน 
โดยเฉพาะโรคเร้ือรังหลายชนิด ไดแ้ก่ โรคมะเร็งเตา้นมคดักรองโดยการตรวจแมมโมแกรม 
  2.2  การวินิจฉยัผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วเมื่อพบอาการ (Early Diagnosis Symptomatic 
Case) เป็นการตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการทดสอบต่าง ๆ ควรท าดว้ยความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อผลดีต่อการรักษาไดท้นัท่วงทีลดระยะเวลาของโรค ป้องกนัและลด
ความพิการตลอดจนภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 
  2.3  การรักษาโดยเร็ว (Early Treatment) เป็นการรักษาปัญหาสุขภาพอยา่งรวดเร็วใน
ระยะเร่ิมแรกท่ีเกิดปัญหาข้ึน โดยเนน้การแกปั้ญหาสุขภาพในระยะแรก และป้องกนัอาการท่ีเป็น
แลว้ไม่ใหรุ้นแรงเพ่ิมมากข้ึน เช่น การรักษาโรคเบ้ืองตน้ในชุมชน 
 3.  การป้องกนัตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เพื่อใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่สภาพเดิมใหไ้ดม้าก
ท่ีสุด ร่างกายสามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติมากท่ีสุด และป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพมากข้ึน 
 โดยสรุปแลว้พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนมีบทบาทในการป้องกนัสุขภาพทั้งสามระดบั เพื่อ
ภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัวและชุมชน จึงเนน้การส่งเสริมใหป้ระชาชนป้องกนัโรคในระดบั
ต่าง ๆ และเป็นตน้แบบดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน และ
การตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมทุกปี 
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ปัจจยัที่มีผลต่อการคดักรองโรคมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม 
 การคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรม เป็นวิธีการท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด ในการ
ควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม แต่การท่ีจะมีพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมไดน้ั้น เกิดจาก
ความตั้งใจซ่ึงเป็นตวัท านายพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรม (Mayne, 2000) โดย Ajzen (1991)        
ไดก้ล่าวถึงการเกิดพฤติกรรมไวใ้นทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (The Theory of Planned Behavior)   
ว่ามนุษยเ์ป็นผูม้ีเหตุผล จะใชข้อ้มลูท่ีมีอยูท่ั้งหมดพิจารณาถึงผลท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการกระท าของตน
ทั้งดีและไม่ดี ก่อนท่ีจะตดัสินใจกระท าพฤติกรรมหรือไม่กระท าพฤติกรรม ภายใตก้ารควบคุมของ
ความตั้งใจ (Intention) ท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ดงันั้นการท่ีคนเราจะไปตรวจแมมโมแกรมนัน้ 
จะตอ้งมีความตั้งใจท่ีจะไปตรวจแมมโมแกรมก่อนและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการตรวจ       
แมมโมแกรม ประกอบดว้ย 
 1.  เจตติต่อการกระท าพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior หรือ Ab ) หมายถึง
ความรู้สึกของบุคคลต่อพฤติกรรม หรือเป็นผลท่ีเกิดจากความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัผลลพัธท่ี์จะเกิด
ตามมาของพฤติกรรม และการประเมินค่าของผลลพัธด์งักล่าวว่าจะเป็นผลดีหรือผลเสีย ซ่ึงสามารถ
เกิดเจตคติไดท้ั้งทางบวกหรือลบ โดยทัว่ไปถา้บุคคลมีเจตคติทางบวกต่อการกระท าพฤติกรรมมาก จะ
ท าใหบุ้คคลมีความตั้งใจมากท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น แต่ถา้บุคคลมีเจตคติทางลบต่อการกระท า
พฤติกรรมมาก ก็จะท าใหบุ้คคลมีความตั้งใจมากท่ีจะไม่กระท าพฤติกรรมนั้นเช่นกนั ดงันั้นเจตคติจึง
เป็นองคป์ระกอบท่ีก  าหนดความตั้งใจของบุคคลท่ีมีต่อการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ การวดัเจตคติต่อ
การกระท าพฤติกรรมมี 2 วิธี คือ การวดัเจตคติต่อพฤติกรรมทางตรงและทางออ้ม 
  1.1  การวดัเจตคติต่อพฤติกรรมทางตรง คือ การประเมินความรู้สึกของบุคคลท่ีเห็น
ดว้ยหรือคดัคา้นต่อการกระท าพฤติกรรม โดยใชม้าตรวดัจ  าแนกความหมายของ Osgood’s 
semantic Differential Technique ท่ีน าเสนอไวใ้นปี ค.ศ. 1957 โดยไดเ้สนอแนะขั้นตอนของการ
สร้างเคร่ืองมือ คือ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งบอกความหมายหรือคุณลกัษณะของส่ิงท่ีจะวดัใหม้ากท่ีสุด   
แลว้น ามาสร้างเป็นขอ้ค าถาม ซ่ึงจะท าใหไ้ดค้วามหมายของส่ิงนั้นมากข้ึน และเพ่ือเพ่ิมคุณค่า 
ของการวดัไดเ้สนอใหแ้บ่งช่วงการวดัเป็น 5 ช่วง ระหว่างขั้ว 2 คู่ คุณลกัษณะนั้น ซ่ึงจะช่วยใหก้าร 
วดันั้นสามารถระบุทิศทางของการใหค้วามหมายหรือเจตคติ และบอกน ้ าหนกั (Intensity) ดว้ย 
(Ajzen & Fishbein, 1980) 
  1.2  การวดัเจตคติต่อพฤติกรรมทางออ้ม คือ เจตคติต่อพฤติกรรม (Ab ) ท่ีเกิดจากความ 
เช่ือเก่ียวกบัผลของพฤติกรรม (Behavioral Belief (bi)) และการประเมินค่าผลของพฤติกรรม  
(Evaluation of Consequence (ei)) ซ่ึงสามารถเขียนสมการได ้ดงัน้ี 
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        n 
  Ab = (∑ bi ei )..........................................................................................................(1) 
    i =1  
  เมื่อ Ab = เจตคติของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรม 

           bi  = ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการกระท าพฤติกรรม 

           ei = การประเมินค่าผลของการกระท าตามความเช่ือ 
           n = จ านวนขอ้ความเก่ียวกบัความเช่ือของบุคคลต่อการกระท านั้น 
 เจตคติต่อพฤติกรรมทางออ้ม เป็นเจตคติท่ีเป็นความคิดเห็น ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยจะเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ การประเมินผลจากการกระท าทั้งดีและไม่ดี จึงส่งผลต่อ
พฤติกรรม ดงันั้นถา้บุคคลเช่ือว่าการตรวจแมมโมแกรมเป็นส่ิงท่ีดีและมีประโยชน ์จะส่งผลใหม้ี 
เจตคติท่ีดีต่อการตรวจแมมโมแกรม และมีแนวโนม้ท่ีจะมีความตั้งใจไปการตรวจแมมโมแกรม 
เช่นเดียวกนั ถา้บุคคลนั้นเช่ือว่าการตรวจแมมโมแกรมเป็นส่ิงท่ีไม่ดีและไม่มีประโยชน์ จะส่งผลให้
มีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการตรวจแมมโมแกรม และมีแนวโนม้ท่ีจะมีความตั้งใจไม่ไปตรวจแมมโมแกรม  
 Calvocoressi, Stolar, Kasl, Claus and Jones (2005) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจ  
แมมโมแกรมในสตรี 1,229 คน พบว่า ความเช่ือว่าแมมโมแกรมมีประโยชน ์สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมได ้เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Achat et al. (2005) ไดศ้ึกษาปัจจยั 
ท่ีมีผลต่อการตรวจแมมโมแกรมในสตรี 2,974 คน พบว่า ความเช่ือว่าแมมโมแกรมมีประโยชน์ 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bowie et al. 
(2003) ไดศ้ึกษาความตั้งใจในการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมซ ้าในสตรีเช้ือสาย
แอฟริกนัและอเมริกนัอาย ุ40 - 49 ปี จ  านวน 150 คน พบว่า เจตคติต่อการตรวจแมมโมแกรมเป็น 
ตวัท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรม นอกจากน้ีมีการศึกษาของ Tolma, Reininger, Evans and 
Ureda (2006) ไดศ้ึกษาความตั้งใจตรวจแมมโมแกรม โดยใชท้ฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมในสตรี 
อาย ุ40 - 65 ปี จ านวน 293 คน พบว่า เจตคติต่อการตรวจคดักรองทางออ้มสามารถร่วมท านายความ
ตั้งใจตรวจแมมโมแกรมไดร้้อยละ 26.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 รวมทั้งผลการศึกษา
ของ Steele (2004) ไดศ้ึกษาความสมัพนัธข์องทศันคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยั และการรับรู้อุปสรรคต่อการตรวจแมมโมแกรมของสตรีใน  
สามเมืองชนบททางตะวนัออกเฉียงใตข้องรัฐลุยเซียนา อาย ุ40 - 74 ปี จ  านวน 302 คน พบว่า เจตคติ
ต่อการคดักรองทางตรง และเจตคติต่อการคดักรองทางออ้ม สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจ 
แมมโมแกรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Steele and Porche 
(2005) ไดศ้ึกษาความตั้งใจตรวจแมมโมแกรม โดยใชท้ฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมในสตรี     
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จ านวน 302 คน พบว่า เจตคติต่อการคดักรองทางตรง และ เจตคติต่อการคดักรองทางออ้ม สามารถ
ร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 
 จะเห็นไดว้่าเจตคติมีผลต่อความตั้งใจและพฤติกรรมการคดักรอง เจตคติต่อการตรวจ  
คดักรองดว้ยแมมโมแกรมทางตรง เป็นความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพต่อการตรวจแมมโมแกรม 
ส่วนเจตคติต่อการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมทางออ้ม เป็นผลท่ีเกิดจากผลคูณระหว่างความ
เช่ือเก่ียวกบัผลของการตรวจแมมโมแกรม และการประเมินค่าผลของการตรวจแมมโมแกรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยในการวิจยัคร้ังน้ีศึกษาทั้งเจตคติต่อการตรวจดว้ยแมมโมแกรมทางตรงและ  
เจตคติต่อการตรวจดว้ยแมมโมแกรมทางออ้ม 
 2.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective Norm หรือ SN) เป็นความเช่ือว่าบุคคลอ่ืน ๆ    
ท่ีมีความส าคญัส าหรับตนเอง ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการใหท้ าพฤติกรรมนั้น ๆ Ajzen and Fishbein 
(1980) เสนอวิธีการวดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงไว ้2 วิธี คือ 
  2.1  การวดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรง คือ การประเมินความรู้สึกต่อความ
คิดเห็นของบุคคลส่วนมากว่าจะสนบัสนุนหรือคดัคา้นการกระท าพฤติกรรม 
  2.2  การวดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม คือ การประเมินความเช่ือท่ีเกิดจากความ
เช่ือเก่ียวกบัความคิดเห็นของกลุ่มอา้งอิงต่อการกระท าของตน (Normative Beliefs หรือ NBi) และ
แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Motivation to Comply หรือ MCi) วิธีการวดัการคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิงทางออ้ม โดยน าผลคูณระหว่างความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มบุคคลอา้งอิงกบัแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิงมารวมกนั โดยการวดัความเช่ือนั้นตอ้งจ าเพาะเช่นเดียวกบัพฤติกรรมทั้ง 4 ประเด็น คือ 
การกระท า เป้าหมาย บริบทและเวลา โดยการเขียนสมการได ้ดงัน้ี  
        n 
  SN = (∑ NBi  MCi )………………………………………………………………..(2) 
          i = 1 
  เมื่อ    SN = การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัพฤติกรรม 

    NBi = ความเช่ือเก่ียวกบัความคิดเห็นของกลุ่มอา้งอิงต่อการกระท าของบุคคล 

    MCi = แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
        n = จ านวนคนท่ีเป็นกลุ่มอา้งอิง 
 ดงันั้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงและความตั้งใจในการตรวจแมมโมแกรม จึงเป็นการ
คลอ้ยตามความเช่ือของบุคคลอ่ืนท่ีมีความส าคญัต่อพยาบาลวิชาชีพ ในเร่ืองความคิดเห็นว่าสมควร
หรือไม่สมควรตรวจแมมโมแกรม โดยการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมีผลต่อการตรวจแมมโมแกรม คือ 
ถา้พยาบาลรับรู้ว่าบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดหรือมีความส าคญัต่อตน คิดว่าควรจะไปตรวจแมมโมแกรม 
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ก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีความตั้งใจท่ีจะไปตรวจแมมโมแกรม แต่ถา้ผูท่ี้มีความใกลชิ้ดหรือมีความส าคญั
ต่อตน คิดว่าไม่ควรจะไปตรวจแมมโมแกรม พยาบาลจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีความตั้งใจท่ีจะไม่ไปตรวจ
แมมโมแกรม  
 จากการศึกษาของ Kratzke, Garzon, Lombard and Karlowicz (2010) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตรวจแมมโมแกรมในสตรี อาย ุ40 - 73 ปี จ านวน 109 คน พบว่า การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิงสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mayne 
(2000) ไดศึ้กษาการยดึมัน่ต่อความตั้งใจและพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมในสตรี อาย ุ50 ปีข้ึนไป 
จ านวน 830 คน พบว่า สตรีท่ีไม่เคยตรวจแมมโมแกรม จะอยูใ่นกลุ่มสงัคมของสตรีท่ีไม่เคยตรวจ  
แมมโมแกรม และยงัมีการศึกษาของ Stewart et al. (2009) ไดศ้ึกษาพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรม 
ในสตรี 5 กลุ่ม คือ สตรีเช้ือสายอเมริกนั จีน ฟิลิปปินส์ ละติน และเช้ือสายผสมอเมริกนัแอฟริกนั อาย ุ
40 - 74 ปี จ านวน 1,463 คน พบว่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมีความสมัพนัธก์บัความตั้งใจตรวจ   
แมมโมแกรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ King et al. (1998) ไดศ้ึกษากลยทุธใ์นการสนบัสนุนใหใ้ช้
ตรวจเตา้นมของสตรี อาย ุ40 ปีข้ึนไป พบว่า การมีปฏิสมัพนัธก์นัระหว่างกลุ่มคนท่ีเคยตรวจ        
แมมโมแกรมสามารถร่วมท านายความตั้งใจในการตรวจแมมโมแกรมได ้และการศึกษาของ O'Neill 
et al. (2008) ไดศ้ึกษาความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมในสตรี จ  านวน 2,062 คน พบว่า การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิงทางตรง สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบว่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม สามารถร่วมท านายความ
ตั้งใจตรวจแมมโมแกรมไดร้้อยละ 26.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Tolma et al., 2006) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรง และการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง
ทางออ้ม สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 
(Steele and Porche, 2005; Steele, 2004) 
 จะเห็นไดว้่าการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมีผลต่อความตั้งใจ และพฤติกรรมการคดักรอง   
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมทางตรง เป็นการความรู้สึกโดยรวม
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อความคิดเห็นของบุคคลส่วนมากท่ีมีความส าคญัต่อตน ในการตรวจ    
แมมโมแกรม ส่วนการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการตรวจดว้ยแมมโมแกรมทางออ้ม เป็นความเช่ือท่ี
เกิดจากผลคูณระหว่างความเช่ือเก่ียวกบัความคิดเห็นของกลุ่มอา้งอิง ต่อการตรวจแมมโมแกรมกบั
แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ต่อการตรวจแมมโมแกรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยในการวิจยั
คร้ังน้ีศึกษาทั้งการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมทางตรง และการ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรมทางออ้ม 
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 3.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั (Perceived Behavioral Control หรือ 
PBC) เป็นการรับรู้ของบุคคลว่ายากหรือง่ายท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ โดยประเมินจาก
ประสบการณ์ ในอดีต และการคาดคะเนปัจจยัท่ีจะสนบัสนุนกบัปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการกระท า
พฤติกรรม  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั สามารถวดัได ้2 วิธี คือ 
  3.1  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรง คือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีมี
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมโดยรวม 
  3.2  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม คือ การประเมิน
ความสามารถจากความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมปัจจยั (Control Belief หรือ C)   
และการรับรู้พลงัอ  านาจในการควบคุมปัจจยั (Perceived Power หรือ P) โดยเขียนสมการไดด้งัน้ี 
           n 

  PBC = (∑ Ci Pi)…………………………………………………………………...(3) 
            i =1 
  เมื่อ    PBC = การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั 
        Ci = ความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมปัจจยั 

        Pi = การรับรู้พลงัอ  านาจในการควบคุมปัจจยั 
         n = จ านวนปัจจยัท่ีส่งเสริมหรือขดัขวาง 
 ดงันั้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั ท่ีมีผลต่อการตรวจแมมโมแกรมของ
พยาบาล จึงเป็นความเช่ือว่าตนสามารถควบคุมหรือจดัการกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจหรือไม่ การ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัมีผลต่อการตรวจแมมโมแกรม คือ ถา้พยาบาลเช่ือว่าตน
สามารถควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจแมมโมแกรมได ้ก็มีแนวโนม้ท่ีจะไปตรวจแมมโมแกรม 
แต่ถา้พยาบาลเช่ือว่าตนไม่สามารถควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจแมมโมแกรมได ้พยาบาลจะมี
แนวโนม้ท่ีจะไม่ไปตรวจแมมโมแกรม  
 จากการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัพบว่า การรับรู้
แหล่งประโยชน์มีความสมัพนัธก์บัการตรวจแมมโมแกรม ท าใหบุ้คคลตั้งใจไปตรวจแมมโมแกรม 
(Stewart et al., 2009) โดยสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมได ้(Bowie et al., 2003; 
Tolma et al., 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tolma, Reininger, Ureda and Evans (2003)          
ไดศ้ึกษาแรงจูงใจในการตรวจแมมโมแกรมในสตรี จ  านวน 293 คน พบว่า เจตคติต่อการคดักรอง
ทางออ้ม สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมไดร้้อยละ 51 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั < .001 เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม
สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (O'Neill et al., 2008) 
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นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Steele and Porche, 2005; Steele, 2004 )  
 จะเห็นไดว้่าการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัมีผลต่อความตั้งใจในการคดักรอง 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัต่อการคดักรองดว้ยตรวจแมมโมแกรมทางตรง จึงเป็น
ความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถของตน ในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรม ส่วนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม เป็นผล
คูณของความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมส่ิงท่ีมีผลต่อการตรวจแมมโมแกรม กบัการ
รับรู้พลงัอ  านาจในการควบคุมส่ิงท่ีมีผลต่อการตรวจแมมโมแกรม 
 4.  ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการตรวจแมมโมแกรม ดงัน้ี  
  4.1  อาย ุอายท่ีุเพ่ิมมากข้ึน ท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมมากข้ึน (สุรพงษ ์       
สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) อาย ุจึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งเตา้นม และส่งผลต่อความตั้งใจ
ตรวจแมมโมแกรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ O'Neill et al. (2008) ท่ีพบว่า อายมุีความสมัพนัธก์บั
ความตั้งใจตรวจแมมโมแกรม และสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมไดดี้ท่ีสุด โดยความ
ตั้งใจจะเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 ในทุก ๆ 1 ปี ของอายท่ีุเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Park et al. (2010) ไดศ้ึกษาผลกระทบท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการแจง้ความ
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมต่อความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมในสตรี จ  านวน 855 คน พบว่า อายุ
สามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมได ้อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 และมกีารศึกษา
ท่ีพบว่า อาย ุสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรม และพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรม
ได ้(King et al., 1998; Tolma et al., 2006; Kratzke et al., 2010; Altpeter et al., 2005) นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาของ Lee, Kim and Kim (2010) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการคดักรองโรคมะเร็งเตา้นม
ระยะแรกในสตรีเกาหลี จ  านวน 264 คน พบว่า อายท่ีุมากกว่า 40 ปี สามารถร่วมท านายการตรวจ    
แมมโมแกรมได ้ร้อยละ 48.5 แต่มกีารศึกษาของ Lairson, Chan and Newmark (2005) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ี
ก  าหนดความตอ้งการตรวจแมมโมแกรมในสตรี อาย ุ50 ปีข้ึนไป จ านวน 3,415 คน พบว่า อายมุี
ความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัการตรวจแมมโมแกรม โดยอายท่ีุมากข้ึน จะมีพฤติกรรมการตรวจ              
แมมโมแกรมลดลง  
  4.2  พนัธุกรรม มะเร็งเตา้นมมีความเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม การท่ีมีประวติัของคนใน
ครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นมจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม พนัธุกรรมจึงเป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการคดักรอง และส่งผลต่อความตั้งใจในการตรวจแมมโมแกรม จากผลการศึกษาของ
อาภรณ์ ค ากอ้น (2552) ไดศ้ึกษาผลของการมีประวติัมะเร็งเตา้นมในครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
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ตรวจเตา้นมและความเช่ือทางสุขภาพของพยาบาล จ านวน 580 คน พบว่า การมีประวติัครอบครัวเป็น
มะเร็งเตา้นมมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการตรวจแมมโมแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee-Lin et al. (2007) ไดศ้ึกษาความเช่ือเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม และ
การตรวจแมมโมแกรมในสตรีอาย ุ40 ปีข้ึนไป จ านวน 100 คน พบว่า การมีบุคคลในครอบครัวเป็น
มะเร็งเตา้นมเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมไดดี้ท่ีสุด เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Borrayo et al. (2009) ไดศ้ึกษาลกัษณะเฉพาะของสตรีสองกลุ่มท่ียดึมัน่ปฏิบติัตาม 
แนวทางการคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมในสตรี อาย ุ50 - 59 ปี จ านวน 2,231 คน พบว่า 
สตรีท่ีมีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นม จะมีพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมเป็น 1.82 เท่าของ
สตรีท่ีไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นม นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษาของ Wu and Bancroft 
(2006) ไดศ้ึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการรับรู้และประสบการณ์การคดักรองมะเร็งเตา้นมในสตรี
ฟิลิปปินส์ จ  านวน 11 คน พบว่า การมีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นม ท าใหส้ตรีไปตรวจ 
แมมโมแกรม   
  4.3  ระดบัการศึกษา ส่งผลใหบุ้คคลมีความรู้ มีความสามารถทางดา้นสติปัญญาเพ่ิมข้ึน 
ส่งผลต่อกระบวนการคิดว่าส่ิงใดดีหรือไม่ดี ระดบัการศึกษาจึงมีผลต่อความตั้งใจตรวจแมมโมแกรม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า ระดบัการศึกษา สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมได ้
(Tolma et al., 2006; Tolma et al., 2003) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Alexandraki and Mooradian 
(2010) ไดศ้ึกษาอุปสรรคในการตรวจแมมโมแกรม ของสตรีชนกลุ่มนอ้ย โดยทบทวนวรรณกรรม 
515 เร่ือง พบว่า ระดบัการศึกษาสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมซ ้าได ้และมี
การศึกษาท่ีพบว่า ระดบัการศึกษาสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมซ ้าไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั.05 (Bowie et al., 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aro et al. (1999) ไดศ้ึกษา
ปัจจยัท านายทางจิตสงัคมต่อการตรวจแมมโมแกรมคร้ังแรก ในสตรี จ านวน 1,458 คน พบว่า ระดบั
การศึกษาสามารถร่วมท านายพฤติกรรมตรวจแมมโมแกรมคร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
< .01 โดยมีการศึกษาท่ีพบว่า ระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึน ท าใหมี้พฤติกรรมตรวจแมมโมแกรมมากข้ึน 
(Lairson et al., 2005) 
  4.4  รายได ้ปัจจุบนัคนไทยทุกคนมีหลกัประกนัสุขภาพ แต่ไมค่รอบคลุมการคดักรอง
โรคทุกชนิด การตรวจแมมโมแกรมจะตอ้งมีใบส่งตวัจากโรงพยาบาลตน้สงักดัตามเกณฑท่ี์สปสช. 
ก าหนดว่าเป็นกลุ่มเส่ียง หากไม่ใช่กลุ่มเส่ียงจะไมส่ามารถใชสิ้ทธิในการตรวจคดักรองได ้ตอ้งช าระ
ค่าบริการดว้ยตนเอง ซ่ึงส่งผลต่อความตั้งใจในการตรวจแมมโมแกรม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ี
พบว่า รายไดม้ีความสมัพนัธแ์ละท านายการตรวจแมมโมแกรม โดยรายไดท่ี้มากข้ึน ท าใหมี้พฤติกรรม
การตรวจแมมโมแกรมมากข้ึน (Calvocoressi et al., 2005; Lairson et al., 2005) สตรีท่ีมีรายไดม้าก       
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มีพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมเป็น 2.06 เท่าของสตรีท่ีมีรายไดน้อ้ย (Steele, 2004) และมี
การศึกษาท่ีพบว่า การมีรายไดต้  ่าเป็นอุปสรรคหน่ึงในการตรวจแมมโมแกรม (Alexandraki and 
Mooradian, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า สตรีท่ีไม่เคยตรวจแมมโมแกรม จะมีรายไดน้อ้ย 
(Mayne, 2000) 
  4.5  สถานภาพสมรส ส่งผลใหบุ้คคลมีประสบการณ์ในชีวิตท่ีแตกต่างกนั การมี
สถานภาพสมรสคู ่จะมีประสบการณ์ในดา้นต่าง ๆ มากกว่าสตรีท่ีมีสถานภาพสมรสโสด รวมทั้ง
ประสบการณ์เร่ืองความเจ็บปวด ดงันั้นสถานภาพสมรส จึงมีผลต่อการความตั้งใจตรวจแมมโมแกรม 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ชลทิพย ์วิรัตกพนัธ ์(2551) ไดท้ าการศึกษาความรู้สึกเจบ็หรือ
ความรู้สึกไม่สบายระหว่างการตรวจแมมโมแกรม ในผูม้ารับบริการตรวจแมมโมแกรม โรงพยาบาล
รามาธิบดี จ  านวน 1,250 ราย พบว่า สตรีท่ีเคยมีบุตรมาแลว้ เคยมีความรู้สึกเจ็บท่ีมากกว่าความรู้สึก
จากการถกูบีบเตา้นมขณะตรวจแมมโมแกรม เช่น ความรู้สึกเจ็บทอ้งคลอด ความรู้สึกเจ็บขณะ
คลอด และความรู้สึกเจ็บขณะใหน้มบุตร ซ่ึงสตรีสถานภาพสมรสโสด ไม่เคยมีความรู้สึกเจ็บ
เหมือนสตรีสถานภาพสมรสคู่ จึงอาจรู้สึกเจ็บเตา้นมขณะตรวจแมมโมแกรมไดม้ากกว่าสตรี
สถานภาพสมรสคู่ และมีการศึกษาท่ีพบว่า สถานภาพสมรสคู่สามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจ
ตรวจแมมโมแกรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 (Park et al., 2010) รวมทั้งสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมตรวจแมมโมแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 (Aro et al., 1999) 
  4.6  ประสบการณ์ในการตรวจแมมโมแกรม การตรวจแมมโมแกรมตอ้งจะตอ้งมีการ
บีบ (Compression) เตา้นมขณะถ่ายภาพแมมโมแกรม เพ่ือเป็นการเกล่ียเน้ือเตา้นมออกจากกนั จะได้
เห็นความผดิปกติง่ายยิง่ข้ึน (สุรพงษ ์สุภาภรณ์ และคณะ, 2547) ท าใหม้ีโอกาสเกิดอาการเจ็บหรือ
อบัอายได ้ส่งผลต่อความตั้งใจในการตรวจแมมโมแกรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า ความกลวั
และความเจ็บปวดเป็นเหตุผลท่ีสตรีไม่ตรวจแมมโมแกรมซ ้า (Alexandraki and Mooradian, 2010) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Tejeda, Thompson, Coronado and Martin (2009) ไดศ้ึกษาปัจจยัอุปสรรค
และปัจจยัสนบัสนุนในการตรวจแมมโมแกรมในสตรี อาย ุ50 ปีข้ึนไป โดยการเก็บขอ้มลูเชิงคุณภาพ 
40 คน ทั้งคนท่ีเคยตรวจและไม่เคยตรวจแมมโมแกรม พบว่า การรับรู้ว่าการตรวจแมมโมแกรมจะท า
ใหเ้กิดความรู้สึกเจ็บ เป็นอุปสรรคหน่ึงในการตรวจแมมโมแกรม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Schueler, Chu and Smith-Bindman (2008) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจแมมโมแกรม       
จากการทบทวนการศึกษา 221 การศึกษา ในสตรีหลายกลุ่ม จ านวน 4,957,347 คน พบว่า            
ความเจ็บปวดเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการตรวจแมมโมแกรม รวมทั้งผลการศึกษาของ Papas 
and Klassen (2005) ไดศ้ึกษาอาการปวดและความไม่สุขสบายจากการตรวจแมมโมแกรมในสตรี 
จ านวน 530 คน พบว่า การปรับเทคนิคการตรวจของเจา้หนา้ท่ีในการลดความเจ็บปวด หรือความ
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ไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการบีบเตา้นมขณะถ่ายภาพแมมโมแกรม ท าใหส้ตรีเกิดความตั้งใจตรวจ   
แมมโมแกรมซ ้าได ้0.61 เท่าของสตรีท่ีไม่ไดรั้บการปรับปรุงเทคนิคการตรวจของเจา้หนา้ท่ี  
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ Canales, Rakowski and Howard (2007) ไดศ้ึกษาธรรมเนียม
และการปฏิบติัเก่ียวกบัการคดักรองมะเร็งในสตรีเช้ือชาติอเมริกาและเช้ือชาติอินเดียในรัฐเวอร์มอนต์ 
จ านวน 115 คน พบว่า ประสบการณ์ในการตรวจแมมโมแกรมเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความ
ตั้งใจตรวจแมมโมแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยการท่ีมปีระสบการณ์ในการตรวจ
แมมโมแกรมท่ีดี สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจแมมโมแกรมซ ้าได ้(Bowie et al., 2003; O'Neill 
et al., 2008; Altpeter et al., 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ballew et al. (2010) ไดศ้ึกษาอุปสรรค
ต่อการคดักรองมะเร็งเตา้นมในรัฐมอนทานา ในสตรี จ  านวน 2,020 คน พบว่า คนท่ีมีประวติัการ
ตรวจแมมโมแกรมคร้ังล่าสุด จะตั้งใจตรวจแมมโมแกรมเป็น 10.87 เท่าของคนท่ีไม่เคยตรวจ        
แมมโมแกรม (OR = 10.87; 95% CI = 6.42 - 18.40)  
  4.7  ประสบการณ์เจ็บป่วยเก่ียวกบัเตา้นม ประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดกบัเตา้นม 
แมไ้ม่ใช่มะเร็ง แต่พยาบาลวิชาชีพเป็นผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมเป็นอยา่งดี อาจส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้สึกกลวั หรือวิตกกงัวลว่าเป็นอาการเร่ิมตน้ของโรคมะเร็งเตา้นมได ้ซ่ึง
ส่งผลต่อความตั้งใจในการตรวจแมมโมแกรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การท่ีมีอาการผดิปกติ
เก่ียวกบัเตา้นม ท าใหส้ตรีไปตรวจแมมโมแกรม (Wu and Bancroft, 2006) 
  4.8  สิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง เน่ืองจากสิทธิการคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมดว้ย
แมมโมแกรมทั้งในสิทธิประกนัสงัคมและขา้ราชการ ยงัไมค่รอบคลุมบุคคลท่ีไม่ใช่กลุ่มเส่ียง ตอ้ง
ช าระค่าบริการดว้ยตนเอง ดงันั้นสิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง อาจส่งผลต่อความตั้งใจในการ
ตรวจแมมโมแกรมได้ ดงัผลการศึกษาท่ีพบว่า ความครอบคลุมของประกนัสุขภาพ มีความสมัพนัธ์
กบัการตรวจแมมโมแกรม โดยการมีประกนัสุขภาพครอบคลุมการตรวจแมมโมแกรม ท าใหส้ตรีมี
พฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมมากข้ึน (Lairson et al., 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Leong-Wu 
and Fernandez (2006) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมในสตรี 
จ านวน 1,695 คน พบว่า คนท่ีมีประกนัสุขภาพ มีพฤติกรรมการตรวจแมมโมแกรมเป็น 1.59 เท่าของ
คนท่ีไม่มีประกนัสุขภาพ (95% CI = 1.02 - 2.48) เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบว่า ความครอบคลุมของ
ประกนัสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการตรวจแมมโมแกรมไดดี้ (Lee-Lin et al., 2007)  
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ Choi et al. (2010) ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบการตรวจ             
แมมโมแกรมในสตรีเกาหลีกบัสตรีเกาหลีท่ีอยูใ่นประเทศอเมริกา จ านวน 252 คน พบว่า การไม่มี
ประกนัสุขภาพ ท าใหก้ารตรวจแมมโมแกรมนอ้ย เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีพบว่า การไม่มีประกนั
สุขภาพ ท าใหก้ารตรวจแมมโมแกรมนอ้ย (Alexandraki and Mooradian, 2010; Schueler et al., 2008) 
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สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบว่า การขาดประกนัสุขภาพเป็นอุปสรรคในการตรวจแมมโมแกรม 
(Tejeda et al., 2009)และการศึกษาของ Wu, Hsieh and West (2008) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การตรวจแมมโมแกรมในสตรี จ  านวน 315 คน พบว่า ความคลอบคลุมของประกนัสุขภาพเป็น
อุปสรรคในการตรวจแมมโมแกรม รวมทัง้ผลการศึกษาของ Remennick (2006) ไดศ้ึกษาเก่ียวกบั
การคดักรองมะเร็งเตา้นมระยะแรกจาก 32 การศึกษา พบว่า การมีประกนัสุขภาพท่ีไม่ดีเป็นอุปสรรค
อยา่งหน่ึงในการตรวจแมมโมแกรม 
  4.9  การมีปัจจยัเส่ียง หลกัเกณฑก์ารตรวจแมมโมแกรมท่ีสามารถใชสิ้ทธิในการตรวจ 
ตอ้งมีปัจจยัเส่ียงดงัน้ี คือ (1) เป็นสตรีอาย ุ40 ปีข้ึนไป (2) มีญาติสายตรง ไดแ้ก่ มารดา พี่สาว หรือ 
นอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม (3) คล าพบกอ้นหรือความผดิปกติของเตา้นม (อจัฉรา จิกิตศิลปิน, 2553) 
ดงันั้นการมีปัจจยัเส่ียงขอ้ใดขอ้หน่ึง อาจส่งผลต่อความตั้งใจในการตรวจแมมโมแกรมได้ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้ปัจจยัเส่ียงสมัพนัธก์บัการตรวจแมมโมแกรม (Lairson et al., 2005) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Yavan, Akyuz, Tosun and Iyigun (2010) ไดศ้ึกษาการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อ
การเป็นมะเร็งเตา้นม และเจตคติต่อการคดักรองของสตรี จ านวน 188 คน พบว่า การรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อ
การเป็นมะเร็งเตา้นม สามารถเพ่ิมจ านวนการตรวจแมมโมแกรมได ้และมีผลการศึกษาท่ีพบว่า        
การรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมสามารถท านายการตรวจแมมโมแกรม (Aro et al., 1999)  
  4.10  การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการท่ีบุคคลรับรู้สภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ และการด ารงชีวิตในสงัคม (สุพินดา แซ่เตียว, 2546) ว่าดีหรือไม่ดี หากมีการรับรู้ว่าไม่ดีบุคคล
ตอ้งมีการแสวงหาบริการทางสุขภาพ ดงันั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ อาจส่งผลต่อความตั้งใจตรวจ     
แมมโมแกรมได้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพว่าไม่ดี สามารถร่วมท านายการ
ตรวจแมมโมแกรมได้ (Achat et al., 2005)  
  4.11  การไดรั้บฮอร์โมน การรับประทานฮอร์โมนเสริมในช่วงหมดประจ าเดือนมากกว่า 
5 ปี จะท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมเพ่ิมข้ึน (ชญัวลี ศรีสุโข, 2552) พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบั
โรคมะเร็งเตา้นม หากมีการรับประทานฮอร์โมนทดแทน จะรับรู้ว่าเส่ียงมากต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม 
ซ่ึงอาจส่งผลต่อความตั้งใจในการตรวจแมมโมแกรมได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่า การ
รับประทานฮอร์โมนทดแทนมคีวามสมัพนัธก์บัการตรวจแมมโมแกรม (Borrayo et al., 2009) 
 จากการทบทวนรายงานการวิจยัท่ีศึกษาความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมโดยทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (1991) จะเห็นว่าเจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง      
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั มีความสมัพนัธแ์ละสามารถท านายความตั้งใจในการ
กระท าของบุคคลไดใ้นระดบัค่อนขา้งสูง ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงไดน้ าตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์นั
ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมมาศึกษา ไดแ้ก่ เจตคติต่อการตรวจคดักรอง การคลอ้ยตามกลุ่ม
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อา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั รวมทั้งน าปัจจยัส่วนบุคคลมาศึกษาดว้ย ไดแ้ก่ 
อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ พนัธุกรรม ประสบการณ์การเจ็บป่วย ประสบการณ์ใน
การตรวจคดักรอง สิทธิในการเบิกการตรวจคดักรอง การมปัีจจยัเส่ียง การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการ
ไดรั้บฮอร์โมน เพื่อศึกษาความสมัพนัธแ์ละอ านาจการท านายความตั้งใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม
ดว้ยแมมโมแกรม 
  

 
 


