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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ 

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 เป็นวำรสำรทำงวิชำกำรท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำย
สำธำรณสุขเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
โดยออกเผยแพร่บนเวบ็ไซตว์ำรสำร ปีละ 3 ฉบบั 
 ฉบบัที่ 1  มกรำคม - เมษำยน 
 ฉบบัที่ 2  พฤษภำคม - สิงหำคม 

ฉบบัที่ 3  กนัยำยน - ธนัวำคม 
1. ประเภทบทความ  
 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) รำยงำนผลกำรศึกษำ ค้นควำ้วิจัย ประกอบด้วยล ำดับเน้ือเร่ืองดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์  
ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค์ วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ 
อภิปรำย กิตติกรรมประกำศ (ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
 บทความฟ้ืนวิชา  (Review article) เป็นบทควำมเพ่ือฟ้ืนฟูวิชำกำร ซ่ึงรวบรวมผลงำนเก่ียวกับเ ร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  
โดยเฉพำะท่ีเคยลงตีพิมพใ์นวำรสำรอ่ืนมำแลว้ โดยน ำเร่ืองมำวิเครำะห์ วิจำรณ์ และเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดควำมกระจ่ำงแก่ผูอ่ื้น
เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ประกอบดว้ยหัวขอ้ดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ 
บทน ำ วิธีกำรสืบคน้ขอ้มูล เน้ือหำท่ีทบทวน อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง อำจเพ่ิมควำมเห็นของผูร้วบรวมดว้ยก็ได ้ควำมยำวเร่ือง 
ไม่เกิน 10 หนำ้  
 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรำยงำนเก่ียวกบักำรวินิจฉัยโรคในผูป่้วยรำยท่ีน่ำสนใจ หรือไม่เคยรำยงำนมำก่อน หรือ 
พบไม่บ่อย และมีหลกัฐำนชดัเจนอย่ำงครบถว้น ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั  
ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ รำยละเอียดท่ีพรรณนำผูป่้วย อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  

รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) รำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ ประกอบด้วยหัวข้อดงัน้ี  
ช่ือเร่ือง ช่ือผูร้ำยงำนและทีมสอบสวนโรค ช่ือหน่วยงำน บทคดัยอ่ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์
วิธีกำรศึกษำ ผลกำรสอบสวน มำตรกำรควบคุมและป้องกนัโรค อภิปรำย ปัญหำและขอ้จ ำกดัในกำรสอบสวน สรุปผลกำรสอบสวน 
ขอ้เสนอแนะ กิตติกรรมประกำศ และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นกำรย่อบทควำมทำงวิชำกำรดำ้นกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ และ
วิทยำกำรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีน่ำสนใจ ซ่ึงไดรั้บกำรตีพิมพแ์ลว้ในวำรสำรนำนำชำติเป็นภำษำไทย ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 นวัตกรรม (Innovation) เป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิมด ำเนินกำร มีกำรทดลองน ำไปใช้ในพ้ืนท่ีมีกำรติดตำมประเมินผล และ 
เขียนรำยงำนในรูปแบบของบทควำมวิชำกำร โดยมีหัวข้อดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคัดย่อ และค ำส ำคัญ  
ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค์ วิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ อภิปรำย สรุปผลกำรศึกษำ กิตติกรรมประกำศ  
(ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
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2. การเตรียมบทความ 
ก าหนดรูปแบบและขนาดอักษรท่ีใช้ในเร่ืองก าหนดไว้ดังนี ้  

  ตน้ฉบบัภำษำไทย (โปรแกรม Word) - Font: Cordia New ขนำดตวัอกัษร 14  
ช่ือเร่ือง ควรส้ัน กะทัดรัด ให้ได้ใจควำมท่ีครอบคลุม ตรงกับวตัถุประสงค์และเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ืองต้องมีทั้งภำษำไทย 

และภำษำองักฤษ โดยเฉพำะช่ือบทควำมภำษำองักฤษ ให้ตวัอกัษรตวัแรกของช่ือเร่ืองและค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน โรค สถำนท่ี ส่ิงของ 
จงัหวดั เป็นตน้ เป็นตวัพิมพใ์หญ่ นอกนั้นเป็นตวัพิมพเ์ลก็  

ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือและสกุล  (ไม่ต้องระบุค  ำน ำหน้ำนำม) และช่ือหน่วยงำนท่ีผู ้เขียนสังกัดในปัจจุบันทั้ งภำษำไทย 
และภำษำองักฤษ กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลำยคนและอยูต่่ำงหน่วยงำนกนั ให้ใส่หมำยเลขยกดำ้นทำ้ยนำมสกุล กบัใส่หมำยเลขยกดำ้นหนำ้
ช่ือหน่วยงำน  ในภำษำไทยและภำษำองักฤษ เพ่ือเช่ือมโยงกัน พร้อมทั้งใส่เคร่ืองหมำย (*) ยกไวห้ลังสกุลในภำษำไทยและ
ภำษำอังกฤษ และระบุอี เมล์ เพื่อติดต่อผู ้นิพนธ์ (Corresponding author) หำกผู ้นิพนธ์ไม่ระบุ ทำงวำรสำรฯ ขอก ำหนดให้ 
ผูนิ้พนธ์ท่ีส่งบทควำมเขำ้มำ เป็น Corresponding author 

บทคัดย่อ ใชภ้ำษำรัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแกว้ควำมยำวไม่เกิน 250 ค ำ (1 ยอ่หนำ้)โดยมีส่วนประกอบ ดงัน้ี 
บทน ำ (ควำมส ำคญัและควำมเป็นมำ) วตัถุประสงค์ วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ และอภิปรำย  ไม่ตอ้งมีโครงสร้ำงก ำกบั  
ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอำ้งอิงเอกสำรในบทคดัยอ่ และตอ้งเขียนบทคดัยอ่ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ 
            ค าส าคัญ (Keywords) ไม่เกิน 5 ค ำหลกั คัน่ระหว่ำงค ำดว้ยเคร่ืองหมำยจุลภำพ (,) ใส่ไวท้ำ้ยบทคดัย่อ ทั้งภำษำไทยและ
ภำษำองักฤษ 

บทน า อธิบำยควำมส ำคญัของปัญหำท่ีท ำกำรวิจยั ในภำพรวม และภำพยอ่ย ขอ้เทจ็จริง สถิติพี่พบ กำรอำ้งอิงท่ีมำของสถิติ
ในกำรศึกษำเร่ืองเดียวกนั จำกกำรศึกษำเร่ืองอ่ืน ๆ เพ่ือน ำไปสู่วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ 
              วัตถุประสงค์ ระบุเป็นขอ้ ๆ ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
            วัสดุและวิธีการศึกษา รูปแบบท่ีใช้ในกำรศึกษำ สถำนท่ี ประชำกร/กลุ่มตัวอย่ำง วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง วิธีหรือมำตรกำร 
ท่ีศึกษำ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช ้ตลอดจนเคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเช่น แบบสอบถำม แบบทดสอบ วิธีกำรเก็บขอ้มูล 
วิธีกำรวิเครำะห์ขอ้มูลหรือสถิติท่ีใช ้และกำรไดรั้บควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์(ถำ้มี) 
            ผลการศึกษา อธิบำยผลในแต่ละส่วน แสดงตำรำงหรือแผนภูมิ เฉพำะท่ีส ำคัญ ๆ และมีค ำอธิบำยตัวเลขท่ีส ำคัญ  
เท่ำท่ีจ ำเป็น  
            อภิปราย ควรเขียนอภิปรำยของส่ิงท่ีพบ ตำมหลกัทฤษฎี และผลจำกกำรวิจยัท่ีผ่ำนมำ ควำมไม่สอดคลอ้งท่ีพบตำมทฤษฎี
และงำนวิจยัอ่ืน ๆ กำรเสนอแนะประเด็นท่ีควรท ำเพ่ิมเติม เพ่ือให้ไดค้  ำตอบท่ีชดัเจนขึ้น 
            กิตติกรรมประกาศ(ถ้ามี) เขียนขอบคุณส้ัน ๆ ต่อผูมี้อุปกำรคุณและตน้สังกดั หรือบุคคลท่ีสนบัสนุนวิจยัทั้งดำ้นวิชำกำร 
และทุนวิจยั 
            เอกสารอ้างอิง ก ำหนดให้ใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดย 

1.  กำรอ้ำงอิงเอกสำรให้ เขียนเป็นภำษำอังกฤษทั้ งหมด หำกกำรอ้ำงอิงจำกต้นฉบับท่ี เป็นภำษำไทยให้แปล 
เป็นภำษำองักฤษ และระบุ “(in Thai)” ทำ้ยรำยกำรอำ้งอิงนั้น   

2. กำรอำ้งอิงเอกสำรให้ใชต้วัเลขยกในวงเลบ็ (1) วำงบนบรรทดัทำ้ยขอ้ควำม ไม่ตอ้งเวน้วรรค เรียงตำมล ำดบัเน้ือเร่ือง และ
ตอ้งสอดคลอ้งกบัล ำดบัรำยกำรอำ้งอิง หำกตอ้งกำรอำ้งอิงซ ้ำให้ใชห้มำยเลขเดิม 

3. กำรอำ้งอิงจำกเอกสำรท่ีมำกกว่ำ 1 รำยกำรต่อเน่ืองกนัให้ใชเ้คร่ืองหมำยยติภงัค ์(-) เช่ือมระหว่ำงรำยกำรแรกถึงรำยกำร
สุดทำ้ย เช่น (1-3) และถำ้อำ้งอิงเอกสำรท่ีรำยกำรล ำดบัไม่ต่อเน่ืองกนั ให้ใชเ้คร่ืองหมำยจุลภำค (,) โดยไม่ตอ้งเวน้วรรค เช่น (2,4,7) 
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3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน) 
 บทความวารสาร 
 ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีพิมพ;์ ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี (Issue number): หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย.  
ตัวอย่าง 
   1.  Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al.  The clinical course of advanced 
dementia. N Engl J Med 2009; 361(16): 1529-38. 

  2.  Pratumrat Sittichai P.  The Knowledge of Dengue Hemorrhagic Fever on Preventative Behavior of Dengue 
Hemorrhagic Fever of Police Non-Commissioned Officer Student in Provincial Police Training Center Region 9.  Thai Journal of 
Public Health and Health Sciences 2020; 3(2): 110-23. (in Thai) 

บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ล ำดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร [Internet]. ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนั]; ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี 

(Issue number): เลขหนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
ตัวอย่าง 

1.  Kaeodumkoeng N, poolperm S.  A study Of PrEP Service Model for HIV Prevention in The Public Health Service 
System.  Thai AIDS Journal [ Internet] .  2022 [cited 2022 Jun 9] ; 34(2) :113-30.  Available from:  https: / /he02. tci- thaijo.org/ 
index.php/ThaiAIDSJournal/article/ view/254693/175393 (in Thai) 

2.  Halbert CH, Allen CG.  Basic behavioral science research priorities in minority health and health disparities.  Transl 
Behav Med [Internet]. 2021 [cited 2022 Jun 16]; 11(11): 2033-42. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 34850925/ 

ค าอธิบาย  
1. ผูแ้ต่ง คือ บุคคล กลุ่มคน ท่ีเป็นผูเ้ขียน ผูแ้ปล บรรณำธิกำร หรือหน่วยงำน 

1.1 ผูแ้ต่งเป็นบุคคล ให้ใชส้กุล และอกัษรยอ่ของช่ือ 
           - ในกรณีท่ีผูแ้ต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรกแลว้ตำมดว้ย “et al.”   

1.2 ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงำน หำกมีหน่วยงำนย่อย ภำยใตห้น่วยงำน ให้ใชห้น่วยงำนใหญ่แสดงก่อน ตำมดว้ยเคร่ืองหมำย
จุลภำค “,” เช่น Department of Disease Control (TH), Division of Communicable Diseases 

   2. ช่ือหนังสือหรือช่ือบทควำม ให้ใช้อกัษรตัวใหญ่เฉพำะตัวแรก นอกนั้นใช้อกัษรตัวเล็ก ยกเวน้ค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน  
ช่ือหน่วยงำน หรือช่ือสถำนท่ี เป็นตน้ และตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหพัภำค (.)  

   3. ช่ือวำรสำร กรณีเป็นภำษำไทย ให้ใชช่ื้อย่อหรือช่ือเตม็ของวำรสำรนั้น กรณีเป็นภำษำองักฤษ ให้ใชช่ื้อย่อของวำรสำร 
ท่ีปรำกฏใน Index Medicus ท่ีจดัท ำโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชำติสหรัฐอเมริกำ (National Library of Medicine: NLM)  

   4. ปีพิมพ ์ให้ใช ้ค.ศ.  
   5. เลขหน้ำ ให้ใส่เลขหน้ำแรกถึงหน้ำสุดทำ้ย คัน่ดว้ยเคร่ืองหมำยยติภงัค ์(-) ตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหัพภำค (.) หลงัเลข

หน้ำสุดทำ้ย ใส่ตัวเลขเต็มส ำหรับหน้ำแรก และเลขสุดทำ้ยใส่เฉพำะเลขท่ีไม่ซ ้ ำกับเลขหน้ำแรก ยกเวน้เลขโรมัน หรือเลขหน้ำ 
ท่ีมีตวัอกัษรต่อทำ้ยให้ระบุ เช่น 

     หนำ้ 15-19           ใช ้15-9.               หนำ้ 455-458       ใช ้455-8. 
     หนำ้ 322-433 ใช ้322-433.         หนำ้ xi-xii             ใช ้xi-xii.               
     หนำ้ 365A-378A  ใช ้365A-78A.    หนำ้ S212-S216   ใช ้S212-6.   

  

https://he02.tci-thaijo.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(edition). เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 
 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979. 
ค าอธิบาย   

1. คร้ังท่ีพิมพ ์ระบุตั้งแต่กำรพิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป ให้ใชว่้ำ “ed” เช่น 3rd ed. 4th ed. เป็นตน้ nd, rd, th ไม่ตอ้งท ำตวัยก 
2. เมืองท่ีพิมพ ์ใส่ช่ือเมืองท่ีส ำนกัพิมพต์ั้งอยู่ ถำ้มีมำกกว่ำ 1 เมืองให้ใส่ช่ือแรก ถำ้ช่ือเมืองไม่เป็นท่ีรู้จกั ให้ใส่ช่ือรัฐหรือ

ประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตำมหลงัช่ือเมือง หำกไม่สำมำรถระบุเมืองได ้ให้ใชค้  ำว่ำ [place unknown] 
3. ส ำนักพิมพ์ ใส่เฉพำะช่ือส ำนักพิมพ์ตำมท่ีปรำกฏ หำกต้องระบุว่ำเป็นช่ือหน่วยงำน แล้วไม่มีช่ือสัญชำติอยู่ใน  

ช่ือหน่วยงำน ให้เพ่ิมวงเลบ็แลว้ระบุรหสัประเทศเป็นตวัอกัษรภำษำองักฤษ 2 ตวั ตำมหลงัช่ือหน่วยงำน เช่น  
Department of Disease Control (TH) 
Centers for Disease Control and Prevention (US) 
หำกไม่สำมำรถระบุช่ือส ำนกัพิมพไ์ด ้ให้ใชค้  ำว่ำ [publisher unknown] 

4. ปีพิมพ ์ใส่เฉพำะตวัเลขของปีท่ีพิมพ ์ให้ใชค้  ำว่ำ [date unknown] 
 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดับท่ี. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor(s). ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์: 
ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ หนำ้/p. หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. 
ตัวอย่าง 
               1. Meltzer PS, Kallioniemi  A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KM, 
editors. The genetic besis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113. 
 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
             ล ำดบัที่.  ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองท่ีพิมพ:์ มหำวิทยำลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญำ. 
ตัวอย่าง 

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’ s access and utilization [dissertation ph.D. Medicine]. St. Louis 
(MO): Washington University; 1995. 

หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 
ล ำดบัท่ี. ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือเร่ือง. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; สถำนท่ีจดัประชุม. เมืองท่ี

พิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 

1.  Sum- im T,  editor.  Proceedings.  The 9th Srinakharinwirot University Research Conference; 2014 Jul 28 -  29; 
Srinakharinwirot University. Bangkok: Srinakharinwirot University, Strategic Wisdom and Research Institute; 2014. (in Thai) 
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บทความท่ีน าเสนอในการประชุม 
ล ำดบัท่ี. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; สถำนท่ี

จดัประชุม, เมืองท่ีพิมพ:์ ปีพิมพ.์ หนำ้./p. หนำ้แรก-หนำ้สุดทำ้ย. 
ตัวอย่าง 

1 .  Khositseth S, Tiengtip R.  Determination of protein in urine that indicates nephrotic syndrome by protein nomics.  In: 
Kajorn Lakchayapakorn, editor.  Faculty of Medicine Academic Conference Thammasat University 2009  Changes:  new trends in 
medicine; 2009 Jul 14-17; Thammasat University Rangsit, Bankkok: 2009. p. 23-40. (in Thai) 

สิทธิบัตร  
ล ำดบัท่ี. ช่ือผูป้ระดิษฐ์, ผูป้ระดิษฐ์/inventor; ช่ือผูข้อรับสิทธิบตัร, ผูข้อรับสิทธิบตัร/assignee. ช่ือส่ิงประดิษฐ์. ประเทศท่ี

ออกสิทธิบตัร สิทธิบตัร/Patent รหสัประเทศ หมำยเลขสิทธิบตัร. ปี เดือน วนัจดสิทธิบตัร. 
ตัวอย่าง 

1. Chamswarng C, inventor; National Science and Technology Development Agency, assignee. Trichoderma bio-products 
are produced in dry powder form. Thailand Patent Thai9913. 2000 Oct 30. (in Thai) 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
ล ำดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนังสือ [อินเตอร์เน็ต/internet]. คร้ังท่ีพิมพ.์ สถำนท่ีพิมพ:์ ส ำนักพิมพ;์ ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited  

ปี เดือน วนั]. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
ตัวอย่าง 
             1.  Wongtavilap T,  editor.  Healthy space next door Good health is available next door.  Guide for creating healthy areas in 
the community [internet]. Bankkok: Healthy Space Forum; [publisher unknown]; [date unknown]  [cited 2022 Apr 25]. Available 
from: http://www.thaihealth.or.th/Books/771/คู่มือแนะน ำกำรสร้ำงพ้ืนท่ีสุขภำวะในชุมชน.html (in Thai) 
4. การส่ง และรับต้นฉบับ   
  4.1 กำรส่งบทควำมลงตีพิมพใ์ห้ส่งทำงเวบ็ไซต ์https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4 

4.2 ไฟล์บทควำมขอให้ใช้โปรแกรม Word เท่ำนั้น จดัรูปแบบ และหัวขอ้ของบทควำมให้เป็นไปตำมท่ีวำรสำรก ำหนด 
รวมถึงภำพประกอบต่ำง ๆ ดว้ย ให้อยูใ่นไฟลเ์ดียวกนั 

4.3 บทควำมท่ีขอลงตีพิมพก์บัวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 จะตอ้งมีกำรอำ้งอิงบทควำมท่ีลงตีพิมพก์บัวำรสำรฯ 
มำแลว้ อยำ่งนอ้ย 1 เร่ือง 

4.4 กำรส่งไฟล์ท่ีแกไ้ข หลงัจำกท่ีไดป้รับให้เป็นไปตำมค ำแนะน ำของ  Reviewer  แลว้ให้ Highlight ในส่วนท่ีไดแ้กไ้ขตำม
ค ำแนะน ำ หำกตอ้งกำรตอบค ำถำมของ Reviewer ให้แยกออกจำกไฟลฉ์บบัแกไ้ขใหม่บนัทึกดว้ยโปรแกรม Microsoft Word 

4.5 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณำธิกำรจะแจ้งตอบรับให้ผูนิ้พนธ์ทรำบ และจะส่งให้ Reviewer อย่ำงน้อย 3 ท่ำน พิจำรณำ  
โดยไม่เปิดเผยช่ือผูนิ้พนธ์ และ Reviewer (Anonymous Reviewer/Anonymous Author) 

4.6 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บพิจำรณำลงพิมพ ์หรือถูก Reject กองบรรณำธิกำรจะแจง้ให้ทรำบ และระบุเหตุผลกำร Reject แต่จะไม่
ส่งตน้ฉบบัคืน  

4.7 กำรพิจำรณำตีพิมพ ์ผลงำนจะไดรั้บกำรตีพิมพเ์ม่ือ Reviewer พิจำรณำบทควำมมีควำมเห็นให้ตีพิมพไ์ด ้อยำ่งนอ้ย 2 ใน 3 
 
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4
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5. ช่องทางการติดต่อวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ติดต่อได้ที่ 
5.1 ทำงไปรษณียอ์ิเลก็ทรอนิกส์ E-mail address: drt.dpc2@gmail.com 

5.2 ติดต่อดว้ยเอกสำรส่งทำงไปรษณีย ์ถึง   
กองบรรณำธิกำรวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4    
ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี (กลุ่มพฒันำนวตักรรมและวิจยั) 
76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน อ ำเภอพระพุทธบำท จงัหวดัสระบุรี 18120 โทร. 097 941 5317 

ความรับผิดชอบ 
 บทควำมท่ีลงพิมพใ์นวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 ถือเป็นผลงำนทำงวิชำกำร ผลงำนวิจยั และผลงำนนวตักรรม 
ตลอดจนควำมเห็นส่วนตัวของผูนิ้พนธ์ ไม่ใช่ควำมเห็นของกองบรรณำธิกำรแต่ประกำรใด ผูนิ้พนธ์จ ำเป็นต้องรับผิดชอบ  
ต่อบทควำมของตน และปฏิบติัตำมจริยธรรมในกำรตีพิมพข์องวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4  
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จริยธรรมการตีพมิพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 
 วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 จดัท ำขึ้นเพ่ือเผยแพร่บทควำมวิชำกำร และผลงำนวิชำกำรเป็นส่ือกลำงถ่ำยทอด
องค์ควำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรค ภยัสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล 
และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ซ่ึงตอบสนองพนัธกิจของส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 และเป็นประโยชน์ ต่อกำรด ำเนินงำนป้องกนั
ควบคุมโรคส ำหรับเครือข่ำยทั้งในพ้ืนท่ี และนอกพ้ืนท่ี 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์: 
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งไม่ส่งบทควำมท่ีไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมำก่อน และไม่ส่งตน้ฉบบับทควำมซ ้ ำซ้อนกบัวำรสำรอ่ืน และ 

ผูนิ้พนธ์ตอ้งไม่น ำผลงำนไปเผยแพร่หรือตีพิมพก์บัแหล่งอื่น ๆ หลงัจำกท่ีไดรั้บกำรตีพิมพก์บัวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุข  
เขต 4 แลว้ 

2. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุช่ือแหล่งทุนท่ีให้กำรสนบัสนุนในกำรท ำวิจยั (ถำ้มี) และจะตอ้งระบุผลประโยชน์ ทบัซอ้น (ถำ้มี) 
3. คณะช่ือผูนิ้พนธ์ท่ีปรำกฏในบทควำมตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนร่วมในผลงำนน้ีจริง 
4. หำกบทควำมท่ีขอรับกำรตีพิมพ์เก่ียวกับกำรวิจยัทดลองในมนุษย ์ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุหลกัฐำนว่ำโครงร่ำงกำรวิจยั

ดงักล่ำว ไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ 
5. ผูนิ้พนธ์ไม่ละเมิดหรือคดัลอกผลงำนของผูอ่ื้น และตอ้งมีกำรอำ้งอิงทุกคร้ังเม่ือน ำผลงำนของผูอ่ื้นมำน ำเสนอ หรือ

อำ้งอิงในเน้ือหำบทควำมของตนเอง 
6. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งอำ้งอิงผลงำน ภำพ หรือตำรำง หำกมีกำรน ำมำใชใ้นบทควำมของตนเอง โดยตอ้งระบุกำรไดรั้บอนุญำต

ให้ใชใ้นเน้ือหำ “ที่มำ” เพื่อป้องกนักำรละเมิดลิขสิทธ์ิ (หำกมีกำรฟ้องร้องจะเป็นควำมรับผิดชอบของผูนิ้พนธ์แต่เพียงผูเ้ดียวทำง
วำรสำรจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งส้ิน) 

7. ในบทควำมท่ีส่งมำเพื่อตีพิมพผ์ูเ้ขียนจะตอ้งไม่รำยงำนขอ้มูลและขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งหรือบิดเบือนรวมถึงกำรประดิษฐ์
กำรปลอมแปลงกำรบิดเบือนกำรเปล่ียนแปลงขอ้มูลและสำรสนเทศตลอดจนกำรน ำเสนอขอ้มูลและสำรสนเทศ ท่ีมีวตัถุประสงค ์
เพื่อสอดคลอ้งเป็นพิเศษกบัขอ้สรุปของผลกำรศึกษำของผูเ้ขียน 

8. กำรกล่ำวขอบคุณผูมี้ส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกำศนั้น ผูนิ้พนธ์ควรขออนุญำตจำกผูท่ี้จะกล่ำวขอบคุณเสียก่อน 
บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ: 
1. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งค ำนึงถึงคุณภำพของบทควำมเป็นหลกั โดยพิจำรณำบทควำมภำยใตห้ลกักำรและเหตุผลทำง

วิชำกำร โดยปรำศจำกอคติ หรือควำมคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูนิ้พนธ์ใด ๆ ทั้งส้ิน หำกผูป้ระเมินบทควำม
ตระหนักว่ำ ตนเองอำจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผูนิ้พนธ์ ท่ีท ำให้ไม่สำมำรถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่ำงอิสระได้  
ผูป้ระเมินบทควำมควรแจง้ให้บรรณำธิกำรวำรสำรทรำบ และปฏิเสธกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ 

2. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งไม่แสวงหำประโยชน์จำกผลงำนทำงวิชำกำรท่ีตนเองไดท้  ำกำรพิจำรณำประเมินบทควำม และ  
ไม่น ำขอ้มูล บำงส่วนหรือทุกส่วนของบทควำมไปเป็นผลงำนของตนเอง 

3. ผูป้ระเมินบทควำม ควรมีควำมเช่ียวชำญในสำขำวิชำท่ีตนประเมินบทควำม โดยพิจำรณำควำมส ำคญัของเน้ือหำ 
ในบทควำมท่ีมีต่อสำขำวิชำนั้น ๆ ไม่ควรใชค้วำมคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลรองรับมำเป็นเกณฑใ์นกำรตดัสินบทควำม 

4. เม่ือผูป้ระเมินบทควำมพบว่ำ มีส่วนใดของบทควำมท่ีมีควำมเหมือน หรือซ ้ำซอ้นกบัผลงำนช้ินอ่ืน ๆ 
ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งแจง้ให้บรรณำธิกำรทรำบโดยทนัที 

5. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งรักษำระยะเวลำประเมินตำมกรอบเวลำประเมินท่ีวำรสำรก ำหนด 
6. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งรักษำควำมลบั และไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทควำมท่ีส่งมำเพ่ือพิจำรณำ แก่บุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้ง

ในช่วงระยะเวลำของกำรประเมินบทควำม 
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บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการ: 
1. กำรตดัสินใจของบรรณำธิกำรต่อกำร “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” กำรตีพิมพบ์ทควำม ควรขึ้นอยู่กบั เน้ือหำบทควำม 

ท่ีสอดคลอ้งกบั เป้ำหมำย คุณภำพ ควำมส ำคญั ควำมใหม่ และควำมชดัเจนของบทควำม ตลอดจนควำมเก่ียวขอ้งกบัขอบเขตของ
วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 

2. บรรณำธิกำรควรมีกำรตรวจสอบกำรคดัลอกผลงำนผูอ้ื่น (plagiarism) อย่ำงจริงจงั โดยใชโ้ปรแกรมท่ีเช่ือถือได ้เพื่อให้
แน่ใจว่ำ บทควำม ท่ีตีพิมพใ์นวำรสำร ไม่มีกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น และหำกตรวจพบกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น ตอ้งด ำเนินกำร
หยดุกระบวนกำรประเมินบทควำม และติดต่อผูนิ้พนธ์บทควำมทนัที เพ่ือขอค ำช้ีแจงประกอบกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ 

3. บรรณำธิกำรมีหนำ้ท่ีพิจำรณำตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงำนวิจยัท่ีมีระเบียบวิธีวิจยัท่ีถูกตอ้ง และให้ผลท่ีน่ำเช่ือถือ สมควรตีพิมพ์
เผยแพร่ 

4. บรรณำธิกำรต้องใช้เหตุผลทำงวิชำกำรในกำรพิจำรณำบทควำม โดยปรำศจำกอคติท่ีมีต่อบทควำมและ ผูนิ้พนธ์  
ในดำ้นเช้ือชำติ เพศ ศำสนำ วฒันธรรม กำรเมือง และสังกดัของผูนิ้พนธ์ 

5. บรรณำธิกำรตอ้งไม่มีส่วนไดส่้วนเสียหรือผลประโยชน์ทบัซอ้นกบัผูนิ้พนธ์หรือผูป้ระเมินบทควำม และไม่น ำบทควำม
หรือวำรสำรไปใชป้ระโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน ำไปเป็นผลงำนทำงวิชำกำรของตนเอง 

6. บรรณำธิกำรตอ้งไม่แกไ้ข หรือเปล่ียนแปลงเน้ือหำบทควำมและผลประเมินของผูป้ระเมินบทควำม รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือ
แทรกแซงขอ้มูลท่ีใชแ้ลกเปล่ียนระหว่ำงผูป้ระเมินบทควำมและผูนิ้พนธ์ 

7. บรรณำธิกำรจะตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทควำมแก่บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งในช่วงเวลำของ
กำรประเมินบทควำม 

8. บรรณำธิกำรตอ้งปฏิบติัตำมกระบวนกำรและขั้นตอนต่ำง ๆ ของวำรสำรอยำ่งเคร่งครัด 
นโยบาย และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 รับพิจำรณำบทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรท ำวิจยัในมนุษย ์โดยพิจำรณำดงัน้ี 
บทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกำรท ำวิจยัในมนุษย ์(ถ้ำมี) ขอให้ผูนิ้พนธ์ระบุในบทควำมให้ชัดเจน และจะต้องไดรั้บอนุมติัจำก

คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ จำกสถำบัน/หน่วยงำนท่ีได้มำตรฐำนด้ำนจริยธรรม   หำกบทควำมใด                             
ท่ีบรรณำธิกำร เห็นควรว่ำตอ้งผ่ำนจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยแ์ลว้ไม่ไดผ้่ำนจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์บทควำมนั้น จะตอ้งถูก 
Decline Submission 
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สารบัญ 

ประสิทธิผลโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ดี ของพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหัวลิงใน  
อ าเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 

1 

รุ่งนารา สืบจากพันธ์, นภัสวรรณ นามบุญศรี  

การวิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนบ้านหนองประทุม ต าบลลมุพลี  
อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

15 

เนตรนภา สาสังข์  
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน: กรณีศึกษา 29 

ก้องกิดากร นันทเดช, อรรถวิทย์ จันทร์ศิริ  
การสอบสวนผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส 1 ราย สถานประกอบการผลิตภณัฑ์ท่อคอนกรีต จังหวัดปทุมธานี 
วันที่ 29 - 30 มกราคม 2567 

45 

ภาวิณี มนตรี, สาวิตรี ภมร, ณพพงษ์ บ ารุงพงษ์, อารีรัตน์ ยทุธปรีชานันท์, วิชุดา ลือจันทร์,  
ณรงค์เดช พิมพรรณ 

 

การพฒันาสูตรต ารับยาน ้าแขวนตะกอน Omeprazole ส าหรับผู้ป่วยเด็ก ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 60 
กฤตยา ขันธโภค  

รูปแบบการบริหารจัดการองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค  
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้แนวคิดสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล 

70 

วรากร ทาปัญญา, ยทุธนา แยบคาย, วิชัย เทียนถาวร, กฤษฎนัย ศรีใจ  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 

83 

อำจรีย ์ขวญัเพง็, สำโรจน์ นำคจู, ถำวร มำตน้  
ผลของการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและ 
ค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้  
อ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 

95 

ดิสพล แจ่มจันทร์, ทัศพร ชูศักด์ิ, พรรณี บัญชรหัตถกิจ, วัชราภรณ์ วงศ์สกุลกาญจน์  
อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยบ่งช้ีถึงการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
ในจังหวัดชุมพร; การวิจัยแบบพหุสถาบัน วิเคราะห์ความอยู่รอด 

111 

ย่ิงลักษณ์ วัชรานานันท์, อาทิตย์ อินทร์น้อย  
 

 



 
 

Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(2)  

 

การพฒันารูปแบบการส่ังใช้ยาต้านเกล็ดเลือดอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  
โรงพยาบาลอนิทร์บุรี 

122 

ปิยะวัฒน์ รัตนพนัธ์ุ, ทรงประภา รัตนพันธ์ุ  
การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ lidocaine spray ในการบรรเทาความปวดในการท าหัตถการเก็บตัวอย่าง 
ของเย่ือบุโพรงมดลกู 

136 

ปฐม จักรบุตร, นภฝัน มณีโชติ  
การพฒันารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่การป้องกันการติดเช้ือในกระแสโลหิต 
ระดับชุมชน จังหวัดอุทัยธาน ี

146 

ปำรวี มัน่สุ่ม, สิริลกัษณ์ ร่ืนรวย  
ขนาดของยา Dexmedetomidine ท่ีเหมาะสมในการป้องกันภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยท่ีได้รับการระงบัความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนระหว่างผ่าตัดคลอด การทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม 

160 

ณัฐณิชา ทองทวีภรณ์   
ระบบการจัดการความเส่ียงท่ีเกิดจากความล้าในการท างานเบื้องต้นส าหรับพนักงานท างานกะในบริบทอุตสาหกรรม
ประเทศไทย: บทความฟ้ืนวิชา 

171 

อรัชพร เจียมจรรยา, คุณากร สินธพพงศ์  
ความรู้และภาวะผู้น าของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ตามมาตรการปลอดภัยส าหรับองค์กร จังหวัดลพบรีุ 

187 

มโน มณีฉาย, บุญนริศ สายสุ่ม, สุรินทร์ มณีฉาย  
ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ของสตรีกลุ่มเส่ียงต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 

201 

เยาวลักษณ์ เตีย้นวน, ภัชชนก รัตนกรปรีดา  
การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับการกลายพนัธ์ุยีน BRCA1/BRCA2 ตามข้อบ่งช้ีการตรวจยีน 
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

214 

สุริยะ เครือจันต๊ะ, วัชรี ศิริป่ิน  
การประเมินการบังคับใช้พระราชบัญญตัิควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562  
กรณกีารควบคุมและป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพในสถานประกอบการ 

228 

รชนีกร วีระเจริญ  
การน าผลการประเมินระบบเฝ้าระวังมาใช้ในการพฒันาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพ 
การป้องกนัและควบคุมโรค ของโรงพยาบาลบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

242 

วิภาวี เกตุวัง  
ผลของการใช้โปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าในนกัเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอท่าหลวง จังหวัดลพบุรี 259 

วรากร ค าน้อย, อัญชลี ทรงผาสุข  
 



 

 

201 - 213 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(2): 

 

ความรอบรู้สุขภาพเกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านม และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 

Health literacy and factors associated with breast self-examination behavior among  
at-risk women in Khao Rup Chang Subdistrict, Mueang Songkhla District, Songkhla Province 

เยาวลักษณ์ เตีย้นวน, ภัชชนก รัตนกรปรีดา* 
Yaowalak Teanuan, Patchanok Rattanakornpreeda* 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
Faculty of Science and Technology, Songkhla Rajabhat University 
*Corresponding author: patchanok.ra@skru.ac.th 
Received: June 22, 2025   Revised: October 17, 2025   Accepted: October 24, 2025 

บทคัดย่อ 
โรคมะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ ของสตรีทัว่โลก การตรวจ 

เตา้นมดว้ยตนเองถือเป็นแนวทางส าคญัในการคน้หาโรคแต่เน่ิน ๆ การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มุ่งเนน้

ศึกษาระดบัความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ของสตรีกลุ่มเส่ียงในต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวดัสงขลา จ านวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงผ่าน 

การตรวจสอบความตรงและความเท่ียง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติอนุมานสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ 

สเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า สตรีส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมในระดบัปานกลาง  (x̅ = 3.52,  

SD = 0.78) ความรู้อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 60.00) มีทัศนคติในเชิงบวกต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ร้อยละ 84.25)  

แต่พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองยงัอยู่ในระดบัต ่า (ร้อยละ 57.50) และมีทกัษะการตรวจท่ีถูกตอ้งคิดเป็น ร้อยละ 29.50 

โดยแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์สูงสุดกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ( rs = 0.79, p < 0.01) รองลงมาคือ

ความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม (rs = 0.66, p < 0.01) ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในระดบัน้อย(rs = 0.37, rs = 0.22, p < 0.01) ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า การส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ

เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม โดยเน้นการสาธิตและฝึกปฏิบติัจริง ร่วมกบัแรงสนับสนุนจากชุมชนควรถูกพฒันาอย่างต่อเน่ือง  

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในระยะยาว   

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, โรคมะเร็งเตา้นม, พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง, สตรีกลุ่มเส่ียง  
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Abstract 
Breast cancer is a major public health concern and a primary cause of mortality among women globally.  

Early detection through breast self-examination (BSE) is a crucial strategy. This cross-sectional analytical study aimed to 
investigate the level of breast cancer health literacy and its association with breast self -examination behavior among 400  
at-risk women in Khao Rup Chang Subdistrict, Mueang Songkhla District, Songkhla Province. The data collected were 
analyzed using a validated questionnaire and analyzed with descriptive statistics and Spearman’s Rank Correlation Coefficient. 
The results showed that most women had a moderate level of breast cancer health literacy ( 𝑥̅= 3.52, SD = 0.78), but 60% 
showed inadequate knowledge about BSE. Despite having a positive attitude towards BSE (84.25%), only 57.5% of 
participants engaged in regular BSE behavior and only 29.50% performed the correct technique. Social support had the 
strongest positive correlation with BSE behavior (r s = 0.79, p < 0.01), followed by health literacy (r s = 0.66, p < 0.01). 
Knowledge and attitude also had a weak positive correlation with BSE behavior (r s = 0.37, rs = 0.22, p < 0.01). The findings 
suggest that continuous efforts should be made to improve health literacy and practical skills through demonstrations and 
hands-on training, along with strengthening community-based social support, to enhance the long-term effectiveness of BSE 
and promote early breast cancer detection. 

Keywords: Health literacy, Breast cancer, Breast self-examination behavior, Women at risk  

บทน า 
มะเร็งเต้านม (Breast Cancer) ถือเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอนัดับหน่ึงในกลุ่มโรคมะเร็งของสตรีไทย และ 
พบอตัราการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในช่วงปี พ.ศ. 
2564 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 0.16, 0.17, 0.18 และ 0.19 
ตามล าดับ(1) และข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ระบุว่าในปี พ.ศ. 2564  
ทัว่โลกมีผูป่้วยรายใหม่มากกว่า 2.3 ลา้นราย และเสียชีวิต
ประมาณ 685,000 ราย(2) ในขณะท่ีประเทศไทยมีผูป่้วย 
รายใหม่ 13,184 ราย และเสียชีวิตประมาณ 4,665 ราย  
หรือเฉล่ียทุก 2 ชั่วโมงจะมีสตรีเสียชีวิตจากโรคน้ี 1 คน(3) 
แมก้ารตรวจคดักรองตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมเป็นกุญแจส าคญั
ในการลดอตัราการเสียชีวิต โดยเฉพาะการตรวจเต้านม 
ดว้ยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE) ซ่ึงเป็นวิธีการ
ท่ีสามารถปฏิบัติได้ง่ายและเพ่ิมโอกาสในการค้นพบ 
ความผิดปกติแต่เน่ิน ๆ(4) แต่พฤติกรรมการตรวจเต้านม 
ดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอและถูกตอ้งนั้นจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
อิทธิพลจากหลายปัจจยั ทั้งความรู้ ทศันคติ แรงสนบัสนุน
ทางสังคม และโดยเฉพาะอย่างย่ิง ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(Health Literacy) ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้บุคคล  
 

 
สามารถเข้าถึง ท าความเข้าใจ และน าไปสู่การตัดสินใจ 
ดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม(5-7) 

แม้ว่ามีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีไทยหลายคร้ัง 
แต่การส ารวจหลายแห่งพบว่าพฤติกรรมการปฏิบติัดงักล่าว
ย ังอยู่ในระดับต ่ า  โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทหรือเขต 
เมืองรอง(8) โดยพบขอ้จ ากดัดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และ
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไม่เพียงพอ (9) เช่นเดียวกบัพ้ืนท่ี
ในจังหวัดสงขลา จากข้อมูลการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดั (2567) พบว่าผลการ
ด าเนินงานการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองยงัไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย (10) โดยเฉพาะในต าบลเขารูปช้าง  
ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีอตัราการป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมสูงท่ีสุด
ในเขตอ าเภอเมืองสงขลาในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2565 - 
2567) พบอตัราการป่วย 4.82, 4.76 และ 1.37 ต่อพนัประชากร
ตามล าดบั(11) อย่างไรก็ตามการศึกษาในพ้ืนท่ีน้ียงัขาดขอ้มูล
เชิงลึกเก่ียวกบัระดบัความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็ง
เตา้นม และปัจจยัแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง จึงเป็นท่ีมาของ  
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การศึกษาความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีดงักล่าว เพ่ือเป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานส าหรับการวางแผนพัฒนามาตรการส่งเสริม
สุขภาพ การสร้างความรู้และทักษะให้กับสตรีกลุ่มเส่ียง 
และการส่งเสริมบทบาทของเครือข่ายสังคมท่ีเก่ียวขอ้งได้
อยา่งตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินระดับความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบั

โรคมะเร็งเตา้นม ความรู้ ทศันคติ แรงสนบัสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมและทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี
กลุ่มเส่ียงในต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวดั
สงขลา 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้
สุขภาพเ ก่ียวกับโรคมะเ ร็ ง เต้านม ความรู้  ทัศนคติ   
แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียงในต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง
สงขลา จงัหวดัสงขลา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional Analytical Study) ด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคม 2568 - พฤษภาคม 2568 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือสตรีไทยท่ี
อาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีต าบลเขารูปชา้ง อ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดั
สงขลา มีอายรุะหว่าง 20 - 65 ปี จ านวน 17,088 คน(12) ค านวณ
ขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G* Power ตาม
สูตรการค านวณของ Krejcie & Morgan ได้ขนาดตัวอย่าง
จ านวน 376 คน เพ่ือป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลผูวิ้จยัเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างเป็น 400 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยแบ่งสัดส่วนตวัอยา่งตาม
ประชากรเป้าหมายในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการ
สาธารณสุขชุมชนพ้ืนท่ีต าบลเขารูปชา้ง ครอบคลุมทุกหมู่บา้น 
ก าหนดเกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นสตรี
ไทยมีอายรุะหว่าง 20 - 65 ปี อาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีต าบลเขารูปชา้ง 
อ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 2) ไม่อยู่ระหว่างการรักษา

โรคมะเร็งเตา้นม 3) ไม่เป็นผูมี้ประวติัผ่าตดัเตา้นมทั้ง 2 ขา้ง 
4) สามารถส่ือสารและตอบค าถามในแบบสอบถามไดอ้ย่าง
เขา้ใจ 5) ไม่มีพฤติกรรมหรือการแสดงออกท่ีผิดปกติอนัอาจ
ส่งผลต่อความสามารถในการตอบแบบสอบถาม และ 6) เป็น
ผูท่ี้สมคัรใจ ยินยอมให้ขอ้มูล และขอ้คิดเห็น ก าหนดเกณฑ์
การคดัออก (Exclusion criteria) คือเกิดความไม่สะดวก/ รู้สึก
อึดอดัใจ/ ไม่สบายใจ/ ปฏิเสธ/ ถอนตวัออกจากการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามชนิด
ใชผู้สั้มภาษณ์ ท่ีผูวิ้จยัปรับปรุงพฒันาและดดัแปลงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยั ค่าความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity)  โดยผู ้เ ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและประเด็น 
ท่ีท าการวิจยั (Index of item - objective congruence: IOC) 
ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.67 ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้านมในต าบลคูเต่า อ าเภอ
หาดใหญ่ จังหวดัสงขลา ซ่ึงมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
แบบวัดความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม 
แบบสอบถามทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.92, 0.86, 0.87 และ 0.89 ตามล าดบั ส่วนขอ้ค าถาม
ความรู้เร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง วิเคราะห์ค่าคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder–Richardson 20) ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากับ 0.71 และการประเมินทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง หาค่าความเช่ือมัน่ระหว่างผูป้ระเมิน ดว้ยค่าแคปปา
ของโคเฮน (Cohen's Kappa) ไดค้่าเฉล่ียเท่ากบั 0.66 โดย
แบบสอบถามประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อ

ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าเก่ียวกบัน ้าหนกั, ส่วนสูง, 

อายุ, ระดับการศึกษาสูงสุด , สถานภาพสมรส, อาชีพ, 

รายได,้ สิทธิทางสุขภาพ, โรคประจ าตวั, ประวติัครอบครัว 

และพฤติกรรมเส่ียง(13-14) 
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ส่วนที่  2  แบบวัดความรอบรู้สุขภาพเ ก่ียวกับ
โรคมะเร็งเตา้นม มีขอ้ค าถามทั้งหมด 22 ขอ้ ใชม้าตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั (มากท่ีสุด = 5 ถึงน้อยท่ีสุด = 1) โดย
แบ่งระดบัความรอบรู้เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่า (คะแนน
เฉล่ีย 1 - 2.5 คะแนน), ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.51 
- 4.00 คะแนน) และระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 4.01 - 5.00 
คะแนน)(15) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เร่ืองการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเอง เป็นข้อค าถามถูก-ผิด จ านวน 20 ข้อ โดยให้
คะแนน 1 คะแนนส าหรับค าตอบท่ีถูกตอ้ง และ 0 คะแนน
ส าหรับค าตอบท่ีผิด เกณฑ์การประเมินความรู้แบ่งเป็น  
3 ระดบั คือ ระดบัไม่ดี (น้อยกว่าหรือเท่ากบั 11 คะแนน), 
ระดบัปานกลาง (12 - 15 คะแนน) และระดบัสูง (มากกว่า
หรือเท่ากบั 16 คะแนน)(16) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทศันคติต่อการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเอง มีข้อค าถามทั้ งหมด 7  ข้อ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (เห็นด้วยมากท่ีสุด = 5 ถึงเห็นด้วย
น้อยท่ีสุด = 1) และแบ่งระดับทัศนคติเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดบัไม่ดี (นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 11 คะแนน), ระดบัปานกลาง 
(12 - 22 คะแนน) และระดบัดี (23 - 35 คะแนน)(17) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  
มีข้อค าถามทั้ งหมด 20 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า  
3 ระดบั (ไดรั้บประจ า = 2, บางคร้ัง = 1, ไม่เคยไดรั้บ = 0) 
แบ่งระดบัแรงสนับสนุนออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก 
(26 - 40 คะแนน), ระดบัปานกลาง (13 - 25 คะแนน) และ
ระดบันอ้ย (0 - 12 คะแนน)(16, 18) 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเอง มีข้อค าถามทั้ งหมด 7  ข้อ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดบั (ปฏิบติัทุกเดือน = 3, ปฏิบติับางคร้ัง  
= 2, ไม่ปฏิบัติเลย = 1) และแบ่งเกณฑ์พฤติกรรมเป็น  
3 ระดบั คือ ระดบัมาก (17 - 21 คะแนน), ระดบัปานกลาง 
(13 - 16 คะแนน) และระดบัต ่า (1 - 13 คะแนน)(15, 16, 19) 

ส่วนที่ 7 การประเมินทักษะการตรวจเต้านมดว้ย
ตนเอง ใชก้ารสังเกตการสาธิต แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน โดยให้
คะแนน 1  คะแนนส าหรับการปฏิบัติท่ีถูกต้อง และ 0 
คะแนนส าหรับปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง รวมคะแนนเตม็ 6 คะแนน 
และก าหนดเกณฑ์การประเมินทักษะเป็น 3 ระดับ คือ 

ปฏิบติัถูกตอ้งทุกขั้นตอน (6 คะแนน), ปฏิบติัถูกตอ้งบาง
ขอ้ (4 - 5 คะแนน) และปฏิบติัผิดหรือไม่ปฏิบติัเลย (0 - 3 
คะแนน)(15, 16, 20) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู ้วิจัยได้จัดท าหนังสือขออนุญาตจากนายก- 
เทศมนตรีเมืองเขารูปชา้งเพื่อด าเนินการเก็บขอ้มูลการวิจยั 

2. ผูวิ้จยัจดัเตรียมทีมงานผูช่้วยนักวิจยัเพื่อช่วยใน
การเก็บข้อมูล จ านวน 10 คน เป็นนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขชุมชนท่ีไดรั้บการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการก่อน
ลงพ้ืนท่ีจริง โดยเน้นการท าความเขา้ใจวตัถุประสงคข์อง
การวิจัย และความหมายของแบบสอบถามอย่างละเอียด 
การฝึกซ้อมบทบาทสมมติ (Role-playing) และเน้นการใช้
ค  าถามและท่าทีท่ีเป็นกลาง เพื่อลดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากผูสั้มภาษณ์ 

3. ทีมผู ้ช่วยนักวิจัยลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลจากสตรี 
กลุ่มเส่ียงในต าบลเขารูปช้างตามสัดส่วนท่ีก าหนดไว้
จ านวน 400 คน โดยก่อนการเก็บขอ้มูล ผูช่้วยวิจยัจะช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย ประโยชน์ท่ีผูเ้ข้าร่วมจะ
ได้รับ และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมคัรใจ 
(Informed consent)  

4. ผูวิ้จยัหลกัก ากบัดูแลการเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ีเป็น
ระยะ โดยสุ่มตรวจสอบการท างานของผูช่้วยนกัวิจยัเพื่อให้
เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด พร้อมตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกชุดในแต่ละวนั
หลังการเก็บข้อมูล หากพบข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนหรือมี
ขอ้ผิดพลาดจะประสานงานกบัผูช่้วยนกัวิจยัเพื่อแกไ้ขทนัที 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป น าเสนอขอ้มูล
เชิงพรรณนาในรูปแบบของความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ไดแ้ก่ คุณลกัษณะทาง
ประชากร ระดบัความรอบรู้ ความรู้ ทศันคติ แรงสนบัสนุน
ทางสังคม พฤติกรรม และทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เป็นตน้ ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปรต่าง ๆ ใช้ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman’s Rank Correlation Coefficient: r s) เน่ืองจาก
ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ี p < 0.05 



 

 

205 - 213 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(2): 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผูวิ้จยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เลขท่ี
โครงการวิจยั HREC No. 099/2567 และอนุมติัรับรองเม่ือ
วนัท่ี 22 มกราคม 2568 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของสตรีกลุ่ม

เส่ียงโรคมะเร็งเต้านมในพื้นท่ีต าบลเขารูปช้าง อ าเภอ 
เมืองสงขลา จังหวัดสงขลา พบว่า สตรีส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ระหว่าง 20 - 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.00 และมีระดับ
การศึกษาสูงสุดอยู่ท่ีปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 57.00 โดย
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 64.50 รองลงมา
คือสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 27.75 นับถือศาสนา
พุทธ คิดเป็นร้อยละ 54.00 และศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อย
ละ 45.75 ด้านการประกอบอาชีพ สตรีส่วนใหญ่เป็น
นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 31.25 รองลงมาประกอบอาชีพ
รับจา้งทัว่ไปและลูกจา้ง/ พนักงานเอกชน คิดเป็นร้อยละ 
26.25 และ 19.00 ตามล าดบั โดยรายไดส่้วนใหญ่เพียงพอ
ต่อรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 49.00 รองลงมารายไดน้้อยกว่า
รายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 39.00 ส าหรับสถานภาพด้าน
สุขภาพ ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (BMI 18.5 – 22.90) คิดเป็นร้อยละ 47.75 รองลงมาอยู่
ในเกณฑ์น ้ าหนกัน้อยหรือผอม (BMI น้อยกว่า 18.5) และ
น ้ าหนักเกิน (BMI 23 – 24.90) คิดเป็นร้อยละ 16.75 และ 
16.25 ตามล าดับ ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สิทธิบัตรทอง/สิทธิ 30 บาท) คิดเป็นร้อยละ 57.00 
รองลงมา สิท ธิประกัน สั งคมและ สิท ธิสวัส ดิ ก า ร 
การรักษาพยาบาลของขา้ราชการ คิดเป็นร้อยละ 36.75 และ 
6.25 ตามล าดับ ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 88.53 
และไม่มีประวติับุคคลในครอบครัวป่วยหรือเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 74.50 ปฏิเสธการสูบบุหร่ี คิดเป็น
ร้อยละ 96.50 มีเพียง 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.50 ท่ีเคยสูบ
บุหร่ีและปัจจุบนั 10 ใน 14 คน เลิกสูบแลว้ คิดเป็นร้อยละ 
71.43 ส่วนใหญ่ปฏิเสธการด่ืมสุรา/ แอลกอฮอล์ คิดเป็น
ร้อยละ 75.75 ยอมรับว่าเคยด่ืมสุรา/ แอลกอฮอล์ คิดเป็น
ร้อยละ 24.25 โดยมีจ านวนผูท่ี้ยงัด่ืมอยู่ 57 คน จาก 97 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.76 เม่ือสอบถามประวติัการมีประจ าเดือน 
ส่วนใหญ่ยงัมีประจ าเดือน คิดเป็นร้อยละ 77.75 และไม่มี
ประจ าเดือน คิดเป็นร้อยละ 22.25 โดยอยู่ในช่วงวยัหมด
ประจ าเดือน และคุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ 74.39 และ 31.71 
ตามล าดับ ในช่วง  1 ปีท่ีผ่านมามีผู ้ท่ีเคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตา้นม คิดเป็นร้อยละ 73.00 ดว้ยวิธีตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง รองลงมาเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผูต้รวจให้ และ
ตรวจดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์/แมมโมแกรม (Ultrasound/ 
Mammogram) คิดเป็นร้อยละ 54.25, 23.25 และ 5.00 
ตามล าดับ ทั้งน้ีสตรีกลุ่มเส่ียงให้เหตุผลท่ีไม่เข้ารับการ      
คดักรองมะเร็งเตา้นมเน่ืองจากไม่ทราบวิธีตรวจ รองลงมา
ไม่มีเวลาตรวจ และคิดว่าตนเองไม่สามารถตรวจได ้(ไม่
มั่นใจตัวเอง) คิดเป็นร้อยละ 21.25, 20.75 และ 13.50 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้านมในพ้ืนท่ีต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา  
จงัหวดัสงขลา จ าแนกตามจ านวน ร้อยละ (n=400) 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ คุณลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

อายุ   BMI   

- 20-29 256 64.00 - นอ้ยกว่า 18.5 67 16.75 

- 30-39 39 9.75 - 18.5-22.9 191 47.75 

- 40-49 0 0.00 - 23-24.9 65 16.25 

- 50-59 51 12.75 - 25-29.9 56 14.00 

- 60 ปีขึ้นไป 54 13.50 - >30 21 5.25 

ระดับการศึกษาสูงสุด   - สิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพ   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 9 2.25 - สิทธิบตัรทอง 228 57.00 

- ประถมศึกษา 35 8.75 - สิทธิประกนัสังคม 147 36.75 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้านมในพ้ืนท่ีต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา  
จงัหวดัสงขลา จ าแนกตามจ านวน ร้อยละ (n=400) (ต่อ) 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ คุณลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

- มธัยมศึกษา/ปวช. 94 23.50 - สิทธิขา้ราชการ 25 6.25 

- ปวส. หรือ อนุปริญญา 29 7.25 โรคประจ าตัว   

- ปริญญาตรี 228 57.00 - ไม่มี 386 88.53 

- สูงกว่าปริญญาตรี 5 1.25 - มี 48 11.01 

สถานภาพ   ประวัติครอบครัว (ป่วย/เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง)  
 

- โสด 258 64.50 - ไม่มี 298 74.50 

- สมรส 111 27.75 - มี 102 25.50 

- หมา้ย 19 4.75 ประวัติการสูบบุหร่ี   

- หยา่ร้าง 8 2.00 - ไม่สูบ 386 96.50 

- แยกกนัอยู ่ 4 1.00 - สูบ 14 3.50 

ศาสนา   ปัจจุบนั   

- พุทธ 216 54.00 - เลิกสูบแลว้ 10 71.43 

- อิสลาม 183 45.75 - ยงัสูบอยู ่ 4 28.57 

- คริสต ์ 1 0.25 ประวัติการด่ืมสุรา/ แอลกอฮอล์  
 

อาชีพ   - ไม่ด่ืม 303 75.75 

- นกัศึกษา 125 31.25 - ด่ืม 97 24.25 

- รับจา้งทัว่ไป 105 26.25 ปัจจุบนั   

- ลูกจา้ง/ พนกังานเอกชน 76 19.00 - เลิกด่ืมแลว้ 40 41.24 

- ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ 56 14.00 - ยงัด่ืมอยู ่ 57 58.76 

- แม่บา้น 38 9.50 ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา 
ความเพยีงพอของรายได้   - ไม่เคยตรวจ 108 27.00 

- รายไดเ้ท่ากบัรายจ่าย 196 49.00 - เคยตรวจ 292 73.00 

- รายไดน้อ้ยกว่ารายจ่าย 156 39.00 ตรวจแบบใด   

- รายไดม้ากกว่ารายจ่าย 48 12.00 - ตรวจดว้ยตนเอง 217 54.25 

ประวัติประจ าเดือน   - ตรวจโดยเจา้หนา้ท่ี 93 23.25 

- มีประจ าเดือน 311 77.75 - แมมโมแกรม 20 5.00 

- ไม่มีประจ าเดือน 89 22.25 ไม่ตรวจเพราะ   

สาเหต ุ   - ไม่ทราบวิธีตรวจ 85 21.25 

- วยัหมดประจ าเดือน 61 74.39 - ไม่มัน่ใจตวัเอง 54 13.50 

- คุมก าเนิดฝังเขม็ 26 31.71 - ไม่มีเวลาตรวจ 83 20.75 

- ผา่ตดัมดลูก 2 2.44 - กลวัการตรวจ 23 5.75 

 
  - อายไม่กลา้ตรวจ 18 4.50 
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2. การประเมินระดับความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเต้านม ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม แรงสนับสนุน

ทางสังคมและทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี

กลุ่มเส่ียงในต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 

ระดับความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม

ของสตรีกลุ่มเส่ียงภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น 

ร้อยละ 78.06 (𝑥̅ = 3.52, SD = 0.78) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่าทุกดา้นมีระดบัความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัโรคมะเร็ง

เต้านม อยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่า การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥̅ = 3.90, SD = 0.79) รองลงมา

คือการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (𝑥̅ = 3.64, SD = 0.99) การ

วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (𝑥̅ = 3.52, SD = 0.86) และการ

ประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ (𝑥̅ = 3.00, SD = 1.13) (ตารางท่ี 2)  

เม่ือพิจารณาระดบัความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่าสตรีส่วนใหญ่ 

มีความรู้อยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 60.00 โดยมี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 12.09 (SD = 2.49) จากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน รองลงมาคือมีความรู้ในระดบัปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 29.25 และมีเพียงร้อยละ 10.75 เท่านั้นท่ีมีความรู้อยู่

ในระดับดี ด้านทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

พบว่าส่วนใหญ่มีทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยู่

ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 84.25 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 28.29 

(SD = 4.96) จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน รองลงมาคือ 

มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางและระดับไม่ดี คิดเป็น 

ร้อยละ 15.25, 0.50 ตามล าดับ ด้านพฤติกรรมการตรวจ 

เตา้นมดว้ยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 57.50 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.38 

(SD = 3.89) จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน  รองลงมามี

พฤติกรรมในระดบัปานกลางและระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 

29.25, 13.25 ตามล าดบั เม่ือสังเกตทกัษะท่าทางการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง พบว่าสามารถปฏิบติั

ตามขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องทุก

ขั้นตอน จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 29.50 ในขณะท่ี

สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งบางขอ้ (4 – 5 คะแนน) มีจ านวน 

48 คน คิดเป็นร้อยละ 12.00 และปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเลยหรือ

ปฏิบติัผิดหลายขั้นตอน (0 - 3 คะแนน) มีจ านวนสูงสุด คือ 

234 คน คิดเป็นร้อยละ 58.50 ค่าเฉล่ียของคะแนนทกัษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ท่ี 3.20 จากคะแนนเต็ม 6 

คะแนน (SD = 2.22) โดยมีช่วงคะแนนต ่าสุด - สูงสุด 

เท่ากบั 0 - 6 คะแนน (ตารางท่ี 3) 

ระดบัแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการตรวจเตา้นม

ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง  โดยภาพรวมพบว่าแรง

สนบัสนุนจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

อยู่ในระดบัมากและปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.75 และ 

34.75 ตามล าดบั รองลงมาคือแรงสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุข และส่ือออนไลน์ อยู่ในระดบัมากและปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 26.50, 53.25 และ 30.25, 46.25 ตามล าดบั 

(ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเส่ียงในต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา  
จงัหวดัสงขลา จ าแนกตามค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (n=400)  

 ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเต้านม ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 3.90 0.79 ระดบัปานกลาง 

การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 3.64 0.99 ระดบัปานกลาง 

การวิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพ 3.52 0.86 ระดบัปานกลาง 

การประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ 3.00 1.13 ระดบัปานกลาง 

ภาพรวมความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 3.52 0.78 ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 3 ระดบัความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียงต าบลเขารูปช้าง อ าเภอ  

เมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา จ าแนกตามจ านวนและร้อยละ (n=400) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้เกี่ยวกบัการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
- ดี (16 - 20 คะแนน)  43 10.75 
- ปานกลาง (12 - 15 คะแนน)  117 29.25 
- ไม่ดี  (0 - 11 คะแนน) 240 60.00 

(Min–Max = 5–19,  𝑥̅ = 12.09, S.D. = 2.49)   
ระดับทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
- ดี (23 - 35 คะแนน)  337 84.25 
- ปานกลาง (12 - 22 คะแนน)  61 15.25 
- ไม่ดี (1 - 11 คะแนน)  2 0.50 

(Min–Max = 10 - 35, 𝑥̅ = 28.29, S.D. = 4.96)   
ระดับพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   

- มาก (17 - 21 คะแนน)  43 13.25 
- ปานกลาง (13 - 16 คะแนน)  117 29.25 
- ต ่า (7 - 12 คะแนน)  240 57.50 

(Min–Max = 7 - 21, 𝑥̅ = 12.38, S.D. = 3.89)   
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
- ปฏิบติัถูกตอ้งทุกขั้นตอน (6 คะแนน)  118 29.50 
- ปฏิบติัถูกตอ้งบางขอ้ (4 - 5 คะแนน)  48 12.00 
- ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง (0 - 3 คะแนน)  234 58.50 

(Min–Max = 0 - 6, 𝑥̅ = 3.20, S.D. = 2.22)   
* Min–Max หมายถึง คะแนนต า่สุด - สูงสุด, 𝑥̅ หมายถึง ค่าเฉลี่ย, S.D. หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตาราง 4 แรงสนับสนุนทางสังคมของสตรีกลุ่มเส่ียงต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา  จ าแนกตามร้อยละ  
ของคนในครอบครัว เพื่อน อสม. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ชมรมถนัยรักษ ์และส่ือออนไลน์ (n=400) 

ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคม 
คนใน

ครอบครัว 
เพ่ือน อสม. 

เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

ชมรมถนัยรักษ์ ส่ือออนไลน์ 

ร้อยละ 
มาก (26 - 40 คะแนน) 15.50 32.50 39.75 26.50 24.50 30.25 
ปานกลาง (13 - 25 คะแนน) 50.00 25.75 34.75 53.25 43.50 46.25 
นอ้ย (0 - 12 คะแนน) 34.50 41.75 25.50 20.25 32.00 23.50 
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3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง

ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 

 วิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation 

Coefficient: rs) พบว่า ความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็ง

เตา้นม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นม

ด้วยตนเองในระดับปานกลาง (rs = 0.66, p < 0.01) เม่ือ

พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าการประยุกต์ใช้ขอ้มูลสุขภาพ  

มีความสัมพนัธ์สูงสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง (rs = 0.60, p < 0.01) 

รองลงมาคือ การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ  และการเข้าใจ

ข้อมูลสุขภาพ (r s = 0.58, 0.54, p  < 0.01)  ตามล าดับ  

แรงสนบัสนุนทางสังคมในภาพรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในระดบัปานกลาง  

(rs = 0.79, p < 0.01) โดยแรงสนบัสนุนจาก อสม. มีความสัมพนัธ์

สูงสุดอยู่ในระดับมาก (rs = 0.81, p < 0.01) รองลงมา 

แรงสนับสนุนจากส่ือออนไลน์ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อน 

ชมรมถันยรักษ์  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา และคน 

ในครอบครัว มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง  (rs = 0.75, 

0.63, 0.57, และ 0.54, p < 0.01) ตามล าดบั โดยความรู้เร่ืองการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และทศันคติ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในระดับน้อย  

(rs = 0.37 และ rs = 0.22, p < 0.01) ตามล าดบั (ตารางท่ี 5) 

ตาราง 5 การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ของความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม ความรู้เร่ืองการตรวจเต้านม  
ดว้ยตนเอง ทศันคติต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียงต าบลเขารูปชา้ง อ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา (n=400)  

ตัวแปรที่ศึกษา 
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (rs) ระดับความสัมพนัธ์ 

ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 0.66** ปานกลาง 
- การประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ 0.60** ปานกลาง 
- การวิเคราะหข์อ้มูลสุขภาพ 0.58** ปานกลาง 
- การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 0.54** ปานกลาง 
- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 0.46** นอ้ย 

ความรู้เร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  0.37** น้อย 
ทัศนคติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 0.22** น้อย 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 0.79** ปานกลาง 

- อสม.  0.81** มาก 
- ส่ือออนไลน์ 0.75** ปานกลาง 
- เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 0.63** ปานกลาง 
- เพื่อน  0.57** ปานกลาง 
- ชมรมถนัยรักษ ์ 0.54** ปานกลาง 
- คนในครอบครัว 0.54** ปานกลาง 

** p < 0.01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบว่าสตรีกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีต าบล

เขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา ส่วนใหญ่มี
ระดบัการศึกษาค่อนขา้งสูง แต่พฤติกรรมการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเองยงัอยู่ในระดับต ่า ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าการมี
คุณลกัษณะทางประชากรท่ีดีเพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอ
ต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ี เหมาะสม โดยผล
การศึกษาพบว่าปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมดงักล่าว 
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ และแรง
สนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แมก้ลุ่มตวัอย่างจะมีความ
รอบ รู้ด้าน สุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  
แต่ความสามารถในการน าขอ้มูลไปประยุกต์ใช้ยงัอยู่ใน
ระดับต ่า ซ่ึงสอดคล้องกับกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy Framework) ท่ีเน้นย  ้าว่าความ
รอบรู้ไม่ได้จ ากัดแค่การเข้าถึงและเข้าใจข้อมูล แต่ต้อง
รวมถึงความสามารถในการน าขอ้มูลมาใชใ้นการตดัสินใจ
และปฏิบติัจริงดว้ย(21) ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ กาญจนา ดาวประเสริฐ และคณะ(15) และ Sørensen et al.(5) 
ท่ีพบว่าการประยุกต์ใชข้อ้มูลสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีคะแนน
ต ่ าท่ีสุดและมีความส าคัญอย่างย่ิงต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การท่ีความรู้ไม่สามารถเปล่ียนเป็นพฤติกรรม
ได้น าไป สู่ ช่อง ว่ างระหว่างความ รู้และการปฏิบัติ  
(Knowledge-Practice Gap) ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในการ
ส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้ท่ีเน้นทักษะและการฝึก
ปฏิบติัจริง ช่วยสร้างความมัน่ใจในตนเอง (Self-Efficacy) 
รวมทั้งการไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและ
บุคคลรอบขา้งเป็นหน่ึงปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยกระตุน้ให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืนได้ (17, 22) 

ความรู้และทศันคติ ผลการวิจยัพบว่าสตรีส่วนใหญ่
มีความรู้เร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับต ่า  
แมจ้ะมีทศันคติเชิงบวก แต่พฤติกรรมการปฏิบติัจริงยงัอยู่
ในระดบัต ่า แสดงให้เห็นว่าความรู้และทศันคติเพียงอย่าง
เดียวไม่เพียงพอท่ีจะกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมท่ีสม ่าเสมอ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแบบจ าลองความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม 
(Knowledge-Attitude-Behavior: KAB) Model และ 

 
แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) ท่ีระบุ ว่าการมีความรู้และทัศนคติเ ป็น เพียง
จุดเร่ิมตน้(23, 4) หากไม่มีปัจจยัเสริมอ่ืน ๆ เช่น ความมัน่ใจ
ในตนเอง (Self -ef f icacy )  หรือการสนับสนุนจาก
สภาพแวดลอ้ม (Cues to Action) ก็ยากท่ีจะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอ้ย่างย ัง่ยืน(18) โดยการศึกษาของ 
El-Monaidi et al.(17) ยืนยนัว่าความรู้ท่ีไม่ครบถว้น น าไปสู่
ความไม่มัน่ใจในการปฏิบติั และการศึกษาของ กาญจนา 
ดาวประเสริฐ และคณะ(15) ช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการ
ฝึกปฏิบติัจริงในการเพ่ิมความรู้และความมัน่ใจ ดงันั้นการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจึงไม่ควร
เน้นแค่การให้ขอ้มูลเชิงทฤษฎี แต่ตอ้งควบคู่ไปกบัการฝึก
ปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจและทักษะใน
การปฏิบติัจริง 

แรงสนับสนุนทางสังคม  ผลการวิจัยพบว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์สูงสุดกบั
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยเฉพาะแรง
สนับสนุนจาก อสม. และเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive 
theory) ของ Bandura(18) ท่ีกล่าวว่าผูท่ี้มีอิทธิพลทางสังคม 
เช่น อสม. หรือเจ้าหน้าท่ีมีบทบาทส าคัญในการสร้าง
แบบอย่าง (Modeling) และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม เช่นเดียวกับการศึกษาของถนอมศรี  
อินทนนท์ และรุจิรา อ าพนั(16) ไดแ้นะน าให้ใช้ชุมชนเป็น
ฐานในการส่งเสริมสุขภาพ และพบว่าแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเครือข่ายสังคมมีความส าคญัอย่างมากต่อ
การเพ่ิมระดบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในกลุ่ม
ผู ้หญิง ท่ีอาจมีข้อจ ากัดทางสังคมและวัฒนธรรม (24) 
นอกจากน้ีแรงสนับสนุนจากส่ือออนไลน์ก็มีความส าคญั
เน่ืองจากเป็นช่องทางการส่ือสารท่ีเขา้ถึงไดง้่ายในปัจจุบนั (21)  

การ ศึกษาดังก ล่ าว ช้ี ให้ เ ห็น ว่ าการ ส่ ง เส ริม
พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในชุมชนไม่สามารถ
พึ่ งพาความ รู้และทัศนคติ ท่ี ดี เพียงอย่าง เ ดียวได้แต่
จ าเป็นตอ้งอาศยัการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติ
ของการประยุกตใ์ช ้และการสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคม 
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จากผูท่ี้มีบทบาทส าคญั เช่น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ อสม. 
ซ่ึงเป็นกลไกส าคัญในการขบัเคล่ือนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในระดับพ้ืนท่ี นอกจากน้ีการพฒันารูปแบบการส่ือสาร 
ท่ีทันสมัยผ่านช่องทางออนไลน์ท่ีเข้าใจง่ายและเข้าถึง 
ได้ง่าย ยงัมีส่วนช่วยในการสร้างความตระหนักรู้และ
กระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยืน  
ข้อจ ากัดจากการศึกษา 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) เก็บ
ขอ้มูลแค่ช่วงเวลาเดียว ท าให้ไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์
เชิงเหตุ-ผล ระหว่างตวัแปรไดอ้ย่างแทจ้ริง เป็นเพียงการ
ระบุความสัมพนัธ์ร่วมกนัเท่านั้น นอกจากน้ีการเก็บขอ้มูล
ดว้ยแบบสอบถามชนิดใชผู้สั้มภาษณ์ อาจท าให้เกิดอคติใน
การตอบ (Self-report bias) เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจตอบ
ค าถามโดยให้ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม 
หรือตอบตามท่ีคิดว่าผูวิ้จยัตอ้งการ มากกว่าการให้ขอ้มูล
ตามพฤติกรรมจริง รวมถึงผลการศึกษาจ ากัดเฉพาะกลุ่ม
สตรีในต าบลเขารูปชา้ง อ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
เท่านั้น การน าผลการศึกษาไปอ้างอิงหรือใช้เป็นตัวแทน
ของประชากรกลุ่มอื่น ๆ ควรเป็นไปอยา่งระมดัระวงั 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
ควรมีการจดักิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ

เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมในพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ือง โดยเน้น
การจัดกิจกรรมฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
ชุมชน และสถาบันการศึกษา เพ่ือเพ่ิมทักษะและความ
มัน่ใจในการปฏิบติั นอกจากน้ีควรปรับรูปแบบการส่ือสาร
ให้กระชับ เข้าใจง่าย และทันสมัย โดยใช้แพลตฟอร์ม
ออนไลน์ท่ีสอดคล้องกับพฤติกรรมของคนรุ่นใหม่ และ
ควรมีการกระตุน้และติดตามผลการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
อย่างเป็นระบบ ผ่านความร่วมมือของชมรมถันยรักษ์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา ร่วมกบัผูน้ าชุมชน อสม. และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรขยายผลการศึกษาไปยงักลุ่มสตรีท่ีมีความ

เส่ียงสูงในบริบทท่ีแตกต่างกัน เช่น สตรีในเขตชนบท

ห่างไกล กลุ่มชาติพันธ์ุ หรือกลุ่มสตรีในวัยใกล้หมด
ประจ าเดือนถึงวัยหมดประจ าเดือน (40  - 70  ปี) เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. ควรพฒันาโปรแกรมฝึกอบรมทกัษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองให้แก่ อสม. เพ่ือพฒันาให้เป็นแกนน า
แบบอย่าง (Role model) ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ให้กบัประชาชนในชุมชน  

3. ควรพฒันารูปแบบการส่ือสารความเส่ียงหรือ
พฒันาโปรแกรมและแอปพลิเคชนัท่ีสามารถช่วยเตือนและ
บนัทึกผลการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง รวมถึงมีระบบแจ้ง
เตือนเม่ือพบความผิดปกติ เพื่อให้กลุ่มเส่ียงสามารถเขา้ถึง
การตรวจยืนยันและเข้า สู่กระบวนการรักษาได้อย่าง
ทนัท่วงที 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ในการสนับสนุนทุนวิจัย 
ตลอดจนขอบพระคุณเทศบาลเมืองเขารูปช้าง เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข อสม. และสตรีกลุ่มเส่ียงต าบลเขารูปช้าง 
อ าเภอเมืองสงขลา จังหวดัสงขลา ท่ีอนุเคราะห์การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจนส าเร็จลุล่วงดว้ยความกรุณาเป็นอยา่งสูง 
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