
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดทําการศึกษาคนควาและรวบรวมแนวคิดทฤษฎีตลอดจนงานวิจยัที่

เกี่ยวของมาสนับสนุนและเปนกรอบแนวคิดในการวิจยัครั้งนี้ ดังนี ้
1. สถานการณโรคมะเร็งเตานม 
2. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
3. ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง (Self – efficacy Theory)  
4. ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจ (Motivation Theory) 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 

สถานการณโรคมะเร็งเตานม 
โรคมะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญปญหาหนึ่งของสตรีทั่วโลกและเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญเชนเดียวกับมะเร็งปอดและมะเร็งตับ ในประเทศแถบตะวันตก เชน สหรัฐอเมริกา
พบวามะเร็งเตานมเปนโรคที่พบบอยที่สุด และเปนสาเหตุการตายเปนอันดับสองของการเกิดมะเร็ง
ทั้งหมดที่พบในสตรี สตรีอเมริกัน 1 คน ใน 8 คน จะเปนโรคมะเร็งเตานมในชวงหนึ่งของชีวิต 
สําหรับอุบัติการณในประเทศไทยพบวามะเร็งเตานมมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต  ป 2548-2552 เปน
ตนมา และเปนสาเหตุการตายของสตรีเปนอันดับหนึ่งของประเทศไทย จากโรคที่เกิดกับอวัยวะ
สืบพันธุ นอกจากนั้นยังพบวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากกวามะเร็งปากมดลูก โดย
เปรียบเทียบจากป พ.ศ. 2548 ถึงป พ.ศ. 2552 มะเร็งเตานมเฉลี่ยทําใหเสียชีวิต จํานวน 52,800 ราย 
มะเร็งปากมดลูกเสียชีวิตเฉลี่ย จํานวน 4,290 ราย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) จากขอมูล
ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ที่จําแนกผูปวยมะเร็งประเภทตางๆ พบวามะเร็งที่พบมากในเพศหญิง 5 
อันดับแรก (ตอประชากร 100,000 คน) คือ มะเร็งเตานม รอยละ 40, มะเร็งปากมดลูก รอยละ 18.6, 
มะเร็งลําไสและทวารหนัก รอยละ 6.2, มะเร็งปอด รอยละ 5.7, มะเร็งมดลูก รอยละ 4 (สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ, 2552) จากการคาดการณขององคกรวิจัยมะเร็งนานาชาติพบวา ในป 2563 ประเทศไทยจะมี
ผูปวยมะเร็งเตานม 13,184 คน เสียชีวิต 4,665 คน โดยเฉลี่ยพบวาผูหญิงไทย 16 คน อาจมีอยู 1 คนที่
เส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และจากการศึกษาพบวาเนื้องอกเตานมพบ
อายุนอยที่สุด 14 ป แตชวงที่เปนมะเร็งเตานมมากที่สุด คือ ชวงอายุระหวาง 35-60 ป สตรีที่มีความ
เสี่ยงในการเปนมะเร็งเตานมสูงคือ สตรีที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2552) 
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ความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
1. โครงสรางของเตานม เตานมของคนเราประกอบไปดวยไขมัน เนื้อเยื่อ ตอมน้ํานม

ประมาณ 15-20 Lobes ภายใน Lobe ประกอบ Lobules และมีถุง Bulbs ติดอยูกับทอน้ํานมซึ่งจะ      
เปดยังหัวนม (Nipple) ภายในเตานมยังมีหลอดเลือด และน้ําเหลือง(Lymph) ซ่ึงจะไปรวมกันยัง
ตอมน้ําเหลืองที่รักแร (Axillary lymph node) (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2552) 

 มะเร็งที่พบมากเกิดในทอน้ํานมเรียก Ductal carcinoma เมื่อมะเร็งแพรกระจายมักไปตาม
ตอมน้ําเหลืองที่รักแร และอาจไปยังกระดูก ตับ ปอด โดยไปทางหลอดเลือด 
 

 

 

ภาพที่ 2 โครงสรางเตานมและการแพรกระจายของมะเร็ง (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2552) 
 

เตานมคนเราเปลี่ยนแปลงตามอายุ และตามรอบประจําเดือน การที่เราหมั่นคลําเตานม
ตัวเองจะทําใหเรารูลักษณะปกติของเตานม เราสามารถพบการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นที่เตานมตั้งแต
แรก ลักษณะเตานมในแตชวงเวลาของรอบเดือนจะมีลักษณะไมเหมือนกัน ชวงกอนมีรอบเดือน 
เตานมจะตึงและคัดเมื่อคลําจะรูสึกตึง คลําไดตอมน้ํานม แตหลังจากประจําเดือนมาแลวเตานมจะ
นิ่มขึ้น เตานมในวัยทองจะเหลวนิ่ม เนื่องตอมน้ํานมไมทํางาน สําหรับทานที่ตัดมดลูกโดยที่ไมได
ตัดรังไข เตานมของทานยังคงเหมือนเดิม  

2. มะเร็งเตานม โรคมะเร็งเตานมเกิดจากเนื้อเยื่อของเตานมมีการเปลี่ยนแปลงเปน
เซลลมะเร็งซึ่งอาจจะเกิดเปนมะเร็งเตานมที่เกิดกับทอน้ํานม หรือมะเร็งเตานมที่เกิดกับตอมน้ํานม 
มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบไดบอย (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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  2.1 การแบงความรุนแรงของมะเร็งเตานม เพื่อบอกวามะเร็งแพรกระจายหรือยัง เพื่อ
ประโยชนในการวางแผนการรักษา ระบบที่นิยมไดแกระบบ TMN ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

  T หมายถึงขนาดของกอน 
  Tis หมายถึงมะเร็งซึ่งอยูเฉพาะที่ไมแพรกระจาย  
  T1 หมายถึงขนาดของเนื้องอกไมเกิน 2 ซม  
  T2 ขนาดของเนื้องอก2-5 ซม  
  T3 ขนาดเนื้องอกมากกวา 5 ซม  
  T4 เนื้องอกไดกระจายไปยังผิวหนัง  
  N หมายถึงเนื้อมะเร็งแพรกระจายมายังตอมน้ําเหลือง 
  N0 มะเร็งยังไมแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง  
  N1มะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง1-3กอน  
  N2 มะเร็งแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง4-9กอน  
  N3 มะเร็งแพรกระจายมากกวา 10 กอนหรือแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณอื่น  
  M หมายถึงมะเร็งมะเร็งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนหรือไม 
  M0 มะเร็งยังไมมีการแพรกระจาย  
  M1 มะเร็งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน  
นอกจากนั้นการแบงระยะของมะเร็งยังระยะดังนี้ 
Stage 0 หมายถึงมะเร็งที่อยูเฉพาะที่ไมแพรกระจายมีสองชนิดคือ 

  1. Ductal carcinoma insitu เปนมะเร็งที่เกิดที่ทอน้ํานม ไมแพรกระจาย แตก็มีบางราย 
ที่มะเร็งแพรกระจาย  
  2. Lobular carcinoma insitu หมายถึง    เซลลมะเร็งเกิดที่ตอมน้ํานม    มักจะไมแพร 
กระจาย  

Stage1 กอนมะเร็งจะมีขนาดนอยกวา 2 ซม. และไมมีการแพรกระจาย 
Stage2A มีดวยกัน 3 ภาวะไดแก 

  1.ไมมีกอนที่เตานม แตพบมะเร็งที่ตอมน้ําเหลืองใตรักแร  
  2.กอนมีขนาดนอยกวา 2 ซม. และมีการแพรไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร  
  3. กอนมีขนาด 2-5 ซม. แตไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง  

Stage2B กอนมีขนาด 2-5 ซมและมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแรกอน
ใหญกวา 5 ซมแตไมมีการแพรกระจาย  
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Stage3A ไมมีกอนที่เตานม แตมีมะเร็งที่ตอมน้ําเหลืองที่อยูใกล เนื้องอกมีขนาดเล็กกวา 
5 ซม.และมีการแพรไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแรที่อยูใกล เนื้องอกมีขนาดใหญกวา 5 ซม.และแพร
ไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแรที่อยูใกล  

Stage3B กอนมะเร็งมีขนาดเทาไรก็ไดเนื้องอกมีการแพรไปยังอวัยวะใกลเคียง เชน
กลามเนื้อหรือผิวหนัง มะเร็งแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง  

Stage3Cมะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่คอ มะเร็งแพรไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง 
หรือตอมน้ําเหลืองใตรักแร  

Stage4 มะเร็งแพรไปยังอวัยวะอ่ืนๆ เชน ตับ สมอง กระดกู 
  2.2 อาการของมะเร็งเตานม  ผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมมักจะไมมีอาการอะไร โดยมาก

มักจะรูไดโดย 
   2.2.1 คลําไดกอนที่เตานมหรือรักแร  
   2.2.2 มีการเปลี่ยนแปลงขนาดของเตานม  
   2.2.3 มีน้ําไหลออกจากหัวนม  
   2.2.4 เจ็บ หรือหัวนมถูกดึงร้ัง  
   2.2.5 ผิวเตานมจะเหมือนเปลือกสม  

  2.3 การสังเกตลักษณะของเตานม 
   2.3.1 สังเกตดูสีผิวของเตานม ขนาด ผิวบริเวณเตานมเรียบสนิทไมมีรอยบุม หาก

ผิวมีลักษณะผิวสม หรือมีรอยบุมที่ผิดปกติคุณจะตองคลําเตานมตัวเองหากพบกอนตองปรึกษา
แพทย หากยกมือข้ึนแลวมีความผิดปกติที่ผิวหนังก็ถือวาผิดปกติ  

   2.3.2 หากคุณรูสึกวามีความปวดหรืออึดอัด ควรปรึกษาแพทย  
   2.3.3 หากคุณคลําไดกอนที่เตานมหรือใตรักแร ใหปรึกษาแพทย  
   2.3.4 สังเกตการเปลี่ยนแปลงของหัวนม เชน  มีน้ําที่ไมใชน้ํานมไหลออกจาก

หัวนม  มีเลือดออกหรือหัวนมชื้นตลอดเวลา  หัวนมผิดตําแหนงเชนยุบลงไปหรือถูกดึงร้ังไปทาง
อ่ืน หรือ ผ่ืนรอบหัวนม  

  2.4 ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
   2.4.1.โอกาสเกิดมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นโดยเฉพาะหากอายุมากกวา 50 ป  
   2.4.2 พันธุกรรม มีขอมูลบงชี้วาปจจัยพันธุกรรมเขามาเกี่ยวของไดแก  มีประวัติ

มะเร็งเตานมในครอบครัวที่เปนญาติสายตรง เชน แม พี่ นอง  มีประวัติเปนมะเร็งในญาติพี่นอง
หลายคน  ประวัติการเกิดมะเร็งตั้งแตอายุนอยในครอบครัว การเกิดมะเร็งเตานมทั้งสองขางดังนั้น
หากทานมีกอนที่เตานมและมีประวัติครอบครัวดังกลาวโอกาสเกิดมะเร็งก็สูงขึ้น 
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   2.4.3 ปจจัยเกี่ยวกับฮอรโมน ที่พบวาอาจจะมีความสัมพันธทําใหเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งสูงขึ้นไดแก การมีประจําเดือนครั้งแรกเร็ว (Early menachy) คือมีคร้ังแรกกอนอายุ 12 ป หมด
ประจําเดือนชากวาปกติคือหมดหลังอายุ 55 ป ไมเคยมีบุตร ไมเคยมีน้ํานมหรือไมไดเล้ียงลูกดวยนม
ตัวเอง เคยไดรับฮอรโมนจากภายนอกเชน ยาคุมกําเนิดมากกวา 10 ป ไดรับการเสริมดวยฮอรโมน
เอสโตรเจน หรือ Diethylstilbestrol หรือไดรับฮอรโมนเพื่อกระตุนใหมีการเจริญพันธ ไดรับ
ฮอรโมนทดแทนวัยทองมากกวา 5 ป  

   2.4.4 ปจจัยเส่ียงจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชนการไดรับรังสีที่ทรวงอกตั้งแตเด็ก 
การดื่มสรุา การบริโภคอาหารมัน หรือเนื้อแดง เปนตน  

   2.4.5 ประวัติโรคอื่นๆที่เคยเปน ไดแก เคยเปนมะเร็งเตานมมากอนมีโรคที่เตานม
ซ่ึงมีความเสี่ยงที่จะกลายมาเปนมะเร็งเตานมไดแก Lobular carcinoma in situ, Atypical 
hyperplasia, Proliferative fibrocystic disease, มะเร็งรังไข และมดลูก(Ovarian and endometrial 
cancer) เคยตรวจเตานมดวยรังสี (Mammography) พบความเขมของเนื้อเยื่อมากกวา 75 % 

  2.5 การประเมินวาผูหญิงคนใดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมากนอย
เพียงใดเปนเรื่องซับซอนซึ่งตองอาศัยประวัติครอบครัว และหากประเมินแลวความเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งเทากับประชาชน การเริ่มการตรวจคัดกรองจะเริ่มที่อายุ 50 ปในการประเมินความเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็ง เตานมจะแบงความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมเปนสองระดับคือ 

   2.5.1 ความเสี่ยงตอการเกิดมะเรง็เตานมปานกลาง หลังจากประเมินความเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งเตานมวามีโอกาสเกิดมะเร็งอยูในระดับปานกลาง ทานจะไดรับคําแนะนําใหตรวจเตา
นมดวยรังสี โดยตรวจปละครั้ง สําหรับเกณฑในการประเมินไดแกมีญาติสายตรงหนึ่งคนเปนมะเร็ง
เตานมอายุกอน40 ป(เชน พอ แม พี่ นอง) มีญาติสายตรง 2 คนเปนมะเร็งเตานม อายุที่เปนมะเร็งเตา
นมหลัง 50 ป มีญาติสายตรงที่เร่ิมเปนมะเร็งเตานมหลังอายุ 60 ปจํานวน 3 คน  

   2.5.2 ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมสูง สําหรับผูที่มีประวัติครอบครัวที่อยูใน
เกณฑที่จะกลาวตอไปจัดอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมสงู แตตองเนนวา จํานวน
ผูที่เสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานมมีเพียงนอยกวารอยละ1ที่จะเปนมะเร็ง แตเนื่องจากความเสี่ยงสูง
กวาคนทั่วไปจึงตองติดตามใกลชิดมีญาติสายตรง(พอ แม พี่ นอง)หรือญาติสายรอง (ปู ยา ตา ยาย 
อา นา ปา ลุง หลาน ลูกพี่ลูกนอง)เปนมะเร็งเตานมกอนอายุ 50 ป มีญาติสายตรงหรือสายรอง
จํานวน 3 คนที่เปนมะเร็งเตานมหลังอายุ 60 ป(อยางนอยตองมีสายตรง 1 คน) มีญาติ 4 คนที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม มีญาติสายตรงที่เปนมะเร็งเตานมทั้งสองขาง และเกิดกอนอายุ 50 ป 
มีญาติสายตรงหรือสายรอง 1 คนที่เปนมะเร็งรังไข และมีญาติสายตรงหรือสายรอง 1 คนที่เปน
มะเร็งเตานม มีญาติสายตรงหรือสายรองสองคนที่เปนโรคมะเร็งรังไข ปจจัยอ่ืนๆที่อาจจะทําให
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ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นมีญาติที่เปนมะเร็งเตานมทั้งสองขาง มีญาติที่เปนผูชายและเปน
มะเร็งเตานม มีญาติทางสายพันธทางพอหรือแมที่มีทั้งมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไข เปนชนชาติยิว 
มีประวัติครอบครัวที่เด็กเปนมะเร็งทีห่ายาก  

3. คําแนะนําในการคัดกรองสําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง 
  3.1 ผูที่อายุ 30-39 ป ควรตรวจคลําเตานมตัวเองและอาจจะปรึกษาแพทยตรวจ  
  3.2 ผูที่อายุ40-49 ป ควรจะไดรับการตรวจเตานมดวยรังสี ปละครั้ง  
  3.3 สวนผูที่อายุมากกวา50 ป ใหตรวจเตานมดวยรังสี ทุก 3 ป เนื่องจากในกลุมอายุนี้
สามารถตรวจมะเร็งไดงายและการเติบโตของมะเร็งในกลุมอายุนี้โตชา  

4. การวินิจฉัยกอนท่ีเตานม แพทยจะวินิจฉัยกอนที่เตานม แพทยจะซักถามเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยคร้ังนี้ ระยะเวลาที่เปน คลําไดกอนนานหรือยัง มีกอนที่อ่ืนอีกหรือไม เคยมีโรคประจําตัว
หรือการรับประทานยา โดยเฉพาะฮอรโมน ประวัติเกี่ยวกับโรคประจําตัว โรคประจําครอบครัว 
หลังจากนั้นจะเริ่มกระบวนการตรวจเริ่มตนจะตรวจรางกายทั่วไป อาจจะมีการคลําตอมน้ําเหลืองที่
คอและรักแร คลําตับการคลําเตานมซึ่งจะคลําดูขนาด ลักษณะของกอนวาผิวเรียบหรือผิวขรุขระ 
กอนแข็งหรือนิ่ม ผิวหนังบริเวณกอนเปนอยางไร การสงตรวจเตานมดวยรังสี เพื่อใหไดขอมูล
เพิ่มขึ้น การทําอัลตราซาวด (Ultrasound) เพื่อแยกวากอนนั้นเปนกอนหรือซีสท(Cyst)  

  4.1 ลักษณะกอนที่มีแนวโนมที่จะเปนมะเร็ง ซ่ึงอาจจะมีเพียงหนึ่งหรือหลายอาการ 
กอนแข็ง กอนมะเร็งสวนใหญไมปวด ขอบหรือผิวจะขรุขระ กอนมักจะยึดติดผิวหนังหรือทรวงอก
ทําใหไมเคล่ือนที่ ผิวจะบุมลง หัวนมถูกดึงลง มีน้ําเลือดออกจากหัวนม ลักษณะกอนที่ไมเหมือน
มะเร็ง กอนจะนุม กดแลวนิ่ม มักจะปวด ขอบของกอนจะเรียบ กอนจะไมยึดติดผิวหนังหรือทรวง
อก ผิวหนังบริเวณกอนจะปกติไมมีรอยบุม หัวนมปกติ ไมมีสารไหลออกจากหัวนม หลังจากนั้น
แพทยจะวางแผนตอเพื่อใหทราบสาเหตุของโรค 

  4.2 การตัดชิ้นเนื้อตรวจ Biopsy  หมายถึงการตัดเอาชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจทางพยาธิ
(โดยการสองกลองจุลทัศน) มีไดหลายวิธีดังนี้ 
   4.2.1 Exisional biopsy คือการตัดชิ้นเนื้อที่สงสัยทั้งชิ้นเพื่อตรวจ  
   4.2.2 Incisional bipsy คือการผาตัดเอาชิ้นเนื้อบางสวนสงตรวจ  
   4.2.3 Cor biopsy คือการใชเข็มขนาดใหญตัดชิ้นเนื้อบางสวนหรือดูดเอาน้ําไป
ตรวจ  
   4.2.4 Needle Biopsy คือการใชเข็มเล็กๆตัดเอาชิ้นเนื้อไปตรวจหรืออาจจะเรียกวา 
Fine neddle biopsy ในบางแหงสามารถตรวจชิ้นเนื้อขณะที่ผาตัดก็สามารถจะผาตัดครั้งเดียวแต
ทั่วไปตองนัดมาฟงผลชิ้นเนื้อ หลังจากทราบวาผลชิ้นเนื้อเปนอยางไรแพทยจะวางแผนการรักษา 
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  4.3 การตรวจหา Receptor บนชิ้นเนื้อทําการตรวจหา Estrogen หรือ Progesterone 
receptor บนเนื้องอก 
  4.4 การตรวจทางรังสีอาจจะตรวจดวยคอมพิวเตอร หรือ MRI เพื่อดูวามะเร็งมีการ
แพรกระจายหรือไม 

5. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งเกือบทุกชนิดหากคนพบในระยะเริ่มแรกจะให
การรักษาไดผลดี ดังนั้นการคนพบตั้งแตเร่ิมเปนจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง การดูแลและการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเตานม มีวิธีการดําเนินการที่สําคัญ เพื่อใหคนพบโรคระยะเริ่มแรกมีอยู 4 วิธี ไดแก  

  5.1 การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self Examination) เปนการตรวจคนหาความ
ผิดปกติของเตานม เนื้องอกเตานม รวมทั้งความผิดปกติของตอมน้ําเหลือง 

  5.2 การตรวจเตานมโดยบุคลากรทางการแพทย (Annual Physical Examination) 
ไดแก แพทย พยาบาล 

  5.3 การตรวจเตานมดวยรังสี การตรวจหากอนเนื้องอกของเตานมดวยรังสีเอ็กซ การ
ตรวจดวยรังสีนี้เปนการถายภาพของเนื้อเยื่อ (Soft Tissue) เปนวิธีที่สามารถพบกอนเนื้องอกที่มี
ขนาดเล็กมากจนอาจคลําไมพบ อยางไรก็ดี การตรวจดวยวิธีนี้ยังคงเปนที่ถกเถียงกันอยูมากในการ
ใชตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรก เนื่องจากการตรวจตองเสียเวลาและคาใชจายมากกวาวิธีการตรวจเตา
นมดวยวิธีอ่ืนๆ และการตรวจตองใชผูชํานาญ และจะมีประโยชนอยางมากในสตรีที่มีอายุตั้งแต 50 
ป ขึ้นไป ซ่ึงเปนวัยที่พบมะเร็งเตานมมากที่สุดและเตานมมีความไวตอรังสีนอย แตในสตรีที่มีอายุ
นอยยังไมจําเปนตองตรวจดวยวิธีนี้ (ชูเกียรติ เพชรสัมฤทธิ์, 2548) 

  5.4 การตรวจวัดอุณหภูมิของเตานม (Thermography) การตรวจวิธีนี้เชื่อวาบริเวณที่
เปนมะเร็งจะมีเลือดมาหลอเล้ียงมากกวาปกติ ทําใหบริเวณนั้นมีอุณหภูมิสูงกวาบริเวณอื่นๆ แตกอ
พบวามีความผิดพลาดเกิดขึ้นได เพราะมีการศึกษาพบวาบริเวณที่เปนมะเร็งเตานมมิไดมีอุณหภูมิ
สูงขึ้นเสมอไปและการที่อุณหภูมิบริเวณนั้นสูงขึ้นอาจเนื่องจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชมะเร็ง ไดแก การ
อักเสบของเตานม 

 การตรวจเตานมทั้ง 4 วิธี สามารถคนหามะเร็งในระยะเริ่มแรกได แตพบวาวิธีที่เหมาะสม
ที่สุด มีประสิทธิภาพ ประหยัดคาใชจาย และสามารถตรวจไดถ่ีตามความตองการของตนเอง คือ 
การตรวจเตานมดวยตนเอง 
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การตรวจมะเร็งเตานมดวยตัวเอง 
 1. ความจําเปนของการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี การตรวจเตานมดวยตัวเองจะ
เปนการตรวจเพื่อหามะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่ม ควรจะตรวจประจําหากทานคลําไดกอน หรือ
สงสัยวาจะมีกอนก็ใหปรึกษาแพทย กอนการตรวจมะเร็งเตานมจะตองทราบวาขนาด และลักษณะ
เตานมจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บางคนขนาดจะโตขึ้นและแข็งขึ้นกอนมีประจําเดือน เมื่อ
รับประทานยาคุมกําเนิดขนาดเตานมก็จะโตขึ้น หลังจากเขาสูวัยทองขนาดเตานมจะเล็กลง แตบาง
คนอาจจะแข็งตลอดเวลาที่มีประจําเดือน ชวงเวลาที่เหมาะสมในการตรวจคือ 5-7 วันหลัง
ประจําเดือนวันสุดทาย  เพราะจะเปนชวงที่เตานมออนนุม ไมมีการคัดตึงจากผลของฮอรโมนควร
ทําการตรวจอยางสม่ําเสมอทุกเดือน 

 การตรวจพบความผิดปกติบริเวณเตานม เชน คลํากอนไดเมื่อมีขนาดเล็ก ก็หมายความวา
แพทยสามารถจะรักษาไดตั้งแตระยะเริ่มแรก ซ่ึงการรักษาจะไดผลดีมาก  การตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางสม่ําเสมอ ทําให 
   1. ทราบวา เตานมปกติเปนอยางไร 

  2. ทราบวา มีอะไรผิดปกติเกิดขึ้นกับเตานมกอนที่บริเวณเตานม  ไมใชมะเร็ง
ทั้งหมด  บางกอนจะเปนซีสท หรือถุงน้ําบางชนิดเปนแคเนื้องอกธรรมดา และที่สําคัญที่สุด คือ 
กอนเนื้อบางกอนแมจะเจ็บหรือไมเจ็บก็อาจเปนมะเร็งได 

ขนาดของกอนเนื้อที่ตรวจพบบริเวณเตานม จะมีลักษณะและขนาดที่แตกตางกัน ดังนี้ 
         1. ผูหญิงที่ตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําจะสามารถตรวจพบกอนบริเวณ 

ไดขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร 
  2. ผูหญิงที่ตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอ จะสามารถตรวจพบกอนไดขนาด

ประมาณ 2.5 เซนติเมตร 
   3. ผูหญิงที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองจะพบกอนที่เตานมขนาดประมาณ          
4 เซนติเมตร 
 2. ชวงเวลาและความถี่ของการตรวจเตานมดวยตนเอง ผูหญิงทุกคน  ควรตรวจเตานม
ดวยตนเอง อยางนอยเดือนละครั้ง   ถาอยูในวัยที่มีประจําเดือน ชวงเวลาที่เหมาะสมที่สุด คือ 
ประมาณวันที่ 7 - 10 นับจากวันแรกของรอบเดือน เพราะชวงนี้เตานมจะหายบวมหรือหายคัดไป
แลว ทําใหตรวจพบสิ่งผิดปกติไดงาย  ถาอยูในวัยที่ประจําเดือนหมดไปแลว เลือกวันไหนก็ไดที่
สะดวก แลวทําเปนประจํา เชนเลือกวันแรกของเดือน ซ่ึงเปนวันที่จํางายที่สุด ถาลืมตรวจก็ใหรีบ
ตรวจเตานม ในวันที่นึกขึ้นได ดีกวาที่จะผานไป 1 เดือน และถาถูกตัดมดลูกไปแลวและยังอายนุอย
กวา 50 ป ควรเลือกวันที่คุณไมมีอาการปวด หรือคัดเตานม 
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 3. หลักปฏิบัติในการตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจเตานมดวยตนเอง จะใชหลักการดู
และการคลําเปนลําดับ โดยการดูทางกระจกและการคลําในทานั่ง (อาบน้ํา) และทานอน ดังนี้ 

  3.1 การดู 
   3.1.1 เปลื้องเสื้อผาสวนทรวงอกออกจนถึงระดับสะเอว แลวนั่งหรือยืนหนา

กระจกเงา ไหลผ่ึงตรงและปลอยใหแขนทั้งสองขางหอยลงขางๆ ตัว มองดูเตานมทั้งสองขางใน
กระจกเงาอยางละเอียด โดยสังเกตดูขนาดรูปรางลักษณะและการเลี่ยนแปลงของผิวหนังทุกสวน
ของเตานม เชน ยน บุม หรือมีการดึงร้ัง รวมทั้งความผิดปกติของหัวนม เชน มีคราบเกาะ มีการดึง
ร้ังจนเปลี่ยนทิศทางหรือไม 

   3.1.2 ทาวเอวขึ้นแลวบิดตัวไปทางซายและขวา พรอมทั้งสังเกตสิ่งผิดปกติของ
ขนาดรูปรางลักษณะและการเลี่ยนแปลงของผิวหนังทุกสวนของเตานม เชน ยน บุม หรือมีการดึงร้ัง 
รวมทั้งความผิดปกติของหัวนม เชน มีคราบเกาะ มีการดึงร้ังจนเปลี่ยนทิศทางหรือไม เพื่อดูความ
ผิดปกติของดานขางเตานมที่อาจมองไมเห็นจากดานหนา 

   3.1.3 ยกมือขึ้นประสานกันบริเวณทายทอย เคลื่อนขอศอก 2 ขาง เขาหากัน
ทางดานหนา บิดตัวไปทางซายและขวา พรองทั้งสังเกตขนาดรูปรางลักษณะและการเลี่ยนแปลง
ของผิวหนังทุกสวนของเตานม เชน ยน บุม หรือมีการดึงร้ัง รวมทั้งความผิดปกติของหัวนม เชน มี
คราบเกาะ มีการดึงร้ังจนเปลี่ยนทิศทางหรือไม ถาเตานมใหญใชนิ้วมือดานตรงขามยกเตานมขึ้น
และสังเกตสิ่งผิดปกติ 

   3.1.4 ยกมือข้ึนทาวเอวและโนมตัวลงไปดานหนาใหเตานมหอยลง สังเกตวามีการ
เหนี่ยวร้ังเปนรอยบุมหรือไม หรือมีการถวง นูน สูง ต่ํากวา เพราะมีกอนนูนภายในเตานมขางใดขาง
หนึ่ง 

  3.2 การคลํา มีทั้งการคลําในทานอนราบและขณะอาบน้ํา โดยจะใชมือขวาคลําเตานม
ขางซาย และใชมือซายคลําเตานมขางขวาโดยใชฝานิ้วมือเพียง 3 นิ้ว ไดแก นิ้วช้ี นิ้วกลาง นิ้วนาง  
การคลําอาจคลําได 3 วิธี ดังนี้ 
   3.2.1 การคลําในแนวกนหอยโดยเริ่มจากสวนบนไปตามแนวกนหอย จนกระทั่ง
ถึงฐานเตานมบริเวณรักแร 
   3.2.2 การคลําในแนวขึ้นลง เร่ิมจากใตเตานมถึงรักแรแลวขยับนิ้วทั้ง 3 คลําในแนว
ขึ้นและลงสลับกันไป เร่ือยๆจนทั่วทั้งเตานม 
   3.2.3 การคลําในแนวรูปล่ิมเริ่มจากสวนบนของเตานมจนถึงฐานแลวกลับสูยอด
อยางนี้ไปเรื่อยๆใหทั่วทั้งเตานม 
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  ขั้นตอนในการปฏิบัติ มีดังนี้ 
   1. ยืนหนากระจก 
    1.1 ปลอยแนบขางลําตัวตามสบาย เปรียบเทียบเตานมทั้ง 2 ขางวามีการบิด 

เบี้ยวของหัวนม ความสูงต่ํา ของหัวนม หรือ ส่ิงผิดปกติอ่ืนๆหรือไม 
    1.2 ประสานมือทั้ง 2 ขางเหนือศีรษะแลวกลับมาอยูในทาทาวสะเอว พรอมทั้ง
ดูส่ิงที่ผิดปกติ 
    1.3 ใหโคงตัวมาขางหนาโดยใชมือท้ัง 2 ขาง วางบนเขา ในทานี้เตานมจะหอย
ลงไปตรง อาจมองเห็นความผิดปกติไดชัดมากขึ้น 
    2. นอนราบ 
    2.1 นอนในทาที่สบายแลวสอดหมอน หรือมวนใตผาใตไหลซาย 
    2.2 ยกแขนดานเดียวกับเตานมที่จะตรวจเหนือศีรษะเพื่อใหเตานมดานนั้นแผ
ราบซึ่งจะทําใหคลําพบ กอนไดงายข้ึน โดยเฉพาะสวนบนดานนอก ซ่ึงมีเนื้อนมหนามากที่สุด และ
เกิดมะเร็งบอยกวาสวนอื่น 
    3.ใหใช 3 นิ้ว คือ นิ้วช้ี นิ้วกลาง และ นิ้วนาง คลําทั่วทั้งเตานมและรักแร ที่
สําคัญคือหามบีบเนื้อเตานม เพราะจะทําใหรูสึกวามีกอน ซ่ึงจริงๆแลวไมใช 
   3. ขณะอาบน้ํา 
    3.1 สําหรับผูหญิงที่มีเตานมขนาดเล็กใหวางมือขางเดียวกับเตานม ที่ตองการ
ตรวจบนศีรษะ แลวใชมืออีกขางคลํา ในทิศทางเดียวกับที่คลําในทานอน 
    3.2 สําหรับผูหญิงที่มีเตานมขนาดใหญ ใหใชมือขางนั้นประคองและตรวจคลํา
เตานมจากดานลาง สวนมืออีกขางใหคลําจากดานบน 
 4. ประโยชนของการคัดกรองมะเร็งเตานม 
  4.1 เปนการคนหามะเร็งในระยะแรกเริ่ม  
  4.2 ชวยใหผูหญิงที่มีอายุมากกวา 50 ปมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น  
  4.3 การคัดกรองมะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่มจะเพิ่มโอกาสในการคนหามะเร็งใน
ระยะแรกเริ่มชนิดอื่น  

 

ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง (Self – efficacy Theory) 
 งานของ Bandura เกี่ยวของกับความสามารถของตนนั้น ในระยะแรก Bandura เสนอ
แนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยใหความหมายวา 
เปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความ
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คาดหวังนี้เปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม(Bandura, 1997) แตตอมา Bandura (1986) 
ไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficacy) โดยใหความจํากัดความวา
เปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว โดยที่ Bandura นั้นไมไดกลาวถึงคําวาคาดหวังอีกเลย 
 Bandura มีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของ
บุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถา
พบวาคน 2 คนนี้มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรู
ความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได
แตกตางกันเชนกัน Bandura เห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตาม
สภาพการณ ดังนั้นสิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยูกับการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาวการณนั้น ๆ นั่นเอง นั่นคือถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถ 
เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่เช่ือวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน 
อุตสาหะ ไมทอถอยงาย และจะประสบความสําเร็จในที่สุด (Evans, 1989 อางถึงใน สมโภชน  เอี่ยม
สุภาษิต, 2539) 

 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ
กันมาก โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้มีผลตอการตัดสินใจ ที่จะกระทําพฤติกรรม
ของบุคคลนั้น ๆ ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นดังกลาวแนนอน แตถามีเพียงดานใดสูงหรือ
ต่ํา บุคคลนั้นมีแนวโนมจะไมแสดงพฤติกรรมซึ่งจะเห็นไดจากภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3   ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

(จาก Bandura, 1997 อางถึงใน จุฬาภรณ โสตะ, 2546) 
 
 ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอวามีอยูดวยกัน 4 วิธี 
คือ 

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura เชื่อวาเปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวา เปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถที่
จะทําได ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขามี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะ
กระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะพยามทํางานตาง ๆ เพื่อใหบรรลุถึง
เปาหมายที่ตองการ 

2. โดยการใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวาเขาก็จะสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอ
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ความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิง  
ตาง ๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเองก็สามารถทําใหลดความกลัวตาง ๆ เหลานั้นได  

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuation) เปนการบอกวา บุคคลนั้นมีความสามารถ ที่จะ
ประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทั่วไปซึ่ง Bandura ไดกลาววา 
การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนัก ในการที่จะทําใหคนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถาจะใหไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของ
ความสาํเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอย ๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไปและใหเกิด
ความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดีในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียดของ
คนเรานั้นบางสวน จะขึ้นอยูกับการกระตุนทางสรีระ การกระตุนที่รุนแรงทําใหการกระทําไมคอย
ไดผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ เมื่อเขาไมไดอยูในสภาพการณที่กระตุนดวย ส่ิงที่ไมพึงพอใจ 
ความกลัวก็จะกระตุนใหเกิดความกลัวมากขึ้น บุคคลก็จะเกิดประสบการณของความลมเหลว อันจะ
ทําใหการรับรูเกี่ยวกับ ความสามารถของตนต่ําลง 

 ดังนั้น การรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธจึงมีความสัมพันธตอ
กันมากและมีผลตอการตัดสินใจในรูปแบบที่แตกตางกันในการที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคล 

 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําจุดเดนของทฤษฎีความสามารถตนเองมาประยุกตใช
จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ และความสามารถตนเองในการมีพฤติกรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การตรวจเตานมดวยตนเอง โดยใชกระบวนการเพิ่มความสามารถ จากแหลงที่ชวยพัฒนา
ความสามารถของสตรี ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง โดยการ
ประยุกตแนวคิดจากแหลงพัฒนาความสามารถทั้งสี่ประการ ดังนี้ 

1. สตรีประสบผลสําเร็จจากการมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (Performance  
accomplishment) สตรีจะมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดนั้นขึ้นอยูกับการเรียนรู
ประสบการณของตนเอง ซ่ึงเปนประสบการณทั้งทางบวกและทางลบ เชน สตรีไมสามารถตรวจ 
เตานมดวยตนเองไดเนื่องจาก ไมรูวิธีการ ไมเห็นความสําคัญ ซ่ึงทําใหสตรีเกิดความกลัวไมเชื่อมั่น
ในตนเองทําใหความสามารถลดลง แตในทางตรงกันขามสตรีเพิ่มความพยายามเพิ่มความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มีความรูและทักษะในการปฏิบัติ มีความพอใจ เห็นคุณคาของสิ่งปฏิบัติ สตรีจะประสบ
ความสําเร็จโดยใชความพยายามของตนเอง จากแนวคิดนี้ ผูวิจัยนํามาประยุกตใชในการดําเนินการ
วิจัยในการัดกิจกรรม ดังนี้ 
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  1.1 การแลกเปลี่ยนประสบการณและความรูสึกของตนเองเกี่ยวกับการตรวจเตานม 
ดวยตนเอง 
  1.2 ฝกใหสตรีมีทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองและเพิ่มความรูเร่ืองโรคมะเร็ง     
เตานม เพื่อเพิ่มความสามารถของสตรี 

2. เห็นตัวอยางการตรวจเตานมดวยตนเองจากผูอ่ืน (Vicarious experience) กระบวนการ 
เรียนรูเกิดจากการที่สตรีสังเกตเห็นจากตัวแบบ โดยใชเพื่อนที่เปนที่รูจักของกลุมที่ประสบผลสําเร็จ
จากการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยตัวแบบจะชวยสรางใหเกิดแรงจูงใจชนะใจตนเอง ประทับใจ 
การเอาชะความยากลําบากดวยการใชความพยายาม ขณะเสนอตัวแบบจะมีการสอดแทรกแรงจูงใจ 
และแรงเสริมจากผูวิจัยใหเพียงพอและเหมาะสม ที่จะชวยใหสตรีมีความเชื่อมั่นเพิ่มความสามารถ
ตนเองและนําไปปฏิบัติ 

 3. การพูดจูงใจ (Vebal persuasion) ดวยการพูดจูงใจ โดยผูวิจัยพูดกระตุนใหสตรีรับรูถึง
ผลดีของการตรวจเตานมดวยตนเองและผลเสียอาจเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งเตานม ผูวิจัยพูดจูงใจ 
ใหแรงเสริม และชวยแกไขปญหาอุปสรรค เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติเพื่อใหสตรีเกิดกําลังใจและ
มีความพยายามที่จะสรางพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใหยั่งยืนตอไป 
  ผูวิจัยไดนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในการพัฒนากิจกรรมเพื่อสงเสริมใหสตรีมีความ
เชื่อมั่นและเพิ่มความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงคาดวาการจัด
กิจกรรมดังกลาวจะสามารถทําใหสตรีกลุมทดลองมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่ตอเนื่อง
และยั่งยืนตอไป 
 

ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจ (Motivation Theory) 
1. ความหมาย  แรงจูงใจเปนความตองการและความพึงพอใจของบุคคลในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆไปสูเปาหมายที่ตั้งไว โดยอาศัยลักษณะภายในตนเองเปนแรงผลักดัน เรสนิค 
(Resnick,1998) ไดใหความหมายของแรงจูงใจวาเปนแรงผลักดัน หรือความตองการในการปฏิบัติ
ในสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางแนวแนเพื่อใหไดมาซึ่งผลสําเร็จในที่สุด โดยแรงจูงใจเปนแรงผลักดันที่
เคลื่อนไหวภายในตัวบุคคลและเกี่ยวของโดยตรงกับการกระตุนหรือริเร่ิมพฤติกรรมและการคงไว
ซ่ึงพฤติกรรมโดยเปนปจจัยสําคัญในการฟนฟูสภาพ ซ่ึงแรงจูงใจมีความแตกตางจากการยอมหรือ
การปฏิบัติตาม (compliance) เนื่องจากไดรับคําส่ัง แตแรงจูงใจจะเปนสิ่งที่กระตุนใหบุคคลปฏิบัติ
ในสิ่งนั้นๆ ดวยความเต็มใจและอยางแนวแน จึงทําใหเมื่อมีการริเร่ิมพฤติกรรมแลวบุคคลจึงมีการ
ปฏิบัติและการคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้นๆอยางตอเนื่อง ดังนั้นโดยสรุปแลวแรงจูงใจหมายถึงความ
ตองการหรือแรงผลักดันของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมหรอืปฏิบัติพฤติกรรมสูเปาหมายที่ตั้งไว 
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2. ประเภทของแรงจูงใจ แรงจูงใจสามารถแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ คือ 
  2.1  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) หมายถึง แรงจูงใจที่เกิดจากภายในบุคคล

ที่อยากรูอยากกระทํา เกิดจากความตองการของตนเอง ไมไดเกิดจากสิ่งเราภายนอก รางวัลหรือการ
เสริมแรงใดๆ โดยแรงจูงใจสวนนี้มีความสําคัญมากเพราะกอใหเกิดความคงทนถาวรของพฤตกิรรม 
ตัวอยางของแรงจูงใจภายใน เชน ลักษณะอุปนิสัยเฉพาะบุคคล บุคลิกภาพ ความสนใจ ความชอบ 
เปนตน 

  2.2  แรงจูงใจภาพนอก (Extrinsic motivation)  แรงจูงใจหรือความปรารถนาที่สงผล
ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมซึ่งเปนผลจากสิ่งเราภายนอก เชน การใหรางวัล คําชมเชย ความหวังของ
ผูอ่ืน เปนตน ซ่ึงโนมนาวใหบุคคลมีพฤติกรรมที่มุงสูเปาหมายหรือมองเห็นเปาหมายของพฤติกรรม 

3.  แรงจูงใจตามแนวคิดของเรสนิค  แรงจูงใจตามแนวคิดของเรสนิค (Resnick,1998)  
นั้น ใชฐานความคิดมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม โดยการรวมแนวคิดของแบดูรา เคมพ แมคคี
แลนด และเรสนิคเขาดวยกัน โดยเรสนิคไดนําแนวคิดแรงจูงใจมาใชกระตุนใหผูสูงอายุและผูที่มี
กระดูกสะโพกหักเริ่มมีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน รวมท้ังเริ่มมีการออกกําลังกาย
เพิ่มมากขึ้น โดยเรสนิคมองแรงจูงใจวาเปนผลมาจากปจจัยตางๆ ไดแก ความเชื่อ ความรูสึกดาน
รางกาย การดูแลโดยคํานึงความแตกตางของแตละบุคคล การสนับสนุนทางสังคม ความมุงมั่นที่
เปนลักษณะบุคลิกภาพของแตละบุคคล การกําหนดเปาหมาย และภาวะจิตวิญญาณ โดยเรสนิค
เปรียบเทียบแรงจูงใจวามีลักษณะที่คลายกับวงลอที่เรียกวาเปน “วงลอแรงจูงใจ” (The wheel of 
motivation) ซ่ึงอิทธิพลของแตละปจจัยที่เปนพลวัตรจะสงผลซึ่งกันและกันแลวสงผลถึงแรงจูงใจที่
เปนศูนยกลาง ทําใหเกิดแรงขับเคลื่อนแสดงออกมาเปนพฤติกรรมตางๆของบุคคล และแมวา
ลักษณะบุคลิกภาพซึ่งมีผลตอการแสดงออกหรือการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจะเปนสิ่งที่
เปล่ียนแปลงไดยาก แตบุคลากรทางสุขภาพก็ยังสามารถสงเสริมปจจัยตางๆ เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่มี
ความสมบูรณเพื่อกอใหเกิดการเริ่มตนขับเคลื่อนและดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพอันพึงประสงค
ได 

 ดังนั้น การสรางแรงจูงใจจึงมีความสัมพันธและมีผลตอการตัดสินใจในรูปแบบที่
แตกตางกันในการที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําจุดเดนของ
ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจมาประยุกตใชจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ และความสามารถตนเองใน
การมีพฤติกรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยใชกระบวนการเพิ่ม
ความสามารถ จากแหลงที่ชวยพัฒนาความสามารถของสตรี ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมเพื่อสรางแรงจูงใจ  
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 1. จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองและการสรางแรงจูงใจ 
 ชูเกียรติ เพชรสัมฤทธ์ิ (2548) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยนําทฤษฎีความสามารถตนเองและกลวิธีทางสุขศึกษา เปน
แนวคิดของการศึกษาวิจัย เปนการวิจัยแบบทดลอง กลุมทดลองไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 30 คน ซ่ึงไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 1 คร้ัง ซ่ึงประกอบดวยหัวขอ
ยอย 4 หัวขอ การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณรวบรวมขอมูล กอนการทดลอง  และหลังการ
ทดลองแลว 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับมะเร็ง 
เตานมและการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเอง การไดรับการกระตุนเตือนจากเจาหนาที่
สาธารณสุขและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองดีขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

บุญรวม แกวบุญเรือง (2548) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ
กระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของนักศึกษา ช้ันปที่ 1 วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ทัศนีย แดขุนทด (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยการ
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอความสามารถในการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ กลุมตัวอยางอยางเปนผูปวยที่เขาพักรักษาในหอผูปวย
โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลรักษสกล จังหวัดสกลนคร จํานวน 37 คน โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คน และกลุมเปรียบเทียบ 17 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาระยะเวลา 8 
สัปดาห กิจกรรมประกอบดวย การออกกําลังกายในหอผูปวย เมื่อผูปวยกลับบานผูวิจัยติดตามเยี่ยม
บานทุกสัปดาหและแนะนําใหมีการปรับเพิ่มการออกกําลังกาย การใหความรู ใหคําปรึกษา และ
สนับสนุนใหกําลังใจ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความสามารถในการออก
กําลังกายและการทํากิจกรรมดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กฤษณา จันทรอรุณ (2548) ไดศึกษารูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานม
ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง ตําบลมหาโพธิ์ อําเภอเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค โดยประยุกตใช
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ มีการแบงการศึกษาออกเปน 2 ชวง 
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คือชวงที่1 เปนการศึกษาปญหาการใหสุขศึกษาในการตรวจเตานมดวยตนเอง และชวงที่ 2 เปนการ
สรางรูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวา ปญหาการใหสุข
ศึกษาในภาพรวม ดานความรู ดานทัศนคติ และการปฏิบัติมีปญหาอยูในระดับนอย เฉลี่ย 1.57 
สําหรับรูปแบบที่ไดคือ การใหสุขศึกษาตามปญหาที่พบในแตละดาน คือ ดานความรู ดานทัศนคติ 
และการปฏิบัติ โดยการใหคําปรึกษารายบุคคล จัดอบรมใหความรูสตรีอยางตอเนื่องรวมทั้ง
กิจกรรม การรณรงคสรางกระแส จัดนิทรรศการเคลื่อนที่ในหมูบาน ซ่ึงสตรีมีสวนรวมตาม
กระบวนการ 

 รุจาธร  อินทรตุล (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลัง
กายตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขา
รับการตรวจรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม1 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 ราย สุมกลุมทดลอง 15 ราย และกลุมควบคุม 15 
ราย ผลการวิจัยพบวาหลังการเขารวมโปรแกรมผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจเริ่มและดํารงไวซ่ึงการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายเพิ่มขึ้น 

ระยับเดือน เรือนคํา (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอ
ความรู ทัศนคติและทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุข เปนการวิจัย
กึ่งทดลอง กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ สตรีอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ โปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม ซ่ึงประกอบดวยการเรียนรูแบบมีประสบการณและกระบวนการกลุม และแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงดานความรู และทัศนคติตอการ
ตรวจเตานมดวยตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) และหลังการทดลองกลุมทดลองมีทักษะดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p-value<0.001) โดยตรวจไดถูกตองเกือบทั้งหมด (90%) 

ดอกรัก  พิทาคํา (2549) ศึกษาผลของการเสริมสรางแรงจูงใจบําบัดรายกลุมตอพฤติกรรม
การดื่มสุราของผูติดสุราในคลินิกสารเสพติด โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เปน
การศึกษาเชิงกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนหลังการทดลอง กลุมทดลองเปนผูติดสุราที่มารับ
บริการในคลินิกสารเสพติด โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 15 ราย ผลการวิจัยพบวาคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรากอนและหลังการเขา
รวมโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจบําบัดรายกลุมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุรา แตกตาง
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กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ในระยะติดตามผลทันทีหลังจากจบโปรแกรมบําบัดในระยะ 2 สัปดาห 
และระยะ 1 เดือน 

 วริศรา  ใจคําปน (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 10 ราย เลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ  เขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมที่ผูศึกษาพัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยจิต
เภทหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีระดับคะแนนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 เจตจันทร  ลวนเนตรเงิน (2551) ศึกษาผลของการฝกอบรมพัฒนาการรับรูความสามารถ
ตนเอง และเสริมสรางทัศนคติตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดส ที่มีตอการรับรับรู
ความสามารถตนเอง ทัศนคติ และความตั้งใจหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสในเด็กนักเรียน
หญิงระดับมัธยมศกึษาตอนตน จํานวน 50 คนโดยแบงกลุมทดลอง 25 คน  และกลุมเปรียบเทียบ 25 
คน กลุมทดลองไดรับการฝกอบรมการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองและเสริมสรางทัศนคติ
ตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดส จํานวน 11 คร้ัง ติดตอกัน 6 สัปดาห หลังการทดลอง
พบวานักเรียนหญิงที่ไดรับการฝกอบรมการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองและเสริมสราง
ทัศนคติตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสมีความตั้งใจหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค
เอดสสูงกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญ 

 จิตรานันท  กุลทนันท (2551) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูที่เปนเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน
และพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูที่เปนเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รับการรักษาดวยการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดที่คลินิกเบาหวาน แผนก         
ผูปวยนอก โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2550 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ.
2551 โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ จํานวน 88 คน และใชแบบประเมิน
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินเปนเครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัย หลังการวิจัยพบวาการรับรูสรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญ 
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แววตา สุริยันต (2551) ไดศึกษาผลของการประยุกตใชกระบวนการตลาดเชิงสังคมและ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง ของสตรีวัยเจริญพันธุ 
ตําบลบานดง อําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนสตรีวัย
เจริญพันธุ (อายุ20-40ป) จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน 
โดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวยการจัดกิจกรรมใหความรู ดวยการ
บรรยาย แจกคูมือ แผนพับ และ VDC เกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง การสนทนากลุม การ
สาธิต การฝกปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเอง การเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ กอนและหลังการ
ทดลอง ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองสตรีวัยเจริญพันธุในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนน
ดานความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม การ
รับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม การรับรูผลดีและอุปสรรคในการตรวจเตานมดวยตนเอง และ
การปฏิบัติตัวในการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และคาความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ทางดานความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิมะเร็งเตานม การ
รับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม การรับรูผลดีและอุปสรรคในการตรวจเตานมดวยตนเอง และ
การปฏิบัติตัวในการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองของสตรีวัยเจริญพันธุในกลุมทดลอง สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 Champion (1987) ไดศึกษาถึงความสัมพันธของความถี่ในการตรวจดวยตนเองกับการ
รับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการตรวจ แรงจูงใจทางสุขภาพ การควบคุมและความรูในการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรี 
588 คน พบวา การรับรูอุปสรรคของการตรวจ ความรูในการตรวจ การรับรูโอกาสเสี่ยงมี
ความสัมพันธกับความถี่ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

Wyper (1990) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยศกึษาใน
สตรี ผลการศึกษาพบวา รอยละ 14 ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 45 มีการตรวจอยางนอย
เดือนละครั้ง รองละ 41 มีการตรวจนอยกวาเดือนละครั้ง ความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพกับการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวามีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูถึง
ประโยชนของการตรวจ มีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ สวนการรับรูอุปสรรคของการตรวจมีความสัมพันธทางลบกับการ
ตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .002 (r=.44) 

Ogletree RJ, Hamming B, Drolet JC and Birch DA (2004) ไดทําการศึกษา ความรูและ
ความใสใจของวัยรุน นักเรียนเกรด 9 หลังจากไดรับโปรแกรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
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โปรแกรมดังกลาวใชการนําเสนอการสาธิตตรวจเตานมดวยตนเอง และเทคนิคการตรวจเตานมดวย
ตนเอง โดยนําเสนอรูปแบบเพาเวอรพอยท(Powerpoint) ใชเวลา 50 นาที เปนการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง นักเรียนวัยรุนกลุมทดลอง จํานวน 255 คน ไดรับโปรแกรมการตรวจเตานมดวยตนเอง และ
วัดความรูหลังการทดลอง 5-6 สัปดาห นักเรียนวัยรุนกลุมทดลองจํานวน 211 คน ใชสถิตินอนพารา
เมติกในการวิเคราะหขอมูล (Kuskal-Wallis) พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการวิเคราะหคาความแปรปรวนพบวา กลุมทดลอง
สวนมากมีการปฏิบัติตัวในการตรวจเตานมดีมากเชนเดียวกับความใสใจในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 
 2. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 เสาวลักษณ สุกทัน (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสมาชิก
ชมรมสรางสุขภาพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเปนสมาชิก
ชมรมสรางสุขภาพ อําเภอบางแพ จํานวน 300 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ มีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง  
เตานม อยูในระดับปานกลาง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งเตานม อยูในระดับปาน
กลาง มีการรับรูความรุนแรงของโรค อยูในระดับปานกลาง มีการรับรูประโยชนของการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม อยูในระดับมาก มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งเตานม อยูในระดับ
มาก  และการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็ง
เตานม การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งเตานม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม 

 สุภาภรณ ตันตินันทตระกูล (2549) ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งเตานมของ
พยาบาลโรงพยาบาลศูนยราชบุรี จังหวัดราชบุรี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางจํานวน 271 คน 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมในระดับพอใช การรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง   
เตานมของกลุมตัวอยาง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

   

 
 
 


