
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดทําการศึกษาคนควาและรวบรวมแนวคิดทฤษฎีตลอดจนงานวิจยัที่

เกี่ยวของมาสนับสนุนและเปนกรอบแนวคิดในการวิจยัครั้งนี้ ดังนี ้
1. สถานการณโรคมะเร็งเตานม 
2. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
3. ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง (Self – efficacy Theory)  
4. ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจ (Motivation Theory) 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 

สถานการณโรคมะเร็งเตานม 
โรคมะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญปญหาหนึ่งของสตรีทั่วโลกและเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญเชนเดียวกับมะเร็งปอดและมะเร็งตับ ในประเทศแถบตะวันตก เชน สหรัฐอเมริกา
พบวามะเร็งเตานมเปนโรคที่พบบอยที่สุด และเปนสาเหตุการตายเปนอันดับสองของการเกิดมะเร็ง
ทั้งหมดที่พบในสตรี สตรีอเมริกัน 1 คน ใน 8 คน จะเปนโรคมะเร็งเตานมในชวงหนึ่งของชีวิต 
สําหรับอุบัติการณในประเทศไทยพบวามะเร็งเตานมมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต  ป 2548-2552 เปน
ตนมา และเปนสาเหตุการตายของสตรีเปนอันดับหนึ่งของประเทศไทย จากโรคที่เกิดกับอวัยวะ
สืบพันธุ นอกจากนั้นยังพบวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากกวามะเร็งปากมดลูก โดย
เปรียบเทียบจากป พ.ศ. 2548 ถึงป พ.ศ. 2552 มะเร็งเตานมเฉลี่ยทําใหเสียชีวิต จํานวน 52,800 ราย 
มะเร็งปากมดลูกเสียชีวิตเฉลี่ย จํานวน 4,290 ราย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552) จากขอมูล
ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ที่จําแนกผูปวยมะเร็งประเภทตางๆ พบวามะเร็งที่พบมากในเพศหญิง 5 
อันดับแรก (ตอประชากร 100,000 คน) คือ มะเร็งเตานม รอยละ 40, มะเร็งปากมดลูก รอยละ 18.6, 
มะเร็งลําไสและทวารหนัก รอยละ 6.2, มะเร็งปอด รอยละ 5.7, มะเร็งมดลูก รอยละ 4 (สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ, 2552) จากการคาดการณขององคกรวิจัยมะเร็งนานาชาติพบวา ในป 2563 ประเทศไทยจะมี
ผูปวยมะเร็งเตานม 13,184 คน เสียชีวิต 4,665 คน โดยเฉลี่ยพบวาผูหญิงไทย 16 คน อาจมีอยู 1 คนที่
เส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และจากการศึกษาพบวาเนื้องอกเตานมพบ
อายุนอยที่สุด 14 ป แตชวงที่เปนมะเร็งเตานมมากที่สุด คือ ชวงอายุระหวาง 35-60 ป สตรีที่มีความ
เสี่ยงในการเปนมะเร็งเตานมสูงคือ สตรีที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2552) 
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ความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง 
1. โครงสรางของเตานม เตานมของคนเราประกอบไปดวยไขมัน เนื้อเยื่อ ตอมน้ํานม

ประมาณ 15-20 Lobes ภายใน Lobe ประกอบ Lobules และมีถุง Bulbs ติดอยูกับทอน้ํานมซึ่งจะ      
เปดยังหัวนม (Nipple) ภายในเตานมยังมีหลอดเลือด และน้ําเหลือง(Lymph) ซ่ึงจะไปรวมกันยัง
ตอมน้ําเหลืองที่รักแร (Axillary lymph node) (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2552) 

 มะเร็งที่พบมากเกิดในทอน้ํานมเรียก Ductal carcinoma เมื่อมะเร็งแพรกระจายมักไปตาม
ตอมน้ําเหลืองที่รักแร และอาจไปยังกระดูก ตับ ปอด โดยไปทางหลอดเลือด 
 

 

 

ภาพที่ 2 โครงสรางเตานมและการแพรกระจายของมะเร็ง (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2552) 
 

เตานมคนเราเปลี่ยนแปลงตามอายุ และตามรอบประจําเดือน การที่เราหมั่นคลําเตานม
ตัวเองจะทําใหเรารูลักษณะปกติของเตานม เราสามารถพบการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นที่เตานมตั้งแต
แรก ลักษณะเตานมในแตชวงเวลาของรอบเดือนจะมีลักษณะไมเหมือนกัน ชวงกอนมีรอบเดือน 
เตานมจะตึงและคัดเมื่อคลําจะรูสึกตึง คลําไดตอมน้ํานม แตหลังจากประจําเดือนมาแลวเตานมจะ
นิ่มขึ้น เตานมในวัยทองจะเหลวนิ่ม เนื่องตอมน้ํานมไมทํางาน สําหรับทานที่ตัดมดลูกโดยที่ไมได
ตัดรังไข เตานมของทานยังคงเหมือนเดิม  

2. มะเร็งเตานม โรคมะเร็งเตานมเกิดจากเนื้อเยื่อของเตานมมีการเปลี่ยนแปลงเปน
เซลลมะเร็งซึ่งอาจจะเกิดเปนมะเร็งเตานมที่เกิดกับทอน้ํานม หรือมะเร็งเตานมที่เกิดกับตอมน้ํานม 
มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบไดบอย (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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  2.1 การแบงความรุนแรงของมะเร็งเตานม เพื่อบอกวามะเร็งแพรกระจายหรือยัง เพื่อ
ประโยชนในการวางแผนการรักษา ระบบที่นิยมไดแกระบบ TMN ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

  T หมายถึงขนาดของกอน 
  Tis หมายถึงมะเร็งซึ่งอยูเฉพาะที่ไมแพรกระจาย  
  T1 หมายถึงขนาดของเนื้องอกไมเกิน 2 ซม  
  T2 ขนาดของเนื้องอก2-5 ซม  
  T3 ขนาดเนื้องอกมากกวา 5 ซม  
  T4 เนื้องอกไดกระจายไปยังผิวหนัง  
  N หมายถึงเนื้อมะเร็งแพรกระจายมายังตอมน้ําเหลือง 
  N0 มะเร็งยังไมแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง  
  N1มะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง1-3กอน  
  N2 มะเร็งแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง4-9กอน  
  N3 มะเร็งแพรกระจายมากกวา 10 กอนหรือแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณอื่น  
  M หมายถึงมะเร็งมะเร็งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนหรือไม 
  M0 มะเร็งยังไมมีการแพรกระจาย  
  M1 มะเร็งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน  
นอกจากนั้นการแบงระยะของมะเร็งยังระยะดังนี้ 
Stage 0 หมายถึงมะเร็งที่อยูเฉพาะที่ไมแพรกระจายมีสองชนิดคือ 

  1. Ductal carcinoma insitu เปนมะเร็งที่เกิดที่ทอน้ํานม ไมแพรกระจาย แตก็มีบางราย 
ที่มะเร็งแพรกระจาย  
  2. Lobular carcinoma insitu หมายถึง    เซลลมะเร็งเกิดที่ตอมน้ํานม    มักจะไมแพร 
กระจาย  

Stage1 กอนมะเร็งจะมีขนาดนอยกวา 2 ซม. และไมมีการแพรกระจาย 
Stage2A มีดวยกัน 3 ภาวะไดแก 

  1.ไมมีกอนที่เตานม แตพบมะเร็งที่ตอมน้ําเหลืองใตรักแร  
  2.กอนมีขนาดนอยกวา 2 ซม. และมีการแพรไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแร  
  3. กอนมีขนาด 2-5 ซม. แตไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง  

Stage2B กอนมีขนาด 2-5 ซมและมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแรกอน
ใหญกวา 5 ซมแตไมมีการแพรกระจาย  
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Stage3A ไมมีกอนที่เตานม แตมีมะเร็งที่ตอมน้ําเหลืองที่อยูใกล เนื้องอกมีขนาดเล็กกวา 
5 ซม.และมีการแพรไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแรที่อยูใกล เนื้องอกมีขนาดใหญกวา 5 ซม.และแพร
ไปยังตอมน้ําเหลืองใตรักแรที่อยูใกล  

Stage3B กอนมะเร็งมีขนาดเทาไรก็ไดเนื้องอกมีการแพรไปยังอวัยวะใกลเคียง เชน
กลามเนื้อหรือผิวหนัง มะเร็งแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง  

Stage3Cมะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่คอ มะเร็งแพรไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง 
หรือตอมน้ําเหลืองใตรักแร  

Stage4 มะเร็งแพรไปยังอวัยวะอ่ืนๆ เชน ตับ สมอง กระดกู 
  2.2 อาการของมะเร็งเตานม  ผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมมักจะไมมีอาการอะไร โดยมาก

มักจะรูไดโดย 
   2.2.1 คลําไดกอนที่เตานมหรือรักแร  
   2.2.2 มีการเปลี่ยนแปลงขนาดของเตานม  
   2.2.3 มีน้ําไหลออกจากหัวนม  
   2.2.4 เจ็บ หรือหัวนมถูกดึงร้ัง  
   2.2.5 ผิวเตานมจะเหมือนเปลือกสม  

  2.3 การสังเกตลักษณะของเตานม 
   2.3.1 สังเกตดูสีผิวของเตานม ขนาด ผิวบริเวณเตานมเรียบสนิทไมมีรอยบุม หาก

ผิวมีลักษณะผิวสม หรือมีรอยบุมที่ผิดปกติคุณจะตองคลําเตานมตัวเองหากพบกอนตองปรึกษา
แพทย หากยกมือข้ึนแลวมีความผิดปกติที่ผิวหนังก็ถือวาผิดปกติ  

   2.3.2 หากคุณรูสึกวามีความปวดหรืออึดอัด ควรปรึกษาแพทย  
   2.3.3 หากคุณคลําไดกอนที่เตานมหรือใตรักแร ใหปรึกษาแพทย  
   2.3.4 สังเกตการเปลี่ยนแปลงของหัวนม เชน  มีน้ําที่ไมใชน้ํานมไหลออกจาก

หัวนม  มีเลือดออกหรือหัวนมชื้นตลอดเวลา  หัวนมผิดตําแหนงเชนยุบลงไปหรือถูกดึงร้ังไปทาง
อ่ืน หรือ ผ่ืนรอบหัวนม  

  2.4 ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
   2.4.1.โอกาสเกิดมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นโดยเฉพาะหากอายุมากกวา 50 ป  
   2.4.2 พันธุกรรม มีขอมูลบงชี้วาปจจัยพันธุกรรมเขามาเกี่ยวของไดแก  มีประวัติ

มะเร็งเตานมในครอบครัวที่เปนญาติสายตรง เชน แม พี่ นอง  มีประวัติเปนมะเร็งในญาติพี่นอง
หลายคน  ประวัติการเกิดมะเร็งตั้งแตอายุนอยในครอบครัว การเกิดมะเร็งเตานมทั้งสองขางดังนั้น
หากทานมีกอนที่เตานมและมีประวัติครอบครัวดังกลาวโอกาสเกิดมะเร็งก็สูงขึ้น 
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   2.4.3 ปจจัยเกี่ยวกับฮอรโมน ที่พบวาอาจจะมีความสัมพันธทําใหเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งสูงขึ้นไดแก การมีประจําเดือนครั้งแรกเร็ว (Early menachy) คือมีคร้ังแรกกอนอายุ 12 ป หมด
ประจําเดือนชากวาปกติคือหมดหลังอายุ 55 ป ไมเคยมีบุตร ไมเคยมีน้ํานมหรือไมไดเล้ียงลูกดวยนม
ตัวเอง เคยไดรับฮอรโมนจากภายนอกเชน ยาคุมกําเนิดมากกวา 10 ป ไดรับการเสริมดวยฮอรโมน
เอสโตรเจน หรือ Diethylstilbestrol หรือไดรับฮอรโมนเพื่อกระตุนใหมีการเจริญพันธ ไดรับ
ฮอรโมนทดแทนวัยทองมากกวา 5 ป  

   2.4.4 ปจจัยเส่ียงจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชนการไดรับรังสีที่ทรวงอกตั้งแตเด็ก 
การดื่มสรุา การบริโภคอาหารมัน หรือเนื้อแดง เปนตน  

   2.4.5 ประวัติโรคอื่นๆที่เคยเปน ไดแก เคยเปนมะเร็งเตานมมากอนมีโรคที่เตานม
ซ่ึงมีความเสี่ยงที่จะกลายมาเปนมะเร็งเตานมไดแก Lobular carcinoma in situ, Atypical 
hyperplasia, Proliferative fibrocystic disease, มะเร็งรังไข และมดลูก(Ovarian and endometrial 
cancer) เคยตรวจเตานมดวยรังสี (Mammography) พบความเขมของเนื้อเยื่อมากกวา 75 % 

  2.5 การประเมินวาผูหญิงคนใดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมากนอย
เพียงใดเปนเรื่องซับซอนซึ่งตองอาศัยประวัติครอบครัว และหากประเมินแลวความเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งเทากับประชาชน การเริ่มการตรวจคัดกรองจะเริ่มที่อายุ 50 ปในการประเมินความเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็ง เตานมจะแบงความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมเปนสองระดับคือ 

   2.5.1 ความเสี่ยงตอการเกิดมะเรง็เตานมปานกลาง หลังจากประเมินความเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งเตานมวามีโอกาสเกิดมะเร็งอยูในระดับปานกลาง ทานจะไดรับคําแนะนําใหตรวจเตา
นมดวยรังสี โดยตรวจปละครั้ง สําหรับเกณฑในการประเมินไดแกมีญาติสายตรงหนึ่งคนเปนมะเร็ง
เตานมอายุกอน40 ป(เชน พอ แม พี่ นอง) มีญาติสายตรง 2 คนเปนมะเร็งเตานม อายุที่เปนมะเร็งเตา
นมหลัง 50 ป มีญาติสายตรงที่เร่ิมเปนมะเร็งเตานมหลังอายุ 60 ปจํานวน 3 คน  

   2.5.2 ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมสูง สําหรับผูที่มีประวัติครอบครัวที่อยูใน
เกณฑที่จะกลาวตอไปจัดอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมสงู แตตองเนนวา จํานวน
ผูที่เสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานมมีเพียงนอยกวารอยละ1ที่จะเปนมะเร็ง แตเนื่องจากความเสี่ยงสูง
กวาคนทั่วไปจึงตองติดตามใกลชิดมีญาติสายตรง(พอ แม พี่ นอง)หรือญาติสายรอง (ปู ยา ตา ยาย 
อา นา ปา ลุง หลาน ลูกพี่ลูกนอง)เปนมะเร็งเตานมกอนอายุ 50 ป มีญาติสายตรงหรือสายรอง
จํานวน 3 คนที่เปนมะเร็งเตานมหลังอายุ 60 ป(อยางนอยตองมีสายตรง 1 คน) มีญาติ 4 คนที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม มีญาติสายตรงที่เปนมะเร็งเตานมทั้งสองขาง และเกิดกอนอายุ 50 ป 
มีญาติสายตรงหรือสายรอง 1 คนที่เปนมะเร็งรังไข และมีญาติสายตรงหรือสายรอง 1 คนที่เปน
มะเร็งเตานม มีญาติสายตรงหรือสายรองสองคนที่เปนโรคมะเร็งรังไข ปจจัยอ่ืนๆที่อาจจะทําให
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ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นมีญาติที่เปนมะเร็งเตานมทั้งสองขาง มีญาติที่เปนผูชายและเปน
มะเร็งเตานม มีญาติทางสายพันธทางพอหรือแมที่มีทั้งมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไข เปนชนชาติยิว 
มีประวัติครอบครัวที่เด็กเปนมะเร็งทีห่ายาก  

3. คําแนะนําในการคัดกรองสําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง 
  3.1 ผูที่อายุ 30-39 ป ควรตรวจคลําเตานมตัวเองและอาจจะปรึกษาแพทยตรวจ  
  3.2 ผูที่อายุ40-49 ป ควรจะไดรับการตรวจเตานมดวยรังสี ปละครั้ง  
  3.3 สวนผูที่อายุมากกวา50 ป ใหตรวจเตานมดวยรังสี ทุก 3 ป เนื่องจากในกลุมอายุนี้
สามารถตรวจมะเร็งไดงายและการเติบโตของมะเร็งในกลุมอายุนี้โตชา  

4. การวินิจฉัยกอนท่ีเตานม แพทยจะวินิจฉัยกอนที่เตานม แพทยจะซักถามเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยคร้ังนี้ ระยะเวลาที่เปน คลําไดกอนนานหรือยัง มีกอนที่อ่ืนอีกหรือไม เคยมีโรคประจําตัว
หรือการรับประทานยา โดยเฉพาะฮอรโมน ประวัติเกี่ยวกับโรคประจําตัว โรคประจําครอบครัว 
หลังจากนั้นจะเริ่มกระบวนการตรวจเริ่มตนจะตรวจรางกายทั่วไป อาจจะมีการคลําตอมน้ําเหลืองที่
คอและรักแร คลําตับการคลําเตานมซึ่งจะคลําดูขนาด ลักษณะของกอนวาผิวเรียบหรือผิวขรุขระ 
กอนแข็งหรือนิ่ม ผิวหนังบริเวณกอนเปนอยางไร การสงตรวจเตานมดวยรังสี เพื่อใหไดขอมูล
เพิ่มขึ้น การทําอัลตราซาวด (Ultrasound) เพื่อแยกวากอนนั้นเปนกอนหรือซีสท(Cyst)  

  4.1 ลักษณะกอนที่มีแนวโนมที่จะเปนมะเร็ง ซ่ึงอาจจะมีเพียงหนึ่งหรือหลายอาการ 
กอนแข็ง กอนมะเร็งสวนใหญไมปวด ขอบหรือผิวจะขรุขระ กอนมักจะยึดติดผิวหนังหรือทรวงอก
ทําใหไมเคล่ือนที่ ผิวจะบุมลง หัวนมถูกดึงลง มีน้ําเลือดออกจากหัวนม ลักษณะกอนที่ไมเหมือน
มะเร็ง กอนจะนุม กดแลวนิ่ม มักจะปวด ขอบของกอนจะเรียบ กอนจะไมยึดติดผิวหนังหรือทรวง
อก ผิวหนังบริเวณกอนจะปกติไมมีรอยบุม หัวนมปกติ ไมมีสารไหลออกจากหัวนม หลังจากนั้น
แพทยจะวางแผนตอเพื่อใหทราบสาเหตุของโรค 

  4.2 การตัดชิ้นเนื้อตรวจ Biopsy  หมายถึงการตัดเอาชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจทางพยาธิ
(โดยการสองกลองจุลทัศน) มีไดหลายวิธีดังนี้ 
   4.2.1 Exisional biopsy คือการตัดชิ้นเนื้อที่สงสัยทั้งชิ้นเพื่อตรวจ  
   4.2.2 Incisional bipsy คือการผาตัดเอาชิ้นเนื้อบางสวนสงตรวจ  
   4.2.3 Cor biopsy คือการใชเข็มขนาดใหญตัดชิ้นเนื้อบางสวนหรือดูดเอาน้ําไป
ตรวจ  
   4.2.4 Needle Biopsy คือการใชเข็มเล็กๆตัดเอาชิ้นเนื้อไปตรวจหรืออาจจะเรียกวา 
Fine neddle biopsy ในบางแหงสามารถตรวจชิ้นเนื้อขณะที่ผาตัดก็สามารถจะผาตัดครั้งเดียวแต
ทั่วไปตองนัดมาฟงผลชิ้นเนื้อ หลังจากทราบวาผลชิ้นเนื้อเปนอยางไรแพทยจะวางแผนการรักษา 
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  4.3 การตรวจหา Receptor บนชิ้นเนื้อทําการตรวจหา Estrogen หรือ Progesterone 
receptor บนเนื้องอก 
  4.4 การตรวจทางรังสีอาจจะตรวจดวยคอมพิวเตอร หรือ MRI เพื่อดูวามะเร็งมีการ
แพรกระจายหรือไม 

5. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งเกือบทุกชนิดหากคนพบในระยะเริ่มแรกจะให
การรักษาไดผลดี ดังนั้นการคนพบตั้งแตเร่ิมเปนจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง การดูแลและการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเตานม มีวิธีการดําเนินการที่สําคัญ เพื่อใหคนพบโรคระยะเริ่มแรกมีอยู 4 วิธี ไดแก  

  5.1 การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self Examination) เปนการตรวจคนหาความ
ผิดปกติของเตานม เนื้องอกเตานม รวมทั้งความผิดปกติของตอมน้ําเหลือง 

  5.2 การตรวจเตานมโดยบุคลากรทางการแพทย (Annual Physical Examination) 
ไดแก แพทย พยาบาล 

  5.3 การตรวจเตานมดวยรังสี การตรวจหากอนเนื้องอกของเตานมดวยรังสีเอ็กซ การ
ตรวจดวยรังสีนี้เปนการถายภาพของเนื้อเยื่อ (Soft Tissue) เปนวิธีที่สามารถพบกอนเนื้องอกที่มี
ขนาดเล็กมากจนอาจคลําไมพบ อยางไรก็ดี การตรวจดวยวิธีนี้ยังคงเปนที่ถกเถียงกันอยูมากในการ
ใชตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรก เนื่องจากการตรวจตองเสียเวลาและคาใชจายมากกวาวิธีการตรวจเตา
นมดวยวิธีอ่ืนๆ และการตรวจตองใชผูชํานาญ และจะมีประโยชนอยางมากในสตรีที่มีอายุตั้งแต 50 
ป ขึ้นไป ซ่ึงเปนวัยที่พบมะเร็งเตานมมากที่สุดและเตานมมีความไวตอรังสีนอย แตในสตรีที่มีอายุ
นอยยังไมจําเปนตองตรวจดวยวิธีนี้ (ชูเกียรติ เพชรสัมฤทธิ์, 2548) 

  5.4 การตรวจวัดอุณหภูมิของเตานม (Thermography) การตรวจวิธีนี้เชื่อวาบริเวณที่
เปนมะเร็งจะมีเลือดมาหลอเล้ียงมากกวาปกติ ทําใหบริเวณนั้นมีอุณหภูมิสูงกวาบริเวณอื่นๆ แตกอ
พบวามีความผิดพลาดเกิดขึ้นได เพราะมีการศึกษาพบวาบริเวณที่เปนมะเร็งเตานมมิไดมีอุณหภูมิ
สูงขึ้นเสมอไปและการที่อุณหภูมิบริเวณนั้นสูงขึ้นอาจเนื่องจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชมะเร็ง ไดแก การ
อักเสบของเตานม 

 การตรวจเตานมทั้ง 4 วิธี สามารถคนหามะเร็งในระยะเริ่มแรกได แตพบวาวิธีที่เหมาะสม
ที่สุด มีประสิทธิภาพ ประหยัดคาใชจาย และสามารถตรวจไดถ่ีตามความตองการของตนเอง คือ 
การตรวจเตานมดวยตนเอง 
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การตรวจมะเร็งเตานมดวยตัวเอง 
 1. ความจําเปนของการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี การตรวจเตานมดวยตัวเองจะ
เปนการตรวจเพื่อหามะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่ม ควรจะตรวจประจําหากทานคลําไดกอน หรือ
สงสัยวาจะมีกอนก็ใหปรึกษาแพทย กอนการตรวจมะเร็งเตานมจะตองทราบวาขนาด และลักษณะ
เตานมจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บางคนขนาดจะโตขึ้นและแข็งขึ้นกอนมีประจําเดือน เมื่อ
รับประทานยาคุมกําเนิดขนาดเตานมก็จะโตขึ้น หลังจากเขาสูวัยทองขนาดเตานมจะเล็กลง แตบาง
คนอาจจะแข็งตลอดเวลาที่มีประจําเดือน ชวงเวลาที่เหมาะสมในการตรวจคือ 5-7 วันหลัง
ประจําเดือนวันสุดทาย  เพราะจะเปนชวงที่เตานมออนนุม ไมมีการคัดตึงจากผลของฮอรโมนควร
ทําการตรวจอยางสม่ําเสมอทุกเดือน 

 การตรวจพบความผิดปกติบริเวณเตานม เชน คลํากอนไดเมื่อมีขนาดเล็ก ก็หมายความวา
แพทยสามารถจะรักษาไดตั้งแตระยะเริ่มแรก ซ่ึงการรักษาจะไดผลดีมาก  การตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางสม่ําเสมอ ทําให 
   1. ทราบวา เตานมปกติเปนอยางไร 

  2. ทราบวา มีอะไรผิดปกติเกิดขึ้นกับเตานมกอนที่บริเวณเตานม  ไมใชมะเร็ง
ทั้งหมด  บางกอนจะเปนซีสท หรือถุงน้ําบางชนิดเปนแคเนื้องอกธรรมดา และที่สําคัญที่สุด คือ 
กอนเนื้อบางกอนแมจะเจ็บหรือไมเจ็บก็อาจเปนมะเร็งได 

ขนาดของกอนเนื้อที่ตรวจพบบริเวณเตานม จะมีลักษณะและขนาดที่แตกตางกัน ดังนี้ 
         1. ผูหญิงที่ตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําจะสามารถตรวจพบกอนบริเวณ 

ไดขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร 
  2. ผูหญิงที่ตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอ จะสามารถตรวจพบกอนไดขนาด

ประมาณ 2.5 เซนติเมตร 
   3. ผูหญิงที่ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองจะพบกอนที่เตานมขนาดประมาณ          
4 เซนติเมตร 
 2. ชวงเวลาและความถี่ของการตรวจเตานมดวยตนเอง ผูหญิงทุกคน  ควรตรวจเตานม
ดวยตนเอง อยางนอยเดือนละครั้ง   ถาอยูในวัยที่มีประจําเดือน ชวงเวลาที่เหมาะสมที่สุด คือ 
ประมาณวันที่ 7 - 10 นับจากวันแรกของรอบเดือน เพราะชวงนี้เตานมจะหายบวมหรือหายคัดไป
แลว ทําใหตรวจพบสิ่งผิดปกติไดงาย  ถาอยูในวัยที่ประจําเดือนหมดไปแลว เลือกวันไหนก็ไดที่
สะดวก แลวทําเปนประจํา เชนเลือกวันแรกของเดือน ซ่ึงเปนวันที่จํางายที่สุด ถาลืมตรวจก็ใหรีบ
ตรวจเตานม ในวันที่นึกขึ้นได ดีกวาที่จะผานไป 1 เดือน และถาถูกตัดมดลูกไปแลวและยังอายนุอย
กวา 50 ป ควรเลือกวันที่คุณไมมีอาการปวด หรือคัดเตานม 
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 3. หลักปฏิบัติในการตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจเตานมดวยตนเอง จะใชหลักการดู
และการคลําเปนลําดับ โดยการดูทางกระจกและการคลําในทานั่ง (อาบน้ํา) และทานอน ดังนี้ 

  3.1 การดู 
   3.1.1 เปลื้องเสื้อผาสวนทรวงอกออกจนถึงระดับสะเอว แลวนั่งหรือยืนหนา

กระจกเงา ไหลผ่ึงตรงและปลอยใหแขนทั้งสองขางหอยลงขางๆ ตัว มองดูเตานมทั้งสองขางใน
กระจกเงาอยางละเอียด โดยสังเกตดูขนาดรูปรางลักษณะและการเลี่ยนแปลงของผิวหนังทุกสวน
ของเตานม เชน ยน บุม หรือมีการดึงร้ัง รวมทั้งความผิดปกติของหัวนม เชน มีคราบเกาะ มีการดึง
ร้ังจนเปลี่ยนทิศทางหรือไม 

   3.1.2 ทาวเอวขึ้นแลวบิดตัวไปทางซายและขวา พรอมทั้งสังเกตสิ่งผิดปกติของ
ขนาดรูปรางลักษณะและการเลี่ยนแปลงของผิวหนังทุกสวนของเตานม เชน ยน บุม หรือมีการดึงร้ัง 
รวมทั้งความผิดปกติของหัวนม เชน มีคราบเกาะ มีการดึงร้ังจนเปลี่ยนทิศทางหรือไม เพื่อดูความ
ผิดปกติของดานขางเตานมที่อาจมองไมเห็นจากดานหนา 

   3.1.3 ยกมือขึ้นประสานกันบริเวณทายทอย เคลื่อนขอศอก 2 ขาง เขาหากัน
ทางดานหนา บิดตัวไปทางซายและขวา พรองทั้งสังเกตขนาดรูปรางลักษณะและการเลี่ยนแปลง
ของผิวหนังทุกสวนของเตานม เชน ยน บุม หรือมีการดึงร้ัง รวมทั้งความผิดปกติของหัวนม เชน มี
คราบเกาะ มีการดึงร้ังจนเปลี่ยนทิศทางหรือไม ถาเตานมใหญใชนิ้วมือดานตรงขามยกเตานมขึ้น
และสังเกตสิ่งผิดปกติ 

   3.1.4 ยกมือข้ึนทาวเอวและโนมตัวลงไปดานหนาใหเตานมหอยลง สังเกตวามีการ
เหนี่ยวร้ังเปนรอยบุมหรือไม หรือมีการถวง นูน สูง ต่ํากวา เพราะมีกอนนูนภายในเตานมขางใดขาง
หนึ่ง 

  3.2 การคลํา มีทั้งการคลําในทานอนราบและขณะอาบน้ํา โดยจะใชมือขวาคลําเตานม
ขางซาย และใชมือซายคลําเตานมขางขวาโดยใชฝานิ้วมือเพียง 3 นิ้ว ไดแก นิ้วช้ี นิ้วกลาง นิ้วนาง  
การคลําอาจคลําได 3 วิธี ดังนี้ 
   3.2.1 การคลําในแนวกนหอยโดยเริ่มจากสวนบนไปตามแนวกนหอย จนกระทั่ง
ถึงฐานเตานมบริเวณรักแร 
   3.2.2 การคลําในแนวขึ้นลง เร่ิมจากใตเตานมถึงรักแรแลวขยับนิ้วทั้ง 3 คลําในแนว
ขึ้นและลงสลับกันไป เร่ือยๆจนทั่วทั้งเตานม 
   3.2.3 การคลําในแนวรูปล่ิมเริ่มจากสวนบนของเตานมจนถึงฐานแลวกลับสูยอด
อยางนี้ไปเรื่อยๆใหทั่วทั้งเตานม 
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  ขั้นตอนในการปฏิบัติ มีดังนี้ 
   1. ยืนหนากระจก 
    1.1 ปลอยแนบขางลําตัวตามสบาย เปรียบเทียบเตานมทั้ง 2 ขางวามีการบิด 

เบี้ยวของหัวนม ความสูงต่ํา ของหัวนม หรือ ส่ิงผิดปกติอ่ืนๆหรือไม 
    1.2 ประสานมือทั้ง 2 ขางเหนือศีรษะแลวกลับมาอยูในทาทาวสะเอว พรอมทั้ง
ดูส่ิงที่ผิดปกติ 
    1.3 ใหโคงตัวมาขางหนาโดยใชมือท้ัง 2 ขาง วางบนเขา ในทานี้เตานมจะหอย
ลงไปตรง อาจมองเห็นความผิดปกติไดชัดมากขึ้น 
    2. นอนราบ 
    2.1 นอนในทาที่สบายแลวสอดหมอน หรือมวนใตผาใตไหลซาย 
    2.2 ยกแขนดานเดียวกับเตานมที่จะตรวจเหนือศีรษะเพื่อใหเตานมดานนั้นแผ
ราบซึ่งจะทําใหคลําพบ กอนไดงายข้ึน โดยเฉพาะสวนบนดานนอก ซ่ึงมีเนื้อนมหนามากที่สุด และ
เกิดมะเร็งบอยกวาสวนอื่น 
    3.ใหใช 3 นิ้ว คือ นิ้วช้ี นิ้วกลาง และ นิ้วนาง คลําทั่วทั้งเตานมและรักแร ที่
สําคัญคือหามบีบเนื้อเตานม เพราะจะทําใหรูสึกวามีกอน ซ่ึงจริงๆแลวไมใช 
   3. ขณะอาบน้ํา 
    3.1 สําหรับผูหญิงที่มีเตานมขนาดเล็กใหวางมือขางเดียวกับเตานม ที่ตองการ
ตรวจบนศีรษะ แลวใชมืออีกขางคลํา ในทิศทางเดียวกับที่คลําในทานอน 
    3.2 สําหรับผูหญิงที่มีเตานมขนาดใหญ ใหใชมือขางนั้นประคองและตรวจคลํา
เตานมจากดานลาง สวนมืออีกขางใหคลําจากดานบน 
 4. ประโยชนของการคัดกรองมะเร็งเตานม 
  4.1 เปนการคนหามะเร็งในระยะแรกเริ่ม  
  4.2 ชวยใหผูหญิงที่มีอายุมากกวา 50 ปมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น  
  4.3 การคัดกรองมะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่มจะเพิ่มโอกาสในการคนหามะเร็งใน
ระยะแรกเริ่มชนิดอื่น  

 

ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง (Self – efficacy Theory) 
 งานของ Bandura เกี่ยวของกับความสามารถของตนนั้น ในระยะแรก Bandura เสนอ
แนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยใหความหมายวา 
เปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความ
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คาดหวังนี้เปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม(Bandura, 1997) แตตอมา Bandura (1986) 
ไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficacy) โดยใหความจํากัดความวา
เปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว โดยที่ Bandura นั้นไมไดกลาวถึงคําวาคาดหวังอีกเลย 
 Bandura มีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของ
บุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถา
พบวาคน 2 คนนี้มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรู
ความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได
แตกตางกันเชนกัน Bandura เห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตาม
สภาพการณ ดังนั้นสิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยูกับการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาวการณนั้น ๆ นั่นเอง นั่นคือถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถ 
เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่เช่ือวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน 
อุตสาหะ ไมทอถอยงาย และจะประสบความสําเร็จในที่สุด (Evans, 1989 อางถึงใน สมโภชน  เอี่ยม
สุภาษิต, 2539) 

 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ
กันมาก โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้มีผลตอการตัดสินใจ ที่จะกระทําพฤติกรรม
ของบุคคลนั้น ๆ ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นดังกลาวแนนอน แตถามีเพียงดานใดสูงหรือ
ต่ํา บุคคลนั้นมีแนวโนมจะไมแสดงพฤติกรรมซึ่งจะเห็นไดจากภาพที่ 3 

 
 
 



 
 

21 

 
ภาพที่ 3   ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

(จาก Bandura, 1997 อางถึงใน จุฬาภรณ โสตะ, 2546) 
 
 ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอวามีอยูดวยกัน 4 วิธี 
คือ 

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura เชื่อวาเปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวา เปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถที่
จะทําได ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขามี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะ
กระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะพยามทํางานตาง ๆ เพื่อใหบรรลุถึง
เปาหมายที่ตองการ 

2. โดยการใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวาเขาก็จะสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอ
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ความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิง  
ตาง ๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเองก็สามารถทําใหลดความกลัวตาง ๆ เหลานั้นได  

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuation) เปนการบอกวา บุคคลนั้นมีความสามารถ ที่จะ
ประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทั่วไปซึ่ง Bandura ไดกลาววา 
การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนัก ในการที่จะทําใหคนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถาจะใหไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของ
ความสาํเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอย ๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไปและใหเกิด
ความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดีในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียดของ
คนเรานั้นบางสวน จะขึ้นอยูกับการกระตุนทางสรีระ การกระตุนที่รุนแรงทําใหการกระทําไมคอย
ไดผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ เมื่อเขาไมไดอยูในสภาพการณที่กระตุนดวย ส่ิงที่ไมพึงพอใจ 
ความกลัวก็จะกระตุนใหเกิดความกลัวมากขึ้น บุคคลก็จะเกิดประสบการณของความลมเหลว อันจะ
ทําใหการรับรูเกี่ยวกับ ความสามารถของตนต่ําลง 

 ดังนั้น การรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธจึงมีความสัมพันธตอ
กันมากและมีผลตอการตัดสินใจในรูปแบบที่แตกตางกันในการที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคล 

 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําจุดเดนของทฤษฎีความสามารถตนเองมาประยุกตใช
จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ และความสามารถตนเองในการมีพฤติกรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การตรวจเตานมดวยตนเอง โดยใชกระบวนการเพิ่มความสามารถ จากแหลงที่ชวยพัฒนา
ความสามารถของสตรี ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง โดยการ
ประยุกตแนวคิดจากแหลงพัฒนาความสามารถทั้งสี่ประการ ดังนี้ 

1. สตรีประสบผลสําเร็จจากการมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (Performance  
accomplishment) สตรีจะมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดนั้นขึ้นอยูกับการเรียนรู
ประสบการณของตนเอง ซ่ึงเปนประสบการณทั้งทางบวกและทางลบ เชน สตรีไมสามารถตรวจ 
เตานมดวยตนเองไดเนื่องจาก ไมรูวิธีการ ไมเห็นความสําคัญ ซ่ึงทําใหสตรีเกิดความกลัวไมเชื่อมั่น
ในตนเองทําใหความสามารถลดลง แตในทางตรงกันขามสตรีเพิ่มความพยายามเพิ่มความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มีความรูและทักษะในการปฏิบัติ มีความพอใจ เห็นคุณคาของสิ่งปฏิบัติ สตรีจะประสบ
ความสําเร็จโดยใชความพยายามของตนเอง จากแนวคิดนี้ ผูวิจัยนํามาประยุกตใชในการดําเนินการ
วิจัยในการัดกิจกรรม ดังนี้ 
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  1.1 การแลกเปลี่ยนประสบการณและความรูสึกของตนเองเกี่ยวกับการตรวจเตานม 
ดวยตนเอง 
  1.2 ฝกใหสตรีมีทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองและเพิ่มความรูเร่ืองโรคมะเร็ง     
เตานม เพื่อเพิ่มความสามารถของสตรี 

2. เห็นตัวอยางการตรวจเตานมดวยตนเองจากผูอ่ืน (Vicarious experience) กระบวนการ 
เรียนรูเกิดจากการที่สตรีสังเกตเห็นจากตัวแบบ โดยใชเพื่อนที่เปนที่รูจักของกลุมที่ประสบผลสําเร็จ
จากการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยตัวแบบจะชวยสรางใหเกิดแรงจูงใจชนะใจตนเอง ประทับใจ 
การเอาชะความยากลําบากดวยการใชความพยายาม ขณะเสนอตัวแบบจะมีการสอดแทรกแรงจูงใจ 
และแรงเสริมจากผูวิจัยใหเพียงพอและเหมาะสม ที่จะชวยใหสตรีมีความเชื่อมั่นเพิ่มความสามารถ
ตนเองและนําไปปฏิบัติ 

 3. การพูดจูงใจ (Vebal persuasion) ดวยการพูดจูงใจ โดยผูวิจัยพูดกระตุนใหสตรีรับรูถึง
ผลดีของการตรวจเตานมดวยตนเองและผลเสียอาจเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งเตานม ผูวิจัยพูดจูงใจ 
ใหแรงเสริม และชวยแกไขปญหาอุปสรรค เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติเพื่อใหสตรีเกิดกําลังใจและ
มีความพยายามที่จะสรางพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใหยั่งยืนตอไป 
  ผูวิจัยไดนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในการพัฒนากิจกรรมเพื่อสงเสริมใหสตรีมีความ
เชื่อมั่นและเพิ่มความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงคาดวาการจัด
กิจกรรมดังกลาวจะสามารถทําใหสตรีกลุมทดลองมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองที่ตอเนื่อง
และยั่งยืนตอไป 
 

ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจ (Motivation Theory) 
1. ความหมาย  แรงจูงใจเปนความตองการและความพึงพอใจของบุคคลในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆไปสูเปาหมายที่ตั้งไว โดยอาศัยลักษณะภายในตนเองเปนแรงผลักดัน เรสนิค 
(Resnick,1998) ไดใหความหมายของแรงจูงใจวาเปนแรงผลักดัน หรือความตองการในการปฏิบัติ
ในสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางแนวแนเพื่อใหไดมาซึ่งผลสําเร็จในที่สุด โดยแรงจูงใจเปนแรงผลักดันที่
เคลื่อนไหวภายในตัวบุคคลและเกี่ยวของโดยตรงกับการกระตุนหรือริเร่ิมพฤติกรรมและการคงไว
ซ่ึงพฤติกรรมโดยเปนปจจัยสําคัญในการฟนฟูสภาพ ซ่ึงแรงจูงใจมีความแตกตางจากการยอมหรือ
การปฏิบัติตาม (compliance) เนื่องจากไดรับคําส่ัง แตแรงจูงใจจะเปนสิ่งที่กระตุนใหบุคคลปฏิบัติ
ในสิ่งนั้นๆ ดวยความเต็มใจและอยางแนวแน จึงทําใหเมื่อมีการริเร่ิมพฤติกรรมแลวบุคคลจึงมีการ
ปฏิบัติและการคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้นๆอยางตอเนื่อง ดังนั้นโดยสรุปแลวแรงจูงใจหมายถึงความ
ตองการหรือแรงผลักดันของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมหรอืปฏิบัติพฤติกรรมสูเปาหมายที่ตั้งไว 
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2. ประเภทของแรงจูงใจ แรงจูงใจสามารถแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ คือ 
  2.1  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) หมายถึง แรงจูงใจที่เกิดจากภายในบุคคล

ที่อยากรูอยากกระทํา เกิดจากความตองการของตนเอง ไมไดเกิดจากสิ่งเราภายนอก รางวัลหรือการ
เสริมแรงใดๆ โดยแรงจูงใจสวนนี้มีความสําคัญมากเพราะกอใหเกิดความคงทนถาวรของพฤตกิรรม 
ตัวอยางของแรงจูงใจภายใน เชน ลักษณะอุปนิสัยเฉพาะบุคคล บุคลิกภาพ ความสนใจ ความชอบ 
เปนตน 

  2.2  แรงจูงใจภาพนอก (Extrinsic motivation)  แรงจูงใจหรือความปรารถนาที่สงผล
ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมซึ่งเปนผลจากสิ่งเราภายนอก เชน การใหรางวัล คําชมเชย ความหวังของ
ผูอ่ืน เปนตน ซ่ึงโนมนาวใหบุคคลมีพฤติกรรมที่มุงสูเปาหมายหรือมองเห็นเปาหมายของพฤติกรรม 

3.  แรงจูงใจตามแนวคิดของเรสนิค  แรงจูงใจตามแนวคิดของเรสนิค (Resnick,1998)  
นั้น ใชฐานความคิดมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม โดยการรวมแนวคิดของแบดูรา เคมพ แมคคี
แลนด และเรสนิคเขาดวยกัน โดยเรสนิคไดนําแนวคิดแรงจูงใจมาใชกระตุนใหผูสูงอายุและผูที่มี
กระดูกสะโพกหักเริ่มมีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน รวมท้ังเริ่มมีการออกกําลังกาย
เพิ่มมากขึ้น โดยเรสนิคมองแรงจูงใจวาเปนผลมาจากปจจัยตางๆ ไดแก ความเชื่อ ความรูสึกดาน
รางกาย การดูแลโดยคํานึงความแตกตางของแตละบุคคล การสนับสนุนทางสังคม ความมุงมั่นที่
เปนลักษณะบุคลิกภาพของแตละบุคคล การกําหนดเปาหมาย และภาวะจิตวิญญาณ โดยเรสนิค
เปรียบเทียบแรงจูงใจวามีลักษณะที่คลายกับวงลอที่เรียกวาเปน “วงลอแรงจูงใจ” (The wheel of 
motivation) ซ่ึงอิทธิพลของแตละปจจัยที่เปนพลวัตรจะสงผลซึ่งกันและกันแลวสงผลถึงแรงจูงใจที่
เปนศูนยกลาง ทําใหเกิดแรงขับเคลื่อนแสดงออกมาเปนพฤติกรรมตางๆของบุคคล และแมวา
ลักษณะบุคลิกภาพซึ่งมีผลตอการแสดงออกหรือการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจะเปนสิ่งที่
เปล่ียนแปลงไดยาก แตบุคลากรทางสุขภาพก็ยังสามารถสงเสริมปจจัยตางๆ เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่มี
ความสมบูรณเพื่อกอใหเกิดการเริ่มตนขับเคลื่อนและดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพอันพึงประสงค
ได 

 ดังนั้น การสรางแรงจูงใจจึงมีความสัมพันธและมีผลตอการตัดสินใจในรูปแบบที่
แตกตางกันในการที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําจุดเดนของ
ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจมาประยุกตใชจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ และความสามารถตนเองใน
การมีพฤติกรมการสงเสริมสุขภาพดานการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยใชกระบวนการเพิ่ม
ความสามารถ จากแหลงที่ชวยพัฒนาความสามารถของสตรี ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมเพื่อสรางแรงจูงใจ  
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 1. จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองและการสรางแรงจูงใจ 
 ชูเกียรติ เพชรสัมฤทธ์ิ (2548) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยนําทฤษฎีความสามารถตนเองและกลวิธีทางสุขศึกษา เปน
แนวคิดของการศึกษาวิจัย เปนการวิจัยแบบทดลอง กลุมทดลองไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 30 คน ซ่ึงไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 1 คร้ัง ซ่ึงประกอบดวยหัวขอ
ยอย 4 หัวขอ การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณรวบรวมขอมูล กอนการทดลอง  และหลังการ
ทดลองแลว 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับมะเร็ง 
เตานมและการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธของการตรวจเตานมดวยตนเอง การไดรับการกระตุนเตือนจากเจาหนาที่
สาธารณสุขและพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองดีขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

บุญรวม แกวบุญเรือง (2548) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ
กระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของนักศึกษา ช้ันปที่ 1 วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ทัศนีย แดขุนทด (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยการ
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอความสามารถในการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ กลุมตัวอยางอยางเปนผูปวยที่เขาพักรักษาในหอผูปวย
โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลรักษสกล จังหวัดสกลนคร จํานวน 37 คน โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คน และกลุมเปรียบเทียบ 17 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาระยะเวลา 8 
สัปดาห กิจกรรมประกอบดวย การออกกําลังกายในหอผูปวย เมื่อผูปวยกลับบานผูวิจัยติดตามเยี่ยม
บานทุกสัปดาหและแนะนําใหมีการปรับเพิ่มการออกกําลังกาย การใหความรู ใหคําปรึกษา และ
สนับสนุนใหกําลังใจ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความสามารถในการออก
กําลังกายและการทํากิจกรรมดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กฤษณา จันทรอรุณ (2548) ไดศึกษารูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจหามะเร็งเตานม
ดวยตนเองของสตรีกลุมเสี่ยง ตําบลมหาโพธิ์ อําเภอเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค โดยประยุกตใช
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ มีการแบงการศึกษาออกเปน 2 ชวง 
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คือชวงที่1 เปนการศึกษาปญหาการใหสุขศึกษาในการตรวจเตานมดวยตนเอง และชวงที่ 2 เปนการ
สรางรูปแบบการใหสุขศึกษาในการตรวจเตานมดวยตนเอง ผลการศึกษาพบวา ปญหาการใหสุข
ศึกษาในภาพรวม ดานความรู ดานทัศนคติ และการปฏิบัติมีปญหาอยูในระดับนอย เฉลี่ย 1.57 
สําหรับรูปแบบที่ไดคือ การใหสุขศึกษาตามปญหาที่พบในแตละดาน คือ ดานความรู ดานทัศนคติ 
และการปฏิบัติ โดยการใหคําปรึกษารายบุคคล จัดอบรมใหความรูสตรีอยางตอเนื่องรวมทั้ง
กิจกรรม การรณรงคสรางกระแส จัดนิทรรศการเคลื่อนที่ในหมูบาน ซ่ึงสตรีมีสวนรวมตาม
กระบวนการ 

 รุจาธร  อินทรตุล (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการออกกําลัง
กายตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เขา
รับการตรวจรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม1 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 ราย สุมกลุมทดลอง 15 ราย และกลุมควบคุม 15 
ราย ผลการวิจัยพบวาหลังการเขารวมโปรแกรมผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจเริ่มและดํารงไวซ่ึงการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกายเพิ่มขึ้น 

ระยับเดือน เรือนคํา (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอ
ความรู ทัศนคติและทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุข เปนการวิจัย
กึ่งทดลอง กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ สตรีอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ โปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม ซ่ึงประกอบดวยการเรียนรูแบบมีประสบการณและกระบวนการกลุม และแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงดานความรู และทัศนคติตอการ
ตรวจเตานมดวยตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) และหลังการทดลองกลุมทดลองมีทักษะดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p-value<0.001) โดยตรวจไดถูกตองเกือบทั้งหมด (90%) 

ดอกรัก  พิทาคํา (2549) ศึกษาผลของการเสริมสรางแรงจูงใจบําบัดรายกลุมตอพฤติกรรม
การดื่มสุราของผูติดสุราในคลินิกสารเสพติด โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เปน
การศึกษาเชิงกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนหลังการทดลอง กลุมทดลองเปนผูติดสุราที่มารับ
บริการในคลินิกสารเสพติด โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 15 ราย ผลการวิจัยพบวาคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุรากอนและหลังการเขา
รวมโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจบําบัดรายกลุมตอพฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุรา แตกตาง
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กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ในระยะติดตามผลทันทีหลังจากจบโปรแกรมบําบัดในระยะ 2 สัปดาห 
และระยะ 1 เดือน 

 วริศรา  ใจคําปน (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 10 ราย เลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ  เขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมที่ผูศึกษาพัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยจิต
เภทหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีระดับคะแนนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 เจตจันทร  ลวนเนตรเงิน (2551) ศึกษาผลของการฝกอบรมพัฒนาการรับรูความสามารถ
ตนเอง และเสริมสรางทัศนคติตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดส ที่มีตอการรับรับรู
ความสามารถตนเอง ทัศนคติ และความตั้งใจหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสในเด็กนักเรียน
หญิงระดับมัธยมศกึษาตอนตน จํานวน 50 คนโดยแบงกลุมทดลอง 25 คน  และกลุมเปรียบเทียบ 25 
คน กลุมทดลองไดรับการฝกอบรมการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองและเสริมสรางทัศนคติ
ตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดส จํานวน 11 คร้ัง ติดตอกัน 6 สัปดาห หลังการทดลอง
พบวานักเรียนหญิงที่ไดรับการฝกอบรมการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองและเสริมสราง
ทัศนคติตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสมีความตั้งใจหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค
เอดสสูงกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญ 

 จิตรานันท  กุลทนันท (2551) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูที่เปนเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน
และพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูที่เปนเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รับการรักษาดวยการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดที่คลินิกเบาหวาน แผนก         
ผูปวยนอก โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2550 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ.
2551 โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ จํานวน 88 คน และใชแบบประเมิน
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินเปนเครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัย หลังการวิจัยพบวาการรับรูสรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญ 
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แววตา สุริยันต (2551) ไดศึกษาผลของการประยุกตใชกระบวนการตลาดเชิงสังคมและ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเอง ของสตรีวัยเจริญพันธุ 
ตําบลบานดง อําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนสตรีวัย
เจริญพันธุ (อายุ20-40ป) จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน 
โดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวยการจัดกิจกรรมใหความรู ดวยการ
บรรยาย แจกคูมือ แผนพับ และ VDC เกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง การสนทนากลุม การ
สาธิต การฝกปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเอง การเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ กอนและหลังการ
ทดลอง ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองสตรีวัยเจริญพันธุในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนน
ดานความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม การ
รับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม การรับรูผลดีและอุปสรรคในการตรวจเตานมดวยตนเอง และ
การปฏิบัติตัวในการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และคาความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ทางดานความรูเกี่ยวกับการตรวจเตานมดวยตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิมะเร็งเตานม การ
รับรูความรุนแรงของมะเร็งเตานม การรับรูผลดีและอุปสรรคในการตรวจเตานมดวยตนเอง และ
การปฏิบัติตัวในการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองของสตรีวัยเจริญพันธุในกลุมทดลอง สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 Champion (1987) ไดศึกษาถึงความสัมพันธของความถี่ในการตรวจดวยตนเองกับการ
รับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการตรวจ แรงจูงใจทางสุขภาพ การควบคุมและความรูในการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรี 
588 คน พบวา การรับรูอุปสรรคของการตรวจ ความรูในการตรวจ การรับรูโอกาสเสี่ยงมี
ความสัมพันธกับความถี่ในการตรวจเตานมดวยตนเอง 

Wyper (1990) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับการตรวจเตานมดวยตนเอง โดยศกึษาใน
สตรี ผลการศึกษาพบวา รอยละ 14 ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 45 มีการตรวจอยางนอย
เดือนละครั้ง รองละ 41 มีการตรวจนอยกวาเดือนละครั้ง ความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพกับการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวามีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูถึง
ประโยชนของการตรวจ มีความสัมพันธกับการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ สวนการรับรูอุปสรรคของการตรวจมีความสัมพันธทางลบกับการ
ตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .002 (r=.44) 

Ogletree RJ, Hamming B, Drolet JC and Birch DA (2004) ไดทําการศึกษา ความรูและ
ความใสใจของวัยรุน นักเรียนเกรด 9 หลังจากไดรับโปรแกรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 
 
 



 
 

29 

โปรแกรมดังกลาวใชการนําเสนอการสาธิตตรวจเตานมดวยตนเอง และเทคนิคการตรวจเตานมดวย
ตนเอง โดยนําเสนอรูปแบบเพาเวอรพอยท(Powerpoint) ใชเวลา 50 นาที เปนการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง นักเรียนวัยรุนกลุมทดลอง จํานวน 255 คน ไดรับโปรแกรมการตรวจเตานมดวยตนเอง และ
วัดความรูหลังการทดลอง 5-6 สัปดาห นักเรียนวัยรุนกลุมทดลองจํานวน 211 คน ใชสถิตินอนพารา
เมติกในการวิเคราะหขอมูล (Kuskal-Wallis) พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการวิเคราะหคาความแปรปรวนพบวา กลุมทดลอง
สวนมากมีการปฏิบัติตัวในการตรวจเตานมดีมากเชนเดียวกับความใสใจในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง 
 2. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

 เสาวลักษณ สุกทัน (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของสมาชิก
ชมรมสรางสุขภาพ อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเปนสมาชิก
ชมรมสรางสุขภาพ อําเภอบางแพ จํานวน 300 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ มีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง  
เตานม อยูในระดับปานกลาง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งเตานม อยูในระดับปาน
กลาง มีการรับรูความรุนแรงของโรค อยูในระดับปานกลาง มีการรับรูประโยชนของการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม อยูในระดับมาก มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งเตานม อยูในระดับ
มาก  และการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็ง
เตานม การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งเตานม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม 

 สุภาภรณ ตันตินันทตระกูล (2549) ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคมะเร็งเตานมของ
พยาบาลโรงพยาบาลศูนยราชบุรี จังหวัดราชบุรี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางจํานวน 271 คน 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมในระดับพอใช การรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง   
เตานมของกลุมตัวอยาง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

   

 
 
 


