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บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ปัจจุบนัโรคมะเร็งเตา้นมกาํลงักลายเป็นปัญหาสําคญัของผูห้ญิงทัว่ทุกประเทศในโลก 

มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีพบว่ามีอุบติัการณ์สูงในกลุ่มชนผิวขาวและเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ตามความเจริญ

ของบา้นเมือง (สุรพงษ ์สุภาภรณ์, 2547 : 143) โดยพบวา่ ในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ มีอุบติัการณ์ของ

โรคสูงถึง 68 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ส่วนในกลุ่มประเทศท่ีกาํลงัพฒันา พบอุบติัการณ์ของ

โรคมะเร็งเตา้นม 24 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี สําหรับอุบติัการณ์ของโรคน้ีในทวีปอเมริกา

เหนือ พบผูป่้วยสูงท่ีสุดในประเทศอเมริกาถึง 101 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี รองลงมาในทวีป

ยุโรปคือประเทศเบลเยี่ยม พบอุบติัการณ์ของโรค 92 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ประเทศฝร่ังเศส

และประเทศนิวซีแลนด ์พบอุบติัการณ์ของโรค 91 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี (Globocan, 2002)  

จากสถานการณ์ของโรคมะเร็งในประเทศไทยปี 2552 พบมะเร็งเตา้นมสูงเป็นอนัดบัหน่ึง

ของโรคมะเร็งในเพศหญิง ร้อยละ 37.0 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2551 : 6) โดยพบอุบติัการณ์ของโรค 

21 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ซ่ึงเม่ือเทียบกบักลุ่มประเทศทางตะวนัตก ประเทศไทยยงัมีอตัรา

การเกิดโรคมะเร็งเตา้นมท่ีตํ่ากวา่ แต่ขณะน้ีมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร พบอตัรา

การป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นมสูงเป็นอนัดบั 1 พบอุบติัการณ์ของโรคน้ีถึง 25 คนต่อประชากร 100,000 คน

ต่อปี (สาํนกัสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) เมื่อพิจารณาในแต่ละภาคของประเทศไทย 

ภาคกลางรวมกรุงเทพฯและปริมณฑลพบผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม สูงท่ีสุด ร้อยละ 52.4 รองลงมา ไดแ้ก่ 

ภาคตะวนัตก ร้อยละ 18.2 ภาคเหนือร้อยละ 8.8 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 8.4 ภาคตะวนัออก

ร้อยละ 7.8 และภาคใต ้ร้อยละ 4.4 ตามลาํดบั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2551 : 4) จงัหวดัชุมพรเป็น

จงัหวดัท่ีพบผูป่้วยโรคน้ีสูงท่ีสุดในภาคใต ้ร้อยละ 1.3 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2552 : 27) และยงัพบวา่

ในปี 2549-2551โรคมะเร็งเป็นสาเหตุ การตายอนัดบัแรกของจงัหวดัชุมพร พบอตัราตายโรคมะเร็ง 71.7, 

65.3 และ 62.4 ต่อประชากร 100,000 คน โดยมีสาเหตุจากโรคมะเร็งเตา้นม 1.7, 3.3 และ 1.5 ต่อประชากร 

100,000 คนตามลาํดบั (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร, 2552 : 17-18) 

โรคมะเร็งเต้านมเป็นความผิดปกติของเน้ือเยื่อภายในเต้านมมีการเปล่ียนแปลงเป็น

เซลล์มะเร็ง สาเหตุของโรคยงัไม่ทราบแน่ชัด พบว่า เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจยัทาง
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พนัธุกรรม ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม การรับประทานอาหารประเภทไขมนัสูง และฮอร์โมนเพศหญิง 

(ศูนยม์ะเร็งสุราษฎร์ธานี, 2552 : 8-10) อาการแสดงของโรค คือ การพบกอ้น หรือการหนาตวับริเวณ

เตา้นม ใตว้งแขนหรือรักแร้ มกัไม่มีอาการเจ็บปวด บวม หรืออกัเสบ กอ้นจะโตข้ึนอยา่งรวดเร็ว เตา้นม

มีรูปร่างผิดปกติ ผิวหนงับริเวณเตา้นมมีลกัษณะหยาบและขรุขระมีการดึงร้ังของหวันม ในบางราย

เมื่อบีบหวันมจะมีนํ้ าเหลืองหรือเลือดไหลซึม เมื่อมีการลุกลามไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองที่รักแร้แลว้  

อาจคลาํพบกอ้นแขง็ท่ีบริเวณรักแร้หรือไหปลาร้าร่วมดว้ย ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมกัจะมาพบแพทยเ์ม่ือเขา้

สู่ระยะลุกลามแลว้ถึงร้อยละ 56 (บวร งามศิริอุดม และคณะ, 2550 :  49-62) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะมีอตัรา

การรอดชีพ 5 ปี เท่ากบัร้อยละ 60.5 และมีอายเุฉล่ีย 49 ปี (พิทยา สิงโตทอง, 2541 : 36-45)   

การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมท่ีนิยมกนัในปัจจุบนั คือ  การผา่ตดัเตา้นม รังสีวิทยา การใชเ้คมี

บาํบัด  และฮอร์โมนบาํบัด ซ่ึงการรักษาด้วยวิธีการเหล่าน้ีก็ยงัมีผลกระทบต่อสุขภาพของผูป่้วย

เน่ืองจากมีอาการขา้งเคียงของการรักษา  ทั้งยงัเป็นการส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาหากโรค 

มีความรุนแรงมากแลว้  ซ่ึงจากการศึกษาตน้ทุนการตรวจคดักรองและการรักษาโรคมะเร็งเตา้นม 

ในศูนยป้์องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง จงัหวดัอุบลราชธานี (แจ่มจนัทร์ ศรีรัตน์, 2543) ในช่วงเวลา 1 ปี  

พบวา่ มีตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังในการรักษาแผนกผูป่้วยนอก 1,134.72 บาท ตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังในการรักษา

แผนกผูป่้วยใน 1,367.98 บาทต่อวนันอน และเม่ือจาํแนกประเภทของตน้ทุน พบวา่ ร้อยละ 25.88 

เป็นตน้ทุนในการตรวจคดักรอง 19,401,750.99 บาท  และ ร้อยละ 74.12 ตน้ทุนในการรักษา 55,570,817.12 

บาท แสดงให้เห็นว่าถา้ผูป่้วยจะมาพบแพทยเ์ม่ือมีความผิดปกติ ซ่ึงเป็นระยะท่ีโรค มีความรุนแรงแลว้

จะส่งผลใหค้่ารักษาพยาบาลสูง  

การวินิจฉัยมะเร็งเตา้นมได้ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก  จะสามารถรักษาโรคให้หายขาดหรือ

เกือบหายขาดได้ วิธีการตรวจหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกท่ีนิยมในปัจจุบนั มี 3 วิธี (กลุ่มงาน

สนบัสนุนวิชาการ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2550 : 28-29) คือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self-

Examination : BSE)  การตรวจเตา้นมโดยแพทย ์(Clinical Breast Examination : CBE) และการตรวจดว้ย

เคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammography : MM) แต่การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขจะทาํใหท้ัว่ถึงและสมํ่าเสมอเป็นไปไดย้าก ส่วนการตรวจดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเตา้นม   

ก็ทาํให้เสียค่าใช้จ่ายสูง โดยจากการศึกษาตน้ทุนการตรวจหามะเร็งเตา้นมดว้ยการถ่ายภาพรังสีเตา้นม 

(แมมโมแกรม) ในประเทศไทย (วรีะศกัด์ิ พุทธาศรี และคณะ, 2547) เก็บขอ้มูล 9 เดือนใน 9 โรงพยาบาล

ตวัอย่าง พบวา่ ตน้ทุนของผูรั้บบริการต่อคร้ังสูงถึง 1,303.22 บาท ดงันั้น การป้องกนัท่ีสําคญัท่ีสุด คือ 

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นวธีิท่ีง่าย ไม่เสียค่าใชจ่้าย และสามารถทาํได ้ ดว้ยตนเอง เป็นการคน้หา

โรคในระยะเร่ิมแรก ตั้งแต่ยงัไม่มีอาการเพื่อจะไดรั้บการรักษาก่อนท่ีจะลุกลาม จากการสํารวจสถานการณ์

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของบุคลากรสาธารณสุข พื้นท่ีเขตสาธารณสุขท่ี 4 พบวา่ มีการตรวจเตา้นม
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ดว้ยตนเองร้อยละ 87.8 โดยมีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการตรวจเตา้นมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา ตาํแหน่ง และการใหค้าํแนะนาํผูอ่ื้น (พรพิมล คุม้หม่ืนไวย และคณะ, 2549 : 33-43) 

ในปี 2550 สถานการณ์การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และสตรีท่ีมีท่ีอยู่

ในบริเวณใกลเ้คียงกบัสถานีอนามยั พบว่า มีอตัราการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 74.1 โดย อสม.

ตรวจเตา้นมตนเองร้อยละ 92.9 ส่วนสตรีทัว่ไปตรวจเตา้นมตนเองร้อยละ 65.3  อสม.ตรวจถูกวิธีร้อยละ 

57.2 ส่วนสตรีทัว่ไปตรวจเตา้นมเองถูกวิธีร้อยละ 34.1 พบว่า การผ่านการได้รับความรู้จากเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขจะตรวจเตา้นมตนเองถูกวิธีร้อยละ 44.0 ส่วนการไม่ได้ผ่านการรับความรู้จากเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขจะตรวจเตา้นมตนเองถูกวิธีเพียงร้อยละ 12.2 สําหรับแหล่งท่ีมาของข่าวสารความรู้เร่ือง

มะเร็งเตา้นมท่ีสตรีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดรั้บมานั้น มาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสูงสุด คือ ร้อยละ 30.0 

ส่วนแหล่งความรู้เพื่อทกัษะการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง พบว่า มาจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขสูงสุดถึง  

ร้อยละ 48.3 รองลงมา ไดแ้ก่ อสม.คือ ร้อยละ 13.6 สําหรับเหตุผลท่ีไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นเพราะ

การไม่รู้วธีิตรวจสูงสุดถึงร้อยละ 39.5 (บวร งามศิริอุดม และคณะ,  2550 : 49-62)  

จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีท่ีมารับ

บริการในคลินิกวยัทองของโรงพยาบาลในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า ปัจจยัที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ

ส่ือวิทยุ/โทรทศัน์ โดยสามารถทาํนายพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 

20.4 (ดาริน โต๊ะกานิ และคณะ, 2552 : 60-64) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เรวดี เพชรศิราสัณห์ (2545) 

ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีอธิบายพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีมุสลิมในจงัหวดัปัตตานี พบว่า 

การรับรู้ต่อส่ิงชกันาํท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติั สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีมุสลิมไดร้้อยละ 29.5  

การดาํเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งเต้านมของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั

ชุมพรในปี 2551 พบวา่ สตรีอายุ 35 ปีข้ึนไปผา่นการประเมินทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 89.2 พบความผิดปกติจาํนวน 179 ราย เป็นมะเร็งเตา้นม 35 ราย 

(สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร, 2552 : 98- 100) และในปี 2552 สตรีกลุ่มเป้าหมายผา่นการประเมิน

ทกัษะการตรวจเตา้นมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 84.7 พบความผิดปกติจาํนวน 79 ราย (สํานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัชุมพร, 2553 : 101-102)  

จากรายงานการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีในจงัหวดัชุมพรยงัไม่ปรากฏการสํารวจ

สาเหตุในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี แต่คาดวา่พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี

น่าจะเกิดจากการท่ีสตรีรับรู้ถึงอนัตราย และความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม รวมถึงการไดรั้บการจูงใจ

จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือไดรั้บการกระตุน้จากวิทยุ โทรทศัน์ ส่ือส่ิงพิมพ์
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ต่าง ๆ เช่น แผน่พบั โปสเตอร์ ฯลฯ  ทาํให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถแห่งตนและปฏิบติัพฤติกรรม

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาเร่ือง แรงจูงใจในการตรวจ   เตา้นมดว้ยตนเองของ

สตรีอาํเภอเมือง จงัหวดัชุมพร  เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการกาํหนดแนวทางการป้องกนั

โรคมะเร็งเตา้นม และหากลวธีิในการสร้างแรงจูงในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

1.  เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี อาํเภอเมือง จงัหวดัชุมพร 

2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี อาํเภอเมือง จงัหวดัชุมพร 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง

ของสตรี อาํเภอเมือง จงัหวดัชุมพร 

4.  เพื่อศึกษาอาํนาจการทาํนายของแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ของสตรี อาํเภอเมือง จงัหวดัชุมพร 

 

สมมติฐานการวจิัย 

 

1.  แรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี 

2.  แรงจูงใจสามารถทาํนายพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี 

 

ขอบเขตการวจิัย 
 

ผูว้ิจยัทาํการศึกษาเร่ือง แรงจูงใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี อาํเภอเมือง  

จงัหวดัชุมพร  ซ่ึงขอบเขตในการวิจยัมีดงัน้ี 

1.   ขอบเขตดา้นเน้ือหา    

  มุ่งศึกษาแรงจูงใจและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีของสตรีอาย ุ

35-60 ปี ในอาํเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร 

2.   ขอบเขตดา้นพื้นท่ี พื้นท่ีในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีในอาํเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร 

3.   ขอบเขตประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ สตรีอายุ 35 - 60 ปี ในพื้นท่ีอาํเภอเมือง จงัหวดัชุมพร 

ทั้งหมด 17 ตาํบล จาํนวน 30,656 คน กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ใชก้ารคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

โดยใชสู้ตรของเครซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 : 607-610) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน  398  คน 
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4.  ขอบเขตตวัแปรท่ีวจิยั 

 4.1   ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ แรงจูงใจ  ประกอบดว้ย  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้

ความสามารถแห่งตน  และการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเอง 

 4.2 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

5.   ขอบเขตดา้นเวลา 

 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนกนัยายน 2554  

 

คาํนิยามศัพท์เฉพาะ 

 

แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง ผลของความตอ้งการภายในของตวับุคคล และ

จากการกระตุน้ของส่ิงเร้าภายนอกทาํให้บุคคลแสดงพฤติกรรมใด พฤติกรรมหน่ึงออกมาเพื่อบรรลุ

เป้าหมาย มี 2 ชนิด คือแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) และแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ของสตรีท่ีเป็นความรู้สึกนึก

คิดหรือความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และยอมรับเก่ียวกบัอนัตรายของโรคมะเร็งเตา้นม 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง การท่ีสตรีอาย ุ

35-60 ปี รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพื่อคน้หา

ความผดิปกติของเตา้นม เน้ืองอกของเตา้นม และความผดิปกติของต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ได ้

การกําหนดการกระทําด้วยตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง การท่ีสตรีอาย ุ

35-60 ปี มีอิสระในการคิดตดัสินใจเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  (Breast Self-Examination) หมายถึง การกระทาํ

หรือการปฏิบติัของสตรีอาย ุ35-60 ปี อาํเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร เพื่อคน้หาความผิดปกติของเตา้นม 

เน้ืองอกของเตา้นม และความผิดปกติของต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ด้วยวิธีการตรวจเตา้นมด้วย

ตนเองตามขั้นตอนของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดแรงจูงใจจากทฤษฎีกําหนดด้วยตนเอง (Self-Determination 

Theory) ของเดซ่ี และไรอนั (Deci & Ryan, 1991) ท่ีประกอบดว้ย 2 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ความสามารถ

แห่งตนและการกาํหนดดว้ยตนเอง ท่ีกล่าววา่ แรงจูงใจเป็นปัจจยัดา้นจิตใจท่ีกระตุน้และช้ีนาํให้บุคคล

แสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย และพฤติกรรมนั้นมีความคงทน แรงจูงใจจะมีมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บั
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การรับรู้ถึงความสามารถแห่งตน (Competence) และการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเอง (Self-Determination) 

ในภาวะปกติบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเน่ืองจากแรงจูงใจภายในมากกวา่แรงจูงใจภายนอก กล่าวอีกนยัหน่ึงวา่ 

แรงจูงใจเป็นสภาพอารมณ์ หรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีรับรู้ถึงการถูกกระตุน้จากส่ิงเร้ามีผลช้ีนาํ

ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้นอยา่งมีเป้าหมาย และทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 

(Rogers, 1975 : 93-114) เม่ือบุคคลเห็นวา่ความน่ากลวัท่ีเกิดข้ึนกบัสุขภาพนั้นรุนแรง หรือ บุคคลรู้สึก

ถึงอนัตรายนั้น  การตอบสนองท่ีเหมาะสมนั้นเป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการเปล่ียนแปลงความน่ากลวันั้น

ให้ดีข้ึนได ้ หรือบุคคลมีความเช่ือมัน่วา่เขามีความสามารถพอท่ีจะตอบสนองให้เหมาะสมได ้ (Rogers & 

Prentice-Dunn, 1997 : 113-132 ) ดงันั้นการท่ีสตรีอาย ุ35-60 ปี สามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

และสมํ่าเสมอเป็นประจาํทุกเดือน เกิดจากการท่ีสตรีนั้นมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ถึง

ความสามารถแห่งตน และกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเอง ดงัภาพท่ี  1.1  

 

ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

               

 

 

 

 

 

ประโยชน์ของการวจิัย 

 

เม่ือการวจิยัน้ีแลว้เสร็จ คาดวา่จะไดรั้บประโยชน์ 3 ประการดงัน้ี   

1.   ทราบถึงแรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี 

2.   ทราบถึงพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี 

3.   สามารถนาํผลท่ีไดจ้ากการศึกษาเป็นแนวทางในการดาํเนินการป้องกนัโรคมะเร็ง  เตา้นม 

และกลวิธีในการสร้างแรงจูงในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี ส่งผลให้อตัราตายดว้ยโรคมะเร็ง

เตา้นมลดลง 

 

แรงจูงใจ 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

- การรับรู้ความสามารถแห่งตน  

- การกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเอง 

 

พฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 


