
บทที่  2 

 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พฤติกรรมการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และอาํนาจ

การทาํนายของแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองของสตรี อาํเภอเมือง จงัหวดัชุมพร 

ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสาร ตาํราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

1. โรคมะเร็งเตา้นม 

2. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจ 

4. ขอ้มูลพื้นฐานอาํเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

6. สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

โรคมะเร็งเต้านม   

 

โรคมะเร็งเตา้นมเกิดจากเน้ือเยื่อของเตา้นมมีการเปล่ียนแปลงเป็นเซลล์มะเร็ง ซ่ึงอาจจะเกิด

เป็นมะเร็งเตา้นมท่ีเกิดกบัท่อนํ้ านม หรือมะเร็งเตา้นมท่ีเกิดกบัต่อมนํ้ านม มะเร็งท่ีพบมากเกิดในท่อ

นํ้ านมเรียก ductal carcinoma เม่ือมะเร็งแพร่กระจายมกัไปตามต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้ และอาจไปยงั

กระดูก ตบั ปอด โดยไปทางหลอดเลือด (American Cancer Society, 2008) 

โครงสร้างของเต้านม 

เตา้นมของคนเราประกอบไปดว้ยไขมนั เน้ือเยื่อ ต่อมนํ้ านมนมประมาณ 15 - 20 lobes 

ภายใน lobe ประกอบ lobules และมีถุง bulbs ติดอยูก่บัท่อนํ้ านมซ่ึงจะเปิดยงัหวันม (Nipple) ภายในเตา้

นมยงัมีหลอดเลือด และนํ้ าเหลือง (lymph) ซ่ึงจะไปรวมกนัยงัต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้ (Axillary Lymph 

Node) (สรรชยั กาญจนลาภ, 2547 : 1-8)   

เตา้นมคนเราเปล่ียนแปลงตามอายุ และตามรอบประจาํเดือน ช่วงก่อนมีประจาํเดือนเตา้นม

จะตึงและคดั เม่ือคลาํจะรู้สึกตึง คลาํไดต้่อมนํ้ านม แต่หลงัจากประจาํเดือนมาแลว้เตา้นมจะน่ิมข้ึน 
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เตา้นมในวยัทองจะเหลวน่ิม เน่ืองต่อมนํ้านมไม่ทาํงาน สําหรับหญิงท่ีตดัมดลูกโดยท่ีไม่ไดต้ดัรังไข่ 

เตา้นมจะยงัคงเหมือนเดิม (ศุภกร โรจนนินทร์, 2546 : 120 -124) 

สาเหตุของมะเร็งเต้านม  

สาเหตุของการเกิดมะเร็งเตา้นมยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่พบวา่มีปัจจยัเส่ียง (Risk Factors) 

ท่ีเช่ือวา่เป็นสาเหตุของมะเร็งเตา้นม คือ 

1. เพศ พบมากในเพศหญิง แต่ก็สามารถพบไดใ้นเพศชาย  ประมาณร้อยละ  1 

2. อายโุอกาสเกิดมะเร็งเพิ่มข้ึนเม่ือมีอายมุากข้ึนโดยเฉพาะเม่ือมีอายมุากกวา่  50  ปี 

3. ประวติัครอบครัว ถา้แม่เป็นมะเร็งเตา้นม ลูกสาวหรือพี่สาว น้องสาว ก็มีความเส่ียง

ต่อโรค และจะยิ่งมีความเส่ียงสูงข้ึน ถา้มีประวติัการเป็น Cyst ของเตา้นม ความเส่ียงอาจเกิดข้ึน ถา้พ่อ

ก็มีประวติัเป็นมะเร็งดว้ย BRC 1 เป็นยีนส์หน่ึงในหลายตวัส่งผลให้เกิดความเส่ียงทางกรรมพนัธ์ุ

ต่อมะเร็งเตา้นม 

4. ประวติัการมีบุตรผูห้ญิงท่ีไม่เคยมีบุตรจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน ผูห้ญิงท่ีมีบุตรหลงัจาก

อาย ุ35 ปี จะมีความเส่ียงเพิ่มมากกวา่ผูห้ญิงท่ีไม่มีบุตร 

5. ประวติัการมีประจาํเดือน ความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนในผูห้ญิงท่ีมีประจาํเดือนเร็ว และหรือ

หมดประจาํเดือนชา้ 

6. รังสี  การเคยไดรั้บรังสีมาก่อนในวยัเด็ก  

7. อาหาร อาหารไขมนัสูง หรืออาหารแบบชาวตะวนัตก จะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง และ

มีหลกัฐานชดัเจนวา่การรับประทานอาหารพวกผกั และธญัพืชช่วยลดความเส่ียงในการเกิดมะเร็งได ้ 

กระบวนเกดิโรค 

มะเร็งเตา้นมเกิดข้ึนเม่ือเซลล์ของเตา้นมมีการแบ่งตวัโดยไม่สามารถควบคุมได ้มีการเบียดบงั

เน้ือเยือ่ขา้งเคียงและแพร่ขยายไปทัว่ร่างกาย โดยเซลลม์ะเร็งจะเพิ่มจาํนวนและแบ่งตวัไดด้ว้ยตนเอง 

มนัจะแย่งสารอาหารจากเซลล์ปกติ และเขา้ไปแทนท่ีเซลล์ปกติของเตา้นม หากปล่อยไวเ้ซลล์ปกติ

เหล่าน้ีจะไม่สามารถเติบโตได ้ แต่อยา่งไรก็ตามกระบวนการน้ีตอ้งใชเ้วลาหลายเดือนหรือหลายปี 

(สุพรพิมพ ์ เจียสกุล, 2545 : 176-309) 

อาการของมะเร็งเต้านม   

มะเร็งในระยะเร่ิมต้น  จะไม่มีอาการเจ็บหรือปวด  เม่ือก้อนโตข้ึนจะทาํให้เกิดอาการ

ดงัต่อไปน้ี 

1. คลาํพบกอ้นท่ีเตา้นมหรือใตรั้กแร้ 

2. มีการเปล่ียนแปลงของขนาดและรูปร่างของเตา้นม 

3. มีนํ้าไหลออกจากหวันม หรือเจบ็ หวันมถูกดึงร้ังเขา้ในเตา้นม 
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4. ผวิเตา้นมจะมีลกัษณะเหมือนเปลือกส้ม 

หากพบอาการดงักล่าวควรรีบปรึกษาแพทย ์ แมว้่าอาการเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะไม่ใช่มะเร็ง 

แต่ก็มีโอกาสเป็นมะเร็งเช่นกนั  ถา้ไดรั้บการวินิจฉยั  และไดรั้บการรักษาตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก ในขณะ

ท่ีเซลลม์ะเร็งยงัคงอยูใ่นเตา้นม  ไม่มีการแพร่กระจายออกไป โอกาสท่ีจะรักษาให้หายขาดก็มีมาก   

การวนิิจฉัยโรค 

การวินิจฉยักอ้นท่ีเตา้นม เร่ิมจากการซกัประวติัถึงระยะเวลาท่ีเป็น คลาํไดก้อ้นนานหรือ

ยงัมีก้อนท่ีอ่ืนอีกหรือไม่ เคยมีโรคประจาํตวัหรือการรับประทานยา โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ประวติัเก่ียวกบัโรคประจาํตวั โรคประจาํครอบครัว หลงัจากนั้นจะเร่ิมกระบวนการตรวจ จากนั้นจึงเร่ิม

ตรวจร่างกายทัว่ไป อาจจะมีการคลาํต่อนํ้ าเหลืองท่ีคอและรักแร้ คลาํตบั การคลาํเตา้นมจะคลาํดูขนาด 

ลกัษณะของกอ้นวา่ผวิเรียบหรือผิวขรุขระ กอ้นแข็งหรือน่ิม ผิวหนงับริเวณกอ้นเป็นอยา่งไร การส่งตรวจ 

Mamogram เพื่อให้ได้ขอ้มูลเพิ่มข้ึน การทาํ Ultrasound เพื่อแยกว่าก้อนนั้นเป็นก้อนเน้ือหรือถุงนํ้ า 

(Cyst) ทาํการเจาะดูดเซลล ์(Fine Needle Aspiration) ส่งตรวจทางเซลลว์ทิยา (อาคม เชียรศิลป์, 2551)  

ลกัษณะก้อนท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเป็นมะเร็ง ซ่ึงอาจจะมีเพียงหน่ึงหรือหลายอาการ ได้แก่ 

กอ้นแขง็ กอ้นมะเร็งส่วนใหญ่ไม่ปวด ขอบหรือผิวจะขรุขระ กอ้นมกัจะยึดติดผิวหนงัหรือทรวงอกทาํให้

ไม่เคล่ือนท่ี ผวิจะบุ๋มลง หวันมถูกดึงลง มีนํ้าเลือดออกจากหวันม 

1บริเวณท่ีมกัตรวจพบเน้ืองอก1 มะเร็งของเตา้นมมกัจะเกิดข้ึนท่ีบริเวณต่าง ๆ ดงัน้ี        

1. ร้อยละ 50   เกิดท่ีบริเวณซีกบนดา้นนอกของเตา้นม  

2. ร้อยละ 15   เกิดท่ีบริเวณซีกบนดา้นใน  

3. ร้อยละ   6   เกิดท่ีบริเวณซีกล่างดา้นนอก  

4. ร้อยละ 18   เกิดท่ีบริเวณหวันม และรอบ ๆ หวันม 

การแบ่งความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 

การแบ่งความรุนแรงของมะเร็งเตา้นมก็เพื่อบอกวา่มะเร็งแพร่กระจายหรือยงั เพื่อประโยชน์

ในการวางแผนการรักษา ระบบท่ีนิยมไดแ้ก่ระบบ TMN มีรายละเอียดดงัน้ี 

T    หมายถึง  ขนาดของกอ้น 

Tis หมายถึง มะเร็งซ่ึงอยูเ่ฉพาะท่ีไม่แพร่กระจาย  

T1  หมายถึง ขนาดของเน้ืองอกไม่เกิน 2 ซม  

T2  หมายถึง ขนาดของเน้ืองอก 2 - 5 ซม  

T3 หมายถึง ขนาดเน้ืองอกมากกวา่ 5 ซม  

T4 หมายถึง เน้ืองอกไดก้ระจายไปยงัผิวหนงั  

N   หมายถึง      เน้ือมะเร็งแพร่กระจายมายงัต่อมนํ้าเหลือง 
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N0 หมายถึง มะเร็งยงัไม่แพร่กระจายไปต่อมนํ้ าเหลือง  

N1 หมายถึง มะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลือง 1 - 3 กอ้น  

N2  หมายถึง มะเร็งแพร่กระจายไปต่อมนํ้าเหลือง 4 - 9 กอ้น  

N3 หมายถึง มะเร็งแพร่กระจายมากกวา่ 10 กอ้นหรือแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลือง

บริเวณอ่ืน  

M  หมายถึง     มะเร็งมะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนหรือไม่ 

M0 หมายถึง มะเร็งยงัไม่มีการแพร่กระจาย  

M1 หมายถึง มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน  

นอกจากน้ีการแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นมยงัแบ่งออกเป็น 4 ระยะดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กกวา่ 2 ซ.ม. และยงัไม่แพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลือง

ท่ีรักแร้ 

ระยะท่ี 2 กอ้นมะเร็งมีขนาด 2-5 ซ.ม. และ/หรือ มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลือง

ท่ีรักแร้ของขา้งเดียวกนั 

ระยะที่ 3 ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซ.ม. ลุกลามไปติดกบักล้ามเน้ือหน้าอก 

มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้อย่างมาก จนทาํให้ต่อมนํ้ าเหลืองเหล่านั้นมารวมติดกนั

เป็นกอ้นใหญ่ติดแน่นกบัอวยัวะขา้งเคียง 

ระยะท่ี 4 ก้อนมะเร็งมีขนาดโตเท่าไรก็ได้ แต่แตกทะลุผิวหนังออกมา ลุกลามลงไปติด

กระดูกซ่ีโครง มีการแพร่กระจายไปยังต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้าข้างเดียวกันหรือ

แพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกายท่ีอยูไ่กลออกไป เช่น กระดูก ปอด ตบั สมอง  

ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะโรคของมะเร็งเตา้นมกบัอตัราการรอดชีพ 

ระยะของโรค 

(American joint committee) 

อตัราการรอดชีพ  5  ปี 

(Crude 5-yr.Survival) (%) 

ช่วงอตัราการรอดชีพ 

(Range Survival) (%) 

I 85 82-94 

II 66 47-74 

III 41 7-80 

IV 10 - 

การรักษา  

มะเร็งเตา้นมสามารถรักษาให้หายขาดได ้ถา้เร่ิมการรักษาเม่ือเป็นในระยะเร่ิมแรก คือ 

อยูใ่นระยะท่ี 1 และ 2 หรือในบางรายของระยะท่ี 3 การรักษามะเร็งเตา้นมข้ึนอยูก่บัระยะของโรคมะเร็ง

และชนิดของมะเร็งเตา้นม มะเร็งบางชนิดอาจจะใช้รักษาโดยการผ่าตดั มะเร็งบางชนิดอาจจะรักษา
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หลายวิธีร่วมกนั การเลือกการรักษาข้ึนกบัปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี อายุ ภาวะประจาํเดือน สุขภาพทัว่ไป ขนาด 

และตาํแหน่งของกอ้นมะเร็งอยูใ่นขั้นไหน (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2548) วธีิการรักษามะเร็งเตา้นม

ท่ีไดผ้ลดีและเป็นท่ียอมรับในปัจจุบนัมีอยู ่4 วธีิ คือ  

1. การรักษาโดยการผา่ตดั  การผา่ตดัเตา้นมมี  5  วธีิ  ดงัน้ี 

 1.1  ตดัเฉพาะกอ้นออก (Simple Excision or Lumpectomy or Tumorectomy) มกัจะทาํตาม

ดว้ยการฉายรังสีบริเวณเตา้นมส่วนท่ีเหลือ และรักแร้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมขนาด 4 เซนติเมตร  หรือ

เล็กกวา่ท่ีไดรั้บการตดัเฉพาะกอ้นออก แลว้ฉายรังสีมีอตัราการรอดชีวิตหรือเวลาปลอดโรคไม่ต่างจาก 

ผูป่้วย  ท่ีตดัเตา้นมออกหมด 

 1.2 ตดัเน้ือบริเวณท่ีมีกอ้น (Quadrantectomy or Segmental Mastectomy) มกัจะเลาะ

เน้ือเยือ่ใกลเ้คียงออก และฉายแสงร่วมดว้ย 

 1.3 ตดัเฉพาะเตา้นมออก (Simple or Total Mastectomy) ตามดว้ยการฉายรังสีในกรณี

ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดมะเร็งของเตา้นมทั้งสองขา้งสูง 

 1.4 ตดัเตา้นม ต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้ และกล้ามเน้ือ Pectorals Major (Modified 

Radical Mastectomy) ในกรณีท่ีกอ้นมีขนาด 4 เซนติเมตร หรือใหญ่กวา่และมีการลุกลาม 

 1.5 ผ่าตดัเอาเต้านม ต่อมนํ้ าเหลืองรักแร้ทั้งหมด และกล้ามเน้ือหน้าอกออกหมด 

(Radical Mastectomy) ปัจจุบนัไม่นิยมทาํ 

2. การรักษาโดยการฉายแสง (Radiation therapy) ใชรั้งสีเพื่อฆ่าหรือหยุดการเจริญเติบโต

ของเซลล์มะเร็ง โดยทัว่ไปให้ 5 วนัต่อสัปดาห์ ติดต่อกนั 5-6 สัปดาห์ บางคร้ังอาจให้รังสีรักษา เคมี

บาํบดั หรือใหฮ้อร์โมนก่อนการผา่ตดัเพื่อใหก้อ้นมะเร็งมีขนาดเล็กลง ง่ายต่อการผา่ตดั  

3.  การรักษาโดยการใชส้ารเคมีบาํบดั (Chemotherapy) ใชย้าฆ่ามะเร็งอาจเป็นยาฉีดหรือ

ยากิน มกัจะให้ระยะหน่ึงแลว้หยุดจุดประสงคข์องการให้คือ เพื่อป้องกนัมะเร็งกลบัเป็นซํ้ าหลงั

การผา่ตดั ลดขนาดของกอ้นมะเร็งก่อนผา่ตดั เพื่อควบคุมโรคในรายท่ีมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีอวยัวะอ่ืน  

4.  การรักษาโดยวิธีฮอร์โมน (Hormone Therapy) เป็นการให้ฮอร์โมนเพื่อยบัย ั้ง

การเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งจะใชใ้นรายท่ีให้ผลบวกต่อ estrogen หรือ progesterone receptor  

การป้องกนัโรค  

การป้องกนัมะเร็งเตา้นมแบ่งเป็น 3 ระดบั (Loescher, 2004) ดงัน้ี 

1.  การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary Cancer Prevention) หมายถึง การป้องกนัมะเร็ง

โดยการส่งเสริมสุขภาพและการลดปัจจยัเส่ียง เช่น การหลีกเล่ียงสารก่อมะเร็ง การไดรั้บยาเพื่อป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดมะเร็ง  
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2.  การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (Secondary Cancer Prevention) หมายถึง การตรวจมะเร็ง

ตั้งแต่ระยะแรกในบุคคลท่ีไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการเป็นมะเร็ง ดว้ยการตรวจหามะเร็งระยะ

เร่ิมแรก (Early Cancer Detection) แนะนาํให้สตรีรู้จกัตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อตรวจหา

มะเร็งในระยะเร่ิมแรก และการให้ความรู้แก่สตรีเก่ียวกบัอาการแรกเร่ิมของมะเร็งเตา้นม อาการท่ีตอ้ง

รีบไปพบแพทยเ์พื่อตรวจยืนยนั การตรวจคดักรองโดยเจา้หน้าท่ีเพื่อหาความผิดปกติของเตา้นมสตรี 

แกนนาํอาสาสมคัรในพื้นท่ี ส่งต่อสตรีท่ีพบวา่มีความผิดปกติของเตา้นม ส่งต่อสตรีท่ีตรวจเตา้นมแลว้

พบวา่มีการผิดปกติไปพบแพทย ์เพื่อตรวจยืนยนั ติดตามผูท่ี้ไดรั้บแจง้วา่มีอาการผิดปกติในพื้นท่ีมารับ

การตรวจยนืยนัจากแพทย ์ เฝ้าระวงัโรคในชุมชนร่วมกบัเครือข่ายแกนนาํอาสาสมคัรสตรี โดยใชแ้บบแผน

ความเช่ือเร่ืองสุขภาพและทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นเคร่ืองมือในการดาํเนินงาน ให้คาํปรึกษา

ดา้นจิตใจแก่ผูมี้อาการผิดปกติและครอบครัว  

3.  การป้องกนัระดบัตติยภูมิ (Tertiary Cancer Prevention) หมายถึง การป้องกนัและ

การตรวจเพื่อให้คน้พบโรคในกลุ่มท่ีเคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง มีการติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การรักษาไม่ใหโ้รคมะเร็งเตา้นมลุกลามและกลบัเป็นซํ้ า 

จึงสามารถสรุปแนวทางการปฏิบติัในการป้องกนัมะเร็งเตา้นม ไดด้งัน้ี 

อาย ุ วธีิการตรวจคดักรอง ความถ่ี 

20  ปีข้ึนไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ทุกเดือน   

 ใหแ้พทยต์รวจ ทุก 3 ปี 

40  ปีข้ึนไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ทุกเดือน 

 ใหแ้พทยต์รวจ ทุกปี 

 ทาํแมมโมแกรม ทุกปี 

นอกจากการคน้หาความผิดปกติของเตา้นมแลว้ ควรจะตอ้งมีการปฏิบติัตวัเพื่อลดปัจจยั

เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม ดงัน้ี  

1. การรับประทานอาหารประเภทผกัผลไมแ้ละเมล็ดพืชให้มากข้ึน ลดอาหารไขมนัสูง 

และอาหารท่ีมีเน้ือแดง    

2. การควบคุมนํ้ าหนกั ความอว้นหรือนํ้ าหนกัท่ีมากเกินในวยัผูใ้หญ่มีความสัมพนัธ์กบั

การเป็นมะเร็งเตา้นม 

3. ไม่สูบบุหร่ี 

4. ลดเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล์ พบว่า ผูห้ญิงท่ีด่ืมเหลา้เป็นประจาํวนัละ2-5 แกว้ มี

โอกาสเส่ียงสูงกวา่ผูห้ญิงท่ีไม่ด่ืมเหลา้ 1.5 เท่า 

5. การออกกาํลงักาย จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมลงได ้ร้อยละ 60  



13 

 

6. หลีกเล่ียงการถูกรังสีท่ีบริเวณหนา้อกจาํนวนมาก 

สรุปโรคมะเร็งเตา้นม มีปัจจยัเส่ียงสําคญัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลายประการ ไดแ้ก่ 

ปัจจยัทางพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม การรับประทานอาหารไขมนัสูง และฮอร์โมนเพศหญิง 

การป้องกนัท่ีสาํคญัท่ีสุด ก็คือการตรวจคน้พบมะเร็งเตา้นมใหเ้ร็วท่ีสุดตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก ซ่ึงจะสามารถ

รักษาไดผ้ลดี โดยวิธีการตรวจคน้หามะเร็งในระยะแรก ทาํได ้3 วิธี  ไดแ้ก่ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

การตรวจเตา้นมโดยแพทย ์และการตรวจดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเตา้นม โรคมะเร็งเตา้นมสามารถรักษา

ให้หายขาดได ้เม่ือตรวจพบวา่เป็นในระยะเร่ิมแรก ตั้งแต่ยงัไม่มีอาการ การรักษามะเร็งเตา้นมข้ึนอยูก่บั

ระยะของโรคมะเร็งและชนิดของมะเร็งเตา้นม มะเร็งบางชนิดอาจจะใชรั้กษาโดยการผา่ตดั มะเร็ง

บางชนิดอาจจะรักษาหลายวิธีร่วมกนั  การปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม คือ 

การออกกาํลงักาย อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง รับประทานผกัและผลไมเ้ป็นประจาํทุกวนั 

หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง งดด่ืมสุราและงดสูบบุหร่ี 

 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จะตอ้งทาํให้ถูกวิธีและทาํเป็นประจาํทุกเดือนเพื่อให้ผูห้ญิง

คุน้เคยกบัธรรมชาติ และความปกติของเตา้นมดว้ยตนเอง เม่ือใดเกิดผิดปกติ จะไดท้ราบและรีบไปพบ

แพทย ์ ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือ 7 วนัหลงัมีประจาํเดือน เพราะช่วงเวลาน้ี

เตา้นมจะไม่คดัตึงจนเกินไปคลาํจะไม่เจ็บ และถา้ประจาํเดือนมาสมํ่าเสมอควรเลือกตรวจวนัเดียวกนั

ของทุกเดือน โดยวธีิการตรวจทั้ง 3 ท่ามีขั้นตอน (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2548 : 13-28) ดงัน้ี 

1.  ท่ายนืหนา้กระจก 

 1.1  ปล่อยแขนขา้งลาํตวัตามสบาย เปรียบเทียบเตา้นมทั้งสองขา้งว่ามีการบิดเบ้ียว

ของหวันม หรือมีส่ิงผดิปกติหรือไม่ และบีบหวันมดูวา่มีของเหลวไหลออกมาหรือไม่ 

 1.2  ประสานมือทั้งสองขา้งเหนือศีรษะมองดา้นหนา้และดา้นขา้งของเตา้นมดูความสมดุล

ของรูปทรง มองหารอยบุ๋ม รอยนูนบนเตา้นม 

 1.3  วางมือท่ีเอว เกร็งอก มองหากอ้น ผิวหนงัผิดปกติดึงร้ัง โคง้ตวัมาขา้งหนา้ ในท่าน้ี

เตา้นมจะหอ้ยลงไปตรง ๆ ดูตาํแหน่งหวันม ความสมดุลของรูปทรง ดูเตา้นมทั้งสองขา้งห้อยลงเหมือน

ท่ีเคยเห็นหรือไม่ 

2.  ท่าขณะอาบนํ้า 

 2.1  สําหรับผูห้ญิงท่ีมีเตา้นมขนาดเล็ก ให้วางมือขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีตอ้งการตรวจ

บนศีรษะแลว้ใชมื้ออีกขา้งคลาํในทิศทางเดียวกนักบัท่ีใชใ้นท่านอน 
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 2.2  สําหรับผูห้ญิงท่ีมีเตา้นมขนาดใหญ่ ให้ใช้น้ิวมือขา้งนั้นประคองและตรวจคลาํ

เตา้นมจากดา้นล่าง ส่วนมืออีกขา้งใหต้รวจคลาํจากดา้นบน 

3.  ท่านอนราบ 

 3.1  นอนในท่าสบาย ตรวจเตา้นมขวา ใหส้อดหมอนหรือมว้นผา้ใตไ้หล่ขวา 

 3.2  ยกแขนขวาเหนือศีรษะ เพื่อให้เตา้นมดา้นนั้นแผร่าบข้ึน จะทาํให้คลาํกอ้นเน้ือ  

ไดง่้ายข้ึน โดยเฉพาะส่วนบนดา้นนอกมีเน้ือนมหนามากท่ีสุด และมีการเกิดมะเร็งบ่อยท่ีสุด 

 3.3  ใชก่ึ้งกลางตอนบนของน้ิวมือซ้าย (น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง) คลาํทัว่ทั้งเตา้นม

และรักแร้ ท่ีสําคญัคือห้ามบีบเน้ือเตา้นมเพราะจะทาํให้รู้สึกเหมือนเจอกอ้นเน้ือ ซ่ึงความจริงแลว้ไม่ใช่ 

และทาํวธีิเดียวกนัน้ีกบัเตา้นมซา้ย ผูท่ี้ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอาจใชว้ิธีการคลาํรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง

ก็ได ้ 

วธีิการคลาํ มี 3 แบบ ดังนี ้

1.  การคลาํในแนวก้นหอยหรือตามเข็มนาฬิกา (Clock Pattern) โดยเร่ิมจากคลาํจาก

ส่วนบนใกลห้ัวนม วนเล่ือนน้ิวมือตามเข็มนาฬิกาเป็นวงกลม ขยายวงออกไปเร่ือย ๆ จนถึงฐานเตา้นม

และบริเวณรักแร้ สาํรวจเน้ือเยื่อใตห้วันมและบีบหวันมเบาๆดูส่ิงคดัหลัง่ 

2.  การคลาํในแนวรูปล่ิมหรือคลาํเป็นรัศมีรอบเตา้นม (Wedge Pattern) เร่ิมคลาํจาก

ส่วนบนของเตา้นมจนถึงฐานและขยบัน้ิวมือจากฐานถึงหัวนมเป็นรัศมีรอบเตา้นมถึงกระดูกไหปลาร้า

และบริเวณรักแร้ 

3.  การคลาํในแนวข้ึนลงจากใตร้าวนมถึงกระดูกไหปลาร้า หรือคลาํตามแนวนอนข้ึนลง

ขนานกบัลาํตวั (Vertical Strip) โดยเร่ิมคลาํจากส่วนล่างดา้นนอกของเตา้นมเป็นแนวยาวถึงกระดูก 

ไหปลาร้า โดยใชน้ิ้วมือทั้งสามน้ิวคลาํในแนวข้ึนลงสลบักนัไปมาให้ทัว่ทั้งเตา้นมและในการตรวจ 

เตา้นมดว้ยตนเองนั้นนอกเหนือจากการตรวจดว้ยท่าท่ีถูกตอ้ง การคลาํท่ีถูกวิธีแลว้ควรให้ความสําคญั

กบัความลึกในการคลาํแต่ละคร้ังดว้ยเพื่อใหก้ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นไปอยา่งครอบคลุม และ

มีประสิทธิภาพ วธีิการกด  3  ระดบั  มีดงัน้ี 

1.  กดเบาๆ เพื่อใหรู้้สึกถึงบริเวณใตผ้ิวหนงั 

2.  กดปานกลาง เพื่อใหรู้้สึกถึงก่ึงกลางของเตา้นม 

3.  กดหนกัข้ึน เพื่อใหรู้้สึกไดถึ้งส่วนท่ีลึกใกลผ้นงัปอด 

อาการผดิปกติบริเวณเตา้นมท่ีควรรีบปรึกษาแพทย ์ 

1.  คลาํพบกอ้น ตุ่ม หรือป้ืนแขง็ 

2.  มีอาการบวม แดง ร้อนหรือเตา้นมมีสีผิวคลํ้าข้ึน 

3.  มีการเปล่ียนแปลงของขนาดและรูปร่าง 
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4.  มีการเปล่ียนแปลงบริเวณผิวหนงัเตา้นม เช่น ผิวหนงัหยาบเหมือนผิวส้ม มีรอยบุ๋ม

รอยนูน ยน่ 

5.  หวันมมีลกัษณะดึงร้ัง หรือลอกเป็นเกล็ด หรือมีอาการคนั 

6.  มีเลือดหรือนํ้ าเหลืองไหลจากหวันม 

 สรุป การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด ในการคน้หาโรคในระยะเร่ิมแรก 

ตั้งแต่ยงัไม่มีอาการเพื่อจะไดรั้บการรักษาก่อนท่ีจะลุกลาม เพราะง่าย ไม่เสียค่าใชจ่้าย สามารถทาํไดด้ว้ย

ตนเอง เป็นการป้องกนัท่ีสําคญัท่ีสุด โดยการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละคร้ังเป็นประจาํหลงัหมด

ประจาํเดือน 7 วนั หากพบกอ้นหรือส่ิงผดิปกติใดๆ ควรไปพบแพทยเ์พื่อตรวจวนิิจฉยัและรักษาต่อไป 

 

แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูงใจ 

 

ความหมายของแรงจูงใจ 

แรงจูงใจ (Motivation) มาจากรากศพัท ์ “Movere” ในภาษาละติน แปลวา่ to move หรือ

การผลกัใหเ้คล่ือนไหว  

แรงจูงใจ (Motives) หมายถึง ส่ิงท่ีกระตุน้ให้อินทรียก์ระทาํกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงอยา่ง

มีจุดหมายปลายทาง ซ่ึงอาจเกิดจากส่ิงเร้าภายในหรือภายนอกก็ได ้เป็นแรงผลกัดนัท่ีทาํให้บุคคลกระทาํ

อย่างใดอยา่งหน่ึงจนสําเร็จ หรืออาจกล่าวว่าเป็นแรงชกันาํจากส่ิงท่ีมาเร้าให้ความตอ้งการเกิดแรงขบั

ข้ึนมา ทาํให้บุคคลแสดงพฤติกรรมไปในแนวทางใดแนวทางหน่ึง แรงจูงใจเป็นกาํลงัท่ีก่อให้เกิด

พฤติกรรมโดยการเร้าภายในตวับุคคล 

แรงจูงใจ หมายถึง ผลของความตอ้งการภายในของตวับุคคล และจากการกระตุน้ของส่ิงเร้า

ภายนอกทาํให้บุคคลแสดงพฤติกรรมใด พฤติกรรมหน่ึงออกมาเพื่อบรรลุเป้าหมาย (Plunkett et al., 2005 

: 412) แรงจูงใจเป็นพลงักระตุน้ให้บุคลแสดงพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรมอนัเน่ืองมาจากแรงจูงใจนั้นเป็น

พฤติกรรมท่ีมีทิศทางไปสู่เป้าหมายท่ีต้องการ และเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ล้มเลิกง่าย ๆ (Werner & 

DeSimone, 2006 : 48-49) นอกจากน้ีแรงจูงใจท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมบุคคลยงัมีการจดัแบ่งเป็น 2 ประเภท

คือ 1) แรงจูงใจจากภายใน เป็นส่ิงท่ีอยูใ่นตวับุคคลซ่ึงเกิดข้ึนมาเองจากความตอ้งการทางกายแรงจูงใจ

แบบน้ีจะแตกต่างกนัไปตามลกัษณะเฉพาะตวัของแต่ละบุคคล ซ่ึงอาจจะเรียกอีกอยา่งวา่แรงจูงใจ

ส่วนบุคคล เช่น ความทะเยอทะยานความอยากรู้อยากเห็น ความคาดหวงัความสนใจฯลฯ และ 2) 

แรงจูงใจจากภายนอกซ่ึงเกิดจากส่ิงเร้าภายนอกหรือส่ิงแวดลอ้มภายนอกเป็นส่ิงคอยกระตุน้รวมทั้งยงั

ถูกหล่อหลอมจากวฒันธรรมประเพณี ความเช่ือ และค่านิยมของสังคม เช่นอาํนาจ เกียรติยศ การยกยอ่ง

นบัถือ การแข่งขนัสภาพและบรรยากาศในการทาํงาน ฯลฯ (วเิชียร วทิยอุดม, 2549 : 152) 
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แรงจูงใจ หมายถึง ผลของความตอ้งการภายในของตวับุคคล และจากการกระตุน้ของส่ิงเร้า

ภายนอกทาํให้บุคคลแสดงพฤติกรรมใด พฤติกรรมหน่ึงออกมาเพื่อบรรลุเป้าหมาย แรงจูงใจเป็นพลงั

กระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรมอนัเน่ืองมาจากแรงจูงใจนั้นเป็นพฤติกรรม ท่ีมีทิศทาง

ไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ และเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ลม้เลิกง่าย ๆ (สุพานี สฤษฎร์วานิช, 2549 :   40-223; 

โศภชา อรัญวฒัน์, 2549 : 198-208) แรงจูงใจของมนุษยแ์บ่งได้เป็น 2 ชนิด คือแรงจูงใจภายนอก 

(Extrinsic Motivation) และแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) โดยแรงจูงใจภายนอกเป็นแรงจูงใจ

ในการแสดงพฤติกรรมท่ีมาจากภายนอกตวับุคคลหรือมาจากแรงกดดนัภายในตวับุคคลเอง หรือ

แรงกดดนัระหวา่งบุคคล เช่น การถูกบงัคบั การถูกสั่ง หรือการไดรั้บรางวลัจากภายนอก พฤติกรรม

ท่ีแสดงออกมานั้นเป็นผลมาจากการถูกควบคุม เม่ือบุคคลรับรู้วา่สาเหตุของการกระทาํหรือการปฏิบติั

พฤติกรรมของตนไม่ไดเ้กิดจากความตอ้งการของตนเอง จะมีผลให้แรงจูงใจภายในของบุคคลนั้นลดลง 

ส่วนแรงจูงใจภายในหรือแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนเองเป็นความตอ้งการภายในท่ีจะแสดงความสามารถแห่งตน 

(Competence) และกาํหนดดว้ยตนเองหรือมีอิสระในตนเองท่ีกระตุน้ ช้ีนาํ ริเร่ิมให้บุคคลแสดงแบบแผน

พฤติกรรมที่มุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจภายในจะรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ

ในการคิด ตดัสินใจ และสามารถกาํหนดการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง (Williams et al., 2002 : 

40-50 ; Deci & Ryan, 1985) ในบางภาวะอาจพบวา่ พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากแรงจูงใจภายนอก 

แบบแผนพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก มีพื้นฐานมาจากบุคคลรู้สึกวา่ ตนเองมีความสามารถ และ

มีการกาํหนดดว้ยตนเองในการมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงต่างๆ รอบตวั (Deci & Ryan, 1991) 

แรงจูงใจ มีความหมายเช่นเดียวกบัคาํวา่ ส่ิงจูงใจหรือเคร่ืองล่อ (Incentive) คือ ส่ิงเร้าท่ีมี

อิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีช่วยให้เกิดการจูงใจอนัเป็นตวัทาํให้เกิดพฤติกรรม

ต่างๆ (อารี พนัธ์มณี, 2534 : 179) แรงจูงใจประกอบดว้ยส่วนสําคญั 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึง คือ แรงจูงใจ 

(Motive) ไดแ้ก่ ความตอ้งการ ความสนใจ ทศันคติ ลกัษณะนิสัย ฯลฯ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดภายในร่างกาย 

ส่วนท่ีสอง คือ ส่ิงจูงใจหรือเคร่ืองล่อ (Incentive) ไดแ้ก่ ส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีอยู่ภายนอกร่างกาย ซ่ึงเป็น

ตวักาํหนดทิศทางของพฤติกรรม การจูงใจจะมีพลงัมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัส่วนสาํคญัทั้งสองส่วนน้ี 

จากความหมายขา้งตน้สรุปได้ว่า แรงจูงใจ หมายถึง ผลของความตอ้งการภายในของตวั

บุคคล และจากการกระตุน้ของส่ิงเร้าภายนอกทาํให้บุคคลแสดงพฤติกรรมใด พฤติกรรมหน่ึงออกมา

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

Motivation) ในการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการหาแรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีจึงกาํหนดให้

ส่ือต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใหค้าํแนะนาํ การสาธิต จากหนา้ท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข จากวิทย ุ

โทรทศัน์ ส่ือส่ิงพิมพต่์าง ๆ เช่น แผ่นพบั โปสเตอร์ ฯลฯ เป็นตวักระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจภายนอก และ
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การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการตรวจเตา้นมด้วยตนเองได้ มีอิสระในการคิด ตดัสินใจ และ

กาํหนดกิจกรรมดว้ยตนเอง เป็นตวักระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจภายใน 

ทฤษฎกีระบวนการจูงใจ (Process Motivation Theory)  

ทฤษฎีความตอ้งการ อธิบายถึงองค์ประกอบของแรงจูงใจ พยายามทาํความเขา้ใจและ

อธิบายวา่อะไรจูงใจใหค้นเรากระทาํพฤติกรรมต่างๆ ในขณะท่ี ทฤษฎีกระบวนการแรงจูงใจ พยายามทาํ

ความเขา้ใจวา่ พฤติกรรมของคนเราถูกจูงใจไดอ้ยา่งไร และทาํไมจึงเป็นเช่นนั้น เช่น ทาํไมเขาจึงเลือก

เป้าหมายน้ีในการทาํงาน ทาํไมเขาจึงทาํอยา่งนั้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ คนเราประเมิน 

ความพอใจต่อเป้าหมายหรือ ความตอ้งการอยา่งไร อาจกล่าววา่ทฤษฎีน้ีพยายามเขา้ใจกระบวนการคิดของ

บุคคล ในการกระทาํพฤติกรรมนัน่เอง ทฤษฎีท่ีสําคญัในกลุ่มน้ีมีหลายทฤษฎีดว้ยกนั ไดเ้ลือกเฉพาะ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัน้ี คือ ทฤษฎีความคาดหวงั และทฤษฎีการเสริมแรง เท่านั้น 

1. ทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy Theory) เป็นทฤษฎีของวิกเตอร์ วรูม (Victor 

Vroom) อธิบาย ระดบัของแรงจูงใจเป็นไปตามระดบัความตอ้งการท่ีคนเรามีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง และระดบั

ความเป็นไปไดท่ี้เขาจะไดรั้บส่ิงนั้น ซ่ึงทฤษฎีน้ีมีหลกัการพื้นฐาน คือ ปัจจยัภายใน (ความตอ้งการ) 

และปัจจยัภายนอก (สภาพแวดลอ้ม) มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมใด ๆ เกิดจากการตดัสินใจ

ดว้นตนเองของบุคคล บุคคลมีความแตกต่างกนัในความตอ้งการ ความปรารถนา และเป้าหมาย บุคคล

จะเลือกใชพ้ฤติกรรมใดยอ่มเป็นไปตามการรับรู้ผลต่อเน่ืองจากพฤติกรรมนั้น ดงันั้นแรงจูงใจจะเกิดข้ึน

ไดด้ว้ย ตวัแปรสาํคญัสองตวัประกอบกนั คือ ความคาดหวงั และ คุณค่าของผลลพัธ์  

2.  ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement Theory) กาํหนดให้บุคคลตอ้งกระทาํในส่ิงท่ีเรา

ตอ้งการให้เขากระทาํ (Getting people to do what you want them to do) เป็นทฤษฎีการจูงใจท่ีพฒันามาจาก

ทฤษฎีการเรียนรู้ของ B.F. Skinner มีหลกัสําคญั คือ เราสามารถควบคุมพฤติกรรมของคนไดโ้ดยวิธีการ

ใหร้างวลัหรือวธีิการเสริมแรง เรียกทฤษฎีน้ีในทางจิตวทิยาวา่ การปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) 

หรือ การวางเง่ือนไขปฏิบติัการ (Operant Conditioning) ซ่ึงให้ความสําคญักบัผลกรรม (Consequence of 

Behavior) หรือผลต่อเน่ืองเป็นตวัควบคุมพฤติกรรม หรืออีกนยัหน่ึงเรียกวา่ การเสริมแรง (Reinforcement)  

1ทฤษฎ1ีกาํหนดด้วยตนเอง 

ทฤษฎีการกาํหนดด้วยตนเอง (Self-Determination Theory) ของเดซ่ีและไรอนั (Deci & 

Ryan, 1991) เก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจของมนุษย ์และพฒันาการของบุคลิกภาพท่ีอยูภ่ายใตบ้ริบทของสังคม 

กล่าวถึงระดบัของพฤติกรรมท่ีเกิดจากการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเองของมนุษย ์ซ่ึงเป็นระดบัสูงสุด

ท่ีจะแสดงพฤติกรรมภายหลงัการไตร่ตรองแลว้ และตนเองเป็นผูเ้ลือกท่ีจะกระทาํดว้ยตวัเอง 

ในทฤษฎีการกาํหนดดว้ยตนเอง ไดค้าํนึงถึงความตอ้งการพื้นฐานทางจิตท่ีซ่อนเร้นอยูใ่น

ชีวติมนุษย ์และเนน้ความตอ้งการเบ้ืองตน้ 3 ประการ (Deci & Ryan, 1991;  Deci & Ryan, 1985) ดงัน้ี 
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1. ความสามารถแห่งตน (Competence) เป็นความตอ้งการท่ีจะมีประสิทธิผลในการจดั

สภาพแวดล้อมของตนเองท่ีเป็นผลสะสมจากการสํารวจ เรียนรู้ และปรับตวัในการมีปฏิสัมพนัธ์กบั

ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นความตอ้งการท่ีจะใช้ความสามารถ และทกัษะของตนในการจดัการนั้น 

ตลอดจนการแสวงหา และเอาชนะส่ิงทา้ทายท่ีเหมาะสมกบัความสามารถของตน 

2. ความสัมพนัธ์ (Relatedness) หรือการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เป็นความตอ้งการ

ท่ีจะสร้างความผกูพนัทางอารมณ์ และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล แสดงให้เห็นถึงความปรารถนาท่ีจะ

มีความเก่ียวขอ้งทางอารมณ์ และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลดว้ยความเป็นมิตร 

3. การกาํหนดด้วยตนเอง หรือความต้องการมีอิสระในตนเอง (Self-determination or 

Autonomy) เป็นความตอ้งการท่ีจะมีประสบการณ์ในการเลือก หรือประสบการณ์การรับรู้สาเหตุของ

การกระทาํว่ามาจากภายในตนเองของบุคคลท่ีจะคิด ริเร่ิม และตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรมของ

ตนเอง โดยอยูบ่นพื้นฐานความมีอิสระ สามารถกาํหนดและตดัสินใจดว้ยตนเอง 

ความสามารถแห่งตน 

ความสามารถแห่งตนเป็นความสามารถในการคิด กาํหนด ตดัสินใจเพื่อปฏิบติัพฤติกรรม 

แสดงให้เห็นถึงการใช้ความสามารถและทกัษะของตนเองในการจดัการ เป็นตวักระตุน้ให้บุคคล

เกิดพฤติกรรมเป้าหมาย เป็นการเอาชนะ ทา้ทายกบัความสามารถของตน (Optimal Challenge) 

ซ่ึงความสามารถแห่งตนเป็นแรงจูงใจท่ีสําคญัของบุคคลในการแสดงพฤติกรรมท่ีบุคคลมีความสนใจ

และมีความสามารถจริง ๆ เป็นการตดัสินความสามารถของตนเอง โดยหากบุคคลเช่ือมัน่ว่าตนเอง

สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ได้จะเกิดแรงจูงใจให้ริเร่ิมและลงมือปฏิบติักิจกรรม แสดงถึงการมี

แรงจูงใจภายในท่ีเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ ให้สําเร็จ ซ่ึงตามทฤษฏีการกาํหนด

ดว้ยตนเอง พบวา่ การเพิ่มแรงจูงใจภายในจากการรับรู้ความสามารถมากข้ึน จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลรู้สึกวา่

ตนมีอิสระ สามารถกาํหนดการปฏิบติัพฤติกรรมดว้ยตนเอง (Deci & Ryan, 1985) 

1ทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่ป้องกันโรค (Protection motivation theory)  

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคมีข้ึนคร้ังแรก ในปี พ.ศ. 2518 โดยโรเจอร์ (Rogers, 1975 : 

93-114) และไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขนาํมาใชใ้หม่อีกคร้ัง (Rogers & Prentice-Dunn, 1997 : 113-132 ) 

ทฤษฎีน้ีเกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะทาํความเขา้ใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุน้ให้เกิดความกลวั 

โดยเน้นเก่ียวกบัการประเมินการรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ 

และการใหค้วามสาํคญักบัส่ิงท่ีมาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพื่อใชแ้กปั้ญหาในส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม

อยูน่ั้น รวมถึงการประเมินปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็นผลให้ความน่าจะเป็นการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนอง

ของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ  
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ปัจจยัท่ีอาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นไดท้ั้งปัจจยัภายในหรือภายนอก

ร่างกายบุคคล ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเป็นโรค หรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม (Perceived probability) และความคาดหวงัในประสิทธิผลของ

การตอบสนอง (Response efficacy)  

องคป์ระกอบท่ีทาํให้เกิดความกลวั จะทาํให้เกิดส่ือกลางของกระบวนการรับรู้ คือ 1) ทาํให้

เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ 2) ทาํให้เกิดการรับรู้ในการทน

สถานการณ์ และเกิดความคาดหวงัในการทนรับสถานการณ์ 3) ทาํให้เกิดการรับรู้ในความสามารถ

ในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์  และ 4) ความคาดหวงัในประสิทธิผลตน 

การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดข้ึนได้เม่ือใช้ส่ือกระตุ้นให้เกิดความกลัว

มากกว่าการใชส่ื้อกระตุน้ตามปกติ แต่การกระตุน้ให้กลวัจะตอ้งอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมไม่ควรสูงมาก

เกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงท่ีกาํลงั

คุกคาม จะข้ึนกบัการตดัสินใจของแต่ละบุคคลวา่การไม่ปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายเฉพาะโรค 

จะทาํให้เกิดความเส่ียงต่อโรค ส่วนการจะตดัสินใจไดน้ั้น ข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น 

ความรุนแรงของโรค เป็นตน้ องค์ประกอบท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 3 ตวั เป็นองค์ประกอบท่ีกระตุน้

ในทางลบในลกัษณะคุกคามสุขภาพ การให้ความสําคญัแก่โรค หรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม จะเร่ิมจาก

การประมวลผลลพัธ์ของโรคหรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม อาจส่งผลเพิ่มหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีไม่พึงประสงคข์องบุคคล ตวัอยา่งเช่น การหยุดสูบบุหร่ี ผูสู้บบุหร่ีจะหยุดสูบบุหร่ีหรือไม่ข้ึนอยูก่บั

การไดป้ระเมินว่า ส่ิงคุกคามเน่ืองจากการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ การไอระคายเคืองลาํคอ ถา้ปล่อยไว้

ความรุนแรงจะมาก และมีอาการอ่ืน ๆ รวมถึงมะเร็งในปอดบุคคลตอ้งรับรู้วา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดอาการดงักล่าว และจะมีอาการรุนแรงข้ึนถา้หากไม่หยุดสูบบุหร่ี การขบคิดแกไ้ขปัญหาของบุคคล 

ขบวนการแกไ้ขปัญหาเป็นปัจจยักาํหนดวา่จาํเป็นหรือไม่ท่ีบุคคลนั้นตอ้งปรับท่าทีการตอบสนอง ส่ิงน้ี

เป็นเร่ืองของการรับรู้ผลท่ีจะได้รับจากการตอบสนอง เพื่อท่ีจะขจดัส่ิงท่ีมาคุกตนเองอยู่ในขณะน้ี 

รวมถึงความสามารถของตนเองท่ีจะสามารถอดทนได ้หรือไม่ต่ออาการกระวนกระวายอนัเกิดจาก

ความตอ้งการสูบบุหร่ี เขาจะตอ้งใชค้วามอดทนเพียงใดต่อขบวนการปรับตวัเพื่อไดผ้า่นพน้ภาวะวิกฤติ

ของความตอ้งการสูบบุหร่ี ส่ิงเหล่าจะถูกนาํเปรียบเทียบกบัผลที่ไดรั้บ ทฤษฎีน้ีจึงให้ความสําคญั

แก่ขบวนการขบคิดแกปั้ญหาของบุคคลแต่ละละคนซ่ึงเช่ือวา่ตนเองสามารถทาํสําเร็จไดห้รือไม่ บุคคล

ท่ีมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถทาํได ้ หรือขาดความรู้สึกมัน่ใจวา่ตนเองจะทาํสําเร็จมกัเกิดจาก

การรับรู้วา่มีอุปสรรคต่างๆ ต่อขบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง  

ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง เป็นการเสนอขอ้มูลข่าวสารเพื่อลดความเส่ียง

ต่อการเป็นโรค ถา้บุคคลไดรั้บทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากปฏิบติั ตามคาํแนะนาํวา่จะลดความรุนแรง
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ของการเกิดโรคได ้และเช่ือวา่ถา้ใหก้ารสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบติัตามคาํแนะนาํ จะช่วย

ส่งเสริมความตั้งใจในการจะเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งจริงจงั ความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง ซ่ึงเช่ือวา่

กระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยานั้น ข้ึนอยูก่บัความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผล

ของตนเองทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดบัสูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีจะทาํให้บุคคลปฏิบติัตาม

โดยแทจ้ริง แมบุ้คคลจะมีความเช่ือสูงกวา่การปฏิบติัตามความแนะนาํจะทาํให้เกิดอนัตรายนอ้ยลง 

แต่ถา้ขาดความมัน่ใจในประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบติั ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระทาํได ้ 

ดงันั้นการเผยแพร่ข่าวสารขอ้มูลจึงไม่ใช่เพียงข้ึนอยู่กบัความชัดเจนของส่ือท่ีจะทาํให้

บุคคลปฏิบติัตามเท่านั้น แต่ตอ้งให้บุคคลเกิดความคาดหวงัว่าจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

ตนเองได ้เกิดเป็นผลกระตุน้ทางดา้นบวกกบับุคคล ดงันั้นจุดเด่นของทฤษฎีน้ี คือ การสร้างแรงจูงใจ

ท่ีจะให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกนัเกิดข้ึนได้นั้น จะตอ้งเน้นในเร่ืองค่านิยมของส่ิงท่ีเป็นเป้าหมาย

สุดทา้ยท่ีพึงประสงค ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเห็นไดช้ดัเจนจากตวัอยา่งการลดนํ้ าหนกั

โดยวิธีการออกกาํลงักาย และควบคุมการบริโภคอาหาร ถา้ตอ้งการจูงใจให้ ควบคุมการบริโภคอาหาร 

ทฤษฎีจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมป้องกนัจะเป็นทฤษฎีท่ีเหมาะสมกบัเร่ืองน้ี เน่ืองจากทฤษฎีน้ีไดเ้สนอ

การสร้างค่านิยมของบุคคลซ่ึงตอ้งการลดนํ้ าหนกั เช่นค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ดงันั้น

จาํเป็นตอ้งสร้างมาตรวดัค่านิยมทางสุขภาพ ซ่ึงสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจ้ะเป็นส่วนทาํให้

ทฤษฎีน้ีสามารถอธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนไดดี้   

ลกัษณะสําคญัของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค คือ การแสดงอาํนาจในการควบคุม

ตนเอง ซ่ึงแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวงั และค่านิยมอ่ืน ๆ ซ่ึงจะให้ผลเก่ียวพนัท่ีสําคญัคือ 

ทฤษฎีน้ีจะใหท้างเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพตวัอยา่งเช่น ในกรณีท่ีตวัแปรต่าง ๆ ท่ีจดัการกบัพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมนั้น ไม่เพียงพอท่ีจะจูงใจให้เกิดการป้องกนัโรคแลว้ จะตอ้งให้บุคคลมีความเช่ือ

ในตวัเอง เพื่อใหกิ้จกรรมป้องกนัดาํเนินไปไดแ้ต่ตอ้งระลึกไวว้า่ ในทางทฤษฎีความรู้สึกในประสิทธิผล

ตนเองจะแยกจากองคป์ระกอบดา้นอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบติับุคคลท่ีมีความรู้สึกของประสิทธิผลของ

ตนเองสูง จะช่วยให้ผ่านพน้อุปสรรค (ความไม่สบาย ราคาแพง) ต่างๆ เหล่าน้ีได ้ ในขณะท่ีบุคคลท่ีมี

ความรู้สึกในประสิทธิผลตนเองตํ่า ก็จะถูกอุปสรรคเหล่าน้ีครอบงาํประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพลไม่เพียง

ทาํให้เกิดการเร่ิมตน้ การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัพลงัท่ีใชแ้ละความอดทน

ของบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบัอุปสรรค  

การวดัผลประสิทธิผลการตอบสนอง และประสิทธิผลตนเองเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มโอกาสท่ีจะ

ทาํให้เกิดการตอบสนองท่ีเหมาะสม ลดโอกาสเร่ืองความรู้สึกว่าค่าใช้จ่ายของการตอบสนองสูงข้ึน

ค่าใชจ่้ายการตอบสนอง (Response Cost) ไดแ้ก่ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใชจ่้าย การไม่มีความสุข 

ความยุง่ยาก ผลขา้งเคียง ส่ิงท่ีรบกวนชีวิตประจาํวนัเป็นตน้ การประเมินการทนรับสถานการณ์นั้น 
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เกิดจากผลบวกของประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเอง ลบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจาก

การตอบสนองท่ีเหมาะสม จะพบว่า ผลรวมของการประเมินความน่ากลวั และการทนรับสถานการณ์ 

จะทาํให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกนัจากลกัษณะท่ีเป็นตวัแปร ท่ีเขา้แทรกแซงการปฏิบติัแรงจูงใจ

เพื่อป้องกนัโรค จะริเร่ิมประคบัประคองและช้ีนาํให้เกิดพฤติกรรมการตอบสนองการทนรับสถานการณ์ 

ท่ีเกิดจากแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัอาจเป็นการแสดงพฤติกรรม เช่น เร่ิมออกกาํลงักาย เร่ิมแปรงฟัน

อยา่งสะอาด หรือเป็นการหยดุการกระทาํ เช่น หยุดการสูบบุหร่ี หยุดการกินของหวาน เป็นตน้ ในฐานะ

ท่ีเป็นตวัแปรท่ีเขา้แทรกแซงการปฏิบติัแรงจูงใจ เพื่อการป้องกนัโรค อาจจะวดัไดห้ลาย ๆ วิธีแต่จาก

สมมุติฐานในทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค เช่ือวา่แรงจูงใจ เพื่อป้องกนัโรคจะวดัไดโ้ดยใชค้วามตั้งใจ

ท่ีจะปฏิบติั (Intension Behavior)  

จากการที่ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนันั้นพฒันามาจากทฤษฎีและงานวิจยัดา้น

การติดต่อส่ือสาร ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัซ่ึงทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทศันคติ และวธีิวดัพฤติกรรมนั้น 

ใชก้ารเปล่ียนแปลงทศันคติเป็นตวัวดั แต่ในแนวคิดทฤษฎีน้ี ใชค้วามตั้งใจทางพฤติกรรมเป็นตวัวดั   

มีขอ้สังเกตว่าความตั้งใจนั้น อาจข้ึนกบัเง่ือนไขของกิจกรรมคร้ังเดียว การทาํซํ้ า หรือหลาย ๆ คร้ัง 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคจะสูงสุดเม่ือบุคคลเห็นวา่ความน่ากลวัท่ีเกิดข้ึนกบัสุขภาพนั้นรุนแรง 

หรือ บุคคลรู้สึกถึงอนัตรายนั้น การตอบสนองท่ีเหมาะสมนั้นเป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการเปล่ียนแปลง

ความน่ากลวันั้นให้ดีข้ึนได ้ หรือบุคคลมีความเช่ือมัน่ว่า เขามีความสามารถพอที่จะตอบสนอง

ให้เหมาะสมได ้ ผลดีท่ีไดจ้ากการการทาํพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมนั้นมีเล็กนอ้ยมาก และราคาค่าใชจ่้าย

เพื่อการตอบสนองท่ีเหมาะสมนั้นมีเพียงเล็กนอ้ย  

ปัจจยัเหล่าน้ีจะทาํให้เกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค และทาํให้เกิดการตอบสนองท่ีเหมาะสม 

หรือการตอบสนองท่ีทนต่อสถานการณ์ ในทฤษฎีแรงจูงใจน้ีไดท้าํให้เกิดสมมุติฐานเพิ่มข้ึนภายใน

กระบวนการประเมินคือ เม่ือรวมองคป์ระกอบท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการประเมินความน่ากลวัและการทนรับ

สถานการณ์ก็จะเกิดปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัข้ึน ซ่ึงสมมุติฐานน้ีคาดเดาวา่ถา้ประสิทธิผลของการตอบสนอง

และหรือประสิทธิผลในตนเองสูงแลว้ การเพิ่มความรุนแรง และหรืออนัตราย จะมีผลทางบวกท่ีสําคญั

ต่อความตั้งใจ ในอีกดา้นหน่ึงถา้ประสิทธิผลการตอบสนองและ หรือประสิทธิผลในตนเองนั้นตํ่า 

การเพิ่มความรุนแรงและหรือ ความเป็นอนัตรายจะไม่มีทั้งผล หรือผลจากการสะทอ้นกลบั (Boomerang 

Effect) ผลจากการสะทอ้นกลบั ไดแ้ก่ คนสูบบุหร่ีอยูแ่ลว้ตั้งใจจะเพิ่มการสูบบุหร่ี หรือคนด่ืมเหลา้

อยูแ่ลว้ตั้งใจจะเพิ่มการด่ืมเหลา้ เป็นตน้ แต่จะลดความตั้งใจท่ีจะยินยอมทาํตามการแนะนาํทางสุขภาพ 

ดงันั้นทฤษฎีน้ีจะคาดเดาผลลัพธ์ท่ีทาํลายกระบวนการตดัสินใจ โดยใช้เหตุผล (Rational Decision 

Making Process) อยา่งสมบูรณ์ มีเง่ือนไขอยู ่2 เง่ือนไขท่ีบุคคลจะรู้สึกไม่สามารถจะปกป้องตนเอง
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เม่ือ การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ท่ีมีอยู่นั้นไม่มีผล (ประสิทธิผลการตอบสนองตํ่า) ถา้บุคคล

เช่ือวา่เขาไม่สามารถสร้างการตอบสนอง การทนรับสถานการณ์ท่ีเหมาะสมได ้ 

 

ข้อมูลพืน้ฐานอาํเภอเมอืง  จังหวดัชุมพร   

 

ข้อมูลทัว่ไป 

ทีต่ั้งและอาณาเขต 

อาํเภอเมืองชุมพร  ตั้งอยูบ่ริเวณส่วนกลางของจงัหวดัชุมพร ห่างจากกรุงเทพมหานคร

ตามทางหลวงหมายเลข 4 (ถนนเพชรเกษม) เป็นระยะทางประมาณ 498 กิโลเมตร มีพื้นท่ีประมาณ 

675.103 ตารางกิโลเมตร โดยมีอาณาเขตติดต่อกบัอาํเภอใกลเ้คียง  ดงัน้ี 

ทิศเหนือ ติดต่อกบั อาํเภอท่าแซะ  อาํเภอปะทิว 

ทิศใต ้   ติดต่อกบั อาํเภอสว ี

ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั อ่าวไทย 

ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั อาํเภอกระบุรี  จงัหวดัระนอง 

การปกครองและประชากร 

อาํเภอเมืองชุมพร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 17 ตาํบล 161 หมู่บา้น การปกครอง

ทอ้งถ่ิน ประกอบดว้ย เทศบาลเมือง 1 แห่ง เทศบาลตาํบล 9 แห่ง องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  9  แห่ง  

ขอ้มูลประชากรตามทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง (ณ 30 มิถุนายน 2554) อาํเภอเมือง

ชุมพรมีประชากรรวม 108,691 คน เป็นชาย 53,869 คน เป็นหญิง 54,822 คน จาํนวน 45,239 ครัวเรือน   

สถานภูมิประเทศ 

สภาพภูมิประเทศทางทิศตะวนัตกเป็นเทือกเขาตะนาวศรี  เป็นแหล่งตน้นํ้ าลาํธาร แม่นํ้ า

สําคญัคือ แม่นํ้ าชุมพร  ส่วนตอนกลางเป็นท่ีราบสลบัเชิงเขาเป็นแหล่งผลิตสินคา้เกษตรท่ีสําคญั ไดแ้ก่ 

สวนผลไม ้สวนยาง สวนปาล์ม และดา้นตะวนัออกเป็นที่ราบชายฝ่ังทะเล มีแม่นํ้ าสายหลกั คือ 

แม่นํ้าท่าตะเภา  และคลองระบายนํ้ าหวัวงัพนงัตกั  ติดอ่าวไทยเป็นแหล่งเศรษฐกิจการประมงท่ีสาํคญั 

สภาพภูมิอากาศ 

อาํเภอเมือง จังหวดัชุมพรได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวนัตกเฉียงใต้และลมมรสุม

ตะวนัออกแยงเหนือ ทาํให้มีอากาศชุ่มช้ืน มีฝนตกชุกเกือบตลอดปีและมีฤดูฝนยาวนานจากเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนพฤศจิกายน ฤดูร้อนอากาศไม่ร้อนจดัส่วนฤดูหนาวมีเพียงอากาศเย็นเท่านั้นโดยมี

อุณหภูมิเฉล่ียประมาณ 27.1 องศาเซลเซียส 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

1. กระทรวงสาธารณสุข 

 โรงพยาบาลศูนย ์ ขนาด  509  เตียง จาํนวน        1   แห่ง 

 โรงพยาบาลชุมชน  ขนาด  10  เตียง จาํนวน        1   แห่ง 

 ศูนยสุ์ขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จาํนวน         1   แห่ง 

 ศูนยสุ์ขภาพชุมชน/สถานีอนามยั จาํนวน  2/18   แห่ง 

 ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลง จาํนวน         1  แห่ง 

 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล จาํนวน       1 แห่ง 

2. กระทรวงกลาโหม 

 โรงพยาบาลค่ายเขตอุดมศกัด์ิ จาํนวน       1  แห่ง 

3. สถานพยาบาลเอกชน 

 โรงพยาบาลเอกชน จาํนวน        2 แห่ง 

 คลินิกแพทย ์  จาํนวน      29   แห่ง 

 คลินิกทนัตกรรม จาํนวน      11   แห่ง 

 สถานผดุงครรภ ์ จาํนวน     18  แห่ง 

4. ร้านขายยา 

 แผนปัจจุบนั  จาํนวน 38 แห่ง 

 แผนโบราณ  จาํนวน 2 แห่ง 

5. ข้อมูลทรัพยากร 

 โรงเรียน    จาํนวน       66 โรง 

 ตลาดสด   จาํนวน        5 แห่ง 

 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จาํนวน 34 แห่ง 

 ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน จาํนวน 83  แห่ง 

 อสม.    จาํนวน 2,521 คน 

 ร้านอาหาร/แผงลอย จาํนวน 400 แห่ง 

 ร้านจาํหน่ายสุรา/บุหร่ี จาํนวน   946 แห่ง 

 ร้านจาํหน่ายอาหารสด จาํนวน 362 แห่ง 

 วดั                                                                                            จาํนวน 73 แห่ง 
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อตัราส่วนประชากรของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

อตัราส่วนประชากรของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จาํแนกตาม แพทย ์

ทนัตแพทย ์ เภสัชกร  พยาบาลวชิาชีพ  และ  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   ดงัน้ี  

 

ตารางท่ี 2.1  บุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข สังกดักระทรวงสาธารณสุข อาํเภอเมือง จงัหวดั

ชุมพร ปี 2553 

 

ประเภท จํานวน (คน) อตัราส่วน : ปชก. 
อตัราส่วน : ปชก.

ประเทศตาม GIS 

แพทย ์ 42 1 : 2,580 1 : 3,305 

ทนัตแพทย ์ 11 1 : 9,850 1 : 15,143 

เภสัชกร 19 1 : 5,703 1 : 8,432 

พยาบาลวชิาชีพ 400 1 : 271 1 : 652 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 66 1 : 1,435 1 : 1,250 

 

(สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร, 2553) 

 

ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

 

ตารางท่ี  2.2   สถิติชีพอาํเภอเมืองชุมพร ปี 2548-2552 

 

ประเภท 
จํานวน/อตัรา 

ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 

เกิด/ต่อพนัประชากร (13,626) 

9.3 

(1,694) 

12 

(1,623) 

11.4 

(1,456) 

13.53 

(1,111) 

10.25 

ตาย/ต่อพนัประชากร (498) 

3.4 

(819) 

5.8 

(657) 

4.6 

(950)  

8.8 

(874)  

8 

เพิ่มประชากร/ต่อร้อยประชากร (4) 

0.59 

(875) 

0.62 

(966) 

6.8 

(506) 

0.473 

(247)  

0.22 

ตายปริกาํเนิด/ต่อพนัเกิดมีชีพ (43)  

3.5 

(7) 

4 

(10)  

6.16 

(20)  

13.73 

(10) 

 9 
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ตารางท่ี  2.2   (ต่อ) 

 

ประเภท 
จํานวน/อตัรา 

ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 

เด็ก 0 – 5 ปีตาย/ต่อพนัเกิดมีชีพ (3) 

26.4 

(14) 

8.1 

(15) 

9.2 

(24)  

16.48 

(3)  

2.7 

ทารกตาย/ต่อพนัเกิดมีชีพ (0) 

0 

(3) 

1.6 

(8) 

4.9 

(4)  

2.75 

(3)  

2.7 

มารดาตาย/ต่อพนัเกิดมีชีพ  (0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

เกิดไร้ชีพ/ต่อพนัเกิดมีชีพ (2) 

1.8 

(11) 

6.8 

(6) 

3.7 

(11) 

 7.55 

(5)  

4.5 

 

(สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร, 2553) 

 

สาเหตุการตาย 

สําหรับการเสียชีวิตของประชากร จากสาเหตุการตายของมรณบตัร ปี 2553 ของอาํเภอ

เมืองชุมพร พบวา่  โรคท่ีเป็นสาเหตุสาํคญัและมีแนวโนม้สูงข้ึน ไดแ้ก่   

โรคมะเร็งทุกชนิด    82.1   ต่อแสนประชากร 

ติดเช้ือ อตัรา    78.4 ต่อแสนประชากร 

โรคระบบหายใจ   36 ต่อแสนประชากร 

โรคหวัใจ                                36        ต่อแสนประชากร 

ความดนัโลหิต/หลอดเลือด    18.  ต่อแสนประชากร      

ตบั      10  ต่อแสนประชากร                                                   

วณัโรค      10 ต่อแสนประชากร  

เอดส์       3 ต่อแสนประชากร 

กลุ่มโรคไต       3 ต่อแสนประชากร 

เบาหวาน    1.8 ต่อแสนประชากร                                       
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การเจ็บป่วยของประชากร 

อตัราป่วยของโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาในเขตอาํเภอเมือง ปี 2553 พบวา่ อตัราป่วย

ต่อแสนประชากร ดงัน้ี 

1. ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ           อตัราป่วย    1460.8 ต่อแสนประชากร 

2.  อุจจาระร่วงอตัราป่วย     อตัราป่วย      1415   ต่อแสนประชากร 

3.  ปอดบวม                        อตัราป่วย     239.5 ต่อแสนประชากร 

4. มาลาเรีย                          อตัราป่วย     218.2 ต่อแสนประชากร 

5. ตาแดง                            อตัราป่วย     140.2  ต่อแสนประชากร 

6. ไขเ้ลือดออก                    อตัราป่วย     138.6   ต่อแสนประชากร 

7.  สุกใส                             อตัราป่วย     110.69  ต่อแสนประชากร 

8. อาหารเป็นพิษ                อตัราป่วย     63.87   ต่อแสนประชากร 

9. วณัโรคปอด                    อตัราป่วย     59.4  ต่อแสนประชากร 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัศึกษาคร้ังน้ีมีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง  2  ประเด็น  ดงัน้ี 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัแรงจูงใจ 

นิตยา แกว้สอน (2548 : 1-15 ) ศึกษาแรงจูงใจภายในและพฤติกรรมควบคุมนํ้ าตาลในเลือด

ของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีพบวา่ แรงจูงใจภายในมีความสําคญัต่อการคงอยูข่องพฤติกรรมในผูท่ี้

เป็นเบาหวาน แรงจูงใจภายในจะทาํให้การปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมนํ้ าตาลในเลือดมีความต่อเน่ือง 

คงทน ทาํให้สามารถควบคุมโรคและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้ แรงจูงใจภายในในการปฏิบติั

พฤติกรรมควบคุมนํ้ าตาลในเลือด มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมควบคุมนํ้ าตาลในเลือด อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยมีความสัมพนัธ์ในรายองค์ประกอบของแรงจูงใจ ดงัน้ี การรับรู้

ความสามารถแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมควบคุมนํ้ าตาลในเลือด อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดบั .001 และการกาํหนดด้วยตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมนํ้ าตาลในเลือด  

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมควบคุมนํ้ าตาลในเลือด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

นอกจากน้ีภาวะถูกควบคุมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมควบคุมนํ้ าตาลในเลือด อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 การรับรู้ความสามารถแห่งตน การกาํหนดดว้ยตนเองและภาวะถูกควบคุม

ในการปฏิบติัพฤติกรรมนํ้าตาลในเลือดสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมควบคุมนํ้ าตาลในเลือดได ้ร้อยละ 

57.4 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ หทยัรัตน์ แสงจนัทร์ (2550 : 3) 
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ท่ีไดพ้ฒันาโปรแกรมการสอนท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมเพื่อเสริมสร้างการรับรู้เก่ียวกบัการตรวจ

เตา้นมด้วยตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการปฏิบติั สําหรับสตรีไทยมุสลิม โดยใช้

กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการชนิดความร่วมมือในเชิงวิชาการ พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองของสตรีไทยมุสลิม เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05, p < .001, และ p < .001 

ตามลาํดบั การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  

p < .001 การปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 18.4 เป็นร้อยละ 92.0 และสุวฒันา 

เกิดม่วง (2550 : บทคดัยอ่) พบว่า ประสิทธิผลของการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรค

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวดันก ในเกษตรกร จังหวดั

สุพรรณบุรี ส่งผลให้กลุ่มเกษตรกรเกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดันกท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ในเร่ือง

ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในความสามารถของตน ความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของการตอบสนอง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .005 ซ่ึงแตกต่างจากผล

การศึกษาของสวสัด์ิ เท่ียงธรรม (2547 : 57) ท่ีศึกษาแรงจูงใจและความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ

ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พบวา่ แรงจูงใจไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยท่ีแรงจูงใจในการรักษาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 93.3  

และความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 82.3   

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

บงกช เก่งเขตกิจ, เพญ็ศรี ระเบียบ, และสุพรรณี เอ่ียมรักษา (2542 : 87-93) พบวา่ ปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีไทย ไดแ้ก่ การรับข่าวสาร การรับรู้อุปสรรค ความรู้เร่ือง

โรคของเตา้นม และการรับรู้โอกาสเส่ียง กลุ่มตวัอย่างมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 67.7 แต่มี

เพียงร้อยละ 17.3 เท่านั้นท่ีตรวจเตา้นมทุกเดือน และการศึกษาของเยาวดี วิเศษรัตน์ (2542 : 7-11) 

ก็พบวา่ ความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงไดแ้ก่ ตวัแปรการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน มีความสัมพนัธ์

กบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม นอกจากน้ี ฐิตวนัต์ พิทกัษจ์งวฒันา (2544 : บทคดัยอ่) 

ยงัไดม้ีการนาํเอาความเช่ือดา้นสุขภาพไปประยุกตร่์วมกบัการกระตุน้เตือนเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

การตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัหมดประจาํเดือนในคลินิกวยัทอง โรงพยาบาลพลพยุหเสนา 

กาญจนบุรี โดยจะมีกิจกรรมการให้ความรู้เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มสตรีท่ีไดรั้บ

ความรู้มีการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความรุนแรง

ต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม การรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หน้าท่ีเก่ียวกบัการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง และมีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองดีกวา่ก่อนการทดลอง และดีกวา่กลุ่ม

ท่ีไม่ไดรั้บความรู้  
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ปาริชาติ ชูประดิษฐ์ (2543 : 39-40) ศึกษาเจตคติ บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และความตั้งใจ

ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีท่ีไดรั้บฮอร์โมนทดแทน พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีเจตคติทางบวก

ต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และมีความเช่ือวา่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประโยชน์ เป็นวิธีป้องกนั

โรคที่เกิดกบัเตา้นมได ้กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้วา่กลุ่มอา้งอิงมีความสําคญัต่อตน มีการสนบัสนุน

ให้ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล สามี และญาติ เรียงตามลาํดบัความสําคญั และ

กลุ่มตวัอย่างมีความตั้งใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยท่ีเจตคติและบรรทดัฐานกลุ่มอ้างอิง

สามารถร่วมกนัทาํนายความตั้งใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดร้้อยละ 17 

เรวดี เพชรศิราสัณห์ (2545 : บทคดัย่อ) ศึกษาปัจจยัท่ีอธิบายพฤติกรรมการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองของสตรีมุสลิมในจงัหวดัปัตตานี พบว่า สตรีมุสลิมร้อยละ 58 เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ร้อยละ 39.6 ตรวจทุกเดือนและร้อยละ 11.6 ตรวจเตา้นมครบทุกขั้นตอน ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อมะเร็ง

เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัตํ่าและปานกลาง การรับรู้ 

ดา้นโอกาสเส่ียงต่อมะเร็งเต้านม การรับรู้ด้านอุปสรรคของการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง การรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการตรวจเตา้นมและการรับรู้ต่อส่ิงชกันาํการตรวจเตา้นมด้วย ตนเองอยู่ใน

ระดบัตํ่า การรับรู้ดา้นความรุนแรงของมะเร็งเตา้นมและการรับรู้ดา้นประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง สําหรับปัจจยัท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ

สตรีมุสลิม ไดแ้ก่ การรับรู้ต่อส่ิงชกันาํการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และ

การศึกษาโดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีมุสลิม

ไดร้้อยละ 29.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

วรรณา โชคสมอทอง (2545 : บทคดัยอ่) วิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนเพื่อพฒันารูปแบบ

การส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีท่ีมารับบริการในคลินิกวยัทองของ

โรงพยาบาลมะการักษ ์จงัหวดักาญจนบุรี โดยการประยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค เป็นแนวทาง

ประกอบการจดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี เพื่อให้ไดรู้ปแบบ

การส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีเหมาะสมกบัสตรีท่ีมา รับบริการในคลินิกวยัทอง 

โดยมีสตรีจาํนวน 41 คน เป็นกลุ่มตวัอยา่ง จากการจดักิจกรรมตามรูปแบบท่ีไดพ้ฒันาข้ึนในคร้ังท่ี 1 

ผลปรากฏวา่ตวัแปรตาม ท่ีมีคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนั คือ การรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดโรค มะเร็งเตา้นม ส่วนตวัแปรตามอ่ืน ๆ คะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 

ผูว้ิจยัไดร่้วมประชุมกลุ่มกบัผูป้ฏิบติังาน เพื่อวางแผนจดักิจกรรมเพิ่มเขา้ไปในการ พฒันา คร้ังท่ี 2 

โดยเนน้กิจกรรมท่ีจะทาํให้กลุ่มทดลอง เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึน และ

ไดจ้ดักิจกรรมตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน โดยให้แพทยมี์ส่วนร่วม ในกิจกรรม และให้ดูภาพถ่ายผูป่้วย

โรคมะเร็งเตา้นมระยะสุดทา้ย กิจกรรมอ่ืน ๆ จดัเหมือน กบัรูปแบบท่ีพฒันาคร้ังท่ี 1 ทุกประการ 
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จากการวิเคราะห์ขอ้มูล ปรากฏวา่ตวัแปรตาม ทุกตวัรวมทั้งการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม

มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการ ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

เมรีรัตน์ สุภาพ (2547 : 31- 35) ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องโรคมะเร็งเตา้นมของ

ผูห้ญิงกลุ่มอายุ 30 ปีข้ึนไปในมหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การป้องกัน

โรคมะเร็งเตา้นมอยูใ่นระดบัตํ่ากวา่ร้อยละ 50 ของคะแนนเต็ม ไดรั้บขอ้มูลการป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม 

ร้อยละ 98.4 ไดรั้บขอ้มูลผ่านทางส่ือโทรทศัน์มากท่ีสุด รองลงมาคือ แหล่งขอ้มูลจากแผ่นพบั ใบปลิว 

โปสเตอร์ และแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์โดยกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ร้อยละ 54.0 และเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสมํ่าเสมอทุกเดือนเพียงร้อยละ 24.3 

ปิยวรรณ  สวสัด์ิสิงห์ และคณะ (2549 : 172-183) ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนและ

ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในญาติของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งทุกรายเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยแหล่งความรู้ของกลุ่ม

ทดลองมาจากญาติเป็น ร้อยละ 61.9 ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บความรู้มาจากบุคลากรทางสุขภาพ ร้อยละ 

81.0 อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาพบวา่ เพียงร้อยละ 66.6 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 85.7 ในกลุ่มควบคุม

เท่านั้นท่ีเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และส่วนใหญ่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแต่ไม่สมํ่าเสมอ ร้อยละ 78.6 

และ 66.7 ตามลาํดบั โดยใชเ้วลาในการตรวจเตา้นมแต่ละขา้งส่วนใหญ่อยูท่ี่ 1-2 นาทีสําหรับเหตุผล

ท่ีทาํการตรวจ หรือไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองนั้น กลุ่มทดลองท่ีเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 57.14 

ให้เหตุผลว่าส่ิงท่ีทาํให้ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นผลมาจากการท่ีมีญาติเป็นมะเร็งเตา้นม ส่วนกลุ่ม

ควบคุมท่ีเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 54.55 ให้เหตุผลวา่ไดรั้บคาํแนะนาํจากทั้งแพทย ์ พยาบาล 

สาเหตุท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มให้เหตุผลวา่ไม่ทราบวิธีการตรวจ 

ร้อยละ 66.67 สําหรับการเปรียบเทียบคะแนนรวมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทั้งในกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ในกลุ่มทดลองคะแนนพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทั้ง 3 คร้ัง 

คือ ก่อนการใหโ้ปรแกรม หลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน และหลงัส้ินสุดโปรแกรม 3 เดือน มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนในกลุ่มควบคุมพบวา่ คะแนนพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ในแต่ละคร้ังไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

พรพิมล คุม้หม่ืนไวย และคณะ (2549 : 36-41) ศึกษาการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ

บุคลากรสาธารณสุข พื้นท่ีเขตสาธารณสุขท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ร้อยละ 87.8 ในจาํนวนน้ีมีความถ่ีในการตรวจเดือนละคร้ัง ร้อยละ 36.0 มีความเช่ือมัน่ในการตรวจ

ระดบัมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 35.8 รู้ระยะเวลาในการตรวจเตา้นมถูกตอ้ง ร้อยละ 55.2 และสามารถ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 63.0 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการตรวจเตา้นมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ตาํแหน่ง และการใหค้าํแนะนาํผูอ่ื้น  
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บวร งามศิริอุดม และคณะ (2550 : 53-61) การศึกษาประสิทธิผลการถ่ายทอดความรู้ และ

ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ อสม.และสตรีท่ีมีอยู่ในบริเวณใกลเ้คียงกบัสถานีอนามยั พบว่า 

ในตวัอยา่งทั้งส้ิน 7,208 คน มีอตัราการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 71.4 โดย อสม.ตรวจเตา้นมตนเอง

ร้อยละ 92.9 ส่วนสตรีทัว่ไปตรวจเตา้นมตนเองร้อยละ 65.3 ในส่วนของอสม.พบว่าตรวจถูกวิธีร้อยละ 

57.2 ส่วนสตรีทัว่ไปตรวจเตา้นมเองถูกวิธีร้อยละ 34.1 นอกจากนั้นพบวา่ การผา่นการไดรั้บความรู้จาก

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจะตรวจเตา้นมตนเองถูกวิธีร้อยละ 44.0 ส่วนการไม่ได้ผ่านการรับความรู้จาก

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะตรวจเตา้นมตนเองถูกวิธีเพียงร้อยละ 12.2 สําหรับแหล่งท่ีมาของแหล่งข่าวสาร

ความรู้เร่ืองมะเร็งเตา้นมท่ีสตรีกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดไดรั้บมานั้นมาจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขสูงสุด คือ 

ร้อยละ 30.0 ส่วนแหล่งความรู้เพื่อทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่ามาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

สูงสุดถึงร้อยละ 48.3 รองลงมา ไดแ้ก่ อสม.คือ ร้อยละ 13.6 สําหรับเหตุผลท่ีไม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

เป็นเพราะการไม่รู้วธีิตรวจสูงสุดถึงร้อยละ 39.5 จากสตรีกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 7,208 คน พบวา่เคยพบกอ้น

ในเตา้นมรวมทั้งหมดเท่ากบั 298 คน ในจาํนวนน้ีพบก้อนในเตา้นมของกลุ่มสตรีท่ีตรวจเตา้นมด้วย

ตนเอง 282 คน ซ่ึงร้อยละ 68.1 ของจาํนวนน้ีตรวจพบโดยการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ท่ีเหลือตรวจพบ

โดยแพทยห์รือวธีิการอ่ืน 

ดาริน โต๊ะกานิ บุญยิ่ง ทองคุปต ์และประดงัพร ทุมมาลา (2552 : 62-73) ศึกษาปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีท่ีมารับบริการในคลินิกวยัทองของ

โรงพยาบาลในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองทั้ง 4 ดา้น คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งเตา้นมการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเองอยู่ในระดบัตํ่าถึงระดบัปานกลาง กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตา้นม

ดว้ยตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 

ขณะยืนหนา้กระจก ท่านสังเกตรูปร่าง ลกัษณะสีผิวของเตา้นมทั้งสองขา้งอย่างละเอียด และท่านใช้

น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีบีบหัวนมดูว่ามีอะไรออกมาบา้ง เช่น นํ้ าเหลือง เลือด นํ้ าใส ๆ เป็นตน้ 

ส่วนพฤติกรรมที่มีค่าเฉล่ียนอ้ยที่สุด คือ ท่านกม้ตวัไปขา้งหนา้ให้เตา้นมถ่วงลงไป แลว้สังเกต

ความผดิปกติของเตา้นมทั้งสองขา้ง และขณะนอนราบท่านใชน้ิ้วช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง คลาํในแนวข้ึน

ลงจากใตเ้ตา้นมถึงกระดูกไหปลาร้าเพื่อคลาํหากอ้นในเตา้นม ส่วนปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และส่ือวิทยุหรือ

โทรทศัน์ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยสามารถอธิบายพฤติกรรมการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งได ้ร้อยละ 20.4 
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ดารารัตน์  ช่ืนใจ (2553 : 3-7) ศึกษาการรับรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตา้นม

ดว้ยตนเองของสตรีอายุ 30 ปีข้ึนไปในอาํเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ การรับรู้เร่ืองมะเร็งเตา้นม

และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง เจตคติเร่ืองมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง อยู่ในระดบัดี ส่วนใหญ่เคยตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 91.67 มีพฤติกรรมการตรวจ

มะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัดี กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 8.33 

โดยให้เหตุผลวา่ ไม่มีเวลาตรวจร้อยละ 39.40 กลวัพบกอ้นมะเร็ง ร้อยละ 36.40 และไม่ทราบวิธีการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 33.30 การให้ความสําคญัในการตรวจหามะเร็ง  เตา้นมของสตรีท่ีไม่เคย

ตรวจ ภายหลงัจากน้ีตั้งใจจะตรวจร้อยละ 54.50 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 33.30 และไม่ตรวจ ร้อยละ 12.10 และ

พบวา่ อายุ ระดบัการศึกษา และอาชีพ มีการรับรู้เร่ืองมะเร็งเตา้นมและการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนสถานภาพสมรส รายได ้และการมีบุตร มีการรับรู้เร่ืองมะเร็ง

เตา้นมและการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองไม่แตกต่างกนั สําหรับระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้

มีเจตคติการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วน อายุ สถานภาพสมรส 

และการมีบุตร มีเจตคติการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองไม่แตกต่างกนั อายุ และการมีบุตร มีพฤติกรรม

การตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ และรายไดมี้พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองไม่แตกต่างกนั การรับรู้

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เจตคติ 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า แรงจูงใจ ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอย่างต่อเน่ือง เม่ือบุคคลมีแรงจูงใจภายในจะรับรู้ถึงความสามารถแห่งตน 

รับรู้ถึงความสามารถในการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเอง และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้โอกาสเส่ียง และความรู้เร่ืองโรค

ของเตา้นม รวมถึงการรับข่าวสาร จากหนา้ท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข การถูกกระตุน้จาก

ส่ือต่างๆ จากวิทยุ โทรทศัน์ และส่ือส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ จะทาํให้เกิดพฤติกรรมในการตรวจ เต้านมด้วย

ตนเองท่ีถูกตอ้งและสมํ่าเสมอ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาแรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ของสตรี ซ่ึงผลของการศึกษาน้ีผูว้ิจยัคาดว่าจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการกาํหนดแนวทางการป้องกนั

โรคมะเร็งเตา้นม และหากลวิธีในการสร้างแรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี เพื่อคน้หา

โรคในระยะแรกเร่ิมและลดอตัราตายดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมลง   
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