
104  แรงจูงใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

 Motivation of  Breast Self - Examination

ป​ที่ 6 ฉบับ​ที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2554	 Vol.6 No.2 July - December 2011

แรงจูงใจในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 
อำ�เภอเมือง จังหวัดชุมพร

เพ็ญพิศ  จีระภา *

บทคัดยอ

	 การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีการที่ง่าย สะดวก และประหยัดในการตรวจค้นหาโรคมะเร็ง

เต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยสตรีทุกคนสามารถตรวจได้ด้วยตนเอง การสร้างแรงจูงใจในการตรวจ     

เต้านมด้วยตนเอง ท�ำให้พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสม�่ำเสมอ ต่อเนื่อง จนเกิดเป็น

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่พึงประสงค์ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจแรงจูงใจและพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

และเพื่อหาอ�ำนาจการท�ำนายของแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการสอบถาม

สตรีอายุ  35-60 ปี ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดชุมพร จ�ำนวน 398 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS for Windows ผลวิจัยพบว่า แรงจูงใจด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้

ความสามารถแห่งตน และด้านการก�ำหนดการกระท�ำด้วยตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดบั

ปานกลาง (X= 42.17, S.D = 5.48, X = 26.82, S.D = 6.50,  X = 30.01, S.D = 5.29 ตามล�ำดับ) 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  อยู่ในระดับปานกลาง  (X=  30.83, S.D = 6.10) การรับรู้ความ

สามารถแห่งตน และการก�ำหนดการกระท�ำด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .599, r = .452) ส่วนการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเต้านมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน และการก�ำหนดการกระท�ำด้วยตนเอง สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

กลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 38.70 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อก�ำหนดแนวทางการป้องกันโรค

มะเร็งเต้านม และก�ำหนดกลวิธีในการสร้างเสริมให้เกิดแรงจูงในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีให้

เป็นไปตามที่ต้องการ
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Abstract

	 The Breast Self-Examination is easy, the convenience and economic for detecting 
early breast cancer by every woman can check with oneself. The motivation of Breast               
Self-Examination will testify minister of Breast Self-Examination behaviors was regularly and 
continuousness for the prevention of disease desirable behavior. The purposes of this research 
were to study the motivation of correlation with Breast Self-Examination behaviors and the    
motivation of cognitive predictor of Breast Self-Examination behaviors. Samples were 398 females 
of aged 35-60 years old in Muang district, Chumporn province. Using cluster random sampling. 
Research instruments were a rating scale questionnaires with reliability at 0.86. Collected data 
were analyzed by SPSS for Windows. The results indicated as followings : The motivation of 
Breast Self-Examination composed; accepted violence of the breast cancer, accepted self      
ability of the Breast Self-Examination and oneself specification of the reast  Self-Examination 
were in moderate level  (X= 42.17, S.D = 5.48,  X=26.82, S.D = 6.50,  X=30.01, S.D = 5.29, 
respectively) and the Breast Self-Examination behaviors in moderate level (X= .452, S.D = 6.10). 
The accepted self ability of the Breast Self-Examination and oneself specification of the Breast 
Self-Examination had the positive relationship with the Breast Self-Examination behaviors which 
had the significantly in the statistic at .001 level (r = .599, r = .452). The forecasted Analysis in 
the motivation of the breast Self-Examination behaviors of samples could be explained; the ac-
cepted self ability of the Breast Self-Examination and oneself specification of the Breast Self-
Examination could be explained and forecast the Breast Self-Examination behaviors of samples 
at 38.70%. This research results were the information for breast cancer prevention and the 
strategy in reinforcing to the according of the motivation of Breast Self-Examination. 
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บทน�ำ

	 “มะเร็งเต้านม” ภัยร้ายใกล้ตัวของสตรีทุก

คน ก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น

เรื่อย ๆ ในโลก (1) ส�ำหรับประเทศไทยโรคมะเร็ง

เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งเริ่มตั้งแต่ ปีพ.ศ. 

2543 เป็นต้นมา และมแีนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

(2) โดยเฉพาะมะเร็งเต้านมที่เป็นปัญหาการเจ็บ

ป่วย และการตายที่ส�ำคัญของสตรีไทย พบอุบัติ

การณ์เจ็บป่วยสูงเป็นอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งใน

เพศหญิง (3) นับว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศท�ำให้สูญเสียชีวิต 

และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น

จ�ำนวนมาก 

	 ปัจจบุนัถงึแม้จะมกีารวจิยัมากมายทีแ่สดง

ถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

เต้านม แต่กย็งัไม่มกีารศกึษาวจิยัใดทีส่รปุแน่ชดัถงึ

สาเหตขุองมะเรง็เต้านม ดงันัน้ การป้องกนัทีส่�ำคญั

ที่สุด ก็คือการตรวจค้นพบมะเร็งเต้านมให้เร็วที่สุด

ตัง้แต่ระยะเริม่แรก ซึง่จะสามารถรกัษาได้ผลด ีโดย

วิธีการตรวจค้นหามะเร็งในระยะแรก ท�ำได้ 3 วิธี 

(4,5) ได้แก่ การตรวจ เต้านมด้วยตนเอง การตรวจ

เต้านมโดยแพทย์ และการตรวจด้วยเครือ่งถ่ายภาพ

รงัสเีต้านม แต่เนือ่งจากการตรวจเต้านมโดยแพทย์ 

หรือเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท�ำให้ทั่วถึงและ

สม�่ำเสมอเป็นไปได้ยาก ส่วนการตรวจด้วยเครื่อง

ถ่ายภาพรังสีเต้านมก็ใช้ค่าใช้จ่ายมาก ดังนั้น การ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จึงเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุด 

เพราะง่าย ไม่เสียค่าใช้จ่าย สามารถท�ำได้ด้วย

ตนเอง เป็นการค้นหาโรคในระยะเริ่มแรก ตั้งแต่ยัง

ไม่มีอาการเพื่อจะได้รับการรักษาก่อนที่จะลุกลาม 

อีกทั้งยังเป็นการด�ำเนินงานตามแผนงานการเฝ้า

ระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งเต้านม (6)

จากรายงานการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีใน

จังหวัดชุมพร (7,8) ยังไม่ปรากฏการส�ำรวจสาเหตุ

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี แต่คาดว่า

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีน่า

จะเกิดจากการที่สตรีรับรู ้ถึงอันตราย และความ

รุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม รวมถึงการได้รับการ

จูงใจจากเจ ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสขุ หรอืได้รบัการกระตุน้จากวทิย ุโทรทศัน์ 

สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ ฯลฯ  

ท�ำให้เกิดความมั่นใจในความสามารถแห่งตนและ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดงันัน้

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องแรงจูงใจในการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองของสตรีอ�ำเภอเมือง จังหวัดชุมพร 

เพราะแรงจงูใจเป็นผลของความต้องการภายในของ

ตัวบุคคล และจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าภายนอกที่

ท�ำให้บคุคลแสดงพฤตกิรรมใด พฤตกิรรมหนึง่ออก

มาเพื่อบรรลุเป้าหมาย แรงจงูใจยงัเปน็พลงักระตุน้

ให้บุคคลแสดงพฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมอันเนื่องมา

จากแรงจูงใจนั้นเป็นพฤติกรรม ที่มีทิศทางไปสู่เป้า

หมายที่ต้องการ และเป็นพฤติกรรมที่ไม่ล้มเลิก   

ง่ายๆ (9) เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การก�ำหนดแนวทางการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 

และหากลวิธีในการสร้างแรงจูงในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของสตร ีจงึได้ท�ำการวจิยัด้วยการส�ำรวจ

โดยมีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญ 4 ประการ ประการแรก

เพื่อส�ำรวจแรงจูงใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรี ประการที่สอง เพื่อส�ำรวจพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตร ีประการทีส่าม เพือ่

หาความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจงูใจกบัพฤตกิรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี และประการ

สุดท้ายเพื่อหาอ�ำนาจการท�ำนายของแรงจูงใจต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

วิธีการ

	 การวจิยันีเ้ป็นการส�ำรวจ โดยการสอบถาม

สตรีอายุ  35-60 ปี ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัด
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ชุมพร จ�ำนวน 398 ราย ในระหวา่งเดือนกรกฎาคม 

2552 ถึงเดือนเมษายน 2553  เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ ่ม (Cluster  

Sampling) 

	 แบบสอบถามที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมลู 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนทีห่นึง่ ประกอบด้วยข้อมลู

ส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ จ�ำนวนบุตร การ

ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีก้อนที่เต้านม การมี

สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งเต้านม การรับ

ทราบข้อมลูเกีย่วกบัวธิกีารตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

และเหตุผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่วนที่

สอง เป็นข้อมูลแรงจูงใจในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 15 ข้อ ด้านการรับรู้

ความสามารถแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านการก�ำหนดการกระท�ำด้วย

ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองจ�ำนวน 10 ข้อ 

และส่วนที่สาม เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านม ด้วยตนเอง จ�ำนวน 14 ข้อ โดยก�ำหนด

เกณฑ์ระดับแรงจูงใจในการตรวจเต้านมทั้ง 3 ด้าน 

และระดับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และ

ระดับต�่ำ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน ได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

สตรีอายุ  35-60 ปี ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับ

ประชากร ในพื้นที่อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

จ�ำนวน  30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นในค�ำถามโดย

รวมเท่ากับ  0.86  จากนั้นจึงน�ำแบบสอบถามฉบับ

สมบรูณ์เกบ็ข้อมลู ตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วน 

ลงรหัส บันทึกในคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for Windows เพื่อ

หาค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล หาค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเรง็เต้านม การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน 

การก�ำหนดการกระท�ำด้วยตนเองในการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง วิเคราะห์หาสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจทั้ง 3 

ด้านกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย

หาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson 

Product Moment Correlation     Coefficient) ที่

ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และทดสอบอ�ำนาจ

ท�ำนายของแรงจูงใจกับพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง โดยการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้

ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis : 

MRA) 

ผล

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

ด้วยวิธีการดังกล่าว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

อายุระหว่าง 41 - 50 ปี ร้อยละ 47 สถานภาพสมรส 

คู่ ร้อยละ 86.2 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 51.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 40.7  มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 

บาท ร้อยละ 69.3 และมีบุตรจ�ำนวน 2 คน ร้อยละ 

46.7  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจ

วินิจฉัยว่ามีก้อนที่เต้านม ร้อยละ 74.6 มีกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงร้อยละ 25.4 เท่านั้นที่เคยได้รับการ

การตรวจวินิจฉัยว่ามีก้อนที่เต้านม ไม่มีสมาชิกใน

ครอบครัวเป็นโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 92.5 รับ

ทราบข้อมลูเกีย่วกบัวธิกีารตรวจเต้านมด้วยตนเอง

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 71.6 รองลงมา 

รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และทาง

โทรทัศน์ ร้อยละ 62.1 และ 40.5 ตามล�ำดับ และ

เหตุผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ ได้รับ 
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ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 67.3 

รองลงมาได ้ รั บค� ำแนะน� ำจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ร้อยละ 59.0 และร้อยละ 41.7 

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพราะกลัวเป็นโรคมะเร็ง 

เต้านม  

	 จากการวเิคราะห์ แรงจงูใจในการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง อันประกอบด้วย การรับรู้ความ

รนุแรงของโรคมะเรง็เต้านม การรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการ

ก�ำหนดการกระท�ำด้วยตนเองในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับ

รู้ทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง (X= 42.17, S.D 

= 5.48, X= 26.82, S.D = 6.50, X= 30.01, S.D = 

5.29 ตามล�ำดับ) ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มพีฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ใน

ระดับปานกลาง (X= .452, S.D = 6.10)

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างแรง

จงูใจและพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .599) 

และการก�ำหนดการกระท�ำด้วยตนเองในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .452) ส่วนการรับ

รู ้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

จากการวเิคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของแรงจงูใจ

ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้น

ตอน พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นปัจจัยตัวแรกที่ท�ำนาย

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมอี�ำนาจ

การท�ำนายได้ร้อยละ 35.80 มีค่าสัมประสิทธิ์สห

สมัพนัธ์พหคุณู เท่ากบั .599 การก�ำหนดการกระท�ำ

ด้วยตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองร่วมกนัมคีวามสมัพนัธ์แบบพหคุณู โดยมค่ีา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .622 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของกลุม่ตวัอย่างได้ร้อยละ 38.70 อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

วิจารณ์

	 จากการส�ำรวจโดยการสอบถาม สตรีอายุ 

35-60 ปี อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชมุพรเพือ่ ศกึษาแรง

จูงใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค

มะเร็งเต้านม อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอธิบายได้

จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ โรเจอร์ 

(10) ที่กล่าวไว้ว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเป็น

โรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัว

มากกว่าการใช้สื่อกระตุ้นตามปกติ แต่การกระตุ้น

ใหก้ลวัจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมาก

เกนิไป มฉิะนัน้จะปิดกัน้การรบัรูข้องบคุคลนัน้ ทัง้นี้

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

เต้านม อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าการที่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้า

หน้าทีส่าธารณสขุ ร้อยละ 71.6 ได้รบัค�ำแนะน�ำจาก

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ร้อยละ 62.1 และ

ได้รับการกระตุ้นจากสื่อโทรทัศน์ ร้อยละ 40.5 

เป็นการใช้สื่อกระตุ้นตามปกติ ในการด�ำเนินงาน

ตามแผนงานการเฝ้าระวงัและดแูลสตรไีทยจากโรค

มะเร็งเต้านม (6) รวมถึงการที่กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 74.6  ไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัย

ว่ามีก้อนที่เต้านม และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.5 
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ไม่มสีมาชกิในครอบครวัเป็นโรคมะเรง็เต้านม จงึไม่

เห็นถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม จึงท�ำให้

เกิดการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคในระดับ

ปานกลางเท่านั้น

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับปาน

กลาง ซึง่จากทฤษฎกีารก�ำหนดด้วยตนเองของเดซี่

และไรอัน (11) กล่าวว่า ความสามารถแห่งตน 

(Competence) เป็นความสามารถในการคิด 

ก�ำหนดและการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมเป็น

ตัวกระตุ้นให้บุคคลเข้าสู่พฤติกรรมเป้าหมาย โดย

การแสวงหาและเอาชนะความท้าทายที่เหมาะสม

กบัความสามารถของบคุคล ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมกีาร

รับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง

มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนในระดบัปาน

กลาง จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตน

เองอยุ่ในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ซึ่ง

อยู่ในวัยกลางคน เป็นวัยที่มีความมั่นคงในชีวิต มี

วุฒิภาวะในการตัดสินใจ สามารถเลือกปฏิบัติ

พฤตกิรรมทีท่�ำให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพ (12) ประกอบ

กับการได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) ตามการด�ำเนินงานตาม

แผนงานการเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทยจากโรค

มะเร็งเต้านม (6)

	 กลุ่มตัวอย่างมีการก�ำหนดการกระท�ำด้วย

ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับ

ปานกลาง เนื่องจากการก�ำหนดการกระท�ำด้วย

ตนเอง เป็นความมีอิสระในการคิด ตัดสินใจเพื่อ

ปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเอง (11) หากการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเกดิจากความ

ต้องการของตนเอง จะท�ำให้ตดัสนิใจและเริม่กระท�ำ

พฤติกรรมนั้นด้วยตนเอง การที่กลุ่มตัวอย่าง ร้อย

ละ 51.3 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่า ตนเองไม่สามารถ

ก�ำหนดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้

ทั้งหมด ต้องได้รับการแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ก ่อน ซึ่ ง เป ็นเหตุผลให ้กลุ ่มตัวอย ่างมีการ

ก�ำหนดการกระท�ำด้วยตนเองในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง

	 จากผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับ

ปานกลาง ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ 

มีความเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่า

เพศชาย และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลาง

คน มีวุฒิภาวะในการตัดสินใจ และสามารถเลือก

ปฏบิตัพิฤตกิรรมทีท่�ำให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพร่างกาย 

(12) รวมถงึกลุม่ตวัอย่างได้รบัทราบข้อมลูเกีย่วกบั

วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ

โทรทัศน์ อีกทั้งเหตุผลของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง เพราะว่ากลัวเป็นโรคมะเร็งเต้านม 

	 จากผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้

ความสามารถแห่งตน และการก�ำหนดการกระท�ำ

ด้วยตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่า 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่ม

ตวัอย่างต้องอาศยัการกระตุน้จากสือ่ต่างๆ ในระดบั

ที่เหมาะสมร่วมด้วย โดยที่ไม่รู้สึกว่าถูกควบคุมใน

การปฏิบัติมากเกินไป จึงท�ำให้เกิดพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

แรงจงูใจและพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า การรบัรูค้วามสามารถแห่ง

ตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .599) 

แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถแห่ง

ตนสงู จะมพีฤตกิรรมในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สูง ซึ่งความสามารถแห่งตนเป็นแรงจูงใจที่ส�ำคัญ

ของบุคคลที่ส ่งผลให้มีพฤติกรรมที่ตนมีความ       

สามารถจรงิๆ โดยแรงจงูใจจะมากเพยีงใดขึน้อยูก่บั

การรับรู ้ถึ งความสามารถแห ่งตน และการ

ก�ำหนดการกระท�ำด้วยตนเองในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (r = .452) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีการก�ำหนดการกระท�ำด้วยตนเองในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง จะมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ที่ดีตามมาด้วย โดยการก�ำหนดด้วยตนเองท�ำให้

บุคคลรู้สึกถึงความมีอิสระในการคิด การตัดสินใจ

ริเริ่มพฤติกรรม ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรค

มะเร็งเต้านมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตรงกับการศึกษาวิจัยที่ได้

รายงานไว้ (13-15)

	 จากการวเิคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของ

แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นปัจจัยตัวแรกที่

ท�ำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย

มีอ�ำนาจการท�ำนายได้ร้อยละ 35.80 การรับรู้ความ

สามารถแห่งตนและการก�ำหนดการกระท�ำด้วย

ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร่วมกัน

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองได้ ท�ำให้อ�ำนาจการท�ำนายเพิ่มขึ้นเป็นร้อย

ละ 38.70 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนเป็นความสามารถใน

การคิด ก�ำหนด ตัดสินใจเพื่อปฏิบัติพฤติกรรม 

แสดงให้เห็นถึงการใช้ความสามารถและทักษะของ

ตนเองในการจัดการ เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลเกิด

พฤติกรรมเป้าหมาย เป็นการเอาชนะ ท้าทายกับ

ความสามารถของตน (Optimal Challenge) ซึ่ง

ความสามารถแห่งตนเป็นแรงจูงใจที่ส�ำคัญของ

บุคคลในการแสดงพฤติกรรม ที่บุคคลมีความสนใจ

และมีความสามารถจริง ๆ เป็นการตัดสินความ

สามารถของตนเอง โดยหากบคุคลเชือ่มัน่ว่าตนเอง

สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้จะเกิดแรงจูงใจให้

ริเริ่มและลงมือปฏิบัติกิจกรรม แสดงถึงการมีแรง

จูงใจภายในที่เป ็นแรงผลักดันให้บุคคลปฏิบัติ     

พฤติกรรมนั้นๆ ให้ส�ำเร็จ โดยผลการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามสามารถแห่งตน

ในการตรวจ เต้านมด้วยตนเอง อยู ่ ในระดับ        

ปานกลาง อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน

วัยกลางคน มีความพร้อมด้านวุฒิภาวะ ท�ำให้

สามารถรับรู้ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุขได้ แต่เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ท�ำให้มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง

	 กลุ่มตัวอย่างมีการก�ำหนดการกระท�ำด้วย

ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งการก�ำหนดด้วยตนเองเป็นลักษณะ

เฉพาะ หรือบุคลิกภาพของบุคคลที่ชอบริเริ่มท�ำสิ่ง

ทีท้่าทายความสามารถ มอีสิระในการคดิ การตดัสนิ

ใจและกระท�ำโดยไม่เปลี่ยนแปลงตามสิ่งเร ้า

ภายนอก ซึ่งสามารถรักษาวินัยในการปฏิบัติ

พฤติกรรมด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีบทบาทเป็น

ผูร้บัค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและปฏบิตัิ

ตาม มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและก�ำหนดการ

กระท�ำด้วยตนเองน้อย จึงท�ำให้มีการก�ำหนดการ
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กระท�ำด้วยตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่

ในระดับปานกลาง การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การรับรู้

ความสามารถแห่งตนและการก�ำหนดการกระท�ำ

ด้วยตนเอง มีความสามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังงานวิจัยที่ได้รายงานไว้ 

(16) 

	 จากการวจิยัในครัง้นีส้รปุผลได้ว่า แรงจงูใจ

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองทั้ง 3 ด้าน คือ ด้าน

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ความ

สามารถแห่งตน และด้านการก�ำหนดการกระท�ำ

ด้วยตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดบั ปานกลาง การ

รับรู ้ความสามารถแห่งตน และการก�ำหนดการ

กระท�ำด้วยตนเอง มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่วนการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเต ้านมไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้

ความสามารถแห่งตน และการก�ำหนดการกระท�ำ

ด้วยตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

กลุ่มตัวอย่างได้ ดังนั้นในการก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินงานเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม จึงควรส่ง

เสริมความสามารถแห่งตน และการก�ำหนดการ

กระท�ำด้วยตนเองให้กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิด

แรงจูงใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี 

เป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ยั่งยืนต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างยิ่งจาก

ท่านศ.ดร.เวคิน นพนิตย์ ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่

ได้กรุณาให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ ให้ข้อคิดที่เป็น

ประโยชน์ตลอดจนตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่อง 

ต่าง ๆ  ทกุขัน้ตอนของการวจิยั ซึง่ผูว้จิยัรูส้กึซาบซึง้

เป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 

โอกาสนี้	

	

เอกสารอ้างอิง

1. สุรพงษ์ สุภาภรณ์ : มะเร็งเต้านม. สุรพงษ์ สุภา

ภรณ์, สุมิต วงศ์เกียรติขจร, วิชัย วาสนสิริ, 

และจรัลพงษ์ เกษมมงคล บรรณาธิการ, โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกล้า สมาคมวิทยาลัย

ศัลยแพทย ์นานาชาติแห ่งประเทศไทย. 

กรุงเทพมหานคร. หน้า 203-221, 2547.

2. ............ส�ำนักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข : สถิติสาธารณสุข พ.ศ.

2550. [วันที่21กุมภาพันธ์2552].สืบค้นได้

จากhttp://advisor.anamai.moph.go.th/

book_list.html 

3. ..........สถาบันมะเร็งแห่งชาติ : Hospital–

Based Cancer Registry 2008. [15 ตุลาคม 

2553]. สืบค้นได้จาก http://www.nci.go.th/

cancer_record/cancer_rec1.html

4. 	.......... . ร าช วิ ท ย าลั ย รั ง สี แพทย ์ แห ่ ง

ประเทศไทย : แนวทางการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาโรคมะเร็งเต้านม. พิมพ์ครั้งที่ 1. อาคม 

ชัยวีระวัฒนะ, เสาวคนธ์ ศุกร์โยธิน, สุเมศ รื่น

สรุงควงศ์, และ ธรีวฒุ ิคหูะเปรมะ บรรณาธกิาร. 

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

กรุงเทพมหานคร. หน้า 27-36, 2550.

5. 	..........สถาบันมะเร็งแห่งชาติ : คู่มือการสอน

การตรวจเต้านมด้วยตนเองส�ำหรับบุคลากร

สาธารณสุข ส�ำหรับประชาชน. พิมพ์ครั้งที่ 1. 

สยามออฟเซท็. กรงุเทพมหานคร. หน้า 20-29, 

2548. 



112  แรงจูงใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

 Motivation of  Breast Self - Examination

ป​ที่ 6 ฉบับ​ที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2554	 Vol.6 No.2 July - December 2011

6.	 ..........ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. 

แผนแม่บทการเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทยจาก

โรคมะเร็งเต้านม(พ.ศ.2547-2549). [วัน

ที่21กุมภาพันธ์2552].สืบค้นได้จาก http://

h p . a n a m a i . m o p h . g o . t h / m a i n .

php?filename=about

7. 	..........ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร : 

รายงานประจ�ำปีงบประมาณ 2551. ชุมพร. 

หน้า 17-100,  ม.ป.พ.

8. 	..........ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร : 

รายงานประจ�ำปีงบประมาณพ.ศ.2552. ชมุพร. 

หน้า 101-102, ม.ป.พ.

9. 	สุพานี สฤษฎร์วานิช: พฤติกรรมองค์การสมัย

ใหม่: แนวคิดและทฤษฎี. ซีเอ็ดยูเคชั่น, 

กรุงเทพมหานคร. หน้า 40-223, 2549.

10.	Rogers,  R. W. : A  Protection  Motivation  

of  Fear  Appeals  and  Attitude  Change.  

The Journal  of  Psychology. (91), 93-114, 

1975.  

11. Deci, E. L. and Ryan,  R. M. : Intrinsic  

motivation theory and self-determination 

human behavior. Plenum New York. 1985.

12. ศรีเรือน  แก้วกังวาน: จิตวิทยาพัฒนาการชีวิต

ทุกช่วงวัย เล่ม 2. พิมพ์ครั้งที่ 8. ส�ำนักพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, กรุงเทพฯ. หน้า 

472-478, 2545.  

13.	ปิยวรรณ สวัสดิ์สิงห์ และ คณะ: ผลของ

โปรแกรมสนบัสนนุและให้ความรูต่้อพฤตกิรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองในญาติของผู้รอด

ชวีติจากมะเรง็เต้านม. พยาบาลสาร 33(2):172-

183, 2549.

14.	ดารารัตน์ ชื่นใจ: การรับรู ้ เจตคติ และ

พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีอายุ 30 ปีขึ้นไปในอ�ำเภอปราสาท 

จงัหวดัสรุนิทร์. สารสาธารณสขุสรุนิทร์ 9(2):3-

7, 2553.

15.	ดาริน  โต๊ะกานิ, บุญยิ่ง ทองคุปต์ และประดัง

พร ทุมมาลา: ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่มารับ

บริการในคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้. วารสารมหาวิทยาลัย

นราธวิาสราชนครนิทร์ 1(ฉบบัปฐมฤกษ์):3-12, 

2552.

16. นติยา แก้วสอน: แรงจงูใจภายในและพฤตกิรรม

ควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2. พยาบาลสาร 34: 1-15, 2548.


