
บทที่  5 

 

สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัน้ีเป็นการสํารวจมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาแรงจูงใจในการตรวจเตา้นมด้วย

ตนเองของสตรี 2) ศึกษาพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี 3) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

แรงจูงใจกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี และ 4) ศึกษาอาํนาจการทาํนายของแรงจูงใจต่อ

การปฏิบติัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเองของสตรีอายุ  35-60 ปี ในพื้นท่ีอาํเภอเมือง จงัหวดั

ชุมพร ระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2552 ถึงเดือนเมษายน 2553 จาํนวน 398 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ยส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลแรงจูงใจในการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ ขอ้มูลการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม ขอ้มูลการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และขอ้มูลการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเองในการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง และส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ตรวจสอบเคร่ืองมือ

โดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและตรวจสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าความ

เช่ือมัน่ในคาํถาม โดยรวมเท่ากบั 0.86 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis : MRA) 

 

สรุปผลการวจิัย 

 

1. ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุ 41 - 50 ปี   

ร้อยละ 47 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 86.2 ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 51.3 กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 40.7  มีรายไดน้้อยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท ร้อยละ 69.3 และมีบุตร

จาํนวน 2 คน ร้อยละ 46.7  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการตรวจวินิจฉยัวา่มีกอ้นท่ีเตา้นม 

ร้อยละ 74.6 มีกลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 25.4 เท่านั้นท่ีเคยไดรั้บการการตรวจวินิจฉัยว่ามีกอ้นท่ีเตา้นม 

ไม่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 92.5 รับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ71.6 รองลงมา รับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการตรวจเตา้นม

ด้วยตนเองจากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และโทรทศัน์ ร้อยละ 62.1 และ 40.5 ตามลาํดบั และ



52 

 

เหตุผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คือ ได้รับคาํแนะนําจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 67.3 

รองลงมาไดรั้บคาํแนะนาํจากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ร้อยละ 59.0 และร้อยละ 41.7 ตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองเพราะกลวัเป็นโรคมะเร็งเตา้นม   

2. การวิเคราะห์แรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อนัประกอบด้วย การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และ

การกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้

ทั้ง 3 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 42.17, S.D. = 5.48, X  = 26.82,  S.D. = 6.50, X  =  30.01, S.D. = 5.29 

ตามลาํดบั) ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = .452, S.D. = 6.10) 

3. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจและพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .599) และ

การกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .452) ส่วนการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเตา้นมไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

4. การวิเคราะห์อาํนาจในการทาํนายของแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา่ การรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นปัจจยัตวัแรกท่ีทาํนายพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยมี

อาํนาจการทาํนายไดร้้อยละ 35.80 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากบั .599 การกาํหนดการกระทาํ

ด้วยตนเองในการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง และการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองร่วมกันมีความสัมพนัธ์แบบพหุคูณ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากับ .622 

สามารถทาํนายพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 38.70 อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 
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การอภิปรายผล 

 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาแรงจูงใจท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง และแรงจูงใจท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีอายุ 35-60 ปี 

ในพื้นท่ีอาํเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ซ่ึงผลการวิจยัไดอ้ภิปรายตามวตัถุประสงค์และสมมติฐานการวิจยั 

ดงัน้ี 

1. แรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงอธิบายไดจ้ากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนั

โรคของโรเจอร์ (Rogers, 1975) ท่ีกล่าวไวว้า่การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือใช้

ส่ือกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัมากกวา่การใชส่ื้อกระตุน้ตามปกติ แต่การกระตุน้ให้กลวัจะตอ้งอยูใ่นระดบั

ท่ีเหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม อยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไดรั้บ

คาํแนะนาํจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 71.6 ไดรั้บคาํแนะนาํจากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 

ร้อยละ 62.1 และไดรั้บการกระตุน้จากส่ิอโทรทศัน์ ร้อยละ 40.5 เป็นการใช้ส่ือกระตุน้ตามปกติ 

ในการดาํเนินงานตามนโยบายการเฝ้าระวงัและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งเตา้นม (กระทรวงสาธารณสุข, 

2547) รวมถึงการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.6  ไม่เคยไดรั้บการตรวจวินิจฉยัวา่มีกอ้นท่ีเตา้นม 

และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 92.5 ไม่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งเตา้นม จึงไม่เห็นถึงความรุนแรง

ของโรคมะเร็งเตา้นม จึงทาํใหเ้กิดการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคในระดบัปานกลางเท่านั้น 

2. การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ซ่ึงจากทฤษฎีการกาํหนดดว้ยตนเองของเดซ่ีและไรอนั (Deci & Ryan,1985) กล่าววา่ ความสามารถแห่งตน 

(Competence) เป็นความสามารถในการคิด กาํหนดและการตดัสินใจเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมเป็นตวักระตุน้ให้

บุคคลเขา้สู่พฤติกรรมเป้าหมาย โดยการแสวงหาและเอาชนะความทา้ทายท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ

ของบุคคล ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยู่ในระดบั

ปานกลาง แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในระดบัปานกลาง จึงทาํให้มี

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยุ่ในระดบัปานกลาง ท่ีเป็นเช่นน้ีอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่ง

ร้อยละ 47 มีอายุระหวา่ง 41 - 50 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยักลางคน เป็นวยัที่มีความมัน่คงในชีวิต มีวุฒิภาวะ

ในการตดัสินใจ สามารถเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีทาํให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2545 : 

472-478) ประกอบกบัการไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ตามนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของประเทศไทยในการควบคุม

ป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม      
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3. การกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เน่ืองจากการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเอง เป็นความมีอิสระในการคิด ตดัสินใจเพื่อปฏิบติัพฤติกรรม

ดว้ยตนเอง (Deci & Ryan,1985) หากการปฏิบติัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเกิดจากความตอ้งการ

ของตนเอง จะทาํใหต้ดัสินใจและเร่ิมกระทาํพฤติกรรมนั้นดว้ยตนเอง การท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 51.3 

มีระดับการศึกษาชั้ นประถมศึกษา ทาํให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่า ตนเองไม่สามารถกําหนด

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดท้ั้งหมด ตอ้งไดรั้บการแนะนาํจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรือ

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ก่อน ซ่ึงเป็นเหตุผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเอง

ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง 

4. การวิเคราะห์พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง 

มีความเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพตนเองมากกวา่เพศชาย และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยักลางคน

มีวุฒิภาวะในการตดัสินใจ และสามารถเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีทาํให้เกิดผลดีต่อสุขภาพร่างกาย 

(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2545 : 472-478) รวมถึงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และโทรทศัน์ อีกทั้งเหตุผลของ

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพราะวา่ กลวัเป็นโรคมะเร็งเตา้นม  

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม การ

รับรู้ความสามารถแห่งตน และการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่ม

ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง สะทอ้นให้เห็นวา่ พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง

ตอ้งอาศยัการกระตุน้จากส่ือต่างๆ ในระดบัท่ีเหมาะสมร่วมดว้ย โดยท่ีไม่รู้สึกว่าถูกควบคุมในการปฏิบติั

มากเกินไป จึงทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

5. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = 0.599) 

แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูง จะมีพฤติกรรมในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

สูง ซ่ึงความสามารถแห่งตนเป็นแรงจูงใจท่ีสําคญัของบุคคลท่ีส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ีตนมีความสามารถ

จริงๆ โดยแรงจูงใจจะมากเพียงใดข้ึนอยูก่บัการรับรู้ถึงความสามารถแห่งตน และการกาํหนดการกระทาํ

ดว้ยตนเองในการตรวจเตา้นมด้วยตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมด้วย

ตนเอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = 0.452) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการกาํหนดการกระทาํ

ดว้ยตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จะมีพฤติกรรมการตรวจเตา้นมท่ีดีตามมาดว้ย โดยการกาํหนด

ดว้ยตนเองทาํให้บุคคลรู้สึกถึงความมีอิสระในการคิด การตดัสินใจริเร่ิมพฤติกรรม ส่วนการรับรู้
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ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ ฐิตวนัต ์พิทกัษจ์งวฒันา (2544 : บทคดัยอ่) ท่ีไดมี้การนาํเอาความเช่ือดา้นสุขภาพ

ไปประยุกตร่์วมกบัการกระตุน้เตือนเพื่อส่งเสริมสุขภาพการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี

วยัหมดประจาํเดือนในคลินิก  วยัทอง โรงพยาบาลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี โดยจะมีกิจกรรมการให้

ความรู้เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มสตรีท่ีไดรั้บความรู้มีการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม การรับรู้ถึง

ผลดีของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หน้าท่ีเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และมีพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับความรู้สอดคล้องกับ

การศึกษาของเรวดี เพชรศิราสัณห์ (2545 : บทคดัย่อ) ศึกษาปัจจยัท่ีอธิบายพฤติกรรมการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองของสตรีมุสลิมในจงัหวดัปัตตานี พบว่า ปัจจยัท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองของสตรีมุสลิม ไดแ้ก่ การรับรู้ต่อส่ิงชกันาํการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง 

6. การวิเคราะห์อาํนาจในการทาํนายของแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา่ การรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นปัจจยัตวัแรกท่ีทาํนายพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยมี

อาํนาจการทาํนายไดร้้อยละ 35.80 การรับรู้ความสามารถแห่งตนและการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเอง

ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร่วมกนัสามารถทาํนายพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองได ้ทาํให้

อาํนาจการทาํนายเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 38.70 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

7. การรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นความสามารถในการคิด กาํหนด ตดัสินใจเพื่อปฏิบติั

พฤติกรรม แสดงให้เห็นถึงการใช้ความสามารถและทกัษะของตนเองในการจดัการ เป็นตวักระตุน้ให้

บุคคลเกิดพฤติกรรมเป้าหมาย เป็นการเอาชนะ ทา้ทายกบัความสามารถของตน (Optimal Challenge) 

ซ่ึงความสามารถแห่งตนเป็นแรงจูงใจท่ีสําคญัของบุคคลในการแสดงพฤติกรรม ท่ีบุคคลมีความสนใจ

และมีความสามารถจริง ๆ เป็นการตดัสินความสามารถของตนเอง โดยหากบุคคลเช่ือมัน่ว่าตนเอง

สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ ได้จะเกิดแรงจูงใจให้ริเร่ิมและลงมือปฏิบติักิจกรรม แสดงถึงการมี

แรงจูงใจภายในท่ีเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ ให้สําเร็จ โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง 

อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในวยักลางคน มีความพร้อมด้านวุฒิภาวะ ทาํให้สามารถรับรู้

คาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุข ได ้แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ทาํให้มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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กลุ่มตวัอยา่งมีการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ซ่ึงการกาํหนดดว้ยตนเองเป็นลกัษณะเฉพาะ หรือบุคลิกภาพของบุคคลท่ีชอบริเร่ิมทาํส่ิง

ท่ีท้าทายความสามารถ มีอิสระในการคิด การตดัสินใจและกระทาํโดยไม่เปล่ียนแปลงตามส่ิงเร้า

ภายนอก ซ่ึงสามารถรักษาวินัยในการปฏิบติัพฤติกรรมด้วยตนเอง กลุ่มตวัอย่างมีบทบาทเป็นผูรั้บ

คาํแนะนาํจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและปฏิบติัตาม มีส่วนร่วมในการตดัสินใจและกาํหนดการกระทาํ

ดว้ยตนเองน้อย จึงทาํให้มีการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบั

ปานกลาง การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนและการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเอง 

มีความสามารถทาํนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตรงกบัการศึกษา แรงจูงใจภายในและ

พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (นิตยา แกว้สอน, 2548 : 7-12) 

การวิจยัคร้ังน้ีสรุปผลไดว้่า แรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทั้ง 3 ดา้น คือ 

ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค ดา้นการรับรู้ความสามารถแห่งตน และดา้นการกาํหนดการกระทาํ

ดว้ยตนเอง อยู่ในระดบัปานกลาง พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง การรับรู้

ความสามารถแห่งตน และการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเตา้

นมดว้ยตนเอง ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง การรับรู้ความสามารถแห่งตน และการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเองในการตรวจเตา้

นมดว้ยตนเอง สามารถทาํนายพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอย่างได ้ดงันั้น

ในการกาํหนดแนวทางการดาํเนินงานเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม จึงควรส่งเสริมความสามารถแห่งตน 

และการกาํหนดการกระทาํดว้ยตนเองให้กบักลุ่มสตรีกลุ่มเส่ียง เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองของสตรี เป็นพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีย ัง่ยนืต่อไป    

 

ข้อเสนอแนะ 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

1.  ผลการศึกษาใชเ้ป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการสร้างค่านิยม และเจตคติท่ีถูกตอ้งให้กบั

สตรีเพื่อส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อนันาํไปสู่กาํหนดแนวทางการป้องกนั

โรคมะเร็งเตา้นม และหากลวิธีในการสร้างแรงจูงในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีเพื่อให้อตัรา

ตายดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมลดลง 

2.  ผลการศึกษาใช้เป็นรูปแบบการพฒันาแรงจูงใจในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งอ่ืน ๆ หรือโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุข 
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ข้อเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาถึงวิธีการสร้างเสริมแรงจูงใจภายใน ท่ีมีการส่งเสริมให้มีการรับรู้

ความสามารถแห่งตนและการกาํหนดไดด้ว้ยตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

เพื่อให้สตรีมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง และสามารถคงการปฏิบตัิพฤติกรรมไว้

อยา่งย ัง่ยนื 

2. ควรทาํการวิจยัและพฒันาแรงจูงใจแบบมีส่วนร่วมของสตรีกลุ่มเป้าหมาย เพื่อหา

รูปแบบการในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 


