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ประกาศคุณูปการ 

 งานนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอยา่งดียิง่จาก
อาจารยท่ี์ปรึกษางานนิพนธ์ รศ.ดร.วสุธร ตนัวฒันกุล และ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.บุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ   ท่ีไดก้รุณาใหค้  าแนะและติดตามงานนิพนธ์อยา่งใกลชิ้ด ขา้พเจา้ รู้สึกซาบซ้ึงใน
ความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่  จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ  โอกาสน้ีดว้ย 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน  ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้งให้
ค  าแนะน าแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาใหมี้คุณภาพ 
    ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ าเภอประจนัตคาม ประชาชนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดใ้ห้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดี 
 ทา้ยท่ีสุดน้ี ขอขอบคุณ บิดา มารดา  และครอบครัว เพื่อนร่วมชั้นเรียนหลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ตลอดจนเพื่อนร่วมงานท่ีคอยใหก้ าลงัใจ ใหก้ารสนบัสนุนการ 
ผูศึ้กษามาโดยตลอด  จนท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษาและส าเร็จตามท่ีตั้งไวทุ้กประการ 
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   มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคอนัตรายร้ายแรง แต่ละปีฆ่าชีวิตสตรีเป็นจ านวนมาก ท าให้
สตรีมีความเส่ียงท่ีตอ้งเผชิญกบัโรคดงักล่าว การตรวจคดักรองเป็นมาตรการหน่ึงท่ีช่วยลดปัญหาได ้
จึงมีโครงการรณรงคต์รวจคดักรองสตรีกลุ่มเส่ียงเป็นประจ าทุกปี ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงตอ้งการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียงของอ าเภอ
ประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี โดยใชต้ามรูปแบบการประเมินของสเตค เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
เอกสารทางราชการ สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างกบั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 14 คน ท่ีรับผดิชอบโดยตรง เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 48 คน และส่ง
แบบสอบถามใหส้ตรีกลุ่มเส่ียง 180 คนตอบ ขอ้มูลทั้งหมดน ามาสรุปผลดว้ยการ วเิคราะห์เอกสาร 
แจกแจงความถ่ี ค  านวณร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบผลส าเร็จของโครงการ
ดว้ย t-test กลุ่มเดียว 
 การติดตามประเมินผล พบวา่ ปี 2559 การตรวจคดักรองของอ าเภอประจนัตคามมี
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 24 แห่ง งบประมาณท่ีใชป้ระมาณ 2 แสนบาท สตรีกลุ่มเส่ียงไดรั้บการตรวจ
คดักรอง 2,537 คน หรือร้อยละ 30.2 พบสตรีกลุ่มเส่ียงมีผลตรวจผิดปกติและส่งต่อ 6 คน ผลเชิง
พฤติกรรมสุขภาพ สตรีกลุ่มเส่ียงมีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคโดยรวมร้อยละ 85.5 มีการคาดหวงั
ความสามารถตนเองมากสุด รองลงมา การรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวงัผลลพัธ์และการรับรู้
โอกาสเส่ียง ร้อยละ 87.8, 87.7, 86.9 และ 80.0 ตามล าดบั เขา้ถึงบริการโดยรวม ร้อยละ 85.4 ความ
เพียงพอของบริการมากท่ีสุด รองลงมา ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก เขา้ถึงแหล่งบริการ 
ยอมรับคุณภาพบริการ และความสามารถจ่ายค่าบริการร้อยละ 87.7, 86.9, 86.8, 86.6 และ 79.1 
ตามล าดบั และผลความพึงพอใจต่อการรณรงคต์รวจคดักรอง พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นพอใจมากท่ีสุด รองลงมา ผูน้ าชุมชน สตรีกลุ่มเส่ียง เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และเจา้หนา้ท่ี
รับผดิชอบ ร้อยละ 88.9, 85.0, 80.4, 80.2 และ 72.4 ตามล าดบั โดยแรงจูงใจในการป้องกนั การ
เขา้ถึงบริการ และความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ
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อ าเภอประจนัตคามประสบความส าเร็จไดผ้ลมากกวา่ร้อยละ 80.0 เวน้เพียงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมี
ความพึงพอใจไม่ถึงร้อยละ 80.0 ดงัน้ี ในปีต่อไป จึงควรรณรงคใ์หส้ตรีกลุ่มเส่ียงเขา้รับการตรวจคดั
กรองเพิ่มข้ึนและเพิ่มแรงจูงใจใหเ้จา้หนา้ท่ีรับผิดชอบ 
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 Cervical cancer is a serious disease. Each year, many women were killed lives. Women 
are at risk of having to face such cancers. Screening is one measure that reduces the problem. 
There is a campaign to screen women at risk groups every year. Therefore, this study needs to 
monitor the evaluation of cervical cancer screening among at risk in Prachantakham district, 
Prachinburi province by using Stake’s Evaluation model. Data were collected from official 
documents, and by structured interview with 14 public health-related health staff directly, 
responsible 48 relevant agency staff and 180 questionnaires were distributed to women at risk. 
Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and tested the success of the project 
with one sample t-test. 
 The results of this follow-up study revealed that in 2559, the screening test of 
Prachantakham district had 24 related offices, used the budget about two hundred thousand Bath, 
there were 2,537 women or 30.2 percent  of  them who were screening test, and 6 women or 0.2 
percent of them who were abnormal and referred to general hospital. The results on health 
behavior, protection  motivation behavior of these women in overall at the 85.5 percent  of 
average score. It was perceived self-efficacy in the most , followed by perceived severity, 
response efficacy and vulnerability at the 87.8, 87.7, 86.9 and 80.0 percent of average score  
respectively. Service access of these women in overall at the 85.4 percent of average score. It was 
availability in the most, followed by accommodation, accessibility, acceptability and affordability 
at the 87.7, 86.9, 86.8, 86.6, and 79.1 percent  of average score respectively. The satisfaction 
toward the screening campaign showed that village health volunteers most satisfaction, followed 
by community leaders, women, relevant officials and officer responsible at the 88.9, 
85.0,80.4,80.2 and 72.4 percent  of average score respectively. The protection motivation, service 
access and satisfaction toward cervical cancer screening test of Prachantakham district was more 
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than 80.0 percent, except public health officers, there were less satisfied than 80.0 percent. So, in 
next year it should encourage women at risk to perceive screening test and reinforce to public 
health officers. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 มะเร็งปากมดลูก (Cervix uteri) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศต่างๆทัว่โลก 
โดยเป็นมะเร็งท่ีพบพบมากท่ีสุดเป็นอนัดบั 4 ของสตรีในโลก จากขอ้มูลองศก์ารอนามยัโลก พบวา่ 
ในปี 2012 ทัว่โลกมีหญิงเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 528,000 ราย ในจ านวนน้ีมีประมาณ 
266,000 รายท่ีเสียชีวติจากมะเร็งปากมดลูก โดยร้อยละ 87 ของผูเ้สียชีวติอยูใ่นประเทศกลุ่มดอ้ย
พฒันา โดยส่วนมากพบในประเทศในทวปีแอฟริกา รองลงมาไดแ้ก่ประเทศในทวปีเอเชีย และก าลงั
เป็นปัญหาคุกคามชีวติของสตรีทัว่โลก ผูห้ญิงทุกคนท่ีมีความเส่ียงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกโดย
เฉพาะท่ีมีอาย ุ30 ปีข้ึนไป องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณอตัราการเพิ่มข้ึนของโรคมะเร็งใน
อนาคตอีก 20 ปีขา้งหนา้วา่จะเพิ่มเป็น 2 เท่าของปัจจุบนั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558) 
 ในส่วนของประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในสตรีไทย และเป็น
สาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของสตรีไทย  จากขอ้มูลสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ในปี 2558 พบวา่ มี
จ  านวนผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่รวมทั้งประเทศ 288 ราย ในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 จ านวน 30 
ราย  ในจงัหวดัปราจีนบุรี  3 ราย ซ่ึงนบัวา่สูงเป็นอนัดบัท่ี 2 ของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 รองจาก
จงัหวดัสมุทรปราการ (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558) 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี ไดมี้นโยบายให้สตรีอาย ุ30-60 ปีทุกคนไดรั้บ
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี (ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559-2563) โดยตั้งเป้าหมายให้
มีการตรวจคดักรองในแต่ละปีไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 20 ใหเ้นน้กลุ่มเป้าหมายท่ียงัไม่ไดรั้บการตรวจคดั
กรองในปีท่ีผา่นมา ซ่ึงผลการด าเนินงานในปีท่ีผา่นมา พบวา่ อ าเภอประจนัตคาม มีผูป่้วยรายใหม่
เพิ่มข้ึน 11 รายและเพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
ประจนัตคาม จึงจดัท าโครงการรณรงคป้์องกนัมะเร็งปากมดลูกข้ึนในปีงบประมาณ 2559  ดงันั้น    
จึงควรมีการประเมินโครงการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีด าเนินการนั้น เป็นไปตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวห้รือไม่และเป็นโครงการท่ีคุม้ค่าหรือไม่  รวมถึงการศึกษาวา่ในการด าเนินการ
โครงการมีปัญหาและอุปสรรคใดเกิดข้ึน เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการแกไ้ขต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของ
อ าเภอประจนัตคาม โดยการติดตามผลการด าเนินงานและประเมินแรงจูงใจในการป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลูก การเขา้ถึงบริการและความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเส่ียงและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 

สมมติฐานในการศึกษา 

 ผลของการด าเนินตามโครงการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของอ าเภอประจนัตคาม 
จงัหวดัปราจีนบุรี ประสบความส าเร็จโดย 
  1. สตรีกลุ่มเส่ียงมีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80.0 
  2. สตรีกลุ่มเส่ียงมีการเขา้ถึงบริการ ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80.0 
  3. สตรีกลุ่มเส่ียงและผูมี้เก่ียวขอ้งมีความพึงพอใจ ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80.0 
  4.  สตรีกลุ่มเส่ียงร้อยละ 20 ไดรั้บการตรวจคดักรอง 
 

กรอบแนวคดิ 
 
ดา้นกระบวนการ    ดา้นผลลพัธ์         เป้าหมายของความส าเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

1.  การรณรงค ์ 
2. การจดักิจกรรม  
3. การติดตามและ
รายงานผล 

1. แรงจูงใจในการป้องกนัโรค  
2. การเขา้ถึงบริการ 
3. ความพึงพอใจ 
4.  สตรีกลุ่มเส่ียงไดรับการ
ตรวจคดักรอง 
 

สตรีกลุ่มเส่ียง  
1. ร้อยละ 20 ไดรั้บการตรวจคดั
กรอง 
2. มีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค ไม่
นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 
3. มีการเขา้ถึงบริการ ไม่นอ้ยกวา่
ร้อยละ 80 
4. มีความพึงพอใจ ไม่นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 80 
5.  ผูมี้เก่ียวขอ้งมีความพึงพอใจ ไม่
นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.  มีแนวทางในการวางแผนการด าเนินโครงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ
อ าเภอประจนัตคาม เพื่อให้โครงการในปีถดัไปมีความส าเร็จเพิ่มมากข้ึน  
 2.  ไดท้ราบปัญหา อุปสรรค จุดอ่อน จุดแขง็ของโครงการและน าไปเป็นแนวทางในการ
แกไ้ขต่อไปการด าเนินงาน 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
 ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของอ าเภอประจนัต
คาม จงัหวดัปราจีนบุรี ในช่วงเวลาปี 2559 โดยประชากรในการศึกษาเป็นเจา้หนา้ท่ีคดักรอง 
เจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีเทศบาลและเจา้หนา้ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) สมาชิก
เทศบาลและสมาชิก อบต. ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และสตรีอาย ุ
30-60 ปีท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอประจนัตคาม   
 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการติดตามประเมินผลยอ้นหลงั การด าเนินงานตรวจคดั
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีท าเสร็จส้ินไปแลว้ตั้งแต่วนัท่ี 1 ต.ค.58 – 30 ก.ย.59  ซ่ึงการประเมิน
ยอ้นหลงัน้ี ในส่วนของเน้ือหา ขอ้มูลโครงการท่ีเป็นเอกสาร อาจหาไม่พบ และผูเ้ก่ียวขอ้ง รวมถึง
สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูล อาจใหข้อ้มูลไดไ้ม่ครบถว้น เน่ืองจากเป็นการถามขอ้มูลยอ้นหลงั 
ท าใหไ้ม่ทราบถึงการด าเนินงานท่ีแทจ้ริง และอาจท าใหก้ารติดตามประเมินผลไดข้อ้มูลท่ีไม่
สมบูรณ์ 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การด าเนินงานในการตรวจหาความ
ผดิปกติของเยือ่บุปากมดลูก ระยะก่อนเป็นมะเร็ง ดว้ยวธีิ pap smear ของอ าเภอประจนัตคาม ใน
ปีงบประมาณ 2559 
 การติดตามประเมินผล หมายถึง การวเิคราะห์ผลการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ในดา้นผลลพัธ์ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ปัญหาละอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 เจ้าหน้าทีค่ัดกรอง หมายถึง เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี 
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 เจ้าหน้าทีผู้่เกีย่วข้อง หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทศบาล เจา้หนา้ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบล
(อบต.) สมาชิกเทศบาล สมาชิกอบต. และผูน้ าชุมชน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจาก 
ชาวบา้นในแต่ละหมู่บา้น/ ชุมชน และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยมีรายช่ืออยูใ่นทะเบียนประวติัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ของอ าเภอประจนัตคาม 
จงัหวดัปราจีนบุรี 
 ผู้เกีย่วข้อง หมายถึง  ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
ของอ าเภอประจนัตคาม ไดแ้ก่  เจา้หนา้ท่ีคดักรอง เจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งจากเทศบาลและอบต. ผูน้ า
ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และสตรีกลุ่มเส่ียง 
 สตรีกลุ่มเส่ียง หมายถึง หญิงท่ีมีอายตุั้งแต่อาย ุ30-60 ปี ท่ีอาศยัในเขตอ าเภอประจนัต
คาม จงัหวดัปราจีนบุรี 
 แรงจูงใจในการป้องกนัโรค หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นพลงักระตุน้ใหแ้ต่ละบุคคลกระท า
พฤติกรรมหรือเป็นส่ิงท่ีช้ีแนวทาง ใหบ้รรลุเป้าหมายในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลูก มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในประสิทธิผลของ
การตรวจคดักรอง และความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ซ่ึงวดัตามแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 
 การเข้าถึงบริการ หมายถึง ความสามารถไปรับบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก
จากสถานบริการสุขภาพไดอ้ยา่งสะดวกและทัว่ถึง มี 5 ดา้นไดแ้ก่ ความเพียงพอขอบริการท่ีมีอยู ่
การเขา้ถึงแหล่งบริการ ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ การเสียค่าใชจ่้าย
ในการไปรับบริการ และการยอมรับคุณภาพของบริการ ซ่ึงวดัตามแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 
 ความพงึพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทศันคติในทางบวกและทางลบของสตรีกลุ่มเส่ียง
ซ่ึงประเมินความพึงพอใจต่อระยะเวลาในการใหบ้ริการ การช้ีแจงขั้นตอน การใหบ้ริการ การ
ประชาสัมพนัธ์ รวมถึงส่ิวอ านวยความสะดวก และผูเ้ก่ียวขอ้งประเมินความพึงพอใจต่อแผนปฏิบติั 
ดา้นการประสานงาน การประชาสัมพนัธ์ รวมถึงผลของการตรวจคดักรองโดยรวม  ซ่ึงวดัตาม
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี ผูศึ้กษาไดศึ้กษา คน้ควา้ต ารา 
เอกสารและทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจยั
คร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
  1.  โรคมะเร็งปากมดลูกและการเฝ้าระวงั 
  2.  การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  3.  แนวคิดและทฤษฎีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
  4.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
  5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
   

โรคมะเร็งปากมดลูกและการเฝ้าระวงั  
 1.  ความหมายของโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็ง คือ โรคของเซลล์ร่างกายประกอบดว้ย
เซลลเ์ป็นจ านวนมาก ปกติเซลลจ์ะแบ่งตวัตามความตอ้งการของร่างกาย แต่ถา้มีเซลลท่ี์แบ่งตวัและ
เติบโตท่ีผดิปกติ โดยท่ีร่างกายไม่สามารถควบคุมได ้จะท าใหเ้กิดกอ้น ท่ีเรียกวา่เน้ืองอก ซ่ึง
แบ่งเป็นชนิดธรรมดา (Benign) และชนิดร้ายแรง (Malignant) และทั้ง 2 ชนิดมีความแตกต่างกนั 
(ธีรวฒิุ คูหะเปรมะ, 2549)  ดงัน้ี 
  Benign tumor คือ เน้ืองอกท่ีไม่ใช่มะเร็ง สามารถตดัออกและไม่กลบัเป็นใหม่ และท่ี
ส าคญัไม่สามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน  
  Malignant tumor คือ เน่ืองอกชนิดร้ายแรง โดยเซลลจ์ะแบ่งตวัท าลายเน้ือเยือ่และ
อวยัวะใกลเ้คียง ท่ีส าคญัสามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนท่ีอยูไ่กลโดยไปตามกระแสเลือด และ
น ้าเหลือง เรียกวา่ Metastasis 
  โรคมะเร็งปากมดลูก คือ การท่ีเซลลเ์ยือ่บุบริเวณปากมดลูกมีการแบ่งตวัอยา่งผดิปกติ 
(Cervical Intraepithelium Neoplasia : CIN) โดยความผดิปกติแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ตามความหนา
ของเยือ่บุ ซ่ึงมีเซลลเ์รียงอยูห่ลาย ๆ ชั้น ไดแ้ก่  CIN I = Mild dysplasia มีการแบ่งตวัผดิปกติเฉพาะ
ดา้นบน (Lower 1/3) CIN II = Moderate dysplasia มีการแบ่งตวัผดิปกติดา้นล่างละส่วนกลาง (Up 
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to mind 2/3) และ CIN III = Severe dysplasia มีความผดิปกติเกือบทุกชั้นของเยือ่บุปากมดลูก       
(ศิวาลยั ธนภทัร, 2534)   
 2.  สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก  สาเหตุท่ีแทจ้ริงของโรคมะเร็งปากมดลูกยงัไม่ทราบ
แน่นชดั แต่จากการศึกษาทางการแพทย ์พบวา่ มีสาเหตุมาจากการอกัเสบเร้ือรังของปากมดลูกจาก
การติดเช้ือไวรัสเอชพีว ี(Human Papilloma Virus – HPV) เป็นชนิดสายพนัธ์ุก่อมะเร็ง นอกจากน้ี
อาจเกิดจากซ่ึงปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ซ่ึงยงัมีหลายประการ (สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ, 2537) ดงัน้ี 
  2.1  อาย ุโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม พบมากในสตรีท่ีมีอายรุะหวา่ง 35-50 ปี 
และมีแนวโนม้การเกิดในอายท่ีุนอ้ยลง คือพบไดบ้่อยในสตรีอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี  
  2.2  การแต่งงานหรือการมีเพศสัมพนัธ์ อาจเกิดจากปัจจยั ดงัน้ี 
   2.2.1  มีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายยุงันอ้ย (ต ่ากวา่ 17 ปี) 
   2.2.2  การมีคู่นอนหลายคน 
   2.2.3  จ  านวนการตั้งครรภแ์ละคลอดบุตรจ านวนหลายคน (มากกวา่ 3 คนข้ึนไป) 
  2.3  การคุมก าเนิด การใชย้าเมด็คุมก าเนิดท่ีมีฮอร์โมนเป็นส่วนประกอบ มีโอกาสเป็น
โรคมะเร็งสูงข้ึน  
  2.4  การสูบบุหร่ี  มีโอกาสเส่ียงเป็นมะเร็งปากมดลูกชนิดสเควมสั (Squamous) 
เน่ืองจากสารนิโคตินและโคตินินในบุหร่ี จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงบริเวณปากมดลูก ท าใหเ้กิด
การติดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูกได ้ 
  2.5  ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสามีหรือคู่นอน พบวา่ มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรี ดงัน้ี  
   2.5.1  ผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งท่ีอวยัวะเพศ มีโอกาสเส่ียงท าใหภ้รรยาเป็นมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มข้ึน 3 เท่า 
   2.5.2  ผูช้ายท่ีเคยเป็นโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เช่น เริม และ/หรือ หนองใน 
   2.5.3  ผูช้ายท่ีมีประวติัภรรยาคนก่อนเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 
 3.  การเฝ้าระวงัโรคมะเร็งปากมดลูก การด าเนินงานเฝ้าระวงัของอ าเภอประจนัตคาม เพื่อ
ประเมินผลมาตรการควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อติดตามดูวา่ในอ าเภอประจนัต
คามมีอตัราการป่วยเพิ่มข้ึนหรือไม่ หลงัจากท่ีมีการรณรงคต์รวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึง
การด าเนินงานของอ าเภอประจนัตคามเป็นการเฝ้าระวงัเชิงรับ คือ มีการจดัโครงการรณรงค ์เพื่อให้
สตรีกลุ่มเส่ียงไปตรวจคดักรองและมีการเชิญชวนใหส้ตรีเขา้รับการตรวจคดักรองท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 14 แห่ง ในอ าเภอประจนัตคาม 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81
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 ในปี 2559 เครือข่ายโรงพยาบาลประจนัตคาม ไดจ้ดัโครงการรณรงคป้์องกนัมะเร็งปาก
มดลูกข้ึน เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัโรคติดต่อไม่เร้ือรัง (โรคมะเร็งปากมดลูก)  ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั
ยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิชีวติไทย พ.ศ. 2554- 2563 ท่ีมุ่งเนน้การลดปัญหาโรควถีิชีวติท่ีส าคญั 5 โรค 
และโรคมะเร็งก็เป็นหน่ึงใน 5 โรคดว้ยการเพิ่มวถีิชีวิตพอเพียง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภค การจดัการ
อารมณ์ รวมถึงการออกก าลงักาย  ซ่ึงการด าเนินงานในโครงการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อใหส้ตรี
อาย ุ30 -  60 ปี ไดรั้บการตรวจคดักรอง และตวัช้ีวดัของการด าเนินงาน คือ สตรีกลุ่มเส่ียงร้อยละ 20 
ไดรั้บการตรวจคดักรองและสตรีพบผลการตรวจผดิปกติไดรั้บการส่งต่อทุกคน  
 

การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 1.  ความหมายและความส าคัญของการตรวจคัดกรอง การตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก  หมายถึง การตรวจหาการเปล่ียนแปลงของเซลลเ์น้ือเยือ่บริเวณปากมดลูก ก่อนท่ีจะมีอาการ 
เป็นการตรวจหารอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็งและมะเร็งระยะเร่ิมแรก ท าใหส้ามารถรักษาและ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูกได ้รวมถึงรักษามะเร็งระยะเร่ิมแรกอยา่งไดผ้ล (ธีรวุฒิ คูหะเปร
มะ, 2549) 
  โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุและเป็นโรค
อนัตรายร้ายแรง แต่ละปีฆ่าชีวติสตรีเป็นจ านวนมาก แต่โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกนัและ
รักษาใหห้ายได ้ในการป้องกนัท าไดโ้ดยการดูแลตนเอง การลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
โรคมะเร็ง รวมถึงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก
มีอยูห่ลายวธีิ แต่การตรวจดว้ยวธีิ Pap smear เป็นวธีิท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เพราะเป็นการตรวจ
เบ้ืองตน้ท่ีท าไดง่้าย ไม่เจบ็และเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย และเป็นการคน้หามะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ระยะ
แรกเร่ิมได ้ 
 2.  แนวคิดและหลกัการตรวจคัดกรอง การรักษาโรคมะเร็งในระยะลุกลาม ยงัเป็นปัญหา
ท่ีแพทยต์อ้งหาแนวทางในการแกปั้ญหา โดยการคน้หาผูป่้วยตั้งแต่ยงัไม่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม 
หรือ เป็นมะเร็งในระยะเร่ิมตน้  ซ่ึงเคร่ืองมือในการคน้หาดงักล่าว คือ การตรวจคดักรองโรคมะเร็ง
จึงเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงการตรวจคดักรอง (Screening test) หมายถึง เคร่ืองมือหรือกระบวนการท่ีใชใ้น
การคดัแยกบุคคลท่ีมีความน่าจะเป็นโรคสูงออกจากบุคคลปกติท่ียงัไม่มีอาการของโรคแต่อยา่งใด
หลงัจากนั้นจึงตอ้งมาตรวจต่อดว้ยเคร่ืองมือหรือการทดสอบท่ีเป็นการตรวจวินิจฉยั (Diagnostic 
test) ซ่ึงการตรวจคดักรอง และการตรวจวนิิจฉยัจะมีขอ้แตกต่างกนั ดงัน้ี  
   2.1  การตรวจตรวจคดักรอง จะท ำในประชำกรทัว่ไปท่ีไม่มีอำกำร  ค่ำใชจ่้ำยใน
กำรตรวจต ่ำและควำมเสียหำยเน่ืองจำกกำรตรวจผิดพลำดนอ้ย  



8 

    2.2  ส่วนกำรตรวจคดักรอง จะท ำในประชำกรท่ีมีอำกำรของโรคแลว้  โดยทัว่ไป
ค่าใชจ่้ายสูงกวา่ และควำมเสียหำยในกรณีท่ีตรวจผิดสูงกวำ่ 
    ซ่ึงการตรวจคดักรองท่ีเป็นท่ียอมรับมากท่ีสุดคือ การตรวจคดักรองโดยวธีิ Pap 
smear  คน้พบโดย Dr.George Papanicolaou เม่ือ ปี ค.ศ. 1930 ซ่ึงเป็นบิดาของวชิาเซลลว์ทิยาและ
กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดวธีิการตรวจ ดว้ยวธีิ Pap smear  ซ่ึงมีวธีิการตรวจ คือ การป้ายเซลล์
ตวัอยา่งบริเวณปากมดลูก และป้ายบางๆบนแผน่สไลด ์หลงัจากป้ายเซลลแ์ลว้แช่ในน ้ายา 95 % 
Alcohol และส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ซ่ึงจะรู้ผลภายใน 1- 4 สัปดาห์ ท่ีใชว้ธีิน้ีเพราะเป็นวธีิท่ี
รู้จกักนัและใชอ้ยา่งแพร่หลาย มีผลการตรวจท่ีแม่นย  าและเช่ือถือได ้
 3.  การด าเนินงานตรวจคัดกรอง รูปแบบการด าเนินงานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ของอ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี ในปีงบประมาณ 2559 เจา้หนา้ท่ีไดใ้ชว้ธีิการด าเนินงาน
หลายวธีิ เพื่อใหไ้ดส้ตรีเขา้รับการคดักรอง โดยมีวธีิการด าเนินงาน ดงัน้ี 1. การเตรียมเจา้หนา้ท่ี คือ 
การเตรียมความพร้อมใหเ้จา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานมะเร็ง ปากมดลูก โดยการน าเจา้หนา้ท่ีไปอบรม
ส่งเสริมความรู้เร่ืองการคดักรองมะเร็งปากมดลูกจากหน่วยงาน ต่าง ๆ และการเชิญวิทยากรจากขา้ง
นอกหน่วยงานมาเป็นวทิยากรใหค้วามรู้ในพื้นท่ีและร่วมฝึกทกัษะ การคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ดว้ยวธีิ Pap smear ในพื้นท่ีดว้ยเช่นกนั ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีทุกคน จะไดรั้บการฝึกฝนจนช านาญจึงสามารถ
ใหบ้ริการแก่สตรีกลุ่มเป้าหมายได ้ 2 การเตรียมสตรีคือ การท่ีเจา้หนา้ท่ีแจง้สตรีในพื้นท่ีใหท้ราบวา่
เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีจะ ด าเนินการคดักรองในช่วงเวลาท่ีก าหนดไวส่้วนใหญ่เจา้หนา้ท่ีจะแจง้เป็น
เอกสารหนงัสือเชิญฝากไปกบั อสม. เม่ือสตรีเขา้รับการคดักรอง รพ.สต.จะมอบของท่ีระลึกใหก้บั
สตรีท่ีเขา้รับการคดักรองทุกคน เช่น ไข่ ผา้ถุง ร่ม  3. การใหค้วามรู้สตรี เม่ือสตรีเขา้รับการคดักรอง
ในวนัท่ีก าหนด เจา้หนา้ท่ีจะซกัประวติั สตรีทุกคน หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจะใหค้วามรู้เร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูกใหก้บัสตรีทุกคน สตรีท่ีไดรั้บ ความรู้แลว้จะทยอยเขา้รับการคดักรองดว้ยวธีิ 
Pap Smear ในหอ้งท่ีมิดชิด หลงัจาก ป้ายเซลลจ์ากปากมดลูกแลว้ เจา้หนา้ท่ีจะอธิบายเร่ืองการส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และจะแจง้ให ้สตรีมาฟังผลการตรวจอีกคร้ังประมาณ 1 เดือน 
 

แนวคดิและทฤษฎกีารติดตามประเมนิผลการด าเนินงาน 
 1.  ความหมายของโครงการ มีผูใ้หค้วามหมายของโครงการ ดงัน้ี 
   เยาวดี รางชยักุล วบูิลยศ์รี (2556) ใหค้วามหมายของโครงการวา่ โครงการ คือ
แผนงานท่ีก าหนดไวในลกัษณะท่ีมิใชเ้ป็นงานประจ า แต่เป็นงานพิเศษท่ีมีความส าคญั  ซ่ึงตอ้งรีบ
ด าเนินการใหบ้รรลุผลส าเร็จตามวตัถุประสงคภ์ายในก าหนดเวลาท่ีแน่นอนและภายในวงเงิน
งบประมาณท่ีมี ซ่ึงตอ้งด าเนินการในลกัษณะท่ีต่อเน่ือง และเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน จนอาจ
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กลายเป็นงานประจ าไปจนกวา่จะมีการยติุ ยกเลิก หรือปรับร้ือระบบไปในทิศทางใหม่  ทั้งน้ีแลว้แต่
การใหค้วามส าคญัและความจ าเป็นของโครงการนั้น ๆ เป็นหลกั 
   สมคิด พรมจุย้ (2552) โครงการ หมายถึง   หน่วยของแผนงานหรือกลุ่มของกิจกรรม
ท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนั เพื่อการบรรลุตามจุดหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้มีลกัษณะเด่น มีระยะ
เร่ิมตน้และส้ินสุดท่ีแน่นอน เป็นงานพิเศษท่ีต่างจากงานประจ า ประกอบดว้ยงานและกิจกรรม 
   นิศา ชูโต (2527) ค าวา่ โครงการ (Program) ส่ือความหมายไดห้ลายระดบั เช่น
หมายถึง ความคิด แนวทาง กิจกรรม หรือผลรวมท่ีเกิดจากกิจกรรมท่ีจดัวางไวใ้นโครงการนั้นๆ ท่ีมี
การด าเนินการอยา่งมีระบบระเบียบ มีงบประมาณและมีระยะเวลาในการด าเนินงาน เพื่อใหบ้รรลุ
ตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
 2.  ความหมายของการประเมินโครงการ มีผูใ้หค้วามหมายการประเมินโครงการ ดงัน้ี 
  สุวมิล  ติรกานนัท ์(2545) ไดอ้ธิบายถึงการประเมินวา่ การประเมิน มีความหมายใน  
2 นยัยะ คือ หากเป็นการประเมินในความหมายของการวดัผลจะเป็นการประเมินท่ีไดพ้ฒันาข้ึนตาม
หลกัวทิยาศาสตร์ของการวดั โดยเนน้ความเป็นปรนยัในเชิงประจกัษ ์ความเท่ียงตรงของการวดั 
ความเป็นมาตรฐานของเคร่ืองมือและการตีความหมายจากคะแนนท่ีวดัได ้แต่ถา้เป็นการประเมินใน
ความหมายของการวิจยัจะเป็นการประเมินท่ีไดน้ าระเบียบวธีิวจิยัมาประยกุตใ์ช ้เพื่อตดัสินและ
พฒันาโครงการนั้นใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  พิษณุ ฟองศรี (2550) ไดก้ล่าววา่ การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการในการ
ตดัสินคุณค่าของส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยการน าสารสรเทศหรือผลท่ีไดจ้ากการวดัมาเปรียบเทียบกบั
เกณฑท่ี์ก าหนด 
  การประเมินโครงการ  หมายถึง  กระบวนการท่ีก่อให้เกิดสารนิเทศในการปรับปรุง
โครงการ  และสารนิเทศในการตดัสินผลสัมฤทธ์ิของโครงการ  (สมหวงั พิริยานุวฒัน์, 2544) 
  การประเมินโครงการ  หมายถึง  กระบวนการรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งเป็น
ระบบเพื่อสรุปผลวา่โครงการนั้น ๆ ไดบ้รรลุวตัถุประสงค/์เป้าหมาย  และมีประสิทธิภาพเพียงใด  
(เยาวดี  รางชยักุล  วบูิลยศ์รี, 2546) 
  โดยสรุป การประเมินโครงการ หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวเิคราะห์
ขอ้เทจ็จริง การหาแนวทางการปรับปรุงและหาผลท่ีเกิดจากโครงการ เพื่อเพิ่มคุณค่าและ
ประสิทธิภาพของโครงการใหดี้ข้ึน 
 3.  ประโยชน์ของการประเมินโครงการ การประเมินโครงการจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อ
การบริหารโครงการ 5  ประการ  (เยาวดี  รางชยกุล  วบูิลยศ์รี, 2556) ดงัน้ี  
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  3.1  การประเมินเป็นเคร่ืองมือของการรับรองคุณภาพในการใหบ้ริการ  แมว้า่จะไม่
สามารถประกนัผลสัมฤทธ์ิขั้นสูงสุดของโครงการได ้ แต่จะรับรองคุณภาพของการให้บริการใน
ระดบัหน่ึงได ้ ดงันั้นองคก์รท่ีเป็นเจา้ของโครงการต่างๆ  จึงเห็นความจ าเป็นท่ีตอ้งประเมิน
โครงการ เพื่อใหเ้ป็นท่ีน่าเช่ือถือ และเป็นท่ียอมรับจากบุคคลอ่ืน                  
  3.2  การประเมินช่วยใหผู้ส้นบัสนุนดา้นเงินทุนไดรั้บทราบปัญหาหรืออุปสรรคใน
การด าเนินงาน โดยอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จากสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง  จากการประเมินจะท าให้
ทราบวา่ทุนท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากโครงการน้ี มีจ  านวนเพียงพอหรือไม่  และท าให้ทราบถึง
ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในดา้นใดบา้ง  เพื่อหาทางปรับปรุงหรือแกไ้ขใหเ้หมาะสม  
  3.3  การประเมินช่วยใหไ้ดข้อ้มูล ซ่ึงเป็นสารสนเทศท่ีมีคุณค่าส าหรับหน่วยงานท่ี 
เก่ียวขอ้ง เพื่อใชใ้นการตดัสินใจก่อนการอนุมติัโครงการหรืองบประมาณให้โครงการใดๆ ทั้งน้ี
เพื่อใหก้ารจดัสรรเงินงบประมาณเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  และใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ี
เป็นจริง  
    3.4  การประเมินช่วยใหเ้ห็นความส าคญัของแต่ละโครงการตามล าดบัก่อนหลงั ท า
ใหท้ราบไดว้า่  โครงการใดมีความจ าเป็นกวา่กนั  และเพื่อช่วยแกปั้ญหาในการคดัเลือกโครงการ  
เน่ืองมาจากโครงการมีจ านวนมาก  แต่เงินทุนมีจ านวนจ ากดั  ดงันั้นการประเมินโครงการอยา่งมี
ระบบ จะท าใหไ้ดข้อ้มูลเชิงประจกัษท่ี์น่าเช่ือถือ  ซ่ึงจะบอกไดว้า่  โครงการใดควรจะไดรั้บการ
พิจารณาตามล าดบัก่อนหลงั 
  3.5  การประเมินช่วยใหไ้ดข้อ้มูลป้อนกลบั ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีท าใหท้ราบถึงขอ้จ ากดัและ
ปัญหาต่าง ๆ ในการปฏิบติังานและน าขอ้มูลเหล่านั้นมาปรับปรุงโครงการ 
 4.  ประเภทของการประเมินโครงการ  การแบ่งประเภทของการประเมินตอ้งอาศยัเกณฑ์
หลายชนิดมาจ าแนกประเภท เช่น เวลา วตัถุประสงค ์วธีิการและรูปแบบการประเมินมาใชบ้่งบอก
ถึงประเภทของการประเมิน ซ่ึงอาจจ าแนกได ้4 ประเภท (สมหวงั  พิริยานุวฒัน์,  2544) ดงัน้ี 
  4.1  การประเมินโครงการก่อนด าเนินการ  (Preliminary  evaluation)  เป็นการศึกษา
ประเมินความเป็นไปได ้ (Feasibility  study)  ก่อนท่ีเร่ิมโครงการ ซ่ึงอาจท าการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของปัจจยัป้อน  ความเหมาะสมของกระบวนการ ท่ีคาดวา่จะน ามาใชใ้นการบริหาร
จดัการโครงการ  ปัญหา  อุปสรรค  ความเส่ียงของโครงการ  รวมถึงผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ  และ
อาจศึกษาผลกระทบท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนในดา้นต่าง ๆ  เช่น  
   4.1.1  การประเมินผลกระทบดา้นสังคม (Social  Impact  Assessment-SIA) 
                            4.1.2  การประเมินผลกระทบดา้นนิเวศ (Ecological  Impact  Assessment-EIA) 
                           4.1.3  การประเมินผลกระทบดา้นการเมือง (Political  Impact  Assessment-PIA) 
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                           4.1.4  การประเมินผลกระทบดา้นเทคโนโลยี (Technological  Impact  
Assessment-TIA) 
   4.1.5  การประเมินผลกระทบดา้นประชากร (Population  Impact  Assessment-
PIA) 
                           4.1.6  การประเมินผลกระทบดา้นนโยบาย (Policy  Impact  Assessment-POIA) 
   4.1.7  การประเมินผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ (Economic  Impact  Assessment) 
  การประเมินผลโครงการก่อนการด าเนินงานจะเป็นประโยชน์กบันกัลงทุน เพื่อดูวา่
ก่อนท าโครงการใดๆ จะเกิดความคุม้ค่า รวมถึงผลกระทบต่างๆท่ีจะเกิดตามมามีมากนอ้ยเพียงใด 
ถา้ท าการศึกษาก่อนก็จะท าใหท้ราบถึงประโยชน์และท่ีโทษท่ีจะเกิดข้ึน เพื่อใชใ้นการตดัสินใจก่อน
ท าโครงการได ้
  4.2  การประเมินระหว่างด าเนินการโครงการ  (Formative  evaluation) เป็นการ
ประเมินผลท่ีเนน้การปรับปรุง มกัจะประเมินผลระหวา่งแผนหรือระหวา่งพฒันาโครงการ ซ่ึงผลท่ี
ไดจ้ะช่วยตั้งวตัถุประสงคข์องโครงการใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีแทจ้ริงได ้ นอกจากนั้นการ
ประเมินแบบน้ี อาจใชใ้นระหวา่งด าเนินโครงการ เพื่อตรวจสอบวา่โครงการด าเนินไปตามแผนของ
หรือไม่ รวมถึงตรวจสอบความกา้วหนา้ของโครงการวา่ด าเนินไดผ้ลเพียงไรโดยทัว่ไป  Formative  
evaluation  อาจใชป้ระเมินส่ิงต่อไปน้ี 
   4.2.1  ทบทวนแผนของโครงการ 
   4.2.2  การสร้างแผนของโครงการ 
   4.2.3  การพฒันาแบบสอบถาม หรือรายการส าหรับรวบรวมขอ้มูล                            
   4.2.4  การคดัเลือกวธีิการวดัผลท่ีเหมาะสม 
                            4.2.5  การก าหนดตารางเวลาการประเมินผลใหส้อดคลอ้งกบัการด าเนินโครงการ 
                            4.2.6  การเตรียมขอ้มูลท่ีจะเป็นข่าวสารส าหรับการรายงานและเสนอแนะส าหรับ
การตดัสินเก่ียวกบัการด าเนินโครงการ 
                            4.27  การแนะน าแนวทางปรับปรุง/แกปั้ญหา  และการเปล่ียนแปลงของโครงการ
  4.3  การประเมินเม่ือส้ินสุดโครงการหรือประเมินผลผลติ  (Summative  evaluation)  
เป็นการประเมินผลรวมโดยสรุป  มกัใชป้ระเมินหลงัส้ินสุดโครงการ  ส าหรับโครงการท่ีมีการ
ด าเนินระยะยาวก็อาจใชใ้นการสรุปยอ่ความเป็นระยะ ๆ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะช่วยใหมี้การประเมินสรุป
รวม ส่วนใหญ่จะรวบรวมจากผลของ  Formative  evaluation เป็น  Summative  evaluation  ซ่ึง
ผลสรุปท่ีไดจ้ะน าสู่การรายงายวา่  โครงการไดบ้รรลุเป้าหมาย  (Goals)  หรือไม่ อยา่งไร หรือ



12 

ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลวเพียงไรและมีปัญหาหรืออุปสรรคใดท่ีตอ้งแกไ้ขปรับปรุง ขอ้มูล
เหล่าน้ีจะช่วยใหผู้บ้ริหารโครงการน าไปสู่การตดัสินวา่  โครงการนั้นควรด าเนินการต่อหรือยกเลิก 
  4.4  การประเมินประสิทธิภาพ   นกัประเมินและผูบ้ริหารโครงการไดต้ระหนกัถึง
ความส าคญัของการประเมินประสิทธิภาพของโครงการ  โดยถือวา่เป็นอีกหน่ึงประเภทของการ
ประเมินท่ีจ าเป็นส าหรับโครงการบริการทัว่ไป  เพราะจะช่วยเสริมใหโ้ครงการ สามารถด าเนินการ
อยา่งสอดคลอ้งกบัสภาวการณ์ของสังคม  โดยเฉพาะอยา่งยิง่  โครงการท่ีเอ้ืออ านวยต่อการพฒันา
ทอ้งถ่ิน  โดยปกติการประเมินประสิทธิภาพของโครงการ มกัจะเร่ิมจากค าถามต่างท่ีกนั  เช่น 
ความส าเร็จของโครงการนั้น ๆ เม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้ายแลว้ มีความเหมาะสมหรือไม่, ผลผลิตของ
โครงการเกิดจากปัจจยัท่ีลงทุนไปใช่หรือไม่, โครงการน้ีมีผลผลิตสูงกวา่โครงการอ่ืนท่ีลงทุน
เท่ากนัหรือไม่  และเพราะเหตุใด 
 5.  รูปแบบการประเมินโครงการ 
  5.1  รูปแบบการประเมินเชิงระบบ (System assessment) เป็นการอธิบายหรือ
พรรณนาสภาพ ของระบบเพื่อเปรียบเทียบสภาพท่ีเป็นจริงกบัสภาพท่ีคาดหวงัท่ีจะเกิดข้ึน การ
ประเมินระบบจะช่วยใหเ้รา สามารถก าหนดขอบเขตและวตัถุประสงคท่ี์เหมาะสมส่ิงท่ีจะตอ้งศึกษา
ไดแ้ก่ ความตอ้งการของประชาชน ชุมชนและสังคมท่ีมีต่อสภาพการณ์ปัจจุบนั ส าหรับการประเมิน
ระบบแต่ละส่วนจ าเป็นตอ้งใชเ้ทคนิค วธีิการต่าง ๆ กนั การประเมินเป็นส่วนหน่ึงของการวางแผน
งานและเป็นการประเมินแบบเบด็เสร็จทุก ๆ ดา้น เพื่อคน้หาค าจอบเก่ียวกบัการวางแผนโครงการ 
การติดตามงาน ผลท่ีเกิดจากโครงการและประสิทธิภาพทางการใชท้รัพยากร (เยาวดี  รางชยกุล  
วบูิลยศ์รี, 2556) 
  5.2  รูปแบบการประเมินแบบยดึวตัถุประสงค ์(The behavioral objective or goal-
based approach) ในรูปแบบน้ีถือวา่ วตัถุประสงคข์องโครงการ คือ เกณฑใ์นการวดัผลของโครงการ 
ผูป้ระเมินจะน าเอาวตัถุประสงคท่ี์ผูพ้ฒันาโครงการไดต้ั้งไวว้า่ตอ้งการใหป้ระสบผลส าเร็จเท่าไหร่
มาวางเป็นเกณฑ ์ความแตกต่างระหวา่งวตัถุประสงคท่ี์วางไวก้บัส่ิงท่ีโครงการท าไดจ้ริง คือ ผลของ
โครงการ ความส าเร็จของโครงการก็คือไม่มีความแตกต่างหรือมีความแตกต่างนอ้ยมากระหวา่ง
วตัถุประสงคท่ี์วางไวก้บัส่ิงท่ีโครงการท าไดจ้ริง (นิศา ชูโต, 2527) 
  5.3  แนวคิดและโมเดลการประเมินผลของ Stake แนวความคิดของ  Robert  E.  Stake  
นั้น  ค  านึงถึงความตอ้งการสารสนเทศท่ีแตกต่างกนัของบุคคลหลาย ๆ ฝ่าย  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการ
ในการประเมินโครงการ  ผูเ้ก่ียวขอ้งคนหน่ึงอาจตอ้งการทราบเก่ียวกบัความแน่นอนและสอดคลอ้ง
ในการวดั  เพื่อการประเมินนั้น ๆ ในขณะท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งคนอ่ืนอาจตอ้งการทราบทิศทางการ
ด าเนินงานของโครงการหรือผูใ้ชผ้ลผลิตของโครงการ อาจมีความตอ้งการอีกรูปหน่ึง  ส าหรับ
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นกัวจิยัอาจตอ้งการสารสนเทศท่ีแตกต่างไปจากผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ เพราะการประเมินนั้นเพื่อท่ีจะรู้
เร่ืองราวต่าง ๆ ของโครงการอยา่งละเอียดลึกซ้ึง  เพื่อน ามาประกอบการตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการ 
   ดงันั้นการประเมินโครงการจึงตอ้งมีการบรรยายเก่ียวกบัโครงการอยา่งละเอียด
เพื่อใหค้รอบคลุมถึงสารสนเทศท่ีจะตองสนองความตอ้งการของผูเ้ก่ียวขอ้ง  เพื่อจะน าไปสู่การ
ตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการนั้น  จึงเสนอรูปแบบของการประเมินโครงการอยา่งมีระบบ  โดยการ
บรรยายและตดัสินคุณค่าเก่ียวกบัโครงการตามหลกัการของโครงการนั้น และ Stakeไดเ้สนอ
กระบวนทศัน์ในการประเมินแบบใหม่ ซ่ึงรู้จกักนัในช่ือของ แบบจ าลองเคาน์ทิแนนซ์ (The 
countenance model) มีแนวคิดพื้นฐานมาจากกระบวนทศัน์การประเมินของ Tyler ท่ีวา่ “นกั
ประเมินจะตอ้งเปรียบเทียบส่ิงท่ีคาดหวงักบัผลผลิตเชิงประจกัษ ์” หากแต่ Stake ขยายกระบวน
ทศัน์ในการประเมนิครอบคลุมไปถึงการพิจารณา ปัจจยัพื้นฐาน การปฏิบติังาน มาตรฐานและการ
ตดัสินคุณค่า นอกเหนือไปจากการพิจารณาเพียงแค่ผลผลิตท่ีเก่ียวเน่ืองมาจากวตัถุประสงค ์  
   ซ่ึงแบบจ าลองเคาน์ทิแนนซ์ ไดจ้  าแนกขอ้มูลการประเมินออกเป็น 2 ส่วน คือ 
เมตริกภาคบรรยาย (Description matrix) กบัเมตริกการตดัสินคุณค่า (Judgment matrix) Stake เสนอ
วา่ก่อนการบรรยายหรือการตดัสินคุณค่าของโครงการใดๆ นกัประเมินควรท าการวเิคราะห์หลกัการ
และเหตุผลของโครงการนั้น ดว้ยจึงจะไดส้ารสนเทศท่ีเพียงพอต่อการตดัสินคุณค่าโครงการ  
แบบจ าลองเคาน์ทิแนนซ์ของ Stake จึงไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลายในการประเมิน เพื่อตดัสิน
คุณค่าทางการศึกษา ซ่ึงโครงสร้างของแบบจ าลองเคาน์ทิแนนซ์ (เยาวดี  รางชยกุแล  วบูิลยศ์รี, 
2556)  มีดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 โมเดลเคาน์ทิแนนซ์ของ Stake  
ท่ีมา :  เยาวดี รางชยักุล วบูิลยศ์รี, (2556) 
 

หลกัการ

และเหตผุล 

ความคาดหวงั 
(Intents) 

nts) 

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง 
(Observations) 

มาตรฐาน 
(Standards) 

การตดัสินคุณค่า 
(Judgments) 

เมตริกบรรยาย 
(Description metris) 

เมตริกการตดัสินคุณค่า 
(Judgment metris) 

    

  

 

  

   

ส่ิงน า 
(Antancedenc

การปฏิบติั 
(Transaction

ผลลพัธ์ 
(Outcome) 
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   5.3.1  การบรรยายและการตดัสิน (Description and judgement) ในการประเมิน
โครงการ ส่ิงท่ีนกัประเมินตอ้งใหค้วามส าคญัในขอ้มูล 2 ส่วน คือ ขอ้มูลในส่วนท่ีเป็นขอ้มูล
บรรยายและขอ้มูลท่ีเป็นการตดัสินใจ 
    ขอ้มูลบรรยาย หมายถึง ส่ิงใดก็ตามท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ ไม่วา่ส่ิงนั้นจะ
เกิดข้ึนโดยตรงหรือทางออ้ม นกัประเมินตอ้งรวบรวมขอ้มูลใหค้รอบคลุมรอบดา้นก่อนนาเสนอ 
    ขอ้มูลการตดัสินใจ หมายถึง การตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลในประเด็นต่างๆ ของ
โครงการท่ีเกิดข้ึน 
   5.3.2  ความคาดหวงัและการสังเกต (Intents and observations) Stake ไดแ้บ่ง
ขอ้มูลการบรรยายออกเป็น 2 ส่วน คือส่วนท่ีเป็นความคาดหวงั และส่วนท่ีสังเกตได ้ก่อนการ
ประเมินโครงการ ตอ้งมีการบรรยายส่วนของขอ้มูลท่ีคาดหวงัและขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนจริงจากโครงการ 
    ความคาดหวงั (Intents) หมายถึง ส่ิงท่ีเราคาดวา่ มนัน่าจะเกิด ถา้น าโครงการ
ไปใช ้เป็นการคาดหวงัในประเด็นต่าง ๆ วา่จะมีอะไรบา้ง 
    การสังเกต (Observations) หมายถึง ส่ิงท่ีไดจ้ากการสังเกต หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง 
จากการด าเนินโครงการ โดยดูวา่มีอะไรบา้ง 
   5.3.3  ส่ิงน า ปฏิบติั และผลลพัธ์ (Antecedents transactions and outcomes) การ
ประเมินโครงการมีการแบ่งขอ้มูลการบรรยายหรือขอ้มูลการตดัสินใจ ออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนน า
(Antecedents) ส่วนปฏิบติัการ(Transactions) และส่วนผลลพัธ์(Outcomes) 
    ส่วนน าท่ีคาดหวงั (Intents antecedents) หมายถึง เป้าหมายหรือแผนท่ีคาดหวงั
วา่จะเกิดข้ึนเก่ียวกบัเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีมีมาก่อน 
    การปฏิบติัการท่ีคาดหวงั (Intents transactions) หมายถึง เป้าหมายหรือแผนท่ี
วางไวห้รือคาดหวงัเก่ียวกบักิจกรรม  เวลาด าเนินการประเมินจะตอ้งมีการรวบรวมเสนอไวใ้หเ้ห็น 
    ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั (Intents Outcomes) หมายถึง เป้าหมายหรือคาดหวงัเก่ียวกบั 
บางส่ิงบางอยา่งท่ีเราคิดวา่น่าจะเกิดข้ึนเม่ือเราน าโครงการไปใช ้   
    ส่ิงน าท่ีสังเกตได ้(Observed antecedents) หมายถึง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการใช้
เคร่ืองมือต่างๆ เอาไปเก็บรวบรวมและนามาเสนอ 
    ปฏิบติัการท่ีสังเกตได ้(Observed transactions) หมายถึง ขอ้มูลท่ีนกัประเมินใช้
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน ขอ้มูลท่ีนกัประเมินไปเก็บโดยใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ 
วธีิการต่าง ๆไปเก่ียวกบักิจกรรมต่าง ๆ 
    ผลลพัธ์ท่ีสังเกตได ้(Observed outcomes) หมายถึง ขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัการจดั
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึน  
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   5.3.4  ความสัมพนัธ์และความสอดคลอ้ง (Contingency and congruence) จาก
ขอ้มูลการบรรยายทั้ง 6 ดา้น ท่ีนาเสนอให้เห็นเม่ือทาการประเมินโครงการ จากนั้นจกัตอ้งทาการ
ประเมินความสัมพนัธ์และความสอดคลอ้ง 
   5.5.5  มาตรฐานและการตดัสิน (Standards and judgements)  Stake ไดเ้สนอวา่
ขอ้มูลการตดัสินควรจะดูใน 2 ส่วนคือ มาตรฐาน และการตดัสินคุณค่า และในการตดัสินคุณค่า
ส่วนต่าง ๆ ตอ้งมีเกณฑม์าตรฐาน ของส่วนน า ปฏิบติัการ และผลลพัธ์ แลว้น าไปเปรียบเทียบ 
ตดัสินคุณค่า สามารถแบ่งได ้2 ประเภท คือ เกณฑส์ัมบูรณ์ (Absolute standards) และเกณฑ์
สัมพนัธ์ (Relative standards) 
   5.5.6  หลกัการและเหตุผล (Rationale) เป็นการบอกให้เห็นถึงความคาดหวงัท่ีจะ
ประเมิน ขั้นตอนการปฏิบติัการ และกลุ่มอา้งอิงท่ีจะไปเก็บขอ้มูล  การน าแนวคิดของ Stake ไปใช ้
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
     ขั้นท่ี 1 ท าการตกลงกบัเจา้ของโครงการ พูดคุยถึงเง่ือนไข ขอ้ตกลงต่างๆ 
และขอ้ตกลงนั้น ตอ้งไม่ฝ่าฝืนจรรยาบรรณของนกัประเมิน 
     ขั้นท่ี 2 ระบุประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา 
     ขั้นท่ี 3 เลือกเทคนิคและวธีิการในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหส้อดคลอ้งกบั
ประเด็นท่ีศึกษา 
     ขั้นท่ี 4 เก็บรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล และการตีความหมายขอ้มูล การ
ใชค้  าถาม Who , What , Where, When และ How นกัประเมินตอ้งตอบค าถามใหไ้ดก่้อนท่ีจะลงไป
เก็บรวบรวมขอ้มูล  
     ขั้นท่ี 5 การน าเสนอผลการประเมิน ตอ้งสอดคลอ้งกบัประเด็นท่ีผูป้ระเมิน
ไดก้ าหนดไว ้
 กล่าวโดยสรุป คือ การประเมินของ Stake  เนน้วา่  การประเมินโครงการจะตอ้งมี  2  
ส่วน  คือ  การบรรยาย  (Descriptive)  และการตดัสินคุณค่า  (Judgment) 
 ในภาคการบรรยายนั้น  ผูเ้ช่ียวชาญหรือผูป้ระเมินจะตอ้งหาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โครงการใหไ้ดม้ากท่ีสุด  ประกอบดว้ย  2  ส่วน  คือ 
                     1.  เป้าหมายหรือความคาดหวงั  (Goals  or  intents)  เป้าหมายท่ีครอบคลุมนโยบาย
ทั้งหมด  ส าหรับการประเมินการศึกษาไม่ควรจะสนใจเป้าหมายเฉพาะในแง่พฤติกรรมของผูเ้รียน
เพียงอยา่งเดียว  ตอ้งค านึงถึงองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ดว้ย  ความคาดหวงัน้ีประกอบดว้ย  3  ส่วน  คือ 
   1.1  ส่ิงน า  (Antecedence)  เป็นสภาพท่ีมีอยูก่่อน  ซ่ึงอาจจะเก่ียวพนักบัผลของ
การเรียนการสอน 
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   1.2  ปฏิบติัการ  (Transactions)  เป็นผลส าเร็จของการจดักระท างานเป็น
องคป์ระกอบของขบวนการเรียนการสอน 
   1.3  ผลลพัธ์  (Outcomes)  เป็นผลของโปรแกรมทางการศึกษา 
                    2.  ส่ิงท่ีเป็นจริงหรือสังเกตได ้ (Observations)  เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงในสภาพความเป็น
จริง  มีส่วนประกอบ  2  ส่วนเช่นกนั  คือ  ส่ิงน า  ปฏิบติัการ  และผลลพัธ์ 
                      ความสอดคลอ้งระหวา่งส่ิงท่ีคาดหวงักบัส่ิงท่ีเป็นจริง  ไม่ไดเ้ป็นตวัช้ีบ่งวา่ขอ้มูลท่ี
เราไดมี้ความเท่ียงหรือความตรง  แต่เป็นส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่  ส่ิงท่ีตั้งใจไวไ้ดเ้กิดข้ึนจริงเท่านั้น 
                      ในภาคการตดัสินคุณค่า  เป็นส่วนท่ีจะตดัสินวา่  โครงการประสบความส าเร็จ
หรือไม่เพียงใด  นกัประเมินตอ้งพยายามศึกษาดูวา่  มาตรฐานอะไรบา้งท่ีเหมาะสมในการท่ีจะน ามา
เปรียบเทียบเพื่อช่วยในการตดัสินใจโดยทัว่ ๆ ไป  เกณฑ์ท่ีใชมี้  2  ชนิด  คือ 
   2.1  เกณฑส์ัมบูรณ์  (Absolute  criterion)  เป็นเกณฑท่ี์เราตั้งไว ้ อาจจะเกิดข้ึน
ก่อนโดยมีความเป็นอิสระจากพฤติกรรมของกลุ่ม 
   2.2  เกณฑส์ัมพทัธ์  (Relative  criterion)  เป็นเกณฑท่ี์ไดม้าจากพฤติกรรมของ
กลุ่ม 
                    ถา้ผูป้ระเมินไม่สามารถหามาตรฐานท่ีจะน ามาเปรียบเทียบได ้ ก็ตอ้งพยายามหา
โครงการอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมาเปรียบเทียบเพื่อช่วยในการตดัสินใจ  แบบจ าลองน้ีมุ่งเนน้
ความสอดคลอ้ง  และความสมเหตุสมผลของเมตริกบรรยาย  และเมตริกตดัสินคุณค่า  ส าหรับความ
สอดคลอ้งนั้น  มี  2 ลกัษณะ  คือ 
                     1.  Contingence  เป็นความสอดคลอ้งเชิงเหตุผล  จะพิจารณาความสัมพนัธ์ในแนวตั้ง
ตาม   
                     2.  Congruence  เป็นความสอดคลอ้งท่ีปรากฏข้ึนจริง  หรือเป็นความสอดคลอ้งในเชิง
ประจกัษ ์ (empirical)  พิจารณาความสัมพนัธ์ในแนวนอนตามของ Stake  
  ซ่ึงขอ้ดีส าหรับรูปแบบของการประเมินของ Stake   คือ  เสนอวธีิการประเมินเป็น
ระบบ  เพื่อจดัเตรียมขอ้มูลเชิงบรรยาย  และตดัสินคุณค่า  มีมาตรฐานในการประเมินปรากฏชดัเจน  
แต่มีขอ้จ ากดัคือ  เซลลบ์างเซลลข์องเมตริกมีความคาบเก่ียวกนั  และความแตกต่างระหวา่งเซลลไ์ม่
ชดัเจน  ซ่ึงอาจจะท าใหเ้กิดความขดัแยง้ภายในโครงการได ้
 

แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 1. แนวคิดและทฤษฎกีารเข้าถึงบริการ ในปัจจุบนัองคก์ารทั้งภาครัฐและเอกชน มุ่งการ
ใหบ้ริการเป็นสินคา้หลกั และต่างมุ่งเนน้สร้างภาพพจน์และคุณภาพของการบริการ เพื่อตอบสนอง
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ต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ ดงันั้นจ าเป็นตอ้งประยกุตใ์ชแ้นวคิดทางจิตวทิยาในการใหบ้ริการ 
คือ แนวคิดจิตวทิยาและจิตวิทยาเชิงพุทธมาผสมผสานกนั เพื่อใชเ้สริมสร้างกลยทุธ์การใหก้าร
บริการและคุณภาพใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน และสามารถบรรลุเป้าหมายของการสร้างความพึง
พอใจแก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงช่วยใหอ้งคก์รประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้(บวัลกัษณ์ จนัทระ, 
2549) 
  การประเมินสถานการณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพ จึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการก าหนด
นโยบายและแนวทางในการพฒันาบริการ ซ่ึงสามารถท าได ้ทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ ซ่ึง
เคร่ืองมือเชิงประจกัษ ์ท่ีน าใชป้ระเมินความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ คือ ความ
ครอบคลุมของประกนัสุขภาพ  และอตัราการใชบ้ริการ ส่วนเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ท่ีน ามาใชเ้พื่อ
ประเมินความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ คือ ความคิดเห็นของประชาชนหรือผูรั้บบริการ
ต่อคุณภาพการบริการหรือต่อการปฏิบติัจากบุคลากรในสถานบริการ และในส่วนของการเขา้ถึง
บริการ ยงัมีผูใ้หค้วามหมายและแนวคิดไว ้ดงัน้ี 
  การเขา้ถึงบริการทางสุขภาพตามความหมายของทางการแพทย ์หมายถึง 
ความสามารถของผูป่้วยท่ีไปถึงการดูแลของแพทย ์ความง่ายของการเขา้ถึงบริการ ซ่ึงประกอบดว้ย 
ความพอเพียงของบริการทางการแพทย ์ท่ีตั้งของแหล่ดูแลสุขภาพ การเดินทาง รวมถึง
ความสามารถในการจ่ายค่าดูแล  
  องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1978, อา้งใน บวัลกัษณ์ จนัทระ, 2549) ไดเ้สนอแนวคิด 
เก่ียวกบั การเขา้ถึงบริการสุขภาพไวว้า่ หมายถึง บริการท่ีประชาชนไดรั้บการดูแลแบบปฐมภูมิ โดย 
พิจารณาการเขา้รับบริการสุขภาพในมิติต่างๆ ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การเขา้ถึงบริการสุขภาพทางดา้น
ภูมิศาสตร์(Geographical) เป็นการพิจารณาถึง ระยะทาง ระยะเวลาเดินทาง ค่าเฉล่ียของการเดินทาง 
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีไม่เป็นอุปสรรคของการใชบ้ริการสุขภาพ 2) การเขา้ถึงบริการทางดา้นการเงิน 
(Financial) หมายถึงการสามารถช าระค่าใชจ่้ายอนัเกิดจากการใชบ้ริการสุขภาพ 3) การเขา้ถึงบริการ
ทางดา้นวฒันธรรม (Cultural) หมายถึง การใชเ้ทคนิคและวธีิการจดัการในการบริการสุขภาพ ซ่ึง
สามารถรักษารูปแบบและวฒันธรรมของชุมชน 4) การเขา้ถึงบริการดา้นหนา้ท่ี (Functional) 
หมายถึง การใหบ้ริการสุขภาพต่อผูใ้ชบ้ริการตามพื้นฐานอนัพึงไดรั้บอยา่งเพียงพอและต่อเน่ือง 
  โรเซ็น ฟลอริน และไดซอน (Rosen, Florin, & Dixon, 2001. อา้งใน สุรางคศ์รี ศีตม
โนชญ,์ 2546) ไดใ้หค้วามหมายของการเขา้ถึงบริการสุขภาพ หมายถึง เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัทางเขา้ 
ของบริการสุขภาพของประชาชนท่ีไดรั้บการดูแลรักษาในระบบสุขภาพ การใชบ้ริการสุขภาพของ 
บุคคลตามความเป็นจริง ทุกส่ิงตอ้งมีความสะดวกต่อการใชบ้ริการของบุคคลนั้น 
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  กลัลิฟอร์ด และคณะ (Gulliford et al., 2001) ใหค้วามหมาย การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
หมายถึง ความสะดวกในการท่ีช่วยใหป้ระชาชนสมควรไดรั้บการบริการดา้นสุขภาพอยา่ง
เหมาะสมไดแ้ก่ 1) มีบริการท่ีเพียงพอต่อการใหบ้ริการสุขภาพ  2) มีบริเวณท่ีประชาชนเขา้ถึงอยา่ง
กวา้งขวางโดยอาศยัระบบการเงิน การคลงั ค านึงถึงความแตกต่างทางสังคม วฒันธรรม และ
ทางดา้นกายภาพ 3) การบริการท่ีใหต้รงกบัปัญหา มีประสิทธิภาพ ประชาชนมีความพึงพอใจ 4) 
การใหบ้ริการสุขภาพท่ีสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ มีการยอมรับคุณภาพ 
  ซูลซ์ และ จอนห์สัน (Schulz & Johnson, 1990) เสนอแนวคิดการเขา้ถึงบริการ 
ประกอบดว้ย 5 เอ (Five A’S) ไดแ้ก่ 1) ความพอเพียงของบริการ (Availability) หมายถึง ความ
เพียงพอของจ านวนผูใ้หบ้ริการและสถานท่ีใหบ้ริการ 2) ความสามารถในการเขา้ถึงบริการ 
(Accessibility)หมายถึงสถานท่ีตั้งซ่ึงสามารถใชบ้ริการโดยสะดวก การคมนาคมสะดวก 3) ความ
สะดวกเม่ือใชบ้ริการ (Accommodation) หมายถึง การไดรั้บบริการอยา่งรวดเร็วไม่มีขั้นตอนยุง่ยาก 
4) ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) หมายถึง ความสามารถในการจ่ายอนัเน่ืองจาก
การใชบ้ริการ 5) การยอมรับในบริการ (Acceptability) หมายถึง การยอมรับความสามารถในการ
บริการ 
  โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) ไดใ้หแ้นวคิดของการเขา้ถึงบริการสุขภาพ วา่เป็น
การเขา้ถึงโดยมองถึง ทางดา้นสังคม การเขา้ถึง ทางดา้นภูมิศาสตร์ หมายถึงสถานท่ีตั้งของแหล่ง
บริการ และผลกระทบของผูใ้ชบ้ริการ ราคาและค่าใชจ่้าย ส่วนแหล่งบริการสุขภาพนั้น มองถึง
ศกัยภาพหรือความสามารถของแหล่งท่ีใหบ้ริการ 
  สาวติรี สุนทร ( 2557) ไดศึ้กษาแนวคิด Penchansky & Thomas (1981, pp. 127-140)  
กำรประเมินกำรเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพมีหลำยวธีิ ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคห์รือควำมตอ้งกำรน ำผลกำร
ประเมินไปใช ้ ซ่ึงแนวคิดเก่ียวกบักำรเขำ้ถึงบริกำรตำมมิติของกำรเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพ โดย 
Penchansky & Thomas  เสนอวำ่กำรประเมินกำรเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพ ควรประเมินจำก5 มิติ หรือ 
“5A” ดงัต่อไปน้ี 
   1.  ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู ่(Availability) คือ ความเพียงพอระหวา่งบริการ
ท่ีมีอยูก่บัความตอ้งการขอรับบริการ ซ่ึงพิจารณาจากความเหมาะสมของสัดส่วนของการมีอยูข่อง
สถานบริการต่อจ านวนของผูท่ี้ตอ้งการรับบริการ ตลอดจนความสามารถของสถานบริการในการ
จดับริการท่ีตรงตามความตอ้งการของประชาชน 
   2.  การเขา้ถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถในการไปใชบ้ริการท่ี
แหล่งบริการไดอ้ยา่งสะดวกโดยค านึงถึงลกัษณะท่ีตั้งของแหล่งบริการ โดยพิจารณาจาก 3 
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องคป์ระกอบคือ (1) ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ (2) ระยะเวลาในการเดินทาง (3) วธีิการ
เดินทางท่ีสะดวก 
   3.  ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริกา (Accommodation) 
ไดแ้ก่ แหล่งบริการท่ีผูรั้บบริการยอมรับวา่ สามารถใหค้วามสะดวกและมีส่ิงอ านวยความสะดวก 
เป็นการพิจารณาความสามารถของสถานบริการในการจดับริการท่ีอ านวยความสะดวกให้
ประชาชนไดม้าใชบ้ริการ ประเมินจากความไวว้างใจและเช่ือมัน่ของประชาชนต่อความสามารถ
ของสถานบริการ ความพึงพอใจต่อลกัษณะการจดับริการ เช่น ช่วงเวลาใหบ้ริการมากเพียงพอท่ี
ประชาชนจะไดใ้ชบ้ริการ ขั้นตอนการใชบ้ริการท่ีไม่มีความยุง่ยากหรือซบัซอ้นจนเกินไป  
   4.  ความสามารถของผูใ้ชบ้ริการในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) เป็นการ
พิจารณาราคาของบริการเทียบกบัความสามารถในการจ่ายของผูใ้ชบ้ริการ โดยพิจารณาทั้งค่าใชจ่้าย
ทางตรงและค่าใชจ่้ายทางออ้ม เช่น ค่าเดินทางท่ีใชเ้พื่อการเขา้ถึงบริการ รวมทั้งอตัราความ
ครอบคลุมของประกนัสุขภาพ ประเภทของโรคหรือยาท่ีครอบคลุมในประกนัสุขภาพ 
   5. การยอมรับคุณภาพของการบริการ (Acceptability) เป็นการพิจารณา
ความสามารถของสถานบริการในการใหบ้ริการท่ีเป็นท่ียอมรับในเชิงวฒันธรรม ภาษาและศาสนา 
เป็นทศันคติของผูรั้บบริการท่ีมีต่อการปฏิบติัของผูใ้หบ้ริการ และความพึงพอใจต่อพฤติกรรมของผู ้
ใหบ้ริการ เช่น การปฏิบติัตนของผูใ้หบ้ริการ ขั้นตอนการใหบ้ริการท่ีไม่ท าใหป้ระชาชนรู้สึกมี
ก าแพงขวางกั้นเม่ือตอ้งมาใชบ้ริการ ผูใ้หบ้ริการมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี มีการส่ือสารในการใหบ้ริการท่ี
ดีซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึง การยอมรับลกัษณะของผูใ้หบ้ริการดว้ย 
  หากพิจารณาถึงแนวคิดของการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ เพน็แชมสก้ี และ โทมสั 
(Penchamsky & Thomas, 1981) ซูลซ์ และ จอนห์สัน (Schulz & Johnson, 1990) เป็นมิติท่ี
ครอบคลุมทั้งบุคคลและระบบบริการ ดงันั้นในท่ีน้ีการเขา้ถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความสะดวก
และความสามารถของผูใ้ชบ้ริการในการรับบริการสุขภาพ ในสถานบริการทั้งของรัฐ เอกชน คลินิก 
รวมทั้งการใชบ้ริการร้านขายยา ซ่ึงวดัไดจ้าก 5 มิติ คือ 1) ดา้นความพอเพียงบริการท่ีมีอยู ่2) ดา้น 
เขา้ถึงแหล่งบริการไดส้ะดวก 3) ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกและใหค้วามสะดวกในการมารับ
บริการ 4) ดา้นความสามารถในการท่ีจะเสียค่าใชจ่้ายส าหรับบริการ และ 5) ดา้นการยอมรับ 
คุณภาพของบริการ 
  จะเห็นไดว้า่ วธีิการประเมินแต่ละมิติของการเขา้ถึงบริการสุขภาพ มีทั้งส่วนท่ีเป็น
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์และส่วนท่ีเป็นเชิงคุณภาพ อนัไดแ้ก่ ความคิดเห็น มุมมองของบุคคล โดยความ
พึงพอใจของผูรั้บบริการในแต่ละมิติของการเขา้ถึงบริการ นอกจากจะใชเ้พื่อประเมินคุณภาพการ
บริการแลว้ ยงัสามารถใชเ้พื่อวเิคราะห์วา่มิติใดใน 5A ท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ถึงมากท่ีสุด 
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 2.  แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
  2.1  ความหมายของแรงจูงใจ  แรงจูงใจ (Motivation)  หมายถึง ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการทางจิตใจ ท่ีจะท าใหเ้กิดความต่ืนตวั ทิศทางและความยนืหยดั ในการกระท าต่างๆ ผูท่ี้
มีแรงจูงใจ มกัจะมีพฤติกรรมหรือการแสดงออกท่ีเตม็ไปดว้ยความกระตือรือร้นและมีจุดมุ่งหมาย 
(ชูชยั สมิทธิไกร, 2550) และยงัมีผูใ้หค้วามหมายของแรงจูงใจไว ้ดงัน้ี 
   จิราภรณ์ ตั้งกิจติภาภรณ์ (2556) ใหค้วามหมายแรงจูงใจ (Motive) หมายถึง พลงั
ภายในตวับุคคลท่ีก่อใหเ้กิดการกระตุน้เร้า ช้ีน าพฤติกรรมใหมุ้่งสู่เป้าหมาย 
   วภิาพร  มาพบสุข (2547) ใหค้วามหมายของแรงจูงใจ หมายถึง ภาวะท่ีอินทรีย ์ถูก
กระตุน้ใหแ้สดงพฤตกรรม เพื่อไปยงัเป้าหมายหรือจุดหมายปลายทาง 
   สรุปไดว้า่ แรงจูงใจ หมายถึง แรงกระตุน้ทีท าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมออกมา
อยา่งมีแนวทาง เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
  2.2  ประเภทของแรงจูงใจ  แรงจูงใจมี 2  ประเภทดงัน้ี 
    2.2.1  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motives) แรงจูงใจภายในเป็นส่ิงผลกัดนัจาก
ภายในตวับุคคลซ่ึงอาจจะเป็นเจตคติ ความคิด ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณค่า ความ
พอใจ ความตอ้งการฯลฯส่ิงต่างๆดงักล่าวน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมค่อนขา้งถาวรเช่นคนงานท่ีเห็น
องคก์ารคือสถานท่ีใหชี้วติแก่เขาและครอบครัวเขาก็จะจงรักภกัดีต่อองคก์าร และองคก์ารบางแห่ง
ขาดทุนในการด าเนินการก็ไม่ไดจ่้ายค่าตอบแทนท่ีดี แต่ดว้ยความผกูพนัพนกังานก็ร่วมกนัลด
ค่าใชจ่้ายและช่วยกนัท างานอยา่งเตม็ท่ี 
    2.2.2  แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motives) แรงจูงใจภายนอกเป็นส่ิงผลกัดนั
ภายนอกตวับุคคลท่ีมากระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมอาจจะเป็นการไดรั้บรางวลั เกียรติยศช่ือเสียง ค าชม 
หรือยกยอ่ง แรงจูงใจน้ีไม่คงทนถาวร บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองส่ิงจูงใจดงักล่าวเฉพาะ
กรณีท่ีตอ้งการส่ิงตอบแทนเท่านั้น 
 3.  กระบวนการเกดิแรงจูงใจ การเกิดแรงจูงใจมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน (จิราภรณ์ ตั้งกิจ
ติภาภรณ์, 2556) มีดงัน้ี 
   3.1  ขั้นความตอ้งการ (Need stage) เป็นสภาพท่ีบุคคลขาดสมดุล ท าใหเ้กิด
แรงผลกัดนัใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมเพื่อสร้างสมดุลใหต้วัเอง เช่น การขาดอาหาร ขาดน ้า ขาด
ความรัก ขาดความสนใจ ซ่ึงการขาดปัจจยัเหล่าน้ี ท าใหบุ้คคลเกิดความตอ้งการข้ึน 
    3.2  ขั้นแรงขบั (Drive stage) จากภาวะท่ีขาดสมดุล จะกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความ
เคร่งตึงหรือกระวนกระวาย อยูไ่ม่เป็นสุข ท าใหร่้างกายพร้อมมีการเคล่ือนไหวหรือกระท ากิจกรรม
ใดกิจกรรมหน่ึง 
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   3.3  ขั้นพฤติกรรม (Behavior stage) เม่ือเกิดความรู้สึกกระวนกระวายข้ึน ส่ิงน้ีจะ
ผลกัดนัใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมออกมา เพื่อลดความรู้สึกกระวนกระวาย  
   3.4  ขั้นลดแรงขบั (Drive reduction) ผลท่ีเกิดจากการทะกิจกรรมใดจะท าให้
บุคคลรู้สุกผอ่นคลาย ลดความกระวนกระวายลงได ้และผลของพฤติกรรมน้ีจะเป็นส่ิงท่ีท าใหบุ้คคล
ไดพ้ิจารณาวา่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งไร เพื่อหยดุการเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวต่อ และ
ตอ้งเคล่ือนไหวในลกัษณะใดจึงจะสามารถตอบสนองความตอ้งการได ้
  4.  ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค  Rogers ไดพ้ฒันาทฤษฎีน้ีข้ึนคร้ังแรก ในปี ค.ศ.
1975   ทฤษฎีท่ีช่วยสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัความกลวัของบุคคล  และต่อมาไดมี้การปรับปรุง
พฒันาทฤษฎีและน ามาใชใ้นปี ค.ศ.1983 โดยน าหลกัการส าคญัจาก 2 ทฤษฎี ไดแ้ก่  แบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model)  และ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy 
theory)  มารวมปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล   ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นตวัเช่ือมโยงท่ีจะ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรม  Rogers ไดก้ าหนดตวัแปรท่ีท าใหเ้กิดความกลวัไว ้
3 ตวัแปร คือ  ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม (Noxiousness)  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรค หรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม (Probability)  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
(Response efficacy)  ซ่ึงต่อมา  Maddux และ Rogers ไดเ้พิ่มตวัแปรอีก 1 ตวัแปร คือ 
 ความคาดหวงัใน ความสามารถของตนเอง (Self  efficacy)  
   4.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการใหข้อ้มูลท่ีท าให้
บุคคลเกิดการรับรู้วา่ ถา้กระท าหรือไม่ กระท าพฤติกรรมบางอยา่ง จะท าใหบุ้คคลไดรั้บผลร้ายแรง 
โดยใชส่ื้อเป็นส่ิงส าคญัในการเผยแพร่ข่าวสารท่ีคุกคามต่อสุขภาพ โดยขอ้ความท่ีใช ้เช่น มีอนัตราย
ถึงชีวติ หรือ บอกวา่ท าให้เกิดอนัตรายรุนแรง  ซ่ึงขอ้มูลท่ีท าใหเ้กิดความกลวัสูงจะส่งผลใหเ้กิดการ
เปล่ียนทศันคติและพฤติกรรมมากกวา่ ขอ้มูลท่ีท าใหก้ลวัเพียงเล็กนอ้ย แต่หากการใหข้อ้มูล ใชก้าร
กระตุน้ดว้ยการขู่ เพื่อใหรั้บรู้ถึงความรุนแรงใหช้ดัเจนข้ึน จะท าใหบุ้คคลรับรู้ความรุนแรงของการ
เป็นโรคไดดี้กวา่การกระตุน้ตามปกติ และท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรมไดดี้ข้ึน 
   4.2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค (Perceived susceptibility) เป็นความเช่ือ
ของบุคคลในเร่ืองความเป็นไปไดท่ี้จะถูกคุกคามจากโรคหรือสภาพอนัคุกคามต่อตนเอง อนั
เน่ืองมาจากการไม่ปรับพฤติกรรมใหถู้กตอ้ง โดยใชก้ารส่ือสารขู่ท่ีคุกคามต่อสุขภาพ ซ่ึงจะท าให้
บุคคลเช่ือวา่ตนก าลงัตกอยูใ่นภาวะเส่ียง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค จะข้ึนอยูก่บัการ
ตดัสินใจของแต่ละบุคคลวา่ ถา้ไม่ปฏิบติัตนหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน จะท าใหต้นมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคได ้การใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน าอาจใชเ้ง่ือนไขความเส่ียงต่อการเป็นโรคสูง 
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ร่วมกบัผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามค าแนะน า แต่ถา้รวมภาวะเส่ียงสูงกบัผลดีของการปฏิบติั จะท า
ใหก้ารตั้งใจท่ีจะยอมรับการปฏิบติัตามเพิ่มมากข้ึน 
    4.3  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) เป็น
ความคาดหวงัเฉพาะบุคคลวา่ เม่ือปฏิบติัตามค าแนะน าแลว้ จะสามารถลดภาวะคุกคามได ้โดยการ
ใหข้อ้มูลควรช้ีให้เห็นความชดัเจนในผลท่ีจะเกิดข้ึน เพื่อใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน า ช่วยใหเ้กิด
ความเขา้ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากข้ึน อาจเนน้การส่ือสารท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความกลวั
เก่ียวกบัสุขภาพ และใหข้อ้มูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เพื่อใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน า จะช่วยให้
เกิดความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
   4.4  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self  efficacy) เป็นความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองวา่ ตนเองสามารถท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าใหป้ระสบผลส าเร็จ เพื่อ
น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้โดยพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura (1997) ซ่ึง
แบนดูราเช่ือวา่ บุคคลมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัใหบ้รรลุในส่ิงท่ีตั้งใจไวไ้ด ้ โดยมีวธีิการชกัน าให้
เกิดพฤติกรรม 4 วธีิ คือ 
    4.4.1  การกระท าหรือผลงานท่ีประสบความส าเร็จ (Performance attainments) 
เป็นการน าประสบการณ์จริงท่ีไดรั้บความส าเร็จมาเป็นส่วนช่วยใหเ้กิดความรู้และน าไปสู่การเกิด
พฤติกรรม ซ่ึงวธีิน้ีเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพราะ
เป็นประสบการณ์โดยตรง และความส าเร็จจะท าใหเ้พิ่มความสามารถของตนเอง ท าใหบุ้คคลเช่ือวา่
ตนเองท าได ้
    4.4.2  การใชต้วัแทนหรือตวัแบบ (Vicarious experiences) เป็นการเรียนรู้จาก
การสังเกตบุคคลอ่ืนท่ีเคยมีพฤติกรรมเหมาะสม เพื่อใหผู้ส้ังเกตการณ์เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะ
ปฏิบติัตาม เพื่อใหป้ระสบผลส าเร็จตามตวัแบบจริง 
    4.4.3  การใชค้  าพูดชกัชวน (Verbal persuasion) เป็นการใชค้  าพูดกระตุน้
เพื่อใหบุ้คคลนั้นเอาค าแนะน า ไปเป็นขอ้มูล เพื่อใชพ้ิจารณาความสามารถของตนเองท าใหเ้กิด
ความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะน าค าแนะน าไปปฏิบติัตาม 
    4.4.4  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) เป็นการกระตุน้ความรู้สึก
โดยเนน้ในเร่ืองของประโยชน์ท่ีเกิดต่อสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดการยอมรับและมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติั
ตามค าแนะน า ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรม 
(Response efficacy ) และความคาดหวงัในความสามารถของตน (Self-efficacy) พบวา่ ถา้มี
ความสามารถท่ีจะปฏิบติัตามมีสูงและผลดีของการปฏิบติัตามมีสูงดว้ย จะท าใหค้วามตั้งใจ ในการ
ปฏิบติัตามมีเพิ่มข้ึนดว้ย  
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  จากววิฒันาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค Rogers ไดพ้ยายามปรับปรุง โดยน า
ตวัแปรทั้ง 4 ตวัแปร คือการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง มาสรุป
เป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ 
    1.  การประเมินอนัตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบดว้ย การรับรู้ 2 
ลกัษณะ คือ 1.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และ 1.2  การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  
   2. การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบดว้ย ความคาดหวงั 2 ลกัษณะ คือ  
2.1  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy)  2.2  ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy)  
  สรุปไดว้า่ ววิฒันาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค มาจากการกระตุน้ใหเ้กิด
ความกลวัระหวา่งแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถตนเอง 
คือ การน าปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการรับรู้ของบุคคลมารวมกนั ซ่ึงการรับรู้นั้นจะเป็นตวัเช่ือมโยงให้
บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคไดก้ าหนดตวั
แปรท่ีท าใหเ้กิดความกลวัไว ้3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง และความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง ซ่ึงต่อมาไดมี้การปรับปรุง โดยน าตวัแปรมาเพิ่ม 1 ตวั 
คือ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง เป็นตวัแปรท่ีจะน าไปสู่ความตั้งใจในการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพต่อไป   
 5.  แนวคิดและทฤษฎคีวามพึงพอใจ   
  5.1  ความหมายของความพงึพอใจ หมายถึง ทศันคติท่ีเป็นนามธรรม ไม่สามารถ
มองเห็นเป็นรูปร่างได ้การท่ีเราจะทราบวา่ บุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่ สามารสังเกตไดจ้ากการ
แสดงออก แต่จะมีความสลบัซบัซอ้น จึงเป็นเร่ืองยากท่ีจะวดัความพึงพอใจโดยตรงได ้แต่สามารถ
วดัไดโ้ดยทางออ้มดว้ยการวดัความคิดเห็นของบุคคลเหล่านั้นและการแสดงความคิดเห็นนั้นจะตอ้ง
ตรงการความรู้สึกท่ีแทจ้ริง และจะช่วยใหท้ราบความพึงพอใจท่ีแทจ้ริงได ้
    กู๊ด (Good, 1973) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพ คุณภาพ หรือระดบั
ความพึงพอใจ ซ่ึงเป็นผลมาจาก ความสนใจต่าง ๆ และทศันคติท่ีบุคคลนั้นมีต่อส่ิงนั้น 
    โอลิเวอร์ (Oliver, 1997) ไดใ้หค้วามหมายของความพึงพอใจ คือการ
ตอบสนองท่ีแสดงถึงความรู้ปะสงคข์องลูกคา้เป็นวจิารณญาณของลูกคา้ท่ีมีต่อสินคา้และบริการ 
ความพึงพอใจมีมุมมองท่ีแตกต่างกนัแลว้แต่มุมมองของแต่ละคน 
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    โวลแมน (Wolman, 1973) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีมี
ความสุขเม่ือไดรั้บผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ความตอ้งการหรือแรงจูงใจ 
  สรุปไดว้า่ ความพึงพอใจ คือ การท าใหค้วามรู้สึกของบุคคลท่ีไดรั้บบริการในส่ิงท่ีดี
เป็นท่ีพอใจประทบัใจ ตามท่ีผูรั้บบริการตั้งใจ ไวห้รือมากกวา่ท่ีคิดไว ้ 
   5.2  ทฤษฎคีวามพงึพอใจ มีผูใ้หค้วามหมายและแนวคิดไว ้ดงัน้ี   
   เชลล่ี (Shelli, 1995, p. 9 อา้งใน ปราการ กองแกว้, 2546) ไดศึ้กษาแนวคิดเก่ียวกบั
ความพึงพอใจ โดยสรุปไดว้า่ เป็นความรู้สึกสองแบบของมนุษย ์คือ ความรู้สึกในทางบวกและ
ความรู้สึกในทางลบ ความรู้สึกในทางบวกจะเป็นความรู้สึกท่ีเม่ือเกิดข้ึนแลว้ท าใหค้วามรู้สึกท่ีมี
ระบบยอ้นกลบัและความสุขน้ี สามารถท าใหเ้กิดความสุขหรือความรู้สึกทางบวกเพิ่มข้ึนไดอี้ก 
ความรู้สึกทางบวกและความสุขมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสลบัซบัซอ้นและระบบความสัมพนัธ์ของ 
ความรู้สึกน้ี เรียกวา่ ระบบความพึงพอใจ 
   อเดย ์และแอนเดอร์เซน (Aday & Andersen, 1974, p.28) ไดศึ้กษาความพึงพอใจ
ของประชาชนต่อบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1970 -1974 และเสนอถึง
ความส าคญัพื้นฐาน 6 ประการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกของผูรั้บบริการกบัความพึงพอใจต่อบริการ
รักษาพยาบาล เป็นส่ิงส าคญั ท่ีจะช่วยประเมินระบบบริการทางการแพทย ์และการสาธารณสุขวา่
สามารถเขา้ถึงประชาชน คือ ความพึงพอใจ 6 ประเภท ดงัน้ี  
    1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ (Convenience) แบ่ง
ออกเป็น  
     1.1 การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  
     1.2 การไดรั้บการรักษาดูแลเม่ือมีความตอ้งการ (Availability of car when 
needed)  
     1.3 ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานบริการ (Base of getting to care)  
    2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ (Coordination) แบ่งออกเป็น  
     2.1 การไดรั้บบริการทุกประเภทในสถานท่ีหน่ึง (Getting all needs met at 
one place) คือผูป่้วยสามารถขอรับบริการไดทุ้กประเภทตามความตอ้งการของผูป่้วย 
     2.2 แพทยใ์หค้วามสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วย อนัไดแ้ก่ทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ  (Concern of doctors for overall health)  
     2.3 แพทยไ์ดมี้การติดตามผลการรักษา (Follow – up care)  
    3. ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ (Courtesy) ไดแ้ก่การ
แสดงอธัยาศยัท่าทางท่ีดีเป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการ และแสดงความสนใจห่วงใยต่อผูป่้วย  
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    4. ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (Medical information) แบ่งเป็น  
     4.1 การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการเจบ็ป่วย (Information about what was 
wrong)  
     4.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการใหก้ารรักษาแก่ผูป่้วย (Information about treatment)  
    5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแ้ก่ คุณภาพของ
การดูแลทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการของโรงพยาบาล  
    6. ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ (Out-of-packet cost) ไดแ้ก่ 
ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยจ่ายไปกบัการรักษาความเจบ็ป่วย 
  เฮอร์เบอร์ก (Herzbert’s two – factors theory 1967 อา้งใน สรัญญา สุขเพิ่ม, 2556) ได้
น าประเด็นปัจจยัจูงใจ และปัจจยัสุขอนามยัร่วมกนั เรียกวา่ ทฤษฎีสองปัจจยั น าเสนอปัจจยัท่ีท าให้
เกิดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในการท างานให้แก่พนกังาน เพื่อใหก้ารเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังานบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไวท้  าใหเ้กิดประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ยปัจจยั 
2 ประการ ดงัน้ี 
    1.  ปัจจยัรักษาหรือปัจจยัสุขอนามยั (Maintenance factor or hygiene factors) 
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิผลในการสร้างความไม่พึงพอใจในการปฏิบติังาน เก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีจะ
สร้างความไม่พอใจในการท างานใหก้บัพนกังาน ซ่ึงจะเป็นตวัสกดักั้นไม่ใหเ้กิดแรงจูงใจในการ
ท างานข้ึนได ้หรือเป็นขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้ท่ีจะป้องกนัมิใหค้นไม่พอใจในงานท่ีท าอยู ่ซ่ึงเป็นปัจจยั
ภายนอก ไดแ้ก่ นโยบายและการบริหาร เงินเดือน ความมัน่คงในการงาน การบงัคบับญัชา 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล สภาพการท างานและสถานภาพ 
    2.  ปัจจยัจูงใจ (Motivation factors) นบัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างความ
พึงพอใจในการปฏิบติังานเป็นปัจจยัภายใน ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อพนกังาน กระตุน้ใหค้นท างาน โดย
เก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีดีท่ีจะเกิดข้ึนกบัพนกังาน อนัจะท าใหพ้นกังานมีความพึงพอใจเก่ียวกบังาน
ท่ีจะท า ไดแ้ก่ ความกา้วหนา้ส่วนตวั ลกัษณะงานท่ีทา้ทาย ความส าเร็จ การยกยอ่งชมเชย ความ
รับผดิชอบ และความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  
  Chapin ไดท้  าการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมและไดแ้บ่งแบบของการมีส่วนร่วมใน
งานออกเป็น 4 ประเภท (Chapin, F.S. 1997) ดงัน้ี  
    1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือการิเร่ิมตดัสินใจ
ด าเนินการ การมีอิทธิพลในการตดัสินใจด าเนินงานหรือออกเสียงคดัคา้น และตดัสินใจปฏิบติัการ
ในส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบังานท่ีปฏิบติั ไม่วา่จะเร่ืองของการจดัระบบการท างาน วธีิการท างาน ใครเป็น
ผูก้ระท าและท าอยา่งไร 
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    2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ คือ การมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนดา้น
ทรัพยากร การบริหาร การประสานความร่วมมือ การท ากิจกรรมต่างๆ ตลอดจนการปรับปรุงแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน 
    3.  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ไม่วา่จะเป็นผลประโยชน์ทางดา้นวตัถุ 
ผลประโยชน์ทางสังคม หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล 
    4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล คือ การมีส่วนร่วมในงานในการใหข้อ้มูล 
การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การเสนอผลการปฏิบติังาน ตลอดจนการเสนอแนวคิดในการปรับปรุง
และแกไ้ขงานต่างๆ ใหดี้ยิง่ข้ึน 
  มาสโลว ์(Maslow. 1954 อา้งใน สรัญญา สุขเพิ่ม, 2556 ) นบัวา่เป็นทฤษฎีดัง่เดิม
เก่ียวกบัการจูงใจใหบุ้คคลเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่าง ๆ ใหบ้รรลุความส าเร็จดว้ยการจูง
ใจบุคลากรในองคก์าร โดยค านึงถึงความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษยเ์ป็นหลกั กล่าววา่ ความ
ตอ้งการของมนุษยน์ั้นมีความตอ้งการปัจจยัต่าง ๆ ท่ีไม่มีท่ีส้ินสุดตามล าดบั  ไดแ้ก่ 
    1.  ความตอ้งการพื้นฐานทางกายภาพและชีวภาพ ถือวา่เป็นปัจจยัในขั้นพื้นฐาน
ของมนุษยทุ์กคน เพื่อการด ารงอยูแ่ละความอยูร่อดของชีวติ ไดแ้ก่ อาหาร น ้า ความอบอุ่น ท่ีอยู่
อาศยั การพกัผอ่น การนอน การขบัถ่าย และเร่ืองเพศ 
    2.  ความตอ้งการความมัน่คงและปลอดภยั เป็นความตอ้งการท่ีเป็นอิสระ จาก
ภยัอนัตรายทางดา้นร่างกาย ความกลวัต่อการสูญเสียงาน ทรัพยสิ์นต่าง ๆ อาหารและท่ีอยูอ่าศยั 
ความตอ้งการทางสังคม ความรักใคร่ และความเป็นเจา้ของ เน่ืองจากอยูใ่นสังคมก็ยงัตอ้งการความ
รัก การเป็นเจา้ของบุคคลอ่ืน รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม เป็นคนท่ีมีคุณค่าของกลุ่มเป็น
สมาชิกนั้น ๆ   
    3.  ความตอ้งการไดรั้บการยกยอ่ง และเป็นท่ียอมรับจากสังคม ซ่ึงเป็นความ
ตอ้งการของบุคคลท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าในสายตาคนอ่ืน และไดรั้บการยอมรับทัว่ไปวา่ ตนเองมี
ความกา้วหนา้และประสบผลส าเร็จในส่ิงท่ีปรารถนา โดยตระหนกัถึงศกัยภาพ ทกัษะ 
ความสามารถของตนเอง และเกิดความเช่ือมัน่ในตวัเองสูง  
    4.  ความตอ้งการมีฐานะเด่นในสังคม ความตอ้งการขั้นต่อมาจะเป็นความ
ตอ้งการท่ีจะประกอบไปดว้ยส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ีคือความมัน่ใจในตนเอง 
    5.  ความตอ้งการท่ีจะประสบความส าเร็จสูงสุดในชีวิต หมายถึง แนวโนม้ของ
บุคคลท่ีจะเป็นหรืออยูใ่นสถานภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีเป็นไปได ้อาจกล่าวไดว้า่ เป็นความ
ปรารถนาท่ีจะเป็นอยา่งท่ีตนเองเป็นมากข้ึน สูงข้ึน โดยเป็นทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีสามารถจะเป็นไดแ้ละ
ประสบความส าเร็จ เพื่อท่ีจะมีศกัยภาพบรรลุในระดบัสูงสุด (Maslow. 1954 อา้งถึงใน สรัญญา สุข
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เพิ่ม, 2556)   บุคคลพยายามท่ีสร้างความพึงพอใจใหก้บัความตอ้งการท่ีส าคญัท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก
ก่อนเม่ือความตอ้งการนั้นไดรั้บความพึงพอใจ ความตอ้งการนั้นก็จะหมดลงและเป็นตวักระตุน้ให้
บุคคลพยายามสร้างความพึงพอใจใหก้บัความตอ้งการท่ีส าคญัท่ีสุดล าดบัต่อไป  
  Vroom (1964 อา้งใน เสกสรร ธรรมวงศ์, 2541) กล่าววา่ ทศันคติและความพึงพอใจ
ในส่ิงหน่ึง สามารถใชแ้ทนกนัได ้เพราะทั้งสองค าน้ี หมายถึง ผลท่ีไดจ้ากการท่ีบุคคลเขา้ไปมีส่วน
ร่วมในส่ิงนั้นและทศันคติดา้นลบจะแสดงใหเ้ห็นสภาพความไม่พึงพอใจ Vroom ไดเ้สนอรูปแบบ
ของความคาดหวงัในการท างานเรียกวา่ VIE Theory ซ่ึงไดรั้บความนิยมอยา่งมากในการอธิบาย
กระบวนการจูงใจของมนุษยใ์นการท างาน 
  V มาจากค าวา่ Valence หมายถึง ความพึงพอใจ 
  I มาจากค าวา่ Instrumentality หมายถึง ส่ือเคร่ืองมือท่ีจะน าไปสู่ความพึงพอใจ 
  E มาจากค าวา่ Expectancy หมายถึง ความคาดหวงัภายในตวับุคคลนั้น ๆ บุคคลมี
ความตอ้งการและมีความคาดหวงัในหลายส่ิงหลายอยา่ง ดงันั้นตอ้งพยายามปฏิบติัดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึง 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการหรือส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ซ่ึงเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามท่ีตั้งความหวงัไว้
ก็จะไดรั้บความพึงพอใจ และก็จะคาดหวงัในส่ิงท่ีสูงข้ึนไปอีก ซ่ึงจะสนบัสนุนต่อวตัถุประสงคข์อง
องคก์ารดว้ยโดย 
    1. สร้างความคาดหวงัโดยมีแรงดึงดูด ซ่ึงผูบ้ริหารจะตอ้งคดัเลือกบุคคลท่ีมี
ความสามารถ ใหก้ารอบรมพวกเขา ใหก้ารสนบัสนุนพวกเขาดว้ยทรัพยากรท่ีจ าเป็น และระบุ
เป้าหมายการท างานท่ีชดัเจน 
    2. ใหเ้กิดความเช่ือมโยงรางวลักบัผลงาน โดยผูบ้ริหารควรก าหนด
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผลการปฏิบติังานกบัรางวลัใหช้ดัเจน และเนน้ย  ้าในความสัมพนัธ์เหล่าน้ีโดย
การใหร้างวลัเม่ือบุคคลสามารถบรรลุผลส าเร็จในการปฏิบติังาน 
    3. ใหเ้กิดความเช่ือมโยงระหวา่งผลงานกบัความพยายาม ซ่ึงเป็นคุณค่าจาก
ผลลพัธ์ท่ีเขาไดรั้บ ผูบ้ริหารควรทราบถึงความตอ้งการของแต่ละบุคคล และพยายามปรับการให้
รางวลัเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของพนกังาน เพื่อจะไดรู้้สึกถึงคุณค่าของผลลพัธ์ท่ีจะ
ไดรั้บจากความพยายาม ซ่ึงรางวลัท่ีจะไดจ้ากการท างาน แบ่งรางวลัเป็น 2 ประเภท (ตรีโชค ศิริ, 
2553) ไดแ้ก่ 
     3.1 รางวลัภายนอก (Extrinsic rewards) เป็นรางวลัท่ีนอกเหนือจากการ
ท างาน เช่น การเพิ่มค่าตอบแทน การเล่ือนต าแหน่ง หรือผลประโยชน์ตอบแทนอ่ืนๆ ซ่ึงจะมีคุณค่า
เชิงบวกท่ีใหก้บับุคคลในการท างาน 
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     3.2 รางวลัภายใน (Intrinsic rewards) เป็นรางวลัซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของงาน 
ประกอบดว้ย ความรับผดิชอบ ความทา้ทาย หรือเป็นผลลพัธ์ของการท างานท่ีไดรั้บโดยตรงจาก
ผลลพัธ์ของการท างาน ตวัอยา่งเช่น ความรู้สึกของความส าเร็จในการปฏิบติังาน 
 ทฤษฎีความคาดหวงัพยายามคน้หาค าตอบของค าถามท่ีวา่ เม่ือไรและภายใตส้ภาพการ

เช่นไร ท่ีคนจะใชก้ าลงัและความพยายามสูงสุดในการช่วยใหง้านขององคก์ารบรรลุเป้าประสงค ์    

ซ่ึง Vroom ไดเ้สนอวา่ ผูบ้ริหารควรตอ้งรู้ถึงประเด็น 3 ประการ คือ 

  1.  เช่ือวา่ การท างานอยา่งจริงจงั (Working hard) จะสามารถท าใหก้ารปฏิบติังานใน

ระดบัท่ีต่างกนัประสบความส าเร็จ 

  2.  เช่ือวา่ ผลลพัธ์หรือรางวลัท่ีไดจ้ากการท างานท่ีต่างกนั เป็นมาจากการประสบ

ความส าเร็จในระดบัท่ีต่างกนัในการปฏิบติังาน 

  3.  ค่านิยมของแต่ละคนมีผลลพัธ์จากงาน Vroom อธิบายวา่ แรงจูงใจ คือ ผล

ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบ 3 ประการคือ 1.  ความช่ืนชอบต่อผลลพัธ์หรือรางวลั เรียกวา่ 

คุณค่า  2.  การคาดการณ์ความเป็นไปไดว้า่ความพยายามจะมีผลต่อความส าเร็จในการปฏิบติังาน 

เรียกวา่ ความคาดหวงั และ 3.  การคาดการณ์วา่การปฏิบติังานจะมีผลต่อการไดรั้บผลลพัธ์หรือ

รางวลั เรียกวา่  การเช่ือมโยง ซ่ึง 

              คุณค่า (Valence) หมายถึง ระดบัความช่ืนชอบท่ีบุคคลมีต่อผลลพัธ์ท่ีจะไดรั้บในอนาคต 

เช่น คนท างานเพราะตอ้งการเล่ือนต าแหน่ง คุณค่าท่ีบุคคลใหก้บัผลลพัธ์หรือรางวลัท่ีไดรั้บจะมี

ลกัษณะเฉพาะตามประสบการณ์และอาจเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลา อาย ุและชนิดของงาน 

นอกจากน้ีสภาวะเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ อาจมีส่วนท าให้คนเปล่ียนระดบัความช่ืนชอบหรือให้

คุณค่าต่อผลลพัธ์ต่างกนัดว้ย คุณค่าของผลลพัธ์มีทั้งในทางบวก (Positive) และทางลบ (Negative)  

         ส่วนความคาดหวงั (Expectancy) หมายถึง ระดบัความแน่ใจหรือความเป็นไปได ้ท่ีเม่ือ

ไดใ้ชค้วามพยายามในการท างานแลว้จะเกิดความส าเร็จ ความคาดหวงัเป็นความเช่ือมโยงระหวา่ง     

ความพยายามและการกระท า (Performance) โดยมีค่าระหวา่ง 0 ถึง 1 คือ ถา้คนเห็นวา่ เป็นไปไม่ได้

ท่ีความพยายามจะน าไปสู่ความส าเร็จ ความคาดหวงัจะเท่ากบั 0 แต่ถา้เช่ือมัน่วา่งานนั้นจะประสบ

ความส าเร็จ ความคาดหวงัจะเท่ากบั 1 เช่น  

  สรุปไดว้า่ ความคาดหวงัเป็นความรู้สึกของบุคคลถึงพฤติกรรม หรือต าแหน่งท่ี
เหมาะสมของตนเอง หรืออาจเป็นความรู้สึกถึงความเหมาะสมในบทบาทของผูอ่ื้น หรืออีกนยัหน่ึง
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ความคาดหวงัของบุคคล เป็นความรู้สึกของบุคคลต่อตนเองอยา่งหน่ึงวา่ตนเองควรจะประพฤติ
ปฏิบติัอยา่งไรในสถานการณ์ต่าง ๆ หรือต่องานท่ีตนรับผิดชอบอยู ่ความคิดดงักล่าวน้ี ยงัรวมไปถึง
การคิดถึงบุคคลอ่ืน เช่น ผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และผูร่้วมงาน 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 แสงเดือน พฒันกิตติ  (2554) ไดศึ้กษาการพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับการส่งเสริมการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีโรงพยาบาลแม่อาย จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ 
ลกัษณะแนวปฏิบติัส าหรับการส่งเสริมการรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
โรงพยาบาลแม่อาย ประกอบดว้ยขอ้เสนอแนะจ านวน 24 ขอ้ จดัเป็น 3 องคป์ระกอบ คือ 1) การให้
ความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูก 2) การเสริมสร้างแรงสนบัสนุนในชุมชน และ 3 ) การให้บริการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกและการเขา้ถึงบริการ ส าหรับความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช้
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งระบุวา่แนวปฏิบติัมีความเหมาะสมกบัการน าไปใชใ้นหน่วยงานอยูใ่นระดบัมาก 
 จิราพร เขียวอยู ่(2554) ไดศึ้กษา การตดัสินใจตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อาย ุ35-60 ปี ในเขตเทศบาล อ าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลการศึกษา พบวา่ การมีอาการผดิปกติ
ทางช่องคลอด ความไม่อายต่อการตรวจ และเวลาวา่งในการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก มี
ความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยสตรี
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการผิดปกติทางช่องคลอด จะตดัสินใจมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมากเป็น 
3.49 เท่าของสตรีท่ีไม่มีอาการผดิปกติทางช่องคลอด (95% CI เท่ากบั 1.62 ถึง 7.52) ในสตรีท่ีไม่
อายจะตดัสินใจไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมากเป็น 6.54 เท่าของสตรีท่ีอาย (95% CI เท่ากบั 
3.25 ถึง 13.16) การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัการตดัสินใจตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกใน 1 ปีขา้งหนา้ ของสตรีกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกใน 5 ปีท่ีผา่นมา 
พบวา่ มีเพียงตวัแปรเวลาวา่งในการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ตดัสินใจตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สุดาฟ้า วงศห์าริมาตย ์(2555) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มาตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก ในชุมชนท่ีคดัสรร จ.นนทบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มา
ตรวจคดักรอง มะเร็งปากมดลูก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไขแสง อ.เมือง จ.นนทบุรี 
โดยวธีิการสนทนากลุ่ม ซ่ึงน าเอากรอบแนวคิดของ Lawrence W. Green และคณะมาใช ้ ผล
การศึกษากลุ่มสตรีท่ีไม่มารับการตรวจคดักรอง พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มาตรวจในสตรี
กลุ่มตวัอยา่ง ปัจจยัน าคือ ขาดความรู้เก่ียวกบัวธีิการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
ความอายต่อการมาตรวจ ทศันคติท่ีผดิ เร่ืองการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และเร่ือง การรอ
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นาน ดา้นปัจจยัเอ้ือคือ การไม่มีเวลาและทางเลือกท่ีหลากหลายในการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก ดา้นปัจจยัเสริมคือการไม่ทราบขอ้มูลข่าวสารและภาระทางครอบครัว 
 ฉิน สังขเ์มือง  (2555) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีช่วงอาย ุ30-60 ปี ต าบลทะนง อ าเภอโพทะเล จงัหวดัพิจิตร การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิง
ส ารวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่ม ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ79.8) ปัจจยัดา้นประชากรและสังคม ไดแ้ก่ สถานภาพ
สมรส มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเส่ียง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก สัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยั
ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคท่ีจะไดรั้บ
การตรวจมีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่ม
เส่ียง(p-value <0.01) 
 สมชาย เจริญสุข (2557) ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนน า 
ต่อการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ต าบลเขาคราม อ าเภอเมือง จงัหวดักระบ่ี มีวตัถุประสงค ์
เปรียบเทียบสมรรถนะของแกนน าเก่ียวกบั  ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกและการติดต่อส่ือสาร เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะและเพื่อศึกษาอตัราการเขา้รับการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ต าบลเขาคราม อ าเภอเมือง จงัหวดักระบ่ีภายหลงัการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนน า โดยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนน าประกอบดว้ยการ
บรรยายประกอบส่ือและการสาธิตฝึกปฏิบติัการชกัจูงกลุ่มเป้าหมาย ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการ
ทดลองแกนน ามีคะแนนเฉล่ีย ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกในรายดา้น แตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแกนน า มีสตรี
กลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 55.2 เป็นร้อยละ 61.3 แสดงให้
เห็นวา่โปรแกรมสามารถน าไปใชใ้นการเพิ่มอตัราการตรวจมะเร็งปากมดลูกได ้และสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นชุมชนอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะประชากรและการใหบ้ริการท่ีใกลเ้คียงกนัต่อไป 
  พิชญา แกว้นิลพะเนา (2558) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจในการไปตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกกบัการไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง จงัหวดัชลบุรี 
โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการไปตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก การไปตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมาและศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจในการไป
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ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกกบัการไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชแ้บบสอบถามใน
การเก็บขอ้มูล ผลการศึกษาพบวา่ ใน 5 ปีท่ีผา่นมา สตรีกลุ่มเส่ียงไปรับการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกไม่ถึงร้อยละ 80 และพบวา่แรงจูงใจในการไปรับการตรวจกบัจ านวนคร้ังของการไปรับการ
ตรวจมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงเส้นตรง ฉะนั้นจึงตอ้งเสริมแรงจูงใจในเชิงป้องกนัโรคใหส้ตรีกลุ่ม
เส่ียงต่อไป 
 นริศรา ค าเกาะ (2554) ไดศึ้กษาการประเมินผลโครงการการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก จงัหวดันครราชสีมา มีวตัถุประสงคเ์พื่อการประเมินผลโครงการการตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก  ปีงบประมาณ 2551 โดยประเมินผลโครงการตามแบบจ าลองซิปป์ 
ประกอบดว้ยดา้นบริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการและผลผลิต กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั ไดแ้ก่ 
ผูบ้ริหารสาธารณสุขจงัหวดั ผูบ้ริหารงานสาธารณสุขอ าเภอ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงาน
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกระดบัอ าเภอ/ต าบล อสม.และผูรั้บบริการ โดยใชแ้บบสอบถาม
ในการเก็บขอ้มูล ผลการศึกษาพบวา่ 1.  ดา้นบริบท ส าหรับผูบ้ริหารมีความเห็นต่อนโยบายและ
โครงการเป็นประโยชน์ต่อประชาชน ส าหรับเจา้หนา้ท่ีมองวา่นโยบายและโครงการมีความชดัเจน 
สามารถน าไปปฏิบติัได ้ 2.  ดา้นปัจจยัน าเขา้ ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัมีความเห็นวา่ บุคลากร 
งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์เพียงพอ แต่อ าเภอและผูป้ฏิบติังานระดบัพื้นท่ี มองวา่ความพร้อมของ
ปัจจยัน าเขา้นอ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสนบัสนุนส่ือส่ิงพิมพ ์3.  ดา้นกระบวนการ ระดบัจงัหวดั 
อ าเภอและต าบล มีการก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานชดัเจน มีการจดัท าแผนโครงการชดัเจน
และอสม.มีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกกิจกรรม 4. ดา้นผลผลิต สตรีกลุ่มเป้าหมายไดรั้บการ
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 79.6 และสตรีท่ีมีผลตรวจผดิปกติไดรั้บการรักษา
ต่อเน่ือง ร้อยละ 100.0  บรรลุตามเป้าหมายของโครงการและ 5.  ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน
โครงการ ไดแ้ก่ สตรีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการเป็นจ านวนมาก แต่ไม่สามารถนบัรวมเป็นผลงาน
ได ้เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีจ านวนนอ้ยและมีงานเร่งด่วนท่ีตอ้งปฏิบติัมาก สตรีกลุ่มเป้าหมายขาด
ความตระหนกัในบางพื้นท่ี ส่ือส่ิงพิมพมี์จ านวนนอ้ยและการไดรั้บแจง้ผลการตรวจล่าชา้ 

ธมญยรั์ตน์ เจริญรัตน์  (2553) ไดศึ้กษาการประเมินโครงการเรียนฟรี เรียนดี อยา่งมี
คุณภาพของ โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานครในส านกังานเขตมีนบุรี ปีการศึกษา 2551 โดยใช้
โมเดลเคาน์ทิแนนซ์ ของ Stake ในดา้นปัจจยัน าเขา้ กระบวนการปฏิบติั และผลการด าเนินงานของ
โครงการ เรียนฟรี เรียนดี อยา่งมีคุณภาพ กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูบ้ริหารโรงเรียน จ านวน 30 คน 
ขา้ราชการครู กรุงเทพมหานคร จ านวน 405 คน คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐานของโรงเรียน 
จ านวน 115 คน นกัเรียนช่วงชั้นท่ี 2 จ านวน 372 คน ผูป้กครองนกัเรียน จ านวน 354 คน หวัหนา้
ฝ่ายการศึกษา และเจา้หนา้ท่ีจ านวน 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบบนัทึกการ
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ส ารวจขอ้มูลเอกสาร แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วน เบ่ียงเบนมาตรฐาน  ผลการวจิยัพบวา่ ดา้นปัจจยัน าเขา้ มีผลการประเมินใน 
ระดบัสูงกวา่ร้อยละ 80 ทุกรายการ ดา้นกระบวนการปฏิบติั มีผลการประเมิน ในระดบัสูงกวา่ ร้อย
ละ 80 ทุกรายการ ผลการประเมินดา้นปัจจยัน าเขา้ กระบวนการปฏิบติั และผลของโครงการ มีการ
ด าเนินการท่ีสอดคลอ้งกนัระหวา่งแผนงานกบัความคาดหวงักบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง ในระดบัดี 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการศึกษา 

 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินผล (Evaluation research) เพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของอ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี ปีงบประมาณ 2559  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การติดตามประเมินผลคร้ังน้ี มีประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของอ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี 
ประกอบดว้ย 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีคดักรอง เจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) และสตรีกลุ่มเส่ียง ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  เจา้หนา้ท่ีคดักรอง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 14 แห่ง มีจ  านวนทั้งหมด 53 คน คดัเลือกตวัอยา่งโดยวธีิการเฉพาะเจาะจงเจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบงานคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยตรง ตามงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ซ่ึงแต่ละรพ.สต.
จะมีอยู ่1 คน รวมทั้งหมด 14 คน  
 2.  เจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 10 แห่ง ไดแ้ก่ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
   2.1  เทศบาล มี 2 แห่ง มีจ  านวนเจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง 19 คน และมีสมาชิกเทศบาล 
29 คน คดัเลือกตวัอยา่งโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง ปลดั 1คน ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุข 1 คนและ
สมาชิกท่ีเป็นประธานสภา 2 คน   
  2.2  องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) มี 8 แห่ง มีจ  านวนเจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง 80 คน 
และมีสมาชิกอบต. 97 คน คดัเลือกตวัอยา่งโดยวธีิการเฉพาะเจาะจง ปลดั 6 คน ผูอ้  านวยการกอง
สาธารณสุข 2 คนและสมาชิกท่ีเป็นประธานสภา 8 คน       
  2.3  ผูน้ าชุมชน อ าเภอประจนัตคามมี 106 หมู่บา้น มีผูน้ าชุมชนทั้งหมด 106 คน 
แบ่งเป็น ก านนั 9 คน และผูใ้หญ่บา้น 97 คน คดัเลือกตวัอยา่งโดยวธีิการเฉพาะเจาะจงผูน้ าชุมชนท่ี
อาศยัอยูใ่นเขตท่ีตั้งของรพ.สต. 14 แห่ง ซ่ึงประกอบดว้ย ก านนั 4 คน และผูใ้หญ่บา้น 10 คน  
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 3.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอประจนัตคามมี อสม.ท่ีมีรายช่ือข้ึน
ทะเบียนทั้งหมด 817 คน และในรพ.สต.ทั้ง 14 แห่ง จะมีประธาน อสม.ระดบัหมู่บา้นแห่งละ 1 คน  
ในการศึกษาคร้ังน้ีใชป้ระธาน อสม. ทุกคน จ านวน 14 คน 
 4.  สตรีกลุ่มเส่ียง อ าเภอประจนัตคามมีสตรีกลุ่มเส่ียง ซ่ึงมีอาย ุ30-60 ปี จ  านวน 8,395  
คน (ส านกังานสาธารสุขอ าเภอประจนัตคาม ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) และ
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตรของ (Daniel, 1995, p.180) ดงัน้ี 
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   เม่ือ n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
     N = จ านวนประชากร คือ 8,395 คน 
     Z = ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติท่ีระดบันยัส าคญั ทดสอบแบบสองหางมี
ค่าเท่ากบั 1.96 
     d =  ความคลาดเคล่ือนหรือความผดิพลาดท่ียอมรับได ้มีค่าเท่ากบั 0.05 
      p = โอกาสท่ีจะเกิดข้ึนมีค่าเท่ากบั 0.86 (ศรีนวล แกวน่เชิงคา้, 2551) 
      q = 1- p 
แทนค่าในสูตร ดงัน้ี 
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  ฉะนั้น การศึกษาคร้ังน้ีใชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งสตรีอาย ุ30-60 ปี เป็นกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 180 คน 
 การสุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 แบ่งสตรีกลุ่มเส่ียงตามเขตรับผดิชอบของ รพ.สต. ซ่ึงมีทั้งหมด 14 แห่ง 
  ขั้นตอนท่ี 2 ค านวณสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นขนาดกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละรพ.สต. ให้เป็น
สัดส่วนดว้ยการเทียบบญัญติัไตรยางศ ์ตามสูตร 
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 เม่ือ   n      =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
       

i
n   =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการของรพ.สต. นั้น 

         =  จ  านวนสตรีกลุ่มเส่ียงของอ าเภอประจนัตคาม 
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   i =  จ  านวนสตรีกลุ่มเส่ียงของ รพ.สต. นั้น 

  ขั้นตอนท่ี 3 ใชว้ธีิการสุ่มแบบง่าย(Simple random sampling)  โดยใชว้ธีิจบัสลากจาก
บญัชีรายช่ือทะเบียนสตรีกลุ่มเส่ียงของแต่ละ รพ.สต. ผลไดส้ตรีกลุ่มเส่ียง  180 คน เป็นตวัอยา่ง 
ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวนสตรีกลุ่มตวัอยา่งอ าเภอประจนัตคามทั้งหมดและสตรีกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็ง 
  ปากมดลูกอ าเภอประจนัตคามท่ีเป็นตวัอยา่ง 
 

รพ.สต. ประชากร ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โพธ์ิงาม 1,300 28 
โคกกรวด 819 18 
หนองแกว้ 297 6 
โคกเข่ือน 612 13 
บุฝ้าย 869 19 
เกาะลอย 735 16 
บา้นหอย 448 10 
เกาะแดง 336 7 
ค าโตนด 960 21 
เนินสูง 272 6 
ทุ่งสบก 394 8 
ดงบงั 300 6 
บา้นโนน 378 8 
หนองแสง 675 14 

รวม 8,395 180 
 

เคร่ืองมือรวบรวบข้อมูล 

 1.  ชนิดและลกัษณะเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม
ท่ีสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 5 ชุด ดงัน้ี  
  ชุดที ่1 ส าหรับเจ้าหน้าทีค่ัดกรอง แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ถาม เพศ  ต าแหน่ง ความเก่ียวขอ้งใน 
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งานคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกและระยะเวลารับผดิชอบงาน มีลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบ 
จ านวน 5 ขอ้ 
   ส่วนท่ี 2 ปัญหาอุปสรรคในการตรวจคดักรอง ถามปัญหาอุปสรรคในการท าส่ือ
ประชาสัมพนัธ์ การช้ีแจงโครงการ การประชาสัมพนัธ์โครงการ การประสานงาน การบนัทึกผล
และการตรวจคดักรอง มีลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบชนิดถามต่อ มีเกณฑใ์หค้ะแนน คือ มีปัญหา
มากท่ีสุดให ้4 คะแนน มากให ้3 คะแนน ปานกลางให ้2 คะแนนและปัญหานอ้ยให ้1 คะแนน 
จ านวน 8 ขอ้  
   ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานตรวจคดักรอง ถามความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเก่ียวกบั การจดัท าโครงการ งบประมาณท่ีใช ้การ
เตรียมเอกสาร แผนปฏิบติังาน การประสานงานและการประชาสัมพนัธ์  มีลกัษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า 5 ค าตอบ ไดแ้ก่ พึงพอใจมากท่ีสุดให ้5 คะแนน พึงพอใจมากให ้4 คะแนน พึงพอใจ
ปานกลางให ้3 คะแนน พึงพอใจนอ้ยให ้2 คะแนน และพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดให ้1 จ านวน 8 ขอ้ 
  ชุดที ่2 ส าหรับผู้เกีย่วข้องจากเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน  
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ถาม เพศ  อาย ุ บทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบระยะเวลาท่ี
ด ารงต าแหน่งและประสบการณ์ท างานเก่ียวกบัการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีลกัษณะค าถาม
แบบเลือกตอบและค าถามแบบเปิด จ านวน 5 ขอ้ 
   ส่วนท่ี 2 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตรวจคดักรอง ถามปัญหาอุปสรรคใน
การประสานงานและประชาสัมพนัธ์ มีลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบชนิดถามต่อ มีเกณฑใ์ห้
คะแนน คือ มีปัญหามากท่ีสุดให ้4 คะแนน มากให ้3 คะแนน ปานกลางให ้2 คะแนนและปัญหา
นอ้ยให ้1 คะแนน จ านวน 2 ขอ้  
     ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานตรวจคดักรอง ถามความพึงพอใจต่อการ
ประสานงาน แผนปฏิบติังาน การประชาสัมพนัธ์และผลการด าเนินงาน  มีลกัษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า 5 ค าตอบ ไดแ้ก่ พึงพอใจมากท่ีสุดให ้5 คะแนน พึงพอใจมากให ้4 คะแนน พึงพอใจ
ปานกลางให ้3 คะแนน พึงพอใจนอ้ยให ้2 คะแนน และพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดให ้1 จ านวน 4 ขอ้  

  ชุดที ่3 ส าหรับผู้น าชุมชน แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน    
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ถาม อาย ุและต าแหน่งในชุมชน มีลกัษณะค าถามแบบ
เลือกตอบและค าถามแบบเปิด จ านวน 3 ขอ้ 
   ส่วนท่ี 2 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตรวจคดักรอง ถามปัญหาอุปสรรคใน
การประสานงาน ประชาสัมพนัธ์ และการติดตามตรีกลุ่มเส่ียง มีลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบชนิด
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ถามต่อ มีเกณฑใ์หค้ะแนน คือ มีปัญหามากท่ีสุดให ้4 คะแนน มากให ้3 คะแนน ปานกลางให ้2 
คะแนนและปัญหานอ้ยให ้1 คะแนน จ านวน 3 ขอ้  
     ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานตรวจคดักรอง ถามความพึงพอใจต่อการ
ประสานงาน แผนปฏิบติังาน การประชาสัมพนัธ์และผลการด าเนินงาน  มีลกัษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า 5 ค าตอบ ไดแ้ก่ พึงพอใจมากท่ีสุดให ้5 คะแนน พึงพอใจมากให ้4 คะแนน พึงพอใจ
ปานกลางให ้3 คะแนน พึงพอใจนอ้ยให ้2 คะแนน และพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดให ้1 จ านวน 4 ขอ้  

  ชุดที ่4 ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 
ส่วน  
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ถาม เพศ  อาย ุ ระยะเวลาการเป็นอสม. มีลกัษณะ
ค าถามแบบเลือกตอบและค าถามแบบเปิด จ านวน 3 ขอ้ 
   ส่วนท่ี 2 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตรวจคดักรอง ถามปัญหาอุปสรรคใน
การเขา้อบรม การติดตามตรีกลุ่มเส่ียง การประชาสัมพนัธ์และการมีส่วนร่วมในการช่วยงาน มี
ลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบชนิดถามต่อ มีเกณฑใ์หค้ะแนน คือ มีปัญหามากท่ีสุดให ้4 คะแนน 
มากให ้3 คะแนน ปานกลางให ้2 คะแนนและปัญหานอ้ยให ้1 คะแนน จ านวน 4 ขอ้  
     ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานตรวจคดักรอง ถามความพึงพอใจต่อการ
ประสานงาน แผนปฏิบติังาน ระยะเวลาในการคดักรอง การประชาสัมพนัธ์ การใหบ้ริการ การจดั
อบรม บทบาทหนา้ท่ี และผลการด าเนินงาน  มีลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ค าตอบ ไดแ้ก่ 
พึงพอใจมากท่ีสุดให ้5 คะแนน พึงพอใจมากให ้4 คะแนน พึงพอใจปานกลางให ้3 คะแนน พึง
พอใจนอ้ยให ้2 คะแนน และพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดให ้1 จ านวน 8 ขอ้  

  ชุดที ่5 ส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียง แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน  
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล อาย ุสถานภาพสมรส วฒิุการศึกษาสูงสุด อาชีพและ
และการรับบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก มีลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบและค าถาม
แบบเปิด จ านวน 7 ขอ้ 
   ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก แบ่งเป็น 4  ดา้น  
ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก และความคาดหวงัใน
ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก มีลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
5 ค าตอบ ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ให ้5 คะแนน เห็นดว้ยให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจให ้3 คะแนน ไม่เห็น
ดว้ยให ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ให ้1 คะแนน จ านวน 38 ขอ้ 
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   ส่วนท่ี 3 การเขา้ถึงบริการ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความเพียงพอขอบริการท่ีมีอยู ่
การเขา้ถึงแหล่งบริการ ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ การเสียค่าใชจ่้าย
ในการไปรับบริการ และการยอมรับคุณภาพของบริการ มีลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 
ค าตอบ ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ่งให ้5 คะแนน เห็นดว้ยให ้4 คะแนน ไม่แน่ใจให ้3 คะแนน ไม่เห็น
ดว้ยให ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ให ้1 คะแนน 20 ขอ้  
   ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานตรวจคดักรอง ถามความพึงพอใจต่อ
ระยะเวลาใหบ้ริการ การช้ีแจงขั้นตอน การใหบ้ริการ เคร่ืองมือท่ีใช ้การแต่งตวัของเจา้หนา้ท่ี การ
ใหค้  าแนะน า  การประชาสัมพนัธ์ สถานท่ี และส่ิงอ านวยความสะดวก  มีลกัษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า 5 ค าตอบ ไดแ้ก่ พึงพอใจมากท่ีสุดให ้5 คะแนน พึงพอใจมากให ้4 คะแนน พึงพอใจ
ปานกลางให ้3 คะแนน พึงพอใจนอ้ยให ้2 คะแนน และพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดให ้1 จ านวน 10 ขอ้  

 2.  การสร้างเคร่ืองมือ แบบสอบถามท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลทั้ง 5  ชุดน้ี สร้างข้ึนโดย
ศึกษาเอกสารและต าราท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดตามประเมินผลตามแนวคิดทฤษฎีของ Stake แรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรค ตามแนวคิดของ Rogers เขา้ถึงบริการ ตามแนวคิดของ Penchansky &Thomas,
และความพึงพอใจ ตามแนวคิดของ Aday &Andersen  และศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และการติดตามประเมินผล โดยศึกษารูปแบบการสร้างแบบสอบถามจากงานวจิยัของ
ผูอ่ื้นและน ามาสร้างแบบสอบถามเอง มีการก าหนดเกณฑ์ในการใหค้ะแนน ส าหรับค าตอบในแต่
ละขอ้ เม่ือสร้างเคร่ืองมือเสร็จ ผูศึ้กษาไดน้ าเคร่ืองมือเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อพิจารณา 
ตรวจสอบความถูกตอ้งแลว้น ามาปรับแก ้ก่อนน าเคร่ืองมือไปทดลองใช ้
 3.  การตรวจสอบความตรงเน้ือหา (Content Validity) น าแบบสอบถามเฉพาะชุดท่ี 5   
ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน (ดงัช่ือในภาคผนวก ข )  ตรวจสอบเน้ือหาและภาษาของแต่ละขอ้ 
ใหก้ะทดัรัด ชดัเจน เฉพาะชุดท่ี 5 ส่วนท่ี 2, 3 และ 4 ใหต้รวจความตรงเชิงเน้ือหาดว้ย โดยใชแ้บบ
ประเมินใหผู้เ้ช่ียวชาญตอบในแต่ละขอ้ แลว้น าผลมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของผูเ้ช่ียวชาญ 
(Index  Of Item Objective Congruence: IOC) โดยใชสู้ตร 

                 N
R=IOC Σ

 
  IOC =   ดชันีความสอดคลอ้งค่าความตรงเชิงเน้ือหาของผูเ้ช่ียวชาญ 
  R  =   คะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ 
   N  =   จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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ผลไดค้่า ดงัน้ี 
  แรงจูงใจในการป้องกนัโรค  รายขอ้มีค่าระหวา่ง 0.33-1.00 
  การเขา้ถึงบริการ   รายขอ้มีค่าระหวา่ง 0.33-1.00 
  ความพึงพอใจ   รายขอ้มีค่าระหวา่ง 0.33-1.00 

4.  การทดลองใช้และตรวจสอบความเทีย่ง  น าแบบสอบถามชุดท่ี 5 ท่ีผา่นการตรวจสอบ 
และปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช(้Try Out) กบัสตรีกลุ่มเส่ียง 30-60 ปี ในอ าเภอกบินทร์บุรี 
จ  านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจต่อขอ้ค าถาม ความชดัเจนของภาษา แลว้น าค าตอบส่วนท่ี 
2,3 และ 4 มาวเิคราะห์หาอ านาจจ าแนกรายขอ้ ดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง
คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total Correlation) ซ่ึงไดค้่าดงัน้ี ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรคไดค้่าอ านาจจ าแนกระหวา่ง 0.24 ถึง 0.83 ส่วนท่ี 3 การเขา้ถึงบริการไดค้่าอ านาจ
จ าแนกระหวา่ง 0.28 ถึง 0.90  และความพึงพอใจไดค้่าอ านาจจ าแนกระหวา่ง 0.20 ถึง 0.74 และ
วเิคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ซ่ึงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ดงัน้ี 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค =  0.92 
การเขา้ถึงบริการ  =  0.82  
ความพึงพอใจ   =  0.83 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 มีหนงัสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา มอบใหก้บัส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอประจนัตคาม เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล และติดต่อประสานกบั
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือเจา้หนา้ท่ีในรพ.สต. 14 แห่ง เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ท าความเขา้ใจแบบสอบถามและขอความร่วมมือใหอ้สม.ของแต่ละรพ.สต.ช่วยแจก
แบบสอบถามตามบญัชีรายช่ือท่ีมี รวมถึงการเก็บแบบสอบถามคืน และนดัหมายเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 
น าแบบสอบถามคืนจากอสม.อยา่งภายใน 3 สัปดาห์และใหน้ าแบบสอบถามทั้งหมดส่งคืนท่ี
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอประจนัตคาม  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส วฒิุการศึกษาสูงสุด อาชีพ ประวติั
การคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก สถานท่ีท่ีตรวจคดักรองและสาเหตุท่ีไม่ไดไ้ปตรวจคดักรอง    
ส่วนน้ีวเิคราะห์โดยการหาจ านวนและร้อยละของค าตอบ 
  2.  แรงจูงใจในการป้องกนัโรค การเขา้ถึงบริการ และความพึงพอใจ วเิคราะห์ราย
ดา้น รายขอ้หาจ านวนร้อยละของค าตอบแต่ละขอ้ จากนั้นใหค้ะแนนตามเกณฑท่ี์ก าหนดและหา
คะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน และแบ่งคะแนนเป็น 3 กลุ่ม
ตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1968, อา้งในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, ก ) ดงัน้ี  
   มาก     ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ  80 ข้ึนไป 
   ปานกลาง ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ  60-79 
   นอ้ย  ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ  60 
  3.  ผลการด าเนินงานคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ t -test และ
น าผลไปเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
 

การพทิกัษ์สิทธิตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี ก่อนท าแบบสอบถาม ผูศึ้กษาไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัศึกษาแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
อธิบายวตัถุประสงคแ์ละความส าคญัของการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บทราบถึงสิทธิ
ต่างๆ ไดแ้ก่ สิทธิในการถอนตวัจากการศึกษา สิทธิในการรับขอ้มูล ขอ้เทจ็จริงและสิทธิในการ
ปกปิดและรักษาความลบั การเผยแพร่ผลการศึกษาจะน าเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือของ
ผูเ้ขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา โดยเด็ดขาด 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เพื่อการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก ของอ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี โดยประเมินความส าเร็จของการด าเนินงาน
โครงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ในปี 2559 ซ่ึงผลการศึกษาน าเสนอตามหวัขอ้ดงัน้ี   
 1.  ผลการติดตามการด าเนินงาน 
  1.1  ลกัษณะการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  1.2  หน่วยงานและเจา้หนา้ท่ีท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
  1.3  หน่วยงานและเจา้หนา้ท่ีท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
  1.4  งบประมาณท่ีใชด้ าเนินงาน 
  1.5  สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บประโยชน์  
 2.  แรงจูงใจในการป้องกนัโรคของสตรีกลุ่มเส่ียง 
 3.  การเขา้ถึงบริการของสตรีกลุ่มเส่ียง 
 4.  ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีและสตรีกลุ่มเส่ียง 
  

ผลการติดตามการด าเนินงาน 

 1.  ลกัษณะการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อ าเภอประจนัตคาม มีการ
ด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองและจดัโครงการปีละ 1 คร้ัง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเฝ้าระวงัโรคติดต่อไม่
เร้ือรัง (โรคมะเร็งปากมดลูก)  ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิชีวติไทย พ.ศ.2554- 
2563 ท่ีมุ่งเนน้การลดปัญหาโรควถีิชีวติท่ีส าคญั 5 โรค และโรคมะเร็งก็เป็นหน่ึงใน 5 โรคดว้ยการ
เพิ่มวถีิชีวติพอเพียง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภค การจดัการอารมณ์ รวมถึงการออกก าลงักาย ซ่ึงการ
ด าเนินงานในโครงการ ของอ าเภอประจนัตคาม มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงร้อยละ 20 
ไดรั้บการตรวจคดักรองและสตรีท่ีมีผลการตรวจผดิปกติไดรั้บการส่งต่อทุกคน โดยการรณรงคด์ว้ย
การประชาสัมพนัธ์ ติดป้ายโปสเตอร์ แจกแผน่พบั เพื่อให้ความรู้และใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงไปตรวจคดั
กรอง รวมถึงมีการเชิญชวนใหส้ตรีเขา้รับการตรวจคดักรองท่ีรพ.สต.ทั้ง 14 แห่งดว้ย และมีรพ.สต. 
12 แห่ง จดัการรณรงค ์2 คร้ัง อีก 2 แห่ง มีการรณรงคเ์พียง 1 คร้ัง ซ่ึงการด าเนินงานของรพ.สต.ทั้ง 
14 แห่ง อาจมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บับริบทของพื้นท่ีนั้น  
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 2.  หน่วยงานและและเจ้าหน้าทีท่ี่รับผดิชอบ การด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกของอ าเภอประจนัตคาม มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 14 
แห่ง ซ่ึงมีเจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจคดัครองโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด 53 คน จากการ
สอบถามเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานคดักรองตามงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 14 คน โดยศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงผลการศึกษา พบวา่  
  การประชาสัมพนัธ์โครงการ รพ.สต. 10 แห่ง บอกวา่ ในหมู่บา้นยงัมีหอกระจายข่าว  
ไม่คลอบคลุมทุกหมู่บา้น อาจท าใหส้ตรีเป้าหมายไม่ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโครงการท่ีจดัข้ึน 
  งบประมาณในการจดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์ รพ.สต. 9 แห่ง บออกวา่ ยงัไดรั้บ
งบประมาณไม่เพียงพอ ส่ือท่ีใชใ้นการประชาสัมพนัธ์ไม่ดึงดูดใจ ไม่สร้างความสนใจใหส้ตรีเขา้รับ
บริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
  การจดัอบรมใหค้วามรู้แกนน า อสม. รพ.สต. 8 แห่ง บอกวา่ ในวนัท่ีจดัการอบรม    
แกนน า อสม.ยงัขาดความสนใจขณะเขา้ร่วมอบรม ซ่ึงจะส่งผลให ้อสม.ไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจไม่
ครบถว้น และจะท าใหใ้นการท่ีไปส่ือสารกบัสตรีกลุ่มเป้าหมาย สตรีกลุ่มเป้าหมายไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่
ถูกตอ้ง 
  ความส าเร็จของการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก รพ.สต.จ านวน 11 แห่ง บอก
วา่ ผลของการด าเนินงานยงัไม่ประสบผลส าเร็จ เน่ืองจาก สตรีกลุ่มเป้าหมายไม่ใหค้วามสนใจและ
ไม่เห็นความส าคญัของการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 
 3.  หน่วยงานและเจ้าหน้าทีเ่กีย่วข้อง อ  าเภอประจนัตคาม มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 
10 แห่ง ซ่ึงประกอบดว้ย องคก์ารริหารส่วนต าบล (อบต.)  8 แห่ง เทศบาล 2 แห่ง มีเจา้หนา้ท่ี
เก่ียวขอ้ง จ านวน 225 คน และมี 9 ต าบล 106 หมู่บา้น และผูน้ าชุมชน ทั้งหมด 106 คน ซ่ึง
ประกอบดว้ย ก านนั 9 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 97 คน ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  3.1  เจ้าหน้าทีเ่กี่ยวข้องจากเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล  จากการศึกษา
ผูเ้ก่ียวขอ้งจากเทศบาลและอบต. จ านวน 20 คน เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
พบวา่ ส่วนของเจา้หนา้ท่ี เห็นวา่ ในพื้นท่ีมีปัญหาดา้นการประชาสัมพนัธ์ ในเร่ืองส่ือท่ีในการ
ประชาสัมพนัธ์ไม่เพียงพอและประชาสัมพนัธ์ยงัไม่ครอบคลุม เน่ืองจากขาดหอกระจ่ายข่าว ท าให้
การประชาสัมพนัธ์โครงการไม่ทัว่ถึงทุกพื้นท่ี และในเร่ืองการติดตามประสานงานกบัหน่วยงาน
สาธารณสุขไม่มีปัญหา เพราะไดรั้บการประสานงานจากเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 
  3.2  ผู้น าชุมชน อ าเภอประจนัตคาม มีทั้งหมด 9 ต าบล 106 หมู่บา้น จากการศึกษา
ผูน้ าชุมชนท่ีปกครองตามท่ีตั้งของ รพ.สต. ไดแ้ก่ ก านนั 4 คน ผูใ้หญ่บา้น 10 คน รวม 14 คน พบวา่ 
ดา้นการประสานงานผูน้ าชุมชนไดรั้บการติดต่อและช้ีแจงโครงการจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง แต่
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การประชาสัมพนัธ์โครงการ และการติดตามกลุ่มเป้าหมายใหม้าร่วมโครงการยงัมีปัญหา คือ สตรี
กลุ่มเป้าหมายไม่ใหค้วามส าคญัและไม่เขา้ร่วมโครงการ 
  3.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จากจ านวนอสม.ทั้งหมด ของ
อ าเภอประจนัตคาม มี 817 คน และการศึกษาประธานอสม.ประจ าหมู่บา้นของ รพ.สต. จ  านวน 14 
คน จากการศึกษาปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินงานคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา่ 
   การติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มาเขา้ร่วมโครงการ ปัญหาท่ีพบคือ สตรีเป้าหมายไม่
อยูบ่า้น เพราะส่วนมากท าอาชีพรับจา้ง เวลาไปติดตามจึงไม่พบสตรี และส่วนมากไม่ให้
ความส าคญักบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
   การประชาสัมพนัธ์ พบปัญหา คือ ส่ือและการประชาสัมพนัธ์ยงัไม่น่าสนใจไม่
ดึงดูดใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงเขา้ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
   การมีส่วนร่วมในวนัท่ีจดัโครงการ พบวา่ อสม.ไม่มีปัญหาและยนิดีมาช่วยงาน  
แต่ อสม.บางส่วนติดภารกิจในวนัเดียวกนักบัท่ีจดัท าโครงการ จึงไม่สามารถไปช่วยงานได ้
 4.  งบประมาณทีใ่ช้ในการด าเนินงาน ในการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกของอ าเภอประจนัตคาม ไดรั้บงบประมาณส่วนหน่ึงมาจากโรงพยาบาลประจนัตคาม ซ่ึงเป็น
เงินจากระบบสร้างสุขภาพในระดบัพื้นท่ี (PP Area Based) จ านวน 208,090.50 บาท โดยจะแบ่งให้
รพ.สต.ทั้ง 14 แห่ง  นอกจากเงินส่วนน้ีรพ.สต. ยงัไดรั้บเงินงบประมาณในการด าเนินงานจากหลาย
แห่ง คือ งบประมาณเหมาจ่ายรายหวั UC , งบประมาณจากเทศบาลและอบต. รวมถึงเงินท่ีรพ.สต.
แต่ละแห่งมีอยู ่ซ่ึงงบประมาณน ามาใชไ้ปกบัค่าอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจคดักรอง ค่าจดัท า
ส่ือประชาสัมพนัธ์ รวมถึงจ่ายค่าแรงใหก้บัเจา้หนา้ท่ี    
 5.  สตรีกลุ่มเส่ียงทีไ่ด้รับประโยชน์  ผลการคดักรอง 3 ปียอ้นหลงั ในปี 2556,2557 และ
2558 พบวา่ มีสตรีกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองมะเร็งปากมดลูก คิดเป็น ร้อยละ 20.2, 11.3 และ19.3 
ตามล าดบั ซ่ึงผลการด าเนินงาน ยงัไม่บรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ และผลการคดักรองในปี 2559 
พื้นท่ีอ าเภอประจนัตคาม มีสตรีไดรั้บการตรวจคดักรอง 2,537 คน คิดเป็นร้อยละ 30.2 ของ
กลุ่มเป้าหมาย จากการคดักรองพบสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมีผลการตรวจผิดปกติและไดรั้บการส่งต่อ 6 ราย 
ซ่ึงผลการด าเนินงานประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงคข์องโครงการ 
 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเส่ียง 
 แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดส่้ง
แบบสอบถามใหส้ตรีกลุ่มเส่ียง 180 คนตอบ ซ่ึงสุ่มจากสตรีกลุ่มเส่ียงในเขตรับผดิชอบของ
โรงพยาบาลพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 14 แห่ง ในอ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี สตรี
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กลุ่มเส่ียงท่ีตอบแบบสอบถาม เป็นผูท่ี้เขา้รับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปีท่ี
ผา่นมา ร้อยละ 81.7 มีอายเุฉล่ีย 46.6 + 8.3 ปี ส่วนมากร้อยละ 73.9 มีสถานภาพสมรสคู่ จบ
การศึกษาสูงสุด ระดบัมธัยมศึกษา (79.4%) มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป แม่บา้นและเกษตรกรรม (34.4%, 
27.8% และ 18.3 %) (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ค)  
 แรงจูงใจในการป้องกนัโรคของสตรีกลุ่มเส่ียง การประเมินคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในประสิทธิผลและความคาดหวงั
ความสามารถตนเอง ผลปรากฏวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ความรุนแรง มากกวา่ร้อยละ 80 ครบทั้ง 
8 ขอ้ แต่การรับรู้โอกาสเส่ียงมีแค่ 4 ขอ้จาก 10 ขอ้ท่ีมากกวา่ร้อยละ 80 ส่วนความคาดหวงั
ประสิทธิผลมากกวา่ร้อยละ 80 ครบทุกขอ้ และความคาดหวงัความสามารถตนเองมี  9 ขอ้จาก 10 ท่ี
มากกวา่ร้อยละ 80 ดงัน้ี 
 การรับรู้ความรุนแรง 
  1.  เป็นมะเร็ง เสียชีวติได ้    ร้อยละ 99.4 
  2.  เป็นมะเร็งจะเจบ็ปวด ทรมาน   ร้อยละ 96.1  
 3.  มะเร็งส่งผลการด าเนินชีวิต   ร้อยละ 96.1 
  4.  เป็นมะเร็งอาจถูกตดัมดลูก    ร้อยละ 95.0 
  5.  เลือดออกทางช่องคลอด ติดเช้ือได ้  ร้อยละ 93.8  
 6.  มะเร็งจะท าลายเซลลแ์ละเซลล์ลุกลามเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ ร้อยละ 93.7  
 7.  เป็นมะเร็ง ส่งผลต่อการมีเพศสัมพนัธ์  ร้อยละ 92.7 

      8.  การรักษาตอ้งเสียเงินมาก    ร้อยละ 84.4 
 การรับรู้โอกาสเส่ียง 
  1.  รับการตรวจคดักรอง ลดเส่ียง   ร้อยละ 96.7                        
  2.  หญิงอายมุากกวา่ 30 ปีเส่ียงมากข้ึน   ร้อยละ 92.8                                                         
  3.  รักษาความสะอาดของอวยัวะและช่องคลอด ลดเส่ียง ร้อยละ 90.0       
  4.  มีคู่นอนหลายคนเส่ียง    ร้อยละ 88.3                                                               
  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตรวจคัดกรอง    
  1.  แนะน าผูอ่ื้นใหไ้ปตรวจ    ร้อยละ 100 
  2.  เจา้หนา้ท่ีมีความสามารถในการตรวจ  ร้อยละ 99.4    
 3.  การตรวจใชเ้วลาไม่นาน    ร้อยละ 98.3  
  4.  ไปตรวจท่ีสถานบริการมีความปลอดภยั  ร้อยละ 97.2 
  5.  อุปกรณ์ปราศจากเช้ือ    ร้อยละ 96.6 
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  6.  ผลการตรวจเช่ือถือได ้    ร้อยละ 95.0  
 7.  ผลการตรวจจะเก็บเป็นความลบั   ร้อยละ 95.0 
  8.  สถานบริการพร้อมใหบ้ริการ   ร้อยละ 95.0  
 9.  หอ้งตรวจสะอาด ปราศจากเช้ือ   ร้อยละ 91.6  
 10. ตรวจท่ีสถานบริการมีประสิทธิภาพสูง  ร้อยละ 86.1   
 ความคาดหวงัในความสามารถตนเองต่อการป้องกัน 
  1.  จะไปพบหมอ เม่ือเจออาการผดิปกติ   ร้อยละ 100.0 
  2.  จะออกก าลงักายสม ่าเสมอ   ร้อยละ 100.0 

  3.  จะรักษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุ  ร้อยละ 98.8 
  4.  สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง   ร้อยละ 98.3  
  5.  จะรับประทานผกัและผลไมเ้ป็นประจ า  ร้อยละ 98.3  
  6.  จะไปตรวจโดยไม่กงัวล    ร้อยละ 96.7 
  7.  จะมีคู่นอนคนเดียว    ร้อยละ 96.1  
  8.  จะไม่สูบบุหร่ี     ร้อยละ 91.6 
  9 ไม่กินยาคุมก าเนิดเป็นเวลานาน   ร้อยละ 84.5  

 ส่วนขอ้ท่ีเหลือมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 60- 79 ในระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี  3  จ  านวนและร้อยละ ของสตรีกลุ่มเส่ียง จ าแนกตามแรงจูงใจในการป้องกนัโรค   
   มะเร็งปากมดลูก รายขอ้ 
 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

n % n % n % 
การรับรู้ความรุนแรง        
  1. เป็นมะเร็ง เสียชีวติได ้ 179 99.4 1 0.6 0 0.0 
  2. เป็นมะเร็ง จะเจบ็ปวดทรมาน 173 96.1 6 3.3 1 0.6 
  3. เป็นมะเร็ง ส่งต่อการด ารงชีวติ 173 96.1 4 2.2 3 1.7 
  4. เป็นมะเร็งจะถูกตดัมดลูก 171 95.0 8 4.4 1 0.6 
  5.เลือดออกทางช่องคลอด ติดเช้ือได ้ 169 93.8 10 5.6 1 0.6 
  6.มะเร็งจะท าลายเซลลแ์ละลุกลาม
เน้ือเยือ่อ่ืน ๆ  

169 93.8 9 5.0 2 1.1 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

n % n % n % 
  7.เป็นมะเร็ง ส่งผลต่อการมี
เพศสัมพนัธ์  

167 92.7 10 5.6 3 1.7 

  8.การรักษาตอ้งเสียเงินมาก 152 84.4 22 12.3 6 3.3 
การรับรู้โอกาสเส่ียง       
  1.รับการตรวจคดักรอง ลดความเส่ียง 174 96.7 4 2.2 2 1.1 
  2.หญิงอายมุากกวา่ 30 ปี เส่ียงมากข้ึน  167 92.7 9 5.0 4 2.2 
  3.รักษาความสะอาดของอวยัวะและ
ช่องคลอด ลดเส่ียง 

162 90.0 18 10.0 0 0.0 

  4.มีคู่นอนหลายคนเส่ียง 159 88.3 17 9.4 4 2.2 
  5.มีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายนุอ้ยเส่ียง  138 76.7 38 21.1 4 2.2 
  6.การสูบบุหร่ี เส่ียงมากข้ึน 131 72.5 53 18.3 16 8.9 
  7.รับรู้วา่เส่ียงเป็นมะเร็ง 128 71.1 42 23.3 10 5.6 
  8.การอยูใ่กลค้นท่ีสูบเส่ียง 127 70.5 37 20.6 16 8.9 
  9.คลอดบุตรหลายคร้ัง เส่ียง 125 69.4 42 23.3 13 7.3 
  10.ใชย้าคุมก าเนิดนาน เส่ียง 120 66.7 53 29.4 7 3.9 
ความคาดหวงัในประสิทธิผล       
  1. แนะน าผูอ่ื้นใหม้าตรวจ 180 100.0 0 0.0 0 0.0 
  2.เจา้หนา้ท่ีมีความสามารถในการ
ตรวจ 

179 99.4 1 0.6 0 0.0 

  3.การตรวจใชเ้วลาไม่นานใน 177 98.3 2 1.1 1 0.6 
  4. การตรวจคดักรองมีความปลอดภยั 175 97.2 4 2.2 1 0.6 
  5.อุปกรณ์ปราศจากเช้ือ 174 96.6 5 2.8 1 0.6 
  6.ผลการตรวจเช่ือถือได ้ 171 95.0 7 3.9 2 1.1 
  7.ผลการตรวจจะเก็บเป็นความลบั 171 95.0 6 3.3 3 1.7 
  8. สถานบริการพร้อมใหบ้ริการ 171 95.0 9 5.0 0 0.0 
  9. หอ้งตรวจสะอาด ปราศจากเช้ือ 162 91.6 14 7.8 1 0.6 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

n % n % n % 
  10.ตรวจคดักรองมีประสิทธิภาพ 155 86.1 24 13.3 1 0.6 
ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง       
  1. จะไปหาหมอ เม่ือมีอาการผดิปกติ 180 100.0 0 0.0 0 0.0 
  2.ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 180 100.0 0 0.0 0 0.0 
  3.รักษาความสะอาดของช่องคลอด 178 98.9 2 1.1 0 0.0 
  4.สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 177 98.3 3 1.7 0 0.0 
  5.กินผกัและผลไมเ้ป็นประจ า  177 98.3 2 1.1 1 0.6 
  6.ไปตรวจคดักรองโดยไม่กงัวล 174 96.7 5 3.3 0 0.0 
  7.จะมีคู่นอนคนเดียว  173 96.1 7 3.9 0 0.0 
  8.จะไม่สูบบุหร่ี  165 91.6 13 7.2 2 1.1 
  9.ไม่กินยาคุมก าเนิดเป็นเวลานาน 152 84.5 24 13.3 4 2.2 
  10.คุมก าเนิดโดยใชถุ้งยางอนามยั 135 75.0 39 21.7 6 3.3 
 
 เม่ือวิเคราะห์แรงจูงใจในการป้องกนัโรค โดยรวม พบวา่ สตรีกลุ่มส่ียงมากกวา่คร่ึงหน่ึง 
มีระดบัแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 91.7 รองลงมา ร้อย
ละ 8.3 อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 4    
 

ตารางท่ี  4  จ  านวนและร้อยละ ระดบัแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก รายดา้น 
 

 
 

ระดบัแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
สรุป ดีมาก ปานกลาง นอ้ย 

n % n % n % 
การรับรู้ความรุนแรง 161 89.4 19 10.6 0 0.0 ดีมาก 
การรับรู้โอกาสเส่ียง 99 55.0 79 43.8 2 1.1 ดีมาก 
ความคาดหวงัในประสิทธิผล 160 88.9 20 11.1 0 0.0 ดีมาก 
ความคาดหวงัความสามารถตนเอง 163 90.6 17 9.4 0 0.0 ดีมาก 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

 
 

ระดบัแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
สรุป ดีมาก ปานกลาง นอ้ย 

n % n % n % 
แรงจูงใจในการป้องกนัโรค
โดยรวม 

165 91.7 15 8.3 0 0.0 ดีมาก 

 
 เม่ือทดสอบทางสถิติ ปรากฏวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคโดยรวม ร้อย
ละ 85.5 โดยมีคาดหวงัความสามารถตนเองมากสุด รองลงมา การรับรู้ความรุนแรง คาดหวงัผลลพัธ์
และการรับรู้โอกาสเส่ียง ร้อยละ และ 87.8,  87.7, 86.9 และ 80.0 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 5   
 
ตารางท่ี  5  ผลทดสอบสมมติฐาน ผลประเมินคุณภาพของแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
   มะเร็งปากมดลูก  
 

                   %  SD D  t P 
1. การรับรู้ความรุนแรง 35.08 87.7 3.2 3.0 12.8 .000 
2.การรับรู้โอกาสเส่ียง 39.98 80.0 3.7 -0.1 -.059 .953 
3. ความคาดหวงัผลลพัธ์ 43.44 86.9 3.2 3.4 14.0 .000 
4. ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง 43.90 87.8 3.2 3.9 15.8 .000 
5. แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยรวม 

162.41 85.5 9.7 10.4 14.3 .000 

 
การเข้าถึงบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 การเขา้ถึงบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง ในการประเมิน
คร้ังน้ีประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความเพียงพอของบริการ การเขา้ถึงแหล่งบริการ การเสียค่าใชจ่้าย 
ส่ิงอ านวยความสะดวกและการยอมคุณภาพรับบริการ ผลปรากฏวา่ สตรีกลุ่มเส่ียง คิดวา่ มีความ
เพียงพอของบริการมากกวา่ร้อยละ 80 ครบทั้ง 4 ขอ้ สตรีมีการเขา้ถึงบริการมากกวา่ ร้อยละ 80 ทั้ง 
4 ขอ้ ซ่ึงส่ิงอ านวยความสะดวก การเสียค่าใชจ่้ายและการยอมรับคุณภาพบริการ ก็มีมากกวา่ร้อยละ 
80 ทุกขอ้ ดงัน้ี 
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 ด้านความเพยีงพอของการให้บริการทีม่ีอยู่       
 1.  หอ้งตรวจมีความมิดชิด    ร้อยละ 99.4 
  2.  สถานบริการความพร้อมในการตรวจ  ร้อยละ 98.3 
  3.  เจา้หนา้มีความเช่ียวชาญ    ร้อยละ 97.8 
  4.  เคร่ืองมือสะอาดและปลอดภยั   ร้อยละ 97.2 
 ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ  
  1.  ไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีได ้เม่ือมีขอ้สงสัย ร้อยละ 100.0 
   2.  เลือกท่ีสถานตรวจไดโ้ดยไม่มีใครบงัคบั  ร้อยละ 99.4 
  3.  หอ้งตรวจมีความเหมาะสม   ร้อยละ 99.4 
  4.  ผลตรวจรอไม่นาน    ร้อยละ 86.6 

 ด้านความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ  
  1.  มีน ้าด่ืม หอ้งน ้า ท่ีนัง่รอเพียงพอ   ร้อยละ 98.3   
  2.  มีรถส่วนตวัและสะดวกใชเ้ดินทางไปเขา้รับบริการ ร้อยละ 96.7   
  3.  สถานบริการตั้งอยูใ่กลบ้า้น   ร้อยละ 96.7     
  4.  ไดรั้บบริการอยา่งรวดเร็ว    ร้อยละ 95.5   
 ด้านการเสียค่าใช้จ่ายในการไปรับบริการ 
  1.  ตรวจคดักรองท าใหเ้งิน แต่คุม้ค่า    ร้อยละ 97.7 
  2.  ค่าเดินทางไปตรวจคดักรองเป็นภาระ   ร้อยละ 96.7       
  3.  ค่าอาหารกลางวนัในวนัท่ีไปตรวจเป็นภาระ  ร้อยละ 86.6    
  4. ไปตรวจมะเร็งปากมดลูกท าใหเ้สียรายได ้  ร้อยละ 80.0     
 การยอมรับคุณภาพของบริการ  
  1. ไดรั้บความแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี   ร้อยละ 98.3   
  2. ไดรั้บแจง้ข่าวเร่ืองตรวจคดักรอง   ร้อยละ 99.4   
  3.  ไดรั้บบริการท่ีเป็นกนัเอง    ร้อยละ 99.4   
  4.  ตรวจคดักรองท่ีสถานบริการมีความน่าเช่ือถือ ร้อยละ 97.8   
ดงัตารางท่ี 6  
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ตารางท่ี 6  จ  านวนและร้อยละ ของสตรีกลุ่มเส่ียง จ าแนกตามการเขา้ถึงบริการ รายขอ้ 
 

การเขา้ถึงบริการ   
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

n % n % n % 
ความเพยีงพอของการให้บริการทีม่ีอยู่         
  1. หอ้งตรวจมีความมิดชิด 179 99.4 1 0.6 0 0.0 
  2. สถานบริการความพร้อมในการตรวจ 117 98.3 3 1.7 0 0.0 
  3. เจา้หนา้มีความเช่ียวชาญ 176 97.8 4 2.2 0 0.0 
  4.เคร่ืองมือสะอาดและปลอดภยั 175 97.2 5 2.8 0 0.0 
การเข้าถึงแหล่งบริการ       
  1. ไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีได ้เม่ือ
มีขอ้สงสัย 

180 100.0 0 0.0 0 0.0 

  2. เลือกท่ีสถานตรวจไดโ้ดยไม่มีใคร
บงัคบั 

179 99.4 1 0.6 0 0.0 

  3.หอ้งตรวจมีความเหมาะสม 179 99.4 1 0.6 0 0.0 
  4. ผลตรวจรอไม่นาน  156 86.6 20 11.1 4 2.2 
ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก       
  1.มีน ้าด่ืม หอ้งน ้า ท่ีนัง่รอเพียงพอ  177 98.3 2 1.1 1 0.6 
  2.มีรถส่วนตวัและสะดวกใชเ้ดินทางไป
เขา้รับบริการ 

174 96.7 6 3.3 0 0.0 

  3.สถานบริการตั้งอยูใ่กลบ้า้น 174 96.7 4 2.2 2 1.1 
  4. ไดรั้บบริการอยา่งรวดเร็ว 172 95.5 7 3.9 1 0.6 
การเสียค่าใช้จ่ายในการไปรับบริการ       
  1.ไปตรวจคดักรองท าใหเ้งิน แต่คุม้ค่า 176 97.7 0 0.0 4 2.3 
  2. ค่าอาหารกลางวนัในวนัท่ีไปตรวจ
เป็นภาระ 

156 86.6 7 3.9 17 9.5 

  3.ไปตรวจคดักรองท าใหเ้สียรายได ้ 144 80.0 7 3.9 29 16.1 
  4.ค่าการเดินทางไปตรวจคดักรองเป็น
ภาระ 

142 78.9 10 5.6 28 15.5 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

การเขา้ถึงบริการ   
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

n % n % n % 
การยอมรับคุณภาพของบริการ       
  1.ไดรั้บความแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี 179 99.4 1 0.6 0 0.0 
  2.ไดรั้บแจง้ข่าวเร่ืองตรวจคดักรอง 179 99.4 0 0.0 1 0.6 
  3.ไดรั้บบริการท่ีเป็นกนัเอง 177 98.3 3 1.7 0 0.0 
  4.ตรวจคดักรองท่ีสถานบริการมีความ
น่าเช่ือถือ 

176 97.8 4 2.2 0 0.0 

 

  เม่ือวิเคราะห์การเขา้ถึงบริการโดยรวม  พบวา่ สตรีกลุ่มส่ียงมากกวา่คร่ึงหน่ึง มีระดบั
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 96.7  รองลงมา ร้อยละ 3.3 
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเม่ือแยกรายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัดีทุกดา้น ความเพียงพอของบริการ
(96.7 %)  ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก(93.9 %)  เขา้ถึงแหล่งบริการ (91.7 %) ยอมรับ
คุณภาพบริการ(96.1 %)  และความสามารถจ่ายค่าบริการ (70.0 %) ดงัตารางท่ี  7 
 

ตารางท่ี  7  จ  านวนและร้อยละ ระดบัการเขา้ถึงบริการ รายดา้น 
 

 
ระดบัการเขา้ถึงบริการ  

สรุป ดีมาก ปานกลาง นอ้ย 
n % n % n % 

ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู ่ 174 96.7 6 3.3 0 0.0 ดีมาก 
การเขา้ถึงแหล่งบริการ 165 91.7 15 8.3 0 0.0 ดีมาก 
ความสะดวกและส่ิงอ านวยความ
สะดวก 

169 93.9 10 5.5 1 0.6 ดีมาก 

การเสียค่าใชจ่้ายรับบริการ 126 70.0 41 22.8 13 7.2 ดีมาก 
การยอมรับคุณภาพบริการ 173 96.1 7 3.9 0 0.0 ดีมาก 
การเขา้ถึงบริการโดยรวม 174 96.7 6 3.3 0 0.0 ดีมาก 
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  เม่ือทดสอบทางสถิติ ปรากฏวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีการเขา้ถึงบริการโดยรวม ร้อยละ 85.4 
ความเพียงพอของบริการมากท่ีสุด รองลงมา ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก  เขา้ถึงแหล่ง
บริการ ยอมรับคุณภาพบริการ  และความสามารถจ่ายค่าบริการร้อยละ 87.7, 86.9, 86.8, 86.6 และ 
79.1 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 8 
 

ตารางท่ี 8 ผลทดสอบสมมติฐานผลการประเมินคุณภาพการเขา้ถึงบริการ  
 

        x  %  SD D  t P 
1. ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู ่ 17.58 87.9 1.6 1.5 12.6 .000 

2. การเขา้ถึงแหล่งบริการ 17.35 86.8 1.6 1.3 10.9 .000 
3. ความสะดวกและส่ิงอ านวยความ
สะดวกของแหล่งบริการ 

17.39 86.9 1.7 1.3 10.6 .000 

4. ความสามารถในการเสียค่าใชจ่้าย   15.81 79.1 2.4 -0.1 -1.0 .317 
5. การยอมรับคุณภาพของการบริการ 17.31 86.5 1.6 1.3 10.6 .000 

6. การเขา้ถึงบริการโดยรวม 85.46 85.4 6.3 5.4 11.49 .000 
 
 

 ความพงึพอใจต่อการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 ในการประเมินคร้ังน้ี ไดส่้งแบบสอบถามใหต้อบโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1.เจา้หนา้ท่ี
คดักรอง โดยแจกใหเ้จา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานโดยตรงของแต่ละรพ.สต. 14 คน 2. เจา้หนา้ท่ี
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 20 คน ผูน้ าชุมชน  14 คน ประธานอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 14 คนและสตรีกลุ่มเส่ียง 180 คน 
 ความพงึพอใจของสตรีกลุ่มเส่ียง พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียง ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 มีความพึง
พอใจมากต่อการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยพึงพอใจมาก ต่อการช้ีแจง้ขั้นตอนการ
ใหบ้ริการ (96.1 %)  ต่อการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี (88.9 %) ต่ออุปกรณ์ท่ีใชต้รวจ การ (88.3 %)  
ต่อใหค้  าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี (87.2 %)  ต่อการใหบ้ริการตามคิว (86.2 %) ต่อการแต่งตวัของ
เจา้หนา้ท่ี (85%) ต่อเวลาในการใหบ้ริการ (82.8 %) และต่อส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น น ้าด่ืม (80.5 
%) แต่มี 2 ขอ้ ท่ีไม่ถึง 80  สถานท่ีท่ีใชต้รวจและการประชาสัมพนัธ์โครงการ มีความพึงพอใจมาก 
ร้อยละ 74.5 % และ 61.6 %  ตามล าดบั ดงัตารางท่ี  9 
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ตารางท่ี  9  จ  านวนและร้อยละ ของสตรีกลุ่มส่ียง จ าแนกตามความพึงพอใจต่อการตรวจคดักรอง  
   รายขอ้ 
     

ความพึงพอใจ 
มาก ปานกลาง นอ้ย 

n % n % n % 
1. การแจง้ขั้นตอนการใหบ้ริการ 173 96.1 7 3.9 0 0.0 
2. การใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี 160 88.9 20 11.1 0 0.0 
3. อุปกรณ์ท่ีใชต้รวจ 159 88.3 18 10.0 3 1.7 
4. ค  าแนะน าท่ีไดจ้ากเจา้หนา้ท่ี 157 87.2 23 12.8 0 0.0 
5. การใหบ้ริการตามคิว 155 86.1 25 13.9 0 0.0 
6. การแต่งตวัของเจา้หนา้ท่ี 153 85.0 27 15.0 0 0.0 
7. เวลาในการใหบ้ริการ 149 82.7 31 17.2 0 0.0 
8. ส่ิงอ านวยความสะดวก  145 80.5 35 19.5 0 0.0 
9. สถานท่ีท่ีใชต้รวจ 134 74.4 46 25.6 0 0.0 
10. การประชาสัมพนัธ์โครงการ 111 61.6 64 35.6 5 2.8 
 
 เม่ือวิเคราะห์ความพึงพอใจโดยรวม จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน สตรีกลุ่มเส่ียง มีคะแนน
ต ่าสุด 34 คะแนน สูงสุด 46 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย  40.5  ปรากฏวา่ มีสตรีกลุ่มเส่ียงร้อยละ 
65.0  มีความพึงพอพอใจมาก ท่ีเหลือ 35.0 มีความพึงพอใจปานกลาง ดงั ตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี   10  จ  านวนและร้อยละ ระดบัความพึงพอใจต่อการตรวจคดักรองของสตรีกลุ่มเส่ียง 
 
ความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัดีมาก 117 65.0 
ระดบัปานกลาง 63 35.0 
ระดบันอ้ย 0 0.0 
 รวม 180 100.0 
หมายเหตุ : Max =  46  Min =  34   =  40.5  SD =  2.8  % =  80.4 
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 เม่ือทดสอบทางสถิติ ปรากฏวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความพึงพอใจต่อการตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก ของอ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี มากกวา่ ร้อยละ 80.0 (ค่า p = .020)  
แสดงวา่ การด าเนินงานคดักรองน้ี ประสบความส าเร็จ ในเร่ืองความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเส่ียง
ท่ีมารับบริการ  
 
 ความพงึพอใจของผู้เกีย่วข้อง พบวา่  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พึงพอใจ
มากสุด รองลงมา ผูน้ าชุมชน สตรีกลุ่มเส่ียง เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และผูน้ าชุมชน ร้อยละ 70.8 , 
85.7, และ78.6 ตามล าดบั เวน้แต่ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงาน ร้อยละ 57.1 มีความพึงพอใจปานกลาง 
ดงัตารางท่ี 11 
    
ตารางท่ี  11  จ  านวนและร้อยละ ระดบัความพึงพอใจของผูเ้ก่ียวขอ้ง   
 
 ระดบัความพึงพอใจ  

สรุป ดีมาก ปานกลาง นอ้ย 
n % n % n % 

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงาน 5 35.7 8 57.1 1 7.1 ปานกลาง 
เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 34 70.8 14 29.2 0 0.0 ดีมาก 
ผูน้ าชุมชน 12 85.7 2 14.3 0 0.0 ดีมาก 
อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น(อสม.) 

11 78.6 3 21.4 0 0.0 ดีมาก 

 
 เม่ือทดสอบทางสถิติ ปรากฏวา่  เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ผูน้ าชุมชนและอสม. มีความพึง
พอใจต่อการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของอ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี เท่ากบัร้อยละ
80.0  เวน้เพียงเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงาน ท่ีมีความพึงพอใจไม่ถึง ร้อยละ 80.0 แสดงวา่ การ
ด าเนินงานคดักรองน้ี ประสบความส าเร็จ ในเร่ืองความพึงพอใจของผูเ้ก่ียวขอ้ง เวน้แต่เจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบงานท่ีไม่ประสบความส าเร็จ ดงัตารางท่ี 12  
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ตารางท่ี  12  ผลทดสอบสมมติฐาน ระดบัความพึงพอใจของผูเ้ก่ียวขอ้ง  
  
   %   SD D  t P 
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงาน 36.21 72.4 4.7 4.2 3.3 .005 

เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 16.05 80.2 1.9 .05 .11 .090 

ผูน้ าชุมชน 25.50 85.0 2.3 9.5 15.1 .000 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) 

35.57 88.9 3.0 3.5 4.3 .001 

สตรีกลุ่มเส่ียง 40.51 80.4 2.9 .25 1.1 .020 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายและข้อเสนอแนะ 

 
 มะเร็งปากมดลูก เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของพื้นท่ีจงัหวดัปราจีนบุรี โดยท่ีพบ
ผูป่้วยรายใหม่สูงเป็นอนัดบั 2 ของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ในปี 2558 และจ านวนสตรีกลุ่มเส่ียงท่ี
ไดรั้บการตรวจคดักรองยงัไม่บรรลุตามเป้าหมาย ดงันั้น จึงไดมี้การจดัท าโครงการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกอ าเภอประจนัตคามข้ึน ในปีงบประมาณ 2559  เพื่อใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงไดรั้บการ
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกและใหก้ลุ่มท่ีตรวจพบเช้ือไดรั้บการส่งต่อรักษาอยา่งครบถว้น  
 วตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก ของอ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี ปีงบประมาณ 2559 ท่ีได้
ด าเนินการเสร็จส้ินไปแลว้ แต่ยงัไม่ไดมี้การประเมินผลการด าเนินงาน โดยการประเมินผลในคร้ังน้ี
จะประเมินความส าเร็จในดา้นผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก แรงจูงใจในการป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลูก การเขา้ถึงบริการและความพึงพอใจ ซ่ึงมีผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีคดักรอง 
เจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและสตรีกลุ่มเส่ียง รวมถึง
ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ของอ าเภอประจนัตคาม 
จงัหวดัปราจีนบุรี 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการติดตามประเมินผลการด าเนินงานยอ้นหลงั โดยยดึตาม
แนวคิดการประเมินผลโครงการของ Stake ซ่ึงเนน้ท่ีความส าเร็จของโครงการ โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ท าการศึกษาในคร้ังน้ีประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีคดักรอง ซ้ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานโดยตรงท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 14 คน และมีหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เทศบาล 2 แห่ง องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 8 แห่ง ซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีเทศบาล
และอบต. สมาชิกเทศบาลและอบต. รวม 20 คน ผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ก านนัและผูใ้หญ่บา้น ท่ีอยูใ่นหมู่
ท่ีตั้งของรพ.สต. รวม 14 คน ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) ของรพ.สต. 14 
คน และสตรีกลุ่มเส่ียง โดยค านวณกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตรการประมาณค่าสัดส่วน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 180 คน และท าการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งตาม
สัดส่วนและสุ่มแบบง่าย(Simple random sampling) ใหไ้ดก้ลุ่มเส่ียงของแต่ละ รพ.สต. เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ใชแ้บบสอบถาม มี 5 ชุด โดย ชุดท่ี 1 ส าหรับเจา้หนา้ท่ีคดักรอง ชุดท่ี 2 
ส าหรับผูเ้ก่ียวขอ้งจากเทศบาลและอบต. ชุดท่ี 3 ส าหรับผูน้ าชุมชน ชุดท่ี 4 ส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และชุดท่ี 5 ส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียง ซ่ึงแบบสอบถามแต่ละชุด และแต่ละ
ส่วนจะมีความแตกต่างกนัตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็ง
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ปากมดลูก  การวเิคราะห์ประมวลผลขอ้มูล โดยใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยใชส้ถิติ t-test 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ของ
อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี ปีงบประมาณ 2559 ใชง้บประมาณ 208,090.50  บาท โดยมี
ผลการศึกษาสรุปตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ดงัน้ี 
 1.  เจ้าหน้าทีค่ัดกรอง จาก รพ.สต. 14 แห่ง มีเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งหมด 53 คนโดยมี
ผูรั้บผดิชอบงานคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของโดยตรง 14 คน ปัญหาและอุปสรรค พบวา่  
  การประชาสัมพนัธ์โครงการ รพ.สต. 10 แห่ง บอกวา่ ในหมู่บา้นยงัมีหอกระจายข่าว
ไม่คลอบคลุมทุกหมู่บา้น อาจท าใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงไม่ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโครงการท่ีจดัข้ึน  
  งบประมาณในการจดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์ รพ.สต. 9 แห่ง บอกวา่ ยงัไดรั้บ
งบประมาณไม่เพียงพอ ส่ือท่ีใชใ้นการประชาสัมพนัธ์ไม่ดึงดูดใจ ไม่สร้างความสนใจใหส้ตรีเขา้รับ
บริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
  การจดัอบรมใหค้วามรู้แกนน า อสม. รพ.สต. 8 แห่ง บอกวา่ ในวนัท่ีจดัการอบรม
แกนน า อสม.ยงัขาดความสนใจขณะเขา้ร่วมอบรม ซ่ึงจะส่งผลให ้อสม.ไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจไม่
ครบถว้น และจะท าใหใ้นการท่ีไปส่ือสารกบัสตรีกลุ่มเป้าหมาย สตรีกลุ่มเป้าหมายไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่
ถูกตอ้ง  
  ความส าเร็จของการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก รพ.สต.จ านวน 11 แห่ง บอก
วา่ ผลของการด าเนินงานยงัไม่ประสบผลส าเร็จ เน่ืองจาก สตรีกลุ่มเป้าหมายไม่ใหค้วามสนใจและ
ไม่เห็นความส าคญัของการตรวจโรคมะเร็งปากมดลูก 
 2.  เจ้าหน้าทีเ่กี่ยวข้อง  
  2.1  เจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งจากเทศบาลและอบต. จาก อบต. 8 แห่ง เทศบาล 2 แห่ง มี
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยตรง จ านวน 20 คน จากการศึกษา ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงาน พบวา่  หลายพื้นท่ีมีปัญหาดา้นการประชาสัมพนัธ์ ในเร่ืองส่ือท่ีใชใ้น
การประชาสัมพนัธ์ไม่เพียงพอและขาดหอกระจายข่าว ท าใหก้ารประชาสัมพนัธ์โครงการไม่ทัว่ถึง
ทุกพื้นท่ี และในเร่ืองการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุขไม่พบปัญหา เน่ืองจากไดรั้บ
การประสานงานจากเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 
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  2.2  ผูน้ าชุมชน ในอ าเภอประจนัตคามมี 9 ต าบล 106 หมู่บา้น มีผูน้ าชุมชนทั้งหมด 
106 คน จากการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน พบวา่ ดา้นการประสานงานผูน้ าชุมชน
ไดรั้บการติดต่อและช้ีแจงโครงการจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง แต่การประชาสัมพนัธ์โครงการ และ
การติดตามกลุ่มเส่ียงใหม้าร่วมโครงการยงัมีปัญหา คือ สตรีกลุ่มเส่ียงไม่ใหค้วามส าคญัและไม่เขา้
ร่วมโครงการ 
 3.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอประจนัตคามมีอสม.ทั้งหมด 817 คน 
จากการศึกษาประจ าหมู่บา้นของรพ.สต. 14 คน เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินงาน
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา่ การติดตามสตรีกลุ่มเส่ียงใหม้าเขา้ร่วมโครงการ พบ
ปัญหาคือ สตรีเป้าหมายไม่อยูบ่า้นในช่วงเวลาประชาสัมพนัธ์ ไม่พบสตรีกลุ่มเส่ียง และส่วนมาก
ไม่ใหค้วามส าคญักบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก การประชาสัมพนัธ์ และการ
ประชาสัมพนัธ์ยงัไม่น่าสนใจ ไม่ดึงดูดใหส้ตรีเป้าหมายมาเขา้ร่วมโครงการ การมีส่วนร่วมในวนัท่ี
จดัโครงการ พบวา่ อสม.ไม่มีปัญหาในการมาช่วยงานเจา้หนา้ท่ี แต่ อสม.บางส่วนติดภารกิจในวนั
เดียวกนักบัท่ีจดัท าโครงการ จึงไม่สามารถไปช่วยงานได ้
 4.  สตรีกลุ่มเส่ียง 
  4.1  แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
   4.1.1  ขอ้มูลทัว่ไป จากการศึกษา พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีอายเุฉล่ีย 46.6 ปี และร้อย
ละ 24.5 มีอายอุยูใ่นช่วงต ่ากวา่ 39 ปี ส่วนมากร้อยละ 73.9 สถานภาพสมรสคู่ และจ านวนมากถึง
ร้อยละ 38.3 จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา สตรีกลุ่มเส่ียง ร้อยละ34.4 มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป
และร้อยละ 81.7 เคยตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยสถานท่ีท่ีไปตรวจ ร้อยละ 81.7 ตรวจท่ี
สถานีอนามยั ส่วนสตรีกลุ่มเส่ียงร้อยละ 18.33 ไม่เคยไปตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงร้อย
ละ 7.8 มีสาเหตุเกิดจากความอายท่ีตอ้งไปตรวจ 
   4.1.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 
99.4 รับรู้วา่โรคมะเร็งปากมดลูกมีความอนัตรายถึงชีวติได ้รองลงมา ร้อยละ 96.4 เม่ือเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูกจะมีอาการเจบ็ปวดและร้อยละ 96.1 โรคมะเร็งปากมดลูกจะส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวติ และเม่ือแยกระดบัในการรับรู้ความรุนแรงของโรค พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้
ความรุนแรง โดยเฉล่ียร้อยละ 89.4 ระดบัดีมาก รองลงมาร้อยละ 10.6 ระดบัปานกลาง  
   4.1.3   การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 
96.7 รับรู้วา่ หากไปรับการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก จะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
ได ้รองลงมา ร้อยละ 92.7  ผูท่ี้มีอาย ุ30 ปีข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก และ
ร้อยละ 90.0 การรักษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุและช่องคลอด จะสามารถป้องกนัโรคมะเร็ง
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ปากมดลูกและเม่ือแยกระดบัในการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้
โอกาสเส่ียง โดยเฉล่ีย ร้อยละ 55.0 ระดบัดีมาก รองลงมา ร้อยละ 43.8 ระดบัปานกลางและ ร้อยละ 
1.1 ระดบันอ้ย 
   4.1.4  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 100.0 คาดหวงัวา่ จะแนะน าใหผู้อ่ื้นมาตรวจคดักรองโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก รองลงมาร้อยละ 99.4  เจา้หนา้ท่ีจะมีความรู้และความสามารถในการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก  และร้อยละ 98.3 การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกจะใชเ้วลาไม่นานและเป็น
ประโยชนต่์อตนเอง และเม่ือแยกระดบัความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความคาดหวงัในประสิทธิผล โดยเฉล่ียร้อยละ 88.9 
ระดบัดีมาก ลองลงมาร้อยละ 11.1 ระดบัปานกลาง  
   4.1.5   ความคาดหวงัในความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 100.0 คาดหวงัวา่  เม่ือพบอาการผดิปกติจะไปขอค าปรึกษาจากแพทย์
ทนัทีและจะออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ รองลงมาร้อยละ 98.9 สามารถดูแลรักษาความสะอาดของ
ร่างกายและอวยัวะสืบพนัธ์ุใหส้ะอาด และร้อยละ 98.3 สามารถสังเกตอาการผดิปกติของตวัเองได ้
และเม่ือแยกระดบัความคาดหวงัในความสามารถตนเอง พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียง มีความคาดหวงัใน
ความสามารถตนเอง โดยเฉล่ีย ร้อยละ 90.6 ระดบัดีมาก รองลงมา ร้อยละ 9.4 ระดบัปานกลาง 
  4.2  การเขา้ถึงบริการ 
   4.2.1  ดา้นความเพียงพอของการใหบ้ริการท่ีมีอยู ่ พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 
99.4 คิดวา่ สถานบริการมีสถานท่ี/ ห้องตรวจมีความมิดชิดและสะดวกต่อการตรวจ รองลงมา ร้อย
ละ 98.3 สถานบริการมีความพร้อมในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกและ ร้อยละ97.8  
เจา้หนา้ท่ีมีทกัษะความเช่ียวชาญในการตรวจ และเม่ือแยกระดบัดา้นความเพียงพอของการ
ใหบ้ริการท่ีมีอยู ่ พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงคิดวา่ ความเพียงพอของการใหบ้ริการท่ีมีอยู ่โดยเฉล่ีย ร้อย
ละ 96.7 ระดบัดีมากและ ร้อยละ 3.3 ระดบัปานกลาง 
   4.2.2  ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการ พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงร้อยละ 100.0 คิดวา่ ตนเอง
สามารถเขา้ถึงสถานบริการ เพื่อขอค าปรึกษาได ้รองลงมา ร้อยละ 99.4 คิดวา่ สามารถเลือกสถาน
บริการท่ีจะไปตรวจเองตามตอ้งการและสถานบริการจดัสถานท่ี/หอ้งตรวจไดเ้หมาะสม หาไดง่้าย
เวลาไปรับบริการและเม่ือแยกระดบัดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการ สตรีกลุ่มเส่ียง คิดวา่ การเขา้ถึง
แหล่งบริการ โดยเฉล่ีย ร้อยละ91.6 ระดบัดีมาก รองลงมาร้อยละ 8.3 ระดบัปานกลาง 
   4.2.3  ดา้นความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ พบวา่ สตรี
กลุ่มเส่ียงร้อยละ 98.3  คิดวา่ สถานบริการท่ีไปใชบ้ริการมีส่ิงอ านวยความสะดวกเพียงพอ เช่น ท่ีนัง่
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รอ รองลงมา ร้อยละ 96.7  มียานพาหนะส่วนตวัและสะดวกท่ีจะใชใ้นการเดินทางและการเดินทาง
ไม่ใช่ภาระ เพราะสถานบริการตั้งอยูใ่กลบ้า้น และเม่ือแยกระดบัดา้นความสะดวกและส่ิงอ านวย
ความสะดวก สตรีกลุ่มเส่ียง เห็นวา่ มีความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก โดยเฉล่ียร้อยละ93.9 
ระดบัดีมาก รองลงมาร้อยละ 5.6 ระดบัปานกลางและร้อยละ 0.5 ระดบันอ้ย 
   4.2.4  ดา้นการเสียค่าใชจ่้ายในการไปรับบริการ พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมี ร้อยละ 
97.7 คิดวา่ การไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกจะท าให้เสียรายได ้แต่ถา้ไปตรวจเป็นประโยชน์
ต่อตนเอง รองลงมาร้อยละ 86.6  ค่าอาหารกลางวนัในวนัท่ีไปตรวจไม่เป็นภาระ และร้อยละ 80.0 
การไปตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกไม่ท าใหต้นเองเสียรายไดแ้ละเม่ือแยกระดบัการเสีย
ค่าใชจ่้ายในการไปรับบริการ พบวา่สตรีกลุ่มเส่ียงยอมรับการเสียค่าใชจ่้าย โดยเฉล่ียร้อยละ 70.0 
ระดบัดีมาก รองลงมาร้อยละ 22.8 ระดบัปานกลาง และร้อยละ 7.2 ระดบันอ้ย 
   4.2.5  ดา้นการยอมรับคุณภาพของบริการ พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงร้อยละ 98.3 ไดรั้บ
ความรู้และไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเพียงพอรองลงมา ร้อยละ 99.4  ไดรั้บบริการท่ีเป็นกนัเองจาก
เจา้หนา้ท่ีมี และร้อยละ 97.8  การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสถานบริการเช่ือถือได ้และ
เม่ือแยกระดบัการยอมรับคุณภาพของบริการ พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีการยอมรับคุณภาพบริการโดย
เฉล่ียร้อยละ 96.1 ระดบัดีมาก รองลงมาร้อยละ 3.9 ระดบัปานกลาง 
  4.3  ความพึงพอใจ 
    4.3.1 ความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงร้อยละ 96.1 พึงพอใจการช้ีแจง้ขั้นตอนในการใหบ้ริการ รองลงมา 
ร้อยละ 88.9 พึงพอใจการให้บริการของเจา้หนา้ท่ีและร้อยละ 88.4 พึงพอใจเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ท่ีใช้
ในการตรวจ และเม่ือแยกระดบัความพึงพอใจ พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีความพึงพอใจ โดยเฉล่ียร้อย
ละ65.0 ระดบัดีมาก รองลงมาร้อยละ 35.0 ระดบัปานกลาง 
   4.3.2 ความพึงพอใจของผูเ้ก่ียวขอ้งต่อการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก เม่ือแยกระดบัความพึงพอใจ พบวา่ เจา้หนา้ท่ีคดักรอง ร้อยละ 57.1 มีความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัปานกลาง  ส่วนผูเ้ก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ีจากเทศบาล และอบต. สมาชิกเทศบาล
และสมาชิกอบต.  ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร้อยละ 70.8, 85.7และ
78.6 ตามล าดบั มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัดีมาก 
 

อภิปรายผล 
 1. แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรค สตรีกลุ่ม
เส่ียงมีการรับรู้ความรุนแรงอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 89.4 แต่พบวา่ในรายขอ้ เม่ือป่วยเป็น
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โรคมะเร็งปากมดลูกจะมีเลือดออกทางช่องคลอดและมีโอกาสติดเช้ือได ้ท่ีมีคะแนนท่ีนอ้ยเม่ือเทียบ
กบัขอ้อ่ืนๆ แสดงให้เห็นวา่สตรีกลุ่มเส่ียงขาดความรู้ในเร่ืองความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
จึงควรมีกิจกรรมหรือแนวทางในการใหค้วามรู้เพื่อใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงไดมี้การรับรู้ความรุนแรงโรค
สูงข้ึน ส่วนในภาพรวมของการรับรู้ความรุนแรงอยูใ่นระดบัดีมาก อภิปรายไดว้า่จากกิจกรรมใน
การด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของอ าเภอประจนัตคามในปีท่ีผา่นมามีการจดัท า
ส่ือ รณรงคใ์หค้วามรู้ดา้นความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก ทั้งส่ือแผน่พบั หอกระจายเสียง การ
ประชุมในชุมชน และส่ือบุคคล (อสม.และผูน้ าชุมชน) ตามแนวคิดทฤษฎีของ Pender (1996 จริยา 
ปัณฑวงักูร, 2550 ) กล่าวถึงความรู้วา่ ปัจจยัดา้นสติปัญญาความรู้และการรับรู้ ซ่ึงเป็น 1 ใน 3 ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลโดยปัจจยัดา้นสติปัญญา การรับรู้เป็น
กลไกเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัและการคงไวต่้อพฤติกรรมสุขภาพอธิบายไดว้า่ การท่ีสตรี
กลุ่มเส่ียงมีความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการมาตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน สอดคลอ้งกบัการศึกษา ธเนตร เอ้ือเฟ้ือพนัธ์ุ (2552) ศึกษา
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง ผลการวิจยัพบวา่ 
การรับรู้ความรุนแรงในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง อยา่งมีนยัส าคญัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-
value<05)  
   การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก อยูใ่นระดบัดีมาก แต่มีในรายขอ้ ท่ีวา่
ตนเองเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีมีคะแนนท่ีนอ้ย ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงไม่
เขา้รับบริการตรวจคดักอรงมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากไม่ทราบวา่ตวัเองมีความเส่ียงและในรายขอ้ 
การคลอดบุตรหลายคร้ังเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกกบัการใชย้าคุมก าเนินเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงทั้ง 2 ขอ้น้ีมีคะแนนค่อนขา้งนอ้ย แสดงใหเ้ห็นถึงสตรีกลุ่มเส่ียงไม่ทราบถึง
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จึงควรใหค้วามรู้ ค  าแนะน าใหม้ากข้ึน จากผลการศึกษา
จะเห็นวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงสูงสุด คือ หากไปรับการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก จะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได ้ร้อยละ 99.4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
วารุณี สุดแสวง (2551) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกอ าเภอ
บา้นคา จงัหวดัราชบุรี พบวา่ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยา่ง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .024   
   ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก สตรี
กลุ่มเส่ียงมีความคาดหวงัในประสิทธิผล อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 88.9 อภิปรายจาก ดว้ยสถาน
บริการมีการพฒันาคุณภาพบริการ ทั้งการจดัหาอุปกรณ์ท่ีทนัสมยั และมีเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความรู้ มีความ
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เช่ียวชาญในการตรวจ รวมถึง มีผลการตรวจท่ีถูกตอ้งและรอไม่นาน ส่งผลให ้สตรีกลุ่มเส่ียงมีความ
คาดหวงัและเช่ือมัน่ในความรู้และความสามารถในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของเจา้หนา้ท่ี ดงั
ผลงานวจิยัในขอ้ค าถาม เจา้หนา้ท่ีจะมีความรู้และความสามารถในการตรวจมะเร็งปากมดลูกสูงถึง 
ร้อยละ 99.4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จริย คุม้ทรัพย ์(2555) และ สาวติรี พรสินศิริรักษ์
(2550) ท่ีพบวา่ การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนอง การรับรู้ความสามารถตนเอง มี
ความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจมาตรวจคดักรอง มะเร็งปากมดลูก 
  ความคาดหวงัในความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก สตรีกลุ่ม
เส่ียงมีความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ระดบัดีมาก ร้อยละ 90.6 จากการด าเนินงานตรวจคดั
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีผา่นมา ไดมี้การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก  เพื่อใหส้ตรี
กลุ่มเส่ียงมีความตระหนกัรู้ถึงความรุนแรงและโอกาสเส่ียงของโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงจะส่งผลให้
สตรีกลุ่มเส่ียงเกิดความกลวัและเกิดคาดหวงัในความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลูก โดยการลดโอกาสเส่ียงจากพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีอาจจะมีผลท าใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูก ดงัผล
การศึกษา ท่ีวา่สตรีกลุ่มส่ียง ร้อยละ 100.0 คิดวา่ เม่ือพบอาการผดิปกติจะไปขอค าปรึกษาจากแพทย์
ทนัทีและจะออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจตุพล ศรีสมบูรณ์ (2549) ท่ีพบวา่ การ
รับรู้ความรุนแรง มีความสัมพนัธ์กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรใหส้ตรี
กลุ่มเส่ียงไดท้ราบขอ้มูลสถานการณ์ ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกใหม้ากยิง่ข้ึนจะสามารถ
ท าใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงเกิดความตระหนกัรู้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ
และป้องกนัไม่ใหต้นเองเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได ้
 2. การเข้าถึงบริการ  ดา้นความเพียงพอของการใหบ้ริการท่ีมีอยู ่ สตรีกลุ่มเส่ียงเห็นวา่
ความเพียงพอของการใหบ้ริการท่ีมีอยู ่อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 96.7 ในการรณรงคก์ารตรวจคดั
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีสตรีกลุ่มเส่ียงจ านวนมากท่ีตอ้งเขา้รับการตรวจ ดงันั้นจึงมีสถานบริการ
หลายแห่งท่ีเปิดใหบ้ริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก และมีการจดัสถานท่ี หอ้งตรวจ 
เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ใหเ้พียงพอ รวมถึงมีเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความเช่ียวชาญในการตรวจ สามารถ
ใหบ้ริการไดท้นัที จากการศึกษา สตรีกลุ่มเส่ียงร้อยละ 99.4 คิดวา่ สถานบริการมีสถานท่ี/ หอ้ง
ตรวจมีความมิดชิด แสดงใหเ้ห็นถึงความเพียงพอของการใหบ้ริการท่ีมีอยู ่ในการด าเนินงาน
โครงการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
  ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการ สตรีกลุ่มเส่ียง เห็นวา่การเขา้ถึงแหล่งบริการ อยูใ่นระดบั
ดีมากร้อยละ 91.6 ดว้ยสถานบริการท่ีใหบ้ริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกมีจ านวนมาก
และพื้นท่ีตั้งอยูใ่นแหล่งชุมชน มีถนนเส้นทางท่ีสามารถเดินทางไปไดส้ะดวกและช่วงเวลาในการ
เปิดใหบ้ริการตรงกบัความตอ้งการ ส่งผลใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงสามารถเลือกเขา้รับบริการท่ีสถาน
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บริการท่ีตอ้งการได ้ดงัผลการศึกษา สตรีร้อยละ 100.0 คิดวา่ ตนเองสามารถเขา้ถึงสถานบริการ 
เพื่อขอค าปรึกษาไดแ้ละร้อยละ 99.4 คิดวา่ สามารถเลือกสถานบริการท่ีจะไปตรวจเองตามตอ้งการ
สอดคลอ้งกบั อรอนงค ์เอ่ียมรอด, ประทุมา ฤทธ์ิโพธ์ิ และวโิรจน์ วรรณภิระ (2554) พบวา่ การ
เขา้ถึงบริการไดง่้าย การเดินทางท่ีสะดวกโดยการจดัใหมี้สถานท่ีบริการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ี ใกลก้บัชุมชนส่งเสริมการมารับบริการ ช่วงเวลาท่ีใหบ้ริการ ตรวจก็ตอ้งใหเ้หมาะสมกบั
บริบทพื้นท่ี 
  ดา้นความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อย
ละ 93.9 เน่ืองดว้ยสถานบริการตั้งอยูใ่กลบ้า้นเดินทางไดส้ะดวกและสถานบริการมีส่ิงอ านวยความ
สะดวก เช่น การใหบ้ริการท่ีรวดเร็ว มีท่ีนัง่รอ/หอ้งน ้าและมีน ้าด่ืมใหบ้ริการ ซ่ึงท าให้สตรีกลุ่มเส่ียง
ไดรั้บความสะดวกมากข้ึนเม่ือไปรับบริการ ส่งผลใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงอยากไปตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกและมีการเขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน ดงัผลการศึกษาท่ีวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงร้อยละ 
98.3  เห็นวา่ สถานบริการท่ีไปใชบ้ริการมีส่ิงอ านวยความสะดวกเพียงพอ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนนัทิราภรณ์ ถ่ินลออ (2553) และ สุนิตยต์า เทพศิริพนัธ์ุ (2555) ท่ีพบวา่การเขา้ถึงระบบบริการ
สุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
  ดา้นการเสียค่าใชจ่้ายในการไปรับบริการ อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 70.0 เน่ืองจากใน
การเขา้รับบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีสถานบริการจะตอ้งมีการเสียค่าใชจ่้ายบา้ง 
เช่น ค่าเดินทาง เสียรายไดแ้ละสถานบริการหลายแห่งคิดค่าบริการในการตรวจ แต่สตรีกลุ่มเส่ียงไม่
คิดวา่การเสียค่าใชจ่้ายเป็นภาระ ดงัผลการศึกษา สตรีกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 86.6  คิดวา่ การไปตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกอาจท าใหเ้สียรายได ้แต่ถา้ไปตรวจเป็นประโยชน์ต่อตนเอง แสดงใหเ้ห็นวา่
สตรีกลุ่มเส่ียงพร้อมท่ีจะเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  ดา้นการยอมรับคุณภาพของบริการ พบวา่ สตรีกลุ่มเส่ียงมีการยอมรับคุณภาพบริการ
อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 96.1 ดว้ยสถานบริการสุขภาพมีการพฒันาคุณภาพใหดี้ข้ึน มีการ
ใหบ้ริการท่ีรวดเร็ว มีเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความช านาญในการตรวจและใหค้วามรู้ ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งได ้
จะส่งผลใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงมีความเช่ือมัน่ในคุณภาพของสถานบริการท่ีตนเองเลือก เห็นไดจ้ากขอ้
ค าถาม มีความพอใจในการใหค้วามรู้ของเจา้หนา้ท่ีและไดรั้บค าแนะน า ขอ้มูลข่าวสารท่ีเพียงพอ
ร้อยละ 99.4   
 3. ความพงึพอใจ  ความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก พบวา่ อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 65.0 โดยรายขอ้ท่ีพบพึงพอใจมากท่ีสุด คือ การช้ีแจง้
ขั้นตอนในการใหบ้ริการ ร้อยละ 96.1 ดว้ยในการใหบ้ริการทุกคร้ังเจา้หนา้ท่ีจะมีการส่ือสาร เพื่อให้
แจง้ขั้นตอนในการใหบ้ริการและท าความเขา้ใจกบัสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการและมีผงัขั้นตอน
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การใหบ้ริการท่ีชดัเจน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สมเพียง บุตรรักษแ์ละคณะ(2550) ท่ี
พบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีระดบัความพึงพอใจในการบริการในระดบัมาก ร้อยละ 77.1 โดยมี
ความพอใจในภาพรวมรายขอ้อยู ่ในระดบัมาก ในขอ้ต่อไปน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีของสถานีอนามยัมีความ
รับผดิชอบและความมุ่งมัน่ในการ ปฏิบติังาน (ค่าเฉล่ีย 3.91) การไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัโรค 
อาการเจบ็ป่วย การปฏิบติัตวัและการใชย้าดว้ยค าพูดท่ีเขา้ใจง่าย (ค่าเฉล่ีย 3.93) 
 4. ผลการด าเนินการ   ผลการคดักรอง มีสตรีกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกในปี 2559 พื้นท่ีอ าเภอประจนัตคาม รวมทั้งส้ิน 2,537 คน คิดเป็นร้อยละ 30.2 ของ
กลุ่มเป้าหมายด าเนินการซ่ึงผา่นตามวตัถุประสงคข์องโครงการ แสดงใหเ้ห็นวา่ กิจกรรมในการ
ด าเนินงานโครงการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก สามารถท าใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงเขา้มารับบริการ
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยจากการตรวจคดักรอง ยงัพบสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมีผลการตรวจ
ผดิปกติจ านวน 6 ราย และไดรั้บการส่งต่อทั้ง 6 ราย อยา่งไรก็ตาม ถึงแมว้า่จ  านวนการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกในปี 2559 ผา่นตามวตัถุประสงคข์องโครงการ แต่มีสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่เขา้รับ
บริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก และยงัพบปัญหาดา้นการประชาสัมพนัธ์โครงการท่ียงั
ไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี จึงควรมีการด าเนินงานโครงการในปีต่อ ๆไป เพื่อรณรงคใ์หมี้สตรีไดรั้บการ
ตรวจคดักรองสูงข้ึน โดยน ารูปแบบและขอ้เสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ีน าไปวางแผนด าเนินการ
ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
  1.1  ควรเพิ่มแรงจูงใจใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีมีแรงจูงใจในการท างานสูงข้ึน  
  1.2  การประชาสัมพนัธ์โครงการ ควรมีการจดัท าส่ือ เช่น แผน่พบั ใบความรู้ ป้าย
ประชาสัมพนัธ์ใหน่้าสนใจมากข้ึนและประชาสัมพนัธ์โครงการในช่วงวนัรณรงคใ์หบ้่อยข้ึน 
เพื่อใหส้ตรีกลุ่มเป้าหมายไดรั้บข่าวสารอยา่งทัว่ถึง 
  1.3  ควรสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัโรคโดยเฉพาะดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง เพื่อให้
สตรีกลุ่มเส่ียงมีความตระหนกัรู้และตรวจคดัครองโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึน 
 2.  ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังต่อไป 
  2.1  ควรมีการท าวจิยัเพื่อพฒันารูปแบบแนวทางการจดัการส่งเสริมการรับบริการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
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  2.2  ควรศึกษาผลการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียง
ของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย ์
  2.3  ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียงกบัพื้นท่ีอ่ืน ท่ีมีลกัษณะการท างานคลา้ยคลึงกนั 
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แบบสอบถามการศึกษา 
เร่ือง การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี 

อ าเภอประจันตคาม จังหวดัปราจีนบุรี 
ชุดที ่1 ส าหรับเจ้าหน้าทีค่ัดกรอง 

 
ค าช้ีแจง 
    ดิฉนั นางสาวทิฆมัพร  สักกะตะ ต าแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุข ปฏิบติังานท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเกาะแดง อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี นิสิต
ปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เน่ืองจากดิฉนัท าการศึกษาการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกสตรีอาย ุ30-60 ปี   อ าเภอประจนัต
คาม จงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงแบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการคน้ควา้อิสระ หลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต เพื่อสอบถามความคิดเห็นของท่านในประเด็นต่าง ๆ เก่ียวกบัการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรอง ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน แต่จะก่อใหเ้กิด
ประโยชน์และคุณค่า ในการเสนอแนวทางในการด าเนินงานในคร้ังต่อไป จึงขอความกรุณาท่าน
ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี 
    ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง ท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามมา 
ณ ท่ีน้ี 
 
 
 
                                               นางสาวทิฆมัพร  สักกะตะ 

นิสิตปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
                   คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.เพศ 
(  )  ชาย   (  ) หญิง 

2.ต าแหน่ง 
(  ) นกัวชิาการสาธารณสุข    (  )  พยาบาลวชิาชีพ 
(  ) เจา้พนกังานสาธารณสุข    (  )  อ่ืนๆระบุ........................  

3. โปรดระบุความเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาดมดลูก 
(   )  ผูด้  าเนินงานโดยตรง    (   )  ผูเ้ก่ียวขอ้ง  

4.ระยะเวลาท่ีรับผดิชอบงานคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก.......................ปี 
 

ส่วนที ่2 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

1.ปัญหาการจดัท าส่ือท่ีใชใ้นการประชาสัมพนัธ์โครงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
(   ) ไม่มี    (   )  มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

             (   ) งบประมาณไม่เพียงพอ 
             (   ) ขาดบุคลากรท่ีความเช่ียวชาญในการใช ้  
                   โปรแกรมผลิตส่ือ (Photoshop/อ่ืนๆ) 
             (   ) ไม่มีเวลาในการจดัท าส่ือ 
2.ปัญหาการประชุมช้ีแจงเก่ียวกบัโครงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบ 

(   ) ไม่มี    (   )   มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
             (   ) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไม่เขา้ร่วมประชุมตามวนันดัหมาย 
             (   ) ผูเ้ขา้ร่วมประชุมไม่ใหค้วามสนใจ   
             (   ) สภาพแวดลอ้มในท่ีประชุมไม่เหมาะ 
3.ปัญหาในการประชาสัมพนัธ์โครงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกใหก้บัชุมชนทราบ 

(   ) ไม่มี    (   )  มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
             (   ) หอกระจายข่าวมีๆไม่คอบคลุมทุกหมู่บา้น 
             (   ) ขาดวทิยชุมชนในพื้นท่ี 
             (   ) เอกสารแผน่พบัขาดความน่าสนใจ 
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4.ปัญหาการจดัอบรมใหค้วามรู้เร่ืองตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกใหแ้กนน าอสม.  
(   ) ไม่มี   (   )  มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

            (   ) อสม.ไม่มาเขา้รับการอบรม 
            (   ) อสม.ขาดความสนใจขณะเขา้รับการอบรม 
            (   ) ระยะเวลาในการอบรมไม่เหมาะสม 
5.ปัญหาในการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการขอความร่วมมือสนบัสนุนการ
ด าเนินงานตรวจคดักรอง 

(   ) ไม่มี   (   )  มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
            (   ) ขาดช่องทางในการติดต่อท่ีสะดวก (Line  Facebook) 
            (   ) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่ใหค้วามความร่วมมือ 
            (   ) มีความลา้ชา้ในการติดต่อประสานงาน 
6.ปัญหาในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ (วนัท่ีด าเนินการตรวจ) 

(   ) ไม่มี   (   )  มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
         (   ) มีการร้องเรียน เร่ืองระยะเวลาในการรอตรวจ 

            (   ) อุปกรณ์ในการตรวจไม่เพียงพอ (สเปกคูลัม่) 
            (   ) เจา้หนา้ท่ีขาดทกัษะในการตรวจ 
7.ปัญหาการบนัทึกขอ้มูลการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกตามระบบโปรแกรม 

(   ) ไม่มี   (   )  มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
            (   ) เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลขาดความเช่ียวชาญในการบนัทึก 
            (   ) ใชร้ะยะเวลาค่อนขา้งในการบนัทึกขอ้มูลแต่ละราย 
            (   ) ไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลไดจ้ากปัญหาทางเทกนิค  
                                     (คอมเสีย   โปรแกรมเปิดไม่ข้ึน  กดบนัทึกไม่ได ้) 
8.ท่านคิดวา่การด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของรพ.สต.ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่         
   (   ) ประสบความส าเร็จ  (   ) ไม่ประสบความส าเร็จส าเร็จ ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
             (   ) งบประมาณไม่เพียงพอ 
             (   ) ขาดเจา้หนา้ท่ีในการด าเนินงาน 
             (   ) ประชาชนไม่ใหค้วามสนใจ 
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ส่วนที ่ 3 ความพงึพอใจต่อการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดและกรุณา
ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ 
 

ขอ้ความ 
ระดบัความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

1.ท่านพึงพอใจต่อการจดัท าโครงการตรวจ
คดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

2.ท่านพึงพอใจต่องบประมาณท่ีไดรั้บใน
การด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

     

3.ท่านพึงพอใจการจดัเตรียมเอกสาร ส่ือท่ี
ใชใ้นการประชาสัมพนัธ์ 

     

4.ท่านพึงพอใจการจดัท าแผนปฏิบติังานใน
การด าเนินงานคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

     

5.ท่านพึงพอใจต่อการประชาสัมพนัธ์
โครงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

     

6.ท่านพึงพอใจการประสานงานกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขอความร่วมมือ 

     

7.ท่านพึงพอใจกบังานคดักรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีท่านไดรั้บมอบหมาย 

     

8.ท่านพึงพอใจในผลการด าเนินงานคดั
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
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แบบสอบถามการศึกษา 
เร่ือง การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี 

อ าเภอประจันตคาม จังหวดัปราจีนบุรี 
ส าหรับเจ้าหน้าทีเ่กี่ยวข้อง 

ชุดที ่2 เจ้าหน้าทีจ่ากเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
 
ค าช้ีแจง 
     ดิฉนั นางสาวทิฆมัพร  สักกะตะ ต าแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุข ปฏิบติังานท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเกาะแดง อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี นิสิต
ปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เน่ืองจากดิฉนัท าการศึกษาการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกสตรีอาย ุ30-60 ปี   อ าเภอประจนัต
คาม จงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงแบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการคน้ควา้อิสระ หลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต เพื่อสอบถามความคิดเห็นของท่านในประเด็นต่าง ๆ เก่ียวกบัการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรอง ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน แต่จะก่อใหเ้กิด
ประโยชน์และคุณค่า ในการเสนอแนวทางในการด าเนินงานในคร้ังต่อไป จึงขอความกรุณาท่าน
ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี 
    ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง ท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามมา 
ณ ท่ีน้ี 
 
 
                                                                             นางสาวทิฆมัพร  สักกะตะ 

นิสิตปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.    เพศ          
(    )   ชาย        (   )  หญิง 

2.    อาย ุ ............ปี         
3.    บทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบ 
 (   )  เจา้หนา้ท่ีอบต.        (   )  เจา้หนา้ท่ีเทศบาล        

(   )  สมาชิกเทศบาล   (   )  สมาชิกอบต.   

4. ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่ง .............................ปี   
5. ประสบการณ์ท างานการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก  ......................... ปี 
 
ส่วนที่ 2 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก       
1.ปัญหาการประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุขเก่ียวกบัการด าเนินงานตรวจคดักรอง 
   (   ) ไม่มี    (   ) มี  ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
            (   ) ไม่ไดรั้บติดต่อประสานงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
            (   ) เกิดความเขา้ใจไม่ตรงกนัในการด าเนินงาน   
            (   ) ไม่ไดข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน 
2.ปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพนัธ์โครงการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  

   (   ) ไม่มี    (   ) มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

            (   ) ส่ือประชาสัมพนัธ์ไม่เพียงพอ 

         (   ) การประชาสัมพนัธ์ไม่ครอบคลุมพื้นท่ี 

         (   ) ขาดหอกระจายข่าวในชุมชน 
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ส่วนที ่ 3 ความพงึพอใจต่อการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดและกรุณา
ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ 
 

ขอ้ความ 
ระดบัความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

1.ท่านพึงพอใจต่อการประสานงาน
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการจดั
กิจกรรม 

     

2.ท่านพึงพอใจต่อแผนการด าเนินงาน
คดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

3.ท่านพึงพอใจต่อการประชาสัมพนัธ์
โครงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

     

4.ท่านพึงพอใจผลการด าเนินงานคดั
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกในภาพรวม
เพียงใด 
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แบบสอบถามการศึกษา 
เร่ือง การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสตรีอายุ 30-60 ปี 

อ าเภอประจันตคาม จังหวดัปราจีนบุรี 
ส าหรับเจ้าหน้าทีเ่กี่ยวข้อง 

ชุดที ่3 ผู้น าชุมชน 
ค าช้ีแจง 
    ดิฉนั นางสาวทิฆมัพร  สักกะตะ ต าแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุข ปฏิบติังานท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเกาะแดง อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี นิสิต
ปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เน่ืองจากดิฉนัท าการศึกษาการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกสตรีอาย ุ30-60 ปี   อ าเภอประจนัต
คาม จงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงแบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการคน้ควา้อิสระ หลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต เพื่อสอบถามความคิดเห็นของท่านในประเด็นต่าง ๆ เก่ียวกบัการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรอง ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน แต่จะก่อใหเ้กิด
ประโยชน์และคุณค่า ในการเสนอแนวทางในการด าเนินงานในคร้ังต่อไป จึงขอความกรุณาท่าน
ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี 
    ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง ท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามมา 
ณ ท่ีน้ี 
 
                                        นางสาวทิฆมัพร  สักกะตะ 

นิสิตปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.    เพศ          

(    )   ชาย        (   )  หญิง 
2.    อาย ุ ............ปี         
3. ต าแหน่งในชุมชน 

(   )  ก านนั     (   )  ผูใ้หญ่บา้น      
  
ส่วนที่ 2 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
1.ปัญหาการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อช้ีแจงและขอความร่วมมือ 
    (   ) ไม่มี     (   ) มี  ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
             (   ) ไม่ไดรั้บติดต่อประสานงานจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
             (   ) ไม่ไดรั้บการช้ีแจงเก่ียวกบัด าเนินงาน 
             (   ) ไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการด าเนินงาน  
2.ปัญหาและอุปสรรคของการประชาสัมพนัธ์ในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

(   ) ไม่มี    (   ) มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
             (   ) รายละเอียดกิจกรรมไม่ชดัเจน  
             (   ) ระยะเวลาในการประชาสัมพนัธ์ไม่เหมาะสม 
             (   ) กลุ่มเป้าหมายไม่ใหค้วามส าคญั   
3.ปัญหาในการช่วยติดตามสตรีกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีใหไ้ปตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

(   ) ไมมี่     (   ) มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

             (   ) กลุ่มเป้าหมายไม่อยูบ่า้น 

          (   ) กลุ่มเป้าหมายไม่ใหค้วามส าคญั 

          (   ) ไม่สะดวกไปช่วยติดตามกลุ่มเป้าหมาย 
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ส่วนที ่ 3 ความพงึพอใจต่อการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดและกรุณา
ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ 
 

ขอ้ความ 
ระดบัความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

1.ท่านพึงพอใจต่อการประสานงานของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการจดักิจกรรม 

     

2.ท่านพึงพอใจต่อแผนการด าเนินงานคดั
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

3.ท่านพึงพอใจต่อการประชาสัมพนัธ์
โครงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

     

4.ท่านพึงพอใจผลการด าเนินงานคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกในภาพรวมเพียงใด 
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แบบสอบถามการศึกษา 
เร่ือง การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี 

อ าเภอประจันตคาม จังหวดัปราจีนบุรี 
ส าหรับเจ้าหน้าทีเ่กี่ยวข้อง 

ชุดที ่4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
ค าช้ีแจง 
    ดิฉนั นางสาวทิฆมัพร  สักกะตะ ต าแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุข ปฏิบติังานท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเกาะแดง อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี นิสิต
ปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เน่ืองจากดิฉนัท าการศึกษาการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกสตรีอาย ุ30-60 ปี   อ าเภอประจนัต
คาม จงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงแบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการคน้ควา้อิสระ หลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต เพื่อสอบถามความคิดเห็นของท่านในประเด็นต่าง ๆ เก่ียวกบัการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรอง ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน แต่จะก่อใหเ้กิด
ประโยชน์และคุณค่า ในการเสนอแนวทางในการด าเนินงานในคร้ังต่อไป จึงขอความกรุณาท่าน
ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี 
    ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง ท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามมา 
ณ ท่ีน้ี 
 
 
 
                                       นางสาวทิฆมัพร  สักกะตะ 

นิสิตปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ         
  (   )   ชาย        (   )  หญิง 
2. ปัจจุบนัท่านอาย ุ ............ ปี    
3. ระยะเวลาท่ีท่านเป็นอสม. ..................... ปี 
 
 

ส่วนที ่ 2  ปัญหาและอุปสรรค ในการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
1.ปัญหาการเขา้อบรมตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

   (   ) ไม่มี      (   )  มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(   ) ติดธุระในวนัท่ีนดัหมาย จึงไม่ไดเ้ขา้ร่วมอบรม 

            (   ) ไม่ไดรั้บแจง้เร่ืองการอบรม 

 (   ) ไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมการอบรม 

2.ปัญหาในการติดตามกลุ่มเป้าหมายใหม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก   

   (   ) ไม่มี       (   ) มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (   ) กลุ่มเป้าหมายไม่อยูบ่า้น 

            (   ) กลุ่มเป้าหมายไม่ใหค้วามส าคญั 

            (   ) ไม่สะดวกในการเดินทางไปหากลุ่มเป้าหมาย 

3.ปัญหาในการประชาสัมพนัธ์โครงการในหมู่บา้นเขตรับผดิชอบของท่าน 

(   ) ไม่มี      (   ) มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (   ) ส่ือประชาสัมพนัธ์ไม่เพียงพอ 

            (   ) การประชาสัมพนัธ์ไม่ดึงดูดใจกลุ่มเป้าหมาย 

            (   ) การประชาสัมพนัธ์ไม่ครอบคลุมพื้นท่ี 

4.ปัญหาการมีส่วนร่วมมาช่วยงานเจา้หนา้ท่ีท่ีรพ.สต.ในวนัท่ีตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 (   ) ไม่มี      (   ) มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(   ) ติดภารกิจ ไม่สามารถไปช่วยงานได ้

            (   ) ไม่ประสงคท่ี์จะช่วยงาน 

            (   ) ไม่สะดวกในการเดินทาง 
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ส่วนที ่ 3 ความพงึพอใจต่อการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดและกรุณา
ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ 
 

ขอ้ความ 
ระดบัความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

1.ท่านพึงพอใจต่อการประสานงานของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการจดักิจกรรม 

     

2.ท่านพึงพอใจต่อแผนการด าเนินงานคดั
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

3.ท่านพึงพอใจต่อระยะเวลาด าเนินงานคดั
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

4.ท่านพึงพอใจต่อการประชาสัมพนัธ์
โครงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

5.ท่านพึงพอใจในการใหบ้ริการคดักรอง
โรคเบาหวานของเจา้หนา้ท่ี 

     

6.ท่านพึงพอใจต่อการจดัอบรมใหค้วามรู้
แกนน า อสม.ท่ีรพ.สต.จดัข้ึน 

     

7.ท่านพึงพอใจบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 

     

8.ท่านพึงพอใจผลการด าเนินงานคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกในภาพรวมเพียงใด 
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แบบสอบถามการศึกษา 
เร่ือง การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี 

อ าเภอประจันตคาม จังหวดัปราจีนบุรี 
ส าหรับสตรีกลุ่มเส่ียง 

 
ค าช้ีแจง 
    ดิฉนั นางสาวทิฆมัพร  สักกะตะ ต าแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุข ปฏิบติังานท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเกาะแดง อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี นิสิต
ปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เน่ืองจากดิฉนัท าการศึกษาการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกสตรีอาย ุ30-60 ปี   อ าเภอประจนัต
คาม จงัหวดัปราจีนบุรี ซ่ึงแบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการคน้ควา้อิสระ หลกัสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต เพื่อสอบถามความคิดเห็นของท่านในประเด็นต่าง ๆ เก่ียวกบัการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคดักรอง ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน แต่จะก่อใหเ้กิด
ประโยชน์และคุณค่า ในการเสนอแนวทางในการด าเนินงานในคร้ังต่อไป จึงขอความกรุณาท่าน
ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี 
    ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง ท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามมา 
ณ ท่ีน้ี 
 
 
                                     นางสาวทิฆมัพร  สักกะตะ 

นิสิตปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
                           คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 
 

1. อาย ุ.................... ปี 
2.สถานภาพสมรส 

(  ) โสด         (  )  สมรส 
(  ) หยา่/แยก      (  ) หมา้ย  

3.วฒิุการศึกษาสูงสุด 
(  ) ประถมศึกษา     (  ) มธัยมศึกษาตอนตน้ 
(  ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  (  ) อนุปริญญา/ปวส.    
(  ) ปริญญาตรี      (  )  สูงกวา่ปริญญาตรี 

4.อาชีพ 
(  ) แม่บา้น       (  ) เกษตรกรรม 
(  ) รับจา้งทัว่ไป     (  )  รับราชการ    
(  ) คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั     (  )  อ่ืนๆ ระบุ........................ 

5. ภายในระยะเวลา 5 ปีท่ีผา่นมาจนถึงปัจจุบนัท่านเคยตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ 
(  ) เคย        (  ) ไม่เคย [ขา้มไปตอบขอ้ 7]   

6. ถา้ท่านเคยตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ท่านไปตรวจท่ีใด 
(  ) สถานีอนามยั     (  ) โรงพยาบาล 
(  ) คลินิก        (  )  อ่ืนๆ ระบุ............................. 

7.หากท่านไม่เคยตรวจคดักรองกรองโรคมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากสาเหตุใด 
(  ) มีความอายท่ีตอ้งไปตรวจ   (  ) ไม่มีเวลาไปตรวจ 
(  ) ไม่ทราบสถานท่ีตรวจ    (  ) กลวัพบโรคมะเร็ง    
(  )  อ่ืนๆ ระบุ........................ 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนที ่2.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดและกรุณา

ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้   

ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1.โรคมะเร็งปากมดลูกอาจท าใหเ้สียชีวติได ้      
2.เม่ือป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จะมีการอาการ
เลือดออกทางช่องคลอด และมีโอกาสเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือได ้

     

3.การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก เสียค่าใชจ่้าย
จ านวนมาก 

     

4.โรคมะเร็งปากมดลูก จะท าลายเซลลอ่ื์นใน
ร่างกายและ ลุกลามไปเน้ือเยือ่ส่วนอ่ืนได ้

     

5.เม่ือเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูก จะส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิต 

     

6.เม่ือเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกจะท าเป็นปัญหาต่อ
การใชชี้วติคู่และการมีเพศสัมพนัธ์ 

     

7.การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก มีโอกาสถูกตดั
มดลูกได ้

     

8.เม่ือเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จะมีอาการเจบ็ปวด
และทุกขท์รมาน 
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ส่วนที ่2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดและกรุณา
ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ 

 

ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1.ท่านมีความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

     

2.การมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายุนอ้ย ท าใหมี้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

3.การอยูใ่กลบุ้คคลท่ีสูบบุหร่ี ส่งผลใหท้่านมี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

4.การมีคู่นอนมากกวา่ 1 คน มีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

5.การคลอดบุตรหลายคร้ัง มีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

6.การสูบบุหร่ี มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 

     

7.การใชย้าคุมก าเนิดเป็นเวลานาน มีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

8.การรักษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุ
และช่องคลอด ช่วยป้องกนัโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

     

9.การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ช่วย
ลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

10.ผูห้ญิงท่ีมีอาย ุ30 ปีข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกไดม้ากกวา่
บุคคลกลุ่มอ่ืน 
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ส่วนที ่2.3 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดและกรุณา

ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ 

ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1.การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ี
สถานบริการสุขภาพ มีผลการตรวจเช่ือถือได้ 

     

2.การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ี
สถานบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพสูง 

     

3.วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกผา่นการฆ่าเช้ือ 

     

4. หอ้งท่ีใชใ้นการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นหอ้งท่ีปราศจากเช้ือโรค 

     

5.การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกใช้
เวลาไม่นานและเป็นประโยชน์แก่ผูรั้บบริการ 

     

6.เจา้หนา้ท่ีในสถานบริการสุขภาพมีความรู้
และความสามารถในการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก 

     

7.สถานบริการสุขภาพจะเก็บผลการตรวจไว้
เป็นความลบั 

     

8. สถานบริการสุขภาพมีความพร้อมในการ
ใหบ้ริการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

9.  การตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีสถานบริการ
สุขภาพมีความปลอดภยั 

     

10. ท่านจะแนะน าใหผู้อ่ื้นมาตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก 
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ส่วนที ่2.4 ความคาดหวงัความสามารถตนเองในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดและกรุณา

ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ 

ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. ท่านสามารถเขา้รับบริการตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกโดยไม่มีความวติกกงัวล 

     

2. ท่านสามารถสังเกตอาการผดิปกติของ
ตวัเองได ้เช่น ตกขาวมีกล่ินเหมน็ มีเลือดออก
จากช่องคลอด 

     

3. เม่ือพบอาการผดิปกติ ท่านจะไปพบแพทย์
เพื่อขอค าปรึกษาทนัที 

     

4.ท่านจะหลีกเล่ียงการกินยาเมด็คุมก าเนิด
ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานานและใชว้ธีิการ
คุมก าเนิดแบบอ่ืนสลบักนัไป 

     

5.ท่านสามารถดูแลรักษาความสะอาดของ
ร่างกายและอวยัวะสืบพนัธ์ุใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 

     

6.ท่านจะคุมก าเนิดโดยการใหส้ามีใชถุ้งยาง
อนามยัทุกคร้ัง  

     

7.ท่านจะไม่สูบบุหร่ี เพื่อหลีกเส่ียงปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

8.ท่านจะหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์แบบเสรี 
เพื่อป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

     

9.ท่านจะรับประทานผกัและผลไมเ้ป็นประจ า       
10.ท่านจะออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและ
ท าจิตใจใหเ้บิกบานแจ่มใส 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ค าช้ีแจง โปรดตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้  เพราะค าตอบท่ีครบถว้นของท่านจะเป็นประโยชน์
อยา่งยิง่ต่อการติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

ขอ้ค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

ด้านความเพยีงพอของการให้บริการทีม่ีอยู่ 
1.สถานบริการสุขภาพท่ีท่านเลือกเขา้รับ
บริการมีความพร้อมในการตรวจคดักรอง 

     

2.สถานบริการสุขภาพท่ีท่านเขา้รับการตรวจ
คดักรอง มีวสัดุ/เคร่ืองมือท่ีสะอาดและ
ปลอดภยั 

     

3.สถานบริการสุขภาพท่ีท่านเขา้รับการตรวจ
คดักรอง มีสถานท่ี/หอ้งตรวจท่ีมิดชิด 

     

4.ท่านคิดวา่เจา้หนา้ท่ีในสถานบริการ
สุขภาพมีทกัษะความเช่ียวชาญ 

     

ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ 
5.สถานบริการสุขภาพท่ี ท่านเขา้รับบริการ
สามารถทราบผลการตรวจได ้โดยไม่ตอ้ง
นาน  

     

6.เม่ือตอ้งการตรวจคดักรอง ท่านสามารถ
เลือกสถานบริการสุขภาพท่ีตอ้งการได ้โดย
ไม่มีใครบงัคบั 

     

7.สถานบริการสุขภาพจดัสถานท่ี/หอ้งตรวจ
ไดค้วามเหมาะสม 

     

8.เม่ือมีขอ้สงสัย ท่านสามารถขอค าปรึกษา/
ค าแนะน า จากเจา้หนา้ท่ีในสถานบริการ
สุขภาพได ้
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ขอ้ค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

ด้านความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก 

9.ท่านมียานพาหนะส่วนตวัและสะดวกใชใ้นการ
เดินทาง เพื่อไปเขา้รับบริการ 

     

10.ท่านสะดวกในการเดินทางไปตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก เพราะสถานบริการสุขภาพ
ตั้งอยูใ่กลบ้า้นท่าน 

     

11. เม่ือท่านไปตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ท่านไดรั้บบริการอยา่งรวดเร็ว 

     

12.สถานบริการสุขภาพ มีส่ิงอ านวยความสะดวก
เพียงพอ เช่น น ้าด่ืม ห้องน ้า ท่ีนัง่รอ  

     

ด้านการเสียค่าใช้จ่ายในการไปรับบริการ      

13.ท่านคิดวา่ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาตรวจคดั
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นภาระอยา่งมาก 

     

14.ท่านคิดวา่การไปตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกท าใหท้่านสูญเสียรายได ้

     

15.ท่านคิดวา่ค่าอาหารในวนัตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นภาระอยา่งมาก 

     

16.การไปตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก อาจ
ท าใหเ้สียรายได ้แต่มีความคุม้ค่าต่อตวัท่าน 

     

การยอมรับคุณภาพของบริการ 

17.ท่านไดรั้บบริการท่ีเป็นกนัเองจากเจา้หนา้ท่ี      

18.ท่านไดรั้บความรู้/ค าแนะน าเก่ียวกบัการตรวจ
คดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

19.ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกและการดูแลตนเอง 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ค าช้ีแจง โปรดตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้  เพราะค าตอบท่ีครบถว้นของท่านจะเป็นประโยชน์
อยา่งยิง่ต่อการติดตามการประเมินผลการด าเนินงานโครงการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

ข้อความ 
ระดับความพงึพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

1.ท่านพึงพอใจต่อระยะเวลาในการใหบ้ริการ      
2. ท่านพึงพอใจต่อการช้ีแจง้ขั้นตอนในการ
ใหบ้ริการ 

     

3.ท่านพึงพอใจต่อการใหบ้ริการตามล าดบั เช่น มา
ก่อนไดรั้บบริการก่อน 

     

4.ท่านพึงพอใจในเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

     

5.ท่านพึงพอใจต่อการแต่งตวัของเจา้หนา้ท่ี      
6.ท่านพึงพอใจต่อการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี      
7.ท่านพึงพอใจต่อการใหค้  าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี      
8.ท่านพึงพอใจต่อการประชาสัมพนัธ์โครงการ เช่น 
หอกระจายข่าว เสียงตามสาย 

     

9.ท่านพึงพอใจต่อสถานท่ีท่ีใชใ้หบ้ริการ      
10.ท่านพึงพอใจในส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น 
เกา้อ้ีนัง่รอ น ้าด่ืม 

     

 

ข้อค าถาม 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

การยอมรับคุณภาพของบริการ 

20.ท่านคิดวา่การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกในสถานบริการสุขภาพมีความน่าเช่ือถือ 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูเ้ช่ียวชาญ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญ 
 
 

1. นายพรหมมาตร ปฏิสังข ์ สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลแก่งหางแมว จนัทบุรี 

2. นายเชิดพงษ ์ ทองสุข   สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
         พยาบาลวชิาชีพ 
                    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
         ปราจีนบุรี 
3. นางสุวรรณา ชนะภยั   สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต                 
          พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
          โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช สระแกว้ 
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ภาคผนวก ค 

ตารางขอ้มูลทัว่ไปของสตรีกลุ่มเส่ียง 
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ตารางท่ี  2  จ  านวนและร้อยละของสตรีกลุ่มเส่ียง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

 จ  านวน ร้อยละ 
รวม 180 100.0 
อาย ุ(ปี)   
    ต  ่ากวา่ 39 ปี 44 24. 5 
    40-44 ปี 22 12.2 
    45-49 ปี 38 21.1 
    50-54 ปี 40 22.2 
    มากกวา่ 55 ปี 36 20.0 
Max =  60  Min =  30    =  46.6  SD =  8.3   
สถานภาพสมรส   
    โสด 24 13.3 
    สมรส 133 73.9 
    หยา่/แยก 14 7.8 
    หมา้ย 9 5.0 
วฒิุการศึกษาสูงสุด   
   ประถมศึกษา 69 38.3 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 34 18.9 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 40 22.2 
   อนุปริญญา/ปวส. 11 6.1 
   ปริญญาตรี 23 12.8 
   สูงปริญญาตรี 3 1.7 
อาชีพ   
   แม่บา้น 50 27.8 
   เกษตรกรรม 33 18.3 
   รับจา้งทัว่ไป 62 34.4 
   รับราชการ 18 10.0 
   คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 14 7.8 
   อ่ืน ๆ 3 1.7 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

 จ  านวน ร้อยละ 
การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ภายใน 5 ปีท่ีผา่นมา  
   เคยตรวจ สถานท่ีเคยไปตรวจ 147 81.7 
       สถานีอนามยั 111 61.6 
       โรงพยาบาล 27 15.0 
       คลินิค 9 5.0 
   ไม่เคยตรวจ เพราะ 33 18.33 
       มีความอายท่ีตอ้งไปตรวจ 14 7.8 
       ไม่มีเวลาไปตรวจ 9 5.0 
       ไม่ทราบสถานท่ีตรวจ 8 4.4 
       กลวัพบโรคมะเร็ง 2 1.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




