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 มะเร็งเต้านมเป็นโรคอันตรายร้ายแรง แต่ละปีมีสตรีป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคนี้จ านวน
มาก การเฝ้าระวังโดยการคัดกรองช่วยลดปัญหาโรคมะเร็งเต้านมได้ จึงมีการรณรงค์ให้สตรีกลุ่ม
เสี่ยงคัดกรองด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกปี แต่ยังขาดการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
ดังนั้น การศึกษานี้จึงต้องการติดตามประเมินผลการรณรงค์คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง  
ปี พ.ศ. 2559 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ตามแนวคิดการ
ประเมินของสเตค กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีกลุ่มเสี่ยง 185 คนและผู้เกี่ยวข้อง 96 คน ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่
ของส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลเก็บระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 จากเอกสารทางราชการ
และส่งแบบสอบถามให้ตอบ ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  
t-test  
 การติดตามประเมินผล พบว่าปี พ.ศ. 2559 การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 40แห่ง มีเจ้าหน้าที่  
รพ.สต. 22 คน และเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 74 คน งบประมาณที่ใช้ 3 แสนบาท สตรีกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ตรวจคัดกรอง 21,004 คน คิดเป็นร้อยละ 76.6 พบผลตรวจผิดปกติ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 0.03 สตรี
กลุ่มเสี่ยงโดยรวมเข้าถึงบริการเฉลี่ยร้อยละ 80.4 ยอมรับคุณภาพมากสุด รองลงมา ความสามารถ
จ่ายเพิ่ม สถานที่พอเพียง ตรวจสะดวก และเข้าใจวิธีตรวจ ร้อยละ 89.0, 84.0, 84.0, 77.0, 74.0 
ตามล าดับ สตรีกลุ่มเสี่ยงโดยรวมมีแรงจูงใจในการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมเฉลี่ยร้อยละ 69.9  
มีความคาดหวังความสามารถมากสุด รองลงมา รับรู้โอกาสเสี่ยง คาดหวังผลลัพธ์ และรับรู้ความ
รุนแรงร้อยละ 76.5, 75.3, 71.0, 59.3 ตามล าดับ ความพึงพอใจต่อการคัดกรองมะเร็งเต้านม พบว่า
เจ้าหน้าที่ อบต. สมาชิก อบต. เจ้าหน้าที่เทศบาล สมาชิกเทศบาล ประสบความส าเร็จได้ผลมากกว่า
ร้อยละ 80.0 เว้นเพียง อาสมัครสาธารณสุข สตรีกลุ่มเสี่ยง ก านันและผู้ใหญ่บ้าน และเจ้าหน้าที่  
รพ.สต. มีความพึงพอใจไม่ถึงร้อยละ 80.0 ดังนั้นจึงควรเสริมสร้างแรงจูงใจในการคัดกรองให้แก่ 
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 Breast cancer is a serious disease.Each year, many women are sick and die from this 
disease. Surveillance by screening helps reduce breast cancer. There is a campaign for women at 
risk of screening by self-examination every year. But there is no systematic follow-up.Therefore, 
this study needs to follow-up evaluation of self-screening for breast cancer in 2017of Tambon 
Health Promoting Hospital Muang Disrict Kanchanaburi Province,using Stake's Evaluation 
model.The sample was 185 women at risk and 96 people involved, fiscal year2016 from 
government documents and submitted questionnaire to answer. Data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation and t-test. 
 The finding of  follow-up study revealed that in 2016screening for breast cancer of 
Tambon Health Promoting Hospital Muang Disrict Kanchanaburi Province, had40related  health 
office, there were 22 health officials and 74 related officers.The budget about3 hundred thousand 
to be used, there were 21,004 women or 76.6 percent of them who were screening test.Women at 
risk of services access in overall at the 80.4 percent of average score, availability in the most, 
follow by affordability, accommodation and accessibility in the least, at the 89.0, 84.0,84.0,77.0 
and 74.0 percent of average score respectively. Women at risk for protection motivation in overall 
at the69.9 percent of average score. Self-efficacy in the most, followed by vulnerability, response 
efficacy and perceived severity in the least at the76.5, 75.3,71.0 and 59.3percent of average score 
respectively. The satisfaction toward the screening campaign showed that district administrative 
organization officer, municipal officials, subdistrict administrative organization council, member 
of the municipal council, was more than 80.0 percent, except village health volunteers, women at 
risk, community leaders directly there were less satisfaction than 80.0 percent. So, should 
motivation for screening for women at risk should be strengthened, to improve the problem areas 
to suit the context of the area as well as to further motivate the operation. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ประเทศไทย พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในสตรีไทย 
คิดเป็น 28 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราการเสียชีวิตและอัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
มีแนวโน้มเป็นมะเร็งเต้านมสูงขึ้นเร่ือย ๆ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมในกลุ่ม
สตรีมีอายุน้อยลง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์, 2553) กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดให้มีแผนงานการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม (กรมอนามัย, 2559) สตรีอายุ 30 ปีขึ้นไป มีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 80 เพื่อค้นหาความผิดปกติของเต้านมการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมใน
ระยะเร่ิมแรก ส่งผลให้การรักษาหายขาดได้ ยังได้ด าเนินการอย่างต่อเน่ืองจนถึง แผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ก าหนดแผนงานมะเร็งโดยการป้องกันและ 
การรณรงค์เพื่อลดความเสี่ยง และ การตรวจคัดกรองและการตรวจค้นหามะเร็งระยะเร่ิมต้นโดยมี
ตัวชี้วัด ได้แก่ ร้อยละของสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม ได้รับ
ความรู้และสร้างความตระหนัก เร่ืองการดูแลความผิดปกติของเต้านม และได้รับการสอนตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2558) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ควรตรวจเดือนละ 1 คร้ัง ในช่วงตั้งแต่มีประจ าเดือนประมาณ  
7-10 วัน โดยเร่ิมนับตั้งแต่วันแรกของการมีประจ าเดือน เนื่องจากในช่วงระยะเวลานั้นเต้านมจะไม่
ตึงตัวมาก จึงสามารถคล าก้อนได้ชัดเจน หรือคล าก้อนที่มีขนาดที่ยังเล็กได้โดยง่าย (กรมอนามัย, 
2555)  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการรณรงค์ให้สตรีกลุ่มเสี่ยงคัดกรองโดยการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน ในการจัดกิจกรรมการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็ง 
เต้านม มีการรณรงค์ ปีละ 1 คร้ัง โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม และสาธิตการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ปีงบประมาณ 2559 สตรีอายุ 30-70 ปี ได้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 21,004 คน ร้อยละ 76.6  
ซึ่งในจ านวนน้ีมีผู้ที่ได้รับการตรวจและวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเต้านม 8 คน (โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) จึงมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ดังกล่าว โดยติดตามประเมินผลการเข้าถึงบริการ แรงจูงใจในการป้องกัน และความพึงพอใจในการ
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ด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง และสตรีกลุ่มเสี่ยง 
เพื่อรวบรวมข้อมูลในการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาในการคัดกรองต่อไป และสามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ท าให้ทราบข้อบกพร่อง จุดเด่น จุดด้อย ของการด าเนินงานการคัดกรองและทราบว่า การ
ด าเนินงานได้บรรลุวัตถุประสงค์เป้าหมายเพียงใดและช่วยให้ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการน าไปใช้ใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินงานได้ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต (อัญชลี ธรรมะวิธีกุล, 2552) 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.  เพื่อศึกษาผลการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้วยตนเองในสตรีกลุ่มเสี่ยงของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
 2.  เพื่อศึกษาผลการคัดกรองของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งเต้านมที่พบความผิดปกติหรือ
พบก้อนและได้รับการส่งต่อเพื่อรักษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี 
 3.  เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 4.  เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 5.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ของ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง อสม.และสตรีกลุ่มเสี่ยงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
  

สมมติฐานในการศึกษา 
 1.  สตรีกลุ่มเสี่ยงจะคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 2.  สตรีกลุ่มเสี่ยงจะเข้าถึงบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 3.  สตรีกลุ่มเสี่ยงจะมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
 4.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงาน ผู้เกี่ยวข้อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และสตรีกลุ่มเสี่ยงจะมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการคัดกรอง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
 5.  สตรีกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมกิจกรรมการคัดกรอง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
 6.  สตรีกลุ่มเสี่ยงที่พบความผิดปกติหรือพบก้อนได้รับการส่งต่อ ร้อยละ100  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 กระบวนการด าเนินงาน โดยมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยใช้เสียงตามสาย  
ติดโปสเตอร์รณรงค์ ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการเชิญชวนสตรีลูกบ้าน มีการจัดกิจกรรม
โดยการให้ความรู้และสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และมีการสรุปผลการรายงานผล 
การคัดกรอง  
 

  
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  เพื่อพัฒนา ปรับปรุงการเชิญชวนและประชาสัมพันธ์ให้สตรีกลุ่มเสี่ยงได้ทราบ
ข่าวสารกิจกรรมการด าเนินงานได้อย่างทั่วถึง  
 2.  เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมและให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมแก่สตรีกลุ่มเสี่ยง
ให้มากขึ้น  
 3.  เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

ด้านผลลัพธ ์
(Product) 

1.  ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
2.  การเข้าถึงบริการ 

3.  แรงจูงใจในการ  
     ป้องกันโรค 

4.  ความพึงพอใจในการ   
     ด าเนินงาน 

เกณฑ์ประเมินผลส าเร็จ (KPI) 
1.  สตรีกลุ่มเสี่ยงคัดกรอง 
      เต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 80 
2.  สตรีกลุ่มเสี่ยงพบความผิดปกติ 
      หรือพบก้อน ได้รับการส่งต่อ  
      ร้อยละ 100 
3.  สตรีกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการ 
      ร้อยละ 80 
4.  สตรีกลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจใน 
     การป้องกันโรค  ร้อยละ 80 
5.  ความพึงพอใจในการ 
      ด าเนินงาน ร้อยละ 80 

ด้านกระบวนการ 
(Process) 

1.  การรณรงค ์
2.  การให้ความรู้และ 
     สาธิตการตรวจ 
     เต้านมด้วยตนเอง 

3.  การรายงานผลการ 
     คัดกรอง 
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ขอบเขตในการศึกษา 
 ศึกษาการติดตามประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 ตามแนวคิด
ทฤษฎีของสเตค โดยประเมินผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง การส่งต่อสตรีกลุ่มเสี่ยง
ที่พบความผิดปกติ การเข้าถึงบริการ แรงจูงใจในการป้องกันโรค ความพึงพอใจ รวมถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงาน ซึ่งประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่
เกี่ยวข้อง อสม. และสตรีกลุ่มเสี่ยง ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการติดตาม ประเมินผลย้อนหลัง ในการด าเนินงานการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านม ปี พ.ศ. 2559 ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 2559 ที่ด าเนินการเสร็จสิ้น
ไปแล้ว ซึ่งในการเก็บข้อมูล ข่าวสารที่ไม่ได้เก็บรวบรวมไว้ เอกสารบางอย่างไม่ได้เก็บไว้เป็น
หลักฐาน ซึ่งในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ผู้ตอบอาจหลงลืม หรือจ ากิจกรรมเหตุการณ์วันน้ัน 
ไม่ได้ จึงท าให้ข้อมูลคลาดเคลื่อนได้  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การติดตามประเมินผล หมายถึง การศึกษาผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็ง 
เต้านม ในด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์ เกณฑ์ประเมินความส าเร็จ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินงานการคัดกรอง  
 การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม หมายถึง การตรวจหาก้อนในเต้านมของตนเองทุกเดือน 
เพื่อค้นหาสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นบริเวณเต้านม ได้แก่ ก้อนในเต้านม ความผิดปกติและการ
เปลี่ยนแปลงของเต้านม ด้วยวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
 การเข้าถึงบริการ หมายถึง ความสามารถในการบริการตนเอง ด้วยการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ สถานที่ตรวจ ความเข้าใจการตรวจ ความสะดวกตรวจเต้านม  
ซื้อวัสดุในการตรวจ และการยอมรับคุณภาพ โดยประเมินจากแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
 แรงจูงใจในการป้องกันโรค หมายถึง สิ่งที่กระตุ้นให้เกิดความกลัว ความตระหนักถึง
อันตรายร้ายแรงของโรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในประสิทธิผล
โดยประเมินจากแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
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 เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ที่รับผิดชอบงานโรคมะเร็งเต้านมโดยตรง 
 เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวข้อง หมายถึง เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เจ้าหน้าที่
เทศบาล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) สมาชิกเทศบาล ก านัน และผู้ใหญ่บ้าน  
ที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมโดยตรง 
 สตรีกลุ่มเสี่ยง หมายถึง หญิงที่มีอายุ 30-70 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี อย่างน้อย 3 ปี  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ได้รับการอบรมตาม
หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีรายชื่ออยู่ในทะเบียนประวัติอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
 ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ชอบ พอใจ กับการด าเนินงานการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านม ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประเมิน เร่ือง ระยะเวลา สถานที่ ล าดับขั้นตอนการจัด
กิจกรรม การให้ความรู้และสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องประเมิน การ
ประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน และการจัดกิจกรรม อสม. ประเมินเร่ือง ระยะเวลา สถานที่ วิทยากร 
ประโยชน์ที่ได้และความคุ้มค่า สตรีกลุ่มเสี่ยง ประเมินเร่ือง ระยะเวลา สถานที่ ล าดับขั้นตอนการจัด
กิจกรรม อาหาร/ เคร่ืองดื่ม วิทยากร ประโยชน์ที่ได้และความคุ้มค่า โดยประเมินจากแบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้น 
 ความส าเร็จของการด าเนินงาน หมายถึง ผลของการด าเนินงานที่บรรลุวัตถุประสงค์ ใน
การด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ปี พ.ศ. 2559 ตามเกณฑ์การประเมินผลส าเร็จในเร่ือง 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 80 เมื่อพบสิ่งผิดปกติได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100 สตรีกลุ่มเสี่ยง
มีการเข้าถึงบริการ มีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ร้อยละ 80 และความพึงพอใจในการด าเนินงาน
ของผู้เกี่ยวข้องและสตรีกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 80  
 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน หมายถึง สิ่งที่เกิดขึ้น ที่เป็นปัญหา แสดงถึง ความ
ขัดข้องกับการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในเร่ือง การประชุมชี้แจง บุคลากร งบประมาณ 
สื่อการสอน เอกสารสิ่งพิมพ์ การเตรียมสถานที่ การประชาสัมพันธ์ วิทยากร การสาธิต การส่งต่อ
และติดตาม การเข้าร่วมกิจกรรมของสตรีกลุ่มเสี่ยง การไปรับการรักษา ของเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง ใน
เร่ือง การประชาสัมพันธ์ การจัดกิจกรรม ของ อสม. ในเร่ือง การประชาสัมพันธ์เชิญชวน และทาง 
หอกระจายข่าว กิจกรรมที่จัด อาหาร/ เคร่ืองดื่ม/ สถานที่ การให้ความรู้ วิทยากรบรรยาย เน้ือหา
บรรยาย และการสาธิต ที่ส่งผลให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ปี พ.ศ. 2559 ผู้ศึกษาได้ก าหนดขอบเขตใน 
การทบทวน แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 1.  ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
 2.  การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
 3.  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 3.  แนวคิดและรูปแบบการติดตามประเมินผล 
 4.  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม 
 1.  ความหมายของโรคมะเร็ง คือ โรคซึ่งเกิดมีเซลล์ผิดปกติขึ้นในร่างกาย และเซลล์
เหล่านี้มีการเจริญเติบโตรวดเร็วเกินปกติ ร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ ดังน้ันเซลล์เหล่านี้ จึง 
เจริญลุกลามและแพร่กระจายได้ทั่วร่างกาย ส่งผลให้เซลลป์กติของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะต่าง ๆ ท างาน
ไม่ได้ จึงเกิดเป็นโรค และมีอาการต่าง ๆ ขึ้น หากไม่ได้รับการรักษา เซลล์มะเร็งจะลุกลามและ
ท าลายเน้ือเยื่อโดยรอบรวมทั้งอวัยวะข้างเคียง หรืออาจแพร่กระจายไปตามหลอดเลือดทางเดิน
น้ าเหลืองไปสู่อวัยวะอ่ืน ๆ เมื่อมีเซลล์มะเร็งมากขึ้นอวัยวะเหล่านั้น จะถูกท าลายจนไม่สามารถ
ท างานได้ สุดท้ายก็จะเสียชีวิต (พุทธา เจือจันทึก, 2557)  
 2.  ความหมายของโรคมะเร็งเต้านม คือ เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ที่อยู่ภายในท่อ
น้ านม หรือต่อมน้ านม เซลล์เหล่านี้ มีการแบ่งตัวผิดปกติ ไม่สามารถควบคุมได้ มักแพร่กระจายไป
ตามทางเดินน้ าเหลือง ไปสู่อวัยวะที่ใกล้เคียง เช่น ต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ หรือแพร่กระจายไปสู่
อวัยวะต่าง ๆ เชน่ กระดูก ปอด ตับ และสมอง เช่นเดียวกับมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ เมื่อเซลล์มะเร็งมี
จ านวนมากขึ้น ก็จะแย่งสารอาหารและปล่อยสารบางอย่างที่เป็นอันตรายและท าลายอวัยวะต่าง ๆ 
จนท าให้เสียชีวิต (พุทธา เจือจันทึก, 2557)   
  2.1  การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม การแบ่งความรุนแรงของมะเร็งเต้านมสามารถ 
ท าได้หลายวิธี แต่ปัจจุบันนิยมแบ่งตามระบบ TNM (Tumor Lymph node Metastasis Classification  
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System) เป็นการก าหนดมาตรฐานตาม IUCC (International Union Center Cancer) โดยพิจารณา 
จากขนาดของก้อนมะเร็ง การแพร่กระจายในเต้านม ไปสู่ต่อมน้ าเหลือง และการแพร่กระจายไปยัง
อวัยวะอ่ืน ๆ (พวงทอง ไกรวิบูลย์, 2555) ดังต่อไปนี้  
  ระยะที่ 1 ก้อนเนื้อมะเร็งขนาดโตไม่เกิน 2 ซม. 
  ระยะที่ 2 ก้อนเนื้อมะเร็ง ขนาดโตไม่เกิน 5 ซม. อาจลุกลามเข้าต่อมน้ าเหลืองรักแร้ไม่
เกิน 3 ต่อม หรือ ก้อนเนื้อมะเร็งโตเกิน 5 ซม. แต่ยังไม่ลุกลามเข้าต่อมน้ าเหลืองรักแร้ 
  ระยะที่ 3 ก้อนมะเร็งแตกเป็นแผล และ/ หรือลุกลามเข้ากล้ามเนื้อ อก และ/ หรือ
ลุกลามเข้าผิวหนัง และ/ หรือมีการอักเสบเกิดจากตัวโรคมะเร็ง และ/ หรือ มีการลุกลามเข้าต่อม
น้ าเหลืองรักแร้มากกว่า 3 ต่อมขึ้นไป 
  ระยะที่ 4 มีการแพร่กระจายเข้ากระแสเลือด/ โลหิตไปอวัยวะอ่ืน เช่น ปอด ตับ 
กระดูก หรือ สมอง แพร่กระจายเข้าต่อมน้ าเหลืองซึ่งอยู่ไกลออกไป เช่น ต่อมน้ าเหลืองในช่องอก 
เป็นต้น 
 นอกจากนั้น โรคมะเร็งยังแบ่งเป็น ระยะ 0 ซึ่งเป็นระยะที่เซลล์มะเร็งยังไม่มีการลุกลาม  
โรคอยู่เฉพาะในเยื่อบุภายใน ซึ่ง เป็นระยะที่โอกาสรักษาหายได้ถึง ประมาณร้อยละ 80-90 ไม่มี 
 2.  สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยที่ท าให้เกิด
มะเร็งเต้านม (กรมอนามัย, 2545)ได้แก่ 
  2.1  อายุมาก มีความเสี่ยงมาก  
  2.2  ประวัติครอบครัว ทางฝ่ายแม่เป็นมะเร็งเต้านม ลูกสาว พี่สาว หรือน้องสาว ก็มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและมีความเสี่ยงสูง ถ้าแม่เป็นมะเร็งเต้านมก่อนหมดประจ าเดือน 
  2.3  ประวัติส่วนตัว ผู้หญิงที่ไม่เคยมีลูกจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น รวมทั้งผู้หญิงที่มีลูก
หลังจากอายุ 30 ปี ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้น  
  2.4  ในผู้หญิงที่มีประจ าเดือนเร็วกว่าอายุ 12 ปี หรือหมดประจ าเดือน อายุ 50 ป ี
  2.5  กรรมพันธุ์ ผู้หญิงที่มีญาติสายตรง ได้แก่ มารดา พี่สาว น้องสาว และลูกสาว 
 เป็นมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งรังไข่ โดยเฉพาะในกรณีที่ญาติเป็นมะเร็งตั้งแต่อายุน้อย หรือเป็นกัน 
หลายคน จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น  
  2.6  ประวัติโรคมะเร็งในอดีต ถ้าเคยเป็นโรคมะเร็งเต้านมมาก่อน ก็มีโอกาสที่จะเกิด
มะเร็งที่เต้านมอีกข้าง หรือ บริเวณรอบเต้านมข้างเดิม มากกว่าคนปกติที่ไม่เคยเป็นมะเร็งมาก่อน  
(พวงทอง ไกรวิบูลย์, 2555) 
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   2.7  พฤติกรรมการด าเนินชีวิต การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาจส่งผลต่อความ
เสี่ยงโรคมะเร็งสูงขึ้น มีน้ าหนักมวลกายมากจะมีความเสี่ยงมากกว่า น้ าหนักมวลกายปกติ หรือ ผู้ที่
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 15-20 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน  
  2.8  ยาคุมก าเนิดและการใช้ฮอร์โมน ผู้หญิงที่ใช้ยาคุมก าเนิดจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านม หากใช้ยาเกิน 10 ปี ส่วนการใช้ฮอร์โมนทดแทนเพื่อรักษาอาการของภาวะหมด
ประจ าเดือน จะเพิ่มความเสี่ยงจากมะเร็งเต้านมเช่นกัน (ประคอง รังคสิริ, 2530) 
  2.9  ปัจจัยอื่น ๆ เช่น การดื่มสุรา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จะเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็ง 
ถ้าดื่มเป็นประจ าทุกวัน ภาวะอ้วน หรือ น้ าหนักเกิน โดยเฉพาะในสตรีวัยหมดประจ าเดือนจะยิ่งเพิ่ม
ความเสี่ยง การเกิดมะเร็งเต้านมได้ เน่ืองจาก ไขมันส่วนเกินเปลี่ยนเป็นฮอร์โมนเพศท าให้ระดับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนสูงขึ้น (พิทยา สิงโตทอง, 2541) 
   หากพบว่า มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านมแล้ว อาจไม่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 
เพราะมีผู้ป่วยจ านวนมาก ที่ไม่พบว่า มีปัจจัยเสี่ยง แต่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมได้ ถึงแม้จะมีหรือไม่มี
ปัจจัยเสี่ยง ควรดูแลสุขภาพเต้านมของตนเอง เพราะในการป้องกันและรักษามะเร็งเต้านม ถ้ามาพบ
แพทย์ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกของโรค ที่มักจะไม่แสดงอาการทางร่างกายใด ๆ จะมีโอกาสรักษาหายได้
สูง กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการรณรงค์ให้ผู้หญิงกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองทุกเดือน  
 3.  อาการและอาการแสดง มะเร็งเต้านมระยะเร่ิมต้นไม่มีอาการเจ็บหรือปวด เมื่อก้อนโต
ขึ้นจะท าให้เกิดอาการ ดังต่อไปนี้ (มาลัย มุตตารักษ์, 2538) อาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม เป็น
สิ่งท าให้ทราบว่า อาจจะเป็นมะเร็งในระยะแรก ๆ จะมีก้อนเล็กที่เต้านม ไม่มีอาการเจ็บปวด จากนั้น 
ก้อนในเต้านมจะโตขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและขนาดของเต้านม คล าหรือ
สามารถมองเห็นได้ชัดเจน มีของเหลวไหลออกจากหัวนม ซึ่งอาจเป็นน้ าเหลืองหรือเลือด ผิวหนังที่
เต้านมจะบวมแดง เนื่องจากมีการอุดตันของทางเดินน้ าเหลือง ท าให้ผิวหนังบริเวณนั้นมีลักษณะ
คล้ายผิวส้ม มีการเจ็บปวดเหมือนฝี ก้อนจะโตขึ้นจนแตกเป็นแผลมะเร็งจะลุกลามแพร่กระจายไป
ตามอวัยวะต่าง ๆ ทางหลอดเลือดและน้ าเหลือง ซึ่งส่วนใหญ่ ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วยอาการแสดง
ของต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้โต หรือ มีการกระจายของก้อนมะเร็งบนเต้านม  
 4.  การตรวจค้นหาโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ผลการรักษาดี โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อวินิจฉัยได้ในระยะเร่ิมแรก จะตอบสนองต่อการรักษาโดยผสมผสาน ระหว่างการผ่าตัด 
การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ าบัด และการรักษาโดยฮอร์โมนดีมาก ท าให้มีอัตราการอยู่รอดหรือ
ระยะปลอดโรคนาน การตรวจคัดกรอง (Screening) โดยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self 
Examination: BSE) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม 
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(Clinical Breast Examination: CBE) การตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม(Mammography: MM) 
จึงมีความส าคัญ ในการค้นหาโรคระยะแรกก่อนที่จะมีการแพร่กระจายลุกลามไปต่อมน้ าเหลือง
หรืออวัยวะอ่ืน ๆ (ธนพล ไหมแสง, 2544) 
 

การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
 1.  แนวคิดและหลักการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมเป็นการ
ด าเนินการ เพื่อส่งเสริม ป้องกัน หรือชะลอการเกิดอาการเจ็บป่วย มีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะตรวจพบ
สิ่งผิดปกติได้ก่อน ที่จะมีการแสดงของโรค การคัดกรองไม่ใช่การวินิจฉัยโดยตรง แต่จะช่วยแยกผู้
ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและผู้ที่เป็นโรค ถ้าผลการคัดกรองเป็นบวก โอกาสที่จะเป็นโรคมากขึ้น ซึ่ง
สามารถที่จะตรวจเพิ่มเติมได้ (พุทธา เจือจันทึก, 2558) และให้การรักษา ถ้าจ าเป็นทั้งลดความ
รุนแรงของโรค การคัดกรองแตกต่างจากการวินิจฉัย คือ การคัดกรองที่จะท าก่อนมีอาการของโรค
แสดง ผู้ที่ได้รับการคัดกรองจะให้ความสนใจกับโรค คนเหล่านั้นไม่ได้ต้องการที่จะรักษาโรค แต่
มาตรวจเพราะได้รับการชักชวนให้มาตรวจคัดกรองในระบบสุขภาพ หรือ มีความสงสัยเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกายจึงมาใช้บริการการคัดกรองคุณภาพและการยอมรับได้ของการคัด
กรอง ก็จะแสดงให้เห็นและเป็นประโยชน์ต่อชุมชน (อ านาจ ศรีค า, 2552) 
 2.  ประโยชน์ของการคัดกรองมะเร็งเต้านม การตรวจคัดกรอง เป็นบริการทาง
สาธารณสุขเชิงป้องกันเพื่อ ค้นหาโรค หรือ ภาวะผิดปกติขอร่างกาย ซึ่งอาจพบตั้งแต่ระยะก่อนเกิด
อาการ ระยะมีอาการแล้วแต่ยังไม่ทราบว่าเป็นโรค หรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่แต่ยังไม่เป็น
โรค การตรวจคัดกรองนี้เป็นการต่อสู้กับโรคร้ายที่ดีที่สุด เพราะจะท าให้รู้ว่าเป็นโรคและรักษาได้
ตั้งแต่เร่ิมต้น หรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงก่อนที่จะเป็นโรคร้ายแรง ช่วยลดอัตราการป่วย และอัตราการ
เสียชีวิตได้เป็นอย่างดี ฉะนั้นการตรวจคัดกรองสุขภาพ จึงเป็นบริการทางการแพทย์ที่น่าจะคุ้มกว่า
เมื่อเทียบกับบริการทางการแพทย์เชิงรับ ซึ่งเป็นการรักษาคนที่ป่วยเป็นโรคและมีอาการมากแล้ว
(อ านาจ ศรีค า, 2552) 
 นอกจากการตรวจคัดกรองโรคแล้ว การตรวจสุขภาพประจ าปียังจะสามารถท าให้
บุคลากรทางการแพทย์สามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เพื่อที่จะสามารถแนะน าให้หลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นอย่างถูกวิธีได้ นอกจากนั้นยังมีการให้ข้อมูล ในเร่ืองการฉีดวัคซีนเพื่อสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันที่สมควรได้รับในแต่ละคน รับค าแนะน าเร่ืองยาหรือสารอาหารเสริมเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพและป้องกันโรคที่เหมาะสมในแต่ละคน อีกทั้งได้รับค าแนะน าด้านอ่ืน ๆ เช่น เร่ืองการกิน
อาหารและการออกก าลังกายที่ช่วยท าให้สุขภาพดีขึ้นได้อีกด้วย  
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 ดังนั้น วิธีการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม คือ การค้นหาโรคตั้งแต่ยังไม่มีอาการเพื่อจะ
ได้รับการรักษาก้อนที่มะเร็งจะเกิดการลุกลามไปยังอวัยวะส่วนอ่ืนของร่างกาย ซึ่งวิธีการในการค้น
โรคมะเร็งเต้านมที่เป็นที่นิยม ในปัจจุบัน มี 3 วิธี คือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self 
Examination: BSE) การตรวจเต้านมโดยแพทย์ (Clinical Breast Examination: CBE) และ 
การตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammography: MM) โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะคล าพบ 
ก้อนที่มีขนาดค่อนข้างใหญ่ที่เต้านม ซึ่งจะเป็นการค้นพบโดยบังเอิญ แล้วจึงมาพบแพทย์ แพทย์จึง
จะท าการซักประวัติของผู้ป่วยเพื่อทราบถึงภูมิหลัง หรือปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งตรวจอาการ
ด าเนินการวินิจฉัยโรค เพื่อระบุว่าก้อนที่ตรวจพบเป็นก้อนมะเร็ง หรือเป็นเพียงเน้ืองอกธรรมดาซึ่ง
วิธีการในการตรวจค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก (สุรศักดิ์ หลาบมาลา, 2544) 
 3.  วิธีการคัดกรอง จากการศึกษาของ ฮอลลาล มี 4 วิธี ได้แก่ เป็นวิธีการป้องกันและการ 
คัดกรองความเสี่ยงโรคมะเร็งเต้านม โดยการตรวจค้นหามะเร็งเต้านมเพื่อให้พบในระยะเร่ิมแรก 
(สุรศักดิ์ หลาบมาลา, 2544) ซึ่งมีวิธี ดังนี้ 
  3.1  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self-examination) 
  3.2  การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ คือ แพทย์ พยาบาล (Annual physical 
examination) 
  3.3  การตรวจเต้านมด้วยรังสี (Mammography)  
  3.4  การตรวจวัดอุณหภูมิของเต้านม (Thermography)  
 4.  การด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ของโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพ
ต าบล มีการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ดังนี้ 
  4.1  ขั้นเตรียมการ 
      4.1.1  วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมของอ าเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 
       4.1.2  เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติงบประมาณในการด าเนินงาน 
  4.2  ขั้นด าเนินงาน 
   4.2.1  จัดกิจกรรมที่ 1 โดยค้นหา น าส่งกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ด าเนินการประชาสัมพันธ์ ค้นหา น าส่งสตรีกลุ่มเป้าหมายในเขตรับผิดชอบมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม เจ้าหน้าที่ด าเนินการบันทึกประวัติการน าส่งสตรีกลุ่มเป้าหมาย
ที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ในการน าส่งต่อผู้ป่วยและติดตามผลการรักษา เจ้าหน้าที่
จัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการตรวจผิดปกติพร้อมติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 
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   4.2.2  จัดกิจกรรมที่ 2 เรียนรู้ด้วยกัน เพื่อรู้ทันภัยมะเร็ง โดยการจัดกิจกรรม ดังนี้ 
ให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมแก่กลุ่มเป้าหมาย จัดกลุ่มให้ความรู้ สอนและสาธิตการตรวจมะเร็ง 
เต้านมด้วยตนเองให้แก่กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ประสานงานกับโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ใน
การส่งต่อผู้ป่วยและติดตามผลการรักษา เจ้าหน้าที่จัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการตรวจ
ผิดปกติพร้อมติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  4.3  ขั้นประเมินผล 
   4.3.1  สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 30-70 ปี มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
โดยสรุปรายงานการคัดกรองทุก ๆ 1 เดือน 
   4.3.2  สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อการ
วินิจฉัยรักษาและติดตามเยี่ยมดูแลอย่างต่อเนื่องทุกราย 
 ในโครงการมีระเวลาด าเนินโครงการ เดือนมกราคม พ.ศ. 2559-เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2559 จากงบประมาณจ านวน 15,000 บาท ซึ่งเป็นงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบล ประจ าปี พ.ศ. 2559 มีการประเมินผลการด าเนินงาน คือ สตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับ
การตรวจมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 80 และสตรีที่พบความผิดปกติได้รับการส่ง
ต่อเพื่อรับการรักษา ร้อยละ 100 ซึ่งผลที่คาดว่าจะได้รับ คือ สตรีอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองและผ่านการประเมินทักษะการตรวจเต้านมจากบุคลาการสาธารณสุขไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
และสามารถลดความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยลง 
 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ควรท าการตรวจเดือนละ 1 คร้ัง ในช่วง ตั้งแต่มีประจ าเดือน
ประมาณ 7-10 วัน โดยเร่ิมนับตั้งแต่วันแรกของการมีประจ าเดือน หรือตรวจในช่วงที่รู้สึกว่าเต้านม
นิ่มลง เนื่องจากในช่วงระยะเวลานั้นเต้านมจะไม่ตึงตัวมากจึงสามารถคล าก้อนได้ชัดเจน หรือคล า
ก้อนที่มีขนาดที่ยังเล็กได้โดยง่าย โดยมีวิธีการตรวจเต้านม ดังนี้  
 1.  การดู ให้ยืนตรง มือแนบล าตัว สังเกตลักษณะของเต้านม ว่ามีการเปลี่ยนแปลงของ
หัวนมหรือไม่ ลักษณะของผิวหนังมีรอยบุ๋ม มีก้อนนูน ผิวหนังบวม มีแผล หรือ เส้นเลือดใต้ผิวหนัง
มากเพิ่มขึ้น ที่ผิดปกติหรือไม่ การดูให้สังเกตเปรียบเทียบเต้านมทั้งสองข้างที่เห็นว่า แตกต่างผิดไป
จากเดิมหรือไม่ หันตัวเล็กน้อยเพื่อสามารถมองเห็นด้านข้างของเต้านม ทั้งสองข้างได้อย่างชัดเจน 
สังเกตการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังและรอยบุ๋ม 
 2.  ยกมือขึ้นทั้ง 2 ข้าง เพื่อสังเกตความผิดปกติของรอยบุ๋มของผิวหนัง บริเวณเต้านม 
ที่เกิดจากการดึงร้ัง เนื่องจากในรายที่เป็นมะเร็งอาจจะมีการดึงร้ังของเน้ือเยื่อให้เกิดรอยบุ๋มได้  
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เอามือเท้าเอว เพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าอกตึงตัว แล้วโน้มตัวไปข้างหน้า เพื่อให้สังเกตรอยดึงร้ังของ
ผิวหนังได้ง่ายขึ้น การตรวจเต้านม ควรท าทั้งในท่านั่งและท่านอน สิ่งที่ส าคัญของการตรวจ คือ  
การตรวจให้ทั่วบริเวณเต้านม โดยใช้ฝ่ามือของนิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง บริเวณปลายนิ้วคล าเต้า
นม จะต้องคล าให้ทั่วทั้งเต้านม ในลักษณะวนเป็นก้นหอยเล็ก ๆ ไปตามเต้านม เนื่องจาก ต าแหน่ง
ของเต้านมที่อยู่ในต าแหน่งที่สามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมได้ สังเกตความผิดปกติว่ามีของเหลว 
หรือเลือดออกจากหัวนม ขณะที่กดบริเวณหัวนม หรือไม่ บีบบริเวณหัวนมหากมีความผิดปกติจะ
พบว่า มีน้ าหรือ เลือดออก จากหัวนมเมื่อมีการกดโดยไม่ต้องบีบเค้น 
 3.  ท่านั่ง ใช้นิ้วมือคล าบริเวณเต้านม ส่วนที่อยู่ใต้รักแร้ ว่ามีก้อนหรือต่อมน้ าเหลืองที่โต
ผิดปกติหรือไม่ โดยการห้อยแขนลงมา เพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าอกหย่อนลง เน่ืองจากกล้ามเนื้อตึง
เกินไปจะไม่สามารถคล ารักแร้ได้อย่างชัดเจน 
 4.  ท่านอน การนอนบนที่นอนยกแขนหนุนศีรษะ ในท่านี้อาจจะใช้ผ้าขนหนูม้วน หรือ
ใช้หมอนขนาดเล็ก สอดรองที่บริเวณหลังและไหล่ข้างที่ต้องการตรวจ เพื่อท าให้บริเวณทรวงอก
ด้านน้ันแอ่นขึ้นมาเล็กน้อย จะสามารถคล าได้ชัดเจนดียิ่งขึ้น 
  5.  การคล าเต้านม จะใช้นิ้วมือ 3 นิ้ว คล าในลักษณะคลึงวนเป็นก้นหอยเล็ก ๆ บริเวณ 
เต้านมให้ทั่วทั้งเต้านม ในระดับความแรง 3 ระดับ คือ ระดับเบา ระดับกลาง และระดับหนักขึ้น โดย
ทิศทางในการคล าสามารถท าได้หลายวิธี ซึ่งสามารถเลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ่งก็ได้ 
  5.1  คล าในแนวก้นหอย โดยสามารถคล าได้ในทิศทางทั้งทวนเข็มนาฬิกา หรือตาม
เข็มนาฬิกาก็ได้ 
  5.2  การคล าในแนวดิ่ง จากบริเวณใต้เต้านมจนถึงกระดูก ไหปลาร้า คล าจากบนลง
ล่าง หรือจากล่างขึ้นบนก็ได้ 
  5.3  คล าในแนวรูปลิ่ม ทิศทางเป็นเส้นตรงรัศมีในออกนอก หรือนอกเข้าในก็ได้
เช่นเดียวกัน 
 ส าหรับผู้ที่มีเต้านมใหญ่ หรือ เน้ือเต้านมมาก ให้นอนตะแคง เพื่อที่จะคล าด้านข้างได้
ชัดเจน เน่ืองจาก เนื้อเต้านมจะอยู่ที่บริเวณด้านข้างท าให้คล าได้ยาก ใช้วิธีคล าโดยการคล าลงล่าง
และคล าขึ้นบนไปมาจนทั่วบริเวณ จากนั้น นอนหงายเพื่อคล าด้านในให้ทั่ว เช่นเดียวกัน การตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง เป็นการตรวจที่จะเกิดประโยชน์อย่างมาก หากได้ตรวจเป็นประจ า จะท าให้ทราบ
ถึงสภาพของเต้านมตนเอง และเมื่อพบสิ่งผิดปกติที่เปลี่ยนแปลงไปจะสามารถสังเกตได้โดยง่าย 
(พุทธา เจือจันทึก, 2558) 
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แนวคิดและรูปแบบการติดตามประเมินผล 
 1.  แนวคิดการติดตามและประเมินผล มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยให้ทราบว่า 
โครงการที่ด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมายที่ต้องการมากน้อยเพียงใด มีประสิทธิภาพ
หรือไม่ ผลจากการติดตามและประเมินผลจะให้ข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จ จุดแข็ง จุดอ่อน 
และแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน ช่วยให้การบริหารแผนงานและโครงการมี
ประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น ซึ่งการบริหารแผนงานและโครงการที่ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติตามแผน (Implementation) การควบคุม (Control) และการประเมินผล (Evaluation) มี
ความส าคัญเท่ากันทุกส่วน ถ้าขาดส่วนหน่ึงส่วนใด ก็จะขาดประสิทธิภาพก็ และส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของการบริหารแผนงาน และโครงการทั้งหมด (สุนทร เกิดแก้ว, 2541) 
 การติดตามและประเมินผล จึงเป็นกระบวนการที่ส าคัญกระบวนการหนึ่งของ
กระบวนการจัดการองค์กร ซึ่ง วิลเลียม เอ โชรด (William A. Shrode) และแดน วอยช์จูเนียร์  
(Dan Voich, Jr.) (ทัศนีย์ อาด า, 2555) ได้ให้ค านิยามว่า การจัดการคือ กิจกรรมหรือกระบวนการ
ส าหรับการประสานและบูรณาการการใช้ทรัพยากรเพื่อการบรรลุเป้าหมายขององค์กร ด้วยการใช้
คน ซึ่งคนจะใช้เทคนิคและข่าวสารในโครงสร้างขององค์กร สะท้อนให้เห็นว่า การจัดการ หมายถึง 
การปฏิบัติที่อาศัยองค์ความรู้ของทฤษฎีองค์กรมาใช้ ให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร ซึ่งอาจเป็น
ผลผลิตบริการ หรือ ความพึงพอใจ กระบวนการจัดการ ดังกล่าว ประกอบด้วย การวางแผน 
(Planning) การจัดองค์กร (Organizing) การเป็นผู้น า (Leading) และการประเมินผล (Evaluation) 
(อุทัย เลาหวิเชียร, 2544) 
 ส าหรับกระบวนการติดตามและประเมินผลในปัจจุบันนั้น ตามแนวคิดของ Robert S. 
Kaplan และ David P. Norton ได้เสนอแนวคิด Balanced Scorecard (Kaplan, Robert S and Norton, 
David P, 2001) เพื่อใช้ในการวัดผลของกิจการที่จะท าให้ผู้บริหารระดับสูงเห็นภาพรวมขององค์กร
ได้ชัดเจนขึ้น ให้ได้ภาพรวมขององค์กรอย่างสมดุลขึ้น โดยการวัดผลนอกจากการวัดทางด้าน
การเงินที่เป็นผลของการด าเนินงานที่เกิดขึ้นมาแล้ว ต้องมีการวัดผล ด้านกระบวน การบริหารงาน 
การสร้างความพอใจให้แก่ลูกค้า ตลอดจนสร้างนวัตกรรมและการเรียนรู้ให้แก่องค์กร เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการแข่งขันและการสร้างอนาคตให้แก่องค์กรด้วย ด้วยแนวคิดนี้ผู้บริหารสามารถ
ประเมินศักยภาพโดยรวมขององค์กรและความสามารถในการแข่งขันและอนาคตขององค์กรนั้น ๆ 
ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
 2.  ความหมายของการติดตามและประเมินผล การติดตามและประเมินผล มีความหมาย
เฉพาะตัว ที่แยกจากกันได้ชัดเจน คือ ค าว่า ติดตาม (Monitoring) และค าว่า ประเมินผล 
(Evaluation) (พิสณุ ฟองศรี, 2550) ทั้งสองค าดังกล่าว มีวิธีท างานที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
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  2.1  การติดตาม เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล การปฏิบัติงานตามแผนที่มีการก าหนดไว้
แล้ว เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจ แก้ไข ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน หรือ
ก าหนดวิธีการด าเนินงานให้เกิดผลดียิ่งขึ้น ดังนั้น จุดเน้นที่ส าคัญของการติดตาม คือ การปฏิบัติการ
ต่าง ๆ เพื่อการตรวจสอบ ควบคุม ก ากับการปฏิบัติงานของโครงการ การติดตาม จะเกิดขึ้นใน
ขณะที่โครงการก าลังด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยแตกต่างและซ้ าซ้อนกับการประเมินผล 
คือ การติดตาม (Monitoring) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่า ได้มีการด าเนินการใน
ขั้นตอนต่าง ๆ ของโครงการที่ก าหนดได้อย่างไร ข้อมูลที่ได้จะน ามาประกอบเป็นเคร่ืองมือ ควบคุม 
ก ากับ การด าเนินงานในขณะปฏิบัติโครงการโดยตรง ทั้งในด้านปัจจัย (Input) ด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน (Process) และด้านผลผลิต (Output) (สมคิด พรมจุ้ย, 2542) 
  2.2  การประเมินผล เป็นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ และน าผลมาใช้ในการเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพของการด าเนินโครงการ การประเมิน 
ผลจะเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของโครงการ นับตั้งแต่ก่อนตัดสินใจจัดท าโครงการ ในขณะด าเนินงาน
ในช่วงระยะต่าง ๆ และเมื่อโครงการด าเนินงานเสร็จแล้ว หรือประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
ด าเนินโครงการ บางมิติน ามาใช้ในการประเมินความส าเร็จของโครงการการว่า บรรลุวัตถุประสงค์
และเป้าหมายของโครงการที่ตั้งไว้หรือไม่ มีปัญหา อุปสรรคอะไรบ้าง โดยความแตกต่างและส่วนที่
ซ้ าซ้อนกับการติดตาม คือ การประเมินผล (Evaluation) มีขอบข่ายกว้างขวาง ขึ้นอยู่ว่าจะประเมิน
ในขั้นตอนใดของโครงการ เช่น ก่อนเร่ิมโครงการ ขณะด าเนินโครงการซึ่งอาจด าเนินการเป็นช่วง 
เป็นระยะต่าง ๆ เช่น ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน ทุกปี ประเมินเมื่อโครงการด าเนินงานไประยะคร่ึง
โครงการ เป็นต้น หรือเป็นการประเมินผลเมื่อโครงการด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว (สันติภาพ โพธิมา, 
2551) 
 อย่างไรก็ตาม องค์กรต่าง ๆ ต้องมีการผลักดันขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพันธกิจให้
บรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กร พร้อมกับการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยระบบ
ตัวชี้วัดผลงาน ในหลายมิติและหลายระดับ เช่น ตัวชี้วัดที่ผู้บริหารของส่วนราชการที่เป็นผู้น า
องค์กรได้พิจารณา หรือ เห็นชอบ ก าหนดเป็นตัวชี้วัดส าคัญขององค์กร ที่สะท้อนถึงความส าคัญ
ของประเด็นยุทธศาสตร์ การบรรลุพันธกิจหลัก แผนงานและโครงการที่ส าคัญ รวมทั้งก าหนดค่า
เป้าหมายของการด าเนินการของตัวชี้วัด เพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ขององค์กร รวมตลอดถึงส่วนราชการภายใต้การบริหารโดยมุ่งผลสัมฤทธิ์กับระบบงบประมาณ
แบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ ซึ่งมุ่งเน้นผลผลิต ผลลัพธ์ และผลบั้นปลายที่เน้นให้มีการวัด
และประเมินผลงาน ในขณะที่การจัดท างบประมาณที่มุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ ซึ่งมีการ
จัดสรรงบประมาณให้ตามผลงานที่ก าหนดไว้ในแผน โดยผลผลิตและงบประมาณจะต้องสอดรับ 



15 

กัน และผลงานสามารถตรวจสอบ และอ้างอิงเอกสารได้ ประกอบกับการบริหารจัดการภาครัฐ 
แนวใหม่ให้ความส าคัญต่อการรับผิดชอบผลงาน ด้วยการควบคุมผลสัมฤทธิ์เชื่อมโยงกับ
งบประมาณ เน้นการท างานแบบบูรณาการ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในเชิงระบบ
ทั้งส่วนกระบวนการและผลลัพธ์ 
 3.  ประโยชน์ของการประเมินผลการด าเนินงาน การประเมินผลการด าเนินงานมี
ประโยชน์ ดังนี้  
  3.1  การประเมินจะช่วยท าให้การก าหนดวัตถุประสงค์และมาตรฐานของการ
ด าเนินงานมีความชัดเจนขึ้น กล่าวคือ ก่อนที่โครงการจะได้รับการสนับสนุนให้น าไปใช้ ย่อมจะ
ได้รับการตรวจสอบอย่างละเอียด ส่วนใดที่ไม่ชัดเจน เช่น วัตถุประสงค์หรือมาตรฐานในการ
ด าเนินงาน หากขาดความแน่นอน ชัดเจน จะต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนถูกต้อง 
ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า การประเมินโครงการมีส่วนช่วยท าให้โครงการมีความชัดเจน และสามารถ
น าไปปฏิบัติที่ได้ผลมากกว่าโครงการที่ไม่ได้รับการประเมิน 
  3.2  ช่วยท าให้การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่างคุ้มค่า เกิดประโยชน์ เพราะการประเมิน
โครงการจะต้องมีการวิเคราะห์ทุกส่วนของโครงการ  
  3.3  ช่วยให้แผนงานบรรลุวัตถุประสงค์ ซึ่งโครงการเป็นส่วนหนึ่งของแผน ดังนั้น 
เมื่อโครงการได้รับการตรวจสอบ วิเคราะห์ ปรับปรุงแก้ไขให้ด าเนินการ ย่อมที่จะท าให้แผนงาน
ด าเนินไปอย่างดีและบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ 
  3.4  มีส่วนช่วยในการแก้ไขปัญหา ที่จะเกิดจากผลกระทบ (Impact) ของโครงการ
และท าให้เกิดความเสียหายน้อยลง 
  3.5  มีส่วนช่วยที่ส าคัญในการควบคุมคุณภาพโครงการ ทุกอย่างของโครงการจะ
ได้รับการวิเคราะห์อย่างละเอียด คือ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลงานจะได้รับการตรวจสอบ 
ส่วนใดที่เป็นปัญหาหรือไม่มีคุณภาพ จะได้รับการพิจารณาป้อนกลับ เพื่อให้การด าเนินงานใหม่
จนกว่าจะเป็นไปตามมาตรฐาน หรือเป้าหมายที่ต้องการ  
  3.6  มีส่วนช่วยสร้างขวัญ ก าลังใจให้ผู้ปฏิบัติงานตามโครงการ เพราะการประเมิน
โครงการมิใช่การควบคุมบังคับบัญชาหรือสั่งการ แต่เป็นการศึกษาวิเคราะห์เพื่อการปรับปรุงแก้ไข
และเสนอแนะวิธีการใหม่ ๆ ที่จะน าไปสู่ผลงานที่ดีเป็นที่ยอมรับ ย่อมท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีก าลังใจ มี
ความพึงพอใจในงาน มีความตั้งใจและกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติงานต่อไปและมากขึ้น 
  3.7  ช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการโครงการ กล่าวคือ ผู้บริหารได้
รับทราบปัญหา อุปสรรค จุดเด่น จุดด้อย ความเป็นไปและแนวทางในปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน
โครงการ (ประชุม รอดประเสริฐ, 2547) 
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 สรุปได้ว่า การประเมินโครงการ ช่วยในการก าหนดวัตถุประสงค์และมาตรฐานการ
ด าเนินงานให้มีความชัดเจนขึ้น ช่วยในการใช้ทรัพยากรได้คุ้มค่า หรือเกิดประโยชน์สูงสุด ช่วยใน
การแก้ปัญหา อันเกิดจากผลกระทบ (Impact) ของโครงการ และท าให้โครงการเสียหายน้อยลง ช่วย
ในการสร้างขวัญและก าลังใจ ให้กับผู้ปฏิบัติงานตามโครงการ และที่ส าคัญการประเมินโครงการ
ช่วยในการตัดสินใจในการบริหารโครงการ กล่าวคือ การประเมินโครงการจะท าให้ผู้บริหารได้
ทราบถึง ปัญหา อุปสรรค ข้อดี ข้อเสีย ความเป็นไปได้และแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข การ
ด าเนินการโครงการ โดยข้อมูลดังกล่าว จะช่วยท าให้ผู้บริหารตัดสินใจจะด าเนินการโครงการน้ัน
ต่อไป หรือยุติโครงการนั้น 
 4.  ประเภทของการประเมิน การประเมินมีอยู่ด้วยกันหลายลักษณะ ซึ่งพิจารณาประเภท
ของการประเมิน สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 
  4.1  แบ่งตามวัตถุประสงค์ การประเมิน แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 
   4.1.1  การประเมินความก้าวหน้า (Formative evaluation) เพื่อการปรับปรุง 
เป็นส าคัญ ซึ่งมักจะใช้ประเมินผลระหว่างการวางแผนหรือระหว่างด าเนินโครงการ ผลที่ได้จาก 
Formative Evaluation จะช่วยตั้งวัตถุประสงค์ของโครงการให้เป็นไปตามเป้าหมายที่แท้จริง และ
ช่วยตรวจสอบความก้าวหน้าโครงการว่าด าเนินการได้ผลอย่างไร 
   4.1.2  การประเมินผลสรุปของโครงการ (Summative evaluation) เป็นการ 
ประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการ เพื่อน าผลไปประกอบการตัดสินใจ ว่าโครงการได้บรรลุเป้าหมาย 
หรือไม่อย่างไร ตลอดจนรายงานถึงสภาพโครงการว่าประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลวเพียงใด ควรจะ 
ปรับปรุง แก้ไข สานต่อหรือยกเลิกโครงการ 
  4.2  แบ่งตามช่วงเวลาของการประเมิน (ส านักนโยบายและแผน, 2550) ดังนี้ 
   4.2.1  การประเมินความต้องการจ าเป็น (Needs assessment) เป็นการประเมิน 
ความต้องการจ าเป็นของโครงการในเบื้องต้นก่อนที่จะจัดท าโครงการใด ๆ เปน็การประเมินที่มี
ประโยชน์ต่อการวางนโยบายและการวางแผนเพื่อให้ได้แนวคิดของการจัดท าโครงการที่สามารถ
สนองตอบความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้ 
   4.2.2  การประเมินความเป็นไปได้ (Feasibility study) เป็นการประเมินเพื่อ
พิจารณาความเป็นไปได้ของโครงการที่จะด าเนินการศึกษาวิเคราะห์ถึงปัจจัย/ เงื่อนไข ที่จ าเป็นต่อ
ความส าเร็จของโครงการ ซึ่งมักจะประเมินในด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการบริหาร 
   4.2.3  การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input evaluation) เป็นการประเมินสิ่งที่ 
ป้อนเข้าสู่โครงการว่ามีความเหมาะสมเพียงใดก่อนที่จะเร่ิมโครงการ สิ่งที่ป้อนเข้า เช่น คน วัตถุดิบ 
อุปกรณ์เคร่ืองมือและงบประมาณ เป็นต้น 
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   4.2.4  การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เป็นการประเมินกระบวน 
การด าเนินการที่ก าหนด ท าการประเมินในขณะที่โครงการก าลังเดินการอยู่โดยใช้ผลการประเมิน
เพื่อปรับปรุงหรือเพิ่มเติมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ซึ่งมีลักษณะครอบคลุมการ 
ประเมินความก้าวหน้า (Formative evaluation) ของโครงการ 
   4.2.5  การประเมินผลผลิต (Output/ Product Evaluation) เป็นการประเมินผล 
ที่ได้จากโครงการโดยตรงและเป็นผลที่คาดหวังจากโครงการว่าผลที่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย ของโครงการมากน้อยเพียงใด 
    4.2.6  การประเมินผลกระทบ (Outcome/ Impact Evaluation) เป็นการ 
ประเมินผลที่ได้จากผลของโครงการทั้งที่คาดหวังและไม่ได้คาดหวังซึ่งเป็นผลบวกหรือผลลบ เพื่อ
น าผลไปประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ เช่น การยกเลิก หรือด าเนินโครงการต่อไป 
 5.  ขั้นตอนการประเมินผลการด าเนินงาน กระบวนการด าเนินการประเมิน มีขั้นตอน 
ได้แก่ การวิเคราะห์โครงการที่มุ่งประเมิน โดยมีหลักการและเหตุผลของการประเมิน ก าหนด
วัตถุประสงค์ของการประเมิน ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและแนวทางการประเมิน การออกแบบการ
ประเมิน ก าหนดรูปแบบการประเมิน ประเภทของตัวแปรหรือข้อมูล หรือตัวชี้วัดแหล่งข้อมูลที่ให้
ข้อมูล เคร่ืองมือ วิธีการที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล เกณฑ์การประเมิน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผลการ
ประเมิน (สมคิด พรมจุ้ย, 2550) 
 6.  กระบวนการของการประเมินผลการด าเนินงานโครงการ ได้เสนอขั้นตอน ใน
กระบวนการของการประเมินโครงการไว้ ดังนี้ 
  6.1  ท าการศึกษาและวิเคราะห์โครงการที่จะท าการประเมิน ซึ่งมีความส าคัญมาก 
เพราะการเข้าใจถึงโครงการมากเท่าไร ก็จะท าให้การประเมินตรงกับวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
มากยิ่งขึ้น 
  6.2  ก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการโดยมีล าดับขั้นตอน ในการตั้ง
วัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการ ได้แก่ ระบุบุคคล หรือ องค์กรที่เกี่ยวข้องกับโครงการระบุ
เร่ืองราว หรือ ข่าวสารที่บุคคล องค์กรเหล่านั้นต้องการได้ จากการประเมินเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการในมุมต่าง ๆ และสรุปวัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการ6.3 
ออกแบบการประเมินโครงการ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่จะต้องสอดคล้องกับธรรมชาติของ
โครงการที่ประเมิน 
  6.4  การสร้างเคร่ืองมือ เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบ
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ 
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  6.5  รวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการประเมิน 
  6.6  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการที่เหมาะสม ส่วนใหญ่ จะใช้เป็นการค านวณค่า  
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  6.7  วางแผนการเขียนสรุปการประเมิน และน าเสนอผู้บริหาร หรือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการ (สมหวัง พิธิยานุวัฒน์, 2544) 
 7.  แนวคิดและโมเดลการประเมินผลของ Stake แนวความคิดของ Robert E. Stake 
ค านึงถึงความต้องการสารสนเทศ ที่แตกต่างกันของบุคคลหลาย ๆ ฝ่าย ที่เกี่ยวข้องกับโครงการใน
การประเมินโครงการ ผู้เกี่ยวข้องคนหนึ่งอาจต้องการทราบเกี่ยวกับความแน่นอนและสอดคล้องใน
การวัดเพื่อการประเมินนั้น ๆ ในขณะที่ผู้เกี่ยวข้องคนอ่ืนอาจต้องการทราบทิศทางการด าเนินงาน
ของโครงการหรือผู้ใช้ผลผลิตของโครงการ อาจมีความต้องการอีกรูปหนึ่ง ส าหรับนักวิจัยอาจ
ต้องการสารสนเทศที่แตกต่างไปจากผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ เพราะการประเมินนั้นเพื่อที่จะรู้เร่ืองราวของ
โครงการอย่างละเอียดลึกซึ้ง เพื่อน ามาประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ 
 ดังนั้นการประเมินโครงการจึงต้องมีการบรรยายเกี่ยวกับโครงการอย่างละเอียดเพื่อให้
ครอบคลุมถึงสารสนเทศที่จะตองสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง เพื่อจะน าไปสู่การตัดสินใจ
เกี่ยวกับโครงการนั้น จึงเสนอรูปแบบของการประเมินโครงการอย่างมีระบบ โดยการบรรยายและ
ตัดสินคุณค่าเกี่ยวกับโครงการ ตามหลักการของโครงการนั้น และ Stakeได้เสนอกระบวนทัศน์ใน
การประเมินแบบใหม่ ซึ่งรู้จักกันในชื่อของ แบบจ าลองเคาน์ทิแนนซ์ (The countenance model) มี
การขยายกระบวนทัศน์ในการประเมินครอบคลุมไปถึงการพิจารณา ปัจจัยพื้นฐาน การปฏิบัติงาน 
มาตรฐานและการตัดสินคุณค่า นอกเหนือไปจากการพิจารณาเพียงผลผลิตที่เกี่ยวเนื่องมาจาก
วัตถุประสงค์  
 ซึ่งแบบจ าลองเคาน์ทิแนนซ์ ได้จ าแนกข้อมูลการประเมินออกเป็น 2 ส่วน คือ เมตริกภาค
บรรยาย (Description Matrix) กับ เมตริกการตัดสินคุณค่า (Judgment Matrix) Stake เสนอว่า ก่อน
การบรรยายหรือการตัดสินคุณค่าของโครงการใด ๆ นักประเมินควรท าการวิเคราะห์หลักการและ
เหตุผลของโครงการนั้น จึงจะได้สารสนเทศที่เพียงพอต่อการตัดสินคุณค่าโครงการ แบบจ าลอง
เคาน์ทิแนนซ์ ของ Stake จึงได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในการประเมิน เพื่อตัดสินคุณค่า
ทางการศึกษา โครงสร้างของแบบจ าลองเคาน์ทิแนนซ์ (เยาวดี รางชยกูล วิบูลย์ศรี, 2556)  
  7.1  การบรรยายและการตัดสิน (Description and Judgement) ในการประเมิน
โครงการ สิ่งที่นักประเมินต้องให้ความส าคัญในข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลในส่วนที่เป็นข้อมูล
บรรยายและข้อมูลที่เป็นการตัดสินใจ ข้อมูลบรรยาย หมายถึง สิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นจากโครงการ ไม่
ว่าสิ่งนั้นจะเกิดขึ้นโดยตรงหรือทางอ้อม นักประเมินต้องรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมรอบด้านก่อน
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น าเสนอ ข้อมูลการตัดสินใจ หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลในประเด็นต่าง ๆ ของโครงการที่
เกิดขึ้น 
  7.2  ความคาดหวังและการสังเกต (Intents and Observations) Stake ได้แบ่งข้อมูลการ
บรรยายออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นความคาดหวัง และส่วนที่สังเกตได้ ก่อนการประเมิน
โครงการ ต้องมีการบรรยายส่วนของข้อมูลที่คาดหวังและข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงจากโครงการ 
ความคาดหวัง (Intents) หมายถึง สิ่งที่เราคาดว่า มันน่าจะเกิด ถ้าน าโครงการไปใช้ เป็นการคาดหวัง
ในประเด็นต่าง ๆ ว่าจะมีอะไรบ้าง การสังเกต (Observations) หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสังเกต หรือ
สิ่งที่เกิดขึ้นจริง จากการด าเนินโครงการ โดยดูว่ามีอะไรบ้าง 
   7.2.1  สิ่งน า ปฏิบัติ และผลลพัธ์ (Antecedents Transactions and Outcomes) การ
ประเมินโครงการมีการแบ่งข้อมูลการบรรยายหรือข้อมูลการตัดสินใจ ออกเป็น 3 ส่วน คือ  
ส่วนน า (Antecedents) ส่วนปฏิบัติการ (Transactions) และส่วนผลลัพธ์ (Outcomes) ส่วนน าที่
คาดหวัง (Intents Antecedents) หมายถึง เป้าหมายหรือแผนที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นเกี่ยวกับเงื่อนไข
ต่าง ๆ ที่มีมาก่อนการปฏิบัติการที่คาดหวัง (Intents Transactions) หมายถึง เป้าหมายหรือแผนที่วาง
ไว้หรือคาดหวังเกี่ยวกับกิจกรรม เวลาด าเนินในการประเมินจะต้องมีการรวบรวมเสนอไว้ให้เห็น 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Intents Outcomes) หมายถึง เป้าหมายหรือคาดหวังเกี่ยวกับ บางสิ่งบางอย่างที่
เราคิดว่าน่าจะเกิดขึ้นเมื่อเราน าโครงการไปใช้ สิ่งน าที่สังเกตได้ (Observed Antecedents) หมายถึง 
ข้อมูลที่ได้จากการใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ เอาไปเก็บรวบรวมและน ามาเสนอ ปฏิบัติการที่สังเกตได้ 
(Observed Transactions) หมายถึง ข้อมูลที่นักประเมินใช้เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่
เกิดขึ้น ข้อมูลที่นักประเมินไปเก็บโดยใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ วิธีการต่าง ๆ เกี่ยวกับกิจกรรมต่าง ๆ 
ผลลัพธ์ที่สังเกตได้ (Observed Outcomes) หมายถึง ข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมที่เกิดขึ้น  
   7.2.2  ความสัมพันธ์และความสอดคล้อง (Contingency and Congruence)  
จากข้อมูล การบรรยายทั้ง 6 ด้าน ที่น าเสนอให้เห็นเมื่อท าการประเมินโครงการ จากนั้น ต้องท าการ
ประเมินความสัมพันธ์และความสอดคล้อง 
   7.2.3  มาตรฐานและการตัดสิน (Standards and Judgements) Stake ได้เสนอข้อมูล
การตัดสินควรจะดูใน 2 ส่วนคือ มาตรฐาน และการตัดสินคุณค่า และในการตัดสินคุณค่าส่วน 
ต่าง ๆ ต้องมีเกณฑ์มาตรฐาน ของส่วนน า ปฏิบัติการ และผลลัพธ์ แล้วน าไปเปรียบเทียบ ตัดสิน
คุณค่า สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท คือ เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute Standards) และเกณฑ์สัมพันธ์ 
(Relative Standards) 
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   7.2.4  หลักการและเหตุผล (Rationale) เป็นการแสดงให้เห็นถึงความคาดหวังที่จะ
ประเมิน ขั้นตอนการปฏิบัติการ และกลุ่มอ้างอิงที่จะไปเก็บข้อมูล การน าแนวคิดของ Stake ไปใช้ 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นที่ 1 ท าการตกลงกับผู้เขียนโครงการ ถึงเงื่อนไข ข้อตกลง  
ต่าง ๆ และข้อตกลงนั้นจะต้องไม่ฝืนจรรยาบรรณของนักประเมิน ขั้นที่ 2 ระบุประเด็นที่ต้องการ
ศึกษา ขั้นที่ 3 เลือกเทคนิคและวิธีการ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้สอดคล้องกับประเด็น 
ที่ศึกษา ขั้นที่ 4 เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และการตีความหมายข้อมูล การใช้ค าถาม Who, 
What, Where, When และ How นักประเมินต้องตอบค าถามให้ได้ ก่อนที่จะลงไปเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขั้นที่ 5 การน าเสนอผลการประเมิน ต้องสอดคล้องกับประเด็นที่ผู้ประเมินได้ก าหนดไว้ 
กล่าวโดยสรุป คือ การประเมินของ Stake เน้นว่า การประเมินโครงการจะต้องมี 2 ส่วน คือ การ
บรรยาย (Descriptive) และการตัดสินคุณค่า (Judgment) 
   7.2.5  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโครงการ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
       7.2.5.1  เป้าหมายหรือความคาดหวัง (Goals or Intents) เป้าหมายที่ครอบคลุม
นโยบายทั้งหมด ส าหรับการประเมินการศึกษาไม่ควรจะสนใจเป้าหมายเฉพาะพฤติกรรมของ
ผู้เรียนเพียงอย่างเดียว ต้องค านึงถึงองค์ประกอบอ่ืน ๆ ด้วย ความคาดหวังนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
สิ่งน า (Antecedence) ปฏิบัติการ (Transactions) และผลลัพธ์ (Outcomes)  
       7.2.5.2  สิ่งที่เป็นจริงหรือสังเกตได้ (Observations) เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงใน
สภาพความเป็นจริง มีส่วนประกอบ 2 ส่วน เช่นกัน คือ สิ่งน า ปฏิบัติการ และผลลัพธ์ ความ
สอดคล้องระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่เป็นจริง ไม่ได้เป็นตัวชี้บ่งว่าข้อมูลที่เราได้มีความเที่ยงหรือ
ความตรง แต่เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่า สิ่งที่ตั้งใจไว้ได้เกิดขึ้นจริงเท่านั้น ในภาคการตัดสินคุณค่า 
เป็นส่วนที่จะตัดสินว่า โครงการประสบความส าเร็จหรือไม่เพียงใด นักประเมินต้องพยายามศึกษาดู
ว่า มาตรฐานอะไรบ้างที่เหมาะสมในการที่จะน ามาเปรียบเทียบเพื่อช่วยในการตัดสินใจ ซึ่งข้อดี 
ส าหรับรูปแบบของการประเมินของ Stake คือ การเสนอวิธีการประเมินเป็นระบบเพื่อจัดเตรียม
ข้อมูลเชิงบรรยายและตัดสินคุณค่า มีมาตรฐานในการประเมินปรากฏชัดเจน  
  

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการติดตามประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองในการศึกษา
คร้ังนี้ ซึ่งได้แก่ การเข้าถึงบริการ แรงจูงใจในการป้องกันโรคและความพึงพอใจ มีรายละเอียดดังน้ี 
 1.  การเข้าถึงบริการ ได้ให้ความหมายและแนวคิดไว้ ดังนี้ 
 สมิต สัชฌุกร (2543) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการบริการไว้ว่าการบริการเป็นการปฏิบัติงาน
ที่กระท าหรือติดต่อเกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการให้ผู้ใช้บริการได้ใช้ประโยชน์ทางใดทางหนึ่ง ด้วยความ
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พยายามใด ๆ ก็ตามและด้วยวิธีที่หลากหลายให้คนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้รับความช่วยเหลือ แยก
พิจารณาลักษณะของการบริการ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกต่อผู้อ่ืนซึ่งจะเห็นได้จากการ
กระท าโดยแสดงออก ในลักษณะของสีหน้าแววตากริยาท่าทางค าพูดและน้ าเสียงโดยพฤติกรรมที่
ปรากฏให้เห็นจะเกิดผลได้ทันที และแปรผลได้รวดเร็ว เป็นการกระท าที่สะท้อนถึงความรู้สึกนึกคิด
และจิตใจการบริการจะขึ้นอยู่กับความคิด ของผู้ให้บริการที่จะแสดงออกถึงอารมณ์ความรู้สึกความ
เชื่อความปรารถนาและค่านิยม เป็นสิ่งที่บุคคลได้กระท าขึ้นเชื่อมโยงถึงผลประโยชน์ของ
ผู้รับบริการ  
 สมพิศ สุขแสน (2545) ได้ชี้ให้เห็นว่าเป้าหมายส าคัญของการบริการคือ การสร้างความ 
พึงพอใจในการให้บริการแก่ประชาชนโดยมีหลักหรือแนวทาง ดังนี้ 1) การให้บริการอย่างเสมอ
ภาค (Equitable service) หมายถึง ความยุติธรรมในการ บริการงานภาครัฐโดยมีฐานคติที่ว่าคนทุก
คนเท่าเทียมกันในแง่มุมของกฎหมายดังนั้นประชาชนทุกคนจะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน
ในแง่มุมของกฎหมายไม่มีการแบ่งแยกกีดกั้นในการให้บริการประชาชนจะได้รับการปฏิบัติใน
ฐานะที่เป็นปัจเจกบุคคลที่ใช้มาตรฐานให้บริการเดียวกัน 2) การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely 
service) หมายถึง การบริการจะต้องมองว่า การให้บริการสาธารณะจะต้องตรงต่อเวลา ผลการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐจะถือว่าไม่มี ประสิทธิผล ถ้าไม่มีความตรงต่อเวลาซึ่งจะสร้างความ
ไม่พึงพอใจให้แก่ประชาชน 3) การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample service) หมายถึง การให้บริการ
สาธารณะต้องมีลักษณะมีจ านวนการให้บริการและสถานที่บริการที่เหมาะสมความเสมอภาค หรือ
การ ตรงต่อเวลาจะไม่มีความหมาย ถ้ามีจ านวนการให้บริการที่ไม่เพียงพอ และสถานที่ตั้งที่
ให้บริการเกิดความไม่ยุติธรรมแก่ผู้รับบริการ 4) การให้บริการอย่างต่อเน่ือง (Continuous service) 
หมายถึง การให้บริการสาธารณะที่เป็นไปอย่างสม่ าเสมอโดยยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลัก
ไม่ใช่ยึดความพอใจของหน่วยงาน ที่ให้บริการว่าจะให้หรือหยุดบริการ 5) การให้บริการอย่าง
ก้าวหน้า (Progressive service) หมายถึง การให้บริการสาธารณะที่มีการปรับปรุงคุณภาพและ 
การปฏิบัติงาน คือการเพิ่มประสิทธิภาพ หรือความสามารถที่จะท าหน้าที่ได้มากขึ้นโดยใช้หลัก
ทรัพยากรเท่าเดิม 
 Penchansky and Thomas (1981) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเข้าถึงการบริการไว้ 5 ข้อ 
ได้แก่ 1) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability) คือ ความเพียงพอระหว่างบริการที่มีอยู่กับ
ความต้องการขอรับบริการ ซึ่งพิจารณาจากความเหมาะสมของการมีสถานบริการต่อจ านวน 
ผู้รับบริการ และความสามารถของสถานบริการในการจัดบริการที่ตรงตามความต้องการของ
ประชาชน 2) การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถในการไปใช้บริการที่แหล่ง
บริการได้อย่างสะดวก โดยค านึงถึงลักษณะที่ตั้งของแหล่งบริการโดยพิจารณา 3 องค์ประกอบ คือ 
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ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ ระยะเวลาในการเดินทาง และวิธีการเดินทางที่สะดวก 3) ความ
สะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) ได้แก่ แหล่งบริการที่
ผู้รับบริการยอมรับว่าให้ความสะดวก และมีสิ่งอ านวยความสะดวก เป็นการพิจารณาความสามารถ
ของสถานบริการ ในการจัดบริการที่อ านวยความสะดวกให้ผู้รับบริการได้ มาใช้บริการ และมีความ
พึงพอใจต่อลักษณะการจัดบริการ เช่น ช่วงเวลาให้บริการมากเพียงพอที่ผู้รับบริการได้ใช้บริการ 
ขั้นตอนการใช้บริการที่ไม่มีความยุ่งยากหรือซับซ้อนจนเกินไป 4) ความสามารถของผู้ใช้บริการใน
การจ่ายค่าบริการ (Affordability) คือ ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายส าหรับค่าบริการ เป็นการ
พิจารณาราคาของบริการเมื่อเทียบกับความสามารถในการจ่ายของผู้รับบริการ โดยพิจารณาทั้ง
ค่าใช้จ่ายทางตรงและค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น ค่าเดินทางที่ใช้เพื่อการเข้าถึงบริการ 5) การยอมรับ
คุณภาพของการบริการ (Acceptability) คือ การยอมรับลักษณะของผู้ให้บริการ เป็นการพิจารณา
ความสามารถของสถานบริการ ในการให้บริการที่เป็นที่ยอมรับ ทัศนคติของผู้รับบริการที่มีต่อการ
ปฏิบัติของผู้ให้บริการ  
  สรุปการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกัน ผู้รับบริการสุขภาพ
สามารถใช้บริการสุขภาพ ได้อย่างครอบคลุมทั้ง ในด้านความพอเพียงของบริการ ความสามารถใน
การเข้าถึงแหล่งบริการอย่างสะดวก ค านึงถึงที่ตั้งสถานบริการ การเดินทางสะดวก ระยะทางจากที่
อยู่อาศัยไม่ไกลจากสถานบริการ ความสะดวกเมื่อใช้บริการขั้นตอนไม่ยุ่งยากในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ สามารถในการจ่ายค่าบริการได้ท าให้เข้ารับบริการได้ง่าย และสิ่งส าคัญ คือ การยอมรับใน
บริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและความเป็นธรรม เกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ซึ่งมี
เป้าหมายและปรัชญาการด าเนินการเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ และเพื่อให้บริการได้อย่างทั่วถึง ให้
ประชาชนได้รับความสะดวก ได้รับการบริการเสริมสร้างความพึงพอใจ โดยหลักการของแนวคิด
การให้บริการ เพื่อสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชน มีการให้บริการที่ไม่ซับซ้อน เพื่อให้หน่วย
บริการที่รับบริการเป็นด่านแรก เป็นหน่วยบริการที่มีการส่งต่อ มีการให้บริการอย่างครบวงจร และ
มีการใหบ้ริการอย่างเท่าเทียมเสมอภาค  
 2.  แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค  
  2.1  ความหมายของแรงจูงใจ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของแรงจูงใจไว้ ดังนี้ 
  ชาญศิลป์ วาสบุญมา (2546) กล่าวว่า แรงจูงใจในการท างาน หมายถึง พลังทั้งจาก
ภายในและภายนอกซึ่งช่วยกระตุ้นพฤติกรรมให้บุคคลท าในสิ่งต่าง ๆ ให้ส าเร็จตามเป้าหมายด้วย
ความเต็มใจ และเป็นตามกระบวนการจูงใจของแต่ละบุคคล 
  ศิริพร จันทศรี (2550) กล่าวว่า แรงจูงใจ หมายถึง ปัจจัยหรือสิ่งต่าง ๆ ที่มา กระตุ้น
หรือชักน าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์หรือเพื่อให้ได้มาซึ่ง
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สิ่งที่ตนเองต้องการ 11 แรงจูงใจจะมีทั้งแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก บุคคลที่มีแรงจูงใจ
ภายในจะมีความสุขในการกระท าสิ่งต่าง ๆ เพราะมีความพึงพอใจโดยตัวของเขาเอง ไม่ได้ หวัง
รางวัลหรือค าชม ส่วนบุคคลที่มีแรงจูงใจภายนอกจะท าอะไรต้องได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืน หวัง
รางวัลหรือผลตอบแทน  
  สุชาดา สุขบ ารุงศิลป์ (2553) กล่าวว่า แรงจูงใจ คือ สิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคลเป็น แรง
ขับ เป็นพลังของแต่ละคนที่ท าให้กระท าอย่างใดอย่างหนึ่งจนส าเร็จโดยมีกระบวนการเกิดจาก การ
ที่ มนุษย์ทุกคนมีความคาดหวังความต้องการ (Needs) และเป้าหมายในชีวิต ท าให้เกิดแรงขับ 
(Drive) เพื่อน าไปสู่เป้าหมาย (Goals) ดังนั้น แรงจูงใจจึงมีอิทธิพลในการกระตุ้นให้บุคคล แสดง
พฤติกรรมออกมาทิศทางใดทิศทางหนึ่งและรักษาพฤติกรรมนั้นไว้ เพื่อให้ตนเองนั้นได้สิ่งที่
คาดหวัง หรือต้องการ 
  2.2  ทฤษฎีแรงจูงใจ มีผู้ให้แนวคิดและทฤษฎี ดังนี้ 
  ทฤษฎีแรงจูงใจของ Herzberg การจูงใจของ Herzberg Frederick Herzberg ได้คิดค้น 
ทฤษฎีการจูงใจในการท างานซึ่งเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางในวงการบริหาร ชื่อทฤษฎีของ 
Herzberg มีชื่อเรียกแตกต่างกันออกไป คือ “Motivation-Maintenance Theory” หรือ “Dual Factor 
Theory” หรือ “The Motivation Hygiene Theory” ในการเริ่มต้นค้นคว้าเพื่อสร้างทฤษฎี Herzberg 
ได้ด าเนินการสัมภาษณ์นักวิศวกรและ นักบัญชีซึ่งจุดมุ่งหมายของการค้นคว้า เพื่อศึกษาทัศนคติที่
เกี่ยวกับงานเพื่อที่จะให้มีหนทางเพิ่ม ผลผลิต ลดการขาดงาน และสร้างความสัมพันธ์อันดีในการ
ท างาน และเพื่อประโยชน์ทั่วไปส าหรับทุกคน ก็คือ ความเข้าใจเกี่ยวกับอิทธิพลต่าง ๆ ที่จะมีส่วน
ช่วยในการสร้างขวัญและก าลังใจ ที่จะส่งผลให้ทุกคนมีความสุข และมีความพึงพอใจมากขึ้น คือ 
ทฤษฎีสองปัจจัย (Two Factor Theory) ของ เฮิร์ซเบิร์ก (Herberz, 1891 อ้างใน วินิต วิไลวงษ์วัฒนกิจ, 
2551) เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับ แรงจูงใจที่ได้รับความสนใจ และเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย ในเร่ือง 
ทฤษฎีการจูงใจ ค้ าจุน (The Motivation Hygiene Theory) เฮอร์ซเบิร์ก (Herberz, 1891 อ้างใน วินิต 
วิไลวงษ์วัฒนกิจ, 2551) ได้สร้างทฤษฎีจากการศึกษา สาเหตุของความพอใจในงานและความไม่
พอใจในงานของวิศวกร และพนักงานบัญชีในโรงงานที่เมืองพิตเบิร์ก จ านวน 200 คน โดยการ
สัมภาษณ์ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน พบว่า ความต้องการทางด้านงานบุคคล สามารถ
จ าแนกได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  1.  ปัจจัยจูงใจ (Motivator Factors) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับแรงจูงใจภายในที่
เกิดขึ้นจากงานที่ท า เช่น ความส าเร็จของงาน การยอมรับนับถือ ปัจจัยจูงใจเหล่านี้ท าให้บุคคลเกิด
ความชื่นชม ยินดีในผลงานและความสามารถของตนเอง ถ้าตอบสนองปัจจัยเหล่านี้ของผู้ปฏิบัติ
แล้ว จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจตั้งใจท างานจนสุดความสามารถ และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
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ของงานได้ ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ 
   1.1  ความส าเร็จของงาน (Achievement) หมายถึง การที่บุคคลสามารถท างานได้
เสร็จสิ้น และประสบผลส าเร็จอย่างดี  
   1.2  การได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การได้รับการยอมรับนับ
ถือ จากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน กลุ่มเพื่อน และบุคคลอ่ืนทั่วไป ซึ่งการยอมรับนับถือนี้บางคร้ัง
อาจ แสดงออกในรูปของการยกย่องชมเชย  
   1.3  ลักษณะงาน (Work Itself) หมายถึง ความรู้สึกที่ดีและไม่ดีต่อลักษณะงานว่า
งานนั้น เป็นงานที่จ าเจ น่าเบื่อหน่าย ท้าทายความสามารถ ก่อให้เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์หรือ
เป็นงานที่ ยากหรือง่าย  
   1.4  ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากงานที่
ได้รับ มอบหมายให้รับผิดชอบงานใหม่ ๆ และมีอ านาจในการรับผิดชอบอย่างเต็มที่  
   1.5  ความก้าวหน้าในต าแหน่งการงาน (Advancement) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง 
สถานะหรือต าแหน่งของบุคคลในองค์กร แต่ในกรณีที่บุคคลย้ายต าแหน่งจากแผนกหนึ่งไปยัง อีก
แผนกหนึ่งขององค์กร โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะ เป็นเพียงการเพิ่มโอกาสให้ ความ
รับผิดชอบมากขึ้น เรียกได้ว่า เป็นการเพิ่มความรับผิดชอบ แต่ไม่ใช่ความก้าวหน้าในต าแหน่ง การ
งานอย่างแท้จริง 
  2.  ปัจจัยค้ าจุน (Hygiene factor) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับสิ่งแวดล้อมภายนอกของ
งาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ลดความไม่พอใจในงาน อันจะท าให้คนท างานได้เป็นปกติในองค์กรเป็น
เวลานาน ปัจจัยเหล่านี้ไม่ถือว่าเป็นสิ่งจูงใจในคนท างาน แต่มีส่วนช่วยให้คนท างานมีความสุขมาก
ขึ้น เป็นการป้องกันไม่ให้คนออกจากงาน ถ้าปัจจัยนี้ไม่มีในงานหรือจัดไว้ไม่ดี จะท าให้ขวัญของ
คนท างานไม่ดี ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ 
   2.1  เงินเดือน หมายถึง ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น 
   2.2  โอกาสที่จะได้รับความก้าวหน้าในอนาคต หมายถึง การได้รับแต่งตั้งโยกย้าย
ต าแหน่งการที่บุคคลมีโอกาสพัฒนาทักษะ และได้รับสิ่งใหม่ ๆ เพื่อเพิ่มพูนทักษะที่จะเอื้อต่อ
วิชาชีพของเขา 
   2.3  ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา หมายถึง การพบปะสนทนา ความเป็นมิตร 
การเรียนรู้งานจากผู้บังคับบัญชา การช่วยเหลือเกื้อกูลจากผู้บังคับบัญชา ความซื่อสัตย์ ความเต็มใจ
รับฟังข้อเสนอแนะจากลูกน้อง ความเชื่อถือไว้วางใจลูกน้องของผู้บังคับบัญชา 
   2.4  ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน หมายถึง การพบปะ สนทนา ความเป็นมิตร 
การเรียนรู้งานในกลุ่ม และความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในกลุ่ม 
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   2.5  ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา หมายถึง การพบปะสนทนา และการ
ปฏิสัมพันธ์ในการท างาน ที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 
   2.6  สถานะของอาชีพ หมายถึง องค์ประกอบของสถานะอาชีพที่ท าให้บุคคลรู้สึก
ต่องาน เช่น การมีรถประจ าต าแหน่ง การมีอภิสิทธิ์ต่าง ๆ  
   2.7  นโยบายและการบริหารงาน หมายถึง การจัดการและการบริหารงานของ
องค์กร การให้อ านาจแก่บุคคลในการด าเนินงานให้ส าเร็จรวมทั้งการติดต่อสื่อสารในองค์กร เช่น 
การที่บุคคลจะต้องรับทราบว่า จะต้องท างานให้ใคร คือ นโยบายขององค์กรที่จะต้องแน่ชัดเพื่อให้
บุคคลด าเนินงานได้ถูกต้อง 
   2.8  สภาพการท างาน หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่จะอ านวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน เช่น แสง เสียง อากาศ เคร่ืองมืออุปกรณ์ และอ่ืน ๆ รวมทั้งปริมาณงานที่
รับผิดชอบ 
   2.9  ความเป็นอยู่ส่วนตัว หมายถึง สถานการณ์ หรือ ลักษณะบางประการของงาน
ที่ส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ท าให้บุคคลมีความรู้สึกอย่างใดอย่างหนึ่งต่องานของเขา เช่น 
ถ้าองค์กรต้องการให้บุคคลที่ย้ายที่ท างานใหม่ อาจจะไกลและท าให้ครอบครัวต้องล าบาก 
   2.10  ความมั่นคงในงาน หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความมั่นคงในงาน
ความมั่นคงขององค์กร 
    2.11  การปกครองของผู้บังคับบัญชา หมายถึง ความรู้ความสามารถของ
ผู้บังคับบัญชาในการด าเนินงาน ความยุติธรรมในการบริหารงาน ตลอดจนความเต็มใจหรือไม่เต็ม
ใจของผู้บังคับบัญชาในการให้ค าแนะน า หรือมอบหมายงานรับผิดชอบต่าง ๆ ให้แก่ลูกน้อง 
  ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom วรูม (Vroom, 1964 อ้างใน ติน ปรัชญพฤทธิ์, 
2542) กล่าวถึง วรูม (Vroom) ซึ่งมองว่า ระดับผลงานของคนซึ่ง วรูม เรียกว่า “ผลระดับแรก” จะถูก
ก าหนดโดย ความชอบที่บุคคลนั้นมีต่อวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่ง ในบรรดาวัตถุประสงค์หลาย
อย่าง เช่น หากคนประสงค์จะได้รับการเลื่อนต าแหน่งที่สูงขึ้น และรู้สึกว่าผลงานที่มีคุณภาพสูงเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญอันที่จะบรรลุวัตถุประสงค์นั้น “ผลระดับแรก” ของเขาก็อาจจะเป็นว่าเขาจะต้อง
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพสูงกว่าโดยเฉลี่ย หรือ มีคุณภาพต่ า แล้วแต่กรณี “ผลระดับที่สอง” ที่เขาชอบ
คือ การได้รับการเลื่อนต าแหน่งให้สูงขึ้น ถึงแม้ว่าผลงานเหล่านั้นจะมีสิ่งอื่น ๆ รวมอยู่ด้วยก็ตาม 
เช่นเงินเดือนที่สูงขึ้น การยอมรับจากสังคม และความชื่นชมในตนเอง ตามแนวความคิดของวรูม 
ได้กล่าวว่า การจูงใจประกอบด้วย องค์ประกอบ 3 อย่าง คือ ความชอบ (Valence) ความคาดหวัง 
(Expectancy) และความเป็นเคร่ืองมือ (Instrumentality) 



26 

  1.  ความชอบ หมายถึง ความชอบหรือไม่ชอบ ในรางวัลหรือผลได้ หรือหมายถึง การ
ที่บุคคลตีค่าของรางวัลหรือผลได้ว่าพอใจหรือไม่พอใจ ความชอบนี้ไม่ได้เกิดจากรางวัลที่ได้รับ แต่
เกิดจากปัจจัยของแต่ละบุคคล จึงมีความแตกต่างกันออกไปตามแต่ละบุคคล ปัจจัยที่กล่าวถึงนี้ 
ได้แก่ อายุ การศึกษา สถานภาพ ลักษณะงาน เป็นต้น ตัวอย่างเช่น คนบางคนชอบท างานราชการ 
เพราะเขาตีค่าความมั่นคงในการท างานไว้สูง บางคนชอบท างานที่ท้าทายและมีความรับผิดชอบสูง 
เพราะเขามีค่านิยมสูงเกี่ยวกับความส าเร็จในการท างาน เป็นต้น และความชอบที่แตกต่างกันนี้ ยัง
แตกต่างกันออกไปตามระยะเวลาด้วย เช่นเดียวกับ ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่
จูงใจอีกต่อไป เช่น บางคนอาจเปลี่ยนความชอบในรางวัลที่ได้รับ เมื่อสภาพเศรษฐกิจเปลี่ยนไป 
เป็นต้น อัตราความชอบอาจแสดงได้โดยล าดับขั้นจาก -1 ถึง + 1 ความชอบจะเร่ิมจาก 0 ถึง 1 และ
ความไม่ชอบจะอยู่ระหว่าง 0 ถึง-1 ความรู้สึกเป็นกลางหรือไม่รู้สึกชอบหรือไม่ชอบ 
  2.  ความคาดหวัง หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ความเป็นไปได้ว่า หากมีความพยายาม
เพิ่มขึ้นจะน าไปสู่ผลงานที่ดีขึ้น เป็นความสัมพันธ์ระหว่างความพยายามในการท างานกับผลงานที่
เกิดขึ้นหรือเป็นความเชื่อว่า ความพยายามนั้น ๆ จะน าไปสู่เป้าหมายที่พึงประสงค์ ตัวอย่าง เช่น คน
บางคนคาดหวังว่าหากเขาท างานหนักขึ้น เขาจะได้เลื่อนขั้น ตรงกันข้ามคนบางคนคิดว่าหากเขา
ขยันท างานเขาจะถูกเพื่อนขับออกจากกลุ่ม ซึ่งก็คือ เขาไม่เห็นความสัมพันธ์ระหว่างความพยายาม
กับผลงานความคาดหวังสามารถแสดงโดยล าดับขั้นจาก 0 ถึง 10 แสดงถึงการที่บุคคลไม่เห็นความ
เป็นไปได้ว่าการเพิ่มความพยายามจะท าให้ได้ผลงานที่ดีขึ้น ในขณะที่ 1 แสดงถึง การที่บุคคลเห็น
ว่า ความพยายามที่เพิ่มขึ้นจะท าให้ได้ผลดีต้องการเสมอ  
  3.  ความเป็นเคร่ืองมือ หมายถึง ความเป็นไปได้ที่ผลงานที่เกิดขึ้น จากความพยายามที่
มากขึ้น จะน าไปสู่รางวัลที่ต้องการ เช่น บุคคลคาดว่าหากผลงานเพิ่มมากขึ้น เขาคงได้รับเงินเดือน
ขึ้น ความเป็นเคร่ืองมือที่สูงจะแสดงให้เห็นว่า ความเป็นไปได้ของการได้รับเงินเดือนเพิ่มขึ้น 
ในขณะที่หากว่าความเป็นเคร่ืองมือต่ า แสดงว่า แม้ผลงานจะเพิ่มมากขึ้นแต่เงินเดือนก็ไม่ได้ขึ้น 
ความเป็นเคร่ืองมือเป็นความสัมพันธ์ระหว่างผลการท างานกับรางวัลตอบแทนเช่นเดียวกับ 
ความชอบและความหวัง เป็นเคร่ืองมือสามารถจัดล าดับได้จาก 0 ถึง 11 แสดงว่าบุคคลขึ้น ในเห็น
ว่าผลการท างานที่ดีขึ้นย่อมน ามาซึ่งรางวัลตอบแทนที่เพิ่มขึ้นในทางกลับกัน 0 แสดงถึงการที่บุคคล
คิดว่าผลงานที่เพิ่มขึ้นไม่มีทางน ามาซึ่งรางวัลตอบแทนที่เพิ่มขึ้น องค์ประกอบทั้ง 3 สามารถน ามา
เขียนเป็นสูตรได้ ดังนี้  
 

การจูงใจ = V x E x I 
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  ความส าคัญของทฤษฎีความคาดหวังอยู่ที่ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 3 อย่างนี้ 
หากมีความเป็นไปได้ว่า บุคคลขยันขันแข็งในการท างาน ได้รับรางวัลจากความพยายามของเขา 
และตีค่ารางวัลว่าเป็นความชอบหรือพึงพอใจทั้ง 3 สิ่งนี้จะร่วมกัน ก่อให้เกิดการจูงใจ นอกจากนี้ 
องค์ประกอบทั้ง 3 นี ้อาจมีอัตราที่แตกต่างกันได้ เช่น หากความชอบสูง ความคาดหวังสูง และ 
ความเป็นเคร่ืองมือสูง ย่อมเกิดการจูงใจสูง แต่ถ้าหากสิ่งหนึ่งสิ่งใดต่ า ภาวการณ์จูงใจที่เกิด 
ก็จะปานกลาง และหากองค์ประกอบทั้ง 3 ประการต่ า การจูงใจก็จะอยู่ในอัตราต่ าเช่นกัน เช่น 
พนักงานบางคนอาจไม่อยากเลื่อนขั้น เพราะไม่อยากมีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น หรือรู้สึกเครียดมาก
ขึ้น พนักงานก็จะหลีกเลี่ยงการท างาน ทฤษฎีความคาดหวังของ วรูม ช่วยให้ผู้บริหารศึกษาอย่าง
ลึกซึ้งถึงกระบวนการจูงใจตลอดจนช่วยผู้บริหารเสริมสร้างบรรยากาศการจูงใจที่จะท าให้เกิด
พฤติกรรมที่ต้องการได้ ผู้บริหารอาจจะจูงใจพนักงานโดยการมอบหมายงานที่ยากและท้าทายเพื่อ
เปิดโอกาสให้เขาได้ใช้ความพยายามมากขึ้น นอกจากนี้ รางวัลตอบแทนที่ให้มีความแตกต่างกัน 
ความพยายามที่เพิ่มมาก ขึ้น ผลงานที่ดีมาก ควรได้รับรางวัลตอบแทนที่มากเช่นกัน เพราะหากว่า
พนักงานเห็นว่ารางวัล ตอบแทนที่เขาได้รับจากความพยายามไม่เหมาะสม เขาก็จะไม่พอใจและสิ่ง
นั้นก็ไม่สามารถจูงใจ ผู้บริหารควรหาข้อมูล ความคาดหวังของพนักงาน จากการใช้แบบสอบถาม
หรือการสัมภาษณ์ก็ได้ (ราณี อิสิชัยกุล, 2535) 
  2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค โดยทฤษฎีมี
แนวคิดพื้นฐานที่ว่า การสร้างความเข้าใจว่า ความกลัวเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม ต่อมาได้
พัฒนาทฤษฎีเป็นการสื่อสาร โน้มน้าวใจ เน้นกระบวนการการคิด เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยมีการรับรู้ เป็นตัวกลางในการเชื่อมโยง (Rogers, 1975 อ้างใน สุภาภรณ ์ 
ตันตินันทตระกูล, 2549) โดยมีความเชื่อว่า การสื่อสารกระตุ้นให้เกิดความกลัว มีผลต่อความคิด
แบบแผนพฤติกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ ถ้าข้อมูลที่ได้รับจากการสื่อสารโดยการกระตุ้น ให้ผู้รับ
สารเกิดความกลัวแล้วบุคคลจะมีการแสดงออกเพื่อลด ความกลัวในสถานการณ์นั้น ๆ ถ้าข้อมูลนั้น 
เป็นไปในทิศทางที่ยืนยันในพฤติกรรม จะช่วยลดภาวะคุกคามที่เกิดขึ้น และถ้าบุคคลนั้นได้ลอง
ปฏิบัติตามค าแนะน า ถ้าเกิดผลดีจากการปฏิบัติจะช่วยลดความกลัวพฤติกรรมที่สะท้อนกลับ เป็น
สิ่งที่ช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นใจและเกิดการกระท าตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง แต่เมื่อใดก็ตามที่
การปฏิบัติตามค าแนะน านั้น ไม่ช่วยลดความกลัวที่เกิดขึ้น การปรับตัวที่ไม่เหมาะสมจะเกิดขึ้น เช่น 
การปฏิเสธภาวะคุกคาม หรือการหลีกเลี่ยงการรับข้อมูลที่กระตุ้น ให้เกิดความกลัว เป็นต้น 
(จุฬาภรณ์ โสตะ, 2553) 
  แนวคิดหลักทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค คือ ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมีแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม เมื่อตกอยู่ในสภาวะที่ได้รับผลของ
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การได้รับการคุกคาม และเมื่อบุคคลได้รับข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายต่อสุขภาพจะเกิดการตอบสนอง
ทางความคิด มี 2 แบบ คือ การประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพและการประเมินการเผชิญปัญหาทั้ง
สองแบบนี้มีผลต่อการปรับตัวที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม การปรับตัวที่ไม่เหมาะสมอาจขึ้นอยู่กับ
ความเสี่ยงของแต่ละบุคคลน าไปสู่พฤติกรรมด้านลบ (Rogers, 1975 อ้างใน สุภาภรณ์  
ตันตินันทตระกูล, 2549) 
  การประเมินสภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิด
โรค และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เป็นการยับยั้งการตอบสนองต่อการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม 
การเห็นข้อดีของการมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม อาจท าให้เกิดการตอบสนองที่ไม่ 
เหมาะสมได้ การกระตุ้นให้เกิดความกลัวทางอ้อม เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค โดยต้อง
รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรค ในระดับที่สูงขึ้น กระบวนการกระตุ้นต้องท าให้
บุคคลเกิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง และผลลพัธ์ที่จะเกิดขึ้น (Rogers, 1975 อ้างใน 
สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล, 2549)โดยมีองค์ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค ดังนี้ 
   2.3.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการได้รับข้อมูลที่ท า
ให้บุคคลเกิดการรับรู้ว่า ถ้ากระท า หรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับผลร้าย
แรง โดยใช้สื่อในการเผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น อันตราย
ถึงชีวิต หรือบรรยายว่าไม่ท าให้เกิดอันตรายรุนแรง ข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมมากกว่าข้อมูลที่ท า ให้กลัวเพียงเล็กน้อย (Boer & Seydel, 1998) 
กระบวนการการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท าให้บุคคลรับรู้ความ
รุนแรงของการเป็นโรคได้ดีกว่าการกระตุ้นตามปกติและท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมได้ 
   2.3.2  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived vulnerability) เป็นความ
เชื่อของบุคคล ในเร่ืองความเป็นไปได้ที่จะถูกคุกคาม จากโรคหรือสภาพอันคุกคามต่อตนเอง
เน่ืองมาจาก การไม่ปรับพฤติกรรมให้ถูกต้อง โดยใช้การสื่อสารโดยการคุกคามต่อสุขภาพซึ่งจะท า
ให้บุคคลเชื่อว่า ตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคจะขึ้นอยู่กับการ
ตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า ถ้าไม่ปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้น จะท าให้ตนมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ การให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าอาจใช้เงื่อนไขความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
สูงร่วมกับผลที่เกิดจากการปฏิบัติตามค าแนะน า แต่เงื่อนไขดังกล่าว ก็ยังเป็นสิ่งที่ต้องค้นหากันอีก
ต่อไปว่า ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงจะมีผลต่อความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตนเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงนั้นหรือไม่ (Rogers อ้างใน สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล, 2549) เพราะอาจท าให้เพิ่ม
ความเสี่ยงมากขึ้นได้ถ้าบุคคลพยายามที่ปฏิเสธ การรับรู้ของตนเองว่า เขาไม่สามารถที่จะปฏิบัติตาม
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ค าแนะน านัน้ได้แม้ว่า จะเป็นผลเสีย (Maddux & Rogers, 1983 อ้างใน สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล, 
2549) ในทางกลับกัน ถ้ารวมภาวะเสี่ยงสูงกับผลดีของการปฏิบัติจะท าให้การต้ังใจที่จะยอมรับการ
ปฏิบัติตามเพิ่มมากขึ้น  
   2.3.3  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) 
กระท าได้โดยการน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  
ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพโดยปกติการน าเสนอข้อมูลใน
รูปแบบของการปรับและลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องจากผลการวิจัยพบว่า การที่บุคคลทราบถึงผลที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามค าแนะ น าจะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิดังการศึกษาของ Maddux และ Rogers  
   2.3.4  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) องค์ประกอบนี้ 
เป็นองค์ประกอบหนึ่งในทฤษฎีสมรรถนะของตนเองของ Bandura (1986) เป็นตัวแปรที่มีเพิ่มขึ้น
ในทฤษฎีแรงจูงเพื่อป้องกันโรค เชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยู่กับความ
คาดหวัง หรือความสามารถของตนเองกระท าได้หลายวิธี เช่น การเลียนแบบ การเรียนรู้ หรือการ
สอนด้วยค าพูด ความสามารถของตนเองเป็นตัวท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับสูง และ
เป็นพื้นฐานที่ท าให้บุคคลเกิดการปฏิบัติตามโดยแท้จริง 
 จากวิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค Rogers ได้พยายามปรับปรุงโดย 
น าตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อตนเอง
มาสรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ กระบวนการรับรู้ 2 แบบที่ได้ปรับปรุงโดยน าตัวแปรทั้ง 4 
ตัว คือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) การรับรู้นี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรมมีโอกาสเป็นไปได้ที่การรับรู้ อาจท าให้บุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนอง 
หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 2 แบบ ได้แก่ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติสม่ าเสมอและ
แก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลแต่อาจเกิดการตอบสนองพฤติกรรมสุขภาพแบบไม่พึงประสงค์ 5 แบบได้ 
เช่น ความสิ้นหวังความเชื่อในโชคชะตาการหลีกเลี่ยงความเชื่อทางศาสนา ปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ก็คือ ความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic 
Rewards) ความพึงพอใจภายนอก (Extrinsic Rewards) เช่น การเป็นที่ยอมรับของสังคม การ
ประเมินการเผชิญปัญหา ในการที่จะหลีกเลี่ยงอันตรายให้ส าเร็จได้ และปัจจัยที่ส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ แต่สิ่งที่ท าให้ความคาดหวังในประสิทธิผลของ  
การตอบสนองลดลง คือ ความไม่สะดวกในเร่ืองค่าใช้จ่าย ความยากล าบาก ความสับสนยุ่งยาก  
อาการแทรกซ้อน และความไม่สอดคล้องในการด าเนินชีวิต (Rogers อ้างใน สุภาภรณ์ 
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ตันตินันทตระกูล, 2549)  
  กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะท าได้ดีที่สุดเมื่อ บุคคลเห็นว่า
อันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง บุคคลมีความรู้สึกไม่มั่นคงหรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้นเชื่อว่าการ
ตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะก าจัดอันตราย บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองว่า
จะสามารถปรับตัวและตอบสนองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นได้อย่างสมบูรณ์ ผลดีจากการ
ตอบสนองด้วยการปรับตัวแบบที่ไม่พึงประสงค์นั้นมีอยู่ และอุปสรรค เกี่ยวกับการปรับตัวหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น สรุปแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers ได้ก าหนดหลัก
ของตัวแปร ไว้ 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ด้านความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง  
 3.  แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจ  
  3.1  ความหมายของความพึงพอใจ โดยความพึงพอใจมีความหมายจากนักวิชาการ 
นักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญ ไว้ดังนี้ 
  ราชบัณฑิตสถาน (2542) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า พึงพอใจ หมายถึง 
รัก ชอบใจ และพึงใจ หมายถึง พอใจ ชอบใจ 
  วรูม (Vroom, 1990) ได้กล่าวว่า ทัศนคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใช้แทน
กันได้ เพราะทั้งสองค านี้หมายถึง ผลที่ได้จากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้น ทัศนทคติด้าน
บวกจะแสดงให้เห็นถึงสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้นและทัศนคติด้านลบจะแสดงให้เห็นถึงสภาพ
ความไม่พึงพอใจ 
  วิรุฬ พรรณเทวี (2542) หมายถึง ความรู้สึกภายในจิตใจของมนุษย์ที่ไม่เหมือนกัน 
ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลว่าจะคาดหวังกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างไร ถ้าคาดหวังหรือมีความตั้งใจมากและ
ได้รับการตอบสนองด้วยดีจะมีความพึงพอใจมาก แต่ในทางตรงกันข้ามอาจผิดหวังหรือไม่พึงพอใจ
เป็นอย่างยิ่ง เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองตามที่คาดหวังไว้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ สิ่งที่ตนตั้งใจไว้ว่ามีมาก 
หรือ น้อย 
  คณิต ดวงหัสดี (2537) ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจว่า หมายถึง ความรู้สึก
ชอบ หรือ พอใจของบุคคลที่มีต่อการท างานและองค์ประกอบหรือสิ่งจูงใจอื่น ๆ ถ้างาน 
ที่ท า หรือ องค์ประกอบเหล่านั้นตอบสนองความต้องการของบุคคลได้บุคคลนั้น จะเกิดความ 
พึงพอใจในงานขึ้น จะอุทิศเวลา แรงกาย แรงใจ รวมทั้งสติปัญญาให้แก่งานของตนให้บรรลุ
วัตถุประสงค์อย่างมีคุณภาพ 



31 

  ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2534) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึงความรู้สึกร่วมของ
บุคคลที่มีต่อการท างานในด้านบวก เป็นความสุขของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติและได้รับ
ผลตอบแทน คือผลที่เป็นที่พึงพอใจ ท าให้บุคลากรเกิดความกระตือรือร้น มีความมุ่งมั่นที่จะท างาน
มีขวัญและก าลังใจ สิ่งเหล่านี้จึงมีผลต่อประสิทธิผลของการท างาน   
  ทวีพงษ์ หินค า (2541) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจว่า เป็น ความชอบของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด ซึ่งสามารถลดความตึงเครียดและตอบสนอง ตามความต้องการของ
บุคคลได้ท าให้เกิดความพึงพอใจต่อสิ่งนั้น 
  ธนียา ปัญญาแก้ว (2541) ได้ให้ความหมายว่า สิ่งที่ท าให้เกิดความพึงพอใจจะเกี่ยวกัน
กับลักษณะของงาน ปัจจัยเหล่านี้น าไปสู่ความพอใจในงานที่ท า ได้แก่ ความส าเร็จ การยกย่อง 
ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้า เมื่อปัจจัย เหล่านี้อยู่ต่ ากว่า จะท าให้เกิดความไม่
พอใจงานที่ท า ถ้าหากว่างานให้ความกาวหน้า ความท้าท้าย ความรับผิดชอบ ความส าเร็จและการยก
ย่องแก่ผู้ปฏิบัติงานแล้ว พวกเขา จะพอใจและมีแรงจูงใจในการท างานเป็นอย่างมาก 
  สรุป ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกนึกคิด หรือ ทัศนคติที่มีลักษณะเป็นนามธรรม ไม่
สามารถมองเห็นรูปร่างได้ เมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการจะเกิดความรู้สึกที่เป็นสุข 
และความพึงพอใจเป็นสิ่งที่ก าหนดพฤติกรรมในการแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อการเลือกที่จะ
ปฏิบัติในกิจกรรมนั้น ๆ  
  3.2  แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจ ความพึงพอใจมีแนวคิดและทฤษฎี ดังนี้ 
  อเดย์และเดอร์เชน (Aday & Andersen, 1978) ความพึงพอใจ ตามแนวคิดของกล่าวถึง
ทฤษฎีพื้นฐาน 6 ประเภท ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการและความรู้สึกที่
ผู้ใช้บริการได้รับจากบริการเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยประเมินระบบบริการว่าได้มีการเข้าถึงผู้ใช้ 
บริการ ความพึงพอใจ 6 ประเภทนั้น คือ ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับบริการ 
(Convenience) ความพึงพอใจต่อการประสานงานการบริการ (Coordination) ความพึงพอใจต่อ
อัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of 
Care) ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out-of Pocket Cost)  
  มิลเลท (Millett, 1954 อ้างใน พีระพัฒน์ ตันตรัตนพงษ์, 2544) กล่าวว่า เป้าหมาย
ส าคัญของการบริการ คือ การสร้างความพึงพอใจในการให้บริการประชาชนโดยมีแนวทาง คือ 
การให้บริการอย่างเสมอภาค หมายถึง ความยุติธรรมในการบริหารงานภาครัฐที่กล่าวว่าทุกคนเท่า
เทียมกัน ดังน้ัน ประชาชนทุกคนควรจะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันในมุมของกฎหมายไม่มี
การแบ่งแยกกีดกันในการให้บริการ ประชาชนจะได้รับการปฏิบัติในฐานะที่เป็นปัจเจกบุคคลที่ใช้
มาตรฐานการบริการเดียวกัน การให้บริการที่ตรงเวลา หมายถึง ในการบริการจะต้องมองว่าการ
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ให้บริการสาธารณะจะต้องมีความตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐจะถือว่าไม่มี
ประสิทธิผลเลย ถ้าไม่มีความตรงเวลาซึ่งจะสร้างความไม่พร้อมบริการให้แก่ประชาชน การ
ให้บริการอย่างเพียงพอ หมายถึง การให้บริการสาธารณะต้องมีลักษณะ มีจ านวนการให้บริการและ
สถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม มิลเลท เห็นว่า ความเสมอภาค หรือ การตรงเวลาจะไม่มี
ความหมาย ถ้ามีจ านวนการให้บริการที่ไม่เพียงพอ และสถานที่ตั้งให้บริการสร้างความไม่ยุติธรรม
ให้เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ การให้บริการอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การให้บริการสาธารณะที่เป็นอย่าง
สม่ าเสมอ โดยยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลัก ไม่ใช่ยึดความพอใจของหน่วยงานที่ให้บริการ
ว่าจะให้ หรือ หยุดบริการเมื่อใดก็ได้ และการให้บริการอย่างก้าวหน้า หมายถึง การให้บริการ
สาธารณะที่มีการปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน คือ การเพิ่มประสิทธิภาพ หรือ 
ความสามารถที่จะท าหน้าที่ได้มากขึ้นโดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิม 
  3.3  รูปแบบการประเมินของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) สตัฟเฟิลบีมและคณะ 
(Stufflebeam & Other. 1967) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินเรียกว่า ซิปป์โมเดล 
(CIPP Model) เป็นการประเมินที่เป็นกระบวนการต่อเนื่อง โดยมีส่วนส าคัญ คือ การใช้ควบคู่กับ
การบริหารโครงการ เพื่อหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา วัตถุประสงค์ 
การประเมิน คือ การใช้สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจค าว่า CIPP เป็นค าย่อมาจากค าว่า Context Input 
Process and Product สตัฟเฟิลบีม ให้ความหมายว่า การประเมินเป็นกระบวนการของการบรรยาย
การเก็บข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าข้อมูลไปใช้ ประโยชน์ในการตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่เหมาะสม ซึ่งการประเมินเพื่อให้ได้สารสนเทศที่ส าคัญมุ่งประเมิน 4 ด้าน คือ  
การประเมินบริบท (Context Evaluation) การประเมินปัจจัยเบื้องต้น (Input Evaluation)  
การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) และการประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 1.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน มีผู้ท าการศึกษาไว้ดังนี้ 
 ณิชมน ชุมสิงห์ (2555) ได้ศึกษา การประเมินผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
เลปโตสไปโรซีสของเขตบริหารงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2554 พบว่า การ
ด าเนินงานส่วนใหญ่ใช้งบประมาณของหน่วยงานตนเองร้อยละ 72 ที่เหลือใช้ จากองค์การบริหาร
ส่วนต าบล หรือ เทศบาลและกองทุนสุขภาพ เป็นตัวเงินประมาณ 3 แสนบาท บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
แต่ละหน่วยงานมี 2-3 คน ส่วนมากเป็นนักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข แต่เป็น
ผู้ปฏิบัติงานโดยตรงมีวัสดุครุภัณฑ์ใช่ค่อนข้างครบ ส่วนใหญ่มีปัญหางบประมาณน้อย บุคลากรไม่
พอและมีภาระงานอื่นการด าเนินงานปีงบประมาณ 2554 ของการบริหารงานโซนนี้ประสบ
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ความส าเร็จระดับหนึ่ง เป็นที่พอใจของประชาชนและผู้น าชุมชนแต่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจร้อยละ 80  
 สันติภาพ โพธิมา (2551) ได้ศึกษา การประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อ าเภอภุมวาปี จังหวัดอุดรธานี โดยใช้รูปแบบ CIPP Model ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
ความคิดเห็นของผู้บริหารอยู่ในระดับดีมาก ด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับปานกลาง ด้านกระบวน 
การอยู่ในระดับปานกลาง และด้านผลลัพธ์ มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 154.43 ต่อแสนประชากร 
 นิรุท ใจบุญ (2541)ได้ศึกษา การติดตามและประเมินผลหลักสูตรครุศาสตร์อุตสาหกรรม
บัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2541) สถาบันเทคโนโลยี 
พระจอมเกล้าพระนครเหนือ ผลการวิจัยพบว่า 1) ในภาพรวมบัณฑิต มีความเห็นว่าหลักสูตรมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก และในส่วนเน้ือหาความรู้จากรายวิชาในหลักสูตรบัณฑิต มีความเห็นว่า 
มีประโยชน์ในการน าไปประกอบอาชีพ อยู่ในระดับมากเช่นกัน 2) ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็น
ด้านความแตกต่างเกี่ยวกับความเหมาะสมของ ฃหลักสูตรระหว่างบัณฑิตทั้งสองกลุ่ม พบว่า  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยบัณฑิตที่ท างานในสถานศึกษามี
ความเห็นว่าหลักสูตร มีความเหมาะสมมากกว่าบัณฑิตที่ท างานในสถานประกอบการธุรกิจ
อุตสาหกรรมทั้งภาครัฐและเอกชน 3) ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นด้านความแตกต่างเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของเน้ือหา ความรู้จากรายวิชาในหลักสูตรในการน าไปประกอบอาชีพระหว่างบัณฑิต 
ทั้งสองกลุ่ม พบว่า มีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยบัณฑิตที่
ท างานในสถานศึกษา มีความเห็นว่าเน้ือหาความรู้จากรายวิชาในหลักสูตรมีประโยชน์ต่อการน าไป
ประกอบอาชีพ มากกว่าบัณฑิตที่ท างานในสถานประกอบการธุรกิจอุตสาหกรรมทั้งภาครัฐและ
เอกชน 4) ผู้บังคับบัญชาบัณฑิตมีความพึงพอใจต่อบัณฑิตอยู่ในระดับมาก 5) ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างความพึงพอใจของผู้บังคับบัญชาบัณฑิตที่มีต่อ บัณฑิต ในด้านความรู้ความสามารถ
ทางด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ระหว่างผู้บังคับบัญชาบัณฑิต ในสถานศึกษาและผู้บังคับบัญชา
บัณฑิตในสถานประกอบการธุรกิจอุตสาหกรรมทั้งภาครัฐและ เอกชนในภาพรวมและรายข้อ 
พบว่า มีความคิดเห็นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
 วนิดา สุภัทรกุล (2543) ได้ศึกษาการประเมินการด าเนินงานศูนย์ศึกษาการพัฒนาครู  
ของสถาบันราชภัฏน าร่อง 5 แห่ง ในปีงบประมาณ 2541 โดยใช้รูปแบบการจ าลองของซิป (CIPP 
Model) สรุปการวิจัยได้ดังนี้ ด้านสภาวะแวดล้อม พบว่า มีความสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนา
วิชาชีพครูอยู่ในระดับมาก ศูนย์มีความส าคัญและมีความจ าเป็นที่สถาบันราชภัฏ ต้องด าเนินการ 
เพื่อเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาวิชาชีพครู ด้านตัวป้อน พบว่า นโยบายและแผนงานและหลักสูตร
การฝึกอบรมมีความพร้อมอยู่ในระดับมาก ส่วนตัวป้อนที่เป็น บุคลากร สถานที่ งบประมาณ 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%B9%D4%C3%D8%B7%20%E3%A8%BA%D8%AD&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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เอกสารทางวิชาการได้รับการประเมินอยู่ในระดับน้อย ด้านกระบวนการด าเนินงาน พบว่า ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการด าเนินการในการบริหารจัดการและการประสานงานอยู่ใน
ระดับมากส่วนการประชาสัมพันธ์ยังมีการด าเนินงานอยู่ในระดับน้อย ด้านผลผลิตของโครงการ 
พบว่า การด าเนินการมีผลงานตามเป้าหมายเฉพาะในด้าน การให้การฝึกอบรมและการบริการ
ทรัพยากรการเรียนรู้ บุคลากรยังไม่มีความพร้อม งบประมาณจัดสรรให้ไม่เหมาะสมกับภารกิจ 
สถานที่ สื่ออุปกรณ์ หลักสูตรการฝึกอบรม เอกสารทางวิชาการที่สนับสนุน กิจกรรม และบทบาท
ของศูนย์ศึกษาการพัฒนาครูยังมีความพร้อมน้อย การจัดอบรมและการประชาสัมพันธ์ไม่ครอบคลุม
และไม่ทั่วถึง แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานศูนย์ศึกษาการพัฒนาครูและการด าเนินงานของ
โครงการอยู่ในระดับปานกลาง 
 อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2558) ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการบริหาร
งบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เน้นการ
จัดท าแผนแบบบูรณาการตามนโยบายรัฐบาลและระเบียบวาระแห่งชาติมีการจัดท าแผนงาน 
โครงการตามสภาพปัญหาของพื้นที่ในแต่ละจังหวัด ตามงบประมาณรายหัวประชากร ส าหรับ
ระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลส่วนใหญ่เป็นการบูรณาการ
กับ งบประมาณส่วนอ่ืน ๆ เพื่อให้ด าเนินงานได้ครอบคลุม ผลของการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน การบริหารงบประมาณด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีส่วนร่วมใน
ระดับปานกลาง ผลลัพธ์ การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพบว่า มีการด าเนินการ
ตามตัวชี้วัดงานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในทุกตัวชี้วัด โดยแต่ละพื้นที่มีผลด าเนินการ 
ไม่เท่ากันและในบางตัวชี้วัดไม่มีการติดตาม ผลภายหลังการด าเนินการ ข้อเสนอแนะ ควรมี
การศึกษารูปแบบการบริหารการด าเนินการสุขภาพและ ป้องกันโรคและผลลัพธ์การด าเนินงานของ
พื้นที่ต่าง ๆ เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละเขตพื้นที่ 
 2.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งเต้านม มีผู้ท าการศึกษาไว้ดังนี้ 
 สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล (2549) ได้ศึกษา พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของ
พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จังหวัดราชบุรี พบว่า พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จังหวัด
ราชบุรี มีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในระดับพอใช้ พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 
จังหวัดราชบุรีที่มีอายุต่างกัน ระดับการศึกษาต่างกัน รายได้ต่างกัน และมีประสบการณ์ มีบุคคล
ใกล้ชิดผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมไม่แตกต่างกัน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน
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โรคมะเร็งเต้านมและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมของพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จังหวัดราชบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 พนัสวัน พู่ระหง (2553) ได้ศึกษาเร่ือง การติดตามผลการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีแกนน า ของอ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ติดตามผลการ ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มเป้าหมายคือสตรีอายุ 35-39 ปี 
จ านวน 100 คน แบ่งเป็นสตรีแกนน า 50 คน และสตรีขยายผล 50 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบ
สัมภาษณ์ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มสตรีแกนน าและกลุ่มสตรีขยายผล มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
และวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองของกลุ่ม
สตรีแกนน ามีการปฏิบัติระดับดีกว่าการปฏิบัติของกลุ่มสตรีขยายผล เมื่อพิจารณาในเร่ืองการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองแต่ละขั้นตอน ของทั้งสองกลุ่ม จะตรวจไม่ครบทุกขั้นตอนส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่ม
ตรวจในขณะอาบน้ าและตรวจหน้ากระจก ส่วนวิธีการตรวจน้อยที่สุดคือท่าที่ใช้วิธีบีบหัวนมตนเอง
หลังการตรวจ ส าหรับการประเมิน ทักษะการตรวจเต้านมตนเอง ตามกิจกรรมขั้นตอน ส่วนใหญ่
ประเมินผ่านในท่ายกมือขึ้นเหนือศีรษะ วิธีการวางนิ้วและการใช้มือตรงข้ามคล าเต้านมด้วยตนเอง 
ส่วนขั้นตอนที่ประเมินผ่านน้อยที่สุดคือ การคล าต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 
 ชฎาภรณ์ กันณารักษ์, ศิลดา วงศ์ษา และสิทธิ์ ภคไพบูลย์ (2546) ศึกษาเร่ือง การตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองของสตรีในชุมชนมหานุภาพ พบว่า ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม พบว่า  
สตรีส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับที่ต้องแก้ไขคิดเป็นร้อยละ 40.49 อยู่ในระดับพอใช้คิดเป็น 
ร้อยละ 37.19 และอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 22.31 และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองพบว่า สตรีส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข คิดเป็นร้อยละ 42.97 อยู่ในระดับ
พอใช้คิดเป็นร้อยละ 33.87 และอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 23.14  
 ประคอง รังคสิริ (2530) ไดศ้ึกษา กระบวนการสอนวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
แก่สตรีในกรุงเทพมหานครผลการวิจัย พบว่า สตรีอายุระหว่าง 21-30 ปี มารับการตรวจมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 37.07 กลุ่มอายุต่ ากว่า 20 ปี มารับการตรวจน้อยที่สุด เพียงร้อยละ 5.85 ระดับ
การศึกษาที่มาตรวจ มากที่สุดเป็นชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 32.20 และไม่ระบุการศึกษาร้อยละ 5.85 
ส่วนอาชีพ พบว่า รับจ้าง มารับการตรวจมากที่สุดร้อยละ 89 ส่วนเกษตรกรมารับการตรวจน้อย 
ที่ร้อยละ 15 ภายหลังการทดลอง สตรีสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ ร้อยละ 72.27 ตรวจเป็น
ประจ าร้อยละ 49.07 ตรวจเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 44.44 ตรวจไม่ได้ ร้อยละ 1.85 ไม่แน่ใจว่าตรวจ
ถูกต้องร้อยละ 25.95 และที่ตรวจได้สามารถ น าไปเผยแพร่ต่อร้อย 85.19 
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 สัญญา นารายณ์รักษ์ (2535) ได้ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของนักศึกษาวิทยาลัยครูนครราชสีมา ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน และความแตกต่าง
ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
 ระยับเดือน เรือนค า (2549) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบ มีส่วนร่วมต่อ
ความรูท้ัศนคติ และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ทัศนคติ ทักษะการปฏิบัติต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.001 
 ชนากานต์ บุญประกอบ และรัชดาพร จันทบุตร (2554) ศึกษา ความคิดเห็นเร่ือง
โรคมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ สตรีที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี พบว่า สตรีที่มารับบริการ มีความคิดเห็น
เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมดังนี้ ประเด็นที่ สตรีที่มารับบริการเห็นด้วยมากที่สุด คือ เมื่อตรวจพบก้อน
ขนาดเล็กที่เต้านม ควรพบแพทย์หรือ เจ้าหน้าที่ทันทีและสตรีทุกคนควรตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น 
ส่วนประเด็นที่ สตรีที่มารับบริการเห็น ด้วยน้อยที่สุดคือ หากมีเลือดหรือน้ าเหลืองไหลออกจาก
หัวนม แสดงว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะรุนแรง ด้านพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี
ที่มารับบริการ พบว่า สตรีมีพฤติกรรมเคยตรวจ เต้านมด้วยตนเองมากที่สุด โดยส่วนใหญ่มีความถี่
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละ 1 คร้ัง ส่วนที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองให้เหตุผลว่าที่ไม่
ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพราะไม่รู้วิธีตรวจมากที่สุด รองลงมาคืออาย ส าหรับผลการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบความผิดปกติ แต่หาก พบความผิดปกติสตรีที่มารับบริการจะใช้
วิธีปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมากที่สุด ด้านขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า สตรีที่มารับ
บริการส่วนใหญ่มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกขั้นตอน และเมื่อพิจารณาวิธีการตรวจเต้านมด้วย 
ตนเองตามขั้นตอน พบว่า สตรีที่มารับบริการปฏิบัติครบทุกขั้นตอน 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงติดตามประเมินผล (Follow-up study) ตามแนวคิดการ
ประเมินของสเต็ก (Robert E. Stake) มุ่งค้นหาผลส าเร็จของการด าเนินงาน และติดตามปัจจัย และ
กระบวนการที่ใช้ในการด าเนินงานส าหรับใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนความส าเร็จหรือไม่ส าเร็จของ
การด าเนินงาน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย 4 กลุ่ม ดังนี้ 
  1.1  เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 22 แห่ง มีเจ้าหน้าที่รวม 116 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง รพ.สต. ละ 1 คน เฉพาะ
เจ้าหน้าที่ ซึ่งรับผิดชอบหลักในการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม จึงใช้ผู้ให้ข้อมูล ที่เป็น
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ของปีงบประมาณ 2559 รวม 
22 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล 
  1.2  เจ้าหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 15 แห่ง ได้แก่  
     1.2.1  องค์การบริหารส่วนต าบล มี 9 แห่ง มีเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 98 คน และมี
สมาชิก อบต. 108 คน 
     1.2.2  เทศบาล มี 6 แห่ง มีเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 62 คน และมีสมาชิกเทศบาล 72 คน 
     1.2.3  ผู้น าชุมชน มีก านันและผู้ใหญ่บ้านที่เกี่ยวข้อง 101 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบเจาะจง เฉพาะผู้น าชุมชน (ก านันและผู้ใหญ่บ้าน) ในพื้นที่ ซึ่งเป็นที่ต้ังของ รพ.สต. แห่งละ  
1 คน เป็นก านัน 8 คน และผู้ใหญ่บ้าน 14 คน รวม 22 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล 
  1.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ในปี พ.ศ.
2559 มี อสม. 2,238 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงที่เป็นประธาน อสม. ของหมู่บ้าน ซึ่งเป็น
ที่ตั้งของ รพ.สต. แห่งละ 1 คน รวม 22 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ข้อมูล 
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  1.4  สตรีกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ปลายปี 2558 มีสตรีกลุ่มเสี่ยง ซึ่งมี
อายุระหว่าง 30-70 ปี จ านวน 27,412 คน กระจายตามเขตการปกครองของกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย 13 ต าบล 101 หมู่บ้าน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสตรีกลุ่มเสี่ยง ใช้สูตร (Daniel, 1995, p. 180) ดังนี้  

n = 
2

2

d

pqZ  

 โดย   n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
    d แทน ความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาดของค่าสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรมีค่าเท่ากับ 0.05  
    Z แทน ค่ามาตรฐานโค้งปกติที่ระดับนัยส าคัญแบบสองหาง มีค่าเท่ากับ 1.96 
    p แทน โอกาสที่เกิดขึ้น มีค่าเท่ากับ 0.86 โดยได้จากการวิจัยของ (มาสินี 
ไพบูลย์, 2554) ร้อยละ 86 
    q แทน โอกาสที่จะไม่เกิดขึ้นค่าสัดส่วนของตัวอย่างที่ผู้วิจัยไม่สนใจหรือ 1- p 

  แทนค่า  n =  
2

2

05.

)86.1(86.96.1   

     n =  185 คน 
  ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างของสตรีกลุ่มเสี่ยงในการศึกษาครั้งน้ี มีจ านวน 185 คน  
 2.  การสุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) 3 ขั้นตอนดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มแบบยกกลุ่ม (Cluster sampling) โดยแบ่งสตรีในอ าเภอเมือง 
เป็น 13 ต าบล ตามเขตการปกครองของกรมการปกครอง เน่ืองจากการด าเนินงานการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเป็นนโยบายรัฐ ภายใต้การควบคุมก ากับของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง จึงมีการด าเนินงานคัดกรองคล้ายคลึง
กันตามวิธีการของแผนงาน/ โครงการ ประกอบกับ สตรีกลุ่มเสี่ยงในอ าเภอเมืองมีสภาพแวดล้อม 
และสภาพที่อยู่อาศัยคล้ายคลงึกัน ฉะนั้น เมื่อแบ่งเป็น 13 ต าบล แล้วสุ่มต าบลมา 1 แห่ง โดยใช้
วิธีการสุ่มแบบ จับสลากรายชื่อต าบล ปรากฏว่าได้ ต าบลเกาะส าโรง 
 ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยแบ่งสตรีใน
ต าบลเกาะส าโรงเป็น 9 หมู่บ้าน และค านวณหาจ านวนสตรีกลุ่มเสี่ยงในแต่ละหมู่บ้านให้เป็น
สัดส่วนกันตามขนาดกลุ่มตัวอย่างสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ต้องการโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ ได้สตรี 
กลุ่มเสี่ยงแต่ละหมู่บ้าน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ านวนกลุ่มตัวอย่างสตรีกลุ่มเสี่ยงจ าแนกตามหมู่บ้าน 
 

หมู่บ้าน จ านวนสตรีกลุ่มเสี่ยง การค านวณ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ม.1 บ้านท่ากระบือ 234 234x185/ 1,984 22 
ม.2 บ้านท่าอ้อ 240 240x185/ 1,984  22 
ม.3 บ้านแก่งหลวง 250 250x185/ 1,984  23 
ม.4 บ้านเกาะส าโรง 122 122x185/ 1,984  11 
ม.5 บ้านเขาตก 269 269x185/ 1,984  25 
ม.6 บ้านชายทุ่ง 201 201x185/ 1,984  19 
ม.7 บ้านถ้ ามังกรทอง 242 242x185/ 1,984  22 
ม.8 บ้านเขาขวาง 198 198x185/ 1,984  20 
ม.9 บ้านท่าแล่นพัฒนา 228 228x185/ 1,984  21 
 
 ขั้นที่ 3 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sample sampling) โดยการจับฉลากรายชื่อสตรีกลุ่มเสี่ยง
อายุ 30-70 ปี ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 
  

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ชนิดและลักษณะของเคร่ืองมือ การศึกษาคร้ังนี้ใช้เคร่ืองมือเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้  
 ชุดที่ 1 ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงานคัดกรอง และความพึงพอใจในการด าเนินงานการคัดกรอง ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ถาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่งทางวิชาการ ระยะเวลาที่
รับผิดชอบงาน มีลักษณะค าถามแบบเปิดและแบบปิด รวม 5 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานการคัดกรอง ถามเร่ืองการประชุม 
ชี้แจงการด าเนินงาน บุคลากรในการด าเนินงาน งบประมาณที่ได้รับ สื่อการสอนและเอกสาร
สิ่งพิมพ์ สถานที่จัดกิจกรรม การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว วิทยากรให้ความรู้ การสาธิต
การตรวจเต้านมด้วยตัวเอง การส่งต่อผู้ป่วยที่พบก้อนในเต้านม การเข้าร่วมกิจกรรมของสตรีกลุ่ม
เสี่ยง การส่งต่อและติดตามผลการรักษา ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ รวม 11 ข้อ  
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 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการด าเนินงานการคัดกรอง ถาม เร่ืองความพอใจในระยะเวลา
จัดกิจกรรม สถานที่จัด ล าดับขั้นตอนของกิจกรรม การสาธิตวิธีการตรวจเต้านม และความพึงพอใจ
โดยรวม มีลักษณะค าถามแบบประเมินค่า 5 ค าตอบ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย  
น้อยที่สุด รวม 8 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
   มากที่สุด   ให้ 5 คะแนน 
   มาก   ให้ 4 คะแนน 
   ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   ให้ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน 
 ชุดที่ 2 ส าหรับ เจ้าหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ถาม ข้อมูลส่วน
บุคคล ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ความพึงพอใจในการด าเนินงานการคัดกรอง 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ถาม เพศ ต าแหน่งทางวิชาการ ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน 
ความเกี่ยวข้องในการด าเนินงานคัดกรอง มีลักษณะค าถามแบบเปิดและแบบปิด รวม 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานการคัดกรอง ถามเร่ือง การประชาสัมพันธ์
ทางหอกระจายข่าว ช่วงเวลาการจัดกิจกรรม มีลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ รวม 2 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการด าเนินงานการคัดกรอง ถามความพึงพอใจในการ
ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว การด าเนินงานในภาพรวม มีลักษณะค าถามแบบประเมินค่า   
5 ค าตอบ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด รวม 6 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
   มากที่สุด   ให้ 5 คะแนน 
   มาก   ให้ 4 คะแนน 
   ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   ให้ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน  
 ชุดที่ 3 ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล 
ส่วนบุคคล ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคัดกรอง ความพึงพอใจในการด าเนินงานการ 
คัดกรอง 

รวบรวมวิเคราะหข์้อมูลโดยกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 
- เจ้าหน้าที่ อบต. 9 คน - สมาชิก อบต. 9 คน- เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล 6 คน  - สมาชิกเทศบาล 6 คน 

รวม 30 คน 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ถาม เพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน มีลักษณะค าถามแบบเปิดและแบบปิด รวม 3 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานการคัดกรอง ถามเร่ือง การประชาสัมพันธ์ 
เชิญชวนสตรีกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมกิจกรรม และทางหอกระจายข่าว การจัดกิจกรรม อาหาร เคร่ืองดื่ม 
สถานที่ กิจกรรมให้ความรู้ การบรรยายของวิทยากร การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร และเนื้อหาที่
ถ่ายทอดความรู้ การสาธิตตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ รวม 8 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการด าเนินงานการคัดกรอง ถามเร่ือง สถานที่ใช้ในการจัด
กิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม ความรู้ความสามารถของวิทยากรในการให้ความรู้และ
สาธิตการตรวจคัดกรอง การน าความรู้ไปใช้ประโยชน์และประโยชน์ที่ได้คุ้มค่าเพียงใด มีลักษณะ
ค าถามแบบประเมินค่า 5 ค าตอบ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด รวม 5 ข้อ  
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   มากที่สุด   ให้ 5 คะแนน 
   มาก   ให้ 4 คะแนน 
   ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   ให้ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน 
 ชุดที่ 4 ส าหรับ สตรีกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การเข้าถึง
บริการของสตรีกลุ่มเสี่ยง แรงจูงในการป้องกันโรค ความพึงพอใจในการด าเนินงานการคัดกรอง 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ถาม อายุ การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพ การตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง มีลักษณะค าถามแบบเปิดและแบบปิด รวม 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 การเข้าถึงบริการ ถาม ด้านสถานที่ตรวจเต้านม ได้แก่ ในบ้านมีกระจกส่องดู
รูปรา่งเต้านม ในบ้านมีห้องน้ ามิดชิดส าหรับตรวจเต้านม ในบ้านมีแสงหรือไฟส่องสว่างที่มองเห็น 
เต้านมได้ชัดเจน ในบ้านมีห้องมิดชิดตรวจเต้านม ความเข้าใจในการตรวจ ได้แก่ ตรวจเต้านมเมื่อถึง
เวลาที่ก าหนดทุกเดือน เร่ิมคล าเต้านมโดยใช้แรงกดเบา ๆ ก่อน ตรวจเต้านมโดยใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง 
นิ้วนาง วางชิดกัน ตรวจเต้านมโดยการคล าบริเวณรักแร้ทั้ง 2 ข้าง ความสะดวกในการตรวจ ได้แก่ 
สามารถตรวจได้ในเวลาอาบน้ า ตรวจเต้านมได้ทุกเดือน ตรวจเต้านมทั้งสองข้างโดยดูหน้ากระจก  
คล าเต้านมโดยใช้หมอนหนุนใต้ไหล่ได้ ความสามารถซื้อวัสดุในการตรวจ ได้แก่ ซื้อกระจกในการ
ตรวจดูเต้านม ซื้อผ้าขนหนูหรือหมอนหนุนตรวจในท่านอนราบ และการยอมรับคุณภาพในการ
ตรวจ ได้แก่ มะเร็งเต้านมตรวจพบด้วยตนเองได้ มั่นใจว่าตรวจเต้านมได้ถูกต้อง รวม 16 ข้อ มี
ลักษณะค าถามแบบประเมินค่า 5 ค าตอบ ได้แก่ มากที่สุด มาก  



42 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   มากที่สุด   ให้ 5 คะแนน 
   มาก   ให้ 4 คะแนน 
   ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   ให้ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน   
 ส่วนที่ 3 แรงจูงในการป้องกันโรค ถาม เร่ือง การรับรู้ความรุนแรงของโรค ได้แก่ เซลล์ 
มะเร็งแพร่กระจายได้รวดเร็ว มะเร็งเต้านมเป็นแล้วเสียชีวิต อาการรุนแรงของโรค คือ มีของเหลว 
เลือดไหล เซลล์แพร่กระจายไปที่กระดูก ปอด ตับ สมอง โรคมะเร็งเต้านมมีอาการเจ็บปวดทรมาน
และแผลของมะเร็งเต้านมมีกลิ่นเหม็น การรับรู้โอกาสเสี่ยง ได้แก่ อายุมากเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งเต้า
นม โรคมะเร็งสืบทอดทางกรรมพันธุ์ รับประทานอาหารปิ้งย่างเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านม กินยา
คุมก าเนิดเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งเต้านม สุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคมะเร็งเต้านม อายุมากหรือน้อยเป็น
มะเร็งเต้านมเท่ากัน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ได้แก่ ตรวจเต้านมก็พบก้อนได้ มอง
กระจกแล้วพบความผิดปกติของเต้านม ตรวจเต้านมเป็นประจ าทุกเดือน ตรวจเต้านมได้ถูกต้องทั้ง  
3 ท่า  ความคาดหวังในประสิทธิผล ได้แก่ ตรวจเต้านมถูกวิธีค้นพบสิ่งผิดปกติได้ พบก้อนเร็วรักษา
ได้ทัน รักษาหายเร็วถ้าพบในระยะแรก ความเครียดเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งเต้านม ตรวจเต้านมบ่อย ๆ 
กระตุ้นให้เป็นโรคมะเร็ง พบก้อนในเต้านมต้องเป็นมะเร็งแน่นอน มีลักษณะค าถามแบบประเมินค่า 
5 ค าตอบ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง รวม 22 ข้อ 
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน 
   เห็นด้วย  ให้ 4 คะแนน 
   ไม่แน่ใจ  ให้ 3 คะแนน 
   ไม่เห็นด้วย  ให้ 2 คะแนน 
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการด าเนินงานการคัดกรองฯ ถาม เร่ืองระยะเวลาการจัด
กิจกรรม สถานที่จัดกิจกรรม อาหาร/ เคร่ืองดื่ม ล าดับขั้นตอนกิจกรรม วิทยากรให้ความรู้เร่ือง
โรคมะเร็งเต้านม การสาธิตวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประโยชน์ที่ได้รับคุ้มค่ากับเวลาที่เสียไป  
มีลักษณะค าถามแบบประเมินค่า 5 ค าตอบ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด จ านวน 
10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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   มากที่สุด   ให้ 5 คะแนน 
   มาก   ให้ 4 คะแนน 
   ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   ให้ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน 
 2.  การสร้างเคร่ืองมือ แบบสอบถามทั้ง 4 ชุดที่ใช้สร้างขึ้นโดยศึกษาทฤษฎี เอกสาร คู่มือ
วิชาการ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาสร้างข้อค าถามให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ สมมติฐาน
การศึกษาและสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี โดยก าหนดขอบเขตโครง สร้างของเนื้อหาของ
แบบสอบถามที่จะใช้ในการศึกษาเพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ สมมติฐานการศึกษาและ
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี 
 3.  การตรวจสอบความตรง (Validity) น าแบบสอบถามเฉพาะชุดที่ 4 ปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (ภาคผนวก ข) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ทฤษฎีและภาษาที่
ใช้ โดยน าแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญ เลือกตอบ 3 ข้อ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ถ้า
ตอบเห็นด้วย หมายถึง แน่ใจว่าสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย ไม่เห็นด้วย 
หมายถึง แน่ใจว่าไม่สอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย และตอบไม่แน่ใจ หมายถึง 
ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย และมาให้คะแนนโดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ เห็นด้วย ให้คะแนน +1 ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 0 ไม่เห็นด้วยให้คะแนน -1 และแทนค่า
ในสูตร IOC (Index Of Item Objective Congruence: IOC) 
 

  ด้วยสูตร   IOC = 
N

R   

     เมื่อ  R = ผลรวมคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านให้  
      N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 เมื่อน าแบบสอบถามชุดที่ 4 ส าหรับสตรีกลุ่มเสี่ยง ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ พบว่า แบบสอบถามแต่ละส่วนมีความตรงเชิงเนื้อหาราย
ข้อ ดังนี้ 
   การเข้าถึงบริการ   รายข้อมีค่าระหว่าง 0.66-1.0 
   แรงจูงใจในการป้องกันโรค  รายข้อมีค่าระหว่าง 0.66-1.0   
   ความพึงพอใจ   รายข้อมีค่าระหว่าง 0.66-1.0 
 ปรากฏว่า ทุกข้อทั้ง 3 ส่วน ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสอดคล้องกัน ซึ่งหมายถึง
แบบสอบถามมีความตรงเชิงเนื้อหา 



44 

 4.  การทดลองใช้และหาคุณภาพ น าแบบสอบถามเฉพาะชุดที่ 4 ที่ใช้ส าหรับสตรี 
กลุ่มเสี่ยง ตอบไปลองใช้กับสตรีกลุ่มเสี่ยงบ้านวังปลาหมู ต าบลหนองหญ้า จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่ง
เป็นกลุ่มลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในวันที่ 4 มกราคม 2560 จ านวน 30 คน ระหว่างทดลอง
ได้สังเกตความเข้าใจในค าถาม ค าตอบ ที่สตรีกลุ่มเสี่ยงตอบว่าตรงกับค าถามที่ผู้วิจัยต้องการหรือไม่
มีการซักถามเพิ่มเติมหรือไม่ เพื่อน ามาปรับแก้ไขให้ตรงกับค าถามมีความชัดเจนครบถ้วน ด้วยการ
มาวิเคราะห์หาอ านาจจ าแนกรายข้อด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างคะแนนรายข้อ
และคะแนนรวม (Item total correlation) ซึ่งได้ค่า ดังนี้ ส่วนที่ 2 การเข้าถึงบริการ ได้ค่าต่ าสุด  
-.34 ถึงค่าสูงสุด .61 ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการป้องกันโรค ได้ค่า 0.28-0.85 และส่วนที่ 4  
ความพึงพอใจได้ค่า 0.38-0.76 ในข้อที่มีคะแนนน้อยกว่า .02 ได้มีการปรับภาษาให้ชัดเจนขึ้น และ
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ผลปรากฏว่า ส่วนที่ 2 การเข้าถึงบริการ มีค่าความเที่ยง 0.77 ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค มีค่าความเที่ยง 0.73 และความพึงพอใจ มีค่าความเที่ยง 0.81 ซึ่งแปลผลว่าเคร่ืองมือมี
ความเที่ยงตรง (ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป) ถือว่า เคร่ืองมือหรือแบบวัดที่สร้าง
ขึ้นมีความเที่ยงตรง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
HDC จังหวัดกาญจนบุรี และข้อมูลจากแบบสอบถาม จ านวน 4 ชุด ดังนี้ 
 1.  สืบค้นข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ HDC จังหวัดกาญจนบุรี 
โดยดูข้อมูลร้อยละของสตรีอายุ 30-70 ปี ที่ไดรั้บการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
 2.  ข้อมูลจากแบบสอบถามชุดที่ 1-3 ดังนี้  
  2.1  ติดต่อประสานงานส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลกับสาธารณสุขอ าเภอเมือง
กาญจนบุรี และประสานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี ทั้ง 22 แห่ง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาพร้อมทั้งรายละเอียดของแบบสอบถามเพื่อ
แจ้งให้กับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ก านันและผู้ใหญ่บ้านตามที่ตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่/ 
สมาชิก อบต. เจ้าหน้าที่/ สมาชิกเทศบาล ในการท าแบบสอบถามให้ถูกต้องและครบถ้วน 
  2.2  นัดหมายในการเก็บแบบสอบถามจากการประชุมผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเดือนต่อไป ที่ใดที่สามารถเก็บแบบสอบถามเสร็จก่อนจะมีการให้
ของขวัญตอบแทนเพื่อเป็นแรงจูงใจในการรวบรวมแบบสอบถาม  
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  2.3  ตรวจสอบข้อมูลในแบบสอบถามให้ครบถ้วนและตรวจสอบให้ครบตามจ านวน 
ของการตอบแบบสอบถามทุกชุด จากนั้นจึงน าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อ  
 3.  ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลส าหรับแบบสอบถามชุดที่ 4 ดังนี้ 
  3.1  ติดต่อประสานงานกับทางองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะส าโรงเพื่อส่งหนังสือ
แจ้งให้กับก านันและผู้ใหญ่บ้านทราบ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาในการเก็บข้อมูลจากสตรี
ลูกบ้าน 
  3.2   นัดหมายในการเก็บแบบสอบถามอีก 2 สัปดาห์ ประธานหมู่ใดที่สามารถเก็บ
แบบสอบถามเสร็จก่อน จะมีของขวัญตอบแทนเพื่อเป็นแรงจูงใจ 
  3.4  ตรวจสอบข้อมูลในแบบสอบถามความครบถ้วนของการตอบแบบสอบถามทุก
ชุด จากนั้นจึงน าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารแผนการด าเนินงานและผลการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
 2.  วิเคราะห์จากแบสอบถามจากผู้เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 
 ชุดที่ 1 ส าหรับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. มี 3 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการหาร้อยละ  
  ส่วนที่ 2 ปัญหาและอุปสรรคในการคัดกรองโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  
  ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจ หาจ านวนและร้อยละของค าตอบรายข้อ จากนั้นให้คะแนน 
ค าตอบของแต่ละข้อตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยใช้ แล้วหาคะแนนรวมทุกข้อของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
ท าการวิเคราะห์คะแนนต่ าสุด สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 
(%) จากนั้นแบ่งคะแนนความพึงพอใจ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom (อ้างใน บุญธรรม   
กิจปรีดาบริสุทธ์, 2553, หน้า 208) ดังนี้ ตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป มีความพึงพอใจดีมาก ร้อยละ 
60.0-79.9 มีระดับความพึงพอใจดีปานกลาง น้อยกว่าร้อยละ 60.0 มีระดับความพึงพอใจน้อย และ
วิเคราะห์จ านวน ร้อยละของแต่ละระดับ 
 ชุดที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวข้อง  
  2.1  ส าหรับผู้เกี่ยวข้องจากเทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ปัญหาและอุปสรรคในการคัดกรองและ 
ความพึงพอใจ 
  2.2  ส าหรับผู้น าชุมชน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ปัญหาและ
อุปสรรคในการคัดกรองและความพึงพอใจ ในส่วนแบบสอบถามส าหรับเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง  
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ใช้การวิเคราะห์แบบเดียวกับชุดที่ 1 
 ชุดที่ 3 ส าหรับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล ปัญหาและอุปสรรคในการคัดกรองและความพึงพอใจ ใช้การวิเคราะห์แบบเดียวกับ 
ชุดที่ 1 
 ชุดที่ 4 ส าหรับ สตรีกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การเข้าถึง
บริการ แรงจูงใจในการป้องกันโรคและความพึงพอใจ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ หาอายุต่ าสุด อายุสูงสุด อายุเฉลี่ย SD ของอายุ 
และท าตารางแจกแจงความถี่แบ่งกลุ่มอายุ 5 กลุ่ม กลุ่มแรกอายุต่ ากว่า 40 ปี กลุ่มสุดท้ายอายุมากกว่า 
70 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ เคยหรือไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ด้วยการ
วิเคราะห์โดยการหาจ านวนร้อยละ หาค่าจ านวนต่ าสุด สูงสุด จ านวนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ส่วนที่ 2 การเข้าถึงบริการ  
  ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการป้องกันโรค  
  ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจ  
  ข้อมูลส่วนที่ 2, 3, 4 วิเคราะห์รายด้าน รายข้อ หาจ านวนและร้อยละของค าตอบแต่ละข้อ  
ท าการวิเคราะห์คะแนนต่ าสุด สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยร้อยละ  
( X %) จากนั้นแบ่งคะแนนการเข้าถึงบริการ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom (อ้างใน บุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธ์, 2553, หน้า 208) ดังนี้ ตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป มีการเข้าถึงบริการดีมาก ร้อยละ 
60.0-79.9 มีการเข้าถึงบริการดีปานกลาง น้อยกว่าร้อยละ 60.0 มีการเข้าถึงบริการน้อย และวิเคราะห์
จ านวน ร้อยละของแต่ละระดับ  
  

การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาได้คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง อธิบายจุดประสงค์ และความส าคัญของการศึกษาในครั้งนี้ การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การขออนุญาตในการตอบค าถาม การปกปิดและรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัย โดยในแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาไม่มีการระบุชื่อหรือ
ข้อความที่แสดงว่าแบบสอบถามชุดนั้นเป็นของใคร  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

  
 การศึกษาคร้ังนี้ต้องการศึกษาความส าเร็จของผลการด าเนินงานการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ปี พ.ศ. 2559 โดยการติดตามประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านม ในเร่ือง การเข้าถึงบริการ แรงจูงใจในการป้องกันโรค ความพึงพอใจของ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสตรีกลุ่มเสี่ยง 
ตามแนวคิดของสเตค ซึ่งดูผลความส าเร็จจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสตรีกลุ่มเสี่ยงโดยบรรยาย ตามล าดับ ดังนี้ 

1.  ผลการติดตามการด าเนินงาน 
 1.1  ลักษณะการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
 1.2  เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 1.3  เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 1.4  งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน 
 1.5  การเข้าร่วมกิจกรรมของสตรีกลุ่มเสี่ยง  
 1.6  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

 2.  การเข้าถึงบริการของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
 3.  แรงจูงใจในการป้องกันโรคของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
 4.  ความพึงพอใจในการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม  

 
ผลการติดตามการด าเนินงาน 
 1.  ลักษณะการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม การด าเนินงานการคัดกรอง 
เป็นงานประจ า ที่มีการรณรงค์การคัดกรองอย่างต่อเนื่องทุกปี แต่ละปีมีการด าเนินงานการคัดกรอง
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปีละ 1 คร้ัง ตามแผนงานมะเร็ง ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่ืองการ
ตรวจคัดกรองและการตรวจค้นหามะเร็งระยะเร่ิมต้น โดยมีตัวชี้วัด ได้แก่ ร้อยละของสตรีกลุ่ม 
เป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ซึ่งให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลด าเนินการจัดกิจกรรมการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม มีการจัดกิจกรรมรณรงค์โดยการ
ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้และการสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และรายงานผลการคัดกรอง
ของสตรีกลุ่มเสี่ยง ส าหรับสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ตรวจพบก้อนจะได้รับการส่งต่อทันที พร้อมด าเนินการ 
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ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
 2.  เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็ง
เต้านม ของอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 22 แห่ง มีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 116 คน มีการด าเนินงานโดยให้ทุก รพ.สต. ส่งเจ้าหน้าที่ผลัดกัน
มาช่วยรณรงค์หมุนเวียนตามโซนพื้นที่ของ รพ.สต.  
 3.  เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวข้องและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็ง
เต้านม มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 15 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล 9 แห่ง รวม 206 คน 
เทศบาล 6 แห่ง รวม 134 คน ผู้น าชุมชน 101 คน แบ่งเป็น ก านัน 13 คน และผู้ใหญ่บ้าน 88 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2,238 คน มีรายละเอียด ดังน้ี  
  3.1  เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องจาก อบต. 9 แห่ง มีเจ้าหน้าที่ 
อบต. 98 คน สมาชิก อบต. 134 คน และเทศบาล 6 แห่ง มีเจ้าหน้าที่เทศบาล 62 คน สมาชิกเทศบาล 
75 คน  
  3.2  ผู้น าชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี มี 13 ต าบล 101 หมู่บ้าน มีก านันและ
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 101 คน จากการศึกษาผู้น าชุมชนในพื้นที่ซึ่งเป็นที่ต้ังของ รพ.สต. แห่งละ 1 คน 
เป็นก านัน 8 คน และผู้ใหญ่บ้าน 14 คน รวม 22 คน  
  3.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ใน 
ปี พ.ศ. 2559 มี อสม. ที่ร่วมด าเนินงาน 2,238 คน 
 4.  งบประมาณท่ีใช้ในการด าเนินงาน ส่วนหนึ่งได้มาจากงบประมาณ OP/ PP, QOF, Fix 
cost ที่เป็นเงินโอนเข้า รพ.สต. และมีเงินจากกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ จาก อบต. และ
เทศบาลที่สนับสนุนการบริการสาธารณสุขให้กับ รพ.สต. งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน  
รพ.สต. 22 แห่ง โดยแบ่งเป็น การท าโปสเตอร์ติดประกาศประชาสัมพันธ์, เอกสารแผ่นพับ,  
ป้ายประชาสัมพันธ์การคัดกรอง อาหาร/ เคร่ืองดื่ม และวิทยากร รวมทั้งสิ้น 348,850 บาท 
งบประมาณการรณรงค์คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม จาก CUP โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ านวน  
402,580 บาท (โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
 5.  การเข้าร่วมกิจกรรมของสตรีกลุ่มเสี่ยง พบว่า การเข้าร่วมการด าเนินงานการคัดกรอง 
เต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง 3 ปีย้อนหลัง ในปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 พบว่า มีสตรี
กลุ่มเสี่ยงเข้าร่วม ร้อยละ 66.4, 71.8, 75.3 ตามล าดับ และในปีงบประมาณ 2559 มีสตรีกลุ่มเสี่ยงเข้า
ร่วม 20,114 คน คิดเป็น ร้อยละ 73.4 ได้รับการส่งต่อเพื่อวินิจฉัยโรค 8 คน และพบว่า ผลงานการ 
คัดกรองมะเร็งเต้านม โดยการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 80 %  
ตามแผนงานมะเร็ง (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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 6.  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน จากการสอบถาม เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 22 คน 
เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 52 คน อสม. 22 คน มีรายละเอียด ดังนี้  
  6.1  เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จากการศึกษา พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ดังนี้  
  ขั้นเตรียมการ จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 22 แห่ง พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคในเร่ือง 
บุคลากรในการด าเนินงาน มีไม่เพียงพอ จ านวน 15 แห่ง เร่ืองสื่อการสอน เอกสารสิ่งพิมพ์ มีจ านวน
น้อย จ านวน 14 แห่ง ส่วนในเร่ือง การประชุมชี้แจงเสนอการด าเนินงาน งบประมาณในการ
ด าเนินงาน และการเตรียมสถานที่จัดกิจกรรม ไม่มีปัญหาและอุปสรรค 
  ขั้นด าเนินงาน จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 22 แห่ง พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคใน เร่ือง
การประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย พบว่า ไม่มีเสียงตามสายในบางหมู่บ้านเน่ืองจากช ารุดแล้วไม่ได้
รับการซ่อมแซม จ านวน 3 แห่ง ส่วนในเร่ือง วิทยากรให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม การสาธิตการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การส่งต่อผู้ป่วยและติดตามผลการรักษา ไม่มีปัญหาและอุปสรรค 
  ขั้นประเมินผล จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 22 แห่ง พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคใน เร่ือง 
การเข้าร่วมกิจกรรมในการด าเนินงาน พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงไม่สละเวลาเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน  
11 แห่ง  
  6.2  เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องจากเทศบาลและ อบต. 30 คน มีปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน เร่ือง การประชาสัมพันธ์การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคใน
เร่ือง หอกระจายข่าวที่ช ารุดไม่ได้รับการซ่อมแซม 17 แห่ง หอกระจายข่าวช ารุดใช้งานไม่ได้อีก 
8 แห่ง ส่วนในเร่ือง การจัดกิจกรรมในการด าเนินงานคัดกรอง พบว่า ไม่มีปัญหาและอุปสรรค 
การประชาสัมพันธ์การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม  
  6.3  ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านันและผู้ใหญ่บ้าน 22 แห่ง พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคใน
เร่ืองไม่มีติดประกาศรณรงค์การจัดกิจกรรม 9 แห่ง การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง และกจิกรรมใช้
เวลามากไปจนท าให้เวลายืดเยื้อ 4 แห่ง  
  6.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากการศึกษา พบว่า มีปัญหาและ
อุปสรรคในการคัดกรอง เร่ือง การประชาสัมพันธ์การคัดกรอง พบว่า การเชิญชวนสตรีกลุ่มเสี่ยง
ลูกบ้านเข้าร่วมกิจกรรม สตรีกลุ่มเสี่ยงไม่เห็นความส าคัญไม่ตระหนักในการมาเข้าร่วม 9 แห่ง  
มีหอกระจายข่าวช ารุดไม่ได้รับการซ่อมแซม 8 แห่ง การเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า อาหาร/ เคร่ืองดื่ม/ 
สถานที่ในการจัดกิจกรรม การให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม การบรรยายของวิทยากร
ความสามารถของวิทยากร เนื้อหาความรู้จากวิทยากร และความสามารถในสาธิตการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง พบว่า ไม่มีปัญหาและอุปสรรค  
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การเข้าถึงบริการของสตรีกลุ่มเสี่ยง   

 การเข้าถึงบริการสตรีกลุ่มเสี่ยงคร้ังนี้ ศึกษาจากสตรีอายุ 30-70 ปี ที่อาศัยอยู่ในต าบล 
เกาะส าโรง อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งมีสภาพแวดล้อม และสภาพที่อยู่อาศัยคล้ายคลึงกัน 
ใน 13 ต าบล ของอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี แบ่งสตรีกลุ่มเสี่ยง ให้เป็นสัดส่วนกันตามขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ส่งแบบถามให้สตรีกลุ่มเสี่ยงที่เป็นตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 185 คน จาก 9 หมู่บ้าน 
พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีอายุต่ าสุด 30 ปี อายุสูงสุด 70 ปี อายุเฉลี่ย 48 ปี ร้อยละ 70.3 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 40.1 จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30 มีอาชีพเกษตรกรรม และอาชีพรับจ้าง  
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 50.3 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
ร้อยละ 49.7 เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง (รายละเอียดภาคผนวก ง)  
 การเข้าถึงบริการของสตรีกลุ่มเสี่ยง การประเมินคร้ังนี้ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  
ด้านสถานที่ตรวจเต้านม ความเข้าใจในการตรวจ ความสะดวกในการตรวจเต้านม ความสามารถซื้อ
วัสดุในการตรวจเต้านม การยอมรับคุณภาพในการตรวจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 1.  ด้านสถานที่ตรวจเต้านม พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความพร้อมด้านสถานที่ในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง มากกว่าร้อยละ 80.0 ได้แก่ ในบ้านมีกระจกส่องดูรูปร่างเต้านม (ร้อยละ 88.6) 
และในบ้านมีห้องน้ ามิดชิดส าหรับตรวจเต้านม (ร้อยละ 83.3) และพบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความ
พร้อมด้านสถานที่ไม่ถึงร้อยละ 80 ได้แก่ ในบ้านมีแสงหรือไฟส่องสว่างที่มองเห็นเต้านมได้ชัดเจน 
(ร้อยละ 76.3) และในบ้านมีห้องนอนที่มิดชิดตรวจเต้านม (ร้อยละ 76.2) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  จ านวน (ร้อยละ) ของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ าแนกด้านสถานที่ตรวจ 
 

ด้านสถานที่ตรวจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1.  ในบ้านมีห้องนอนที่มิดชิดส าหรับ
ตรวจเตา้นม 

63 
(34.1) 

78 
(42.1) 

41 
(22.2) 

0 
(0.0) 

3 
(1.6) 

2.  ในบ้านมีห้องน้ ามิดชิดในการตรวจ 
เต้านม 

123 
(66.5) 

31 
(16.8) 

27 
(14.6) 

3 
(1.6) 

1 
(0.5) 

3.  ในบ้านมีแสงหรือไฟส่องสว่างที่
มองเห็นเต้านมได้ชัดเจน 

63 
(34.1) 

78 
(42.2) 

41 
(22.1) 

0 
(0.0) 

3 
(1.6) 

4.  ในบ้านมีกระจกส่องดูรูปร่างเต้านม 108 
(58.4) 

56 
(30.2) 

19 
(10.3) 

2 
(1.1) 

0 
(0.0) 
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 2.  ความเข้าใจในการตรวจ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง มากกว่าร้อยละ 80.0 คือ ตรวจเต้านมเมื่อถึงเวลาที่ก าหนดทุกเดือน (ร้อยละ 86.5) และพบว่า 
สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไม่ถึงร้อยละ 80 ดังนี้ ตรวจเต้านมโดยใช้ 
นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง วางชิดกัน (ร้อยละ 76.7) เร่ิมคล าเต้านมโดยใช้แรงกดเบา ๆ ก่อน และตรวจ
เต้านมโดยการคล าบริเวณรักแร้ทั้ง 2 ข้าง (ร้อยละ 72.4) ดังตารางที ่3 
 
ตารางที่ 3  จ านวน (ร้อยละ) ของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ าแนกตามความเข้าใจในการตรวจ 
 

ความเข้าใจในการตรวจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. ตรวจเต้านมเมื่อถึงเวลาที่ก าหนด 
ทุกเดือน 

136 
(73.5) 

24 
(13.0) 

17 
(9.2) 

7 
(3.8) 

1 
(0.5) 

2.  เร่ิมคล าเต้านมโดยใช้แรงกดเบา ๆ 
ก่อน 

67 
(36.2) 

67 
(36.2) 

23 
(12.4) 

24 
(13.0) 

4 
(2.2) 

3.  ตรวจเต้านมโดยใช้ นิ้วชี้ นิ้วกลาง 
นิ้วนาง วางชิดกัน  

94 
(50.8) 

48 
(25.9) 

38 
(20.6) 

5 
(2.7) 

0 
(0.0) 

4.  ตรวจเต้านมโดยการคล าบริเวณ
รักแร้ทั้ง 2 ข้าง 

66 
(35.6) 

67 
(36.2) 

23 
(12.6) 

5 
(2.7) 

24 
(12.9) 

 
 3.  ความสะดวกในการตรวจ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความสะดวกในการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง ร้อยละ 80.0 คือ สามารถตรวจเต้านมได้ในเวลาอาบน้ า (ร้อยละ 80.0) และพบว่า สตรี
กลุ่มเสี่ยงมีความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ไม่ถึงร้อยละ 80 ดังนี ้ตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองได้ทุกเดือน (ร้อยละ 78.3)ตรวจเต้านมทั้งสองข้างโดยดูหน้ากระจก (ร้อยละ 51.3) 
และคล าเต้านมโดยใช้หมอนหนุนใต้ไหล่ได้ (ร้อยละ 44.3) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จ านวนและ (ร้อยละ) ของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ าแนกตามความสะดวกในการตรวจ 
 

ความสะดวกในการตรวจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1.  สามารถตรวจเต้านมได้ในเวลา 
อาบน้ า  

91 
(49.2) 

57 
(30.8) 

32 
(17.3) 

5 
(2.7) 

0 
(0.0) 

2.  ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ทุกเดือน 
 

86 
(46.5) 

59 
(31.8) 

36 
(19.5) 

4 
(2.2) 

0 
(0.0) 

3.  ตรวจเต้านมทั้งสองข้างโดยดูหน้า
กระจก  

36 
(19.4) 

59 
(31.9) 

49 
(26.5) 

37 
(20.0) 

4 
(2.2) 

4.  คล าเต้านมโดยใช้หมอนหนุนใต้
ไหล่ได้ 

43 
(23.2) 

39 
(21.1) 

56 
(30.3) 

43 
(23.2) 

4 
(2.2) 

  
 4.  ด้านความสามารถซื้อวัสดุในการตรวจ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนไม่ถึง 
ร้อยละ 80.0 ทั้ง 2 ข้อ ซึ่งมีสตรีเพียง (ร้อยละ 71.9) ที่สามารถซื้อกระจกในการตรวจดูเต้านมได้ 
และอีกร้อยละ (ร้อยละ 62.7) ซื้อผ้าม่าน เพื่อกั้นห้องใช้ส าหรับตรวจเต้านมได้ ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  จ านวน (ร้อยละ) ของสตรีกลุ่มเสี่ยง จ าแนกตามความสามารถซื้อวัสดุในการตรวจ 
 
ความสามารถซื้อวัสดุในการตรวจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1.  ซื้อกระจกในการตรวจดูเต้านม 77 
(41.6) 

56 
(30.3) 

31 
(16.7) 

12 
(6.5) 

9 
(4.9) 

2.  ซื้อผ้าม่าน เพื่อกั้นห้องใช้ส าหรับ
ตรวจเต้านมได้ 

63 
(34.1) 

53 
(28.6) 

23 
(12.4) 

25 
(13.5) 

21 
(11.4) 

  
 5.  การยอมรับคุณภาพในการตรวจ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีคะแนน มากกว่าร้อยละ 80.0
คือ มะเร็งเต้านมตรวจพบด้วยตนเองได้ (ร้อยละ 91.4) และพบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีการยอมรับ
คุณภาพในการตรวจเต้านมไม่ถึง ร้อยละ 80 โดยเห็นว่า มีความมั่นใจว่าตรวจได้ถูกต้อง  
(ร้อยละ 71.4) ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  จ านวน (ร้อยละ) ของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ าแนกตามการยอมรับคุณภาพในการตรวจ 
 

การยอมรับคุณภาพในการตรวจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1.  มะเร็งเต้านมตรวจพบด้วยตนเอง
ได้ 

150 
(81.1) 

19 
(10.3) 

16 
(8.6) 

0 
0.0 

0 
0.0 

2.  นใจว่าตรวจเต้านมได้ถูกต้อง  93 
(50.3) 

39 
(21.1) 

46 
(24.8) 

5 
(2.7) 

2 
(1.1) 

 
  เมื่อวิเคราะห์การเข้าถึงบริการ โดยรวมพบว่า สตรีกลุ่มสี่ยง มีการเข้าถึงบริการอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 67.7 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 30.8 เมื่อแยกรายด้าน พบว่า  
อยู่ในระดับมาก 4 ด้าน ได้แก่ ความสามารถซื้อวัสดุในการตรวจ และการยอมรับคุณภาพใน 
การตรวจ (ร้อยละ 83.8) สถานที่ตรวจเต้านม (ร้อยละ 70.3) ความสะดวกในการตรวจ (ร้อยละ 58.9) 
และในระดับปานกลาง คือ ความเข้าใจในการตรวจ (ร้อยละ 56.5) ดังตารางที่ 7  
 
ตารางที่ 7  จ านวน (ร้อยละ) ระดับการเข้าถึงบริการของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
 

การเข้าถึงบริการ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย สรุป 
สถานที่ตรวจเต้านม 130 

(70.3) 
52 

(28.1) 
3 

(1.6) 
มาก 

ความเข้าใจในการตรวจ 73 
(39.2) 

104 
(56.5) 

8 
(4.3) 

ปานกลาง 

ความสะดวกในการตรวจ 109 
(58.9) 

67 
(36.2) 

9 
(4.9) 

มาก 

ความสามารถซื้อวัสดุในการตรวจ 155 
(83.8) 

28 
(15.1) 

2 
(1.1) 

มาก 

การยอมรับคุณภาพในการตรวจ 155 
(83.8) 

28 
(15.2) 

2 
(1.1) 

มาก 

การเข้าถึงบริการรวม 124 
(67.7) 

57 
(30.8) 

4 
(2.2) 

มาก 
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 เมื่อทดสอบทางสถิติ ปรากฏว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีการเข้าถึงบริการโดยรวมมากถึงร้อยละ 
80.4 โดยแยกเป็นรายด้าน พบว่า มีการเข้าถึงบริการมากกว่าร้อยละ 80 ในเร่ือง การยอมรับคุณภาพ
ในการตรวจ (ร้อยละ 84.0) รองลงมา สถานที่ตรวจเต้านม และความสามารถซื้อวัสดุในการตรวจ
(ร้อยละ 84.0) และพบว่า ในด้านที่ไม่ถึงร้อยละ 80 ในเร่ือง ความสะดวกในการตรวจ (ร้อยละ 77.0)
และความเข้าใจในการตรวจ (ร้อยละ 74.0) ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  ผลทดสอบทางสมมติฐาน การเข้าถึงบริการของสตรีกลุ่มเสี่ยง  
 

การเข้าถึงบริการ    % SD D  t P 
1.  สถานที่ตรวจ 16.8 84.0 2.5 3.2 -17.1 .000 
2.  ความเข้าใจในการตรวจ 14.8 74.0 1.9 5.2 5.6 .000 
3.  ความสะดวกในการตรวจ 15.4 77.0 2.4 4.6 -26.6 .000 
4.  ความสามารถซื้อวัสดุในการตรวจ 8.4 84.0 1.5 1.6 -37.4 .000 
5.  การยอมรับคุณภาพในการตรวจ 8.9 89.0 1.4 1.1 -10.8 .000 
6.  การเข้าถึงบริการ 64.3 80.4 6.5 15.7 -34.1 .000 

 
แรงจูงใจในการป้องกันโรคของสตรีกลุ่มเสี่ยง  
 แรงจูงใจในการป้องกันโรคของสตรีกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ 
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถและความหวังในประสิทธิผล  
มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค ไม่
ถึงร้อยละ 80 ซึ่งพบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงส่วนมากรับรู้ความรุนแรง ได้แก่ โรคมะเร็งเต้านมเจ็บปวด
รุนแรงและทรมาน (ร้อยละ 64.9) รองลงมา แผลของมะเร็งเต้านมมีกลิ่นเหม็น (ร้อยละ 64.7) 
เซลล์มะเร็งแพร่กระจาย ที่กระดูก ปอด ตับ สมอง (ร้อยละ 56.7) เซลล์มะเร็งแพร่กระจายได้รวดเร็ว 
(ร้อยละ 54.6) อาการรุนแรงของโรค คือ มีของเหลว เลือดไหลออกจากหัวนม  
(ร้อยละ 53.5) และมะเร็งเต้านมเป็นแล้วเสียชีวิต (ร้อยละ 27.0) ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9  จ านวน (ร้อยละ) ของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ าแนกตาม การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
1.  เซลล์มะเร็งแพร่กระจายได้รวดเร็ว 
  

83 
(44.9) 

18 
(9.7) 

32 
(17.3) 

22 
(11.9) 

30 
(16.2) 

2.  มะเร็งเต้านมเป็นแล้วเสียชีวิต 38 
(20.5) 

47 
(25.3) 

50 
(27.0) 

7 
(3.8) 

43 
(23.2) 

3.  อาการรุนแรงของโรค คือ  
มีของเหลวเลือดไหลออก 

3 
(1.6) 

24 
(13.0) 

59 
(31.9) 

52 
(28.1) 

47 
(25.4) 

4.  เซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปที่ 
กระดูก ปอด ตับ สมอง 

12 
(6.5) 

12 
(6.5) 

56 
(30.3) 

49 
(26.4) 

56 
(30.3) 

5.  โรคมะเร็งเต้านมมีอาการเจ็บปวด 
และทรมาน 

3 
(1.6) 

15 
(8.1) 

47 
(25.4) 

65 
(35.2) 

55 
(29.7) 

6.  แผลของมะเร็งเต้านมมีกลิ่นเหม็น 
  

3 
(1.6) 

15 
(8.1) 

47 
(25.4) 

65 
(35.1) 

55 
(29.6) 

 
 2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยง พบว่า มีสตรีกลุ่มเสี่ยง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงไม่ถึงร้อยละ 80  
พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงส่วนมากมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ได้แก่ อายุมาก เสี่ยงเป็นโรคมะเร็งเต้านม  
(ร้อยละ 70.3) โรคมะเร็งเต้านมสืบทอดทางกรรมพันธุ์ (ร้อยละ 70.2) รับประทานอาหารปิ้งย่าง
เสี่ยง เป็นโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 66.5) กินยาคุมก าเนิด เสี่ยงเป็นโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 58.8) 
ร่างกายแข็งแรงจะไม่เป็นโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 55.1) และอายุน้อยหรืออายุมากเป็นโรคมะเร็ง
เต้านมเท่ากัน (ร้อยละ 40.5) ดังตารางที ่10 
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ตารางที่ 10  จ านวน (ร้อยละ) ของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ าแนกตามการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.  อายุมาก เสี่ยงเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
 

115 
(62.2) 

15 
(8.1) 

37 
(20.0) 

12 
(6.5) 

6 
(3.2) 

2.  โรคมะเร็งเต้านมสืบทอดทาง 
กรรมพันธุ์  

108 
(58.4) 

22 
(11.8) 

32 
(17.3) 

4 
(2.2) 

19 
(10.3) 

3.  รับประทานอาหารปิ้งย่าง เสี่ยงเป็น
โรคมะเร็งเต้านม 

108 
(58.4) 

15 
(8.1) 

37 
(20.0) 

17 
(9.2) 

8 
(4.3) 

4.  กินยาคุมก าเนิดเสี่ยง เป็น
โรคมะเร็งเต้านม 

102 
(55.1) 

7 
(3.8) 

58 
(31.4) 

10 
(5.4) 

8 
(4.3) 

5.  สุขภาพแข็งแรงจะไม่เป็น
โรคมะเร็งเต้านม 

85 
(45.9) 

17 
(9.2) 

54 
(29.2) 

21 
(11.4) 

8 
(4.3) 

6.  อายุน้อยหรืออายุมากเป็น
โรคมะเร็งเต้านมเท่ากัน 

16 
(8.6) 

16 
(8.6) 

78 
(42.3) 

30 
(16.2) 

45 
(24.3) 

 
 3.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง พบว่า มีสตรีกลุ่มเสี่ยงมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง มากกว่าร้อยละ 80 คือ ตรวจเต้านมก็พบก้อนได้ (ร้อยละ 84.6) และพบว่า 
สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองไม่ถึงร้อยละ 80 ได้แก่ มองกระจกแล้ว
เห็นความผิดปกติของเต้านม (ร้อยละ 69.2) ตรวจเต้านมเป็นประจ าทุกเดือน (ร้อยละ 58.9) และ
ตรวจเต้านมด้วยได้ถูกต้องทั้ง 3 ท่า (ร้อยละ 42.2) ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11  จ านวน (ร้อยละ) ของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ าแนกตามความคาดหวังในความสามารถ 
   ของตนเอง 
 

ความคาดหวังในความสามารถ 
ของตนเอง 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
1.  ตรวจเต้านมก็พบก้อนได้ 154 

(83.2) 
3 

(1.5) 
5 

(2.7) 
12 

(6.5) 
11 

(5.9) 
2.  มองกระจกแล้วพบความผิดปกติ 
ของเต้านม 

128 
(69.2) 

0 
 

14 
(7.6) 

25 
(13.5) 

18 
(9.7) 

3.  ตรวจเต้านมเป็นประจ าทุกเดือน 93 
(50.3) 

16 
(8.6) 

25 
(13.5) 

37 
(20.0) 

14 
(7.6) 

4.  ตรวจเต้านมได้ถูกต้องทั้ง 3 ท่า  60 
(32.4) 

6 
(3.2) 

41 
(22.2) 

27 
(14.6) 

51 
(27.6) 

  
 4.  ความคาดหวังในประสิทธิผล พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความคาดหวังในประสิทธิผล
ของตนเองมากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ ตรวจเต้านมถูกวิธีค้นพบสิ่งผิดปกติได้ (ร้อยละ 88.1) และพบ
ก้อนเร็วก็รักษาได้ทัน (ร้อยละ 86.0) และพบว่า สตรีมีความคาดหวังในประสิทธิผลไมถ่ึงร้อยละ 80 
มีความเห็นว่า มะเร็งเต้านมรักษาหาย ถ้าพบในระยะแรก (ร้อยละ 75.1) ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
ประจ า (ร้อยละ 74.6) วิธีตรวจเต้านมมีความยุ่งยาก (ร้อยละ 68.1) และตรวจเต้านมบ่อย ๆ กระตุ้น
ให้เป็นโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 48.7) ดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12  จ านวน (ร้อยละ) ของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ าแนกตามความคาดหวังในประสิทธิผลของ 
     ตนเอง 
 

ความคาดหวังในประสิทธิผล 
ของตนเอง 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.  ตรวจเต้านมถูกวิธี ค้นพบสิ่ง
ผิดปกต ิได้ 

136 
(73.5) 

27 
(14.6) 

1 
(0.5) 

12 
(6.5) 

9 
(4.9) 

2.  พบก้อนเร็วก็รักษาได้ทัน 155 
(83.8) 

4 
(2.2) 

3 
(1.6) 

12 
(6.5) 

11 
(5.9) 

3.  มะเร็งเต้านมรักษาหาย ถ้าพบ  
ในระยะแรก  

138 
(74.6) 

1 
(0.5) 

20 
(10.8) 

17 
(9.2) 

9 
(4.9) 

4.  ความเครียดเสี่ยงเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม 

119 
(64.3) 

19 
(10.3) 

16 
(8.6) 

12 
(6.5) 

19 
(10.3) 

5.  ตรวจเต้านมบ่อย ๆ กระตุ้นให้
เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

40 
(21.6) 

22 
(11.9) 

33 
(17.8) 

2 
(1.1) 

88 
(47.6) 

6.  พบก้อนในเต้านมเป็นมะเร็งเต้า
นมแน่นอน  

3 
(1.6) 

4 
(2.2) 

52 
(28.1) 

1 
(0.5) 

125 
(67.6) 

  
 เมื่อวิเคราะห์แรงจูงใจในการป้องกันโรคโดยรวม พบว่า สตรีกลุ่มสี่ยงมีแรงจูงใจใน 
การป้องกันโรค ในระดับน้อย ร้อยละ 60.0 รองลงมา มีระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 40.0 เมื่อแยกรายด้าน พบว่า สตรีกลุ่มสี่ยงมีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ในระดับ
ปานกลาง 3 ด้าน คือ ความคาดหวังในประสิทธิผล (ร้อยละ 66.5) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
(ร้อยละ 56.8) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (ร้อยละ 56.5) และในระดับน้อย คือ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (ร้อยละ 45.9) ดังตารางที่ 13  
 
 
 



59 

ตารางที่ 13  จ านวน (ร้อยละ) ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย สรุป 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0 

(0.0) 
105 

(56.8) 
80 

(43.2) 
ปานกลาง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 12 
(6.5) 

104 
(56.5) 

69 
(37.3) 

ปานกลาง 

ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง 

16 
(8.6) 

84 
(45.5) 

85 
(45.9) 

น้อย 

ความคาดหวังในประสิทธิผล 19 
(10.3) 

123 
(66.5) 

43 
(23.2) 

ปานกลาง 

แรงจูงใจในการป้องกันโรครวม 0 
(0.0) 

74 
(40.0) 

111 
(60.0) 

น้อย 

 
 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคโดยรวมไม่ถึง
ร้อยละ 80 โดยมีคาดหวังความสามารถของตนเองมากสุด ร้อยละ 76.5 รองลงมา รับรู้โอกาสเสี่ยง 
ร้อยละ 75.3 ความคาดหวังในประสิทธิผล ร้อยละ 71.0 และการรับรู้ความรุนแรง ร้อยละ 59.3  
ดังตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14  ผลทดสอบสมมติฐานแรงจูงใจในการป้องกันโรคของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
 

แรงจูงใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง    % SD D  t P 
1.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 17.8 59.3 2.8 12.2 -58.8 .000 
2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 22.6 75.3 3.0 7.4 -32.9 .000 
3.  ความคาดหวังในความสามารถ 15.3 76.5 3.0 4.7 -21.3 .000 
4.  ความคาดหวังในประสิทธิผล 21.3 71.0 2.9 8.7 -40.4 .000 
5.  แรงจูงใจในการป้องกันโรครวม 76.9 69.9 5.7 33.1 -78.6 .000 
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ความพึงพอใจต่อการคัดกรองของผู้เกี่ยวข้อง  
 ในการประเมินการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม คร้ังนี้ มีผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 22 แห่ง ซึ่งรับผิดชอบหลักในการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม รวม  
22 คน เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการคัดกรอง แบ่งเป็น เจ้าหน้าที่ อบต. 9 คน สมาชิก  
อบต. 9 คน เจ้าหน้าที่เทศบาล 6 คน สมาชิกเทศบาล 6 คน และก านันผู้ใหญ่บ้าน 22 คน ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 22 คน และสตรีกลุ่มเสี่ยง 185 คน  
 1.  ความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยง มีความพึงพอใจมาก  
กับประโยชน์ที่ได้รับ (ร้อยละ 69.2) รองลงมา สถานที่จัดกิจกรรม (ร้อยละ 67.0) ล าดับขั้นตอน
กิจกรรม (ร้อยละ 58.4) ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 50.8) อาหาร/ เคร่ืองดื่ม (ร้อยละ 53.0) 
ระยะเวลาการจัดกิจกรรม (ร้อยละ 45.9) การสาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ร้อยละ 46.0) 
ความพึงพอใจโดยรวม (ร้อยละ 36.3) และ วิทยากรบรรยายความรู้, ความคุ้มค่าในการเข้าร่วม
กิจกรรม (ร้อยละ 30.8) ดังตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  จ านวน (ร้อยละ) ความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
 

ความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 
1.  ระยะเวลาการด าเนินงาน 85 

(45.9) 
84 

(45.4) 
16 

(8.7) 
2.  สถานที่จัดกิจดรรม 124 

(67.0) 
40 

(21.6) 
21 

(11.4) 
3.  อาหาร/ เคร่ืองดื่ม 98 

(53.0) 
76 

(41.1) 
11 

(5.9) 
4.  ล าดับขั้นตอนกิจกรรม 108 

(58.4) 
57 

(30.8) 
20 

(10.8) 
5.  วิทยากรในการบรรยาย 57 

(30.8) 
98 

(53.0) 
30 

(16.2) 
6.  ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม 94 

(50.8) 
87 

(47.0) 
4 

(2.2) 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 
7.  การสาธิตวิธีตรวจเต้านม 85 

(46.0) 
98 

(53.0) 
2 

(1.1) 
8.  ประโยชน์ที่ได้รับ 128 

(69.2) 
57 

(30.8) 
0 

(0.0) 
9.  ความคุ้มค่าในการร่วมกิจกรรม  57 

(30.8) 
117 

(63.3) 
11 

(5.9) 
10.  ความพึงพอใจในภาพรวม 67 

(36.3) 
90 

(48.6) 
28 

(15.1) 
 
 เมื่อวิเคราะห์ความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน มีคะแนน
ต่ าสุด 34 คะแนน สูงสุด 46 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 40.5 พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจ
ในระดับมาก ร้อยละ 56.5 รองลงมามีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.8 ดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  จ านวนและร้อยละ ระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานคัดกรองของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
 
ความพึงพอใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
ระดับดีมาก 104 56.2 
ระดับปานกลาง 81 43.8 
ระดับน้อย 0 0.0 
 รวม 185 100.0 
หมายเหต ุMax = 46 Min = 34  = 40.5 SD = 2.8  % = 80.4 
 
 2.  ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง พบว่า เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจ 
ในระดับดีมาก ร้อยละ 90.4 รองลงมา มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ได้แก่ อสม. ร้อยละ 70.3 
และ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร้อยละ 77.3 ดังตารางที่ 17 
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ตารางที่ 17  จ านวนและ(ร้อยละ) ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง และ อสม. จ าแนก 
   ตามระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
 

ความพึงพอใจ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย สรุป 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 6 

(29.7) 
16 

(70.3) 
0 

(0.0) 
ปานกลาง 

เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 45 
(90.0) 

5 
(10.0) 

0 
(0.0) 

มาก 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมูบ่้าน 

5 
(22.7) 

17 
(77.3) 

0 
(0.0) 

ปานกลาง 

 
 ระดับความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ปีงบประมาณ 2559 
มีเพียงเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง เห็นว่า มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมมากถึง
ร้อยละ 80 โดยมีความพึงพอใจร้อยละ 81.3 และพบว่า เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมไม่ถึงร้อยละ 80 ได้แก่ อสม. สตรีกลุ่มเสี่ยง และเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. โดยมีความพึงพอใจเพียงร้อยละ 77.6, 77.5, และร้อยละ 43.6 ตามล าดับ ดังตารางที่ 18 
 
ตารางที่ 18  คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลทดสอบตามเกณฑ์ 
   ความพึงพอใจไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จ าแนกตามผู้เกี่ยวข้อง  
 

    % SD คะแนนเต็ม t P 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 10.9 43.6 1.6 25 -11.7 0.00 
เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 12.2 81.3 0.6 15 2.2 0.00 
อสม. 19.4 77.6 1.3 25 -21.1 0.00 
สตรีกลุ่มเสี่ยง 38.7 77.5 2.9 50 -21.4 0.00 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได้ด าเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข ตามแผนงานมะเร็งให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
มีการคัดกรองสตรีกลุ่มเสี่ยง โดยให้สตรีอายุ 30-70 ปี ให้ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมและมี
ความรู้และสร้างความตระหนัก เร่ืองการดูแลความผิดปกติของเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างถูกต้อง ผลการด าเนิน งานการคัดกรอง พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยง มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ร้อยละ 76.6 และพบว่า ผลงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ตามแผนงานที่
ก าหนด (โรงพยาบาลพหลพลยุหเสนา ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 การศึกษาประเมินผลคร้ังนี้ ต้องการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานการคัดกรอง 
โรคมะเร็งเต้านม ปีงบประมาณ 2559 ในเร่ือง การเข้าถึงบริการ แรงจูงใจในการป้องกันโรค ความ
พึงพอใจต่อการคัดกรองของผู้เกี่ยวข้องในการคักรอง โดยศึกษาการเข้าถึงบริการ ประเมินตาม
แนวคิดของ Penchansky and Thomas แรงจูงใจในการป้องกันโรค ประเมินตามแนวคิดของ Rogers 
ความพึงพอใจตามแนวคิดของ Aday and Anderson ศึกษา เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 22 คน เจ้าหน้าที่
เกี่ยวข้อง 54 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 22 คน สตรีกลุ่มเสี่ยงในต าบลเกาะ
ส าโรง อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 185 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร Daniel ใช้วิธีการ
สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ให้ได้สัดส่วนใน 9 หมู่บ้าน เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูล
ใช้แบบสอบถาม ชุดที่ 1-3 ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง และ อสม. เก็บข้อมูลส่วน
บุคคล ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานการคัดกรอง ความพึงพอใจในการด าเนินงานการคัด
กรอง ชุดที่ 5 ส าหรับสตรีกลุ่มเสี่ยง เก็บข้อมูลส่วนบุคคล การเข้าถึงบริการ แรงจูงใจในการป้องกัน
โรค แบบสอบถามที่น ามาใช้จากแนวความคิดทฤษฎีและสร้างขึ้นเอง โดยผ่านการหาความตรงเชิง
เน้ือหา ความเที่ยง และทดลองใช้มาแล้ว ผลปรากฏว่า ส่วนที่ 2 การเข้าถึงบริการ มีค่าความเที่ยง 
0.77 ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการป้องกันโรค มีค่าความเที่ยง 0.73 ซึ่งแปลผลว่า เคร่ืองมือมีความ
เที่ยงตรง ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ถือว่าเคร่ืองมือหรือแบบวัดที่สร้างขึ้นมี
ความเที่ยงตรง ด าเนินการเก็บข้อมูลเดือนมกราคม 2560 เก็บข้อมูลชุดที่ 1-3 โดยผู้ศึกษาแจก
แบบสอบถามให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
น าไปแจกให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง และ อสม. ตอบ ชุดที่ 4 ผู้ศึกษาแจก
แบบสอบถามให้กับประธาน อสม.แต่ละหมู่บ้านในต าบลเกาะส าโรงตอบ แล้วนัดรับส่งคืน
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แบบสอบถามในวันเวลาที่ก าหนด การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงติดตามประเมินผล (Follow-up 
study) เพื่อประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วย One Sample t-test เทียบกับเกณฑ์ ร้อยละ 80  
 

สรุปผลการประเมิน 
 จากการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 โดยประเมิน
จากปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคัดกรอง การเข้าถึงบริการ แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
และความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานการคัดกรอง และใช้งบประมาณ 348,850 บาท 
และงบประมาณการรณรงค์คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม จาก CUP โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จ านวน 402,580 บาท (โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
โดยมีผลการศึกษา ดังนี้  
 1.  เจ้าหน้าท่ี รพ.สต จากการศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 22 แห่ง พบว่า 
ผู้รับผิดชอบงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมโดยตรง 22 คน มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
การคัดกรอง ได้แก่ เอกสารสิ่งพิมพ์มีจ านวนน้อยไม่เพียงพอกับการสาธิตการตรวจเต้านมให้กับ
สตรีกลุ่มเสี่ยง บุคลากรในการด าเนินงานมีจ านวนน้อย ท าให้การด าเนินกิจกรรมไม่ทั่วถึง และภาระ
งานตกอยู่ที่เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานเพียงคนเดียว การประชาสัมพันธ์ ในบางหมู่บ้านที่มีเสียงตาม
สายเกิดช ารุด จึงท าให้การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง วิทยากรให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม พบว่า 
สื่อการสอนไม่ทันสมัย เพราะสื่อการสอนที่มีอยู่ถูกใช้เพียงปีละคร้ัง สภาพช ารุดตามระยะเวลา และ
สตรีกลุ่มเสี่ยงไม่สละเวลามาเข้าร่วม สตรีกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง หารายได้ต่อวันเลี้ยง
ครอบครัว จึงเป็นการไม่คุ้มค่ากับเวลาที่เสียไปถ้าเทียบกับรายได้ 
 2.  เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่  
  2.1  เจ้าหน้าที่ อบต. 9 คน สมาชิก อบต. 9 คน เจ้าหน้าที่เทศบาล 6 คน สมาชิก
เทศบาล 6 คน รวม 30 คน จากผลการศึกษา พบว่า เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 17 แห่ง ในหลายพื้นที่มี
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานการประชาสัมพันธ์ เห็นว่า หอกระจายข่าวช ารุดไม่ได้
ซ่อมแซม จึงท าให้การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึงในทุกหมู่บา้น และช่วงเวลาด าเนินงานการคัดกรอง
ไม่เหมาะสม เป็นช่วงเวลาที่สตรีกลุ่มเสี่ยงไม่สละเวลาเข้าร่วมเพราะต้องการหารายได้จากการ
ประกอบอาชีพมากกว่า  
  2.2  ก านันและผู้ใหญ่บ้าน 22 คน ผลการศึกษา พบว่า ก านันและผู้ใหญ่บ้าน 9 แห่ง  
มีปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์ ไม่ติดประกาศประชาสัมพันธ์ จึงท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยง 
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บางหมู่ ที่มีหอกระจายข่าวช ารุดไม่ได้รับการประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน  
 3.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จากการศึกษา พบว่า ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นตัวแทน จาก 22 แห่ง พบว่า มีปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานการประชาสัมพันธ์ ในการเชิญชวนสตรีกลุ่มเสี่ยงลูกบ้านเข้าร่วมมักไม่
พบลูกบ้านเมื่อไปที่บ้าน 9 แห่ง จึงท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการเชิญชวนเข้าร่วมการด าเนินงาน 
การประชา สัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว 9 แห่ง อสม. เห็นว่า เสียงไม่ชัดเจน เสียงเบา และมีคลื่นแทรก 
ท าให้การประกาศข่าวสารไม่ทราบข้อมูลที่ชัดเจน  
 4.  การเข้าถึงบริการของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
  4.1  ข้อมูลส่วนบุคคล จากการศึกษา พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยง มีอายุต่ าสุด 30 ปีอายุสูงสุด 
70 ปี ค่าเฉลี่ย 48.8 สตรีกลุ่มเสี่ยงจ านวนมากสุด มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 29.2 รองลงมา 
อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 29.2 อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 26.5 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 19.4 และอายุมากกว่า  
70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.1 ร้อยละ 70 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 40 จบการศึกษาสูงสุดในระดับ
ประถมศึกษา รองลงมาร้อยละ 29.2 มีอาชีพเกษตรกรรม อาชีพรับจ้าง สตรีกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 50.3 
ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพราะกลัวพบก้อนมะเร็ง และอีกร้อยละ 49.7 เคยตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เพราะกลัวเป็นมะเร็งเต้านม ผลการประเมินการเข้าถึงบริการมีรายละเอียดรายด้าน ดังน้ี  
  4.2  ด้านสถานที่ตรวจเต้านม พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความพร้อมด้านสถานที่ในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ ในบ้านมีกระจกส่องดูรูปร่างเต้านม (ร้อยละ 88.6) และในบ้านมี
ห้องน้ ามิดชิดส าหรับตรวจเต้านม (ร้อยละ 83.3) และพบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความพร้อมด้านสถานที่
ไม่ถึงร้อยละ 80 ได้แก่ ในบ้านมีแสงหรือไฟส่องสว่างที่มองเห็นเต้านมได้ชัดเจน (ร้อยละ 76.3) 
และในบ้านมีห้องนอนมิดชิดตรวจเต้านม (ร้อยละ 76.2) เมื่อแบ่งคะแนนความพอเพียงด้านสถานที่
ตรวจเต้านม พบว่า มีความพอเพียงด้านสถานที่ตรวจเต้านม ในระดับดีมาก (ร้อยละ 70.3) รองลงมา
ระดับดี ปานกลาง (ร้อยละ 28.1) และระดับน้อย (ร้อยละ 1.6) 
  4.3  ความเข้าใจในการตรวจ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ได้แก่ ตรวจเต้านมเมื่อถึงเวลาที่ก าหนดทุกเดือน (ร้อยละ 86.5) และพบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยง
มีความเข้าใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตรวจเต้านมโดยใช้ นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง วางชิดกัน 
(ร้อยละ 76.7) เร่ิมคล าเต้านมโดยใช้แรงกดเบา ๆ ก่อน และตรวจเต้านมโดยการคล าบริเวณรักแร้ทั้ง 
2 ข้าง (ร้อยละ 72.4) เมื่อแบ่งคะแนนความเข้าใจในการตรวจเต้านม พบว่า มีความเข้าใจในการ
ตรวจเต้านม ในระดับดีปานกลาง (ร้อยละ 56.5) รองลงมาระดับมาก (ร้อยละ 39.2) และระดับน้อย 
(ร้อยละ 4.3)   
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  4.4  ความสะดวกในการตรวจ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความสะดวกในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ได้แก่ สามารถตรวจเต้านมได้ในเวลาอาบน้ า (ร้อยละ 80.0) ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้
ทุกเดือน (ร้อยละ 78.3) ตรวจเต้านมทั้งสองข้างโดยดูหน้ากระจก (ร้อยละ 51.3) และคล าเต้านมโดย
ใช้หมอนหนุนใต้ไหล่ได้ (ร้อยละ 44.3) เมื่อแบ่งคะแนนความสะดวกในการตรวจเต้านม พบว่า  
มีความสะดวกในการตรวจเต้านม ในระดับดีมาก (ร้อยละ 58.9) รองลงมาระดับดีปานกลาง  
(ร้อยละ 36.2) และระดับน้อย (ร้อยละ 4.9)  
  4.5  ความสามารถซื้อวัสดุในการตรวจ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความสามารถซื้อวัสดุ
ในการตรวจเต้านม ได้แก่ สามารถซื้อกระจกในการตรวจดูเต้านม (ร้อยละ 71.9) และซื้อผ้าขนหนู
หรือหมอนหนุนตรวจในท่านอนราบ (ร้อยละ 62.7) เมื่อแบ่งคะแนนความสามารถซื้อวัสดุในการ
ตรวจ พบว่า มีความสามารถซื้อวัสดุในการตรวจ ในระดับดีมาก (ร้อยละ 83.8) รองลงมาระดับดี
ปานกลาง (ร้อยละ 15.1) และระดับน้อย (ร้อยละ 1.1)   
   4.6  การยอมรับคุณภาพในการตรวจ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีการยอมรับคุณภาพในการ
ตรวจเต้านม ได้แก่ มะเร็งเต้านมตรวจพบด้วยตนเองได้ (ร้อยละ 91.4) มีความมั่นใจว่าตรวจได้
ถูกต้อง (ร้อยละ 71.4) และเมื่อแบ่งคะแนนการยอมรับคุณภาพในการตรวจ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก  
(ร้อยละ 69.1) รองลงมา ระดับดีปานกลาง (ร้อยละ 29.5) และระดับน้อย (ร้อยละ 1.4)   
 5.  แรงจูงใจในการป้องกันโรคของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
  5.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค โดยเห็นว่า โรคมะเร็งเต้านมเจ็บปวดรุนแรงและทรมาน (ร้อยละ 64.9) แผลของมะเร็งเต้านมมี
กลิ่นเหม็น (ร้อยละ 64.7) เซลล์มะเร็งแพร่กระจาย ที่กระดูก ปอด ตับ สมอง (ร้อยละ 56.7) 
เซลล์มะเร็งแพร่กระจายได้รวดเร็ว (ร้อยละ 54.6) อาการรุนแรงของโรค คือ มีของเหลว เลือดไหล
ออกจากหัวนม (ร้อยละ 53.5) และมะเร็งเต้านมเป็นแล้วเสียชีวิต (ร้อยละ 27.0) และเมื่อแบ่งคะแนน
การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า อยู่ในระดับดีปานกลาง (ร้อยละ 56.8) รองลงมาระดับน้อย 
(ร้อยละ 43.2) และระดับดีมาก (ร้อยละ 0.0)  
  5.2  การรับรู้โอกาสเสี่ยง พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง โดยเห็นว่า อายุ
มาก เสี่ยงเป็นโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 70.3) โรคมะเร็งเต้านมสืบทอดทางกรรมพันธุ์ (ร้อยละ 
70.2) รับประทานอาหารปิ้งย่างเสี่ยง เป็นโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 66.5) กินยาคุมก าเนิด เสี่ยงเป็น
โรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 58.8) ร่างกายแข็งแรงจะไม่เป็นโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 55.1) และอายุ
น้อยหรืออายุมากเป็นโรคมะเร็งเต้านมเท่ากัน (ร้อยละ 40.5) และเมื่อแบ่งคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยง พบว่า อยู่ในระดับดีปานกลาง (ร้อยละ 56.2) รองลงมาระดับน้อย (ร้อยละ 37.3) และระดับดี
มาก (ร้อยละ 6.5)  
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  5.3  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง โดนเห็นว่า ตรวจเต้านมก็พบก้อนได้ (ร้อยละ 84.6) มองกระจกแล้ว
เห็นความผิดปกติของเต้านม (ร้อยละ 69.2) ตรวจเต้านมเป็นประจ าทุกเดือน (ร้อยละ 58.9) และ
ตรวจเต้านมด้วยได้ถูกต้องทั้ง 3 ท่า (ร้อยละ 42.2) และเมื่อแบ่งคะแนนความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง พบว่า อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 45.9) รองลงมาระดับดีปานกลาง (ร้อยละ 
45.5) และระดับดีมาก (ร้อยละ 8.6)  
   5.4  ความคาดหวังในประสิทธิผล พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของตนเอง โดยเห็นว่า ตรวจเต้านมถูกวิธีค้นพบสิ่งผิดปกติได้ (ร้อยละ 88.1) และพบ
ก้อนเร็วก็รักษาได้ทัน (ร้อยละ 86.0) มะเร็งเต้านมรักษาหาย ถ้าพบในระยะแรก (ร้อยละ 75.1) ตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า (ร้อยละ 74.6) วิธีตรวจเต้านมมีความยุ่งยาก (ร้อยละ 68.1) และตรวจ
เต้านมบ่อย ๆ กระตุ้นให้เป็นโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 48.7) และเมื่อแบ่งคะแนนความคาดหวังใน
ประสิทธิผล พบว่า อยู่ในระดับดีปานกลาง (ร้อยละ 66.5) รองลงมา ระดับน้อย (ร้อยละ 23.2) และ
ระดับดีมาก (ร้อยละ 10.3)   
 6. ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง 
  6.1  เจ้าหน้าที่คัดกรอง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 22 คน จากผลการศึกษา พบว่า  
มีระยะเวลาการจัดโครงการวิทยากรการด าเนินงาน และความพึงพอใจโดยรวม 12 แห่ง  
(ร้อยละ 59.0) ในเร่ือง สถานที่จัดกิจกรรม 11 แห่ง (ร้อยละ 50.0) เร่ืองล าดับขั้นตอนการด าเนินงาน
การคัดกรอง 10 แห่ง (ร้อยละ 45.5) เมื่อแบ่งคะแนนความพึงพอใจ พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีความ
พึงพอใจ ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 70.3) รองลงมา ในระดับมาก (ร้อยละ 29.7)  
  6.2  เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ อบต. 9 คน สมาชิก อบต. 9 คน เจ้าหน้าที่
เทศบาล 6 คน สมาชิกเทศบาล 6 คน รวม 30 คน ก านันและผู้ใหญ่บ้าน 22 คน รวมทั้งสิ้น 52 คน 
จากผลการศึกษา พบว่า เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 33 แห่ง มีความพึงพอใจมาก ในเร่ือง กิจกรรมการคัด
กรอง และภาพรวมของการด าเนินงาน (ร้อยละ 67.3) และ 15 แห่ง มีความพึงพอใจ ในเร่ืองการ
ประชาสัมพันธ์ (ร้อยละ 28.8) เมื่อแบ่งคะแนนความพึงพอใจ พบว่า เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องมี 
ความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 90.4) รองลงมาระดับปานกลาง (ร้อยละ 9.6) 
  6.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 22 คน จากผลการศึกษา พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 68.4) มีความพึงพอใจในเร่ือง ระยะเวลาด าเนินงาน 
มีความพึงพอใจ (ร้อยละ 56.7) เร่ืองสถานที่จัดกิจกรรม และเร่ืองการประชาสัมพันธ์และวิทยากรใน
การให้ความรู้ (ร้อยละ 54.5) และเมื่อแบ่งคะแนนความพึงพอใจ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความพึงพอใจระดับปานกลาง (ร้อยละ 77.3) รองลงมาระดับมาก (ร้อยละ 22.7) 
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   6.4  สตรีกลุ่มเสี่ยง 185 คน จากการศึกษาพบว่า มีความพึงพอใจมาก กับประโยชน์ 
ที่ได้รับ (ร้อยละ 69.2) รองลงมา สถานที่จัดกิจกรรม (ร้อยละ 67.0) ล าดับขั้นตอนกิจกรรม  
(ร้อยละ 58.4) ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 50.8) อาหาร/ เคร่ืองดื่ม (ร้อยละ 53.0) 
ระยะเวลาการจัดกิจกรรม (ร้อยละ 45.9) การสาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ร้อยละ 46.0) 
ความพึงพอใจโดยรวม (ร้อยละ 36.3) และ วิทยากรบรรยายความรู้, ความคุ้มค่าในการเข้าร่วม
กิจกรรม (ร้อยละ 30.8) เมื่อแบ่งคะแนนความพึงพอใจ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.2) รองลงมา ระดับมาก (ร้อยละ 43.8) 
 

อภิปรายผล 
 จากการประเมินผลความส าเร็จในการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2559 ผู้ศึกษาน ามา
อภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1.  การเข้าถึงบริการ ความพอเพียงของสถานที่ตรวจ จากการศึกษาพบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยง 
มีสถานที่ตรวจเพียงพออยู่ในระดับดีมาก ซึ่งพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ในบ้านมีกระจกส่องดู
รูปรา่งเต้านม ในบ้านมีห้องน้ ามิดชิดส าหรับตรวจเต้านม ในบ้านมีแสงหรือไฟส่องสว่างที่มองเห็น 
เต้านมได้ชัดเจน และในบ้านมีห้องมิดชิดตรวจเต้านม ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของการประเมินตาม
แนวคิดของ Penchansky and Thomas ซึ่งมีแนวคิดว่า ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ คือ ความ
พอเพียงของสถานที่ในการตรวจเต้านมที่มีอยู่กับความต้องการของสตรีกลุ่มเสี่ยง แสดงให้เห็นถึง
ความพอเพียงของสถานที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
  1.1  ความเข้าใจในวิธีการตรวจ จากการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ตรวจเต้านมเมื่อถึงเวลาที่ก าหนดทุกเดือน ตรวจเต้านมโดยใช้ นิ้วชี้ 
นิ้วกลาง นิ้วนาง วางชิดกัน เร่ิมคล าเต้านมโดยใช้แรงกดเบา ๆ ก่อน และตรวจเต้านมโดยการคล า
บริเวณรักแร้ทั้ง 2 ข้างแสดงให้เห็นว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงยังไม่มั่นใจและเข้าใจในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง  
  1.2  ความสะดวกในการตรวจเต้านม จากการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับดีมาก ซึ่ง
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า สามารถตรวจเต้านมได้ในเวลาอาบน้ า ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ทุก
เดือน ตรวจเต้านมทั้งสองข้างโดยดูหน้ากระจก และคล าเต้านมโดยใช้หมอนหนุนใต้ไหล่ได้ แสดง
ให้เห็นว่า สถานที่และระยะเวลาส าหรับสตรีกลุ่มเสี่ยงสามารถเอ้ืออ านวยให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเกิด 
  1.3  ความสามารถซื้อวัสดุในการตรวจ เห็นว่า อยู่ในระดับดีมาก ซึ่งพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า สามารถซื้อกระจกในการตรวจดูเต้านม และ ซื้อผ้าขนหนูหรือหมอนหนุนตรวจในท่า



69 

นอนราบ แสดงให้เห็นว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความสามารถจ่ายเพิ่มในการป้องกันตนเองจากโรคมะเร็ง
เต้านม  
  1.4  การยอมรับคุณภาพในการตรวจ สตรีกลุ่มเสี่ยงเห็นว่า อยู่ในระดับดีมาก ซึ่ง
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มะเร็งเต้านมตรวจพบด้วยตนเองได้ และมีความมั่นใจว่าตรวจได้ถูกต้อง 
แสดงให้เห็นว่า สตรียอมรับในคุณภาพของวิธีการตรวจเต้านมและยังมีความมั่นใจใจตัวเองที่จะ
สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
 2.  แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
  2.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรค จากการศึกษา พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยง รับรู้ความ
รุนแรงของโรคในระดับปานกลาง ซึ่งพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงเพียง เห็นว่า 
โรคมะเร็งเต้านมเจ็บปวดรุนแรงและทรมาน แผลของมะเร็งเต้านมมีกลิ่นเหม็น เซลล์มะเร็ง
แพร่กระจาย ที่กระดูก ปอด ตับ สมอง เซลล์มะเร็งแพร่กระจายได้รวดเร็ว อาการรุนแรงของโรค คือ 
มีของเหลว เลือดไหลออกจากหัวนม และมะเร็งเต้านมเป็นแล้วเสียชีวิต แสดงให้เห็นว่า สตรีกลุ่ม
เสี่ยงยังไม่มีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งที่ถูกต้อง และยังมีความเชื่อจากการบอกเล่าจากบุคคลอ่ืน เชื่อใน
สิ่งที่พบเห็น ซึ่ง สอดคล้องกับ จันจิรา ตุ้มภู่ (2552) ที่ศึกษาผลของการใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับ
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ของสตรีวัยรุ่นในเขตเทศบาลต าบลสวนผึ้ง อ าเภอสวนผึ้ง 
จังหวัดราชบุรี พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมในระดับปาน
กลาง จึงควรส่งเสริมในการให้ความรู้แก่สตรีกลุ่มเสี่ยงให้เพิ่มขึ้น เพราะการมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
เต้านม ถือได้ว่า เป็นเงื่อนไขพื้นฐานที่ท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ตระหนักถึงภาวะ
เสี่ยงของตนเอง และเมื่อทราบถึงวิธีการในการปฏิบัติก็จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองขึ้นได้ 
  2.2  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค จากการศึกษาพบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยง มีการรับรู้
โอกาสเสี่ยง ในระดับปานกลาง ซึ่งดูผลเป็นรายข้อ พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยง เห็นว่า อายุมาก เสี่ยงเป็น
โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งเต้านมสืบทอดทางกรรมพันธุ์ รับประทานอาหารปิ้งย่างเสี่ยง เป็น
โรคมะเร็งเต้านม กินยาคุมก าเนิด เสี่ยงเป็นโรคมะเร็งเต้านม ร่างกายแข็งแรงจะไม่เป็นโรคมะเร็งเต้า
นม และอายุน้อยหรืออายุมากเป็นโรคมะเร็งเต้านมเท่ากัน แสดงให้เห็นว่า ในการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคของสตรีกลุ่มเสี่ยง ยังรับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งไม่ทั่วถึงและสม่ าเสมอ ทั้งทางสือ่ต่าง ๆ ซึ่ง
สอดคล้องกับ จงกล ศักดิ์ตระกูล (2543) ที่ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง จึง
ควรให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมแก่สตรีกลุ่มเสี่ยงให้เพิ่มขึ้น เพราะการรับรู้โอกาสเสี่ยงจะส่งผล 
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ให้เกิดความรู้สึกกลัวและตระหนักในการดูแลตนเอง  
  2.3  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จากการศึกษาพบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมี
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยู่ในระดับน้อย พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ตรวจเต้านมก็
พบก้อนได ้มองกระจกแล้วเห็นความผิดปกติของเต้านม ตรวจเต้านมเป็นประจ าทุกเดือน และตรวจ
เต้านมด้วยได้ถูกต้องทั้ง 3 ท่า อาจเป็นเพราะสตรีกลุ่มเสี่ยง รับทราบข้อมูลข่าวสารเดียวกับ
โรคมะเร็งเต้านมจากสื่อบุคคล ซึ่งขาดการประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชนท าให้สตรีกลุ่มเสี่ยงไม่
มั่นใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและไม่คิดว่าตนเองจะตรวจเต้านมได้อย่างถูกต้อง สอดคล้อง
กับการศึกษาของประยูรศรี สุนันโฉ (2551) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 35-60 ปี ในเขตเทศบาลต าบลตลาดแค อ าเภอโนนสูง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตรวจเต้านม และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ในระดับปานกลาง เพราะการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง
เป็นแรงจูงใจภายในที่ส่งผลต่อการตัดสินใจกระท าพฤติกรรม และหากมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดับสูง ก็จะยิ่งส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะกระท า พฤติกรรมนั้นสูงขึ้นด้วย  
  2.4  ความคาดหวังในประสิทธิผลของ จากการศึกษาพบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงรับรู้ความ
คาดหวังในประสิทธิผล ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ตรวจเต้านมถูกวิธีค้นพบ
สิ่งผิดปกติได้ พบก้อนเร็วก็รักษาได้ทัน มะเร็งเต้านมรักษาหาย ถ้าพบในระยะแรก ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเป็นประจ า วิธีตรวจเต้านมมีความยุ่งยาก และตรวจเต้านมบ่อย ๆ เป็นการกระตุ้นให้เป็น
โรคมะเร็งเต้านม อาจเป็นเพราะสตรีกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ เคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองมาก่อน ทั้งจากบุคลากร ทางการแพทย์ และสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
แต่อาจไม่เพียงพอส าหรับสตรีบางกลุ่ม เพราะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ต้องอาศัย
ทักษะในการตรวจและการฝึกฝนเป็นประจ า จึงจะสามารถท าได้ รวมทั้งความรู้ที่ได้รับจากสื่อ
ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ เอกสารแผ่นพับ ซึ่งเป็นแหล่ง เป็นลักษณะของการ
สื่อสารทางเดียว และเป็นการให้ความรู้โดยกว้าง จึงอาจไม่เพียงพอต่อการ ท า ความเข้าใจ 
โดยเฉพาะในรายละเอียดที่มีความส าคัญ 
 3.  ผลการด าเนินงานการคัดกรอง  
  3.1  ปัจจัยเบื้องต้น ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง อสม. และสตรีกลุ่ม
เสี่ยง พบว่า พบว่า สตรี อายุ 30-70 ปี ได้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 21,004 คน ร้อยละ 76.6 และ
ใช้งบประมาณ 348,850 บาท ซึ่งในจ านวนน้ีมีผู้ที่ได้รับการตรวจและวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเต้านม  
8 คน ได้รับการส่งรักษาต่อทั้งหมด ถึงแม้ว่าการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมจะประสบ
ความส าเร็จในกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานในการประชาสัมพันธ์รณรงค์ ก็ตาม แต่พบว่า ใน
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การด าเนินกิจกรรมการคัดกรองและสรุปผลการคัดกรอง ไม่ประสบผลส าเร็จกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
อสม. ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานหลักในการด าเนินงานคัดกรอง และสตรีกลุ่มเสี่ยง  
  3.2  กระบวนการด าเนินการ พบว่า เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องมีปัญหาอุปสรรค ในเร่ืองการ
ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย หอกระจายช ารุด จึงท าให้เกิดความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมการ
คัดกรองของสตรีกลุ่มเสี่ยงไม่บรรลุผลที่ตั้งไว้ เมื่อช ารุดแล้วมีความล่าช้าในการซ่อมจึงควรใช้วิธี
ประชาสัมพันธ์ทางอื่นร่วมด้วย ใน การด าเนินงานเจ้าหน้าที่คัดกรองเห็นว่า บุคลากรมีจ านวน สื่อ
การสอนมีจ านวนน้อย สถานที่ด าเนินงานคับแคบ วิทยากรไม่น่าสนใจ ในทุก ๆ ปี จึงท าให้สตรี
กลุ่มเสี่ยงเกิดความเบื่อหน่าย การเข้าร่วมไม่คุ้มค่ากับเวลาที่เสียไป 
  3.3  ผลผลิตของการด าเนินงาน พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงมีการเข้าถึงบริการ แต่ขาด
แรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ขาดความรู้ ทักษะ การปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง เน่ืองจากลักษณะวิถีการด าเนินชีวิตของสตรีกลุ่มเสี่ยง ที่ให้ความส าคัญในเร่ือง ของการ
ท างาน เพื่อหารายได้มากกว่า การดูแลใส่ใจสุขภาพของตนเอง จึงส่งผลให้สตรีกลุ่มเสี่ยงบางส่วน
ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองมา ก่อนส่วนกลุ่มที่เคยมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่า เกือบ
ทั้งหมดยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ทั้งในส่วนของความถี่ ช่วงระยะ เวลาในการตรวจ และขั้นตอนวิธีการ 
 4.  ความพึงพอใจ ผลการศึกษา ความพึงพอใจในการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็ง
เต้านม พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีผลความพึงพอใจ ร้อยละ 43.6 เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง มีความพึง
พอใจร้อยละ 81.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) มีความพึงพอใจ ร้อยละ 77.6 และ
สตรีกลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจ ร้อยละ 77.5 แสดงว่ามีเพียงเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องที่เกิดความส าเร็จใน
การด าเนินงานการคัดกรอง นอกนั้น ไม่เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานการคัดกรองในครั้งนี้  
จากผลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ล้วนเป็นผู้ด าเนินงานหลักในการคัด
กรองคร้ังนี้ ส่วนผู้รับประโยชน์ได้แก่ สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ไม่มีความพึงพอใจ ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพใน
การบริหารจัดการด าเนินงานที่ไม่ชัดเจน ขาดความพร้อม ขาดความสามัคคีเป็นอันดีในหน่วยงาน 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจมาใช้ในการบริหารนั้น ชี้ให้เห็นว่าหัวหน้างานจะต้องเป็นผู้ที่
สามารถกระตุ้นให้เกิดบรรยากาศที่สามารถแสดงสมรรถภาพในการท างานของตนได้อย่างเต็มที่ 
การสร้างบรรยากาศที่เอ้ือให้สามารถใช้สมรรถภาพอย่างเต็มที่ รวมไปถึงการให้โอกาสได้เป็นตัว
ของตัวเอง สามารถยืดหยุ่นงานของตนเองอย่างเต็มที่ การที่จะท าได้ก็ต้องเปิดโอกาส และหาทาง
ปรับปรุงให้ได้ตอบสนองความต้องการขั้นต้นของตนเสียก่อน เช่น ได้รับ ค่าจ้าง ค่าตอบแทนและ
ผลประโยชน์อย่างอย่างพอเพียง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นสิ่งเสริมแรงที่ผู้รับมีความจ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิตหรือปัจจัย 4 ดังนั้น หัวหน้างานจะต้องเห็นความส าคัญของการสนองความพึงพอใจขั้นต่ า
ของเจ้าหน้าที่ด้วย เพื่อการพัฒนาความต้องการในระดับสูงต่อไป และยังสอดคล้องกับ อรพินทร์ 
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ไชยพยอม กล่าวไว้ว่า การให้บริการที่ดีนั้น ผู้ให้บริการต้องเข้าใจสภาพและความต้องการของ
ผู้รับบริการด้วย และสอดคล้องกับ กุสุมา ลมเชย กล่าวว่า การวางแผนงานที่ดีและประชาชนมีความ
พึงพอใจ หมายถึง ความส าเร็จขององค์กรเป็นการแสดงถึงเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานและการ
ให้บริการ 2 ทาง ระหว่างผู้ให้กับผู้รับ 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  1.1  ควรให้สุขศึกษาแก่สตรีกลุ่มเสี่ยงในเร่ืองมะเร็งเต้านมให้ได้รับความรู้ที่ถูกต้อง 
  1.2  การซ่อมแซม การเพิ่มเติมของหอกระจายข่าวในการประชาสัมพันธ์ 
  1.3  การสร้างความตระหนักในความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมเพื่อให้สตรี 

กลุ่มเสี่ยงตรวจเต้านม ด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน  
  1.4  การศึกษาช่วงเวลาในการท าโครงการว่าช่วงไหนสตรีจะสามารถเข้าร่วมโดยไม่มี
ภาระงาน 
 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1  การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก อสม.ผู้ช่วยเก็บแบบสอบถาม ควรส่งคืน
แบบสอบถามให้ประธานหมู่รวบรวมส่งคืนคร้ังเดียว 
  2.2  ตรวจสอบข้อมูลในแบบสอบถามให้ครบถ้วนก่อนส่งคืนเพราะข้อมูลที่ไม่
ครบถ้วนจะส่งผลให้ได้ข้อมูลที่ไม่เป็นจริงต่อการวิเคราะห์และแก้ไขไม่ตรงจุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



73 

บรรณานุกรม 
 
กรมอนามัย. (2559). ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559. นนทบุรี: ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. 
กรมอนามัย. (2555). แนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ 
 ทหารผ่านศึก.  
กรมอนามัย. (2547). สถิติสาธารณสุข. นนทบุรี: ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง 
 สาธารณสุข. 
กรมอนามัย. (2545). คู่มือบุคลากรทางสาธารณสุขโครงการตรวจเต้านมด้วยตนเองและดูแล 
 สตรีไทยจากโรคมะเร็งเต้านม. กรุงเทพฯ: ส านักส่งเสริมสุขภาพ.  
กิติ จินดาวิจักษณ์, ชวนพิศ บุญยะรัตเวช และจุลเดช ยศสุนทรากูล. (2543). การศึกษาก้อนเนื้องอก 
 ของเต้านมในผู้ป่วยนอกจ านวน 269 ราย ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ. วารสารโรคมะเร็ง,  
 หน้า 136-142. 
กุสุมา ลมเชย. (2537). ความพึงพอใจและขอเสนอในการเสริมสร้างความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
  ของข้าราชการครูส านักงานประถมศึกษาจังหวัด เขตการศึกษา 11. วิทยานิพนธ์  
  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, คณะศึกษาศาสตร์, มหาวิทยาลัยบูรพา. 
คณิต ดวงหัสดี. (2537). สุขภาพจิตกับความพึงพอใจในงานของข้าราชการต ารวจชั้น ประทวน 
 ในเขตเมืองและเขตชนบท ของจังหวัดขอนแก่น. วิทยานิพนธ์ ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต,  

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
คู่มือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่. (2550). ส านักงาน 
 หลักประกันสุขภาพ (สปสช.). 
จงกล ศักดิ์ตระกูล. (2543). การติดตามผลการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านมของสตรี 
 แกนน าของ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี. วิทยานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, 
 สาขาการบริหารการศึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลักศิลปากร. 
จิรวรรณ กมลชัย. (2540). การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจการป้องกันโรค ในการตรวจหามะเร็งเต้านม 

 ระยะเร่ิมแรกด้วยตนเอง ของสตรีในชนบท จังหวัดบุรีรัมย์. วิทยานิพนธ์ 
 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 
 
 

 



74 

จุฬาภรณ ์โสตะ. (2553). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ 
  ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 
  โรคพยาธิใบไม้ตับในเด็กนักเรียนประถมศึกษา ต าบลทรายทอง อ าเภอศรีบุญเรือง  
  จังหวัดหนองบัวล าภู. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย, 
  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เจนจิรา เจริญการไกร. (2555). ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย 
 แมมโมแกรมของพยาบาลวิชาชีพจังหวัดระยอง. วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตร 
 มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน, คณะพยาบาลศาสตร์,  
 มหาวิทยาลัยบูรพา. 
เจริญวิชญ์ สมพงษ์ธรรม. (2551). การพัฒนาสมรรถนะการปฎิบัติงานสมรรถนะหลัก. ชลบุร:ี  
 มหาวิทยาลัยบูรพา. 
จันจิรา ตุ้มภู่. (2552). ผลของการใช้กระบวนการกลุ่มกับแรงจูงใจ เพื่อป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของ 
  สตรีวัยรุ่น ในเขตเทศบาลสวนผึ้ง อ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี. วิทยานิพนธ์  
  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
ชนากานต์ บุญประกอบ และรัชดาพร จันทบุตร. (2554). ความคิดเห็นเร่ืองโรคมะเร็งเต้านมและ 

 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ สตรีที่มารับบริการในตึกผู้ป่วยนอก  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี. งานวิจัย, ศูนย์อนามัยที่ 7 
 อุบลราชธานี. 

ชฎาภรณ์ กันณารักษ์, ศิลดา วงศ์ษา และสิทธิ์ ภคไพบูลย์. (2546). การตรวจเต้านมด้วยตนเองของ 
 สตรีในชุมชนมหานุภาพ. งานวิจัย. โรงพยาบาลพระพุทธชินราษฎร์. 
ชาญวิทย์ ตันติพิพัฒน์ และธนิต วัชรพุกก์. (2542). ต าราศัลยศาสตร์ (พิมพ์คร้ังที่ 5). กรุงเทพฯ:  

 ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  
ชาญศิลป์ วาสบุญมา. (2546). แรงจงูใจและความต้องการความสมหวังในชีวิตของการเป็น 

 คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน. งานนิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, 
 สาขาการบริหารการศึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลักศิลปากร. 

ณิชมน ชุมสิงห์. (2555). การประเมินผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
 ของเขตบริหารงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ปีงบประมาณ 2553. งานนิพนธ์  
 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลัยบูรพา. 
ติณ ปรัชญพฤทธิ์. (2542). ทฤษฎีองค์กร. (พิมพ์คร้ังที่ 4). กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช. 
 



75 

ทวีพงษ์ หินค า. (2541). ความพึงพอใจของประชาชนต่อการบริหารงานสุขาภิบาลริมใต้ จังหวัด 
  เชียงใหม่. วิทยานิพนธ์รัฐศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการเมืองและการปกครอง, 
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
ทัศนีย์ อาด า. (2555). ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านไอที  
  กรณีศึกษา: ส านักเทคโนโลยี สารสนเทศสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์.  
  ผลงานเชิงวิเคราะห์, สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์. 
ธนียา ปัญญาแก้ว. (2541). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในงานของข้าราชการครูในจังหวัด 
  เชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ รัฐศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการเมืองและการปกครอง,  
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
นภวรรณ พลพินิจ. (2547). ผลของการให้ค าปรึกษาตามให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีเกสตัลท์ที่มีต่อ 
  ความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลต ารวจ 
  กรุงเทพมหานคร. สารนิพนธ์, สาขาจิตวิทยาการแนะแนว, มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
  วิโรฒ.  
นิรุท ใจบุญ. (2541). การติดตามและประเมินผลหลักสูตรครุศาสตร์อุตสาหกรรมบัณฑิต สาขาวิชา 

เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2541) สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
พระนครเหนือ. 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์. (2553). การเขียนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ์ (พิมพ์คร้ังที่ 10).  
 กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์. 
ประคอง รังคสิริ. (2530). กระบวนการสอนวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่สตรีกรุงเทพมหานคร. 

 วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ประชุม รอดประเสริฐ. (2547). การบริหารโครงการ. กรุงเทพฯ: เนติกุลการพิมพ์. 
ประยูรศรี สุนันโฉ. (2551). ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองส าหรับ 
 สตรีวัยผู้ใหญ่. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, คณะพยาบาลศาสตร์, 
 มหาวิทยาลัย วลัยลักษณ์. 
ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์. (2534). จิตวิทยาการศึกษา. กรุงเทพฯ: ศูนย์สื่อเสริมกรุงเทพ. 
พรพรหม รุจิไพโรจน์. (2550). ความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสนับสนุนทาง 

 สังคมและการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
 สุขภาพจิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต,  
 คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%B9%D4%C3%D8%B7%20%E3%A8%BA%D8%AD&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0


76 

พรสิริ พะลัง. (2553). ผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบกระบวนการกลุ่มที่มีต่อความรู้ เจตคติ และ 
พฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 35-60 ปี ต าบลระบ า  
อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการส่งเสริม
สุขภาพ, มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์. 

พวงทอง ไกรพิบูลย์. (2555). รู้ลึกและเข้าใจโรคของผู้หญิง. กรุงเทพฯ: ซีเอ็ดยูเคชั่น. 
พิทยา สิงโตทอง. (2541). การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทย ระหว่าง 
 พ.ศ. 2535 -2539. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาเอกโรคติดเชื้อ,  
 บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยหิดล. 
พิสณุ ฟองศรี .(2553). วิจัยทางการศึกษา (พิมพ์คร้ังที่ 4). กรุงเทพฯ: พอเพอร์ตี้ จ ากัด. 
พีระพัฒน์ ตันตรัตนพงษ์. (2544). ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานของธนาคาร 
 ออมสิน สาขาตรัง. สารนิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต,  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.  
พุทธา เจือจันทึก. (2557). การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลส่งเสริม 
   สุขภาพต าบล. วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
พนัสวัน พู่ระหง. (2553). การติดตามผลการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง  

 สตรีแกนน าของอ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต,  
 มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

มาลัย มุตตารักษ์. (2538). การวินิจฉัยมะเร็งเต้านม. กรุงเทพฯ: พชรกานต์พับลิเคชั่น.  
เยาวด ีรางชัยกูล วิบูลย์ศรี. (2546).การประเมินโครงการแนวคิดและแนวปฏิบัติ (พิมพ์คร้ังที่ 3)  
 กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ HDC สักนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2560).  
 สถิติการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม จังหวัดกาญจนบุรี. เข้าถึงได้จาก  
 https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php. 
ระยับเดือน เรือนค า. (2549). ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ ทัศนะคติ และ 

 ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอศรีส าโรง  
 จังหวัดสุโขทัย. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

ราชบัณฑิตยสถาน. (2542). ความพึงพอใจ. ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542.  
  กรุงเทพฯ: นานมีบุ๊คส์. 
ราณี อิสิชัยกุล. (2535). องค์การและการจัดงานบุคคล. นนทบุร:ี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  
 

https://hdcservice.moph/


77 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2558). รายงานการตรวจ 
 คัดกรองมะเร็งเต้านมประจ าปี 2558.  
วนิดา สุภัทรกุล. (2543). การประเมินการด าเนินงานศูนย์ศึกษาการพัฒนาครูของสถาบันราชภัฏ  

 น าร่อง 5 แห่งในปีงบประมาณ 2541. วิทยานิพนธ์ ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชา 
 การวัดและการศึกษา, มหาวิทยาลัยรามค าแหง. 

วรวิทย์ คลอวุฒิวัฒน์. (2545). มะเร็งเต้านม เร่ืองที่ผู้หญิงทุกคนควรรู้. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 
 สุทธิสารการพิมพ์. 

วินิต วิไลวงษ์วัฒนกิจ. (2551). แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย 
 ระดับต าบลในอ าเภอเมืองจังหวัดชลบุรี. วิทยานิพนธ์ รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, 
 สาขาวิชาการบริหารทั่วไป, วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ, มหาวิทยาลัยบูรพา. 

วิรุฬ พรรณเทวี. (2542). ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของหน่วยงาน 
  กระทรวงมหาดไทยในอ าเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตร 
  มหาบัณฑิต, สาขาการบริหารการศึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  
ศิริพร จันทศรี. (2550). การศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนเอกชน สังกัดส านัก 

 บริหารงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ที่มีระดับการรับรู้ความสามารถ 
 ของตนแตกต่างกัน. วิทยานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการวิจัยและสถิติ 
 ทางการศึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ศิริโสภาคย์ บูรพาเดช. (2518). จิตวทิยาทั่วไป. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ศุภกร โรจนนินทร์. (2546). นมใคร นมมันดูแลกันยังไง. กรุงเทพฯ: แอล ที เพลส.  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์. (2550). แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งเต้านม  

 (พิมพ์คร้ังที่ 2). กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแหง่ประเทศ ไทย. 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์. (2553). สถิติโรคมะเร็ง. กรุงเทพฯ. 
สมคิด พรมจุ้ย. (2542). เทคนิคการประเมินโครงการ. นนทบุรี: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

  ธรรมาธิราช. 
สมพิศ สุขแสน. (2545). เทคนิคการวางแผนและการประเมินผล: เอกสารประกอบการบรรยาย, 
  อุตรดิตถ์: สถาบันราชภัฏอุตรดิตถ์. 
สมิต สัชฌุกร. (2543). การต้อนรับและบริการที่เป็นเลิศ. (พิมพ์ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ: สายธาร. 
สุชาดา สุขบ ารุงศิลป์. (2553). แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนวิศวกรรมแหลมฉบัง 

 จังหวดชลบุรี. งานนิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต, สาขาการบริหารการศึกษา, 
 คณะศึกษาศาสตร์, มหาวิทยาลัยบูรพา. 



78 

สุภาพร มหาวรรณ์. (2544). ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการตรวจ 
 เต้านมด้วยตนเองของสตรีที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม. วิทยานิพนธ์  
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์,  
 บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  
สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล. (2549). พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมของพยาบาล 
 โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรีจังหวัดราชบุรี. วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัย 
 ศรีนครินทรวิโรฒ. 
สุนทร เกิดแก้ว. (2541). การบริหารโครงการ: การติดตาม ควบคุม และการประเมินผล.  

 กรุงเทพฯ: เสมาธรรม. 
สุรพงษ์ สุภาภรณ์, สุมิต วงศ์เกียรติขจร, วิชัย วาสนสิริ, และจรัสพงษ์ เกษมมงคล. (2547).  
 มะเร็งเต้านม (พิมพ์คร้ังที่ 2). กรุงเทพฯ: โฆษิตการพิมพ์. 
สุรศักดิ์ หลาบมาลา. (2544). มะเร็งเต้านม. วิทยาจารย์, หน้า 64-65. 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. (2553). หนังสือต าราการตรวจรักษาโรคทั่วไป 2 (พิมพ์คร้ังที่ 5).  
 กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน. 
สุวิมล ติรกานันท์. (2545).การประเมินโครงการแนวทางสู่การปฏิบัติ. (พิมพ์คร้ังที่ 4) กรุงเทพฯ:  

 ศูนย์ส่งเสริมวิชาการ. 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2558).  
 รายงานประจ าปี 2558. ฝ่ายพัฒนางานยุทธศาสตร์. 
ส านักนโยบายและแผน. (2550). คู่มือการติดตามและประเมินผล. กลุ่มงานติดตามและประเมินผล  
  ส านักนโยบายและแผน. 
สัญญา นารายณ์รักษ์. (2535). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 ของนักศึกษา วิทยาลัยครูนครราชสีมา. วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สันติภาพ โพธิมา. (2551). การประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมโรคใครเลือดออกอ าเภอ 
 ภุมวาปี  จังหวัดอุดรธานี. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต,  
 มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
เสนาะ กลิ่นงาม. (2547). การวางแผนและการบริหารโครงการ. เพชรบุรี: โปรแกรมวิชา 
 บริหารธุรกิจ สาขาบริหารทัพยากรมนุษย์ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎ 
 เพชรบุรี. 
หัชชา ศรีปลั่ง. (2547). ก้อนในเต้านม รายงานการตรวจชิ้นเนื้อ พ.ศ. 2536-2545. สงขลานครินทร์ 
 เวชสาร, หน้า 19-24. 

http://oldweb.pharm.su.ac.th/library2004/Admin/ByPublisherDetail.asp?PublisherID=43


79 

อรพินท์ ไชยพยอม. (2542). ความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช.  
  กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลศิริราช. 
อดลุย์ รัตนวิจิตราศิลป์ และนิตย์ ศุภะพงษ์. (2547). ศัลยศาสตร์ศีรษะ คอ และ เต้านม เล่มที่ 3. 

 กรุงเทพฯ: สยามศิลปะการพิมพ์. 
อติญาณ์ ศรเกษตริน, รสติกร ขวัญชุม, ชุลีพร เอกรัตน์, รุ่งนภา จันทรา, อัจริยา วัชราวิวัฒน์, สุมาลี  

สุวรรณภักดี และปนิดา พุ่มพุทธ. (2558). การประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพ และป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2554 ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ: กรณีศึกษา. รามาธิบดีพยาบาลสาร, หน้า 275-286.  

อัญชนา ณ ระนองและวิโรจน์ ณ ระนอง. (2548). ความคาดหวังการใช้บริการด้านสุขภาพ และ  
 ผลกระทบของการจัดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า: มุมมองของประชาชน: รายงานวิจัย 
 เล่มที่ 3. กรุงเทพ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

อิตถี ชนไมตรี และกิตติ ค าสัตย์. (2542). ผลการตรวจชิ้นเนื้องอกเต้านมของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 ปี พ.ศ. 2536-2542, วารสารโรงมะเร็ง, หน้า 19-24. 

อ านาจ ศรีค า. (2552). การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมในหญิงกลุ่ม 
 อายุ 30 ปีขึ้นไป ต าบลเด่นเหล็ก อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์. กรุงเทพฯ:  
 ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ. 
อุทัย เลาหวิเชียร. (2544). รัฐประศาสนศาสตร์: ลักษณะวิชาและมิติต่าง ๆ . กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ 
 เสมาธรรม. 
Aday, L. A., & Anderson, R. (1978). Theoretical and methodology issue in sociology study of  
 satisfaction with medical care. Social and Medicine. 
Bandura, A. (1986). Social Foundations of Though and Action: A Social Cognitive Theory. 
 Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall. 
Boer, H., & Seydel, E. R. (1998). Protective Motivation Theory. In M. Conner & P. Norman  
 (Eds), Predicting Health Behavior Research and Practice with Social Cognitive  
 models,  pp. 95-118. Hong Kong: Open University Press. 
Daniel, W. W. (1995). Biostatistic: A foundations for analysis in the health sciences. New York:  
 John  Wiley. 
Kaplan, R. S., & Norton, D. P. (2001). The Strategy-Focused Organization. Boston: Harvard  
  Business329 School Press. 
Rogers, E. M. (1983). Diffusion of innovations. New York: The Fee Press. 



80 

Penchansky, R., & Thomas, J. W. (1981). The concepts of access definition and relationship to 
 consumer satisfaction. Medical Care, 19(2), pp. 127-140. 
Vroom V. H. (1990). Manage people not personnel: Motivation and performance appraisal.  
 Boston: Harvard Business School Press. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



83 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง การติดตามและการประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

ของ รพ.สต. อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ใช้เพื่อประเมินผลการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ปี 2559 ของ  

รพ.สต. อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ข้อใดไม่สามารถ
ตอบได้โปรดเดาค าตอบเพราะค าตอบที่ครบถ้วนของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการติดตาม
และการประเมินผลการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของ รพ.สต.ในอ าเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี 
 โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ข้อใดไม่สามารถตอบได้โปรดเดาค าตอบเพราะ
ค าตอบที่ครบถ้วนของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการติดตามและการประเมินผลการ
ด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ของ รพ.สต. อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
ต่อไป 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมลูส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 
ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมจ านวน 11 ข้อ ส่วนที่ 3 
ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 5 ข้อ ข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามจะไม่มีผลใด ๆ ต่อท่านแต่จะเป็นส่วนพัฒนาและแนวทางในการด าเนินงานการคัด
กรองมะเร็งเต้านมในปีต่อไป 
 

ขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
สิริรัตน์ วงษ์เสมา 

นักวิชาการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแก่งหลวง 

นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.  เพศ  [ ] ชาย  [ ] หญิง  
2.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 
     [ ] ต่ ากว่าปริญญาตรี 
     [ ] ปริญญาตรี 

 
[ ] ปริญญาโท 
[ ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ................. 

3.  ต าแหน่งทางวิชาการ................................................................. 
 
ส่วนที่ 2 ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
ค าชี้แจง กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย /ในช่องปัญหาอุปสรรคตามความเป็นจริง 
1.  ขั้นเตรียมการ 
     1.1  ประชุมชี้แจงเสนอการด าเนินงาน 

[ ] ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) ไม่สามารถด าเนินการได้  
  ( ) ไม่ยอมรับสิ่งใหม่  
  ( ) รายละเอียดไม่ชัดเจน 
     1.2  บุคลลากรในการด าเนินงาน 

[ ] ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) ไม่มีประสิทธิภาพ  
  ( ) มีจ านวนน้อย  
  ( ) ขัดแย้งกันในหน่วยงาน 
     1.3  งบประมาณในการด าเนินงาน 

[ ] ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจในระเบียบงบจัดสรร  
  ( ) งบประมาณไม่เพียงพอ  
  ( ) งบประมาณโอนความล่าช้า 
     1.4  สื่อการสอน เอกสารสิ่งพิมพ์ 

[ ] ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) สื่อไม่ทันสมัย    
  ( ) มีจ านวนน้อย ไม่เพียงพอ 
  ( ) เอกสารสิ่งพิมพ์มีเนื้อหาล้าหลัง 
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     1.5  การเตรียมสถานที่จัดโครงการ 
[ ] ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  ( ) สถานที่ อึดอัด คับแคบ    
  ( ) สถานที่ไม่เพียงพอกับผู้เข้าร่วมโครงการ 
  ( ) ไม่ได้เตรียมความพร้อมในการจัดโครงการ  
2.  ขั้นด าเนินงาน 
     2.1  การประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมาย 

[ ] ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) เสียงตามสายช ารุด    
  ( ) เสียงเบาได้ยินไม่ชัด 
     ( ) ไม่มีเสียงตามสายในบางหมู่บ้าน 
     2.2  วิทยากรให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม 

[ ] ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) เน้ือหาล้าหลัง    
  ( ) สื่อไม่ทันสมัย 
      ( ) ขาดประสบการณ์ 
     2.3  การสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

[ ] ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) สอนเร็วไป    
  ( ) เข้าใจยาก 
  ( ) ไม่ได้เตรียมความพร้อม 
     2.4  การส่งต่อผู้ป่วยและติดตามผลการรักษา 
 [ ] ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) ผู้ป่วยไม่ยินยอมรักษา    
  ( ) ผู้ป่วยไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
  ( ) ผู้ป่วยไม่มีญาติดูแล 
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3.  ขั้นประเมินผล 
     3.1  การเข้าร่วมโครงการของสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
  [ ] ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] ม ี(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( )กลุ่มเป้าหมายไม่สละเวลามาเข้าร่วม   
  ( ) กลุ่มเป้าหมายภาระงานมาก 
  ( ) กลุ่มเป้าหมายไม่มีญาติพามา 
     3.2  สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยรักษา 
  [ ] ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] ม ี(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) กลุ่มเป้าหมายไม่มีญาติพาไปรับการรักษา  
  ( ) กลุ่มเป้าหมายล าบากในการเดินทาง 
  ( ) กลุ่มเป้าหมายไม่ไปรับการรักษาต่อ 
 
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานโครงการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1)  การจัดโครงการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านมมีเวลาที่
เหมาะสม 

     

2)  สถานที่จัดมีความเหมาะสม  
สะดวกสบาย 

     

3)  มีล าดับขั้นตอนตรงตามตาราง
การอบรม 

     

4)  การถ่ายทอดความรู้ การสาธิต 
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

     

5)  ความพึงพอใจโดยรวมต่อ
โครงการคัดกรองโรคมะเร็ง 
เต้านมในคร้ังนี้ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง การติดตามและการประเมินผลการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

ของ รพ.สต.อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวข้อง และผู้น าชุมชน 

 
ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้ใช้เพื่อประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ปี 2559 
ของ รพ.สต. อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ข้อใดไม่
สามารถตอบได้โปรดเดาค าตอบเพราะค าตอบที่ครบถ้วนของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการ
ติดตามและการประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของ รพ.สต.ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรีโปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ข้อใดไม่สามารถตอบได้โปรดเดาค าตอบ
เพราะค าตอบที่ครบถ้วนของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการติดตามและการประเมินผลการ
ด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
จ านวน 2 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 3 ข้อ  
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะไม่มีผลใด ๆ ต่อท่านแต่จะเป็นส่วนพัฒนาและแนวทาง
ในการด าเนินงานโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมในปีต่อไป 
 

ขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
สิริรัตน์ วงษ์เสมา 

นักวิชาการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแก่งหลวง 

นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.  เพศ [ ] ชาย  [ ] หญิง 
2.  ต าแหน่ง...................................................   
3.  โปรดระบุความเกี่ยวข้องในการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
     [ ] คณะกรรมการ/คณะท างาน  [ ] ผู้เกี่ยวข้อง 
 

ส่วนที่ 2 ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม  
1.  ปัญหาและอุปสรรคของการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
     1.1  การประชาสัมพันธ์การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
 [ ] ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 1.2)   [ ] มี (โปรดระบุ) 

  ( ) หอกระจายข่าวไม่ครบทุกที่  
  ( ) หอกระจ่ายข่าวช ารุดใช้งานไม่ได้ 

  ( ) หอกระจายข่าวช ารุดไม่ได้รับการซ่อมแซม 
     1.2  การจัดกิจกรรมในการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
 [ ] ไม่มี (ข้ามไปตอบส่วนที่ 3)   [ ] มี (โปรดระบุ) 

  ( ) ช่วงเวลาในการจัดโครงการไม่เหมาะสม 
  ( ) ใช้เวลายืดเยื้อ พร่ าเพร่ือมากเกินไป 
  ( ) ไม่คุ้มค่ากับเวลาที่เสียไป 
 

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม  
 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1)  ท่านมีความพึงพอใจกับ 
การประชาสัมพันธ์การคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านมเพียงใด 

     

2)  ท่านพึงพอใจกับกิจกรรมใน 
การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมเพียงใด  

     

3)  ท่านมีความพึงพอใจต่อ 
การด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็ง
เต้านมในภาพรวมเพียงใด  
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง การติดตามและการประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

ของ รพ.สต. อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้ใช้เพื่อประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมปี 2559 
ของ รพ.สต. อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ข้อใดไม่
สามารถตอบได้โปรดเดาค าตอบเพราะค าตอบที่ครบถ้วนของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการ
ติดตามและการประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของ รพ.สต.ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 3 ข้อ  

 ส่วนที่ 2 ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการด าเนินงานการคัดกรองมะเร็งเต้านม  
จ านวน 2 ข้อ  

 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 5 ข้อ 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะไม่มีผลใด ๆ ต่อท่านแต่จะเป็นส่วนพัฒนาและแนวทาง
ในการด าเนินงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมในปีต่อไป 
 
 

ขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
สิริรัตน์ วงษ์เสมา 

นักวิชาการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแก่งหลวง 

นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลสวนบุคคล 
1.  เพศ  ชาย    
2.  ระยะเวลาในการเป็น อสม………...ป ี

 หญิง 
 

ส่วนที่ 2 ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
1.  ปัญหาและอุปสรรคของการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
     1.1  การเชิญชวนสตรีลูกบ้านเข้าร่วมกิจกรรมการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

 [ ] ไม่มี (ข้ามไปข้อต่อไป) [ ] มี ระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) ลูกบ้านไม่สนใจ ไม่ให้ความส าคัญ 
( ) ไม่พบลูกบ้านเมื่อไปเชิญชวน  
( ) ลูกบ้านไม่สละเวลามาเข้าร่วมโครงการ 

     1.2  การประสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว 
 [ ] ไม่มี (ข้ามไปข้อต่อไป) [ ] มี ระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) มีไม่ทั่วทุกหมู่บ้าน 
  ( ) ช ารุดไม่ได้รับการซ่อมแซม 

  ( ) เสียงไม่ชัดเจน เสียงเบา มีคลื่นแทรก 
2.  ปัญหาและอุปสรรคของการเข้าร่วมกิจกรรมของการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม  
     2.1  อาหาร/ เคร่ืองดื่ม/ สถานที่  
 [ ] ไม่มี (ข้ามไปข้อต่อไป) [ ] มี ระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) อาหารไม่เพียงพอ    
  ( ) น้ าดื่มไม่เพียงพอ    
  ( ) สถานที่คับแคบเกินไป 
     2.2  การให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม 
 [ ] ไม่มี (ข้ามไปข้อต่อไป) [ ] มี ระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) เกินเวลา    
  ( ) ข้ามกิจกรรม   
  ( ) เวลาน้อยไป 
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3.  ปัญหาและอุปสรรคของกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม 
     3.1  การบรรยายของวิทยากร  
 [ ] ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี ระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  ( ) พูดไม่กระชับ ชัดเจน   
  ( ) พูดออกนอกเร่ือง   
  ( ) ไม่รักษาเวลา 
     3.2  ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร  
 [ ] ไม่มี (ขา้มไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี ระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) กระชับ ชัดเจน     
  ( ) เข้าใจง่าย คิดตามได้ทัน      
  ( ) ครอบคลุมในเนื้อหา 
     3.3 เน้ือหาที่ถ่ายทอดความรู้จากวิทยากร 
 [ ] ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อต่อไป) [ ] มี ระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) เน้ือหาล้าหลังไม่ทันสมัย   
  ( ) แนวความคิดเดิม ๆ ล้าหลัง   
  ( ) ขาดการใช้เทคโนโลยีสิ่งใหม่ 
4.  ปัญหาและอุปสรรคในการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยการสาธิต 
     4.1  ความสามารถในสาธิต (โปรดระบุ) 
 [ ] ไม่มี(ข้ามไปตอบส่วนที่ 3) [ ] มี ระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ( ) คล่องแคล่ว   
  ( ) เข้าใจง่าย    
  ( ) ฝึกปฏิบัติตามอย่างเข้าใจ 
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ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม  
 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1.  ท่านพึงพอใจกับสถานที่ที่ใช้ใน
การด าเนินการคัดกรองโรคมะเร็ง
เต้านมเพียงใด 

     

2.  ท่านพึงพอใจกับระยะเวลา
ด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็ง
เต้านมเพียงใด 

     

3. ท่านพึงพอใจกับความรู้
ความสามารถของวิทยากรในการ
ให้ความรู้และสาธิตการตรวจ 
คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมเพียงใด 

     

4.  ท่านพึงพอใจกับการน าความรู้
ไปใช้ประโยชน์เพียงใด 

     

5.  ท่านพึงพอใจกับประโยชน์ที่ได้
คุ้มค่ากับเวลาที่สูญเสียเพียงใด 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง การติดตามและการประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

 ของ รพ.สต. อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
  

ค าชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ข้อใดไม่สามารถตอบได้โปรดเดาค าตอบเพราะ
ค าตอบที่ครบถ้วนของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการติดตามและการประเมินผลการ
ด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม  
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การเข้าถึงบริการการ
คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมส่วนที่ 3 แรงจูงใจของสตรีที่มีต่อการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม รวม 43ข้อ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1.  ปัจจุบันคุณอายุ [ ] ปี 
2.  จบการศึกษา
สูงสุด 
 

[ ] 1.ไม่ได้เรียน   [ ] 2.ประถมศึกษา 
[ ] 3.มัธยมศึกษาตอนต้น [ ] 4.มัธยมศึกษาตอนปลาย 
[ ] 5.อนุปริญญา   [ ] 6.ปริญญาตรี 

3.  สถานภาพสมรส [ ] 1.โสด     [ ] 2.คู ่
[ ] 3.หม้าย    [ ] 4.หย่าร้าง,แยกกันอยู่ 

4.  ประกอบอาชีพ [ ] 1.เกษตรกรรม     [ ] 2.แม่บ้าน 
[ ] 3.ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   [ ] 4.ค้าขาย 
[ ] 5.รับจ้าง      [ ] 5.อื่น ๆ .................................... 

5.  คุณเคยตรวจ 
เต้านมด้วยตัวเอง
หรือไม่ 

[ ] ไม่เคยตรวจเพราะ........................ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
[ ] ตรวจไม่เป็น 

[ ] เคย 
 ( ) ไม่สม่ าเสมอทุกเดือน  
 ( )สม่ าเสมอทุกเดือน เพราะ
........ 

 [ ] ไม่มีเวลาตรวจ [ ] กลัวเป็นมะเร็งเต้านม 
 [ ] ไม่ทราบประโยชน์การตรวจเต้านม [ ] มีการรณรงค์ให้ตรวจ 
 [ ] กลัวเป็นการกระตุ้นให้เกิดโรค [ ]เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน า 
 [ ] กลัวพบก้อนมะเร็ง [ ]ต้องการค้นหาความผิดปกติของ

เต้านม 
 อ่ืน ๆ .......................................... [ ] ญาติหรือเพื่อนแนะน า  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย /ลงในช่องว่าง ตามความรู้สึก ความคิดเห็นหรือความเชื่อของท่านใน
ข้อต่อไปนี้เพียงช่องเดียวเท่านั้น 
 

ข้อค าถาม ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ความพอเพียงของสถานท่ี 
1.  ที่บ้านของฉันมีห้องที่มิดชิดในการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง 

     

2.  ฉันตรวจเต้านมในห้องน้ าที่บ้านของฉันได้      
3.  ฉันตรวจเต้านมในที่พักอาศัยของฉัน      
4.  บ้านของฉันมีกระจกในการดูขนาดรูปร่าง  
ลักษณะของเต้านมเปรียบเทียบทั้ง 2 ข้าง 

     

ความเข้าใจในการตรวจ 
5.  การตรวจเต้านมด้วยตนเองใช้เวลาไม่นาน      
6.  เมื่อพบสิ่งปกติของเต้านมท่านรีบไปหมอ 
ใกล้บ้านทันที 

     

7.  ฉันตรวจเต้านมด้วยตนเอที่บ้านหลัง 
ประจ าเดือนหมด 

     

8.  ขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความ
ยุ่งยาก 

     

ความสะดวกในการตรวจ 
9.  ตรวจเต้านมด้วยตนเองเวลาอาบน้ า      
10.  มีเวลาในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง      
11.  ตรวจเต้านมด้วยตนเองที่หน้ากระจก      
12.  ตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนนอน      
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ส่วนที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา      
13.  ค่าเดินทางไม่เป็นภาระในการไปรักษา  
โรคมะเร็งเต้านม  

     

14.  เมื่อพบก้อนมะเร็งระยะแรกต้องตัด 
เต้านมทิ้งและเสียค่าใช่จ่ายมากในการรักษา  

     

การยอมรับคุณภาพของการตรวจ 
15.  การคล าเต้านมทั้ง 3 แบบ ท าให้พบ 
สิ่งผิดปกติได้แน่นอน  

     

16.  ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่าง 
ถูกต้องทั้ง 3 ท่า 

     

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงจูงใจของสตรีท่ีมีต่อการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม  
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย /ลงในช่องว่าง ตามความรู้สึก ความคิดเห็นหรือความเชื่อของท่านใน
ข้อต่อไปนี้เพียงช่องเดียวเท่านั้น 
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
1.  เซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็วไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้
และบริเวณใกล้เคียงเต้านม 

     

2.  มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ร้ายแรงมากถ้า  
เป็นแล้วท าให้เสียชีวิตทุกราย  
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ส่วนที่ 3 (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

3.  การมีของเหลวหรือเลือดไหล
ออกเป็น อาการรุนแรงของโรค 

     

4.  เซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปอวัยวะ
อ่ืนที่พบมากคือที่กระดูก ปอด ตับ 
สมอง 

     

5.  ถ้าป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมจะมี 
อาการเจ็บปวดรุนแรงและทรมานมาก 

     

6.  แผลของมะเร็งเต้านมมีกลิ่นเหม็น
มากท าให้คนรอบข้างรังเกียจ    

     

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม 

     

7.  อายุยิ่งมาก ยิ่งเสี่ยงต่อการเป็น 
โรคมะเร็งเต้านมมากขึ้น 

     

8.  โรคมะเร็งเต้านมสืบทอดทาง
กรรมพันธุ์ได้  

     

9.  การรับประทานอาหารปิ้งย่างจะท า
ให้ เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ 

     

10.  การที่ทานยาคุมก าเนิดเป็นเวลา 
นานจะท าให้เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ 

     

11.  ผู้หญิงที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง
จะไม่ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม 

     

12.  ผู้หญิงอายุน้อยหรืออายุมากมี
โอกาส ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
เท่า ๆ กัน 
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ส่วนที่ 3 (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
13.  ท่านสามารถตรวจพบก้อนที่เต้า
นมจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ 

     

14.  มองกระจกแล้วสามารถเห็นความ
ผิดปกติของเต้านมเช่นรอยบุ๋ม  

     

15.  ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ า
ทุกเดือน 

     

16.  ปฏิบัติตามขั้นตอนการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนทั้ง 3 ท่า 

     

ความคาดหวังในประสิทธิผลของตนเองในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
17.  การตรวจเต้านมใช้เวลาไม่นานก็ 
สามารถค้นพบสิ่งผิดปกติ 

     

18. การตรวจเต้านมด้วยตนเองจะช่วย
ให้เข้ารับการรักษาที่ทันท่วงทีหากพบ
สิ่งผิดปกติ 

     

19.  มะเร็งเต้านมรักษาหายขาดได้ถ้า
พบในระยะแรก 

     

20.  ฉันตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
ประจ าแม้คนอ่ืนไม่ตรวจก็ตาม 

     

21.  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
บ่อย ๆ เป็นการกระตุ้นให้เป็น
โรคมะเร็งเต้านมได้ 

     

22.  การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
เร่ืองที่ยุ่งยาก 
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของสตรีท่ีมีต่อการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย /ลงในช่องว่าง ตามความพึงพอใจของท่านในข้อต่อไปนี้เพียงช่อง
เดียวเท่านั้น 
 

ข้อค าถาม ระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1.  ระยะเวลาการจัดโครงการคัด
กรองโรคมะเร็งเต้านม 

     

2.  สถานที่จัดโครงการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านม 

     

3.  อาหาร/ เคร่ืองดื่มในโครงการคัด
กรองโรคมะเร็งเต้านม 

     

4.  ล าดับขั้นตอนโครงการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านม 

     

5.  วิทยากรในโครงการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านม 

     

6.  เน้ือหาโรคมะเร็งเต้านมใน
โครงการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

     

7.  การสาธิตวิธีตรวจเต้านมใน
โครงการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

     

8.  ประโยชน์ที่ได้รับในโครงการ
คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

     

9.  คุ้มค่ากับเวลาที่เสียไปในการเข้า
ร่วมโครงการฯ 

     

10.  ความพึงพอใจโดยรวมของ
โครงการฯ 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 
นายดุริยางค์ วาสนา   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 
      หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และ 
      สารสนเทศทางการแพทย์โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
นางศิริโสภา เหลืองไพบูลย์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
      หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
      โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
นางสาวสุธิดา ห้าวเจริญ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอด่านมะขามเตี้ย 
      ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด่านมะขามเต้ีย 
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ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจคุณภาพด้านความตรงของเน้ือหาและผลการตรวจอ านาจจ าแนก 
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ผลการตรวจคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา 
เร่ือง การติดตามและประเมินผลการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
 

ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จากผู้เชี่ยวชาญ สรุปผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม IOC แปลผล 

การเข้าถึงบริการ 
ความพอเพียงของสถานท่ีตรวจ (Availability) 
1.  ฉันพอใจที่บ้านของฉันมีห้อง
ที่มิดชิดในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

2.  ฉันพอใจที่สามารถตรวจ 
เต้านมในห้องน้ าที่บ้านของฉันได้ 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

3.  ฉันพอใจที่จะตรวจเต้านมในที่
พักอาศัยของฉัน 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

4.  ฉันพอใจที่บ้านของฉันมี
กระจกในการดูขนาดรูปร่าง
ลักษณะของเต้านมเปรียบเทียบ 
ทั้ง 2 ข้าง 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

การเข้าใจการตรวจ (Accessibility) 
5.  การตรวจเต้านมด้วยตนเองใช้
เวลาไม่นาน 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

6.  เมื่อพบสิ่งปกติของเต้านมท่าน
สามารถปรึกษาหมอใกล้บ้านได้
ทันที 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

7.  ฉันตรวจเต้านมด้วยตนเอที่
บ้านหลังประจ าเดือนหมด 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

8.  ขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองมีความยุ่งยาก 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 
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ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จากผู้เชี่ยวชาญ สรุปผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม IOC แปลผล 

ความสะดวกในการตรวจ (Accommodation) 
9.  ฉันสะดวกที่จะตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเวลาอาบน้ า 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

10.  ฉันมีเวลาในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

11.  ฉันสะดวกที่ตรวจเต้านม
ด้วยตนเองที่หน้ากระจก 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

12.  ฉันสะดวกที่จะตรวจเต้านม
ด้วยตนเองก่อนนอน 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

ความสามารถในการคล าเต้านม (Affordability) 
13.  สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ใช้เวลาไม่นาน 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

14.  สตรีกลุ่มเสี่ยงคล าเต้านมได้
อย่างถูกวิธี 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

การยอมรับคุณภาพการตรวจ (Acceptability) 
15.  การคล าเต้านมทั้ง 3 แบบ  
ท าให้พบสิ่งผิดปกติได้แน่นอน  

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

16.  ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ได้อย่างถูกต้องทั้ง 3 ท่า 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 
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ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จากผู้เชี่ยวชาญ สรุปผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม IOC แปลผล 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
1.  เซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจาย
อย่างรวดเร็วไปยังต่อมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร้และบริเวณใกล้เคียง
เต้านม 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

2.  มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่
ร้ายแรงมากถ้า เป็นแล้วท าให้
เสียชีวิตทุกราย  

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

3.  การมีของเหลวหรือเลือดไหล
ออกเป็นอาการรุนแรงของโรค 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

4.  เซลล์มะเร็งแพร่กระจายไป
อวัยวะอ่ืนที่พบมากคือที่กระดูก 
ปอด ตับ สมอง 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

5.  ถ้าฉันป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้า
นมจะมีอาการเจ็บปวดรุนแรง
และทรมาน 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

6.  แผลของมะเร็งเต้านมมีกลิ่น
เหม็นมากท าให้คนรอบข้าง
รังเกียจ    

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
7.  อายุยิ่งมาก ยิ่งเสี่ยงต่อการเป็น 
โรคมะเร็งเต้านมมากขึ้น 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

8.  โรคมะเร็งเต้านมสืบทอดทาง 
กรรมพันธุ์ได ้ 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 
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ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จากผู้เชี่ยวชาญ สรุปผล 
คนท่ี 1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม IOC แปลผล 

9.  การรับประทานอาหารปิ้งย่าง
จะท าให้ 
เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

10.  การที่ทานยาคุมก าเนิดเป็น
เวลานานจะท าให้เป็นโรคมะเร็ง
เต้านมได้ 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

11.  ผู้หญิงที่มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรงจะไม่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

12.  ผู้หญิงอายุน้อยหรืออายุมาก
มีโอกาสป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
เต้านมเท่า ๆ กัน 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
13.  ท่านสามารถตรวจพบก้อนที่
เต้านมจากการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้ 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

14.  ท่านมองกระจกแล้ว
สามารถเห็นความผิดปกติของ
เต้านมเช่นรอยบุ๋ม  

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

15.  ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เป็นประจ าทุกเดือน 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

16.  ท่านปฏิบัติตามขั้นตอนการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วนทั้ง 3 ท่า  

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของตนเองในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
17.  การตรวจเต้านมใช้เวลาไม่
นานก็สามารถค้นพบสิ่งผิดปกติ 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 
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ข้อค าถาม คะแนนท่ีได้จากผู้เชี่ยวชาญ สรุปผล 
คนท่ี 1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม IOC แปลผล 

18.  ฉันชื่อว่าการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองจะช่วยให้เข้ารับการรักษา
ที่ทันท่วงที หากพบสิ่งผิดปกติ 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

19.  มะเร็งเต้านมรักษาหายขาดได้
ถ้าพบในระยะแรก  

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

20.  ฉันตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เป็นประจ าแม้คนอ่ืนไม่ตรวจก็
ตาม 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

21.  ฉันคิดว่าการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองบ่อย ๆ เป็นการกระตุ้นให้
เป็นโรคมะเร็ง เต้านมได้ 

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 

22. ฉันคิดว่าการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเป็น เร่ืองที่ยุ่งยาก  

+1 +1 +1 3 1 มีความตรง 
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
 

ตารางที่ 19 จ านวนและร้อยละของสตรีกลุ่มเสี่ยง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

 จ านวน ร้อยละ 
รวม 185 100.0 
อายุ (ปี)   
   ต่ ากว่า 40 ปี 44 23.8 
   40-49 ปี 54 29.2 
   50-59 ปี 49 26.5 
   60-69 ปี 36 19.4 
   มากกว่า 70 ปีขึ้นไป 2 1.1 
ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด = 30-70 ปี ค่าเฉลี่ย 48.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.1 
สถานภาพสมรส   
   คู ่ 130 70.3 
   หม้าย 24 13.0 
   โสด 19 10.3 
   หย่าร้าง,แยกกันอยู่ 12 6.5 
การศึกษาสูงสุด   
   ประถมศึกษา 74 40.1 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 45 24.3 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 40 21.6 
   อนุปริญญา 11 5.9 
   ปริญญาตรี 15 8.1 
อาชีพหลัก   
   เกษตรกรรม 54 29.2 
   รับจ้าง 54 29.2 
   ค้าขาย 34 18.4 
   ข้าราชการ, รัฐวิสาหกิจ 12 6.5 
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ตารางที่ 19  (ต่อ) 
 

 จ านวน ร้อยละ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
   ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพราะ 93 50.3 
   กลัวพบก้อนมะเร็ง 29 16.2 
   ตรวจไม่เป็น 19 10.3 
   กลัวเป็นการกระตุ้นให้เกิดโรค 19 10.3 
   ไม่มีเวลาตรวจ 16 8.6 
   ไม่ทราบประโยชน์การตรวจเต้านม 9 4.9 
   เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพราะ 92 49.7 
   กลัวเป็นมะเร็งเต้านม 20 10.6 
   ต้องการค้นหาความผิดปกติของเต้านม 19 10.3 
   แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน า 17 9.2 
   มีการรณรงค์ให้ตรวจ 16 8.6 
   ตรวจแต่ไม่สม่ าเสมอทุกเดือน  12 6.3 
   ญาติหรือเพื่อนแนะน า 9 4.9 
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ภาคผนวก จ 
ผลการด าเนินงานการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของ รพ.สต.  

อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
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ตารางที่ 20  ผลการด าเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมจ าแนกตาม รพ.สต.  
 

รพ.สต. ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
1.  บ้านเขาพุราง 32.24 18.2 43.38 55.38 
2.  บ้านยาง 60.12 53.63 51.45 65.45 
3.  บ้านแก่งเสี้ยน 70.12 75.73 70.88 66.23 
4.  บ้านหนองบัว  69.26 72.46 40.45 77.76 
5.  บ้านลาดหญ้า 49.26 33.22 49.4 56.78 
6.  บ้านหนองแก 77.14 81.16 62.12 77.78 
7.  บ้านวังด้ง 79.45 92.31 81.31 88.56 
8.  บ้านท่ามะนาว 69.29 78.86 81.05 76.78 
9.  บ้านหนองสามพราน 78.45 83.53 80.17 67.78 
10.  บ้านท่าทุ่งนา 44.17 85.93 28.17 44.65 
11.  บ้านทับศิลา 66.26 86.65 54.84 54.44 
12.  บ้านหนองหญ้า 44.18 84.51 2.8 54.12 
13.  บ้านวังปลาหมู  79.12 84.31 68.41 69.21 
14.  บ้านเก่า 44.12 2.2 25.28 44.18 
15.  บ้านห้วยน้ าขาว 10.18 12.5 1.75 87.12 
16.  บ้านล าทหาร 44.12 2.2 88.59 49.72 
17.  บ้านตะเคียนงาม 19.21 20.4 67.16 69.81 
18.  บ้านพุน้ าร้อน  44.18 76.76 82.11 77.19 
19.  บ้านวังเย็น 77.12 80.36 81.89 80.72 
20.  บ้านแก่งหลวง 66.24 61.14 42.31 76.89 
21.  บ้านท่าทุ่ม 80.12 85.65 87.48 67.67 
22.  บ้านหนองสองตอน 71.21 81.89 58.94 77.12 

(ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ, 2560) 


