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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสํารวจ แบบภาคตดัขวาง เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมี
ส่วนร่วมปฏิบติังานคดักรองมะเร็งเตา้นมของ อสม. จงัหวดัราชบุรีกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม
ตวัอยา่งสาํหรับเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ คือ อสม. เพศหญิง ท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัราชบุรีตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป จาํนวน 
236 คน 2) กลุ่มตวัอยา่งสาํหรับเกบ็ขอ้มูลเชิงคุณภาพคือ อสม. เพศหญิงท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัราชบุรีตั้งแต่ 5 ปี 
ข้ึนไปและเป็นระยะเวลาติดต่อกนั ผ่านการอบรมความรู้ดา้นมะเร็งเตา้นม และมีประสบการณ์การปฏิบติังาน      
คดักรองมะเร็งเตา้นมมากกวา่ 1 ปี จาํนวน 20 คน โดยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก เกบ็รวมรวมขอ้มูล 
ระหวา่งวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2557 ถึง 31 กรกฎาคม 2557 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-Test One-way ANOVA สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์พหุคูณแบบขั้นตอน ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการวจิยัพบวา่ การมีส่วนร่วมปฏิบติังานคดักรองมะเร็งเตา้นมของ อสม. จงัหวดัราชบุรี ภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก (  = 67.36) รายดา้นพบวา่ ดา้นการรับผลประโยชน์มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (  = 3.82) และดา้นการ
ตดัสินใจมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 3.64)โดยการมีบทบาทเป็นอาสาสมคัรดา้นอ่ืน  ๆในหมู่บา้นท่ีแตกต่างกนั มีส่วนร่วม
ปฏิบติังานคดักรองมะเร็งเตา้นมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) แรงจูงใจ ทศันคติ และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมปฏิบติังานคดักรองมะเร็งเตา้นม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.703, p-value <0.001; r = 0.567, p-value <0.001; และr = 0.477, p-value <0.001) 
ซ่ึงแรงจูงใจ ทศันคติ และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัทาํนายการมีส่วนร่วมปฏิบติังานคดักรองมะเร็ง
เตา้นมของ อสม. จงัหวดัราชบุรี ไดร้้อยละ 55.7 (R2 = 0.557) 
 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีนโยบายส่งเสริม
แรงจูงใจ ทศันคติ สนบัสนุนการดาํเนินงาน พฒันาบทบาทและองคค์วามรู้ในการปฏิบติังานของ อสม. รวมทั้งการ
ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลและจดักิจกรรมเชิงรุก เพ่ือใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานคดักรองมะเร็งเตา้นมอยา่ง
ต่อเน่ือง 
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ABSTRACT 
 This study was a cross-sectional survey research with the objective of 
studying the factors related to the participation of village health volunteers in 
performing the screening of breast cancer in Ratchaburi Province. The studied samples 
were composed of two groups: 1) 236 female village health volunteers who had been 
working in Ratchaburi Province for at least 6 months (quantitatively); 2) 20 female 
village health volunteers who had been working in Ratchaburi Province for at least 5 
continuous years, having received training in screening for breast cancer and had more 
than 1 year experience in performing the screening for breast cancer (qualitatively). 
The data was collected through the use of questionnaires and an in-depth interview 
during the period from 20 May-31 July 2557. Statistics used to perform quantitative 
analysis were percentage, mean, standard deviation, t-test, One-way ANOVA, 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression 
Correlation Coefficient. 
 The quantitative analysis found that the overall participation of village 
health volunteer in screening for breast cancer in Ratchaburi Province was at a high 
level ( = 67.36). Analysis per aspect found that “obtaining benefit” had the highest 

average score (  = 3.82) and “making decision” had lowest average score (  = 3.64). 

Village health volunteers who maintained other volunteer responsibility made a 
difference in the participation of village health volunteers in performing breast cancer 
screening which was statistical significance (p-value <0.05). Motivation, attitude, and 
social support had a positive medium relationship with the participation of village 
health volunteer in performing screening for breast cancer in Ratchaburi Province with 
a statistical significance (r = 0.703, p-value <0.001; r = 0.567, p-value <0.001; and r = 
0.477, p-value <0.001). Motivation, attitude, and social support had a 55.7% co-
predictability value regarding the participation of village health volunteer in performing 
screening for breast cancer (R2 = 0.557).  
 Research recommendations are as follows: there should be policies for 
promoting motivation programs and the attitude of village health volunteer; support 
their performance; improve their roles and knowledge regarding performing their 
function; and arrange progressive activities and public relation forums to supply the 
needed information necessary to maintain a continuous participation in screening for 
breast cancer activities. 
 

KEY WORDS: PARTICIPATION / SOCIAL SUPPORT / MOTIVATION /  
                          ATTITUDE / VILLAGE HEALTH VOLUNTEER /  
                          SCREENING FOR BREAST CANCER 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 กระทรวงสาธารณสุขไดรับเอาแนวคิดและกลยุทธสาธารณสุขมูลฐานตามแนวทาง
ขององคการอนามัยโลกมาใชในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ต้ังแตแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับ
ท่ี 4 (พ.ศ.2520-2525) จนถึงปจจุบัน มีการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในระบบสาธารณสุข
อยางเปนทางการในลักษณะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และทําตนเปน
ตัวอยางท่ีดีในฐานะเปนผูนําดานสุขภาพภาคประชาชน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2543: 14) สงเสริมใหประชาชนมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองในระดับครอบครัว โดยจัดใหมีแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และสนับสนุนให 
อสม. รวมตัวในรูปแบบของชมรมและสมาคมเพ่ือเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน โดยเนน
การกระจายอํานาจจากรัฐสูประชาชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2550: 17) มีเปาหมายในการพัฒนาเสริมสรางชุมชนเขมแข็งและสนับสนุนกลไกเครือขาย 
หรือภาคีสุขภาพระดับพื้นท่ีมีการสรางแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน ใหผูเกี่ยวของทุกหนวย 
ท้ังภาคราชการ องคกรเอกชน และประชาชน เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน มีความเขมแข็งในการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค โดยใหเครือขายสุขภาพสามารถนําแนวคิด และประสานการดําเนินงาน
ดานสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนท่ี (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2555: 28-29)  
 การดําเนินกิจกรรมในงานสุขภาพภาคประชาชนตองเกิดจากความรวมมือของเจาหนาท่ี
ภาครัฐ องคกรประชาชน ชุมชน ประชาชน และภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ และปจจัยสําคัญท่ีทําใหประสบ
ความสําเร็จไดนั้นคือการมีสวนรวมของ อสม. นั่นเอง (เพ็ญศรี เปล่ียนขํา, 2542: 109) ซ่ึง อสม. ถือวา
เปนการแปลแนวคิดการมีสวนรวมใหเปนรูปธรรม ซ่ึงแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนไดรับการ
ยอมรับอยางกวางขวางดวยเหตุผล 3 ประการ ประการแรกการมีสวนรวมของประชาชนเปนกลวิธีท่ี
มีประสิทธิภาพมากกวากลวิธีอ่ืน ๆ ในการพัฒนา ดังจะเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติต้ังแตฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) ท่ีเนนการมีสวนรวมของประชาชน (อรทัย รวยอาจิณ และ
คณะ, 2543: 3) ประการท่ีสอง โครงการท่ีประชาชนมีสวนรวม มีแนวโนมท่ีจะประสบความสําเร็จ
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มากกวา และประการสุดทาย แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน สอดคลองกับหลักการของความ
เทาเทียมกันและการพึ่งตนเอง (ธีระพงษ แกวหาวงษ, 2544: 147)  
 การคัดกรองมะเร็งเตานมเปนกิจกรรมการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุกในชุมชน เพื่อใหสตรี
มีความรูและมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ มีเปาหมายคือ
สามารถคนพบโรคในระยะเร่ิมแรกของโรค (Early Detection) เนื่องจากมะเร็งเตานม เปนมะเร็งท่ี
พบมากเปนอันดับ 1 ในสตรี คือ รอยละ 47.8 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2555: 3) โดยระบบการ
ดําเนินงานเร่ิมตนท่ีการสอนใหสตรีไดเรียนรูวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง และสรางความเขมแข็ง
ของชุมชน และ อสม. ใหมีการรณรงคและดําเนินการอยางตอเนื่อง ซ่ึงในป พ.ศ. 2556 กระทรวง
สาธารณสุข ไดกําหนดตัวช้ีวัดและเปาหมาย “รอยละของสตรีอายุ 30-70 ป มีการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ไมนอยกวา 80” การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตองอาศัยการมีสวนรวมของ อสม. ในการ
เปนผูแนะนํา กระตุนใหสตรีตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน และการประเมินความ
ถูกตองของการตรวจ รวมท้ังการคนหาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรก โดยประสานงานกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนื่องจาก อสม. เปนผูท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกับประชาชน เปน
ท่ีรูจักของประชาชนในพ้ืนท่ี สามารถส่ือสารขอมูลขาวสารตาง ๆ กับประชาชนไดรวดเร็ว และเปน 
ผูท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีใหความเคารพนับถือ และพรอมท่ีจะใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมใน
ดานสาธารณสุข และดานตาง ๆ ของชุมชน (สาลินี เซ็นเสถียร, 2545: 123-125) 

 การมีสวนรวมของประชาชนเปนหัวใจสําคัญในการพัฒนางานสาธารณสุข ซ่ึงทําให
เกิดการกําหนดทิศทาง และบริหารจัดการสุขภาพดวยตนเอง โดยการมีสวนรวมของประชาชนเปน
กระบวนการที่รัฐทําการสงเสริม สนับสนุน และสรางโอกาสใหประชาชนในชุมชนท้ังในรูปแบบ
สวนบุคคล กลุมคน ชมรม สมาคม มูลนิธิ และองคกรอาสาสมัครรูปแบบตาง ๆ ใหเขามามีสวนรวม
ในการดําเนินงานเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งหรือหลายเร่ืองรวมกัน เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงค และนโยบาย
การพัฒนาท่ีกําหนดไว (ไพรัตน เตชะรินทร, 2527: 6-7) ซ่ึงมีข้ันตอน 4 ข้ันตอน ไดแก การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ (Decision Making) การมีสวนรวมในการดําเนินการ (Implementation) การมีสวนรวม
ในการรับผลประโยชน (Benefits) และการมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) (Cohen and 
Uphoff, 1980: 213-214) การเปดโอกาสใหกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของในชุมชนมีสวนรวมในการวางแผน 
และตัดสินใจ เปนการสรางความเขาใจรวมกัน ในการดําเนินโครงการตาง ๆ ในชุมชน สรางการยอมรับ
และความรับผิดชอบในฐานะท่ีเปนสมาชิกของชุมชน รวมท้ังกอใหเกิดความรูสึกของการเปนเจาของ
โครงการ และเกิดความภาคภูมิใจ ในผลงานจากกิจกรรมที่ตนไดมีสวนรวม ส่ิงเหลานี้จะเปนพลัง
ผลักดันใหกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในหมูบานดําเนินไปอยางราบร่ืน ตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ และ
ประสบความสําเร็จ (อรพินท สพโชคชัย, 2537: 1-2) ความสําเร็จของการมีสวนรวมในแตละข้ันตอนจะ
เกิดข้ึนไดตองมีเง่ือนไขอยางนอย 3 ประการ คือ 1) ประชาชนตองมีอิสรภาพท่ีจะมีสวนรวม 2) ประชาชน
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ตองสามารถท่ีจะมีสวนรวม และ 3) ประชาชนตองเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม (นิรันดร จงวุฒิเวศย, 2527: 
183-186) ดังนั้นการท่ีจะใหประชาชนมีสวนรวมในโครงการใด ๆ ก็ตาม จําเปนท่ีประชาชนจะตองได 
รับสิทธิในการตัดสินใจเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง รวมท้ังสามารถเขาถึงซ่ึงทรัพยากรและองคความรูท่ีจําเปน
ตอการพัฒนา และไดรับผลประโยชนอันเกิดจากความสําเร็จของโครงการพัฒนานั้น ๆ ซ่ึงปจจัยท่ี
สงผลตอการมีสวนรวมของประชาชน ไดแก อายุ สถานภาพสมรส (ศันสนีย รัศมี, 2550: 83-84) ระยะ 
เวลาการเปน อสม. ระดับการศึกษา (สุรินทร สุริยงค, 2551: 78-79) ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน (สุธิดา 
หาวเจริญ, 2554: 47-50) การรับรูบทบาทหนาท่ี แรงจูงในการปฏิบัติงาน (บุปผา เลิศวาสนา, 2552: 
75-76) ความรูความเขาใจเกี่ยวกับงาน เจตคติตอการเปน อสม. รวมท้ังการไดรับการสนับสนุนดาน
วัสดุอุปกรณใน การดําเนินงาน และการอบรมความรูเพิ่มเติม (จันทิมา ล่ิมหัน, 2542)  
 จังหวัดราชบุรี มีการดําเนินงานดานการดูแลและเฝาระวังสตรีไทยจากมะเร็งเตานม มา
ต้ังแตป พ.ศ. 2540 และไดรับคัดเลือกใหเปนพื้นท่ีนํารองในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยมุงเนน
กระบวนการเฝาระวัง การรักษาและสงตอผูปวยมะเร็งเตานม รวมท้ังการสรางการมีสวนรวมใน
ชุมชนอยางเปนระบบ มี อสม. เปนแกนนําท่ีสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพเชิงรุกในชุมชนท่ี
เขมแข็ง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2555: 6) ปจจุบันจังหวัดราชบุรี มี อสม. จํานวนท้ังส้ิน 
12,656 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน และมีการอบรม อสม. ดานมะเร็งเตานม ในป พ.ศ. 2556 ผลการ
ตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข พบวาจังหวัดราชบุรีมีผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม
จํานวน 41 ราย โดยเปนผูปวยมะเร็งเตานมระยะท่ี 1 และ 2 หรือตํ่ากวา จํานวน 10 ราย (รอยละ 24.4) 
และนอกจากน้ีสตรีกลุมเปาหมายมีการตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 62.6 ซ่ึงผลการดําเนินงาน
ดังกลาวตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด (ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข คือรอยละของสตรีอายุ 30-70 ป มีการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง ไมนอยกวา 80) อีกท้ังจากการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีพบวาสวนใหญมีการตรวจเตานมดวยตนเองไมถูกตอง ซ่ึงการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ตองทําอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ภาคีเครือขายสุขภาพท่ีเกี่ยวของเกิดความรวมมือกันอยางจริงจัง 
รวมท้ังการมีสวนรวมของ อสม. เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีชวยใหการดําเนินงานไปสูการบรรลุเปาหมาย
ได ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี วามีระดับการมีสวนรวมของ อสม. อยูในระดับใด มีปจจัย
ใดบางท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม และมีปญหาอุปสรรคอยางไร
ในการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดมา
เปนขอมูลสําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของนําไปใชพิจารณาวางแผนการดําเนินงานดูแลและเฝาระวังมะเร็ง
เตานมในสตรีไทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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1.2 คําถามการวิจัย 
1. การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. ในจังหวัดราชบุรี อยูใน

ระดับใด 
2. ปจจัยใดที่มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ 

อสม. จังหวัดราชบุรี  
3. การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี มีปญหา 

อุปสรรค อะไรบาง 
 
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 

 
 1.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1) เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี 

2) เพื่อศึกษาคุณลักษณะประชากร ความรู การสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 
และทัศนคติตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 

3) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร ความรู การ
สนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และทัศนคติกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ 
อสม. จังหวัดราชบุรี 

4) เพื่อศึกษาสมการทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของ อสม. จังหวัดราชบุรี 

5) เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 
1. คุณลักษณะประชากร มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง 

เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
2. ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
3.  การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
4. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
5. ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
 
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของ อสม.จังหวัดราชบุรี ประชากรท่ีศึกษา คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี จํานวน 12,656 คน 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
 
 

1.6 ตัวแปรในการวิจัย 
 

 1.6.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
1. คุณลักษณะประชากร ประกอบดวย 

- สถานภาพสมรส 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- ระยะเวลาท่ีอยูในทองถ่ิน 
- ประสบการณการปฏิบัติงาน 
- บทบาทการเปนอาสาสมัครในหมูบาน 
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2. ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม 
3. การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม แบง

ออกเปน 4 ดาน ตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981: 22-26) ประกอบดวย 
- การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  
- การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน  
- การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  
- การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร 

4. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม แบงออกเปน 5 ดาน ตาม
ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow Abraham, 1970: 69-80) ประกอบดวย 

- แรงจูงใจดานความตองการทางรางกาย  
- แรงจูงใจดานความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย  
- แรงจูงใจดานความตองการดานความรักหรือทางสังคม  
- แรงจูงใจดานความตองการเคารพยกยอง  
- แรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จในชีวิต 

5. ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
 

 1.6.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี แบงออกเปน 4 ดาน ตามทฤษฎีโคเฮน และอัฟฮอฟฟ (Cohen and 
Uphoff, 1980: 219-222) ประกอบดวย 

- การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
- การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม 
- การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  
- การมีสวนรวมในการประเมินผล 

 
 

1.7 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
1. อสม. จังหวัดราชบุรี หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชนและ

ไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ทําหนาท่ีรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค งานสาธารณสุขมูลฐาน และกิจกรรมสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ดําเนินการ
รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดราชบุรี 
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2. คุณลักษณะประชากร หมายถึง ขอมูลหรือคุณลักษณะเฉพาะของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีอยูในทองถ่ิน ประสบการณการปฏิบัติงาน 
และบทบาทการเปนอาสาสมัครในหมูบาน 

2.1 อายุ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบัน ตามครบรอบวันเกิด
คร้ังสุดทาย นับจํานวนปเต็ม และเศษของเดือนไมนํามารวม ของ อสม. จังหวัดราชบุรี 

2.2 ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดท้ังสายสามัญศึกษา การ 
ศึกษานอกระบบโรงเรียน และอ่ืน ๆ ท่ี อสม. จังหวัดราชบุรี ไดรับ 

2.3 อาชีพ หมายถึง กิจกรรมหรือการใชเวลาสวนใหญของ อสม. จังหวัด
ราชบุรี ท่ีกอใหเกิดรายได 

2.4 ระยะเวลาท่ีอยูในทองถ่ิน หมายถึง จํานวนวันเปนปหรือเดือนท่ี อสม. 
จังหวัดราชบุรี อาศัยอยูในพื้นท่ีจังหวัดราชบุรี 

2.5 ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. หมายถึง ระยะเวลาต้ังแตไดรับการ 
แตงต้ังเปน อสม. และปฏิบัติงานในตําแหนง อสม. จังหวัดราชบุรี 

2.6 อสม. เช่ียวชาญ หมายถึง การพัฒนาให อสม. จังหวัดราชบุรี มีความรู 
ความสามารถมีทักษะปฏิบัติงานไดถูกตองตามหลักวิชาการ โดยผานการอบรมตามหลักสูตร อสม. 
เช่ียวชาญตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

2.7 บทบาทการเปนอาสาสมัครในหมูบาน หมายถึง การดํารงตําแหนง
การเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบานของ อสม. จังหวัดราชบุรี 

3. ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม หมายถึง ขอเท็จจริง 
ความเขาใจในเร่ืองตาง ๆ เกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม ไดแก ความหมาย 
ปจจัยเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม อาการ และวิธีการคัดกรองมะเร็งเตานม 

4. การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม หมายถึง การท่ี     
อสม. จังหวัดราชบุรี ไดรับการชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
ไดแก เพื่อนรวมงาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ชุมชน หรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ี อสม. จังหวัดราชบุรี ติดตอสัมพันธ
ดวย ซ่ึงสงผลใหเกิดการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมอยางเต็มท่ี โดยใชแนวคิดของ
เฮาส (House, 1981: 22-26) ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

4.1 การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ หมายถึง การไดรับการยอมรับ
นับถือ ความเชื่อถือไววางใจ ความรวมมือ ความสนใจ การไดรับความชวยเหลือ และแกไขปญหาใน
การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 



อัญชุลี  ออนศรี  บทนํา / 8 

4.2 การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน หมายถึง การไดรับการติดตาม
การเห็นพอง การใหขอมูลปอนกลับ เพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองของ อสม. จังหวัดราชบุรี 

4.3 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับคําปรึกษา 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ การฝกอบรม การศึกษาดูงานและแลกเปล่ียนเรียนรู เพื่อนําไปใชในการแกปญหา
หรือเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 

4.4 การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ
ดานวัสดุอุปกรณ เวลา เงิน ท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 

5. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม หมายถึง ส่ิงกระตุนท่ีทําให อสม. 
จังหวัดราชบุรี เขามามีสวนรวมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม เพื่อไปสูจุดมุงหมายท่ีตองการ 
โดยใชทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow Abraham, 1970: 69-80) 

5.1 ความตองการทางรางกาย หมายถึง การท่ี อสม. จังหวัดราชบุรี ไดรับ
การตอบสนองตามความจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิต เชน รายได เบ้ียประชุม เปนตน 

5.2 ความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย หมายถึง การท่ี อสม. จังหวัด 
ราชบุรี ไดรับสวัสดิการ สิทธิประโยชน รวมถึงความม่ันคงในการทํางาน  

5.3 ความตองการดานความรักหรือทางสังคม หมายถึง การที่ อสม. จังหวัด
ราชบุรี ไดรับการยอมรับในความรู ความสามารถ ไมวาจากบุคคลรอบขาง เพื่อนรวมงาน เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และชุมชน 

5.4 ความตองการเคารพยกยอง หมายถึง การที่ อสม. จังหวัดราชบุรี ไดรับ
ช่ือเสียง รางวัลเกียรติยศ และไดรับการยกยองชมเชยใหกําลังใจตอสาธารณะ 

5.5 ความตองการความสําเร็จในชีวิต หมายถึง การที่ อสม. จังหวัดราชบุรี 
รูสึกภาคภูมิใจตอตนเอง มีความมุงม่ันในการปฏิบัติงานเพ่ือใหงานประสบความสําเร็จ 

6. ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือ
ระดับความคิดเห็นตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  

7. การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม หมายถึง การที่ อสม. จังหวัดราชบุรี 
มีสวนรวมในการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานมในทุกข้ันตอนหรือข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึงของการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ในดานการตัดสินใจ การดําเนินกิจกรรม การรับผลประโยชน และ
การประเมินผล ตามทฤษฎีโคเฮน และอัฟฮอฟฟ (Cohen and Uphoff, 1980: 219-222) โดยแบงระดับ
การมีสวนรวมเปน 3 ระดับ คือ มีสวนรวมในระดับมาก ปานกลาง และนอย  

7.1 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ หมายถึง การมีอํานาจในการรวมเลือก
วิธีการดําเนินงาน กําหนดความตองการ และแนวทางการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
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จังหวัดราชบุรี ไดแก การคนหาปญหา การวิเคราะหสาเหตุของปญหา การนําเสนอขอมูล การวางแผน
แกไขปญหา และกําหนดแนวทางแกไขปญหา 

7.2 การมีสวนรวมในการดําเนนิกิจกรรม หมายถึง การเขารวมทํากิจกรรม
ท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ไดแก การใหคําแนะนํา
เร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเอง สอนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองตามข้ันตอน สงตอสตรี
ท่ีพบความผิดปกติ และติดตามกระตุนสตรีใหตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือนอยางสม่ําเสมอ 
รวมท้ังการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การทํากิจกรรมแกไขปญหาในหมูบาน การประชาสัมพันธ
กิจกรรมการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานม การประสานงานรวมกับภาคีเครือขายในชุมชนหรือ
นอกชุมชน 

7.3 การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน หมายถึง สิทธิของ อสม. จังหวัด
ราชบุรีในการไดรับผลประโยชนจากการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ไดแก ความภาคภูมิใจใน
การดําเนินงาน การไดรับคําชมเชยจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข การไดรับความรวมมือ การยอมรับ และ
ศรัทธาจากประชาชนในชุมชน 

7.4 การมีสวนรวมในการประเมินผล หมายถึง การไดเปนสวนหนึ่งในการ
ควบคุม ตรวจสอบ การประเมินผล ทบทวนการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรี ไดแก การประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยเองของสตรีกลุมเปาหมาย การติดตามผลการ
ปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด การรวมกันวิเคราะหขอมูล การรายงานและสรุปผลการ
ดําเนินงาน และการนําผลการประเมินไปใชในการแกปญหาหรือปรับปรุงกิจกรรมท่ีดําเนินการอยู  
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1.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ตัวแปรอิสระ   ตัวแปรตาม  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

คุณลักษณะประชากร 
- สถานภาพสมรส 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- ระยะเวลาที่อยูในทองถ่ิน 
- ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนาที่ อสม. 
- บทบาทการเปนอาสาสมัครดานอื่น ๆ ใน
หมูบาน 

การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติงาน 
คัดกรองมะเร็งเตานม 

- การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  
- การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน  
- การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  
- การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร  

(House, 1981:  22-26) 

การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง            
มะเร็งเตานมของ อสม .จังหวัดราชบุรี 

- การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
- การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม 
- การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  
- การมีสวนรวมในการประเมินผล 

(Cohen and Uphoff, 1980: 219-222) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
- แรงจูงใจดานความตองการทางรางกาย  
- แรงจูงใจดานความตองการความม่ันคงหรือ
ความปลอดภัย  

- แรงจูงใจดานความตองการดานความรักหรือ
ทางสังคม  

- แรงจูงใจดานความตองการเคารพยกยอง  
- แรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จใน
ชีวิต 

(Maslow Abraham, 1970: 69-80) 

ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมและ  
การคัดกรองมะเร็งเตานม 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

  
การวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัย โดยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับ อสม. 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรูและการคัดกรองมะเร็งเตานม 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
 

2.1.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
องคการสหประชาชาติ (United Nations อางใน เดชา สีธูป, 2553: 4) ไดใหความหมายการ

มีสวนรวมของประชาชน คือ การที่ประชาชนกอใหเกิดกระบวนการ และโครงสรางท่ีประชาชนในชนบท
สามารถท่ีจะแสดงออกซ่ึงความตองการของตน การจัดอันดับความสําคัญ การเขารวมในการพัฒนา 
และไดรับผลประโยชนจากการพัฒนานั้น เปนไปโดยการเนนท่ีการใหอํานาจการตัดสินใจแกประชาชน
ในชนบท  

รีดเดอร (Reeder, 1974: 12) ไดใหความหมายการมีสวนรวมของประชาชน คือ การมี
สวนรวมในการปะทะสังสรรค ซ่ึงรวมท้ังการมีสวนรวมของปจเจกบุคคล และการมีสวนรวมของกลุม 

นิรันดร จงวุฒิเวศย (2527: 183-186) ไดกลาววา การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง 
การเกี่ยวของทางดานจิตใจและอารมณของบุคคลหน่ึงในสถานการณกลุมนั้น ท้ังยังใหเกิดความรูสึก
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รวมรับผิดชอบกับกลุมนั้นดวย นอกจากนั้นยังกลาวถึงเง่ือนไขของการมีสวนรวมวามีอยางนอย 3 
ประการ คือ  

1. ประชาชนตองมีอิสรภาพท่ีจะมีสวนรวม 
2. ประชาชนตองสามารถท่ีจะมีสวนรวม 
3. ประชาชนตองเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม 

เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (2545: 145) ไดกลาววา การมีสวนรวม คือ การเขารวมอยาง
แข็งขันของกลุมคนท่ีมีสวนไดสวนเสียในทุกข้ันตอนของโครงการพัฒนา การมีสวนรวมตองเปนไป
ในรูปแบบท่ีผูรับการพัฒนาเขามามีสวนกระทําใหเกิดการพัฒนา มิใชเปนผูรับการพัฒนาตลอดไป 
ท้ังนี้เปนการเกื้อหนุนใหเกิดการพัฒนาท่ีแทจริงและถาวร การมีสวนรวมของประชาชน มิใชหมายความ
ถึงการดึงประชาชนเขามาทํากิจกรรมตามท่ีผูนําทองถ่ินคิดหรือจัดทําข้ึนเทานั้น เพราะแทจริงแลวใน
หมูบานหรือชุมชนตาง ๆ มีกิจกรรม และวิธีดําเนินงานของตนอยูแลว ประชาชนมีศักยภาพสรางส่ิง
ใหม ๆ ข้ึนมาเพื่อใหไดช่ือวาเปนความคิดหรือโครงการของตน 

อรพินท สพโชคชัย (2551: 15) ไดกลาววา การมีสวนรวมของประชาชน (Public Participation) 
หมายถึง กระบวนการที่นําประชาชนและผูท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวนเขารวมในการหาวิธีแกไขปญหาท่ี
ยุงยากซับซอน รวมกันหาทางออกสําหรับการแกไขปญหาตางในทางสันติ  เปนแนวทางในการแกไข
ปญหาสังคมที่ยุงยากซับซอนท่ียอมรับหรือเปนฉันทามติของประชาสังคมเปนกระบวนการท่ีเปด
โอกาสใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ โดยนําเอาความเห็น และขอเสนอแนะ
ของประชาชนและผูท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวนมาเปนองคประกอบสําคัญในการตัดสินใจ และกําหนด
แนวทางหรือนโยบายสาธารณะท่ีภาครัฐจะดําเนินการ 

ผูวิจัยไดสรุปความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง การท่ีประชาชนหรือกลุมบุคคล 
เขามารวมรับผิดชอบ รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมพัฒนาหรือเขารวมกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม 
เพื่อดําเนินการพัฒนา และเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีตองการ โดยกระทําผานกลุมหรือองคกร เพื่อให
บรรลุการเปล่ียนแปลงท่ีพึงประสงค 
 

2.1.2 รูปแบบและขั้นตอนของการมีสวนรวม 
เจิมศักดิ์ ปนทอง (2527: 272-273) ไดแบงข้ันตอนของการมีสวนรวมไว 4 ข้ันตอน 

ดังนี้   
1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินการ 
3. การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน 
4. การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล 
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นิรันดร จงวุฒิเวศย (2527: 272-273) ไดจําแนกรูปแบบของการมีสวนรวมออกเปน 3 
ประการ คือ 

1. การมีสวนรวมโดยตรง (Direct Participation) โดยผานองคกรจัดต้ังของ
ประชาชน (Inclusive Organization) เชน การรวมกลุมเยาวชนกลุมตาง ๆ 

2. การมีสวนรวมทางออม (Indirect Participation) โดยผานองคกรผูแทน
ประชาชน (Representative organization) เชน กรรมการของกลุม กรรมการหมูบาน 

3. การมีสวนรวมโดยการเปดโอกาสให (Open Participation) โดยผานองคกร
ท่ีไมใชผูแทนของประชาชน (Non-representative Organization) เชน สถาบัน หรือหนวยงานท่ีเชิญชวน
หรือเปดโอกาสใหประชาชนเขามีสวนรวมเม่ือไรก็ไดทุกเวลา 

นอกจากนั้นแลวยังนําเสนอแบบอยางของผูมีสวนรวมไว 3 แบบ คือ 
1. เปนผูกระทําการ (The Actor) คือ มีสวนรวมอยางแข็งขันในกิจกรรม 
2. เปนผูรับผลการกระทํา (The Recipient) คือ ไดรับผลจากกิจกรรม

โดยตรง 
3. เปนสาธารณชนท่ัวไป (The Public) คือ ประชาชนท่ัวไปที่ไมไดมีสวน 

เกี่ยวของโดยตรงแตวามีความสําคัญตอการมีสวนรวมในกิจกรรม 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization อางถึงใน สุภาพร ดารักษ, 2550: 14) 

ไดเสนอวารูปแบบของการมีสวนรวมท่ีถือวาเปนรูปแบบท่ีแทจริงนั้น จะตองประกอบดวยกระบวนการ 
4 ข้ันตอน คือ 

1.  การวางแผน (Planning) ประชาชนจะตองมีสวนรวมในการวิเคราะห
ปญหาจัดลําดับความสําคัญ ต้ังเปาหมาย กําหนดการใชทรัพยากร กําหนดวิธีการติดตามและประเมินผล 
และประการสําคัญคือการตัดสินใจดวย 

2. การดําเนินกิจกรรม (Implementation) ประชาชนจะตองมีสวนรวมใน
การจัดการและการบริหาร การใชทรัพยากรมีความรับผิดชอบในการจัดสรรควบคุมทางการเงินและ
การบริหาร 

3. การใชประโยชน (Utilization) ประชาชนจะตองมีความสามารถในการ
นํากิจกรรมมาใชใหเกิดประโยชนได ซ่ึงเปนการเพ่ิมระดับของการพึ่งตนเองและการควบคุมทางสังคม 

4.  การไดรับผลประโยชน (Obtaining Benefits) ประชาชนจะตองไดรับการ
แจกจายผลประโยชนจากชุมชน ในพื้นฐานท่ีเทากัน ซ่ึงอาจจะเปนผลประโยชนสวนตัว สังคมหรือวัตถุ
ก็ได 
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โคเฮน และอัฟฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1980: 213-214) ไดสรางกรอบพื้นฐานเพื่อการ
อธิบายและวิเคราะหการมีสวนรวมในแงของรูปแบบของการมีสวนรวม โดยแบงเปน 4 ข้ันตอน คือ 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประการแรกท่ีสุด
ท่ีจะตองกระทําคือ การกําหนดความตองการ และการจัดลําดับความสําคัญ ตอจากนั้นก็เลือกนโยบาย
และประชากรท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงอาจเปนการตัดสินใจตั้งแตในระยะวางแผนและการตัดสินใจในชวงการ
ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว 

2. การมีสวนรวมในการดําเนินการ (Implementation) ประกอบดวยการ
สนับสนุนดานทรัพยากร การบริหาร และการประสานขอความชวยเหลือในสวนท่ีเปนองคประกอบ
ของการดําเนินงานโครงการน้ันจะไดคําถามท่ีวาใครจะทําประโยชนใหแกโครงการไดบางและจะทํา
ประโยชนไดโดยวิธีใด 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (Benefits) ในสวนท่ีเกี่ยวกับผล 
ประโยชนในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว ยังตองพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชนภายใน
กลุมดวย ผลประโยชนของโครงการนี้รวมท้ังผลประโยชนในทางบวกและผลที่เกิดข้ึนในทางลบท่ี
เปนผลเสียของโครงการ ซ่ึงจะเปนประโยชนและเปนโทษตอบุคคลและสังคมดวย 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) เปนการควบคุมและ
ตรวจสอบการดําเนินกิจกรรมท้ังหมด และเปนการแสดงถึงการปรับตัวในการมีสวนรวม ส่ิงสําคัญท่ี
จะตองสังเกต คือ ความเห็น (Views) ความชอบ (Preferences) และความคาดหวัง (Expectation) ซ่ึง
จะมีอิทธิพลสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในกลุมตาง ๆ ได 
 
 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับ อสม. 
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 

2554 (กระทรวงสาธารณสุข, 2554: 1) “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน” หมายความวา บุคคล
ท่ีไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชน และผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีคณะกรรมการกลางกําหนด  

 

2.2.1 ความเปนมาและความสําคัญของ อสม. 
การพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ โดยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานอาศัยปจจัยเอ้ือ คือ 

การมีสวนรวมของประชาชน เปนกลไกสําคัญในการดําเนินงาน ในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพของ
ตนเอง และคนใกลชิดในรูปแบบของอาสาสมัคร เพื่อนําไปสูการพึ่งตนเองทางสุขภาพของชุมชนไดอยาง
สมบูรณและยั่งยืน 
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ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 4-6 (พ.ศ. 2520-2534) กระทรวงสาธารณสุขได
คัดเลือกและอบรมอาสาสมัครในหมูบานตาง ๆ ท้ังในเขตชนบทและเขตเมืองจํานวน 2 ประเภท คือ 
ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อใหอาสาสมัคร
เหลานี้มีความรูดานสาธารณสุข ทําหนาท่ีเปนส่ือกลางในการถายทอดความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ไปสูประชาชน เพื่อใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองตอมาในระยะแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2540) การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจึงมีการ
ปรับเปล่ียนระบบอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการยกระดับใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขประเภทเดียว 
คือ อสม. นอกจากนี้ไดมีการสงเสริมใหทุกหมูบาน ชุมชน จัดต้ังศูนยสาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) 
เพื่อใหเปนจุดศูนยรวมของการพบปะหารือและจัดบริการตาง ๆ ใหแกประชาชน 

นับต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) เปนตน
มาจนถึงปจจุบันไดปรับบทบาท อสม. และขยายแนวทางการพัฒนามาสูดานอ่ืน ๆ มากข้ึน โดยนอกจาก
จะทําหนาท่ีดานสาธารณสุขแลว ยังรวมมือประสานงาน กับผูนําอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูในชุมชน พัฒนาเพื่อให
ชุมชนมีความเขมแข็ง สามารถพัฒนาตนเองใหมีความเจริญกาวหนาได โดยพื้นท่ีชนบทและชุมชน
เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท อสม. 1 คน รับผิดชอบตอ 8-15 หลังคาเรือน พื้นท่ีเขตเมืองในเขตชุมชนแออัด 
อสม. 1 คน รับผิดชอบตอ 20-30 หลังคาเรือน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2550: 138-139) 

 
2.2.2 เกณฑการคัดเลือกเขารับการฝกอบรมเปน อสม.  

1) อายุไมตํ่ากวาสิบแปดปบริบูรณ 
2) มีช่ือในทะเบียนบานและอาศัยอยูเปนการประจําในหมูบานหรือ

ชุมชนท่ีประสงคจะเปน อสม. ไมนอยกวา 6 เดือน 
3) มีความรูสามารถอานออกเขียนได 
4) สมัครใจและเสียสละเพ่ือชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข 
5) ประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมการดําเนินงานสาธารณสุข และตองการ

พัฒนาชุมชนของตนเอง 
6) มีความประพฤติอยูในกรอบศีลธรรมอันดี ไดรับความไววางใจ และยกยอง

จากประชาชน 
7) มีสุขภาพดีท้ังกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเปนแบบอยาง 
8) มีเวลาใหกับการทํางานในบทบาท อสม. 
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2.2.3 วิธีการคัดเลือก อสม. 
หลักการคัดเลือกใชวิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเปน อสม. โดยมีแนวทาง 

ดังนี้  
1) กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมี อสม. ในแตละพื้นท่ีในสัดสวน อสม. 

อยางนอย 1 คน ตอหลังคาเรือนรับผิดชอบ ไมนอยกวา 10 หลังคาเรือน 
2) ใหหมูบานหรือชุมชนคัดเลือกผูท่ีสมัครในจะมาเปน อสม. โดยความ

เห็นชอบของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนไมนอยกวา 10 หลังคาเรือน โดย 
2.1) มอบหมายใหประธานกรรมการหมูบาน/ชุมชน และ 

อสม. (กรณีท่ี อสม. ยังคงสภาพอยู) เปนคณะกรรมการคัดเลือก อสม. ใหม 
2.2) จัดแบงหลังคาเรือนใหเปนคุมบานหรือละแวกบาน คุมละ 

10-15 หลังคาเรือน สอบถามผูสมัครใจและมีคุณสมบัติตามที่กําหนด คัดเลือกเขารับการอบรมเปน 
อสม.  

2.3) ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําสถานบริการสุขภาพ ท่ี
รับผิดชอบหมูบาน/ชุมชนน้ัน เสนอรายช่ือบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกเขารับการอบรมเปน อสม. ตอ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เพื่อเขารับการอบรม 

 
2.2.4 การฝกอบรม อสม. 
การฝกอบรม อสม. หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อให อสม. ท่ีคัดเลือก

เขามา มีการเปล่ียนแปลงเจตคติ ความรูความสามารถและปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดตามมาตรฐาน
ท่ีกําหนดไว โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมไดตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ี 
โดยควรมีท้ังสวนของการใหความรูทางทฤษฎี และการฝกปฏิบัติใหบริการที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
ชุมชน รวมท้ังตองมีการประเมินผลการอบรม วาสามารถพัฒนาให อสม. ทุกคน มีความรูความสามารถ
ทํางานตามบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนดไวไดอยางมีคุณภาพ เนื้อหาหลักสูตร แบงออกเปน 2 กลุม คือ 

1) กลุมความรูพื้นฐาน (ภาคบังคับ) ประกอบดวยวิชาท่ีเปนพื้นฐานในการ
ปฏิบัติงานในฐานะ อสม. โดยเปนวิชาท่ีเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขหลัก ๆ ของประเทศ และการบริหาร
จัดการเพ่ือปองกัน และแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน  

2) กลุมความรูเฉพาะ เปนความรูเร่ืองท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี และ
ความรูดานนโยบายตาง ๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแตละทองถ่ิน และความรูในการพัฒนาอ่ืน ๆ 
ท่ีมีผลตอสุขภาพของประชาชน โดยจังหวัดสามารถปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรไดตามความเหมาะสม
ซ่ึงเนื้อหาอาจแตกตางกันไปตามสภาพปญหา และปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
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สถานภาพของการเปน อสม. เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นไดรับการคัดเลือกผานการอบรม
ตามหลักสูตรของพ้ืนท่ีกําหนด และไดรับการประเมินความรู ความสามารถ ตามหลักสูตรความรู ท้ัง
กลุมความรูพื้นฐาน และกลุมความรูเฉพาะตามท่ีกําหนดไว จังหวัดจะออกประกาศนียบัตร และบัตร
ประจําตัวใหใชเปนหลักฐาน  

 
2.2.5 อสม. เชี่ยวชาญ 
อสม. เช่ียวชาญ เปนแนวคิดในการสรางแรงจูงใจ และพัฒนาขีดความสามารถของ อสม. 

โดยสนับสนุนอุปกรณพื้นฐานท่ีจําเปนในการปฏิบัติภารกิจตามท่ีไดรับมอบหมาย มีเปาประสงค
เพื่อใหประชาชนมีความสามารถและสวนรวมในการบริหารจัดการดานสาธารณสุข ในพื้นท่ีท่ีไดรับ
มอบหมายตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน ซ่ึง อสม. เช่ียวชาญ หมายถึง การ
พัฒนาให อสม. มีความรู ความสามารถมีทักษะปฏิบัติงานได ถูกตองตามหลักวิชาการ และสามารถสราง
การมีสวนรวมการเรียนรู และการจัดกิจกรรมขับเคล่ือนเพื่อแกปญหาของชุมชน โดยแบงเปน 10 สาขา 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2555: 17) ดังนี้ 

1. สาขาการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
2. สาขาการสงเสริมสุขภาพ 
3. สาขาสุขภาพจิตชุมชน 
4. สาขาการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน 
5. สาขาการบริการสุขภาพใน ศสมช. และการสรางหลักประกันสุขภาพ 
6. สาขาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
7. สาขาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 
8. สาขาการปองกันและแกไขปญหาเอดสในชุมชน 
9. สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 
10. สาขานมแม สายใยรักแหงครอบครัว 

คุณสมบัติของ อสม. ท่ีจะคัดเลือกเปน อสม. เช่ียวชาญ  
1) ผานการอบรมหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข ป พ.ศ. 2550 
2) ตองผานประสบการณ การทํางานในสาขานั้น ๆ มากอนอยางนอย 2 ป 

วัตถุประสงคเฉพาะของการอบรม อสม. เช่ียวชาญ 10 สาขา 
1) มีความรู มีทักษะในสาขาน้ัน ๆ อยางถูกตองตามหลักวิชาการ 
2) สามารถสรางการมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมชุมชนในสาขานั้น ๆ 
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3) สามารถบริหารจัดการ วางแผนแกไขปญหา และพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนโดยเช่ือมโยง และบูรณาการกับแผนของชุมชน/ทองถ่ิน โดยใชงบประมาณจากองคการบริหาร
สวนตําบลและจากแหลงอ่ืน ๆ ได 

4) สามารถจัดกระบวนการเรียนรูในสาขานั้น ๆ ได 
 

2.2.6 บทบาทและหนาท่ีของ อสม. 
อสม.  มีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนผูนําการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของประชาชน
ในชุมชน โดยมีบทบาทหลักสําคัญ คือ แกขาวราย กระจายขาวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข 
บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบของ อสม.ดังนี้ (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556: 39-41) 

1. เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุข ระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน 
นัดหมายเพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข การสงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอสําคัญ 
หรือโรคระบาดในทองถ่ินตลอดจนการเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข  

2. เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบาน และแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวในเร่ืองตาง ๆ ไดแก การใหบริการสาธารณสุขและการใชยา การใหภูมิคุมกันโรค 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว การ
ปองกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ การจัดหายาที่จําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริม
การใชสมุนไพร และแพทยแผนไทย การสรางเสริมสุขภาพ เปนตน  

3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวย และ
การติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานพยาบาล การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การรักษา 
พยาบาลเบ้ืองตนตามอาการ 

4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐาน  
5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน  
6. เปนผูนําในการบริหารการจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน

โดยใชงบประมาณหมวดอุดหนุนท่ัวไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอ่ืน ๆ 
7. เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข

ของชุมชน และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ 
8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปน

แกนนําในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการ
วางแผน และดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 
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บทบาทหนาท่ีของ อสม. ในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม  
1. ถายทอดความรูเร่ืองมะเร็งเตานม และวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

ดวยส่ือเอกสารแผนพับ ใหแกสตรีในชุมชน ในความรับผิดชอบของตนเอง 
2. บันทึกทะเบียนท่ีมีรายช่ือสตรีท่ีมีอายุ 30 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการถายทอด

ความรูและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
3. ประเมินการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเปาหมาย 
4. บันทึกรายงานผลการปฏิบัติงานการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี 
5.  ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัยในพื้นท่ี จัดสง

รายงานใหสถานีอนามัยทุก 3 เดือน 
6. ในกรณีท่ีพบสตรีมีกอนท่ีเตานมใหมีการสงตอตามระบบโดยใชใบ

สงตอ 
7. ติดตามในกรณีท่ีไดมีการสงตอเพื่อทราบความกาวหนาในการรักษา  

 
2.2.7 สิทธิประโยชน สวัสดิการและขวัญกําลังใจ อสม. 

1. สิทธิเฉพาะตัว 
1) การไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล คาหองพิเศษ 

และคาอาหารพิเศษ จากโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
2) การลดคาโดยสารรถไฟ  
3) การเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการ 
4) การยกระดับการศึกษาข้ันพื้นฐานโดยการเทียบโอน ผลการ 

เรียนจากความรูและประสบการณของ อสม.  
5) การเบิกจายคาใชจายในการออกปฏิบัติงานบริการสุขภาพ

ในภาวะฉุกเฉิน 
6) การไดรับเงินคาปวยการในการปฏิบัติหนาท่ี 600 บาท 

ตอคน 
2. สิทธิสําหรับบุคคลในครอบครัว 

1) การไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล คาหองพิเศษ
และคาอาหาร  

2) ไดรับจัดสรรโควตาศึกษาในสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
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3. สวัสดิการ อสม. จะไดรับการชวยเหลือจากมูลนิธิ อสม. ในกรณีท่ี อสม. 
เสียชีวิต ผูประสบปญหาหรือภัยพิบัติ 

4. ขวัญกําลังใจ อสม. 
1) รางวัลสําหรับ อสม. ดีเดนทุกระดับ 
2) การเชิดชูเกียรติและประกาศเกียรติคุณ  
3) การมอบเข็มเชิดชูเกียรติ สําหรับ อสม. ท่ีปฏิบัติงานมา

อยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 10 ป 20 ป และ 30 ป 
4) การเสนอช่ือเพื่อขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ 

สําหรับ อสม. ท่ีมีผลการปฏิบัติงานดีเดน 
 

2.2.8 การพนสภาพ การเปน อสม. 
อสม. ส้ินสุดสภาพเม่ือ  

1)  ตาย  
2)  ลาออก  
3)  เปนคนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ  
4)  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมีคําส่ังใหพนสภาพ 

 
 

2.3 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับความรูและการคัดกรองมะเร็งเตานม 
 

2.3.1  ความหมายของความรู  
กูด (Good, 1973: 325) ใหความหมายวา ความรูเปนขอเท็จจริง กฎเกณฑ และรายละเอียด

ตาง ๆ ท่ีมนุษยไดรับ และเก็บรวบรวมสะสมไว 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2534: 157) กลาววา “ความรู” เปนพฤติกรรมข้ันตน

ของความสามารถทางสติปญญา ซ่ึงผูเรียนเพียงจําไดอาจจะโดยการนึกได หรือการมองเห็น ไดยิน 
จําได ความรูข้ันนี้ ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี โครงสราง และ
วิธีการแกไขปญหาเหลานี้ 

ธวัชชัย ชัยจิระฉายากุล (2527: 26) กลาววา ความรูเปนการเรียนรูท่ีเนนถึงความจํา และ
การระลึกไดท่ีมีตอความคิด วัตถุและประสบการณตาง ๆ เปนความจําท่ีเร่ิมจากส่ิงงาย ๆ ท่ีเปนอิสระ
แกกันไปจนถึงความจํา ในส่ิงท่ียุงยากซับซอน และมีความสัมพันธตอกัน 
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บลูม (Bloom, 1971: 271) กลาวถึงความรู (Knowledge) จัดเปนพฤติกรรมข้ันตนท่ีเกิด
จากการจําได นึกได หรือเกิดจากการเรียนรู การจําขอเท็จจริงตาง ๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถ 
ทักษะทางสติปญญา หรือความรูเปนกระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจหรือทักษะ โดย
ผานประสบการณการศึกษาในส่ิงนั้น ๆ ความรูจะเกิดข้ึนโดยการอาน การฟง การดู การเห็นตัวอยางใน
งานตาง ๆ การฝกหัดทําใหเกิดความเขาใจ การใชสติปญญาพินิจพิเคราะห การปฏิบัติเปนประจํา และ
ความตองการศึกษาคนควาของแตละบุคคล 

 
2.3.2 ระดับของความรู 
บลูม (Bloom, 1956: 10-24) ไดแยกระดับความรูไว 6 ระดับ คือ 

1. ระดับท่ีระลึกได (Recall) หมายถึง การเรียนรูในลักษณะท่ีจําเร่ืองเฉพาะ
วิธีปฏิบัติ กระบวนการและแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้ คือ ความสามารถในการนําขอมูลจาก
ความจําออกมาได 

2. ระดับท่ีรวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension) หมายถึง บุคคลสามารถ
ทําบางส่ิงบางอยางไดมากกวาการจําเนื้อหาท่ีไดรับ สามารถท่ีจะเขียนขอความเหลานั้นไดดวยถอยคํา
ของตนเอง สามารถแสดงใหเห็นดวยภาพ ใหความหมาย แปลความและเปรียบเทียบความคิดเห็นอ่ืน ๆ 
หรือคาดคะเนผลท่ีเกิดข้ึนตอไปได 

3. ระดับการนําไปใช (Application) เปนระดับท่ีผูเรียนสามารถนําเอา
ขอเท็จจริงตลอดจนความคิดท่ีเปนนามธรรม ไปปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรม 

4. ระดับการวิเคราะห (Analysis) เปนระดับท่ีสามารถใชความคิดในรูป
ของการนําแนวความคิดมาแยกเปนสวน ประเภท หรือนําเอาขอมูลตาง ๆ มาประกอบกันเพือ่การปฏิบัติ
ตนเอง 

5. ระดับการสังเคราะห (Synthesis) คือ การนําขอมูล และแนวความคิด
ตาง ๆ มาประกอบกันแลวนําไปสูการสรางสรรค ซ่ึงเปนส่ิงใหมจากเดิม 

6. ระดับการประเมินผล (Evaluation) คือ ความสามารถใชความรูเพื่อจัด 
ต้ังเกณฑ การรวบรวมขอมูล การวัดขอมูลตามมาตรฐาน เพื่อใหขอตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของ
กิจกรรมแตละอยาง 

ความรูนั้นมีผลตอพฤติกรรมของมนุษย ซ่ึงบลูม และคณะ (Bloom and Others, 1968: 
78 อางถึงใน สุวรรณา สาคร, 2543: 26) ไดกลาวในทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวา 
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งข้ึนอยูกับความรู และทัศนคติของบุคคลใน
เร่ืองนั้น โดยความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ มีความสัมพันธกันใน 4 ลักษณะ ดังนี้ 
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  1) K                A               P 
  หมายความวา ความรู (K) สงผลใหเกิดทัศนคติ (A) และทัศนคติสงผลให
เกิดการปฏิบัติ (P) 
  2) K                 
         P 
       A                
  หมายความวา ความรู (K) ทัศนคติ (A) มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน และ
ทําใหเกิดการปฏิบัติ (P) ตามมา  
  3) K                 
         P 
       A                
  หมายความวา ความรู (K) และทัศนคติ (A) ตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติ (P) 
โดยท่ีความรู (K) และทัศนคติ (A) ไมจําเปนตองมีความสัมพันธกัน  
  4)            A 
          
       K                     P 
  หมายความวา ความรู (K) มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติ (P) ท้ังทางตรงและ
ทางออม มีทัศนคติ (A) เปนตัวกลางท่ีทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา  
 

กลาวโดยสรุป ความรู คือส่ิงท่ีบุคคลไดรับจากประสบการณ การเรียนรู และจากชองทาง
ตาง ๆ แลวสะสมไว ซ่ึงพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงข้ึนอยูกับความรูในการ
ปฏิบัติงานของบุคคล การสอนใหไดเรียนรูและเขาใจถึงหลักการปฏิบัติท่ีถูกตองเปนการเสริมสราง
คุณวุฒิ และประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน รวมท้ังการมีสวนรวมในการปฏิบัติใหประสบผลสําเร็จ
ได 
 

2.3.3 ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม 
มะเร็งเตานม (Breast Cancer) คือความผิดปกติของเซลลเตานมท่ีไมสามารถควบคุมได

และมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังเนื้อเยื่อเตานม และแพรกระจายไปยังบริเวณอื่น ๆ ของ
รางกาย (นรินทร วรวุฒิ และคณะ, 2546) 
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ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดมะเร็งเตานม ไดแก    
1) ปจจัยทางพันธุกรรมและครอบครัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเปน

มะเร็งเตานม เชน มารดา พี่สาว หรือลูกสาวเปนมะเร็งเตานม  
2) ปจจัยทางฮอรโมน การใชฮอรโมนท่ีมีสวนผสมของเอสโตรเจนเพ่ิม

ความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเตานม  
3) ปจจัยเร่ืองอาหาร อาหารจําพวกไขมัน เนื้อสัตว และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

เปนปจจัยท่ีเพิ่มอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม  
4) โรคของเตานมท่ีไมใชมะเร็ง ประวัติเคยผาตัดเตานม และมีความผิดปกติ

ของเซลลในระยะกอนเปนมะเร็ง ซ่ึงอาจจะทําใหเพิ่มความเส่ียงตอการเปนมะเร็งใน ภายหลังได  
ระยะของมะเร็งเตานม ทางคลินิกซ่ึงแบงเปน 4 ระยะ ดังนี้  

ระยะท่ี 1 กอนมะเร็งเล็กกวา 2 เซนติเมตร ยังไมมีการแพรกระจายไปยัง
ตอมน้ําเหลืองหรืออวัยวะอ่ืน 

ระยะท่ี 2 กอนมะเร็งขนาด 2-5 เซนติเมตร ยังไมมีการแพรกระจายของโรค
หรืออาจกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรเพียงขางเดียวตอมน้ําเหลืองยังเคล่ือนไหวไดไมกระจายไป
อวัยวะอ่ืน  

ระยะท่ี 3 กอนมะเร็งขนาดโตกวา 5 เซนติเมตร มะเร็งอาจกระจายไปท่ีตอม
น้ําเหลืองท่ีรักแร กอนอาจเคล่ือนไหวหรือไมเคล่ือนไหวก็ได ไมกระจายไปอวัยวะอ่ืน  

ระยะท่ี 4 มะเร็งลุกลามถึงบริเวณผิวหนังหรือผนังทรวงอก มีการกระจาย
ของมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรหรือตอมน้ําเหลือง และใตแองกระดูกไหปลารา อาจมีการกระจาย
ไปอวัยวะอ่ืน   

อาการของมะเร็งเตานม   
มะเร็งเตานมในระยะแรกจะไมมีอาการและอาการแสดง ผูปวยประมาณครึ่งหนึ่งจะ

พบกอนท่ีไมเจ็บปวด แข็ง กลม เคล่ือนไหวไดนอย บริเวณดานบนสวนนอกอาจจะมีลักษณะเปน
กอนนุมคลายฟองน้ํามีขอบชัดเจนหรือขรุขระ 

การคัดกรองมะเร็งเตานม    
การตรวจพบมะเร็งเตานมต้ังแตระยะเร่ิมแรก สงผลใหมีระยะเวลาการรอดชีวิตสูงกวา

เม่ือมะเร็งมีการแพรกระจาย การคัดกรองมะเร็งเตานมทําได 3 วิธี ดังนี้  
1) การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self-Examination) เปนวิธีท่ีประหยัด 

เนื่องจากไมตองเสียคาใชจาย และไมตองอาศัยเคร่ืองมือตรวจพิเศษใด ๆ การตรวจเตานมดวยตนเอง
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เปนส่ิงแรกท่ีผูหญิงทุกคนสามารถชวยปองกันตนเองจากมะเร็งเตานม เนื่องจากมีความคุนเคยกับสรีระ
ของตัวเอง เม่ือมีส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนจะสังเกตไดดวยตนเอง ท้ังนี้จะตองปฏิบัติใหถูกตอง  

วิธีการตรวจมี 3 ทา โดยมีข้ันตอน ดังนี้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2555: 8-12) 

1. ทายืนหนากระจก    
1) ปลอยแขนขางลําตัวตามสบาย เปรียบเทียบ

เตานมท้ังสองขางวามีการบิดเบ้ียวของหัวนม หรือมีส่ิงผิดปกติหรือไม และบีบหัวนม ดูวามีของเหลวไหล
ออกมาหรือไม   

2) ประสานมือท้ังสองขางเหนือศีรษะมองดาน 
หนา และดานขางของเตานม ดูความสมดุลของรูปทรง มองหารอยบุม รอยนูนบนเตานม    

3) วางมือท่ีเอว เกร็งอก มองหากอน ผิวหนัง
ผิดปกติดึงร้ัง โคงตัวมาขางหนา ในทานี้เตานมจะหอยลงไปตรง ๆ ดูตําแหนงหัวนม ความสมดุลของ
รูปทรง ดูเตานมท้ังสองขางหอยลงเหมือนท่ีเคยเห็นหรือไม    

2. ทาขณะอาบน้ํา    
2.1) สําหรับผูหญิงท่ีมีเตานมขนาดเล็ก ใหวางมือ

ขางเดียวกับเตานมท่ีตองการตรวจบนศีรษะ แลวใชมืออีกขางคลําในทิศทางเดียวกันกับทานอน  
2.2) สําหรับผูหญิงท่ีมีเตานมขนาดใหญ ใหใช

นิ้วมือขางนั้นประคองและตรวจคลําเตานมจากดานลาง สวนมืออีกขางใหตรวจคลําจากดานบน   
3. ทานอนราบ   

3.1) นอนในทาสบาย ตรวจเตานมขวาใหสอด
หมอนหรือมวนผาใตไหลขวา   

3.2) ยกแขนขวาเหนือศีรษะเพื่อใหเตานมดาน
นั้นแผราบข้ึน จะทําใหคลํากอนเนื้อไดงายข้ึน 

3.3) ใชกึ่งกลางตอนบนของนิ้วมือซาย (นิ้วช้ี 
นิ้วกลาง และน้ิวนาง) คลําท่ัวท้ังเตานม และรักแร และทําวิธีเดียวกันนี้กับเตานมซาย  

วิธีการคลํา มี 3 แบบ ดังนี้  
1) การคลําในแนวกนหอยหรือตามเข็มนาฬิกา (Clock Pattern) 

โดยเร่ิมจากคลําจากสวนบนใกลหัวนม วนเล่ือนนิ้วมือตามเข็มนาฬิกาเปนวงกลม ขยายวงออกไป
เร่ือย ๆ จนถึงฐานเตานม และบริเวณรักแร สํารวจเนื้อเยื่อใตหัวนม 
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2) การคลําในแนวรูปล่ิมหรือคลําเปนรัศมีรอบเตานม (Wedge 
Pattern) เร่ิมคลําจากสวนบนของเตานมจนถึงฐาน และขยับนิ้วมือจากฐานถึงหัวนมเปนรัศมีรอบเตานม
ถึงกระดูกไหปลารา และบริเวณรักแร   

3) การคลําในแนวข้ึนลงจากใตราวนมถึงกระดูกไหปลารา หรือ 
คลําตามแนวนอนข้ึนลงขนานกับลําตัว (Vertical Strip) โดยเร่ิมคลําจากสวนลางดานนอกของเตานมเปน
แนวยาวถึงกระดูกไหปลารา โดยใชนิ้วมือท้ังสามนิ้วคลําในแนว  ข้ึนลงสลับกันไปมาใหท่ัวท้ังเตานม  

วิธีการกด มี 3 ระดับ ดังนี้   
1) กดเบา ๆ เพื่อใหรูสึกถึงบริเวณใตผิวหนัง 
2) กดปานกลาง เพื่อใหรูสึกถึงกึ่งกลางของเตานม   
3) กดหนักข้ึน เพื่อใหรูสึกไดถึงสวนท่ีลึกใกลผนังปอด  

เวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจเตานม  
ชวงเวลาท่ีเหมาะท่ีสุดในการตรวจเตานมดวยตนเอง ถายังอยูในวัยท่ีมี

ประจําเดือน คือ ประมาณวันท่ี 7 - 10 นับจากวันแรกของรอบเดือน ชวงนี้เตานมจะหายบวมหรือหาย
คัดตึงไปแลว ทําใหตรวจพบความผิดปกติไดงายข้ึน ถาอยูในวัยท่ีหมดประจําเดือนไปแลว เลือกวันใด
วันหนึ่งท่ีสะดวก และทําเปนประจํา  

2) การตรวจเตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข (Physical Examination) ไดแก 
แพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข  

3) การตรวจเตานมดวยเคร่ืองเอกซเรยเตานม (Mammography) เปนการ
ตรวจหากอนเนื้องอกของเตานมดวยรังสีเอ็กซเรย เปนวิธีท่ีสามารถพบกอนเนื้องอกท่ีมีขนาดเล็กมากท่ี
อาจคลําไมพบ มีแนวทางดังนี้ 

- อายุ 20 ป เปนตนไป ตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําเดือน
ละคร้ัง   

- อายุ 35 ป ตรวจเอกซเรยเตานมเปนพื้นฐาน (Mammogram)  
- อายุ 40 ป ตรวจเอกซเรยเตานม (Mammogram) ทุกป  
- อายุ 50 ปข้ึน ตรวจเอกซเรยเตานม (Mammogram) 1-2 คร้ัง/

ป ตามแพทยแนะนํา 
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2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมเปนปรากฏการณทางสังคมท่ีเกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพันธทาง

สังคมของมนุษย การที่บุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
มีอารมณม่ันคง และเกิดความรูสึกม่ันใจ ตลอดจนการเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการท่ีจะปฏิบัติ 
และแกไขปญหาใหบุคคลรูสึกปลอดภัย มีความม่ันคงในสภาวการณท่ีเกิดข้ึน ดังนั้นการสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) จึงมีบทบาทสําคัญในงานขององคกรตาง ๆ ท่ีมีหนาท่ีนํานโยบายไป
ปฏิบัติรวมท้ังงานดานสาธารณสุขมูลฐาน 

แนวความคิดเร่ืองการสนับสนุนทางสังคมไดรับความสนใจเปนอยางมากดานสังคมศาสตร
และพฤติกรรมศาสตร การสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ จะชวยใหบุคคลปรับตัวไดเหมาะสม 
และนําไปสูการมีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยท่ีดี ท้ังนี้เพราะการเปนอยูของมนุษยและความสัมพันธ
ของมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายท่ีตองการการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน เพื่อใหบรรลุถึง
ความตองการของตนในดานสรีรวิทยา และเกิดความม่ันคงรูสึกวาตนเปนท่ียอมรับของบุคคลในสังคม
อันจะทําใหมีชีวิตอยางเปนสุข โดยมีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวตาง ๆ กันดังนี้ 

คอบบ (Cobb, 1979: 93-106) ใหความหมายวา การท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหเช่ือวา มี
บุคคลใหความรัก ความเอาใจใส ยกยอง และมองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมและ
ผูกพันเปนสวนรวมซ่ึงกันและกัน และไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ เปนขอมูลท่ีทําใหบุคคลเช่ือวาเขาไดรับ
ความรักและการดูแลและเอาใจใส ซ่ึงมักจะไดรับความสัมพันธท่ีใกลชิดและมีความผูกพันลึกซ้ึงตอกัน 

2. การสนับสนุนดานการยอมรับและการเห็นคุณคา เปนความรูสึกท่ีบอก
ใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณคานั้นดวย 

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม เปนการแสดงท่ีบอก
ใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีความผูกพันซ่ึงกัน
และกัน 

คาหน (Kahn, 1979: 85) ใหความหมายวา เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคล
หนึ่งไปยังอีกบุคคลหน่ึง ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความรูสึกท่ีดีตอกัน มีการยอมรับนับถือ และมีการชวยเหลือ
ดานวัตถุซ่ึงกันและกัน ยอมรับในพฤติกรรมของกันและกัน ซ่ึงอาจเกิดข้ึนท้ังหมด หรือเพียงอยางใด
อยางหนึ่ง และไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งท่ีมีตอบุคคลหนึ่ง ซ่ึงแสดงออกในรูปของความผูกพันการยอมรับ การเคารพ
ดวยความรัก 
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2. การยืนยันและการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน เปนการแสดงออก
ถึงการเห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 

3. การใหความชวยเหลือ เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอื่นโดยการให
ส่ิงของ หรือการชวยเหลือโดยตรง การชวยนั้นอาจจะเปนวัตถุ เงินทอง ขอมูลขาวสารหรือเวลา 

แคปแลน คาสเซล และเกอร (Kaplan, Cassel, and Gore, 1977: 140-157) ใหความหมาย
ของการสนับสนุนทางสังคมไว 2 แนวคิด แนวคิดแรกหมายถึง ความพอใจตอความจําเปนพื้นฐาน
ทางสังคม ไดแก การไดรับการยกยอง นับถือ การยอมรับ การไดรับความเห็นใจ และความชวยเหลือ 
ซ่ึงไดจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคม สวนแนวคิดท่ีสองหมายถึง ความสัมพันธท่ี
บุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมท่ีใหการสนับสนุน ซ่ึงหมายถึงบุคคลท่ีมีความสําคัญกับ         
บุคคลนั้น 

ธอยส (Thoits, 1986: 416-423) ใหความหมายวา เปนการท่ีบุคคลในเครือขายของสังคม
ไดรับการชวยเหลือดานอารมณ สังคม ขอมูล ขาวสาร และดานทรัพยากร ซ่ึงการสนับสนุนท่ีจะชวยให
บุคคลสามารถเผชิญ และตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน ไดแบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 3 ดาน 

1. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ สังคม (Socioemotional Aid) หมายถึง 
การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม 

2. การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Aid) หมายถึง 
การไดรับขอมูล ขาวสาร รวมท้ังการไดรับคําแนะนํา และขอมูลปอนกลับ 

3. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Aid) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือดานภาระงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบุคคลท่ีไดรับสามารถดํารงบทบาทหรือ
หนาท่ีรับผิดชอบไดตามปกติ 

เฮาส (House, 1981: 22-26) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด ไดแก 
1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการใหการยอมรับ

นับถือ ความรัก ความเช่ือถือไววางใจ ความหวงใย เห็นอกเห็นใจ 
2. การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal Support) เปนการเห็นพอง

รับรอง และการใหขอมูลปอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองและเปรียบเทียบตนเองกับผูท่ี
อยูรวมในสังคม 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการให
คําปรึกษา คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใหขอมูลขาวสาร เพื่อนําไปใชในการแกปญหาท่ี
เผชิญอยูได 
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4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการใหความ
ชวยเหลือ โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเร่ืองเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม 

เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer, et al. 1981: 381-406) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ เปนความผูกพัน ความอบอุนใจ ความรูสึก
เช่ือม่ันและไววางใจ 

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนคําแนะนําในการแกปญหา หรือ
การใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระทําของบุคคล 

3. การสนับสนุนดานส่ิงของ เปนการใหความชวยเหลือดานส่ิงของ เงิน
ทอง หรือบริการ 

จาคอบสัน (Jacobson, 1987: 250-264) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 
ไดแก 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถึง พฤติกรรมท่ีทําใหรูสึกสบายใจ 
และเช่ือวาบุคคลยกยอง เคารพนับถือ รัก หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ซ่ึงแสดงออกถึงความเอาใจใสและความ
ม่ันใจ 

2. การสนับสนุนทางดานสติปญญา หมายถึง ความรู ขอมูลขาวสาร คําแนะนํา 
ท่ีจะชวยใหบุคคลเขาในส่ิงตาง ๆ และสามารถปรับตัวเขากับการเปล่ียนแปลงได 

3. การสนับสนุนทางดานส่ิงของ หมายถึง ส่ิงของ และบริการตาง ๆ ท่ีชวย
แกปญหาบางอยางได  

จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531: 96-106) ใหความหมายวา เปนการที่มนุษยในสังคมมีความ 
สัมพันธกันเปนเครือขาย ท่ีตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ท้ังนี้เพื่อใหบรรลุความตองการของตนใน
ดานสรีระวิทยาและจิตสังคม โดยเฉพาะในภาวะท่ีบุคคลมีการเจ็บปวยหรือชวยเหลือตนเองไดจํากัด 

บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2528: 294 ) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ส่ิงท่ี “ผูรับการสนับสนุน” ไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนดาน
จิตใจจาก “ผูใหการสนับสนุน” ซ่ึงอาจเปนบุคคล หรือกลุมแลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางท่ี
ผูรับตองการ การสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว โดยการสนับสนุนทางสังคมเปน
การให และไดรับความชวยเหลือจากบุคคล หรือกลุม มีผลทําใหนําไปปฏิบัติ เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา 
เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนตน   

จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความ
ชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม เชน บิดา มารดา พี่นอง ญาติ เพื่อนและ
ผูรวมงาน ท้ังดานวัตถุ ส่ิงของ ดานการเงิน ขอมูลขาวสาร อารมณ การยอมรับนับถือ ไดรับความรัก 
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เอาใจใสจากบุคคลในสังคม ทําใหเกิดความรูสึกม่ันคง เช่ือวามีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมอง 
เห็นคุณคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือในดานตาง ๆ การใหคําแนะนํา การให 
ส่ิงของ การประเมินเพื่อปรับปรุงใหดีข้ึน ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมจึงมีท้ังการใหและการรับ 

 
 

2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ  
 

2.5.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
ลักขณา สิรวัฒน (2544: 74) ไดใหความหมายของแรงจูงใจ หมายถึง พฤติกรรมท่ีถูก

กระตุนโดยแรงขับของแตละบุคคลเพ่ือสูจุดมุงหมายปลายทางอยางใดอยางหน่ึง และรางกายอาจจะ
สมประสงคในความปรารถนาอันเกิดจากแรงขับนั้น ๆ ได 

ประสาท อิศรปรีดา  (2541: 299) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง พลังทางจิตซ่ึงเปนภาวะ
ภายในท่ีกระตุน กําหนดทิศทาง และคงสภาพพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุจุดประสงคหรือเปาหมาย แรงจูงใจ
ท่ีปรากฏมักเปนผลรวมมีระหวางคุณลักษณะ (Traits) และภาวะเหตุการณแวดลอม (States) 

สุรางค โควตระกูล (2544: 153) กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง องคประกอบท่ีกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย 

ราตรี พัฒนรังสรรค (254: 254) ไดใหความเห็นวา แรงจูงใจ คือ ภาวะหรือองคประกอบ
ท่ีกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงออกมาอยางมีจุดมุงหมายเพื่อไปสูจุดหมายท่ีตนเอง
ตองการหรือท่ีผูทําการชักจูงกําหนด 

บุญม่ัน ธนาศุภวัฒน (2537: 122) ไดความหมายของแรงจูงใจ วาเปนแรงผลักดันจากภายใน
ของบุคคลเอง ไดแก แรงขับ (drive) เชน ความหิว ความกระหาย ความตองการทางการเพศ เปนตน 
อีกสวนหนึ่งของแรงจูงใจ ไดแก ความตองการ (Need) เชน ความอยากรูอยากเห็น ความสนใจ เปนตน 
ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในรางกาย 

1) แรงจูงใจทางสังคม (Social Motive) เปนแรงจูงใจท่ีเกิดจากการเรียนรูใน
ภายหลังซ่ึงเกี่ยวของกับผูอ่ืนหรือสังคม เชน ความตองการความรัก ความอบอุน การยอมรับช่ือเสียง 
เกียรติยศ ความกาวหนา ความสําเร็จในชีวิต ฐานะทางสังคม เปนตน จะเห็นไดวา แรงจูงใจทางสังคม
นั้นจะเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก ตัวบุคคล กลุมบุคคล สถาบันตาง ๆ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี คานิยม ตลอดจนศาสนา และการเมือง 

2) แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ (Achievement Motive) เปนแรงจูงท่ีเกิดจากความ
ตองการท่ีจะทําส่ิงตาง ๆ ใหสําเร็จ โดยมีความมานะพยายามฟนฝาอุปสรรคเอาชนะความลมเหลวเพื่อ
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ไปสูจุดมุงหมายท่ีตองการ ผูท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงมักจะต้ังระดับความคาดหวังไวสูงกวาผูท่ีมีแรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ์ิตํ่า นอกจากนี้ยังมีแผนการและความพยายามมากกวาอีกดวย 

3) แรงจูงใจใฝสัมพันธ (Affiliation Motive) เปนแรงจูงใจท่ีเกิดจากความ
ตองการเปนท่ียอมรับของผูอ่ืน ตองการใหผูอ่ืนรักใคร ชอบพอ เอ้ืออาทร มักจะแสดงออกโดยการเห็นอก
เห็นใจผูอ่ืน เมตตา กรุณา โอบออมอารี ยอมคลอยตาม หลีกเล่ียงการโตแยง ชอบเขาสังคม พึ่งพาอาศัย
ได และรูจักพึ่งพาผูอ่ืน 

4) แรงจูงใจใฝอํานาจ (Power Motive) เปนแรงจูงใจท่ีเกิดจากความตองการ
ท่ีจะมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืนท้ังโดยทางตรงและทางออม หรือชอบโตแยง ถกเถียง เอาชนะ มีลักษณะกาวราว 
บางคนก็ยิ้มแยมแจมใส แตก็ทําไปเพื่อใหผูอ่ืนอยูใตอํานาจของตน ไมพอใจกับการตกอยูภายใตการนํา
ของผูอ่ืนหรือถูกวิพากษวิจารณ 

กลาวโดยสรุป จากแนวคิดความสําคัญของแรงจูงใจขางตน จะเห็นวา แรงจูงใจเปนปจจัย
ท่ีมีความจําเปนตอการปฏิบัติงานของบุคคล เปนสวนหนึ่งของการสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน  

 
2.5.2 ประเภทของการจูงใจ 
ราณี อิสิชัยกุล (2550: 9-6) ไดแบงประเภทของการจูงใจออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

1) แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) เปนแรงจูงใจท่ีเกิดจากการ
คาดหวังส่ิงอ่ืนท่ีอยูภายนอกตัวบุคคล เชน เงินเดือน คาจาง ประโยชน และบริการ เงินรางวัล 
สภาพแวดลอมท่ีดีในการทํางาน ส่ิงลอใจอ่ืน ๆ เปนตน  

2) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) เปนแรงจูงใจที่เกิดข้ึนจากภายใน
ตัวบุคคลท่ีมองเห็นคุณคาของการทํากิจกรรมวามีประโยชน และจะทําดวยความเต็มใจเพื่อมุงหวังความ 
สําเร็จในการทํากิจกรรมโดยไมตองการมีใครควบคุมความสําเร็จในการทํากิจกรรม จะเปนรางวัลภายใน
ท่ีมีคามากกวารางวัลภายนอก เชน การไดรับการยกยองชมเชย โอกาสแสดงความสามารถในการ
ทํางาน ความทาทายของงาน ความสําเร็จในหนาท่ีการงาน การไดรับการดูแลเปนอยางดีในท่ีทํางาน 
เปนตน แรงจูงใจภายในนี้จะแตกตางกันในแตละบุคคล 
 

2.5.3 ทฤษฎีความตองการและแรงจูงใจ 
ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs) เปนทฤษฎีท่ี

เกี่ยวของกับความตองการพื้นฐานของมนุษยซ่ึงกําหนดโดยนักจิตวิทยาช่ือ Abraham Maslow มาสโลว
ไดต้ังสมมติฐานเกี่ยวกับความตองการของมนุษยไวดังนี้ คือมนุษยทุกคนมีความตองการและความ
ตองการนี้จะมีอยูตลอดเวลาไมส้ินสุด ความตองการท่ีไดรับการตอบสนองแลวจะไมเปนแรงจูงใจ
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สําหรับพฤติกรรมนั้นอีกตอไป ความตองการท่ีจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมจะตองเปนความตองการที่
ยังไมไดรับการตอบสนอง มาสโลว มองความตองการของมนุษยเปนลักษณะลําดับข้ัน จากระดับตํ่าสุด
ไปยังระดับสูงสุด และสรุปวา เม่ือความตองการในระดับหนึ่งไดรับการตอบสนองแลว มนุษยก็จะมี
ความตองการอื่นในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป ลําดับข้ันความตองการพื้นฐานของมนุษยไว 5 ข้ัน ดังนี้ (Maslow 
Abraham, 1970: 69-80) 

1) ความตองการทางรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการข้ัน
พื้นฐานเพื่อความอยูรอด เชน อาหาร น้ํา ความอบอุน ท่ีอยูอาศัย การนอน และการพักผอน มาสโลว
ไดกําหนดตําแหนงซ่ึงความตองการเหลานี้ ไดรับการตอบสนองไปยังระดับท่ีมีความจําเปน เพื่อให
ชีวิตอยูรอด และความตองการอื่นจะกระตุนบุคคลตอไป   

2) ความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย (Security or Safety Needs) 
ความตองการเหลานี้ เปนความตองการที่จะเปนอิสระจากอันตรายทางกาย และความกลัว  ตอการสูญเสีย
งาน ทรัพยสิน อาหาร หรือท่ีอยูอาศัย สวัสดิการ สิทธิประโยชน รวมถึงความม่ันคงในการทํางาน  

3) ความตองการดานความรักหรือทางสังคม (Love/belonging Needs) 
เนื่องจากบุคคลอยูในสังคมจึงตองการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ตองการที่จะใหผูอ่ืนชอบตนเปนผูท่ี
มีความสําคัญตอผูอ่ืน ภายหลังจากท่ีไดรับการตอบสนองในสองข้ันขางตอนแลว ความตองการการ
ยอมรับจากเพื่อนรวมองคกร ตองการการยอมรับจากเพ่ือนรวมงานในฐานะสมาชิกของกลุม ตองการ
ความรักความเอ้ืออาทรน้ําใจไมตรีจากเพื่อนรวมงานหรือจากสมาชิก ความตองการทางดานสังคมนี้
มักจะเปนไปในรูปของความตองการท่ีกอใหเกิดความรูสึกวา ตนเองเปนผูท่ีมีความสําคัญตอสังคม
กลุมนั้น รวมท้ังตองการที่จะมีสถานภาพทางสังคมท่ีสูงข้ึน ซ่ึงเปนความตองการทางดานจิตใจ 

4) ความตองการเคารพยกยอง (Esteem Needs) ความตองการยกยองจาก
ตัวเอง และจากบุคคลอื่น ความรูสึกวาตนเองเปนผูประสบความสําเร็จและไดรับการยอมรับเชนนั้น
จากผูอ่ืน ความตองการสถานภาพ ความมีช่ือเสียงเกียรติยศ เปนสวนสําคัญของความตองการเคารพ
ยกยองในความสามารถและรูสึกวาตนเปนผูท่ีมีประโยชน และมีความสําคัญในสังคม เชน ไดรับความ
ไววางใจ การใหมีอิสระในการทํางานหรือการยกยองชมเชยใหกําลังใจตอสาธารณะ เปนตน 

5) ความตองการความสําเร็จในชีวิต (Need for Self-Actualization) ความ
ตองการในระดับสูงสุด เปนความปรารถนาท่ีจะสามารถประสบความสําเร็จ เพื่อท่ีจะมีศักยภาพและ
บรรลุความสําเร็จในส่ิงใดส่ิงหนึ่งในระดับสูงสุด ซ่ึงหมายถึงบุคคลผูนั้นใชความสามารถของตนในทุกดาน
ได และเปนทุกอยางท่ีตัวเขาอยากจะเปน ซ่ึงแตละคนไมเหมือนกันสุดแตความสามารถ และความตองการ
ของเขา 

 



อัญชุลี  ออนศรี  ทบทวนวรรณกรรม / 32 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 2.1 ลําดับข้ันความตองการของมาสโลว 
ท่ีมา: มาสโลว (Maslow Abraham, 1970: 69-80) 
 

มาสโลวไดอธิบายถึงลักษณะของบุคคลที่รูจักตนเองและปรารถนาความสําเร็จ คือ เปน
บุคคลท่ีสนใจในอนาคตไมสนใจอดีต พยายามหาประสบการณในปจจุบันใหมากท่ีสุด เพื่อเปาหมาย
ในอนาคต ตัดสินเลือกทางท่ีเส่ียงแตตองเปนการเส่ียงท่ีคุมคา  รูจักตนเอง พยายามคนหาความสามารถ
พิเศษ คานิยมของตนเอง ความเปนตัวของตัวเอง พยายามรักษาความซ่ือสัตยตอผูอ่ืน พยายามมุงไปสู
เปาหมาย และพยายามทําใหดีท่ีสุด มีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีประโยชนและใหประสบการณ
ท่ีดีพรอมท่ีจะรับประสบการณใหม โอกาสใหม ยอมรับการเปล่ียนแปลง และยอมรับความแตกตาง
ทางความคิด 

มาสโลวไดจัดความตองการทางรางกาย ความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัยไว
กลุมความตองการระดับตํ่า ความตองการดานความรักและสังคม ความตองการเคารพยกยองและความ
ตองการความสําเร็จในชีวิตเปนกลุมความตองการระดับสูง ความตองการระดับตํ่าเปนความพึงพอใจ
ภายนอก เชน ไดแตงกายสวย ๆ  ไดรับประทานอาหารอรอย ไดรับคาจางท่ีสูง สภาพแวดลอมในการทํางาน
ท่ีมีอุปกรณครบครัน เปนตน แตความตองการในระดับสูงเปนความพึงพอใจภายใน เชน เกียรติยศ 
ช่ือเสียง การไดรับการยกยองจากสังคมสาธารณชน เปนตน  

สรุปไดวา แนวคิดแรงจูงใจเปนแนวคิดท่ีเกีย่วของกับแรงจงูใจในการทํางานท่ีสงผลตอ
ความต้ังใจในการทํางานสงผลไปถึงความสําเร็จในการทํางาน เม่ือพิจารณาแลวผูวิจัยเห็นวาแนวคิด
ดังกลาวมีความเหมาะสมกับการนํามาประยุกตใชกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานของ อสม.   

ความตองการทางรางกาย 

ความตองการความม่ันคงหรือความ
ปลอดภัย 

ความตองการ 
เคารพยกยอง

ความตองการดานความรัก 
หรือทางสังคม

ความตองการ 
ความสําเร็จในชีวิต
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2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 
 

2.6.1 ความหมายของทัศนคติ 
ราตรี พัฒนรังสรรค (2542: 44) ไดกลาววา ทัศนคติเปนอัชฌาสัย (Disposition) หรือ

แนวโนมท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสนองตอบตอ ส่ิงแวดลอมหรือส่ิงเรา ซ่ึงอาจจะเปนไดท้ังคน วัตถุ 
ส่ิงของหรือความคิด ทัศนคติอาจจะเปนบวกหรือลบ ถาบุคคลมีทัศนคติบวกตอส่ิงใดก็จะมีพฤติกรรม
ท่ีจะเผชิญกับส่ิงนั้น ถามีทัศนคติลบก็จะหลีกเล่ียง ทัศนคติเปนส่ิงท่ีเรียนรู และเปนการแสดงออกของ
คานิยม และความเช่ือของบุคคล     

ทัศนคติเปนปจจัยท่ีสําคัญเกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย ซ่ึงไดมีผูรูและนักวิชาการ
หลายทาน ไดกลาวถึง ทัศนคติในลักษณะตาง ๆ ดังนี้ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายไววา ทัศนคติ คือแนว 
ความคิด 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 3) ไดใหคําจัดความไววา ทัศนคติเปนความคิดเห็นซ่ึงมี
อารมณเปนสวนประกอบ เปนสวนท่ีพรอมท่ีจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก 

สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ (2534: 100) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคล
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซ่ึงจะแสดงออกใหเห็นจากคําพูด หรือพฤติกรรมท่ีจะสะทอนทัศนคตินั้น ๆ 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2527 อางถึงในรัตนา อุณฑพันธุ, 2539: 25) ใหความหมายวา 
ทัศนคติเปนกิริยาทาทางรวม ๆ ของบุคคลที่เกิดความพรอม หรือความโนมเอียงของจิตใจ ซ่ึงแสดงออก
ตอส่ิงเราหนึ่ง ๆ เชน ตอวัตถุส่ิงของและสถานการณตาง ๆ ในสังคมโดยแสดงออกมาในทางสนับสนุน 
ซ่ึงมีความรูสึกเห็นดี เห็นชอบตอส่ิงเรานั้น หรือในทางตอตานซ่ึงเปนความรูสึกท่ี ไมเห็นดี ไมเห็นชอบ
ตอส่ิงเรานั้น 

มนูญ ตนะวัฒนา (2539: 174) ไดใหคําจํากัดความไววา ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียง 
ความพรอมท่ีจะสนองตอบตอส่ิงเราท่ีมีความสําคัญดวยลักษณะอาการท่ีไดมีการพิจารณาลวงหนา 
ความโนมเอียงท้ังหมดไมไดเปนทัศนคติทุกอยาง ตองแยกใหออกจากการจูงใจท่ีเกิดข้ึนจากภายใน 
เชน การจูงใจทางกาย ทัศนคติจะแตกตางจากความโนมเอียงตาง ๆ เชน อารมณ นิสัย และสภาพท่ีมี
แรงจูงใจ 

 
2.6.2 องคประกอบทัศนคต ิ 
งามตา วนินทานนท (2537: 198-199) ไดสรุปองคประกอบทัศนคติท่ีสําคัญ 3 ประการ 

ไดแก  
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1) องคประกอบทางการรูคิด (Cognitive Component) ทัศนคติของบุคคล
ท่ีมีตอส่ิงใด ส่ิงหนึ่งนั้นจะตองประกอบดวยความรูหรือความเช่ือท่ีบุคคลมีเกี่ยวกับเปาหมายของทัศนคติ
ท่ีอาจเปนวัตถุ บุคคลหรือเหตุการณเปนอันดับแรก และเปนความรูท่ีมีทิศทาง คือทิศทางที่วาส่ิงนั้น
ดีเลว มีคุณหรือมีโทษมากนอยเพียงใด เปนความรูหรือความเช่ือถือท่ีใชประเมินส่ิงนั้นได ไมไดเปน
เพียงขอเท็จจริงโดยท่ัวไปเทานั้น  

2) องคประกอบทางความรูสึก (Affective Component) ทัศนคติมีลักษณะ
สําคัญ คือ อารมณ ของบุคคลเก่ียวกับวัตถุทางทัศนคตินั้น เชนเดียวกับองคประกอบแรก ความรูสึก
ของบุคคลก็จะตองมีทิศทางดวย ซ่ึงหมายถึงความชอบความไมชอบส่ิงหนึ่งหรือความพอใจไมพอใจ
ส่ิงหนึ่ง องคประกอบนี้ของทัศนคติตอส่ิงหนึ่งของบุคคลจะสอดคลองกับทิศทางกับองคประกอบ
แรกของเขาดวย กลาวคือถาบุคคลเช่ือวาส่ิงใดดีมีประโยชน บุคคลก็จะชอบ และพอใจส่ิงนั้นในทาง 
ตรงขาม ถาบุคคลเช่ือวาส่ิงนั้นเลวหรือมีโทษ บุคคลก็จะไมชอบไมพอใจส่ิงนั้น องคประกอบนี้มีเนื้อหา
ท่ีอาจจะวัดไดไมหลากหลายเทาองคประกอบแรก แตเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดของทัศนคติ  

3) องคประกอบทางการพรอมการกระทํา (Action Tendency Component) 
เม่ือบุคคลมีความรูเชิงประเมินคา และมีความรูสึกชอบหรือไมชอบส่ิงนั้นแลว ส่ิงท่ีสอดคลองกันซ่ึง
ติดตามมา คือ ความพรอมท่ีจะกระทําการใหสอดคลองกับความรูสึกของตนตอส่ิงนั้นดวย  

กลาวโดยสรุป ทัศนคติ หมายถึง ผลรวมของสภาพแหงความพรอมทางดานจิตใจของบุคคล
เกี่ยวกับทัศนคติ ความเขาใจ ซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรู และประสบการณเกี่ยวกับปฏิบัติงานท่ีมี
แนวโนมจะตอบสนองตอส่ิงเรา หรือสถานการณในลักษณะท่ีชอบ หรือไมชอบส่ิงนั้น ซ่ึงในการเปน 
อสม. ก็เชนเดียวกัน ถาบุคคลนั้นมีทัศนคติท่ีดีตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมก็จะ
มีผลทําใหการทํางานในหนาท่ีประสบผลสําเร็จ 

 
 

2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
สุธิดา หาวเจริญ (2554) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอของ อสม. อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางคือ อสม. อําเภอสังขละบุรี 
จํานวน 152 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตออยูในระดับปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ พบวา อสม. ท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และความรูเกี่ยวกับโรคติดตอตางกัน มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอไม
แตกตางกัน แตสําหรับ อสม. ท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาอาศัยในทองถ่ิน และแรงจูงใจใน
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การปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001, p = 0.040 และ p <0.001 ตามลําดับ) 
สวนการทดสอบความสัมพันธ พบวา อายุ และความรูเกี่ยวกับโรคติดตอไมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ระยะเวลาท่ีอาศัยในทองถ่ิน 
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 

สุทธิดล ทาแดง (2554) ไดศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมภาวะขาดสาร
ไอโอดีนของ อสม. อําเภอภูผามาน จังหวัดขอนแกน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจาก อสม. 
จํานวน 175 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมภาวะขาดสารไอโอดีน
ภาพรวมอยูในระดับสูง (Mean = 77.60 ± 11.09) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมภาวะขาดสารไอโอดีน ไดแก การมีตําแหนงเปนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน (p-value = 0.016) และแรงกดดันทางสังคม (p-value <0.001) ปญหาอุปสรรคในการปองกัน
และควบคุมภาวะขาดสารไอโอดีนของ อสม. ท่ีพบมากท่ีสุดคือ เกลือไอโอดีนมีราคาแพง หาซ้ือไดยาก 
ไมมีขายในหมูบาน (รอยละ 39.13) ขาดงบประมาณในการจัดซ้ือเกลือ รอยละ 30.4 ชาวบานรอรับ
แตเกลือแจกฟรีไมตองการซ้ือเอง รอยละ 13.0 และชาวบานชอบใชเกลือธรรมดามากกวา เนื่องจาก
ราคาถูก หางาย มีรถเรมาขายถึงหนาบาน (รอยละ 8.7) ขอเสนอแนะไดแก ควรจัดงบประมาณสนับสนุน
ในการจัดต้ังกองทุนเกลือเสริมไอโอดีนข้ึนทุกหมูบาน (รอยละ 43.5) รองลงมาไดแก จัดรณรงคใหความรู
แกประชาชนอยาง ตอเนื่อง สมํ่าเสมอ (รอยละ 17.4) 

บุปผา เลิศวาสนา (2552) ไดศึกษาการมีสวนรวมของ อสม. ในการดําเนินงานตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของตําบลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก อสม. ทุกคน 
จํานวน 140 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา อสม. มีการรับรูบทบาทหนาท่ี
อยูในระดับสูง ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง สวนปจจัยคํ้าจุนการปฏิบัติงาน
อยูในระดับสูง ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง 
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อสม. ในการดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ การรับรูบทบาทหนาท่ีแรงจูงในในการปฏิบัติงาน 
อายุ และระยะเวลาการเปน อสม.  

พิทักษ กาฬภักดี (2551) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือ อสม. ในจังหวัด
สุพรรณบุรี จํานวน 390 คน ผลการศึกษาพบวา อสม. มีความรูในงานสาธารณสุขมูลฐานและการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
อยูในระดับมาก ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 



อัญชุลี  ออนศรี  ทบทวนวรรณกรรม / 36 
 

0.05 คือ เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาการเปน อสม. ความรู และการสนับสนุนทางสังคม ปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงานคือ อสม. ขาดความรูและขาดการสนับสนุนงบประมาณ ขอเสนอแนะคือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรฝกอบรมเพิ่มทักษะใหแก อสม. และผูบริหารระดับทองถ่ินควรใหการ
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานใหทันเหตุการณและทันเวลา 

บํารุง วงษนิ่ม (2551) ไดศึกษาการมีสวนรวมของประธาน อสม. ในการดําเนินงาน
หมูบานจัดการสุขภาพ ในพื้นท่ีอําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ประธาน 
อสม. ของอําเภอทาวุง จํานวน 128 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวาการมี
สวนรวมในการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพอยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพของประธาน  อสม. อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือ ภาวะผูนําของ อสม. และปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

 สุรินทร สุริยงค (2551) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวมของ อสม. ในการ
ดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรง กรณีศึกษาอําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซ่ึงเปน อสม. จํานวน 312 คน ผลการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางมากกวาคร่ึงมีความรูความเขาใจในการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรงดานสาธารณสุข และมี
ความรูมากท่ีสุดในเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรี มีทัศนคติท่ีดีในการดําเนินงานเมืองไทย
แข็งแรงดานสาธารณสุข และเห็นดวยกับการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรงดานสาธารณสุขมากท่ีสุด 
พบวามีการสนับสนุนติดตามจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรงดานสาธารณสุข
โดยรวมอยูในระดับมาก คร่ึงหนึ่งของ อสม. มีสวนรวมในการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรงดานสาธารณสุข
โดยรวมแลวอยูในระดับมาก โดยเฉพาะในกิจกรรมการสํารวจลูกน้ํายุงลาย สวนปจจัยท่ีมีผลตอระดับ
การมีสวนรวมของ อสม. ในการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรงดานสาธารณสุขในดานปจจัยพื้นฐานสวน
บุคคล คือ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเปน อสม. สวนปจจัยดานสังคมจิตวิทยา คือความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรงดานสาธารณสุข และการสนับสนุนติดตามจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 

ทวีศิลป ไชยบุตร (2550) ไดศึกษาการมีสวนรวมของ อสม. ในกิจกรรมศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน อําเภอบานมวง จังหวัดสกลนคร เก็บรวมรวมขอมูลจาก อสม. จํานวน 104 คน โดยการ
สัมภาษณดวยแบบสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา ลักษณะการมีสวนรวมของ อสม. ในกิจกรรมศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนอยูในระดับปานกลาง และการมีสวนรวมในดานการกําหนดความตองการ 
และการวางแผนของ อสม. มีเพียงการเขาประชุมเพื่อรับนโยบาย สําหรับการมีสวนรวมในการ
ดําเนินการรวมทั้งการจัดองคกร และการระดมทรัพยากร พบวากิจกรรมท่ี อสม. สวนใหญเขารวม
เปนประจําคือ กิจกรรมแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว สวนกิจกรรมการใหสุขศึกษาทางหอ
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กระจายขาว อสม. สวนใหญไมเคยเขารวม  อสม. สวนใหญมีสวนรวมในการประเมินผลการทํางาน 
และมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเหน็ตาง ๆ  เกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการทํางาน ปจจัยการสนับสนุน
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข การสนับสนุนจากประชาชน และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงานมีความ 
สัมพันธกับการมีสวนรวมของ อสม. ในกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ศันสนีย รัศมี (2550) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการเฝาระวัง
โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอมูลจาก 
อสส. จํานวน 222 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา อสส. มีความรู
เร่ืองโรคเบาหวานอยูในระดับสูง แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง การมีสวนรวมในการเฝาระวัง
โรคเบาหวานอยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการเฝาระวังโรคเบาหวาน
ของ อสส. คือ คุณลักษณะประชากรดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 อายุมีความสัมพันธในระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ปญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวานของ อสส. ไดแก ขาดอุปกรณในการดําเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวาน ประชาชนในชุมชนไมใหความรวมมือ และเอกสารความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมเพียงพอ 
ขอเสนอแนะคือ ควรสนับสนุนอุปกรณท่ีใชในการปฏิบัติงานคัดกรองโรคเบาหวาน เจาหนาท่ีควรออก
พื้นท่ีรวมกับ อสส. และควรสนับสนุนความรูเร่ืองโรคเบาหวานใหเพียงพอ 

พัชรินทร สมบูรณ (2547) ไดศึกษาการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของ อสม. 
อําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือ อสม. จํานวน 276 คน ผลการวิจัย
พบวา ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของ อสม. อยูในระดับปานกลาง สวนการดูแลสุขภาพตนเอง 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของ อสม. อยูใน
ระดับมาก การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของ อสม. เม่ือจําแนกตามระยะเวลาการเปน 
อสม. แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตเม่ือจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได และจํานวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบไมพบความแตกตาง การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง การดูแลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวม
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของ อสม. ไดรอยละ 38.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จันทิมา ล่ิมหัน (2542) ไดศึกษาการมีสวนรวมของ อสม. ในการปองกันโรคอุจจาระรวง 
จังหวัดตรัง กลุมตัวอยางเปน อสม. ทุกอําเภอในจังหวัดตรัง จํานวน 380 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมของ อสม. ในการปองกันโรคอุจจาระ
รวง จังหวัดตรัง อยูในระดับปานกลางท้ังภาพรวม และรายดาน ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของ อสม. 
ในการปองกันโรคอุจจาระรวง จังหวัดตรัง ไดแก การไดรับการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณในการเผยแพร
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ความรู เจตคติตอการเปน อสม. การอบรมความรูเพิ่มเติมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และระดับการศึกษา
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 0.385 และประสิทธิภาพ
ของตัวพยากรณ (R2) เทากับ 0.148 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาตัวแปร
ดังกลาว เพื่ออธิบายคุณลักษณะประชากร ไดแก สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะ 
เวลาท่ีอยูในทองถ่ิน ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. บทบาทการเปนอาสาสมัครในหมูบาน 
ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานม แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม และทัศนคติตอการปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานม เพื่อหาความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดราชบุรี มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
3.5 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.7 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross 
Sectional Study) เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ซ่ึงเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

3.2.1  ประชากร 
ประชากร คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี จํานวน 12,656 คน (กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
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3.2.2 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ไดแก 
1) กลุมตัวอยางสําหรับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยการใชแบบสอบถาม กําหนดขนาด

ตัวอยาง โดยการคํานวณจากสูตรคํานวณกลุมประชากรท่ีทราบจํานวนประชากร (Finite Population) ท่ี
ระดับความเช่ือม่ัน 95% และความคลาดเคล่ือนในการสุมตัวอยางท่ีระดับ  0.05 โดยใชสูตรของคอแครน 
(Cochran, 1977: 123) 
 
 

สูตร 
   

 

n = จํานวนหรือขนาดของกลุมตัวอยาง 
N = จํานวนรวมของประชากรทั้งหมดที่ใชในการศึกษา 
d = ความผิดพลาดที่ยอมรับใหเกดิข้ึนไดมากท่ีสุด กําหนดใหเทากับ 0.05 

2

2
Z =  คามาตรฐานใตโคงปกติ กําหนดที่คา 1.96 
2  = คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง  

 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําขอมูลการวิจัยของบุปผา เลิศวาสนา (2552) ท่ีมีคาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของการมีสวนรวมในการดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ อสม. ตําบลสิชล 
อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช เทากับ 0.36 ดังนั้นคาความแปรปรวน เทากับ 0.13 

แทนคาในสูตร 
n =          12,656(1.96)2(0.13)     

        (1.96)2(0.13)+12,656(0.05)2 
 

n  =  197 
 
จากการคํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางของ อสม.  จํานวน  197 คน แตเนื่องจากในการ

เก็บขอมูลอาจไดรับแบบสอบถามตอบกลับไมครบหรือไมสมบูรณ จึงไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางจากกลุม
ตัวอยางท่ีคํานวณไดอีกรอยละ 20 คือ 39 คน ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ จึงมีจํานวน
ท้ังหมด 236 คน  
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การชักกลุมตัวอยาง (Sampling Technique) 
1. สุมอําเภอในจังหวัดราชบุรีมา 3 อําเภอ โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 

โดยวิธีการจับสลากไมแทนท่ี (Sampling without Replacement)  
2. คํานวณสัดสวน อสม. ท่ีเปนกลุมตัวอยางจากการเปรียบเทียบบัญญัติไตรยางศจาก

จํานวน อสม. แตละอําเภอ โดยการกระจายตามสัดสวนท่ีไดจากการคํานวณ รายละเอียดดังตารางท่ี 
3.1   

 

กลุมตัวอยางแตละอําเภอ  =  กลุมตัวอยางท้ังหมด x จํานวนประชากรแตละอําเภอ 
                                                                          จํานวนประชากรทั้งหมด 
 

3. การชักตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) จากช่ือ อสม. โดย
วิธีการจับสลากไมแทนท่ี (Sampling without Replacement) ตามจํานวนสัดสวนของ อสม. ในแตละ
อําเภอ  

 
ตารางท่ี 3.1 จาํนวนประชากรและกลุมตัวอยาง จําแนกตามอําเภอ 
 

อําเภอ ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 
เมือง 2,200 137 
ปากทอ 1,366 86 
วัดเพลง 199 13 

รวม 3,765 236 
ท่ีมา: ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน 

 บริการสุขภาพ, 2556 
 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. เกณฑการคัดเขา 

1.1 เปน อสม. เพศหญิง ท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
1.2 เปน อสม. ท่ีมีการปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรีต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป 

2. เกณฑการคัดออก 
2.1 เปนผูไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 
2.2 ตอบแบบสอบถามไมครบถวน 
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2) กลุมตัวอยางสําหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุมตัวอยางสําหรับ
การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ จํานวน 20 คน  
 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. เกณฑการคัดเขา 

1.1 เปน อสม. เพศหญิง อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
1.2 เปน อสม. ท่ีมีการปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรีต้ังแต 5 ปข้ึนไป และ

เปนระยะเวลาติดตอกัน 
1.3 เปน อสม. ท่ีผานการอบรมความรูดานมะเร็งเตานม 
1.4 เปน อสม. ท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม

มากกวา 1 ป 
2. เกณฑการคัดออก 
เปนผูไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 

 
 
3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
เปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือเพื่อใหไดขอความครอบคลุมวัตถุประสงคท่ีตองการศึกษา ผูวิจัย
ไดการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก   

 
3.3.1 แบบสอบถาม โดยแบงออกเปน 6 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ ระยะเวลาท่ีอยูในทองถ่ิน ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. และบทบาทการเปนอาสาสมัคร
ในหมูบาน ลักษณะคําถามเปนปลายเปดใหเติมคาและปลายปดใหเลือกตอบ จํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม ลักษณะคําถามเปน
ปลายปดใหเลือกแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และไมแนใจ/ไมทราบ ใหเลือกคําตอบ เพียง
ขอเดียว จํานวน 14 ขอ แบงเปน 2 ดาน ประกอบดวย 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับมะเร็งเตานม จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 
13 และ 14 
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2. การคัดกรองมะเร็งเตานม จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11
และ 12 

โดยแบงคําถามออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. คําถามประเภทเห็นดวย คลอยตาม ขอความประเภทน้ีจะเปนขอความ

ในเชิงบวก จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 1, 3, 4, 5, 7, 9 และ 13 
2. คําถามประเภทไมเห็นดวย ไมคลอยตาม ขอความประเภทน้ีจะเปน

ขอความในเชิงลบ จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 2, 6, 8, 10, 11, 12 และ 14 
 
เกณฑการใหคะแนน  
ใช ขอความเชิงบวกให 1 คะแนน ขอความเชิงลบให 0 คะแนน 
ไมใช ขอความเชิงบวกให 0 คะแนน ขอความเชิงลบให 1 คะแนน 
ไมแนใจ/ไมทราบ ขอความเชิงบวกและเชิงลบให 0 คะแนน 
 

การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนน โดยแบงระดับความรูในภาพรวมออกเปน 3 ระดับ 

พิจารณาจากคะแนนดิบ โดยใชวิธีอิงเกณฑตามหลักเกณฑของ Learning for Mastery ของบลูม (Bloom, 
1971: 47-62) ดังนี้ 

คะแนน 
 > รอยละ 80 (12-14 คะแนน) หมายถึง มีความรูอยูในระดับมาก 
 รอยละ 60-79 (9-11 คะแนน) หมายถึง มีความรูอยูในระดับปานกลาง 
 < รอยละ 60 (0-8 คะแนน) หมายถึง มีความรูอยูในระดับตองปรับปรุง 

 

สวนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ซ่ึงผูวิจัยได
สรางแบบสอบถามโดยอาศัยแนวคิดของเฮาส (House, 1981: 22-26) มีจํานวน 8 ขอ แบงเปน 5 ดาน 
ไดแก 

1. ดานอารมณ จํานวน 1 ขอ คือ ขอ 2 
2. ดานการประเมิน จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 1, 8 
3. ขอมูลขาวสาร จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 5, 6, 7 
4. ดานทรัพยากร จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 3, 4 
ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ใหผูตอบคําถาม

เลือกตอบได ดังนี้ 
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เปนประจํา หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนประมาณ 1-3 เดือน/คร้ัง 
เปนบางคร้ัง  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนประมาณ 4-6 เดือน/คร้ัง 
นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนประมาณ มากกวา 6 เดือน/คร้ัง 
ไมเคย  หมายถึง  ไมเคยไดรับการสนับสนุน 
 

เกณฑการใหคะแนน  
เปนประจํา ให 4 คะแนน    
เปนบางคร้ัง ให 3 คะแนน  
นาน ๆ คร้ัง ให 2 คะแนน    
ไมเคย ให 1 คะแนน 
 

การแปลผลคะแนน    
1) การแปลผลในภาพรวม โดยแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมในการ

ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย พิจารณาจากคะแนนดิบ 
โดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977: 14) ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน  = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 

     จํานวนระดบัท่ีตองการ 
              

  =  32-8 =     8  
      3 

ชวงคะแนน 
24.01-32.00 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดบัมาก 
16.01-24.00 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดบัปานกลาง 
8.00-16.00 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดบันอย 
 

2) การแปลผลจําแนกรายดาน โดยแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมใน
การปฏิบัติงานมะเร็งเตานม ออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย  พิจารณาจากคาเฉล่ียของ
คะแนน โดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977: 14) ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน  = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 

     จํานวนระดบัท่ีตองการ 
 

 =  4-1 =    1  
      3 
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ชวงคะแนน 
3.01-4.00 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดบัมาก 
2.01-3.00 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดบัปานกลาง 
1.00-2.00 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดบันอย 

 
สวนท่ี 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ซ่ึงผูวิจัยไดสรางแบบสอบถาม

โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow Abraham, 1970: 69-80) จํานวน 
15 ขอ แบงเปน 5 ดาน ไดแก 

1. ความตองการทางรางกาย จํานวน 1 ขอ คือ ขอ 1 
2. ความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย จํานวน 5  ขอ ไดแก   

ขอ 2, 3, 9, 11, 13 
3. ความตองการดานความรักหรือทางสังคม จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 4, 

6, 12 
4. ความตองการเคารพยกยอง จาํนวน 2 ขอ ไดแก ขอ 5, 7 
5. ความตองการความสําเร็จในชีวิต จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 8, 10, 14, 15 
ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคาโดยใชมาตรวัดแบบลิเคิรท 

5 ระดับ (5-Point Likert Scale) ใหผูตอบคําถามเลือกตอบไดดังนี้ 
 มากท่ีสุด หมายถึง มีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นท้ังหมด 
 มาก หมายถึง มีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นเกือบท้ังหมด 
 ปานกลาง หมายถึง มีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นบางสวน 
 นอย หมายถึง มีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นแตไมท้ังหมด 
 นอยท่ีสุด หมายถึง มีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นเลย 
 

เกณฑการใหคะแนน  
มากท่ีสุด ให 5 คะแนน 
มาก ให 4 คะแนน    
ปานกลาง ให 3 คะแนน    
นอย ให 2 คะแนน   
นอยท่ีสุด ให 1 คะแนน  
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การแปลผลคะแนน   
1) การแปลผลในภาพรวม โดยแบงระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรอง

มะเร็งเตานม ออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย พิจารณาจากคะแนนดิบ โดยใชเกณฑของ
เบสท (Best, 1977: 14) ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน  = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 

     จํานวนระดบัท่ีตองการ 
 

 =  75-5 =    20 
       3 

ชวงคะแนน 
55.01-75.00 หมายถึง มีแรงจูงใจอยูในระดับมาก 
35.01-55.00 หมายถึง มีแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง 
15.00-35.00 หมายถึง มีแรงจูงใจอยูในระดับนอย 
 
2) การแปลผลจําแนกรายดาน โดยแบงระดับแรงจูงใจในปฏิบัติงานคัดกรอง

มะเร็งเตานม ออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย พิจารณาจากคาเฉล่ียของคะแนน โดยใชเกณฑ
ของเบสท (Best, 1977: 14) ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน  = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 

     จํานวนระดบัท่ีตองการ 
 

 =  5-1 =    1.33 
      3 

ชวงคะแนน 
3.68-5.00 หมายถึง มีแรงจูงใจอยูในระดับมาก 
2.34-3.67 หมายถึง มีแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง 
1.00-2.33 หมายถึง มีแรงจูงใจอยูในระดับนอย 

 
สวนท่ี 5 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม มีจํานวน 9 ขอ โดยแบงคําถาม

ออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. คําถามประเภทเห็นดวย คลอยตาม ขอความประเภทน้ีจะเปนขอความ

เชิงบวก จํานวน 6 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 4, 6, 8 และ 9  
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2. คําถามประเภทไมเห็นดวย ไมคลอยตาม ขอความประเภทนี้จะเปนขอความ
เชิงลบ จํานวน 3 ขอ ไดแกขอ 3, 5 และ 7 

ลักษณะคําถามแบบเปนแบบมาตราสวนประมาณคาโดยใชมาตรวัดแบบ
ลิเคิรท 5 ระดับ (5-Point Likert Scale) ใหผูตอบคําถามเลือกตอบไดดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง มีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นท้ังหมด 
 มาก หมายถึง มีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นเกือบท้ังหมด 
 ปานกลาง หมายถึง มีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นบางสวน 
 นอย หมายถึง มีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นแตไมท้ังหมด 
 นอยท่ีสุด หมายถึง มีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นเลย 
 
เกณฑการใหคะแนน  
มากท่ีสุด ขอความเชิงบวกให 5 คะแนน ขอความเชิงลบให 1 คะแนน 
มาก ขอความเชิงบวกให 4 คะแนน ขอความเชิงลบให 2  คะแนน 
ปานกลาง ขอความเชิงบวกให  3 คะแนน ขอความเชิงลบให  3  คะแนน 
นอย ขอความเชิงบวกให 2 คะแนน  ขอความเชิงลบให 4 คะแนน 
นอยท่ีสุด ขอความเชิงบวกให 1 คะแนน  ขอความเชิงลบให 5 คะแนน 
 
การแปลผลคะแนน   
1) การแปลผลในภาพรวม โดยแบงระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรอง

มะเร็งเตานม ออกเปน 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง และไมดี พิจารณาจากคะแนนดิบ โดยใชเกณฑของเบสท 
(Best,  1977:  14) ใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน  = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 

     จํานวนระดบัท่ีตองการ 
 

 =  45-9 =    12 
      3 

ชวงคะแนน 
33.01-45.00 หมายถึง มีทัศนคติด ี
21.01-33.00 หมายถึง มีทัศนคติปานกลาง 
9.00-21.0 หมายถึง  มีทัศนคติไมด ี
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2) การแปลผลจําแนกรายดาน โดยแบงระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงาน
มะเร็งเตานม ออกเปน 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง และไมดี พิจารณาจากคาเฉล่ียของคะแนน ใชเกณฑ
ของเบสท (Best, 1977: 14) ใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน  = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 

     จํานวนระดบัท่ีตองการ 
 

 =  5-1 =    1.33 
      3 

ชวงคะแนน  
3.68-5.00 หมายถึง มีทัศนคติด ี
2.34-3.67 หมายถึง มีทัศนคติปานกลาง 
1.00-2.33 หมายถึง มีทัศนคติไมด ี

 

สวนท่ี 6 การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ซ่ึงผูวิจัยไดสรางแบบสอบถาม
โดยอาศัยแนวคิดการมีสวนรวมของโคเฮน และอัฟฮอฟฟ (Cohen and Uphoff, 1980: 219-222) จํานวน 
18 ขอ แบงเปน 4 ดาน ไดแก 

1. การตัดสินใจ มีจํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 1-4 
2. การดําเนินกิจกรรม มีจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 5-10 
3. การรับผลประโยชน มีจํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 11-14 
4. การประเมินผล มีจํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 15-18 
 

ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคาโดยใชมาตรวัดแบบลิเคิรท 
5 ระดับ (5-Point Likert Scale) ใหผูตอบคําถามเลือกตอบไดดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา 
 มาก หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นคอนขางบอย 
 ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นปานกลาง 
 นอย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางคร้ัง 
 นอยท่ีสุด หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยมาก/ไมเคยเลย 
 

เกณฑการใหคะแนน  
มากท่ีสุด ให 5 คะแนน 
มาก ให 4 คะแนน    
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ปานกลาง ให 3 คะแนน    
นอย ให 2 คะแนน   
นอยท่ีสุด ให 1 คะแนน  
 
การแปลผลคะแนน 
1) การแปลผลในภาพรวม โดยแบงระดับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัด

กรองมะเร็งเตานม ออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย พิจารณาจากคะแนนดิบ โดยใช
เกณฑของเบสท (Best, 1977: 14) ใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน  = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 

     จํานวนระดบัท่ีตองการ 
 

 =  90-18 =    24 
        3 

 

ชวงคะแนน 
66.01-90.00 หมายถึง  มีการมีสวนรวมอยูในระดับมาก 
42.01-66.00 หมายถึง มีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง 
18.00-42.00 หมายถึง มีสวนรวมอยูในระดับนอย 
 
2) การแปลผลจําแนกรายดาน โดยแบงระดับการมีสวนรวมปฏิบัติงาน

คัดกรองมะเร็งเตานม ออกเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย พิจารณาจากคาเฉล่ียของคะแนน 
โดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977: 14) ใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 

พิสัยของชวงคะแนน  = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 

     จํานวนระดบัท่ีตองการ 
 

 = 5-1 =    1.33 
     3 

ชวงคะแนน 
3.68-5.00 หมายถึง มีสวนรวมอยูในระดับมาก 
2.34-3.67 หมายถึง มีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง 
1.00-2.33 หมายถึง มีสวนรวมอยูในระดับนอย 
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3.3.2 แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ประกอบดวย ปญหา อุปสรรค และ
ขอเสนอแนะของ อสม. ตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 5 ดาน ไดแก ดานการ
ตัดสินใจ การดําเนินกิจกรรม การรับผลประโยชน การประเมินผลการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนา และปรับปรุงงานคัดกรองมะเร็งเตานมใหมีประสิทธิภาพ  
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity) ผูวิจัยสรางแบบสอบถามขึ้นจากการ 

ศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และแนวคิดตาง ๆ รวมถึงผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของ จากน้ันนําไปปรึกษาอาจารย และ
ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู และประสบการณ  จํานวน 3 ทาน พิจารณาตรวจความตรงตามเน้ือหา ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา ความถูกตองของการวัด และเกณฑการใหคะแนน เพื่อนํามาปรับปรุง
แกไขแบบสอบถามใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน  

2. ทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไข
จากผูทรงคุณวุฒิ นําไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรทํา
ศึกษา ไดแก อสม. อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จํานวน 30 คน เพื่อทดสอบความความเช่ือม่ัน โดยใช
วิธีของครอนบาค (Cronbach, 1984) ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alfa Coefficient) พบวา ความรู
เกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม มีคาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.80 การสนับสนุนทาง
สังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม มีคาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.80 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานม มีคาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.91 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
มีคาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.70 และการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม มีคาความเช่ือม่ัน 
เทากับ 0.93 

 
 
3.5 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

1. ดําเนินการยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 
มหิดล ตามเอกสารรับรองท่ี MUPH 2014-085 

2. ปฏิบัติตามการปองกันความเส่ียงอยางเครงครัด ไดแก การใหขอมูลและคําแนะนํา  
ผูยอมตนใหทําวิจัยดวยภาษาท่ีสุภาพ ช้ีแจงใหเห็นวาขอมูลท่ีใหไมไดเกิดประโยชนโดยตรงกบัผูยอมตน 
แตจะเกิดประโยชนโดยรวมในการพัฒนางาน และมีการปกปองสวัสดิภาพของอาสาสมัครผูยินยอม
โดยไมบันทึกช่ือ นามสกุล และไมเปดเผยขอมูลใหผูอ่ืนทราบ 
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3. ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลกับ อสม. จังหวัดราชบุรี โดยแนบเอกสารดังนี้ หนังสือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ใบยินยอมเขารวมการวิจัยราย 
ละเอียดการเก็บขอมูลการวิจัย และแบบสอบถามการวิจัย 

4. ช้ีแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบถึงวิธีการ และตอบขอของใจตาง ๆ ถึงประโยชนและ
ผลท่ีอาจเกิดข้ึนขณะทําการวิจัย 

5. ตองไดรับคํายินยอมจากผูเขารวมวิจัยทุกรายกอนเก็บขอมูล โดยผูเขารวมการวิจัยมี
สิทธิบอกเลิกการเขารวมการวิจัย หรือหยุดใหขอมูลไดตลอดเวลา ไมวาดวยเหตุผลใด โดยไมมีผลกระทบ
ในเชิงลบแตอยางใด 

6. ขอมูล ช่ือ นามสกุล และขอมูลลักษณะสวนบุคคลจะไมถูกนําเสนอหรือเผยแพร การ
นําเสนองานวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น และขอมูลจากผูเขารวมวิจัยจากแบบสอบถามจะถูกทําลาย
โดยเขาเคร่ืองทําลายเอกสาร และไฟลการบันทึกเสียงสนทนาจะถูกลบท้ิงท้ังหมดเม่ืองานวิจัยถูกเผยแพร 

 
 
3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ติดตอขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยการทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  

2. ประสานงานกับเจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการศึกษาวิจัย 

3. ทําหนังสือขอความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีถึงอําเภอเปาหมาย 
และผูวิจัยเขาไปประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดวยตนเอง 

4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
4.1 การเก็บรวบรวบขอมูลโดยแบบสอบถาม ผูวิจัยมอบแบบสอบถาม

ใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ เพื่อแจกให อสม. และใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอรวบรวม หลังจาก
นั้นผูวิจัยจะรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง  

4.2 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง โดย
ใชเทคนิคการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal Interview) ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูทําการสัมภาษณเอง 
เพื่อใหไดขอมูลละเอียดตรงกับวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว ดําเนินการรวบรวมขอมูลโดยนัดหมายกลุม
ตัวอยาง และทําการสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล โดยมีการบันทึกเสียงการสนทนา 

5. รวบรวม และตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถามแลวนํามาวิเคราะห
ขอมูล 
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3.7 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย   
1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหประมวลผลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows Version 17.0 ของ
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดใหมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ ( ) ท่ีระดับ = 0.05 
สําหรับคาสถิติท่ีใชการวิเคราะหขอมูลแบงออกได 2 ประเภท คือ 

1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายขอมูลคุณลักษณะ
ประชากร ความรู การสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ ทัศนคติและการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน นําเสนอขอมูลในรูปตาราง
ประกอบคําบรรยาย 

1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เปนการใชคาสถิติในการทดสอบ
ความสัมพันธของตัวแปรหรือการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดการทดสอบดังนี้ 

1.2.1 การทดสอบความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร 
ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมีบทบาทการเปนอาสาสมัครในหมูบานกับการมี
สวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี โดยใชสถิติ t-Test และ One-way 
ANOVA 

1.2.2 การทดสอบความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร 
(อายุ ระยะเวลาท่ีอยูในทองถ่ิน ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม.) ความรู การสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจ และทัศนคติกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี โดย
ใชสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment correlation Coefficient) 
การแปลความหมายของความสัมพันธตามแนวคิดของอีลิฟสัน และคณะ (Elifson, K. W., Runyon, R. 
P., & Haber, A, 1990) แบงระดับการวัด ดังนี้ 

r มีคา 0 หมายถึง ตัวแปรท้ังสองไมมีความสัมพันธกัน 
r มีคา + 0.01-+0.30 หมายถึง ตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธ

ระดับตํ่า 
r มีคา + 0.31-+0.70 หมายถึง ตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธ

ระดับปานกลาง 
r มีคา + 0.71-+0.99 หมายถึง ตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธ

ระดับสูง 
r มีคา + 1 หมายถึง ตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธสมบูรณ 
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1.2.3 วิเคราะหหาตัวแปรในการทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานม ไดแก คุณลักษณะประชากร ความรู การสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และ
ทัศนคติ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเปนข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ
เชิงลึก (In-Depth Interview) เกี่ยวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะของ อสม. ตอการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางแบง
ออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) กลุมตัวอยางสําหรับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 
236 คน และ 2) กลุมตัวอยางสําหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) จํานวน 20 คน ซ่ึงขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหอยางเปนระบบ โดยจะนําเสนอผลการวิจัย
ออกเปน 9 สวน ดังนี้ 

4.1 คุณลักษณะประชากร 
4.2 การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
4.3 ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม 
4.4  การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
4.5  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
4.6 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
4.7 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร ความรู การสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 

และทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
4.8 ตัวแปรทํานายการมีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
4.9 ปญหาและอุปสรรคในการมีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม  

 
 

4.1 คุณลักษณะประชากร 
 จากการวิจัยพบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีอายุ 51 ปข้ึนไป (รอยละ 47.0) 
รองลงมาคืออายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 33.9) และอายุ 31-40 ป (รอยละ 15.7) ตามลําดับ โดยมี
อายุเฉล่ีย 50.0 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส สมรส (รอยละ 71.6) ระดับการศึกษาสูงสุดอยูใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 58.1) มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม (รอยละ 41.1) รองลงมารับจาง (รอยละ 
30.9) และเปนแมบาน/ไมไดทํางาน (รอยละ 16.5) มีระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในหมูบาน 21 ปข้ึนไป (รอยละ 
91.9) โดยเฉล่ีย 44.2 ป ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. ระหวาง 6-10 ป และ 1-5 ป ใกลเคียงกัน 
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คิดเปนรอยละ 27.5 และ 26.7 โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานโดยเฉล่ีย 12.2 ป สวนใหญไดรับการอบรม
เปน อสม. เช่ียวชาญ (รอยละ 66.5) โดยเปน อสม. เช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
ไมติดตอ (รอยละ 75.8) และไมมีบทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบาน (รอยละ 63.1) 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของ อสม. จังหวัดราชบุรี จําแนกตามคุณลักษณะประชากร (n = 236) 
 
คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)   
 นอยกวา 31 ป 8 3.4 
 31-40 37 15.7 
 41-50 80 33.9 
 51 ปข้ึนไป 111 47.0 
 Mean  S.D. 50.0  9.82, Minimum-Maximum 23-77   
สถานภาพสมรส   
 โสด 29 12.3 
 สมรส 169 71.6 
 หมาย 27 11.4 
 หยา/แยก 11 4.7 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ประถมศึกษา 137 58.1 
 มัธยมศึกษา 87 36.9 
 อนุปริญญาข้ึนไป 12 5.0 
อาชีพหลัก   
 เกษตรกรรม 97 41.1 
 คาขาย 15 6.4 
 รับจาง 73 30.9 
 แมบาน / ไมไดทํางาน 39 16.5 
 ธุรกิจสวนตัว 12 5.1 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของ อสม.จังหวัดราชบุรี จําแนกตามคุณลักษณะประชากร (n = 236) (ตอ) 
 

คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในหมูบาน (ป)   
 1-10 4 1.7 
 11-20 15 6.4 
 21 ปข้ึนไป 217 91.9 
 Mean  S.D. 44.20  13.52, Minimum-Maximum 2-69   
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. (ป)   
 1-5 63 26.7 
 6-10 65 27.5 
 11-15 42 17.8 
 16-20 32 13.6 
 21 ปข้ึนไป 34 14.4 
 Mean  S.D. 12.22  8.7, Minimum-Maximum 1-36   
การเปน อสม. เช่ียวชาญ   
 ไมเปน 79 33.5 
 เปน 157 66.5 
 การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ 119 75.8 
 การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ 18 11.5 
 การจัดการอนามัยแมและเด็ก 14 8.9 
 การจัดการสุขภาพชุมชน 3 1.9 
 การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน 2 1.3 
 การปองกันและแกไขปญหาเอดส 1 0.6 
บทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบาน   
 ไมเปน 149 63.1 
 เปน 87 36.9 
 อาสาสมัครประชาสัมพันธประจําหมูบาน 39 44.8 
 อาสาสมัครเกษตรกรหมูบาน 29 33.3 
 อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน 13 14.9 
 อาสาสมัครวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 3 3.4 
 อาสาสมัครวัฒนธรรมประจําหมูบาน 1 1.1 
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4.2 การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
 
 4.2.1 การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ใน
ภาพรวม 
 ผลการศึกษา พบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานม อยูในระดับมาก (รอยละ 50.8) รองลงมามีสวนรวมระดับปานกลางในจํานวนท่ีใกลเคียงกัน 
(รอยละ 47.5) และท่ีเหลือมีสวนรวมอยูในระดับนอย (รอยละ 1.7) มีคาเฉล่ียเทากับ 67.36 คะแนน 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 12.10 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของ อสม. จังหวัดราชบุรี ตามระดับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง 

 มะเร็งเตานม ในภาพรวม (n = 236) 
 

การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม จํานวน รอยละ 
ระดับมาก (66.01 - 90.00 คะแนน) 120 50.8 
ระดับปานกลาง (42.01 - 66.00 คะแนน) 112 47.5 
ระดับนอย (18.00 - 42.00 คะแนน) 4 1.7 
Mean  S.D. 67.36  12.10, Minimum-Maximum 23-90 

 
 4.2.2 การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี จําแนก
รายดาน 
 ผลการศึกษา พบวา การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรี ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน เปนดานท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด ซ่ึงอยูในระดับมาก 
(คาเฉล่ียเทากับ 3.82 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69) และดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือดานการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 3.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68) รายละเอียด
ดังตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของ อสม. จังหวัดราชบุรี จําแนกรายดาน (n = 236) 

 
การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม Mean S.D. ระดับ 

- การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 3.82 0.69 มาก 
- การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม 3.77 0.77 มาก 
- การมีสวนรวมในการประเมินผล 3.73 0.80 มาก 
- การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 3.64 0.68 ปานกลาง 
รวม 3.74 0.68 มาก 
 
 4.2.3 การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี จําแนก
รายขอ 

1. ผลการศึกษาการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี ดานการรับผลประโยชน ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การนําความรูในการดําเนินงาน  
คัดกรองมะเร็งเตานมมาใชใหเกิดประโยชนกับตนเองและครอบครัว ซ่ึงอยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย
เทากับ 4.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.84) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ การไดรับยกยองและช่ืนชม
จากประชาชนในชุมชน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 3.52 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.89)  

2. ผลการศึกษาการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี ดานการดําเนินกิจกรรม ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การเผยแพรความรูเกี่ยวกับมะเร็ง
เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ยเทากับ 3.94 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.82) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ การคัดกรองและการสงตอสตรีท่ีพบความผิดปกติท่ีเตานมไป
สถานบริการสาธารณสุข ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 3.48 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.15)  

3. ผลการศึกษาการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี ดานการประเมินผล ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การติดตามผลการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมเปนประจําทุกป ซ่ึงอยูระดับมาก (คาเฉล่ียเทากับ 3.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88) 
และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ การพิจารณาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน  
คัดกรองมะเร็งเตานม ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 3.64 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.89)  

4. ผลการศึกษาการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี ดานการตัดสินใจ ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การจัดการประชุม ปรึกษาหารือเพื่อ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ซ่ึงอยูในระดับมาก (คาเฉล่ียเทากับ 3.82 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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0.88) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ การเสนอแนะความคิดเห็นในการปรับปรุงและพัฒนางานการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 3.51 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.80) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.4  



อัญ
ชุล

ี  อ
อน

ศรี
 

 
ผล

กา
รว
ิจัย

 / 6
0 

ตา
รา
งที่

 4.
4 จ

ําน
วน

 รอ
ยล
ะ ค

าเฉ
ลี่ย
แล
ะส

วน
เบี่
ยง
เบ
นม

าต
รฐ
าน
ระ
ดับ

กา
รมี
สว

นร
วม
ปฏิ

บัติ
งาน

คัด
กร
อง
มะ
เร็ง

เตา
นม

ขอ
ง อ

สม
. จ
ังห

วัด
รา
ชบุ

รี จ
ําแ
นก

รา
ยข
อ (

n =
 23

6) 
 

ดา
น 

ระ
ดับ

กา
รมี

สว
นร

วม
ปฏ

ิบัต
ิงา
นคั

ดก
รอ
งม

ะเร
็งเต

าน
ม 

M
ea

n 
S.D

. 
ระ
ดับ

 
มา
กที่

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยที่

สุด
 

จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 

กา
รมี

สว
นร

วม
ใน
กา
รรั
บผ

ลป
ระ
โย
ชน

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- ก
าร
นํา

คว
าม

รูใ
นก

าร
ดํา
เน
ินง

าน
คัด

กร
อง

มะ
เร็ง

เตา
นม

มา
ใช
ให

เกิด
ปร

ะโ
ยช
นก

ับต
นเ
อง

แล
ะค

รอ
บค

รัว
 

89
 

37
.7 

99
 

41
.9 

42
 

17
.8 

3 
1.3

 
3 

1.3
 

4.1
4 

0.8
4 

มา
ก 

- ค
วาม

ภา
คภ

ูมิใ
จที่

ได
เป
นแ

กน
นํา
ใน
กา
รป
ฏิบั

ติ 
งา
นคั

ดก
รอ
งม
ะเร็

งเต
าน

ม 
52

 
22

.0 
11

1 
47

.0 
65

 
27

.6 
7 

3.0
 

1 
0.4

 
3.8

7 
0.8

0 
มา
ก 

- ก
าร
ได
รับ

คว
าม
รว
มมื

อจ
าก
ปร

ะช
าช
นใ
นก

าร
สน

ับส
นุน

กา
รป

ฏิบั
ติง

าน
คัด

กร
อง

มะ
เร็ง

เตา
นม

เป
นอ

ยา
งด
ี 

41
 

17
.4 

10
6 

44
.9 

76
 

32
.2 

12
 

5.1
 

1 
0.4

 
3.7

4 
0.8

2 
มา
ก 

- ก
าร
ได

รับ
ยก

ยอ
งแ
ละ

ชื่น
ชม

จา
กป

ระ
ชา
ชน

ใน
ชุม

ชน
  

33
 

14
.0 

83
 

35
.2 

99
 

41
.9 

16
 

6.8
 

5 
2.1

 
3.5

2 
0.8

9 
ปา
นก

ลา
ง 

กา
รมี

สว
นร

วม
ใน
กา
รด

ําเน
ินกิ

จก
รร
ม 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- ก

าร
เผ
ยแ

พร
คว

าม
รูเก

ี่ยว
กับ

มะ
เร็ง

เต
าน

ม
แล

ะก
าร
ตร
วจ
เตา

นม
ดว

ยต
นเ
อง

 
62

 
26

.3 
10

8 
45

.8 
58

 
24

.5 
7 

3.0
 

1 
0.4

 
3.9

4 
0.8

2 
มา
ก 

อัญชุลี  ออนศรี                                                                                                                                                                   ผลการวิจัย / 60 



บัณ
ฑิต

วิท
ยา
ลัย

  ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มหิ

ดล
 

 วท
.ม

. (ส
าธ
าร
ณสุ

ขศ
าส
ตร
) / 

61
 

ตา
รา
งที่

 4.
4 จ

ําน
วน

 รอ
ยล
ะ ค

าเฉ
ลี่ย
แล

ะส
วน

เบี่
ยง
เบ
นม

าต
รฐ
าน
ระ
ดับ

กา
รมี

สว
นร

วม
ปฏิ

บัติ
งา
นคั

ดก
รอ
งม
ะเร็

งเต
าน
มข

อง
 อส

ม. 
จัง
หว

ัดร
าช
บุรี

 จํา
แน

กร
าย
ขอ

  (n
  =

 
23

6) 
(ต
อ)

 
 

ดา
น 

ระ
ดับ

กา
รมี

สว
นร

วม
ปฏ

ิบัต
ิงา
นคั

ดก
รอ
งม

ะเร
็งเต

าน
ม 

M
ea

n 
S.D

. 
ระ
ดับ

 
มา
กที่

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยที่

สุด
 

จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 

- ก
าร
ให

คํา
แน

ะน
ําแ
ละ
กา
รฝ
กทั

กษ
ะ ก

าร
ตร
วจ

เต
าน

มด
วย
ตน

เอ
งแ
กส

ตรี
ใน

ละ
แว

กบ
าน

ที่
รับ

ผิด
ชอ

บ 

56
 

23
.7 

10
2 

43
.2 

70
 

29
.7 

5 
2.1

 
3 

1.3
 

3.8
6 

0.8
5 

มา
ก 

- ก
ารป

ฏิบั
ติง
าน
คัด

กร
อง
มะ
เร็ง

เตา
นม

ให
บร

รลุ
ตา
มว

ัตถุ
ปร

ะส
งค
 

58
 

24
.6 

95
 

40
.3 

74
 

31
.3 

7 
3.0

 
2 

0.8
 

3.8
5 

0.8
6 

มา
ก 

- ก
าร
จัด

กิจ
กร

รม
รณ

รง
คก

าร
ปอ

งก
ันม

ะเร็
ง

เตา
นม

แล
ะก

าร
ตร
วจ
เตา

นม
ดว

ยต
นเ
อง

 
61

 
25

.8 
88

 
37

.3 
72

 
30

.5 
12

 
5.1

 
3 

1.3
 

3.8
1 

0.9
2 

มา
ก 

- ก
าร
เยี่ย

มแ
ละ

ติด
ตา
มพ

ฤติ
กร

รม
กา
รต

รว
จ 

เตา
นม

ดว
ยต
นเ
อง
ขอ

งส
ตรี
ใน

ละ
แว
กบ

าน
ที่

รับ
ผิด

ชอ
บ 

50
 

21
.2 

83
 

35
.2 

79
 

33
.5 

18
 

7.6
 

6 
2.5

 
3.6

5 
0.9

8 
ปา
นก

ลา
ง 

- ก
าร
คัด

กร
อง
แล

ะก
าร
สง

ตอ
สต

รีที่
พบ

คว
าม

ผิด
ปก

ติที่
เตา

นม
ไป

สถ
าน
บริ

กา
รส
าธ
าร
ณสุ

ข 
47

 
19

.9 
80

 
33

.9 
65

 
27

.6 
27

 
11

.4 
17

 
7.2

 
3.4

8 
1.1

5 
ปา
นก

ลา
ง 

 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                          วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 61 



อัญ
ชุล

ี  อ
อน

ศรี
 

 
ผล

กา
รว
ิจัย

 / 6
2 

ตา
รา
งที่

 4.
4 จ

ําน
วน

 รอ
ยล
ะ ค

าเฉ
ลี่ย
แล

ะส
วน

เบี่
ยง
เบ
นม

าต
รฐ
าน
ระ
ดับ

กา
รมี

สว
นร

วม
ปฏิ

บัติ
งา
นคั

ดก
รอ
งม
ะเร็

งเต
าน
มข

อง
 อส

ม. 
จัง
หว

ัดร
าช
บุรี

 จํา
แน

กร
าย
ขอ

  (n
  =

 
23

6) 
(ต
อ)

 
 

ดา
น 

ระ
ดับ

กา
รมี

สว
นร

วม
ปฏ

ิบัต
ิงา
นคั

ดก
รอ
งม

ะเร
็งเต

าน
ม 

M
ea

n 
S.D

. 
ระ
ดับ

 
มา
กที่

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยที่

สุด
 

จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 

กา
รมี

สว
นร

วม
ใน
กา
รป

ระ
เม
ินผ

ล 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- ก
าร
ติด

ตา
มผ

ลก
าร
ปฏิ

บัติ
งา
นคั

ดก
รอ
งม
ะเร็

ง
เตา

นม
เป
นป

ระ
จํา
ทุก

ป 
60

 
25

.4 
92

 
39

.0 
74

 
31

.3 
7 

3.0
 

3 
1.3

 
3.8

4 
0.8

8 
มา
ก 

- ก
ารใ

หข
อเส

นอ
แน

ะเพ
ื่อก
ารด

ําเน
ินง
าน
คัด

กร
อง

มะ
เร็ง

เตา
นม

 
54

 
22

.9 
92

 
39

.0 
69

 
29

.2 
14

 
5.9

 
7 

3.0
 

3.7
3 

0.9
8 

มา
ก 

- ก
าร
สรุ

ปผ
ลก

าร
ดํา
เน
ินง
าน
กา
รคั
ดก

รอ
งม
ะเร็

ง
เตา

นม
 

48
 

20
.3 

93
 

39
.4 

80
 

33
.9 

10
 

4.3
 

5 
2.1

 
3.7

2 
0.9

1 
มา
ก 

- ก
าร
พิจ

าร
ณา

แน
วท

าง
ใน

กา
รแ
กไ

ขป
ญห

าที่
เกิด

จา
กก

าร
ปฏิ

บัติ
งาน

คัด
กร
อง
มะ

เร็ง
เตา

นม
 

40
 

16
.9 

95
 

40
.3 

82
 

34
.7 

15
 

6.4
 

4 
1.7

 
3.6

4 
0.8

9 
ปา
นก

ลา
ง 

กา
รมี

สว
นร

วม
ใน
กา
รต

ัดสิ
นใ
จ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- ก

าร
จัด

กา
รป

ระ
ชุม

 ป
รึ ก

ษา
หา

รือ
เพ
ื่อป

ฏิบั
ติ 

งา
นคั

ดก
รอ
งม
ะเร็

งเต
าน

ม 
57

 
24

.2 
93

 
39

.4 
74

 
31

.4 
10

 
4.2

 
2 

0.8
 

3.8
2 

0.8
8 

มา
ก 

 

อัญชุลี  ออนศรี                                                                                                                                                                   ผลการวิจัย / 62 



บัณ
ฑิต

วิท
ยา
ลัย

  ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มหิ

ดล
 

 วท
.ม

. (ส
าธ
าร
ณสุ

ขศ
าส
ตร
) / 

63
 

ตา
รา
งที่

 4.
4 จ

ําน
วน

 รอ
ยล
ะ ค

าเฉ
ลี่ย
แล

ะส
วน

เบี่
ยง
เบ
นม

าต
รฐ
าน
ระ
ดับ

กา
รมี

สว
นร

วม
ปฏิ

บัติ
งา
นคั

ดก
รอ
งม
ะเร็

งเต
าน
มข

อง
 อส

ม. 
จัง
หว

ัดร
าช
บุรี

 จํา
แน

กร
าย
ขอ

  (n
  =

 
23

6) 
(ต
อ)

 
 

ดา
น 

ระ
ดับ

กา
รมี

สว
นร

วม
ปฏ

ิบัต
ิงา
นคั

ดก
รอ
งม

ะเร
็งเต

าน
ม 

M
ea

n 
S.D

. 
ระ
ดับ

 
มา
กที่

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยที่

สุด
 

จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 

- ก
าร
ตัด

สิน
ใจ
เลื
อก

กิจ
กร

รม
ที่เ
หม

าะ
สม

กับ
หมู

บา
นใ

นก
าร
ปฏิ

บัติ
งา
นคั

ดก
รอ

งม
ะเร็

ง
เตา

นม
 

38
 

16
.1 

95
 

40
.3 

96
 

40
.6 

4 
1.7

 
3 

1.3
 

3.6
8 

0.8
1 

มา
ก 

- ก
ารว

างแ
ผน

ติด
ตา
มผ

ลก
ารป

ฏิบั
ติง
าน
คัด

กร
อง

มะ
เร็ง

เตา
นม

ใน
หมู

บา
น 

33
 

14
.0 

82
 

34
.8 

10
6 

44
.9 

14
 

5.9
 

1 
0.4

 
3.5

6 
0.8

2 
ปา
นก

ลา
ง 

- ก
าร
เส
นอ

แน
ะค

วา
มคิ

ดเห
็นใ

นก
าร
ปรั

บป
รุง

แล
ะพั

ฒน
างา

นก
าร
ปฏิ

บัติ
งาน

คัด
กร
อง
มะ

เร็ง
เตา

นม
 

28
 

11
.9 

81
 

34
.3 

11
3 

47
.9 

12
 

5.1
 

2 
0.8

 
3.5

1 
0.8

0 
ปา
นก

ลา
ง 

 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                          วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 63 



อัญชุลี  ออนศรี  ผลการวิจัย / 64 

4.3 ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม 
 
 4.3.1 ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
ในภาพรวม และรายดาน 

1.  ผลการศึกษาคะแนนความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ในภาพรวมพบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญไดคะแนน
ระหวาง 0-8 คะแนน (รอยละ 53.4) โดยมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเทากับ 8.35 คะแนน ผลคะแนนท่ีนอย
ท่ีสุดคือ 3 คะแนน และคะแนนท่ีมากท่ีสุดคือ 13 คะแนน จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 จํานวนและรอยละของ อสม. จังหวัดราชบุรี ตามระดับความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและ  

การคัดกรองมะเร็งเตานม ในภาพรวม (n = 236) 
 

ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานม 
และการคัดกรองมะเร็งเตานม 

จํานวน รอยละ 

ระดับมาก (12 - 14 คะแนน) 5 2.1 
ระดับปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 105 44.5 
ระดับตองปรับปรุง (0 - 8 คะแนน) 126 53.4 
Mean  S.D. 8.35  1.7, Minimum-Maximum 3-13   
 

2.  ผลการศึกษาความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม 
จําแนกรายดาน การแปลผลโดยใชวิธีอิงเกณฑตามหลักเกณฑของ Learning for Mastery ของบลูม (Bloom, 
1971: 47-62) พบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีความรูอยูในระดับท่ีตองปรับปรุง (รอยละ 53.4) 
รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 44.5) และระดับมาก (รอยละ 2.1) ตามลําดับ และเม่ือจําแนก
รายดาน พบวา ดานความรูท่ัวไปเกี่ยวกับมะเร็งเตานม อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีความรูระดับ
ปานกลาง (รอยละ 44.1) และดานการคัดกรองมะเร็งเตานม มีความรูระดับท่ีตองปรับปรุง (รอยละ 60.2) 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของ อสม. จังหวัดราชบุรี ตามระดับความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและ
การคัดกรองมะเร็งเตานม จําแนกรายดาน (n = 236)  

 

ดาน 

ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม 

มาก ปานกลาง ปรับปรุง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับมะเร็งเตานม 87 36.9 104 44.1 45 19.1 
การคัดกรองมะเร็งเตานม 6 2.5 88 37.3 142 60.2 
ภาพรวม 5 2.1 105 44.5 126 53.4 
 
 4.3.2 ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม จําแนกรายขอ 

1. ผลการศึกษาดานความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม อสม. จังหวัดราชบุรี ขอ
ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ สตรีทุกคนมีโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม (รอยละ 98.7) รองลงมาคือ 
การพบมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรก มีโอกาสรักษาใหหายได (รอยละ 97.0) และเตานมที่มีรอยบุม 
หรือรอยนูน คืออาการแสดงของความผิดปกติของเตานม (รอยละ 87.3) ตามลําดับ สวนขอท่ีตอบถูก
นอยท่ีสุด คือ การสวมใสเส้ือช้ันในท่ีรัดแนนจนเกนิไปเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดมะเร็งเตานมตอบ
ถูกนอยท่ีสุด (รอยละ 13.1) 

2. ผลการศึกษาดานการคัดกรองมะเร็งเตานม อสม. จังหวัดราชบุรี ขอท่ี
ตอบถูกมากท่ีสุด คือ มีความรูในเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําเปนการตรวจเพื่อคนหา
ความผิดปกติของเตานม (รอยละ 98.3) รองลงมา คือ วิธีการใชนิ้วตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง
คือวางนิ้วบริเวณกึ่งกลางตอนบนของน้ิวช้ี นิ้วกลาง และนิ้วนาง เคล่ือนท่ีโดยไมยกนิ้ว มีการกด 3 
ระดับ คือ กดเบา กดปานกลาง และกดหนัก (รอยละ 88.6) และชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเอง
คือ หลังจากหมดประจําเดือนไปแลว 3-7 วัน (รอยละ 83.1) สวนขอท่ีตอบถูกนอยท่ีสุด คือ การตรวจ
เตานมดวยตนเองตองบีบหัวนมดวยเพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลงวามีน้ําเหลือง หรือน้ําเลือด ออกมาจาก
หัวนม (รอยละ 11.9) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและ
การคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี จําแนกรายขอ (n = 236) 

 

ดาน 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับมะเร็งเตานม   
- สตรีทุกคนมีโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม 233 98.7 
- การพบมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรก มีโอกาสรักษาใหหายได 229 97.0 
- เตานมท่ีมีรอยบุม หรือรอยนูน คืออาการแสดงของความผิดปกติของเตานม 206 87.3 
- อาหารที่เปนตัวสงเสริมใหเกิดมะเร็งเตานม คืออาหารจําพวกไขมันสูง  146 61.9 
- หากตรวจพบความผิดปกติของเตานมควรสังเกตจนกวาความผิดปกตินั้น
จะเพิ่มข้ึนแลวจึงไปพบแพทย 

139 58.9 

- การสวมใสเส้ือช้ันในท่ีรัดแนนจนเกินไปเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดมะเร็ง
เตานม 

31 13.1 

ความรูดานการคัดกรองมะเร็งเตานม   
- การตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําเปนการตรวจเพื่อคนหาความผิด 
ปกติของเตานม 

232 98.3 

- วิธีการใชนิ้วตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตองคือวางนิ้วบริเวณกึ่งกลาง
ตอนบนของนิ้วช้ี นิ้วกลาง และนิ้วนาง เคล่ือนท่ีโดยไมยกนิ้ว มีการกด 3 
ระดบั คือ กดเบา กดปานกลาง และกดหนัก 

209 88.6 

- ชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเองคือหลังจากหมดประจําเดือนไปแลว 
3-7 วัน 

196 83.1 

- การตรวจเตานมดวยตนเองควรตรวจทุก 3 เดือน 110 46.6 
- การตรวจเตานมดวยตนเองใหใชนิ้วมือคลําเฉพาะบริเวณเตานม 99 42.0 
- ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําจะชวยปองกันการ
อักเสบของเตานมได 

77 32.6 

- การตรวจเตานมดวยตนเองหนากระจกเงาจะทําใหมองเห็นสีผิวของเตานม
ไดชัดเจน 

36 15.3 

- การตรวจเตานมดวยตนเองตองบีบหัวนมดวยเพื่อสังเกต การเปล่ียนแปลง
วามีน้ําเหลือง หรือน้ําเลือดออกมาจากหัวนม 

28 11.9 
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4.4 การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
 
 4.4.1 การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.  จังหวัด
ราชบุรี  ในภาพรวม 
 ผลการศึกษา พบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก (รอยละ 74.6) รองลงมามีการสนับสนุนทางสังคมระดับ
ปานกลาง (รอยละ 24.2) และระดับนอย (รอยละ 1.3) มีคาเฉล่ียเทากับ 26.96 คะแนน และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 3.78 รายละเอียด ดังตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8  จํานวนและรอยละของ อสม. จังหวัดราชบุรี ตามระดับการสนับสนุนทางสังคมในการ   

ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ในภาพรวม (n = 236) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
ในการปฏบัิตงิานคัดกรองมะเร็งเตานม 

จํานวน รอยละ 

ระดับมาก (คะแนน 24.01 - 32.00) 176 74.6 
ระดับปานกลาง (คะแนน 16.01 - 24.00) 57 24.1 
ระดับนอย (คะแนน 8.00 - 16.00) 3 1.3 
Mean  S.D. 26.96  3.78, Minimum-Maximum 14-32 

 
 4.4.2 การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรี จําแนกรายดาน 
 ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ 
อสม. จังหวัดราชบุรี ทุกดานอยูในระดับมาก โดยดานท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การสนับสนุนทางสังคม
ดานอารมณ (คาเฉล่ียเทากับ 3.76 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.48) และดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ ดาน
ขอมูลขาวสาร (คาเฉล่ียเทากับ 3.15 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.60) รายละเอียด ดังตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี จําแนกรายดาน (n = 236) 

 
การสนับสนุนทางสังคม 

ในการปฏบัิตงิานคัดกรองมะเร็งเตานม 
Mean S.D. ระดับ 

- การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ  3.76 0.48 มาก 
- การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน  3.58 0.48 มาก 
- การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร 3.29 0.81 มาก 
- การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 3.15 0.60 มาก 
รวม 3.70 4.72 มาก 

 
4.4.3 การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด

ราชบุรี จําแนกรายขอ  
1. ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง

เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ดานอารมณ พบวาการมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา
ในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก (คาเฉล่ียเทากับ 3.76 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.48) 

2. ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ดานการประเมิน พบวาอยูในระดับมากทุกขอ ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขติดตาม ดูแล ชวยเหลือในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม (คาเฉล่ีย
เทากับ 3.72 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ ประชาชนในละแวกบาน
รับผิดชอบใหความรวมมือในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม (คาเฉล่ียเทากับ 3.44 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.70)  

3. ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ดานทรัพยากร พบวาอยูในระดับมากทุกขอ ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด
คือ การไดรับการสนับสนุนส่ือการใหความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง เชน 
แผนพับ ภาพพลิก โปสเตอร หุนเตานม เปนตน (คาเฉล่ียเทากับ 3.45 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.78) 
และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ การไดรับวัสดุ อุปกรณ สําหรับการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
(คาเฉล่ียเทากับ 3.13 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.04)  
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4. ผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ดานขอมูลขาวสาร ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ มีเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ไดใหความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม ซ่ึงอยูในระดับมาก (คาเฉล่ียเทากับ 3.68 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.53) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ การศึกษาดูงานดานการคัดกรองมะเร็ง
เตานม ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 2.40 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.15) รายละเอียดดังตาราง
ท่ี 4.10 

 
 
 
 
 
 



อัญ
ชุล

ี  อ
อน

ศรี
 

 
ผล

กา
รว
ิจัย

 / 7
0 

ตา
รา
งที่

 4
.10

 จ
ําน
วน

 ร
อย
ละ

 ค
าเฉ

ลี่ย
แล

ะส
วน

เบี่
ยง
เบ
นม

าต
รฐ
าน
ระ
ดับ

กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง

คม
ใน

กา
รป

ฏิบั
ติง
าน
คัด

กร
อง
มะ

เร็ง
เตา

นม
ขอ

ง อ
สม

. จ
ังห

วัด
รา
ชบุ

รี 
จํา
แน

กร
าย
ขอ

 (n
 = 

23
6) 

 

ดา
น 

ระ
ดับ

กา
รส

นบั
สน

ุนท
าง
สัง
คม

 
M

ea
n 

S.D
. 

ระ
ดับ

 
เป
นป

ระ
จํา

 
เป
นบ

าง
ครั้
ง 

นา
น 
ๆ ค

รั้ง
 

ไม
เค
ยเล

ย 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 

กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง
คม

ดา
นอ

าร
มณ

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- มี
เจา

หน
าที่

สา
ธา
รณ

สุข
เป
นพ

ี่เลี้ย
งใ
หคํ

าป
รึก

ษา
ใน

กา
รป

ฏิบั
ติง
าน

คัด
กร
อง
มะ

เร็ง
เตา

นม
 

18
4 

78
.0 

47
 

19
.9 

5 
2.1

 
0 

0.0
 

3.7
6 

0.4
8 

มา
ก 

กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง
คม

ดา
นก

าร
ปร

ะเม
ิน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- มี

เจา
หน

าที่
สา
ธา
รณ

สุข
ติด

ตา
ม 
ดูแ

ล ช
วย
เห
ลือ

ใน
กา
รป

ฏิบั
ติง
าน

คัด
กร
อง
มะ

เร็ง
เตา

นม
 

17
5 

74
.2 

56
 

23
.7 

5 
2.1

 
0 

0.0
 

3.7
2 

0.4
9 

มา
ก 

- ป
ระ
ชา
ชน

ใน
ละ
แว
กบ

าน
รับ

ผิด
ชอ

บใ
หค

วา
มร
วม

มือ
ใน

กา
รป

ฏิบั
ติง
าน

คัด
กร
อง
มะ

เร็ ง
เตา

นม
 

12
9 

54
.7 

87
 

36
.9 

16
 

6.7
 

4 
1.7

 
3.4

4 
0.7

0 
มา
ก 

กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง
คม

ดา
นท

รัพ
ยา
กร

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- ก
าร
ได
รับ

กา
รส
นับ

สน
ุนสื่

อก
าร
ให

คว
าม
รูเรื่

อง
มะ
เร็ง

เตา
นม

แล
ะก
าร
ตร
วจ
เตา

นม
ดว
ยต
นเ
อง

 เช
น 
แผ

นพ
ับ 

ภา
พพ

ลิก
 โป

สเ
ตอ

ร ห
ุนเ
ตา
นม

 เป
นต

น 

14
2 

60
.2 

65
 

27
.5 

22
 

9.3
 

7 
3.0

 
3.4

5 
0.7

8 
มา
ก 

 

อัญชุลี  ออนศรี                                                                                                                                                                   ผลการวิจัย / 70 



บัณ
ฑิต

วิท
ยา
ลัย

  ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มหิ

ดล
 

 วท
.ม

. (ส
าธ
าร
ณสุ

ขศ
าส
ตร
) / 

71
 

ตา
รา
งที่

 4
.10

 จ
ําน
วน

 ร
อย
ละ

 ค
าเฉ

ลี่ย
แล

ะส
วน

เบี่
ยง
เบ
นม

าต
รฐ
าน
ระ
ดับ

กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง

คม
ใน

กา
รป

ฏิบั
ติง
าน
คัด

กร
อง
มะ

เร็ง
เตา

นม
ขอ

ง อ
สม

. จ
ังห

วัด
รา
ชบุ

รี 
จํา
แน

กร
าย
ขอ

 (n
 = 

23
6) 

(ต
อ)

 
 

ดา
น 

ระ
ดับ

กา
รส

นบั
สน

ุนท
าง
สัง
คม

 
M

ea
n 

S.D
. 

ระ
ดับ

 
เป
นป

ระ
จํา

 
เป
นบ

าง
ครั้
ง 

นา
น 
ๆ ค

รั้ง
 

ไม
เค
ยเล

ย 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 
จํา
นว

น 
รอ
ยล

ะ 

- ก
ารไ

ดรั
บว

ัสด
ุ อุป

กร
ณ 
สํา
หรั

บก
ารป

ฏิบั
ติง
าน
คัด

กร
อง

มะ
เร็ง

เตา
นม

  
11

4 
48

.3 
70

 
29

.7 
21

 
8.9

 
31

 
13

.1 
3.1

3 
1.0

4 
มา
ก 

กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง
คม

ดา
นข

อมู
ลข

าว
สา
ร 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- มี

เจา
หน

าที่
สา
ธา
รณ

สุข
ได
ให
คว
าม
รูเรื่

อง
มะ
เร็ง

เตา
นม

แล
ะก

าร
คัด

กร
อง
มะ

เร็ง
เตา

นม
 

16
6 

70
.3 

65
 

27
.6 

4 
1.7

 
1 

0.4
 

3.6
8 

0.5
3 

มา
ก 

- ก
าร
ฝก

อบ
รม

ดา
นก

าร
คัด

กร
อง

มะ
เร็ง

เต
าน

มเ
พื่อ

เพ
ิ่มพ

ูนค
วา
มรู

แล
ะทั

กษ
ะใ
นก

าร
ปฏิ

บัติ
งา
น 

12
0 

50
.8 

91
 

38
.6 

19
 

8.1
 

6 
2.5

 
3.3

8 
0.7

4 
มา
ก 

- ก
าร
ศึก

ษา
ดูง
าน

ดา
นก

าร
คัด

กร
อง
มะ

เร็ง
เตา

นม
 

50
 

21
.2 

71
 

30
.1 

38
 

16
.1 

77
 

32
.6 

2.4
0 

1.1
5 

ปา
นก

ลา
ง 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                          วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 71 



อัญชุลี  ออนศรี  ผลการวิจัย / 72 

4.5 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
 
 4.5.1 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ในภาพรวม 
 ผลการศึกษา พบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนมากมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมอยูในระดับมาก (รอยละ 52.5) รองลงมามีแรงจูงใจระดับปานกลาง (รอยละ 46.6) และ
ระดับนอย (รอยละ 0.8) โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 56.16 คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.48 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.11 

 
ตารางท่ี 4.11 จํานวนและรอยละของ อสม. จังหวัดราชบุรี ตามระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรอง

มะเร็งเตานม ในภาพรวม (n = 236) 
 
แรงจูงใจในการปฏิบัตงิานคัดกรองมะเร็งเตานม จํานวน รอยละ 

ระดับมาก (55.01 3 75.00 คะแนน) 124 52.5 
ระดับปานกลาง (35.01 - 55.00 คะแนน) 110 46.7 
ระดับนอย (15.00 - 35.00 คะแนน) 2 0.8 
Mean  S.D. 56.16  8.48, Minimum-Maximum 32-75 

 
 4.5.2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี จําแนก
รายดาน 
 ผลการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
ดานท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ แรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จในชีวิต ซ่ึงอยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย
เทากับ 3.97 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.64) สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ แรงจูงใจดานความตองการ
ทางรางกาย ซ่ึงมีแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 2.89 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.07) รายละเอียด
ดังตารางท่ี 4.12 
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ตารางท่ี 4.12 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของ อสม. จังหวัดราชบุรี จําแนกรายดาน (n = 236) 

 
แรงจูงใจในการปฏิบัตงิานคัดกรองมะเร็งเตานม Mean S.D ระดับ 

- แรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จในชีวิต 3.97 0.64 มาก 
- แรงจูงใจดานความตองการเคารพยกยอง  3.84 0.71 มาก 
- แรงจูงใจดานความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย  3.83 0.63 มาก 
- แรงจูงใจดานความตองการดานความรักหรือทางสังคม  3.55 0.70 ปานกลาง 
- แรงจูงใจดานความตองการทางรางกาย  2.89 1.07 ปานกลาง 
รวม 3.74 0.57 มาก 
 
 4.5.3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี จําแนก
รายขอ 

1. ผลการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี ดานความตองการความสําเร็จในชีวิต พบวาทุกขออยูในระดับมาก ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือ การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมทําใหไดทํางานเพ่ือสวนรวม (คาเฉล่ียเทากับ 4.11 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.76) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ การมีความทุมเทในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
จนประสบความสําเร็จ (คาเฉล่ียเทากับ 3.72 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.89)  

2. ผลการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี ดานความตองการเคารพยกยอง พบวาทุกขออยูในระดับมาก ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 
ความภาคภูมิใจท่ีไดรับคําชมเชยจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขจากการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
(คาเฉล่ียเทากับ 3.92 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.87) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ยอมรับในความรูและความสามารถในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง (คาเฉล่ียเทากับ 3.73 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.83) 

3. ผลการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี ดานความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ความ
ภาคภูมิใจเม่ือใสชุดเคร่ืองแบบ อสม. ซ่ึงอยูในระดับมาก (คาเฉล่ียเทากับ 4.29 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.73) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ การเปน อสม. ทําใหบุตรมีโอกาสไดรับคัดเลือกศึกษาตอในสถาน 
ศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 3.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.14)  
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4. ผลการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี ดานความตองการความรักหรือทางสังคม ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ใหความไววางใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ซ่ึงอยูในระดับมาก (คาเฉล่ียเทากับ 3.88 สวน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.78) และมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ การเปน อสม. มีสวนชวยใหมีโอกาสไดรับเลือก
ใหมีตําแหนงทางการเมืองทองถ่ินไดมากข้ึน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 3.00 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.11)  

5. ผลการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี ดานความตองการทางรางกาย ในเร่ืองของคาปวยการที่ไดรับมีความเหมาะสมกับงานท่ี
ปฏิบัติอยู อยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 2.89 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.07) รายละเอียดดังตาราง
ท่ี 4.13 
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4.6 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
 
 4.6.1 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  ใน
ภาพรวม 
 ผลการศึกษา พบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนมากมีทัศนคติในระดับปานกลางตอการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม (รอยละ 55.5) รองลงมามีทัศนคติท่ีดี (รอยละ 44.5) โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 33.35 คะแนน และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.39 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.14 
 
ตารางท่ี 4.14  จํานวนและรอยละของ อสม. จังหวัดราชบุรี ตามระดับทัศนคติในการปฏิบัติงานคัดกรอง 

มะเร็งเตานม ในภาพรวม (n=236) 
  
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม จํานวน รอยละ 
ระดับดี (33.01 - 45.00 คะแนน) 105 44.5 
ระดับปานกลาง (21.01 - 33.00 คะแนน) 131 55.5 
Mean  S.D. 33.35  4.39, Minimum-Maximum 23-45 
 
 4.6.2 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของอสม. จังหวัดราชบุรี จําแนก
รายขอ 
 ผลการศึกษาทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีสวนชวย
ใหสตรีในชุมชนสามารถคนพบมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมตน ซ่ึงมีทัศนคติอยูในระดับดี (คาเฉล่ีย
เทากับ 4.41 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมทําใหเพิ่มภาระในการทํางานมากข้ึน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 3.15 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.97) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.15 
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4.7 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร ความรู การสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 
และทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานม 
 สมมติฐานท่ี 1 คุณลักษณะประชากร มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร ไดแก อายุ ระยะเวลาท่ี
อาศัยอยูในหมูบาน และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน พบวา อายุ ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู
ในหมูบาน และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี รายละเอียดดังตารางท่ี 4.16 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของ อสม. จังหวัดราชบุรีกับคุณลักษณะประชากร ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก
และบทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบาน ดวยสถิติ t-Test และ One-way ANOVA พบวา 
บทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบานท่ีแตกตางกัน มีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด และอาชีพหลักแตกตางกัน การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมไมแตกตางกัน 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.17 

 
ตารางท่ี 4.16 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากรกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง

เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี (n = 236) 
 

คุณลักษณะประชากร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value ระดับความสมัพันธ 
อายุ -0.030 0.641 ไมมีความสัมพันธ 
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในหมูบาน  -0.065 0.317 ไมมีความสัมพันธ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม.  0.029 0.654 ไมมีความสัมพันธ 
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ตารางท่ี 4.17 เปรียบเทียบคะแนนการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรีกับคุณลักษณะท่ัวไป (n = 236) 

 

ลักษณะประชากร 
การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

จํานวน Mean S.D. t, df F, df p-value 
สถานภาพสมรส    - 0.198, 232 0.897 
 โสด 29 67.41 11.90    
 สมรส 169 67.37 12.53    
 หมาย 27 68.26 10.44    
 หยา/แยก 11 64.91 10.75    
ระดับการศึกษาสูงสุด    - 0.396, 233 0.673 
 ประถมศึกษา 137 66.99 12.79    
 มัธยมศึกษา 87 67.56 11.26    
 อนุปริญญาข้ึนไป 12 70.17 10.16    
อาชีพหลัก    - 0.212, 231 0.932 
 เกษตรกรรม 97 67.53 11.63    
 คาขาย 15 67.33 13.14    
 รับจาง 73 67.97 12.84    
 แมบาน/ไมไดทํางาน 39 65.79 12.34    
 ธุรกิจสวนตัว 12 67.50 10.51    
บทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบาน  2.716, 234 - 0.007 
 เปน 87 70.13 10.87    
 ไมเปน 149 65.75 12.52    

 
 สมมติฐานท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม มีความ 
สัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรอง
มะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรี ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน พบวา ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็ง     
เตานมในภาพรวมไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
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จังหวัดราชบุรี และเม่ือแยกรายดาน พบวา ความรูท่ัวไปดานมะเร็งเตานมและดานการคัดกรองมะเร็ง
เตานมไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. ดังตารางท่ี 4.18 
 
ตารางท่ี 4.18 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานมกับ 

การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี (n = 236) 
 

ตัวแปร 

ความสัมพันธการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

การตัดสินใจ 
การดําเนิน
กิจกรรม 

การรับ
ผลประโยชน 

การ
ประเมินผล 

ภาพรวม 

r r r r r 

(p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) 

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ 
ความรู      
ดานความรูท่ัวไป
เกี่ยวกับมะเร็งเตานม 

-0.014 -0.013 -0.031 -0.084 -0.037 
(0.829) (0.839) (0.635) (0.198) (0.567) 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ดานการคัดกรอง
มะเร็งเตานม 

-0.052 0.061 0.071 0.086 0.051 
(0.423) (0.349) (0.277) (0.186) (0.438) 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ภาพรวม -0.047 0.039 0.037 0.020 0.018 

(0.477) (0.553) (0.574) (0.755) (0.780) 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
ไมมี

ความสัมพันธ 
  
 สมมติฐานท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม มีความ 
สัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ดวยสถิติ
สหสัมพันธเพียรสัน พบวา การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม



อัญชุลี  ออนศรี  ผลการวิจัย / 84 

มีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลาง (r = 0.477) กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา 
ทุกดานมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ 
อสม. จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยเรียงตามลําดับคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเพียรสัน ดังนี้ ดานขอมูลขาวสาร (r = 0.443) ดานการประเมิน (r = 0.414) และดานอารมณ 
(r = 0.336) ยกเวนการสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากรมีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่า (r = 0.275) 
กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) ดังตารางท่ี 4.19 
 

ตารางท่ี 4.19 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี (n = 236) 

 

ตัวแปร 

ความสัมพันธการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

การตัดสินใจ 
การดําเนิน
กิจกรรม 

การรับ
ผลประโยชน 

การ
ประเมินผล 

ภาพรวม 

r r r r r 
(p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) 
ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ 

การสนับสนุนทางสังคม     
ดานขอมูลขาวสาร 0.438 0.408 0.350 0.413 0.443 
 (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 
 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
ดานการประเมิน  0.342 0.388 0.382 0.389 0.414 
 (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 
 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
ดานอารมณ  0.296 0.316 0.286 0.318 0.336 
 (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 
 ตํ่า ปานกลาง ตํ่า ปานกลาง ปานกลาง 
ดานทรัพยากร 0.254 0.239 0.261 0.253 0.275 
 (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 
 ตํ่า ตํ่า ตํ่า ตํ่า ตํ่า 
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ตารางท่ี 4.19 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี (n = 236) (ตอ) 

 

ตัวแปร 

ความสัมพันธการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

การตัดสินใจ 
การดําเนิน
กิจกรรม 

การรับ
ผลประโยชน 

การ
ประเมินผล 

ภาพรวม 

r r r r r 
(p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) 
ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ 

ภาพรวม 0.443 0.436 0.412 0.445 0.477 
 (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 
 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
  
 สมมติฐานท่ี 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 
พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีในภาพรวมมีความ 
สัมพันธเชิงบวกระดับปานกลาง (r = 0.703) กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และเม่ือพิจารณารายดานพบวาแรงจูงใจดาน
ความตองการความสําเร็จในชีวิตมีความสัมพันธเชิงบวกระดับสูง (r = 0.712) กับการมีสวนรวมปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สวนแรงจูงใจ
ดานความตองการเคารพยกยอง ดานความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย และดานความ
ตองการดานความรักหรือทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการมีสวนรวมปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดย
เรียงลําดับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันดังนี้ ดานความตองการเคารพยกยอง (r = 0.653) ดาน
ความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย (r = 0.566) ดานความตองการดานความรักหรือทางสังคม 
(r = 0.541) สวนแรงจูงใจดานความตองการทางรางกายมีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่า (r = 0.166) กับ
การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.20 
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ตารางท่ี 4.20 ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมกับการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี (n = 236) 

 

ตัวแปร 

ความสัมพันธการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

การ
ตัดสินใจ 

การดําเนิน
กิจกรรม 

การรับ
ผลประโยชน 

การ
ประเมินผล 

ภาพรวม 

r r r r r 
(p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) 
ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ 

แรงจูงใจ      
ดานความตองการ
ความสําเร็จในชีวิต 

0.631 0.665 0.668 0.620 0.712 
(<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 
ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง สูง 

ดานความตองการเคารพ
ยกยอง  

0.558 0.599 0.616 0.599 0.653 
(<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 
ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ดานความตองการความ
ม่ันคงหรือความปลอดภัย  

0.542 0.498 0.569 0.472 0.566 
(<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 
ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ดานความตองการดาน
ความรักหรือทางสังคม  

0.526 0.482 0.515 0.460 0.541 
(<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 
ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ดานความตองการทาง
รางกาย 

0.248 0.155 0.075 0.128 0.166 
(<0.001) (0.017) (0.250) (0.049) (0.011) 

 ตํ่า ตํ่า ไมมี
ความสัมพันธ 

ตํ่า ตํ่า 

ภาพรวม 0.652 0.642 0.661 0.610 0.703 
 (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 
 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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 สมมติฐานท่ี 5 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ดวยสถิติสหสัมพันธ
เพียรสัน พบวา ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปาน
กลาง (r = 0.567) กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.21 

 
ตารางท่ี 4.21 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมกับการมีสวน

รวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี (n = 236) 
 

ตัวแปร 

ความสัมพันธการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

การตัดสินใจ 
การดําเนิน
กิจกรรม 

การรับ
ผลประโยชน 

การ
ประเมินผล 

ภาพรวม 

r r r r r 
(p-value) (p-value) (p-value) (p-value) (p-value) 
ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ 

ทัศนคติตอการ
ปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานม 

0.482 0.563 0.554 0.445 0.567 
(<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 
ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

 
 
4.8 ตัวแปรทํานายการมีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
 ผลการวิเคราะหความสามารถในการทํานายการมีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี โดยใชปจจัยบทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบาน การ
สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม และทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม กับการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี โดยใชวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ลําดับข้ัน พบวาบทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบาน ไมสามารถทํานายการมีสวนรวม
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ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี แตปจจัยการสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม แรงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม 
และทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีได 
 
 4.8.1 ใชปจจัยดานแรงจูงใจ ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน คัดกรอง
มะเร็งเตานมในภาพรวม 
 สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรี ไดรอยละ 55.7 จากผลการวิเคราะหเขียนสมการทํานายไดดังนี้ 
 

 Y = 0.611(X1) + 0.355(X2) + 0.149(X3) - 0.362  
 

โดย Y คือ คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรีในภาพรวม 

 X1 คือ คะแนนเฉล่ียแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม 
 X2 คือ คะแนนเฉล่ียทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม 
 X3 คือ คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง

เตานมในภาพรวม 
 

 จากผลการวิเคราะหตัวแปรท่ีมีความสามารถในการรวมกันทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ในภาพรวม ทัศนคติในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม การสนับสนุนทางสังคมใน
การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัด
กรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีไดรอยละ 55.7 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณเทากับ 
0.747 และกําลังสองของคาสหสัมพันธพหุคูณมีคา 0.557 ซ่ึงแสดงวา ตัวแปรพยากรณสามารถรวมกัน
ทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ได รอยละ 55.7 โดย
ถาคะแนนเฉล่ียแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวมเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะทําให
คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี เพิ่มข้ึน 0.611 คะแนน 
คะแนนเฉล่ียทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะทําให
คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี เพิ่มข้ึน 0.355 
คะแนน และถาคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม 
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เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะทําใหคะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรี เพิ่มข้ึน 0.149 คะแนน  
 จากสมการท่ีได หากนําคะแนนเฉล่ียของ อสม. จังหวัดราชบุรี จํานวน 1 คน ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ตัวแปรดังกลาว (X1 = 3.33, X2 = 3.22, X3 = 3.50) มาแทนคาในสมการแลวจะทําใหคะแนนเฉล่ียการมี
สวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีเทากับ 3.699 คะแนน [(0.611 (3.33) 
+0.355(3.22)+0.149(3.50)-0.362)] รายละเอียดดังตารางท่ี 4.22 
  

ตารางท่ี 4.22  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise) ในการเลือกปจจัยทํานาย
มีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี (แรงจูงใจในการ 
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม ทัศนคติตอการปฏิบัติ งานคัดกรองมะเร็ง
เตานมในภาพรวม การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมใน
ภาพรวม) (n = 236)  

 

ตัวแปร B Std. Error Beta t p-value 

Model      
คาคงท่ี -0.362 0.264  -1.37 0.172 
แรงจูงในภาพรวม 0.611 0.067 0.514 9.18 <0.001 
ทัศนคติในภาพรวม 0.355 0.072 0.257 4.95 <0.001 
การสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม 0.149 0.074 0.105 2.02 0.045 
R = 0.747 R2 = 0.557 R2 Adj = 0.552 F = 97.354 p-value = <0.001 
 

 4.8.2 ใชปจจัยดานแรงจูงใจ ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานม รายดาน 
 จากผลการวิเคราะหสามารถรวมทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของ อสม. จังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 63.2 จากผลการวิเคราะหเขียนสมการทํานายไดดังนี้ 
 

 Y = 0.476(X1) + 0.159(X2) + 0.171(X3) + 0.201(X4) - 0.081 
 

โดย Y คือ คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรีในภาพรวม 

 X1 คือ คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมดานความ
ตองการความสําเร็จในชีวิต 
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 X2 คือ คะแนนเฉล่ียทัศนคติในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมตอการมี
ประสบการณตรงหรือมีญาติมีประวติัการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมเปน
สวนทําใหเขารวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

 X3 คือ คะแนนเฉล่ียทัศนคติในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมตอการปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งทําใหคนในชุมชนนับถือและเช่ือถือ 

 X4 คือ คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมดานอารมณ 

 
 จากผลการวิเคราะหตัวแปรท่ีมีความสามารถในการรวมกันทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี รายดาน พบวา แรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จ
ในชีวิต ทัศนคติตอการมีประสบการณตรงหรือมีญาติมีประวัติการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมเปนสวน
ทําใหเขารวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งทําใหคนใน
ชุมชนนับถือและเช่ือถือ และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ สามารถรวมกันทํานายการมีสวน
รวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีไดรอยละ 63.2 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธพหุคูณเทากับ 0.795 และกําลังสองของคาสหสัมพันธพหุคูณมีคา 0.632 ซ่ึงแสดงวาตัว
แปรพยากรณสามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรีได รอยละ 63.2  
 จากสมการอธิบายไดวา คะแนนเฉล่ียแรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จในชีวิตเพิ่มข้ึน 
1 คะแนน จะทําใหคะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
เพิ่มข้ึน 0.476 คะแนน  
 คะแนนเฉล่ียทัศนคติตอการมีประสบการณตรงหรือมีญาติมีประวัติการเจ็บปวยดวย
มะเร็งเตานมเปนสวนทําใหเขารวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะทําใหคะแนน
เฉล่ียการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี เพิ่มข้ึน 0.159 คะแนน  
 คะแนนเฉล่ียทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งทําใหคนในชุมชนนับถือและเช่ือถือ 
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะทําใหคะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรี เพิ่มข้ึน 0.171 คะแนน  
 คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะทําใหคะแนนเฉลี่ย
การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี เพิ่มข้ึน 0.201 คะแนน  
 จากสมการท่ีไดหากนําคะแนนของ อสม. จังหวัดราชบุรี จํานวน 1 คน ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ตัวแปรดังกลาว (X1 = 3.33, X 2= 3.00, X3 = 3.00, X4 = 4.00) มาแทนคาในสมการแลวจะทําใหคะแนน
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เฉล่ียการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีเทากับ 3.379 คะแนน [(0.476 
(3.33) + 0.159(3.00) + 0.171(3.00) + 0.201(4.00)-0.081) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.23 
 
ตารางท่ี 4.23 ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise) ในการเลือกปจจัยทํานายมี

สวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของอสม. จังหวัดราชบุรี (แรงจูงใจในการ 
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมรายดาน ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน คัดกรองมะเร็งเตานม
รายดาน การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมรายดาน) (n = 
236)  

 
ตัวแปร B Std. Error Beta t p-value 

Model      
คาคงท่ี -0.081 0.242  -0.332 0.740 
แรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จในชีวิต 0.476 0.056 0.455 8.536 <0.001 
ทัศนคติตอการมีประสบการณตรงหรือมีญาติมีประวัติ
การเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมเปนสวนทําใหเขา
รวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

0.159 0.028 0.254 5.729 <0.001 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งทําใหคน
ในชุมชนนับถือและเช่ือถือ 

0.171 0.041 0.215 4.221 <0.001 

การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 0.201 0.061 0.142 3.272 0.001 
R = 0.795 R2 = 0.632 R2 Adj = 0.625 F = 99.053 p-value = <0.001 

 
 

4.9 ปญหาและอุปสรรคในการมีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
จากการสัมภาษณเชิงลึก อสม. จังหวัดราชบุรี เพศหญิง รอยละ 10 ของกลุมตัวอยางท่ีเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถาม คือจํานวน 20 คน พบวา สวนใหญเปน อสม.ท่ีอาศัยอยูในชุมชน
เปนระยะเวลานาน และมีการปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. ในระยะเวลามากกวา 5 ป ซ่ึงการปฏิบัติงานใน
หนาท่ี อสม. จะเนนการดําเนินงานในเร่ืองการกําจัดลูกน้ํายุงลาย การคัดกรองโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง สวนการเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมน้ันเร่ิมดําเนินการเม่ือป 
พ.ศ. 2555  
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เม่ือสัมภาษณถึงปญหาและอุปสรรคในการมีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง เตานม
ของ อสม. ในแตละดาน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
 การมีสวนรวมดานการรวมตัดสินใจและการวางแผนงานในการปฏิบัติงานของ อสม. สวนมาก
เปนในรูปแบบของการประชุมประจาํเดือนของ อสม. โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลกําหนดวันและนัดหมาย อสม. เพื่อประชุมช้ีแจงการดําเนินงานในทุก ๆ เร่ืองถึงวิธีการดําเนินงาน 
รวมท้ังเร่ืองการคัดกรองมะเร็งเตานม โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปน ผูวางรูปแบบการดําเนินงานใหกับ 
อสม. ดังคํากลาวของ อสม.  
 “สวนใหญเจาหนาท่ีวางวิธีการใหเราแลว” 
 “มีขอมูลผูหญิงในหมูบานอายุ 30 ปข้ึนไป แลวจดรายช่ือวามีกี่คน หลังจากนั้นก็ลงไปสอน 
หมอมีแผนพับเปนเลม ๆ ใหแตละคน เราก็เอาแผนพับไปแจก และสอน” 
 เม่ือสอบถามถึงการใหขอเสนอแนะในท่ีประชุม พบวามีท้ัง อสม. ท่ีใหและไมไดให
ขอเสนอแนะ แตหากมีการใหขอเสนอแนะใด ๆ ไป เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะรับฟง และมีการนําไปปรับ
ใชใหเหมาะสมกับการดําเนินงาน 
 “ประชุมประจําเดือนท่ีอนามัย สวนใหญไมไดใหขอเสนอแนะ เพราะเขาก็บอกมาวาให
ทําอันนี้นะ ใหไปสอน เราก็ไปทําอยางท่ีหมอส่ังมา เราก็ไปทํา ดูแลอยางท่ีเราดูแลอยู”  
 “เสนออะไรไปก็รับฟง หรือถามีปญหาอะไรก็โทรไปได เขาก็จะมาชวยตลอด” 
 ยกตัวอยางกรณีการรวมวางแผนในการใชอุปกรณเตานมเทียมประกอบการสอนการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง 
 “เคยเสนอใหทําเตานมเทียม เพราะมันจะงายกับการลงพื้นท่ี  
 “อยางเชนถุงอุปกรณลงชุมชนก็ชวยกันคิดกับอสม. และเจาหนาท่ี มาคุยกัน ตกลงใหใช 
เตานมเทียม อสม. คนไหนท่ีเย็บผาเปนเขาก็จะเอาไปเย็บให”   
 “ท่ีชวยกันคิดข้ึนมาเพราะบางทีมี อสม. ผูชายดวย เขาจะลําบาก ก็ใชอันนี้สาธิต บางทีก็เอา 
อสม.ผูหญิงไปเปนเพื่อนดวย” 
 “ตอนแรกมีเตานมยาง ๆ แตมันแพง และไมพอ ก็เลยคุยกัน แลวชวยทําเตานมเทียมนี้
ข้ึนมา” 
 เม่ือสอบถามถึงปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานม พบวา อสม. สวนใหญตอบวาไมมีปญหาอุปสรรคใด ๆ เพราะ อสม. และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เม่ือมีการประชุมช้ีแจง หรือการรับทราบการดําเนินงาน
จะไมมีขอขัดแยง และดําเนินการตามท่ีไดรับมอบหมาย 
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2. การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม  
 อสม. สวนใหญมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ไมมี
ความคิดวางานคัดกรองมะเร็งเตานมเปนการเพ่ิมภาระงาน หรือยุงยากมากข้ึน อสม. บางทานกลาววา 
 “งานมะเร็งเตานมไมไดเพิ่มภาระเลย แตกลับเพิ่มความรู ไมไดไปนั่งดูนมทุกวัน แตเรา
แคคอยถามเขาวาตรวจหรือยัง” 
 “ไมเปนภาระ เพราะเราลงพ้ืนท่ีจะทําทีเดียว ทําไปดวยกันอยูแลว ยังไงก็ตองลงพื้นท่ี
อยูแลว” 

 “คิดวาเปนประโยชน ถามวาเพิ่มภาระไหมมันก็เพิ่ม แตมันก็ชวยใหเขาไมเปนมะเร็ง” 
 สวนรูปแบบการดําเนินกิจกรรมของ อสม. แตละคน พบวามีรูปแบบการดําเนินงาน
เปนรูปแบบเดียวกัน คือ ไดรับการอบรมความรูและทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขกอนการดําเนินงาน มีการบันทึกรายช่ือกลุมสตรีเปาหมายตามท่ีตนเองรับผิดชอบการ
สอนและแนะนําวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง รวมท้ังกระตุนเตือนใหกับสตรีในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 
โดยในการลงชุมชนนั้นมีการดําเนินงานท้ังแบบเดี่ยวและเปนทีม ซ่ึงเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดส่ือการ
สอนใหกับ อสม. เพื่อนําไปใชประกอบการสอนสตรีในชุมชน ดังคํากลาวของ อสม. 

“ในละแวกท่ีเรารับผิดชอบ ถาตรงไหนท่ีเปนผูชายรับผิดชอบเขาก็ใหเราไปชวย ละแวก
ของเรา 30 หลัง เดินทุกเดือน เดือนละ 1 คร้ัง แตจริง ๆ ไมถึงเดือนหรอก 7 วันก็เดินแลว” 

“มีสมุดประจําตัวของแตละคน เอาไปใหในละแวกท่ีเรารับผิดชอบ แลวเราก็สอนให
เขาตรวจเตานมดวยตนเอง มีปฏิทินการตรวจเตานม มีแผนพับ เอกสารส่ือไปแจก แลวพอลงสอนก็
เปดใหเขาดู ประชุมหมูบานก็เอาลงไปสอนดวย” 

“จะคอยถามวาเดือนนี้ตรวจหรือยัง บางคนก็ใหความรวมมือ บางคนก็ไมคอยใหความ
รวมมือ เราก็บอกวาตรวจเถอะนะเพ่ือผลประโยชนของตัวเอง พอเรารูต้ังแตแรก ๆ ก็จะรักษาใหหาย
ได แตถาเจอกอนก็ใหมาหาท่ีอนามัย เราจะแนะนําแบบนี้” 

“บางทีก็เรียกรวมมานั่งรวมกัน บานอยูใกล ๆ กันก็มานั่งรวมกันเลย แลวสอนทีเดียว 
จะไมเสียเวลา แลวตอนนี้มี อสม.ใหมเขามาดวย ก็จะเปนพี่เล้ียงแลวทําเปนทีมดวย” 

เม่ือสอบถามเพ่ิมเติมถึงขอเสนอแนะท่ีจะทําใหการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ประสบความสําเร็จ อสม. สวนใหญตอบวาควรมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมลงพื้นท่ีดวย จะทําให
ประชาชนมีความกระตือรือรน และสนใจมากข้ึน  
 “ถาหมอไปดวย คนเขาจะกระตือรือรนมากข้ึน” 
 “อยากใหเจาหนาท่ีลงดวย สรางความนาเช่ือถือ”  
 ท้ังนี้ อสม. มีความเขาใจ และรับทราบถึงภาระงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข แตถาใน
กรณีท่ีพบปญหาในการดําเนินงาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะคอยใหความชวยเหลือ 
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 “เราก็อยากใหหมอไปดวยนะ แตงานหมอเขางานยุง คือหนาท่ีเขาก็มีเยอะอยูแลว” 
 สวนขอเสนอแนะเพ่ือใหพัฒนาการดําเนินงาน อสม. เสนอวาควรมีการไปศึกษาดูงาน
การดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานมในพื้นท่ีอ่ืน เพื่อจะไดศึกษาดูรูปแบบการดําเนินงานและนํามา
ปรับใชกับพื้นท่ีของตนเอง 
 “อยากไปศึกษาดูงานท่ีอ่ืน ท่ีเขาสําเร็จอยูแลว เราก็จะไดมาพัฒนาตําบลของเรา” 
 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
 ดานการรับผลประโยชนในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม อสม. สวนใหญมีความ 
คิดเห็นวาประโยชนท่ีไดรับอันดับแรก คือ เร่ืองของความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม และการตรวจเตานม
ดวยตนเอง และการเผยแพรความรูใหกบัคนรอบขาง รองลงมา คือ ความภาคภูมิใจท่ีไดทําประโยชน 
โดยถายทอดความรูและวิธีการตรวจใหกับคนในชุมชนเพื่อสังเกตความผิดปกติของตนเอง อสม.
บางทานกลาววา 
 “ก็มาอบรมถึงไดรูวามันนากลัวนะ มาสอนชาวบานไมเคยนึกถึงขอนี้ สวนใหญเราคิด
แตเร่ืองมะเร็งปากมดลูก คือเตานมตรวจเองได แตปากมดลูกมันตรวจเองไมได” 
 “อยางนอยก็ไดตัวเรา เม่ือกอนไมเคยตรวจนะ ไมรูดวยวามันรายแรงขนาดน้ี อีกอยาง
คือไดเผ่ือแผคนรอบขางดวย พี่นองในบาน” 
 “สวนมากเขาจะกลัวมะเร็งอยางอ่ืน เพราะท่ีหมูบานไมมีคนเปนดวย เขาเลยไมคอยกลัว 
แตอยางเรา เราไปอบรมเราก็กลัว แตเขาไมไดเห็นเหมือนเรา เขาก็ไมกลัว ถาเราทําใหเขาเห็นเลยวา
มันรายแรง เขาจะไดมาสนใจมากข้ึน” 

“เราไปแนะนํา เราไปสอนการตรวจใหเขา เขาถึงไดความรู เหมือนเรามีบุญ สรางบุญ
ใหเขา” 

“ก็ไดรับคําขอบคุณ เขาบอกวาถาไมเจอเขาคงตาย เพราะเขาไมเคยตรวจ ทําแตงานอยาง
เดียว ทํางานหนักดวย” 

“ภูมิใจท่ีเปน อสม. ถึงแมชาวบานอาจจะเช่ือถือหรือไมเช่ือถือก็แลวแต เราก็ทําตาม
หนาท่ีของเรา” 

แตท้ังนี้ในปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญอยางหนึ่ง
คือ การใหความรวมมือของประชาชน เพราะพบวามีท้ังผูท่ีใหความรวมมือและผูท่ีไมใหความรวมมือ  

"ในหมูของปาเวลาไปตรวจไปทําอะไรตอ คนบางคนไมสนับสนุน เขาก็บอกวาไรสาระ 
ไมใหความรวมมือ แตเราก็ไปเพราะวาเราเปนอาสาสมัครตรงนี้แลว เจาหนาท่ีเขาใหเราไป เราก็ตอง
ไปลงพื้นท่ี” 
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“บางคนก็ใหความรวมมือ บางคนก็ไมใหความรวมมือ บางคนบอกไรสาระ เราก็บอก
วามันไมไรสาระหรอกนะ มันคือชีวิตของเรา ท่ีมาใหความรู บางคนก็เขาใจ บางคนก็ไมสนใจ” 

“คนท่ีใหความรวมมือ คือบางคนเราก็ถามเขาใจไหม ตรวจไดไหม ลอง ๆ จับสามนิ้ว 
เขาบอกทําได เราก็บอกถาตรวจทุกเดือนก็ไมมีปญหา ถาสงสัยอะไรก็เรียกโทรตามได ถารูวาเปน
แบบนี้ก็ไมตองรอ ไปหาหมอเลย จะไดรูวาเปนซีสตเปนกอนเนื้อธรรมดา เราก็รักษาไดไวกวา” 

“เร่ืองท่ีติดขัดไมเกี่ยวกับอนามัย แตอยูท่ีคนเขาไมตรวจ เขาก็ข้ีเกียจตรวจ เพราะเขาไม
เจออะไร เขาก็คิดวาไมสําคัญหรอก ก็ไมตองตรวจทุกเดือนหรอก” 

“เคยลงไป เขาก็ถามวาตรวจเปนเหรอ เราบอกวาอบรมมาแลว เขาไมยอมใหตรวจ เขา
จะใหหมอตรวจ จะเช่ือถือมากกวา เราเปนแค อสม. ไมมีความรู” 

“บางคร้ังท่ีเปนวิชาการมาก แตบางบานท่ีเขามีความรูเขาก็พูดแบบเปนหมอเหรอ อันนี้
คือปญหาเขาไมใหความรวมมือและเช่ือถือ” 
 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 
ในดานการรวมประเมินผลในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม จะใชเวทีการ

ประชุมประจําเดือนเชนเดียวกับการวางแผนงาน ในการสรุปและประเมินผลการดําเนินงานเปน
รูปแบบของการพูดคุย และติดตามผลการดําเนินงานโดยการสงใบรายงานการปฏิบัติงานของ อสม. 
วาผลการดําเนินในสวนไหนไมไดตามเปาหมาย รวมทั้งปญหาอุปสรรคท่ีพบจากการปฏิบัติงานคัด
กรองมะเร็งเตานมของ อสม. เพื่อหาวิธีแกไข ดังคํากลาวของ อสม. 

“ประชุมประจําเดือนเราก็จะมาพูดคุยกัน ทบทวนทุกเร่ือง” 
“หมอเขาจะแจงในท่ีประชุม วาอันไหนไมถึงเปา แลวให อสม. ติดตามผลเอง มีรายช่ือ

ให ขาดใครบาง แลวก็ใหติดตามตอ สมมติวาเราดู 11 คน แตตรวจ 9 คน และอีก 2 คนไมได ก็ตอง
ไปทํายอนหลัง”  

“บางคร้ังก็คุยถึงปญหาดวยวาบานไหนท่ีไมทํา ไมฟง หรือบานไหนท่ีไมใหความ
รวมมือ”  

“เรามีปญหาอะไรก็บอกหมอ ใหหมอไปจัดการ อยางเร่ืองเตานมถาเขาเจอวาผิดปกติก็
บอกเขาใหหมอมาตรวจใหกอนนะ จะแนะนํา ก็มาหลายคนนะท่ีพบความผิดปกติจากการที่เราไป
สอนเขาใหตรวจเปน” 

เม่ือสอบถามถึงปญหาอุปสรรคดานการรวมประเมินผล ก็พบวาไมมีปญหาอุปสรรค 
ใด ๆ เพราะเจาหนาท่ีสาธารณสุขก็พรอมท่ีจะรับฟงและรวมแกปญหาใหกับ อสม.  
 “เขาเต็มใจชวย ถาเราทําอะไรกับชาวบานไมได ก็โทรหาเขาได เขาจะลงมาชวย” 
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เม่ือให อสม. ประเมินการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของตนเอง สวนใหญ
ใหระดับการมีสวนรวมระดับปานกลาง เพราะยังคิดวาตนเองมีความรูยังไมเพียงพอ แตจะปฏิบัติหนาท่ี
ของตนเองอยางเต็มท่ี  

“คิดวาตัวเองไมไดมีความรูมากมาย เราทําของเราดีท่ีสุด จะมากจะนอยแคไหนไมรู แต
เราก็ทําตามความรูความสามารถท่ีเราไดเรียนมา แลวเราก็ขยายตอ” 

 
5. ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ในการพัฒนาและปรับปรุงงานคัดกรองมะเร็งเตานมใหมีประสิทธิภาพ 

อสม. ไดใหขอเสนอแนะ สรุปเปนประเด็นไดดังนี้ 
1) การใชส่ือประชาสัมพันธตาง ๆ ควรใชส่ือท่ีมีความดึงดูดความสนใจ เชน 

ภาพผูปวยมะเร็งเตานม ภาพของมะเร็งเตานมในแตละระยะ เปนภาพประกอบเพื่อใหประชาชนมี
ความกลัว และเกิดความตระหนักมากข้ึน 

2) ควรมีการจัดนิทรรศการประชาสัมพันธเชิงรุกในหมูบาน 
3) ควรมีการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับความรูมะเร็งเตานมและการตรวจ

เตานมดวยตนเองใหกับกลุมนักเรียน เพื่อใหทราบถึงอันตรายของมะเร็งเตานม และวิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเอง และสามารถนําไปเผยแพรใหผูปกครองและญาติตอไปได 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดราชบุรี มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับการ
มีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ศึกษาคุณลักษณะประชากร ความรู การสนับสนุนทาง
สังคม แรงจูงใจ และทัศนคติกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
และทํานายตัวแปรการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม นอกจากนี้ศึกษาปญหาและอุปสรรค
ในการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ซ่ึงสามารถอภิปรายผล 
การวิจัยไดดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีระดับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมอยูในระดับมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุปผา เลิศวาสนา (2552) ท่ีไดศึกษาการมี
สวนรวมของ อสม. ในการดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของตําบลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบวา ระดับการมีสวนรวมของ อสม. ในการดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง 
และการศึกษาของบํารุง วงษนิ่ม (2551) ท่ีพบวาการมีสวนรวมในการดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ
ของประธาน อสม. อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี อยูในระดับสูงเชนกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก อสม. สวนใหญ
มีทัศนคติท่ีดี มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมากและไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก   
จึงทําใหเกิดการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน          
สวนใหญอยูในระดับมาก โดยเรียงลําดับการมีสวนรวมจากมากไปนอย คือ การมีสวนรวมในการรับ
ผลประโยชน การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวมในการประเมินผล และการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ ซ่ึงการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนอยูในระดับมาก และมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด 
สอดคลองกับการศึกษาของบํารุง วงษนิ่ม (2551) พบวาการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนอยูใน
ระดับสูง สืบเนื่องจาก อสม. สามารถนําความรูท่ีไดจากการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานมมาใชให
เกิดประโยชนกับตนเองและครอบครัวได และการไดรับความมือจากประชาชนในการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน อีกท้ังมีความภาคภมิูใจท่ีไดเปนแกนนําในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม จากคํากลาว
ของ อสม. “อยางนอยก็ไดตัวเรา เม่ือกอนไมเคยตรวจนะ ไมรูดวยวามันรายแรงขนาดนี้ อีกอยางคือ
ไดเผ่ือแผคนรอบขางดวย พี่นองในบาน” “ภูมิใจท่ีเปน อสม. ถึงแมชาวบานอาจจะเช่ือถือหรือไมเช่ือถือ
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ก็แลวแต เราก็ทําตามหนาท่ีของเรา” รองลงมาคือการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมซ่ึงมีระดับการ
มีสวนรวมในระดับมากเชนกัน เนื่องจาก อสม. ถือวาเปนผูท่ีใกลชิดกับประชาชนในการดูแลสุขภาพ
อนามัย และเปนตัวกลางในการประสานงานระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขและชุมชน การดําเนินกิจกรรม
ดานสุขภาพตาง ๆ ในชุมชนถือวาเปนงานท่ีตองดําเนินการเปนประจําในแตละเดือน รวมท้ังการ
เผยแพรความรู การจัดกิจกรรมรณรงค การใหคําแนะนําเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานม
ดวยเอง การฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองในชุมชน และยังมีความมุงม่ันในการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมใหบรรลุตามวัตถุประสงค นอกจากนี้การมีสวนรวมในการรวมประเมินผล อยูในระดับ
มากเชนกัน เนื่องจาก อสม. ไดมีสวนรวมในการติดตามผลการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมเปนประจํา 
มีการใหขอเสนอแนะเพื่อการดําเนินงาน และการสรุปผลการดําเนินงาน สวนในดานการตัดสินใจ
ซ่ึงเปนดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยนอยท่ีสุด มีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับผล
การศึกษาของสุธิดา หาวเจริญ (2554) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอของ อสม. อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี อาจเปนเพราะในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. เปนรูปแบบของการไดรับการมอบหมายงานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ถึงแม อสม. มีสวนรวม
ในจัดการประชุม ปรึกษาหารือ และมีการตัดสินใจเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับหมูบาน แตเปนเพียง
การรับทราบในหลักการและแนวทางการดําเนินงานเทานั้น ดังคํากลาวของ อสม. “ประชุมประจําเดือน
ท่ีอนามัย สวนใหญไมไดใหขอเสนอแนะ เพราะเขาก็บอกมาวาใหทําอันนี้นะ ใหไปสอน เราก็ไปทํา
อยางท่ีหมอส่ังมา เราก็ไปทํา ดูแลอยางท่ีเราดูแลอยู” ซ่ึงในข้ันตอนของการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ถือเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญท่ีจะสงผลตอการมีสวนรวมดานอ่ืน ๆ ตามแนวคิดของอรพินท สพโชคชัย 
(2551) ท่ีระบุวาการมีสวนรวมของประชาชนเปนกระบวนการท่ีเปดโอกาสใหทุกภาคสวนเขามามี
สวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ โดยนําเอาความเห็นและขอเสนอแนะของประชาชนและผูท่ีเกี่ยวของ 
ทุกภาคสวนมาเปนองคประกอบสําคัญในการตัดสินใจและกําหนดแนวทางหรือนโยบายสาธารณะ
ท่ีภาครัฐจะดําเนินการ 
 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
พบวา คุณลักษณะประชากร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู
ในหมูบาน และระยะเวลาท่ีปฏิบัติหนาท่ี อสม. ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี แตเม่ือพิจารณาคุณลักษณะประชากร ดานการเปนมีบทบาทเปน
อาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบาน พบวาเม่ือเปรียบเทียบการมีบทบาทเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ใน
หมูบานท่ีแตกตางกัน มีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมแตกตางกัน อาจจะอธิบายไดวา
บุคคลท่ีเขามาเปน อสม. นั้นมีใจรักในการเปนอาสาสมัคร ตองการทําประโยชนเพื่อสวนรวม 
ชวยเหลือประชาชนในหมูบาน และแบงเบาภาระเจาหนาท่ีสาธารณสุข ดังเกณฑการคัดเลือกเขารับการ



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 99 

ฝกอบรมเปน อสม. นั้นตองมีความสมัครใจและเสียสละเพ่ือชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข และ
ประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมการดําเนินงานสาธารณสุข และตองการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และถา อสม. มีบทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบานดวยนั้น 
ก็อาจจะชวยสงผลใหการมีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมากข้ึน จึงทําใหปจจัย
คุณลักษณะประชากรเหลานี้ไมไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
สอดคลองกับการศึกษาของสุทธิดล ทาแดง (2554) ไดศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
ภาวะขาดสารไอโอดีนของ อสม. อําเภอภูผามาน จังหวัดขอนแกน พบวา คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส รายได การศึกษา ระยะ เวลาในการเปน อสม. ไมมีความสัมพันธกับการมีสวน
รวมในการปองกันและควบคุมภาวะขาดสารไอโอดีน แตการดํารงตําแหนงอ่ืน ๆ ในสังคมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมภาวะขาดสารไอโอดีน 
 เม่ือพิจารณาปจจัยดานความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม 
พบวา ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม และรายดาน ไมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ซ่ึงเม่ือ
พิจารณาระดับความรูของ อสม. จังหวัดราชบุรี แลวพบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม
อยูในระดับท่ีตองปรับปรุง โดยเฉพาะความรูดานการคัดกรองมะเร็งเตานม โดยพบวา อสม. ยังมี
ความรูความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุของการเปนมะเร็งเตานม และวิธีการตรวจเตานมดวย
ตนเองในบางประเด็น เชน การใสชุดช้ันในเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งเตานม ข้ันตอนการตรวจ      
เตานมดวยตนเองตองบีบหัวนม เพื่อเปนการสังเกตการเปล่ียนแปลงและความผิดปกติของหัวนม   
เปนตน  ท้ังนี้อาจเปนเพราะระดับการศึกษาของ  อสม .  จังหวัดราชบุรี  สวนใหญอยูระดับ
ประถมศึกษา ทําใหเม่ือทดสอบความรูแลวทําใหมีผลคะแนนคอนขางนอย อีกขอสังเกตหน่ึงคือ
ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกในดานการดําเนินกิจกรรมนั้น พบวา อสม. สวนใหญเคยไดรับ
การอบรมความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขกอนการ
ปฏิบัติงาน แตเพราะเหตุใด อสม. จึงมีความรูอยูในระดับท่ีตองปรับปรุง ซ่ึงอาจตองพิจารณาถึง
ความเหมาะสมของหลักสูตรท่ีใชในการอบรม ความถ่ีของการอบรมฟนฟู และหลักเกณฑการ
ประเมินความรูและทักษะการตรวจเตานมของ อสม. กอนการปฏิบัติงาน แตในทางกลับกันก็พบกวา 
อสม. จังหวัดราชบุรีมีสวนรวมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก อาจเปน
เพราะ อสม. ท่ีศึกษาคร้ังนี้เปนเพศหญิง เม่ือไดรับความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็ง
เตานมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขแลว มีความสนใจมากข้ึนและเกิดความตระหนัก เพราะเปนเร่ืองท่ีมี
ความเกี่ยวของและเปนประโยชนตอตนเอง ดังคํากลาวของ อสม. “ก็มาอบรมถึงไดรูวามันนากลัวนะ 
มาสอนชาวบานไมเคยนึกถึงขอนี้ สวนใหญเราคิดแตเร่ืองมะเร็งปากมดลูก คือเตานมตรวจเองได แต



อัญชุลี  ออนศรี  อภิปรายผลการวิจัย / 100 

ปากมดลูกมันตรวจเองไมได” และอีกประเด็นหนึ่งคือความรูของ อสม. ท่ีใชในการปฏิบัติงานเกิด
จากการปฏิบัติเปนประจํา การฝกหัดทําใหเกิดความเขาใจ จนเกิดการส่ังสมประสบการณ เรียนรูและ
การจดจําเฉพาะประเด็นท่ีสําคัญ และวิธีปฏิบัติท่ีนําไปใชไดจริง เชน ความรูท่ัวในเร่ืองสตรีทุกคนมีโอกาส 
เส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม การพบมะเร็งเตานมในระยะแรกมีโอกาสรักษาใหหายได และการตรวจ
เตานมดวยตนเองเปนประจําเปนการตรวจเพ่ือคนหาความผิดปกติของเตานม รวมท้ังวิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเอง กลาวคือ เม่ือพิจารณาระดับตามแนวความคิดของบลูม ท่ีไดแยกระดับความรูไว 6 ระดับ 
(Bloom, 1979) ไดแก 1) ระดับท่ีระลึกได (Recall) 2) ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension) 
3) ระดับการนําไปใช (Application) 4) ระดับการวิเคราะห (Analysis) 5) ระดับการสังเคราะห (Synthesis) 
และ 6) ระดับการประเมินผล (Evaluation) ซ่ึงกลาวไดวา อสม. จังหวัดราชบุรี มีความรูถึงระดับการ
นําไปใช (Application) เปนระดับท่ีสามารถนําเอาขอเท็จจริงตลอดจนความคิดท่ีเปนนามธรรมไป
ปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรม นอกจากนั้น อสม. ยังมีความคุนเคยกับประชาชนในหมูบาน เพราะ
สวนใหญเปน อสม. ท่ีมีระยะเวลาอาศัยในหมูบานมากกวา 20 ป รวมท้ังการมีเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติงาน และอีกเหตุผลสําคัญ คือ อสม. ปฏิบัติงานดวยใจมากกวาการใชความรู
ในการปฏิบัติงาน ทําใหปจจัยความรูไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
แตท้ังนี้การพัฒนาองคความรูดานมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานมใหกับ อสม. อยางตอเนื่อง 
นับเปนส่ิงท่ีจําเปน เพราะการปฏิบัติงานจําเปนมีตองมีองคความรูเพื่อให อสม. เกิดความเช่ือม่ันในการ
ปฏิบัติงาน และประชาชนเกิดความเช่ือถือมากยิ่งข้ึน 
 สวนปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ผลการ 
ศึกษา พบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีระดับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก โดยการ
สนับสนุนทางสังคมในภาพรวมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการมีสวนรวมปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานม เม่ือแยกรายดานพบวาการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมิน ดาน
อารมณ มีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
ยกเวนดานทรัพยากรมีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่ากับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง   
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ซ่ึงอธิบายไดวา เม่ือมีการสนับสนุนทางสังคมมากข้ึน การมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
พัชรินทร สมบูรณ (2547) ไดศึกษาการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของ อสม. อําเภอบอพลอย 
จังหวัดกาญจนบุรี พบวาการไดรับการสนับสนุนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรง อีกท้ังยังสอดคลองกับการศึกษาของพิทักษ กาฬภักดี (2551) ท่ีไดทําการศึกษาปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี 
และการศึกษาของทวศิีลป ไชยบุตร (2550) ท่ีไดศึกษาการมีสวนรวมของ อสม. ในกิจกรรมศูนยสาธารณสุข
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มูลฐานชุมชน อําเภอบานมวง จังหวัดสกลนคร และเม่ือพิจารณารายดานพบวาการสนับสนุนทางสังคม
ดานอารมณอยูในระดับมาก และมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด โดยเฉพาะการมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพี่เล้ียง
ใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม สอดคลองกับแนวคิดของบุญเยี่ยม ตระกูลวงษ 
(2528) วาผูใหการสนับสนุน อาจเปนบุคคลหรือกลุมแลวมีผลทําใหผูรับการสนับสนุนปฏิบัติไปใน
ทิศทางท่ีผูรับตองการ การสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว โดยการสนับสนุนทาง
สังคมเปนการใหและไดรับความชวยเหลือจากบุคคล หรือกลุม มีผลทําใหนําไปปฏิบัติ  

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมอีกดานหนึ่ง
คือแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม พบวา อสม. จังหวัดราชบุรีมีระดับแรงจูงใจใน
ระดับมาก โดยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวมมีความสัมพันธเชิงบวก
ระดับปานกลางกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
สอดคลองกับการศึกษาของบุปผา เลิศวาสนา (2552) พบวาแรงจูงในในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ
กับการสวนรวมของ อสม. ในการดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ ตําบลสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช และการศึกษาของสุธิดา หาวเจริญ (2554) ซ่ึงอธิบายไดวาเม่ือมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึน จะทําใหการมีสวนรวมปฏิบัติงานเพิ่มมากข้ึนดวย สอดคลองกับแนวคิดของ
ประสาท อิศรปรีดา (2541) แรงจูงใจเปนแรงกระตุน กําหนดทิศทางและคงสภาพพฤติกรรมเพ่ือให
บรรลุจุดประสงคหรือเปาหมาย สามารถทําใหคนมุงทํางานอยางเขมแข็ง หรือมีความเต็มใจปฏิบัติ
ในความรับผิดชอบหรือท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มศักยภาพสงใหบรรลุผลสําเร็จของงานตาม
เปาหมายท่ีกําหนด และเม่ือพิจารณารายดานพบวาแรงจูงใจดานความตองการสําเร็จในชีวิตมี
ความสัมพันธเชิงบวกระดับสูงกับการมีสวนรวมกับการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี สวนดานความตองการเคารพยกยอง ดานความตองการความมั่นคงหรือปลอดภัย และ
ดานความตองการความรักหรือทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลาง สวนดานความตองการ
ทางรางกาย มีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่ากับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ 
อสม. จังหวัดราชบุรี และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายดาน พบวา แรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จ
ในชีวิตมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด เพราะ อสม. ไดทํางานเพ่ือสวนรวม มีความสุขท่ีไดมีสวนรวมปฏิบัติงาน 
เกิดความทุมเทในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ ความตองการ
ทางดานรางกาย ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of 
Needs) ท่ีกลาววาความตองการทางรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการข้ันพื้นฐานเพ่ือความ
อยูรอด และความตองการความสําเร็จในชีวิต (Need for Self-Actualization) เปนความตองการในระดับ
สูงสุดเปนความปรารถนาท่ีจะสามารถประสบความสําเร็จ เพื่อท่ีจะมีศักยภาพและบรรลุความสําเร็จใน
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งในระดับสูงสุด ซ่ึงหมายถึงบุคคลผูนั้นใชความสามารถของตนในทุกดานได และเปนทุก
อยางท่ีตัวเขาอยากจะเปน ซ่ึงแตละคนไมเหมือนกันสุดแตความสามารถและความตองการของเขา 
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(Maslow Abraham, 1970) ดังนั้น เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรเขาใจถึงความตองการมนุษย และสามารถ
เลือกใชวิธีการสรางแรงจูงใจให อสม. เกิดความมั่นใจและเกิดความรูสึกท่ีจะอุทิศตนเพื่อใหงานบรรลุ
ถึงความสําเร็จตามเปาหมาย 
 นอกจากนี้ปจจัยดานทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีความสัมพันธ
เชิงบวกระดับปานกลางกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
อธิบายไดวาเม่ือ อสม. มีทัศนคติในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมที่ดี จะทําใหการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดมะเร็งเตานมเพิ่มมากข้ึน เม่ือพิจารณารายขอ พบวา อสม. มีทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมที่มีสวนชวยใหสตรีในชุมชนสามารถคนพบมะเร็งเตานมในระยะ
เร่ิมแรก การสอนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองจะทําใหสตรีมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
และ อสม. เปนผูท่ีชวยใหสตรีท่ีพบความผิดปกติไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคไดทันทวงที อีกท้ังมี
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมเปนงานทาทายและไมนาเบ่ือ อาจกลาวไดวาการท่ี 
อสม. เห็นความสําคัญของการคัดกรองมะเร็งเตานม มีความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานท่ีดี ซ่ึงสวน
หนึ่งเกิดจากความเช่ือหรือความรูท่ีมีจะสงผลทําใหเกิดการมีสวนรวม สอดคลองกับแนวคิดของ
ราตรี พัฒนรังสรรค (2542) ไดกลาววา ถาบุคคลมีทัศนคติบวกตอส่ิงใดก็จะมีพฤติกรรมท่ีจะเผชิญ
กับส่ิงนั้น ถามีทัศนคติลบก็จะหลีกเล่ียง ทัศนคติเปนส่ิงท่ีเรียนรูและเปนการแสดงออกของคานิยม
และความเช่ือของบุคคล และยังสอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) ของบลูม และคณะ
ไดกลาวในทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) เช่ือวา พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึงข้ึนอยูกับความรู และทัศนคติของบุคคลในเร่ืองนั้น โดยรูปแบบความสัมพันธมีท้ังใน
ลักษณะความรู (K) สงผลใหเกิดทัศนคติ (A) และทัศนคติสงผลใหเกิดการปฏิบัติ (P) หรือความรู 
(K) และทัศนคติ (A) ตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติ (P) โดยท่ีความรู (K) และทัศนคติ (A) ไมจําเปนตอง
มีความสัมพันธกัน (Bloom and Others, 1968: 78 อางถึงใน สุวรรณา สาคร, 2543 : 26) 
 สําหรับการวิเคราะหการทํานายตัวแปรการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของ อสม. จังหวัดราชบุรี พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ทัศนคติตอการปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานม และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ได
รอยละ 55.7 และสามารถอธิบายไดวา หากแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ทัศนคติ
ตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมเพิ่มข้ึน จะทําใหการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีเพิ่มข้ึน 
ซ่ึงหมายถึง การเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมและทัศนคติตอการปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานมที่ดีใหกับ อสม. รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
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ดูแลและชวยเหลือท่ีทําให อสม. รูสึกสบายใจและเช่ือวาบุคคลยกยอง เคารพนับถือ รัก หรือพฤติกรรม
อ่ืน ๆ ซ่ึงแสดงออกถึงความเอาใจใสและความม่ันใจ นับวาเปนตัวสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมไดมาก
ข้ึน (Jacobson, 1987) 
 เม่ือวิเคราะหปจจัยรายดาน พบวา แรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จในชีวิต ทัศนคติ
ตอการมีประสบการณตรงหรือมีญาติมีประวัติการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมเปนสวนทําใหเขารวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม และทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งทําใหคนในชุมชนนับถือ
และเช่ือถือ และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ได รอยละ 63.2 สามารถอธิบายไดวาหากแรงจูงในใน
การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมดานความสําเร็จในชีวิตเพิ่มข้ึน โดยการเพิ่มแรงจูงให อสม. ได
เล็งเห็นถึงการไดทํางานเพ่ือสวนรวม ความเปนอาสาสมัครหรือ จิตอาสา ความรูสึกมีความสุขท่ีได
ปฏิบัติงาน มากกวาการไดรับส่ิงของ เงินเปนคาตอบแทน และการเพ่ิมทัศนคติในการปฏิบัติงานใน
ดานการประโยชนท่ีจะไดรับท้ังตอ อสม. และสตรีในชุมชน รวมท้ังการเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังในดานการเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
จะทําใหการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
พัชรินทร สมบูรณ (2547) ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมและความรูสามารถทํานายการมีสวนรวมของ 
อสม. ในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ไดรอยละ 38.7 

 ผลการศึกษาเรื่องปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานม อสม. จังหวัดราชบุรียังขาดการเขาไปมีสวนรวมในการวางแผนงาน 
การตัดสินใจดําเนินงาน และการหารูปแบบในการดําเนินงาน ซ่ึง อสม. มีความเห็นวาการมีสวนรวม
ในดานนี้ไมมีปญหาอุปสรรคใด ๆ เพราะการปฏิบัติงานท่ีผานมาเปนการประชุม รับฟง มอบหมายงาน 
และปฏิบัติตาม โดยอํานาจการตัดสินใจเปนของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท้ังนี้อาจเปนเพราะ อสม. ยัง
ไมเขาใจข้ันตอนการวิเคราะหปญหาและการวางแผนงาน ทําใหการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมในดานการตัดสินใจอยูในระดับนอยกวาดานอ่ืน ๆ  
 การมีสวนรวมในดานการดําเนินกิจกรรม พบวา อสม. จังหวัดราชบุรีมีรูปแบบการ
ดําเนินกิจกรรมท่ีมีลักษณะในรูปแบบเดียวกัน ซ่ึงสืบเนื่องจากในข้ันตอนของการตัดสินใจ การ
วางแผนงาน ซ่ึงเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดวางรูปแบบการดําเนินการ โดย อสม. เปนผูลงไปปฏิบัติ ซ่ึง
เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนเพียงพี่เล้ียงคอยใหคําปรึกษา หรือหาก อสม. มีปญหาและอุปสรรคจากการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะเปนผูหาวิธีการในการแกปญหา แตในมุมมอง
ของ อสม. มีความตองการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมลงปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในชุมชนดวย 
เพราะปญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ เม่ือดําเนินงานในชุมชนแลว ประชาชนอาจไมใหความสนใจเทาท่ีควร 
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ซ่ึงถามีเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมปฏิบัติงานในชุมชนดวย จะชวยใหประชาชนมีความสนใจเพิ่มข้ึน 
นอกจากนี้ อสม. มีความตองการศึกษาดูงานการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานมในพื้นท่ีอ่ืน เพื่อจะ
ไดศึกษารูปแบบการดําเนินงาน แลกเปล่ียนความรู และถายทอดประสบการณ และนํามาประยุกตใช
กับชุมชนของตนเอง 
 การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน พบวา อสม. จังหวัดราชบุรีมีสวนรวมในดานนี้มาก
ท่ีสุด โดยเฉพาะการไดรับประโยชนตอตนเอง และครอบครัวในแงของการไดรับองคความรูเพิ่มมาก
ข้ึน แตปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ มีประชาชนบางสวนยังไมใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. อาจเปนเพราะความนาเช่ือถือของ อสม. และการยอมรับของ
ประชาชนในชุมชน รวมท้ังการไมเขาใจถึงวัตถุประสงคในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ 
อสม. เพราะฉะน้ันการเสริมสรางความรูความเขาใจในการปฏิบัติงานสําหรับ อสม. เปนส่ิงท่ีจําเปน ซ่ึง
จะทําให อสม. เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน และในดานของประชาชนควรมีการชี้แจงใหรับทราบ
ถึงวัตถุประสงคและประโยชนท่ีประชาชนไดรับ 
 การมีสวนรวมในดานการประเมินผล พบวา อสม. จังหวัดราชบุรีมีสวนรวมในการรวม
ตรวจสอบและติดตามความกาวหนาผลสําเร็จของการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข และการใหขอเสนอแนะ แตเปนในลักษณะของการปฏิบัติงานใหครบตามเปาหมาย 
และสะทอนปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน แตยังขาดเร่ืองการวิเคราะหถึงแนวทางในการ
แกปญหาจากการปฏิบัติงาน อาจเปนเพราะยังขาดความรูและเขาใจข้ันตอน บทบาทหนาท่ีของตนเองใน
ของการมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
 สวนขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาและปรับปรุงงานคัดกรองมะเร็งเตานมใหมี
ประสิทธิภาพ คือ การประชาสัมพันธใหประชาชนในหมูบานตระหนักถึงความรุนแรงของมะเร็งเตานม 
และเห็นความสําคัญของการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนมี
ความสนใจ และใหความรวมมือกับ อสม. มากข้ึน โดยผานท้ังชองทางการประชาสัมพันธเชิงรุกใน      
ชุมชม รวมท้ังปลูกฝง และใหความรูกับกลุมนักเรียน ไมใชเฉพาะในกลุมของสตรีท่ีมีอายุ 30 ปข้ึน
ไป เพราะเปนอีกวิธีการหนึ่งท่ีมีชวยใหเกิดการเผยแพรความรูใหกับบุคคลในครอบครัวและญาติ
ตอไป 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดราชบุรี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
Research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการมี 
สวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ศึกษาคุณลักษณะประชากร ความรู การสนับสนุนทาง
สังคม แรงจูงใจ และทัศนคติกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรี และปจจัยทํานายตัวแปรการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม นอกจากนี้เพื่อศึกษา
ปญหาและอุปสรรคในการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) กลุมตัวอยางสําหรับ
การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ คือ อสม. เพศหญิง ท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรีต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป จํานวน 
236 คน และ 2) กลุมตัวอยางสําหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ คือ อสม. เพศหญิงท่ีปฏิบัติงานใน
จังหวัดราชบุรีต้ังแต 5 ปข้ึนไป และเปนระยะเวลาติดตอกัน ผานการอบรมความรูดานมะเร็งเตานม
โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข และมีประสบการณการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมากกวา 1 ป จํานวน 
20 คน โดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึกในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงผานการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความถูกตองของการวัดและเกณฑการใหคะแนน 
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน จากนั้นนํามาวิเคราะหขอมูลโดยขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐานใช t-test, One-way ANOVA, สถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment correlation Coefficient) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเปนข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) สวนขอมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
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6.1 สรุปผลการวิจัย 
 

1) คุณลักษณะประชากร 
 ผลการวิจัยพบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีอายุ 51 ปข้ึนไป (รอยละ 47.0) โดยมี
อายุเฉล่ีย 50.0 ป มีสถานภาพสมรส สมรส (รอยละ 71.6) ระดับการศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถม 
ศึกษา (รอยละ 58.1) มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม (รอยละ 41.1) มีระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในหมูบาน
โดยเฉล่ีย 44.20 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. ระหวาง 6-10 ป (รอยละ 27.5) มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานโดยเฉล่ีย 12.22 ป สวนใหญไดรับการอบรมเปน อสม. เช่ียวชาญ (รอยละ 66.5) โดยเปน 
อสม. เช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ (รอยละ 75.8) และไมมีบทบาท
เปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบาน (รอยละ 63.1)  

 
2) การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

 ผลการวิจัยพบวา อสม. จังหวัดราชบุรีสวนใหญมีระดับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมในระดับมาก (รอยละ 50.8) (คาเฉล่ียเทากับ 67.36 คะแนน และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 12.10) โดยการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในดานการรับผลประโยชน การ
ดําเนินกิจกรรม และประเมินผล ท้ังสามดานอยูในระดับมาก สวนการมีสวนรวมในดานการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน
เปนดานท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (คาเฉล่ียเทากับ 3.82 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69) สวนดานท่ีมีคาเฉล่ีย
นอยท่ีสุด คือ การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (คาเฉล่ียเทากับ 3.64 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68) 

 
3) ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม 

 ผลการวิจัยพบวา อสม. จังหวัดราชบุรีสวนใหญมีความรูอยูในระดับท่ีตองปรับปรุง (รอยละ 
53.4) โดยไดคะแนนระหวาง 0-8 คะแนน คาเฉล่ียคะแนนความรูเทากับ 8.35 คะแนน ผลคะแนนท่ี
นอยท่ีสุด คือ 3 คะแนน และคะแนนท่ีมากท่ีสุด คือ 13 คะแนน จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน เม่ือจําแนก
ตามรายดาน พบวา ดานความรูท่ัวไปเกี่ยวกับมะเร็งเตานม อสม. สวนใหญมีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 
44.1) และดานการคัดกรองมะเร็งเตานม มีความรูระดับท่ีตองปรับปรุง (รอยละ 60.2)  

 
4) การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

 ผลการวิจัยพบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานมในระดับมาก (รอยละ 74.6) (คาเฉล่ียเทากับ 26.96 คะแนน และสวนเบี่ยงเบน



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 107 

มาตรฐานเทากับ 3.78) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมากทุกดาน 
โดยการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมดานอารมณ มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด 
(คาเฉล่ียเทากับ 3.76 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.48) สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยที่สุดคือ การสนับสนุน
ทางสังคมดานขอมูลขาวสาร (คาเฉล่ียเทากับ 3.15 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.60)  

 
5) แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

 ผลการวิจัยพบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมอยูในระดับมาก (รอยละ 52.5) (คาเฉล่ียเทากับ 56.16 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.48) เม่ือ
พิจารณารายดานพบวาแรงจูงใจสวนใหญอยูในระดับมาก โดยแรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จ
ในชีวิต มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (คาเฉล่ียเทากับ 3.97 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.64) สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียนอย
ท่ีสุด คือ แรงจูงใจดานความตองการทางรางกาย อยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียเทากับ 2.89 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.07)  

 
6) ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

 ผลการศึกษาพบวา อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมในระดับปานกลาง (รอยละ 55.5) (คาเฉล่ียเทากับ 33.35 คะแนน และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.39) ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีสวนชวยให
สตรีในชุมชนสามารถคนพบมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมตน (คาเฉล่ียเทากับ 4.41 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.70) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมทําใหเพิ่มภาระ
ในการทํางานมากข้ึน (คาเฉล่ียเทากับ 3.15 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.97) 

 
7) ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร ความรู การสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 

และทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
 สมมติฐานท่ี 1 คุณลักษณะประชากร มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี พบวาคุณลักษณะประชากร ไดแก อายุ ระยะเวลาที่อาศัยอยูใน
หมูบาน และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ไม
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี สวนตัวแปร
การมีบทบาทเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบานแตกตางกัน มีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
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 สมมติฐานท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม มีความ 
สัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัย 
พบวาความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวมและรายดานไมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
 สมมติฐานท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลาง (r = 0.477) กับ
การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) และเม่ือพิจารณารายดาน พบวาทุกดานมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับ
การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) โดยเรียงตามลําดับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน ดังนี้ ดานขอมูลขาวสาร     
(r = 0.443) ดานการประเมิน (r = 0.414) และดานอารมณ (r = 0.336) ยกเวนการสนับสนุนทางสังคม
ดานทรัพยากรมีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่า (r = 0.275) กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
 สมมติฐานท่ี 4 แรงจูงใจ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม.จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยพบวาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ 
อสม. จังหวัดราชบุรีในภาพรวมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลาง (r = 0.703) กับการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
และเม่ือพิจารณารายดาน พบวาแรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จในชีวิตมีความสัมพันธเชิงบวก
ระดับสูง (r = 0.712) กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.จังหวัดราชบุรี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สวนแรงจูงใจดานความตองการเคารพยกยอง ดานความ
ตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย และดานความตองการดานความรักหรือทางสังคม มีความ 
สัมพันธเชิงบวกระดับปานกลาง กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.จังหวัด
ราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยเรียงลําดับ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน
ดังนี้ ดานความตองการเคารพยกยอง (r = 0.653) ดานความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย 
(r = 566) ดานความตองการดานความรักหรือทางสังคม (r =0.541) สวนแรงจูงใจดานความตองการ
ทางรางกายมีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่า (r = 0.166) กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม.จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
 สมมติฐานท่ี 5 ทัศนคติ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง      
เตานมของ อสม.จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยพบวาทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมี
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ความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลาง (r = 0.567) กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
 

8) การวิเคราะหความสามารถในการทํานายการมีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
 จากผลการวิเคราะหตัวแปรท่ีมีความสามารถในการรวมกันทํานายการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมในภาพรวม ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม การสนับสนุน
ทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวม
ปฏิบัติ งานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีไดรอยละ 55.7 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธพหุคูณมีคา 0.747 และกําลังสองของคาสหสัมพันธพหุคูณมีคา 0.557 
 และเม่ือวิเคราะหตัวแปรท่ีมีความสามารถในการรวมกันทํานายการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี รายดาน พบวา แรงจูงใจดานความตองการ
ความสําเร็จในชีวิต ทัศนคติตอการมีประสบการณตรงหรือมีญาติมีประวัติการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตา
นม เปนสวนทําใหเขารวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
ทําใหคนในชุมชนนับถือและเช่ือถือ และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ สามารถรวมกัน
ทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีไดรอยละ 63.2 โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณมีคา 0.795 และกําลังสองของคาสหสัมพันธพหุคูณมีคา 0.632 
 

9) ปญหาและอุปสรรคในการมีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรี 
 ผลการศึกษาเร่ืองปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
อสม. ยังขาดการเขาไปมีสวนรวมในการวางแผนงาน การตัดสินใจดําเนินงาน และการหารูปแบบใน
การดําเนินงาน อาจเปนเพราะ อสม. ยังไมเขาใจข้ันตอนการวิเคราะหปญหาและการวางแผนงาน 
ดานการดําเนินกิจกรรมคัดกรองมะเร็งเตานม พบวา อสม. มีรูปแบบการดําเนินกิจกรรมที่มีลักษณะ
เปนไปในรูปแบบเดียวกัน เปนเพราะในการวางแผนงานเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดวางรูปแบบในการ
ดําเนินการแลว โดย อสม. เปนผูลงไปปฏิบัติ ซ่ึงเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติงาน 
ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ เม่ือปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในชุมชนแลว ประชาชนอาจไมได
สนใจเทาท่ีควร ซ่ึงถามีเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมดําเนินงานดวยประชาชนจะใหความสนใจเพิ่มข้ึน 
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นอกจากนั้น อสม. มีความตองการศึกษาดูงานการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานมในพื้นท่ีอ่ืน เพื่อ
จะไดศึกษาดูรูปแบบการดําเนินงาน แลกเปล่ียนความรูและถายทอดประสบการณ เพื่อนํามาประยุกตใช
กับพื้นท่ีของตนเอง ดานการรับผลประโยชน พบวา อสม. มีสวนรวมในการรับผลประโยชนมากท่ีสุด 
โดยเฉพาะการไดรับประโยชนตอตนเอง และครอบครัวในแงขององคความรูท่ีไดเพิ่มมากข้ึน แต
ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญคือ มีประชาชนบางสวนท่ียังไมใหความรวมมือในการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. อาจเปนเพราะความนาเช่ือถือของ อสม. และการยอมรับของประชาชนในชุมชน 
รวมทั้งการไมเขาใจถึงวัตถุประสงคในการปฏิบัติงาน เพราะฉะน้ันการเสริมสรางความรูความเขาใจ
ในการปฏิบัติงานสําหรับ อสม. เปนส่ิงท่ีจําเปน เพราะทําให อสม.มีความม่ันใจในการปฏิบัติงาน และ
ในดานของประชาชน ตองช้ีแจงใหประชาชนรับทราบถึงวัตถุประสงคและประโยชนท่ีประชาชนไดรับ 
และดานการประเมินผล พบวา อสม. มีสวนรวมในการรวมตรวจสอบและติดตามความกาวหนาผล 
สําเร็จของการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข แตเปนในลักษณะของการ
ปฏิบัติงานใหครบตามเปาหมาย และสะทอนปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน แตยังขาดการวิเคราะห
ถึงแนวทางในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงาน อาจเปนเพราะยังขาดความรูและเขาใจใน
ข้ันตอนดังกลาว รวมท้ังบทบาทหนาท่ีของตนเองในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานม 
 สวนขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาและปรับปรุงงานคัดกรองมะเร็งเตานมใหมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึง อสม. จังหวัดราชบุรี เสนอวาควรมีการประชาสัมพันธใหประชาชนในหมูบานตระหนัก
ถึงความรุนแรงของมะเร็งเตานม และเห็นความสําคัญของการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุก
เดือน เพื่อใหประชาชนมีความสนใจและมีความรวมมือกับ อสม. มากยิ่งข้ึน โดยผานท้ังชองทางการ
ประชาสัมพันธเชิงรุกในชุมชม รวมท้ังปลูกฝงและใหความรูกับนักเรียนใหสามารถขยายผลตอไป 
 
 

6.2 ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1) เจาหนาท่ีสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรดําเนินการดังนี้ 
(1) มีนโยบายสงเสริมการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

คัดกรองมะเร็งเตานมดานความตองการความสําเร็จในชีวิต โดยการจัดกิจกรรมเชิดชูความสามารถ   
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ความเสียสละของ อสม. ใหรางวัลใหแก อสม. ท่ีมีผลการปฏิบัติงานดีเดน เพื่อเปนการสรางขวัญและ
กําลังใจการปฏิบัติงานของ อสม. 

(2) ใหการสนับสนุนทางสังคมท้ังดานอารมณและขอมูล
ขาวสารอยางเพียงพอ โดยการเปนผูกระตุนและสนับสนุนการดําเนินงาน การเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา
ในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม การรวมแกปญหาการดําเนินงานใหกับ อสม. นอกจากนี้ควร
สงเสริมใหมีเวทีแลกเปล่ียนความรู ประสบการณซ่ึงกันและกัน และจัดใหมีการศึกษาดูงานปฏิบัติ   
งานคัดกรองมะเร็งเตานม โดยสงเสริมการถายทอดประสบการณเรียนรูระหวางหมูบาน 

(3) สงเสริมบทบาทของ อสม. ในการรวมวางแผนและ
ตัดสินใจการดําเนินงาน การคนหาปญหารวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข และมีสวนรวมในการวิเคราะห
ปญหาท่ีไดจากการปฏิบัติงาน และสรางรูปแบบกิจกรรมการคัดกรองมะเร็งเตานมใหสอดคลองชุมชน 
อีกท้ังเพื่อเปนการดึงศักยภาพของ อสม. โดยเฉพาะกับ อสม.ท่ีมีบทบาทในดานอ่ืน ๆ ในชุมชน เพื่อให
เกิดการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมไดดียิ่งข้ึน 

2) การพัฒนาองคความรู ทัศนคติ และการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารให 
แก อสม. และประชาชน 

(1) ควรจัดการอบรมและฟนฟูองคความรูเกี่ยวมะเร็งเตานม
และการคัดกรองมะเร็งเตานมใหกับ อสม. อยางสม่ําเสมอ และสนับสนุนให อสม. ไดรับขอมูลขาวสาร
และเพียงพอตอความตองการในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะประเด็นของปจจัยเส่ียงของการเกิดมะเร็ง
เตานม และข้ันตอนการตรวจเตานมท่ีถูกตอง รวมท้ังความเช่ือท่ีถูกตองเกี่ยวกับมะเร็งเตานม เพื่อให 
อสม.ไดเพิ่มพูนความรูความสามารถ เกิดความเช่ือม่ันในตนเอง และประชาชนเกิดความยอมรับใน
ความรูความสามารถของ อสม. รวมท้ังเสริมสรางทัศนคติเชิงบวกตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานม ใหเกิดความภาคภูมิใจท่ีไดปฏิบัติงานและทําประโยชนแกสวนรวม ซ่ึงจะสงผลให อสม. สามารถ
พัฒนาตัวเองใหมีความกระตือรือรน มุงม่ันในเปาหมาย สามารถถายทอดความรู และทัศนคติท่ีถูกตอง
แกประชาชนในหมูบานตอไป ทําใหการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมประสบความสําเร็จยิ่งข้ึน  

(2) ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับมะเร็งเตานม 
ประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการคัดกรองมะเร็งเตานมใหกับประชาชนในหมูบาน โดยเพิ่มชองทางและ
รูปแบบการประชาสัมพันธ และจัดกิจกรรมรณรงคเชิงรุกในหมูบานเปนประจํา เพื่อกระตุนและสราง
ความตระหนักแกประชาชน โดยอาศัยความรวมมือท้ังจากเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหประชาชนในรับทราบถึงประโยชน และแนวทางการดําเนินงานของ อสม. สงผล
ใหประชาชนเกิดความยอมรับ และกอใหเกิดความรวมมือและการสนับสนุนการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมในชุมชนมากข้ึน 
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2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1) การศึกษาในคร้ังตอไป ควรใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ในการวิจัยเพื่อใหไดรูปแบบการดําเนินงานท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน ในการนําไปเปนแนวทางใน
การพัฒนา สงเสริมและสนับสนุนให อสม. เขามามีสวนรวมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

2) ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความคิดเห็น ความพึงพอใจของประชาชน
ในการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานม เพื่อประเมินความตองการและหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
ใหตรงกับสภาพปญหาและความตองการของชุมชน และการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีในการปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานมใหประสบผลสําเร็จ 

3) ควรศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
เชน ภาวะผูนําของ อสม. การรับรูบทบาทหนาท่ีของ อสม. วามีผลตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. หรือไม 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดราชบุรี 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 กระทรวงสาธารณสุขไดรับเอาแนวคิดและกลยุทธสาธารณสุขมูลฐานตามแนวทาง
ขององคการอนามัยโลกมาใชในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520-2525) จนถึง
ปจจุบัน มีการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในระบบสาธารณสุขอยางเปนทางการในลักษณะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และทําตนเปนตัวอยางท่ีดีในฐานะเปนผูนําดาน
สุขภาพภาคประชาชน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2543: 14) ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมในงานสุขภาพภาคประชาชนปจจัยสําคัญท่ีทําใหประสบความสําเร็จ
ไดนั้นคือการมีสวนรวมของ อสม. (เพ็ญศรี เปล่ียนขํา, 2542: 109) ถือวาเปนการแปลแนวคิดการมี
สวนรวมใหเปนรูปธรรม การมีสวนรวมของประชาชนไดรับการยอมรับอยางกวางขวางดวยเหตุผล 
3 ประการ ประการแรกการมีสวนรวมของประชาชนเปนกลวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากกวากลวิธีอ่ืน ๆ 
ในการพัฒนา ดังจะเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติต้ังแตฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2540-
2544) ที่เนนการมีสวนรวมของประชาชน (อรทัย รวยอาจิณ และคณะ, 2543: 3) ประการท่ีสองโครงการ
ท่ีประชาชนมีสวนรวมมีแนวโนมท่ีจะประสบความสําเร็จมากกวา และประการสุดทาย แนวคิดการ
มีสวนรวมของประชาชนสอดคลองกับหลักการของความเทาเทียมกันและการพ่ึงตนเอง (ธีระพงษ 
แกวหาวงษ, 2544: 147)  
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 การคัดกรองมะเร็งเตานมเปนกิจกรรมการเฝาระวังสุขภาพเชิงรุกในชุมชน เพื่อใหสตรี
มีความรูและมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ มีเปาหมายคือ
สามารถคนพบโรคในระยะเร่ิมแรกของโรค (Early Detection) เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนมะเร็งท่ีพบ
มากเปนอันดับ 1 ในสตรี คือ รอยละ 47.8 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2555: 3) ในป พ.ศ.2556 กระทรวง
สาธารณสุข ไดกําหนดตัวช้ีวัดและเปาหมาย “รอยละของสตรีอายุ 30-70 ป มีการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ไมนอยกวา 80” ซ่ึงการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตองอาศัยการมีสวนรวมของ อสม. ใน
การเปนผูแนะนํา กระตุนใหสตรีตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน เนื่องจากเปนผูท่ีมี
ความสัมพันธใกลชิดกับประชาชน สามารถส่ือสารขอมูลขาวสารตาง ๆ ไดรวดเร็ว (สาลินี เซ็นเสถียร, 
2545: 123-125) ซ่ึงจะเห็นไดวาการมีสวนรวมของประชาชนเปนหัวใจสําคัญ ในการพัฒนางาน
สาธารณสุข ทําใหเกิดการกําหนดทิศทางและบริหารจัดการสุขภาพดวยตนเอง  
 จังหวัดราชบุรี มีการดําเนินงานดานการดูแลและเฝาระวังสตรีไทยจากมะเร็งเตานม    
มาต้ังแตป พ.ศ.2540 และไดรับคัดเลือกใหเปนพื้นท่ีนํารองในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยมุงเนน
กระบวนการเฝาระวัง การรักษาและสงตอผูปวยมะเร็งเตานม รวมทั้งการสรางการมีสวนรวมในชุมชน
อยางเปนระบบ มี อสม. เปนแกนนําท่ีสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพเชิงรุกในชุมชนท่ีเขมแข็ง 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2555: 6) ปจจุบันจังหวัดราชบุรีมี อสม. จํานวนท้ังส้ิน 12,656 คน 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) ในป พ.ศ.2556 ผลการ
ตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี พบวามีผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม
จํานวน 41 ราย โดยเปนผูปวยมะเร็งเตานมระยะท่ี 1 และ 2 หรือตํ่ากวา จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 
24.4 และนอกจากน้ีสตรีกลุมเปาหมายมีพฤติกรรม การตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 62.6 ซ่ึงผลการ
ดําเนินงานดังกลาวพบวาตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด (ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข รอยละของสตรีอายุ 
30-70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเอง ไมนอยกวา 80) ซ่ึงการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานมตองทํา
อยางตอเนื่อง ภาคีเครือขายสุขภาพท่ีเกี่ยวของมีความรวมมือกันอยางจริงจัง รวมท้ังการมีสวนรวมของ 
อสม. เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญ ท่ีชวยใหการดําเนินงานไปสูการบรรลุเปาหมายได ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้
ไดศึกษาระดับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวม ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม เพื่อเปน
ขอมูลสําหรับหนวยงาน ท่ีเกี่ยวของนําไปใชพิจารณาวางแผนการดําเนินงานดูแลและเฝาระวังมะเร็ง
เตานมในสตรีไทย ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 

 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะประชากร ความรู การสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และทัศนคติ

ตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
3. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร ความรู การสนับสนุนทาง

สังคม แรงจูงใจ และทัศนคติกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรี 

4. เพื่อศึกษาสมการทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.
จังหวัดราชบุรี 

5. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ 
อสม. จังหวัดราชบุรี 

  
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คุณลักษณะประชากร มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง 

เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
2. ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
3.  การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
4. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติ 

งานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
5. ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี  
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ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.
จังหวัดราชบุรี และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ 
อสม. จังหวัดราชบุรี ประชากรที่ศึกษา คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี จํานวน 12,656 คน  
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional 
Study) เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในจังหวัด
ราชบุรี จํานวน 12,656 คน กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ไดแก 1) กลุมตัวอยางสําหรับการเก็บขอมูล
เชิงปริมาณ คือ อสม. เพศหญิง ท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรีต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป จํานวน 236 คน   
2) กลุมตัวอยางสําหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ คือ อสม. เพศหญิงท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรีต้ังแต 
5 ปข้ึนไป และเปนระยะเวลาติดตอกัน ผานการอบรมความรูดานมะเร็งเตานมโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และมีประสบการณการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมากกวา 1 ป จํานวน 20 คน เคร่ืองมือท่ีใชใน
การเก็บรวมรวมขอมูล คือ แบบสอบถามแบงออกเปน 6 สวน ไดแก สวนท่ี 1 คุณลักษณะประชากร 
สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม สวนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคม
ในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง เตานม สวนท่ี 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม สวนท่ี 
5 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม และสวนท่ี 6 การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานม และแบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ประกอบดวย ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ของ อสม. ในการพัฒนาและปรับปรุงงานคัดกรองมะเร็งเตานมใหมีประสิทธิภาพ สถิติท่ีใชการวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  t-Test One-way ANOVA คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment correlation Coefficient) และการวิเคราะหถดถอย 
พหุคูณเปนข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) สวนขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)  
 
 

ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะประชากรของ อสม. จังหวัดราชบุรี สวนใหญมีอายุ 51 ปข้ึนไป (รอยละ 47.0) 
มีอายุเฉล่ีย 50.0 ป มีสถานภาพสมรส สมรส (รอยละ 71.6) ระดับการศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถม 
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ศึกษา (รอยละ 58.1) มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม (รอยละ 41.1) มีระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในหมูบาน 21 
ปข้ึนไป (รอยละ 91.9) โดยเฉล่ีย 44.20 ป ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. ระหวาง 6-10 ป  (รอยละ 
27.5) มีระยะเวลาปฏิบัติงานโดยเฉล่ีย 12.22 ป สวนใหญไดรับการอบรมเปน อสม. เช่ียวชาญ (รอยละ 
66.5) โดยเปน อสม. เช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ (รอยละ 75.8) 
และไมมีบทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบาน (รอยละ 63.1)  
 การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ในภาพรวม
อยูในระดับมาก (Mean = 67.36) พิจารณารายดานพบวาอยูในระดับมาก ยกเวนการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ อยูในระดับปานกลาง โดยการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนเปนดานท่ีมีคาเฉล่ียมาก
ท่ีสุด (Mean = 3.82) และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Mean = 3.64) เปนดานท่ีมีคาเฉล่ียนอย
ท่ีสุด คือ  
 ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม พบวา อสม. จังหวัดราชบุรี
สวนใหญมีความรูอยูในระดับท่ีตองปรับปรุง (รอยละ 53.4) เม่ือจําแนกตามรายดาน พบวา ดานความรู
ท่ัวไปเกี่ยวกับมะเร็งเตานม อสม. สวนใหญมีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 44.1) และดานการ    
คัดกรองมะเร็งเตานม มีความรูระดับท่ีตองปรับปรุง (รอยละ 60.2)  
 การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี 
ในภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 26.96) เม่ือจําแนกรายดาน พบวา การสนับสนุนทางสังคมอยู
ในระดับมากทุกดาน โดยการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ เปนดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด (Mean 
= 3.76) และการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร เปนดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด (Mean = 3.15)  
 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ในภาพรวมอยู
ในระดับมาก (Mean = 56.16) เม่ือจําแนกรายดาน พบวา แรงจูงใจสวนใหญอยูในระดับมาก โดยแรงจูงใจ
ดานความตองการความสําเร็จในชีวิต มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 3.97) และแรงจูงใจดานความตองการ
ทางรางกาย เปนดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.89)  
 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ในภาพรวมมี
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในระดับดี (Mean = 33.35 คะแนน) ขอท่ีมีคาเฉล่ีย
มากท่ีสุด คือ การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีสวนชวยใหสตรีในชุมชนสามารถคนพบมะเร็ง    
เตานมในระยะเร่ิมตน ซ่ึงมีทัศนคติอยูในระดับดี (Mean = 4.41) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ   การ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมทําใหเพิ่มภาระในการทํางานมากข้ึน ซ่ึงมีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.15) 
 สมมติฐานท่ี 1 คุณลักษณะประชากร ไดแก อายุ ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในหมูบาน และระยะ 
เวลาท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพหลัก ไมมีความสัมพันธกับ
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การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี แตการมีบทบาทเปนอาสาสมัคร
ดานอ่ืน ๆ ในหมูบานท่ีแตกตางกัน มีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมแตกตางกัน อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
 สมมติฐานท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม
และรายดานไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัด
ราชบุรี  
 สมมติฐานท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในภาพรวม
มีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.477, p-value <0.001) และเม่ือจําแนกรายดาน พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมิน และดานอารมณ ทุกดานมีความสัมพันธเชิงบวก
ระดับปานกลางกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ยกเวนดานทรัพยากรมีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่ากับการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
 สมมติฐานท่ี 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.จังหวัดราชบุรี
ในภาพรวมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
ของ อสม.จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.703, p-value <0.001) และเม่ือพิจารณารายดาน
พบวาแรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จในชีวิตมีความสัมพันธเชิงบวกระดับสูงกับการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
สวนแรงจูงใจดานความตองการเคารพยกยอง ดานความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย และ
ดานความตองการดานความรักหรือทางสังคม มีความสัมพันธ เชิงบวกระดับปานกลางกับการมีสวนรวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
สวนแรงจูงใจดานความตองการทางรางกาย มีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่ากับการมีสวนรวมปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
 สมมติฐานท่ี 5 ทัศนคติมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการมีสวนรวมปฏิบัติ 
งานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.จังหวัดราชบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.567, p-value <0.001) 
 การวิเคราะหความสามารถในการทํานายการมีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ในภาพรวม พบวาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานม สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. 
จังหวัดราชบุรีไดรอยละ 55.7 (R2 = 0.557) และเม่ือวิเคราะหปจจัยรายดาน พบวา แรงจูงใจดานความ 
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ตองการความสําเร็จในชีวิต ทัศนคติตอการมีประสบการณตรงหรือมีญาติมีประวัติการเจ็บปวยดวย
มะเร็งเตานมเปนสวนทําใหเขารวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน       
คัดกรองมะเร็งทําใหคนในชุมชนนับถือและเช่ือถือ และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรีได
รอยละ 63.2 (R2 = 0.632) 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา ระดับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.จังหวัด
ราชบุรีในภาพรวม อยูในระดับมาก เนื่องมาจาก อสม. จังหวัดราชบุรีสวนใหญมีทัศนคติท่ีดี มีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานมาก และไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน สวนใหญ
อยูในระดับมาก อันดับแรก คือ การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน สอดคลองกับการศึกษาของ
บํารุง วงษนิ่ม (2551) พบวาการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนอยูในระดับสูง เนื่องจาก อสม. 
สามารถนําความรูท่ีไดจากการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมาใชใหเกิดประโยชนกับตนเองและ
ครอบครัว มีความภาคภูมิใจท่ีไดเปนแกนนําในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม และการไดรับ
ความมือจากประชาชนในการสนับสนุนการดําเนินงาน แตยังพบวา มีประชาชนบางสวนท่ีไมใหความ
รวมมือ อาจเปนเพราะความนาเช่ือถือของ อสม. และการยอมรับของประชาชนในชุมชน รวมท้ังการไม
เขาใจถึงวัตถุประสงคในการปฏิบัติงานของ อสม.  
 อันดับท่ี 2 การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม เนื่องจาก อสม. ถือวาเปนผูท่ีใกลชิดกับ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพอนามัย และเปนตัวกลางการประสานงานระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข
และประชาชน มีการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพตาง ๆ ท้ังการเผยแพรความรู การจัดกิจกรรมรณรงค 
การใหคําแนะนําเกี่ยวกบัมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยเอง การฝกทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองในชุมชน และมีความมุงม่ันในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมใหบรรลุตามวัตถุประสงค 
ซ่ึงในการดําเนินกิจกรรมคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จะเปนรูปแบบเดียวกัน เพราะเจาหนาท่ี
สาธารณสุขไดวางรูปแบบการดําเนินการ จากการสัมภาษณเชิงลึก อสม. มีความตองการใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขรวมลงปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในชุมชนดวย เพราะปญหาอุปสรรคท่ีพบสวนใหญ
คือเม่ือลงดําเนินงานในชุมชน ประชาชนไมใหความสนใจเทาท่ีควร นอกจากนี้ยังมีความตองการศึกษา
ดูงานการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานมในพ้ืนท่ีอ่ืน เพื่อจะไดศึกษารูปแบบการดําเนินงาน แลกเปล่ียน
เรียนรู และถายทอดประสบการณเพื่อนํามาประยุกตใชกับชุมชนของตนเอง  



อัญชุลี  ออนศรี  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 120 

 อันดับท่ี 3 การมีสวนรวมในการประเมินผล อสม. จังหวัดราชบุรีมีสวนรวมในการติดตาม
ผลการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมเปนประจํา มีการใหขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงาน และการ
สรุปผลการดําเนินงาน แตเปนในลักษณะของการติดตามผลการปฏิบัติงานใหครบตามเปาหมาย และ
การสะทอนปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน แตท้ังนี้ อสม. ยังขาดการมีสวนรวมในการวิเคราะหถึง
แนวทางการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน อาจเปนเพราะยังขาดความรูและเขาใจในข้ันตอน 
บทบาทหนาท่ีของตนเองในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
 อันดับสุดทาย คือ การมีสวนรวมในการตัดสินใจ มีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของสุธิดา หาวเจริญ (2554) อาจเปนเพราะในการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานมของ อสม. เปนรูปแบบของการไดรับการมอบหมายงานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ถึงแม 
อสม. มีสวนรวมในการจัดการประชุม ปรึกษาหารือ และมีการตัดสินใจเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ
หมูบาน แตเปนเพียงการรับทราบในหลักการและแนวทางการดําเนินงาน ยังขาดการเขาไปมีสวนรวม
วิเคราะหและวางแผนงาน ท้ังนี้อาจเปนเพราะ อสม. ไมเขาใจข้ันตอนการวิเคราะหปญหาและการ
วางแผนงาน ทําใหการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในดานการตัดสินใจอยูในระดับนอย
กวาดานอ่ืน ๆ  ซ่ึงการมีสวนรวมในการตัดสินใจถือเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญท่ีจะสงผลตอการมีสวนรวม
ดานอ่ืน ๆ  ตามแนวคิดของอรพินท สพโชคชัย (2551) ท่ีระบุวาการมีสวนรวมของประชาชนเปนกระบวนการ
ท่ีเปดโอกาสใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ โดยนําเอาความเห็นและขอเสนอแนะ
ของประชาชนและผูท่ีเกี่ยวของ ทุกภาคสวนมาเปนองคประกอบสําคัญในการตัดสินใจและกําหนดแนวทาง
ดําเนินการ 
 สวนขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ในการพัฒนาและปรับปรุงงานคัดกรองมะเร็งเตานมใหมีประสิทธิภาพ 
คือการประชาสัมพันธใหประชาชนในหมูบานตระหนักถึงความรุนแรงของมะเร็งเตานม และเห็น
ความสําคัญของการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนมีความ
สนใจและใหความรวมมือกับ อสม. มากข้ึน โดยผานท้ังชองทางการประชาสัมพันธเชิงรุกในชุมชม 
รวมท้ังการใหความรูในกลุมนักเรียนเพื่อใหสามารถเผยแพรใหกับบุคคลในครอบครัวตอไป 
 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
ของ อสม. จังหวัดราชบุรี พบวา คุณลักษณะประชากร การมีบทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ 
ในหมูบานท่ีแตกตางกัน มีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมแตกตางกัน อาจจะอธิบายไดวา 
บุคคลท่ีเขามาเปน อสม. มีใจรักในการเปนอาสาสมัคร ตองการทําประโยชนเพื่อสวนรวม ชวยเหลือ
ประชาชนในหมูบาน และแบงเบาภาระเจาหนาท่ีสาธารณสุข ดังเกณฑการคัดเลือกเขารับการฝกอบรม
เปน อสม. (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และถา อสม. มีบทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบาน
ดวยนั้น อาจจะชวยสงผลใหการมีสวนรวมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมากข้ึน สอดคลอง
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กับการศึกษาของสุทธิดล ทาแดง (2554) ซ่ึงพบวา คุณลักษณะสวนบุคคลในการดํารงตําแหนงอ่ืน ๆ  ใน
สังคมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมภาวะขาดสารไอโอดีน 
 ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง ในภาพรวมและ
รายดานไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม และระดับความรูของ 
อสม. จังหวัดราชบุรีสวนใหญอยูในระดับท่ีตองปรับปรุง เนื่องจาก อสม. ยังมีความรูความเขาใจไม
ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุของการเปนมะเร็งเตานมและวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองในบางประเด็น 
อีกขอสังเกตหน่ึงคือขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา อสม. สวนใหญเคยไดรับการอบรมความรู
เร่ืองมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงอาจตองพิจารณาและ
ทบทวนถึงความเหมาะสมของหลักสูตรท่ีใชในการอบรม ความถ่ีของการอบรมฟนฟู และหลักเกณฑ
การประเมินความรูและทักษะการตรวจเตานมของ อสม. กอนการปฏิบัติงาน แตในทางกลับกันถึงแม 
อสม. มีความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการตรวจเตานมดวยตนเองในระดับท่ีตองปรับปรุง แตมีสวน
รวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก อาจเปนเพราะ อสม. มีความสนใจและมีความ
ตระหนัก เพราะเปนเร่ืองท่ีมีความเกี่ยวของและเปนประโยชนตอตนเอง และอีกประเด็นหนึ่งคือ
ความรูของ อสม. ท่ีใชในการปฏิบัติงานเกิดจากการปฏิบัติเปนประจํา การฝกหัดทําใหเกิดความเขาใจ 
จนเกิดการความส่ังสมประสบการณ และนําไปใชไดจริง กลาวคือ เม่ือพิจารณาระดับตามแนวความคิด
ของบลูม ท่ีไดแยกระดับความรูไว 6 ระดับ (Bloom, 1979) กลาวไดวา อสม. จังหวัดราชบุรี มีความรู
ถึงระดับการนําไปใช (Application) เปนระดับท่ีสามารถนําเอาขอเท็จจริงตลอดจนความคิดท่ีเปน
นามธรรมไปปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรม นอกจากนี้อาจเปนเพราะ อสม. มีความคุนเคยกับประชาชน
ในหมูบาน รวมท้ังมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติงาน และอีกเหตุผลหนึ่งท่ีสําคัญคือ 
อสม. ปฏิบัติงานดวยใจมากกวาการใชความรูในการปฏิบัติงาน ทําใหปจจัยความรูไมมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม  

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และทัศนคติ มีความสัมพันธเชิงบวกระดับ
ปานกลางกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม เนื่องจาก อสม. จังหวัดราชบุรี และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ทําใหไดรับความชวยเหลือและเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา
ในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม นอกจากนั้น อสม. มีทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานคัด
กรองมะเร็งเตานม มีความสุขท่ีไดมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม การทํางานเพ่ือสวนรวม 
มีความทุมเทในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม กลาวไดวาถาการสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 
และทัศนคติเพิ่มข้ึน การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมเพิ่มมากข้ึนดวย ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของบุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2528) วาผูใหการสนับสนุน อาจเปนบุคคลหรือกลุมแลวมีผลทํา
ใหผูรับการสนับสนุนปฏิบัติไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนการใหและ
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ไดรับความชวยเหลือจากบุคคล หรือกลุม มีผลทําใหนําไปปฏิบัติ และสอดคลองกับแนวคิดของประสาท 
อิศรปรีดา (2541) ท่ีกลาววาแรงจูงใจเปนแรงกระตุน กําหนดทิศทางและคงสภาพพฤติกรรมเพ่ือให
บรรลุจุดประสงคหรือเปาหมาย ซ่ึงแรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จในชีวิต (Need for Self-
Actualization) เปนความ ตองการในระดับสูงสุด เปนความปรารถนาท่ีจะสามารถประสบความสําเร็จ 
เพื่อท่ีจะมีศักยภาพและบรรลุความสําเร็จในส่ิงใดส่ิงหนึ่งในระดับสูงสุด (Maslow Abraham, 1970) อีกท้ัง 
ยังสอดคลองกับแนวคิดของราตรี พัฒนรังสรรค (2542) ถาบุคคลมีทัศนคติบวกตอส่ิงใดก็จะมีพฤติกรรม
ท่ีจะเผชิญกับส่ิงนั้น ทัศนคติเปนส่ิงท่ีเรียนรูและเปนการแสดงออกของคานิยมและความเช่ือของ
บุคคล โดยมีรูปแบบสอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory) ซ่ึงมีความสัมพันธคือทัศนคติ 
(A) สงผลใหเกิดการปฏิบัติ (P) (Bloom and Others, 1968: 78 อางถึงใน สุวรรณา สาคร, 2543: 26) 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของพัชรินทร สมบูรณ (2547) พิทักษ กาฬภักดี (2551) และทวีศิลป 
ไชยบุตร (2550) ตางก็พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของ อสม. 
และการศึกษาของบุปผา เลิศวาสนา (2552) และสุธิดา หาวเจริญ (2554) ท่ีพบวาแรงจูงใจมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของ อสม. 
 เม่ือพิจารณาตัวแปรทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.
จังหวัดราชบุรี พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานม และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม สามารถรวมกัน
ทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 55.7 และ
เม่ือวิเคราะหปจจัยรายดาน พบวา แรงจูงใจดานความตองการความสําเร็จในชีวิต ทัศนคติตอการมี
ประสบการณตรงหรือมีญาติมีประวัติการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมเปนสวนทําใหเขารวมปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานม และทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมทําใหคนในชุมชนนับถือ
และเช่ือถือ และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมปฏิบัติงาน     
คัดกรองมะเร็งเตานมของ อสม.จังหวัดราชบุรี ได รอยละ 63.2 สามารถอธิบายไดวา หากแรงจูงในใน
การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมดานความสําเร็จในชีวิตเพิ่มข้ึน โดยการเพิ่มแรงจูงให อสม. ได
เล็งเห็นถึงการไดทํางานเพื่อสวนรวม ความเปนอาสาสมัครหรือจิตอาสา ความรูสึกมีความสุขท่ีได
ปฏิบัติงาน มากกวาการไดรับส่ิงของ หรือเงินเปนคาตอบแทน และการเพิ่มทัศนคติในการปฏิบัติงาน
ในดานการประโยชนท่ีจะไดรับท้ังตอ อสม. และประชาชนในชุมชน รวมท้ังการเพ่ิมการสนับสนุนทาง
สังคมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังในการเปนพี่เล้ียง การใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมจะทําใหการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงทําให อสม. รูสึกสบาย
ใจและเช่ือวาบุคคลยกยอง เคารพนับถือ รัก หรือพฤติกรรมอ่ืน ๆ ซ่ึงแสดงออกถึงความเอาใจใสและ
ความม่ันใจ นับวาเปนตัวสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมไดมากข้ึน (Jacobson, 1987) สอดคลองกับการ 
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ศึกษาของพัชรินทร สมบูรณ (2547) ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมและความรูสามารถทํานายการมี
สวนรวมของ อสม. ในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ไดรอยละ 38.7 
 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. เจาหนาท่ีสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรดําเนินการ ดังนี้ 
1.1 มีนโยบายสงเสริมการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง 

เตานมดานความตองการความสําเร็จในชีวิต โดยการจัดกิจกรรมเชิดชูความสามารถ ความเสียสละของ 
อสม. ใหรางวัลใหแก อสม. ท่ีมีผลการปฏิบัติงานดีเดน เพื่อเปนการสรางขวัญและกําลังใจการปฏิบัติ 
งานของ อสม. 

1.2 ควรใหการสนับสนุนทางสังคมท้ังดานอารมณและขอมูลขาวสาร
อยางเพียงพอ โดยการเปนผูกระตุนและสนับสนุนการดําเนินงาน การเปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษาในการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม การรวมแกปญหาการดําเนินงานใหกับ อสม. นอกจากนี้ควรสงเสริม
ใหมีเวทีแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ และการไปศึกษาดูงานปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมโดย
สงเสริมการถายทอดประสบการณเรียนรูระหวางหมูบาน 

1.3 ควรสงเสริมบทบาทของ อสม. ในการรวมวางแผนและตัดสินใจ การ
ดําเนินงาน การคนหาปญหารวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข การวิเคราะหปญหาจากการปฏิบัติงาน และ
สรางรูปแบบกิจกรรมการคัดกรองมะเร็งเตานมใหสอดคลองชุมชน อีกท้ังเพื่อเปนการดึงศักยภาพ
ของ อสม. โดยเฉพาะกับ อสม. ท่ีมีบทบาทในดานอ่ืน ๆ ในหมูบาน เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานมไดดียิ่งข้ึน 

2. การพัฒนาองคความรู ทัศนคติ และการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารใหแก อสม. 
และประชาชน 

2.1 ควรจัดการอบรมและฟนฟูองคความรูเกี่ยวมะเร็งเตานมและการคัดกรอง
มะเร็งเตานมใหกับ อสม. อยางสมํ่าเสมอ และสนับสนุนให อสม. ไดรับขอมูลขาวสารและเพียงพอตอ
ความตองการในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะประเด็นของสาเหตุการเกิดมะเร็งเตานม และข้ันตอนการ
ตรวจเตานมท่ีถูกตอง เพื่อให อสม.ไดเพิ่มพูนความรูความสามารถ มีความเช่ือม่ันในตนเอง สงผลให
ประชาชนเกิดความยอมรับในความรูความสามารถของ อสม. นอกจากนั้นควรเสริมสรางทัศนคติเชิงบวก
ตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ใหเกิดความภาคภูมิใจท่ีไดปฏิบัติงานและทําประโยชนแก
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สวนรวม ซ่ึงจะสงผลให อสม. สามารถพัฒนาตัวเองใหมีความกระตือรือรน มุงม่ันในเปาหมาย สามารถ
ถายทอดความรูและทัศนคติท่ีถูกตองแกประชาชน ทําใหการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมประสบ
ความสําเร็จยิ่งข้ึน  

2.2 ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับมะเร็งเตานม ประโยชนท่ีเกิดข้ึน
จากการคัดกรองมะเร็งเตานมใหกับประชาชนในชุมชน โดยเพิ่มชองทางและรูปแบบการประชาสัมพันธ 
และจัดกิจกรรมรณรงคเชิงรุก เพื่อกระตุนและสรางความตระหนักแกประชาชน โดยอาศัยความรวมมือ
ท้ังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการรับทราบถึงประโยชน และ
แนวทางการดําเนินงาน สงผลใหประชาชนเกิดความรวมมือและสนับสนุนการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมของ อสม. มากข้ึน 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. การศึกษาในคร้ังตอไป ควรใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ใน

การวิจัยเพื่อใหไดรูปแบบการดําเนินงานท่ีเหมาะสม ในการนําไปเปนแนวทางในการพัฒนา สงเสริม
และสนับสนุนให อสม. มีสวนรวมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความคิดเห็น ความพึงพอใจของประชาชนในการดําเนินงาน
คัดกรองมะเร็งเตานม เพื่อประเมินความตองการและหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบใหตรงกับสภาพ
ปญหาและความตองการของชุมชน และการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมใหประสบผลสําเร็จ 

3. ควรศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม เชน ภาวะผูนํา
ของ อสม. การรับรูบทบาทหนาท่ีของ อสม. เปนตน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Rationale and Significance of the Problem 

 Ministry of Public Health has adopted the concepts and strategies of 

Primary Health Care as suggested by World Health Organization for the implementation 

of health care for the public since the 4th National Health Development Plan (2520 

B.E.-2525 B.E.) till present. The general public has been officially welcomed to take 

part in health system in the format of being village health volunteer (VHV) and 

behaving as good leader in popular health sector. (Office of Primary Health Care, 

Office of Under-Secretary Ministry of Public Health, 2543: 14) One of the vital factors 

for the success of popular health sector was the participation of village health 

volunteer (Pensri Pleankham, 2542: 109) which could be considered as one of the 

concrete example of public participation for health development, Public participation 

in project development has been accepted widely for three major reason: 1) as one of 

the most efficient strategy as has been used since the 8th National Socioeconomic 

Development (2540 B.E-2544 B.E.) which emphasized the importance of public 

participation. (Orathai Ruayaajin et al, 2543: 3) 2) the project with public participation 

has better chance of being successful and 3) public participation is in accord with the 

principle of equality and self-reliance. (Therapongsa Kaewkhaawongsa, 2544: 147) 
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 Screening of breast cancer is considered as a progressive public health 

surveillance program in the community to help the women to have knowledge and 

capability for breast self-examination of correctly and regularly with the objective of 

being able to perceive early detection of the disease. Breast cancer is ranked as the 

most frequently occurred cancer among women in Thailand (47.8%). (National Cancer 

Institute, 2555: 3) In 2556 B.E., Ministry of Public Health had set up the indicator and 

goal relating to breast cancer control as “not less than 80% of 30-70 years old women 

had regularly breast self-examined every month”. Village health volunteer can play 

vital part for the attainment of the goal by giving advice and motivating the women to 

perform breast self-examine because they have close relationship with the people and 

can communicate information to the target group efficiently. (Salinee Sensathian, 

2545: 123-125) Public participation can help in setting proper direction and management 

strategy for improving people’s health. 

 Ratchaburi Province has been implementing the management and 

surveillance of breast cancer for women since 2540 B.E. and has been chosen as a 

pilot province for continuous surveillance, treatment and referral of breast cancer 

patients including the building up of systematic public participation by using village 

health volunteer as core group of person in carrying out progressive health promotion 

with strong community. (Ratchaburi Province Public Health Office, 2555: 6) Presently 

there are 12,656 VHV in Ratchaburi Province. (Division of Popular Health Support, 

Department of Health Services Support, 2556) The report from Office of Public 

Health Inspection and Supervision in 2556 B.E. reported that there were 41 new cases 

of breast cancer, among these there were 10 cases of stage1 and 2 or less (24.4%). 

There were 62.6% of target group women who had done the breast self-examination 

which was under the set criteria (according to Ministry of Public Health criteria, <80% 

of 30-70 years old had regularly breast self-examined every month). Screening of 

breast cancer need to be a continuous mission and the alliance organization should 

strongly collaborate together with the participation of village health volunteer with the 

program. This research had studied the level of participation of the village health 

volunteers in screening of breast cancer. The result from the research would be used as 

input for efficient caring and surveillance of breast cancer among Thai women. 
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Research Objective 

 

 General Objective 

 To study the participation of the village health volunteers in screening of 

breast cancer in Ratchaburi province. 

 

Specific Objective 

1. To measure the level of participation of village health volunteers in 

screening of breast cancer in Ratchaburi Province. 

2. To study general characteristics, knowledge, social support, motivation 

and attitude of village health volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi 

Province. 

3. To analyze the association between general characteristics, knowledge, 

social support, motivation and attitude of village health volunteers in screening of 

breast cancer in Ratchaburi Province. 

4. To study the predictability equation of participation of village health 

volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi Province. 

5. To study problems and constraint in participation of village health 

volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi Province. 

 

 

Research Hypothesis 

1. General characteristics have association with the participation of village 

health volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi Province. 

2. Knowledge about breast cancer and screening for breast cancer have 

association with the participation of village health volunteers in screening of breast 

cancer in Ratchaburi Province. 

3. Social support in screening for breast cancer has association with the 

participation of village health volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi 

Province. 
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4. Motivation in screening for breast cancer has association with the 

participation of village health volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi 

Province. 

5. Attitude toward screening for breast cancer has association with the 

participation of village health volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi 

Province. 

 

 

Scope of the Study 

 This research had studied the participation of 12,656 village health 

volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi Province. 

 

 

Research Methodology 

 The study was a cross-sectional survey research with the objective of 

studying the participation of village health volunteers in screening of breast cancer in 

Ratchaburi Province. The studied population were 12,656 village health volunteers in 

Ratchaburi Province. The studied samples were composed of two groups of village 

health volunteer: 1) 236 female village health volunteer who had been working in 

Ratchaburi Province for at least 6 months (quantitatively). 2) 20 female village health 

volunteer who had been working in Ratchaburi Province for at least 5 years 

continuously, having received training in screening for breast cancer and had more 

than 1 year experience in performing the screening for breast cancer (qualitatively). 

 The research tool for data collection were questionnaires composed of 6 

parts; 1. General characteristics, 2. Knowledge about breast cancer and screening for 

breast cancer, 3. Social support, 4. Motivation, 5. Attitude, and 6. Participation in 

performing breast cancer screening. For qualitative information, the in-depth interview 

format had been used focusing on problems, constraints and recommendation from 

village health volunteer for the increase of efficiency in breast cancer screening. 

Statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation, t-test, One-

way ANOVA and Stepwise Multiple Regression Analysis. Qualitative analysis of data 

had been done by content analysis. 
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Research Result 

 The study found that the majority of village health volunteer in Ratchaburi 

Province were >51 years old (47.0%), average age was 50 years old, had primary 

education (58.1%), farmer (41.1%), duration of living in the village >21 years 

(91.9%), average duration of living in the village 12.22 years, trained to be 

experienced village health volunteer (66.5%), experienced village health volunteer in 

surveillance for prevention and control of communicable diseases (75.8%), non-

volunteer in other field in the community (63.1%). 

 The study found that the overall participation in screening of breast cancer 

of village health volunteer in Ratchaburi Province was in high level (  = 67.36). 

Analysis per aspect found that the majority of the aspects were in high level except 

“participation in making decision” which was in medium level. The aspect of 

“obtaining the benefit” had highest average score (  = 3.82) whilst “participation in 

making decision” had lowest average score (  = 3.64). 

 The study found that knowledge of village health volunteer in Ratchaburi 

Province about breast cancer and screening for breast cancer was in the level of “need 

improvement” (53.4%), analysis per aspect found that “general knowledge about 

breast cancer” was in medium level (44.1%) and about screening for breast cancer was  

“need improvement” (60.2%). 

 Overall social support for village health volunteer in screening for breast 

cancer in Ratchaburi Province was in high level (  = 26.96). Analysis per aspect 

found that all aspect were in high level, “social support in emotion” had highest 

average score (  = 3.76) “social support in information” had lowest average score (  

= 3.15). 

 The study found that the overall motivation for village health volunteer in 

screening for breast cancer in Ratchaburi Province was in high level (  = 56.16). 

Analysis per aspect found that the majority of them were in high level, aspect of 

“success in life” had highest average score (  = 3.97), aspect of “physical need” had 

lowest average score and was in medium level (  = 2.89). 

 The overall attitude of village health volunteer in screening for breast 

cancer in Ratchaburi Province was in good level (  = 33.35), the aspect of “screening 
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of breast cancer could help women in the community for early detection of the cancer” 

was in good level (  = 4.41), the aspect of “screening for breast cancer cause heavier 

load of daily work life” had lowest average score and was in medium level (  = 3.15). 

 

 Result of Hypothesis Test 

 1st Hypothesis. The study found that general characteristics; age, duration 

of living in the village, duration of being village health volunteer, marital status, 

education and occupation did not have any association with the participation of the 

village health volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi Province. But 

having difference role of being volunteer in the community made difference in the 

participation in screening for breast cancer with statistical significance (p<0.05). 

 2nd Hypothesis. Knowledge about breast cancer and screening for breast 

cancer neither overall nor by aspect did not have any association with the participation 

of the village health volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi Province. 

 3rd Hypothesis. Overall social support had positively medium level of 

association with the participation of village health volunteers in screening of breast 

cancer in Ratchaburi Province with statistical significance (r = 0.477, p<0.001). 

Analysis per aspect found that social support in the aspect of information, evaluation 

and emotion had positively medium level of association with the participation of 

village health volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi Province with 

statistical significance (p<0.001) but in the aspect of “resource” had positively low 

level of association with the participation of village health volunteers in screening of 

breast cancer in Ratchaburi Province with statistical significance (p<0.001). 

 4th Hypothesis. Overall motivation in screening for breast cancer had 

positive association with the participation of village health volunteers in screening of 

breast cancer in Ratchaburi Province with statistical significance (r = 0.703, p<0.001). 

Analysis per aspect found that “success in life” had positively high level of association 

with the participation of village health volunteers in screening of breast cancer with 

statistical significance (p<0.001), “being respected and honored”, “security and 

safety”, “being loved/social affiliation” had positively medium level of association 

with the participation of the village health volunteers in screening of breast cancer 

with statistical significance (p<0.001). But “physical need” had positively low level of 
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association with the participation of the village health volunteers in screening of breast 

cancer with statistical significance (p<0.001). 

 5th Hypothesis. Attitude had positively medium level of association with 

the participation of village health volunteers in screening of breast cancer with 

statistical significance (r=0.567, p<0.001). 

 Analysis of co-predictability value of overall factor for participation of 

village health volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi Province, the 

analysis found that motivation, attitude and social support had co-predictability value 

of 55.7% (R2=0.556) for participation of village health volunteers in screening of 

breast cancer in Ratchaburi Province. 

 Analysis per aspect found that “success in life” motivation, “having direct 

experience or having relatives suffered from breast cancer” attitude and “emotion” 

social support had co-predictability value of 63.2% (R2=0.632) for participation of 

village health volunteers in screening of breast cancer in Ratchaburi Province. 

 

 

Discussion 

 The study found that the participation of village health volunteers in 

screening of breast cancer in Ratchaburi Province was in high level. This could be 

explained that because the majority of village health volunteer had positive attitude, 

high level of motivation and social support. Analysis per aspect found that the first 

priority was “participation in obtaining the benefit” was their highest priority. This 

was in accord with the study by Bamroong Wongsa (2551) which found that 

“obtaining benefit” was in high level because village heath volunteer could apply 

knowledge from screening of breast cancer to be useful for themselves and their 

families. They had pride for being core person in helping with the screening for breast 

cancer and received support from the public. However there was still some group of 

people who did not cooperate with the program which might be due to the problem of 

credibility of some village health volunteer and their lack sufficient understanding 

about the objective of the work of village health volunteer. 

 The 2nd priority was “participation in implementing activity” village health 

volunteer could be considered as the person who was very close to the people and act 
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as medium person between health personnel and general public. They had been 

involved with many health activities; knowledge dissemination, campaigning, advising 

about breast cancer and technique of breast self-examination, skill training for breast 

self-examination. Village health volunteer had strong determination to help the 

program attaining the goal. Activities for screening of breast cancer were in the same 

format in accord with the standard format arranged by health personnel. From in-depth 

interview with village health volunteer, they would like the health personnel to work 

along with them with the screening program because the major problem they had been 

facing was “the majority of the public did not have sufficient interest with the 

program. Village health volunteer also would like to have the study visit in other area 

in order to gain more experience, exchanging knowledge and experience with other 

community. 

 The 3rd priority was “participation in evaluation” village health volunteer 

had regularly participated in following up the activity, providing suggestion for 

implementation and for conclusion. However the follow up were only in the aspect of 

attaining the performance target and reflection of constraints in operating the program 

but village health volunteer still lack the participation in “analysis aspect” this might 

be due to the lack of knowledge and understanding about steps of operation and their 

role in evaluating the program. 

 The last priority, “participation in making decision” was in medium level 

which was in accord with the study by Suthida Hoawcharoen (2554) this could be 

explained that the work of screening for breast cancer by village health volunteer were 

the “assigned work” from health personnel though village health volunteer had 

participated in meeting, consultation and making decision about appropriate activity 

for the village but they were only “to be informed about the principle and strategy” but 

they had not taken part in analysis of the situation and in planning. Thus the 

participation in this aspect was in lower level than other. Participation in making 

decision is considered as an important stage which can affect other aspects of 

participation also. Orpin Sopchokchai (2551) cited that public participation is a 

process which facilitates the opportunity for all sectors to take part in making decision 

by taking into consideration opinion and comment of the public and all concerned as 

input for making decision and setting up procedural guidelines. 
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 There were suggestion for improvement and increasing the efficiency of 

the screening program. There should be more public relation program to create more 

awareness among the public about the severity of breast cancer and the importance of 

breast self- examination every month. The public relation program would activate the 

interest of the people and render more cooperation to the activity done by village 

health volunteer. The public relation program should be progressively implemented in 

the community and among school children so that they could inform their parents and 

relatives. 

 The study had found that village health volunteer with different personal 

characteristics and different role of being volunteer in the village had different level of 

participation in screening for breast cancer. This could be explained that the person 

who volunteered to be village health volunteer had volunteering spirit and public -

mindedness and want to help lessen the burden of public health personnel as ascribed 

in criteria for the selection of village health volunteer. (Ministry of Public Health, 

2554). If village health volunteer had the role of being volunteer in other work for the 

community, that might help increase their participation in screening for breast cancer 

as well which was in accord with the study by Suthida Thadaeng (2554) which found 

that personal characteristics of person holding other position in the society had 

association with his participation in the control and prevention of Iodine deficiency in 

the public.  

 The study found that the overall and by aspect knowledge about breast 

cancer and screening for breast cancer had no association with the participation of 

village health volunteers in screening of breast cancer. The study found that the 

majority of village heath volunteer had insufficient knowledge about breast cancer 

screening and breast self-examination in some issue. There were some remark that the 

majority of them had received training about breast cancer and technique of breast 

self-examination from public health personnel before. There might be the consideration 

and review about the appropriateness of the curriculum, frequency of refresher course 

and criteria for evaluating knowledge and skill of village health volunteer before 

actual practice. However even though the study found that knowledge of the volunteer 

about breast cancer was in the level of “need for improvement” but the study found 

that the participation of the village health volunteers in screening of breast cancer was 
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in high level . This might be explained that because they had interest and awareness 

about breast cancer because the issue were related to them and the knowledge was 

useful. Another perspective was that they had gained the knowledge from frequent 

practice in the community and theses knowledge had been accumulated from their 

experience and were practical in real life. According to Bloom (1979) knowledge 

could be classified into 6 level the knowledge gained by village health volunteer was 

in “application level”. The village health volunteers were well acquainted with the 

villager, had the health personnel as their mentor and they did their work with their 

heart more than the knowledge. Thus knowledge factor did not affect their 

participation in screening of breast cancer. 

 The study had found that social support, motivation and attitude had 

positively medium level of association with the participation of village health 

volunteers in screening of breast cancer. This might be explained that because they 

and health personnel had good relationship with each other, thus the health personnel 

could be good mentor and provided advice about the program. In addition they had 

positive attitude about screening for breast cancer, were happy to participate in 

screening for breast cancer liked to serve the public and dedicated in screening for 

breast cancer. It could be remarked that if social support, motivation and attitude had 

increased the participation in screening for breast cancer would be increased as well. 

This was in accord with Boonyiam Trakoolwongsa (2528) which cited that the 

supporting person in group or by person could have influence over the person who 

received the support. It was also in accord with the work of Prasat Israpreecha (2541) 

which cited that motivation is a kind of stimulating force, giving direction and 

maintain behavior of person in order to attain the purpose or the goal. Motivation in 

response to the need for self-actualization which is the highest level of need of a 

person was also cited by Maslow. (Maslow Abraham, 1970). Ratree Pattanarangsan 

(2542) cited that the person with positive attitude would have the behavior of facing 

the challenge. Attitude is the expression of value and learning. The formation of 

attitude is similar to learning theory which link (A) attitude with (P) practice (Bloom 

and Others, 1968: 78 cited by Suwanna Sakorn, 2543: 26). The finding was also in 

accord with the study by Pachrintr Somboon (2547), Pitak Kornpakdee (2551) and 

Taweesuk Chaibutr (2550) which found that social support had positive association 
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with the participation of village health volunteer. Bupha Lertwong (2552) and Suthida 

Haowcharoen (2554) found that the motivation had association with the participation 

of village health volunteer. 

 Analysis of factors which had co-predictability value found that 

motivation, attitude and social support had co-predictability value of 55.7% for the 

participation of village health volunteers in screening for breast cancer in Ratchaburi 

Province. 

 Analysis per aspect found that motivation in “success of life”, attitude in 

“direct experience/relatives had breast cancer”, “being respected by people in the 

village” and social support in “emotion” had co-predictability value for the 

participation of village health volunteers in screening for breast cancer by 63.2%. This 

could be explained that if motivation “success of life” had been increased by 

motivating village health volunteer in the direction of volunteering for society and 

happiness from volunteer work more than in cash or in kind; of attitude of benefiting 

both to themselves and the public had been increased; if social support from public 

health personnel as mentor and adviser about breast cancer had been increased, there 

would be the increase in the participation of village health volunteers in screening for 

breast cancer which would result in more comfort in the mind of village health 

volunteer. They would be happier, more confident that people respect them and trust 

them and would in turn activate the increase in their participation in screening for 

breast cancer. (Jacobson, 1987) The finding was also in accord with the study by 

Pacharintr Somboon (2547) which found that social support and knowledge / 

capability had co-predictability value of 38.7% for the participation of village health 

volunteer in “Healthy Thailand Project”. 

 

 

Research Recommendation 

1. Public Health personnel and concerned organization should do the 

following 

1.1 Advocate policy to promote motivation in the aspect of 

“success of life” for village health volunteer in the participation in screening for breast 

cancer by honoring those who have performed well. 
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1.2 Provide social support “emotion and information” by 

activating and supporting village health volunteer through mentoring and advising in 

screening for breast cancer including helping them solving the problem as well. In 

addition there should be forum for exchanging knowledge and experience and study 

visit between villages.  

1.3 Promote the role of village health volunteer in participation 

in planning and making decision, problem identification, and problem analysis. 

Arrange activity for breast cancer screening which are suitable with each community. 

There should be activity to draw potentiality of many village health volunteers who 

are active in other activities to participate in screening for breast cancer. 

2. Improvement of knowledge, attitude and public relation activities for 

village health volunteer and the public 

2.1 Set up training and refresher course for village health 

volunteer regularly about knowledge in breast cancer and technique for screening of 

breast cancer. Support sufficient knowledge and information for village health 

volunteer especially about the causes of breast cancer and correct steps of screening 

for breast cancer so that they have confidence in their capability and be accepted by 

the people in the community .In addition there should be the building up of positive 

attitude toward the performance of breast cancer screening so that they have pride for 

their work which will help in creating their enthusiasm in performing their function to 

the success.  

2.2 Increase public information services relating to breast 

cancer and benefit of screening to the people in the community by increasing channel 

and format of public information service. Set up progressive activity to stimulate and 

create awareness among the public through the cooperation from health personnel, 

volunteer and concerned organization in order to make the public understand the 

benefit of the program and procedural guidelines which will result in better 

cooperation and support from the public about the program.  
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Recommendation for Further Research 

1. There should be action research about the participation of village health 

volunteers in screening for breast cancer in order to acquire appropriate operation 

format to support and promote more participation of village health volunteer in 

screening for breast cancer.  

2. There should be additional research about opinion and satisfaction of 

the public about screening for breast cancer in order to assess need of the public and 

develop program to be relevant with the problem and need of the community and with 

the participation of public health personnel for the success of breast cancer screening 

program. 

3. There should be the study about other variables which many affect the 

performance of screening for breast cancer e.g. leadership of village health volunteer, 

perception of role and function of village health volunteer etc.  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

แบบสอบถาม 
เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัตงิานคัดกรองมะเร็งเตานม 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดราชบุรี 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
 แบบสอบถามชุดนี้จัดทําข้ึนเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมปฏิบัติงาน
คัดกรองมะเร็งเตานมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดราชบุรี คําตอบของทาน
ทุกขอ ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ การนําเสนอผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมและนําไปใชประโยชน
ในการศึกษา ซ่ึงจะเปนแนวทางสําหรับการพัฒนาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในชุมชนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนตอไป 
 แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 6 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล  จํานวน 10 ขอ 
 สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม จํานวน 14 ขอ 
 สวนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม จํานวน 8 ขอ 
 สวนท่ี 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม จํานวน 15 ขอ 
 สวนท่ี 5 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม จํานวน 9 ขอ 
 สวนท่ี 6 การมสีวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม จํานวน 18 ขอ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนดไว 

1. เพศ   
 1. ชาย   2. หญิง 

2. ปจจุบันทานมีอายุ.....................................ปเต็ม 
3. สถานภาพสมรสของทานในปจจุบัน 
 1. โสด   2. สมรส 
 3. หมาย   4. หยา/แยก  

4. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
 1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษา 
 3. อนุปริญญา/เทียบเทา  4. ปริญญาตรีข้ึนไป  

5. อาชีพหลักของทาน 
 1. เกษตรกรรม   2. คาขาย 
 3. รับจาง   4. รับราชการ   
 5. แมบาน/ไมไดทํางาน  6. ธุรกิจสวนตัว 
 7. อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................................................................. 

6. ระยะเวลาที่อาศัยอยูในหมูบาน................ป.............เดือน 
7. ระยะเวลาปฏิบัติงานในหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน.................ป…..……..เดือน 
8. ทานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ผานการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญ) ดาน

........................................................................................................................................................ 
9. ทานมีบทบาทการเปนอาสาสมัครดานอ่ืน ๆ ในหมูบานหรือไม (เชน อาสาสมัครเกษตรกรหมูบาน 

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยประจําหมูบาน อาสาสมัครวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน และอาสาสมัครประชาสัมพันธประจําหมูบาน 
เปนตน)   
 1. ใช     2. ไมใช (ขามไปสวนท่ี 2) 

10.  บทบาทอาสาสมัครดานอ่ืนๆ ของทาน (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. อาสาสมัครเกษตรกรหมูบาน  2. อาสาสมัครวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
 3. อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยประจําหมูบาน 
 4. อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน   
 5.อาสาสมัครประชาสัมพันธประจําหมูบาน  
 6. อ่ืน ๆ ระบุ..............................................................................................................  
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สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในขอท่ีทานคิดวาถูกตอง 

ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานมและการคัดกรองมะเร็งเตานม ถูก ผิด 
ไมแนใจ/ 
ไมทราบ 

1. สตรีทุกคนมีโอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม    
2. การสวมใสเส้ือช้ันในท่ีรัดแนนจนเกินไปเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิด 

มะเร็งเตานม 
   

3. อาหารที่เปนตัวสงเสริมใหเกิดมะเร็งเตานม คือ อาหารจําพวกไขมัน
สูง  

   

4. การพบมะเร็งเตานมในระยะเร่ิมแรก มีโอกาสรักษาใหหายได    
5. การตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา เปนการตรวจเพ่ือคนหาความ

ผิดปกติของเตานม 
   

6. การตรวจเตานมดวยตนเองควรตรวจทุก 3 เดือน    
7. วิธีการใชนิ้วตรวจเตานมดวยตนเองท่ีถูกตอง คือ วางนิ้วบริเวณก่ึง 

กลางตอนบนของนิ้วช้ี นิ้วกลาง และน้ิวนาง เคล่ือนท่ีโดยไมยกนิ้ว 
มีการกด 3 ระดับ คือ กดเบา กดปานกลาง และกดหนัก 

   

8. การตรวจเตานมดวยตนเองใหใชนิ้วมือคลําเฉพาะบริเวณเตานม    
9. ชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเอง คือ หลังจากหมดประจําเดือน

ไปแลว 3-7 วัน 
   

10. การตรวจเตานมดวยตนเองหนากระจกเงา จะทําใหมองเห็นสีผิวของ
เตานมไดชัดเจน 

   

11. การตรวจเตานมดวยตนเอง ตองบีบหัวนมดวยเพื่อสังเกตการเปล่ียน 
แปลงวามีน้ําเหลือง หรือน้ําเลือดออกมาจากหัวนมหรือไม 

   

12. ประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา จะชวยปองกัน
การอักเสบของเตานมได 

   

13. เตานมท่ีมีรอยบุม หรือรอยนูน คืออาการแสดงของความผิดปกติของ
เตานม 

   

14. หากตรวจพบความผิดปกติของเตานม ควรสังเกตจนกวาความผิด 
ปกตินั้นจะเพิ่มข้ึนแลวจึงไปพบแพทย 
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สวนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม  
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองทางขวามือใหตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  

 ขอ 1-4 มีเกณฑดังนี ้
เปนประจํา หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนประมาณ 1-3 เดือน/คร้ัง 
เปนบางคร้ัง  หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนประมาณ 4-6 เดือน/คร้ัง 
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนประมาณ มากกวา 6 เดือน/คร้ัง 
ไมเคย หมายถึง ทานไมเคยไดรับการสนับสนุนในดานนั้นเลย 

 

การสนับสนุนทางสังคม 
ความถ่ีของการสนับสนุน 

เปน
ประจํา 

เปน
บางคร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

1. เจาหนาท่ีสาธารณสุขติดตาม ดูแล ชวยเหลือทานในการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

    

2. เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพี่เล้ียงคอยใหคําปรึกษาในการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

    

3. ทานไดรับวัสดุ อุปกรณ สําหรับการปฏิบัติงานคัดกรอง
มะเร็งเตานม  

    

4. ทานไดรับการสนับสนุนส่ือการใหความรูเร่ืองมะเร็ง   
เตานมและการตรวจเตานมดวยตนเอง เชน แผนพับ   
ภาพพลิก โปสเตอร หุนเตานม เปนตน  
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 ขอ 5-7 มีเกณฑดังนี ้
เปนประจํา หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนประมาณ 1-6 เดือน/คร้ัง 
เปนบางคร้ัง  หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนประมาณ 7-12 เดือน/คร้ัง 
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน มากกวา 1 ป/คร้ัง 
ไมเคย หมายถึง ทานไมเคยไดรับการสนับสนุนในดานนั้นเลย 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
ความถ่ีของการสนับสนุน 

เปน
ประจํา 

เปน
บางคร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

5. ทานไดรับการฝกอบรมดานการคัดกรองมะเร็งเตานม
เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน 

    

6. เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดใหความรูเร่ืองมะเร็งเตานมและ
การคัดกรองมะเร็งเตานมแกทาน 

    

7. ทานไดไปศึกษาดูงานดานการคัดกรองมะเร็งเตานม     

 

 ขอ 8 มีเกณฑดังนี ้
เปนประจํา หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนเปนประจําทุกคร้ัง 
เปนบางคร้ัง  หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนบางเปนบางคร้ัง 
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานไมคอยไดรับการสนับสนุนเทาท่ีควร 
ไมเคย หมายถึง ทานไมเคยไดรับการสนับสนุนเลย 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
ความถ่ีของการสนับสนุน 

เปน
ประจํา 

เปน
บางคร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

8. ประชาชนในละแวกบานท่ีทานรับผิดชอบใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
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สวนท่ี 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองทางขวามือใหตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด โดยมี 

 เกณฑดังนี้ 
มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นท้ังหมด 
มาก หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นเกือบท้ังหมด 
ปานกลาง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นบางสวน 
นอย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นแตไมท้ังหมด 
นอยท่ีสุด หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นเลย 

 

แรงจูงใจ 
ระดับความคดิเห็น 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

ทานคิดวา      
1. คาปวยการที่ไดรับมีความเหมาะสมกับงานท่ีปฏิบัติ

อยู 
     

2. การเปน อสม. มีสวนชวยใหทานไดรับความสะดวก 
สบายในการเขารับการรักษาพยาบาล 

     

3. การเปน อสม. มีสวนชวยใหทานมีโอกาสไดรับเลือก
ใหมีตําแหนงทางการเมืองทองถ่ินไดมากข้ึน 

     

4. เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความไววางใจทานในการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

     

5. เจาหนาท่ีสาธารณสุขยอมรับในความรูและความ 
สามารถในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมของ
ทาน 

     

6. รูสึกภาคภูมิใจท่ีไดรับคําชมเชยจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขจากการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

     

7. รูสึกภาคภูมิใจท่ีไดรับคําชมเชยจากชุมชนจากการ
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

     

8. ทานทุมเทในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
จนประสบความสําเร็จ 
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แรงจูงใจ 
ระดับความคดิเห็น 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

ทานคิดวา      
9. การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมเปนงานท่ีทําให

ทานไดเพิ่มพูนความรูและประสบการณใหสูงข้ึน 
     

10. ทานมีความสุขท่ีไดมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน 
คัดกรองมะเร็งเตานม 

     

11. ทานมีความภาคภูมิใจทุกคร้ังเม่ือใสชุดเคร่ืองแบบ 
อสม. 

     

12. การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมในชุมชน ทําให
ทานไดรับการช่ืนชมจากคนในชุมชน 

     

13. การเปน อสม. ทําใหบุตรของทานมีโอกาสไดรับ
คัดเลือกศึกษาตอในสถานศึกษาของกระทรวง
สาธารณสุข 

     

14. การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม ทําใหทานได
ทํางานเพ่ือสวนรวม 

     

15. ทานมีความมุงม่ัน ต้ังใจปฏิบัติงานเพื่อกาวไปสูการ
เปน อสม. ดีเดน 
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สวนท่ี 5 ทัศนคติตอการปฏบัิติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองทางขวามือใหตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดโดย 

 มีเกณฑดังนี้ 
มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นท้ังหมด 
มาก หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นเกือบท้ังหมด 
ปานกลาง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นบางสวน 
นอย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นแตไมท้ังหมด 
นอยท่ีสุด หมายถึง ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นเลย 

 

ทัศนคต ิ
ระดับความคดิเห็น 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

ทานคิดวา      
1. การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีสวนชวยให

สตรีในชุมชนสามารถพบมะเร็งเตานมในระยะ
เร่ิมตนได 

     

2. การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมเปนงานท่ี  
ทาทาย และไมนาเบ่ือ 

     

3. การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมมีความยุงยาก
ในข้ันตอนการปฏิบัติ 

     

4. การสอนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ใหแกสตรี
ในชุมชน จะทําใหสตรีมีพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองได 

     

5. การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมทําใหเพิ่มภาระ
ในการทํางานมากยิ่งข้ึน 

     

6. การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมทําใหคนใน
ชุมชนนับถือและเช่ือถือทาน 

     

7. การติดตามกระตุนใหสตรีในชุมชนตรวจเตานมดวย 
ตนเองเปนประจํา ทําใหทานเสียเวลา 
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ทัศนคต ิ
ระดับความคดิเห็น 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

ทานคิดวา      
8. อสม.เปนผูท่ีชวยใหสตรีท่ีพบความผิดปกติไดรับ

การตรวจและวินิจฉัยโรคไดทันทวงที 
     

9. การมีประสบการณตรงหรือมีญาติมีประวัติการ
เจ็บปวยดวยมะเร็งเตานม มีสวนทําใหทานเขารวม
ปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

     

 
สวนท่ี 6 การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม  
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองทางขวามือใหตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด ทาน

ไดมีสวนรวมในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมตอไปนี้เพียงใด โดยมีเกณฑดังนี้ 
มากท่ีสุด หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา 
มาก หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นคอนขางบอย 
ปานกลาง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นปานกลาง 
นอย หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางคร้ัง 
นอยท่ีสุด หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยมาก/ไมเคยเลย 

 

การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
ระดับการมีสวนรวม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานการรวมตดัสินใจ  
ทานมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
1. การจัดการประชุม ปรึกษาหารือ เพื่อวางแผนปฏิบัติ 

งานคัดกรองมะเร็งเตานม 

     

ทานมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข      
2. การตัดสินใจเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับหมูบาน

ของทานในการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
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การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
ระดับการมีสวนรวม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

3. การเสนอแนะความคิดเห็นในการปรับปรุงและพัฒนา
งานการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

     

4. การวางแผนติดตามผลการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมในหมูบาน 

     

ดานการดําเนนิกิจกรรม 

ทานมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
     

5. การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค 

     

6. การเผยแพรความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง 

     

7. การจัดกิจกรรมรณรงคการปองกันมะเร็งเตานม
และการตรวจเตานมดวยตนเอง 

     

8. การใหคําแนะนําและการฝกทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองแกสตรีในละแวกบานท่ีรับผิดชอบ 

     

9. การคัดกรองและการสงตอสตรีท่ีพบความผิดปกติ
ท่ีเตานมไปสถานบริการสาธารณสุข 

     

10. การเยี่ยมและติดตามพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองของสตรีในละแวกบานท่ีรับผิดชอบ 

     

ดานการรวมรับผลประโยชน      
11. ทานไดนาํความรูในการดาํเนนิงานคัดกรองมะเร็ง 

เตานมมาใชใหเกิดประโยชนกบัตนเองและครอบครัว 
     

12. ทานไดรับการยกยอง และช่ืนชมจากประชาชน
ในชุมชน (เม่ือทานไดดําเนินงานคัดกรองมะเร็ง
เตานมในหมูบานสําเร็จ) 

     

13. ทานรูสึกภูมิใจท่ีไดเปนแกนนําในการปฏิบัติงาน 
คัดกรองมะเร็งเตานม 
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การมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
ระดับการมีสวนรวม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

14. ทานไดรับความรวมมือจากประชาชนในการสนับสนุน
การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานมเปนอยางดี 

     

ดานการรวมประเมินผล 

ทานมีสวนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
     

15. การติดตามผลการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม
เปนประจําทุกป 

     

16. การพิจารณาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดจาก
การปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 

     

17. การสรุปผลการดําเนินงานการคัดกรองมะเร็งเตานม      
18. การใหขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานคัดกรองมะเร็ง

เตานม 
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แบบสัมภาษณเชิงลึก 
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเก่ียวกับการมีสวนรวมปฏิบัติงานคัดกรอง 
มะเร็งเตานมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดราชบุรี 
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ปญหาอุปสรรค……………………………………………………..……………………………. 
…………………………………………..…………………………..…………………………… 
ขอเสนอแนะ………………………………………………………..……………………………. 
…………………………………………..…………………………..…………………………… 
 

2. ดานการดําเนนิกิจกรรมการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
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3. ดานการรับผลประโยชนการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
ปญหาอุปสรรค……………………………………………………..……………………………. 
…………………………………………..…………………………..…………………………… 
ขอเสนอแนะ………………………………………………………..……………………………. 
…………………………………………..…………………………..…………………………… 
 

4. ดานการประเมินผลการปฏิบัติงานคัดกรองมะเร็งเตานม 
ปญหาอุปสรรค……………………………………………………..……………………………. 
…………………………………………..…………………………..…………………………… 
ขอเสนอแนะ………………………………………………………..……………………………. 
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