
 
  

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษา เร่ือง แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง 
เตานมของสตรีอายุ 35-60 ป ในตําบลเจาเสด็จ อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ในการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาไดแบงหัวขอตามลําดับดังนี้ ไดกําหนดเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของตามลําดับ ดังนี้ 
   1.   แนวคิดเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรม 
 2.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
    3.   นโยบายและกลยุทธปจจุบันของประเทศเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งเตานม 
  4. แนวคิดเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา 
 5. แนวทางการพัฒนา 
    6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรม 
 1.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรู  
  1.1.1 ความรู  (Knowledge) 
 ความรู ตามความหมายในพจนานุกรม หมายถึง ความรูเกี่ยวกับขอเท็จจริง กฎเกณฑและ
โครงสรางที่เกิดขึ้นจากการศึกษาคนควา หรือความรูเกี่ยวกับสถานที่ ส่ิงของหรือบุคคล  ซ่ึงไดจาก
การสังเกต ประสบการณ หรือจากรายงาน การรับรูขอเท็จจริงเหลานี้ตองชัดเจนและอาศัยเวลา 
 บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2535 : 7)  ไดใหความหมายของความรูวา หมายถึง การระลึก
ถึงเรื่องราวตาง ๆ ที่เคยมีประสบการณมาแลว และรวมถึงการจําเนื้อเร้ืองตาง ๆ ทั้งที่ปรากฏอยูใน
แตและเนื้อหาวิชา และวิชาที่เกี่ยวพันกับเนื้อหาวิชานั้นดวย 
 เกษม วัฒนชัย (2544 : 39-40) ไดใหความหมายของความรูวา หมายถึง การรวบรวมความคิด
ของมนุษย จัดใหเปนหมวดหมูและประมวลสาระที่สอดคลองกัน โดยนํามาใชใหเกิดประโยชน  
ดังนั้นสิ่งที่เปนสาระที่สอดคลองกัน โดยนํามาใชใหเกิดประโยชน ดังนั้นสิ่งที่เปนสาระในระบบ
ขอมูลขาวสาร 
 จากคําจํากัดความที่มีผูกลาวไวในเบื้องตน  สามารถสรุปไดวา  ความรู หมายถึง
ขอเท็จจริง  กฎเกณฑ และรายละเอียดของเรื่องราวและการกระทําตาง ๆ  ที่บุคคลไดประสบมา และ
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เก็บสะสมไวเปนความจําที่สามารถถายทอดตอ ๆ  ไปได และสามารถวัดความรูได โดยการระลึกถึง
เร่ืองเหลานั้นแลวแสดงออกมา       
  1.1.2 ระดับของความรู 
                ความรูมีอยูมากมายรอบ ๆ ตัวเรา และสามารถจัดแบงออกไดเปน 4 ระดับ (มนตรี  
จุฬาวัฒนทล.  2537 : 70) 
 ระดับแรก   ความรูเกี่ยวกับสิ่งรอบตัวเรา ซ่ึงสามารถรับรูไดโดยประสาทสัมผัส มองเห็น 
ไดยิน ดมกล่ิน และลิ้มรสได  เชน ความรอน - เย็น  ความสวาง - มืด  เสียงดัง-เบา   กล่ินหอม - 
เหม็น  และรสเค็ม - หวาน เปนตน  ความรูระดับตนนี้อาจเรียกวา ความรูสึก 
 ระดับที่สอง  ไดแก  ความรูดานภาษา  ซ่ึงจะทําใหอานและเขียนหนังสือได ฟงเขาใจ       
ฟงวิทยุ และดูทีวีรูเร่ือง ตลอดจนมีภูมิปญญาทองถ่ินที่ไดสะสม และตกทอดกันมา 
 ระดับที่สาม  ไดแก  ความรูดานวิชาการ  ซ่ึงไดจากการศึกษาเลาเรียน  ทําใหคิดเลขเปน 
คํานวณดอกเบี้ยได  ออกแบบอาคารได  เขียนบทละครได  ใชคอมพิวเตอรเปน  รูกฎหมายบานเมือง  
รูจักกฎเกณฑ ทางฟสิกส  ดาราศาสตร  เคมี และชีววิทยา  วินิจฉัยโรคและรูวิธีรักษาโรค  เปนตน  
ความรูวิชาการเหลานี้  มักจะตองเรียนรูจากครู  อาจารย  เอกสาร ตําราทางวิชาการหรือผูที่รูเร่ืองนั้น
มากอน 
 ระดับที่ส่ี  ไดแก  ความรูใหม  เปนความรูที่ไมเคยมีอยูกอน ไดมาโดยการคนควาวิจัย  
การคิดคนกระบวนการใหม  และควรจะหาแนวทางในการนําความรูใหมไปใชใหเปนประโยชน  
เพื่อใหเกิดการพัฒนา 
  บลูม และคณะ  (Bloom  and others.  1982 : 123) ไดทําการศึกษาและจําแนกพฤติกรรม
ดานความรูออกเปน 6 ระดับ โดยเรียงตามลําดับชั้นความสามารถจากต่ําไปสูง  ดังนี้  
 1. ความรู  หมายถึง  ความสามารถในการจําหรือรูสึกได  แตไมใชการใชความเขาใจไป
ตีความหมายในเรื่องนั้น ๆ แบงออกเปนความรูเกี่ยวกับเนื้อเร่ือง ซ่ึงเปนขอเท็จจริง วิธีดําเนินงาน 
แนวคิด ทฤษฎี โครงสราง และหลักการ 
 2.   ความเขาใจ  หมายถึง  ความสามารถจับใจความสําคัญของเรื่องราวตาง ๆ ได ทั้งใน
ดานภาษา รหัส สัญลักษณ ทั้งรูปธรรมและนามธรรม  แบงเปนการแปลความ การตีความ การขยายความ 
 3.   การนําไปใช  หมายถึง  ความสามารถนําเอาสิ่งที่ไดประสบมา เชน แนวคิดทฤษฎี  
ตาง  ๆ ไปใชใหเปนประโยชน  หรือนําไปใชแกปญหาตามสถานการณตาง ๆ ได 
 4.   การวิเคราะห  หมายถึง  ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวออกเปนสวนประกอบ
ยอย  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบสวนยอย  และหลักการ หรือทฤษฎี เพื่อใหเขาใจ
เร่ืองราวตาง ๆ  
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 5.  การสังเคราะห  หมายถึง  ความสามารถในการนําเอาเรื่องราว หรือสวนประกอบยอย
มาเปนเรื่องราวเดียวกัน โดยมีการดัดแปลง ริเร่ิม สรางสรรค ปรับปรุงของเกาใหมีคุณคาขึ้น 
 6.  การประเมินคา  หมายถึง ความสามารถในการพิจารณา  ตัดสินคุณคาของความคิด
อยางมีหลักเกณฑ เปนการตัดสินวาอะไรดีไมดีอยางไร ใชหลักเกณฑเชื่อถือได โดยอาศัย
ขอเท็จจริงภายในและภายนอก 
  1.1.3 การวัดความรู 
 เยาวดี  วิบูลยศรี  (2540 : 99)  กลาววา การวัดความรูนั้นเปนการวัดความสามารถของ
บุคคลในการระลึกนึกถึงเรื่องราว หรือส่ิงที่เคยเรียนมาแลว ซ่ึงคําถามที่ใชในระดับนี้ คือความจํา 
 ศุภกนิตย  พลไพรินทร  (2540 : 24) ไดกลาวถึงการวัดความรูวา การวัดความรูเปนการวัด
ระดับความจํา ความสามารถในความคิด เขาใจกับขอเท็จจริงที่ไดรับการศึกษา และประสบการณ
เดิม โดยผานการทดสอบคุณภาพแลว จะแยกคนที่มีความรูกับไมมีความรูออกจากกันไดระดับหนึ่ง
 ไพศาล หวังพานิช (2526 : 96 - 104)  การวัดความรูเปนการวัดความสามารถในการระลึก
เร่ืองราวขอเท็จจริง หรือประสบการณตาง ๆ หรือเปนการวัดการระลึกประสบการณเดิมที่บุคคล
ไดรับคําสอน  การบอกกลาว  การฝกฝนของผูสอน รวมทั้งจากตําราจากสิ่งแวดลอมตาง ๆ ดวย
คําถามวัดความรู แบงออกเปน 3 ชนิด คือ 
 1.   ถามความรูในเนื้อเร่ือง  เปนการถามรายละเอียดของเนื้อหาขอเท็จจริงตาง  ๆ       
ของเรื่องราวทั้งหลาย ประกอบดวยคําถามประเภทตาง ๆ เชน ศัพท นิยาม กฎ ความจริง หรือ
รายละเอียดของเนื้อหาตาง ๆ  
 2.   ถามความรูในวิธีการดําเนินการ เปนการถามวิธีการปฏิบัติตาง ๆ ตามแบบแผน 
ประเพณี  ขั้นตอนของการปฏิบัติงานทั้งหลาย  เชน ถามระเบียบแบบแผน  ลําดับขั้น  แนวโนม   
การจัดประเภท และหลักเกณฑตาง ๆ  
 3.   ถามความรูรวบยอด เปนการถามความสามารถในการจดจําขอสรุป หรือหลักการ
ของเรื่องที่เกิดจากการผสมผสานหาลักษณะรวม  เพื่อรวบรวมและยนยอลงมาเปนหลัก หรือหัวใจ
ของเนื้อหานั้น  
 จํานง  พรายแยมแข  (2535 : 24 - 29)  กลาววา  การวัดความรูนั้นสวนมากนิยมใช
แบบทดสอบ ซ่ึงแบบทดสอบนี้เปนเครื่องมือประเภทขอเขียนที่นิยมใชกันทั่ว ๆ ไป แบงออกเปน 2 
ชนิด คือ 
 1.  แบบอัตนัย หรือแบบความเรียง โดยใหเขียนตอบเปนขอความสั้น ๆ ไมเกิน 1 - 2  
บรรทัด หรือเปนขอ ๆ ตามความเหมาะสม 
 2.  แบบปรนัย  แบงเปน 
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2.1 แบบเติมคําหรือเติมขอความใหสมบูรณ แบบทดสอบนี้เปนการวัดความสามารถ
ในการหาคํา หรือขอความมาเติมลงในชองวางของประโยคที่กําหนดใหถูกตองแมนยํา โดยไมมี
คําตอบใดชี้นํามากอน 

2.2 แบบถูก-ผิด  แบบทดสอบนี้วัดความสามารถในการพิจารณาขอความที่กําหนดให
วาถูกหรือผิด ใชหรือไมใช จากความสามารถที่เรียนรูมาแลว โดยจะเปนการวัดความจําและความคดิ 
ในการออกแบบทดสอบควรตองพิจารณาถึงขอความจะตองชัดเจน ถูกหรือผิดเพียงเรื่องเดียว ส้ัน
กะทัดรัดไดใจความ และไมควรใชคําปฏิเสธซอน 

2.3  แบบจับคู  แบบทดสอบนี้เปนลักษณะการวางขอเท็จจริง เงื่อนไข คํา ตัวเลข 
หรือสัญลักษณไว 2 ดานขนานกัน เปนแถวตั้ง 2 แถว แลวใหอานดูขอเท็จจริงในแถวตั้งดานหนึ่งวา
มีความเกี่ยวของ จับคูไดพอดีกับขอเท็จจริงในอีกแถวตั้งหนึ่ง โดยทั่วไปจะกําหนดใหตัวเลือกใน
แถวตั้งดานหนึ่งนอยกวาอีกดานหนึ่ง  เพื่อใหไดใชความสามารถในการจับคูมากขึ้น 

2.4  แบบเลือกตอบ ขอสอบแบบนี้เปนขอสอบที่นิยมใชกันในปจจุบัน เนื่องจาก
สามารถวัดไดครอบคลุมจุดประสงค และตรวจใหคะแนนไดแนนอน ลักษณะของขอสอบ
ประกอบดวยสวนขอคําถาม และตัวเลือก โดยตัวเลือกจะมีตัวเลือกที่เปนตัวถูก และตัวเลือกที่เปน
ตัวลวง ผูเขียนขอสอบตองมีความรูในวิชานั้นอยางลึกซึ้ง และรูวิธีการเขียนขอสอบ โดยมีขอควร
พิจารณา คือ ในสวนขอคําถามตองชัดเจนเพียงหนึ่งเรื่อง ภาษาที่ใชกะทัดรัดเหมาะสมกับระดับ  
ของผูตอบ ไมใชคําปฏิเสธหรือปฏิเสธซอนกัน และไมควรถามคําถามแบบทองจํา และในสวนตัว
เลือกควรมีคําตอบถูกเพียงคําตอบเดียวที่มีความกะทัดรัด ไมช้ีนําหรือแนะคําตอบ มีความเปนอิสระ
จากกัน มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันเรียงตามลําดับตามปริมาณหรือตัวเลข ตัวลวงตองมี       
ความเปนไปได และกําหนดจํานวนตัวเลือก 4 หรือ 5 ตัวเลือก 
  1.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน.  2546 : 768) ไดให
ความหมายไววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ  ความคิด  และ
ความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา กลาวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมนั้น ตองเคยไดรวมสังสรรคกับ   
เพื่อนมนุษยมากอน พฤติกรรมของมนุษยตางกับพฤติกรรมที่มีมาแตกําเนิด สันดาน อันเปนสามัญ  
ที่อยูในชีวิตสัตวอ่ืนทั่วไป 
 พฤติกรรมของบุคคลที่มีพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน การศึกษาพฤติกรรม
นั้นทําไดหลายวิธี  ถาเปนพฤติกรรมภายในจะไมสามารถสังเกตได  ตองใชวิธีทางออมโดย        
การสัมภาษณ  การทดสอบดวยแบบทดสอบทั้งในหองปฏิบัติการและในชุมชน  ฉะนั้นเครื่องมือ    
ที่ใชในการวัดพฤติกรรม  หรือการใชเครื่องมืออ่ืนประกอบ  เชน เครื่องมือวัดความดันโลหิต   
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เครื่องฟงการเตนของหัวใจ  ซ่ึง สมจิตต  สุพรรณทัสน (2538 : 79) กลาววา  วิธีการศึกษาพฤติกรรม
มี 2 วิธีไดแก 
  1.2.1 การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรง  ทําไดโดย 
   1.2.1.1 การสังเกตแบบใหผูถูกสังเกตรูตัว (Direct observation) ซ่ึงการสังเกตแบบ
นี้ ผูถูกสังเกตบางคนอาจจะไมแสดงพฤติกรรมที่แทจริงออกมาก็ได 
   1.2.1.2 การสังเกตแบบธรรมชาติ(Naturalistic observation) คือ การที่บุคคลที่
ตองการแสดงพฤติกรรม ไมไดกระทําตนใหเปนที่รบกวนพฤติกรรมของผูถูกสังเกตและเปนไปใน
ลักษณะที่ทําใหผูถูกสังเกตไมทราบวาถูกสังเกต  ซ่ึงจะทําใหไดพฤติกรรมที่แทจริงออกมา  แตวิธีนี้
มีขอจํากัด  คือตองใชเวลามาก  และตองทําเปนเวลาติดตอกันหลายครั้ง  พฤติกรรมบางอยางตองใช
เวลานาน วิธีการศึกษาทั้ง 2 แบบนี้ผูสังเกตจะตองมีความละเอียด ตองสังเกตใหเปนระบบและมีการ
บันทึก  หรือสังเกตพฤติกรรม และไมมีอคติตอผูถูกสังเกต 
  1.2.2 การศึกษาพฤติกรรม  โดยทางออม  แบงไดหลายวิธี  คือ 
   1..2.2.1 การสัมภาษณ  เพื่อตองการทราบถึงพฤติกรรมของบุคคลแบงออกเปน 
2  ประเภท คือ การสัมภาษณโดยทางตรง และการสัมภาษณโดยทางออม หรือการสัมภาษณแบบ 
ไมเปนทางการ  ขอดีของการสัมภาษณคือ  ทําใหไดขอมูลมากมาย  แตมีขอจํากัดคือ บางเรื่องผูถูก
สัมภาษณไมตองการเปดเผย 
   1.2.2.2 การใชแบบสอบถาม  เหมาะสําหรับศึกษาพฤติกรรมของบุคคลเปน
จํานวนมาก และเปนผูอานออกเขียนได  หรือสอบถามบุคคลที่อยูหางไกล  หรือบุคคลอยูกระจัด
กระจาย นอกจากนี้ยังถามพฤติกรรมในอดีต และผูถูกศึกษาสามารถที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม    
ที่ปกปด หรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่ไมอยากแสดงออกใหบุคคลอื่นทราบ ซ่ึงผูถูกศึกษาแนใจวาเปน
ความลับ 
   1.2.2.3 การทดลอง  เปนการศึกษาพฤติกรรมโดยผูถูกศึกษาจะอยูในสภาพ          
การควบคุมที่ผูศึกษาตองการ วิธีนี้มีประโยชนในการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลทางดานการแพทย 
   1.2.2.4 การบันทึก  วิธีนี้ทําใหทราบถึงพฤติกรรมของบุคคลแตละคนทําบันทึก
พฤติกรรมของตนเอง    
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 สมจิตต  สุพรรณทัสน  (2538 : 105) การศึกษาและการวัดพฤติกรรม กระทําไดทั้ง
ทางตรงและทางออม การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรงจากการสังเกตอาจทําได 2 วิธีคือ การสังเกต
แบบใหผูถูกสังเกตรูตัว (Direct observation) และการสังเกตแบบธรรมชาติ (Naturalistic 
observation) ซ่ึงมีขอดีขอเสียแตกตางกัน สวนการศึกษาพฤติกรรมโดยทางออม มีอยูดวยกันหลาย
วิธี เชน 
 1. การสัมภาษณ 

2. การใชแบบสอบถาม 
 3. การทดลอง 
 4. การทําบันทึก 
 5. และอื่น ๆ  
 สรุปไดวา เครื่องมือที่ใชในการวัดพฤติกรรมของบุคคลมีหลายชนิด เพื่อใหเหมาะสม   
กับพฤติกรรมที่จะวัด ในการศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษาไดใชการศึกษาพฤติกรรมทางออม โดยการใช
แบบสอบถาม เนื่องจากมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ  (2540 : 171)  กลาววา องคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ    
ทั้งการมองในแงพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย เปนผลจากองคประกอบ
หลายอยาง อาทิ องคประกอบทางดานจิตวิทยา องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ การศึกษาและการเมือง  
                 บลูม  (Bloom.  1964 : 154) กลาววา การปฏิบัติเปนการใชความสามารถที่แสดงออก   
ทางรางกาย  ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ 
หรืออาจเปนพฤติกรรมที่ลาชา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันที แตคาดคะเนวาจะปฏิบัติในโอกาสตอไป 
พฤติกรรมการแสดงออกนี้เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของการศึกษา พฤติกรรมดานนี้
เมื่อแสดงออกมาจะสามารถประเมินผลไดงาย แตกระบวนการในการจะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตอง
อาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจในหลายขั้นตอน  ซ่ึงเปนปญหาของการดําเนินงานของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ในทางดานอนามัยถือวา พฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายขั้นสุดทาย   
ที่ชวยใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยที่ถูกตอง 
 ไรเวอร  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2540 ; อางอิงจาก River.  Science Museum  Brought to 
Life Exploring the History of Medicine.  1864-1922.) กลาวถึง พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวยหรือ
พฤติกรรมการรักษาโรค นักมานุษยวิทยาไดพยายามแสดงใหเห็นอยางเดนชัดวาการแพทยพื้นบาน
กับลักษณะทางวัฒนธรรม และการจัดระเบียบ ทางสังคมมีความสัมพันธกันใน 2 ประการ    
ประการแรก  การรักษาเยียวยาของคนในกลุมสังคมที่มีความเจริญทางเทคโนโลยีต่ํานั้นเปนไปตาม
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ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคของชนกลุมนั้น ประการที่สองทั้งการรักษาเยียวยาและ
ความเชื่อในการรักษาพยาบาลนี้เปรียบเสมือนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมมนุษยไมใชจารีตประเพณีที่
แปลกประหลาดแตอยางใด 
 1.3 ทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรม 
 โรเจอร (Rogers.  1975 : 65) ไดพัฒนาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection 
Motivation Theory) เมื่อป ค.ศ.1975 และไดนํามาปรับปรุงแกไขใชไหมในป ค.ศ.1983 โดยไดประยุกต
โมเดล “แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ” (Health Belife Model) และทฤษฎีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (Self Effect Theory) นั่นคือการรวมเอาปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการรับรูใน
ภาพรวมของบุคคล   ซ่ึงการรับรูนี้จะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ
พฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคนี้ ไดเนนเกี่ยวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสาร
ในการเผยแพรส่ือสาร  การประเมินการรับรูนี้มาจากสื่อกลางที่ทําใหเกิดความกลัว ซ่ึงขึ้นอยูกับ
จํานวนของสื่อที่มากระตุนในการตรวจสอบและประเมินการรับรู โรเจอร (Rogers.  1975 : 1983)  ได
กําหนด ตัวแปรที่ทําใหบุคคลเกิดความกลัว  3 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การ
รับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค(Perceived Probability) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง (Response efficacy) 
 จากแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมในการปองกันโรคเกิดจาก    
การเรียนรูทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่ังสมมา  มิใชพฤติกรรมซึ่งเกิดขึ้นอยางจงใจและมีเปาหมาย     
ดังนั้นในการปองกันโรคมะเร็งเตานมในสตรีจึงควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับสถานภาพ ความสามารถทางสุขภาพ และมีการเรียนรูอยางมี    
แบบแผน โดยสตรีกลุมเสี่ยงตองตระหนักถึงอันตราย และโอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งเตานม และ
ภาวะแทรกซอนของโรคมะเร็งเตานม เร่ิมและมีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
ตอเนื่อง  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตลอดจนรูวิธีการรักษา การควบคุมปองกัน
อันตรายของโรคมะเร็งเตานม  
 
2. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับมะเร็งเตานม 
 ในสตรีไทยมะเร็งเตานมพบวาเปนโรคที่พบมากเปนอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก 
และในปจจุบันนี้พบวากําลังมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นความรูเบื้องตนสําหรับโรคนี้นับเปนสิ่ง 
ที่สําคัญและควรนึกถึง  โดยในที่นี้จะกลาวถึงอวัยวะตนเหตุที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไดแกเตานมนั้น
สามารถใหคําจํากัดความโดยสังเขปไดดังนี้ 
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 เตานม 
 เตานมมีสวนประกอบที่สําคัญภายในคือ ตอมน้ํานม โดยมี 15 – 20 ตอมใหญโดยในแตละ
ตอมน้ํานมก็แยกเปนตอมน้ํานมยอยภายในอีก  ซ่ึงเปนแหลงผลิตน้ํานม  เมื่อน้ํานมที่ผลิตจากตอมน้ํานม
จะไหลออกมาที่หัวนมโดยทอน้ํานม  นอกจากนี้ในเตานมยังประกอบไปดวยไขมันรอบ ๆ ตอมน้ํานม  
และมีกลามเนื้อของผนังหนาอกรองรับเตานมแตละขางไวบนกระดูกซี่โครงอีกทีหนึ่ง  เตานมยัง
ประกอบไปดวยเสนเลือดและระบบน้ําเหลืองซึ่งไหลมารวมกันบริเวณรักแร  เรียกวาตอมน้ําเหลือง  
ซ่ึงมีประมาณ 53 ตอม ในแตละขางของเตานมคนปกติ (ศูนยมะเร็งลพบุรี.  2546 : 34) 
 มะเร็ง 
 เปนเนื้องอกชนิดหนึ่ง ซ่ึงเปนอันตรายตอชีวิต กลาวคือ เนื้องอกนี้เปนสวนของรางกาย  
ที่มีขนาดใหญขึ้นผิดปกติ เปนกอนเนื้อที่ เปนเซลลผิดปกติ  ซ่ึงทวีจํานวนขึ้นมากกวาที่ควร  
ประกอบไปดวยเซลลที่เพิ่มจํานวนผิดปกติ ไมอยูในการควบคุมและสมดุลของรางกาย เซลลเนื้องอก
ควบคุมไมได  ทําใหเซลลเหลานี้เจริญอยางรวดเร็วลุกลามเขาไปในเนื้อเยื่อที่อยูรอบ ๆ โดยที่มะเร็ง
จะสงสิ่งที่มีลักษณะเหมือนหนวดออกไปรอบ ๆ ตัว และทําลายเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ โดยตัดเลือดที่มาเลี้ยง
บริเวณนั้น ทําใหเกิดเลือดออกหรือเปนแผล 
 สรุปไดวามะเร็ง คือ เนื้องอกชนิดรายที่เกิดขึ้นมาใหมจากเนื้อเยื่อปกติของรางกายมี    
การเจริญเติบโตอยูนอกเหนือการควบคุมของรางกาย เซลลมะเร็งจะมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ทําให
เกิดเปนกอน หรือเปนแผลมะเร็งขนาดใหญ  
 มะเร็งเตานม 
 มะเร็งเตานม คือ เนื้องอกชนิดรายที่เกิดขึ้นมาใหมจากเนื้อเยื่อปกติของรางกาย มีการ
เจริญเติบโตอยูนอกเหนือการควบคุมของรางกาย และมีโทษตอรางกายเซลลมะเร็งจะมีการแบงตัว
อยางรวดเร็ว  ทําใหเกิดเปนกอน หรือเปนแผลระเร็งขนาดใหญ ลักษณะการโตของกอนมะเร็ง       
จะเปนแบบแทรกซอน หรือมีสวนยื่นเขาไปในเนื้อเยื่อปกติโดยรอบเหมือนา  การแทรกซึมเชนนี้   
จึงมีการทําลายเนื้อเยื่อปกติใกลเคียงเปนอยางมาก มีการทําลายหลอดเลือดทําใหมีเลือดออก  หรือ
จากการที่กอนมะเร็งโตเร็วมาก จนขาดเลือดไปหลอเล้ียง จึงเกิดการเนาตายของเซลลมะเร็งทําใหมี
กล่ินเหม็นเปนอยางมาก (กิติ  จินดาวิจักษณ และคณะ.  2543 : 27) 
 โรคมะเร็งเตานม   ในสตรีไทยมะเร็งเตานมเปนโรคที่พบมากเปนอันดับสองรอง        
จากมะเร็งปากมดลูก แตสําหรับปจจุบันนี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะในเมืองใหญ เชน  
กรุงเทพมหานคร  เชียงใหม  ลําปาง  ขอนแกน  พบโรคมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหนึ่งของโรคมะเร็ง 
ที่พบในสตรี  แมวาความรูในการรักษามะเร็งเตานมมีความกาวหนาอยูตลอดเวลา  ในขณะเดียวกัน
พบผูปวยมะเร็งเตานมมีจํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติพบมะเร็งเตานม    
ตอสตรี 100,000 ราย ดังนี้คือ กรุงเทพมหานคร 15.9 ราย  เชียงใหม 16.9 ราย  สงขลา 12.1 ราย และ
ขอนแกน 9.7 ราย สําหรับขอมูลจากประเทศที่มีการจัดเก็บอยางเปนระบบ  พบวาอุบัติการณการเกิด
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โรคมะเร็งเตานมในประเทศสวีเดนสูงที่สุด คือพบ 129.5 ราย  ในผูหญิง 100,000 ราย สวนประเทศ
ญ่ีปุน พบ 37 ราย ในผูหญิง 100,000 ราย (เยาวนุช  คงดาน.  2548 : 2) 
 สาเหตุของมะเร็งเตานม 
 สาเหตุของมะเร็งเตานมยังไมสามารถบงบอกอยางชัดเจนได  แตมีผลการศึกษาบงชี้      
ถึงความเปนไปไดในความสัมพันธระหวางฮอรโมนเอสโทรเจนที่หล่ังจากรังไข  และไมไดหล่ังจาก
รังไขกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม  นอกจากนี้ยังมีตัวแปรที่นาสงสัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็ง
เตานมคือ  การเลี้ยงลูก  การใหทารกดูดนมแม  อาหาร  สภาพรางกาย  การดื่มแอลกอฮอล  และ
ประวัติทางครอบครัว  ซ่ึงมีการบงชี้ทางพันธุกรรมวาสตรีที่อยูในกลุม  BRCA-1 และ BRCA-2      
มีโอกาสเสี่ยงตอโรคในอัตรารอยละ 85 (Ferri.  1999 : 78)   
 ปจจัยท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงตอมะเร็งเตานม 
 1.  การที่รางกายมีปริมาณ  Estrogen สูง ซ่ึง Estrogen นี้เปนฮอรโมนที่พบไดมากใน 
เพศหญิง มีความจําเปนตอสุขภาพโดยรวมโดยเฉพาะการเจริญเติบโต  บํารุงกระดูกใหแข็งแรง  
ปองกันภาวะกระดูกพรุนไดดี  แตถารางกายไดรับฮอรโมนนี้มากเกินไป  เชน ผูหญิงที่เร่ิมมี
ประจําเดือนตั้งแตอายุยังนอย (กอน 9 ป) หรือคนที่หมดประจําเดือน (Menopause) ในอายุมากกวา 
55 ป มีบุตรนอยหรือบุตรคนแรกตอนอายุมากกวา 40 ป คนที่ไดรับ Estrogen หลังหมดประจําเดือน 
อวนขึ้นหลังหมดประจําเดือน จะมีอัตราเสี่ยงตอมะเร็งเตานมนี้สูงขึ้นเชนกัน 
 2.  โอกาสเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  โดยเฉพาะอายุมากกวา 50 ป 
 3.  พันธุกรรม ขอมูลที่บงวามีปจจัยพันธุกรรมเขามาเกี่ยวของไดแก 
  3.1 มีประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวที่เปนญาติสายตรง เชน มารดา หรือ บุตร 
  3.2 มีประวัติพี่สาวหรือนองสาวเปนมะเร็งเตานม  มีมะเร็งในญาติพี่นองหลายคน 
  3.3 ประวัติการเกิดมะเร็งในผูปวยอายุนอยในครอบครัวหรือญาติ 
  3.4 ผูที่แมเปนมะเร็งเตานม (โอกาสเพิ่ม 2-3 เทา) 
 4.  การเจริญพันธุ  ไม เคยมีบุตร  (Nulliparity)  หรือมีบุตรคนแรกอายุหลัง  30 ป                
มีประจําเดือนครั้งแรกเร็ว (กอนอายุ 13 ป)  
 5.   ไมเคยมีน้ํานม ( Absence of  lacation) 
 6.   ใชยาคุมกําเนิดมากกวา 10 ป 
 7.    เคยไดรับฮอรโมนจากภายนอก เชน ไดรับยาคุมกําเนิด ไดรับการรักษาเสริมดวย
ฮอรโมนเอสโตรเจน หรือ Diethylstilbestrol หรือเคยไดรับฮอรโมนกระตุนเพื่อชวยในการเจริญพันธุ 

8. เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลสามารถทําใหระดับฮอรโมน Estrogen ในเลือดสูงขึ้นได 
โอกาสเปนมะเร็งเตานมก็สูงตามมาดวย 

9. โภชนาการพบวาในคนอวน รวมถึงผูที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและมีเสนใย
อาหารนอยจะมีระดับของฮอรโมน Estrogen สูงกวาคนผอม 
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10. คนที่สูบบุหร่ีมากกวาวันละ 2 ซอง จะมีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมไดสูงกวาปกติ      
ดวยเชนกัน 

11. ความเครียดสามารถทําใหรางกายมีการหล่ังฮอรโมนเอสโตรเจนไดมากขึ้น จึงมี
โอกาสเกิดมะเร็งเตานมไดสูง 

12. เคยตรวจ Memmography  พบความเขมขนของเนื้อเยื่อ 75% 
13. โรคอื่นๆ มีพยาธิสภาพของเตานมที่ มีโอกาสกลายเปนมะเร็งสูง เชน Lobuar 

Carcioma In situ, Atypical  Hyperplasia, Proliferative  Fibrocystic  Disecase, Ovarian and 
Endometrial  Cancer  

14. Silicone/Polyurethane Implane  ในการเสริมหนาอก ตั้งแตป ค.ศ. 1992 แตยังมีคน
อีกจํานวนมากที่นิยมเสริมหนาอกเพื่อเพิ่มความมั่นใจในบุคลิกภาพของตนเองมากขึ้น พบวา           
สารPolyurethane จะใหสารชื่อ  Toluene Disocyanate (TDA) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็งในรางกายมนุษย  
และ Silicone นั้นๆ และอาจยังทําใหผลการอานคา Memmograms ผิดไปอีกดวย  

15. เคยเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลว (โอกาสเพิ่มขึ้น 1% )  
16. เคยเปนมะเร็งที่อ่ืนๆ เชนมดลูก (โอกาสเพิ่ม 2 เทา) ลําไสใหญและทวารหนัก รังไข 

ตอมน้ําลาย 
17. Fibrocystic Change ที่มี Atypical Hyperplasia 

 ปจจัยเสี่ยงของการเปนมะเร็งเตานม   ไดแก อายุ  ยาเม็ดคุมกําเนิด  ถ่ินที่อยู การให
ฮอรโมนในสตรีวัยหมดประจําเดือน อาหาร  อายุ ที่เร่ิมมีประจําเดือนและหมดประจําเดือน  เหลา  
อายุเมื่อคลอดบุตรคนแรก  การออกกําลังกาย  การใหนมบุตร พันธุกรรม  การไดรับรังสี โรคของ     
เตานมชนิดอื่น ๆ ความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งเตานมจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น       
ความเสี่ยงจะเพิ่มเปน 2 เทาในทุกๆอายุที่เพิ่มขึ้น 10 ป จนกระทั่งถึงวัยหมดประจําเดือนความเสี่ยง
จะเพิ่มในอัตราการเพิ่มที่ชาลง  ชวงอายุที่มีการพบมะเร็งมากคือกลุมที่มีอายุระหวาง 35 – 60 ป และ
พบมากที่สุดอายุ 50 ปขึ้นไป ชนชาติตะวันตก เชนยุโรป อเมริกา มีความเสี่ยงมากกวาชนชาติเอเชีย 
เชน ญ่ีปุน จีน สิงคโปร ไทย แตถาเทียบในคนเอเชียที่อพยพเขาไปอยูในยุโรป มากกวา 1 ช่ัวอายุคน 
ความเสี่ยงจะมากกวา  คนเอเชียที่อาศัยอยูในเอเชียประมาณ 2 เทา  แสดงวาปจจัยดานสิ่งแวดลอม
นาจะมีผลมากกวาเชื้อชาติ   มักจะพบในผูหญิงที่มีฐานะดี มากกวาฐานะต่ํา   ประวัติการเปนมะเร็ง
ของคนในครอบครัว  โดยเฉพาะในรายที่เปนตั้งแตอายุนอยประมาณ 5 % ของมะเร็งเตานมพบวา   
มียีนสที่ผิดปกติ  นอกจากนี้ในผูหญิงที่มีประจําเดือนมาครั้งแรกที่อายุนอยกวา 12 ป ผูหญิงที่เขาสู
วัยหมดประจําเดือน เมื่ออายุมากกวา 55 ป เสี่ยงมากกวาผูที่เขาสูวัยหมดประจําเดือน เมื่ออายุนอย
กวา 45 ป ถึง 2 เทา ผูหญิงที่ไมมีบุตรหรือ     มีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 30 ป ไมเคยใหนมบุตร 
ก็จะเพิ่มความเสี่ยง  ในผูปวยที่เคยมีการผาตัดโรคเนื้องอกเตานมมากอน  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาผล
ช้ินเนื้อเปน Atypical  ductal  hyperplasia, LCIS เปนตน ประวัติการถูกฉายแสงหรือไดรับรังสี
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บริเวณเตานมหรือบริเวณใกลเคียงมากอน  การกินอาหารที่มีไขมันสูง  การดื่มแอลกอฮอลส หรือ
การที่ไมออกกําลังกายเปนประจํา ผูหญิงที่มีน้ําหนักตัวมาก  กินยาเม็ดคุมกําเนิดมากกวา 10 ป  สวน
การกินฮอรโมนทดแทนสําหรับหญิงวัยทอง จะเพิ่มความเสี่ยงในรายที่ไดรับติดตอกันนานกวา 5 ป 
และถาไดรับยาที่มีสวนผสมทั้งเอสโตรเจนและโปรเจสติน มีความเสี่ยงในรายที่ไดรับการติดตอกันนาน
กวา 5 ป และถาไดรับยาที่มีสวนผสมทั้งเอสโตรเจนและโปรเจสติน  มีความเสี่ยงมากกวา การได     
เอสโตรเจนเพียงอยางเดียว (เยาวนุช  คงดาน.  2548 : 2) 
 อาการของมะเร็งเตานม 
 เร่ิมดวยการมีกอนเล็ก ๆ ที่เตานม  มักไมมีอาการเจ็บปวด บวม หรืออักเสบ กอนจะโตขึ้น
อยางรวดเร็ว ตอมาอาจคลําพบกอนเตานมมีรูปรางผิดปกติ ผิวหนังบริเวณเตานมมีลักษณะหยาบ
และขรุขระ มีการดึงร้ังของหัวนม ในบางรายเมื่อบีบหัวนมจะมีน้ําเหลืองหรือเลือดไหลซึม และเมื่อ
มะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น ๆ อาจพบตอมน้ําเหลืองโต หรือมีอาการปวดกระดูก เปนตน  
 พัฒนาการของโรค  
 การจะแนใจวาเปนมะเร็งเตานมตองผานการตรวจหลายวิธี เพื่อวัดขนาดของกอนมะเร็ง 
ตรวจการแพรกระจาย เพื่อตรวจหาระยะของมะเร็ง (Staging) เพื่อใชในการวางแผนการรักษา         
ที่เหมาะสม ตามปกติแลวระยะของมะเร็งจะแบงไดดังนี้  
 ขั้นที่ 0 ระยะที่มะเร็งยังไมลุกลาม พบเซลลมะเร็งอยูเฉพาะในทอน้ํานม  
 ขั้นที่  1 กอนมะเร็งมีเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซ.ม. ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อเตานม  
 ขั้นที่  2  กอนมะเร็งมีเสนผาศูนยกลางเกิน 2 ซ.ม. หรือลุกลามไปถึงตอมน้ําเหลือง 
    บริเวณรักแรแลว  
 ขั้นที่  3  กอนมะเร็งมีเสนผาศูนยกลางเกิน 5 ซ.ม. หรือลุกลามไปถึงผิวหนังผนังอก  
    หรือตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคียง  
 ขั้นที่  4  มะเร็งลุกลามไปถึงกระดูก ปอด หรือตอมน้ําเหลืองที่หางจากเตานมแลว  
 นอกจากนี้ในบางคนยังมีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมที่กลับมาซ้ําอีกแมวาจะไดรับการรักษาแลว 
 การตรวจเช็คเตานมดวยตนเอง 
 ในทุก ๆ เดือน ชวงเวลาที่เหมาะสมในการตรวจเตานมดวยตนเองคือ 7 วันหลังมี
ประจําเดือน จะไมคัดตึง คลําไมเจ็บ แตถาคุณเปนคนที่มีประจําเดือนมาสม่ําเสมอ ควรเลือกตรวจ
วันเดียวกันของทุกเดือน เชน ตรวจทุกวันที่ 7 ของเดือน  
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 การตรวจเตานมดวยตนเองมี 3 วิธี คือ  
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  2  ยืนหนากระจก 
 
 1.  ยืนหนากระจก  ภาพประกอบ  2  แสดงวิธีการตรวจเตานมในทายนื 
  1.1  ปลอยแขนขางลําตัวตามสบาย เปรียบเทยีบเตานมทั้งสองขาง วามีการบดิเบี้ยว
ของหัวนมหรอื มีส่ิงผิดปกติหรือไม  
  1.2  ประสานมือทั้งสองขางเหนอืศีรษะ แลวกลับมาอยูในทาเทาสะเอวเปรยีบเทียบ
เตานมทั้งสองขางพรอมกับสํารวจสิ่งผิดปกติ  
  1.3  โคงตัวมาขางหนา โดยใชมอืทั้งสองขางวางบนเขา หรือเกาอี้ ในทานี้เตานมจะ
หอยลงไปตรง ๆ หากมีส่ิงผิดปกติกจ็ะเหน็ชัดมากขึ้น  
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  3  นอนราบ 
 
 2.  นอนราบ ภาพประกอบ  3  แสดงวิธีการตรวจเตานมในทานอนราบ 
  2.1 นอนในทาสบาย และยกแขนขางที่ตองการตรวจเหนือศีรษะ  
  2.2  ใชนิ้วช้ี นิ้วกลาง และนิ้วนางของมืออีกขางหนึ่ง วางนิ้วใหชิดและเสมอกัน   
เปนพื้นเรียบ  
  2.3  เร่ิมตรวจจากดานบนของ เตานม โดยวนมือไ ปใหทั่วรอบ ๆ เตานมจนถึงหัวนม 
หรือวนมือใน แนวกนหอย  
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ภาพประกอบ  4  ขณะอาบน้าํ 
 
 3.  ขณะอาบน้ํา ภาพประกอบ  4  แสดงวิธีการตรวจเตานมขณะอาบน้ํา 
  3.1 ผูหญิงที่มีเตานมขนาดเล็ก ใหวางมือขางเดียวกับเตานมที่ตองการตรวจบนศรีษะ 
แลวใชมืออีกขางคลําเตานมแบบวนมือเปนวง หรือวนมอืในแนวกนหอย เชนเดียวกบัทานอนราบ  
  3.2  ผูที่มีเตานมขนาดใหญ ใหใชมือขางเดยีวกับเตานมที่ตองการตรวจประคองเตานม 
และตรวจคลําเตานมจากดานลาง สวนมืออีกขางใหตรวจคลําเตานมจากดานบน  
 

วิธีการคลํา 3 แบบ  วิธีการคลําอาจใชรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ตอไปนี ้

 

การคลําในแนวกนหอย 
โดยเริ่มจากคลําสวนบนของเตานม ไปตามแนวกนหอย 
จนกระทั่งถึงฐานเตานม บริเวณรอบรักแร 

 

การคลําในแนวรูปล่ิม 
เร่ิมคลําสวนบนของเตานม จนถึงฐาน แลวกลับขึ้นสูยอดอยางนี้
ไปเรื่อยๆ จนทั่วทั้งเตานม 

 

การคลําในแนวขึ้นลงจากใตเตานม ถงึกระดูกไหปลารา 
เร่ิมคลําจากใตเตานม ถึงกระดูกไหปลารา แลวขยับนิ้วทัง้สาม
คลําในแนวขึน้และลงสลับกันไปเรื่อยๆ จนทั่วทั้งเตานม 

 
ภาพประกอบ  5  แสดงวิธีการคลําเตานม 3 แบบ 
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 วิธีการกด 3 ระดับมี ดังนี้ 
 1.  กดเบา ๆ เพื่อใหรูสึกถึงบริเวณใตผิวหนัง 
 2.  กดปานกลาง เพื่อใหรูสึกถึงกึ่งกลางของเตานม 
 3.  กดหนักขึ้น เพื่อใหรูสึกไดถึงสวนที่ลึกใกลผนังปอด 
 สิ่งผิดปกติท่ีจะตองรีบปรึกษาแพทย  
 1. ผิวหนังยนหดตัวลักษณะเหมือนผิวฟกทอง 
 2. เสนเลือดดําขอด การมีสะเก็ดสีขาวหรืออาการคัน 
 3. พบกอนหรือเนื้อที่เปนไตแข็งผิดปกติ 
 4. มีน้ําเหลืองและเลือดไหลจากหัวนม 
 5. ผิวหนังบริเวณเตานมมีรอยบุม รอยนูนบวม ผ่ืนแดง 
 6. หัวนมถูกดึงร้ังจนผิดปกติ 
 7. เตานมทั้งสองขาง ไมอยูในระดับเดียวกัน 
 8. ขนาดและรูปรางตางกันอยางผิดปกติ 
 การตรวจหาเซลลมะเร็งเตานม 
 ทําไดหลายวิธี ขึ้นอยูกับหมอจะเห็นเหมาะสม เชน 
 1. การทํา Core Biopsy เปนการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจโดยใชเข็มเจาะ 
 2. การเอ็กซเรยเตานมแบบ  Mammogram  ที่ชวยใหเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
เนื้อเยื่อของเตานมได  
 1. การทํา Core Biopsy  (การตัดชิ้นเนื้อมาตรวจโดยใชเข็มเจาะ)  
 ใชในกรณีที่พบสิ่งผิดปกติในเตานม ตองการนําชิ้นเนื้อจากบริเวณที่ผิดปกติมาตรวจดวย
กลองจุลทรรศน แพทยจะนําเข็มฉีดยาที่มีขนาดเล็กกวาเข็มฉีดยาทั่วไป เจาะผานเขาไปบริเวณที่พบ
ส่ิงผิดปกติ และทําการตัดชิ้นเนื้อโดย Automatic Biopsy Gun (ปนตัดชิ้นเนื้ออัตโนมัติ) โดยทั่วไป
แพทยจะทําการเจาะตัด 4 - 5 คร้ัง เพื่อใหมั่นใจวาไดช้ินเนื้อออกมาตรวจครบถวน ขั้นตอนทั้งหมด
ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที บริเวณที่มีการเจาะจะไดรับการปดแผลแบบแนนหนา เพื่อลดอาการ
เลือดออก และผูปวยสามารถกลับบานไดภายใน 1-2 ช่ัวโมง โดยทั่วไปแนะนําใหพักเปนเวลา        
24 ช่ัวโมง  กอนที่จะกลับไปทํางานตามปกติ และไมควรยกของหนัก หรือออกกําลังกายที่หักโหม
เปนเวลา 1 สัปดาห  
 ประโยชนท่ีไดรับจาก "การตัดชิ้นเนื้อโดยใชเข็มเจาะ" (Core Biopsy) เม่ือเทียบกับ 
"การผาตัดชิ้นเนื้อออก" (Open Biopsy) คือ  
 1. ลดความเจ็บปวดระหวาง และภายหลังการผาตัด 
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 2. ลดความบอบช้ําตอเนื้อเตานมที่ปกติ 
 3. การฟนตัวเปนไปไดรวดเร็วกวา 
 4. ขนาดรอยแผลเทากับขนาดรูเข็ม ซ่ึงเล็กกวาการผาตัดทั่วไป 
 5. ลดคาใชจาย 
 6. เพิ่มประสิทธิภาพในการวางแผนการรักษาตอไป  
 การเอ็กซเรยเตานมแบบ Mammogram  
 1. ควรเริ่มตนตรวจเมื่ออายุ 35 ป โดยตรวจทุก 2 ป หลังจากอายุ 40 ปขึ้นไป 

2. ควรตรวจเปนประจําทุกป หรือตามคําแนะนําของแพทย 
 3. กรณีที่มีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม  ควรเริ่มตรวจแมมโมแกรมเร็วกวา
คนทั่วไป  5-10  ป 
 4. เปนการตรวจคนหามะเร็งเตานมระยะเริ่มตนที่ดี และมีประสิทธิภาพ 
 การตรวจดวยเคร่ือง Digital Mammogram มีขอดี ดังนี้  

1. เมื่อเปรียบเทียบการรับรังสีของผูรับบริการ พบวาเครื่อง Digital Mammogram 
สามารถลดปริมาณรังสีลงจากเดิมประมาณ 30-60 %  

2. ลดเวลาในการทํา Mammogram เนื่องจากไมตองคอยฟลม เหมือนกับเครื่องชนิด    
ใชฟลม สามารถถายภาพตอเนื่องไปไดเลย  

3. เมื่อทําเสร็จ ภาพจะไปปรากฏที่หนาจอของรังสี แพทยอานผลไดทันที ไมตอง
เสียเวลารอลางฟลม ลดขั้นตอนทําใหแพทยอานผลไดเร็วขึ้น  

4. เนื่องจากขอมูลของภาพที่ไดเปนขอมูล Digital เมื่อมีปญหาภาพไมชัด หรือความเขม
ของภาพไมไดระดับ  ผูรับบริการไมตองมาถายซ้ําเหมือนเครื่องแบบใชฟลม เพราะรังสีแพทย
สามารถปรับความชัดไดจากจอแลวขยายภาพบางสวนตามความตองการ  จึงลดอัตราการกลับมา
ทําซ้ํา และลดการรับรังสีเพิ่มขึ้นโดยไมจําเปน  

5. ความคมชัดของภาพมีมากกวา ทําใหรังสีแพทยสามารถบอกตําแหนงจุดที่สงสัยไดดีขึ้น
กวาเครื่องใชระบบฟลม  

6. ลดความเจ็บปวดระหวางการทํา Mammogram ไดอยางมาก เนื่องจากอุปกรณของ 
Digital Mammogram ถูกออกแบบใหคอยๆ กดลงมาที่บริเวณเตานมอยางนุมนวลกวาเครื่องใชฟลม  

7. สามารถตรวจหามะเร็งเตานมไดอยางมีประสิทธิภาพ มากกวาเครื่องใชฟลม
ประมาณ 20-25%  
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8. ในกรณีแพทยนัดตรวจดวยแมมโมแกรมในปถัดไป การเปรียบเทียบภาพทําไดทันที 
โดยแพทยผูตรวจรักษาเรียกดูภาพจากจอในหองตรวจ โดยไมตองรอคนฟลมเกา ซ่ึงอาจเสื่อมสภาพ
ไดตามกาลเวลา  
 การปองกันมะเร็งเตานม 
 เนื่องจากการดําเนินของโรคมะเร็งเตานม ผูปวยมักไมมีอาการผิดปกติในระยะเริ่มตน 
ดังนั้น จึงมีความจําเปนและความสําคัญอยางมากที่ตองทําการตรวจคนหามะเร็งเตานมในระยะ
เร่ิมตน  การรักษามะเร็งเตานมในปจจุบันมีความกาวหนาไปมาก การคนพบมะเร็งเตานมในระยะ
เร่ิมตน สามารถรักษาใหหายขาดได และการรักษาอาจทําไดโดยการตัดเฉพาะกอนมะเร็งออก      
ไมจําเปนตองผาตัดทั้งเตานม ในทางตรงกันขามหากไมมีการตรวจคนหามะเร็งเตานม รอจนกระทั่ง
มีอาการผิดปกติ มะเร็งอาจแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ แลว และไมสามารถรักษาใหหายขาดได  
 การตรวจคนหามะเร็งเตานมในระยะเริ่มตนทําไดดังนี้  
 1. การตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกวิธี เดือนละ 1 คร้ัง ในชวงหลังหมดประจําเดือน
ประมาณ 1 สัปดาห  

2. การตรวจเตานมโดยแพทยผูชํานาญ ปละ 1 คร้ัง หลังอายุ 40 ป  
 3. การตรวจเอกซเรยเตานม (Mammogram) ปละ 1 คร้ัง หลังอายุ 40 ป  
 บัดเดน (Budden.  1999 : 128) ไดกลาวถึง แนวทางในการปองกันโรคมะเร็งเตานมไววา
ยังไมมีแนวทางเฉพาะในการปองกันโรคมะเร็งเตานมขั้นปฐมภูมิในปจจุบัน ถึงแมจะมีการศึกษา
เกี่ยวกับยีนของผูปวยมะเร็งเตานม แตวิธีการดังกลาวเสียคาใชจายสูง  และไดประโยชนเฉพาะกลุม
สตรีที่มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งเตานมเทานั้น ในแงของประโยชนระยะยาวและความถูกตอง
ของการตรวจนั้นยังตองทําการศึกษาตอไป  การปองกันขั้นทุติยภูมิ ไดแกการตรวจหามะเร็งเตานม     
ในระยะเริ่มแรก เชน การเอ็กซเรยเตานม  การตรวจเตานมโดยแพทย  และการตรวจเตานมดวย
ตนเอง  การตรวจหามะเร็งเตานมในระยะแรกนี้มีความสําคัญมาก  ถาตรวจพบในระยะเริ่มแรกจะมี
การพยากรณโรคดี และมีอัตราการอยูรอดเพิ่มขึ้น 
 
3. นโยบายและกลยุทธปจจุบันของประเทศเกี่ยวกับการปองกันมะเร็งเตานม 
 หลักการ แนวคิดและทิศทางในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 

3.1 บริบทดานนโยบาย 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550- 2554)   
 วิสัยทัศน แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 
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               สังคมมีความสุขอยางยั่งยืน ภายใตการพัฒนาอยางสมดุลของทุนทางเศรษฐกิจทุน       
ทางสังคม และทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม โดยเนนหลักทางสายกลาง  ความสมดุล
และยั่งยืน  ความพอประมาณอยางมีเหตุผล  การมีภูมิคุมกันและรูเทาทันโลก ตลอดจนการเสริมสราง
คุณภาพคน ปรัชญานําทาง  “เศรษฐกิจพอเพียง”  ยึดทางสายกลาง มีความสมดุลพอดี รูจัก
พอประมาณ การมีเหตุผล มีระบบภูมิคุมกัน รูเทาทันโลก 
 ระบบสุขภาพพอเพียง 

1. มีรากฐานที่เขมเข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน 
 2. มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินการคลังเพื่อสุขภาพ
ในทุกระดับ 

3. มีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและใชอยางรูเทาทันโดยเนนภูมิปญญาไทยและ     
การพึ่งตนเอง 

4. มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและ
คุมครองผูบริโภค 

5. มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ 
6. มีคุณธรรม จริยธรรมซื่อตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10  (พ.ศ. 2550- 2554) 
วิสัยทัศน :  ประชาชนและสังคม  อยูเย็นเปนสุข  การมีสวนรวมของทุกสวนในการสราง

สุขภาพ  มีหลักประกันดานสุขภาพที่อุนใจ  ทั้งยามปกติ  ยามเจ็บปวย  และยามวิกฤต  ระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ เปนมิตร และใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  โดยนอมนําปรัชญานําทาง 
“เศรษฐกิจพอเพียง” เปนแนวทางการพัฒนา 

แนวคิดหลัก 
1. นอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ 
2.   สุขภาพดีมาจากสังคมดี คือสังคมอยูเย็นเปนสุข 
3. สุขภาวะหรือสุขภาพดีของทุกคนเปนศีลธรรมของสังคม เพราะหัวใจของสุขภาวะ

คือการเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
4. แผนนี้นําเสนอวิสัยทัศนอันเปนอุดมคติ ทุกคนที่เห็นดวยกับแนวคิดสุขภาพในแผน

นี้ที่จะตองถือเปนหนาที่ที่จะชวยผลักดันทุกวิถีทางใหวิสัยทัศนเกิดเปนจริง 
จุดเนนประเด็นยุทธศาสตรสําคัญ  ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 
1.   การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 
2.   การสรางวัฒนธรรมสุขภาพ และวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ 
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3.   การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข 
4.   การสรางระบบภูมิคุมกัน เพื่อลดลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
5.   การสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลาย  ผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล 
6.   การสรางสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดย นายวิทยา  แกวภราดัย  รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข  (วันที่ 12 มกราคม 2552) 
1. สงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทั่วประเทศให

ปฏิบัติงานเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพในทองถ่ินและชุมชน การดูแลเด็ก ผูสูงอายุ คนพิการ       
การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลและการเฝาระวังโรคในชุมชน โดยจัดใหมีสวัสดิการคาตอบแทน
ใหแก อสม. เพื่อสรางแรงจูงใจหนุนเสริม ใหปฏิบัติงานไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพ 

2.  ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ภาครัฐทุกระดับ ใหไดมาตรฐาน  ยกระดับสถานีอนามัย เปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพประจํา
ตําบล 

3.  เปดโอกาสใหคลินิกเขาเปนเครือขายของระบบบริการ เพื่อใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการในโรคพื้นฐานไดงายขึ้น 

4.  พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขโดยใชบัตรประชาชนในการเขารับบริการ 
5.  ลงทุนผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควบคูไปกับการสราง

ขวัญกําลังใจ ใหมีความกาวหนาในอาชีพ 
6.  สงเสริมบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีสวนรวมในการผลิต และพัฒนา

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โดยจัดสรรทุนใหเพื่อกลับมาทํางานในทองถ่ิน 
7.  ผ ลักดันการขับ เคลื่ อนใหประ เทศไทย เปนศูนย กลางด านสุ ขภาพและ                          

การรักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ โดยมียุทธศาสตรการบริหารจัดการอยางมีสวนรวม มี               
การประสานความรวมมือกับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งปรับปรุงกฎระเบียบ 

8.  รณรงคใหเกิดการพัฒนาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอนามัย เชน อาหาร
ปลอดภัย สวมสาธารณะ โดยเฉพาะสําหรับนักเรยีนโดยประสานความรวมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ 

9.  สรางความสามารถในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค เชื่อมโยงกับทุกภาคสวน 
เพื่อปองกันปญหาการปวยและควบคุมโรคอุบัติใหมที่รวมถึงโรคที่มีการกลายพันธุ และโรคระบาด
ซํ้าในคนอยางทันตอเหตุการณ 
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10.  สนับสนุนการสาธารณสุขแบบพึ่งพาตนเองภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง นํา
การแพทยแผนไทย สมุนไพร และการแพทยทางเลือกมามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 

11.  สนับสนุนโรงพยาบาลในเขตพื้นที่พิเศษ  ใชการบริหารในรูปแบบองคการมหาชน 
12.  สนับสนุนการดําเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ  โดยมีสวนรวม

จากการพัฒนาสาขาตาง ๆ ตลอดจนภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกภาค และ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย นายแพทยไพจิตร  วราชิต   

1.   สนองนโยบายของรัฐบาล เพื่อประโยชนของประชาชน 
2.   ใหความสําคัญกับโครงการพระราชดําริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติทุกโครงการ 
3.   สงเสริมสนับสนุนบรรยากาศการทํางานที่มีความสุข ไววางใจ และความสามัคคี

สมานฉันท 
4.   สรางขวัญกําลังใจ ครอบคลุมทุกระดับ และทุกสาขาวิชาชีพ 
5.   บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล เนนผลการทํางานเปนหลัก ทั้งความกาวหนา 

ความดีความชอบ เพื่อใหสาธารณสุขมีศักดิ์ศรี เกียรติภูมิในดานการทํางานที่เปนประโยชนกับ
ประชาชน 

6.   บริหารการเปลี่ยนแปลงอยางเปนระบบ เพื่อพัฒนาระบบงานใหสอดคลองกับสภาพ
ปญหา 

7.   เชื่อมโยงทํางานกับนานาชาติและสรางคุณคาของสาธารณสุขไทยในเวทีโลก เพื่อ
รวมกันพัฒนาสุขภาพของทุกคน 

8.   ผนึกกําลังกันการทํางานระหวางกรมและหนวยงานที่เกี่ยวของกับ กสธ. (9 กรม,อภ., 
สปสช., สช., สวรส., สพฉ., สรพ., ฯลฯ) โดยเชื่อม 6 หนวยงานองคกรมหาชน เขาเปนองคาพยพ
เดียวกันกับ กระทรวงสาธารณสุข  
 นโยบายเนนหนักในการดําเนินงาน  ปงบประมาณ 2553 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) 
2.   กลุมโรคติดตอ  ไดแก  1) ไขหวัดใหญสายพันธใหม (ไขหวัดใหญ 2009)  2) วัณโรค  

3) ไขเลือดออก 
 3.  กลุมโรคไมติดตอ  ไดแก  1) โรคไมติดตอเร้ือรัง  ไดแก  โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง  หัวใจและหลอดเลือด  และโรคหลอดเลือดสมอง  2) โรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 
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 4.  กลุมแมและเด็ก ไดแก  1) มารดาอายุต่ํากวา  20 ป คลอดบุตร  2) ทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยกวา  2,500  กรัม  3) หญิงตั้งครรภโลหิตจาง  4)หญิงตั้งครรภฝากครรภ  <  12 สัปดาห  

5.  การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ไดแก  อาหารปลอดภัย 
 "เศรษฐกิจพอเพียง" เปนปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราชดํารัส
ช้ีแนะแนวทางการดําเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทยมายาวนานกวา 30 ป โดยไดทรงพระราชทานให
เปนแนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืนภายใตกระแสโลกาภิวัตนและความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ    แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ไดนอมนําเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวปฏิบัติ 
โดยไดกําหนดวิสัยทัศนการพัฒนาสังคมไทยในชวงป พ.ศ. 2550-2554 ไววามุงพัฒนาสูสังคมอยู
เย็นเปนสุขรวมกัน ภายใตแนวปฏิบัติตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิดหลักในแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10  จึงเนนการเชื่อมโยงระหวางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและการสราง
สังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน โดยนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนา
สุขภาพ     ยึดหลักการที่วา “สุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี” คือสุขภาพดีเกิดจากการมีสังคมที่อยูเย็น
เปนสุข โดยถือวาสุขภาพดีของทุกคนเปนศีลธรรมข้ันพื้นฐานของสังคม  ในการนําแผนไปสู       
การปฏิบัติ แนวคิดหลักของแผนนี้เนนที่การนําเสนอวิสัยทัศนอันเปนอุดมคติ โดยทุกคนที่เห็นดวย
กับแนวคิดและทิศทางระบบสุขภาพไทยในแผนนี้ที่จะตองถือเปนหนาที่ที่จะชวยผลักดันทุกวิถีทาง
ใหวิสัยทัศนเกิดเปนจริง  
 แนวคิดหลักประการแรก: จากเศรษฐกิจพอเพียงสูระบบสุขภาพพอเพียง 
       โดยสาระหลัก ปรัชญานําทาง “เศรษฐกิจพอเพียง”  มีหลักการสําคัญ 7 ประการที่จะเปน
แนวทางของแผนพัฒนาฉบับที่ 10  คือ 
 1. ยึดทางสายกลาง  
 2. มีความสมดุลพอดี  
 3. รูจักพอประมาณ  
 4. การมีเหตุมีผล  
 5. มีระบบภูมิคุมกัน  
 6. รูเทาทันโลก  
 7. มีคุณธรรมและจริยธรรม  
       หลักการสําคัญทั้ง 7 ประการนี้ ช้ีใหเห็นถึงความจําเปนในการพิจารณาใหรอบคอบ
เกี่ยวกับทิศทางการพัฒนาสุขภาพในดานตางๆ การพัฒนาระบบสุขภาพจะตองเนนกลยุทธใน      
การสรางความพอเพียงทางสุขภาพใหเกิดขึ้นในระดับพื้นที่แตละระดับโดยเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
เพื่อใหการพัฒนาสุขภาพมีความมั่นคงและสามารถสรางความเจริญในระดับสูงขึ้น   
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 สวนท่ีสอง  
 วิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตรและเปาหมายการพัฒนา วิสัยทัศน สังคม
อยูเย็นเปนสุขรวมกัน ภายใตแนวปฏิบัติปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พันธกิจสรางเอกภาพ              
ทางความคิดสรางจิตสํานึกสุขภาพสรางวัฒนธรรมสุขภาพ สรางภาวะผูนําที่สรางสรรค สราง     
ดุลยภาพและบูรณาการการพัฒนา สรางธรรมา ภิบาล ในระบบสุขภาพ    
 วัตถุประสงคเชิงยุทธศาสตร 
 1. สรางสุขภาพดีใหเปนวิถีชีวิตในทุกชวงวัยตั้งแตครรภมารดาถึงเชิงตะกอน เนน        
การสรางรากฐานที่เขมแข็งความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน 
 2. สรางระบบบริการดี  เปนระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย 
ใหบริการที่มีคุณภาพ เปนมิตรใสใจในความทุกขและมีความละเอียดออนตอความเปนมนุษย 
 3. สรางสังคมดี เปนสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกันไดดวยการมีหลักประกันดานสุขภาพ
ที่ใหความอุนใจและความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ทั้งยามปกติ ยามเจ็บปวย และยามวิกฤติ 
 4. สรางชีวิตที่มีความสุขพอเพียงและยั่งยืน เปนวิถีชีวิตที่มีความสุขสงบ ไมเบียดเบียน
กัน เติบโตไดในสังคมแหงการเรียนรู มีวัฒนธรรมที่เกื้อกูลตอ สุขภาพ สันติภาพ และการพัฒนา
ไปสูศักยภาพสูงสุดของความเปนมนุษย 
 เปาหมายการพัฒนา 

1.  เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืน 
2. งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสรางปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี 
3.  วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 
4.  ระบบสุขภาพชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมิที่เขมแข็ง 
5.  ระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยาง

พอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจและผูใหบริการ
มีความสุข 

6.   หลักประกันสุขภาพที่เปนธรรม ทั่วถึง มีคุณภาพ 
7.  ระบบภูมิคุมกันและความพรอมรองรับเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม

สุขภาพไดอยางทันการณ 
8.  ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากลอยางรูเทาทันและ

พึ่งตนเองได 
9.  ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 
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10.  สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เปนสังคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกขคนยากและ
ผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
 สวนท่ีสาม 
 ยุทธศาสตร กลวิธี และมาตรการสูระบบสุขภาพพอเพียง  
  ยุทธศาสตรที่ 1  การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการ ระบบสุขภาพ 
  ยุทธศาสตรที่ 2  การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหง
สุขภาวะ 
  ยุทธศาสตรที่ 3  การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ     
ผูใหบริการมีความสุข 
  ยุทธศาสตรที่ 4  การสรางระบบภูมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม
สุขภาพ 
  ยุทธศาสตรที่ 5 การสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทย 
และสากล 
  ยุทธศาสตรที่ 6  การสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู 
 กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นอันตรายที่เกิดจากมะเร็งเตานมจึงไดบรรจุนโยบายการ
ควบคุมปองกันโรคไมติดตอในแผนการดําเนินงานของกระทรวง  ซ่ึงในการดําเนินงานครั้งนี้ไดมี
การกําหนดเปนยุทธศาสตรของกระทรวงในการพัฒนาประสิทธิภาพการปองกันและควบคุมโรค 
กําหนดดัชนีช้ีวัดการดําเนินงานตามนโยบายโดยตั้งเปาหมายลดอัตราตายโรคมะเรง็เตานม    ไมเกิน
รอยละ 5.8 : 100,000 คน กิจกรรมหลักในการดําเนินงานตามนโยบาย ไดแก 
 เรงรัดลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคมะเร็ง 
 พัฒนารูปแบบและกําหนดเปาหมายการดําเนินงานใหชัดเจน 

1. คนหาคัดกรองผูปวยเพื่อใหเขาถึงบริการไดทุกคน 
2. พัฒนาองคความรู ผูปฏิบัติงานใหมีทักษะเพียงพอในการควบคุมปองกันและ

บําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
 โดยมียุทธศาสตรในงานสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล งานควบคุมปองกัน           
โรคไมติดตอไดกําหนดแผนงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอมะเร็งเตานมในป 2551 โดยกําหนด
ตัวช้ีวัดดังนี้ 
 1. อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 ,35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ป      
รอยละ 70 
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 2.  อัตราการเสริมสรางความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีกลุมเปาหมายอายุ 
30 ปขึ้นไป รอยละ 80  
 3. อัตราการผานการประเมินทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองในสตรีกลุมเปาหมาย
อายุ 30 ปขึ้นไป  จากเจาหนาที่สําธารณสุข   รอยละ 75  
 ซ่ึงในการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขนั้น
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเปนหนวยงานของจังหวัดที่รับนโยบายนี้มาจัด
กิจกรรมใหบรรลุวัตถุประสงคโดยจัดทําโครงการเฝาระวังและดูแลสตรีไทยจากมะเร็งเตานม 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 1.    จัดอบรมแกนนําสตรีในพื้นที่ในการตรวจเตานมดวยตนเอง  
 2.  รณรงคใหบริการเผยแพรประชาสัมพันธการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองแลว
นําไปถายทอดใหกับชุมชนตอไปเพื่อเปนการปองกันโรคมะเร็งเตานมโดยคนหาโรคตั้งแตระยะ
เร่ิมแรก 
 ในปจจุบันตามสถานบริการสาธารณสุขตางๆตลอดจนโรงพยาบาลไดมีการประชาสัมพันธ
ตลอดจนใหความรูและคําแนะนําแกประชาชนเกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็งเตานมและคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปองกันมะเร็งเตานมเพื่อคนหาโรคมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก 
 จากการศึกษาคําแนะนําตางๆของสถานบริการสาธารณสุขจะพบวาปจจุบันสวนใหญ
แนะนําใหผูหญิงที่มีอายุในกลุมเสี่ยงเริ่มทําการตรวจหามะเร็งเตานมอยางไร ยังไมสามารถใหขอมูล
ได  และจากเอกสารแผนพับ ความรูและแหลงขอมูลขาวสารตางๆในปจจุบันเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา
นมมีมากมาย  ซ่ึงประชาชนบางกลุมอาจไดรับขอมูลขาวสารที่แตกตางกันซึ่งอาจสงผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมที่แตกตางกันได 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา 
 4.1 ความหมายของการพัฒนา 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  ไดใหความหมายคําวา พัฒนาวา 
หมายถึง ทําใหเจริญ (ราชบัณฑิตยสถาน.  2546 : 779) 
 การพัฒนา หมายถึงความเจริญกาวหนาโดยทั่ว ๆ ไป เชน การพัฒนาชุมชน พัฒนา
ประเทศ คือการทําสิ่งเหลานั้นใหดีขึ้น เจริญขึ้น สนองความตองการของประชาชนสวนใหญใหไดดี
ยิ่งขึ้น 
 การพัฒนา  หมายถึง  กระบวนการของการเปลี่ยนแปลงที่มีการวางแผนไวแลว คือการทํา
ใหลักษณะเดิมเปลี่ยนไปโดยมุงหมายวา ลักษณะใหมที่เขามาแทนที่นั้นจะดีกวาลักษณะเกา สภาพเกา 
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แตโดยธรรมชาติแลวการเปลี่ยนแปลงยอมเกิดปญหาในตัวมันเอง  เพียงแตวาจะมีปญหามาก หรือ
ปญหานอย ถาหากตีความหมายการพัฒนา  จะสามารถตีความหมายได 2 นัย คือ การพัฒนาใน  
ความเขาใจแบบสมัยใหม หมายถึง การทําใหเจริญในดานวัตถุรูปแบบ และในเชิงปริมาณ เชน   
ถนนหนทาง  ตกึรามบานชอง  ดัชนีช้ีวัดทางเศรษฐกิจ  เปนตน 
 การพัฒนา  ในแงของพุทธศาสนา หมายถึง การพัฒนาคนทั้งในดานรางกายและจิตใจ 
โดยเนนในดานคุณภาพชีวิตและหลักของความถูกตองพอดี   ซ่ึงใหผลประโยชนสูงสุด             
ความกลมกลืน  และความเกื้อกูลแกสรรพชีวิต  โดยไมเบียดเบียน   ทําลายธรรมชาติและ
สภาพแวดลอม 
 4.2 การจําแนกความหมายของการพัฒนา   
  การจําแนกความหมายของการพัฒนา  มีในหลายนัยซ่ึงอาจไดดังนี้ ติน ปรัชญพฤทธิ์ 
(2549 : 174) 
  4.2.1 การพัฒนา  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ ๆ ของสังคมจากสภาพหนึ่ง
ไปสูอีกสภาพหนึ่งที่มีคุณคามากกวาหรือดีกวา มองในแงนี้การพัฒนาเศรษฐกิจเปนเพียงดานหนึ่ง
ของการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดของสังคม แตเปนการเปลี่ยนแปลงที่วัดผลไดอยางชัดเจน 
  4.2.2  การพัฒนา  หมายถึง  การยกระดับความเปนอิสระของระบบและปจเจกบุคคล
ที่จะใชดุลพินิจในการเลือกทางเพื่อเลือก (Alternatives) หลาย ๆ ทาง โดยไมตองตกอยูภายใต
อิทธิพลหรือผลกระทบของสภาพแวดลอมแตเพียงฝายเดียว หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวาการพัฒนา 
รวมถึงความสามารถของระบบ และปจเจกบุคคลที่จะควบคุมสภาพแวดลอมใหเปนไปในทิศทาง   
ที่ตนตองการ การปรับตัวใหเขากับและควบคุมสภาพแวดลอม  จึงเปนปจจัยที่สําคัญของการพัฒนา      
  4.2.3 การพัฒนาเปนแนวความคิดเชิงปทัสถาน ซ่ึงเทียบไดกับการปรับปรุงใหดีขึ้น 
การปรับปรุงดังกลาวนี้ รวมถึงการปรับปรุงสภาพการณที่จําเปนที่จะสนองตอบความตองการ     
ของมนุษย  ทั้งนี้รวมถึงการมีรายไดขั้นต่ําที่มนุษยจะสามารถดํารงชีวิตอยูได  หรือการขจัด       
ความยากจน การมีงานทํา การมีโอกาสในชีวิตและทรัพยสิน และการลดความไมเสมอภาค          
ใหนอยลง  นอกจากนี้การพัฒนายังรวมถึงการใหการศึกษา  เพื่อใหประชาชนสามารถอานออก เขียนได 
การมีสวนรวมในการปกครอง การบริหาร และความปราศจากการกดขี่ทางเพศ และมลพิษตาง ๆ 
  4.2.4 การพัฒนา หมายถึง ความเปลี่ยนแปลง และการแปรรูปของสังคมที่เปน
ขั้นตอน และมีความตอเนื่องในอันที่จะสนองตอบขอเรียกรองของปจเจกบุคคล องคการ ชาติ (และ
กลุมยอยตาง ๆ ในชาติ) ดวยเหตุนี้ การศึกษาถึงการพัฒนาจึงตองเกี่ยวของถึงการศึกษาถึง         
ความปรารถนาเปาหมาย ความใฝฝนทะเยอทะยาน และการรับรูของบุคคลและหนวยการปกครอง
การบริหารของชาติ (Polity) หรือชุมชน 
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  4.2.5 การพัฒนา  (โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาในประเทศโลกที่สาม)  หมายถึง 
ความพยายามที่จะดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ มหาตมคานธี เรียกวา “การตระหนักถึง
ศักยภาพของมนุษย” (Realization of The Human Potential) นั่นก็คือ การเพิ่มความสามารถของคน
ที่จะเปนผูกําหนดชะตากรรมของตนเอง 
  4.2.6 การพัฒนา   หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ๆ และหลายมิติ       
ของโครงสรางทางสังคม ทัศนคติของคนทั่ว ๆ ไป สถาบันแหงชาติ และการพัฒนาเศรษฐกิจ       
เพื่อขจัดความยากจนและลดความไมเสมอภาคทางสังคมใหนอยลง  
  4.2.7 การพัฒนา   มีความสัมพันธกับความเปนสมัยใหม  และการทําใหเปน
อุตสาหกรรม กลาวคือ การทําใหเปนอุตสาหกรรม เปนเพียงแงมุมหนึ่งของการเปนสมัยใหมและ
การเปนสมัยใหมเปนเพียงแงมุมหนี่งของการพัฒนา  
  4.2.8  การพัฒนา (ในระดับปจเจกบุคคล) หมายถึง การเพิ่มขึ้นของทักษะและ
ความสามารถ การมีความเปนอิสระมากขึ้น การมีความคิดสรางสรรค การควบคุมตนเอง การมี
ความรับผิดชอบ และความอยูดีกินดี  
  4.2.9 การพัฒนา (ในระดับปจเจกบุคคล) หมายถึง ความผูกพันทางดานคานิยม        
ที่บุคคลมีตอเปาหมายทางสังคม ความผูกพันดานคานิยมดังกลาวนี้รวมไปถึงความผูกพันที่บุคคลมี
ตอความเปลี่ยนแปลง ความกลาเสี่ยงตัดสินใจ การพัฒนาเศรษฐกิจ ความเสมอภาคทางเศรษฐกิจ 
การยอมใหผูอ่ืนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ การหลีกเลี่ยงการขัดแยง ความหวงใยในชาติ และ
ความเสียสละ  
  4.2.10  การพฒันา หมายถึง ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิผนวกกบัความเปลีย่นแปลง
ที่เกิดจากหรือเกิดขึ้นพรอม ๆ กับความเจรญิเติบโตทางเศรษฐกิจ  
 สรุปไดวา การพัฒนาไมใชส่ิงที่เกิดขึ้นไดเพียงชั่วขามคืน แตเปนกระบวนการที่เกิดขึ้น
และคลี่คลายมาเปนลําดับในชวงเวลาของประวัติศาสตร มาตรฐานที่เคยใชเปนเกณฑหรือดัชนี     
ในการอธิบาย หรือตัดสินการพัฒนาในอดีตที่ผานมา อาจนํามาใชไมไดในสถานการณปจจุบัน 
มาตรฐานการพัฒนาจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง และที่สําคัญการพัฒนาไมใชส่ิงที่จะลอกเลียน
หรือเปนแบบอยางสําเร็จรูปเสมอไป อีกนัยหนึ่งก็คือ ไมมีแบบจําลองการพัฒนาแบบใดที่ถือเปน
สากล  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  2545 : 9)  
           4.3  เปาหมายของการพัฒนา 
 เปาหมายที่สําคัญของการพัฒนา คือ การมีชีวิตความเปนอยูที่ดีของมนุษยทุกคนบนโลก 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  2545 : 9 – 10) โดยการมีชีวิตความเปนอยูที่ดีมีนักวิชาการไดให
ความหมายไวแตกตางกันซึ่งอาจจําแนกไดดังนี้  
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  4.3.1 มิสรา กลาววาชีวิตความเปนอยูที่ดีของมนุษยในแตละสังคมนั้นมีองคประกอบ
หลักอยู 4  ประการ คือ  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  2545 : 66) 
  4.3.4 การยอมรับนับถือตัวเอง และผูอ่ืน (Respect for others and self - esteem) 
  4.3.5 การเปนอิสระจากการกดขี่ในทุกรูปแบบ (Freedom from tyranny of any kind) 
  4.3.6 การมีชีวิตอยูรวมในชุมชน โดยทุกคนมีความรูสึกรวมกันวาตนเปนสวนหนึ่ง
ของชุมชนนั้น (Community life which gives a sense of belonging) ซ่ึงทั้งสี่องคประกอบนี้ตองไป
ดวยกันจะขาดอยางหนึ่งอยางใดไปไมได มิฉะนั้นไมอาจเรียกไดวาเปนการพัฒนามุงไปสูชีวิตความ
เปนอยูที่ดีของมนุษย 
 โทเดโรไดเสนอไววา เปาหมายสูงสุดของการพัฒนาก็คือ การมีชีวิตที่ดีกวา และไมวา
องคประกอบของการมีชีวิตที่ดีกวาในแตละสังคมและวัฒนธรรมจะเปนอยางไร การพัฒนาใน      
ทุกสังคมลวนแลวแตมีวัตถุประสงคที่สําคัญอยางนอย 3 ประการ คือ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  
2545:6) 
 ประการที่แรก เพื่อสงเสริมใหเกิดการกระจายปจจัยอันเปนพื้นฐานสําคัญของการยังชีพ
ใหกับสมาชิกทุกคนของสังคม ปจจัยดังกลาว ไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย การสาธารสุข และความ
มั่นคงปลอดภัย 
 ประการที่สอง เพื่อยกระดับการครองชีพโดยการเพิ่มรายไดใหสูงสุด การสรางงาน
เพิ่มขึ้น การกระจายโอกาสการศึกษา และการใหความสําคัญกับคุณคาทางวัฒนธรรมและคุณคา 
ของความเปนมนุษย  ทั้งนี้ไมเพียงแตเปนการสงเสริมการกินดีอยูดีของประชาชนเทานั้น แตยังเปน
การสงเสริมใหประชาชนมีความภาคภูมิใจในตัวเองและประเทศชาติ  
 ประการที่สาม  เพื่อเปดโอกาสใหบุคคล และประเทศชาติมีทางเลือกอยางกวางขวาง
ในทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยการเปนอิสระจากการครอบงําและการพึ่งพาบุคคลและประเทศอื่น 
รวมทั้งเปนอิสระจากความโงเขลาและความทุกขยากทั้งมวล   
 4.4 กระบวนการพัฒนา  
 กระบวนการพัฒนา  เปนเครื่องมือสําคัญที่จะนํามาใชในการดําเนินงาน นอกจากนั้น   
การดําเนินงานดังกลาวควรจะตองใหผลไดอยางตอเนื่องอีกดวย    กระบวนการพัฒนาจึงจําเปน      
ที่จะตองเปนกระบวนการระยะยาว และนาจะสงผลตอคนสวนใหญใน 3 ลักษณะดวยกัน (โฆษิต  
ปนเปยมรัษฎ และคณะ.  2543 : 33)  คือ  
  4.4.1 การพัฒนาหมายถึง “ความกาวหนา” ซ่ึงถาเปนเรื่องเศรษฐกิจก็เรียกวา   
ความเจริญทางเศรษฐกิจ  ถาเปนดานสังคมก็เปนเรื่องของความมีเหตุผล ตลอดจนระบบและกลไก
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ซ่ึงเอื้ออํานวยใหสามารถใชเหตุผลเปนหลักในการตัดสินใจ และลดความขัดแยงโดยสันติวิธี เร่ือง
ความกาวหนานี้ไดกลายเปนเรื่องที่ไดรับความเอาใจใสกันมาก  
  4.4.2   การพัฒนายังมีความหมายรวมถึง “ความมั่นคง” ดวย เร่ืองนี้เปนเรื่องสําคัญ
ไมแพเร่ืองอื่นๆ ถาเปนในทางเศรษฐกิจ เราตองการใหระบบเศรษฐกิจของเราเปนระบบเศรษฐกิจ   
ที่มั่นคงมีเสถียรภาพ ในทางสังคมก็เชนกัน เราตองการเห็นความมั่นคงทางสังคม เปนสังคมที่ สงบสุข  
สังคมที่สามารถปรับตัวเองใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปได โดยปราศจากความรุนแรง 
  4.4.3  นอกจากคําวาการพัฒนาจะหมายถึง ความกาวหนาและความมั่นคงแลว   
การพัฒนายังควรหมายถึง “ความเปนธรรม” อีกดวย  โดยเฉพาะความเปนธรรมในลักษณะที่วา
ประชาชนทุกคนที่เปนสมาชิกของสังคมไดเขามีสวนรวม และไดรับผลตอบแทนจากการที่มี     
สวนรวมในการพัฒนาตามควร  การพัฒนาที่เราตองการจึงควรเปนการพัฒนาในรูปแบบที่ชวยสราง
ความเปนธรรมดวย 
 4.5 องคความรูเก่ียวกับการจัดทําแผนกลยุทธ  
 การวางแผนกลยุทธ หรือ Strategic planning นั้นเปนสิ่งที่ใชกันแพรหลายมาก ในกิจการ
ดานการทหาร ในดานการศึกการสงคราม ในดานการเมืองระหวางประเทศ และโดยเฉพาะใน     
การบริหาร ในวงการธุรกิจเอกชนนั้น ประสบความสําเร็จสูงมาก กาวหนาและเปนที่กลาวขวัญถึง
กันมาก ปจจุบันนี้การวางแผนแบบแผนกลยุทธไดแพรหลายเขามาในวงงานตาง ๆ และวงงานของ
ราชการมากขึ้น แตคําที่นิยมใชและที่ไดรับการยอมรับกันในวงราชการ สวนใหญนิยมเรียกวา    
แผนยุทธศาสตร 
 การวางแผนเชิงกลยุทธนั้น เปนการวางแผนที่มีการกําหนดวิสัยทัศนมีการกําหนด
เปาหมายระยะยาวที่แนชัด มีการวิเคราะหอนาคต มีความสามารถในการปรับตัวสูง สําหรับ        
การทํางานในสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ตองการระบบการทํางานที่คลองตัว ตองการดําเนินงานมีประสิทธิภาพสูงในการนําสูเปาหมาย    
ในอนาคตสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต เพื่อความอยูรอด (Survive) และ
ความกาวหนา (Growth) ขององคการ ของหนวยงาน หรือของธุรกิจของตนในอนาคตการวางแผน
กลยุทธหรือการวางแผนเชิงกลยุทธนี้ มีสวนเปนอยางมากตอการสรางความเปนผูนํา (Leadership) 
หรือในการสรางภาพลักษณ (Image) ที่แสดงถึงจุดเดนของหนวยงาน ขององคการหรือของธุรกิจใน
การวางแผนกลยุทธนั้น จะมีการกําหนดเปาหมายรวมขององคการ สําหรับการดําเนินงานในอนาคต
เนนคุณภาพ เอาความเปนเลิศ มีถอยคําสําคัญที่จะไดพบเห็น ที่มีการกลาวถึงกันมาก ในแวดวง     
การบริหารจัดการ และการวางแผนกลยุทธ และที่มักจะไดยินอยูเสมอ ๆ เชน     
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การมองการณไกล มีวิสัยทัศน 
คิดกวาง-มองไกล มองไปขางหนา 
วิเคราะหส่ิงแวดลอมในอนาคต 
รูจุดแข็ง-จุดออนและสถานการณขององคการ 
รูจักเลือก แลวมุงความพยายามสูโอกาสนั้น 
สรางวิสัยทัศน สราง Vision มี Vision 
กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงครวมขององคการอยางชัดเจน 
ไมติดยดึกับปญหาเฉพาะหนาหรือปญหาในระบบปจจบุัน 
ปรับระบบและการทํางานปจจุบันใหรับกบัการดําเนนิงาน สูจุดที่ตองการในอนาคต 

 
 

ภาพประกอบ 6  การบริหารจัดการ และการวางแผนกลยทุธ 
 
 การวางแผนเชิงกลยุทธ  ไมวาจะเปนในสวนของเอกชน หรือในสวนของรัฐก็ตามนั้น  
จะเนนความสามารถในการคาดคะเนสภาพในอนาคต  การคิดไปในอนาคต เพื่อจะไดกําหนด
หนทางหรือกลยุทธการทํางานในอนาคตของหนวยงาน สูจุดหมายที่ตองการ เพื่อเตรียมเผชิญกับ
การแขงขันหรือเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เนนถึงความสามารถในการปรับตัว           
ขององคการ เพื่อนําองคการไปสูจุดหมายที่ตองการ 
  4.5.1 ความสําคัญของการวางแผนกลยุทธ 
  4.5.2 การวางแผนกลยุทธ เปนรูปแบบการวางแผนที่ชวยใหหนวยงานพัฒนาตนเอง
ไดทันกับสภาพการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม เพราะการวางแผนกลยุทธใหความสําคัญ
การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพแวดลอมภายนอกหนวยงานเปนประเด็นสําคัญ 
  4.5.3 การวางแผนกลยุทธ เปนรูปแบบการวางแผนที่ชวยใหหนวยงานภาครัฐใน   
ทุกระดับ มีความเปนตัวเองมากขึ้น รับผิดชอบตอความสําเร็จและความลมเหลวของตนเองมากขึ้น 
ทั้งนี้ เพราะการวางแผนกลยุทธเปนการวางแผนขององคการ โดยองคการและเพื่อองคการไมใชเปน
การวางแผนที่ตองกระทําตามที่หนวยเหนือส่ังการ 
  4.5.4 การวางแผนกลยุทธ เปนรูปแบบการวางแผนที่สอดรับกับการกระจายอํานาจ 
ซ่ึงเปนกระแสหลักในการบริหารภาครัฐในปจจุบันและสอดคลองกับที่สํานักงานคณะกรรมการ
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ขาราชการพลเรือน ไดเตรียมออกระเบียบกําหนดใหหนวยงานภาครัฐทุกระดับมีการจัดทําแผน    
กลยุทธ ใชเปนเครื่องมือในการพัฒนางานสูมิติใหมของการปฏิรูประบบราชการ 
  4.5.5 การวางแผนกลยุทธ เปนเงื่อนไขหนึ่งของการจัดทําระบบงบประมาณ        
แบบมุงเนนผลงาน (Performance base budgeting) ซ่ึงสํานักงบประมาณกําหนดใหสวนราชการและ
หนวยงานในสังกัด จัดทํากอนที่จะกระจายอํานาจดานงบประมาณโดยการจัดสรรงบประมาณเปน
เงินกอนลงไปใหหนวยงาน 
  4.5.6 การวางแผนกลยุทธ  เปนการวางแผนที่ใหความสําคัญตอการกําหนด         
“กลยุทธ” ที่ไดมาจากการคิดวิเคราะหแบบใหม ที่ไมผูกติดอยูกับปญหาเกาในอดีตไมเอาขอจํากัด
ทางดานทรัพยากร และงบประมาณมาเปนขออาง ดังนั้น การวางแผนกลยุทธจึงเปนการวางแผน
แบบทาทายความสามารถ เปนรูปแบบการวางแผนที่ชวยใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคทางเลือกใหม 
ไดดวยตนเอง จึงเปนการวางแผนพัฒนาที่ยั่งยืน   การวางแผนกลยุทธ เปนการวางแผนเพื่อนํา
องคการ ไปสูภาพลักษณใหมกาวสูวิสัยทัศนที่ตองการในอนาคต  การวางแผนกลยุทธจึงเปน       
การวางแผนในภาพรวมขององคการทุกกลยุทธที่กําหนดขึ้นเปนปจจัยที่ช้ีอนาคตขององคการนั้น 
 4.6 โครงสรางของแผนกลยุทธ การจัดทําแผนกลยุทธนั้น  อาจจะสรุปเปนขั้นตอนของ
การจัดทําแผนกลยุทธในอีกแนวหนึ่ง  เพื่อชวยใหขั้นตอนชัดเจน และเปนทางเลือกในกระบวนการ
จัดทําแผน  ภายหลังจากที่ไดทราบถึงแนวคิดพื้นฐานขั้นตนแลวไดวา การวางแผนกลยุทธ
ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 
  4.6.1 การวิเคราะหภารกิจหรือพันธกิจ (Mission analysis) 
  4.6.2 การวิเคราะหสภาพแวดลอมในอนาคต (Environmental analysis) 
  4.6.3 การวิเคราะหองคการ (SWOT หรือ Situation analysis) 
  4.6.4 การกําหนดวิสัยทัศน (Vision) 
  4.6.5 การคนหาอุปสรรคและปญหาในการดําเนินงาน (Obstacles) 
  4.6.6 การกําหนดกลยุทธ (Strategy decision) 
  4.6.7 การกําหนดนโยบาย (Policy decision) 
  4.6.8 การกําหนดกิจกรรม (Activity) สําคัญตามกลยุทธและนโยบาย 
  4.6.9 การจัดทําเปนแผนกลยุทธ (Strategic planning) 
 4.7 การวิเคราะห สภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกร (SWOT)                       
                 การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน (Internal Environment Factor Analysis) และ
ภายนอกองคกร (External Environment Factor Analysis) SWOT เปนแผนภูมิแสดงการวิเคราะห
สภาพองคกร  เพื่อกําหนดแนวทางการในการจัดทําวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคและยุทธศาสตร
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ขององคการแนวทางในการพัฒนาการศึกษา จะตองวิเคราะหผลกระทบที่เกิดจากปจจัยตาง ๆ ดวย 
เรียกวา SWOT Analysis ซ่ึงไดแก 
  4.7.1 Strengths         -  จุดแข็งหรือขอไดเปรียบ 
  4.7.2 Weaknesses     -  จุดออนหรือขอเสียเปรียบ 
  4.7.3 Opportunities  -  โอกาสที่จะดําเนินการได 
  4.7.4 Threats  -  อุปสรรค หรือปจจัยที่คุกคามการดําเนินงานขององคการ 
 4.8 วิสัยทัศน (Vision) คือ ภาพในอนาคตขององคกรที่ผูนําและสมาชิกทุกคนรวมกัน
วาดฝนหรือจินตนาการขึ้น โดยมีพื้นฐานอยูบนความเปนจริงในปจจุบัน เชื่อมโยง วัตถุประสงค 
ภารกิจ คานิยม และความเชื่อเขาดวยกัน พรรณนาใหเห็นทิศทางขององคกรอยางชัดเจน มีพลัง     
ทาทาย ทะเยอทะยาน และมีความเปนไปได เนนถึงความมุงมั่นที่จะทําสิ่งที่ยิ่งใหญ หรือดีที่สุด
ใหกับลูกคาและสังคมวิสัยทัศนจะเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงกลยุทธ เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับ      
การกําหนดทิศทางธุรกิจ เปนการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการอยูรอดทางธุรกิจ ซ่ึงจะกลาวถึงอีกครั้ง
ในเรื่องยุทธศาสตรขององคการ มีวิสัยทัศนมีประโยชนดังนี้ 
  4.8.1 วิสัยทัศนสรางพลังใหกับองคกร การจะทําใหองคกรมีการรวมพลังมุงไปใน
ทิศทางเดี่ยวกันไดตองอาศัยองคประกอบหลายอยาง ที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ภาวะผูนําที่จะนําคน
ทั้งองคกรได และวิสัยทัศนของหนวยงานหรือองคกร 
  4.8.2 วิสัยทัศนทําใหไดเปรียบในแขงขัน ในโลกของการแขงขันผูนําที่มีวิสัยทัศน
ยอมไดเปรียบเสมอ   เพราะสามารถคะเนเหตุการณในอนาคตได และวิสัยทัศนทําใหเกิด            
ความทะเยอทะยานหาญกลาที่จะเปนหนึ่ง 
  4.8.3 วิสัยทัศนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะของวิสัยทัศนตองจูงใจ ระดม
ความคิด ระดมพลังใจ ปลุกเรา  การเขียน วิสัยทัศนส้ัน งาย ใหพลัง วิสัยทัศนอาจจะเขียนในรูป  
ของรอยแกวแบบใดก็ได แตควรประกอบดวยคุณลักษณะ 3 ประการ คือ 
   4.8.3.1 ทานตองการทําอะไรใหสําเร็จ (ภารกิจ) 
   4.8.3.2 ทําไมทานจึงตองการทําใหสําเร็จ (วัตถุประสงค) 
   4.8.3.3 ทานคาดหวังผล (Results) เชนไร 
 กระบวนการกําหนดวิสัยทัศนนั้นทําไดหลายรูปแบบ แตส่ิงที่ตองมีเหมือนกันก็ คือ
วิสัยทัศน กําหนดขึ้นโดยคณะผูนําขององคกร ซ่ึงกําหนดรวมกันโดยการประชุมสัมมนาระดม  
ความคิดเห็นวิสัยทัศน ตองมีความชัดเจน ความยาวเหมาะสมกับโครงสราง ขนาด และลักษณะของ
องคกร บอกไดวาองคกรจะเปนอยางไร และทําอะไรในอนาคต รวมทั้งระบุความเชื่อที่เปนพื้นฐาน
นําไปสูวิสัยทัศนนั้น วิสัยทัศนของแตละองคกร ควรมีเอกลักษณพิเศษเฉพาะตัว เพื่อจําแนกให
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ความแตกตางจากองคกรอื่น ๆ ได นอกจากนี้วิสัยทัศนของแตละหนวยงานยอยในองคกรจะตอง
สอดคลองหรือสนับสนุนวิสัยทัศนขององคกรดวย  
       4.9 พันธกิจ (Mission)   
 มีคําที่ใชแทนกันอยูหลายคํา เชน ภารกิจหรือปณิธาน พันธกิจ คือ จุดมุงหมายพื้นฐานซึ่ง
แสดงเหตุผลหรืออธิบายวาทําไมองคกร จึงถือกําเนิดขึ้นมาหรือดํารงอยูเปนหลักการที่ใชเปน
แนวทางในการตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และยุทธศาสตร  การวิเคราะหภารกิจหรือ
พันธกิจขององคกร (Mission analysis) เพื่อตรวจสอบวา งานหลักขององคกรที่ทําอยูในปจจุบัน     
ยังมีความเปนอยูหรือไม พันธกิจใดควรยกเลิกเพราะเหตุใด พันธกิจใดควรดํารงอยูเพราะเหตุใด 
และพันธกิจใดควรปรับเปลี่ยนใหมหรือเพิ่มขึ้นใหม เพราะเหตุใด บุคลากรในองคกรตองตระหนัก
วาภาระกิจใดคือภารกิจหลัก ภารกิจรอง ซ่ึงบางหนวยงานหลงบทบาทหนาที่ ไปทําภารกิจรองแทน 
ภารกิจหลักก็จะทําใหองคกรนั้นมีปญหาในการดําเนินงานได คําถามที่ควรใชสําหรับพันธกิจของ
องคกรมี ดังนี้ 
  4.9.1 เราควรอยูในธุรกิจอะไร 
  4.9.2 จุดประสงคที่แทจริงของเราคืออะไร นอกจากการทํากําไรแลว องคการของ 
เรายังมีจุดมุงหมายอะไรอีก 
  4.9.3 เอกลักษณหรือจุดเดนเฉพาะขององคการของเราคืออะไร 
  4.9.4 กลุมลูกคาหลักหรือผูใชสินคากลุมสําคัญคือใครบาง 
  4.9.5 ผลิตภัณฑหรือบริการตัวเอกของเราในปจจุบันคืออะไร และในอนาคตควร
เปนอะไร 
  4.9.6 สวนตลาดที่สําคัญทั้งในปจจุบันและอนาคตคือสวนไหนบาง 
  4.9.7 ขอบขายการจัดจําหนายและอาณาเขตตลาดกวางและครอบคลุมแคไหนใน 
ปจจุบัน และในอนาคตจะเปลี่ยนไปอยางไร 
  4.9.8 ธุรกิจของเราไดเปล่ียนแปลงไปอยางไรจากที่เคยเปนมาเมื่อ 3-5 ปที่ผานมา 
  4.9.9 ในอนาคตขางหนา 3-5 ป ธุรกิจของเราจะเปลี่ยนโฉมจากเดิมไปเปนอะไร 
อยางไร 
  4.9.10  ผลประโยชนทางเศรษฐกิจที่มุงหวังและตองการมากที่สุดของเรา คืออะไร
และมีวิธีการวัดผลสําเร็จเหลานั้นอยางไร 
  4.9.11  มีประเด็นแงคิดเกี่ยวกับปรัชญาทางธุรกิจอะไรบางที่มีความสําคัญตออนาคต 
ขององคการ เชน เรื่องภาพพจนขององคการ ความเปนผูนําในกลุมอุตสาหกรรมเดียวกัน ในบรรดา
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ผูรวมวิชาชีพหรือชุมชน ผลกระทบตอสภาพแวดลอม ความสามารถในการคิดคนพัฒนา ขนาดการ
เสี่ยง คุณภาพ ประสิทธิภาพผลผลิต วิธีการจัดการ ฯลฯ 
  4.9.12   ควรตองพิจารณาใหน้ําหนักความสําคัญตอกลุมภายนอก เชน ผูถือหุน ลูกคา 
ชุมชน กลุมพนักงาน และอื่น ๆ ในเรื่องอะไรบางหรือไม 
 4.10 เปาประสงค  
 เปาประสงค คือ สภาพความสําเร็จของการดําเนินงานในขั้นตอนสุดทายของแตละ
ยุทธศาสตร การกําหนดอาจชวงเวลาที่ตางกัน 5 ป 3 ป หรือ 10 ป แลวแตกรณีการกําหนด
เปาประสงคในระยะยาว (Long term objective) อาจกําหนดสภาพความสําเร็จของการดําเนินงาน   
ที่ตองการใหเกิดขึ้นในแตละปได หรืออาจเปนเปาประสงคลักษณะที่เปนเปาหมาย (Target) 
เปาประสงคขององคกร หมายถึง การระบุหรือบอกใหทราบเกี่ยวกับสิ่งที่องคกรจะทําใหได หรือส่ิง
ที่องคกรตองการจะเปนสําหรับระยะเวลาใดเวลาหนึ่งที่อยูไกลออกไป เชน อาจจะเปน 3 ปถึง 5 ป   
ก็ได เปาประสงคที่กําหนดขึ้นมานี้ ในทางปฏิบัติควรจะตองสามารถวัดผลไดตามสมควร 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเปาประสงคระยะสั้นและระยะ ซ่ึงเปนเปาประสงคจากการดําเนินงานที่เปน
ผลงานประจําป การระบุออกมาเปนจํานวนตัวเลขที่ชัดเจนและวัดได นับวาเปนสิ่งจําเปนและสําคัญ
ยิ่ง ที่จะชวยใหการวางแผนมีคุณภาพสําหรับที่จะนํามาใชบริหารงานในทางปฏิบัติ วิธีการกําหนด
หรือเลือกเปาประสงคขององคกรการคัดเลือกหรือกําหนดเปาประสงคขององคกรนั้น มักจะทําโดย
การประชุมพิจารณากันในคณะกรรมการวางแผน ซ่ึงสวนมากมักจะดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
  4.10.1  การรวมพิจารณาถึงปจจัยทางกลยุทธทั้งหลาย ที่จะมีผลกระทบเกี่ยวของและ
สัมพันธกับการพิจารณาเปาประสงคระยะยาวทั้งนี้โดยพยายามคัดเลือกจัดลําดับปจจัยทางกลยุทธ         
ที่มีความสําคัญมากเปนพิเศษจํานวนหนึ่ง โดยพิจารณาจากปจจัยที่มีความสําคัญมากเปนพิเศษ และ
สําคัญรองลงมาเปนลําดับ 
  4.10.2  พิจารณาลึกลงไปในแตละปจจัยทางกลยุทธเพื่อใหเห็นชัดวาปจจัยกลยุทธ  
อันใดที่จะสามารถสงผลกระทบ หรือสงผลตอองคกรใหสามารถเคลื่อนตัวเขาไปสูจุดมุงหมายและ
สนับสนุนตอกลยุทธที่กําหนดไว ผลกระทบหรือผลสําเร็จตาง ๆ เหลานี้ ควรจะตองมีลักษณะ
ขอบเขตกวาง และมองเห็นไดคอนขางชัด 
  4.10.3  พิจารณาคัดเลือกและลงมติเห็นชอบรวมกันเกี่ยวกับเปาประสงคระยะยาว        
ที่ตองกําหนดขึ้น ทั้งนี้วิธีการอาจกระทําโดยการเขียนลงไปในแบบฟอรม ซ่ึงอาจมีขอความวา 
“เพื่อใหไดผล (หรือบรรลุผล) ในผลสําเร็จ ภายในป พ.ศ.” 
 ในการจัดทําเปาประสงคนี้ บางครั้งเปาประสงคที่คัดเลือกมาอาจมีจํานวนคอนขางมาก 
และแตละขอตางก็มีความสําคัญตออนาคตขององคกรทั้งสิ้น ในกรณีเชนนี้ การพิจารณาตัดออก 
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ควรตองมีการยึดถือตามแนวทางดังนี้ คือ เปาประสงคที่มีความสําคัญจริง ๆ ควรจะมีจํานวนนอย 
เหลือเฉพาะที่มีความสําคัญมากจริง ๆ และควรเปนเปาประสงคที่มีคุณคามากที่สุดตอการสนับสนุน
องคกรใหบรรลุผลในจุดมุงหมายและกลยุทธที่ตั้งไวมากที่สุด เปาประสงคที่จะตกลงยอมรับกันนี้ 
ควรไดมาจากการลงมติโดยทุกฝายเห็นชอบตรงกัน เปนสิ่งที่องคกรตองการจะเปน หรือตองการ   
ที่จะทําใหไดผลในอนาคต 
 4.11   คุณลักษณะของเปาประสงคในสภาพทั่วไปนั้น  การกําหนดเปาประสงคระยะยาว 
มักจะกระทําโดยการเริ่มตนดวยการรางขอความขึ้นมากอนวาตองการจะใหไดอะไร หรือตองการ
จะเปนอะไร มากกวาที่จะมาจากการคิดอยางรอบคอบ และมั่นใจวาจะเปนสิ่งที่สามารถจะทําให
สําเร็จลงไดจริงตามที่คาดคิด ดังนั้น จึงเปนสิ่งจําเปนที่ผูบริหารทุกคนจะตองมีการตรวจสอบ
ขอความแตละขั้นหรือทั้งหมดตามเกณฑตาง ดังนี้ คือ 
  4.11.1  การตองสามารถวัดไดหรือตรวจนับได ความหมายก็คือ เปาประสงคจะตอง
เปนสิ่งที่ เมื่อมีการปฏิบัติหรือทําไปแลว ทานหรือผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหลายสามารถวัดหรือ
ตรวจสอบได ตัวอยางเชน ขอความเปาประสงคที่วา “เปนผูนําในการตอบสนองตลาด” ก็ยอมตอง
วัดไดดวย “สวนแบงตลาด (Market share)” หรือเกณฑการวัดอยางใดอยางหนึ่งที่คลายกัน พรอม
กันนั้นก็จะตองมีขอมูลเกี่ยวกับภาวการณแขงขันใหสามารถพิจารณาประกอบควบคูพรอมกันไปได 
  4.11.2  การพิจารณาถึงความเปนไปไดหรือโอกาสที่จะทําใหสําเร็จผลได คือ การ
ตองพยายามหลีกเลี่ยงมิใหเปาประสงคกลายเปนสิ่งที่สุดเอื้อมหรือเปนไปไมไดนั่นเอง การพิจารณา
จึงตองดูใหเห็นชัดวาความพยายามหรือการทุมเทที่สําคัญมีอะไรบางหรือการเปลี่ยนแปลงที่มี
ความหมาย ความสําคัญมาก ๆ ในการทําใหบรรลุเปาประสงคไดนั้นมีอะไรบาง และสิ่งตาง ๆ 
เหลานั้นมีโอกาสจะเปนไปไดเพียงใด  
  4.11.3  การตองมีความคลองตัวหรือปรับตัวได ความจําเปนในขอนี้ก็เพราะสาเหตุ
สืบเนื่องจากเหตุผลที่วา ในการกําหนดเปาประสงคนั้นมีปจจัยหลายประการที่มีความไมแนนอน โดย
อาจเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ดังนั้น เปาประสงคที่กําหนดไวจึงตองมีความคลองตัวพอที่จะ
สามารถปรับตามทันกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง รวมทั้งตองสอดคลองเขากันไดกับโอกาส
ใหม ๆ ที่เกิดขึ้น  
  4.11.4  การตองใหความสอดคลองเขากันไดกับแผนงานอื่น ๆ นั่นคือ การพิจารณา
วา เปาประสงคที่กําหนดไวนั้นจะมีสวนชวยนําใหทานเขาไปสูฐานะที่ตั้ง ตามที่ไดมีการระบุหรือ
กําหนดเอาไวในขณะกําหนดจุดมุงหมาย การวิเคราะหทางกลยุทธ และกลยุทธที่ไดจัดทําไวแลว
หรือเปลา 
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 ขอพิจารณาเกี่ยวกับสมมติฐานในการวางแผนเชิงกลยุทธในทางปฏิบัติที่เปนจริงนั้น     
ในการวางแผนเชิงกลยุทธมักจะตองมีการกําหนดขอสมมติฐานขึ้นมา  เพื่อใชประกอบใน           
การวางแผนเสมอ แตอยางไรก็ตาม การตั้งขอสมมติฐานขึ้นมาใชนั้นนับวาเปนสิ่งจําเปน และ
เหมาะสมที่จะตองกระทําควบคูกันกับการกําหนดเปาประสงคระยะยาวที่คาบเกี่ยวกับระยะเวลาที่
ยาวนานออกไป  ซ่ึงไมอาจพิจารณาวิเคราะหหรือคาดคะเนสิ่งตาง ๆ ไดชัดเจนนัก โดยเหตุผล   
ความจําเปนดังกลาวนี้เอง จึงทําใหเปาประสงคทั้งหลายตางมีพื้นฐานผูกติดอยูกับขอสมมติฐาน   
ตาง ๆ ที่องคกรจะไมสามารถมีอํานาจเหนือหรือควบคุมไดแตประการใด  
 ดังนั้น หากไดทราบวา เปาประสงคที่กําหนดขึ้น ไดกําหนดขึ้นภายใตขอสมมติฐาน
ดังกลาว การวางแผนที่ถูกตองนั้นก็ควรจะไดครอบคลุมถึงสวนของการกําหนดขอสมมติฐาน
ดังกลาวนี้ไว ใหเปนสวนหนึ่งของเปาประสงคที่กําหนดขึ้นนั้นดวย เพื่อวาตอมาภายหลัง ถาหาก
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ผิดไปจากขอสมมติฐานที่กําหนดเอาไว ดังนี้ การทบทวนเปาประสงคก็
จะตองกระทําพรอมกับการวิเคราะหทบทวน ภายใตขอมูลใหม ๆ ที่ไดรับมาในภายหลัง กลาวโดย
สรุป หลักในการกําหนดเปาประสงคในดานการจัดการศึกษา ควรยึดหลักดังนี้ ระบุเวลาที่ตองการ
ใชเกิดขึ้นอยางชัดเจน ,ไมควรมีจํานวนมาก/มีความเปนไปได, กําหนดเปาหมายแตละเรื่องตอง
ชัดเจน, การกําหนดเปาหมายที่ดีตองครอบคลุมทุกองคประกอบ 
 4.12  ยุทธศาสตรขององคกร   
 การกําหนดวิสัยทัศนที่กลาวขางตน มีสวนเกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงกลยุทธ ถือเปน
หัวใจของการกําหนดทิศทางองคกร เปนการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการอยูรอดของธุรกิจ การตัดสินใจ
นี้ก็คือยุทธศาสตรขององคกรนั่นเอง  
       กลยุทธ  หมายถึงการตัดสินใจที่ สัมพันธกับการคาดการณการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดลอม เปนการตัดสินใจบนฐานของสมมติฐานการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดลอมในอนาคต คําวา “กลยุทธ (Strategic)” ในองคประกอบแรกจึงหมายถึงความสัมพันธ
กับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมที่มีผลตอธุรกิจในเชิงของโอกาส (Opportunities) และ
ภยันตราย (Threat) นั่นเอง 
      องคประกอบอีกประการหนึ่งของแนวคิดวาดวย กลยุทธ ก็คือ ความสัมพันธ                   
การวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายในบริษัทหรือในธุรกิจ เปนการวิเคราะห
องคกรในดานโครงสราง ระบบบุคลากร ระบบการเงิน และอื่น ๆ เพื่อที่จะหาจุดออน (Weakness) 
และจุดแข็ง (Strength) ของธุรกิจ ธุรกิจที่มีจุดแข็งและอยูในสวนที่จะไดประโยชนจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมก็จะดําเนินนโยบายเชิงรุกและรักษาจุดแข็งเอาไว ในกรณีที่มี
จุดออนก็อาจตองดําเนินนโยบายปรับจุดออนหรือแกจุดออนใหเปนจุดแข็งเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกในกรณีที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงจุดออนไดก็ตองดําเนิน
นโยบายไปสูธุรกิจที่สามารถแขงไดแทนการคงไวในธุรกิจเดิมอาจกลาวไดวา เมื่อพูดถึงความหมาย
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ของ “กลยุทธ” นั้นจะเกี่ยวของกับการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก เพื่อพิจารณาหาโอกาสและ
ภยันตรายตอธุรกิจ ตลอดจนการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในเพื่อหาจุดออนจุดแข็ง 
 การบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic management) จึงเปนการบริหารอยางมีระบบ เปน    
การบริหารที่ตองอาศัยวิสัยทัศนของผูนําธุรกิจ เปนการบริหารอยางมีการวางแผนอยางเปนขั้นตอน 
และมีการวิเคราะหอยางมีหลักเกณฑ รายละเอียดดังแสดงในภาพประกอบ  
 
ตาราง  1  กรอบแนวคดิ พรอม 7 ลําดับขั้นของการวางแผนกลยุทธการคิดเชิงกลยุทธ การวางแผน

ระยะยาว 
 
สวนประกอบของ 

แผนกลยุทธ ลักษณะ กลไก 

 
จุดมุงหมายของ
องคการ 

 
เปนจุดเริ่มแรกของแผนกลยุทธ 
 
ช้ีใหเห็นถึงความคิดพื้นฐานขององคการ 
 
บอกใหทราบถึงจุดมุงหมายขององค 
 

 
ตอบคําถาม “อะไร” (what) 
องคการกําลังทําธุรกิจ
อะไรอะไรคือลักษณะ
พื้นฐานและแนวคิดของ
องคการ มีอะไรบางที่
เปนปรัชญา พื้นฐาน
ความอยูรอดขององคกร 

 
การวิเคราะหทางกล
ยุทธ 
 

 
เปนพื้นฐานขอมูลทั้งหลายของแผนกลยุทธ 
เปนการวเิคราะหปจจัยภายนอกและภายในที่
จะมีผลกระทบตออนาคตขององคการ 
มีการสรุปและจัดลําดับความสําคัญของ
ประเด็นปญหาตาง ๆ ที่จะมกีารระบุไวใน
แผน พรอมกบัสรุปแนวทางแกไขปญหาเหล
เปนกระบวนการที่ใชเวลาจัดทํามากที่สุด 

 
ตอบคําถาม “ทําไม” (why) 
-ทําไมจึงนาเชือ่วา
จุดมุงหมายที ่
กําหนดมีทางเปนไปได 
-ใหเหตุผลวา ทําไม      
กลยุทธ 
ที่จัดทําขึ้นมีความถูกตอง 
-ใหมัน่ใจวา ทาํไม
วัตถุประสงคระยะยาว    
มีความเหมาะสมดีแลว 
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ตาราง  1  (ตอ) 
 
สวนประกอบของ 

แผนกลยุทธ ลักษณะ กลไก 

   
กลยุทธ 
 

เปนเครื่องมือช้ีทิศทางขององคการ 
เปนเครื่องกําหนดฐานะที่ตัง้ขององคการ
ในอนาคตเปนเครื่องมือใชตรวจสอบและ
กํากับทิศทางขององคการในปจจุบัน หรือ
ใชกําหนดทิศทางใหองคการ ทั้งนี้โดย
ยึดถือตามจุดมุงหมายและการวิเคราะหทาง
กลยุทธที่ทํามาแลว 

ตอบคําถาม “ท่ีไหน” 
(where) 
-ฐานะที่ตั้งขององคการใน
อนาคตเปนไปในทางไหน 
 

วัตถุประสงค           
ระยะยาว 
 

ระบุถึงผลสําเร็จทางกลยุทธที่จะไดรับจาก
การปฏิบัติตามจุดมุงหมายและกลยุทธของ
องคการ 
 

ตอบคําถามทีว่า ไดเม่ือใด 
(when) และอยางไร (how) 
- ไดผลกําไร 
-  การเติบโต / การขยายตวั 
-  ผลิตภัณฑใหม ตลาด
ใหม 

แผนงานรวม 
 
 
 
 
 
 

แผนงานหลักที่คาบเกี่ยวกับหนาที่งาน    
ตาง ๆ ที่พึงตองทําเพื่อใหสามารถมีการ
ปฏิบัติตามกลยุทธ และประสบผลสําเร็จ
ตามเปนขั้นตอนของกระบวนการวางแผน
กลยุทธ ซ่ึงจะมีการกําหนดภาระหนาที่
ใหกับบคุคลฝายตาง ๆ ที่จะรับผิดชอบ
นําไปปฏิบัติเพื่อใหมั่นใจวา ทุกอยาง       
จะสําเร็จผลดวยด ีในทางปฏิบัติจะมีการ
เขียนแผนงานออกมาพรอมรายละเอียดที่
จําเปน ทั้งนีเ้พือ่เอื้ออํานวยใหผูบริหาร
สามารถติดตามความกาวหนาของการ
ปฏิบัติตามแผนได 

ตอบคําถาม “อยางไร” 
(how)และ “เม่ือใด”  
(when ) 
- จุดมุงหมายและกลยุทธ  
จะ ทําเมื่อใด อยางไร 
- ผลงานเปนอยางไร สําเร็จ
ผลเมื่อใด 
- จะแบงสรรทรัพยากร
อยางไร เมื่อใด 
- จะตดิตามผล
ความกาวหนาของงาน
อยางไร เมื่อใด 
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ตาราง  1  (ตอ) 
 
สวนประกอบของ 

แผนกลยุทธ ลักษณะ กลไก 

   
การพยากรณทาง
การเงิน 

เปนการสรุปผลทางการเงินที่จัดทําไว
ลวงหนา พรอมกับการวดัผลงานที่จะตองทาํ
ใหไดตามแผนเปนการจดัรวม สรุปผลขอมูล
การเงินไวในที่เดียวกันผูปฏิบัติงาน ทราบชัด
ถึงผลลัพธของแผนกลยุทธที่ตองการ 

ตอบคําถามทั้ง 5 สวน
ขางตนคละกนัไป 
 

บทสรุปสําหรับ
ผูบริหาร 
 
 

การเปลี่ยนสภาพแผนงานใหเปนคําพูดที่
ผูบริหารจะเขาใจไดงายและชดัใหความ
กระจางเกี่ยวกบัประเด็นปญหาการวเิคราะห 
และสรุปสาระสําคัญของแผนงาน ชวยให
ผูบริหารสามารถถายทอดความคิดเกี่ยวกับ
อนาคตขององคการใหเปนทีเ่ขาใจได 
 

 

 
 สําหรับสวนประกอบของแผนกลยุทธทั้ง 7 สวนนี้แสดงใหเห็นไดวาแผน จะเริ่มตนที่
การกําหนดจุดมุงหมายขององคการ ซ่ึงจะพิจารณาในขอบเขตที่กวางโดยผูบริหารจะเปดความคิด
ไวกวาง แลวจะพยายามสรุปเขียนเปนขอความที่สามารถชี้ใหเห็นถึงจุดมุงหมายตาง ๆ   เปนลําดับ
แรกกอน ตอจากนั้นการพิจารณาวางแผนก็จะแคบเขา ขั้นตอไปก็คือ การวิเคราะหทางกลยุทธ โดย
ครอบคลุมถึงปญหาและเรื่องราวตาง ๆ   ที่เกี่ยวของและที่มีโอกาสสงผลกระทบตอการทํางานตาม
จุดมุงหมายขององคการที่กําหนดไว จากนั้นก็จะเปนการจํากัดแคบเขามา โดยจะทําการกําหนด    
กลยุทธเฉพาะอยางขึ้นมา  เพื่อที่จะใชปฏิบัติใหเปนไปตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว  
 4.13  วิธีการจัดทําแผนกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพ  สามารถทําไดโดยวิธีการจัดประชุม
การวางแผนของเจาหนาที่ทุกฝายทั้งนี้ โดยตองใหเปนการประชุมที่มีจํานวนครั้งมากพอ และ
ลักษณะการประชุมจะตองเปดกวางโดยมีการขยายขอบเขตทั่วถึงทุกจุดงานที่มีความสําคัญ พรอม
กับตองเปนการประชุมที่มีคุณภาพ ที่ผูบริหารทุกคนตางก็ทุมเทเอาใจใสในผลสําเร็จตาง ๆ ที่จะทํา
ไดดวย ในการจัดประชุมวางแผนนี้ จะมีการจัดการประชุมเพื่อพิจารณาสวนประกอบของการ
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วางแผนแตละสวนหรือหลายสวนรวมกันไดใหการความสําคัญตอการประชุมวางแผนใน
กระบวนการวางแผนนี้ นับวามีความสําคัญตอความสําเร็จของการวางแผนไดไมแพเนื้อหาของตัว
แผนกลยุทธที่จัดทําขึ้นมา ๆ  เพราะการรวมกันคิด การรวมปรึกษากัน ตลอดจนการโตแยงเหตุผล
กัน และการปรับแกไขบางอยางรวมทั้งการหาขอสรุปที่ตองกระทําภายในกระบวนการวางแผน 
หากทําไดดีแลว คุณคาของแผนงานก็จะมีมากขึ้นได  
 4.14 การพัฒนาองคการเพื่อนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ  การมีแผนยุทธศาสตรที่วางไว
อยางงดงามก็มิไดเปนหลักประกันวาองคการนั้นจะกาวไปสูความสําเร็จได หากองคการนั้น          
ไมสามารถที่นํากลยุทธที่วางไวไปปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จเปนรูปธรรม  และบอยครั้งที่พบวาแผน
ยุทธศาสตร ที่ถูกกําหนดมาอยางดีตองประสบกับความลมเหลวเพราะองคการไมสามารถที่จะ
ปรับเปลี่ยนพัฒนาสวนตางๆ ของตัวเอง เพื่อที่จะนํากลยุทธนั้นไดและปฏิบัติใหเกิดผลได  ซ่ึง
นอกจากจะทําใหแผนยุทธศาสตร ที่ไดลงทุนลงแรงไปนั้น  ตองสูญเปลาแลวก็ยังทําใหศรัทธาของ
คนในองคการที่มีตอกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร ตองเสื่อมลงไปดวยดังนั้นแผนยุทธศาสตร  
ที่ดีจึงควบคูกับการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพดวย ซ่ึงจะพิจารณาไดจาก  แผนภาพ
แสดงความสัมพันธระหวางกลยุทธและการนําไปปฏิบัติได (ดํารงค  วัฒนา.  2549 : 42) ดังแสดง  
ในภาพประกอบ 3 
 
                                                  การนําไปปฏิบัติด ี                     การนําไปปฏบิัตไิมด ี

 
สําเร็จ 

Success 

 
เพอเจอ 

Sweet  Dream 
 

เสี่ยงดวง 
Gambling 

 
ลมเหลว 
Failure 

 
ภาพประกอบ 7 แผนภาพแสดงความสัมพนัธระหวางกลยุทธและการนาํไปปฏิบัติได 

 
ที่มา : ดํารงค  วัฒนา.  2549 : 43 
 
 

กลยุทธดี 

กลยุทธไมดี 
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 สรุป  การวางแผนกลยุทธ ในการหาแนวทางในการพัฒนาความรู และพฤติกรรม        
การปองกันมะเร็งเตานมในสตรีอายุ35-60ป จําเปนตองมีกระบวนการในการวางแผนกลยุทธเปน
สําคัญ  โดยเราจะตอง มีการวิเคราะหสภาพภายในและภายนอกองคกร (SWOT)  มีการกําหนด
วิสัยทัศน พันธกิจที่ชัดเจนเพื่อเปนจุดมุงหมายของการพัฒนา และสรางยุทธศาสตรการพัฒนา
ความรู และพฤติกรรมกรรมการปองกันมะเร็งเตานมในสตรี35-60ป โดยการกําหนดเปนกลยุทธใน
การวางแผนงาน เพื่อนํา ไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกวิธีและเกิด
ประสิทธิภาพ 
 
5. แนวทางการพัฒนา   
 เพื่อเปนการวางรากฐานการพัฒนาทางดานสุขภาพสตรีโดยใหมีทิศทางที่สอดคลองและ
ตอบสนองในการแกไขปญหา ความตองการของประชาชนไดอยางมีคุณภาพและยั่งยืนในระยะยาว 
และสอดคลองกับแผนพัฒนาระดับชาติเชื่อมโยงและรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตน
โดยกําหนดแนวทางในการดําเนินงานโดยการประยุกตความรู หลักการทางดานสังคมและ
พฤติกรรมศาสตรมาใชในการดําเนินงานสาธารณสุขโดยมาจากแนวความคิดที่วา การพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพเปนกระบวนการแกไขปญหาสาธารณสุขที่มุงเนนในระดับบุคคล และครอบครัว 
ในการดําเนินการเพื่อใหทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ดังนั้นการแกไขปญหาสาธารณสุข
ใหบรรลุเปาหมาย ตามแนวทางของการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการใชเทคโนโลยีหลายดาน
ผสมผสานกัน จําเปนตองมีการดําเนินงานในรูปของบริการสาธารณสุขทั้งในสวนของ “การรักษาโรค” 
และในสวนของ “การรักษาคน” ใหสอดคลองกัน การรักษาโรค ที่มุงเนนหรือมุงกระทําตอกลุม
ประชากรที่ตองการบริการดานการรักษาพยาบาล หรือบริการสาธารณสุขอื่นใดที่มีลักษณะ
คลายคลึงกัน เปนกระบวนการทางชีวการแพทยที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคคลหายปวย หรือหาย
จากโรค สวน การรักษาคน มุงกระทําตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหเกิดการกระทํา หรือ
การปฏิบัติที่จะมีผลโดยตรงตอการดูแล ชวยเหลือตนเองเมื่อเกิดเจ็บปวย การพึ่งพาตนเอง และมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค การปรับปรุงในดานสุขภาพสิ่งแวดลอมของแตละ
ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนการกระทําตาง ๆ ที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพทั้งของตนเองและ
ของครอบครัวเปนกระบวนการของการใหบริการทางพฤติกรรมสุขภาพไดแก 
 กระบวนการดําเนินงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
                  1.  การดําเนินงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนที่ 
สําคัญ 3 ขั้นตอนดวยกันคือ  
                      ขั้นตอนที่  1  การจัดทําแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
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                        ขั้นตอนที่  2  การปฏิบัติงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
                     ขั้นตอนที่  3  การประเมินผลพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
                 2.  การจัดทําแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มีส่ิงที่ตองดําเนินการ 3 ประการดวยกัน คือ  
                ประการแรก ไดแก  การวิเคราะหปญหาสาธารณสุขโดยใชขอมูลทางดานระบาดวิทยา และ
ขอมูลอ่ืน ๆ ในพื้นที่ที่มีอยูหรือคนหาเพิ่มเติม  
                  ประการที่สอง ไดแก  การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพในแงของ 
 1. พฤติกรรมสุขภาพที่ทําใหเกิดปญหาสาธารณสุข  
         2. สาเหตุหรือปจจัยของพฤติกรรมสุขภาพที่ทําใหเกิดปญหา  
      3. พฤติกรรมสุขภาพที่ตองการสําหรับการแกไขปญหา 
 4. การเรียนรูที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ  
          ประการที่สาม ไดแก  การกําหนดกิจกรรมการเรียนรู เพื่อใหเกิดการเรียนรูไดตามที่
ตองการ โดยมีสาระสําคัญที่ตองพิจารณา คือ  
                 1. กิจกรรมที่จําเปนสําหรับกลุมเปาหมาย  
 2. ความครอบคลุมกลุมเปาหมาย  
 3. ความถี่ของกิจกรรม  
 4. ความตอเนื่องของกิจกรรม  
 5. เนื้อหาสาระที่เหมาะสมสําหรับกลุมเปาหมาย  
 6. ส่ือที่ใชสําหรับการสื่อสารกับกลุมเปาหมาย เพื่อใหเกดิการเรียนรู  
 ในชวงที่ผานมาหนวยงานและองคกรตางๆ ไดรวมกันหาแนวทางในการปรับเปล่ียน
ระบบสุขภาพใหเหมาะสม สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของโลก สภาวะเศรษฐกิจและสังคม       
ที่เกิดขึ้น  ดังนั้นจึงมีการกําหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงค โดยเฉพาะในเรื่องของแนวทาง         
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดนําแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพมาเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม โดยจากการศึกษาคนควา พบวา          
การสงเสริมสุขภาพ เมื่อกลาวโดยสรุปแลวหมายถึงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อการปองกันโรค นั่น
คือการยกระดับมาตรฐานการมีชีวิตที่ดีของบุคคล โดยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไป
ในทางที่ปลอดภัยเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรค รวมทั้งการเฝาระวังโรคภัยไขเจ็บตางๆ 
เพื่อการมีสุขภาพที่ดี ซ่ึงเปนการหวังผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาวตอไปดวย ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้  หมายรวมถึงพฤติกรรมการคัดกรองปองกันโรคมะเร็งเตานมของกลุมตัวอยางบวก
กับนํามาประยุกตใชโดยการสรางความตระหนักใหความรู และประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของเพื่อรวมกันหาแนวทางการแกไขปญหาโดยการสรางแกนนําสุขภาพในชุมชน ปรับ
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บทบาทของเจาหนาที่ใหเปนผูสนับสนุนทางดานการเผยแพรความรูโดยใชกลยุทธการเขาหา      
แกนนําในชุมชนเพื่อประสานงานในการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพโดยใหความรูแกประชาชน
กลุมเปาหมายและใหบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมทั้งใน
และนอกสถานบริการ 
 จากประเด็นแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงอีกทั้งปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของสตรี
และครอบครัว การมีนโยบายตางๆ จากหลากหลายหนวยงานที่เนนถึงความสําคัญของการดูแล
สุขภาพของสตรีทําใหสตรีทุกคน ทุกสังคม มีความหวังในการที่จะไดรับการดูแล หรือไดรับ       
การสงเสริมการดูแลตนเองอยางเต็มศักยภาพ  ดังนั้นสตรีในปจจุบัน  ควรจะตองมีการตื่นตัวและ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ใหทันตอกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมปจจุบันทั้งใน
เร่ือง การดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล เนนการปองกัน      
ความเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพ  เพื่อลดคาใชจายในการซอมแซมสุขภาพ ทั้งนี้จะนําแนวความคิด
นี้ไปสูการจัดทําโครงการตรวจมะเร็งเตานมเพื่อสงเสริมสุขภาพสตรี ซ่ึงจะชวยผูรับบริการให
สามารถสรางเสริมพลังใหแกตนเอง เชื่อมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง อันจะนําไปสู
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของสตรีไทยตอไป 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 6.1 งานวิจัยในประเทศ 
 ชุลีรัตน  สาระรัตน (2546 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันมะเร็ง
เตานมของสตรีที่รับราชการครูในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดอุดรธานี จากผลการศึกษา
ทําใหทราบวาการที่สตรีรับราชการครูในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัดอุดรธานี มีความรู
และพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง แตการที่ครูสตรีจะสามารถถายทอด
ความรูและเปนแบบอยางที่ดีในการปองกันมะเร็งเตานมแกนักเรียนและบุคคลอื่นทั่วไปนั้นควรมี
ความรูและพฤติกรรมในการปองกันมะเร็งเตานมอยูในระดับดีขึ้นไปดังนั้นจึงควรมีการเพิ่มพูนและ
สงเสริมความรูและพฤติกรรมในการปองกันมะเร็งเตานมแกสตรีที่รับราชการครูเพิ่มขึ้นจากเดิม 
โดยอาจจะเปนในรูปแบบการจัดอบรม การสงขอมูลขาวสารหรือดวยวิธีการอื่นๆที่จะเปนการกระตุน
หรือเพิ่มพูนความรูและพฤติกรรมในการปองกันมะเร็งเตานมเพื่อนําไปสูการลดปญหาสาธารณสุข
ในระดับหนึ่ง 
 สมหมาย ทองแกว  (2546 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
มะเร็งเตานมของสตรีที่ไดรับการวางแผนครอบครัวที่สถานีอนามัยอําเภอเมือง จังหวัดอางทอง
พบวาปจจัยนํา ซ่ึงไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม  การรับรูความรุนแรงของ
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โรคมะเร็ง    เตานม และแรงจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 จึงมีผลตอพฤติกรรมการปองกันมะเร็งของสตรีที่รับการวางแผน
ครอบครัวที่สถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอางทอง  ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง  และปจจัยดานชีวสังคม  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง จึงไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมของสตรี
ที่รับการรับบริการวางแผนครอบครัวที่สถานีอนามัยในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอางทอง 
 เมรีรัตน  สุภาพ (2547 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
เตานมของผูหญิงกลุมอายุตั้งแต 30 ป ขึ้นไปในมหาวิทยาลัยขอนแกน ผลการศึกษาพบวาการรับรู         
การปองกันโรคมะเร็งรวมทุกดานของบุคลากรเพศหญิงกลุมอายุตั้ งแต  30 ป  ขึ้นไปใน
มหาวิทยาลัยขอนแกนมีไมสูงมาก และมีจํานวนผูที่มีพฤติกรรมการตรวจเตานมไมสูงมากนักใน
อนาคตแนวโนมของจํานวนผูที่คิดจะตรวจเตานมเพิ่มสูงขึ้น  
 งามตา  เอี่ยมสะอาด  (2548 : บทคัดยอ) ไดศึกษาการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม        
ในกลุมสตรีอายุ 35-59 ป หมูที่ 5 บานสระกลอย ตําบลสาลี่ อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี         
ผลการศึกษาพบวา ลักษณะขอมูลทั่วไปของสตรีกลุมตัวอยาง จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีสถานภาพการสมรสคู สวนใหญมีการตั้งครรภ 2 คร้ัง มีการ
คุมกําเนิดดวยวิธีการฉีดยาคุมกําเนิด และไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
สตรีสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคมะเร็ง โดยรวมในระดับปานกลาง เมื่อจําแนกรายขอพบวารอยละ 
91.1 มีความรูในเรื่องการปองกันที่ดีที่สุดของโรคมะเร็งเตานมคือคนพบใหเร็วที่สุด ทัศนคติตอ  
การตรวจหามะเร็งเตานมในสตรีกลุมตัวอยางพบวามีทัศนคติรายขอในระดับสูงเปนสวนใหญ โดย
กลุมสตรีสวนใหญเห็นดวยกับการตรวจเตานมเปนเรื่องที่ดีมีประโยชนแกตัวทาน รอยละ 82.2 การ
ปฏิบัติตนในการตรวจหามะเร็งเตานมในสตรีกลุมตัวอยางพบวา มีการปฏิบัติตนในระดับสูงเปน
สวนใหญ โดยกลุมสตรีสวนใหญเห็นดวยในหัวขอทานตรวจเตานมดวยตนเองโดยสองกระจกเพื่อ
สังเกตมีรอยบุม หรือยนยุบที่เตานมทุกครั้ง รอยละ 89.1 
 วิไล  วัยวัฒนะ (2548 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความรูเร่ืองการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง
ของสตรีอายุ 35-59 ป แขวงกระทุมราย เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ความรู
เร่ือง   การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองของสตรีอายุ 35-59 ป มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมใน
ระดับสูง รอยละ 40.1 มีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมในระดับปานกลาง รอยละ 21.3  มีความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมในระดับต่ํา รอยละ 38.6ในดานการเห็นประโยชนของการตรวจมะเร็งเตานม 
รอยละ 78.0 มีการตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองเปน รอยละ 79.8 และเคยรับการตรวจหามะเร็ง
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เตานม รอยละ 90.1 นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางเห็นวาสตรีโสดไมจําเปนตองตรวจมะเร็งเตานม 
และการตรวจมะเร็งเตานมจะปฏิบัติเมื่อมีการรณรงค 
 6.2 งานวิจัยตางประเทศ 
 เคนนาดี้ รายงานเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับเตานมวามีการคาดคะเนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประมาณรอยละ 65 ของกอนที่เตานมตรวจพบไดโดยการตรวจเตานมดวยตนเอง  
เคนนาดี้  (พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์.  2546 : 2 ; อางอิงจาก Kenady.  1994.  Breast Self-Examination 
and Clinician Breast Examination.  p.229) 
 วิลเลียม (Williams.  1998 : 64) ศึกษาในดานพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีที่ผาตัด  
เตานมและผาตัดมดลูก พบวาผูปวยในกลุมที่ไดรับการสอนและแนะนํากอนผาตัดจะมีกิจกรรม   
การดูแลตนเองที่บานไดมากกวาและดีกวากลุมที่ไมไดรับคําแนะนํา 
 เดวิท (Dewit.  1998 : 848) แนะนําวาการตรวจเตานมดวยตนเองควรกระทํา 1 สัปดาห
หลังจากวันที่เร่ิมมีประจําเดือนทุกเดือน เพราะเปนชวงเวลาที่เตานมมีอาการบวมและกดเจ็บนอยลง 
 จากการศึกษาโดยทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตนจะเห็นไดวาโรคมะเร็ง
เตานมเปนโรคที่มีสาเหตุเกิดจากหลายประการ  แตที่สําคัญและควรใสใจเปนอยางยิ่ง คือสาเหตุ
ที่มาจากพฤติกรรมสุขภาพซึ่งสามารถที่จะปองกันและปรับเปลี่ยนได  หากสตรีผูมีภาวะเสี่ยงได
ตระหนักและใหความสําคัญซึ่งนับเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรสตรีไทย ทั้งในอดีต 
ปจจุบันและในอนาคต สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม ของสตรีอายุ 35 – 60 ปซ่ึงเปนประชากรกลุมเปาหมายที่จัด
อยูในกลุมเสี่ยง เพื่อการนําผลการศึกษามาใชประโยชนเปนในการวางแผนการทํางานสาธารณสุข
ดานสงเสริมสุขภาพของสตรีอายุ 35 – 60 ป ตอไป 
 
 

 
 


