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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน–หลัง โดยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบประยุกต์ร่วมกับกระบวนการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคืออสม.และผู้น าชุมชน จ านวน 34 คน ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ( IOC = 0.67–1.00) และตรวจสอบความเช่ือมั่นด้วยสถิติ Kuder–
Richardson 20 (KR-20 = 0.75) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และทดสอบความแตกต่างก่อน–หลังการอบรมด้วยสถิติ 
paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.3 อายุเฉลี่ย 57.2 ปี และมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 47.1 หลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 9.2 (SD = 0.9) เป็น 9.6 
(SD = 0.7) ส่วนต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.4 (SD = 0.8) โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.004) แสดงให้เห็นว่าการอบรมสามารถ
เพิ่มระดับความรู้เกี่ยวกับแนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ด้านความพึงพอใจ พบว่าผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อการอบรมอยู่ในระดับสูงมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 9.9 (SD = 0.4) 
โดยเฉพาะด้านความครบถ้วนของเนื้อหา ความเหมาะสมของรูปแบบการอบรม ความรู้ความสามารถของวิทยากร และความ
มั่นใจในการน าความรู้ไปใช้ ซึ่งได้รับการประเมินในระดับสูงสุด (ร้อยละ 97.1 – 100.0) 
ค าส าคัญ: มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง, การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่, การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ, การเข้าถึงการส่อง
กล้อง,การมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research employed a one-group pretest–posttest design, applying the 
systems theory framework in conjunction with the nursing process. The study population consisted of 34 
village health volunteers and community leaders at Ban Lueam Subdistrict Health Promoting Hospital, 
Mueang District, Udon Thani Province. Data were collected using a validated questionnaire reviewed by 
three experts (IOC = 0.67–1.00), with reliability confirmed using Kuder–Richardson 20 (KR-20 = 0.75). 
Descriptive statistics and paired t-tests were applied, with the level of statistical significance set at 0.05. 
 The results showed that most participants were female (85.3%), with an average age of 57.2 years, 
and nearly half had attained secondary education (47.1%). After the training, the mean knowledge score 
increased from 9.2 (SD = 0.9) to 9.6 (SD = 0.7), with a mean difference of 0.4 (SD = 0.8), which was statistically 
significant (p = 0.004). This indicates that the training program effectively improved participants’ knowledge 
of colorectal cancer screening. 
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In terms of satisfaction, participants reported a very high level of satisfaction, with an overall mean score of 
9.9 (SD = 0.4). The highest-rated aspects included content comprehensiveness, appropriateness of training 
format, expertise of lecturers, and confidence in applying the knowledge (97.1%–100.0%). 
Keywords: colorectal cancer, colorectal cancer screening, fecal occult blood test, colonoscopy access, 
community network participation 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (colorectal 
cancer; CRC) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่ว
โลก โดยมีอุบัติการณ์การเกิดโรคเป็นอันดับ 3 รอง
จากมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านมและมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น1 ข้อมูลจากสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยที่
พบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
พ.ศ. 2564 พบโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็น
อันดับ 2 ในเพศชาย ร้อยละ 19.0 เป็นอันดับ 3ใน
เพศหญิง ร้อยละ10.12อุบัติการณ์โรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงในจังหวัดอุดรธานี พบเป็นอันดับ 3 
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย2โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เชื่อ
ว่ามีการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนตาม adenoma-
carcinoma sequence โดยจากเนื้อเยื่อปกติเกิด
เป็นติ่งเนื้อขนาดเล็กที่เรียกว่า โพลิป (polyp) ซึ่ง
อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงจนกลายเป็นมะเร็งใน
ที่สุด โดยทั่วไปใช้เวลา 5 – 10 ปี3 การตรวจพบติ่ง
เนื้อล าไส้ใหญ่และตัดออกสามารถป้องกันการเกิด
มะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ร้อยละ 88 – 90 เทียบกับกลุ่มที่
มีติ่งเนื้อล าไส้ใหญ่แต่ไม่ได้ ตัดออกจะลดลงร้อยละ 
67 – 763 ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงตั้งแต่ยังไม่มีอาการผิดปกติ จึงถือเป็น
ขั้นตอนส าคัญในการป้องกันโรค แต่หากปล่อยจนมี
การกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองแล้วอัตราการรอด
ชีวิตลดลงเหลือร้อยละ 60 และน้อยกว่าร้อยละ 10 
ตามล าดับ3 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ.
2568 ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพ
แข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง โดยการ
สร้างความเข้มแข็งเครือข่าย สุขภาพภาคประชาชน 
พัฒนากฎหมายสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพภาค
ประชาชน เช่นพรบ.อสม. เพ่ิมศักยภาพอสม.และ
ส่ ง เสริมสุ ขภาพเชิ งรุก ในชุมชน 4 ส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงก าหนดนโยบาย

ตรวจคัดกรองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปี 
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ( fecal 
immunochemical test; FIT test) โ ด ยตั้ ง แ ต่
ปีงบประมาณ 2561 ก าหนดตัวชี้วัดร้อยละ10 ของ
กลุ่มประชาชนเป้าหมายอายุ 50-70 ปี แต่ละคน
ควรตรวจทุก 2 ปี หากพบผลผิดปกติจะได้ รับการ
ตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้อง (colonoscopy)5 
ซึ่งเป็นมาตรฐานการวินิจฉัย จากการศึกษาพบว่า
ปั จจั ย ส่ วนบุ คคล  ระดั บการศึ กษา  ราย ได้  
พฤติกรรมสุขภาพ มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ
ตรวจคัดกรอง6 รวมถึงปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง
สังคมด้วย7 

  หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี
ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 
3 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต าบลหนอง
บัว 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
27 แห่ง รวมทั้งหมด 31 แห่ง มีผู้มารับบริการคัด
กรองในกลุ่ มที่ มี ผล  FIT test positive เข้ าถึ ง
บริการที่โรงพยาบาลอุดรธานี พบร้อยละ 30.75 
ร้ อยละ 30 .16 ร้ อยละ 43 .59 ร้ อยละ 35 
ตามล าดับ และพบอุบัติการณ์ป่วยด้วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง 41.54 ต่อแสนประชากร , 45.40 
ต่อแสนประชากร, 45.47 ต่อแสนประชากร, 47.63 
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และในจ านวน
ดังกล่าวพบการเสียชีวิตร้อยละ 3.70 ร้อยละ 3.33 
ร้อยละ 18.75 ร้อยละ 0.00 ตามล าดับ8 พบว่ามี
แนวโน้มอัตราการป่วยเพ่ิมขึ้น ส่วนอัตราการ
เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง กลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชนได้ด าเนินโครงการให้ประชาชนอายุ 50 – 70 
ปี ในหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีอัตราการป่วยสูง ได้รับการคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยวิธี Immunochemical 
Occult blood test โดยใช้ชุด FIT test และส่ง
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เพศหญิง ร้อยละ10.12อุบัติการณ์โรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงในจังหวัดอุดรธานี พบเป็นอันดับ 3 
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย2โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เชื่อ
ว่ามีการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนตาม adenoma-
carcinoma sequence โดยจากเนื้อเยื่อปกติเกิด
เป็นติ่งเนื้อขนาดเล็กที่เรียกว่า โพลิป (polyp) ซึ่ง
อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงจนกลายเป็นมะเร็งใน
ที่สุด โดยทั่วไปใช้เวลา 5 – 10 ปี3 การตรวจพบติ่ง
เนื้อล าไส้ใหญ่และตัดออกสามารถป้องกันการเกิด
มะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ร้อยละ 88 – 90 เทียบกับกลุ่มที่
มีติ่งเนื้อล าไส้ใหญ่แต่ไม่ได้ ตัดออกจะลดลงร้อยละ 
67 – 763 ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงตั้งแต่ยังไม่มีอาการผิดปกติ จึงถือเป็น
ขั้นตอนส าคัญในการป้องกันโรค แต่หากปล่อยจนมี
การกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองแล้วอัตราการรอด
ชีวิตลดลงเหลือร้อยละ 60 และน้อยกว่าร้อยละ 10 
ตามล าดับ3 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ.
2568 ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพ
แข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง โดยการ
สร้างความเข้มแข็งเครือข่าย สุขภาพภาคประชาชน 
พัฒนากฎหมายสนับสนุนเครือข่ายสุขภาพภาค
ประชาชน เช่นพรบ.อสม. เพ่ิมศักยภาพอสม.และ
ส่ ง เสริมสุ ขภาพเชิ งรุก ในชุมชน 4 ส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงก าหนดนโยบาย

ตรวจคัดกรองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปี 
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ( fecal 
immunochemical test; FIT test) โ ด ยตั้ ง แ ต่
ปีงบประมาณ 2561 ก าหนดตัวชี้วัดร้อยละ10 ของ
กลุ่มประชาชนเป้าหมายอายุ 50-70 ปี แต่ละคน
ควรตรวจทุก 2 ปี หากพบผลผิดปกติจะได้ รับการ
ตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้อง (colonoscopy)5 
ซึ่งเป็นมาตรฐานการวินิจฉัย จากการศึกษาพบว่า
ปั จจั ย ส่ วนบุ คคล  ระดั บการศึ กษา  ราย ได้  
พฤติกรรมสุขภาพ มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ
ตรวจคัดกรอง6 รวมถึงปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง
สังคมด้วย7 

  หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี
ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 
3 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต าบลหนอง
บัว 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
27 แห่ง รวมทั้งหมด 31 แห่ง มีผู้มารับบริการคัด
กรองในกลุ่ มที่ มี ผล  FIT test positive เข้ าถึ ง
บริการที่โรงพยาบาลอุดรธานี พบร้อยละ 30.75 
ร้ อยละ 30 .16 ร้ อยละ 43 .59 ร้อยละ 35 
ตามล าดับ และพบอุบัติการณ์ป่วยด้วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง 41.54 ต่อแสนประชากร , 45.40 
ต่อแสนประชากร, 45.47 ต่อแสนประชากร, 47.63 
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และในจ านวน
ดังกล่าวพบการเสียชีวิตร้อยละ 3.70 ร้อยละ 3.33 
ร้อยละ 18.75 ร้อยละ 0.00 ตามล าดับ8 พบว่ามี
แนวโน้มอัตราการป่วยเพ่ิมขึ้น ส่วนอัตราการ
เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง กลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชนได้ด าเนินโครงการให้ประชาชนอายุ 50 – 70 
ปี ในหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีอัตราการป่วยสูง ได้รับการคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยวิธี Immunochemical 
Occult blood test โดยใช้ชุด FIT test และส่ง

 
 

ต่อผู้ที่มีผลการตรวจ Positive ได้รับการส่งต่อมา
พบแพทย์ที่โรงพยาบาลอุดรธานี ผ่านจุดบริการ
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมแต่เนื่องจากโรงพยาบาล
อุดรธานีเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ให้บริการ
ตรวจผู้ป่วยนอก ศัลยกรรมให้แก่ประชาชนในเขต
อ าเภอเมืองอุดรธานีและพ้ืนที่ใกล้เคียง จ านวน 4 
วัน ในเวลาราชการ คือวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ยกเว้น
วันพฤหัสบดีโดยมีผู้มารับบริการปีงบประมาณ 
2564-2566 จ านวน 25,361 ราย จ านวน 33,238 
ราย จ านวน 18,396 รายต่อปีเฉลี่ย ผู้มารับบริการ 
จ านวน 75-136 รายต่อวัน9 หลังด าเนินการตาม
แนวปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง พบว่าสัดส่วนการส่องกล้อง 
Colonoscopy ในโร งพยาบาล อุดรธานี  ของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มี FIT test ผลบวกเพ่ิมขึ้น
เป็น ร้อยละ 50.00 ในปีงบประมาณ 2567 
มากกว่าค่าเฉล่ียของเขตสุขภาพที่  8 (ร้อยละ 
48.77) แต่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดอุดรธานี 
(ร้อยละ 63.55)ซึ่งผู้วิจัยและคณะท างานจะต้อง
พัฒนาต่อไป10  
 สถานการณ์พ้ืนที่รพ.สต.บ้านเลื่อมเป็นรพ.
สต.ขนาดใหญ่ มีพ้ืนที่ 1 ไร่ 3 งาน 9 ตารางวามี
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 7 หมู่บ้าน ทิศเหนือติดกับ
ต าบลหมูม่น ทิศใต้ติดกับต าบลนาดี ต าบลชียงพิณ 
ทิศตะวันออกติดกับต าบลเทศบาลนครอุดรธานี 
ทิศตะวันตกติดกับต าบลเชียงยืน ต าบลเชียงพิณ 
ประชากรเพศชาย 7,529 คน เพศหญิง 8,551 คน
รวม 11,246 คน หมู่บ้านทั้งหมด 7 หมู่บ้าน 20 
ชุมชน จ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด 5,677 หลังคา
เรือน จ านวนอสม. 224 คน รับผิดชอบหลังคา
เรือนอัตรา 1:21 (หลังคาเรือน) ปัญหาจากการ
ด าเนินงาน โดยพบว่ารพ.สต บ้านเลื่อมมีกลุ่มที่มี
ผล FIT test positive เข้าถึงบริการส่องกล้องดู
ล าไส้ที่โรงพยาบาลอุดรธานี 3 ปี 2565-2567 คือ
ร้อยละ 25.00, 35.71, 0.00 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือร้อยละ 50 และมี
แนวโน้มที่ลดลง การพัฒนาที่ผ่านมาได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่

และไส้ตรง เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้เข้าถึง
บริการตรวจคัดกรอง โดยให้อสม.และผู้น าชุมชนได้
มีส่วนร่วม แต่เนื่องจากยังไม่มีกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพอสม.และผู้น าชุมชน ผู้วิจัยจึงได้ประชุม
เพ่ือหาปัญหาร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 
พบว่า อสม.และผู้น าชุมชน ต้องการท่ีจะพัฒนา
เรียนรู้เพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ
การสื่อสาร เพ่ือช่วยลดความเข้าใจคลาดเคลื่อน
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเรื่องการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ความวิตกกังวลในเรื่องของ
ขั้นตอนยุ่งยากหลายขั้นตอน และกลัวผลการ
วินิจฉัย แต่พบว่า อสม.ในพื้นที่มีอายุ ประสบการณ์ 
และการรับรู้ที่แตกต่างกัน ท าให้การแนะน า
ประชาชนกลุ่มเสี่ ยงคลาดเคลื่อนไม่ตรงตาม
วัตถุประสงค์ รายละเอียดข้อมูลการสื่อสารไม่
ครบถ้วน ท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่รับรู้
ข้อมูลไม่ครบถ้วน เกิดความวิตกกังวลในเรื่องของ
ขั้นตอนยุ่งยากหลายขั้นตอน ท าให้ลืมวันนัด ไม่มี
ญาติ พาไปตรวจ ลางานไม่ได้ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การน าผลวิจัยไปใช้จะช่วย
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น และส่งผลให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพที่
ดีขึ้นในระยะยาว11 เพ่ือให้การแนะน าประชาชน
กลุ่มเสี่ยงด าเนินการไปในทิศทางเดียวกันและ
เป็นไปตามสภาพปัญหาในพ้ืนที่ และอสม.และผู้น า
ชุมชน เป็นบุคลากรที่ส าคัญ ที่มีบทบาทใกล้ชิดกับ
ประชาชน สามารถเป็นสื่อกลาง ในการสร้างความ
เข้าใจและส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ12โดยการพัฒนาศักยภาพอสม.และ
ผู้น าชุมชน ให้มีความรู้และทักษะในการส่งเสริม 
การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จึง
เป็นแนวทางส าคัญในการเพ่ิมอัตราการเข้าถึง
บริการคัดกรองวินิจฉัยและรักษาของประชาชนใน
ชุมชน จ าเป็นต้องอาศัย การมีส่วนร่วมจากสังคม
เพราะเชื่อว่าปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นกับระบบใดระบบ
หนึ่งจะท าให้เกิดความเข้าใจจนสามารถสร้าง
ความรู้เปลี่ยนระบบสังคมนั้น13 
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วัตถุประสงค์ 
  1.เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ อส
ม.และผู้น าชุมชน ตามแนวทางการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ ใหญ่และไส้ตรง ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม 
 2.ประเมินความพึงพอใจผลการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.และผู้น าชุมชน ตามแนวทางการคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 
วิธีการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบกลุ่ ม เดี ยว 
เปรียบเทียบผลก่อน -หลังด าเนินวิจัย สถานที่
ศึกษาวิจัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เลื่อม อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  ระยะเวลา
การศึกษาท าการเก็บข้อมูล ประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม การวิจัย 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568 - กันยายน 2568  
  งานวิจัยนี้ด าเนินการภายใต้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีระบบ (general system theory) ของ Karl 
Ludwig von Bertalanffy (อ้างโดย ลัฆวี ปิยะบัณฑิต
กุล)13 กล่าวว่าระบบหนึ่งๆประกอบด้วย ระบบย่อย 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น กับส่วนใด ส่วนหนึ่งของ
ระบบย่อย ย่อมมีผลต่อเนื่องกัน ประกอบด้วย ปัจจัย
น าเข้า (IN PUT) วิเคราะห์ปัจจัยน าเข้า ( IN PUT) 
เดือนที่1-2 ประกอบด้วย 1. ทีมให้บริการ เครือข่าย
สุขภาพโดยใช้แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง เพ่ือเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการ จัดการ
ฝึกอบรมให้ความรู้แก่ อสม.และผู้น าชุมชน เพ่ือ
กระจายข้อมูลสู่ประชาชนการประชาสัมพันธ์: หอ
กระจายข่าวโดยผู้น าชุมชน และกลุ่มไลน์ อสม. 
น าเข้าสู่ 
  กระบวนการ (PROCESS) โดยประยุกต์ใช้กับ
กระบวนการพยาบาลดังนี้  
 1) ประเมินปัญหา Assessment โดยรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในปัจจุบัน ระบุปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง เช่น ความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน วิเคราะห์
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง เก็บ
ข้อมูลและวิเคราะห์ อัตราป่วยและเสียชีวิตจากเวช
ระเบียน 
 2) วินิ จฉั ย Nursing Diagnosis ระบุปัญหา
หลักที่ส่งผลต่อการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง ประเด็น
ความรู้ อสม.และผู้ น าชุ มชน ใน พ้ื นที่ มี อายุ  
ประสบการณ์ และการรับรู้ที่แตกต่างกัน ท าให้การ
แนะน าประชาชนกลุ่มเสี่ยงคลาดเคลื่อนไม่ตรงตาม
วัตถุประสงค์ ความส าคัญของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงไม่เพียงพอ และความกลัว 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจคัดกรอง  
 3) วางแผนการพยาบาล Nursing Plan โดย
ประชุมตัวแทนเครือข่ายในพ้ืนที่ คืนข้อมูลอัตราป่วย
และเสี ยชี วิตจากการสืบค้นเวชระเบียน ร่ วม
ตั้ งเป้าหมายในการเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการ 
ฝึกอบรมให้ความรู้แก่อสม.และผู้น าชุมชน เพ่ือ
กระจายข้อมูลสู่ประชาชนการประชาสัมพันธ์: หอ
กระจายข่าวโดยผู้น าชุมชน และกลุ่มไลน์ อสม. 
ออกแบบกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาวางแผนการให้
ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ประชาชนร่วมกัน
วางแผนการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยบรรยายเนื้อหา
ประกอบไปด้วย ความหมาย สถานการณ์และสาเหตุ
ความรุนแรง กลุ่มอาการโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง ขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยวิธี  FIT Test เครือข่ายปฐมภูมิ โรงพยาบาล
อุดรธานี ดังนี้ 
 1.ค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ 50 – 70 ปี 
ที่ต้องคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT 
test 
 2.ประชาสัมพันธ์ โดยผู้น าชุมชน ผ่านหอ
กระจายข่าวหรือเสียงตามสายในชุมชนในสัปดาห์ที่ 
1-4 (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) และกลุ่มไลน์หมู่บ้าน 
 3.แจกแผ่นพับ สอนวิธีการเก็บตัวอย่ าง
อุจจาระด้วยวิธี FIT Test มีค่า cut off ที่ 100 ng/ml 
ให้กลุ่มเสี่ยง โดยอสม. ที่ผ่านการอบรมให้ความรู้เรื่อง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 4.รวบรวมชุดตรวจและส่งต่อไปยัง รพ.สต. 
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วัตถุประสงค์ 
  1.เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ อส
ม.และผู้น าชุมชน ตามแนวทางการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ ใหญ่และไส้ตรง ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม 
 2.ประเมินความพึงพอใจผลการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.และผู้น าชุมชน ตามแนวทางการคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 
วิธีการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบกลุ่ ม เดี ยว 
เปรียบเทียบผลก่อน -หลังด าเนินวิจัย สถานที่
ศึกษาวิจัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เลื่อม อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  ระยะเวลา
การศึกษาท าการเก็บข้อมูล ประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม การวิจัย 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568 - กันยายน 2568  
  งานวิจัยนี้ด าเนินการภายใต้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีระบบ (general system theory) ของ Karl 
Ludwig von Bertalanffy (อ้างโดย ลัฆวี ปิยะบัณฑิต
กุล)13 กล่าวว่าระบบหนึ่งๆประกอบด้วย ระบบย่อย 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น กับส่วนใด ส่วนหนึ่งของ
ระบบย่อย ย่อมมีผลต่อเนื่องกัน ประกอบด้วย ปัจจัย
น าเข้า (IN PUT) วิเคราะห์ปัจจัยน าเข้า ( IN PUT) 
เดือนที่1-2 ประกอบด้วย 1. ทีมให้บริการ เครือข่าย
สุขภาพโดยใช้แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง เพ่ือเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการ จัดการ
ฝึกอบรมให้ความรู้แก่ อสม.และผู้น าชุมชน เพ่ือ
กระจายข้อมูลสู่ประชาชนการประชาสัมพันธ์: หอ
กระจายข่าวโดยผู้น าชุมชน และกลุ่มไลน์ อสม. 
น าเข้าสู่ 
  กระบวนการ (PROCESS) โดยประยุกต์ใช้กับ
กระบวนการพยาบาลดังนี้  
 1) ประเมินปัญหา Assessment โดยรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในปัจจุบัน ระบุปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง เช่น ความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน วิเคราะห์
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง เก็บ
ข้อมูลและวิเคราะห์ อัตราป่วยและเสียชีวิตจากเวช
ระเบียน 
 2) วินิ จฉั ย Nursing Diagnosis ระบุปัญหา
หลักที่ส่งผลต่อการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง ประเด็น
ความรู้ อสม.และผู้ น าชุ มชน ใน พ้ื นที่ มี อายุ  
ประสบการณ์ และการรับรู้ที่แตกต่างกัน ท าให้การ
แนะน าประชาชนกลุ่มเสี่ยงคลาดเคลื่อนไม่ตรงตาม
วัตถุประสงค์ ความส าคัญของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงไม่เพียงพอ และความกลัว 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจคัดกรอง  
 3) วางแผนการพยาบาล Nursing Plan โดย
ประชุมตัวแทนเครือข่ายในพ้ืนที่ คืนข้อมูลอัตราป่วย
และเสียชี วิตจากการสืบค้นเวชระเบียน ร่ วม
ตั้ งเป้าหมายในการเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการ 
ฝึกอบรมให้ความรู้แก่อสม.และผู้น าชุมชน เพ่ือ
กระจายข้อมูลสู่ประชาชนการประชาสัมพันธ์: หอ
กระจายข่าวโดยผู้น าชุมชน และกลุ่มไลน์ อสม. 
ออกแบบกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาวางแผนการให้
ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ประชาชนร่วมกัน
วางแผนการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยบรรยายเนื้อหา
ประกอบไปด้วย ความหมาย สถานการณ์และสาเหตุ
ความรุนแรง กลุ่มอาการโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง ขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยวิธี  FIT Test เครือข่ายปฐมภูมิ โรงพยาบาล
อุดรธานี ดังนี้ 
 1.ค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ 50 – 70 ปี 
ที่ต้องคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT 
test 
 2.ประชาสัมพันธ์ โดยผู้น าชุมชน ผ่านหอ
กระจายข่าวหรือเสียงตามสายในชุมชนในสัปดาห์ที่ 
1-4 (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) และกลุ่มไลน์หมู่บ้าน 
 3.แจกแผ่นพับ สอนวิธีการเก็บตัวอย่ าง
อุจจาระด้วยวิธี FIT Test มีค่า cut off ที่ 100 ng/ml 
ให้กลุ่มเสี่ยง โดยอสม. ที่ผ่านการอบรมให้ความรู้เรื่อง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 4.รวบรวมชุดตรวจและส่งต่อไปยัง รพ.สต. 

 
 

 5.เจ้าหน้าที่รพ.สต. แจ้งผลกับกลุ่มเสี่ยง 
 6.นัดส่องกล้อง (Colonoscopy) ในการเข้าถึง
กระบวนการวินิจฉัยและรักษาแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมโรงพยาบาลอุดรธานีโดยใช้แบบฟอร์มใบ
นัดตรวจโครงการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง อ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี จากนั้นจึงใช้ค าถามเข้าสู่ประเด็นเพ่ือ
ประเมินความรับรู้และเข้าใจ มีตัวแทนอสม. ผู้น า
ชุมชนและตัวแทนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในรพ.สต.
ร่วมด าเนินการเข้าสู่กระบวนการรับบริการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัย
อธิบายความเป็นมาของศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลรวมถึงให้อ่านค าอธิบาย และการ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้า
ร่วมการศึกษา หลังจากยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจึง
ขออนุญาตจดบันทึก ผู้ร่วมศึกษายินยอม จึงให้กลุ่ม
ตัวอย่ างตามเกณฑ์คัดเข้ าตอบแบบวัดความรู้
ส าหรับอสม.และผู้น าชุมชน ก่อนเข้ารับฟังแบบกลุ่ม
ในประเด็นความรู้จาก แนวปฏิบัติใหม่เกี่ยวกับแนว
ทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จากแนว
ปฏิบัติเดิมมี 3 ขั้นตอนเหลือ 2 ขั้นตอน เพ่ือลดความ
วิตกกังวลในเรื่องของขั้นตอนยุ่งยากหลายขั้นตอน 
และกลัวผลการวินิจฉัย จึงเริ่มพูดคุยเปิดประเด็น 
เชื่อมโยงสู่เรื่องราวที่เป็นเป้าหมายจนจบประเด็นใช้
เวลา 1 ชั่วโมง หลังจากนั้น ให้ผู้ร่วมศึกษาตอบแบบ
วัดความรู้ส าหรับอสม.และผู้น าชุมชน หลังรับฟัง
ประเด็นความรู้ 
 4) ปฏิบัติการพยาบาล ( Implementation) 
เดือนที่ 3 โดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.บ้านเลื่อม ผู้น าชุมชน 
และอสม.ใช้แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test เครือข่ายปฐมภูมิโรงพยาบาล
อุดรธานี อสม.ส ารวจและค้นหากลุ่มเสี่ยง อายุ 50 – 
70 ปี ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว หรือเสียง
ตามสายในชุมชน/กลุ่มไลน์หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่แจกชุด
ตรวจ FIT test แผ่นพับให้กับอสม. ที่ผ่านการอบรม
ให้ความรู้เรื่องแนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงอสม.สอนวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระให้
กลุ่มเสี่ยง รวบรวมชุดตรวจส่งต่อไปยัง รพ.สต. และ

อธิบายขั้นตอนการเข้ารับการส่องกล้องในรายที่ผล
ตรวจผิดปกติ ส่งต่อไปยัง รพ.สต.เพ่ือรับใบนัดไปที่
โรงพยาบาลอุดรธานี  
 ผลลัพธ์ (OUT PUT)  
 5) ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
เดือนที่ 3-4 ติดตามประเมินผลการพยาบาลจาก 1) 
เปรียบเทียบร้อยละความรู้อสม.และผู้น าชุมชน ก่อน
และหลังการใช้แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง ก่อนและหลังการใช้แนวทางการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 2) ร้อยละความพึงพอใจ
ของอสม.และผู้น าชุมชน ในการใช้แนวทางการคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัย  คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)และผู้น าชุมชน 
จ านวน 34 ราย 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
  1. อสม.ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในพ้ืนที่เขต รพ.สต
บ้านเลื่อม อ.เมืองอุดรธานี สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ดี สะดวกเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 
  2. มีประสบการณ์การท างานเป็นอสม. 
อย่างน้อย 1 ปี 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
 1. อยู่ระหว่างการลางานหรืองดปฏิบัติ
หน้าที่อสม.  
 2.ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หรือเปลี่ยนใจ
ถอนตัวก่อนหรือระหว่างการเก็บข้อมูล 
 การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Powerกรณี ตัวแปรตามเป็นข้อมูลต่อเนื่อง 
(continuous outcome)  สถิ ติ  Paired t-test / 
dependent t-test เปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยของ
คะแนนความรู้ ส าหรับอสม. และผู้น าชุมชน เรื่อง
แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ประเมินรูปแบบวัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ระหว่างกลุ่ม โดยตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระ
จากกัน จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน 
 จากนั้นสุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบ
วัดความรู้ส าหรับ อสม. และผู้น าชุมชน เรื่อง
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แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratitied 
Random Sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยการ
แบ่ งประชากรออกเป็นกลุ่ มตามที่ อยู่ อาศั ย 
(หมู่บ้ าน) โดยให้ประชากรในแต่ละชั้นภูมิมี
ลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด หลังจากนั้นท าการ
เทียบสัดส่วนขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มประชากรของ 
อสม. และผู้น าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเลื่อม 
จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน ด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนในแต่ละ
หมู่บ้านจนได้รายชื่อ อสม. และผู้น าชุมชน ครบ 
34 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
  แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ ต ร ง ด้ ว ย วิ ธี  FIT test เ ค รื อ ข่ า ย ปฐ มภู มิ
โรงพยาบาลอุดรธานี โดยคณะกรรมการพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบัติคปสอ.เมืองอุดรธานี ร่วมกับ
ศั ล ยแพทย์ โ ร งพย าบาล อุดร ธ านี  ( Clinical 
practice guideline) ปี พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยบรรยาย
เนื้อหาประกอบไปด้วย ความหมาย สถานการณ์
และสาเหตุความรุนแรง กลุ่มอาการโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT Test เครือข่ายปฐมภูมิ
โรงพยาบาลอุดรธานี ดังนี้ 
 1.ค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ 50 – 70 
ปี ที่ต้องคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี 
FIT test 
 2.ประชาสัมพันธ์โดยผู้น าชุมชน ผ่านหอ
กระจายข่าวหรือเสียงตามสายในชุมชนในสัปดาห์ที่ 
1-4 (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) และกลุ่มไลน์หมู่บ้าน 
 3.แจกแผ่นพับ สอนวิธีการเก็บตัวอย่าง
อุจจาระด้วยวิธี  FIT Test มีค่า cut off ที่  100 
ng/ml ให้กลุ่มเสี่ยง โดยอสม. ที่ผ่านการอบรมให้
ความรู้เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 4.รวบรวมชุดตรวจและส่งต่อไปยัง รพ.สต. 

 5.เจ้าหน้าที่รพ.สต. แจ้งผลกับกลุ่มเสี่ยง 
 6.นัดส่องกล้อง (Colonoscopy) ในการ
เข้าถึงกระบวนการวินิจฉัยและรักษาแผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมโรงพยาบาล อุดรธานี โดยใช้
แบบฟอร์มใบนัดตรวจโครงการตรวจคัดกรองและ
ตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่ และไส้ตรง อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี  
 2 .  เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ เ ก็ บ ร วบรวมข้ อมู ล
ประกอบด้วย 
 2.1 แบบวัดความรู้ส าหรับอสม.และผู้น า
ชุมชน เรื่องแนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง เป็นข้อค าถามส่งเสริมการเข้าถึงการ
วินิจฉัย รักษาโดยการส่องกล้อง(Colonoscopy) 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่ วนประมาณค่า  (Rating 
Scale) 3 ระดับดังนี ้
 ตอบ ใช่  เมื่อเห็นว่าค าถามนั้นถูกต้อง 
ผู้วิจัยให้ 1 คะแนน 
 ตอบ ไม่ใช่ เมื่อเห็นว่าค าถามนั้นไม่ถูกต้อง 
ผู้วิจัยให้ 0 คะแนน 
 ตอบ ไม่แน่ใจ เมื่อไม่แน่ใจว่าค าตอบนั้น
ถูกต้องหรือไม่ ผู้วิจัยให้ 0 คะแนน 
 แปลผลค่าคะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนนเป็น 3 ระดับ ตามหลักการ Learning for 
Mastery  ของ (Bloom,1971)14 

 ความรู้ระดับสูง  หมายถึง ตอบถูกต้อง
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 ความรู้ระดับปานกลาง  หมายถึง  ตอบ
ถูกต้องคะแนนร้อยละ 60-79 
 ความรู้ ระดับต่ า  หมายถึง  ตอบถูกต้อง
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 
 2.2 แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อการ
อบรมให้ความรู้กลุ่มอสม.และผู้น าชุมชน จ านวน 
10 ข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน 1.ส่วนเนื้อหา 2.
วิทยากร 3.การน าไปใช้ เกณฑ์การแปลผล 
 ระดับความพึงพอใจมาก หมายถึง ตอบ
ถูกต้องคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
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แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratitied 
Random Sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยการ
แบ่ งประชากรออกเป็นกลุ่ มตามที่ อยู่ อาศั ย 
(หมู่บ้ าน) โดยให้ประชากรในแต่ละชั้นภูมิมี
ลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด หลังจากนั้นท าการ
เทียบสัดส่วนขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มประชากรของ 
อสม. และผู้น าชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเลื่อม 
จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน ด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนในแต่ละ
หมู่บ้านจนได้รายชื่อ อสม. และผู้น าชุมชน ครบ 
34 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
  แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ ต ร ง ด้ ว ย วิ ธี  FIT test เ ค รื อ ข่ า ย ปฐ มภู มิ
โรงพยาบาลอุดรธานี โดยคณะกรรมการพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบัติคปสอ.เมืองอุดรธานี ร่วมกับ
ศั ล ยแพทย์ โ ร งพย าบาล อุดร ธ านี  ( Clinical 
practice guideline) ปี พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยบรรยาย
เนื้อหาประกอบไปด้วย ความหมาย สถานการณ์
และสาเหตุความรุนแรง กลุ่มอาการโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT Test เครือข่ายปฐมภูมิ
โรงพยาบาลอุดรธานี ดังนี้ 
 1.ค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ 50 – 70 
ปี ที่ต้องคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี 
FIT test 
 2.ประชาสัมพันธ์โดยผู้น าชุมชน ผ่านหอ
กระจายข่าวหรือเสียงตามสายในชุมชนในสัปดาห์ที่ 
1-4 (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) และกลุ่มไลน์หมู่บ้าน 
 3.แจกแผ่นพับ สอนวิธีการเก็บตัวอย่าง
อุจจาระด้วยวิธี  FIT Test มีค่า cut off ที่  100 
ng/ml ให้กลุ่มเสี่ยง โดยอสม. ที่ผ่านการอบรมให้
ความรู้เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 4.รวบรวมชุดตรวจและส่งต่อไปยัง รพ.สต. 

 5.เจ้าหน้าที่รพ.สต. แจ้งผลกับกลุ่มเสี่ยง 
 6.นัดส่องกล้อง (Colonoscopy) ในการ
เข้าถึงกระบวนการวินิจฉัยและรักษาแผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมโรงพยาบาล อุดรธานี โดยใช้
แบบฟอร์มใบนัดตรวจโครงการตรวจคัดกรองและ
ตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่ และไส้ตรง อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี  
 2 .  เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ เ ก็ บ ร วบรวมข้ อมู ล
ประกอบด้วย 
 2.1 แบบวัดความรู้ส าหรับอสม.และผู้น า
ชุมชน เรื่องแนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง เป็นข้อค าถามส่งเสริมการเข้าถึงการ
วินิจฉัย รักษาโดยการส่องกล้อง(Colonoscopy) 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
Scale) 3 ระดับดังนี ้
 ตอบ ใช่  เมื่อเห็นว่าค าถามนั้นถูกต้อง 
ผู้วิจัยให้ 1 คะแนน 
 ตอบ ไม่ใช่ เมื่อเห็นว่าค าถามนั้นไม่ถูกต้อง 
ผู้วิจัยให้ 0 คะแนน 
 ตอบ ไม่แน่ใจ เมื่อไม่แน่ใจว่าค าตอบนั้น
ถูกต้องหรือไม่ ผู้วิจัยให้ 0 คะแนน 
 แปลผลค่าคะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนนเป็น 3 ระดับ ตามหลักการ Learning for 
Mastery  ของ (Bloom,1971)14 

 ความรู้ระดับสูง  หมายถึง ตอบถูกต้อง
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 ความรู้ระดับปานกลาง  หมายถึง ตอบ
ถูกต้องคะแนนร้อยละ 60-79 
 ความรู้ ระดับต่ า  หมายถึง  ตอบถูกต้อง
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 
 2.2 แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อการ
อบรมให้ความรู้กลุ่มอสม.และผู้น าชุมชน จ านวน 
10 ข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน 1.ส่วนเนื้อหา 2.
วิทยากร 3.การน าไปใช้ เกณฑ์การแปลผล 
 ระดับความพึงพอใจมาก หมายถึง ตอบ
ถูกต้องคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 

 
 

 ระดับความพึงพอใจปานกลาง  หมายถึง 
ตอบถูกต้องคะแนนร้อยละ 60-79 
 ระดับความพึงพอใจต่ า  หมายถึง ตอบ
ถูกต้องคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  แบบ
วัดความรู้ส าหรับเครือข่าย เรื่องแนวทางการคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ านวน 10 ข้อ 
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 1. แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลอุดรธานี 2.พยาบาล
เลขา Service plan สาขามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง โรงพยาบาลอุดรธานีและเขตสุขภาพที่ 8 
อุดรธานี 3. พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลอุดรธานี ได้ค่าความตรงเนื้อหา 
0.67 - 1.00 น าไปทดลองใช้ในกลุ่มประชากรที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกันที่ รพสต. ใกล้เคียง จ านวน 30 
ราย แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์ ริชา
รดสัน ( KR 20) ได้เท่ากับ 0.75 
 ขั้นตอนการวิจัย 
  ปัจจัยน าเข้า ( IN PUT) วิ เคราะห์ปัจจัย
น าเข้า (IN PUT) เดือนที่1-2 ประกอบด้วย 1. ทีม
ให้บริการ เครือข่ายสุขภาพโดยใช้แนวทางการคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เพ่ือเพ่ิมอัตราการ
เข้าถึงบริการ จัดการฝึกอบรมให้ความรู้แก่อสม.
และผู้น าชุมชน เพ่ือกระจายข้อมูลสู่ประชาชนการ
ประชาสัมพันธ์: หอกระจายข่าวโดยผู้น าชุมชน 
และกลุ่มไลน์อสม.น าเข้าสู่ 
  กระบวนการ (PROCESS) โดยประยุกต์ใช้
กับกระบวนการพยาบาลดังนี้  
 1 )  ป ร ะ เ มิ น ปัญหา  Assessment โ ด ย
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการเข้าถึงการตรวจคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในปัจจุบัน ระบุ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง เช่น 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชน 
วิเคราะห์อุปสรรคในการเข้าถึงบริการตรวจคัด
กรอง เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ อัตราป่วยและ
เสียชีวิตจากเวชระเบียน 
 2) วินิจฉัย Nursing Diagnosis ระบุปัญหา
หลักที่ส่ งผลต่อการเข้ าถึงการตรวจคัดกรอง 

ประเด็นความรู้อสม.และผู้น าชุมชน ในพ้ืนที่มีอายุ 
ประสบการณ์ และการรับรู้ที่แตกต่างกัน ท าให้การ
แนะน าประชาชนกลุ่มเสี่ยงคลาดเคลื่อนไม่ตรงตาม
วัตถุประสงค์ ความส าคัญของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงไม่เพียงพอ และความ
กลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจคัด
กรอง  
 3) วางแผนการพยาบาล Nursing Plan โดย
ประชุมตัวแทนเครือข่ายในพ้ืนที่ คืนข้อมูลอัตรา
ป่วยและเสียชีวิตจากการสืบค้นเวชระเบียน ร่วม
ตั้งเป้าหมายในการเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการ 
ฝึกอบรมให้ความรู้แก่อสม.และผู้น าชุมชน เพ่ือ
กระจายข้อมูลสู่ประชาชนการประชาสัมพันธ์: หอ
กระจายข่าวโดยผู้น าชุมชน และกลุ่มไลน์อสม. 
ออกแบบกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาวางแผนการให้
ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ประชาชน
ร่วมกันวางแผนการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยบรรยาย
เนื้อหาประกอบไปด้วย ความหมาย สถานการณ์
และสาเหตุความรุนแรง กลุ่มอาการโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT Test เครือข่ายปฐมภูมิ
โรงพยาบาลอุดรธานี ดังนี้ 
 1.ค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ 50 – 70 
ปี ที่ต้องคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี 
FIT test 
 2.ประชาสัมพันธ์โดยผู้น าชุมชน ผ่านหอ
กระจายข่าวหรือเสียงตามสายในชุมชนในสัปดาห์ที่ 
1-4 (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) และกลุ่มไลน์หมู่บ้าน 
 3.แจกแผ่นพับ สอนวิธีการเก็บตัวอย่าง
อุจจาระด้วยวิธี  FIT Test มีค่า cut off ที่  100 
ng/ml ให้กลุ่มเสี่ยง โดยอสม. ที่ผ่านการอบรมให้
ความรู้เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 4.รวบรวมชุดตรวจและส่งต่อไปยัง รพ.สต. 
 5.เจ้าหน้าที่รพ.สต. แจ้งผลกับกลุ่มเสี่ยง 
 6.นัดส่องกล้อง (Colonoscopy) ในการ
เข้าถึงกระบวนการวินิจฉัยและรักษาแผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมโรงพยาบาล อุดรธานี โดยใช้
แบบฟอร์มใบนัดตรวจโครงการตรวจคัดกรองและ
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ตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่ และไส้ตรง อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี จากนั้นจึงใช้ค าถามเข้าสู่
ประเด็นเ พ่ือประเมินความรับรู้และเข้าใจ มี
ตัวแทนอสม. ผู้น าชุมชนและตัวแทนเจ้าหน้าที่
ผู้ ปฏิบัติ งานในรพ.สต .ร่ วมด า เนินการเข้ าสู่
กระบวนการรับบริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายความ
เป็นมาของศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิ์ของผู้ให้
ข้อมูลรวมถึงให้อ่านค าอธิบาย และการยินยอมเข้า
ร่ วมการศึกษา สิทธิ์ ในการตัดสินใจเข้ าร่ วม
การศึกษา หลังจากยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจึงขอ
อนุญาตจดบันทึก ผู้ร่วมศึกษายินยอม จึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าตอบแบบวัดความรู้
ส าหรับอสม.และผู้น าชุมชน ก่อนเข้ารับฟังแบบ
กลุ่มในประเด็นความรู้จาก แนวปฏิบัติใหม่เกี่ยวกับ
แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
จากแนวปฏิบัติเดิมมี 3 ขั้นตอนเหลือ 2 ขั้นตอน 
เพ่ือลดความวิตกกังวลในเรื่องของขั้นตอนยุ่งยาก
หลายขั้นตอน และกลัวผลการวินิจฉัย จึงเริ่มพูดคุย
เปิดประเด็น เชื่อมโยงสู่เรื่องราวที่เป็นเป้าหมายจน
จบประเด็นใช้เวลา 1 ชั่วโมง หลังจากนั้น ให้ผู้ร่วม
ศึกษาตอบแบบวัดความรู้ส าหรับอสม.และผู้น า
ชุมชน หลังรับฟังประเด็นความรู้ 
 4) ปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 
เดือนที่ 3 โดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.บ้านเลื่อม ผู้น า
ชุมชน และอสม.ใช้แนวทางการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test เครือข่าย
ปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี อสม.ส ารวจและ
ค้นหากลุ่มเสี่ยง อายุ 50 – 70 ปี ประชาสัมพันธ์
ผ่านหอกระจายข่าว หรือเสียงตามสายในชุมชน/
กลุ่มไลน์หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่แจกชุดตรวจ FIT test 
แผ่นพับให้กับอสม. ที่ผ่านการอบรมให้ความรู้เรื่อง
แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงอ
สม.สอนวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระให้กลุ่มเสี่ยง 
รวบรวมชุดตรวจส่งต่อไปยัง รพ.สต. และอธิบาย
ขั้นตอนการเข้ารับการส่องกล้องในรายที่ผลตรวจ
ผิดปกติ ส่งต่อไปยัง รพ.สต.เพ่ือรับใบนัดไปที่
โรงพยาบาลอุดรธานี  

 ผลลัพธ์ (OUT PUT)  
 5) ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
เดือนที่ 3-4 ติดตามประเมินผลการพยาบาลจาก 
1) เปรียบเทียบร้อยละความรู้อสม.และผู้น าชุมชน 
ก่อนและหลังการใช้แนวทางการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ก่อนและหลังการใช้แนว
ทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 2) 
ร้อยละความพึงพอใจของอสม.และผู้น าชุมชน ใน
การใช้แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ า ง ใช้ สถิ ติ
พรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนก่อนและหลังความรู้ เครือข่ายในการ
ส่งเสริมการเข้าถึงกระบวนการวินิจฉัยและรักษา
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยสถิติ paired t-
test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ข้อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม  
 ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี UDH REC 
No.75/2568 
 
ผลการศึกษา  
 งานวิจัยนี้ เป็นการประเมินผลของการ
พัฒนาศักยภาพอสม.และผู้น าชุมชน ตามแนวทาง
การคัดกรองมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่และไส้ตรง ใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเลื่อม ข้อมูลทั่วไปพบว่าอสม.และผู้น า
ชุมชน รวมจ านวน 34 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจ านวน 29 คนคิดเป็นร้อยละ 85.30 มีอายุ
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 57.2 (ร้อยละ 
7.30) อาศัยอยู่ ในหมู่ที่1 ร้อยละ 41.20 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
47.10  
 1.2 ผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม.และ
ผู้น าชุมชน ตามแนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้
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ตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่ และไส้ตรง อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี จากนั้นจึงใช้ค าถามเข้าสู่
ประเด็นเ พ่ือประเมินความรับรู้และเข้าใจ มี
ตัวแทนอสม. ผู้น าชุมชนและตัวแทนเจ้าหน้าที่
ผู้ ปฏิบัติ งานในรพ.สต .ร่ วมด า เนินการเข้ าสู่
กระบวนการรับบริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายความ
เป็นมาของศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิ์ของผู้ให้
ข้อมูลรวมถึงให้อ่านค าอธิบาย และการยินยอมเข้า
ร่ วมการศึกษา สิทธิ์ ในการตัดสินใจเข้ าร่ วม
การศึกษา หลังจากยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจึงขอ
อนุญาตจดบันทึก ผู้ร่วมศึกษายินยอม จึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าตอบแบบวัดความรู้
ส าหรับอสม.และผู้น าชุมชน ก่อนเข้ารับฟังแบบ
กลุ่มในประเด็นความรู้จาก แนวปฏิบัติใหม่เกี่ยวกับ
แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
จากแนวปฏิบัติเดิมมี 3 ขั้นตอนเหลือ 2 ขั้นตอน 
เพ่ือลดความวิตกกังวลในเรื่องของขั้นตอนยุ่งยาก
หลายขั้นตอน และกลัวผลการวินิจฉัย จึงเริ่มพูดคุย
เปิดประเด็น เชื่อมโยงสู่เรื่องราวที่เป็นเป้าหมายจน
จบประเด็นใช้เวลา 1 ชั่วโมง หลังจากนั้น ให้ผู้ร่วม
ศึกษาตอบแบบวัดความรู้ส าหรับอสม.และผู้น า
ชุมชน หลังรับฟังประเด็นความรู้ 
 4) ปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 
เดือนที่ 3 โดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.บ้านเลื่อม ผู้น า
ชุมชน และอสม.ใช้แนวทางการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test เครือข่าย
ปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี อสม.ส ารวจและ
ค้นหากลุ่มเสี่ยง อายุ 50 – 70 ปี ประชาสัมพันธ์
ผ่านหอกระจายข่าว หรือเสียงตามสายในชุมชน/
กลุ่มไลน์หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่แจกชุดตรวจ FIT test 
แผ่นพับให้กับอสม. ที่ผ่านการอบรมให้ความรู้เรื่อง
แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงอ
สม.สอนวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระให้กลุ่มเสี่ยง 
รวบรวมชุดตรวจส่งต่อไปยัง รพ.สต. และอธิบาย
ขั้นตอนการเข้ารับการส่องกล้องในรายที่ผลตรวจ
ผิดปกติ ส่งต่อไปยัง รพ.สต.เพ่ือรับใบนัดไปที่
โรงพยาบาลอุดรธานี  

 ผลลัพธ์ (OUT PUT)  
 5) ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
เดือนที่ 3-4 ติดตามประเมินผลการพยาบาลจาก 
1) เปรียบเทียบร้อยละความรู้อสม.และผู้น าชุมชน 
ก่อนและหลังการใช้แนวทางการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ก่อนและหลังการใช้แนว
ทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 2) 
ร้อยละความพึงพอใจของอสม.และผู้น าชุมชน ใน
การใช้แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ า ง ใช้ สถิ ติ
พรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนก่อนและหลังความรู้ เครือ ข่ายในการ
ส่งเสริมการเข้าถึงกระบวนการวินิจฉัยและรักษา
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยสถิติ paired t-
test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ข้อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม  
 ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี UDH REC 
No.75/2568 
 
ผลการศึกษา  
 งานวิจัยนี้ เ ป็นการประเมินผลของการ
พัฒนาศักยภาพอสม.และผู้น าชุมชน ตามแนวทาง
การคัดกรองมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่และไส้ตรง ใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเลื่อม ข้อมูลทั่วไปพบว่าอสม.และผู้น า
ชุมชน รวมจ านวน 34 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจ านวน 29 คนคิดเป็นร้อยละ 85.30 มีอายุ
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 57.2 (ร้อยละ 
7.30) อาศัยอยู่ ในหมู่ที่1 ร้อยละ 41.20 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
47.10  
 1.2 ผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม.และ
ผู้น าชุมชน ตามแนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้

 
 

ใหญ่ แ ละ ไส้ ต ร ง  ใ นปร ะชาชนกลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม 
 การวิเคราะห์ผลการพัฒนาศักยภาพอสม.
และผู้น าชุมชน ใช้แบบวัดความรู้ส าหรับอสม.และ
ผู้น าชุมชน ก่อนและหลังการอบรมตามแนว
ทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จาก
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับแนว
ทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงของอ
สม.และผู้น าชุมชน จ านวน 34 คน พบว่า ก่อนการ

ให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.2 คะแนน (SD = 
0.9) และหลังการให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
เป็น 9.6 คะแนน (SD = 0.7) โดยส่วนต่างค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.4 คะแนน (SD = 0.8) การทดสอบทาง
สถิติพบว่าความแตกต่างดังกล่าวมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.004) แสดงว่าการให้ความรู้มีผลต่อ
การเพ่ิมขึ้นของคะแนนความรู้ของอสม. และผู้น า
ชุมชนอย่างมีนัยส าคัญ แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนวัดความรู้ส าหรับอสม.และผู้น าชุมชน ตามแนวทางการคัดกรองมะเร็ง 
 ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (N = 34 คน) 

คะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ย (S.D.) ส่วนต่างค่าเฉลี่ย (S.D.) p-value 
ก่อนให้ความรู้ 9.2 (0.9) 0.4 (0.8) 0.004 
หลังให้ความรู้ 9.6 (0.7)   

 
 ตอนที่ 2 ประเมินความพึงพอใจผลการ
พัฒนาศักยภาพ อสม.และผู้น าชุมชน ตาม
แนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
 ผลการศึกษา  ผลการประเมินความพึง
พอใจต่อการอบรมให้ความรู้กลุ่มอสม.และผู้น า
ชุมชน ตามแนวทางการ คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง ในประชาชนกลุ่มเส่ียง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม จ านวน 34 คน 
พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีระดับความพึงพอใจอยู่
ในระดับสู งมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 9.9 
คะแนน (SD = 0.4) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้เข้าร่วม
ส่วนใหญ่เห็นว่าเนื้อหาความรู้มีความครบถ้วนและ
เข้าใจง่าย คิดเป็นร้อยละ 97.1 และเห็นว่ารูปแบบ
การฝึกอบรมและเนื้อหามีความเหมาะสมร้อยละ 
100.0 ในขณะที่ด้านวิทยากร ผู้เข้าร่วมประเมินว่า
มีความรู้และสามารถถ่ายทอดความรู้ได้ชัดเจนคิด
เป็นร้อยละ 100.0 และด้านสื่อและอุปกรณ์มีความ
เหมาะสมช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ร้อยละ 97.1 
 นอกจากนี้  ผู้ เข้ าร่ วมทั้ งหมด (ร้อยละ 
100.0) มีความเห็นว่าระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
เหมาะสม มีความมั่นใจในการน าความรู้ไปใช้เพ่ือ

แนะน าประชาชนกลุ่มเสี่ยง รวมถึงเห็นว่าแนว
ทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงช่วย
เพ่ิมทักษะการสื่อสารและการโน้มน้าวประชาชนได้
อย่างชัดเจน ขณะเดียวกันร้อยละ 97.1 เห็นว่าการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนช่วยสนับสนุนการ
ท างาน และมีความมั่นใจมากขึ้นในการส่งเสริม
ตามแนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง 
 เมื่อสรุปภาพรวม พบว่าผู้เข้ารับการอบรม
ทุกคน (ร้อยละ 100.0) มีความพึงพอใจต่อการ
อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพอสม.และผู้น าชุมชน ใน
ระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านรูปแบบการอบรม 
ความเหมาะสมของเวลา การเสริมสร้างความม่ันใจ
และทักษะการสื่อสาร ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการ
ด าเนินการอบรมตามแนวทางดังกล่าวสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้เข้าร่วมได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพอสม.
และผู้น าชุมชน ตามแนวทางการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ ใหญ่และไส้ตรง ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม 
สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพอ
สม.และผู้ น าชุมชน โดยการอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับแนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงนั้น ส่งผลให้คะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการ
อบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p = 0.004) สะท้อนให้ เห็ นว่ า  การจั ด
กิจกรรมการอบรมมีส่วนช่วยพัฒนาตามแนวทาง
ดังกล่าวและสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
พัฒนาศักยภาพของผู้เข้าร่วมอบรมได้จริงอย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับ15ว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน ต าบลพระลับ อ า เภอเมือง จั งหวัด
ขอนแก่น หลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย ด้าน
ความรอบรู้และทักษะสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน
การพัฒนา และสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/
ถ่ายทอดได้อยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับ16 ที่
ระบุว่าความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงใน
ระดับดี โดยส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองสามารถค้นพบมะเร็ งในระยะ
เริ่มแรกได้และอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ และ
สอดคล้องกับ17 ว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน (ร้อย
ละ100) มีความเห็นว่า บุคลากรสาธารณสุขควร
สอนหรือให้ความรู้แก่ประชาชนที่อยู่ในวัยหนุ่มสาว
ซึ่งยังไม่เจ็บป่วย เพ่ือให้ประชาชนมีความตระหนัก
และมีความรู้ เพียงพอที่จะน าไปใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง หัวข้อที่ควรสอนมากที่สุดคือ 
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค CRC (ร้อยละ 67.4)  
 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเสริมศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขระดับชุมชน ที่มุ่งเน้นให้เกิด
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและสามารถน า ไป
ประยุกต์ใช้จริงได้ และยังสร้างทักษะในการปฏิบัติ 

เช่น การให้ค าแนะน าแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
วิธีการใช้แบบสอบถามคัดกรอง และการส่งต่อกลุ่ม
เสี่ยงที่มีผล Fit test positiveเข้าถึงบริการวินิจฉัย
และรักษาได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับ 18 ว่า
เจ้าหน้าที่อสม. สามารถน าไปสู่การพัฒนาความรู้ 
ทักษะการสื่อสาร การคิดเชิงระบบ ความมั่นใจใน
การมีส่วนร่วมกับนักศึกษาแพทย์ที่ดีขึ้น โปรแกรม
เหล่านี้ยังช่วยให้เจ้าหน้าที่อสม. มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นในบทบาทอาจารย์ผู้ช่วยและผู้ส่งเสริม
สุขภาพชุมชน  
  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าแนวทางการอบรมไปขยายผลสู่
พ้ืนที่ อ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของอสม.และผู้น า
ชุมชนใน ระดับกว้างมากขึ้น 
 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
หน่วยงานสาธารณสุข ควรจัดให้มีการอบรมหรือ
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือคงระดับความรู้
และทักษะที่ได้รับ 
 3. ควรศึกษาผลการอบรมในระยะยาว เพ่ือ
ติดตามว่าความรู้และทักษะที่ได้รับสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้จริง ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
 4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม.และผู้น าชุมชน กับอัตราการ
เข้ารับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือประเมินประสิทธิผลเชิง
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน   
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้ วิ จั ย ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี เ จ้าหน้าที่
โรงพยาบาลอุดรธานี ทีมงานส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุดรธานี เจ้าหน้าที่กลุ่มงานการ
พยาบาลชุ มชน  โ ร งพยาบาล อุดรธานี และ
ผู้ เกี่ยวข้อง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเลื่อม เจ้าหน้าที่และอสม.ใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม 
สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพอ
สม.และผู้ น าชุมชน โดยการอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับแนวทางการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงนั้น ส่งผลให้คะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการ
อบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p = 0.004) สะท้อนให้ เห็ นว่ า  การจั ด
กิจกรรมการอบรมมีส่วนช่วยพัฒนาตามแนวทาง
ดังกล่าวและสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
พัฒนาศักยภาพของผู้เข้าร่วมอบรมได้จริงอย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับ15ว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน ต าบลพระลับ อ า เภอเมือง จั งหวัด
ขอนแก่น หลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย ด้าน
ความรอบรู้และทักษะสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน
การพัฒนา และสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/
ถ่ายทอดได้อยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับ16 ที่
ระบุว่าความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงใน
ระดับดี โดยส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองสามารถค้นพบมะเ ร็ งในระยะ
เริ่มแรกได้และอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ และ
สอดคล้องกับ17 ว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน (ร้อย
ละ100) มีความเห็นว่า บุคลากรสาธารณสุขควร
สอนหรือให้ความรู้แก่ประชาชนที่อยู่ในวัยหนุ่มสาว
ซึ่งยังไม่เจ็บป่วย เพ่ือให้ประชาชนมีความตระหนัก
และมีความรู้ เพียงพอที่จะน าไปใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง หัวข้อที่ควรสอนมากที่สุดคือ 
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค CRC (ร้อยละ 67.4)  
 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเสริมศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขระดับชุมชน ที่มุ่งเน้นให้เกิด
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและสามารถน า ไป
ประยุกต์ใช้จริงได้ และยังสร้างทักษะในการปฏิบัติ 

เช่น การให้ค าแนะน าแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
วิธีการใช้แบบสอบถามคัดกรอง และการส่งต่อกลุ่ม
เสี่ยงที่มีผล Fit test positiveเข้าถึงบริการวินิจฉัย
และรักษาได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับ 18 ว่า
เจ้าหน้าที่อสม. สามารถน าไปสู่การพัฒนาความรู้ 
ทักษะการสื่อสาร การคิดเชิงระบบ ความมั่นใจใน
การมีส่วนร่วมกับนักศึกษาแพทย์ที่ดีขึ้น โปรแกรม
เหล่านี้ยังช่วยให้เจ้าหน้าที่อสม. มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นในบทบาทอาจารย์ผู้ช่วยและผู้ส่งเสริม
สุขภาพชุมชน  
  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าแนวทางการอบรมไปขยายผลสู่
พ้ืนที่ อ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของอสม.และผู้น า
ชุมชนใน ระดับกว้างมากขึ้น 
 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
หน่วยงานสาธารณสุข ควรจัดให้มีการอบรมหรือ
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือคงระดับความรู้
และทักษะที่ได้รับ 
 3. ควรศึกษาผลการอบรมในระยะยาว เพ่ือ
ติดตามว่าความรู้และทักษะที่ได้รับสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้จริง ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
 4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม.และผู้น าชุมชน กับอัตราการ
เข้ารับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือประเมินประสิทธิผลเชิง
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน   
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้ วิ จั ย ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลอุดรธานี ทีมงานส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุดรธานี เจ้าหน้าที่กลุ่มงานการ
พยาบาลชุ มชน  โ ร งพยาบาล อุดรธานี และ
ผู้ เกี่ยวข้อง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเลื่อม เจ้าหน้าที่และอสม.ใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม

 
 

ทุกท่าน ที่ช่วยเหลือในการด าเนินการวิจัย และ
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่อการวิจัย ท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วง
ด้วยดี 
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