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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์ในการเพิ่มพูนความรู้และทักษะเกี่ยวกับการ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง  กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ต าบลแม่ระมาด จังหวัดตาก จ านวน 40 คน  สุ่มแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการอบรมเชิง
ปฏิสัมพันธ์  และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมแบบบรรยาย  กลุ่มละ 20 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการ
อบรม  แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม  และแบบประเมินทักษะในการคัดกรอง  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  
 ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 40 คน  ภายหลังการอบรมพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (17.40 ± 1.10 และ 14.25 ± 0.79 ตามล าดับ; p < 0.001)  ส าหรับด้านทักษะการคัดกรองเมื่อพิจารณาคะแนน
รวมพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001)  เม่ือพิจารณาแยกรายหัวข้อพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในประเด็นการอธิบายวิธีการขับถ่ายเพื่อเตรียมตรวจด้วย FIT test 
การอธิบายและสาธิตการเก็บอุจจาระใส่ภาชนะเก็บตัวอย่าง  และการเก็บตัวอย่างใส่ชุดน้ ายาทดสอบ (p < 0.05)  อย่างไรก็ตามไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่มในด้านคะแนนความพึงพอใจภายหลังการทดลอง (p = 0.078) 
ค าส าคัญ: การอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  การ
ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT)  ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 

Abstract 
 This study aimed to evaluate the effectiveness of an interactive training program in enhancing knowledge 
and skills related to colorectal cancer screening using the FIT test among village health volunteers (VHVs). A 
quasi-experimental study was conducted among 40 VHVs in Mae Ramat, Tak. Participants were randomly 
assigned to either an experimental group receiving interactive training or a control group receiving lecture-based 
training (20 participants per group). Research instruments included a training program, a pre- and post-training 
knowledge test, and a skills assessment form for colorectal cancer screening. Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics to compare knowledge scores within and between groups. 
 The results from the 40 participants showed that, after the training, the experimental group demonstrated 
significantly higher knowledge scores than the control group (17.40 ± 1.10 vs. 14.25 ± 0.79, respectively; p < 
0.001). Regarding screening skills, the experimental group achieved significantly higher total scores compared 
with the control group (p < 0.001). When analyzed by individual components, the experimental group scored 
significantly higher in explaining bowel preparation for FIT, demonstrating stool collection using a container, and 
                                                 
1 นายแพทย์ กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลแม่ระมาด 
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collecting specimens using the FIT kit (p < 0.05). No statistically significant differences were observed between 
the two groups in basic knowledge explanation or in post-intervention satisfaction scores (p = 0.078). 
Keywords: Interactive training, Village Health Volunteers (VHVs), Colorectal cancer screening, Fecal 
Immunochemical Test (FIT), Primary health care system.  
 
บทน า 
 มะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal 
Cancer: CRC) เป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของท้ังโลกและประเทศไทย โดยมีแนวโน้มผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมี
ผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกถึง 2.2 ล้านราย และเสียชีวิต
มากถึง 1.1 ล้านราย2 ในประเทศไทยโรคนี้พบมาก
เป็นอันดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งหมด3 โดยในปี พ.ศ. 2563 มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงเป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นในทั้งสองเพศ 
โดยพบมากท่ีสุดในเพศชาย (ร้อยละ 20.7) และเป็น
อันดับสองในเพศหญิง (ร้อยละ 12.2)4 และมากกว่า
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีอายุ 50 ปีขึ้นไป5 ซึ่งโรคนี้
ส่งผลกระทบทั้งในด้านสุขภาพของผู้ป่วย คุณภาพ
ชีวิตของครอบครัว รวมถึงภาระทางสังคมและ
เศรษฐกิจ แม้ว่ามะเร็งชนิดนี้สามารถตรวจพบได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและมีโอกาสรักษาให้หายขาดหาก
ได้รับการวินิจฉัยเร็ว  แต่ ในความเป็นจริงยั งมี
ประชาชนจ านวนไม่น้อยที่ได้รับการวินิจฉัยในระยะ
ลุกลาม ซึ่งส่วนหน่ึงเกิดจากการขาดความรู้ ความ
ตระหนัก และการเข้าถึงระบบการคัดกรองที่มี
ประสิทธิภาพในระดับปฐมภูมิ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการ   
ก าหนดยุทธศาสตร์ และผลัก ดันนโยบายการ           
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยเน้นการใช้วิธี
ตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ (Fecal 
Immunochemical Test: FIT) เป็นแนวทางหลัก
ส าหรับกลุ่มประชากรอายุ 50–70 ปี โดยให้มีการ
ตรวจซ้ าทุก 2 ปี6 เนื่องจากเป็นวิธีที่มีขั้นตอนการ
เตรียมตัวไม่ซับซ้อน และสามารถให้บริการได้ใน
ระดับปฐมภูมิ ซึ่งช่วยลดภาระของโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ และเพิ่มโอกาสในการตรวจพบโรคตั้งแต่ระยะ
เร่ิมต้น อย่างไรก็ตามการด าเนินงานในระดับพื้นที่ยัง
ป ร ะ ส บปั ญ ห า ด้ า น ก า ลั ง ค น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งมี
บุคลากรไม่ เพียงพอที่ จะให้บริการครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดได ้ ระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยมีจุดแข็งส าคัญคือเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งท าหน้าที่เป็น
กลไกเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการสุขภาพกับ
ประชาชนในชุมชน ด้วยความใกล้ชิดกับชุมชนและ
ความเข้าใจในบริบททางสังคม วัฒนธรรม และวิถี
ชีวิตของคนในพื้นที่ อสม. จึงมีบทบาทส าคัญในการ
สื่อสารสุขภาพ ให้ค าแนะน า และส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ7 งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การ
เสริมสร้างศักยภาพของ อสม. สามารถช่วยเพิ่มการ
เข้าถึงบริการคัดกรอง ลดภาระงานของบุคลากร
สาธารณสุข และส่งเสริมการตรวจพบโรคในระยะ
เริ่มต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ8,9,10,11 
 ถึงแม้ว่าการอบรมรูปแบบบรรยายจะเป็นวิธีที่
ใช้กันอย่างแพร่หลายในระบบสาธารณสุข แต่มี
ข้อจ ากัดในด้านการมีส่วนร่วมของผู้เรียน การน าไป
ประยุกต์ ใช้จริ ง  และการจดจ าในระยะยาว 12 
โดยเฉพาะในกลุ่มอสม. ที่มีพื้นฐานความรู้ด้าน
การแพทย์ไม่ลึก การเรียนรู้จากการบรรยายเพียง
อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดความเข้าใจ
และความมั่นใจในการน าไปใช้สื่อสารต่อกับชุมชน 
ในทางตรงกันข้ามการอบรมแบบเชิงปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Training) ซึ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมการอบรม
มีส่วนร่วมผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การอภิปรายกลุ่ม 
กรณีศึ กษา การลงมือปฏิบัติ จริ ง  การจ าลอง
สถานการณ์ และการสื่อสารสองทาง ช่วยส่งเสริม
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collecting specimens using the FIT kit (p < 0.05). No statistically significant differences were observed between 
the two groups in basic knowledge explanation or in post-intervention satisfaction scores (p = 0.078). 
Keywords: Interactive training, Village Health Volunteers (VHVs), Colorectal cancer screening, Fecal 
Immunochemical Test (FIT), Primary health care system.  
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คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยเน้นการใช้วิธี
ตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ (Fecal 
Immunochemical Test: FIT) เป็นแนวทางหลัก
ส าหรับกลุ่มประชากรอายุ 50–70 ปี โดยให้มีการ
ตรวจซ้ าทุก 2 ปี6 เนื่องจากเป็นวิธีที่มีขั้นตอนการ
เตรียมตัวไม่ซับซ้อน และสามารถให้บริการได้ใน
ระดับปฐมภูมิ ซึ่งช่วยลดภาระของโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ และเพิ่มโอกาสในการตรวจพบโรคตั้งแต่ระยะ
เร่ิมต้น อย่างไรก็ตามการด าเนินงานในระดับพื้นท่ียัง
ป ร ะ ส บปั ญ ห า ด้ า น ก า ลั ง ค น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งมี
บุคลากรไม่ เพียงพอที่ จะใ ห้บริการครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดได ้ ระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยมีจุดแข็งส าคัญคือเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งท าหน้าที่เป็น
กลไกเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการสุขภาพกับ
ประชาชนในชุมชน ด้วยความใกล้ชิดกับชุมชนและ
ความเข้าใจในบริบททางสังคม วัฒนธรรม และวิถี
ชีวิตของคนในพื้นที่ อสม. จึงมีบทบาทส าคัญในการ
สื่อสารสุขภาพ ให้ค าแนะน า และส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ7 งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การ
เสริมสร้างศักยภาพของ อสม. สามารถช่วยเพิ่มการ
เข้าถึงบริการคัดกรอง ลดภาระงานของบุคลากร
สาธารณสุข และส่งเสริมการตรวจพบโรคในระยะ
เริ่มต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ8,9,10,11 
 ถึงแม้ว่าการอบรมรูปแบบบรรยายจะเป็นวิธีที่
ใช้กันอย่างแพร่หลายในระบบสาธารณสุข แต่มี
ข้อจ ากัดในด้านการมีส่วนร่วมของผู้เรียน การน าไป
ประยุกต์ใช้จ ริง  และการจดจ าในระยะยาว 12 
โดยเฉพาะในกลุ่มอสม. ที่มีพื้นฐานความรู้ด้าน
การแพทย์ไม่ลึก การเรียนรู้จากการบรรยายเพียง
อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดความเข้าใจ
และความมั่นใจในการน าไปใช้สื่อสารต่อกับชุมชน 
ในทางตรงกันข้ามการอบรมแบบเชิงปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Training) ซึ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมการอบรม
มีส่วนร่วมผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การอภิปรายกลุ่ม 
กรณีศึ กษา การลงมือปฏิ บัติ จริ ง  การจ าลอง
สถานการณ์ และการสื่อสารสองทาง ช่วยส่งเสริม

กระบวนการเรียนรู้เชิงรุก (active learning) ท าให้
ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงเนื้อหากับประสบการณ์จริง 
เข้ าใจบริบทการน าไปใช้  และจดจ าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น13,14 โดยพบหลากหลายงานวิจัย
ก่อนหน้าที่สนับสนุนว่าการอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์ช่วย
เพิ่มคะแนนความรู้ ความพึงพอใจ และทักษะในการ
ปฏิบัติงานได้ดีกว่าการอบรมแบบปกติ15,16 อย่างไรก็
ตามการศึกษาเชิงเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
รูปแบบการอบรมดังกล่าวในบริบทของอสม. ใน
ประเทศไทยยังมีอยู่น้อย 
 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ สั ม พั น ธ์  
(Interactive Workshop) ที่มุ่งเน้นการเรียนรู้เชิงรุก
ทั้งในด้านเนื้อหาและการปฏิบัติจริง ในการเพิ่มพูน
ความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยผลการศึกษาที่ได้สามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวางแผนพัฒนา
ระบบคัดกรองโรคมะเร็งในระดับปฐมภูมิ และยัง
สามารถสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้าน
สุขภาพ เพื่อสร้างระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
ยั่งยืน และเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยได้
อย่างเป็นรูปธรรม 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการอบรมเชิง
ปฏิสัมพันธ์ (Interactive Workshop) ในการเพิ่มพูน
ความรู้ของ อสม. เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการอบรมเชิง
ปฏิสัมพันธ์ ในการเพิ่มพูนความรู้ของ อสม. ในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT 
Test 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจขอ
งอสม. หลังการเข้าร่วมอบรม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การอบรมแบบมีปฏิสัมพันธ์ กับกลุ่มที่ได้รับการ
อบรมแบบปกติ (Standard Training) 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi-experimental study design) เ พื่ อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์
กับการอบรมแบบปกติในการเพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับ
การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในอสม. 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน 2568 ถึง 
เดือน ธันวาคม 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อสม. ต าบลแม่
ระมาด จังหวัดตาก จ านวน 40 คน  ที่สามารถมาเข้า
ร่วมการอบรมคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วย FIT Test จ านวน 40 คน ณ ห้องประชุมชั้น 5 
อาคารปฐมภูมิ โรงพยาบาลแม่ระมาด ในวันที่ 5 
กันยายน 2568 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรส าหรับ
เปรียบเทียบอัตราส่วนระหว่างสองกลุ่มอิสระ (two 
independent proportions) ตามสูตรการค านวณ
ของ Bernard R17 โดยอ้างอิงข้อมูลจากงานวิจัยของ
อ าพิกา คันทาใจ และคณะ11 ซึ่งพบว่าสัดส่วนของ
ผู้เข้าร่วมที่มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นหลังการอบรม
แบบปกติอยู่ที่ 0.6 (p₁ = 0.6) ขณะที่สัดส่วนของผู้ที่
มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นหลังการอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์
อยู่ที่ 1.0 (p₂ = 1.0) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (α) เท่ากับ 0.05 และก าลังของการทดสอบ 
(Power) เท่ากับ 0.85 ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ขั้นต่ ากลุ่มละ 17 คน และเผื่อการขาดหายของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 15 จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
สุดท้ายกลุ่มละ 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน 
 เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. อสม. ที่ขึ้นทะเบียนในต าบลแม่ระมาด 
จังหวัดตาก ในช่วงที่ด าเนินการวิจัย 
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 2. อายุระหว่าง 20–45 ปี  
 3. ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
หรือเทียบเท่าขึ้นไป  
 4. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  
 5. สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย ตอบ
ค าถาม และกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได ้
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 อสม. ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือด าเนิน
โครงการได้ครบถ้วนตามที่ก าหนด 
 ก า ร สุ่ ม จั ด ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย เ ข้ า ก ลุ่ ม 
(Randomization) 
 ภายหลังคัดเลือกผู้เข้าร่วมครบตามจ านวนที่
ก าหนด  ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ก าหนดล าดับการจัดกลุ่ม จากนั้นบรรจุผลการสุ่มลง
ใ น ซ อ ง จ ด ห ม า ย ปิ ด ผ นึ ก  ( sealed envelope 
technique) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 
คือ  ได้ รับการอบรมในรูปแบบเชิ งปฏิสัมพันธ์  
(สัญลักษณ์ A) จ านวน 20 คนและ กลุ่มควบคุม คือ 
ได้รับการอบรมในรูปแบบปกติ (สัญลักษณ์ B) จ านวน 
20 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมการอบรม เชิ งปฏิ สั มพั น ธ์ ซึ่ ง
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานแนวคิดการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมและการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เพื่อเพิ่มพูน
ความรู ้ทักษะ และเจตคติที่เหมาะสมต่อการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วย FIT test ส าหรับอ
สม. โปรแกรมมุ่งเน้นเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้พื้นฐาน
ของโรค ความส าคัญของการคัดกรอง วิธีการใช้ชุด
ตรวจ FIT การแปลผลเบ้ืองต้น และการถ่ายทอด
ค ว า ม รู้ แ ก่ ชุ ม ช น  รู ป แ บ บ ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม
ประกอบด้วยการทดสอบความรู้ก่อนเรียน การ
บรรยายโดยวิทยากร การสาธิตวิธีการใช้ชุดตรวจ FIT 
test โดยกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรม small 

group role play หลังจากนั้นจะได้รับการทดสอบ
ความรู้หลังเรียน การประเมินทักษะในการคัดกรอง 
และแบบทดสอบความพึงพอใจ  สื่อการเรียนรู้
ประกอบด้วยสไลด์น าเสนอ เอกสารประกอบการ
เรียน ตัวอย่างชุดตรวจ FIT test และแผ่นพับให้
ความรู้เพ่ือใช้เผยแพร่ต่อในชุมชน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูลของผู้ที่มาเข้าร่วมการ
อบรมโดยประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอสม. 
จ านวน  6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ  เพศ ระดั บ
การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และระยะเวลาการ
เป็นอสม. 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับตัวโรค
เบื้องต้น และการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นหัวข้อ ความรู้ เบื้องต้น
เกี่ยวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการตรวจหาเลือดแฝง
ในอุจจาระ (Fit test) ข้อค าถามมีลักษณะเป็นปลาย
ปิด มีค าตอบ 4 ค าตอบ ให้เลือกเพียง 1 ค าตอบที่
ถูกต้อง ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test จ านวน 
5 หัวข้อ ได้แก่  1)  อธิบายความรู้เ บ้ืองต้นของ
โรคมะเร็งล าใส่ใหญ่และไส้ตรงได้ถูกต้อง 2) อธิบาย
ความส าคัญของการคัดกรองด้วยวิธี FIT test ได้
ถูกต้อง 3) อธิบายวิธีการขับถ่ายส าหรับการตรวจ
ด้วยวิธี FIT test ให้ถูกต้อง 4) อธิบายและสาธิต
วิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระกรณีเก็บใส่กระปุกได้
ถูกต้อง และ 5) อธิบายและสาธิตวิธีการเก็บตัวอย่าง
อุจจาระกรณีเก็บใส่ชุดน้ ายาทดสอบได้ถูกต้อง โดย
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติได้ถูกต้องให้ 
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 2. อายุระหว่าง 20–45 ปี  
 3. ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
หรือเทียบเท่าขึ้นไป  
 4. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  
 5. สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย ตอบ
ค าถาม และกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได ้
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 อสม. ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือด าเนิน
โครงการได้ครบถ้วนตามที่ก าหนด 
 ก า ร สุ่ ม จั ด ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย เ ข้ า ก ลุ่ ม 
(Randomization) 
 ภายหลังคัดเลือกผู้เข้าร่วมครบตามจ านวนที่
ก าหนด  ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ก าหนดล าดับการจัดกลุ่ม จากนั้นบรรจุผลการสุ่มลง
ใ น ซ อ ง จ ด ห ม า ย ปิ ด ผ นึ ก  ( sealed envelope 
technique) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 
คือ  ได้ รับการอบรมในรูปแบบเชิ งปฏิสัมพันธ์  
(สัญลักษณ์ A) จ านวน 20 คนและ กลุ่มควบคุม คือ 
ได้รับการอบรมในรูปแบบปกติ (สัญลักษณ์ B) จ านวน 
20 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมการอบรม เชิ งปฏิ สั มพั น ธ์ ซึ่ ง
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานแนวคิดการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมและการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เพื่อเพิ่มพูน
ความรู ้ทักษะ และเจตคติที่เหมาะสมต่อการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วย FIT test ส าหรับอ
สม. โปรแกรมมุ่งเน้นเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้พื้นฐาน
ของโรค ความส าคัญของการคัดกรอง วิธีการใช้ชุด
ตรวจ FIT การแปลผลเบ้ืองต้น และการถ่ายทอด
ค ว า ม รู้ แ ก่ ชุ ม ช น  รู ป แ บ บ ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม
ประกอบด้วยการทดสอบความรู้ก่อนเรียน การ
บรรยายโดยวิทยากร การสาธิตวิธีการใช้ชุดตรวจ FIT 
test โดยกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรม small 

group role play หลังจากนั้นจะได้รับการทดสอบ
ความรู้หลังเรียน การประเมินทักษะในการคัดกรอง 
และแบบทดสอบความพึงพอใจ  สื่อการเรียนรู้
ประกอบด้วยสไลด์น าเสนอ เอกสารประกอบการ
เรียน ตัวอย่างชุดตรวจ FIT test และแผ่นพับให้
ความรู้เพ่ือใช้เผยแพร่ต่อในชุมชน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูลของผู้ท่ีมาเข้าร่วมการ
อบรมโดยประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอสม. 
จ านวน  6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ  เพศ ระดั บ
การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และระยะเวลาการ
เป็นอสม. 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับตัวโรค
เบื้องต้น และการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นหัวข้อ ความรู้ เบื้องต้น
เกี่ยวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการตรวจหาเลือดแฝง
ในอุจจาระ (Fit test) ข้อค าถามมีลักษณะเป็นปลาย
ปิด มีค าตอบ 4 ค าตอบ ให้เลือกเพียง 1 ค าตอบที่
ถูกต้อง ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test จ านวน 
5 หัวข้อ ได้แก่  1)  อธิบายความรู้ เ บ้ืองต้นของ
โรคมะเร็งล าใส่ใหญ่และไส้ตรงได้ถูกต้อง 2) อธิบาย
ความส าคัญของการคัดกรองด้วยวิธี FIT test ได้
ถูกต้อง 3) อธิบายวิธีการขับถ่ายส าหรับการตรวจ
ด้วยวิธี FIT test ให้ถูกต้อง 4) อธิบายและสาธิต
วิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระกรณีเก็บใส่กระปุกได้
ถูกต้อง และ 5) อธิบายและสาธิตวิธีการเก็บตัวอย่าง
อุจจาระกรณีเก็บใส่ชุดน้ ายาทดสอบได้ถูกต้อง โดย
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติได้ถูกต้องให้ 

1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติให้ 0 
คะแนน คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 5 คะแนน 
 ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ 
จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย ด้านกระบวนการและ
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม ด้านวิทยากร และด้าน
สถานที่และระยะเวลา โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ (Rating Scale) คือ 5 หมายถึง ดีมาก , 4 
หมายถึง ดี , 3 หมายถึง พอใช้ , 2 หมายถึง ควร
ปรับปรุง และ 1 หมายถึง ต้องปรับปรุง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบทดสอบความรู้ก่อนเรียน-หลังเรียน (pre-
test, post-test) ไ ด้ รั บก า รตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประเมิน
ความเหมาะสมของเนื้อหา ความครอบคลุมของ
ประเด็น และความชัดเจนของค าถาม ผลการ
ตรวจสอบพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) แต่
ละข้ออยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 แสดงถึงระดับความ
ตรงเชิงเนื้อหาที่อยู่ในเกณฑ์ดี แบบทดสอบมีความ
ตรงเชิงเนื้อหาเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล 
 หลังจากได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยประสานหน่วยงาน
ที่ เ กี่ ยวข้ อง เพื่ อลงทะเบียนและเชิญ อสม.ที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วม ผู้เข้าร่วมที่สมัครใจ
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการ 
สิทธิการเข้าร่วมและถอนตัว และลงนามในแบบ
แสดงความยินยอมก่อนการทดสอบ 
 ผู้เข้าร่วมทั้งหมดถูกสุ่มจัดกลุ่มด้วยวิธีสุ่มอย่าง
ง่าย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสร้างล าดับ 
แล้วบรรจุผลการสุ่มในซองปิดผนึก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม: 
1) กลุ่มทดลอง (อบรมเชิงปฏิสัมพันธ์) และ 2) กลุ่ม
ควบคุม (อบรมแบบบรรยาย) แต่ละกลุ่มมีผู้เข้าร่วม 
20 คน ผู้เข้าร่วมไม่ทราบล่วงหน้าว่าตนอยู่กลุ่มใด 

ผู้วิจัยแจ้งให้ทราบเฉพาะก าหนดการและสถานท่ี
อบรมเท่าน้ัน  
 ในวันด าเนินการวิจัย ผู้เข้าร่วมทั้งสองกลุ่มท า
แบบทดสอบก่อนการอบรม (pre-test) เพื่อประเมิน
ระดับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง และการคัดกรองด้วย FIT test จากนั้นจึงเข้ารับ
การอบรมตามกลุ่มที่ได้รับการสุ่มจัด การอบรมจัดขึ้น
ในวัน เดียวกัน ณ ห้องประชุมอาคารปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลแม่ระมาด ทั้งสองกลุ่มได้รับเนื้อหา 
เอกสารประกอบการเรียน สื่อการสอน และวิทยากร
ชุดเดียวกัน รวมถึงใช้ระยะเวลาอบรมเท่ากัน โดย
แตกต่างกันเฉพาะรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
ดังนี้ 
กลุ่มทดลอง ได้รับการอบรมในรูปแบบเชิงปฏิสัมพันธ์ 
ประกอบด้วยการบรรยายสั้นร่วมกับกิจกรรมกลุ่ม
ย่อย การอภิปราย การสาธิต และการฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ์จ าลอง (small group role play) 
กลุ่มควบคุม ได้รับการอบรมในรูปแบบการบรรยาย 
โดยวิทยากรน าเสนอเนื้อหาผ่านสไลด์ตามล าดับ
หัวข้อเดียวกับกลุ่มทดลอง ไม่มีการจัดกิจกรรมกลุ่ม
ย่อยหรือกิจกรรมฝึกปฏิบัติ และเปิดโอกาสให้ซักถาม
ในช่วงท้ายการบรรยายเท่านั้น 
ภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม ผู้ เข้าร่วมทุกคนท า
แบบทดสอบหลังเรียน (post-test) เพื่อประเมินการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้ เข้ารับการประเมินทักษะ
ในการคัดกรองด้วยวิธี FIT test และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจหลังการอบรม ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป 
และใช้สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบสมมติฐาน โดย
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรมภายใน
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กลุ่มด้วยสถิติ paired t-test ในกรณีที่ข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ หรือ Wilcoxon signed-rank 
test ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ และ
เปรียบเทียบคะแนนหลังการอบรมระหว่างกลุ่มด้วย 
independent t-test หรือ Mann–Whitney U test 
ตามลักษณะการแจกแจงของข้อมูล การวิเคราะห์
ทั้งหมดด าเนินการด้วยโปรแกรม STATA เวอร์ชัน 16 
และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-value < 
0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 กา รศึ กษ าครั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดตาก เลขที่ เอกสารรับรอง
จริยธรรม 037/2568 ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของอสม.ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีลักษณะข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกัน โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.00 และ 80.00 
ตามล าดับ) อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ 45.50 
± 11.70 ปี และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 48.60 ± 7.89 
ปี ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=
0.332) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. เท่ากันทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 45.00) ซึ่ง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.506) 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 40.00 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.00 แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p=0.124) 
ส าหรับโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มไม่มีโรค
ประจ าตัว และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) และระยะเวลาการเป็นอสม. ของ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 13.15 ± 11.02 ปี และกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 17.80 ± 12.66 ปี ซึ่งไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.223) 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการ
ทดลอง พบว่า คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 
10.10 ± 2.20 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 11.25 ± 
2.53 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.133) แต่ภายหลังการอบรมแบบมีปฏิสัมพันธ์ 
( Interactive Workshop) กลุ่ มทดลอง มีคะแนน
ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( 17.40 ± 1.10 แ ล ะ  14.25 ± 0.79 ตามล า ดั บ ; 
p<0.001) ส าหรับคะแนนความพึงพอใจภายหลังการ
ทดลองคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลองเท่ากับ 
58.45 ± 2.35 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 59.50 ± 
1.10 ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.078) ดังตารางที่ 1 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า คะแนนความรู้หลังการอบรมสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (10.10 ± 
2.20 เพิ่มเป็น 17.40 ± 1.10; p<0.001) เช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 11.25 ± 
2.53 เป็น 14.25 ± 0.79 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test หลังการ
อบรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนรวมเต็ม 5 คะแนนของกลุ่มทดลอง (mean 
= 4.65, SD = 0.75) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 
3.35, SD = 0.99) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) เมื่อพิจารณารายหัวข้อ พบว่าหัวข้อการ
อธิบายความรู้เบื้องต้นของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง และการอธิบายความส าคัญของการคัดกรอง
ด้วยวิธี  FIT test กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.159 และ p = 0.304 ตามล าดับ) แต่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในหัวข้อ
การอธิบายวิธีการขับถ่ายส าหรับการตรวจด้วยวิธี  
FIT test (p = 0.018) การอธิบายและสาธิตวิธีการ
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กลุ่มด้วยสถิติ paired t-test ในกรณีที่ข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ หรือ Wilcoxon signed-rank 
test ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ และ
เปรียบเทียบคะแนนหลังการอบรมระหว่างกลุ่มด้วย 
independent t-test หรือ Mann–Whitney U test 
ตามลักษณะการแจกแจงของข้อมูล การวิเคราะห์
ทั้งหมดด าเนินการด้วยโปรแกรม STATA เวอร์ชัน 16 
และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-value < 
0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 กา รศึ กษ าครั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดตาก เลข ท่ี เอกสารรับรอง
จริยธรรม 037/2568 ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของอสม.ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีลักษณะข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกัน โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.00 และ 80.00 
ตามล าดับ) อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ 45.50 
± 11.70 ปี และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 48.60 ± 7.89 
ปี ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=
0.332) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. เท่ากันทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 45.00) ซึ่ง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.506) 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 40.00 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.00 แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.124) 
ส าหรับโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มไม่มีโรค
ประจ าตัว และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) และระยะเวลาการเป็นอสม. ของ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 13.15 ± 11.02 ปี และกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 17.80 ± 12.66 ปี ซึ่งไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.223) 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการ
ทดลอง พบว่า คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 
10.10 ± 2.20 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 11.25 ± 
2.53 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.133) แต่ภายหลังการอบรมแบบมีปฏิสัมพันธ์ 
( Interactive Workshop) กลุ่ มทดลองมีคะแนน
ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( 17.40 ± 1.10 แ ล ะ  14.25 ± 0.79 ตามล า ดั บ ; 
p<0.001) ส าหรับคะแนนความพึงพอใจภายหลังการ
ทดลองคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลองเท่ากับ 
58.45 ± 2.35 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 59.50 ± 
1.10 ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.078) ดังตารางที่ 1 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า คะแนนความรู้หลังการอบรมสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (10.10 ± 
2.20 เพิ่มเป็น 17.40 ± 1.10; p<0.001) เช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 11.25 ± 
2.53 เป็น 14.25 ± 0.79 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test หลังการ
อบรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนรวมเต็ม 5 คะแนนของกลุ่มทดลอง (mean 
= 4.65, SD = 0.75) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 
3.35, SD = 0.99) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) เม่ือพิจารณารายหัวข้อ พบว่าหัวข้อการ
อธิบายความรู้เบื้องต้นของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง และการอธิบายความส าคัญของการคัดกรอง
ด้วยวิธี  FIT test กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.159 และ p = 0.304 ตามล าดับ) แต่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในหัวข้อ
การอธิบายวิธีการขับถ่ายส าหรับการตรวจด้วยวิธี  
FIT test (p = 0.018) การอธิบายและสาธิตวิธีการ

เก็บตัวอย่างอุจจาระกรณีเก็บใส่กระปุก (p = 0.003) 
และการอธิบายและสาธิตวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระ
กรณีเก็บใส่ชุดน้ ายาทดสอบ (p = 0.017) โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกหัวข้อ
ดังกล่าว ดังตารางที ่3 
 ภายหลังการทดลองเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนผู้

ได้รับชุดคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจ านวน 
26 ชุด และมีการส่งคืนชุดคัดกรองครบทั้ง 26 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม และไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในอัตราการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ภายหลังการติดตามผล 3 เดือน

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ และความพึงพอใจของอสม.ต่อการอบรมแบบมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Workshop)  
 ในการเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มควบคุม (N=20) Mean 
diff t p-value mean sd mean sd 

ความรู้         
   ก่อนทดลอง 10.10 2.20 11.25 2.53 1.15 1.53 0.133 
   หลังทดลอง 17.40 1.10 14.25 0.79 3.15 10.45 <0.001* 
ความพึงพอใจ        
   หลังทดลอง 58.45 2.35 59.50 1.10 1.81 2.40 0.078 

*p<0.05 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของอสม.ต่อการอบรมแบบมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Workshop) ในการเพิ่มพูน 
 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร ก่อนทดลอง (N=20) หลังทดลอง (N=20) Mean 
diff t p-value mean sd mean sd 

ความรู้         
   กลุ่มทดลอง 10.10 2.20 17.40 1.10 7.30 15.33 <0.001* 
   กลุ่มควบคุม 11.25 2.53 14.25 0.79 3.00 5.21 <0.001* 

*p<0.05 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test หลังการอบรมระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หัวข้อการประเมิน กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มควบคุม (N=20) p-value mean sd mean sd 
1. อธิบายความรู้เบื้องต้นของโรคมะเร็งล าใส่ใหญ่
และไส้ตรง  

0.95 0.22 0.80 0.41 0.159 

2. อธิบายความส าคัญของการคัดกรองด้วยวิธี FIT 
test  

0.95 0.22 0.85 0.37 0.304 

3. อธิบายวิธีการขับถ่ายส าหรับการตรวจด้วยวิธี FIT 
test  

0.85 0.37 0.50 0.51 0.018* 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test หลังการอบรมระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หัวข้อการประเมิน กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มควบคุม (N=20) p-value mean sd mean sd 
4. อธิบายและสาธิตวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระกรณี
เก็บใส่กระปุก 

0.95 0.22 0.55 0.51 0.003* 

5. อธิบายและสาธิตวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระกรณี
เก็บใส่ชุดน้ ายาทดสอบ 

0.95 0.22 0.65 0.49 0.017* 

คะแนนรวม 4.65 0.75 3.35 0.99 <0.001* 
*p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง มี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
อบรมเชิงปฏิสัมพันธ์กับการอบรมแบบปกติในการ
เพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test ในอสม. ผลการศึกษา
พบว่า หลังได้รับการอบรม ทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด แสดงให้เห็นว่าการให้
ความรู้ทั้งสองรูปแบบสามารถเสริมสร้างความเข้าใจ
พื้นฐานเกี่ยวกับโรคและความส าคัญของการคัดกรอง
ได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มที่ได้รับการอบรม
แบบมีปฏิสัมพันธ์มีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การอบรมแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการเรียนรู้ที่
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม มีประสิทธิผลในการ
เพ่ิมพูนความรู้และทักษะมากกว่าการถ่ายทอด
เนื้อหาแบบทางเดียว 
 ผลดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ของ Kolb (Experiential Learning 
Theory)19 ซึ่งอธิบายว่าการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
สู ง สุ ด เ กิ ด จ ากว งจ รที่ ค รบถ้ วน  ตั้ ง แต่ ก า รมี
ประสบการณ์ตรง (Concrete Experience) การ
สะท้อนคิด (Reflective Observation) การสรุปเป็น
หลักการ (Abstract Conceptualization) ไปจนถึง
การน าไปทดลองใช้จริง (Active Experimentation) 

กระบวนการอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์ในการวิจัยนี้ ได้มี
การจัดกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การอภิปรายกลุ่ม 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา และการจ าลองสถานการณ์ 
ซึ่ ง เ ป็ น กล ไกส า คั ญ ที่ ก ร ะตุ้ น ใ ห้  อ ส ม .  เ กิ ด
กระบวนการคิดวิเคราะห์และสามารถเชื่อมโยงองค์
ความรู้ เข้ากับบริบทการท างานจริงในชุมชนได้ 
น าไปสู่ความเข้าใจเชิงลึกและการจดจ าที่ยั่งยืน
มากกว่าการเรียนรู้แบบบรรยายเพียงอย่างเดียว20  
 ในด้านทักษะการคัดกรอง พบว่าเมื่อพิจารณา
คะแนนรวมเต็ม 5 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) เมื่อแยกพิจารณารายหัวข้อ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในด้านการอธิบายความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง รวมถึง
ความส า คัญของการคัดกรองด้วยวิ ธี  FIT test 
(p>0.05) อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้าน
การอธิบายวิธีการขับถ่ายเพื่อเตรียมตรวจด้วย FIT 
test (p=0.018) การอธิบายและสาธิ ตการ เก็ บ
อุจจาระใส่กระปุก (p=0.003) และการเก็บตัวอย่าง
ใส่ชุดน้ ายาทดสอบ (p=0.017) ผลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่า แม้การอบรมทั้งสองรูปแบบจะช่วยเสริมสร้าง
ความรู้เชิงทฤษฎีได้ใกล้เคียงกัน แต่การอบรมแบบ
เชิงปฏิสัมพันธ์มีประสิทธิผลมากกว่าในการพัฒนา
ทักษะเชิงปฏิบัติ โดยเฉพาะขั้นตอนการเก็บตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test หลังการอบรมระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หัวข้อการประเมิน กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มควบคุม (N=20) p-value mean sd mean sd 
4. อธิบายและสาธิตวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระกรณี
เก็บใส่กระปุก 

0.95 0.22 0.55 0.51 0.003* 

5. อธิบายและสาธิตวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระกรณี
เก็บใส่ชุดน้ ายาทดสอบ 

0.95 0.22 0.65 0.49 0.017* 

คะแนนรวม 4.65 0.75 3.35 0.99 <0.001* 
*p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง มี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
อบรมเชิงปฏิสัมพันธ์กับการอบรมแบบปกติในการ
เพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test ในอสม. ผลการศึกษา
พบว่า หลังได้รับการอบรม ทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด แสดงให้เห็นว่าการให้
ความรู้ทั้งสองรูปแบบสามารถเสริมสร้างความเข้าใจ
พื้นฐานเกี่ยวกับโรคและความส าคัญของการคัดกรอง
ได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มที่ได้รับการอบรม
แบบมีปฏิสัมพันธ์มีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การอบรมแบบปกติอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการเรียนรู้ที่
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม มีประสิทธิผลในการ
เพิ่มพูนความรู้และทักษะมากกว่าการถ่ายทอด
เนื้อหาแบบทางเดียว 
 ผลดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ของ Kolb (Experiential Learning 
Theory)19 ซึ่งอธิบายว่าการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
สู ง สุ ด เ กิ ด จ ากว งจ รที่ ค รบถ้ วน  ตั้ ง แต่ ก า รมี
ประสบการณ์ตรง (Concrete Experience) การ
สะท้อนคิด (Reflective Observation) การสรุปเป็น
หลักการ (Abstract Conceptualization) ไปจนถึง
การน าไปทดลองใช้จริง (Active Experimentation) 

กระบวนการอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์ในการวิจัยนี้ ได้มี
การจัดกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การอภิปรายกลุ่ม 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา และการจ าลองสถานการณ์ 
ซึ่ ง เ ป็ น กล ไกส า คั ญ ที่ ก ร ะตุ้ น ใ ห้  อ ส ม .  เ กิ ด
กระบวนการคิดวิเคราะห์และสามารถเชื่อมโยงองค์
ความรู้เข้ากับบริบทการท างานจริงในชุมชนได้ 
น าไปสู่ความเข้าใจเชิงลึกและการจดจ าที่ยั่งยืน
มากกว่าการเรียนรู้แบบบรรยายเพียงอย่างเดียว20  
 ในด้านทักษะการคัดกรอง พบว่าเมื่อพิจารณา
คะแนนรวมเต็ม 5 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) เม่ือแยกพิจารณารายหัวข้อ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในด้านการอธิบายความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง รวมถึง
ความส าคัญของการคัดกรองด้วยวิ ธี  FIT test 
(p>0.05) อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้าน
การอธิบายวิธีการขับถ่ายเพื่อเตรียมตรวจด้วย FIT 
test (p=0.018) การอธิบายและสาธิ ตการ เก็ บ
อุจจาระใส่กระปุก (p=0.003) และการเก็บตัวอย่าง
ใส่ชุดน้ ายาทดสอบ (p=0.017) ผลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่า แม้การอบรมทั้งสองรูปแบบจะช่วยเสริมสร้าง
ความรู้เชิงทฤษฎีได้ใกล้เคียงกัน แต่การอบรมแบบ
เชิงปฏิสัมพันธ์มีประสิทธิผลมากกว่าในการพัฒนา
ทักษะเชิงปฏิบัติ โดยเฉพาะขั้นตอนการเก็บตัวอย่าง 

การฝึกปฏิบัติและสถานการณ์จ าลองจึงมีบทบาท
ส าคัญในการพัฒนาสมรรถนะเชิงปฏิบัติ การเรียนรู้ที่
เปิดโอกาสให้ลงมือท าในบริบทใกล้เคียงสถานการณ์
จริง ร่วมกับการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการ
สะท้อนประสบการณ์ ช่วยเสริมสร้างทักษะการคิด
วิ เคราะห์  การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา 20 ,21 
นอกจากนี้ กระบวนการดังกล่าวยังส่งเสริมความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
เมื่อ อสม. รับรู้ว่าตนเองมีทักษะที่ถูกต้องและแม่นย า
ในการด าเนินการตรวจ FIT test ย่อมส่งผลให้
สามารถปฏิบัติงานในชุมชนได้อย่างมั่นใจและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยก่อน
หน้าในบริบทการพัฒนาศักยภาพอสม.ในประเทศ
ไทย โดยอ าพิกา คันทาใจ และคณะ11 รายงานว่าการ
อบรมแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์สามารถเพิ่ม
ความรู้ ทักษะ และความสามารถในการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ของอสม.ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้สุชาดา สวนนุ่ม 
และคณะ22 ซึ่งใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ตามแนวคิดของ Kolb ในการพัฒนาอสม.ด้านการคัด
กรองเบาหวาน และพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม อส
ม.มีคะแนนความรู้และการปฏิบัติสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของนิดา มี
ทิพย์ และคณะ23 ที่พบว่าการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
ช่วยเพิ่มความรู้และทักษะการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง รวมถึงงานทบทวนวรรณกรรมของจันทร์จิ
รา อินจีน และคณะ24 ที่สรุปว่า การพัฒนาสมรรถนะ 
อสม.ควรประกอบด้วยการบรรยาย การสะท้อนคิด 
และการฝึกปฏิบัติจริงร่วมกันจึงจะส่งผลต่อความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะอย่างมีนัยส าคัญ ผลการวิจัยครั้ง
นี้จึงสนับสนุนการจัดการเรียนรู้แบบผู้ เรียนเป็น
ศู น ย์ ก ล า ง แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม  active learning มี
ประสิทธิผลเหนือกว่าการบรรยายเพียงอย่างเดียว  

อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างของคะแนนความ
พึงพอใจหลังการอบรมระหว่างสองกลุ่ม ซึ่งอาจ
สะท้อนให้เห็นว่า การอบรมทั้งสองรูปแบบสามารถ
ตอบสนองความคาดหวังพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมได้
ใกล้เคียงกันในด้านเน้ือหา วิทยากร และประโยชน์ที่
ได้รับ อีกทั้งอาจเกิดจากการที่ผู้เข้าร่วมให้คะแนนใน
ระดับสูงทั้งสองกลุ่ม (ceiling effect)25 จึงไม่สามารถ
ตรวจจับความแตกต่างระหว่างรูปแบบการอบรมได้
ชัดเจน  และการศึกษานี้ยังพบว่า อสม. ทั้งสองกลุ่มมี
อัตราการเก็บตัวอย่าง และส่ งคืนชุดคัดกรอง
ครบถ้วนร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม โดยเมื่อพิจารณา
ร่วมกับคะแนนความรู้ที่เพิ่มขึ้น อาจตีความได้ว่า
หลังจากได้รับการอบรม อสม.ทั้งสองกลุ่มมีความ
เข้าใจถึงความส าคัญของการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงมากขึ้น ทั้งในด้านความรุนแรงของโรค 
ผลกระทบต่อสุขภาพ และประโยชน์ของการตรวจคัด
กรอง ความเข้าใจดังกล่าวอาจมีส่วนส่งเสริมแรงจูงใจ
ในการปฏิ บัติ งาน สอดคล้องกับกรอบแนวคิด 
Health Belief Model26 ซึ่ งอธิบายว่ า  การรับรู้
โอกาสเสี่ยง (Perceived Susceptibility) และ ความ
รุนแรงของโรค (Perceived Severity) เมื่อควบคู่ไป
กับ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Perceived 
Benefits) จะเป็นตัวกระตุ้นส าคัญที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพ โดยเมื่อ อสม. รับรู้
ถึงความส าคัญและประโยชน์ของการคัดกรองมากขึ้น 
จึง เกิดแรงจู งใจและความตั้ ง ใจในการติดตาม
กลุ่มเป้าหมายในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  
 การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงจุดแข็งส าคัญใน
การพัฒนาศักยภาพอสม.ผ่านกระบวนการเรียนรู้เชิง
ปฏิสัมพันธ์ที่สามารถเพิ่มพูนความรู้และทักษะด้าน
การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ
ทิศทางของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข ท่ีมุ่งพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิให้
เข้มแข็งและยั่งยืน โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ด้านการ
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ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) ซึ่งเน้นการลดภาระโรคผ่านการคัด
กรองเชิงรุกในระดับชุมชน การเสริมสร้างความรู้และ
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ วิธีการเก็บ
ตัวอย่าง และแนวทางการส่งต่อ จึงเป็นกลไกส าคัญที่
ช่วยสนับสนุนคุณภาพบริการในระดับปฐมภูมิ และ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 
( People Excellence) ที่ มุ่ ง พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ
ก าลังคนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ในบริบทของ
ระบบบริการสุขภาพไทย อสม.ท าหน้าที่เป็นกลไก
ส าคัญในการเชื่อมโยงประชาชนกับบริการของทีม
หมอครอบครัวและหน่วยบริการปฐมภูมิ  การ
ยกระดับความรู้และความม่ันใจของอสม.จึงไม่เพียง
ส่งผลต่อการด าเนินงานคัดกรองเท่านั้น แต่ยัง
สนับสนุนการดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชนอย่างเป็น
ระบบ รูปแบบการอบรมที่ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ในงานวิจัยครั้งนี้จึงอาจพัฒนาเป็นต้นแบบส าหรับ
พื้นที่อื่น โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีอัตราการคัดกรองต่ ากว่า
ค่าเป้าหมาย เพื่อเสริมสร้างความตระหนัก ความ
เข้าใจ และความพร้อมของบุคลากรระดับชุมชนใน
การขับเคลื่อนงานป้องกันโรคอย่างยั่ งยืน  ทั้งนี้
หน่วยงานสาธารณสุขควรพิจารณาปรับรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เน้นกระบวนการฝึกทักษะ
ควบคู่กับการให้ความรู ้
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ด าเนินการในพื้นที่
เฉพาะอ าเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก ซึ่งอาจจ ากัดการ
อ้างอิ งผลไปยังพื้นที่ อื่ นที่มีความแตกต่างด้าน
ทรัพยากรหรือโครงสร้างประชากร นอกจากนี้ อัตรา
การส่งคืนชุดคัดกรองที่อยู่ในระดับสูงในทั้งสองกลุ่ม 
อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับความตระหนักของอสม .
ภายหลังการอบรม ดังนั้นในปีงบประมาณถัดไปอาจ
พิจารณาติดตามระดับความรู้และอัตราการส่งคืนชุด
ตรวจคัดกรองของ อสม.ชุดเดิมอีกครั้ง เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการอบรมในระยะยาว  โดยผล
การศึกษาครั้ งนี้ ยั งสนับสนุนว่ าการอบรมเชิ ง

ปฏิสัมพันธ์มีศักยภาพในการเพิ่มพูนความรู้ของอสม. 
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข
ระดับพื้นที่ โดยเฉพาะการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test ซึ่งต้องอาศัยทักษะการ
สื่อสาร การสาธิต และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
จากสถานการณ์จริงในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ   
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ผลการศึกษายืนยันว่าการอบรมเชิง
ปฏิสัมพันธ์ช่วยเพิ่มพูนความรู้ของ อสม. ได้มากกว่า
การอบรมแบบบรรยาย จึงสามารถน ารูปแบบการ
อบรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
พื้นที่ โดยเฉพาะงานที่ต้องอาศัยการสื่อสาร การ
สาธิต และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า เช่น การคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วย FIT test ซึ่ง
เน้นกิจกรรมสถานการณ์จ าลอง การวิ เคราะห์
กรณีศึกษา และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จริงใน
ชุมชน  
 1.2 ควรออกแบบรูปแบบการอบรมโดยจัด
บรรยากาศที่ เ อื้ อ ต่ อการมี ส่ วนร่ วมและการ
แลกเปลี่ ยนเรียนรู้  เ ปิดโอกาสใ ห้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกล้าแสดงความคิดเห็น 
ซักถาม และสะท้อนประสบการณ์อย่างเปิดเผย ซึ่ง
จะช่ วย เสริ มสร้ า งความ เชื่ อมั่ นและการรั บรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) อันเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริงในชุมชน 
 1.3 รูปแบบการอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์ สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการอบรม อสม. ในพื้นที่ที่มีอัตรา
การเก็บตัวอย่างและส่งคืนชุดคัดกรองต่ ากว่าค่า
เป้าหมาย เพื่อยกระดับการเข้าถึงบริการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระดับชุมชนได้ 
 1.4 รูปแบบการอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มอ
สม. อาจน าไปประยุกต์ใช้ ในการให้ความรู้แก่
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ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) ซึ่งเน้นการลดภาระโรคผ่านการคัด
กรองเชิงรุกในระดับชุมชน การเสริมสร้างความรู้และ
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ วิธีการเก็บ
ตัวอย่าง และแนวทางการส่งต่อ จึงเป็นกลไกส าคัญที่
ช่วยสนับสนุนคุณภาพบริการในระดับปฐมภูมิ และ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 
( People Excellence) ที่ มุ่ ง พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ
ก าลังคนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ในบริบทของ
ระบบบริการสุขภาพไทย อสม.ท าหน้าที่เป็นกลไก
ส าคัญในการเชื่อมโยงประชาชนกับบริการของทีม
หมอครอบครัวและหน่วยบริการปฐมภูมิ  การ
ยกระดับความรู้และความมั่นใจของอสม.จึงไม่เพียง
ส่งผลต่อการด าเนินงานคัดกรองเท่านั้น แต่ยัง
สนับสนุนการดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชนอย่างเป็น
ระบบ รูปแบบการอบรมที่ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ในงานวิจัยครั้งนี้จึงอาจพัฒนาเป็นต้นแบบส าหรับ
พื้นที่อื่น โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีอัตราการคัดกรองต่ ากว่า
ค่าเป้าหมาย เพื่อเสริมสร้างความตระหนัก ความ
เข้าใจ และความพร้อมของบุคลากรระดับชุมชนใน
การขับเคลื่อนงานป้องกันโรคอย่างย่ังยืน  ทั้งนี้
หน่วยงานสาธารณสุขควรพิจารณาปรับรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เน้นกระบวนการฝึกทักษะ
ควบคู่กับการให้ความรู ้
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ด าเนินการในพื้นที่
เฉพาะอ าเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก ซึ่งอาจจ ากัดการ
อ้างอิ งผลไปยังพื้นที่ อื่ นที่มีความแตกต่างด้าน
ทรัพยากรหรือโครงสร้างประชากร นอกจากนี้ อัตรา
การส่งคืนชุดคัดกรองที่อยู่ในระดับสูงในทั้งสองกลุ่ม 
อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับความตระหนักของอสม .
ภายหลังการอบรม ดังนั้นในปีงบประมาณถัดไปอาจ
พิจารณาติดตามระดับความรู้และอัตราการส่งคืนชุด
ตรวจคัดกรองของ อสม.ชุดเดิมอีกครั้ง เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการอบรมในระยะยาว  โดยผล
การศึกษาค ร้ังนี้ ยั งสนับสนุนว่ าการอบรมเชิ ง

ปฏิสัมพันธ์มีศักยภาพในการเพิ่มพูนความรู้ของอสม. 
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข
ระดับพื้นที่ โดยเฉพาะการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test ซึ่งต้องอาศัยทักษะการ
สื่อสาร การสาธิต และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
จากสถานการณ์จริงในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ   
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ผลการศึกษายืนยันว่าการอบรมเชิง
ปฏิสัมพันธ์ช่วยเพิ่มพูนความรู้ของ อสม. ได้มากกว่า
การอบรมแบบบรรยาย จึงสามารถน ารูปแบบการ
อบรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
พื้นที่ โดยเฉพาะงานที่ต้องอาศัยการสื่อสาร การ
สาธิต และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า เช่น การคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วย FIT test ซึ่ง
เน้นกิจกรรมสถานการณ์จ าลอง การวิ เคราะห์
กรณีศึกษา และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จริงใน
ชุมชน  
 1.2 ควรออกแบบรูปแบบการอบรมโดยจัด
บรรยากาศที่ เ อื้ อ ต่ อการมี ส่ วนร่ วมและการ
แลกเปลี่ ยนเรียนรู้  เปิดโอกาสให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกล้าแสดงความคิดเห็น 
ซักถาม และสะท้อนประสบการณ์อย่างเปิดเผย ซึ่ง
จะช่ วย เสริ มสร้ า งความ เชื่ อมั่ นและการรั บรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) อันเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริงในชุมชน 
 1.3 รูปแบบการอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์ สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการอบรม อสม. ในพื้นที่ที่มีอัตรา
การเก็บตัวอย่างและส่งคืนชุดคัดกรองต่ ากว่าค่า
เป้าหมาย เพื่อยกระดับการเข้าถึงบริการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระดับชุมชนได้ 
 1.4 รูปแบบการอบรมเชิงปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มอ
สม. อาจน าไปประยุกต์ใช้ ในการให้ความรู้แก่

ประชาชนเกี่ยวกับการคัดกรองโรคด้านอ่ืน ๆ ที่ต้อง
อาศัยทักษะการสื่อสารและการฝึกปฏิบัติ เช่น การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม เป็นต้น 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 อัตราการส่งคืนชุดตรวจคัดกรองที่อยู่ใน
ระดับสูงในการศึกษาครั้งนี้ อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การที่กลุ่มตัวอย่างเพิ่งผ่านการอบรมและเกิดความ
ตระหนักถึงความส าคัญของการคัดกรอง ดังนั้น ใน
ปีงบประมาณถัดไปอาจพิจารณาการติดตามระดับ
ความรู้และอัตราการส่งคืนชุดตรวจอีกครั้ง  เพื่อ
ประเมินความต่อเนื่องและความยั่งยืนของผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น 
 2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เช่น 
การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่ม เพื่อส ารวจ

ประสบการณ์ ความรู้สึก ความมั่นใจ และอุปสรรคที่ 
อสม. เผชิญในการปฏิบัติงานจริง ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ดังกล่าวจะช่วยอธิบายบริบทและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการอบรม ซึ่งเครื่องมือเชิงปริมาณ
อาจไม่สามารถสะท้อนได้อย่างครบถ้วน 
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