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บทคัดย่อ

	 	 ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นอีกหน่ึงชนิดที่ควร

ได้รับการแก้ไข ซึ่งอ�ำเภอพนมไพร พบอุบัติการณ์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักสูงถึง 11.5 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งสูงกว่าอุบัติการณ์ระดับประเทศ การป้องกันและแก้ไขก่อนเกิดโรคหรือก่อนระยะลุกลามจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การศึกษา

ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

(ความรู้ ทศันคต ิการปฏบิตัติวั)  และศกึษาผลการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำชมุชน ร่วมกบัการสร้างและใช้เครือ่งมอืแผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์ มาด�ำเนินการศึกษา เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยประธาน อสม. และ อสม. จ�ำนวน 57 คน เลอืกพืน้ทีแ่บบเจาะจง เกบ็รวมรวมข้อมลูระหว่างเดอืนธนัวาคม 

2556 – พฤษภาคม  2557 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าความเที่ยงแบบทดสอบความรู้ด้วย

วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.75  และหาค่าความเที่ยงของแบบทดสอบด้านทัศนคติและการ

ปฏบิตัติวัโดยวธิกีารของ ครอนบาช (Cronbach’s Method) ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า (Coefficient of Alpha)  ได้ค่าเท่ากับ 

0.71 และ 0.76  เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วน

ร่วม แบบติดตามประเมินโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนาด้วยสถิติ Paired t-test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 	 ผลการวิจัย พบว่าหลังการพัฒนาแกนน�ำชุมชน มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ  มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) เกดิโครงการ 4 โครงการ 1 กิจกรรม ได้แก่  1) โครงการประกวดหมูบ้่านตัวอย่าง

บริโภคปลอดภัย 2) โครงการส่งเสริมการออกก�ำลังกายสลายพฤติกรรมเสี่ยง 3) โครงการหอกระจายข่าวเตือนภัย 

ห่างไกลมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 4) โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ชุมชนต้นแบบเตือนภัยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกั 5) กจิกรรมพฒันาทกัษะจติอาสาร่วมให้บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ผลการพฒันา

ทักษะแกนน�ำชุมชนด้วยแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เกิดการเรียนรู้การวางแผนชุมชนสู่โครงการป้องกันโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและยุทธศาสตร์การพัฒนาของพื้นที่ ซ่ึงเป็นกระบวนการ

ท�ำงานในระดับชุมชนส่งผลต่อการสร้างความตระหนักของกลุ่มเสี่ยงให้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ใน

ระยะแรกเริ่ม 
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	 	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน ด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

ร่วมกับการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมป้องกันโรคอื่นๆ เพื่อให้เกิดแกนน�ำที่มีศักยภาพน�ำสู่

การปฏิบัติที่เชื่อมโยงสภาพปัญหาด้านสุขภาพ นโยบาย และการพัฒนา อันจะน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ

ในพื้นที่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

Abstract

 	 	 Currently, the cancer is a major problem that should be prevent at national level. Colorectal cancer is 

one of the situation that should be corrected.The incidence of Colorectal cancer in Phanomphari District, Roi-et 

Province is 11.5 per hundredthousand population, which higher than the Nation incidence.The prevention and 

early detection disease are important. The  purpose of this action research were to develop of Community Leaders’s 

potential (knowledge, attitude and practice) in colorectal cancer prevention and the result of Strategic Route Map.

The study  was conducted from December 2013 to May 2014.  A sample of 57 cases were drawn from Phanomphrai 

sub-district, Phanomphrai district, Roi – et province, using a purposive sampling  method. The quantitative data 

were collected by questionnaire which analyzed using Paire t-test. The qualitative data were collected by focus 

group of discussion, participant observation and in-depth interview which was analyzed using Content 

Analysis. 		 	

 	 	 The Reseach results, The comparative mean between before and after development of  knowledge score 

,attitude score and practice score are significant increased at the p < 0.001 level. The Strategic Route Map (SRM) 

technique consisted of 4 projects and 1 program.: 1) The project  of village model for food safety 2) The Project 

of Exercise promotion and reducing risk behaviors  3) The project of Awareness in colorectal cancer by village 

broadcasting tower 4) The project of  development community learning center in colorectal cancer 5) The program 

of Volunteer’s skill  important in colorectal cancer screening service. Potential development of community leaders 

in  colorectal cancer  by SRM can create and use plans and projects to prevent colorectal cancer in 

community level. 

	 	 In conclusion, The development of Community Leaders Potential in Colorectal  cancer SRM was effect 

to early protection in Colorectal cancer.

Keywords: Development of Community Leaders Potential, Colorectal Cancer, Strategic Route Map
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บทน�ำ

 	 การจัดการสุขภาพระดับท้องถิ่นมีเป้าหมายสูงสุด

คือ ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ(1) องค์

ประกอบที่ส�ำคัญในการพัฒนาชุมชน 3 ส่วน คือ คน 

ทุน และความรู้ โดยจัดการสิ่งที่มีอยู่แล้วในชุมชนให้เกิด

คุณค่าต่อการพัฒนาเพิ่มขึ้น(2) การใช้แผนที่ทางเดิน

ยทุธศาสตร์ (Strategic Route Map: SRM) เป็นอกีวธิกีาร

หนึ่ง ในการพัฒนาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์   เป็นการ

สร้างแผนภาพที่แสดงให้เห็นถึงยุทธศาสตร์ขององค์กร 

ชุมชนในรูปแบบของความสัมพันธ์ต่อกันในเชิงเหตุและ

ผล ซึง่เชือ่มโยง 4 มิต ิคอื1) ด้านรากฐาน  2) กระบวนการ  

3) ภาคี และ 4) ประชาชน(3,4) ปัญหาด้านสาธารณสุขมี

มากมายการแก้ไขจงึควรมุง่เป้าไปยงัปัญหาทีส่่งผลกระทบ

ที่รุนแรงหรือสูญเสียงบประมาณในการแก้ไขของพื้นที ่ 

ปัจจุบัน สถานการณ์โรคมะเร็งก�ำลังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 

จากข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี 2554 พบว่า 

อบุตักิารณ์มะเรง็ 5 อนัดบัแรกทีพ่บบ่อย ได้แก่ มะเรง็ตบั 

มะเร็งปอดและหลอดลม มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั และมะเรง็เต้านม โดยในปัจจบุนั

พบว่าผู ้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เพิ่ม

จ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั่วโลกมีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น 

780,000 รายต่อปี และจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ประมาณ 440,000 รายต่อปี(4) ในประเทศไทย 

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มีอุบัติการณ์เกิดในล�ำดับที่ส่ี แต่เมื่อ

พิจารณาจากการเสียชีวิตมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

อยู่ในล�ำดับที่สาม แสดงให้เห็นว่ามะเร็งชนิดนี้เมื่อพบ

แล้วอัตราการเสียชีวิตเร็วเพราะโดยส่วนใหญ่จะพบใน

ระยะที่มีอาการนั่นคือในระยะลุกลาม การค้นหาในระยะ

ก่อนเกิดโรคหรือระยะลุกลาม เพ่ือป้องกันและรักษาได้

ทันจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง การพัฒนาระบบป้องกัน

และควบคมุโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัระยะก่อน

เกิดโรคจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

	 ในปี พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลพนมไพร ร่วมกับ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดได้ท�ำการศึกษา 

อุบัติการณ์โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ในพื้นที่

อ�ำเภอพนมไพรและหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการ

ตรวจคัดกรองอุจจาระ และตรวจหาส่ิงผิดปกติของ

ล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักด้วยการส่องกล้อง ในประชากร

อาย ุ50 ปีขึน้ไป และผูท้ีม่ปีระวติับคุคลใน ครอบครวัเป็น

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักจ�ำนวน 10,081 คน เกบ็

ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ และเกบ็ตวัอย่างอจุจาระจากผูเ้ข้า 

ร่วมโครงการ ผลการศึกษา พบว่ามีผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักด้วยวิธีตรวจหาเลือดใน

อุจจาระ (Fecal Occult Blood Test: FOBT) เป็นบวก 

829 ราย (8.2 % [95% CI. 7.7- 8.8]) ได้เข้ารับการ

ส่องกล้อง 596 ราย (71.4% [95% CI. 68.2-74.5) 

พบเนือ้งอกติง่เนือ้ ส่งตรวจ จ�ำนวน 188 ราย (31.5% 

[95% CI. 27.8-35.4])    พบมะเร็งจ�ำนวน 12 ราย 

คิดเป็น 11.5 รายต่อประชากรแสนคน (0.00012.% 

[95% CI. : 0.00006 - 0.0002])  แบ่งเป็นพื้นที่ต�ำบล

พนมไพร ต�ำบลวารสีวสัดิ ์และต�ำบลหนองฮ ีแห่งละ 3 คน 

ในส่วนต�ำบลดูกอึ่ง ต�ำบลชานุวรรณ และต�ำบลสาวแห 

แห่งละ 1 คน จากผลการศึกษาดังกล่าวจงึเป็นสถานการณ์

ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของพื้นที่ที่ควรได้รับการ

แก้ไขผูว้จิยัจงึได้วเิคราะห์สภาพการณ์บรบิทในพืน้ทีร่่วม

กับผู ้เก่ียวข้องในเรื่องระบบการตรวจคัดกรองและ

ประเด็นที่เกี่ยวข้องพบประเด็นปัญหาและโอกาสพัฒนา 

คือ ระบบการด�ำเนินงานในชุมชนที่จะส่งผลให้ประชาชน

กลุ ่มเสี่ยงอายุ 50 ปีขึ้นไปเข้ารับการตรวจคัดกรอง 

ซึ่งมีระบบบริการโรงพยาบาลอยู่แล้ว การจะบรรลุผล 

ด้านการด�ำเนินงานในชุมชน ผู้น�ำชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ซึง่เป็นแกนน�ำหลกัใน

ชุมชน จึงเป็นหัวใจหลักของกระบวนการพัฒนาในระยะ

แรกเพื่อขยายผลต่อไป

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้น�ำกรอบแนวคิดสุขภาพภาค

ประชาชนซึ่งประกอบด้วยหัวใจหลัก 3 ประเด็น คือ คน 

ความรู้ และทุน เป็นแนวทางสู่การด�ำเนินงานป้องกันโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักในระดับชุมชน ภายใต้

วงจร PAOR (Plan, Act, Observe, Reflect)  โดยการ

พัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนให้มีความรู ้  ทัศนคติ 

ที่ ถูกต้อง และมีการวางแผนในการป้องกันโรคที่มี

ประสิทธิภาพด้วยการประยุกต ์ใช ้แผนที่ทางเดิน

ยทุธศาสตร์ ซึง่เป็นเครื่องมือสื่อสารที่จะช่วยให้ทุกภาค

ส่วนทั้งระดับบุคคลและองค์กร ด�ำเนินงานไปสู่จุดหมาย
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ปลายทางเดียวกันอย่างเชื่อมประสานสอดคล้องกัน โดย

ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา เสริมความรู้ สร้างความ

ตระหนัก กระตุ้นการปรับสู่พฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัย 

เสีย่งเรือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั  ในพืน้ทีต่�ำบล

พนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด   ก่อให้เกิด

กระบวนการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ในระดับชุมชน และมีความคาดหวังในระยะยาว คือการ

ผลกัดนักระบวนการทีต่่อเนือ่ง  ขยายกระบวนการพฒันา

ไปยังพื้นที่อื่นของอ�ำเภอพนมไพร  ซึ่งมุ่งหวังในการลด

อัตราตายด้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัต่อไป

วัตถุประสงค์	

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน 

ในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เพื่อ 

ส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1	เพือ่ศกึษาบรบิทและปัญหาในการป้องกนัโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เพื่อส่งเสริมระบบคัด

กรองตั้งแต่แรกเริ่มของแกนน�ำชุมชน ต�ำบลพนมไพร 

อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.2	เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ 

แกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก 

	 2.3	เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ

ชมุชนในเรือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัของแกน

น�ำชุมชน

	 2.4	เพือ่ศกึษาปัจจยัความส�ำเรจ็ของกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

วิธีด�ำเนินงาน 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart ในลกัษณะวงรอบ (Spiral) 4 ขัน้ตอน คอื การ

วางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ (Action) การ

สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล 

กลับการปฏิบัติงาน (Reflection)(6, 7)  

1. การก�ำหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือแกนน�ำชุมชน 

ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัด

ร้อยเอ็ด ในช่วง 1 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (ประธาน 

อสม.)และ  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ทีผ่่านการอบรมการสร้างและใช้แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ 

ที่อาศัยในต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัด

ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 114 คน

 	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคือ แกนน�ำชุมชน 

ประกอบด้วย ผูใ้หญ่บ้าน ประธานอสม. และ อสม. ทีผ่่าน

การอบรมฟ้ืนฟกูารสร้างและใช้แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์

ในระยะไม่เกิน 1 ปี อาศัยอยู่ในต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอ

พนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ ในช่วง 1 ปีขึน้ไป  คดัเลอืกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) มีคุณสมบัติ ได้แก่ 

1. ยนิดแีละสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 2. สามารถให้ความ

ร่วมมือและมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน 

3. ผ่านการอบรมฟ้ืนฟกูารสร้างและใช้แผน SRM ในระยะ

ไม่เกิน 1 ปี ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 19 คน ประธาน         

อสม. 19 คน และ อสม. 19 คน รวมจ�ำนวน 57 คน

	 1.3 พื้นที่ท�ำการวิจัย เลือกพื้นที่แบบ Purposive 

selection โดยมเีกณฑ์ในการเลอืกพืน้ทีใ่นการด�ำเนนิการ

วิจัย คือ 1) เป็นต�ำบลที่มีอุบัติการณ์ความชุกโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัสงู 2) การแก้ไขปัญหาโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชนยังไม่มีการด�ำเนิน

งานเป็นรูปธรรม 3) เป็นต�ำบลที่มีความพร้อมให้ความ

ร่วมมือ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 

2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย คือ 

กจิกรรม 6 ขัน้ตอน ภายใต้วงรอบการวางแผน (Planning) 

การลงมือปฏิบัติ (Action) การสังเกตผลการปฏิบัต ิ

(Observation) และการสะท้อนผลกลับการปฏิบัติงาน 

(Reflection) 
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	 ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ชุด ดังนี้ 1) แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย  4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 

แบบทดสอบความรู ้ แบบวดัด้านทศันคต ิและการปฏบิตัิ

ตวั 2) แนวทางการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-Depth Interview 

Guideline) 3) แนวทางการสนทนากลุ ่ม (Group 

Discussion Guideline) ส�ำหรับสนทนากลุ่มตัวแทนแกน

น�ำชมุชนทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม 4) แนวทางการสงัเกตแบบมี

ส่วนร่วม (Participant Observation) 5) แบบติดตาม 

ประเมินผลโครงการ และ 6) รายงานผลการตรวจคัด

กรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัด้วยวธิตีรวจหาเลอืด

ในอุจจาระ (Fecal occult Blood Test; FOB test)

	 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื (Validity) โดย

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ศึกษารวบรวมเนื้อหา ก�ำหนดขอบเขต และโครงสร้าง

เนื้อหา จากนั้นสร้างข้อค�ำถามของแบบสอบถาม แบบ

ทดสอบความรู ้ แบบวัดทัศนคติ การปฏิบัติตัว แบบ

สนทนา ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล แล้ว

จึงน�ำเสนอผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ 

ถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วน และสอดคล้องตาม

วตัถปุระสงค์ ปรบัปรงุแก้ไขให้ถกูต้อง โดยการหาค่าดชันี

ความสอดคล้อง (index of item - objective congruence 

:  IOC)(8)  มค่ีา 0.5 ขึน้ไป  ถอืว่าเป็นข้อสอบถามทีม่คีวาม

สอดคล้อง น�ำเครือ่งมอืตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 

โดยน�ำเครือ่งมอืไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั

คอืต�ำบลโพธิช์ยั อ�ำเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ จ�ำนวน 

30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ 

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reli-

ability)

	 1) ด้านความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวาร

หนกั วเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง ด้วยวธิขีองคเูดอร์-รชิาร์ด

สัน สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.75 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ

หรือเชื่อถือได้

	 2) ด้านทัศนคติการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกั และด้านการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค โดย

วิเคราะห์หาความเที่ยงโดยวิธีการของ ครอนบาซ 

(Cronbach’s Method) ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า 

(Coefficient of Alpha)   ได้ค่าเท่ากับ 0.71 และ 0.76 

ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับหรือเชื่อถือได้

การด�ำเนินการวจัิยและการเกบ็รวบรวมข้อมลู

1. การด�ำเนินการวิจัย

	 1. ระยะเตรยีมการ (Pre-Research Phase) โดย

ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต�ำราต่างๆน�ำมาสร้าง

เครื่องมือในการด�ำเนินงานวิจัย จากนั้นเตรียมความ

พร้อมผู้ร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ

แผนการจดักจิกรรม ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ และการเกบ็

รวบรวมข้อมูล  จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้ใน

โครงการวิจัยให้เพียงพอในการด�ำเนินงาน

	 2. ระยะปฏิบัติการวิจัย (Research Phase)

	 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 

	 ผู้วิจัยได้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบ

ด้วยโรงพยาบาลพนมไพร องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

พนมไพร เทศบาลต�ำบลพนมไพร ก�ำนันต�ำบลพนมไพร 

ผูใ้หญ่บ้าน และ อสม. ต�ำบลพนมไพร ซึง่ได้รบัความร่วมมอื

เป็นอย่างดียิ่ง ผู้วิจัยได้ช้ีแจงผู้เก่ียวข้อง ประเมินความรู ้

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั จากนัน้จงึด�ำเนนิการอบรมความ

รูด้้วยการอบรมเรือ่งมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก แกน

น�ำชุมชน จ�ำนวน 57 คน เป็นเวลา 1 วัน 

	 ขั้นตอนต่อมาคือกระบวนการสร้างและใช้แผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นเวลา 3 วัน ซึ่งมี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 2) การก�ำหนด

จดุหมายปลายทาง 3)  การสร้างแผนทีท่างเดินยทุธศาสตร์

และตรวจสอบยุทธศาสตร์ 4) การสร้างแผนที่ทางเดิน

ยทุธศาสตร์ฉบบัปฏบิติัการ 5) การนิยามเป้าประสงค์ ขัน้

ตอนที่ 6) การท�ำแผนปฏิบัติการ และ 7) การเปิดงาน/

ลงมอืปฏบิตั ิข้อสงัเกตขัน้ตอนการสร้างและใช้แผนทีท่าง

เดินยุทธศาสตร์ ในขั้นตอนการวิเคราะห์และประเมิน
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สถานการณ์แกนน�ำชมุชน การก�ำหนดจดุหมายปลายทาง 

ร่วมกันแสดงความคิดเห็นร่วมกันเป็นอย่างดี โดย

รวบรวมความคิดเห็นผ่านแผ่นกระดาษ บางคนพูดเพื่อ

ให้เลขาฯประจ�ำกลุม่จดบนัทกึ ขัน้การสร้างแผนทีท่างเดนิ

ยทุธศาสตร์ฉบบัปฏบิตักิารและการนยิามเป้าประสงค์ ใช้

เวลาในกระบวนการค่อนข้างนาน วิทยากรเสริมการ

อธิบายเป็นระยะ 

	 ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติงาน (Action) 

	 จากการประชุมวางแผนงานโครงการในการ

ป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้คัดเลือก

เป้าประสงค์ที่จะสามารถด�ำเนินการให้บรรลุตามระยะ

เวลา จ�ำนวน 2 เป้าประสงค์ ได้แก่ 1) ชุมชนมกีารส่งเสรมิ

ป้องกันโรคในชุมชน และ 2) ชุมชนมีการเฝ้าระวังโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ประกอบด้วย 4 โครงการ 

1 กิจกรรม ดังนี้

	 2.1 โครงการประกวดหมู่บ้านตัวอย่างบริโภค

ปลอดภัย ด�ำเนินการโดยประชุมชี้แจงชุมชนในการปลูก

ผกัปลอดสารพษิ สมนุไพรทีจ่�ำเป็น ลดอาหารทีเ่ป็นปัจจยั

เสี่ยงมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก คณะท�ำงานจัดท�ำ

เกณฑ์การประเมิน จัดท�ำแผนการออกประกวด ประเมิน

ภาพรวมถึงสิ่งแวดล้อมในชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแล

รักษาความสะอาดของหมู่บ้าน 

	 2.2 โครงการส่งเสริมการออกก�ำลังกายสลาย

พฤติกรรมเสี่ยง เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้แกนน�ำชุมชน

กระตุน้การออกก�ำลงักายเป็นรปูธรรมต่อเนือ่ง  มกีารออก

ก�ำลังกาย ได้แก่ แอโรบิค วิ่ง ไม้พลอง และฮูลาฮุป โดยมี

การก�ำหนดเวลา และสถานที่ออกก�ำลังกายของแต่ละ

หมู่บ้าน ติดตามการด�ำเนินงานเป็นระยะ

	 2.3 โครงการหอกระจายข่าวเตือนภัย ห่างไกล

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก มีเป้าหมายเพื่อให้

ประชาชนได้รับความรู้ ข่าวสารของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักจากแกนน�ำชุมชนผ่านทางหอกระจายข่าว

หมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง โดยการให้แกนน�ำแต่ละหมู่บ้าน

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบและวันปฏิบัติงานในการให้ความรู้

ทางหอกระจายข่าว มีการประเมินติดตามเป็นระยะ           

	 2.4 โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ชุมชนต้นแบบ

เตือนภัยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นการสร้าง

ศูนย์ข้อมูลเรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักใน 

ศสมช. เพื่อเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคและผลการด�ำเนิน

งานทีผ่่านมา ผ่านบอร์ดข่าวสารความรู ้แผ่นพบั แฟ้มงาน 

ให้ประชาชนในหมู่บ้านและผู้ที่สนใจสามารถศึกษาและ

เรียนรู้ได้

	 2.5 กิจกรรมพัฒนาทักษะจิตอาสาร่วมให้บริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็น

กิจกรรมอบรมแกนน�ำชุมชนให้มีความรู้ ทักษะการให้

บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ช่วย

เหลอืการให้บรกิาร ณ ศนูย์คดักรองมะเรง็ฯ โรงพยาบาล

พนมไพร 

 	  ระยะที่  3 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน 

(Observation) 

 	  ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือการประเมินระหว่าง

ด�ำเนินงานและการประเมินผลสรุปการศึกษา คือ

	 1. ประเมินผลระหว่างด�ำเนินการ 

 	  	 1.1 	การสงัเกตประเมนิผลการอบรม และการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างและใช้แผน SRM

 	 	 1.2 	ประเมินผลการด�ำเนินโครงการทุก 1 

เดือน เป็นระยะเวลา  3 เดือน 

	 2. การประเมินผลสรุปการศึกษา

	 	 สรุปการศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์หลังจาก

มกีารพฒันาศกัยภาพในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักของแกนน�ำชุมชน โดยท�ำการประเมิน 

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว ผลการพัฒนาศักยภาพ

และด�ำเนินการในชุมชนหลังด�ำเนินการ ประเมินการ

ด�ำเนนิงานตามแผนงานโครงการในการป้องกนัโรคมะเรง็

ล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนักของแกนน�ำชุมชนที่ผ ่าน

กระบวนการ SRM  รวมถึงสรุปปัญหาอุปสรรคทั้งหมด 

ประโยชน์ที่ได้จากโครงการโดยการสนทนากลุ่ม การ

สัมภาษณ์แกนน�ำชุมชนโดยตรง และการศึกษาจาก

รายงานโครงการ
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	 ระยะที่ 4 การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน 

(Reflection)  

	 โดยการจัดประชุมถอดบทเรียนจากกลุ่มตัวอย่าง

แกนน�ำชุมชน ต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัด

ร้อยเอ็ด ร่วมกับผู้วิจัยเพื่อวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน

หลังการพัฒนาร่วม กับการใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล

หลังการพัฒนา รวบรวมข้อมูล สรุปผลการด�ำเนินงาน

เปรียบเทียบกับความมุ่งหมายและกรอบแนวคิดที่ได้

ก�ำหนดไว้ เพื่อเป็นประเด็นในการพัฒนาต่อเนื่องใน 

วงรอบต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แหล่งข้อมูลจาก

บุคคล โดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ 

ความรู้ แบบวัดทัศนคติ และแบบวัดการปฏิบัติตัวของ

แกนน�ำชุมชน 

	 2.	 การเก็บข ้อมูลเชิงคุณภาพ แหล่งข ้อมูล 

คือบุคคล วิธีการเก็บได้แก่ การสนทนากลุ่ม (Group 

Discussion) เพื่อประเมินสภาพทั่วไปก่อนและหลังการ

วางแผนประชุมตามกระบวนการ SRM ผู้วิจัยท�ำหน้าที่

เป็นผู้ด�ำเนินการสนทนา ขออนุญาตจดบันทึกประเด็นไว้ 

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีก่อนเข้าสู่ประเด็นการสนทนาท่ี

เตรียมไว้ ระหว่างการสนทนากระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้

มีโอกาสพูดคุย แสดงความคิดเห็นภายหลังการเสร็จส้ิน

การสนทนากลุ ่มบันทึกข้อมูลและสถานการณ์ในการ

ประชุม การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depht Interview) ผู้ให้

ข้อมูลหลักคือแกนน�ำชุมชน การสังเกต (Observation) 

เพือ่เป็นการตรวจสอบยนืยนัความถกูต้องกบัข้อมลูทีเ่กบ็

ด้วยวิธีสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้สังเกตแบบมีส่วนร่วม 

(Participant Observation) ในขณะท�ำกิจกรรมตามขั้น

ตอนต่างๆของกระบวนการวิจัย วิธีบันทึกข้อมูล คือการ

จดบันทึก บันทึกภาพ

การจัดกระท�ำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

 	 1. เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล ดังนี้

 	 	 1.1 การวัดความรู้เร่ืองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก เป็นชุดค�ำถามความรู ้เรื่องโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั จ�ำนวน 15 ข้อ  การแปลผลระดบั

คะแนนความรู้แบบอิงเกณฑ์ (9) 

 	 2. 	การวัดทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก ให้เลือกตอบโดยมีลักษณะเป็นแบบ

ประเมินค่าแบบลิเคิร์ท   (Likert Scale) มีเกณฑ์การให้

คะแนนในการปฏิบัติแบบมาตราส่วนประเมินค่า มี 5 

ระดับ

	 3.	 การวัดการปฏิบัติตัว   เป็นแบบวัดการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ให้เลอืกตอบโดยมเีกณฑ์การให้คะนนในการปฏบิตัแิบบ

มาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) ม ี3 ระดบั มเีกณฑ์

การแปลผลค่าคะแนนในการปฏบิตัติน พจิารณาภาพรวม

มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) แปลผล

คะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัชัน้คะแนน แบบเกณฑ์

อ้างอิง(9) โดยม ี18 ข้อ มค่ีาคะแนนเต็ม คณูข้อ เท่ากับ 54  

โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

	 4.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

คะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ก่อน-หลัง 

การพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญที่ 0.05 และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถ้วน วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

	 	 1.1 	ข้อมลูทัว่ไปของประชากรใช้สถติพิรรณนา

น�ำเสนอในรูปของตารางแจกแจงความถ่ี บรรยายด้วย

สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด-

สูงสุด

	 	 1.2	 ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกั และการปฏบิตัใินการป้องกนัโรค แปลผล

เป็นค่าคะแนน เปรียบเทียบเป็นค่าคะแนนเฉลี่ยความ

แตกต่าง ก่อน-หลัง ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพ โดยใช้

สถิติ Paired t-test

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ   เป็นข้อมูลที่ได้จากการ

สนทนากลุ ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม วิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล 

(Content Analysis ) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล เพื่อสรุปเชื่อม

โยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา
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ผลการศึกษา

	 ต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

ประกอบด้วย 19 หมู่บ้าน มี 3,086 หลังคาเรือน 1 

เทศบาลต�ำบล และ 1 องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีทางการเกษตรกรรม มรีายได้เฉลีย่  7,500 

บาท/คน/ปี ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

มีประเพณีบุญบั้งไฟที่ขึ้นชื่อ และมีความเชื่อในการถือ

ปฏิบัติในวันเพ็ญขึ้น 15 ค�่ำ เดือน 7 ของทุกปี  มีทุนทาง

สังคมที่ดี คือมีผู้น�ำชุมชน อสม. เข้มแข็ง มีโรงพยาบาล

พนมไพรทีเ่ป็นเครอืข่ายความร่วมมอืการด�ำเนนิงานเรือ่ง

โรคมะเร็งร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ มีการวิเคราะห์

โอกาสพัฒนาเรื่องการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนใน

การกระตุ้นผลักดัน สร้างความตระหนักในการตรวจคัด

กรองตั้งแต่เริ่มแรก ท�ำให้การด�ำเนินการวิจัยสามารถ

ด�ำเนินการได้อย่างราบรื่น แกนน�ำชุมชนรับทราบ

สถานการณ์ในพืน้ทีเ่บือ้งต้นได้เป็นอย่างด ีมรีะบบบรกิาร

ตรวจคัดกรองและส่งต่อในโรงพยาบาลที่เป็นระบบ 

ชัดเจน ส่วนในการส่งเสริมและป้องกันโรคในชุมชนเพื่อ

เข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง มกีารคดักรองในโรงพยาบาล 

แกนน�ำชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับทราบ

แนวทางเบือ้งต้นแต่ยงัไม่มรีปูแบบการป้องกนัเฉพาะโรค

ในชุมชน ไม่มีแผนงาน/โครงการส่งเสริมป้องกันโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในชมุชน ชมุชนไม่ทราบความส�ำคญัของ

การตรวจคัดกรองตั้งแต่เริ่มแรก ภายใต้การมีจุดแข็งใน

ระบบบรกิารและชมุชนทีเ่ข้มแขง็เอือ้ต่อการพฒันา  จงึส่ง

ผลดีต่อการด�ำเนินการให้ส�ำเร็จลุล่วง  จากการวิเคราะห์

ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 50.80 มอีายเุฉลีย่ 

50 ปี (SD = 7.50) อายุต�่ำสุด 25 ปี  และอายุมากที่สุด 

70 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 91.20 ระดับ

การศกึษาสงูสดุส่วนใหญ่จบระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย  

ร้อยละ 63.20 ประกอบอาชีพหลักเกษตรกรรมร้อยละ 

57.90

	 การพัฒนาความรู้แกนน�ำชุมชนด้วยการอบรม

เรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักแก่กลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นแกนน�ำชุมชนซึ่งประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน 

อสม.และ อสม. จ�ำนวน 57 คน ระยะเวลา 1 วัน  ท�ำให้

แกนน�ำชุมชนได้ รับความรู้ เกิดความตระหนักต่อความ

รนุแรง  ส่วนการสร้างและใช้แผนทีท่างเดินยทุธศาสตร์  7  

ขั้นตอน 4 มุมมองส�ำคัญของกระบวนการ ได ้แก ่ 

1) ประชาชน 2) กระบวนการ 3) ภาคีเครือข่าย 

4) รากฐาน เกิดการเรียนรู้ในมุมมองทั้ง 4 ด้านที่เชื่อม

ประสานการด�ำเนินงานกับยทุธศาสตร์ของท้องถ่ิน ภาคทีี่

เกี่ยวข้องถึงเป้าหมายของชุมชน เกิดโครงการจ�ำนวน 4 

โครงการ และ 1 กิจกรรมที่ชุมชนคัดเลือกด�ำเนินการ

ได้แก่ 1) โครงการประกวดหมู่บ้านตัวอย่างบริโภค

ปลอดภัย ผลการด�ำเนินการพบว่า ชุมชนใส่ใจการปลูก

และบรโิภคผกัและสมนุไพรครวัเรอืน ต่ืนตัวในการรกัษา

ความสะอาดของบริเวณบ้านเป็นอย่างดี 2) โครงการ 

ส่งเสรมิการออกก�ำลงักายสลายพฤติกรรม  ผลการด�ำเนิน

การพบว่า แต่ละหมูบ้่านมกีารด�ำเนินการทีช่ดัเจนขึน้เป็น

ระยะ ประชาชนในชุมชนสนใจเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่าง

ดี 3) โครงการหอกระจายข่าวเตือนภัย ห่างไกลมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ผลการด�ำเนินการพบว่า ชุมชน

มีความต่ืนตัวในเร่ืองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ให้ความสนใจสอบถามแกนน�ำชุมชน ส่งผลให้แกนน�ำ

ชุมชนมีการปฏิบัติงานที่ต่อเนื่อง   และประสานงานกับ 

เจ ้ าหน ้ าที่ ส าธารณสุข เพื่ อจัด เตรี ยมข ้อมูลการ

ประชาสัมพันธ์ให้ต่อเนื่องและน่าสนใจ 4) โครงการ

พฒันาศนูย์เรยีนรูช้มุชนต้นแบบเตอืนภยัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักเป็นกิจกรรมเพื่อให้เกิดศูนย์ข้อมูลเรื่อง

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ผลการด�ำเนินงาน 

พบว่า ชุมชนให้ความสนใจการจดัท�ำศูนย์เรยีนรู ้สอบถาม

ข้อมูล  และหมู่บ้านใกล้เคียงมีความตื่นตัวและต้องการ

จัดตั้งในหมู่บ้านของตนเองเพื่อให้ประชาชนได้ศึกษา

เรียนรู้  และกิจกรรมพัฒนาทักษะจิตอาสาร่วมให้บริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ผลการ

ด�ำเนินงานพบว่า แกนน�ำชุมชนสามารถถ่ายทอดความรู้

ในเรื่องโรคและระบบการเข้ารับการตรวจคัดกรองได้

อย่างถูกต้อง ให้ข้อมูลแก่ประชาชนในขั้นตอนการเข้ารับ

ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก กลุ ่ม 

เป้าหมายมีความต่ืนตัวและเตรียมตัวก่อนเข้ารับบริการ

ได้ถูกต้อง
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	 ผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักของแกนน�ำ

ชุมชน ต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร ซึ่งพบว่าหลัง

ด�ำเนนิการ ทัง้ 3 ประเดน็มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.001)  (ตารางที่ 1)

	 การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักใน

ประชากรอายุกลุ่มเสี่ยง 50 ปีข้ึนไป ซึ่งได้รับการค้นหา

กลุ่มเสี่ยง กระตุ้น สร้างความตระหนักผ่านกระบวนการ

ด�ำเนินโครงการป้องกันโรคในระดับชุมชน ส่งผลให้มีผู้

เข้าร่วมคัดกรองด้วยวิธี Fecal occult blood test (FOB) 

จ�ำนวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 90 จากเป้าหมายการ 

คัดกรองรอบที่ 1 ในปี 2557 จ�ำนวน 150 คน และคิด

เป็นร้อยละ 216.67 เมื่อเทียบจากผู้มีความประสงค์เข้า

รับการตรวจคัดกรองในรอบที่ 1 ซึ่งเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อน

การพัฒนาโดยเดิมอยู่ที่ร้อยละ 50 ของเป้าหมายการ

ตรวจคัดกรอง (ตารางที่ 2) ผลการตรวจในครั้งนี้พบว่า 

FOB Positive ร้อยละ 20.74 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 60.71 โดยรวมพบในช่วงอายุ 55-59 ปี ร้อยละ 

32.14 (ตารางที่ 2, 3)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างของคะแนนความรู ้ทศันคติ และการปฏบิติัเก่ียวกับโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก  ก่อนและหลังการด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน

ตารางที่ 2	 ความถี่และร้อยละ ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธี Fecal occult blood test 

(FOB) 

	 ผลตรวจ

	 Fecal occult blood test (FOB)	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ผลการตรวจ FOB

	 FOB Positive	 28	 20.74

	 FOB Negative	 107	 79.26

	 รวม	 135	 100

 เพศ

	 ชาย	 17	 60.71

	 หญิง	 11	 39.29

	 รวม	 28	 100

คะแนน	 n	 xˉ	 S.D.	 95%CI.	 t	 df.	 p-value

ความรู้	 57	 	 	 -2.99 ถึง -1.88	 8.85	 56	 < 0.001*

	 - ก่อน	 	 12.56	 2.07

	 - หลัง	 	 15.00	 0.00	

ทัศนคติ	 	 	 	 -2.23 ถึง -1.93	 27.66	 56	 < 0.001*

	 - ก่อน	 2.73	 .06

	 - หลัง	 4.82	 .03	

การปฏิบัติ	 	 	 	 -21.44 ถึง -18.45	 27.66	 56	 < 0.001*

	 - ก่อน	 2.73	 .06

	 - หลัง	 4.82	 .03	
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	 ผู ้ที่มีความผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อวินิจฉัย 

แสดงให้เห็นว่าผลการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน 

ส�ำเร็จตามความมุ ่งหมาย ซึ่งประเมินได้จากความรู ้

ทัศนคติ การปฏิบัติ การสร้างและใช้แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์สู ่การปฏิบัติ เกิดกระบวนการเรียนรู้ผ่าน

กจิกรรมโครงการส่งเสรมิป้องกนัโรคในชมุชน สร้างความ

ตระหนักต่อการคดักรองเพ่ิมขึน้  ค้นพบผูม้คีวามผดิปกติ

ที่จะได้เข้ารับการวินิจฉัยและรักษาหากพบระยะของโรค 

จงึตรวจคดักรองสขุภาพส่งผลให้ร้อยละการตรวจเป็นผล

ทีจ่ะสามารถคาดการณ์ผลลัพธ์ระยะยาวตามกรอบแนวคดิ

ที่ได้ก�ำหนดไว้ นั่นคือ การลดอัตราตายจากโรคมะเร็ง

ล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนัก ภายหลังการพัฒนาเกิด

กระบวนการด�ำเนินงานในชุมชนอย่างเป็นระบบ 

 	 ปัจจัยความส�ำเร็จ (Key Suscess Factors; KSF) 

ในการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชน การพัฒนา

ศกัยภาพแกนน�ำชมุชนในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักระดับชุมชน ต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอ 

พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ภายใต้กรอบแนวคิดหลักการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 

Taggart ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัย 4 ขั้นตอนหลัก 

คือ การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติงาน 

(Action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 

และการสะท้อนผลกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) ซึ่ง 

ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการวจิยัตามกระบวนการ 4 ขัน้ตอน 1 รอบ 

โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดองค์ประกอบการ

พัฒนาศักยภาพด้วย 2 เครื่องมือหลัก คือ 1) การอบรม

พฒันาองค์ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

และ 2) การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ซ่ึง

กระบวนการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำชมุชน ประกอบด้วย 

6 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การศึกษาบริบทและปัญหาของ

พืน้ที ่2) การอบรมความรูเ้รือ่งมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวาร

หนกั 3) ประชมุเชงิปฏบิตักิารสร้างและใช้แผนทีท่างเดนิ

ยุทธศาสตร์ 4) ด�ำเนินงานตามแผนงานโครงการที่

ก�ำหนดและคัดเลือกมา 5) ติดตาม ประเมินผลโครงการ 

6) ประชุมถอดบทเรียนหลังการด�ำเนินการ  ผู้วิจัยพบว่า 

กระบวนการ 6 ขั้นตอนดังกล่าว ได้ส่งผลต่อความส�ำเร็จ

อันได้แก่ศักยภาพที่วัดผลเชิงปริมาณจากการประเมิน 

ค่าเฉลีย่ความแตกต่างของคะแนน พบว่าทัง้ 3 ด้าน ได้แก่

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่ม

มากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 

0.05 ผลเชิงคุณภาพ จากการวิเคราะห์ตามกระบวน 

PAOR เกิดการเรยีนรูร่้วมกันของแกนน�ำชุมชนกับชุมชน 

จากการร่วมกันวิเคราะห์บริบทชุมชน วางแผน และน�ำ

โครงการสู ่ชุมชน   ผู ้วิจัยจึงสรุปวิเคราะห์ 6 ขั้นตอน 

ดังกล่าว สู ่ปัจจัยความส�ำเร็จในการพัฒนาศักยภาพ 

แกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักระดับชุมชน คือ “KAP 3C” ประกอบด้วย 

1) Knowledge 2) Attitude 3) Practice 4) Community 

Leader 5) Community Supporter 6) Community 

ตารางที่ 3 ความถี่และร้อยละ ผู้ที่มีผล FOB Positive แยกตามช่วงอายุ

	 ช่วงอายุ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 50-54	 5	 17.86

	 55-59	 9	 32.14

	 60-64	 5	 17.86

	 65-69	 6	 21.43

	 70-74	 1	 3.57

	 75-79	 2	 7.14

	 รวม	 28	 100
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Learning	 Center

	 สรุป 6 ปัจจัยความส�ำเร็จของกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำชุมชน ในการป้องกันโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เพื่อส่งเสริมระบบคัดกรอง

ตัง้แต่แรกเริม่ น่ันคอื การพัฒนาองค์ความรู ้(Knowledge: 

K) ร่วมกับการปรับทัศนคติ (Attitude: A) ให้เกิดความ

ตระหนักต่อโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ือปรับ

การปฏิบัติตน (Practice: P) ให้ถูกต้องเหมาะสมของ

ตนเอง โดยแกนน�ำชุมชนต้องเข้มแข็งเกิดการเรียนรู้ 

(Community Leader: C) น�ำสู่การปฏิบัติในชุมชนในรูป

แบบการด�ำเนินโครงการส่งเสริมป้องกันโรคในระดับ

ชุมชน มศีกัยภาพในการบรหิารจัดการประสานผูส้นบัสนนุ

ที่เกี่ยวข้อง (Community Supporter: C) เพื่อให้เกิดการ

ด�ำเนินงานตามเป้าหมาย และถอดบทเรียนสู่การมีศูนย์

เรียนรู ้เฉพาะโรคในชุมชน (Community Learning 

Center: C) เพื่อเป็นแหล่งข้อมูล การเรียนรู้ในชุมชน 

ประสานงานและถ่ายทอดการปฏิบัติที่ด�ำเนินงานมาและ

เพื่อการด�ำเนินงานต่อเนื่องด้วยชุมชนร่วมกับภาคีผู้ม ี

ส่วนร่วมสนับสนุนต่อไป 

วิจารณ์

	 การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการป้องกัน

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ต�ำบลพนมไพร 

อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด การศึกษาคร้ังนี้ใช้รูป

แบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อส่งเสริมระบบคัดกรอง

ตัง้แต่แรกเริม่  ก�ำหนดขัน้ตอนในลกัษณะวงรอบ (spiral) 

ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 

(Action) การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อน

ผล (Reflection) ซึ่งด�ำเนินการ 1 วงรอบ เพื่อให้แกนน�ำ

ชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีศักยภาพด้าน

ความรู ้ และการวางแผนแก้ไขปัญหาเรื่องโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยเคร่ืองมือแผนที่ทางเดิน

ยทุธศาสตร์ เพือ่ให้เกดิแผนงานโครงการแบบมส่ีวนร่วม 

สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัญหา บรบิทพืน้ที่ ยทุธศาสตร์

การพฒันาของหน่วยงานภาครฐั กระตุน้ส่งเสรมิกจิกรรม

ป้องกันในชุมชนให้ส่งผลต่อการคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม  

จากผลการพัฒนาศักยภาพ โดยการประเมินด้านความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ

พัฒนา พบว่า ทั้ง 3 ด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 

แตกต่างกับก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการได้รับความรู้โดย

วิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ ให้ความรู้ชัดเจน ร่วมกับการ

วางแผนชุมชนด้วยเครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ์

สอดคล้องกับผลการศึกษาของธนกร จีระออน(10) ได้

ศึกษาการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ

ชุมชนโดยการประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพื่อ

เน้นให้ชมุชนมส่ีวนร่วม บรหิารจดัการ วางแผน ส่งผลต่อ

การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการวิจัยใน

ครั้งนี้ โดยประเด็นส�ำคัญของการใช้เครื่องมือ ประกอบ

ด้วย ขัน้ตอนทีช่ดัเจนตัง้แต่การวเิคราะห์บรบิทเพือ่ให้รบั

ทราบสถานการณ์ของโรค ร่วมกนัระดมความคดิวางแผน

แนวทางการส่งเสริมป้องกันในชุมชน เริ่มตั้งแต่ขั้นตอน

การวางแผน (Planning) ที่ผู้วิจัยได้ประสานงานกับแกน

น�ำชุมชน ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน รวมทั้งสถานการณ์ปัญหา

สขุภาพและระบบบรกิารการคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก บริบทชุมชน ลักษณะภูมิประเทศและ

วฒันธรรมประเพณ ีด้านสาธารณสขุ และสร้างความเข้าใจ

แก่แกนน�ำชมุชน ท�ำให้การด�ำเนนิการวจิยัในขัน้ตอนการ

ลงมือปฏิบัติ (Action) สามารถน�ำแผนงานโครงการไป

ปฏิบัติด้วยความต่อเนื่องราบรื่น ในส่วนขั้นตอนการ

ก�ำหนดจดุหมายปลายทางเพือ่แก้ไขปัญหาให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์และบทบาทหน้าที ่ซ่ึงเกิดจากผลของกลุม่

ตัวอย่าง คือ ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. และ อสม. ซึ่งมี

บทบาทส�ำคัญอันดับแรกของการประสานงานในชุมชน 

การคิดและวางแผนที่จะด�ำเนินโครงการในชุมชนของ

ตนเองจงึเป็นสิง่ทีแ่กนน�ำมคีวามตืน่ตวัต่อการพฒันาและ

แก้ไขปัญหาในพื้นที่ของตนเอง ด�ำเนินการตามแผนงาน 

ระยะเวลา  พยายามที่ จะให ้ โครงการบรรลุตาม

วัตถุประสงค์ที่ร่วมกันวางไว้ ท�ำให้การด�ำเนินการวิจัยใน

ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) ด�ำเนิน

ไปด้วยความต่อเน่ือง ได้รบัความร่วมมอืและพร้อมแก้ไข

ปัญหาระหว่างด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะของผู้วิจัย 

จนถึงขั้นตอนสุดท้ายของการวิจัย คือการสะท้อนผลการ

ปฏิบัติงาน (Reflection) ด�ำเนินการประชุมถอดบทเรียน 
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การพัฒนาศกัยภาพ การด�ำเนนิโครงการในชุมชน และผล

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดในอุจจาระ (Fecal occult blood 

test: FOB) จึงเป็นระบบการป้องกันโรคในระดับชุมชน

ในบทบาทที่แกนน�ำชุมชนอันประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน 

ประธาน อสม. และอสม. สามารถด�ำเนินการได้ ในชุมชน

ส่งเสรมิการเข้ารบัการตรวจคดักรอง ท�ำให้ผูท้ีม่คีวามผดิ

ปกตไิด้รบัการวนิจิฉยั รกัษาได้ทนั และคาดการณ์เพือ่ลด

อัตราตายในระยะยาวต่อไป จากกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำชุมชนโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

ได้ปัจจัยความส�ำเร็จที่สอดคล้องการศึกษาของปาณิสรา 

ภูโ่สภา(11)  ทีใ่ช้กระบวนการแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ใน

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการด�ำเนินงาน

เชื่อว่าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ส่งผลต่อความส�ำเร็จใน

การด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อให้เกิดความ

พึงพอใจในภาพรวมการด�ำเนินงาน ด้านการมีส่วนร่วม

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมเกียรติ ออกแดง(12)  

ใช้กระบวนการแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์เพือ่ส่งเสรมิการ

มส่ีวนร่วมของแกนน�ำภาคเีครอืข่ายสขุภาพในการพฒันา

ต�ำบลจดัการสขุภาพ ผลการวจิยัส่งผลให้เกดิกระบวนการ

มีส่วนร่วมของแกนน�ำสุขภาพในระดับพื้นที่ได้เป็น 

อย่างดี

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	 ควรเพิ่มกลุ่มเป้าหมายที่เป็นแกนน�ำในชุมชน

ตามความเหมาะสม   เพื่อให้เกิดความหลากหลายใน

กระบวนการคิดและปฏิบัติในชุมชน และศึกษาความ 

แตกต่างของผลการพัฒนาต่อไป

	 2.	 การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก วิทยากรควรเป็นผู ้ที่มีความรู ้ความ

เชี่ยวชาญในเรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

เพือ่ให้เกดิการถ่ายทอดทีชั่ดเจน สร้างความตระหนกัและ

กระตุ้นสู่การปฏิบัติของแกนน�ำชุมชน

	 3.	 การวิจัยพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน หาก 

มีการใช้เครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ กลุ ่ม 

เป้าหมายควรผ่านการอบรมมาก่อน หรอืเพ่ิมขัน้ตอนการ

อบรมก่อนลงมือปฏิบัติจะช่วยให้การด�ำเนินการตาม 

ขั้นตอนราบรื่น และน�ำสู่การปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 	 1.	 ควรเพิ่มองค์ประกอบศักยภาพที่พัฒนา นอก

เหนือจากการอบรมให้ความรู้ รายโรคร่วมกับแผนที่ทาง

เดินยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดแกนน�ำชุมชนที่มีศักยภาพ 

ทักษะ แก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่ต่อไป

	 2.	 ควรน�ำกรอบกระบวนการวิจัยไปปรับใช้ใน

พื้นที่ ในบริบทปัญหาพื้นที่โรคอื่นเพื่อศึกษาผลการ

ด�ำเนินการที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์ต่อพื้นที่ต่อไป  
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