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ที่่�มาของปััญหา: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็นโรคที่่�มีีอััตราการพบสููงเป็็นอัันดัับ 3 ในจัังหวััดสระแก้้ว โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยเข้้า

สู่่�ระบบรัักษาเมื่่�อมีีอาการรุุนแรง ส่ ่งผลให้้แนวโน้้มการป่่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น สะท้้อนปััญหาขาดแคลนชุุดตรวจ

อุุจจาระและคิิวการส่่องกล้้อง การติิดตามผู้้�ป่่วยไม่่ต่่อเนื่่�อง และประชาชนขาดความตระหนัักรู้้�

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาระบบการบริิหารจััดการมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในจัังหวััดสระแก้้ว  ที่่�มุ่่�งเพิ่่�มประสิิทธิิภาพบริิการ 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติกิรรมของประชาชนก่่อนและหลัังการพััฒนา และเพื่่�อประเมิินความครอบคลุุม

ของการตรวจคััดกรองและการตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

วิิธีกีารศึึกษา: การวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม (PAR) ร่ว่มกับัวิธิีีผสม (Mixed-method) โดยใช้ท้ฤษฎีีแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (HBM) 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การค้้นหาปััญหา การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการ การดำเนิินการ

ตามแผน การประเมิินผล และการถอดบทเรีียน เป็็นต้้น กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample) ประกอบด้้วย คณะทำงานและ          

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 45 คน และตััวแทนประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีี ที่่�ได้้รัับการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ จำนวน 400 คน 

เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามก่่อนและหลัังดำเนิินการ สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการประชุุมกลุ่่�มย่่อย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิ paired samples t-test และวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงคุุณภาพ

ผลการศึึกษา: ระบบการบริหิารจัดัการมะเร็็งลำไส้ใ้หญ่ ่จังัหวัดัสระแก้ว้ ที่่�พัฒันาขึ้้�น ช่วยเพิ่่�มคะแนนความรู้้�จาก 7.88 

เป็็น 11.10 คะแนน การรัับรู้้�จาก 51.4 เป็็น 57.3 คะแนน และพฤติิกรรมจาก 23.4 เป็็น 24.1 คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.0001) ความครอบคลุุมของวิิธีีการตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ (Fit test) เพิ่่�มจากร้้อยละ 65.42 เป็็น

ร้้อยละ 80.33 และการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.31 เป็็นร้้อยละ 71.29

สรุปุ: ระบบการบริิหารจััดการมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จังหวััดสระแก้ว้ ช่วยเพิ่่�มความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติิกรรมของประชาชน 

ตลอดจนเพิ่่�มความครอบคลุุมการคัดักรองและวิินิจิฉัยัอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ปัจจัยความสำเร็็จท่ี่�สำคััญ คืือ การวางแผน

ประจำปีี การทำงานเชิิงรุุกผ่่าน อสม. และการสื่่�อสารหลายช่่องทาง ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มการพบมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น รัักษา

ได้้เร็็ว เพิ่่�มโอกาสรัักษาหาย และลดการสููญเสีีย ทั้้�งนี้้� ต้้องทำการศึึกษาและพััฒนาร่่วมกัับคณะกรรมการพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพ จัังหวััดสระแก้้ว สาขาโรคมะเร็็ง ในระยะยาวต่่อไป

คำสำคััญ: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่, ระบบการบริิหารจััดการ, การตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ, การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่
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ABSTRACT

BACKGROUND: Colorectal cancer is the third most common form of cancer in Sakaeo Province, Thailand. 

However, most patients fail to seek treatment until the advanced stages, leading to increased morbidity and 

mortality rates. Key challenges include shortages of FIT kits, long waits for colonoscopy, poor follow-up, and 

low awareness.

OBJECTIVE: To develop a colorectal cancer management system in Sakaeo Province aimed at improving 

service efficiency, comparing knowledge, perception, and behavior before and after intervention, and            

assessing the coverage of screening and diagnostic services.

METHODS: This participatory action research (PAR) employed a mixed-methods approach based on the 

Health Belief Model (HBM). The research was conducted in five phases comprising problem identification, 

system development, implementation, evaluation, and lesson learned. Participants included 45 stakeholders 

and 400 at-risk individuals aged between 50–70 years, selected through stratified random sampling. Data 

were collected via pre and post intervention questionnaires, in-depth interviews, and a focus group.          

Quantitative data were analyzed using a paired samples t-test, while qualitative data were analyzed through 

content analysis.

RESULTS: The developed system significantly improved knowledge scores (from 7.88 to 11.10), perception 

scores (from 51.4 to 57.3), and behavior scores (from 23.4 to 24.1), all with statistical significance (p<0.0001). 

Screening coverage via FIT increased from 65.42% to 80.33%, while colonoscopy coverage rose from 

65.31% to 71.29%.

CONCLUSIONS: The development of a Health System for the Management of Colorectal Cancer in Sakaeo 

Province effectively enhanced knowledge, perception, and health-seeking behavior. It also increased       

screening and diagnostic coverage. These improvements are expected to facilitate early cancer detection, 

timely treatment, and better health outcomes. Key success factors included annual planning, proactive   

community health worker engagement, and multi-channel communication. Long-term follow-up is recom-

mended along with continued collaboration with the Provincial Service Plan Committee, Cancer Division.
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บทนำ
	 มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ใ่นประเทศไทยพบมากเป็น็ลำดับั

ต้น้ โดยเพิ่่�มขึ้้�นในทศวรรษที่่�ผ่า่นมา1 จังัหวัดัสระแก้ว้ พบ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สููงเป็็นอันัดัับ 3 และเป็็นสาเหตุสุำคััญของ

การเสีียชีีวิติจากโรคมะเร็ง็ทั้้�งหมด2 ปัญัหาท่ี่�พบคืือ ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รับัการวิินิจิฉัยัในระยะลุกุลาม จากตรวจคัดักรองล่่าช้า้ 

ทำให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาลดลง และค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มสููง

ขึ้้�น นอกจากนี้้� การขาดความตระหนัักรู้้�ของประชาชน3 

เป็็นปััญหาสำคััญ รวมถึึงปััญหาการบริิหารจััดการ เช่่น 

ชุุดตรวจคััดกรอง FIT test ไม่่เพีียงพอ คิ ิวส่่องกล้้อง 

Colonoscopy มีีข้้อจำกััด เป็็นต้้น

	 พ.ศ. 2565 พบว่่าจัังหวััดสระแก้้ว มีีอั ตราตรวจ 

FIT test ร้้อยละ 6.16 ต่่ำกว่่าเป้้าหมาย (ร้้อยละ 10) และ

ผู้้�ป่่วย FIT test เป็็นบวก 822 ราย ได้้รัับการตรวจ       

Colonoscopy เพีียง 361 ราย คงค้้างถึึง 461 ราย สะท้้อน

ถึงึปััญหาการบริหิารจัดัการ3 โดยระบบการบริิหารจัดัการ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในจัังหวััดสระแก้้วเดิิม มีี เพีียงการเชิิญ

ชวนประชาชนเข้้ารัับบริกิารและติิดตามผลผ่่านการตรวจ

ราชการประจำปีี การศึึกษานี้้� จึ ึงพััฒนาระบบ โดยใช้้

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 

Model, HBM) เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�  การรัับรู้้�  และส่่งเสริิม

พฤติิกรรมของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง ต ลอดจนการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพระบบการตรวจคััดกรองและวิินิิจฉััย 

	 วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยมีี 3 ประการ ได้้แก่่ 1) 

เพื่่�อพััฒนาระบบการบริิหารจััดการมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ใน

จัังหวััดสระแก้้ว 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� การรัับรู้้� และ

พฤติกิรรมของประชาชนก่่อนและหลัังการพััฒนา และ 3) 

เพื่่�อประเมิินความครอบคลุุมของการตรวจคัดกรองและ

การวิินิิจฉััยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วน

ร่่วม (Participatory Action Research, PAR) โดยใช้้

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี  (Mixed-method 

Research) แบ่่งเป็็น 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การค้้นหาปััญหาและความต้้องการ 

ของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาระบบการบริิหารจััดการ 

ใช้้เทคนิิคกระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม A-I-C 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การดำเนิินการตามแผนปฏิิบััติิการ 

ทดสอบ ประเมิินผลก่่อนและหลัังดำเนิินการ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผล วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 5 การถอดบทเรีียน วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิ

คุุณภาพ 

	 การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์  สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้ว  (เลขท่ี่� SKPHO 40/2567) 

ดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยโดยเคร่่งครััด 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากรไทย อายุุ 50-70 ปีี ในจัังหวััดสระแก้้ว 

14,276 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้ Krejcie & Morgan (1970) 

ค่่าสััดส่วนของลัักษณะท่ี่�สนใจในประชากร 0.5 ระดัับ

ความคลาดเคลื่่�อน 0.05 และระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 

95 คำนวณได้้ 383 คน ปรับัเพิ่่�มเป็็น 400 คน สุ่่�มตััวอย่า่ง

แบบชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling) แยกสััดส่่วน

รายอำเภอ เกณฑ์์การคััดเลืือก (Inclusion criteria) คืื อ  

ผู้้�ไม่่เคยรัับบริิการ และสติิสััมปชััญญะดีี

	 ส่่วนเชิิงคุุณภาพ คณะทำงานมะเร็็งระดับัจังัหวัดัและ

อำเภอ 30 คน และผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 15 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) พิจิารณา

จากประสบการณ์์ทำงานด้้านมะเร็ง็ไม่่น้้อยกว่่า    1 ปี ดำเนินิ

งานพัฒันาระบบ และถอดบทเรีียนหลัังดำเนินิงาน 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบสอบถาม 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 13 

ข้อ้ 2) ความรู้้� 14 ข้อ้ 3) การรับัรู้้� 20 ข้อ้ และ 4) พฤติกิรรม 

10 ข้อ้ ตรวจสอบความตรงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเนื้้�อหา (CVI)  1.00 และตรวจสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยค่า่สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้ 

0.86-0.89 ส่่วนที่่� 2) และ 3) แปลผลโดยใช้้ตััวเลขแสดง

ระดัับคะแนนของ Bloom (1971) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ สููง 

ปานกลาง ต่่ำ ส่วนที่่� 4) แปลผลโดยใช้เ้กณฑ์ก์ารประเมิิน

ผลของ Best (1977) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดีี ปานกลาง ต่่ำ 

	 แบบสนทนากลุ่่�มและสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 5 ประเด็็น 

ได้้แก่่ ความเหมาะสมของตััวบ่่งชี้้�ประสิิทธิิผล ผ ลการ

วิิเคราะห์์ส่่วนขาด/แนวทางการพััฒนา ปั ญหาและ
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อุุปสรรค ข้ อเสนอแนะ ความภาคภููมิใจ/ความสำเร็็จ 

เป็็นต้้น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 เชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าสููงสุุด ค่่าต่่ำสุุด ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไป รวม

ถึึง คะแนนความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติิกรรม ก่่อนและหลััง

การดำเนิินการ และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential       

statistics) ด้้วย paired samples t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่าง โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 

version 26.0 ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 

	 เชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

Analysis) เทคนิิคการวิิเคราะห์์ ได้แ้ก่ ่1) การปรัับเปล่ี่�ยน

แนวคิดิตามข้อ้มููลเชิงิประจัักษ์ ์2) การวิเิคราะห์เ์พื่่�อแสดง

ตััวอย่่าง และ 3) การวิิเคราะห์์โดยการจััดกลุ่่�มแนวคิิด 

ผลการศึึกษา
ผลการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ จัังหวััดสระแก้้ว

	 การค้้นหาปััญหาและความต้้องการ (ขั้้�นตอนที่่� 1) 

พบว่่า ปััญหาหลัักคืือการเข้้าถึึงการคััดกรองและวิินิิจฉััย 

ประชาชนขาดความตระหนัักรู้้� ปั ัญหาชุุดตรวจ/คิิวส่อง

กล้้อง และบุุคลากรเฉพาะทาง รวมถึึงติิดตามไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับบริิการ ความต้้องการ คืือ การเข้้า

ถึึงที่่�สะดวก รวดเร็็ว ทั่่�วถึึง มีีระบบนััดหมาย/ติิดตาม ได้้

รัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง และสนัับสนุุนจาก อสม./ชุุมชน เพื่่�อ

สร้้างแรงจููงใจในการเข้้ารัับบริิการ

	 ผลการพััฒนาระบบบริหิารจัดัการมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ 

จัังหวััดสระแก้้ว (ขั้้�นตอนที่่� 2) ได้้รัับการสร้้างความรู้้�และ

การรัับรู้้�ตามทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(HBM) ใช้้เทคนิิคกระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม 

A-I-C สร้้างเครื่่�องมืือวิิจััยด้้วยแบบสอบถาม และตรวจ

สอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบ่่งเป็็น 7 หมวด ดัังนี้้�

	 1. 	 การวางแผน (Planning) เชิิงรุุก โดยกำหนด

เป้า้หมายและวางแผนการดำเนินิงานเป็น็ระบบตลอดทั้้�ง

ปี ีปรัับปรุุงแนวทางจากอดีีต กำหนดเป้า้หมายระดับัพื้้�นที่่� 

จััดทำปฏิิทิินประจำปีี และวางแผนงบประมาณ 

	 2. 	 การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร เจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุข และ อสม. โดยเฉพาะการสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) การคััดกรอง การสื่่�อสาร

ความเสี่่�ยง และการส่่งเสริิมให้้ประชาชนเข้้ารัับบริิการ 

	 3. 	 การสร้้างความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติิกรรมของ

ประชาชน โดยการสื่่�อสารสุุขภาพแก่่ประชาชน ผ่ านสื่่�อ

ต่า่งๆ เช่น่ การอบรม อสม. เคาะประตููบ้าน เสีียงตามสาย 

แผ่่นพัับ รวมถึึงสัังคมออนไลน์์ เป็็นต้้น

	 4. 	 การเชิญิชวนประชาชนและกำหนดเป้า้หมาย 
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paired samples t-test ค่ ่านััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 

ตลอดจนการถอดบทเรีียน วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

(ขั้้�นตอนที่่� 5) ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content    

Analysis)

ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ส่ว่นใหญ่่ อายุ ุ50-60 ปี ี(ร้อ้ยละ 71.75) เพศหญิงิ 

(ร้้อยละ 65.25) การศึึกษามััธยมศึึกษาตอนปลาย       

(ร้อ้ยละ 28.25) สมรส (ร้อ้ยละ 80.25) อาชีีพเกษตรกรรม 
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(ร้้อยละ 69.75) รายได้้ต่่อเดืือนไม่่เกิิน 6,000 บาท      

(ร้้อยละ 44) ไม่่มีีประวััติิครอบครััวเป็็นมะเร็็งลำไส้้       

(ร้้อยละ 95.25) ไม่่ชอบอาหารไขมัันสููง (ร้้อยละ 79.25) 

พฤติิกรรมออกกำลัังกาย 1-2 วัันต่่อสััปดาห์์ (ร้้อยละ 

43.25) ไม่สูู่บบุหุร่ี่� (ร้้อยละ 91.75) ไม่่มีีคนใกล้ช้ิดิสููบบุหุรี่่� 

(ร้้อยละ 73.75) ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 66.50) และ

ไม่่เคยมีีประวััติิเป็็นลำไส้้อัักเสบ (ร้้อยละ 94.50)

ผลการทดสอบด้้านความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติิกรรม 

ก่่อนและหลัังการดำเนิินการ

	 ด้้านความรู้้� ผ  ลการทดสอบก่่อนดำเนิินการ        

(Pre-test) ส่วนใหญ่ม่ีีความรู้้�อยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำ (คะแนน 0-8) 

230 คน (ร้้อยละ 57.5) มีีคะแนนสููงสุุด 13 คะแนน และ

ต่่ำสุดุ 0 คะแนน ค่าเฉลี่�ย 7.9±2.6 คะแนน ผลการทดสอบ

หลัังดำเนิินการ (Post-test) ส่ วนใหญ่่มีีความรู้้�ในเกณฑ์์

สููง (คะแนน 12-14) เพิ่่�มขึ้้�น เป็็น 160 คน (ร้้อยละ 40) 

และระดัับความรู้้�ในเกณฑ์์ต่่ำลดลงจากร้้อยละ 57.5 เหลืือ

เพีียงร้้อยละ 8 มีีคะแนนสููงสุุดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 14 คะแนน และ

ต่่ำสุุดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 6 คะแนน ค่ ่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

11.1±1.7 คะแนน (Table 1)

Table 1 	 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Knowledge Test Results Before 
and After the Intervention.

Table 2 	 Percentage, Maximum, Minimum, Mean and Standard Deviation of Perception Test Results Before and After the 
Intervention.
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ท่ี 0.05 ตลอดจนการถอดบทเรียน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (ขั้นตอนที่ 5) ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) 

ขอมูลท่ัวไป 
  สวนใหญ อายุ 50-60 ป (รอยละ 71.75) เพศหญิง (รอยละ 65.25) การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
(รอยละ 28.25) สมรส (รอยละ 80.25) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 69.75) รายไดตอเดือนไมเกิน 6,000 บาท 
(รอยละ 44) ไมมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลำไส (รอยละ 95.25) ไมชอบอาหารไขมันสูง (รอยละ 79.25) 
พฤติกรรมออกกำลังกาย 1-2 วันตอสัปดาห (รอยละ 43.25) ไมสูบบุหรี่ (รอยละ 91.75) ไมมีคนใกลชิดสูบ
บุหรี่ (รอยละ 73.75) ไมดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 66.50) และไมเคยมีประวัติเปนลำไสอักเสบ (รอยละ 94.50) 

ผลการทดสอบดานความรู การรับรู และพฤติกรรม กอนและหลังการดำเนินการ 
ดานความรู ผลการทดสอบกอนดำเนินการ (Pre-test) สวนใหญมีความรูอยูในเกณฑต่ำ (คะแนน 0-8) 

230 คน (รอยละ 57.5) มีคะแนนสูงสุด 13 คะแนน และต่ำสุด 0 คะแนน คาเฉลี่ย 7.9±2.6 คะแนน ผลการ
ทดสอบหลังดำเนินการ (Post-test) สวนใหญมีความรูในเกณฑสูง (คะแนน 12-14) เพิ่มขึ้น เปน 160 คน 
(รอยละ 40) และระดับความรูในเกณฑต่ำลดลงจากรอยละ 57.5 เหลือเพียงรอยละ 8 มีคะแนนสูงสุดเพิ่มข้ึน
เปน 14 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมข้ึนเปน 6 คะแนน คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 11.1±1.7 คะแนน (Table 1) 
Table 1 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Knowledge Test Results Before 

and after the Intervention. 

ด้านการรับรู้ ผลการทดสอบก่อนดำเนินการ (Pre-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในเกณฑ์สูง (คะแนน 52-60) 203 คน 

(ร้อยละ 50.8) มีคะแนนสูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุด 35 คะแนน ค่าเฉลี่ย 51.4±4.8 คะแนน ผลการทดสอบหลังดำเนินการ 

(Post-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในเกณฑ์สูงเพิ่มขึ้น เป็น 397 คน (ร้อยละ 99.2) และไม่พบผู้ที่มีการรับรู้ในเกณฑ์ต่ำ มีคะแนน

สูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมขึ้นเป็น 49 คะแนน ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 57.3±1.9 คะแนน (Table 2) 

Table 2 Percentage, Maximum, Minimum, Mean and Standard Deviation of Perception Test Results Before and After 

the intervention. 

Knowledge score 

(14 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (12-14 points) 30 (7.5) 160 (40.0) 

 Medium (9-11 points) 140 (35.0) 208 (52.0) 

 Low (0-8 points) 230 (57.5) 32 (8.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 13 / 0 14 / 6 

Mean ± Standard deviation (points) 7.9±2.6 11.1±1.7 

Perception score 

(60 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (52-60 points) 203 (50.8) 397 (99.2) 

 Medium (44-51 points) 171 (42.7) 3 (0.8) 

 Low (20-43 points) 26 (6.5) 0 (0.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 60 / 35 60 / 49 

Mean ± Standard deviation (points) 51.4±4.8 57.3±1.9 
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230 คน (รอยละ 57.5) มีคะแนนสูงสุด 13 คะแนน และต่ำสุด 0 คะแนน คาเฉลี่ย 7.9±2.6 คะแนน ผลการ
ทดสอบหลังดำเนินการ (Post-test) สวนใหญมีความรูในเกณฑสูง (คะแนน 12-14) เพิ่มขึ้น เปน 160 คน 
(รอยละ 40) และระดับความรูในเกณฑต่ำลดลงจากรอยละ 57.5 เหลือเพียงรอยละ 8 มีคะแนนสูงสุดเพิ่มข้ึน
เปน 14 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมข้ึนเปน 6 คะแนน คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 11.1±1.7 คะแนน (Table 1) 
Table 1 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Knowledge Test Results Before 

and after the Intervention. 

ด้านการรับรู้ ผลการทดสอบก่อนดำเนินการ (Pre-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในเกณฑ์สูง (คะแนน 52-60) 203 คน 

(ร้อยละ 50.8) มีคะแนนสูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุด 35 คะแนน ค่าเฉลี่ย 51.4±4.8 คะแนน ผลการทดสอบหลังดำเนินการ 

(Post-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในเกณฑ์สูงเพิ่มขึ้น เป็น 397 คน (ร้อยละ 99.2) และไม่พบผู้ที่มีการรับรู้ในเกณฑ์ต่ำ มีคะแนน

สูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมขึ้นเป็น 49 คะแนน ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 57.3±1.9 คะแนน (Table 2) 

Table 2 Percentage, Maximum, Minimum, Mean and Standard Deviation of Perception Test Results Before and After 

the intervention. 
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 Low (0-8 points) 230 (57.5) 32 (8.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 13 / 0 14 / 6 

Mean ± Standard deviation (points) 7.9±2.6 11.1±1.7 
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 Low (20-43 points) 26 (6.5) 0 (0.0) 
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Maximum / minimum value (points) 60 / 35 60 / 49 

Mean ± Standard deviation (points) 51.4±4.8 57.3±1.9 

	 ด้้านการรัับรู้้� ผ ลการทดสอบก่่อนดำเนิินการ      

(Pre-test) ส่ วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในเกณฑ์์สููง (คะแนน     
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สุดุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 49 คะแนน ค่าเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 57.3±1.9 
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	 ด้้านพฤติิกรรม ผ ลการทดสอบก่่อนดำเนิินการ 

(Pre-test) ส่ วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมในเกณฑ์์ปานกลาง 

(คะแนน 22-25) 209 คน (ร้้อยละ 52.3) มีีคะแนนสููงสุดุ 30 
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ผลการทดสอบหลัังดำเนิินการ (Post-test) ส่ วนใหญ่่มีี

พฤติิกรรมในเกณฑ์์ดีี (คะแนน 26-30) เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้อยละ 
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Table 3 	 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Behavior Test Results Before and 
After the Intervention.

Table 4	 Compares Knowledge, Perception and Behavior Before and After the Intervention Using the Paired Samples          
T-Test. 
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ท่ี 0.05 ตลอดจนการถอดบทเรียน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (ขั้นตอนที่ 5) ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) 

ขอมูลท่ัวไป 
  สวนใหญ อายุ 50-60 ป (รอยละ 71.75) เพศหญิง (รอยละ 65.25) การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
(รอยละ 28.25) สมรส (รอยละ 80.25) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 69.75) รายไดตอเดือนไมเกิน 6,000 บาท 
(รอยละ 44) ไมมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลำไส (รอยละ 95.25) ไมชอบอาหารไขมันสูง (รอยละ 79.25) 
พฤติกรรมออกกำลังกาย 1-2 วันตอสัปดาห (รอยละ 43.25) ไมสูบบุหรี่ (รอยละ 91.75) ไมมีคนใกลชิดสูบ
บุหรี่ (รอยละ 73.75) ไมดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 66.50) และไมเคยมีประวัติเปนลำไสอักเสบ (รอยละ 94.50) 

ผลการทดสอบดานความรู การรับรู และพฤติกรรม กอนและหลังการดำเนินการ 
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ทดสอบหลังดำเนินการ (Post-test) สวนใหญมีความรูในเกณฑสูง (คะแนน 12-14) เพิ่มขึ้น เปน 160 คน 
(รอยละ 40) และระดับความรูในเกณฑต่ำลดลงจากรอยละ 57.5 เหลือเพียงรอยละ 8 มีคะแนนสูงสุดเพิ่มข้ึน
เปน 14 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมข้ึนเปน 6 คะแนน คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 11.1±1.7 คะแนน (Table 1) 
Table 1 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Knowledge Test Results Before 

and after the Intervention. 

ด้านการรับรู้ ผลการทดสอบก่อนดำเนินการ (Pre-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในเกณฑ์สูง (คะแนน 52-60) 203 คน 

(ร้อยละ 50.8) มีคะแนนสูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุด 35 คะแนน ค่าเฉลี่ย 51.4±4.8 คะแนน ผลการทดสอบหลังดำเนินการ 

(Post-test) ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในเกณฑ์สูงเพิ่มขึ้น เป็น 397 คน (ร้อยละ 99.2) และไม่พบผู้ที่มีการรับรู้ในเกณฑ์ต่ำ มีคะแนน

สูงสุด 60 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมขึ้นเป็น 49 คะแนน ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 57.3±1.9 คะแนน (Table 2) 

Table 2 Percentage, Maximum, Minimum, Mean and Standard Deviation of Perception Test Results Before and After 

the intervention. 

Knowledge score 

(14 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (12-14 points) 30 (7.5) 160 (40.0) 

 Medium (9-11 points) 140 (35.0) 208 (52.0) 

 Low (0-8 points) 230 (57.5) 32 (8.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 13 / 0 14 / 6 

Mean ± Standard deviation (points) 7.9±2.6 11.1±1.7 

Perception score 

(60 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (52-60 points) 203 (50.8) 397 (99.2) 

 Medium (44-51 points) 171 (42.7) 3 (0.8) 

 Low (20-43 points) 26 (6.5) 0 (0.0) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 60 / 35 60 / 49 

Mean ± Standard deviation (points) 51.4±4.8 57.3±1.9 
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Knowledge score 

(14 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 High (12-14 points) 30 (7.5) 160 (40.0) 

 Medium (9-11 points) 140 (35.0) 208 (52.0) 
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22.25 เป็็น 29.75 และผู้้�มีีพฤติกิรรมในเกณฑ์์ต่่ำลดลงจาก

ร้้อยละ 25.5 เหลืือ 14.5 มีีคะแนนสููงสุดุ 30 คะแนน และ
ต่่ำสุดุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 17 คะแนน ค่าเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 24.1±2.5 

คะแนน (Table 3)
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ด้านพฤติกรรม ผลการทดสอบก่อนดำเนินการ (Pre-test) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในเกณฑ์ปานกลาง (คะแนน 22-25) 

209 คน (ร้อยละ 52.3) มีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน และต่ำสุด 16 คะแนน ค่าเฉลี่ย 23.4±2.8 คะแนน ผลการทดสอบหลัง

ดำเนินการ (Post-test) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในเกณฑ์ดี (คะแนน 26-30) เพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 22.25 เป็น 29.75 และผู้มี

พฤติกรรมในเกณฑ์ต่ำลดลงจากร้อยละ 25.5 เหลือ 14.5 มีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมขึ้นเป็น 17 คะแนน ค่าเฉลี่ย

เพ่ิมขึ้นเป็น 24.1±2.5 คะแนน (Table 3) 

Table 3 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Behavior test Results Before 

and After the Intervention. 

ผลการเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม ก่อนและหลังการดำเนินการ 

ด้านความรู้ พบค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นจาก 7.9±2.6 คะแนน เป็น 11.1±1.7 คะแนน โดยมีค่าทางสถิติ T-value=30.27 

และ p<0.0001  

ด้านการรับรู ้ พบค่าเฉลี ่ยคะแนนเพิ ่มขึ ้นจาก 51.4±4.8 คะแนน เป็น 57.3±1.9 คะแนน โดยมีค่าทางสถิติ T-

value=23.97 และ p<0.0001  

ด้านพฤติกรรม พบค่าเฉลี ่ยคะแนนเพิ่มขึ ้นจาก 23.4±2.8 คะแนน เป็น 24.1±2.5 คะแนน โดยมีค่าทางสถิติ T-

value=10.39 และ p<0.0001 (Table 4) 

Table 4 Compares Knowledge, Perception and Behavior Before and After the Intervention Using the Paired Samples 

T-Test.  

ผลการถอดบทเรียนหลังดำเนนิการ (After Action Review)  
จาก คณะทำงาน/ผูมีสวนไดสวนเสีย 45 คน ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ได ดังนี้ 
1. ความเหมาะสมของตัวบงชี้ประสิทธิผล สวนใหญใหความเห็นวามีความเหมาะสม มีขอเสนอใหเพ่ิม

ตัวชี้วัดระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจของผูรับบริการเพื่อใหครอบคลุมมากขึ้น โดยมีผูใหความเห็นวา 
"ตัวชี้วัดปจจุบันสะทอนท้ังปริมาณและคุณภาพของการบริการไดดี แตควรเพ่ิมมิติดานผูรับบริการเขาไปดวย" 

Behavior score 

(30 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 Good (26-30 points) 89 (22.2) 119 (29.7) 

 Moderate (22-25 points) 209 (52.3) 223 (55.8) 

 Low (10-21 points) 102 (25.5) 58 (14.5) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 30 / 16 30 / 17 

Mean ± Standard deviation (points) 23.4±2.8 24.1±2.5 

Variables Test mean±SD p-value 

1.  Knowledge    Pre-test 7.9±2.6 
<0.0001 

 Post-test 11.1±1.7 

2.  Perception Pre-test 51.4±4.8 
<0.0001 

 Post-test 57.3±1.9 

3.  Behavior Pre-test 23.4±2.8 
<0.0001 

 Post-test 24.1±2.5 

6 
 

ด้านพฤติกรรม ผลการทดสอบก่อนดำเนินการ (Pre-test) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในเกณฑ์ปานกลาง (คะแนน 22-25) 

209 คน (ร้อยละ 52.3) มีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน และต่ำสุด 16 คะแนน ค่าเฉลี่ย 23.4±2.8 คะแนน ผลการทดสอบหลัง

ดำเนินการ (Post-test) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในเกณฑ์ดี (คะแนน 26-30) เพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 22.25 เป็น 29.75 และผู้มี

พฤติกรรมในเกณฑ์ต่ำลดลงจากร้อยละ 25.5 เหลือ 14.5 มีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน และต่ำสุดเพ่ิมขึ้นเป็น 17 คะแนน ค่าเฉลี่ย

เพ่ิมขึ้นเป็น 24.1±2.5 คะแนน (Table 3) 

Table 3 Percentage, Maximum Value, Minimum Value, Mean and Standard Deviation of Behavior test Results Before 

and After the Intervention. 

ผลการเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม ก่อนและหลังการดำเนินการ 

ด้านความรู้ พบค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นจาก 7.9±2.6 คะแนน เป็น 11.1±1.7 คะแนน โดยมีค่าทางสถิติ T-value=30.27 

และ p<0.0001  

ด้านการรับรู ้ พบค่าเฉลี ่ยคะแนนเพิ ่มขึ ้นจาก 51.4±4.8 คะแนน เป็น 57.3±1.9 คะแนน โดยมีค่าทางสถิติ T-

value=23.97 และ p<0.0001  

ด้านพฤติกรรม พบค่าเฉลี ่ยคะแนนเพิ่มขึ ้นจาก 23.4±2.8 คะแนน เป็น 24.1±2.5 คะแนน โดยมีค่าทางสถิติ T-

value=10.39 และ p<0.0001 (Table 4) 

Table 4 Compares Knowledge, Perception and Behavior Before and After the Intervention Using the Paired Samples 

T-Test.  

ผลการถอดบทเรียนหลังดำเนนิการ (After Action Review)  
จาก คณะทำงาน/ผูมีสวนไดสวนเสีย 45 คน ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ได ดังนี้ 
1. ความเหมาะสมของตัวบงชี้ประสิทธิผล สวนใหญใหความเห็นวามีความเหมาะสม มีขอเสนอใหเพ่ิม

ตัวชี้วัดระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจของผูรับบริการเพื่อใหครอบคลุมมากขึ้น โดยมีผูใหความเห็นวา 
"ตัวชี้วัดปจจุบันสะทอนท้ังปริมาณและคุณภาพของการบริการไดดี แตควรเพ่ิมมิติดานผูรับบริการเขาไปดวย" 

Behavior score 

(30 points) 

Pre-test Post-test 

n (%) n (%) 

 Good (26-30 points) 89 (22.2) 119 (29.7) 

 Moderate (22-25 points) 209 (52.3) 223 (55.8) 

 Low (10-21 points) 102 (25.5) 58 (14.5) 

Total 400 (100.0) 400 (100.0) 

Maximum / minimum value (points) 30 / 16 30 / 17 

Mean ± Standard deviation (points) 23.4±2.8 24.1±2.5 

Variables Test mean±SD p-value 

1.  Knowledge    Pre-test 7.9±2.6 
<0.0001 

 Post-test 11.1±1.7 

2.  Perception Pre-test 51.4±4.8 
<0.0001 

 Post-test 57.3±1.9 

3.  Behavior Pre-test 23.4±2.8 
<0.0001 

 Post-test 24.1±2.5 

ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� การรับัรู้้� และพฤติกิรรม 

ก่่อนและหลังัการดำเนินิการ

	 ด้้านความรู้้� พบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.9±2.6 

คะแนน เป็็น 11.1±1.7 คะแนน โดยมีีค่าทางสถิิติิ                

T-value=30.27 และ p<0.0001 

	 ด้้านการรัับรู้้�  พบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

51.4±4.8 คะแนน เป็็น 57.3±1.9 คะแนน โดยมีีค่าทางสถิติิิ 

T-value=23.97 และ p<0.0001 

	 ด้้านพฤติิกรรม พบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

23.4±2.8 คะแนน เป็็น 24.1±2.5 คะแนน โดยมีีค่าทางสถิติิิ                

T-value=10.39 และ p<0.0001 (Table 4)

ผลการถอดบทเรีียนหลัังดำเนิินการ (After Action 

Review) จากคณะทำงาน/ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 45 คน ใช้้วิธิีี

การวิเิคราะห์์เน้ื้�อหา (Content Analysis) ได้้ ดังนี้้�

	 1. 	 ความเหมาะสมของตััวบ่งชี้้�ประสิิทธิิผล ส่ วน

ใหญ่่ให้้ความเห็็นว่่ามีีความเหมาะสม มีีข้อเสนอให้้เพิ่่�มตัวั

ชี้้�วััดระยะเวลารอคอยและความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

เพื่่�อให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น โดยมีีผู้้�ให้้ความเห็น็ว่่า "ตัวัชี้้�วัดั

ปััจจุบุันัสะท้้อนทั้้�งปริิมาณและคุณุภาพของการบริกิารได้้ดีี 

แต่่ควรเพิ่่�มมิติิด้ิ้านผู้้�รับับริกิารเข้้าไปด้้วย"

	 2. 	 ผลการวิิเคราะห์์ส่่วนขาด พบประเด็็นสำคััญ 

ได้้แก่่ ด้ านการเข้้าถึึงบริิการท่ี่�ยัังจำกััดเฉพาะบางพื้้�นที่่� 

การเตรีียมตััวผู้้�ป่วยก่่อนส่่องกล้้องยัังไม่่ครอบคลุุม และ

การกระจายทรััพยากรไม่่สม่่ำเสมอ แนวทางการพััฒนา 

ประกอบด้้วยการขยายจุดุบริกิารส่่องกล้้อง พัฒนาระบบ

นัดัหมาย และจัดัทำแนวทางการเตรีียมตัวัผู้้�ป่วย

	 3. 	 ปััญหาและอุปุสรรคของระบบ ได้้แก่่ ข้อจำกัดั

ด้้านเครื่่�องมืือและบุคุลากร ความไม่่พร้้อมด้้านจิิตใจของ

ผู้้�รับับริิการ และความไม่่สมบููรณ์์ของระบบสารสนเทศ โดย

เฉพาะปััญหาการบัันทึกึข้้อมููล KTB ที่่�ไม่่เสถีียร 

	 4. 	 ข้้อเสนอแนะเก่ี่�ยวกับระบบ ทั้้�งเชิงินโยบายและ

เชิงิปฏิิบัติัิ เช่่น การพัฒันาบุคุลากร ระบบ Mobile Unit 

มหกรรมส่่องกล้้องรายอำเภอ แอปพลิิเคชันันัดัหมาย ซึ่่�ง
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สะท้้อนความต้้องการแก้้ปััญหาแบบบููรณาการ

	 5.	 ความภาคภููมิใจ/ความสำเร็็จ ที่่�ถููกกล่่าวถึงึบ่่อย 

ได้้แก่่ การตรวจคัดกรองได้้เกินิเป้้าหมาย การค้้นพบผู้้�ป่วย

ในระยะเริ่่�มต้้นท่ี่�สามารถรัักษาได้้ผลดีี  และความร่่วมมืือ

ของ อสม. โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมระบุวุ่่า "การเห็น็ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั

การวินิิจิฉัยัเร็็วและรักัษาหายเป็็นแรงบันัดาลใจสำคััญทำให้้

เรามีีกำลังัใจทำงาน"

	 ข้้อสังัเกตสำคัญัจากการวิเิคราะห์์พบว่่า พื้้�นที่่�ท่ี่�มีี

การดำเนินิงานเชิงิรุุกโดย อสม. มักัมีีอัตัราการรับับริกิาร

สููงกว่่าเขตอื่่�นอย่่างชััดเจน ในขณะที่่�ความท้้าทายหลัักยังั

คงอยู่่�ท่ี่�การเพิ่่�มอััตราการตรวจวิินิิจฉััยหลัังการคััดกรอง

และการพััฒนาระบบติิดตามผู้้�ป่วยที่่�มีีผลตรวจ  FIT test 

เป็็นบวกให้้มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ผลการวิเิคราะห์์นี้้�แสดง

ให้้เห็น็ทั้้�งจุดุแข็ง็และจุดุที่่�ควรพัฒันาของระบบ โดยเฉพาะ

การมีีส่วนร่่วมจากชุุมชนและการพััฒนาระบบให้้สอดคล้้อง

กัับความต้้องการของประชาชน ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ

พัฒันาระบบในระยะต่่อไป

ผลประเมิินความครอบคลุุมของการตรวจคััดกรอง

และการวิินิจิฉัยัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

	 การตรวจคัดักรอง FIT test คณะกรรมการพัฒันา

ระบบบริิการสุุขภาพ (Service plan) สาขาโรคมะเร็็ง ได้้

แนะนำให้้ประชากรไทยอายุุ 50-70 ปี ควรได้้รับัการตรวจ 

FIT test ร้อยละ 10 ต่อปีี (จังัหวัดัสระแก้้ว กำหนด 14,276 

คน) และในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุข ได้้

กำหนดเป้้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 ของเป้้าหมายดังักล่่าว ผล

การดำเนินิงาน พบว่่า ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตรวจ

ได้้ 9,340 คน คิดเป็็นร้้อยละ 65.42 ส่วนปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 ตรวจได้้ 11,468 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 80.33 ซึ่่�งสููงขึ้้�น

อย่่างชัดัเจน

	 การตรวจวินิิจฉััยด้้วยการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่    

(Colonoscopy) ในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้กำหนดให้้ดำเนิินการ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 

ของกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่� FIT test positive ผลการดำเนิินงาน 

พบว่่า ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตรวจได้้ 678 คน จาก

เป้้าหมาย 1,038 คน มีีอัตัราความครอบคลุมุร้้อยละ 65.31 

ส่่วนในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตรวจได้้ 735 คน จาก    

เป้้าหมาย 1,031 คน มีีอัตัราความครอบคลุุมสููงถึงึร้้อยละ 

71.29 ซ่ึ่�งสููงกว่่าปีีก่่อนเล็็กน้้อย 

ผลการประเมินิผลตามกรอบ CIPP Model 

	 Context (สภาพแวดล้อม) มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็น

ปััญหาสำคััญทั้้�งการคััดกรองและตรวจวินิิจฉััย รวมถึึง

ประชาชนขาดความตระหนััก โดยมีีนโยบายท่ี่�ชัดัเจน มีีการ

ใช้้ทฤษฎีี HBM ในการพัฒันา กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายชัดัเจน 

คืือ ประชาชน 14,276 คน มีีเจ้้าหน้้าท่ี่�และ อสม. เข้้มแข็ง็

พร้้อมสนับัสนุนุการทำงาน

	 Input (ปััจจัยันำเข้้า) มีีคณะทำงานที่่�ชััดเจนทั้้�งระดัับ

จังัหวัดัและอำเภอ เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุขุและ อสม. ได้้รับั

การอบรมที่่�เป็็นมาตรฐาน เครื่่�องมืือวิจิัยั (แบบสอบถาม

และแบบสััมภาษณ์์) มีี ความน่่าเชื่่�อถืือ งบประมาณใช้้       

ไม่่มาก แต่่มีีข้อจำกััดด้านเครื่่�องมืือส่่องกล้้องและขาดแคลน

บุคุลากรเฉพาะทาง

	 Process (กระบวนการ) มีี การวางแผนประชุุม

กำหนดเป้้าหมายระดับัพื้้�นที่่� จัดทำปฏิิทินิและวางแผนงบ

ประมาณ ดำเนินิการแบบมีีส่วนร่่วม (PAR) ว างแผนเชิงิ

รุุก มีี การติิดตามผลรายเดืือนโดยใช้้ระบบสารสนเทศ

สุุขภาพ พบปััญหาด้้านการเตรีียมตััวผู้้�ป่วยและระบบ

บันัทึกึข้้อมููลรวมถึงึการปฏิิเสธการรัักษา

	 Product (ผลผลิต) ได้้ระบบการบริิหารจััดการมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ จังัหวัดัสระแก้้ว ซึ่่�งหลัังจากนำระบบท่ี่�พััฒนาไป

ใช้้ พบว่่าความรู้้�  การรับัรู้้�  และพฤติิกรรม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี  

นัยัสำคัญั (p<0.0001) ผลการคัดักรอง FIT test เพิ่่�มจาก

ร้้อยละ 65.42 เป็็น 80.33 และตรวจวินิิจิฉัยั Colonoscopy 

เพิ่่�มจากร้้อยละ 65.31 เป็็น 71.29

อภิิปรายผล
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้พััฒนาระบบการบริิหารจััดการ

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ในจังัหวัดัสระแก้้วเดิิม ท่ี่�เน้้นการเชิญิชวน

และติิดตามผลลััพธ์์ผ่่านการตรวจราชการ ให้้วางระบบเป็็น

แบบแผน อภิิปรายได้้ 3 ประเด็็น ดังันี้้�

	 1. การพัฒันาระบบบริิหารจััดการ จ ากการค้้นหา

ปััญหา และวางแผนแบบมีีส่วนร่่วม ทำให้้ได้้ระบบที่่�พัฒันา

ขึ้้�น ประกอบด้้วย 7 หมวด ได้้แก่่ การวางแผน การพัฒันา

ศักัยภาพ การสร้้างความรู้้�/การรับัรู้้�/พฤติกิรรม การเชิญิ

ชวน การจััดการ ประเมิินผล และสรุปุผล ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

แนวทางการพัฒันาระบบสุขุภาพชุมุชนของ Wenger4 ที่่�

เน้้นการมีีส่วนร่่วมของชุมุชน ผลการถอดบทเรีียนพบว่่า 



Vol. 42  No.4  Oct.-Dec. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 307

การมีีส่วนร่่วมของ อสม. และการใช้้สื่่�อหลายรููปแบบ (เช่่น 

เสีียงตามสาย แผ่่นพับั) เป็็นปััจจัยัสำคััญเพิ่่�มการเข้้าถึึง

บริกิาร สอดคล้้องกับั Promrub5 ศึกษาใน จ.ชััยภููมิ ิพบว่่า

กลยุุทธ์ทางการตลาด (เครืือข่่าย อสม.) เพิ่่�มอััตราการตรวจ

ตัดักรองได้้ 

	 2. 	 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน ด้านความรู้้�: คะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.9 เป็็น 11.1 คะแนน (p<0.0001) โดย

สััดส่วนเกณฑ์์สููงเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 7.5 เป็็น 40 แสดง

ว่่าการให้้ความรู้้�ช่วยยกระดัับความเข้้าใจได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพ ด้านการรัับรู้้�: คะแนนเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 51.4 

เป็็น 57.3 คะแนน (p<0.0001) โดยเฉพาะด้้านการรัับรู้้�

ประโยชน์์และอุปุสรรคการตรวจคัดกรอง เป็็นตามทฤษฎีี

ที่่�ว่่าการรัับรู้้�เป็็นพื้้�นฐานการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม ด้าน

พฤติกิรรม: คะแนนเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจาก 23.4 เป็็น 

24.1 คะแนน (p<0.0001) แสดงว่่าการปรัับพฤติิกรรม 

ต้้องการเวลา/ปััจจัยัสนับัสนุุน มากกว่่าความรู้้�  และมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงช้้ากว่่าความรู้้�

	 3. 	 ผลลัพัธ์์การตรวจคัดักรองและวินิิจิฉัยัที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

การตรวจคัดักรอง FIT test พบว่่าอัตัราความครอบคลุมุ

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.42 เป็็น 80.33 สููงกว่่าประเทศกำลััง

พัฒันาที่่�ร้้อยละ 1.0-39.8 และประเทศพัฒนาแล้้วที่่�ร้้อยละ 

14.0-79.46 การศึกึษาของ Chiu และคณะ7 ในไต้้หวัันพบ

ว่่าการตรวจคัดกรองเชิิงรุุกลดอุบััติิการณ์์มะเร็็งระยะ

ลุกุลามได้้ร้้อยละ 34 อย่่างไรก็ด็ีี ผลงานที่่�ทำได้้ยัังสููงกว่่า

เป้้าหมายท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดไว้้ท่ี่�ร้้อยละ 50 

ปััจจัยัความสำเร็จ็ ได้้แก่่ การวางแผนประจำปีี การทำงาน

เชิิงรุุกผ่่าน อสม. และการสื่่�อสารหลายช่่องทาง ทั้้ �งสื่่�อ

ดั้้�งเดิิม (เสีียงตามสาย, แผ่่นพับั) และสื่่�อดิิจิทิัลั  ส่วนการ

ตรวจวินิิจฉัยัด้้วย Colonoscopy เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.31 

เป็็น 71.29 ซึ่่�งเป็็นแนวโน้้มท่ี่�ดีีและสะท้้อนถึึงประสิทิธิผิล

ของมาตรการท่ี่�นำมาใช้้ แม้้จะต่่ำกว่่าประเทศสหรัฐัอเมริกิา

ที่่�ร้้อยละ 82.78 และต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานสากลร้้อยละ 

90 ที่่�แนะนำโดย European Guidelines9 ปััจจัยัความสำเร็็จ 

ได้้แก่่ ระบบนััดหมาย การเพิ่่�ม Mobile Unit การให้้คำ

ปรึกึษา/ข้้อมููลก่่อนตรวจ Percac-Lima และคณะ10 พบว่่า

โปรแกรมนำทางเพิ่่�มอัตัราการคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักโดยการส่่องกล้้องในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง อย่่างไร

ก็็ตาม ยั งคงมีีข้อจำกััดด้านทรัพยากร การมีีเครื่่�องส่่อง

กล้้อง 2 เครื่่�องต่่อจังัหวัดัยังัเป็็นอุปุสรรคสำคััญ ระยะเวลา

รอคอย กระบวนการตรวจที่่�ใช้้เวลานานยัังคงเป็็นปััญหา 

สรุุปผล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประสบความสำเร็็จในการพััฒนา

ระบบบริหิารจัดัการมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่จังัหวัดัสระแก้้ว ประจำ

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยใช้้แนวทางวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิิ

การแบบมีีส่วนร่่วม (PAR) และทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุขุภาพ (HBM) ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีี

คะแนนความรู้้� คะแนนการรับัรู้้� และคะแนนพฤติิกรรม เพิ่่�ม

ขึ้้�นทั้้�ง 3 ด้าน อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่งผลให้้ผลลััพธ์์

ความครอบคลุมุการตรวจคัดักรองและการตรวจวินิิจิฉัยัใน

ภาพรวมของปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัน 

ปััจจัยัความสำเร็จ็ท่ี่�สำคัญั คืือ การวางแผนประจำปีี การ

ทำงานเชิงิรุกุผ่่าน อสม. และการสื่่�อสารหลายช่่องทาง ซึ่่�ง

จะช่่วยเพิ่่�มการพบมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น รั กษาได้้เร็็ว  เพิ่่�ม

โอกาสรักัษาหาย และลดการสููญเสีีย ทั้้�งนี้้� ต้องทำการศึกึษา

และพััฒนาร่่วมกัับคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ

สุขุภาพ จังหวัดัสระแก้้ว สาขาโรคมะเร็็ง ในระยะยาวต่อไป

ข้้อเสนอแนะ 1) ด้านนโยบาย: ควรจััดตั้้�งคณะกรรมการขัับ

เคลื่่�อนงานมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ระดัับจังัหวัดัอย่่างถาวร พัฒนา

ศักัยภาพโรงพยาบาลอำเภอในการส่่องกล้้อง และผลิตสื่่�อ

ความรู้้�ผ่านเครืือข่่าย อสม. 2) ด้านปฏิิบัตัิกิาร: ควรเพิ่่�มจุดุ

บริิการเคลื่่�อนท่ี่� ปรัับปรุุงระบบนััดหมายอััตโนมััติิ และ

พัฒันาคู่่�มืือเตรีียมตััวผู้้�ป่วย 3) ด้านวิจัิัย: ควรศึกึษาติิดตาม

ผลระยะยาว (Longitudinal) วัดัผลทางคลินิิกิ เปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิภิาพโมเดลต่่าง ๆ รวมทั้้�งพัฒันาเครื่่�องมืือดิิจิิทัลั

สนับัสนุนุการเข้้าถึงึบริกิาร 
ผลประโยชน์์ทับัซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงินิทุนสนับัสนุนุ: ไม่่มีี

กิติติกิรรมประกาศ

	 ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้ว 

หน่่วยบริกิารในพ้ื้�นที่่� อสม. ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั ที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่าง

ดีี ผู้้�เชี่่�ยวชาญและที่่�ปรึกึษาโครงการ (ดร.จำเนีียร สุวรรณชาติ ิและ

ว่่าที่่�ร้้อยตรีี ดร.รัตันชัยั เพ็ช็รสมบัตัิ)ิ ที่่�ให้้คำแนะนำเชิงิวิชิาการอย่่าง

มีีคุณค่่า ทั้้ �งคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ จั งหวััด

สระแก้้ว  สาขาโรคมะเร็็ง คณะทำงาน และผู้้�เก่ี่�ยวข้อง ที่่�สนัับสนุุน

การทำงานจนงานวิิจัยันี้้�สำเร็็จลุล่่วง ผู้้�วิจิัยัตระหนัักดีีว่า ความสำเร็็จ

ของงานเกิิดจากความร่่วมมืือของทุุกฝ่่าย จึงขอกล่่าวขอบคุุณมา ณ 
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