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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มและวัดผลสองคร้ังก่อนและหลังการทดลอง มวัีตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาผลของการเรียนรู้ เชิงประสบการณต่์อความรู้  การปฏบิตัิการคัดกรองและการให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ในอ�ำเภอเกาะคา จังหวัดล�ำปางจ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ

การเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์20 ราย และกลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกตจิากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุจ�ำนวน 20 ราย เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1)เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วยชุดการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ 

อปุกรณป์ระกอบการเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์และคู่มอืความรู้ เร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้ส�ำหรับ อสม. 2)เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้และแบบสงัเกตการปฏบิตักิารคัดกรอง

และแบบสงัเกตการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและ

สถติอ้ิางองิ McNemar test และ Fisher’s Exact test ผลการวิจัยพบว่า ระดบัคะแนนความรู้  การปฏบิตักิารคัดกรอง 

และการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ภายหลังได้รับ

การเรียนรู้ เชิงประสบการณส์งูกว่าก่อนเรียนรู้ เชิงประสบการณอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) และภายหลังได้รับ

การเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์กลุ่มทดลองมรีะดบัคะแนนสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.003, p<.001, 

p<.001) ตามล�ำดบั
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Abstract  
	 The purpose of this quasi-experimental study with two-group Pretest-Posttest research design was to 

examine the effects of experiential learning on knowledge, screening practice, and advice on colorectal cancer 

prevention among village health volunteers. A sample of 40 village health volunteers in Ko Kha district in 

Lampang province was equally assigned to a group with experiential learning and a control group with regular 

advice from public health officers. The research tools were divided into 2 parts: 1) The experimental tools 

consisted of (i) an experiential learning package of knowledge, screening practice and advice regarding the 

prevention of colorectal cancer of the village health volunteers, (ii) the experiential learning  tools, and (iii) 

a manual of knowledge, screening practice, and advice regarding prevention colorectal cancer for the village 

health volunteers. 2) The data collected consisted of: demographic data, a questionnaire based on prevention 

of colorectal cancer, a screening practice observation form, and advising practice observation form based on 

prevention of colorectal cancer. Descriptive statistics, McNemar test, and Fisher’s Exact test were used for 

data analysis. After participating in experiential learning, the level of knowledge, screening practice and advising 

practice on prevention of colorectal cancer among the village health volunteers was statistically significantly 

higher than before participation in the experiential learning (p<.001). Also, after participating in experiential 

learning, the experimental group had statistically significantly higher scores for all the results than those of 

the control group (p=.003, p<.001, p<.001) respectively.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคมะเรง็ล�ำไส้เป็นโรคมะเรง็ที่ได้รับการวินิจฉัยพบมากเป็นอนัดบัที่สามของโรคมะเรง็ทั้งหมด และมแีนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 60 โดยพบผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 2.2 ล้านรายและมผู้ีเสยีชีวิตมากกว่า 1.1 ล้านรายในปี 25731 ใน

ปี 2561 มผู้ีป่วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ตรงรายใหม่มากกว่า 1.8 ล้านราย และมีผู้เสยีชีวิตทั่วโลก 881,000 ราย2 ส�ำหรับ

ประเทศไทยในปี 2558 มะเรง็ล�ำไส้มอีบุตักิารณใ์นเพศชายพบมากเป็นอนัดบัที่สามโดยมอีตัราอบุตักิารณ ์16.2 ต่อ

ประชากร 100,000 คนต่อปี และเพศหญิงพบมากเป็นอนัดบัสี่มอีตัราอบุตักิารณ ์11.1 ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 

พบผู้ป่วยใหม่ปีละประมาณ 12,711 ราย ในแต่ละปีจะมผู้ีเสยีชีวิตจิากมะเรง็ล�ำไส้ประมาณ 3,700 ราย3 ในเพศหญิง

และเพศชายมอีตัราการเกดิมะเรง็ล�ำไส้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ4 มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ มอีายุ 50 ปีขึ้นไป5 

ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งต่อตวัผู้ป่วย ครอบครัว และสงัคมโดยรวมของประเทศอย่างมาก

	 สถานการณปั์ญหาของโรคมะเรง็ล�ำไส้ที่เกดิขึ้นเป็นผลสบืเน่ืองมาจากการพัฒนาทางเศรษฐกจิและสงัคม

ที่ท�ำให้ประชาชนมชีีวิตที่ยืนยาวขึ้นและวิถชีีวิตและพฤตกิรรมของคนไทยที่เปล่ียนแปลงไปในรปูแบบของชาวตะวันตก

มากขึ้น ท�ำให้มพีฤตกิรรมเสี่ยงในการเป็นมะเรง็เพ่ิมขึ้น6 ท�ำให้โรคมะเรง็ล�ำไส้ยังมอีบุตักิารณท์ี่สงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง7 

แม้ว่ามะเรง็ล�ำไส้ในระยะต้นจะสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยการผ่าตดั แต่โรคน้ีมกัจะไม่มอีาการแสดงใดๆ ที่น�ำไปสู่

การวินิจฉัยและการรักษาท�ำให้ผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ในประเทศไทยมากกว่าร้อยละ 60 ตรวจพบโรคในระยะท้าย ซ่ึงท�ำให้

มค่ีาใช้จ่ายสงูในการรักษา รวมถงึมอีตัราการรอดชีวิตต�่ำ แต่เมื่อตรวจพบในระยะที่ยังไม่เป็นมะเรง็ เมื่อท�ำการรักษา

โดยการตดัทิ้งแล้วจะสามารถป้องกนัมะเรง็ล�ำไส้ได้และสามารถลดอตัราการตายได้ร้อยละ 25-308 และมอีตัรารอดชีวิตที่ 

5 ปี อยู่ที่ประมาณร้อยละ 909 การคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ที่มคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิตั ิคือการคัดกรองแบบมุ่งเป้า

ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสงูทีม่ญีาตลิ�ำดบัแรกเป็นมะเรง็ล�ำไส้ ด้วยการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ (colonoscopy) แต่เน่ืองจาก

ปัจจุบันประเทศไทยการกระจายตัวของแพทย์ผู้เช่ียวชาญยังไม่เพียงพอต่อความต้องการที่จะต้องส่องกล้องใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุกราย5 

	 ดงัน้ันสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จึงผลักดนันโยบายคัดกรองด้วยการตรวจหา

เมด็เลือดแดงแฝงในอจุจาระ (Fecal Immunochemical Test [FIT]) เป็นล�ำดบัแรกทุก 2 ปี ในช่วงอายุ 50-70 ปี4 

ซ่ึงเป็นวิธทีี่นิยมใช้กนัในปัจจุบนัเน่ืองจากขั้นตอนในการเตรียมตวัไม่ยุ่งยากซับซ้อน และสามารถตรวจคัดกรองได้ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล การตรวจคัดกรองด้วยการตรวจหาเมด็เลือดแดงแฝงในอจุจาระช่วยให้พบผู้ป่วย

ระยะแรกและสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้มาก และช่วยชีวิตคนไทยได้มากขึ้น7 ซ่ึงหากไม่มนีโยบายการคัดกรอง

มะเรง็ล�ำไส้จ�ำนวนผู้ป่วยจะเพ่ิมเป็น 2 เทา่ ในระยะเวลา 20 ปี แต่ปัจจุบนัในสถานการณจ์ริงน้ัน บุคลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลมจี�ำนวนไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินการคัดกรองให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้ ท�ำให้ไม่สามารถ

ด�ำเนินการคัดกรองให้เป็นไปตามเป้าหมายได้ ด้วยเหตน้ีุ อสม. จึงเป็นบุคคลที่ส�ำคัญที่ท�ำงานร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลสขุภาพประชาชนในหมู่บ้าน จากการศกึษาของ มนิตรา สาระรักษ์10 ที่ศกึษาการเสริมสร้างศกัยภาพของ อสม. 

พบว่า อสม. เป็นบุคลากรที่มบีทบาทส�ำคัญอย่างย่ิงในการพัฒนาสขุภาพประชาชนในชุมชน สามารถเป็นแกนน�ำเผยแพร่

ความรู้ ผ่านการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ดงัน้ันการที่จะให้ อสม. ลงไปให้ความรู้  คัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ได้น้ัน 

อสม. ต้องมคีวามรู้ เร่ืองโรค การคัดกรอง และการปฏบิตักิารคัดกรองและให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ 

จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนา อสม. ให้มคีวามรู้และทกัษะดงักล่าว 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการเรียนรู้ เชิงประสบการณข์องโคล์บ พบว่า เป็นการเรียนรู้ที่อาศัย

ประสบการณเ์ดมิของผู้เรียน การเรียนคือ กจิกรรมที่ท�ำให้เกดิการเรียนรู้ ใหม่ๆ ที่ท้าทายอย่างต่อเน่ือง เป็นการเรียนรู้

จากการปฏบิตัจิริงของผู้เรียน (active learning) โดยวงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์ม ี4 องค์ประกอบคือ ประสบการณ ์

(concrete experience) การสะท้อนและการอภิปราย (reflective observation and discussion) ความคิดรวบยอด 
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(abstract conceptualization) และการทดลองปฏบิตั ิ(active experimentation) เป็นเคร่ืองมอืการเรียนรู้ที่ม�ำให้ผู้เรียน

มส่ีวนร่วมในการเรียนรู้  ยึดประสบการณเ์ดมิของผู้เรียนเป็นศนูย์กลาง รวมเข้ากบัความรู้ ใหม่ที่ได้รับจากกระบวนการเรียนรู้

เชิงประสบการณ ์ดงัน้ันกระบวนการเรียนรู้ เชิงประสบการณจึ์งเป็นกระบวนการที่พัฒนาความรู้  ทกัษะของผู้เรียนได้ด ี

และสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้อย่างมีประสทิธภิาพ11-12

	 ในปี 2561 จังหวัดล�ำปางได้ด�ำเนินงานโครงการคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงตามแนวทางนโยบาย

แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงจังหวัดล�ำปางมปีระชากรอายุ 50–70 ปีทั้งหมดจ�ำนวน 205,283 ราย 

และได้ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายการคัดกรองด้วยวิธ ีFIT test 19,365 ราย แต่มีผู้มารับการคัดกรองเพียง 9,610 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 49.63 มีผลคัดกรองด้วยวิธ ีFIT test ผดิปกต ิ241 รายและไปรับการตรวจส่องกล้อง (colonoscopy) 

เพ่ือวินิจฉัยเพียง 34 ราย และพบว่าเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 1 ราย และพ้ืนที่อ�ำเภอเกาะคา ในปี 2561 มผู้ีมารับการคัดกรองเพียง 

780 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.5513 พบว่าการคัดกรองยังไม่ครอบคลุม เน่ืองจากบุคลากรทางด้านสาธารณสขุมไีม่เพียงพอ

และอกีทั้งจะให้ อสม.มาช่วยเหลือเป็นไปได้ยาก เน่ืองจาก อสม. ยังมข้ีอจ�ำกดัเร่ืองความจ�ำและความเข้าใจในโรคมะเรง็ล�ำไส้

เน่ืองจากการอบรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุส่วนใหญ่เป็นการอบรมแบบบรรยายและสาธติให้ผู้อบรมดูเทา่น้ัน ไม่ได้

ให้ผู้อบรมสาธติแบบย้อนกลับ ท�ำให้ยังคัดกรองและให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังไม่ถูกต้อง14 แม้จะมปีระสบการณ์

และความรู้จากการอบรมแล้วกต็าม จากสภาพและความส�ำคัญของปัญหาดงักล่าวผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะน�ำรปูแบบ

การเรียนรู้ เชิงประสบการณข์องโคล์บมาใช้ในการพัฒนา อสม.ในการเพ่ิมความรู้  ทกัษะในการปฏบิตักิารตรวจคัดกรอง

และการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้โดยการด�ำเนินการให้ความรู้  สอนทกัษะในการปฏบิตักิาร

ตรวจคัดกรองและการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัโรคมะเรง็ล�ำไส้ภายใต้กรอบแนวคิดการเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์

เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคมะเรง็ล�ำไส้ เกดิการส่งเสริมสขุภาพในชุมชนโดยมีอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านเป็นแกนน�ำในการถ่ายทอดความรู้  การชักชวนกลุ่มเสี่ยงมาตรวจคัดกรอง และสามารถให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ประชาชนในชุมชนได้ ท�ำให้ประชาชนในชุมชนเกดิความตระหนัก เหน็ความส�ำคัญของการมาตรวจคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ 

ส่งผลให้เกดิภาวะสขุภาพที่ดใีนชุมชน สามารถป้องกนัและลดผลกระทบจากโรคมะเรง็ล�ำไส้ได้

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาผลของการเรียนรู้ เชิงประสบการณต่์อความรู้  การปฏบิตักิารคัดกรอง และการให้ค�ำแนะน�ำใน

การป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

สมมติฐานการวิจยั
	 1. ระดบัคะแนนความรู้  ระดบัคะแนนการปฏบิตักิารคัดกรองและระดบัคะแนนการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำ

ในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ภายหลังได้รับการเรียนรู้ เชิงประสบการณส์งูกว่า

ก่อนการเรียนรู้

	 2. ระดบัคะแนนความรู้  ระดบัคะแนนการปฏบิตักิารคัดกรองและระดบัคะแนนการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำ

ในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ภายหลังได้รับการเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์ของ

กลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจยั
 	  การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาผลของการเรียนรู้ เชิงประสบการณข์องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ต่อความรู้  การปฏบิตักิารคัดกรองและการให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ โดยสาระส�ำคัญของความรู้และ
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การปฏบิตัใิช้แนวทางจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงประกอบไปด้วย สาเหตหุรือปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง 

การรักษา การป้องกนั การปฏบิตักิารคัดกรอง การปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำโรคมะเรง็ล�ำไส้ และใช้แนวคิดการเรียนรู้

เชิงประสบการณ ์(experiential learning) ของโคล์บ12 มาประยุกตเ์ป็นกลวิธใีนการเรียนรู้  ซ่ึงประกอบไปด้วย 4 ขั้น คือ 

ขั้นที่ 1 ประสบการณ ์(concrete experience) โดยให้กลุ่มตวัอย่างแลกเปล่ียนประสบการณค์วามรู้และการปฏบิตักิาร

คัดกรองและการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ เพ่ือดงึประสบการณข์องตนเองออกมาใช้ใน

การเรียนรู้และแบ่งปันประสบการณต์นเองกบัผู้อื่น ขั้นที่ 2 สะท้อนความคิดและอภิปราย (reflective observation) 

กลุ่มตวัอย่างช่วยกนัแสดงความคิดเหน็และวิเคราะห์ความรู้และการปฏบิตักิารคัดกรองและการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำ

ในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้เพ่ือให้ได้ความคิดที่หลากหลาย ขั้นที่ 3 ความคิดรวบยอด (abstract conceptualization) 

สรปุความรู้และการปฏบิตักิารคัดกรองและการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ที่ได้มาจากขั้นที่ 1 

และขั้นที่ 2 และผู้วิจัยเสริมความรู้ โดยผ่านแผนการเรียนรู้ตามแนวทางคัดกรองเกี่ยวกบัความรู้และการปฏบิัติการ

คัดกรองและการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ที่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั ขั้นที่ 4 ทดลองปฏบิตั ิ

(active experimentation) กลุ่มตวัอย่างทุกคนฝึกปฏบิตั ิโดยการจับคู่สาธติย้อนกลับ ขั้นตอนการปฏบิตักิารคัดกรอง

และการปฏบิตัใิห้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ตามแนวทางการคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้จนช�ำนาญและเป็นไป

แนวทางเดยีวกนั ซ่ึงจะน�ำมาสูค่วามรู้  และการปฏบิตัคัิดกรองและการปฏบิตัใิห้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านที่ดขีึ้นต่อไป

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
 	 รูปแบบการวิจยั การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

และวัดผลก่อนและหลังการเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์6 สปัดาห์ (two groups pretest-posttest design) 

	 ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเกาะคา จังหวัดล�ำปาง มจี�ำนวนอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 1,606 ราย

	 กลุ่มตวัอย่าง ใช้วิธกีารก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากการประมาณค่าเฉล่ียกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในการศกึษาที่ใกล้เคียง จากการศกึษาของ อรอนงค์ ธรรมจินดา15 เร่ือง ผลของการเรียนรู้ เชิงประสบการณต่์อความรู้

และการปฏบิตัขิองครผูู้ดูแลเดก็ในการประเมนิสขุภาพเดก็ปฐมวัยเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ จากการประเมนิค่า

โดยก�ำหนดความเช่ือมั่นที่ .05 ใช้อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) .80 และค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิลของตวัแปรที่ศกึษา 

(effect size) ได้เท่ากบั 1.79 เน่ืองจากค่า effect size มค่ีาเกนิ 1 ตามข้อเสนอแนะให้เลือกใช้ค่าขนาดอทิธพิลปานกลาง 

จึงเลือกใช้ medium effect ที่ .60 แล้วน�ำมาเปิดตารางของ เบร์ินและโกรฟ16 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 14 ราย 

และค�ำนวณการขาดหายไปของการมส่ีวนร่วมกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 (20% dropout rate) ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 18 ราย 

เพ่ือให้ง่ายต่อการแบ่งกลุ่มในการท�ำกจิกรรมจึงเพ่ิมเป็นกลุ่มละ 20 ราย 

	 การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกจาก 9 ต�ำบล ในอ�ำเภอเกาะคา จังหวัดล�ำปาง โดยต�ำบลจะถูกสุ่ม

เข้ากลุ่มแบบสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน จับขึ้นมา 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 

เป็นกลุ่มทดลอง คือ ต�ำบลล�ำปางหลวง คร้ังที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม คือ ต�ำบลไหล่หิน เมื่อได้ต�ำบลแล้ว กลุ่มตวัอย่าง 

อสม. จะได้คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคัดเลือกที่ก�ำหนด จ�ำนวน 40 ราย โดยแบ่งเป็น อสม. ต�ำบลล�ำปางหลวง 

เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 ราย และ อสม.ต�ำบลไหล่หิน เป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 20 ราย 

	 เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและเป็น 

อสม. ไม่น้อยกว่า 3 ปี สามารถอ่าน เขยีน และสื่อสารภาษาไทยได้ มปีระสบการณใ์นการคัดกรองโรงมะเรง็ล�ำไส้มาก่อน 

และยินดเีข้าร่วมตลอดการวิจัย
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เครือ่งมือด�ำเนนิการวิจยั 
	 เคร่ืองมอืที่วิจัย ประกอบด้วย

	 1.เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

		  1.1 ชุดการเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์ได้แก่ แผนการเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์สื่อการสอนและวีดทีศัน์ 

		  1.2 อปุกรณป์ระกอบการเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์ได้แก่ ชุดโมเดลสาธติการตรวจคัดกรองหาเมด็เลือดแดง

แฝงในอจุจาระ 

		  1.3 คู่มอืความรู้ เร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้ การคัดกรองและการให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้

ส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

	 2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกบัอายุ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาในการเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน การได้รับการอบรมเร่ืองมะเรง็ล�ำไส้และประสบการณใ์นการคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ 	

  		  2.2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคมะเรง็ล�ำไส้ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

แนวทางการคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงตามนโยบายแผนยุทธศาสตร์ ทั้งหมด 30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ชุดย่อย 

ข้อค�ำถามมีลักษณะปลายปิด มคี�ำตอบ 2 ค�ำตอบ ให้เลือกเพียง 1 ค�ำตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิ 0 คะแนน 

คะแนนเตม็ 30 คะแนน โดยแบ่งเกณฑก์ารแปลผลตามหลักของ บลูม17 แบ่งระดบัความรู้ เป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนน 

คือ ระดบัด ีหมายถงึ ได้คะแนนตั้งแต่ 21-30 คะแนน ระดบัปานกลาง หมายถงึ ได้คะแนนตั้งแต่ 11-20 คะแนน 

และระดบัต�่ำ หมายถงึ ได้คะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน 

		  2.3 แบบสงัเกตการปฏบิัติการคัดกรองและแบบสงัเกตการปฏบิัติการให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวทางการตรวจคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ของนโยบายแผนยุทธศาสตร์และ

แนวทางการแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ แบบสงัเกตการปฏบิตัลิะ 10 ข้อ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สงัเกตการปฏบิตัิ

การคัดกรองและการสงัเกตการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ ก�ำหนดเกณฑก์ารปฏบิตัอิอกเป็น 

2 ระดบั โดยดดัแปลงจาก ณฐัธดิา ท้าวนิล18 ดงัน้ี ปฏบิตัไิด้ถูกต้อง หมายถงึ มกีารปฏบิตักิารคัดกรอง/การปฏบิตัิ

การให้ค�ำแนะน�ำ ตามรายการที่ก�ำหนดไว้ครบถ้วนและถูกต้อง ให้คะแนน 1 คะแนน และปฏบิตัไิม่ถูกต้อง หมายถงึ 

มกีารปฏบิตักิารคัดกรอง/การปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำ ตามรายการที่ก�ำหนดไว้ไม่ครบถ้วน หรือปฏบิตัติามรายการ

ที่ก�ำหนดไว้ครบแต่ไม่ถูกต้อง ให้คะแนน 0 คะแนน โดยแบ่งเกณฑก์ารแปลผลการปฏบิตั ิคือ การปฏบิตัผ่ิาน หมายถงึ 

ปฏบิตักิารปฏบิตักิารคัดกรอง/ปฏบิตักิารปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ได้ถูกต้อง มคีะแนน 

10 คะแนน (ร้อยละ 100) และการปฏบิตัไิม่ผ่าน หมายถงึ ปฏบิตักิารปฏบิตักิารคัดกรอง/ปฏบิตักิารปฏบิตักิารให้

ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ได้ถูกต้อง มคีะแนน 0-9 คะแนน (ต�่ำกว่าร้อยละ 100)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 แบบสอบถามความรู้ เร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้ แบบสงัเกตการปฏบิตักิารคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้และแบบสงัเกตการ

ปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ทา่น พิจารณาตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหา (content validity) ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index) ได้เทา่กบั .97, 1 และ 1 ตามล�ำดบั 

และแบบสอบถามความรู้ เร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้ ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กบั อสม.ที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

10 ราย จากน้ันน�ำไปหาความยากง่ายได้ค่าเทา่กบั .67 อ�ำนาจจ�ำแนกได้ค่าเทา่กบั .28 และทดสอบหาความเช่ือมั่น

โดยหาความสอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) โดยใช้สตูร KR-20 ของ Kuder–Richardson ได้ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรู้ เร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้เทา่กบั .81 และแบบการสงัเกตการปฏบิตั ิแบ่งเป็นแบบ

การสงัเกตการปฏบิตักิารคัดกรองและแบบสงัเกตการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ ผู้วิจัยน�ำ

แบบสงัเกตการปฏบิตักิารคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้มาปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำไปทดลองใช้การสงัเกต
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การปฏบิตัจิริงของ อสม.ทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 10 ราย ผู้วิจัยทดลองสงัเกตพร้อมกบัพยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

1 ทา่น โดยการกระท�ำพร้อมๆ กนั น�ำผลที่ได้จากการสงัเกตมาเปรียบเทยีบ19 ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งสองแบบสงัเกต

เทา่กบั 1 ทั้งสองแบบการสงัเกตการปฏบิตัิ

จริยธรรมในการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 148/2562 และได้รับอนุญาตเกบ็ข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอเกาะคาและ

นายกเทศมนตรีต�ำบลล�ำปางหลวง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอน โดยการแนะน�ำตวัผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การด�ำเนินงานทุกขั้นตอน ระยะเวลาในการด�ำเนินการ และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย และช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่าง

ทราบถงึสทิธใินการปฏเิสธหรือการตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยซ่ึงไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง ขณะด�ำเนินการวิจัย

หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบก�ำหนด สามารถบอกเลิกจากการวิจัยโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล 

และจะไม่มผีลกระทบใดๆ ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยถอืเป็นความลับและน�ำมาใช้เฉพาะการวิจัยในคร้ังน้ี

เทา่น้ัน โดยน�ำเสนอข้อมูลที่ได้ในภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ทางวิชาการเทา่น้ัน หากกลุ่มตวัอย่างมข้ีอสงสยัเกี่ยวกบั

การท�ำวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และมกีารลงลายมือช่ือในแบบพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง

ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนนิรวบรวมขอ้มูล
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี

	 สปัดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 1 ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง อสม.ท�ำแบบสอบถามความรู้ เร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้ และผลัดกนัสาธติ

การปฏบิตักิารคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้และการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ตามประสบการณเ์ดมิ

ของ อสม.หลังจากน้ันกลุ่มควบคุมผู้วิจัยนัดอกีคร้ังสปัดาห์ที่ 3-6 ส่วนกลุ่มทดลองด�ำเนินการตามกจิกรรม กจิกรรมที่ 1 

(ขั้นประสบการณ)์ แลกเปล่ียนประสบการณเ์กี่ยวกบัความรู้ เร่ืองมะเรง็ล�ำไส้ การปฏบิตักิารคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ และ

การปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำโรคมะเรง็ล�ำไส้ กจิกรรมที่ 2 (ขั้นสะท้อนความคิดและอภปิราย) ช่วยกนัวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง 

อาการและอาการแสดง และช่วยกนัวิเคราะห์ หาแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ เช่นวิธี

การป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ และการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ของกรณศีกึษา และกจิกรรมที่ 3 (ขั้นความคิดรวบยอด) 

แต่ละกลุ่มออกมาน�ำเสนอหน้าช้ันเรียนและช่วยกนัสรปุปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การรักษา แนวทางการให้

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการป้องกนัโรค และการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้จากกรณศีึกษา ผู้วิจัยเพ่ิมเติมส่วนเน้ือหา

ในส่วนที่ขาด หลังจากน้ันเพ่ิมเตมิความรู้และการปฏบิตักิารคัดกรองและการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ด้วยการเปิดวีดทีศัน์ และบรรยายสไลดเ์น้ือหาประกอบการบรรยายเร่ืองความรู้และการปฏบิตักิารคัดกรอง

และการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ตามของ อสม. พร้อมทั้งแจกคู่มอืความรู้ เร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้ 

การคัดกรองและการให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ส�ำหรับ อสม.

	 สปัดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง ทบทวนความรู้จากสปัดาห์ที่ 1 และเข้าสู่แผนการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์

คร้ังที่ 2 กจิกรรมที่ 1 (ขั้นความคิดรวบยอด) ผู้วิจัยสอนการปฏบิตักิารคัดกรองและการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำโรคมะเรง็ล�ำไส้

ตามแนวการคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ตามนโยบายแผนยุทธศาสตร์และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผ่านการบรรยายสไลด์ 

ฉายวีดทีศัน์ และการสาธติการคัดกรองโดยชุดโมเดลตรวจคัดกรองเมด็เลือดแดงในอจุจาระ (FIT) กจิกรรมที่ 2 (ขั้นการ

ทดลองปฏบิตั)ิ อสม.ทุกคนฝึกปฏบิตั ิโดยการจับคู่สาธติย้อนกลับ ขั้นตอนการปฏบิตักิารคัดกรองและการปฏบิตัใิห้

ค�ำแนะน�ำโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงตามแนวทางการคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ ทั้งหมด 10 คู่ โดยมผู้ีวิจัยคอยดูแล
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และแนะน�ำ เพ่ือความถูกต้องและเกดิทกัษะในการปฏบิตักิารคัดกรองและการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ได้อย่างถูกต้อง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามข้อสงสยั

	 สปัดาห์ที ่3-6 ผู้วิจัยประเมนิความรู้และการปฏบิตัหิลังการเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์โดยให้ อสม.กลุ่มควบคุม

ท�ำแบบสอบถามความรู้และผลัดกนัสาธติการปฏบิตักิารคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้และการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการ

ป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง ส่วน อสม.กลุ่มทดลอง ท�ำแบบสอบถามความรู้  ใช้เวลา 20 นาท ีและลงพ้ืนที่

ที่ตนเองรับผดิชอบชุมชนพร้อมผู้วิจัย จากน้ันให้กลุ่มตวัอย่างเลือกประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผดิชอบ 

1 ราย แล้วปฏบิตักิารคัดกรองและการให้ค�ำแนะน�ำโรคมะเรง็ล�ำไส้คนละ 1 คร้ัง ใช้เวลา 15 นาท/ี 1 ราย โดยผู้วิจัย

เป็นผู้ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิการปฏบิตัปิการคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้และแบบประเมนิการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำ

ในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู มรีายละเอยีดดงัน้ี

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ด้วย สถติเิชิงพรรณนา คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูลทัว่ไปที่ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยใช้สถติอ้ิางองิ 

ได้แก่ข้อมูลที่เป็นสดัส่วน วิเคราะห์ด้วยสถติ ิChi-Square Test หรือ Fisher’s Exact test ส่วนข้อมูลต่อเน่ือง วิเคราะห์

ด้วยสถติ ิIndependent t-test ตามลักษณะของข้อมูล

	 2. วิเคราะห์เปรียบเทยีบระดบัคะแนนความรู้ , ระดบัคะแนนการปฏบิตักิารคัดกรองและระดบัคะแนนการปฏบิตัิ

การให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ก่อนและหลังการเรียนรู้ เชิง

ประสบการณ ์ด้วยสถติ ิMcNemar test 

	 3. วิเคราะห์เปรียบเทยีบระดบัคะแนนความรู้ , ระดบัคะแนนการปฏบิตักิารคัดกรองและระดบัคะแนนการปฏบิตัิ

การให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถติ ิFisher’s Exact test 

ผลการวิจยั
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

	 พบว่า อสม.กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งหมดเป็นเพศหญิงทั้งหมด โดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนัในเร่ือง อายุ ระยะเวลาปฏบิตังิานเป็น อสม. การได้รับการอบรมเร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 

และการมปีระสบการณใ์นการตรวจคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ โดย อสม.ในกลุ่มทดลองมอีายุเฉล่ีย 56.00 ปี (SD.=7.99) 

ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานเป็น อสม. 3-10 ปี ระยะปฏบิตังิานเฉล่ีย 12.80 ปี ได้รับอบรมเร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้ส่วนใหญ่ทุก 

2 ปี และมีประสบการณใ์นการตรวจคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ส่วนใหญ่ 1 ปี ส่วน อสม.ในกลุ่มควบคุม มอีายุเฉล่ีย 56.40 ปี 

(SD.=4.31) ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานเป็น อสม. 3-10 ปี ระยะปฏบิตังิานเฉล่ีย 16.10 ปี ได้รับการอบรมเร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้

ส่วนใหญ่ทุก 2 ปี และมปีระสบการณใ์นการตรวจคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ส่วนใหญ่ 1 ปี มเีพียงข้อมูลระดบัการศกึษาที่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถต ิ(p=.025) โดย อสม.ในกลุ่มทดลองมกีารศกึษาอยู่ในระดบัช้ันประถมศกึษา 

ร้อยละ 65.0 แต่ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 40 มกีารศกึษาอยู่ในระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง (n=20) และกลุ่มควบคุม (n=20) 

3. เปรียบเทียบระดบัคะแนนความรูแ้ละระดบัคะแนนการปฏิบติัการคดักรองและระดบัคะแนนการปฏิบติัการให้

ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเร็งล�ำไสใ้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

หลงัไดร้บัการเรียนรูเ้ชิงประสบการณ์

	 3.1 ระดับคะแนนความรู้ โรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ก่อนการเรียนรู้ เชิง

ประสบการณร์ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั แต่หลังการเรียนรู้ เชิงประสบการณก์ลุ่มทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.003) (ตารางที่ 2)

	 3.2 ระดบัคะแนนการปฏบิตักิารคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ก่อนการเรียนรู้

เชิงประสบการณร์ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั แต่หลังการเรียนรู้ เชิงประสบการณก์ลุ่มทดลอง

สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) (ตารางที่ 3)
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	 3.3 ระดบัคะแนนการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ก่อนการเรียนรู้ เชิงประสบการณร์ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั แต่หลังการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์

กลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 ระดบัคะแนนความรู้ โรคมะเรง็ล�ำไส้ของ อสม. ก่อนและหลังทดลอง

ตารางที ่3 คะแนนการปฏบิตักิารคัดกรองและคะแนนการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ของ อสม. 

ก่อนและหลังการทดลอง
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อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาคร้ังน้ี สนับสนุนสมมตฐิานข้อ 1 ที่พบว่า ระดบัคะแนนความรู้  การปฏบิตักิารคัดกรอง และ

การปฏบิัติการให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ภายหลังได้รับการเรียนรู้

เชิงประสบการณส์งูกว่าก่อนเรียนรู้ เชิงประสบการณอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าการที่อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมคีวามรู้การปฏบิตักิารคัดกรอง และการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้

เพ่ิมสงูขึ้นอาจเน่ืองมาจาก กระบวนการการเรียนรู้ เชิงประสบการณท์ีเ่น้นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเป็นศนูย์กลาง

ในการเรียนรู้  เป็นการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้จากกจิกรรมหรือการปฏบิตัซ่ึิงเป็นประสบการณเ์ดมิของผู้เรียน

เพ่ือน�ำไปสู่ความรู้ความเข้าใจมากขึ้น และสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้ถูกต้อง11,20 จากการวิจัยในคร้ังน้ีได้น�ำกระบวนการเรียนรู้

เชิงประสบการณม์าใช้ โดยกลุ่มตวัอย่างมกีารแลกเปล่ียนประสบการณค์วามรู้ เร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้ ในเร่ืองปัจจัยเสี่ยง 

อาการและอาการแสดง การป้องกนัโรค และการรักษาโรคมะเรง็ล�ำไส้ และให้กลุ่มตวัอย่างสะท้อนคิดและอภปิรายปัจจัยเสี่ยง 

อาการและอาการแสดง และช่วยกนัวิเคราะห์ หาแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ของกรณศีกึษา 

หลังจากน้ันผู้วิจัยเสริมความรู้ที่ถูกต้อง ซ่ึงกจิกรรมต่างๆ เป็นการพัฒนาการความรู้  ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงด้านความรู้  

เกดิการเรียนรู้ เพ่ิมขึ้น และส่งเสริมให้เกดิความภาคภมูิใจและความมั่นใจในตนเอง21 สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ณฐัธดิา ท้าวนิล18 ศกึษาเร่ือง ผลของการเรียนรู้ เชิงประสบการณต่์อความรู้  การคัดกรอง และการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบั

โรคพยาธใิบไม้ตับในอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังการเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน มีระดบัคะแนนความรู้  การปฤบตักิารคัดกรองและการปฏบิตัใิห้ค�ำแนะน�ำโรค

พยาธใิบไม้ตบั สงูกว่าก่อนการเรียนรู้ เชิงประสบการณอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 ผลการศกึษาคร้ังน้ียังสนับสนุนสมมตฐิานข้อ 2 ที่พบว่า ระดบัคะแนนความรู้  การปฏบิตักิารคัดกรอง และ

การปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนั โรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ภายหลังได้รับการเรียนรู้

เชิงประสบการณ ์กลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.01) ตามล�ำดบั ทั้งน้ีอธบิายได้ว่า จากการ

ทดลองพบว่า ประสบการณก์ารคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้และระดบัคะแนนความรู้ ก่อนการเรียนรู้ เชิงประสบการณข์องกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง ซ่ึงรปูแบบการเรียนรู้ในอดตี (passive learning) เป็นการเรียนรู้ที่มกีารสอนแบบบรรยาย 

ผู้เรียนน่ังฟังผู้สอน ผู้สอนพูดฝ่ายเดยีวไม่สนใจข้อมูลย้อนกลับหรือการแสดงออกของผู้เรียน รปูแบบการเรียนรู้ จึงจ�ำกดั

แค่ผู้เรียนเกดิความรู้  จ�ำได้ แต่ความสามารถน�ำไปใช้หรือทกัษะในการปฏบิตัมิน้ีอย เน่ืองจากผู้เรียนขาดกระบวนการ

สะท้อนคิดหรือการจัดการกบัความคิด ขาดการทดลองและปฏบิตัิ11 จากที่กล่าวข้างต้น การมปีระสบการณม์ากจะส่งผล

ให้มคีวามรู้และการปฏบิตัดิขีึ้น22 เมื่อน�ำข้อมูลส่วนบุคคลในด้านของอายุและการศกึษามาเปรียบเทยีบระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม 

พบว่าอายุส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มน้ันอยู่ในช่วงอายุ 30-59 ปี กลุ่มทดลองร้อยละ 60 และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 70 ไม่มคีวามแตกต่างกนั ซ่ึงอายุเป็นตวับ่งช้ีความสามารถในการเรียนรู้  มอีทิธพิลต่อสตปัิญญา แต่องค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญมากในด้านการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ คือ ประสบการณท์ี่มคุีณค่าอย่างย่ิงของผู้ใหญ่ ซ่ึงผู้ใหญ่น�ำเอาประสบการณเ์หล่าน้ี

มาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการเรียนรู้  และระดบัการศกึษา ของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มกีารศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 65 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มกีารศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นร้อยละ 40 ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05  

	 อย่างไรกต็ามจากการศึกษาของโกมาตร จึงเสถยีรทรัพย์23 พบว่าอาสาสมัครสาธารณสขุในประเทศไทย

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมร้อยละ 86.9 ซ่ึงการศกึษาไม่มผีลต่อการท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ดงัน้ันการเรียนรู้ เชิงประสบการณ ์เป็นการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้จากกจิกรรมหรือการปฏบิตัซ่ึิงเป็น

ประสบการณเ์ดมิ เพ่ือน�ำไปสู่ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง โดยผ่านการสะท้อนประสบการณ ์การคิดวิเคราะห์ การสรปุ

เป็นหลักการ ความคิดรวบยอด และการน�ำความรู้ไปประยุกตใ์ช้ในสถานการณจ์ริง11 ในการเข้าร่วมการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์

ในคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างได้มกีารเรียนรู้ ในการแลกเปล่ียนประสบการณข์องแต่ละบุคคล ในการปฏบิตักิารคัดกรองและ
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การปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ ได้สะท้อนคิดและอภปิราย เกดิเป็นความรู้ที่หลากหลาย เป็นความคิด

รวบยอด และได้ทดลองสลับคู่กนัปฏบิตัเิพ่ือเพ่ิมความมั่นใจและปฏบิตักิารคัดกรองและปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง 

ก่อนน�ำไปปฏบิตัจิริงในกลุ่มเสี่ยงโรคมะเรง็ล�ำไส้ ซ่ึงกจิกรรมเหล่าน้ีจะท�ำให้กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้ เชิงประสบการณม์ส่ีวนร่วม

ในการเรียนรู้  ได้กระตุ้นคิด ได้ทกัษะในการปฏบิตัทิี่ถูกต้องและสามารถจดจ�ำและน�ำไปใช้อย่างย่ังยืนมากกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการสอนเพียงอย่างเดยีวจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ไม่ได้ทดลองปฏบิตั ิซ่ึงสามารถพัฒนาความรู้และทกัษะ

ในการปฏบิตัไิด้พอควร แต่อาจจะจดจ�ำได้น้อยและไม่สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้ถูกต้องทั้งหมด สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

อรอนงค์ ธรรมจินดา15 พบว่า ระดบัคะแนนความรู้และการปฏบิตัขิองครผูู้ดูแลเดก็ในการประเมนิสขุภาพเดก็ปฐมวัย

เพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อของกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้ เชิงประสบการณ)์ สงูกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 จากการวิจัยในคร้ังน้ี ท�ำให้เหน็ว่าการเรียนรู้ เชิงประสบการณต่์อความรู้  การคัดกรองและการให้ค�ำแนะน�ำ

ในการป้องโรคมะเรง็ล�ำไส้ ประกอบไปด้วยองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 4 องค์ประกอบ คือ ประสบการณ ์การสะท้อนคิด

และอภปิราย เกดิเป็นความคิดรอบยอด และทดลองหรือปฏบิตัไิด้ ครอบคลุมในเร่ืองของความรู้ เร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้ 

การปฏบิตักิารคัดกรอง และการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(กลุ่มทดลอง) ท�ำให้มคีวามรู้ เร่ืองโรคมะเรง็ล�ำไส้เพ่ิมมากขึ้นและถูกต้อง ส่งผลให้สามารถน�ำไปปฏบิตัใินการคัดกรอง 

และการปฏบิตักิารให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ถูกต้องและย่ังยืนต่อไป

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ควรมกีารตดิตามผลของการศกึษาในระยะยาวที่เกี่ยวข้องกบัความรู้  การปฏบิตักิารคัดกรอง และการปฏบิตัิ

การให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ในอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือให้เกดิความย่ังยืนของ

ประสทิธผิลในการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์

	 2. ควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบัผลของการเรียนรู้ เชิงประสบการณต่์อความรู้  การปฏบิตักิารคัดกรอง และการปฏบิตัิ

การให้ค�ำแนะน�ำโรคมะเรง็ต่างๆ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน
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