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บทคัดย่อ 
 
 ปัจจุบันสถานการณ์โรคมะเร็งกลายเป็นปัญหาสําคัญของประเทศไทยทีค่วรได้รับการป้องกัน
แก้ไข อุบัติการณ์ของมะเร็งลําไส้ใหญแ่ละทวารหนักในอําเภอพนมไพรพบในระดับสูงกว่าอุบัติการณ์
ระดับประเทศ การป้องกันและแก้ไขก่อนเกิดโรคหรือก่อนระยะลุกลามจึงเป็นสิ่งสําคัญ การศึกษาครั้งน้ี 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และทวารหนัก และศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน ร่วมกับการสร้างและใช้เคร่ืองมือ
แผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. และ อสม. จํานวน 57 
คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและเชิงคุณภาพ โดยเก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างเดือน
ธันวาคม 2556 – พฤษภาคม  2557 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม แบบติดตามประเมินโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง ปริมาณ
โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนาด้วยสถิติ Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน มีความรู้ ทศันคติ และการปฏิบัติ 
อยู่ในระดับสูงทุกด้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการสร้างและ
ใช้แผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์เกิดโครงการ 4 โครงการ 1 กิจกรรม ได้แก่ 1) โครงการประกวดหมู่บ้าน
ตัวอย่างบริโภคปลอดภัย 2) โครงการส่งเสริมการออกกําลังกายสลายพฤติกรรมเสี่ยง 3) โครงการ     
หอกระจายข่าวเตือนภัยห่างไกลมะเร็งลําไสใ้หญแ่ละทวารหนัก 4) โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ชุมชน
ต้นแบบเตือนภัยมะเร็งลําไส้ใหญแ่ละทวารหนัก 5) กิจกรรมพัฒนาทักษะจิตอาสาร่วมให้บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนัก ผลของกระบวนการดําเนินงานทําให้เกิดการเรียนรู้ เกิดการแก้ไข
ปัญหาที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและยุทธศาสตร์ของพ้ืนที่ ส่งผลต่อการสร้างความตระหนักของ
กลุ่มเป้าหมายให้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญแ่ละทวารหนักในระยะแรกเริม่  
 โดยสรุป กระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน ด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ร่วมกับ
การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มปีระสิทธิภาพอย่างเหมาะสม ทําให้เกิดการสง่เสริมต่อระบบ
คัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญแ่ละทวารหนักต้ังแต่แรกเริ่มได้เป็นอย่างดี  
 
คําสําคญั: แกนนําชุมชน; มะเร็งลําไส้ใหญแ่ละทวารหนัก; แผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ 
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ABSTRACT 
 
  Currently cancer is a major problem that should be corrected with  
national protection. The colorectal cancer incidence at Phanomphari District, Roi-et 
Province higher rate than the nation incidence.Therefore, The cancer should be 
protection by early detection process.The purpose of this action research were to 
examine the development of Leaders Potential(knowledge,attitude and practice) to 
colorectal cancer protection to promote by using Strategic Route Map (SRM).The study 
was conducted from December 2013 to May 2014 .The sample of 57 cases concists 
Village Headman, President of Village Health Volunteer and Village Health Volunteer 
were drawn from Phanomphrai Sub-District, Phanomphrai District, Roi – et Province, 
using a purposive sampling method. The quantitative data were collected by using 
questionnaire which computer program such as frequency,percentage,mean,standard 
deviation and at the statistic level of 0.05 Paire t-test analyzing. The qualitative data 
were collected by focus group of discussion,participant observation and in-depth 
interview which was analyzed using Content analysis. 
  The results showed that,The comparative mean after development of 
knowledge score ,attitude score and practice score  are significant different at statistical 
significant (p < 0.001) and at a high level all.The result of SRM consisted of 4 projects 
and 1 program such as 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 Community Learning 
Center development in colorectal cancer 5) The program of Volunteer’s skill 
improvment in colorectal cancer screening service. The implementation lend to 
learned and solve the problem situation, which related to the Area’s strategies.    
Effect to the awareness of the target group to get entry on colorectal cancer screening. 
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 From the research result, the development of Community Leaders Potential 
(knowledge, attitude and practice) in colorectal cancer by using SRM was appropriately 
effective to Promote  Early Detection System . 
 

Keyword: Community Leader; Colorectal Cancer; Strategic Route Map 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
1.1  ภูมิหลัง 

  
  การจัดการสุขภาพชุมชน ในสังคมไทยมีความหมายกว้างและเชื่อมโยงขยายครอบคลุมไปถึง
ระบบร่วมของความเป็นสาธารณสุขและความเป็นชุมชน ที่ต้องร่วมกันสร้างสังคมให้มีสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ  มีสังคมที่เก้ือกูลกันและมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีหนุนเสริมซึ่งกันและกันระบบ
สุขภาพชุมชนหรือสุขภาวะชุมชน  มิอาจเกิดข้ึนได้เฉพาะบุคคลและครอบครัว แต่ต้องเกิดเป็นสุขภาวะ
ร่วมของชุมชน หรือสังคมโดยรวม จึงจะยั่งยืนได้   ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550   
ได้ระบุไว้ในมาตรา 66, 67, 80 (2) และ 80(1)  ที่ให้สิทธิชุมชนในการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานของรัฐใน
การเนินงานต่างๆ  อีกทั้งรัฐต้องส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ
อันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน   นอกจากนี้ การให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ  
ยังครอบคลุมสุขภาวะ (Well-being) ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย  ทางจิต  ทางปัญญาและทาง
สังคมที่เชื่อม โยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พรบ.สุขภาพแห่งชาติ, 2550)  การด าเนินการเพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพ จึงหมายถึง การด าเนินงานเพ่ือสร้างความสัมพันธ์เชื่อมโยงและบูรณาการทั้งมวล  
ทั้งทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข  การจัดการศึกษา  การพัฒนาสังคมเศรษฐกิจ  วัฒนธรรม  
สิ่งแวดล้อม  และการด าเนินการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพด้วย  การให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบ
สุขภาพในระดับชุมชน จะเป็นปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต (ธรรมนูญ
สุขภาพแห่งชาติ, 2552)  เพราะการสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชนนั้น มิได้เป็นไปเพียงแต่
การพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชนอันได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลชุมชน แต่เพียงเท่านั้น  แต่ยังจะต้องครอบคลุมการเสริมสร้างพลังการพัฒนาของประชาชน
และองค์กรในชุมชนให้สามารถมีบทบาทและจัดการได้ด้วยตนเองมากข้ึนด้วย  ทุกหน่วยงาน/องค์กร  
ทุกระบบ   ในสังคมต้องมีส่วนร่วมสร้างให้เกิดสุขภาพดีร่วมกัน นั่นจึงท าให้เกิดการพัฒนาในระดับ
ท้องถิ่น ชุมชน หมู่บ้านเพ่ือให้ประชาชนมีศักยภาพในการด าเนินการด้านสุขภาพต่างๆอย่างมีระบบ 
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของตนตามทรัพยากรที่มีและสามารถจัดหาได้นั่นคือการจัดการ
สุขภาพระดับท้องถิ่น 
 การจัดการสุขภาพระดับท้องถิ่น เป็นมาตรการที่เกิดขึ้นภายใต้นโยบายสาธารณะที่มีความ 
ส าคัญยิ่งในอนาคต มีเป้าหมายสูงสุดคือ ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ ซึ่งการจัดการ
สุขภาพระดับต าบล หรือท้องถิ่น มีองค์ประกอบหลักที่ส าคัญแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ สว่นที่หนึ่งเรื่อง
ของคน หมายถึง กลุ่มองค์กรภาคประชาชน เช่น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มก านัน กลุ่มกรรมการ
หมู่บ้าน ส่วนที่สองเรื่องของทุน ในที่นี้จะเน้นทุนที่เป็นตัวเงินในหมู่บ้าน / ชุมชนมีเงินทุนอยู่มากมายทั้ง
ที่เป็นเงินทุนที่ชาวบ้านระดมหรือรวมหุ้นกันเอง เช่น กองทุนสัจจะออมทรัพย์ กองทุนฌาปนกิจ เงินทุน
จากภายนอกที่ทางราชการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนมาให้ถึงหมู่บ้าน ส่วนที่สามเป็น
เรื่องความรู้ ความรู้ในที่นี่หมายถึงความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และรวมถึงความรู้ในการจัดการ เพ่ือจัดการ
สิ่งที่มีอยู่แล้วในชุมชนให้เกิดคุณค่าต่อการพัฒนาเพ่ิมข้ึน วิถีปฏิบัติตามแผนภาพกรอบแนวคิดต้องจัด 
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การให้ทั้งสามวงนี้มาบูรณาการในรูปแบบตามความเหมาะสมของแต่ละชุมชน ได้วิเคราะห์และเรียนรู้สิ่ง
ที่เป็นปัญหาของชุมชนตนเอง จนเกิดความเข้าใจในวิถีชุมชนของตนเองว่า ชุมชนของตนเป็นอยู่อย่างไร 
แล้วร่วมกันหาช่องทางการพัฒนา และป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากท้ังภายใน และภายนอกชุมชน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)   
  การจัดการสุขภาพระดับท้องถิ่น มีการด าเนินการมาในหลากหลายรูปแบบ การพัฒนา
ศักยภาพด้วยการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นอีกวิธีการหนึ่ง ที่ช่วยในการพัฒนาศักยภาพชุมชน 
แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategic Map) ตามแนวคิดของ ศาสตราจารย์โรเบิร์ด แคลปแพลน (Robert 
Kaplan) และเดวิด นอร์ทอน (David Norton) เป็นการสร้างแผนภาพที่แสดงให้เห็นถึงยุทธศาสตร์ของ
องค์กร ชุมชนในรูปแบบของความสัมพันธ์ต่อกันในเชิงเหตุและผล (cause and effect relationships) 
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ (Outcome) ที่องค์กรปรารถนา ซึ่งเชื่อมโยงกับทุกๆ มิติทั้ง 4 มิต ิคือ
1)ด้านรากฐาน  2)กระบวนการ  3) ภาคี และ 4)ประชาชน ประกอบด้วย 2 กระบวนการ ประกอบด้วย 
7 ขั้นตอน คือ 1) กระบวนการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1.1) การ
วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ 1.2) การก าหนดจุดหมายปลายทาง 1.3) การสร้างแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ และ2) กระบวนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 2.1) การ
สร้างแผนที่ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model Construction : SLM) 2.2) ค าอธิบาย
นิยามเป้าประสงค์และ ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ 2.3) การสร้างแผนที่ปฏิบัติการ (Mini Strategic 
Linkage Model Construction : Mini-SLM) 2.4) เปิดงานและการติดตามผล (อมร นนทสุต, 2549)  
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ไปสู่ความส าเร็จในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ให้เกิดการบูรณาการท างาน และ
ปรับทิศทางการพัฒนาที่เน้นการพัฒนาศักยภาพของประชาชน ไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายการ
พัฒนา และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ซึ่งแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ถูกน ามาใช้และปรับกระบวนการตามบริบท ในระดับกระทรวง เขต จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
จนถึงระดับหมู่บ้าน  

 การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานเพื่อสอดรับการแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่ 
โดยการจัดการในรูปวิธีตามความเหมาะสมของแต่ละชุมชนและสอดรับถึงนโยบายจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ   
ซึ่งในปัจจุบัน พบว่า สถานการณ์โรคมะเร็ง ก าลังเป็นปัญหาที่ส าคัญ จากข้อมูลของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ ปี 2554 พบว่า อุบัติการณ์มะเร็ง 5 อันดับแรกที่พบบ่อย  มีดังนี้ ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด
และหลอดลม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งเต้านม   โดยในปัจจุบันพบว่า
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เพิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั่วโลกมีผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึน 
780,000 รายต่อปี และจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งล าไส้ใหญ่ประมาณ 440,000 รายต่อปี มะเร็งเป็น
สาเหตุเสียชีวิตคนไทยครองอันดับ 1 สูงติดต่อกัน 10 ปี ข้อมูลปี 2552 มีผู้เสียชีวิตกว่า 56,000 ราย ถือ
ได้ว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 20 ของผู้เสียชีวิตทั้งประเทศที่มีปีละประมาณ 300,000 ราย 
ประมาณร้อยละ 50 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ  ที่เหลืออายุระหว่าง 15 - 59 ปี  ข้อมูลในปี 2554 
ผู้เสียชีวิต 61,082 ราย เฉลี่ยชั่วโมงละเกือบ 7 ราย เป็นชาย 35,437 ราย และหญิง 25,645 ราย มะเร็ง
ที่เป็นสาเหตุให้เสียชีวิตอันดับมากสุด คือ มะเร็งตับ รองลงมาคือ มะเร็งหลอดลมปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่
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และทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม จะเห็นได้ว่า มะเร็งล าไส้ใหญ่ มีอุบัติการณ์เกิดใน
ล าดับที่สี่รองจากมะเร็งปากมดลูก แต่เมื่อพิจารณาจากการเสียชีวิตมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักสูง
ขึ้นมาอยู่ในล าดับที่สามแสดงให้เห็นว่ามะเร็งชนิดนี้เมื่อพบแล้วอัตราการเสียชีวิตสูง โดยส่วนใหญ่พบใน
ระยะลุกลาม การค้นหาในระยะก่อนเกิดโรคหรือระยะลุกลาม เพ่ือป้องกันและรักษาได้ทันจึงเป็นสิ่งที่
ส าคัญอย่างยิ่ง การพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระยะก่อนเกิดโรค
จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ 

 ดังนั้นแล้วในปี พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลพนมไพร ร่วมกับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ดจึงได้ท าการศึกษาอุบัติการณ์ของการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ในพ้ืนที่อ าเภอพนม
ไพรและหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการตรวจคัดกรองอุจจาระ และตรวจหาสิ่งผิดปกติของล าไส้ใหญ่ 
และทวารหนักด้วยการส่องกล้อง ในประชากรอายุ 50 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยคัดเลือกกลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ แยกตามพ้ืนที่เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) จ านวน 17  แห่ง (10,081 คน) เก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ และเก็บตัวอย่างอุจจาระจากผู้เข้าร่วมโครงการ โดยขั้นตอนการคัดกรอง 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
ตรวจหาเลือดในอุจจาระด้วยวิธี Fecal occult blood  test - FOBT, 2) ตรวจหาสิ่งผิดปกติของล าไส้ใหญ่
และทวารหนักด้วยการส่องกล้องในรายที่มีผล FOBT เป็นบวก และ 3) ตรวจชิ้นเนื้อในรายที่พบความ
ผิดปกติจากการส่องกล้อง  จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ และ 95% CI. ของค่า
อุบัติการณ์ผลการศึกษา พบว่ามีผล FOBT เป็นบวก 829 ราย (8.2 % [95% CI. 7.7- 8.8]) ผู้ที่มีผล 
FOBT เป็นบวกได้เข้ารับการส่องกล้อง 596 ราย (71.4% [95% CI. 68.2-74.5) และพบเนื้องอกติ่งเนื้อ 
ได้ส่งตรวจ จ านวน 188 ราย (31.5 % [95% CI. : 27.8-35.4]) ผลการตรวจชิ้นเนื้อ พบมะเร็งจ านวน 
12 รายคิดเป็น 11.5 รายต่อประชากรแสนคน (0.00012.% [95% CI. :  0.00006 - 0.0002])  
แบ่งเป็นพ้ืนที่ต าบลพนมไพร  ต าบลวารีสวัสดิ์ และต าบลหนองฮี แห่งละ 3 คน ในส่วนต าบลดูกอ่ึง 
ต าบลชานุวรรณ และต าบลสาวแห แห่งละ 1 คน  ภายใต้โครงการน าร่องที่จังหวัดร้อยเอ็ดเป็นจังหวัด
แรกในประเทศไทย  มีระยะเวลาด าเนินการ 5 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2557 ผลการศึกษาดังกล่าว
จึงเป็นสถานการณ์ปัญหาด้านสาธารณสุขส าคัญของพ้ืนที่ที่ควรได้รับการแก้ไข 
  จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นพบปัญหา คืออุบัติการณ์ของโรคมะเร็งไส้ใหญ่และทวารหนัก
สูงในอ าเภอพนมไพร ซึ่งเมื่อพิจารณาความรุนแรงและความสูญเสียที่เกิดขึ้นจากการป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักจะเห็นว่ามีผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ทั้งด้านสังคม 
เศรษฐกิจ และจิตใจ ทั้งที่โรคนี้สามารถป้องกันและรักษาให้หายได้ ถ้าพบอาการในระยะแรกโดยการ
ตรวจคัดกรองค้นหามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ด้วยวิธีตรวจหาเลือดในอุจจาระ (Fecal occult 
blood  test – FOB)  จากผลการศึกษาเม่ือพิจารณารายต าบลพนมไพรถือว่ามีระดับความชุกเป็นอันดับ
ต้นๆ จึงจ าเป็นต้องเฝ้าระวังและหาแนวทางป้องกันโรค การป้องกันโรคที่ดีที่สุดคือการป้องกันในระยะที่
ยังไม่มีโรคเกิดข้ึน โดยการก าจัดหรือลดสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค และสร้างกระบวนการป้องกันในระดับ
ชุมชน  ผู้วิจัยจึงได้มีการทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุร่วมผู้ใหญ่บ้าน ประธานอสม. และ อสม. จากเวที
ประชุมประจ าเดือน (มิถุนายน 2556) จากการวิเคราะห์ พบประเด็นที่ส าคัญที่ควรได้รับการส่งเสริมคือ 
ด้านความรู้ ความตระหนักในการป้องกัน ทัศนคตทิี่มีต่อโรคและการรักษา ด้านแผนงานโครงการเพื่อ
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แก้ปัญหาเฉพาะโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ด้านระบบระบบการสื่อสารที่ชัดเจนทีส่่งเสริมการ
ป้องกันโรคในชุมชน จึงมีข้อเสนอแนะจากผู้น าชุมชน และ อสม.ว่าควรมีกิจกรรมส่งเสริมป้องกันโรคใน
ชุมชนเพ่ือให้ชุมชนได้ตระหนักในการป้องกันตนเอง คิดวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไขปัญหาในบริบท
ของชุมชนเพ่ือมุ่งหวังการลดอัตราตาย และการรักษาที่ต้องใช้ค่าใช้จ่ายจ านวนมากต่อไปในอนาคต  
  จากการสรุปปัญหาในพ้ืนที่และวิเคราะห์สาเหตุเบื้องต้น การแก้ไขและพัฒนาในระดับชุมชน
อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ผู้ที่จะผลักดันการพัฒนาชุมชนให้เกิดผลอันดับแรก คือ กลุ่มผู้น าชุมชน อสม. 
ซึ่งเป็นแกนน าในชุมชนที่มีพลังขับเคลื่อนทางสังคมได้เป็นอย่างดี เพ่ือหาแนวทางการส่งเสริมผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาน าร่องเพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจของผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. และ อสม. พบประเด็น
ส าคัญคือ มีความรู้ยังไม่ถูกต้อง มีทัศนคติและความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ผิด ไม่เข้าใจระบบการตรวจคัดกรองและการสื่อสารในชุมชนให้เกิดความตระหนักในการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธีตรวจหาเลือดในอุจจาระ จึงได้ศึกษาแนวคิดการพัฒนาชุมชน 
การจัดการสุขภาพ และการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน และทบทวนปริทัศน์เอกสารข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง  จึงได้น ากรอบแนวคิดสุขภาพภาคประชาชนเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักในระดับชุมชน ภายใต้กระบวนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) โดยการพัฒนาศักยภาพแกน
น าชุมชนให้มีความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้อง และมีการวางแผนในการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพด้วยการ
ประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็นเครื่องมือสื่อสารที่จะช่วยให้ทุกภาคส่วนทั้งระดับบุคคลและ
องค์กรด าเนินงานไปสู่จุดหมายปลายทางเดียวกันอย่างเชื่อมประสานสอดคล้องกัน โดยชุมชนเป็นฐานใน
การพัฒนา เสริมความรู้ สร้างความตระหนัก กระตุ้นการปรับสู่พฤติกรรมสุขภาพลดปัจจัยเสี่ยงเรื่องโรค 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  ในพ้ืนที่ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  ก่อให้เกิด
กระบวนการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระดับชุมชน และมีความคาดหวังในระยะยาว 
คือการผลักดันกระบวนการที่ต่อเนื่องขยายกระบวนการพัฒนาไปยังพื้นที่อ่ืนของอ าเภอพนมไพรซึ่งมุ่ง 
หวังในการลดอัตราตายด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักต่อไป 
 
1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ือส่งเสริม 
ระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ให้ผลเป็นอย่างไร  
 
1.3  ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่และทวาร หนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม  
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 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1  เพ่ือศึกษาบริบทและปัญหาในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร  
หนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ของแกนน าชุมชน  ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร   
จังหวัดร้อยเอ็ด 
  1.3.2.2  เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกัน 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
  1.3.2.3  เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในเรื่องโรคมะเร็ง 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของแกนน าชุมชน 
  1.3.2.4  เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน า 
ชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
 
 1.4  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีความมุ่ง
หมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร หนักเพ่ือส่งเสริม
ระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  
  1.4.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ แกนน าชุมชน ที่อาศัยอยู่ในต าบลพนมไพร อ าเภอ
พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ในช่วง 1 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม.  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการอบรมการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ที่อาศัยใน
ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  
   โดยมีเกณฑ์ในการเลือกพ้ืนที่ในการด าเนินการวิจัย คือ 
    1.4.1.1 เป็นต าบลที่มีอุบัติการณ์ความชุกโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักสูง 
    1.4.1.2  การแก้ไขปัญหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชนยังไม่มีการ
ด าเนินงานเป็นรูปธรรม 
    1.4.1.3 เป็นต าบลที่มีความพร้อมให้ความร่วมมือ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย   
 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
  1.5.1  ศักยภาพในการป้องกันโรค หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ถูกต้องและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม การกระท า การมีส่วนร่วมในชุมชน การวิเคราะห์เพ่ือวางแผน
พัฒนาของแกนน าชุมชนที่เป็นการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักอย่างถูกต้องและ
ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการด าเนินกิจกรรมในชุมชน 
ซึ่งสามารถวัดได้จากเครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้เก็บข้อมูล 
  1.5.2  ความรู้ในการป้องกันโรค หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ในป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักของแกนน าชุมชน ซึ่งสามารถวัดได้จากเครื่องมือแบบวัดความรู้ที่ผู้วิจัยใช้เก็บข้อมูล 
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  1.5.3 ทัศนคติในการป้องกันโรค หมายถึง ความรู้สึก นึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็นในการ
ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของแกนน าชุมชน ซึ่งสามารถวัดได้จากเครื่องมือแบบวัด
ทัศนคติที่ผู้วิจัยใช้เก็บข้อมูล 

1.5.4 การปฏิบัติในการป้องกันโรค หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติตนในการลดปัจจัย
เสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของแกนน าชุมชน ซึ่งสามารถวัดได้จากเครื่องมือ
แบบวัดการปฏิบัติที่ผู้วิจัยใช้เก็บข้อมูล 
  1.5.5 แกนน าชุมชน  หมายถึง ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอสม. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการอบรมการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ในระยะ   1 ปี ก่อนร่วมการ
วิจัย อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด และ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  1.5.6 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หมายถึง เครื่องมือบริหารการเปลี่ยนแปลง ที่จะใช้บริหาร
จัดการยุทธศาสตร์ที่ชุมชนท้องถิ่นท่ีสร้างข้ึนให้เกิดความส าเร็จ โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเชื่อมโยง
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระดับชุมชน 
 1.5.7 มะเร็งล าไส้และทวารหนัก หมายถึง ล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
ย่อยอาหาร (Digestive system) ที่ช่วยระบายหรือก าจัดกากอาหาร/ของเสียออกจากร่างกาย ล าไส้
ใหญ่เป็นส่วนของระบบทางเดินอาหาร (Gastro-intestinal duct/GI) ต่อจากล าไส้เล็ก (small 
intestine) มีขนาดใหญ่ และยาวประมาณ 6 ฟุต ช่วยขับเคลื่อนของเสียในทางเดินอาหารจากล าไส้เล็ก
ไปสู่ทวารหนักซึ่งมีความยาวประมาณ 8-10 นิ้ว ล าไส้เล็กจะดูดสารอาหารจากอาหารที่รับประทานเข้า
ไป ส่วนที่เหลือจากการดูดซึมสารอาหารแล้วจะผ่านไปสู่ล าไส้ส่วน Caecum ไปสู่ส่วนของล าไส้ใหญ่/
colon ซึ่งจะดูดซึมสารน้ าจากของเสียขณะก าลังล าเลียงลงสู่ส่วนล่างและทวารหนัก ซึ่งอาจดูดซึม
สารพิษหรือสารที่มีอันตรายได้ ซึ่งระยะทางท่ียาวนั้นท าให้โอกาสในการดูดซึมกลับของสิ่งต่างๆ เกิดขึ้น
ได้มาก มะเร็งที่พยาธิสภาพเริ่มจากส่วนของล าไส้ เรียกว่ามะเร็งล าไส้ (colon cancer) ส่วนมะเร็งที่เริ่ม
จากส่วนของทวารหนัก เรียกมะเร็งทวารหนัก (rectal cancer) มะเร็งสามารถส่งผลต่ออวัยวะส่วนนี้
โดยรวม จึงเรียกรวมเป็นมะเร็งล าไส้และทวารหนัก (colorectal cancer)  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ           
ทวาร หนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้ารวบรวมจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้อาศัยแนวคิดหลายส่วนมา
เป็นกรอบและแนวทางในการศึกษาโดยน าเสนอเป็นประเด็นตามหัวข้อต่อไปนี้   
  2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 2.2 การตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early Detection of Cancer) 
 2.3 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาชุมชน 
 2.4 แนวคิดเก่ียวกับการจัดการด้านสุขภาพ 
 2.5 แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 2.6 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map) 

  2.7 แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.8 วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  2.9 การวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  2.10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 
  ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นส่วนหนึ่งของระบบย่อยอาหาร มีหน้าที่ดูดซึมอาหารที่ย่อยแล้ว
และน้ าจากอาหารที่กินเข้าไป และยังเป็นที่เก็บกากอาหารก่อนที่จะขับถ่ายออกจากร่างกายทางทวาร
หนัก ล าไส้ใหญ่และทวารหนักมีลักษณะเป็นท่อยาวมีผนังประกอบด้วยกล้ามเนื้อ มีขนาดเส้นผ่า 
ศูนย์กลางประมาณ 8-10 เซนติเมตร ความยาวประมาณ 6 ฟุต 
  มะเร็งเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ที่แบ่งตัวต่อเนื่องโดยไม่ สามารถควบคุมได้  
จนกลายเป็นก้อนขนาดใหญ่เรียกว่า "เนื้องอกมะเร็ง" เมื่อมะเร็งแพร่เข้าสู่กระแสเลือดหรือทางเดิน
น้ าเหลืองและไปปรากฏยังส่วน อ่ืนๆ ของร่างกายเรียกว่า "มะเร็งแพร่กระจาย"มะเร็งล าไส้ใหญ่เป็น
เซลล์มะเร็งของเนื้อเยื่อล าไส้และล าไส้ตรง ซึ่งชนิดที่พบบ่อยเกิดจากเซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่มีการ
เปลี่ยนแปลงและ เจริญเติบโตผิดปกติกลายเป็นติ่งเนื้อเล็กๆ เรียกว่า โพลิพ (Polyp) จากนั้นติ่งเนื้อจะ
ใช้เวลาประมาณ 10 ปี ในการพัฒนากลายเป็นมะเร็ง ซึ่งการผ่าตัดติ่งเนื้องอก (Polyp) ออก สามารถ
ป้องกันไม่ให้ติ่งเนื้อพัฒนากลายเป็นมะเร็งได้ มะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ไม่ได้รับการรักษาอาจลุกลามทะลุผนัง
ล าไส้หรือแพร่กระจาย ต่อไปยังตับ ปอด สมอง หรือกระดูกได้ การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไม่ว่าจะเป็นส่วน
ล าไส้ใหญ่ช่วงต้นหรือช่วงปลายล้วนเรียกว่า "มะเร็งล าไส้ใหญ่" (Colorectal Cancer) 
  1. มะเร็ง ล าไส้ใหญ่พบมากเป็นอันดับ 2 ของสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลก 
และเป็นอันดับ 3 ของสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งในประเทศไทย 
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  2. มะเร็งล าไส้ใหญ่ในประเทศไทย พบได้ตั้งแต่อายุ 40 ปี ขึ้นไป และพบมากข้ึนตามอายุที่
สูงขึ้น โดยพบมากสุดในอายุ 50-70 ปี 
  3. ภายในครอบครัวที่มีประวัติผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ จะมีความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งล าไส้ได้
กับบคุคลอ่ืนในครอบครัวด้วย 
  4. ผู้ที่มีปัญหาการอักเสบของทางเดินอาหารส่วนล าไส้เรื้อรัง มีแนวโน้มสูงต่อการเกิด
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
  5. การบริโภคอาหารที่เหมาะสมและการออกก าลังกาย ล้วนมีผลต่ออัตราการลดความ
เสี่ยงของการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ 
  6. ถ้ามะเร็งยังอยู่เฉพาะที่เยื่อบุผนังล าไส้ โอกาสรอดชีวิตที่ 5 ปี จะสูงถึง 90% หากมะเร็ง
กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 68% แต่ถ้ามะเร็งกระจายสู่อวัยวะที่ห่างไกลออกไป
จะมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี เพียง 10% ดังนั้นการตรวจพบมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ 
สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
    สาเหตุที่แท้จริงของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักยังไม่ทราบ อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จะเพ่ิมโอกาสการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
   1. อายุ ผู้ที่มีอายุมากจะมีโอกาสเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมากกว่าคนอายุ
น้อย มักพบในคนอายุมากกว่า 50 ปี อย่างไรก็ตามมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักสามารถพบได้ในคน
อายุน้อย บางครั้งพบได้ในวัยรุ่นแต่ก็พบได้น้อย 
   2. อาหาร มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ดูเหมือนว่าจะมีความสัมพันธ์กับอาหาร 
โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันและให้พลังงานสูงแต่มีกากใยน้อย นักวิจัยก าลังวิจัยว่า ท าไมอาหารเหล่านี้ถึง
มีบทบาทที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
   3. ก้อนเนื้องอก (Polyps) ปกติจะเป็นเนื้องอกชนิดธรรมดาที่เกิดขึ้นภายในผนังล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก บางครั้งจะถือว่าเป็นธรรมดาส าหรับคนอายุมากกว่า 50 ปี แต่ก้อนเนื้องอกบางชนิด
จะเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงในการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร หนักสูง มีบางครั้งจะมีการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม ที่พบบ่อยคือ การเป็นเนื้องอกในล าไส้ใหญ่และทวารหนักกันทั้งตระกูล (Familial 
Polyposis) มีจ านวนเนื้องอกจ านวนมากเกิดขึ้นในผนังของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งเกือบทั้งหมด
ของเนื้องอกชนิดนี้จะกลายเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ต่อไป 
   4. ผู้ที่มีประวัติเจ็บป่วยได้รับการรักษาพยาบาล จากการวิจัย พบว่า ผู้หญิงที่มีประวัติ
ของโรคมะเร็งรังไข่ โรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม มีโอกาสที่จะเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักสูง ถึงแม้คนไข้คนนี้จะเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักไปแล้ว และได้รับการรักษาเสร็จสมบูรณ์
แล้ว ก็จะสามารถกลับมาเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักใหม่ได้อีก (การเป็นมะเร็งในผู้หญิงมีสาเหตุ
มาฮอร์โมนหรือการติดเชื้อเรื้อรัง) 
   5. ประวัติการรักษาทางการแพทย์ของครอบครัว โดย เฉพาะอย่างยิ่ง พ่อ แม่ พ่ี น้อง 
ลูก ของบุคคลที่เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก อาจจะเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักขึ้น
เอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่เป็นโรคมะเร็งนั้นมีอายุน้อย เพราะฉะนั้นครอบครัวใดก็ตามท่ีมีสมาชิก
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เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีโอกาสเสี่ยงสูงส าหรับสมาชิกในครอบครัวที่จะเป็นโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวาร หนัก 
   6. การอักเสบของล าไส้ใหญ่ (Ulcerative Colitis) การอักเสบของล าไส้ใหญ่ชนิดนี้ผนัง
ด้านในของล าไส้ใหญ่จะอักเสบไปตลอดแนวล าไส้ ใหญ่ทั้งหมด ถ้าเกิดในบุคคลใดโอกาสที่จะเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักก็จะสูง (การอักเสบนั้นอาจเกิดจากการติดเชื้อบางชนิด) 
   7. การสูบบุหรี่และสารเสพติด 
 การลดความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
  1. การ ค้นหาคัดกรองเพ่ือให้พบเนื้องอกตั้งแต่เริ่มแรกจะช่วยลดและป้องกันการเกิด 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (ตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง) 

  2. การงดสูบบุหรี่ และลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
  3. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
  4. การรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก ได้แก่ ผักและผลไม้เป็นประจ า 
  5. การรับประทานยาและอาหารเสริมบางชนิด เช่น แอสไพริน กรดโฟลิด หรือ วิตามินซี 
  6. การควบคุมน้ าหนักตัวให้ได้ตามมาตรฐาน ไม่ควรให้น้ าหนักตัวมากเกินไป (BMI < 

25kg/m2) หรือรอบเอวน้อยกว่า 102 ซม. ในผู้ชาย และน้อยกว่า 88 ซม. ในผู้หญิง โดยค่า BMI 
ค านวณได้จากBMI = น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) / ส่วนสูง2 (เมตร) เช่น ผู้ชายน้ าหนัก 70 กิโลกรัม สูง 175 
เซนติเมตรจะได้ BMI = 70 / 1.752 = 22.85 
 อาการที่บ่งบอกว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
  1. พฤติกรรม ในการขับถ่ายอุจจาระเปลี่ยนไปจากการที่ปกติมีการถ่ายอุจจาระทุกวัน วัน
ละ  2 ครั้ง เช้า/เย็น อาจจะเป็น 2-3 วัน ถึงจะถ่ายอุจจาระสักครั้ง 
  2. มีอาการท้องเสียสลับกับท้องผูก หรือมีความรู้สึกว่าถ่ายอุจจาระไม่สุด 
  3. มีเลือดสดๆ หรือเลือดด าปนออกมากับอุจจาระ 
  4. อุจจาระมีลักษณะผิดปกติจากเดิมเป็นก้อนเปลี่ยนเป็นเส้นแบนคล้ายตังเม 
  5. มีท้องอืด ปวดท้อง แน่นท้อง จุกเสียด มีลมในล าไส้มาก (Abdominal Discomfort) 
  6. น้ าหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 
  7. เหนื่อย อ่อนเพลียไม่มีแรงตลอดเวลา 
  8. คลื่นไส้อาเจียน 
  อาการทั้งหลายเหล่านี้อาจจะเป็นอาการของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หรืออาจจะ
เป็นโรคอ่ืนๆ ก็ได้ ถ้ามีอาการดังกล่าวควรรีบมาพบแพทย์เพ่ือตรวจร่างกายหาสาเหตุของอาการต่างๆ  
ที่เกิดขึ้นต่อไป 
 การค้นหาคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
  ประชาชนผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ควรจะมาพบ
แพทย์ เพ่ือจะด าเนินการค้นหาคัดกรองตั้งแต่เริ่มแรก เวลาใดที่เหมาะสมในการที่จะค้นหาคัดกรอง การ
ตรวจวิธีไหนบ้างจะช่วยในการค้นหาคัดกรองและตรวจวินิจฉัย และจะต้องมีการติดตามในการตรวจคัด
กรองเหล่านี้บ่อยมากแค่ไหน แพทย์ก็จะเป็นผู้แนะน า และมีรายการตรวจต่างๆ หลายอย่าง เพ่ือใช้
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ค้นหาคัดกรองเนื้องอกมะเร็งหรือความผิดปกติต่างๆ ในล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ถึงแม้ว่าบุคคลคนนั้น
ยังไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แพทย์และทีมผู้ดูแลสุขภาพจะเป็นผู้อธิบายถึงการตรวจต่างๆ 
   1.การตรวจหาเลือดในอุจจาระ (Stool Occult Blood) 
     การตรวจนี้ก็เพ่ือค้นหาว่ามีเลือดออกมาปะปนกับอุจจาระหรือไม่ บางครั้ง
โรคมะเร็งหรือเนื้องอกจะมีเลือดออกมาปนกับอุจจาระ การตรวจเลือดในอุจจาระใช้ในการค้นหาคัด
กรองเลือดจ านวนน้อยๆ ที่ปนออกมากับอุจจาระ 
   2. การตรวจรูทวารหนัก (Digittal Rectal Exam) 
    เป็นการตรวจร่างกายโดยแพทย์วิธีการก็คือ แพทย์สวมถุงมือแล้วใช้นิ้วป้ายสารหล่อ 
ลื่น แล้วใส่นิ้วสอดเข้าไปทางทวารหนัก เพ่ือตรวจหาความผิดปกติในทวารหนัก ถ้าพบสิ่งผิดปกติก็จะ 
สามารถบอกได้ 
   3. การส่องกล้องเข้าทางทวารหนักโดยใช้กล้องชนิดพิเศษ (Colonoscopy) 
     เป็นการส่องกล้องเข้าไปตรวจล าไส้ใหญ่โดยตรงที่ปลายท่อจะมีกล้องวีดีโอติดอยู่
เพ่ือให้เห็นภาพภายในล าไส้ตรงและล าไส้ใหญ่ทั้งหมด วิธีนี้สามารถเก็บชิ้นเนื้อที่สงสัยส่งตรวจทางพยาธิ
วิทยาได้ เป็นวิธีการตรวจที่มีความแม่นย ามากที่สุด 
   4. การสวนสารทึบแสงและลมเข้าไปทางทวารหนัก (Double Contrast Barime 
Enerma) 
     เป็นกระบวนการตรวจทางรังสีวินิจฉัย โดยคนไข้จะได้รับการสวนสารที่มี
ส่วนประกอบของแบเรียม (Barium) เข้าไปทางทวารหนัก สารเหล่านี้เป็นสารทึบแสง เมื่อถ่ายภาพ
เอกซเรย์จะเห็นภาพชัดเจน สารเหล่านี้เมื่อสวนเข้าไปจะเข้าไปเคลือบผนังด้านในของล าไส้ใหญ่และ
ทวาร หนัก สามารถหาความผิดปกติของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เมื่อถ่ายภาพเอกซเรย์ออกมา 
   5. การส่องกล้องเข้าไปทางทวารหนัก (Sigmoidoscopy) 
     การใส่กล้องเข้าไปทางทวารหนักเพ่ือตรวจดูความผิดปกติของล าไส้ตรง (Rectum) 
และล าไส้ใหญ่ส่วนกลาง (Sigmoid Colon) กล้องที่ใช้เรียกว่า Sigmoidscopy 
 ระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และวิธีการรักษา 
  ระยะศูนย์ (Stage o) 
   ลักษณะของโรค: ก้อนมะเร็งเพ่ิงจะเริ่มต้น เนื้อเยื่อที่เป็นมะเร็งพบในชั้นเยื่อบุภายใน
ล าไส้ใหญ่หรือทวารหนัก 
    การรักษา: ตัดก้อนเนื้อออกไป จะไม่มีการผ่าตัดอ่ืนเพ่ิมเติม ยกเว้นกรณีที่ไม่สามารถ
ตัดติ่งเนื้อออกไปได้หมด 
   ระยะหนึ่ง (Stage 1)  
   ลักษณะของโรค: ก้อนมะเร็งเติบโตขึ้นมากกว่าระยะศูนย์ และฝังในชั้นกล้ามเนื้อของ
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยไม่กระจายไปสู่เนื้อเยื่อข้างเคียงหรือต่อมน้ าเหลือง 
    การรักษา: ผ่าตัดก้อนมะเร็ง และต่อมน้ าเหลืองออกไป 
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  ระยะสอง (Stage 2) 
    ลักษณะของโรค: ก้อนมะเร็งกระจายออกมาสู่ผนังล าไส้ใหญ่และทวารหนักส่วนนอก 
หรือเนื้อเยื่อใกล้เคียง แต่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง 
    การรักษา: ผ่าตัดก้อนมะเร็งออก และบางรายอาจต้องให้เคมีบ าบัดร่วมด้วย 
   ระยะสาม (Stage 3)  
    ลักษณะของโรค: มะเร็งแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง แต่ยังไม่แพร่กระจายไปยัง
อวัยวะอ่ืน 
    การรักษา: ผ่าตัดก้อนมะเร็งและต่อมน้ าเหลืองออก ร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด 
   ระยะสี่ (Stage 4)  
    ลักษณะของโรค: มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ส าหรับ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักส่วนใหญ่มักกระจายไปสู่ตับและปอด 
    การรักษา: อาจจะผ่าตัดเพ่ือก าจัดก้อนมะเร็งออก หรือไม่ก็ใช้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการ
ผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออกในอวัยวะที่มะเร็ง แพร่กระจายไปถึง ถ้าท าได้ 
  การผ่าตัด (Surgery)  
    จุดมุ่งหมายหลักก็เพ่ือเอาก้อนมะเร็งออกจากร่างกายผู้ป่วย โดยทั่วไปศัลยแพทย์จะท าการ
ผ่าตัดเอาล าไส้ที่เป็นมะเร็งออกพร้อมต่อมน้ า เหลืองที่อยู่ใกล้เคียง หลังจากนั้นแพทย์จะท าการต่อล าไส้
ส่วนที่เหลือเข้าด้วยกันใหม่ ถ้าไม่สามารถต่อล าไส้ส่วนที่เหลือเข้าด้วย อาจจะเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางผนัง
หน้าท้อง เพ่ือขับถ่ายอุจจาระเป็นการชั่วคราว หรือแบบถาวร ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับสภาวะของผู้ป่วยและ
ก้อนมะเร็งมีการลุกลามไปมากน้อยแค่ไหน การเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางผนังท้องเป็นการเปลี่ยนทิศทาง
ของกากอาหารที่จะถูกขับ ถ่ายออกจากร่างกาย การเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้องนี้ เรียกว่า  
ทวารเทียน (Colostomy) 
 การฉายแสง (Radiation Therapy)  
    เป็นการใช้เอกซเรย์พลังงานสูงในการก าจัดเซลล์มะเร็ง ปกติจะใช้การฉายแสงในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ตรง โดยอาจให้ก่อนการผ่าตัด (เรียกว่า การรักษาเสริมก่อนการผ่าตัด) เพ่ือลดขนาด
ก้อนมะเร็งท าให้การผ่าตัดง่ายขึ้น หรืออาจให้หลังจากผ่าตัด เพื่อไปท าลายเซลล์มะเร็งที่ยังคงเหลืออยู่ 
(เรียกว่า การรักษาเสริมหลังผ่าตัด) เพ่ือลดอัตราการกลับเป็นซ้ า นิยมให้เคมีบ าบัดร่วมกับการฉายแสง 
เพราะยาจะเพ่ิมประสิทธิภาพของการฉายแสงท าให้การรักษาดีข้ึน 
    ปัจจุบันพบว่าการฉายแสงร่วมกับเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงสามารถลดการ  
เกิดโรคขึ้นมาใหม่ และเลี่ยงการผ่าตัดชนิดล าไส้ใหญ่มาเปิดไว้ที่หน้าท้องได้ 
 เคมีบ าบัด (Chemotherapy)  
    ในผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งขนาดใหญ่มาก หรือมีมะเร็งระยะแพร่กระจายไปสู่ต่อมน้ าเหลือง 
ผู้ป่วยมักจะต้องได้รับเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด เรียกว่า การรักษาเสริมหลังการผ่าตัด เพ่ือก าจัด
เซลล์มะเร็งที่ยังหลงเหลืออยู่ กรณีท่ีเป็นการรักษาเพ่ือลดโอกาสของการกลับมาเป็นมะเร็งซ้ า รวมถึง
ช่วยเพิ่มอัตราการอยู่รอดของผู้ป่วย เรียกการรักษาแบบนี้ว่า การรักษาแบบหวังผลหายนอกจากนี้ยาเคมี
บ าบัดยังใช้ในการรักษาหลักในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะแพร่ กระจาย หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการ
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ผ่าตัดได้ ในกรณีที่มะเร็งล าไส้ใหญ่ได้แพร่กระจายไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย โอกาสการรักษาให้
หายขาดมีน้อยมาก การใช้เคมีบ าบัดจึงมักนิยมใช้เพ่ือหยุดการกระจายตัวของมะเร็งไม่ให้ลุกลาม  
ต่อ รวมทั้งบรรเทาอาการหรือความทรมานจากมะเร็ง เพื่อให้คุณภาพในการด าเนินชีวิตดีที่สุด และเพ่ิม
อัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยได้นานขึ้น เรียกการรักษาแบบนี้ว่า การรักษาแบบประคับประคอง 
  การบริหารยาเคมีบ าบัดมี 2 วิธี  
   1. ชนิดฉีกเข้าหลอดเลือดด า (Intravenous Chemotherapy) การให้ยาเคมีบ าบัดแบบ
ฉีด เป็นวิธีดั้งเดิมในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้ป่วยต้องท าการให้ยาที่โรงพยาบาล 
   2. ชนิดรับประทาน (Oral Chemotherapy) เป็นรูปแบบยาเคมีบ าบัดที่พัฒนาขึ้นมาช่วย
เพ่ือความสะอาดต่อการรักษาให้กับ ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว สามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติเพราะใน
บางครั้งการให้ยาเคมีบ าบัดแบบฉีดอาจส่งผล ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยต่อผู้ป่วย และเสียเวลาในการให้ยา
โดยที่ผู้ดูแลและครอบครัวต้องคอยดูแลที่โรงพยาบาล 
  การใช้ยาเพื่อรักษาเฉพาะเป้าหมาย  
    เป็นการรักษาใหม่เพ่ือยับยั้งมะเร็งโดยตรงเป้าหมาย เช่น ยายับยั้งขบวนการสร้างเส้นเลือด
ใหม่ (Anti-Angiogenesis Therapy) ในมะเร็ง เป็นต้นเมื่อมะเร็งยังมีขนาด 1-2 มิลลิเมตร ตัวมันเองยัง
ไม่จ าเป็นต้องสร้างเส้นเลือด แต่อาศัยการดูดซึมสารอาหารจากอวัยวะรอบๆ แต่เมื่อมีขนาดใหญ่ขึ้น 
อาหารไม่เพียงพอ มะเร็งจะสร้างโปรตีนชนิดหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติ กระตุ้นการสร้างเส้นเลือดใหม่ 
(Angiogenesis) และปลดปล่อยโปรตีนเหล่านี้ไปยังเส้นเลือดใกล้เคียง ผลที่ตามมาเกิดการสร้างเส้น
เลือดใหม่ไปเลี้ยงมะเร็งท าให้มะเร็งมีขนาดใหญ่ ขึ้นอย่างรวดเร็ว ยายับยั้งขบวนการสร้างเส้นเลือดใหม่ 
(Anti-angiogenesis Therapy) จะไปยับยั้งขบวนการสร้างเส้นเลือดใหม่ ซึ่งท าให้มีการส่งออกซิเจน
และสารอาหารมาเลี้ยงเซลล์มะเร็งได้ลดลง ท าให้ก้อนมะเร็งมีขนาดลดลงได้ การใช้ยากลุ่มนี้มักให้ร่วม
การให้เคมีบ าบัดเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพในการ รักษามากขึ้น 
 การติดตามผลการรักษา  
    ผู้ป่วยหลังการรักษาจะได้รับการติดตามโดยแพทย์ผู้รักษา เพ่ือดูแลสุขภาพต่อไป การ
ตรวจติดตามผลจะถ่ีหรือบ่อยเพียงใดขึ้นอยู่กับโรคและสภาพร่างกายของผู้ ป่วย แต่ช่วงเวลาใน 2 ปีแรก
หลังการรักษา ควรพบแพทย์ทุก 3 เดือนหรือตามค าแนะน าของแพทย์ การติดตามผลโดยปกติจะใช้การ
ตรวจร่างกาย ตรวจเลือด เพื่อหาสารติดตามผลมะเร็งและอ่ืนๆ เช่น การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ
การตรวจวินิจฉัยทางรังสี ซึ่งแพทย์จะพิจารณาระยะเวลาตามความเหมาะสม 
 
2.2 การตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early Detection of Cancer) 
 
  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งคือการตรวจหาโรคมะเร็งตั้งแต่ระยะเริ่มแรกท่ีผู้ป่วยยังไม่มี 
อาการ  ซึ่งจุดประสงค์ของการตรวจคัดกรองนั้นเพ่ือลดอัตราการป่วยและอัตราการตายในผู้ที่ได้รับการ
ตรวจโดยที่การทดสอบนั้นต้องเสียค่าใช้จ่ายที่ไม่แพงเกินไปและสามารถท าได้ในประชากรกลุ่มใหญ่   
การตรวจคัดกรองไม่ใช่การวินิจฉัยเป็นเพียงแต่เครื่องมือชี้น าว่าน่าจะมีความผิดปกติเกิดข้ึนท าให้น าไปสู่
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การตรวจวินิจฉัยเพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่แน่นอนและการรักษาท่ีถูกต้อง  ลักษณะความแตกต่างที่ส าคัญ
ของการทดสอบในการตรวจคัดกรองหาโรคกับการทดสอบที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยเป็นดังตารางที่ 1   
การตรวจคัดกรองโรคจะท าในประชากร 2 กลุ่มคือ  กลุ่มแรกควรเป็นประชากรที่มีความชุกของโรคนั้น
สูงพอสมควร เพ่ือมีโอกาสค้นหาผู้ป่วยได้จ านวนมาก  และกลุ่มท่ีสองท าการตรวจเฉพาะในกลุ่มท่ีเสี่ยง
ต่อโรคสูง  ดังนั้นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยก็ควรได้รับการตรวจคัดกรองโรคในประชากรทั่วไปเช่น มะเร็ง
ปากมดลูก, มะเร็งเต้านมเป็นต้น  ส่วนโรคมะเร็งตับชนิด Hepatocellular Carcinoma ควรจะได้รับ
การตรวจคัดกรองในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงซึ่งก็คือประชากรที่มีตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบบี 
และซี  การพิจารณาว่าการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งชนิดใดจะมีประโยชน์นั้นประเมินได้จากสิ่งต่อไปนี้คือ 

1. โรคมะเร็งชนิดนั้นพบได้บ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 
2. สามารถลดอัตราการตายหรือเพ่ิมระยะเวลาการมีชีวิตของผู้ป่วยได้ 
3. สามารถรักษาให้หายขาดได้หรือการรักษาได้ผลดีในกรณีท่ีเป็นระยะเริ่มแรก 
4. วิธีการตรวจต้องปลอดภัย  เป็นที่ยอมรับของประชาชน  และไม่มีปัญหาทางด้าน

จริยธรรม 
5. เสียค่าใช้จ่ายไม่มาก 

 
ตาราง  2.1  ลักษณะส าคัญที่แตกต่างของการทดสอบในการตรวจคัดกรองหาโรคกับการทดสอบ 
    ที่ใช้ตรวจวินิจฉัย  
 
การทดสอบในการตรวจคัดกรอง การทดสอบในการตรวจวินิจฉัย 
1. ใช้ในกลุ่มที่ไม่มีอาการ 
2. ราคาถูก 
3. โอกาสตรวจพบโรคต่ ากว่า 
4. ถ้ามีการผิดพลาดของการทดสอบจะมี 

       ผลเสียเกิดข้ึนน้อย 

1. ใช้ในกลุ่มที่มีอาการ 
2. ราคาแพงกว่า 
3. โอกาสตรวจพบโรคสูงกว่า 
4. ถ้าการทดสอบผิดพลาดจะมีผล 

       ให้การรักษาล่าช้าและพยากรณ์ 
       โรคไม่ดี 

 
 การคัดกรองโรค เป็นวิธีการตรวจหาโรคก่อนที่จะมีอาการทางคลินิกหรือรอยโรคก่อนที่จะ 
เป็นมะเร็ง (Precancerous) โดยแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่มคือ  
  1. กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และไส้ตรง (High risk)  
  2. กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงปกติ ต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และไส้ตรง  
(Average risk ) 
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  1. กลุ่มความเสี่ยงสูง (High Risk) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้  
  1.1 ผู้มีญาติล าดับแรกเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่  
  1.2 ผู้ที่มีประวัติ Polyp  

 1.3 ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็น Familial Adenomatous Polyposis หรือ Hereditary 
Non-polyposis Colon Cancer  

  1.4 ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคล าไส้ใหญ่อักเสบเรื้อรัง (Inflammatory Bowel Disease)  
ค าแนะน า การสืบค้นโรคในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงควรได้รับการตรวจโดยแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ  
  2. กลุ่มความเสี่ยงปกติ (Average Risk)  เป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะต่อไปนี้  
  2.1 ชายหรือหญิงที่อายุ 50 ปีขึ้นไป  

  2.2 ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง  
  2.3 ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ได้แก่ ประวัติโรคล าไส้อักเสบ ulcerative colitis, polyp หรือ

มะเร็งล าไส้ใหญ่  
  2.4 ไม่มีอาการผิดปกติทางระบบล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงปกติต้องท าการตรวจทางทวารหนักด้วยนิ้วมือ (Digital Rectal Examination, DRE) 
และมีข้อแนะน าการปฏิบัติเพ่ือการสืบค้นโรคเพ่ิมเติมดังต่อไปนี้  
   2.4.1 การตรวจหาเลือดในอุจจาระ (Fecal Occult Blood Test, FOBT) ปีละครั้ง  
   2.4.2 การตรวจด้วย Flexible Sigmoidoscopy ทุก 5 ปี  
   2.4.3 การตรวจ Double-contrast barium enema ทุก 5-10 ปี  
   2.4.4 การตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ทุก 10 ปี  
ทั้งนี้การเลือกวิธีการสืบค้นโรควิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับความสามารถและข้อจ ากัดของแต่ละสถานพยาบาล  
เมื่อการตรวจเพื่อสืบค้นโรคได้ผลออกมาเป็นผลบวกหรือผลลบก็จะมีค าแนะน าแนวทางปฏิบัติต่อไปตาม
ภาพประกอบ 2.1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.1 แนวทางปฏิบัติต่อจากการตรวจหาเลือดในอุจจาระ 
 

  

FOBT 

    Negative 

    Positive 

  Repeat yearly 

Colonoscopy or DCBE 
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 วิธีการตรวจหาเลือดในอุจจาระที่ถูกต้อง  
  1. งดอาหารที่มีเนื้อแดง วิตามินซี ผักผลไม้สีแดง และยาแก้ปวด NSAIDs  
ก่อนท าการตรวจอย่างน้อยสามวัน  
  2. เก็บอุจจาระตอนเช้าส่งตรวจทุกวัน 3 วันติดต่อกัน  
  3. ท าการตรวจด้วยวิธี Immunochemistry หรือ Guaiac-Based Nonrehydrated  
  4. เมื่อได้ผลบวก แม้เพียงครั้งเดียว ต้องได้รับการสืบค้นต่อ  
  5. เมื่อท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่หรือ Double contrast barium enema แล้ว  
ไม่จ าเป็นต้องท าการตรวจเลือดในอุจจาระอีก 

 ปัจจุบันผู้คนทราบถึงประโยชน์ของการสืบค้นหาโรคจากสื่อต่างๆ จึงอาจมาพบแพทย์ด้วย
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่และขอรับการตรวจหาโรค (Screening on Demand) ในการ
สืบหาโรคในผู้ที่มีความเสี่ยงน้อยแต่ต้องการการสืบค้นนั้น ยังมีความเห็นที่ไม่ตรงกันเพราะแม้จะมี
หลักฐานว่าสามารถลดอัตราการตายได้จากการสืบค้นหาโรค แต่ก็ไม่เพียงพอว่าในคนทั่วไปจะได้
ประโยชน์จากการสืบค้นหาโรคด้วยนอกเหนือไปจากการกระท าเพ่ือการศึกษาวิจัย จึงยังไม่มีข้อสรุป
ชัดเจนว่าควรปฏิบัติอย่างไรในกรณีนี้แต่ที่นิยมปฏิบัติกัน คือ ตรวจหาเลือดในอุจจาระถ้าได้ผลบวกจึงให้
ท าการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่หรือการตรวจ Double Contrast Barium Enema ต่อไป  
(แนวทางการตรวจคัดกรอง วนิิจฉัย และรักษา โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และไส้ตรง, 2552) 
 กล่าวโดยสรุป มะเร็ง ล าไส้ใหญ่พบมากเป็นอันดับ 2 ของสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
ทั่วโลก และเป็นอันดับ 3 ของสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งในประเทศไทย พบได้ตั้งแต่อายุ 40 ปี ขึ้นไป 
และพบมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น โดยพบมากสุดในอายุ 50-70 ปี โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีประวัติผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ ผู้ที่มีปัญหาการอักเสบของทางเดินอาหารส่วนล าไส้เรื้อรัง บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  
ถ้ามะเร็งยังอยู่เฉพาะที่เยื่อบุผนังล าไส้ การรักษาเริ่มตั้งแต่ผ่าตัด ฉายแสง และเคมีบ าบัด โอกาสรอดชีวิต
ที่ 5 ปี จะสูงถึง 90% หากมะเร็งกระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 68% แต่ถ้ามะเร็ง
กระจายสู่อวัยวะที่ห่างไกลออกไปจะมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี เพียง 10% ดังนั้นการตรวจพบมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ สามารถรักษาให้หายขาดได้ การตรวจคัดกรองในระยะแรกเริ่มก่อนเกิด
โรคหรือก่อนมีระยะลุกลามจึงเป็นหนทางในการลดอัตราตาย และภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ 
อย่างมาก 
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน 
 
 ความหมายของ การพัฒนา 
  ความหมายของค าว่า “การพัฒนา” นั้น ได้มีนักวิชาการหลาย ๆ ท่านได้ให้ความหมายไว้
ดังจะได้น ามา กล่าวเป็นตัวอย่างต่อไปคือ 
    สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2522: 9) ได้ไว้กล่าว การพัฒนาทุกอย่างจะต้องมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิด ขึ้นก่อนแล้วจะต้องมีสิ่งอ่ืนหรือลักษณะอ่ืนเข้ามาผสม จึงจะเรียกการเปลี่ยนแปลงนั้น
ว่า “การพัฒนา”ลักษณะที่เพ่ิมเข้ามานั้นที่ส าคัญ คือ ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



16 

 

สมบูรณ์ สุขส าราญ (2524: 23) ได้ให้ความหมาย “การพัฒนา” ว่า คือ การท าให้เจริญนั่นเองแต่เมื่อมา
ใช้เป็นค าแปลของ (Development) ในภาษาอังกฤษจะมีความหมายกินความลึกไปถึงการท าให้ดีขึ้น
จากที่เป็นอยู่ โดยการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้าไปปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือการน าวิชาการแปลกใหม่เข้า
มาใช้ การพัฒนาในความหมาย มิได้หมายถึงการพัฒนาวัตถุเท่านั้น แต่หมายถึงการพัฒนาบุคคลทั้งใน
ด้านจิตใจและความคิดด้วย 
    วิทยากร เชียงกูล (2527: 12) ได้แสดงความเห็นถึง “การพัฒนา” ว่าการพัฒนาที่
แท้จริงควรหมายถึง การท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนมีความสุข ความสะดวกสบาย ความอยู่ดี
กินดี ความเจริญงอกงามทางศิลปวัฒนธรรมและจิตใจ และความสงบสันติ ซึ่งนอกจากจะขึ้นอยู่กับการ
ได้รับปัจจัยทางวัตถุ เพ่ือสนองความต้องการของร่างกายแล้ว ประชาชนยังต้องพัฒนาทางด้านการศึกษา 
สิ่งแวดล้อมท่ีดี การพักผ่อนหย่อนใจและการพัฒนาทางวัฒนธรรมและจิตใจด้านต่าง ๆ ด้วย ความ
ต้องการทั้งหมดนี้เรียกว่า เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพ่ือให้เห็นว่า การพัฒนาไม่ได้ขึ้นอยู่กับการเพ่ิม
ปริมาณสินค้า หรือการเพ่ิมรายได้เท่านั้น แต่อยู่ที่การเพ่ิมความพอใจและความสุขของประชาชน
มากกว่า 
    รีดเดอร์ (โสภณ โสภโณ, 2540: 15; อ้างอิงจาก Reeder, 1998) ให้ความหมายของ 
“การพัฒนา”  หมายถึงการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
    1) ความแตกต่าง เช่น ปริมาณและคุณภาพของบริการข้อมูลและข่าวสาร  
ฐานะทางสังคมบทบาทและอาชีพ เป็นต้น 
    2) การใช้ประโยชน์จากบริการที่มีอยู่และเพ่ิมข้ึน 
    3) มีเทคโนโลยีและความมีประสิทธิภาพกระจายทั่วทุกสังคม 
    4) มีความเชื่อและความไม่เชื่อ เช่น เป้าประสงค์ ความเชื่อพ้ืนฐาน ค่านิยม โอกาส
และการสนับสนุน 
    5) ทัศนคติ เช่น ระดับความพอใจ ความเป็นเอกภาพ ขวัญ และความพึงพอใจ 
มากขึ้น 
    6) มีพฤติกรรม เช่น ช่วยเหลอืตนเอง มีประสิทธิภาพ การใช้ทรัพยากรมนุษย์ และ
มีความคิดริเริ่มมากข้ึน 
 ความหมายของชุมชน 
   การศึกษาเรื่องการพัฒนาชุมชน (Community Development) สิ่งที่ต้องท าความเข้าใจ
ก่อนการศึกษา คือ เรื่องของความหมายของชุมชน เพ่ือให้เข้าใจกรอบแนวคิดเชิงความหมายของชุมชน
ว่ากว้างแคบหรือมีผู้นิยามความหมายของชุมชน เพ่ือก าหนดกรอบความคิดของผู้ศึกษาที่มีต่อชุมชนให้
กระจ่างชัดนั่นเอง 
   อานันท์ กาญจนพันธุ์ (2536: 64) ได้ให้ข้อสังเกตเกี่ยวกับชุมชนว่า เป็นค าใหม่ใน
ภาษาไทยเพราะไม่เคยปรากฏในพจนานุกรม ฉบับ พ.ศ. 2493 และสันนิษฐานว่าน่าจะเริ่มมีการใช้หลัง
จากนั้นเล็กน้อย โดยการแปลมาจากภาษาอังกฤษว่า “Community” ในระยะที่วิชาการทางด้าน
สังคมศาสตร์ตะวันตกได้เริ่มแพร่เข้ามาสู่ประเทศไทย เพ่ือศึกษาชนบท และต่อมารัฐก็ได้ใช้ค านี้ หลังจาก
ที่ได้ตื่นตัวในการพัฒนาหมู่บ้าน จนมีการตั้งหน่วยงานขึ้นใหม่ คือ กรมการพัฒนาชุมชน ใน ปี  
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พ.ศ. 2505 ด้วยเหตุนี้ในระยะแรกชุมชนมีความหมายใกล้เคียงกับค าว่า บ้านหรือหมู่บ้านในภาษาไทยที่
มีมาก่อนหน้านั้น ในฐานะเป็นหน่วยการปกครองที่มีขอบเขตแน่นอนภายใต้การควบคุมของรัฐ 
   ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม (2540: 161) ได้เสนอค าจ ากัดความของชุมชน ว่า หมายถึง กลุ่มชน
ที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวพันกัน และมีการติดต่อสื่อสารเกี่ยวข้องกันอย่างเป็นปกติต่อเนื่อง อันเนื่องมาจากการอยู่
ในพ้ืนที่ร่วมกัน หรือการมีอาชีพร่วมกัน หรือการประกอบกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน หรือการมี 
วัฒนธรรม ความเชื่อ หรือ ความสนใจร่วมกัน 
   เฉลียว บุรีภักดีและคณะ (2545: 44-45) ได้ให้ความหมายของ ค าว่า ชุมชนหมายถึง  
กลุ่มคนหรือบริเวณท่ีกลุ่มคนนั้น ๆ อยู่รวมกันได้ทั้ง ๆ ที่แต่ละคนมีความแตกต่างกัน หรือความ
หลากหลายในชุมชนนั้น เช่น ทรัพยากรธรรมชาติ ศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี และ 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นต้น 
   สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2525: 6-8) ได้ให้ความหมายของชุมชน ว่าหมายถึง องค์กรทาง
สังคมอย่างหนึ่ง ที่มีอาณาเขตครอบคลุมท้องถิ่นหนึ่งที่ปวงสมาชิกสามารถบรรลุถึงความต้องการพ้ืนฐาน
ส่วนใหญ่ และสามารถแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ในชุมชนของตนเองได้ โดยสรุปแล้วชุมชนในทัศนะของ
สัญญาสัญญาวิวัฒน์ จะต้องประกอบด้วย 
   1) ประชากรจ านวนหนึ่ง 
   2) สถาบันทางสังคม 
   3) องค์กรทางสังคมชนิดที่มีขนาดย่อมกว่าชุมชน เช่น ครอบครัว กลุ่มสหกรณ์ สโมสร 
เป็นต้น 
   4) อาณาเขตทางภูมิศาสตร์ 
   แซนเดอร์ส (สนธยา พลศรี 2545: 21; อ้างอิงจาก sanders, 1985) ได้กลา่วถึงชุมชนว่า 
คือ การที่กลุ่มบุคคลหลาย ๆ กลุ่มมาร่วมกันในบริเวณเดียวกัน ภายใต้กฎหมายและข้อบังคับอันเดียวกัน 
มีการสังสรรค์กัน มีความสนใจร่วมกัน มีวัฒนธรรมเดียวกันและมีพฤติกรรมเหมือน ๆ กัน 
   พัฒน์ สุจ านงค์ (2524: 4) ได้ไห้ความหมายของ ชุมชน ในแง่การพัฒนาชุมชนว่าหมายถึง 
ดินแดนทั่วไปที่มีคนจ านวนมากกว่า 2 คนข้ึนไปท่ีได้ร่วมกันด้วยทัศนะอย่างเดียวกัน คือ มีความคิดเห็น 
พ้องต้องกันรวมตัวกันที่จะท าอะไรร่วมกัน และก็หวังที่จะปลูกผลส าเร็จนั้นอย่างเดียวกัน และชุมชนใน 
 ความหมายของพัฒน์ สุจ านงค์ จะต้องประกอบไปด้วยลักษณะดังนี้ คือ 
   1) มีกลุ่มบุคคล 
    2) ครอบคลุมอาณาเขตบริเวณหนึ่ง 
    3) มีสภาพการเป็นอยู่ที่คล้ายคลึงกัน 
    4) มีผลประโยชน์และความสะดวกสบายร่วมกัน 
   ประเวศ วะสี (2541: 35-36) ให้ความหมายของชุมชนว่า การที่คนจ านวนหนึ่งมี
วัตถุประสงค์ร่วมกัน มีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีความพยายามในการกระท าอะไรร่วมกัน มีการเรียนรู้
ร่วมกันในการกระท า และรวมถึงมีการติดต่อสื่อสาร (Communicate) ร่วมกัน ซึ่งอาจพิจารณาโดยการ
เป็นคุณลักษณะของชุมชนได้ดังนี้ คือ 
   1) มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
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   2) มีความเอ้ืออาทรต่อกัน 
   3) มีการกระท าร่วมกัน 
   4) มีการเรียนรู้ร่วมกันในการกระท า 
  สรุป ความหมายของค าว่า “ชุมชน” คือ พ้ืนที่อันเป็นที่อาศัยอยู่ของคนและหมายถึง กลุ่ม
ของประชาชนที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่นั้นโดยมีความสนใจ มีวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และจุดหมายในการที่จะ
อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
 ความหมายของการพัฒนาชุมชน 
   พัฒน์ สุจ านงค์ (2524: 20) ให้ความหมายว่า การพัฒนาชุมชน คือ การเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางเศรษฐกิจและสังคมให้ดีขึ้น ด้วยความร่วมมือกันระหว่างรัฐกับประชาชน โดยวิธีการปรึกษาหารือกัน 
เฉลียว บุรีภักด ีและคณะ (2545: 45) ได้ให้ความหมายว่า การพัฒนาชุมชน คือการท าให้คน 
ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่บริเวณที่มีความแตกต่างกันทั้งทางด้านเชื้อชาติ ศาสนา ความเป็นอยู่การศึกษา 
ศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม ความเชื่อ และอ่ืน ๆ สามารถอยู่รวมกันได้อย่าง
ราบรื่นมีความสุข รู้รักสามัคคี และร่วมมือกันท างานได้ 
   สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2526: 10) ได้ให้ความหมายของการพัฒนาชุมชน คือ  
การเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบของชุมชนจากสภาพที่เป็นอยู่ (สภาพที่ไม่พึงปรารถนา ไม่ดีงาม) ไปสู่
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ (สภาพที่พึงปรารถนา ที่ดีงาม หรือเจริญ) กล่าวคือ เป็นการจงใจ เพ่ือก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้นในชุมชน เพ่ือการเปลี่ยนแปลงสภาพของส่วนประกอบต่าง ๆ ในชุมชน จากสภาพที่
ไม่พึงปรารถนาไปสู่สภาพที่พึงปรารถนาอันเป็นเป้าหมายที่ชุมชนตั้งไว้ กล่าวโดยสรุป การพัฒนาชุมชน 
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงชุมชนโดยมีการวางแผน (Planned Community Change) 
   สุเทพ เชาวลิต (2524: 18) ได้กล่าวว่า การพัฒนาชุมชน คือ การพัฒนาความคิดและ 
ความสามารถของประชาชนในการท างานร่วมมือกันระหว่างเจ้าหน้าที่ของรัฐบาลกับประชาชนและ 
ระหว่างประชาชนด้วยกันเอง เพ่ือปรับปรุงตนเองและชุมชนไปสู่ความเจริญก้าวหน้า ทั้งในทางเศรษฐกิจ 
สังคม การศึกษา อนามัยและขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม อันจะน าไปสู่ความมั่นคงของประเทศ 
ในการปกครองในระบอบประชาธิปไตย 
   อภิชัย พันธเสน (2539: 135) ได้ให้ความหมายของ การพัฒนาชุมชน ไว้ว่า คือลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและการเมืองที่ตั้งใจกระท าขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือวัตถุประสงค์ในการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้นจากสภาพก่อนการพัฒนา มีการกินดีอยู่ดี มีการส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได้ มีการปรับปรุง ดัดแปลง หรือควบคุมทรัพยากรและสภาพแวดล้อม  
มีอ านาจต่อรองทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองกับสังคมภายนอกชุมชนของตน ตลอดจนมีความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของชุมชนเป็นส าคัญ 
  กล่าวโดยสรุป “การพัฒนาชุมชน” หมายถึง การเปลี่ยนแปลง การสร้างสรรค์ปรับปรุงอย่างมี 
กระบวนการ (Process) เป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างมีโครงสร้างและแบบแผน (Planed and 
StructuredChange) หรือมีการก าหนดทิศทางเป้าหมายที่แน่นอน (Ultimate Goal) ทีอ่าจเป็นได้ทั้ง
การกระท าของ ภาครัฐและภาคเอกชนหรือเป็นความร่วมมือระหว่างภาครัฐกับเอกชน ทั้งนี้เพ่ือยกระดับ
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คุณภาพชีวิตด้านต่างๆ เช่น เศรษฐกิจ การศึกษาเรียนรู้ สุขภาพ อนามัย การมีส่วนร่วม เป็นต้น ของคน
ภายในชุมชนให้ดีขึ้น 
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพ 
 
  การจัดการด้านสุขภาพ หมายถึง การที่ชุมชน/ หมู่บ้าน มีกระบวนการร่วมกันในการวางแผน
ด้านสุขภาพ มีการจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาด้านสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ 
และมีการสรุปประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพสุขภาพ คือ สุขภาวะ เป็นแนวคิดท่ีมุ่งเน้นการสร้าง
สุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ โดยนิยาม สุขภาพ คือ ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย ทางใจ  
ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นบูรณาการในการจัดระบบบริการสุขภาพ  
ควรมุ่งเน้นใน 3 เรื่องหลัก คือ 
   1. ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ พ่ึงตนเองได้ กล่าวคือในการ
จัดบริการสุขภาพของรัฐนั้นต้องมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานที่สามารถดูแลตนเองได้ในระดับหนึ่ง
ก่อน ทั้งนี ้ผู้จัดต้องค านึงถึงความแตกต่างทางสังคมและวัฒนธรรม วิถีชีวิตของแต่ละชุมชน 
   2. การจัดการดูแลสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเอง และให้ภาครัฐเป็นเพียงผู้ ให้การสนับสนุน/ 
เป็นที่ปรึกษา กล่าวคือ รัฐต้องให้การสนับสนุนให้ประชาชนในท้องถิ่นเกิดการดูแลสุขภาพของชุมชน 
เพ่ือก่อให้ เกิดการช่วยเหลือกันและกันด้านการจัดการดูแลสุขภาพในชุมชนทั้งนี้อาจให้ อบต.  
เป็นองค์กรที่ท าหน้าที่เชื่อมโยงให้ เกิดการดูแลสุขภาพลักษณะนี้ได้ 
   3. การจัดสถานบริการสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างแท้จริงกล่าวคือ 
ต้องมีการเสริมสร้างศักยภาพของสถานบริการให้สามารถตอบสนองความต้องการของชุมชน สนับสนุน
ให้บุคลากรเข้าใจชุมชนมากขึ้นค านึงถึงมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ (มิตคิวามเป็นมนุษย์) 
มากขึ้น ทั้งนี้ฐานความเชื่อพ้ืนฐานที่ส าคัญการจัดระบบบริการสุขภาพ คือ 
    3.1 ต้องเชื่อว่าประชาชนมีความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเองได้ชุมชน
สามารถจัดระเบียบของชุมชนเองได้ โดยใช้ กฎทางสังคมและวัฒนธรรม ของชุมชนเป็นเครื่องควบคุม
กันเอง 
    3.2 ประชาชนสามารถเรียนรู้ได้ คนทุกคนสามารถเรียนรู้ ได้และการสร้างให้เกิดการ
เรียนรู้ในชุมชนเป็นสิ่งส าคัญที่จะเป็นเครื่องช่วยให้ชุมชนเข้มแข็งและดูแลสุขภาพของตนเองได้ (มีกรณี
ตัวอย่างหลายกรณี เช่น กรณีของ ต าบลนาหว้า ที่สามารถพัฒนากองทุนสุขภาพ ได้จน 
เกิดแนวคิดในการเน้นการป้องกันสุขภาพ โดยสามารถจัดสรรโบนัสแก่ คนที่ไม่ เจ็บป่วยภายใน 
หมู่บ้าน เป็นต้น) 
    3.3 การจัดการด้านสุขภาพไม่ควรยึดติดที่ตัวเงิน กล่าวคือ การบริการสุขภาพต้องคิด
ในเชิงการให้สวัสดิการของรัฐ ไม่ใช่คิดในเชิงธุรกิจ 
 บทบาทหน้าที่ขององค์กรต่าง ๆ ของรัฐบาล 
   1. รัฐบาล ควรมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 
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   1.1 ต้องก าหนดนโยบายที่ ชดัเจน จริงจัง และต่อเนื่อง ในการจัดระบบบริการสุขภาพ
ตามท่ีเสนอไว  ้เพ่ือให้ระดับปฏิบัติการสามารถหาวิธีการปฏิบัติงานที่ตอบสนองนโยบายได้อย่าง 
ต่อเนื่อง ไม่เกิดการชะงักงันในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ก าลังด าเนินอยู่ 
   1.2 ต้องพยายามสะท้อนภาพให้องค์กรต่าง ๆ ของรัฐ สามารถมองเห็นเป็นภาพความ
เชื่อมโยงในการมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการจัดสวัสดิการสุขภาพของประชาชนให้เห็นชัดเจนมาก 
ขึ้น เพ่ือสะท้อนความเชื่อว่าเรื่องสุขภาพเป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนาประเทศ เป็นเรื่องขององค์ 
รวมที่หน่วยงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับคนในประเทศโดยตรง ต้องหันหน้ามาคุยกันเพ่ือสร้างสุข 
ภาวะให้เกิดแก่คนในประเทศได้ 
   1.3 การผลักดันหรือปรับเปลี่ยนการศึกษาให้ คนในประเทศหันมาสนใจศึกษาเพ่ือให้
เข้าใจชีวิต มีสุขภาพที่ดี โดยมุ่งให้ประชาชนหันมาสนใจเรื่องการมีสุขภาพดีของตนเองว่าเป็นสิ่ง 
ส าคัญและจ าเป็น เน้นการให้สุขศึกษาที่เหมาะสมกับการน าไปใช้ได้จริง 
   1.4 หาแนวทางในการปรับเปลี่ยนค่านิยมที่ไม่ถูกของคนในประเทศใหม่จากเดิมที่ว่า 
“เมื่อเจ็บป่วยต้องไปพบแพทย์” หรือ “เจ็บป่วยต้องไปหาแพทย์ที่มีชื่อเสียง” ให้ทกุคนหันมาดูแล 
สุขภาพของตนเองก่อน เพ่ือเน้นการป้องกันการเกิดโรค 
   2. องค์กรปกครองท้องถิ่น (อบต.) เป็นองค์กรที่สัมผัสใกล้ชิดประชาชนในพื้นท่ีมากที่สุด 
ในการจัดระบบการบริการสุขภาพของชุมชน องค์กรนี้จึงควรท าหน้าที่เป็นตัวเชื่อมโยงเรื่อง 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชุมชนได้ 
   3. สถาบันการศึกษา ควรมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 
   3.1 โรงเรียน ควรจัดการสอนสุขศึกษา โดยให้ความรู้ที่สามารถน าไปปฏิบัติจริงได้ 
ทั้งนี้ อาจให้ แพทย์ ไปมีส่วนในการให้ความรู้ ด้านสุขภาพโดยตรงแก่ นักเรียน ซึ่งจะท าให้นักเรียน 
มีความเชื่อ เนื่องจากมีความศรัทธาในความรู้ความสามารถเป็นทุนเดิมอยู่ 
   3.2 มหาวิทยาลัย สถาบันที่มีหน้าที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ต้องมุ่งให้นักศึกษา
สัมผัส ชุมชนมากขึ้น และมุ่งเน้นการสอนที่สอดแทรกเรื่องจรรยาบรรณและจริยธรรมให้ มากขึ้น 
   3.3 สถานบริการ ต้องหากลวิธีในการปรับเปลี่ยนกระบวนวิธีคิดของบุคลากรใหม่ ให้ม ี
ความใกล้ชิดชุมชนมากข้ึนมีการให้บริการที่ค านึงถึงมิติความเป็นมนุษย์มากขึ้นโดยมุ่งเน้นการท าความ
เข้าใจว่าการบริการสุขภาพนั้นประชาชนสามารถมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง/ ชุมชน
ได้ (ในการบริการระดับนี้ บุคลากรทางการแพทย์ของรัฐต้องท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงเท่านั้น) และมีส่วนการ
บริการที่สถานบริการนั้น ประชาชนก็ต้องมี ส่วนร่วมในการเสนอรูปแบบการบริการที่พึงประสงค์ของ
ตนเองด้วยการพัฒนาสุขภาพในช่วงที่ผ่านมา ถึงแม้ว่ากระบวนการพัฒนา จะต้องเผชิญกับปัญหาและ
อุปสรรค จนไม่สามารถบรรลุซึ่งเป้าหมาย ที่ก าหนดไว้ได้ทั้งหมดก็ตาม แต่อาจกล่าวได้ว่าการ 
พัฒนามีความก้าวหน้า และประสบความส าเร็จในระดับหนึ่ง การแก้ไขปัญหาในช่วงภาวะวิกฤติถือเป็น 
กระบวนการเรียนรู้ที่ส าคัญของทุกฝ่ายในสังคมไทยร่วมกัน ที่ต้องมีการปรับตัวให้เหมาะสมสอดคล้อง 
กับการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม ทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และอ่ืนๆ ทั้งจากภายในและ
ภายนอกประเทศ การพัฒนาในช่วงแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 ได้รับผลกระทบจากกระแส
โลกาภิวัฒน ์เป็นอย่างมาก ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ แนวคิดในการวางแผนพัฒนา
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สุขภาพใหม่ โดยได้เปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องทุกหน่วย ทั้งภาคราชการ องค์กรเอกชนและประชาชนเข้า
มามีส่วนร่วม ในกระบวนการวางแผน ร่วมก าหนดวิสัยทัศน์ และก าหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพในทุก
ขั้นตอน โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาแบบองค์รวม ยึดคนเป็นศูนย์กลาง เน้นการพัฒนาทั้งศักยภาพ
คน และพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวคน ให้ประสานสอดคล้องกับการพัฒนาด้านอ่ืน ๆ เพ่ือเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
 กล่าวโดยสรุป การจัดการด้านสุขภาพ คือการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้ในการจัดการด้านสุขภาพในชุมชนของตน ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานที่สามารถดูแล
ตนเองได้ ส่งเสริมการร่วมด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ซึ่งมีส่วนส าคัญในการสนับสนุนงบประมาณ โดยภาครัฐเป็นเพียงผู้สนับสนุนหรือพ่ีเลี้ยงตามบริบทความ
แตก ต่างทางสังคมและวัฒนธรรม วิถีชีวิตของแต่ละชุมชน 

   
2.5 แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
   
  ภาวะที่เกิดขึ้นท าให้เกิดความจ าเป็นที่จะต้องมีการปรับตัวทั้งหน่วยงานของรัฐและองค์กร
ประชาชน ให้สามารถด าเนินงานและด ารงชีวิต ได้ด้วยความราบรื่นและไร้ทุกข์ให้ได้มากที่สุด ดังนั้นใน
สถานการณ์เช่นทุกวันนี้ จึงมีผลต่อการปรับโฉมหน้าของงานสาธารณสุขมูลฐานทั้งในการปรับขยาย
แนวคิดและวิธีท างานให้เหมาะกับยุคสมัยและสถานการณ์ของประเทศ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ด้วยการจัดระบบการจัดการของชุมชน ในสิ่งที่มีอยู่ในชุมชน ซึ่งเป็นผลพวง
ของการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานให้เกื้อกูลกัน เกิดประโยชน์ดีต่อสุขภาพ อันได้แก่ ความร่วมมือ
ร่วมใจของคนในชุมชน (อสม. ผู้น า กลุ่มต่าง ๆ) ศูนย์ปฏิบัติการให้บริการสุขภาพเบื้องต้นและความรู้
ข่าวสารด้านสุขภาพในชุมชน และทุนในการด าเนินกิจกรรมสุขภาพในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอ
จากภาคี อสม. ถึงการจัดการชุมชนในการพัฒนาสุขภาพที่จะต้องประกอบด้วย การดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง กรรมการสุขภาพทีม สุขภาพ ศูนย์ปฏิบัติการด้านสุขภาพและกองทุนสุขภาพในชุมชนหรือ 
ศสมช. โดยเรียกการจัดการของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพนี้ว่า ระบบสุขภาพภาคประชาชนระบบ
สุขภาพภาคประชาชนเป็นค าที่มีความหมายรวบยอดของงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างเป็นระบบ  
เป็นกระบวนการของการด าเนินงานที่มิใช่กิจกรรมเดี่ยว ๆ ของชุมชน มิใช่ภารกิจของหน่วยงานหรือ
องค์กรภายนอกที่จะต้องก าหนดหรือออกแบบกิจกรรมด าเนินงานให้ชุมชนจึงเป็นเรื่องของชุมชนที่จะคิด
จะตั้งเป้าหมาย บริหารจัดการ และวัดผลส าเร็จด้วยตนเอง หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกสามารถท าได้
เพียงการร่วมมือกันอย่างจริงจัง และต่อเนื่องในการส่งเสริมสนับสนุนหรือสร้างกลไกปัจจัยที่เกื้อหนุน
การจัดการด้านสุขภาพของชุมชน 
.......... ระบบสุขภาพภาคประชาชน มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ด้วยการ
ส่งเสริมผลักดันให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเป็นหน้าที่ของตนเอง มิใช่ผลักภาระ
ให้กับคนอ่ืน และพัฒนาองค์กร อาสาสมัครและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว มีส่วนร่วมได้พัฒนา 
ขีดความสามารถและทักษะในการจัดการงานบริการส่งเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ ของกรม กอง ใน
กระทรวงสาธารณสุขให้สามารถเป็นระบบ และเกิดผลที่ประจักษ์ชัด สามารถตรวจวัดได้ในระดับชุมชน
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นั้นเป็นสิ่งที่ต้องมุ่งม่ันด าเนินการให้ส าเร็จ ตลอดจนการสร้างกระแสผลักดันให้ประชาชนในชุมชนต่าง ๆ 
ได้หันมามีบทบาทส่วนร่วมรับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพ้ืนฐานได้โดยตนเองซึ่งมีความส าคัญต่อ
การพัฒนาสุขภาพของคนไทย ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 
  1. คน เป็นองค์ประกอบหลักที่ส าคัญในการพัฒนาใด ๆ ก็ตามจะต้องมีคนที่อยู่ในชุมชน
รวมตัวกัน ร่วมกันคิด ร่วมกันท า อาจเริ่มจากคนกลุ่มหนึ่งอาจจะมากหรือน้อยก็ตามซึ่งมีความ 
แตกต่างหลากหลายต่างกลุ่ม ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างความคิด ต่างเพศ ต่างวัย แต่มีจิตใจเดียวกัน 
เพ่ือส่วนรวม และมีเป้าหมายร่วมกัน มีการขยายแนวร่วมออกไปเรื่อย ๆ 
..........    2. องค์ความรู้ ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน จ าเป็นต้องมี องค์ความรู้ วิธีการ
เทคโนโลยี ภูมิปัญญาและประสบการณ์ จะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การถ่ายทอดและการ 
กระจายความรู้ข้อมูลข่าวสารในชุมชน 
..........   3. ทุน เพ่ือการพัฒนาสุขภาพ การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ จ าเป็นต้องอาศัยทุนที่เป็นตัว
เงิน และทุนที่ไม่ใช่ตัวเงินหรือทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งทุนท่ีเป็นตัวเงินจะมีความหมาย
ในลักษณะการเงินการคลังด้านสุขภาพและการพัฒนาด้านต่าง ๆ เพ่ือจัดบริการให้กับคนในชุมชนอย่าง
คุ้มค่า คุ้มเวลาที่ท างานและประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ซ่ึงแต่ละชมุชนสามารถแสวงหาแหล่งทุนได้
ทั้งภายในและภายนอกชุมชน และน ามาบริหาร จัดการให้เกิดผลก าไรแล้วน าดอกผลนั้นมาใช้ในการ
พัฒนาต่อไปนอกจากองค์ประกอบหลัก 3 ประการแล้ว หัวใจส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชนคือ 
การจัดการ เพ่ือให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งการจัดการในที่นี้ คือ การ
ปฏิบัติการประสานให้เกิดความสมดุลย์ เพ่ือการเคลื่อนไหวของปัจจัย คน องค์ความรู้หรือวิธีการท างาน 
และทุนเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ ให้เกิดการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ เพ่ือสนองตอบต่อความ
ต้องการของคนในชุมชน ป้องกันและแก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน ทั้งนี้กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ
ที่ด าเนินโดยชุมชนนั้นขึ้นกับการตัดสินใจของชุมชนว่าจะด าเนินการในเรื่องใด อย่างไร ซึ่งสามารถแสดง
เป็นแผนภาพเชิงแนวคิดองค์ประกอบระบบสุขภาพภาคประชาชน ดังแผนภาพ  ดังนี้ 
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ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, กระทรวงสาธารณสุข, 2545. 
 

ภาพประกอบ  2.2  กรอบแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  
 กล่าวโดยสรุป การใช้แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชนในการวิจัยครั้งนี้ จึงเป็นกรอบ
กระบวน การพัฒนาที่มีความมุ่งหวังให้ชุมชนเกิดการขับเคลื่อนใน 3 ประเด็นหลัก คือ คน ความรู้และ
ทุน ด้วยการส่งเสริมผลักดันให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ โดยการใช้ทรัพยากรในชุมชนที่มี
ร่วมกับการประสานผู้เกี่ยวข้องให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายอย่างเป็นระบบที่สอดคล้องกัน 
 
2.6 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 
  แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map : SRM) ไม่ใช่ แผนยุทธศาสตร์ แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ คือ 
    1. เครื่องมือช่วยบริหารจัดการยุทธศาสตร์ที่มีอยู่มากมาย ของหลายกลุ่ม หลายองค์กรที่
ด าเนินการในพ้ืนที่เดียวกัน กลุ่มเป้าหมายเดียวกันให้เคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันเกิดพลังขับเคลื่อนที่
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ทรงอานุภาพในการบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ประสงค์ (Goal) จุดหมายปลายทาง(Destination) 
และทิศทางขององค์กรที่ก าหนดไว้ 
    2. เทคนิคที่ประณีตในการเปลี่ยน (Transform) เป้าประสงค์ (Strategic Objective) 
หรือสิ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงอะไรที่หลากหลายและแตกต่างกันให้เป็นแผนงาน
โครงการอย่างประณีต เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างมีเหตุมีผล มีหลักวิชา อันน ามาซึ่งค าตอบของความเป็น
รูปธรรม ของวิสัยทัศน์และเป้าหมายขององค์กร 
    3. ระบบการติดตามควบคุมก ากับและประเมินผลความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องโดยตัวชี้วัดที่
เหมาะสม ท าให้สามารถปรับปรุงหรือแก้ไขกิจกรรมตามแผนงาน โครงการหรือสิ่งต่างๆ ที่ส่อแววหรือมี
เค้าลางว่าจะล้มเหลวหรือไม่ประสบผลได้ทัน 
    4. เครื่องมือสื่อสารที่จะช่วยให้ทุกภาคส่วนทั้งระดับบุคคลและองค์กรด าเนินงานไปสู่
จุดหมายปลายทางเดียวกันอย่างเชื่อมประสานสอดคล้องกันนอกจากนี้ผู้บริหารทั้งในส่วนสาธารณสุข
และภาคส่วนอื่นที่ได้เรียนรู้ เรื่อง แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ได้แสดงทัศนะไว้ว่าแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการบริหารของทุกหน่วยงานของทุกองค์กรแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
เป็นเครื่องมือที่แสดงให้เห็นรูปธรรมของการใช้คนเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง ด้วยการใช้คนเป็น
ศูนย์กลางนั้น เราต้องลงมาดูในหมู่บ้านว่ามีสินทรัพย์ของชุมชนอะไรบ้างที่จะเป็นฐานในการพัฒนา  
มีปัญหาอะไร มีความต้องการอะไร ซึ่งโดยรวมแล้วคนเราหรือในหมู่บ้าน ชุมชนของเรา จะพบว่ามี
ปัญหาหลักๆอยู่ 3 ประการ คือ 1) การท ามาหากิน 2) สุขภาพและ 3) ความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินหากเรามีการเฝ้าระวัง จะท าให้รู้ว่าปัญหาและความต้องการคืออะไร แล้วเราจะท าอะไรโดย
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนของเรา ขณะเดียวกันเราต้องไม่มองเพียงแค่หมู่บ้าน ชุมชนหรือ อบต.  
เราอย่างเดียว แต่ต้องเติม อบต. ที่อยู่ข้างเคียงท่ีเป็นรอยต่อและเป็นจุดเชื่อม เราจะต้องเชื่อมรอยตะเข็บ
ในการควบคุมป้องกันโรค 
  แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เครื่องมือบริหารการเปลี่ยนแปลงให้ความชัดเจนเรื่อง “จุดหมาย
ปลายทาง” ท าให้ 
  1. ชุมชนมีแผนงานโครงการของตนเอง โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมสร้างและก าหนด
กิจกรรมด้วยตนเองแบบคิดเอง ท าเอง ตัดสินใจเอง 

 2. มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ด าเนินการโดยประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. บุคลากรระดับท้องถิ่นสามารถสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพ่ือพัฒนาชุมชน

ได้ 
  4. มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการเรียนรู้ระหว่างท้องถิ่น เพ่ือขยายงานพัฒนาให้
ครอบคลุมอย่างรวดเร็ว 

 5. ประชาชนในท้องถิ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 
  6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมตัดสินใจ ขับเคลื่อนและสนับสนุนทรัพยากรอย่าง
เพียงพอและต่อเนื่อง 
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  7. ชุมชน มีระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ (ครอบคลุมทุกด้านทั้งด้านสุขภาพและสังคม) 
โดยองค์กรอสม. ในท้องถิ่น ต าบล เป็นแกนน าหลักในการสร้างและบริหารระบบเฝ้าระวังของชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ 
  8. ชุมชนมีมาตรการทางสังคม โดยองค์กรท้องที่ (ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน) เป็นแกนหลัก 
ในการด าเนินการมาตรการทางสังคม ภายใต้การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จะช่วย 
  1. เสริมสร้างพลังชุมชนในการตัดสินใจก าหนดเป้าประสงค์ จุดหมายปลายทางและ
ก าหนดวิถีทางที่จะให้บรรลุผลได้ด้วยตนเอง 
  2. ปรับบทบาทประชาชนให้ลุกข้ึนยืนได้ด้วยตนเองหรือพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพและการ
พัฒนาสังคม 
  3. ปรับกระบวนทัศน์ของภาครัฐและประชาชนในทางบวกและเชิงรุก 
  4. เชื่อมประสานกิจกรรมการด าเนินงานของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่เดียวกันให้เสริมพลังกัน 
  5. ให้เหตุผลของความส าเร็จและความล้มเหลวของโครงการที่ด าเนินการได้อย่างมีเหตุมี
ผลยุทธศาสตร์   
 แผนยุทธศาสตร์ และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ มีความแตกต่าง/เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างไร 
  1. ยุทธศาสตร์ (Strategy) คือ วิธีการ (กลุ่มกลยุทธ์) ส าคัญที่ท าให้ไปถึงจุดหมาย
ปลายทาง ที่ตั้งไว้ดีที่สุด (เร็วที่สุด สมบูรณ์ที่สุด ได้ผลตอบแทนมากท่ีสุด) หรือวิธีการที่จะท าให้งาน
ส าเร็จ 
  2. จุดส าคัญท่ีท าให้เกิดการตื่นตัวหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงยุทธศาสตร์คือการเปลี่ยนแปลง 
  3. แผนยุทธศาสตร์ (Strategic Plan) เป็นการวางแผนเพื่อน าองค์การไปสู่ภาพลักษณ์ใหม่ 
ก้าวสู่วิสัยทัศน์ที่ต้องการในอนาคต เป็นกรอบในการก าหนดทิศทางการพัฒนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้มุ่งไปสู่สถานการณ์อันพึงประสงค์ได้อย่างเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงเป็นการวางแผนใน
ภาพรวมขององค์การทุกกลยุทธ์ที่ก าหนดขึ้นเป็นปัจจัยที่ชี้อนาคตขององค์การนั้น 
  4. แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map) คือ เครื่องมือบริหารการ
เปลี่ยนแปลง ที่จะใช้บริหารจัดการยุทธศาสตร์ที่ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรสร้างขึ้นหรือมีอยู่แล้วให้เกิด
ความส าเร็จดังนั้น แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์คือ แผนในการจัดการไปสู่การเปลี่ยนแปลงทั้ง ยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์ และ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ไม่ใช่สิ่งเดียวกันแต่ก็ไม่ได้มีนัยที่ขัดแย้ง แต่อยู่ร่วมกัน
เหมือนครอบครัวเดียวกัน  
  นอกจากนี้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ยังสามารถอธิบายจุดส าคัญของยุทธศาสตร์ไว้ได้ใน
กระดาษแผ่นเดียว โดยไม่ต้องไปไล่เรียงเปิดเอกสารเป็นเล่มหนา ๆมุมมองในแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
ในกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ มีหลักคิดและพิจารณาด้วยการใช้ 4 มุมมองที่จ าเป็นในการ
พัฒนาสู่ความเข้มแข็งของประชาชน โดยมุมมองดังกล่าวประกอบด้วย 
  1. ประชาชน เมื่อมีองค์กรใด ๆ หรือการด าเนินงานใดๆ ควรมองไปถงึประชาชนว่า  
มีองค์กรนี้แล้วหรือการด าเนินงานนี้แล้ว ประชาชนจะเป็นอย่างไร ประชาชนจะแสดงบทบาทอย่างไร 
เข้มแข็งอย่างไร ทั้งในมิติของ บุคคล ครอบครัวและชุมชน ชุมชนจะต้องมีมาตรการทางสังคมอะไร 
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ระบบเฝ้าระวังอะไรของชุมชน และโครงการอะไรที่ชุมชนร่วมคิดร่วมท า เพ่ือทีจ่ะให้ประชาชนแสดง
บทบาท 
  2. ภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาสู่ความยั่งยืน ไม่มีองค์กรใดที่จะพัฒนาได้ส าเร็จด้วยตนเอง
เพียงองค์กรเดียว จึงจ าเป็นต้องมองว่า ใคร องค์กรใด ที่จะเป็นหุ้นส่วนในการท างานร่วมกันใคร องค์กร
ใดเหล่านั้นจะแสดงบทบาทอะไรอย่างไร ที่จะส่งผลถึงระดับประชาชนและชุมชน 
  3. กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการบริหารจัดการที่ส าคัญ ที่จะส่งผลให้ภาคีเครือข่ายและ
ภาคประชาชนแสดงบทบาท เช่น กลไกการประสานงานที่ดี การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
การบูรณาการแผน การบริหารเครือข่าย ระบบการสื่อสารที่เข้าถึงทุกครอบครัว 
  4. รากฐาน ได้แก่ สิ่งที่ต้องเตรียมให้พร้อม มีอย่างน้อย 3 เรื่อง คือ คน (เรื่องของทีมงาน
หรือคนท างาน อันได้แก่ บุคลากรและแกนน า) ข้อมูล (เรื่องระบบข้อมูลของชุมชน กฎระเบียบที่
ทันสมัย) และ องค์กร (เรื่องขององค์กรทั้งในด้านโครงสร้าง/บทบาทขององค์กรและวัฒนธรรมองค์กรที่
เอ้ืออ านวยหรือไม่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน) 
 การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map : SRM) ปัจจัยสู่ความ 
ส าเร็จในการสร้างบทบาทของประชาชน คือ สมรรถนะขององค์กรกระบวนการบริหารจัดการ และ
บทบาทของภาคี ที่จะต้องสอดรับกันโดยมีแผนที่ทางเดินของยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือในการเชื่อมร้อย
และบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นองค์กรทุกแห่งทุกระดับสามารถสร้างและใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ของตนเองได้โดยให้สมาชิกในองค์กร ชุมชน ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มาร่วมกันด าเนินการพร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมกันคิด ร่วมกันแสดงความเห็น ร่วมกันตัดสินใจ และร่วมกันเขียน 
กระบวนการ ขั้นตอนส าคัญของการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) 
คือ “สร้าง 4 ขั้นตอน” และ “ใช้” 3 ขั้นตอน รวมทั้งสิ้น 7 ขั้นตอน ได้แก่ 
  1. การประเมินสถานการณ์ (Situation Analysis) ที่ควรด าเนินการด้วยวิธีสุนทรียปรัศนี
และใช้แผนที่ความคิด (Mind Map) 
  2. การก าหนดจุดหมายปลายทาง (Destination Statement) 
  3. การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และตรวจสอบยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map 
Construction) 
  4. การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model 
Construction: SLM) 
  5. การนิยามเป้าประสงค์หรือการอธิบายการท างาน (Strategic Objective Definition) 
  6. การท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan / Mini - SLM) 

 7. การเปิดงาน (Launching) 
  การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
   การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ต้องตอบ 3 ค าถามส าคัญ คือ 
   1. เราอยู่ที่ไหน (ของการพัฒนา)  น าไปสู่ การประเมินสถานการณ์ 

   2. เราจะไปไหน  น าไปสู่การก าหนดจุดหมายปลายทาง 
   3. เราจะไปอย่างไร น าไปสู่การเขียน (สร้าง) แผนที่ทางเดินของยุทธศาสตร์ 
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  ในข้อที่ 3 การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ยังประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย คือ การ
ตรวจสอบแผนที่ฯ กับ ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ 
(Strategic Linkage Model :SLM) (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552) 
  กล่าวโดยสรุป แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือบริหารการเปลี่ยนแปลง ที่จะใช้
บริหารจัดการยุทธศาสตร์ที่ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรสร้างขึ้นหรือมีอยู่แล้วให้เกิดความส าเร็จ มีทิศทางสอด
รับกัน ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน การน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้เพื่อการ
สร้างบทบาทของประชาชน ให้มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการ รับทราบภาคี ที่จะต้องสอดรับ
กัน  จัดการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของตนเองได้โดยให้สมาชิกในองค์กร ชุมชน ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มา
ร่วมกันด าเนินการพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมกันคิด ร่วมกันแสดงความเห็น 
ร่วมกันตัดสินใจในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชน ตามบทบาทหน้าที่เชื่อม
ประสานยุทธศาสตร์ของท้องถิ่น 

 
2.7 แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
 
  2.7.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  Kemmis และ McTaggart (ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 2537 ; อ้างอิงจาก Kemmis and            
McTaggart, 1998) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นกระบวนการในรูปของวงจรการปฏิบัติการ            
(The Action Research Spiral) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) เมื่อครบ วงจรหนึ่งๆ 
จะพิจารณาปรับปรุงแผน (Replaning) เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไป จนกว่าการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่
ศึกษาได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 
   สุวิมล ว่องวาณิช (2554) ได้สรุปลักษณะของการวิจัยไว้ว่า ผู้วิจัย คือผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน สิ่งที่ถูกวิจัย คือสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนในหน่วยงาน วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ การพัฒนา
และค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน วิธีการวิจัย คือ กระบวนการ ค้นหาข้อความรู้ ขั้นตอนที่
ส าคัญ คือ การวิจัยและการปฏิบัติ 
  ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2546) ได้ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า เป็นการวิจัยที่มี
เป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (Improving by Changing)            
โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่เอง เป็นรูปแบบของการท าความเข้าใจในการปรับปรุงสถานการณ์
เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา เพ่ือต้องการพัฒนาหาหลักการ เหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงานนั้นและขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ  
  นงพรรณ พิริยานุพงศ์ (2546) ได้ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า เป็นการวิจัยที่
เป็นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการอย่างเป็นระบบระเบียบ (Improve Practice and 
Systematically) และเป็นการศึกษาปัญหาที่เกิดข้ึนในสถานการณ์เฉพาะนั้น ๆ พร้อมทั้งมีการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบของการแก้ปัญหาและได้ค าตอบในการแก้ปัญหาดังกล่าว 
(Streubert and Carpenter, 1999) ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีความแตกต่างไปจากการ
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แก้ปัญหาประจ าวันเพราะมีการใช้วิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ มีการศึกษาปัญหาอย่างเป็นระบบ และ
กระบวนการแก้ปัญหาก็ใช้หลักทฤษฎี เป็นการวิจัยที่มุ่งเน้นให้เกิดความร่วมกันในการที่จะท าให้คนเห็น
ปัญหา และวางเป้าหมายในการแก้ปัญหาไปด้วยกัน ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับ
ผู้รับบริการ เน้นให้เห็นความส าคัญของการเรียนรู้กันในกระบวนการวิจัย           
  Holloway (2553) ได้ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า คือ การแสวงหาความรู้
ภายใต้การด าเนินการของนักปฏิบัติที่กลายมาเป็นนักวิจัย หรือผู้ซึ่งท างานเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัย เพ่ือ
ตรวจสอบประเด็นและปัญหาในสถานที่ท างานของตนเอง เป็นการน าความคิดไปปฏิบัติผ่าน
กระบวนการที่เป็นวงจร ซึ่งแต่ละวงจะขึ้นกับวงก่อนหน้า การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่วิธีการวิจัยบริสุทธิ์ 
แต่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา และนักวิจัยสามารถใช้วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลได้หลากหลายวิธี 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นทั้งการวิจัยและการปฏิบัติการ 
   กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการวิจัยที่มี เป้าหมายที่จะแก้ปัญหา 
ปรับปรุงหรือพัฒนา มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากร ในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบ ในการพัฒนาตนเองและผู้อ่ืนให้เหมาะสมกับการด าเนินการ 
เป็นการปฏิบัติใน สถานการณ์จริง เน้นที่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอน ผ่านกระบวนการ 
วิจัยตั้งแต่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ เมื่อ ครบวงจรหนึ่งๆ  
จะพิจารณาปรับปรุงแผน เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไป จนกว่า การเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ศึกษาได้ผล
เป็นที่น่าพอใจ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ ผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัย จนเกิดองค์ความรู้ ต่างๆ 
ที่ได้จากกระบวนการวิจัย 
 วิวัฒนาการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research Roots)  
  วิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มต้นเมื่อปลายปี 1940 โดย Collier (1945) เป็นคนแรกที่มีแนวคิดใน
การรวมทีมวิจัยที่ประกอบด้วยนักวิจัย นักบริหาร และประชาชนในการปรับปรุงความสัมพันธ์ของเชื้อ
ชาติ และ Kurt Lewin (1946) ได้น ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติงานของคนงาน (Streubert & Carpenter, 1999) ซึ่ง Kurt Lewin ได้ชื่อว่าเป็นบิดาแห่งการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ เขาเป็นนักจิตวิทยาสังคมชาวเยอรมันผู้มีเชื้อสายยิว ที่อพยพถิ่นฐานเข้ามาพ านักใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา Lewin กล่าวไว้ว่า Action research เป็นการวิจัยเปรียบเทียบสภาพ และผลที่
ได้รับจากการกระท าทางสังคมและงานวิจัยน าไปสู่การกระท าทางสังคม เป็นขั้นตอนของเกลียวสว่าน  
ซ่ึงแต่ละข้ันตอนประกอบด้วย  
   1. ขั้นตอนแรกเป็นการวางแผนเพื่อเปลี่ยนพ้ืนที่หรือพฤติกรรมของบุคคล  
    2. น ากิจกรรมการเปลี่ยนแปลงใส่ลงไป  
    3. ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  
    4. ปรับปรุงการปฏิบัติการให้ชัดขึ้น  
    5. เริ่มกระบวนการทั้งหมดอีกครั้ง  
  ปัจจุบันยังคงใช้ขั้นตอนนี้แต่มีการเปลี่ยนแปลงไปมากโดยเฉพาะมีความเป็นประชาธิปไตย 
(Democratic) มากขึน้ และมีส่วนร่วมมากข้ึน และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ถูกน าไปด าเนินการในหลาย
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สาขาวิชา เช่น การจัดการ สังคมวิทยา การดูแลสุขภาพ และอ่ืน ๆ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ สมัยใหม่มี
พ้ืนฐานมาจาก Critical Social Theory และ Critical Social Science สรุปได้ดังนี้  
   Critical Theory เป็นทฤษฎีที่วิพากษ์ Positivist และ ส่งเสริมการวิจัยแบบตีความ 
(Interpretative) ในปี 1950 นักทฤษฎีเชิงวิพากษ์ ได้วิพากษ์การครอบง าของ Positivist ในศตวรรษท่ี 
20 ซึ่งมีกฎที่เข้มงวดและบีบรัดความคิดเชิงวิพากษ์และสร้างสรรค์ ซึ่งเขาไม่เห็นด้วยกับวัตถุประสงค์ของ
การสร้างความรู้แบบเข้มงวดกับสังคมชีวิต ขณะที่การคืนสู่สภาพของศาสตร์ทางสังคม ต้องประกอบด้วย
การเชื่อมต่อด้านคุณค่าและความสนใจของมนุษย์ เขาจึงพยายามผสมผสานเข้าไปในกรอบแนวคิดใหม่
โดยรวมเอาจริยธรรมและการวิพากษ์ด้านความคิด อย่างไรก็ตามเขายังคงพิจารณาความรู้ด้วยความ
เข้มงวดเหมือน Positivist  
   ในปี 1974 Habermas ได้อภิปรายถึงพฤติกรรมมนุษย์ ในเรื่องของความสนใจและความ
ต้องการ เขาวิพากษ์ว่า ความรู้ประกอบด้วยความสนใจ 3 อย่าง คือ เทคนิค การปฏิบัติ และการปลด
ปลดปล่อย เทคนิคเป็นการช่วยคนให้ได้รับความรู้เพื่อควบคุมธรรมชาติ ซึ่งต้องการความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์มาอธิบาย แต่ไม่สามารถอธิบายได้ทุกสิ่งและคนต้องการไขว่คว้าหาหาความหมายของชีวิต
เพ่ือที่จะเข้าใจคนอ่ืน จึงเกิดความรู้ผ่านวิธีการตีความ เพ่ือสนองความสนใจด้านปฏิบัติ ขณะที่ความเป็น
คนนั้นต้องการการปลดปล่อย ความรู้เป็นสิ่งที่มาพร้อมกับอิสระและการปกครองตนเอง การพิชิตปัญหา
สังคมและการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพเชิงอ านาจ Habermas ใช้ปรัชญาของมาร์กซิสต์เป็นฐาน 
(ความคิดของมาร์กเน้นมีเป้าหมายเชิงปฏิบัติและการเมือง และพลังทางเศรษฐกิจในสังคมเป็นตัวสร้าง
ความเปลี่ยนแปลง)  
   ในปี 1970 และ1980 ได้มกีารพัฒาน าแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ขึ้น เพราะถูกแรง
กดดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการศึกษา และสังคม ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงวิพากษ์ เชื่อมกับ 
Concept “Conscientization” ของ Marxist และ Freire มีความเชื่อว่า คนมีความตระหนักในสังคม
และประวัติศาสตร์ของความเป็นจริงเพิ่มขึ้น ว่ามีอิทธิพลต่อชีวิตและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในปี 
1982 ได้มีการพัฒนาแนวทางการวางแผนการท า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ถึงแม้ว่าการพัฒนาด้าน
การศึกษาและชุมชนจะไม่เชื่อมต่อโดยตรงกับการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ สิ่งส าคัญ คือ นักวิจัย
สุขภาพอยากสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ป่วยเพื่อให้สามารถควบคุมชีวิตตนเอง และเปลี่ยนแปลง
สถานการณ์ของเขา แม้ว่าจะมีแนวคิดของมาร์กนาแต่ให้คุณค่ากับประชาธิปไตยและความเท่าเทียม  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพ มีประโยชน์มากในทางการพยาบาลและการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นตัวแทนของสิ่งขวางกั้นต่อ Positivist และสามารถสะท้อนสิ่งปฏิบัติเพ่ือการ
พัฒนาและสร้างทฤษฎีจากการปฏิบัติ เป็นเครื่องมือส าหรับนักปฏิบัติ ความรู้ที่ได้เป็นสิ่งจ าเป็นสาหรับ
ชีวิตเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้กับพ้ืนที่ได้อย่างเต็มที่ 
(Hard and Bond, 1995) วิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการสร้างความรู้จากการปฏิบัติเพื่อช่วยยกระดับการ
ดูแลและการบริการ บุคลากรด้านสุขภาพใช้บ่อยแต่แต่ไม่ได้กลับไปดูที่พ้ืนฐานและการพัฒนา เน้นการ
ปฏิบัติมากกว่าการพัฒนาทฤษฎี วิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นสะพานเชื่อมต่อระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ          
ซึ่งเป็นช่องว่างที่ถูกมองว่าเป็นอันตรายต่อวิชาชีพและการท างานในคลินิก  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



30 

 

 ธรรมชาติของวิธีวิทยา คุณลักษณะเด่น วิธีการเด่น โจทย์ปรากฏการณ์  
  1. ธรรมชาติของวิธีวิทยา  
    McNiff & Whitehead (2006) อธิบาย Ontological Assumption, 
Epistemological Assumption และ Methodological Assumptions ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ดังนี้    
    Ontological Assumption ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ การวิจัยที่เชื่อในคุณค่า 
(Value laden) มีสัญญาใจ (Morally commit) และมีเป้าหมายที่จะเข้าใจว่า “ฉัน” หรือ “เรา” ที่เป็น
ผู้กระท า ไม่ใช่ “พวกเขา” และผู้วิจัยต้องอยู่ในความสัมพันธ์กับพ้ืนที่ที่จะศึกษา ไม่สามารถหลุดพ้นจาก
การให้คุณค่าได้ (Value free) และจะนาคุณค่าที่มีไปใช้กับสิ่งที่จะศึกษา  
    Epistemological Assumption ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 3 ประการคือ  
    1. เป้าหมายของการค้นหาความรู้คือ “ตัวฉันเอง” (I) ไม่ใช่ไปศึกษา “ผู้อื่น” 
(Other People)  
     2. ความรู้เป็นสิ่งที่ไม่แน่นอน ไม่ตายตัว มีหลายคาตอบ ไม่สามารถค้นพบได้เองแต่
ต้องสร้างสรรค์ข้ึนมา  
     3. ความรู้เป็นลักษณะปัจเจก (Individual) สร้างได้จากกระบวนการความร่วมมือ 
(Collaborative Process)  
    Methodological Assumptions ของวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไว้ 3 ประการ คือ  
     1. ผู้ปฏิบัติเป็นผู้วิจัย  
     2. วิธีวิทยามีลักษณะแบบยืดหยุ่นและการพัฒนาต่อเนื่องปรับตามสถานการณ์  
     3. เป้าหมายเพื่อ การปรับปรุงให้ดีขึ้นโดยการเรียนรู้ร่วมกัน 
  2. ฐานปรัชญาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
    นักวิจัยเชิงปฏิบัติการเชื่อใน Pragmatism กล่าวคือเป็นแนวทางในการแสวงหาความรู้
ที่แท้จริงมาจาก ประสบการณ์ท่ีได้รับ โดยการลงมือปฏิบัติจริงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด และยังเชื่อว่าแนวคิด
ทฤษฎีใด ๆ ก็ตามจะถือว่าเป็นความจริงก็ต่อเมื่อได้รับการทดสอบหรือการพิสูจน์จากการน าไปใช้
ประโยชน์ ปฏิบัติในสถานการณ์จริงเท่านั้น  
  3. คุณลักษณะเด่น วิธีการเด่น  
   ลักษณะการวิจัยจึงเป็นรูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative) 
และวิธีคุณภาพ (Qualitative) ร่วมกัน ซึ่งเรียกวิธีการวิจัยแบบนี้ว่า พหุวิธี (Multiple Methodology) 
(Greenwood and Levin, 2007) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไม่ได้เน้นในการก าหนดแนวทางรูปแบบที่
ชัดเจนของวิธีวิทยานัก แต่มีเป้าหมายสูงสุดคือใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือเรียนรู้สู่การปฏิบัติ วิธีการที่
จะเลือกใช้ขึ้นอยู่กับบริบทที่จะศึกษาโดยวิธีการเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ มีลักษณะการ
ด าเนินการวิจัย เป็นวงจรหรือเกลียว (Spiral) มีความเป็นพลวัต ในวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เริ่มต้นที่การวางแผน (Planning) เป็นการวางแผนที่น าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ล าดับ
ต่อมาคือการปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนดไว้ จากนั้นเข้าสู่การติดตามผลการ
ปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) และข้ันสุดท้ายคือการสะท้อน (Refection) เป็นการสะท้อนคิด
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ผลของการปฏิบัติว่าได้ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ เป็นการส่งเสริมให้ผู้วางแผนได้
เรียนรู้หรือเข้าใจ จุดอ่อนและจุดแข็งของแผน เพ่ือน าไปสู่การปรับแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป 
เพ่ือที่จะเริ่มต้นเข้าสู่เกลียวล าดับ วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการสรุปได้ ภาพประกอบ 2.3 
 

 
ภาพประกอบ 2.3 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
  4. ค าถามการวิจัย  
    ค าถามที่ใช้ในการวิจัยส่วนใหญ่มีทั้งค าถามทั่วไป (Typical Questions) และค าถาม
เฉพาะเจาะจง (Specific Questions) มักเป็นค าถามที่บ่งบอกถึงการค้นหาแนวทาง รูปแบบ หรือ
พัฒนาสิ่งใหม่ที่ช่วยในการแก้ปัญหา ปรับปรุงการท างานหรือเปลี่ยนแปลงในชุมชน ค าถามการวิจัยที่ดี 
จะต้องได้มาจากมุมมองของการปฏิบัติและสามารถเข้าสู่วงจรการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ท าให้มีการ
เชื่อมโยงการปฏิบัติกับคุณค่าและความเชื่อ ช่วยให้นักวิจัยสามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม 
เพราะค าถามจะน าไปสู่การตั้งสมมติฐานที่ท าให้เห็นสิ่งที่จะเปลี่ยนแปลง เป้าหมายหลักของค าถามคือ 
การถามถึงบางสิ่งเพ่ือต้องการพัฒนา ซึ่งอาจจะเริ่มจากสิ่งที่เกี่ยวข้องกับตนเอง หรือเก่ียวข้องกับบริบท
ของสถานการณ์ที่อาศัยอยู่ โดยต้องระลึกไว้เสมอว่า การพัฒนานั้นคือต้องการที่จะท าให้ดีขึ้นจากเดิม
เท่านั้น ไมใช่ต้องการท าให้เกิดความสมบูรณ์ไร้ที่ติ (Riel, 2007) ลักษณะรูปแบบของค าถามอ่ืน ๆ เช่น 
การพัฒนารูปแบบควรท าอย่างไร?  
    ข้อควรระวัง ค าถามต้องไม่เป็นค าถามที่รู้ค าตอบ หรือค าถามปลายปิด ค าถามที่หา
ค าตอบได้จากการทบทวนวรรณกรรม ค าถามเชิงเปรียบเทียบ หรือค าถามที่ต้องใช้สถิติเชิงความสัมพันธ์             
(McNiff & Whitehead, 2006)  
  5. การออกแบบและหลักการใช้วิธีวิทยา 
   5.1 ชนิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
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      ด้วยลักษณะการด าเนินการวิจัยสามารถท่ีจะผสมระหว่างวิธีการเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณได้ แต่เนื่องจากมีจุดเน้นที่การสร้างความรู้และสร้างศักยภาพ จึงพบว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
ประวัติชีวิต และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ซึ่งนักวิจัยจะต้องเลือกวิธีให้เหมาะสมกับข้อมูลแต่ละประเภท  
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความแตกต่างกันตามประเภทการเลือกใช้วิธีการใดข้ึนกับผู้ร่วมวิจัย 
ประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการ ชนิดที่ใช้บ่อยในการพยาบาล Holter & Schwartz-Barcott (1993) 
แบ่งระเบียบวิธีวิจัยเป็น 3 แนวทาง ดังนี้ (ดังตาราง 2.2)  
       1. ด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือทางเทคนิค (Technical Collaborative 
Approach) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีเป้าหมายหลักเพ่ือการทดสอบวิธีการแก้ไขปัญหา 
(Intervention) ซึ่งพัฒนามาจากความรู้หรือจากทฤษฎีที่มีอยู่ เพ่ือดูว่าวิธีการตามทฤษฎีนั้นสามารถ
ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ มักมีการตั้งสมมติฐานน ามาก่อน เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการอนุมาน (Deductive 
Approach) ผู้วิจัยได้มีการก าหนดปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหามาก่อนแล้ว ความร่วมมือที่คาดหวังจาก
ผู้ร่วมวิจัยคือการตกลง หรือยินยอมที่จะยอมรับและช่วยสนับสนุนให้มีการนาวิธีการนั้น ๆ มาใช้ในทาง
ปฏิบัติ ผลที่ได้รับมักจะเป็นความเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติที่เกิดขึ้นในระยะสั้น และความรู้ที่ได้รับจะ
เป็นความรู้เชิงท านาย (Predictive Knowledge) ซึ่งสอดคล้องกับชนิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
เรียกว่า (Traditional Action Research) ที่หมายถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแท้ ๆ ที่ท าในเรื่องโครงสร้าง
อ านาจขององค์กรท าปฏิบัติการแก้ปัญหา  
     2. การด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือซึ่งกันและกัน (Mutual 
collaboration approach) โดยมีปรัชญาพ้ืนฐานมาจาก Historical-hermeneutic ในลักษณะนี้ 
ผู้วิจัยอาจมีแนวคิดหรือมีปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก่อนอย่างกว้าง ๆ และในขั้นตอนของการวิจัยนั้น
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย มักร่วมกันค้นหาปัญหาที่เกิดข้ึนหรือที่มีแนวโน้มที่จะเกิดข้ึนในสถานการณ์จริง ๆ 
รวมทั้งสาเหตุของปัญหาและวิธีการแก้ไขท่ีอาจจะเป็นไปได้ (Possible Interventions) มักใช้วิธีการ
อุปมาน (Inductive approach) เป็นส่วนใหญ่ ผลที่ได้รับคือทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะเกิดความเข้าใจ
ในปัญหาและสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม่ ๆ ตลอดจนได้ทางเลือกสาหรับแก้ไขปัญหาและน าไปสู่
การพัฒนาความรู้หรือทฤษฎีใหม่ หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า Contextual Action Research: Action 
Learning ซึ่งงานวิจัยท าให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างองค์กร ผูป้ฏิบัติงานได้เข้าใจงานทั้งหมด และช่วยให้
ผู้ร่วมงานได้กระท าตนเป็นผู้ออกแบบโครงการและเป็นผู้ร่วมวิจัย 
       3. ด าเนินการโดยการส่งเสริมให้บุคคลได้สะท้อน ถึงปัญหาและการปฏิบัติด้วย
ตนเอง (Enhancement Approach) มีเป้าหมายคือช่วยให้ผู้ประสบปัญหาได้ค้นพบปัญหาและวิธีการ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นเพียงผู้อ านวยความสะดวกให้ผู้ร่วมวิจัยได้มีการคิดถึงสภาพ
ปัญหาและเงื่อนไขต่าง ๆ ทั้งในระดับบุคคลหรือองค์กรภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และความขัดแย้งที่
เกิดข้ึน จากการสะท้อนความคิดเชิงเหตุและผลของผู้ร่วมวิจัยจะท าให้ได้มุมมองใหม่ ๆ เกี่ยวกับปัญหา
และการปฏิบัติ จะได้มาซึ่งความรู้เชิงบรรยาย และเชิงท านายด้วย (Descriptive and Predictive 
knowledge) หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่าเป็น Radical Action Research ซึ่งมีรากฐานมาจากทฤษฎี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



33 

 

วัตถุนิยมของ Marx มีการใช้ PAR ในการเคลื่อนไหวทางเสรีภาพ สิทธิสตรี เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม 
 

ตาราง 2.2 เปรียบเทียบคุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ชนิด 
 

  
   5.2 หลักการออกแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
     หลักการออกแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการด าเนินงานโดยการวางแผนกระบวน 
การค้นหาความรู้อย่างเป็นระบบ รวมทั้งการตรวจสอบจริยธรรมและความตรงของการด าเนินงานอย่าง
ละเอียดและชัดเจนบนพื้นฐานของการยึดถือปัญหาและบริบทของปัญหาเป็นศูนย์กลางมีหลักส าคัญคือ 
การด าเนินกิจกรรมการวิจัยในขั้นตอนเตรียมการเริ่มต้นของการศึกษา (Initiation a study) ช่วยให้
นักวิจัยมี “ภาพเริ่มต้น” ของการวิจัย ที่ท าให้มั่นใจว่าจะได้ข้อเท็จจริงต่าง ๆ ออกมาด้วยวิธีการอย่าง
เป็นระบบ นอกจากนี้จะต้องแสดงให้เห็นวิธีการ “ทางเลือก” ใหม่ ที่เปน็ไปได้ส าหรับใช้ปรับปรุงหรือ
กระท าการใด ๆ ทางสังคม (Social action) ตลอดจนกระตุ้นให้กลุ่มบุคคลผู้ท าวิจัยมีการคิดอย่าง
ไตร่ตรองในการท าให้กระบวนการศึกษาวิจัยที่จะเกิดขึ้นด าเนินไปอย่างเป็นระบบ โดยการออกแบบวิจัย 
จะต้องครอบคลุมกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือ (องอาจ นัยพิพัฒน์, 2551)  
     5.2.1 การออกแบบการวิจัยให้เป็นแบบมีส่วนร่วม  
      5.2.1.1 นักวิจัยต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีและสร้างความไว้วางใจกับผู้ร่วม
วิจัย  
      5.2.1.2 นักวิจัยต้องออกแบบโดยระบุว่าใครเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ 
วิจัย และจะเข้าร่วมวิจัยอย่างไร มีส่วนร่วมในระดับใด และมีส่วนร่วมทางตรงหรือทางอ้อม 

ลักษณะ/Type  Type 1 Type 2 Type 3 
Collaborative  A technical  A mutual  An enhancement  
Perspective  Positivism  Interpretivism  Critical Science  
Process  Scientific-Technical  Practical deliberative  Critical Emancipatory  
ที่มาของปัญหาวิจัย  นักวิจัยเป็นผู้เริ่ม  นักวิจัยร่วมกับผู้ร่วมวิจัย  นักวิจัยกระตุ้นผู้ร่วมวิจัย

คิด  
Methodology  Deductive Approach  Inductive Approach  Deductive & 

Inductive  
Time  เร็วแต่ไม่ยั่งยืน  เร็วแต่เกิดเฉพาะกลุ่ม  ค่อยเป็นค่อยไปแต่ยั่งยืน  
Goal  การเปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลง  
Knowledge  ความรู้เชิงท านาย 

ตรวจสอบ และปรับปรุง
ทฤษฎี  

ความรู้เชิงพรรณนา
(Descriptive 
Knowledge)  

ความรู้เชิงพรรณนา
(Descriptive 
Knowledge)  
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      5.2.1.3 นักวิจัยต้องตั้งเป้าหมายและปรับเปลี่ยนบทบาทความสัมพันธ์ 
ของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย  
      5.2.2 การออกแบบการวิจัยให้เป็นแบบปฏิบัติการ  
      5.2.2.1 ระบุเก่ียวกับวิธีการลงมือปฏิบัติการของนักวิจัยในบทบาทผู้อ านวย
ความสะดวก  
      5.2.2.2 ระบุบทบาทของนักวิจัยในการก าหนดยุทธวิธีและการสร้างพลังร่วม
ในการวิจัย  
      5.2.2.3 ระบุประเด็นทางด้านจริยธรรมในการลงมือปฏิบัติการวิจัย  
      การด าเนินการทั้ง 2 กิจกรรมหลักต้องเป็นไปในลักษณะ “การขุดคุ้ย”  
หารายละเอียด รวมทั้งการให้ความเห็นชอบและโต้แย้งด้วยเหตุผลระหว่างนักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ดังนั้น
หลัก การออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีลักษณะผสมผสานระหว่างการวางแผนด าเนินการเริ่มต้น
ด้วยการก าหนดล่วงหน้า และการปรับเปลี่ยนแผนเมื่อมีการน าแผนนั้นไปลงมือปฏิบัติในภาคสนาม หรือ
อาจกล่าวได้ง่าย ๆ ว่า การออกแบบการวิจัยด าเนินไปอย่างต่อเนื่องพร้อมกับกระบวนการท าวิจัยใน 
ภาค สนาม ตามข้ันตอนต่างๆ ของการวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียว แบบซ้อนเหลื่อมกัน นอกจากนั้น
นักวิจัยสามารถออกแบบด้วยวิธีการเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ หรือผสมผสานกันก็ได้ เพียงแต่ต้องเป็น
วิธีการที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการศึกษาวิจัย และบริบทของสนามวิจัย รวมทั้งสามารถ
ด าเนินการจน กระทั่งได้ข้อสรุปผลของการวิจัยที่เป็นความรู้เชิงปฏิบัติการ (Practical Knowledge)  
   5.3 หลักการใช้วิธีวิทยาในการตอบโจทย์องค์ความรู้  
     การตัดสินใจเลือกใช้การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีข้อควรพิจารณา ดังต่อไปนี้  
       5.3.1 การวิเคราะห์สถานการณ์/โจทย์ การวิเคราะห์สถานการณ์ เป็น
กระบวนการระยะแรกท่ีส าคัญเพ่ือให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์ เนื่องจากแนวคิดและหลักการส าคัญ
ของการออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การยึดถือปัญหาและบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไขเป็น
ศูนย์กลางในการออกแบบ ต้องวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ตาม
ธรรมชาติของสถานการณ์นั้น ๆ อย่างแท้จริง อันจะน าไปสู่การท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแก้ไขอย่าง
ลึกซึ้งและเหมาะสม ซึ่งผู้ร่วมวิจัยต้องร่วมกันศึกษา ค้นหาปัญหา ท าความเข้าใจสถานการณ์และสะท้อน
ความคิดเห็น ความต้องการ สร้างความตระหนัก สามารถระบุปัญหาและเข้าใจธรรมชาติของปัญหาที่
เกิดข้ึน รวมทั้งวางแนวทางปฏิบัติเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  
     5.3.2 การพิจารณาความพร้อม ทักษะของนักวิจัยและทีม ความพร้อม ทักษะ
ของนักวิจัยและผู้ร่วมวิจัย จึงมีความส าคัญ ต่อการตัดสินใจออกแบบการวิจัย นักวิจัยจึงต้องมี
คุณลักษณะเฉพาะตัว มีทักษะทางมนุษยสัมพันธ์ และมีทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงสร้างสรรค์ในการท างาน
ท่ามกลางความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนได้ ซึ่งนักวิจัยควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนการทางานภาคสนาม 
หรือฝึกประสบการณ์ต่าง ๆ ก่อนลงสู่สนามจริง เนื่องจากบทบาทของนักวิจัยเชิงปฏิบัติการต้อง
รับผิดชอบนั้นมีหลากหลาย ผสมผสานทั้งงานนักวิจัยและนักพัฒนา เป็นผู้นา เป็นนักวางแผนนัก
ออกแบบ เป็นผู้อานวยความสะดวก ช่างสังเกต เป็นผู้สอนและผู้ฟังและเป็นผู้รายงานที่ดี  
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      นอกจากนั้นในการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องท างานเป็นทีมโดยมีผู้เกี่ยวข้อง3 
ระดับคือ ระดับนโยบาย จะท าหน้าที่สนับสนุนการด าเนินการวิจัยและเป็นผู้ใช้ผลงานวิจัย ระดับนักวิจัย 
ประกอบด้วยนักวิจัยหลัก ผู้ชว่ยนักวิจัย และผู้ร่วมวิจัย และระดับผู้ปฏิบัติงาน เป็นบุคคลกรในพื้นที่ที่ทา
วิจัย อาจมีบทบาทเป็นทั้งผู้ร่วมวิจัย และเป็นผู้ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
(ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2548) โดยการท างานของทีมวิจัย จะต้องรู้บทบาทหน้าที่และเกิดความร่วมมือกัน
ท างานแบบเสมอภาค ต้องไม่เกิดความล าเอียงในระหว่างปฏิบัติการวิจัย เพราะท าให้ข้อมูลที่ได้คาด
เคลื่อนได้  
    5.3.3 ระยะเวลาในการท าการวิจัย  
    5.3.4 งบประมาณ ทุน การวิจัย  
  6. วิเคราะห์ธรรมชาติขององค์ความรู้ที่เกิดข้ึนจากการใช้วิธีวิทยานี้  
    ความรู้ที่เกิดจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการชนิดนี้เป็นความรู้เชิงพรรณนา (Descriptive) 
และมุ่งสู่การพัฒนาทฤษฎีใหม่ ในลักษณะ Local theory น าไปใช้ในสถานการณ์จริงที่ท าการศึกษา 
น าไปสู่การพัฒนา เปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นได้จริง ความรู้ที่ได้ ไม่สามารถใช้ผลการวิจัยไปอ้างอิงในบริบทที่
แตกต่างกันได้ (Streubert & Carpenter, 1999) ความเปลี่ยนแปลงที่ได้จากการน าความรู้ไปใช้จะมี
ความยั่งยืนระดับใด ขึ้นอยู่กับลักษณะชนิดของการออกแบบวิจัย  
  7. ความเชื่อถือได้ (Trustworthiness) ของวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Lincoln and Guba 
cited in Stringer, 2007)  
     ความเชื่อถือได้ (Credibility) หมายถึง การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล และ
การตีความของผู้วิจัยกับความเป็นจริงระดับต่าง ๆ ในความคิดของผู้ให้ข้อมูลและนักวิจัย (Emic-Etic) 
โดยนักวิจัยต้องอยู่ในสนามเป็นช่วงระยะนาน (Prolonged Engagement) จนสามารถขจัดอคติและ
ตรวจสอบความเข้าใจในประเด็นส าคัญ ๆ ได้ถูกต้อง สังเกตอย่างจริงจัง (Persistent observation) 
รวมทั้งเข้าใจสิ่งที่ผิดปกติพร้อมทั้งเข้าใจความหมายนั้น ๆ ถ่ายทอด เล่า ตรวจสอบระหว่างเพ่ือนร่วม
วิจัย เพ่ือดูความรู้แจ้งและพัฒนาการของความเข้าใจ ปรึกษาหารือเก่ียวกับแนวทางการวิจัย รวมทั้งช่วย
บอกเล่าแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ซึ่งกันและกันทั้งปัญหาส่วนตัวและปัญหาทางปัญญา ตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) คือ การตรวจสอบแหล่งที่มาต่าง ๆ ของข้อมูลของผู้สืบสวนข้อมูลหลาย ๆ คนที่ต่าง ๆ 
กัน ของมุมมองทางทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีตรวจสอบซึ่งกันและกัน มีสารสนเทศต่าง ๆ ครอบคลุม 
เพียงพอทั้งเอกสาร รูปภาพ เทป วิดีโอ เป็นต้น โดยข้อมูลต่าง ๆ ที่ใช้ประกอบการวิจัยและการตีความ
เรื่องราวต่าง ๆ จะต้องผ่านการตรวจสอบเป็นระยะ ๆ โดยผู้เกี่ยวข้องทุกขั้นตอน ตั้งแต่ต้นจนสุดท้าย
ของการศึกษา  
    Dependability หมายถึง กระบวนการวิจัยมีความชัดเจนเปิดโอกาสให้ตรวจสอบได้
อย่างละเอียด (Inquiry audit) อธิบายรายละเอียดการตรวจสอบกระบวนการต่าง ๆ ร่วมกันหลายวิธี 
เช่น การตรวจสอบความตรงของข้อมูล แนวคิดทฤษฎี การใช้นักวิจัยหลายคนร่วมสังเกตสิ่งเดียวกัน  
เป็นต้น เพ่ือดูว่าผลลัพธ์ที่เกิดจะไปในทิศทางเดียวกัน สนับสนุนกันหรือขัดแย้งกัน ซึ่งเป็นวิธีการ
ตรวจสอบแบบสามเส้า (Theoretical, Data, Methodological, Investigator, Analysis and, 
Multiple triangulation)  
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    Transferability หมายถึง ความสามารถอ้างผลการวิจัยไปยังสภาพการณ์ในบริบทที่
คล้ายคลึงกัน อธิบายรายละเอียดครอบคลุม Context Activities และ Events เพ่ือป้องกันจุดอ่อนของ
งานวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ที่ครอบคลุมแนวคิดและมุมมองของทฤษฎีที่ก าลังจะเกิด
จากข้อมูล แหล่งข้อสนเทศในทุก ๆ ด้านอย่างครบถ้วน หาข้อมูลของแนวคิดในสมมุติฐานที่สร้างข้ึน 
เพ่ือสร้างแนวทางอันอาจท าให้เกิดการถ่ายโอนผลวิจัยไปสู่บริบทอื่น ๆ ที่คล้ายคลึงกันได้  
    Conformability หมายถึง ความสามารถในการยืนยันผลอันเกิดจากข้อมูลจริง  
ต้องเป็นกลางไม่มีอคติ (Bias) จะเกิดเมื่องานวิจัยเชิงปฏิบัติการมี Credibility Dependability 
Transferability จึงจะ Conformability ได้  
    นอกจากนี้ Waterman ได้กล่าวไว้ว่า การตรวจสอบความถูกต้องส าหรับการวิจัย 
เชิงคุณภาพ ไม่เพียงพอส าหรับวิจัยเชิงปฏิบัติการการตรวจสอบความถูกต้องของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
มี 3 ประเภท ดังนี้ (Waterman, 1998)  
      1. Dialectical validity (การโต้แย้งความถูกต้อง): Tension and process  
(ความตึงเครียดและกระบวนการ)  
      2. Critical validity (การวิพากษ์ความถูกต้อง) : ความรับผิดชอบด้านจริยธรรม  
      3. การสะท้อนความถูกต้อง : การให้คุณค่าของเราเอง  
     อันดับแรก ชี้ให้เห็นความส าคัญของการตรวจสอบความตึงเครียดของงานวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ ที่บอกถึง ความตั้งใจ และอธิบายรายละเอียดในการด าเนินการตามกระบวนการ เท่า ๆ 
กับความขัดแย้ง ความตึงเครียด ระหว่างการปฏิบัติ ทฤษฎีและการวิจัย  
     อันดับที่ 2 อธิบายความรับผิดชอบด้านจริยธรรม ของผู้วิจัย ว่ามีความตระหนัก  
โดยน าเอาข้อมูลปัญหาของคนในพื้นท่ี กระบวนการตัดสินใจไม่ใช่เพียงการปฏิบัติแต่รวมถึงการรู้ว่าจะไม่
ปฏิบัติเมื่อไหร่ด้วย ผู้วิจัยต้องมีความรับผิดชอบในการให้เหตุผลในการตัดสินใจและการโต้แย้งสาเหตุ 
เหตุผลสูงสุด คือท าให้ชีวิตของคนดีข้ึน  
     อันดับที่ 3 การสะท้อนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ให้เป็นที่ยอมรับ การรายงานขั้นสุดท้าย 
คือ ของโครงการ วิจัยเชิงปฏิบัติการต้องมีการสะท้อนมุมมองที่หลากหลาย และการตรวจสอบมุมมอง 
ผู้วิจัยต้องท าหน้าที่หลายบทบาทในการวิจัย เดียวกัน เป็นผู้ร่วมวิจัย ผู้น าการเปลี่ยนแปลง และผู้
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยต้องสะท้อนท่าทีตามการปฏิบัติและข้อตกลงของตนเอง ประเมิน
คุณค่าตนเอง ผู้วิจัยต้องตระหนักถึงความล าเอียงและข้อจ ากัดด้วย คุณลักษณะส าคัญอย่างหนึ่ง คือ วิจัย
เชิงปฏิบัติการ มีมากกว่า 1 วง แต่ก็มีนักวิจัยบางคนมีไม่เกิน 1 วง  
    ความน่าเชื่อถือได้ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้ให้ความร่วมมือต้องเห็นด้วยกับประเด็น 
โครงการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ หลักใหญ่ ๆ คือ ท าให้คนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ได้รับการพัฒนา และความ
เหมาะสมในวิธีการวิจัย ซึ่งข้ึนกับความกระตือรือร้นของผู้ให้ความร่วมมือด้วยเช่นกัน ดังที่ได้กล่าวมา
เบื้องต้นแสดงให้เห็นว่า แนวคิดต่าง ๆ ที่กล่าวมานี้เป็นวิธีการ เพ่ือเพ่ิมความเชื่อถือได้ ของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ แม้ว่าจะท าทุกสิ่งทุกอย่างได้หมด ก็มิได้หมายความว่าความเชื่อถือจะเกิดโดยอัตโนมัติ 
แท้จริงแล้วการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น การเขียนรายงานใช้ภาษาธรรมดา ๆ ที่มนุษย์ใช้กันมากกว่าภาษา
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สถิติ เขียนด้วยวิธีการจูงใจผู้อ่านให้เกิดความเข้าใจและเห็นความหมาย ซึ่งจะเกิดได้มากน้อยเพียงใดนั้น 
มิใช่อยู่ท่ีผู้วิจัยแต่ฝ่ายเดียว แต่ย่อมจะขึ้นอยู่กับผู้อ่านด้วยเช่นกัน  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและการตีความหมาย (Interpreting and Analysis)  
   การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาซึ่งเป็นการวิเคราะห์ตีความจากข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาในภาคสนาม เริ่มแรกจากผู้วิจัยได้ให้รหัสข้อมูล (Coding) โดยดึงข้อมูลที่เป็นกลุ่มค า หรือ
เหตุการณ์ที่ส าคัญออกมาให้รหัสโดยมีการให้รหัสเป็นชื่อเดียวกันในกรณีที่เป็นสิ่งเดียวกัน การให้รหัส
ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรกควรจะท าโดยการวิเคราะห์บรรทัดต่อบรรทัด ข้อความต่อ
ข้อความ ค าต่อค า เพ่ือให้การตรวจสอบอย่างละเอียดถี่ถ้วนก่อน แล้วจึงให้ชื่อรหัสที่เหมาะสมในแต่ละ
ประเด็น และใช้แผนที่ความคิด (Mind Map) ช่วยในการจัดกลุ่มข้อความที่ส าคัญที่เก่ียวกับการให้คุณค่า 
ความหมาย วิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริการ เปรียบเทียบข้อมูลแต่ละข้อมูล แต่ละเหตุการณ์
เปรียบเทียบในผู้ให้ข้อมูลคนเดียวกันในแต่ละเหตุการณ์และเวลาที่ต่างกัน รวมทั้งเปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกับผู้ให้ข้อมูลรายอื่น ๆ ในเหตุการณ์เดียวกันเพ่ือหาความเหมือนและความต่างที่มีอยู่
ในแต่ละประเด็นที่ศึกษา หลังจากนั้นจึงสร้างข้อสรุปซึ่งเป็นข้อสรุปชั่วคราว น าข้อสรุปที่ได้ชั่วคราวนี้ไป
วิเคราะห์เปรียบเทียบกับแนวคิดหรือทฤษฎีที่มีอยู่เพ่ือก าหนด Domain ที่ชัดเจนขึ้น ประเด็นไหนที่
วิเคราะห์แล้วพบว่ายังไม่ชัดเจนได้น ากลับเข้าไปศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติมด้วยวิธีการต่าง ๆ เทคนิคช่วงที่
วิเคราะห์ข้อมูลคือ ใช้การอ่านสิ่งที่วิเคราะห์ได้เบื้องต้นหลาย ๆ ครั้ง ระยะแรกข้อมูลที่จับกลุ่มข้อความที่
ส าคัญ (Cluster of Themes) อาจมีการเปลี่ยนไปมา หรือข้อมูลยังมีลักษณะที่แกว่งไปมาได้ยังไม่หยุด
นิ่งมีการเพ่ิมข้อมูลหรือตัดทิ้งได้ตลอดเวลา จนกระทั่งได้แนวคิดหลักก่อนสรุปความหมายที่ละเอียด
ครอบคลุมยิ่งข้ึน มีการตีความ อธิบายสาเหตุและเชื่อมโยงข้อมูล สุดท้ายจึงสร้างเป็นข้อสรุปแบบอุปนัย
หรือโครงสร้างส าคัญ (Essential Structure) กระบวนการเหล่านี้เป็นกระบวนการที่ท าซ้ าไปซ้ ามา
ระหว่างที่วิเคราะห์ข้อมูล ค้นประเด็นเพ่ิมเติม ตรวจสอบข้อมูลใหม่ในบริบทที่ศึกษาและกลับมาทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องเป็นระยะ ๆ จนกระทั่งเกิดการอ่ิมตัวของข้อมูล หมายถึงไม่มีข้อมูลอะไรที่จะ
วิเคราะห์เพิ่มเติมหรือตัดออกอีก เมื่อถึงระยะนี้นับได้ว่าการวิเคราะห์ข้อมูลมีความสมบูรณ์เชื่อถือได้  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพนี้เป็นขั้นตอนที่เราต้องทาไปพร้อม ๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะ 
เนื่องจากการท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ ข้อมูลจากหลาย ๆ ส่วนที่เกี่ยวข้องจะหลั่งไหลเข้าสู่ผู้วิจัยที่เป็น
ผู้รวบรวมข้อมูลการวิจัยด้วยตนเอง การประมวลข้อมูลจัดแยกกลุ่มข้อมูลต้องสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  
ไม่สะสมทิ้งไว้โดยไม่ได้จัดการให้เป็นระบบแต่เนิ่น ๆ เพราะอาจทาให้ผู้วิจัยที่ไม่บังคับวินัยในตัวเองใน
การจัดการข้อมูลนี้ ในระยะต่อมาอาจจะรู้สึกได้ว่าถูกข้อมูลถาโถมหนักอ้ึงและยากต่อการวิเคราะห์ได้
อย่างเที่ยงตรงและถูกต้องต่อไป ซึ่งประเด็นนี้ผู้วิจัยเห็นว่าน่าจะเป็นสิ่งที่ส าคัญสุดของการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพนั้น เป็นกระบวนการที่นาข้อมูลที่เป็น
ตัวอักษร คาบรรยาย รูปภาพ เป็นต้น นามาจัดหมวดหมู่ข้อมูลลงรหัสดังที่กล่าวมาแล้วในเบื้องต้น 
จากนั้นแยกประเภทเพ่ือนามาสรุปประมวลเป็นหลักการหรือข้อเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) โดยใช้
เทคนิคการรวบรวมข้อเท็จจริงก่อนแล้วจึงสรุปเป็นหลักการทั่ว ๆ ไปภายหลัง ซึ่งเป็นการสรุปจากสิ่งที่
เป็นรูปธรรมให้เป็นนามธรรม การวิเคราะห์ข้อมูลจะเกิดข้ึนทุกขั้นตอนของวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ดังที่กล่าวมาแล้ว รวมทั้งการวิเคราะห์ครั้งสุดท้ายเพ่ือเขียนสรุปรายงานการวิจัย เทคนิคส าคัญท่ีต้องใช้
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ในทุกขั้นตอนของการวิจัย คือ เทคนิคการประชุมกลุ่มเพ่ือการวิเคราะห์ วิจารณ์สถานการณ์อย่างลึกซ้ึง 
(Critical Reflection Technique) ลาดับได้ดังนี้ 
 กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏบิัติการ หมายถึง กระบวนการวิจัยที่ให้ความส าคัญกับการมี
ส่วนร่วม (Participation) การร่วมมือ (Collaboration) ของบุคคลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
กับปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการปรับปรุงปัญหาให้ดีขึ้น (Improve) เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง (Change) การสร้างความรู้ใหม่ (Constructive New Nnowledge) โดยการปรับปรุง
หรือเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะต้องบูรณการความรู้กับการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นตามสภาพจริงในบริบทนั้น 
ๆ เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัต สามารถออกแบบการเก็บข้อมูลทั้งปริมาณและคุณภาพ ท าให้ตอบโจทย์
ปัญหาวิจัยได้ครอบคลุม  น าไปปฏิบัติได้จริง การวิจัยในครั้งนี้จึงใช้รูปแบบการวิจัยเชิงเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือให้แกนน าชุมชนและผู้ร่วมวิจัยที่เก่ียวข้องเกิดกระบวนการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น
โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือเพ่ือเรียนรู้สู่การปฏิบัติ เกลียวพลวัตของกระบวนการ ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน
เริ่มต้นที่การวางแผน (Planning) เป็นการวางแผนที่น าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ล าดับ
ต่อมาคือการปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนดไว้ จากนั้นเข้าสู่การติดตามผลการ
ปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) และข้ันสุดท้ายคือการสะท้อนผล (Refection) เป็นการสะท้อน
คิดผลของการปฏิบัติว่าได้ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ เป็นการส่งเสริมให้ผู้วางแผนได้
เรียนรู้หรือเข้าใจ จุดอ่อนและจุดแข็งของแผน เพ่ือน าไปสู่การปรับแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป  
   
2.8 วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
  2.8.1 การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552: 127-154) 
    การเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม (Observation and Field note) 
เป็นวิธีพ้ืนฐานที่นักวิจัยเชิงคุณภาพจะต้องฝึกทักษะนี้เป็นเบื้องต้นเนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพเน้นที่
การศึกษาพฤติกรรมอย่างละเอียดและระมัดระวัง การเฝ้าสังเกตจึงเป็นวิธีที่ท าให้นักวิจัยได้มองเห็น
เหตุการณ์และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง โดยการสังเกตคือการเฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่และ
ละเอียดถี่ถ้วนโดยใช้ประสาทสัมผัสหลายอย่างพร้อมกัน เช่น ตาดู หูฟัง เป็นต้น ถ้าสิ่งนั้นสัมผัส 
ได้ก็ต้องสัมผัส ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นการสังเกตจะกระท าควบคู่กับการจดบันทึกหรือบันทึก 
ภาคสนาม การสนทนา และการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน สามารถน ามาวิเคราะห์หา
ความหมายและอธิบายเชื่อมโยงความสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆในปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ 
   2.8.1.1 ประเภทของการสังเกต 
    1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) เป็นวิธีการสังเกตท่ี
ผู้วิจัยได้เข้าไปใช้ชีวิตร่วมกับบุคคล ชุมชนที่ศึกษา มีกิจกรรมร่วมกับผู้คนในชุมชนจนเกิดการยอมรับว่า
นักวิจัยเป็นสมาชิกคนหนึ่งในชุมชนนั้นๆ นักวิจัยเฝ้าสังเกตการณ์ใช้ชีวิตประจ าวันและกิจกรรมต่างๆ ที่
เกิดข้ึนในชุมชนหรือสังคมนั้นๆ โดยที่ผู้ถูกสังเกตไม่รู้สึกว่าตนเองถูกเฝ้าดู จึงมีพฤติกรรมที่เป็นธรรมชาติ 
การสังเกตด้วยวิธีนี้มักใช้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาในชุมชนหรือสังคมเล็กๆ การเก็บข้อมูลวิธีนี้จะ
ท าให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง แต่นักวิจัยต้องระมัดระวังมิให้ตนเองเข้าไปมีความรู้สึกร่วมและผูกพันทาง
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อารมณ์ (Sympathy) จนขาดความเที่ยงตรงในการบันทึกด้วยการท าความเข้าใจปรากฏการณ์นั้นๆ  
โดยไม่มีอคติ 
    2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant Observation) หรือการสังเกต
โดยตรง (Direct Observation) เป็นการสังเกต บันทึกลักษณะทางกายภาพ โครงสร้าง และความ 
สัมพันธ์ของสมาชิกในสังคมนั้นๆ โดยนักวิจัยท าตัวเป็นคนนอกที่ไม่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับกิจกรรม
ที่สังเกต และผู้ที่อยู่ในกิจกรรมนั้นๆ ก็ไม่รู้ว่าตนเองถูกสังเกต วิธีการนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิธีการที่มีชื่อ
เรียกในภาษาอังกฤษว่า Unobtrusive Method วิธีการสังเกตเช่นนี้มักใช้ในการเริ่มต้นเก็บข้อมูลหรือ
เมื่อเริ่มเข้าสนามจากนั้นจึงจะตัดสินใจว่าจะสังเกตแบบมีส่วนร่วมหรือไม่ อย่างไรทั้งนี้ การสังเกตด้วย
วิธีการนี้ก็มีการบันทึกและการสนทนากับผู้คนที่ร่วมอยู่ในกิจกรรมนั้นๆ ด้วยแต่ในฐานะคนนอก การที่
นักวิจัยจะเลือกใช้วิธีการสังเกตแบบใดนั้น ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ เรื่อง และสถานที่ศึกษา 
   2.8.1.2 วิธีการสังเกตและการบันทึกภาคสนามเมื่อนักวิจัยจะสังเกตพฤติกรรมหรือ
กิจกรรมใดๆ นั้นจะต้องมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจนและมีการบันทึกภาคสนามทุกครั้งที่สังเกต การจะท าให้ได้
ข้อมูลครอบคลุมและละเอียดที่สุดนั้นมีผู้เสนอว่าอย่างน้อยควรสังเกตตามกรอบดังต่อไปนี้ 
    1) ฉากและบุคคล (Setting) โดยที่ฉากหมายถึงสถานที่และลักษณะทางกายภาพ
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับกิจกรรม และเหตุการณ์ท่ีนักวิจัยก าลังสังเกต ส่วนบุคคลก็คือผู้คนที่ปรากฏอยู่ใน
กิจกรรมนั้นๆ การสังเกตต้องสังเกตทั้งจ านวน ลักษณะทั่วไป และลักษณะเฉพาะ ตลอดจนข้อมูลทาง
สังคมของบุคคลเหล่านั้น ข้อมูลฉากและบุคคลคือการตอบค าถาม ใคร และ ที่ไหน 
    2) การกระท า (Acts) นักวิจัยต้องสังเกตการณ์กระท าในลักษณะของพฤติกรรม
สังคมท่ีเกิดข้ึน หรือการกระท าระหว่างกันของบุคคลขณะสังเกต ข้อมูลจากการสังเกตการณ์กระท าคือ
การตอบค าถาม ท าอะไร 

    3) แบบแผนกิจกรรม (Pattern of Activities) เป็นการน าข้อมูลการกระท ามา 
ร้อยเรียงให้เห็นความเก่ียวเนื่องกันอย่างมีหลักการและเหตุผล ตามข้อเท็จจริงที่ได้จากการสังเกตและ
การสนทนาขณะสังเกต เป็นการตอบค าถามว่า อย่างไร 

    4) ความสัมพันธ์ (Relationship) เป็นส่วนที่นักวิจัยต้องสังเกตว่าการกระท าที่เฝ้าดู
อยู่นั้นใครท ากับใคร ในบทบาทและสถานภาพอย่างไร ซึ่งเป็นการตอบค าถามว่า ใครกับใคร 

    5) การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นการมองขยายความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลซึ่ง
เป็นคู่การกระท าออกไปสู่ภาพรวมของปรากฏการณ์ทั้งหมด เป็นการตอบค าถามเพ่ิมเติมจากใครกับใคร 
เป็น ใครบ้าง 

    6) ความหมาย (Meaning) เป็นการรับรู้เหตุการณ์หนึ่งๆของบุคคลที่เป็นสมาชิกใน
กลุ่มนั้นๆ เป็นการตอบค าถาม อย่างไร และ ท าไม จึงมีพฤติกรรมหรือการกระท านั้นๆ เกิดข้ึนการ
สังเกตความหมายอาจจะไม่ครบถ้วนทันทีหลังการสังเกตและจะไม่ได้ข้อสรุปจากการสังเกตเพียงครั้ง
เดียว แต่จะได้จากการสังเกตหลายๆครั้ง และการหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากวิธีการเก็บข้อมูลวิธีอ่ืนร่วมด้วย 
   2.8.1.3 จุดแข็งและจุดอ่อนของการสังเกต การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบไม่มีส่วน
ร่วมมีจุดแข็งจุดอ่อนต่างกัน กล่าวคือการสังเกตแบบมีส่วนร่วมท าให้นักวิจัยเห็นภาพเหตุการณ์ต่างๆ 
อย่างเป็นธรรมชาติมากท่ีสุด นักวิจัยสามารถใช้การเป็น คนใน เข้าถึงข้อมูลได้สะดวกกว่า และสามารถ
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ตรวจสอบข้อมูลได้ซ้ าๆ มากกว่าอย่างไรก็ตาม การสังเกตวิธีนี้ต้องใช้เวลาด าเนินสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิด
การยอมรับนักวิจัย แต่หากนักวิจัยมีอารมณ์ร่วมกับบุคคลหรือสถานการณ์ท่ีเฝ้าสังเกตก็อาจ จะท าให้
เกิดความล าเอียงในการสังเกตและการบันทึกได้ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมไม่ต้องใช้เวลารอให้เกิดการ
ยอมรับ เพราะนักวิจัยมีบทบาทเป็น คนนอก หรือ คนแปลกหน้า ในกิจกรรมนั้นๆ มีโอกาสเกิดอารมณ์
ร่วมน้อยมากท าได้ง่าย โดยเฉพาะในสังคมที่ซับซ้อน เหตุการณ์หรือสถานที่ที่มีผู้คนมากหน้าหลายตา 
หรือมีการเข้า-ออกเป็นประจ า แต่การสังเกตวิธีนี้มักไม่ได้ข้อมูลที่ลึกซ้ึงสมบูรณ์เท่าประเภทการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม เนื่องจากการสนทนาที่เกิดขึ้นกับคนแปลกหน้ามักมีเนื้อหาสาระที่ผิวเผิน ในการวิจัยเชิง
คุณภาพมักใช้การสังเกตทั้ง 2 ประเภท โดยเริ่มการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมก่อนเพ่ือให้ได้ข้อมูล 
เบื้องต้น แล้วจึงใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายและลึกซ้ึงอย่างแท้จริง 
ในภายหลัง อย่างไรก็ตาม การบันทึกภาคสนามจะเป็นหลักฐานที่ส าคัญที่จะท าให้ข้อมูลจากการสังเกต
ใช้ประโยชน์ได้มากน้อยเพียงใด การเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตจะมีคุณภาพสูงสุดต้องอาศัยการสังเกตที่ดี
และการบันทึกภาคสนามที่มีคุณภาพด้วย 
  2.8.2 การสนทนากลุ่ม 
   การสนทนากันเป็นกลุ่มเป็นพฤติกรรมสังคมปกติของชุมชน สังคม ที่มีความสนิทสนม 
คุ้นเคยกัน นักวิจัยเชิงคุณภาพจึงใช้กิจกรรมนี้มาเป็นวิธีการเก็บข้อมูล แต่ได้พัฒนาขึ้นมาให้เป็น 
รูปแบบเฉพาะเพ่ือสนองตอบต่อการด าเนินการวิจัยได้อย่างเต็มที่ 
    2.8.2.1 ความหมาย 
     การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึง
วิธีการเก็บข้อมูลที่เน้นการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ร่วมสนทนากันเองใน 
ประเด็นที่นักวิจัยน าเสนอเข้าในกลุ่ม การสนทนากลุ่มจึงมีลักษณะของการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกัน 
อย่างกว้างขวาง และเป็นอิสระทางความคิดเห็นของผู้ร่วมสนทนา ซึ่งถือเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักใน 
งานวิจัย โดยมีนักวิจัยเป็นผู้ตั้งประเด็น กระตุ้นให้เกิดการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ให้มากที่สุด นักวิจัยต้องคอยสังเกตปฏิกิริยาของคนในกลุ่มต่อประเด็นต่างๆที่เกิดขึ้น รับฟัง และ 
ซักถามเพ่ือความกระจ่าง และบันทึกการสนทนาไว้เพ่ือการวิเคราะห์ต่อไป 
    2.8.2.2 สมาชิกกลุ่ม 
     วิธีการสนทนากลุ่มเป็นการน าวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมารวมกับวิธีการ 
อภิปรายร่วมกันในกลุ่ม (Group Discussion) โดยพยายามให้อยู่ในบรรยากาศตามธรรมชาติและเป็น 
กันเองให้มากที่สุด การสนทนากลุ่มใช้ได้ดีในกรณีท่ีนักวิจัยต้องการประเมินความเห็น ประเมิน 
ความต้องการ พัฒนาเครื่องมือหรือผลิตภัณฑ์บางอย่าง หรอืท าความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงต่อการตีความ 
บางประการทีไ่ด้จากผลการศึกษาวิจัย ผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนาประกอบด้วยสมาชิกซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล 
ควรมีจ านวน 6-12 คน ซึ่งเป็นผู้ที่นักวิจัยคัดเลือกว่าเป็นผู้ที่มีข้อมูล มีประสบการณ์ในประเด็นที่ก าลัง 
ศึกษา และเป็นผู้ที่ชอบหรือยินดีในการพูดคุยในกลุ่ม นักวิจัยท าหน้าที่เป็นพิธีกรหรือผู้ด าเนินการ 
สนทนา (Moderator) มีผู้ช่วยนักวิจัยท าหน้าที่บันทึกกลุ่มและดูแลการบันทึกเทปการสนทนากลุ่ม 
ตลอดจนดูแลความเรียบร้อยขณะด าเนินการสนทนากลุ่มโดยไม่ต้องเข้าร่วมอยู่ในวงสนทนาด้วย 
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ผู้ช่วยนักวิจัยอาจมี 1-2 คน ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ โดยที่การสนทนากลุ่มให้ผู้ร่วมวง 
สนทนาได้พูดคุยแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ ดังนั้นนักวิจัยต้องแน่ใจว่าผู้ร่วมวงสนทนาทุกคนไม่มี 
ความขัดแย้งกัน โดยส่วนตัวมาก่อน ไม่เป็นผู้ที่มีอ านาจหรือสามารถให้คุณให้โทษแก่ผู้ร่วมสนทนา 
ได้ นอกจากนั้นผู้ร่วมสนทนาทุกคนต้องเป็นผู้ที่อยู่ในวัฒนธรรมและภูมิหลังที่คล้ายคลึงกัน เช่น อายุ 
เพศ สถานะทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ และอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่สนทนาผู้ร่วมวงสนทนา 
อาจรู้จักกันมาก่อนหรือไม่ก็ได้ และการด าเนินการสนทนาต้องมีความเข้าใจเรื่องพลวัตกลุ่ม (Group 
dynamic) มีทักษะในการจุดประเด็นกลุ่ม จับประเด็น กระตุ้นการสนทนา ซักถาม และใช้ค าพูด ภาษา 
ที่ชัดเจน สร้างความรู้สึกผ่อนคลายได้ดี การสนทนากลุ่มโดยใช้ภาษาถ่ินของผู้ร่วมวงสนทนาจะช่วย 
ให้สามารถด าเนินการสนทนาไปได้อย่างราบรื่นยิ่งขึ้น 
     2.8.2.3 ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม 
      1. ขั้นเตรียมการ 
       1.1 แนวทางการสนทนากลุ่ม สิ่งที่ต้องเตรียมเป็นอันดับแรก คือ  
แนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นรายการประเด็นหรือค าถามที่นักวิจัยใช้จุดประเด็นการสนทนา ค าถาม
ที่ใช้ควรเป็นค าถามปลายเปิด และเจาะประเด็นลึกไปเรื่อยๆ ประเด็นค าถามแรกๆควรเป็นเรื่องไกลตัว
หรือเป็นการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นนั้นๆ ในฐานะคนนอก หรือพูดถึงคนอ่ืนมากกว่าพูดถึงตนเอง 
และเป็นประเด็นที่ทุกคนที่ร่วมวงสนทนาสามารถแสดงความคิดเห็นได้เท่าเทียมกัน จากนั้นค าถามหลังๆ 
จึงดึงประเด็นให้เข้าใกล้ตัวผู้ร่วมสนทนา แนวทางการสนทนากลุ่มนี้นักวิจัยใช้เป็นแนวเท่านั้น ไม่ใช่ใช้
เป็นตัวก าหนดการสนทนาว่าจะต้องมีประเด็นใหม่ๆ ข้อมูลต่างๆผุดขึ้นในวงสนทนาที่นักวิจัยจะต้องคอย
จับประเด็น แล้วซักไซ้ (Probe) ต่อเพ่ือให้ได้ข้อมูลอย่างเต็มที่ นักวิจัยมักปรับแนวทางการสนทนาไป
เรื่อยๆ ตลอดการเก็บข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แน่นและรุ่มรวยขึ้นเรื่อยๆ 
       1.2 การเตรียมตัวและอุปกรณ์ นักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะต้องเตรียมตัวให้
พร้อมโดยการท าความเข้าใจประเด็นที่ศึกษาให้ชัดเจน ศึกษาข้อมูลของผู้ร่วมวงสนทนา เตรียมอุปกรณ์
ต่างๆ เช่น เครื่องบันทึกเสียง สมุด ปากกาส าหรับบันทึกการสนทนากลุ่ม กล้องถ่ายรูปนักวิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัยต้องท าความคุ้นเคยกับเครื่องมือต่างๆเป็นอย่างดี เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนได้จาก
การใช้อุปกรณ์ดังกล่าว 

       1.3 เตรียมสถานที่ สถานที่ส าหรับการสนทนากลุ่มควรเป็นสถานที่ที่ไม่
พลุกพล่าน สามารถควบคุมเสียงจากภายนอกและผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องไม่ให้เข้าถึงหรือมองเห็นการสนทนาได้ 
ควรเป็นสถานที่ท่ีท าให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลายเป็นกันเอง ถ้าเป็นสถานที่ในชุมชนนั้นเองจะดีท่ีสุด  
เมื่อเตรียมการเรียบร้อยและนัดหมายผู้ร่วมวงสนทนาให้มาพร้อมกันตามสถานที่และเวลาที่ได้ตกลงกัน
ไว้แล้ว ก็เข้าสู่ขั้นตอนการด าเนินงานสนทนากลุ่ม 
      2. ขั้นด าเนินการสนทนากลุ่ม หลังจากนักวิจัยซึ่งเป็นผู้ด าเนินการสนทนา ผู้ช่วย
นักวิจัย และผู้ร่วมวงสนทนามาพบกันก็เริ่มด้วยท าความรู้จักกัน (ในกรณีที่ไม่เคยพบกันมาก่อน) รับ 
ประทานของว่างและเครื่องดื่มร่วมกันพอให้ทุกคนได้ผ่อนคลายและรู้สึกคุ้นเคยกันพอสมควร จากนั้น
นักวิจัยจึงเริ่มการสนทนากลุ่มโดยเริ่มจากการแจ้งเป้าหมายของการสนทนา กล่าวขอบคุณท่ีมาร่วม
สนทนา ขอให้ทุกคนพูดได้โดยไม่กังวลเรื่องถูกผิด การรักษาความลับ การน าข้อมูลไปใช้ และการขอ
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อนุญาตให้ผู้ช่วยนักวิจัยบันทึกกลุ่มพร้อมกับบันทึกเทปการสนทนา หลังจากนั้นนักวิจัยก็จุดประเด็นการ
สนทนาตามแนวทางการสนทนา การด าเนินการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงถึง 1 
ชั่วโมง 30 นาท ีเมื่อได้อภิปรายประเด็นต่างๆ กันจนกระจ่างชัดแล้ว นักวิจัยผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม
กล่าวสรุปด้วยการขอบคุณผู้ร่วมวงสนทนาอีกครั้งยืนยันถึงคุณค่าและประโยชน์ของสิ่งที่ได้จากการ
สนทนาแล้วปิดการสนทนากลุ่ม 

 3. ขั้นสรุปหลังการสนทนากลุ่ม 
       ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินการด าเนินการสนทนากลุ่มทุกครั้งนักวิจัยและ
ผู้ช่วยนักวิจัยต้องตรวจสอบว่าการสนทนาได้บันทึกไว้ในเทปเรียบร้อยดีหรือไม่ นักวิจัยร่วมกันสรุป
บรรยากาศโดยรวม บริบทของกลุ่ม และปฏิกิริยากลุ่มลงในบันทึกกลุ่ม จากนั้นผู้ช่วยนักวิจัยถอดเท
ปการสนทนากลุ่มค าต่อค า โดยบันทึกลงในกระดาษตลอดการสนทนาเพื่อน าไปสู่ขั้นตอนการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 
    2.8.2.4 จุดแข็งและจุดอ่อนของการสนทนากลุ่ม 
      1. จุดแข็ง 
      1.1 การพูดคุย ซักถาม ถกประเด็นในกลุ่มท าให้ได้ค าตอบที่กลั่นกรอง 
ด้วยเหตุผล 

      1.2 การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเองท าให้ผู้ร่วมวงสนทนารู้สึกผ่อน 
คลายกล้าแสดงความคิดเห็น จึงได้รับข้อมูลจ านวนมากและหลากหลาย 

      1.3 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งท าให้นักวิจัยได้ประเด็นค าถาม 
ใหม่ๆหรือสมมติฐานใหม่ๆ เพ่ือการศึกษาค้นคว้าต่อไป 

      1.4 ปฏิกิริยาของผู้ร่วมวงสนทนาต่อกันและกัน ท าให้นักวิจัยได้ข้อมูล 
เกี่ยวกับอิทธิพลของวัฒนธรรมและคุณค่าต่างๆ ของสังคมของผู้ร่วมวงสนทนาที่มาจากวัฒนธรรม
เดียวกัน 
     2. จุดอ่อน 

      2.1 ผู้ด าเนินการสนทนาที่ไม่ได้รับการฝึกฝนอย่างถูกต้องจะท าให้การ
ด าเนินการสนทนากลุ่มไม่ราบรื่น 

      2.2 แนวทางการสนทนากลุ่มที่เรียบเรียงไม่ดี ไม่มีล าดับที่ดีจากไกลตัวมา
ใกล้ตัว ง่ายไปยาก ตรงไปตรงมาหาซับซ้อน จะท าให้การสนทนาวกวน ในที่สุดผู้ร่วมวงสนทนาก็คร้านที่ 
จะออกความคิดเห็น 

      2.3 ถ้าผู้ร่วมวงสนทนาไม่มีลักษณะร่วมที่คล้ายกัน จากวัฒนธรรมเดียวกัน
และสามารถข่มกันได้ การด าเนินการสนทนาก็จะไม่ราบรื่น บรรยากาศในกลุ่มเสีย เกิดกลุ่มย่อย หรือมี
คนไม่พูดมากข้ึน 

      2.4 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มไม่สามารถท าให้ภาพพฤติกรรมจริงซึ่งเห็นได้
จากการสังเกตว่าสิ่งที่คิดอาจไม่ใช่สิ่งที่ท า 
      2.5 ข้อมูลจากกลุ่มแต่ละกลุ่มไม่สามารถเป็นตัวแทนของสังคมหรือ 
วัฒนธรรมที่ผู้ร่วมวงสนทนาด าเนินชีวิตอยู่ได้ ใช้อธิบายได้เฉพาะกับบริบทของกลุ่มนั้นๆ เท่านั้น 
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โดยสรุปการสนทนากลุ่มเป็นวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่ใช้อย่างแพร่หลายทั้งใน 
การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งในแวดวงธุรกิจ สุขภาพอนามัย และอ่ืนๆ แม้ว่า 
การสนทนากลุ่มจะมีประโยชน์และจุดแข็งมากมาย แต่ก็มีข้อจ ากัดและจุดอ่อนที่นักวิจัยเชิงคุณภาพ 
จะต้องพิจารณาเมื่อจะน าวิธีการนี้มาใช้เก็บข้อมูล 
  2.8.3 การสัมภาษณ์ 
   การเก็บข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพเป็นกระบวนการที่อยู่ภายใต้บริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของสถานที่ หรือแหล่งที่ด าเนินการศึกษา นักวิจัยจึงต้องท าตัวให้กลมกลืนกับบริบท และ 
มีสัมพันธภาพอันดีกับผู้คนในสถานที่ศึกษา ในกระบวนการดังกล่าวต้องมีการสนทนากันระหว่างนักวิจัย
กับผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ (Interview) ชนิดหนึ่ง วิธีการสัมภาษณ์นี้จึงเป็นวิธีการเก็บข้อมูลที่
ใช้อย่างกว้างขวางในงานวิจัยเชิงคุณภาพ สาระส าคัญของการสัมภาษณ์มีดังนี้ 
     2.8.3.1 ชนิดของการสัมภาษณ์ 
     โดยทั่วไปแล้วการสัมภาษณ์มักถูกแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การสัมภาษณ์แบบ
เป็นทางการหรือกึ่งทางการ (Formal or Semi-formal Interview) ซึ่งใช้การสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง (Structure Interview) ด าเนินการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์อีกประเภทหนึ่ง คือ  
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Interview) ซึ่งคล้ายกับการพูดคุยสนทนาอย่างไม่มี
พิธีรีตอง เป็นไปตามธรรมชาติในบริบทที่ศึกษาไม่เคร่งครัดในขั้นตอนและล าดับของข้อความ การ
ด าเนินการสัมภาษณ์มักมีเพียงแนวทางการสัมภาษณ์กว้างๆ ที่เป็นสาระส าคัญที่ต้องการ ในการวิจัยเชิง
คุณภาพนั้นนิยมใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการมากกว่าแบบเป็นทางการ และได้แยกวิธีการ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการเป็น 2 ชนิด คือ การสนทนาตามธรรมชาติและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ดังต่อไปนี้ 
      1. วิธีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
       1.1 การสนทนาตามธรรมชาติ (Natural Conversation) เป็นการ
สัมภาษณ์ในรูปแบบของการสนทนาระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล การสัมภาษณ์เช่นนี้มักเกิดข้ึนเมื่อ
นักวิจัยด าเนินการสังเกตและเห็นสถานที่ บุคคล หรือการกระท าต่างๆแล้วนักวิจัยต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม 
หรือขอค าอธิบายเหตุผลต่างๆ ในเหตุการณ์ท่ีสังเกต การสัมภาษณ์เช่นนี้นอกจากจะได้ข้อมูลแล้วยังเป็น
การพัฒนาสัมพันธภาพที่ดี สร้างความเชื่อถือไว้วางใจในตัวนักวิจัยอีกด้วย 
       1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นการสนทนาซักถาม 
ผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนในสนามหรือชุมชนที่นักวิจัยเลือกมา เนื่องจากบุคคลผู้นั้นมีคุณสมบัติพิเศษที่จะให้
ข้อมูลที่นักวิจัยต้องการได้ หรอืมีประสบการณ์พิเศษท่ีจะให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงที่นักวิจัยต้องการได้ 
หรือมีประสบการณ์พิเศษท่ีแตกต่างไปจากคนอ่ืนๆ 
      2. ขั้นตอนการสัมภาษณ์ 
        ในการวิจัยเชิงคุณภาพการสัมภาษณ์ทุกครั้งต้องมีจุดมุ่งหมาย และท่ี
ส าคัญส าหรับนักวิจัยเชิงคุณภาพคือ นักวิจัยและผู้ถูกสัมภาษณ์จะต้องมีสัมพันธภาพที่ดี จึงจะคาดหวัง
ได้ว่าจะได้ค าตอบที่เป็นข้อเท็จจริงมากที่สุด ขั้นตอนการสัมภาษณ์จึงประกอบด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



44 

 

        2.1 การเตรียมตัวในกรณีท่ีเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก นอกจากการ
เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์บันทึกเสียงแล้ว นักวิจัยต้องเตรียมแนวทางการสัมภาษณ์ (Interview 
Guideline) ซึ่งเน้นประเด็นส าคัญๆและเป็นค าถามปลายเปิดที่มุ่งให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายให้ความเห็น หรือ
เล่าถึงประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนั้นๆ แนวทางการสัมภาษณ์ไม่ควรยาวเกิน 1 หน้ากระดาษ 
และขณะด าเนินการสัมภาษณ์จะมีเนื้อหาสาระหลายประการที่ไม่มีในแนวทางการสัมภาษณ์ แต่นักวิจัย
เห็นว่าเป็นประเด็นที่น่าสนใจ มีความส าคัญเกี่ยวเนื่องที่สามารถน ามาอธิบายความหมายและท าความ
เข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ นักวิจัยก็ดึงประเด็นนั้นๆขึ้นมาสนทนา และขอให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบาย
เพ่ิมเติม 
        2.2 เริ่มการสัมภาษณ์นักวิจัยต้องแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการสัมภาษณ์สร้างบรรยากาศของความเป็นกันเอง 
        2.3 ด าเนินการสัมภาษณ์ขณะด าเนินการสัมภาษณ์นักวิจัยต้องท าตัว
ตามสบายและเป็นธรรมชาติเพ่ือให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่รู้สึกเกร็งหรือหวาดระแวง ใช้ภาษาที่เป็นที่เข้าใจ
ตรงกันทั้ง 2 ฝ่ายการสัมภาษณ์โดยใช้ภาษาถ่ินของผู้ให้ข้อมูลจะช่วยให้เกิดความเป็นกันเองและท าให้
การสนทนาเป็นไปอย่างราบรื่น นอกจากนั้น นักวิจัยต้องใช้เวลาที่ผู้ให้ข้อมูลให้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด และท่ีส าคัญคือการสัมภาษณ์ครั้งแรกๆ นักวิจัยต้องให้ความส าคัญต่อข้อมูลด้านความคิด ความ
เชื่อค่านิยม และแบบแผนการด าเนินชีวิตเป็นพิเศษ เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 
        2.4 สิ้นสุดการสัมภาษณ์การสัมภาษณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพส่วน
ใหญ่มักไม่สัมภาษณ์ครั้งเดียวนักวิจัยอาจต้องสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลรองมากกว่า 2 ครั้ง 
ดังนั้นในการสิ้นสุดการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง นอกจากการแสดงความขอบคุณแล้ว นักวิจัยจะต้องกรุยทาง
ไว้ส าหรับการพบปะครั้งต่อไปด้วย ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มักบันทึกไว้ในเครื่องบันทึกเสียงที่นักวิจัยขอ
อนุญาตบันทึกไว้ตั้งแต่ข้ันเริ่มสัมภาษณ์ ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่อนุญาตให้บันทึกเสียง นักวิจัยอาจต้อง
บันทึกโดยการเขียนขณะสัมภาษณ์ หรือบันทึกทันทีหลังการสัมภาษณ์ ข้อมูลที่บันทึกในเครื่อง
บันทึกเสียงจะถูกถอดความออกมาค าต่อค าเพ่ือการวิเคราะห์ 
      3. เทคนิคการสัมภาษณ์ 
      การสัมภาษณ์ที่ดีทีสุ่ดนั้นนักวิจัยต้องเป็นผู้ฟังที่ดี ใช้ความเงียบให้เป็น
ประโยชน์อดทนต่อความเงียบได้ ซึ่งการเป็นผู้ฟังที่ดี คือการฟังอย่างเอาใจใส่ ตั้งใจ (active listening) 
มีพฤติกรรมตอบสนองต่อค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในเชิงกระตุ้นให้พูดต่อ และแสดงว่าสิ่งที่ก าลังพูดนั้นมี
ความส าคัญ เป็นประโยชน์ต่อนักวิจัยนักวิจัยที่มีนิสัยช่างพูดและใจร้อน ต้องฝึกความอดทนต่อความ
เงียบและใช้ความเงียบเป็นตัวแสดงให้ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่านักวิจัยก าลังรอค าตอบ ต้องการฟังสิ่งที่จะพูด 
ความเงียบจะเป็นตัวกระตุ้นวิธีหนึ่งที่ท าให้นักวิจัยได้ค าตอบนักวิจัยต้องแสดงความเป็นกลางอย่าง
เคร่งครัดในการสัมภาษณ์ โดยการหลีกเลี่ยงการให้ความเห็นส่วนตัวของนักวิจัยต่อประเด็นต่างๆ ที่ก าลัง
สนทนาในกรณีที่เรื่องที่ก าลังสนทนาเป็นเรื่องสะเทือนอารมณ์ และผู้ให้ข้อมูลแสดงอารมณ์ เช่น ร้องให้ 
เกรี้ยวกราด เป็นต้น นักวิจัยควรประคับประคองอารมณ์ด้วยการแสดงความเข้าใจและปลอบโยน แต่
นักวิจัยต้องระมัดระวังที่จะไม่แสดงบทบาทข้ามไปสู่การเป็นผู้บ าบัดรักษา หรือผู้แก้ปัญหาทางอารมณ์ 
เพราะจะท าให้สัมพันธภาพเปลี่ยนไป ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการบ าบัดนักวิจัยต้องส่งต่อไปยังผู้รักษา
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เพศ วัย และภูมิหลังของนักวิจัยก็มีผลต่อการสัมภาษณ์ เนื่องจากการสัมภาษณ์ท่ีดีต้องอยู่บนพื้นฐาน
ของความเชื่อถือไว้วางใจ และความสบายใจที่จะสนทนาด้วย ในกรณีท่ีประเด็นหรือเรื่องที่สัมภาษณ์เป็น
เรื่องค่านิยมทั่วๆไป หรือเหตุการณ์ในประวัติศาสตร์ที่ไม่เกี่ยวกับสถานการณ์เฉพาะตัวหรือประสบการณ์ 
ชีวิตที่ลึกซึ้งส่วนตัวแล้ว เพศ วัย และภูมิหลังของนักวิจัยไม่มีผลต่อการสัมภาษณ์เท่าใดนัก แต่ในกรณีท่ี
เป็นเรื่องเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับค่านิยมโดยเฉพาะเรื่องที่เป็นตราบาป เช่น รักร่วมเพศ การข่มขืน การใช้
ถุงยางอนามัย เป็นต้น กรณีเช่นนี้ เพศ วัย และภูมิหลังของนักวิจัยจะมีผลต่อการสัมภาษณ์มาก ดังนั้น
นักวิจัยต้องพิจารณาด้วยว่าประเด็นสัมภาษณ์คืออะไรควรใช้นักวิจัยแบบใด เพศใด ไปสัมภาษณ์ 
การศึกษาจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันร่วมกับเหตุผลเชิงสังคมและวัฒนธรรมจะช่วยให้นักวิจัยตัดสินใจได้
ดีการสัมภาษณ์ที่จะได้รับความร่วมมืออย่างดีนั้น ผู้ให้ข้อมูลต้องยินดีสนทนาด้วยและทราบว่าข้อมูลที่ให้
นั้นมีประโยชน์ ขณะเดียวกันก็ไม่ส่งผลร้ายต่อผู้ให้ข้อมูลเอง ดังนั้นนักวิจัยต้องยืนยันถึงสิ่งเหล่านี้ด้วย
การแจ้งข้อมูลเป้าหมายของการวิจัย การเก็บเป็นความลับ และให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันถึงความยินดีในการ
ให้ข้อมูล และบันทึกเสียงด้วยการแสดงความยินยอม อาจจะด้วยวาจา(Verbal Consent) หรือด้วย
เอกสาร (Consent Form) แล้วแต่ความเหมาะสมเทคนิคดังกล่าวข้างต้นมีความส าคัญอย่างยิ่งที่นักวิจัย
เชิงคุณภาพจะต้องฝึกฝนและน าไปใช้ปฏิบัติเพื่อให้นักวิจัยสามารถเป็นเครื่องมือที่ดีในการเก็บข้อมูลด้วย
วิธีการสัมภาษณ์ นอกจากนั้น อุปกรณ์ช่วยสัมภาษณ์ เช่น เครื่องบันทึกเสียง เป็นต้น ต้องอยู่ในสภาพดี 
และนักวิจัยต้องฝึกการใช้อุปกรณ์เหล่านี้ให้คล่องแคล่ว รู้ว่าต าแหน่งการวางเครื่องบันทึก เสียงต าแหน่ง
ใดจะได้เสียงชัดที่สุด ถูกรบกวนน้อยที่สุด และเม่ือสัมภาษณ์เสร็จสิ้นนักวิจัยต้องตรวจสอบทันทีว่าเสียง
ได้ถูกบันทึกแล้วจริงหรือไม่ ถ้ามีความผิดพลาดเกิดขึ้นนักวิจัยจะต้องเขียนบันทึกการสนทนานั้นทันที 
     4. จุดแข็งและจุดอ่อนของการสัมภาษณ์ 
        โดยทั่วไปแล้วการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ใช้เวลาน้อยกว่าการสังเกต 
แต่ใช้เวลามากกว่าการสนทนากลุ่ม การสังเกตท าให้ผู้วิจัยเข้าใจสถานการณ์ต่างๆโดยรวมได้ดีกว่าการ
สัมภาษณ์แต่การสัมภาษณ์ก็ให้ความกระจ่างในข้อมูลเฉพาะบุคคลได้เป็นอย่างดี ในที่นี้จึงสรุปจุดแข็ง
และจุดอ่อนของการสัมภาษณ์ดังนี้ 
        4.1 จุดแข็ง 
          ท าให้ค้นพบความหมายและการตีความต่อปรากฏการณ์ต่างๆใน
ระดับบุคคลได้อย่างลึกซึ้ง ท าให้นักวิจัยเข้าใจมุมมองของชีวิต และกระบวนการทางสังคมที่กล่อมเกลา
ให้เกิดมุมมองต่างๆ ซึ่งไม่สามารถศึกษาได้จากการสัมภาษณ์ได้ดีกว่า นอกจากนั้น ในบางกรณีการ
สัมภาษณ์ท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้ระบายความอึดอัด ความคับแค้นใจ และความรู้สึกส่วนลึกออกมาจะท าให้
ผู้ให้ข้อมูลเองได้ค้นพบมุมมองใหม่ในชีวิต 
        4.2 จุดอ่อน 

        ใช้เวลาและพลังงานทั้งของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นอย่างมาก
ซึ่งรวมถึงงบประมาณก็ต้องมากข้ึนด้วย นอกจากนั้น การสัมภาษณ์ที่ดีต้องใช้ทักษะพิเศษซึ่งนักวิจัยไม่
สามารถฝึกได้ง่าย ต้องใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์โดยสรุปการสัมภาษณ์ในงานวิจัยเชิงคุณภาพจะ
เป็นประโยชน์ ถ้านักวิจัยเตรียมตัวและมีทักษะในการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ 
แม้ว่าการสัมภาษณ์จะมีจุดอ่อนเรื่องเวลา แต่การสัมภาษณ์เป็นวิธีการเก็บข้อมูลที่ท าให้นักวิจัยและผู้ให้
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ข้อมูลได้พัฒนาความเข้าใจในชีวิต ตลอดจนมุมมองต่อปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้เป็นอย่างดี การ
สัมภาษณ์ที่ใช้มากในการวิจัยเชิงคุณภาพคือการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ ส่วนการสัมภาษณ์อย่าง
เป็นทางการหรือกึ่งทางการนั้น มักจะใช้กับกลุ่มผู้ตอบที่มีจ านวนมาก และใช้ในช่วงกลางหรือช่วงปลาย
ของการวิจัยการสัมภาษณ์แต่ละวิธีมีข้ันตอน เทคนิค และจุดแข็งจุดอ่อนที่ทั้งเหมือนและต่างกัน จึงต้อง
เลือกใช้ให้เหมาะสมกับบุคคล สถานการณ์ และประเด็นที่ต้องการศึกษา 
  2.8.4 การตรวจสอบข้อมูล 
   งานวิจัยที่มีคุณภาพต้องมาจากการได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ดังนั้นเมื่อเลือกวิธีการเก็บ
ข้อมูลที่ถูกต้องแล้ว นักวิจัยต้องมีการตรวจสอบเครื่องมือด้วย แต่โดยที่ในการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ
นั้นการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลจะด าเนินไปพร้อมๆกัน ดังนั้นขณะที่ด าเนินการเก็บข้อมูล สิ่งที่ต้อง
กระท าควบคู่กันไปเสมอ คือ การตรวจสอบข้อมูลและตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือดูว่าข้อมูลที่
แท้จริงเป็นอย่างไร มีมากเพียงพอหรือไม่ และตอบปัญหาของการวิจัยหรือยัง นักวิจัยเชิงคุณภาพมักพบ
เสมอว่าข้อมูลที่ได้จากการเก็บระยะแรกๆจะแตกต่างกันกับระยะหลัง บางครั้งไม่ตรงกันเลยทั้งๆ ที่เป็น
ประเด็นเดียวกัน สถานการณ์นี้ถือว่าเป็นปกติส าหรับการด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพเนื่องจากธรรมชาติ
ของงานวิจัยชนิดนี้การจะได้มาซึ่งข้อมูลขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพ และความไว้วางใจของผู้ให้ข้อมูลหลักที่มี
ต่อนักวิจัย ในช่วงแรกๆ ที่ทั้ง 2 ฝ่ายยังไม่คุ้นเคยกันดีนัก ข้อมูลที่นักวิจัยได้ก็จะไม่ลึกมีลักษณะแบบหนึ่ง 
เมื่อเวลาผ่านไปทั้ง 2 ฝ่ายเข้าสู่ภาวะ รู้เขา รู้เรา มากขึ้น จึงมีการเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัว ความนึกคิด
ต่างๆ ส่วนลึกมากขึ้น นอกจากนั้น พฤติกรรมการกระท าต่างๆ ก็เป็นธรรมชาติท าให้ข้อมูลที่นักวิจัย
ได้รับเปลี่ยนแปลงไป การตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลจึงมีความส าคัญมากท่ีนักวิจัยต้อง
กระท าอย่างเป็นระบบตลอดช่วงเวลาของการเก็บข้อมูล วธิีการตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่นิยมท ากันในงานวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ดังนี้ 
    2.8.4.1 ตรวจสอบข้อมูลโดยการศึกษาประเด็นเดียวกัน แต่ใช้ข้อมูลที่มาจากหลาย
แหล่งเพื่อให้ได้มุมมองที่หลากหลาย แหล่งข้อมูลในที่นี้หมายถึงช่วงเวลาที่ต่างกัน สถานที่ต่างกัน ผู้ให้ 
ข้อมูลและผู้รวบรวมข้อมูลที่ต่างกัน 
    2.8.4.2 เป็นการใช้วิธีการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 2 วิธีขึ้นไปในการเก็บข้อมูลที่ศึกษาใน 
ประเด็นเดียวกัน 
    2.8.4.3 ใช้นักวิจัยและ/หรือผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปที่มีความเชี่ยวชาญต่าง 
สาขากันมาพิจารณาข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นเดียวกัน เพ่ือให้การอธิบายปรากฏการณ์ที่
ศึกษากระจ่าง ชัดเจน ครบถ้วนทุกมิติ 
 กล่าวโดยสรุป ในการด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องหนึ่งๆ นั้น นักวิจัยจะเลือกใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลหลายวิธีให้เหมาะสมกับประเด็น ลักษณะข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล และบริบท และเนื่องจากวิธีการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพแต่ละวิธีต่างมีจุดอ่อน ดังนั้นนักวิจัยเชิงคุณภาพส่วนใหญ่จึงใช้ทุกวิธีเพ่ือก าจัดจุดอ่อน
และเสริมจุดแข็ง ทั้งนี ้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย อ่ิมตัว และท่ีส าคัญที่สุดคือ ตัวนักวิจัยเนื่องจาก
เครื่อง มือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพคือตัวนักวิจัย โดยมีบริบทและปรากฏการณ์ที่ศึกษาเป็นผลของการวิจัย 
และในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่การ การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย ถูกต้อง และก าจัดจุดอ่อนดังกล่าวข้างต้น 
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2.9 การวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็นประ 3 ประเด็นหลัก คือ 

1. ประเด็นที่ 1 งานวิจัยเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
2. ประเด็นที่ 2 งานวิจัยเกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือป้องกันโรค 
3. ประเด็นที่ 3 งานวิจัยเกี่ยวข้องกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพื่อการป้องกันโรค 

 2.9.1 งานวิจัยเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
  Mary (1989) ได้ศึกษาวิจัยอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่ามี
การตายที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มคนผิวด าพบมากกว่าในคนผิวขาว โดยได้ใช้ชุดกิจกรรมในการ
ด าเนินการ มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาคือการด าเนินการและประเมินผลการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักและโปรแกรมการตรวจคัดกรองในชุมชนคริสตจักรคนผิวด า รวม 1,488 ชุด ใช้
วิธีการส ารวจทางโทรศัพท์ ตรวจสอบรายละเอียด ด้านประชากร ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่มศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่รู้สึกว่า การทดสอบสามารถตรวจพบมะเร็งล าไส้แตเ่นิ่น ๆ อาจส่งผลให้การรักษาที่ดีใน
กลุ่มท่ีพบได้ไวอย่างมีนัยส าคัญ และมีโอกาสน้อยรักษาได้ต่ าในรายทีบ่ริโภคไขมันบ่อย เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่  

   Codori (2001) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและการตรวจส่องกล้องคัดกรองการ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก :ศักยภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง โดยการส ารวจผู้ที่มีสุขภาพดี 
จ านวน 1,160 คน หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง การรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความเชื่อ 
ผลการศึกษาพบว่าศักยภาพในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อด้าน
สุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ดังนั้นผู้ที่มีความเสี่ยงควร
ได้รับการศึกษาเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและการป้องกันการเกิดโรคของพวกเขา 
  Greenwald (2006) ได้ศึกษาวิจัยแบบ Pilot Study เรื่องการส่งเสริมความตระหนักของ
ชุมชนถึงความจ าเป็นในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ตรวจสอบประสิทธิภาพโปรแกรมสุขศึกษา การศึกษาของชุมชน บนพื้นฐานของ ความเชื่อด้านสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมความตระหนักถึงความจ าเป็นในการเกิดโรคมะเร็ง ล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก (CRC ) การป้องกันและการตรวจคัดกรองดโดยจัดโปรแกรมการศึกษาด าเนิน การในกลุ่มพนักงาน
จ านวน 20 ของบริษัทบัญชีที่อยู่ในเมือง แถบมิดเวสต์ การส ารวจการประเมินความเชื่อของผู้เข้าร่วม
ประชุมก่อนและหลังการจัดโปรแกรมความเชื่อท่ีว่าเป็น CRC สามารถป้องกันได้ เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญ  
 2.9.2 งานวิจัยเกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือป้องกันโรค 
  พูลสินธุ์  พงษ์ประเทศ  (2550) ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
AIC กลุ่มตัวอย่างศึกษานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 60 คน มีวัตถุประสงค์ในการศึกษา
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ความรู้ในการป้องกันโรคเอดส์  พัฒนาศักยภาพในการป้องกันโรค และเพ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพ
และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  ผลการศึกษาพบว่านักเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้และ
ทัศนคติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคเอดส์ ด้านการมีส่วนร่วมพบว่านักเรียน ผู้บริหาร คณาจารย์และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีส่วนร่วมในกระบวนการทุกข้ันตอน สามารถน าแผนปฏิบัติที่ร่วมกันท าไว้ไป
ด าเนินการจนเกิดผลเป็นรูปธรรม 
   รักขณา สิงห์เทพ (2551) ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันวัณ
โรคของชุมชนโดยเทคนิค AIC : กรณีบ้านโสก ต าบลวังม่วง อ าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่า
การพัฒนาศักยภาพในการป้องกันวัณโรคของชุมชนโดยเทคนิค AIC ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคและประชาชนมี
ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคได้อย่างถูกต้อง 
  อนุชาติ ทองอันตัง (2551) ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพในการป้องกัน
โรคเอดส์ของสตรีวัยเจริญพันธุ์โดยใช้เทคนิค AIC กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน เกิดแผนงานโครงการ ผล
การด าเนินงานตามแผนงานโครงการสตรีวัยเจริญพันธุ์สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง หลัง
การพัฒนามีคะแนนความรู้ การปฏิบัติ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สามารถน า
แผนปฏิบัติการที่ร่วมกันท าไว้ไปด าเนินการจนเกิดผลส าเร็จ ท าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์และชุมชนสามารถ
ป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ได้อย่างแท้จริง 
  2.9.3 งานวิจัยเกี่ยวข้องกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพ่ือการป้องกันโรค 
  ธนกร จีระออน  (2553) ได้ศึกษาการด าเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนที่
เน้นให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม บริหารจัดการ วางแผน และสามารถประสานงานเครือข่ายในการ
ป้องกนัโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนจะส่งผลต่อการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน การวิจัยนี้เป็น
การวิจัยปฏิบัติการมีความมุ่งหมาย เพื่อศึกษารูปแบบและการพัฒนาการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ระดับชุมชนมีลักษณะวงรอบ ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map : SRM) 
ผลการวิจัยพบว่า ได้รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน   
   ปาณิสรา ภู่โสภา (2553) ได้ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ กระบวนการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของเทศบาลต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี  ผลการศึกษา พบว่ากระบวนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการดาเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของเทศบาลต าบลปทุม ครอบคลุมตามเกณฑ์ทั้ง 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) 
ขั้นตอนสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ค าอธิบายนิยาม
เป้าประสงค์ และตัวชี้วัด แผนปฏิบัติการ การเปิดงานและติดตามผล (2) ผลการด าเนินงานด้านผลผลิต
พบว่ามีการปรับแผนสุขภาพชุมชนให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านผลลัพธ์พบว่าปัญหาโรค
ไข้เลือดออก ในพ้ืนที่ลดลง คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ส่วนใหญ่รับรู้ถึง
การเปลี่ยนแปลง ที่เกิดขึ้น และเชื่อว่าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อให้เกิดความพึงพอใจในภาพรวมการดาเนินงาน และ (3) ปัจจัย
ความส าเร็จที่ส าคัญคอืความมุ่งมั่นในการท างานของผู้น า การมีส่วนร่วมของชุมชน และภาครัฐ 
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  สมเกียรติ ออกแดง (2554)  ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของแกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพในการพัฒนาต าบลจัดการ
สุขภาพ อ าเภอเขวาสินรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกจากแกนน า
เครือข่ายสุขภาพระดับต าบลจาก 2 ต าบล คือ ต าบลบึงเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 50 คน และต าบล
ปราสาททองเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 50 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ในแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Paired t-test และ 
Independent t-test ผลการวิจัยพบว่าการประยุกต์ใช้กระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ส่งผลให้
เกิดการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพในระดับพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี 
 กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังกล่าว พัฒนาศักยภาพ
ชุมชนในการป้องกันโรคต่างๆ มีหลากหลายรูปแบบและเครื่องมือที่ใช้ ซึ่งขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
ลักษณะของการเกิดโรค และกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงาน จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันใน
พ้ืนที่และลักษณะการเกิดโรค ผู้วิจัยสนใจการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการท าให้เกิดกระบวนการ
คิด วิเคราะห์ แบบมีส่วนร่วมสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การด าเนินงานในพ้ืนที่ที่และเกิดแผนงาน/
โครงการน าสู่การปฏิบัติในชุมชน จึงน าเครื่องมือนี้มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการ
ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในชุมชน  เพ่ือให้เกิดความร่วมมือระหว่างประชาชน องค์กร
ในชุมชน และองค์กรภาครัฐ ในการจัดท าแผนและน าแผนงานไปปฏิบัติในระดับชุมชนจะสามารถเป็นตัว
ช่วยให้เกิดการผสมผสานแนวคิดและบทบาทของทุกฝ่ายเพ่ือให้เกิดการเสริมพลังกันในการป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระดับชุมชน  โดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection) ในการด าเนินการวิจัยซึ่งสามารถก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
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2.10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Planning) 
1 ) ศึกษาบริบทของชุมชน 
    - เตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมวจิัย 
    - Pre-test 
2 พัฒนาศักยภาพและวางแผนชุมชน 

2.1 พัฒนาความรู้ สร้างความตระหนัก โดยการอบรม
เร่ืองโรคมะเร็งล าไส้ และทวารหนกั 

2.2 พัฒนาศักยภาพดว้ยกระบวนการ แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์(SRM) 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบตัิตามแผน  (Action) 
7. การเปิดงาน (Launching)  
   - ด าเนินงานตามโครงการที่ไดร้บัคัดเลือก จาก 2.2  
     1) โครงการประกวดหมู่บ้านตวัอยา่งบริโภคปลอดภยั 
      2) โครงการส่งเสริมการออกก าลังกาย 
      3) โครงการหอกระจายข่าวเตือนภยั 
      4) โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ชุมชนต้นแบบ 
      5) กิจกรรมพัฒนาทักษะจิตอาสา 
 
 

ขั้น 3 สังเกตผลการปฏิบัต ิ(Observation) 
1) เข้าร่วมสังเกตการณ์ ประเมินติดตามความก้าวหนา้ 
สนับสนุน ให้ค าแนะน า เก็บรวบผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรม 
โดยผู้วิจยั เป็น ผู้สนับสนุน (Facilitator) 

ขั้น 4 สะท้อนผล (Reflection ) 
1) ประชุมถอดบทเรียน 
2) Post – test กลุ่มผู้เข้าร่วมวจิัย 

 
 

 
การประเมินผล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

- ความรู้โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

- ความทัศนคตกิารป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกั 

- การปฏิบัติตวัในการปอ้งกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกั 

- อัตราการเข้ารับตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักด้วยวธิี FOB test 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

- ผลการพัฒนาศักยภาพ 

ผลการพัฒนาศักยภาพแกนน าชมุชนในการป้องกัน 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองต้ังแต่แรกเร่ิม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร 

จังหวัดร้อยเอ็ด 

- ลดอัตราตายจากมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 

ภาพประกอบ 2.4 กรอบแนวคิดการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
                       ทวารหนักต าบลพนมไพร 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร  
หนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอน  
รายละเอียดของการด าเนินการวิจัย ตามล าดับดังนี้ 
  วิจัยมีวิธีการด าเนินตามข้ันตอนดังนี้ 
   3.1 รูปแบบการวิจัย 

   3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   3.5 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.6 การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
   3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
   3.9 สรุปกรอบวิธีด าเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
   
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart (1988) ในลักษณะวงรอบ (Spiral) 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) 
การลงมือปฏิบัติ (Action) การสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผลกลับการ
ปฏิบัติงาน (Reflection)โดยมีความมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักของแกนน าชุมชนต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  
  
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 3.2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  
  คือ แกนน าชุมชน ที่อาศัยอยู่ในต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ในช่วง                 
1 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  และ อสม.                     
ที่ผ่านการอบรมการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ที่อาศัยในต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 114 คน 
 3.2.2 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างคือ แกนน าชุมชน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการอบรมฟ้ืนฟูการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



52 

ในระยะไม่เกิน 1 ปี อาศัยอยู่ในต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ในช่วง 1 ปีขึ้นไป        
ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย คัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) จ านวน 57 คน มีคุณสมบัติ
ดังนี้ 

1. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
2. สามารถให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยทุกข้ันตอน 
3. ผ่านการอบรมฟ้ืนฟูการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์                             

(Strategic Route Map) ในระยะไม่เกิน 1 ปี 
 

ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้ใหญ่บ้าน           19   คน ผู้ใหญ่บ้าน           19 คน 
ประธาน อสม.      19   คน ประธาน อสม.      19 คน 
อสม.                 76   คน อสม.                 19 คน 
           รวม     114   คน            57 คน 

 
 3.2.3 พ้ืนที่ท าการวิจัย 
  การเลือกพื้นที่ท าการวิจัยครั้งนี้เลือกพ้ืนที่แบบ Purposive selection  
   โดยมีเกณฑ์ในการเลือกพ้ืนที่ในการด าเนินการวิจัย คือ 
    1. เป็นต าบลที่มีอุบัติการณ์ความชุกโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักสูง 
    2.  การแก้ไขปัญหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชนยังไม่มีการ
ด าเนินงานเป็นรูปธรรม 
    3. เป็นต าบลที่มีความพร้อมให้ความร่วมมือ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย   
 3.3.4 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน ธันวาคม 2556 ถึงเดือน พฤษภาคม 2557 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา โดยศึกษาความรู้ จากเอกสาร
แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาประยุกต์สร้างเป็นเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กรอบแนวคิด และรูปแบบวิธีวิจัย โดยประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้ 
  3.3.1 ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย การอบรมให้ 
ความรู้เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และ การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM)  
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 การอบรมให้ความรู้เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
   กิจกรรมที่ 2 กระบวนการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) 7 ขั้นตอน คือ 
    ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินสถานการณ์ 
    ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดจุดหมายปลายทาง 
    ขั้นตอนที่ 3 การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และ ตรวจสอบยุทธศาสตร์ 
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    ขั้นตอนที่ 4 การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ ปฏิบัติการ 
    ขั้นตอนที่ 5 การนิยามเป้าประสงค์ 
    ขั้นตอนที่ 6 การท าแผนปฏิบัติการ 
     ขั้นตอนที่ 7 การเปิดงาน/ลงมือปฏิบัติ 
  3.3.2  ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ชุด 
ดังนี้  
   1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
แบบทดสอบความรู้  แบบทดสอบด้านทัศนคติ  แบบทดสอบด้านการปฏิบัติตัว  
   2) แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-Depth Interview Guideline) ส าหรับ
สัมภาษณ์เจาะลึกแกนน าสุขภาพเจาะลึกแกนน าชุมชน ก่อน-หลัง การพัฒนา 
    3) แนวทางการสนทนากลุ่ม (Group Discussion Guideline) ส าหรับสนทนากลุ่ม
ตัวแทนแกนน าชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรม  
   4) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) เพ่ือเป็นการ
ตรวจสอบยืนยันความถูกต้องกับข้อมูลที่เก็บด้วยวิธีสัมภาษณ์  
   5) แบบติดตาม ประเมินผลโครงการ 
   6) รายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธีตรวจหาเลือด 
ในอุจจาระ (FOB test) 
   
3.4 กำรสร้ำงเครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

 
 3.4.1 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) คือการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) 
  1) ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนขอค าแนะน า
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อให้มีความรู้ในเรื่องที่จะศึกษาอย่างถูกต้อง 
  2) ก าหนดขอบเขต และโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถาม แบบทดสอบ โดยยึดตาม
เนื้อหาซึ่งถูกต้องตามหลักวิชาการ แนวคิดทฤษฏี เพื่อให้เกิดความถูกต้อง ครอบคลุมเนื้อหา ตามกรอบ
แนวคิด 
  3) สร้างข้อค าถามของแบบสอบถาม แบบทดสอบ แบบสนทนา ก าหนดเกณฑ์ในการให้
คะแนนและการแปลผลส าหรับตอบค าตอบในแต่ละข้อ 
  4) น าแบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบสนทนา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือเสนอและแนะน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน (นายแพทย์อดิศร วัฒนวงษ์สิงห์ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ, นายแพทย์วัชระ เอ่ียมรัศมีกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน,  
นางสาวปิยะลักษณ์ ภักดีสมัย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ) ท าการตรวจสอบความถูกต้อง        
ความครอบ คลุมครบถ้วนและสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ตรงตามเนื้อหาที่ต้องการวัด และตรงตาม
กรอบแนวคิด การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา และน ากลับมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง             
โดยให้มีค่าดัชนี IOC  โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item - objective congruence :  
IOC)  พิจารณาให้คะแนนดังนี้  
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   ให้คะแนนเท่ากับ + 1   เมื่อแน่ใจว่าวัดข้อสอบถามได้ตรงตามจุดประสงค์  
   ให้คะแนนเท่ากับ  - 1   เมื่อแน่ใจว่าวัดข้อสอบถามไม่ตรงตามจุดประสงค์  
   ให้คะแนนเท่ากับ    0   เมื่อไม่แน่ใจว่าวัดข้อสอบถามได้ตรงตามจุดประสงค์หรือไม่   
ใช้สูตรดัชนีความสอดคล้อง  IOC  (สมนึก ภัททิยธนี, 2544: 218-223) 

 
สูตร  IOC  =       ∑R  

N 
 

เมื่อ     IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา 
∑R  แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
N  แทน  จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  

   โดยใช้เกณฑ์พิจารณาค่า  IOC แต่ละข้อตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  ถือว่าเป็นข้อสอบถามที่มีความ
สอดคล้องถือว่าข้อค าถามนั้นผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน เมื่อปรับปรุงเรียบร้อยแล้วน า
เครื่องมือตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าเครื่องมือที่ได้ไปทดลองใช้ (Try out )กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์  
   ซึ่งผลที่ได้ค านวณดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence : IOC) ข้อค าถามการ
วิจัยครั้งนี้ได้ผลค่า IOC ผ่านเกณฑ์พิจารณาทุกข้อค าถาม (ดังตารางแสดงผลการวิเคราะห์ความ 
สอดคล้องภายในของแบบสอบถามในภาคผนวก ก) 
 3.4.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วทดลองใช้ (Try out) ใช้กับแกนน าชุมชนที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา 

   2. หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม 
   2.1) ด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วย
วธิีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.75 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับหรือเชื่อถือได้ 

    2.2) ด้านทัศนคติการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และด้านการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรค โดยวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยวิธีการของ ครอนบาค (Cronbach’s Method) ด้วยการ
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of Alpha)  ได้ค่าเท่ากับ 0.71 และ 0.76 ตามล าดับ ซึ่งเป็น
ค่าท่ียอมรับหรือเชื่อถือได้ 
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3.5 กำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
 3.5.1 การด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ครั้งนี้ ผ   ้วิจัยได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมการ (Pre-Research Phase) และระยะด าเนินการวิจัย (Research Phase) ซึ่งมีกิจกรรมที่ส าคัญ
ดังนี้ 
   1. ระยะเตรียมการ (Pre-Research Phase)   มีข้ันตอนดังนี้ 
    1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต าราต่างๆเพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความรู้ 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่จะศึกษาค้นคว้าวิจัย 
    1.2 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นวิเคราะห์การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ประเด็น
ปัญหาสุขภาพอันดับต้นในพ้ืนที่รับผิดชอบ ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
    1.3 ผู้วิจัยจัดท าโครงร่างการวิจัย เสนอขอความเห็นชอบจากคณะอาจารย์ควบคุม
วิทยานิพนธ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
    1.4 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือในการด าเนินงานวิจัย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
    1.5 ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญ ในการตรวจสอบหนังสือขอ
ความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือ และหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
เสนอคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงนามเพ่ือประสานงานผู้เกี่ยวข้องใน
การด าเนนิงานวิจัย 
    1.6 ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล ให้บุคลากร
ที่เก่ียวข้องเข้าร่วมกิจกรรมตลอดโครงการวิจัย ติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อขอความร่วมมือและ
แจ้งรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนกระบวนการในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตลอดจนประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ 
    1.7 เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย โดยประสานงานกับผู้น าชุมชนและผู้ร่วมวิจัยคน
อ่ืนๆ เพื่อสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้นพร้อมทั้งท าความเข้าใจในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรมขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ 
    1.8 จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องใช้ในโครงการวิจัยให้เพียงพอ 
 3.5.2  ระยะปฏิบัติการวิจัย (Research Phase) 
  การวิจัยการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ           
ทวาร หนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผู้วิจัยได้ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างด าเนินการตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart (1988) ในลักษณะ
วงรอบ (Spiral) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติงาน 
(Action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน 
(Reflection) โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
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   ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning)  
     1.  การศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน เป็นการศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์
ต่างๆที่ด ารงอยู่ก่อนแล้วก่อนที่จะเริ่มด าเนินการปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือด าเนินการพัฒนา ท าการ 
ศึกษาข้อมูลทั่วไปของต าบลที่ท างานวิจัย โดยการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
คุณลักษณะทางประชากร ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ทัศนคติ การปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคจากแบบทดสอบ โดยPre – test กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย   
     2. การอบรมความรู้เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ใช้เวลา 1 วัน เพ่ือพัฒนา
องค์ความรู้ก่อนการลงมือจัดท าแผนการอบรมพัฒนาองค์ความรู้ 
       ผู้วิจัยได้จัดอบรมเรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ระยะเวลา 1 วัน โดยจัด
กิจกรรม   ในวันที่ 21 มกราคม  2557 เวลา 08.00 – 16.30 น. ณ ศาลาวันมหิดล โรงพยาบาล 
พนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 60 คน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 
จ านวน 19 น ประธาน อสม. จ านวน 19 คน อสม. จ านวน 19 คน วิทยากรและบุคลากรสาธารณสุข 
จ านวน 3 คน  
    3. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้ 
ประยุกต์เอาเทคนิคกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM:Strategic Rout Map) มาใช้ในการ
พัฒนาศักยภาพการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของแกนน าชุมชน  ใช้เวลา 3 วัน  ซึ่ง
ผู้วิจัยได้เคยผ่านการฝึกอบรมการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และเคยเป็นวิทยากร
กระบวนการ โดยด าเนินการตามขั้นตอนการจัดท าแผนตามกระบวนการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
ดังนี้ 
         ผู้วิจัยได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ระยะเวลา 3 วัน ระยะเวลาช่วงวันที่ 27 -29 
มกราคม 2557 เวลา 08.00 – 16.30 น. ณ ศาลาวันมหิดล โรงพยาบาลพนมไพร อ าเภอพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ด  มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 60 คน โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
(SRM) ประกอบด้วย 7ขั้นตอน 
      ขั้นตอนที่ 1)  การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ (Situation Analysis) 
เพ่ือเป็นการเสริมสร้างทักษะการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ สามารถวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชน และจดัท า
แผนที่ความคิดของกลุ่ม (Mind Map) 
      ขั้นตอนที่ 2)  การก าหนดจุดหมายปลายทาง (Destination Statement) 
เพ่ือร่วมกันก าหนดผังจุดหมายปลายทางของชุมชนในมุมมองระดับต่าง ๆ (รากฐาน กระบวนการ ภาค ี
และประชาชน) ภายใต้การจัดการขององค์กร/ชุมชน โดยร่วมกันก าหนดจุดหมายปลายทาง 
      ขั้นตอนที่ 3)  การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map 
Construction) เพ่ือสร้างเสริมทักษะในการร่วมกันสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ขององค์กร/ชุมชน 
      ขั้นตอนที่ 4)  การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ  
(Strategic LinkageModel Construction : SLM) เพ่ือร่วมกันสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ
ปฏิบัติการของชุมชน 
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      ขั้นตอนที่ 5) การนิยามเป้าประสงค์ (Strategic Objective Definition) 
เพ่ือร่วมกันอธิบายเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ว่า จะใช้กลยุทธ์ กิจกรรม การกระท าอะไรบ้างที่จะท าให้
บรรลุเป้าประสงค์ได้ และก าหนดตัวชี้วัดผลงานและตัวชี้วัดผลส าเร็จ 
      ขั้นตอนที่ 6) การสร้างแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
       โดยขั้นตอนนี้จะเกิดกิจกรรมและโครงการที่ชุมชนต้องการ ซึ่งจะคัดเลือก
โครงการที่ต้องการให้เกิดขึ้นในแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตามท่ีชุมชนต้องการด าเนินการตาม
งบประมาณและช่วงเวลา แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
        โครงการประเภทที่ 1 โครงการที่แกนน าชุมชนสามารถด าเนินการ 
ได้เอง 
        โครงการประเภทที่ 2 โครงการที่แกนน าชุมชนต้องร่วมด าเนินการ 
และ/หรือ ขอความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกสนับสนุนก็ได้ 
        โครงการประเภทที่ 3 โครงการที่แกนน าชุมชนไม่สามารถด าเนินการ
ได้เอง ต้องให้หน่วยงานอื่นช่วยด าเนินการให้ 
       หลังจากด าเนินการแบ่งประเภทโครงการดังกล่าวข้างต้นชัดเจนแล้ว น า
โครงการประเภทที่ 1 คือ โครงการที่แกนน าชุมชนสามารถด าเนินการได้เอง และ 2 โครงการที่แกนน า
ชุมชนต้องร่วมด าเนินการ และ/หรือ ขอความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกสนับสนุน มาจัดล าดับ
ความส าคัญของโครงการ เพื่อคัดเลือกโครงการที่ได้รับการยอมรับ จากที่ประชุม และต้องการแก้ไข ให้
บรรลุจุดหมาย โดยการประชุมนี้ ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ด าเนินการประชุม จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการ
ประชุม จัดหาเครื่องดื่ม และอาหารว่างแก่ผู้ร่วมประชุม ประสานงานภายในกลุ่ม กระตุ้นให้แกนน า
ชุมชนแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไม่น าความคิดเห็นของผู้วิจัยสอดแทรกในการประชุม จนกระทั่งได้
ผลสรุปเป็นโครงการที่เป็นมติร่วมกันจากที่ประชุม มีการก าหนดผู้รับผิดชอบแต่ละโครงการ  
      ขั้นตอนที่ 7) การเปิดงาน/ลงมือปฏิบัติ  
    ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติงาน (Action)  
      การปฏิบัติตามแผน เป็นขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนงานหรือโครงการที่ได้จาก           
การพัฒนาศักยภาพโดยเทคนิคกระบวนการ SRM น าโครงการปฏิบัติในชุมชน ประกอบด้วยโครงการ           
2 ประเภท คือ 

     โครงการประเภทที่ 1 โครงการที่แกนน าชุมชนสามารถด าเนินการได้เอง 
      โครงการประเภทที่ 2 โครงการที่แกนน าชุมชนต้องร่วมด าเนินการ และ/หรือ            
ขอความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกสนับสนุนก็ได้ 
     ระยะที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation)  
      ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือการประเมินระหว่างด าเนินงานและการประเมินผลสรุป
การศึกษา คือ 
     1. ประเมินผลระหว่างด าเนินการ โดยก าหนดประเด็นการประเมินดังนี้ 
       1.1 การสังเกตประเมินผลการอบรม และการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างและ
ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในประเด็น จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม ความสนใจของผู้เข้าร่วมประชุม             
การแสดงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม บรรยากาศระหว่างการประชุม ตลอดจนปัญหาอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึน 
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      1.2 ประเมินผลการด าเนินโครงการตามแผนที่ได้จากการประชุม โดยผู้วิจัย
ท าการติดตามประเมินผลทุก 1 เดือน เป็นระยะเวลา 3 เดือน มีการประชุมเพ่ือทราบความก้าวหน้า 
ปัญหา และอุปสรรค อาจมีการปรับแผนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต สถานการณ์ของชุมชนและความเป็นไป
ได้ในการด าเนินงาน 
     2. ประเมินผลสรุปเมื่อครบก าหนดเวลาการศึกษา คือ การประเมินผลสรุป
การศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์หลังจากมีการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักของแกนน าชุมชน ว่าได้ผลอย่างไร โดยท าการประเมินคือ ประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ
ตัว ผลการพัฒนาศักยภาพและด าเนินการในชุมชนหลังด าเนินการ ประเมินการด าเนินงานตามแผนงาน
โครงการในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของแกนน าชุมชนที่ผ่านกระบวนการ SRM  
รวมถึงสรุปปัญหาอุปสรรคทั้งหมด ประโยชน์ที่ได้จากโครงการโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แกน
น าชุมชนโดยตรง และการศึกษาจากรายงานโครงการ 

   ระยะที่ 4 การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection)   
    โดยการจัดประชุมถอดบทเรียนจากกลุ่มตัวอย่างแกนน าชุมชน ต าบลพนมไพร 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ร่วมกับผู้วิจัยเพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานหลังการพัฒนา ร่วมกับการ
ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลหลังการพัฒนา รวบรวมข้อมูล สรุปผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกับความมุ่ง
หมายและกรอบแนวคิดท่ีได้ก าหนดไว้ เพ่ือเป็นประเด็นในการพัฒนาต่อเนื่องในวงรอบต่อไป 

    สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยภายใต้ลักษณะวงรอบ (Spiral) 4 ขั้นตอน คือ  
การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) สู่การด าเนินการวิจัยใน 6 ขั้นตอน 

1) การศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน 
2) การอบรมความรู้เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
3) การประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
4) การด าเนินงานตามโครงการที่ชุมชนคัดเลือก (จากแผนข้อ 3) 
5) ติดตามประเมินผลการด าเนินโครงการ 
6) ประชุมถอดบทเรียน วิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จ 

 3.5.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แหล่งข้อมูลจากบุคคล เป็นการสัมภาษณ์ 
ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของแกนน าชุมชน  
  2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ แหล่งข้อมูลคือบุคคล วิธีการเก็บได้แก่  
   การสนทนากลุ่ม (Group Discussion) เพ่ือประเมินสภาพทั่วไปก่อนและหลังการ
วางแผนประชุมตามกระบวนการ SRM  ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการสนทนา โดยแนะน าตัวเองและ
บอกวัตถุประสงค์การสนทนากลุ่มพร้อมให้สมาชิกกลุ่มแนะน าตัวเอง ผู้วิจัยขออนุญาตจดบันทึกประเด็น
ไว้ สร้างความสัมพันธ์ที่ดีก่อนเข้าสู่ประเด็นการสนทนาที่เตรียมไว้ ระหว่างการสนทนาจะพยายาม
กระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสพูดคุย แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ภายหลังการเสร็จสิ้นการสนทนา
กลุ่มแล้ว รีบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ถูกสัมภาษณ์ และสถานการณ์ในการประชุมกลุ่ม  
   การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depht Interview) ผู้ให้ข้อมูลหลักคือแกนน าชุมชนโดยการ
นัดหมายไว้ล่วงหน้าโดยค านึงความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก หากผู้ให้ข้อมูลไม่พร้อมในวันนั้นก็นัด
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หมายในวันต่อไป ภายหลังการเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่มแล้ว รีบบันทึกข้อมูลที่ได้การสัมภาษณ์เจาะลึก
ทันด ี
   การสังเกต (Observation) การศึกษาครั้งนี้จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลโดยวิธีการสังเกตด้วย 
ทั้งนี้เพ่ือเป็นการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องกับข้อมูลที่เก็บด้วยวิธีสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้สังเกตแบบมี
ส่วนร่วม (Participant Observation) ในขณะท ากิจกรรมตามข้ันตอนต่างๆของกระบวนการวิจัย  
วิธีบันทึกข้อมูล คือการจดบันทึก บันทึกภาพ 
 
3.6 กำรจัดกระท ำกับข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 3.6.1 การจัดกระท ากับข้อมูล ตรวจความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และจัดกระท ากับข้อมูล
ของเครื่องมือในการวิจัย ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 
  เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล ดังนี้ 
   1. การวัดความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
     1.1 เป็นชุดค าถามความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จ านวน 15 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 ค าตอบที่ถูก ให้คะแนนเท่ากับ  1  คะแนน 
  ค าตอบที่ผิด ให้คะแนนเท่ากับ  0 คะแนน 

    1.2 การแปลผลระดับคะแนนความรู้แบบอิงเกณฑ์ ของ Bloom  
    ตอบถูกร้อยละ 80-100 (มีค่าคะแนน12-15 ข้อ) อยู่ในเกณฑ์ระดับสูง 
    ตอบถูกร้อยละ 60-79 (มีค่าคะแนนมากกว่า 9-11)  อยู่ในเกณฑ์ระดับ 

ปานกลาง 
    ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 60 (มีค่าคะแนนน้อยกว่า 9) อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ า 

    1.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนด้านความรู้ ก่อน-หลัง  
การพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test   
   2. การวัด ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
    2.1 เป็นแบบวัดทัศนคติในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
ให้เลือกตอบโดยมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่าแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนนในการ
ปฏิบัติแบบมาตราส่วนประเมินค่า มี 5 ระดับ ดังนี้ 

     เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  เมื่อผู้ตอบเห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
     เห็นด้วย  หมายถึง เมื่อผู้ตอบเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
     เฉยๆ   หมายถึง เมื่อผู้ตอบไม่มีความเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
     ไม่เห็นด้วย หมายถึง เมื่อผู้ตอบไม่มีความเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็น 

ส่วนใหญ่ 
     ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  เมื่อผู้ตอบไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
   โดยให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว ที่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นมากที่สุด ซึ่ง

ประกอบด้วยทั้งข้อความท่ีเป็นทัศนคติทางบวก และทัศนคติทางลบ เกณฑ์การให้ค่าคะแนน ดังนี้ 
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ทัศนคติ ด้ำนบวก ด้ำนลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
เฉยๆ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

 
    2.2 เกณฑ์การแปลผล 
     2.2.1 การแปลผลการวิเคราะห์ แบ่งระดับทัศนคติ โดยแบ่งเป็นช่วงมาตรา 3 
ช่วง โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์, 2546) ดังนี้ 
 

=      Maximum - Minimum 
                 Interval    
=      คะแนนสูงสุด – ต่ าสุด 
                จ านวนชั้น 
=         5 – 1 
                3 
= 1.33      
  2.2.2 การแปลผลคะแนน 

คะแนนเฉลี่ย  การแปลผล 
3.67 – 5.00  ทัศคติระดับสูง 
2.34 – 3.66  ทัศคติระดับปานกลาง 
1.00 – 2.33  ทัศคติระดับต่ า 

     2.3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนด้านทัศนคติ ก่อน-หลัง 
การพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test   
   3. การวัดการปฏิบัติตัว 
     3.1 เป็นแบบวัดการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักให้
เลือกตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะนนในการปฏิบัติแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ 
ดังนี้  

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นประจ าทุกครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง กิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้น นานๆครั้งถึงจะมี 
          การกระท า 
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่เคยมีการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้นเลย 

     3.2 เกณฑ์การให้ค่าคะแนนการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก แบบอิงเกณฑ์ ดังนี้ (อนุชาติ ทองอันตัง, 2551)  
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กำรปฏิบัติ ด้ำนบวก ด้ำนลบ 

ปฏิบัติเป็นประจ า 3 1 
ปฏิบัติบางครั้ง 2 2 
ไม่เคยปฏิบัติ 1 3 

 
    3.3 เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนในการปฏิบัติตน ในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก พิจารณาภาพรวมมีระดับการวัด เป็นช่วงสเกล (Interval Scale) แปลผลคะแนน
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับชั้นคะแนน แบบเกณฑ์อ้างอิง ตามหลักการ Learning for Mastery ของ 
Bloom,1968  (อนุชาติ ทองอันตัง, 2551) โดยมี 18 ข้อ มีค่าคะแนนเต็ม คูณข้อ เท่ากับ 54   
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

คะแนนร้อยละ  80-100   (43.20 – 54.00  คะแนน)   อยู่ในระดับสูง 
  คะแนนร้อยละ  60-79   (32.40 – 43.10  คะแนน)  อยู่ในระดับ ปานกลาง 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ60  (น้อยกว่า 32.40  คะแนน)   อยู่ในระดับต่ า 
    3.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนด้านการปฏิบัติ ก่อน-หลัง 
การพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test   
 3.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลเชิงประมาณ น าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนและลงรหัส  
แต่ละข้อ หลังจากนั้นบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล มีข้อมูลที่ต้อง
วิเคราะห์ดังนี้ 
   1.1 ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษาใช้สถิติพรรณนาน าเสนอในรูปของตารางแจก
แจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด 

   1.2 ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก แปลผลเป็นค่าคะแนน เปรียบเทียบเป็นค่าคะแนนเฉลี่ยความแตกต่าง ก่อน-หลัง ด าเนินการ
พัฒนาศักยภาพ โดยใช้สถิติ Paired t-test 

   1.3 ข้อมูลอ่ืนๆ เช่น ข้อมูลทั่วไปของชุมชน การมีส่วนร่วมในกิจกรรม ฯลฯ ใช้วิธีการ
บรรยายข้อมูล 
  2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  เป็นข้อมูลที่ได้จาก การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เจาะลึก และการ
สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม ข้อมูลที่ได้ในแต่ละวันหลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
ข้อมูลแล้ว จะน ามาแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการตีความหมายของข้อมูลที่ได้ตาม
การรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) ที่ได้จาก
ผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา 
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3.7 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย 
  3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับข้อมูลทั่วไป น าเสนอด้วยสถิติ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุด 
  3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ส าหรับเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ  
การปฏิบัติตัว ก่อนและหลังด าเนินการด้วยสถิติทดสอบ Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้สังเกตแบบมีส่วนร่วมการ 
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก น ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตาม 
ประเด็น  
 
3.8 จริยธรรมของนักวิจัย 
   
 ผู้วิจัยให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล
การวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจงึก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ (ได้รับการอนุมัติจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขที่ 176 /2557 วันที่รับรอง 10 มีนาคม 2557) 
  3.8.1 ผู้วิจัยน าหนังสือไปเชิญกลุ่มตัวอย่างที่วิจัยด้วยตนเอง พร้อมกับชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ทราบ และอธิบายให้กลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้องเพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วม 
การวิจัยเป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจ 
  3.8.2 กระบวนการและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและ
จิตใจกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมหากไม่พร้อม หรือไม่สมัครใจ 
  3.8.3 สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง ในการประชุม เพ่ือคลายความเครียดและเพ่ือให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม 
  3.8.4 รับฟังความคิดเห็นผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินความคิดเห็น
ของใครว่าถูกหรือผิด 
  3.8.5 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน ทุกคนมีสิทธิ์ที่จะพูดหรือ
แสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกันโดยเสรี 
  3.8.6 สร้างความม่ันใจกับแกนน าชุมชน เจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้ความร่วมมือ จะ
น าไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น 
  3.8.7 หากจะต้องมีการบันทึกภาพ การบันทึกเทป หรือจดบันทึกการสังเกต จะแจ้งให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้เกี่ยวข้องทราบ และขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
  3.8.8 การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน  
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ตาราง 3.1 สรุปกรอบวิธีด าเนินการวิจัย (Conceptaul Methodology) ตามกระบวนการ PAOR 
 

ขั้นตอนกระบวนกำร 
PAOR 

ขั้นตอนในกำรวิจัย กลุ่มเป้ำหมำย เคร่ืองมือ กำรเก็บข้อมูล กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ขั้น 1 วำงแผน 
(Planning) 
 

1.ศึกษำบริบทของชุมชน 
- เตรียมความพร้อม 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
- Pre-test 
2. อมรมควำมรู้เร่ืองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 
3.ประชุมเชิงปฏบิัติกำรสร้ำงและ
ใช้แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ 

- ชุมชนต าบลพนมไพร 
-แกนน าชุมชนต าบลพนมไพร 
-เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

-การรวบรวมข้อมลู
พื้นฐาน 
- แบบสอบถามก่อน
พัฒนา 
- แบบสังเกต 

-สร้างสัมพันธภาพ 
- ช้ีแจงวัตถุประสงค์และพื้นที่เป้าหมาย 
-ท าหนังสือขอความอนุเคราะห ์

-สถิติเชิงพรรณา 
 
 
- Content analysis 

ขั้น 2 กำรปฏิบัต ิ
ตำมแผน (Action) 
 

4.ด ำเนินกำรตำมโครงกำร - ชุมชนต าบลพนมไพร 
-แกนน าชุมชนต าบลพนมไพร 
-เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

- แบบติดตามประเมิน
โครงการ 
 

-สังเกตแบบมสี่วนร่วม -Content analysis 

ขั้น 3 สังเกตผลกำร 
ปฏิบัต ิ
(Observation) 
 

5. ติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนิน
โครงกำร 

- ชุมชนต าบลพนมไพร 
-แกนน าชุมชนต าบลพนมไพร 
-เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

-แบบสัมภาษณ์เจาะลึก/
รายบุคคล 
-แนวทางการสนทนากลุ่ม 
-แบบบันทึกการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม/ไม่มสี่วน
ร่วม 

-ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่การมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัตติามแผนงาน/โครงการ/
การประเมินผลและการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมและไม่มสี่วนร่วม 

-Content analysis 

ขั้น 4 สะท้อนผล 
(Reflection ) 
 

6. ประชุมถอดบทเรียน สรุป 
วิเครำะห์ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

-แกนน าชุมชนต าบลพนมไพร 
-เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

-แบบสังเกต 
-แบบสอบถามหลังพัฒนา
(Post-test) 

-สังเกตแบบมสี่วนร่วม 
-ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่คณุลักษณะทางประชากร ความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบตัิตัว 

-Content analysis 
- สถิติเชิงพรรณนา 
- สถิติเชิงอนุมาน 
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 บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยเรื่องการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร  
หนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  
ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัย ตามล าดับขั้นตอนดังนี้ 
 4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อความหมาย ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของสัญลักษณ์
ในการวิเคราะห์ ข้อมูลดังนี้ 

  n   แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  x   แทน ค่าเฉลี่ย 
  SD  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Max แทน ค่าสูงสุด (Maximum) 
  Min แทน ค่าต่ าสุด (Minimum) 
  df.  แทน ชั้นของความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
  t   แทน สถิติทดสอบที่ใช้พิจารณา ใน t – distribution 
  *  แทน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
   

ผู้วิจัยได้ด าเนินขั้นตอนในกิจกรรมการด าเนินการวิจัย แล้วน าข้อมูลที่ท าการเก็บรวบรวมมา
วิเคราะห์หาค่าโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา เสนอผลการวิจัยและการอภิปราย
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลบริบททั่วไปและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
   ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก 
  ส่วนที่ 3 ผลการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ทวารหนัก 
  ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
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4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลบริบททั่วไปและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง  

   ผลจากการศึกษาสภาพบริบททั่วไปของต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
ของผู้วิจัยได้ผล ดังนี้ 
   4.1 ข้อมูลบริบททั่วไป 
     อ าเภอพนมไพรตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดร้อยเอ็ด ห่างจากอ าเภอ
เมืองจังหวัดร้อยเอ็ด  68  กิโลเมตร  มีพ้ืนที่  458.12  ตารางกิโลเมตร อาณาเขต  ทิศเหนือติดต่อกับ  
อ าเภอเมืองจังหวัดยโสธร  โดยมีแม่น้ าชีเป็นแนวแบ่งเขต มีระยะทางห่างจากอ าเภอเมืองประมาณ 23 
กิโลเมตร   ทิศตะวันออกติดต่อกับ  อ าเภอมหาชนะชัย และอ าเภอค าเขื่อนแก้ว  จังหวัดยโสธร  
ทิศตะวันตกติดต่อกับอ าเภออาจสามารถ และอ าเภอสุวรรณภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(ที่มา: สรุปผลการด าเนินงานกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน, โรงพยาบาลพนมไพร, 2556) 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

N 

 
 

ภาพประกอบ 4.1  แผนที่ต าบลพนมไพร 
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     4.1.2 ด้านการปกครอง  
       ต าบลพนมไพรแบ่งเขตการปกครองออกเป็น  1  ต าบล  19  หมู่บ้าน   

มี 3,086 หลังคาเรือน 1 เทศบาลต าบล  และ  1 องค์การบริหารส่วนต าบล 
     4.1.3 ด้านอาชีพ เศรษฐกิจ 
      ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการเกษตรกรรมรองลงมาคือจ าหน่าย 
ผลผลิตจากการเกษตรในครัวเรือนและรับจ้าง มีรายได้เฉลี่ย  7,500 บาท/คน/ปี 

      4.1.4 ด้านศาสนาและวัฒนธรรมประเพณี  
      มีวัด 12 แห่ง ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีประเพณีบุญบั้งไฟที่
ขึ้นชื่อและมีความเชื่อในการถือปฏิบัติในวันเพ็ญขึ้น 15 ค่ า เดือน7 ของทุกปี เพ่ือนมัสการองค์พระ
มหาธาตุวัดกลางอุดมเวทย์ซึ่งเป็นศูนย์รวมจิตใจของชาวพนมไพร ยึดถือประเพณีอิสานฮีต 12 ครอง 14 
     4.1.5 ด้านสาธารณสุข และสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้อง 
      จุดแข็ง  
       มีโรงพยาบาลพนมไพร ขนาด 30 เตียง ซึ่งเป็นเครือข่ายการด าเนินงาน
ร่วมกับโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ในการด าเนินงานเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก มีระบบการตรวจคัดกรอง รักษาและส่งต่อที่เป็นรูปธรรม 
      จุดอ่อน 
       ขาดระบบการด าเนินงานเชื่อมต่อในชุมชน ไม่มีการส่งเสริมป้องกันโรค
ในชุมชนเพ่ือกระตุ้น ส่งเสริม สร้างความตระหนักให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบการตรวจคัดกรอง 
 

ตาราง 4.1 ผลการวิเคราะห์ระบบคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักตั้งแต่แรกเริ่ม 
 

ประเด็น ผลการวิเคราะห์ 
1. การส่งเสริมและป้องกันโรคใน
ชุมชน เพื่อเข้ารับบริการตรวจคัด
กรอง 
 

ปัญหา 
- ไม่มีรูปแบบการป้องกันเฉพาะโรคในชุมชน 
- ไม่มีแผนงาน/โครงการส่งเสริมป้องกันโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ในชุมชน 
- จากการศึกษาน าร่องความรู้และทัศนคติเรื่อง

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ใน อสม. 
จ านวน 30 คน พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ และ
ทัศนคติ ระดับปานกลาง ร้อยละ 53 

โอกาสพัฒนา 
- พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการส่งเสริม

ป้องกันโรคในชุมชน 
- ส่งเสริมความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่แกนน า

ชุมชนเพ่ือกระตุ้นผลักดันการ 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ประเด็น ผลการวิเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
2. ระบบบริการตรวจคัดกรอง 
   2.1 เจ้าหน้าที่ 
   2.2 การให้บริการ 
 
   2.3 การส่งต่อ 

- วางแผนป้องกันที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
สถานการณ์ปัญหาอุบัติการณ์มะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 

- ติดตามกิจกรรม/โครงการส่งเสริมป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในชุมชน 
 

จุดแข็ง 
- มีเจ้าหน้าที่รับบริการตามขั้นตอน 
- ก าหนดเวลาเริ่มให้บริการ 07.00 น. ณ จุดตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็ง ตามขั้นตอนบริการ[ 
- มีระบบการส่งต่อเพ่ือตรวจวินิจฉัยยืนยันผลด้วย

การเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
และรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

จุดอ่อน 
- ชุมชนไม่ทราบความส าคัญของการตรวจคัดกรอง

ตั้งแต่เริ่มแรก 
- ชุมชนไม่ทราบรูปแบบขั้นตอนการให้บริการ 

โอกาสพัฒนา 
- พัฒนาศักยภาพภาพแกนน าชุมชนในการกระตุ้น

ผลักดัน สร้างความตระหนักในการตรวจคัดกรอง
ตั้งแต่เริ่มแรก 

- ส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ร่วมเป็นจิตอาสา ร่วมให้บริการตรวจคัดกรองตาม
ศักยภาพ เพ่ือรับทราบขั้นตอนและเป็นผู้ประสาน
สร้างความเข้าใจในชุมชน 

 
   โดยสรุป จะเห็นได้ว่าต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด มีองค์ประกอบพ้ืนฐาน
ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมค่อนข้างสมบูรณ์ มีทุนทางสังคมที่ คือ ผู้น าชุมชน อสม. เข้มแข็ง 
ประชาชนมีความสามัคคี ให้ความร่วมมือการด าเนินงานด้านสุขภาพเป็นอย่างดีมาโดยตลอด หน่วยงาน
สาธารณสุขมีระบบการให้บริการที่เอ้ือต่อการให้บริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก             
โดยภาพรวมมีความพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และจะส่งผลให้การวิจัยประสบ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์  
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   4.2 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 
    ในการด าเนินการศึกษาข้อมูลก่อนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกัน 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร หนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอ 
พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 19 คน 
ประธาน อสม. จ านวน 19 คน และ อสม. จ านวน19 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 57 คน คุณลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง  ดังตาราง 

 
ตาราง 4.2 ความถี่และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณลักษณะประชากร 

 
คุณลักษณะประชากร จ านวน (n=57) ร้อยละ 

1.เพศ   
   ชาย 27 47.40 
   หญิง 30 52.60 
2.อายุ   
60 ปีขึ้นไป 3  5.26 
51 – 60 ปี   25 43.86 
41 – 50  ปี 24 42.11 
31 – 40  ปี   4  7.02 
20 - 30   ปี 1  1.75 
x̄ = 50.05      SD = 7.50    Min = 25  Max = 70  
3.สถานภาพ   
   โสด 1   1.80 
   คู ่ 52 91.20 
   หม้าย/หย่า/แยก 4   7.00 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ประถมศึกษา 11 19.20 
   มัธยมศึกษาตอนต้น  4  7.00 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 36 63.20 
   ปวส./อนุปริญญา 3  5.30 
   ปริญญาตรี 3  5.30 
5.อาชีพ   
   เกษตรกรรม 33 57.90 
   รับจ้าง 19 33.30 
    ค้าขาย 3  5.30 
   อ่ืนๆ ระบุ นักศึกษา 2  3.50 
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
 
คุณลักษณะประชากร จ านวน (n=57) ร้อยละ 

6. บทบาททางสังคม 
   อสม. 

 
21 

 
36.90 

   ประธาน อสม. 19 33.30 
   ผู้ใหญ่บ้าน 17 29.80 

 
  จากตาราง 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 30  คน (ร้อยละ50.80)  
มีอายุเฉลี่ย 50 ปี (SD = 7.50) อายุต่ าสุด 25 ปี และอายุมากที่สุด 70 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จ านวน 52 คน (ร้อยละ 91.20)  รองลงมาคือสถานภาพ หม้าย/หย่าแยก จ านวน 4 คน  (ร้อยละ 7.00) 
ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่คือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 36 คน (ร้อยละ 63.20 ) 
รองลงมาคือระดับประถมศึกษา จ านวน 11 คน (ร้อยละ 19.30) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักเกษตรกร 
จ านวน 33 คน (ร้อยละ 57.90)  
 ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
และทวารหนัก 
  การพัฒนาแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ต าบลพนมไพร  
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีเป้าหมายให้แกนน าชุมชนมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก และมีศักยภาพในการวางแผนงานและด าเนินโครงการส่งเสริมป้องกันโรคโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักในระดับชุมชน เพื่อเป็นผู้ผลักดัน สร้างความตื่นตัวในชุมชนส่งผลต่อความตระหนักในการ
ตรวจคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษาตามประเด็น ดังนี้ 
   2.1 ขั้นวางแผน (Planning) มีกิจกรรม 3ขั้นตอน ดังนี้ 

     2.1.1 ศึกษาบริบท ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้ประสานงาน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยโรงพยาบาลพนมไพรองค์การบริหารส่วนต าบลพนมไพร เทศบาล
ต าบลพนมไพร ก านันต าบลพนมไพร ผู้น าชุมชน และ อสม. ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัด
ร้อยเอ็ด ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากเป็นอย่างดียิ่งประเมินความรู้ ทัศนคติ 
การปฏิบัติตัวแกนน าชุมชนก่อนการพัฒนา (Pre-test) ผู้วิจัยได้ท าการประเมินความรู้ ทัศนคติ  
การปฏิบัติตัวแกนน าชุมชนด้วยแบบทดสอบ (ดังภาคผนวก ข) รายละเอียดดังนี้ 
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     2.1.1.1 ด้านความรู้ ก่อนการพัฒนา 
 

ตาราง 4.3 ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 ของแกนน าชุมชน ก่อนการพัฒนา 
 

    
จากตาราง 4.3 พบว่า แกนน าชุมชนมีความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 43 คน            

(ร้อยละ75.44)  รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 17.54)  
     2.1.1.2 ด้านทัศนคติ ก่อนการพัฒนา 

 
ตาราง 4.4  ความถี ่ร้อยละ และค่าเฉลี่ยคะแนนระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร 
               หนักของแกนน าชุมชน ก่อนการพัฒนา 
 

   
  จากตาราง 4.4 พบว่า แกนน าชุมชนมีทัศนคติส่วนใหญ่ในระดับต่ า จ านวน 45 คน            
(ร้อยละ 71.93) รองลงมาคือระดับปานกลาง จ านวน 15 คน (ร้อยละ 26.32) 

ระดับความรู้ 
เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แกนน าชุมชน 

ก่อนการพัฒนา ( n=57 ) 

  จ านวน ร้อยละ 
สูง     ได้คะแนน  12.00 –15.00 คะแนน  43 75.44 
ปานกลาง     ได้คะแนน   9.00 – 11.00 คะแนน  10 17.54 
ต่ า     ได้คะแนนน้อยกว่า    9.00 คะแนน  4   7.02 
 รวม 57 100.00 

x̄  (SD)                             12.56 ( 2.07 ) ระดับสูง 
     Min- Max                                    7.00 – 15.00 

ระดับทัศนคติ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 แกนน าชุมชน 

ก่อนการพัฒนา ( n=57 ) 

  จ านวน ร้อยละ 
สูง  ได้คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 คะแนน  1 1.75 
ปานกลาง  ได้คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 คะแนน  15 26.32 
ต่ า  ได้คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน 45 71.93 
 รวม 57 100.00 

x̄  (SD)                             2.73 ( .49 ) ระดับปานกลาง 
     Min- Max                                 1.00 – 5.00 
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     2.1.1.3 ด้านการปฏิบัติในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร 
หนักก่อนการพัฒนา 

 
ตาราง  4.5  ความถี ่ร้อยละ และค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการปฏิบัติในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
                และทวารหนักของแกนน าชุมชน ก่อนการพัฒนา 
 

    
  จากตาราง 4.5 พบว่า  แกนน าชุมชนมีระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 41 คน (ร้อยละ 71.93) รองลงมาคือระดับต่ า จ านวน  
14 คน (ร้อยละ 24.56)  
   2.1.2 การอบรมความรู้เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
    หลังจากการชี้แจงผู้เกี่ยวข้องและประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จึงด าเนินการอบรมความรู้ด้วยการอบรมเรื่องมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก แกนน าชุมชน จ านวน 57คน เพื่อให้แกนน าชุมชนมีความรู้ประกอบการสร้างและใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในขั้นตอนต่อไป 
     วันที่ 21 มกราคม 2557 อบรมความรู้ด้วยการอบรมเรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 
       (1) ลงทะเบียน ณ ศาลาวันมหิดล โรงพยาบาลพนมไพร อ าเภอพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ดเปิดการอบรม วิทยากรอบรมโดยนายแพทย์วัชระ เอ่ียมรัศมีกุล ต าแหน่งนายแพทย์
เชี่ยวชาญ ประจ าโรงพยาบาลพนมไพร  
       (2) เนื้อการอบรม ประกอบด้วย สาเหตุ อาการ การรักษา และบทบาท            
อสม.ต่อการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
      (3) มีแกนน าชุมชน จ านวน 57 คน เข้าสู่การด าเนินการอบรมผู้วิจัยได้
กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการอบรมเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก    
ก่อนการวิเคราะห์ชุมชนและวางแผนชุมชนด้วยเครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพ่ือให้เกิดแผนงาน
โครงการแบบมีส่วนร่วมสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา และนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ระดับการปฏิบัติ 
ในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  

แกนน าชุมชน 

ก่อนการพัฒนา 
( n=57 ) 

  จ านวน ร้อยละ 
สูง ได้ร้อยละ 80-100 มีค่าคะแนน 43.20 – 54.00 คะแนน  41 71.93 
ปานกลาง ได้ร้อยละ 60-79  มีค่าคะแนน  32.4 - 43.10 คะแนน  2   3.51 
ต่ า ได้น้อยกว่าร้อยละ 60 มีค่าคะแนนน้อยกว่า 32.40 คะแนน 14  24.56 
 รวม 57 100.00 
x̄  (SD)                                    30.68 ( 5.03 )  ระดับต่ า 
Min- Max                                      24.00 – 46.00 
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เพ่ือประสานงานด้านงบประมาณได้ โดยนายแพทย์วัชระ เอ่ียมรัศมีกุล ได้ให้เกียรติเป็นประธาน และ
เป็นวิทยากรผู้บรรยาย  และได้เชิญหัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ได้พบปะกับ
ผู้เข้าร่วมอบรม  
    ข้อสังเกตจากการอบรม 
      สังเกตเห็นได้ชัดเจนระยะเริ่มต้นเข้าสู่เนื้อหา วิทยากรได้ถามเก่ียวกับสาเหตุของ
โรค พบว่าแกนน าชุมชนส่วนใหญ่มีความสับสน ตอบไม่ถูกต้อง ภายหลังการเข้าสู่เนื้อหาพร้อม
ภาพประกอบจากวิทยากร แกนน าชุมชนตั้งใจฟังและมีความตื่นตัวในการถามวิทยากร 
   2.1.3 การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพ่ือป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักในชุมชน 
    27 - 29 มกราคม 2557 กระบวนการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
      (1) ลงทะเบียน ชี้แจงก าหนดการ พิธีเปิดโดยหัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลพนมไพร 
      (2) น าเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์และวางแผนด้วยการประยุกต์ใช้เครื่องมือ
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ทั้ง 7 ขัน้ตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1)การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 
ขั้นตอนที่ 2) การก าหนดจุดหมายปลายทาง ขั้นตอนที่ 3) การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และ 
ตรวจสอบยุทธศาสตร์ ขั้นตอนที่ 4) การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ ขั้นตอนที่  
5) การนิยามเป้าประสงค์ ขั้นตอนที่ 6) การท าแผนปฏิบัติการ และข้ันตอนที่ 7) การเปิดงาน/ลงมือ 
ปฏิบัติ โดยผู้วิจัยจะได้น าเสนอผลของกระบวนการพัฒนา ดังนี้ 
    ข้อสังเกตข้ันตอนการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  
     ในขั้นตอนการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์แกนน าชุมชน การก าหนด
จุดหมายปลายทาง ร่วมกันแสดงความคิดเห็นร่วมกันเป็นอย่างดี โดยรวบรวมความคิดเห็นผ่านกระดาษ
แผ่น บางคนก็พูดออกมาให้เลขาจดบันทึกแทน ขั้นตอนการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และตรวจ 
สอบยุทธศาสตร์ ตรวจสอบยุทธศาสตร์กับแผนของเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)        
พนมไพร ขั้นการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการและการนิยามเป้าประสงค์ ใช้เวลาใน
กระบวนการค่อนข้างนาน วิทยากรเสริมการอธิบายเป็นระยะ และในขั้นตอนการท าแผนปฏิบัติการแกน
น าชุมชนได้ช่วยกันเสนอความคิดเห็นเพ่ือคัดเลือกโครงการและกิจกรรมที่เหมาะสม ลงความเห็นในการ
ด าเนินการตามกรอบระยะเวลาและงบประมาณได้ 
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ภาพประกอบ  4.2  แผนที่ความคิดแสดงสถานการณ์การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
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ตาราง  4.6  ผังจุดหมายปลายทางการพัฒนา (Destination Statement) 4 มุมมอง 
 

ผังจุดมุ่งหมายปลายทางในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระดับชุมชน 
ระดับประชาชน  

(มุมมองเชิงคุณค่า) 
 - ให้ประชาชนทุกคนมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 - ต้องการให้ประชาชนลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
 - ประชาชนให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการ
เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 - มีมาตรการชุมชนและใช้ในการป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชน 
 

ระดับภาคี  
(มุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 

 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นช่วยสนับสนุน
งบประมาณ 
 - โรงพยาบาลช่วยให้ความรู้ ข้อมูลวิชาการ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 - อสม.ช่วยในการตรวจส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักใน
ชุมชนดูแลชุมชนในเบื้องต้นและประสานงานกับ
ผู้น าหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 - ผู้น าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อปท. 
เป็นผู้น าในการดูแลเกี่ยวกับการ ป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในชุมชน 

ระดับกระบวนการ 
(มุมมองเชิงกระบวนการภายใน) 

 - ต้องการมีกรรมการในการดูแลป้องกัน
เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ใน
ชุมชน 
 - มีภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักในระดับชุมชน 
 - มีการวางแผนงานอย่างมีข้ันตอน โดย
คณะกรรมการของชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 - ให้มีแผนงานโครงการคัดกรองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 - มีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบโดยทั่วถึง 
 - มีงบประมาณที่พอเพียง โปร่งใส ชัดเจน 

ระดับพื้นฐานองค์กร 
(มุมมองเชิงการเรียนรู้และพัฒนา) 

 - ประชาชนให้ความร่วมมือในการป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 - ผู้น าชุมชน อสม.เข้มแข็ง สามัคคี 
 - มีศูนย์ข้อมูลด้านโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักต้นแบบ 
 - ชุมชนร่วมแสดงความคิดเห็นในการส่งเสริม
ป้องกันโรค 
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ประชาชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

- ให้ความรู้ 
- รณรงค ์

     - ประชาสัมพันธ์ 

ชุมชนมีการส่งเสริมป้องกันโรคใน
ชุมชน 

 - จัดกิจกรรมหอกระจายข่าว 
- จัดกิจออกก าลังกาย 
- บริโภคปลอดภัย 

 
 

มีและใช้มาตรการชุมชน 
- ประชาคม 
- ออกกฎชุมชน 
 

อปท.ร่วมขับเคลื่อน 
- เครือข่ายร่วมประชาคมและท าแผน 

       - สนับสุนนงบประมาณอย่างพอเพียง 

กลุ่มองค์กรในและนอกเครือข่าย 
มีบทบาท 

- จัดตั้งคณะกรรมการร่วม 
- จัดตั้งเครือข่าย 

       - ร่วมประชาคมและท าแผน 

ภาครัฐสนับสนุนและประสานงาน 
- จัดตั้งคณะกรรมการร่วม 
- มีผู้รับผิดชอบประสานงาน 

ระบบสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพ 
- มีศูนย์แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
- พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

การบริหารจัดการนวตกรรมทีด่ ี
และน ามาใช้ 

- ประกวด บ้าน คุ้ม ด้านการป้องกันโรค 
- ประกวดนวตกรรมป้องกันโรค 

      - เผยแพร่ในเวทีต่างๆ 

การบริหารชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ 
- ศึกษาดูงาน 
- อบรมความรูค้ณะกรรมาร 

       - ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

ระบบข้อมลูที่มีคุณภาพทันสมัย 
- จัดตั้งศูนย์รวบรวมข้อมลู 

      - มีกรรมการรับผดิชอบ 

ชุมชนมีบรรยากาศเอื้อต่อการท างาน 
- แบ่งคุ้มมีผู้รับผิดชอบชัดเจน 
- มีวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน 

        อย่างพอเพียง 

บุคคลากรแกนน ามีสมรรถนะที่
เหมาะสม 

- จัดอบรม 
       - ส่งเสรอมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ภาพประกอบ 4.3 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักต าบลพนมไพร 

ชุมชนมีการเฝา้ระวัง 
- จัดตั้งศูนย์ข้อมูล 
- ส่งเสริมการคดักรองโรค 
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ภาพประกอบ 4.4 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ ต าบลพนมไพร 
      79 

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ ปลอดภัย
จากมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

อปท.ร่วมขับเคลื่อน
และสนับสนุน

ทรัพยากร 

กลุ่มองค์กรในและ
นอกเครือข่าย 

มีบทบาท 
ภาครัฐสนับสนุนและ

ประสานงาน 
 

ระบบสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 
 

การบริหารจัดการ 
นวตกรรมที่ดี 
และน ามาใช้ 
 

การบริหารชุมชนที่
มีประสิทธิภาพ 

 

ระบบข้อมูล 
สารสนเทศที่มี

คุณภาพทันสมัย 
 

ชุมชนมีบรรยากาศ
เอ้ือต่อการส่งเสริม

ป้องกันโรค 
 

แกนน า ชุมชน      
มีสมรรถนะที่

เหมาะสม 
 

ชุมชนมีและใช้
มาตรการ 

 

ชุมชนมีการส่งเสริม
ป้องกันโรคในชุมชน ชุมชนมีการเฝ้าระวัง 
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ตาราง  4.7 ตารางเป้าประสงค์ของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการต าบลพนมไพร 
 
เป้าประสงค์ 

ของ
ยุทธศาสตร์ 

กลยุทธ์
ส าคัญ 

กิจกรรมที่ส าคัญ มาตรการ ตัวชี้วัด
ผลงาน 

ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ปริมาณงาน งบ 
ประมาณ 

ระยะ 
เวลา 

ผู้รับ 
ผิดชอบ วิชาการ มาตรการทาง

สังคม 
1.ชุมชนมี
การส่งเสริม
ป้องกันโรค
ในชุมชน 
 
 
 
 
 
 

1.1ส่งเสริม
กิจกรรม
ป้องกัน 

1.1.2 ส่งเสริมการ
บริโภคผักปลอด
สารพิษและสมุนไพร
ประจ าบ้าน 
 
1.1.3ส่งเสริมการออก
ก าลังกายในหมู่บ้าน 
 

-ประกวด
หมู่บ้านตัวอย่าง 
 
 
- ส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย 

มาตรการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

-จ านวน
หมู่บ้าน 
 
 
 
-จ านวน
ชมรมออก
ก าลังกาย 
 

การมีส่วนร่วม
ของประชาชน 

19 หมู่บ้าน 
 
 
 
 
19 หมู่บ้าน 

20,000 
บาท 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

กพ-พค57 ผู้ใหญ่บ้าน 
ประธาน 
อสม. 

           
 
 
 
 

 
77 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



80 

 

ตาราง  4.7 (ต่อ) 
 

 
 

เป้าประสงค์ 
ของ

ยุทธศาสตร์ 

กลยุทธ์
ส าคัญ 

กิจกรรมที่ส าคัญ มาตรการ ตัวชี้วัด
ผลงาน 

ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ปริมาณงาน งบ 
ประมาณ 

ระยะ 
เวลา 

ผู้รับ 
ผิดชอบ วิชาการ มาตรการทาง

สังคม 
2.ชุมชน             
มีการเฝ้า
ระวัง
โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่
และทวาร
หนัก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1พัฒนา
แกนน าชุมชน 
 
 
 
1.2 ส่งเสริม
สื่อประชา 
สัมพันธ์ 
 

1.1.1 พัฒนาทักษะการ
เป็นจิตอาสาร่วม
ให้บริการตรวจคัดกรอง 
 
 
1.1.1ส่งเสริมการให้
ความรู้ทางหอกระจาย
ข่าวหมู่บ้าน 
 
1.1.2 จัดตั้งศูนยเ์รียนรู ้
 
 
 

-อบรมพัฒนา
ทักษะ การ
ปฏิบัติงานจิต
อาสาคัดกรอง
มะเร็ง 
- จัดกิจกรรมหอ
กระจายข่าวเล่า
ภัยมะเร็งฯ 
- ประชุม 
- แต่งตั้ง
คณะท างาน 
- คัดเลือกศูนย์
สาธารณสุขมูล
ฐานชุมชน
(ศสม).เป็นศูนย์
เรียนรู ้

มาตรการ
ส่งเสริม
สุขภาพ 

-จ านวนผู้
เข้าอบรม 
 
 
 
-จ านวน
หมู่บ้าน
ด าเนินการ 
 
- จ านวนผู้
เข้าประชุม 
-ค าสั่ง 
-จ านวน 
ศสมช. 
 
 
 

จิตอาสา
ปฏิบัติงานได้
ตามแผน 
 
 
ประชาชนรับรู้
เรื่องโรคฯ 
 
มีศูนย์เรยีนรู้
ชุมชนเฉพาะ
โรค 

95 คน 
 
 
 
 
19 หมู่บ้าน 
 
 
 
19 หมู่บ้าน 
ศสมช.ต้นแบบ 
1แห่ง 

1,900 บาท 
 
 
 
 

- 
 
 
 

1,000 บาท 

กพ-พค57 ผู้ใหญ่บ้าน 
ประธาน 
อสม. 
จนท.สาธารณ
สุข 
 
ผู้ใหญ่บ้าน 
ประธาน 
อสม. 
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 2. การลงมือปฏิบัติ (Action) 
  จากการประชุมเชิงปฏิบัติการของแกนน าชุมชน ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัด
ร้อยเอ็ด เพ่ือวางแผนงานโครงการใน การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยการ 
ประยุกต์ใช้เครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) ได้คัดเลือกเป้าประสงค์ที่จะด าเนินการสามารถ
ด าเนินการให้บรรลุตามระยะเวลา จ านวน 2 เป้าประสงค์ ได้แก่ 1.) ชุมชนมีการส่งเสริมป้องกันโรคใน
ชมุชน  และ 2.) ชุมชนมีการเฝ้าระวังโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และวางแผนกิจกรรม/โครงการ 
ที่ชุมชนต้องการ ดังนี้ 
   2.1 โครงการที่ชุมชนสามารถด าเนินการได้เอง 
    2.1.1 โครงการประกวดหมู่บ้านตัวอย่างบริโภคปลอดภัย  
        เป็นโครงการที่มีกิจกรรมหลักคือประชุมชี้แจงชุมชนในการปลูกผักปลอด
สารพิษ สมุนไพรที่จ าเป็น ลดอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง จัดท าเกณฑ์การประเมิน จัดท าแผนการออก
ประกวดโดยประเมินภาพรวมถึงสิ่งแวดล้อมในชุมชน เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาความสะอาดของหมู่บ้าน
ร่วมด้วย ผลการด าเนินการ พบว่า ชุมชนใส่ใจการปลูกและบริโภคผักและสมุนไพรครัวเรือน ตื่นตัวใน
การรักษาความสะอาดของบริเวณบ้านเป็นอย่างดี  

 2.1.2 โครงการส่งเสริมการออกก าลังกายสลายพฤติกรรมเสี่ยง 
     เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้แกนน าชุมชนกระตุ้นการออกก าลังกายเป็นรูปธรรม

ต่อเนื่อง ประเภทการออกก าลังตามความเหมาะสมที่ชุมชนต้องการ เช่น แอร์โรบิค วิ่ง ไม้พลอง ฮูลาฮูป 
เป็นต้น โดยมีการก าหนด เวลา และสถานที่ออกก าลังกายของแต่ละหมู่บ้าน ผลการด าเนินการพบว่า 
แต่ละหมู่บ้านมีการด าเนินการที่ชัดเจนขึ้นเป็นระยะ ประชาชนในชุมชนสนใจเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี 

 2.1.3 โครงการหอกระจายข่าวเตือนภัย ห่างไกลมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
         เป็นกิจกรรมที่มีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนได้รับความรู้ ข่าวสาร ของ

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักทางหอกระจายข่าวหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง โดยการให้แกนน าแต่ละ
หมู่บ้านก าหนดผู้รับผิดชอบและวันปฏิบัติงานในการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว มีการประเมินติดตาม
เป็นระยะ ผลการด าเนินการพบว่า ชุมชนมีความตื่นตัวในเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ให้
ความสนใจสอบถามแกนน าชุมชน ส่งผลให้แกนน าชุมชนมีการปฏิบัติงานที่ต่อเนื่องและประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือจัดเตรียมข้อมูลการประชาสัมพันธ์ให้ต่อเนื่องและน่าใจ 
    2.1.4 โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ชุมชนต้นแบบเตือนภัยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ทวารหนัก 
           เป็นกิจกรรมเพ่ือให้เกิดศูนย์ข้อมูลเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
เผยแพร่ความรู้เรื่องโรคและผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ให้ประชาชนในหมู่บ้านและผู้ที่สนใจสามารถ
ศึกษาและเรียนรู้ได้ชุมชน ผลการด าเนินงานพบว่า ชุมชนให้ความสนใจการจัดท าศูนย์เรียนรู้ สอบถาม
ข้อมูล และหมู่บ้านใกล้เคียงมีความตื่นตัวและต้องการจัดตั้งในหมู่บ้านของตนเองเพ่ือให้ประชาชนได้
ศึกษาเรียนรู้ 
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   2.2 โครงการที่ชุมชนสามารถด าเนินการได้เองและท่ีด าเนินการร่วมกับหน่วยงาน 
ของรัฐ  
    2.2.1 กิจกรรมพัฒนาทักษะจิตอาสาร่วมให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 
           เป็นกิจกรรมเพ่ือให้มีแกนน าชุมชนที่มีความรู้ ทักษะการให้บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ผลการด าเนินงานพบว่า แกนน าชุมชนสามารถถ่ายทอดความรู้ใน
เรื่องโรคและระบบการเข้ารับการตรวจคัดกรองได้อย่างถูกต้อง ให้ข้อมูลแก่ประชาชนในขั้นตอนการเข้า
รับตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก กลุ่มเป้าหมายมีความตื่นตัวและเตรียมตัวก่อนเข้ารับ
บริการได้ถูกต้อง 

 
ตาราง 4.8 ตารางแสดงแผนการด าเนินกิจกรรม/โครงการ 

 
ชื่อกิจกรรม/โครงการ ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

 
 ก.พ.57 มี.ค.57 เม.ย. 57 พ.ค.57  
1.กิจกรรมพัฒนาทักษะ 

จิตอาสาฯ 
    เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข,  
อสม. 

2.โครงการหอกระจายข่าว 
เตือนภัยฯ 

    แกนน าชุมชนทุก
หมู่บ้าน 

3.โครงการส่งเสริมการ 
ออกก าลังกายฯ 

    แกนน าชุมชนทุก
หมู่บ้าน 

4.โครงการพัฒนา ศสมช. ต้นแบบ     แกนน าชุมชนทุก
หมู่บ้าน 

5.โครงการประกวดหมู่บ้านตัวอย่าง     เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข, 
ชุมชน 

6. สรุปถอดบทเรียน      
  
 3. การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
  ภายหลังการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 7 ขั้นตอน 4 มุมมอง และคัดเลือกโครงการที่
ชุมชนต้องการและสามารถด าเนินการได้ในชุมชน ภายในระยะเวลาที่ก าหนดของแกนน าชุมชน ต าบล
พนมไพร และน าโครงการลงสู่ชุมชนโดยเปิดโอกาสให้ประชาชนในทุกหมู่บ้านได้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตาม ในส่วนของขั้นตอนนี้จึงเป็นการติดตามผลการด าเนินงานในชุมชนโดยผู้วิจัย แบ่งการ
ติดตามออกเป็น 3 ช่วง ชว่งละ 30 วัน ได้ด าเนินการติดตามผลการด าเนินโครงการในชุมชน 3 ครั้ง  
ภายหลังการประชุมประจ าเดือนผู้น าชุมชน อสม. ณ ศาลาวันมหิดล โรงพยาบาลพนมไพรโดยให้ 
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ผู้ใหญ่บ้าน หรือ ประธาน อสม.เป็นผู้น าเสนอผลการด าเนินงานในชุมชน เปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ 
พร้อมทั้ง สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะในแต่ละโครงการ โดยผู้วิจัยเป็นผู้จดบันทึกผลการติดตาม  
สรุปได้ดังนี้ 
   3.1 สรุปผลการติดตามการด าเนินโครงการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ระดับชุมชน   
    (1) ครั้งที่ 1 ในวันที่ 3 มีนาคม 2557  

 
ตาราง 4.9 สรุปการติดตามการด าเนินโครงการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชน 

 
โครงการ ผลการด าเนินงาน ปัญหา ข้อเสนอแนะ 

1.โครงการประกวด 
บริโภคปลอดภัยหมู่บา้น
ตัวอย่าง 
 

- มีการประชาสัมพันธ์ใน 
บ้านเรือน ปลูกสมุนไพรหมู
บ้าน พัฒนาสิ่งแวดล้อม 
 

-ยังมีบางหลังคาเรือน 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ทีไ่ร่นา
เนื่องจากไม่อยู่บ้านท่ียัง
ไม่ร่วมด าเนินการ 

-อสม.ติดตามแจ้ง
ประสาน 

2.โครงการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายสลาย
พฤติกรรมเสี่ยง 
 

-แกนน าชุมชนประชาสัมพันธ์ 
ระบุสถานทีร่วมตัวเพื่อออก
ก าลังกาย 
และหาผู้น าการออกก าลังกาย 

-บางหมู่บ้านยังไมม่ีการ
ด าเนินการ เพราะไม่มี
ผู้น าออกก าลังกาย 
บางหมู่บ้านยังไมม่ี
สถานท่ีชัดเจน 

-ประสานวิทยากรจากรพ.
และผู้น าจากหมู่บา้นอ่ืน
ร่วมฝึกทักษะ 

3.โครงการหอกระจาย
ข่าวเตือนภัย ห่างไกล
มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 
 

-ทุกหมู่บ้านมีการ
ประชาสมัพันธ์ให้ความรู ้

-กิจกรรมไม่ต่อเนื่อง บาง
หมู่บ้านรอผู้ใหญ่บ้านเป็น
ผู้ด าเนินการคนเดียว 

-ก าหนดผังการ
ประชาสมัพันธ์และระบุอ
สม.รับผิดชอบและปฏิบตัิ
จริง 
 

4.โครงการพัฒนาศูนย์
เรียนรูต้้นแบบเตือนภัย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 
 

-คัดเลือก ศสมช.หมู่ที่ 4 ต าบล
พนมไพร เป็น ศูนยเ์รียนรู้
ต้นแบบจากความพร้อมของ
พื้นที่และชุมชน 

-ยังไม่ชัดเจนในเรื่อง
รายละเอียดการเป็นศูนย์
เรียนรู ้

-ประชุมย่อยในชุมชนเพื่อ
ก าหนด สิ่งท่ีจะ
ด าเนินการ 

5.กิจกรรมพัฒนาทักษะ
จิตอาสาร่วมให้บริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

- 5 กุมภาพันธ์ 2557ได้จัด
อบรมให้ความรู้ และฝึกทักษะ
การใช้เครื่องมือพ้ืนฐานในการ
ซักประวัต ิ
(ช่ังน้ าหนัก,วัดส่วนสูง,วัดความ
ดันโลหติ,วัดรอบเอว,วัดแรงบีบ
มือ,วัดสายตาด้วยE-chart) 
ผู้น า,อสมจ านวน 95 คน 

- บางคนยังตื่นเต้น และ
กลัวท าผิด 

-ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม
และฝึกใช้เครื่องมือ
จนกว่าจะมั่นใจ 
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     (2) ครั้งที่ 2 ในวันที่ 7 เมษายน 2557  แต่ละโครงการมีการด าเนินงาน 
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และมี 1 โครงการที่แล้วเสร็จคือกิจกรรมพัฒนาทักษะจิตอาสาร่วม
ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเมื่อวันที่  5 กุมภาพันธ์ 2557 ตัวอย่างค ากล่าว 
     “… ถ้าคุณหมอไปยามดู๋ๆจั่งซี่กะดีใจ ไทบ้านกะอยากออกมาร่วมเฮ็ดนั่น 
เฮ็ดนี่…” 

 (ตัวแทน อสม., 2557: สัมภาษณ์) 
    (3) ครั้งที่ 3 ในวันที่ 5 พฤษภาคม 2557  ทุกโครงการได้ด าเนินการแล้วเสร็จ 
ตามช่วงระยะเวลา ตัวอย่างค ากล่าว 
     “… เป็นจั่งได๋ โครงการแต่ละอย่างที่พากันคิดพากันเฮ็ด เป็นตาเฮ็ดอีกบ่…”  

(ประธาน อสม., 2557: สัมภาษณ์) 
     “… เฮ็ดต่อไปละเนาะ ตั้งแต่เฮ็ดมากะคิดว่าแม่นจะของเป็นหมอใหญ่แล้ว รู้สึก
เก่งขึ้น มั่นใจจะของยามเว่าน าไทบ้าน …”         

(ตัวแทน อสม., 2557: สัมภาษณ์) 
 
    ข้อสังเกต พบว่า แกนน าชุมชนมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องตามที่ได้วางแผนไว้ แต่ละ 
หมู่บ้านมีความตื่นตัวในการด าเนินโครงการ และ มีการเปรียบเทียบกันในแต่ละหมู่บ้าน ไปสังเกต
หมู่บ้านใกล้เคียงว่าด าเนินการอย่างไร เพ่ือเสริมแรงกระตุ้นให้หมู่บ้านของตน และ อสม. มีความตื่นตัว
ในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 4. การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
  สรุปถอดบทเรียนจากการด าเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ในวันที่ 27 พฤษภาคม 2557 ณ ศาลา
วันมหิดล โรงพยาบาลพนมไพร เริ่มประชุมเวลา เวลา 09.30 น. โดยผู้วิจัยได้ ก าหนดประเด็นในการ
สรุป ดังนี้ 
   4.1 ประเมินผลกระบวนการด าเนินงาน 
    ด้านบริบท ข้อมูลพ้ืนฐานบริบทชุมชน มีความพร้อมในการด าเนินงาน  
สอดรับทราบถานการณ์ของโรค โรงพยาบาลพนมไพรเป็นเครือ ข่ายการด าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ มีระบบการส่งต่อที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพและส่งเสริมป้องกันในระดับชุมชน ต่อการเข้าร่วมคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักกลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. และอสม. ซึ่งมีความรู้และได้รับการส่งเสริมศักยภาพใน
ด้านต่างๆมาระดับหนึ่ง และผ่านการอบรมการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินจึงเป็นกลุ่มตัวอย่างมีเหมาะสม
ในการพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานป้องกันโรคในชุมชนอย่างราบรื่นในวงล้อที่ 1 ของ
กระบวนการวิจัย  ร่วมกับในพ้ืนที่มีการด าเนินการคัดกรองเรื่องโรคมะเร็งมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีระบวน
การในการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีองค์ประกอบ
การพัฒนาได้แก่ 1) พัฒนาความรู้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจชัด เจนในการคิด วิเคราะห์ แก้ไขในตาม
บทบาทหน้าที่ที่สามารถด าเนินการได้ของแกนน าชุมชน 2) พัฒนาศักยภาพการวางแผนชุมชน ด้วย
เครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ โดยด าเนินการภายหลังการพัฒนาองค์ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก จึงส่งผลให้มีความชัดเจนในการวิเคราะห์ชุมชน เพื่อก าหนดจุดหมายปลายทางการ
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แก้ไข เกิดเป็นแผนที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของหน่วยงานภาครัฐที่ให้ความร่วมมือภายหลังกระบวน
วางแผน เกิดโครงการเพ่ือด าเนินการแก้ไขในชุมชน ภายในระยะเวลาที่ก าหนด เกิดการเรียนรู้ในการ
แก้ไขปัญหาในชุมชน แกนน าชุมชนได้รับการพัฒนาทักษะด้านการวางแผน มีการเปลี่ยนแปลง ความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติ ซึ่งทุกข้ันตอนได้รับความร่วมมือในการให้ข้อมูลและร่วมกันด าเนินการเป็นอย่างดี 
   4.2 ประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระดับชุมชน 
 

ตาราง 4.10 สรุปประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการ 
 

โครงการ กิจกรรม ผลการประเมิน ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 
1.โครงการประกวด
หมู่บ้านตัวอย่าง
บริโภคปลอดภัย 
 

- ก าหนดเกณฑ์ประชุม
ชี้แจง 
- พัฒนาหมู่บ้าน 
-ประกวดหมู่บ้าน
ตัวอย่าง 

   บรรลุ
วัตถุประสงค์ 
     ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

- ต้องการให้มีการ
ด าเนินงานต่อ 
- เพ่ิมรางวัลสร้าง
แรงจูงใจและเป็นงบ
พัฒนาหมู่บ้าน 
- เสนอในแผนงบอปท.
พัฒนา 

2.โครงการส่งเสริม
การออกก าลังกาย
สลายพฤติกรรมเสี่ยง 

- ก าหนดรูปแบบการ
ออกก าลังกาย 
- ก าหนเวลา สถานที่ 
- ออกก าลังกายตามแผน 

   บรรลุ
วัตถุประสงค์ 
     ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

- บางหมู่บ้านแกนน า
ขาดทักษะ มีการ
รวมตัวกันกับหมู่บ้าน
ใกล้เคียง 

3.โครงการหอกระจาย
ข่าวเตือนภัย ห่างไกล
มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 

- ก าหนดเวรปฏิบัติงาน 
- ก าหนดเนื้อหาการให้
ความรู้ 
- ด าเนินงานตามแผน 

   บรรลุ
วัตถุประสงค์ 
     ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

- การปฏิบัติงานได้
เฉพาะผู้ที่มีทักษะการ
ถ่ายทอด ควร
หมุนเวียนให้แกนน าฝึก 
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ตาราง 4.10 (ต่อ) 
 

โครงการ กิจกรรม ผลการประเมิน ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 
3.(ต่อ)   ทักษะและ อสม.ทุกคน 

- เสียงหอกระจายข่าว
ไม่ทั่วถึงบางหลังคา
เรือน ควรปรับกิจกรรม
ให้ประชาชนรับความรู้
ด้วยวิธีการอ่ืนร่วมด้วย 
เช่นแผ่นพับ เยี่ยมบ้าน
ให้ความรู้ 

4.โครงการพัฒนา 
ศสมช. ต้นแบบเตือน
ภัยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 
 

- แต่งตั้งคณะท างาน 
- คัดเลือกศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน
(ศสม).เป็นศูนย์เรียนรู้ 
- จัดท าข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
อ่ืนๆ เพื่อร่วมเรียนรู้ 
- ประชาสัมพันธ์แก่
ประชาชนและหมู่บ้าน 

   บรรลุ
วัตถุประสงค์ 
     ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

- ขยายการด าเนินการ
ในหมู่บ้านอื่นๆ  

5.กิจกรรมพัฒนา
ทักษะจิตอาสาร่วม
ให้บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 

- คัดเลือกจิตอาสา 
หมู่บ้านละ 5 คน 
- อบรมพัฒนาทักษะ 
- ก าหนดแผนการตรวจ
คัดกรอง 
- ก าหนดเวรปฏิบัติงาน
จิตอาสา 
- ด าเนินงานตามแผน 

   บรรลุ
วัตถุประสงค์ 
     ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

- ควรมีการฝึกทักษะให้
ผู้ใหญ่บ้าน และอสม.
ทุกคน 

   
 ผลการวิเคราะห์ถอดบทเรียนร่วมกัน สรุปโครงการสามารถด าเนินกิจกรรมแล้วเสร็จและ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ทุกโครงการ และแกนน าชุมชนจะด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องต่อไปอีกแม้สิ้นสุดการ
ติดตามประเมินจากผู้วิจัย แต่แกนน าชุมชนยังเสนอขอให้มีการเยี่ยมบ้านติดตามเป็นระยะเพ่ือเป็น
ก าลังใจและกระตุ้นชุมชน 
 
    “… ถ้าคุณหมอออกเยี่ยมยาม ไปจอบเบิ่งแต่ละหมู่บ้านกะสิมีก าลังใจ ไทบ้านกะสิ
มาเฮ็ดต่อเนื่อง…” 

           (ตัวแทน อสม., 2557: สัมภาษณ์) 
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    “… โครงการที่เหลือก็จะประชุมหมู่บ้านก่อนส่งแผนของงบ อบต.ในปีหน้า…” 
             (ตัวแทน ผู้ใหญ่บ้าน, 2557: สัมภาษณ์) 

 
   สรุปข้อสังเกตจากการด าเนินงาน พบว่าแกนน าชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ตื่นตัวใน
การรับรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ร่วมกันเสนอแนวคิด ก าหนดโครงการในการพัฒนา 
น าไปด าเนินการในพ้ืนที่ ร่วมกันให้ข้อมูลในการติดตามประเมินผลเป็นข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแก้ไขจน
สิ้นสุดโครงการ 

 
 ส่วนที่ 3  ผลการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ทวารหนัก 
  3.1 ประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวแกนน าชุมชนหลังการพัฒนา (Post-test) 
   3.1.1 ด้านความรู้ 

 

ตาราง 4.11  จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
    ทวารหนักของแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
 

  
  จากตาราง 4.11 พบว่า หลังการพัฒนาพบว่าแกนน าชุมชนมีความรู้ในระดับสูง ทุกคน  
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความรู้ 
เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  

แกนน าชุมชน 

กลุ่มตัวอย่าง  (n=57) 

  ก่อนการพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

หลังการพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

สูง ได้คะแนน  12.00 –15.00 คะแนน  43 (75.44) 57 (100.00) 
ปานกลาง ได้คะแนน   9.00 – 11.00 คะแนน  10 (17.54) 0  
ต่ า ได้คะแนนน้อยกว่า    9.00 คะแนน   4  (7.02) 0 
 รวม 100.00 100.00 
x̄  (SD)                                       15.00 (0.00) ระดับสูง 
Min- Max                                         15.00 – 15.00 
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   3.1.2  ด้านทัศนคติ 
 

ตาราง 4.12 ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ยคะแนนระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
   ทวารหนักของแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

      
 จากตาราง 4.12 พบว่า แกนน าชุมชน มีทัศนคติระดับสูงทุกคน  
 

   3.1.3   ด้านการปฏิบัติ 
    

ตาราง 4.13  ความถี ่ร้อยละ และค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการปฏิบัติในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่    
           และทวารหนักของแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา 

 
ระดับการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แกนน าชุมชน 
กลุ่มตัวอย่าง  (n=57) 

  ก่อนการพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

หลังการพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

สูง ได้ร้อยละ 80-100   
มีค่าคะแนน 43.2 – 54.0 คะแนน  

41 (71.93) 57 (100.00) 

ปานกลาง ได้ร้อยละ 60-79        
มีค่าคะแนน  32.4 - 43.1 คะแนน  

          2  (3.51) 0 

ต่ า ได้น้อยกว่าร้อยละ 60 
มีค่าคะแนนน้อยกว่า 32.4 คะแนน 

14 (24.56) 0 

 รวม 100.00 100.00 

x̄  (SD)                                      50.63  ( 1.33 ) ระดับสูง 
Min - Max                                               48.00-54.00 

ระดับทัศนคติ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 แกนน าชมุชน 

กลุ่มตัวอย่าง  (n=57) 

  ก่อนการพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

หลังการพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

สูง  ได้คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 คะแนน           1   (1.75) 57 (100.00) 
ปานกลาง  ได้คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 คะแนน  15 (26.32) 0  
ต่ า  ได้คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน 45 (71.93) 0 
 รวม 100.00 100.00 
x̄  (SD)                                           4.93 ( .25 ) ระดับสูง 
Min- Max                                             4.00 – 5.00 
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 จากตาราง 4.13 พบว่า แกนน าชุมชนมีระดับการปฏิบัติในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักในระดับมากทุกคน  

 
  3.2 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ก่อน-หลัง การด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพ 
   3.2.1 ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
 
ตาราง 4.14  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
  เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนกับหลัง การด าเนินการพัฒนาศักยภาพ 
  แกนน าชุมชน 

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

ความรู้ 
 - ก่อน 
 - หลัง 

57 
 

 
12.56 
15.00 

 
2.07 
0.00 

-2.99 ถึง -1.88 8.85 56 < 0.001* 

ทัศนคติ 
- ก่อน 
- หลัง 

 
2.73 
4.82 

 
.06 
.03 

-2.23 ถึง -1.93 27.66 56 < 0.001* 

การปฏิบัติ 
- ก่อน 
- หลัง 

 
2.73 
4.82 

 
.06 
.03 

-21.44 ถึง -18.45 27.66 56 < 0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ก่อนกับหลังการด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่าหลังการพัฒนาศักยภาพ
แกนน าชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งพบว่าหลังการได้รับความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน โดยมีค่าความเชื่อมั่น 
(95%Cl.)  ของผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.88 – 2.99  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทัศนคติก่อนกับหลังการด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่าหลังการพัฒนาศักยภาพ
แกนน าชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งพบว่าหลังการได้รับความรู้มีทัศนคติถูกต้องขึ้นอย่างชัดเจน โดยมีค่า
ความเชื่อมั่น (95%Cl.) ของผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.93 – 2.23  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการปฏิบัติก่อนกับหลังการด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่าหลังการพัฒนาศักยภาพ
แกนน าชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักแตกต่าง
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งพบว่าหลังการได้รับความรู้มีการปฏิบัติถูกต้องขึ้นอย่างชัดเจน 
โดยมีค่าความเชื่อมั่น (95%Cl) ของผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.45 – 21.44  

 
4.3 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธี Fecal occult blood test (FOB) 

 
ตาราง 4.15  ความถี่และร้อยละ ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธี 
      Fecal occult blood test  (FOB)   

ชาย 17 60.71 

หญิง 11 39.29 

รวม 28 100 
 

ตาราง 4.16  ความถี่และร้อยละ ผู้ที่มีผล FOB แยกตามช่วงอายุ 
 

 
 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธี Fecal occult blood test  
(FOB) จ านวน 135 คน พบว่า ผลการตรวจ FOB Positive ร้อยละ 20.74 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 60.71 โดยรวมพบในช่วงอายุ 55-59 ปี ร้อยละ 32.14 

ผลตรวจ 
Fecal occult blood test (FOB) จ านวน ร้อยละ 

FOB Positive 28 20.74 

FOB Negative 107 79.26 

รวม 135 100 

ช่วงอายุ จ านวน 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



89 

ตาราง 4.17  ตารางเปรียบเทียบประเด็นส าคัญ ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

 
  จากตารางแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการพัฒนาเกิดกระบวนการด าเนินงานในชุมชนอย่างเป็น
ระบบ และส่งผลให้การตรวจคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ50 ปีขึ้นไป มีร้อยละการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ิมสูงขึ้น  
 

ประเด็นเปรียบเทียบส าคัญ 
การด าเนินงานของชุมชน
เพื่อส่งเสริมระบบคัดกรอง ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

- การวางแผน 
กิจกรรม/โครงการ 

 
 
 
 
 
 
- การสื่อสาร 

 
 
 

- การตรวจคัดกรอง 
 
 
 

- การคืนข้อมูลผลการ
ตรวจ 

 

- ไม่มี 
 
 
 
 
 
 
 
- ชี้แจงผู้น าชุมชนประกาศ 
 
 
 
- แจ้งกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจ
คัดกรอง 
 
 
- ประชุมประสานผู้ใหญ่บ้าน อสม.
แจ้งผล 
 
 
 
 
 
 
 

- มีการวางแผนด าเนิน
กิจกรรมโครงการเพ่ือป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร 
- มีการด าเนินงานป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักในชุมชนเพ่ือส่งเสริม
สร้างความตระหนักการเข้ารับ
ตรวจคัดกรอง 
- มีแกนน าชุมชนที่ได้รับการ
ศักยภาพ ประชาสัมพันธ์หอ
กระจายข่าวตามเวร
ปฏิบัติงาน 
-มีจิตอาสาที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพสามารถถ่ายทอด
ข้อมูลแก่ชุมชน และร่วม
ให้บริการตรวจคัดกรอง 
-มีการประชุมหมู่บ้าน สรุปผล
การตรวจคัดกรองแจ้งผู้มี
ความผิดปกติเข้ารับการส่งต่อ 
-มีศูนย์เรียนรู้ชุมชนเรื่อง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักเพ่ือถ่ายทอดข้อมูลแก่
ประชาชน 
 
 

ร้อยละการตรวจคัดกรอง 50 216.67 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



90 

4.4  ปัจจัยความส าเร็จ (Key Suscess Factors; KSF) ในการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการ
ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชน  

  
 การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระดับ
ชุมชน ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ภายใต้กรอบแนวคิดหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การ
วางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และ
การสะท้อนผลกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน 
1 รอบ โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดองค์ประกอบการพัฒนาศักยภาพด้วย 2 เครื่องมือหลัก คือ 
1) การอบรมพัฒนาองค์ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และ 2) การสร้างและใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ ซึ่งกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 
1) การศึกษาบริบทและปัญหาของพ้ืนที่ 2) การอบรมความรู้เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก                
3) ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 4) ด าเนินงานตามแผนงานโครงการที่
ก าหนดและคัดเลือกมา 5) ติดตาม ประเมินผลโครงการ 6) ประชุมถอดบทเรียนหลังการด าเนินการ  
 ผู้วิจัยพบว่า กระบวนการ 6 ขั้นตอนดังกล่าว ได้ส่งผลต่อความส าเร็จอัน ได้แก่ ศักยภาพที่
วัดผลเชิงปริมาณจากการประเมินค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน พบว่าทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติตัว มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมมากว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 ผลเชิงคุณภาพ จากการวิเคราะห์ตามกระบวน PAOR เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของแกนน าชุมชนกับ
ชุมชน ผู้วิจัยจึงสรุปวิเคราะห์ 6 ขั้นตอน ดังกล่าว สู่ปัจจัยความส าเร็จในพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนใน
การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชน คือ “KAP 3C” ประกอบด้วย 

1) Knowledge    การพัฒนาความรู้ 
2) Attitude     ปรับทัศนคติ 
3) Practice     กระตุ้นการปฏิบัติ 
4) Community Leader แกนน าชุมชนที่เข้มแข็ง  
5) Community Supporter ภาคีผู้สนับสนุนชุมชน 
6) Community Learning ศูนย์เรียนรู้เฉพาะโรคเพ่ือถ่ายทอดในชุมชน 

  สรุป 6 ปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน ในการป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เพื่อส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม นั่นคือ การพัฒนาองค์
ความรู้ (K)ร่วมกับการปรับทัศนคติ (A) ให้เกิดความตระหนักต่อโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ือ
ปรับการปฏิบัติตน (P)ให้ถูกต้องเหมาะสมของตนเอง โดยแกนน าชุมชนต้องเข้มแข็งเกิดการเรียนรู้ 
(C)น าสู่การปฏิบัติในชุมชนในรูปแบบการด าเนินโครงการส่งเสริมป้องกันโรคในระดับชุมชน มีศักยภาพ
ในบริหารจัดการการประสานผู้สนับสนุนที่เกี่ยวข้อง (C) เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานตามเป้าหมาย และ
ถอดบทเรียนสู่การมีศูนย์เรียนรู้เฉพาะโรคในชุมชน (C) เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูล การเรียนรู้ในชุมชน 
ประสานงาน และถ่ายทอดการปฏิบัติที่ด าเนินงานมาและเพ่ือการด าเนินงานต่อเนื่องด้วยชุมชนร่วมกับ
ภาคีผู้มีส่วนร่วมสนับสนุนต่อไป 
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ภาพประกอบ  4.5  ปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน ในการป้องกัน 
    โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เพื่อส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม 

    ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

ปัจจัยแห่ง 
    ความส าเร็จ 

   (KSF) 

การพัฒนาความรู้ 
Knowledge 

ปรับทัศนคติ 
Attitude 

กระตุ้นการปฏิบัติ
Practice 

 แกนน าชุมชนที่เข้มแข็ง 
Community Leader 

ศูนย์เรียนรู้เฉพาะโรค 
Community 

Learning Center 

 ภาคีผู้สนับสนุนชุมชน 
Community Supporter 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
  

การวิจัยเรื่องการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร  
หนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด         
ผู้วิจัยได้ท าตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ ซึ่งสรุปได้ตามล าดับดังนี้ 

5.1  ความมุ่งหมายของการวิจัย 
5.2  สรุปผล 
5.3  อภิปรายผล 
5.4  ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาบริบทและปัญหาในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร หนักเพ่ือส่งเสริม
ระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ของแกนน าชุมชน  ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร  จังหวัดร้อยเอ็ด 
 5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  5.1.2.1 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก  
  5.1.2.2 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในเรื่องโรคมะเร็งโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักของแกนน าชุมชน 
  5.1.2.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการ
ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
 
5.2 สรุปผล 
 
  จากการวิจัยเรื่องการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ทวารหนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่ด าเนินการ ต าบลพนมไพร 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ด าเนินการในกลุ่มแกนน าชุมชน จ านวน 57 คน ประกอบด้วย
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 19 คน ประธาน อสม. จ านวน 19 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 19 คน วิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัยก่อนและหลังด าเนินการพัฒนา สรุปผลการวิจัยตามความ         
มุ่งหมายของการวิจัย ได้ดังนี้ 
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5.2.1 บริบท 
  บริบทต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 19 หมู่บ้าน   
มี 3,086 หลังคาเรือน 1 เทศบาลต าบล  และ1องค์การบริหารส่วนต าบล ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ทางการเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ย  7,500 บาท/คน/ปี ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ               
มีประเพณีบุญบั้งไฟที่ข้ึนชื่อและมีความเชื่อในการถือปฏิบัติในวันเพ็ญข้ึน 15 ค่ า เดือน7 ของทุกปี            
มีทุน ทางสังคมที่ดี คือมีผู้น าชุมชน อสม. เข้มแข็ง มีโรงพยาบาลพนมไพรที่เป็นเครือข่ายความร่วมมือ
การด าเนินงานเรื่องโรคมะเร็งร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาภรณ์  มีการวิเคราะห์โอกาสพัฒนาเรื่องการพัฒนา
ศักยภาพภาพแกนน าชุมชนในการกระตุ้นผลักดัน สร้างความตระหนักในการตรวจคัดกรองตั้งแต่เริ่มแรก 
ท าให้การด าเนินการวิจัยสามารถด าเนินการได้อย่างราบรื่น แกนน าชุมชนรับทราบสถานการณ์ในพ้ืนที่
เบื้องต้นได้เป็นอย่างดี มีระบบบริการตรวจคัดกรองและส่งต่อในโรงพยาบาลที่เป็นระบบ ชัดเจน ส่วนใน
การส่งเสริมและป้องกันโรคในชุมชนเพ่ือเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง ยังไม่มีรูปแบบการป้องกันเฉพาะ
โรคในชุมชน ไม่มีแผนงาน/โครงการส่งเสริมป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในชุมชน ชุมชนไม่ทราบ
ความส าคัญของการตรวจคัดกรองตั้งแต่เริ่มแรก ภายใต้การมีจุดแข็งในระบบบริการและชุมชนที่เข้มแข็ง
เอ้ือต่อการพัฒนาจึงส่งผลดีต่อการด าเนินการให้ส าเร็จลุล่วง  จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทาง
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.8  มีอายุเฉลี่ย 50 ปี (SD = 7.50) อายุต่ าสุด 25 ปี 
และอายุมากที่สุด 70 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพร้อยละ 91.2  ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่คือระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 63.2  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักเกษตรกร ร้อยละ 57  

5.2.2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามประเด็น ดังนี้ 
  การพัฒนาความรู้แกนน าชุมชนด้วยการอบรมเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักแก่ 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นแกนน าชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม.และ อสม. จ านวน 57 คน 
ระยะเวลา 1 วัน โดยวิทยากรคือนายแพทย์วัชระ เอ่ียมรัศมีกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ มีองค์ความรู้และ
การถ่ายทอดที่ชัดเจน ส่งผลให้แกนน าชุมชนได้รับความรู้ เกิดความตระหนักต่อความรุนแรงของโรค 
และน าไปปฏิบัติเพ่ือป้องกันตนเองลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจากการ
สังเกตในการอบรมแกนน าชุมชนมีความตื่นตัวต่อการรับรู้และสอบถามในเรื่องโรค จากนั้นจึงได้ด าเนิน
กิจกรรมการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ือ
ส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ของแกนน าชุมชน ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ตามขั้นตอน 7 ขั้นตอน  
ซึ่งแบบออกเป็น 2 ช่วง คือขั้นการสร้างได้แก่ขั้นตอนที่ 1-4 และขั้นการน าไปใช้ได้แก่ข้ันตอนที่ 5-7 ในส่วน
ของขั้นการสร้างนั่นคือ ขั้นตอนที่ 1. การประเมินสถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2. การก าหนดจุดหมาย
ปลายทาง ขั้นตอนที่ 3. การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และตรวจสอบยุทธศาสตร์ ขั้นตอนที่ 4. การ
สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการในขั้นตอนการประเมินสถานการณ์ของต าบลพนมไพร 
ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มแกนน าชุมชนเป็น 3 กลุ่มๆละ 19 คน ซึ่งแต่ละกลุ่มต้องประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน 
ประธาน อสม. และอสม. เพ่ือให้เกิดกระบวนการระดมสมองของแต่ละกลุ่มมีความหลากหลาย
เหมือนกัน โดยในแต่ละกลุ่มด าเนินการวิเคราะห์ 4 มุมมองส าคัญ ของกระบวนการ ได้แก่     
1) ประชาชน 2) กระบวนการ 3) ภาคีเครือข่าย 4) รากฐาน ซึ่งในการวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์
เกี่ยวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในแต่ละมุมมอง มีประเด็นคือ จุดแข็ง จุดอ่อน และสิ่งที่อยากให้
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เกิด ในขั้นตอนนี้ เป็นการระดมความคิดของสมาชิก จะต้องมีการกระตุ้นให้ทุกคนแสดงความคิดโดยไม่
ต้องกลัวผิด ให้เวลาในกระบวนการเพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์ที่เพียงพอ น าประเด็นส าคัญแต่ละมุมมอง
ก าหนดจุดหมายปลายทาง จะท าให้มองภาพ 4 มุมมอง น ามาก าหนดจุดหมายปลายทางในการด าเนิน 
การ จากนั้นจึงสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์นั่นคือการน าประเด็นกลยุทธ์แต่ละมุมมองมาลงในผัง  
ซึ่งหัวใจส าคัญของของขั้นตอนนี้คือภายหลังการระบุประเด็นกลยุทธ์หลักตามมุมมองแล้วต้องตรวจ สอบ
แต่ละประเด็นกับแผนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ทราบว่ากลยุทธ์ที่จะด าเนินการของชุมชน
นั้นมีความสอดคล้องกันกับแผนของท้องถิ่นหรือไม่ ถ้าไม่มีประเด็นกลยุทธ์นั้นจะต้องถูกตัดออกเลือก
เฉพาะประเด็นที่สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์นั้นๆ นั่นจึงเป็นที่มาของแผนที่ของยุทธศาสตร์ท้องถิ่น
ที่จะเชื่อมเป็นทางเดินสู่การก าหนดกิจกรรมสู่การปฏิบัติในขั้นต่อไป เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนที่ 1-4 ก็ถึงช่วงที่ 
2 นั่นคือขั้นการใช้ ได้แก่ ขั้นตอนที่ 5. การนิยามเป้าประสงค์  ขั้นตอนที่ 6. การท าแผนปฏิบัติการ 
ขั้นตอนที่ 7. การเปิดงาน/ลงมือปฏิบัติ ใน 3 ขั้นตอนนี้เป็นการน าสู่การใช้หรือการปฏิบัติ นั่นคือการ
นิยามเป้าประสงค์ก าหนดกิจกรรมส าคัญเพ่ือน าสู่การปฏิบัติ จากนั้นท าแผนปฏิบัติการโดยเลือก
เป้าประสงค์ที่ชุมชนลงความเห็นว่าจะด าเนินการได้ในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด เกิดโครงการจ านวน 4 
โครงการ และ 1 กิจกรรม 
   โครงการ และ กิจกรรม ที่ชุมชนร่วมกันคัดเลือกเพ่ือด าเนินการ ได้แก่ 1.ชุมชนมีการ
ส่งเสริมป้องกันโรคในชุมชน  และ 2.ชุมชนมีการเฝ้าระวังโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้แก่            
1) โครงการประกวดหมู่บ้านตัวอย่างบริโภคปลอดภัย 2) โครงการส่งเสริมการออกก าลังกายสลาย
พฤติกรรมเสี่ยง 3) โครงการหอกระจายข่าวเตือนภัย ห่างไกลมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 4) 
โครงการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ชุมชนต้นแบบเตือนภัยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 5) กิจกรรมพัฒนา
ทักษะจิตอาสาร่วมให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งทั้งหมดได้ด าเนินการตาม
แผนในระยะเวลา 3 เดือน มีการติดตามทุก 1 เดือน พบว่าในครั้งแรกของการติดตามการด าเนิน
โครงการบางหมู่บ้านยังมีปัญหาจึงให้ค าแนะน าและปรับการด าเนินงาน ส่งผลให้ในครั้งท่ี 2 และ 3แกน
น าชุมชนร่วมกับประชาชนในพ้ืนที่มีความต่อเนื่องของการด าเนินงาน และด าเนินโครงการเป็นไปตาม
เป้าหมายตามระยะเวลาที่ก าหนด และยังมีการด าเนินการต่อเนื่องภายหลังสิ้นสุดระยะการติดตามได้แก่            
1) หอกระจายข่าวเตือนภัย ห่างไกลมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งได้ถูกก าหนดผู้ปฏิบัติงานและ          
เวรปฏิบัติงานของหมู่บ้าน 2) กิจกรรมการออกก าลังกาย พบว่า มีการด าเนินการที่ต่อเนื่องในหมู่บ้าน
ตามท่ีเคยปฏิบัติ บางหมู่บ้านลดความถ่ีของการออกก าลังกายหรือปรับเวลาใหม่เนื่องจากเข้าสู่ฤดูฝน
และท านา จึงแสดงให้เห็นว่าชุมชนให้ความส าคัญและตื่นตัวในการดูแลสุขภาพมากข้ึนกว่าก่อนพัฒนา 
 5.2.3 ผลการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน 
   5.2.3.1 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารของแกนน า
ชุมชน ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร มีคะแนนเฉลี่ยความรู้แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(p < 0.001) ซึ่งพบว่าหลังการได้รับความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน โดยมีค่าความเชื่อมั่น (95%Cl.)             
ของผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.88 – 2.99 
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  5.2.3.2 ผลการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร 
หนักของแกนน าชุมชน ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติมากขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ) ซึ่งพบว่าหลังการได้รับความรู้มีทัศนคติถูกต้องขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยมีค่าความเชื่อมั่น (95%Cl.) ของผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.93 – 2.23 
  5.2.3.3 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวในการป้องกันเรื่องโรคมะเร็งโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักของแกนน าชุมชน ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวมากขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งพบว่าหลังการได้รับความรู้มีการปฏิบัติ
ถูกต้องขึ้นอย่างชัดเจน โดยมีค่าความเชื่อมั่น (95%Cl) ของผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.45 – 21.44 
  5.2.3.4 การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ในประชากรอายุกลุ่มเสี่ยง 50 ปีขึ้น
ไป ซึ่งได้รับการค้นหากลุ่มเสี่ยง กระตุ้น สร้างความตระหนักผ่านกระบวนการด าเนินโครงการป้องกัน
โรคในระดับชุมชน ส่งผลให้มีผู้เข้าร่วมคัดกรองด้วยวิธี Fecal occult blood test (FOB) จ านวน 135 
คน คิดเป็นร้อยละ 90 จากเป้าหมายการคัดกรองรอบที่ 1 ในปี 2557 จ านวน 150 คน และคิดเป็นร้อย
ละ 216.67 เมื่อเทียบจากผู้มีความประสงค์เข้ารับการตรวจคัดกรองในรอบที่ 1 ทั้งหมดกับเป้าหมายการ
ตรวจ  ผลการตรวจพบว่า FOB Positiveร้อยละ 20.74 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.71 โดยรวม
พบในช่วงอายุ 55-59 ปี ร้อยละ 32.14 ซึ่งผู้ที่มีความผิดปกติจะได้รับการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยต่อไป แสดง
ให้เห็นว่าผลการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน ส าเร็จตามความมุ่งหมายในการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ชุมชนซึ่งประเมินจากความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ สู่การปฏิบัติ 
เกิดกระบวนการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมโครงการส่งเสริมป้องกันโรคในชุมชน สร้างความตระหนักต่อการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ  ค้นพบผู้มีความผิดปกติที่จะได้เข้ารับการวินิจและรักษาหากพบระยะของโรค           
จึงเป็นผลที่จะสามารถการคาดการณ์ผลลัพธ์ระยะยาวนั่นคือการลดอัตราตายจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก ตามกรอบแนวคิดท่ีได้ก าหนดไว้ 
 5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  จากการสรุปผลการวิจัยสู่ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 6 ประเด็นในพัฒนาศักยภาพแกนน า
ชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักระดับชุมชน คือ “KAP 3C” ประกอบด้วย 
1) Knowledge  2) Attitude 3) Practice 4) Community Leader 5) Community Supporter 
และ 6) Community Learning ทั้ง 6 ประเด็นสอดคล้องกับกรอบแนวคิดระบบสุขภาพภาค
ประชาชน ซึ่งประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก นั่นคือ  
   1) คน        : Community Leader 

   2) ความรู้  : Knowledge,  Attitude, Practice , Community Learning 
Center 

   3) ทุน   : Community Supporter 
  จึงเป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนที่เกิดการผลักดันทั้ง 3 ประเด็นหลักของ
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ คน ความรู้ และทุน ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ของ
ชุมชนจะสามารถด าเนินการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระดับชุมชนได้ต่อเนื่องภายใต้
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การมีองค์ประกอบหลักท่ีเป็นหัวใจของการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งบ่งบอกถึงความยั่งยืน
ของการด าเนินงานในชุมชนต่อไป 
 
5.3 อภิปรายผล 
  
 การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร ต าบลพนมไพร 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  หนักเพ่ือส่งเสริม
ระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม โดยด าเนินการวิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ก าหนดขั้นตอนใน
ลักษณะวงรอบ (spiral) ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตผล ( 
Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ซ่ึงด าเนินการ 1 วงรอบ เพื่อให้แกนน าชุมชนซึ่งเป็น
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีศักยภาพด้านความรู้ และการวางแผนแก้ไขปัญหาเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักด้วยเครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิดแผนงานโครงการแบบมีส่วนร่วม 
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา บริบทพื้นที่ ยุทธศาสตร์การพัฒนาของหน่วยงานภาครัฐ กระตุ้น
ส่งเสริมกิจกรรมป้องกันในชุมชนให้ส่งผลต่อการคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ซึ่งผลการวิจัยมีประเด็นส าคัญ 
ผู้วิจัยจะน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 จากผลการพัฒนาศักยภาพด้วยการอบรมให้ความรู้ ผลการประเมินด้านความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ทั้ง 3 ด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงแตกต่าง
กับก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได้รับความรู้โดย
วิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ ให้ความรู้ชัดเจน ร่วมกับการวางแผนชุมชนด้วยเครื่องมือแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของธนกร จีระออน (2553) ได้ศึกษาการด าเนินงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในระดับชุมชนโดยการประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพื่อเน้นใช้ชุมชนมีส่วนร่วม 
บริหารจัดการ วางแผน ส่งผลต่อการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการวิจัยในครั้งนี้ โดย
ประเด็นส าคัญของการใช้เครื่องมือ ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ชัดเจนตั้งแต่การวิเคราะห์บริบทเพ่ือให้
รับทราบสถานการณ์ของโรค ร่วมกันระดมความคิดวางแผนแนวทางการส่งเสริมป้องกันในชุมชน เริ่ม
ตั้งแต่ ขั้นตอนการวางแผน (Planning) ที่ผู้วิจัยได้ประสานงานกับแกนน าชุมชน ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 
รวมทั้งสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและระบบบริการการคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
บริบทชุมชน ลักษณะภูมิประเทศและวัฒนธรรมประเพณี ด้านสาธารณสุข และสร้างความเข้าใจแก่แกน
น าชุมชน ท าให้การด าเนินการวิจัยในขั้นตอน การลงมือปฏิบัติ (Action) สามารถที่จะน าแผนงาน
โครงการไปปฏิบัติด้วยความต่อเนื่องราบรื่น ในส่วนขั้นตอนการก าหนดจุดหมายปลายทางเพ่ือแก้ไข
ปัญหาให้สอดคล้องกับสถานการณ์และบทบาทหน้าที่ ซึ่งเกิดจากผลของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใหญ่บ้าน 
ประธาน อสม. และ อสม.ซึ่งมีบทบาทส าคัญอันดับแรกของการประสานงานในชุมชน การคิดและ
วางแผนที่จะด าเนินโครงการในชุมชนของตนเองจึงเป็นสิ่งที่แกนน าเหล่านี้มีความตื่นตัวที่อยากจะพัฒนา
และแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ของตนเองด าเนินการตามแผนงาน ระยะเวลา พยายามท่ีจะให้โครงการบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ท่ีร่วมกันวางไว้ ท าให้การด าเนินการวิจัยในขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observation) ด าเนินไปด้วยความต่อเนื่อง ได้รับความร่วมมือและพร้อมแก้ไขปัญหาระหว่าง
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ด าเนินการตามข้อเสนอ แนะของผู้วิจัย จนถึงขั้นตอนสุดท้ายของการวิจัย คือการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน (Reflection) ด าเนินการประชุมถอดบทเรียน การพัฒนาศักยภาพ การด าเนินโครงการใน
ชุมชน และผลของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธีการตรวจหาเลือดใน
อุจจาระ (Fecal occult blood test : FOB) จึงเป็นระบบการป้องกันโรคในระดับชุมชนในบทบาทที่
แกนน าชุมชนอันประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. และ อสม. สามารถด าเนินการได้ ในชุมชน
ส่งเสริมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง ท าให้ผู้ที่มีความผิดปกติได้รับการวินิจ รักษาได้ทัน และคาดการณ์
เพ่ือลดอัตราตายในระยะยาวต่อไป 
 จากกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ได้ปัจจัย
ความส าเร็จที่สอดคล้องการศึกษาของปาณิสรา ภู่โสภา (2553) กระบวนการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการด าเนินงานเชื่อว่าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อให้เกิดความพึงพอใจในภาพรวมการ
ด าเนินงาน ด้านการมีส่วนร่วมสอดคล้องกับผลการศึกษาของสมเกียรติ ออกแดง (2554) ใช้กระบวน 
การแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของแกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพในการพัฒนา
ต าบลจัดการสุขภาพ ผลการวิจัยส่งผลให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพในระดับพ้ืนที่ได้
เป็นอย่างดี  
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
  5.4.1.1 การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก วิทยากรควรเป็นผู้ที่มี
ความรู้ชัดเจนในเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดที่ชัดเจน สร้างความ
ตระหนักและกระตุ้นสู่การปฏิบัติของแกนน าชุมชน 
   5.4.1.2 การวิจัยพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน หากน ามีการใช้เครื่องมือแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ กลุ่มเป้าหมายควรผ่านการอบรมมาก่อน หรือ เพ่ิมข้ันตอนการอบรมก่อนลงมือปฏิบัติจะ
ช่วยให้การด าเนินตามขั้นตอนราบรื่น และน าสู่การปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  5.4.2.1 ควรวิจัยเพิ่มองค์ประกอบศักยภาพที่พัฒนา นอกเหนือจากการอบรมให้ความรู้ 
รายโรคร่วมกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพ่ือให้เกิดแกนน าชุมชนที่มีศักยภาพ ทักษะ แก้ไขปัญหาตาม
บริบทของพื้นที่ต่อไป 
  5.4.2.2 ควรเพิ่มกลุ่มเป้าหมายที่เป็นแกนน าในชุมชนตามความเหมาะสม เพ่ือให้เกิดความ 
หลายกลายในกระบวนการคิดและปฏิบัติในชุมชน และศึกษาความแตกต่างของผลการพัฒนา 
ต่อไป 
  5.4.2.3 ควรน ากรอบกระบวนการวิจัยครั้งนี้ปรับใช้ในบริบทปัญหาโรคอ่ืน เพ่ือศึกษา 
เปรียบเทียบผลการวิจัยต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. นายวัชระ  เอี่ยมรัศมีกุล   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (เวชกรรมป้องกัน) 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

2. นายอดิศร วัฒนวงษ์สิงห์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนมไพร 
 
3. นางสาวปิยลักษณ์ ภักดีสมัย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ผู้รับผิดชอบงานวิจัย 
โรงพยาบาลพนมไพร 
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ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเพื่อส่งให้ผู้เชี่ยวชาญให้ค่า IOC 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร หนักเพ่ือส่งเสริม

ระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

เรียน ...............................................................................  

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. ค าจ ากัดความของมุมมองในแต่ละด้าน 
2. แบบสอบถามการวิจัย 
 
ด้วยดิฉันนางสาวนีรนุช  เสียงเลิศ นิสิตปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 

มหาบัณฑิตคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ก าลังท าวิทยานิพนธ์เรื่องการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร หนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรอง
ตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ดเพ่ือให้การสร้างเครื่องมือการวิจัยมีความ
ถูกต้องน่าเชื่อถือ มีความตรงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์มากยิ่งข้ึนใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
พิจารณาให้ค่าความตรงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ค าจ ากัดความค าส าคัญของที่ใช้เป็น
ตัวแปรในการสร้างแบบสอบถามในครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์ 

 

 
(นางสาวนีรนุช  เสียงเลิศ) 
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ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม IOC (Index of Congruence) ของแบบสอบถาม 
เพ่ือการวิจัย เรื่อง การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก                

เพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 

ข้อ ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ รวม ค่า IOC ผลการประเมิน 

= R 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 N ใช้ได้ ใช้ไม่ได้ 

  

1 1 1 1 3 1    

2 1 1 1 3 1    

3 1 1 1 3 1    

4 1 1 1 3 1    

5 1 1 1 3 1    

6 1 1 1 3 1    

7 1 1 1 3 1    

8 1 1 1 3 1    

9 1 1 1 3 1    

10 0 1 1 2 0.66    

11 1 1 1 3 1    

12 1 1 1 3 1    

13 1 1 1 3 1    

14 1 1 1 3 1    

15 1 1 1 3 1    
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 

ข้อ ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ รวม ค่า IOC ผลการประเมิน 

= R 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 N ใช้ได้ ใช้ไม่ได้ 

  

1 1 1 1 3 1    

2 1 1 1 3 1    

3 1 1 1 3 1    

4 1 1 1 3 1    

5 1 1 1 3 1    

6 1 1 1 3 1    

7 1 1 0 2 0.66    

8 0 1 1 2 0.66    

9 1 1 1 3 1    

10 1 1 1 3 1    

11 1 1 1 3 1    

12 1 1 1 3 1    

13 1 1 1 3 1    

14 1 1 1 3 1    

15 1 1 1 3 1    
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ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 

 

ข้อ ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ รวม ค่า IOC ผลการประเมิน 

= R 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 N ใช้ได้ ใช้ไม่ได้ 

  

1 1 1 1 3 1    

2 1 1 1 3 1    

3 0 1 1 2 0.66    

4 1 1 1 3 1    

5 1 1 1 3 1    

6 1 1 1 3 1    

7 1 1 1 3 1    

8 1 1 1 3 1    

9 1 1 1 3 1    

10 1 1 1 3 1    

11 1 1 1 3 1    

12 1 1 1 3 1    

13 1 1 0 2 0.66    

14 1 1 1 3 1    

15 1 1 1 3 1    

16 1 1 1 3 1    

17 1 1 1 3 1    

18 1 1 1 3 1    
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม................................ ID [ ] 
แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร                          
หนักเพ่ือส่งเสริมระบบคัดกรองตั้งแต่แรกเริ่ม ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร  จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
ค าชี้แจง 
 

1. แบบสอบถามชุดนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งข้อมูลที่ได้มีความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่ง  เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ทวารหนักระดับชุมชน ต าบลพนมไพร อ าเภอพนมไพร  จังหวัดร้อยเอ็ด โดยข้อมูลที่ได้รับ ไม่ได้น าเสนอ
ข้อมูลรายบุคคลและจะเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะรวมและน าเสนอเป็นภาพรวมดังนั้นจึงใคร่ขอความ
กรุณาจากท่านโปรดให้ข้อมูลตามแบบสอบถามท่ีตรงกับความเป็นจริง 
 

2. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร      จ านวน  6  ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก   จ านวน  15 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก   จ านวน  15 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จ านวน  18 ข้อ 
 

ขอขอบพระคุณท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์การตอบแบบสอบถาม ในครั้งนี้ 
 
 
 
 
 
 

นางสาวนีรนุช  เสียงเลิศ 
นิสิตปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร 
 

 

ข้อความ ส าหรับผู้วิจัย 
1. เพศ 
                     [   ] 1. ชาย                   [   ] 2. หญิง 
 

SEX [   ] 

2. ปัจจุบันท่านอายุ..........................ปี (นับจ านวนเต็มเป็นปี) AGE [   ]   [   ] 
 

3. สถานภาพสมรส 
[   ] 1. โสด 
[   ] 2. คู่ 
[   ] 3. หม้าย/หย่า/แยก 

STATUS  [   ] 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
[   ] 1. ไม่ได้เรียน               [   ] 2. ประถมศึกษา 
[   ] 3. มัธยมศึกษาตอนต้น    [   ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
[   ] 5. ปวส./ อนุปริญญา      [   ] 6. ปริญญาตรี 
[   ] 7. สูงกว่าปริญญาตรี 

EDU [   ] 

5. อาชีพ 
[   ] 1. เกษตรกรรม            [   ] 2. รับจ้าง 
[   ] 3. ค้าขาย                   [   ] 4. รับราชการ 
[   ] 5. อ่ืนๆระบุ................................................................... 

OCC [   ] 

6. บทบาททางสังคม 
[   ] 1. อสม.                    [   ] 2. ประธาน อสม. 
[   ] 3. ผู้ใหญ่บ้าน             [   ] 4. อ่ืนๆระบุ.............................................. 

SOCIAL [   ] 
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ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  จ านวน  15  ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย ( ) ลงในช่องด้านขวามือที่ท่านเห็นว่ามีข้อความถูกต้องมากที่สุด 
 

 
 

ข้อที ่ ข้อค าถามความรู้ท่ัวไปเร่ืองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
และทวารหนัก 

 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ  

1 การไดร้ับถ่ายทอดทางพันธุกรรม พ่อ แม่ หรือญาติพี่น้องและทายาทสาย
ตรงเป็นปัจจยัที่ท าให้เกิดโรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

   K1     

2 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะล าไส้อักเสบเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 

   K2     

3 ผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีมีความเสีย่งต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละ
ทวารหนัก 

   K3     

4 การรับสารพิษเข้าสู่ร่างกายและมกีารตกค้างที่ล าไส้ มักพบสารพิษใน
อาหารประเภท   ป้ิง ย่าง อาหารหมักดองสารเคมีจากผักที่ไม่สะอาด
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

   K4     

5 การดื่มสุราและสูบบุหรี่เป็นปัจจยัเสี่ยงท าให้เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละ
ทวารหนัก 

   K5     

6 อาการท้องอืด ท้องผูกหรือท้องเสียสลับกับท้องผูก เป็นอาการของ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

   K6     

7 การตรวจหาเลือดในอุจจาระเป็นวิธีการตรวจหามะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักระยะแรก 

   K7     

8 ผู้ที่อายุ 50 ปีขึ้นไปหากไมม่ีอาการผิดปกติอะไรก็ไม่ต้องตรวจหาเลอืดใน
อุจจาระเพื่อคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

   K8     

9 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นมะเร็งได้ง่าย 
 

   K9     

10 ผู้ที่เป็นโรคอ้วน โดยเฉพาะผู้ทีม่ีคา่ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (มากกว่า 
25 หรือมรีอบเอวมากกว่า 36 นิ้ว) เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 

   K10     

11 อาการจุกเสียด แน่น หรือปวดท้องบ่อยๆ อาจเป็นสญัญาณของการ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

   K11     

12 การตรวจคัดกรองเพื่อหามะเร็งระยะแรกท าให้การรักษาโรคได้อย่าง
ทันท่วงที 

   K12     

13 คนท่ีมีครอบครัวเคยมีประวัตเิป็นมะเร็งล าไส้ควรท าการคัดกรองตั้งแต่
อายุ 40 ปี ขึ้นไป 

   K13     

14 การผ่าตัด เป็นวิธีท่ีดีทีสุ่ด หลังจากแพทย์ได้พบว่า มีชิ้นเนื้อในล าไสใ้หญ่
จากการตรวจด้วยวิธีส่องกล้องทางทวารหนัก และมีความจ าเป็นต้อง
ผ่าตัด 

   K14     

15 การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละทวารหนักสามารถท าได้หลายวิธี
เช่น การตรวจหาเลือดในอุจจาระ  การส่องกล้องทางทวารหนัก ฯ 

   K15     
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  จ านวน  15  ข้อ 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 โดยมีเกณฑ์ในการวัดทัศนคติ ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อผู้ตอบเห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
เห็นด้วย   หมายถึง  เมื่อผู้ตอบเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
เฉยๆ   หมายถึง เมื่อผู้ตอบไม่มีความเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง เมื่อผู้ตอบไม่มีความเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เมื่อผู้ตอบไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 

  
ข้อ
ที ่

ข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติ ระดับความคิดเห็น  
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1 ท่านคิดว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

     A1     

2 ท่านคิดว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักเป็นของเวรกรรมหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

     A2     

3 หากป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ควรท าใจเพราะรักษาได้ยาก 

     A3     

4 ท่านคิดว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักควรป้องกันดีกว่ารักษา 

     A4     

5 การรักษาโรคโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักในระยะแรก สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ 

     A5     

6 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักระยะลุกลามจะสูญเสียค่าใช้จ่ายสูง 

     A6     

7 ท่านคิดว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักไม่ใช่โรคติดต่อไม่จ าเป็นต้องป้องกัน 

     A7     

8 ท่านคิดว่าการกินอาหารปิ้ง ย่าง บ่อยๆเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก 

     A8     
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ข้อ
ที ่

ข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติ ระดับความคิดเห็น  
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

9 ท่านคิดว่าเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักเป็นเรื่องใหม่ ไม่ค่อยมีคนใส่ใจ
ป้องกันตนเอง 

     A9     

10 ท่านคิดว่าการมีความรู้ และพฤติกรรมที่
ถูกต้องเรื่องสุขภาพ ลดความเสี่ยงการเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้ 

     A10    

11 ท่านคิดว่าแกนน าชุมชน เช่นผู้ใหญ่บ้าน           
อสม. ไม่สามารถแก้ไขปัญหาเรื่องโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ 

     A11    

12 ท่านคิดว่าการวางแผนและด าเนินงานตาม
แผนป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักในชุมชนจะช่วยสร้างความตื่นตัวในการ
ป้องกันตนเองแก่ชาวบ้านได้ 

     A12    

13 ท่านคิดว่าการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน 
เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้การป้องกันก่อนการ
เกิดโรค 

     A13    

14 ท่านคิดว่าการส่งเสริมความรู้ ความ
ตระหนักเรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักในชุมชน จะช่วยป้องกันก่อนการเกิด
โรคได้ 

     A14    

15 ท่านคิดว่าการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการของ
ชุมชนเพ่ือป้องกันมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักเป็นสิ่งที่ควรท า 

     A15    
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ส่วนที่ 3 การปฏิบัติในการปอ้งกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก จ านวน  18  ข้อ 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์

ในการวัดการปฏิบัติ ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นประจ าทุกครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  กิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้นนั้น นานๆครั้งถึงจะมี 

การกระท า  
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่เคยมีการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้นเลย

  

 
 
 

ข้อ
ที ่

ข้อค าถามการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรค 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

 

1 ท่านตรวจสุขภาพประจ าปี    P1      
2 ท่านเข้ารับการตรวจคัดกรองความเสี่ยง

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วย 
   P2      

3 ท่านบริโภคอาหาร ปิ้ง ย่าง เช่น ไก่ย่าง 
หมูย่าง ฯลฯ 

   P3      

4 ท่าน ดื่มสุราและสูบบุหรี่    P4      

5 ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอ    P5      
6 ท่านซื้อผักบริโภคเสมอ    P6      

7 ท่านรับประทานอาหารหมักดอง เช่น           
ปลาส้ม หน่อไม้ดอง ผลไม้ดอง ฯลฯ 

   P7      

8 ท่านพยายามรักษาระดับน้ าหนักตัวให้
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

   P8      

9 ท่านปลูกผักปลอดสารพิษไว้บริโภคใน
ครัวเรือน 

   P9      

10 ท่านให้ความร่วมมือ ในการแก้ไขปัญหา
เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ของชุมชน 

   P10      

11 ท่านเข้าร่วมการวางแผนและด าเนินงาน
ตามแผนป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักในชุมชน 

   P11      
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ข้อ
ที ่

ข้อค าถามการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

 

12 ท่านร่วมประชาสัมพันธ์ แจ้งข่าวสารเกี่ยวกับ
การรณรงค์ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักแก่เพ่ือนบ้าน 

   P12     

13 ท่านเคยส ารวจข้อมูลกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้
ใหญ ่

   P13      

14 ท่านแนะน าผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักให้ไปตรวจคัดกรองสุขภาพ 

   P14     

15 ท่านแนะน าผู้ที่มีอายุ 40 ขึ้นไป ที่มีประวัติ
คนในครอบครัวเป็นมะเร็ง เข้ารับการตรวจ
คัดกรองสุขภาพ 

   P15     
 
 

16 ท่านแนะน าเพ่ือนบ้านในการปลูกผักสวน
ครัวบริโภคเอง 

   P16      

17 ท่านสามารถแนะน าการปฏิบัติตัวในการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ 

   P17      

18 ท่านสามารถแนะน าสถานที่หรือหน่วยงานที่
ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่แก่
ประชาชนในพื้นท่ีได้ 

   P18     
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(หลังด าเนินการ) 
 

ชุดที่ 1 
แนวทางการสนทนากลุ่ม (Discussion Guideline) 

 
ส าหรับการสนทนากลุ่ม แกนน าชุมชน 

 
 

1. โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักคืออะไร   
2. โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก สาเหตุเกิดจากอะไร 
3. วิธีการใดท่ีจะท าให้ทราบว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หรือไม่ 
4. ถ้ามีคนในชุมชนเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  

4.1 ท่านมีความรู้สึกอย่างไร 
4.2 ท่านจะช่วยเหลือเขาได้อย่างไรบ้าง 

5. จากโครงการ / กิจกรรม ในการพัฒนาศักยภาพการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักของแกนน าชุมชน ที่ผ่านมา 

5.1 ท่านมีความคิดเห็นเป็นอย่างไร 
5.2 ท่านได้มีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ อย่างไรบ้าง 

 5.3 ท่านมีข้อเสนอแนะ / ข้อแนะน าเพ่ือการพัฒนาต่อไปอย่างไรบ้าง 
 5.4 ปัจจัยความส าเร็จของการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักในชุมชนคืออะไร 
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ชุดที่ 2 
แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Depth Interview Guideline) 

 
ส าหรับการสัมภาษณ์เจาะลึก แกนน าชุมชน 

 
 

1. แกนน าชุมชนทราบหรือไม่ว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักคืออะไร   
2. แกนน าชุมชนรู้ได้อย่างไรว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก สาเหตุเกิดจากอะไร 
3. วิธีการใดท่ีจะท าให้ทราบว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หรือไม่ 
4. ถ้ามีคนในชุมชนเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  

4.1 ท่านมีความรู้สึกอย่างไร 
4.2 ท่านจะช่วยเหลือเขาได้อย่างไรบ้าง 

5. จากโครงการ / กิจกรรม ในการพัฒนาศักยภาพการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักของแกนน าชุมชน ที่ผ่านมา 

5.1 ท่านมีความคิดเห็นเป็นอย่างไร 
5.2 ท่านได้มีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ อย่างไรบ้าง 

 5.3  ท่านมีข้อเสนอแนะ / ข้อแนะน าเพ่ือการพัฒนาต่อไปอย่างไรบ้าง 
5.4 ปัจจัยความส าเร็จของการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และทวารหนักในชุมชนคืออะไร 
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แบบรายงานผลและประเมินโครงการ 
 

1. ชื่อโครงการ 
 
2. กิจกรรม 
 
 
 
3. ระยะเวลา 
 
 
 
4. งบประมาณ 
 
 
5. ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
6. ผลการด าเนินงาน 
 
 
 
 
7. ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน 
 
 
 
8. ข้อเสนอแนะ 
 
 

 
 
 
   ลงชื่อ ………………………………………ผู้ติดตาม/ประเมิน 
   วันที่ ……………………….……………….. 
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ตาราง เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ความรู้ ก่อนและหลังพัฒนา 
 

รายการ 
ความรู้ก่อนการพัฒนา  

( n=57 ) 
ความรู้หลังพัฒนา 

( n=57 ) 
X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

1. โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก เป็นโรคที่
สามารถถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม เช่น พ่อ แม่ 
หรือญาติพี่น้องและ
ทายาทสายตรง 

.67 .47 ปานกลาง 1.00 .00 สูง 

2.ผู้ป่วยท่ีมีภาวะล าไส้อักเสบ
เรื้อรังมีความเสีย่งต่อการ
เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 

.98 .13 สูง 1.00 .00 สูง 

3.ผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีมี
ความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 

.93 
 
 
 

.26 
 
 
 

สูง 1.00 .00 สูง 

4.การรับประทานอาหารทีม่ี
เส้นใยน้อย อาหาร ปิ้ง 
ย่าง อาหารหมักดอง 
อาหารที่มีไขมันสูง และ
สารเคมีจากผักท่ีไมส่ะอาด
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

.91 
 
 
 
 
 
 

.29 
 
 
 
 
 
 

สูง 1.00 .00 สูง 

5.การดื่มสุราและสูบบุหรีเ่ป็น
ปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 

.75 
 
 
 

.74 
 
 
 

ปานกลาง 1.00 .00 สูง 
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ตาราง เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ความรู้ ก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ) 
 

รายการ 
ความรู้ก่อนการพัฒนา  

( n=57 ) 
ความรู้หลังพัฒนา 

( n=57 ) 
X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

6.อาการท้องอืด ท้องผูกหรือ
ท้องเสียสลับกับท้องผูก 
เป็นอาการของโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

.96 .18 สูง 1.00 .00 สูง 

7.การตรวจหาเลือดในอุจจาระ
เป็นวิธีการตรวจหามะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ระยะแรก 

.96 .18 สูง 1.00 .00 สูง 

8.ผู้ที่อายุ 50 ปีขึ้นไปหากไมม่ี
อาการผิดปกติใดๆ ไม่
จ าเป็นต้องตรวจหาเลือด
ในอุจจาระเพื่อคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก 

.28 .45 ต่ า 1.00 .00 สูง 

9.ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาส
เป็นมะเร็งได้ง่าย 

.59 .49 ต่ า 1.00 .00 สูง 

10.ผู้ที่เป็นโรคอ้วน โดยเฉพาะ
ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน (มากกว่า 25 
หรือมีรอบเอวมากกว่า 36 
นิ้ว) เสี่ยงต่อการเกดิ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 

.59 .49 ต่ า 1.00 .00 สูง 

11.อาการจุกเสียด แน่น หรือ
ปวดท้องบ่อยๆ อาจเป็น
สัญญาณของการ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 

.96 .18 สูง 1.00 .00 สูง 
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ตาราง เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ความรู้ ก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ) 

 

รายการ 
ความรู้ก่อนการพัฒนา  

( n=57 ) 
ความรู้หลังพัฒนา 

( n=57 ) 
X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

12.การตรวจคดักรองเพื่อหา
มะเร็งระยะแรกท าให้การ
รักษาโรคได้อย่าง
ทันท่วงที 

1.00 .00 สูง 1.00 .00 สูง 

13.ผู้ที่มีครอบครัวเคยมี
ประวัติเป็นมะเร็งล าไส้
ควรท าการคดักรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

1.00 .00 สูง 1.00 .00 สูง 

14.การตรวจคดักรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
สามารถท าไดห้ลายวิธี 
เช่น การตรวจหาเลือดใน
อุจจาระ  การส่องกล้อง
ทางทวารหนัก ฯ 

1.00 .00 สูง 1.00 .00 สูง 

15.การรับประทานอาหารที่มี
เส้นใย เช่น ผัก ผลไม้ 
เป็นประจ าจะช่วยลด
ความเสีย่งในการเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 

.94 .00 สูง 1.00 .00 สูง 

รวม .84 .14 สูง 1.00 .00 สูง 
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ตาราง เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังพัฒนา 
 

รายการ 
ทัศนคติก่อนการพัฒนา  

( n=57 ) 
ทัศนคติหลังพัฒนา 

( n=57 ) 
X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

1.ท่านคิดว่าโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักไม่
สามารถรักษาให้หายขาด
ได ้

2.47 1.05 ปานกลาง 4.70 .46 สูง 

2.ท่านคิดว่าโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักเป็น
ของเวรกรรมหลีกเลี่ยง
ไม่ได ้

2.67 1.07 ปานกลาง 4.68 .46 สูง 

3.หากป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักควรท าใจ
เพราะรักษาไดย้าก 

2.57 1.03 ปานกลาง 4.70 .46 สูง 

4. ท่านคิดว่าโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักควร
ป้องกันดีกว่ารักษา 

2.49 
 

1.05 
 

ปานกลาง 4.91 .43 สูง 

5. การรักษาโรคโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ในระยะแรก สามารถ
รักษาให้หายขาดได ้

2.68 
 
 
 

1.10 
 
 
 

ปานกลาง 4.84 .36 สูง 

6. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักระยะ
ลุกลามจะสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายสูง 

2.71 
 
 
 

1.20 
 
 
 

ปานกลาง 4.66 .57 สูง 

7. ท่านคิดว่าโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักไม่ใช่
โรคตดิต่อไม่จ าเป็นต้อง
ป้องกัน 

3.26 
 
 
 
 

1.12 
 
 
 
 

ปานกลาง 4.82 .38 สูง 
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ตาราง เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการ 
ทัศนคติก่อนการพัฒนา  

( n=57 ) 
ทัศนคติหลังพัฒนา 

( n=57 ) 
X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

8. ท่านคิดว่าการกินอาหาร
ปิ้ง ย่าง บ่อยๆเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 

2.7018 1.03 ปานกลาง 4.81 .39 สูง 

9. ท่านคิดว่าเรื่องโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักเป็นเรื่องใหม่ ไม่
ค่อยมีคนใส่ใจป้องกัน
ตนเอง 

2.28 1.13 น้อย 4.84 .37 สูง 

10. ท่านคิดว่าการมีความรู้ 
และพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เรื่องสุขภาพ ลดความ
เสี่ยงการเป็นโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักได ้

2.72 1.16 ปานกลาง 4.86 .35 สูง 

11. ท่านคิดว่าแกนน าชุมชน 
เช่นผู้ใหญ่บ้าน อสม. ไม่
สามารถแก้ไขปัญหา
เรื่องโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ 

3.40 
 
 

1.13 
 
 

ปานกลาง 4.77 .42 สูง 

12. ท่านคิดว่าการวางแผน
และด าเนินงานตาม
แผนป้องกันโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักในชุมชนจะช่วย
สร้างความตื่นตัวในการ
ป้องกันตนเองแก่
ชาวบ้านได ้

2.77 
 
 
 

1.13 
 
 
 

ปานกลาง 4.91 .28 สูง 
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ตาราง เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ) 
 

รายการ 
ทัศนคติก่อนการพัฒนา  

( n=57 ) 
ทัศนคติหลังพัฒนา 

( n=57 ) 
X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

13. ท่านคิดว่าการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชน 
เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้
การป้องกันก่อนการเกิด
โรค 

2.61 
 
 
 
 

1.44 
 
 
 
 

ปานกลาง 4.93 .26 สูง 

14. ท่านคิดว่าการส่งเสริม
ความรู้ ความตระหนัก
เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักในชุมชน 
จะช่วยป้องกันก่อนการ
เกิดโรคได ้

2.65 
 
 
 
 
 

1.46 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 4.91 .28 สูง 

15. ท่านคิดว่าการเข้าร่วม
กิจกรรมโครงการของ
ชุมชนเพื่อป้องกันมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
เป็นสิ่งที่ควรท า 

2.96 
 
 
 
 

1.18 
 
 
 
 

ปานกลาง 4.93 .26 สูง 

รวม 2.73 .49 ปานกลาง 4.93 .25 สูง 
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ตาราง เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ การปฏิบัติตัวเพื่อโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังพัฒนา 
 

รายการ 
การปฏิบัติก่อนการพัฒนา  

( n=57 ) 
การปฏิบัตหิลังพัฒนา 

( n=57 ) 
X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

1. ท่านตรวจสุขภาพประจ าป ี 1.75 .78 ต่ า 2.78 .41 สูง 
2. ท่านเข้ารับการตรวจคัด

กรองความเสีย่งมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ด้วย 

2.14 .89 ปาน
กล
าง 

2.92 .25 สูง 

3. ท่านบริโภคอาหาร ปิ้ง ย่าง 
เช่น ไก่ย่าง หมูย่าง ฯลฯ 

1.51 .50 ต่ า 2.29 .46 ปาน
กล
าง 

4. ท่าน ดื่มสุราและสูบบุหรี ่
2.08 .57 

ปานกลาง 2.45 .56 ปาน
กล
าง 

5. ท่านออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ 

1.71 .72 
ต่ า 2.61 .49 สูง 

6. ท่านซื้อผักบริโภคเสมอ 1.64 .58 ต่ า 2.35 .48 สูง 
7. ท่านรับประทานอาหาร

หมักดอง เช่น ปลาสม้ 
หน่อไม้ดอง ผลไม้ดอง 
ฯลฯ 

1.92 
 

.25 
 

ปานกลาง 2.29 .46 ปาน
กล
าง 

8. ท่านพยายามรักษาระดับ
น้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

1.84 
 

.49 
 

ปานกลาง 2.89 .30 สูง 

9. ท่านปลูกผักปลอดสารพิษ
ไว้บริโภคในครัวเรือน 

1.59 .70 
ต่ า 3.00 .00 สูง 

10. ท่านให้ความร่วมมือ ใน
การแก้ไขปัญหาเรื่อง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักของชุมชน 

2.77 
 

.42 
 

สูง 3.00 .00 สูง 
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ตาราง เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ การปฏิบัติตัวเพื่อโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ) 
 

รายการ 
การปฏิบัติก่อนการพัฒนา  

( n=57 ) 
การปฏิบัตหิลังพัฒนา 

( n=57 ) 
X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

11. ท่านเข้าร่วมการวางแผน
และด าเนินงานตามแผน
ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักใน
ชุมชน 

1.29 .62 ต่ า 3.00 .00 สูง 

12. ท่านร่วมประชาสมัพันธ์ 
แจ้งข่าวสารเกี่ยวกับการ
รณรงค์ป้องกันโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
แก่เพื่อนบ้าน 

1.24 .60 ต่ า 3.00 .00 สูง 

13. ท่านเคยส ารวจข้อมลูกลุม่
เสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ ่

1.43 .68 ต่ า 3.00 .00 สูง 

14. ท่านแนะน าผู้ทีม่ีอายุ
มากกว่า 50 ปีมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ให้ไปตรวจคัดกรอง
สุขภาพ 

1.42 
 
 
 

.68 
 
 
 

ต่ า 3.00 .00 สูง 

15. ท่านแนะน าผู้ทีม่ีอายุ 40 
ขึ้นไป ท่ีมีประวตัิคนใน
ครอบครัวเป็นมะเร็ง เข้า
รับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ 

1.63 
 
 
 
 

.55 
 
 
 

ต่ า 3.00 .00 สูง 

16. ท่านแนะน าเพื่อนบ้านใน
การปลูกผักสวนครัว
บริโภคเอง 

1.31 
 
 

.50 
 
 

ต่ า 3.00 .00 สูง 
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ตาราง เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ การปฏิบัติตัวเพื่อโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังพัฒนา( ต่อ)  
 

รายการ 
การปฏิบัติก่อนการพัฒนา  

( n=57 ) 
การปฏิบัตหิลังพัฒนา 

( n=57 ) 
X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

17. ท่านสามารถแนะน าการ
ปฏิบัติตัวในการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันมะเร็ง
ล าไส้ใหญไ่ด ้

1.64 .51 ต่ า 3.00 .00 สูง 

18. ท่านสามารถแนะน า
สถานท่ีหรือหน่วยงานท่ี
ให้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่แก่
ประชาชนในพ้ืนท่ีได ้

1.66 .54 ต่ า 3.00 .00 สูง 

รวม 1.70 .27 ต่ า 2.81 .07 สูง 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



129 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบงานจัดกิจกรรมแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
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ใบงานที่ 1 
เรื่อง การประเมินสถานการณ์ 

...........................................................................................  
 
 จุดประสงค์การเรียนรู้  เพ่ือเป็นการเสริมสร้างทักษะการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  
(SRM : StrategyRoute Map) สามารถวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์เก่ียวกับการป้องกันโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และจัดท าแผนที่ความคิดของกลุ่ม (Mind Map) ได้อย่างถูกต้องพร้อม
องค์ประกอบหลักครบถ้วน(4 มุมมอง) 
 
ล าดับกิจกรรม 
  ขั้นที่ 1.รับฟังการชี้แจงจากผู้วิจัยพร้อมทั้งศึกษาท าความเข้าใจ (ผู้วิจัย ให้ท าหน้าที่ในการช่วย 
ในการเขียนแผนที่ความคิดและช่วยรวบรวมประเด็นและร่วมกับประธานกระตุ้นการมีส่วนร่วม) 
  ขั้นที่ 2. เลือกประธาน 1 คน เลขานุการ 1 คน และโฆษกกลุ่ม 1 คน (ประธานท าหน้าที่ 
ด าเนินการชวนพูดคุยในประเด็นที่ก าหนด กระตุ้นการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น, เลขาฯ บันทึก 
งาน และโฆษก น าเสนอ) 
  ขั้นที่ 3. แต่ละกลุ่มให้ระดมสมองในกลุ่ม โดยใช้ค าถาม 4 ชุดค าถาม เกี่ยวกับ การป้องกันโรค 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในชุมชน ดังนี้ 

ชุดค าถามท่ี 1 (ตอบแล้ว น าไปจัดลงใน กลุ่มความคิด “ประชาชน”) 
1.1) สิ่งดี ๆ ที่ประชาชนในชุมชนของเรา ได้แสดงบทบาทและมีส่วนร่วมในการพัฒนา/ 
การปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักทั้ง
ในระดบับุคคลครอบครัว และชุมชน ได้แก่อะไร อย่างไรบ้าง 
1.2) เราต้องการเห็นประชาชนในชุมชนของเราเป็นอย่างไร แสดงบทบาทอย่างไรบ้าง 
ทั้งใน กรณีส่วนบุคคล (แต่ละคน) ครอบครัว กลุ่มองค์กรและทั้งชุมชน 

 
ค าถามที่ 2 (ตอบแล้ว น าไปจัดลงใน กลุ่มความคิด “ภาคีเครือข่าย”) 
.1) ใคร องค์กร/หน่วยงานใดบ้างที่ท างานเกี่ยวข้องในการท างานด้านสุขภาพ ใคร/              
องค์กร/หน่วยงานเหล่านั้นแสดงบทบาทส าคัญต่อการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักอย่างไรบ้าง 
2.2) เราต้องการให้ใคร องค์กร/หน่วยงานใดบ้างมาร่วมการท างาน และต้องการให้
ใคร/ องค์กร/หน่วยงานเหล่านั้นแสดงบทบาทอย่างไรบ้าง 

 
ชุดค าถามท่ี 3 (ตอบแล้ว น าไปจัดลงใน กลุ่มความคิด “กระบวนการ”) 
3.1) ที่ผ่านมาชุมชนของเรา มีวิธีการท างานหรือกระบวนการบริหารจัดการที่เรา 
ประทับใจ พึงพอใจ มีความภาคภูมิใจ อย่างไรบ้าง เกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักออกซึ่งกลุ่มควรพิจารณาให้ครอบคลุมถึงกระบวนการบริหาร
จัดการที่ส าคัญ เช่น ระบบการสื่อสารของชุมชน การจัดท าแผนและประเมินผล              
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การบริหารจัดการงบประมาณ/ทรัพยากร การจัดระบบเครือข่ายกลุ่มองค์กรต่าง ๆ 
กลไกการประสานงาน การจัดการเก่ียวกับความรู้/ภูมิปัญญา เป็นต้น 
3.2) เราต้องการเห็นกระบวนการท างานหรือการบริหารจัดการของชุมชน อย่างไรบ้าง 
จึงจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท าให้เครือข่าย และ ประชาชน มีส่วนร่วมและแสดง
บทบาทเป็นไปในทิศทางที่ต้องการได้เป็นอย่างดีและครอบคลุม 

 
ชุดค าถามท่ี 4 (ตอบแล้ว น าไปจัดลงใน กลุ่มความคิด “รากฐาน”) 
4.1) ที่ผ่านมาเรามีความประทับใจ ภาคภูมิใจในตัวบุคลากรและทีมท างานของเรา
อย่างไรบ้างเช่น เรื่อง คุณภาพ (ความรู้ ทักษะความสามารถในเรื่องต่าง ๆ) และในแง่
ของจิตใจ เช่น ขวัญ ก าลังใจคุณธรรม ความรัก สามัคคี 
4.2) สิ่งที่เราประทับใจภาคภูมิใจในความพร้อมของชุมชนและวัฒนธรรมองค์กรของ
พวกเรา 
4.3) ในอนาคต เราต้องการเห็นบุคลากร ทีมงานและวัฒนธรรมองค์กรของเรา เป็น
อย่างไรบ้าง 
4.4) ที่ผ่านมาสิ่งที่ดี ๆ เกี่ยวกับข้อมูลในการท างานของเรา มีอะไรบ้าง ได้มาจากไหน 
อย่างไรและน าไปใช้ประโยชน์อย่างไรบ้าง 
4.5) ในอนาคต เราต้องการเห็นระบบข้อมูลของเราเป็นอย่างไร 
 

ขั้นที่ 4. เมื่อสมาชิกกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น/ตอบชุดค าถามครบแล้ว สรุปเป็นภาพแผนที่
ความคิด 

 
ขั้นที่ 5. ร่วมกันทบทวนความครอบคลุมของความคิดเห็นต่าง ๆ 

ผลงานกลุ่ม แผนที่ความคิดท่ีแสดงสถานการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน 
พ้ืนที่ 
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ใบงานที่ 2 
เรื่อง การก าหนดจุดหมายปลายทาง 

...........................................................................................  
จุดประสงค์การเรียนรู้ 
  เพ่ือร่วมกันก าหนดผังจุดหมายปลายทางของชุมชนในมุมมองระดับต่าง ๆ                              
(รากฐาน กระบวนการ ภาคี และประชาชน) ภายใต้การจัดการขององค์กรโดยร่วมกันก าหนดจุดหมาย
ปลายทางตามขั้นตอนดังนี้ 

1. เขียนหรือระบุชื่อของชุดจุดหมายปลายทางว่า เป็นเรื่องอะไร พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาว่า 
จุดหมายปลายทางนี้ จะไปถึงเมื่อไหร่ 

2. เขียนกลุ่มหัวข้อ 4 หัวข้อ คือ ประชาชน ภาคีเครือข่าย กระบวนการ และ รากฐานลงใน
กระดาษตามรูปแบบของแผนที่ความคิด หรือ เป็นแผนผังสี่ช่อง 

3. รวบรวมประโยค หรือข้อความ หรือสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้น จากรายละเอียดของแผนที่
ความคิด การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ (ประชาชน ภาคีเครือข่าย กระบวนการ และรากฐาน) 
เพ่ือมาบรรจุไว้ภายใต้หัวข้อที่ก าหนด 

4. เขียนประโยค/ข้อความหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในวิสัยที่สามารถจัดการให้เกิดขึ้นได้ในช่วง
ระยะเวลาที่ก าหนด ดังนี้ 

4 .1 ประชาชน ให้น าประโยค/ข้อความส าคัญหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิด ของแผนที่
ความคิด จากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในส่วนของสิ่งที่ต้องการให้เกิดในส่วนของประชาชน 
โดยทบทวนถึง ความเป็นไปได้ภายในเวลาที่ก าหนด จากกลุ่มความคิดย่อยที่ว่า“สิ่งที่ต้องการในอนาคต” 
หลังจากนั้นให้พิจารณาเพ่ิมเติมว่า สิ่งที่ไม่ดีแล้วอยากให้ดี มีอะไรอีกบ้างและ สิ่งที่ดี แต่อยากให้ดีกว่านี้ 
มีอะไรอีกบ้าง 

4.2 ภาคีเครือข่าย ให้น าประโยค/ข้อความส าคัญหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิด ของแผนที่
ความคิดจากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในส่วนของ ค าตอบ ชุดที่ 2 หลังจากนั้นให้ 
พิจารณาเพ่ิมเติมว่า ยังมีใคร/กลุ่มใดอีกบ้างที่เราต้องการให้มาเป็นภาคีเครือข่าย และอยากให้เขาแสดง
บทบาทอย่างไรบ้าง 

4.3 กระบวนการ ให้น าประโยค/ข้อความส าคัญหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิด ของแผนที่ 
ความคิดจากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในส่วนของ ชุดค าตอบที่ 3 หลังจากนั้น พิจารณา
เพ่ิมเติมว่า ถ้าประชาชน/ภาคีเครือข่าย จะเป็นอย่างที่หวังไว้ ตามจุดหมายปลายทางจะมีกระบวนการ/
วิธีการอะไรอีกบ้างท่ีเราต้องการให้เกิดข้ึน 

4.4 รากฐาน ให้น าประโยค/ข้อความส าคัญหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิด ของแผนที่
ความคิดจากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในส่วน ค าตอบชุดที่ 4 หลังจากนั้น พิจารณาเพิ่มเติม
ว่าถ้ากระบวนการ/วิธีการ จะเป็นไปอย่างที่หวังไว้ เราต้องมีการเตรียมความพร้อมเรื่องอะไรอีกบ้าง 

5. เมื่อเขียนทุกอย่างเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้น ากลุ่มหรือผู้น าสนทนา ทบทวน/สรุปภาพรวมของผัง
จุดหมายปลายทางที่กลุ่มร่วมกันจัดท ามาให้สมาชิกกลุ่มได้รับฟัง ท าความเข้าใจ เห็นภาพเดียวกัน 
เพ่ือให้เกิดการยอมรับร่วมกันและมีมติความเห็นชอบในผังจุดหมายปลายทางที่จัดท าข้ึนก่อนที่จะไปท า
ขั้นตอนต่อไป 
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ใบงานที่ 3 
การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

 ...........................................................................................  
 

เพ่ือสร้างเสริมทักษะในการร่วมกันสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ขององค์กร 
มีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 

1. แบ่งพ้ืนที่กระดาษเป็น 4 ระดับและท าเส้นประแบ่งเขตของแต่ละส่วน ตามมุมมองระดับ
ต่างๆ โดยเรียงจากมุมมองบนสุด คือ ประชาชน ภาคีเครือข่าย กระบวนการ และล่างสุด คือ รากฐาน
เขียนหัวกระดาษแสดงว่าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ของใคร/องค์กรใด หรือเรื่องอะไร ภายในระยะเวลา
ใด 

2. จัดกลุ่มจุดหมายปลายทาง น ามาปรับให้เป็นเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ แต่ละระดับสั้นๆ 
โดยมีกล่องละ 1 เป้าประสงค์ เพ่ือสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (ทั้ง 4 ระดับ) 

3. ก าหนดแนวทางหลัก/วิธีการใหญ่ ๆ ที่จะท าให้บรรลุแต่ละเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์แต่ละ
ระดับ แล้วเขียนเป็น หัวข้อย่อยในกล่องเป้าประสงค์จนครบทุกกล่อง เรียกว่า กลยุทธ์ 
(มี 2-3 กลยุทธ์ ต่อ 1 เป้าประสงค์) 

4. ก าหนดความเชื่อมโยงเชิงเหตุผลของแต่ละกล่องเป้าประสงค์ของแต่ละระดับว่ามี
ความสัมพันธ์ต่อกันระหว่างระดับที่เหนือขึ้นไป พร้อมทั้งเขียนลูกศรเชื่อมโยงเป้าประสงค์แต่ละกล่องใน
แต่ละระดับ โดยมีหลักการโยงลูกศรดังนี้ 

4.1 เขียนลูกศรแสดงความเชื่องโยง เชิงเหตุและผล โดยกล่องที่อยู่หางลูกศรเป็นเหตุ  
กล่องที่อยู่หัวลูกศรเป็นผล 

4.2 ลูกศรหนา/ใหญ่ ใช้เมื่อมีการเชื่อมโยงจากหลายกล่องสู่หลายกล่องพร้อมกัน 
(เป็นเหตุ เป็นผลยกท้ังชั้นของมุมมอง) ส่วนลูกศรบาง/เล็กใช้เฉพาะการเชื่อมโยงระหว่างกล่องต่อกล่อง 

5. ทบทวนและท าความเข้าใจภายในกลุ่ม จนสมาชิกทุกคนมีความเข้าใจในแผนที่ทางเดิน 
ยุทธศาสตร์ของกลุ่ม ผลงานกลุ่ม แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ของกลุ่ม 
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ใบงานที่ 4 
การตรวจสอบแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์กับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

...........................................................................................  
 

1. จุดประสงค์การเรียนรู้ 
เพ่ือร่วมกันตรวจสอบว่า แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ที่ได้สร้างขึ้นนี้ สามารถตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ของ
ท้องถิ่น/องค์กร รวมทั้งอ าเภอ จังหวัด ส่วนกลาง หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้หรือไม่ 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

2.1 ให้แต่ละกลุ่มเลือกประธาน 1 คน เลขานุการ 1 คน และโฆษกกลุ่ม 1 คน 
2.2 แต่ละกลุ่มร่วมกันตรวจสอบแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์กับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

ตามข้ันตอนดังนี้ 
1) น าเอายุทธศาสตร์บรรดาที่มีอยู่มาตรวจดูว่า ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ที่บรรจุไว้ใน 

แผนที่ฯ ฉบับที่สร้างขึ้นมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และกลยุทธ์เหล่านั้นหรือไม่โดยพิจารณา ว่าแต่
ละยุทธศาสตร์สอดคล้องหรือได้บรรจุในแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ที่สร้างข้ึนในกล่องใด มุมมองใด 

2) เมื่อกลุ่มท าการตรวจสอบแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์กับยุทธศาสตร์แล้วหากพบว่าไม่
มีบางประเด็นยุทธศาสตร์อยู่ในแผนที่ฯ ให้กลุ่มร่วมกันคิดและด าเนินการเพ่ิมเติมส่วนที่ขาดหายไป 

3) กลุ่มท าการตรวจสอบแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์กับยุทธศาสตร์อีกครั้งหากครบถ้วน 
และยอมรับร่วมกันของกลุ่มแล้ว ให้ด าเนินการขั้นตอนต่อไปผลงานกลุ่ม แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ฉบับ
ที่ผ่านการตรวจสอบกับยุทธศาสตร์แล้ว 
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ใบงานที่ 5 
การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (SLM) 
...........................................................................................  

 
1. จุดประสงค์การเรียนรู้เพ่ือร่วมกันสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการของชุมชน พ้ืนที่/
องค์กร ในเวลาที่ก าหนด 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1) สมาชิกกลุ่มร่วมกันพิจารณาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ที่ได้สร้างมาก่อนหน้านี้แล้วเลือก
เส้นทางท่ีสั้นที่สุด สะดวกที่สุดที่จะไปถึงจุดหมายปลายทาง โดยโดยพิจารณาเลือกเป้าประสงค์พร้อมกล
ยุทธ์ของแต่ละเป้าประสงค์ ในแต่ละระดับว่า อะไรที่มีความส าคัญมากเพ่ือให้บรรลุจุดหมายปลายทางที่
ก าหนด 

2) น าเป้าประสงค์ท่ีเลือกแล้วมาวางตามระดับหรือมุมมองทั้ง 4 มุมมอง คือ มุมมองระดับ
ประชาชน ภาคีเครือข่าย กระบวนการ และรากฐาน 

3) เขียน/ก าหนดลูกศรที่แสดงความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันเชิงเหตุและผล โดยบางกล่อง
เป้าประสงค์อาจเป็นเหตุที่จะส่งผลถึงกันในมุมมองระดับเดียวกันและมุมมองระดับถัดข้ึนไปได้ทั้งนี้ต้อง
ให้ตัดสินใจให้น้ าหนักว่า กล่องใดเป็นเหตุ กล่องใดเป็นผลอย่างชัดเจน จะไม่มีกล่องที่เป็นเหตุเป็นผล
กลับไปกลับมา (ไม่มีลูกศร 2 หัว หรือ ลูกศรที่ชี้สวนทางกัน) เมื่อเขียนเสร็จแล้ว ทุกกล่องต้องมีลูกศร
เข้าหา ยกเว้นกล่องล่างสุด และทุกกล่องต้องมีลูกศรออก ยกเว้นกล่องที่อยู่บนสุด 

4) ตรวจสอบและทบทวน/สรปุภาพรวมของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการที่กลุ่ม
ร่วมกันจัดท ามาให้สมาชิกกลุ่มได้รับฟัง ท าความเข้าใจ เห็นภาพเดียวกัน เพ่ือให้เกิดการยอมรับร่วมกัน
และมีมติความเห็นชอบในแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ปฏิบัติการที่จัดท าขึ้น ก่อนน าเสนอผู้บริหาร 

5) น าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ปฏิบัติการที่ได้สร้างขึ้นมาในข้อ 4 เสนอผู้บริหารขององค์กร 
เพ่ือให้ความเห็นชอบ อนุมัติด าเนินการก่อนด าเนินการใดๆต่อไป โดยผู้บริหารองค์กรมีอ านาจในการ
ปรับ/เลือกเส้นทางผลงานกลุ่ม แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (SLM)ตัวอย่างแผนที่
ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ (SLM) 
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ใบงาน ที่ 6 
การอธิบายเป้าประสงค์ บอกกิจกรรม การกระท าและการสร้างเครื่องชี้วัด 

...........................................................................................  
 

1. จุดประสงค์การเรียนรู้ 
เพ่ือร่วมกันอธิบายเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ว่า จะใช้กลยุทธ์ กิจกรรม การกระท าอะไรบ้างที่

จะท าให้บรรลุเป้าประสงค์ได้ และก าหนดตัวชี้วัดผลงานและตัวชี้วัดผลส าเร็จ 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ : 

2.1 จากแผนที่ SLM ฉบับที่รับการถ่ายระดับโดยปรับให้สอดคล้อง/สอดรับแล้วเลือกเส้นทาง
ด่วนพิเศษ (Road Map) ซึ่งเป็นเส้นทางท่ีจะใช้เดินทางในระยะแรกสุด จากกล่องเป้าประสงค์ล่างสุด ไป
จนถึง กล่องบนสุด 

2.2 ร่วมกันอธิบายว่า เป้าประสงค์แต่ละเป้าประสงค์ตามเส้นทางด่วนพิเศษ (Road Map) 
จะท าให้บรรลุได้อย่างไร ใช้กลยุทธ์ กิจกรรมขั้นตอนวิธีการใด อย่างไร แล้วสร้างเครื่องชี้วัด โดยใช ้
ตารางการนิยามเป้าประสงค์ (11 ช่อง) ตามข้ันตอนดังนี้ 

1) สร้างตารางการนิยามเป้าประสงค์ 
2) ร่วมกันพิจารณาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ(SLM) เพ่ือน าเป้าประสงค์แต่ 

   ละกล่องในแต่ละระดับมาจัดท าแผน 
3) ให้กลุ่มด าเนินการ ตามกระบวนการดังนี้ 

 น าเป้าประสงค์ จากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ(SLM)มาบรรจุลง              
ในช่องที่ 1 

 แต่ละเป้าประสงค์ ให้น ากลยุทธ์ (ดูจากแผนที่ยุทธศาสตร์ฉบับใหญ่) มาบรรจุ
ลงในช่องที่2 ***ในกรณีการฝึกปฏิบัติครั้งนี้ให้กลุ่มร่วมกันเลือกกลยุทธ์ที่มี
ความส าคัญและเชื่อว่าจะน าไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์นั้นได้ (เป็นกลยุทธ์ที่มี
พลังเหนือกลยุทธ์อื่น ๆ ในกล่องเป้าประสงค์เดียวกัน) มา 1กลยุทธ์ 

 ร่วมกันคิดกิจกรรมส าคัญของแต่ละกลยุทธ์(ประมาณ 3-5 ข้อต่อกลยุทธ์) ใน
แต่ละเป้าประสงค์ และเขียนลงในช่องกิจกรรมส าคัญ ต้องการคิดใหม่ๆ หรือ
อาจน ากิจกรรมที่มีมาใส่ ช่องที่ 3 

 ให้รายละเอียดของกิจกรรมในช่องที่ 3 ว่าท าอย่างไร ประมาณ 3-5 ข้อ หรือ
ระบุอาการกระท า(กริยา) หรือวิธีการท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรมว่าท าอย่างไร 
เช่น เก็บรวบรวมข้อมูล ออกแบบฐานข้อมูลแลกเปลี่ยนข้อมูล โดยแบ่งการ
กระท าเป็นวิธีการทางวิชาการ(ช่องที่ 4) และวิธีการทางสังคม (ช่องที่ 5) 

 การกระท า ให้ใช้ความคิดริเริ่มใหม่ ๆ นี้ ให้พิจารณาใน 2 ส่วนหลัก คือ 
“วิธีการทางวิชาการ” ซึ่งก าหนดภายใต้เงื่อนไขทางวิชาการ (หมายถึง ตาม
หลักการวิชาการต้องมีข้ันตอน มีการกระท าแบบนี้จึงจะได้ผล) และ “วิธีการ
ทางสังคม” ซึ่งก าหนดภายใต้เงื่อนไขทางสังคม เวทีประชาคม รวมทั้งการ
ค านึงถึงด้านคุณธรรม (กล่าวคือ การใช้หลักการวิชาการอาจจะยังไม่ได้ผล 
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เนื่องจากเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเป็นเรื่องที่ท าแทนกันไม่ได้ จึงต้องใช้วิธีการ
ทางสังคมมาเสริม เช่น การก าหนดกติกาชุมชนที่จะให้รางวัล หรือ ให้โทษ 
ทั้งนี้ต้องเป็นสิ่งที่สังคม/ท้องถิ่นนั้นยอมรับ ) 

 การก าหนดการกระท าในช่องที่ 4 และ 5 ควรเขียนในแถว(บรรทัด)ที่ไม่
ตรงกันเพราะต้องเขียนตัวชี้วัด(ช่อง 6) ให้ตรงแถวกับการกระท าในช่องที่ 4 
หรือ ช่อง 5 

 ในครั้งนี้ มีผู้แทนจากท้องถิ่น และชุมชนมาร่วมด้วย จึงควรเน้นการช่วยกัน
หาวิธีการ/มาตรการทางสังคมใหม่ ๆ (ช่อง 5) ให้ได้ในแต่ละเป้าประสงค์ 

 ก าหนดตัวชี้วัดผลงาน (PI) ในแต่ละการกระท า (ช่องที่ 6) โดยควรก าหนด
เฉพาะการกระท า(หรืองาน) ที่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากร เช่น งบประมาณ คน
หรืออุปกรณ์พิเศษ เทคโนโลยีเฉพาะหรือเมื่อผู้บริหารก าหนดให้รายงาน โดย
ควรจะก าหนดทั้งการกระท าทางวิชาการและทางสังคม 

 ด าเนินการจนครบทุกเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ส าคัญทุกข้อ 
(โดยยังมิต้องเขียน ช่องที่ 7– 11) 

 หาหัวใจแห่งความส าเร็จ หรือที่เรียกว่า CSF ให้พบที่อยู่ในชุดการกระท า 
(ช่อง 4และ5) เช่นการแลกเปลี่ยนข้อมูล (ท าให้เกิดปฏิกิริยาลูกโซ่) 

 เมื่อได้หัวใจแห่งความส าเร็จหรือCSFแล้ว ก็ให้พิจารณาก าหนดตัวชี้วัด
ความส าเร็จ (KPI)โดยคัดเลือกจากการกระท า(ช่องที่ 4 หรือ ช่อง 5) ที่มี
ความส าคัญมาก(ถ้าไม่ท า ก็จะไม่บรรลุตามเป้าประสงค์นั้น) คัดเลือกเพียง 1 
ตัวต่อ 1 เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ เขียนลงใน ช่อง 7 ในแถวที่ตรงกับ
กิจกรรม(ช่องที่ 3) 

 การหาหัวใจแห่งความส าเร็จ(CSF) / ตัวชี้วัดความส าเร็จ (KPI) ต้องเคร่งครัด 
อย่าพยายามเหมาว่า ตัวชี้วัดผลงาน (PI) ตัวใดตัวหนึ่งคือ ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
(KPI)ถ้าหากหา ตัวชี้วัดความส าเร็จ (KPI) ไม่ได้ แสดงว่าการกระท าที่คิดไว้
อาจไม่ให้ผลที่ดีพอดังนั้นต้องระดมสมองพิจารณาด้วยความคิดริเริ่มใหม่ๆ 
ด้วยการกระท าใหม่ กิจกรรมใหม่ หรือ กลยุทธ์ใหม่ 

2.3 หลังจากนั้นให้เติมช่องที่ 8 ซึ่งหมายถึง ปริมาณ/ขนาดของงานตามช่องที่ 4 หรือ 5 
ว่าจะท ามากน้อยเท่าใด 

2.4 เติมช่องท่ี 9 คือ ระยะเวลาของการท างานแต่ละการกระท า (ในช่วงที่มีเวลาจ ากัดอาจจะ
อนุโลมให้ก าหนดเป็นระยะเวลาของ กิจกรรม แทน) 

2.5 เติมช่องท่ี 10 คือ การลงงบประมาณตามที่จ าเป็นต้องใช้ในช่องการกระท า ช่องที่ 4 /ช่องที่ 
5 โดยการกระท าท่ีไม่ต้องใช้งบประมาณให้ ท าเครื่องหมาย – ไว้ 

2.6 เติมช่องท่ี 11 ผู้รับผิดชอบ ซึ่งในครั้งนี้ให้ก าหนดผู้รับผิดชอบในระดับเป้าประสงค์ 
ผลงานกลุ่ม: ตาราง 11 ช่องของตารางช่วยอธิบายเป้าประสงค์อย่างน้อย เท่ากับจ านวนกล่อง 
เป้าประสงค์ใน Road Map 
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การก าหนดวิธีการ/มาตรการทางสังคม วิธีการหรือมาตรการทางสังคมจะเป็นแหล่งก าเนิด
ของความคิดริเริ่มและนวัตกรรมที่ส าคัญ ดังนั้น จึงต้องส่งเสริมให้ท้องถิ่นและชุมชนมีความสามารถใน
การคิดสร้างสรรค์และทดลองนวัตกรรมใหม่ๆ โดยเฉพาะในเรื่องท่ีเกี่ยวกับกระบวนการควบคุมป้องกัน
โรค และประกันสุขภาพท่ีด าเนินการโดยท้องถิ่นหรือชุมชนเอง ใน ช่องที่5 เป็นช่องที่เตรียมไว้ส าหรับให้
ท้องถิ่นและชุมชนเป็นผู้ลงรายละเอียด ค าถามที่ท้องถิ่นหรือชุมชนควรจะถามตนเองคือ “เมื่อฝ่าย
วิชาการก าหนดมาตรการทางวิชาการเช่นนั้นๆ แล้ว เราเป็นท้องถิ่นชุมชนควรจะก าหนดมาตรการอะไร
เสริมบ้าง เพ่ือให้งานได้รับความส าเร็จดียิ่งขึ้นความคิดริเริ่มหรือนวัตกรรมทางสังคมที่จะก าหนดขึ้นใหม่
นี้ ไม่จ าเป็นต้องมีครบทุกบรรทัดของมาตรการทางวิชาการก็ได้ แต่อาจจะออกแบบให้มีผลรวมๆกัน
ส าหรับมาตรการทางวิชาการหลายๆ ข้อ 
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ใบงาน ที่ 7 
การสร้าง แผนปฏิบัติการ (Mini SLM) 

...........................................................................................  
 

1. จุดประสงค์การเรียนรู้ 
เพ่ือร่วมกันสร้าง แผนปฏิบัติการ (Mini SLM) ของประเด็นเนื้อหาที่ก าหนด และอธิบาย 
เป้าประสงค์ (จากใบงานที่ 6) มาแล้ว 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ : 
การด าเนินกิจกรรมนี้ ต้องท าภายหลังที่ท าตารางอธิบายเป้าประสงค์ เสร็จเรียบร้อยแล้ว 

2.1 ให้แต่ละกลุ่มเลือกประธาน 1 คน เลขานุการ 2 คน 
2.2 ดึงกล่องเป้าประสงค์เฉพาะกล่องที่อยู่บนเส้นทางด่วนพิเศษ (Road Map) ออกมาเขียน 

เป็นแผนที่ SLM ฉบับที่แสดงเฉพาะทางด่วนพิเศษ (Road Map) 
2.2 ให้กลุ่มพิจารณา ตารางอธิบายเป้าประสงค์บนเส้นทางด่วนพิเศษ (Road Map) ของแต่ละ 

เป้าประสงค์ ว่า ตัวชี้วัดความส าเร็จ KPI (ดูช่องที่ 7) อยู่ในกิจกรรมใด (ดูช่องที่ 3) ให้ถือว่า กิจกรรม 
นั้นมีความส าคัญ เป็นกิจกรรมหลัก (กิจกรรมที่มีหัวใจความส าเร็จ) ถ้าไม่ด าเนินการก็จะไม่บรรลุ 
เป้าประสงค์ 

2.3 น ากิจกรรมหลักที่ได้ (จากข้ัน 2.2) ไปวางลงแทนต าแหน่งของเป้าประสงค์ (ที่กิจกรรม 
นั้นบรรจุอยู่) ในแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (SLM) ฉบับที่แสดงเฉพาะทางด่วนพิเศษ 
(Road Map) และแสดงความเชื่อมโยงของลูกศรเหมือนเดิมตาม SLM นั้น จะได้ แผนผังปฏิบัติการ 
(Mini SLM) ที่แสดงกิจกรรมหลักซ่ึงจะท าให้บรรลุเป้าประสงค์ทุกเป้าประประสงค์ตามทางด่วน 
พิเศษที่เลือก 

2.4 น ากิจกรรมท่ีเหลือจากตารางนิยามเป้าประสงค์ (ถือว่า กิจกรรมเหล่านั้น เป็นกิจกรรม 
เสริม) ไปวางลงในเส้นทางความเชื่อมโยงตามล าดับขั้น ว่า กิจกรรมเสริมต่าง ๆ เกิดข้ึนก่อนหรือ 
เกิดหลังกิจกรรมหลัก เสร็จแล้ว จะได้ แผนผังปฏิบัติการ (Mini SLM) ฉบับสมบูรณ์ที่แสดงทั้ง 
กิจกรรมหลัก (ต้องท า) และกิจกรรมเสริม (ควรท า) ซึ่งจะท าให้บรรลุเป้าประสงค์ทุกเป้าประประสงค์ 

2.5 ให้อธิบายภายในกลุ่มให้เข้าใจ และทบทวนล าดับขั้นของการเรียนรู้ตามใบงานนี้ 
ผลงานกลุ่ม แผนผังปฏิบัติการ (Mini SLM) 
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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