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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
ของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ของบคุลากรในโรงพยาบาลสามพราน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลากรของโรงพยาบาล จ�ำนวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มละ 27 คน ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ Paired t-test และ 
Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่า
เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) ข้อเสนอแนะจากการวจิยั โรงพยาบาลสามพรานและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล โดยเน้น
กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มศักยภาพและความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกัน
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การป้องกันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
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Abstract

This study is a quasi-experimental research. The objective is to study the effectiveness of the 
health literacy promotion program on self-care behavior to prevent colonic cancer of personnel in 
Sampran Hospital. The sample group consisted of 54 hospital personnel, divided into an experimental 
group, that received the program, and a control group receiving usual care, 27 people per group, using 
a purposive sampling method. General data were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. and compare the average scores on self-care 
behaviors Health literacy level using Paired t-test and Independent t-test. The results of the study 
found that the experimental group which received a program to promote health literacy and self-care 
behaviors to prevent colonic cancer. There was a mean health literacy score and a mean self-care 
behavior score to prevent colonic cancer. Higher than before received the program and significantly 
higher than the control group (p< 0.05). Suggestion from the research’s result Sampran Hospital and 
related health provider care should support the activities to promote behaviors to prevent colonic 
cancer to hospital personnel. Especially on the process of promoting health literacy program. To 
increase potential and ability to prevent colonic cancer. 
Keywords: Health literacy program, Self-care behaviors, Colonic cancer prevention
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บทน�ำ
โรคมะเร็งเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของหลาย

ประเทศทั่วโลก จากการรายงานของ Interna-
tional Agency for Research on Cancer ในปี 
ค.ศ. 2020 พบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุของการ 
เสยีชวีติอนัดบัทีส่องของโลก โดยพบผูป่้วยมะเรง็
ทัว่โลกประมาณ 18 ล้านคน และเสยีชวีติประมาณ 
10 ล้านคน(1)

ในประเทศไทยการเสยีชวีติของประชากร
ไทยด้วยโรคมะเร็ง ยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์สถานการณ์การตาย
จากโรคมะเร็ง ในรอบ 10 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2553 
ถึง พ.ศ. 2562 พบว่าอัตราตายจากโรคมะเร็ง 5 
ชนิดที่ส�ำคัญ ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี มะเร็ง
ปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ อตัราการเสยีชวีติต่อประชากรหนึง่แสน
คนของโรคมะเร็งทั้ง 5 ชนิด ได้แก่ 1) มะเร็งตับ
และท่อน�้ำดี ร้อยละ 79.37 2) มะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 71.85 3) มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 63.99 
4) มะเร็งปอดและหลอดลม ร้อยละ 63.73 5)
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มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ร้อยละ 63.73(2) ข้อมูลล่าสุดปี 
พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู ้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่
จ�ำนวน 2,938 คน ร้อยละ 34.9 โดย 3 อันดับแรก
ที่พบคือ 1. มะเร็งเต้านม พบจ�ำนวน 620 ราย 2. 
มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั พบจ�ำนวน 414 ราย 
3. มะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ด ีพบจ�ำนวน 368 ราย โดย
พบโรคมะเร็งในเพศหญิง 151 คนต่อประชากร 
หนึ่งแสนคน และพบในเพศชาย 169.3 คนต่อ
ประชากรหนึง่แสนคน(3)  โดยมะเรง็ลาํไส้ใหญ่เป็น
มะเร็งที่พบมากที่สุดเป็นอันดับสามของโลก(4)  
คิดเป็นประมาณ 10% ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 
	 จากงานสถิติจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีผู ้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ทั้งหมด จ�ำนวน 1,931,590 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และมีผู้เสีย
ชีวิตจากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 935,173 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.4 ของผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็ง
ทั้งหมด อุบัติการณ์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่รายใหม่ 
16.9 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน นอกจากนี้ 
ย้อนไปในระยะเวลา 20 ปีพบว่ามีแนวโน้มเพิ่ม 
สูงขึ้น 3 เท่าจากอุบัติการณ์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในปี 
พ.ศ. 2543 ซึ่งขณะนั้นพบผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ 
รายใหม่ 5 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน(5)

	 โรคมะเรง็ในล�ำไส้ใหญ่ เกดิจากการเจรญิ
เติบโตที่ผิดปกติของเซลล์ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงคือ อายุ การ
ถ่ายทอดโรคทางพันธุกรรม และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
วิถีการด�ำเนินชีวิต (Life style) ได้แก่ การ 
รบัประทานอาหารจ�ำพวกเนือ้แดง เนือ้สตัว์แปรรปู 
และอาหารที่มีกากใยต�่ำ การสูบบุหรี่ การดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกก�ำลังกาย 
และความเครียด(6) ล้วนเป็นปัจจัยสนับสนุนการ
เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง นอกจากนี้ยัง

รวมถึงการมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ โรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่มักจะเริ่มจากการเป็นเนื้องอก หรือเริ่ม
จากการเป็นติ่งเนื้อก่อน เมื่อเวลาผ่านไปอาจ
พัฒนาเป็นมะเร็งในที่สุด แต่อย่างไรก็ตามโรค
มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่นัน้สามารถป้องกนัการเกดิโรคได้
ด้วยการเฝ้าระวัง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Life 
style) และการตรวจคัดกรองโรคมีประสิทธิภาพ
จะช่วยในการป้องกันการเกิดโรคและลดการ 
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงได้ 
	 ทีผ่่านมารฐับาลได้เลง็เหน็ความส�ำคญัใน
เรื่องความชุกของมะเร็งล�ำไส้ เพื่อลดอุบัติการณ์
การเกิดโรค ได้มีการก�ำหนดนโยบายให้มีการ 
คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ทั่วประเทศ และในปี พ.ศ. 
2561 สปสช.ได้บรรจสุทิธปิระโยชน์ส�ำหรบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่ ให ้สิทธิแก ่
ประชาชนที่มีอายุ 50–70 ปี ได้รับการตรวจ 
คดักรองด้วยวธิตีรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระ (FIT 
Test) จ�ำนวน 1 ครั้ง ทุกๆ 2 ปี หากผลตรวจ 
ผดิปกตจิะได้รบัการตรวจยนืยนัด้วยการส่องกล้อง
และการเก็บเนื้อเยื่อส่งตรวจ ประชาชนสามารถ 
ไปรับการตรวจคัดกรองได ้ที่ โ รงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใกล้บ้าน 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่า อายุ อาการปวดท้อง อาการท้องผูกสลับ
ท้องเสีย การถ่ายเป็นเลือด การรับประทานเนื้อ
สตัว์ การรบัประทานอาหารกากใยน้อย อาการเบือ่
อาหารและน�้ ำหนักลดมีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงอย่างมีนัยส�ำคัญ(7-8) จาก
ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าส่วนมากปัจจัยที่ส่งผล
ให้เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้นั้นเป็นเรื่องของพฤติกรรม
การใช้ชีวิต (Life style) และจากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัย(9) ทั้งหมด 15 เรื่อง ที่ตีพิมพ์
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน พบว่าปัจจัยความ
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รอบรู ้ด ้านสุขภาพนั้นส ่งผลลัพธ ์ก ่อให ้ เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในการส่งเสริมและ
ป้องกันโรค

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ ของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม
	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม
กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติทั้งก่อนและหลัง
การทดลอง

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสขุภาพ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมของกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม
	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสขุภาพ ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมกบักลุม่
ที่ได้รับการดูแลตามปกติทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง

 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดเรื่องความรอบรู้
ด้านสขุภาพของ Nutbeam (2008)(10) โดยนทับมี
ได้ให้นิยาม คือ ทักษะทางปัญญา และทักษะทาง
สังคมที่ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมูล
เพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี จ�ำแนกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับที่หนึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(Functional Health Literacy) ระดบัทีส่องความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Interactive 
Health Literacy) และระดับที่สามความรอบรู้

คุณลักษณะประชากรและสังคม 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
โรคประจ�ำตัว
ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์
ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

1.1	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
1.2	กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการเข้าใจข้อมูล        
 	 โดยใช้เทคนิค Teach-back, Show-me, Ask Me 3
1.3 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการไต่ถาม
1.4 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจ
1.5 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1.1	 ทักษะความเข้าถึงข้อมูล
1.2	ทักษะการเข้าใจข้อมูล      
1.3	ทักษะการไต่ถาม
1.4	ทักษะการตัดสินใจ    
1.5	ทักษะการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
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ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health 
literacy) 
	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ 
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ขึ้นโดยเน้น
การพัฒนาความสามารถและทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการเข้าใจข้อมูล 
ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะ
การจัดการตนเอง เกี่ยวกับข้อมูลโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ แนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่
ป ้องกันโรคมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่ ด ้วยวิธีการที่ 
หลากหลายโดยเน้นการพัฒนาความสามารถและ
ทักษะเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ป้องกันโรคในทางที่ดีขึ้นเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ที่ดี

 วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่ม
วัดผลก่อน-หลังทดลอง (Quasi-experimental 
two group pre-posttest design)                      
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากรคือ บุคลากรโรงพยาบาล
สามพราน จังหวัดนครปฐม ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 
จ�ำนวน 115 คน	
		  กลุม่ตวัอย่างและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 
ค�ำนวณหาขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
Two independent mean ของ Bernard (2000)(11) 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้กลุ่มทดลอง 21 คน และ
กลุ่มควบคุม 21 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) จึงได้เพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 คือจ�ำนวน 6 คน เป็น 
กลุ่มทดลองจ�ำนวน 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ
จ�ำนวน 27 คน จากนั้นผู้วิจัยได้สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับฉลากขนาดกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

54 ราย และด�ำเนินการสุ ่มกลุ ่มตัวอย ่าง 
เข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม (Random 
Assignment) โดยวิธีการจับคู ่ (Matching 
subject) โดยจดัเป็นกลุม่ทดลอง 27 คน และกลุม่ 
เปรียบเทียบ 27 คน โดยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เพศชายหรอืหญงิ
ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย
หรือไม่ทราบว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มา
ก่อน 3) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การมอง
เห็น การพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 4) ยินดีเข้า
ร่วมโปรแกรม 5) มเีบอร์โทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อ
ได้ ส�ำหรบัเกณฑ์การคดัตวัอย่างออกจากการวจิยั 
(Exclusion criteria) คือ 1) ขอถอนตัวออกจาก
โครงการ ในทกุกรณ ี2) กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่สามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมครบตามก�ำหนด จ�ำนวน 4 ครั้ง
ได้
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
		  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของบุคลากรในโรงพยาบาล
สามพราน โดยเน้นพฒันาความสามารถและทกัษะ 
การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล ทักษะการ
ไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการ
ตนเอง โดยใช้ระยะเวลาด�ำเนินการทั้งหมด 4 
สัปดาห์
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่
		  1) แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ ประยุกต์มาจากแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสขุภาพของประชาชนในกลุม่ประเทศยโุรป(12) 
(The European Health Literacy Survey: 
HLS-EU) ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังนี้
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร
และสงัคม มจี�ำนวนทัง้หมด 6 ข้อ ได้แก่ อาย ุระดบั
การศึกษา โรคประจ�ำตัว ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์ และช่องทางการเข้าถงึ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
		  ส่วนที ่2 ข้อมลูการวดัความรอบรูด้้าน
สขุภาพ มจี�ำนวนทัง้หมด 20 ข้อ เป็นแบบวดัระดบั
ความสามารถและทักษะ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูล ทักษะการเข้าใจข้อมูล ทักษะการไต่ถาม 
ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง 
โดยลักษณะของค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่าตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert Scale) 
(Nemoto T. & Beglar D.)(13)  แบ่งเป็น 5 ระดับ 
คือ ไม่ได้ท�ำ ท�ำได้ยากมาก ท�ำได้ยาก ท�ำได้ง่าย 
ท�ำได้ง่ายมาก 
		  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
เป็นแบบสอบถามเพื่อวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ผูว้จิยัสร้าง
ขึ้นจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง(7-8) มีจ�ำนวนทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ การ
สอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก�ำลังกาย การนอนหลับ การจัดการ
ความเครียด การดื่มน�้ำ และการขับถ่าย ลักษณะ
ค�ำตอบเป็นค�ำตอบเกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ในช่วง 
1 สัปดาห์ แบ่งเป็น 5 ระดับความถี่ คือ ไม่เคย
ปฏิบัติเลย ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 3 - 4 
วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 5 – 6 วัน/สัปดาห์ และปฏิบัติ
ทุกวัน  
	 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ ผ่านการ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Valididy Index: CVI) จากผู้เชี่่ยวชาญ จ�ำนวน 

3 คน ซึ่งจะต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ค่า CVI อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
ทั้ง 2 ฉบับ คือ มีค่าระหว่าง 0.77 - 1.00 หลังจาก
นั้นน�ำแบบสอบถามไปท�ำการตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบสอบถามด้านความเที่ยง โดยน�ำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลสามพราน 
จ�ำนวน 30 คน ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และน�ำมาวิเคราะห์ความเที่ยง ผลการ
วิเคราะห์ได้ ดังนี้ 1) แบบสอบถามความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.859 
2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.782  
	 การด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้
ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานแบ่งออกเป็น 
3 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้เตรยีมการ ขัน้ด�ำเนนิการวจิยั 
และการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 1) ท�ำ
แบบบันทึกข้อความเพื่อขออนุญาตและอ�ำนวย
ความสะดวกในการท�ำการทดสอบโปรแกรมฯ ใน
บุคลากร จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสามพราน 
จงัหวดันครปฐม 2) ตดิต่อประสานงานกบัหวัหน้า
แผนกต่างๆ และกลุ่มงานเวชระเบียน เพื่อท�ำการ
รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของกลุ ่ม
ตัวอย่างงานวิจัย 3) คัดเลือกรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) 4) จัดเตรียมสถานที่และเอกสาร
ประกอบการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ
ในการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 5) จัดเตรียม
อุปกรณ์ในการด�ำเนินการวิจัย เช่น การสร้างกลุ่ม
ออนไลน์ เป็นต้น 6) จัดท�ำคู่มือ โปรแกรมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
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ของบคุลากรในโรงพยาบาลสามพราน 7) ประสาน
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อนัดหมายกับตัวอย่าง
	 2. ขั้นด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย
กจิกรรมส�ำหรบักลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ รวม
ระยะเวลาทัง้สิน้ 4 สปัดาห์ โดยมรีายละเอยีดดงันี้
	 สัปดาห์ที่ 1 เป็นการจัดประชุมเพื่อ
ปฐมนิเทศการใช้โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
1) ผูว้จิยัแนะน�ำตวัเองกบักลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ 
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 2) แจ้งรายละเอยีดขัน้ตอนการ
วจิยัพร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัในการเข้า
ร่วมการวิจัยข้อมูลโปรแกรมฯ ซึ่งกลุ่มควบคุม
สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ โดยไม่มีการให้
ความรูห้รอืพฒันาทกัษะแต่อย่างใด 3) อธบิายถงึ
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง สอบถามความ
ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจ 
4) ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลความรอบรู ้ด้าน

สขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั
การเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(Pre- test) และกิจกรรมส�ำหรับกลุ่มทดลองใน
สัปดาห์ที่ 2-4 แสดงดังตารางที่ 1
	 3.	การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้
เก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนเริ่ม
กิิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่ม
ทดลอง และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 ภาย
หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพไปแล้ว 1 สัปดาห์
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
หลังจากด�ำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น ผู ้วิจัยท�ำการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และ
ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ

         สัปดาห์ที่	                                         รายละเอียดกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 2	 กิจกรรมส่งเสริมความอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy)
เวลา 3 ชั่วโมง	 เป็นกิจกรรมที่พัฒนาความสามารถและทักษะการเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลเรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย	 และพฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยการบรรยาย ฝึกปฏิบัติผ่านใบงาน และการอภิปราย 
	 แลกเปลี่ยนร่วมกับการใช้เทคนิคในการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพคือ Teach-back, 
	 Show-me, Ask me 3 เป็นต้น 

สัปดาห์ที่ 3	 กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Interactive)
ใช้เวลา 3 ซั่วโมง	 เป็นกจิกรรมทีพ่ฒันาความสามารถและทกัษะในการตัง้ค�ำถาม ซึง่ประกอบไปด้วย การวางแผน
ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย	 จัดเตรียมค�ำถาม การใช้ค�ำถาม และประเมินค�ำถาม โดยการบรรยาย เรียนรู้จากประสบการณ์  
	 ฝึกปฏิบัติผ่านใบงาน แสดงสถานการณ์สมมุติ (Role play) และการอภิปรายแลกเปลี่ยน 
	 ร่วมกับการใช้เทคนิคในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ Ask me 3 

สัปดาห์ที่ 4	 กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy)
ใช้เวลา 3 ซั่วโมง	 เป็นกจิกรรมทีพ่ฒันาความสามารถและทกัษะในการตดัสนิใจ ซึง่ประกอบไปด้วย การระบปัุญหา
ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย	 ก�ำหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนการตัดสินใจ และความสามารถและทักษะ 
	 ในการก�ำหนดวิธีเตือนตนเองและวิธีจัดการตนเอง เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 
	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยการบรรยาย เรียนรู้ผ่านสื่อคือคลิปวิดีโอ ฝึกปฏิบัติผ่านใบงาน และ 
	 อภิปรายแลกเปลี่ยนร่วมกัน

ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง
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ความรอบรูด้้านสขุภาพ โดยใช้สถติ ิPaired t-test 
และ Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ p<0.05
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เอกสารรับรองเลขที่ 
2/2567 วันที่ 26 มีนาคม 2567

 ผลการศึกษา
	 ส ่วนที่  1 ป ัจจัยด้านคุณลักษณะ
ประชากรและสังคม
	 บุคลากรโรงพยาบาลสามพรานเข้าร่วม
โครงการวจิยั ทัง้หมด จ�ำนวน 54 ราย เมือ่ด�ำเนนิ
โครงการได้ครบก�ำหนดระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ทั้ง 2 กลุ่มยังอยู่ในการศึกษาทั้งหมด กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมทั้งหมดมีอายุระหว่าง 50-60 ปี 
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 53.59 ปี ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาอยู ่ที่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
59.26 และ 66.67 ตามล�ำดับ มีโรคประจ�ำตัวคือ 
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 44.45 และ 40.71 
ตามล�ำดับ ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 92.60 
และ 88.89 ตามล�ำดับ ไม่มีประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 85.18 และ 88.89 ตามล�ำดับ 
ส่วนมากเข้าถงึข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัสขุภาพผ่าน
ช่องทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ๊ค, ไลน์, อีเมล์, 
ยูทูป) ร้อยละ 44.44 และ 48.15 ตามล�ำดับ 
	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่ อป ้องกันการเกิด โรคมะเร็ ง
ล�ำไส้ใหญ่ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนภายในกลุม่ทดลอง ระยะก่อนและหลงัการ
เข้ารับโปรแกรมด้วยสถิติ Paired sample t-test 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ หลังการเข้ารับโปรแกรม
สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p <0.05) โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 55.48 (SD=15.35) เป็น 
77.00 (SD=9.82) และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองเพื่ อป ้องกันการเกิดโรคมะเร็ ง
ล�ำไส้ใหญ่เพิ่มขึ้นจาก 33.77 (SD=5.53) เป็น 
39.96 (SD=4.85) กลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพหลังเข ้ารับ
โปรแกรมก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน จาก 54.4 (SD=8.79) 
เป็น 56.40 (SD=8.38) แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ส่วน
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั
การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมนั้น
ลดลงจาก 33.48 (SD=3.50) เป ็น 31.37 
(SD=4.71) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 
0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2
	 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่ ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ด้วยสถติ ิIndepen-
dent t-test ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ของกลุ ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ(p < 0.05) โดยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพหลังเข้ารับโปรแกรม 
เท่ากับ 77.00 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

                   
 ตัวแปร

	                       กลุ่มทดลอง           กลุ่มควบคุม	
T	 df	 p-value

	 	 S.D.	 	 S.D.			 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ							     
       ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 55.48	 15.35	 54.74	 8.79	 .218	 41.41	 .828
       หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 77.00	 9.82	 56.40	 8.38	 8.283     	 52	 <0.001

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่							     
       ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 33.77	 5.53	 39.96	 4.85	 235	 43.92	 .815
       หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 39.96	 3.50	 31.37	 4.71	 6.59    	 52	 <0.001

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

                   
 ตัวแปร

	               ก่อนเข้าโปรแกรม	     หลังเข้าโปรแกรม	
T	 df	 p-value

	 	 S.D.	 	 S.D.			 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
       กลุ่มทดลอง	 55.48	 15.35	 77.00	 9.82	 -6.842	 26	 <0.001
       กลุ่มควบคุม	 54.74	 8.79	 56.40	 8.38	 -1.520	 26	 .141

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	
       กลุ่มทดลอง	 33.77	 5.53	 39.96	 4.85	 -6.679	 26	 <0.001
       กลุ่มควบคุม	 33.48	 3.50	 31.37	 4.71	 1.816	 26	 0.081

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ 
	 ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ภายในกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม  
	 (n=54)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ	
	 ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่าง 
	 กลุ่มตัวอย่าง (n=54)

เท่ากับ 56.40 และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่ อป ้องกันการเกิดโรคมะเร็ ง
ล�ำไส้ใหญ่กลุม่ทดลองหลงัเข้ารบัโปรแกรม เท่ากบั 
39.96 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
31.37 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 อภิปรายผล
	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน 
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1.	 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่ อป ้องกันการเกิด โรคมะเร็ ง
ล�ำไส้ใหญ่มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม
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	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่สูงขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p=0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมุติฐาน ทั้งนี้เนื่องจากผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของบุคลากรในโรงพยาบาล
สามพรานนั้น มีส่วนช่วยให้บุคลากรเกิดความ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะในเรื่องโรค
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
จึงก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างมีความ
เหมาะสม ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดเรื่อง
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของนัทบีม(10,14) ที่ได้
อธิบายไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น เป็นเรื่อง
ของทกัษะทางปัญญาและสงัคม ซึง่เป็นตวัก�ำหนด
ความสามารถของบุคคล ในการเข้าถึงข้อมูล 
เข้าใจและใช้ข้อมูลที่จําเป็นในการตัดสินใจเกี่ยว
กับสุขภาพในสถานการณ์ต่างๆ ที่หลากหลาย 
เพื่อที่จะส่งเสริมและด�ำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ซึ่งผล
การวจิยัสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา(15) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างหลังเข้ารับโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมในญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มี
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา(16-17) 
พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และความรู ้ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่นั้นสามารถทํานาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และ
ทวารหนกั ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมี
บทบาทส�ำคญัมากต่อการมพีฤตกิรรมป้องกนัโรค

มะเร็ง เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้ให้บริการทางด้าน
สาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพควรค�ำนึงถึงและ
เน้นจัดกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายเพื่อการมี
พฤติ ก ร รม ในการป ้ อ งกั น โ รคได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ
	 2. กลุ ่มทดลองมีความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม
	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลสามพราน กลุ ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง
กว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ เป็น
ผลจากกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรม เกิด
ความสามารถและทกัษะในการเข้าถงึข้อมลู ทกัษะ
การเข้าใจข้อมูล ทักษะการไต่ถาม ทักษะการ
ตดัสนิใจ และทกัษะการจดัการตนเอง เพือ่ป้องกนั
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา(18-20) พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังส่ง
ผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
ของกลุ ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 อกีด้วย ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า การที่กลุ่มตัวอย่างได้มี
ประสบการณ์ใช้ความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูล ทักษะการเข้าใจข้อมูล ทักษะการ
ไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการ
ตนเอง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม
เกิดการเรียนรู้เพิ่มพูนความสามารถและทักษะ
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การเข ้าถึง เข ้าใจข ้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคได้มาก
ขึ้น จนน�ำไปสู่การเกิดแรงจูงใจเพื่อหาวิธีในการ
ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในทีส่ดุ

 ข้อเสนอแนะ 
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้ปฏิบัติ
		  1.	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถน�ำ
ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการตรวจคัด
กรอง และการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองแก ่บุคลากรในโรงพยาบาล 
ประชาชนทัว่ไป และกลุม่เสีย่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 
ในอ�ำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

		  2. สามารถน�ำข้อมูลที่ได้พัฒนาเพื่อ
การวางแผนจดักจิกรรมป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่ ของบคุลากรในโรงพยาบาล ประชาชน
ทัว่ไป และกลุม่เสีย่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ในอ�ำเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม ให้มีประสิทธิภาพ 
ต่อไป 
	 •	ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยในครั้ง
ต่อไป 
		  ควรศึกษาโปรแกรมการส ่งเสริม
พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค
มะเร็งชนิดอื่นโดยใช้แนวคิดความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเป็นฐานในการพัฒนา
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