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การพััฒนารูปูแบบบริกิารสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการป้้องกัันโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ 

ห้อ้งตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน จังัหวััดนครปฐม 

	 วิิจััยคร้ั้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ แบ่่งการดำเนิินงานเป็็น  3 ร ะยะ โดยระยะที่่� 1  

ศึกึษาสถานการณ์ ์สำรวจปัญหาจากผู้้�รับับริการกลุ่่�มเสี่่�ยงมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ ่และบุุคลากรทางการแพทย์ จนทราบปัญหา

และความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ โดยเป็็นขั้้�นการวางแผน (Planning) ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการโดย

ใช้้หลัักการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  และระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบการให้้บริิการฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับ 

ผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ซึ่่�งประกอบไปด้้วยขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการ  (Action) การสัังเกตการณ์์ 

(Observation) และการสะท้อ้นผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflection) ผลลัพัธ์ว์ิเิคราะห์ข้์้อมูลูเชิงิปริมิาณโดยใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนา 

ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยใช้้สถิิติิ Paired sample t-test และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพทำการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

	 ผลการวิจิัยัพบว่า ระยะที่่� 1 รูปูแบบการบริกิารแบบเดิิมไม่่ครอบคลุมุปัญหา และขาดการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพเพื่่�อป้้องกัันโรค ระยะท่ี่� 2 การพัฒนารููปแบบการให้้บริการฯประกอบไปด้ว้ย 3 ขั้้�นตอน 1) การศึกึษาสถานการณ์์

และวิิเคราะห์์ปััญหา 2) สร้้างรููปแบบบริิการฯ 3) สร้้างเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่โดยรููปแบบบริิการฯที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ประกอบไปด้้วย 4 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1 ประเมิินภาวะสุุขภาพ

ทั่่�วไป ขั้้ �นตอนที่่� 2 การซัักประวััติิ คั ดกรองพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ขั้้�นตอนที่่� 3 พบศััลยแพทย์์เพื่่�อทำกิิจกรรมได้้แก่่ 1) ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ 2) ให้้ข้้อมููลการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรค โดยใช้้สื่่�อที่่�มีีความเข้้าใจง่่าย 3) สอนวิิธีีการเข้้าถึึงข้้อมููลจากแหล่่ง

ที่่�มีคีวามน่า่เชื่่�อถืือ เปิดิโอกาสให้ซ้ักัถามโดยใช้ก้ลวิธิีีในการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�สุขุภาพได้้แก่่ การทวนซ้้ำ สร้้างบรรยากาศ

ให้้เกิดิความกล้้าที่่�จะถาม และเทคนิคิการใช้้ภาพ และขั้้�นตอนท่ี่� 4 การนัดัหมาย โดยใช้้กลวิธิีีในการส่งเสริิมความรอบรู้้�

สุุขภาพ ได้้แก่่ การทวนซ้้ำ และการใช้้คำถามสำคััญ 3 ข้้อ จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็น การสื่่�อสารเชิิงบวก 

การใช้้สื่่�อท่ี่�สร้้างเสริิมความเข้้าใจ  การสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีส่่วนร่วมในการดูแลสุุขภาพของตนเอง ร ะยะท่ี่� 3  

หลัังการทดลองใช้้รููปแบบบริิการฯพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการดูแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ สูงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิที่่� p<0.001

	 ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยโรงพยาบาลสามพราน  และหน่่วยงานที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน  ควรมีีการจััดกิิจกรรม

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมในการป้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ให้้แก่่ผู้้�รัับบริการกลุ่่�มเสี่่�ยงในโรงพยาบาลโดยเน้้นกระบวนการ

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  (Health literacy) เพื่่�อเพิ่่�มศักยภาพและความสามารถในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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	 This study is an action research project aimed at developing a service model to enhance 

health literacy for the prevention of colorectal cancer among at-risk groups. The implementation 

was divided into three phases. Phase 1 involved studying the current situation and identifying 

problems from both at-risk service recipients and healthcare personnel to determine their needs 

representing the planning stage. Phase 2 focused on developing a service model based on the 

principles of health literacy promotion. Phase 3 consisted of implementing the developed model 

with at-risk individuals, following the steps of action, observation, and reflection. Quantitative data 

were analyzed using descriptive statistics and the Paired Sample t-test to compare mean scores, 

while qualitative data were analyzed using content analysis.

	 The research findings revealed that Phase 1 showed existing service models were  

inadequate, lacking coverage and health literacy components for disease prevention. Phase 2 

developed a new service model consisting of three main steps: (1) situation study and problem 

analysis (2) service model development and (3) health behavior enhancement for colorectal  

cancer prevention. The newly developed model comprised four steps: 1. General health assess-

ment 2. History taking and screening of self-care behaviors for colorectal cancer prevention and 

health literacy assessment 3. Consultation with a surgeon involving (a) assessment of colorectal 

cancer risk (b) providing preventive self-care information using easy-to-understand media and (c) 

teaching access to reliable information sources while encouraging questions through health liter-

acy promoting techniques such as repetition, creating a safe atmosphere for asking questions, and 

using visual aids 4. Appointment scheduling, incorporating health literacy–promotion strategies 

including repetition, use of three key questions, organizing educational and skill-building activities, 

positive communication, using comprehension-enhancing media, and encouraging participation  

in self-care among at-risk group In Phase 3 after implementation, participants showed significantly 
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higher mean scores of health literacy and self-care behaviors for colorectal cancer prevention 

compared to pre-intervention (p < 0.001).

	 Recommendations: Sam Phran Hospital and other healthcare units with similar contexts 

should organize activities that promote preventive behaviors against colorectal cancer among at-

risk service users, emphasizing health literacy development processes to enhance their capacity 

and effectiveness in self-care for colorectal cancer prevention.

Keyword: Health Literacy-Based Service Model, Self-Care Behavior, Colorectal Cancer Prevention

บทนำำ�
	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็นมะเร็็งท่ี่�พบมากเป็็นอันดับ 

3 ของโลก ประมาณ 10% ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั้้�งหมด และเป็็น

สาเหตุอุันัดับัที่่�สองของการเสีียชีีวิติด้ว้ยสาเหตุจุากโรคมะเร็ง็ 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มากกว่่า 930,000 ร าย 

ทั่่�วโลก และคาดว่่ามะเร็็งลำไส้้ใหญ่่จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3.2 ล้้าน

รายต่่อปีี (เพิ่่�มขึ้้�น  63%) และเสีียชีีวิิต  1.6 ล้ ้านรายต่่อปีี  

(เพิ่่�มขึ้้�น 73%)1 

	 สำหรัับประเทศไทยสถานการณ์์โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ ่

ปัจัจุบุันัยังมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�นเร่ื่�อยๆ จากรายงานสถิิติโิรคมะเร็็ง

ของจากสถาบันัมะเร็็งแห่่งชาติใินปี พ.ศ. 2563 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

เป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในเพศชายคิิดเป็็น ร้ ้อยละ 20.7  

เพศหญิงิพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็นอันัดับัสองคิดิเป็็น ร้อยละ 12.2 

ของมะเร็็งในผู้้�ป่่วยเพศหญิิง2 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

การตายจากโรคมะเร็็ง ในรอบ 10 ปีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2553 

ถึึงปีี พ .ศ. 2562 พบว่ ่าอััตราตายจากโรคมะเร็็ง 5 ชนิ ิดที่่�

สำคััญ  ได้้ แก่่  ม ะ เร็็ งตัับและท่่อน้้ ำดีี ม  ะ เร็็ งปอด  

มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปากมดลููก และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ อััตรา

การเสีียชีีวิติต่อประชากรหนึ่่�งแสนคนของโรคมะเร็ง็ทั้้�ง 5 ชนิดิ 

ได้้แก่่ 1. ม ะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี  79.37% 2. ม ะเร็็งเต้้านม 

71.85% 3. ม ะเร็็งปากมดลููก 63.99 4. ม ะเร็็งปอดและ

หลอดลม 63.73% 5. มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 63.73%3  

	 อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ประเทศไทยล่่าสุุด 

ปีี 2564 พบว่ ามีีผู้้�ป่่วยลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักพบจำนวน 

414 ราย ต่อประชากรหนึ่่�งแสนคน4 และจากข้้อมูลูการให้้บริกิาร 

ตรวจคัดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่แก่่ประชาชนในพื้้�นท่ี่�อำเภอ

สามพราน  จัังหวััดนครปฐม  ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง โดย 

โรงพยาบาลสามพราน ปร ะจำปีีงบประมาณ  2565 พบว่ ่า 

มีผีู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ร่ายใหม่ ่(ร้อ้ยละ 4.48) ปีงบประมาณ 

2566 (ร้อ้ยละ 6.41) และปีงีบประมาณ 2567 (ร้อ้ยละ 9.68) 

ตามลำดัับ5  

	 ปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่อ้้างอิิงตาม 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) พบว่ ามีีทั้้� งปััจจััยท่ี่� เกิิด 

ภายในบุคคล เช่น่ อายุ ุประวัตัิคิรอบครัวัภาวะทางพันัธุกรรม 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต เช่่น เคยเป็็นติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ และ

ปััจจััยในการดำเนิินชีีวิิต  (Lifestyle) เช่่น  การรับประทาน

อาหารเนื้้�อสััตว์แปรรูป  เนื้้�อแดง การรับประทานผักและ 

ผลไม้้น้้อย มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง สู ูบบุุหรี่่� และการบริิโภค

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์1,6-7 จ ากข้้อมููลดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่า 

มีีบางปััจจัยัท่ี่�สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ ซึ่่�งเป็็นเร่ื่�องของพฤติกิรรม

การใช้้ชีีวิิต  (Lifestyle) ดั งนั้้�นในการส่งเสริิมสนัับสนุุน 

ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการกระทำพฤติกิรรมป้องกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

จึงึมีคีวามจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา

ทั้้�งหมด 15 เรื่่�อง8 ที่่�มีีตีีพิิมพ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 ถึึงปััจจุุบััน 

พบว่า่ ปัจัจัยัเรื่่�องความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) 

นั้้�นส่่งต่่อผลลััพธ์์ก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เหมาะสม  

ในการส่งเสริิมและป้้องกัันโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพและยั่่�งยืืน 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (Health literacy) เป็็นปัจัจัยั

ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ต้้องมีคีวามสามารถในการเข้้าใจ 

พิิจารณาประเมิินและแสวงหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

สุุขภาพ  ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลก (WHO) ให้้ความสำคััญ 

กัับการพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพว่าเป็็นดัชนีีที่่�สามารถ

สะท้อ้นและใช้อ้ธิบิายถึงึการเปลี่่�ยนแปลงผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพ
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ของประชาชน9 น ำสู่่�แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปี ี  

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ  (พ.ศ. 2560-

2579) ของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย ความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพเป็น็ประเด็น็สำคััญเร่ง่ด่่วนท่ี่�ต้อ้งส่ง่เสริมิในระดับั

บุุคคล ครอบครััวและสัังคมอย่่างทั่่�วถึึง10  

	 ห้อ้งตรวจศัลัยกรรม โรงพยาบาลสามพราน ให้บ้ริกิาร

ตรวจรัักษาโรคทางศััลยกรรม  และส่่งเสริิมสุุขภาพในการ

ป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่ที่่�ผ่า่นมานั้้�นมีกีารให้ค้วามรู้้�และ

ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ แบบทั่่�วไป ไม่่ได้้เน้้น

เรื่่�องกระบวนการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพแก่ผู่้้�รับับริกิาร 

ซึ่่�งพบปัญหาว่่าไม่่สามารถลดอัตัราการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ได้้เลย ดังนั้้�น เพื่่�อเป็็นการลดอัตราการเกิดิของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััดทำงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษา

สถานการณ์ ์ปัญหา ความต้องการของผู้้�รับับริกิาร เพื่่�อนำไป

สู่่�การออกแบบรููปแบบการให้้บริิการให้้มีีความเหมาะสมกัับ

ความต้อ้งการของกลุ่่�มเป้า้หมาย เพื่่�อเสริมิสร้า้งศักัยภาพแก่่

ผู้้�รัับบริิการเพื่่�อนำไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมในการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในอนาคต  

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 1) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปั ญหา อุ ปสรรค เกี่่�ยวกับ

การรัับบริิการและความต้้องการในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

	 2) เพื่่�อพััฒนารููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพ  (Health literacy) ในการป้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ห้ ้องตรวจ

ศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

	 3) เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ผู้้�รัับบริการกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  

ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ระยะที่่� 1 

ศึึกษาสถานการณ์์

ขั้้�นการวางแผน (Planning : P)

1) ศึึกษาแนวคิิด ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

2) ศึึกษาสถานการณ์์โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

3) สััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลเชิิงลึึก 

4) ศึึกษาบริิบท สิ่่�งแวดล้้อม ห้้องตรวจศััลยกรรม

5) การแบ่่งหน้้าที่่� และการจััดเตรีียมสถานที่่�

1) นำข้้อมููลจากการศึกึษาในระยะท่ี่� 1 มาทำการวิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์ 

เพ่ื่�อออกแบบรููปแบบในการให้้บริิการ  โดยการสนทนากลุ่่�ม  

(Focus Group Discussions)

2) ตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

และปรัับแก้้รููปแบบการให้้บริิการตามคำแนะนำ

ดำเนิินการใช้้รููปแบบการให้้บริิการฯ กั ับกลุ่่�มเป้้าหมาย จ ำนวน  

30 คน ตามแนวคิดตามหลักัแนวคิดิของ kemmis and McTaggart 

(1988) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย                                                                 

1. ปฏิิบััติิตามแผนที่่�วางไว้้ (Action : A)

2. สัังเกตและประเมิินผลการปฏิิบััติิ (Observation : O)

3. การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection : R) 

ระยะที่่� 2 

พััฒนารููปแบบการให้้บริิการโดยใช้้หลััก

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy)

รููปแบบการให้้บริิการตามหลััก

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health literacy)

สรุุปผลการพััฒนารููปแบบ

ระยะที่่� 3 

ทดลองใช้้รููปแบบการให้้บริิการ 

ตามหลัักแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

(Health literacy) 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา
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วิิธีกีารศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  (Action 

Research) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบบริิการ 

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  (Health literacy)  

ในการป้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ห้ องตรวจศัลยกรรม  โรงพยาบาลสามพราน  

โดยยึดึตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988)11  

ซึ่่�งประกอบด้้วยกระบวนการหลักั 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน 

(Planning) การปฏิิบััติิการ  (Action) การสังเกตการณ์ ์ 

(Observation) และการสะท้อ้นผลการปฏิบัิัติ ิ(Reflection) 

การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

	 ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ ขั้้ �นการวางแผน 

(Planning : P) ศึึกษาปััญหา และอุุปสรรคท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ 

การเข้้ารัับบริการสุขภาพ  และความต้องการในการ 

สร้้างเสริิมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

	 ระยะท่ี่� 2 การพัฒนารููปแบบการให้้บริการโดยใช้้ 

หลักัการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ (Health literacy) 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ห้้องตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน 

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบการให้้บริิการฯ  

ที่่�พัฒันาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบไปด้้วยขั้้�นตอน การปฏิบัิัติกิาร (Action) 

การสัังเกตการณ์์ (Observation) และการสะท้้อนผล 

การปฏิิบััติิ (Reflection)

	 ดำเนินิการระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2568 ถึงเดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

	  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 	 1. กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่ที่่�มารับับริกิารห้อ้ง

ตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน 

	 	 2. บุคุลากรทางการแพทย์ ์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในห้อ้งตรวจ

ศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งตามระยะการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูได้ ้ดังันี้้� 

	 ระยะที่่� 1 ประกอบด้ว้ยผู้้�รับับริการกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่ ที่่�มารัับบริิการห้้องตรวจศััลยกรรม  โรงพยาบาล

สามพราน จ ำนวน  10 คน  และบุุคลากรทางการแพทย์์  

ที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องตรวจศััลยกรรม  โรงพยาบาลสามพราน 

จำนวน 6 คน 

	 ระยะที่่� 2 บุุคลากรทางการแพทย์์ ป ฏิิบััติิงานในห้้อง

ตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน จำนวน 6 คน 

	 ระยะท่ี่� 3 ผู้้�รับบริการกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ ่

ที่่�มารัับบริิการห้้องตรวจศััลยกรรม  โรงพยาบาลสามพราน

จำนวน 30 คน โดยคัดัเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุุณลัักษณะที่่�กํําหนด (Inclusion Criteria)

	  การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและการสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 

	 คำนวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 3 โดยใช้้

โปรแกรม G*Power 3.1 กำหนดให้้ระดัับอิิทธิิพลที่่� 0.650 

ตามการศึกึษาของจรรยา คุณุภาทีี12 ระดับัความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่�ยอมรัับได้้ที่่� 5% และระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเบื้้�องต้้นที่่� 27 คน  โดยเมื่่�อคำนึึงถึึงอััตรา 

การหลุุดออกจากการศึึกษา13 ที่่�10% ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

สุดุท้ายจึงึถูกูปรับัเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 30 คน  เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าผู้้�เข้้าร่่วม

เพีียงพอที่่�จะทำการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ที่่�มีีความน่าชื่่�อถืือ  

จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัได้ก้ารเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบอย่า่งแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ต ามคุณลักษณะท่ี่�กำหนด  

ตามเกณฑ์คั์ัดเข้้า (Inclusion Criteria) ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดังนี้้� 

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion Criteria)

	 	 	 1) เพศชายหรืือหญิิงที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 

              2) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยหรืือไม่่ทราบว่่าป่่วย

เป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มาก่่อน 

กรอบแนวคิิดการศึึกษา
	 ในการศึึกษาวิิจััยคร้ั้�งนี้้� ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การ (Action research) ตามหลักัแนวคิดิของ kemmis and 

McTaggart (1988)11 ม าเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย 

ครั้้�งนี้้� เพื่่�อออกแบบรูปแบบบริกิารสร้า้งเสริิมความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพ  (Health literacy) ในการป้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ห้ ้องตรวจ

ศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราม จัังหวััดนครปฐม
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	 	 	 3) ไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการได้้ยิิน  การมองเห็็น 

การพููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ 

	 	 	 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 	 	 5) มีีเบอร์์โทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้

เกณฑ์์ในการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (Exclusion criteria)  

	 	 	 1) ขอถอนตััวขณะเข้้าร่่วมวิิจััย

	 	 	 2) มีีปัญัหาสุขุภาพหรืือเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคร้า้ยแรง

หรืือเสีียชีีวิิต     

	  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 ระยะที่่�  1 การศึึกษาสถานการณ์์ ขั้้ �นวางแผน  

(Planning: P) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะนี้้� คืือ แบบสััมภาษณ์์

แบบมีีโครงสร้้าง (Structured Interview) เพื่่�อใช้้ในการ 

เก็็บข้อมููลเกี่่�ยวกับปัญหา อุ ปสรรค และความต้้องการ 

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 ระยะท่ี่� 2 การพัฒันารููปแบบการให้้บริกิารโดยใช้้หลััก

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  (Health literacy)  

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ห้้องตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน โดยอาศััยหลััก

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะนี้้� ได้้แก่่ 

1) แนวทางการให้บ้ริกิารตามหลักัการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�

ด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) 2) การสนทนากลุ่่�ม (Focus 

Group Discussions) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการระดม 

ความคิิดของผู้้�ร่่วมวิิจััยในการร่่วมกัันวางแผนกิิจกรรม 

ในขั้้�นตอนของการสร้้างและพััฒนารููปแบบ  และขั้้�นตอน 

ของการสัังเคราะห์์รููปแบบ

	 ระยะท่ี่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบการให้้บริการโดยใช้้

หลัักการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ(Health literacy) 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ห้อ้งตรวจศัลยกรรม  โรงพยาบาลสามพราน จังัหวััดนครปฐม 

ซึ่่�งประกอบไปด้ว้ย การปฏิบัิัติกิาร (Action) การสังัเกตการณ์์ 

(Observation) และการสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflection) 

เป็็นการนำรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลองใช้้จริงิในกลุ่่�มเป้้าหมาย

เพื่่� อศึึกษาผลการดำเ นิินงานและการเปลี่่� ยนแปลง 

ด้า้นพฤติกิรรมและความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ประกอบไปด้ว้ย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินงาน  และเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 	 1) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้สำหรัับดำเนิินงานคืือ รูปแบบสร้้าง

เสริิมสุุขภาพตามหลัักความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  (Health  

literacy) ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 	 2) เคร่ื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ประกอบด้ว้ย

	 	 	 2.1) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ประยุุกต์์มาจากแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของ

ประชาชนในกลุ่่�มประเทศยุุโรป14 (The European Health 

Literacy Survey: HLS-EU) 

	 	 	 2.2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เป็็นแบบสอบถาม 

เพื่่�อวััดพฤติิกรรมการดูแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง7-8 

	  การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบสอบถามทั้้�ง 2 ฉบับั ผ่า่นการตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) จากผู้้้��เชี่่่��ยวชาญ 

จำนวน  3 คน  ซึ่่�งจะต้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  0.7 ผ ลการ

วิิเคราะห์์พบว่่า ค่่า CVI อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ทั้้�ง 2 ฉบัับ 

คืือมีีค่่าระหว่่าง 0.77 - 1.00 หลัังจากนั้้�นนำแบบสอบถาม

ไปทำการตรวจสอบคุุณภาพของแบบสอบถามด้้านความ

เที่่�ยง โดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มบุคลากรโรงพยาบาล

สามพราน จำนวน 30 คน ที่่�มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และนำมาวิิเคราะห์์ความเที่่�ยง ผลการวิิเคราะห์์ได้้ 

ดัังนี้้� 1) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  ได้้ค่่าความ

เที่่�ยงเท่่ากัับ  0.845 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ได้้ค่่าความ

เที่่�ยงเท่่ากัับ 0.782  

	  การดำเนิินการทดลอง 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  (Action 

Research) โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis และ 

McTaggart (1988)11 ซึ่่�งแบ่่งกระบวนการรวบรวมข้อมููลออก

เป็็น  3 ร ะยะ ได้้แก่่ ร ะยะท่ี่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์  

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบบริการฯ และระยะที่่� 3  

การทดลองใช้้รููปแบบบริิการฯ ทั้้�งนี้้� การดำเนิินการทดลอง

ประกอบด้้วย 4 ขั้้ �นตอน  ได้้แก่่ การวางแผน  (Planning)  

การปฏิิบััติิการ (Action) การสัังเกตการณ์์ (Observation) 

และการสะท้้อนผลการปฏิิบัั ติิ (Reflection) โดยมี ี

รายละเอีียดในแต่่ละระยะ ดัังนี้้�
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	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ การวางแผน  

(Planning) เป็น็ระยะการวางแผนเพื่่�อเตรีียมข้อมููลพื้้�นฐาน

สำหรัับการพััฒนาและทดลองใช้้รููปแบบบริิการฯ โดยมีีการ

ดำเนิินงานที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 1.	ศึึกษาทบทวนแนวคิด ท ฤษฎีี  และงานวิิจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ (Health 

Literacy) และการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

	 	 2. ศึึกษาวิิเคราะห์์สถานการณ์์ อุ บััติิการณ์์ และ 

ความชุุกของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในบริิบทของโรงพยาบาล

	 	 3. สัมภาษณ์์แบบมีโีครงสร้้าง (Structured Interview)  

กับัผู้้�รับับริกิารกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่จำนวน 10 ราย 

เพ่ื่�อรวบรวมข้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุขภาพ  

ความต้้องการในการรัับบริิการสุุขภาพ และปััญหาที่่�พบ

	 4. สั มภาษณ์์บุุคลากรทางการแพทย์ จ ำนวน  6 ร าย  

เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นต่่อการจััดรูปแบบบริิการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพที่่�เหมาะสม

	 5. ศึึกษาบริบทและสถานการณ์์ของการดำเนิินงาน 

สร้้างเสริิมสุุขภาพในหน่่วยบริิการในปััจจุุบััน

	 6. การจััดแบ่่งหน้้าท่ี่�ของผู้้�ร่่วมวิิจััยและการจััดเตรีียม

สถานที่่�ในการดำเนิินงาน

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบบริิการฯ ในระยะนี้้�  

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยนำข้้อมููลจากระยะที่่� 1 ม าวิิเคราะห์์ 

และสัังเคราะห์์ เพื่่�อออกแบบรูปแบบบริการตามหลัักการ

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) โดย

ดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 1. วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากระยะท่ี่� 1  

เพื่่�อกำหนดการให้้บริิการที่่�เหมาะสม

	 2. ร่ ่างรููปแบบบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ โดยเน้้นการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

	 3. ด ำเนิินการประชุุมสนทนากลุ่่�ม  (Focus Group  

Discussions) กั ับบุุคลากรทางการแพทย์ จ ำนวน  6 ร าย  

ที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องตรวจศััลยกรรม  โรงพยาบาลสามพราน 

เพื่่�อระดมความคิิดเห็็นและปรัับปรุุงรููปแบบบริิการ

	 4. นำรูปูแบบที่่�ร่า่งขึ้้�น เสนอให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒิติรวจสอบ

ความถูกต้้อง ความเหมาะสม  และให้้ข้้อเสนอแนะในการ

ปรัับปรุุง

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รูปูแบบบริกิารและประเมินิผล 

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้นำรููปแบบบริิการที่่�พััฒนาขึ้้�น น ำไป

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ซึ่่�งเป็็นผู้้�รัับบริการกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จ ำนวน  30 ร าย และดำเนิินการตาม 

ขั้้�นตอนของการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ได้้แก่่

	 1. ขั้้�นดำเนิินการ (Action : A) ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย 

ดำเนินิกิจิกรรมตามแผนที่่�กำหนดในรูปแบบบริกิารอย่่างเป็็น

ระบบ

	 2. ขั้้�นสังัเกตการณ์์และเก็บ็ข้้อมูลู (Observation : O) 

สัังเกตและบัันทึึกผลการดำเนิินงานเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

การปฏิิบััติิกิิจกรรม รวมทั้้ �งประชุุมร่่วมกัับผู้้�ร่่วมวิิจััยเพื่่�อ

สะท้้อนผลการดำเนิินงาน

	 3. ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection : R)  

ผู้้�วิจัิัยนำข้้อมูลูที่่�ได้้จากการสังัเกตและการประชุมุ มาวิเิคราะห์์

และสรุุปประเด็็นปััญหา อุ ุปสรรค ข้ ้อเสนอแนะ เพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการปรับัปรุงุรููปแบบบริกิารฯ และพัฒันาแนวทาง

การดำเนิินงานในระยะถััดไป

	  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ หลัังจากดำเนิิน

การวิิจััยเสร็็จสิ้้�น  ผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์์ของ

แบบสอบถาม  และดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS ได้้แก่่

	 	 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ  วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive statistic) และเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ก่่อนและหลัังการดำเนิินงานภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ

ค่่า t (paired t-test)

	 	 2) การวิเิคราะห์ข้์้อมูลูเชิงิคุณุภาพ ได้้แก่ ่แบบบันัทึกึ 

แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์เ์ชิงิลึึก นำมาวิเิคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis) ที่่�ได้้จากผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยการวิิเคราะห์์

และแปลผลร่่วมกัับข้้อมููลเชิิงปริมาณเพื่่�อสรุุปเชื่่�อมโยง 

ความสััมพัันธ์์และเหตุุผลในประเด็็นศึึกษา

	  การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้รัับอนุุมััติิ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััย สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดนครปฐม 

เอกสารรัับรองเลขที่่� 31/2567 วัันที่่� 23 ธัันวาคม 2567
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ผลการศึึกษา
	 1. ระยะที่่� 1 สถานการณ์์ ปััญหา อุุปสรรค เกี่่�ยวกัับ

การรัับบริิการและความต้้องการในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ห้้องตรวจศัลยกรรม  

โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม 

	 	 	 ผลการศึึกษา พบว่่า กระบวนงานและขั้้�นตอน

การให้้บริกิารท่ี่�ดำเนินิการก่อ่นพัฒันามีีปัญัหาคืือ ไม่พ่บการ

ให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเร่ื่�องมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่แก่่ผู้้�มารัับ

บริิการเลย 

	 สรุุปผลการสััมภาษณ์์เชิงิลึกึผู้้�รับบริิการกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรค

มะเร็็งลำไส้้ จำนวน 10 คน ในประเด็็น ปััญหา ความ

ต้้องการรููปแบบการจััดบริิการในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

			   1.	การสื่�อสาร  ไม่่เข้้าใจข้อมููลบางประเด็็นท่ี่�

บุุคลากรทางการแพทย์ให้้ข้้อมููล เน่ื่�องจากบางคำศััพท์ 

เป็็นศััพท์์ทางการแพทย์์ บุ คลากรสื่่�อสารเร็็ว พู ูดเสีียงเบา  

ส่ง่ผลให้ไ้ม่รู่้้�เรื่่�องการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้อ้งกันัโรค ทำอะไรไม่ถู่กู 

ไม่่รู้้�ว่่าจะต้้องทำอะไรบ้้าง เป็็นต้้น

	 	 	 2.	สื่่�อ เอกสารให้้ความรู้้�ของโรงพยาบาล  

อ่่านเอกสารคำแนะนำการปฏิบัิัติติัวั  และอ่่านฉลากยาไม่่ได้้ 

เพราะตัวัหนังัสืือที่่�อยู่่�ในสื่่�อหรืือซองยามีีขนาดเล็็กจนเกิินไป 

จนไม่่เห็็นหรืืออ่่านแล้้วไม่่เข้้าใจ  สรุุปความหมายแบบผิิดๆ 

ไม่่กล้้าถามหมอเพราะเกรงใจและเนื่่�องจากไม่่รู้้�ว่่าจะเริ่่�มต้้น

ประโยคคำถามอย่่างไรดีี ทำให้้ไม่ไ่ด้ป้ฏิบัิัติตัิัวตามคำแนะนำ 

กินิยาไม่่ถูกูวิธิีี มีอีาการแทรกซ้้อน ส่งผลให้้ใช้้เวลารัักษานาน 

เป็็นต้้น

	 	 	 3. สื่่�อโฆษณาภายนอกทั่่�วไป ไม่รู่้้�ว่าข้้อมูลูสุขุภาพ

ที่่�ได้้มานั้้�นถูกูต้้อง น่าเชื่่�อถืือ สามารถนำข้้อมูลูได้้หรืือไม่่  

	 ความต้องการรูปแบบการจััดบริการในการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพ อื่่�นๆ  

	 	 	 - วิิธีีการเข้้าถึึงข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ เกี่่�ยวกับ

โรคทางศััลยกรรม การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรครวมทั้้�งวิิธีี

การรัักษา และการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

	 	 	 - วิิธีีการตั้้� งคำถาม  เพื่่�อให้้ ได้้คำตอบมา 

ในประเด็็นที่่�ยัังสงสััย หรืือไม่่ชััดเจน

	 	 	 -	 สื่่�อต่่างๆท่ี่� เข้้าใจง่าย เกี่่�ยวกับโรคทาง

ศัลัยกรรม การดูแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัโรครวมทั้้�งวิธิีีการรักัษา

	 	 	 - ช่่องทางในการสอบถามข้้อมููลต่่างๆ เกี่่�ยวกัับ

โรคทางศััลยกรรม การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรครวมทั้้�งวิิธีี

การรัักษา และการนััดหมาย

	 2. รููปแบบการให้้บริิการโดยใช้้หลัักการสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการป้อ้งกันั

โรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่สำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยง ห้อ้งตรวจศัลัยกรรม 

โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

	 	 	 ผลการศึึกษา พบว่่า กระบวนการในการพััฒนา

รููปแบบการให้้บริิการโดยใช้้หลัักการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ  (Health literacy) ในการป้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่่ สำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยง ห้อ้งตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาล

สามพราน จัังหวััดนครปฐม ประกอบด้้วย 3 ระยะ และ 4 

ขั้้�นตอนหลััก ตามแนวทางของการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ได้้แก่่

			   	 1. ขั้้�นวางแผน (Plan : P) เป็็นกระบวน

การที่่�ดำเนิินการในระยะที่่� 1 โดยใช้้ระยะเวลาดำเนิินงานใน

เดืือนกุมภาพัันธ์์ พ .ศ. 2568 หลัังจากผ่่านการศึึกษา

สถานการณ์์ ปััญหา อุุปสรรค ในระยะที่่� 1 โดยมีีการประชุุม

ร่่วมกัับผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องเพื่่�อกำหนดเป้้าหมาย ว างแผน

กิิจกรรมการให้้บริิการ  และมอบหมายบทบาทหน้้าที่่�อย่่าง

ชััดเจน ภายหลัังการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ประสบปัญหาเกี่่�ยวกัับ

การเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรค และความ

ต้้องการในการรัับบริิการที่่�เน้้นการป้้องกัันโรคมากขึ้้�น  และ

ยัังพบข้้อจำกััดในการให้้บริิการด้้านข้้อมููลสุุขภาพจาก

บุคุลากรทางการแพทย์ คืือ เรื่่�องภาระงานท่ี่�มากเกิินไปทำให้้

ไม่่มีีเวลาในการพูดคุยกัับผู้้�รัับบริการ  ขาดความรู้้�เร่ื่�อง

กระบวนการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  และทัักษะ

ในการพััฒนาสื่่�อที่่�มีีคุุณภาพ 

			   	 2 .  ขั้้�นปฏิิบัั ติิการ (Act ion :  A )  

ดำเนิินการตามแผนกิิจกรรมที่่�กำหนดไว้้ โดยใช้้ระยะเวลา

ดำเนิินงาน  3 เดืือน  (ระหว่่างเดืือนมีีนาคม  – พ ฤษภาคม  

พ.ศ. 2568) กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ตามรููปแบบ

บริกิารสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (Health literacy) 

ในการป้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ จัังหวััดนครปฐม 



 70 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2568

	 โดยรููปแบบบริิการฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ ประกอบไป

ด้้วยขั้้�นตอนสำคััญ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิินภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่กิิจกรรม

ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง และตรวจวััดสััญญาณชีีพ ดำเนิินการ

โดยผู้้�ช่่วยพยาบาลประจำห้้องตรวจศััลยกรรม

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การซัักประวััติิ เช่่น อาการสำคััญที่่�นำมา 

(Chief complaints: CC) ปร ะวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน 

(Present illness: PI) ปร ะวััติิการเจ็็บป่วยในครอบครััว 

(Family history) ประวััติกิารใช้้ยา อาหารเสริิม และสมุนุไพร

ต่่างๆ ปร ะวััติิการแพ้้ยา อาหาร  และคััดกรองพฤติิกรรม 

การดูแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ ่ 

รวมทั้้�งประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  ใช้้กลวิิธีีในการ 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพ  ได้้แก่่ 1) กลยุุทธ์์ในการสื่่�อสาร 

(communication strategies) 2) การสร้้างบรรยากาศให้้

เกิิดความกล้้าที่่�จะถาม (Shame-free)

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 พบ แพทย์เฉพาะทางด้้านศัลยกรรม 

กิจิกรรม ได้แ้ก่ ่1) ประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่โรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่ 

2) ให้้ข้้อมููลการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

อาการผิิดปกติิที่่�ควรกลัับมาพบแพทย์์ การรัักษา โดยใช้้สื่่�อ

ที่่�มีีความเข้้าใจง่าย (Fotonovela) 3) สอนวิิธีีการเข้้าถึึง

ข้้อมูลูจากแหล่่งต่่างๆ เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ ่การดููแล

ตนเอง การรักษาจากแหล่่งท่ี่�มีีความน่าเช่ื่�อถืือพร้อมเปิิด

โอกาสให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ซัักถามในประเด็็นท่ี่�ยัังไม่่เข้้าใจหรืือ

สงสััยใช้้กลวิธิีีในการส่งเสริิมความรอบรู้้�สุขภาพ ได้แ้ก่่ 1) การ

ทวนซ้้ำ (Teach-back) 2) การสร้้างบรรยากาศให้้เกิิดความ

กล้้าที่่�จะถาม (Shame-free) 3) เทคนิิคการใช้้ภาพ (Foton-

novela) 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การนัดติิดตามคร้ั้�งต่่อไป  โดยใช้้กลวิิธีี 

ในการส่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพ  ได้้แก่่ การทวนซ้้ำ  

(Teach-back) และการใช้้คำถามสำคััญ 3 ข้้อ (Ask Me 3)  

ทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน เน้น้การจัดักิจิกรรมให้ค้วามรู้้�ฝึกึทักัษะที่่�จำเป็็น 

การสื่�อสารเชิิงบวก การใช้้ส่ื่�อท่ี่�สร้้างเสริิมความเข้้าใจ  และ

ใช้้กลวิิธีีท่ี่�ช่่วยสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ต ลอดจน

การสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีส่่วนร่วมในการดูแลสุุขภาพของ

ตนเอง รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมตามตารางที่่� 1 และแผนภูมิูิภาพ 

			   3. ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observe : O) ดำเนิิน

การไปพร้้อมๆกัับขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action : A) โดยผู้้�วิิจััยและ

ทีีมวิจัิัยร่ว่มกันัติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงาน พบว่า 

บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ให้้บริการในห้องตรวจศัลยกรรมมีี

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับแนวทางการให้บ้ริการตามหลักัการสร้า้ง

เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) มากยิ่่�งขึ้้�น  

ใช้้กลวิิธีีที่่�ช่่วยสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  ให้้ความ

สำคัญัเร่ื่�องการสื่�อสารท่ี่�เข้า้ใจง่าย สร้า้งบรรยากาศท่ี่�เป็็นมิตร

และเอื้้�อต่่อการซักถามข้อมููลสุุขภาพ  (Shame-free  

Environment) ส่งผลให้้ผู้้�รับับริการเกิดิความไว้้วางใจ กล้้าถาม 

เกิดิแรงจูงูใจ และสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้รับัไปปรับัพฤติกิรรม

สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม

			   4. ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflecting : R) 

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสังเกตการณ์์มา วิิเคราะห์์และ

สรุุปประเด็็นร่่วมกัับทีีมผู้้�ร่่วมวิิจััย โดยพบว่่าการดำเนิินงาน

ตามรููปแบบบริิการฯ มีีความชััดเจนและต่่อเนื่่�อง บุ ุคลากร

สามารถปฏิิบััติิตามแนวทางได้้จริิง ในขณะที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เกิิดการรับรู้้�ถึงการเปลี่่�ยนแปลงของ 

รููปแบบบริิการฯ ซึ่่�งเน้้นกระบวนการส่่งเสริิมป้้องกััน 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มากขึ้้�น  สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจ

เนื้้�อหา และเกิิดความตระหนัักรู้้� ในการดููแลสุุขภาพ 

ของตนเองอย่่างชััดเจน

ตารางที่่� 1 รููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จัังหวััดนครปฐม ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่
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ตารางที่่� 1 รููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จัังหวััดนครปฐม ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ (ต่่อ)
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	 แผนภาพ เปรีียบเทีียบรููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy)  ในการป้้องกัันโรค

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จัังหวััดนครปฐม ก่่อนและหลัังพััฒนา 

	 3. ผลการทดลองใช้รู้ปูแบบการให้บ้ริกิารโดยใช้ห้ลักั

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง ห้้อง

ตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน 

ได้้ผลการวิิจััย ดัังนี้้�

		  ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ 

จำนวน  30 คน ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศชาย จ ำนวน  18 คน  

(ร้้อยละ 60.0) มีอีายุรุะหว่่าง 51 – 76 ปี อายุเุฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 60 ปี 

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ท่ี่�ระดัับมััธยมศึึกษา 

ตอนปลาย ร้อ้ยละ 53.3 รองลงมาระดับัมัธยมศึกึษาตอนต้น 

ร้อ้ยละ 30.0 และระดัับปริญญาตรีี ร้อยละ 16.7 มีโีรคประจำ

ตััวมากที่่�สุุดสามอัันดัับ ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

43.3 ร องลงมาโรคไขมัันในเลืือดสููง ร้ ้อยละ 40.0 และโรค

เบาหวาน ร้อยละ 10.0 ส่วนใหญ่ร้่้อยละ 63.3 ไม่ม่ีีประวัตัิกิาร

สููบบุุหรี่่� และไม่่มีีประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้ อยละ 56.7 

ช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับสุุขภาพมากที่่�สุุด

สามอันัดับได้้แก่ ่1) บุคุลากรสาธารณสุข ร้อ้ยละ 26.7 2) สื่่�อ

วิิดีีทััศน์์ ร้้อยละ 26.7 และสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (เฟสบุ๊๊�ค, ไลน์์, 

อีีเมล์์, ยููทููป) ร้้อยละ 23.3 
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		ส่่  วนที่่�  2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่่ ในกลุ่่�มตัวัอย่่าง ก่่อนและหลังัใช้รู้ปูแบบบริกิาร

สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy)  

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า การเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดูแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ก่ ่อนและหลัังได้้รัับรููปแบบบริิการฯ ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยหลัังได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

31.47 (SD=3.80) เป็็น 38.17 (SD=4.02) แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.001 ร ายละเอีียดดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อน

และหลัังได้้รัับรููปแบบบริิการฯ (n=30)

*P-value<0.05

*P-value<0.05

		ส่่  วนที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังได้้รัับ 

รูปูแบบบริกิารสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ (Health  

literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่ ผลการวิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตก

	ส่่ วนท่ี่� 4 ผลการเปรีียบเทีียบการพััฒนารููปแบบ

บริกิารสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่่ รูปูแบบบริการสร้า้งเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ 

(Health literacy) ในการป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นส่่งผลให้้ทางห้้องตรวจ

ศัลัยกรรม โรงพยาบาลสามพราน จังัหวัดันครปฐม มีีรูปูแบบ

การบริิการกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ที่่�มีีความชััดเจนขึ้้�น 

ในการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในประเด็็น

ต่่างๆ ดั งนี้้� 1) ด้้านสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�  เช่่น 

ต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างพบว่า คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้� ด้้านสุขภาพ 

หลัังได้้รัับรููปแบบบริิการฯ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 50.63 (SD=11.26) 

เป็็น 69.57 (SD=7.00) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p<0.001 รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่าง ก่่อนและหลังัได้รั้ับรูปูแบบบริกิารฯ (n=30)

การสร้้างบรรยากาศในจุุดซักประวััติิ ห้ องตรวจ  และจุุด 

นัดัหมาย/ติิดตาม 2) สื่�อการเรีียนรู้้�ท่ี่�ส่่งเสริมิการเข้้าถึึงข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ท่่ี่�ส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ 

(Health literacy) 3) บุุคลากรมีีความใส่่ใจผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มากขึ้้�น  โดยเฉพาะการสื่�อสารท่ี่�มีี

ความชัดเจน  หลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำศััพท์ทางการแพทย์์ มีีการ

เปิดิโอกาสให้ผู้้้�รับับริการได้้ซักัถามข้อ้สงสัยัและประเด็น็ที่่�ยังั

ไม่่เข้้าใจ ส่ ่งผลให้้สามารถจััดบริิการได้้ครอบคลุุมและผู้้�รัับ

บริิการพึึงพอใจ ดัังแสดงในตารางที่่� 4 
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการพััฒนารููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการพััฒนารููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (ต่่อ)
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อภิิปรายผล
	 การศึึกษาการพััฒนารููปแบบบริิการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  (Health literacy) ในการป้้องกััน 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ ่ 

ห้อ้งตรวจศัลัยกรรม โรงพยาบาลสามพราม จังัหวััดนครปฐม

ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้� 

			   1. ศึกึษาสถานการณ์์ ปััญหา อุุปสรรค เก่ี่�ยวกัับ

การรัับบริิการและความต้้องการในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ห้้องตรวจศัลยกรรม  

โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม 

	 ผลการศึึกษา พบว่่า กระบวนงานและขั้้�นตอนการให้้

บริกิารกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ท่ี่่�ผ่า่นมาก่อ่นการพัฒันา

รูปูแบบบริกิารฯ ขาดกระบวนการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ  (Health literacy) โดยเฉพาะในประเด็็นเรื่่�องโรค

มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่แก่ผู่้้�มารับับริกิารกลุ่่�มเสี่่�ยง มีเีพีียงแต่ก่ารให้้

ความรู้้�ทั่่�วไป สื่�อเอกสารให้้ความรู้้�ของโรงพยาบาลยัังมีคีวาม

ไม่่เหมาะสมเฉพาะกลุ่่�ม  ขาดช่่องทางในการสอบถามข้อมููล

ต่า่งๆ เกี่่�ยวกับโรคทางศััลยกรรม การดูแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันั

โรคมะเร็็งลำไส้้ วิิธีีการรักษา และการนัดหมาย รวมทั้้ �ง

บรรยากาศในห้องตรวจไม่่ส่ง่เสริิมต่อกระบวนการเรีียนรู้้� เช่น่ 

การซัักถามในประเด็็นท่ี่�ยัังสงสััยหรืือไม่่ชััดเจน  เป็็นต้้น 

บุุคลากรในห้้องตรวจยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  (Health 

literacy) ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาใน

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ พบว่่า การคััดกรอง

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มีีความล่่าช้้า ขาดการค้้นหาเชิิงรุุก และ

ขาดการให้้ความรู้้�กัับประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�15 ในส่่วน

พฤติกิรรมการดูแลตนเองเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิโรคมะเร็ง็ลำไส้้

ในด้้านต่่างๆนั้้�น พบว่่า 1) ด้้านพฤติิกรรมการกิิน ส่่วนมาก

กิินอาหารนอกบ้้านหรืือซื้้�ออาหารกล่่อง/ถุุง มัักดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

ที่่�มีีรสหวานเป็็นประจำ เช่่น น้้ำผลไม้้ กาแฟหรืือชารสหวาน 

น้้ำอััดลม กิินผััก ผลไม้้ต่่างๆ และธััญพืืช ค่่อนข้้างน้้อย 1-2 

ทัพัพีีต่อวััน ผลไม้้ 1-2 ส่วนต่อวััน ส่วนมากรัับประทานอาหาร

ประเภทปิ้้�งย่่างและเนื้้�อสััตว์แปรรูป  เช่่น  หมููยอ แหนม 

ไส้้กรอกอีีสาน กุุนเชีียง หมููแดง หมููกรอบ หนููนาย่่าง เป็็นต้้น 

2) ด้้านพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ไม่่มีีกิิจกรรม 

ออกกำลัังกาย ส่่วนมากมัักจะเป็็นกิิจกรรมทางกายจากการ

ทำงานมากกว่่า 3) ด้้านการนอนหลัับ ส่่วนมากกลุ่่�มตััวอย่่าง

นอนไม่่เพีียงพอ มีีอาการหลัับๆตื่่�นๆ ระหว่่างคืืน  เนื่่�องจาก

ตื่่�นมาปัสัสาวะ จำนวนชั่่�วโมงการนอนต่อวันัเฉลี่่�ย 5-6 ชั่่�วโมง 

4) ด้้านการสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา สิ่่�งเสพติิด ในเพศชายส่่วนมาก

สููบบุุหรี่่� และดื่่�มสุุรา และ 5) การขัับถ่่าย ส่่วนมากขัับถ่่าย

เป็็นเวลา ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีพฤติิกรรม 

ไม่่เหมาะสมในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ 

	 2. รููปแบบการให้้บริิการโดยใช้้หลัักการสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการป้อ้งกันั

โรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่สำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยง ห้อ้งตรวจศัลัยกรรม 

โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

	 กระบวนการในการพัฒันารูปูแบบการให้บ้ริกิารโดยใช้้

หลักัการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ (Health literacy) 

ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ห้อ้งตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน จังัหวััดนครปฐม 

พบว่า ประกอบด้้วย 3 ระยะ และ 4 ขั้้�นตอนหลััก ตามแนวทาง

ของการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  ได้้แก่่ 1) ร ะยะที่่� 1 การศึึกษา

สถานการณ์ ์การวางแผน (Planning) เป็น็ระยะการวางแผน

เพื่่�อเตรีียมข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพัฒนาและทดลองใช้้ 

รูปูแบบบริการฯ 2) ระยะท่ี่� 2 การพัฒันารูปูแบบบริการฯ ใน

ระยะนี้้�  ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยนำข้้อมููลจากระยะที่่�  1  

มาวิเิคราะห์์และสัังเคราะห์์ เพ่ื่�อออกแบบรูปแบบบริการตาม

หลัักการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (Health Literacy) 

3) ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบบริิการฯ และประเมิินผล 

และดำเนิินการตามขั้้�นตอนของการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัติัิการ ได้แ้ก่่ 

ขั้้�นดำเนิินการ (Action : A) ขั้้�นสัังเกตการณ์์และเก็็บข้้อมููล 

(Observation : O) ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection 

: R) โดยปััจจััยสู่่�ความสำเร็็จในสร้้างรููปแบบการจััดบริิการฯ 

คืือ 3P: P-P-P ปร ะกอบด้้วย P: Policy คืื อ มีีนโยบายที่่�

ชัดัเจน ผู้้�นำเห็น็ความสำคัญั P: Participation คืือ การมีีส่ว่น

ร่่วมของบุุคลากรในทีีมและผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเสี่่�ยง P: Proact-

tive คืือ เน้้นกระบวนการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

มากขึ้้�น  และการให้้ความรู้้�สร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการ

พฤติิกรรมป้้องกัันก่่อนเกิิดโรค ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรููปแบบการ
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จััดการโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และไส้้ตรงในโรงพยาบาล16  

พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�นำไปสู่่�ความสำเร็จ็ในการดำเนินิการพัฒันาคืือ 

3P P: Policy คืื อ น โยบาย ซึ่่�งผู้้�นำเห็็นความสำคััญและ

ประกาศเป็น็โยบาย P: Participation คืือ การมีีส่ว่นร่วมของ

บุุคลากรในทีีมสหวิิชาชีีพในการดำเนิินงานลำไส้้ใหญ่่และ 

ไส้้ตรง ทีีมตร ะหนัักรู้้�   และมีีการสร้้างความตื่่�นตััว  

(Awareness) P: Proactive คืื อ การทำงานเชิิงรุุก เช่่น  

การออกคััดกรอง และค้้นหาเชิิงรุุก เข้้าใจปัญหาของผู้้�ป่่วย

และส่่ง เสริิมให้้ เกิิดความเข้้าใจในการดููแลตนเอง17  

เกิดิกระบวนการมีีส่ว่นร่ว่ม ร่วมกันัวางแผน ร่ว่มคิดิ ร่วมสร้า้ง

หาแนวทางการแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน ส่ ่งผลให้้ความพึึงพอใจ

ในรูปแบบการจััดการมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ไส้้ตรง ช่ วยเพิ่่�ม

ศัักยภาพด้้านสุุขภาพให้้กัับประชาชนได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน18 

ส่่งผลให้้ประชาชนมีีความสามารถในการควบคุุมสุขภาพ

ตนเองและสิ่่�งแวดล้้อม และสามารถตััดสิินใจเลืือกทางเลืือก

ที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพ

			   3. ผลการทดลองใช้รู้ปูแบบการให้บ้ริกิารโดย

ใช้้หลัักการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health 

literacy) ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สำหรับ 

กลุ่่�มเสี่่�ยง ห้้องตรวจศััลยกรรม โรงพยาบาลสามพราน ได้้

ผลการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับรููปแบบบริิการ

สร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (Health literacy) ในการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ สู ูงขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิที่่�ระดับั p=0.05 ซึ่่�งมีสีอดคล้อ้งกับั

สมมุุติิฐาน ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากผลของรููปแบบบริิการฯนั้้�นมีีส่่วน

ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดย

เฉพาะในเร่ื่�องโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และพฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันโรค จึึงก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมใน

การป้อ้งกัันโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ไ่ด้อ้ย่า่งมีคีวามเหมาะสม ซึ่่�ง

มีคีวามสอดคล้้องกัับแนวคิดิเรื่่�องความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ

นัทับีีม19-20 ที่่�ได้อ้ธิบิายไว้ว้่า่ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (Health 

literacy) นั้้ �นเป็็นเร่ื่�องของทัักษะทางปััญญาและสัังคม  

ซึ่่�งเป็น็ตัวกำหนดความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึงข้้อมููล 

เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลที่่�จํําเป็็นในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ในสถานการณ์์ต่า่งๆ ที่่�หลากหลาย เพื่่�อที่่�จะส่ง่เสริมิและดำรง

ไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีี นอกจากนี้้� ผลการวิิจััยยัังสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างหลัังเข้้ารัับการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ และการป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่

และลำไส้ต้รง มีีระดับัคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่ และลำไส้้ตรงสููงกว่่าก่่อนได้้รัับการพัฒนา ส่ งผล

ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีทักษะในการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่21 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (P<0.05) และความรู้้�

เกี่่�ยวกัับมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่ สามารถทํํานายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่ และทวารหนัักได้้22 และยัังมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม

ด้้วยตนเอง23 ดัังนั้้�น จึึงสรุุปได้้ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�น

มีีบทบาทสำคััญมากต่่อการมีีพฤติิกรรมป้องกัันโรคมะเร็็ง 

เป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับผู้้�ให้้บริิการทางด้้านสาธารณสุุข ในการ

ดููแลสุุขภาพควรคำนึึงถึึงและเน้้นกระบวนการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพแก่่ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อการ

มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 ภายหลัังผลการวิจิัยั พบว่า กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ได้้รัับรูปูแบบ

บริกิารสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (Health literacy) 

ในการป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่มีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

กิจิกรรมการให้บ้ริกิาร และกลวิธิีีที่่�ใช้ใ้นห้อ้งตรวจศัลัยกรรม

นั้้�นเป็็นไปตามกรอบแนวคิิดการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ  (Health literacy) ซึ่่�งประกอบไปด้้วยการพััฒนา

ระดัับบุุคคลและการพััฒนาปััจจััยแวดล้้อมไปพร้้อมๆกััน  

สามารถยกระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุขภาพได้้24	เพื่่�อการ 

ส่ง่เสริิมสุขภาพ รักษาและปกป้้องโรค ส่งผลให้้เกิิดพฤติกิรรม

ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมในแต่่ละบุุคคล เกิิดผลลััพธ์์ทางด้้าน

สุุขภาพที่่�ดีีและยั่่�งยืืน10 โปรแกรมที่่�มีีการประยุุกต์์แนวคิิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพร่วมกับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่อ

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งเต้้านม ส่่งผลให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

การเข้า้ถึงึ เข้้าใจข้อ้มูลูสุขุภาพและบริการสุขุภาพ การสื่่�อสาร

ข้้อมููลสุุขภาพ  การจััดการตนเอง การตัดสินใจปฏิิบััติิและ 

การรู้้�เท่่าทัันสื่�อสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  และสููงกว่่าก่่อน 

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ25 มีีเจตคติิท่ี่�ดีีในการ
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ปฏิิบััติิตััวในการส่งเสริิมสุุขภาพ  และการศึึกษาที่่�ผ่่านมายััง

พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพนั้้�นส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ร ะดัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพสูงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกััน26  

	 ผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่า่รููปแบบบริกิารสร้า้ง

เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  (Health literacy)	ในการ

ป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการสำรวจสถานการณ์์ ปั ัญหาและความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการ รวมทั้้�งศึึกษาหลัักการ แนวคิิดและ

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพตามแนวคิิดความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขภาพ (Health literacy) ทำให้้ได้รูู้ปแบบบริการ

ที่่�มีีความครอบคลุุมในทุุกมิิติิของการสร้้างเสริิมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรค มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�และความ

ต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�มารัับบริการที่่�แท้้จริิง ส่ ่งผลให้้

ผู้้�รับับริกิารกลุ่่�มเป้า้หมายนั้้�นมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจข้อ้มูลูเกี่่�ยว

กับัโรคมะเร็ง็ลำไส้ม้ากขึ้้�น มีีพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ที่่�เหมาะสม ส่ ่งผลก่่อให้้เกิิดความมั่่�นใจในการจััดการ

ตนเองสุุขภาพของตนเอง เพ่ื่�อการป้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ 

ในท่ี่�สุุด  สามารถช่วยลดอุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ 

ได้้ในอนาคต  ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้อง 

ได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนในการร่่วมกัันบููรณาการ

หลัักการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�นเข้้าสู่่�ระบบ

สุุขภาพของประเทศไทย สู่่� การบรรลุเป้้าหมายการพัฒนา 

ที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป27

ข้้อเสนอแนะ
	  ข้้อเสนอแนะสำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิ

	 1. ควรนำรููปแบบบริการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ  (Health literacy) ในการป้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น  

ไปขยายผลภายในหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน

	 2. ควรส่่งเสริิมความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานต่่างๆทั้้�ง 

ภาครััฐและเอกชนเพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาต่่อยอดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 3. ควรมีีการประเมิินประสิิทธิิผลของการพัฒนารููป

แบบบริการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ  (Health  

literacy) ในการป้องกัันโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ ่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่อ่ย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่่ำเสมอทุุกๆ 3 – 6 เดืือน 

เพื่่�อการแก้้ไขและปรัับปรุุงระบบบริิการให้้มีีความเหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�น

	 4. ควรมีีการประเมิินความพึงพอใจของผู้้�รัับบริการ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่ที่่�มาใช้บ้ริกิารหลังัจากเสร็จ็สิ้้�น

การดำเนิินงานวิิจััย

	  ข้้อเสนอแนะด้้านการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป 

ควรมีีการศึึกษาวิิจััยต่่อเน่ื่�องในระยะยาวในเชิิงระบบเพื่่�อ

พััฒนารููปแบบฯให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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