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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงพบ
ผลบวก ดำเนินการเดือนมกราคม-กันยายน พ.ศ. 2569 รวม 9 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนอายุ 50-70 ปี ที่มีผล
ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นบวก จำนวน 60 คน แบ่ง 2 กลุ่มๆละ 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test, Independent sample t-test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ คาดการณ์ได้ว่าเป็นผลจากการขาดกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เจาะจงกับกลุ่มที่ตรวจพบผลบวกจากการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง จากการใช้โปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้น ภายหลังการใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็น 
6.73±1.46 คะแนน คะแนนทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็น 32.57±2.93 คะแนน คะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นเป็น 39.30±2.89 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็น 39.87±2.32 คะแนน สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.67, 19.37, 22.60, 20.96 และ t 
= 5.65, 17.43, 19.02, 18.60 ตามลำดับ) 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง, การตรวจคัดกรอง FIT test 
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Abstract 

This study is a quasi-experimental research design (Two-group pretest-posttest design), 
conducted using both qualitative and quantitative methods. The objective was to examine the effects 
of a health literacy promotion program on health behaviors among individuals with a positive colorectal 
cancer screening result, in Kutdon Subdistrict, Huaimek District, Kalasin Province. The study was 
conducted from January to September 2026 (B.E. 2569), a total of 9 months. The quantitative sample 
in the program evaluation phase consisted of 60 individuals aged 50–70 years with a positive colorectal 
cancer screening result, divided equally into an experimental group and a control group (30 per group). 
The research instruments included the health literacy promotion program, a general information 
questionnaire, a health literacy assessment form, a health behavior questionnaire, and a program 
appropriateness evaluation form. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 
inferential statistics (Paired t-test, Independent sample t-test), while qualitative data were analyzed 
using content analysis. 

The results showed that, based on the situational analysis prior to receiving the program, the 
sample had low levels of health literacy and health behavior. This was predicted to result from the 
absence of a health literacy promotion process specifically tailored to individuals with a positive 
colorectal cancer screening result. Following implementation of the developed health literacy 
promotion program, the experimental group's health knowledge score increased to 6.73±1.46, health 
literacy skill score increased to 32.57±2.93, overall health literacy score increased to 39.30±2.89, and 
health behavior score increased to 39.87±2.32. These scores were significantly higher than before 
receiving the program and significantly higher than the control group at the .05 level (t = 7.67, 19.37, 
22.60, 20.96, and t = 5.65, 17.43, 19.02, 18.60, respectively). 

Keywords: health literacy, health behavior, colorectal cancer, screening, FIT test 
 

บทนำ 

องค์การอนามัยโลกและสถาบันวิจัยมะเร็ง

นานาชาติรายงานว่าในปี ค.ศ. 2024 ทั ่วโลกมี

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 20.60 ล้านคน และ

เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 9.80 ล้านคน โดย

มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบบ่อย

เป็นอันดับ 3 ของโลก คิดเป็นร้อยละ 9.90 ของ

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด และเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตจากมะเร็งอันดับ 2 ของโลก คิดเป็นร้อย

ละ 9.40 ของผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทั้งหมด1 แม้

การตรวจคัดกรองด้วยวิธีตรวจหาเลือดแฝงใน

อุจจาระจะเป็นมาตรการที่มีต้นทุนต่ำและสามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างชัดเจน แต่การสำรวจ

ความตระหนักรู ้เร ื ่องมะเร็งลำไส้ใหญ่ในหลาย

ประเทศทั ่วโลกกลับพบว่าประชากรถึงร้อยละ 
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49.30 ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองเลยแม้แต่

ครั้งเดียว และแม้ในกลุ่มที่มีประวัติครอบครัวเป็น

มะเร็งลำไส้ใหญ่ก็ยังพบสัดส่วนผู้ไม่เคยตรวจคัด

กรองสูงถึงร้อยละ 23.202 สะท้อนว่าปัญหาความ

รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการคัด

กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ระด ับ โลกท ี ่ ย ั ง ไม ่ ได ้ ร ั บการแก ้ ไขอย ่ า งมี

ประสิทธิภาพ 

สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย มะเร็ง

ลำไส้ใหญ่และไส้ตรงจัดเป็นมะเร็งที่พบมากเป็น

อันดับต้น ๆ ของประเทศ มีผู ้ป่วยรายใหม่ปีละ

ประมาณ 15,939 คน หรือประมาณ 44 คนต่อวัน 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยปีละ

ประมาณ 5,476 คน หร ือเฉล ี ่ยว ันละ 15 คน3 

กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดให้การตรวจคัด

กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธีตรวจหา

เลือดแฝงในอุจจาระเป็นสิทธิประโยชน์ครอบคลุม

ประชาชนไทยอายุ 50-70 ปีทุกสิทธิการรักษา โดย

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณพบว่ามีผู ้เข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองทั่วประเทศ 1,450,656 คนใน

ปีงบประมาณ 2566 ลดลงเหลือ 1,331,915 คนใน

ปีงบประมาณ 2567 และเพิ ่มขึ ้นเป็น 1,387,573 

คนในปีงบประมาณ 2568 ซึ ่งในปีงบประมาณ 

2568 พบผลผ ิดปกต ิมากกว ่ า  100,000 ราย 4 

อย่างไรก็ตาม แม้ความครอบคลุมของการคัดกรอง

จะเพิ่มขึ้น แต่ตัวชี้วัดของแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสาขาโรคมะเร็งที ่กำหนดให้ผู ้มีผลตรวจ

ผิดปกติต้องได้รับการส่องกล้องตรวจยืนยันไม่น้อย

กว่าร้อยละ 50.00 นั้น ในทางปฏิบัติหลายพื้นที่ยัง

ไม ่สามารถบรรล ุ เป ้าหมายได ้  ด ังปรากฏใน

การศึกษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งพบว่าก่อนการ

ปรับปรุงระบบบริการ ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีผล

ตรวจผิดปกติเข้ารับการส่องกล้องเพียงร้อยละ 

18.64 เท่านั้น5 สะท้อนว่าการทราบผลตรวจเพียง

อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะนำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของประชาชนกลุ่ม

เสี่ยง 

ปัจจัยสำคัญที่กำหนดว่าประชาชนกลุ่มที่

ตรวจพบผลบวกจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

หลังทราบผลได้เหมาะสมหรือไม่ คือ ระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งหมายถึงความรู้ แรงจูงใจ 

และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

เพื่อการตัดสินใจด้านการรักษา การป้องกันโรค 

และการส่งเสริมสุขภาพในชีวิตประจำวัน6 เมื่อ

บุคคลมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่ำ ย่อมส่งผล

โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ ่งเป็นการรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และแรงจูงใจในการ

ปฏิบัต ิตนเพื ่อป้องกันและควบคุมโรค 7 การที่

ประชาชนกลุ ่มที ่ม ีผลตรวจเป็นบวกไม่เข ้าใจ

ความหมายและความรุนแรงของผลตรวจ ไม่ทราบ

ขั้นตอนการติดตามที่ถูกต้อง หรือประเมินความ

เสี่ยงของตนเองต่ำกว่าความเป็นจริง ล้วนเป็นผล

จากการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และนำไปสู่

การเลื่อนหรือหลีกเลี่ยงการส่องกล้องตรวจยืนยัน 

ซึ่งหากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่าง

เหมาะสม รอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือมะเร็ง

ระยะเริ ่มต้นที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อาจ

พัฒนาไปสู ่มะเร็งระยะลุกลามซึ่งเพิ ่มอัตราการ
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เสียชีวิตและภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาของทั้งตัว

ผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพอย่างมาก 
 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ซึ ่งเป็นพื ้นที ่ตั ้งของกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าในปีงบประมาณ 

2568 มีประชากรกลุ ่มเป ้าหมายอายุ 50-70 ปี

จำนวน 28,096 คน ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ลำไส้ใหญ่และไส้ตรงจำนวน 23,002 คน คิดเป็น

ร้อยละ 81.87 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศที่

ร ้อยละ 49.70 ค่อนข้างมาก8 สะท้อนว่าความ

ครอบคลุมของการตรวจคัดกรองระยะแรกใน

จ ังหว ัดกาฬส ินธ ุ ์อย ู ่ ในเกณฑ์ท ี ่ด ี  แต ่ความ

ครอบคลุมที ่สูงนี ้ยังไม่สามารถรับประกันได้ว่า

ประชาชนกล ุ ่มท ี ่ม ีผลตรวจผ ิดปกติจะเข ้าสู่

กระบวนการส่องกล้องตรวจยืนยันและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ดังปรากฏใน

พื้นที่เครือข่ายบริการที่ครอบคลุมอำเภอห้วยเม็ก 

อำเภอยางตลาด อำเภอหนองกุงศรี และอำเภอท่า

คันโท ซึ่งรายงานผลการดำเนินงานคัดกรองและ

ส่องกล้องต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปี พบผู้ป่วย

มะเร็งลำไส้ใหญ่จำนวน 19 ราย โดยทุกรายได้รับ

การผ่าตัดรักษาด้วยวิธีส่องกล้องสำเร็จทั้งหมด9 

ตัวเลขดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าอำเภอห้วยเม็กยังคงมี

ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่รายใหม่เกิดขึ้นต่อเนื่องทุกปี 

และจำเป็นต้องอาศัยการดูแลที ่ต่อเนื ่องตั ้งแต่

ระด ับการค ัดกรองไปจนถ ึงการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังทราบผล 

ในระดับตำบล จากข้อมูลการดำเนินงานคัด

กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงของพื้นที่ตำบลกุด

โดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ย้อนหลัง 4 

ปีงบประมาณ (2566-2569) พบว่าจำนวนผู้ได้รับ

การตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นจาก 133 คนในปี 2566 

เป็น 250 คนในปี 2567 ลดลงเหลือ 201 คนในปี 

2568 และเพิ่มขึ้นเป็น 306 คนในปี 2569 ขณะที่

จำนวนผู้มีผลตรวจเป็นบวกอยู่ที่ 4, 30, 20 และ 10 

คนตามลำดับ เมื่อคำนวณเป็นสัดส่วนพบว่าอัตรา

การพบผลบวกในแต่ละปีอยู่ระหว่างร้อยละ 3.01 

ถึงร้อยละ 12.00 ของผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง

ทั้งหมด สะท้อนว่าตำบลกุดโดนมีกลุ่มประชากรที่

มีความเสี่ยงต่อมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงจำนวน

ไม่น้อยในแต่ละปี แต่ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ว่า

ประชาชนกลุ ่มนี ้มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังทราบผลตรวจอยู ่ใน

ระดับใด 

จากการทบทวนรูปแบบการดูแลที่ผ่านมา 

พบว่าบุคลากรสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิส่วน

ใหญ่ยังให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่ใน

ลักษณะการให้สุขศึกษาแบบทั่วไป โดยยังไม่ได้

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อย่างเป็นระบบ ขาดเครื่องมือประเมินและติดตาม

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมที ่ชัดเจนภายหลังการให้

ความรู้ อีกทั้งข้อจำกัดด้านภาระงานและระยะทาง

ในการเดินทางไปรับบริการส่องกล้องย ังเป็น

อุปสรรคสำคัญที ่ทำให้ผู ้ปฏิบัติงานไม่สามารถ

ติดตามกลุ่มเป้าหมายได้อย่างต่อเนื่อง ขณะที่การ

ประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นได้แสดงผลลัพธ์

เชิงบวกไว้แล้ว เช่น กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง
10 และกลุ ่มเสี ่ยงสูงโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง11 ซึ่งพบว่าภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
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พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง

กว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ

การศึกษาลักษณะเดียวกันที่นำไปประยุกต์ใช้กับ

ประชาชนกลุ่มที่ตรวจพบผลบวกจากการคัดกรอง

มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในบริบทพื้นที่ชนบท

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีข้อจำกัดด้านการ

เด ินทางและระด ับการศ ึกษาของประชากร

กลุ่มเป้าหมายแตกต่างจากบริบทเมือง 

จากความเป็นมาและความสำคัญดังกล่าว 

ผู้วิจัยเล็งเห็นความจำเป็นในการพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ประยุกต์ ร่วมกับ

แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ เพื ่อนำมาใช้กับกลุ่ม

ประชาชนที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงเป็นบวกในพื้นที่ตำบลกุดโดน อำเภอห้วย

เม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ์ โดยคาดหวังว่าโปรแกรม

ดังกล่าวจะช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายให้

เหมาะสม ลดความล่าช้าในการเข้ารับการส่อง

กล้องตรวจยืนยัน และป้องกันการลุกลามของ

โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะยาวต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ตรวจ
คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงพบผลบวก 
ตำบลกุดโดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 

2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพสำหรับกลุ ่มที ่ตรวจคัดกรองมะเร็ง

ลำไส้ใหญ่และไส้ตรงพบผลบวก ตำบลกุดโดน 
อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ์

3. เพ ื ่อศ ึกษาและเปร ียบเท ียบผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่
ตรวจคัดกรองมะเร ็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงพบ
ผลบวก ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
ตำบลกุดโดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ์

 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่
ตรวจคัดกรองมะเร ็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงพบ
ผลบวก ตำบลกุดโดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬส ินธ ุ ์  เป ็นการว ิจ ั ยก ึ ่ งทดลอง ( Quasi-

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
แ ล ะหล ั ง ก า รทดล อ ง  ( Two-Group Pretest-

Posttest Design) ดำเนินการในช่วงเดือนมกราคม-
กันยายน 2569 รวมระยะเวลา 9 เดือน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีรายละเอียด
ดังนี ้

ประชากร ได้แก่ ประชาชนอายุ 50-70 ปี 
ในเขตพื้นที่ตำบลกุดโดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test 

(FIT) เป็นบวก (Positive) ในปีงบประมาณ 2567-

2568 จำนวน 90 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ประชาชนอายุ 50-70 ปี ใน
เขตพื ้นที ่ตำบลกุดโดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่
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และไส้ตรงเป็นบวกในปีงบประมาณ 2567-2568 

ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างโดยว ิธ ี เฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 
30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน 

เกณฑ์การค ัดเข ้า ( Inclusion Criteria) 

ประชาชนอายุ 50-70 ปีบริบูรณ์ ที่มีผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT 

เป็นบวก อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลกุดโดน อำเภอ
ห้วยเม ็ก จ ังหว ัดกาฬสินธ ุ ์  ในช่วงระยะเวลา
การศึกษา มีสภาพร่างกายและจิตใจสามารถ
สื ่อสารและให้ข้อมูลได้ ไม่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาหรือความผิดปกติทางจิตเวชที่ส่งผลต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรม สามารถอ่านออกเขียนได้หรือ
มีผู ้ด ูแลช่วยเหลือในการตอบแบบสอบถามได้ 
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมและติดตามผลได้ตลอด
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ของการดำเนินโปรแกรม และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจโดยลง
นามในหนังสือยินยอม 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ผู้
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้
ตรงแล้วก่อนเข้าร่วมโครงการ ผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วย
รุนแรงหรือพิการที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม ผู้ที ่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือ
ภาวะสมองเสื่อมที่ไม่สามารถเข้าใจและปฏิบัติตาม
คำแนะนำได้ ผู ้ที ่มีแผนย้ายที ่อยู ่ออกจากพื ้นที่
การศึกษาในระหว่างระยะเวลาการวิจัย ผู้ที่เข้าร่วม
การวิจัยอื่นที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาใน
ช่วงเวลาเดียวกัน ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือ
ตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่กำหนดไว้ และผู้ที่

ไม่สมัครใจให้ข้อมูลหรือขอถอนตัวจากการเข้าร่วม
การวิจัยระหว่างดำเนินการ 

เครื ่องมือวิจัย เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ตรวจคัด
กรองมะเร ็งลำไส ้ใหญ่และไส ้ตรงพบผลบวก 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งประยุกต์จากแนวคิดการ
สร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ " Integrated 

Model of Health Literacy" ของ Sørensen และ
คณะ (2012) 2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั ่วไปของ
กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรค
ประจำตัวอื ่น ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งลำไส้
ใหญ่และไส้ตรง และประสบการณ์การตรวจคัด
กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่มาก่อน 3) แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งประยุกต์มาจากแนวคิด
ของ  Sørensen และคณะ ( 2012) ครอบคลุ ม
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ประย ุกต ์ ใช ้ข ้ อม ูลข ่ าวสารด ้ านส ุขภาพ 4) 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ตรวจคัด
กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงพบผลบวก 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งด ้ วยสถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได ้แก ่  ความถ ี ่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการ
กระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ภายในกลุ่มทดลองก่อน-หลังได้รับโปรแกรม และ
ภายในกลุ่มควบคุมก่อน-หลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
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พฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบค ุมภายหล ังได ้ร ับโปรแกรม ด ้วยสถ ิติ  
Independent Sample t-test กำหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ระดับ 95 
 

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั ้งน ี ้ ให ้ความสำคัญกับการ
พ ิ ท ั ก ษ ์ ส ิ ท ธ ิ ข อ ง ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ต ล อ ด
กระบวนการว ิจ ัย โดยดำเน ินการตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัดตลอด
โครงการวิจัย ก่อนเริ ่มเก็บข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยชี ้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการ ระยะเวลาที่
ใช้ ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
เข้าร่วมโปรแกรมให้กลุ ่มตัวอย่างและผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่มทราบอย่างละเอียดและเข้าใจตรงกัน 
โดยเน้นย้ำว่าการเข้าร่วมเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการสุขภาพที่พึง
ได้รับตามปกติ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงให้ลงนามในหนังสือแสดง
ค ว า ม ยิ น ย อ ม  ( Informed Consent) ก ่ อ น
ดำเนินการเก็บข้อมูลทุกครั้ง ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลที ่ได้จากการตอบแบบสอบถามหรือการ
สนทนากลุ่มจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ นำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมโดยใช้รหัสแทนชื ่อกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละราย ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่สามารถ
ระบุตัวบุคคลได้ และใช้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการเท่านั ้น สำหรับกลุ ่มควบคุมซึ ่งไม่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสร ิมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน
ระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยยังคงให้การดูแลตามปกติ
ของหน่วยบริการอย่างต่อเนื ่องไม่แตกต่างจาก
มาตรฐานเดิม และจะจัดให้กลุ ่มควบคุมได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพภายหลัง
สิ ้นสุดการเก็บข้อมูลของการวิจัย เพื ่อให้กลุ่ม
ควบคุมได้รับประโยชน์จากโปรแกรมเช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลองอย่างเท่าเทียมกัน 

 

ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์ปัญหาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มที่ตรวจ Fittest พบ

ผลบวก ตำบลกุดโดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัด

กาฬสินธุ์ 

1.1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณทั้งหมด จำนวน 60 คน ส่วน
ใหญ่เป ็นเพศหญิง ร ้อยละ 63.33 มีอาย ุเฉลี่ย 
59.68±5.96 ปี (ต่ำสุด 50 ปี สูงสุด 70 ปี) อยู่ในช่วง
อายุ 60-70 ปี ร้อยละ 55.00 ส่วนใหญ่สมรสแล้ว 
ร้อยละ 65.00 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อย
ละ 45.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 48.33 

มีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 9,466.67±4,300.05 บาท 
โดยมีรายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
45.00 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 55.00 ไม่มีประวัติ
ครอบครัวเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 
81.67 ไม่เคยได้รับข้อมูลเรื่องมะเร็งลำไส้ใหญ่มา
ก่อน ร้อยละ 71.67 ได้รับคำแนะนำให้เข้ารับการ
ส่องกล้อง ร้อยละ 91.67 แต่มีสถานะยังไม่เข้ารับ
หรืออยู ่ระหว่างรอนัดหมายรวมกันถึงร้อยละ 
40.00  

1.2 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพก่อน
ได้ร ับโปรแกรมเฉลี ่ย 4.52±1.42 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 45.17 ของ
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คะแนนเต็ม อยู่ในระดับต่ำ มีคะแนนทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ย 20.40±2.12 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 40 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 51.00 อยู่
ในระดับต่ำ เม ื ่อรวมคะแนนความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพโดยรวม (ความรู้+ทักษะ) ม ีค ่าเฉลี่ย 
24.92±2.55 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 49.83 อยู่ในระดับต่ำ และมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 26.18±2.98 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 52.37  

1.3 ข้อมูลทั่วไปผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มใน
ระยะศึกษาสถานการณ์ปัญหา ผู้เข้าร่วมสนทนา
กลุ่มจำนวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
75.00 มีอายุเฉลี่ย 45.05±8.66 ปี เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข ร้อยละ 40.00 พยาบาลวิชาชีพ ร้อย
ละ 30.00 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ร้อยละ 25.00 มีระยะเวลาปฏิบัติงานหรือ
เกี ่ยวข้องกับงานคัดกรองเฉลี ่ย 8.65±5.43 ปี มี
ประสบการณ์ดูแลผู้มีผลตรวจ FIT เป็นบวกมาก่อน 
ร้อยละ 75.00 แต่ไม่เคยได้รับความรู้เรื ่องความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมาก่อนถึงร้อยละ 65.00 
 

2. ผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในกลุ่มที่ตรวจ Fittest พบผลบวก 
ตำบลกุดโดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 

2.1 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น มีระยะเวลาดำเนินการรวม 8 

สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั ้ง ครั ้งละ 60-90 นาที 
อ อกแ บบ โดยย ึ ด โ ค ร ง ส ร ้ า ง  3 ร ะยะต าม
กระบวนการวิจ ัยและพัฒนา ได้แก่ ระยะการ
วิเคราะห์สถานการณ์และเตรียมความพร้อม 
(สัปดาห์ที่ 1) ระยะการพัฒนาและดำเนินกิจกรรม
ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 มิติ 
คือ การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้
ข้อมูลสุขภาพ ร่วมกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
และการเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ (สัปดาห์ที่ 2-7) และระยะ
การประเมินผลและติดตาม (สัปดาห์ที ่ 8) โดย
กิจกรรมแต่ละสัปดาห์เชื่อมโยงกันอย่างเป็นลำดับ
ขั้น เริ ่มจากการสร้างความรู้ความเข้าใจพื้นฐาน 
ไปสู่การฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ 
จนถึงการนำไปปฏิบัติจริงและได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคาดว่า
จะส่งผลให้กลุ่มที่ตรวจพบผลบวกจากการคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงมีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น 
และเข้ารับการส่องกล้องตรวจยืนยันได้ทันเวลา
มากขึน้ ดังแสดงในตาราง 1

 

ตารางที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้
ใหญแ่ละไส้ตรงพบผลบวก ตำบลกุดโดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ (ระยะเวลา 8 สัปดาห์) 
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สัปดาห์
ที ่

กิจกรรม/เนื้อหา เครื่องมือทีใ่ช ้ ระยะเวลา เหตุผลทางวิชาการ 

1 

ปฐมนิเทศชี้แจง
วัตถุประสงค์โปรแกรม 
สร้างสัมพันธภาพกับ
กลุ่มเป้าหมาย และประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม (Pre-test) 

แบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ, 

แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ, 

เอกสารแนะนำ
โปรแกรม 

60 นาที 

การสร้างสัมพันธภาพและ
ความไว้วางใจเป็นพื้นฐาน
ของกระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม การประเมินก่อน
เข้าร่วมช่วยให้ทราบข้อมูล
พื้นฐานเพ่ือออกแบบ
กิจกรรมให้เหมาะสม
รายบุคคล 

2 

ให้ความรู้เรื่องมะเร็งลำไส้
ใหญแ่ละไส้ตรง ความหมาย
ของผลตรวจ FIT เป็นบวก 
และแนะนำแหล่งข้อมูล
สุขภาพที่น่าเช่ือถือ 

สื่อวีดิทัศน์ แผน่พับ 
กลุ่มไลน์ให้
คำปรึกษา 

60 นาที 

สอดคล้องกับมิติการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ (Access) ตาม
กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Sørensen et al., 

2012) ซึ่งเป็นขั้นแรกของ
กระบวนการสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 

3 

อภิปรายกลุ่มย่อยเพื่อสร้าง
ความเข้าใจในความหมาย
ของผลตรวจ ขั้นตอนการ
ส่องกล้องตรวจยืนยัน และ
ผลกระทบหากไม่เข้ารับการ
ติดตามต่อเนื่อง โดยใช้กรณี
ตัวอย่างและสื่อ
ภาพประกอบ 

ภาพประกอบ/กรณี
ตัวอย่าง แบบบันทึก
การอภิปรายกลุ่ม 

90 นาที 

สอดคล้องกับมิติความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ (Understand) 

(Sørensen et al., 2012) และ
ช่วยปรับการรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของโรคตาม
แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (ด่านยุทธศิลป์, 
2561) 

4 

ฝึกทักษะการประเมินความ
น่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพ
ที่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ 
แยกแยะข้อมลูจริงกับความ
เชื่อที่คลาดเคลื่อน ผ่าน
กิจกรรมกรณศีกึษา 

ชุดกรณีศึกษาข้อมูล
สุขภาพจริง-เท็จ 
แบบฝึกหัดกลุม่ 

60 นาที 

สอดคล้องกับมิติการประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ (Appraise) 

(Sørensen et al., 2012) เสริม
ความสามารถในการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพอย่างมี
วิจารณญาณ 
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สัปดาห์
ที ่

กิจกรรม/เนื้อหา เครื่องมือทีใ่ช ้ ระยะเวลา เหตุผลทางวิชาการ 

5 

ฝึกการนำข้อมูลไป
ประยุกต์ใช้จริง โดยร่วมกัน
จัดทำแผนการปฏิบัติตน
รายบุคคล (Individual 

Action Plan) กำหนดวันนัด
หมายเข้ารับการส่องกล้อง 

แบบฟอร์ม
แผนปฏิบัติตน
รายบุคคล ปฏทิินนัด
หมาย 

90 นาที 

สอดคล้องกับมิติการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 
(Apply) (Sørensen et al., 

2012) และขั้นความมุ่งมั่นต่อ
แผนปฏิบัติการ 
(Commitment to a Plan of 

Action) ตามแนวคิดของเพน
เดอร์ (ด่านยุทธศิลป,์ 2561) 

6 

สาธิตและฝึกปฏิบัติการ
ปรับพฤติกรรมด้านอาหาร
ลดเสี่ยง (ลดเนือ้แดง/
อาหารแปรรูป เพิ่มผัก
ผลไม้) และการออกกำลัง
กายที่เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ

ชุดสาธิตอาหาร คู่มือ
ออกกำลังกาย แบบ
บันทึกพฤติกรรม 

90 นาที 

เสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ (Perceived Benefits 

of Action) ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ 
(ด่านยุทธศิลป์, 2561) 

7 

เสริมพลังอำนาจและสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนทาง
สังคม โดยให้ครอบครัว อส
ม. และเพ่ือนกลุ่มเดียวกัน
ร่วมติดตามเย่ียมบ้าน/
โทรศัพท์ให้กำลังใจ 

แบบบันทึกการเยี่ยม
ติดตาม แนวทางการ
ให้คำปรึกษาทาง
โทรศัพท ์

60 นาที 

สอดคล้องกับอิทธิพลระหว่าง
บุคคล (Interpersonal 

Influences) และแรง
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งช่วย
เสริมความต่อเนื่องของ
พฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ (ด่าน
ยุทธศิลป์, 2561) 
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สัปดาห์
ที ่

กิจกรรม/เนื้อหา เครื่องมือทีใ่ช ้ ระยะเวลา เหตุผลทางวิชาการ 

8 

สรุปบทเรียน ทบทวน
ความรู้และทักษะที่ได้รับ
ตลอดโปรแกรม ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม (Post-test) 

และวางแผนติดตาม
ต่อเนื่อง 

แบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ, 

แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ, 

แบบวางแผนติดตาม
ต่อเนื่อง 

60 นาที 

การประเมินหลังสิ้นสุด
โปรแกรมเป็นการวัดผลลัพธ์
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
และการวางแผนติดตาม
ต่อเนื่องช่วยคงไว้ซึ่งความ
ยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ
ในระยะยาว 

 

  

2.2 ก า รต ร วจสอบคว าม เ หม า ะสม
โปรแกรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
ไ ด ้ ร ั บก า รตร วจสอบความ เหมาะสมจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 12 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญใน 
รพ.สต. 4 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ จาก สสอ. 4 ท่าน และ 
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญใน รพช.ห ้วยเม ็ก ในการพัฒนา
โปรแกรม โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู ่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ยรวมทุกข้อเท่ากับ 4.28±0.71 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  
 

3. ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพในกลุม่ที่ตรวจ Fittest พบ

ผลบวก ตำบลกุดโดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัด

กาฬสินธุ์ ก่อน-หลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

3.1 การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (ก่อน-
หลังการทดลอง) พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 4.43±1.48 คะแนน 
เ ป ็ น  6.73±1.46 ค ะ แ น น  ( t=7.67, p<0.001) 

คะแนนทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 
20.77±1.96 คะแนน เป ็น 32.57±2.93 คะแนน 
( t=19.37, p<0.001) คะแนนความรอบร ู ้ ด ้ าน
สุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 25.20±2.52 คะแนน 
เป็น 39.30±2.89 คะแนน (t=22.60, p<0.001) และ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 25.97±2.71 

คะแนน เป ็ น  39.87±2.32 คะแนน ( t=20.96, 

p<0.001) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกตัว
แปร ในขณะที่กลุ ่มควบคุมมีคะแนนทุกตัวแปร
เพิ ่มข ึ ้นเพียงเล ็กน้อยและไม่แตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน-หลังได้รับโปรแกรม 
จำแนกตามกลุ่ม (Paired t-test) 

ตัวแปร กลุ่ม 
ก่อน หลัง 

t p-value 
𝑥̅  S.D. 𝑥̅  S.D. 

ความรู้ด้านสุขภาพ (เต็ม 10) ทดลอง 4.43 1.48 6.73 1.46 7.67 <0.001* 

ความรู้ด้านสุขภาพ (เต็ม 10) ควบคุม 4.60 1.38 4.67 1.37 0.16 0.872 

ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เต็ม 40) ทดลอง 20.77 1.96 32.57 2.93 19.37 <0.001* 

ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เต็ม 40) ควบคุม 20.03 2.24 21.00 2.15 1.64 0.112 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (เต็ม 50) ทดลอง 25.20 2.52 39.30 2.89 22.60 <0.001* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (เต็ม 50) ควบคุม 24.63 2.58 25.67 2.66 1.58 0.125 

พฤติกรรมสุขภาพ (เต็ม 50) ทดลอง 25.97 2.71 39.87 2.32 20.96 <0.001* 

พฤติกรรมสุขภาพ (เต็ม 50) ควบคุม 26.40 3.27 27.67 2.75 1.63 0.115 

*มีนัยสำคญัทางสถิติ p-value <.05 

 

3.2 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมมีคะแนนความรู ้ด ้านสุขภาพ 
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุข
ภาพรวม และพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
(p>0.05 ทุกตัวแปร) แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีความ
เท่าเทียมกันก่อนเริ่มการทดลอง ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพ 
(6.73±1.46 เทียบกับ 4.67±1.37 คะแนน, t=5.65, 

p<0.001) ท ั กษะค ว าม รอบ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ 
( 32.57±2.93 เ ท ี ย บก ั บ  21.00±2.15 คะแ นน , 

t=17.43, p<0.001) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพรวม 
( 39.30±2.89 เ ท ี ย บก ั บ  25.67±2.66 คะแ นน , 

t=19.02, p<0.001) แ ล ะ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ 
( 39.87±2.32 เ ท ี ย บก ั บ  27.67±2.75 คะแ นน , 

t=18.60, p<0.001) สูงกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติทุกตัวแปร ดังแสดงในตาราง 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (Independent Sample t-test) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
𝑥̅  S.D. 𝑥̅  S.D. 

ความรู้ด้านสุขภาพ ก่อน (เต็ม 10) 4.43 1.48 4.60 1.38 -0.45 0.653 

ความรู้ด้านสุขภาพ หลัง (เต็ม 10) 6.73 1.46 4.67 1.37 5.65 <0.001* 

ทักษะความรอบรู ้ก่อน (เต็ม 40) 20.77 1.96 20.03 2.24 1.35 0.182 

ทักษะความรอบรู ้หลัง (เต็ม 40) 32.57 2.93 21.00 2.15 17.43 <0.001* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม ก่อน (เต็ม 50) 25.20 2.52 24.63 2.58 0.86 0.393 
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
𝑥̅  S.D. 𝑥̅  S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม หลัง (เต็ม 50) 39.30 2.89 25.67 2.66 19.02 <0.001* 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อน (เต็ม 50) 25.97 2.71 26.40 3.27 -0.56 0.578 

พฤติกรรมสุขภาพ หลัง (เต็ม 50) 39.87 2.32 27.67 2.75 18.60 <0.001* 

*มีนัยสำคญัทางสถิติ p-value <.05 

 

3.3 การเปรียบเทียบอัตราการเข้ารับการ
ส่องกล้องตรวจยืนยันระหว่างกลุ่ม เมื่อวิเคราะห์
ตัวแปรเชิงหมวดหมู่ พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการ
เข้ารับการส่องกล้องแล้ว ร้อยละ 63.33 เทียบกับ

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 56.67 ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (χ²=0.07, p=0.792) ดังแสดงใน
ตาราง 5 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการเข้ารับการส่องกล้องตรวจยืนยันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

สถานะ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ) χ² p-value 

เข้ารับการส่องกล้องแล้ว 63.33 56.67 0.07 0.792 

ยังไม่เข้ารับ/อยู่ระหว่างนัดหมาย 36.67 43.33   
 

อภิปรายผล 

   

การศึกษาสถานการณ์ปัญหาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ตรวจ
คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงพบผลบวก 
พบว่า สถานการณ์ปัญหาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดับต่ำก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับ
กรอบแนวค ิดความรอบรู้ ด ้ านส ุ ขภาพของ 
Sørensen6 ท ี ่ ระบ ุว ่าบ ุคคลต ้องอาศ ัยความรู้  
แรงจูงใจ และความสามารถทั ้งด้านการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ
ร่วมกัน จึงจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ 
เมื ่อกลุ ่มเป้าหมายในพื ้นที ่ชนบทซึ ่งส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีระดับการศึกษา

ไม่สูงยังขาดองค์ประกอบดังกล่าว จึงส่งผลให้
พฤติกรรมการติดตามผลตรวจและการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตยังไม่เหมาะสม ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบั 
Pakdeepaiboonsakul11 และ Chaimongkol10 ที่
พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังในบริบทชุมชนมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพก่อน
เข้าร ่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับต่ำถึงปานกลาง
เช่นเดียวกัน แสดงว่าปัญหานี้ไม่ได้จำกัดเฉพาะ
กลุ่มโรคใดโรคหนึ่ง แต่เป็นลักษณะร่วมของกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับปฐมภูมิโดยทั่วไป 
นอกจากนี้ สถานะการเข้ารับการส่องกล้องตรวจ
ยืนยันที ่ยังไม่ครอบคลุมกลุ ่มเป้าหมายทั้งหมด
สะท้อนช่องว่างระหว่างการรับรู้ผลตรวจกับการ
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ปฏิบัติจริง ซึ่งตรงกับข้อค้นพบของ Chandam et 

al.5 ที่พบว่าแม้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจะเข้ารับการ
คัดกรองด้วยวิธี FIT ครบถ้วน แต่อัตราการเข้ารับ
การส่องกล้องภายหลังพบผลผิดปกติยังต่ำกว่า
เป้าหมาย และสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์
ระดับนานาชาติของ Lim 12 และ Zarrinkamar13 ที่
พบว่าแม้ผู้มีผลตรวจ FIT เป็นบวกจะมีความรู้เรื่อง
อาการของโรคในระดับสูง แต่สัดส่วนผู้เข้ารับการ
ส่องกล้องยังไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐานสากล ยืนยันว่า
ความร ู ้ เพ ียงอย ่างเด ียวไม ่ เพ ียงพอต ่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จำเป็นต้องอาศัยปัจจัย
ด ้านการร ับร ู ้ความร ุนแรงของโรค การร ับรู้
ประโยชน์ และแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย
ตามแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์7 ทั้งนี้
เมื่อพิจารณาร่วมกับสถานการณ์ระดับโลกที่ยังพบ
สัดส่วนประชากรจำนวนมากไม่เคยเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร ็งลำไส้ใหญ่ 2 และแนวโน้ม
อุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง1 จึงยิ่งตอกย้ำความ
จำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาแนวทางเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เจาะจงกับบริบทของกลุ่ม
ที่มีผลตรวจคัดกรองเป็นบวกโดยเฉพาะ มากกว่า
การให้สุขศึกษาทั ่วไปที ่ไม่ได้ปรับให้เหมาะกับ
สถานการณ์เฉพาะของกลุ่มนี้ 

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสำหรับกลุ่มที่ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้
ใหญ่และไส้ตรงพบผลบวก โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
ได้รับการประเมินความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ในระดับสูง ซึ่งสะท้อนว่าการออกแบบกิจกรรม
ตามโครงสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพทั ้งสี ่ม ิติ
ร ่วมกับการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวคิดของเพนเดอร์เป็นแนวทางที่เหมาะสมกับ
บร ิบทของพ ื ้ นท ี ่  ผลล ัพธ ์น ี ้ สอดคล ้องกับ 

Pakdeepaiboonsakul11 และ Phuseenam et al.14 
ที่พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยยึด
กรอบแนวคิดเดียวกันและได้รับการยอมรับจากทั้ง
ผู้เชี่ยวชาญและกลุ่มเป้าหมายในระดับสูงเช่นกัน 
แสดงว่ากรอบแนวคิดของ Sørensen6 สามารถ
นำไปประย ุกต ์ใช ้ ได ้จร ิงก ับกล ุ ่มเส ี ่ยงโรคที่
หลากหลาย เมื่อมีการปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพเฉพาะของแต่ละบริบท การเลือกใช้
สื่อภาพและกิจกรรมสาธิตเป็นองค์ประกอบสำคัญ
ของโปรแกรมยังสอดคล้องก ับข ้อค ้นพบของ 
Pansuwan และ Naosuwan15 ที่พบว่าสื่อวีดิทัศน์
ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่เข้าใจขั้นตอนการ
ปฏิบัติตัวได้ชัดเจนและลดความวิตกกังวลได้ดี และ
สอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาเช ิงคุณภาพของ 
Boirot16 ในประเทศฝรั่งเศส ที่พบว่าทั้งผู้ป่วยและ
แพทย์เวชปฏิบัติทั ่วไปนิยมสื ่อวีดิทัศน์มากกว่า
เอกสารแผ่นพับ เนื่องจากสามารถถ่ายทอดขั้นตอน
ที่ซับซ้อนให้เข้าใจง่ายและลดความรู้สึกอึดอัดต่อ
ประเด็นที่มีความอ่อนไหว เช่น การตรวจอุจจาระ 
ซึ่งตรงกับธรรมชาติของกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา
นี ้ที ่ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาไม่สูงและอาจไม่
ค ุ ้นเคยกับภาษาเชิงว ิชาการ นอกจากนี ้  การ
ออกแบบให้มีองค์ประกอบด้านแรงสนับสนุนทาง
สังคมและการติดตามเย ี ่ยมบ้านในโปรแกรม 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Sripattha et al.17 ที่
พบว่าการผนวกแรงสนับสนุนทางสังคมเข้ากับ
โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องช่วย
เสริมพฤติกรรมการเตรียมตัวและลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ยืนยันว่าโปรแกรมที่มีลักษณะองค์
รวมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีแนวโน้มได้รับการยอมรับและนำไปปฏิบัติ
ได้จริงมากกว่าการให้ความรู้เพียงด้านเดียว 
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การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบที ่พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน ยืนยันประสิทธิผล
ของโปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นและสอดคล้องกับผล
การศึกษาก่อนหน้าหลายเรื่องที่ใช้กรอบแนวคิด
เ ด ี ย ว ก ั น  ไ ด ้ แ ก ่  Chaimongkol10 Pakdeepai 

boonsakul11 และ Phuseenam et al.14 ซึ่งพบผล
ในทิศทางเดียวกันว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนดีขึ้นอย่างชัดเจน
เมื ่อเทียบกับกลุ ่มควบคุมหรือช่วงก่อนทดลอง 
แสดงว ่าการให ้ความร ู ้อย ่างเป ็นระบบผ ่าน
กระบวนการที ่ครอบคลุมทั ้งการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเม ิน และประยุกต์ใช ้ข ้อมูลสุขภาพ เป็น
แนวทางที ่ม ีความมั ่นคงในการเปล ี ่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังในบริบทไทย ไม่
จำกัดเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง ขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่ง
ได้รับการดูแลตามปกติมีการเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กน้อย สอดคล้องกับข้อสังเกตของ Chandam et 

al.5 และ Sripattha et al.17 ที่ชี้ว่าการดูแลตามปกติ
โดยไม่มีกิจกรรมเสริมความรอบรู้อย่างเจาะจงไม่
เพียงพอต่อการกระตุ ้นให้เกิดการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ใหญ่ได้

อย่างมีนัยสำคัญ ยืนยันความจำเป็นของการมี
โปรแกรมเชิงรุกที่ออกแบบเฉพาะเจาะจงมากกว่า
การรอให้ผู ้รับบริการแสวงหาข้อมูลด้วยตนเอง 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความเชื่อมโยงระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นกับพฤติกรรมการ
เข้ารับการส่องกล้องตรวจยืนยันจริง หลักฐานจาก 
Lim12 ที ่พบว่าคำแนะนำโดยตรงจากแพทย์เป็น
ปัจจัยทำนายสำคัญของการปฏิบัติตาม และจาก 
O'Leary18 ที่พบว่าการมีผู้ประสานงานดูแลเฉพาะ
ช่วยเพิ ่มอัตราการเข้ารับการส่องกล้องได้อย่าง
ชัดเจน ชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น
เพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอต่อการผลักดันให้
เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติจริงอย่างสมบูรณ์ หากไม่
มีระบบสนับสนุนด้านการนัดหมายหรือการติดตาม
ควบคู่กันไป ซึ่งสอดคล้องกับผลติดตามระยะยาว
ของ Azizi Sani Dopolani19 ที่พบว่าแม้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะคงอยู่ในระดับสูงต่อเนื่อง แต่การคง
พฤติกรรมสุขภาพให้ย ั ่งย ืนย ังต ้องอาศัยการ
เสริมแรงอย่างต่อเนื่องจากระบบบริการสุขภาพ
ร่วมด้วย ผลการศึกษาครั้งนี้จึงชี้แนะว่าการพัฒนา
โปรแกรมในระยะต่อไปควรผนวกกลไกการติดตาม
และประสานงานเข้ากับองค์ประกอบด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ครบวงจร
ตั้งแต่ระดับความรู้ไปจนถึงการเข้าถึงบริการส่อง
กล้องตรวจยืนยันอย่างแท้จริง  

 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความ
ร ่ วมม ื อจากหลายฝ ่ าย  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอขอบคุณ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกุด
โดน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่

ให ้การสนับสนุนการดำเนินงานวิจ ัย ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้คำแนะนำในการพัฒนาเครื่องมือ
และปร ับปร ุงโปรแกรม  ขอบคุณนักว ิชาการ
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร 
แพทย์ คปสอ.ห้วยเม็ก ที่ให้ความร่วมมือในการ
พัฒนาโปรแกรมและทดลองใช้ ขอบคุณผู้ป่วยกลุ่ม
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เสี่ยงและครอบครัวที่เข้าร่วมการศึกษาด้วยความ
เต ็มใจ รวมท ั ้ งขอขอบค ุณผ ู ้ เช ี ่ยวชาญท ี ่ ให้
คำปรึกษาในการปรับปรุงเครื่องมือ สุดท้ายนี้ หวัง

เป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาระบบการคัดกรองที ่เหมาะสมกับบริบท
พื้นทีแ่ละการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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