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บทนำ�

ประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 
ไส้้ตรงเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี เป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบเป็็นอัันดัับ 3 
ในเพศชาย และเป็็นอันัดับั 5 ในเพศหญิิง อุบุัตัิิการณ์ก์ารเกิิด 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในเพศชายและเพศหญิิงอยู่่�ที่่�  5.5  

และ 3.7 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ ส่่วนในปีี ค.ศ. 1999  
อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในเพศชายและ 
เพศหญิิงอยู่่�ที่่� 11.8 และ 7.8 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ  
โดยจัังหวััดที่่�มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
สููงที่่�สุุดคืือกรุุงเทพมหานคร ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 
คืือ 11.6 และ 11.0 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ(1) จากการ 

พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ ่
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองแวง 

นิรันดร หิรัญคำ�
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองแวง จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (participatory action research; PAR) โดยประยุุกต์์ใช้้วงจร  
PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) ตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนารููปแบบ 
การป้้องกัันโรคมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีเครืือข่ายในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขภาพตํําบลหนองแวง 
จัังหวััดชััยภููมิิ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 240 คน คััดเลืือกโดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามสููตร 
ของ Yamane และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� 50 คน ซึ่่�งได้้จากการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง การเก็็บข้้อมููลใช้้แบบสอบถาม 
3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค โดยผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�น (α=0.72 และ 0.70 ตามลํําดัับ) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ paired t-test 
และวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและการตรวจสอบแบบสามเส้้า (triangulation) ผลการศึึกษา พบว่่า  
ระดัับความรู้�ก่่อนการอบรมระดัับปานกลาง หลัังการอบรมระดัับมาก เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า หลัังการอบรมมีีความรู้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
ผลการเปรีียบเทีียบระดัับการปฏิิบััติิตััว พบว่่า ก่่อนการอบรมระดัับปานกลาง หลัังการอบรมระดัับดีี เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า หลัังการอบรมมีีคะแนนด้้าน
พฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ทั้้�งนี้้�การมีีส่่วนร่่วมของภาคีเครืือข่ายในทุุกระดัับมีีบทบาทสํําคััญ
ต่่อการสร้้างความตระหนััก การขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมเชิิงรุุก และการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนในชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ: การป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่; การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย; ส่่งเสริิมสุุขภาพ
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ศึึกษาสถานการณ์์โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอ- 
หนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ ในปีี พ.ศ. 2566-2567 พบว่่า
ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีี ได้้รัับการตรวจคััดกรอง 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ด้้วยการตรวจเลืือดแฝง 
ในอุุจจาระจำำ�นวน 600 คน โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  
พบผลปกติิ จำำ�นวน 578 คนผิิดปกติิ จำำ�นวน 22 คน และ 
ได้้รับการส่่องกล้้องตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี  
Fit test ที่่� โรงพยาบาลหนองบััวแดง จำำ�นวน 19 คน 
ปฏิิเสธการรัักษา จำำ�นวน 2 คน ผลปกติิ 1 คน ใน 19 คน
ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีส่่อง จำำ�นวน 16 คน และปฏิิเสธ 
การรัักษาจำำ�นวน 3 คน รููปแบบเดิิมในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการคััดกรองจาก 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเท่่านั้้�น ขาดการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี- 
เครือืข่า่ยในการสนับัสนุนุส่ง่เสริิมสุขุภาพของประชาชนกลุ่่�ม
เสี่่�ยงในพื้้�นที่่� ดัังนั้้�น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล- 
หนองแวงจึึงหาแนวทางแก้้ไขและดำำ�เนิินการป้้องกััน 
ปััญหาสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ปฏิิเสธการรัักษา จะต้้องมีีการพััฒนา 
รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของภาคีเครืือข่่ายในการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ต่่อไป การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง พบว่่า การพััฒนาระบบการดููแล 
และบููรณาการความร่ว่มมือืของภาคีเีครือืข่า่ย ทีมีสหสาขา- 
วิิชาชีพช่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น(2)  
รวมทั้้�งการมีีทัักษะพััฒนาการพููดคุยในครอบครััว ภาคี- 
เครืือข่่ายกิิจกรรมเพื่่�อสนัับสนุุนการสื่่�อสารและให้้ความรู้�
แก่่ครอบครััว(3) 

ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจการพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคมะเร็ง็- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีเครืือข่ายในพื้้�นที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลหนองแวง เพื่่�อมุ่่�งเน้้น 
การสนัับสนุุนการบริิหารจััดการสุุขภาพ โดยการนำำ�ความรู้� 
ที่่�ได้้จากผลการวิิจัยไปพััฒนาเครื่่�องมืือคัดกรอง ซ่ึ่�งช่่วย 
ในการบริิหารจััดการในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันควบคุุม
โรคที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงในการดููแลรักษา เพื่่�อให้้ประชาชน 
มีีสุุขภาพดี และยัังช่่วยคััดกรองโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในระยะ 
แรกๆ เพื่่�อให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะนำำ�ไปสู่่� 
การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

วิธีการศึกษา

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบเชิิงปฏิิบััติิการ 
(action research) เพื่่�อศึึกษาพััฒนารููปแบบการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีเครืือข่่าย 
ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอ- 
หนองบััวแดง จัังหวััดชัยภููมิิ ตามรููปแบบวงจรวิิจััยของ 
Kemmis & McTaggart(4) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน  
คืือ วางแผน (plan) ปฏิิบััติิการ (action) การสัังเกต  
(observe) และสะท้้อนผล (reflect) โดยกลุ่่�มตัวอย่าง 
ที่่�ศึึกษาคือ ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีี อาศััยอยู่่�ใน 
พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล- 
หนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ ที่่�ได้้รัับการ 
ตรวจคัดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรงประจำำ�ปีี  
พ.ศ. 2567 ด้้วยการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ ใช้้วิิธีีการ 
เลือืกกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างของ Yamane(5) และกำำ�หนดค่่าความคลาดเคลื่่�อน 
ที่่�ยอมรัับได้้ไม่่เกิิน 0.05 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 240 คน  
วิิธีีการศึึกษาแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ขั้้�นตอน 
การวางแผน (plan) แต่่งตั้้�งคณะกรรมการป้้องกัันควบคุุม- 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ตำำ�บลหนองแวง ประกอบด้้วยภาคีี- 
เครือืข่า่ยทุุกภาคส่่วนสนทนากลุ่่�ม (focus group) เกี่่�ยวกัับ 
สถานการณ์์โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองแวง วางแผนจััดกิิจกรรมอบรม 
ให้้ความรู้้�กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำำ�แบบทดสอบความรู้้� และแบบ 
สอบถามพฤติิกรรมก่่อนการอบรม ระยะที่่�  2 ขั้้�นการ 
ปฏิิบัติิการ (action) จััดกิิจกรรมรณรงค์์ชาวตำำ�บล- 
หนองแวงห่่างไกลโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่จััดอบรมให้้ความรู้้� 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกับกลุ่่�มตัวอย่างเพื่่�อป้้องกัันโรค- 
มะเร็็งสำำ�ไส้้ใหญ่่และเพื่่�อสร้้างแกนนำำ�ป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ในทุุกหมู่่�บ้้าน มีีการประเมิินผลหลัังการจััด 
กิิจกรรมอบรม โดยการประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรม 
ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่หลัังการอบรม 1 เดืือน  
ระยะที่่� 3 ขั้้�นการสัังเกต (observe) มีีการเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกระบวนการและกิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ
ดำำ�เนิินการตามแผนที่่�ตั้้�งไว้้ โดยมีีผลการศึึกษาตามหัวข้้อ
ผลการศึึกษาด้้านความรู้� ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมของ
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กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และผลการศึึกษาข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าในการประชุุมคณะกรรมการ  
จะได้้เป็็นแนวทางสำำ�หรัับการสะท้้อนกลัับ และระยะที่่� 4 
ขั้้�นสะท้้อนผล (reflect) ภาคีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมในการ 
ประเมิินผล และมีีส่่วนร่่วมในผลประโยชน์์ โดยมีีการประชุุม
คณะกรรมการในวัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 เพื่่�อเป็็น 
การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามแผนช่่วงที่่� 1 เดืือน
มกราคม - มีีนาคม พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตัวอย่างทำำ�แบบทดสอบ 
ความรู้�และแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่หลัังการอบรม โดยผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอ 
ผลการดำำ�เนิินงานตามแผน ผู้้�เข้้าร่ว่มประชุมุได้้มีกีารวิิเคราะห์์ 
ผลการดำำ�เนิินงานที่่�สำำ�เร็จ็ตามเป้า้หมายและพัฒันาต่อเนื่่�อง
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
1.	 ประชากร ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม 

1.1	 นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง  
ผููอำำ�นวยการกองสาธารณสุขและส่ิ่�งแวดล้้อมองค์์การบริิหาร- 
ส่่วนตำำ�บลหนองแวง สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล- 
หนองแวง กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และประธาน อาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ทุุกหมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่� 
ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ จำำ�นวน 
100 คน

1.2	 ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีี อาศััยอยู่่�ใน 
พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล- 
หนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชัยภููมิิ ที่่�ได้้รัับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรงประจำำ�ปีี  
พ.ศ. 2567 ด้้วยการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ (fecal  
immunochemical test) จำำ�นวน 600 คน 
2.	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

2.1	 นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง  
ผู้้�อำำ�นวยการกองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อมองค์์การ- 
บริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วน- 
ตำำ�บลหนองแวง กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และประธาน อาสา- 
สมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองแวง 
อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ จำำ�นวน 50 คน คััดเลืือก 
กลุ่่�มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกคืือเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่านออก 
เขีียนได้้ มีีความสมััครใจและยิินดีีเข้้าร่วมกิิจกรรมตลอด 
ระยะเวลาการวิิจััย จำำ�นวน 50 คน

2.2	 ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีีอาศััยอยู่่�ใน 
พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล- 
หนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชัยภููมิิ ที่่�ได้้รัับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรงประจำำ�ปีี  
พ.ศ. 2567 ด้้วยการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ ใช้้วิิธีีการ
เลือืกกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่างของ Yamane(5) และกำำ�หนดค่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�
ยอมรัับได้้ไม่่เกิิน 0.05 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 240 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ
การสนทนากลุ่่�ม (focus group) ประกอบด้้วย ภาคีี- 

เครืือข่ายที่่�มีส่ี่วนร่ว่ม ได้้แก่่ นายกองค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บล- 
หนองแวง ผู้้�อำำ�นวยการกองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม- 
องค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง สมาชิิกองค์์การบริิหาร- 
ส่ว่นตำำ�บลหนองแวง กำำ�นันั ผู้้�ใหญ่บ่้้าน ประธานอาสาสมัคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านทุุกหมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่�ตำำ�บล- 
หนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ คััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก 
คืือเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่านออกเขีียนได้้ มีีความสมัครใจและ 
ยิินดีีเข้้าร่วมกิิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิิจัย จำำ�นวน 50 คน

การคััดเลืือกตััวอย่่าง 
เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�เข้้าร่วมการวิิจัย (inclusion criteria)  

อายุุ 50-70 ปีี สามารถอ่าน เขีียน หนัังสืือภาษาไทย หรืือ 
โต้้ตอบสื่่�อสารได้้ เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่วมการวิิจัย  
(exclusion criteria) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบ 
ทุุกขั้้�นตอนของการดำำ�เนิินการวิิจัยย้้ายออกจากพื้้�นที่่� 
ระหว่่างการวิิจัย กำำ�หนดกลุ่่�มตัวอย่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ 
ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างของ Yamane(5) และกำำ�หนดค่า
ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ไม่่เกิิน 0.05 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มีี 2 ประเภท คืือ 
1.	 แบบสอบถามสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล การทดสอบความรู้้�เรื่่�องมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
และพฤติิกรรมในการป้อ้งกันัโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ ่รวมจำำ�นวน 
33 ข้้อ 

2.	 เครื่่�องมือืการศึึกษาเชิิงคุณุภาพ สนทนากลุ่่�ม สำำ�หรัับ 
ภาคีีเครืือข่่ายประกอบด้้วย 4 ประเด็็นคืือ (1) สถานการณ์์
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ- 
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ตำำ�บลหนองแวง (2) ผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชน  
(3) แนวทางการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นที่่� และ 
(4) ความต้้องการรัับการช่่วยเหลืือจากส่่วนราชการหรืือ
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	 ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 
โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ จำำ�นวน 3 ท่่าน คืือ 
สาธารณสุขุอำำ�เภอ ผู้้�ช่ว่ยสาธารณสุขุอำำ�เภอที่่�รับัผิิดชอบงาน  
และพยาบาลวิิชาชีพที่่�รัับผิิดชอบงานของโรงพยาบาล- 
หนองบััวแดง ตรวจสอบความถููกต้้อง ความเหมาะสมของ 
ภาษา ความครอบคลุุมและความสอดคล้้องของเนื้้�อหา  
ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ค่่า IOC 
เท่่ากับ 0.82 แบบสอบถามพฤติิกรรมในการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.89 และผู้้�วิิจััยได้้นำำ�
มาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสมในการเก็็บข้้อมููล

2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) นำำ�ไป
ทดลองใช้้กัับประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่อายุุ  
50-70 ปีี ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่าง จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มา 
หาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค ได้้ผลดัังนี้้� แบบทดสอบ
ความรู้�เท่่ากัับ 0.72 และแบบวััดพฤติิกรรมเท่่ากัับ 0.70  
ซึ่่�งถือืว่า่ผ่า่นเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดคือื ค่า่อยู่่�ระหว่า่ง 0.70-1 ถือืว่า่
แบบทดสอบมีีค่่าความเชื่่�อถืือสููง(6)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
1.	ข้้อมููลทั่่ �วไป ระดัับความรู้้� ระดัับการปฏิิบััติิตัว 

วิิเคราะห์ด์้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนด้้านความรู้้� พฤติิกรรม 
ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน paired 
t-test 

3.	ข้้อมููล เชิิงคุณุภาพ ใช้้การวิิเคราะห์เ์นื้้�อหา (content  
analysis) และมีีการตรวจสอบข้้อมููล (Triangulate) 
เพื่่�ออธิิบายปรากฎการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณ
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�ผ่่านการอนุมััติิจากคณะอนุกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่� 19/2568 ลงวัันที่่� 20 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

ผู้้�วิิจััยพิิทักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดยได้้มีีการแนะนำำ�
ตนเอง แจ้้งวัตัถุปุระสงค์ข์องการทำำ�วิิจัยัและขอความร่ว่มมือื 
จากกลุ่่�มตััวอย่่างในการใช้้ข้้อมููลที่่�ตรงตามความเป็็นจริิง 
และพร้้อมชี้้�แจงกัับกลุ่่�มตััวอย่างว่่า การเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� 
เป็็นไปด้้วยความสมัครใจ ให้้กลุ่่�มตััวอย่างตััดสิินใจด้้วย
ตนเอง โดยคณะผู้้�วิิจััยจะเก็็บเป็็นความลัับ ไม่่มีีระบุุชื่่�อ และ 
รายงานการวิิจััยจะเสนอผลโดยรวม ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่างมีีสิิทธิ์์�
ปฏิิเสธเข้้าร่วมวิิจัยหรืือสามารถถอนตััวระหว่่างการทำำ�วิิจัย
ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตัวอย่่าง และ
ข้้อมููลจะถููกทำำ�ลายภายใน 1 ปี ีการวิิจัยันี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณา
และอนุมุัตัิิจากคณะอนุกุรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ 

ผลการศึกษา

การเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.67  
ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรส ร้้อยละ 82.00 ส่่วนใหญ่่มีีอายุ 
อยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปี ีร้้อยละ 83.40 รองลงมาอายุ ุ60 – 69 ปีี  
ร้้อยละ 15.60 และ 70 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 1.00 อายุุเฉลี่่�ย 
55.30 ปีี (SD=7.90 ปีี) ส่่วนใหญ่่การศึึกษาระดัับประถม- 
ศึึกษา ร้้อยละ 70.67 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ร้้อยละ 82.00 ส่่วนใหญ่ม่ีรีายได้้ต่อเดืือน 1,000-4,999 บาท  
ร้้อยละ 63.33 รองลงมา 5,000 - 9,999 บาท ร้้อยละ 22.67  
และน้้อยกว่่า 1,000 บาท ร้้อยละ 9.33 บาท รายได้้เฉลี่่�ย  
3,543.33 บาท (SD=2,421.70) จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 
ส่ว่นใหญ่ ่5 คน ร้้อยละ 26.00 รองลงมา 4 คน ร้้อยละ 23.33 
และ 3 คน ร้้อยละ 20.67 คน เฉลี่่�ย 4.30 คน (SD=1.67) 
ส่่วนใหญ่่เคยตรวจเพื่่�อค้้นหาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ จำำ�นวน  
2 ครั้้�ง ร้้อยละ 50.67 ปีี รองลงมา เคยตรวจเพื่่�อค้้นหา 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ จำำ�นวน 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 33.47
ส่่วนที่่� 2 ผลการศึกึษาด้า้นความรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่

ผลการศึึกษาด้้านความรู้้�ก่่อนการอบรม พบว่่า ข้้อที่่� 
ตอบถููกมากที่่�สุดุคือื คนที่่�เป็น็โรคอ้้วนจะมีคีวามเสี่่�ยงในการ
เป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ร้้อยละ 98.67 รองลงมาคืือ อาการ
ของมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ถ่่ายเป็็นเลืือด ขัับถ่่ายผิิดปกติิ ร้้อยละ 
94.00 และผู้้�สููงอายุุจะมีีความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
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มากกว่่าวัยอื่่�นๆ ร้้อยละ 93.33 การรัักษาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ ่
ด้้วยรัังสีีจะทำำ�การรัักษาผ่านการใช้้รังสีีเอ็็กซ์์ (X-ray)  
ร้้อยละ 93.33 ส่่วนข้้อที่่�ตอบถููกน้้อยที่่�สุุดคืือ อาการทั่่�วไป 
จากมะเร็็ง ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด ร้้อยละ 29.33  
รองลงมาคือื การรับัประทานผักัผลไม้้ที่่�มีกีากใยอาหารจะช่ว่ย
ลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ร้้อยละ 39.33  
และการทำำ�ทวารเทีียม (ostomy) คืือ การผ่่าตัดที่่�จะสร้้าง 
จุุดที่่�ร่่างกายสามารถกำำ�จััดของเสีียได้้ ร้้อยละ 56.00 หลััง 
การอบรม พบว่่า ข้้อที่่�ตอบถููกมากที่่�สุดุคือื อาการของมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ ถ่่ายเป็็นเลืือด ขัับถ่่ายผิิดปกติิ และคนที่่�เป็็น 
โรคอ้้วนจะมีีความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
ร้้อยละ 100.00 รองลงมาคืือ เคมีีบำำ�บััด คืือ การใช้้เคมีี 
ในการทำำ�ลายล้้างเซลล์มะเร็็ง สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่ร้้อยละ 96.67 และการส่อ่งกล้้องตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่  
(colonoscopy) สามารถใช้้ตรวจคัดกรองโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ ร้้อยละ 96.00 ข้้อที่่�ตอบถููกน้้อยที่่�สุุดคืือ  
การรัับประทานผัักผลไม้้ที่่� มีีกากใยอาหารจะช่่วยลด 
ความเสี่่�ยงการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ร้้อยละ 65.33 
รองลงมาคือ ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่น้ำำ��หนัักจะเพิ่่�มขึ้้�น 
ทานอาหารได้้เยอะข้ึ้�น ร้้อยละ 74.00 และอาการทั่่�วไปจาก
มะเร็็ง ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลดร้้อยละ 76.00 การ
เปรีียบคะแนนข้้อคำำ�ถามหลัังการอบรมกัับการก่่อนอบรม
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด คืือ อาการทั่่�วไปจากมะเร็็ง ได้้แก่่ เบื่่�อ- 
อาหาร น้ำำ��หนัักลด เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 46.67 รองลงมาคือ 

การทำำ�ทวารเทีียม คืือการผ่่าตััดที่่�จะสร้้างจุุดที่่�ร่่างกาย 
สามารถกำำ�จััดของเสีียได้้ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 36.00 เคมีีบำำ�บััด  
คืือ การใช้้เคมีีในการทำำ�ลายล้้างเซลล์มะเร็็ง สำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 33.34 และการ 
รัับประทานผัักผลไม้้ที่่�มีีกากใยอาหารจะช่่วยลดความเสี่่�ยง 
การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 26.00  
ส่ว่นข้้อที่่�เพิ่่�มขึ้้�นน้้อยที่่�สุดุ คือื การรักัษาโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่
ด้้วยรัังสีีจะทำำ�การรัักษาผ่านการใช้้รังสีีเอ็็กซ์์ (X-ray) เพิ่่�มขึ้้�น 
ร้้อยละ 0.67 รองลงมาคืือ คนที่่�เป็็นโรคอ้้วนจะมีีความเสี่่�ยง
ในการเป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 1.33 และ  
ผู้้�สููงอายุจุะมีคีวามเสี่่�ยงเป็น็มะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ม่ากกว่า่วัยอื่่�นๆ 
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.33

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความรู้�ก่่อนและหลัังการ
อบรม พบว่่า ก่่อนการอบรม ส่่วนใหญ่่มีีความรู้�ระดัับมาก 
ร้้อยละ 53.00 รองลงมาคืือระดัับปานกลาง ร้้อยละ 32.67  
และระดัับน้้อย ร้้อยละ 14.33 หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่ 
มีีความรู้�ระดัับมาก ร้้อยละ 92.67 รองลงมาคือ ระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 7.33 ดัังตารางที่่� 1

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความรู้� พบว่่า ก่่อนการ 
อบรมระดับัปานกลาง หลังัการอบรมระดับัมาก เปรียีบเทียีบ 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อน 
และหลัังการอบรม พบว่่า หลัังการอบรม มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 ความรู้้�ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ตารางที่่� 2	 คะแนนด้้านความรู้้�ก่่อนและหลัังการพััฒนา 

ระดัับความรู้้�
หลัังการพััฒนา (n=240)

การทดสอบ Mean SD ระดัับ t p-value

ก่่อนการพััฒนา (n=240)

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

น้้อย
ปานกลาง
มาก

ก่่อน
หลััง

11.95
14.21

1.87
1.12

ปานกลาง
มาก

20.13 0.00

35
78
127

0
18

222

14.33
32.67
53.00

0.00
7.33

92.67
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ส่่วนที่่� 3 ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมการปฏิิบัติิตััวก่่อนการ
อบรม การปฏิิบััติิตััวที่่�ดีี มากที่่�สุุดคืือ เมื่่�อขัับถ่่ายลำำ�บาก
เป็น็เวลานานๆ จะรีบีรับัการรักัษาและปรึึกษาแพทย์์ทุกุครั้้�ง
ร้้อยละ 83.33 รองลงมาคือ การออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ�
สม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 63.33 และไม่่มีีพฤติิกรรมนั่่�งๆ นอนๆ  
และไม่่เคลื่่�อนไหวร่่างกาย ร้้อยละ 62.00 การปฏิิบััติิตััว 
ที่่�ไม่่ดีีมากที่่�สุุดคืือ มีีพฤติิกรรมชอบสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 41.33 
รองลงมาคือื ไม่ร่ับับริิการตรวจคัดักรองโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่
อย่่างต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 37.33 และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ในปริิมาณที่่�สููง ร้้อยละ 29.33 ส่่วนหลัังการอบรม พบว่่า  
การปฏิิบััติิตััวที่่�ดีี มากที่่�สุุดคืือ การรัับบริิการตรวจคััดกรอง
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่อย่่างต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 92.67 รองลงมา
คือื รับัประทานผักัผลไม้้ที่่�มีีกากใยอาหาร ร้้อยละ 92.00 และ
ออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 86.67 ส่่วนการ 
ปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่ดีี มากที่่�สุุดคืือ ไม่่มีีการออกกำำ�ลัังกาย 3 ครั้้�ง 
ต่่อสััปดาห์นาน 30 นาทีถึึงร้้อยละ 37.33 รองลงมาคือ 
ไม่่เคยอ่่านข่่าวสารความรู้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ ร้้อยละ 15.33 และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์
ในปริิมาณที่่�สููง ร้้อยละ 14.67

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า ก่่อนการ
อบรม ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมระดัับปานกลาง ร้้อยละ 52.00 

รองลงมาคืือ ระดัับดีี ร้้อยละ 48.00 ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 22.87 
(SD=2.72) หลัังการอบรมส่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมดี 
ร้้อยละ 90.67 รองลงมาคืือ ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 9.33 
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 26.64 (SD=2.03) ดัังตารางที่่� 3

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับการปฏิิบััติิตััว พบว่่า ก่่อน 
การอบรมระดับัปานกลาง หลัังการอบรมระดับัดีี เปรียีบเทีียบ 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า หลัังการอบรม 
มีีคะแนนด้้านพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 4
ผลการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

การมีสี่ว่นร่่วมของภาคีเครืือข่าย จากการจัดัการประชุมุ
จะพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมให้้ความสนใจและความสำำ�คััญ 
ของปััญหาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อปััญหา
สุุขภาพระยะยาว และการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวต้้องอาศััย 
ความร่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนจึึงจะสามารถแก้้ไขปัญหาได้้  
ทำำ�ให้้ทุุกหน่่วยงานให้้ความร่่วมในการดำำ�เนิินงานตามแผน
เป็็นอย่างดีี องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวงจะช่่วย 
ในการสนับสนุุนส่่งเสริิมสุขภาพประชาชน สนับสนุุน 
งบประมาณในการจััดทำำ�โครงการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ ่ภาคีเครืือข่ายโรงพยาบาลหนองบััวแดง
ให้้การรัักษา บุุคลากรเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข พยาบาลวิิชาชีพ
ร่ว่มกันค้้นหาผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่เ่พื่่�อเข้้ารับัการรักัษา
ได้้รวดเร็็ว ผู้้�นำำ�ชุุมชนช่่วยประชาสัมพันธ์์เชิิญชวนประชาชน 

ตารางที่่� 3	 การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการอบรม 

ตารางที่่� 4	 คะแนนด้้านพฤติิกรรมก่่อนและหลัังการอบรม 

ระดัับพฤติิกรรม
หลัังการพััฒนา (n=240)

การทดสอบ Mean SD ระดัับ t p-value

ก่่อนการพััฒนา (n=240)

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

ก่่อนการพััฒนา
หลัังการพััฒนา

22.87
26.64

2.72
2.03

ปานกลาง
ดีี

28.55 0.00

0
124
116

0
22
218

0.00
52.00
48.00

0.00
9.33

90.67
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ออกมารับการตรวจคัดกรอง เฝ้้าระวัังการเกิิดโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ในชุุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
มีีการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งข้้อมููลให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลหนองแวง วางแผนการดำำ�เนิินงานเป็็นทีีม 
ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วม คััดกรองเบื้้�องต้้น 

ด้้านวิิถีีชีีวิิต ความเชื่่�อ ค่่านิิยมของประชาชนส่่วนใหญ่่
รัับประทานอาหารที่่�ไม่่มีีไฟเบอร์์ ใช้้ชีีวิิตเร่่งรีีบไม่่มีีเวลาดููแล 
สุุขภาพตนเอง ขาดการออกกำำ�ลัังกาย ทำำ�ให้้เกิิดโรคต่่างๆ  
ที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมข้ึ้�น โรคอ้้วน เบาหวาน ความดันั ซ่ึ่�งเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่เช่่นเดีียวกััน ประชาชน 
ในพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นชุุมชนเมืือง มีีความสะดวกสบาย 
ในการซื้้�ออาหารตามร้้านสะดวกซื้้�อ ไม่่ค่่อยปรุุงอาหาร 
รัับประทานเอง รัับประทานอาหารง่่ายๆ ขนมปัง ไส้้กรอก  
ดื่่�มกาแฟ น้ำำ��หวาน ซึ่่�งพฤติิกรรมเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เป็็นปััจจััย- 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ กลุ่่�มประชาชนที่่�มีีอายุุ 
50-70 ปีี ที่่�ไม่่อยากมารับการตรวจคัดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ ่
หรืือบางรายผิิดปกติิแต่่ปฏิิเสธการรัักษา เนื่่�องมาจาก 
ความเชื่่�อ ปััญหาจิิตวิิญญาณ ความเชื่่�อและคุุณค่่าในส่ิ่�งที่่�
ยึึดถืือ เพื่่�อให้้ไปถึึงเป้้าหมายสููงสุุดของชีีวิิต ได้้แก่่ ถ้้าตรวจ
แล้้วตนเองป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่กลััวว่่าตนเองจะไม่ ่
หายจากโรคที่่�เป็็น กลััวหมดแรงใจที่่�จะต่่อสู้้�กัับโรค กลััว- 
การเสีียชีีวิิต กลััวคนในครอบครััวเบื่่�อหน่่าย กลััวไม่่มีีใคร
จะดููแล กลััวทุุกสิ่่�งทุุกอย่่างจึึงหลีีกเลี่่�ยงที่่�จะรัับการตรวจ
คััดกรอง ดัังนั้้�น การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�มีีภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิม
สนัับสนุุนจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 

ผลกระทบของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่มีีผลกระทบทั้้�ง 
ทางกายและจิิตใจ การสููญเสีียการทำำ�งานของลำำ�ไส้้ทำำ�ให้้
ระบบการทำำ�งานของลำำ�ไส้้ไม่่เหมืือนเดิิม เกิิดความเจ็็บปวด
และความไม่่สบายของร่่างกายมีีความเหนื่่�อยล้้า เกิิดภาวะ 
ซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล เป็็นปััญหาสุขภาพจิิตและ 
ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลสููง 

การรัับรู้้�ข้้อมููลสถานการณ์์โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ใน
หมู่่�บ้้านเคยมีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่ห่รือืมีผีู้้�เสียีชีวีิิตด้้วย 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่หรืือไม่่ ส่่วนใหญ่่ประชาชนจะไม่่รู้้�ว่่า 
มีีคนในหมู่่�บ้้านป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่หรืือเสีียชีีวิิต 
จากโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ เคยเห็็นแต่่คนเป็็นมะเร็็งตัับหรืือ 
โรคท้้องมานเสีียชีีวิิต จะเข้้าใจว่าเสีียชีีวิิตด้้วยมะเร็็งตัับ  

จากความเข้้าใจดัังกล่่าว ทำำ�ให้้คนหมู่่�บ้้านไม่่รู้้�จัักโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่รู้้�จัักแต่่มะเร็็งตัับหรืือตัับแข็็ง ซึ่่�งเกิิดจากการ 
ดื่่�มสุรุา ทำำ�ให้้ไม่่ตระหนัักถึึงอันัตรายของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

แนวทางการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นที่่� 
บุุคลากรทางสุุขภาพควรมีีการวางแผนการตรวจคัดกรอง  
และการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองแก่่บุุคคลกลุ่่�ม
ต่่างๆ ที่่�เสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เพื่่�อป้้องกััน
เชิิงรุุกก่่อนเกิิดโรค ควรมีีการทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย 
ในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง  
ผู้้�อำำ�นวยการกองสาธารณสุขและส่ิ่�งแวดล้้อม องค์์การ- 
บริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วน- 
ตำำ�บลหนองแวง กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ประธานอาสาสมัคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านทุุกหมู่่�บ้้าน เพื่่�อเข้้ามามีีส่่วนร่่วม 
สนัับสนุุนแก้้ไขปััญหาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ร่่วมกััน ความ 
ต้้องการรัับการช่่วยเหลืือจากส่่วนราชการหรืือหน่่วยงาน 
เกี่่�ยวข้้อง คืือ การรณรงค์์ตรวจคัดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุ  
50-70 ปีี ผู้้�ที่่�มีีญาติิสายตรงป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
เข้้ามารับการตรวจคัดกรองในคนที่่�ผิิดปกติิ นััดตรวจซ้ำำ��  
และส่ง่เข้้ารับการรักัษาต่อไป คนที่่�ปกติิ ให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้ความรู้้� 
ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายทำำ�ให้้มีี ส่่วนร่่วม
ในการศึึกษาสภาพปััญหาและวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกััน 
การมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินกิิจกรรมร่่วมกััน การประเมิิน 
ผลและการมีสี่ว่นร่่วมในความภาคภููมิิใจ ส่ง่ให้้การดำำ�เนิินการ 
สำำ�เร็็จ ตามเป้้าหมายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

วิจารณ์

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีเครืือข่ายในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง  
จังัหวัดัชััยภููมิิ โดยคณะกรรมการมาจากทุุกภาคส่่วน มีีการ 
ประชุุมคณะกรรมการเพื่่�อจััดทำำ�แผนดำำ�เนิินการ ซ่ึ่�งได้้มี ี
การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ละนำำ�เสนอข้้อมููล 
ผลการตรวจคััดกรองในกลุ่่�มเสี่่�ยง พบผู้้�ที่่�มีีผลบวกหรืือ 
ผิิดปกติิ มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้คณะกรรมการสนใจใน 
ปััญหาร่่วมแสดงความคิิดเห็็นในการดำำ�เนิินการเพื่่�อ 
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ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นที่่� และพร้้อมสนับสนุุน 
การดำำ�เนิินงานตามแผนที่่�ได้้รัับมอบหมาย โดยให้้ภาคี- 
เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องไปดำำ�เนิินการตามแผนจากผลการ 
ดำำ�เนิินตามแผนระยะสั้้�น พบว่่า ภาคีเครืือข่ายเห็็นความ 
สำำ�คััญของการดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
ได้้มีีการจััดกิิจกรรมตามแผนคืือมีีการจััดกิิจกรรมรณรงค์์ 
เชิิญชวนประชาชาชนที่่�มีีอายุ 50-70 ปีี เข้้ารับบริิการ
การตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ องค์์การบริิหาร-
ส่่วนตำำ�บลหนองแวง อนุุมััติิงบประมาณในการรณรงค์ ์
ป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาเรื่่�องโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ และ 
ผู้้�นำำ�ชุุมชนร่่วมกัับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  
มีีการปฏิิบััติิงานเชิิงรุุกเชิิญชวนประชาชนอายุ 50-70 ปี ี
ออกมารัับบริิการตรวจคััดกรองที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุขุภาพตำำ�บลหนองแวงมีกีารจััดอบรมให้้ความรู้�ปรัับเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรมกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ป่่วยและการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี- 
เค รืือข่่ ายสนัับสนุุน สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของ  
ภััสพร จุุมพลัักษณ์์ และคณะ(7) รููปแบบการตรวจคัดกรอง 
พฤติิกรรมเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงใน 
ชุุมชน ซึ่่�งกิิจกรรมนี้้�สอดคล้้องตามนโยบายยุุทธศาสตร์์ของ
จัังหวััดหนองคายและกระทรวงสาธารณสุขที่่�ได้้กำำ�หนด 
ให้้มีีการรณรงค์์ให้้ประชาชนกลุ่่�มอายุุ 50-70 ปีี มีีการ 
คััดกรองพฤติิกรรมเสี่่�ยง ซึ่่�งในการปฏิิบััติิงานจริิงการ 
คััดกรองในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงยัังได้้รับการคััดกรอง
พฤติิกรรมเสี่่�ยงเป็็นส่่วนน้้อย ทีีมพััฒนาจึึงได้้เห็็นความ
สำำ�คััญและออกแบบให้้ อสม. เข้้ามามีีบทบาทในการค้้นหา
กลุ่่�มเป้้าหมายในพื้้�นที่่�ตนเองรัับผิิดชอบ 

นอกจากนี้้�การให้้ความรู้้�กัับประชาชนผ่่านสื่่�อต่่างๆ 
จะทำำ�ให้้ประชาชนตระหนัักและเห็็นความสำำ�คััญของการ 
คััดกรองมากขึ้้�น จากการประชุุมพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม 
ให้้ความสนใจและความสำำ�คััญของปััญหาโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อปัญหาสุขภาพระยะยาว  
และการแก้้ไขปัญหาดัังกล่่าวต้้องอาศัยความร่วมจากทุุก 
ภาคส่่วนจึึงจะสามารถแก้้ไขปัญหาได้้ ทำำ�ให้้ทุุกหน่่วยงาน 
ให้้ความร่วมมือในการดำำ�เนิินงานตามแผนเป็็นอย่างดีี ผลจาก 
การพััฒนารููปแบบส่่งผลให้้ภาคีเครืือข่ายมีีความตระหนััก 
ถึึงปััญหาและเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน สนัับสนุน 
ทรััพยากร บุุคลากร งบประมาณ ทำำ�ให้้เกิิดการดำำ�เนิิน 
อย่่างยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับยุุวลีี ฉายวงศ์์(8) การพััฒนา 

รููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ โดยประยุุกต์์ใช้้ 
แนวคิิดการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม มาใช้้เป็็นแนวทาง 
ในการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
ในระดัับชุุมชน ประกอบด้้วย (1) การสร้้างแกนนำำ�สุุขภาพ 
ประจำำ�ชุุมชน (2) การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยแกนนำำ�สุุขภาพ 
ประจำำ�ชุุมชน (3) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยนำำ�
กลุ่่�มเสี่่�ยงมาเข้้าร่วมกิิจกรรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
การป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ม่ีกีารรณรงค์ ์ประชาสัมัพันัธ์์  
การเยี่่�ยมติิดตาม กระตุ้้�นเตืือน ให้้คำำ�แนะนำำ� โดยแกนนำำ� 
สุุขภาพชุมชน และ (4) การประเมิินผลร่วมกััน โดยมี ี
เป้้าหมายคืือ “ชุุมชนป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
ประชาชนสุุขภาพดีี ภาคีีมีีส่่วนร่่วม” และสอดคล้้องกัับ
ประสิิทธิ์์� สงกัันหา(9) การพััฒนารููปแบบการจััดการปััญหา
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ของประชาชนเป็็นการวิิจัยเชิิงปฏิิบััติิ
การแบบมีีส่่วนร่่วม พบว่่า หลัังทดลองใช้้รููปแบบการ
จััดการปััญหาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ 
ความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิตที่่� 0.05  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลงานวิิจัยของวลััยพร ใจอารีย์์(10) การ
พััฒนารููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ ่
และทวารหนักัระยะหลังัผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยยาเคมี-ี 
บำำ�บััดของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ณ โรงพยาบาลนคร- 
ท่่าฉลอม ทำำ�ให้้เกิิดรููปแบบการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
ระบบ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ 
ได้้รับการดููแลอย่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในโรงพยาบาลตลอดระยะ
เวลาที่่�รัับไว้้ในความดููแลและเมื่่�อกลัับบ้้าน โดยมีีภาคีี- 
เครืือข่่ายทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  
อสม. ผู้้�นำำ�ชุุมชน ครอบครััวผู้้�ป่่วย ร่่วมทำำ�หน้้าที่่�กำำ�หนด 
เป้า้หมายการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่างชัดัเจน มีกีารพัฒันาศักัยภาพ
ของทีีมอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณนายพุุทธชััย มาลััย สาธารณสุุข-
อำำ�เภอหนองบััวแดง ที่่�สนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง
พััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ โดยการมี ี
ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่ายในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลหนองแวง ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2568 ขอบคุุณ 
องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง ผู้้� ใหญ่่บ้้านทั้้�ง  
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10 หมู่่�บ้้าน กำำ�นัันตำำ�บลหนองแวง และประธานอาสา- 
สมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�สนับัสนุนุให้้มีกีารจัดัการ 
ประชุุมวางแผนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
และประชุุมสรุุปผลการดำำ�เนิินงานทำำ�ให้้มีีแนวทางการ 

ดำำ�เนิินงานอย่่างชััดเจน ขอบคุุณผู้้�ช่่วยสาธารณสุขอำำ�เภอ 
หนองบััวแดง และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขภาพ 
ตำำ�บลหนองแวงทุุกคน ที่่�ให้้ความร่วมมือในการดำำ�เนิินงาน
ตามกระบวนการวิิจัยั ทำำ�ให้้การวิิจัยัสำำ�เร็จ็ได้้ด้้วยดีี
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Subdistrict Health Promotion Hospital Area

Nirandon Hirankham  
Nong Waeng Subdistrict Health Promotion Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand

Abstract

This research is a participatory action research (PAR) by applying the PAOR cycle (Plan-Act- 
Observe-Reflect) according to the concept of Kemmis & McTaggart. The objective was to develop  
a model for colon cancer prevention by involving network partners in the area of Nong Waeng Subdistrict 
Health Promotion Hospital, Chaiyaphum Province. The sample group consisted of 240 people at risk, 
selected by simple random sampling according to Yamane’s formula, and 50 network partners in the 
area which were selected by purposive sampling. Data collection uses a questionnaire with 3 parts:  
personal information, knowledge about colon cancer, and disease prevention behavior, which was  
tested for content validity and reliability (α=0.72 and 0.70, respectively). Quantitative data were  
analyzed using paired t-test statistics and qualitative data were analyzed using content analysis and 
triangulation. It was found that the knowledge level before the training was moderate and after the 
training was high. The average knowledge score about colon cancer before and after the training was 
compared. After the training, knowledge increased significantly to a good level (p<0.05), compared  
to the moderate level before the training. The mean scores of cancer prevention behaviors  
significantly increased after the training (p<0.05). The participation of network partners at all levels 
played an important role in raising awareness, driving proactive activities and promoting sustainable 
health behaviors in the communities.

Keywords: colon cancer prevention; network participation; health promotion


