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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  
แบ่งการศึกษาเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในเขตพื้นที่อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม อายุระหว่าง 50 – 70 ปี ที่เข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT-test ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2568 และมีผลการตรวจเป็นบวกหรือ
ได้รับการประเมินว่าเป็นกลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไ ส้ตรงด้วยวิธีส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 32 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย
การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมโดยเปรียบเทียบคะแนนก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน ด้วยสถิติ dependent t-test และเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 ผลการวิจัย พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติตัวในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (t 
= 20.58, 95% CI = 0.38 ถึง 0.46) และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  (t = 
6.96, 95% CI = 1.03 ถึง 1.86) หลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.000  
ค าส าคัญ : มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง, การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง, การตรวจด้วยวิธีการส่องกล้อง 
 

 
Abstract 

 This research employed a quasi-experimental research design to study the effectiveness of the 
colorectal cancer screening preparation program of Thatphanom Crown Prince Hospital. The study divided 
participants into two groups: an experimental group and a control group, and used a two-group pretest-
posttest design to measure outcomes before and after the intervention. The sample consisted of people in 
That Phanom District, Nakhon Phanom Province, aged 50-70 years who underwent colon and rectal cancer 
screening using the FIT-test between January and March 2025 and had positive results or were assessed as 
at-risk for colon and rectal cancer screening using colonoscopy. They were divided into an experimental 
group and a control group, with 32 participants in each group. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The effectiveness of the colon and rectal 
cancer screening preparation program at Somdej Phra Yupparat That Phanom Hospital was analyzed by 
comparing scores before and after participating in the experimental program within the same group using 

                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

the dependent t-test. The scores between the experimental and control groups before and after 
participating in the program were compared using the independent t-test, with a significance level of .05.  
 The results indicated a statistically significant difference in the mean scores for knowledge and 
behavior related to colonoscopy attendance (t=20.58,95% CI=0.38 to 0.46) and satisfaction with the 
colorectal cancer screening program (t=6.96, 95% CI=1.03 to 1.86) following the intervention, with a p-value 
of < 0.000.  
Keywords: Colorectal cancer, Colorectal cancer screening, Colonoscopy 

บทน า 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งอันดับ 
3 ที่เป็นปัญหาทางสุขภาพทั่วโลก1 เมื่อพิจารณา
ระดับพื้นที่พบว่าในปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงจ านวนมากที่สุดในทวีปเอเชีย 
รองลงมาคือ ทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ ส่วน
ผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงพบมาก
ที่สุดในทวีปเอเชีย รายงานสถิติจากสถาบันมะเร็ง
แห่งประเทศไทย มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในปี 
พ.ศ. 2563 เป็นมะเร็งอันดับ 3 ของมะเร็งทั้งหมด2 
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 16.9 คนต่อประชากร 100,000 
คน ซึ่งเป็นอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับประเทศในแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ด้วยกัน และยังมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น 3 เท่าจากอุบัติการณ์ในปี พ.ศ 25433 
ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของการเกิด
มะเร็ งล า ไส้  การตรวจคัดกรอง เพื่ อ ป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ เป็นสิ่งส าคัญ ถ้าผู้ป่วยรู้เร็วและ
รักษาถูกวิธีก็มีโอกาสหายมากขึ้น การตรวจการคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT-test 
เป็นการตรวจการคัดกรองได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
ซึ่งสามารถท าการรักษาให้หายขาดได้  และใช้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่าการรักษาในระยะ
ลุกลาม การตรวจคัดกรองจึงมีความส าคัญเป็น
อย่างมาก สามารถท าได้โดยการตรวจหาเม็ดเลือด
แ ด ง แ ฝ ง ใ น อุ จ จ า ร ะ ด้ ว ย วิ ธี  Fecal 
Immunochemical Test (FIT)4,5 
 การคัดกรองผู้รับบริการเพื่อเข้าโครงการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  ด้วยวิธี FIT-test มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนมีความรู้เรื่องมะเร็ง
ล าไส้และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งและ
เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่โรคมะเร็ง ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

ระยะเริ่มแรก เพื่อสามารถ เข้ารับการรักษาได้
ตั้ ง แ ต่ ร ะยะต้ น เ กิ ดคว ามสูญ เ สี ยน้ อ ยที่ สุ ด 
กระบวนการค้นหาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพจึงมี
ความส าคัญตั้งแต่แรกเริ่มในการสร้างความรู้ความ
เข้าใจ ให้ความรู้เรื่องโรคเพื่อสร้างความตระหนักรู้
และให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แนวทางการเตรียมล าไส้ที่ดี เพื่อให้กระบวนการ
ตรวจคัดกรองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ6 ในการ
ด าเนินงานโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงโรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราชธาตุพนม ใน
ประชากรอายุระหว่าง 50 – 70 ปี พ.ศ. 2567 
ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้อง colonoscopy จ านวน 
599 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8 อย่างไร
ก็ตามในกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจ 
ความตระหนักในปัญหาด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
การสร้างแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคยังคงเป็น
ปัญหาด้านการให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการ 
เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ผู้สูงอายุ 
บางส่วนกลัวการรักษาหรือกลัวการเผชิญกับโรค
หากต้องตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง และบางส่วนให้
ความส าคัญต่อการไปประกอบอาชีพซึ่งส่วนใหญ่ใน
พื้ น ที่ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ เ ก ษ ต ร ก ร ร ม แ ล ะ ใ ห้
ความส าคัญต่อกิจวัตรประจ าวันการจุนเจือ
ครอบครัวมากกว่าปัญหาด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงได้
น าแนวคิดทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
(Protection motivation theory) ของ Maddux 
& Rogers7 มาใช้เพื่อการด าเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงบรรลุ เป้าหมายได้จาก
กระบวนการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้  4 
ประการคือ 1.การรับรู้ผลกระทบจากการไม่ได้รับ
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the dependent t-test. The scores between the experimental and control groups before and after 
participating in the program were compared using the independent t-test, with a significance level of .05.  
 The results indicated a statistically significant difference in the mean scores for knowledge and 
behavior related to colonoscopy attendance (t=20.58,95% CI=0.38 to 0.46) and satisfaction with the 
colorectal cancer screening program (t=6.96, 95% CI=1.03 to 1.86) following the intervention, with a p-value 
of < 0.000.  
Keywords: Colorectal cancer, Colorectal cancer screening, Colonoscopy 
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และให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แนวทางการเตรียมล าไส้ที่ดี เพื่อให้กระบวนการ
ตรวจคัดกรองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ6 ในการ
ด าเนินงานโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงโรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราชธาตุพนม ใน
ประชากรอายุระหว่าง 50 – 70 ปี พ.ศ. 2567 
ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้อง colonoscopy จ านวน 
599 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8 อย่างไร
ก็ตามในกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจ 
ความตระหนักในปัญหาด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
การสร้างแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคยังคงเป็น
ปัญหาด้านการให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการ 
เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ผู้สูงอายุ 
บางส่วนกลัวการรักษาหรือกลัวการเผชิญกับโรค
หากต้องตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง และบางส่วนให้
ความส าคัญต่อการไปประกอบอาชีพซึ่งส่วนใหญ่ใน
พื้ น ที่ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ เ ก ษ ต ร ก ร ร ม แ ล ะ ใ ห้
ความส าคัญต่อกิจวัตรประจ าวันการจุนเจือ
ครอบครัวมากกว่าปัญหาด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงได้
น าแนวคิดทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
(Protection motivation theory) ของ Maddux 
& Rogers7 มาใช้เพื่อการด าเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงบรรลุ เป้าหมายได้จาก
กระบวนการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้  4 
ประการคือ 1.การรับรู้ผลกระทบจากการไม่ได้รับ

การส่องกล้อง หรือส่องกล้องไม่ส าเร็จ 2. การรับรู้
โอกาสเสี่ยงจากความล้มเหลวในการส่องกล้อง 
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหากไม่ปฏิบัติ
ตามแนวทางอย่างเคร่งครัด 3. การรับรู้ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
ตามค าแนะน า 4. การรับรู้ต่อความคาดหวังใน
ผลลัพธ์การมีพฤติกรรมการเตรียมตัวที่ถูกต้อง
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของกระบวนการตรวจคัด
กรอง น าไปสู่แนวทางการรักษาได้อย่างตรงจุด โดย
ได้ ใช้ รูปแบบด า เนินการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ในการศึกษา
ครั้งนี ้
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โรงพยาบาลสมเด็จ  พระ
ยุพราชธาตุพนม 
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) แบ่งการศึกษา
เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ประชากรในเขตพื้นที่อ าเภอ
ธาตุพนม จังหวัดนครพนม อายุระหว่าง 50-70 ปี 
ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง ล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง ระหว่างเดือน มกราคม - มีนาคม 2568 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรในเขตพื้นที่
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม อายุระหว่าง 50 
– 70 ปี ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง ล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT-test ระหว่างเดือน
มกราคม - มีนาคม 2568 และมีผลการตรวจเป็น
บวกหรือได้รับการประเมินว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วย
วิธีส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน กลุ่มละ 32 
ราย 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจาก
งานวิจัยของ อุไรวรรณ บุญถม และคณะ8 ในวิจัย
เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวต่อการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ 
เพื่อส่องกล้องล าไส้ใหญ่ของผู้สูงอายุโรงพยาบาล
มหาสารคาม ค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power ก าหนดค่าความเชื่อมั่น (Power) ร้อย
ละ 84 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.80 และ
ค่าความคลาดเคลื่อนของข้อมูล (Error) 0.05 ได้
จ านวนตัวอย่างกลุ่มละ 29 ราย เพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล จึงค านวณเพิ่มร้อยละ 10 ของ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามงานวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 
 2. แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติตัวใน
การเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง    
 ส่วนที่ 2 โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม ๆ ละ 1 ชั่วโมง  
 กิจกรรมที่ 1 การรับรู้ผลกระทบจากการ
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง :  
 กิจกรรมสันทนาการ แนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพและความคุ้นเคยระหว่างพยาบาลและ
ผู้รับบริการ รับชมวิดีทัศน์ ความรู้เกี่ยวกับระบบ
ทางเดินอาหาร โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ผลกระทบทางสุขภาพจากการไม่ได้รับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 กิจกรรมที่  2 การรับรู้ โอกาสเสี่ยงจาก
ความล้มเหลวในการส่องกล้อง 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 กิจกรรมสันทนาการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
รับชมวิดีทัศน์ การส่องกล้อง Colonoscopy เพื่อ
การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง รับ
ฟังบรรยายขั้นตอนการเตรียมความพร้อมด้านแนว
ทางการปฏิบัติก่อนและหลังการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ให้ความรู้ด้านความ
เ สี่ ย ง ผ ลก ระทบจากก า รปฏิ บั ติ ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง 
ยกตัวอย่างการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
 กิจกรรมที่ 3 การรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติตามค า  
แนะน า 
 กิจกรรมรับฟังการบรรยายโดยบุคคล
ต้นแบบ ให้พลั งบวก สร้ างความเชื่ อมั่ น ใน
กระบวนการรักษา กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน  
 กิจกรรมที่ 4 การรับรู้ต่อความคาดหวังใน
ผลลัพธ ์
 กิจกรรม “การเผชิญโรคมะเร็งไม่น่ากลัว
อย่างที่คิด” กิจกรรม เขียนความในใจ บอกเล่า
ความคาดหวัง  
 กิจกรรมที่ 5 การทบทวนความพร้อม ฝึก
ผ่อนคลายจิตใจ 
 กิจกรรมทบทวนความรู้และแนวปฏิบัติการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง กิจกรรม
ฝึกสมาธิ ผ่อนคลายจิตใจ 15 นาที 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่ วนบุคคลทั่ ว ไปโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน และวิ เคราะห์
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมโดย
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน ด้วยสถิติ 
dependent t-test และเปรี ยบ เที ยบคะแนน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Independent t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อป้องกันผลเสียและแก้ปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการ พิจารณาการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยยึด
หลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ (ICH GCP) ได้
ผ่ า นก า รพิ จ า รณาอนุ มั ติ รั บ ร อ งจ ริ ย ธ ร รม
โครงการวิจัยเลขที่ REC 099/67 รับรองวันที่ 15 
มกราคม 2568 
 
ผลการศึกษา 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน กลุ่มละ 32 ราย 
กลุ่มทดลองประกอบด้วย เพศชายร้อยละ 46.9 
เพศหญิงร้อยละ 53.1 อายุเฉลี่ย 60.7 ปี ระหว่าง 
48 – 69 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
87.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.9 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ฟาร์มเลี้ยง
สัตว์ ร้อยละ 53.1 มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 43.8 ใช้สิทธิการรักษาสุขภาพบัตร
ทอง 30 บาท ร้อยละ 56.3 ส่วนใหญ่มี โรค
ประจ าตั วระบบหัว ใจและหลอดเลือด เช่น 
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.3 คนใน
ครอบครัวมีประวัติเป็นมะเร็งล าไส้ ร้อยละ 21.8 
ปัจจุบันมีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 9.4 และ
สูบบุหรี่ ร้อยละ 18.7  
 กลุ่มควบคุม ประกอบด้วยเพศชาย ร้อยละ 
50.0 เพศหญิงร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 58.3 ปี อายุ
ระหว่าง 48 – 68 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
ร้อยละ 68.8 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
40.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ฟาร์ม
เลี้ยงสัตว์ร้อยละ 65.6 มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 
5,000 บาทร้อยละ 43.8 ใช้สิทธิการรักษาสุขภาพ
บัตรทอง 30 บาทร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่นโรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.8 คนในครอบครัวม
ประวัติเป็นมะเร็งล าไส้ ร้อยละ 18.7 ปัจจุบันดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 6.3 และสูบบุหรี่ร้อยละ 15.6 
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 กิจกรรมสันทนาการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
รับชมวิดีทัศน์ การส่องกล้อง Colonoscopy เพื่อ
การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง รับ
ฟังบรรยายขั้นตอนการเตรียมความพร้อมด้านแนว
ทางการปฏิบัติก่อนและหลังการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ให้ความรู้ด้านความ
เ สี่ ย ง ผ ลก ระทบจากก า รปฏิ บั ติ ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง 
ยกตัวอย่างการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
 กิจกรรมที่ 3 การรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติตามค า  
แนะน า 
 กิจกรรมรับฟั งการบรรยายโดยบุคคล
ต้นแบบ ให้พลั งบวก สร้ างความเชื่ อมั่ น ใน
กระบวนการรักษา กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน  
 กิจกรรมที่ 4 การรับรู้ต่อความคาดหวังใน
ผลลัพธ ์
 กิจกรรม “การเผชิญโรคมะเร็งไม่น่ากลัว
อย่างที่คิด” กิจกรรม เขียนความในใจ บอกเล่า
ความคาดหวัง  
 กิจกรรมที่ 5 การทบทวนความพร้อม ฝึก
ผ่อนคลายจิตใจ 
 กิจกรรมทบทวนความรู้และแนวปฏิบัติการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง กิจกรรม
ฝึกสมาธิ ผ่อนคลายจิตใจ 15 นาที 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่ วนบุคคลทั่ ว ไปโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน และวิ เคราะห์
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมโดย
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน ด้วยสถิติ 
dependent t-test และเปรี ยบ เที ยบคะแนน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Independent t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อป้องกันผลเสียและแก้ปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการพิ จารณาการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยยึด
หลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ (ICH GCP) ได้
ผ่ า นก า รพิ จ า รณาอนุ มั ติ รั บ ร อ งจ ริ ย ธ ร รม
โครงการวิจัยเลขที่ REC 099/67 รับรองวันที่ 15 
มกราคม 2568 
 
ผลการศึกษา 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน กลุ่มละ 32 ราย 
กลุ่มทดลองประกอบด้วย เพศชายร้อยละ 46.9 
เพศหญิงร้อยละ 53.1 อายุเฉลี่ย 60.7 ปี ระหว่าง 
48 – 69 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
87.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.9 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ฟาร์มเลี้ยง
สัตว์ ร้อยละ 53.1 มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 43.8 ใช้สิทธิการรักษาสุขภาพบัตร
ทอง 30 บาท ร้อยละ 56.3 ส่วนใหญ่มี โรค
ประจ าตั วระบบหัว ใจและหลอดเลือด เช่น 
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.3 คนใน
ครอบครัวมีประวัติเป็นมะเร็งล าไส้ ร้อยละ 21.8 
ปัจจุบันมีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 9.4 และ
สูบบุหรี่ ร้อยละ 18.7  
 กลุ่มควบคุม ประกอบด้วยเพศชาย ร้อยละ 
50.0 เพศหญิงร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 58.3 ปี อายุ
ระหว่าง 48 – 68 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
ร้อยละ 68.8 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
40.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ฟาร์ม
เลี้ยงสัตว์ร้อยละ 65.6 มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 
5,000 บาทร้อยละ 43.8 ใช้สิทธิการรักษาสุขภาพ
บัตรทอง 30 บาทร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่นโรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.8 คนในครอบครัวม
ประวัติเป็นมะเร็งล าไส้ ร้อยละ 18.7 ปัจจุบันดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 6.3 และสูบบุหรี่ร้อยละ 15.6 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้และการปฏิบัติตัว
ในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความรูแ้ละการปฏิบัตติัว (t = 15.33, 95% 
CI = 0.38 ถึ ง  0 .50)  และความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง (t = 7.57, 95%CI = 1.08 ถึง 1.87) 
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  P < 0.000 ในกลุ่มควบคุม  ค่าเฉลี่ย
ความรู้และการปฏิบัติตัว (t =-0.28, 95% CI = -
0.03 ถึง 0.03, p = 0.78) และความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง (t = 0.43, 95%CI = -0.05 ถึง 0.07, 
p = 0.67) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติตัวในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
 และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระหว่างกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
diff. t P-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 
ความรู้และการปฏิบัติตัว 
 ก่อนทดลอง 0.46 0.10 0.48 0.06 -0.02 -0.99 0.33 -0.06 0.02 
 หลังทดลอง 0.90 0.10 0.48 0.10 0.42 20.58* 0.00 0.38 0.46 
 ความพึงพอใจ 
 ก่อนทดลอง 2.22 0.40 2.24 0.37 -0.02 -0.16 0.87 -0.21 1.77 
 หลังทดลอง 3.70 1.15 2.25 0.26 1.45 6.96* 0.00 1.03 1.86 

* p < 0.000

 จากตางรางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรู้และการปฏิบัติตัวในการเข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรงก่อนการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียความรู้และการ
ปฏิบัติตัว (t = 20.58, 95%CI = 0.38 ถึง 0.46) 
และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการด าเนินงานคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (t = 6.96, 95% 
CI = 1.03 ถึง 1.86) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p < 0.000   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการด าเนินงานการคัดกรองโครงการ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโรงพยาบาลสมเด็จ พระ
ยุพราชธาตุพนม ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ผู้สูงอายุ บางส่วนกลัวการรักษาหรือกลัวการเผชิญ

กับโรคหากต้องตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง และบางส่วน
ให้ความส าคัญต่อการประกอบสัมมาอาชีพจนไม่
ตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพ จึงน าไปสู่การน า
แนวคิดทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
(Protection motivation theory) ของ Maddux 
& Roger7 มาใช้เพื่อการด าเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ล า ไส้ ใหญ่และไส้ตรง  ซึ่ งจากการศึกษาของ 
Prentice-Dunn & Rogers8 ที่ชี้ให้เห็นว่าการรับรู้
ความเสี่ยงและ self-efficacy เป็นตัวท านายส าคัญ
ของระดับพฤติกรรมสุขภาพ  ผู้วิจัยจึงพัฒนา
กระบวนการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้  4 
ประการคือ 1.การรับรู้ผลกระทบจากการไม่ได้รับ
การส่องกล้อง หรือส่องกล้องไม่ส าเร็จ 2.การรับรู้
โอกาสเสี่ยงจากความล้มเหลวในการส่องกล้อง 
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหากไม่ปฏิบัติ
ตามแนวทางอย่างเคร่งครัด 3.การรับรู้ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
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ตามค าแนะน า 4.การรับรู้ต่อความคาดหวังใน
ผลลัพธ์การมีพฤติกรรมการเตรียมตัวที่ถูกต้อง
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของกระบวนการตรวจคัด
กรอง น าไปสู่แนวทางการรักษาได้อย่างตรงจุด 
ผู้วิจัยได้พัฒนากิจกรรม 5 กิจกรรม ส าหรับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  ที่ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการรับรู้
ผลกระทบจากการไม่ได้รับการส่องกล้องหรือส่อง
กล้องไม่ส า เร็ จ  จากการท ากิจกรรมละลาย
พฤติกรรม สร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดภาวะผ่อนคลายและมีความพร้อมใน
การรั บรู้ ข้ อมู ลจะ เกิ ดการรั บรู้ ไ ด้ อย่ า ง เต็ ม
ประสิทธิภาพจึงเริ่มจากการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ระบบทางเดินอาหาร การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และ ไส้ตรง และผลกระทบที่ตามหาหากไม่ได้รับ
การตรวจคัดกรองโรค โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ ที่มี
ภาพประกอบท าให้เข้าใจได้ง่ายและการให้คู่มือ
แผ่นพับเพื่อน ากลับไปทบทวนที่บ้านได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Jones et al.9 ที่พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการเตรียมความพร้อมด้วยสื่อและค าแนะน า
อย่างเป็นระบบ มีการปฏิบัติตามขั้นตอน มีการ
เตรียมตัวที่ดี จะมีประสิทธิภาพในการรักษาดีกว่า
กลุ่มควบคุม และการศึกษาของ Rawl et al.10 ที่
พบว่า การให้การศึกษา และการสนับสนุนเชิง
พฤติกรรมสามารถเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ได้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Basma Shokry Hamed et. 
al.11 พบว่า การให้ความรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทาง
ส าคัญที่มีประสิทธิภาพสูงในการส่งเสริมให้เกิด
ความตระหนักในการตรวจรักษาโรคมะเร็งเต้านม
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น อภิปรายผลได้ว่า การศึกษานี้ 
ผู้ป่วยอาจขาดข้อมูลที่ถูกต้อง มีความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง หรือมีทัศนคติที่เชื่อในโชคชะตา 
ดังนั้น โปรแกรมการให้ความรู้ที่ช่วยเพิ่มความ
ตระหนักรู้ผลกระทบจากการไม่ได้รับการส่องกล้อง
หรือส่องกล้องไม่ส าเร็จ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

น าไปสู่ความพร้อมในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรมที่ 2 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงจากความล้มเหลวในการส่องกล้อง จาก
กิจกรรมการให้ความรู้ด้วยการรับชมวิดีทัศน์ 
ประกอบกับพยาบาลผู้ให้ความรู้ สรุปและสาธิตวิธี
ข้ันตอนแนวทางการปฏิบัติอย่างถูกวิธีในการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยสาธิต
แนวทางการปฏิบัติทั้งก่อนและหลังการตรวจ คัด
กรองและน าเสนอผลต่อความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
หากปฏิบัติไม่ถูกวิธี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศุภกิจ ศิริลักษณ์  และคณะ 12 พบว่า  การให้
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจส่อง
กล้องช่วยเพิ่มความรู้ และลดความวิตกกังวลได้ ซึ่ง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ผ ล ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ช่ น กั น 
ขณะเดียวกันการศึกษาของ กนกวรรณ มณีโชติ13 
พบว่า การใช้สื่อวิดีโอร่วมกับการให้ค าปรึกษา ช่วย
เสริมความมั่นใจ และเพิ่มการปฏิบัติที่ถูกต้องใน
การเตรียมตรวจส่องกล้อง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Wang Y. et. al.14 พบว่า ผู้ป่วยที่มีการรับรู้
ความเสี่ยงสูง มักจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่ดีขึ้น การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงจาก
ความล้มเหลวในการรักษา มีความสัมพันธ์เชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี
ขึ้น อภิปรายผลได้ว่า เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมี
ความเสี่ยงสูงต่อผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ จะกระตุ้น
ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดการตนเองมากขึ้น 
เช่น การควบคุมอาหาร การใช้ยาตามค าแนะน า 
การปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาอย่าง
เคร่งครัด และการไปพบแพทย์ตามนัด ซึ่งน าไปสู่
การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรมที่ 3 การ
รับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการ
ปฏิบัติตามค าแนะน า โดยการใช้บุคคลต้นแบบที่
สามารถเข้าถึงได้ง่ายให้พลังบวกและความเชื่อมั่น 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้จากกิจกรรมที่ 1 – 2 
แล้ว ผู้วิจัยเสริมความเชื่อมั่นด้วยการให้บุคคล
ต้นแบบเล่าประสบการณ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
เชื่อมั่นในความปลอดภัย ผลสัมฤทธิ์ทางการรักษา 
ผลเชิงประจักษ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Li H. 
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ตามค าแนะน า 4.การรับรู้ต่อความคาดหวังใน
ผลลัพธ์การมีพฤติกรรมการเตรียมตัวที่ถูกต้อง
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของกระบวนการตรวจคัด
กรอง น าไปสู่แนวทางการรักษาได้อย่างตรงจุด 
ผู้วิจัยได้พัฒนากิจกรรม 5 กิจกรรม ส าหรับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  ที่ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการรับรู้
ผลกระทบจากการไม่ได้รับการส่องกล้องหรือส่อง
กล้องไม่ส า เ ร็จ จากการท ากิจกรรมละลาย
พฤติกรรม สร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดภาวะผ่อนคลายและมีความพร้อมใน
การรั บรู้ ข้ อมู ลจะ เกิ ดการรั บรู้ ไ ด้ อย่ า ง เต็ ม
ประสิทธิภาพจึงเริ่มจากการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ระบบทางเดินอาหาร การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และ ไส้ตรง และผลกระทบที่ตามหาหากไม่ได้รับ
การตรวจคัดกรองโรค โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ ที่มี
ภาพประกอบท าให้เข้าใจได้ง่ายและการให้คู่มือ
แผ่นพับเพื่อน ากลับไปทบทวนที่บ้านได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Jones et al.9 ที่พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการเตรียมความพร้อมด้วยสื่อและค าแนะน า
อย่างเป็นระบบ มีการปฏิบัติตามขั้นตอน มีการ
เตรียมตัวที่ดี จะมีประสิทธิภาพในการรักษาดีกว่า
กลุ่มควบคุม และการศึกษาของ Rawl et al.10 ที่
พบว่า การให้การศึกษา และการสนับสนุนเชิง
พฤติกรรมสามารถเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ได้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Basma Shokry Hamed et. 
al.11 พบว่า การให้ความรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทาง
ส าคัญที่มีประสิทธิภาพสูงในการส่งเสริมให้เกิด
ความตระหนักในการตรวจรักษาโรคมะเร็งเต้านม
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น อภิปรายผลได้ว่า การศึกษานี้ 
ผู้ป่วยอาจขาดข้อมูลที่ถูกต้อง มีความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง หรือมีทัศนคติที่เชื่อในโชคชะตา 
ดังนั้น โปรแกรมการให้ความรู้ที่ช่วยเพิ่มความ
ตระหนักรู้ผลกระทบจากการไม่ได้รับการส่องกล้อง
หรือส่องกล้องไม่ส าเร็จ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

น าไปสู่ความพร้อมในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรมที่ 2 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงจากความล้มเหลวในการส่องกล้อง จาก
กิจกรรมการให้ความรู้ด้วยการรับชมวิดีทัศน์ 
ประกอบกับพยาบาลผู้ให้ความรู้ สรุปและสาธิตวิธี
ข้ันตอนแนวทางการปฏิบัติอย่างถูกวิธีในการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยสาธิต
แนวทางการปฏิบัติทั้งก่อนและหลังการตรวจ คัด
กรองและน าเสนอผลต่อความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
หากปฏิบัติไม่ถูกวิธี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศุภกิจ ศิริลักษณ์  และคณะ 12 พบว่า  การให้
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจส่อง
กล้องช่วยเพิ่มความรู้ และลดความวิตกกังวลได้ ซึ่ง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ผ ล ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ช่ น กั น 
ขณะเดียวกันการศึกษาของ กนกวรรณ มณีโชติ13 
พบว่า การใช้สื่อวิดีโอร่วมกับการให้ค าปรึกษา ช่วย
เสริมความมั่นใจ และเพิ่มการปฏิบัติที่ถูกต้องใน
การเตรียมตรวจส่องกล้อง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Wang Y. et. al.14 พบว่า ผู้ป่วยที่มีการรับรู้
ความเสี่ยงสูง มักจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่ดีขึ้น การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงจาก
ความล้มเหลวในการรักษา มีความสัมพันธ์เชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี
ขึ้น อภิปรายผลได้ว่า เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมี
ความเสี่ยงสูงต่อผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ จะกระตุ้น
ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดการตนเองมากขึ้น 
เช่น การควบคุมอาหาร การใช้ยาตามค าแนะน า 
การปฏิบัติตามแนวทางการตรวจรักษาอย่าง
เคร่งครัด และการไปพบแพทย์ตามนัด ซึ่งน าไปสู่
การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรมที่ 3 การ
รับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการ
ปฏิบัติตามค าแนะน า โดยการใช้บุคคลต้นแบบที่
สามารถเข้าถึงได้ง่ายให้พลังบวกและความเชื่อมั่น 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้จากกิจกรรมที่ 1 – 2 
แล้ว ผู้วิจัยเสริมความเชื่อมั่นด้วยการให้บุคคล
ต้นแบบเล่าประสบการณ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
เชื่อมั่นในความปลอดภัย ผลสัมฤทธิ์ทางการรักษา 
ผลเชิงประจักษ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Li H. 

et.al.15 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับ รู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยที่
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับ
โรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะมีแนวโน้มท่ี
จะดูแลตนเองได้ดีกว่า น าไปสู่การควบคุมความดัน
โลหิต และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนได้ดี
ขึ้น อีกทั้งการศึกษาของ Hassan et al.16 พบว่า 
การให้ข้อมูลแบบเข้าใจง่าย และเน้นการเสริม 
Self-Efficacy ส่งผลต่อคุณภาพของการรักษาอย่าง
ชัดเจน อภิปรายผลได้ว่า งานวิจัยนี้จึงเน้นย้ าถึง
ความส าคัญของการเสริมสร้าง Self-Efficacy หรือ
ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิ บัติตาม
ค าแนะน า น าไปสู่ผลลัพธ์ทางการรักษาได้ดีขึ้น 
กิจกรรมที่ 4 การรับรู้ต่อความคาดหวังในผลลัพธ์ 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้สร้างผลลัพธ์ทางการรักษาไว้
ในใจเป็นเป้าหมายส าคัญ และท ากิจกรรม “การ
เผชิญโรคมะเร็งไม่น่ากลัวอย่างที่คิด” เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างก้าวผ่านความวิตกกังวลและสามารถรรับรู้
ต่อความคาดหวังในผลลัพธ์ของการรักษาได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee S.H. et al.17 ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย 
(Illness Perceptions) ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
(Outcome Expectancies) และพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง (Self-Management Behaviors) 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผลการศึกษา พบว่า ความ
คาดหวังในผลลัพธ์เชิงบวก เช่น การเชื่อว่าการดูแล
ตนเองจะช่วยชะลอความก้าวหน้าของโรคได้ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดีขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งรวมถึง
การปฏิบัติตามค าแนะน าด้านอาหาร การจ ากัดน้ า 
และการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด อภิปราย
ผลได้ว่า การที่ผู้ป่วยเชื่อมั่นว่าการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าทางการแพทย์จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี เป็น
แรงจูงใจส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
จัดการโรคของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ และ
กิจกรรมที่ 5 การทบทวนความพร้อม ฝึกผ่อน

คลายจิตใจเพื่อสร้างพลังความคิดบวกจากภายใน
และความมั่นใจในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu et al.18 
ยืนยันว่าการให้โปรแกรมการเตรียมพร้อมที่ถูกต้อง 
ต่อเนื่อง มีโครงสร้างชัดเจนสามารถเพิ่มทั้งความ
พึงพอใจ และความร่วมมือของผู้ป่วยได ้
จากวัต ถุประสงค์ของการศึกษา  เพื่ อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติตัว และ
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการด าเนินงานคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  ก่อนและหลังการ
ทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P 
< 0.000 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และการ
ปฏิบัติตัวในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง หลังทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการด าเนินงาน
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความรู้และการ
ปฏิบัติ  และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.000 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิรินธน์ ช่อมะลิ19 
พบว่าบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ มีการปฏิบัติตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
การศึกษาของ สุดา ธวัชวัฒนานันท์ 20 ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ความวิตกกังวล คุณภาพการเตรียมล าไส้ใหญ่ และ
ระยะเวลาในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียว
กลับ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<.001) กลุ่มทดลองมีคุณภาพการ
เตรียมล าไส้ใหญ่โดยตนเองและโดยแพทย์สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001, 
p<.01 ตามล าดับ) และกลุ่มทดลองมีระยะเวลาใน



506
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p<.001) จะ เห็ น ได้ ว่ า
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โรงพยาบาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎี ก า รส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ เพื่ อ ป้ อ งกั น โ ร ค 
(Protection motivation theory) ของ Maddux 
& Rogers7 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย น าไปสู่
ประสิทธิผลของการศึกษาทั้งด้านความรู้และการ
ปฏิบัติตัวในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง และความพึงพอใจต่อโปรแกรม จึงควรมี
การสนับสนุนให้น าโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง โรงพยาบาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม
ไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการผลักดันโครงการเกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เพื่อให้เกิดประสิทธิผลอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ  
 2. ควรมีการน าแนวทางการด าเนินงาน
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัด

กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ และไส้ตรงไปประยุกต์ใช้ใน
การด าเนินงานโครงการคัดกรองโรคมะเร็งอื่น ๆ 
ต่อไป 
 3. สนับสนุนการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างชุมชนและโครงการการเตรียมความพร้อม
การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะยาว เพื่อ
ประเมินผลกระทบต่ออัตราการเข้ารับการคัดกรอง 
การตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มต้น และอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วย 
 2. น างานวิจัยนี้ไปวิจัยต่อยอดเพื่อพัฒนา
วิธีการเตรียมความพร้อมท่ีเหมาะสมกับบริบทและ
ความต้องการที่หลากหลายของกลุ่มประชากรอ่ืน 
ๆ 
 3. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท า ง สั ง ค ม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และพฤติกรรมสุขภาพที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงกล
ยุทธ์ในการด าเนินงาน 
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