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บทคัดยอ
วธีิการปองกนัโรคมะเรง็ลําไสใหญและไสตรงทีมี่ประสิทธิภาพท่ีสุด คือ การแนะนําประชาชนใหหลกีเลีย่ง

ปจจัยเส่ียงและการเขารับการคัดกรองโรคมะเร็ง ดังนั้นการศึกษาความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งของ

ประชาชนและลักษณะขอมูลที่ประชาชนตองการจะเปนประโยชนในการวางแผนปองกันโรคในอนาคต 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรูและความตองการขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและ

ไสตรง ผูเขารวมการวจิยั คอื ประชาชนจํานวน 138 คน ท่ีเคยเขารวมโครงการคัดกรองมะเรง็ลําไสใหญและ

ไสตรง เครือ่งมือประกอบดวยแบบบันทกึขอมูลท่ัวไป ขอสอบจาํนวน 25 ขอ และคําถามปลายเปด ขอสอบ

ผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูทรงคุณวฒุ ิ5 ทาน และทดสอบความเชือ่ม่ันโดยใชสูตรคเูดอร

ริชารดสัน (KR 20) ไดเทากับ .80 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการ

วิจัยพบวาผูเขารวมการวิจัยมีอายุเฉลี่ย  60.89 ป (SD = 6.61) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.7) จบการ

ศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 (รอยละ 42.8) ไมมีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนมะเร็ง (รอยละ 55.8) และ

ไดรบัคําแนะนําเกีย่วกบัโรคมะเรง็ลําไสใหญและไสตรง (รอยละ 52.9) ผูเขารวมการวจิยัสวนมาก มคีวามรู

เกีย่วกบัอาการของโรคในระดับสงู (รอยละ 86.2)  มีความรูเก่ียวกบัการคัดกรองในระดับปานกลาง (รอยละ 

63.0) แตมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุ (รอยละ 74.0) และการปองกันโรค (รอยละ 55.1) อยูในระดับปานกลาง

ไปจนถึงตํ่า สิ่งที่ผูเขารวมการวิจัยสวนมากตองการ คือ ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรค (รอยละ 67.4)  และ

สือ่วีดิทัศนสําหรบัทบทวนความรู (รอยละ 82.6 )  ดังนัน้ผูเกีย่วของควรจดัโปรแกรมการใหขอมลูท่ีตรงกับ

ความตองการ เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง  
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Abstract
Two of the most effective prevention for colorectal cancer (CRC) are providing people advice about 

how to avoid its risk factors and to get cancer screenings. Therefore, exploring the Thai people’s basic 

knowledge about CRC and information needs will help improve future prevention plans. The purpose 

of this research was to assess the level of knowledge and information needs regarding CRC. The 

participants were 138 people attending a CRC Screening Program. Data were collected using demograph-

ic information, a 25-item questionnaire, and opened ended questions. The questionnaire was validated 

by five experts in the field. The reliability of the questionnaire was .80 using the Kuder Richardson 

formula (KR 20). The data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. Results show 

that the participants’ average age was 60.89 years (SD = 6.61). Most of them were female (66.7%), had 

completed grade 4 (42.8%), had no family history of cancer (55.8%), and were receiving advice about 

CRC (52.9%). Most participants had a high level of knowledge about the signs of CRC (86.2%) and 

a medium level of knowledge about CRC screening (63%), but their knowledge about the causes (74%) 

and prevention (55.1%) of the disease were at medium to low levels. Most participants wanted more 

information about CRC prevention (67.4%) and video material to review their knowledge (82.6%). 

Therefore, stakeholders should organize information programs that meet the people’s needs to increase 

their knowledge about CRC.
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บทนํา
 โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Colorectal cancer [CRC]) มีอุบัติการณเพิ่มข้ึนจนเปนสาเหตุ

สําคัญของการเสียชีวิตของประชาชนทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ในป พ.ศ. 2563 อุบัติการณทั่วโลก (Age 

Standardized Rate [ASR]) คือ 19.5 ตอแสนประชากร โดยในเพศชายพบอบัุติการณ 23.4 ตอแสนประชากร 

รองจากมะเรง็ปอดและมะเรง็ตอมลูกหมาก สวนในเพศหญงิพบอบัุติการณ 16.2 ตอแสนประชากร รองจาก

มะเร็งเตานม รายงานผลการสาํรวจทั่วโลกในป พ.ศ. 2563 พบผูปวย CRC รายใหม 1,931,590 ราย 

มากเปนอันดับ 3 รองจากมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด จํานวนผูเสียชีวิตจาก CRC คือ 935,173 ราย ซึ่งมาก

เปนอนัดับ 2 รองจากมะเรง็ปอด คดิเปนอบัุติการณ 9 ตอแสนประชากร (International Agency for Research 

on Cancer, 2020) จากสถิติทะเบียนมะเร็งระดับประชากรของประเทศไทย ป พ.ศ. 2564 มีผูปวยมะเร็ง

รายใหมในฐานขอมูลที่บันทึกผานโปรแกรม Thai Cancer Based จํานวน 62,362 ราย และพบวาเพศชาย

ปวยเปน CRC มากกวาเพศหญิง และพบมากเปนอันดับ 1ในเพศชายและอันดับ 2 รองจากมะเร็งเตานม

ในเพศหญงิ (สถาบนัมะเรง็แหงชาติ, 2565) การคัดกรองกลุมเส่ียงจึงเปนวธีิทีดี่ท่ีสดุวธีิหนึง่ในการปองกนั 

CRC

 การเกิดมะเร็งไมสามารถระบุสาเหตุไดชัดเจน แตมีกลไกการเกิดท่ีเกี่ยวของกับพันธุกรรมและ

พฤติกรรม  (วิทวัส จันทนคราญ, 2562) โดยความผิดปกติของการแสดงออกของยีน ทําใหผลิตโปรตีนที่

สําคัญบางชนิดมากหรอืนอยเกนิไปจนทําใหเซลลมะเรง็เจรญิเติบโต และมีการแบงตัวมากผดิปกติ (นิภาพร 

ทพิยมะณ ีและคณะ, 2554; สภุาพร สภุารกัษ, กนกวรรณ เงือ่นจนัทรทอง, ตะวนัฉาย แสงเจรญิ, บษุราวรรณ 

ศรวีรรธนะ, และสมชาย แสงกจิพร, 2562) และเกดิการอกัเสบรอบ ๆ  เซลล เกดิการสรางเสนเลอืดใหมและ

เจริญเติบโตอยางไรการควบคุม (ศุภศิษฏ  อรุณรุงสวัสดิ์ และจารุวรรณ  จันทรกอง, 2564) สวนพฤติกรรม

ท่ีเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง ไดแก การรับประทานอาหารในกลุมเนื้อแดงและเนื้อแปรรูป อาหารท่ี

ปงยางไหมเกรียม อาหารที่มีไขมันสูง และอาหารที่มีกากใยตํ่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ 

ขาดการออกกําลังกาย การมีภาวะอวนและนํ้าหนักเกิน เปนตน (ศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็ง, 2561; 

วิทวัส จันทนคราญ, 2562; Centers for Disease Control and Prevention, 2022; International Agency for 

Research on Cancer, 2020) โรค CRC มักพบในผูที่มีอายุ 50-70 ป โดยมักมีจุดเริ่มตนจากการเปนติ่งเนื้อที่

ผนงัลําไส ระยะแรกมักไมมีอาการ แตเม่ือกอนมะเรง็ลกุลามจะทําใหผูปวยมีการเปลีย่นแปลงแบบแผนการ

ขบัถายอจุจาระ ปวดทองรวมกบัทองอดืจากลําไสอดุตัน (บัลลังก มุยเผอืก, 2553) โรคนีส้ามารถปองกนัได

โดยหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและตรวจคัดกรองตั้งแตในระยะเริ่มแรก 

 จากอุบัติการณการเกิดโรค CRC ดังที่ไดกลาวมาขางตน องคการอนามัยโลกจึงแนะนําใหแตละ

ประเทศจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งโดยเนนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งที่พบบอย 

(คณะกรรมการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ, 2561) สถาบันมะเร็งแหงชาติใน

ประเทศไทยไดรณรงคใหความรูควบคูกบัโครงการคัดกรองมะเรง็ลําไสใหญและไสตรง (Colorectal Cancer 

Screening Program) ในประชาชนท่ีมีอายุ 50-70 ป มาต้ังแตป พ.ศ. 2561 เพือ่ใหประชาชนมคีวามตระหนัก
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รูในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและคนหาโรคในระยะเริ่มแรกหรือระยะกอนเปนมะเร็ง โดยเขารับการตรวจ

เลือดแฝงในอุจจาระที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาลใกลบาน (สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ, 2561) พื้นท่ีวิจัย (Study setting) คร้ังน้ีอยูในความรับผิดชอบของ รพ.สต. แหงหนึ่งใน

จงัหวดันครราชสมีา ไดจดัโครงการนีม้าต้ังแตแรก ปงบประมาณ 2561-2562 มปีระชาชนท่ีเขารวมโครงการ

ไดรบัความรูเกีย่วกบัโรคและการคดักรองจากพยาบาลวชิาชีพ จํานวน 2 รุน แตในปงบประมาณ 2563-2564 

มีสถานการณการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ประชาชนตองดําเนินชีวติในวถีิใหมท่ีลดการรวมกลุมใกล

ชิด จึงไมไดจัดกิจกรรมใหความรูเปนรายกลุมในโครงการ แตยังคงมีการคัดกรอง CRC ตามปกติ โดยให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) นําขวดเก็บนํ้ายาตรวจอุจจาระไปแจกตามบาน

 แมวาการเขารวมโครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงทําใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งมากขึ้น แตยังมีความรูอีกหลายประเด็นท่ีผูเขารวมโครงการมีความรูในระดับต่ํา เชน งานวิจัย

ของ คณยศ ชัยอาจ, ชนัญญา จิระพรกุล, และเนาวรัตน มณีนิล (2561) พบวาประชาชนที่เขารวมโครงการ

นี้ มีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคและความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค CRC อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 

50.6 และ 85.5 ตามลําดับ แตมีความรูเกีย่วกบัสาเหตุการเกดิโรคและความรูเกีย่วกบัการตรวจคดักรอง CRC 

อยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 78.4 และ 83.2 ตามลําดับ คลายกบัผลการสํารวจความรูของประชาชนประเทศ

ซาอุดิอาระเบียและเอธิโอเปยท่ีพบวาประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรค CRC ในแตละประเด็นแตกตางกัน 

(Al-Hajeili et al., 2019; Alaqel et al., 2021; AlSulaim et al., 2021; Hamza, Argaw, & Gela, 2021) สวน

งานวิจัยของ วีรพล โคตรหานาม, พงษเดช สารการ, และนิคม ถนอมเสียง (2562) ที่ศึกษาประชาชนอายุ 

45-74 ป พบวามีเพียงรอยละ 38.7 และ 36.4 เทานั้นที่รับรูวาการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งลําไสมากท่ีสุด ในขณะท่ีบางสวน (รอยละ 31.0) รับรูวาภาวะอวนลงพุง

ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งลําไสในระดับปานกลาง และมีประชาชนไมถึงครึ่ง (รอยละ 42.1)  ไดรับ

ขาวการประชาสมัพนัธโครงการคดักรองมะเรง็ลําไสใหญและไสตรง หรอืไดรบัความรูเกีย่วกบัปจจยัเส่ียง 

อาการ ความรนุแรงของโรค (รอยละ 48.5) แตรบัรูวาไดรบัขอมูลในระดับปานกลาง  มีการวจัิยทีท่ดลองใช

โปรแกรมใหความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญ พบวาผูเขารวมโปรแกรมมีความรูเพิ่มขึ้น (อําพิกา คันทาใจ, 

เดชา ทําดี, และศิวพร อึ้งวัฒนา, 2564) และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค 

CRC เพิ่มขึ้น (สุทธิมาศ สุขอัมพร และวลัยนารี พรมลา, 2564) การศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับ CRC ของ

ประชาชนจึงจะทําใหไดขอมูลจําเปนสําหรับการออกแบบโปรแกรมการดูแลกลุมเสี่ยงตอไป

 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีพบวาประชาชนท่ีเขารวมโครงการคัดกรองมะเรง็ลําไสใหญและไสตรง

มีความรูดีเกี่ยวกับอาการและการปองกันโรคแตมีความรูต่ําเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยเส่ียงและการคัดกรอง 

และไดรับขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง ซ่ึงระดับความรูเหลานี้ และความตองการขอมูลขาวสารของ

ประชาชน มีความสําคัญในการออกแบบโปรแกรมการใหขอมูลที่มีประสิทธิผล ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจ

ที่จะศึกษาระดับความรูและความตองการขอมูลเรื่องโรค CRC ของประชาชนที่เขารวมโครงการคัดกรอง

มะเร็งลําไสใหญและไสตรง เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม
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ที่เหมาะสมในการใหขอมูลแกประชาชน  เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ มีความตระหนักรูในการหลีกเลี่ยง

ปจจัยเสี่ยง เล็งเห็นความสําคัญของการเขารับการตรวจคัดกรองโรค CRC

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาระดับความรูและความตองการขอมูลเรื่องโรค CRC ของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

คําถามการวิจัย

 1. ประชาชนทีเ่ขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเรง็ลําไสใหญและไสตรงมีความรูเรือ่งโรค CRC 

อยูในระดับใด

 2. ประชาชนที่เขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงมีความตองการขอมูล

เรื่องโรค CRC อยางไร

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศึกษาระดับความรูและความตองการขอมูลเรือ่ง CRC ของ

ประชาชนที่เขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือประชาชนในพื้นที่ท่ีศึกษาท่ีเคยเขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ

และไสตรง ปงบประมาณ 2563 จํานวน 100 คน ปงบประมาณ 2564 จํานวน 110 คน รวมทั้งสิ้น 210 คน  

ประชาชนที่เขารวมโครงการในปงบประมาณ 2561-2562 ไมไดนับรวมเปนประชากรเนื่องจากทั้ง 2 กลุม 

ไดทํากิจกรรมในโครงการที่แตกตางกันในเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับโรค CRC 

 คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของเครจซี-มอรแกน เนือ่งจากเปนงานวจิยัเชิงสํารวจท่ีเกีย่วของ

กับสัดสวน ตัวแปรทวิภาคคือตอบ 0,1 ใช,ไมใช ประชากรไดมาจากการสุมและทราบจํานวนประชากร  

(วัลลภ รัฐฉัตรานนท, 2562) 

    n =  ขนาดของกลุมตัวอยาง

    N  =  ขนาดของประชากร (210 คน)

     e    =  ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางท่ียอมรบัได (กําหนด =5%)

    χ 2  =  คาไคสแควรที่ df เทากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% χ 2 = 3.841

    P  =  สัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร (กําหนด p = 0.5)
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 ไดขนาดตัวอยาง 136 คน ปองกันความเส่ียงกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมสมบูรณจึงเพิ่ม

ขนาดกลุมตัวอยาง 10% รวมเปน 150 คน คํานวณสัดสวนไดกลุมตัวอยางจากปงบประมาณ 2563 จํานวน 

71 คน ปงบประมาณ 2564 จํานวน 79 คน คัดเลือกโดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจงจากผูมีคุณสมบัติ คือ 

เปนประชาชนที่เคยเขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ปงบประมาณ 2563-2564  

ไมมีปญหาการไดยินและการพูด  และมีความยินดีเขารวมการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงรางการวจิยั เครือ่งมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล เอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรและแบบยินยอม

เขารวมโครงการวิจัย ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา เลขที่ COA No.10/2564 รับรองวันที่ 20 กรกฎาคม 2564-19 กรกฎาคม 2565 

กลุมตัวอยางจะไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ขั้นตอนการ

เขารวมวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดตามเอกสารชี้แจง ผูเขารวมวิจัยสามารถ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ หากยินยอมเขารวมวิจัย ผูเขารวมวิจัยลงนามในเอกสาร

ยนิยอม ผูวจิยัจะเก็บขอมูลสวนตัวเปนความลับและนําเสนอผลการวจิยัเปนแบบสรุปเทาน้ัน ผูเขารวมวจิยั

สามารถยุติจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับผูเขารวมวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมตามวัตถุประสงค

การวิจัย แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนที ่1  ขอมลูทัว่ไป จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 

รายไดครอบครวัตอเดือน ประวติัคนในครอบครวัปวยเปนมะเร็ง และการไดรบัคําแนะนําเกีย่วกบัโรค CRC 

มีลักษณะคําตอบแบบเลือกตอบและเติมคํา

 สวนที่ 2 ความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ประกอบดวยขอสอบเพื่อวัดความรูเกี่ยวกับ

สาเหตุการเกิดโรค CRC จํานวน 9 ขอ ความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ CRC จํานวน 7 ขอ 

ความรูเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง CRC จํานวน 4 ขอ ความรูเกี่ยวกับการปองกัน CRC จํานวน 5 ขอ 

รวมทั้งหมด  25 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ 3 ตัวเลือก ไดแก ใช ไมใช ไมแนใจ ตอบถูกตองให 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไมแนใจให 0 คะแนน คะแนนความรูแบงออกเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Bloom (คณยศ 

ชัยอาจ และคณะ, 2561) ไดแก ความรูระดับตํ่า (คะแนนรวมนอยกวารอยละ 60) ความรูระดับปานกลาง 

(มีคะแนนรวมระหวางรอยละ 61-79.99) และความรูระดับสูง (มีคะแนนรวมตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป)  

 สวนที่ 3 ความตองการขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง เปนคําถามปลายเปด มีจํานวน 

5 ขอ สอบถามเกี่ยวกับประเด็นความรูที่ตองการ กิจกรรมการเรียนการสอน การถายทอดความรู ชองทาง 

วิธีการถายทอด สื่อที่ใช จํานวนครั้งในการทํากิจกรรม และระยะเวลาที่สะดวกเขารวมกิจกรรม 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) นําเครือ่งมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลท่ี

ผูวจัิยพฒันาข้ึนไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุ ิ5 ทาน ไดแก ศัลยแพทย 1 ทาน พยาบาล

วิชาชพี 2 ทาน และอาจารยพยาบาล 2 ทาน หาคาสัมประสทิธ์ิความสอดคลองของขอสอบกบัวตัถปุระสงค

รายขอ (Index of item-objective congruence [IOC]) มีคาอยูระหวาง .80-1.00 ดรรชนีความตรงตามเนื้อหา

ของขอสอบทั้งฉบับ  (Content validity index for scale [S-CVI]) เทากับ .92 พิจารณาความเหมาะสม

ของขอคําถามสวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและสวนที่ 3 คําถามปลายเปด ปรับแกไขตามคําแนะนํากอนนําไป

ทดลองใช

 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  นําเคร่ืองมือท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

ไปทดลองใชกับประชาชนที่เขารวมโครงการเดียวกันแตอาศัยอยูคนละหมูบาน ซึ่งมีคุณลักษณะใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 ราย วิเคราะหหาความเชื่อมั่นของขอสอบโดยใชสูตรคูเดอร

ริชารดสัน (KR 20) ไดคาความเชื่อมั่น .80 พิจารณาความเขาใจคําถามของกลุมตัวอยางในการตอบคําถาม

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและสวนที่ 3 คําถามปลายเปด ปรับแกไขกอนนําไปใชในเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เก็บรวบรวมขอมูลหลังจากผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และไดรับอนุญาตจากนาย

แพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาแลว โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. รับสมัครผูชวยนักวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณการเปนผูชวยนักวิจัยมา

กอน จํานวน 1 คน และเตรียมผูชวยวิจัยดวยการชี้แจงโครงการวิจัย อธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือและวิธีการ

เก็บขอมูลจนเขาใจตรงกัน 

 2. นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยเขาพบผูอํานวยการ รพ.สต. เพื่อแนะนาํตัว และขอขอมูลรายชื่อ

ประชาชนที่เคยเขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และขอมูลผูประสานงานใน

พื้นที่ซึ่งเปนประธาน อสม. 

 3. นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยนัดหมายและไปพบผูประสานงานในพื้นที่เพื่อแนะนําตัว และขอให

ชวยประสานงานกับประชาชนที่เคยเขารวมโครงการ พรอมนัดหมายวันและเวลาในการเก็บขอมูล 

ซึ่งประชาชนทุกคนยินดีใหไปเก็บขอมูลที่บาน 

 4.  ผูชวยนักวิจัยไปพบประชาชนที่เคยเขารวมโครงการที่บานตามนัด ชี้แจงรายละเอียดโครงการ

ตามเอกสารชีแ้จงอาสาสมัคร แลวลงนามในแบบยินยอมเขารวมโครงการวจิยั หลังจากน้ันจงึเริม่เกบ็ขอมลู

ดวยการสอบถามตามแบบสอบถาม ใชเวลาสอบถามคนละ 45-60 นาที 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ความรูเรือ่งโรค CRC รายดานและภาพรวม วเิคราะหดวยการแจกแจงความถี ่รอยละตามระดับ

ความรู 
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 3. ความตองการขอมูลเรื่องโรค CRC ที่ไดจากคําถามปลายเปด วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) โดยการทําใหขอมูลเอกสาร ไดแก ถอยคํา ประโยคหรือใจความในเอกสารเปน

จํานวนที่วัดไดแลวแจงนับจํานวนของถอยคํา ประโยคหรือใจความนั้นออกมาเปนความถี่และรอยละ

ผลการวิจัย
 ขณะเก็บรวบรวมขอมูลมีสถานการณแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีการเวนระยะหาง

ทางสังคมเพื่อลดโอกาสการแพรกระจายเชื้อ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลได 138 คน ซ่ึงมากกวาขนาดของ

กลุมตัวอยางที่คํานวณได 2 คน จึงยุติการเก็บขอมูล

ขอมูลทั่วไป

 ผูเขารวมการวิจัยที่เขารวมโครงการในป พ.ศ. 2563 จํานวน 66 คน ป 2564 จํานวน 72 คน มีอายุ

เฉลี่ย 60.89 ป (SD = 6.61) สวนใหญมีชวงอายุ 60-70 ป (รอยละ 50.7) เปนเพศหญิง (รอยละ 66.7)  

มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 72.5)  จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 (รอยละ 42.8) มีรายได

ครอบครัวตอเดือนมากกวา 6,000 บาท (รอยละ 43.5)  ไมมีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนมะเร็ง (รอยละ

55.8) ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค CRC (รอยละ 52.9) คําแนะนํา เรื่อง อาการและอาการแสดงของโรค 

เปนเรื่องที่มีจํานวนผูไดรับคําแนะนํามากที่สุด คือ 63 คน (รอยละ 45.7)

ระดับความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงของประชาชน

 ระดับความรูเรื่องโรค CRC ในภาพรวม พบวาผูเขารวมการวิจัยเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 47.8) 

มีความรูในระดับสูง สวนระดับความรูรายดาน มีผลการศึกษาดังนี้

 1. ระดับความรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค CRC พบวาผูเขารวมการวิจัยสวนใหญ (รอยละ 74.0) 

มีความรูอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับต่ํา ขอท่ีตอบผิดเปนสวนใหญ คือ ขอการไมออกกําลังกาย

ไมมีผลตอการเปนโรค CRC ตอบผิด 89 คน (รอยละ 64.5) การดื่มแอลกอฮอลไมไดเพิ่มความเสี่ยงการเปน

โรค CRC ตอบผิด 83 คน (รอยละ 60.1) ขอที่ตอบถูกมากที่สุดคือ การรับประทานอาหารบุฟเฟต ปงยาง

เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรค CRC โดยตอบถูก 127 คน (รอยละ 92.0) 

 2. ระดับความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค CRC พบวาผูเขารวมการวิจัยสวนมาก 

(รอยละ 86.2) มีความรูอยูในระดับสงู ขอทีต่อบคําถามถูกมากท่ีสุดคือ ถามะเรง็อยูท่ีทวารหนกัจะมีอาการ

ทองผูกสลับทองเสีย ถายเปนมูกเลือด ซีดลง ถายอุจจาระไมสุด ถายอุจจาระลําเล็กลง ถายอุจจาระเปนเม็ด

กระสุน ตอบถูก 129 คน (รอยละ 93.5)

 3. ระดับความรูเกี่ยวกับการคัดกรองโรค CRC พบวาผูเขารวมการวิจัยสวนมาก (รอยละ 63.0) 

มีความรูอยูในระดับปานกลาง ขอที่ตอบผิดมากที่สุดคือ ผูที่ไมมีอาการและไมมีปจจัยเสี่ยงควรเริ่มตน

คัดกรองเมื่ออายุ 60 ป ตอบผิด 59 คน (รอยละ 42.8)  ขอที่ตอบถูกมากที่สุดคือ  การตรวจเม็ดเลือดแดง

แฝงในอุจจาระ เปนวิธีที่นิยมใชกันในปจจุบันเนื่องจากขั้นตอนในการเตรียมตวัไมยุงยากซับซอน ตอบถูก 

124 คน (รอยละ 89.9)
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 4. ระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค CRC พบวาผูเขารวมการวิจัยประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 

55.1) มอียูในระดับปานกลางจนถงึต่ํา ขอทีต่อบคําถามผดิเปนสวนใหญ คือ ควรเลอืกรบัประทานผลิตภณัฑ

แปรรูป เชน เนื้อหมัก แฮม ไสกรอก กุนเชียง  แหนม ตอบผิด 75 คน (รอยละ 54.3) และ ควรรับประทาน

เนื้อแดงมากกวา 5 ขีดตอสัปดาห ตอบผิด 73 คน (รอยละ 52.9) ขอที่ตอบถูกมากที่สุดคือ การบริโภคพืช

ที่เรียกวา โฮลเกรน หรือธัญพืชเต็มเมล็ดที่ไมผานการขัดสี เชน ขาวกลอง ลูกเดือย ชวยปองกันโรค CRC 

ได ตอบถูก 127 คน (รอยละ 92.0)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูเขารวมการวิจัยจําแนกตามระดับความรูในเรื่องตาง ๆ

ระดับความรู จํานวน รอยละ

ความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงในภาพรวม

มีความรูระดับต่ํา          (0-15 คะแนน)                                                                                                                           17 12.3

มีความรูระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) 55 39.9

มีความรูระดับสูง          (20-25 คะแนน) 66 47.8

M = 19.33 (SD = 3.72)

ความรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

มีความรูระดับตํ่า             (0-5 คะแนน) 47 34.1

มีความรูระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 55 39.9

มีความรูระดับสูง            (8-9 คะแนน) 36 26.1

M =  6.33 (SD = 1.70)    

ความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

มีความรูระดับตํ่า             (0-4 คะแนน) 8 5.8

มีความรูระดับปานกลาง (5 คะแนน) 11 8.0

มีความรูระดับสูง            (6-7 คะแนน) 119 86.2

M =  6.36 (SD = 1.21) .

ความรูเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

มีความรูระดับตํ่า             (0-2 คะแนน) 23 16.7

มีความรูระดับปานกลาง (3 คะแนน) 87 63.0

มีความรูระดับสูง            (4 คะแนน) 28 20.3

M = 3.00 (SD = .71)

ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

มีความรูระดับตํ่า             (0-2 คะแนน) 19 13.8

มีความรูระดับปานกลาง (3 คะแนน) 57 41.3

มีความรูระดับสูง            (4-5 คะแนน) 62 44.9

M = 3.63 (SD = 1.31)

หมายเหตุ N = 138
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ความตองการขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

 ผูเขารวมการวิจัยทุกคน (รอยละ 100) มีความเห็นวา บุคลากรสาธารณสุขควรสอนหรือใหความรู

แกประชาชนทีอ่ยูในวัยหนุมสาวซึง่ยังไมเจบ็ปวย เพือ่ใหประชาชนมคีวามตระหนักและมีความรูเพยีงพอที่

จะนําไปใชในการดูแลสุขภาพตนเอง หัวขอที่ควรสอนมากที่สุดคือ ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค CRC 

(รอยละ 67.4) รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่ตองการมากที่สุด คือ การไปศึกษาดูงาน (รอยละ 35.5) 

มีความเหน็วาควรจัดกจิกรรมใหความรูครึง่วนั (รอยละ 81.2)  ควรจดักจิกรรมในวนัหยดุนอกเวลาราชการ 

(รอยละ 92.0) และกลุมตัวอยางสวนมาก (รอยละ 82.6)  ตองการสื่อวีดิทัศนสําหรับเรียนรูดวยตนเอง 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูเขารวมการวิจัยจําแนกตามความตองการขอมูล

ความตองการขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง จํานวน รอยละ

หัวขอ/เนื้อหา/ประเด็นที่ควรสอน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

การปองกัน 93 67.4

สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 63 45.7

การคัดกรอง 62 44.9

กิจกรรมการเรียนการสอน/การถายทอดความรู

การไปศึกษาดูงาน 49 35.5

การเรียนรูประสบการณจากผูปวยจริง  41 29.7

การสาธิต 23 16.7

การบรรยาย 22 15.9

จํานวนครั้งในการทํากิจกรรม

1 ครั้ง ครึ่งวัน 112 81.2

อื่น ๆ 26 18.8

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรม

นอกเวลาราชการ 127 92.0

อื่น ๆ 11 8.0

สื่อที่ใชในการถายทอดความรู

วีดิทัศน 114 82.6

อื่น ๆ 24 17.4

หมายเหตุ N = 138
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญเปนผูสูงอายุ ท้ังน้ีเพราะกลุมเปาหมายของโครงการน้ีคือประชาชน

ที่มีอายุ 50-70 ป ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยง เนื่องจากการดําเนินโรคเกิดจากการเปนติ่งเนื้อแลวเติบโตเปน

มะเร็งซึ่งตองใชเวลานานกวาจะแสดงอาการ จึงมักพบโรคนี้ในคนที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป (บัลลังก มุยเผือก, 

2553) สวนใหญเปนเพศหญิง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเพศหญิงเปนเพศที่มีธรรมชาติของความละเอียดออน

ใสใจดูแลตนเองมากกวาเพศชาย (Hamza et al., 2021) และมีสถานภาพสมรสคูจึงมีการสนับสนุนจาก

ครอบครัว (AlSulaim et al., 2021) ทาํใหสนใจดูแลสุขภาพและใหความรวมมือในการเขารวมโครงการ 

นอกจากน้ียังพบวาผูเขารวมการวิจัยสวนใหญจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 และไมมีประวัติ

คนในครอบครัวปวยเปนมะเร็ง ทั้งนี้อาจอธิบายไดวาผูเขารวมการวิจัยเปนคนรุนเกาที่เกิดกอน พ.ศ.2542 

ซ่ึงไมมีการจัดการศึกษาภาคบังคับ และเปนคนท่ีเกิดในชวงป พ.ศ. 2495-2515 ซ่ึงเปนยุคเกษตรกรรม 

มีวิถีชีวิตที่ใกลชิดธรรมชาติ มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรค CRC นอยจึงทําใหไมมีคนในครอบครัวปวย 

 ครึง่หน่ึงของผูเขารวมการวจิยัไดรบัคําแนะนําเกีย่วกับโรค CRC โดย เรือ่งท่ีไดรับคําแนะนํามากท่ีสุด

คือเรื่องอาการและอาการแสดงของโรค ทั้งนี้เปนเพราะอาการของโรคจะเปนตัวกระตุนใหผูปวยแสวงหา

การตรวจรักษาและมาเขารวมโครงการคัดกรองเพราะรับรูวาตนมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคสอดคลองกับ 

PRECEDE Framework ที่วาพฤติกรรมของบุคคลมีหลายปจจัย และความรูเปนปจจัยนําท่ีสําคัญท่ีทําให

บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (คณยศ ชัยอาจ และคณะ, 2561)

 ผูเขารวมการวิจัยสวนมากมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค CRC อยูในระดับปานกลางจนถึง

ระดับต่ํา ท้ังน้ีอาจเปนเพราะสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีระดับการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4  จึงมี

ขอจํากัดดานความจํา ประกอบกับไมมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็งและไดรับคําแนะนํานอย 

จึงทําใหมีความรูตํ่า สอดคลองกับผลการวิจัยของ Hamza, Argaw, and Gela (2021) ที่พบวาชาวเอธิโอเปย

ท่ีมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามีความรูอยูในระดับต่ําแตผูท่ีเคยไดรับขอมูลหรือมีคนในครอบครัว

ปวยเปนมะเรง็ลําไสใหญจะมีความรูสูงกวา และสอดคลองกบังานวจิยัของ คณยศ ชยัอาจ และคณะ (2561) 

ท่ีพบวาประชาชนอายุ 45-74 ปที่เขารวมโครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง จํานวนมากถึง

รอยละ 98.7 มคีวามรูเกีย่วกบัสาเหตุการเกดิโรคอยูในระดับปานกลางจนถงึระดับต่ํา ขอท่ีผูเขารวมการวิจยั

ตอบผิดเปนสวนใหญคือ การไมออกกําลังกายไมมีผลตอการเปนโรค CRC และการด่ืมแอลกอฮอลไมได

เพิ่มความเสี่ยงการเปน CRC ทั้งนี้อาจเปนเพราะประชาชนบางสวนและแมแตบุคลากรทางการแพทยเอง

ยังไมทราบวาการไมออกกําลังกาย ภาวะอวน และนํ้าหนักเกินมาตรฐาน เปนปจจัยเส่ียงของโรค CRC  

เห็นไดจากผลการวิจัยของ วีรพล โคตรหานาม และคณะ (2562) ที่พบวามีประชาชนเพียง 1 ใน 3 เทานั้น

ที่รับรูวาภาวะอวนลงพุงมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งลําไส  สวน ปทมา พลอยสวาง, อมรรัตน จูสวัสดิ์, 

ปภาวิน แจมศรี, ปริณดา แพงเมือง, และศุลีพร แสงกระจาง (2564) พบวามีเจาหนาที่ของกรมการแพทย

ไมถึงครึ่ง (รอยละ 42.4) ที่ทราบวาภาวะอวนหรือนํ้าหนักเกินมาตรฐานเปนปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคมะเร็ง ทั้งนี้อาจเปนเพราะกระบวนการเกิดมะเร็งมีหลายขั้นตอนและซับซอน สาเหตุเกี่ยวของกับ
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ปจจัยที่หลากหลายทั้งพันธุกรรมและพฤติกรรมเสี่ยง  (วิทวัส จันทนคราญ, 2562) จึงทําใหการถายทอด

ขอมูลไปยังผูฟงไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร

 ผูเขารวมการวิจัยสวนมากมีความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค CRC อยูในระดับสูง

ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูเขารวมการวิจัยมากกวาครึ่งไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค CRC และคําแนะนําที่ไดรับ

มากทีส่ดุคือ อาการและอาการแสดงของโรค ประกอบกบัโรค CRC มอีาการท่ีจําเพาะคือ การขับถายอจุจาระ

ผิดปกติ (บัลลังก มุยเผือก, 2553) ดังนั้นจึงทําใหมีผูเขารวมการวิจัยจํานวนมากทราบวาการถายอุจจาระ

ผิดปกติเปนอาการของโรคมะเร็งลําไส จึงทําใหมีความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคอยูใน 

ระดับสูง เชนเดียวกับงานวิจัยของ คณยศ ชัยอาจ และคณะ (2561) ที่พบวาประชาชนที่เขารวมโครงการ

คัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงมีความรูเกี่ยวกับอาการแสดงของโรค CRC อยูในระดับสูง ซึ่งเปนผล

มาจากการผลักดันโครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงเปนนโยบายระดับประเทศเม่ือ

ปงบประมาณ 2561 ทําใหมีการเผยแพรขอมูลและชดุความรูเกีย่วกบัโรค CRC อยางแพรหลาย พืน้ท่ีท่ีศึกษา

เขารวมโครงการมาต้ังแตปแรก  โดยพยาบาลวชิาชพีไดเขารับการอบรมความรูเรือ่งโรคและนํามาถายทอด

ใหกับแกนนําและ อสม. เพื่อนําไปถายทอดใหกับประชาชน จึงทําใหประชาชนมีความรูในดานนี้สูง

 ผูเขารวมการวิจัยประมาณ 1 ใน 3 มีความรูเกี่ยวกับการคัดกรองโรค CRC อยูในระดับปานกลาง 

แตมีความรูสูงกวาประชาชนที่เขารวมโครงการในระยะเริ่มตน  (คณยศ ชัยอาจ และคณะ, 2561) ท้ังนี้

อาจเปนเพราะการตรวจคัดกรองถือเปนยุทธศาสตรสําคัญท่ีชวยใหสามารถคนพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก 

สงผลใหการรกัษาไดผลดี และผูปวยมีโอกาสหายจากโรคสูง นํามาสูการลดอบัุติการณการเกดิโรค เม่ือเร่ิมมี

โครงการคดักรองมะเรง็ลําไสใหญและไสตรง ไดมกีารรณรงคใหประชาชนเหน็ความสําคัญของการคัดกรอง

โรคผานสื่อตาง ๆ หลากหลายชองทาง แมจะมีผูเขารวมการวิจัยเกือบครึ่งหน่ึง (รอยละ 44.91) ไดรับ

คําแนะนําแตเน่ืองจากเปนผูสูงอายุ และจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จึงทําใหมีขอจํากัด

ดานความจํา ประกอบกับไมมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง จึงทําใหไมมีประสบการณเก่ียวกับ

การคัดกรองจึงทําใหผูเขารวมการวิจัยสวนใหญมีความรูดานการคัดกรองอยูในระดับปานกลางเทานั้น  

 ผูเขารวมการวิจัยที่มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค CRC อยูในระดับปานกลางจนถึงตํ่ามีจํานวน

มากกวาครึ่งเล็กนอย (รอยละ 55.1 ) ท้ังนี้เพราะการปองกันโรคจะเกี่ยวของกับการหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียง 

ผูเขารวมการวจัิยครัง้นีมี้ความรูเกีย่วกบัสาเหตุ ปจจยัเส่ียงการเกิดโรค CRC อยูในระดับปานกลางจนถงึต่ํา

จึงทําใหไมรูวิธีปองกัน ผลคือทําใหมีคะแนนความรูไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบวาผูเขารวม

การวจิยัมคีวามเขาใจคลาดเคลือ่นเกีย่วกบัการบรโิภคเนือ้แดงและเนือ้แปรรปู ซ่ึงอาจอธิบายไดวาสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ คุนเคยกับขอมูลที่วาเน้ือแดงเปนแหลงโปรตีนท่ีมีคุณคาทางโภชนาการควรรับประทาน 

แตงานวิจัยจาก องคกรวิจัยมะเร็งนานาชาติไดสรุปวา แมวาการรับประทานเน้ือแดงและอาหารแปรรูป

ในปริมาณมากจะเสี่ยงตอมะเร็งลําไสใหญ  แตไมควรงดรับประทานเพราะเนื้อแดงมีคุณคาทางโภชนาการ 

แตควรรับประทานในปริมาณที่เหมาะสมคือไมเกิน 500 กรัมตอสัปดาห (ธิติพน โยธาพันธุ, 2563) ขอมูล

ดังกลาวมีคาตัวเลขปรมิาณทีเ่หมาะสมในการรบัประทานท่ีตองจดจาํ แตเนือ่งจากผูเขารวมการวจิยัสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ มีขอจํากัดดานความจํา จึงทําใหมีความรูในดานนี้อยูในระดับปานกลางจนถึงตํ่า 
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 ผูเขารวมการวิจัยทุกคนมีความเห็นวา บุคลากรสาธารณสุขควรสอนหรือใหความรูแกประชาชน

ที่อยูในวัยหนุมสาวซ่ึงยังไมเจ็บปวย ท้ังน้ีอาจเปนเพราะผูเขารวมการวิจัยมีความรูเกี่ยวกับโรควาเกิดจาก

การมีพฤติกรรมเส่ียง หรืออยูในสิ่งแวดลอมท่ีมีองคประกอบไมเหมาะสมตอเนื่องเปนเวลานาน 

หากไมตองการเจ็บปวยจึงควรปองกันดวยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต้ังแตวัยหนุมสาว การท่ี

ผูเขารวมการวิจัยตองการขอมูลจากบุคลากรทั้งนี้อาจเปนเพราะโรคมะเร็งลําไสใหญมีกลไกการเกิด

ซับซอน ยากตอการเขาใจ แมวา อสม. จะไดรบัการอบรม แตกม็ขีอจํากดัในการเรียนรูเพราะสวนใหญมีการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษา (ณฐนนท บริสุทธิ์, 2563) จึงอาจจะทําใหถายทอดความรูไมมีประสิทธิภาพ

เทาบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความเชี่ยวชาญโดยตรง หัวขอท่ีตองการใหมีการสอนมากที่สุด คือ ความรู

เกี่ยวกับการปองกัน รองลงมาคือ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุหรือปจจัยเส่ียงการเปนโรค และความรูเกี่ยวกับ

การคัดกรอง ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูเขารวมการวิจัยมีความรูในประเด็นดังกลาวในระดับปานกลางถึงต่ํา 

จึงทําใหมีความตองการขอมูลในประเด็นนี้มากขึ้น  

 ผูเขารวมการวิจัยตองการใหจัดกิจกรรมการเรียนรูดวยการศึกษาดูงานมากท่ีสุด รองลงมาคือ

เรียนรูจากผูปวยจริง การสาธิตและการบรรยาย ตามลําดับ รวมท้ังตองการส่ือท่ีสามารถเปดดูไดจาก

โทรศัพทมือถอื ท้ังน้ีอาจเปนเพราะผูเขารวมการวจัิยเปนผูสงูอายมีุขอจํากดัดานความจํา หากเรยีนรูโดยการ

ฟงบรรยายจากวิทยากรอยางเดียว อาจจําไมได ดังนั้นจึงตองการใหมีการบรรยายจากวิทยากรเพื่อใหมี

ความรูในประเด็นทีเ่ปนเรือ่งเขาใจยาก และตองการส่ือเพือ่ใชทบทวนยอนหลงัเพือ่ปองกนัการลมื รวมทัง้

ตองการเรยีนรูโดยการศึกษาดูงาน เรยีนรูจากผูปวย เรยีนโดยการลงมือทําดวยตนเองเพราะการเรยีนดังกลาว

จะทําใหกลุมตัวอยางเรียนรูไดดีขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ อําพิกา คันทาใจ และคณะ (2564) ที่พบวา 

การจัดการเรยีนรูดวยกจิกรรมท่ีหลากหลาย เชน การอภปิรายแลกเปลีย่นประสบการณ การบรรยายเนือ้หา

โดยวิทยากร การเรยีนรูจากสือ่วดีีทศัน การใหทดลองปฏบิติัดวยตนเอง ทําใหผูเรยีนมีระดับคะแนนความรู

เรือ่งโรค มีความสามารถในการคัดกรองและใหคําแนะนําในการปองกนัโรคมะเรง็ลําไสใหญเพิม่ข้ึน ดังน้ัน

จงึควรนําขอคนพบจากการวจิยัน้ีไปใชในการออกแบบโปรแกรมการใหความรูท่ีตรงกบัความตองการของ

ประชาชน เพื่อใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรค CRC เพิ่มขึ้น

สรุปและขอเสนอแนะ
 ผูเขารวมการวิจัยเกือบครึ่งหน่ึงมีความรูเรื่องโรค CRC ในภาพรวมอยูในระดับสูง แตมีความรู

เกี่ยวกับการปองกัน สาเหตุการเกิด และการคัดกรองโรค CRC อยูในระดับปานกลางไปจนถึงต่ํา และ

ตองการใหบุคลากรสาธารณสุขจัดกิจกรรมใหความรู ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

 ควรออกแบบโปรแกรมการใหขอมลูเกีย่วกับสาเหตุการเกดิ การปองกนั และการคดักรองโรค CRC 

ใหกับประชาชนโดยจัดกิจกรรมในชวงเวลาที่ประชาชนสะดวก รวมท้ังควรมีส่ือใหประชาชนนํากลับไป

ทบทวน เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีความรูความเขาใจอันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. นําขอมูลที่ไดจากคําถามปลายเปดมาพัฒนาเปนโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และ

ออกแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อยืนยันผลการวิจัยใหมีความ

ชัดเจนขึ้น 

 2. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรทําวจัิยเพือ่พฒันาโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกประชาชน 

เพื่อใหประชาชนมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอุบัติการณของ

โรค CRC 
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