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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 
ของประชากรท่ัวโลก ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการในระยะแรก กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดมาตรการป้องกนั
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ โดยวางยทุธศาสตร์ในการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัและลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ
ผ่านการสร้างความรอบรูส้ขุภาพซึง่จะส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลูด้านสขุภาพ 
ตลอดจนการตัดสินใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ร่วมกับการตรวจคัดกรองจะช่วยค้นหาโรคใน
ระยะเริม่แรกและลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ แม้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้ 
แต่อาจมข้ีอจ�ำกดัท่ีต้องลางานและสูญเสียรายได้โดยเฉพาะในเขตเมอืง การประยกุต์ระบบตดิตามดแูล
สุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (mHealth) จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยง
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1) เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ทั้งโดยรวม
และรายด้านของกลุม่ตวัอย่างในระยะก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม และ 2) เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรม
การดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของกลุม่ตวัอย่างในระยะก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
	 การออกแบบการวจิยั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวจิยัแบบก่ึงทดลอง ชนดิกลุม่เดยีวควบคุมในตนเอง 
โดยประยกุต์ทฤษฎคีวามรอบรูส้ขุภาพของนทับมีในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูใ้นการป้องกนั
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth โดยมุง่เน้นการส่งเสรมิความรอบรูส้ขุภาพทัง้ 3 ระดบัในกลุม่เสีย่ง คอื 
1) ความรอบรูส้ขุภาพขัน้พืน้ฐาน 2) ความรอบรูส้ขุภาพขัน้การมีปฏสิมัพนัธ์ และ 3) ความรอบรูส้ขุภาพ
ขัน้วจิารณญาณ ประกอบด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) “รู ้สู้โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่” 2) “ขยับสักนดิ พชิติโรคมะเรง็” 
3) “ความเสี่ยง ที่เลี่ยงได้” และ 4) “รู้ทัน ป้องกันได้” ซ่ึงส่งผลให้เกิดความรอบรู้ในการป้องกัน
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และน�ำไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่  
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง เป็นประชาชนกลุม่เสีย่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไป 
จ�ำนวน 32 คน อาศัยอยู่ใน 8 ชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 
1) ผลการประเมนิโอกาสการเกดิโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยตนเองพบมคีวามเส่ียงปานกลาง 2) มปีระวติับคุคล
ในครอบครวัล�ำดบัแรกเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 3) มอีาการผดิปกตอิย่างใดอย่างหนึง่ของระบบการขบัถ่าย 
4) สามารถสื่อสารภาษาไทย 5) มีโทรศัพท์แบบสมาร์ตโฟน สามารถเข้าถึงสัญญาณอินเตอร์เน็ตและ
สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์และกูเกิลฟอร์มได้ และ 6) ไม่มีประวัติการป่วยหรือไม่ทราบว่าป่วยเป็น
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โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ก�ำหนดขนาดตัวอย่างเป็นไปตามหลักการของการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ
โดยใช้โปรแกรม G*Power เครื่องมือวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) เครื่องมือคัดกรองโอกาสการเกิด
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยตนเองและเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อม  2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรอบรูใ้นการป้องกนัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และแบบสอบถามพฤตกิรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และ 3) โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ใน
การป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ประกอบด้วย แผ่นพับ วิดีทัศน์ เอกสารประกอบการ
บรรยายและอินโฟกราฟิก แบบประเมินกิจกรรมทางกายและกิจกรรมฝึกทักษะเพื่อพัฒนาความรอบรู้ 
ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที ่1 เมษายน ถึง 30 มถุินายน 2566 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ
บรรยาย สถิติ Friedman test และเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิติ Bonferroni
	 ผลการวจัิย กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 78.1) อายเุฉลีย่ 60.59 ปี (SD = 10.64) 
ครึง่หน่ึงศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 50.0) ไม่มปีระวตัญิาตสิายตรงป่วยเป็นโรคมะเรง็ (ร้อยละ 
56.3) ส่วนใหญ่ไม่สูบบหุรี ่(ร้อยละ 81.2) ไม่ดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 68.7) 
และไม่เคยเข้ารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (ร้อยละ 96.9) ผลการวเิคราะห์ความรอบรูด้้าน
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่โดยรวม พบว่า ระยะก่อนให้การพยาบาลปกต ิ(M = 164.75, SD  = 24.63) และ
หลงัให้การพยาบาลปกต ิ(M = 167.65, SD  = 25.75) ความรอบรูอ้ยูใ่นระดบัด ี ระยะหลงัเข้าโปรแกรม
อยูใ่นระดบัดมีาก (M = 188.96, SD = 22.08) ซึง่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(c2 = 21.39, 
p < .001) เช่นเดียวกับผลการเปรียบเทียบความรอบรู้รายด้าน ยกเว้นด้านทักษะการสื่อสารที่พบว่า
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ ผลการวเิคราะห์พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ พบว่า ระยะก่อนให้การพยาบาลปกติเท่ากับ 34.06 (SD = 8.55) ระยะหลัง
ให้การพยาบาลปกตมีิค่าเฉล่ีย 35.84 (SD = 9.34) และระยะหลงัเข้าโปรแกรม 41.09 (SD = 6.97) 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2 = 16.05, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่า 
ระยะก่อนให้การพยาบาลปกติกับระยะหลังให้การพยาบาลปกติ ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ในขณะที่
ระยะก่อนให้การพยาบาลปกต ิกบัระยะหลงัเข้าโปรแกรม และระยะหลงัให้การพยาบาลปกตกิบัระยะหลงั
เข้าโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .017) 
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ในการป้องกันและคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภาพ
สามารถน�ำโปรแกรมไปปรบัใช้ในการส่งเสรมิความรอบรูแ้ละการดแูลตนเองในการป้องกนัและคดักรอง 
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของกลุ่มเสี่ยงในเขตเมือง รวมทั้งปรับรูปแบบของโปรแกรมที่ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านทกัษะการสือ่สารเพิม่ขึน้ ตลอดจนปรบัสือ่ออนไลน์ให้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย และท�ำการทดสอบ
และติดตามผลของโปรแกรมในการวิจัยครั้งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง มะเร็งล�ำไส้ใหญ่  ระบบติดตาม	
	 ดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ กลุ่มเสี่ยง
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Extended Abstract 
	 Introduction The incidence of colorectal cancer continues to increase and is the second 
leading cause of death globally. Early-stage colorectal cancer is often asymptomatic. The Ministry of 
Public Health has established measures to prevent colorectal cancer by implementing strategies 
focused on health promotion, prevention, and reducing health risk factors through health literacy. 
This strategy improves people’s ability to access, comprehend, and utilize health information, 
influencing their decisions to take preventive behaviors. When combined with screening, early 
detection can help reduce colorectal cancer mortality rates. While people have access to health 
services, limitations such as taking time off work and losing income, particularly in urban areas, 
remain. The integration of mobile health (mHealth) systems offers a promising approach to enhancing 
access to health information, especially for those at high risk.
	 Objectives This study aimed to 1) compare overall colorectal cancer prevention literacy 
and subscales before and after participating in the program and 2) compare self-care behaviors to 
prevent colorectal cancer before and after participating in the program.
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	 Design This study employed a one-group quasi-experimental design with self-control, 
applying Nutbeam’s health literacy theory to develop a program promoting colorectal cancer 
prevention literacy via mHealth. The program focused on promoting health literacy at all three levels 
for risk groups: 1) Functional health literacy (FHL), 2) Interactive health literacy (IHL), and 
3) Critical health literacy (CHL). The program consisted of four activities: 1) “Know how to 
fight colorectal cancer,” 2) “Move slightly to beat cancer,” 3) “Risks that can be avoided,” and 
4) “Know it, prevent it.” These activities improve colorectal cancer prevention literacy and lead 
to self-care behaviors to prevent colorectal cancer.
	 Methodology This study consisted of 32 participants aged 20 years or older at risk for 
colorectal cancer, residing in 8 communities within the Bangkok metropolitan area. The participants 
met the following inclusion criteria: 1) Self-assessment results indicating a moderate risk for developing 
colorectal cancer, 2) A family history of first-degree relatives with colorectal cancer, 3) Experiencing 
any abnormal symptoms related to the digestive system, 4) Ability to communicate in Thai, 5) Having 
a smartphone with internet access and the ability to use the Line application and Google forms, and 
6) No history of colorectal cancer or unknown diagnosis of colorectal cancer. The sample size was 
determined according to the principles of power analysis, using the G*Power program. The research 
instruments were divided into three sections: 1) A screening tool for self-assessment of colorectal 
cancer risk and a screening tool for dementia, 2) Tools for data collection, including an assessment of 
colorectal cancer prevention literacy and a questionnaire on self-care behaviors to prevent colorectal 
cancer, and 3) A program promoting colorectal cancer prevention literacy via mHealth, which included 
pamphlets, videos, lecture materials, and infographics. The program also featured assessments of 
physical activity and skill-training activities to enhance literacy. Data collection was conducted 
from April 1 to June 30, 2023, and data were analyzed using descriptive statistics, the Friedman 
test, and multiple comparisons using Bonferroni statistics.
	 Results The majority of the participants were female (78.1%), with the mean age of 60.59 
years (SD = 10.64). Half of the participants had completed primary education (50.0%) and 56.3% 
had no family history of cancer. Most participants did not smoke (81.2%), did not consume 
alcoholic beverages (68.7%), and had never undergone colorectal cancer screening (96.9%). 
The analysis of overall colorectal cancer prevention literacy revealed that before usual care, the mean 
score was 164.75 (SD = 24.63), and after usual care, it was 167.65 (SD = 25.75), indicating a good 
literacy level. After the program, the score was 188.96 (SD = 22.08), which was significantly different 
(χ² = 21.39, p < .001), reaching a very good level. When comparing literacy in subscales, all showed 
significant differences, except for communication skills, where no statistically significant difference 
was found. The analysis of self-care behaviors to prevent colorectal cancer showed a mean score 
of 34.06 (SD = 8.55) before usual care, 35.84 (SD = 9.34) after usual care, and 41.09 (SD = 6.97) 
after the program, with statistically significant differences (χ² = 16.05, p < .001). Multiple comparisons 
revealed no significant difference between before usual care and after usual care  (p > .05). However, 
significant differences were found between before usual care and after the program, as well as between 
after usual care and after the program (p < .017).
	 Recommendation: This study’s results indicate the program’s effectiveness in promoting 
colorectal cancer prevention literacy via mHealth. Community nurse practitioners and health teams 
can apply this program to enhance literacy and self-care behaviors to prevent and screen colorectal 
cancer among risk groups in urban areas. The program can also be modified to focus more on improving 
communication skills, literacy, and improving online materials to suit the target population better. 
Additionally, further testing and follow-up of the program should be conducted in future research.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 47-61
Keywords literacy promotion program/ self-care behaviors/ colorectal cancer/ mHealth/ risk groups
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของโลก1 

ส�ำหรบัประเทศไทย ข้อมูลจากสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 

ปี พ.ศ. 2564 พบอบุตักิารณ์ของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

เป็นอนัดบั 2 ในเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 19.0 และเป็น

อันดับ 3 ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ10.1 ของผู้ป่วย

โรคมะเรง็รายใหม่ทัง้หมด และพบว่าผู้ป่วยสว่นใหญ่

เข้ารับการรักษาในระยะท้ายของโรค คิดเป็นร้อยละ 

72.7 ของผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่รายใหม่ท้ังหมด2  

เนื่องจากโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มักจะไม่มีอาการใน

ระยะแรก การส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้

ในการหลีกเลี่ยงและลดปัจจัยเสี่ยง จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ  

แม้ว่าสาเหตขุองการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่จะยงัไม่

ทราบแน่ชดั แต่พบว่ามี 2 ปัจจยั ท่ีเพิม่ความเสีย่งของ

การเกดิโรค ดงันี ้1) ปัจจยัส่วนบคุคล ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ 

ประวัติทางพันธุกรรม การอักเสบของระบบทางเดิน

อาหารเรือ้รงั มีติง่เนือ้ในล�ำไส้ใหญ่ และโรคเบาหวาน  และ 

2) ปัจจยัด้านพฤตกิรรม ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถ

เปล่ียนแปลงได้ ได้แก่ การรบัประทานอาหารประเภท

เนือ้แดงและอาหารแปรรปู การรบัประทานอาหารทีมี่

กากใยไม่เพียงพอ การได้รับวิตามินดีและแคลเซียม

ไม่เพยีงพอ การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ ภาวะน�ำ้หนักเกนิ

หรอือ้วน การสบูบหุรี ่และการดืม่แอลกอฮอล์ การส่งเสริม

ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตร่วมกับการตรวจหา

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะเริม่แรกจะช่วยลดอบัุตกิารณ์ 

เพ่ิมการรอดชีวติและลดอตัราการเสยีชวิีตจากโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ได้ 3  

	 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดมาตรการป้องกนั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ โดยวางยทุธศาสตร์ในการส่งเสรมิ 

สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงการลด

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพผ่านการสร้างความรอบรู ้
สุขภาพเพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรค ความรอบรูด้้านสขุภาพ
ส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลู
ด้านสุขภาพ ตลอดจนการตัดสินใจในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัโรค ประชาชนทีม่รีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ 
มกัมอีตัราการเข้ารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ต�ำ่กว่า
ประชาชนทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอ4 การสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพจงึเป็นแนวทางส�ำคัญในการส่งเสรมิ
ให้ประชาชนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ช่วยเสรมิสร้างศกัยภาพ
ของประชาชนในระดับบุคคล ส่งเสริมความสามารถ
เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านสขุภาพได้อย่างยัง่ยนื
และสามารถจดัการพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัตนเอง
จากโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างถูกต้อง5-6 
	 แม้ประชาชนในเขตเมืองจะสามารถเข้าถงึบรกิาร
สขุภาพได้ง่าย แต่การใช้บรกิารเหล่านีม้กัถูกมองว่าเป็น
ภาระ เพราะอาจต้องสูญเสียรายได้จากการขาดงาน7 
การใช้เทคโนโลยี Mobile Health (mHealth) จึงเป็น
แนวทางทีช่่วยลดอุปสรรคในการเข้ารบับรกิารส�ำหรบั
ประชาชนในเขตเมอืง 8-10 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า โปรแกรมป้องกันโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีม่อียูใ่น
ปัจจุบันมีการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มี 
อาย ุ45 ปีขึน้ไป โดยใช้ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพเป็นฐานในการพฒันาโปรแกรมและจดักจิกรรม
ให้ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่แบบออนไซต์ 
อย่างไรกต็าม ยงัขาดการศกึษาในประชาชนทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียง
ในเขตเมอืง ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูใ้นการป้องกนัและ
คัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ในกลุ่มเส่ียง
เขตเมอืง ทีม่อีายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป เพือ่ให้สอดคล้องกบั
บริบทของกลุ่มตัวอย่าง การพัฒนาโปรแกรมในครั้งนี้
จงึประยกุต์ใช้เทคโนโลยรีะบบตดิตามดแูลสขุภาพผ่าน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

อปุกรณ์สือ่สารเคล่ือนท่ี (mHealth) ดงัน้ันการศกึษานี้

จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและพฒันาแนวทางใน

การส่งเสรมิสขุภาพด้านการคดักรองและการป้องกนั

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่โดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนเขต

เมอืงทีม่อีปุสรรคในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรยีบเทียบความรอบรูด้้านโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ทัง้โดยรวมและรายด้านของกลุ่มตวัอย่างใน

ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

	 2.	เพือ่เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างใน

ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	หลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

ความรอบรู้ด้านโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ทั้งโดยรวมและ

รายด้าน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	

	 2.	หลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ทฤษฎคีวามรอบรูส้ขุภาพ

ของ Don Nutbeam11 เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรูใ้นการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth 

(Program promoting colorectal cancer prevention 

literacy via mHealth) โดยมุง่เน้นการส่งเสรมิความรอบรู้

สขุภาพทัง้ 3 ระดบัในกลุม่เสีย่ง คอื 1) ความรอบรูส้ขุภาพ

ขัน้พืน้ฐาน (Functional health literacy: FHL) 2) ความรอบรู้

สขุภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ (Interactive health literacy: 

IHL) และ 3) ความรอบรูสุ้ขภาพขัน้วจิารณญาณ (Critical 

health literacy: CHL)11 ประกอบด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ 

1) “รู้ สู้โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่” (Know how to fight 

colorectal cancer) 2) “ขยับสักนิด พิชิตโรคมะเร็ง” 

(Move slightly to beat cancer) 3) “ความเสีย่ง ทีเ่ลีย่งได้” 

(Risks that can be avoided) และ 4) “รูท้นั ป้องกันได้” 

(Know it, prevent it) ซึ่งส่งผลให้เกิดความรอบรู้ใน

การป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colorectal cancer 

prevention literacy) และน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพือ่ป้องกันมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (Self-care behaviors to 

prevent colorectal cancer) (Figure 1)

- Colorectal cancer prevention 
literacy
- Self-care behaviors to prevent 
colorectal cancer

Program promoting colorectal cancer prevention 
literacy via mHealth
Activity 1: Know how to fight colorectal cancer
Activity 2: Move slightly to beat cancer
Activity 3: Risks that can be avoided
Activity 4: Know it, prevent it

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีว

ควบคมุในตนเอง (Quasi-experimental design with one 

group self-control)  

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไปในเขตกรงุเทพมหานคร  
	 กลุม่ตวัอย่าง คอืประชาชนกลุม่เสีย่งโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไป ในชุมชนเขตเมอืง 8 แห่ง
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ของกรงุเทพมหานคร  เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) ดงันี้ 

1) มคีะแนนจากการประเมนิโดยใช้แบบประเมนิโอกาส

การเกดิโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยตนเองตัง้แต่ 3 คะแนน

ขึน้ไป ซึง่ถอืว่ามคีวามเสีย่งปานกลาง12 2) มปีระวตับิคุคล

ในครอบครวัล�ำดบัแรกเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (พ่อ แม่ 

พี ่และน้อง) 3) มอีาการผดิปกตอิย่างใดอย่างหน่ึงของ

ระบบการขับถ่าย ได้แก่ ถ่ายบ่อยหรือน้อยกว่าปกติ 

ท้องผกู ปวดเบ่ง ถ่ายไม่สดุ ถ่ายอจุจาระเป็นมกูเลอืดหรอื

เป็นเลือดแดงสด ถ่ายอุจจาระล�ำบากหรือล�ำอุจจาระ

มขีนาดเลก็ 4) สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 

5) มโีทรศพัท์แบบ Smartphone สามารถเข้าถงึสญัญาณ

อินเตอร์เน็ตและสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ (Line 

application) และกเูกลิฟอร์ม (Google form) ได้ และ 

6) ไม่มปีระวตักิารป่วยหรอืไม่ทราบว่าป่วยเป็นโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ 

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.4 วเิคราะห์ขนาดอทิธพิล(effect size) 

0.30 จากการศกึษาทีผ่่านมา13 ก�ำลงัการทดสอบ (power 

of the test) .95 ความคลาดเคลือ่นชนิดที ่1 (α) .05 

ได้ขนาดตวัอย่าง 31 คน ผูว้จิยัเพิม่กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 20 

เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง ได้ตัวอย่างรวม 

35 คน ในการศกึษาครัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วม

การศึกษาวิจัย 32 คน

	 เครื่องมือวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใ ในการคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่

		  1)	 แบบประเมินโอกาสการเกดิโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ด้วยตนเอง พัฒนาขึน้โดย ณปภชั โพธิพ์รหม12 

ใช้ในการคดักรองและระบกุลุม่เสีย่งในชมุชน มจี�ำนวน 

6 ข้อ ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ เพศ: ชาย 

(1.5 คะแนน) หญิง (0 คะแนน) ประวัติครอบครัว

ในการตรวจพบมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่: ม ี(1 คะแนน) ไม่มี 

(0 คะแนน) การออกก�ำลงักาย: ม ี(1.5 คะแนน) ไม่มี 

(0 คะแนน) อาการถ่ายเป็นเลอืดเรือ้รงั: ม ี(2 คะแนน) 

ไม่ม ี(0 คะแนน) อาการปวดท้องเรือ้รงั: ม ี(1 คะแนน) 

ไม่ม ี(0 คะแนน)  และภาวะน�ำ้หนกัลด: ม ี(2 คะแนน) 

ไม่ม ี(0 คะแนน) คะแนนทีเ่ป็นไปได้ 0 - 9 คะแนน การ

แปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ความเสีย่งต�ำ่ (น้อยกว่า 

3 คะแนน) ความเสีย่งปานกลาง (3.0 - 3.5 คะแนน) 

ความเสีย่งสงู (3.6 - 5.0 คะแนน) และความเสีย่งสงูมาก 

(มากกว่า 5.0 คะแนน) 

		  2)	 แบบประเมนิภาวะสมองเสือ่มโดยแบบ

ประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula mental test: CMT) พฒันาขึน้

โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ14 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 13 ข้อใหญ่ (19 ข้อย่อย) มเีกณฑ์การให้คะแนน 

คอื ตอบถกู 1 คะแนน และตอบผดิ 0 คะแนน รวมคะแนน

ที่เป็นไปได้ คือ 0 - 19 คะแนน การแปลผล คือ ปกติ 

(16 คะแนนขึ้นไป) และผิดปกติ (0-15 คะแนน) 

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

ได้แก่

		  1)	 แบบประเมนิความรอบรูใ้นการป้องกนั

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ พฒันาขึน้โดยชลธิรา กาวไธสง และ

คณะ15 รวม 72 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความรู้

ความเข้าใจเรือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และการตรวจคดักรอง 

จ�ำนวน 32 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ ได้แก่ 

ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) ไม่ทราบ (0 คะแนน) 

มเีกณฑ์การแปลผล ดงันี ้ไม่ด ี(0.00-19.19 คะแนน) 

พอใช้ (19.20-22.39 คะแนน) ด ี(22.40-25.59 คะแนน) 

และ ดมีาก (25.60-32.00 คะแนน) (2) ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการเกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

การตรวจคดักรอง จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็น

มาตรแบบลเิกร์ิต 5 ระดบั มเีกณฑ์การแปลผล ดงันี ้ไม่ดี 

(10.00-29.99 คะแนน) พอใช้ (30.00-34.99 คะแนน) 
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ดี (35.00-39.99  คะแนน) และ ดีมาก (40.00-

50.00 คะแนน) (3) ด้านทักษะในการส่ือสารเกีย่วกบั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และการตรวจคดักรอง จ�ำนวน 11 ข้อ 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรแบบลเิกร์ิต 5 ระดบั มเีกณฑ์

การแปลผล ดงันี ้ไม่ด ี(11.00-32.99 คะแนน) พอใช้ 

(33.00-38.49 คะแนน) ด ี(38.50-43.99 คะแนน) 

และ ดมีาก (44.00-55.00 คะแนน) (4) ด้านการจดัการ

ตนเองในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 8 ข้อ 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรแบบลเิกร์ิต 5 ระดบั มเีกณฑ์

การแปลผล ดงันี ้ไม่ด ี(8.00-23.99 คะแนน) พอใช้ 

(24.00-27.99 คะแนน) ด ี(28.00-31.99 คะแนน) 

และ ดมีาก (32.00-40.00 คะแนน) (5) ด้านการรูเ้ท่าทนั

สือ่ทีใ่ห้ข้อมลูเกีย่วกบัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และการตรวจ

คดักรอง จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตรแบบ

ลเิกร์ิต 5 ระดบั มเีกณฑ์การแปลผล ดงันี ้ไม่ด ี(5.00-14.99 

คะแนน) พอใช้ (15.00-17.49 คะแนน) ด ี(17.50-19.99 

คะแนน) และ ดีมาก (20.00-25.00 คะแนน) และ 

(6) ด้านทักษะการตดัสนิใจในการเข้ารบัการตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ รวม 6 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นมาตร

แบบลิเกิร์ต 5 ระดับ มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ ไม่ดี 

(6.00-17.99 คะแนน) พอใช้ (18.00-20.99 คะแนน) 

ด ี(21.00-23.99 คะแนน) และ ดมีาก (24.00-30.00 

คะแนน) คะแนนท่ีเป็นไปได้ของความรอบรูด้้านโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่โดยรวม ทัง้ 6 ด้าน คอื 40-232 คะแนน มเีกณฑ์

การแปลผล ดังนี้  ความรอบรู้ไม่ดี หรือมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตัติน (0.00 - 139.19 

คะแนน) ความรอบรูพ้อใช้ หรอืมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง 

(139.20 - 162.39 คะแนน) ความรอบรู้ดี หรือมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพดเีพียงพอและมีการปฏบิตัติน

ตามได้ถูกต้อง (162.40 - 185.59 คะแนน) และ 

ความรอบรูด้มีาก หรอืมีความรอบรูด้้านสุขภาพท่ีมาก

เพยีงพอและมกีารปฏบัิติตนตามได้ถกูต้องและสม�ำ่เสมอ

จนเป็นสุขนิสัย (185.60-232.00 คะแนน)	

		  2)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ พัฒนาขึ้น

โดย สทุธมิาศ สขุอัมพร และวลยันาร ีพรมลา16 จ�ำนวน 

10 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ได้แก่ ปฏบิตัมิากทีส่ดุเป็นประจ�ำ (5 คะแนน) ปฏบิตัิ

มาก สัปดาห์ละ 4 - 5 วัน (4 คะแนน) ปฏิบัติปาน

กลาง สัปดาห์ละ 3 วัน (3 คะแนน) ปฏิบัติน้อย 

สัปดาห์ละ 1 - 2 วัน (2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติเลย 

(1 คะแนน) คะแนนที่เป็นไปได้คือ 1-50 คะแนน 

คะแนนมากหมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 

          	ส่วนที่ 3 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ในกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีความรอบรู้สุขภาพของ 

Nutbeam ประกอบด้วย 

		  1)	 สื่อที่ใช้ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ

ขัน้พืน้ฐาน ได้แก่ (1) แผ่นพบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ จดัท�ำโดยสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ (2) สือ่ประกอบ

การบรรยายและอินโฟกราฟิก (infographics) ผ่าน

แอปพลิเคชนัไลน์เรือ่ง “รู ้สู้โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่” มเีนือ้หา

เกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง 

และการป้องกนัหรอืลดความเสีย่ง (3) เอกสารประกอบ

การบรรยาย และอินโฟกราฟิกในรปูแบบออนไซต์ เรือ่ง 

“ขยับสักนดิ พชิติโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่” มเีนือ้หาเกีย่วกบั

ความส�ำคญัของกจิกรรมทางกายและการควบคมุน�ำ้หนกั 

การประเมนิดชันมีวลกายและน�ำ้หนกัทีเ่หมาะสม และ

การออกกําลงักายเพือ่กระตุน้ระบบขบัถ่าย (4) สือ่วดิทีศัน์ 

เรือ่ง “ความเสีย่ง ทีเ่ลีย่งได้” มเีนือ้หาเกีย่วกบัเรือ่ง โทษ

ของบุหรี่และแอลกอฮอล์เลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์
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และแหล่งประโยชน์ท่ีเกีย่วข้อง (5)  เอกสารประกอบ

การบรรยายเรื่อง “รู้ทันป้องกันได้” ความส�ำคัญของ

การตรวจคดักรอง อาการและอาการแสดง และการรกัษา

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และ (6) วดิทีศัน์เรือ่ง การตรวจหาเลอืด

แฝงในอจุจาระด้วยชดุตรวจ Fecal immunochemical 

test (FIT test) และวธิกีารเกบ็อจุจาระส�ำหรบัประชาชน 

จัดท�ำโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

		  2)	 กจิกรรมส่งเสรมิความรอบรูสุ้ขภาพขัน้

ปฏิสัมพันธ์และขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ (1) การฝึก

ทกัษะการสบืค้นข่าวปลอมท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือออนไลน์ 

และการรู้เท่าทันข่าว การฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์

และการสืบค้นข่าวปลอมที่เผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์

ในรปูแบบออนไซต์ (2) แบบประเมินสถานการณ์การ

มีกจิกรรมทางกายโดยการประเมนิ วางแผนและปรบั

เปลีย่นกจิกรรมทางกายของตนเอง ผ่าน Jort form ซึง่

สามารถระบุคะแนนและรวมคะแนนในแต่ละข้อได้

เม่ือสิน้สดุการตอบแบบสอบถาม และ (3) ข้อค�ำถาม

และแบบส�ำรวจความเส่ียงเพ่ือป้องกันการเกิดโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของตนเอง โดยกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์

ปัจจยัเสีย่งของตนเองและตดัสนิใจในการลดปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของตนเอง ผ่าน Zoho 

form ซึ่งสามารถรับข้อมูลทั้งที่เป็นข้อความและภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของ (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์พยาบาล 3 ท่านที่เชี่ยวชาญ

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 2) พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และ 3) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านศัลยศาสตร์มะเรง็ระบบทางเดนิอาหารและกล้อง

ส่องตรวจ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index: CVI) ของแบบประเมินความรอบรู้
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองเพือ่ป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ความตรงเชงิเนือ้หา
ของสือ่กบักรอบทฤษฎ ีและความครอบคลมุของเนือ้หา
ของสือ่กบักรอบทฤษฎ ีได้ค่า CVI เท่ากบั .90, .90, 1.0 
และ .90 ตามล�ำดบั การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) 
กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ของแบบประเมนิความรอบรูส้ขุภาพ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดแูลตนเองเพือ่ป้องกันโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ได้ค่า

เท่ากันคือ .90

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. 

MURA2022/687 วนัที ่27 พฤศจกิายน 2565 และ COA. 

MURA2024/292 วนัที ่1 พฤษภาคม 2567) ผูว้จิยัชีแ้จง

วตัถปุระสงค์และรายละเอยีดของการวจิยั รวมทัง้ประโยชน์

จากการวิจัย การรักษาความลับ และการน�ำเสนอผล

การศกึษาในภาพรวมไม่มกีารระบชุือ่ การเข้าร่วมการศกึษา

เป็นไปโดยสมคัรใจ กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังได้การรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยัขออนญุาตผูอ้�ำนวยการ

เขตราชเทว ีในการเก็บรวบรวมข้อมลูซึง่ด�ำเนนิการใน

ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน 2566 โดยแบ่ง

เป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยนัดหมายและเข้าพบ

ประชาชนทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนผ่าน
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การประชาสมัพนัธ์ของผูน้�ำชมุชน เพือ่ให้ข้อมลูวตัถปุระสงค์

และวิธีการวิจัยกับผู้สนใจ (potential participants) 

เม่ือตกลงเข้าร่วมวจิยั จงึขอให้ตอบแบบประเมนิโอกาส

การเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ด้วยตนเอง จากนัน้คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า พร้อมทั้งชี้แจงกติกา

ของกจิกรรม “ท�ำได้ ห่างไกลโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ชาเลนจ์” 

ซึ่งเป็นการสะสมคะแนนในการท�ำแบบประเมินใน

แต่ละครัง้ ซึง่เป็นกจิกรรมทีก่ระตุน้กลุม่ตวัอย่างให้เข้าร่วม

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และจัดตั้งช่องทางสื่อสารของ

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้แอปพลิเคชนัไลน์ของแต่ละชมุชน 

เพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสาร กระตุ้นเตือน ติดตาม 

ให้ค�ำปรึกษา และเป็นช่องทางในการเข้าร่วมกจิกรรม

ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ครั้งต่อไป

	 ระยะควบคุม สัปดาห์ที่ 1-4 เป็นการให้การ

พยาบาลแบบปกติ มีข้ันตอนดังน้ี 1) การประเมิน

ความรอบรูโ้รคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองฯ และ 2) ให้การพยาบาลแบบปกต ิโดยให้ข้อมลู

เกีย่วกบัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ประกอบด้วย ปัจจัยเสีย่ง

ของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ พฤติกรรมที่เหมาะสม

เพื่อป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ การตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ อาการของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และการรกัษา พร้อมแผ่นพบัเรือ่งความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่

	 ระยะทดลอง สปัดาห์ที ่5-8 เป็นระยะให้โปรแกรม

การส่งเสรมิความรอบรูใ้นการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ผ่าน mHealth ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 5 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้

	 กจิกรรมที ่1 “รู้ สูโ้รคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่” ส่งเสรมิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน โดยบรรยายเรื่อง

สถานการณ์ของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ สาเหตปัุจจัยเสีย่ง

ของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ การป้องกนัและการลดความเสีย่ง 

เพ่ือส่งเสรมิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัสาเหต ุปัจจยัเสีย่ง

และการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์ โดยพฒันาทกัษะการสือ่สาร 

การใช้ค�ำถาม และไต่ถามผู้รู้ และส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ โดยส่งเสรมิทกัษะการคดิ

วิเคราะห์ในการประเมินปัจจัยเส่ียงและการตัดสินใจ

เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของ

ตนเอง ผ่าน Zoho form	

	 กิจกรรมที่ 2 “ขยับสักนิด พิ ตโรคมะเร็ง” 

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน โดยบรรยาย

เรือ่งความส�ำคญัของการควบคมุน�ำ้หนกัทีสั่มพนัธ์กบัการ

เกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ การประเมนิดชันมีวลกายและ

น�้ำหนักที่เหมาะสมของตนเอง การออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมของแต่ละช่วงวัย การประเมินระดบัความหนักใน

การออกกําลงักายทีเ่หมาะสมกบัตนเอง การออกก�ำลงักาย

เพือ่กระตุน้ระบบขบัถ่ายในรปูแบบออนไซต์และทบทวน

เนือ้หาด้วยการใช้อนิโฟกราฟิก ส่งเสรมิความรอบรูส้ขุภาพ

ขัน้ปฏสิมัพนัธ์ โดยพดูคยุแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่ทบทวน

แนวทางการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ทกัษะการสือ่สาร 

การใช้ค�ำถาม และไต่ถาม  ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ และ

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ โดยให้

กลุ่มตัวอย่างประเมินค่าดัชนีมวลกาย และน�้ำหนักที่

เหมาะสมของตนเอง ประเมนิระดบัความหนกัในการ

ออกกําลงักายทีเ่หมาะสมกบัตนเอง เลอืกประเภทของ

การออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสมของตนเอง ประเมนิสถานการณ์

การมกีจิกรรมทางกายของตนเองและตัง้เป้าหมายของ

ตนเอง และประเมนิกิจกรรมทางกายของตนเอง ติดตาม

การประเมินสถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยแบบประเมินสถานะการมกิีจกรรม

ทางกายของตนเอง ทุกวันอาทิตย์ผ่าน Google form

	 สัปดาห์ที่ 6 

	 กจิกรรมที ่3 “ความเสีย่ง ทีเ่ลีย่งได้” เป็นการ

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ให้ความรู้
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เรือ่งโทษของบหุรีแ่ละแอลกอฮอล์ต่อการเกิดโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ วธิกีารเลกิบหุรี ่แอลกอฮอล์ และแหล่งประโยชน์

ทีเ่กีย่วข้องด้วยวดิทัีศน์ผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ และ

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบทดสอบการตดิบหุรีส่�ำหรบัผูท้ี่

สูบบุหรี่ เพ่ือการสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของ

การติดบุหรี่ของตนเอง การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ โดยพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เกีย่วกบัแนวทางการลด ละ เลิก การสูบบหุรีแ่ละการดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยร่วมแสดงความคดิเหน็ผ่าน

แอปพลเิคชนัไลน์ ผ่านทกัษะการสือ่สารและไต่ถาม และ

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ กระตุน้

ให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โทษของบุหรี่และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และส�ำรวจความต้องการเลิกบุหรีแ่ละเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของตนเองและบคุคลใกล้ชดิ เพ่ือส่งต่อข้อมลู

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่าน Google form

	 สัปดาห์ที่ 8 

	 กิจกรรมท่ี 4 “รูท้นั ป้องกนัได้” เป็นการส่งเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน จัดกิจกรรมใน

รูปแบบออนไซต์โดยการบรรยายเรื่องความส�ำคัญ

ของการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ อาการและ

อาการแสดง การรักษาหลักของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

การรู้เท่าทันข่าว ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

ปฏิสัมพันธ์และขั้นวิจารณญาณ โดยกลุ่มตัวอย่าง

ฝึกทกัษะการสบืค้นข่าวปลอมทีเ่ผยแพร่ผ่านสือ่ออนไลน์

ในประเทศไทย พฒันาทกัษะการสือ่สาร การใช้ค�ำถาม และ

ไต่ถามผูรู้้ และสาธติการใช้ชดุ FIT test และกลุม่ตวัอย่าง

สาธิตกลับ และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย

เป็นกลุ่มเสี่ยง หากมีความต้องการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ด้วยชดุตรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระ 

สามารถรับชุดตรวจได้จากผู้วิจัย ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำ

และช่วยเหลือในการใช้ชุดตรวจอย่างถูกต้อง รวมถึง

การแปลผลการตรวจ หากผลการตรวจเป็นบวก ผูวิ้จยั

ให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิเกีย่วกบัขัน้ตอนการตรวจคดักรอง

ทีจ่�ำเป็นและประสานกบัสถานบรกิารสาธารณสขุเพือ่

ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี ่(n) 

ร้อยละ (%) ค่ามธัยฐาน (median) ค่าเฉลีย่ (mean, M) 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ความรอบรูด้้านโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่รายด้านและโดยรวม 

และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่พฤตกิรรม

การดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 

ในระยะก่อนให้การพยาบาลปกต ิระยะหลงัให้การพยาบาล

ปกต ิและระยะหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถติ ิFriedman 

test เนื่องจากไม่มีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ และ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคูโ่ดยใช้สถติ ิBonferroni  

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 78.1) 

อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 59.4) อายุเฉลี่ย 60.59 ปี 

(SD = 10.64, Min-Max = 21-76) ครึง่หนึง่ศกึษาระดบั

ประถมศกึษา (ร้อยละ 50.0) ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 

28.1) รองลงมาคอื รบัจ้าง (ร้อยละ 25.0) มรีายได้เฉลีย่

ต่อเดอืน < 5,000 บาท (ร้อยละ 59.4) ไม่มปีระวตัญิาติ

สายตรงป่วยเป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 56.3) ส่วนใหญ่

ไม่สบูบหุรี ่(ร้อยละ 81.2) ไม่ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสม

ของแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 68.7)  และไม่เคยเข้ารบัการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (ร้อยละ 96.9) 

	 ผลการวเิคราะห์ความรอบรูด้้านโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

โดยรวม พบว่า ระยะก่อนให้การพยาบาลปกต ิ(M = 164.75, 

SD = 24.63) และหลงัให้การพยาบาลปกต ิ(M = 167.65, 

SD  = 25.75) ความรอบรู้อยู่ในระดับดี ระยะหลัง
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เข้าโปรแกรมอยู่ในระดับดีมาก (M = 188.96, 

SD = 22.08) ซึง่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

(c2 = 21.39, p < .001) เช่นเดยีวกบัผลการเปรยีบเทยีบ

ความรอบรูร้ายด้านยกเว้นด้านทกัษะการสือ่สารทีพ่บว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 1, 

Figure 2)

Table 1 Analysis of Colorectal cancer literacy and self-care behaviors using Friedman test (n = 32)

Variables Mean rank c2 pBefore usual care After usual care After program
Colorectal cancer literacy

Overall 1.59 1.75 2.66 21.39 <.001
Knowledge and understanding 1.58 1.67 2.75 29.19 <.001
Access to information 1.69 1.78 2.53 14.72 .001
Communication skills 1.77 1.94 2.30 4.97 .083
Self-management skills 1.88 1.78 2.34 6.47 .039
Media literacy 1.86 1.67 2.47 13.16 .001
Decision-making skills 1.80 1.80 2.41 9.75 .008

Self-care behaviors 1.61 1.86 2.53 16.05 <.001

	 ผลการเปรียบเทียบรายคู่พบว่า ในระยะก่อน

กับหลังให้การพยาบาลปกติ องค์ประกอบรายด้าน 

ได้แก่ ด้านความรูค้วามเข้าใจ ด้านการเข้าถงึข้อมูลและ

บรกิาร ด้านการจดัการตนเอง ด้านการส่ือสาร ด้านการ

รู้เท่าทันสื่อและด้านทักษะการตัดสินใจในการเข้ารับ

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ไม่แตกต่างกนั 

(p > .05) เมือ่เปรยีบเทยีบระยะหลังให้การพยาบาลปกติ

กับระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะก่อนให้การ

Figure 2 Colorectal cancer literacy subscales by time
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พยาบาลปกตกิบัระยะหลงัเข้าโปรแกรม พบว่า ความรอบรู้

ด้านความรูค้วามเข้าใจ ด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิาร 

ด้านการจดัการตนเอง ด้านการรู้เท่าทนัสือ่ และด้านทกัษะ

การตดัสนิใจในการเข้ารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .017)

	 ผลการวเิคราะห์พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เพือ่

ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ พบว่า ระยะก่อนให้ 

การพยาบาลปกตเิท่ากบั 34.06 (SD = 8.55) ระยะหลงั

ให้การพยาบาลปกตมิค่ีาเฉลีย่ 35.84 (SD = 9.34) และ

ระยะหลงัเข้าโปรแกรม 41.09 (SD = 6.97) ซึง่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2 = 16.05, p < .001) 

(Table 1) เมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระยะก่อนให้ 

การพยาบาลปกติกับระยะหลังให้การพยาบาลปกติ 

ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ในขณะทีร่ะยะก่อนให้ การพยาบาล

ปกต ิกบัระยะหลงัเข้าโปรแกรม และระยะหลงัให้การพยาบาล

ปกตกิบัระยะหลงัเข้าโปรแกรม แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .017) 

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรู้

ด้านโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่โดยรวมและรายด้านภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ี 1 ยกเว้น

ทกัษะการสือ่สารทีพ่บว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิอธบิายได้จากการทีก่ลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรม 

กจิกรรมผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ซึง่มกีารใช้สือ่ประกอบ

การบรรยายและอนิโฟกราฟิกและมกีารให้ความรูเ้กีย่วกบั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ สาเหตแุละปัจจัยเสีย่ง และการป้องกนั

หรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 

การส่งเสรมิความรอบรูสุ้ขภาพขัน้พืน้ฐาน อกีทัง้กลุม่ตวัอย่าง

ได้ประเมนิความเสีย่ง ประเมนิกจิกรรมทางกายและตดิตาม

การท�ำกิจกรรมทางกายของตนเองผ่าน Jort form 

เป็นการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพขั้นวิจารณญาณ

ผ่านการคดิวเิคราะห์เกีย่วกบัการมกีจิกรรมทางกายของ

ตนเอง และได้วางแผนและปรบัเปลีย่นการท�ำกจิกรรม

ทางกายของตนเอง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้รับ

ความรูผ่้านสือ่วดิทีศัน์เรือ่ง โทษของบหุรีแ่ละแอลกอฮอล์

ต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ วิธีการเลิกบุหรี่และ

แอลกอฮอล์ทีถ่กูต้อง รวมทัง้แหล่งประโยชน์ทีเ่กีย่วข้อง 

ซึง่ได้มกีารประเมนิตนเองผ่าน Google form และ Zoho 

form เป็นการส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ

ได้ทุกที่ทุกเวลา 

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้น ช่วยส่งเสริมความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูล รวมทั้งความรู้ความเข้าใจ การรู้เท่าทันสื่อจาก

กจิกรรม “รูท้นั ป้องกนัได้” การส่งเสรมิการเรยีนรูถ้งึ

แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ การสืบค้นข้อมูลและตรวจ

สอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู ร่วมกบัการปฏบิตัจิรงิ

และการบูรณาการสุขภาพดิจิทัลที่เหมาะสมกับกลุ่ม

ตวัอย่างสามารถตดัสนิใจเข้ารบัการตรวจคัดกรองโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และน�ำไปสูก่ารปฏบิตัใินการป้องกนั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีเ่หมาะสมกบัตนเองได้ดยีิง่ขึน้17-18 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกันโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของกลุม่ตวัอย่างภาย

หลังเข้าร่วมโปรแกรมที่ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิาน

ที ่2 อธบิายได้จากการทีก่ลุม่ตวัอย่างได้รบัการส่งเสรมิ

พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล ท�ำให้มี

ความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีงพอ สามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทีเ่หมาะสม และเข้ารบัการตรวจคดักรองเพือ่ป้องกนั

การเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เพิม่มากขึน้19 ความรอบรู้
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ในกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

ด้านโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่จึงมีความส�ำคัญต่อการ

เข้ารับการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่20 ดงันัน้ 

การส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ จะช่วยเพิ่มการเข้ารับการคัดกรองและ

อาจลดอุบัติการณ์ของโรคได้
	 การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันและ

คดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ในตวัอย่าง

กลุ่มเสีย่งเขตเมอืง อย่างไรกต็าม โปรแกรมนีมี้การใช้

อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ อาจเป็นข้อจ�ำกัดโดยเฉพาะ

ในผูส้งูอายุซึง่มกีว่าครึง่หน่ึงของตวัอย่างในการศกึษา

ครั้งนี้ ที่อาจมีข้อจ�ำกัดด้านสายตาหรือการได้ยินและ

อาจส่งผลต่อความรอบรูด้้านทักษะการส่ือสารท่ีพบว่า 

ก่อนและหลังโปรแกรมไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนและทมีสขุภาพสามารถ

น�ำโปรแกรมไปปรบัใช้ในการส่งเสรมิความรอบรูแ้ละ

การดูแลตนเองในการป้องกันและคัดกรองโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตเมือง รวมทั้ง

ปรับรูปแบบของโปรแกรมที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

ทักษะการส่ือสารเพิ่มขึ้น ตลอดจนปรับสื่อออนไลน์

ให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย และท�ำการทดสอบและ

ติดตามผลของโปรแกรมในการวิจัยครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและสมาคม

ศษิย์เก่าบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิลทีส่นบัสนนุ

ทนุวจิยัในครัง้นี ้และขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครั้งนี้
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