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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) 
การวางแผน (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ์ (Observation) 4) สะท้อนกลับ (Reflection) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ก่อนและหลังการพัฒนาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 44 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ เดือนกันยายน 2566 ถึง มกราคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาได้แก่ 1) แบบสอบถาม 2) คู่มือ สื่อการสอนและการสาธิต 3) ใช้การสังเกตและสอบถาม 4) การติดตามการปฏิบัติงานของ
กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินด้านความรอบรู้เรื่อง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงก่อนและหลังการอบรมพัฒนา แบบประเมินด้านทักษะการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันการโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงก่อนและหลังการอบรมพัฒนา และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาใช้สถิติ 
Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาความรอบรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และทักษะการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่าหลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนา และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 (P-Value < .001) และผลการประเมินด้านความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมอบรมพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
ABSTRACT 

 This research is action research based on the concept of Kemmis and Mc. Taggart consisting of: The four 
stages are 1) Planning, 2) Implementing the Plan (Action) 3) Observe (Observation) 4) Reflection. The objective is to 
develop knowledge in the areas of health and colorectal cancer prevention among health volunteers in the 
community before and after development in the health volunteer team of Phra Lap Sub-district, Mueang District, 
Khon Kaen Province. The sample includes 44 specifically targeted individuals, selected as a focused sample group. 
The study duration spans from September 2023 to January 2024. The research tools include 1) Questionnaires, 2) 
Manuals for teaching and demonstration, 3) Observation and inquiry, and 4) Monitoring the sample group's 
activities post-development. Data analysis involves evaluating information from general data questionnaires, 
knowledge assessment before and after colorectal cancer training, skills assessment for promoting health 
knowledge on colorectal cancer prevention before and after training, and satisfaction assessment. Data analysis 
uses mean values, percentages, standard deviations, and a Paired t-test for statistical significance at a 0.05 level. 
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 The research results indicate that the development of knowledge regarding colorectal cancer and the skills 
to promote health knowledge on colorectal cancer prevention among health volunteers in Phra Lap Sub-district, 
Mueang District, Khon Kaen Province, yielded higher average scores after the development compared to before. 
When testing the difference in average scores, there was a statistically significant difference at a confidence level 
0.05 (P-Value < .001). Additionally, the satisfaction assessment of the sample group participating in the 
development training revealed the highest level of satisfaction. 
Keyword : Health literacy, Preventing colorectal cancer, Village health volunteers  
 
บทน า 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงจัดเป็นหนึ่ง
ในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก เนื่องจากเป็น
สาเหตุที่ท าให้เสียชีวิต โดยในปี พ.ศ. 2561 ประเทศ
ต่าง ๆ ทั่วโลก มีผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงรายใหม่มากกว่าหนึ่ งล้ านเจ็ดแสนคน หรือ
ประมาณร้อยละ 10.20 จากสถิติพบว่าในปี พ.ศ. 
2559 สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ตรงจัดเป็นล าดับที่ 4 ของประเทศ โดยพบผู้ป่วยราย
ใหม่ ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และตรง 
134,490 คนต่อปี และในปีเดียวกันพบว่ามีผู้ป่วย
เสียชีวิตถึง 49,190 ราย จากมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง1 ส าหรับในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคมะเร็ง
รายใหม่  139,206 คนต่ อปี  และในจ านวนนี้ มี
ผู้เสียชีวิต 84,073 คนต่อปี โดยโรคมะเร็งที่พบมาก 5 
อันดับแรกในประเทศไทย ได้แก่ 1) มะเร็งตับและท่อ
น้ าดี 2) มะเร็งเต้านม 3) มะเร็งปอด 4) มะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง และ 5) มะเร็งปากมดลูก2 ซึ่ ง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และตรงที่พบเป็นอันดับ 4 ใน
ประเทศไทยนั้นพบในเพศชาย ร้อยละ 10.90 และ
เพศหญิง ร้อยละ 9.50 โดยพบอุบัติการณ์การเกิดโรค
มากเป็ นอันดับ 3 ในเพศชายพบ 18.7 คน ต่ อ
ชายไทยแสนคน และในเพศหญิง พบ 13.3 คนต่อ
หญิ งไทยแสนคน ในปี  พ.ศ.2560 และที่ จั งหวัด
ขอนแก่นในปีเดียวกัน พบอันดับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และตรงรายใหม่ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 
389 คน คิ ดเป็ นร้ อยละ 14.13 โดยมี อัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงในเพศ
ชาย พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมากเป็นอันดับ 3 
จ านวน 195 คน และเพศหญิงพบมากเป็นอันดับที่ 5 
จ านวน 171 คน  ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่เริ่มต้น บางคนปฏิเสธที่จะ
เข้ารับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมหลังจากตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ (fit test) พบผลเป็นบวก ท าให้
ได้รับการรักษาโรคล่าช้า โรคมะเร็งจึงลุกลามไปยัง
อวัยวะข้างเคียง อันเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
นอกจากนั้นยังพบว่ามักมีประวัติญาติสายตรงป่วย
เป็ นโรคมะเร็ งล าไส้ ใหญ่ และล าไส้ ตรง และมี
พฤติกรรมรับประทานเนื้อและอาหารปิ้งย่างเป็น
ประจ า4 จากการศึกษาของบัลลังก์ มุ้ยเผือก5 พบว่า
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง เป็นมะเร็งที่มีปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญได้แก่ อายุมาก มีญาติ พ่ีน้องเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่หรือเป็นมะเร็งที่เกี่ยวข้อง เช่น มะเร็งรังไข่ 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งกระเพราะอาหาร อาการและ
อาการแสดง คือ การขับถ่ายอุจาระผิดปกติ มีมูก
เลื อดใน อุจาระ บางรายมี อาการล าไส้ อุ ดตั น
เฉียบพลัน ล าไส้แตกทะลุ จากมะเร็ ง และจาก
การศึกษาของ วรุตม์ โล่ห์ศิริวัฒน์6 พบว่ามะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง พบมากในผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 
แต่ก็สามารถเกิดได้กับทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะพบใน
ผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง จะมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าคนทั่วไป 
ซึ่งบุคคลในครอบครัวนั้นเป็นญาติสายตรงล าดับแรก 
ได้แก่ พ่อแม่ พี่น้อง และบุตร 
 ในเขตต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น ก าหนดเป้าหมาย อายุ 50-70 ปี เพ่ือเข้ารับ
การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (fit test) ในปี พ.ศ. 
2564 จ านวน 2,645 คน มีผู้ เข้ารับการตรวจเพียง 
124 คน ร้อยละคัดกรอง 4.69 และในปี พ.ศ. 2565 
จ านวน 2,821 คน มีผู้เข้ารับการตรวจเพียง 21 คน 
ร้อยละคัดกรอง 0.743  
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะต่าง ๆ 
ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและ
บ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ12 ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถในระดับบุคคลและเป็นการธ ารงรักษา
สุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access 
skill) เป็นความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล
สุขภาพ รู้วิธีการค้นหา และตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่ง 2) ทักษะความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive 
skill) เป็นความสามารถจ าเนื้อหาสาระส าคัญด้าน
สุขภาพและวิเคราะห์แนวทางปฏิบัติได้ 3) ทักษะการ
สื่อสาร (Communication skill) คือ สามารถสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพให้ผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับได้ 4) ทักษะ
การตัดสินใจ (Decision skill) เป็ นการใช้ เหตุผล
วิ เคราะห์ ผลดีและผลเสี ย เพ่ื อการปฏิบั ติหรือ
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติด้านสุขภาพ 5) ทักษะการจัดการ
ต น เอ ง  (Self-management skill) คื อ ส าม ารถ
ก าหนดเป้าหมายและวางแผน การปฏิบัติตนได้และ 
6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) เป็น
ความสามารถตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอได้7  
 ประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนในชุมชน มีส่วนส าคัญในการส่งเสริมการ
ด าเนินงานทางด้านสาธารณสุข และมีบทบาทในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะ
ได้รับการเสริมสร้างศักยภาพในด้านการดูแลและ
สร้างเสริมสุขภาพในเบื้องต้นส าหรับประชาชนใน
ท้ องถิ่ นซึ่ งก็ สอดคล้ องกับการด าเนิ นงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ด าเนินการอบรมเพ่ิมความรู้
ให้  อสม. ทั่ วประเทศตามหน้าที่และภารกิจของ
กระทรวงสาธารณสุข มีหลักเกณฑ์ การฝึกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือที่ได้รับการคัดเลือกเข้ามา

ใหม่ จะท าการอบรม ให้ความรู้ ฝึกฝน ฝึกปฏิบัติ
ทักษะในด้านต่าง ๆ ตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
เพ่ื อ ให้ มี ก ารเปลี่ ยนแปลงเจตคติ  มี ความ รู้
ความสามารถและปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้
ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
สามารถวางแผนการอบรมได้ตามความเหมาะสมของ
พ้ืนที่  ภายใต้หลั กสู ตรมาตรฐานการฝึกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม) มีทั้งส่วนของการให้
ความรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติให้บริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาล
ชุมชน รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมว่าสามารถ
พัฒนาให้ อสม. ใหม่ทุกคนมีความรู้และสามารถ
ท างานตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพ 
ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่
น้อยกว่า 1 ปี จะได้รับการฝึกอบรมเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข ตาม
มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานตาม
ประกาศที่คณะกรรมการกลางก าหนด การพัฒนา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ และตรงจะเป็ นแนวทางให้ อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคมะเร็ง
เม็ งล าไส้ ใหญ่ และตรง สามารถประชาสัมพันธ์ 
เผยแพร่ สื่อสาร ความรู้ในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน และ
เข้าถึงระบบบริการเพ่ือการรักษาอย่างทันท่วงที8  
 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงก่อนและหลังการพัฒนาระดับ
ความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือให้
กลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเหล่านี้น าความรู้ที่
ได้รับจากการพัฒนาความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือ
วิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถ
ชี้แนะ ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ สื่อสารเรื่องโรคมะเร็ง
เม็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแก่ประชาชนในพ้ืนที่ที่
ตนเองรับผิดชอบ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะต่าง ๆ 
ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและ
บ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ12 ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถในระดับบุคคลและเป็นการธ ารงรักษา
สุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access 
skill) เป็นความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล
สุขภาพ รู้วิธีการค้นหา และตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่ง 2) ทักษะความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive 
skill) เป็นความสามารถจ าเนื้อหาสาระส าคัญด้าน
สุขภาพและวิเคราะห์แนวทางปฏิบัติได้ 3) ทักษะการ
สื่อสาร (Communication skill) คือ สามารถสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพให้ผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับได้ 4) ทักษะ
การตัดสินใจ (Decision skill) เป็ นการใช้ เหตุผล
วิ เคราะห์ ผลดีและผลเสี ย เพ่ื อการปฏิบั ติหรือ
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติด้านสุขภาพ 5) ทักษะการจัดการ
ต น เอ ง  (Self-management skill) คื อ ส าม ารถ
ก าหนดเป้าหมายและวางแผน การปฏิบัติตนได้และ 
6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) เป็น
ความสามารถตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอได้7  
 ประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนในชุมชน มีส่วนส าคัญในการส่งเสริมการ
ด าเนินงานทางด้านสาธารณสุข และมีบทบาทในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะ
ได้รับการเสริมสร้างศักยภาพในด้านการดูแลและ
สร้างเสริมสุขภาพในเบื้องต้นส าหรับประชาชนใน
ท้ องถิ่ นซึ่ งก็ สอดคล้ องกับการด าเนิ นงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ด าเนินการอบรมเพ่ิมความรู้
ให้  อสม. ทั่ วประเทศตามหน้าที่และภารกิจของ
กระทรวงสาธารณสุข มีหลักเกณฑ์ การฝึกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือที่ได้รับการคัดเลือกเข้ามา

ใหม่ จะท าการอบรม ให้ความรู้ ฝึกฝน ฝึกปฏิบัติ
ทักษะในด้านต่าง ๆ ตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
เพ่ื อ ให้ มี ก ารเปลี่ ยนแปลงเจตคติ  มี ความ รู้
ความสามารถและปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้
ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
สามารถวางแผนการอบรมได้ตามความเหมาะสมของ
พ้ืนที่  ภายใต้หลั กสู ตรมาตรฐานการฝึกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม) มีทั้งส่วนของการให้
ความรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติให้บริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาล
ชุมชน รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมว่าสามารถ
พัฒนาให้ อสม. ใหม่ทุกคนมีความรู้และสามารถ
ท างานตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพ 
ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่
น้อยกว่า 1 ปี จะได้รับการฝึกอบรมเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข ตาม
มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานตาม
ประกาศที่คณะกรรมการกลางก าหนด การพัฒนา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ และตรงจะเป็ นแนวทางให้ อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคมะเร็ง
เม็ งล าไส้ ใหญ่ และตรง สามารถประชาสัมพันธ์ 
เผยแพร่ สื่อสาร ความรู้ในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน และ
เข้าถึงระบบบริการเพ่ือการรักษาอย่างทันท่วงที8  
 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงก่อนและหลังการพัฒนาระดับ
ความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือให้
กลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเหล่านี้น าความรู้ที่
ได้รับจากการพัฒนาความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือ
วิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถ
ชี้แนะ ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ สื่อสารเรื่องโรคมะเร็ง
เม็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงแก่ประชาชนในพ้ืนที่ที่
ตนเองรับผิดชอบ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 

 

เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
ป้องกัน และรักษาสุขภาพตนเองได้ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และด ารงชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีคุณภาพ
และก่อประโยชน์แก่สังคม  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ป้ องกันโรคมะเร็ งล าไส้ ใหญ่ และล าไส้ ตรงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แก่ประชาชน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 
 2. เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน สามารถน าความรู้และแนวปฏิบัติการ
ป้ องกันโรคมะเร็ งล าไส้ ใหญ่ และล าไส้ ตรง แก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่รับผิดชอบ ต าบลพระลับ 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การป้องกันโรคมะเร็งเม็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าด้าน
ความรอบรู้ก่อนการพัฒนา 
 2. หลังการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การป้องกันโรคมะเร็งเม็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีค่าเฉลี่ยด้านทักษะสูง
กว่าก่อนการพัฒนา สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจ าวัน และสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/
ถ่ายทอด แก่ประชาชนกลลุ่มเสี่ยงได้เพ่ิมขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ตามแนวคิ ดของ Kemmis & 
McTaggart9 ห ลั ก ก า ร ท า  PAOR Spiral Cycle 
ด าเนินการวิจัย เป็น 1 วงรอบ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่  

  ขั้นที่  1 ขั้นวางแผน (Planning) เริ่มจาก
การศึกษาสถาณการณ์การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงในชุมชน เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และตรง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน แก่
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ และเพ่ือให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สามารถน าความรู้และ
แนวปฏิบัติการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และตรง 
แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่รับผิดชอบ ต าบลพระ
ลับ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
  ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) เป็นการ
น าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในการวางแผน
ด าเนินการให้ความรู้และแนวปฏิบัติการป้องกัน
โรคมะเร็ งล าไส้ ใหญ่ และตรง แก่ อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 
  ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการ (Observation) เป็น
การสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยใช้เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ  
  ขั้นที่  4 ขั้นสะท้อนผลการปฎิบัติการ 
(Reflecting) โดยท าการประเมินผลกระบวนการ
แก้ปัญหาหรือปฏิบัติการณ์ของผู้วิจัยร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา รวมเป็น 1 วงรอบ เพ่ือสร้างรูปแบบ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการป้องกัน
โรคมะเร็ งล าไส้ ใหญ่ และตรง ของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน บ้านหนองไฮโพธิ์ชัย ต าบลพระลับ 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 48 คน 
  กลุ่ มตัวอย่างที่ ศึกษา คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บ้านหนองไฮโพธิ์ชัย 
ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
44 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใช้
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วิธีการเปรียบเทียบตารางส าเร็จรูปของเครจซีและ
มอร์แกน ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนประมาณ 44 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้ผู้วิจัยได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ตามกรอบแนวคิดการวิจัย น ามาสร้างเครื่องมือ 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ และประสบการณ์ท างาน  
   ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรอบรู้เรื่อง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาเอกสาร ต ารา และการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ
ปัจจัยเสี่ยง อาการของโรค การคัดกรองโรค และการ
ดูแลรักษา เป็นแบบทดสอบแบบเลือกตอบ จ านวน 
15 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
ช่วงคะแนน 0-15 คะแนน 
   ส่ วน ที่  3  แ บ บ ป ระ เมิ น ทั ก ษ ะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรง 6 ด้าน ได้แก่  1) ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ทักษะความรู้ 
ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการ
ตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) ทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งประกอบด้วย การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก และ
การใช้สารเคมีหรือยา โดยใช้แบบประเมินมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 2 หมายถึง ท าได้ถูกต้อง 
 คะแนน 1 หมายถึง ท าได้ถูกต้องบางส่วน 
 คะแนน 0 หมายถึง ท าไม่ได้ 
     โดยมีข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ ช่วงคะแนน
ระหว่าง 15-45 คะแนน 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจการ
เข้าร่วมกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51-5.00 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41-4.50 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61-3.40  หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับปาน 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81-2.60 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00-1.80 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การศึ กษ าครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ ท บ ท วน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ก าหนดจุดมุ่งหมาย เนื้อหา
ขอบเขตและกิจกรรมการพัฒนาน าเครื่องมือมา
ปรับปรุงและน าใช้โดยการทดสอบเครื่องมือ ดังนี้ 
   1. ความตรงของเนื้ อหา (Content 
validity) น าแบบสอบถามที่ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล 
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรงตาม
เนื้ อ ห า  (Content validity) ต ร ง ต า ม เก ณ ฑ์ 
(Criterion validity) และตรงตามแนวคิด (Construct 
validity) น าม าป รั บ ป รุ งแก้ ไข  ได้ ส อดคล้ อ ง
วัตถุประสงค์  (Index of Objective Congruence: 
IOC) 0.91 
   2. การหาความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) จะพิจารณาตามเกณฑ์ 3 
ประการ ได้แก่ความคงที่ (Stability) ความสอดคล้อง
กัน และความทัดเทียมกันของการวัด(Equivalence) 
โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลอง
ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มี
คุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่ มตัวอย่างที่ จะศึกษา 
จ านวน 30 คน ในบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน คือต าบล
บ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น แล้วน าข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยง หรือความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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วิธีการเปรียบเทียบตารางส าเร็จรูปของเครจซีและ
มอร์แกน ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนประมาณ 44 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้ผู้วิจัยได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ตามกรอบแนวคิดการวิจัย น ามาสร้างเครื่องมือ 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ และประสบการณ์ท างาน  
   ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรอบรู้เรื่อง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาเอกสาร ต ารา และการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ
ปัจจัยเสี่ยง อาการของโรค การคัดกรองโรค และการ
ดูแลรักษา เป็นแบบทดสอบแบบเลือกตอบ จ านวน 
15 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
ช่วงคะแนน 0-15 คะแนน 
   ส่ วน ที่  3  แ บ บ ป ระ เมิ น ทั ก ษ ะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรง 6 ด้าน ได้แก่  1) ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ทักษะความรู้ 
ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการ
ตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) ทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งประกอบด้วย การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก และ
การใช้สารเคมีหรือยา โดยใช้แบบประเมินมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 2 หมายถึง ท าได้ถูกต้อง 
 คะแนน 1 หมายถึง ท าได้ถูกต้องบางส่วน 
 คะแนน 0 หมายถึง ท าไม่ได้ 
     โดยมีข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ ช่วงคะแนน
ระหว่าง 15-45 คะแนน 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจการ
เข้าร่วมกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51-5.00 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41-4.50 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61-3.40  หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับปาน 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81-2.60 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00-1.80 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การศึ กษ าครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ ท บ ท วน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ก าหนดจุดมุ่งหมาย เนื้อหา
ขอบเขตและกิจกรรมการพัฒนาน าเครื่องมือมา
ปรับปรุงและน าใช้โดยการทดสอบเครื่องมือ ดังนี้ 
   1. ความตรงของเนื้ อหา (Content 
validity) น าแบบสอบถามที่ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล 
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรงตาม
เนื้ อ ห า  (Content validity) ต ร ง ต า ม เก ณ ฑ์ 
(Criterion validity) และตรงตามแนวคิด (Construct 
validity) น าม าป รั บ ป รุ งแก้ ไข  ได้ ส อดคล้ อ ง
วัตถุประสงค์  (Index of Objective Congruence: 
IOC) 0.91 
   2. การหาความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) จะพิจารณาตามเกณฑ์ 3 
ประการ ได้แก่ความคงที่ (Stability) ความสอดคล้อง
กัน และความทัดเทียมกันของการวัด(Equivalence) 
โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลอง
ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มี
คุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่ มตัวอย่างที่ จะศึกษา 
จ านวน 30 คน ในบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน คือต าบล
บ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น แล้วน าข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยง หรือความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 

   5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   
   5.2 การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลัง
การวิจัยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ได้แก่ Paired t- test 
 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย 
  ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยภายหลังได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย 
จังหวัดขอนแก่น หมายเลข CASHE660012 เมื่อ
ได้รับอนุญาต ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัยและประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ และสิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
กลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการ
เข้าร่วมวิจัย ขณะด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์
ขอยุติการเข้าร่วมวิจัยและถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้จะเก็บ
เป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะท าในภาพรวมไม่
เปิดเผยรายบุคคล 
 
ผลการศึกษา  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (จ านวน 38 คน ร้อยละ 
86.4) เพศชาย จ านวน 6 คน (ร้อยละ 13.6) อายุ 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (จ านวน 18 คน 
ร้อยละ 40.9) รองลงมามีอายุระหว่าง 70-79 ปี 
(จ านวน 13 คน ร้อยละ 29.5) มีอายุระหว่าง 50-59 
ปี จ านวน 11 คน (ร้อยละ 25.0) มีอายุระหว่าง 40-
49 ปี และอายุระหว่าง 80-89 ปี จ านวนเท่ากัน (1 
คน ร้อยละ 2.3) ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่อยู่
ระดับประถมศึกษา (จ านวน 25 คน ร้อยละ 56.8) 
รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (จ านวน 9 คน 
ร้อยละ 20.5) และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 13.6) และน้อยที่สุดระดับ
ปริญญาตรี (จ านวน 4 คน ร้อยละ 9.1) สถานภาพ

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน (จ านวน 40 คน 
ร้อยละ 90.9) รองลงมาสถานภาพหย่า/หม้ าย 
(จ านวน 2 คน ร้อยละ 4.5) และสถานภาพโสด 
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 4.5) ศาสนา ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ (จ านวน 44 คน ร้อยละ 100) อาชีพ
ปัจจุบัน ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร (จ านวน 25 คน 
ร้อยละ 56.8) รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ (จ านวน 
11 คน ร้อยละ 25.0) รับจ้างทั่วไป จ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 11.4) น้อยที่สุดค้าขาย (จ านวน 3 คน ร้อยย
ละ 6.8) ระยะเวลาที่ปฏิบัติ งานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประสบการณ์การเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 11-20 ปี (จ านวน 26 คน ร้อยละ 59.1) 
รองลงมามีประสบการณ์ 1-10 ปี (จ านวน 14 คน 
ร้อยละ 31.8) ประสบการณ์ 21-30 ปี และ 31-40 ปี 
จ านวนเท่ากัน (2 คน ร้อยละ 4.5) 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างด้านความรอบรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงก่อนการอบรมและหลังการอบรม พบว่า
ด้านความรอบรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงก่อนการอบรมของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
7.86 คะแนน ส่วนเบี่ ยงเบนมาตราฐาน (S.D. = 
1.231) และหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 13.32 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D. = .740) โดย
มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมสูงกว่าค่าคะแนน
ก่อนการอบรม เมื่อทดสอบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น 0.05 
(P-Value <.001) (ดังตารางที่ 2) 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างด้านทักษะการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงก่อนการอบรมและหลังการอบรม 
พบว่าด้านทักษะการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันการโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงก่อนการอบรมของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
23.07 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D. = 
.974) และหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 30.00 
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คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D. = .000) โดย
มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมสูงกว่าค่าคะแนน
ก่อนการอบรม เมื่อทดสอบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น 0.05 
(P-Value <.001) (ดังตารางที่ 3) 
 ส่วนที่ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจของ
อาสามัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้านในการเข้าอบรม 
พบว่าหลังอบรม มีความพึงพอใจเกือบทุกด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 100 ยกเว้นด้านสถานที่ 
ความสะอาด ร่มรื่น ปลอดภัยและสวยงาม มีความพึง
พอใจระดับมาก ร้อยละ 84.1 ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 15.9 โดยมีค้าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด คือ การ
ใช้เวลาถ่ายทอดความรู้ที่ เหมาะสม (ร้อยละ 100 
x̄=4.98) รองลงมา คือ การถ่ายทอดความรู้ชัดเจน 
และมีเนื้อหาครบถ้วนครอบคลุมทุกกิจกรรม จ านวน
เท่ากัน (ร้อยละ 100 x̄=4.95) สามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน และคาดว่า
สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้ จ านวน
เท่ากัน (ร้อยละ 100 x̄=4.84) 
 สรุปได้ว่า จากการประเมินผลการพัฒนาการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าหลังการพัฒนามีค่าคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้และทักษะสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการอบรมพัฒนา เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (P-Value <.
001) และผลการประเมินด้านความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ 

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยสามารถ
อภิปรายตามค าถามในการวิจัยได้ดังนี้ 
  ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน แก่
ประชาชนที่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ต าบลพระลับ อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่นก่อนและหลังการพัฒนาเป็น
อย่างไร 
  จากค าถามการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ของอาสาสมัคร
สาธารณ สุ ขประจ าหมู่ บ้ าน เป็ นการวิ จั ยเชิ ง
ปฏิ บั ติ การ (Action research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart9 ประกอบด้วยกิจกรรมการ
วิจัยที่ส าคัญ 4 ชั้นตอน ตามหลัก P-A-O-R Spiral 
Cycle ได้ด าเนินการวิจัยเป็น 1 วงรอบ ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 (Planning) ออกแบบ
โปรแกรม/กิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรง วิเคราะห์ปัญหา สร้างโปรแกรม คัดเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ าง จั ดท าคู่ มื อ และสื่ อต่ าง ๆ เพ่ื อใช้ ใน
โปรแกรม ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการตามแผน (Action) 
น าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โดยน า
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health literacy7 
โดยประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 6 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเรื่องโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และมะเร็งล าไส้ตรง 2. ด้านความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็งล าไส้
ตรง 3. ด้ านการสื่ อสาร โดยสามารถสื่ อสารให้
ประชาชนที่ตนเองรับผิดชอบเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ตรงได้ถูกต้องเหมาะสม 4. ด้านการตัดสินใจ โดย
สามารถวิเคราะห์ ถึงผลดี-ผลเสีย เพ่ือช่วยเพ่ิมความ
มั่นใจในการตัดสินใจ 5. ด้านการจัดการตนเอง 
สามารถด าเนินการตามเป้าหมายเพ่ือน าไปปฏิบัติ
หรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง และ 6. ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ 
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คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D. = .000) โดย
มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมสูงกว่าค่าคะแนน
ก่อนการอบรม เมื่อทดสอบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น 0.05 
(P-Value <.001) (ดังตารางที่ 3) 
 ส่วนที่ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจของ
อาสามัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้านในการเข้าอบรม 
พบว่าหลังอบรม มีความพึงพอใจเกือบทุกด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 100 ยกเว้นด้านสถานที่ 
ความสะอาด ร่มรื่น ปลอดภัยและสวยงาม มีความพึง
พอใจระดับมาก ร้อยละ 84.1 ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 15.9 โดยมีค้าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด คือ การ
ใช้เวลาถ่ายทอดความรู้ที่ เหมาะสม (ร้อยละ 100 
x̄=4.98) รองลงมา คือ การถ่ายทอดความรู้ชัดเจน 
และมีเนื้อหาครบถ้วนครอบคลุมทุกกิจกรรม จ านวน
เท่ากัน (ร้อยละ 100 x̄=4.95) สามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน และคาดว่า
สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้ จ านวน
เท่ากัน (ร้อยละ 100 x̄=4.84) 
 สรุปได้ว่า จากการประเมินผลการพัฒนาการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าหลังการพัฒนามีค่าคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้และทักษะสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการอบรมพัฒนา เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (P-Value <.
001) และผลการประเมินด้านความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ 

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยสามารถ
อภิปรายตามค าถามในการวิจัยได้ดังนี้ 
  ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน แก่
ประชาชนที่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ต าบลพระลับ อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่นก่อนและหลังการพัฒนาเป็น
อย่างไร 
  จากค าถามการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการป้องกัน
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ของอาสาสมัคร
สาธารณ สุ ขประจ าหมู่ บ้ าน เป็ นการวิ จั ยเชิ ง
ปฏิ บั ติ การ (Action research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart9 ประกอบด้วยกิจกรรมการ
วิจัยที่ส าคัญ 4 ชั้นตอน ตามหลัก P-A-O-R Spiral 
Cycle ได้ด าเนินการวิจัยเป็น 1 วงรอบ ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 (Planning) ออกแบบ
โปรแกรม/กิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรง วิเคราะห์ปัญหา สร้างโปรแกรม คัดเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ าง จั ดท าคู่ มื อ และสื่ อต่ าง ๆ เพ่ื อใช้ ใน
โปรแกรม ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการตามแผน (Action) 
น าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โดยน า
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health literacy7 
โดยประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 6 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเรื่องโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และมะเร็งล าไส้ตรง 2. ด้านความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็งล าไส้
ตรง 3. ด้ านการสื่ อสาร โดยสามารถสื่ อสารให้
ประชาชนที่ตนเองรับผิดชอบเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ตรงได้ถูกต้องเหมาะสม 4. ด้านการตัดสินใจ โดย
สามารถวิเคราะห์ ถึงผลดี-ผลเสีย เพ่ือช่วยเพ่ิมความ
มั่นใจในการตัดสินใจ 5. ด้านการจัดการตนเอง 
สามารถด าเนินการตามเป้าหมายเพ่ือน าไปปฏิบัติ
หรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรง และ 6. ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ 

 

สามารถประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ สื่อสาร ความรู้ใน
การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โดย
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health literacy ได้
อธิบายไว้ว่า เป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะ
ทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสาร
เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถในระดับบุคคล และเป็นการธ ารงรักษา
สุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประกอบด้วย 6 ทักษะได้แก่ 1) ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ทักษะ
ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะ
การตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถจ าแนกออกเป็ น  3 ระดั บ  ได้ แก่  1 ) 
ระดับพ้ืนฐาน ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด 
อ่าน และเขียน ที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะ
พ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา รวมทั้งทักษะทางสังคม
ที่ ใช้ ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูล
ข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน 
รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 3) ระดับวิจารณญาณ 
ได้แก่ การใช้ทักษะความคิดทางความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนี้  จะท าให้เกิดแรงจูงใจจากปัจจัยน าเข้า 
ส่งผลให้มีการตัดสินใจเลือกที่จะหาวิถีทางในการดูแล
สุขภาพของตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
สุขภาพ ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น 
สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ 
และควบคุมจัดการสถานการณ์ ในการด ารงชีวิต
ประจ าวั น ได้  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพระดั บ
วิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล และ
การมีส่วนร่วมผลักดันสังคม7 ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล
การปฏิบัติงาน (Observation) มีการนิเทศติดตาม
ภายหลังให้อบรมให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรง ทักษะการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้ตรงทุก 1 สัปดาห์  พร้อมลงเยี่ยม
ประชาชนที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าบ้ าน
รับผิดชอบ แล้ววัดผลลัพธ์ ได้แก่ 1) ความรอบรู้เรื่อง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงตรง 2) ทักษะการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และ 3) วัด
ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู
บ้านที่ เข้าร่วมโปรแกรม ขั้นตอนที่  4 สะท้อนผล 
(Refection) การพัฒนาโปรแกรม วิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผนแก้ไขปัญหา12 
  ตามค าถามการวิจัยครั้งนี้ สามารถอธิบาย
ได้ว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น หลังการพัฒนามีค่า
คะแนนเฉลี่ย ด้านความรอบรู้และทักษะสูงกว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนา โดยเฉพาะอาสาสมัคร
สารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลพระลับ อ าเภอเมือง 
จั งหวัดขอนแก่น สามารถน าความรู้ที่ ได้ รับไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน และคาดว่าสามารถน า
ความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
100, x̄=4.84) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งข้อที่ 
1. หลังการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ป้ องกันโรคมะเร็ งล าไส้ ใหญ่ และล าไส้ ตรงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นมีค่าเฉลี่ยด้านความรอบ
รู้สูงกว่าก่อนการพัฒนา และข้อที่ 2. หลังการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่นค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะสูงกว่าก่อนการ
พัฒนา สามารถน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และ
สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่ประชาชน
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ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน พบว่าระดับคะแนนความรู้  การ
ปฏิบัติการคัดกรองการปฏิบัติการให้ค าแนะน าในการ
ป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ภายหลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
สูงกว่าก่อนเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P <.001) และภายหลังได้รับการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุ มอย่ างมี นั ยส าคั ญ ทางสถิ ติ  (p=.003 , 
p3.001,P<.001) ตามล าดับ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศุภิสรา สุวรรณชาติ และธิดารัตน์ นิ่ม
กระโทก11 พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน (ร้อยละ 
100) มีความเห็นว่า บุคลากรสาธารณสุขควรสอน
หรือให้ความรู้แก่ประชาชนที่อยู่ในวัยหนุ่มสาวซึ่งยัง
ไม่เจ็บป่วย เพ่ือให้ประชาชนมีความตระหนักและมี
ความรู้เพียงพอที่จะน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
หัวข้อที่ควรสอนมากที่สุดคือ ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรค CRC (ร้อยละ 67.4) รูปแบบการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ต้องการมากที่สุด คือ การไป
ศึกษาดูงาน (ร้อยละ 35.5) มีความเห็นว่าควรจัด
กิจกรรมให้ความรู้ครึ่งวัน (ร้อยละ 81.2) ควรจัด
กิจกรรมในวันหยุดนอกเวลาราชการ (ร้อยละ 92.0) 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 82.6) ต้องการสื่อ
วีดิทัศน์ส าหรับเรียนรู้ด้วยตนเอง 
  ผลของความส าเร็จในด าเนินงานตาม
กระบวนการพัฒนาดังกล่าวนี้ โดยรวมถือได้ว่าเป็น
ประโยชน์มากในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านต าบลบ้านเพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น ที่จะได้น าความรู้ที่ได้รับจากการพัฒนานี้ไป
เป็นแนวทางปฏิบัติจนเกิดประสบการณ์และทักษะ
ความรอบรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงใน
การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
รวมทั้งสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการพัฒนานี้ไป
ถ่ายทอดให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในต าบลอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันซึ่งจะเป็นผลดี
ในการช่วยเหลือประชาชนที่ตนรับผิดชอบ เพ่ือให้
ประชาชนได้เข้ารับบริการการตรวจคัดกรอกมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นประจ าทุกปี ลดความ

รุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่แลล าไส้ตรง และลด
การเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง
ลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท าวิจัย 
  1. ผลการวิจัยครั้ งนี้พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทักษะความรอบรู้เรื่อง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง หลังการอบรมสูง
กว่าก่อนการอบรม เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (P-Value <.
001) และผลการประเมินด้านความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมอบรมคะแนนเฉลี่ยมีความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด ดังนั้น หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องด้าน
สาธารณสุขควรสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมทักษะ ความ
มั่นใจ และเพ่ิมประสบการณ์ ในการป้องกันการเกิด
โรค การส่งตรวจคัดกรองโรค ในพ้ืนที่  ชุมชน และ
ประชาชน ที่ตนเองรับผิดชอบได้ตามนโยบายที่
ก าหนดขึ้น 
  2. ควรน าข้อเสนอแนะต่าง ๆ มาถอด
บทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และน ามาปรับปรุงแก้ไข
เพ่ิมเติมเป็นการแลกเปลี่ ยนประสบการณ์ และ
ด าเนินการวิจัยรอบที่  2 และ 3 ต่อไปโดยศึกษา
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพประชาชนในกลุ่มโรค
ส าคัญ ๆ ที่พบบ่อยในชุมชน เพ่ือเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) การจัดการตนเอง 
(Self-management) ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
การเกิดโรค และลดภาวะแทรกซ้อนของโรคให้กับ
ประชาชนและผู้ป่วยในชุมชนได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   1 . การวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิ บั ติ การ (Action research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis& MC Taggart (1988) ตามหลักการ P-A-
O-R Spiral Cycle ด าเนินการวิจัยเป็น 1 วงรอบ เพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
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ป้องกันโรคมะเร็ งล าไส้ ใหญ่ และล าไส้ ตรงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลพระลับ 
อ าเภอเมือง จั งหวัดขอนแก่น ดังนั้นควรศึกษา
เพ่ิมเติมในวงรอบที่ 2 และ 3 ต่อไป 
  2. ควรน ากระบวนการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ล าไส้ตรงไปปรับใช้ในกลุ่มโรคมะเร็งอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ความรู้ และสามารถน าไปปฏิบัติกับประชาชนใน
ชุมชนที่ตนรับผิดชอบ ได้แก่ โรคมะเร็งเต้านม และ
โรคมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น 
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