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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และ ไส้ตรง อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
ด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงกันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่างคือผู้มีอายุ 50-70 ปี ที่มีผล FIT เป็นบวกหรือเป็น
กลุ่มเสี่ยง จับคู่ให้มีลักษณะคล้ายกัน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย รวม 60 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมที่ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค จ านวน 5 กิจกรรม ใช้เวลา 5 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับบริการตามปกติ 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติตัว และความพึงพอใจ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ p<0.05  
 ผลการศึกษา: ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เพิ่มจาก 5.80 เป็น 8.90 การปฏิบัติตัวเพิ่มจาก 28.90 เป็น 42.50 และความพึงพอใจเพิ่มจาก 2.10 เป็น 3.55 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งสามด้าน (p<0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.279, 0.187 และ 0.585 
ตามล าดับ  และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสามด้านอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001)  
ค าส าคัญ: มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง, การคัดกรอง, การส่องกล้องล าไส้ใหญ่, ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค, โปรแกรมการ
เตรียมความพร้อม 

Abstract 
 This study aimed to evaluate the effectiveness of a preparation program for colorectal cancer 
screening on knowledge, preparation practices, and satisfaction among service recipients in 
Phayakkhaphumphisai District, Mahasarakham Province, Thailand. Methods: A two-group pretest–posttest 
quasi-experimental study was conducted from November 2023 to September 2024. Participants were people 
aged 50–70 years with a positive FIT result or identified as high risk. They were matched and allocated to 
an experimental group (n=30) and a control group (n=30), 60 participants in total. The experimental group 
received a five-week, five-session program based on Protection Motivation Theory, while the control group 
received standard services. Knowledge, practice, and satisfaction were measured by questionnaires. Data 
were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test, with statistical significance 
set at p<0.05.  
 Results: Baseline scores did not differ between the two groups. After the intervention, the 
experimental group's mean scores increased significantly for knowledge (5.80 to 8.90), practice (28.90 to 
42.50), and satisfaction (2.10 to 3.55) (all p<0.001), whereas the control group showed no significant change 
(p=0.279, 0.187, and 0.585, respectively). Post-intervention scores of the experimental group were 
significantly higher than those of the control group in all three outcomes (p<0.001).  
Keywords: colorectal cancer, screening, colonoscopy, Protection Motivation Theory, preparation program 
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บทน า 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป็นหนึ่งใน
มะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดทั่วโลก อาจท าให้เกิด
อาการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อได้รับการวินิจฉัยในระยะ
ลุกลาม ความเสี่ยงของมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
เพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยส่วนใหญ่มักพบในผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 50 ปี แม้ว่าหลายประเทศจะรายงานว่ามี
อัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้ใหญ่ที่อายุน้อย
กว่าก็ตาม อาการทั่วไป ได้แก่ ท้องเสียหรือท้องผูก 
มีเลือดปนในอุจจาระ ปวดท้อง น้ าหนักลดโดยไม่
ทราบสาเหตุ อ่อนเพลีย และระดับธาตุเหล็กต่ า แต่
หลายคนอาจไม่มีอาการใดๆ ในระยะเร่ิมต้น ในปี 
2566 มีผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักราย
ใหม่ประมาณ 1.9 ล้านรายทั่วโลก และมีผู้เสียชีวิต
มากกว่า 900 ,000 ราย ท าให้เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ งอันดับสอง 1 จากสถิติ
ทะเบียนมะเร็งประเทศไทยรายงานว่า มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงถือเป็น 1 ใน 5 ของมะเร็งที่พบมาก
ในคนไทย มีอัตราการเกิดโรคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกปี ปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 
16,000 คนต่อปี เป็นเพศชายและหญิงราว 8,658 
และ 7,281 คน ตามล าดับ  และมีผู้ เสี ยชี วิต
ประมาณ 5,500 คนต่อปี2 
 โดยทั่วไปมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงใน
ระยะเริ่มแรกมักจะไม่แสดงอาการ ซึ่งจะพบอาการ
ก็ต่อเมื่อโรคลุกลามมากขึ้นจนถึงระยะสุดท้าย 
ส่งผลท าให้การรักษาได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร อาการ
ของโรคที่พบบ่อย ได้แก่ การถ่ายอุจจาระผิดปกติ 
มีอาการท้องผูกสลับท้องเสีย ถ่ายอุจจาระบ่อยครั้ง 
ถ่ายไม่สุด ถ่ายเป็นมูกหรือมูกปนเลือด หรืออาจ
ถ่ายเป็นเลือดสด ขนาดล าอุจจาระเล็กลง และมี
อาการปวดท้อง แน่นท้อง ท้องอืดเรื้อรัง เป็นต้น3 
สาเหตุของโรคส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตที่ท าให้เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
โรค โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค เช่น การ
รับประทานอาหารในกลุ่มเนื้อแดงและเนื้อแปรรูป
ที่ปิ้งย่างไหม้เกรียม อาหารที่มีไขมันสูง/อาหารฟาส

ฟูดส์ต่างๆ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การมีภาวะ
อ้วนน้ าหนักเกิน ตลอดจนการมีประวัติครอบครัว
หรือตนเองเป็นติ่งเนื้อในล าไส้ เป็นต้น โดยปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญได้แก่ อายุ ประวัติทางพันธุกรรม 
พฤติกรรมการบริโภคเนื้อแดงและเนื้อสัตว์แปรรูป 
การรับประทานอาหารที่มีกากใยต่ า การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออก
ก าลังกาย และความเครียด4 อย่างไรก็ตาม โรคนี้
สามารถป้องกันและลดอัตราการเสียชีวิตได้ หาก
ได้รับการตรวจคัดกรองตั้งแต่ระยะเริ่มแรกด้วยวิธี
ต ร ว จ ห า เ ลื อ ด แ ฝ ง ใ น อุ จ จ า ร ะ  ( Fecal 
Immunochemical Test: FIT) แ ล ะก า รต ร ว จ
ยืนยันด้วยวิธีส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
ในรายที่ผลตรวจเป็นบวกหรือมีความเสี่ยงสูง5 
 อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นพ้ืนที่หนึ่งที่ด าเนินโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงในประชากรกลุ่มอายุ 50-70 ปี 
ตามสิทธิประโยชน์ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การตรวจคัดกรองด้วยวิธี FIT-test ทุก 2 ปี จาก
ข้อมูลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง
ด้วยวิธี FIT-test ของอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ย้อนหลังพบว่า6 ปี 2565 คัดกรอง
จ านวน 1,360 ราย พบผลบวกร้อยละ 5.15 ปี 
2566 คัดกรองจ านวน 1,917 ราย พบผลบวกร้อย
ละ 2.5 แม้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจ 
FIT-test เป็นบวก หรือถูกประเมินเป็นกลุ่มเสี่ยง
จะได้รับการนัดหมายเพื่อตรวจยืนยันด้วยการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ แต่ยังคงพบปัญหาการไม่มาตาม
นัด การเตรียมล าไส้ที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่สมบูรณ์ ซึ่ง
ส่งผลให้ต้องเลื่อนนัดหรือส่องกล้องซ้ า ตลอดจน
ความวิตกกังวลและความไม่มั่นใจของผู้รับบริการ
ต่อกระบวนการตรวจ ส่วนหนึ่ ง เนื่องมาจาก
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ 
มีความกลัวต่อ การเผชิญกับผลการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง และให้ความส าคัญกับการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากกว่าการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 
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บทน า 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป็นหนึ่งใน
มะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดทั่วโลก อาจท าให้เกิด
อาการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้รับการวินิจฉัยในระยะ
ลุกลาม ความเสี่ยงของมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
เพิ่มข้ึนตามอายุ โดยส่วนใหญ่มักพบในผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 50 ปี แม้ว่าหลายประเทศจะรายงานว่ามี
อัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้ใหญ่ที่อายุน้อย
กว่าก็ตาม อาการทั่วไป ได้แก่ ท้องเสียหรือท้องผูก 
มีเลือดปนในอุจจาระ ปวดท้อง น้ าหนักลดโดยไม่
ทราบสาเหตุ อ่อนเพลีย และระดับธาตุเหล็กต่ า แต่
หลายคนอาจไม่มีอาการใดๆ ในระยะเริ่มต้น ในปี 
2566 มีผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักราย
ใหม่ประมาณ 1.9 ล้านรายทั่วโลก และมีผู้เสียชีวิต
มากกว่า 900 ,000 ราย ท าให้เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ งอันดับสอง 1 จากสถิติ
ทะเบียนมะเร็งประเทศไทยรายงานว่า มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงถือเป็น 1 ใน 5 ของมะเร็งที่พบมาก
ในคนไทย มีอัตราการเกิดโรคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกปี ปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 
16,000 คนต่อปี เป็นเพศชายและหญิงราว 8,658 
และ 7,281 คน ตามล าดับ  และมีผู้ เสี ยชี วิต
ประมาณ 5,500 คนต่อปี2 
 โดยทั่วไปมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงใน
ระยะเริ่มแรกมักจะไม่แสดงอาการ ซึ่งจะพบอาการ
ก็ต่อเมื่อโรคลุกลามมากขึ้นจนถึงระยะสุดท้าย 
ส่งผลท าให้การรักษาได้ผลไม่ดีเท่าท่ีควร อาการ
ของโรคที่พบบ่อย ได้แก่ การถ่ายอุจจาระผิดปกติ 
มีอาการท้องผูกสลับท้องเสีย ถ่ายอุจจาระบ่อยครั้ง 
ถ่ายไม่สุด ถ่ายเป็นมูกหรือมูกปนเลือด หรืออาจ
ถ่ายเป็นเลือดสด ขนาดล าอุจจาระเล็กลง และมี
อาการปวดท้อง แน่นท้อง ท้องอืดเรื้อรัง เป็นต้น3 
สาเหตุของโรคส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตที่ท าให้เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
โรค โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค เช่น การ
รับประทานอาหารในกลุ่มเนื้อแดงและเนื้อแปรรูป
ที่ปิ้งย่างไหม้เกรียม อาหารที่มีไขมันสูง/อาหารฟาส

ฟูดส์ต่างๆ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การมีภาวะ
อ้วนน้ าหนักเกิน ตลอดจนการมีประวัติครอบครัว
หรือตนเองเป็นติ่งเนื้อในล าไส้ เป็นต้น โดยปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญได้แก่ อายุ ประวัติทางพันธุกรรม 
พฤติกรรมการบริโภคเนื้อแดงและเนื้อสัตว์แปรรูป 
การรับประทานอาหารที่มีกากใยต่ า การสูบบุหรี่ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การขาดการออก
ก าลังกาย และความเครียด4 อย่างไรก็ตาม โรคนี้
สามารถป้องกันและลดอัตราการเสียชีวิตได้ หาก
ได้รับการตรวจคัดกรองตั้งแต่ระยะเริ่มแรกด้วยวิธี
ต ร ว จ ห า เ ลื อ ด แ ฝ ง ใ น อุ จ จ า ร ะ  ( Fecal 
Immunochemical Test: FIT) แ ล ะก า รต ร ว จ
ยืนยันด้วยวิธีส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
ในรายที่ผลตรวจเป็นบวกหรือมีความเสี่ยงสูง5 
 อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นพ้ืนที่หนึ่งที่ด าเนินโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงในประชากรกลุ่มอายุ 50-70 ปี 
ตามสิทธิประโยชน์ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การตรวจคัดกรองด้วยวิธี FIT-test ทุก 2 ปี จาก
ข้อมูลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง
ด้วยวิธี FIT-test ของอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ย้อนหลังพบว่า6 ปี 2565 คัดกรอง
จ านวน 1,360 ราย พบผลบวกร้อยละ 5.15 ปี 
2566 คัดกรองจ านวน 1,917 ราย พบผลบวกร้อย
ละ 2.5 แม้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจ 
FIT-test เป็นบวก หรือถูกประเมินเป็นกลุ่มเสี่ยง
จะได้รับการนัดหมายเพื่อตรวจยืนยันด้วยการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ แต่ยังคงพบปัญหาการไม่มาตาม
นัด การเตรียมล าไส้ที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่สมบูรณ์ ซึ่ง
ส่งผลให้ต้องเลื่อนนัดหรือส่องกล้องซ้ า ตลอดจน
ความวิตกกังวลและความไม่มั่นใจของผู้รับบริการ
ต่อกระบวนการตรวจ ส่วนหนึ่ ง เนื่องมาจาก
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ 
มีความกลัวต่อ การเผชิญกับผลการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง และให้ความส าคัญกับการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากกว่าการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 

 ผู้ วิ จั ยจึ ง ได้ประยุ กต์ ใช้ แนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจเพือ่ป้องกันโรค (Protection Motivation 
Theory) ข อ ง  Maddux and Rogers7 ซึ่ ง
ประกอบด้วยกระบวนการกระตุ้นการรับรู้ 4 
ประการ ได้แก่ 1) การรับรู้ผลกระทบจากการไม่ได้
รับการส่องกล้องหรือส่องกล้องไม่ส าเร็จ 2) การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงจากความล้มเหลวในการส่องกล้อง 
3) การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติตามค าแนะน า และ 4) การ
รับรู้ต่อความคาดหวังในผลลัพธ์ มาพัฒนาเป็น
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง อ าเภอพยัคฆภูมิ
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมดังกล่าวต่อความรู้และการปฏิบัติตัว
ในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
รวมถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการ อันจะเป็น
แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานคัดกรอง
มะ เ ร็ ง ล า ไ ส้ ใ หญ่ และ ไส้ ต ร งขอ งพื้ นที่ ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และ ไส้ตรง อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) แบ่งการศึกษา
เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) ด า เ นิ น ก า ร ตั้ ง แ ต่ เ ดื อ น
พฤศจิกายน 2566 ถึงกันยายน 2567 ในอ าเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชากรในเขตพื้นที่อ าเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม อายุระหว่าง 
50-70 ปี ที่เขา้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้

ใหญแ่ละไส้ตรง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 
ถึงกันยายน 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรในเขตพ้ืนที่
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม อายุ
ระหว่าง 50-70 ปี ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT-test และมีผลการ
ตรวจเป็นบวกหรือได้รับการประเมินว่าเป็นกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงด้วยวิธีส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่ม
ละ 30 ราย โดยจับคู่ (Matching subject) ให้มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เพศชายหรือ
หญิง อายุ 50-70 ปี 2) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย
หรือไม่ทราบว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มา
ก่อน 3) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การมองเห็น 
การพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 4) ยินดีเข้าร่วม
โปรแกรม 5) มีเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ 
ส าหรับเกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria) คือ 1) ขอถอนตัวออกจาก
โครงการในทุกกรณี 2) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมครบตามก าหนดได้ 
 การศึกษาครั้งนี้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โ ด ย ใ ช้ สู ต ร  Two Independent Means ขอ ง 
Bernard8 และใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ใน
การค านวณ โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นของการ
ทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.84 ก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.80 และก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 ผลการ
ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 27 ราย 
 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
(Dropout) ระหว่างการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ส่งผลให้ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ปรับเพิ่มแล้วเป็น กลุ่มละ 30 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 60 ราย 
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 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) เพศชายหรือหญิง 
อายุ 50–70 ปี 2) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือไม่
ทราบว่าป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่มาก่อน 3) ไม่มี
ปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็น หรือการพูด 
และสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) มี
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ขอถอนตัวจากการ
วิจัย และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรมได้ครบตามก าหนด 
 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
 ส่ ว น ที่  1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ง า น วิ จั ย 
ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 
เป็นแบบสอบถามลักษณะเลือกตอบและเติมค า 
เ ก่ียว กับข้อมูลส่ วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว ประวัติครอบครัวเป็น
มะเร็งล าไส้ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 
 2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูก/ผิด (True-False) 
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง 
อาการของโรค ขั้นตอนการเตรียมตัว และการ
ปฏิบัติตัวก่อน-หลังการส่องกล้อง โดยให้คะแนน
ข้อที่ตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดหรือไม่
ตอบเท่ากับ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระดับสูง 
 3. แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการเตรียม
ความพร้อมเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่าตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) 5 ระดับ ตั้ งแต่ปฏิบัติ เป็นประจ า  (5 
คะแนน  ถึ ง ไม่ เคยปฏิบั ติ เ ลย  ( 1  คะแนน  
ครอบคลุมพฤติกรรมการ เต รียมล า ไส้  การ
รับประทานอาหารและยาตามค าแนะน า การงด
อาหารและน้ าตามก าหนด และการมาตรวจตาม

นัด รวมคะแนนเต็ม 50 คะแนน คะแนนสูง
หมายถึงมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในระดับสูง 
 4 .  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ
กระบวนการรับบริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่าตามแนวคิดของลิ เคิร์ท 
(Likert Scale) 4 ระดับ ครอบคลุมความพึงพอใจ
ด้านข้อมูลค าแนะน าที่ได้รับ กระบวนการนัดหมาย
และการให้บริการ ความมั่นใจในการเข้ารับการ
ตรวจ และภาพรวมของการรับบริการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยกลุ่มทดลองได้รับ
ข้อมูลและการเตรียมความพร้อมเพิ่มเติมผ่าน
โปรแกรมฯ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการคัดกรอง
ตามมาตรฐานปกติของหน่วยงาน 
 ส่วนที่ 2 โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
อ า เภอพยัคฆภูมิพิ สั ย  จั งหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม กิจกรรมละ 1 
ชั่วโมง ใช้ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 5 สัปดาห์ 
ดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมปฐมนิเทศและการรับรู้
ผลกระทบจากการไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง โดย
การจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
วิจัย พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลก่อน
ทดลอง  (Pre-test) กิจกรรมสันทนาการสร้าง
สัมพันธภาพ รับชมวีดิทัศน์ให้ความรู้เรื่องระบบ
ทางเดินอาหาร โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
และผลกระทบทางสุขภาพจากการไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง 
 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยง
จากความล้มเหลวในการส่องกล้อง โดยการรับชม
วีดิทัศน์การส่องกล้อง Colonoscopy บรรยาย
ข้ันตอนการเตรียมความพร้อมด้านการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังการตรวจคัดกรอง ให้ความรู้ด้าน
ความเสี่ยงและผลกระทบจากการปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ยกตัวอย่างการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการรับรู้ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนต่อการปฏิบัติ ตาม
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 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) เพศชายหรือหญิง 
อายุ 50–70 ปี 2) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือไม่
ทราบว่าป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่มาก่อน 3) ไม่มี
ปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็น หรือการพูด 
และสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) มี
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ขอถอนตัวจากการ
วิจัย และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรมได้ครบตามก าหนด 
 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
 ส่ ว น ที่  1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ง า น วิ จั ย 
ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 
เป็นแบบสอบถามลักษณะเลือกตอบและเติมค า 
เกี่ ยวกับข้อมูลส่ วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว ประวัติครอบครัวเป็น
มะเร็งล าไส้ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 
 2. แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูก/ผิด (True-False) 
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง 
อาการของโรค ขั้นตอนการเตรียมตัว และการ
ปฏิบัติตัวก่อน-หลังการส่องกล้อง โดยให้คะแนน
ข้อที่ตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดหรือไม่
ตอบเท่ากับ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระดับสูง 
 3. แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการเตรียม
ความพร้อมเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่าตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) 5 ระดับ ตั้ งแต่ปฏิบัติ เป็นประจ า  (5 
คะแนน  ถึ ง ไม่ เคยปฏิบั ติ เ ลย  ( 1  คะแนน  
ครอบคลุมพฤติกรรมการ เตรี ยมล า ไส้  การ
รับประทานอาหารและยาตามค าแนะน า การงด
อาหารและน้ าตามก าหนด และการมาตรวจตาม

นัด รวมคะแนนเต็ม 50 คะแนน คะแนนสูง
หมายถึงมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในระดับสูง 
 4 .  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ
กระบวนการรับบริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่าตามแนวคิดของลิ เคิร์ท 
(Likert Scale) 4 ระดับ ครอบคลุมความพึงพอใจ
ด้านข้อมูลค าแนะน าที่ได้รับ กระบวนการนัดหมาย
และการให้บริการ ความม่ันใจในการเข้ารับการ
ตรวจ และภาพรวมของการรับบริการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยกลุ่มทดลองได้รับ
ข้อมูลและการเตรียมความพร้อมเพ่ิมเติมผ่าน
โปรแกรมฯ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการคัดกรอง
ตามมาตรฐานปกติของหน่วยงาน 
 ส่วนที่ 2 โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
อ า เภอพยัคฆภูมิพิ สั ย  จั งหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม กิจกรรมละ 1 
ชั่วโมง ใช้ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 5 สัปดาห์ 
ดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมปฐมนิเทศและการรับรู้
ผลกระทบจากการไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง โดย
การจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
วิจัย พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลก่อน
ทดลอง  (Pre-test) กิจกรรมสันทนาการสร้าง
สัมพันธภาพ รับชมวีดิทัศน์ให้ความรู้เรื่องระบบ
ทางเดินอาหาร โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
และผลกระทบทางสุขภาพจากการไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง 
 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยง
จากความล้มเหลวในการส่องกล้อง โดยการรับชม
วีดิทัศน์การส่องกล้อง Colonoscopy บรรยาย
ข้ันตอนการเตรียมความพร้อมด้านการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังการตรวจคัดกรอง ให้ความรู้ด้าน
ความเสี่ยงและผลกระทบจากการปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ยกตัวอย่างการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการรับรู้ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนต่อการปฏิบัติ ตาม

ค าแนะน า โดยการจัดกิจกรรมรับฟังการบรรยาย
โดยบุคคลต้นแบบที่เคยผ่านการส่องกล้องส าเร็จ 
ให้พลังบวก สร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการ
รักษา กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน 
 สัปดาห์ที่  4 กิจกรรมการรับรู้ต่อความ
คาดหวังในผลลัพธ์ โดยการจัดกิจกรรม “การเผชิญ
โรคมะเร็งไม่น่ากลัวอย่างที่คิด” กิจกรรมเขียน
ความในใจ บอกเล่าความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของ
การตรวจรักษา 
 สัปดาห์ที่  5 กิจกรรมการทบทวนความ
พร้อม ฝึกผ่อนคลายจิตใจ เก็บข้อมูลหลังทดลอง 
โดยการทบทวนความรู้และแนวปฏิบัติการตรวจคัด
กรอง กิจกรรมฝึกสมาธิผ่อนคลายจิตใจ 15 นาที 
เก็บข้อมูลหลังทดลอง (Post-test) ภายหลังสิ้นสุด
กิจกรรม 1 สัปดาห ์
 การด าเนินการทดลองและการเก็บ
รวบรวมข้อมลู 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
ได้แก่  1) ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วยการท า
หนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ประสานงานกับ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเพื่อรวบรวมรายชื่อกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า และจัดเตรียมเคร่ืองมือ
วิจัย 2) ขั้นด าเนินการวิจัย เก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลองในสัปดาห์ ท่ี  1 ก่อนเ ร่ิมกิจกรรมของ
โปรแกรมฯ แก่กลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม
ด าเนินชีวิตตามปกติโดยไม่ได้รับกิจกรรมของ
โปรแกรมฯ และ 3) เก็บข้อมูลหลังการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 5 ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมไปแล้ว 1 
สัปดาห์ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิที่ใช ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดย
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วม
โ ป ร แ ก รมภาย ใ นกลุ่ ม เ ดี ย ว กั น  ด้ ว ย ส ถิ ติ  

Dependent (Paired) t-test และเปรียบเ ทียบ
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
แ ล ะ ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม  ด้ ว ย ส ถิ ติ  
Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อป้องกันผลเสียและแก้ปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยได้น าเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ผ่านการพิจารณาอนุมัติ
รับรองจริยธรรมโครงการวิจัย เลขท่ี 41 /2566 
รับรองวันที่ 6 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังหมด 
60 ราย เมื่อด าเนินโครงการครบก าหนดระยะเวลา 
5 สัปดาห์ ทั้ง 2 กลุ่มยังคงอยู่ในการศึกษาครบถ้วน 
กลุ่มทดลองประกอบด้วย เพศชายร้อยละ 43.3 
เพศหญิงร้อยละ 56.7 มีอายุเฉลี่ย 58.9 ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 83.3 การศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 63.3 มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 
5,000 บาทร้อยละ 46.7 ใช้สิทธิการรักษาสุขภาพ
บัตรทอง 30 บาทร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวความดันโลหิตสูงร้อยละ 33.3 คนใน
ครอบครัวมีประวัติเป็นมะเร็งล าไส้ร้อยละ 20.0 
ปัจจุบันมีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 10.0 และ
สูบบุหรี่ร้อยละ 16.7 ส่วนกลุ่มควบคุมมีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน โดยเป็นเพศชายร้อยละ 46.70 เพศ
หญิงร้อยละ 53.30 อายุเฉลี่ย 59.4 ปี ส่วนใหญ่มี
ส ถ านภาพสมรสร้ อ ยละ  76.70 ก า รศึ กษ า
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 46.70 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 66.7 มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 
5,000 บาทร้อยละ 43.3 ใช้สิทธิการรักษาสุขภาพ
บัตรทอง 30 บาทร้อยละ 63.3 มีโรคประจ าตัว
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 36.7 คนในครอบครัวมี
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ประวัติเป็นมะเร็งล าไส้ร้อยละ 16.7 ปัจจุบันดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 6.7 และสูบบุหรี่ร้อยละ 13.3 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ การปฏิบัติตัว และความพึงพอใจต่อ
กระบวนการรับบริการ ภายในกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired sample t-
test 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง ด้ วยสถิติ  Paired sample t-test 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ า เฉลี่ ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการส่องกล้องล าไส้ ใหญ่และ  ไส้ตรง 
คะแนนการปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อม 
และคะแนนความพึงพอใจต่อกระบวนการรับ
บริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001  ทั้งสามตัวแปร ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทั้งสามตัวแปร  
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ การปฏิบัติตัว และความพึงพอใจต่อ
กระบวนการรับบริการ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ด้ ว ย ส ถิ ติ  
Independent t-test พ บ ว่ า  ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ คะแนนการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว  แ ล ะ ค ะ แ น น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ
กระบวนการรับบริการ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งสามตัวแปรสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และ ไส้ ต ร ง  อ า เภอ พยั คฆภู มิ พิ สั ย  จั งหวั ด
มหาสารคาม ประชากรกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยู่

ในเกณฑ์ผู้สูงอายุ บางส่วนกลัวการรักษาหรือกลัว
การเผชิญกับโรคหากต้องตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง 
และบางส่วนให้ความส าคัญต่อการประกอบสัมมา
อาชีพจนไม่ตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพ จึง
น าไปสู่การน าแนวคิดทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกัน โรค  (Protection motivation theory) 
ขอ ง  Maddux and Rogers(7) ม า ใ ช้ เ พื่ อ ก า ร
ด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ซึ่ง
จากการศึกษาของ Prentice-Dunn and Rogers9 
ชี้ ให้ เห็นว่ าการรับรู้ ความเสี่ ยงและการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นตัว
ท านายส าคัญของระดับพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยจึง
พัฒนากระบวนการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้ 
4 ประการเป็นกิจกรรม 5 กิจกรรมของโปรแกรม 
ดังนี ้
 กิจกรรมที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการ
รับรู้ผลกระทบจากการไม่ได้รับการส่องกล้อง หรือ
ส่องกล้องไม่ส าเร็จ จากการท ากิจกรรมละลาย
พฤติกรรม ส ร้างความ คุ้นเคยและไว้ วางใจ 
ประกอบกับการให้ความรู้เกี่ยวกับระบบทางเดิน
อาหาร การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดย
ใช้สื่อวีดิทัศน์ที่มีภาพประกอบท าให้เข้าใจได้ง่าย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jones et al.10 ที่
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมความพร้อมด้วยสื่อ
และค าแนะน าอย่างเป็นระบบ มีการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนและมีการเตรียมตัวที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rawl et al.1 ) ที่
พบว่าการให้การศึกษาและการสนับสนุนเชิง
พฤติกรรม สามารถเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ได้อย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Basma Shokry Hamed et al.12 
ที่พบว่าการให้ความรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทางที่มี
ประสิท ธิภาพสูงในการส่ ง เสริมให้ เกิดความ
ตระหนักในการตรวจรักษาโรคมะเร็งตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น 
 กิจกรรมที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากความ
ล้มเหลวในการส่องกล้อง จากการให้ความรู้ด้วย
การรับชม วีดิทัศน์ประกอบกับการสาธิตขั้นตอน
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ประวัติเป็นมะเร็งล าไส้ร้อยละ 16.7 ปัจจุบันดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 6.7 และสูบบุหรี่ร้อยละ 13.3 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ การปฏิบัติตัว และความพึงพอใจต่อ
กระบวนการรับบริการ ภายในกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired sample t-
test 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง ด้ วยสถิติ  Paired sample t-test 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ า เฉลี่ ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการส่องกล้องล าไส้ ใหญ่และ  ไส้ตรง 
คะแนนการปฏิบัติตัวในการเตรียมความพร้อม 
และคะแนนความพึงพอใจต่อกระบวนการรับ
บริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001  ทั้งสามตัวแปร ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทั้งสามตัวแปร  
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ การปฏิบัติตัว และความพึงพอใจต่อ
กระบวนการรับบริการ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ด้ ว ย ส ถิ ติ  
Independent t-test พ บ ว่ า  ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ คะแนนการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว  แ ล ะ ค ะ แ น น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ
กระบวนการรับบริการ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งสามตัวแปรสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และ ไส้ ต ร ง  อ า เภอ พยั คฆภู มิ พิ สั ย  จั งหวั ด
มหาสารคาม ประชากรกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยู่

ในเกณฑ์ผู้สูงอายุ บางส่วนกลัวการรักษาหรือกลัว
การเผชิญกับโรคหากต้องตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง 
และบางส่วนให้ความส าคัญต่อการประกอบสัมมา
อาชีพจนไม่ตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพ จึง
น าไปสู่การน าแนวคิดทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกัน โรค  (Protection motivation theory) 
ขอ ง  Maddux and Rogers(7) ม า ใ ช้ เ พื่ อ ก า ร
ด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ซึ่ง
จากการศึกษาของ Prentice-Dunn and Rogers9 
ชี้ ให้ เห็นว่ าการรับรู้ ความเสี่ ยงและการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นตัว
ท านายส าคัญของระดับพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยจึง
พัฒนากระบวนการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้ 
4 ประการเป็นกิจกรรม 5 กิจกรรมของโปรแกรม 
ดังนี ้
 กิจกรรมที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการ
รับรู้ผลกระทบจากการไม่ได้รับการส่องกล้อง หรือ
ส่องกล้องไม่ส าเร็จ จากการท ากิจกรรมละลาย
พฤติกรรม สร้ างความคุ้ น เคยและไว้ วางใจ 
ประกอบกับการให้ความรู้เกี่ยวกับระบบทางเดิน
อาหาร การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดย
ใช้สื่อวีดิทัศน์ที่มีภาพประกอบท าให้เข้าใจได้ง่าย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jones et al.10 ที่
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมความพร้อมด้วยสื่อ
และค าแนะน าอย่างเป็นระบบ มีการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนและมีการเตรียมตัวที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rawl et al.1 ) ที่
พบว่าการให้การศึกษาและการสนับสนุนเชิง
พฤติกรรม สามารถเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ได้อย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Basma Shokry Hamed et al.12 
ที่พบว่าการให้ความรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทางที่มี
ประสิท ธิภาพสูงในการส่ ง เสริมให้ เกิดความ
ตระหนักในการตรวจรักษาโรคมะเร็งตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น 
 กิจกรรมที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากความ
ล้มเหลวในการส่องกล้อง จากการให้ความรู้ด้วย
การรับชม วีดิทัศน์ประกอบกับการสาธิตขั้นตอน

แนวทางการปฏิบัติที่ถูกวิธีในการตรวจคัดกรอง 
และการน าเสนอความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหากปฏิบัติ
ไม่ถูกวิธี สอดคล้องกับการศึกษาของศุภกิจ ศิริ
ลักษณ์ และคณะ13 ที่พบว่าการให้โปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนการตรวจส่องกล้อง ช่วย
เพิ่มความรู้และลดความวิตกกังวลได้ ขณะเดียวกัน
การศึกษาของกนกวรรณ มณีโชติ14 พบว่าการใช้
สื่อวีดิโอร่วมกับการให้ค าปรึกษาช่วยเสริมความ
มั่นใจและเพิ่มการปฏิบัติที่ถูกต้องในการเตรียม
ตรวจส่องกล้อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wang 
et al.15 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความเสี่ยงสูงมัก
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีขึ้น 
 กิจกรรมที่  3 การรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติตามค าแนะน า 
โดยใช้บุคคลต้นแบบที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายให้พลัง
บวกและความเชื่อมั่น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Li 
et al.16 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยที่
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับ
โรคมีแนวโน้มที่ จะดูแลตนเองได้ดีกว่า  และ
การศึกษาของ Hassan et al.17 พบว่าการให้ข้อมูล
แบบเข้าใจง่ายและเน้นการเสริม Self-efficacy 
ส่งผลต่อคุณภาพของการรักษาอย่างชัดเจน 
 กิจกรรมที่ 4 การรับรู้ต่อความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ ผ่านกิจกรรม “การเผชิญโรคมะเร็งไม่น่า
กลัวอย่างที่คิด” เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวผ่านความ
วิตกกังวลและรับรู้ต่อความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การรักษาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et 
al.18 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การ
เจ็บป่วย ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่าความ
คาดหวังในผลลัพธ์เชิงบวกมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น 
และกิจกรรมที่ 5 การทบทวนความพร้อม ฝึกผ่อน
คลายจิตใจ เพื่อสร้างพลังความคิดบวกและความ
มั่นใจในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu et al.19 ที่ยืนยัน

ว่าการให้โปรแกรมการเตรียมพร้อมที่ถูกต้อง 
ต่อเนื่อง มีโครงสร้างชัดเจน สามารถเพิ่มทั้งความ
พึงพอใจและความร่วมมือของผู้ป่วยได ้
 จากวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้และ
การปฏิบัติตัว และความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 
ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
นิ ริ นธน์  ช่ อมะลิ 20 ที่ พบว่ าบุ คคลกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ มีการปฏิบัติตนดีกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของสุดา ธวัช
วัฒนานันท์21 ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเอง
สามารถลดความวิตกกังวลและเพ่ิมคุณภาพการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะ
เห็นได้ว่าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมการ
ด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย น าไปสู่
ประสิทธิผลของการศึกษาทั้งด้านความรู้และการ
ปฏิบัติตัวในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง และความพึงพอใจต่อโปรแกรม จึงควรมี
การสนับสนุนให้น าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการผลักดันการด าเนินงานการ
เตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และ ไส้ตรง เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ 
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 2. ควรมีการน าแนวทางการด าเนินงาน
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงไปประยุกต์ใช้ใน
การด าเนินงานโครงการคัดกรองโรคมะเร็งอื่นๆ 
ต่อไป 
 3. ควรสนับสนุนการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างชุมชนในการเตรียมความพร้อมการ
ด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงในระยะยาว เพ่ือ
ประเมินผลกระทบต่ออัตราการเข้ารับการคัดกรอง 
การตรวจพบมะเร็งในระยะเร่ิมต้น และอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วย 
 2. น างานวิจัยน้ีไปวิจัยต่อยอดเพื่อพัฒนา
วิธีการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมกับบริบทและ
ความต้องการที่หลากหลายของกลุ่มประชากรอื่นๆ 
 3. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท า ง สั ง ค ม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และพฤติกรรมสุขภาพที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงกล
ยุทธ์ในการด าเนินงาน 
 
การเปิดเผยการใชป้ัญญาประดิษฐ์ (AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง

ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อน
น ามาใช้ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การ
ตีความผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผล
เป็นผลงานของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์
ไม่ได้มีส่วนร่วมในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) 
ของบทความนี้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วย
ความกรุณาและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย ท่ีอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยและอ านวยความ
สะดวกตลอดการศึกษา ขอขอบคุณคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
พยั คฆภู มิ พิ สั ย  ที่ ใ ห้ ค า แนะน าและรั บ รอง
โครงการวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.  ใน
พื้นที่อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ที่ช่วยประสานงานและ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินโปรแกรม 
ข อ ข อ บ คุ ณ บุ ค ค ล ต้ น แ บ บ ที่ ร่ ว ม แ บ่ ง ปั น
ประสบการณ์การส่องกล้องล า ไ ส้ ใหญ่ และ
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วม
กิจกรรมและให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การวิจัย 
ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอขอบคุณครอบครัวและเพื่อน
ร่วมงานที่ให้ก าลังใจและสนับสนุนมาโดยตลอด 
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงในพื้นที่ต่อไป 
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 2. ควรมีการน าแนวทางการด าเนินงาน
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงไปประยุกต์ใช้ใน
การด าเนินงานโครงการคัดกรองโรคมะเร็งอื่นๆ 
ต่อไป 
 3. ควรสนับสนุนการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างชุมชนในการเตรียมความพร้อมการ
ด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมการด าเนินงานคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงในระยะยาว เพ่ือ
ประเมินผลกระทบต่ออัตราการเข้ารับการคัดกรอง 
การตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มต้น และอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วย 
 2. น างานวิจัยน้ีไปวิจัยต่อยอดเพื่อพัฒนา
วิธีการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมกับบริบทและ
ความต้องการที่หลากหลายของกลุ่มประชากรอื่นๆ 
 3. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท า ง สั ง ค ม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และพฤติกรรมสุขภาพที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงกล
ยุทธ์ในการด าเนินงาน 
 
การเปิดเผยการใชป้ัญญาประดิษฐ์ (AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง

ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อน
น ามาใช้ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การ
ตีความผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผล
เป็นผลงานของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์
ไม่ได้มีส่วนร่วมในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) 
ของบทความนี้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วย
ความกรุณาและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย ที่อนุญาตให้ด าเนินการวิจัยและอ านวยความ
สะดวกตลอดการศึกษา ขอขอบคุณคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
พยั คฆภู มิ พิ สั ย  ที่ ใ ห้ ค า แนะน าและรั บ รอง
โครงการวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.  ใน
พื้นที่อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ที่ช่วยประสานงานและ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินโปรแกรม 
ข อ ข อ บ คุ ณ บุ ค ค ล ต้ น แ บ บ ที่ ร่ ว ม แ บ่ ง ปั น
ประสบการณ์การส่องกล้องล า ไ ส้ ใหญ่  และ
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วม
กิจกรรมและให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การวิจัย 
ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอขอบคุณครอบครัวและเพื่อน
ร่วมงานที่ให้ก าลังใจและสนับสนุนมาโดยตลอด 
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงในพื้นที่ต่อไป 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization, International Agency for Research on Cancer.(2022). Thailand Source: 
Globocan 2022 [Internet]. [cited 2026 Sep]. Available from: https://gco.iarc.fr/today/home 

2. กรมการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ.(2564). ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2563. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 2564; 
36(36): 1-4. 

3. สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย.(2565). ข้อควรรู้เกี่ยวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่ 2565 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึง
เมื่อ ก.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก: https://www.gastrothai.net/th/knowledge-detail.php?content_id=347 

4. มลิวรรณ ส่งเสริม.(2561). การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้และไส้ตรงด้วยวิธี FIT-test. ศูนย์ HOCC-PSU 2561 
[อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ ก.ย. 2569]. เข้าถึงได้จาก: https://hocc.medicine.psu.ac.th 

5. Satimai A, Rungsun R, Pradermchai K, Naruemon W, et al.(2015). A combination of clinical risk 
stratification and fecal immunochemical test results to prioritize colonoscopy screening in 
asymptomatic participants. Gastrointestinal Endoscopy 2015; 81: 719-727. 

6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. (2565). ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยวิธี FIT test 
(workload) : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC). ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. 

7. Maddux JE, Rogers RW.(1983). Protection motivation theory and self-efficacy: A revised theory of fear 
appeals and attitude change. Journal of Experimental Social Psychology 1983; 19(5): 469-479. 

8. Bernard R.(2000). Fundamentals of biostatistics. 5th ed. Duxbury: Thomson Learning; 2000. 
9. Prentice-Dunn S, Rogers RW.(1986). Protection motivation theory and preventive health: Beyond the 

health belief model. Health Education Research 1986; 1(3): 153-161. 
10. Jones RM, Woolf SH, Cunningham TD, Johnson RE, Krist AH, Rothemich SF, Vernon SW.(2010). The 

relative importance of patient-reported barriers to colorectal cancer screening. American Journal of 
Preventive Medicine 2010; 38(5): 499-507. 

11. Rawl SM, Christy SM, Monahan PO, Ding Y, Krier C, Champion VL.(2012). Tailored interventions to 
promote colorectal cancer screening: An update. American Journal of Lifestyle Medicine 2012; 6(3): 
221-232. 

12. Basma SH, Nasser AEB, Eman HH.(2025). The impact of health education on compliance with screening 
practices in breast cancer. Asian Pacific Journal of Cancer Care 2025; 10(1): 47-52. 

13. ศุภกิจ ศิริลักษณ์, นันทพร จันทร์ทิพย์, สุรีย์พร คงสมบูรณ์.(2561). ผลของการให้การเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่. วารสารพยาบาลทหารบก 2561; 19(1): 12-21. 

14. กนกวรรณ มณีโชติ.(2563). ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่. วารสารพยาบาลศาสตร์ 2563; 38(2): 45-56. 

15. Wang Y, Chen Y, Yu X, Zhang J.(2024). Perceived risk, illness perception, and self-management 
behaviors among adults with chronic diseases: A systematic review and meta-analysis. Journal of 
Advanced Nursing 2024; 80(10): 4504-4518. 

16. Li H, Xu X, Sun S, Li Z.(2024). The relationship between self-efficacy and self-care behaviors in patients 
with hypertension: A systematic review and meta-analysis. Journal of Advanced Nursing 2024; 80(9): 
4165-4179. 

17. Hassan C, Fuccio L, Bruno M, Pagano N, Spada C, Carrara S.(2013). A predictive model identifies patients 
most likely to have inadequate bowel preparation for colonoscopy. Clinical Gastroenterology and 
Hepatology 2013; 11(4): 501-506. 

18. Lee SH, Kim JS, Kim HY.(2023). The impact of illness perceptions and outcome expectancies on self-
management behaviors in patients with chronic kidney disease: A cross-sectional study. 
International Journal of Environmental Research and Public Health 2023; 20(14): 6393. 

19. Liu X, Luo H, Zhang L, Leung F, Wang X.(2020). Effectiveness of a structured education program on 
bowel preparation quality: A randomized controlled trial. Endoscopy International Open 2020; 8(6): 
E819-E826. 

20. นิรินธน์ ช่อมะลิ.(2561). ผลของการให้ความรู้ต่อการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ [วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต]. สาขาพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2561. 

21. สุดา ธวัชวัฒนานันท์.(2565). ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความวิตกกังวล คุณภาพการเตรียมล าไส้ใหญ่ 
และระยะเวลาในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลสมุทรสาคร. วารสารวิจัยเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิต 2565; 2(2): 37-48. 


