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บทคัดย่อ ปัจจัยที่ส าคัญต่อการเกิดโรคมะเร็งส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตและสิ่งแวดล้อม 

การที่ประชาชนได้รับความรู้เกี่ยวกับสารก่อมะเร็งและวิธีการป้องกันที่ถูกต้องอาจช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งในอนาคต ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้จัดท าสื่อวีดีทัศน์ เรื ่อง “สารก่อมะเร็งที่พบใน
ชีวิตประจ าวัน” ประกอบด้วยสารก่อมะเร็งทั้งหมด 12 ชนิด โดยมีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ของสื่อวีดีทัศน์ก่อนน ามาใช้จริง ประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังรับชมสื่อวีดีทัศน์ รวมทั้ง
ศึกษาความต้องการของรูปแบบสื่อและช่องทางการได้รับข้อมูล การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) โดยได้ด าเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย one 
group pretest-posttest design ซึ่งผลการศึกษาจากการสุ่มตัวอย่างจ านวน 355 คน พบว่าผล
คะแนนเฉลี ่ยหลังรับชมวีดีทัศน์ (X̅=13.65, S.D.=1.429) สูงกว่าก่อนรับชมวีดีทัศน์ (X̅=11.65, 
S.D.=1.708) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที P< 0.05 นอกจากนี้เมื่อท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างตาม
บทบาทหน้าที่ทางการแพทย์พบว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์มีค่าคะแนนเฉลี่ยการวัดความรู้ 
สูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ ผลการศึกษาการประเมินความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านรูปแบบสื่อวีดีทัศน์ที่น าเสนอ ด้านการได้รับความรู้ความเข้าใจ และด้าน
การปรับน าไปประยุกต์ใช้ พบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด จากการส ารวจความต้องการ
รูปแบบสื่อและช่องทางการรับข้อมูลเรื่องโรคมะเร็ง พบว่าทุกกลุ่มช่วงอายุมีความต้องการรับข้อมูลใน
รูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด อย่างไรก็ตาม ความต้องการรูปแบบช่องทางสื่อในแต่ละกลุ่มช่วงอายุนั้น
แตกต่างกัน โดยกลุ่มช่วงอายุ 12-30 ปี และ 31-50 ปี มีความต้องการรับข้อมูลในช่องทางเฟซบุ๊กมาก
ที่สุด ในขณะที่กลุ่มช่วงอายุ 51-70 ปี และอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความต้องการรับข้อมูลในช่องทางสื่อ
โทรทัศน์มากที่สุด จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสื่อวีดีทัศน์ชุดนี้สามารถน าไปปรับใช้ในการให้
ความรู้กับประชาชนได้ นอกจากนี้การให้ความรู้ควรค านึงถึงรูปแบบสื่อและช่องทางสื่อให้สอดคล้อง
กับความต้องการของประชาชนตามกลุ่มเป้าหมายที่ เราให้ความสนใจ (วารสารโรคมะเร็ง 
2566;43:82-93) 
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general group to obtaining knowledge about the exposure to carcinogens in daily life 
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Abstract A major factors in the development of cancer come from lifestyle and environment. 
Educating the public about carcinogens and proper prevention methods may reduce cancer 
risk in the future. Therefore, the researcher team has prepared a video material titled “The 
carcinogens found in daily life” which contains a total of twelve carcinogens. The purpose is 
to study the quality of video media in order to develop it before being actually used. And to 
evaluate knowledge and understanding before and after watching video media. In addition, 
to study the needs of media formats and channels for obtaining information. The research 
method in this study was a quasi-experimental research design with one group pretest-
posttest design. The results of the 355 subject, the mean score of after watching the video 
was 13.65 (S.D.=1.429)  that was significantly higher than the mean score of before watching 
the video was 11.65 (S.D.=1.708)  (P<0.05). Moreover, when dividing the sample according to 
their medical roles, it was found that the medical personnel had a knowledge measurement 
mean score higher than the other groups. The results of a study of video media quality 
satisfaction assessment consists of three parts, a video media format, an aspect of gaining 
understanding, and the adaptation and application. Their overall satisfaction was at the highest 
level. From the survey, we found that a video media was most required for obtaining cancer 
information in each age group. However, the demand for media channels of them was 
different. The data of two participant groups (12-30 years and 31-50 years) have the most 
demand for receiving information on Facebook, whereas other participant groups (51-70 years 
and >70 years) have the most demand for receiving information on TV channel. This study 
shows that our video media will be able to adapt for educating people. Furthermore, the 
knowledge provision should take into account the forms of media formats and channels in 
line with the needs of the public to an interested target group. (Thai Cancer J 2023; 43:82-93) 

 Keywords : video media, carcinogen, medical personnel 
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บทน า 
 ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในคนไทย โดยแต่ละปีพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ประมาณ 140,000 คน ในเพศชาย จ านวน 67,061 คน และเพศหญิง จ านวน 72,145 คน1 เนื่องด้วย
สถานการณ์การเกิดโรคมะเร็งนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยเหตุปัจจัยหนึ่งอาจเกิดจากการสัมผัสหรือได้รับสาร
ก่อมะเร็งชนิดต่าง ๆ เข้าไป ซึ่งอาจเกิดข้ึนได้ในชีวิตประจ าวันโดยที่เราไม่รู้ตัวและอาจเป็นการเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดมะเร็งได้ในอนาคต 

สารก่อมะเร็ง (carcinogens) คือ สาร รังสี หรือสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นสิ่งกระตุ้นก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ 
ซึ่งอาจมาจากการบริโภคหรือจากการสัมผัสสาร หากร่างกายได้รับสารนั้นสะสมเข้าสู่ร่างกายเป็นระยะเวลา     
นาน ๆ อาจเข้าไปรบกวนกระบวนการสร้างและสลายในระดับเซลล์ของร่างกาย ซึ่งน าไปสู่การกลายพันธุ์ระดับ
ยีน (genetic mutation) และอาจก่อให้เกิดมะเร็งในระยะเวลาต่อมา โดยจุดเริ่มต้นของการเกิดมะเร็งนั้นเกิด
จากการกลายพันธุ์ระดับยีน โดยที่ไม่สามารถระบุได้ว่าการเกิดมะเร็งเกิดจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียวแต่เกิด
จากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน ซึ่งปัจจัยส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตและปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม2 ทั้งนี้
สารก่อมะเร็งชนิดต่าง ๆ นั้นเราสามารถพบได้ตามสิ่งแวดล้อมภายนอกทั่วไป ซ่ึงอาจแบ่งสารก่อมะเร็งออกเป็น
กลุ่มประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ พฤติกรรมการใช้สารบางอย่างในมนุษย์ การติดเชื้อเรื้อรัง อาหารและสิ่งปนเปื้อน
ในอาหาร สารเคมี สารที่เกิดจากกระบวนการอุตสาหกรรม และรังสี เป็นต้น โดยองค์กรวิจัยมะเร็งนานาชาติ 
(International Agency for Research on Cancer; IARC) ได้ก าหนดสารก่อมะเร็งออกเป็นกลุ่ม ซึ่งพิจารณา
จากการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาในมนุษย์ หลักฐานในสัตว์ทดลอง และกลไกการออกฤทธิ์ของสารนั้น โดย
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มหลัก3 คือ กลุ่มที่ 1 เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (carcinogenic to humans) กลุ่มที่ 2A 
อาจจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (probably carcinogenic to humans) กลุ่มท่ี 2B มีความเป็นไปได้ว่าเป็น
สารก่อมะเร็งในมนุษย์ (possibly carcinogenic to humans) และกลุ่มที่ 3 ไม่จัดว่าเป็นสารก่อมะเร็งใน
มนุษย์ (not classifiable as to its carcinogenicity to humans)   

ทางคณะผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญต่อการให้ความรู้ประชาชนเพ่ือให้ได้รับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสารก่อมะเร็งได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งการป้องกันและวิธีหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารก่อมะเร็งเพ่ือช่วยลด
โอกาสและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้ โดยอาศัยแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) 
ของ Rosenstock4 กล่าวคือ การที่บุคคลมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค ปัจจัยที่ส าคัญมาจากการ
สร้างทัศนคติความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง แรงจูงใจ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ความรุนแรงของโรค 
และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทฉัตร ระฮุง และคณะ5 พบว่าแนวคิดความ
เชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ประกอบอาชีพริมถนน 
รวมทั้งการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันของผู้ขายเนื้อสัตว์
ปิ้งย่าง6 และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของช่างเสริมสวย7  เป็นต้น  

ด้วยเหตุนี้ ทางคณะผู้วิจัยจึงได้จัดท าสื่อให้ความรู้ในรูปแบบวีดีทัศน์ขึ้นมาเรื่อง “สารก่อมะเร็งที่พบ
ในชีวิตประจ าวัน” ซึ่งคัดเลือกเนื้อหาสารก่อมะเร็งที่ถูกจัดเป็นกลุ่มที่ 1 (เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์) โดย
เนื้อหาประกอบด้วย แหล่งที่พบสารก่อมะเร็ง ผลกระทบต่อสุขภาพเมื่อได้รับการสัมผัส ความสัมพันธ์ต่อ
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โรคมะเร็ง และวิธีหลีกเลี่ยงและการป้องกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะน าไปเผยแพร่ให้ความรู้แก่ประชาชนใน
อนาคต เหตุผลที่เลือกใช้สื่อวีดีทัศน์เนื่องจากประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายและใช้ในเวลาไม่นานต่อการรับรู้ 
จากการศึกษาผลสัมฤทธิ์การใช้สื่อมัลติมีเดียที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนหลังเรียนมากกว่าก่อน
เรียนและมีความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ8 และเม่ือมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของวีดีทัศน์กับสื่อแผ่นพับ
ต่อการสอนพบว่าผู้ที่ได้รับการสอนด้วยวีดีทัศน์มีคะแนนความรู้มากกว่าการสอนแบบสื่อแผ่นพับ9 ทั้งนี้ทาง
คณะผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาผลการใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้มารับบริการที่สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน นักศึกษา และบุคคลทั่วไป เพ่ือพัฒนา
และปรับปรุงก่อนน ามาใช้จริง โดยท าการศึกษาความพึงพอใจและวัดความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังชมสื่อวีดี
ทัศน์ในกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งศึกษาความต้องการของช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารและสื่อในรูปแบบต่างๆ ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งตามกลุ่มช่วงวัย เพ่ือสามารถเข้าถึงกลุ่มคนได้เหมาะสมที่สุด  

วัตถุประสงค์ 
1. วัดผลสัมฤทธิ์ของสื่อวีดีทัศน์ส าหรับการให้ความรู้เกี่ยวกับสารก่อมะเร็งและศึกษาความพึงพอใจของ

สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มตัวอย่างหลังจากการได้รับชมสื่อวีดีทัศน ์

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเรื่องเกี่ยวกับสารก่อมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง โดยท าการทดสอบวัด
ความรู้ก่อนและหลังจากการได้รับชมสื่อวีดีทัศน์   

3. เพ่ือศึกษาความต้องการของกลุ่มตัวอย่างที่แบ่งเป็นช่วงอายุต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องเกี่ยวกับ
ด้านมะเร็งผ่านสื่อในรูปแบบต่าง ๆ    

วัสดุและวิธีการ 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจะได้ท าแบบทดสอบทั้งก่อนและหลังการรับชมวีดีทัศน์เรื่อง “สารก่อมะเร็งที่พบใน
ชีวิตประจ าวัน” รวมทั้งได้ประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ ทางคณะผู้วิจัยได้ท าการ
เก็บข้อมูลตั้งแต่ มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2565 ซึ่งการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างนั้น เนื่องจากไม่ทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอน ทางคณะผู้วิจัยจึงได้ใช้วิธีการค านวณโดยใช้สูตร W.G. Cochran10 ก าหนดระดับค่าความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 เพ่ือน ามาวิเคราะห์ผลในด้านต่าง ๆ ซึ่งเป็นการ
เลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (quota sampling) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม ส าหรับการศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย จ านวน 355 คน ได้แก่ ผู้ที่มารับบริการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน นักศึกษา และบุคคลทั่วไป ซึ่งมาจากการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งในโอกาสต่าง ๆ ของหน่วยงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ทั้งภายใน
หน่วยงานและนอกสถานที่ ซ่ึงเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างนั้นต้องเป็นบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป โดยมี
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและเป็นผู้ที่ไม่เคยชมสื่อวีดีทัศน์ชุดนี้มาก่อน  

ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านความเห็นชอบและได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เอกสารรับรองหมายเลข EC COA 
010/2022 วันที่ 8 เมษายน 2565 โดยกลุ่มตัวอย่างมีเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและได้ลงลายมือชื่อ
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ไว้เป็นหลักฐานในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหลังจากที่ทางคณะผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดของโครงการ
เรียบร้อยแล้ว      
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชนิด ดังนี้ 

1. เครื่องมือในการทดลอง 
  สื่อวีดีทัศน์ เรื่อง “สารก่อมะเร็งที่พบในชีวิตประจ าวัน” สร้างเนื้อหาอิเล็กทรอนิกส์ด้วย
โปรแกรม Microsoft Power Point 2019 โดยมีตัวอักษร ภาพเคลื่อนไหว และเสียงบรรยาย ความยาว 10 
นาที ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย สารก่อมะเร็ง 12 ชนิด แหล่งที่พบสารก่อมะเร็ง ผลกระทบต่อสุขภาพเมื่อได้รับ
การสัมผัส ความสัมพันธ์ต่อโรคมะเร็ง และวิธีหลีกเลี่ยงและการป้องกัน    

2. เครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
คณะผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 เป็นแบบทดสอบก่อนชมวีดีทัศน์ ประกอบด้วย  
         ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา 

สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการเป็นมะเร็ง และประวัติครอบครัวการเป็นมะเร็ง  
         ส่วนที่ 2 แบบทดสอบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งและสารก่อมะเร็ง จ านวน 16 

ข้อ โดยมีค าตอบ 3 ตัวเลือก คือ 1. ใช่ 2. ไม่ใช่ 3. ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เมื่อ 
“ตอบค าถามถูก” ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน เมื่อ “ตอบค าถามผิด” หรือ “ตอบไม่ทราบ” ให้
คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน ทั้งนี้น าผลการทดสอบหาจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูกใน
แต่ละข้อ โดยแบ่งเกณฑ์การได้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 คือ 
ช่วงคะแนน 0-9 คะแนน) ระดับปานกลาง (ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 คือ ช่วงคะแนน 10-12 
คะแนน) และระดับสูง (ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป คือ ช่วงคะแนน 13-16 คะแนน) 

ชุดที่ 2 เป็นแบบทดสอบหลังชมวีดีทัศน์ ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 แบบทดสอบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งและสารก่อมะเร็ง ชุดเดิม 

จ านวน 16 ข้อ  
ส่วนที ่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับความรู้เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบใน

ชีวิตประจ าวันผ่านสื่อวีดีทัศน์ จ านวนทั้งหมด 12 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านรูปแบบสื่อวีดี
ทัศน์ที่น าเสนอ 2. ด้านการได้รับความรู้ความเข้าใจ 3. ด้านการปรับน าไปประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับความพึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด โดยให้คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ซึ่งมีการแปลผลดังนี้ คะแนนค่าเฉลี่ย 
4.21-5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด คะแนนค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจมาก คะแนนค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 1.81-
2.60 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย
ที่สุด 
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ส่วนที่ 3 ข้อส ารวจความต้องการของประชาชนเกี่ยวกับได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ 
จ านวน 2 ข้อ (โดยมีตัวเลือกให้ซึ่งสามารถเลือกได้มากกกว่า 1 ค าตอบ) โดยข้อมูลที่ได้จะแบ่งกลุ่ม
ตามช่วงอายุ คือ 12-30 ปี, 31-50 ปี, 51-70 ปี และอายุ 70 ปีขึ้นไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างจะท าแบบทดสอบ 2 ชุด คือ แบบทดสอบก่อนชมวีดีทัศน์ (Pre-test) และแบบทดสอบ
หลังชมวีดีทัศน์ (Post-test) โดยกลุ่มตัวอย่างจะใช้เวลารับชมวีดีทัศน์เป็นเวลา 10 นาที หลังจากเสร็จกิจกรรม
การประเมินสื่อวีดีทัศน์นั้นกลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการน าเสนอสื่อวีดีทัศน์ให้แก่
คณะผู้วิจัยได้ เพ่ือที่จะน าไปปรับปรุงและแก้ไขต่อไป โดยกิจกรรมท้ังหมดจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที ต่อคน   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยได้ด าเนินการ
ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group Pretest-Posttest Design วิ เคราะห์และประมวลผลด้วย
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนของกลุ่มตัวอย่างโดยการวัดผลสัมฤทธิ์ทั้งก่อนและหลังการรับชมสื่อวีดีทัศน์ ค านวณโดยใช้สถิติ 
paired t-test 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการน าเสนอวีดีทัศน์ ประกอบด้วย ค าถามวัดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับมะเร็งและสารก่อมะเร็ง และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ ซึ่ง
คณะผู้วิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยด้านโรคมะเร็ง จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective 
Congruence : IOC) ซึ่งเกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสิน คือ ค่า IOC มากกว่า 0.50 โดยข้อทดสอบทุกข้อผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดโดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และเมื่อน าไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือหาความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบประเมินความพึงพอใจ คือ 0.937 โดยแสดงถึงข้อประเด็นของแบบประเมินคุณภาพสื่อมีความชัดเจน
ของเนื้อหาและง่ายต่อการเข้าใจ สามารถน าไปใช้ในการเรียนรู้ได้ 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาในครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจ านวน 355 คน โดยข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงคิดเป็นร้อยละ 89.3 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 10.7 มีช่วงอายุระหว่าง 12-83 ปี อายุเฉลี่ย 48.22 ปี 
(S.D.=14.425) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (ร้อยละ 56.3) มีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 43.1) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.9) มีสถานภาพเป็นสมรส/อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 
53.5) รายได้ส่วนใหญ่เฉลี่ยอยู่ในระดับ 10,000-29,999 บาท (ร้อยละ 38.6) เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติป่วยเป็นมะเร็ง 
(ร้อยละ 95.2) และประวัติในครอบครัวไม่มีผู้ป่วยเป็นมะเร็ง (ร้อยละ 67.3) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง (n=355) 
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 จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ       หญิง 317 (89.3) 
เพศ       ชาย 38 (10.7) 
อายุ (ปี) X̅ (S.D.), (Min-Max) 48.22 (14.425), (12-83) 

12-30 43 (12.1) 
31-50 146 (41.1) 
51-70 144 (40.6) 
มากกว่า 70  22 (6.2) 

อาชีพ  
บุคลากรทางการแพทย์ 114 (32.1) 
อาสาสมัครสาธารณสุข 200 (56.3) 
รับราชการ 8 (2.3) 
พนักงานบริษัท 8 (2.3) 
เกษตรกร 2 (0.6) 
รับจ้าง 2 (0.6) 
ธุรกิจส่วนตัว 3 (0.8) 
แม่บ้าน 6 (1.7) 
นักเรียน/นักศึกษา 12 (3.4) 

ระดับการศึกษา  
ระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 15 (4.2) 
มัธยมศึกษาตอนต้น 61 (17.2) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 67 (18.9) 
อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 24 (6.8) 
ปริญญาตรี 153 (43.1) 
ปริญญาโท 31 (8.7) 
ปริญญาเอก 4 (1.1) 

ศาสนา  
พุทธ 337 (94.9) 
อิสลาม 15 (4.2) 
คริสต์ 3 (0.8) 

สถานภาพสมรส  
โสด 110 (31.0) 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 190 (53.5) 
หย่า/แยกกันอยู่ 26 (7.3) 
หม้าย 29 (8.2) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
ไม่มีรายได้ 35 (9.9) 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 44 (12.4) 
5,000-9,999 บาท  81 (22.8) 
10,000-29,999 บาท 137 (38.6) 
30,000-49,999 บาท 40 (11.3) 
ต้ังแต่ 50,000 บาท ข้ึนไป 18 (5.1) 

ประวัติป่วยการเป็นมะเร็ง  
ไม่มี 338 (95.2) 
มี 17 (4.8) 

ประวัติครอบครัวมีผู้ปว่ยเป็นมะเร็ง  
ไม่มี 239 (67.3) 
มี 116 (32.7) 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังรับชมวีดีทัศน์ 
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ผลจากการตอบค าถามเพ่ือวัดความรู้ความเข้าใจในค าถามชุดเดียวกันจ านวน 16 ข้อ ทั้งก่อนและหลัง
รับชมสื่อวีดีทัศน์เกี่ยวกับเรื่องสารก่อมะเร็งที่พบได้ในชีวิตประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 2  
ตารางที่ 2   ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งและสารก่อมะเร็ง (n=355) 

ค าถาม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนรับชมวีดีทัศน์ หลังรับชมวีดีทัศน ์
ตอบถูก ตอบผิด ไม่ทราบ ตอบถูก ตอบผิด ไม่ทราบ 

1. จุดเริ่มต้นของมะเร็งเกิดจากมีความผิดปกติของดีเอ็นเอหรือสารทาง
พันธุกรรมภายในเซลล์ตามอวัยวะต่างๆ 

311 
(87.60) 

22 
(6.20) 

22 
(6.20) 

333 
(93.80) 

16 
(4.51) 

6 
(1.69) 

2. ส่วนใหญ่ปัจจัยต่อการกลายพันธุ์ระดับยีนมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต
และปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม 

324 
(91.27) 

17 
(4.79) 

14 
(3.94) 

340 
(95.78) 

13 
(3.66) 

2 
(0.56) 

3. สารก่อมะเร็งเป็นตัวกระตุ้นก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้ในระยะเวลาอันสั้น 108 
(30.42) 

216 
(60.85) 

31 
(8.73) 

147 
(41.41) 

201 
(56.62) 

7 
(1.97) 

4. การสูบบุหรีเ่ป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดมะเร็งปอดเท่านั้น 217 
(61.13) 

126 
(35.49) 

12 
(3.38) 

267 
(75.21) 

88 
(24.79) 

0 
(0.00) 

5. เด็กและทารกถือเป็นกลุ่มเสี่ยงมากกว่าในช่วงวัยอื่นเมื่อได้รับควันบุหรี่
เข้าสู่ร่างกาย 

224 
(63.10) 

82 
(23.10) 

49 
(13.80) 

328 
(92.39) 

22 
(6.20) 

5 
(1.41) 

6. ผู้ที่ชอบดื่มสุราเป็นประจ าร่วมกับการสูบบุหรี่จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งมากขึ้น 

342 
(96.34) 

3 
(0.85) 

10 
(2.82) 

348 
(98.03) 

4 
(1.13) 

3 
(0.85) 

7. ตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ในตับสามารถพบได้ในปลาน้ าจืดชนิดมีเกล็ด 
เช่น ปลาซิว ปลาตะเพียน ปลาขาว ปลาสร้อย แต่หากปรุงสุกโดยผ่าน
ความร้อนก็สามารถรับประทานได้ 

318 
(89.58) 

15 
(4.22) 

22 
(6.20) 

343 
(96.62) 

12 
(3.38) 

0 
(0.00) 

8. เราสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี (HCV) ได้ โดยการ
ฉีดวัคซีน 

54 
(15.21) 

259 
(72.96) 

42 
(11.83) 

124 
(34.93) 

220 
(61.97) 

11 
(3.10) 

9. การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) เป็นได้ทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย ซ่ึงการติด
เชื้อไวรัสเอชพีวีในผู้ชายจะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งองคชาต 

215 
(60.56) 

65 
(18.31) 

75 
(21.13) 

317 
(89.29) 

29 
(8.17) 

9 
(2.54) 

10. สารประกอบไนโตรซามีน (nitrosamine) เป็นสารก่อมะเร็งที่เกิดขึ้น
ภายในร่างกายเมื่อรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์แปรรูป 

298 
(83.95) 

20 
(5.63) 

37 
(10.42) 

345 
(97.18) 

4 
(1.13) 

6 
(1.69) 

11. สารอะฟลาทอกซินถูกสร้างจากเชื้อราในตระกูล Aspergillus สามารถ
ถูกท าลายได้จากความร้อนในการหุงต้มอาหารทั่วไป 

158 
(44.51) 

147 
(41.41) 

50 
(14.08) 

240 
(67.61) 

108 
(30.42) 

7 
(1.97) 

12. สารเบนโซ (เอ) ไพรีน เป็นสารก่อมะเร็งที่อยู่ในกลุ่มของโพลีซัยคลิก 
อโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic aromatic hydrocarbon; 
PAH) โดยสามารถพบและปนเปื้อนได้ในอาหารประเภทปิ้ง ย่าง และ
เผา รวมทั้งอาหารที่ผ่านการรมควันต่างๆ   

321 
(90.42) 

5 
(1.41) 

29 
(8.17) 

353 
(99.44) 

1 
(0.28) 

1 
(0.28) 

13. อนุภาคของสารพิษหรือสารก่อมะเร็งสามารถเกาะฝุ่นละอองขนาด
เล็กๆเข้าสู่ร่างกายได้ผ่านระบบทางเดินหายใจได้ ซ่ึงเป็นปัจจัยอย่าง
หนึ่งต่อการเกิดมะเร็งปอด 

322 
(90.70) 

18 
(5.07) 

15 
(4.23) 

350 
(98.59) 

3 
(0.85) 

2 
(0.56) 

14. การสูดดมเอาฝุ่นไม้เข้าไปส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจและมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูก 

293 
(82.54) 

34 
(9.58) 

28 
(7.89) 

341 
(96.05) 

10 
(2.82) 

4 
(1.13) 

15. รังสียูวีเอ (UVA) รังสียูวีบี (UVB) และรังสียูวีซี (UVC) ถูกจัดว่าเป็น
สารก่อมะเร็งในมนุษย์ 

297 
(83.66) 

25 
(7.04) 

33 
(9.30) 

325 
(91.55) 

24 
(6.76) 

6 
(1.69) 

ตารางที่ 2   ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งและสารก่อมะเร็ง (n=355) (ต่อ) 
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ค าถาม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนรับชมวีดีทัศน์ หลังรับชมวีดีทัศน ์
ตอบถูก ตอบผิด ไม่ทราบ ตอบถูก ตอบผิด ไม่ทราบ 

16. สารหรือสิ่งต่างๆ แม้จะถูกจัดว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ แต่ความ
รุนแรงหรือโอกาสการเกิดโรคมะเร็งนั้นไม่เท่ากัน ซ่ึงขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายอยา่ง เช่น ปริมาณสารที่ร่างกายได้รับ อายุ เพศ สุขภาพร่างกาย 
พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 

331 
(93.24) 

13 
(3.66) 

11 
(3.10) 

344 
(96.90) 

6 
(1.69) 

5 
(1.41) 

ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผลคะแนนเฉลี่ยก่อนรับชมวีดีทัศน์เป็น 11.65 (S.D.=1.708) อยู่ในระดับ
ความรู้ปานกลาง ในขณะที่หลังรับชมวีดีทัศน์มีผลคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 13.65 (S.D.=1.429) ซึ่งอยู่ใน
ระดับสูง โดยผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังจากรับชมวีดีทัศน์ของกลุ่มตัวอย่างมีมากกว่าก่อนรับชมวีดี
ทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3   
ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยการวัดความรู้ก่อนและหลังรับชมสื่อวีดีทัศน์เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบใน 
             ชีวิตประจ าวัน (n=355) 
ช่วงเวลาการทดสอบ 𝐗̅ (S.D.) ระดับความรู้ paired t-test P 
ก่อนรับชมวีดีทัศน์ 11.65 (1.708) ปานกลาง 

-21.300 0.000* 
หลังรับชมวีดีทัศน์ 13.65 (1.429) สูง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ *0.05 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยแบ่งกลุ่มตามบทบาทหน้าที่ทางการแพทย์ 
 คะแนนเฉลี่ยจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 355 คน เมื่อแบ่งออกตามกลุ่มบทบาทหน้าที่ของอาชีพ 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 114 คน (ร้อยละ 32.11) 
อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 200 คน (ร้อยละ 56.34) และบุคคลทั่วไป จ านวน 41 คน (ร้อยละ 11.55) 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนรับชมวีดีทัศน์นั้นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ตอบได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงมีผล
คะแนนเฉลี่ยเป็น 12.39 (S.D.=1.588) มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
และกลุ่มบุคคลทั่ว ไปมีคะแนนเฉลี่ย เป็น 11.49 (S.D.=1.467) มีความรู้ ระดับปานกลาง และ 9.80 
(S.D.=2.294) มีความรู้อยู่ในระดับต่ า ตามล าดับ หลังจากที่รับชมวีดีทัศน์แล้วผลคะแนนเฉลี่ยการวัดความรู้
ของแต่ละกลุ่มเพ่ิมขึ้น นั่นคือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นเป็น 14.46 (S.D.=1.115) มีความรู้ระดับสูง 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นเป็น 13.25 (S.D.=1.263) มีความรู้ระดับสูง และบุคคลทั่วไปเพ่ิมขึ้นเป็น 
13.27 (S.D.=2.000) มีความรู้ระดับสูง ตามล าดับ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังรับชมสื่อวีดีทัศน์เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบใน 
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             ชีวิตประจ าวันตามกลุ่มบทบาทหน้าที่ (n=355) 

กลุ่มบทบาทหน้าที่ จ านวน (ร้อยละ) ช่วงเวลาการทดสอบ 
คะแนนเฉลี่ย 
X̅ (S.D.) 

ระดับความรู้ 

บุคลากรทางการแพทย์ 114 (32.11) ก่อนรับชมวีดีทัศน์ 
หลังรับชมวีดีทัศน์ 

12.39 (1.588) 
14.46 (1.115) 

ปานกลาง 
สูง 

อาสาสมัครสาธารณสุข 200 (56.34) ก่อนรับชมวีดีทัศน์ 
หลังรับชมวีดีทัศน์ 

11.49 (1.467) 
13.25 (1.263) 

ปานกลาง 
สูง 

บุคคลทั่วไป 41 (11.55) ก่อนรับชมวีดีทัศน์ 
หลังรับชมวีดีทัศน์ 

9.80 (2.294) 
13.27 (2.000) 

ต่ า 
สูง 

4. ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องสารก่อมะเร็งที่พบได้ในชีวิตประจ าวันก่อนรับชมวีดีทัศน์ 
เมื่อพิจารณาผลการทดสอบการวัดความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดก่อนรับชมสื่อวีดีทัศน์

พบว่าค าถามที่มีผู้ตอบถูกต้องได้น้อยที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 1. ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบชนิดซี (ร้อยละ 15.21) 2. สารก่อมะเร็งเป็นตัวกระตุ้นก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้เมื่อสัมผัสเป็นระยะ
เวลานาน (ร้อยละ 30.42) 3. สารอะฟลาทอกซินไม่สามารถถูกท าลายได้จากความร้อนในการหุงต้มอาหาร
ทั่วไป (ร้อยละ 44.51) 4. การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี เป็นได้ท้ังในผู้หญิงและผู้ชาย (ร้อยละ 60.56) 5. การสูบบุหรี่
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งหลายชนิดไม่ใช่เฉพาะมะเร็งปอด (ร้อยละ 61.13) ซึ่งหลังจากกลุ่ม
ทดลองได้รับชมสื่อวีดีทัศน์พบว่าค าถามทั้ง 5 ข้อเหล่านี้มีผู้ตอบค าถามได้ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น รายละเอียด 
แสดง ในรูปที่ 1                                           

รูปที่ 1 ค าถามเรื่องสารก่อมะเร็งที่พบได้ในชีวิตประจ าวันที่มีจ านวนผู้ตอบถูกต้องน้อยที่สุด 5 อันดับแรก (n=355) 
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5. ประเมินความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์และการได้รับความรู้เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบใน
ชีวิตประจ าวัน 

ผลการศึกษาการประเมินความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน พบว่าด้าน
รูปแบบสื่อวีดีทัศน์ที่น าเสนอ ในหัวข้อของเนื้อหามีความน่าสนใจ กระชับ เข้าใจง่าย มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
(X̅=4.54, S.D.=0.563) ในขณะทีด่้านการได้รับความรู้ความเข้าใจ ในหัวข้อการได้รับความรู้เกี่ยวกับข้อมูลสาร
ก่อมะเร็งมากข้ึน มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (X̅=4.52, S.D.=0.554) และด้านการปรับน าไปประยุกต์ใช้ ในหัวข้อ
การที่สามารถน าความรู้ที่ได้เป็นแนวทางป้องกันเพ่ือปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  
(X̅=4.56, S.D.=0.540) ซึ่งผลการประเมินความพึงพอใจสื่อวีดีทัศน์เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบในชีวิตประจ าวันทั้ง 
3 ด้าน อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5  
ตารางที่ 5 ความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์และการได้รับความรู้เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบในชีวิตประจ าวัน  

  (n=355) 
รายการประเมิน X̅ (S.D.) ระดับความพึงพอใจ 

1.ด้านรูปแบบสื่อวีดีทัศน์ที่น าเสนอ   
1.1.เนื้อหามีความน่าสนใจ กระชับ เขา้ใจง่าย 4.54 (0.563) มากที่สุด 
1.2.ระยะเวลาของวีดีทัศน์ที่น าเสนอมีความเหมาะสม 4.39 (0.674) มากที่สุด 
1.3.สีสันของรูปภาพสดใส ดึงดูดสายตาต่อการชมวีดีทัศน ์ 4.48 (0.626) มากที่สุด 
1.4.เสียงบรรยายมีความชัดเจน 4.49 (0.635) มากที่สุด 

2.ด้านการได้รับความรู้ความเข้าใจ   
2.1.มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งและปัจจยัเพิ่มขึ้น 4.51 (0.559) มากที่สุด 
2.2.ได้รับความรู้เกี่ยวกับข้อมูลสารก่อมะเร็งมากขึ้น 4.52 (0.554) มากที่สุด 
2.3.มีความเข้าใจเร่ืองสารก่อมะเร็งกับความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งมากขึ้น 4.47 (0.553) มากที่สุด 
2.4.มีความเข้าใจในการป้องกันเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งได้อย่างถูกต้อง 4.50 (0.569) มากที่สุด 

3.ด้านการปรับน าไปประยุกต์ใช ้   
3.1.สร้างความตระหนักเกี่ยวกับการสัมผัสสารก่อมะเร็งที่อาจได้รับในชีวิตประจ าวัน

เพิ่มมากขึ้น 
4.52 (0.574) มากที่สุด 

3.2.สามารถน าความรู้ที่ได้เป็นแนวทางป้องกันเพื่อปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 4.56 (0.540) มากที่สุด 
3.3.สามารถน าความรู้ไปบอกตอ่กับคนในครอบครัวหรือผู้อื่นได้ 4.51 (0.549) มากที่สุด 
3.4.รูปแบบของสื่อมีความหลากหลาย เช่น วีดีทัศน์ แผ่นพลกิ หนังสือ (E-book) 

เว็บไซด์ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จึงท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มคนในแต่ละช่วง
อายุได้มากขึ้น  

4.51 (0.593) มากที่สุด 

6. ผลส ารวจความต้องการรูปแบบสื่อเพื่อรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
จากการสอบถามรูปแบบสื่อที่กลุ่มตัวอย่างต้องการเมื่อได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็ง โดยท า

การจ าแนกตามช่วงอายุพบว่าช่วงอายุ 12-30 ปี มีความต้องการรูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด (ร้อยละ 88.10) 
รองลงมา คือ รูปแบบโปสเตอร์ (ร้อยละ 42.86) และ หนังสือ E-book (ร้อยละ 42.86) ในช่วงอายุ 31-50 ปี มี
ความต้องการรูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด (ร้อยละ 89.80) รองลงมา คือ รูปแบบหนังสือ E-book (ร้อยละ 46.26) 
ในช่วงอายุ 51-70 ปี มีความต้องการรูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด (ร้อยละ 77.24) รองลงมา คือ รูปแบบเอกสาร
แผ่นพับ (ร้อยละ 57.93) และในช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความต้องการรูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด (ร้อยละ 
76.19) รองลงมา คือ รูปแบบเอกสารแผ่นพับ (ร้อยละ 52.38) รายละเอียดแสดงในรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 ผลส ารวจความต้องการเพ่ือรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งผ่านรูปแบบสื่อต่าง ๆ โดยจ าแนกตามช่วงอายุ 
         ของกลุ่มตัวอย่าง (n=355)  

7. ผลส ารวจความต้องการช่องทางสื่อเพื่อรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
จากการสอบถามความต้องการของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งผ่านช่องทางสื่อ  โดย

ท าการจ าแนกตามช่วงอายุพบว่าช่วงอายุ 12-30 ปี ช่องทางสื่อเฟซบุ๊ก (Facebook) ได้รับความต้องการมาก
ที่สุด (ร้อยละ 83.33) รองลงมา คือ ช่องทางสื่อยูทูป (YouTube) (ร้อยละ 69.05) ในช่วงอายุ 31-50 ปี ช่องทาง
สื่อเฟซบุ๊ก (Facebook) ได้รับความต้องการมากที่สุด (ร้อยละ 80.95) รองลงมา คือ ช่องทางสื่อโทรทัศน์ (ร้อย
ละ 64.63) ในช่วงอายุ 51-70 ปี ช่องทางสื่อโทรทัศน์ได้รับความต้องการมากที่สุด (ร้อยละ 65.52) รองลงมา 
คือ ช่องทางสื่อเฟซบุ๊ก (Facebook) (ร้อยละ 47.59) และในช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป ช่องทางสื่อโทรทัศน์ได้รับ
ความต้องการมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.38) รองลงมา คือ ช่องทางสื่อสิ่งพิมพ์ (ร้อยละ 47.62) รายละเอียดแสดงใน
รูปที่ 3 
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รูปที่ 3 ผลส ารวจความต้องการเพ่ือรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งผ่านช่องทางสื่อต่างๆโดยจ าแนกตามช่วงอายุ
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=355)  

วิจารณ์และสรุป 
 ผลการวิจัยประสิทธิภาพของการใช้สื่อวีดีทัศน์ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 355 
คน มีคะแนนเฉลี่ยหลังชมสื่อวีดีทัศน์มากขึ้นเมื่อเทียบกับคะแนนเฉลี่ยก่อนชมสื่อวีดีทัศน์ อย่างมนีัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และผลการประเมินความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์ของกลุ่มทดลองทั้ง 3 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านรูปแบบสื่อวีดีทัศน์ที่น าเสนอ ด้านการได้รับความรู้ความเข้าใจ และด้านการปรับน าไป
ประยุกต์ใช้ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นถึงสื่อวีดีทัศน์ชุดนี้สามารถน าไปปรับใช้ในการ
ให้ความรู้กับประชาชนได้ โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อดังกล่าวนั้นท าให้ผู้รับข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจได้อย่าง
ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากสื่อวีดีทัศน์ประกอบด้วยสีสันของภาพที่เคลื่อนไหว ตัวอักษรของเนื้อหา และ
เสียงบรรยาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา บุญปริตร และ สมปอง อ้นเดช8 ทีไ่ด้ท าการพัฒนาสื่อ
มัลติมีเดียเรื่องสารปนเปื้อนในอาหารส าหรับผู้ประกอบการอาหารในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
ธนบุรี พบว่ากลุ่มทดลองมีผลคะแนนการทดสอบหลังเรียนมากกว่าก่อนเรียน นอกจากนี้ได้ท าการประเมิน
คุณภาพสื่อมัลติมีเดียผลพบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งถือว่าเป็นรูปแบบสื่อที่
ได้รับความสนใจ กระตุ้นการเรียนรู้ และท าให้เข้าใจในเนื้อหาได้เร็วขึ้น 
 จากการท าแบบทดสอบเรื่องความรู้เกี่ยวกับสารก่อมะเร็งที่พบได้ในชีวิตประจ าวันก่อนชมวีดีทัศน์ของ
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ผลการทดสอบความรู้ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าเป็นกลุ่มที่มีพ้ืนฐานความรู้ความ
เข้าใจได้อย่างถูกต้องมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ โดยมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 12.39, S.D.=1.588) 
ซึ่งได้มีการประเมินความรู้ด้านการป้องกันและคัดกรองโรคมะเร็งของเจ้าหน้าที่กรมการแพทย์โดยปัทมา พลอย
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สว่าง และคณะ11 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยและเมื่อชมสื่อวีดีทัศน์พบว่ามีผลคะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม ในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นกลุ่มก าลังส าคัญในการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมหรือการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับด้านโรคมะเร็งได้อย่างถูกต้องและสามารถน าไปเผยแพร่ความรู้ให้กับผู้อื่นต่อได้ 
 จากผลการวัดความรู้ก่อนชมสื่อวีดีทัศน์ใน 5 ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบได้ถูกต้องน้อยที่สุด แสดงให้
เห็นว่าเนื้อหา 5 หัวข้อดังกล่าวควรได้รับการสร้างความเข้าใจให้กับประชาชนเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ ข้อที่ 1 
ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอีกเสบชนิดซี ซึ่งการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีเป็นสาเหตุ
หนึ่งของการเกิดมะเร็งตับและเป็นโรคมะเร็งที่พบมากในคนไทย โดยคาดว่าจะมีจ านวนผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับชนิด
บีและชนิดซีรวมประมาณ 3 ล้านคน12 ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ ข้อที่ 2 
สารก่อมะเร็งเป็นตัวกระตุ้นก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้เมื่อสัมผัสเป็นระยะเวลานาน ทั้งนี้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งนั้นเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน13 และอาจขึ้นอยู่กับปริมาณที่ได้รับการสัมผัสร่วมด้วย การให้
ความรู้ที่ถูกต้องจะช่วยให้ผู้ฟังลดความกังวลต่อการสัมผัสสารก่อมะเร็ง ข้อที่ 3 สารอะฟลาทอกซินไม่สามารถ
ถูกท าลายได้จากความร้อนในการหุงต้มอาหารทั่วไป ซ่ึงสามารถพบการปนเปื้อนเชื้อราและสารอะฟลาทอกซิน
ได้ในผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรตามท้องตลาด ร้านค้าส่ง หรือซูเปอร์มาร์เก็ต14 การหมั่นสังเกตผลิตภัณฑ์และมี
ความรู้เรื่องสารอะฟลาทอกซินจะช่วยลดปริมาณสารก่อมะเร็งที่ร่างกายอาจได้รับ ข้อที่ 4 การติดเชื้อไวรัสเอช
พีวีเป็นได้ทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย ซึ่งการติดเชื้อไวรัสเอชพีวีเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งปากมดลูกใน
ผู้หญิง15 โดยผู้ชายสามารถติดเชื้อได้และไม่แสดงอาการ ทั้งนี้การให้ความรู้เรื่องการป้องกันคือการฉีดวัคซีนทั้ง
ในผู้หญิงและผู้ชาย รวมทั้งควรตระหนักและให้ความส าคัญกับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิง และ
ข้อที่ 5 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งหลายชนิดไม่ใช่เฉพาะมะเร็งปอด ซ่ึงในความเป็นจริง
การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งปอดมากที่สุดและยังเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดมะเร็งได้หลายชนิด โดย
ในควันบุหรี่ประกอบไปด้วยสารก่อมะเร็งมากกว่า 70 ชนิด16 และจะถูกดูดซึมเข้าไปยังกระแสเลือดเคลื่อนที่ไป
ทั่วร่างกาย ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงควันบุหรี่แม้เราจะไม่ได้สูบเองก็ตาม 
 เมื่อพิจารณาแต่ละกลุ่มช่วงอายุ (ประกอบด้วย ช่วงอายุ 12-30 ปี, 31-50 ปี, 51-70 ปี และอายุ 70 
ปีขึ้นไป) จะแสดงให้เห็นว่าทุกกลุ่มช่วงอายุมีความต้องการรูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด อย่างไรก็ตามความ
ต้องการของช่องทางสื่อนั้นแตกต่างกัน โดยกลุ่มช่วงอายุ 12-30 ปี และ 31-50 ปี มีความต้องการรับข้อมูลใน
ช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook) มากที่สุด ในขณะที่กลุ่มช่วงอายุ 51-70 ปี และอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความต้องการ
รับข้อมูลในช่องทางสื่อโทรทัศน์มากที่สุด ดังนั้นเพ่ือให้ความรู้เข้าถึงมากยิ่งขึ้นจึงต้องค านึงถึงรูปแบบสื่อและ
ช่องทางสื่อที่จะใช้ส าหรับการเผยแพร่ตามกลุ่มเป้าหมายให้สอดคล้องตามความต้องการของประชาชน 
 การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งและวิธีการป้องกันแก่ประชาชนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ จะช่วยสร้างความเข้าใจ
และสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิชานี แหล่งสท้าน และรุจิรา ดวงสงค์17 โดยกล่าวว่าสื่อหนังสั้นที่ประกอบไปด้วย
เสียง ภาพเคลื่อนไหวส่งผลให้เกิดแรงจูงใจและโน้มน้าวให้คนในชุมชนที่ได้รับข้อมูลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับเพ่ิมมากขึ้น   
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ข้อเสนอแนะ 
1. สื่อวีดีทัศน์ที่ได้ท าการศึกษาในครั้งนี้สามารถน ากลับมาพัฒนาและปรับปรุงเพ่ือให้ได้สื่อที่มี

ประสิทธิภาพและตรงกับความต้องการของประชาชนได้มากยิ่งขึ้น 
2. ผลจากการศึกษาความต้องการในเรื่องรูปแบบสื่อและช่องทางการรับรู้ของแต่ละกลุ่มช่วงอายุ สามารถ

น ามาเป็นแนวทางเพ่ือช่วยเรื่องการเข้าถึงกลุ่มประชาชนและท าให้ได้รับความรู้ในด้านโรคมะเร็งได้อย่างถูกต้อง 
3. การน าสื่อวีดีทัศน์มาช่วยน าเสนอเนื้อหาประกอบด้วยภาพเคลื่อนไหว ตัวอักษร และเสียง ซึ่งจะ

ช่วยเพิ่มความน่าสนใจและแรงจูงใจท าให้มีความรู ้ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น ดังนั ้น ในขั ้นตอนต่อไปควร
ท าการศึกษาการรับรู้ความเสี่ยง การป้องกันและวิธีหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารก่อมะเร็งของประชาชนด้วยสื่อ  
วีดีทัศน์ที่อาจช่วยโน้มน้าวให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันตนเองเพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 

กิตติกรรมประกาศ 
 ทางคณะผู้วิจัยขอขอบคุณงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่ให้การ
สนับสนุนและอ านวยความสะดวกส าหรับร่วมจัดกิจกรรมเพ่ือการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญการ
วิจัยด้านโรคมะเร็ง ทั้ง 3 ท่านจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติที่ช่วยตรวจสอบข้อค าถามแบบทดสอบการวัดความรู้
และเนื้อหาแบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์ รวมทั้งขอขอบคุณผู้ที่เข้าร่วมโครงการทุกท่าน 
ซึ่งเป็นผู้ที่ให้ความสนใจรับชมสื่อวีดีทัศน์การให้ความรู้เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ญาติของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
นักเรียน นักศึกษา และบุคคลทั่วไป ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยมา ณ ที่นี้ 
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