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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงของประชากรกลุ่มเสี่ยง อำ�เภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

อรพรรณ ขุนอำ�ไพ, สาโรจน์ นาคจู
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง จังหวัดตรัง

บทคัดย่อ

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตัดัขวาง มีีวััตถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคมะเร็ง็- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากร 
กลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่า่ชนะ จัังหวััดสุรุาษฎร์ธ์านีี กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 324 คน รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้้แบบสอบถาม 
วิิเคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbach coefficient) เท่่ากัับ 0.92 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการหาค่่าการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์หาค่่าความสััมพัันธ์์โดยใช้้ค่่าสถิิติิ Pearson’s product moment  
correlation coefficient ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง  
โดยมีคีวามสััมพัันธ์ท์างบวกระดัับสูงูกัับพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละไส้ต้รง และเมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสััมพัันธ์์ 
พบว่่า การรัับรู้้�ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติ ิ(p<0.05) ดัังน้ั้�น ผลการศึกึษาจะเป็น็แนวทางในการวางแผน 
และดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงและสามารถแนะนำำ�ประชาชนให้้มีีความตระหนัักและมีีพฤติิรรม 
ที่่�ดีีในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำ�

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (colorectal cancer)  
เป็็นปัญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลกท่ี่�สำำ�คััญในการเกิิดการเจ็็บป่่วย 
และเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งเกิิดมากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับสามของโลก 
รองจากมะเร็ง็ปอดและมะเร็ง็เต้้านมและมีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ในปีี พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลกพบผู้้�ป่วยมะเร็็ง 
รายใหม่่ทุุกชนิิด 19 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 9.9 ล้้านคน  
ในขณะท่ี่�มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงพบผู้้�ป่วยรายใหม่่  

1.9 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 0.93 ล้้านคน มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง ถ้้าวิินิิจฉััยได้้เร็็วและได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม 
ตั้้�งแต่่ระยะแรก ผู้้�ป่่วยจะมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีีถึึง 
ร้้อยละ 90 แต่่ถ้้าเป็็นระยะท้้ายซึ่่�งมีีการแพร่่กระจาย 
ไปอวััยวะอื่่�นๆ อััตราการรอดชีีวิิตเหลืือเพีียงร้้อยละ 10(1)  

อีีกทั้้�งโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ติิดอัันดัับ 1 ใน 5  
ของมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในคนไทย โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  
แม้้ในระยะต้้นของโรคจะสามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ด้้วย 
การผ่่าตััด แต่่มัักจะไม่่แสดงอาการ ท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััย  
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และรัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยในไทยกว่่าร้้อยละ 60 ตรวจพบโรค
ในระยะท้้าย ซึ่่�งมีีค่าใช้้จ่่ายสููงรวมถึึงอััตราการรอดชีีวิิตต่ำำ�� 
ทั้้�งนี้้�เป็็นท่ี่�ยอมรัับโดยทั่่�วไปว่า มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง  
เป็็นหนึ่่�งในมะเร็็งไม่่กี่่�ชนิิดที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยการคััดกรอง 
เพื่่�อหาความผิิดปกติิตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีอาการ ส่่วนมากความ- 
ผิิดปกติินี้้�มัักพบในลัักษณะของติ่่�งเนื้้�อ adenomas  
ซึ่่�งมีีโอกาสกลายไปเป็็นมะเร็็งในที่่�สุุด(2)

จากอุุบััติกิารณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ละไส้้ตรง  
องค์์การอนามััยโลกจึึงแนะนํําให้้แต่่ละประเทศจััดทำำ�แผน 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งโดยเน้้นการป้้องกััน
และควบคุุมโรคมะเร็็งพบบ่่อย(3) สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 
ในประเทศไทยได้้รณรงค์์ให้้ความรู้้�ควบคู่่�กัับโครงการ 
คััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในประชาชนท่ี่�มีีอายุุ  
50-70 ปีี มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 เพื่่�อให้้ประชาชนมีี 
ความตระหนัักรู้้�ในการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงและค้้นหาโรค 
ในระยะเริ่่�มแรกหรืือระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง โดยเข้้ารัับการ 
ตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน(4)

สถานการณ์์โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง จัังหวััด
สุุราษฎร์์ธานีี ปีี พ.ศ. 2564-2566 พบผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 179, 203 และ 197 คนตามลำำ�ดัับ(5)  

โดยพบว่่าในช่่วงเวลาดัังกล่่าวอำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััด 
สุุราษฎร์์ธานีี พบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 
18, 7 และ 14 คนตามลำำ�ดัับ(6) โดยพบว่่าตำำ�บลท่่าชนะ  
อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบผู้้�ป่วยด้้วยโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงตั้้�งแต่่ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564–2566  
พบผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 3, 3 และ 2 คน
ตามลำำ�ดัับ 

จากข้้อมููลสภาพปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้นทำำ�ให้้ผู้้�ศึึกษา 
มีคีวามสนใจท่ี่�จะศึกึษาปััจจััยท่ี่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากร 
กลุ่่�มเสี่่�ยง อายุุ 50-70 ปีี ในตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ  
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผน 
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ(7) เป็็นกรอบแนวคิิดผลการศึึกษา 
จะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจสามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููล 
พื้้�นฐาน ในการพััฒนางานในการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงและส่่งเสริมการปฏิิบััติพฤติิกรรม
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจแบบภาค- 
ตััดขวาง (cross-sectional study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 
ไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอ
ท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� คืือ ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 50-70 ปีี ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวนทั้้�งหมด 1,285 คน(8)

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� คืือ ประชากร

กลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 50-70 ปีี ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอ 
ท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี คํํานวณขนาดตััวอย่่างจาก
สููตรประมาณค่่าเฉลี่่�ยในกรณีีทราบขนาดของประชากร (N)  
ของ Daniel(9) ดัังนี้้�

 

เมื่่�อ n คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ
N คืือ จำำ�นวนประชากร จำำ�นวน 1,285 คน
Z คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเช่ื่�อมั่่�น (confidence level) 

เมื่่�อกํําหนดให้้ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.0 เมื่่�อ α/2 = 0.025 
= 1.96

e คืือ ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� 
ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ = 0.08
σ2 คืือ คาความแปรปรวน (σ = 0.53) ของวลััยนารีี  

พรมลา และคณะ(10) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง- 
ลำำ� ไส้้ ใหญ่่และ ไส้้ตรงของโรงพยาบาลแห่่ งหนึ่่� ง ใน
กรุุงเทพมหานคร 

คํํานวณขนาดตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 324 คน ซึ่่�งใช้้วิิธีีการ 
สุ่่�มตััวอย่่างแบบใช้้ความน่่าจะเป็็น โดยใช้้วิิธีีประมาณ 
ค่่าสััดส่่วน คืือ ทำำ�การแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างประชากรที่่�จะทำำ� 
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การเก็็บข้้อมููลตามสััดส่่วนขนาดประชากรในแต่่ละหมู่่�บ้้าน
ของตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  
จากนั้้�นใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยใช้้วิิธีีการจัับฉลาก
การสุ่่�มตััวอย่่าง 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ศึึกษาใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 
(simple random sampling) โดยการสุ่่�มเลืือกตััวอย่่าง 
ในแต่่ละหมู่่�บ้าน โดยวิิธีีการจัับฉลากหมายเลขบ้้านเลขท่ี่� 
ที่่�มีีผู้้�อาศััยอยู่่�จริิง แบบไม่่คืืนที่่� จากฐานข้้อมููลบ้้านเลขที่่� 
และการกำำ�หนดสััดส่ว่นที่่�เท่า่กัันของประชากร probability  
proportional to size จาก 9 หมู่่�บ้าน โดยคำำ�นวณตาม
สััดส่่วนประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่� และคำำ�นวณหาช่่วงของ 
การสุ่่�ม จากสููตร k = N/n 

เมื่่�อ k แทน ช่่วงของการสุ่่�มตััวอย่่าง
N แทน ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอายุุระหว่่าง 50-70 ปีี 

ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (1,285 คน) 
n แทน จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษา (324 คน) 
แทนค่่า k = 1,285/324
k = 3.97
เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
1.	 เพศหญิิงและเพศชาย อายุุ 50-70 ปีี เขตตำำ�บล

ท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
2.	 มีกีารรัับรู้้�สมบูรณ์์ สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ
3.	สมัั ครเข้้าร่่วมการศึึกษาโดยสมััครใจ
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
1.	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งขอถอนตัวัออกจากการศึกึษาระหว่า่ง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
2.	 การตอบแบบสอบถามไม่่ได้้อยู่่�ในห้วงเวลาการ

ศึึกษาที่่�กำำ�หนด
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม 
(questionnaire) ซ่ึ่�งเกิิดจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

ตอนที่่� 1	 แบบสอบถามข้อมูลูส่ว่นบุคุคล ประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาสถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้  
โรคประจำำ�ตััว ประวััติิบุุคคลในครอบครััวเคยป่่วยด้้วย 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง จำำ�นวน 8 ข้้อ

ตอนที่่� 2	 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 50-70 ปีี ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน 

	 1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีอีายุุระหว่่าง 
50-70 ปีี ตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
จำำ�นวน 5 ข้้อ

	 2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีอีายุุระหว่่าง 50-70 ปีี  
ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 5 ข้้อ

	 3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีอีายุุระหว่่าง 
50-70 ปีี ตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััด สุุราษฎร์์ธานีี 
จำำ�นวน 5 ข้้อ

	 4. การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมะเร็็ง-
ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีอีายุุระหว่่าง 
50-70 ปีี ตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
จำำ�นวน 5 ข้้อ

ตอนที่่� 3	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บล
ท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 20 ข้้อ

การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content 
validity) 

นำำ�แบบสอบถามท่ี่�สร้างขึ้้�นไปเสนอต่่ออาจารย์์ 
ที่่�ปรึกึษาและผู้้�ทรงคุุณวุฒุิติรวจสอบความตรงของเคร่ื่�องมืือ 
ที่่�สร้างขึ้้�นจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการ- 
สาธารณสุุข 1 คน, ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ 
จำำ�นวน 1 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้า้นโรคมะเร็ง็ จำำ�นวน 1 คน  
เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา รููปแบบของแบบ- 
สอบถาม ความเหมาะสมด้้านภาษาเหมาะสมที่่�จะนำำ�ไป 
ใช้้ ได้้หรืือไม่่ ปรัับปรุงแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�ที่่� ได้้รัับจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญแนะนำำ� และผู้้�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ตรวจสอบพร้้อม 
ลงความเห็็นและนำำ�ค่่าดััชนีี ความสอดคล้้อง IOC (index  
of item-objective congruence) โดยการตรวจสอบ
เคร่ื่�องมืือในคร้ั้�งนี้้� พบว่่าแบบสอบถามมีีค่่าดััชนีีความ 
สอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 1 แสดงว่่า เนื้้�อหาและความ 
เหมาะสมของภาษา มีีความสอดคล้้องตรงตามเนื้้�อหา 
ของการศึึกษา
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การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability)
หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ผ่่านการแก้้ไขปรัับปรุุงเรีียบร้้อย 
แล้้วไปทดลองใช้้กัับประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีี  
เขตโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสมอทอง อำำ�เภอ
ท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 30 คน หลัังจากนั้้�น
นำำ�ไปวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องภายในของแบบสอบถาม 
วิิเคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถาม  
โดยใช้ว้ิธิีีหาค่า่สััมประสิทิธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.92
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เมื่่�อเก็็บข้้อมููลเรีียบร้้อย ผู้้�ศึึกษาตรวจสอบความ- 
สมบูรณ์์และความถูกต้้องของแบบสอบถาม ตรวจคะแนน 
ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด ลงรหััสคะแนน นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติ ิ
เพื่่�อสามารถตอบคำำ�ถามการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์ ์
ที่่�กำำ�หนดไว้้ ดัังนี้้�

1.	สถิ ติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ค่่าความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย  
(Mean) และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation;  
SD) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

2.	สถิ ติิเิชิงิอนุุมาน วิิเคราะห์์ข้อ้มูลูโดยค่่า Pearson’s  
product moment correlation coefficient นััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ 0.05 แปลความหมายของความสััมพัันธ์์และ 
แปลผล ค่่า r ตามเกณฑ์์ของ Davis’s descriptors(11)  
ใช้้หาความสััมพัันธ์์ด้้านอายุุ รายได้้เฉลี่่�ย และการรัับรู้้� 
การป้้องกัันตนเองต่่อโรคกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บล
ท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� ผู้้�ศึึกษาจะนำำ�เสนอโครงร่่างวิิจััย
เพื่่�อขอการรัับรองจากศููนย์จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� รหััสจริิยธรรมการวิิจััยที่่�  
CPH-EC-026/2568 อนุุมััติิวัันที่่� 20 มีีนาคม พ.ศ.  2568  
หลัังจากได้้รัับการรัับรองแล้้ว ผู้้�ศึึกษาจึึงดำำ�เนิินการเก็็บ 
รวบรวมข้อมููล โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการช้ี้�แจง
วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และประโยชน์์ 
ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับพร้้อมทั้้�งช้ี้�แจงถึึงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างว่่าสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือสามารถปฏิิเสธ

ที่่�จะไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ  
ทั้้�งสิ้้�น สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถามจะถููก
เก็็บไว้้เป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผยให้้เกิิดความเสีียหาย
แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�ศึึกษาจะนำำ�เสนอในภาพรวมเพื่่�อใช้้
ประโยชน์์ในการศึึกษาเท่่านั้้�น

ผลการศึกษา

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จากการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่า่ง 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 52.80 ส่่วนใหญ่ ่
อายุุ 50-55 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 38.90 มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  
58.38 ปีี (SD=5.77) ส่่วนใหญ่่การศึึกษาประถมศึึกษา  
คิิดเป็็นร้อยละ 29.60 และรองลงมาอยู่่�ในระดัับมััธยม- 
ศึึกษาตอนต้้น คิิดเป็็นร้้อยละ 28.10 ส่่วนใหญ่่สถานภาพ- 
โสด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.30 ส่่วนใหญ่่อาชีีพ เกษตรกรรม  
คิิดเป็็นร้้อยละ 30.20 รองลงมาอาชีีพค้าขาย/ประกอบ- 
ธุุรกิิจส่่วนตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 22.50 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้- 
เฉลี่่�ยจำำ�นวน 5,001-10,000 บาท คิิดเป็็นร้อยละ 63.60 
รองลงมามีีรายได้้เฉลี่่�ยจำำ�นวน 10,001-15,000 บาท  
คิิดเป็็นร้อยละ 16.00 มีีรายได้้เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9,941.1 บาท 
SD=4,222.64 บาท ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว คิิดเป็็น
ร้้อยละ 53.70 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีบุุคคลในครอบครััวและ 
ญาติิพี่่�น้้องเคยป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง  
คิิดเป็็นร้้อยละ 77.80 

2. ผลการวิิเคราะห์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
(Health Belief Model) ทั้้�ง 4 ด้้าน เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น 
รายด้้านในแต่่ละด้้าน ผลดัังนี้้�

2.1	 การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็ง-
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า โดย 
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.53, SD=0.42) เม่ื่�อแยก 
เป็น็รายข้อ้มีีค่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดัับดัังนี้้� การรัับประทาน 
อาหารประเภทเนื้้�อสััตว์์ท่ี่�นำำ�มาปิ้้�งย่่าง ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการ 
เป็น็โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง (Mean=4.77, SD=0.62)  
รองลงมา อายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงในการเป็็นโรค- 
มะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่่และไส้ต้รงมากกว่า่บุคุคลกลุ่่�มอื่่�น (Mean= 
4.64, SD=0.79) และผู้้�ที่่�มีีประวััติติ่่�งเนื้้�อในลำำ�ไส้้สามารถ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 
มากขึ้้�น (Mean=4.59, SD=0.79) ตามลำำ�ดัับ
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2.2	  ด้า้นการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่่
และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า โดยภาพรวม 
อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.55, SD=0.52) เม่ื่�อแยกเป็็น
รายข้้อมีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 3 ลำำ�ดัับ ได้้แก่่ การป่่วยเป็็น 
โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ท่ำำ�ให้ท้่า่นทำำ�งานได้ล้ดลง (Mean=4.71, 
SD=0.64) เมื่่�อเป็น็โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่จ่ะเกิดิโรคแทรกซ้อ้น
ที่่�รุุนแรง (Mean=4.69, SD=0.77) และโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นแล้้วเสีียชีีวิตทุกราย (Mean= 
4.57, SD=1.00) ตามลำำ�ดัับ

2.3	 ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันโรค- 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า 
โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.71, SD=0.38)  
เมื่่�อแยกเป็็นรายข้้อมีีค่่าเฉลี่่�ยมากท่ี่�สุุด 3 ลำำ�ดัับ ได้้แก่่  
การตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงทุุก 2 ปีี จะช่่วยให้้ค้้นหา
มะเร็็งได้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มระยะเริ่่�มแรก (Mean=4.82, SD=1.09) 
การไปตรวจคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงหากพบว่่า 
เป็็นมะเร็็งจะช่่วยลดค่่าใช้้ จ่่าย ค่่ารัักษา ค่่าเดิินทาง 
ไปพบแพทย์์ (Mean=4.82, SD=0.75) และขั้้�นตอนในการ 
ตรวจมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง มีีความยุ่่�งยาก เสีียเวลา 
รอนาน (Mean=4.79, SD=0.64) ตามลำำ�ดัับ

2.4	 การรัับรู้้�ต่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า 
โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.65, SD=0.37)  
เม่ื่�อแยกเป็น็รายข้้อมีีค่า่เฉลี่่�ยมากท่ี่�สุดุ 3 ลำำ�ดัับ ดัังนี้้� การไป
ตรวจคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าอาย 
(Mean=4.75, SD=0.57) การตรวจมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 
ไส้้ตรงทำำ�ให้้เกิิดอาการเจ็็บปวด (Mean=4.72, SD=0.83) 
และท่่านไม่่สะดวกในการเดิินทางไปรัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (Mean=4.67, SD=0.87)  
ตามลำำ�ดัับ

3. ผลการวิิเคราะห์์ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง  
พบว่่า โดยภาพรวม อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.33, SD=0.38)  
เมื่่�อแยกเป็็นรายข้้อมีีค่่าเฉลี่่�ยมากท่ี่�สุุด 3 ลำำ�ดัับดัังนี้้�  
ท่่านรัับประทานอาหารประเภทเนื้้�อสััตว์ที่่�นำำ�มาปิ้้�งย่่าง 
เป็็นประจำำ� (Mean=4.81, SD=0.57) รองลงมาคืือ  
ท่่านไม่่ดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ (Mean=4.73, SD= 
0.74) และไปตรวจคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

ตามที่่�เจ้้าหน้้าสาธารณสุุข และ อสม. แจ้้ง (Mean=4.61, 
SD=0.88) ตามลำำ�ดัับ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากร 
กลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บลท่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า  
การรัับรู้้�ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ละไส้้ตรงมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ
ไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในตำำ�บล
ท่่าชนะ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติ ิ(r =0.581, p < 0.001)(11)  
ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับความสััมพัันธ์์สููง ผลดัังกล่่าว สะท้้อน 
ให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ในความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของ
โรคมากกว่่ามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันที่่�ดีีกว่่า
ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด Health Belief  
Model(7) ท่ี่�เสนอโดย Glanz และคณะ(12) ซ่ึ่�งอธิิบายว่่า 
การรัับรู้้�ถึึงความรุนแรงของโรคและโอกาสในการเผชิิญ 
กัับภััยคุุกคามเป็็นปัจจััยสำำ�คััญท่ี่�กระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิด 
แรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อการป้้องกัันโรค  
นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของสุุทธิิมาศ 
สุุขอััมพร และวลััยนารีี พรมลา(13) ท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ
โปรแกรมส่งเสริมสุุขภาพตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน 
สุุขภาพมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านขอบเขตพื้้�นที่่�
ในการเก็็บข้้อมููล โดยจำำ�กััดเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ตำำ�บลท่าชนะ
เท่่านั้้�น ดัังนั้้�น ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถนำำ�ไปสรุุปอ้้างอิิง
ในบริิบทอื่�นได้้อย่่างกว้้างขวาง เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และ
ความสามารถในการนำำ�ผลไปใช้้ทั่่�วไป งานวิจััยในอนาคต 
ควรขยายขอบเขตการเก็็บข้อ้มูลูในหลายพื้้�นท่ี่� และใช้้วิธิีีการ
วิเิคราะห์ท์างสถิติิขิั้้�นสูงู เช่น่ การวิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุคุูณู 
เพื่่�อตรวจสอบและยืืนยัันปัจจััยท่ี่�มีีอิิทธิพลต่อพฤติิกรรม
อย่่างครอบคลุุม ท้ั้�งนี้้� ผลลััพธ์์จากการศึึกษาสามารถนำำ�ไป
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ประยุุกต์์ใช้้ในการวางแผนและพััฒนานโยบายด้้านบริิการ 
สุุขภาพ โดยเฉพาะการออกแบบโครงการส่่งเสริิมการรัับรู้้� 
และโครงการคััดกรองโรค อัันจะส่่งผลต่่อการเสริิมสร้้าง
พฤติิกรรมการป้้องกัันมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในระดัับ
ชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ รศ.ดร.สุุรเดช สำำ�ราญจิตต์ คณะ- 
สาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง นางสาว 

วิภิารััตน์ ศรีีสวััสดิ์์� และนางสาววิิรงรอง จรััญรัักษ์์ พยาบาล- 
วิิชาชีีพชำำ�นาญการ ท่ี่�เป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในการตรวจแบบ- 
สอบถามท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยคร้ั้�งนี้้� และขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าท่ี่�
ธุรุการของคณะสาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิทิยาลััยรามคำำ�แหง 
ทุุกท่่านท่ี่�อำำ�นวยความสะดวกในการประสานงานต่่างๆ  
เสมอมา สุุดท้้ายนี้้�ขอขอบคุุณประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บล- 
ท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  ในการ 
ตอบแบบสอบถาม และให้้ข้อ้มูลูที่่�เป็น็ประโยชน์ต่อ่การศึกึษา
ในครั้้�งนี้้� จนทำำ�ให้้การศึึกษาสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 
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Abstract

This research is a cross-sectional study aimed at investigating the behavior concerning the  
prevention of colorectal cancer and the factors associated with the preventive behavior of at-risk  
populations in Tha Chana Subdistrict, Tha Chana District, Surat Thani Province. The sample  
consisted of 324 individuals, and data were collected using a questionnaire. The reliability  
coefficient (Cronbach’s alpha) was found to be 0.92. The data analysis included frequency  
distribution, percentages, mean, standard deviation, and correlation analysis using Pearson’s  
correlation coefficient. The findings revealed that the majority of the sample had a high level of 
health belief, which was positively correlated with the behavior of preventing colorectal cancer at 
a high level. Furthermore, the analysis showed that the awareness of colorectal cancer prevention  
was significantly correlated with the preventive behaviors of at-risk population groups (p<0.05).  
Therefore, the results of this research will serve as a guideline for planning and implementing solutions  
to the problem of colorectal cancer and can inform the public to be more aware and adopt better  
practices in preventing colorectal cancer.
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