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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้

ใหญ่และไส้ตรงและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 

205 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติ

ที่ใช้ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ที่ระดับนัยส�ำคัญ .01

	 ผลการวิจัยพบว่า 1.) การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง อยู่ในระดับสูง (M = 4.10,     

SD = 0.46) 2.) การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง อยู่ในระดับสูง (M = 3.86,SD = 0.55) เจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง อยู่ในระดับสูง (M = 3.71,SD = 0.58) และ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการตดัสนิใจเข้ารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ระดบัปานกลาง 

และเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 ผลการวิจัยนี้เสนอแนะว่าหน่วยงานในพื้นที่ควรน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปจัดท�ำแผนเพิ่มพูนความรู้และหาแนวทางส่งเสริม

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ของประชาชนตามกลุ่มเป้าหมาย อายุ 50-70 ปี ต่อไป	

 

ค�ำส�ำคัญ : การตรวจคัดกรอง,การตัดสินใจ,มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง
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บทนำ� 
	 จากสถิติ พบว่าแต่ละปีประเทศไทยจะมีผู ้ป่วย           

โรคมะเร็งรายใหม่กว่า 140,000 คน หรือ ประมาณ 400 คน 

ต่อวัน โดยโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในคนไทย ได้แก่ 

มะเร็งตับและท่อน�้ำดี รองลงมาได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่/ทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก ตามล�ำดับ1 

ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ สาเหตุของโรค

ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตท่ีท�ำให้เพิ่ม

ความเส่ียงของการเกิดโรค โดยเฉพาะพฤติกรรม การบริโภค 

เช่น การรับประทานอาหารในกลุ่มเนื้อแดงและเนื้อแปรรูปที่  

ปิ้ง ย่าง ไหม้เกรียม2 อาหารที่มีไขมันสูง นอกจากนี้ยังมีปัจจัย

เสี่ยงอื่นๆ เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การมี

ภาวะอ้วน น�้ำหนักเกิน ตลอดจนการมีประวัติครอบครัวหรือ

ตนเอง เป็นติ่งเนื้อในล�ำไส้ เป็นต้น3 โดยทั่วไปมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรงในระยะเร่ิมแรกมกัจะไม่แสดงอาการซึง่จะพบอาการ

ก็ต่อเมื่อโรคลุกลามมากขึ้นจนถึงระยะสุดท้าย ส่งผลท�ำให้         

การรักษาได้ผลไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร อาการของโรค              

ที่พบบ่อย ได้แก่ การถ่ายอุจจาระผิดปกติ มีอาการท้องผูกสลับ

ท้องเสีย ถ่ายอุจจาระบ่อยครั้ง ถ่ายไม่สุด ถ่ายเป็นมูกหรือมูก 

ปนเลือด หรืออาจถ่ายเป็นเลือดสด  ขนาดล�ำอุจจาระเล็กลง 

และมีอาการปวดท้อง แน่นท้อง ท้องอืดเรื้อรัง4 แม้ว่าจะเป็น       

โรคที่หลายคนอาจรู ้สึกกลัว แต่อย่างไรก็ตามมีข ้อมูลว่า                

ส่วนหนึ่งเราสามารถป้องกันการเกิดโรคได้จากการหลีกเล่ียง

ปัจจยัเสีย่งดงัท่ีกล่าวข้างต้น รวมถงึการเข้ารับการตรวจคัดกรอง

โรคซึ่งหากพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก จะส่งผลให้การรักษา 

ได้ผลดีและมีโอกาสหายจากโรคสูง 

	 จังหวัดสมุทรปราการ มีประชาชนอายุ 50 – 70           

ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่         

และไส้ตรงด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) 

จ�ำนวน 273,211 ราย ได้ด�ำเนินการคัดกรองแล้ว 19,299 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 13.06 พบมีผลผิดปกติ 598 ราย คิดเป็นร้อยละ 

3.10 อ�ำเภอเมืองสมุทรปราการ ประชาชนอายุ 50–70 กลุ่ม 

เป้าหมายในการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง         

ด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) จ�ำนวน              

111,205 ราย ได้ด�ำเนินการ คัดกรองแล้ว 11,759 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 10.57 ส่วนพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล         

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ ประชาชนอายุ 50–70  

กลุ ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ไส้ตรงด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) จ�ำนวน 

5,401 ราย ได้ด�ำเนินการคัดกรองแล้ว 419 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 7.75 5 จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่ายังไม่เป็น 

ไปตามเป้าหมาย ซึ่งต�่ำกว่าตัวชี้วัดที่ก�ำหนดไว้ อาจเนื่องจาก

ประชาชนมีทัศนคติเชิงลบในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง       

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงในหลายด้าน เช่น ความกลัว 

Abstract
	 This study is a descriptive research. The objective is to study the decision to undergo Colorectal  

cancer screening and to study factors related to the decision to undergo colon and rectal cancer screening. 

Sample group: 205 people The research tool is a questionnaire. The reliability value was 0.89 The data was 

analyzed using a ready-made computer program. Statistics used include frequency, percentage statistics, mean, 

standard deviation. and Pearson’s correlation coefficient. at the significance level .01 

	 The results showed that 1.) The decision to undergo colorectal cancer screening was high (M = 4.10, 

SD = 0.46), 2.) The perception of colorectal cancer was high (M = 3.86,SD = 0.55), the attitude about colorectal 

cancer was high (M = 3.71,SD = 0.58). There was a positive correlation with moderate, moderate colorectal 

cancer screening decisions and colorectal cancer attitudes. It was positively correlated with the decision to 

undergo moderate colorectal cancer screening. Statistically significant at the .01 level. 

	 Therefore, local agencies should use the research results to create plans to increase knowledge and 

find ways to promote behavior. Screening tests to screen for colon and rectal cancer. of the people according 

to the target group aged 50-70 years can continue

Keywords : Screening, decision making, colorectal cancer
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อับอาย เมื่อเจ้าหน้าที่ต้องเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ือง “การตัดสินใจเข้ารับ           

การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงของประชาชน         

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ 

จังหวัดสมุทรปราการ” เพ่ือน�ำข้อมูลการตัดสินใจเข้ารับ             

การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมาวางแผน            

การปฏิบัติงานเพื่อน�ำไปสู ่การบรรลุเป้าหมายเชิงนโยบาย

สาธารณสุข ซึ่งหน่วยงานและบุคลากรที่ เกี่ยวข ้องด ้าน 

การส่งเสริมสุขภาพได้สร ้างเสริมความรู ้และพฤติกรรม                  

ของประชาชน ให้ตระหนักเฝ้าระวังสุขภาพของตนเองและ

ประสานกับสถานบริการในระดับต่าง ๆ เพื่อการวินิจฉัย ดูแล

รักษา  ส่งต่อ เป็นการพัฒนาบทบาทของประชาชนในการดูแล

รับผิดชอบตนเองในขั้นต้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงของประชาชนในพืน้ท่ีรบัผดิชอบ

โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบลบางปู ใหม ่  จั งหวัด

สมุทรปราการ

	 2.	 เพือ่ศึกษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจ

เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง             

ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 การรับรู้และเจตคติที่เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงอยู่ในระดับใด

	 2.	 การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงอยู่ในระดับใด

	 3.	 ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และเจตคติ

กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และไส้ตรงอยู่ในระดับใด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่  

และไส้ตรง โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)6,7 ซึ่งกล่าวถึง         

ปัจจัย 3 ด้าน คือ การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ          

ไส้ตรง เจตคตต่ิอการตดัสินใจเข้ารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง8 และการตดัสนิใจเข้ารับการตรวจคดักรอง

โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง9 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	  ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 			     ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

-	 การรับรู ้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และไส้ตรง

-	 การรับรู้ความรุนแรงขอ’โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

-	 การรบัรูป้ระโยชน์ในการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรง

-	 การรบัรูอ้ปุสรรคในการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรง

เจตคติต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง         

ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง  

การตัดสินใจเข้ารับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่

และไส้ตรง
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับ       

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ ลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงของประชาชน

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ 

จงัหวัดสมทุรปราการ ประชากรในการวจัิยครัง้นีเ้ป็น ประชาชน

กลุ่ม อายุ 50 - 70 ปี ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล                

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 

205 คน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชน 

กลุ ่มอายุ 50 - 70 ปี ที่อาศัยอยู ่ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ                  

โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบลบางปู ใหม ่  จั งหวัด

สมทุรปราการ จ�ำนวน 5,401 คน กลุม่ตัวอย่าง คดัเลอืกหมูบ้่าน

เป็นตัวแทนพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ           

ต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 1 หมู่บ้าน          

จาก 4 หมู่บ้านโดยการสุ่มแบบง่ายได้ หมู่ 10 ต�ำบลบางปูใหม่ 

มีประชาชน จ�ำนวน 437 คน และใช้ตารางการก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างของ เครซี่ และมอร์แกน10 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 205 คน11 ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดดังนี้         

เกณฑ์คดัเข้า 1) ประชาชนในชุมชนทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง เขตพืน้ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ อายุ 50-70 ป ี           

2) มีความยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม               

3) สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได้         

กรณีไม่สามารถ อ่านออก เขียนได้ สามารถให้ญาติของ 

ผู้ป่วยเป็นผู้สื่อสารเพื่อตอบแบบสอบถาม และ เกณฑ์คัดออก 

1) ขอถอนตัวขณะเก็บข้อมูลการวิจัย 2.ไม่สามารถให้ข้อมูลได้

ครบถ้วนขณะเกบ็ข้อมลู 3. ผูป่้วยมภีาวะบกพร่องในการสือ่สาร 

เช่น ตาบอด, หูตึงมาก เป็นต้น

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในเป็นแบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวน วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออก

เป็น 4 ส่วน ดังน้ี ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะ         

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ          

การศึกษา ประวัติการป่วยด้วยโรคโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ           

ไส้ตรงของบุคลในครอบครัว ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม การรับรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส ้ใหญ่และไส ้ตรง มีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ก�ำหนดให้

แต่ละข้อมี  5 ตัวเลือก มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 เจตคติเก่ียวกับโรคมะเร็ง ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง              

ข้อค�ำถามมลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ ก�ำหนดให้แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก เห็นด้วยอย่างยิ่ง         

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนท่ี 4          

การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่           

และไส้ตรง ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ ก�ำหนดให้แต่ละข้อมี  5 ตัวเลือก         

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด โดยก�ำหนดเกณฑ์        

การพิจารณาช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 3.67 – 5.00 หมายถึง             

ระดับมาก 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง 1.00 - 2.33 

หมายถึง ระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 โดยแบบสอบถามหาค่าความเท่ียงตรงเนื้อหาจาก        

ผู้เชี่ยวชาญ  3  ท่าน โดยมีค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ

เท่ากับ 0.67-1.00 แล้วน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่ม

ตัวอย่างประชาชนที่มี อายุ 50-70 ปี ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน แล ้วน�ำข ้อมูลมาวิ เคราะห์หาความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม โดยใช้วธิหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันของ

เครื่องมือ ส่วนที่1 ลักษณะส่วนบุคคล เท่ากับ 0.77 ส่วนที่ 2 

การรับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง เท่ากับ 0.76 

ส่วนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง            

เท่ากบั 0.84 และส่วนที ่4 การตดัสนิใจเข้ารบัการตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เท่ากบั 0.78 ท้ังฉบับเท่ากบั 0.89

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  โดยให้

ท�ำแบบสอบถามไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล และข้อมูลอื่น ๆ              

โดยจะรักษาข้อมูลเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างที่สมัครเข้าร่วม

โครงการวิจัยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม          

การวิจัยก่อนจะท�ำการเก็บข้อมูล และการวิจัยคร้ังนี้ได้รับ          

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา              

เลขที่ 2566/239  อนุมัติวันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือติดต่อประสานงานกับผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางบางปูใหม่ ผู้น�ำชุมชน        

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการและนัดหมายวันเวลา 

เตรียมความพร้อมทีมผู้ช่วยเก็บข้อมูล ซึ่งได้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

แนวทางการเก็บข้อมูลและท�ำความเข้าใจต่อข้อค�ำถามต่าง ๆ 

ในแบบสอบถาม พบกลุ่มตัวอย่างในชุมชนตามวันเวลาท่ีได้นัด

หมายกับผู้น�ำชุมชนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง รวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับ         

กลบัมา ตรวจสอบข้อมลูความถกูต้องสมบรูณ์ของข้อมลูทุกฉบับ  

เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลล�ำดับต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา12 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เจตคติกับ       

การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ          

ไส้ตรง โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) โดยก�ำหนด

ระดับความเช่ือมั่น 99 เปอร์เซ็นต์และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ .01 โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์(Wiersma & Jurs, 2009) ดังนี้  

ค่า r ดังนี้ 0.01-0.20 มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำมาก 0.21-0.40 

มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ 0.41-0.60 มีความสัมพันธ์ระดับ          

ปานกลาง 0.61-0.80 มีความสัมพันธ์ระดับสูง และมากกว่า 

0.80 มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก13

ผลการวิจัย  
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้เป็น

ประชากร กลุ่มอายุ 50-70 ปี พื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 

205 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 120 คน เพศชาย จ�ำนวน              

85 คน คิดเป็นร้อยละ 58.50 และ 41.50 มีอายุอยู่ในช่วง  

50-60 ปี จ�ำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7 มีสถานภาพ

สมรส จ�ำนวน 143 คนคิดเป็นร้อยละ69.8 มีอาชีพ รับจ้าง 

จ�ำนวน 75 คน คิดเป็น ร้อยละ 36.6 มีระดับการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา จ�ำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 48.30 มี และ

ประวัติการป่วยด้วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงของบุคคล 

ในครอบครัวไม่มีประวัติการป่วยด้วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และ           

ไส้ตรงของบุคคลในครอบครัว จ�ำนวน 183 คน คิดเป็น         

ร้อยละ 89.30

ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ คัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง           

ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ โดยรวมและเป็นรายข้อ 

(n = 205)

	 ด้านการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง	 M	 SD	 แปลผล

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	

1. 	 ท่านมีญาติใกล้ชิดป่วยเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	 4.42	 0.87	 มาก

2. 	 เพื่อนบ้านท่านเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	 3.45	 1.31	 ปานกลาง

3. 	 เพื่อนสนิทของท่านได้รับความเจ็บปวดและทรมาน	 3.59	 1.35	 ปานกลาง

	 จากการรักษาโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	

4. 	 บุคคลในครอบครัวของท่านกระตุ้นและแนะน�ำให้ไปตรวจคัดกรอง	 4.02	 1.06	 มาก

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	

5. 	 ผู้น�ำชุมชนประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้เข้ารับการตรวจคัดกรอง	 4.01	 1.03	 มาก

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	

6. 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำในการ	 4.43	 0.76	 มาก

	 ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงอย่างชัดเจน			 
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ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ คัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง           

ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ โดยรวมและเป็นรายข้อ                   

(n = 205) (ต่อ)

	 ด้านการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง	 M	 SD	 แปลผล

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

7. 	 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงและ	 3.82	 1.02	 มาก

	 ความรุนแรงของโรคจาก  สื่อโทรทัศน์/วิทยุ/สื่อสิ่งพิมพ์/โซเชียลมีเดีย	

8. 	 การได้รับค�ำแนะน�ำและเชิญชวนจาก อสม. 	 4.48	 0.82	 มาก

	 ให้เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	

9. 	 การได้รับของที่ระลึกเมื่อเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่    	 2.84	 1.35	 ปานกลาง

	 และไส้ตรง	

10.	มีขั้นตอนในการเข้ารับตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง         	 4.25	 1.01	 มาก

	 ที่สะดวก และรวดเร็ว	

11.	สถานที่ตรวจคัดกรองอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล            	 4.43	 0.81	 มาก        

	 ที่มีความคุ้นเคยดี	

12.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีมาตรฐานการตรวจและเครื่องมือครบ	 4.35	 0.88	 มาก

13.	การเดินทางจากบ้านถึงสถานที่ให้บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	 4.28	 0.87	 มาก

	 และไส้ตรงสะดวก	

14.	มีการประชาสัมพันธ์การคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	 4.48	 0.75	 มาก

	 และไส้ตรงจากหน่วยงานสาธารณสุข	

15. ท่านเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	 4.38	 1.03	 มาก

	 เนื่องจากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย	

16. ประชาชนอายุ 50 – 70 ปี 	 4.64	 0.65	 มาก

	 ควรเข้ารับตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	

17. สามารถน�ำอุปกรณ์มาเก็บตัวอย่างอุจจาระที่บ้านแล้วค่อยน�ำไป	 4.55	 0.75	 มาก

	 ให้เจ้าหน้าที่ตรวจวิเคราะห์โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงได้	

18. มีเลือดสดหรือเลือดสีแดงเข้มปนมากับอุจจาระ  	 4.26	 1.10	 มาก

19. มีอาการท้องเสียสลับกับท้องผูก อุจจาระแข็งและเหลวสลับกัน	 3.66	 0.98	 ปานกลาง

20. มีอาการซีด อ่อนเพลีย น�้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ	 3.82	 1.10	 มาก

	 รวม	 4.10	 0.46	 มาก

	 จากตาราง 1  ผลการวิเคราะห์ด้านการตัดสินใจ         

เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง              

ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ โดยภาพรวมอยู่ใน        

ระดับสูง (M = 4.10,SD = 0.46) 
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ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงของประชาชน

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ (n = 205) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง	 M	 SD	 แปลผล

1.	 หากท่านมีอาการท้องเสียสลับกับท้องผูก มีอุจจาระแข็งและเหลว	 3.86	 1.06	 มาก

	 สลับกันบ่อยครั้งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	

2.	 การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันจากสัตว์	 3.99	 0.87	 มาก

	 เป็นปัจจัยหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	

3.	 การมีภาวะน�้ำหนักเกิน การออกก�ำลังกายมากหรือน้อยเกินไปการสูบบุหรี่ 	 3.81	 0.88	 มาก

	 และดื่มแอลกอฮอลล์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	

4.	 สาเหตุหลักของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงนอกจากกรรมพันธุ์	 4.06	 0.94	 มาก

	 แล้วพฤติกรรมการกินอาหารจ�ำพวกเนื้อสัตว์เป็นประจ�ำเป็นการเสี่ยงต่อการเกิดโรค	

5.	 บุคคลที่มีอายุมากกว่า 40 ปีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	 3.72	 1.07	 มาก

	 และไส้ตรง	

	 รวม	 3.88	 0.69	 มาก

	 จากตาราง 2 พบว่าระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.88, 

SD = 0.69)

ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงของประชาชน

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ (n = 205)

การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง	 M	 SD	 แปลผล

1.	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงอาจไม่แสดงอาการผิดปกติ	 3.87	 0.93	 มาก

	 หรืออาจพบเพียงอาการคล้ายโรคล�ำไส้ทั่วไป 

	 ซึ่งอาจเป็นอาการของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในระยะลุกลามแล้ว	

2.	 การผ่าตัดถือเป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	 4.00	 0.94	 มาก

	 และไส้ตรงโดยตัดเอาล�ำไส้ส่วนที่เป็นโรคและต่อมน�้ำเหลืองออกไป	

3.	 การผ่าตัดอาจมีความจ�ำเป็นต้องท�ำทวารเทียมเอาปลายล�ำไส้	 3.94	 1.11	 มาก

	 ส่วนที่เหลืออยู่เปิดออกทางหน้าท้องเป็นทางให้อุจจาระออก	

4.	 รังสีรักษา เป็นการรักษาร่วมกับการผ่าตัด อาจฉายรังสีก่อนหรือหลังการผ่าตัด	 3.93	 1.19	 มาก	

5.	 การใช้ยาเคมีบ�ำบัดไม่จ�ำเป็นต้องให้ในผู้ป่วยทุกราย 	 4.06	 1.09	 มาก	

	 โดยแพทย์จะพิจารณา เป็นรายๆ 	

	 รวม	 3.96	 0.85	 มาก
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	 จากตาราง 3 พบว่ามีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง  

(M = 3.96, SD = 0.85) 

ตาราง 4 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ด้านการรบัรูป้ระโยชน์เกีย่วกบัการ คดักรองโรคมะเรง็ลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงของ

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ โดยรวมและเป็นรายข้อ (n = 205)

การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง	 M	 SD	 แปลผล

1.	 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เป็นการป้องกัน	 4.44	 0.85	 มาก

	 การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะลุกลามหรือระยะรุนแรง	

2.	 การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงช่วยให้ตรวจพบ	 4.55	 0.73	 มาก

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแรกได้	

3.	 การเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นประจ�ำทุกปี 	 4.67	 0.67	 มาก

	 ถือเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเอง	

4.	 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 	 4.67	 0.67	 มาก

	 ประชาชนอายุ 50-70 ปี เป็นสิทธิประโยชน์ของคนไทย 

	 โดยบริการตรวจคัดกรองฟรีในสถานบริการของรัฐ	

5.	 การรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเร็ว 	 4.46	 0.80	 มาก

	 รักษาได้ทันท่วงทีโอกาสรอดชีวิตก็ยิ่งสูงขึ้น	

	 รวม	 4.55	 0.60	 มาก

	 จากตาราง 4 พบว่าระดับการรับรู้ประโยชน์ของการคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

(M = 4.55, SD = 0.60) 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับการคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง           

ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ  (n = 205)

การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง	 M	 SD	 แปลผล

1.	 ท่านรู้สึกว่าการเก็บตัวอย่างอุจจาระเป็นเรื่องน่าอายและสกปรก	 2.98	 1.52	 ปานกลาง

2.	 ท่านไม่อยากเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 และไส้ตรงกับเจ้าหน้าที่ที่รู้จักและคุ้นเคย	 3.01	 1.31	 ปานกลาง

3.	 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ท่านรู้สึกว่า 

	 มีขั้นตอนที่ยุ่งยากและใช้เวลานานทั้งวัน	 2.67	 1.26	 ปานกลาง

4.	 ท่านเกิดความวิตกกังวลต่อผลการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	 3.38	 1.21	 มาก

5.	 ท่านไม่สามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระได้ในช่วงเวลาที่นัดหมาย	 3.17	 1.26	 ปานกลาง

	 รวม	 3.04	 1.00	 มาก

	 รวมด้านการรับรู้	 3.86	 0.55	 มาก
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	 จากตาราง 5 พบว่าระดับการรับรู้อปสรรค์ของการคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง (M = 3.04, S D = 1.00) และผลรวมด้านการรับรู้มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M = 3.86, SD = 0.55) 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงของประชาชนในพื้นที่รับผิด

ชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ (n = 205)

ด้านเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง	 M	 SD	 แปลผล

1.	 การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่น�ำมา ปิ้ง ย่าง 	 4.60	 0.69	 มาก

	 ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงสูง	

2.	 การรับประทานผัก ผลไม้ เป็นประจ�ำท�ำให้โอกาสเสี่ยง	 4.00	 1.13	 มาก

	 ที่จะเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงลดลง	

3.	 ไม่ว่าท่านจะดูแลสุขภาพดีอย่างไร ก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อน	 3.72	 1.05	 มาก

	 จากโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงได้	

4.	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	 3.33	 1.22	 ปานกลาง

5.	 เมื่อเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงจะเกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง	 3.66	 1.02	 ปานกลาง

6.	 การป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงท�ำให้ความสามารถ	 4.12	 0.92	 มาก

	 ในการท�ำงานของท่านลดลง	

7.	 การเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	 4.51	 0.74	 มาก

	 ท�ำให้ท่านทราบความเสี่ยงในการเกิดโรค	

8.	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงจ�ำเป็นต้องควบคุมอาหาร	 4.06	 0.99	 มาก

9.	 การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์ 	 2.79	 1.46	 ปานกลาง

	 (แพทย์, พยาบาล, สาธารณสุข) เป็นเรื่องที่ยุ่งยากและน่าเบื่อ	

10.	โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง จ�ำเป็นต้องออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ	 3.54	 1.00	 ปานกลาง

	 ตามสภาพร่างกายที่เอื้ออ�ำนวย	

11.	การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันน้อย ผัก 	 2.98	 1.37	 ปานกลาง

	 และผลไม้ท�ำให้เป็นภาระกับครอบครัว	

12.	โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน	 4.00 	 2.64	 1.06

13.	การเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงท�ำให้ท่านเสียเวลา	 1.39	 มาก	 ปานกลาง

	 รวม	 3.71	 0.58	 มาก

	 จากตาราง 6  ผลการวเิคราะห์ด้านเจตคตเิกีย่วกบัโรคมะเรง็ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสงู (M = 3.71, 

SD = 0.58) 
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	 จากตาราง 7 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

เก่ียวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงกับการตัดสินใจเข้ารับ

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง ที่ระดับ p<.01 (r = 519**)        

และ ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการเข้ารับการตรวจคัด

กรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง มีความสัมพันธ์ทางบวก       

อยูใ่นระดบัปานกลาง  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<.01  

(r = 440** )

การอภิปรายผลการวิจัย  
	 1.	 ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่

และไส้ตรง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจเข้ารับ          

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง สอดคล้อง        

กบัสมมตฐิานโดยมค่ีาระดบัความสมัพนัธ์อยูใ่นระดับปานกลาง 

และสอดคล้องกับแนวคิดการป้องกันโรคที่ว่าความเช่ือต่อ      

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค โดยการวิเคราะห์ ยกตัวอย่างหรือ

ชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู ่จริงกับ

โอกาสในการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพมีความเช่ือต่อความ

รุนแรงของโรค โดยเน้นให้เห็นถึงผลที่ตามมาจากพฤติกรรม 

เสี่ยงนั้น ๆ14 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค และ          

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง     

ของผู้สูงอายุ ต�ำบลบ่อน�้ำร้อน อ�ำเภอกันตัง จังหวัดตรัง15 และ

พบว่า ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์            

ในการตรวจมะเร็งเต ้านมการรับรู ้อุปสรรคในการตรวจ 

มะเร็งเต้านม และแรงจูงใจในการตรวจมะเร็งเต้านม มีความ

สัมพันธ์กับการ ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร16 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 2.	 ปัจจัยด้านเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ ่

และไส้ตรง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจเข้ารับ          

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 สอดคล้องกบัสมมตฐิานโดยมค่ีา

ระดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง เจตคติ เป็นความรู้สึกนึกคิด

หรือความเช่ือของแต่ละบุคคล อันเกิดจากการเรียนรู ้และ

ประสบการณ์ แล้วก็จะกระตุ้นให้มีพฤติกรรมไปในทิศทางใด

ทิศทางหนึ่งอาจเป็นทางบวกทางลบก็ได้ สามารถวัดได้โดยตรง

จากเครื่องมือวัดได้ และวัดได้ตามลักษณะขององค์ประกอบ 

น้ันๆ17 เจตคติแบ่งออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ ได้ 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ (1) องค์ประกอบทางด้านความรู้ความคิด (2) องค์ประกอบ

ทางด้านความรู ้สึก (3) องค์ประกอบทางด้านพฤติกรรม18             

ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีเจตคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด       

อยู่ในระดับสูง18

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ตาราง 7 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ และเจตคติด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางปูใหม่ จังหวัด

สมุทรปราการ (n = 205)

ตัวแปร	 การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	 ระดับความสัมพันธ์

	 r	 p-value	

ด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง	 0.519**	 <0.001	 ปานกลาง

- ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค	 0.350**	 <0.001	 ต�่ำ

- ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค	 0.468**	 <0.001	 ปานกลาง

- ด้านการรับรู้ประโยชน์การคัดกรองโรค	 0.372**	 <0.001	 ต�่ำ

- ด้านการรับรู้อุปสรรค	 0.283**	 <0.001	 ต�่ำ

เจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง	 0.440**	 <0.001	 ปานกลาง

*p< .01
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ลําไส้ใหญ่และไส้ตรงของประชาชน อยู่ในระดับสูง โดยภาพ 

รวมมีการตัดสินใจท่ีค�ำนึงถึงช่วงอายุควรเข้ารับตรวจคัดกรอง           

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง อุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่าง        

การเดนิทาง ระยะเวลาในการตรวจและค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

	 2.	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรค       

มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ทั้งด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับ

รู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคใน         

การคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง จึงควรส่งเสริม 

ประชาสัมพันธ์ ให้มากยิ่งขึ้น

	 3.	 เจตคติเก่ียวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง        

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรค        

มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงของประชาชนจากสภาพความรู้สึก

ทางด้านจิตใจที่เกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ของบุคคล

อันเป็นผลท�ำให้เกิดมีท่าทีหรือมีความคิดเห็นรู้สึกต่อสิ่งใดสิ่ง      

จึงควรน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปวางแผนพัฒนาสมรรถนะด้าน       

ความรู้และพฤติกรรม การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ไส้ตรงด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) ของ

ประชาชน ตามกลุ่มเป้าหมายอายุ 50-70 ปี

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

	 2.	 ควรศึกษาเชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรง เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการเกิด             

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง
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