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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางนี ้(Cross-sectional analytical study) เป็นการศกึษาปัจจยัท่ีมคีวาม

สมัพนัธ์กบัการรบัรูก้ารเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมญัจาครี ีจงัหวดัขอนแก่น กลุม่

ตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 230 คน เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้

การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression) 

	 	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น      

ร้อยละ 60.9 มีอายุระหว่าง 30–49 ปีร้อยละ 57.0 อายุเฉลี่ย 36.3 ปี (SD=9.2) ซึ่งผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

มัญจาคีรีมีการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ 14.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรในสมการ คือ การมีประวัติ

สมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (OR
adj
=5.42, 95%CI=1.93-15.24, p-value=0.001) และประวัติการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj
=3.61, 95%CI= 1.56-8.35, p-value = 0.003)

	 	 ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ให้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อให้มีการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะ 

ผูม้ปีระวตัสิมาชกิครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และผูมี้พฤตกิรรมดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ รวมถงึส่งเสรมิให้ประชาชน

มีพฤติกรรมการป้องกันโรค และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้  มะเร็งล�ำไส้ใหญ่
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Abstract

	 	 The cross-sectional analytical study was applied to investigate factors related to the perceptions of 

colorectal cancer among patients in Mancha Khiri hospital, Khon Kaen Province. The data was collected from 230 

patients in out patient department of Mancha Khiri hospital, by conducting interviews. Descriptive statistics and 

multiple logistic regression were both used to analyze the data and to uncover the relationship of the factors that 

contribute to increasing perceptions about colorectal cancer.   

	 	 The results of the study showed that the majority of patients in Mancha Khiri hospital had been female, 

which accounted for 60.9 percent. Most of the patients had been between 30 to 49 years old (57.0 percent) with 

an average age of 36.3 (SD=9.2). Only 14.4 percent of the patients in Mancha Khiri hospital had been perception 

of colorectal cancer. Having controlled the other variables, it was found that two key factors had been related to a 

perceptions of colorectal cancer with statistical significance of (p-value<0.05) 1) a family history of colorectal 

cancer (OR
adj
=5.42, 95%CI=1.93-15.24, p-value=0.001) and 2) habits of alcohol consumption (OR

adj
=3.61, 

95%CI=1.56-8.35, p-value= 0.003).   

	 	 In order to raise the perceptions of patients in the hospital of colorectal cancer, medical personnel and 

public health officers should, therefore, organize activities and promote the knowledge to have perceptions of colon 

cancer increase. This information should especially be passed on to those who have a family history of colorectal 

cancer and those who have habits of alcohol consumption. Moreover, there should be information to promote the 

spread of knowledge about preventive behaviors and the risks of colorectal cancer. 

Keywords: perceptions, colon cancer

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบบ่อย และเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ในปี 2555 

มอัีตราอบุตักิารณ์ 17.2 ต่อประชากรแสนคน และมอีตัรา

ตาย 8.4 ต่อประชากรแสนคน(1)  ปี 2558 สถานการณ์

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในประเทศไทยพบเป็น 1ใน 5 ของ

โรคมะเร็งที่มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตมากที่สุด ซึ่งมีอัตรา

อุบัติการณ์ (Age-Standardized incidence Rates, ASR) 

ในเพศชายและหญงิเท่ากบั 15.2 และ 10.1ต่อประชากร

แสนคน(2,3) และมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี 

จังหวัดขอนแก่นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีอัตราอุบัติการณ์ 

(ASR) ในเพศชายและหญิงเท่ากับ 13.1 และ 9.0 ต่อ

ประชากรแสนคน(4) ปี 2559 อ�ำเภอมัญจาคีรี จังหวัด

ขอนแก่น พบผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่มากเป็นอนัดบั 2 

รองจากโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้ำดี โดยปี 2558 

มอัีตราอบุตักิารณ์  18.1 ต่อประชากรแสนคนและมอีตัรา

อุบัติการณ์ 18.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2559 ซึ่งมี

แนวโน้มทีจ่ะพบผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เพิม่มากขึน้(5) 

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีทฤษฎีชี้ให้เห็นถึงความ

สัมพันธ์ของการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่กับปัจจัยต่างๆ

โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม 

และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ซึ่งปัจจัยด้านพันธุกรรมคือ 

การมีประวัติสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่โดยเฉพาะเป็นญาติสายตรง (First degree 

relative) นอกจากน้ันผู้ป่วยท่ีเป็นโรคล�ำไส้ใหญ่อักเสบ

เรือ้รงัจะมคีวามเสีย่งต่อการเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เพิม่

ขึ้น(6) โดยร้อยละ 75 ของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ทั้งหมด 

มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 

อุปนิสัยการบริโภคอาหารประเภทไขมันสัตว์ เนื้อสัตว์ 

และการบริโภคอาหารที่มีเส้นใยไม่เพียงพอ(7) และการ

เปลีย่นแปลงทางด้านสงัคม ด้านเศรษฐกจิ การด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวันที่เร่งรีบ การแข่งขันที่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้บุคคล
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มีพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ เช่น การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

การขาดการออกก�ำลังกาย(8) เป็นต้น

	 พฤติกรรมเป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของ

บุคคลในการกระท�ำโดยอาศัยความรู้ความเข้าใจ ความ

เชื่อและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกันอย่าง

เหมาะสม ซึง่ผ่านกระบวนการกลัน่กรองและต้ังใจเพือ่ให้

ผู้อื่นได้สัมผัสรับรู้(9) พฤติกรรมเส่ียงส่งผลกับการรับรู้ 

การเกิดโรคมะเร็ง ซึ่งบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือ

พฤตกิรรมทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพจะมกีารรบัรูก้ารเกดิ

โรคมะเรง็เพิม่ขึน้(10) การรบัรูก้ารเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

เป็นการประเมินตนเองว่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ รวมถึงการประเมินความรุนแรงที่มีผล

ต่อตนเองและการด�ำเนินชีวิต ตามแนวคิดการประเมิน

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผนความเชื่อทางสุข

ภาพของเบคเกอร์ คือแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model)(11) หากบุคคล 

มีพฤติกรรมและรับรู้ว่าตนเองเสี่ยงต่อการเกิดโรค มี 

แนวโน้มที่จะด�ำเนินการเพื่อป้องกัน หรือควบคุมภาวะ

สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์(12) นอกจากนี้การมีพฤติกรรม

และการรบัรูก้ารเกดิโรคทีถ่กูต้องจะช่วยให้บคุคลสามารถ

ประเมินโอกาส หรือภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม(13) เช ่น ผู ้ที่ มี

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์รับรู้ความ

เสีย่งต่อเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่จะให้ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติตน หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรค ในทางตรงกันข้ามการรับรู้ที่ไม่ถูก

ต้องเหมาะสมจะส่งผลท�ำให้ผู ้ป ่วยเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ที่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น และมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้(14) 

	 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการรบัรูก้ารเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าอายเุป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่(10) โดยผู้

มอีายมุากกว่า 30 ปีรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่เป็น 2.2 เท่าของผูม้อีายนุ้อยกว่า 30 ปี(15) และ

ระดับการศึกษามีผลต่อการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่(16) นอกจากนี้ผู ้มีประวัติสมาชิก

ครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่จะรบัรูค้วามเสีย่งของการ

เกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เป็น 1.76 เท่าของผูท้ีไ่ม่มีประวตัิ

สมาชกิครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่(17) ซึง่ผูท้ีป่่วยเป็น

ล�ำไส้อกัเสบเรือ้รังจะมกีารรบัรูค้วามเส่ียงต่อการเป็นโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพิ่มสูงขึ้นจากค�ำแนะน�ำของแพทย์(18) 

และผู ้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงคือ การบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์จะรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 3.9 

เท่าของผู้ที่ไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(15)

    	 เน่ืองจากที่ผ่านมาจะพบการศึกษาในต่างประเทศ

เป็นส่วนใหญ่(15,17,19-20) อย่างไรก็ตามบริบทพื้นที่ 

วัฒนธรรมจะมีความแตกต่างจากประเทศไทย และจาก

ปัญหาความรนุแรงดงักล่าวจงึท�ำให้ผูว้จิยัมคีวามสนใจที่

จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของผูม้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมญัจาครี ี

จงัหวดัขอนแก่น เพือ่น�ำข้อมูลไปใช้ด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุ

ภาพให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

     	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การ

เกิดโรคมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่ของผู ้ป ่วยที่มารับบริการ 

ที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น

ขอบเขตการวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) ศึกษาปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัด

ขอนแก่น โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วย

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมัญจาคีรี ระหว่างวันที่ 1-30 

เมษายน 2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย

    กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 

1-30 เมษายน 2561 โดยมีคุณสมบัติเป็นไปตามการ 

คัดเลือกกลุ่มประชากรเข้าการศึกษา
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    	 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) คอื 1) ผูป่้วยทีม่า

รับบริการที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ยินยอมเข้าร่วม

การศึกษาอย่างเต็มใจ ภายหลังจากได้รับฟังค�ำอธิบาย

และซกัถามเกีย่วกบัการศกึษานีอ้ย่างละเอยีด โดยการเซน็

ชือ่ ยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา 3) มสีตสิมัปชญัญะ สามารถ

ติดต่อสื่อสารได้

    	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือผู้ป่วยโรค

มะเร็งทุกชนิด

    	 การเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากพ้ืนฐานแนวคิด

และองค์ความรู้ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้การเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ซึ่งแบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการพิจารณา

จากผูเ้ชีย่วชาญทางด้านเนือ้หา จ�ำนวน 3 ท่าน และได้ผ่าน

การทดลองใช้ (Try out) เพื่อปรับปรุงแก้ไขก่อนที่จะน�ำ

ไปสัมภาษณ์กับกลุ ่มตัวอย่างจริง ซึ่งแบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1: ข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย ระดับการ

ศกึษา ประวตัสิมาชกิครอบครัวเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และ

ประวัติการป่วยด้วยโรคล�ำไส้อักเสบเร้ือรัง ส่วนที่ 2: 

ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ได ้แก ่  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การด่ืมเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอล์ การออกก�ำลงักาย และการบรโิภคผกัและผล

ไม้ ส่วนที่ 3: ข้อมูลการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ความ

รุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และแรงจูงใจ 

ด้านสุขภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เวลาประมาณ 

15-30 นาที/คน

    	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ซึ่งวิธีการทางสถิติที่ใช้ คือ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก จึงใช้สูตรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง(21) และก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ 95% ดังนี้ 

	 n	 =
	 {Z
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	 คอื ค่าสถิตแิจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดระดับนัยส�ำคญั (α)=0.05 และเป็นการทดสอบ

แบบสองทาง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96

Z
1-β
	 คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 (β= 0.20) ซ่ึง
เท่ากับ 0.84
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มีค่าเท่ากับ 0.21

P
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 	 คือ ค่าสัดส่วนของการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และการไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ มีค่าเท่ากับ 0.16(15)

P
2  	

คือ ค่าสัดส่วนของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

    	 มีค่าเท่ากับ 0.43(15)

B  	 คือ สัดส่วนของคนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 0.17(15)

	 	 และท�ำการปรับขนาดตัวอย่างตามวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก จากสูตร(21) ดังนี้
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    	 ขนาดตวัอย่างทัง้หมด 134 คน แต่เพือ่ความน่าเชือ่

ถอืในการท�ำวจิยัและป้องกนัการสญูหายของข้อมลูจงึเพ่ิม

ขนาดตัวอย่างเป็น 230 คน

    	 การศกึษาใช้วธิกีารสุม่อย่างเป็นระบบ (Systematic 

Random Sampling) สุ่มจากล�ำดับบตัรคิวของผู้ป่วยที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี ระหว่างวันท่ี 1–30 

เมษายน 2561 ที่เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

จ�ำนวนทั้งสิ้น 230 คน

    	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติพิรรณนา วเิคราะห์ข้อมลู

ทั่วไปและลักษณะทางประชากร ซึ่งกรณีที่เป็นข้อมูลต่อ

เนื่องจะน�ำเสนอค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า

มัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด กรณีข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอ

ด้วยตารางแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ ใช้สถิติเชิง

อนุมานวิเคราะห์ข้อมูลหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

รับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถด

ถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression) น�ำ

เสนอผล Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) ค่า 95 % CI และ

ค่า p-value

    	 การ ศึกษาวิ จัยผ ่ านการพิจารณาจ ริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น รหัสโครงการเลขที่ HE612064 

ผลการศึกษา

    	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ป ่วยที่มารับ

บริการ

    	 ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมญัจาคีร ีจงัหวดั

ขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.9 มีอายุ

ระหว่าง 30–49 ปีร้อยละ 57.0 อายุเฉลี่ย 36.3 ปี ดัชนี

มวลกายสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 39.6 ส่วนใหญ่มีระดับการ

ศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 31.7   ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 39.1 มีประวัติสมาชิก

ครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และมปีระวตักิารป่วยด้วย

โรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรังร้อยละ 9.6 และ 3.5 (ตารางที่ 1)

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย   90 39.1

หญิง 140 60.9

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 30 ปี   73 31.7

30 – 49 ปี 131 57.0

50 ปีขึ้นไป   26 11.3

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 36.3 (9.2)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 34 (23 : 59)

ดัชนีมวลกาย

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 18.5 กก./ม.2)   23 10.0

ปกติ  (18.5 – 22.9 กก./ม.2) 116 50.4

สูงกว่าเกณฑ์ (มากกว่าหรือเท่ากับ 23.0 กก./ม.2)   91 39.6

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น (n = 230)
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ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 22.4 (3.6)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 21.8 (15.1 : 34.4)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา    4   1.7

ประถมศึกษา   40 17.4

มัธยมศึกษาตอนต้น   73 31.7

มัธยมศึกษาตอนปลาย   61 26.5

ประกาศนียบัตร   30 13.1

ปริญญาตรี   22   9.6

อาชีพ

ว่างงาน   19   8.3

เกษตรกรรม   90 39.1

รับจ้าง   83 36.1

ธุรกิจส่วนตัว   24 10.4

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   14   6.1

ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

มี   22   9.6

ไม่มี 202 87.8

ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ    6   2.6

ประวัติการป่วยด้วยโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง

มี    8   3.5

ไม่มี 222 96.5

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น (n = 230)(ต่อ)

	 ลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงของผู้มารับบริการต่อ

การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

    	 พฤตกิรรมของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารสบูบหุรีร้่อยละ 

29.1 มพีฤติกรรมดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 47.0 

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำร้อยละ 29.1 มีพฤติกรรม

บรโิภคผกัและผลไม้เป็นประจ�ำร้อยละ 42.6 (ตารางที ่2)     
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติการสูบบุหรี่

สูบ/เคยสูบ   67 29.1

ไม่สูบ 163 70.9

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม/เคยดื่ม 108 47.0

ไม่ดื่ม 122 53.0

ประวัติการออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ   67 29.1

ออกก�ำลังกายเป็นบางวัน/ไม่ออกก�ำลังกาย 163 70.9

ประวัติการบริโภคผักและผลไม้

บริโภคเป็นประจ�ำ   98 42.6

บริโภคเป็นบางวัน/ไม่บริโภค 132 57.4

ตารางที่  2  ลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยที่มารับบริการต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (n = 230)

	 ข้อมูลการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

    	 เมื่อพิจารณาการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

จ�ำแนกตามรายด้าน พบว่ามีการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม และรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพร้อยละ 

100 รองลงมาคือรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ร้อยละ 23.5 รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ และรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ร้อยละ 17.8 และ 13.5 ซ่ึงผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรง

พยาบาลมญัจาครีรีบัรู้การเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ 

14.4 (ตารางที่ 3)

การรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ค่าเฉลี่ยของ

คะแนน

(คะแนนเต็ม)

การรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

จ�ำนวน ร้อยละ

รับรู้ ไม่รับรู้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 22.3 (30) 41 (17.8) 189 (82.2)

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 11.4 (15) 31 (13.5) 199 (86.5)

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 11.4 (15) 54 (23.5) 176 (76.5)

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 9.6 (12) 230 (100)     -

5. การรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพ 7.1 (9) 230 (100)     -

รวมการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 61.8 (81) 33 (14.4) 197 (85.6)

ตารางที่ 3 การรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่จ�ำแนกตามรายด้าน (n = 230)
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การเกิด

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ โดยไม่ค�ำนึงถึงอทิธพิลของปัจจยัอืน่

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้การเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) ได้แก่ อายุ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 30–49 ปี มีการรับ

รูก้ารเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เป็น 2.90 เท่าของผูท้ีม่อีายุ

น้อยกว่า 30 ปี (OR=2.90, 95% CI= 1.05-7.98, 

p-value = 0.040) ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ ผู ้มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่มีการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 

4.18 เท่าของผูไ้ม่มปีระวตัสิมาชกิในครอบครวัเป็นมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ (OR=4.18, 95%CI=1.60-10.97, p-value 

= 0.004)ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ที่ดื่ม

และเคยดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีการรับรู้การเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 3.03 เท่าของผู้ที่ไม่ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ (OR=3.03, 95%CI=1.37-6.71, 

p-value=0.006) ส่วนปัจจยัเพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ประวัติการป่วยด้วยโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง 

ประวติัการสบูบหุรี ่การออกก�ำลงักาย และการบรโิภคผกั

และผลไม้ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value >0.05) 

(ตารางที่ 4)

ปัจจัย

การรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ Crude 

OR 95%CI p-valueจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

(n = 230)

รับรู้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 0.973

   	 ชาย 90 13 (14.4) 1

   	 หญิง 140 20 (13.6) 1.01 0.48-2.15

อายุ (ปี)

	 น้อยกว่า 30 ปี 73 5 (6.8) 1

	 30 – 49 ปี 131 23 (17.6) 2.90 1.05-7.98 0.040

	 50 ปีขึ้นไป 26 5 (19.2) 3.24 0.85-12.28 0.084

ดัชนีมวลกาย 0.061

	 23.0 กก./ม.2 ขึ้นไป 91 18 (19.8) 1

	 น้อยกว่า 23.0 กก./ม.2 139 15 (10.8) 2.04 0.97-4.29

ระดับการศึกษา 0.203

	 ไม่ได้รับการศึกษาหรือประถมศึกษา 44 9 (20.4) 1

	 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 186 24 (12.9) 1.74 0.74 – 4.06

อาชีพ 0.169

	 ว่างงาน/เกษตรกรรม/รับจ้าง 192 23 (12.0) 1

	 ธุรกิจส่วนตัว/ข้าราชการ/ 

   	  รัฐวิสาหกิจ/อื่นๆ

38 10 (26.3) 2.62 0.77-4.54

ตารางที่ 4 ปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยไม่ค�ำนึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การเกิด

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ โดยค�ำนงึถงึอทิธพิลของปัจจยัอืน่

ที่เกี่ยวข้อง 

    	 การวเิคราะห์ถดถอยพหโุลจสิตกิ (Multiple Logistic 

Regression) โดยการขจัดออกทีละตัวแปร จากการคัด

เลอืกตวัแปรเข้าสู่โมเดลเริม่ต้น (Initial Model) โดยเลอืก

ตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การ

เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มี 2 ปัจจัย คือ ประวัติสมาชิก

ครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ คือผู้มีประวัติสมาชิก

ครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่รับรู้การเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่เป็น 5.42 เท่าของผู ้ไม่มีประวัติสมาชิก

ครอบครัวเป ็นมะเร็ งล� ำไส ้ ใหญ ่  (OR
adj
=5.42, 

95%CI=1.93-15.24, p-value=0.001) ประวติัการดืม่

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ คือผู้ที่ดื่มและเคยดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์รับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 3.61 

เท่าของผู้ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj
=3.61, 

95%CI= 1.56-8.35, p-value=0.003) (ตารางที่ 5)

ปัจจัย

การรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ Crude

OR 

95%CI p-value

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

(n = 230)

รับรู้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 0.004

ไม่มี 208 25 (12.0) 1

มี 22 8 (36.4) 4.18 1.60-10.97

ประวัติการป่วยด้วยโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง 0.880

มี 8 1 (12.5) 1

ไม่มี 222 32 (14.4) 1.18 0.14-9.91

ประวัติการสูบบุหรี่ 0.873

สูบ/เคยสูบ 67 10 (14.9) 1

ไม่สูบ 163 23 (14.1) 1.07 0.47-2.38

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.006

ไม่ดื่ม 122 10 (8.2) 1

ดื่ม/เคยดื่ม 108 23 (21.3) 3.03 1.37-6.71

ประวัติการออกก�ำลังกาย 0.873

ออกก�ำลังกายเป็นบางวัน/ไม่

ออกก�ำลังกาย

163 23 (14.1) 1

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 67 10 (14.9) 1.06 0.48-2.38

ประวัติการบริโภคผักและผลไม้ 0.266

บริโภคเป็นประจ�ำ 98 17 (17.4) 1

บริโภคเป็นบางวัน/ไม่บริโภค 132 16 (12.1) 1.52 0.73-3.19

ตารางที่ 4 ปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยไม่ค�ำนึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น (ต่อ)
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ปัจจัย
รับรู้

จ�ำนวน (คน)

CrudeOR 

(95 %CI)

Adjusted OR 

(95 %CI)
p-value

ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 0.001

ไม่มี 25 1 1

มี 8 4.18 (1.60-10.97) 5.42 (1.93-15.24)

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.003

ไม่ดื่ม 10 1 1

ดื่ม/เคยดื่ม 23 3.03 (1.37-6.71) 3.61 (1.56-8.35)

ตารางที่ 5	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยค�ำนึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่นที่

เกี่ยวข้อง (n=33)

สรุปและวิจารณ์

    	 จากผลการศึกษาท�ำให้ทราบว่าปัจจัยที่มีความ

สมัพันธ์กบัการรบัรูก้ารเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของผูป่้วย

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 

คือ ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และ

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้มีประวัติ

สมาชิกครอบครัวเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่รับรู้การเกิด

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 5.42 เท่าของผู้ไม่มีประวัติ

สมาชกิครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ แต่พบช่วงเชือ่มัน่

ไม่กระชับ เนื่องจากอัตราส่วนการรับรู้การเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ต่อปัจจัยประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่เกิดน้อย ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบผู้ที่มีประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัมกีารรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกิด

โรคเป็น 3.2 เท่าของผูท้ีไ่ม่มปีระวตัสิมาชกิครอบครวัเป็น

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก(15) และผู้ท่ีมีประวัติ

สมาชกิครอบครวัเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่มกีารรบัรูค้วาม

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 1.76 เท่า 

ของผู ้ที่ไม่มีประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่(17) เนือ่งจากผูท้ีม่ปีระวตัสิมาชกิครอบครวัป่วย

เป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่โดยเฉพาะญาตสิายตรง เช่น พ่อ 

แม่ พีห่รอืน้องหรอืบตุร มคีวามเสีย่งต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่เพิ่มขึ้น และความเส่ียงจะยิ่งเพ่ิมมากขึ้นเมื่อ 

ผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ก่อนอายุ 45 ปี รวมทัง้เกดิ

ความกลัวว่าตนเองจะป่วยด้วยโรคมะเร็งเหมือนคนใน

ครอบครวัหรอืญาตพิีน้่อง จงึมกีารรบัรูก้ารเกดิโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่เพิ่มขึ้นผ่านทางครอบครัวของตนเอง(17) 

เมือ่คนในครอบครวัป่วยเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ญาตจิะ

ทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ จงึมกีารปรกึษาแพทย์ประจ�ำตัวของผูป่้วย และ

ได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย 

ญาติ และสมาชิกในครอบครัวรับรู้ความเสี่ยงและความ

รนุแรงของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่จากค�ำแนะน�ำของแพทย์(18) 

นอกจากนี ้ยงัมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูท้ีป่่วยเป็นโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพิ่มข้ึนจากทีมผู ้ให้การดูแลรักษา

พยาบาล และรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งที่สามารถ

แพร่กระจายไปสู ่อวัยวะอื่นและถึงแก่ชีวิตได้ ท�ำให้

ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง(22) และผู้ที่มี

พฤติกรรมด่ืมและเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รับรู้การ

เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 3.61 เท่าของผู้ที่ไม่ด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบ 

ผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์รบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เป็น 3.9 เท่าของผูท้ีไ่ม่บรโิภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์(15) และผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

รับรู้ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในช่องปากอยู่

ในระดับสูงร้อยละ 57.7 แต่มีพฤติกรรมในการดูแลช่อง
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ปากอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 90.5(23) เน่ืองจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อสุขภาพของผู้ดื่มโดยตรง 

พบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากและ

ยาวนานจะก่อให้เกดิผลกระทบต่อระบบต่างๆในร่างกาย 

ผู้ดื่มจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพิ่ม

ขึ้น โดยผู้ท่ีมีพฤติกรรมการดื่มหรือเคยดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ จะมีการเข้าสังคม หรือพบปะสังสรรค์ทาง

สังคมในการดื่มแอลกอฮอล์ บุคคลเหล่านี้จะมีการรับรู้

การเกิดโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นจากเพื่อนในกลุ่มเดียวกัน(24) 

เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองจากค�ำแนะน�ำของ

พยาบาล เมื่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล(25) ซึ่งผู้ที่มี

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มที่จะ

ป่วยเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มากข้ึน จะรับรู้ปัจจัยเส่ียง

ด้านต่างๆและรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคมากกว่าผู้

ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ผู ้ที่ ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ยังไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังนั้นต้องมี

ปัจจยัอืน่ๆเพือ่สร้างความตระหนกัในการป้องกนัโรค เช่น 

สือ่ประชาสมัพนัธ์ (โทรทัศน์/สือ่สิง่พิมพ์) ทีแ่สดงให้เหน็

ถึงอาการและความรุนแรงของโรค(26)และผู้ที่ดื่มเคร่ือง

ดืม่แอลกอฮอล์จะมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเพ่ิมมาก

ขึน้จากการตกัเตอืนของคนในครอบครวั เพ่ือน และสถาน

ศึกษา(27) ส่วนปัจจัยเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ประวัติการป่วยด้วยโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง 

ประวตักิารสบูบหุรี ่การออกก�ำลงักาย และการบรโิภคผกั

และผลไม้ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติใินการศกึษานี ้แต่

การศึกษาอื่นมีนัยส�ำคัญ(15,17,19,28)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 บคุลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ควรมกีารจดักจิกรรมให้ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ให้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อให้มีการ 

รับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้มี

ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และผู้มี

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงส่งเสริม

ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรค และหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

    	 2.	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่มา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลเท่านั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาในประชาชนทั่วไปจะท�ำให้การสรุปผล

ครอบคลุมประชากรมากยิ่งขึ้น และควรมีการศึกษา

ประเด็นอื่นๆที่อาจเกี่ยวข้อง เช่น วัฒนธรรม ค่านิยมของ

สงัคม ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูก้ารเกดิโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ เพื่อน�ำปัจจัยที่ค้นพบมาเป็นแนวทางในการ 

ส่งเสริมสุขภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

    	 ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลมัญจาคีรีที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย และ 

ขอขอบคุณ คุณฉลองพล สารทอง นักวิชาการเวชสถิติ

ปฏิบัติการ หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ค�ำแนะน�ำด้าน

สถิติและแนวทางท่ีเป็นประโยชน์เกี่ยวกับการวิเคราะห์

ข้อมูล และขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนัญญา 

จิระพรกุล และผู้ช่วยศาสตราจารย์เนาวรัตน์ มณีนิล 

ที่ช่วยให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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