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บทคัดย่อ 
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงเป็นอีกวิธีหน่ึงที่สามารถตรวจพบร่องรอยของ

โรคได้ในระยะแรกและน าไปสู่กระบวนการดูแลรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพท าให้อัตราการรอดชีพ 
5 ปีสูงขึ้น ดังน้ันการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงจึงเป็นประโยชน์โดยตรงต่อ
ประชาชนในการตรวจพบร่องรอยของโรคดังกล่าวในระยะแรก แต่พบว่ายังมีการเข้าร่วมการตรวจ
คัดกรองท่ีต่ า การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ 
ไส้ตรง 

การศึกษาครั้งน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา ซ่ึงสุ่มมาจากประชากรที่มีอายุ 45-74 ปี
และมีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 297 คน ท้ังที่เคยและ
ไม่เคยเข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงของทางมหาวิทยาลัยขอนแก่น
ร่วมกับมหาวิทยาลัยแห่งชาติไต้หวัน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลน้ าพองและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอน้ าพองจัดขึ้น สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถาม ท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมโครงการโดยเจ้าพนักงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 15 การวิเคราะห์เพื่อหาโมเดลสมการโครงสร้างและ
ตรวจสอบความตรงของโมเดลสมการโครงสร้าง 

ผลการศึกษา พบว่า การวิเคราะห์รายปัจจัยจากปัจจัยการรับรู้ภายใต้ตัวแบบความเชื่อด้าน
สุขภาพและปัจจัยทางสังคมภายใต้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์
ต่อการเข้าร่วมตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง แต่เมื่อพิจารณาภาพรวมของทุกปัจจัย 
ภายใต้ตัวแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและตัวแบบทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ไม่มีผล
ต่อการเข้าร่วมตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง และเมื่อพิจารณา รูปแบบความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของปัจจัยตัวแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับตัวแบบทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ท่ีมีผลต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญ (Chi-square<0.001, GFI=0.999, CFI=1.000, RMSEA=-, SRMR=0.172, TLI=-, 
AIC=17852.064, BIC=18295.683). 

สรุปได้ว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีผลต่อการเข้าร่วม
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง แต่ผลการศึกษา พบว่า มีผลการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับปานกลางถึงน้อยท่ีสุด ดังน้ันหน่วยงานและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง จึงควรหาวิธีการหรือ
มาตรการในการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม ให้แก่ประชาชนกลุ่มดังกล่าว ได้มีความรู้ความเข้าใจ
และสามารถเข้าถึงระบบการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงท่ีมีอยู่ในชุมชนให้เพิ่มมากขึ้น 

 
ค าส าคัญ: การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ,  

แรงสนับสนุนทางสังคม, โมเดลสมการโครงสร้าง 
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Abstract 
Introduction: Cancer screening is the process of looking for cancer or pre-

cancer in people who have no symptoms of the disease. Regular colorectal cancer 
screening is one of the most powerful measures for preventing colorectal cancer . 
Effective treatment can improve the five-year survival rate. Therefore, colorectal 
cancer screening is a direct benefit to detect traces of such diseases in the first 
stage. However, there is a low level of participation. The purpose of this study was 
to develop and validate the causal relationships model of factors affecting  on 
Colorectal Cancer Screening participation. 

Methods: A cross-sectional study was used, 297 participants were selected 
from the study group of the population-base systematic random sampling aged 45-
74 years old in Nam Phong district, Khon Kaen, Thailand . 297 who have ever 
participated and never participated in the colorectal screening project of  
Khon Kaen University in conjunction with the National Taiwan University, Srinakarin 
Hospital, Nam Phong Hospital and the District Public Health Office were recru ited. 
Data were collected using a query interview questionnaire by the local public 
health officer. Structural Equation Modeling technique was performed using with 
STATA 15 program. 

Result: The study found the minor factors in Health Believe Model and 
Social support Theory affecting on Colorectal Cancer Screening participation were 
significantly. But an overview of the analysis model of Health Believe Model and 
Social support Theory affecting on Colorectal Cancer Screening participation were 
non significantly. The causal relationships model of factors Health Believe Model 
and Social support Theory affecting on Colorectal Cancer Screening participation 
were non significantly consistent with empirical data (Chi-square<0.001, GFI=0.999, 
CFI=1.000, RMSEA=-, SRMR=0.172, TLI=-, AIC=17852.064, BIC=18295.683). 

Conclusion: The model non significance that factors in Health Believe Model 
and Social Support Theory for the importance of CRC screening . But the study 
found that social support mostly have moderate to minimal . Measures to increase 
social support to the people of such a group . Have knowledge of and access to 
the system of screening for colorectal cancer screening. 
 
Keywords: Colorectal Cancer Screening, Health Believe Model,  

Social Support Theory, Structural Equation Modeling : SEM 
 



94 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.12 No.3 July – September 2019 ปีที่ 12 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2562 

 

บทน า 
โรคมะเร็ งล าไส้ ใหญ่ /ไส้ ตรงถื อเป็ นปั ญหา

สาธารณสุข ที่ส าคัญระดับโลก จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก พบว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีอัตราการ
ป่วยเป็นอันดับ 3 ซึ่งมีจ านวน 746,000 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 10.0 ของประชากรโลก และมีอัตราตายเป็นอันดับ 4 
ซ่ึงมีจ านวน 694,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.5 ของประชากร
โลก โดยประมาณร้อยละ 55 ของผู้ป่ วยเกิดขึ้นใน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว (Ferlay et al., 2012) ขณะที่ใน
ทวีปเอเชีย พบว่าประเทศที่มีอัตราป่วยโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่/ไส้ตรงมากที่สุด 3 ประเทศแรกคือ เกาหลี (อัตรา
อุบัติการณ์, aged standardized incidence rate (ASR) 
= 45.0 ต่อแสนประชากร) อิสราเอล (ASR=35.9 ต่อ
แสนประชากร) และสิงคโปร์ (ASR=33.7 ต่อแสน
ประชากร) ตามล าดับ (Ferlay et al., 2012) ขณะที่ใน
ประเทศไทยพบโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีอัตราป่วย
เป็นอันดับ 3 ในเพศชายและอันดับ 4 ในเพศหญิง โดย
เพศชายมี ASR=14.4 ต่อแสนประชากร และเพศหญิงมี 
ASR=11.2 ต่อแสนประชากร และในจังหวัดขอนแก่น 
พบว่าอัตราการป่วยด้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงใกล้เคียง
กับอัตราการป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงของประเทศ
ไทย นั่นคือ เพศชายมี ASR=13.1 ต่อแสนประชากร 
และเพศหญิงมี ASR=9.0 ต่อแสนประชากร (Imsamran 
et al., 2015) และจากการศึกษาแนวโน้มของโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงในจังหวัดขอนแก่น พบว่าแนวโน้มของ
อัตราอุบั ติการณ์ ของโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่ /ไส้ตรง 
ค่อนข้างสูง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ
เพศหญิง (Sarakarn et al., 2017)  

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง เป็นโรคที่มีระยะ
ด าเนินการของโรคค่อนข้างนาน ดังนั้นการตรวจพบ
ร่องรอยของโรคในระยะแรก (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) ซึ่งการตรวจคัดกรอง 
(Screening) โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่
สามารถตรวจพบร่องรอยของโรคได้ในระยะแรกและ
น าไปสู่กระบวนการดูแลรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท า
ให้อัตราการรอดชีพ 5 ปีสูงขึ้น (ระยะที่ 1 ร้อยละ 93.9, 
ระยะที่ 2 ร้อยละ 82.1, ระยะที่ 3 ร้อยละ 67.0 และ
ระยะที่ 4 ร้อยละ 11.4) (Lansdorp-Vogelaar et al., 
2009) ดังนั้นการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง 
จึงเป็นประโยชน์โดยตรงต่อประชาชน ในการตรวจพบ

ร่องรอยของโรคดังกล่าวในระยะแรก แต่ในหลายประเทศ
ที่มีการด าเนินงานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/
ไส้ตรงระดับชาติ ยังพบว่า มีอัตราการเข้าร่วม (Attendance 
rate) ของประชาชนค่อนข้างต่ า (Edwards et al., 2010; 
Rim et al., 2011) ซึ่งมาจากปัจจัยหลายอย่าง อาทิเช่น 
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
รวมถึงความกลัว เป็นต้น จากปัจจัยดังกล่าวล้วนเกี่ยวโยง
กับความเชื่อและพฤติกรรมส่วนบุคคล และแตกต่างกัน
ไปตามบริบทของชุมชนและสังคมในแต่ละภูมิภาค ดังนั้น 
การท าความเข้าใจและการทราบเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆที่
เชื่อมโยงและเกี่ยวข้องต่อบุคคลในแต่ละบริบท จึงมี
ความส าคัญเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน
แนวคิดและพฤติกรรม ให้เข้าถึงและส่งเสริมการเข้าร่วม
กิจกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง
เพ่ิมมากข้ึน 

ตัวแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) เป็นตัวแบบหนึ่งที่ใช้เป็นตัวแปรจิตสังคมถูก
พัฒนาขึ้นมาเพ่ือน ามาใช้ในการอธิบายและท านาย
พฤติกรรมหากเกิดปัญหาสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความกลัว 
รับรู้ภัยคุกคามทางสุขภาพที่อยู่ใกล้ตัว บุคคลจะปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันโรคและจัดการปัญหาโดย
ค านึงถึงประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับ ซึ่งมีองค์ประกอบคือ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค (Rosenstock, 1974) 
และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Theory) ก็เป็นทฤษฎีที่สะท้อนให้เห็นถึงการช่วยเหลือ
ของเครือข่ายทางสังคมหรือแรงจูงใจภายนอกท่ีมีส่วนเข้า
มาเสริมโดยมีสิ่งที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงเพ่ือสนับสนุน
ให้เกิดพฤติกรรมหรือกระตุ้นให้บุคคลตระหนักหรือ
ไตร่ตรองการตัดสินใจไปในทิศทางที่ต้องการ ซึ่ งมี
องค์ประกอบคือ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
แรงสนับสนุนทางสั งคมด้ านการให้การสนับสนุน
เครื่องมือ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการให้การ
ประเมินผล และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสาร (House, Umberson, & Landis, 1988) ซึ่งถูก
น ามาใช้อย่างแพร่หลายในงานวิจัยทางด้านสุขภาพของ
ประเทศไทย 

จากตัวอย่างข้างต้น สะท้อนให้เห็นถึงการน าตัว
แบบความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง



95 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.12 No.3 July – September 2019 ปีที่ 12 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2562 

 

สังคม มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย เพ่ืออธิบายและก าหนด
พฤติกรรมทางสุขภาพ แต่ในทางปฏิบัติ ตัวแบบที่มีการ
พัฒนาและน ามาใช้ส่วนใหญ่ ให้ความส าคัญไปที่ประเด็น
ว่ามีปัจจัยอะไรที่เก่ียวข้องบ้าง และมองทิศทางของความ 
สัมพันธ์หรือการมีผลกระทบต่อพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไปเพียงทิศทางเดียว (Direct effect) ซึ่งในทางปฏิบัติถือ
ว่าไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้น เพราะปัจจัย
ต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมย่อมมีความเป็นไปได้ทั้งแบบ
ทางตรงและทางอ้อม และแต่ละปัจจัยอาจมีปฏิสัมพันธ์ที่
เกิดขึ้นก่อนการไปมีผลต่อตัวแปรพฤติกรรมที่สนใจหรือ
ผลลัพธ์ได้ ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงมุ่งเน้นความสนใจไปที่
ประเด็นพฤติกรรมการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงของประชาชนอายุ 45-74 ปีในอ าเภอ
น้ าพ อง จั งห วั ด ขอน แก่ น โดย ใช้ ส ถิ ติ  Structural 
Equation Modeling (SEM) มาตรวจสอบปัจจัยของตัว
แบบความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการเข้าร่วมการตรวจคัด
กรองดังกล่าว ทั้งนี้เพ่ือน าผลที่ได้ไปใช้ในการก าหนด
กิจกรรมเพ่ือรณรงค์และส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง
ให้ เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะในโครงการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงด้วยการตรวจเลือดแฝงใน
อุจจาระ ด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) 
ในประชากรไทยอายุ 45-74 ปี: การวิจัยเชิงทดลองใน
ระดับชุมชน ในพ้ืนที่อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น ซึ่ง
ปัจจุบันยังมีอัตราการเข้าร่วมค่อนข้างต่ า อันจะน าไปสู่
การป้องกันและการดูแลรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้
ตรงได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้
ภายใต้ตัวแบบความเชื่อด้านสุขภาพและปัจจัยทางสังคม
ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง และเพ่ือความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและ
ตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้
ภายใต้ตัวแบบความเชื่อด้านสุขภาพและปัจจัยทางสังคม
ต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

ตัวอย่ างคือประชาชนที่มีอายุ  45-74 ปีที่ มี
ภูมิล าเนาในเขตพ้ืนที่อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 312 คน ขนาดตัวอย่างได้จากการค านวณ ดังนี้ 

n = max (n1, n2) 
เมื่อ 

 

     
A = 1 – ρ2 

(
ρ

2
)B = ρ arcsin  

C =  ρ arcsin (ρ) 

D = 
A3

A


 

H =               2 
            Z1- - Zβ 

ดังนั้นขนาดตัวอย่างจึงเท่ากับ 297 คน 
จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามี missing data 

ผู้วิจัยค านวณ missing data 5% ≈ 15 คน  
รวมขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 312 คน 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) โดยมีแนวทาง 
การสุ่ม ดังนี้ 

1. เนื่องจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน้ าพอง 
จังหวัดขอนแก่น มีการแบ่งพ้ืนที่บริการสาธารณสุขตาม
สภาพภูมิศาสตร์ ออกเป็น 3 โซน ได้แก่ โซนพระธาตุ 
ขามแก่น มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในสังกัด จ านวน 7 แห่ง โซนล าน้ าพอง มี รพ.สต.ในสังกัด
จ านวน 5 แห่ง และโซนอุดร มี รพ.สต.ในสังกัดจ านวน  
6 แห่ง โดยประชาชนที่มีอายุ 45-74 ปี ในทั้ง 3 โซน จะ
มีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกัน ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้ จึงเลือกสุ่มหมู่บ้านจากแต่ละโซน มาจ านวน 2 แห่ง 
รวมทั้งสิ้น 6 หมู่บ้าน 

2. จากนั้นน ารายชื่อของประชาชนอายุ 45-74 ปี 
จากหมู่บ้านที่ 1 ถึงหมู่บ้านที่ 6 มาจัดเรียงกันตามอายุ
และเพศ จ านวน 1,947 คน โดยเรียงจากหมู่บ้านที่มี
จ านวนประชาชนในพ้ืนที่น้อยที่สุดไปหาที่มีจ านวน
ประชาชนในพื้นที่มากที่สุดหลังจากนั้นท าการสุ่มตัวอย่าง 
จากบัญชีรายชื่อดังกล่าวด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ 
(Systematic random sampling)  

n2= 
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1) หาช่วงการสุ่ม (Interval sampling: I) 
ดังนี้  

I  = N/n      
 = 1,947/312  
 = 6.2  ≈ 7 

2) ท าฉลากหมายเลข 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
จับฉลากออกมาหนึ่งหมายเลขเพ่ือเป็นจุดเริ่มต้นของการ
สุ่ม 

3) ระบุชื่อประชาชนที่สุ่มได้คนแรก (R) 
จากนั้นสุ่มประชาชนคนถัดไป โดยเว้นช่วง ระยะห่างจาก
ประชาชนที่สุ่มได้คนแรกไปอีก 7 คน ระบุชื่อประชาชนที่
สุ่มได้คนที่สอง และสุ่มประชาชนคนถัดไปโดย เว้นช่วง
ระยะห่างเท่ากัน นั่นคือ R, R+I, R+2I, R+3I…R+(n–1)I 
จนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่างประชาชนครบ 312 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่  
แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคมกับการเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงของประชาชนอายุ 45-74 ปี 
อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
และส่วนที่ 4 ประวัติการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรค 
มะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่  
แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคมกับการเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงของประชาชนอายุ 45-74 ปี 
อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น มีแนวทางดังต่อไปนี้ 

1) ภายหลังจากสร้างเครื่องมือดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบ จ านวน 3 คน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง และผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ 
จากนั้นท าการปรับแก้ตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านและน าไปพิจารณาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม 

2) การพิจารณาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
พิจารณาโดยน าข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม ไปใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 45-74 ปี ในพ้ืนที่

หมู่บ้านที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของอ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น จากนั้นน าข้อค าถามทั้งหมด มาพิจารณาค่า
ความเที่ยง โดยจ าแนกเป็นรายองค์ประกอบย่อยของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคม ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคและ
ยอมรับค่าสัมประสิทธิ์ดังกล่าวที่ 0.70 ขึ้นไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้จ าแนกวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลออกเป็นขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1) ขั้นตอนการเตรียมการ ภายหลังจากที่ได้
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยด าเนินการเกี่ยวกับขั้นตอนการขอจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น และเมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อ
วันที่ 19 มีนาคม 2561 จากนั้นผู้วิจัยท าหนังสือชี้แจง
วัตถุประสงค์ พร้อมทั้งแนบผลการพิจารณาจริยธรรมของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่นและขออนุญาตการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่
ถึงสาธารณสุขอ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 

2) ขั้นตอนด าเนินงาน จัดประชุมชี้แจง 
วัตถุประสงค์และเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ทั้ง 3 โซน เพ่ือท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อค าถามให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมและก ากับติดตามคุณภาพของการเก็บ
ข้อมูลและประสานงานให้ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
แต่ละโซนเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่  
2-28 เดือนเมษายน 2561 

3) ขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล 
ข้อมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมจากพ้ืนที่ นั้นผ่านการตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้เก็บข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งโดยผู้วิจัย 
เพ่ือยืนยันและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง 

ในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
Stata version 15 โดยมีสถิติที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ 
ดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา กรณีข้อมูลแบบกลุ่ม
น าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ กรณีข้อมูลแบบต่อเนื่อง
น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และท าการจัดกลุ่ม
เพ่ือแสดงจ านวนและร้อยละ 

2) กรณีการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยการรับรู้ภายใต้ตัวแบบความเชื่อด้านสุขภาพ
และปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับเข้าร่วมการตรวจ 
คัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง โดยใช้สถิติโมเดล
สมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) 
จะพิจารณาเฉพาะปัจจัยที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป (ซึ่งท าให้จ านวนข้อมูลเหลือ 
243 ราย) และน าเสนอค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและค่า P-value ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

3) กรณีการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบ
ความกลมกลืนของโมเดลระหว่างปัจจัยการรับรู้ภายใต้
ตัวแบบความเชื่อด้านสุขภาพและปัจจัยทางสังคมต่อการ
เข้าร่วมการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง โดยใช้
สถิติ โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 
Model: SEM) จะพิจารณาเฉพาะปัจจัยที่มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป (ซึ่งท าให้จ านวน
ข้อมูลเหลือ 243 ราย) และน าเสนอค่าสถิติที่เกี่ยวข้องใน
การตัดสินใจประเมินความกลมกลืนของโมเดล  
ประกอบด้วย ค่าไคสแควร์ (P-value>0.05), Tucker-
Lewis index (TLI≥ 0 .9 5 ) , Comparative fit index 
(CFI≥0.95), Root mean square error of  
approximation (RMSEA<0.06) 

โครงการวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณารับรองให้
ด าเนินการวิจัยได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขส าคัญโครงการ 
HE612036 

 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่าง 297 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.9 
อายุเฉลี่ย 58.0 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.4) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 77.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ตอนต้น (ป.4) ร้อยละ 57.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เป็นหลัก ร้อยละ 55.9 และรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
5,135.0 บาทต่อเดือน  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการที่อุจจาระมีมูกหรือ
เลือดปนท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/
ไส้ตรงในระดับมากที่สุด ร้อยละ 45.8 การรับรู้ว่าการมี
ญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็ง ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงในระดับมาก ร้อยละ 
33.0 การรับรู้ว่าการที่มีภาวะอ้วนลงพุงท าให้มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 31.0 การรับรู้ว่าการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่/ไส้ตรงมากขึ้นในระดับมากที่สุด ร้อยละ 36.4 และ
การรับรู้ว่าการสูบบุหรี่ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมากขึ้นในระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 38.7 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้
ตรง เมื่อเป็นแล้วไม่ได้รับการรักษามีโอกาสจะสามารถ
ลุกลามไปที่อวัยวะอ่ืนได้ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 48.5 
การรับรู้ว่าการป่วยด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงนั้นจะ
ส่งผลกระทบให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาใน
ระดับมาก ร้อยละ 40.1 การรับรู้ว่าการป่วยด้วยโรค 
มะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงนั้นจะท าให้สมรรถภาพในการ
ท างานลดลงในระดับมาก ร้อยละ 47.5 การรับรู้ว่าการป่วย
ด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงนั้นจะน าไปสู่ความพิการ
หรือเป็นภาระพ่ึงพิงบุคคลอ่ืนในระดับมาก ร้อยละ 41.4 
และการรับรู้ว่าการป่วยด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ ไส้ตรง
สามารถน าไปสู่การเสียชีวิตในระดับมากที่สุด ร้อยละ 64.3 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง โดยการไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงเป็นประจ าจะท าให้ได้รับการรักษาก่อน
มะเร็งลุกลามในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 54.6 การรับรู้ว่า
ค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง
จะมากกว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ 
ไส้ตรงในระดับมาก ร้อยละ 35.7 การรับรู้ว่าโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงถ้าตรวจพบในระยะแรก ท าให้การ
รักษามีประสิทธิภาพมากขึ้นในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
43.8 และการรับรู้ว่าการหลีกเลี่ยงการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง
ที่จะท าให้เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงจะช่วยลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคได้ในระดับมาก ร้อยละ 45.1 

การรับรู้อุปสรรคต่อการเข้าร่วมการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง การรับรู้ว่าการเข้าร่วม
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงท าให้ขาด
รายได้ในระดับน้อย ร้อยละ 36.4 การรับรู้ว่าการตรวจ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงสามารถท าได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.4 การรับรู้ว่าการเดินทาง
ไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงท าให้เสียเวลา
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และมีความล าบากในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.0 และ
การรับรู้ว่าการมีความกลัวในผลลัพธ์ที่เกิดจากการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงในระดับมาก ร้อยละ 
30.0  

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
ประเด็นการได้รับการชักชวนจากคนในครอบครัวในการ
เข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 44.1 ประเด็นคนในครอบครัว
เปิดโอกาสให้ท่านได้ระบายความวิตกกังวลในการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 47.8 ประเด็นเจ้าหน้าที่ให้ก าลังใจเพ่ือลดความ
กลัวในการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/
ไส้ตรงในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.4 และประเด็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเปิดโอกาสให้ท่านซักถามข้อมูล
ความรู้และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.4 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการให้
ข้อมูลข่าวสาร ประเด็นการได้รับข่าวการประชาสัมพันธ์
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 42.1 ประเด็นการได้รับความรู้เรื่อง
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง (ปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรค, อาการของโรค, ความรุนแรงของ
โรค)ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.5 และประเด็นการ
ได้รับความรู้เรื่องขั้นตอนการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรค 
มะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.7 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการให้การ
สนับสนุนด้านเครื่องมือ ประเด็นการได้รับเอกสารการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 37.7 ประเด็นการจัดท าโครงการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่ /ไส้ตรงของมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่นมีประโยชน์แก่ท่านในระดับมาก ร้อยละ 39.1 
และประเด็นสถานที่ที่ใช้ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีความสะดวกต่อการเดินทางในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 39.7 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้ายการให้การ
ประเมินผล ประเด็นการได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมให้
เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.8 
ประเด็นการได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมให้เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง ผู้น าชุมชนใน

ระดับน้อย ร้อยละ 33.7 ประเด็นการได้รับการกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/
ไส้ตรงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับปานกลาง ร้อยละ 
40.4 ประเด็นการได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมให้เข้ารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงจากเพ่ือน
บ้านในละแวกบ้านของท่านในระดับปานกลาง ร้อยละ 
34.3 และประเด็นเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับเรื่องการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงท่านสามารถขอ
ค าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ได้ในระดับมาก ร้อยละ 45.5 

ประวัติการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง ในโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ ใหญ่ /ไส้ตรง ในประชาชนอายุ  45 -74 ปีของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยตัวอย่าง 297 คน แบ่งเป็น
กลุ่มที่ไม่เคยเข้าร่วมตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/
ไส้ตรง จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8 และกลุ่มที่
เคยเข้าร่วมตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง
จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่/ไส้ตรงนั้นมีตัวแปรการที่มีภาวะอ้วนลงพุงท าให้มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตกับองค์ประกอบ
สูงสุด (Factor Loading=1.33) ประเด็นการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีตัวแปร
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง เมื่อเป็นแล้วไม่ได้รับการ
รักษามีโอกาสจะสามารถลุกลามไปที่อวัยวะอ่ืนได้มีค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตกับองค์ประกอบ
สูงสุด (Factor Loading=1.0) ประเด็นการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีตัวแปรการ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคได้มี
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตกับองค์ประกอบ
สูงสุด (Factor Loading=1.17) และประเด็นการรับรู้
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่/ไส้ตรงพบว่าตัวแปรการเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงท าให้ขาดรายได้มีค่าความ 
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตกับองค์ประกอบสูงสุด 
(Factor Loading=1.0) 

รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการเข้าร่วมการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงสอดคล้องกับข้อมูล
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เชิงประจักษ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-square< 
0.001, RMSEA= 0.107, SRMR= 0.090, CFI= 0.7 3 6 , 
GFI=0.989 , TLI= 0.690 , AIC=10568 .184 , BIC= 
10823.178) 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์นั้นมีตัวแปร
เจ้าหน้าที่ให้ก าลังใจเพ่ือลดความกลัวในการเข้าร่วมการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีค่าความ 
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตกับองค์ประกอบสูงสุด 
(Factor Loading=1.08) ประเด็นแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านการให้ข้อมูลข่าวสารมีตัวแปรท่านได้รับความรู้
เรื่องขั้นตอนการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่/ไส้ตรงมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตกับ
องค์ประกอบสูงสุด (Factor Loading=1.11) ประเด็น
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการให้การสนับสนุนด้าน
เครื่องมือมีตัวแปรท่านได้รับเอกสารการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรสังเกตกับองค์ประกอบสูงสุด (Factor Loading= 
1.00) และประเด็นแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการให้
การประเมินผลพบว่าตัวแปรท่านได้รับการกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/
ไส้ตรง ผู้น าชุมชนมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตกับองค์ประกอบสูงสุด (Factor Loading=1.09) 

รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการเข้าร่วมการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-square< 
0.001, RMSEA= 0.097, SRMR= 0.058, CFI= 0.9 1 7 , 
GFI= 0.9 9 6 , TLI= 0.8 98 , AIC= 80 8 6 .6 3 0 , BIC= 
8310.185) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/
ไส้ตรงนั้นมีตัวแปรการที่มีภาวะอ้วนลงพุงท าให้มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีค่าความ 
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตกับองค์ประกอบสูงสุด 
(Factor Loading=1.33) ประเด็นการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่ /ไส้ตรงมีตั วแปร
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง เมื่อเป็นแล้วไม่ได้รับการรักษา
มีโอกาสจะสามารถลุกลามไปที่อวัยวะอ่ืนได้มีค่าความ 
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตกับองค์ประกอบสูงสุด 
(Factor Loading=1.00) ประเด็นการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีตัวแปรการไป

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงเป็นประจ าจะ
ท าให้ได้รับการรักษาก่อนมะเร็งลุกลามมีค่าความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรสังเกตกับองค์ประกอบสูงสุด (Factor 
Loading=1.00) ประเด็นการรับรู้อุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงพบว่า
ตัวแปรมีความกลัวในผลลัพธ์ที่เกิดจากการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรสังเกตกับองค์ประกอบสูงสุด (Factor Loading= 
1.16) ประเด็นแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์นั้นมี
ตัวแปรเจ้าหน้าที่ให้ก าลังใจเพ่ือลดความกลัวในการเข้า
ร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตกับองค์ประกอบสูงสุด 
(Factor Loading=1.09) ประเด็นแรงสนับสนุนทางสังคม
ด้านการให้ข้อมูลข่าวสารมีตัวแปรท่านได้รับความรู้เรื่อง
ขั้นตอนการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/
ไส้ตรงมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตกับ
องค์ประกอบสูงสุด (Factor Loading=1.11) ประเด็น
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการให้การสนับสนุนด้าน
เครื่องมือมีตัวแปรท่านได้รับเอกสารการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรสังเกตกับองค์ประกอบสูงสุด (Factor Loading= 
1.00) และประเด็นแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการให้
การประเมินผลพบว่าตัวแปรท่านได้รับการกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/
ไส้ตรง ผู้น าชุมชนมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตกับองค์ประกอบสูงสุด (Factor Loading=1.09) 

รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผล
ต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้
ตรงสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างไม่มีนัยส าคัญ 
(Chi-square<0.001, GFI=0.999, CFI=1.000, RMSEA=-, 
SRMR=0.172, TLI=-, AIC=17852.064, BIC=18295.683) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง
เป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถตรวจพบร่องรอยของโรคได้ใน
ระยะแรกและน าไปสู่กระบวนการดูแลรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพท าให้อัตราการรอดชีพ 5 ปี สูงขึ้น ดังนั้น
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงจึงเป็น
ประโยชน์โดยตรงต่อประชาชนในการตรวจพบร่องรอย
ของโรคดังกล่าวในระยะแรก แต่พบว่ายังมีการเข้าร่วม
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การตรวจคัดกรองที่ต่ า การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าร่วมการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง 

การศึกษาเชิงพรรณนากับตัวอย่างผู้ที่มีอายุ  
45-74 ปี อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 297 คน ทั้งที่เคยเข้าร่วมโครงการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงและไม่เคยเข้า
ร่วมโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงที่
ทางมหาวิทยาลัยขอนแก่นร่วมกับมหาวิทยาลัยแห่งชาติ
ไต้หวัน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลน้ าพองและ
ส านักงานสารณสุขอ าเภอน้ าพองจัดขึ้น สุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมและ
ส่วนที่ 4 ประวัติการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง ท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมโครงการโดย
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม STATA 15 การวิเคราะห์เพ่ือหาโมเดลสมการ
โครงสร้างและตรวจสอบความตรงของโมเดลสมการ
โครงสร้าง 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยการรับรู้ภายใต้ตัวแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพจากการวิเคราะห์รายปัจจัยนั้น
พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง แต่เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม
ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้น พบว่า แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพไม่มีผลต่อการเข้าร่วมตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง (Chi-square<0.001, 
GFI=0.999, CFI=0.744, RMSEA=0.102, SRMR=0.182, 
TLI= 0.719, AIC= 25947.051, BIC= 26419.85) แ ล ะ
ปัจจัยทางสังคมภายใต้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
การวิเคราะห์รายปัจจัยนั้นพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการ
เข้าร่วมตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง แต่เมื่อ
พิจารณาโดยภาพรวมปัจจัยทางสังคมภายใต้ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมนั้น พบว่า ปัจจัยทางสังคมภายใต้
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีผลต่อการเข้าร่วม
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง (Chi-square< 
0.001, GFI=0.999, CFI=0.744, RMSEA=0.102,  
SRMR=0.182, TLI=0.719, AIC=25947.05, BIC=  

26419.855) 
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ที่มีผลต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่/ไส้ตรงสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างไม่มี
นัยส าคัญ (Chi-square<0.001, GFI=0.999, CFI=0.744, 
RMSEA=0.102, SRMR=0.182, TLI=0.719, AIC=25947.05, 
BIC=26419.85) 

เมื่อพิจารณาปัจจัยการรับรู้ภายใต้ตัวแบบความ
เชื่อด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง พบว่า ปัจจัยการรับรู้ภายใต้
ตัวแบบความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการเข้า
ร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Zahra et al. (2015) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อความร่วมมือในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
ไส้ตรงในประชากรผู้มีความเสี่ยงปานกลางในประเทศ
อิหร่าน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่/ไส้ตรง ในประชาชนชาวอิหร่าน 50 ปี โดยใช้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ปัจจัยการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง และการรับรู้
อุปสรรคของการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการ
เข้าร่วมตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดย (OR=2.99, 95%CI; 1.23-5.45) 
และ (OR=0.37, 95%CI; 0.21-0.89) และไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Honda (2004) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/
ไส้ ตรงในประชาชนชาวญี่ ปุ่ นที่ อ าศั ยอยู่ ใน เมื อ ง
สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความชุก
ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง และหาปัจจัยท านายการ
เข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง
ด้วยวิธี Fecal Occult Blood Test และวิธี  
Colonoscopy จากการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค มะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงและการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ไส้ตรงมี
ความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดย (OR=
1.6, 95%CI; 0.7-3.7) และ (OR=0.3, 95%CI; 0.0-6.7)  
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ตามล าดับ แตส่อดคล้องกับการศึกษาของ Ghobadi, 
Dashdebi, Noroozi, & Tahmasebi (2016) ได้ศึกษา
ปัจจัยท านายการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ /ไส้ ตรงด้ วยวิธี  Fecal Occult Blood Test ใน
ประชาชนเมือง Bushehr ประเทศอิหร่าน โดยใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงด้วยวิธี  Fecal Occult 
Blood Test โดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่/ไส้ตรงมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดย (P-value=0.21) 

เมื่อพิจารณาปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับเข้า
ร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง พบว่า 
ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Honda (2004) 
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงในประชาชนชาวญี่ปุ่นที่อาศัย
อยู่ในเมืองสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหา
ความชุกของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงและหาปัจจัย
ท านายการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่/ไส้ตรงด้วยวิธี Fecal Occult Blood Test และวิธี 
Colonoscopy จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(OR=0.7, 95%CI; 0.2-2.6) 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่าง
ปัจจัยการรับรู้ภายใต้ตัวแบบความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
ปัจจัยทางสังคมต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง พบว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่าง
ไม่มีนัยส าคัญ (Chi-square<0.001, GFI=0.999, CFI= 
1.000, RMSEA=-, SRMR=0.172, TLI=-, AIC=  
17852.064, BIC=18295.683) ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Ma et al. (2013) ในปี 2013 เกี่ยวกับทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพทางวัฒนธรรมเชิงสังคม (socio-cultural health 
behavior model) พบว่า ปัจจัยการรับรู้ภายใต้ตัวแบบ

ความเชื่อด้านสุขภาพและปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
เข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัยส าคัญ แต่ผล
การศึกษาในครั้งต่างออกไปคือ ไม่พบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง (Coefficient=0.341,  
P-value<0.0 1 )  ( CFI= 0.948; TLI 0. 968; RMSEA= 
0.055) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

1) การน าผลวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษา พบว่า แม้การประเมินและ

การตรวจสอบความสัมพันธ์ในภาพรวมของแต่ละตัวแบบ 
จะไม่พบความสัมพันธ์เกิดขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่จากผลการพิจารณารายปัจจัย ยังพบว่า ผลการศึกษา
แรงสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่ ยังมีผลการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับปานกลางถึงน้อยที่สุด ดังนั้นหน่วยงาน
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จึงควรหาวิธีการ หรือมาตรการ
ในการเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม ให้แก่ประชาชนกลุ่ม
ดังกล่าว ได้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถเข้าถึงระบบ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงที่มีอยู่ใน
ชุมชนให้เพ่ิมมากขึ้น 

2) การท าวิจัยครั้งต่อไป 
จากผลการศึกษาและข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นใน

การศึกษาครั้งนี้ รวมถึงจ านวนผลการศึกษาทางด้านการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงของประเทศ 
ยังพบว่า มีจ านวนน้อย ดังนั้นจึงเสนอแนะให้ยังคงมี
การศึกษาในหัวข้อนี้ต่อไป แต่ควรค านึงถึงและให้ความ 
ส าคัญกับการออกแบบและการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ใน
การวัดแต่ละปัจจัยภายใต้ตัวแบบต่างๆ ให้มากขึ้น และ
หากเป็นไปได้ ควรมีการสังเคราะห์งานวิจัยที่มีการน าเอา
ตัวแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฏีแรง
สนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ทั้งในบริบทของต่างประเทศและของไทย มาผนวกกัน 
เพ่ือให้ประเด็นข้อค าถามในการน ามาสร้างเครื่องมือมี
ความแม่นย าและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ขณะเดียวกัน
เนื่ องจากโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่ /ไส้ตรง เป็นโรคที่ มี
กลุ่มเป้าหมายในการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรค อยู่ใน
กลุ่มอายุที่ค่อนข้างมาก (45 ปีหรือ 50 ปีขึ้นไป) ดังนั้น
การพัฒนาเครื่องมือ นอกจากความถูกต้องและความเชื่อถือ
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ได้แล้ว ยังอาจต้องค านึงถึงความเหมาะสมในการน าไปใช้
และสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายที่ค่อนข้างมีอายุดังกล่าวด้วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ติดต่อประสานงาน และที่ส าคัญยิ่งขอขอบพระคุณผู้เข้า
รวมโครงการทุกท่านที่ เสียสละเวลาในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็น
อย่างดียิ่ง 
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Intercorrelation) ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบ 
Item x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 x11 x12 x13 x14 x15 x16 x17 x18 x19 x20 x21 x22 x23 x24 x25 x26 x27 x28 x29 x30 x31 x32 x33 

x1 1                                 
x2 0.54 1                                
x3 0.61 0.70 1                               
x4 0.33 0.44 0.56 1                              
x5 0.37 0.43 0.57 0.81 1                             
x6 0.54 0.51 0.51 0.37 0.36 1                            
x7 0.32 0.30 0.37 0.19 0.16 0.31 1                           
x8 0.30 0.23 0.34 0.34 0.35 0.35 0.48 1                          
x9 0.20 0.28 0.38 0.48 0.44 0.39 0.25 0.44 1                         
x10 0.28 0.26 0.25 0.22 0.22 0.35 0.37 0.31 0.48 1                        
x11 0.37 0.40 0.31 0.21 0.14 0.54 0.34 0.35 0.26 0.30 1                       
x12 0.21 0.14 0.21 0.17 0.26 0.29 -0.07 0.03 0.11 0.04 0.06 1                      
x13 0.16 0.20 0.13 0.14 0.04 0.27 0.23 0.22 0.14 0.33 0.35 -0.11 1                     
x14 0.22 0.27 0.34 0.37   0.30 0.39 0.09 0.31 0.39 0.18 0.34 0.27 0.23 1                    
x15 0.23 0.17 0.16 0.27 0.28 0.16  0.06 0.13 0.21 0.07 -0151 0.12 0.03 0.13 1                   
x16 0.16 0.20 0.27 0.21 0.17 0.13 0.23 0.30 0.25 0.17 0.16 0.0102 0.16 0.38 0.16 1                  
x17 0.20 0.27 0.18 0.08 0.18 0.18 0.09 0.06 0.12 0.21 0.10 0.26 0.01 0.08 0.55 0.02 1                 
x18 0.41 0.35 0.33 0.25 0.36 0.29 0.23 0.16 0.13 0.18 0.24 0.19 0.17 0.10 0.40 -0.07 0.39 1                
x19 0.24 0.28 0.27 0.40 0.36 0.18 0.02 0.14 0.19 0.16 0.18 -0.02 0.17 0.19 0.50 0.25 0.29 0.22 1               
x20 0.34 0.38 0.31 0.34 0.20 0.22 0.08 0.18 0.24 0.22 0.27 0.03 0.23 0.28 0.42 0.24 0.27 0.28 0.65 1              
x21 0.37 0.41 0.30 0.22 0.19 0.23 0.14 0.24 0.18 0.22 0.28 -0.08 0.25 0.29 0.43 0.36 0.33 0.24 0.57 0.59 1             
X22 0.28 0.40 0.24 0.21 0.13 0.21 0.12 0.10 0.20 0.27 0.24 -0.13 0.22 0.14 0.45 0.24 0.36 0.33 0.56 0.64 0.74 1            
x23 0.35 0.30 0.30 0.24 0.21 0.19 0.16 0.15 0.12 0.20 0.20 -0.10 0.16 0.19 0.39 0.24 0.27 0.24 0.67 0.60 0.63 0.60 1           
x24 0.37 0.36 0.35 0.36 0.35 0.27 0.05 0.22 0.37 0.24 0.14 0.10 0.05 0.30 0.49 0.28 0.36 0.34 0.58 0.55 0.59 0.57 0.67 1          
x25 0.48 0.41 0.38 0.37 0.33 0.29 0.17 0.29 0.30 0.23 0.25 0.09 0.08 0.31 0.51 0.26 0.41 0.43 0.57 0.63 0.69 0.61 0.71 0.81 1         
x26 0.31 0.36 0.22 0.25 0.22 0.14 0.15 0.20 0.23 0.19 0.24 -0.15 0.12 0.18 0.43 0.31 0.28 0.25 0.63 0.58 0.63 0.60 0.73 0.62 0.70 1        
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Intercorrelation) ระหว่างตัวแปรองค์ประกอบ (ต่อ) 
Item x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 x11 x12 x13 x14 x15 x16 x17 x18 x19 x20 x21 x22 x23 x24 x25 x26 x27 x28 x29 x30 x31 x32 x33 
x27 0.29 0.35 0.29 0.21 0.16 0.324 0.20 0.20 0.12 0.21 0.36 -0.17 0.32 0.24 0.24 0.36 0.17 0.19 0.53 0.45 0.63 0.55 0.62 0.38 0.48 0.64 1       
x28 0.20 0.29 0.25 0.28 0.25 0.11 0.14 0.10 0.20 0.16 0.15 -0.11 0.14 0.30 0.40 0.35 0.24 0.32 0.50 0.49 0.65 0.63 0.60 0.51 0.58 0.66 0.62 1      
x29 0.24 0.28 0.18 0.28 0.23 0.10 0.13 0.18 0.12 0.18 0.19 -0.25 0.19 0.10 0.44 0.27 0.26 0.21 0.68 0.57 0.69 0.63 0.74 0.57 0.60 0.77 0.69 0.67 1     
x30 0.31 0.36 0.22 0.12 0.13 0.11 0.13 0.12 0.10 0.19 0.14 -0.15 0.16 0.07 0.51 0.18 0.43 0.36 0.53 0.52 0.67 0.62 0.71 0.64 0.69 0.76 0.55 0.61 0.72 1    
x31 0.23 0.31 0.18 0.26 0.21 0.11 0.09 0.15 0.10 0.13 0.18 -0.22 0.12 0.06 0.50 0.20 0.28 0.28 0.65 0.55 0.67 0.67 0.71 0.58 0.65 0.76 0.59 0.65 0.85 0.76 1   
x32 0.11 0.20 0.14 0.18 0.11 0.03 0.12 0.10 0.10 0.16 0.07 -0.12 0.13 0.06 0.43 0.25 0.27 0.15 0.53 0.54 0.56 0.61 0.58 0.53 0.53 0.58 0.36 0.50 0.64 0.59 0.66 1  
x33 0.11 0.26 0.10 0.26 0.22 0.15 0.01 0.13 0.25 0.23 0.22 -0.12 0.18 0.26 0.41 0.34 0.25 0.19 0.56 0.53 0.62 0.69 0.58 0.50 0.51 0.60 0.56 0.65 0.70 0.55 0.73 0.61 1 

 
หมายเหตุ <0.05 
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ภาพท่ี 1 โมเดลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการเข้าร่วมตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง 
 

 
 

ภาพท่ี 2 โมเดลแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเข้าร่วมตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง 

ha2 4ε1 .37

ha3 3.8ε2 .3

ha1 4.3ε3 .3

ha4 4.1ε4 .35

ha5 4.2ε5 .39

hb1 4.4ε6 .17
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hc3 4.3ε13 .42
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.46

severity
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ภาพท่ี 3 โมเดลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเข้าร่วมตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง 
 

ha2 4ε1 .37

ha3 3.8ε2 .3

ha1 4.3ε3 .3

ha4 4.1ε4 .35

ha5 4.2ε5 .39

hb1 4.4ε6 .17

hb2 4.2ε7 .38

hb3 4.3ε8 .28

hb4 4.2ε9 .36

hc1 4.5ε10 .23

hb5 4.7ε11 .26
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sa2 3.2 ε20 .44

sa3 3.6 ε21 .28

sa4 3.7 ε22 .28
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sb2 3.4 ε24 .22

sb3 3.3 ε25 .2

sc1 3.2 ε26 .26

sc2 3.9 ε27 .33

emotional
.54
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.69

sc3 3.6 ε28 .33
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.85

sd1 3.5 ε29 .15

sd2 3.1 ε30 .43

sd3 3.6 ε31 .14

sd4 3 ε32 .56

sd5 3.9 ε33 .3
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.72

attendε34 .0048
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1.5

ε36 .072

edug
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1
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