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Abstract 
            This cross-sectional analytical research aimed to analyze the factors related to colorectal cancer 
screening by colonoscopy in customers at the Suratthani Cancer Hospital. The samples of 172 were 
selected by purposive sampling. The research tool was a questionnaire consisting of 3 parts: Predisposing 
factors were Personal characteristics, knowledge, attitudes about colorectal cancer and colonoscopy, 
Perceived Susceptibility, Perceived Severity, Perceived Benefits, Perceived Barriers Enabling factors and 
Reinforcing factors. Research tools have been examined for content validity by experts and tested for 
confidence by Cronbach's alpha method for knowledge, attitudes, perceptions, Enabling factors and 
Reinforcing factors were 0.705, 0.582, 0.768, 0.876, respectively. Data were collected from October 1 to 
December 31, 2019. Data were analyzed by frequencies, percentage, mean, standard deviation and chi-
square and Fisher's Exact test. 
          This study found that the predisposing factors were gender, Perceived Susceptibility, Perceived 
Benefits and Reinforcing factors were related to colorectal cancer screening by colonoscopy in customers 
at the Suratthani Cancer Hospital Statistically significant at 0.05 level (P = 0.029, 0.016, 0.032, 0.019, 
respectively) and found that factors of having an underlying disease, Attitude to colorectal cancer 
screening by colonoscopy and Enabling factors were related to colorectal cancer screening by 
colonoscopy Statistically significant at 0.01 level (P=0.009, 0.007, 0.004 respectively) But other factors, 
such as age, occupation status, education, income, knowledge, Perceived Severity, Perceived Barriers 
were not significant.  
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บทคัดย่อ 

              การวจิยัเชิงวเิคราะห์ภาคตดัขวางน้ี  มีวตัถุประสงค ์เพื่อ  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมา

รับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัของผูม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุ

ราษฎร์ธานี  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน  172 ราย  โดยมีเคร่ืองมือวิจัยเป็น

แบบสอบถาม  ประกอบดว้ย 3 ส่วน  ไดแ้ก่ ปัจจยัน า  ประกอบดว้ย  ลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้เก่ียวกบั

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  ทศันคติต่อการมารับ

บริการส่องกล้องตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  การรับรู้  ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม  

เคร่ืองมือวิจยัได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญและทดสอบความเช่ือมัน่ โดย

วธีิอลัฟาของครอนบาค ดา้นความรู้  ทศันคติ การรับรู้ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม มีค่าเท่ากบั 0.705, 0.582, 0.768 

,0.876 ตามล าดบั   เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม ถึง31 ธันวาคม 2562  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน ไดแ้ก่  Chi-square Test และ  

Fisher Exact Test  

           ผลวิจยัพบว่า ปัจจยัน าดา้นลกัษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรค   การรับรู้

ประโยชน์ของการมารับบริการส่องกล้อง  และปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกลอ้ง

ตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัของผูม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ  สถิติระดบั 0.05(P=0.029, 0.016 , 0.032, 0.019 ตามล าดบั) และพบวา่ปัจจยัดา้นการมี

ประวติัโรคประจ าตวั  ทศันคติต่อการมารับบริการส่องกลอ้ง   และปัจจยัเอ้ือ  มีความสัมพนัธ์กบัการมารับ

บริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัของผูม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุ

ราษฎร์ธานี  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  สถิติระดบั 0.01 (P=0.009, 0.007, 0.004 ตามล าดบั)  ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ 

ไดแ้ก่  อาย ุ สถานภาพ อาชีพ  การศึกษา  รายไดต่้อเดือน  ความรู้  การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้

อุปสรรคในการมารับบริการส่องกล้อง  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกล้องตรวจคดักรอง

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

             

ค าส าคัญ  :  การส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั , ปัจจยัน า , ปัจจยัเอ้ือ , ปัจจยัเสริม 
 

 

 

 



บทน า 
                 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก  พบอุบติัการณ์การ

เกิดเป็นอนัดบั 3 ทั้งในเพศชายและเพศหญิงและพบผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีจ านวน 50,310 ราย เป็นเพศชาย 

26,270 ราย ,เพศหญิง 24040  ราย1    องค์การอนามยัโลกไดป้ระมาณการณ์ว่าจะมีแนวโน้มการเสียชีวิต

สูงข้ึนทุก ๆ ปี โดยคาดวา่อีก 5 จะเพิ่มข้ึนเป็น 1,953,000  ราย2  ประเทศไทยพบวา่มีอตัราการเกิดในเพศชาย  

และเพศหญิง 16.2 ,11.1 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั3  และมีผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร

หนกั 4,781 ราย จากผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 70 ,075 ราย4 ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีผูช้ายและผูห้ญิงมี

อตัราการเกิด 16.9 ,7.9 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั3  และในโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี มีผูป่้วย

มะเร็งล าไส้ใหญ่ฯเขา้มารับการรักษาในปี 2556-2560 มีจ านวน  98 , 104, 130, 107 และ 149 ราย ตามล าดบั   

แต่มะเร็งล าไส้ใหญ่ฯสามารถป้องกนัได ้ โดยใช้เวลาในการเปล่ียนแปลงจากต่ิงเน้ือ (Polyp) จนกลายเป็น

มะเร็งนาน  5-10 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยไม่มีอาการผิดปกติ 5  ดงันั้นการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะ

เร่ิมแรกจึงเป็นส่ิงส าคญั  โดยมีการคดักรอง ไดแ้ก่ การตรวจอุจจาระ  การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ฯซ่ึงเป็น

วิธีการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีดีท่ีสุด  มีความแม่นย  าและปลอดภยั 6   และยงัใช้เพื่อการวินิจฉัยภาวะ

เลือดออกจากทางเดินอาหาร ความผิดปกติเก่ียวกบัการขบัถ่ายอุจจาระ   ปวดทอ้ง  ซีด อ่อนเพลีย โดยหา

สาเหตุไม่ได ้7  แต่พบวา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยเฉพาะในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี (ผูท่ี้อยู่ในช่วงอายุ 50-70 ปี 

ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีจ านวน 18,124 ราย5 )ยงัมารับบริการนอ้ย  ซ่ึงโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานีเป็น

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการให้บริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  มีผูม้ารับ

บริการในปี 2557-2561 จ านวน 253, 342, 507, 570 และ   922 ราย ตามล าดบั  จะเห็นวา่ประชากรกลุ่มเส่ียง

อีกจ านวนมากท่ีไม่ได้เขา้รับบริการส่องกล้อง ตรวจคดักรอง   ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับการมารับบริการส่องกล้องตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯของผูท่ี้มารับบริการท่ี

โรงพยาบาลมะเ ร็ง สุราษฎร์ธานี  โดยน าแนวคิด ของรูปแบบการส่ง เส ริมสุขภาพ  PRECEDE  

FRAMEWORK   ของ  Lawrence  W. Green8 ซ่ึงกล่าววา่  พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล มาจากหลายปัจจยั

ร่วมกนัได้แก่  ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมร่วมกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ( Health  

belief  Model ) ของ  Becker9 ซ่ึงกล่าววา่  ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล คือการรับรู้ของบุคคล  

ไดแ้ก่   การรับรู้โอกาสเส่ียง  การรับรู้ความรุนแรงของโรค   การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบติั  มาเป็นแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดั

กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัในคร้ังน้ี 



วตัถุประสงค์การวจัิย   

               1. เพื่อศึกษาการมารับบริการส่องกล้องตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของ    

ผูรั้บบริการท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 

               2.  เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ 

ใหญ่และทวารหนกัของของผูรั้บบริการท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 

 วธีิการศึกษา 
               การวจิยัเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง       กลุ่มตวัอยา่ง  คือ  ผูม้ารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกเฉพาะ
ทางโรคมะเร็งท่ีโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี   โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จ  านวน 172  คน  แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มท่ีมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั จ านวน 86 คน และกลุ่ม
ท่ีไม่ไดม้ารับบริการ 86 คน   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1. ปัจจยั
น า   ไดแ้ก่  ขอ้มูลทัว่ไป  ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งล าไส้ใหญ่ ฯ  ทศันคติต่อการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดั
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรค การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์   การรับรู้
อุปสรรคของการมารับบริการ  2.ปัจจยัเอ้ือ  3.ปัจจยัเสริม  ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญและทดสอบความเช่ือมัน่โดยวธีิอลัฟาของครอนบาค ในส่วนของความรู้  ทศันคติ การรับรู้ ปัจจยั
เอ้ือ ปัจจยัเสริม มีค่าเท่ากบั 0.705 ,0.582,0.768 และ 0.876 ตามล าดบั  เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 
ตุลาคม -31 ธนัวาคม 2562 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาไดแ้ก่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและสถิติอนุมานไดแ้ก่ Chi-square และ Fisher's Exact test  
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
1.ข้อมูลทัว่ไป 

 กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 70.9  มีอายอุยูใ่นช่วง 50-55 ปี  ร้อยละ 32.0  และส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 81.4  การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 41.3 ระดบัปริญญาตรีและสูง
กวา่ร้อยละ 31.0  และระดบัอนุปริญญา/ปวส./ปวช ร้อยละ24.4 แต่ประกอบอาชีพรับราชการมากท่ีสุด ร้อย
ละ 34.9 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 30.8 ส่วนใหญ่มีรายไดน้้อย อยู่ในช่วง10000-20000 
บาท ร้อยละ27.9 และมีรายไดน้อ้ยกวา่ 10000 ร้อยละ26.7 และส่วนใหญ่ไม่มีประวติัมะเร็งในครอบครัว ร้อย
ละ67.4 แต่มีโรคประจ าตวัเกินคร่ึง ร้อยละ 56.4 และเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 29.7  
 2.  ปัจจัยน าด้านความรู้เก่ียวกบัมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ และการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั   ของ
กลุ่มตวัอย่าง  พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯและการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัต ่า ร้อยละ 42.4 และร้อยละ 41.3 ตามล าดบั  
 3. ปัจจัยน าด้านทศันคติต่อการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ มีทศันคติ
ต่อการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 76.2  



4. ปัจจัยน าด้านการรับรู้  4 ส่วน   พบวา่โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่  
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.7  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  พบวา่ ส่วนใหญ่มี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 87.8   การรับรู้ประโยชน์ของ
การส่องกลอ้ง  พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ อยู่
ในระดบัมากและระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.5 และร้อยละ 46.5 ตามล าดบั   และ การรับรู้อุปสรรคของการ
มารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ  พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 81.4      
 5. ปัจจัยเอือ้  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บปัจจยัเอ้ือต่างๆอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 50.0   
 6. ปัจจัยเสริม  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บปัจจยัเสริมต่างๆอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 69.8 
ดงัรายละเอียดตามตารางท่ี1 
ตารางท่ี 1. ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม 

ปัจจยั 
ระดบั 

ต ่า/นอ้ย   
(0-14 คะแนน)  

ปานกลาง 
(15-22  คะแนน ) 

สูง/มาก  
(23 คะแนนข้ึนไป) 

ปัจจัยน า 
1. ดา้นความรู้เก่ียวกบัมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯและ
การคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

71% 73% 28% 

2. ดา้นทศันคติต่อการส่องกลอ้งตรวจคดักรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

8.7% 76.2% 15.1% 

3. ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

1.7% 83.7% 14.5% 

4. ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

4.1% 87.8% 8.1% 

5. ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการส่องกลอ้ง
ตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

0.0% 46.5% 53.5% 

6. ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการมารับบริการ
ส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกั 

7.6% 81.4% 11.0% 

ปัจจัยเอือ้ 7.0% 50.0% 43.0% 
ปัจจัยเสริม 21.5% 69.8% 8.7% 

 



7 . ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกล้องตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของผู้
มารับบริการทีโ่รงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
                    ผลการศึกษาพบวา่ ลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการมารับ
บริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ ไดแ้ก่ เพศและประวติัการมีโรคประจ าตวั  ส่วนปัจจยัดา้น 
อายุ  สถานภาพ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได้ ประวติัโรคมะเร็งในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมา
รับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ  ส่วนปัจจยัน าดา้นความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคและการรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ   
แต่ทศันคติในการมารับบริการส่องกลอ้ง  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  การรับรู้ประโยชน์ของการมา
รับบริการส่องกลอ้ง  ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการมารับบริการ
ส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ ดงัรายละเอียดตามตารางท่ี2 
ตารางที่2 แสดงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกั     

ตัวแปร 
การมารับบริการส่องกล้อง 

² df p มาส่อง
กล้อง 

ไม่มาส่องกล้อง 

เพศ 
ชาย 

 
32(64.0) 

 
18(36.0) 

4.765 1 0.029 

หญิง 54(44.3) 68(55.7)    
อาย(ุปี) 

50-55 
 

21(38.2) 
 

34(61.8) 
1.239    2 0.266 

56-60  
61-65 
66-70 

70ปีข้ึนไป 

      
21( 46.7) 

15(55.6) 
23(65.7) 
6(60.0) 

24(53.3) 
12(34.3) 
12(34.3)  
4(40) 

   

สถานภาพสมรส 
โสด 

 
4(36.4) 

 
7(63.6) 

1.247    2 0.536 

คู่  
หมา้ย/หยา่/แยก 

70(50.0) 
12(57.1) 

70(50.0) 
9(42.9) 

   



ตัวแปร 
การมารับบริการส่องกล้อง 

² df p มาส่อง
กล้อง 

ไม่มาส่องกล้อง 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 

คา้ขาย 
รับจา้ง 

รับราชการ 
แม่บา้น 

ไม่ไดท้  างาน 

 
25(47.2) 
9(50) 
6(42.9) 
28(46.7) 
14(63.6) 
4(80.0) 

 
28(52.8) 
9(50.0) 
8(57.1) 
32(53.3) 
8(36.4) 
1(20.0) 

4.159 5 0.527 

      
การศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
3(75.0) 
37(52.1) 
14(50.0) 
8(57.1) 
20(45.5) 
4(36.4) 

 

 
1(25.0) 
34(47.9) 
14(50.0) 
6(42.9) 
24(54.5) 
7(63.6) 

2.594 5 0.762 

รายได้ต่อเดือน 
นอ้ยกวา่ 10000 
10000-20000 
20001-30000 
30001-40000 
40001-50000 
มากกวา่50000 

 
27(58.7) 
21(43.8) 
13(48.1) 
13(54.2) 
6(50.0) 
6(40.0) 

 

 
19(41.3) 
27(56.3) 
14(51.9) 
11(45.8) 
6(50.0) 
9(60.0) 

2.945 5 0.708 

ประวตัิมะเร็งในครอบครัว 
ไม่มี 
มี 

 
57(49.1) 
29(51.8) 

 
59(50.9) 
27(48.2) 

0.26 1 0.745 

ชนิดของโรคมะเร็งที่เป็น   0.750 2 0.687 



ตัวแปร 
การมารับบริการส่องกล้อง 

² df p มาส่อง
กล้อง 

ไม่มาส่องกล้อง 

ประวตัิในครอบครัว 
มะเร็งล าไส้ 
มะเร็งอ่ืนๆ 

 
8(61.5) 
21(48.8) 

 
5(38.5) 
22(51.2) 

 
โรคประจ าตัว 

ไม่มี 
มี 

 
29(38.7) 
57(58.8) 

 
46(61.3) 
40(41.2) 

6.833 1 0.009 

ระดับความรู้ 
ต ่า 

ปานกลาง 
สูง 

 
36(50.7) 
34(46.6) 
16(57.1) 

 
35(49.3) 
39(53.4) 
12(42.9) 

0.928 2 0.629 

ทศันคติ 
              ไม่ดี 

ปานกลาง 
ดี 

 
5(33.3) 
61(46.6) 
20(76.9)  

 

 
10(66.7) 
70(53.4) 
6(23.1) 

9.823 2 0.007 
 
 
 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกดิโรค 

นอ้ย 
ปานกลาง 
มาก 

 
 

0(0.0) 
68(47.2) 
18(72) 

 
 

3(100) 
76(52.8) 
7(28.0) 

8.284 2 0.016 
 
 
 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
นอ้ย 

ปานกลาง 
นอ้ย 

 

 
6(85.7) 
72(47.7) 
8(57.1) 

 
1(14.3) 
79(52.3) 
6(42.9) 

4.182 2 0.124 
 

 
 



ตัวแปร 
การมารับบริการส่องกล้อง 

² df p มาส่อง
กล้อง 

ไม่มาส่องกล้อง 

การรับรู้ประโยชน์ของการ
มารับบริการส่องกล้อง 

นอ้ย 
ปานกลาง 
มาก 

 
0(0.0) 
33(41.3) 
53(57.6) 

 
47(58.8) 
39(42.4) 

4.580 1 0.032 
 
 
 

การรับรู้อุปสรรคของการ
มารับบริการส่องกล้อง 

นอ้ย 
ปานกลาง 
มาก 

 
6(46.2) 
68(48.6) 
12(63.2) 

 
7(53.8) 
72(51.4) 
7(36.8) 

1.507 2 0.471 
 
 
 

ปัจจัยเอือ้ 
นอ้ย 

ปานกลาง 
มาก 

 

 
2(16.7) 
38(44.2) 
46(62.2) 

 
10(83.3) 
48(55.8) 
28(37.8) 

10.875 2 0.004 
 
 
 

ปัจจัยเสริม 
นอ้ย 

ปานกลาง 
มาก 

 

 
11(29.7) 
66(55.0) 
9(60.0) 

 

 
26(70.3) 
54(45.0) 
6(40.0) 

 
7.881 

 

 
2 
 

 
0.019 

 

 

อภิปรายผล 

              ผลการวิจยัพบว่า  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกั ไดแ้ก่  เพศ   การมีประวติัโรคประจ าตวั   ทศันคติต่อการมารับบริการส่องกลอ้ง การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการมารับบริการส่องกล้อง  และปัจจยัเสริมมี
ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (0.05) ส่วนประวติัการมีโรคประจ าตวั  ทศันคติต่อการส่องกลอ้งฯและปัจจยัเอ้ือมีความสัมพนัธ์
กบัการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (0.01) 



แต่ปัจจยัอ่ืนๆไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพ อาชีพการศึกษา  รายได ้ ความรู้  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  และการ
รับรู้อุปสรรคในการมารับบริการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกั  

1. เพศ  โดยจากการศึกษาพบวา่ผูช้ายจะมารับบริการส่องกลอ้งฯมากกวา่เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
64.0  เน่ืองจากผูห้ญิงส่วนใหญ่มีความรู้สึกละอายต่อการเปิดเผยร่างกายส่วนทวารหนกัและอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ผูห้ญิงมีความอายที่จะเขา้รับการตรวจภายในและตรวจมะเร็งปากมดลูก ท าให้เสีย
โอกาสในการตรวจพบรอยโรคระยะแรก หรือรอยโรคระยะก่อนลุกลาม10  

2. ประวติัการมีโรคประจ าตวั  มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  เน่ืองจากผูท่ี้มีโรคประจ าตวัจะมีการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคจะส่งผลให้มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  (Health  belief  Model) จึงท าให้มารับ
บริการส่องกลอ้งซ่ึงเป็นพฤติกรรมในการป้องกนัมะเร็งล าไส้ใหญ่มากข้ึน 

3. ทศันคติมีความสัมพนัธ์ต่อการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ  อธิบายได ้
ว่า ผูท่ี้ทัศนคติท่ีดีต่อการมารับบริการส่องกล้องจะเป็นตัวกระตุ้นจูงใจให้มารับบริการส่องกล้อง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ มาโนชญ ์แสงไสยาศน์   พูลศกัด์ิ พุม่วเิศษและกฤษดา  พรหมสุวรรณ11,12,13   

4. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯมีความสัมพนัธ์ต่อการมารับบริการส่อง 
กลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  สอดคลอ้งกบังานวิจยั ของ  อินทิรา สิทธิโคตร14 ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการมารับ บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ.ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อุมาพร ปุญญโสพรรณ15 ซ่ึง 
พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของสตรีวยั
ทองในต าบลท่าฉาง อ าเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี                             

5. การรับรู้ประโยชน์ในการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัมี 
ความสัมพนัธ์กบั การมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวรรณวิมล  เมฆวิมล16 ซ่ึงพบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีท่ีฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษา สาขาวชิาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์มหาวิทยา
ราชภฎัสวนสุนนัทา   

6. ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมดา้นต่างๆมีความสัมพนัธ์กบั การมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรอง 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี PRECEDE  Model  ท่ีกล่าววา่ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นนทชา วิมลวฒันาและคณะ17 ได ้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินท
ราธิราช พบว่าปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล
วชิาชีพสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณวมิล  เมฆวมิล16  ซ่ึงพบวา่ปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม



การดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีท่ีฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษา สาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
มหาวทิยาราชภฎัสวนสุนนัทา   
            ส่วนปัจจยัน า ดา้น อาย ุ สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายได้ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับ
บริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนทชา วิมลวฒันาและ
คณะ17  ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์วชิ
รพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราชพบวา่ปัจจยัน าดา้นลกัษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์18พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  พูลศกัด์ิ พุ่มวิเศษ12 ซ่ึงพบว่า  
ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่อายุ ภูมิล าเนา  ระดบัการการศึกษา สถานภาพสมรส  รายได ้มีความสัมพนัธ์กบั
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
          ส่วนปัจจยัน าดา้นความรู้ พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของชัญญานุช ไพรวงษ์และคณะ18 พบว่า ความรู้
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ   แต่ไม่
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วรรณวิมล เมฆวิไล16  งานวิจยัของมาโนชญ์ แสงไสยาศน์11  ท่ีพบว่า ความรู้มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาน้ีพบวา่ ผูห้ญิงมารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่นอ้ยกวา่เพศชาย  

เน่ืองจากผูห้ญิงมีความเขินอายในการเปิดเผยร่างกายส่วนทวารหนกัและอวยัวะสืบพนัธ์ุ  ควรมีการรณรงค์
ใหค้วามรู้และสร้างความตระหนกัแก่กลุ่มผูห้ญิงท่ีอาย ุ50 ปีข้ึนไปท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง มารับการส่องกลอ้งตรวจ
คดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ โดยอาจท าควบคู่กบัการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก  และควรมีการให้ความรู้  และ
สร้างความเขา้ใจแก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงกบัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ เพื่อให้เกิดทศันคติท่ีดีและถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ เช่น เช่น กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเขา้ใจวา่ การ
ส่องกล้องมีความยุ่งยากซับซ้อน  มีความเจ็บปวดทรมาน และท าให้เกิดอนัตรายล าไส้ทะลุได้ เป็นต้น  
นอกจากน้ีควรมีการส่งเสริมการรับรู้โอกาสในการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการส่องกลอ้งตรวจคดั
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯ และการสนบัสนุนดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสารทางส่ือต่างๆ  การให้ค  าแนะน าโดยตรง
จากบุคลากรทางสาธารณสุข  การพฒันาระบบการบริการส่องกลอ้งฯดา้นความสะดวกรวดเร็ว เขา้ถึงบริการ
ไดง่้าย เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงเขา้มารับบริการส่องกลอ้งตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ฯมากข้ึน   ลด
อตัราการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะลุกลามได ้
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