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บทคัดย่อ

 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทย น�ามาสู่การสูญเสียชีวิตของประชากรและส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย 

ในการรกัษาพยาบาลเป็นจ�านวนมาก การทีป่ระชาชนมคีวามเข้าใจเกีย่วปัจจยัเสีย่ง การป้องกนั และการคดักรองโรค จงึมคีวามส�าคญั

อย่างยิง่ เนือ่งจากจะช่วยให้ประชาชนตระหนกัถงึความส�าคญัของการปฏบิตัตินทีเ่หมาะสม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

(อสม) เป็นกลไกส�าคัญในการถ่ายทอดความรู้ เป็นแบบอย่างและส่งเสรมิให้ประชาชนในพืน้ทีม่พีฤตกิรรมทีด่ ีการวิจยันีจ้งึประเมนิ

ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งของ อสม. ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลสลกบาตร อ�าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก�าแพงเพชร จ�านวน 54 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลจาก อสม. 

ทีเ่ข้าร่วมอบรมในโครงการรวมพลังป้องกนัโรคมะเร็งอย่างมส่ีวนร่วมในชมุชน วันที ่29 มนีาคม 2565 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลประชากรศาสตร์ แบบประเมินความรู ้ความเช่ือ ทศันคต ิและพฤตกิรรมการป้องกนัคดักรองโรคมะเรง็ทีผู่ว้จิยั

สร้างข้ึน ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคและการป้องกนัโรคมะเรง็โดยหาค่า KR20 มค่ีาเท่ากบั 0.73 

และความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม ความเชือ่และทศันคตเิกีย่วกบัโรคมะเรง็โดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค มค่ีาเท่ากบั 0.78 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 87.07 มอีายเุฉล่ีย 60.30 ปี ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพีหรอืเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 37.04 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 50.00 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มญีาตสิายตรงเคยป่วยเป็นโรคมะเรง็ ร้อยละ 70.37 มโีรคประจ�าตวัอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 61.11 

กลุม่ตัวอย่างมีความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็อยูใ่นระดบัสงู (X = 16.28, SD = 3.28) มคีะแนนความเช่ือและทศันคตเิก่ียวกบัโรคมะเรง็ 

อยูใ่นระดบัสงู (X = 2.42, SD = 0.39) และส่วนใหญ่เคยเข้ารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ ผลจากการการศกึษาครัง้นีเ้ป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ท�าให้ทราบความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจน�ามาใช้ในการพิจารณาวางแผนงาน

ด้านการส่งเสรมิความรู้ และเพ่ิมความตระหนกัถึงประโยชน์ของการป้องกนัและคดักรองโรคมะเรง็ให้กบั อสม. และประชาชนในพืน้ท่ีต่อไป

ค�าส�าคัญ : ความรู้โรคมะเร็ง พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)
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Abstract

 Cancer is a significant public health problem in Thailand which causes death and losing healthcare 

budget. Public knowledge of cancer risk factors, prevention and screening are important for people 

awareness. Village Health Volunteers (VHVs) play the main role of health promotion and prevention in 

the community. They can be role models for people. This study aimed to evaluate the cancer knowledge, 

beliefs, attitudes, and behaviors among VHVs in Salok Bat sub-district, Khanu Woralaksaburi district, 

Kamphaeng Phet. Purposive sampling technique was used to recruit participants. The study samples 

consisted of 54 VHVs who attended The Community-Based Project on Cancer Prevention on March 29, 

2022. A validated questionnaire was used to collect the data consisting of a demographic questionnaire, 

knowledge about cancer questionnaire, belief and attitude toward cancer preventive behavior 

questionnaire, and cancer preventive and screening behaviors questionnaire. The reliability test of cancer 

knowledge and cancer prevention questionnaire was conducted using KR-20 and the result was at 0.73, 

and the reliability test of belief and attitude toward cancer preventive behavior questionnaire was 

conducted using Cronbach’s alpha coefficient and the result was at 0.78. Data were analyzed by 

statistical frequency, percentage, mean, and standard deviation. The results showed that most of 

samples were female (87.07%), average age was 60.30 years, most of them were homemaker or 

unemployed-not looking for work (37.04%) and graduated from primary school (50.00%). Around 70.37% 

had no family history of cancer, and 61.11% had at least 1 underlying disease. Most samples had  

a high level of knowledge about cancer (X = 16.28, SD = 3.28), and a high level of belief and attitude 

toward cancer preventive behavior (X = 2.42, SD = 0.39). Moreover, this study also revealed that most 

samples had ever been screened. This present study provided a database of cancer knowledge and 

cancer prevention behavior among Village Health Volunteers in Salok Bat sub district which could be 

used to plan promoting healthcare knowledge and raises more awareness of cancer prevention and 

screening in the people.

Keyword :  Cancer knowledge, cancer preventive behaviors, Village Health Volunteers (VHVs)
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บทน�า

 โรคมะเรง็เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของประเทศไทย

ตั้งแต่ปี 2542 (58.6 ต่อ 100,000 ประชากร) และอัตรา

การตายจากโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเป็น 88.3, 128.2, 128.5 ต่อ

แสนประชากร ในปี 2552, 2562 และ 2564 ตามล�าดับ 

(ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565ข) กระบวนการ

เกิดโรคมะเร็งมีหลายขั้นตอน มีความซับซ้อน และเกิดจาก

หลายปัจจยั ทัง้ปัจจัยทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ เช่น พันธกุรรม 

เพศ อายุ และปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ เช่น พฤติกรรม

การกินอาหาร การสัมผัสสารพิษหรือสารก่อมะเร็ง การดื่ม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกก�าลังกาย การควบคุม 

น�้าหนัก และการพักผ่อน เป็นต้น โดย American Institute 

for Cancer Research ได้ระบุว่าร้อยละ 40 ของโรคมะเร็ง

สามารถป้องกันได้ (American Institute for Cancer 

Research, 2022) และ 1 ใน 3 ของโรคมะเร็งสามารถ

ป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม 

โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีการด�าเนินของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ 

การป้องกันหรือคัดกรองโรคเห็นผลได้ช้าและวัดผลได้ยาก 

ประชาชนจงึไม่ตระหนกัถงึอนัตรายของโรค จงึท�าให้ประชาชน

บางส่วนยังไม่ปรับพฤติกรรม การที่ประชาชนมีความรู ้

ความเข้าใจ ความเชื่อ และทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง

และการป้องกันโรคมะเร็ง จึงมีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง 

เนื่องจากจะช่วยให้ประชาชนตระหนักถึงความส�าคัญ 

ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

 พฤตกิรรมสขุภาพ (Health behavior) มคีวามส�าคญั

ต่อภาวะสุขภาพของบุคคล เป็นความจ�าเป็นขั้นพื้นฐาน 

ของชีวิตที่จะท�าให้บุคคลสามารถด�ารงตนอยู ่ในสังคม 

ได้อย ่างปกติสุข การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม

เป็นการสร้างต้นทุนทางสุขภาพที่ดี ช ่วยป้องกันและ 

ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ อันจะส่งผลต่อ

การมีสุขภาพที่ดี ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุ

จากหลายปัจจัยร่วมกัน ดังนี้ 1) ความรู้ (Knowledge)  

เป็นขั้นแรกของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ 

ในการจดจ�า ซึ่งอาจจะโดยการนึกได้ มองเห็น ได้ยิน ได้ฟัง 

2) ความเชื่อ (Belief) หมายถึง ความคิด ความเข้าใจ  

และการยอมรับ นับถือ เชื่อมั่น ในสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยไม่ต้องมี

เหตผุลใดมาสนบัสนนุหรอืพสิจูน์ ท้ังนีบ้างอย่างอาจมหีลกัฐาน

อย่างเพยีงพอทีจ่ะพสิจูน์ได้ หรอือาจไม่มหีลกัฐานทีจ่ะน�ามาใช้

พิสูจน์ให้เห็นจริงเกี่ยวกับสิ่งนั้นก็ได้ (เทพ สงวนกิตติพันธุ์, 

ม.ป.ป.) 3) ทัศนคต ิ(Attitude) เป็นความรูส้กึและความเหน็

ของบุคคลท่ีมต่ีอสิง่ของ บุคคล สถานการณ์ และข้อเสนอใดๆ 

ในทางท่ีจะยอมรบัหรอืปฏเิสธ ซ่ึงมผีลท�าให้บุคคลพร้อมทีจ่ะ

แสดงปฏิกิริยาตอบสนองด้วยพฤติกรรมตามแนวคิดนั้น 

(ธงชัย สันติวงษ์, 2540)

 จากการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ

สิ่งแวดล้อม ท�าให้วิถีชีวิตของคนไทยแวดล้อมไปด้วย 

ความเสี่ยง เกิดปัญหาทางสุขภาพและมีแนวโน้มการเกิด

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน จึงจ�าเป็นต้องมีแนวทางส่งเสริม

และสนบัสนนุให้ประชาชนจัดการดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

มีความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ

จากแหล่งความรู้ท่ีหลากหลาย มีความเข้าใจและสามารถ

ประเมนิความน่าเช่ือถือและความเหมาะสมของเนือ้หาต่างๆ 

จนน�ามาปรับใช้กับตนเองจนเกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ได้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไก

ส�าคัญทางด้านสาธารณสุข มีบทบาทส�าคัญในการถ่ายทอด

ความรู ้ด ้านการส ่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจาก

บุคลากรสาธารณสุขไปสู่ประชาชน และต้องเป็นแบบอย่าง

การดูแลสุขภาพให้กับประชาชน ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงได้มี

การประเมินความรู ้ ความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ของ อสม. ว่ามีความรู้ความเข้าใจ น�าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง

หรือไม ่  เพื่อ ท่ีหน ่วยงานท่ีรับผิดชอบสามารถน�าผล 

การศกึษานีม้าใช้ในการพจิารณาวางแผนงานด้านการส่งเสรมิ

ความรู้โรคมะเร็ง รวมถึงการพัฒนากระบวนการสื่อสาร 

เผยแพร่ความรู้การป้องกันโรคมะเร็งที่ถูกต้องแก่ อสม. 

และประชาชน

วัตถุประสงค์

 เพื่อประเมินระดับความรู ้  ความเช่ือ ทัศนคติ  

และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน ในพื้นท่ี ต�าบลสลกบาตร  

อ�าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก�าแพงเพชร
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กรอบแนวคิด ผู้เข้าร่วมวิจัย และความครบถ้วนของข้อมูลแล้ว ได้ข้อมูล

จ�านวน 54 ชุด ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์

และสุขภาพ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2565) 

ในปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

สลกบาตรา มจี�านวน อสม. ในความรบัผดิชอบ ทัง้หมด 166 คน 

หากก�าหนดขนาดตวัอย่างเป็นร้อยละของประชากร ถ้าขนาด

ประชากรเป็นหลกัร้อยควรใช้กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยร้อยละ 25 

(ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ค�านวณขนาดตัวอย่างได้ 42 ดังนั้น

ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์จ�านวน 54 ชุดดังกล่าวจึงเพียงพอ

ต่อการวิเคราะห์ผล

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงร่างการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล เอกสารช้ีแจงอาสาสมัคร 

และแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ เลขที่ 009/ 2565 กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบาย

เกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการร่วมวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า 

จะได้รบัจากการวจิยั กลุม่ตวัอย่างลงนามในหนงัสอืยนิยอม

เข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัจะเกบ็ข้อมลูส่วนตวัเป็นความลบัและน�าเสนอ

ผลการวิจัยเป็นแบบสรุปเท่านั้น 

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยั เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้จากงานวจิยั เอกสาร การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี สถานะสขุภาพ 

และประวตัคิรอบครวั ซึง่ค�าถามมลีกัษณะเป็นแบบเลอืกตอบ

และเป็นค�าถามปลายเปิด

 ตอนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคและการป้องกนัโรคมะเร็ง 

ประกอบด้วยข้อค�าถามเก่ียวกับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคมะเร็ง ปัจจัยเสี่ยงโรคมะเร็ง และการป้องกันโรคมะเร็ง 

รวมทัง้หมด 20 ข้อ ลกัษณะค�าตอบเป็น 3 ตวัเลอืก ใช่/ไม่ใช่/

ไม่แน่ใจ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจให้  

0 คะแนน คิดคะแนนรวมและจัดระดับความรู้เป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับความรู้สูง (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) ระดับ

ความรู้ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 – 80) และระดับ

ความรู้ต�่า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)

 ตอนท่ี 3 ความเช่ือและทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็ง  

มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า มคี�าตอบให้เลอืก 3 อนัดบั 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ทัศนคติ/ความเชื่อ
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
- พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
- พฤติกรรมการปองกัน
- พฤติกรรมการการตรวจคัดกรอง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

 1. เป็นข้อมูลพืน้ฐานท�าให้ทราบ ความรู ้ความเข้าใจ 

ทศันคต ิและพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ของ อสม. 

ในพื้นที่

 2. สามารถน�าข้อมูลจากผลการศึกษานี้มาใช้ใน 

การพจิารณาวางแผนงานด้านการเสรมิสร้างความรูโ้รคมะเรง็

ให้แก่ อสม. รวมถึงพัฒนากระบวนการสื่อสาร เผยแพร่

ความรู้ที่ถูกต้องให้ อสม. และประชาชน

วิธีการศึกษา

 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ารวจ กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้

ในการศกึษาเป็น อสม. ในเขตความรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลสลกบาตร โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

ประชากรกลุ่มตวัอย่าง คอื สามารถอ่านออกเขยีนได้ สมคัรใจ

เป็นผูใ้ห้ข้อมลู มอีายอุยูร่ะหว่าง 20 – 70 ปี ทัง้เพศชายและ

เพศหญงิ เกณฑ์การคดัออก คอื ตอบแบบสอบถามไม่สมบรูณ์ 

ก�าหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างตามสตูรของฟิสเซอร์ (Fischer’s) 

ค่าสัดส่วนความคลาดเคลือ่นทีร่ะดับความเชือ่มัน่ 95% ค่าขนาด

ความคลาดเคลือ่นเท่ากบั 0.05 แทนค่าโดยใช้สดัส่วนความรอบรู้

ระดบัเพียงพอของประชากรจากงานวจัิยของ นศิารตัน์ อตุตะมะ 

และเกษแก้ว เสียงเพราะ (2562) เท่ากบั 0.059 ได้ขนาดตวัอย่าง 

85 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยเก็บข้อมูลจาก อสม.  

ที่เข้าร่วมอบรมในโครงการรวมพลังป้องกันโรคมะเร็งอย่าง

มส่ีวนร่วมในชมุชน วนัที ่29 มนีาคม 2565 แต่ด้วยการระบาด

ของไวรัสโคโรน่า 2019 จ�าเป็นต้องเว้นระยะห่างทางสังคม

ท�าให้เกบ็ตวัอย่างข้อมลูได้ 63 ชดุ หลงัจากตรวจสอบคณุสมบตั ิ
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ได้แก่ เห็นด้วย = 3 ไม่แน่ใจ = 2 และ ไม่เห็นด้วย = 1  

โดยข้อค�าถามทีม่คีวามหมายเชงิลบจะกลบัให้คะแนนในทาง

ตรงกนัข้ามแล้วน�าคะแนนของทกุข้อมารวมกนั จากนัน้พจิารณา

ระดับความเชื่อและทัศนคติโดยหาค่าเฉลี่ยของคะแนน

แบบทดสอบทั้งชุด ซึ่งสามารถแปรผลได้ ดังนี้ 2.34 – 3.00 

มีคะแนนความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งระดับสูง 

1.67 – 2.33 มคีะแนนความเชือ่และทศันคตเิกีย่วกบัโรคมะเรง็

อยู่ในระดับปากกลาง และ1.00 – 1.66 มีคะแนนความเชื่อ

และทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งอยู่ในระดับต�่า

 ตอนที่ 4 พฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกัน 

และพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง แบบสอบถามนี้

เป็นข้อค�าถามเกีย่วกบั พฤตกิรรมเสีย่ง พฤตกิรรมการป้องกนั 

และพฤตกิรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ผูว้จัิยได้สร้างเป็น

ข้อค�าถามมลีกัษณะเป็นแบบเลอืกตอบ และค�าถามปลายเปิด

 แบบสอบถามทั้งฉบับได้รับการทดสอบคุณสมบัติ

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของข้อมูล (Index of Item-

Objective Congruence) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 ท่าน 

แล้วจงึปรบัปรงุให้เหมาะสมก่อนน�าไปทดลองใช้กบัประชาชน 

ทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตัวอย่างจ�านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) วเิคราะห์ความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคและการป้องกนัโรคมะเรง็

โดยการหาค่า KR20 มค่ีาเท่ากบั 0.73 และวเิคราะห์ความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

โดยหาค่าสัมประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค มค่ีาเท่ากบั 0.78

 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาพตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) วิเคราะห์และประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูป วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

น�าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 คน เป็น

เพศหญงิ 47 คน (ร้อยละ 87.04) เพศชาย 7 คน (ร้อยละ 12.96) 

มีช่วงอายุ 61 – 70 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 53.70) รองลงมา

คือช่วงอายุ 51 – 60 ปี (ร้อยละ 35.19) อายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ตวัอย่างเท่ากบั 60.30 (S.D. = 8.75) ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.00 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ด้านการประกอบอาชีพ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน 

(ร้อยละ 37.04) รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม  

(ร้อยละ 29.63) ในด้านสถานะสขุภาพและประวตัคิรอบครวั

พบว่าร้อยละ 61.11 มีโรคประจ�าตัวอย่างน้อย 1 โรค และ

ร้อยละ 70.37 ไม่มีญาติสายตรงเคยป่วยเป็นโรคมะเร็ง

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง

มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคมะเรง็อยูใ่นระดบัสงูคดิเป็น 

ร้อยละ 62.96 รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.93 

และความรูใ้นระดบัต�า่ ร้อยละ 11.11 (ตารางท่ี 1) โดยกลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 100 ทราบว่า อาหารประเภทเนื้อสัตว์ 

ที่ผ่านกระบวนการปิ้ง ย่าง เผา เช่น ไก่ย่าง หมูปิ้ง ปลาเผา 

จนไหม้เกรียม อาจพบสารก่อมะเร็งได้ และกลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าร้อยละ 90 ทราบว่า การได้รับควันบุหรี่เป็นประจ�า 

แม้ไม่ได้สบูเองกท็�าให้มคีวามเสีย่งเป็นมะเรง็ได้ (ร้อยละ 98.00)  

การออกก�าลงักายเป็นประจ�าช่วยลดความเสีย่งโรคมะเร็งได้ 

(ร ้อยละ 94.40) การได้รับควันจากท่อไอเสียรถยนต์ 

มลภาวะทางอากาศ หรือควันจากการท�าอาหารเป็นประจ�า 

เป็นปัจจัยเสี่ยงเกิดโรคมะเร็ง (ร้อยละ 94.40) มีอาการ 

ท้องผูกสลับกับท้องเดินเรื้อรัง ถ่ายเป็นเลือด อาจเป็น

สัญญาณเตือนของมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงได้ (ร้อยละ 

94.10) การตากแดดเป็นเวลานานโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน 

ตารางที่ 1 การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคมะเร็ง

ระดับความรู้ จ�านวน (%) รวม (%)

สูง (17 - 20 คะแนน) 34 62.96

ปานกลาง (12 - 16 คะแนน) 14 25.93

ต�่า (0 - 11 คะแนน) 4 11.11
X = 16.28, SD = 3.28
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ท�าให้เสีย่งเป็นมะเรง็ผวิหนงัได้ (ร้อยละ 92.50) ปัจจยัเสีย่งหลกั 

ที่ท�าให้เกิดโรคมะเร็งมาจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพซ่ึง

สามารถป้องกนัได้ (ร้อยละ 90.40) ส่วนค�าถามทีก่ลุม่ตวัอย่าง 

ไม่ทราบ หรอืไม่แน่ใจ ได้แก่ หากมญีาติหรือคนในครอบครวั

ป่วยเป็นมะเรง็เต้านมจะมโีอกาสเป็นโรคมะเรง็สงูกว่าคนทัว่ไป 

(ร้อยละ 51.00) และ การฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี

จะช่วยป้องกันมะเร็งตับได้ (ร้อยละ 61.10)

 การวิเคราะห์ข้อมูลความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเรง็พบว่า กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนความเชือ่และทศันคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งอยู่ในระดับที่สูง (X = 2.42, SD = 0.39)  

โดยเฉพาะทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง  

ซึง่พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 96.23 เหน็ด้วยว่าการตรวจสขุภาพ

ประจ�าปีท�าให้มีความมั่นใจ สบายใจว่าไม่มีความผิดปกติ

ของร่างกายช่วยลดความกังวลได้ ร้อยละ 98.08 จะเข้ารับ

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ทุกครัง้ถึงแม้ว่าร่างกายแข็งแรงดี 

และกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 85.19 ไม่เหน็ด้วยว่าการไปตรวจหา

มะเรง็เต้านมและมะเรง็ปากมดลกูเป็นเรือ่งน่าอาย ส่วนข้อค�าถาม

ทีก่ลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่และทศันคตอิยูใ่นระดบัปานกลาง 

ได้แก่ มะเรง็เป็นโรคท่ีร้ายแรงมากถ้าเป็นแล้วจะเสยีชีวติทุกราย 

การเป็นมะเร็งเป็นเรื่องของโชคชะตาไม่ว่าจะดูแลตัวเองดี

อย่างไรกไ็ม่สามารถหลกีเลีย่งการเป็นโรคมะเรง็ได้ คนท่ีเป็นมะเรง็

ไม่ควรกินน�้าตาลเพราะจะท�าให้มะเร็งเจริญเติบโตได้ดีขึ้น 

การกนิอาหารไหม้เกรยีมเพยีงเลก็น้อยไม่ได้กนิบ่อยไม่ท�าให้

เสี่ยงเป็นมะเร็ง และการรับประทานปลาน�้าจืดสุกๆ ดิบๆ 

แล้วกินยาฆ่าพยาธิในภายหลังสามารถช่วยป้องกันการเกิด

โรคมะเร็งท่อน�้าดีได้ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบียงเบนมาตรฐานของความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
จ�านวนและร้อยละของระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย 
(%)

ไม่แน่ใจ 
(%)

ไม่เห็นด้วย 
(%)

ค่าเฉลี่ย
X

S.D. ระดับ

1. มะเร็งเป็นโรคที่ร้ายแรงมากถ้าเป็นแล้วท�าให้เสียชีวิตทุกราย
24 

(45.28)
7

(13.21)
22 

(41.51)
1.96 0.94 ปานกลาง

2. การเป็นมะเร็งเป็นเรื่องของโชคชะตา ไม่ว่าจะดูแลตัวเองดี
อย่างไรก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเป็นโรคมะเร็งได้

13
(24.07)

10
(18.52)

31
(57.41)

2.33 0.85 ปานกลาง

3. การตรวจสุขภาพประจ�าปีท�าให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจ 
สบายใจว่าไม่มีความผิดปกติของร่างกายลดความวิตกกังวลได้

51
(96.23)

2
(3.77)

0
(0)

2.96 0.19 สูง

4. เมือ่เจ้าหน้าทีน่ดัให้ไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งควรไปทุกครั้ง 
ถึงแม้ว่าร่างกายแข็งแรงดี

51
(98.08)

0
(0)

1
(1.92)

2.96 0.28 สูง

5. การไปตรวจหามะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
เป็นเรื่องน่าอาย

6
(11.11)

2
(3.70)

46
(85.19)

2.74 0.65 สูง

6. ถ้าฉีดวัคซีนเอชพีวีแล้ว ไม่จ�าเป็นต้องตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกอีก

11
(20.75)

5
(9.43)

37
(69.81)

2.49 0.82 สูง

7. ท่านไม่ไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง เพราะกลัวจะรู้ว่า 
เป็นโรคมะเร็ง

11
(21.15)

1
(1.92)

40
(76.92)

2.56 0.83 สูง

8. คนที่เป็นมะเร็งไม่ควรกินน�้าตาล เพราะจะท�าให ้
มะเร็งเจริญได้ดีขึ้น

10
(18.87)

23
(43.40)

20
(37.74)

2.19 0.74 ปานกลาง

9. การกินอาหารไหม้เกรียมเพียงเล็กน้อย ไม่ได้กินบ่อย  
ไม่ท�าให้เสี่ยงเป็นมะเร็ง

21
(42.00)

12
(24.00)

17
(37.00)

1.92 0.88 ปานกลาง

10. การรับประทานปลาน�้าจืดสุกๆ ดิบๆ แล้วกินยาฆ่าพยาธ ิ
ในภายหลังสามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดีได้

20
(40.82)

4
(8.16)

25
(51.02)

2.10 0.96 ปานกลาง

รวม 2.42 0.39 สูง
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ในพื้นที่ต�าบลสลกบาตร อ�าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก�าแพงเพชร
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 ข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกัน 

และพฤติกรรมการคัดกรองโรคมะเร็ง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 86.54 เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว 

ร้อยละ 9.62 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 59.62 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉพาะโอกาสพิเศษ ร้อยละ 30.77 

ด้านพฤตกิรรมการบรโิภคกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ รับประทาน

อาหารปิ้ง ย่าง รมควัน และรับประทานเนื้อแปรรูป เฉลี่ย

เดอืนละคร้ัง ร้อยละ 44.23 และ 39.22 ตามล�าดับ กลุม่ตวัอย่าง

รับประทานผัก ผลไม้ และอาหารที่มีกากใยในทุกมื้ออาหาร

เป็นประจ�า ร้อยละ 43.40 และรับประทานเป็นบางครั้ง 

ร้อยละ 54.72 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหาร 

สุกๆ ดิบๆ ร้อยละ 56.60  ก่อนปรุงอาหารที่มีส่วนประกอบ

ของอาหารแห้ง เช่น พริกแห้ง หอม กระเทียม จะแยกส่วน

ที่เป็นเชื้อราออกและล้างท�าความสะอาดวัตถุดิบก่อนน�ามา

ปรงุอาหาร ร้อยละ 73.08 เมือ่อยูใ่นสภาพแวดล้อมทีเ่ป็นพษิ 

กลุ่มตัวอย่างมีการสวมหน้ากากหรือชุดคลุม เพ่ือป้องกัน

การสูดหายใจรับสารก่อมะเร็งเข้าสู ่ร ่างกายเป็นประจ�า 

(ร้อยละ 74.50) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก�าลังกาย หรือ

เคลือ่นไหวร่างกายจนรูส้กึเหนือ่ย มเีหงือ่ออก เฉลีย่สปัดาห์ละ 

3-4 วัน (ร้อยละ 45.28)

 ข้อมลูประวตักิารคดักรองโรคมะเรง็พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

เพศหญิงร้อยละ 91.30 เคยตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ด้วยตนเอง ร้อยละ 60.47 เคยตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

โดยเจ้าหน้าที ่ร้อยละ 88.10 เคยตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

และร้อยละ 54.72 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเคยตรวจคดักรอง

มะเร็งล�าไส่ใหญ่และไส้ตรง และจากแบบสอบถามพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ทราบว่ามะเร็งเต้านม และมะเร็ง

ปากมดลูกสามารถคัดกรองได้ และร้อยละ 86.79 ทราบว่า

มะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงสามารถคัดกรองได้

อภิปรายผล

 จากการประเมินความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็ของ อสม. ในเขตความรบัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลสลกบาตร พบว่า

กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งใน

ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 16.28 คะแนน จากคะแนนเต็ม  

20 คะแนน (ตารางที่ 1) มีคะแนนความเชื่อและทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็ง เฉลี่ย 2.42 คะแนน จัดว่ามีคะแนน 

ความเช่ือและทัศนคตเิกีย่วกบัโรคมะเรง็ระดบัสงู (ตารางที ่2) 

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคมะเรง็ในระดบัทีด่ ีจะน�ามาสูก่ารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี 

ซึ่งจากการส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกัน 

และพฤตกิรรมการคดักรองโรคมะเรง็ของกลุม่ตวัอย่างพบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 86.54)  

หรือเคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว (ร้อยละ 9.62) มีเพียง 

ร้อยละ 3.85 ทีปั่จจบุนัยงัสบูบหุรีอ่ยู ่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร ้อยละ 59.62) บางคน 

ดืม่เฉพาะโอกาสพเิศษ (ร้อยละ 30.77) ซึง่การลด ละ เลกิ บหุรี่ 

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นหนึ่งในข้อแนะน�า 3 อ. 2 ส. 

ของกรมอนามัย อสม. อาจได้รับค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรือได้รับการอบรมในเรื่องการปรับพฤติกรรม

ท�าให้มีการรับรู้ความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคเร้ือรัง 

เกดิความกลวัท่ีจะเป็นโรคหากไม่มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของตนเอง นอกจากนีย่งัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่หลกีเลีย่ง

พฤติกรรมเสี่ยง เช่น รับประทานอาหารปิ้ง ย่าง รมควัน  

รบัประทานเนือ้สตัว์แปรรปู และรบัประทานอาหารสกุๆ ดบิๆ 

และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง เช่น แยกส่วนที่เป็น

เชือ้ราและล้างท�าความสะอาดอาหารแห้งก่อนน�ามาปรงุอาหาร 

สวมหน้ากากหรอืชดุคลมุขณะอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีเ่ป็นพิษ 

ซึ่งจากข้อมูลผลการประเมินความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งของกลุ ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความรู้ 

ความเช่ือ และทัศนคติอยู ่ ในระดับสูง สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ ประนอม กาญจนวณชิย์ (2564) ท่ีพบว่า อสม. 

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ และการรับรู้ต่ออุปสรรค 

ในการปฏิบัติตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองอย่างมีนัยส�าคัญ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง

บางส่วน มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนส่งผลให้มีความเชื่อ 

ท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การกินอาหารไหม้เกรียมเพียงเล็กน้อย  

ไม่ได้กินบ่อย ไม่ท�าให้เสี่ยงเป็นมะเร็ง (ร้อยละ 42.00)  

การรับประทานปลาน�้าจืดสุกๆ ดิบๆ แล้วกินยาฆ่าพยาธิ 

ในภายหลงัสามารถช่วยป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�า้ดไีด้ 

(ร้อยละ 40.82) และกลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีพฤติกรรม 
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ในพื้นที่ต�าบลสลกบาตร อ�าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก�าแพงเพชร
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รับประทานอาหารปิ้ง ย่าง รมควัน รับประทานเนื้อแปรรูป 

และรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

ร้อยละ 9.62, 17.65 และ 13.21 ตามล�าดับ ซึ่งอาจอธิบาย

ได้ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายมุข้ีอจ�ากดัด้านความจ�า 

อกีทัง้กระบวนการเกดิโรคมะเรง็มหีลายขัน้ตอนและซบัซ้อน 

เกดิจากหลายปัจจยัทัง้ปัจจยัทางพนัธกุรรมและพฤตกิรรมเสีย่ง 

(วิทวัส จันทน์คราญ, 2562) จึงท�าให้การถ่ายทอดข้อมูล 

ไปยังผู้ฟังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร นอกจากนี้การศึกษา

ระดบัความรูแ้ละความต้องการข้อมลูเร่ืองโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่

และไส้ตรงของประชาชนของศุภิสรา สุวรรณชาติ และ  

ธิดารัตน์ นิ่มกระโทก (2565) ยังพบว่าประชาชนที่เข้าร่วม

โครงการคุ้นเคยกับข้อมูลที่ว่าเนื้อแดงเป็นแหล่งโปรตีนท่ีมี

คุณค่าทางโภชนาการควรรับประทาน แต่จากผลงานวิจัย 

ท่ีผ ่านมาท�าให้องค์กรวิจัยมะเร็งนานาชาติได ้สรุปว ่า  

แม้การรบัประทานเน้ือแดงในปรมิาณมากอาจเสีย่งต่อมะเรง็

ล�าไส้ใหญ่ แต่ไม่ควรงดรับประทานเพราะเนื้อแดงมีคุณค่า

ทางโภชนาการแต่ควรรับประทานในปริมาณที่เหมาะสม

คอืไม่เกนิ 500 กรมั/สปัดาห์ ดังน้ันอาจต้องให้มกีารบรรยาย

จากวิทยากรเพื่อให้มีความรู้ในประเด็นที่เป็นเรื่องเข้าใจ

ยาก และมีสื่อเพื่อใช้บททวนย้อนหลังเพื่อป้องกันการลืม

 ด้านพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งพบว่า 

กลุ ่มตัวอย ่างเพศหญิงเคยเข ้ารับการตรวจคัดกรอง 

โรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 88.10 ผู้ที่ไม่เข้ารับการตรวจ

ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า คิดว่าสุขภาพแข็งแรงดี ร้อยละ 50 

อาย ไม่มีเวลา และกลัว ร้อยละ 11.11 ส�าหรับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต ้านมพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

เคยตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 91.30 

และเคยตรวจคัดกรองมะเร็ ง เต ้านมโดยเจ ้าหน ้า ท่ี  

ร้อยละ 60.47 สาเหตุของการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมเน่ืองจาก คิดว่าสุขภาพแข็งแรงดี ร้อยละ 62.96 

ขาดความรู ้ ร้อยละ 22.22 เมือ่พจิารณาความถีใ่นการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองพบผู้ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองสม�่าเสมอ

ทุกเดือนเพียงร้อยละ 19.05 จากรายงานการวิจัยของ 

บังอร สุภาเกตุ และจงมณี สุริยะ (ม.ป.ป.) พบว่าสาเหตุ 

ที่กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ไม่สม�า่เสมอ คอื ลมืตรวจ ไม่แน่ใจจะท�าได้ถกู และไม่มเีวลา 

ส่วนการศึกษาของ ณัฐธยาน์ ชาบัวค�า และคณะ (2561)  

ช้ีให้เห็นว่า แม้จะมีการรณรงค์จากสื่อต่างๆ ให้สตรีตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�าอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  

แต่ยังพบว่าสตรีส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองน้อย ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะให้มีการส่งเสริม

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และวิธีการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เพือ่กระตุน้เตอืนให้สตรเีข้าใจและมคีวามตระหนกั 

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถกูต้อง มกีารประชาสมัพนัธ์

และรณรงค์การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ

ให้สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเองสม�่าเสมอเพิ่มขึ้น

 จากข้อมลูการตรวจคดักรองมะเรง็ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และ

ไส้ตรง ร้อยละ 54.72 โดยกลุม่ตวัอย่างท่ีไม่เคยตรวจคดักรอง

ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า ขาดความรู้ คิดว่าสุขภาพแข็งแรง 

อายุไม่อยู่ในเกณฑ์ และไม่มีเงินค่าเดินทาง ร้อยละ 39.47, 

31.58, 7.89 และ 7.89 ตามล�าดบั และกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

68.52 ไม่ทราบช่วงอายุที่ควรตรวจคัดกรอง ทั้งนี้ การที่

กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้และมีประวัติการตรวจคัดกรอง 

โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงน้อยกว่าการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม อาจเป็นผลจากมีการให้

ความรู ้ และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมมาเป็นเวลานานมากกว่า 

10 ปี ส่งผลให้ประชาชนมคีวามรู ้และตระหนกัถงึความส�าคญั

ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม

มากกว่า แต่การคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง เริ่มมี

การผลักดันเป็นนโยบายระดับประเทศเมื่อปี 2560 อีกท้ัง

ประชากรกลุ่มเป้าหมายของการคัดกรองนี้คือประชาชน 

ท่ีมอีาย ุ50 – 70 ปี จงึมข้ีอจ�ากดัในด้านความจ�า และการใช้

เทคโนโลยี อย่างไรก็ตามหากมีการส่งเสริมความรู้เก่ียวกับ

สาเหตุ วิธีการตรวจคัดกรองโรค และความรู้ใหม่ๆ มากขึ้น 

อาจส่งผลให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงมากข้ึน (คณยศ ชัยอาจ  

และคณะ, 2561)

สรุปผล

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

อยู่ในระดับสูง (X = 16.28, SD = 3.28) มีคะแนนความเชื่อ
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และทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งอยู่ในระดับสูง (X = 2.42, 

SD = 0.39) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกัน หลีกเลี่ยง 

ปัจจัยเสี่ยง และเคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง  

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ เป ็นข้อมูลพื้นฐานท�าให้ทราบ 

ความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

ของกลุม่ตวัอย่าง ซึง่อาจน�ามาใช้ในการพิจารณาวางแผนงาน

ด้านการส่งเสริมความรู ้และเพิม่ความตระหนกัถงึประโยชน์

ของการป้องกันและคัดกรองโรคมะเร็งให้กับ อสม. และ

ประชาชนในพื้นที่ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรเน้นส่งเสริมความรู ้ เกี่ยวกับสาเหตุ วิธ ี

การป้องกัน และการตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และ 

ไส้ตรงเพิ่มขึ้น และอาจมีการผลิตสื่อที่สามารถอธิบาย 

ให้ประชาชนเข้าใจง่าย และสามารถทบทวนย้อนหลังได้ 

เนื่องจากบางประเด็น เช่น การบริโภคเนื้อแดง เนื้อแปรรูป 

และสารก่อมะเร็งจากอาหารปิ้งย่างไหม้เกรียม เป็นเรื่อง 

ที่เข้าใจยาก และอาจเป็นเรื่องใหม่ส�าหรับ อสม. และ

ประชาชน

 2. ควรมีการกระตุ้นเตือนให้สตรีเข้าใจและตระหนัก

ถึงความส�าคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และอาจมี

การจัดอบรมทบทวนวิธีการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง เพื่อให้

ประชาชนมีความมั่นใจ และใส่ใจตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม�่าเสมอ

 3. ด้านการวิจัยควรประเมินความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งของประชาชนเพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ ผู้อ�านวยการ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลสลกบาตร ที่ให้ความอนุเคราะห์

สถานที่  ประสานและให้ความช่วยเหลือจนโครงการ 

ด�าเนินไปด้วยความเรียบร้อย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการท�าวิจัย
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