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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง วตัถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุแบบพหุระดับของ

องคป์ระกอบตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงของประชากรอายุ            
45-74 ปี อ  าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น จ านวนตวัอยา่ง 600 คน จากประชากร 29,530 คน ใชวิ้ธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Multilevel – Structural equation modeling : M-SEM ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีความตั้งใจเขา้ร่วมโครงการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง คิดเป็น 65.00% ผลการวิเคราะห์พร้อมกนัทั้งระดบับุคคล
และระดบัครอบครัว พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่าสถิติท่ีใช้ตรวจสอบความตรงของโมเดล
ได้แก่  𝝌2 = 159.416, df = 2, p-value = 0.113, RMSEA = 0.041, CFI = 000.1, TLI = 1.000, SRMR = 043.0 แบ่งตามระดับการท านาย 
พบว่า 1) ระดบับุคคล ไดรั้บอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากปัจจยัทศันคติของบุคคลในครอบครัว และปัจจยัการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ทั้ง 10 ปัจจยั ร่วมกนัท านายได ้98.90% และ 2) ระดบัครอบครัว ไดรั้บอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากประวติัการเป็นโรคมะเร็ง
และระดับการศึกษาของบุคคลในครอบครัว และได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงลบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหร่ีของบุคคลใน
ครอบครัว ร่วมกนัท านายได ้90.11% และทั้ง 2 ระดบัสามารถร่วมกนัท านายได ้95.20% 

ABSTRACT 
 This cross-sectional analytic study aimed to study investigate the Multi-level causal relationship to the Health Belief Model on 
the intention to participate for Colorectal Cancer screening in the Population aged between 45 and 74 years old, Nam Phong District,      
Khon Kaen Province.  The sample sizes were 600 out of 29,530 population using Multi-stage sampling random technique.  The data was 
analyzed by descriptive statistics and Multilevel –  Structural Equation Modeling :  M-SEM.  The results indicated that 65. 00%.  of the 
sample intentionally participated for Colorectal Cancer screening. The findings from the analysis of individual and family level showed the 
significant relationship which described by 𝝌2 = 159.416, df = 2, p-value = 0.113, RMSEA = 0.041, CFI = 1.000, TLI = 1.000, SRMR = 
0 .043.  The result values are obtained through models:  1)  For individual level, Attitude of family and Perceived values of the 10 Health 
Belief Model are directly influenced on this level. So model predicted for 98.90%. And 2) For family level, it has a positive direct influence 
on a history of cancer in the family and educational level of members. The negative direct influence by Alcohol drinking and Smoking of 
the family members. So model predicted for 90.11%. All 2 levels combine together for the prediction of 95.20%. 
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บทน า 
โรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ไสต้รง (colorectal cancer; CRC) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลก โดยพบวา่ใน

ประชากรเพศชายพบมากเป็นอนัดบั 3 จ านวน 746,000 ราย (10% ของโรคมะเร็งท่ีพบในเพศชาย) ขณะท่ีเพศหญิงพบ
มากเป็นอนัดบั 2 จ านวน 614,000 ราย (9.20% ของโรคมะเร็งท่ีพบในเพศหญิง) [1] ประเทศไทยพบในเพศชายเป็น
อนัดบั 2 จ านวน 6,437 ราย (10.30 ของโรคมะเร็งท่ีพบในเพศชาย) และพบในเพศหญิงเป็นอนัดบั 3 จ านวน 5 ,056 
(8.30% ของโรคมะเร็งท่ีพบในเพศหญิง) [1] จากการวิจยัเชิงทดลองท่ีผา่นมา พบวา่ CRC สามารถลดอตัราการเจ็บป่วย
และการเสียชีวติลงไดจ้ากการตดัต่ิงเน้ือ (Polyps) และการรักษาเม่ือพบอาการผิดปกติดงักล่าวในระยะแรกจากการตรวจ
คดักรองโรค [2-4] 

แมก้ารตรวจคดักรอง CRC จะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อประชาชน แต่ในหลายประเทศท่ีมีการด าเนินงาน
ตรวจคัดกรองในระดับชาติกลับพบอัตราการเข้าร่วม (Attendance rate) ค่อนข้างต ่า [5-7] และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ ความตั้งใจเขา้ร่วม (Intention rate) ค่อนขา้งต ่าเช่นกนั [8- 9] ซ่ึงมาจากปัจจยัหลายประการ เช่น การ
ขาดความรู้และความเช่ือมัน่ต่อกระบวนการตรวจคดักรอง การมีทศันคติท่ีเป็นลบและกลวัต่อผลการตรวจ การขาด
แนวทางสนบัสนุนและขอ้แนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ [10-13] รวมถึงปัจจยัส่วนบุคคลและสังคม เช่น 
เพศ อายุ และรายได ้เป็นตน้ [14-15] จากปัจจยัดงักล่าว ลว้นเก่ียวขอ้งและเช่ือมโยงกบัความเช่ือและพฤติกรรมส่วน
บุคคล การท าความเขา้ใจ และการรับรู้ของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง ซ่ึงถือ
เป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ต่อการพฒันาประสิทธิภาพของการเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC [12] 
 ตวัแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model, HBM) เป็นตวัแบบท่ีถูกพฒันาข้ึนในปี ค.ศ.1950 เพื่อ
อธิบายพฤติกรรมในการป้องกนัสุขภาพของประชาชน และเป็นตวัแบบท่ีมีการน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในการออกแบบ
ส่ิงแทรกแซงทางพฤติกรรมสุขภาพ [16] ส่วนประเด็นการตรวจสอบความเช่ือดา้นสุขภาพกบัโรคมะเร็ง ดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง (Structural equation modeling: SEM) โดยเฉพาะกบัความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจ
คดักรองโรคมะเร็ง พบวา่ ในประเทศไทยยงัไม่มีรายงานการวิจยั ขณะเดียวกนั ยงัพบวา่ ประสิทธิภาพของการน าตวั
แบบความเช่ือดา้นสุขภาพมาประยกุตใ์ช ้ยงัพบขอ้จ ากดับางประการ เช่น ความสามารถในการท านายร่วมกนัระหว่าง
ปัจจัยก าหนดกับขนาดผลกระทบ (Effect size) ของแต่ละปัจจัย นั่นคือ หากขนาดผลกระทบมีค่าน้อย ส่งผลให้
ความสามารถในการท านายมีค่าต ่าโดยเฉล่ีย (R2 < 0.21) นอกจากน้ียงัพบการขาดหลกัเกณฑท่ี์ชดัเจนส าหรับการรวมตวั
แปร และความส าคญัระหวา่งตวัแปรในการอธิบายภาพรวมของพฤติกรรม [16] 

จากขอ้จ ากดัดงักล่าว Orji และคณะ [16] ไดพ้ฒันาตวัแบบความเช่ือดา้นสุขภาพข้ึน ซ่ึงมีค่าอ านาจในการ
ท านายสูง (R2 = 0.71) ประกอบดว้ยปัจจยัก าหนด 10 ปัจจยั ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั 
สมรรถนะ การระบุตวัตน การรับรู้ความส าคญั การพิจารณาผลท่ีจะเกิดตามมาในอนาคต และการตระหนักเก่ียวกบั
ภาพลกัษณ์ ซ่ึงในทางปฏิบติั ตวัแบบท่ีพฒันาข้ึนโดยส่วนใหญ่มกัถูกพิจารณาภายใตป้ระเด็นพฤติกรรม ปัจจยัส่วน
บุคคล และบริบทแวดลอ้มท่ีจ าเพาะ ท าให้การน าตวัแบบท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ เพื่ออธิบายพฤติกรรมในประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้ง อาจไม่สามารถกระท าไดอ้ยา่งตรงไปตรงมาหรืออาจไม่สอดคลอ้งหรือเหมาะสม ดงันั้นการตรวจสอบตวัแบบ
เก่ียวกับปฏิกิริยาร่วมและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัก าหนดแต่ละปัจจยักับประเด็นพฤติกรรมท่ีตอ้งการทราบทั้ง
ทางตรง และทางออ้ม ภายใตบ้ริบทและเง่ือนไขจ าเพาะของแต่ละกลุ่มบุคคลและพ้ืนท่ี จึงมีความส าคญัและจ าเป็น 
เพ่ือให้ตวัแบบท่ีไดมี้ประสิทธิภาพ และส่งผลให้เกิดประโยชน์โดยตรงต่อการออกแบบกิจกรรมหรือการประเมินผล
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กระทบจากส่ิงแทรกแซงทางพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งสอดคลอ้งและเหมาะสม การวิเคราะห์พหุระดบัเป็นเทคนิคทาง
สถิติท่ีใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีมีตวัแปรอิสระหลายระดบั และตวัแปรอิสระเหล่านั้นสามารถแยกไดเ้ป็น 2 ระดบัข้ึนไป 
โดยตวัแปรอิสระระดบัเดียวกนัต่างมีความสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และไดรั้บผลร่วมจากตวัแปรระดบัอ่ืน ๆ [17] 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC ของประชาชนใน
ชุมชน มี 2 ระดบั [18] คือ ระดบับุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ [16] และทศันคติต่อการเขา้ร่วม
การตรวจคดักรอง CRC ของบุคคลในครอบครัว และระดับครอบครัว ได้แก่ ประวติัของบุคคลในครอบครัวเป็น
โรคมะเร็ง ระดบัการศึกษาสูงสุดของครอบครัว การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว และการสูบ
บุหร่ีของบุคคลในครอบครัว [18] 

สืบเน่ืองจากมีการด าเนินงานโครงการวิจยัเร่ือง การตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง (CRC) ดว้ย
การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระโดยวธีิฟีคอลอิมมูโนเคมมิคอล (Fecal Immunochemical Test, FIT) ในประชากรไทยอาย ุ
45-74 ปี : การวจิยัเชิงทดลองระดบัชุมชน (Population-Based randomized controlled trial) โดยมีการด าเนินงานในพ้ืนท่ี
อ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงโครงการวิจยัน้ี สนใจศึกษาผลการตรวจคดักรอง CRC โดยมีการศึกษาและติดตาม
เป็นระยะเวลา 6 ปี เพ่ือให้ขอ้มูลท่ีไดมี้ความครอบคลุมและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน หน่วยงานทุกภาคส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี ในการป้องกนัและดูแลรักษา CRC และเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบายของหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในระดบัประเทศต่อไป [19] 

ซ่ึงอตัราการเขา้ร่วมการตรวจคดักรองของประชาชน ถือเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการ
ด าเนินโครงการวิจยัดงักล่าว [19] ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะวิเคราะห์พหุระดบัตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
ความตั้ งใจเข้าร่วมการตรวจคัดกรอง CRC โดยน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Rita Orji [16] มา
ประยกุตใ์ช ้เพ่ืออธิบายถึงความสัมพนัธ์ต่อความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC และน าผลขอ้มูลจากการวิจยั ไป
ใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการก าหนดกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการตรวจคดักรอง 
CRC เพ่ิมมากข้ึน และน าไปสู่การตรวจคดักรองโรคใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป   
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
เพ่ือหาความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุแบบพหุระดบัขององคป์ระกอบตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความ

ตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่/ไสต้รงของประชากรอาย ุ45-74 ปี อ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น 
 

เคร่ืองมือและวธิีการ 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic study) เก็บขอ้มูล
ระหวา่ง เดือนธนัวาคม 2561 ถึง เดือนมกราคม 2562 
 ประชากรศึกษา ประกอบดว้ยประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ าพอง จงัหวดั
ขอนแก่น มีอาย ุ45-74 ปี จ านวน 29,530 คน [20] การศึกษาน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 10 สิงหาคม 2561 ล าดบัท่ี 4.3.02: 27/2561 เลขท่ี HE612232 
 กลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) อายุระหว่าง 45 – 74 ปี 2) มีภูมิล าเนาและอาศยัอยู่ในอ าเภอน ้ าพอง 
จงัหวดัขอนแก่น 20 ปีข้ึนไป 3) อาศยัอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีสมาชิกอายตุั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป อยา่งนอ้ย 2 คน 4) ยินดี
เขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี และเกณฑก์ารคดัออก คือ 1) ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคมะเร็งมาก่อน 2) เคยเขา้รับการตรวจคดั
กรอง CRC มาก่อน 3) เป็นผูพ้ิการดา้นการส่ือสาร 



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2: เมษายน-มิถุนายน 2563 36 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 20 No. 2: April-June 2020 

 

 ขนาดตัวอย่างโดยค านวณขนาดตวัอยา่งจากเวบ็ออนไลน์ FREE STATISTICS CALCULATORS ver.4 (21) 
ตามสถิติ Structural equation modeling โดยมีสูตรในการค านวณขนาดดงัน้ี 
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 ผู ้วิจัยก าหนดค่า Anticipated effect size เท่ากับ 0.5[22] ค่า j คือ จ านวนตัวแปรสังเกตได้ เท่ากับ 60, 
 k คือ จ านวนตวัแปรแฝง เท่ากบั 17, ρ คือ Gini correlation (ค่าสัมประสิทธ์ิความเหล่ือมล ้ า) เท่ากบั 0.97 [23], δ คือ 
effect size เท่ากับ 0.477 [22], α คือ ระดับนัยส าคญัทางสถิติ เท่ากับ 0.05, 1 − β คือ อ านาจการทดสอบ เท่ากบั 0.8, 
𝑍𝛼/2คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เท่ากบั 1.96 (เม่ือ α = 0.05) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 135 คน  
 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็น Multiple Structural equation modeling จึงท าการปรับค่าตวัแปรอิสระดว้ยวิธีการ
ปรับค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ และค านึงถึงระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระดว้ยกนัท่ีไม่ควรมีค่าสูง
เกินไป ประกอบกบัความเป็นไปไดใ้นการท าวิจยัใหส้ าเร็จ จึงเลือกใชค้่าเท่ากบั 0.5 ดงันั้น จะไดข้นาดตวัอยา่ง เท่ากบั 

270 คน  และเน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการวเิคราะห์แบบพหุระดบั จึงค านึงถึงค่าสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (ICC) และไดท้ า
การปรับขนาดตวัอยา่งดว้ยค่า 0.5 จึงไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 540 คน หลงัจากนั้นไดป้รับขนาดตวัอยา่งขา้งตน้ดว้ยค่า 
Item non response rate ร้อยละ 10 จึงตอ้งเพ่ิมขนาดตวัอย่างอีกจ านวน 54 คน ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงไดป้ระมาณ
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 600 คน  
 วธีิการสุ่มตวัอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) มีขั้นตอนดังน้ี 1) น าบัญชีรายช่ือ
ประชากรอายรุะหวา่ง 45-74 ปี ในพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ าพอง ท่ีไดเ้ขา้รับการตรวจคดักรอง CRC จากฐานขอ้มูลการตรวจคดั
กรองของโครงการวจิยัการตรวจคดักรอง CRC [19] ออกจากบญัชีรายช่ือประชากรอ าเภอน ้ าพอง จากฐานขอ้มูลสุขภาพ
โรงพยาบาลน ้ าพอง [20] จ าแนกออกเป็น 12 ต าบล 2) ท าการสุ่มแบบเป็นระบบ ได ้6 ต าบล 3) ท าการสุ่มแบบเป็นระบบ สุ่ม
ตวัอยา่งมาต าบลละ 2 หมู่บา้น ได ้12 หมู่บา้น และ 4) ท าการสุ่มตวัอยา่งครัวเรือน ดว้ยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดย
วธีิการจบัฉลากบา้นเลขท่ี และเก็บรวบรวมขอ้มูลในหน่วยครัวเรือนและบุคคลในหมู่บา้นท่ีไดรั้บการคดัเลือกหมู่บา้นละ 25 
ครัวเรือน ครัวเรือนละ 2 คน (หลกั 1 คน, รอง 1 คน) ทั้งหมด 12 หมู่บา้น รวมทั้งส้ิน 600 คน  
 ตวัแปรทีใ่ช้ในการศึกษา  
 ตวัแปรต้น ประกอบดว้ยตวัแปร 2 ระดบั คือ  
 1. ระดบัครอบครัว (Family level) ประกอบดว้ย ตวัแปรแฝง ไดแ้ก่ ตวัแปรระดบัครอบครัว (FMF) และตวั
แปรสงัเกตไดท่ี้ใชอ้ธิบายตวัแปรแฝง จ านวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ประวติัการเป็นมะเร็งของบุคคล ในครอบครัว (F1) ระดบั
การศึกษาสูงสุดของบุคคลในครอบครัว (F2) การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของบุคคลในครอบครัว (F3) และการ   
สูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว (F4) 
 
 

https://www.stata.com/features/overview/generalized-sem/
https://www.stata.com/features/overview/generalized-sem/
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 2. ระดบับุคคล (Individual level) ประกอบดว้ย ตวัแปรแฝงและตวัแปรสงัเกต ดงัน้ี 

ตัวแปรแฝง สัญลกัษณ์ ตัวแปรสังเกตได้ 
1) ทศันคติของบุคคลในครอบครัว 
(ATT) 

A1 ความปลอดภยัของขั้นตอนการตรวจฯ  
A2 ความยุง่ยากในกระบวนการติดตามภายหลงัการตรวจ 
A3 ความสะดวกในการพาสมาชิกในครอบครัวไปเขา้รับการตรวจ 
A4 การส่ือสารของบุคลากรทางการแพทย ์

2) การรับรู้โอกาสเส่ียง (SUS) X1 ผูท่ี้มีอาย ุ 45 ปีข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด CRC 
X2 ผูท่ี้มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด CRC 
X3 การสูบบุหร่ีเป็นประจ า มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด CRC 
X4 การด่ืมสุราเป็นประจ า มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด CRC  

3) การรับความรุนแรง (SEV) X5  CRC ไม่มีอาการแสดงจนกว่าถึงระยะมะเร็งลุกลาม 
X6  CRC ปัจจุบนัสามารถรักษาให้หายขาดได ้
X7 ผูท่ี้เป็นโรคล าไส้อกัเสบเร้ือรัง มกัเป็น CRC 
X8 ความรุนแรงของ CRC ข้ึนกบัระยะเวลาของโรค 

4) การรับรู้ประโยชน์ (BEN) X9 การตรวจคดักรอง เป็นวิธีหน่ึงในการป้องกนัการเกิด CRC 
X10 ขั้นตอนและวิธีการตรวจคดักรอง CRC ท าไดง่้าย/สะดวก 
X11 การตรวจคดักรอง CRC ควรตรวจเป็นประจ า/ต่อเน่ือง 
X12 การตรวจคดักรอง CRC สามารถลดอตัราการตายดว้ยลงได ้

5) การรับรู้อุปสรรค (BAR) X13 การตรวจคดักรอง CRC ตอ้งใชเ้วลาในการตรวจค่อนขา้งมาก 
X14 การตรวจคดักรอง CRC มีตรวจในโรงพยาบาลเท่านั้น 
X15 ขั้นตอน/วิธีการตรวจคดักรอง CRC มีความซบัซอ้น/ยุง่ยาก 
X16 ขั้นตอน/วิธีการตรวจคดักรอง CRC มีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง 

6) ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั (ACT) X17 เคยไดย้นิ/ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง CRC 
X18 บุคคลท่ีใกลชิ้ดมีผลอยา่งมากต่อการตดัสินใจ 
X19 บุคลากรทางการแพทยมี์ผลอยา่งมากต่อการตดัสินใจ 
X20 ช่วงเวลาท่ีตรวจมีผลอยา่งมากต่อการตดัสินใจ 

7) สมรรถนะของตนเอง (SEC) X21 สามารถหาขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง CRC ได ้
X22 สามารถยอมรับการตรวจคดักรอง CRC ได ้
X23 สามารถปฏิบติัตวัตามค าแนะน าในการตรวจคดักรอง CRC ได ้
X24 สามารถรับผิดชอบค่าใชจ่้ายจากการตรวจคดักรอง CRC ได ้

8) การระบุตวัตน (IDE) X25 ไม่สามารถท าใจรับผลท่ีออกมาจากการตรวจคดักรอง CRC ได ้
X26 การตรวจคดักรอง CRC เป็นวิธีป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งในอนาคตท่ีดีท่ีสุด 
X27 ชุมชนอาจไม่ยอมรับ ภายหลงัการตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง 
X28 อาจมีปัญหาต่าง ตามมาภายหลงัการตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง 

9) การรับรู้ความส าคญั (IMP) X29 ให้ความส าคญักบัการแสวงหาความรู้เก่ียวกบั CRC 
X30 การตรวจคดักรอง CRC น่ากลวั 
X31 สามารถหาค าตอบให้กบัตนเอง เม่ือมีปัญหาความไม่รู้ดา้นสุขภาพ 
X32 เป็นคนเลือกวิธีการป้องกนัสุขภาพท่ีดีท่ีสุดให้กบัตนเองได ้

10) ผลตามมาในอนาคต (COF) X33 ถูกมองวา่ มีพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคมะเร็ง หากตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจ
คดักรอง CRC 
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ตัวแปรแฝง สัญลกัษณ์ ตัวแปรสังเกตได้ 
X34 ถูกมองว่า เป็นคนท่ีเอาใจใส่ต่อสุขภาพ หากตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจ

คดักรอง CRC 
X35 วิธีการตรวจดว้ยการเก็บอุจจาระ เป็นวิธีท่ีน่าอายและไม่อยากเปิดเผย 
X36 ไม่แน่ใจว่าหากผลการตรวจออกมาผิดปกติ คนในครอบครัวจะยอมรับได ้

11) การตระหนกัเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ 
(CFA) 

X37 การตรวจคดักรอง CRC เป็นการป้องกนัการลุกลามของโรค 
X38 ความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการตรวจ มีผลต่อการตดัสินใจ 
X39 ความรู้เก่ียวกบัวิธีท่ีมีการตรวจในปัจจุบนั มีผลต่อการตดัสินใจ 
X40 ตอนน้ียงัไม่มีความรู้อยา่งเพียงพอต่อการตดัสินใจ 

 

 ตวัแปรตาม คือ ความตั้งใจเขา้ร่วมการคดักรอง CRC (PAR) 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา เป็นแบบสมัภาษณ์ แบ่งออกเป็น  4 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล  
  ส่วนท่ี 2  แบบสมัภาษณ์ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบั CRC ทั้ง 10 ปัจจยั 
 ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์ทศันคติต่อการเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง  CRC ของบุคคลในครอบครัว  
 โดยแบบสัมภาษณ์ส่วนท่ี 2 และ 3 เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) [24]       
5 ระดบั โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี หากตอบระดบัมากท่ีสุด คิดเป็น 
5 คะแนน ตอบระดบัมาก คิดเป็น 4 คะแนน ตอบระดบัปานกลาง คิดเป็น 3 คะแนน ตอบระดบันอ้ย คิดเป็น 2 คะแนน และ
ตอบระดบันอ้ยท่ีสุด คิดเป็น 1 คะแนน 
 ส่วนท่ี 4 แบบสมัภาษณ์การตรวจคดักรอง CRC ลกัษณะตวัแปรเป็นขอ้มูลกลุ่ม (Categorical Data) อยูใ่น
ระดบันามสเกล (Nominal Scale) ไดแ้ก่ เขา้ร่วมแน่นอน และไม่สะดวกเขา้ร่วม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในประเด็นความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 
3 ท่าน จากนั้นน าขอ้ค าถามมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence : IOC) ซ่ึงพบวา่ทุกขอ้ค าถามมี
ค่า IOC มากกวา่ 0.50 และตรวจสอบประเด็นความเช่ือถือได ้(Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบ
แกไ้ขและปรับปรุงจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใช ้(Try out) ในตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั จ านวน 30 คน 
พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficients)  ของแบบสัมภาษณ์ปัจจยัแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรค CRC ทั้ง 10 ประเด็นการรับรู้ฯ มีค่ามากกวา่ 0.90 ทุกขอ้ค าถาม และแบบสมัภาษณ์ทศันคติ
ต่อการเขา้ร่วมการตรวจคดักรองโรค CRC ของบุคคลในครอบครัว มีค่ามากกวา่ 0.90 ทุกขอ้ค าถาม 

วธีิการเกบ็ข้อมูล  
ผูว้ิจยัขอความอนุเคราะห์จากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ในการออกหนงัสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงสาธารณสุขอ าเภอน ้ าพอง หลงัจากนั้นลงพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัมอบแบบลง
นามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัและช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้บักลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งอธิบายในประเด็น
ขอ้สงสัย โดยจะมีการลงนามเพ่ือยินยอมในการเก็บขอ้มูล กรณีตวัอย่างไม่ยินยอม ผูว้ิจัยจะยุติการเก็บรวบรวมใน
ตวัอยา่งนั้นทนัที ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัตรวจสอบความครบถว้น ความถูกตอ้งของขอ้มูล เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณ์หาก
พบขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีผิดพลาดในตวัอย่างคนเดิมอีกคร้ัง แต่จะค านึงถึงขอ้พิจารณาด้าน
จริยธรรม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา กรณีขอ้มูลต่อเน่ืองท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ น าเสนอผลการวิเคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลต่อเน่ืองท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติน าเสนอดว้ยค่ามธัยฐาน และค่าพิสัย ส่วนขอ้มูลกลุ่ม 
น าเสนอดว้ยค่าความถ่ี และร้อยละ 

2. สถิติเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารศึกษา ประกอบดว้ย 1) การวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิระหวา่งตวัแปรสงัเกตได ้
ดว้ยสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 2) การตรวจสอบความตรงของโมเดล ดว้ยการวเิคราะห์องคป์ระกอบ
เชิงยืนยนั (Confirmatory Factory Analysis) 3) การวิเคราะห์หาค่าสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlations : ICC) 
และ 4) การตรวจสอบความตรงของโมเดลสมการโครงสร้างพหุระดับ ด้วยการวิเคราะห์ Multilevel – Structural 
equation modeling : M-SEM โดยโปรแกรมส าเร็จรูป STATA 14 พร้อมทั้งน าเสนอค่าสถิติท่ีเก่ียวขอ้งในการประเมิน
ความสอดคลอ้งของโมเดลและเกณฑ์ในการพิจารณาความสอดคลอ้ง [25] ดงัน้ี ค่าดชันี Chi-square (ค่า p-value ควร
น้อยกว่า 0.05) ค่าดชันี RMSEA ควรน้อยกว่า 0.05 ค่าดชันี SRMR ควรน้อยกว่า 0.05 ค่าดชันี CFI ควรน้อยกว่า 0.95 
และ ค่าดชันี TLI ควรนอ้ยกวา่ 0.95  
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า  จากกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้ให้ขอ้มูลทั้งหมด จ านวน 600 คน มากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง 
จ านวน 329 คน (54.83%) มีอายเุฉล่ีย 56.36 ปี (SD = 7.58 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแบบคู่มากท่ีสุด จ านวน 484 คน 
(80.67%) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัอนุปริญญา / ปวส. จ านวน 281 คน (46.83%) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจา้ง จ านวน 274 คน (45.67%) ส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10,001 – 15,000 บาท/เดือน จ านวน 167 คน 
(27.00%) รายไดโ้ดยเฉล่ียเท่ากบั 18203.33 บาท (SD = 9557.59 บาท) มากกว่าคร่ึงมีประวติัการเป็นโรคมะเร็งของ
บุคคลในครอบครัว จ านวน 387 คน (64.50%) มากกว่าคร่ึงมีประวติัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของบุคคลใน
ครอบครัว จ านวน 315 คน (52.50%) มากกวา่คร่ึงมีประวติัการสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว มากท่ีสุด จ านวน 317 
คน (52.83%) และมากกวา่คร่ึงมีความความตั้งใจเขา้ร่วมโครงการตรวจคดักรอง CRC จ านวน 390 คน (65.00%) 
 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ พบว่า ตวัแปรทั้ งหมด 780 คู่ มีความสัมพนัธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทุกคู่ และเม่ือพิจารณาในภาพรวมทั้งหมดพบวา่ มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์อยูร่ะหวา่ง 
0.3917 ถึง 0.7418 เม่ือพิจารณารายตวัแปรแฝง พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสังเกตไดท่ี้อยู่ในตวั
แปรแฝง ATT (r: 0.580 ถึง 0.616) ตวัแปรแฝง SUS (r: 0.549 ถึง 0.587) ตวัแปรแฝง SEV (r: 0.641 ถึง 0.640) ตวัแปร
แฝง BEN (r: 0.540 ถึง 0.611) ตวัแปรแฝง BAR (r: 0.562 ถึง 0.642) ตวัแปรแฝง ACT (r: 0.582 ถึง 0.670) ตวัแปรแฝง 
SEC (r: 0.475 ถึง 0.591) ตวัแปรแฝง IDE (r: 0.584 ถึง 0.587) ตวัแปรแฝง IMP (r: 0.567 ถึง 0.636) ตวัแปรแฝง COF    
(r: 0.494 ถึง 0.596) และตวัแปรแฝง CFA (r: 0.539 ถึง 0.640) 

ผลการวิเคราะห์ความตรงของโมเดลการวดั พบวา่ โมเดลการวดั ทั้ง 11 โมเดล มีความตรงเชิงโครงสร้างหรือมี
ความสอดคลอ้งของขอ้มูลเชิงประจกัษ์ทุกโมเดล พิจารณาไดจ้ากค่าสถิติท่ีใชใ้นการตรวจสอบความตรงของโมเดล ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์ค่าดชันี p-value มีค่ามากกว่า 0.05 ค่าดชันี CFI และ TLI ท่ีมีค่าเขา้ใกล ้1 ค่าดชันี RMSEA 
และ SRMR มีค่าต ่ากวา่ 0.05 และค่า df  มีค่านอ้ยกวา่ 5 (25)(26) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 และการวเิคราะห์หาค่าสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น (ICC) เพ่ือตรวจสอบขอ้มูลท่ีจะน าไปใชว้ิเคราะห์พหุระดบัของตวัแปรสังเกตไดทุ้กตวั โดยพิจารณาวา่มีค่า ICC 
มากเพียงพอท่ีจะน าไปวิเคราะห์พหุระดบัต่อไปหรือไม่ ซ่ึงค่า ICC ของตวัแปรท่ีจะน าไปวเิคราะห์พหุระดบัได ้จะตอ้งมีค่า

https://www.stata.com/features/overview/generalized-sem/
https://www.stata.com/features/overview/generalized-sem/
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มากกวา่ 0.05 [27] โดยผลการวเิคราะห์หาค่า ICC เท่ากบั 0.297 (95%CI: 0.243 ถึง 0.357) ซ่ึงมีค่ามากพอท่ีจะน าไปวเิคราะห์
พหุระดบัต่อไป 
 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้างพหุระดับ พบวา่ โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์โดยมีค่าสถิติประกอบ 𝝌2 = 159.416,  df = 2,  p-value = 0.113, RMSEA = 0.041, CFI = 1.000,  TLI = 1.000,  
SRMR = 0.043 โดยตวัแปรทั้งสองระดบัร่วมกนัท านายความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC เท่ากบั 95.20% แบ่ง
ตามระดบัการท านายดงัน้ี 
 1. ระดบับุคคล พบว่า ความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC ไดรั้บอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากปัจจัย
ทศันคติของบุคคลในครอบครัว เท่ากบั 0.448 (95%CI: 0.347 ถึง 0.550, p<0.01)  และไดรั้บอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจาก
ปัจจยัการรับรู้ตามแบบแผนตามเช่ือดา้นสุขภาพ ทั้ง 10 ปัจจยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) โดยขนาดอิทธิผลอยู่
ระหว่าง 0.001 ถึง 0.639 ซ่ึงตวัแปรท่ีมีขนาดอิทธิพลมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ตวัแปร SEC เท่ากบั 0.639 (95%CI: 0.561 ถึง 
0.718, p<0.01) และร่วมกนัท านายความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่/ไสต้รง เท่ากบั 98.90 % 
 2. ระดบัครอบครัว พบว่า ความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC ไดรั้บอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากตวั
แปรระดบัครอบครัว โดยมีขนาดอิทธิพลตามตวัแปร FMF เท่ากบั 0.527 (95%CI: 0.432 ถึง 0.622, p<0.01) และร่วมกนั
ท านายความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรองโรค CRC เท่ากบั 90.11 % ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และภาพท่ี 1 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลสมการเชิงโครงสร้างพหุระดบั ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์พร้อมกนัทั้งระดบั
บุคคลและระดบัครอบครัว พบวา่ มีความตรงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์เม่ือพิจารณาถึงอิทธิพลของตวัแปรท่ีมีผล
ต่อความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC แบ่งตามระดบัของตวัแปรไดด้งัน้ี  
 1. ตัวแปรระดับบุคคล พบว่า ความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC ไดรั้บอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจาก
ทศันคติต่อการเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC ของบุคคลในครอบครัว การรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิด CRC 
การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของการเกิด CRC การรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการตรวจคดักรอง CRC การรับรู้เก่ียวกบั
อุปสรรคของการตรวจคดักรอง CRC ส่ิงชกัน าใชเ้กิดการปฏิบติัเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง CRC สมรรถนะของตนเอง
เก่ียวกบัการตรวจคดักรอง CRC การระบุตวัตนเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง CRC การรับรู้ความส าคญัเก่ียวกบัการตรวจคดั
กรอง CRC ผลท่ีจะตามมาในอนาคตเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง CRC การตระหนกัเก่ียวกบัภาพลกัษณ์กบัการตรวจคดั
กรอง CRC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01)  

เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัทศันคติของบุคคลในครอบครัว แสดงให้เห็นว่า ในครอบครัวท่ีมีทศันคติในระดบัสูง 
สามารถบ่งช้ีไดว้า่ บุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC มากข้ึนตามไปดว้ย ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะการตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC ของบุคคล มีลกัษณะเป็นกระบวนการตดัสินใจ (Shared decision-
making) ซ่ึงพบวา่อยูบ่นพ้ืนฐานของความร่วมมือระหวา่งตวับุคคลและครอบครัว [28] เน่ืองจากครอบครัวท าหนา้ท่ีเป็น
เคร่ืองกลัน่กรองในการพิจารณารับบริการสุขภาพของบุคคล โดยใชก้ารรับรู้ดา้นสุขภาพในการสร้างทศันคติสู่การ
ปฏิบติั ซ่ึงกระบวนการตดัสินใจข้ึนอยูก่บัลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะทางสังคมและวฒันธรรม ผูใ้ห้บริการและระบบ
บริการสุขภาพ ความเช่ือดา้นสุขภาพ ความรู้ และขั้นตอนการตรวจคดักรองโรค CRC ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Christy และคณะ [28]  
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เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัตามตวัแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ ทั้ง 10 ปัจจยั พบวา่ การรับรู้ในระดบับุคคลส่งผลต่อ
การตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีการรับรู้ตามตวัแบบความเช่ือดา้นสุขภาพมาก จะ
สามารถบ่งช้ีไดว้า่ แนวโนม้ของบุคคลจะตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC จะมีมากข้ึนตามไปดว้ย ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะการท่ีบุคคลจะตดัสินใจเขา้รับบริการสุขภาพใด ๆ จะตดัสินใจบนพ้ืนฐานของการรับรู้ท่ีเพียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Orji และคณะ [16] 

2. ตัวแปรระดับครอบครัว พบวา่ ปัจจยัในระดบัครอบครัว จ านวน 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ประวติัการเป็นโรคมะเร็ง
ของบุคคลในครอบครัว และการศึกษาของบุคคลในครอบครัว มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจ
คดักรองโรค CRC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) แสดงใหเ้ห็นวา่ ในครอบครัวท่ีมีประวติัของบุคคลในครอบครัว
เคยป่วยดว้ยโรคมะเร็ง และในครอบครัวท่ีมีบุคคลในครอบครัวมีการศึกษาระดบัสูง (อนุปริญญา/ปวส.ข้ึนไป) จะ
สามารถบ่งช้ีไดว้า่ แนวโนม้จะตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรองโรค CRC จะมีมากข้ึนตามไปดว้ย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
ครอบครัวท่ีมีประวติัของบุคคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งและมีบุคคลในครอบครัวมีการศึกษาในระดบัสูงจะมีการรับรู้
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคมะเร็งท่ีมากเพียงพอท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรองฯ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Courtney และคณะ [15] 

เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัในระดบัครอบครัว จ านวน 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของบุคคลใน
ครอบครัว และการสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว มีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) แสดงให้เห็นวา่ ในครอบครัวท่ีมีบุคคลในครอบครัว
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์และไม่สูบหร่ี จะสามารถบ่งช้ีไดว้า่ แนวโนม้จะตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/
ไสต้รง จะมีมากข้ึนตามไปดว้ย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะครอบครัวท่ีมีบุคคลในครอบครัวไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์และไม่สูบหร่ี จะ
มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคมะเร็งท่ีมากเพียงพอท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรองฯ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Singh และคณะ [29] 

 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากผลการวจิัย 
1. โมเดลสมการเชิงโครงสร้างพหุระดบัตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดั

กรอง CRC ของประชากรอาย ุ45-74 ปี อ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น เป็นการศึกษาท่ีมีโครงสร้างทางสถิติเป็นแบบ
ระดบัลดหลัน่และมีความสลบัซบัซอ้น การวิเคราะห์ผลทางสถิติท่ีไดจ้ะตอ้งกระท าโดยมีความเขา้ใจในกระบวนการ
และบริบทของประชากรในพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น ดงันั้น หากหน่วยงานหรือโครงการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรงอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขอบเขตการวิจยัคร้ังน้ี ตอ้งน าไปปรับใช ้ซ่ึงคง
ตอ้งมีการปรับในส่วนของเคร่ืองมือ และตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อบริบทของครอบครัวท่ีน าไปประยกุตใ์ช ้
 2. จากผลการศึกษา พบว่า ทศันคติของครอบครัวมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC 
ของบุคคล โดยมีลกัษณะเป็นกระบวนการตดัสินใจร่วม ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีมาตรการหรือกิจกรรมเพ่ือ
สนบัสนุนการเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC ให้กบัประชาชนทั้งระดบับุคคล และระดบัครอบครัว เช่น การออกแบบ
ส่ือประชาสมัพนัธ์ การปรับรูปแบบบริการ โดยเนน้ประเด็นท่ีเก่ียวกบั ความปลอดภยัของขั้นตอน ความยุง่ยากและเวลา
ในกระบวนการติดตาม ความสะดวกของบุคคลและครอบครัว และการส่ือสารของบุคลากรทางการแพทย ์
 3. จากผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระดบับุคคลทั้ง 10 ปัจจยั ส่งผลต่อ
การตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC ของบุคคล ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีมาตรการหรือกิจกรรมเพ่ือ
การสนบัสนุนการรับรู้เก่ียวกบั CRC ท่ีถูกตอ้งให้กบัประชาชน เช่น การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งผูท่ี้มีประวติั
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ของ CRC กบัประชาชนทัว่ไปเพ่ือให้รับรู้ถึงขนาดและความรุนแรง การออกแบบรูปแบบบริการสุขภาพท่ีสะดวกต่อ
การเขา้ร่วมและเพ่ิมช่องทางการเขา้ถึงบริการ การจดักิจกรรมสร้างกระแสในชุมชนเพ่ือกระตุน้ใหป้ระชาชนต่ืนตวัและ
มองเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง 
 4. จากผลการศึกษา พบว่า ประวติัการเป็นโรคมะเร็งของบุคคลในครอบครัว ระดบัการศึกษาของบุคคลใน
ครอบครัว การด่ืมแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัว และการสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง CRC นั่นแสดงว่า ในบริบทของครอบครัวท่ีแตกต่างระหว่างปัจจยัทั้ง 4 ปัจจยัน้ี 
จะตอ้งออกแบบมาตรการหรือกิจกรรมท่ีแตกต่างกนั เช่น การให้สุขศึกษาควรก าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีชดัเจน เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรับรู้ของกลุ่มบุคคล การออกแบบส่ือประชาสัมพันธ์ควรก าหนดเน้ือหาท่ีเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
 5. จากผลการศึกษาพบวา่ โมเดลในระดบับุคคล ไดแ้ก่ ทศันคติของบุคคลในครอบครัว และการรับรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ มีความสามารถในการท านายสูง (โดยเฉล่ีย R2 = 98.90 %) ดังนั้น ควรน าตวัแบบท่ีได้
พฒันาข้ึนน้ี ไปใชใ้นการศึกษาเพ่ืออธิบายพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ต่อไป 

6. น าผลของการวิจยัในคร้ังน้ีมาเป็นแนวทางในการก าหนดและพฒันาโปรแกรมหรือกิจกรรมแทรกแซง
ทางดา้นพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการเขา้ร่วมการตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่/ไสต้รงในประชาชน เช่น การ
วจิยัเชิงทดลอง และการวจิยัก่ึงทดลอง 

 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขทุกท่านในสังกดัของโรงพยาบาลน ้ าพอง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ   

น ้ าพอง จังหวดัขอนแก่น ท่ีช่วยในการประสานงานและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอบคุณ
ประชาชนอ าเภอน ้ าพองทุกท่านท่ีเขา้ร่วมงานวจิยัในคร้ังน้ี และท าใหส้ าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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ตารางที ่1 ค่าดชันีท่ีใชใ้นการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวดัตวัแปรแฝง 

โมเดลการวดั 

ตัวแปรแฝง 
𝛘𝟐 df p-value CFI TLI RMSEA SRMR 

โมเดลการวดัของตวัแปรแฝง ระดบับุคคล (Individual Level) 
ATT 1.471 2 0.479 1.000 1.002 0.000 0.005 
SUS 0.416 2 0.812 1.000 1.005 0.000 0.003 
SEV 2.843 2 0.241 0.999 0.998 0.026 0.007 
BEN 0.430 2 0.806 1.000 1.005 0.000 0.003 
BAR 2.932 2 0.231 0.999 0.997 0.028 0.008 
ACT 0.989 2 0.610 1.000 1.003 0.000 0.004 
SEC 0.115 2 0.944 1.000 1.007 0.000 0.002 
IDE 1.841 2 0.398 1.000 1.001 0.000 0.007 
IMP 3.526 2 0.172 0.999 0.996 0.036 0.008 
COF 3.099 2 0.212 0.999 0.996 0.030 0.009 
CFA 3.687 2 0.158 0.998 0.995 0.037 0.009 

โมเดลการวดัของตวัแปรแฝง ระดบัครอบครัว (Family Level) 
FMF 4.914 2 0.082 0.992 0.977 0.014 0.006 
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ตารางที ่2 ขนาดอิทธิพลทางตรง ในโมเดลสมการโครงสร้างพหุระดบั  
ตวัแปร ความตั้งใจเข้าร่วมการตรวจคดักรองโรค CRC 

ขนาดอทิธิพล (β) 95% ช่วงความเช่ือมัน่ 

ตวัแปรระดบับุคคล (Individual Level) 
        ATT 0.448 0.347 to 0.550** 
        SUS 0.057 0.053 to 0.168** 
        SEV 0.101 0.286 to 0.084** 
        BEN 0.030 0.022 to 0.037** 
        BAR 0.041 0.031 to 0.052** 
        ACT 0.135 0.102 to 0.169** 
        SEC 0.639 0.561 to 0.718** 
        IDE 0.251 0.038 to 0.464** 
        IMP 0.038 0.029 to 0.048** 
        COF 0.029 0.022 to 0.036** 
        CFA 0.001 0.001 to 0.002** 
R2 = 98.90 %   
ตวัแปรระดบัครอบครัว (Family Level) 
        FMF 0.527 0.432 to 0.622** 
R2 = 90.11 %   
𝝌2 = 159.416, df = 2, p-value = 0.113, RMSEA = 0.041, CFI = 1.000, TLI = 1.000, SRMR = 0.043 
R2 = 95.20 % 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, R2 หมายถึง ค่าอ านาจในการท านาย 
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ภาพที ่1 โมเดลสมการเชิงโครงสร้างพหุระดบัตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ต่อความตั้งใจเขา้ร่วมการตรวจคดั

กรองโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่/ไสต้รงของประชากรอาย ุ45-74 ปี อ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น 

ATT
1

a1 3

1 .052

a2 3

2 .2

a32.9

3 .22

a42.9

4 .18

FMF
1

f1.76

5 .96

f27.1

6 .82

f31.1

7 .85

sus
1

x12.68 .31

x22.79 .46

x32.810 .52

x42.511 .47

SEV
1

x52.712 .29

x62.913 .41

x72.714 .3

x82.815 .46

BEN
1

x92.716 .076

x102.517 .42

x112.418 .44

x122.419 .37

BAR
1

x132.420 .22

x142.521 .44

x152.722 .5

x162.523 .49

ACT
1

x172.524 .22

x182.325 .48

x192.626 .41

x202.727 .4

sec
1

x212.4 28 .25

x222.8 29 .42

x232.5 30 .44

x242.5 31 .37

IDE
1

x252.3 32 .16

x262.7 33 .36

x272.3 34 .27

x282.5 35 .32

IMP
1

x292.4 36 .13

x302.5 37 .21

x312.5 38 .18

x322.6 39 .18

COF
1

x332.6 40 .18

x342.4 41 .29

x352.6 42 .4

x362.6 43 .41

CFA
1

x372.7 44 .17

x382.5 45 .32

x392.3 46 .24

x402.7 47 .34

par

1.5

48 .012

f41.1

49 .84

.97 .89 .88 .9

.2 .43 -.38

.83

.73

.69

.73

.84

.77

.84

.73

.96

.76

.75

.79

.89

.75

.71

.72

.88

.72

.77

.78

.87

.76

.75

.8

.91

.8

.86

.83

.93

.89

.9

.91

.9

.84

.77

.77

.91

.82

.87

.82

-.45

.52

.06

.095

-.031

.042

.14

.64

.26

-.037

.029

.00026

-.39

Family Level

Individual Level


