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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: Colorectal cancer (CRC) is a leading cause of cancer mortality worldwide, with increasing 

incidence in Thailand. Modifiable dietary factors, including the high consumption of processed/charred meats 

and low fiber intake, are strongly associated with CRC development. Evidence for effective community-based 

prevention models in local Thai contexts remains limited.

OBJECTIVES: To develop and evaluate a community-based dietary promotion model for CRC prevention, 

grounded in Bandura’s Self-Efficacy Theory and community participation, among individuals aged ≥25 in  

Tha Maka District, Kanchanaburi.

METHODS: This research and development (R&D) study used a one-group pretest-posttest design (March–

December 2025). Multistage sampling recruited 440 participants. The intervention integrated Bandura’s 

theory with community participation. Validated questionnaires were used to assess knowledge (KR-20=0.78), 

attitudes (α=0.84), and behaviors (α=0.86). Data were analyzed using paired t-tests and Chi-square tests 
(p<0.05).

RESULTS: Participants' mean age was 56.4±10.8 years. Overall scores for knowledge (p=0.88), attitudes 

(p=0.60), and dietary behaviors (p=0.06) showed no significant post-intervention differences. However,     

item-level analysis demonstrated significant reductions in three specific high-risk behaviors, comprising the 

consumption of charred grilled meat (p<0.001), processed foods (p=0.01), and processed/canned foods 

(p=0.02).

CONCLUSIONS: The community-based model potentially showed meaningful behavioral changes that    

reduced specific high-risk dietary behaviors related to CRC. The lack of overall significant changes may be 

attributed to high baseline scores (ceiling effect) and a short follow-up period. This model is applicable for 

primary healthcare and community health promotion. Randomized controlled trials with longer follow-ups are 

recommended to evaluate sustained behavioral change.
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ABSTRACT
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บทนำ

	 มะเ ร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก โดยมีีอุุบััติิการณ์์และอััตรา

การ เสีียชีีวิ  ิ ต เพิ่่� มขึ้้� น อย่่ า งต่่ อ เนื่่� อ ง  ร วมทั้้� ง ใน

ประเทศไทย1-4 อีี กทั้้�งยัังพบแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของโรค

ในประชากรอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง5,6  ปััจจุุบััน

เขตสุุขภาพท่ี่� 5 อั ตราป่่วยมาตรฐานตามอายุุของมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ (Age-standardized incidence rate; ASR) 

27.06 สู งเป็็นอัันดัับ 1 มากกว่่าทุุกเขตสุุขภาพ7 ปััจจัย

เสี่่�ยงที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ การบริิโภคเนื้้�อแดง 

เนื้้�อสััตว์์แปรรููป อาหารปิ้้�งย่่าง และการบริิโภคผััก ผลไม้้ 

และใยอาหารไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่อย่่างชััดเจน4-11 ขณะที่่�การส่่งเสริิม      

การบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมและการมีีกิิจกรรมทางกาย

สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงของโรคในประเทศไทยได้้

กำหนดการป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งเป็็นนโยบาย

สำคััญ โดยเน้้นการป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิผ่่านการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน12 

อย่า่งไรก็ต็าม การดำเนินิงานในระดับัพื้้�นที่่�ยังัมุ่่�งเน้น้การ

ให้้ความรู้้�เป็็นหลััก ข ณะท่ี่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

อย่่างยั่่�งยืืนจำเป็็นต้้องอาศััยการเสริมสร้างการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน (self-efficacy) ร่ วมกัับการมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน13 อำเภอท่่ามะกา จั ังหวััดกาญจนบุุรีี มีี การ

ดำเนิินงานป้้องกัันมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ผ่่านเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังไม่่มีีรููปแบบการ      

ส่ง่เสริมิการบริโิภคอาหารท่ี่�พัฒันาขึ้้�นอย่า่งเป็น็ระบบและ

เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� ดั งนั้้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

พัฒันารูปูแบบการส่ง่เสริมิการบริโิภคอาหารโดยประยุกุต์์

ใช้ท้ฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura ร่วมกัับ

แนวคิดการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน10-13 และประเมิินผลของ

รููปแบบดัังกล่่าวในประชาชนอำเภอท่่ามะกา จั งหวััด

กาญจนบุรุีี ในรูปูแบบโครงการนำร่่องของเขตสุุขภาพท่ี่� 5

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development; R&D) แบบกลุ่่�มเดีียววัดัผลก่อ่นและ

หลััง (one-group pretest-posttest design) ดำเนิินการ

ระหว่่างเดืือนมีีนาคม–ธัันวาคม พ.ศ. 2568 เพื่่�อพััฒนา

และประเมินิผลรูปูแบบการส่ง่เสริมิการบริโิภคอาหารเพื่่�อ

ป้้องกัันมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในประชาชนอำเภอท่่ามะกา 

จังัหวัดักาญจนบุรุีี โดยได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ (COA No. 36/67)

	 ประชากร คือื ประชาชนอายุ ุ25 ปีขีึ้้�นไปในอำเภอ

ท่่ามะกา จัังหวััดกาญจนบุุรีี จำนวน 16,210 คน คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 440 คน ด้ วยวิธีีการสุ่่�มหลายขั้้�นตอน      

(multistage sampling) ข นาดตััวอย่่างคำนวณตามสููตร 

Cochran ผู้้�เข้้าร่่วมต้้องมีีอายุุ 25 ปี ขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นท่ี่�ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี  ส ามารถสื่่�อสารภาษาไทย  และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่ ่วนผู้้�ท่ี่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนถููก

คััดออก (Figure 1)
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กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ผ่่านการคััดกรองเบื้้�องต้้น    

อายุุ 25 ปีีขึ้้�นในไปในอำเภอท่่ามะกา (n=512)

ผู้้�ที่่�สนใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา      

(n=486) ชาย 241 คน หญิิง 245 คน

คััดออก:ไม่่เข้้าเกณฑ์์คััดเลืือก (n=20)                     

- มีีประวััติิมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่หรืือโรคมะเร็็งอื่่�น ๆ (n=6)   

- เคยได้้รัับการผ่่าตััดลำไส้้ใหญ่่ (n=4)                      

- มีีโรคลำไส้้อัักเสบเรื้้�อรััง (IBD) (n=3)                     

- มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรง/ไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้ (n=7)                   

คััดออก:ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ( n=26)                

- ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน  ( n=17)       

- ไม่่มีีข้้อมููลพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร ( n=9)                               

คััดออก:ปรัับจำนวนให้้เท่่ากัันระหว่่างเพศ (n=0)     

- ชายเกิิน 1 คน                                                            

- หญิิงเกิิน 1 คน                                                   

คนทำการสุ่่�มฝั่่�งละ 1 คน

ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือก (n=466)                   

ชาย 231 หญิิง 235 คน

ข้้อมูลูสมบููรณ์์ (n=440)                              

ชาย 221 คน หญิิง 219 คน

กลุ่่�มตััวอย่่างสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการวิิเคราะห์์ (n=440)                                       

ชาย 221 คน หญิิง 219 คน               

(ชาย:หญิิง 1:1)                         

Figure 1 Study Flow

	 การดำเนิินงานแบ่่ง เ ป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่                       
(1) การพััฒนารููปแบบจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวทางการควบคุุมโรคมะเร็็งแห่่งชาติิ ท ฤษฎีีการรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura และแนวคิดการมีีส่วน
ร่่วมของชุุมชน (2) การดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ 
และ (3) การประเมิินผลด้้านความรู้้� ทั ัศนคติิ และ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการ   
ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�น             
(KR-20=0.78; Cronbach's α=0.84 และ 0.86) วิเิคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา paired t-test, Chi-square 
test และ Wilcoxon signed-rank test โดยกำหนดระดัับ
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05
เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููล
ทั่่�วไป แบบประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยวกับการป้้องกัันมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่ 9 ข้้อ แบบประเมิินเจตคติิ 13 ข้้อ และแบบ
ประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 12 ข้้อ1,7,11,12 ซึ่่�ง
พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการควบคุุม
โรคมะเร็็งแห่่งชาติิ และทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน
ของ Bandura เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรง    
เชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น (IOC 0.67–1.00) และ
ทดสอบในประชากรที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

30 คน พบว่่ามีีค่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับดีี  (KR-
20=0.78; Cronbach's α=0.84 และ 0.86 สำหรัับแบบ
ประเมิินความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรม ตามลำดัับ)
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลทั่่�วไปนำเสนอด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
จำนวน ร้ อยละ ค่ าเฉลี่�ย ส่ วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน             
ค่่ามััธยฐาน พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 
95% ตามลักัษณะของข้อ้มูลู การเปรีียบเทีียบผลก่อ่นและ
หลังัการดำเนิินงานใช้้ paired t-test พร้อ้มรายงาน mean 
difference (MD), 95% confidence interval (95% CI) 
และ p-value ส่วนการวิิเคราะห์์รายข้อ้ใช้้ Chi-square test 
และ Wilcoxon signed-rank test กำหนดระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิิติิท่ี่� p<0.05 วิ ิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS        
version 26.0 การวิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิงิกลุ่่�มใช้้สถิติิไิคสแควร์ 
(Chi-square test) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งระหว่า่ง
กลุ่่�ม โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� p<0.05     
ทั้้�งนี้้� ค่ ่า p≥0.05 ถื อว่่าไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (not      
statistically significant; ns)

 ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาดำเนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคม–
ธัันวาคม พ.ศ. 2568 มีี กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน 
440 คน อายุุเฉลี่�ย 56.4±10.8 ปี เพศชายและหญิิงจำนวน

Table 1 Characteristics of Participants (n=440) 

Characteristics  n % 

Sex   

  Male 221 50.22 

  Female 219 49.77 

Age (years)   

  25-39 50 11.4 

  40–49 110 25.0 

  50–59 165 37.5 

  ≥60 115 26.1 

Educational level   

  No formal education 23 5.2 

  Primary school 143 32.5 

  Secondary school 177 40.2 

  Vocational/Diploma 44 10.0 

  Bachelor's degree or higher 53 12.1 

Occupation   

  Agriculture 211 48.0 

  General employee 113 25.7 

  Merchant 63 14.3 

  Government officer 31 7.0 

  Private employee 22 5.0 

Underlying diseases*   

  Hypertension 82 18.6 

  Diabetes mellitus 53 12.0 

  Heart disease 18 4.1 

  No underlying disease 287 65.3 

Remarks : participants may have more than one underlying disease. Mean age=56.4±10.8 years. 
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เท่่ากััน (ร้้อยละ 50.0) ส่ ่วนใหญ่่อายุุ 50–59 ปี ี                       
มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 76.0) สำเร็็จการศึึกษาระดัับ
มััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 40.2) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

(ร้้อยละ 48.0) และมีี โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็น                     
โรคประจำตััวที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 18.6) (Table 1)

Table 1 Characteristics of Participants (n=440)Table 1 Characteristics of Participants (n=440) 

Characteristics  n % 

Sex   

  Male 221 50.22 

  Female 219 49.77 

Age (years)   

  25-39 50 11.4 

  40–49 110 25.0 

  50–59 165 37.5 

  ≥60 115 26.1 

Educational level   

  No formal education 23 5.2 

  Primary school 143 32.5 

  Secondary school 177 40.2 

  Vocational/Diploma 44 10.0 

  Bachelor's degree or higher 53 12.1 

Occupation   

  Agriculture 211 48.0 

  General employee 113 25.7 

  Merchant 63 14.3 

  Government officer 31 7.0 

  Private employee 22 5.0 

Underlying diseases*   

  Hypertension 82 18.6 

  Diabetes mellitus 53 12.0 

  Heart disease 18 4.1 

  No underlying disease 287 65.3 

Remarks : participants may have more than one underlying disease. Mean age=56.4±10.8 years. 
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	 ผลการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการดำเนิินงาน 

พบว่่าคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารโดยรวมไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=0.88, 0.60 และ 0.06 ต ามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตาม    

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ซึ่่�งเป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 87.0 

เป็็นร้้อยละ 91.4 (p=0.05) (Table 2)

Table 2 Comparison of Knowledge Regarding Colorectal Cancer Prevention Before and After the Educational Intervention (n=440)

ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการดำเนินงาน พบว่าคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.88, 0.60 และ 0.06 ตามลำดับ) อย่างไรก็ตาม ความรู ้เกี ่ยวกับการด่ืม
แอลกอฮอล์ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 87.0 เป็นร้อยละ 91.4 (p=0.05) (Table 2) 
Table 2 Comparison of Knowledge Regarding Colorectal Cancer Prevention Before and After the Educational 
Intervention (n=440) 

Knowledge Items Before (%) After (%) p-value 

Eating three bananas per day reduces the risk of colorectal 
cancer 

88.6 88.2 0.84 

Consuming charred grilled meat increases the risk of colorectal 
cancer 

95.0 96.8 0.23 

Alcohol consumption increases the risk of colorectal cancer 87.0 91.4 0.050 

Excessive consumption of dried chili, ground chili, and ground 
peanuts increases the risk 

89.1 89.1 1.00 

Regular consumption of pickled fruits and vegetables increases 
the risk 

93.9 95.0 0.55 

A high-fat diet increases the risk of colorectal cancer 87.5 85.9 0.55 

Processed foods (sausages, Chinese sausages, bacon) 
increase the risk 

94.8 93.9 0.66 

Processed and canned foods increase the risk of colorectal 
cancer 

94.3 92.7 0.41 

Excessive caffeine consumption increases the risk of colorectal 
cancer 

80.2 79.1 0.74 

Remarks : p-values from Chi-square test. p<0.05 considered statistically significant 
โดยรวมผู้เข้าร่วมมีคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับสูงทั้งก่อนและหลังการดำเนินงาน และไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติในเกือบทุกประเด็น (p>0.05) ยกเว้นความเชื่อว่าอาหารหมักดองเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนัก ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการดำเนินงาน (4.4 เป็น 4.2, p<0.040) (Table 3) 

 
 
 
 
 
 
 

Table 3 Comparison of Attitude Scores Before and After Intervention (n=440) 

	 โดยรวมผู้้�เข้า้ร่ว่มมีีคะแนนทัศันคติอิยู่่�ในระดับัสูงู

ทั้้�งก่อ่นและหลังัการดำเนิินงาน และไม่พ่บความแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในเกืือบทุุกประเด็็น (p>0.05) 

ยกเว้้นความเชื่่�อว่่าอาหารหมัักดองเพิ่่�มความเสี่่�ยง         

ต่่อการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ซึ่่�งมีีคะแนน

เฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิหลัังการดำเนิินงาน 

(4.4 เป็็น 4.2, p<0.040) (Table 3)

Table 3 Comparison of Attitude Scores Before and After Intervention (n=440)

Attitude Items Before (Mean) 
After  

(Mean) 
p-value 

Belief that frequent consumption of barbecue/grilled pork 
increases CRC risk 

4.3 4.3 0.14 

Belief that boiled foods are healthier than grilled foods 4.3 4.3 0.82 

Belief that vegetables, fruits, and bananas help prevent 
CRC 

4.3 4.4 0.25 

Belief that pickled foods increase the risk of CRC 4.4 4.2 <0.040 

Belief that removing charred portions of meat reduces 
CRC risk 

3.8 3.7 0.22 

Belief that whole grains, legumes, and mushrooms 
enhance immunity and prevent CRC 

4.2 4.3 0.84 

Belief that processed foods increase the risk of CRC 4.5 4.5 0.17 

Belief that smoking increases the risk of CRC 4.4 4.4 0.30 

Belief that regular physical activity helps prevent CRC 4.5 4.6 0.18 

Belief that alcohol consumption increases the risk of CRC 4.4 4.5 0.12 

Belief that hereditary factors and dietary behaviors 
influence CRC 

4.2 4.2 0.10 

Belief that early treatment improves survival in CRC 
patients 

4.6 4.7 0.27 

Belief that a high-fat diet increases the risk of CRC 4.4 4.5 0.05 

Remarks : CRC=colorectal cancer. Values are mean scores (5-point Likert scale). p-values from paired t-test or 
Wilcoxon signed-rank test 
 ภายหลังการดำเนินงาน กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในทิศทางที่เหมาะสม โดยการ
บริโภคอาหารปิ้งย่างจนไหม้เกรียม อาหารแปรรูป และอาหารกระป๋องลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001, p=0.01 และ 
p=0.02 ตามลำดับ) ขณะที่พฤติกรรมด้านอื่นมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) (Table 
4) 
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Table 3 Comparison of Attitude Scores Before and After Intervention (n=440) (continue)

Attitude Items Before (Mean) 
After  

(Mean) 
p-value 

Belief that frequent consumption of barbecue/grilled pork 
increases CRC risk 

4.3 4.3 0.14 

Belief that boiled foods are healthier than grilled foods 4.3 4.3 0.82 

Belief that vegetables, fruits, and bananas help prevent 
CRC 

4.3 4.4 0.25 

Belief that pickled foods increase the risk of CRC 4.4 4.2 <0.040 

Belief that removing charred portions of meat reduces 
CRC risk 

3.8 3.7 0.22 

Belief that whole grains, legumes, and mushrooms 
enhance immunity and prevent CRC 

4.2 4.3 0.84 

Belief that processed foods increase the risk of CRC 4.5 4.5 0.17 

Belief that smoking increases the risk of CRC 4.4 4.4 0.30 

Belief that regular physical activity helps prevent CRC 4.5 4.6 0.18 

Belief that alcohol consumption increases the risk of CRC 4.4 4.5 0.12 

Belief that hereditary factors and dietary behaviors 
influence CRC 

4.2 4.2 0.10 

Belief that early treatment improves survival in CRC 
patients 

4.6 4.7 0.27 

Belief that a high-fat diet increases the risk of CRC 4.4 4.5 0.05 

Remarks : CRC=colorectal cancer. Values are mean scores (5-point Likert scale). p-values from paired t-test or 
Wilcoxon signed-rank test 
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	 ภายหลัังการดำเนิินงาน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีแนวโน้้ม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในทิิศทางที่่�

เหมาะสม โดยการบริิโภคอาหารปิ้้�งย่่างจนไหม้้เกรีียม 

อาหารแปรรูปู และอาหารกระป๋อ๋งลดลงอย่า่งมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิ (p<0.001, p=0.01 และ p=0.02 ต ามลำดัับ) 

ขณะที่่�พฤติิกรรมด้้านอื่่�นมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น แต่่ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) (Table 4)

Behavioral Items Trend After Intervention p-value 

Alcohol consumption at risky levels Decreased 0.14 

Consumption of charred grilled meat Significantly decreased <0.001 

Consumption of high-fat foods Decreased 0.45 

Consumption of pickled fruits and vegetables Decreased 0.42 

Consumption of processed foods (sausages, Chinese sausages, 
bacon) 

Significantly decreased 0.010 

Consumption of processed and canned foods Significantly decreased 0.022 

Caffeine consumption Decreased 0.35 

Consumption of dried chili powder, ground peanuts, and dried 
foods 

Decreased 0.06 

Smoking Decreased 0.07 

Banana consumption Increased 0.77 

Fruit and vegetable consumption Increased 0.17 

Regular physical activity Increased 0.55 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกกับทีมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย สะท้อนประเด็นสำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ (1) การตระหนักรู ้เกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยง (2) การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน (3) บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายชุมชน และ (4) การติดตาม
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนรว่ม
ของครอบครัว ผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมกับระบบติดตามพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งลำไส้ใหญ่โดยประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษาพบว่า แม้
คะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมโดยรวมไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่สามารถลดการบริโภค
อาหารปิ้งย่างจนไหม้เกรียม อาหารแปรรูป และอาหารสำเร็จรูปได้ มีความสำคัญในเชิงการส่งเสริมสุขภาพ/
สาธารณสุข ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของมะเร็งลำไส้ใหญ่  สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ World Cancer 
Research Fund International และรายงาน Global Burden of Disease Study 2021 ที ่สนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งลำไส้ใหญ่  
 การที่คะแนนความรู้และทัศนคติไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้และทัศนคติสูงตั้งแต่ก่อนดำเนินงาน (ceiling effect) และมีการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ี
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับรายงานของ World Cancer Research Fund และ American Cancer Society 
ที่ระบุว่าความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ต้องอาศัยแรงสนับสนุนจากสังคม
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Behavioral Items Trend After Intervention p-value 

Alcohol consumption at risky levels Decreased 0.14 

Consumption of charred grilled meat Significantly decreased <0.001 

Consumption of high-fat foods Decreased 0.45 

Consumption of pickled fruits and vegetables Decreased 0.42 

Consumption of processed foods (sausages, Chinese sausages, 
bacon) 

Significantly decreased 0.010 

Consumption of processed and canned foods Significantly decreased 0.022 

Caffeine consumption Decreased 0.35 

Consumption of dried chili powder, ground peanuts, and dried 
foods 

Decreased 0.06 

Smoking Decreased 0.07 

Banana consumption Increased 0.77 

Fruit and vegetable consumption Increased 0.17 

Regular physical activity Increased 0.55 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกกับทีมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย สะท้อนประเด็นสำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ (1) การตระหนักรู ้เกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยง (2) การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน (3) บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายชุมชน และ (4) การติดตาม
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนรว่ม
ของครอบครัว ผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมกับระบบติดตามพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งลำไส้ใหญ่โดยประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษาพบว่า แม้
คะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมโดยรวมไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่สามารถลดการบริโภค
อาหารปิ้งย่างจนไหม้เกรียม อาหารแปรรูป และอาหารสำเร็จรูปได้ มีความสำคัญในเชิงการส่งเสริมสุขภาพ/
สาธารณสุข ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของมะเร็งลำไส้ใหญ่  สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ World Cancer 
Research Fund International และรายงาน Global Burden of Disease Study 2021 ที ่สนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งลำไส้ใหญ่  
 การที่คะแนนความรู้และทัศนคติไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้และทัศนคติสูงตั้งแต่ก่อนดำเนินงาน (ceiling effect) และมีการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ี
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับรายงานของ World Cancer Research Fund และ American Cancer Society 
ที่ระบุว่าความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ต้องอาศัยแรงสนับสนุนจากสังคม
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สาธารณสุข ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของมะเร็งลำไส้ใหญ่  สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ World Cancer 
Research Fund International และรายงาน Global Burden of Disease Study 2021 ที ่สนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารเพื่อป้องกันมะเร็งลำไส้ใหญ่  
 การที่คะแนนความรู้และทัศนคติไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้และทัศนคติสูงตั้งแต่ก่อนดำเนินงาน (ceiling effect) และมีการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ี
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับรายงานของ World Cancer Research Fund และ American Cancer Society 
ที่ระบุว่าความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ต้องอาศัยแรงสนับสนุนจากสังคม

Table 4 Comparison of Dietary Behaviors Before and After Intervention (n=440) (continue)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 การสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับทีีม

สุุขภาพ อาสาสมััครสาธารณสุุข  และผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

สะท้้อนประเด็็นสำคััญ 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การตระหนัักรู้้�

เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง (2) การสนัับสนุุนจากครอบครััวและ

ชุุมชน (3) บทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุขและ      

เครืือข่่ายชุุมชน และ (4) การติิดตามพฤติิกรรมอย่่าง      

ต่่อเนื่่�อง ผ ลการวิิเคราะห์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมจำเป็็นต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 

ผู้้�นำชุุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุุข ร่ วมกัับระบบ

ติิดตามพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

อภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�พัฒันารูปูแบบการส่่งเสริมิการบริิโภค

อาหารเพื่่�อป้้องกัันมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่โดยประยุุกต์์ทฤษฎีี

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura ร่ ่วมกัับการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน ผ ลการศึึกษาพบว่่า แม้้คะแนน    

ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมโดยรวมไม่่แตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่สามารถลดการบริิโภคอาหาร    

ปิ้้�งย่า่งจนไหม้เ้กรีียม อาหารแปรรูปู และอาหารสำเร็จ็รูปู

ได้้ มีี ความสำคััญในเชิิงการส่่งเสริมสุุขภาพ/สาธารณสุุข 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ สอดคล้้อง

กัับข้้อเสนอแนะของ World Cancer Research Fund        

International และรายงาน Global Burden of Disease 

Study 2021 ที่่�สนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้าน

อาหารเพื่่�อป้้องกัันมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

	 การท่ี่�คะแนนความรู้้�และทััศนคติิไม่่เปลี่่�ยนแปลง

อย่่างมีีนััยสำคััญ อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ     

ความรู้้�และทััศนคติิสููงตั้้�งแต่่ก่่อนดำเนิินงาน (ceiling      

effect) และมีีการดำเนินิงานส่ง่เสริมิสุขุภาพในพื้้�นที่่�อย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง ส อดคล้้องกัับรายงานของ World Cancer               

Research Fund และ American Cancer Society ที่่�ระบุุ

ว่า่ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอต่่อการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรม แต่่ต้้องอาศััยแรงสนับสนุนจากสัังคมและ      

สิ่่�งแวดล้้อมร่่วมด้้วย10 แม้ว้่า่คะแนนพฤติิกรรมโดยรวมจะ

ไม่่แตกต่า่งอย่่างมีีนัยสำคััญ แต่ก่ารลดการบริโิภคอาหาร

ปิ้้�งย่่างจนไหม้้เกรีียมและอาหารแปรรููปถืือเป็็นผลลััพธ์์ท่ี่�

มีีความสำคัญัทางคลินิิกิ และสอดคล้อ้งกับัคำแนะนำของ 

WCRF/AICR และ American Cancer Society ที่่�

สนับัสนุนการลดการบริิโภคเนื้้�อแดงและเนื้้�อสัตัว์แ์ปรรููป10 

ผลการวิเิคราะห์เ์ชิงิคุณุภาพยังัสนับัสนุนุว่า่การมีีส่ว่นร่ว่ม

ของครอบครััว ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขุ ร่วมกับั

การติิดตามพฤติิกรรมอย่่างต่อ่เนื่่�อง เป็็นกลไกสำคััญของ 

community-based dietary promotion model ที่่�เหมาะ

สมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� ทั้้ �งนี้้� รู ูปแบบดัังกล่่าวสามารถ

ประยุกุต์์ใช้ใ้นระดับัปฐมภููมิแิละขยายผลสู่่�การป้้องกัันโรค

ไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรัังอื่่�นท่ี่�มีีปัจจัยเส่ี่�ยงด้้านพฤติิกรรมร่่วมกัันได้้

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คือ การศึึกษานี้้�เป็็นการ

ศึึกษาก่่อนและหลัังในกลุ่่�มเดีียว จึึงไม่่สามารถสรุุปความ

สััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้อย่่างชััดเจน อีี กทั้้�งอาจเกิิด 

ceiling effect ระยะเวลาติิดตามค่่อนข้้างสั้้�น และข้้อมููล
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พฤติกิรรมเป็็นการรายงานด้้วยตนเอง ซึ่่�งอาจเกิดิ social 

desirability bias นอกจากนี้้� ยัังไม่่ได้้ประเมิินตััวชี้้�วััดทาง

ชีีวภาพ จึ ึงควรมีีการศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมและระยะ

ติิดตามที่่�ยาวนานขึ้้�น

	 รูปูแบบการส่่งเสริมการบริิโภคอาหารที่่�พััฒนาจาก

ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน ส ามารถลดการบริิโภคอาหารปิ้้�งย่่างจนไหม้้

เกรีียม อาหารแปรรููป และอาหารสำเร็็จรููปได้้อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ แม้้ว่่าคะแนนความรู้้� ทั ัศนคติิ และ

พฤติิกรรมโดยรวมจะไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ          

ผลการศึึกษาสนัับสนุุนศัักยภาพของรููปแบบดัังกล่่าว      

ในการป้้องกัันมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในระดัับปฐมภููมิิ อย่่างไร

ก็ต็าม ควรมีีการศึึกษาแบบ randomized controlled trial 

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลและความคุ้้�มค่่าในระยะยาว
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน : ผู้้�วิิจััยไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
แหล่่งเงิินทุุนสนับสนุุน : การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ไม่ไ่ด้ร้ับัทุนุสนับัสนุนุจาก
หน่่วยงานภายนอก
กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอบคุุณนายสดิิพร ภู ูถมดีี  เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านชีีวสถิิติิ
ทางการแพทย์ ์สังักัดัสาขาวิชิาสถิติิ ิคณะวิทิยาศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยั

เกษตรศาสตร์์



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2569350

ที่่�มาของปััญหา: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในประเทศไทย  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สามารถปรัับเปล่ี่�ยนได้้ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์           

กัับการเกิิดโรค การดำเนิินงานส่่งเสริมสุุขภาพในระดัับชุุมชนที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

อาจช่วยป้องกัันการเกิิดโรคได้้ อย่่างไรก็็ตาม รู ปแบบการดำเนิินงานที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชนยัังมีีข้้อมููล

สนัับสนุุนจำกััด

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน ต ามแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของแบนดููรา              

และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในประชาชนอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป อำเภอท่่ามะกา จัังหวััดกาญจนบุุรีี

วิิธีกีารศึึกษา : การวิิจัยัและพััฒนา (Research and Development) ดำเนินิการระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงเดือืนธันัวาคม 

พ.ศ. 2568 โดยพััฒนารููปแบบจากกรอบแนวคิิดแผนการควบคุุมโรคมะเร็็งแห่่งชาติิ ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ของแบนดููรา และแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 440 คน ที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนทั้้�งก่่อนและหลััง

การดำเนิินโครงการ เครื่่�องมือืวิจิัยัประกอบด้้วยแบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป แบบประเมิินความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบค่่าทีีแบบจัับคู่่�

ผลการศึึกษา : กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 56.4±10.8 ปีี และมีีสััดส่่วนเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 50.2 : 49.8) 

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�เข้้าร่่วม                

มีีแนวโน้้มของเจตคติิและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น โดยมีีการลดการบริิโภคอาหารปิ้้�งย่่างและอาหารแปรรููป เพิ่่�มการ

บริิโภคผััก ผลไม้้ และอาหารที่่�มีีใยอาหารสููง รวมทั้้�งมีีการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอมากขึ้้�น

สรุุป : รูปูแบบการส่่งเสริมิการบริโิภคอาหารที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีความสำคัญัในเชิงิการส่ง่เสริมิสุขุภาพ/สาธารณสุขุสามารถ

เพิ่่�มความรู้้�และส่่งเสริิมแนวโน้้มของเจตคติิและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมต่่อการป้้องกัันมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ รููปแบบ

ดัังกล่่าวสามารถประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับชุุมชนและบริิการปฐมภููมิิได้้

คำสำคััญ : มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง, อาหาร, การส่่งเสริิมสุุขภาพ, การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง, การมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชน, การป้้องกัันปฐมภููมิิ, พฤติิกรรมสุุขภาพ

บทคััดย่่อ

การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ในประชาชนอำเภอท่่ามะกา จัังหวััดกาญจนบุุรีี
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