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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพต่อ 
การเกิดมะเร็งกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จ�านวน 400 คน ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพริมถนน  
อ�าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และหาความสัมพันธ์ด้วย 
สถติ ิPearson‘s Correlation Coefficient
 ผลการศกึษาพบว่าความเชือ่ด้านสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสงู โดยระดับการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง          
การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน 
การเกดิมะเร็งอยูใ่นระดบัปานกลาง และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองต่อการเกดิมะเรง็อยูใ่นระดบัสงู 
ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ ป้องกันตนเองพบ
ว่ามคีวามสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ (p < 0.001)โดยพบว่าความสมัพนัธ์ระหว่าง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการป้องการ 
เกดิมะเรง็ กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองมีความสัมพนัธ์กันอย่างมสีถิตท่ีิระดบั (p < 0.001) ดงันัน้ 
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจงึควรมีการรณรงค์ให้มีการดแูลสขุภาพเชงิรกุ เช่น รณรงค์สือ่สารอนัตรายจาก 
การรับสัมผัสสารก่อมะเร็ง แนะน�าวิธีการป้องกันอันตรายจากสารก่อมะเร็ง จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกัน 
สารเคมส่ีวนบคุคลแก่กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพ และแนะน�าการใช้อุปกรณ์ทีถู่กชนดิ ถูกวธิี 

ค�าส�าคัญ : สารก่อมะเรง็, ความเช่ือด้านสุขภาพ, ผูป้ระกอบอาชีพรมิถนน
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Abstract
 The purpose of this research was to study the association between health belief 
to carcinogenesis and self-protection behaviors in 400 roadside occupations working 
around the oil refinery in Sriracha district, Chonburi. The research instruments was 
questionnaire.  The data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient.
 Results revealed that the overall health belief score was at high level.  
Perceived susceptibility, perceived severity, and perceived benefits levels were all high, 
while perceived barriers was at a moderate level. Self-protection behavior score was 
at high level. The correlation between health belief and self-protection behaviors was 
statistically significant (p < 0.001). The relationship between self-protection behaviors 
and perceived susceptibility, severity, benefits and barriers were significant (p< 0.001). 
Therefore, relevant agencies should emphasize on promoting aggressive health awareness 
 such as communication of the dangers of exposure to carcinogens, provision of proper 
personal protective equipment, and suggestion of correct use of the equiptment.

Keyword : Carcinogenesis, Self-Protection Behaviors, Roadside Occupation

บทน�า
 การประกอบอาชีพริมถนนเช่น อาชีพขาย
อาหารปิ้งย่างรมควัน  และอาชีพขับรถจักรยานยนต์
รับจ้างมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสสารมลพิษ 
จากส่ิงแวดล้อม เช่น สารเบนซีน (Benzene)  
และสารโพลีไซคลอิกแรมาติกไฮโดรคาร ์บอน 
(Polycyclic Aromatic Hydrocarbons: PAHs) 
ซึ่งอันตรายจากการรับสัมผัสสารเบนซีนสามารถ 
ก่อให้เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยหน่วยงาน The 
International Agency for Research on  
Cancer (IARC) ได้ก�าหนดให้สารเบนซีนเป็น 
สารก่อมะเร็งในมนุษย์1 ส ่วนการรับสัมผัสสาร  
PAHs ทางผวิหนงั และการหายใจสามารถก่อให้เกดิ
มะเร็งผิวหนัง และมะเร็งปอดได้2

 จากการศึกษาสารก่อมะเร็งจากการประกอบ

อาชีพในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพริมถนนโดยประเมิน
การรบัสมัผัสสารเบนซีน พบค่าเฉลีย่ของกรดมวิโคนกิ 
(Trans, Trans-Muconic Acid ; t, t-MA)  
ในป ัสสาวะของกลุ ่มผู ้ประกอบอาชีพริมถนน 
สูงกว่ากลุ ่มผู ้ที่ไม ่ได ้รับสัมผัสและอาการท่ีพบ 
ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50.0 คืออาการปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ และคันตามผิวหนัง3,4 อีกทั้งการศึกษา
การรับสัมผัสสาร PAHs ในบริเวณที่มีการจราจร
หนาแน่นยังพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค
ระบบทางเดนิหายใจ และโรคมะเรง็ปอด5 นอกจากนี้ 
มีการศึกษาความเข้มข้นอนุภาคฝุ่นขนาดเล็กกว่า  
10 ไมครอนจากร้านอาหารปิ้งย่าง และอาหารทอด 
เมื่อน�าอนุภาคฝุ่นมาวิเคราะห์พบสาร PAHs และ 
เมื่ออุณหภูมิสูงข้ึนปริมาณอนุภาคฝุ่นก็จะเพิ่มข้ึน 
ตามมาและมีโอกาสท่ีจะเข้าไปสะสมภายในปอด
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ได้6, 7, 8 ส่วนการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง 
ของประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณรอบอุตสาหกรรม
กลั่นน�้ามันที่ผ่านมายังพบอัตราการเกิดมะเร็งสูง 
กว่ากลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อื่น9 และพบว่า 
การเกดิมะเรง็เมด็เลือดขาว และมะเร็งต่อมน�า้เหลือง 
(Non-Hodgkin lymphoma) มีความสัมพันธ์กับ
การรบัสัมผสัสารอนิทรย์ีระเหย (Volatile Organic 
Compounds ;VOCs)10, 11, 12,13 รายงานการวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ของกลุ่มอาชีพริมถนน เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ระบบทางเดินหายใจขณะปฏิบัติงานพบว่ามีเพียง 
ร้อยละ 26.0 เท่านั้นส่วนการปฏิบัติงานริมถนนใน
แต่ละวันมีการปฎิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน ซึ่ง
ท�าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสสารมลพิษ
จากสิ่งแวดล้อมเพิ่มมากขึ้น3, 14, 15, 16, 17 นอกจากนั้น
ผู้ประกอบอาชีพริมถนนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงาน
นอกระบบซึ่งไม่มีสิทธิในการรับเงินชดเชยจาก 
การเกิดโรค6

 จากการทบทวนสถิติการเสียชีวิตด้วยโรค
มะเร็งของประเทศไทยยังพบว่ามีแนวโน้มที่เพิ่ม 
สงูข้ึนจากการส�ารวจในปี พ.ศ. 2555-2557 พบอตัรา 
การเสียชีวิตเฉลี่ยประมาณ 45,000 รายต่อปีและ
มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 30-70 ปี18  ปัจจุบันความไว้
วางใจที่มีต่อเทคโนโลยีการแพทย์สมัยใหม่ท�าให ้
ผู ้คนส ่วนใหญ่มีความกลัวโรคน้อยลงท�าให ้มี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อการเกิดโรคต�่า
อย่างไรก็ตามโรคมะเร็งเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 
หากมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม 
เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองทุกๆ ด้านที่สามารถ
ป้องกันการเกิดมะเร็งได้ เช่น การรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ การออกก�าลังกายเป็นประจ�า หรือ 
การงดสูบบุหร่ีรวมไปถึงการใช้หลักควบคุมด้าน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 
การควบคุมที่แหล่งก�าเนิด ทางผ่าน และการควบคุม

ที่ตัวบุคคล เพื่อป้องกันการรับสัมผัสสารก่อมะเร็ง
เข้าสู่ร่างกายซึ่งส่ิงที่ควรพิจารณาเป็นอันดับแรก
คือการควบคุมที่แหล่งก�าเนิด เพราะเป็นวิธีการ
ให้ประสิทธิภาพมากที่สุดและเป็นการแก้ไขปัญหา
อย่างถาวรปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคคือความรู้เกี่ยวกับโรคซึ่งจะส่งผล
ทางบวกต่อการปฏิบัติตัวเองในการป้องกันตามมา 
จากการศึกษาของ จันทราวดี พรมโสภณ19 พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
ปากคือ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรคถือ
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
มากที่สุด ส่วนพรแก้ว เหลืองอัมพร และคณะ20  
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง
ของการได้รับอันตรายจากสารเคมีมีความสัมพันธ ์
เ ชิ งบวก กับพฤติกรรมการป ้อง กัน อันตราย 
Penrawee et al.21 พบว่าระดับการศึกษาและ 
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันของผู้ขายเนื้อสัตว์
ปิ้งย่าง
 การสร้างทัศนคติความรู ้ความเข้าใจที่ถูก
ต้องเก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อให้บุคคล
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายต่อ
สขุภาพนัน้จงึต้องอาศยัแนวคดิความเชือ่ด้านสขุภาพ  
(Health belief model) ของ Rosenstock 
(1974)22 เข ้ามาอธิบายพฤติกรรมของบุคคล 
ซึ่งองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ คือการรับรู ้ของบุคคลและแรงจูงใจ
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็น
โรคจะต้องมีความเช่ือว่าเขามีโอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อ
การด�าเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดี 
ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลด
ความรุนแรงของโรคโดยไม่ควรมีอุปสรรคด้าน
จิตวิทยามาเกี่ยวข้องเป็นต้น 
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 ดังนั้น จึงท�าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพริมถนน
จากการรบัสมัผสัสารก่อมะเรง็บรเิวณพ้ืนทีป่ฏิบัตงิาน
ทีม่โีรงกลัน่น�า้มนัและการจราจรท่ีหนาแน่น ตลอดจน 
การศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองเพือ่หลีกเลีย่ง 
อันตรายจากรับสัมผัสสารก่อมะเร็งผลท่ีได้จาก
การศึกษาครั้งนี้สามารถน�ามาเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการวางแผนการดูแลสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้ 
ผู ้ประกอบอาชีพมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
เพื่อป้องกันการเกิดมะเร็งต่อไป

วิธีการวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป้ระกอบอาชพีรมิถนน 3 กลุม่
อาชีพ ได้แก่ อาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง อาชีพ
ขายอาหารป้ิงย่างและอาชพีขายอาหารตามส่ัง ปฏบิติั
งานบริเวณรอบโรงกล่ันน�า้มัน อ�าเภอศรรีาชา จังหวดั
ชลบุรี ในรัศมีประมาณ 1 กิโลเมตรโดยครอบคลุม
พื้นที่ ชุมชนบ้านอ่าว ชุมชนบ้านทุ่ง และชุมชนบ้าน
ชากยายจีนต�าบลทุ่งสุขลาในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่ม
ประชากรทั้งหมด จ�านวน 400 คน ค�านวณจาก
สูตรไม่ทราบขนาดประชากรของ W.G. Cochran 
ก�าหนดระดับค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และระดับ
ค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 โดยใช้วิธกีารสุม่แบบ
กลุ่ม (Cluster sampling) เนื่องจากลักษณะกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษามีลักษณะคล้ายคลึงกัน
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การศกึษาครัง้นีไ้ด้การรบัรองโดยคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เอกสารรบัรองเลขท่ี AF 06-13.1  
รหัสโครงการวิจัย IRB 001/2561 รับรองวันที่  
18 กมุภาพันธ์ พ.ศ. 2561 
 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย
 เคร่ืองมือในการวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 6 ส่วน 

 ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะ
เวลาท�างาน ประสบการณ์การท�างานโรคประจ�า
ตัว ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุคคลใน
ครอบครัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา สิทธิการรักษา
พยาบาล แหล่งข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบัอันตรายจากสาร
ก่อมะเร็งและวิธีการการป้องกันอันตรายจากสารก่อ
มะเร็ง จ�านวน 15 ข้อส่วนที่ 2-5 เป็นแบบสอบถาม
ความเช่ือด้านสุขภาพจ�านวนทั้งหมด45 ข้อ แบ่ง
เป็น 4 ด้านคือข้อมูลการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็ง (12 ข้อ)ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดมะเร็ง (10 ข้อ) ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันการเกิดมะเร็ง(10 ข้อ) ข้อมูลการรับ
รู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดมะเร็ง (13 ข้อ) 
ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า
ของลิเคิร์ต (Likert scale) 5 ระดับตั้งแต่ ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (1คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 
คะแนน)เป็นข้อความเชิงบวก 44 ข้อ และข้อความ
เชิงลบ1 ข้อ และส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันตนเอง จ�านวน 10 ข้อ โดยลักษณะการ
ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ต 5 
ระดบัตัง้แต่ไม่เคยปฏบิตั ิ(1 คะแนน) ถึงปฏบิตัเิป็น
ประจ�า (5 คะแนน) การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ของ 
Best (1997)23

 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้น
ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ดงันี ้ผูว้จิยัส่งเอกสารขอ
ความอนเุคราะห์ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู อธบิายวธิี
การเก็บรวบรวมข้อมูลเพือ่ขอความร่วมมอืกลุม่อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน(อสม.) เป็นผู้ช่วย
นักวิจัยและน�าลงพื้นที่ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิรายละเอียด
เนื้อหาของแบบสอบถามและประโยชน์ที่ได้รับจาก
การศึกษาแจกแบบสอบถามให้กับ อสม. เพื่อแจก
ให้กลุ่มตัวอย่างท�าการรวบรวม และตรวจสอบความ
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ถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถาม
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ค่าต�่าสุด และค่าสูงสุด และหาความ
สัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพต่อ 
การเกิดมะเร็งกับพฤติกรรมการป้องกันใช้สถิติ 
Pearson‘s Correlation Coefficient

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไป
 จากผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตวัอย่าง
พบว่าส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 46.4 ปี ดัชนีมวลกาย 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 68.7 ปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 
6-7 วนั โดยมชีัว่โมงการท�างานเฉลีย่ 7.8 ชัว่โมง/วัน  
ประสบการณ์ในการท�างานเฉลี่ย 5.7 ปี ส่วนใหญ่ 
ไม่มโีรคประจ�าตัวร้อยละ70.5 ไม่มีประวัตกิรรมพนัธุ์
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 92.0 ไม่เคยสูบบุหรี่
เลยร้อยละ 91.5 และไม่เคยดื่มสุราร้อยละ 85.7
(ตารางที่ 1)
 ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง

      จากผลการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ
เกิดมะเร็งโดยรวมในระดับสูงร้อยละ 54.3โดยมีการ
รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ร้อยละ70.3 การรบั
รู้ความรุนแรงต่อการเกิดมะเร็ง ร้อยละ 98.5 การ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันต่อการเกิดมะเร็ง ร้อย
ละ 72.0 ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อการเกิดมะเร็งพบ
ว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ76.0 และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองพบว่าอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 71.3 (ตารางที่ 2)
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันการเกิดมะเร็ง และความเชื่อ
ด้านสุขภาพโดยรวมกบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง
   จากการศึกษาพบว่าการรับรู ้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งการรับรู ้ความรุนแรงต่อ 
การเกิดมะเร็ง การรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกัน  
และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดมะเร็ง 
มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
และความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป

ปัจจัยส่วนบุคคล
อาชีพขับรถ

จักรยานยนต์รับจ้าง
(n = 129)

อาชีพขาย
อาหารปิ้งย่าง
(n = 134)

อาชีพขายอาหาร
ตามสั่ง

(n = 137)

รวม
 (n = 400)

อายุ (ปี) 

  20-30 12 (3.0) 25 (6.2) 15 (3.8) 52 (13.0)

  31-40 29 (7.2) 19 (4.7) 28 (6.9) 76 (18.8)

  41-50 38 (9.6) 36 (9.0) 39 (9.8) 113 (28.4)

  >51 50 (12.5) 54 (13.5) 55 (13.8) 159 (39.8)

  X(SD)
  min, max

46.5 (11.0)
22, 73

45.0 (13.2)
20, 85

46.8 (10.7)
25, 69

46.4 (11.7)
20, 85
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล
อาชีพขับรถ

จักรยานยนต์รับจ้าง
(n = 129)

อาชีพขาย
อาหารปิ้งย่าง
(n = 134)

อาชีพขายอาหาร
ตามสั่ง

(n = 137)

รวม
 (n = 400)

ค่าดัชนีมวลกาย(กก./ม.2) 

  ผอม (<18.5) 3 (0.8) 6 (1.5) 4 (1.02) 13 (3.3)

  ปกติ ( 18.5-24.9 ) 90 (22.5) 86 (21.4) 99 (24.8) 275 (68.7)

  ท้วม ( 25.0-29.9 ) 33 (8.3) 36 (9.0) 29 (7.2) 98 (24.5)

  อ้วน ( > 30.0 ) 3 (0.9) 6 (1.5) 5 (1.1) 14 (3.5)

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ชั่วโมง ต่อ วัน)

  8 51 (15.8) 101(31.3) 80 (24.7) 232 (71.8)

  >8 78 (13.0) 33 (5.6) 57 (9.6) 168 (28.2)

X(SD)
min, max

7.4 (2.0)
1, 15

7.5 (2.1)
3, 14

8.5 (1.7)
4, 12

7.8 (2.0)
1, 15

ประสบการณ์การท�างาน (ปี)

  <5 93 (23.3) 90 (22.5) 81 (20.2) 264 (66.0)

  6-10 26 (6.5) 40 (10.0) 51 (12.8) 117 (29.3)

  11-15 1 (0.3) 1 (0.3) 1 (0.3) 3 (0.9)

  16-20 7 (1.7) 1 (0.3) 1 (0.3) 9 (2.3)

  >20 2 (0.4) 2 (0.4) 3 (0.8) 7 (1.6)

  X(SD)
  min, max

5.8 (4.9)
2, 30

5.2 (3.9)
0.4, 30

6.0 (4.1)
0.8, 30

5.7 (4.3)
0.4, 30

ประวัติกรรมพันธุ์เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

  ไม่มี 123 (30.8) 123 (30.8) 122 (30.4) 368 (92.0)

  มี* 6 (1.5) 11 (2.7) 15 (3.8) 32 (8.0)

ประวัติการสูบบุหรี่

  ไม่เคยสูบเลย    108 (26.9) 129 (32.3) 129 (32.3) 366 (91.5)

  เคยปัจจุบันยังสูบอยู่ 21 (5.3) 5 (1.25) 8 (2.0) 34 (8.5)

ประวัติการดื่มสุรา

  ไม่เคยดื่มเลย 104 (26.0) 122 (30.4) 117 (29.2) 343 (85.7)

  เคย ปัจจุบันยังดื่มอยู่ 25 (6.3) 12 (3.0) 20 (5.0) 57 (14.3)
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อภิปรายผลการศึกษา
 ผลการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ
เกิดมะเร็งในกลุ่มอาชีพริมถนนที่ท�างานบริเวณรอบ
โรงกลั่นน�้ามันในการวิจัยครั้งนี้พบว่าพฤติกรรม
การป้องกันตนเองอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจจะเนื่อง
มาจากผลการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูงซึ่งการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ 
สูงก็จะน�าไปสู ่การปฎิบัติต่อพฤติกรรมท่ีสูงด้วย 
และสอดคล ้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาท่ีพบว ่า 
ความเชื่อด้านสุขภาพอยู ่ในระดับสูงส่งผลมีผล
ต่อระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีสูงตามมา 
ของ วาณิชา โขมพัฒน์24 และ ชนาพร เขื่อนเป๊ก25

 ผลการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ
เกิดมะเร็งโดยรวมอยู่ในระดับสูงโดยพบว่าการรับรู้

โอการเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 51 ปี และ 
มีประสบการณ์ท�างานมากสุดถึง 30 ปี ซึ่งเมื่อมีอายุ
มากข้ึนจะส่งผลท�าให้สนใจเรื่องความปลอดภัยของ
ตนเองมากขึ้นอีกทั้งพื้นที่ปฎบัติงานบริเวณริมถนน
มีสิ่งคุกคาม เช่นการสัมผัสแสงแดด รังสีอุณหภูมิ
ที่นอกเหนือจากสารอินทรย์ระเหยยังมีปริมาณฝุ่น
ละอองอีกด้วยสิ่งเหล่านี้อาจจะร่วมกับสารเบนซีน
ส่งผลต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังได้3 

ระยะเวลาของการได้รับสารพิษท�าให้ระบบสุขภาพ 
มีการเสื่อมสภาพและพบความผิดปกติมากขึ้นท�าให้
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
มากขึ้นรวมไปถึงนโยบายของภาครัฐท่ีมีการตรวจ

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ระดับ

การรับรู้

ความเชื่อด้านสุขภาพ  (n = 400)
พฤติกรรม

การป้องกัน
การรับรู้

โอกาสเสี่ยง

การรับรู้

 ความรุนแรง

การรับรู้

ประโยชน์

การรับรู้

อุปสรรค

รวม

สูง 281 (70.3) 394 (98.5) 288 (72.0) 15 (3.8) 217(54.3) 285 (71.3)

ปานกลาง 119 ( 29.7) 6 (1.5) 110 (27.5) 304 (76.0) 183(45.7) 112 (27.9)

ต�่า 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.5) 81 (20.2) 0 (0.0) 3 (0.8)

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูโ้อกาสเส่ียงการรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค
ในการป้องกันการเกิดมะเร็ง และความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ความเชื่อด้านสุขภาพ(n = 400) X S.D. r P

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 48.31 6.04 0.289 <0.001

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดมะเร็ง 42.25 5.81 0.188 < 0.001

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการเกิดมะเร็ง 40.47 5.37 0.438 <0.001

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดมะเร็ง 36.24 6.45 -0.305 <0.001

ความเชื่อด้านสุขภาพ (4 ด้านรวม) 168.44 15.44 0.199 <0.001
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คัดกรองสุขภาพตรวจตามความเส่ียงของกลุ่มอายุ
ซึง่ในกระบวนการตรวจคดักรองจะมีการให้สขุศกึษา
เกี่ยวกับโรคควบคู่ไปด้วยสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุวรรณดา สงธนู และคณะ26 ที่พบว่าความเชื่อ
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงเนื่องมาจากผู้ปฏิบัติงาน
มีความใกล้ชิดกับบุคลากรสาธารณสุขจึงมีการเข้า
ถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย และเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่มีการพัฒนาอย่างก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องท�าให้
ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลความรู้และข่าวสาร
ต่างๆ ได้มากขึ้นจึงท�าให้มีการรับรู้ถึงข้อมูลสุขภาพ
มากขึ้นขณะเดียวกันผลการศึกษาการรับรู้อุปสรรค
ในการป้องกนัทีพ่บว่าอยูใ่นระดบัปานกลางเน่ืองจาก
ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางด้านวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วท�าให้เกิดความก้าวหน้า
ทางการแพทย์มีเทคโนโลยีในการตรวจรักษาท่ีทัน
สมัยส่งผลให้การรักษามีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น และ
ผู้ประกอบอาชีพส่วนใหญ่มุ่งท่ีการประกอบอาชีพ
เพ่ือหารายได้มาเลีย้งครอบครวัไม่สนใจเรือ่งสขุภาพ 
เพราะคิดอยู ่เฉพาะการหาเงิน และคิดว่าตนเอง 
มีสุขภาพแข็งแรงสามารถสู้กับสารพิษได้15 ส่งผล 
ให้เป็นเหตุผลให้การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน 
อยู่ในระดับปานกลาง
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับ
รู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งกับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองพบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ p <0.001 เนื่องมาจากกลุ่มอาชีพ
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับสูง
จึงน�าไปสู่การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดีด้วย
สอดคล้องกับการศึกษาของ Penrawee et al.21  

ที่พบว่าการรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05 เนื่องจากการ
ที่บุคคลมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือปัญหา
สุขภาพในระดับสูงจะมีผลท�าให้แสดงพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคมากขึ้น และการศึกษาของ  

ปิยะนุช บุญวิเศษ27 ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
โรคสูงจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันดีซึ่งการรับรู้
โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจะเป็นปัจจยัทีก่ระตุน้ให้
บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันตนเอง
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้
ความรนุแรงต่อการเกดิมะเรง็กบัพฤตกิรรมการป้องกนั 
ตนเองมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ที่ p <0.001 ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่าความรุนแรง 
จากการเกิดมะเร็งสามารถก่อให้เกิดการเสียชีวิต  
รวมไปถึงความยากล�าบากในการใช้ระยะเวลารักษา 
จึงเป็นแรงสนับสนุนให้มีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดี
เกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของมะยา
ซิน สาเมาะ28 ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติที่บ p <0.05 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ 
ถึงความรุนแรงจากการอธิบายของเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขและประสบการณ์ที่เกิดขึ้นท�าให้ผู้ป่วย 
มีความกลัวไม่อยากให้เกิดข้ึนกับตัวเองและท�าให้ 
มีการดูแลด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง และการศึกษา
ของทิพวรรณ ประสานสอน และ พรเทพ แพรขาว29 

ที่พบว่าความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ที่ p < 0.05
 การรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกันการเกิด
มะเร็งกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองพบว่ามีความ
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.001 
ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากผลการศึกษาการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและมีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคอยู ่ใน 
ระดับสูงส่งผลให้น�าไปสู่การลดลงของภาวะคุกคาม
ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นส่งผลให้การรับรู้ประโยชน์ใน
การป้องกนัโรคทีม่ต่ีอพฤติกรรมการป้องกนัโรคตาม
มาสอดคล้องกับการศึกษาของ Pannipa et al.30  
ที่พบว่าการรับรู ้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
ปอดจากสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
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ที่ p<0.001 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการตระหนัก
ถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ที่ ดีว ่าจะช่วยลดอันตรายท่ีเกิดจากลักษณะงาน
ต้องสูดดมฝุ ่นละอองมลพิษ ท�าให้เกิดแรงจูงใจ 
ทีจ่ะปฏิบติัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค  
และอัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์ และคณะ31 ที่พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติที่ p < 0.001
 การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันการเกิด
มะเร็งกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองพบว่ามีความ 
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี p < 0.001 
เนื่องจากบุคคลจะประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพตามความรู้สึกหรือการคาดคะเนของตนเอง
หากเห็นว่าอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีน้อย 
บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีก ่อให้เกิดผลดีต่อ
สุขภาพมากกว่าผลเสีย22 สอดคล้องกับการศึกษา
ของชญาน์นันท์ ใจดีและคณะ32 ที่พบว่าการรับรู ้
อุปสรรค์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค 
p < 0.001เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะและศักยภาพในการ
เรียนรู้สามารถคิดตัดสินใจโดยใช้เหตุผลหรือเลือก
ปฏิบัติตนที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยได้ดี นอกจากนี้
เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะสูงข้ึนย่อมมีความสามารถใน
การคิด การวินิจฉัยไตร่ตรอง และมีการตัดสินใจ 
ที่ถูกต้องในเรื่องการดูแลสุขภาพที่ดี
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ
ด้านสุขภาพต่อการเกิดมะเร็งโดยรวมกับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองพบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่าง 
มีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Rosenstock22 กล่าวว่าการที่บุคคล 
จะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็น
โรคจะต้องมีความเช่ือม่ันว่าตนเองมีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคเชื่อว่าเป็นโรคแล้วจะมีความรุนแรงต่อ
ชีวิต เชื่อว่าถ้าปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องแล้วจะเป็น

ประโยชน์ต่อตนเองและยังเช่ือว่าการปฏิบัติตนดัง
กล่าวจะไม่มอีปุสรรคต่อตนเอง และยังสอดคล้องกบั
ผลการศึกษาที่ผ่านมาการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค21,31, 33

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้ถึงแม้ว่าความเช่ือ
ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงแต่เมื่อพิจารณา
รายข้อด้านการรับรู้อุปสรรคยังพบว่ายังมีการรับรู้
อยูใ่นระดบัต�า่มากกว่าร้อยละ (60.0) ในเรือ่งการไม่
สามารถหลกี เล่ียงรบัสมัผัสสารก่อมะเรง็ได้เนือ่งจาก
พืน้ทีท่�างานอยูใ่นแหล่งอตุสาหกรรมและมกีารจราจร
หนาแน่น และบรเิวณพืน้ทีม่กีารจราจรและคนอาศยั
อยู่จ�านวนมากจะท�าให้มีรายได้ดีกว่าพื้นที่อ่ืนๆ ดัง
นั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีการรณรงค์ให้มี
การดูแลสุขภาพเชิงรุก เช่น รณรงค์สื่อสารอันตราย
จากการรบัสมัผสัสารก่อมะเรง็ แนะน�าวธิกีารป้องกนั
อันตรายจากสารก่อมะเร็ง จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกัน
สารเคมีส่วนบุคคลแก่กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ และ
แนะน�าการใช้อุปกรณ์ที่ถูกชนิดถูกวิธี เป็นต้น
 2. ผู ้ประกอบการภาคอุตสาหกรรมควร 
มส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิด้านอาชีวอนามยัและความ
ปลอดภยัแก่ผูป้ระกอบอาชพีรอบสถานประกอบการ  
เช่น สร้างห้องรับรองผู้โดยสารให้บริการเพื่อลด
การรับสัมผัสสารมลพิษแก่ผู้ประกอบอาชีพขับรถ
จกัรยานยนต์รบัจ้าง และจดัโซนเพือ่ก�าหนดเขตพืน้ที่
ปลอดภยัในการท�างานให้แก่ผูป้ระกอบอาชีพค้าขาย
ริมถนน เป็นต้น
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
 1. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเพียงการรับรู้โอกาส
เส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรค ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพของ Rosenstock (1974) เท่านั้น ยัง
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มีปัจจัยอื่นซึ่งไม่ได้น�าเข้ามาศึกษาเกี่ยวข้องท่ีอาจ
จะเป็นตัวแปรส�าคัญส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรค ได้แก่ปัจจัยสิ่งชักน�าไปสู่การปฏิบัติ 
(Cues to actions) และปัจจยัความสามารถตนเอง 
(Self- efficacy) เป็นต้น
 2. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการตรวจวัด
สภาพ แวดล้อมในพื้นท่ีการท�างาน และตรวจวัด
ระดับสาร VOCs ในร่างกาย เพื่อให้ได้ข้อมูลมลพิษ
ทางอากาศและข้อมูลการรับสัมผัสซึ่งจะสามารถน�า
มาประเมินความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้ประกอบอาชีพได้มากยิ่งขึ้น 
 3. เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพิ่มขึ้นใน
บริบททางสังคมและสภาพแวดล้อมควรท�าการศกึษา
ในรูปแบบเชิงคุณภาพ 
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