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บทคัดยอ 
 
 มะเร็งตับเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในประเทศไทยที่เชื่อวามีสาเหตุสําคัญจากการมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมซึ่งไดรับจากอิทธิพลจากความเชื่อดานสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลในอําเภอบานหลวง จังหวัดนาน  
การคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมกลุมตัวอยางโดยใชอัตราสวน จากประชากรอายุ 18-60 ป ได
จํานวน 370 ราย เครื่องมือประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสัมภาษณความเชื่อ
ดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับ ซ่ึงผูศึกษาดัดแปลงจากแบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไมตับของ กนกภรณ  เกตุพรหม (2538) ที่สรางตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ
เบคเกอร (1974) และ3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมบริโภคซึ่งผูศึกษาสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับและแบบสัมภาษณพฤติกรรม
บริโภคไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพ
เกี่ยวกับมะเร็งตับไดทดสอบคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาคไดคา
ความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ .87 และ รายดานไดแกการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตับ การ
รับรูความรุนแรงของมะเร็งตับ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคและการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเทากับ .81 .78 .82 และ .72 ตามลําดับและไดทดสอบ
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คาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคโดยใชเทคนิคทดสอบซ้ําไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ.94 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 ผลการศึกษาพบวา 
 1. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับโดยรวม
คอนขางสูงและรายดานไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตับ การรับรูความรุนแรงของ
มะเร็งตับและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับคอนขางสูง 
ยกเวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับปานกลาง  
 2. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับเหมาะสมมาก 
 3. ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา
กับพฤติกรรมการบริโภค (r = .210, p < .01) เมื่อพิจารณารายดานพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ 
การเกิดมะเร็งตับมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการบริโภค (r = .131, p < .05) 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ 
พฤติกรรมการบริโภค (r =.145, p < .01) แตการรับรูความรุนแรงของมะเร็งตับไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคในขณะที่การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคมี
ความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมการบริโภค (r = - .290, p < .01) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถใชเปนแนวทางใหบุคลากรทีมสุขภาพนําไปใชในการ  
วางแผนสงเสริมใหบุคคลในอําเภอบานหลวงมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมอยางยั่งยืน 
นําไปสูการลดอัตราปวยและอัตราตายจากมะเร็งตับตอไป 
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ABSTRACT 
 
 Liver cancer is the most prevalent form of cancer in Thailand. It is believed to be 
caused by inappropriate consumption behavior, which is influenced by their health belief.  The 
purpose of this correlational descriptive study was to examine the relationship between health 
belief concerning liver cancer and consumption behavior in Banluang District, Nan Province. 
Proportional random sampling method was used to recruit 370 persons, 18-60 years old. Research 
instruments consisted of 1) Demographic Data Record Form, 2) Health Belief Concerning Cancer 
of Liver Questionnaire (HBCCL), modified from Health Belief Relating to Opisthorchiasis 
Questionnaire (Getprom, 1995), which was developed based on Health Belief Model (Becker, 
1974), and 3) Consumption Behavior Questionnaire (CBQ), developed by the researcher based  
on literature review. Content validity of the HBCCL and CBQ were confirmed by panel of 
experts. Reliability of the HBCCL was tested by Cronbach’s alpha coefficient. Overall HBCCL 
questionnaire was .87, including, perceived susceptibility to liver cancer, perceived severity to 
liver cancer, perceived benefits of consumption behavior, and perceived barriers to consumption  
behavior were at an acceptable level of, .81 .78 .82 and .72, respectively. Reliability of CBQ was 
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tested by test-retest, and found to be .94. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s product moment correlation coefficient.  
 Results of this study showed that: 
 1. Subjects had slightly high level of overall health belief concerning liver cancer. 
Considering each aspect of health belief including perceived susceptibility to liver cancer, 
perceived severity to liver cancer, and perceived benefits of consumption behavior, were at 
slightly high levels.  Perceived barriers to consumption behavior was at moderate level. 
 2. Subjects had high level of consumption behavior.  
 3. There was a significantly positive relationship between overall health belief 
concerning liver cancer and consumption behavior (r = .210, p < .01). In addition, a positive 
relationship between perceived susceptibility to liver cancer and consumption behavior (r = .131, 
p < .05), perceived benefits of consumption behavior and consumption behavior (r = .145,  
p < .01) were found. Perceived severity to liver cancer had no relationship with consumption 
behavior, whereas perceived barriers to liver cancer had significant negative relationship with 
consumption behavior (r = - .290, p < .01).  
 These findings could be use as base line data for health care providers in planning to 
promote consumption behavior among persons in Banluang District.  Consequently, prevalence 
and mortality rates of liver cancer will be decreased.  
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