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บทคัดย่อ
	 การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนายพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักของคนไทยที่อาศัยใน

กรุงเทพมหานคร ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างเป็นคนไทยท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานครอายุ  

50-75 ปี จ�ำนวน 553 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม

ประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ อุปสรรค สิ่งที่คุกคาม ที่เป็นปัจจัยกระตุ้น

ให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมในการป้องกนัโรคและพฤติกรรมการคดักรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ผ่านการตรวจสอบค่าความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 0.81, 0.92, 0.82, 0.85, 0.87, และ 0.93 ตามล�ำดับ

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.62 มีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเพียงพอ โดยร้อยละ 19.89 คัดกรองด้วย

วิธีการตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ (FOBT) ทุก 1 ปี และร้อยละ 15.73 ใช้วิธีการส่องกล้องตรวจภายในล�ำไส้ใหญ่  

(Colonoscopy) ทุก 10 ปี ทั้งนี้พบว่าการรับรู้ต่ออุปสรรคในการเข้าร่วมคัดกรอง โรคมะเร็งมีอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมการ         

คัดกรองมะเร็งดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 1.09, 95%CI = 0.89-1.08, p <0.05) ผลวิจัยนี้มีความส�ำคัญในการให้

ข้อมลูเกีย่วกบัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเพือ่ลดความเข้าใจผดิเกีย่วกบัความเชือ่ทางสขุภาพแก่คนไทยทีอ่าศยัในกรงุเทพมหานครได้

ค�ำส�ำคัญ: การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

Abstract
	 The predictive-correlation study aimed examining factors predictive colorectal cancer screening          

behaviors among Thai people living in Bangkok Metropolitan. The health belief model was used as a theorical 

framework. A sample of 553 participants aged between 50 and 75 years and lived in Bangkok, Thailand, were 

selected by multi-stage sampling method. The research instruments comprise demographic data, perceived 

susceptibility to disease, perceived severity of disease, perceived benefit, perceived barriers, perceived threat, 

cue to action, and behaviors of colorectal cancer screening, which were validated by experts (0.81, 0.92, 0.82, 

0.85, 0.87, and 0.93, respectively
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บทนำ�
	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นมะเร็งที่พบบ่อย

อันดับสามของโลกรองจากมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านม1 โดย 

ในระยะเริ่มแรกของโรคไม่มีการแสดงอาการใด ๆ1 ส่งผลให ้         

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ล่าช้า ท�ำให้พบผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะท้ายของโรค ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และ            

ทวารหนักทีส่งูในประเทศแถบเอเชยีใต้ และเป็นสาเหตกุารตาย

อันดับที่สามและเป็นห้าอันดับแรกของมะเร็งที่พบบ่อยของ         

คนไทย2 นอกจากนี้อัตราผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

รายใหม่เพิ่มขึ้น 10,000 รายต่อปีและในปี 2025 ประเทศไทย

ถูกคาดการณ์ว่ามีจ�ำนวนของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักรายใหม่สูงขึ้น2

	 การคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัจงึเป็นวธิี

ที่เหมาะสมที่สุดในการป้องกันและลดอุบัติการณ์โรคมะเร็ง           

ดังกล่าว แต่ปัจจุบันพบสถิติการเข้าคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่

และทวารหนักมีอัตราค่อนข้างต�่ำในกลุ่มประเทศยุโรปมีอัตรา

การคัดกรองเพียง 45% ส�ำหรับประเทศไทยเริ่มโปรแกรมการ

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ตั้งแต่ปี 2561 โดยกลุ่มท่ีเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองเป็นประชากรอายุตั้งแต่ 50 ถึง 70 ปีท่ีมีภาวะ

สุขภาพปกติที่อาศัยในเขตสุขภาพที่ 1 ถึงเขตที่ 12 (ยกเว้น         

เขตที่ 13 กรุงเทพมหานคร) จ�ำนวน 12.9 ล้านคน แต่มีจ�ำนวน

การคัดกรองด้วยวิธีการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระเพียง 

1.4 แสนคน คัดกรองด้วยการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ ่          

เพียง 43,211 คนเท่านั้น3,4 ซึ่งเป็นอัตราการคัดกรองที่น้อย       

มาก ซึ่งสามารถน�ำไปสู่การเพิ่มอุบัติการณ์โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักได้ในอนาคตได้ 

	 บคุคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมในการป้องกนัโรคอย่างใด

อย่างหนึ่งนั้น มีความเชื่อหลัก ๆ  3 ประการ ได้แก่ การรับรู้ส่วน

บุคคล ปัจจัยร่วมให้ปฏิบัติพฤติกรรม และความเป็นไปได้ของ

การเปลี่ยนพฤติกรรม กล่าวคือ บุคคลจะต้องมีความเชื่อ           

หรือการรับรู้ว่า ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและรับรู้ว่า

มีความรุนแรงของโรคนั้นต่อตนอย่างไร รับรู้ว่าการป้องกันโรค

มปีระโยชน์ในการป้องกนัโรคมากน้อยเพยีงใด รบัรูต่้ออปุสรรค

และรับรู้ว่าอะไรบ้างเป็นสิ่งที่คุกคาม และมีปัจจัยใดกระตุ้นให้

ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค และมีปัจจัยร่วมให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นพื้นฐานต่อพฤติกรรม         

ในการป้องกันโรคที่แตกต่างกันของบุคคล7 ดังนั้นการศึกษา

พฤติกรรมของคนไทยในการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ       

ทวารหนักเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมการคัดกรอง

มะเรง็ของคนไทยว่ามคีวามเชือ่ต่อการคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักอย่างไร  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของคนไทยพบเพียง 2 งานวิจัยที่

รฐัฟลอรดิา และรฐัแคลฟิอร์เนยี ประเทศสหรฐัอเมริกาเท่านัน้5,6 

โดยกลุ่มตัวอย่างเชื่อว่า การตรวจคัดกรองดังกล่าวไม่เป็น            

สิ่งจ�ำเป็นเพราะสมาชิกในครอบครัวของตนเองไม่มีใครเป็น

มะเร็ง   หากจ�ำเป็นต้องท�ำการคัดกรองฯ ควรท�ำในคนท่ีรับ

ประทานอาหารเผ็ดๆ เท่านั้น และคิดว่าการรับประทานผัก       

ทกุวนั ท�ำให้ปลอดภยัจากโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัได้ 

อกีทัง้การไม่แสดงอาการของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

และความเชือ่ภาวะสขุภาพทีด่อียูแ่ล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการคัดกรอง

มะเร็งฯ ตลอดจนต้องการท�ำให้ชีวิตมีความสงบ ไม่วุ ่นวาย 

มากปราศจากความกังวลสามารถเป็นปัจจัยที่ไม่ต้องการ             

คัดกรองมะเร็งได้5,6 จากงานวิจัยนี้ท�ำให้ทราบว่าคนไทยยังมี

ความเชื่อและแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง จึงน�ำ

ไปสู่พฤติกรรมการเข้ารับคัดกรองมะเร็งฯที่ไม่เหมาะสมได้ 

	 ส�ำหรบัประเทศไทย ไม่พบรายงานการศกึษาเกีย่วกับ

	 The result revealed that 35.62% of participants exhibited appropriate behaviors for colorectal cancer 

screening. Including fecal occult blood test (FOBT) and colonoscopy (19.89% and 15.73%, respectively).             

Furthermore, perceived barriers significantly predicted colorectal cancer screening behaviors (OR = 1.09, 95% 

CI = 0.89-1.08). Therefore, the result of study is able to be a fundamental data to develop a colorectal cancer 

screening program among Thai people living in Bangkok Metropolitan. It is important to provide knowledge 

about colorectal cancer through a factsheet in order to eliminate misunderstand regrading health beliefs on 

colorectal cancer behaviors among Thai people living in Bangkok Metropolitan.

Keywords: Colorectal cancer screening, Health believe model 
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พฤติกรรมการการเข้าร ่วมคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ         

ทวารหนักของคนไทยที่อาศัยเขตกรุงเทพมหานคร แม้ว่ามีพบ

อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักสูงสุดใน       

กลุ่มคนดังกล่าว7,8,9 และกลุ่มคนดังกล่าวเพิกเฉย (66.1%)           

ต่อการคัดกรองมะเร็ง9 ในฐานนะทีมผู ้วิจัยเป็นส่วนหนึ่ง           

ของบุคลากรของระบบสุขภาพไทย จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ควรศึกษา

พฤติกรรมการการเข้าร ่วมคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ          

ทวารหนักของคนไทยที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อ          

เป ็นข ้อมูลพื้นฐานแก ่ทีมบุคลากรทางการแพทย ์ของ

กรุงเทพมหานครในการพัฒนาโปรแกรมการคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัของคนไทยทีอ่าศยัในกรงุเทพมหานคร 

เพื่อช่วยลดอุบัติการณ์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักได้ใน

อนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการเข ้าร ่วมคัดกรอง           

มะเร็ งล�ำไส ้ ใหญ ่และทวารหนักของคนไทยที่อาศัยใน

กรุงเทพมหานคร	

	 2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยคัดสรร 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ประกันสุขภาพ 

สถานภาพสมรส การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค 

ประโยชน์ อุปสรรค สิ่งที่ คุกคามของการคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั และปัจจยักระตุน้ให้ปฏบิตัพิฤตกิรรม

ในการป้องกันโรคที่มีต่อพฤติกรรมในการเข้าร่วมการคัดกรอง

มะเร็ งล�ำไส ้ ใหญ ่และทวารหนักของคนไทยที่อาศัยใน

กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐาน
	 การรับรู้ส่วนบุคคล ปัจจัยร่วมให้ปฏิบัติพฤติกรรม 

และความเป็นไปได้ของการเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ของคนไทยที่อาศัยในกรุงเทพมหานครได้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศกึษานีใ้ช้ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ4 

เชือ่ว่าบคุคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมในการป้องกนัโรคได้ เกีย่วข้อง

กบัการรบัรูส่้วนบุคคล ปัจจยัร่วมให้ปฏบัิตพิฤตกิรรม และความ

เป็นไปได้ของการเปลี่ยนพฤติกรรมโดยบต้องมีความเชื่อว่า

ตนเองมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคและการรบัรูว่้าตนเองมคีวาม

รุนแรงของโรคนั้นอย่างไร (perceived susceptibility and 

perceived severity) รับรู ้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรม

ป้องกันโรค (perceived benefits) รับรู้ต่ออุปสรรคในการ

ปฏิบัติ (perceived barriers) และสิ่งคุกคามของการป้องกัน

โรค (perceived threat) และมีปัจจัยกระตุ ้นให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรค (cue to action) และมีปัจจัยร่วม

ให้ปฏบัิตพิฤตกิรรมนัน้ ๆ  (modifying factors) อาท ิปัจจยัด้าน

ประชากร เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา         

รายได้ ประกันสุขภาพซึ่งเป็นพื้นฐานเพื่อการป้องกันโรคที่        

แตกต่างกัน

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

(Predictive-correlation research) เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ คนไทยท่ีมีอายุ 50-75 ปี ท่ีอาศัย           

ในเขตกรุงเทพมหานคร 	

	 ก ลุ ่ มตั วอย ่ า ง  คื อ  คนไทย ท่ีอาศั ย ใน เขต

กรุงเทพมหานคร ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกั ไม่มคีวามผดิปกติทางจิต สือ่สารและเข้าใจภาษา

ไทยได้ดี และยินดีเข้าร่วมวิจัย คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบ     

หลายขั้นตอน (multi-stage sampling) ผู้วิจัยเริ่มจากสุ่ม         

อย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ (สัดส่วน 1:10)           

จ�ำนวน 5 เขตในกรุงเทพมหานครทั้งชั้นนอก ช้ันกลางและ          

ชั้นใน จากนั้นสุ่มอย่างง่ายอีกครั้งจากการส�ำรวจข้อมูลเวช

ระเบียนของคนไทยที่มีอายุ 50-75 ปี จ�ำนวน 554 คน และเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสะดวกวธิ ี(convenience sampling) 

	 ขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างใช ้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*Power โดยก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล .03 ค่าความคลาด

เคลื่อน .05 และอ�ำนาจทดสอบ .08 และตัวแปรท�ำนาย 12 ตัว 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 461 คน ท้ังน้ีได้เพ่ิมกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล        

รวมทั้งส้ิน 554 คน จากการค�ำนวณด้วยสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง

เฉลี่ยทั้ง 5 เขต เขตละเท่า ๆ กัน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยครั้ ง น้ีได ้รับการรับรองจริยธรรมจาก             

คณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในคนคณะพยาบาลศาสตร ์             

เกื้อการุณย์ เลขที่ KFN-IRB2020-18 ลงวันที่ 3 กันยายน 2563 

ผู ้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจ้งเร่ืองการเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย        

ความสมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ไม่มีค่าใช้จ่าย สิทธิ์ใน

การร้องเรียนรู้สึกได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม การเก็บ

รักษาความลับของข้อมูลและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 ในการด� ำ เนิ นการวิ จั ยครั้ ง นี้ ป ระกอบด ้ วย

แบบสอบถามจ�ำนวน 9 ส่วน ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นมี 6 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

รายได้ ประกันสุขภาพ และสถานภาพสมรส

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคมะเรง็ฯ สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ด้านสขุภาพ4 ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก 8 ข้อ ใช้การตอบเป็น

แบบอัตรา (Rating scale) มี 5 ระดับ ให้คะแนน 1-5 โดย 1 

หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วย              

อย่างยิ่ง

	 3.	 แบบสอบถามการรับรู ้ความรุนแรงของโรค             

มะเร็งฯ สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ  

ด้านสุขภาพ4 ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก 10 ข้อ ใช้การตอบ

เป็นแบบอัตรา (Rating scale) มี 5 ระดับ ให้คะแนน 1-5            

โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

	 4.	 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการเข้าร่วม

คัดกรองมะเร็งฯ สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ4 ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก 10 ข้อ        

ใช้การตอบเป็นแบบอตัรา (Rating scale) ม ี5 ระดบั ให้คะแนน 

1-5 โดย 1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง           

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 5.	 แบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการเข้า

ร่วมคดักรองมะเรง็ฯ สร้างข้ึนตามกรอบแนวคดิทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ4 ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก 10 ข้อ           

ใช้การตอบเป็นแบบอตัรา (Rating scale) ม ี5 ระดบั ให้คะแนน 

1-5 โดย 1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึงเห็น

ด้วยอย่างยิ่ง 

	 6.	 แบบสอบถามการรับรู ้สิ่งที่คุกคาม สร้างขึ้น          

ตามแนวคดิทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ4 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเชิงบวก 10 ข้อ ใช้การตอบเป็นแบบอัตรา (Rating 

scale) มี 5 ระดับ ให้คะแนน 1-5 โดย 1 หมายถึงไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 7.	 แบบสอบถามปัจจัยกระตุ้นการเข้าร่วมคัดกรอง

มะเร็งฯ ฯ สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ4 ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชิงบวก 10 ข้อ ใช้การ  

ตอบเป็นแบบอัตรา (Rating scale) มี 5 ระดับ ให้คะแนน 1-5 

โดย 1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

	 8.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการเข้าร่วมคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก สร้างขึ้นเองจากการทบทวน
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วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเข้าร่วมคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ 

การประสบการณ์เข้ารับการตรวจคดักรอบรวมถงึวธีิการทีเ่ลอืก

ในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งฯ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจคุณภาพจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.81, 0.92, 

0.82, 0.85, 0.87, และ 0.93 ตามล�ำดับ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักค�ำนวน

ค่าความเที่ยงได้ค่าทดสอบซ�้ำ  (Test-retest) เท่ากับ 0.98           

ก่อนไปไปเก็บข้องมูลจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมการวิจัยในคนและผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัย ผู้วิจัย

ประสานงานขออนุญาตเก็บรวบรวมกับผู้รับผิดชอบของศูนย์

บริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง แนะน�ำตัวและชี้แจ้งถึงสิทธิของ      

ผู้ให้ข้อมูล อาสาสมัครสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้  

โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลแก่ทีมผู ้วิจัย นอกจากนี้เนื่องด้วย

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตาม

แนวทางการป้องกันของรัฐขณะเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะ

เวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึงกันยายน 

2565 ทั้งหมด 1 ปี 11 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 สถิติท่ีใช้ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาและ        

สถิติถดถอยโลจิสติค (Logistic regression)10

ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างคนไทยท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานคร

จ�ำนวน 553 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79) อายุ

ระหว่าง 59-65 ปี (ร้อยละ 59) จบระดับการศึกษาชั้นประถม 

(ร้อยละ 73.3) มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 1,000-2,000 บาท 

(ร้อยละ 65.42) มีประกันสุขภาพของรัฐ (ร้อยละ 87.87) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 55.90)

	 กลุ่มตัวอย่างรับรู ้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้และทวารหนักระดับปานกลางร้อยละ 75.87 (M = 

21.67, SD = 5.09) มีการรับรู้ความรุนแรงโรคระดับปานกลาง

ร้อยละ 75.19 (M = 25.34, SD = 7.69) นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่าง

รับรู ้ ถึงประโยชน์ของการคัดกรองมะเร็งอยู ่ในระดับมาก            

ร้อยละ 55.87 (M = 40.18, SD = 9.19) และมีการรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการคัดกรองมะเร็งระดับมาก ร้อยละ 68.87             

(M = 39.20, SD = 6.02) ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่า   

การตรวจคัดกรองมะเร็งเป็นสิ่งท่ีคุกคามอาจก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพระดับมาก ร้อยละ 75.85 (M = 30.20, SD = 3.79) 

และมีการับรู้ว่าปัจจัยกระตุ้นให้มีพฤติกรรมในการคัดกรอง         

โรคมะเร็งล�ำไส ้ ใหญ่และทวารหนักในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 65.87 (M = 35.13, SD = 6.77) 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักของคนไทยที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร (n = 553 คน)

	 ตัวแปร	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่เพียงพอ	 	

- การตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ (FOBT) ปีละ 1 ครั้ง	 110	 19.89

- การส่องกล้องตรวจภายในล�ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ทุก 10 ปี	 87	 15.73

	 	 รวม	 197	 35.62

พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักไม่เพียงพอ	 	

- การตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ (FOBT)	 289	 52.26

- การส่องกล้องตรวจภายในล�ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 	 67	 12.12

		  รวม	 356	 64.38
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

คดักรองมะเรง็จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ที ่1 มพีฤตกิรรม

การคัดกรองมะเร็งที่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 35.62 โดยร้อยละ 

19.89 มีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ด้วยวิธีการตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ (FOBT) ทุก         

1 ปี และร้อยละ 15.73ใช้วธิกีารส่องกล้องตรวจภายในล�ำไส้ใหญ่ 

(Colonoscopy) ทุก 10 ปี และกลุ่มที่ 2 มีพฤติกรรมการคัด

กรองมะเร็งที่ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 64.38 โดยร้อยละ 

52.26 ไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักด้วย

วิธีตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ (FOBT) ทุก 1 ปี และ

มีเพียงร้อยละ 12.12 ท่ีใช้วิธีการส่องกล้องตรวจภายใน

ล�ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ทุก 10 ปี 

ตารางที ่2 การวเิคราะห์สมการถดถอยโลจสิตคิของปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการคดักรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัของคนไทย

ที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร (n = 553 คน) 

	 ปัจจัย	 B	 SE	 df	 Odds ratio 	 (95% CI)	 p-value

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก	 -0.09	 0.03	 1	 0.78	 (0.88-0.99)	 0.06

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก	 -006	 0.03	 1	 0.93	 (0.89-1.07)	 0.17

3. การรับรู้ประโยชน์ของการเข้าร่วมคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก	 -0.05	 0.04	 1	 0.78	 (0.70-1.02)	 0.56

4. การรับรู้ต่ออุปสรรคในการเข้าร่วมคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก	 -0.01	 0.03	 1	 1.09	 (0.89-1.08)	 0.01*

5. การรับรู้สิ่งที่คุกคาม	 0.07	 0.02	 1	 1.00	 (0.80-1.03)	 0.96

6. ปัจจัยกระตุ้นการเข้าร่วมคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก	 0.09	 0.03	 1	 1.01	 (0.97-1.05)	 0.89

7. อายุ	 0.09	 0.02	 1	 1.04 	 (1.02-1.15)	 0.40

8. เพศ	 1.02	 0.58	 1	 2.77	 (0.89-8.68)	 0.08

9. ระดับการศึกษา	 0.48	 0.37	 1	 1.62	 (0.79-3.35)	 0.19

10. รายได้	 0.67	 0.57	 1	 1.84	 (1.29-2.53)	 0.09

11. ประกันสุขภาพ	 0.54	 0.23	 1	 1.72	 (1.09-2.70)	 0.06

12. สถานภาพสมรส 	 0.84	 0.50	 1	 2.44	 (1.11-5.40)	 0.06

*P-value < .05

	 จากตารางที ่2 จะเหน็ได่ว่ามปัีจจัยท่ีสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการคดักรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัของกลุม่ตัวอย่าง

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การรับรู้ต่ออุปสรรคในการเข้าร่วมคัดกรองโรคมะเร็งฯ โดยกลุ่มตัวอย่างที่รับรู ้                

ต่ออุปสรรคในการเข้าร่วมคัดกรองมะเร็งมีพฤติกรรมเข้ารับการคัดกรองท่ีเพียงพอน้อยลงถึง 1.09 เท่า (OR = 1.09, 95%CI = 

0.89-1.08) โดยสามรถแสดงสมการท�ำนาย (logit) ได้ดังนี้

log [BKKCAS] = 1.09
P 

เมื่อ	 BKK
CAS 

	 	 = 	 พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักของคนไทยที่อาศัย

 	 	 	     	 	 ในกรุงเทพมหานคร

	 	 P	 	 =	 รับรู้ต่ออุปสรรคในการคัดกรองโรคมะเร็ง
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าสาเหตุที่ไม่ปฏิบัติพฤติกรรม

การคัดกรองมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง คือ ไม่มีคนในบ้านเป็น         

โรคมะเร็งและไม่เห็นถึงความจ�ำเป็นในการคัดกรองด้วยวิธีการ

ตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ (FOBT) (17.72%, 

13.74% ตามล�ำดบั) ส�ำหรบัสาเหตขุองการไม่ปฏิบตัพิฤตกิรรม

การคดักรองล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัด้วยวธีิการส่องกล้องตรวจ

ภายในล�ำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) คือ เหน็ว่าไม่จ�ำเป็นเนือ่งจาก

ไม่มคีนในบ้านเป็นโรคมะเรง็และ (16.63%, 16.09% ตามล�ำดบั) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 พฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวาร

หนักของกลุ่มตัวอย่างยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยมี

เพียงร้อยละ 35.62 ที่มีพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งที่เพียงพอ 

แม้ว่าจะไม่มีค่าใช้จ่ายในการเข้าคัดกรองวิธีการตรวจหาเม็ด

เลือดแดงแฝงในอุจจาระ (FOBT) มีเพียงร้อยละ 19.89 ของ

กลุ่มตัวอย่างเข้าคัดกรองมะเร็งฯ และมีเพียงร้อยละ 15.73        

ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมคัดกรองด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจ

ภายในล�ำไส้ใหญ่ นอกจากนี้ยังพบว่าเกินครึ่งหนึ่งของกลุ่ม

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ที่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 64.38) อาจเป็นเพราะช่วงเก็บข้อมูลเป็น

ช่วงหลังการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส ซึ่งสถานพยาบาลหยุด

ให้บริการการคัดกรองและตรวจสุขภาพประจ�ำปี รวมกับรัฐ

ประกาศให้ทุกคนอยู่ที่บ้าน หากไม่จ�ำเป็นผู ้ป่วยไม่ต้องไป           

โรงพยาบาลซึ่งการปิดสถานพยาบาลถือเป็นอุปสรรคหนึ่งต่อ

ตารางท่ี 3 สาเหตุที่ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการคัดกรองล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักของคนไทยที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร 

(n = 553 คน)

	 สาเหตุไม่ปฏิบัติพฤติกรรม	 FOBT	 Colonoscopy

	 การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	 จ�ำนวน	 %	 จ�ำนวน	 %

1.	 ไม่เคยรู้ว่าต้องมาตรวจ	 61	 11.03	 63	 11.39

2.	 รู้สึกอาย	 N/A	 -	 36	 6.51

3.	 เห็นว่าไม่จ�ำเป็น	 76	 13.74	 89	 16.09

4.	 กลัวพบว่ามะเร็ง	 53	 9.58	 4	 0.72

5.	 ไม่มีคนในบ้านเป็นโรคมะเร็ง	 98	 17.72	 92	 16.63

6.	 ขัดต่อขนบธรรมเนียมประเพณี	 N/A	 -	 N/A	 -

7.	 แพทย์ไม่ได้บอกให้ตรวจ	 68	 12.30	 4	 0.72

8.	 มีค่าใช้จ่ายสูง	 N/A	 -	 79	 14.28

N/A = Not application (ไม่ได้ประเมิน) 

การมีพฤติกรรมเข้ารับการคัดกรองมะเร็งท่ีลดลงของกลุ ่ม

ตัวอย่าง สอดคล้องกับงานหลายวิจัยท่ีระบุว่าการปิดโรง

พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งท่ีให้อัตราการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักลดลงอย่างมาก และคาดว่าจะมีการเพิ่มอัตรา

อุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักขึ้นประมาณ

ร้อยละ 26-2911,12 ดังนั้น มีการเตรียมการรับมือการคัดกรอง

มะเร็งที่พร้อรับทุกสถานการณ์อาจช่วยลดข้อจ�ำกัดการถึง

บริการสุขภาพในยามวิกฤติได้

	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกัของในการศกึษานี ้ได้แก่ การรบัรูต่้ออปุสรรคใน

การเข้าร่วมคัดกรองฯ รายได้และสถานภาพสมรสคู่ โดยกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมรีบัรู้ต่ออปุสรรคในการเข้าร่วมคดักรองฯ จะมโีอกาส

มีพฤติกรรมคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีเพียงพอ

น้อยกว่าคนที่ไม่มีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการเข้าร่วมคัดกรองฯ

ถึง 0.78 เท่า โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ต่ออุปสรรคการ               

คัดกรองฯ รวมถึงการท่ีไม่มีคนในบ้านเป็นโรคมะเร็งท�ำให้         

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าไม่มีความจ�ำเป็นต้องตรวจคัดกรองใด ๆ 

อุปสรรคต่อการคัดกรองเหล่านี้เป็นความเชื่อทางสุขภาพของ

บุคคลที่สามารถหล่อหลวมพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งดัง

กล่าวได้ สอดคล้องกบังานวิจยัในอดตีท่ีเชือ่ว่าความเชือ่เกีย่วกบั

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการคัดกรองฯ ของบุคคลเป็นปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก  

ในผูป่้วยทีม่โีรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่13-15 ดงันัน้ การพฒันาโปรแกรม

เพือ่ส่งเสรมิการคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัควรเพ่ิม
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ความรู ้เก่ียวกับโรคมะเร็งดังกล่าวด้วย เพื่อลบความเชื่อท่ี          

คลาดเคลื่อนซ่ึงเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ           

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักของคนไทยท่ีอาศัยใน

กรุงเทพมหานครในอนาคต 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ควรเพิ่มความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักในโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ            

ทวารหนักเพื่อสร้างความเข้าใจถูกเกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็ง

แก่คนไทยที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัส�ำหรบับคุคลทีไ่ม่สามารถไปรบับรกิาร

คัดกรองตามปกติได้ เพื่อใช้ในช่วงการระบาดของโรคต่าง ๆ     

หรือประสบเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติอื่น ๆ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ได ้ รับการสนับสนุนทุนวิจั ยจากกองทุนวิจั ย 

มหาวิทยาลัยนวมินทราชาธิราช
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