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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัผลบวกจากการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระของประชาชน อายุ 50-70 ป ี
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวก

จากการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระของประชาชนอายุ 50-70 ปี 
อำเภอห้วยเม็ก จ ังหวัดกาฬสินธุ ์ กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 423 แบ่งเป็นกลุ ่มศึกษา จำนวน 141 คน 
และกลุ่มควบคุม จำนวน 282 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ ระหว่าง 0.67-1 แล้วนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
กับประชาชนที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน มีค่าความเที่ยงโดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของควอนบาค พบว่า ด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า 0.90 และด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่า 0.94 
สถิติพรรณนาใช้ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต่ำสุด สถิติอนุมานใช้สถิติถดถอย
พหุโลจิสติก กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
อาหาร (ORadj = 2.19, 95% CI: 1.19 ถึง 4.05, p-value = 0.011) ความรอบรู้ด้านสุขภาพการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงในระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา (ORadj = 1.81, 95% CI: 1.08 
ถึง 3.05, p-value = 0.023) และความรอบรู้ด้านสุขภาพการนำข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ ในระดับ 
ไม่เพียงพอและเป็นปัญหา (ORadj = 2.14, 95% CI: 1.20 ถึง 3.83, p-value = 0.010) 

ดังนั ้น ควรปรับแนวทางให้กลุ ่มที ่มีปัจจัยเสี ่ยงสูงได้รับการตรวจคัดกรองอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงรุกในระดับชุมชน พัฒนาสื่อให้เข้าถึงง่ายและใช้งานได้จริง เพิ่มช่องทาง  
ให้ประชาชนสามารถปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น 
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Abstract 
This analytical Case-control study aimed to investigate the factors associated with 

positive results from colorectal cancer screening by fecal immunochemical test among 
people aged 50-70 years in Huaimek district, Kalasin province. The sample group consisted of 
141 people in the case group and 282 people in the control group. Data were collected 
using a structured questionnaire, which underwent Content validity assessment by three 
experts ,  y ie ld ing i tem-object ive congruence ( IOC) values between 0 .67 and 
1. The questionnaire was pilot-tested in 30 individuals with similar characteristics to the study 
population, demonstrating high reliability with Cronbach’s alpha coefficients of 0.90 for 
health behaviors and 0.94 for health literacy. Descriptive statistics included frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and range, while inferential statistics were analyzed 
using multiple logistic regression at a significance level of 0.05. 

The results showed that the factors significantly associated with positive results from 
colorectal cancer screening by fecal immunochemical test (p-value <0.05) were history of 
abnormal gastrointestinal symptoms (ORadj = 2.19, 95% CI: 1.19-4.05, p-value = 0.011), 
inadequate and problematic health literacy regarding access to colorectal cancer information 
(ORadj = 1.81, 95% CI: 1.08-3.05, p-value = 0.023), as well as inadequate and problematic 
health literacy regarding the application of health information in self -care (ORadj = 2.14, 95% 
CI: 1.20-3.83, p-value = 0.010). 

It could be suggested that the current guidelines should be revised to mandate at least 
annual FIT screening for individuals at heightened risk. In parallel, proactive community-level 
health literacy initiatives must be intensified by creating user-friendly, actionable educational 
resources and by expanding accessible channels through which the public can readily 
consult qualified health professionals. 
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บทนำ 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal 

cancer : CRC) คือภาวะที่เซลล์เยื่อบุภายในลำไส้
ใหญ่หรือไส้ตรงเจริญเติบโตผิดปกติกลายเป็น
เนื้อร้าย รายงานอุบัติการณ์โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรงของทั ่วโลก จากข้อมูลสถิติ Cancer 
today ขององค์การอนามัยโลก ปี 2565 พบ
อุบัติการณ์โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มากเป็น
อันดับสามของโลก รองมาจากมะเร็งปอดและ
มะเร็งเต้านม โดยพบอัตราอุบัติการณ์ในเพศชาย 
เท่าก ับ 21.9 ต ่อประชากรแสนคน เพศหญิง 
เท่ากับ 15.2 ต่อประชากรแสนคน และเป็นสาเหตุ
สำคัญอันดับสองของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่ว
โลก อัตราการเสียชีวิต เท่ากับ 8.1 ต่อประชากร
แสนคน 1 แนวโน ้มภาระโรคส ูงข ึ ้นต ่อเน ื ่ อง 
โดยคาดว่าภายใน ปี 2583 จะมีผู ้ป่วยรายใหม่ 
3.2 ล้านคนต่อปี (เพิ ่มข ึ ้น ร ้อยละ 63) และ
เสียชีวิต 1.6 ล้านคนต่อปี (เพิ่มขึ้น ร้อยละ 73) 2 
การพยากรณ์โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ขึ้นอยู่
กับระยะของการวินิจฉัย หากตรวจพบมะเร็งระยะ
เริ่มแรก จะมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่ามะเร็งระยะ
ลุกลาม การวินิจฉัยอย่างทันท่วงที การรักษา 
ที่เหมาะสม และการติดตามผลอย่างสม่ำเสมอ 
มีความสำคัญต่ออัตราการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิต 

สำหรับประเทศไทย มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้
ตรงมีอุบ ัต ิการณ์ส ูงเป็นอันดับสามของมะเร็ง
ทั้งหมด โดยปี 2565 พบอัตราอุบัติการณ์ในเพศ
ชาย 17.7 ต่อประชากรแสนคน และเพศหญิง 
14.5 ต่อประชากรแสนคน อีกท้ังยังเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่สี่ รองมาจาก มะเร็งตับ มะเร็ง
ปอดและมะเร็งเต้านม 3 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
กำหนดนโยบายการตรวจคัดกรองโดยใช้วิธีการ
ต ร ว จ ห า เ ล ื อ ด แ ฝ ง ใ น อ ุ จ จ า ร ะ  ( F e c a l 
immunochemical test: FIT test) สำหรับ
ประชาชนอายุ 50-70 ปี หากผลตรวจเป็นบวกจะ
ได้รับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
เพื ่อตรวจหาความผิดปกติและวินิจฉัยในระยะ
เริ่มต้น 4 ข้อมูลจังหวัดกาฬสินธุ์ในปี 2565-2566 

พบว ่า การตรวจค ัดกรอง FIT test สำหรับ
ประชากรกลุ ่มเป้าหมาย สามารถค้นหาผู ้ท ี ่มี
ผลบวกได้ร้อยละ 7.72 และ 7.78 ตามลำดับ ในปี 
2566 กลุ่มที่มีผลบวก เข้ารับการส่งต่อส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ พบความผิดปกติ ร้อยละ 16.28 และ
พบมะเร็ง ร้อยละ 2.01 5 ข้อมูลอำเภอห้วยเม็กในปี 
2565-2566 พบว่า การตรวจคัดกรอง FIT test 
สำหรับประชากรกลุ ่มเป้าหมาย สามารถค้นหา 
ผู้ที่มีผลบวกได้ร้อยละ 10.14 และ 5.64 ตามลำดับ 
ในปี 2566 กลุ่มที่มีผลบวก เข้ารับการส่งต่อส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ ร้อยละ 51.43 พบความผิดปกติ ร้อยละ 66.67
และพบมะเร็ง ร้อยละ 2.78 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ในปี 2565 มีอัตราผลบวก
สูงกว ่าเฉล ี ่ยของจ ังหวัด เม ื ่อพิจารณาข้อมูล 
การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ พบว่า ผู้ที่เข้ารับการส่อง
กล้องมีสัดส่วนความผิดปกติและมะเร็งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของจังหวัด สะท้อนให้เห็นว่าประชาชน
อำเภอห ้วยเม ็ก  ม ีความเส ี ่ยงส ูงต ่อการเกิด
โรคมะเร็งลำใหญ่และไส้ตรง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล ําไส ้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธ ี FIT test 
มีหลายปัจจัย เช่น อายุ ประวัติอาการทางเดิน
อาหาร การสูบบุหรี่ ดื ่มแอลกอฮอล์ การบริโภค
เนื้อแดง และประวัติครอบครัว 6,7 นอกจากนี้ผู้วิจัย
มีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพกับผลบวก จากการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝง
ในอุจจาระ เนื ่องจากความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
เป็นปัจจัยสำคัญที ่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล
เกี ่ยวกับโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง รวมถึง
บริการสาธารณสุขที ่ เก ี ่ยวข้อง หากการตรวจ 
คัดกรองเบื้องต้น พบผลบวก หรือมีอาการผิดปกติ
เข้าใจถึงสาเหตุ อาการแสดง และปฏิบัติของตน 
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นปัจจัยสำคัญ โดยใช้
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และตัดสินใจ เพ่ือดำเนินการ
ตรวจยืนยัน วินิจฉัยโรค และเข้าสู ่กระบวนการ
รักษาได้อย่างถูกต้อง 8,9 
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ถึงแม้จะมีการศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ
การเกิดโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ในหลาย
พื้นที่แต่ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะเจาะจง ในบริบท
ของอำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นพื้นที่
ชนบท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประชาชน
บางส่วนมีพฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะช่วงเทศกาล
งานบุญต่าง ๆ นิยมนำเนื้อวัว และหมู เพื่อนำมา
ประกอบอาหาร เช่น ลาบดิบ ซอยจุ๊ดิบ ร่วมกับ
การดื่มสุรา ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เสี ่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอำเภอห้วย
เม ็ก  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยจ ึ งสนใจท ี ่ จะศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธีการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระของประชาชนอายุ 50-70 ปี 
อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อนำไปพัฒนา
แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มการเข้าถึง
การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ลดภาระ
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะยาว 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวก
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด ้วยการตรวจหาเล ือดแฝงในอ ุจจาระ ของ
ประชาชนอายุ 50-70 ปี อำเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

จากผลย้อนกลับไปหาเหตุ (Case-control study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชาชนอายุ 50-70 ปี พ้ืนที่อำเภอห้วยเม็ก
จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส ้ตรง ด ้วยว ิธ ีการตรวจหาเล ือดแฝงใน
อ ุจจาระ (FIT test ) ในป ีงบประมาณ 2567 
กำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ประชาชนที่อายุ 50-70 ปี  

2. อาศัยในพื ้นที ่อำเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างน้อย 6 เดือนก่อนเข้าร่วม
การศึกษา 

3. ได้ร ับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ลำไสใหญ่และไสตรง ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝง
ในอุจจาระ (FIT test) จากสถานพยาบาลของรัฐ 
ได้แก่ โรงพยาบาลห้วยเม็ก โรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุ ข ภ า พ ต ำ บ ล ใ น เ ข ต อ ำ เ ภ อ ห ้ ว ย เ ม็ ก 
ในปีงบประมาณ 2567 ระยะเวลาระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2566-กันยายน 2567 โดยแบ่งเป็น 

3.1 กล ุ ่ มศ ึกษา (Case ) คือ 
ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT test) 
ให้ผลตรวจเป็นบวก 

3.2 กลุ่มควบคุม (Control) คือ 
ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT test) 
ให้ผลตรวจเป็นลบ  

4. สามารถสื่อสารได้ 
5. ให้คำยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

เป็นลายลักษณ์อักษร 
เกณฑ์คัดออก (Exclusions criteria)  

1. มีภาวะทางจิตเวชรุนแรงไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได ้

2. ผู ้ที ่ย ้ายถิ ่นฐานและไม่สามารถ
ติดตามเก็บข้อมูลได ้

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณ
ขนาดตัวอย่างสำหรับการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย ้ อนหล ั ง  ( Ca se - con t ro l  s t udy )  ขอ ง 
Sharma SK และคณะ 10 ดังนี้ 
 

Sample size 
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โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ จริญญา เชื้อลิ้นฟ้า
และคณะ 8 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยการบริโภคอาหาร
กับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยวิธ ีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT) 
ให้ผลบวก ในประชาชน อายุ 50-70 ปี ในเขต
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

เมื่อ 𝑟 ค ือ อ ัตราส ่วนระหว ่างกล ุ ่มศ ึกษา 
(Case) และกลุ่มควบคุม (Control) มีค่าเท่ากับ 2 

𝑝1 คือ สัดส่วนของคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
ผลตรวจเป็นบวก มีค่าเท่ากับ 0.46 

𝑝2 คือ สัดส่วนของคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
ผลตรวจเป็นลบ มีค่าเท่ากับ 0.31 

𝑝 คือ สัดส่วนของคนที่ดื ่มแอลกอฮอล์ 
กลุ่มศึกษา (Case) และ กลุ่มควบคุม (Control) 
หรือ เท่ากับ 0.39 

𝑍1−𝛼/2 คือ ค่ามาตรฐานจากตาราง
การแจกแจงปกติแบบมาตรฐาน เมื่อกำหนดระดับ 
 นัยสำคัญ (𝛼) = 0.05 โดย 𝛽1−0.025 มีค่า
เท่ากับ 1.96 

𝑍1−𝛽 คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการ
แจกแจงปกติแบบมาตรฐาน เมื่อกำหนดอำนาจ 
 การทดสอบที่ร้อยละ 80 เมื่อกำหนด 𝛽 = 0.2 
โดย 𝑍0.8 มีค่าเท่ากับ 0.84 
 

แทนค่าในสูตร 

 
 

จากการคำนวนขนาดตัวอย ่างของกลุ่ม
ศ ึกษา (Case) เท ่าก ับ 141 คน และกำหนด
อัตราส่วน ระหว่างศึกษาต่อกลุ่มควบคุม (Control) 
เท่ากับ 1 : 2 ได้จำนวนกลุ่มควบคุม 282 คน ดังนั้น 
จะได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 423 คน 

 
 
 
 

การสุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) มีการจัดแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
แยกตามสถานบริการ จำนวน 10 สถานบริการ 
แล ้วคำนวณขนาดต ัวอย ่างตามส ัดส ่วนของ
ประชากร (Proportional to size) ในแต่ละสถาน
บริการ โดยในการสุ่มกลุ่ม Control ผู้วิจัยจะสุ่ม
อย่างง่ายในผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองในหมู่บ้าน
เดียวกันกับกลุ่ม Case  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถามจำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ, อายุ, 
ระดับการศึกษา, อาช ีพ, ด ัชน ีมวลกาย, โรค
ประจำตัว, ประวัติป่วยด้วยโรคมะเร็งส่วนอื ่น, 
ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรง, ประวัติอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
อาหาร เป็นคำถาม ทั้งแบบให้เลือกคำตอบและ
แบบเติมคำลงในช่องว่าง 

ส่วนที ่ 2 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
จำนวน 14 ข้อ ลักษณะของคำถามเป็นมาตรส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ 
บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 

ส่วนที ่ 3 ปัจจัยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง จำนวน 16 
ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 4 ระดับ ได้แก่ ยากมาก ค่อนข้างยาก 
ค่อนข้างง่าย ง่ายมาก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน เพื ่อตรวจสอบ ความตรงของเน ื ้อหา 
ความสอดคล้อง ความครอบคลุมของข้อคำถาม 
ก ับว ัตถ ุประสงค ์การว ิจ ัยและกรอบแนวคิด 
ว ิ เ คราะห ์ ค ่ าด ั ชน ี ความสอดคล ้ องรายข้อ 
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(Item-objective congruence: IOC) พบว่าข้อ
คำถามรายข้อมีค่าระหว่าง 0.67-1.00 

การหาความเที ่ยง (Reliability) ผู ้วิจัย 
นำแบบสอบถามที่ผ่านรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ประชาชนที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างในพ้ืนที่อำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์หาค่าความเที ่ยง 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบว่า 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 0.90 และ ปัจจัยด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.94 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล จำนวน 423 ชุด
ซึ่งมีข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยต่อพ้ืนที ่

2. ผู ้ว ิจัยจัดอบรมแนวทางการเก็บข้อมูล 
ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย แก่ผู ้ช่วยเก็บข้อมูล 
การวิจัย ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบ
งานค ัดกรองมะเร ็ งลำไส ้ ใหญ ่และไส ้ตรงใน
โรงพยาบาล ห้วยเม็ก และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ในเขตอำเภอห้วยเม็ก ทั้ง 9 แห่ง 

3. ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
จากกล ุ ่มต ัวอย ่าง ท ี ่ม ีค ุณสมบ ัต ิตามเกณฑ์  
ที่กำหนด โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัย 
แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย 
โดยใช้แนวทางจากเอกสารชี้แจงข้อมูล และเปิด
โอกาสให้กลุ ่มตัวอย่าง ซักถามข้อสงสัยต่าง  ๆ 
จนเข้าใจ และยินยอมตอบแบบสอบถาม โดยไม่มี
การบังคับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมตอบแบบสอบถาม
ในงานวิจัย จึงให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามยินยอม 
การเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมก่อนทำการ
เก็บข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1 .  สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Desc r ipt ive 
statistics) เพื่อบรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ป ัจจ ัยด ้าน
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
ได้แก่ ว ิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  
และร้อยละ ในกรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ ส่วนกรณี 
ที ่เป ็นข้อมูลต่อเนื ่องจะนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
dev ia t ion ;  SD)  ค ่ าส ู งส ุ ด  (Max imum) 
และค่าต่ำสุด (Minimum) 

2. สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential statistics) 
เพื่อวิเคราะห์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวก
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด ้ วยว ิ ธ ี ก ารตรวจหาเล ื อดแฝงในอ ุจจาระ 
ของประชาชน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยใช้สถิติ 

2.1 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้นกับตัวแปรตามทีละคู ่ (Bivariable 
analysis) โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอ่ืน ๆ
ใช้สถิติ Simple logistic regression โดยพิจารณา
นำเสนอค่า Crude odds ratio 

2.2 ว ิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) โดยใช้สถิติถดถอย
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
วิเคราะห์แปรอิสระคราวละหลายตัวแปร เพ่ือ
ควบคุม Confounding bias โดยนำตัวแปรอิสระ
ท ี ่ผ ่านการค ัดเล ือกในข ั ้นตอนการว ิ เคราะห์  
Bivariable analysis เข้าสู่โมเดล Multivariable 
analysis จากนั้นใช้วิธีการตัดตัวแปรออกทีละตัว
แปร (Backward elimination) โดยขจัดตัวแปร 
ที่มีค่า p-value >0.05 ออกทีละตัวแปรและทำ
ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม เ ห ม า ะส ม ข อ ง โ ม เ ด ล 
(Goodness of fit) โดยพิจารณาจากค่า Hosmer-
Lemeshow goodness of FIT test (gof) ผล
การทดสอบ p-value >0.05 แสดงว่าโมเดลมี
ความเหมาะสม และนำเสนอด้วยค่าขนาดของ 
ความสัมพันธ์ที่คำนึงถึงอิทธิพลจากตัวแปรอื่น ๆ 
นำ เสนอค ่ าความส ั มพ ันธ ์ ด ้ วยอ ั ตรา เส ี ่ ย ง 
(Adjusted odds ratios; Adjusted OR) และการ
ประมาณค ่าช ่วงเช ื ่อม ั ่น ร ้อยละ 95 (95% 
Confidence interval; 95% CI) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ร ับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE671078 
ผลการวิจัย  

1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  
กลุ ่มที่มีผลบวก (Case) จากการตรวจหา

เลือดแฝงในอุจจาระ จำนวน 141 คน พบเพศหญิง 
ร้อยละ 50.35 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
60.28 อายุเฉลี่ย 60 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.47) ส่วนใหญ่จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 72.34 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 82.97 มากที่สุดมีดัชนีมวลกายในเกณฑ์สม
ส่วน (18.5-22.9 กก./ม2) ร้อยละ 36.17 รองลงมา 
คือ อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน (23.0-24.9 กก./ม2) 
ร้อยละ 30.50 และ โรคอ้วน (25.0-29.9 กก./ม2) 
ร้อยละ 29.08 ตามลำดับ ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.79 กก./ม2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96) มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 39.01 มีประวัติป่วยด้วย
โรคมะเร็งส่วนอื ่น ร้อยละ 3.55 มีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อย
ละ 8.51 และมีประวัติอาการผิดปกติในระบบ
ทางเดินอาหาร ร้อยละ 19.15 

กลุ่มที่มีผลลบ (Control) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ จำนวน 282 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.67 ส่วนใหญ่มีอายุต่ำกว่า 
60 ปี ร ้อยละ 50.71 อาย ุเฉล ี ่ย 59 ปี (ส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.63) ส่วนใหญ่จบการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.06 ส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 85.10 มากที่สุดมีดัชนี
มวลกายในเกณฑ์สมส่วน (18.5-22.9 กก./ม2) ร้อย
ละ 40.07 รองลงมา คือ อยู ่ในเกณฑ์โรคอ้วน 
(25.0-29.9 กก./ม2) ร้อยละ 27.66 และน้ำหนัก
เกิน (23.0-24.9 กก./ม2) ร้อยละ 25.89 ตามลำดับ 
ค ่าด ัชน ีมวลกายเฉล ี ่ย 23.79 กก./ม 2 (ส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.02) มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
31.21 มีประวัติป่วยด้วยโรคมะเร็งส่วนอื่น ร้อยละ 

1.77 มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งลำไส้
ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 4.61 และมีประวัติอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 8.51 

เมื ่อทำการเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มที่มีผลบวก (Case) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ มีลักษณะที่แตกต่างจาก กลุ่ม
ที่มีผลลบ (Control) โดยพบว่ากลุ ่มที่มีผลบวก 
(Case) มีอายุเฉลี่ยสูงกว่า มีสัดส่วนของผู้สูงอายุสูง
กว่า มีสัดส่วนของผู้ที่มีน้ำหนักเกินและโรคอ้วนสูง
กว่า มีอัตราการเป็นโรคประจำตัว มากกว่ากลุ่มที่มี
ผลลบ (Control) มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในอัตราที ่ส ูงกว่า และพบ
อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหารมากกว่า
กลุ ่มที่มีผลลบ (Control) ซึ ่งอาจเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับโอกาสได้รับผลบวกจากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ 

2) พฤติกรรมสุขภาพ  
กลุ ่มที่มีผลบวก (Case) จากการตรวจหา

เลือดแฝงในอุจจาระ จำนวน 141 คน โดยรวม 
พบว่า มากที่สุดมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ร ้อยละ 35.47 รองลงมาระดับดีมาก ร้อยละ 
33.33 คะแนนเฉลี่ย 51.57 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 8.41) มีคะแนนต่ำสุด 22 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 66 คะแนน และคะแนน เต็ม 70 
คะแนน 

กลุ่มที่มีผลลบ (Control) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ จำนวน 282 คน โดยรวม 
พบว่า มากที่สุดมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 49.29 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 
34.40 คะแนนเฉล ี ่ย 54.55 (ส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน 6.54) มีคะแนนต่ำสุด 32 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 66 คะแนน และคะแนนเต็ม 70 
คะแนน 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มที่มีผลบวก 
(Case) มีพฤติกรรมสุขภาพที่ เสี ่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงมากกว่ากลุ่มที่มีผลลบ 
(Control) เช ่น การร ับประทานอาหารท ี ่ มี
ส ่ วนประกอบของเน ื ้ อแดงและเน ื ้ อต ิดมัน 
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การรับประทานเนื้อสัตว์แปรรูป การรับประทาน
อาหารที ่ปิ ้งย่างจนไหม้เกรียม การปรุงอาหาร 
โดยใช้น้ำมันทอดซ้ำ การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง  

กลุ ่มที่มีผลบวก (Case) จากการตรวจหา
เล ือดแฝงในอุจจาระ จำนวน 141 คน พบว่า 
โดยภาพรวม ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 55.32 รองลงมาอยู่ใน
ระดับที่เป็นปัญหา ร้อยละ 26.24 คะแนนความรอบรู้
โดยรวมเฉลี ่ย 45.44 คะแนน (ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 8.56) มีคะแนนต่ำสุด 22 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 64 คะแนน เมื่อจำแนกรายด้าน
พบว่า ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลโรคมะเร็งลําไส้
ใหญ่และไส้ตรง ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับเพียงพอ 
ร้อยละ 50.36 ด้านการเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ 
ร ้ อยละ 53 .19 ด ้ านการต ัดส ิน ใจ เล ือกใช้
แหล่งข้อมูล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 
51.07 ด้านการนำข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 50.35  

กลุ่มที่มีผลลบ (Control) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ จำนวน 282 คน พบว่า โดย
ภาพรวม ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับเพียงพอ ร้อยละ 60.64 รองลงมาอยู่ในระดับ
ที ่เป ็นเล ิศ ร ้อยละ 24.47 คะแนนความรอบรู้
โดยรวมเฉลี ่ย 49.32 คะแนน (ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 7.46) มีค่าคะแนนต่ำสุด 28 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 64 คะแนน เมื่อจำแนกรายด้าน
พบว่า ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลโรคมะเร็งลําไส้
ใหญ่และไส้ตรง ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับเพียงพอ 

ร้อยละ 53.19 ด้านการเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ 
ร ้อยละ 64 .18 ด ้ านการต ัดส ิน ใจ เล ือกใช้
แหล่งข้อมูล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 
62.06 ด้านการนำข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 57.80  

4) ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจาก 
การตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจากการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยการ
ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ของประชาชนอายุ 
50-70 ป ี  อำเภอห ้วยเม ็ก จ ังหว ัดกาฬส ินธุ์  
วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร (Multivariable 
analysis) พบว่า กลุ่มที่มีผลบวก (Case) จากการ
ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ มีประวัติอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เป็น 2.19 เท่าของ
กลุ่มที่มีผลลบ (Control) (ORadj = 2.19, 95% CI 
ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.19 ถึง 4.05, p-value = 
0.011) กลุ่มที่มีผลบวก (Case) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
การเข้าถึงแหล่งข้อมูลโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้
ตรง ในระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา เป็น 1.81 
เท่าของกลุ่มที่มีผลลบ (Control) (ORadj = 1.81, 
95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.08 ถึง 3.05, p-
value = 0.023) และกลุ่มที่มีผลบวก (Case) จาก
การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ มีความรอบรู้
ด ้านสุขภาพด้านการนำข้อมูลไปใช้ในการดูแล
สุขภาพ ในระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา เป็น 
2.14 เท่าของกลุ่มที่มีผลลบ (Control) (ORadj = 
2.14, 95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.20 ถึง 
3.83, p-value = 0.010) (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ของประชาชนอายุ 50-70 ปี อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร (Multivariable analysis) การวิเคราะห์โมเดลสุดท้าย (n = 423) 

 

ตัวแปร 

ผล FIT test 

ORCrude ORadj 95% CI p-value 
ผลบวก 

(n = 141) 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ผลลบ 
(n = 282) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. ประวัติอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร 
 มี 27 

(19.15) 
24 

(8.51) 
2.54 2.19 1.19 to 4.05 0.011 

 ไม่มี 114 
(80.85) 

258 
(91.49) 

1    

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ระดับไม่เพียงพอและ
เป็นปัญหา 

54 
(38.30) 

54 
(19.15) 

2.62 1.81 1.08 to 3.05 0.023 

ระดับเพียงพอและ
เป็นเลิศ 

87 
(61.70) 

228 
(80.85) 

1    

3.ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการนำข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ 
ระดับไม่เพียงพอและ
เป็นปัญหา 

42 
(29.79) 

34 
(12.06) 

3.09 2.14 1.20 to 3.83 0.010 

ระดับเพียงพอและ
เป็นเลิศ 

99 
(70.21) 

248 
(87.94) 

1    

 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับผลบวกจากการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรง ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยการ
วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร ได้แก่ 

ประวัต ิอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
อาหาร กลุ่มที่มีผลบวก (Case) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ มีประวัติอาการผิดปกติใน
ระบบทางเดินอาหาร เป็น 2.19 เท่าของกลุ่มที่ มี
ผลลบ (Control) (ORadj = 2.19, 95% CI ของ 
ORadj อยู ่ระหว่าง 1.19 ถึง 4.05, p-value = 
0.011) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู ้ที ่มี
ประวัติลำไส้อักเสบหรือติ่งเนื้อในลำไส้ เพิ่มโอกาส

การเกิดมะเร ็งลำไส้มากขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของมนตรี นาทประยุทธ์ 11 ที่ศึกษาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส ้ ตร ง  โร งพยาบาลบ ั ว ใหญ ่  จ ั งหวั ด
นครราชสีมา พบว่าผู้ที่มีประวัติอาการผิดปกติใน
ระบบทางเดินอาหารมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งลำไส้
ใหญ่และไส้ตรงเป็น 4.6 เท่าของผู้ที ่ไม่มีประวัติ
อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร (p-value 
= 0.004) และสอดคล้องการศึกษาของ จุฑามาศ 
ปัททุม 12 ที่ศึกษาการประเมินความเสี่ยงผลตรวจ
เป็นบวกแต่ผิดพลาดของการใช้ Stool occult 
blood test ในการคัดกรองหามะเร็งลำไส้ใหญ่
ของคนไข้ ในโรงพยาบาลสมเด ็จพระย ุพราช 
กุฉินารายณ์ พบว่า คนที่มีประวัติความผิดปกติ  
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ในทางเดินอาหารมีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิด
เป็น 4 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (X2 = 
10.804, OR = 3.941, 95% CI = 1.697-9.154, 
p-value <0.001) ผลศึกษาดังกล่าว ยืนยันได้ว่า 
อาการผิดปกติทางระบบทางเดินอาหารเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดผลบวกจากการตรวจคัด
กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง สะท้อนให้เห็นถึง
ความจำเป็นในการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเข้าถึง
บริการตรวจคัดกรองในกลุ่มประชาชนที่มีอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เช่น ลำไส้อักเสบ
เรื้อรัง ท้องผูกเรื ้อรัง หรือมีเลือดออกทางทวาร
หนัก ซึ่งควรได้รับการตรวจด้วย FIT test ถี่กว่า
มาตรฐานปัจจ ุบ ันที ่แนะนำทุก 2 ป ี โดยอาจ
พิจารณาให้ตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อเพ่ิม
โอกาสการค้นหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรก ลด
ความเสี ่ยงการลุกลามของโรค และนำไปสู ่การ
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านการเข ้าถึง
แหล่งข้อมูลโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง กลุ่มท่ีมี
ผลบวก (Case) จากการตรวจหาเลือดแฝงใน
อุจจาระ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง ใน
ระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา เป็น 1.81 เท่า
ของกลุ ่มที่ มีผลลบ (Control) (ORadj = 1.81, 
95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.08 ถึง 3.05, 
p-value = 0.023) ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
แนวค ิดของ Nutbeam  13 และโมเดลของ 
Sørensen และคณะ 14 แสดงให้เห็นว่า “ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ” มีบทบาทสำคัญในการกำหนด
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในระดับของ “การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ” (Health literacy access 
dimension) ซึ่งหากบุคคลไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ที่ถูกต้องได้ จะส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจดูแล
สุขภาพของตนเอง ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึง
ข้อมูลมีอิทธิพลต่อความเสี่ยงของมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรง โดยผู้ที่มีระดับความรอบรู้ต่ำมีโอกาส
ได้รับผลบวกจาก FIT test มากกว่า อาจเกิดจากผู้

ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำมักขาดโอกาสในการ
ได้ร ับข้อมูลเกี ่ยวกับโรคมะเร ็งลำไส้ใหญ่จาก
แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ เช่น เว็บไซต์ทางการแพทย์ 
หน่วยงานสาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
จ ึงทำให้ไม่ได ้ร ับคำแนะนำที ่ถ ูกต้องเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมป้องกัน เช ่น การเลือกรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย และความจำเป็นในการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส ้ตรง 
ดังนั้น ควรมีการกำหนดกลยุทธ์ด้านสุขภาพเชิงรุก 
ที่ไม่เพียงมุ่งเน้นการเผยแพร่ข้อมูล แต่ต้องสามารถ
สร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมได้จริง อาทิ 
การพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลเพื่อสุขภาพที่เข้าถึง
ง่าย ใช้ภาษาเข้าใจง่าย และมีระบบโต้ตอบ เช่น 
แอปพลิเคชันสุขภาพท่ีมีฟังก์ชันประเมินความเสี่ยง
รายบุคคลและให้คำแนะนำเฉพาะบุคคล, การสร้าง
เครือข่ายสุขภาพชุมชน โดยให้ อสม. และผู ้นำ
ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการกระจายข้อมูลสุขภาพ
ที ่ถ ูกต ้อง , การใช ้ส ื ่อส ังคมออนไลน ์และสื่ อ
สร้างสรรค์ที่ทันสมัย เช่น อินโฟกราฟิก วิดีโอสั้น 
หรือเกมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
กลุ่มวัยกลางคนและผู้สูงอายุ และการจัดโครงการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ไม่เพียงแต่ให้
ความร ู ้  แต ่เน ้นการสร ้างทักษะในการค ้นหา 
วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจ
ด้วยตนเองอย่างมีวิจารณญาณ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการนำข้อมูลไป
ใช้ในการดูแลสุขภาพ กลุ่มที่มีผลบวก (Case) จาก
การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ มีความรอบรู้
ด ้านสุขภาพด้านการนำข้อมูลไปใช้ในการดูแล
สุขภาพ ในระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา เป็น 
2.14 เท่าของกลุ่มที่มีผลลบ (Control) (ORadj = 
2.14, 95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.20 ถึง 
3 .83 ,  p-value = 0 .010) ผลการศ ึกษานี้  
สอดคล้องกับโมเดลของ Sørensen และคณะ 14 
ระบุว ่า บุคคลที ่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่ำมี
แนวโน้มที ่จะเผช ิญกับปัญหาสุขภาพมากขึ้น 
เนื่องจากขาดความสามารถในการประเมินและใช้
ข้อมูลสุขภาพ และงานวิจัยของ Lee และคณะ 15 
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ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ำเกี่ยวข้องกับ
การตัดสินใจที ่ผิดพลาดในการดูแลสุขภาพ เช่น 
การไม่เข้ารับการตรวจสุขภาพ หรือการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ แสดงให้เห็นว่า
บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำอาจไม่สามารถ
ประเมินความเสี ่ยงของตนเองได้อย่างถูกต ้อง 
ส่งผลให้ละเลยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
หร ืออาจไม ่ เข ้ า ใจว ่ า  การตรวจ F IT  tes t 
เป ็นว ิธ ีการค ัดกรองเบ ื ้องต ้นท ี ่สำค ัญ และ
จำเป็นต้องเข้าร ับการตรวจเป็นประจำ ดังนั้น 
ควรพัฒนากลยุทธ ์ด ้านส ุขภาพเช ิงร ุกในการ
เปล ี ่ ยนแปลงความรอบร ู ้ ของบ ุคคลในการ
ประยุกต์ใช ้ข ้อม ูล ได้แก่ การพัฒนา Health 
literacy intervention ที่เน้นทักษะเชิงปฏิบัติ 
เช ่น โปรแกรมการฝึกปฏิบัต ิจร ิง (hands-on 
workshops) ที่สอนการแปลความหมายผลตรวจ
สุขภาพและการนำไปใช้ในการวางแผนดูแลตนเอง, 
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ เช่น แอปพลิเค
ชันที่สามารถติดตามพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล
และแจ ้ ง เ ต ื อนกา รต ร ว จ  F I T  t e s t  ห รื อ 
Colonoscopy ตามกำหนด พร้อมทั ้งมีระบบ
ปรึกษาผู ้เชี ่ยวชาญแบบออนไลน์ (Telehealth 
consultation), การออกแบบสื ่อส ุขภาพเชิง
โต้ตอบ (Interactive health media) ที่ใช้ภาษา
เข้าใจง่าย ร่วมกับภาพ วิดีโอ และเกมการเรียนรู้ 
เพื่อสร้างประสบการณ์ที่จดจำได้และส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเสริมพลังอำนาจ
ชุมชน โดยบูรณาการ อสม. และผู้นำชุมชนในการ
จัดกิจกรรมรณรงค์เชิงลึกที ่ไม่เพียงแต่ให้ข้อมูล 
แต่ยังเน้นการฝึกทักษะการนำข้อมูลไปใช้จริง 
ในชีวิตประจำวัน 

อย่างไรก็ตามของการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
จากผลย้อนกลับไปหาเหตุ (Case-control study) 
อาจม ีข ้อจำก ัดในความน ่าเช ื ่อถ ือของข ้อมูล
ย้อนหลัง (Recall bias) ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างถึงเหตุการณ์  
ที่เกิดขึ้นในอดีต และเพื่อลดอคติจากการการเลือก
กลุ ่มควบคุม (Selection bias) ผ ู ้ว ิจ ัยได้สุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มควบคุมในพื้นที่เดียวกับกลุ่มศึกษา 
นอกจากนี้ศึกษารูปแบบนี้ไม่สามารถศึกษาความชุก
หรืออุบัติการณ์ได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการการวิจัย  
1.1 การยกระดับแนวทางคัดกรองเฉพาะ

กลุ่ม (Targeted screening guideline) สำหรับ
ประชาชนที่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหาร เช่น ลำไส้อักเสบเรื้อรัง ท้องผูกเรื้อรัง หรือ
มีเลือดออกทางทวารหนัก ให้ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วย FIT test 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แทนการตรวจทุก 2 ปีตาม
แนวทางปัจจุบัน 

1.2 การประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
สื ่อสร้างสรรค์และสื ่อส ังคมออนไลน์ในระดับ
ท้องถิ่น เช่น คลิปวิดีโอสั้น อินโฟกราฟิก หรือเกม
การเรียนรู้ เพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย 
ทั้งวัยทำงาน วัยกลางคน และผู้สูงอายุ 

1.3 สร ้างเคร ือข ่ายส ุขภาพชุมชน โดย
ประสาน อสม. และผู้นำท้องถิ่นในการถ่ายทอด
ข้อมูลสุขภาพที ่ถ ูกต้อง พร้อมทั ้งจ ัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเชิงรุกในระดับ
บุคคลและระดับชุมชน เน้นการฝึกปฏิบัติ เช่น 
การประเมินข้อมูลออนไลน์ และการใช้ผลตรวจ
สุขภาพเพ่ือตัดสินใจ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 การศึกษาการติดตามผลระยะยาว 

(Longitudinal study) ในกลุ่มที่มีผลบวกจากการ
ตรวจ FIT test ควรม ีการออกแบบการว ิจัย 
เชิงติดตามผล (follow-up study) เพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ที่มีผลบวกจากการตรวจ
คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะยาว 

2.2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉพาะ
โรค (Disease-specific health literacy tool) 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 

2.3 การวิจ ัยเช ิงทดลองหรือกึ ่งทดลอง 
(Experimental / Quasi-experimental design) 
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เพื ่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นการป้องกันมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
กิตติกรรมประกาศ 
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