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บทคัดย่อ 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีส าคัญของ

ประชากรท่ัวโลก การตรวจยืนยันเพื่อค้นหามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากรท่ีมีความเสี่ยง
น้ัน เป็นมาตรการท่ีได้รับการยอมรับว่ามีประโยชน์ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้มากกว่าร้อยละ 90 
หากตรวจพบต้ังแต่ระยะเริ่มต้นของโรค การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษา Cross-sectional Analytical 
Study เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
โดยการส่องกล้อง อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในอ าเภอน้ าพอง 
จังหวัดขอนแก่น ท่ีเข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมีผลการตรวจ
ด้วยวิธี iFOBT เป็นบวก (Positive) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 123 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ ระหว่างเดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็ง  
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้องด้วยสถิติพหุถดถอยแบบโลจิสติก (Multiple logistic 
regression) น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) และช่วงความ
เชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงโดยการส่องกล้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เมื่อควบคุมผลกระทบจาก
ตัวแปรในสมการ คือ ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือสูงกว่า (ORadj=10.38, 95% CI=1.22-
87.93) รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 7,000 บาท (ORadj=3.70, 95% CI= 
1.47-9.32) มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็ง (ORadj =3.16, 95% CI=1.15-8.66) และการ
ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน (ORadj=5.83, 95% CI=1.18-15.61) 

จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง 
ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรให้ความสนใจกลุ่มเสี่ยงท่ีมีผลการตรวจด้วยวิธี 
iFOBT เป็นบวกท่ีมีการศึกษาต่ ากว่าชั้นมัธยมศึกษา และมีรายได้น้อย โดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมการสนับสนุนของชุมชนในการกระตุ้นให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้ามารับการตรวจยืนยันมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยการส่องกล้อง และมีการติดตามเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
กระบวนการตรวจ วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อต้องเข้ามารับการตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดย
การส่องกล้อง 

 
ค าส าคัญ: การตัดสินใจมาตรวจยืนยัน, มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง, การส่องกล้องส าไส้ใหญ่ 
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Abstract 
Colorectal cancer is one of the leading causes of death among the world 

population. Diagnostic tests for colorectal cancer in people who are at risk are 
widely recognized and believed to increase the survival rate by more than 90 
percent if diagnosed at an early stage. This research study is a cross-sectional 
analytical study which aims to investigate factors associated with decision-making 
for a colorectal cancer diagnostic test with colonoscopy of people in Nam Pong 
District at Khon Kaen Province. The sample group of this research study were 
people in Nam Pong District, Khon Kaen Province, who participated in a screening 
program for colorectal cancer and with a positive result of the immunochemical 
fecal occult blood test (iFOBT). Interviews were conducted to collect data from 
123 participants from April to May 2018. Descriptive statistics and multiple logistic 
regression analysis were used to analyze the data in order to assess the association 
of factors contributing to decision making for a colorectal cancer diagnostic test 
with colonoscopy. The results of this study were presented with the Adjusted 
Odds Ratio (ORadj) and 95% confidence intervals.  

The results of the study reveal that the association of the factors 
contributing to decision making for a colorectal cancer diagnostic test with 
colonoscopy were statistically significant (p-value<0.05). Variables affecting the 
decision making are secondary education or a higher level (ORadj=10.38, 95% 
CI=1.22-87.93), average household income greater than or equal to 7,000 baht per 
month (ORadj=3.70, 95% CI= 1.47-9.32), family history of colorectal cancer (ORadj = 
3.16, 95% CI=1.15-8.66), and support from neighbors (ORadj=5.83, 95% CI=1.18-
15.61). 

From the results of the study, it can be concluded that personal factors and 
social supports are associated with decision making for a colorectal cancer 
diagnostic test with colonoscopy. Therefore, medical and public health personnel 
should pay attention to people in risk groups, who have a positive iFOBT result, 
education below secondary level, and low income. Additionally, community 
support should be involved in participatory processes to increase the motivation of 
these risk groups to have a colorectal cancer diagnostic test with colonoscopy. 
Also, there should be a house visit to follow up and provide essential information 
and consultations on the process of the diagnostic test as well as general practice 
before a cancer diagnosis. 
 
Keywords: Confirmed Decision Making, Colorectal Cancer, Colonoscopy 



47 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.11 No.3 July – September 2018 ปีที่ 11 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2561 

 

บทน า 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบบ่อย

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญของประชากรทั่ว
โลก ในปี พ.ศ. 2555 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ติด 
1 ใน 3 อันดับแรกของโลก โดยมีอุบัติการณ์ ร้อยละ 9.8 
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 4 ของมะเร็ง
ทุกประเภท (International Agency for Research on 
Cancer [IARC], 2012) ข้อมูลสถิติอุบัติการณ์จากทะเบียน
มะเร็งในประเทศไทยปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่า โรค 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง พบมากเป็นอันดับ 3 ในเพศ
ชายและอันดับ 4 ในเพศหญิง และมีแนวโน้มที่จะพบมากขึ้น
มีอัตราอุบัติการณ์อายุมาตรฐาน (Age-Standardized 
Incidence rates, ASR) ในชายเท่ากับ 14.4 และเพศหญิง 
11.2 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 
2553-2555 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ติดอันดับ 1 
ใน 10 เป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อยทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
อัตราอุบัติการณ์อายุมาตรฐาน (ASR) ในชายเท่ากับ 13.1 
และเพศหญิง 9.0 ต่อประชากรแสนคน (Imsamran  
et al., 2015) และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของ
ผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด ซึ่งได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการ
ส่องกล้องและรังสีวินิจฉัย เพียงร้อยละ 18.32 (วรนิพิฐ 
พาลุสุข, ภรรทรภรณ์ ศรีกุล, & ธญยธร แฝงฤทธ, 2557) 
อ าเภอน้ าพอง พบโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มาก
เป็นอันดับ 3 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยใน
ปี พ.ศ. 2558 พบ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงราย
ใหม่ 20 รายคิดเป็นร้อยละ 12.12 ของมะเร็งทั้งหมด 
(ทะเบียนมะเร็งประชากรจังหวัดขอนแก่น, 2560) 

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งได้ส่งผลกระทบทั้ง
ด้านร่างกายจิตใจ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ด้าน
ร่างกาย ต้องทนทุกข์ทรมานกับความเจ็บป่วยที่เกิดจาก
โรค ยิ่งเมื่อโรคมีความรุนแรงมากขึ้นในระยะท้ายก่อน
เสียชีวิต ทางด้านจิตใจและอารมณ์ มีภาวะซึมเศร้าจาก
ความไม่แน่นอนในชีวิต เกิดความกลัว กลัวไม่หายจาก
โรค กลัวเสียชีวิต ทางด้านครอบครัว พบว่า บทบาทและ
สถานภาพในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ต้องพ่ึงพิงบุคคล
อ่ืน ท าให้รู้สึกว่าเป็นภาระของครอบครัวในการดูแล
ทางด้านสังคม และเศรษฐกิจ ต้องเดินทางในการมารับ
การรักษา ท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมนอกบ้านหรือ
สังสรรค์ในสังคมได้เหมือนที่เคยมา (สุภาพร จงประกอบกิจ, 
2551) อีกทั้งยังมีค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวที่สูง ถึงแม้จะ

มีสิทธิการรักษาพยาบาลจากทั้งสามกองทุนสุขภาพของ
ประเทศ ดูแลเรื่องค่ารักษาพยาบาล แต่ในการเดินทาง
มารับการรักษาประชาชนจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 
ทั้งค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าอาหาร ค่าที่ พักและ
ค่าใช้จ่ายส่วนตัวต่างๆ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ปัจจุบันการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ท า
ให้ โ รคมะเร็ งบางชนิดสามารถรักษาหายขาดได้ 
โดยเฉพาะมะเร็งที่สามารถตรวจพบในระยะเริ่มแรก 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งการ
ตรวจคัดกรองเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
โดยการมาพบแพทย์ตั้งแต่มีอาการผิดปกติในระยะ
เริ่มแรกเป็นวิธีที่ด ีแต่ส่วนใหญ่กว่าจะรู้ว่าเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง มักพบโรคในระยะท่ีเป็นมากแล้ว ท าให้มี
โอกาสการเสียชีวิตสูง (วรุตม์ โล่ห์สิริวัฒน์, 2559) ดังนั้น
การตรวจยืนยันเพ่ือค้นหามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงใน
ประชากรที่มีความเสี่ยงนั้นเป็นมาตรการที่ได้รับการ
ยอมรับว่ามีประโยชน์เนื่องจากช่วยเพ่ิมอัตราการรอด
ชีวิตได้มากกว่าร้อยละ 90 หากตรวจพบตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นของโรค รวมทั้งการตรวจยังมีประโยชน์ในการลด
อุบัติการณ์อัตราป่วยและอัตราตายจากโรคได้  (ส านัก
นโยบายและยุทธ์ศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
การตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colonoscopy) 
เป็นการตรวจชนิดเดียวที่ช่วยในการเฝ้าระวังกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงซึ่งเป็นที่ยอมรับทั่วโลกในการประเมินภาวะ
ความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ (ภัคภร เกตุสีสังข์ และคณะ, 
2558) โดยมีค่าความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ 
(Specificity)  เท่ ากั บ  99% และ 100% ตามล าดั บ 
(Allameh, Davari, & Emami, 2011) ในการตรวจพบ
ติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่และไส้ตรงสูงกว่าวิธี iFOBT และ  
Sigmoidoscopy กรณีพบสิ่งผิดปกติจะท าการตัดชิ้น
เนื้อเพ่ือส่งตรวจพยาธิวิทยา รวมทั้งสามารถตัดชิ้นเนื้อ
งอกในระยะแรกได้เกือบหมด ท าให้ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้อง
ไปผ่าตัด (รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร, 2559) การส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่เป็นการตรวจเพ่ือช่วยการวินิจฉัยและตรวจชิ้น
เนื้อยืนยันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีความแม่นย า 
(วิษณ ุปานจันทร์ และคณะ, 2558) 

การตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงโดยการส่องกล้อง หลังจากผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธีการตรวจหาเม็ดเลือด
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แดงในอุจจาระ (FIT Test) เป็นบวก เขตบริการสุขภาพ
ที่ 12 ผู้ที่มีผลการตรวจด้วยวิธี FIT Test ให้ผลเป็นบวก 
ตัดสินใจมาตรวจยืนยันผลด้วยการส่องกล้อง ร้อยละ 
55.42 (วรรณา อังคสุวรรณ, 2559) อ าเภอน้ าพอง 
จังหวัดขอนแก่น มีการวิจัยเชิงทดลองระดับชุมชน ใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการ
ตรวจเลือดแฝงในอุจจาระโดยวิธี อิมมูโนเคมมิคอล 
(iFOBT) ในประชากรไทยอายุ 45-74 ปี มีผู้เข้าร่วม
โครงการ จ านวน 1,060 ราย พบว่ามีผู้ที่ผลการตรวจ
ด้วยวิธี iFOBT เป็นบวก จ านวน 92 ราย และตัดสินใจ
มาตรวจยืนยันผลด้วยวิธีการส่องกล้องเพียงร้อยละ 9.78 
(Sarakarn et al., 2017) โดยพบว่า ผู้ที่ตัดสินใจมา
ตรวจยืนยันผลด้วยการส่องกล้องจากการด าเนินงานใน
หลายพ้ืนที่ยังมีไม่ถึงร้อยละ 80 ของผู้ที่มีผลการตรวจ
ด้วยวิธี iFOBT ให้ผลเป็นบวกทั้งที่ผลการตรวจคัดกรอง
เบื้องต้นจะมีความผิดปกติ 

จากสภาพปัญหาและข้อมูลข้างต้นดังกล่าว จึง
ท าให้ผู้ วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง อ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น เพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการตัดสินใจมารับบริการตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง เพ่ือพัฒนาระบบบริการ
และเป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในการลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ซึ่งเป็นโรคที่สามารถคัดกรองและรักษา
ได้ในระยะเริ่มแรก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจ
มาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่อง
กล้อง (Colonoscopy) อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนเมษายนถึง 
พฤษภาคม 2561 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา คือ ประชาชน

อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น ที่เข้าโครงการตรวจคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยการตรวจเลือดแฝง
ในอุจจาระโดยวิธีอิมมูโนเคมมิคอล (iFOBT) อายุ 45-74 
ปี และเป็นผู้ที่มีผลการตรวจด้วยวิธี iFOBT เป็นบวก 
(Positive) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีผลการตรวจด้วยวิธี iFOBT 
เป็นบวก (Positive) ระหว่างวันที่ 19 พฤษภาคม 2559 
ถึง 31 มีนาคม 2561 ภายใต้โครงการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
เป็นผู้ที่เข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง อายุ 45-74 ปี และมีผลการตรวจ
ด้วยวิธี iFOBT เป็นบวก (Positive) และยินดีให้ข้อมูล 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้ที่ไม่สามารถติดต่อได้ และไม่ได้อยู่อาศัยใน

พ้ืนที่ช่วงที่ท าการศึกษา  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Hsieh et al. 
(1998) แสดงสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างดังนี้ 

 
โดยที่ 𝑛 คือ ขนาดตัวอย่าง 
 P = (1-B) P0+BP1 
 P0 = สัดส่วนของคนที่มีระดับความรู้สูงแล้ว
ตัดสินใจไม่มารับการตรวจยืนยัน colonoscopy มีค่า
เท่ากับ 0.25 (อ้างอิงจากการศึกษาของ Deng et al. 
(2011) 
 P1= สัดส่วนของคนที่มีระดับความรู้สูงแล้ว
ตัดสินใจมารับการตรวจยืนยัน colonoscopy มีค่า
เท่ากับ 0.52 (อ้างอิงจากการศึกษาของ Deng et al., 
2011) 
 B = สัดส่วนของผู้ที่ตัดสินใจมารับการตรวจ
ยืนยัน Colonoscopy มีค่าเท่ากับ 0.41 (อ้างอิงจาก
การศึกษาของ Deng et al. (2011) 
 Z1-α/2 = 1.96  เมื่อก าหนดให้ α= 0.05 
 Z1-β = 0.84 เมื่อก าหนดให้อ านาจในการทดสอบ
เป็นร้อยละ 80 (β=0.20) (Power of test (1-β)=80%) 
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ได้กลุ่มตัวอย่าง 92 คน เนื่องจากการศึกษาครั้ง
นี้มีตัวแปรอิสระที่เข้าโมเดลหลายตัว จึงท าการปรับ
ขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ Multiple logistic 
regression โดยเลือกใช้ค่าสหสัมพันธ์เชิงพหุ เท่ากับ 
0.50 เพ่ือลดปัญหาการมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระด้วยกันที่ไม่สูงจนเกิดปัญหา (Multicollinearity) 
ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 123 คน และใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลาก
ชนิดไม่แทนที่กลับคืน 

 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 

4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล เป็น
ค าถามที่ให้เติมข้อความและแบบเลือกตอบ จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้ เป็นการสอบถามความรู้ของ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง แบบเลือกตอบ โดยตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ จ านวน 19 ข้อ แบ่งช่วงคะแนน
เป็น 2 ระดับ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 คือ ระดับ
ความรู้อยู่ในระดับต่ า และคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 คือ ระดับความรู้อยู่ในระดับสูง โดยใช้เกณฑ์
ของ เบนจามิน บลูม (Bloom, 1971) ส่วนที่ 3 ปัจจัย
ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นค าถามแบบประมาณค่า 
(Rating scales) ให้เลือดตอบตามความเป็นจริง ให้
คะแนน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติเลย ตามแนวคิดของ Best (1977) 
จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 4 การตัดสินใจมาตรวจยืนยัน
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง จ านวน 1 
ข้อ เป็นการสอบถามความคิดเห็น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ตัดสินใจมาตรวจยืนยัน และตัดสินใจไม่มาตรวจยืนยัน 
ภายในระยะเวลา 1 เดือน หลังได้รับการติดต่อและนัด
หมายมาตรวจยืนยันผลด้วยวิธี Colonoscopy ซึ่งแบบ
สัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรง และความถูกต้อง
ของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน หลังจากนั้น
น าเครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ เชี่ ยวชาญ ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่
ใกล้ เคียง ซึ่ งมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ างที่
ท าการศึกษา จ านวน 30 คน ตรวจสอบความเที่ยงใน
ด้านปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.86 และปัจจัยด้านความรู้ หาค่าคามเชื่อมั่น

ตามแบบ Kuder–Richardson methods (KR 20) 
เท่ากับ 0.79 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาตหัวหน้าโครงการ เพ่ือ

ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดจ านวนผู้ที่มีผลการ
ตรวจด้วยวิธี iFOBT เป็นบวก (Positive) มีการอบรม
ชี้แจงผู้ช่วยนักวิจัย เพ่ือท าความเข้าใจแนวทางในการลง
เก็บข้อมูลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอน้ าพอง ประสานนัด
หมายกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวม เมื่อลงเก็บข้อมูล
ในพ้ืนที่ได้มีการแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง
อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยก่อนการเก็บ
ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ ไม่เกิน 30 นาที ต่อ 1 คน หลังจากนั้นได้
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลในแบบ
สัมภาษณ์ หากข้อมูลไม่สมบูรณ์จะสัมภาษณ์เพ่ิมเติม
ในทันที เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด 

 ข้อพิจารณาจริยธรรม 
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่  21 
มีนาคม 2561 เลขทีH่E612045  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และ ไส้ตรง
โดยการส่องกล้อง ด้วยสถิติพหุถดถอยแบบโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) มีการควบคุมผลกระทบ
จากปัจจัยรบกวน (Confounding factors) โดยเทคนิค
การวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร (Backward 
elimination) น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า  
Adjusted Odds Ratio (ORadj) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 
 
ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 123 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.79 อายุเฉลี่ย 61.65 ปี (S.D.= 
8.22) มีสถานภาพ สมรส/คู่ ร้อยละ 87.80 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 88.62 มีรายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
60.98 ระยะทางในการเดินทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล
ระหว่าง 11-20 กิโลเมตร ร้อยละ 46.34 บุคคลใน
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ครอบครัวมีประวัติป่วยเป็นมะเร็ง ร้อยละ 25.20 มี
ระดับความรู้เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระดับสูง 
ร้อยละ 43.90 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวใน
ระดับสูง ร้อยละ 43.09 ได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือน
บ้านอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 70.73 ได้รับการสนับสนุน
จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอยู่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 37.40 และตัดสินใจมาตรวจยืนยันผล
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง ร้อยละ 
54.47 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจมาตรวจ
ยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปร
อ่ืนในสมการ พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
หรือสูงกว่ามีโอกาสที่จะตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง (Colonoscopy) 
มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า
เป็น 10.38 เท่า (ORadj=10.38, 95% CI=1.22-87.93) 
ผู้ที่มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 
7,000 บาท มีโอกาสที่จะตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง (Colonoscopy) 
มากกว่าผู้ที่มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
7,000 บาท เป็น 3.70 เท่า (ORadj=3.70, 95% 
CI=1.47-9.32) ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งมีโอกาส
ที่จะตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
โดยการส่องกล้อง (Colonoscopy) มากกว่าผู้ที่ ไม่มี
ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็ง เป็น 3.16 เท่า (ORadj=3.16, 
95% CI= 1.15-8.66) และผู้ที่ได้การการสนับสนุนจาก
เพ่ือนบ้าน มีโอกาสตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง (Colonoscopy) 
มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านเป็น 
5.83 เท่า (ORadj=5.83, 95% CI=2.18-15.61) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจมาตรวจยืนยัน
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยการส่องกล้อง อ าเภอน้ า
พอง จังหวัดขอนแก่นโดยวิธีพหุถดถอยแบบโลจิสติก 
โดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอ่ืนในสมการ พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจมาตรวจยืนยัน
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยการส่องกล้อง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) จ านวน 4 ปัจจัย 
ดังนี้ 

ผู้ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือสูงกว่า
ตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดย
การส่องกล้อง 10.38 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  สอดคล้องกับ
การศึกษาในมหาวิทยาลัยเท็กซัสและในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยโอซาก้าพบว่า ผู้ที่ จบการศึกษาสูงมี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจตรวจ Colonoscopy 
มากกว่าผู้ที่จบการศึกษาต่ า (Shokar, 2008; Taniguchi 
et al., 2014) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ 
พบว่า การจบการศึกษามัธยมศึกษามีความสัมพันธ์กับ
การตัดสินใจมาตรวจมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
(Myong, Shin, & Kim, 2012) อาจเป็นผลมาจากผู้ที่มี
ระดับการศึกษาที่สูงรู้จักช่องทางวิธีการในการแสวงหา
แนวทางการรักษาตนเองดีกว่า มีความคิดและพร้อมที่จะ
แสวงหาความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอเกิดเป็นการหาวิธีการ
รักษาตนเองอย่างต่อเนื่องต่างจากบุคคลที่มีระดับ
การศึกษาที่ต่ ากว่า แตกต่างกับการศึกษาในผู้ป่วยสเปน
และโปรตุเกส พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กั บ ก า รตั ด สิ น ใ จ ส่ อ ง ก ล้ อ ง ต ร ว จ  Colonoscopy 
(Otiniano et al., 2013)  

ผู้ที่มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 7,000 บาท ตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง 3.70 เท่า เมื่อเทียบ
กับผู้ที่มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 7,000 
บาทสอดคล้องกับการศึกษาในออนแทรีโอพบว่า คนใน
กลุ่มที่มีรายได้สูงสุดมีโอกาสที่จะได้รับการตรวจมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงและทุกคนจะตัดสินใจส่องกล้อง
ตรวจ Colonoscopy (Singh et al., 2004) สอดคล้อง
กับการ ศึกษาของ Phillips et al. (2007) พบว่า ผู้ที่มี
รายได้สูง/กลาง มีการตรวจ Colonoscopy เพ่ิมขึ้นเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่มีรายได้น้อยเนื่องจากรายได้เป็นปัจจัย
หนึ่งในการเข้ารับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ถึ ง แม้ ว่ า รั ฐ มี น โ ยบาย ให้ ป ระช าชน ใช้ สิ ท ธิ ก า ร
รักษาพยาบาลฟรีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ยังมีค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง ค่าอาหาร ค่าที่พักและค่าใช้จ่ายส่วนตัว
ต่างๆ รวมทั้งญาติด้วย ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาในผู้ป่วย
ชาวสเปน พบว่า รายได้ต่อเดือนของครอบครัว ไม่มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ส่ อ งกล้ องตรวจ 
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Colonoscopy (Otiniano et al., 2013) และในประเทศ
จีนพบว่า ระดับรายได้ที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยป้องกันในการ
ตัดสินใจตรวจมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Deng et al., 
2011) 

ผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัว เป็นมะเร็ ง
ตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดย
การส่องกล้อง 3.16 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติ
บุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็ง สอดคล้องกับการศึกษาใน
รัฐแมรี่แลนด์พบว่า ในครอบครัวที่มีประวัติบุคคลในป่วย
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่จะตัดสินใจตรวจSigmoidoscopy/ 
Colonoscopy มากกว่าคนที่ครอบครัวไม่มีประวัติ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Griffith, 2008) และใน 
New Hampshire Colonoscopy Registry พบว่า 
ครอบครัวที่มีประวัติ เกี่ยวกับโรคมะเร็งล า ไส้ใหญ่มี
แนวโน้มที่จะตัดสินใจมาตรวจมากกว่าคนที่ครอบครัวไม่
มีประวัติเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Yim, 2012) 
เนื่องจากผู้ที่มีคนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งโดยเฉพาะ
ญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พ่ีหรือน้อง จะมีความเสี่ยงใน
การเกิดโรค และความเสี่ยงจะยิ่งเพ่ิมมากขึ้นเมื่อญาติที่
ป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ก่อนอายุ 45 ปี รวมทั้งเกิดความ
กลัวว่าตนเองจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเหมือนคน
ในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง จึงตัดสินใจมารับการตรวจ
ยืนยันผลมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง 
เพ่ือความแน่ใจ 

ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านตัดสินใจมา
ตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง 
5.83 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
เพ่ือนบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sifri et al. 
(2010) พบว่า บุคคลที่ตัดสินใจที่จะมาตรวจมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง เป็น 
2.49 เท่า เนื่องจากเพ่ือนบ้านหรือบุคคลในชุมชนทราบ
ข่าวว่าบุคคลในละแวกบ้านหรือในชุมชนมีการเจ็บป่วย
จะมีการเดินทางมาเยี่ยมเพ่ือถามอาการเจ็บป่วย และ

คอยในก าลังใจในการรักษาตนเอง โดยธรรมชาติของ
มนุษย์ไม่ว่าจะอยู่ในลักษณะความสัมพันธ์แบบใด การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันกับบุคคลอ่ืนๆ ไม่ว่าจะมีความ
ใกล้ชิด หรือไม่มีความใกล้ชิด ถือเป็นการสนับสนุนในสิ่ง
ที่ดีท าให้บุคคลผู้นั้นเกิดปฏิกิริยาตอบสนองในการ
ตัดสินใจในการรักษาท่ีดีขึ้น แตกต่างกับการศึกษาในชิคา
โกพบว่า ระดับของการสนับสนุนทางสังคมที่สูงขึ้นจาก
เพ่ือนบ้านเป็นปัจจัยเชิงป้องกันในการตรวจยืนยันมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง (Dong & Liu, 
2017) และการศึกษาในอเมริกันพบว่า การปรับตัวทาง
สังคมในระดับต่ ามีความสัมพันธ์กับโอกาสในการตรวจ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยคนที่ไม่ได้มีเพ่ือน
หรือครอบครัวพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพมีโอกาสน้อยที่จะ
ได้รับการตรวจมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Ye et al., 
2009) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรให้
ความสนใจกลุ่มเสี่ยงที่มีผลการตรวจด้วยวิธี iFOBT เป็น
บวกที่มีการศึกษาต่ ากว่าชั้นมัธยมศึกษา และมีรายได้
น้อย โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมการสนับสนุนของ
ชุมชนในการกระตุ้นให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้ามารับการ
ตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยการส่อง
กล้อง และมีการติดตามเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
กระบวนการตรวจ วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อต้องเข้ามารับการ
ตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ที่เข้าร่วมโครงการตรวจคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง กลุ่มวิจัย ACEP ที่ได้
สนับสนุนทุนการท าวิจัย และผู้ที่เก่ียวข้องทุกท่านที่ท าให้
งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง เมื่อค านึงถึงผลกระทบจากตัวแปร

อื่นๆ (n=123) 
ปัจจัย ตัดสินใจมาตรวจยืนยันผล 

(n=67) 
ตัดสินใจไม่มาตรวจยืนยันผล 

(n=56) 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI of 

Adjusted OR 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา        0.006 

≤ ประถมศึกษา 54  80.6 55  98.2 1    
≥ มัธยมศึกษา 13  19.4 1  1.8 13.24 10.38 1.22-87.93 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน       0.004 
<7,000 บาท 37 55.2 44 78.6 1    
≥7,000 บาท 30 44.8 12 21.4 2.97 3.70 1.47-9.32 

การมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปน็มะเร็ง      0.021 
ไม่มี 44  65.7 48  85.7 1    
มี 23  34.3 8  14.3 3.14 3.16 1.15-8.66 

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน       <0.001 
ไม่ได้รับการสนับสนุน 39 58.2 48 85.7 1    
ได้รับการสนับสนุน 28 41.8 8 14.3 4.31 5.83 2.18-15.61 

 


