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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าร่วมการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งล�ำไส้ด้วยการส่องกล้อง

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองตามโครงการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้เบื้องต้น

ด้วย APCS Score ในประชากรอ�ำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม

เจษฎา เวชวิทยานุกูล, พ.บ.

โรงพยาบาลศรีสงคราม

บทคัดย่อ

	        วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าร่วมการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งล�ำไส้ด้วย
การส่องกล้องของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองตามโครงการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้เบื้องต้นด้วย APCS Score โรง
พยาบาลศรีสงคราม และเพื่อพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้เบื้องต้นด้วย 
APCS Score ให้ตัดสินใจเข้ารับการตรวจยืนยันโรคมะเร็งล�ำไส้ 

วสัดแุละวธีิการศกึษา : ประชากรในช่วงอาย ุ50-74 ปี ในเขตอ�ำเภอศรีสงคราม ทีเ่ข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็
ล�ำไส้ ระหว่างเดือน ตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 –  พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 14,840  คน ได้รับการสุ่ม    
อย่างเป็นระบบจ�ำนวน 409 ราย ได้รับการคัดกรองเบื้องต้น โดยใช้ APCS score พร้อมท�ำการวิเคราะห์เพื่อจัด          
กลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งล�ำไส้ออกเป็น 3 กลุ่ม ในกลุ่มที่เสี่ยงสูงจะได้พบแพทย์และพยาบาลเพื่อให้ข้อมูลความรู้ในโรคมะเร็ง
ล�ำไส้และวิธีการดูแลตนเอง สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม พร้อมกันนี้จะแนะน�ำให้เข้ารับการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ที่โรงพยาบาลศรีสงครามภายในเวลา 1 เดือน การเก็บข้อมูลท�ำโดยการสัมภาษณ์ ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ วิเคราะห์ข้อมูลโดย          
ใช้โปรแกรม SPSS เพื่อค�ำนวณค่า Adjusted R square และ Linear regression

ผลการศึกษา : ประชากรในอ�ำเภอศรีสงครามในช่วงอายุ 50-74 ปี ทั้งหมด 14,840 คน ได้รับการสุ่มอย่างเป็น
ระบบได้กลุ่มตัวอย่างเพื่อส�ำรวจทั้งหมด 409 ราย ได้รับการคัดกรองด้วย APCS score ทั้งหมด 304 ราย (74.33%) 
พบว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง 99 ราย (32.57%) ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงจากการประเมินด้วย APCS score ได้รับการ
แนะน�ำให้รับการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และยินยอมเข้ารับการตรวจ 15 ราย ประชากรในกลุ่มเสี่ยงสูงแต่ไม่ยินยอม
เข้ารับการตรวจส่องกล้องได้รับการสัมภาษณ์ 13 ราย อัตราการเข้าร่วมการคัดกรองด้วยการส่องกล้องในกลุ่มเสี่ยงสูง 
15.15% จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่ก�ำหนดสามารถครอบคลุมปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามได้ 82.6% 
(Adjusted R square เท่ากับ 0.826)  หลังจากการค�ำนวณหา Linear regression พบว่า ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการ
ตัดสินใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p value 0.02 (p < 0.05) เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละปัจจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผล
ในเชิงลบ ต่อการตัดสินใจ ได้แก่ ระยะทาง กับประวัติญาติในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง

ข้อสรุป : ปัจจัยที่มีผลในเชิงลบ ต่อการตัดสินใจ ได้แก่ ระยะทาง กับประวัติญาติในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง     
การจัดบริการที่เพิ่มโอกาสเข้าถึงการคัดกรองส�ำหรับประชากรท่ีมีข้อจ�ำกัดเรื่องการเดินทางน่าจะช่วยให้เพิ่มอัตรา       
การเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่, การตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่, APCS score, การเข้าร่วมการ        
คัดกรอง, ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
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Factors Influencing Colorectal Cancer Screening Participation of High-risk APCS score 

Population in Srisongkram District, Nakhonphanom province.

Chetsada Wetwittayanugoon, MD

Srisongkram Hospital

Abstract

Objectives : To determine the factors influencing the decision of participation to colorectal 

screening program with colonoscopy in high risk score population stratified by APCS score in              

Srisongkram district, Nakhonphanom province and to develop the public awareness enhancing      

program for high-risk APCS score population to participate in screening. 

Materials and Methods : The 50-74 years old, population in Srisongkram district of                        

Nakhonphanom province, 409 of 14,840 peoples enrolled into screening program from March to May 

2018 by systemic random sampling. They were stratified by APCS score, and the high-risk group was 

given the information about colorectal cancer disease, asked to answer the questionnaire and advised 

to undergo colonoscopy within 1 month.

Results : 409 people were systemic random sampled from 14,840 people in Srisongkram district, 

stratified by APCS score 304 people (74.33%). The number of high-risk group was 99 (32.57%). In this 

study, the uptake rate of colonoscopy in high risk group was 15.15%. % . From data analysis, the 

independent factors have coverage of influence to dependent factors 82.6% (Adjusted R square 

0.826). In the analysis of linear regression, the factors effected the decisions significantly with p      

value 0.02 (p < 0.05). The factors influenced the decision to undergo colonoscopy were distance 

from screening unit and family history of colorectal cancer.

Conclusion : In this study, participation rate was only 15.15% despite high risk group. The neg-

ative factor, influencing the participation was distance from screening unit. The screening program   

in rural area should be designed to overcome the limitation to increase the uptake of colonoscopy 

in this group. However, the study in decision factors in this area should be more in the future due 

to small sample size of this study.

Keywords :  Colorectal cancer screening, Colonoscopy, APCS score, Participation, Factors      

influencing decision
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ความส�ำคัญ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นโรคมะเร็งที่พบมากถึง 1.3 

ล้านคนต่อปี จัดเป็นอันดับสามของโลก1 และพบมากใน

ประเทศไทยเป็นอันดับสอง ในปีพ.ศ. 2558 โดยพบผู้ป่วย

รายใหม่ 406 ราย คิดเป็น 11.81%2

โรคมะเร็งหากมีการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาโรค

ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจะช่วยเพ่ิมให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษา

แต่เนิ่น ๆ และมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น3, 4

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ มีหลายวิธี โดย

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลักๆ คือ การตรวจเพื่อส�ำรวจ      

ด้วยภาพ เช่น การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย และการตรวจทางชีวภาพ 

เช่น การตรวจคดักรองด้วยการตรวจอจุจาระ5 ในยโุรปการ

ตรวจคัดกรองใช้วิธีตรวจคัดกรองด้วยอจุจาระทกุ 2 ปี และ

ยืนยันด้วยการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ในขณะที่ญี่ปุ่นมี

การตรวจคัดกรองด้วยอุจจาระทุก ๆ ปี6 ในสหรัฐอเมริกา

มีค�ำแนะน�ำให้ตรวจคัดกรองตั้งแต่อายุ 50 ปีในกลุ ่ม

ประชากรท่ีมีความเสี่ยงปกติด้วยการตรวจส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ทุก 10 ปี และตรวจคัดกรองด้วยอุจจาระทุกปี7

การตรวจคัดกรองอย่างเป็นระบบส่วนใหญ่ใช้วิธี

ตรวจคดักรองด้วยอจุจาระ แต่ในบางประเทศกม็กีารตรวจ

คัดกรองโดยการส่องกล้อง เช่นประเทศในอเมริกาเหนือ 

ปัญหาอื่นที่ต้องพิจารณา คือการยอมรับเข้ารับการตรวจ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ยงัน้อยในบางประเทศ เช่น ในประเทศ

เกาหลีใต้มกีารตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เพียง 31.4% หลงั

ตรวจเบื้องต้นด้วยอุจจาระแล้วผิดปกติ ซ่ึงจะท�ำให้การ

ค้นหามะเรง็พบได้ลดลง ในขณะทีบ่างประเทศในยโุรปและ

อเมริกามีอัตราการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ต�่ำกว่า 50% 

และไม่เกิน 75%8,9

ประเทศในเอเชียมีปัญหาเรื่องทรัพยากรที่จ�ำกัด

ท�ำให้การตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่

ไม่ทั่วถึง10 ในปีพ.ศ. 2554 Asia-Pacific Working Group  

ได้พฒันาเครือ่งมือในการคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ โดยน�ำปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล�ำไส้ ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติ

ครอบครัวและการสูบบุหรี่ มาสร้างเป็นเครื่องมือที่ใช้

ค�ำนวณโอกาสเสี่ยงที่จะค้นพบโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ช่ือว่า 

Asia-Pacific Colorectal Screening (APCS) score11 

และต่อมาได้มีการน�ำมาพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง

โดยจ�ำแนกกลุม่ประชากรตามระดบัคะแนน เป็น กลุม่เส่ียง

ต�ำ่, เสีย่งปานกลาง และเสีย่งสงู แล้วให้การตรวจส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่เร็วข้ึนในกลุ่มเสี่ยงสูง จากการศึกษาวิจัยพบว่า 

เครื่องมือดังกล่าวสามารถคัดกรองและจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญกลุ่มเสี่ยงให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วยการ

ตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ได้ด ีและภาระงานของการตรวจ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ลดลงได้ถึงร้อยละ 5012

อ�ำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ในปีพ.ศ. 2558 

ถงึ 2560 พบผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัรายใหม่ 

จ�ำนวน 8, 7 และ 15 รายตามล�ำดับ โดยมียอดผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 17, 13 และ 22 ราย ในปัจจุบัน

ยงัไม่มโีครงการตรวจคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในประชากร

อ�ำเภอศรีสงคราม ผู้ป่วยที่เข้ามารับการตรวจส่วนใหญ่มัก

จะมาพบแพทย์ด้วยอาการป่วย แพทย์จึงแนะน�ำให้เข้ารับ

การตรวจ และมีบางคนไม่ยินยอมรับการตรวจด้วยการ  

ส่องกล้องด้วยหลายเหตุปัจจัย แม้ว่าทางโรงพยาบาลจะมี

ขัน้ตอนของการให้ข้อมลูและค�ำปรกึษาก่อนตรวจกต็าม ซึง่

จากการศกึษาในต่างประเทศพบว่ามหีลายปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การตดัสนิใจเข้าร่วมการตรวจคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ เช่น 

ความรู ้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู ้ และปัจจัยทาง         

จิตวิทยาอื่นๆ 13-17

ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเข้าร่วมการตรวจวนิจิฉยัโรค

มะเร็งล�ำไส้ด้วยการส่องกล้องของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีผ่าน

การคดักรองตามโครงการคดักรองมะเรง็ล�ำไส้เบ้ืองต้นด้วย 

APCS Score เพื่อน�ำผลการศึกษามาพัฒนาแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้เบื้อง

ต้นด้วย APCS Score ให้ตัดสินใจเข้ารับการตรวจยืนยัน

โรคมะเร็งล�ำไส้ และสามารถเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งได้

อย่างรวดเร็วมากขึ้น
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วัตถุประสงค์ 
1.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการตัดสนิใจ

เข้าร่วมการตรวจวนิิจฉยัโรคมะเรง็ล�ำไส้ด้วยการส่องกล้อง

ของผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่ผ ่านการคัดกรองตามโครงการ       

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้เบื้องต้นด้วย APCS Score โรง

พยาบาลศรีสงคราม 

2.	 เพื่อพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ี

ผ่านการคดักรองมะเรง็ล�ำไส้เบือ้งต้นด้วย APCS Score ให้

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจยืนยันโรคมะเร็งล�ำไส้

วัสดุและวิธีการศึกษา
รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาแบบ cross-sectional 

study โดยกลุ่มประชากรคือ ประชาชนอายุ 50-74 ปี ใน

เขตอ�ำเภอศรสีงครามทีเ่ข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้

ตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 –  พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 14,840  คน การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยจากผล

การศึกษาวิจัยโดย Asia-Pacific Working group พบว่า

เมื่อใช้ APCS score มาจ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม พบ

ว่า มีประชากรอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 1,768 ราย จากประชากร

ที่เข้าร่วมในโครงการทั้งหมด 5,657 ราย คิดเป็น 31.3% 

เมื่อค�ำนวณหาจ�ำนวนประชากรเพื่อสุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้

ร้อยละของผู้ที่มีความเสี่ยงสูงใกล้เคียงกับการศึกษาดัง

กล่าว โดยยอมรับความคลาดเคลื่อนได้ต้ังแต่ 25-35% 

power 0.8 จะได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยจ�ำนวน 

409 ราย

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่ผ่านการคัดกรองโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ด้วย APCS score และมีผลการคัดกรอง อยู่ใน

ระดับความเสี่ยงสูง, ไม่มีอาการผิดปกติในระบบทางเดิน

อาหารส่วนล่าง (มเีลือดออกทางเดินอาหาร การขบัถ่ายผดิ

ปกติ ซีดไม่ทราบสาเหตุ น�้ำหนักลด) 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria) ได้แก่ มปีระวตัโิรคล�ำไส้ใหญ่อกัเสบ

เรื้อรัง (inflammatory bowel disease), มีประวัติ     

polyp หรือโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่, มีประวัติโรคประจ�ำตัวที่

รุนแรง มีความเสี่ยงในการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ เช่น 

โรคระบบทางเดนิหายใจและโรคหัวใจ, มปีระวตัเิคยผ่าตดั

ล�ำไส้ใหญ่ ข้อห้ามในการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่อื่นๆ 

หรือ เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยหรือคัดกรองบริเวณ

ล�ำไส้ใหญ่มาก่อน เช่น การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่,   

barium enema, computer tomography หรือ magnetic 

resonance imaging

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation 

Criteria) เมื่ออาสาสมัครได้รับผลข้างเคียง หรือภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง

อาสาสมัครส่วนหนึ่งท่ีตัดสินใจเข้ารับการตรวจ จะ

ได้รบัการดูแลและการตรวจร่างกายตามมาตรฐานของการ

ตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ไม่ว่าจะเป็น การเตรียมล�ำไส้

ก่อนการตรวจ การเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการได้รับยา

ระงับความรู้สึก และ ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง

อาสาสมัครที่ผ่านการคัดกรองและมีเกณฑ์อยู่ในกลุ่มที่

สมควรจะได้รับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ เม่ือได้รับค�ำ

แนะน�ำในการรับการตรวจจากคณะผู้ให้การรักษา และได้

รบัการชีแ้จงจากผูช่้วยนกัวจิยั (ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบักระบวนการ

ตรวจรักษาของโครงการคัดกรองฯ)ในการเก็บข้อมูลจาก

แบบสอบถาม สามารถตอบรับการเก็บข้อมูล หรือปฏิเสธ

การเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามโดยไม่กระทบสทิธใิดๆ ใน

การดูแลรักษาพยาบาล ข้อมูลจากแบบสอบถามจะถูกจัด

เกบ็ข้อมลูทีเ่ป็นรหสัในรปูแบบไฟล์อเิลก็ทรอนกิส์ การเข้า

ถึงข้อมูลต้นฉบับจะมีเพียงหัวหน้าโครงการวิจัยเท่านั้นท่ี

สามารถเข้าถึง

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ีผูว้จิยั

พัฒนาขึ้นมาเอง โดยการทบทวนทฤษฎีและการศึกษาที่

เกี่ยวข้อง โดยมีส่วนประกอบของแบบสัมภาษณ์ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ ได้แก่ อายุ เพศ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะทางจากหน่วยคัดกรอง

ส่วนท่ี 2 ความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และการคดั

กรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
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ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และการ

คัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ     

คัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

แบบสอบถามนี้ ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา (Validity) จากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญใน

ศาสตร์นั้น ๆ จ�ำนวน 3 คนเพื่อลงสรุป โดยใช้ดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (Index of 

Item-Objective Congruence : IOC) มีค่า IOC ตั้งแต่ 

0.5 ขึ้นไป และได้รับการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ือง

มือ (Reliability) วิธีการตรวจสอบความสอดคล้องภายใน 

(Internal Consistency Method) โดยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) 

พบว่าค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.759

1.	วิธีการเก็บข้อมูล

	 1.1 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกจากการ   

คัดกรองด้วยแบบประเมินความเสี่ยงด้วย APCS score 

และอยู่ในระดับเสี่ยงสูง จะได้รับการแจ้งข้อมูลเป็นราย

บุคคลจากแพทย์ผู้ให้การรักษาและทีมพยาบาลเป็นราย

บคุคลว่า มคีวามเส่ียงสงู พร้อมกบัให้ข้อมลูเรือ่งโรค ความ

เสีย่งต่อการเกดิโรค ข้ันตอนการตรวจยนืยนัและการรักษา

หลังการตรวจยืนยันผล เพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการ

ตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

	 1.2 กลุม่ตวัอย่างจากข้อ 1.1 จะได้รบัการแนะน�ำ

จากผู้ช่วยนักวิจยัทีไ่ม่เกีย่วข้องกบักระบวนการตรวจรกัษา

ในข้อ 1.1 โดยบอกวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล พร้อม

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์แบบสอบถามโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ที่ผ่านการพัฒนาและตรวจสอบแล้ว

2.	ขั้นตอนการคัดกรองโดยใช้ APCS score

ประชากรกลุม่เป้าหมายได้รับการสุม่อย่างเป็นระบบ

จ�ำนวน 409 ราย ได้รบัการคดักรองเบือ้งต้น โดยใช้ APCS 

score พร้อมท�ำการวิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็ง

ล�ำไส้ออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มเสี่ยงต�่ำ(มีคะแนนเท่ากับ 0-1 ), 

เสี่ยงปานกลาง (มีคะแนนเท่ากับ 2-3 ) และเสี่ยงสูง(มี

คะแนนเท่ากับ 4-7 ) 

ในกลุม่ทีเ่ส่ียงสงูจะได้พบแพทย์และพยาบาลเพือ่ให้

ข้อมูลความรู ้ในโรคมะเร็งล�ำไส้และวิธีการดูแลตนเอง 

สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม พร้อมกันนี้จะแนะน�ำให้เข้า

รับการตรวจด้วยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ท่ีโรงพยาบาล

ศรีสงครามภายในเวลา 1 เดือน ส่วนกลุ่มเสี่ยงปานกลาง

และเสี่ยงต�่ำจะได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล�ำไส้ และแนะน�ำ

ให้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยการตรวจ

อุจจาระ หากผลผิดปกติ จะได้รับค�ำแนะน�ำให้เข้ารับการ

ตรวจด้วยการส่องกล้อง หากปกตจิะได้รบัค�ำแนะน�ำให้รบั

การตรวจอุจจาระซ�้ำทุก 1-2 ปี

ผลการศึกษา
จากการศึกษาประชากรในอ�ำเภอศรสีงครามในชว่ง

อายุ 50-74 ปี ทั้งหมด 14,840 คน ได้รับการสุ่มตัวอย่าง

แบบเป็นระบบ ได้กลุม่ตวัอย่างเพือ่ส�ำรวจทัง้หมด 409 ราย 

ได้รบัการคดักรองด้วย APCS score ทัง้หมด 304 ราย คดิ

เป็นร้อยละ 74.33 พบว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง 99 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 32.57

ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงจากการประเมินด้วย APCS 

score ได้รบัการแนะน�ำให้รบัการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

และยนิยอมเข้ารบัการตรวจ 15 ราย ประชากรในกลุม่เส่ียง

สูง แต่ไม่ยินยอมเข้ารับการตรวจส่องกล้องได้รับการ

สัมภาษณ์ 13 ราย อัตราการเข้าร่วมการคัดกรองด้วยการ

ส่องกล้องในกลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ 15.15 เมื่อศึกษาข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงท่ียินยอมรับการ

สัมภาษณ์ทั้งหมด 28 ราย ได้ผลดังนี้
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 26 92.9 
   หญิง 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
ระดับการศึกษา  
   ประถมศึกษา 21 75.0 
   มัธยมศึกษา 1 3.6 
   อนุปรญิญา/เทียบเท่า 5 17.9 
   ปรญิญาตร ี 1 3.6 
   รวม 28 100.0 
สถานภาพสมรส  
   สมรส 24 85.7 
   หม้าย 2 7.1 
   หย่าร้าง 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
อาชีพ  
   เกษตรกรรม 23 82.1 
   ค้าขาย 1 3.6 
   ธุรกิจส่วนตัว 2 7.1 
   อื่น ๆ 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
ที่อยู่อาศัย  
   เขตเทศบาล 15 53.6 
   เขตอบต. 13 46.4 
   รวม 28 100.0 
ระยะหา่งจากหน่วยบริการ  (กิโลเมตร)   
   น้อยกว่า 5 13 46.4 
   5-10 7 25.0 
   11-15 5 17.9 
   16-20 2 7.1 
   มากกว่า 20 1 3.6 
   รวม 28 100.0 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 26 92.9 
   หญิง 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
ระดับการศึกษา  
   ประถมศึกษา 21 75.0 
   มัธยมศึกษา 1 3.6 
   อนุปรญิญา/เทียบเท่า 5 17.9 
   ปรญิญาตร ี 1 3.6 
   รวม 28 100.0 
สถานภาพสมรส  
   สมรส 24 85.7 
   หม้าย 2 7.1 
   หย่าร้าง 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
อาชีพ  
   เกษตรกรรม 23 82.1 
   ค้าขาย 1 3.6 
   ธุรกิจส่วนตัว 2 7.1 
   อื่น ๆ 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
ที่อยู่อาศัย  
   เขตเทศบาล 15 53.6 
   เขตอบต. 13 46.4 
   รวม 28 100.0 
ระยะหา่งจากหน่วยบริการ  (กิโลเมตร)   
   น้อยกว่า 5 13 46.4 
   5-10 7 25.0 
   11-15 5 17.9 
   16-20 2 7.1 
   มากกว่า 20 1 3.6 
   รวม 28 100.0 

   

ตารางที่ 1: ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 26 92.9 
   หญิง 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 21 75.0 
   มัธยมศึกษา 1 3.6 
   อนุปรญิญา/เทียบเท่า 5 17.9 
   ปรญิญาตร ี 1 3.6 
   รวม 28 100.0 
สถานภาพสมรส   
   สมรส 24 85.7 
   หม้าย 2 7.1 
   หย่าร้าง 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
อาชีพ   
   เกษตรกรรม 23 82.1 
   ค้าขาย 1 3.6 
   ธุรกิจส่วนตัว 2 7.1 
   อื่น ๆ 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
ที่อยู่อาศัย   
   เขตเทศบาล 15 53.6 
   เขตอบต. 13 46.4 
   รวม 28 100.0 
ระยะหา่งจากหน่วยบริการ  (กิโลเมตร)   

   น้อยกว่า 5 13 46.4 
   5-10 7 25.0 
   11-15 5 17.9 
   16-20 2 7.1 
   มากกว่า 20 1 3.6 
   รวม 28 100.0 

   

 
 
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล ์

  

   ไม่เคย 2 7.1 
   เคย 17 60.7 
   ปัจจุบันด่ืม 9 32.1 
   รวม 28 100.0 
ประวัติการสูบบุหรี ่   
   ไม่เคย 4 14.3 
   เคย 12 42.9 
   ปัจจุบันสูบ 12 42.9 
   รวม 28 100.0 
ประวัติญาติเป็นโรคมะเรง็ลําไสใ้หญใ่นครอบครัว   
   ม ี 3 10.7 
   ไมม่ ี 25 89.3 
   รวม 28 100.0 
แหล่งข้อมูลขา่วสารที่ได้รับเรื่องมะเร็งลําไส้ใหญ ่   
   ไม่เคย 15 53.6 
   อสม. 2 7.1 
   เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 8 28.6 
   วิทยุ/โทรทัศน์ 2 7.1 
   อื่น ๆ 1 3.6 
   รวม 28 100.0 
 

 

 

ตารางที่ 2: Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .984a .968 .826 .21184 
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ตารางที่ 2  Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .984a .968 .826 .21184 

a. Predictors: (Constant), EverageDcs, Sex, NEWS, 
Occupation, Age, Status, EveragePcs, Relatives, EverageKnr, 
EveragePco, EveragePcr, Smoking, Income, Distance, 
EverageDcp, Address, EverageKnt, Alcohol, EverageDcf, 
EveragePcb, Education, EverageKns 
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ตารางที่ 4 Coefficientsa 
 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3.090 2.577  1.199 .284 

Sex -.497 .329 -.257 -1.509 .192 
Age -.006 .026 -.068 -.239 .821 
Education .144 .122 .294 1.185 .289 
Status -.090 .163 -.101 -.552 .605 
Occupation .015 .071 .027 .210 .842 
Income -.057 .075 -.174 -.764 .480 
Address -.253 .169 -.253 -1.499 .194 
Distance -.273 .065 -.612 -4.181 .009 
Alcohol -.342 .194 -.394 -1.759 .139 
Smoking .138 .186 .194 .742 .491 
Relatives -.481 .183 -.298 -2.621 .047 
NEWS -.108 .137 -.138 -.785 .468 
EverageKns .012 .459 .008 .026 .980 
EverageKnr -.460 .345 -.247 -1.333 .240 
EverageKnt .431 .348 .241 1.239 .270 
EveragePcr .199 .161 .280 1.239 .270 
EveragePcs -.124 .102 -.213 -1.212 .280 
EveragePcb .000 .196 .000 .001 .999 
EveragePco -.025 .118 -.034 -.210 .842 
EverageDcp .014 .171 .016 .081 .939 
EverageDcf .092 .130 .152 .708 .511 
EverageDcs .009 .108 .015 .083 .937 

a. Dependent Variable: Decision 
เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละปัจจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลในเชิงบวก ต่อการตัดสินใจ ได้แก ่ระยะทาง กับ

ประวัติญาติในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง 
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อภิปราย
อัตราการเข ้าร ่วมโครงการคัดกรองด ้วยการ           

ส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ทัว่โลกเฉลีย่เพยีงร้อยละ 30 และ

โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทเนื่องจาก การต้องกินอาหาร        

ที่จ�ำเพาะ การกินยาเพื่อเตรียมล�ำไส้ ความกลัวการระงับ

ความรูส้ึก และการตรวจสอ่งกลอ้ง หรอืความอาย 5,14, 18,19 

ในการศึกษานี้อัตราการเข้าร่วมโครงการคัดกรองเพียงแค ่

15.15% ทั้ง ๆที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ปัจจัยที่มีผลเชิงลบต่อ

การตัดสินใจคือระยะทางจากหน่วยตรวจ ปัจจัยนี้สะท้อน

ให้เห็นถึงบริบทของประชากรที่อาศัยอยู่ในชนบทของ

ประเทศไทยซึ่งมีข ้อจ�ำกัดด ้านเศษฐานะและระบบ

สาธารณูปโภค  อีกปัจจัยหนึ่งคือประวัติโรคมะเร็งใน

ครอบครัวซึ่งอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไป 

และอบุตักิารณ์การเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในพ้ืนทีน้ี่ไม่มาก

ข้อสรุป
จากข้อมลูการสัมภาษณ์ พบว่าปัจจัยทีม่ผีลในเชงิลบ 

ต่อการตัดสินใจ ได้แก่ ระยะทาง กับประวัติญาติใน

ครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง การจัดบริการที่เพิ่มโอกาสเข้าถึง

การคดักรองส�ำหรบัประชากรทีมี่ข้อจ�ำกดัเรือ่งการเดินทาง

น่าจะช่วยให้เพิ่มอัตราการเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้น

ค�ำขอบคุณ
ขอขอบคุณทีมงานตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

คณะผู้สัมภาษณ์ คณะผู้พัฒนาแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ส�ำหรับ

งานวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับเชิญ
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