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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองในการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ด้วยการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระร่วมกับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจังหวัดสกลนคร และเพื่อตรวจคัดกรองหาผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะเริ่มแรก กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชาชนอายุ 50-70 ปี จ านวน 246 รายคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ระยะเวลาด าเนินการ เดือน กุมภาพันธ์ 2566 - กุมภาพันธ์ 2567 โดยใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจังหวัดสกลนคร แบบประเมินเพื่อค้นหามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ระยะแรก แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง แบบสอบถามวัดการรับรู้พฤติกรรมที่มีผลต่อการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และชุดทดสอบตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มด้วย Paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ระบบการคัดกรองในการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการตรวจเลือดแฝงใน
อุจจาระร่วมกับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย การป้องกัน 4 ระยะตั้งแต่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ แบบคาราวานพาศัลยแพทย์มาพบประชาชน 
และการติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ส่องกล้องรวมถึงกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่กลับเป็นซ้ า ท าให้ประชาชนที่ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย หลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้น 1.12 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ P<.05 และพบผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะเริ่มแรก จ านวน 2 รายคิดเป็น
ร้อยละ 2.24   
ค าส าคัญ  การพัฒนาระบบการคดักรอง การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ การส่องกล้องล าไส้ใหญ ่
 

Abstract 

 This research and development study was aimed at developing a screening system for preventing 
colorectal cancer by using a fecal immunochemical test together with a colonoscopy in Sakon Nakhon 
Province and aimed at screening for early-stage colorectal cancer patients. The sample consisted of 50-70 
purposively sampled subjects. This research was conducted in February 2023 – February 2024 by using a 
program for adjusting lifestyle behaviors with influence over colorectal cancer incidence in Sakon Nakhon 
Province, the early colorectal cancer discovery assessment form, the colorectal cancer knowledge 
questionnaire, the perceived behaviors with influence over colorectal cancer questionnaire, and the fecal 
immunochemical test. Data were analyzed with frequency distribution, percent, mean, and standard 
deviation. Differences within groups were tested using paired t-test statistics. 
 The findings revealed that the screening system for preventing colorectal cancer by using a fecal 
immunochemical test together with a colonoscopy in Sakon Nakhon Province, which consisted of prevention 
in four stages from lifestyle behavior adjustment, fecal immunochemical testing, colorectal caravans where 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 
2 นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสกลนคร 
3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 
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surgeons meet the public, and monitoring of people at risk who had a colonoscopy and relapsed colorectal 
cancer patients, caused people who adjusted self-care behaviors according to the Health Belief Model to 
have mean posttest scores increased by 1.12 points with statistical significance at P < .05. In addition, two 
early-stage colorectal cancer patients were found (2.24%). 
Keywords: Development of a Screening System, Fecal Immunochemical Test, Colonoscopy 
 
บทน า 

 โรคมะเร็งนับเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
ประเทศไทยและทั่วโลก มะเร็งเป็นสาเหตุ ของการ
เสียชีวิตอันดับที่สองของโลก ในปี 2020 มีรายงาน
จ าก  International agency for Research on 
cancer พบว่ ามี จ านวนผู้ ป่ วยที่ เ สี ยชี วิ ตด้ วย
โรคมะเร็งทั่วโลกกว่า 10 ล้านคน จากผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้ งหมดกว่ า  18 ล้ านคน 1   และในทั่ ว โ ลกมี
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งที่ส าคัญ ได้แก่ มะเร็ง
ปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และ    ไส้ตรง 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับที่ 3 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4 ของโลกและ
มีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal 
Cancer: CRC) เกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ
ของเซลล์ เริ่มจากการมีติ่งเนื้อ (Polyp) แล้วพัฒนา
กลายเป็นเซลล์มะเร็ งก่อนจะลุกลามมากขึ้น
ตามล าดับ ในประเทศไทยพบมากเป็นอันดับ 3 ใน
เพศชายรองจากมะเร็งตับและท่อน้ าดี และมะเร็ง
ปอด คิดเป็นอัตรา 18.7 ต่อแสนประชากร และ
เป็นอันดับ 2 ในเพศหญิงรองจากมะเร็งเต้านม คิด
เป็นอัตรา 13.3 ต่อแสนประชากร3 สามารถพบได้
ในอายุ 50 ปีขึ้นไปพบมากอายุระหว่าง 60-64 ปี 
ร้อยละ 15.27 รองลงมาอายุระหว่าง 55 -59 ปี 
ร้อยละ 15.12 และอายุระหว่าง 65-69 ปี ร้อยละ 
13.054   
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ถือเป็นภัย
เงียบที่ไม่แสดงอาการ ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้กับทุก
วัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยท างาน เกิดจากการ
เจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลล์ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง คือวิถีการ
ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป อายุ การถ่ายทอดทาง

พันธุ กร รม  และ ปัจ จัย เสี่ ย ง อ่ืนๆ  เช่ น  กา ร
รับประทานอาหารจ าพวกเนื้อแดง เนื้อสัตว์แปรรูป 
อาหารที่มีกากใยต่ า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกก าลังกาย 
และภาวะเครียด มะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรง
ส าม า ร ถป้ อ ง กั น ไ ด้ ด้ ว ย ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ
ปรับ เปลี่ ยนวิ ถี ชี วิ ตด้ านสุ ขภาพที่ ถู กต้อง  มี
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ การ
ตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพและหากตรวจพบใน
ระยะเริ่มแรกและท าการรักษา พบอัตราการหาย
สูงถึงร้อยละ 70-805       ส่วนใหญ่จะทราบว่าเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่ ในระยะที่เป็นมากแล้ว ท าให้มี
โอกาสเสี่ยงเสียชีวิตสูง ดังนั้น การตรวจคัดกรอง
เพ่ือป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ หรือมาพบแพทย์
ทันทีที่เริ่มมีอาการผิดปกติ ถือเป็นการป้องกันที่ดี
ที่สุด การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (Fecal 
immunochemical test : FIT) 6เป็นการคัดกรอง
เบื้องต้นเพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ และควรได้รับการตรวจยืนยันด้วยการ
ส่องกล้องล า ไส ้ใหญ ่(Colonoscopy)  เ พ่ือส่อง
ตรวจหาติ่งเนื้อได้ตลอดทั้งล าไส้ใหญ่ และหากพบ
รอยโรคผิดปกติ หรือติ่งเนื้อ   ก็สามารถตัดชิ้นเนื้อ 
หรือติ่ ง เนื้อส่ งตรวจทางพยาธิวิทยา เ พ่ือวาง
แผนการรักษาต่อไป  ซึ ่ง เป็นว ิธ ีที ่ด ีที ่ส ุดในการ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 การตรวจคัดกรองในการป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่จังหวัดสกลนคร ปี 2564-2566 
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ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT) พบผลการ
ตรวจ เป็นบวก ร้ อยละ  5 .5 , 9.1 และ 11 . 3 
ตามล าดับจากผู้ที่ได้รับการตรวจทั้งหมดและได้รับ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ร้อยละ 
76.7, 62.6 และ 71.57 ตามล าดับ โรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้มีเพียง 4 แห่ง จาก
ทั้งหมด 18 แห่ง ส่งผลให้การเข้าถึงบริการค่อนข้าง
ล่าช้า รอคิวนาน 4-6 เดือนจึงได้รับการส่องกล้อง 
จึงได้พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองในการป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการ
ตรวจเลือดแฝงในอุจจาระร่วมกับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่และ  ไส้ตรงแบบคาราวานพาศัลยแพทย์
มาพบประชาชน โดยใช้แนวคิดการป้องกัน 4 ระยะ 
ตั้งแต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ การส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ และการติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการส่อง
กล้องและผู้ป่วยมะเร็งที่กลับเป็นซ้ า เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยงและส่งเสริมให้ได้รับการ
รักษาเร็วขึ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองในการ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วย
การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระร่วมกับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจังหวัดสกลนคร 
 2. เพ่ือตรวจคัดกรองหาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงในระยะเริ่มแรก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) เรื่อง การพัฒนาระบบการคัด
กรองในการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ
ร่วมกับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจังหวัด
สกลนคร ครั้งนี้ใช้แนวคิดการป้องกัน 4 ระยะ 
Primordial Prevention, Primary Prevention, 
Secondary Prevention แ ล ะ  Tertiary 
Prevention ด าเนินการวิจัยในประชาชนกลุ่มอายุ   

50-70 ปีที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Belief Model)  ข อ ง 
Stretcher and Rosenstock9 ในการจัดโปรแกรม
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ     การที่ บุ คคลจะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยต้องมีการ
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยง หรือความรุนแรงของ
การเกิดโรค รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรค มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต้องและต่อเนื่อง ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ระยะที่ 1 Primordial Prevention การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตของประชาชน
กลุ่มอายุ  50 -70 ปีที่มีความเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จังหวัดสกลนคร 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยา
มาเน(Taro Yamane, 1973) ค่าความคลาดเคลื่อน 
0.05 จ านวน 246 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เกณฑ์คัดเข้า 1) เพศชายหรือหญิงที่
มีอายุระหว่าง 50-70 ปี 2) ไม่มีประวัติการป่วยเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 3) ยินยอมและ
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม 2) 
ขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 
 ระยะที่ 2 Primary Prevention การค้นหา
กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ด้ วยการตรวจเลื อดแฝง ใน อุจจาระ ( Fecal 
Immunochemical Test : FIT) ประชาชนกลุ่ม
อายุ 50-70 ปีที่ได้รับการปรับพฤติกรรมสุขภาพใน
การด าเนินชีวิตจ านวน 246 ราย กลุ่มตัวอย่างเดิม
จากระยะท่ี 1 
 ร ะ ย ะ ที่  3  Secondary Prevention ก า ร
ค้นหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแรกโดย
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ประชาชน
กลุ่มอายุ 50-70 ปี ที่ได้รับการตรวจเลือดแฝงใน
อุจจาระ (Fecal Immunochemical Test : FIT) ใน
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ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT) พบผลการ
ตรวจ เป็นบวก ร้ อยละ  5 .5 , 9.1 และ 11 . 3 
ตามล าดับจากผู้ที่ได้รับการตรวจทั้งหมดและได้รับ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ร้อยละ 
76.7, 62.6 และ 71.57 ตามล าดับ โรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้มีเพียง 4 แห่ง จาก
ทั้งหมด 18 แห่ง ส่งผลให้การเข้าถึงบริการค่อนข้าง
ล่าช้า รอคิวนาน 4-6 เดือนจึงได้รับการส่องกล้อง 
จึงได้พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองในการป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการ
ตรวจเลือดแฝงในอุจจาระร่วมกับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่และ  ไส้ตรงแบบคาราวานพาศัลยแพทย์
มาพบประชาชน โดยใช้แนวคิดการป้องกัน 4 ระยะ 
ตั้งแต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ การส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ และการติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการส่อง
กล้องและผู้ป่วยมะเร็งที่กลับเป็นซ้ า เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยงและส่งเสริมให้ได้รับการ
รักษาเร็วขึ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองในการ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วย
การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระร่วมกับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจังหวัดสกลนคร 
 2. เพ่ือตรวจคัดกรองหาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงในระยะเริ่มแรก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) เ ร่ือง การพัฒนาระบบการคัด
กรองในการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ
ร่วมกับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจังหวัด
สกลนคร ครั้งนี้ใช้แนวคิดการป้องกัน 4 ระยะ 
Primordial Prevention, Primary Prevention, 
Secondary Prevention แ ล ะ  Tertiary 
Prevention ด าเนินการวิจัยในประชาชนกลุ่มอายุ   

50-70 ปีที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Belief Model)  ข อ ง 
Stretcher and Rosenstock9 ในการจัดโปรแกรม
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ     การที่ บุ คคลจะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยต้องมีการ
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยง หรือความรุนแรงของ
การเกิดโรค รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรค มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต้องและต่อเนื่อง ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ระยะที่ 1 Primordial Prevention การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตของประชาชน
กลุ่มอายุ  50 -70 ปีที่มีความเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จังหวัดสกลนคร 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยา
มาเน(Taro Yamane, 1973) ค่าความคลาดเคลื่อน 
0.05 จ านวน 246 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เกณฑ์คัดเข้า 1) เพศชายหรือหญิงที่
มีอายุระหว่าง 50-70 ปี 2) ไม่มีประวัติการป่วยเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 3) ยินยอมและ
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม 2) 
ขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 
 ระยะที่ 2 Primary Prevention การค้นหา
กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ด้ วยการตรวจเลื อดแฝง ใน อุจจาระ ( Fecal 
Immunochemical Test : FIT) ประชาชนกลุ่ม
อายุ 50-70 ปีที่ได้รับการปรับพฤติกรรมสุขภาพใน
การด าเนินชีวิตจ านวน 246 ราย กลุ่มตัวอย่างเดิม
จากระยะท่ี 1 
 ร ะ ย ะ ที่  3  Secondary Prevention ก า ร
ค้นหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแรกโดย
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ประชาชน
กลุ่มอายุ 50-70 ปี ที่ได้รับการตรวจเลือดแฝงใน
อุจจาระ (Fecal Immunochemical Test : FIT) ใน

ระยะที่ 2 เฉพาะที่มีผลการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ
เป็นบวก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
 ระยะที่ 4 Tertiary Prevention ติดตามกลุ่ม
เสี่ยงที่ได้รับการส่องกล้องและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงที่กลับเป็นซ้ า 
 เครื่ องมือในการวิจัยและคุณภาพของ
เครื่องมือ  
 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
จังหวัดสกลนคร โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Stretcher and Rosenstock (1997) 6 มิติ 1) การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง 2) การรับรู้ความรุนแรง 3) การรับรู้
ประโยชน์ 4) การรับรู้อุปสรรค 5) การรับรู้สิ่งชักน าสู่
การปฏิบัติ 6) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินเพ่ือ
ค้นหามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแรก จ านวน 
9 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .89 แบบสอบถามวัด
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ตอบ
ถูกผิด จ านวน 20 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .87 
แบบสอบถามวัดการรับรู้พฤติกรรมที่มีผลต่อการ
เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ านวน 15 ข้อ 
ชนิดประมาณค่า 5 ระดับ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
.85  
 3. ชุดทดสอบที่ใช้ตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ 
( Fecal Immunochemical Test : FIT)  เ ป็ น
วิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ โดยการท า
ปฏิกิริยาระหว่าง human antibodies ที่จ าเพาะ
ต่อ globin albumin หรือส่วนประกอบอ่ืน ๆของ
เลือด จะไม่ถูกรบกวนโดยอาหาร ซึ่งชุดตรวจจะมี
ความจ าเพาะต่อเลือดที่ออกจากทางเดินอาหาร
ส่วนล่าง แต่อย่างไรก็ตามชุดตรวจยังมีข้อจ ากัดใน
การทดสอบ คือ หากมีการปนเปื้อนของเลือดจาก
ส่ ว น อ่ื น  เ ช่ น  มี เ ลื อ ดจ ากประจ า เ ดื อนปน 
hemorrhoid ก็สามารถให้ผลบวกได้ ชุดตรวจมีค่า 
จุดตัดปริมาณฮีโมโกลบิน (cut off) 100 ng/ml 

ให้ความไว (sensitivity)100% และความจ าเพาะ
(specificity) 97.4% 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล  จาก
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินเพ่ือ
ค้นหามะเร็ งล า ไส้ ใหญ่และไส้ตรงระยะแรก  
แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง และแบบสอบถามวัดการรับรู้
พฤติกรรมที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวนและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การ
ประเมินเพ่ือค้นหามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ผล
การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ ผลการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิ
วิทยา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่มีผลต่อการ
เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ เพ่ือขอความร่วมมือในการให้
ข้อมูลด้วยความสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้
โดยจะไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ค าตอบและข้อมูล
ทุกอย่างถือเป็นความลับน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมและใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น โครง
ร่างการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร เลขท่ี SKN REC 2023-013 วันที่ 
21 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การปรับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ด าเนินชีวิตของประชาชนกลุ่มอายุ 50-70 ปีที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
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ตรง ตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง จังหวัดสกลนคร ซ่ึงประกอบด้วย 1) 
วิเคราะห์ตนเองเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรคและสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 2) ประเมิน
ความสามารถของตนเองและตั้งความคาดหวังใน
การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
3) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษาโรค 
การป้องกันโรค เพ่ือเพ่ิมการรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตเพ่ือป้องกันโรค 
4) ติดตามและประเมินการรับรู้พฤติกรรมที่มีผลต่อ
การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง หลังปรับ
พฤติกรรมครบ 6 เดือน เ พ่ือสอบถามปัญหา 
อุปสรรค และร่วมหาวิธีการแก้ไขในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ชื่นชม ให้ก าลังใจ เสริมพลัง

ทางบวก เพ่ิมสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
ระยะเวลาด าเนินการ มีนาคม ถึง กันยายน 2566 
พบว่าประชาชนกลุ่มอายุระหว่าง 50-60 ปีร้อยละ 
58.1 อายุระหว่าง 61-70 ปีร้อยละ 41.9 ส่วนใหญ่
เพศชายร้อยละ 81.3 สถาพภาพ สมรสร้อยละ 
66.7 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 54.1 
อาชีพเกษตรกรร้อยละ 80.9 รายได้เฉลี่ย 15,001-
20,000 บ า ท  ร้ อ ย ล ะ  8 0 . 1  แ ล ะสิ ท ธิ ก า ร
รักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 
80.5 ผลการประเมินเพ่ือค้นหามะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง พบมีประวัติและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นส่วนน้อย 
 เปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
ได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<.05 จากคะแนนเฉลี่ย 3.81 (ระดับสูง) เป็น
คะแนนเฉลี่ย 4.93 (ระดับสูงมาก) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
              และไส้ตรง (n=246) 

การรับรู้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง x̅ S.D. t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม                      3.81 .39 153.07 .000 
หลังไดร้ับโปรแกรม 4.93 .25 304.30 .000 

 
 ระยะที่ 2 การค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการตรวจเลือด
แฝงในอุจจาระ (Fecal Immunochemical Test 
: FIT)  ระยะเวลาด า เนินการ  ตุ ลาคม 2566 
ประชาชนกลุ่มอายุ 50-70 ปีได้รับการตรวจ FIT 
จ านวน 246 ราย พบผลการตรวจเป็นบวกจ านวน 
84 รายคิดเป็นร้อยละ 34.1 เพศชายจ านวน 67 
รายคิดเป็นร้อยละ 79.8 เพศหญิงจ านวน 17 ราย
คิดเป็นร้อยละ 20.2 อายุระหว่าง 50-60 ปี จ านวน 
49 รายคิดเป็นร้อยละ 58.3 อายุระหว่าง 61-70 ปี
จ านวน 35 รายคิดเป็นร้อยละ 41.7 ผู้ที่มีประวัติ
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ในครอบครัวผลการตรวจ FIT 

เป็นบวกจ านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 2.4 และผู้ที่
มีประวัติเป็นโรคล าไส้ใหญ่อักเสบเรื้อรังผลการ
ตรวจ FIT เป็นบวกจ านวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 
1.2     
  ระยะที่ 3 การค้นหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงระยะแรกโดยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
( Colonoscopy)  ใ น รู ป แ บ บ ค า ร า ว า น พ า
ศัลยแพทย์มาพบประชาชน ระยะเวลาด าเนินการ 
กุมภาพันธ์ 2567 ประชาชนกลุ่มอายุ 50-70 ปีที่มี
ผ ล ก าร ต ร วจ เ ลื อดแฝง ใน อุจ จ า ระ  ( Fecal 
Immunochemical Test : FIT)  เป็นบวกได้ รั บ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทุกรายจ านวน 84 ราย ผล
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ตรง ตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง จังหวัดสกลนคร ซึ่งประกอบด้วย 1) 
วิเคราะห์ตนเองเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรคและสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 2) ประเมิน
ความสามารถของตนเองและตั้งความคาดหวังใน
การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
3) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษาโรค 
การป้องกันโรค เพ่ือเพ่ิมการรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตเพ่ือป้องกันโรค 
4) ติดตามและประเมินการรับรู้พฤติกรรมที่มีผลต่อ
การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง หลังปรับ
พฤติกรรมครบ 6 เดือน เ พ่ือสอบถามปัญหา 
อุปสรรค และร่วมหาวิธีการแก้ไขในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ชื่นชม ให้ก าลังใจ เสริมพลัง

ทางบวก เพ่ิมสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
ระยะเวลาด าเนินการ มีนาคม ถึง กันยายน 2566 
พบว่าประชาชนกลุ่มอายุระหว่าง 50-60 ปีร้อยละ 
58.1 อายุระหว่าง 61-70 ปีร้อยละ 41.9 ส่วนใหญ่
เพศชายร้อยละ 81.3 สถาพภาพ สมรสร้อยละ 
66.7 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 54.1 
อาชีพเกษตรกรร้อยละ 80.9 รายได้เฉลี่ย 15,001-
20,000 บ า ท  ร้ อ ย ล ะ  8 0 . 1  แ ล ะสิ ท ธิ ก า ร
รักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 
80.5 ผลการประเมินเพ่ือค้นหามะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง พบมีประวัติและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นส่วนน้อย 
 เปรียบเทียบการรับรู้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
ได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<.05 จากคะแนนเฉลี่ย 3.81 (ระดับสูง) เป็น
คะแนนเฉลี่ย 4.93 (ระดับสูงมาก) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
              และไส้ตรง (n=246) 

การรับรู้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง x̅ S.D. t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม                      3.81 .39 153.07 .000 
หลังไดร้ับโปรแกรม 4.93 .25 304.30 .000 

 
 ระยะที่ 2 การค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการตรวจเลือด
แฝงในอุจจาระ (Fecal Immunochemical Test 
: FIT)  ระยะเวลาด า เนินการ  ตุ ลาคม 2566 
ประชาชนกลุ่มอายุ 50-70 ปีได้รับการตรวจ FIT 
จ านวน 246 ราย พบผลการตรวจเป็นบวกจ านวน 
84 รายคิดเป็นร้อยละ 34.1 เพศชายจ านวน 67 
รายคิดเป็นร้อยละ 79.8 เพศหญิงจ านวน 17 ราย
คิดเป็นร้อยละ 20.2 อายุระหว่าง 50-60 ปี จ านวน 
49 รายคิดเป็นร้อยละ 58.3 อายุระหว่าง 61-70 ปี
จ านวน 35 รายคิดเป็นร้อยละ 41.7 ผู้ที่มีประวัติ
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ในครอบครัวผลการตรวจ FIT 

เป็นบวกจ านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 2.4 และผู้ที่
มีประวัติเป็นโรคล าไส้ใหญ่อักเสบเรื้อรังผลการ
ตรวจ FIT เป็นบวกจ านวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 
1.2     
  ระยะที่ 3 การค้นหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงระยะแรกโดยการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
( Colonoscopy)  ใ น รู ป แ บ บ ค า ร า ว า น พ า
ศัลยแพทย์มาพบประชาชน ระยะเวลาด าเนินการ 
กุมภาพันธ์ 2567 ประชาชนกลุ่มอายุ 50-70 ปีที่มี
ผ ล ก าร ต ร วจ เ ลื อดแฝง ใน อุจ จ า ระ  ( Fecal 
Immunochemical Test : FIT)  เป็นบวกได้ รั บ
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทุกรายจ านวน 84 ราย ผล

การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) พบมี
ความผิดปกติ จ านวน 25 รายคิดเป็นร้อยละ 29.8 
ท า ก า ร ตั ด ต่ิ ง เ นื้ อ ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง 
(Polypectomy) และส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิ
วิทยา (Pathology) จ านวน 25 ราย รายงานผล
การตรวจพบเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ จ านวน 2 ราย
คิดเป็นร้อยละ 2.4 จากจ านวนผู้ที่ได้รับการส่อง
กล้องทั้งหมด  
 ระยะที่ 4 ติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการส่อง
กล้องและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่
กลับเป็นซ้ า  ทางโทรศัพท์  เ พ่ือสอบถามปัญหา 
อุปสรรค และร่วมหาวิธีแก้ไขในการปรับพฤติกรรม
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สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาระบบการคัดกรองในการ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วย
การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระร่วมกับการส่องกล้อง
ล า ไ ส้ ใ ห ญ่ แ ล ะ ไ ส้ ต ร ง จั ง ห วั ด ส ก ล น ค ร  4 
Prevention 1)  Primordial Prevention 2) 
Primary Prevention 3)  Secondary 
Prevention และ  4 )Tertiary Prevention เ ริ่ ม
ตั้งแต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตใน
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ประโยชน์ 4) การรับรู้อุปสรรค 5) การรับรู้สิ่งชัก
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168
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ส่วนปลาย ร้อยละ 41 โดยผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคสูงจะให้ความส าคัญกับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ิมมากข้ึน การ
ตรวจเลือดแฝงในอุจจาระและตรวจยืนยันด้วยการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มีความปลอดภัย ไม่ 
Invasive ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และลด
อัตราการตายได้ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการ
รักษาได้อย่างทันท่วงที13 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Lee และคณะ14 ที่พบว่าการตรวจคัดกรอง
ดังกล่าวสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคได้สูง
ถึงร้อยละ 70 และลดอัตราการตายถึงร้อยละ 30 
และสามารถลดอุบัติการณ์ของโรคได้ด้วย  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ผู้บริหารระดับจังหวัดควรสนับสนุนการ
ส่องกล้องล าไส้ ใหญ่ (Colonoscopy) รูปแบบ
คาราวาน พาศัลยแพทย์มาพบประชาชน  ให้
ครอบคลุมพ้ืนที่อ าเภอที่ไม่มีกล้องส่องล าไส้ใหญ่ 

(Colonoscope) เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและได้รับการรักษาเร็วขึ้นกรณี
ที่ตรวจพบความผิดปกติ 
 2. น าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
จัดระบบการตรวจคัดกรอง และส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ าง
พฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตกับการเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 
กิตติกรรมประกาศ      
 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร  ทีมคาราวานพาศัลยแพทย์มาพบ
ประชาชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร และทุกท่านที่ ให้การสนับสนุน 
เอ้ืออ านวยให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จด้วยดี  
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