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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: มะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง (colorectal cancer: CRC) เป็นสาเหตุส�าคัญในการเสียชีวิต แต่ยังพบว่าการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง 
แต่ละพ้ืนที่ยังมีความแตกต่างกันและมีการศึกษาน้อย ดังน้ันการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเศรษฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
(socio-economic status: SES) กับการไม่มาตรวจคัดกรอง CRC
วิธีการศึกษา: แบบ case-control study จากโครงการตรวจคัดกรอง CRC ในระยะแรกและฐานข้อมูล health data center (HDC) ของส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 ประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรอง อายุระหว่าง 50 – 70 ปี จ�านวน 
250 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม case คือคนที่ไม่มาตรวจคัดกรอง CRC 125 ราย และกลุ่ม control คือคนที่มาตรวจคัดกรอง CRC 125 ราย เก็บข้อมูลโดยแบบ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดย multiple logistic regression น�าเสนอค่า adjusted odds ratio (adjusted OR) พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% และค่า p-value
ผลการศึกษา: ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการไม่มาตรวจคัดกรอง CRC อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือน อาการ 
ท้องผูกสลับกับท้องเสีย การสนับสนุนจากครอบครัว ในขณะที่อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการไม่มาตรวจคัดกรอง CRC 
สรุป: ปัจจัยด้านเศรษฐานะ (การศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน) อาการท้องผูกสลับกับท้องเสียและการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองโรค เป็นปัจจัยที่ส�าคัญกับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็วล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง

ค�าส�าคัญ: สถานะทางเศรษฐกิจและทางสังคม, มะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง, โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งระยะแรก

Abstract
Background and Objective: Colorectal cancer (CRC) is an important cause of death. But it also found that access to screening services in 
each area was different and less investigted. Therefore, this study aimed to study the association between socio-economic status factors and 
non-participation in CRC sereening project.
Methods: An case-control study. Data were retrieved from the CRC screening project and Health Data Center, HDC database of Ubon  
Ratchathani Provincial Public Health Office between 1st October 2018 and 30th September 2020, that is the target group in the screening aged 
between 50-70 years of  250 cases, and divided into two groups; Case were 125 volunteers who didn't come for CRC screening, and controls 
were 125 volunteers who came for CRC screening. Data were collected by interview. Multiple logistic regression was used in the analysis of 
data. We reported an adjusted odds ratio (adjusted OR), and the 95% confidence interval (95% CI), and p-value.
Result: Factors associated with non-participation in CRC screening by statistically significant (p<0.05) were low education, agricultive, higher 
income, no constipation and diarrhea, and low family support for screening services. While age was not associated with non-participation in 
CRC screening.
Conclusion: Socio-economic factors (education, occupation, monthly household income), constipation and diarrhea, and family support for 
screening services. Were  important factors associated with non-participation in CRC screening project. 
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บทน�า
 มะเรง็ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง (colorectal cancer, CRC) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกที่ส�าคัญในการเกิดการเจ็บป่วย
และเสียชีวิต รวมท้ังเกิดมากท่ีสุดเป็นอันดับสามของโลกรอง
จากมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านมและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  
ในปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ทกุชนดิ 19 ล้านคน และมผีูเ้สยีชีวติ 9.9 ล้านคน ในขณะที ่CRC 
พบผู้ป่วยรายใหม่ 1.9 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 0.93 ล้านคน1         

เมื่อพิจารณาค่าอัตราอุบัติการณ์ (age standardized rate, 
ASR) CRC 19.5 ต่อแสนประชากรต่อปี โดยพบว่า ASR ในเพศชาย
และหญิง 23.3 และ 16.2 ต่อแสนประชากรต่อปี ส่วนอัตรา 
การเสยีชวีติ (age-standardized mortality rate, ASMR) 9.0 
ต่อแสนประชากรต่อปี โดยพบว่า ASMR ในเพศชายและหญิง 
11.0 และ 7.2 ต่อแสนประชากรต่อปี ในภมูภิาคเอเชยีพบ ASR 
17.7 ต่อแสนประชากรต่อปี โดยพบ ASR ในเพศชายและหญิง 
21.4 และ 14.6 ต่อแสนประชากรต่อปี ในขณะที่ ASMR 8.3 
ต่อแสนประชากรต่อปี โดยพบ ASMR ในเพศชายและหญิง 
10.1 และ 6.6 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�าดับ2

 ประเทศไทย CRC เป็นสาเหตุการเสียชีวิตล�าดับต้นๆ 
และมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ทกุปี จากสถติโิรคมะเร็งของสถาบนัมะเรง็
แห่งชาต ิพบผูป่้วย CRC รายใหม่ 122,757 ราย เป็นเพศชาย  
59,662 ราย หญงิ 63,095 ราย ซึง่พบเป็นล�าดบัหนึง่ในเพศชาย
และสองในเพศหญิง3 ส่วน ASR พบ 15.5 ต่อแสนประชากร 
ต ่อป ี  โดยพบในเพศชายและหญิง 17.6 และ 13.9 
ต่อแสนประชากรต่อปี ในขณะท่ี ASMR พบ 8.4 ต่อแสน
ประชากรต่อปี ในเพศชายและหญิง 9.7 และ 7.4 ต่อแสน
ประชากรต่อปี ตามล�าดับ4 ข้อมูลจากการท�าทะเบียนมะเร็ง 
ทัว่ประเทศไทยทีม่กีารรายงานในหนงัสอื Cancer in Thailand 
volume VII พบ ASR ใน CRC เพศชาย 14.7 ต่อแสนประชากร
ต่อปี และเพศหญิง 11.0 ต่อแสนประชากรต่อปี5 ข้อมูล 
จากทะเบียนมะเร็งระหว่างปี พ.ศ. 2550 ถึง 2552 แยกตาม
ภูมิภาคต่าง ๆ ประกอบด้วยภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต ้
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ASR ในเพศชาย 14.5, 
19.5, 12.6 และ 11.0 ต่อแสนประชากรต่อปี ส่วนเพศหญิง  
พบ ASR 11.9, 12.7, 8.6 และ 9.7 ต่อแสนประชากรต่อปี  
ตามล�าดับ5 จังหวัดอุบลราชธานี ได้รายงานข้อมูลจากการ 
ท�าทะเบียนมะเร็งในหนังสือ Cancer in Thailand ปี พ.ศ. 
2550-2552, 2553-2555, 2556-2558 และ 2559-2561  
พบ ASR ของ CRC ในเพศชาย 10.0, 9.8, 14.5 และ 13.8  
ต่อแสนประชากรต่อปี ส่วนเพศหญงิ 8.8, 9.5, 11.6 และ 11.3 
ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�าดับ5-8 รวมทั้งได้ด�าเนินการตาม
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ปี พ.ศ.
2561 ถึง 2565 ยุทธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะ
เริ่มแรก (secondary Prevention) แต่ก็ยังมีประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงจ�านวนไม่น้อยที่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง และไม่ได้
รับการรักษา ท�าให้ยังพบอัตราป่วยและอัตราการเสียชีวิต 
ด้วย CRC ท่ียังพบสูง9 จากข้อมูลของโรงพยาบาลมะเร็ง

อบุลราชธาน ีปี พ.ศ. 2562 พบจ�านวนผูป่้วย CRC รายใหม่ 281 ราย 
ซ่ึงตรวจพบมากที่สุดในระยะที่ 3 จ�านวน 140 ราย (ร้อยละ 
49.8) รองลงมาคือระยะที่ 4 จ�านวน 109 ราย (ร้อยละ 38.8) 
และพบน้อยที่สุดคือระยะเริ่มแรก จ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 0.7)  
ซ่ึงหากได้เข้ารับการคัดกรองมะเร็งในระยะแรกจะเพิ่มโอกาส
ในการตรวจพบมะเรง็ในระยะเริม่แรกได้มากขึน้ รวมทัง้สามารถ
ลดอัตราป่วยที่รุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตให้ลดลงได้  
ดังน้ันในจังหวัดอุบลราชธานี จึงได้มีการจัดท�าโครงการตรวจ
คัดกรองมะเรง็ระยะแรก ในประชากรกลุ่มเส่ียง ทีม่อีาย ุ50-70 
ปี10 ข้อมูลการคัดกรอง CRC ปีงบประมาณ 2561-2563  
ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีเป้าหมายการตรวจคัดกรอง 355,421 ราย 
และเข้ารบัคดักรอง 64,232 ราย (ร้อยละ 18.1) อ�าเภอเดชอุดม  
เป้าหมายการตรวจคัดกรอง 33,384 ราย และเข้ารับคัดกรอง 
6,249 ราย (ร้อยละ 18.7) ต�าบลบัวงาม เป้าหมายการตรวจ 
คัดกรอง 1,032 ราย และเข้ารับคัดกรอง 173 ราย (ร้อยละ 
16.76)11

 ในปัจจบุนั พระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
ปี พ.ศ. 2545 มีการพัฒนาด้านการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 
(Human Right) และด้านสาธารณสุข โดยให้ประชาชนไทย
เกอืบทกุคนทัง้ประเทศได้มีสิทธใินการรกัษาพยาบาล แต่ในการ
รับบริการก็ยังมีความไม่เท ่าเทียมในด้านการรับบริการ  
ทีเ่กดิจากตวับุคคลหรอืกลุม่บคุคลซึง่มคีวามแตกต่างกนัในด้าน
ลักษณะทางสังคม ชนช้ัน เช้ือชาติ เศรษฐานะรวมไปถึงถิ่น 
ที่อยู่อาศัย12  จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเศรษฐานะ 
ทางเศรษฐกิจและสังคมกับการมาตรวจคัดกรอง CRC ใน
ประเทศไทยยังมีการศึกษาน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน 
ต่างประเทศที่มีความแตกต่างกันในลักษณะต่างๆ เกี่ยวกับ 
การศึกษา อาชีพและรายได้13-16

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยเศรษฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมในบริบทระดับต่างๆ 
เกี่ยวกับการศึกษา อาชีพและรายได้กับการเข้าถึงระบบ 
การบริการด้านสุขภาพพื้นฐานในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ระยะแรกเริ่มของ CRC ในประเทศไทย ข้อมูลที่ได้จะเป็น
แนวทางที่ส�าคัญในการป้องกันและควบคุม CRC ในระบบ 
การบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวทางการรณรงค์
ด้านการดูแลเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยเท่าเทียมกันต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ  
case - control study เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) โดยผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง  
(validity) ให้ความเห็นชอบในด้านความตรงของเนื้อหา  
(content validity) และทดลองใช้ในพืน้ทีท่ีม่ลัีกษณคล้ายคลงึ
กับพื้นที่ที่ศึกษา 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรอง
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะ 
เร่ิมแรก จากฐานข้อมลู health data center (HDC) ส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 อายุระหว่าง 50–70 ปี 
จ�านวน 1,014 ราย มีการค�านวณขนาดตัวอย่าง โดยพื้นฐาน
การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (multiple logistic  
regression)17 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างหลังปรับค่า VIF จ�านวน 
250 ราย ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่ม 
cases คอื คนทีไ่ม่มาตรวจคดักรอง CRC และกลุ่ม control คือ 
คนที่มา กลุม่ละ 125 ราย 

ตัวแปรและการวัดตัวแปร
 ตัวแปรตาม คือ การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง การมาตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่
และไส้ตรงในโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งในระยะแรก  
ในจังหวัดอุบลราชธานี ในประชากร อายุ 50–70 ปี 
 เป็นตัวแปรชนิดแจงนับ มี 2 ค่า คือ อาสาสมัครที่ไม่มา
ตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นกลุ่ม cases และ
อาสาสมัครที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็น 
กลุ่ม controls
 ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย 
ด้านข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ปัจจัยด้านการสนับสนุนให้เข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข ้อมูล ข้อมูลแจงนับ  
(categorical data) น�าเสนอจ�านวนและร้อยละ กรณีข้อมูล 
ต่อเนื่อง (continuous data) น�าเสนอค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่าสุดและสูงสุด)
 สถิติเชิงอนุมาน เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆ กบัการไม่มาตรวจคดักรอง CRC โดยวเิคราะห์การถดถอย
โลจิสติก (multiple logistic regression) โดยค�านึงถึงผล 
กระทบจากปัจจัยอ่ืน ใช้วิธีขจัดออกทีละตัวแปร (backward 
elimination) เหลือตัวแปรในโมเดลสุดท้าย (final Model)   
น�าเสนอค่า adjusted odds ratio (adjusted OR) พร้อม 
ช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) และค่า p-value

 ทดสอบความเหมาะสมของโมเดล (assessing the fit 
of the model) ด้วยสถติ ิHosmer-Lemeshow  Goodness 
of fit test 
 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ p = 0.05
 ประมวลผลโดยโปรแกรม STATA
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE652010

ผลการศึกษา
1. ลักษณะข้อมูลของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มควบคุม
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล กลุ่ม cases และ controls  
มีลักษณะส่วนบุคคล ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ตัวแปรรายได ้
ครัวเรือนต่อเดือน ที่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 
 ด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ กลุ่ม Cases และ Controls 
มีข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ ตัวแปร ประวัติคนในครอบครัว
ป่วยหรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง อาการ
อาการแสดง ท้องผูก ท้องผูกสลับท้องเสีย ขนาดอุจจาระ 
ที่ลีบลงปวดบิด/ถ่ายมีมูกปน/มีเลือดออกทางทวารหนัก/ 
ปวดบรเิวณท้องน้อย อ่อนเพลยี มตีิง่เนือ้ทีท่วารหนกั ปวดท้อง
บ่อย เบื่ออาหาร เคยเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง และ
ประกันสุขภาพเสริมโรคมะเร็ง ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
 ด้านการสนับสนุนให้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง กลุ่ม cases และ controls มีการ
สนบัสนุนให้เข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ตัวแปรการได้รับค�าแนะน�าจาก 
เจ้าหน้าที/่อสม./ผู้น�าหมูบ้่านในการเข้ารบับรกิารตรวจคัดกรอง
โรค (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละด้านลักษณะส่วนบุคคล จ�าแนก
ตามลักษณะต่างๆ

ปัจจัย

กลุ่มไม่มา

ตรวจคัดกรอง 

(Cases)

(n = 125)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มมา

ตรวจคัดกรอง 

(Controls)

(n = 125)

จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

   ชาย 61 (48.8) 52 (41.6)

   หญิง 64 (51.2) 73 (58.4)

อายุปัจจุบัน (ปี)

    50 - 54 36 (28.8) 22 (17.6)

    55 – 59 36 (28.8) 30 (24.0)

    60 – 64 22 (17.6) 31 (24.8)

    65 – 69 23 (18.4) 31 (24.8)

    70 - 74 8 (6.4) 11 (8.8)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตราฐาน) 

59.4 (6.2) 61.2 (5.9)

มัธยฐาน (ค่าต�่าสุด: ค่า

สูงสุด)

61 (51: 72) 58 (52: 72)

สถานะภาพสมรส

   สมรส 125 (100) 113 (90.4)

   หม้าย/หย่าร้าง - 12 (9.6)

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 120 (96.0) 107 (85.6)

    มัธยมศึกษา 4 (3.2) 17 (13.6)

    อนุปริญญาหรือสูงกว่า 1 (0.8) 1 (0.8)

รายได้ครัวเรือนต่อเดือน (บาท)    

< 3,400 22 (17.6) 43 (34.4)

3,401 – 4,500 31 (24.8) 37 (29.6)

4,501 – 5,600 42 (33.6) 18 (14.4)

> 5,600 30 (24.0) 27 (21.6)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตราฐาน)  

5,364.8 (2,855.3) 4,682 (2,975.9)

มัธยฐาน (ค่าต�่าสุด:  

ค่าสูงสุด)

5,000 (2,000: 

25,000)

3,800 (1,500: 

25,000)

ตารางท่ี 2 จ�านวนและร้อยละด้านข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
จ�าแนกตามลักษณะต่างๆ

ปัจจัย

กลุ่มไม่มา

ตรวจคัดกรอง 

(Cases)

(n = 125)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มมา

ตรวจคัดกรอง 

(Controls)

(n = 125)

จ�านวน (ร้อยละ)

ประวัติคนในครอบครัวป่วยหรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง
    ไม่มี 117 (93.6) 108 (86.4)
    มี 8 (6.4) 17 (13.6)
อาการอาการแสดง 
    ไม่มี 44 (35.2) 13 (10.4)
    มี 81 (64.8) 112 (89.6)
ท้องผูก
    ไม่มี 94 (75.2) 87 (69.6)
    มี 31 (24.8) 38 (30.4)
ท้องผูกสลับท้องเสีย 
    ไม่มี 114 (91.2) 70 (56.0)
    มี 11 (8.8) 55 (44.0)
ขนาดอุจจาระที่ลีบลง
    ไม่มี 106 (84.8) 81 (64.8)
    มี 19 (15.2) 44 (35.2)
ปวดบิด/ถ่ายมีมูกปน/มีเลือดออกทางทวารหนัก/ 
ปวดบริเวณท้องน้อย
    ไม่มี 112 (89.6) 118 (94.4)
    มี 13 (10.4) 7 (5.6)
อ่อนเพลีย
    ไม่มี 107 (85.6) 91 (72.8)
    มี 18 (14.4) 34 (27.2)
มีติ่งเนื้อที่ทวารหนัก
    ไม่มี 93 (74.4) 66 (52.8)
    มี 32 (25.6) 59 (47.2)
ปวดท้องบ่อย
    ไม่มี 107 (85.6) 69 (55.2)
    มี 18 (14.4) 56 (44.8)
เบื่ออาหาร
    ไม่มี 101 (80.8) 96 (76.8)
    มี 24 (19.2) 29 (23.2)
เคยเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง
    ไม่เคย 125 (100) 120 (96.0)
    เคย - 5 (4.0)
ประกันสุขภาพเสริมโรคมะเร็ง
   ไม่มี 121 (96.8) 120 (96.0)
    มี 4 (3.2) 5 (4.0)
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2. ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดียว
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว  
(bivariate analysis) โดยไม่ค�านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น 
พบว่า ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน (บาท) 
อายุ อาการและอาการแสดง ท้องผูกสลับท้องเสีย ขนาด
อุจจาระที่ลีบลง อ่อนเพลีย มีติ่งเนื้อที่ทวารหนัก ปวดท้องบ่อย 
และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการเข้ารับบริการ
ตรวจคดักรองโรค มคีวามสมัพันธ์กบัการมาตรวจคดักรอง CRC 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 อย่างไรก็ตามตัวแปร เพศ ประวัติคนในครอบครัวป่วย
หรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง ท้องผูก  
ปวดบิด/ถ่ายมีมูกปน/มีเลือดออกทางทวารหนัก/ปวดบริเวณ
ท้องน้อย เบื่ออาหาร ประกันสุขภาพเสริมโรคมะเร็ง มีความ
สัมพันธ์กับการมาตรวจ CRC อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p>0.05)
3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ
 ก า ร วิ เ ค ร า ะห ์ ค ว ามสั มพั น ธ ์ แ บบตั ว แป รพหุ  
(multivariable analysis) โดยค�านึงถึงผลกระทบจากตัวแปร
อื่น ก�าหนดโมเดลเริ่มต้น (initial model) 11 ตัวแปร ได้แก่ 
(1) ระดับการศึกษา (2) อาชีพ (3) รายได้ต่อเดือน (4) อาย ุ 
(5) อาการและอาการแสดง (6) ท้องผูกสลับท้องเสีย (7) ขนาด
อุจจาระทีล่บีลง (8) อ่อนเพลยี (9) มีติง่เน้ือทีท่วารหนกั (10) ปวด
ท้องบ่อย และ (11) การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรค และใช้วิธีก�าจัดทีละ
ตัวแปรเหลือตัวแปรในโมเดลสุดท้าย 6 ตัวแปร
 พบว่า ตัวแปร (1) ปัจจัยด้านเศรษฐานะ (การศึกษา 
อาชีพ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน) (2) อาการท้องผูกสลับกับ 
ท้องเสยี (3) การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัในการเข้ารบั
บริการตรวจคัดกรองโรค มีความสัมพันธ์กับการไม่มาตรวจ 
คัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) กล่าวคือ เม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือ 
ในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ผู้ที่มีการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาหรือสูงกว่า มีโอกาสไม่มาตรวจคัดกรอง CRC เป็น 
0.18 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(adjusted OR = 0.18; 95% CI : 0.05-0.64, p=0.009)  
ผู้ที่มีอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว และรับจ้าง มีโอกาสไม่มา
ตรวจคัดกรอง CRC เป็น 0.15 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีอาชีพ
เกษตรกรรม (adjusted OR = 0.15; 95% CI : 0.07 - 0.35, 
p<0.001) ผู้ที่มีรายได้ครัวเรือนต่อเดือนมากกว่า 4,500 บาท 
มีโอกาสไม่มาตรวจคัดกรอง CRC เป็น 2.13 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่มีรายได้ครัวเรือนต่อเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4,500 
บาท (adjusted OR = 2.13; 95% CI : 1.11 - 4.10, p=0.023) 
ผูท้ีม่อีาการท้องผกูสลบักบัท้องเสยี มโีอกาสไม่มาตรวจคัดกรอง 
CRC เป็น 0.18 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่มอีาการท้องผกูสลบักบั
ท้องเสีย (adjusted OR = 0.18; 95% CI : 0.08-0.42, 
p<0.001) ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองโรค มีโอกาสไม่มาตรวจคัดกรอง CRC  
เป็น 0.24 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรค (Adjusted 
OR = 0.24; 95% CI : 0.12-0.49, p<0.001)
 อย่างไรก็ตาม อายุ มีความสัมพันธ์กับการไม่มาตรวจ 
คัดกรอง CRC อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) กล่าวคือ 
ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีโอกาสไม่มาเข้าร่วม 
การตรวจคดักรอง CRC เป็น 0.58 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่อีายุ
น้อยกว่า 60 ปี (adjusted OR = 0.58; 95% CI : 0.30 - 1.10, 
p=0.093) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละด้านการสนับสนุนให้เข้ารับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง

ปัจจัย

กลุ่มไม่มา

ตรวจคัดกรอง 

(Cases)

(n = 125)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มมา

ตรวจคัดกรอง 

(Controls)

(n = 125)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

การได้รับค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่/อสม./ผู้น�าหมู่บ้าน 

ในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรค

     ไม่ได้ 17 (13.6) -

     ได้ 108 (86.4) 125 (100.0)

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองโรค

     ไม่ได้ 69 (55.2) 19 (15.2)

     ได้ 56 (44.8) 106 (84.8)
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ตารางที ่4 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรพห ุ(Multivariable analysis) ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่
และไส้ตรง เมื่อวิเคราะห์หลายตัวแปร โดยค�านึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น

ปัจจัย

กลุ่มไม่มา

ตรวจคัดกรอง 

(Cases)

(n = 125)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มมา

ตรวจคัดกรอง 

(Controls)

(n = 125)

จ�านวน (ร้อยละ)

Crude

OR

Adjusted 

OR

95%CI
p-value

ระดับการศึกษา 0.009

    ประถมศึกษา 120 (96.0) 107 (58.6) 1 1

    มัธยมศึกษาอนุปริญญา 

หรือสูงกว่า

5 (4.0) 18 (14.4) 0.25 0.18 0.05, 0.64

อาชีพ < 0.001

   เกษตรกรรม 52 (41.6) 15 (12.0) 1 1

    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวรับจ้าง 73 (58.4) 110 (88.0) 0.19 0.15 0.07, 0.35

รายได้ต่อเดือน (บาท) 0.023

    ≤ 4,500 53 (42.4) 80 (64.0) 1 1

    > 4,500 72 (57.6) 45 (36.0) 2.41 2.13 1.11, 4.10

อายุปัจจุบัน (ปี) 0.093

    < 60 72 (57.6) 52 (41.6) 1 1

    ≥ 60 53 (42.4) 73 (58.4) 0.52 0.58 0.30, 1.10

อาการท้องผูกสลับกับท้องเสีย < 0.001

    ไม่มี 114 (91.2) 70 (56.0) 1 1

    มี 11 (8.8) 55 (44.0) 0.12 0.18 0.08, 0.42

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรค < 0.001

    ไม่ได้รับ 69 (55.2) 19 (15.2) 1

    ได้รับ 56 (44.8) 106 (84.8) 0.15 0.24 0.12, 0.49

วิจารณ์
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเศรษฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม กับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยเม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปร  
ทีเ่หลอืในสมการสดุท้ายแล้ว พบว่า ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
การไม่มาตรวจคัดกรอง CRC อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ
(p<0.05) ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือน 
ต่อเดอืน อาการท้องผกูสลบักับท้องเสยี การได้รบัการสนบัสนนุ
จากครอบครัวในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรค และ 
มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการไม่มาตรวจคัดกรอง CRC  
อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) คือตัวแปร อายุ (ตาราง
ที่ 4) 
 

 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
อนุปริญญาหรือสูงกว่า มีโอกาสไม่มาตรวจคัดกรอง CRC  
เป ็น 0.18 เท ่า เมื่อเทียบกับกลุ ่มที่มีการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา สอดคล้องหลายการศึกษา ที่พบว่าผู้ที่มีระดับ 
การศึกษาที่สูงกว่า มีโอกาสเข้าร่วมตรวจคัดกรอง CRC และ 
ในการศึกษาน้ี ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยป้องกัน หมายถึง  
กลุ่มที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่ามีโอกาสมาตรวจคัดกรอง  
CRC16,18,21 และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Mina Suh   
และคณะ ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการ 
ตรวจคดักรอง CRC อย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.900)16 
เนื่องจากกลุ ่มที่มีการศึกษาน้อยกว่า มาตรวจคัดกรองซึ่ง 
แตกต่างจากการศกึษาครัง้นี ้ทีก่ลุม่ทีม่รีะดบัการศกึษาทีส่งูกว่า
มีโอกาสมาตรวจคัดกรอง CRC และพบว่า ผู้ที่มีอาชีพค้าขาย
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หรอืธรุกจิส่วนตวั และรบัจ้าง มโีอกาสไม่มาตรวจคดักรอง CRC 
เป็น 0.15 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีอาชีพเกษตรกรรม หมายถึง  
ผู ้ที่มีอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว และรับจ้าง มีโอกาส 
มาตรวจคัดกรอง CRC สอดคล้องกับหลายการศึกษา ที่พบว่า
อาชีพมีความสัมพันธ์กับการมาตรวจคัดกรอง CRC แต่อย่างไร
ก็ตาม แม้ว่าอาชีพจะมีความสัมพันธ์กับการมาตรวจคัดกรอง 
CRC แต่ลักษณะอาชีพของแต่ละประเทศก็มีความแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับบริบทของประเทศน้ันๆ18,19 และพบว่า ผู้ที่มีรายได้
ครัวเรือนต่อเดือนมากกว่า 4,500 บาท มีโอกาสไม่มาตรวจ 
คัดกรอง CRC เป็น 2.13 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่มีรายได ้
ครัวเรือนต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4,500 บาท หมายถึง  
ผู ้ที่มีรายได้มากไม่มาตรวจคัดกรอง CRC สอดคล้องกับ 
หลายการศึกษาที่พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับการมา 
ตรวจคัดกรอง CRC แต่อย่างไรก็ตาม แม้จะพบว่ารายได้ม ี
ความสัมพันธ์กับการมาตรวจคัดกรอง แต่กลุ่มท่ีมาคัดกรอง 
CRC ก็แตกต่างกัน ซึ่งในการศึกษาของต่างประเทศจะพบว่า 
มีทั้งผู้ที่มีรายได้มาก และผู้ที่มีรายได้น้อยที่มีโอกาสเข้าตรวจ 
คัดกรอง CRC ซึ่งแตกต่างกันไปตามระบบบริการสุขภาพ 
ของแต่ละประเทศ16,18,19  
 นอกจากนั้นแล้วการศึกษานี้ยังพบว่า ผู ้ที่มีอาการ 
ท้องผูกสลับกับท้องเสีย มีโอกาสไม่มาตรวจคัดกรอง CRC  
เป็น 0.18 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ท่ีไม่มีอาการท้องผูกสลับกับ 
ท้องเสีย และพบว่าผู ้ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรค มีโอกาสไม่มาตรวจ 
คัดกรอง CRC เป็น 0.24 เท่า เมื่อเทียบกับผู ้ท่ีไม่ได้รับ 
การสนบัสนนุจากครอบครวัในการเข้ารับบรกิารตรวจคดักรอง
โรค สอดคล้องกับการศึกษาในเมืองชาวแอฟริกันอเมริกัน  
พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ ์
เชิงบวกกับการตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง CRC  
(R2 = 0.09)20

 และในการศกึษาครัง้นีม้ตีวัแปร อาย ุมคีวามสมัพนัธ์กบั
การมาร่วมตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.093) กล่าวคือ เมื่อควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปร ท่ีเหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า  
ผู้ที่มาอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีโอกาสไม่มาเข้าร่วม 
การตรวจคัดกรอง CRC เป็น 0.58 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ม ี
อายุน ้อยกว ่ า  60 ป ี  ซึ่ งหมายถึ งผู ้ที่ มี อายุมากกว ่ า 
หรือเท่ากับ 60 ปี มีโอกาสมาตรวจคัดกรอง CRC ในขณะที่ 
การศึกษาอื่นๆ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการมาตรวจ 
คัดกรอง CRC อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งอายุเกิดจาก 
กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาของแต่ละการศึกษามีความ 
แตกต่างกัน16,18,20,21 

สรุป
 ปัจจยัด้านเศรษฐานะ (การศึกษา อาชพี รายได้ครวัเรอืน
ต่อเดือน) อาการท้องผูกสลับกับท้องเสียและการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรค 
เป็นปัจจัยที่ส�าคัญกับการไม่มาตรวจคัดกรอง CRC ด้วยวิธีการ
ตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT test) 

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะส�าหรบัน�าไปปฏบิตั ิข้อเสนอแนะส�าหรบั
ผู้รับบริการ ผู้ที่มีรายได้มาก และผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
60 ปี ยังเข้ารับการตรวจคัดกรองเป็นจ�านวนน้อย จึงควรได้รับ
การเข้ารับการตรวจคัดกรองเพิ่มมากขึ้น ข้อเสนอแนะส�าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่มา
ตรวจคัดกรอง CRC ในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นปัจจัย 
ในการป้องกัน หมายถึง การมาตรวจคัดกรอง แต่ยังมีในผู้ที่มี
รายได้ครัวเรือนต่อเดือนมากที่ไม่มารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง หากมีมาตรการที่ท�าให้ประชาชน
กลุ ่มดังกล่าวเข้ารับการตรวจคัดกรองได้จะส่งผลดีในการ
ป้องกันการเกิดโรคในอนาคต 
 2. ข้อเสนอแนะส�าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรม ี
การวัดระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
เพ่ือให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นในเรื่องของระดับการศึกษา 
ที่มีความสัมพันธ์กับการมาตรวจคัดกรอง CRC และควรมีการ 
น�าข้อมูลจากการศึกษานี้ ไปศึกษาเพื่อหาแนวทางในการ 
เพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชนในทุกสิทธิการรักษา
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