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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยวิธี FIT Test ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเลิงนกทา 
ยังท าได้น้อยและยังคงมีประชาชนในพ้ืนท่ีอีกจ านวนมากที่รอการเข้าถึงของการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง   
วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรอง 
พฤติกรรมและคุณภาพการเตรียมล าไส้ ผลการตรวจและภาวะแทรกซ้อน  
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษากึ่งทดลอง ในกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง FIT Test ทุกคน ที่เข้ารับการส่องกล้องในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา จ านวน 220 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง การตรวจและติดตามหลังการ
ตรวจ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ ที่ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมานด้วย One Sample T-test  
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่อายุ 60–69 ปี เป็นเพศหญิง ทุกคนไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
ภายหลังการทดลอง พบว่า ภาพรวมมีระดับการตัดสินใจตั้งใจที่จะมารับการตรวจคัดกรองระดับสูง กว่าค่าเป้าหมายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการเข้ารับการคัดกรองมีความพร้อมสูงกว่าค่าเป้าหมายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) คุณภาพการเตรียมล าไส้อยู่ในระดับสะอาด ผลการคัดกรองผลปกติ ร้อยละ 71.80 ส่งช้ินเนื้อตรวจ 
ร้อยละ 28.20 โดยไม่มีความผิดปกติ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าการส่องกล้อง ผลการติดตามดูแลต่อเนื่อง ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน  
ค าส าคัญ: มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง, การส่องกล้อง, การเตรียมล าไส้, การตัดสินใจมาตรวจ 
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Abstract 
Background: The screening for colorectal cancer using the FIT Test in the healthcare network of Loengnoktha 
district is still limited, and there are still many people in the area waiting for access to colorectal cancer screening.  
Objective: The research aimed to study the effects of developing a colorectal cancer screening model using 
colonoscopy on screening decision-making, bowel preparation and quality, colonoscopy results, and complications.   
Method: This quasi-experimental study screened 220 risk persons who were screened using the FIT Test and 
underwent colonoscopy at Loengnoktha Crown Prince Hospital. The sample group received bowel preparation 
before the colonoscopy, underwent the examination, and followed up afterward. Data were collected using an 
interview form with a reliability coefficient of 0.81 and analyzed using descriptive and inferential statistics with 
a One Sample T-test.  
Results: The study found that the majority of the at-risk group were females aged 60-69 years, and none had 
previously undergone colorectal cancer screening. After the experiment, the overall intention to undergo 
screening was significantly higher than the target value (p-value < 0.001). The behavior in bowel preparation 
before screening was also significantly more prepared than the target value (p-value < 0.001). The quality of 
bowel preparation was at a clean level. Screening results were normal at 71.80%, while 28.20% had biopsies 
taken, all of which were normal. There were no complications during the colonoscopy, and the follow-up care 
revealed no complications.  
Conclusion: This study demonstrates that a colonoscopy screening model for colorectal cancer encourages 
participants to undergo screening and effectively prepares the colon according to the recommended guidelines. 
Keywords: Colorectal Cancer, Colonoscopy, Bowel Preparation, Decision Making 
 
บทน า 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบได้มากข้ึนในปัจจุบัน โดยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Colorectal Cancer: CRC) 
เป็นโรคที่พบบ่อย 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคมะเร็งของประชากรทั่วโลก1 ประเทศไทย ในเพศชายพบอุบัติการณ์ (Age Standardized Rate: 
ASR) 14.4 ต่อประชากรแสนคน และเพศหญิง ASR เท่ากับ 11.2 ต่อประชากรแสนคน2 โดยพบผู้ป่วยร้อยละ 20 ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ระยะแพร่กระจาย (Metastatic Colorectal Cancer: mCRC) ตั้งแต่เริ่มแรก และผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ระยะเริ่มต้น ร้อยละ 30 ที่พัฒนาต่อไปเป็นข้ันแพร่กระจาย3 ดังนั้น ถ้าหากสามารถวินิจฉัยได้เร็วและได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกผู้ป่วยจะมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ร้อยละ 904 ซึ่งการคัดกรองในระดับโรงพยาบาลชุมชนยังมี
ข้อจ ากัด สามารถท าได้เพียงการคัดกรองเบื้องต้นด้วย FIT Test และส่งต่อโรงพยาบาลยโสธร คนไข้ต้องเดินทางหลายรอบและ
ระยะเวลารอคอยนาน ดังนั้น จึงน าศักยภาพของแพทย์ศัลยกรรมเข้ามาใช้ โดยน าการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
ซึ่งปัจจุบันถือได้ว่าเป็นการตรวจมาตรฐาน (Gold standard) เพื่อการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่5 รายงานการคัดกรองและ
ตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น เขตสุขภาพที่ 10 อันประกอบด้วย จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศีรษะเกษ จังหวัดยโสธร จังหวัด
อ านาจเจริญและจังหวัดมุกดาหาร ตามก าหนดค่าเป้าหมายการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขที่ร้อยละ 50 ตามรายงาน
ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2565–2567 พบว่าการได้รับการคัดกรองด้วยการส่องกล้อง Colonoscopy อยู่ร้อยละ 10.65, 11.58 
และ 10.83 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังไม่สามารถด าเนินงานได้ตามค่าเป้าหมายที่ก าหนด 
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 จากข้อมูลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2564 ผู้ที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองทั้งหมด
จ านวน 5,876 ราย จากเป้าหมายจ านวน 112,446 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.23 และตรวจพบผลบวกจ านวน 517 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.8 
ปี พ.ศ. 2565 ผู้ที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองทั้งหมดจ านวน 5,178 ราย จากเป้าหมายจ านวน 108,640 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.77 
และตรวจพบผลบวก จ านวน 596 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.56 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และส าไส้ตรง จังหวัดยโสธร 
ยังท าได้น้อย และมีคนในพื้นที่อีกจ านวนมากที่รอการเข้าถึงของการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จากการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยวิธี FIT Test ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเลิงนกทา ปี พ.ศ. 2565 ผู้ที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
ทั้งหมดจ านวน 1,527 ราย จากเป้าหมายจ านวน 20,566 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.42 และตรวจพบผลบวก จ านวน 306 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 20.04 และ ปี พ.ศ 2566 ผู้ที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองทั้งหมด จ านวน 8,300 ราย จากเป้าหมายจ านวน 9,000 ราย คิด
เป็นร้อยละ 92.2 และตรวจพบผลบวกจ านวน 941 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.33 ได้รับการส่องกล้องจ านวน 226 ราย คิดเป็นร้อยละ 
24.016 ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชาชนในเขตพื้นท่ีอ าเภอเลิงนกทาได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจ านวนมาก ผู้รับบริการ
บางส่วนท่ีได้รับการส่องกล้องที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา แต่ยังมีผู้รับบริการอีกจ านวนมากท่ียังไม่ได้รับการส่องกลอ้ง
เนื่องจากมีกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องพึ่งพาญาติในการพาไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด  
 จากแนวโน้มกลุ่มเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นและมีความจ าเป็นต้องยกระดับคุณภาพบริการ การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงในระดับโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งยังมีข้อจ ากัดด้านศักยภาพ ประกอบกับการตรวจคัดกรองที่จะให้ได้ผลการตรวจที่แม่นย า 
จ าเป็นต้องพัฒนาและศึกษาผลของระบบการการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา ที่ครอบคลุมทั้งการคัดกรองเบื้องต้นด้วย FIT Test โดยความร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การเตรียม
ความพร้อมของกลุ่มเสี่ยงก่อนเข้ารับการส่องกล้อง และการจัดบริการส่องกล้อง รวมถึงการสังเกตภาวะแทรกซ้อนก่อนจ าหน่าย
กลับบ้าน เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมีโอกาสเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยและรักษาเร็ว ซึ่งจะส่งผลต่อการรักษาหายและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรอง
ด้วยการส่องกล้องของกลุ่มเสี่ยง พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ และคุณภาพการเตรียมล าไส้ของกลุ่มเสี่ยง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา  
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อการได้รับการวินิจฉัย ส่งต่อ 
และภาวะแทรกซ้อนในขณะส่องและหลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ส่งผลให้การตัดสินใจตรวจ
คัดกรองด้วยการส่องกล้องของกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
 2. ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ส่งผลให้พฤติกรรมการ
เตรียมล าไส้ และคุณภาพการเตรียมล าไส้ของกลุ่มเสี่ยงดีขึ้น 
 3. ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ส่งผลให้การได้รับการวินิจฉัย 
ส่งต่ออย่างเหมาะสม 
 4. ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อน
ในขณะส่องและหลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่ของกลุ่มเสี่ยงลดลง 
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วัสดุและวิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุม่เดียว โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการขึ้นทะเบียนจากการตรวจคัดกรองด้วย FIT Test มีผลเป็นกลุ่มเสี่ยง ในปี พ.ศ. 2567 และอาศัยในพื้นที่อ าเภอเลิงนกทา 
อ าเภอกุดชุมและอ าเภอไทยเจริญ ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567  
 ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ในพื้นที่
อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอกุดชุมและอ าเภอไทยเจริญ ในปี พ.ศ. 2567 ด้วย FIT Test มีผลเป็นกลุ่มเสี่ยง จ านวน 220 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดที่ได้รับการตรวจคัดกรองขึ้นทะเบียน และนัดหมายการเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
โดยผ่านเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้1) เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ในปี พ.ศ. 2567 
ด้วย FIT Test มีผลเป็นกลุ่มเสี่ยง 2) อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอกุดชุมและอ าเภอไทยเจริญ ในช่วงที่ด าเนินการวิจัย 
3) ผ่านการตรวจร่างกาย ตรวจเลือด ตรวจเอกซเรย์ ตรวจคลื่นหัวใจไม่มีข้อบ่งช้ีในการห้ามส่องกล้อง และ 4) เป็นผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ระหว่างวันที่ 4-6 กรกฏาคม 2567 เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง 2) ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย และ 3) ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดตาม
กรอบเวลา โดยค านวณย้อนกลับจากเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม ก าหนดความเชื่อมั่นที่ 95% อ านาจการทดสอบที่ร้อยละ 95 และ
ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 8.90 ผลต่างของค่าเฉลี่ยกับเกณฑ์เท่ากับ 4.75 จากงานวิจัยของสุดา ธวัชวัฒนานันท์7 ได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 45 คน ค านวณเผื่ออัตราการถอนตัวร้อยละ 50 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 69 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ส่วน ดังนี้   
 ส่วนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้วยหลักสูตร 1 วัน ประกอบด้วย 
การช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน ความส าคัญและความจ าเป็นในการด าเนินงาน การฝึกปฏิบัติการใช้และแปลผล FIT Test ระบบ
การนัดหมาย ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  
 ส่วนที่ 2 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการให้ค าปรึกษาในผู้ป่วยส่องกล้อง ด าเนินการทั้งก่อนเข้ารับการส่องกล้อง 
วันเข้ารับบริการ และหลังจ าหน่าย 4 ครั้ง ดังนี ้
 ครั้งที่ 1 การนัดหมาย (3 วัน ก่อนมาส่องกล้องล าไส้ใหญ่) ที่คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ซึ่งกิจกรรม ประกอบด้วย 1) ให้กลุ่มตัวอย่างดูวีดีทัศน์การเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
เนื้อหาประกอบด้วยขั้นตอนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
การบ่งบอกความรู้สึกก่อนและหลังการส่องกล้อง หรืออาการแสดงเมื่อเสร็จสิ้นการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ข้อมูลสิ่งที่ควรปฏิบัติ 
ได้แก่ การพักผ่อน การงดน้ าและอาหาร การแจ้งโรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา ประวัติการผ่าตัด การถอดเครื่องประดับ การท า
ความสะอาดร่างกาย การถอดฟันปลอม การถอด Contact Lens การลบลิปสติกและยาทาเล็บ การรับประทานยารักษาโรค
ประจ าตัว การหยุดยาละลายลิ่มเลือด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และการป้องกันภาวะปอดอักเสบ ด้วยการสอนการหายใจ
และการไออย่างมีประสิทธิภาพ และวิธีการเผชิญลดความวิตกกังวลขณะรอส่องกล้องด้วยการท าสมาธิและการก าหนดลมหายใจ 
2) ให้คู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 3) การให้ค าปรึกษารายบุคคล โดยพยาบาลจะโทรศัพท์ไปประเมินผู้ป่วย
ก่อนวันนัด 1 วัน เพื่อสอบถามปัญหาในการเตรียมความพร้อมพร้อมทั้งให้การปรึกษาเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว   
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 ครั้งที่ 2 หนึ่งวันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 10 นาที ประกอบด้วย 1) ติดตามผลการเตรียมความ
พร้อมขณะอยู่ที่บ้าน โดยการโทรศัพท์สอบถามเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 2) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สอบถามปัญหาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม และพูดระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง 
 ครั้งที่ 3 วันส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้ารอเข้ารับการส่องกล้อง ผู้วิจัยสอบถามประเมินความพร้อมในการ
เข้ารับการส่องกล้อง และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ และให้การดูแลตามมาตรฐาน เริ่มตั้งแต่ การวัดสัญญาณชีพ การให้
สารน้ า การดูแลระหว่างการส่องกล้อง 
 ครั้งที่ 4 หลังส่องกล้อง 1 วัน ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินอาการผู้ป่วยภายหลังการตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ และให้การดูแลกรณีมีความผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อน 
 ส่วนที่ 3 การจัดบริการส่องกล้อง เป็นการจัดบริการโดยใช้ศักยภาพของโรงพยาบาล ศัลยแพทย์ของโรงพยาบาลและ
ทีมห้องผ่าตัด ร่วมกับทีมแพทย์จิตอาสาของเครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  
 ส่วนที่ 4 การแจ้งผลและติดตามเพื่อการเฝ้าระวัง ส่งต่อ เป็นการติดตามโดยใช้ Line Official และหรือ โทรศัพท์ 
เพื่อให้แจ้งผลการตรวจ นัดหมายการตรวจติดตาม ตามความจ าเป็นรายบุคคล การให้ข้อมูลเพื่อการสังเกตอาการ การเฝ้าระวัง
ตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง และการให้ค าปรึกษาเป็นรายกรณี 
 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการใช้เครื่องมือมาตรฐานในการเก็บข้อมูล และแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพ
สมรส อาชีพหลัก สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจ าตัว การมีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็ง ประสบการณ์ตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไสต้รง การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเกี่ยวกับการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง จ านวน 10 ข้อ เป็นการสอบถามความคิดเห็นต่อ
การตัดสินใจมาตรวจยืนยันตามนัดหมาย ด้วยวิธี Colonoscopy ลักษณะการตอบเป็น 3 ระดับคือ น้อย ปานกลาง มาก คะแนน
จาก 1 ถึง 3 มีการแปลผลคะแนน โดยใช้แบบอิงกลุ่ม8 เป็น 3 ระดับได้ ดังนี้  
  8.01–10.00 คะแนน หมายถึง ตั้งใจจะมารับการคัดกรองสูง  
  4.01–8.00 คะแนน  หมายถึง ตั้งใจจะมารับการคัดกรองปานกลาง  
  1.00–4.00 คะแนน  หมายถึง ตั้งใจจะมารับการคัดกรองต่ า 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ เกี่ยวกับการเตรียมร่างกายก่อนการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้และ
ทวารหนัก การเตรียมล าไส้ จ านวนและชนิดยาระบายที่ใช้ ช่วงระยะเวลาหลังเตรียมล าไส้จนได้รับการส่องกล้องจ านวน 12 ข้อ เป็น
ข้อความเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะการตอบ คือ ปฏิบัติได้และปฏิบัติไม่ได้ ให้คะแนนข้อความที่ตอบว่าปฏิบัติเท่ากับ 1 คะแนน และ
ไม่ปฏิบัติ คิดคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน มีการแปลผลคะแนน โดยใช้แบบอิงกลุ่ม8 เป็น 3 ระดับได้ ดังนี ้
  9–12 คะแนน หมายถึง ความพร้อมสูง  
  5–8 คะแนน  หมายถึง ความพร้อมปานกลาง  
  0–4 คะแนน  หมายถึง ความพร้อมต่ า 
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 ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการเตรียมล าไส้ การวิจัยนี้ใช้เป็น The Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) ที่พัฒนา
โดย AH. Calderwood และคณะ9 โดยให้แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องเป็นผู้ประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่ใน 3 ส่วน 
คือ ล าไส้ใหญ่ด้านขวา ล าไส้ใหญ่ด้านซ้าย และล าไส้ใหญ่ส่วนกลาง แต่ละส่วนประเมินคะแนน 0–3 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 9 คะแนน 
คะแนนรวมน้อยกว่า 5 คะแนน หรือคะแนนของล าไส้แต่ละส่วนน้อยกว่า 2 คะแนน หมายถึง คุณภาพการเตรียมล าไส้ใหญ่ไม่สะอาด 
แบบประเมินนี้มคี่าความเที่ยงจาการหาค่า Inter-Rater Reliability เท่ากับ .91 และ Intra-Rater Reliability (Weighted Kappa) เท่ากับ .78 
 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกผลการส่องกล้อง เป็นแบบบันทึกผลการให้บริการส่องกล้องในกลุ่มเสี่ยง  ประกอบด้วย ผลการ
วินิจฉัย การส่งต่อเพื่อการรักษา และภาวะแทรกซ้อนในขณะส่องและหลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่  
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามภาพรวม โดยการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัย
น าแบบสอบถามส่งตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน และหาค่าความสอดคล้อง ก่อนน าแบบสอบถามไปใช้ มีการทดสอบ
เครื่องมือ จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษาจริง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคล การตัดสินใจเข้ารับบริการส่องกล้อง พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ 
คุณภาพล าไส้ การวินิจฉัย ส่งต่อ และภาวะแทรกซ้อน ด้วยสถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ ด้วยสถิติ 
One Sample T test โดยเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย ซึ่งผู้วิจัยก าหนดค่าเป้าหมายเป็นค่าต่ าสุดของระดับสูงของทั้งสองตัวแปร 
 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขท่ี 
HE 6771/2567 โดยก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
สิทธ์ิในการถอนตัวจากงานวิจัยนี้ การรักษาความลับของข้อมูลและการน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
 

ผลการศึกษา  
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง พบว่า ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อยละ 46.40 
(Mean=60.34±6.72) เพศหญิง ร้อยละ 57.70 สถานภาพคู่ ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 100 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 3,001–5,000 บาท สิทธิการรักษาบัตรทอง ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
ร้อยละ 100 ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ร้อยละ 100 เคยได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเกี่ยวกับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ร้อยละ 88.20 แสดงดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (n=220) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

อายุ    
ต่ ากว่า 50 ปี 12 5.50 
ระหว่าง 50 – 59 ปี  88 40.00 
ระหว่าง 60 – 69 ปี  102 46.40 
70 ปีขึ้นไป 18 8.20 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 60.34 (6.72) 
ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 44 - 80 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 127 57.70 
ชาย 93 42.30 

สถานภาพสมรส   
คู่ 196 89.10 
โสด 19 8.60 
หม้าย/หย่า/แยก 5 2.30 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 220 100.00 

อาชีพหลัก   
เกษตรกรรม 203 92.30 
รับจ้างทั่วไป 14 6.40 
ว่างงาน 2 0.90 
แม่บ้าน 1 0.50 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    
น้อยกว่า 3,000 บาท 23 10.50 
ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท 104 47.30 
ระหว่าง 5,001 – 7,000 บาท 81 36.80 
มากกว่า 7,001 บาท ขึ้นไป  12 5.50 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4,940.45 (1,435.54) 
ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 0 – 8,000 

สิทธิด้านการรักษา   
บัตรทองต่างอ าเภอ 190 86.40 
ข้าราชการกรมบัญชีกลาง 22 10.00 
ประกันสังคม 4 1.80 
ข้าราชการท้องถิ่น (อปท.) 3 1.40 
จ่ายเอง 1 0.50 

การมีโรคประจ าตัว    
ไม่มี 217 98.60 
ความดันโลหิตสูง   2 0.90 
เบาหวาน 1 0.50 

ประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคมะเร็ง    
ไม่มี 220 100.00 

ประสบการณ์ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง   
ไม่เคย 220 100.00 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  

  

เคย 194 88.20 
ไม่เคย 26 11.80 

 

 2. ผลของรูปแบบต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องของกลุ่มเสี่ยง พบว่า มีความตั้งใจมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ระดับสูง (Mean=9.47±0.27) และพบว่าการตัดสินใจในระดับมาก ร้อยละ 
100.00 ได้แก่ ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะจะช่วยยืนยันผลได้ชัดเจน ไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะหากผลพบความผิดปกติระยะแรกมีโอกาสรักษาและยืดอายุได้มากขึ้นดีกว่าปล่อยให้อยู่ใน
ระยะลุกลาม และไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะเช่ือมั่นว่าท่านจะไม่ได้รับผลกระทบด้านลบหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ แสดงดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง (n=220) 

การตัดสินใจ 
ระดับการตัดสินใจ (ร้อยละ)  

น้อย ปานกลาง มาก 

ไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะท่านได้รับการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงในตัวท่าน 

0 
)0.00 ( 

86 
)39.10( 

134 
)60.90( 

ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะจะช่วยยืนยันผลไ ด้
ชัดเจน 

0 
)0.00( 

0 
)0.00( 

220 
)100.00( 

ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะหากผลพบความผิดปกติ
ระยะแรกมีโอกาสรักษาและยืดอายุได้มากขึ้นดีกว่าปล่อยให้อยู่ในระยะลุกลาม 

0 
)0.00( 

0 
)0.00( 

220 
)100.00( 

ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ เพราะเป็นบริการท่ีไม่มีความยุ่งยากในการตรวจ 0 
)0.00( 

47 
)21.40( 

173 
)78.60( 

ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง แม้การเตรียมตัวเข้ารับการ
ตรวจ จะมีหลายขั้นตอนแต่ท่านสามารถปฏิบัติตามได้ไม่เป็นอุปสรรคในการไปตรวจ 

0 
)0.00( 

41 
)18.60( 

179 
)81.40( 

ไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง แม้จะต้องเสียเวลาในการท าภารกิจปกติ
ของท่าน 

0 
)0.00( 

46 
)20.90( 

174 
)79.10( 

ไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง แม้จะมีอุปสรรคในการเดินทาง 0 
)0.00( 

41 
)18.60( 

179 
)81.40( 

ไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะท่านได้รับการอธิบายขั้นตอนการ
ตรวจอย่างชัดเจน 

0 
)0.00( 

46 
)20.90( 

174 
)79.10( 

ไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะเชื่อมั่นว่าท่านจะไม่ได้รับ
ผลกระทบด้านลบหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ 

0 
)0.00( 

0 
)0.00( 

220 
)100.00( 

ภายหลังได้รับทราบผลการตรวจคัดกรองอุจจาระว่ามีความเสี่ยง ท่านวางแผนท่ีจะเข้า
รับบริการตรวจด้วยการส่องกล้องตามนัดของโรงพยาบาล 

0 
)0.00( 

39 
)17.70( 

181 
)82.30( 

ระดับตั้งใจมารับการตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง )Mean=9.47, S.D.=0.27  (ระดับสูง  

  



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 1 (January – April 2025) 

9 

YASOHOS_MJ2712843 

 3. ผลของรูปแบบต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรองด้วยการส่องกล้องของกลุ่มเสี่ยง  
  3.1 พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรอง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีการเลือกที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการเตรียมตัวเกือบทุกการข้อปฏิบัติ ร้อยละ 100.00 มีเพียงหนึ่งข้อที่มีการเลือกไม่ปฏิบัติ คือ รับประทานอาหารเหลวใส 
เช่น ซุปใส น้ าผลไม้ หรือเยลลี่ 1 วันก่อนตรวจ ร้อยละ 12.70 แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรองด้วยการส่องกล้อง (n=220) 

พฤติกรรมการเตรียมตัว 
การเลือกปฏิบัติ (ร้อยละ)  

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

งดผัก ผลไม้ท่ีมีกากใยสูง งดเนื้อสัตว์ งดน้ าผลไม้สีเข้มก่อนรับการส่องกล้องอย่างน้อย 1 วัน  220(100) 0(0.00) 
งดรับประทานอาหารเครื่องดื่มเป็นเวลา 6- 8 ชั่วโมง  220(100) 0(0.00) 
รับประทานอาหารเหลวใส เช่น ซุปใส น้ าผลไม้ หรือเยลลี่ 1 วันก่อนตรวจ  192(87.30) 28(12. 07 ) 
งดยาละลายลิ่มเลือด 220(100) 0(0.00) 
รับประทานยาระบายตามประเภทและจ านวนท่ีแพทย์สั่ง 220(100) 0(0.00) 
เตรียมรายชื่อยาทุกชนิดท่ีรับประทานเป็นประจ าและแจ้งให้แพทย์ทราบถึงอาการผิดปกติจากยาหรือ
สารเคมีใด ๆ ท่ีเคยเกิดขึ้น 

220(100) 0(0.00) 

ท าความสะอาดร่างกาย ถอดฟันปลอม การถอดคอนแทคเลนส์ การลบลิปสติกและยาทาเล็บก่อนมา
เตรียมตรวจท่ีโรงพยาบาล 

220(100) 0(0.00) 

เข้ามาเตรียมล าไส้ท่ีโรงพยาบาลภายใต้การดูแลของพยาบาลเฉพาะทางตามเวลานัดหมาย 220(100) 0(0.00) 
เข้ารับการประเมิน ซักประวัติสุขภาพอย่างละเอียด และท าการสวนอุจจาระอีกครั้งก่อนเข้าห้องตรวจ 
เพื่อประสิทธิภาพของการส่องกล้อง 

220(100) 0(0.00) 

ให้ความร่วมมือในการตรวจในห้องตรวจด้วยการส่องกล้องเป็นอย่างดี 220(100) 0(0.00) 
พักฟื้นเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน อาการผิดปกติท่ีห้องพักฟื้น 1– 2 ชั่วโมง หรือจนตื่นดี  220(100) 0(0.00) 
รบัฟังผลตามนัดหลังส่องกล้อง และพร้อมปฏิบัติตามค าแนะน า 220(100) 0(0.00) 

 

 3.2 ภาพรวมพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ ก่อนเข้ารับการคัดกรอง พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ ระดับ
ความพร้อมสูง (Mean=11.87±0.33) แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ (n=220) 

พฤติกรรมการเตรียมตัว 
ผลการปฏิบัติ 

Mean (S.D.) แปลผล 

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการเข้ารับการคัดกรองด้วยการส่องกล้อง 11. 87 (0.33) ความพร้อมสูง 
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 3.3 ผลการเปรียบเทียบการตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ กับเกณฑ์การศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า ตั้งใจจะมารับบริการคัดกรองสูงกว่าค่าเป้าหมาย (คะแนนตั้งแต่ 8.01 ขึ้นไป) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ ระดับความพร้อมสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ตั้งแต่ 9.00 ขึ้นไป) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของกลุ่มเสี่ยง เพื่อตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องกับเกณฑ์ (n=220) 

การเปรียบเทียบ Mean (S.D.) เกณฑ์ t P-value 

การตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง 9. 74 (0.27) >8.01 79.38 <0.001 
พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ 11. 87 (0.33) >9.00 127.55 <0.001 

 
 3.4 ผลคุณภาพการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรองตามส่วนของล าไส้ คุณภาพการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับบริการ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง กลุ่มเสี่ยงการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพการเตรียม
ล าไส้ที่ 3 คะแนน ทั้ง 3 ส่วนของล าไส้ ประกอบด้วย ล าไส้ใหญ่ด้านขวา ร้อยละ 68.60 ล าไส้ใหญ่ด้านซ้าย ร้อยละ 73.60 และล าไส้ใหญ่
ส่วนกลาง ร้อยละ 68.20 แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ คะแนนคุณภาพการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรองตามส่วนของล าไส้ (n=220) 

ส่วนของล าไส้ 
คะแนนคุณภาพการเตรียมล าไส้ )ร้อยละ(  

0 1 2 3 

ล าไส้ใหญ่ด้านขวา  0(0.00) 0(0.00) 69(31.40) 151(68.60) 
ล าไส้ใหญ่ด้านซ้าย  0(0.00) 0(0.00) 58(26.40) 162(73.60) 
ล าไส้ใหญ่ส่วนกลาง 0(0.00) 0(0.00) 70(31.80) 150(68.20) 

 
 3.5 ผลคะแนนคุณภาพการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรองรวมทุกส่วนของล าไส้ พบว่า มีคะแนนรวมตั้งแต่ 6 คะแนน 
ร้อยละ 5.50 คะแนนรวมตั้งแต่ 7 คะแนน ร้อยละ 15.50 คะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนน ร้อยละ 42.30 คะแนนรวมตั้งแต่ 9 คะแนน 
ร้อยละ 36.80 (Mean=8.10±0.85) ผลคุณภาพการเตรียมล าไส้อยู่ในระดับที่สะอาด แสดงดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนรวมคุณภาพการเตรียมล าไส้ (n=220) 

คะแนนรวมคุณภาพการเตรียมล าไส้ จ านวน ร้อยละ 

≤5 คะแนน 0 0.00 
6 คะแนน 12 5.50 
7 คะแนน 34 15.50 
8 คะแนน 93 42.30 
9 คะแนน 81 36.80 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 8.10 (0.85); 6 - 9 สะอาด  
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 4. ผลของรูปแบบต่อการได้รับการวินิจฉัย ส่งต่อ และภาวะแทรกซ้อนในขณะส่องและหลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่ 
พบว่า ผลการวินิจฉัยปกติ ร้อยละ 71.80 และสงสัย ส่งช้ินเนื้อตรวจ ร้อยละ 28.20 จากการพัฒนารูปแบบการคัดกรองความเสี่ยง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง พบว่า ไม่มีความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าการส่องกล้อง ท าให้ไม่มี
กลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการส่งต่อ และภายหลังการส่องกล้อง และติดตามดู แลต่อเนื่อง ไม่พบกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการส่องกล้องมี
ภาวะแทรกซ้อนเช่นกัน 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 1. ผลของรูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง
ของกลุ่มเสี่ยง การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มเสี่ยง มีระดับการตัดสินใจที่จะมารับการตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องระดับสูง 
(Mean=9.47±0.27) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานงานวิจัย และสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา ที่พบว่า การได้รับค าแนะน าจากแพทย์มีบทบาทส าคัญในการจูงใจให้เข้าร่วมการคัดกรอง 9 ประกอบกับส่วนใหญ่ไม่เคย
ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงร่วมกับได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สามารถให้รายละเอียด การเตรียมความพรอ้มกอ่น
การเข้ารับบริการ การติดตาม และให้ข้อมูลในการเฝ้าระวังตนเองผ่านช่องทางออนไลน์หรือโทรศัพท์ซึ่งสะดวกและง่ายต่อให้ข้อมูล 
จึงเป็นส่วนหนึ่งที่อาจโน้มน้าวให้เกิดการตัดสินใจมาเข้ารับบริการ สอดคล้องกับข้อสรุปจากงานวิจัยของ ปัณณวัฒน์ โม้เวียง และคณะ10 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง อ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น ที่ช้ีให้เห็นว่าควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมการสนับสนุนของชุมชนในการกระตุ้นให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้ามารับการตรวจ
ยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยการส่องกล้อง และมีการติดตามเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกระบวนการตรวจ วิธีการ
ปฏิบัติตัวเมื่อต้องเข้ามารับการตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง10 และการศึกษาของ โสภณา ว่องทวี และคณะ11 
ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงทางพันธุกรรม รวมทั้งการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงทางพันธุกรรม หรือ
ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ระหว่างกลุ่มผู้ที่มารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไม่มารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ผลการศึกษาน าไปสู่ข้อเสนอแนะให้บุคลากรทางการแพทย์ ควรให้ความส าคัญอย่างมากในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และช่วยเหลือเพื่อลดอุปสรรคต่อการเข้ารับการส่องกล้องของผู้ที่มีความเสี่ยงสูง11 
 2. ผลของรูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ และ
คุณภาพการเตรียมล าไส้ของกลุ่มเสี่ยง จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการเข้ารับการคัดกรองด้วยการส่องกล้อง 
มีระดับการปฏิบัติความพร้อมสูง (Mean=11.87±0.33) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
งานวิจัย อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับบริการตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับการใช้วีดีทัศน์ คู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และช่องทางการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลโดยการใช้ Line Official และหรือโทรศัพท์ จึงส่งผลให้คุณภาพของการเตรียมล าไส้อยู่ในระดับที่สะอาด สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีมีการในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ด้วยเอกสารให้ค าแนะน าและปฏิบัติตัว สื่อวีดีทัศน์ 
แผ่นพับ กลุ่มไลน์นัดส่องกล้อง มีระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อนและหลัง การพัฒนาการใช้รูปแบบการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อน
ตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มีระดับ สะอาดของล าไส้ใหญ่ระดับ 2 Poor ระดับ 3 Fair และระดับ 5 Excellent 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.0512 เช่นเดียวกับการศึกษาของ จงดี ปานสุวรรณ และคณะ13 ศึกษาผลของการใช้สื่อวีดีทัศน์
การปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ความสะอาดของล าไส้และความวิตกกั งวล ในกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ของโรงพยาบาลนาหม่อม พบว่า มีพฤติกรรมการปฏิบัติร้อยละ 100 โดยมีความสะอาดของล าไส้ระดับ 3 ขึ้นไป
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ร้อยละ 95.55 มีความวิตกกังวลต่อการเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ น้อยกว่าก่อนใช้สื่อวีดีทัศน์13 สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบ
ความพร้อมและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้และทวารหนักก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมร่วมกับการให้การปรึกษา พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ระดับสูงและ
ระดับต่ า ร้อยละ 43.33 และ 36.67 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ระดับสูง ร้อยละ 10014 
 3. ผลของรูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อการได้รับการวินิจฉัย ส่งต่อ และ
ภาวะแทรกซ้อนในขณะส่องและหลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่ จากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องตามสมมติฐานการวิจัย พบว่าผลการคัดกรอง
ความเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงผลปกติ และไม่มีความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าการส่องกล้อง ท าให้ไม่มีกลุ่ม
เสี่ยงที่ต้องได้รับการส่งต่อ ไม่พบกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการส่องกล้องมีภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของอรรถพร ปฏิวงศ์
ไพศาล15 พบว่า ข้อบ่งช้ีในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มากท่ีสุด คือ ท้องผูกเรื้อรัง 58 ราย (ร้อยละ 22.0) การวินิจฉัยที่มากท่ีสุดในกลุ่ม
ที่มีความผิดปกติ คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 33 ราย (ร้อยละ 12.5) ผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการด้วย (Polypectomy) ขณะส่อง
กล้องมีทั้งหมด 33 ราย และมี 2 รายที่ผลช้ินเนื้อเป็นมะเร็ง (Malignant Polyp) ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะส่องและ
หลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่15 สอดคล้องกับการศึกษาอัตราการตรวจพบติ่งเนื้อและมะเร็งล าไส้ใหญ่ ในกลุ่มผู้ป่วย FIT Test Positive 
ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ Fit Test 5,919 คน พบว่ามีผลบวกรวมกัน 440 ราย (ร้อยละ7.4) และได้เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 338 ราย (ร้อย
ละ 76.8) พบว่าเป็นติ่งเนื้อชนิด Adenoma จ านวน 75 ราย (ร้อยละ 22.2) เป็นมะเร็งจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 2.4) ของผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการส่องกล้อง16 สอดคล้องกับการศึกษาของทนงศักร ชินอรุณชัย17 พบว่า อัตราการตรวจพบติ่งเนื้อที่ผิดปกติด้วยการส่องกล้อง
เท่ากับร้อยละ 62.4 การศึกษาผลของการตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องต่ออุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง พบว่า การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้องในการติดตามผลระยะยาวในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ
คัดกรอง ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไล้ใหญ่และล าไส้ตรงถึงร้อยละ 48–67 และลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตถึงร้อยละ 
65 เมื่อเทียบกับประชากรอ้างอิง18 และมีการติดตามดูแลต่อเนื่องภายหลังการคัดกรองเพื่อเฝ่าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ท าการส่องกล้องและให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาถึงแม้ไม่พบว่ากลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการคัดกรองไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
แต่ช่องทางการติดตามทั้งรูปแบบของ Line Official และการโทรศัพท์ยังคงสามารถใช้ประโยชน์เป็นช่องทางในการส่งเสริมให้ความ
รอบบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง สังเกตความผิดปกติ ให้ห่างไกลจากความเสี่ยงของโรคมะเร็ง  
  4. ข้อจ ากัดในการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกิจกรรมบริการที่ไม่ใช่บริการที่จัดเป็นประจ า การรณรงค์
ตรวจคัดกรองในชุมชนในกลุ่มเสี่ยง โดยการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ าเป็นต้องอาศัยการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภออย่างเข้มแข็ง และออกแบบกระบวนการวิจัยอย่างรัดกุมรอบคอบ เพื่อมิให้การด าเนินการวิจัยมีข้อผิดพลาด 
ซึ่งจะกระทบต่อการจัดเก็บข้อมูลและด าเนินการวิจัยในภาพรวม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องมีความสามารถในการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอเป็นอย่างดี   
 

สรุป  
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง มีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง และสามารถเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องอยู่ในระดับที่สะอาดตามที่ได้รับค าแนะน าจากการ
คัดกรองแม้ไม่มีการส่งต่อแต่ได้มีการวางแผนระบบการส่งต่อที่จะช่วยให้มีความรวดเร็วในการประสานงานให้กลุ่มเสี่ยงสามารถ
เข้าถึงการรักษาได้เร็วขึ้นหากมีการวินิจฉัยและยืนยันว่าเป็นมะเร็งเพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม  
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ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. ควรน ารูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้องไปขยายผลในพื้นที่โรงพยาบาลชุมชน โดย  
(1) โรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทในการคัดกรอง FIT Test ให้ค าแนะน ากลุ่มเสี่ยงในการเตรียมล าไส้เพื่อรับการส่องกล้องด้วยสื่อที่มี
ประสิทธิภาพที่เอื้อต่อคุณภาพการวินิจฉัยโดยด้วยการพัฒนาชุดสื่อสุขศึกษาหรือคู่มือให้เป็นแนวทางการเตรียมล าไส้แบบมาตรฐาน
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน และการดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการส่องกล้อง  และ (2) แพทย์ที่ท าการส่องกล้องใช้
รูปแบบความร่วมมือกับกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในระบบ Service Plan 
 2. ควรพัฒนาระบบบริการแบบบูรณาการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อลดอุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการ เพื่อ
เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยงที่มีข้อจ ากัดจากการเดินทาง โดยประยุกต์จากผลการศึกษาน ามาออกแบบระบบแบบ
เบ็ดเสร็จเป็นระบบ “คัดกรอง เตรียมล าไส้ ตรวจวินิจฉัย และน าเข้าสู่ระบบการติดตามผล”  
 3. น าระบบติดตามและให้ค าปรึกษาผ่าน Line Official พัฒนาเป็นระบบติดตามกลุ่มเสี่ยงในระยะยาว โดยมีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น Chatbot แบบสอบถามรายเดือน การแจ้งเตือนเข้ารับการคัดกรองในครั้งถัดไป  
 4. เสริมศักยภาพของบุคลากรทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้สามารถให้ค าแนะน าก่อน
การตรวจคัดกรองได้อย่างมีคุณภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบลศูนย์หรือโรงพยายาบาลจังหวัดเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังถัดไป 
 1. ศึกษาพัฒนาระบบบริการคัดกรองแบบ One Stop Service ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
 2. ศึกษาผลลัพธ์และติดตามกลุ่มเสี่ยงในระยะยาว เช่น อัตราการวินิจฉัยโรคมะเร็งภายหลังการตรวจด้วย FIT Test 
ร่วมกับ Colonoscopy เพื่อให้ได้ข้อเสนอต่อความถี่ในการตรวจคัดกรองที่เหมาะกับระดับความเสี่ยง     
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. น ารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการใช้ Colonoscopy ขยายไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตสุขภาพใกล้เคียง จากการผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการคัดกรองด้วยการส่องกล้องเป็นการตรวจยืนยันในกลุ่มเสี่ยงที่
มีผลตรวจด้วย FIT Test เป็นบวกซึ่งสามารถด าเนินการได้อย่างปลอดภัยและให้ผลตรวจที่แม่นย า โดยต้องอาศัยความร่วมมือจาก
แพทย์ผู้เช่ียวชาญร่วมในระบบ Service Plan  
 2. พัฒนาระบบการส่งต่อและการเดินทางแบบมีส่วนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการตรวจ
คัดกรอง เช่น มีรถรับส่งกลุ่มเสี่ยง หรือค่าใช้จ่ายช่วยเหลือผู้ดูแล     
 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการเตรียมพร้อมกลุ่มเสี่ยงก่อนเข้ารับการตรวจ จากการศึกษาพบว่า การใช้
สื่อวีดีโอ แผ่นพับ และ Line Official มีส่วนในการส่งเสริมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงได้ถูกต้อง จึงควรมีการสนับสนุนนโยบายให้มี
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถสื่อสารข้อมูลในการเตรียมตัวให้มีประสิทธิภาพ เช่น นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลที่
ประจ าอยู่ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข 
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