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บทคัดย่อ ความรู้ดา้นการป้องกนัและคดักรองโรคมะเร็งของประชาชนถือเป็นเร่ืองส าคญัท่ีจะช่วยใหก้าร 
 ด าเนินแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยน้ีมี
 วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความรู้ดา้นโรคมะเร็งของเจา้หนา้ท่ีกรมการแพทยจ์ านวน 231 คน เคร่ืองมือท่ี
 ใชใ้นการประเมินความรู้ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลประชากรศาสตร์และแบบสอบถามประเมิน
 ความรู้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ด้านสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง ด้านอาการและสัญญาณของ
 โรคมะเร็ง และดา้นการป้องกนัและการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อย
 ละ 51.1, 52.4 และ 64.9 มีคะแนนความรู้ในระดบัสูงทั้งในด้านสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงของการเกิด
 โรคมะเร็ง ความรู้ด้านอาการและสัญญาณของโรคมะเร็ง และความรู้ด้านการป้องกนัและการตรวจ      
 คดักรองโรคมะเร็ง ตามล าดบั โดยกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 80.1 ทราบว่าบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของ
 โรคมะเร็ง ร้อยละ 80.1 ทราบวา่อาการทอ้งผกูสลบักบัทอ้งเสียเร้ือรังหรือการถ่ายเป็นเลือดเป็นสัญญาณ
 ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และร้อยละ 88.7 ทราบวา่การตรวจพบโรคมะเร็งในระยะแรกท าให้มี
 โอกาสรักษาหายขาดได้ นอกจากน้ียงั พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 48.9 เป็นผูท่ี้เคยเข้ารับการตรวจ        
 คดักรองโรคมะเร็ง และร้อยละ 51.1 เป็นกลุ่มท่ีไม่เคยเข้ารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง ผลจาก
 การศึกษาคร้ังน้ีถือเป็นฐานขอ้มูลความรอบรู้ดา้นโรคมะเร็งของเจา้หน้าท่ีกรมการแพทย ์ขอ้มูลเหล่าน้ี
 สามารถน ามาใช้วางแผนและพฒันาความรู้ความเขา้ใจอย่างถูกตอ้งให้แก่เจา้หน้าท่ี ซ่ึงจะน ามาสู่การ
 สร้างเสริมความรู้ดา้นสุขภาพ และเพิ่มความตระหนกัถึงประโยชน์ของการป้องกนัและการคดักรองโรค
 ใหแ้ก่ประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป (วารสารโรคมะเร็ง 2563;41:12-23) 
 ค  าส าคญั: ความรู้โรคมะเร็ง ปัจจยัเส่ียง สัญญาณและอาการของโรค การป้องกนัและคดักรองโรคมะเร็ง 
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 Assessment of Cancer Knowledge among Department of Medical Services Staffs 
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Abstract Public knowledge on cancer prevention and screening is important for the 

 implementation of the National Cancer Control Program. This study aimed to 

 evaluate the cancer knowledge among 231 Department of Medical Services ( DMS) 

 staff. A validated questionnaire was used to collect the data consisting of a 

 demographic questionnaire and cancer knowledge assessment questionnaire, which 

 was separated to 3 parts: 1) causes and risk factors, 2) signs and symptoms and 3) 

 cancer prevention and screening. The results showed that 51.1, 52.4 and 64.9% of 

 participants had high knowledge about causes and risk factors, signs and symptoms 

 and cancer prevention and screening, respectively. A total of 80.1% of 

 participants identified tobacco smoking as cancer-causing agents, 80.1% recognized 

 a change in bowel habit or rectal bleeding as a warning sign or symptom of colorectal 

 cancer, and 88.7% believed that early detection of cancer could have an 

 opportunity for successful treatment. Moreover, the study also revealed that 48.9% 

 of participants were underwent screening and 51.1% were unscreened. This study 

 provided a database of cancer knowledge among DMS staff. These data can be used 

 to improve cancer knowledge and understanding for DMS staff which lead to 

 promoting healthcare knowledge and raises more awareness of cancer prevention and 

 screening in public.(Thai Cancer J 2021;41:12-23) 

 Keyword: cancer knowledge, risk factor, signs and symptoms, cancer prevention and  

        screening, Department of Medical Services Staffs 

บทน ำ 
โรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ

ของหลายประเทศทั่วโลก จากรายงานขององค์กร

วิจัยมะเร็งนานาชาติ ( International Agency for 

Research on Cancer, IARC) ปั จ จุ บั นพบผู้ ป่ ว ย

โรคมะเร็งทั่วโลกประมาณ 18 ล้านคน และใน

จ านวนนี้มีผู้เสียชีวิต 9.6 ล้านคน1 ส าหรับประเทศ

ไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง แต่

ละปีจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 120,000 คน

เป็นเพศชาย 59,662 คน และเพศหญิง 63,095 คน 

ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง (2) โดยโรคมะเร็งที่พบบ่อยในคนไทย 5 

อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด 

มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็ง

ปากมดลูก ตามล าดับสาเหตุของโรคมะเร็งมาจาก

หลายปัจจัยร่วมกัน เช่น พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม 

รวมถึงวิถีการด าเนินชีวิตของประชากร3 ได้แก่ การ

สู บบุ ห รี่  ก า รดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ ม แอลกอฮอล์  ก า ร

รับประทานอาหารที่ปนเปื้อนสารก่อมะเร็ง รวมถึง

การมีภาวะโรคอ้วน เป็นต้น 

โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่เพียงส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเท่านั้นแต่ยังมี

ผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติ โดย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแต่ละราย

อาจสูงถึงหลักแสนหรือหลายล้านบาท ซึ่งสูงเกินกว่า

รายได้เฉลี่ยของประชากรทั่วไปมากแม้ว่าประเทศ

ไทยจะมี ระบบหลั กประกันสุ ขภาพแห่ งชาติ  

ครอบคลุมสิทธิขั้นพ้ืนฐานในโรคมะเร็งหลายชนิด แต่

ยังคงเป็นการดูแลในด้านการเข้าถึงการรักษาขั้น

พ้ืนฐาน การป้องกันและตรวจคัดกรองโรคจึงนับได้
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ว่าเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญตามแผนการป้องกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ(4) ซึ่งการเสริมสร้างความ

รอบรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งครอบคลุมตั้งแต่ด้านสาเหตุ

หรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง อาการและ

สัญญาณของโรคมะเร็ง ตลอดจนการป้องกันและการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งถือเป็นประเด็นส าคัญ5 ที่จะ

ช่ วย ให้การด า เนิ นยุทธศาสตร์ เป็น ไปอย่ างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับรายงานขององค์การ

อนามัยโลกทีแ่นะน าให้มีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ตามความเหมาะสมของทรัพยากรที่มีอยู่ของประเทศ

หรือของสถานพยาบาลนั้น ๆ เพ่ือให้มีประสิทธิภาพ

และเกิดความคุ้มค่าอย่างสูงสุด6 

บุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นก าลังส าคัญ

ในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพให้แก่ประชาชน ตลอดจนท าหน้าที่ ในการ

สร้างเสริมความรู้  ความเข้าใจ และสร้างความ

ตระหนักถึงประโยชน์ของการป้องกันและการคัด

กรองโรคให้แก่ประชาชนอีกด้วย7 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึง

สนใจศึกษาการประเมินความรู้ความเข้าใจด้าน

โรคมะเร็งของเจ้าหน้าที่กรมการแพทย์ เพ่ือเป็น

ข้อมูลเบื้องต้นในการพิจารณาวางแผนงานด้านการ

เสริมสร้างความรอบรู้โรคมะเร็งให้แก่ประชาชน 

รวมถึงพัฒนากระบวนการสื่อสารเผยแพร่ความรู้

ให้แก่ประชาชนอย่างถูกต้อง ซึ่งจะน ามาสู่การลด

อุบัติ การณ์การ เกิด โรคและการ เสี ยชี วิ ตจาก

โรคมะเร็งอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

วัสดุและวิธีกำร 
กลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

คือ เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขค านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 

1967) (8) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ขนาดของ

ความคลาดเคลื่อน 0.05 และปรับขนาดตัวอย่าง

กรณขี้อมูลสูญหายหรือไม่ครบถ้วน (drop out) ร้อย

ละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

จ านวน 231 คนโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ด า เ นิ น

โครงการในเดือนตุลาคม-ธันวาคม2563 ก าหนด

คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังนี้ เป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรง 

มีสัญชาติไทย อายุระหว่าง 20-60 ปี คุณสมบัติการ

คัดออกคือ ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม

ที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่  

ส่วนที่  1  ข้อมูลด้ านประชากรศาสตร์  

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศอายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพรายได้ต่อเดือน สถานะ

สุขภาพ ประวัติครอบครัว และการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็ง 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ

หรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งจ านวน 15 ข้อ 

ความรู้เกี่ยวกับอาการและสัญญาณของโรคมะเร็ง

จ านวน 7 ข้อ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการ

ตรวจคัดกรองโรคจ านวน 7 ข้อ รวมทั้งหมด 29 ข้อ 

มีลักษณะค าตอบเป็น 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่  

และไม่แน่ใจ โดยให้ค่าข้อมูลการตอบ “ใช่” เป็น 

“1” และการตอบ “ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ”เป็น “0” 

ใช้ เกณฑ์การประเมินโดยปรับจากเกณฑ์ของ 

Mensah และคณะ (20199 ดั งนี้ กลุ่ มตั วอย่ า งมี

ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
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โรคมะเร็งระดับต่ า (เกณฑ์คะแนน 0-7) ระดับปาน

กลาง (เกณฑ์คะแนน 8-11) และระดับความรู้สูง 

(เกณฑ์คะแนน 12-15) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกับอาการและสัญญาณโรคมะเร็งระดับต่ า 

(เกณฑ์คะแนน 0-3) ระดับปานกลาง (เกณฑ์คะแนน 

4-5) และระดับความรู้สูง (เกณฑ์คะแนน 6-7) และ

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการ

ตรวจคัดกรองโรคระดับต่ า (เกณฑ์คะแนน 0-3) 

ระดับปานกลาง (เกณฑ์คะแนน 4-5) และระดับ

ความรู้สูง (เกณฑ์คะแนน 6-7) แบบสอบถามได้รับ

การทดสอบคุณสมบัติความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือ (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ แล้ว

จึงปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนน าไปทดลองใช้กับ

เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานจ านวน 20 ราย จากนั้นท า

การปรับปรุงแบบสอบถามครั้งสุดท้ายก่อนที่จะ

น าไปใช้ในการศึกษา 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล ณ กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยจะเริ่มชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน พร้อมเปิด

โอกาสในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือเป็นการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่ลงนาม

ยินยอมแล้ว ผู้วิจัยจะอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

เกี่ยวกับรายละเอียดของแบบสอบถาม พร้อมทั้ง

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามการวิจัยแต่ละส่วน

จนเข้าใจ แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระ โดยเปิดโอกาสให้มีการ 

 

 

 

ซักถามได้ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม และแจ้ง

เวลาล่วงหน้าใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที เมื่อได้รับ

แบบสอบถามคืนมาแล้ว ผู้วิจัยจะตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูล หากมีความไม่ครบถ้วนจะให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบให้ครบ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การศึกษานี้ เป็นรูปแบบการศึกษาเชิ ง

พ ร ร ณ น า แ บ บ ตั ด ข ว า ง  ( cross-sectional 

descriptive study)  วิเคราะห์และประมวลผลด้วย

คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป

น าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลกำรศึกษำ 
การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 231 

คนพบว่า เป็นเพศหญิง 190 คน (ร้อยละ 82.3) และ
เพศชาย 41 คน (ร้อยละ 17.7) มีช่วงอายุ 31-40 ปี 
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 46.8 รองลงมาคือช่วงอายุที่
น้อยกว่า 30 ปี พบร้อยละ 23.8 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 37.9 (S.D.=9.6) ส่วนใหญ่ร้อยละ 
58.4 มีสถานภาพโสดรองลงมา คือ สถานภาพสมรส
พบร้อยละ 36.8 ระดับการศึกษาที่พบมากที่สุด คือ 
ปริญญาตรี และปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 55.9 
และ 30.3 ตามล าดับ ในด้านสถานะสุขภาพพบว่า
ร้อยละ 91.4 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยป่วยเป็นโรคมะเร็ง
และมีเพียงร้อยละ 0.4 ที่เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งมา
ก่อน และส่วนใหญ่ไม่มีญาติหรือบุคคลในครอบครัว
ป่วยเป็นโรคมะเร็งคิดเป็นร้อยละ 59.7 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยท่ีศึกษำ 
กลุ่มตัวอย่ำง 

จ ำนวน(รำย) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 41 17.7 
หญิง 190 82.3 
อำย(ุปี)   
<= 30 55 23.8 
31-40 108 46.8 
41-50 34 14.7 
51-60 34 14.7 
ค่ำเฉลี่ย (X)ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (S.D.) 37.9 (9.6) 
ค่ำสูงสุด-ค่ำต่ ำสุด (Min-Max) 23-59 
สถำนภำพสมรส   
โสด 135 58.4 
สมรส 85 36.8 
หม้าย 3 1.3 
หย่า/แยกกันอยู่ 8 3.5 
ระดับกำรศึกษำ   
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 0.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 14 6.1 
อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 13 5.6 
ปริญญาตรี 129 55.9 
ปริญญาโท 70 30.3 
ปริญญาเอก 4 1.7 
สถำนะสุขภำพ   
เคยป่วยเป็นโรคมะเร็ง 1 0.4 
ไม่เคยป่วยเป็นโรคมะเร็ง 211 91.4 
ไม่ทราบ 19 8.2 
ประวัติครอบครัว   
มีญาติเคยป่วยเป็นโรคมะเร็ง 82 35.5 
ไม่มีญาติเคยป่วยเป็นโรคมะเร็ง 138 59.7 
ไม่ทราบ 11 4.8 
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จากการส ารวจข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งนั้น
ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มของปัจจัยเสี่ยงออกเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มสารก่อมะเร็งใน
อาหารกลุ่มการติดเชื้อ และกลุ่มสารก่อมะเร็งจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (รูปที่ 1) ซึ่ง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.1 ทราบว่าการสูบบุหรี่

เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็ง ร้อยละ 74 ทราบว่าสารอะฟลาทอกซิน
เป็นสารก่อมะเร็งในอาหาร ร้อยละ 68.8 ทราบว่า
การติดเชื้อ HPV เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 
และร้อยละ 74 ทราบว่าการสัมผัสฝุ่นแร่ใยหินจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมสามารถเพ่ิม
ความเสี่ยงของโรคมะเร็งได้ 

 
    รูปท่ี 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถามด้านปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้อย่างถูกต้อง 

ตารางท่ี 2   การประเมินความรู้ดา้นสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง 
ความรู้ด้านสาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคมะเร็ง จ านวน (ร้อยละ) 
ความรู้ระดบัต ่า (0-7 คะแนน) 61 (26.4) 
ความรู้ระดบัปานกลาง (8-11 คะแนน) 52 (22.5) 
ความรู้ระดบัสูง (12-15 คะแนน) 118 (51.1) 
คะแนนเฉล่ีย (10.1± 5.11) 
ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด) = 12 (1–15) 
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ด้านความรู้เกี่ยวกับอาการและสัญญาณของ
โรคมะเร็ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.1 
ทราบว่าอาการท้องผูกสลับกับท้องเสียเรื้อรังหรือ
การถ่ายเป็นเลือดเป็นสัญญาณของโรค ขณะที่มีกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงร้อยละ 57.1 เข้าใจว่าอาการกลืนกิน
อาหารล าบากหรือรู้สึกมีก้อนในล าคอเป็นสัญญาณ
ของโรคมะเร็ง (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับอาการและสัญญาณของโรคมะเร็ง 

อำกำรและสัญญำณของโรคมะเร็ง 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ตอบถูก ตอบผิด ไม่ทรำบ 
1. อาการท้องผูกสลับกับท้องเสียเร้ือรังหรือมีอาการถ่ายเป็นเลือด 185(80.1) 21(9.1) 25(10.8) 
2. การมีเลือดออกโดยไม่ทราบสาเหตุ 157(68.0) 27(11.7) 47(20.3) 
3. อาการเสียงแหบ/ไอต่อเนื่องเร้ือรัง 147(63.6) 31(13.4) 53(22.9) 
4. การมีไฝหรือหูด ที่โตขึ้นรวดเร็ว มีเลือดออกและมีสีที่เปลี่ยนไป 156(67.5) 31(13.4) 44(19.0) 
5. การกลืนอาหารล าบากหรือรู้สึกมีก้อนในล าคอ 132(57.1) 40(17.3) 59(25.5) 
6. อาการปวดเร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุ 140(60.6) 31(13.4) 60(26.0) 
7. ร่างกายมีก้อน ตุ่มผิดปกต ิ 153(66.2) 28(12.1) 50(21.6) 

 การประเมินความรู้ เกี่ยวกับอาการและ
สัญญาณของโรคมะเร็งประเมินจากคะแนนสูงสุด 7 
คะแนน พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.7 ± 2.7 โดย

มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.4 มีคะแนนความรู้อยู่ใน
ระดับสูง (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4   การประเมินความรู้เก่ียวกบัอาการและสัญญาณของโรคมะเร็ง 
ความรู้ด้านอาการและสัญญาณของโรคมะเร็ง จ านวน (ร้อยละ) 
ความรู้ระดบัต ่า (0-3 คะแนน) 71 (30.7) 
ความรู้ระดบัปานกลาง (4-5 คะแนน) 39 (16.9) 
ความรู้ระดบัสูง (6-7 คะแนน) 121 (52.4) 
คะแนนเฉล่ีย (4.6± 2.7) 
ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด) = 6(1–7) 

 

ในด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อย
ละ 88.7 ทราบว่าการตรวจพบมะเร็งในระยะแรกมี
โอกาสรักษาหายขาดได้ โดยมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
88.3 87.0 และ 84.8 มีความเข้าใจว่ามะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

สามารถตรวจคัดกรองได้ ตามล าดับ ขณะที่มีกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงร้อยละ 58.9 ที่มีความเข้าใจว่าการฉีด
วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีจะท าให้ป้องกันมะเร็งตับได้  
(ตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5   ความรู้ดา้นการป้องกนัและการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง 

การป้องกนัและการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ตอบถูก ตอบผดิ ไม่ทราบ 
1. การฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบีจะท าใหป้้องกนัมะเร็งตบั 136(58.9) 35(15.2) 60(26.0) 
2. การฉีดวคัซีน HPV จะท าใหป้้องกนัมะเร็งปากมดลูก 164(71.0) 22(9.5) 45(19.5) 
3. การรับประทานผกัและผลไมส้ม ่าเสมอช่วยป้องกนัมะเร็งได ้ 171(74.0) 19(8.2) 41(17.7) 
4. การตรวจพบมะเร็งในระยะแรกมีโอกาสรักษาหายขาดได ้ 205(88.7) 8(3.5) 18(7.8) 
5. มะเร็งเตา้นมสามารถคดักรองไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 204(88.3) 9(3.9) 18(7.8) 
6. มะเร็งปากมดลูกสามารถคดักรองไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 201(87.0) 8(3.5) 22(9.5) 
7. มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงสามารถคดักรองไดต้ั้งแต่ระยะ
เร่ิมแรก 196(84.8) 8(3.5) 27(11.7) 

การประเมินความรู้ด้านการป้องกันและ
การตรวจคดักรองโรคมะเร็งประเมินจากคะแนน
สูงสุด 7 คะแนน พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.5 ± 

2.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 64.9 มีคะแนนความรู้
ดา้นน้ีอยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี 6) 

ตารางที ่6   การประเมินความรู้ดา้นการป้องกนัและการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง 
ความรู้ด้านการป้องกันและตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง จ านวน (ร้อยละ) 
ความรู้ระดบัต ่า (0-3 คะแนน) 32 (13.9) 
ความรู้ระดบัปานกลาง (4-5 คะแนน) 49 (21.2) 
ความรู้ระดบัสูง (6-7 คะแนน) 150 (64.9) 
คะแนนเฉล่ีย (5.5± 2.1) 
ค่ามธัยฐาน (ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด) = 6(1–7) 

 

 ความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งจะน ามาสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
การศึกษานี้จึงได้ส ารวจประวัติด้านการตรวจคัด
กรองโรคของกลุ่มตัวย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประวัติเคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งมี
จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งมีจ านวน 
118 คน คิดเป็นร้อยละ 51.1 
 
 

วิจำรณ์ 
 จากการประเมินความรอบรู้ เ กี่ ยวกับ
โรคมะเร็งทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ด้านสาเหตุหรือ
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ด้านอาการและสัญญาณ
ของโรค และด้านการป้องกันและการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 231 
คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 50 มีคะแนน
ความรู้ในแต่ละด้านอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม เมื่อ
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พิจารณาคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างนี้มีระดับความรู้ด้าน
โรคมะเร็งอยู่ ในเกณฑ์ปานกลาง ดังนั้นเ พ่ือให้
บุคลากรมีความรู้ด้านสุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องจึงอาจจัดกิจกรรมหรือการฝึกอบรม
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งให้แก่
เจ้าหน้าที่ ซึ่งถือเป็นหนึ่งในก าลังส าคัญที่จะช่วย
ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพรวมถึงมีบทบาทส าคัญใน
การถ่ายทอดความรอบรู้โรคมะเร็งที่ถูกต้องให้แก่
ประชาชน10 

ในด้านความรู้ เกี่ยวกับสาเหตุหรือปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มากกว่าร้อยละ 50 ทราบถึงสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคโดยเฉพาะกลุ่มของพฤติกรรม
สุขภาพในเรื่องของการสูบบุหรี่ที่มีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบถูกสูงที่สุด รองลงมา คือ การได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 
42.4 ที่มีความเข้าใจว่าภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน
มาตรฐานเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงโรคมะเร็ง ทั้งนี้
อาจเป็นผลมาจากเรื่องของภาวะอ้วนและน้ าหนัก
เกินมาตรฐานอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่คนส่วนใหญ่ยัง
เข้าใจว่ามีความเชื่อมโยงกับโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เป็นหลัก 
เช่น ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน11 สอดคล้องกับ
หลายงานวิจัยที่รายงานว่ามีจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 26.7-58.4 ที่ทราบว่าภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน
มาตรฐานเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคมะเร็ง9,12-14 

ในด้านความรู้เกี่ยวกับอาการและสัญญาณ
ของโรคนั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
81.1 ทราบว่าอาการท้องผูกสลับกับท้องเสียเรื้อรัง
หรือการถ่ายเป็นเลือดเป็นหนึ่งในสัญญาณเตือนของ
มะเร็ งล าใหญ่และไส้ตรง แสดงให้ เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องซึ่งอาจเป็นผล
มาจากการผลักดันโครงการคัดกรองมะเร็งล าใหญ่

และไส้ตรงเป็นนโยบายระดับประเทศเมื่อปี 2560 
ท าให้มีการเผยแพร่ข้อมูลและชุดความรู้ เกี่ยวกับ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงอย่างแพร่หลายสอดคล้อง
กับงานวิจัยของคณยศ และคณะ (2561)15 ที่ศึกษา
ความรู้ เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงของ
ประชากรในจังหวัดขอนแก่น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ เกี่ยวกับอาการแสดงของโรคในระดับสูง 
อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 57.1 เข้าใจ
ว่าการกลืนอาหารล าบากหรือรู้สึกมีก้อนในล าคอเป็น
สัญญาณของโรคมะเร็งเช่นเดียวกับผลการศึกษาของ 
Brunswick แล ะคณะ  (2001)16 ที่ พบ ว่ า มี ก ลุ่ ม
ตัวอย่างน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 37 ที่เข้าใจว่าการ
กลืนอาหารล าบากเป็นสัญญาณของโรคมะเร็ง ดังนั้น
จึงอาจพิจารณาด าเนินการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง
ในประเด็นนี้ให้มากขึ้นเพ่ือเพ่ิมความตระหนักในด้าน
การรับรู้ถึงสัญญาณผิดปกติของร่างกายและเข้ารับ
การวินิจฉัยโรคได้เร็ว ซึ่งผลการศึกษาของ Robb 
และคณะ (2009)17 รายงานว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
ตระหนักในอาการผิดปกติของร่างกายโดยร้อยละ 
85.6 จะรีบไปพบแพทย์เมื่อมีอาการกลืนอาหาร
ล าบาก 

ด้านการป้องกันและคัดกรองโรค พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 ทราบว่าการตรวจ
พบมะเร็งในระยะแรกมีโอกาสรักษาหายขาดได้ และ
มีความเข้าใจว่ามะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงสามารถตรวจคัดกรองได้
ในระยะเริ่มแรก ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากกระทรวง
สาธารณสุขให้ความส าคัญในการด าเนินนโยบายด้าน
ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ร ว ม ถึ ง ก า ร
ประชาสั ม พันธ์ สื่ อส ารข้ อมู ลสาธา รณสุ ขที่ มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีความ
เข้าใจอย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตาม มีกลุ่มตัวอย่างส่วน
หนึ่งที่มีความเข้าใจว่าการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี
สามารถป้องกันมะเร็งตับได้น้อยที่สุด สอดคล้องกับ
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ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
              ครองกมล  สีหบณัฑ ์  120 
       ธีรยทุธ ป่ินแกว้ และคณะ    108 

งานวิจัยของ Ahmed และคณะ (2020)18 ที่พบว่ามี
กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 40.2 ทีท่ราบว่าการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีเป็นสาเหตุของโรคมะเร็ง 

การตรวจคัดกรองโรคถือเป็นอีกยุทธศาสตร์
หนึ่งที่ส าคัญที่ช่วยให้สามารถค้นพบมะเร็งในระยะ
เริ่มแรกส่งผลให้การรักษาได้ผลดีและผู้ป่วยมีโอกาส
หายจากโรคสูง น ามาสู่การลดอุบัติการณ์การเกิดโรค
ได้ ซึ่งการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งของ
ประชาชนอาจขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ความรู้ 
ทัศนคติและความเชื่อ เป็นต้น จากผลส ารวจประวัติ
การเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 51.1 เป็นผู้ที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง
โรค โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง
ดีจึงไม่มีความจ าเป็นต้องตรวจคัดกรองโรค (ข้อมูลไม่
แสดง) สอดคล้องกับงานวิจัยของจิราพร และคณะ 
(2554) (19) ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมา
ใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกทัศนคติเกี่ยวกับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ผลดีของ
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก เป็น
ต้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ ณัฐธยาน์และคณะ 20 
ที่พบว่า ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัด
กรองโรคมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ประโยชน์มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างสตรีที่
เข้ารับการคัดกรองกับสตรีที่ไม่เข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้าน
โรคมะเร็งมีส่วนส าคัญในการท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้
ถึงปัจจัยเสี่ยง ลักษณะอาการและความรุนแรงของ
โรค รวมไปถึงแนวทางการป้องกันและประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองโรค ท า ให้ เลือกที่ จะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะลดภาวะคุกคามของโรค(21) 

 

สรุป 
จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนความรู้ด้านสาเหตุ
หรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง อาการและ
สัญญาณของโรคมะเร็ง และการป้องกันและการ
ตรวจคัดกรองโรคอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะระดับ
คะแนนด้านการป้องกันและตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การพิจารณาวางแผนด้านการเสริมสร้างความรอบรู้
โ รคมะเร็ ง เ พ่ือส่ ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่กรมการแพทย์อย่างถูกต้อง รวมถึงเป็น
ข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนากระบวนการสื่อสาร
เผยแพร่ความรู้ให้แก่ประชาชน ซึ่งจะน ามาสู่การลด
อุบัติ การณ์การ เกิด โรคและการ เสี ยชี วิ ตจาก
โรคมะเร็งอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
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