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ความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง สััญญาณเตืือน และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชาชนในประเทศไทย: 
สำรวจโดยแบบสอบถามออนไลน์์ 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ประเทศไทยยัังขาดการศึึกษากัับความตระหนัักถึึงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง ความตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือน และ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรคมะเร็็งลำไส้้

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: การศึึกษาภาคตัดัขวาง เก็็บข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถามประเมินิความตระหนััก
เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ฉบัับภาษาไทย ในรููปแบบออนไลน์์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 
ประชาชนในประเทศไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป วิิเคราะห์์ผลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ
การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 461 คน ไม่่มีีความตระหนักัถึงึความเส่ี่�ยงและสัญัญาณเตืือนของ
โรคมะเร็็งลำไส้้ ร้้อยละ 99 และ 86 ตามลำดัับ สถานภาพคู่่�มีีโอกาสได้้คะแนนความตระหนััก
ถึึงสััญญาณเตืือนน้้อยกว่่าสถานภาพโสด ร้้อยละ 82.5 (aOR=0.175; 95%CI:-0.17 ถึึง 
0.52); p < 0.001) การมีีบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้มีีโอกาสได้้คะแนนความตระหนััก
ถึึงสััญญาณเตืือนน้้อยกว่่าไม่่มีี ร้้อยละ 91.5 (adjusted OR=0.085; 95%CI:-0.50 ถึึง 0.33; 
p < 0.001) ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความเสี่่�ยง ร้้อยละ 61 ไม่่ค่่อยมั่่�นใจใน
การสัังเกตอาการของตััวเอง ร้้อยละ 68 คิิดว่่าหากพบว่่าตนเองมีีอาการผิิดปกติิ ไม่่จำเป็็น
ต้้องมาพบแพทย์์ทัันทีี และร้้อยละ 84 คิิดว่่ารััฐไม่่มีีนโยบายในการตรวจคััดกรอง

สรุปุ: กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนมากไม่่มีีความตระหนัักถึงึความเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนของโรคมะเร็ง็
ลำไส้้ ดัังนั้้�นควรส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความรู้้�มากขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง ความตระหนัักถึึง
สััญญาณเตืือน ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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Awareness of Risk Factors, Warning Signs and Associated 
Factors of Colorectal Cancer among Thai Population:  
An Online Survey Questionnaire 
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Pisit lsrashewawat, MD., Chuenrutai Yeekian, Ph.D.

Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, Thailand

ABSTRACT

Background: The studies regarding to the awareness of Colorectal Can-
cer (CRC) in Thailand were still limitted. The study aimed to survey the 
level of risk factor awareness, warning sign awareness, and associated 
risk factors of CRC.

Methods: A cross-sectional study was conducted.  Data were collected 
by using the Thai version of Bowel Cancer Awareness Measure, an on-
line questionnaire. The sample group was a population in Thailand, aged 
eighteen or older. Descriptive statistics and multiple linear regressions 
were used to analyze the collected data.

Results: From four hundred and sixty-one respondents, ninety-nine percent 
(99%) and 86% of participants were not aware of risk factors and warning 
signs of CRC, respectively. Married people were 82.5% less likely to have 
a higher score of CRC warning signs awareness than unmarried people 
(aOR = 0.175; 95% CI:-0.17 to 0.52; p < 0.001). People having close 
friends or relatives with CRC were 91.5% less likely to have a higher 
score of CRC warning signs awareness than people not having close 
friends or relatives with CRC (aOR = 0.085; 95% CI:-0.50 to 0.33; p < 
0.001). No factors were found to be associated with the score of risk 
factors. Sixty-one percent (61%) reported that they were not confident in 
detecting a CRC symptom. Sixty-eight percent (68%) reported that they 
would not go see the doctor if they noticed symptoms of CRC. Eighty-
four percent (84%) did not know that there was a government CRC 
screening program.

Conclusions: In conclusion, the level of awareness of risk factors and 
warning signs of CRC among the sample group was low. Therefore, 
health promotion regarding the risk factors and warning signs of CRC 
should be more intensive to raise public concern. 

Keywords: colorectal cancer, awareness of risk factors, awareness of 
warning signs, associated factors
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บทนำ�

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (colorectal cancer, 
CRC) เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้มากเป็็นอัันดัับ 3 และเป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิติอันัดับั 4 ของมะเร็ง็ทั้้�งหมดทั่่�วโลก1 จากข้้อมููล
ในพ.ศ. 2561 พบผู้้�ป่่วยใหม่่จำนวน 1.9 ล้้านรายทั่่�วโลก 
และในปีีเดีียวกัันพบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้
ตรงเสีียชีีวิิตมากถึึง 935,173 คน2 สำหรัับประเทศไทย 
พบว่่าโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบ
มากเป็็นอันัดับั 1 ในเพศชาย และเป็็นอันัดับั 2 ในเพศหญิงิ 
โดยพบมากสุดุในคนที่�อายุ ุ50 ปีีขึ้้�นไป3 แนวทางการตรวจ
คััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ จึึงได้้มีีคำแนะนำให้้เริ่่�มตรวจ 
คััดกรองที่่�อายุุ 50 ปีี4 

อััตราการเกิิดโรคมะเร็็งหลายชนิดเพิ่่�มมากขึ้้�นในทั้้�ง
ประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว และประเทศท่ี่�กำลังัพัฒันา แต่่ความ
ตระหนัักถึึงโรคมะเร็็งโดยรวมของประชาชนทั่่�วโลกยัังคง
ต่่ำอยู่่�5 การขาดความตระหนัักทำให้้การตรวจคััดกรองไม่่
เพีียงพอ และผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยล้้าช้้า การศึึกษาที่่�
ผ่่านมาพบปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกับัความตระหนักั
ถึึงความเส่ี่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็ง ตััวอย่่าง
เช่่น การปริิทััศน์์แบบพรรณนา ได้้พบว่่าระดัับการศึึกษา 
และที่่�อยู่่�อาศััย (ในเมืืองหรืือชนบท) มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความตระหนัักถึงึโรคมะเร็ง็6 ส่่วนการศึกึษาในประเทศไทย
ยัังมีีจำกััด ปััจจุุบัันการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงในประเทศไทยยัังไม่่เพีียงพอ ส่่งผลทำให้้ใน
จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้
ทั้้�งหมด พบมีีเพีียงร้้อยละ 20-30 เท่่านั้้�นที่่�เป็็นมะเร็ง็ลำไส้้
ระยะที่่� 1 และ 2 โดยผู้้�ป่่วยส่่วนมากได้้รัับการวิินิิจฉััยเมื่่�อ
มีีการแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะต่่าง ๆ ของร่่างกายแล้้ว7 

ผู้้�วิิจััยได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของความตระหนัักถึึง
โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในประเทศไทย จึึงได้้จััด
ทำงานวิิจััย โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ที่่�สามารถเข้้าถึึง
กลุ่่�มเป้้าหมายได้้ง่่าย รวดเร็็ว มีีความยืืดหยุ่่�นสููง และค่่า
ใช้้จ่่ายน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับการเก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์
แบบตััวต่่อตััว หรืือแบบสอบถามเป็็นกระดาษ8 ผลการ
ศึึกษาจะเป็็นประโยชน์ในการส่่งเสริิมและพััฒนาปรัับปรุุง
การรณรงค์์เก่ี่�ยวกัับความตระหนัักถึึงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงต่่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่่�อศึึกษาหาความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง สััญญาณ
เตืือน และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ไส้้ตรง ของประชาชนในประเทศไทย

 

วิธีการ

รูปแบบการวิจัย 
เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 

เก็บ็ข้้อมูลูและใช้้สถิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistic) 
ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ประชาชนไทยทั่่�วไป ที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�สมััครใจตอบแบบสอบถามออนไลน์์
เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าการศึึกษา คืือ 
1.	 ประชากรไทยที่่�มีีความเข้้าใจในการอ่่านภาษาไทย
2.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 
3.	 อาศััยอยู่่�ในประเทศไทย
4.	 ไม่่เคยเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง และไม่่

เคยตรวจพบเนื้้�องอกอื่่�น ๆ ในลำไส้้ 
5.	มีี ความสามารถในการตอบคำถามในแบบฟอร์์ม

ออนไลน์์ กููเกิ้้�ลฟอร์์ม (Google form) 
เกณฑ์์การคััดเลืือกออก คืือ
1.	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบ 
2.	 เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์
คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สูตูรดัดัแปลงของ Krejcie9 

ได้้ขนาดตััวอย่่าง 384 คน ทั้้�งนี้้�ได้้คํํานวณขนาดตััวอย่่าง
เผ่ื่�อกรณีีข้อมูลูไม่่สมบูรูณ์์ร้้อยละ 20 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมด 461 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เก็็บข้้อมููล 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 

และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามประเมิินความตระหนัักเกี่่�ยว
กัับโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (Bowel Cancer 
Awareness Measure ของ Power และคณะ10) ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้้�อหา (validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 7 
ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of item-objec-
tives congruence, IOC) เท่่ากัับ 0.74 และหาค่่าความ
เที่่�ยง (reliability) โดยทดสอบกับัเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล
จำนวน 30 คน ข้้อความถููกและผิิด ทดสอบโดยใช้้สููตร
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ของคูเูดอร์์ -ริชิาร์์ดสันั (Kuder-Richardson) ได้้ 0.84 และ
มาตราส่่วนประมาณค่่า ทดสอบด้้วยการหาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�
แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้้ 0.89 อนึ่่�งการวิจิัยัที่่�ผ่่านมาของ Connor และคณะ11 ใช้้
แบบวััดความตระหนัักต่่อโรคมะเร็ง็ลำไส้้ ใหญ่่และไส้้ตรง 
แนะนำให้้เก็บ็ข้้อมูลูทางออนไลน์์มากกว่่า การสััมภาษณ์์
โดยตรง เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลทางออนไลน์์มีีความ
ยืืดหยุ่่�นกว่่าและได้้ข้้อมููลจากหลายกลุ่่�มประชากร

การวิิจัยันี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจัยัที่่�โรงพยาบาล
สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา เลขที่่� 018/2564  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ผู้้�วิิจััยกระจายแบบสอบถามผ่่านทางส่ื่�ออิินเทอร์์เน็็ต

ต่่าง ๆ เช่่น เฟสบุ๊๊�ค อิินสตาแกรม ไลน์์ และอีีเมล ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 20 กัันยายน พ.ศ. 
2564 จนเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วนผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููก
ต้้องครบถ้้วน โดยมีีประชากรที่่�สามารถเข้้าถึึงและขอให้้
ร่่วมตอบคำถามในงานวิิจััยได้้ อยู่่�ที่่�ประมาณ 2,000 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์โดยโปรแกรมสถิิติิเอสพีีเอสเอส (Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) for Win-
dows version 24) ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ อายุุแสดง
โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลที่่�เป็็น
ตััวแปรแบบกลุ่่�ม ได้้แก่่ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
และโรคประจำตัวัแสดงโดยใช้้จำนวนและร้้อยละ วิเิคราะห์์
ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงและ
สััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ใช้้การ
วิเิคราะห์์ถดถอยแบบพหุคูณู (multiple linear regression) 
ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้อยละ 95 (95% confidence interval, 
95% CI) กำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึกษา

ด้้านประชากร พบว่่า มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามครบถ้้วน 
ทั้้�งหมด 461 คน มีีค่่ามััธยฐานของอายุุ 31 ปีี (ช่่วงอายุุ 
18-75 ปีี) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 71 มีีสถานภาพ
โสด ร้้อยละ 65 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููง

กว่่า ร้้อยละ 87 อาชีีพข้้าราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 
ร้้อยละ 44 อาศััยในเขตชนบท ร้้อยละ 61 ไม่่มีีมีีโรค
ประจำตััว ร้้อยละ 73 และมีีบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่หรืือไส้้ตรง ร้้อยละ 89 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ด้้านความตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงและสััญญาณเตืือน
ของโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง มีีผู้้�ที่่�ไม่่มีีความตระหนักั

ตารางที่ 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=461)

ลักษณะทั่วไป จำ�นวน  
(ร้อยละ)

อายุ: มัธยฐาน (พิสัย)
เพศ

หญิิง
ชาย

สถานภาพ
โสด
สมรส
หม้้ายหรืือหย่่าร้้าง

ระดับการศึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า
ระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

อาชีพ
ว่่างงาน
ข้้าราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
ธุุรกิิจส่่วนตััวหรืือเจ้้าของกิิจการ
รัับจ้้าง หรืือพนัักงานบริิษััทเอกชน
แม่่บ้้าน
เกษีียณ
กำลัังศึึกษา

ที่อยู่ปัจจุบัน
อาศััยในเขตชนบท
อาศััยในเขตเมืือง

โรคประจำ�ตัว*

มีี
ไม่่มีี

มีบุคคลใกล้ชิดเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่หรือ
ไส้ตรง 

มีี
ไม่่มีี

31 (18-75)

326 (71)
135 (29)

302 (65)
143 (31)
16 (4)

6 (1)
31 (7)
25 (5)

399 (87)

62 (13)
201 (44)
11 (2)

103 (22)
27 (6)
5 (1)

52 (11)

179 (61)
282 (39)

126 (27)   
335 (73)

410 (89)
51 (11)

*โรคประจำ�ตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน ภูมิแพ้ ธัยรอยด์ เอส
เอลอี โรคซึมเศร้า โรคหัวใจ โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งตับ โรค
ไมเกรน โรคลมชัก โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และโรคหอบหืด
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ถึึงความเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงอยู่่� 456 คน (ร้้อยละ 99) และ 394 คน (ร้้อยละ 
86) ตามลำดัับ แสดงในตารางที่่� 2 ข้้อมููลคำถามความ
เสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้แสดงในรูปท่ี่� 
1 และ 2 พบว่่าคำถามที่่�มีีจำนวนผู้้�ที่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด 
(ตอบถููกต้้องร้้อยละ 11) คืือ อายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสุุดใน
การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงคืืออายุุเท่่าไร ซึ่่�ง
คำตอบที่่�ถููกต้้องคืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ส่่วนมากตอบว่่าโรค
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงสามารถเป็็นได้้ทุุกช่่วงอายุุ 
ส่่วนคำถามท่ี่�มีีจำนวนผู้้�ที่�ตอบผิิดมากท่ี่�สุุดเก่ี่�ยวกัับความ
ตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือน (ตอบถููกต้้องร้้อยละ 33) คืือ
อาการซีีด อ่่อนเพลีีย เป็็นสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัคะแนนความตระหนักัถึึงสััญญาณ
เตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (ตารางที่่� 3) พบ 
2 ปััจจััยคืือ สถานภาพคู่่�และการมีีบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรค
มะเร็็งลำไส้้ โดยสถานภาพคู่่�มีีโอกาสได้้คะแนนความ

ตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้น้้อยกว่่า
สถานภาพโสด ร้้อยละ 82.5 (adjusted OR = 0.175 
(95%CI = -0.17 - 0.52), p < 0.001) การมีีบุคุคลใกล้้ชิิด
เป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้มีีโอกาสได้้คะแนนความตระหนัักถึึง
สััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้น้้อยกว่่าการไม่่มีีบุคคล
ใกล้้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ ร้้อยละ 91.5 อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (adjusted OR = 0.085 (95%CI = -0.50 - 0.33, 
p < 0.001) โดยไม่่มีีปััจจััยใดที่่�ศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความตระหนักัถึึงความเส่ี่�ยงของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ไส้้ตรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และส่่วนใหญ่่ 280 คน 
(ร้้อยละ 61) ไม่่ค่่อยมั่่�นใจในการสัังเกตอาการโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของตััวเอง (รููปที่่� 3)

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเกิินครึ่่�ง (ร้้อยละ 68) คิิดว่่าไม่่มีี
ความจำเป็็นในการมาพบแพทย์์เพื่่�อตรวจคััดกรองโรค
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงทัันทีี หรืือสามารถรอได้้ และ
จำนวนมากถึึง 389 คน (ร้้อยละ 84) คิิดว่่ารััฐบาลไม่่มีี
นโยบายตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ตารางที่ 2. จำ�นวนและร้อยละของผู้ที่มีและไม่มีความตระหนักถึงความเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรค
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง (n=461)

ความตระหนัก ผู้ที่มีความตระหนัก 
จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ที่ไม่มีความตระหนัก 
จำ�นวน (ร้อยละ)

ความเสี่ยงของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง
สัญญาณเตือนของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง

5 (1)
67 (14)

456 (99)
394 (86)
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ตารางที่ 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนความตระหนักถึงความเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงจาก
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (n=446)

ปัจจัย สัญญาณเตือน ความเสี่ยง

Adjusted OR  
(95% CI)

p-value Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

อายุมากกว่า 35 ปี
เพศหญิง
สถานภาพคู่
ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย
ประกอบอาชีพ
อาศัยในเขตชนบท
มีโรคประจำ�ตัว
มีบุคคลใกล้ชิดเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่หรือไส้ตรง
Adjusted R-square

0.236 (-0.11-0.58)
0.291 (-0.59-0.00)
0.175 (-0.17-0.52)
0.164 (-0.33-0.66)
0.365 (-0.94-0.21)
0.249 (-0.53-0.03)
0.119 (-0.42-0.19)
0.085 (-0.50-0.33)

0.758

0.324
0.178

< 0.001*

0.208
0.081
0.358
0.688

< 0.001*

0.104 (-0.41-0.20)
0.097 (-0.36-0.12)
0.161 (-0.47-0.15)
0.196 (-0.63-0.24)
0.179 (-0.33-0.68)
0.095 (-0.15-0.34)
0.140 (-0.13-0.41)
0.048 (-0.32-0.42)

0.670

0.502
0.468
0.306
0.477
0.487
0.454
0.309
0.799

*p < 0.05

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่า ประชาชนส่่วนมากไม่่ทราบว่่า

ความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งลำไส้้เพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุุ แสดง

ให้้เห็็นว่่า ควรมีีการรณรงค์์ให้้ประชาชนทราบว่่า โรค

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงพบได้้ในทุุกอายุุแต่่อััตราเสี่่�ยง

ของการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่จะสููงขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ เฉพาะ

ฉะนั้้�น ทุุกคนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี ควรได้้รัับการตรวจ

คััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง อย่่างไรก็็ตาม ผล

การศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับผลของการศึึกษาในอำเภอ

เกาะสมุยุ จังัหวัดัสุรุาษฎร์์ธานีี12 ซึ่่�งพบว่่าประชาชนมีีความ
ตระหนัักในการดููแลสุุขภาพตนเองจากปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อโรค
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยรวมในระดัับสููง เนื่่�องจาก
การศึึกษาในประเทศไทยยัังมีีจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงคิิดว่่าควรมีี
การศึกึษาต่่อไป โดยการเก็็บข้้อมููลในระดับัประเทศ เพื่่�อดูู
ความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งลำไส้้ ใหญ่่และ
ไส้้ตรงของประชาชนในประเทศไทยต่่อไป 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 86 ไม่่มีีความตระหนัักถึึงสััญญาณ
เตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง คำถามที่่�ผู้้�ตอบ
แบบสอบถามตอบผิิดมากที่่�สุุดเกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือน



ความตระหนัักถึึงโรคมะเร็็งลำไส้้ของประชาชนในประเทศไทย
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ของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงคืือ การมีีอาการซีีด 
อ่่อนเพลีีย อาจเป็็นสััญญาณเตืือนในการเกิิดโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศ
มาเลเซีีย13 ซึ่่�งพบว่่าประชาชนส่่วนน้้อย (ร้้อยละ 4) 
เท่่านั้้�น ที่่�ทราบว่่าอาการดัังกล่่าวอาจเป็็นสััญญาณเตืือน
ในการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ จึึงควรมีีการรณรงค์์ให้้ความรู้้�
ประชาชนในส่วนนี้้�เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถสังัเกตอาการ
ตนเองได้้ และทราบว่่าอาการแบบใดควรไปพบแพทย์์ 
โดยเฉพาะอาการซีีด อ่่อนเพลีีย และยังัพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง
มีีความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรค
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงน้้อยกว่่าประชาชนในต่่าง
ประเทศ เช่่น การศึึกษาของโมฮามััด อาลีี ไทลีี และคณะ
ในประเทศเลบานอน14 พบว่่าร้้อยละ 83 ไม่่มีีความ
ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงและร้้อยละ 67 ไม่่มีีความตระหนััก
ถึึงสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง และ
การศึกึษาในรัฐกาตาร์์15 พบว่่าประชาชนประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง 
(ร้้อยละ 53) มีีความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง และร้้อยละ 
59 มีีความตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ 
ใหญ่่และไส้้ตรง

ถึึงแม้้ว่่าบางการศึึกษาที่่�ผ่่านมามัักพบว่่าสถานภาพ
สมรสทำให้้ประชาชนมีีความตระหนัักถึึงโรคมะเร็็งมาก
ขึ้้�น16 แต่่การศึกึษานี้้� พบว่่าสถานภาพคู่่�มีีโอกาสได้้คะแนน

ความตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้น้้อย
กว่่าสถานภาพโสด และการมีีบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็ง
ลำไส้้มีีโอกาสได้้คะแนนความตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือน
ของโรคมะเร็็งลำไส้้น้้อยกว่่าการไม่่มีีบุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรค
มะเร็็งลำไส้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คล้้ายกัับผลการ
ศึึกษาของ Alyabsi17 พบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่สมรสมีีความตระหนััก
ถึึงสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้น้้อยกว่่าผู้้�ที่�สมรส 
ทำให้้ผู้้�ที่่�ไม่่สมรสมีีโอกาสที่�จะมาพบแพทย์์และตรวจเจอ
โรคในระยะแพร่่กระจ่่ายมากกว่่าผู้้�ที่่�สมรส และผู้้�ที่่�ไม่่
สมรสมีีโอกาสเสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็งลำไส้้มากกว่่าผู้้�ที่�
สมรสร้้อยละ 30 การมีีบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้มีี
โอกาสได้้คะแนนความตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือนของโรค
มะเร็็งลำไส้้น้้อยกว่่าการไม่่มีีบุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ ผลจากการศึึกษานี้้�อาจแสดงให้้เห็็นว่่า แม้้ว่่าจะ
เป็็นกลุ่่�มประชาชนที่�มีีประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับโรคมะเร็็ง
ลำไส้้จากบุุคคลใกล้้ชิิดก็็ยัังขาดความตระหนัักถึึงโรค
มะเร็็งลำไส้้ท่ี่�มีีอััตราการเสีียชีีวิตสููง ดัังนั้้�นการประชา-
สััมพัันธ์์และให้้ความรู้้�อย่่างสม่่ำเสมออาจช่่วยเพิ่่�มความ
ตระหนัักในส่่วนนี้้�ได้้ และควรมีีการรณรงค์์เน้้นถึึงความ
เสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนในการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในการสัังเกตอาการของ
โรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของตัวัเอง และในส่วนของ
ทััศนคติิ ประชาชนอาจยัังไม่่ทราบความรุุนแรงของโรคว่่า
หากปล่่อยไว้้นานเกิินไปอาจทำให้้เสีียชีีวิตได้้ ควรพบแพทย์์
อย่่างทันัท่วงทีี ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสการรักัษาให้้หาย ขาดได้้

ผลการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าประชาชนส่วนมากไม่่รู้้�ว่ารััฐ
มีีนโยบายในการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ไส้้ตรง สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอำเภอน้้ำพอง จัังหวััด
ขอนแก่่น18 ที่่�ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการ
ตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้อยู่่�ในระดัับต่่ำ จึึงควรมีีการ
ประชาสััมพัันธ์์นโยบายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องให้้ประชาชนทราบ
มากขึ้้�น

โดยสรุุป กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากไม่่มีีความตระหนัักถึึง
ความเส่ี่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง ดังันั้้�นควรมีีการส่่งเสริมการให้้ความรู้้�ประชาชน
เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงมากขึ้้�น เพื่่�อสร้้าง
ความตระหนัักรู้้�ของความเส่ี่�ยงและสััญญาณเตืือนของ
โรคมะเร็็งลำไส้้ ตลอดจนควรมีีการรณรงค์์ให้้ประชาชน
ทราบถึึงระบบคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง

รูปที่ 3. แผนภูมิวงกลมแสดงความมั่นใจในการสังเกตอาการโรค
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงของตัวเอง

[VALUE] 14 (3%)



เสาวนีีย์์ ทานตะวิิรยะ, และคณะ
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ข้้อจำกััดในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การตอบแบบ 
สอบถามออนไลน์์ ทำให้้เก็็บข้้อมููลได้้จากกลุ่่�มที่่�สามารถ
ตอบคำถามผ่่านทางกููเกิ้้�ลฟอร์์มได้้เท่่านั้้�น และอาจเกิิด
ความลำเอีียงจากการไม่่ตอบแบบสอบถามกลัับมา (non-
response bias) อีีกทั้้�ง ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามมัักเป็็นก
ลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษามากกว่่า และสามารถเข้้าถึึงการใช้้งาน
อิินเตอร์์เน็็ต หรืือแบบสอบถามออนไลน์์ได้้ สถานการณ์์
การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อาจส่่งผลต่่อการตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับทััศนคติิต่่อ
ความจำเป็็นในการไปพบแพทย์์เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ  จึึง
ควรมีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิม เช่่น ทำการสำรวจในสถาน
พยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ หรืือในชุุมชนต่่อไป แนะนำ
ให้้ทำการศึึกษาในรููปแบบกระดาษคำตอบร่่วมด้้วยเพ่ื่�อ
ให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความหลากหลายทางระดัับการ
ศึึกษาและได้้กลุ่่�มตััวอย่่างช่่วงอายุุมากขึ้้�นที่่�มีีข้้อจำกััดใน
การตอบแบบสอบถามออนไลน์์
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