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บทคดัยอ่ 

 

  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดล าปาง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดล าปาง จ านวน 439 คน โดย
วิธีการสุ่มตามความสะดวก ระหว่างวันท่ี 30 มิถุนายน 2564 ถึงวันท่ี 6 สิงหาคม 2564 เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การทดสอบสถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 40-49 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 
36.90 สถานภาพคู่ ร้อยละ 56.72 จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 67.20 อาชีพรับจ้างท่ัวไป 
ร้อยละ 32.35 รายได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ ร้อยละ 46.92 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 97.49 ไม่เคยด่ืมสุรา
ในช่วง 6 เดือนย้อนหลัง ร้อยละ 79.27 ไม่มีประวัติมะเร็งเต้านมในครอบครัว ร้อยละ 94.99 และไม่เคย
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 57.18 ส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม พบว่า 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ และทักษะการจัดการตนเอง มีคะแนน
อยู่ในระดับสูง ส่วนทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันส่ือ มีคะแนนอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ อายุ อาชีพ 
ระดับความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนั้นควรส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในเรื่องการส่ือสาร การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันส่ือเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะเรื่องการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างถูกต้องในสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, มะเร็งเต้านม, การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, สตรีวัยเจริญพันธุ์ 
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บทน า  

สถานการณ์มะเร็งในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ ใน
ปัจจุบันมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุเกิด
จากการใช้ ชีวิตและสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยมะเร็งท่ีพบได้บ่อย
ในผู้หญิง คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับ 
มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ตามล าดับ มะเร็ง
เต้านมเป็นมะเร็งท่ีมีจ านวนผู้ป่วยในเพศหญิงมาก

ท่ีสุดเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2560) ท้ังนี้สถิติจากทะเบียนมะเร็งของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปี 2562 พบว่า มีสตรีไทย
ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่ 10,307 ราย หรือ 
28.2 รายต่อวัน ในปี 2557 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
เสียชีวิตจ านวน 3,455 ราย หรือเฉล่ียวันละ 10.5 ราย 
โดยผู้หญิงท่ีเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ทุกช่วงอายุ มีความเส่ียง

ABSTRACT 
This cross- sectional descriptive study had an objective to explore health literacy and 

its influential factors on breast cancer among reproductive-aged women living in Lampang Province. 

Data were collected from 439 women by convenient sampling method during 30 June 2021 to 

6 August 2021 by an interview with a questionnaire.  The data were analyzed by frequency distribution, 

percentages, means, standard deviation, and Chi-square statistics. Results of the study described 

the characteristics of the study samples who had, mainly, 36.90% aged 40-49 years, 56.72%  were 

married, 6 7 . 2 0 %  earned below bachelor's degree, 32. 35%  raised by waged occupation, and 

46.92% had sufficient income without savings, 97.49% had never smoked, 79.27% had drunk 

alcohol in the past 6 months, 94.99% had no family history of breast cancer, and 57.18% did 

not ever try to do breast self- screening.  Furthermore, the health literacy of breast cancer 

declared that access to health information and health service cognitive concerning self-management 

ability had a high score of communication and decision- making skills, however, the media 

literacy possessed a moderate score.  The personal factors, which were related to the health 

literacy of breast cancer, showed statistical significant differences at p-value<0. 05 level 

consisted of age, occupation, amount of sufficient earn per month, and experience of breast self-

examination.  Suggestion could be made for the medical and public health personnel to 

encourage and educate the people about the risk of breast cancer. Performance to literate how 

to do breast self-screening including continuous and routine check-up by a mammogram in high-

risk women at childbearing ages could probably increase their literacy. 

Key words: Health literacy, Breast cancer, Breast self-exam, Reproductive-aged Women 
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ท่ีจะเป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ทุกคน แต่ในกลุ่มท่ีอายุ
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป จะมีความเส่ียงมากขึ้นอย่าง
ชัดเจน และช่วงอายุท่ีพบอุบัติการณ์การเป็นมะเร็ง
เต้านมสูงสุดคือระหว่าง 50-55 ปี โดยมีอัตราป่วยสูง
ประมาณ 95 รายต่อประชากรแสนคน (วีรวุฒิ อิ่มส าราญ 
และคณะ, 2554) สืบเนื่องมาจากปัจจัยเส่ียงหลาย
ประการ ท้ังอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น พฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไขมันสูง ภาวะอ้วน การด่ืมเครื่อง ด่ืม
แอลกอฮอล์ การไม่ออกก าลังกาย รวมถึงปัจจัยทาง
พันธุกรรม นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ มักมาพบแพทย์เมื่อมะเร็งเต้า
นมได้ลุกลามและแพร่กระจายแล้ว คือ มีก้อนขนาด
ใหญ่และมีแผลท่ีเต้านม หรือมีเลือดหรือน้ าเหลือง
ไหลจากหัวนม (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) 

โดยโรคมะเร็งนอกจากจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วยทางด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบทางด้าน
จิตใจ คือท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกด้อยคุณค่า ท้อแท้ 
และซึมเศร้า นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม ท าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษา และประเทศชาติสูญเสียก าลังคนในการ
พัฒนาประเทศ (อนงนาฏ เรืองด า และพัชรภรณ์ 
ทองวัชระ, 2554) 

ปัจจุบันประชาชนให้ความสนใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
มากขึ้น โดยการแสวงหาข้อมูลข่าวสารและความรู้
ก่อนการตัดสินใจใดๆ รวมท้ังหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนได้มีการรณรงค์เกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็ง 
และประชาสัมพันธ์ข่าวสารเกี่ยวกับมะเร็ง เพื่อให้
ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านโรคมะเร็งมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าการรณรงค์ดังกล่าวจะช่วยสร้างให้
เกิดกระแสการดูแลสุขภาพท่ีส าคัญ และชักชวนให้
หลายคนหันมาดูแลสุขภาพด้วยความรู้ ท่ีถูกต้อง
เพิ่มขึ้น แต่ในขณะเดียวกันก็ได้กลายเป็นช่องทาง
ให้กับภาคธุรกิจท าการโฆษณาชวนเช่ือเพื่อสร้างเสริม

สุขภาพ ชักจูงให้คนในสังคมเริ่มมีแนวโน้มท่ีจะเช่ือว่า
สุขภาพเป็นส่ิงท่ีจะสร้างได้ด้วยยา วิตามิน หรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนานาชนิด ท้ังท่ีส่วนใหญ่เป็น
ผลิตภัณฑ์ราคาแพงมาก ไม่มีการยืนยันอย่างเป็น
ทางการว่าสามารถสร้างเสริมสุขภาพได้จริง ยิ่งไปกว่านั้น
อาจเป็นอันตรายแก่ผู้บริโภคได้ 

จากสถานการณ์และปัญหาของโรคมะเร็งเต้านม
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยเห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมเป็นส่ิงส าคัญ ประกอบกับ
การศึกษาในพื้นท่ีจังหวัดล าปางยังมีค่อนข้างจ ากัด 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดล าปาง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ในจังหวัดล าปาง เพื่อน าผล
การศึกษาท่ีได้ไปพัฒนาวางแผนการให้บริการดูแล
ผู้ป่วย และส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง 
เพื่อลดการเกิดและลดความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
เต้านมต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เก็บข้อมูลในพื้น ท่ีจังหวัดล าปาง ระหว่าง เดือน 
มิถุนายนถึง สิงหาคม 2564  

ประชากร คือ สตรีท่ีอาศัยภายในจังหวัดล าปาง 
อายุ 20-49 ปี จ านวน 152,169 คน (ส านักงานสถิติ
จังหวัดล าปาง, 2562) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีท่ีอาศัยภายในจังหวัดล าปาง 
อายุ 20-49 ปี ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Yamane (Yamane, 1973 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2542) 
ได้จ านวนขนาดตัวอย่าง 399 คน และส ารองข้อมูล
เพิ่มร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้รวม 
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ท้ังส้ินจ านวน 439 คน โดยคัดเลือกพื้นท่ีเฉพาะเจาะจง
ในการเก็บข้อมูล ของต าบลพระบาท อ าเภอเมือง
ล าปาง และต าบลนาแก้ว อ าเภอเกาะคา จังหวัด
ล าปาง จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตาม
ความสะดวก (Convenience sampling) ในกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าจนครบจ านวนท่ี
ก าหนดไว้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม 
โดยแบบสอบถามพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ระดับความเพียงพอของ
รายได้ต่อเดือน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการด่ืมสุรา 
ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของบุคคลในครอบครัว
หรือญาติพี่น้องสายตรง และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยใช้ค าถามแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ  

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ จริงมากท่ีสุด (5 คะแนน) จริงมาก (4 คะแนน) 
ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) จริงน้อย (2 คะแนน) และจริง
น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) โดยการคิดคะแนนมีการกลับ
คะแนนในข้อค าถามทางลบ  เกณฑ์การแปลผลของ
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ระดับ ค านวณจากสูตรการ
ค านวณความกว้างของอันตรภาคช้ัน ข้อมูลท่ีมี
ค่าสูงสุดลบด้วยข้อมูลท่ีมีค่าต่ าสุดหารด้วยจ านวนช้ัน 
(สังคม ศุภรัตนกุล, 2557) ดังนี้ 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) จ านวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 โดย
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ

ระดับต่ า มีคะแนน 1-8 คะแนน ระดับปานกลางคะแนน 
9-17 คะแนน และระดับสูง คะแนน 18-25 คะแนน 

2. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) จ านวน 
14 ข้อ คะแนนเต็ม 70 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ ามีคะแนน 1-23 
คะแนน ระดับปานกลางมีคะแนน 24-46 คะแนน และ
ระดับสูงมีคะแนน 47-70 คะแนน 

3. ทักษะการส่ือสาร (Communication skill) 
จ านวน 3 ข้อ คะแนนเต็ม 15 โดยเกณฑ์การแปลผล
คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า คะแนน 
1-5 คะแนน ระดับปานกลาง คะแนน 6-10 คะแนน 
และระดับสูงคะแนน 11-15 คะแนน 

4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management 
skill) จ านวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 โดยเกณฑ์การ
แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า 
คะแนน 1-12 คะแนน ระดับปานกลางคะแนน 13-24 
คะแนน และระดับสูงคะแนน 25-35 คะแนน 

5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) จ านวน 4 ข้อ 
คะแนนเต็ม 20 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ าคะแนน 1-7 คะแนน 
ระดับปานกลาง คะแนน 8-14 คะแนน และระดับสูง
คะแนน 15-20 คะแนน 

6. การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy skill) จ านวน 
4 ข้อ คะแนนเต็ม 20 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ าคะแนน 1-7 
คะแนน ระดับปานกลางคะแนน 8-14 คะแนน และ
ระดับสูง คะแนน 15-20 คะแนน 

โดยระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม มีความหมาย ดังนี้ ระดับต่ า-ปาน
กลาง หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมต้องแก้ไข และระดับสูง 
หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมดี 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC≥0.50 ทุกข้อ และ
น าไปทดลองใช้ (Try out) กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ียัง
ไม่เป็นผู้ป่วยมะเร็งในจังหวัดล าปาง จ านวน 30 คน 
เพื่อน ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.90 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 
ในการอธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านต่างๆ และสถิติทดสอบ
ไคสแควร์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลข
รับรอง ET017/2564 ลงวันท่ี 30 มิถุนายน 2564  
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 

36.90 อายุเฉล่ีย 35.67±8.40 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 56.72 จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
67.20  อาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 32.35 มีความ
เพียงพอของรายได้แต่ไม่มีเงินเก็บ ร้อยละ 46.92 ไม่
เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 97.49 ไม่เคยด่ืมสุราในช่วง 6 
เดือนย้อนหลัง ร้อยละ 79.27 ไม่มีประวัติมะเร็งเต้านม
ในครอบครัว ร้อยละ 94.99 และไม่เคยตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ร้อยละ 57.18 ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=439 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
    20-29  128 29.16 
    30-39  149 33.94 
    40-49 162 36.90 
Mean=35.67, S.D.=8.40, Min=21, Max=49     
สถานภาพสมรส   
    โสด 153 34.85 
    คู่ 249 56.72 
    หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 37 8.43 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=439 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้รับการศึกษา 3 0.68 
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 295 67.20 
     ปริญญาตรี 130 29.61 
     สูงกว่าปริญญาตรี 11 2.51 
อาชีพ   
     ท าสวน/ท านา/ท าไร่    42 9.57 
     รับจ้างท่ัวไป 142 32.35 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   34 7.74 
     ท างานโรงงาน/บริษัทเอกชน 69 15.72 
     ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว   76 17.31 
     ไม่ได้ท างาน 45 10.25 
     อื่นๆ 31 7.06 
ระดับความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน  
     เพียงพอมีเงินเก็บ 165 37.59 
     เพียงพอไม่มีเงินเก็บ 206 46.92 
     ไม่เพียงพอ 68 15.49 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
     ไม่เคยสูบ 428 97.49 
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว    7 1.60 
     ปัจจุบันยังสูบอยู่    4 0.91 
ประวัติการด่ืมสุรา (6 เดือนย้อนหลัง)    
     ไม่เคยด่ืม 348 79.27 
     ปัจจุบันยังด่ืมอยู่ 86 19.59 
     เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 5 1.14 
ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้องสายตรง 
    ไม่มี 417 94.99 
    มี 22 5.01 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง    
   ไม่เคย 251 57.18 
   เคย 188 42.82 
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
73.58 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.97 
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 18.40±2.97 คะแนน ด้านความรู้ 
ความเข้าใจมีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.59 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 20.96 มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 53.14±8.97 คะแนน ด้านทักษะการ
ส่ือสารมีความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.84 
รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 28.02 มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 9.83±1.64 คะแนน ด้านทักษะการจัดการ
ตนเองมีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.88 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 14.12 มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 27.84±3.17 คะแนน ด้านทักษะการ
ตัดสินใจมีความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
71.98 รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 27.79 มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 13.59±2.32 คะแนน ด้านการรู้เท่าทันส่ือ
มีความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.65 
รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 13.89 มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 12.57±1.92 คะแนน ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมรายด้าน (n=439 คน) 
 

ด้าน จ านวน  ร้อยละ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   

ระดับต่ า (1-8 คะแนน) 2 0.46 
ระดับปานกลาง (9-17 คะแนน) 114 25.97 
ระดับสูง (18-25 คะแนน) 323 73.58 
Mean=18.40, S.D.=2.97   

ความรู้ ความเข้าใจ   
ระดับต่ า (1-23 คะแนน) 2 0.46 
ระดับปานกลาง (24-46 คะแนน) 92 20.96 
ระดับสูง (47-70 คะแนน) 345 78.59 
Mean=53.14, S.D.=8.97   

ทักษะการสื่อสาร   
ระดับต่ า (1-5 คะแนน) 5 1.14 
ระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) 311 70.84 
ระดับสูง (11-15 คะแนน) 123 28.02 
Mean=9.83, S.D.=1.64   

ทักษะการจัดการตนเอง   
ระดับต่ า (1-12 คะแนน) 0 0.00 
ระดับปานกลาง (13-24 คะแนน) 62 14.12 
ระดับสูง (25-35 คะแนน) 377 85.88 
Mean=27.84, S.D.=3.17   
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมรายด้าน (n=439 คน) (ต่อ) 
 

ด้าน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ทักษะการตัดสินใจ   

ระดับต่ า (1-7 คะแนน) 1 0.23 
ระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) 316 71.98 
ระดับสูง (15-20 คะแนน) 122 27.79 
Mean=13.59, S.D.=2.32   

การรู้เท่าทันสื่อ   
ระดับต่ า (1-7 คะแนน) 2 0.46 
ระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) 376 85.65 
ระดับสูง (15-20 คะแนน) 61 13.89 
Mean=12.57, S.D.=1.92   

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมใน
ภาพรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ 
อายุ อาชีพ ระดับความเพียงพอของรายได้ของตนเอง
ต่อเดือน และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังตารางท่ี 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
ในภาพรวม (n=439 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

𝑥2 p-value ต่ าและปานกลาง สูง 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

 อายุ (ป)ี     8.76 0.013* 
     20-29  30  23.44 98  76.56   
     30-39  25  16.78 124  83.22   
     40-49 17  10.49 145  89.51   
สถานภาพสมรส     2.23 0.328 
    โสด 30  19.61 123  80.39   
    คู่ 38  15.26 211  84.74   
    หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 4  10.81 33  89.19   
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
ในภาพรวม (n=439 คน) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

𝑥2 p-value ต่ าและปานกลาง สูง 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด**     2.23 0.430 
     ไม่ได้รับการศึกษา 1  33.33 2  66.67   
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 52  17.62 243  82.38   
     ปริญญาตรี 18  13.85 112  86.15   
     สูงกว่าปริญญาตรี 1  9.09 10  90.91   
อาชีพ     13.48 0.036* 
     ท าสวน/ท านา/ท าไร่    6  14.29 36  85.71   
     รับจ้างท่ัวไป 21  14.79 121  85.21   
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   4  11.76 30  88.24   
     ท างานโรงงาน/บริษัทเอกชน 17  24.64 52  75.36   
     ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว   6  7.89 70  92.11   
     ไม่ได้ท างาน 13  28.89 32  71.11   
     อื่นๆ 5  16.13 26  83.87   
ระดับความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน    34.75 0.000* 
     เพียงพอมีเงินเก็บ 14  8.48 151  91.52   
     เพียงพอไม่มีเงินเก็บ 31  15.05 175  84.95   
     ไม่เพียงพอ 27  39.71 41  60.29   
ประวัติการสูบบุหร่ี**     0.44 0.438 
     ไม่เคยสูบ 71  16.59 357  83.41   
     เคยสูบ  1 9.09 10 90.91   
ประวัติการด่ืมสุรา (6 เดือนย้อนหลัง)**  2.07 0.463 
     ไม่เคยด่ืม 53  15.23 295  84.77   
     ปัจจุบันยังด่ืมอยู่ 18  20.89 68  79.11   
     เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 1  20.00 4  80.00   
ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้องสายตรง** 0.90 0.402 
    ไม่มี 70  16.79 347  83.21   
    มี 2  9.09 20  90.91   
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง     7.96 0.005* 
   ไม่เคย 52  20.72 199  79.28   
   เคย 20  10.58 168  89.42   

* p-value<0.05, ** Fisher’s exact test  
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
เนื่องจากสตรีท่ีอายุเพิ่มขึ้นจะมีความรู้ความเข้าใจ
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 40-49 ปี มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 89.51 ซึ่งเป็นกลุ่ม
วัยท่ีมีประสบการณ์และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพ เช่น โรคมะเร็งเต้านม ท่ีพบว่ามี
อุบัติการณ์สูงในสตรีกลุ่มอายุ 40-49 ปี สอดคล้องกับ
การศึกษาของสิรินุช บูรณะเรืองโรจน์ (2559) พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างเหมาะสม แสดงให้ เห็นว่าเมื่อสตรี 
วัยเจริญพันธุ์มีอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นมีความสนใจเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นอาจเนื่องจากทราบว่าตนเอง
มีความเส่ียงเพิ่มขึ้น  

อาชีพมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งการศึกษาพบว่า
อาชีพค้าขายหรือท าธุรกิจส่วนตัวมีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจในระดับสูง ร้อยละ 
92.11 ซึ่งเป็นสัดส่วนท่ีมากท่ีสุด อาจเป็นไปได้ว่า
อาชีพค้าขายหรือท าธุรกิจส่วนตัวเป็นอาชีพท่ีอิสระ
สามารถบริหารจัดการเวลาได้เอง เมื่อสนใจในเรื่องใด
ก็สามารถใช้เวลาในการค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติม 
ได้ง่ายกว่า เนื่องจากไม่ต้องค านึงถึงกฎระเบียบการ
เข้าปฏิบัติงานหรือการลางานเหมือนเช่นอาชีพอื่นๆ 
แตกต่างจากการศึกษาสตรีชุมชนกึ่งเมืองในรัฐเอโดะ 
ประเทศไนจีเรีย พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพ
ธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขายมีความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมอยู่
ในระดับท่ีไม่สูง แต่พบว่าผู้ท่ีท างานในสายอาชีพ งาน
ขาย งานสอน และพยาบาล มีความรู้เรื่องมะเร็งเต้า
นมอยู่ในระดับสูงเป็นสัดส่วนท่ีมากกว่า (Okobia et al., 
2006) 

ระ ดับความ เพี ย งพอของรายไ ด้ ต่อ เ ดือนมี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม พบว่า ผู้ท่ีมีรายได้เพียงพอมี
เงินเก็บจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเต้า
นมสูงเป็นสัดส่วนท่ีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นผู้ท่ีมี
รายได้เพียงพอไม่มีเงินเก็บ ซึ่งผู้ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ
มีความรอบรู้ต่ าท่ีสุด สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจใน
ปัจจุบันท่ีผู้คนให้ความส าคัญกับการท างานเพื่อสร้าง
รายได้มากกว่าเรื่องอื่นๆ เมื่อยังมีรายได้ไม่เพียงพอ
เล้ียงชีพก็อาจท าให้ความสนใจในเรื่องอื่นๆ น้อยลงไป
รวมถึงเรื่องสุขภาพด้วย เพราะยังจะใช้เวลาในชีวิต
ส่วนมากไปกับการท างานหาเล้ียงตนเองและครอบครัว 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิรภา จงจามรีสีทอง 
(2548) ท่ีพบว่า ผู้ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่ ากว่า 10,000 บาท
ต่อเดือน และรายได้เฉล่ีย 10,000-14,999 บาทต่อ
เดือน มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ใน
ระดับต่ า ส่วนผู้ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต้ังแต่ 15,000 
บาทขึ้นไป มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่
ในระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่าเมื่อมีรายได้มากขึ้นจะ
มีความสนใจในเรื่องสุขภาพท่ีมากขึ้นด้วย 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้า
นมเนื่องจากเมื่อบุคคลได้ตรวจเต้านมด้วยตนเองจะ
สามารถสังเกตส่ิงผิดปกติด้วยตนเอง มีการวางแผน
และตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ ให้ความสนใจ
และให้ความตระหนักต่อการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม
มากยิ่งขึ้น โดยสตรีวัยเจริญพันธุ์จะสามารถตัดสินใจ
เลือกข้อมูลท่ีได้รับเพื่อนน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ
กับตนเองได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้อาจอธิบายได้ว่า
ผู้ท่ีเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นจะเป็นผู้ท่ีมีความ
สนใจและใส่ใจในสุขภาพของตนเองมากกว่าผู้ท่ีไม่
เคยตรวจ โดยผู้ท่ีมีความสนใจเรื่องสุขภาพของตนเอง
ก็มักจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สนใจศึกษาหาข้อมูล
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เกี่ยวกับสุขภาพอยู่ตลอดเวลา ซึ่งบุคคลกลุ่มนี้จะทราบ
ได้ทันทีหากมีอาการผิดปกติใดๆ เกิดขึ้นกับร่างกายของ
ตนเอง และสามารถเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพเพื่อ
ตรวจรักษาได้อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับการศึกษา
ของอุบล จันทร์เพชร และคณะ (2558) ท่ีได้ท าการศึกษา 
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย
อายุ 30-70 ปี ในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 5 พบว่า 
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอเดือนละ 
1 ครั้ง ร้อยละ 44.4 ท้ังนี้เกณฑ์ตามตัวช้ีวัด Service 
Plan สาขามะเร็งซึ่งได้ก าหนดตัวช้ีวัดของกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการตรวจคัดกรองและค้นหามะเร็งระยะเริ่มแรก
ด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (อายุ 30–70 ปี) ร้อยละ 
80 จากผลการปฏิบัติงานประจ าปี 2559 ของกระทรวง
สาธารณสุขในเรื่องของการคัดกรองมะเร็งเต้านมของ
สตรีในจังหวัดล าปาง ด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ทุกเดือนได้เพียงร้อยละ 58.87 (กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งยังไม่
ผ่านเกณฑ์ตามตัวช้ีวัดถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมี
การรณรงค์การตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านส่ือต่างๆ  
ก็ตาม 

 

ข้อเสนอแนะ 
 การลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

ควรเน้นย้ าเรื่องเข้าถึงการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมเป็นประจ าต่อเนื่องทุกปี อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง ร่วมกับการด าเนินงานรณรงค์เชิงรุกโดยการให้
ความรู้ในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ผ่านส่ือท่ีหลากหลาย
และคลอบคลุมทุกมิติของการส่ือสาร รวมท้ังส่งเสริม
การพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ ในการให้ความรู้ประชาชน 
เพื่อเป็นการย้ าเตือนประชาสัมพันธ์ให้ดูแลตนเองและ
เข้าถึงการรับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ทุกท่าน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
มะเร็งล าปางทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ สนับสนุน  
ให้ค าแนะน า และขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านท่ีให้
ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย ท าให้การศึกษา
ครั้งนี้ด าเนินไปได้จนส าเร็จด้วยดี
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