
บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 11 No.2 May – August 2026] 
 

 

 
135 

 

  

ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรี จังหวัดชัยภูมิ 
ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์1, ธรณินทร์ คุณแขวน1*, อณัญญา ลาลุน1 

รับบทความ: 10 พฤศจิกายน 2568; ส่งแก้ไข: 8 มีนาคม 2569; ตอบรับ: 16 มีนาคม 2569 

บทคัดย่อ 

บทน า : โรคมะเร็งเต้านมถือเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ ซึ่งเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต
ของสตรีทั่วโลก การตรวจพบในระยะเริ่มต้นจะสามารถรักษาให้หายขาดและช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตได้ ซึ่งมหีลายปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรี 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมของสตรี จังหวัดชัยภูมิ 

วิธีด าเนินการวิจัย : การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุ 40 - 69 ปี 
จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 396 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในความสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และ
แรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.74, 0.86, 0.77, 0.82, 0.87 และ 0.79 
ตามล าดับ เก็บข้อมูลช่วงเดือนสิงหาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและการถดถอยโลจิสติก 

ผลการวิจัย : (1) กลุ่มตัวอย่างเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ 47.98 และ (2) ปัจจัยซึ่ง ได้แก่ 
อายุ 50 - 59 ปี (AOR = 2.09, 95% CI = 1.21-3.62) โรคประจ าตัว (AOR = 1.80, 95% CI = 
1.09-2.96) ความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับมาก (AOR = 2.92, 95% CI = 1.66-5.17) ความ
คาดหวังในความสามารถระดับมาก (AOR = 2.15, 95% CI = 1.34-3.44) แรงสนับสนุนทางสังคม
ระดับปานกลาง (AOR = 2.58, 95% CI = 1.56-4.28) และแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
(AOR = 4.96, 95% CI = 2.58-9.52) มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

สรุปผล : พยาบาลชุมชนสามารถน าปัจจัย ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว ความคาดหวังในผลลัพธ์ ความ
คาดหวังในความสามารถ และแรงสนับสนุนทางสังคม ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนากิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมได ้

ค าส าคัญ : มะเร็งเต้านม  การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  การตรวจเต้านม
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Abstract 

Background: Breast cancer is a major public health problem and a leading cause of 
morbidity and mortality among women worldwide. Early detection can cure and 
reduce mortality. Multiple factors influence women’s participation in breast 
cancer screening. 

Objectives: To examine breast cancer screening practices and factors affecting breast 
cancer screening among women in Chaiyaphum Province. 

Materials and methods: This study employed a cross-sectional analytical study. The 
sample consisted of 396 women aged 40–69 years residing in Chaiyaphum 
Province, selected using multistage random sampling. The research tools were 
questionnaires, including knowledge about breast cancer, perception of the 
severity of breast cancer, perception of the risk of developing breast cancer, 
expectations of the outcome of breast cancer screening, expectations of breast 
cancer screening capacity, and social support. The instruments demonstrated 
reliability coefficients of 0.74, 0.86, 0.77, 0.82, 0.87, and 0.79 respectively. Data 
were collected from August to October 2024. Descriptive statistics and logistic 
regression analysis were used to analyze the data. 

Results: (1) A total of 47.98% of participants had previously undergone breast cancer 
screening. (2) The factors significantly associated with breast cancer screening 
were: Age 50 – 59 years (AOR = 2.09, 95% CI = 1.21–3.62); Having an underlying 
disease (AOR = 1.80, 95% CI = 1.09–2.96); High outcome expectancy (AOR = 2.92, 
95% CI = 1.66–5.17); High self-efficacy (AOR = 2.15, 95% CI = 1.34–3.44); Moderate 
social support (AOR = 2.58, 95% CI = 1.56–4.28); and High social support (AOR = 
4.96, 95% CI = 2.58–9.52). 

Conclusion: Community nurses can take factors such as age, underlying diseases, 
outcome expectancy, outcome self-efficacy, and social support can be applied in 
the development of activities to promote breast cancer screening.  

Keywords: Breast cancer, Breast cancer screening, Breast examination 
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บทน า 
 โ รคมะ เ ร็ ง เ ต้ านม  ถื อ เป็ นปั ญหา
สาธารณสุขส าคัญที่พบได้ทุกประเทศทั่วโลก ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของ
ผู้หญิง โดยองค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ในปี 
ค.ศ. 2022 มีผู้หญิงทั่วโลกได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งเต้านมถึง 2.3 ล้านคน และมีจ านวน
ผู้ เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมถึง 670,000 คน[1] 
ส าหรับประเทศไทย มะเร็งเต้านม ถือเป็น
โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิงไทย [2] จาก
ข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (health data center) ย้อนหลัง 3 ปี 
พ.ศ. 2565-2567 พบว่า หญิงไทยป่วยด้วย
โรคมะเร็งเต้านม 36,887 คน 38,633 คน และ 
41,073 คน ตามล าดับ ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
โดยในปี พ.ศ. 2567 พบในหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากที่สุด จ านวน 23,063 ราย รองลงมาคือ อายุ 
50 - 59 ปี จ านวน 12,053 ราย และ อายุ 40 - 
49 ปี จ านวน 4,689 ราย ตามล าดับ[3] ส าหรับ
สาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านมยังไม่ทราบแน่
ชัด แต่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคได้จาก
พฤติกรรมการด า เนินชีวิตประจ าวัน  เช่น 
รับประทานอาหารไขมันสูง ขาดการออกก าลัง
กาย และดื่มสุรา รวมถึงบางปัจจัยที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ เช่น ความผิดปกติทางพันธุกรรม 
และอายุที่มากขึ้น เป็นต้น โดยมะเร็งเต้านม
ระยะเริ่มต้นมักจะไม่มีอาการเจ็บแต่อาจจะ
ตรวจพบความผิดปกติเกิดขึ้นที่เต้านม ซึ่งจะคล า
ได้ลักษณะเป็นก้อน มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง
และผิวหนัง เช่น รอยบุ๋ม ย่น หดตัว หนาผิดปกติ 
บางส่วนมีสะเก็ด ผิวหัวนมมีการหดตัว คันหรือ
แดงผิดปกติ มีเลือดหรือของเหลวออกจากหัวนม 
และมีการบวมใต้รักแร้จากต่อมน้ าเหลืองโต เป็น
ต้น[4] 
 ปัจจุบันการเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม 
นิ ยม ใช้ ก า รตรวจคั ดกรองด้ ว ยกั น  3 วิ ธี  

ประกอบด้วยการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง 
(breast-self examination, BSE) การตรวจเต้า
นมโดยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับ
การอบรม (clinical breast examination, CBE) 
และการตรวจเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านม 

(mammogram)[5] โดยการตรวจคัดกรองและ
ตรวจพบในระยะเริ่มต้นจะสามารถรักษาให้
หายขาดได้ ซึ่งโอกาสรักษาให้หายขาดถึงร้อยละ 

96 ดังนั้นการเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมโดยตรวจ
คัดกรองอย่างสม่ าเสมอ จึงถือเป็นหลักส าคัญ
เพ่ือให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
และเข้าสู่การรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือ
ช่วยลดอัตราการตายของประชาชน[6] 
 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (health 
data center) พบว่า ในปี พ.ศ. 2567 มีการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (BSE) 
ร้อยละ 59.62 และ การตรวจเต้านมโดยแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการอบรม 
(CBE) ร้อยละ 62.78 ส่วนจังหวัดชัยภูมิ พบว่า มี
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (BSE) 
ร้อยละ 52.97 และการตรวจเต้านมโดยแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการอบรม 
(CBE) ร้อยละ 55.92[7] ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ของ  service plan สาขาโรคมะเร็ ง  ปี  พ.ศ. 
2566-2570 ตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์ สถาบัน
มะเร็ งแห่ งชาติ  กรมการแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข ที่ก าหนดให้มีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม ร้อยละ 80 ขึ้นไป[8] จากรายงาน
ดังกล่าวพบว่า ยังมีกลุ่มสตรีที่ไม่ได้รับการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ท าให้เสี่ยงที่จะพบ
โรคมะเร็งเต้านมในระยะลุกลามได้ ทั้งนี้หากกลุ่ม
สตรีท าการเฝ้าระวังด้วยการตรวจคัดกรองด้วย
วิธีต่าง ๆ และท าอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้กลุ่ม
สตรีมีความปลอดภัยจากโรคมะเร็งเต้านมมาก
ที่สุด 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง [9]

 การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม [10] และพบว่า การ
สร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
(protection motivation theory, PMT) ท าให้
กลุ่มสตรีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ดีขึ้น [11] จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะน าแนวคิดข้างต้นมาศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของ
กลุ่มสตรี จังหวัดชัยภูมิ  เพ่ือน าผลการวิจัยที่
ไ ด้ ม า เป็ นข้ อมู ล พ้ืนฐานให้ กั บหน่ ว ย ง าน
สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องได้น าไปท ากิจกรรม
โครงการรณรงค์การตรวจมะเร็ งเต้านม อัน
ก่อให้เกิดผลดีและประโยชน์ต่อกลุ่มสตรีและ
หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในอนาคตต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมของสตรีในจังหวัดชัยภูมิ  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีในจังหวัดชัยภูมิ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรู้ ซึ่งเป็นพุทธิพิสัยตาม
แนวคิดของบลูม[12] ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรค ของโรเจอร์[13] และแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคม ของเฮาส์ [14] โดยเชื่อว่า การที่บุคคลมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ความ
คาดหวังในความสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า
นม และแรงสนับสนุนทางสังคม จะท าให้บุคคลมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมมากยิ่งขึ้น กรอบแนวคิดแสดงดัง
ภาพที่ 1

 
   ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( cross-sectional analytical 
study) เก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิ งหาคม ถึ ง 
ตุลาคม พ.ศ. 2567 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สตรีซึ่งมีภูมิล าเนาและ
ด าเนินชีวิตอยู่ในจังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
สตรีที่มีอายุ 40 - 69 ปี มีภูมิล าเนาและด าเนิน
ชีวิตอยู่ในจังหวัดชัยภูมิ จ านวน 396 คน เกณฑ์

- ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม  
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม  
- ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  
- ความคาดหวังในความสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  
- แรงสนับสนุนทางสังคม 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
ของสตรีในจังหวัดชัยภูม ิ
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การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็นเพศหญิง 
มีอายุระหว่าง 40 - 69 ปี มีทะเบียนบ้านอยู่ใน
จังหวัดชัยภูมิ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อย่างน้อย 1 ปี 
พูดคุยติดต่อสื่อสารรู้เรื่อง อ่านหนังสือออกและ
เขียนได้ และมีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ส่วนเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
มีความเจ็บป่วยไม่สบายเมื่อขอเข้าเก็บข้อมูล ไม่
อยู่ในพ้ืนที่ขณะเก็บข้อมูล และขอถอนตัวจากการ
ร่วมโครงการวิจัย 
 การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างประมาณค่าสัดส่วน
ประชากรของ Wayne[15] แสดงตามสูตร ดังนี้  
 

𝑛 =

𝑧
1−

∝
2

2  𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

                        
 

 เมื่อ n หมายถึง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
                Z1-α/2 หมายถึง ค่ามาตรฐานใต้โค้ง
ปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96 
  P หมายถึง ค่าสัดส่วนพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี เท่ากับ 0.57[16] 
              d หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อน
จากค่าจริงที่ยอมรับได้ ก าหนดที่ 0.05 
 จากการแทนค่าและค านวณขนาด
ตัวอย่างได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 377 คน และ
เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิมตัวอย่าง
อีกร้อยละ 5 ดังนั้นการวิจัยครั้ งนี้จึ งใช้กลุ่ ม
ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น จ านวน 396 คน หลังจากนั้น
จึงท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-
stage sampling) โดยขั้นที่ 1 สุ่มด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) เพ่ือหา
ตัวแทนอ าเภอของจังหวัดชัยภูมิ จ านวน 4 อ าเภอ 
ขั้นที่  2 สุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) เพ่ือหาตัวแทนต าบลในแต่
ละอ าเภอ จ านวน 1 ต าบล และ ขั้นที่ 3 สุ่มแบบ
ชั้นภูมิ (stratified sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิตาม
ช่วงอายุกลุ่มตัวอย่างของแต่ละต าบล และก าหนด
ขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรในแต่ละชั้น 

จากนั้นจึงท าการสุ่มตัวอย่างจนครบตามจ านวนที่
ก าหนด แล้วจึงท าการเก็บข้อมูลต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรม 
และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ 
 ส่ ว นที่  1 ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ปขอ งผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม มีจ านวน 9 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
ให้เลือกตอบและเติมค า ดังนี้ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ การศึกษา รายได้ต่อเดือน โรค
ประจ าตัว ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของญาติ
สายตรง และ สิทธิการรักษา  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
มี จ านวน 10 ข้ อ ลั กษณะค าถามเป็ นแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใช่ และ ไม่ใช่ โดยเลือก
ค าตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว ตอบถูก ให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลผลใช้เกณฑ์
ของบลูม[17] ดังนี้ มีความรู้ถูกต้องอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-
79) และระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60) 
 ส่ วนที่  3 การรับรู้ ความรุ นแรงของ
โรคมะเร็งเต้านม มีจ านวน 10 ข้อ โดยแต่ละข้อให้
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว ลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 
ระดับ แบ่งเป็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งค าถามเชิง
บวกให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 
ส่วนค าถามเชิงลบให้ค่าคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตามล าดับ การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์
ของเบสท์ [18] ดังนี้  การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง (คะแนน 3.68 - 
5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34 - 3.67) และ
ระดับต่ า (คะแนน 1.00 - 2.33) 
 ส่วนที่ 4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม มีจ านวน 10 ข้อ โดยแต่ละข้อให้
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ
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แบ่งเป็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งค าถามเชิงบวก
ให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ส่วน
ค าถามเชิงลบให้ค่าคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตามล าดับ การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์
ของเบสท์[18] ดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง (คะแนน 3.68 - 
5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34 - 3.67) และ
ระดับต่ า (คะแนน 1.00 - 2.33) 
 ส่วนที่ 5 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มีจ านวน 7 ข้อ โดยแต่
ละข้อให้เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 
5 ระดับ แบ่งเป็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่ง
ค าถามเชิงบวกให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
ตามล าดับ ส่วนค าถามเชิงลบให้ค่าคะแนน 1, 2, 
3, 4 และ 5 ตามล าดับ การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ย
ตามเกณฑ์ของเบสท์ [18] ดังนี้  ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับสูง (คะแนน 3.68 - 5.00) ระดับปานกลาง 
(คะแนน 2.34 - 3.67) และระดับต่ า (คะแนน 1.00 - 
2.33)  
 ส่วนที่ 6 ความคาดหวังในความสามารถ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มีจ านวน 8 ข้อ โดย
แต่ละข้อให้เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) มี 5 ระดับแบ่งเป็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ซึ่งค าถามเชิงบวกให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
ตามล าดับ ส่วนค าถามเชิงลบให้ค่าคะแนน 1, 2, 
3, 4 และ 5 ตามล าดับ การแปลผลใช้คะแนน
เฉลี่ยตามเกณฑ์ของเบสท์[18] ดังนี้ ความคาดหวัง
ในความสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมอยู่ใน
ระดับสูง (คะแนน 3.68 - 5.00) ระดับปานกลาง 
(คะแนน 2.34 - 3.67) และระดับต่ า (คะแนน 
1.00 - 2.33) 

 ส่วนที่ 7 แรงสนับสนุนทางสังคม มีจ านวน 
9 ข้อ โดยแต่ละข้อให้เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) มี 4 ระดับ แบ่งเป็น บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยเลย ซึ่งให้ค่าคะแนน 4, 3, 2  
และ 1 ตามล าดับ การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ยตาม
เกณฑ์ของเบสท์[18] ดังนี้ แรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับสูง (คะแนน 3.01 - 4.00) ระดับปาน
กลาง (คะแนน 2.01 - 3.00) และระดับต่ า (คะแนน 
1.00 - 2.00) 

ส่วนที่ 8 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  
มีจ านวน 2 ข้อ ลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ 
ดังนี้ (1) การเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในรอบ 
1 ปีที่ผ่านมา และ (2) วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านม ซ่ึงตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก ประกอบด้วย 
การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์แมมโมแกรม การ
ตรวจด้วยแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ และการตรวจ
ด้วยตนเอง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
เครื่องมือการวิจัย (content validity) โดยใช้วิธีหา
ดัชนีความสอดคล้อง (index of objective-item 
congruence, IOC) ใช้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ซึ่งข้อค าถามแต่ละข้อค าถามมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องตั้งแต่ 0.67 - 1.00 เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน[19] จากนั้นท าการตรวจสอบความเที่ยง 
(reliability) ด้วยการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
(try out) ในกลุ่ มบุคคลที่ คล้ ายคลึ งกับกลุ่ ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง ได้ผลดังต่อไปนี้ 1) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ทดสอบด้วยวิธี 
KR-20 ของ Kuder-Richardson มีค่าเท่ากับ 0.74 
และ 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 
3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้า
นม 4) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตรวจคัด
กรองมะ เร็ ง เต้ านม  5) ความคาดหวั ง ใน
ความสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และ 6) 
แรงสนับสนุนทางสังคม ทดสอบด้วยการหาค่า
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สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง ค ร อ น บ า ช 
(Cronbach’s alpha coefficients) ซึ่ ง มี ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.86, 0.77, 0.82, 
0.87 และ 0.79 ตามล าดับ เป็นไปตามเกณฑ์
ยอมรับ[20]  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2567 มี
การด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ท าเรื่องขออนุมัติเก็บข้อมูลวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
 2. ติดต่อพ้ืนที่ที่ได้รับการสุ่ม โดยขอ
ความร่วมมือกับผู้ใหญ่บ้านช่วยประกาศแจ้ง
อาสาสมัครตามคุณสมบัติ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
การวิจัยเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
โดยพบผู้วิจัยที่ศาลาประชุมกลางหมู่บ้าน ทั้งนี้
จ ะ เน้ นย้ า ให้ ผู้ ใ หญ่ บ้ านประกาศว่ าผู้ ที่ มี
คุณสมบัติตามประกาศจะมาประชุมหรือไม่มาก็
ไ ด้  ให้ เ ป็ น ไปตามความสมั ค ร ใจและ ผู้ ที ่
ไม่มาเข้าร่วมจะไม่ เสียสิทธิจากบริการทาง
ภาครัฐแต่อย่างใด 
 3.  ผู้ วิจัยท าการแนะน าตัว เองและ
อธิบายโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และ
ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยการลง
ลายมือชื่อตามความสะดวกของอาสาสมัคร และ
เมื่อขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยจะขอให้
ผู้ใหญ่บ้านไม่อยู่ในที่ประชุมเพ่ือเป็นการป้องกัน
อิทธิพลความเกรงใจ 
 4. อธิบายให้อาสาสมัครทราบว่าในการ
ตอบแบบสอบถามอาสาสมัครไม่ต้องระบุ ชื่อ 
สกุล ที่อยู่ ของตนแต่อย่างใด การรายงานข้อมูล
วิจัยจะเป็นไปในลักษณะภาพรวมและหาก
อาสาสมัครมีความรู้สึกอึดอัดและไม่สบายใจ 
สามารถข้ามข้อค าถามนั้น ๆ ได้ หรือยุติการ
ตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

อาสาสมัคร และผู้วิจัยจะท าลายแบบสอบถาม
ทิ้งทันทีหลังจบโครงการวิจัย  
 5. หลังจากอธิบายโครงการวิจัย ผู้วิจัย
จะให้อาสาสมัครท าแบบสอบถามโดยให้เวลาใน
การท า 1 ชั่วโมง ซึ่งผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่ตอบ
แบบสอบถามที่เป็นส่วนตัว โดยให้อาสาสมัครนั่ง
แยกจากกันระหว่างท าแบบสอบถาม เพ่ือป้องกัน
การพูดคุยและมีปฏิสัมพันธ์กัน ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริม
ความเป็นอิสระในการตอบแบบสอบถามและลด
อคติที่อาจเกิดจากผู้อ่ืน จากนั้นผู้วิจัยจะไปขอเก็บ
แบบสอบถามจากอาสาสมัครคืน 
 6. ตรวจสอบแบบสอบถามให้ครบตาม
จ านวน น าไปลงข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูปและ
ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากรและการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  
 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมของสตรี จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้
สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( inferential statistic) ด้ วย
โปรแกรมส าเร็จรูปโดยการทดสอบการถดถอยโลจิ
สติ กอย่ าง ง่ าย  (simple logistic regression) 
น าเสนอด้วยค่า crude odds ratio (COR) จากนั้น
พิจารณาคัดเลือกตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติ 
(𝛼) น้อยกว่า .10 (p < 0.10)[21] เข้าสู่การทดสอบ
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  (multiple logistic 
regression) ด้วยวิธี backward LR น าเสนอด้วย
ค่ า  adjusted odds ratio (AOR) ก า ห น ด
นัยส าคัญทางสถิติ (𝛼) น้อยกว่า .05 (p < 0.05) 
เป็นเกณฑ์ยอมรับ และการวิจัยครั้งนี้ก าหนดให้
การเคยตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา เป็นเหตุการณท์ีส่นใจ (y = 1)  
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การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติ

เก็บข้อมูลวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ล าดับที่ 1-
001/2567 เลขท่ีรับรอง HE 66-1-024 ลงวันที่ 4 
มกราคม พ.ศ. 2567 

ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล  
คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 50 - 59 ปี (M =  

55.27, SD = 8.16) ร้อยละ 40.40 โดย
มีสถานภาพคู่อยู่ด้วยกันมากท่ีสุด ร้อยละ 74.74 
การศึกษาสูงสุดอยู่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
60.61 มีอาชีพเกษตรกรและรับจ้างมากที่สุด 
ร้อยละ 75.51 และมีรายได้ต่อเดือน 5,000 บาท
ขึ้นไป (M = 10,432.07, SD = 12,639.73) ร้อย
ละ 55.30 ทั้งนี้ไม่มีโรคประจ าตัวมากที่สุด ร้อย
ละ 60.35 ญาติสายตรงไม่มีคนป่วยเป็นมะเร็ง
เต้านม ร้อยละ 95.20 และผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาด้วยบัตรทอง ร้อยละ 
71.21 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละตามคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 396) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ    
     40 - 49 ปี 104 26.26 
     50 - 59 ปี 160 40.40 
     60 - 69 ปี 132 33.34 
     (M = 55.27, SD = 8.16, Min = 40, Max = 69)   
สถานภาพ   
     โสด 30 7.58 
     คูอ่ยู่ด้วยกัน  296 74.74 
     หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ 70 17.68 
การศึกษาสูงสุด   
     ประถมศึกษา 240 60.61 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 100 25.25 
     อนุปริญญาหรือสูงกว่า 56 14.14 
อาชีพปัจจุบัน   
     เกษตรกร/รับจ้าง 299 75.51 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 44 11.11 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 53 13.38 
รายได้ต่อเดือน   
     น้อยกว่า 5,000 บาท 177 44.70 
     5,000 บาท ขึ้นไป 219 55.30 
     ( M = 1 0 ,432.07, SD = 12,639.73, Min = 600, Max = 
65,000) 

  

โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 239 60.35 
     มี 
 

157 39.65 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม   
     ไม่มี 377 95.20 
     มี 19 4.80 
สิทธิการรักษา   
     บัตรทอง 282 71.21 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 65 16.41 
     ประกันสังคม 49 12.38 

 
2. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีใน
จังหวัดชัยภูม ิ

ผลการวิจัย พบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
กลุ่มตัวอย่างสตรี จังหวัดชัยภูมิ เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม ร้อยละ 47.98 ซึ่งแบ่งออกเป็น ตรวจ

ด้วยตนเอง   ร้อยละ 46.21 ตรวจด้วยแพทย์ หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการอบรม ร้อยละ 
13.13 และตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม (แมมโม
แกรม) ร้อยละ 5.30 รายละเอียดดังตารางที ่2

ตารางท่ี 2 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีในจังหวัดชัยภูมิ (n = 396) 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยตรวจ 206 52.02 
เคยตรวจ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 190 47.98 
     ตรวจด้วยตนเอง 183 46.21 
     ตรวจด้วยแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ไดร้ับการอบรม 52 13.13 
     ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรยเ์ต้านม (แมมโมแกรม) 21 5.30 

3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า
นมของสตรีในจังหวัดชัยภูมิ  
 ผลการวิเคราะห์อย่างง่าย ปัจจัยที่มีผล 
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรี ใน
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า มีปัจจัยดังต่อไปนี้ อายุ 50 – 
59 ปี (COR = 1.68, 95% CI = 1.06-2.69, p = 
0.028) โรคประจ าตัว (COR = 1.57, 95% CI = 
1.04-2.35, p = 0.029) การรับรู้ ความรุ นแรง
ระดับมาก (COR = 0.37, 95% CI = 0.12-1.17, p 

= 0.093)  ความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับมาก 
(COR = 4.45, 95% CI = 2.68-7.37, p < 0.001) 
ความคาดหวังในความสามารถระดับมาก (COR = 
3.63, 95% CI = 2.39-5.51, p < 0.001) และแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (COR = 
2.81, 95% CI = 1.77-4.41, p < 0.001)  และ
ระดับมาก (COR = 6.28, 95% CI = 3.45-11.41,  
p < 0.001)รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ และปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรี จังหวัดชัยภูมิ 
โดยการวิเคราะห์แบบ univariate analysis (n = 396) 

ตัวแปรที่ศึกษา 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
univariate analysis เคยตรวจ 

(n = 190) 
ไม่เคยตรวจ 
(n = 206) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ COR 95% CI p 
อายุ         
     40 - 49 ปี 52 27.37 52 25.24 1.49 0.88-2.50 0.131 
     50 - 59 ปี 85 44.74 75 36.41 1.68 1.06-2.69 0.028 
     60 - 69 ปี (ref.) 53 27.89 79 38.35 1   
สถานภาพ        
     หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 34 17.90 36 17.48 0.82 0.35-1.94 0.663 
     คู่อยู่ด้วยกัน  140 73.68 156 75.72 0.78 0.37-1.66 0.529 
     โสด (ref.) 16 8.42 14 6.80 1   
การศึกษาสูงสุด        
     อนุปริญญาหรือสูงกว่า 24 12.63 32 15.53 0.81 0.45-1.46 0.495 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 51 26.84 49 23.79 1.13 0.70-1.80 0.604 
     ประถมศึกษา (ref.) 115 60.53 125 60.68 1   
อาชีพปัจจุบนั        
     เกษตรกร/รับจ้าง 151 79.48 148 71.85 1.55 0.85-2.82 0.146 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 18 9.47 26 12.62 1.05 0.46-2.38 0.898 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ (ref.) 21 11.05 32 15.53 1   
รายได้ต่อเดือน        
     5,000 บาท ขึ้นไป 102 53.68 117 56.80 0.88 0.59-1.31 0.534 
     น้อยกว่า 5,000 บาท (ref.) 88 46.32 89 43.20 1   
โรคประจ าตัว        
     มี 86 45.26 71 34.47 1.57 1.04-2.35 0.029 
     ไม่มี (ref.) 104 54.74 135 65.53 1   
ญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม        
     มี 8 4.21 11 5.34 0.77 0.30-1.98 0.600 
     ไม่มี (ref.) 182 95.79 195 94.66 1   
สิทธิการรักษา        
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 34 17.89 31 15.05 1.09 0.59-2.00 0.779 
     ประกันสังคม 24 12.63 25 12.14 1.24 0.72-2.13 0.424 
     บัตรทอง (ref.) 132 69.47 150 72.82 1   
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
univariate analysis เคยตรวจ 

(n = 190) 
ไม่เคยตรวจ 
(n = 206) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ COR 95% CI p 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม        
     สูง 63 33.16 60 29.13 0.81 0.45-1.46 0.495 
     ปานกลาง 94 49.47 94 45.63 1.13 0.70-1.80 0.604 
     ต่ า (ref.) 33 17.37 52 25.24 1   
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
มะเร็งเต้านม 

       

     มาก 120 63.16 111 53.88 0.37 0.12-1.17 0.093 
     ปานกลาง 61 32.11 90 43.69 0.60 0.19-1.84 0.374 
     น้อย (ref.) 9 4.74 5 2.43 1   
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม 

       

     มาก 12 6.32 10 4.85 1.32 0.55-3.13 0.527 
     ปานกลาง (ref.) 178 93.68 196 95.15 1   
     น้อย 0 0.00 0 0.00    
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

       

     มาก 165 86.84 123 59.71 4.45 2.68-7.37 <0.001 
     ปานกลาง (ref.) 25 13.16 83 40.29 1   
     น้อย 0 0.00 0 0.00    
ความคาดหวังในความสามารถ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

       

     มาก 118 62.11 64 31.07 3.63 2.39-5.51 <0.001 
     ปานกลาง (ref.) 72 37.89 142 68.93 1   
     น้อย 0 0.00 0 0.00    
แรงสนับสนนุทางสังคม        
     มาก 58 30.52 22 10.68 6.28 3.45-11.41 <0.001 
     ปานกลาง 85 44.74 72 34.95 2.81 1.77-4.47 <0.001 
     น้อย (ref.) 47 24.74 112 54.37 1   

หมายเหตุ COR : crude odds ratio, ref. : reference variable 
 

ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีในจังหวัดชัยภูมิ 
พบว่า  

อายุ 50 - 59 ปี มีผลต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(AOR = 2.09, 95% CI = 1.21-3.62, p = 0.008) โดย
สตรีช่วงอายุ 50 - 59 ปี มีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมถึง 2.09 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีช่วงอายุ 60 - 
69 ปี โรคประจ าตัว มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (AOR = 
1.80, 95% CI = 1.09-2.96, p = 0.020) โดยสตรีที่มี
โรคประจ าตัว มีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมถึง 
1.80 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีที่ไม่มีโรคประจ าตัว  

ความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับมาก มีผลต่อ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (AOR = 2.92, 95% CI = 1.66-
5.17, p < 0.001) โดยสตรีที่ มีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ระดับมาก มีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า
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นมถึง 2.92 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีที่มีความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ระดับปานกลาง 

ความคาดหวังในความสามารถระดับมากมี 
ผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของ

สตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (AOR = 2.15, 95% 
CI = 1.34-3.44, p = 0.001) โดยสตรี ที่ มี ความ
คาดหวังในความสามารถระดับมาก มีโอกาสตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมถึง 2.15 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีที่มี
ความคาดหวังในความสามารถระดับปานกลาง 

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง มี
ผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (AOR = 2.58, 95% CI = 1.56-

4.28, p < 0.001) โดยสตรีที่ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับปานกลาง มีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านม 2.58 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีที่ ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก มีผลต่อ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (AOR = 4.96, 95% CI = 2.58-
9.52, p < 0.001) โดยสตรีที่ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับมาก มีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ถึง 4.96 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีที่ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมระดับน้อย รายละเอียดดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรี จังหวัดชัยภูมิ โดยการวิเคราะห์แบบ 
multivariate analysis (n = 396) 

ตัวแปรที่ศึกษา AOR 95% CI p 
อายุ    
    50 - 59 ปี 2.09 1.21-3.62 0.008 
    60 - 69 ปี (ref.) 1   
โรคประจ าตัว    
    มี 1.80 1.09-2.96 0.020 
    ไม่ม ี(ref.) 1   
ความคาดหวังในผลลัพธ์    
    มาก 2.92 1.66-5.17 <0.001 
    ปานกลาง (ref.) 1   
ความคาดหวังในความสามารถ    
    มาก 2.15 1.34-3.44 0.001 
    ปานกลาง (ref.) 1   
แรงสนับสนุนทางสังคม    
    มาก 4.96 2.58-9.52 <0.001 
    ปานกลาง 2.58 1.56-4.28 <0.001 
    น้อย (ref.) 1   
Hosmer and Lemeshow test (Chi-square = 13.35, p = 0.10), Cox & Snell R2 = .213, Nagelkerke R2 = 
.285, overall percentage = 69.4 

หมายเหตุ AOR : adjusted odds ratio, ref. : reference variable 
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อภิปรายผล 
 

 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ได้ดังต่อไปนี้  

ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมของสตรีในจังหวัดชัยภูมิ  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างสตรี อายุ 
40 - 69 ปี เคยตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในช่วง 
1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 47.98 แบ่งเป็นการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง (BSE) ร้อยละ 46.21 การตรวจ
ด้วยแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับ
การอบรม (CBE) ร้อยละ 13.13 และตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์เต้านม (แมมโมแกรม) ร้อยละ 
5.30 เมื่อพิจารณา service plan สาขาโรคมะเร็ง 
ปี พ.ศ. 2566-2570 ตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข[8] รายงานว่าประชากรสตรี (อายุ 30-
70 ปี) การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
(BSE) และประชากรสตรี (อายุ 40-70 ปี) การ
ตรวจคัดกรองมะเร็ งเต้ านมโดยแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการอบรม (CBE) มี
เป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ของสตรี พบว่า ยังไม่ถึงเกณฑ์ตามตัวชี้วัดระดับ
ยุทธศาสตร์ ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เก็บ
ข้อมูลครั้งนี้ช่วงอายุอยู่ที่ 40-69 ปี เป็นช่วงที่แคบ
กว่าเมื่อเทียบกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเอง (BSE) ตามสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขก าหนดที่
ช่วงอายุ 30-70 ปี จึงท าให้ร้อยละการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมครั้งนี้น้อยกว่า ขณะเดียวกัน
การตรวจด้วยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่
ได้รับการอบรม (CBE) ร้อยละ 13.13 ซึ่งน้อยกว่า
เกณฑ์ตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์ที่ก าหนด ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเห็นว่าตนไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 60.35 และญาติสายตรง
ไม่ได้เป็นโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 95.20 จึงท าให้
ความใส่ใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย
และบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการอบรม

น้อยลง และจากการวิจัยของ ชลวิทย์ บุญศรี[22] 
ศึกษาการรั บรู้ และพฤติ กรรมการป้ องกัน
โรคมะเร็งเต้านมของผู้หญิงอายุ 30-70 ปี ต าบล
ท่าพระ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า  
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 99.04 และ
การตรวจเต้ านมโดยพยาบาล  แพทย์  หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 41.35   

ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีในจังหวัด
ชัยภูมิ สามารถอภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้  

สตรีอายุ 50 - 59 ปี มีผลต่อการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (AOR = 2.09, 95% CI = 1.21-3.62,  
p = 0.008) อาจเป็นเพราะการรับรู้และความ
เข้าใจในข่าวสารการปฏิบัติตัวจะดีกว่าวัยสูงอายุ 
ท าให้การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมจึงเป็นไปได้
มากกว่า ประกอบกับผู้สูงอายุคิดว่าตนอายุมาก
แล้วความใส่ใจต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
จึงลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Rabiei et 
al.[23] ศึกษาเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ
เต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ การศึกษา
แบบภาคตัดขวาง พบว่า อายุ 51 ปีขึ้นไป มีความ
เกี่ยวข้องกับการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (AOR = 
2.98, 95% CI = 1.46-6.05, p = 0.003) 

โรคประจ าตัว มีผลต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมของสตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(AOR = 1.80, 95% CI = 1.09-2.96, p = 0.020) 
อาจเป็นเพราะโรคประจ าตัวเป็นปัจจัยกระตุ้นให้
สตรีตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพ
และการตรวจคัดกรองโรคต่าง ๆ มากข้ึน ซึ่งการ
ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขระหว่าง
การรักษาโรคเรื้อรัง อาจส่งผลให้สตรีกลุ่มนี้ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ่ืน ๆ รวมถึงมะเร็ง
เต้านมด้วย ซึ่งสอดคล้องการวิจัยของ Narcisse 
et al.[24] ศึกษาเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีใน
สหรัฐอเมริกา พบว่า การมีภาวะสุขภาพปาน
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กลางและไม่ดี (OR = 0.7, 95% CI = 0.59-0.97) 
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการตรวจคัด
กรองมะเร็ งเต้านมในสตรี ในสหรัฐอเมริกา 
เช่นกัน 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับมาก มีผล
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (AOR = 2.92, 95% CI = 

1.66-5.17, p < 0.001) อาจเป็นเพราะว่าสตรีมี
ความคาดหวังในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
โดยการตรวจจะช่วยให้ตรวจพบโรคได้ตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น จะท าให้รักษาได้ทันท่วงทีและลด
อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง ได้  สตรีจึงเกิด
แรงจูงใจที่จะตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ซึ่ง
สอดคล้องการวิจัยของ Gao et al.[25] ศึกษาเรื่อง
การท านายพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม
โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจป้องกันโรค พบว่า ความ
คาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง (beta = 
0.262, p < 0.001) ซึ่งเป็นความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
คัดกรองมะเร็งเต้านม 
 ความคาดหวังในความสามารถระดับ
มากมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของ
สตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (AOR = 2.15, 
95% CI = 1.34-3.44, p = 0.001)  อ าจ เป็ น
เพราะว่าสตรีเหล่านี้มีการรับรู้ในความสามารถ
ของตนสูง จึงมีความมั่นใจในการดูแลที่จะตรวจ
เต้านมด้วยตนเองหรือการขอรับการตรวจจาก
บุคลากรสาธารณสุข รวมถึงการรับมือกับความ
ไม่สบายใจต่อสุขภาพได้ดี จึงท าให้สตรีเหล่านี้มี
แนวโน้มที่ จะตรวจคัดกรองมะเร็ ง เต้ านม  
ซึ่งสอดคล้องการวิจัยของ Nazari et al.[26] ศึกษา
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านม (การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจ
ทางคลินิก และแมมโมแกรม) พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
(AOR = 2.58, 95% CI = 1.56-4.28, p < 0.001) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก (AOR = 
4.96, 95% CI = 2.58-9.52, p < 0.001) มีผลต่อ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นไปได้ว่าสตรีที่ได้รับ
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ครอบครัว 
หรือข่าวสารโรคมะเร็งเต้านมจากสื่อโซเชียล  
มีแนวโน้มเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
มากกว่า เนื่องจากได้รับการกระตุ้น การชักชวน 
การช่วยเหลือด้านข้อมูลการตรวจมะเร็งเต้านม
และเวลาในการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ  จึงท า
ให้สตรีมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมมากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับการวิจัยของ ภัทรนัย ไชยพรม และ
คณะ[27] ศึกษาความชุกและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการตรวจเต้ านมด้วยตนเองของ
หญิงไทยในเขตชุมชนกึ่งเมือง พบว่า การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในเรื่องโรคมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง  ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และสอดคล้องกับ
การวิจัยของ Dang et al.[22] ศึกษาเรื่องแรงจูงใจ
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี: การ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก ากับตนเอง กล่าวว่าการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมเป็น
แรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี 
เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบว่า สตรีเคยตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ 47.98 จึงเสนอแนะ
ว่าหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรจัดโครงการ
รณรงค์ตรวจเต้านมอย่างน้อยปีละครั้ ง  ให้
ครอบคลุมในระดับต าบล อ าเภอหรือจังหวัด 
เพ่ือช่วยเพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของ
สตรีมากยิ่งขึ้น 
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2. ผลการวิจัยพบว่า สตรีอายุ 50 - 59 ปี 
โรคประจ าตัว ความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับ
มาก ความคาดหวังในความสามารถระดับมาก 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง และ
ระดับมาก มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า
นมของสตรีในจังหวัดชัยภูมิ จึงเสนอแนะว่า
พยาบาลชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่  ควรน าปัจจัยดั งกล่ าวไปพัฒนาเป็น
โปรแกรมหรือกิจกรรมส่งเสริมการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมให้กับสตรีในพื้นที่ต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1 .  ค ว ร ท า ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 

(experimental research) โดยน าปัจจัยที่มีผล
ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้มาออกแบบโปรแกรมกิจกรรม
ในการทดลองการวิจัย 

2 .  ค ว ร ท า ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(qualitative research) ด้วยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก ( in-depth interview) เ พ่ือค้นหาสาเหตุ
หรือเหตุผลเชิงลึกของบุคคลที่ได้ตรวจและไม่ได้
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมอีกทางหนึ่งต่อไป 
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