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หลักการและวัตถุประสงค์: มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการเสีย
ชีวิตอันดับ 5 ของมะเร็งทุกชนิดในหญิงไทย การรักษามะเร็งเต้า
นมอาจมีผลข้างเคียงกับผู้ป่วย เช่น ผมร่วง แผลในปาก คล่ืนไส้ 
ท้องเสีย และเบื่ออาหาร เป็นต้น ผู้ป่วยใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อ
ค้นหาข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการรักษาของตนเอง การ
ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
ใช้สื่อออนไลน์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางกับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานีในช่วงเดือนเมษายน-ธันวาคม 2562 เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามทางประชากร เป็นแบบสอบถามการใช้ส่ือ
ออนไลน์ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ เพ่ือน�าเสนอสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนุมาน 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ�านวน 204 ราย ร้อยละ 
43.63 เคยใช้สื่อสังคมออนไลน์ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�าคัญกับการใช้สื่อออนไลน์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้แก่ อายุ
ผู้ป่วย 60 ปีขึ้นไป การศึกษาระดับมัธยมศึกษา และอาชีพ 
(p<0.05)
สรุป: อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพมีความสัมพันธ์กับการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังน้ันหน่วยงานด้าน
สุขภาพควรน�าปัจจัยอายุ การศึกษา และอาชีพมาพิจารณาใน
การให้ข้อมูลมะเร็งเต้านมผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับความ
นิยมในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เน่ืองจากเข้าใจง่ายตรงความ
ต้องการของผู้ป่วย

Background and Objectives: Breast cancer is the fifth 
most common cause of death from cancer among 
women around the world. Breast cancer treatments 
may have many side effects in patients, such as hair 
loss, mouth sore, nausea, diarrhea and loss of appe-
tite. The patients used online social media for search-
ing the health information concerning their treatment. 
This study aimed to investigate the factors associated 
with online social media (OSM) used in breast-cancer 
patients (BP) receiving chemotherapy. 
Methods: A cross-sectional study was conducted 
among breast-cancer patients receiving chemothera-
py at Ubon Ratchathani Cancer Hospital, Ubon Rat-
chathani province during the period April to December 
2019. Data were collected by questionnaires compris-
ing socio-demographic characteristics, online social 
media usage behavior and an instrument to measure 
health-related quality of life. The obtained data were 
analyzed using descriptive and analytic statistics with 
a computerized statistical package.
Result: A total of 204 BP participated in the study; 
43.63% had ever used online social media. The factors 
which were significantly related to OSM among BP 
included: patients over 60 years of age, secondary 
education level and occupation (p<0.05).
Conclusion:  Age, education level and occupation 
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ค�าส�าคัญ: ปัจจัย, ส่ือสังคมออนไลน์, มะเร็งเต้านม, เคมีบ�าบัด represent relate to online social media for breast-can-
cer patients. Therefore, health services authority 
should be taken the factors of age, education, and 
occupation to consider in providing information about 
breast cancer through the OSM, which are popular 
among breast-cancer patients, easy-to-understand 
information to meet the needs of patients.

Keyword: Factors, online social media used, breast 
cancer, chemotherapy

บทน�า
 มะเร็งเต้านมมักเป็นโรคท่ีเกิดได้บ่อยกับสตรีท่ัวโลก ข้อมูล
องค์การวิจัยด้านโรคมะเร็งระหว่างประเทศรายงานในปี พ.ศ. 
2561 ทั่วโลกมีผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่ 46 รายต่อแสน
ประชากร มผีูเ้สยีชวีติจากมะเรง็เต้านม 13 รายต่อแสนประชากร 
ส่วนใหญ่มักเกิดกับประเทศก�าลังพัฒนา1 รายงาน ข้อมูล
ทะเบียนของประเทศไทยปีล่าสุด มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
14,804 ราย หรือคิดเป็น 31 รายต่อแสนประชากร2 และอีก 10 
ปีข้างหน้าคาดว่าจะมีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่เพ่ิมขึ้นอีก 
22,706 ราย แสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคมีแนวโน้มสูง
ขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี3 ส�าหรับสาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านม
ยังไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่ามีสาเหตุมาจากอะไร แต่
ข้อมูลที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
มะเร็งเต้านม แบ่งได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 
และปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ ส�าหรับปัจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 
ได้แก่ อายุท่ีมากข้ึน พันธุกรรมระดับฮอร์โมนภายในร่างกาย 
ประจ�าเดือนมาก่อนอายุ 12 ปี การหมดประจ�าเดือนหลังอายุ 
55 ปี ประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม และเคยมีประวัติ
เป็นเนื้องอกที่เต้านม ส่วนปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงได้ ได้แก่ ทานยา
คุมก�าเนิด การดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน และการออกก�าลังกายน้อย เป็นต้น4

 การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ในระยะแรก
เริ่มเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็วจึงเป็นประโยชน์
และมีความส�าคัญกับผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง ส�าหรับวิธีการรักษา
มะเรง็เต้านมมด้ีวยกันหลายวธิ ีประกอบด้วย การผ่าตดั การฉาย
รังสีรักษา การรับยาเคมีบ�าบัด การรักษาแบบมุ่งเป้า และการ
รับยาต้านฮอร์โมน อย่างไรก็ตามการรักษามะเร็งเต้านมอาจ
รักษาร่วมกันหลายวิธีขึ้นอยู่กับระยะของโรค และชนิดของเซลล์
มะเร็ง5 โดยกระบวนการรักษาอาจท�าให้เกิดผลข้างเคียงหรือ
อาการไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วยได้ท้ังร่างกาย จิตใจ และคุณภาพ
ชีวิต เช่น การสูญเสียสมดุลของร่างกาย ผมร่วง น�้าหนักลด ปาก
เป็นแผลนอนไม่หลับ อาการซึมเศร้า วิตกกังวลและความเครียด 
เป็นต้น6 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาน้ีเองท่ีเป็นภาวะ
คุกคามส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลายรายจงึค้นหาข้อมลูทีเ่กีย่วกบัโรคมะเรง็เต้านมผ่านเครอื
ข่ายสื่อออนไลน์เพิ่มเติม เช่น แนวทางการวินิจฉัยโรค วิธีการ
รักษาโรคมะเร็งเต้านม ข้อปฏิบัติตนระหว่างได้รับยาเคมีบ�าบัด 

การฉายรังสี การรับประทานอาหารเสริม การรักษาทางเลือก 
และการเผยแพร่ข้อมูลระหว่างการรักษาของผู้ป่วยเอง และการ
แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกลุ่มผู้ป่วย ซ่ึงผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมี
แนวโน้มในการค้นหาข้อมูลส�าหรับดูแลสุขภาพผ่านส่ือออนไลน์
มากขึ้น7 
 ปัจจุบันการใช้ส่ือออนไลน์เพื่อติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคล
ได้รับความนิยมมากขึ้น เนื่องจากการขยายตัวของโครงข่าย
ส่ือสารโทรคมนาคมที่ครอบคลุม ท�าให้ผู้ใช้ส่ือออนไลน์สามารถ
เข้าถึงได้ทุกเวลาตามความต้องการ รวมไปถึงอุปกรณ์ส่ือสาร 
ต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ มือถือสมาร์ทโฟน และแท็บเล็ต 
สามารถหาซื้อได้ง่าย และมีราคาถูกลง รายงานท่ีผ่านมาพบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนิยมใช้ส่ือออนไลน์ค้นหาข้อมูลเพ่ือดูแล
สุขภาพแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกัน ได้แก่ เฟชบุ๊ค ทวิตเตอร์ 
ไลน์ ยูทูป บล็อคส่วนตัว เว็บไซต์ และอินสตาแกรม เป็นต้น ซึ่ง
แหล่งข้อมูลเหล่าน้ีอาจมีทั้งข้อมูลที่เชื่อถือได้และไม่มีความน่า
เชื่อถือ ผู้ป่วยจึงควรใช้วิจารณญาณในการเปิดรับข้อมูลการเปิด
รับควรเป็นแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ เช่น สถานพยาบาล
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 
โรงเรียนแพทย์ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ8 อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ในต่างประเทศ พบว่าการใช้สื่อออนไลน์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
อาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายอย่างด้วยกัน9 การที่ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมใช้สื่อออนไลน์เพื่อค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพส�าหรับดูแล
ตนเองนั้น เป็นไปตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem และ 
Taylor10 เนื่องจากระหว่างที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ�าบัดเกิดท�าให้ความรู้สึกไม่สบายกาย จนเร่ิมมีความไม่แน่ใจใน
สุขภาพของตนเอง การค้นหาข้อมูลจากสื่อออนไลน์จึงมีเป้า
หมายเพื่อให้เกิดผล 3 ประการ ได้แก่ การดูแลตนเองเท่าท่ี
จ�าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการ
ดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ 
 ส�าหรับประเทศไทยยังไม่พบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพนัธก์บัการใชส้ือ่ออนไลน์ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบั
ยาเคมีบ�าบัด ผลการศึกษาที่ได้น่าจะเป็นประโยชน์ส�าหรับน�าไป
ใช้ในการวางแผน เพือ่ให้ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพส�าหรบัผูป่้วย
มะเร็งเต้านม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพนัธก์บัการใชส้ือ่ออนไลน์ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบั
ยาเคมีบ�าบัดที่มารับการตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี
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วธีิการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) เกบ็รวบรวมข้อมลูแบบ
เชงิปริมาณ ประชากร เป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมทัง้หมดทกุคนทีม่า
รับยาเคมีบ�าบัดท่ีโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดที่มารับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
ตั้งแต่เดือน เมษายน พ.ศ. 2562 - มีนาคม พ.ศ. 2563 ค�านวณ
ขนาดตัวอย่างตามสูตรที่ Katabalo DM  และคณะ11 ได้แนะน�า
ไว้ n= Z2 x P(1-P)/d2 เม่ือ n เท่ากับขนาดตัวอย่าง ค่า Z คือ 
ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) เท่ากับ 
1.96 ค่า d คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนท่ียอมให้เกิดขึ้นได้ 
ร้อยละ 5 ค่า P คือ ความชุกของการใช้สื่อออนไลน์ ร้อยละ 85 
ได้จากการศึกษาน�าร่องกับผู้ป่วยท่ีมารับยาเคมีบ�าบัด 30 ราย 
เมื่อแทนค่าตามสมการได้ขนาดตัวอย่างประมาณ 196 ราย เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเก็บตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 6 
ได้ขนาดตัวอย่างท้ังหมดจ�านวน 208 ราย จากการสืบค้นผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมทั้งหมดท่ีต้องมารับบริการท่ีแผนกเคมีบ�าบัด 
จ�านวน 380 ราย สามารถค้นประวัติยืนยันการนัดหมายเพื่อมา
รบับรกิารทีแ่ผนกเคมบี�าบดัได้ จ�านวน 271 ราย ผูว้จิยัได้ท�าการ
ก�าหนดตัวเลขเป็นรหัสให้กับผู้ป่วยท้ังหมด กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการเขียน
ค�าสั่งให้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มตัวอย่างมาตามที่ได้ค�านวณ
ไว้  เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นสตรีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม อายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้นไป มีสติ สัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้และ
ยินดีเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์คัดออก คือ ข้อมูลการสัมภาษณ์ไม่
สมบูรณ์ หรือติดภารกิจเร่งด่วนระหว่างสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างมารับยาเคมีบ�าบัดที่โรง
พยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีช่วงเวลา 08.00-12.00 น. ของวัน
ราชการ กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับการสอบถามข้อมูลรายละ
ประมาณ 15-20 นาที ส่วนข้อมลูปัจจยัทางพยาธคิลนิกิและการ
รักษา ผู้วิจัยค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนคนไข้และระบบ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบ
บันทึกได้รับการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องก่อน
บันทึกลงในฐานข้อมูลโปรแกรม EpiData การวิจัยครั้งนี้ได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 
2562 โครงการวิจัยเลขท่ี EC 006/2019

เคร่ืองมือในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 
ส่วน ดังนี้
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
รายได้ต่อเดือน และประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจ�าตัว 
จ�านวน 6 ข้อ
 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยทางพยาธิคลินิกและการ
รักษา จากเวชระเบียนคนไข้ ประกอบด้วย ต�าแหน่งที่เป็นมะเร็ง

เต้านม ระยะโรค ชนิดของเซลล์มะเร็ง และการรักษา จ�านวน 4 
ข้อ
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้
ส่ือออนไลน์ เป ็นแบบประเภทเลือกตอบ ประกอบด้วย 
ประวัติการเคยใช้ส่ือออนไลน์ ช่วงเวลาที่ใช้สื่อออนไลน์ ระยะ
เวลาที่ใช้ส่ือออนไลน์ต่อวัน (ช่ัวโมง) ระยะเวลาที่ใช้ส่ือออนไลน์ 
(ปี) อุปกรณ์ที่ใช้เข้าถึงสื่อออนไลน์ ชนิดสื่อออนไลน์ที่นิยมใช้ 
และ วัตถุประสงค์หลักที่ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และการใช้
ส่ือออนไลน์ส�าหรับค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อดูแลตนเอง 
จ�านวน 7 ข้อ
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมใช้แบบสอบถามของ EuroQrl Group (EQ 5D-
5L)12 ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย ข้อค�าถาม
คณุภาพชวีติทางสขุภาพ 5 ด้าน จ�านวน 5 ข้อ คะแนนรวมสงูสดุ
ทั้ง 5 ด้านจะมีค่าเท่ากับ 1 หมายความว่า ผู้ป่วยที่มีคุณภาพ
ชีวิตสมบูรณ์ดี ส่วนผู้ป่วยที่คะแนนรวมทั้ง 5 ด้านได้น้อยกว่า 1 
หมายความว่า คุณภาพชีวิตมีปัญหา ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมิน
สภาวะสขุภาพทางตรง (visual analog scale ; VAS) มลีกัษณะ
เป็นสเกลตั้งแต่ 0-100 คะแนน สเกลที่ได้จะสะท้อนความรู้สึก
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในวันตอบแบบสอบถาม ส�าหรับการ
ศึกษาน้ี ผู้ป่วยประเมินสภาวะสุขภาพทางตรงแล้วได้คะแนน
เท่ากับ 100 หมายความ มีสภาวะสุขภาพสมบูรณ์ดี และผู้ป่วย
ที่ประเมินตนเองได้คะแนนตนเองน้อยกว่า 100 หมายความ มี
ปัญหาด้านสภาวะสุขภาพ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
 เนื่องจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L เป็น
แบบสอบถามมาตรฐานที่น่าเชื่อถือ มีการใช้ในกลุ่มผู ้ป่วย
มะเร็ง13 จึงไม ่ มีการทดสอบความตรงเชิงเ น้ือหา ส ่วน
แบบสอบถามทางพยาธิคลินิก และแบบสอบถามข้อมูลด้าน
พฤติกรรมการใช้ส่ือออนไลน์ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน  เครื่องมือทั้งหมดมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหามากกว่า 
0.80 ผู้วิจัยได้น�าไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าเครื่องมือไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย จากนั้นน�าแบบสอบถามมา
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นภายใน (internal consistency) ได้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha co-
efficient) เท่ากับ 0.86, 0.82 และ 0.89 ส่วนแบบสอบถาม
ชีวิต EQ-50-5L ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.92

การวเิคราะห์ข้อมูล
 การศึกษานี้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ค่าสถิติต่าง ๆ  ดังนี้ คือ สถิติพรรณาได้แก่ จ�านวน ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าต�า่สุด-สูงสุด ส�าหรบั
น�าเสนอข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยทาง
พยาธิคลินิก ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้ส่ือออนไลน์ และปัจจัย
ด้านคุณภาพชีวิต สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติไคว์สแควร์ (chi 
squire test) สถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว               
(univariable logistic regression) และสถิติวิเคราะห์ถดถอย
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พหุแบบลอจิสติก (multiple logistic regression analysis) 
ด้วยวิธี Backward elimination โดยการน�าตัวแปรท่ีมีค่า p< 
0.25 เข้ามาวิเคราะห์ในสมการ ส�าหรับศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการใช้สื่อออนไลน์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมี
บ�าบัด ก�าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% และระดับนัยส�าคัญ 
p<0.05

ผลการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการ
วิจัย 208 ราย ข้อมูลการสัมภาษณ์ไม่ครบถ้วน จ�านวน 4 ราย 
เหลือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จ�านวน 204 ราย (ร้อยละ 98.07) 
อายุเฉลี่ย 51.01±8.89 ปี (อายุระหว่าง 31-69 ปี) ส่วนใหญ่มี
ช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 37.26 สถานภาพสมรส แต่งงานมาก
ที่สุด ร้อยละ 72.55 มีสถานท่ีอาศัยในจังหวัดอุบลราชธานีมาก
ทีส่ดุ ร้อยละ 39.23 การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 62.25 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 27.94 มากกว่าคร่ึงมีรายได้
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 55.39 และไม่มีโรค
ประจ�าตัว ร้อยละ 55.88 ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านมข้างขวา 
ร้อยละ 49.51 มะเร็งเต้านมระยะท่ีสาม ร้อยละ 36.76 เซลล์
มะเร็งชนิดอินเวสีฟดัคตอล คาร์ซิโนม่าร์ ร้อยละ 95.59 และได้
รับการรักษาร่วมกัน 4 วิธี คือการผ่าตัด การรับยาเคมีบ�าบัด 
การฉายรังสี และการรับฮอร์โมน ร้อยละ 65.56 
 การศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับยาเคมีบ�าบัด 
เคยใช้สื่อออนไลน์ ร้อยละ 43.63 ใช้สื่อออนไลน์ระหว่างเวลา 
14.01-18.00 น. ร้อยละ 46.07 ระยะเวลาท่ีใช้ 2-3 ชั่วโมงต่อ
วัน ร้อยละ 62.92 เคยใช้สื่อออนไลน์มากกว่า 4 ปีข้ึนไปมาก
ที่สุด ร้อยละ 35.96 ทุกรายที่ใช้สมาร์ทโฟนสามารถเข้าถึงส่ือ
ออนไลน์ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนิยมใช้สื่ออนไลน์ 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใช้ไลน์ ร้อยละ 31.28 เฟซบุ๊ค ร้อยละ 
29.21 ยูทูป ร้อยละ 27.49 กูเก้ิล ร้อยละ 7.90 และอินสตาแก
รม ร้อยละ 3.78 ตามล�าดับ ส่วนวัตถุประสงค์ของการใช้สื่อ
ออนไลน์มากสุด 5 อันดับแรก คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใช้เพ่ือ
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 24.44 ค้นหา
ข้อมูลยาหรือการรักษามะเร็งเต้านม ร้อยละ 16.01 ผลิตภัณฑ์
หรืออาหารเสริมบ�ารุงร่างกาย ร้อยละ 13.20 การแพทย์ทาง
เลือก ร้อยละ 11.52 และส�าหรับการพักผ่อน ความบันเทิง ร้อย
ละ 9.83 ตามล�าดับ
 การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสถิติถดถอย
โลจิสติกแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อายุ 
60 ปีขึ้นไป (OR =0.15, 95%CI = 0.04-0.53) การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (OR = 8.40, 95%CI = 3.32-21.21) และระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป (OR = 18.56, 95%CI = 7.82-44.07) อาชีพ
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (OR = 4.44, 95%CI= 1.66-11.93) รับ
ราชการ/พนักงานของรัฐ (OR = 13.45, 95%CI = 5.03-35.94) 
มีรายได้ 5,000-10,000 บาทต่อเดือน (OR = 2.73, 95%CI = 
1.10-6.78) รายได้ 10,001-15,000 บาทต่อเดือน (OR = 6.71, 
95%CI = 2.71-16.58) และรายได้ 15,001 บาทต่อเดือนขึ้นไป 
(OR = 17.70, 95%CI = 7.23-43.37) มีประวัติมีโรคประจ�าตัว 
(OR =0.43, 95%CI = 0.24-0.76) สภาวะสุขภาพทางตรงมี
ปัญหา (OR = 0.23, 95%CI = 0.09-0.62) และมะเร็งเต้านม

ระยะที่สาม (OR = 0.39, 95%CI = 0.16-0.96) และระยะที่สี่ 
(OR = 0.22, 95%CI = 0.08-0.62) เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการใช้ส่ือออนไลน์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�าบัด
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนสถานะภาพสมรส คุณภาพชีวิต 
(ด้านสุขภาพ 5 มิติ) ต�าแหน่งที่เป็นมะเร็งเต้านม และการรักษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ส่ือออนไลน์ (p>0.05) (ตารางที่ 1)
 เมื่อน�าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สื่อออนไลน์ของผู้
ป่วยมะเร็งเต้านมมาวิเคราะห์ต่อโดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ส่ือออนไลน์ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดอย่างมีนัยส�าคัญ (p<0.05) มี 
3 ปัจจัย คือ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ โดยผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่อายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีพฤติกรรมการใช้ส่ือออนไลน์ลดลง 
0.18 เท่า หรือผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปใช้สื่อออนไลน์ลดลง 
ร้อยละ 82.00 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 39 ปี (ORadj = 0.18, 95%CI = 0.03-0.97)                     
ผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและระดับปริญญาตรีขึ้น
ไปจะใช้ส่ือออนไลน์เป็น 5.42 เท่า (ORadj = 5.42,95%CI = 
1.84-15.96) และ 7.18 เท่า (ORadj = 7.18,95%CI = 1.56-
32.41) ของคนที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และผู้ป่วยท่ี
ประกอบอาชพีค้าขาย/ธรุกิจส่วนตวัใช้ส่ือออนไลน์เป็น 4.21 เท่า 
(ORadj = 4.21,95%CI = 1.36-12.99)  ของคนที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ส่วนรายได้ต่อเดือน ประวัติการเจ็บป่วยหรือ
โรคประจ�าตัว สภาวะสุขภาพทางตรง และระยะโรค ไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการใช้ส่ือออนไลน์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
(ตารางที่ 2)

วจิารณ์
 การศึกษาคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
มีอายุเฉลี่ย 51.01 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยกลางคน และอายุช่วง 
50-59 ปีเป็นช่วงอายุที่มีความชุกของการเกิดมะเร็งเต้านมมาก
ที่สุด กลุ่มตัวอย่างเคยใช้ส่ือออนไลน์ ร้อยละ 43.63 การใช้สื่อ
ออนไลน์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม น่าจะใช้เพื่อค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพส�าหรับดูแลตนเอง ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem และ Taylor10 เนื่องจากระหว่างที่ผู้ป่วยมะเร็ง              
เต้านมได้รบัยาเคมบี�าบดัจะท�าให้เกดิความรูส้กึไม่สบายร่างกาย
และจิตใจ จึงต้องหาวิธีการดูแลตนเอง เพื่อลดภาวะเบี่ยงเบน
ของสุขภาพที่เปล่ียนไปจากปกติ สอดคล้องกับการศึกษา             
Thackeray และคณะ14 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งใช้ส่ือออนไลน์ ร้อย
ละ 41.50 ส�าหรับการค้นหาข้อมูลการดูแลสุขภาพ แพทย์                   
ผู้เชี่ยวชาญ ข้อมูลยา และการรักษา กลุ่มที่ไม่ใช้ส่ือออนไลน์น่า
จะมีสาเหตุมาจากเรื่องของความไม่เข้าใจระบบและวิธีการใช ้
ความปลอดภัย ความไว้วางใจ และการขาดความตระหนักถึง
ปัญหาด้านสุขภาพของตนเอง เป็นต้น 
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนิยมใช้ส่ือออนไลน์ช่วงเวลา 14.01-
18.00 น. อาจเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านดูแล
ครอบครัวตนเอง คนท�างานข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 
เนือ่งจากช่วงบ่ายจนถงึเยน็น่าจะเป็นเวลาทีส่ะดวกทีส่ดุ ว่างจาก
การท�างานบ้าน กิจกรรมต่าง ๆ หรืองานประจ�า  ซ่ึงสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Kye และคณะ15 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนิยม
ใช้ส่ือออนไลน์เพ่ือค้นหาข้อมูลช่วงเวลา 13.00-18.00 น. ร้อย



ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ Factors Associated with Using Online Social Media 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(3)     Srinagarind Med J 2021; 36(3) 305

 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สื่อออนไลน์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด โดยการหาความสัมพันธ์แบบ
ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariable analysis) (n=204)

ปัจจัย

การใช้สื่อออนไลน์
Crude
ORa

95% CI P-valueเคย
n= 89 (ร้อยละ)

ไม่เคย
n= 115 (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

       ≤ 39 11 (12.36) 9 (7.83) 1

       40-49 41 (46.71) 29 (25.22) 1.16 0.42-3.15 0.776

       50-59 31 (34.83) 15 (39.13) 0.56 0.21-1.52 0.258

       60 ปีขึ้นไป 6 (6.74) 32 (27.82) 0.15 0.04-0.53 0.003*

สถานะภาพสมรส

       โสด 11 (12.36) 10 (8.70) 1

       แต่งงาน 65 (73.03) 83 (72.17) 0.71 0.28-1.77 0.467

       หม้าย/หย่าร้าง/แยกทาง 13(14.61) 22 (19.13) 0.54 0.18-1.61 0.267

ระดับการศึกษา

       ประถมศึกษา 28 (31.46) 99 (86.08) 1

       มัธยมศึกษา 19 (21.35) 8 (6.96) 8.40 3.32-21.21 <0.001*

       ปริญญาตรีขึ้นไป 42 (47.19) 8 (6.96) 18.56 7.82-44.07 <0.001*

อาชีพ

       เกษตรกรรม 17 (19.10) 40 (34.78) 1

       รับจ้างทั่วไป 8 (8.99) 17 (14.78) 1.11 0.40-3.05 0.844

       แม่บ้าน 7 (7.87) 42 (36.52) 0.39 0.15-1.05 0.061

       ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 17 (19.10) 9 (7.83) 4.44 1.66-11.93 0.003*

       รับราชการ/พนักงานของรัฐ 40 (44.94) 7 (6.09) 13.45 5.03-35.94 <0.001*

รายได้ต่อเดือน (บาท)

       ≤ 5,000 22 (24.72) 82 (71.30) 1

       5,001-10,000 11 (12.36) 15 (13.04) 2.73 1.10-6.78 0.030*

       10,001-15,000 18 (20.22) 10 (8.70) 6.71 2.71-16.58 <0.001*

       15,001 ขึ้นไป 38 (42.70) 8 (6.96) 17.70 7.23-43.37 <0.001*

การเจ็บป่วยหรือโรคประจ�าตัว

       ไม่มีโรคประจ�าตัว 60 (67.42) 54 (46.96) 1

       มีโรคประจ�าตัว 29 (32.58) 61 (53.58) 0.43 0.24-0.76 0.004*

คุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ 5 มิติ)

       คุณภาพชีวิตดี 29 (32.58) 30 (26.09) 1

       มีปัญหา 60 (67.42) 85 (73.91) 0.73 0.39-1.34 0.311

สภาวะสุขภาพทางตรง

       สมบูรณ์ดี 17 (19.10) 6 (5.22) 1

       มีปัญหา 72 (80.90) 109 (94.78) 0.23 0.09-0.62 0.003*



สายรุ้ง ประกอบจิตร และคณะ Sairung Prakobchit, et al.
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ละ 54.10 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนิยมใช้สมาร์ทโฟนในการเข้าถึง
สื่อออนไลน์มากที่สุด อาจเป็นเพราะเป็นอุปกรณ์ที่มีความ
สะดวกสบายในการใช้ มีขนาดเล็กกะทัดรัดใช้งานได้ทุกที่ รวม
ไปถึงสามารถโหลดแอพพลิเคชั่นมาใช้ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านมและการดูแลสุขภาพได้ตลอดเวลา คล้ายกับการ
ศึกษาของ Potdar และคณะ16 รายงานว่าผู้ป่วยมะเร็งใช้มือถือ
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล และ
การดูแลสุขภาพทั่วไป ร้อยละ 84.10 การศึกษานี้พบว่าประเภท
ของสื่อออนไลน์ที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนิยมใช้ในการค้นหาข้อมูล
สุขภาพ แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมระหว่างผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมด้วยกันเอง 5 อันดับแรก ได้แก่ ไลน์ เฟซบุ๊ค ยูทูป 
กูเกิ้ล และอินสตาร์แกรม ตามล�าดับ สาเหตุที่นิยมใช้ไลน์                        
เฟซบุ๊ค เน่ืองจากคนไทยส่วนใหญ่นิยมใช้สื่อออนไลน์สองชนิด
นี้ในการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันมากที่สุด 
สามารถส่งข้อมูลได้ท้ังภาพและเสียง เม่ือพิจารณาตามประเภท
ของสื่อออนไลน์ท่ีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนิยมใช้น้ัน พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมนิยมใช้ไลน์ในการส่งข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การ
แพทย์ทางเลือก และอาการที่ไม่พึงประสงค์จากการได้รับเคมี
บ�าบัด ผู ้ป่วยนิยมใช้เฟซบุ๊คในการเผยแพร่ข้อมูลการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคล ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมบ�ารุงร่างกาย การ
ดูแลผิวหนังที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด และข้อมูลเก่ียวกับมะเร็งเต้า
นม และนิยมใช้ยูทูปเพื่อศึกษาวิธีการออกก�าลังกาย การดูแล
สขุวทิยาส่วนบคุคล และการพกัผ่อน ความบนัเทงิ เนือ่งจากเป็น
สื่อออนไลน์ท่ีแสดงภาพเคล่ือนไหวง่ายต่อการท�าความเข้าใจ 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สื่อออนไลน์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด โดยการหาความสัมพันธ์แบบ
ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariable analysis) (n=204) (ต่อ)

ปัจจัย

การใช้สื่อออนไลน์
Crude
ORa

95% CI P-valueเคย
n= 89 (ร้อยละ)

ไม่เคย
n= 115 (ร้อยละ)

ต�าแหน่งที่เป็นมะเร็งเต้านม

       ทั้งสองข้างหรืออื่นๆ 7 (7.86) 7 (6.09) 1

       เต้านมขวา  41 (46.07) 60 (52.17) 0.68 0.22-2.09 0.683

       เต้านมซ้าย 41 (46.07) 48 (41.74) 1.25 0.28-2.64 0.854

ระยะโรค

       ระยะที่ 1 18 (20.22) 10 (8.70) 1

       ระยะที่ 2 28 (31.46) 31 (26.96) 0.50 0.19-1.27 0.145

       ระยะที่ 3 31 (34.84) 44 (38.25) 0.39 0.16-0.96 0.041*

       ระยะที่ 4 12 (13.48) 30 (26.09) 0.22 0.08-0.62 0.004*

การรักษา

       การผ่าตัด และการฉายรังสี 10 (11.24) 7 (6.09) 1

       การผ่าตัด และการรับยาเคมีบ�าบัด 28 (31.46) 25 (21.74) 0.78 0.26-2.37 0.666

       การผ่าตัด การรับยาเคมีบ�าบัด การฉาย

       รังสี และการรับฮอร์โมน 51 (57.30) 83 (72.17) 0.43 0.15-1.20 0.107
 *มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05;  aสถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว; CI= confidence interval

ส่วนอินสตาร์แกรมเป็นส่ือออนไลน์ที่ผู้ป่วยนิยมใช้ในการค้นหา
ข้อมูลการออกก�าลังกาย และเกี่ยวกับความงาม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mikal และคณะ17 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดนิยม
ใช้เฟสบุ๊คเพื่อค้นหาข้อมูลในการจัดการอารมณ์ และการดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ิมเติม 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีวัตถุประสงค์
หลักของการใช้สื่อออนไลน์ 5 อันดับแรกได้แก่ เพื่อค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ข้อมูลยาหรือการรักษามะเร็งเต้านม 
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมส�าหรับบ�ารุงร่างกาย การแพทย์ทางเลือก 
และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคล ตามล�าดับ เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน
ด้านสุขภาพเกิดขึ้น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะใช้ส่ือออนไลน์ในการ
ค้นหาข้อมูลส่ิงที่เป็นประโยชน์กับตนเอง โดยน�าความรู้ท่ีได้จาก
สื่อออนไลน์มาประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเอง เพื่อด�ารงไว้ซึ่งชีวิต
สุขภาพและความผาสุกตามสภาพที่เป็นจริง สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Shea-Budgell และคณะ18 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งค้นหา
ข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์เพื่อหาสาเหตุของการเกิดมะเร็ง วิธีการ
รักษามะเร็ง การวินิจฉัยโรค การแพทย์ทางเลือก การดูแล
สุขวิทยาตนเอง และหน่วยงานท่ีรักษามะเร็ง เป็นต้น 
 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้สือ่ออนไลน์ในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดอย่างมีนัยส�าคัญได้แก่ อายุ และ
ระดับการศึกษา ซ่ึงสามารถอธิบายผลการศึกษาจ�าแนกราย
ตัวแปรได้ดังน้ี การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็ง                
เต้านมผ่านสื่อออนไลน์ลดลงตามไปด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้
ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปใช้สื่อออนไลน์ลดลง ร้อยละ 82 
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(p<0.046) การใช้สื่อออนไลน์ลดลงน่าจะมีสาเหตุมาจากสื่อ
ออนไลน์เป็นสิ่งใหม่ ไม่มีความคุ้นชินกับเทคโนโลยี ศัพท์เฉพาะ
บางอย่างยากต่อการเข้าใจ ท�าให้ความสามารถในการจดจ�าวิธี
การใช้ลดลงตามไปด้วย ซ่ึงเป็นปัญหาอุปสรรคท่ีส�าคัญในการ
เรียนรู้วิธีใช้งานสื่อออนไลน์ ดังน้ันผู้ป่วยมะเร็งอายุ 60 ปีอาจ
ต้องพึง่พาอาศยัคนใกล้ชดิ ได้แก่ บตุร หลาน เป็นคนช่วยแนะน�า
วิธีการใช้งาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Potdar และคณะ19 

พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปจะใช้สมาร์ทโฟนในการ
ค้นหาข้อมูลสุขภาพเพื่อดูแลตนเองลดลง ร้อยละ 70 เมื่อเทียบ
กับคนท่ีอายุน้อยกว่า ตรงข้ามกับการศึกษาของ Bernat และ
คณะ20 พบว่า ช่วงอายทุีแ่ตกต่างกนัไม่มผีลต่อการใช้สมาร์ทโฟน
ในการค้นหาข้อมูลเก่ียวกับมะเร็งลดลง 
 การศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
และระดับปริญญาตรีข้ึนไปใช้สื่อออนไลน์มากกว่าคนที่มีการ
ศึกษาประถมศึกษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.002 และ 
p=0.010 ) การที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีระดับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา หรือระดับปริญญาตรีขึ้นไปใช้สื่อออนไลน์สูงกว่า
กลุ ่มประถมศึกษา เป ็นเพราะกลุ ่ม ท่ี มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา และระดับปริญญาตรีขึ้นไปได้รับการให้ความรู้พื้น
ฐานตามระบบการศึกษามากกว่าระดับประถมศึกษา จึงมีแนว
โน้มที่จะเรียนรู้วิธีการใช้งานสื่อออนไลน์ได้ดีกว่า หรือสามารถ
เรียนรู้การใช้สื่อออนไลน์ด้วยตนเองได้อย่างเร็ว รวมไปถึงผู้ป่วย

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สื่อออนไลน์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด โดยการหาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์หลายตัวแปร (Multivariable analysis) (n=204)

ปัจจัย

การใช้สื่อออนไลน์

ORc ORadj 95% CI P-valueเคย
n= 89 (ร้อยละ)

ไม่เคย
n= 115 (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

       ≤ 39 11 (12.36) 9 (7.83) 1 1

       40-49 41 (46.71) 29 (25.22) 1.16 1.27 0.33-4.93 0.731

       50-59 31 (34.83) 15 (39.13) 0.56 0.54 0.14-2.06 0.367

       60 ปีขึ้นไป 6 (6.74) 32 (27.82) 0.15 0.18 0.03-0.97 0.046*

ระดับการศึกษา

       ประถมศึกษา 28 (31.46) 99 (86.08) 1 1

       มัธยมศึกษา 19 (21.35) 8 (6.96) 8.40 5.42 1.84-15.96 0.002*

       ปริญญาตรีขึ้นไป 42 (47.19) 8 (6.96) 18.56 7.18 1.59-32.41 0.010*

อาชีพ

       เกษตรกรรม 17 (19.10) 40 (34.78) 1 1

       รับจ้างทั่วไป 8 (8.99) 17 (14.78) 1.11 1.17 0.37-3.75 0.790

       แม่บ้าน 7 (7.87) 42 (36.52) 0.39 0.49 0.16-1.51 0.218

       ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 17 (19.10) 9 (7.83) 4.44 4.21 1.36-12.99 0.013*

       รับราชการ/พนักงานของรัฐ 40 (44.94) 7 (6.09) 13.45 4.28 0.81-22.18 0.088
*มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05; ORC= crude odds ratio จากสถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว; ORadj= adjusted OR จากสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบลอจิสติก; CI= confidence interval

มะเรง็เต้านมทีม่รีะดับการศึกษาสงูอาจมคีวามตระหนกัรูใ้นเรือ่ง
สุขภาพของตนเองมากกว่า จึงให้ความสนใจในการค้นหาข้อมูล
เพื่อดูแลสุขภาพตนเองจากส่ือออนไลน์ต่าง ๆ เช่น ไลน์เฟซบุ๊ค 
กูเกิ้ล และอินสตาแกรม มากกว่าแล้วน�าความรู้ที่ได้มาปรับใช้
ในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Van de Poll-
Franse และคณะ21 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไปจะใช้สื่อออนไลน์มากเป็น 27 เท่าของกลุ่มผู้
ป่วยมะเรง็ทีม่รีะดบัการศึกษาประถมศึกษา (p<0.001) ตรงข้าม
กบั Raghunathan และคณะ22 พบว่าระดบัการศกึษาไม่มีความ
สัมพันธ์กับการใช้ส่ือออนไลน์ของผู้ป่วยมะเร็ง (p=0.07)
 นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ประกอบอาชีพ
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีความสนใจในการใช้ส่ือออนไลน์ต่าง ๆ 
มากกว่าผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (p=0.013) การที่ผู้ป่วย
ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวนิยมใช้ส่ือออนไลน์น่าจะ
เป็นเพราะในปัจจุบันการค้าขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตัวต้อง
มีการเปิดร้านค้าออนไลน์ ขายสินค้าผ่านส่ือออนไลน์ การแสดง
สาธิตวิธีการใช้สินค้าการติดต่อกับลูกค้าทั้งในเร่ืองการตอบรับ
ออเดอร์สินค้า และการจัดส่งสินค้า โดยพบว่าสื่อออนไลน์ที่ผู้
ประกอบอาชพีค้าขาย/ธรุกจิส่วนตวันยิมใช้เฟซบุค๊ และยทููป จงึ
เป็นไปได้ว่ากลุ่มอาชีพน้ีจะมีความรู้ความเข้าใจในการใช้สื่อ
ออนไลน์เพ่ือค้นหาข้อมลูในการดูแลสขุภาพตนเองมากกว่ากลุม่
ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Aggarwal และคณะ23 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัวนิยมใช้เฟซบุ๊ค ส�าหรับค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง การจัดการผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนระหว่างรับยาเคมี
บ�าบัด

ข้อจ�ากดัการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการสอบถามข้อมูลการใช้สื่อออนไลน์
ค�าตอบที่ได้อาจเกิดอคติ และความคลาดเคลื่อนจากการจดจ�า 
กลุ่มตัวอย่างการศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งในเขตพื้นที ่               
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง และเป็นผู้ป่วยอายุวัยกลาง
คน การน�าข้อมูลไปอ้างอิงในประชากรขนาดใหญ่ควรระวัง 
เนื่องจากการใช้สื่อออนไลน์อาจแตกต่างกัน การเพิ่มขนาด
ตัวอย่างเพื่อลดความคลาดเคลื่อน และเพิ่มความที่ยงตรงมาก
ขึ้น

สรุป
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ ร้อยละ 
43.63 อายุ และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการใช้ส่ือ
ออนไลน์ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั ดงัน้ัน หน่วย
งานทีเ่กีย่วข้องควรน�าความรูท้ีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี ้ไปก�าหนด
นโยบายเพ่ือเพิ่มช่องทางการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมที่
เหมาะสมผ่านช่องทางสื่อออนไลน์

ข้อเสนอแนะ
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสร้างแหล่งควรรู้เก่ียวกับมะเร็ง
เต้านมในสื่อออนไลน์ที่มีความหลากหลายประเภท พัฒนา
เนือ้หาบทความหรือคอนเทนต์ให้เหมาะสมกบัชนดิของส่ือสงัคม
ออนไลน์ โดยเน้นสร้างแหล่งข้อมูลความรู้ที่เหมาะสมกับช่วง
อาย ุระดบัการศกึษา และตรงตามความต้องการของผูป่้วยมะเรง็
เต้านม
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