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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 
 จันทร พูลพิพัฒน์ : ปัจจัยท ำนำยระยะเวลำกำรมำโรงพยำบำลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็น

โรคมะเร็งเต้ำนม. ( FACTORS PREDICTING TIME TO FIRST HOSPITAL VISIT AMONG 
PERSONS WITH BREAST CANCER) อ.ที่ปรึกษำหลัก : ศ. ดร.รตัน์ศิริ ทำโต 

  
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำย้อนหลังแบบพรรณนำเชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำระยะเวลำ

กำรมำโรงพยำบำลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้ำนม  และศึกษำปัจจัยท ำนำยระยะเวลำกำรมำ
โรงพยำบำลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเตำ้นมจำกปัจจยัด้ำนอำยุ ฐำนะทำงเศรษฐกิจ ควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้ำนม ควำมกลัวกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ และกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งเต้ำนมรำยใหม่ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งเต้ำนมทุกระยะของโรคที่มำรับกำรรักษำที่แผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม คลินิกเต้ำนม แผนกรังสีรักษำ และแผนกเคมีบ ำบัด โรงพยำบำลสมเด็จพระนำงเจ้ำสิริกิติ์ 
จ ำนวน 41 คน และโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี จ ำนวน 69 คน รวม 110 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม 5 ส่วน 
ได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกระยะเวลำกำรมำโรงพยำบำล 3) แบบประเมินควำมรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ำนม 4) แบบสอบถำมควำมกลัวกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ 5) แบบสอบถำมกำรได้รับแรง
สนับสนุนทำงสังคม ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำเท่ำกับ 
1.00, 1.00, .83, .92, .78 ตำมล ำดับ  ค่ำสัมประสิทธิ์ แอลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกับ  .88, .81 ตำมล ำดับ 
แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ำนมมีค่ำ KR-20 เท่ำกับ 0.70 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 1) ระยะเวลำกำรมำโรงพยำบำลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้ำนมตั้งแต่พบอำกำร
ผิดปกติครั้งแรกจนกระทั่งมำโรงพยำบำลเพื่อตรวจครั้งแรกมีระยะเวลำเฉลี่ย  119.45 วัน 2) ปัจจัยที่ท ำนำย
ระยะเวลำกำรมำโรงพยำบำลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้ำนม  ประกอบด้วย 2 ตัวแปร ได้แก่ 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ำนม (Beta=-.447) และกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม (Beta=-.236) สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยระยะเวลำกำรมำโรงพยำบำลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้ำนมได้ ร้อยละ 24.7 อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส ำหรับปัจจัยด้ำนอำยุ ฐำนะทำงเศรษฐกิจ ควำมกลัวกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ 
ไม่สำมำรถท ำนำยระยะเวลำกำรมำโรงพยำบำลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้ำนมได้ 

 

สำขำวิชำ กำรพยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำย ุ ลำยมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีกำรศึกษำ 2565 ลำยมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษำหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 
# # 6370006836 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: TIME TO FIRST HOSPITAL VISIT, BREAST CANCER 
 Jantorn Pullpipat : FACTORS PREDICTING TIME TO FIRST HOSPITAL VISIT AMONG 

PERSONS WITH BREAST CANCER. Advisor: Prof. RATSIRI THATO, Ph.D. 
  

The objective of this retrospective descriptive predictive research were to study time 
to first hospital visit among persons with breast cancer and identify its predictive factors. The 
sample consisted of 110 new breast cancer persons at every stage of the disease, who sought 
treatment at the outpatient department of surgery, breast clinic, radiotherapy and chemotherapy 
from 2 tertiary hospitals, 41 from Queen Sirikit Hospital and 69 from Chonburi Cancer Hospital, 
resulting in 110 subjects. Data were collected using 5 questionnaires: 1) demographic data form, 
2) time to first hospital visit form, 3) knowledge about breast cancer disease, 4) fear of diagnosis 
and treatment questionnaire, 5) social support. The questionnaires were tested for content 
validity by 5 experts. Their CVIs were 1.00, 1.00, .83, .92, and .78 respectively. Their Cronbach’s 
alpha coefficients were .88 and .81 respectively. Knowledge about breast cancer disease had KR-
20 at .70. Data were analyzed using stepwise multiple regression. 

Findings: The finding revealed that 1) the average time to first hospital visit among 
persons with breast cancer was 119.45 days, 2) two variables were significant predictors of time 
to first hospital visit among persons with breast cancer at level .05. They were knowledge about 
breast cancer disease (Beta=-.447) and social support (Beta=-.236). The could explain 24.7% of 
time to first hospital visit among persons with breast cancer (p<.05). However, age, economic 
status and fear of diagnosis and treatment could not predict time to first hospital visit among 
persons with breast cancer. 
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ศำสตรำจำรย์ ดร. รัตน์ศิริ ทำโต อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำเสียสละเวลำในกำรให้ควำมรู้ 
ค ำแนะน ำและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์และมีค่ำยิ่ง ในกำรพัฒนำแนวคิดแก่ผู้วิจัยตลอดจนช่วยแก้ไข
ข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมเมตตำ เอำใจใส่ ตลอดจนสนับสนุนและให้ก ำลังใจผู้วิจัยเสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึก
ซำบซึ้งและประทับใจในควำมกรุณำของท่ำนเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูง 

ขอกรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร. วันเพ็ญ ภิญโญภำสกุล ประธำนกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ร.ต.ต.หญิง ดร. ปชำณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ 
ที่กรุณำให้ควำมรู้และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง ขอกรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่
กรุณำให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นอันทรงคุณค่ำและเป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้
ในกำรวิจัยให้มีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้งขอกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์ คณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยที่กรุณำประสิทธิ์ประสำทวิชำควำมรู้ในระหว่ำงกำรศึกษำอันเป็นพ้ืนฐำนในกำร
ท ำวิทยำนิพนธ์ 

ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระนำงเจ้ำสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหำรเรือ 
และโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี ที่ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองใช้เครื่องมือวิจัย
และที่ส ำคัญ คือ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่เข้ำรับกำรรักษำที่ให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ 

ท้ำยที่สุดนี้ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณบิดำ มำรดำ สำมี น้องสำว ที่เป็นก ำลังใจแก่ผู้วิจัยเสมอ
มำจนส ำเร็จกำรศึกษำ  ขอขอบพระคุณกรมแพทย์ทหำรเรือที่มอบทุนในกำรศึกษำครั้งนี้  และ
ขอขอบพระคุณหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล พ่ีๆ น้องๆ เพ่ือนๆ หอผู้ป่วยอำยุรเวชกรรมหญิงโรงพยำบำล
สมเด็จพระนำงเจ้ำสิริกิติ์ และขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่หน่วยงำนกำรศึกษำหลักสูตรปริญญำโท เพ่ือนนิสิต
ปริญญำโททุกท่ำนที่ช่วยเหลือ แนะน ำและให้ก ำลังใจในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ปัจจุบันอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิงทั่วโลก จากรายงานสถิติ
โรคมะเร็งขององค์การอนามัยโลกพบว่ามีผู้หญิง 2.3 ล้านรายทั่วโลกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
เต้านม และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 685,000 รายทั่วโลก และในปีพ.ศ.2563 มีผู้หญิงที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาและยังมีชีวิตอยู่ถึง 7.8 ล้านราย  (World health 
organization, 2020) จากการประมาณการของ American Cancer Society ส าหรับมะเร็งเต้านม
ในสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2565 มีผู้หญิงได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม 287,850 ราย และมี
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 43,250 ราย และมี อุบัติการณ์การเกิดโรคเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.5 ต่อปี 
(American Cancer Society, 2022) ส าหรับประเทศไทยโรคมะเร็งเต้านมถือเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญและมีแนวโน้มอัตราการเกิดโรคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานสถิติมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่
พบมากเป็นอันดับหนึ่งของผู้หญิงไทย คิดเป็นร้อยละ 37.9 ของมะเร็งทั้งหมด มีการตรวจพบโรคอยู่ใน
ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ร้อยละ 23.2 และ 23.7 ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และจากการวิเคราะห์สถานการณ์การตายจากโรคมะเร็งในรอบ 10 ปี 
ระหว่างปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 2563 พบว่ามะเร็งเต้านมมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้น 1.7 เท่าในเพศหญิง 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้จัดโครงการ 
WHO Global Breast Cancer Initiative (GBCI) เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมทั่วโลก
ลงร้อยละ 2.5 ต่อปี จะสามารถป้องกันการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมได้ 2.5 ล้านรายทั่วโลกระหว่างปี 
2020-2040 โดยมีแนวทางหลักสามประการในการบรรลุวัตถุประสงค์คือ การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ตรวจพบโรคในระยะเริ่มแรก การวินิจฉัยอย่างทันท่วงที และการจัดการมะเร็งเต้านมแบบองค์รวม 
(World health organization, 2020)   
 ถึงแม้ว่ามะเร็งเต้านมจะเป็นโรคที่ป้องกันการเกิดได้ยาก เนื่องจากไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดที่
ท าให้เกิดโรคและเป็นสาเหตุการตายในอัตราที่สูงก็ตาม แต่มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่สามารถตรวจ     
คัดกรองได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ถ้ามาพบแพทย์ทันทีที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น คล าพบก้อนที่             
เต้านม  เต้านมมีรูปร่างผิดปกติหรือเต้านม 2 ข้างไม่เท่ากันอย่างเห็นได้ชัด  เต้านมบุ๋มลง ผิวหนัง
บริ เวณเต้านมบวม แดง มีลักษณะคล้ายผิวส้ม มี เลือดหรือน้ าเหลืองซึมออกมาทางหัวนม                
(กนกอร  บุญพิทักษ์, 2555) การตรวจพบโรคและให้การรักษาตั้งแต่ในระยะแรกที่ก้อนมีขนาดเล็ก
และก้อนมะเร็งยังอยู่เฉพาะที่เต้านม ยังไม่แพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลือง ช่วยให้มีโอกาสหายจากโรค
สูงขึ้นและการพยากรณ์โรคค่อนข้างดีเมื่อเทียบกับการตรวจพบก้อนมะเร็งที่มีขนาดใหญ่หรือกระจาย
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ไปต่อมน้ าเหลืองแล้ว ซึ่งการพยากรณ์ของมะเร็งเต้านมขึ้นอยู่กับระยะของการตรวจพบโรค จาก
การศึกษาของ สมิทธิ์ สร้อยมาด (2560) พบว่าอัตราการรอดชีพ 5 ปี ระยะที่ 1 เท่ากับร้อยละ 82.4 
ระยะที่ 2 เท่ากับร้อยละ 79.2 ระยะที่ 3 เท่ากับร้อยละ 45.3 และระยะที่ 4 เท่ากับร้อยละ 0 
ตามล าดับ และอัตราการรอดชีพ 5 ปี ของมะเร็งระยะเริ่มแรกสูงกว่าระยะลุกลามร้อยละ 80.3 และ 
43.2 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ho (2019) พบว่า การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
แตกต่างกันไปตามระยะของโรค ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะไม่ลุกลามมีระยะเวลาการรอดชีวิตที่ 8 .6 ปี 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่หนึ่งมีระยะเวลาการรอดชีวิตที่ 8.4 ปี ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่สองมี
ระยะเวลาการรอดชีวิตที่ 8 ปี ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่สามมีระยะเวลาการรอดชีวิตที่ 7.1 ปี ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมระยะที่สี่มีระยะเวลาการรอดชีวิตที่ 2.3 ปี ดังนั้นการตรวจเพ่ือค้นหาโรคมะเร็งเต้านมใน
ระยะเริ่มแรกจึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะเป็นการตรวจหาโรคในระยะที่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปยัง        
อวัยวะอ่ืน   

ความก้าวหน้าทางการแพทย์ในปัจจุบันและการรณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมท าให้
สามารถค้นพบโรคมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่มีระยะเวลามา
โรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจครั้งแรกยาวนาน จากการศึกษาของ Harirchi (2005) พบว่า หลังจาก
เริ่มมีอาการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีระยะเวลาไปพบแพทย์ครั้งแรกอยู่ระหว่าง 1 เดือน ถึง 36 เดือน โดย
ผู้ป่วยร้อยละ 68 มีระยะเวลามาพบแพทย์ครั้งแรกนานมากกว่า 1 เดือนและผู้ป่วยร้อยละ 42.5 มี
ระยะเวลามาพบแพทย์ครั้งแรกนานมากกว่า 3 เดือน ค่ามัธยฐานของผู้ป่วยที่ล่าช้าคือ 12 สัปดาห์ 
และจากการศึกษาของ Barros (2020) พบว่า ช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการหรืออาการแสดงของมะเร็ง
เต้านมกับการไปพบแพทย์ครั้งแรกอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1,857 วัน ค่ามัธยฐานคือ 39 วัน โดยผู้ป่วย  
ร้อยละ 34 มีระยะเวลาการไปพบแพทย์ครั้งแรกมากกว่า 90 วัน ส่วนการศึกษาในประเทศไทย  
จากการศึกษาของ สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล (2562) พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการถึงมารับการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใช้เวลามากกว่า 3 เดือน ถึง 6 เดือน ร้อยละ 30 และมากกว่า 6 เดือน ถึง 1 
ปี ร้อยละ 31.7 มากกว่า 1 ปีถึง 2 ปี ร้อยละ 26.7 ระยะเวลาเฉลี่ยที่มารับการรักษาล่าช้าประมาณ 
15.62 เดือน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ระบุว่าความล่าช้าเกิดจากตนเองร้อยละ 83.8 และสาเหตุที่มารับการ
รักษาล่าช้าเนื่องจากกลัวการรักษา ไม่ได้ใส่ใจกับโรคคิดว่าโรคนั้นจะดีขึ้น และไม่มีความรู้  จากที่กล่าว
มาข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจในครั้งแรกที่
ยาวนาน ส่งผลให้โรคมีการกระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองและแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอ่ืน โอกาส
ในการรักษาให้หายขาดจึงลดลงและอัตราการรอดชีพลดลง จากการศึกษาของ พงศกร ศรีจันทร์ 
(2555) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษาที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการมากกว่า 12 
สัปดาห์ จะพบโรคอยู่ในระยะลุกลามหรือแพร่กระจายถึงร้อยละ 59.4 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาระยะเวลาน้อยกว่า 12 สัปดาห์ จะพบโรคอยู่ในระยะลุกลามหรือแพร่กระจายเพียง           
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ร้อยละ 26.3 และจากการศึกษาของ Elgoraish (2021) พบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาความล่าช้านาน
ประมาณ 28.3 สัปดาห์ และความล่าช้าของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับมะเร็ง
ระยะลุกลาม ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการตรวจพบโรคในระยะลุกลามอาจส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด 
ความเหนื่อยล้า ความโศกเศร้า ความผิดหวัง ความกลัว ความวิตกกังวล คุณภาพชีวิตที่ลดลงจาก
ผลข้างเคียงของการรักษา ความสามารถในการดูแลครอบครัวลดลง (William et al., 2011) 
 ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเป็นช่วงเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติจนกระทั่งมาพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล แบ่งระยะเวลาเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เรียกว่า Patient recognition and 
action phase หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติจนกระทั่งผู้ป่วยตัดสินใจเดินทาง
ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเป็นครั้งแรก ระยะนี้เป็นระยะที่มีผลต่อระยะเวลาล่าช้า (Total delay 
time) ผู้ป่วยบางรายตัดสินใจไปพบแพทย์ทันทีเมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น บางรายรอดูอาการ 
รักษาอาการตนเอง หรือปรึกษาเพ่ือน ระยะที่ 2 เรียกว่า Prehospital action phase หมายถึง 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเดินทางไปพบแพทย์จนกระทั่งมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งมีความเก่ียวข้องโดยตรง
กับระยะห่างของบ้านกับโรงพยาบาล ระยะที่  3 เรียกว่า Hospital action phase หมายถึง 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับการรักษาโดยแพทย์และทีมสุขภาพที่
โรงพยาบาล (Dracup et al., 1995) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลในระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 ซึ่งครอบคลุมระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น
ครั้งแรกจนกระทั่งมารับการตรวจที่โรงพยาบาล เป็นช่วงเวลาที่เกิดจากการควบคุมของตัวผู้ป่วยเองที่
จะมารับการตรวจเร็วหรือช้า (Patient delay) จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากถ้าผู้ป่วยมี
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจในครั้งแรกที่สั้นจะท าให้ตรวจพบโรคมะเร็งเต้านมตั้งแต่ใน
ระยะแรก การพยากรณ์โรคดีและมีโอกาสในการรักษาให้หายขาดได้ เพ่ิมอัตราการรอดชีพ ช่วยลด
ค่าใช้จ่าย และเป็นการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพอย่างคุ้มค่า ส าหรับระยะที่ 3 ที่ครอบคลุมตั้งแต่
ระยะเวลาการมาตรวจครั้งแรกจนได้รับการรักษาเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านแพทย์ (Doctor delay) และ
ระบบการรักษา (System delay) ซึ่งเป็นปัจจัยที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงไม่ได้
น ามาศึกษาในครั้งนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการรักษาล่าช้า
ของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมในประเทศไทยเพียง 3 เรื่อง (นภนิศ รัตนภาสุร, 2550; สุรกิจ พรชัย, 
2562; สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล, 2562) ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ ผู้วิจัยจึงท าการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า มีการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความล่าช้าในการรับการรักษาและระยะเวลาการมาโรงพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มส่งผลต่อ
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุและฐานะทางเศรษฐกิจ 
Chen (2015) พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะมีความล่าช้าหรือปฏิเสธการรักษา
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยอายุ ≥75 ปี และผู้ป่วยที่ครอบครัวมีรายได้ต่ ามีความสัมพันธ์กับความ
ล่าช้าหรือการปฏิเสธการรักษา ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  Zhang (2019) พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับอาการของมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ความกลัวการ
วินิจฉัยและการรักษา Nguyen (2021) พบว่า ความล่าช้าปานกลางมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
อุปสรรคทางด้านจิตใจ ซึ่งรวมถึงความล าบากใจหรือความกลัวเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย และความ
ยากล าบากในการเข้าถึงการนัดหมาย การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม Odongo (2015) พบว่า 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ปัจจัยดังที่กล่าวข้างต้น คาดว่ามีแนวโน้มส่งผลต่อระยะเวลาการมาโรงพยาบาล
เพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และยังไม่พบการศึกษาถึงระยะเวลาการมาโรงพยาบาลใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทย และจากการพิจารณาถึงปัจจัยที่น ามาศึกษาในครั้งนี้เป็นปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมของตัวผู้ป่วยเองที่จะมารับการตรวจเร็วหรือช้า (Patient delay) ซึ่งมี
ความส าคัญต่อระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจในครั้งแรกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน
ระยะ Patient recognition and action phase และ Prehospital action phase ตามแนวคิดของ 
Dracup (2003) ซึ่งมุ่งเน้นปัจจัยที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมตัดสินใจมารับการตรวจที่
โรงพยาบาล  
 
คําถามการวิจัย 
 1. ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมเริ่มพบอาการผิดปกติเกิดขึ้นจนกระทั่งมารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาลครั้งแรกมีระยะเวลานานเท่าไหร่ 
 2. ปัจจัยด้านอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัย
และการรักษา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถร่วมท านายระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้หรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่ เป็น

โรคมะเร็งเต้านม จากปัจจัยด้านอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัว
การวินิจฉัยและการรักษา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม   
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษาของ Dracup และ

คณะ (Dracup  et al., 2003) แนวคิดนี้กล่าวว่า พฤติกรรมแสวงหาการรักษาเป็นการตัดสินใจของ   
แต่ละบุคคลในการจัดการปัญหาเมื่อรับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
บางคนหาวิธีในการจัดการทันที บางคนรอดูอาการก่อน สิ่งที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม      
แสวงหาการรักษา คือ  

1 )  สิ่ ง ก ร ะ ตุ้ น ภ า ย ใ น  ( Internal stimuli)  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล
(sociodemographic) ลักษณะอาการทางคลินิก (clinical characteristics) บทบาททางวัฒนธรรม 
(cultural roles) ความคาดหวัง (expectation)  

2) สิ่งกระตุ้นด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental stimuli) ประกอบด้วย ครอบครัวและเพ่ือน
ร่วมงาน (family and coworkers) เพ่ือน (friends) ทีมสุขภาพ (health care providers) และสื่อ
ต่างๆที่บุคคลได้รับค าปรึกษา  

3) สิ่งกระตุ้นด้านการรับรู้ (Cognitive representation) คือ การรับรู้ถึงอาการและอาการ
แสดงที่เกิดขึ้นว่าเป็นอาการที่มีความรุนแรงต้องได้รับการรักษา รวมถึงสาเหตุและผลที่อาจเกิดขึ้น             
มีการประเมินอาการที่เกิดขึ้นตามประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงที่เกิดขึ้น มีอิทธิพลมา
จากความรู้ เจตคติ และความเชื่อของบุคคล ถ้าบุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นคุกคามต่อชีวิต 
บุคคลนั้นจะเกิดการตัดสินใจเข้ารับการรักษา แต่ถ้าบุคคลรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นไม่ส าคัญ บุคคลนั้นก็
จะดูแลรักษาตนเองไม่เกิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษา  

4) สิ่งกระตุ้นด้านอารมณ์ (Emotional representation) เช่น ความรู้สึกกลัว ความวิตก
กังวล เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นรวมถึงความอายและความล าบากในการมารับการรักษา มีอิทธิพลมา
จากการรับรู้ของบุคคลในการควบคุมภาวะคุกคามสุขภาพและระดับความวิตกกังวล  

เมื่อบุคคลรับรู้ภาวะคุกคามจากสิ่งกระตุ้นดังกล่าว หลังจากนั้นจะเกิดกระบวนการวางแผน
เพ่ือเผชิญและจัดการกับปัญหาหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้น (Coping procedures) แต่ละบุคคลจะมี
กลวิธีการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันเพ่ือตอบสนองต่ออาการผิดปกติ ขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้นรับรู้สาเหตุ
ของความเจ็บป่วยว่าเกิดมาจากสาเหตุใดและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นอย่างไร เมื่อจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วบุคคลจะมีการประเมินผลลัพธ์ในการจัดการกับปัญหาของตนเอง (Outcome 
appraisal) หากเห็นว่าความเจ็บป่วยนั้นยังไม่สามารถแก้ไขได้ส าเร็จ บุคคลจะเริ่มประเมินและให้
ความหมายกับอาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นอีกครั้ง และเปลี่ยนวิธีในการจัดการกับอาการผิดปกติ
ใหม่อีกครั้ง ถ้าบุคคลนั้นมีการประเมินและให้ความหมายอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนว่าเป็นอาการที่ส าคัญ 
มีความรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต เป็นอาการผิดปกติที่ไม่สามารถหายได้เอง บุคคลนั้นจะเกิด
พฤติกรรมแสวงหาการรักษาและตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากให้ความหมาย
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ดังกล่าวข้างต้น ยังมีการพิจารณาว่าบุคคลนั้นมีพฤติกรรมแสวงหาการรักษาเหมาะสมหรือล่าช้า โดย
พิจารณาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติจนกระทั่งผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  (Dracup et 
al., 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับกรอบแนวคิดของ Dracup และคณะ (2003) พบปัจจัย
ที่มีแนวโน้มส่งผลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังนี้  

อายุ เป็นสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal stimuli) อยู่ในส่วนของลักษณะส่วนบุคคล (Dracup 
et al., 2003) ผู้ป่วยที่อยู่ในวัยสูงอายุเชื่อว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นบริเวณเต้านมเกิดจากการสูงวัย
และเป็นการเปลี่ยนแปลงโดยธรรมชาติหลังจากหมดประจ าเดือน แทนที่จะมองว่าเป็นสัญญาณเตือน
ของโรคมะเร็งเต้านม (Zhang et al., 2019) ดังนั้นผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นจะมีแนวโน้มมีระยะเวลาใน
การมาโรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลา
การมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม จากการศึกษาของ Chen และคณะ (2015) ศึกษา
ย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความล่าช้าหรือปฏิเสธการรักษาในปี 2004-2010 จ านวน              
35,095 คน พบว่า ผู้ป่วยที่มีความล่าช้าหรือปฏิเสธการรักษาเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยอายุ ≥75 ปี (OR = 1.40, 95% CI:1.11–1.79; p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang 
และคณะ (2019) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 283 คน พบว่า 
อายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (OR = 1.028, 
95% CI:1.000–1.058) ฉะนั้นอายุน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือ
ตรวจครั้งแรก ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมที่มีอายุน้อย จึงมีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาการมาโรงพยาบาล
เพ่ือตรวจครั้งแรกสั้นกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก 

ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal stimuli) อยู่ในส่วนของลักษณะส่วน
บุคคล (Dracup et al., 2003) ผู้ป่วยที่มีระดับรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีจะมีระยะเวลาในการ
มาโรงพยาบาลเร็วขึ้น ซึ่งมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม จากการศึกษาของ Smith (2013) ศึกษา
ย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว จ านวน 8860 คน พบว่า ผู้ป่วยที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่ าจะมีระยะเวลาการรักษาล่าช้ามากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง และ
ผู้ป่วยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ ามีอัตราการรอดชีวิตที่สั้นกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
สูง (HR=1.66; 95% CI, 1.25-2.20 และ HR=1.31; 95% CI, 1.05-1.64 ตามล าดับ) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chen และคณะ (2015) ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความล่าช้าหรือ
ปฏิเสธการรักษาในปี 2004-2010 จ านวน 35,095 คน พบว่า ปัจจัยส าคัญของการปฏิเสธการรักษา
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ ภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัวหรืองานยุ่ง คิดเป็นร้อยละ 22.22 ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ครอบครัวมีรายได้ต่ ามีความสัมพันธ์กับความล่าช้าหรือการปฏิเสธการรักษา               
(HR = 2.98, 95% CI: 1.24–7.18) สอดคล้องกับการศึกษาของ Agbeko และคณะ (2020) ศึกษาโดย
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การสัมภาษณ์เชิงลึกในสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 และระยะที่ 4 จ านวน 15 คน พบว่า ความ
พร้อมทางด้านการเงินที่จะใช้จ่ายส าหรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษามีอิทธิพลต่อเวลาที่ใช้ในการ
แสวงหาการรักษา ฉะนั้นฐานะทางเศรษฐกิจน่าจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรก ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี จึงมีแนวโน้มที่จะมี
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกสั้น  

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม เป็นสิ่งกระตุ้นด้านการรับรู้ (Cognitive representation) 
ถึงอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นว่าเป็นอาการที่มีความรุนแรงต้องได้รับการรักษา มีการประเมิน
อาการที่เกิดขึ้นตามประสบการณ์ ซึ่งมีอิทธิพลมาจากความรู้  เจตคติ และความเชื่อของบุคคล ถ้า
บุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นคุกคามต่อชีวิต บุคคลนั้นจะเกิดการตัดสินใจมาโรงพยาบาลเพ่ือ
เข้ารับการตรวจรักษา แต่ถ้าบุคคลรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นไม่ส าคัญ บุคคลนั้นก็จะดูแลรักษาตนเองไม่
มาโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา (Dracup et al., 2003) ดังนั้นผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง เต้า
นมมากจะมีระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น ซึ่งมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม        
จากการศึกษาของ สุรกิจ พรชัย (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็วของ
ผู้ป่วยที่มีก้อนที่เต้านม จ านวน 128 คน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการมาพบแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับก้อนและ
โรคมะเร็งเต้านมมากมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็วเป็นสัดส่วนร้อยละ 32.5 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang และคณะ (2019) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล่าช้าในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม จ านวน 283 คน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับอาการของมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับความ
ล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (OR = 0.72, 95% CI:0.64–0.80) การขาดความรู้เกี่ยวกับอาการของ
มะเร็งเต้านมเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ล่าช้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tesfaw และคณะ (2020) ศึกษาปัจจัยสนับสนุนและความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 371 
คน พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่รู้หนังสือมีแนวโน้มที่จะมีความล่าช้าประมาณ 3.8 เท่าเม่ือเทียบกับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (AOR=3.8, 95% CI=1.71–8.64) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Barros และคณะ (2020) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 444 คน 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสเกิดความล่าช้าน้อยกว่า (OR = 0.95, 95% CI: 0.91-
0.99) ฉะนั้นความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมน่าจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรก ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมาก จึงมี
แนวโน้มที่จะมีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกสั้น 
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ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา ความกลัวเป็นสิ่งกระตุ้นด้านอารมณ์ (Emotional 
representation) เป็นความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น กลัวว่าอาการดังกล่าวจะเป็น
โรคมะเร็ง กลัวการวินิจฉัยและการรักษา ซึ่งความกลัวเหล่านี้มีอิทธิพลมาจากการรับรู้ของบุคคลใน
การควบคุมภาวะคุกคามสุขภาพ (Dracup et al., 2003) ผู้ป่วยที่มีความกลัวการวินิจฉัยและการ
รักษาโรคมะเร็งเต้านมน้อย กล้าเผชิญกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นจะมีระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น  
ซึ่งมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าความกลัวการวินิจฉัยและการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลา
การมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม จากการศึกษาของ Maghous และคณะ (2016) 
ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม จ านวน 137 คน พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าใน
การวินิจฉัยมะเร็งเต้านมเกิดจากตัวผู้ป่วย ร้อยละ 70.1 สาเหตุของความล่าช้า คือ กลัวการวินิจฉัย
โรคมะเร็งและการรักษา ร้อยละ11.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล และ     
บัวหลวง ส าแดงฤทธิ์ (2562) ศึกษาสาเหตุของการเข้ารับการรักษาล่าช้าในสตรีไทยที่เป็นมะเร็งเต้า
นม จ านวน 60 คน พบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้า ส่วนใหญ่ระบุว่าเกิดจากตนเองร้อยละ 
83.8 โดยเหตุผลที่มารับการรักษาล่าช้าเนื่องจากกลัวการรักษา ร้อยละ 38.3 (ผู้ป่วยระบุว่ากลัวการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด กลัวผ่าตัดเต้านมออก และกลัวทั้งการผ่าตัด เคมีบ าบัดและการฉาย
รังสี)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Nguyen (2021) ศึกษาความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษามะเร็ง

เต้านมในสตรีเวียดนาม จ านวน 462 คน พบว่า ความล่าช้าปานกลางมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
อุปสรรคทางด้านจิตใจ ซึ่งรวมถึงความล าบากใจหรือความกลัวเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย และความ
ยากล าบากในการเข้าถึงบริการ (OR = 5.55; 95% CI: 1.75–17.57) ฉะนั้นความกลัวการวินิจฉัยและ
การรักษาน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรก ผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมที่มีความกลัวการวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็งเต้านมน้อย กล้าเผชิญกับสิ่งที่จะ
เกิดข้ึนจึงมีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกสั้น 
 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมภายนอก (Environmental 
stimuli) ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษาและตัดสินใจมาโรงพยาบาล ได้แก่ การได้รับ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ บุคคลรอบ
ข้าง หรือสื่อต่างๆ (Dracup et al., 2003) การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการชักจูงให้
ผู้ป่วยมารับการตรวจที่โรงพยาบาล ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากจึงมีแนวโน้มจะมี
ระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น ซึ่งมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม จากการศึกษา
ของ Pedersen และคณะ (2011) ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในปี 2004-2005 
จ านวน 910 คน พบว่า การเพ่ิมระดับของการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดโอกาสความล่าช้าของผู้ป่วย
มะเร็ง (patient delay) ในการรับการรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Odongo และคณะ (2015) ศึกษาความล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 162 คน พบว่า ผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม (OR = 7.1, 95% CI 2.4–21.5, p = 0.001) ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากคู่สมรสและครอบครัวมีแนวโน้มที่จะมีความล่าช้ามากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang 
และคณะ (2019) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 283 คน พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มบีุคคลในครอบครัวให้การสนับสนุนน้อยมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม (OR = 0.911, 95%CI:0.847–0.981) ฉะนั้นการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน่าจะมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรก ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง จึงมีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกสั้น 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. อายุ ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
 2. ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

3. ปัจจัยด้านอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัย
และการรักษา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมท านายระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมได ้
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบพรรณนาเชิงท านาย (Retrospective descriptive 
predictive study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งเต้านม จากปัจจัยด้านอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม           
ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
(Tertiary care) ในเขตจังหวัดชลบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมทุก
ระยะของโรคที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์จากแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
คลินิกเต้านม แผนกเคมีบ าบัด จ านวน 41 คน และโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จากแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม คลินิกเต้านม แผนกรังสีรักษา แผนกเคมีบ าบัด จ านวน 69 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
โรงพยาบาล 110 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 10 ตุลาคม 2565 ถึง 8 พฤศจิกายน 2565  
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 ตัวแปรต้น คือ อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการ
วินิจฉัยและการรักษา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม คือ ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
 
คําจํากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล หมายถึง จ านวนวันตั้งแต่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรับรู้ว่ามี
ความผิดปกติเกิดข้ึนครั้งแรก เช่น คล าพบก้อนที่เต้านม หัวนมบุ๋ม เป็นต้น จนกระท่ังผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
เต้านมมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจครั้งแรก โดยประเมินระยะเวลาการมาโรงพยาบาลจาก
แบบสอบถามระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

อายุ หมายถึง เวลาที่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมมีชีวิตอยู่โดยนับเป็นจ านวนปีเต็มปีบริบูรณ์ 
ช่วงเวลานับตั้งแต่เกิดจนถึงเวลาที่กล่าวถึง โดยประเมินอายุได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ฐานะทางเศรษฐกิจ หมายถึง ระดับรายได้ สถานทางการเงินของครอบครัวผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
เต้านม ที่ประเมินจากรายได้หลักของครัวเรือน เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายในครอบครัวในแต่ละเดือน 
แบ่งเป็น ไม่พอใช้และต้องกู้ยืม ไม่เพียงพอแต่ไม่ต้องกู้ยืม เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ เพียงพอและเหลือ
เก็บ โดยประเมินฐานะทางเศรษฐกิจได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม หมายถึง ความเข้าใจ ความนึกคิด การรับรู้อย่างถูกต้องถึง
อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านมที่เกิดขึ้น รวมถึงอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม การรักษาโรคมะเร็งเต้านม และผลกระทบของ
โรคมะเร็งเต้านม ที่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรับรู้จากประสบการณ์ ความรู้ เจตคติ และความเชื่อ โดย
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมได้จากแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ของ สุรกิจ พรชัย (2562) ซึ่ง
มีความเหมาะสมในการน ามาประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา หมายถึง การตอบสนองทางอารมณ์ของผู้ที่ เป็น
โรคมะเร็งเต้านมต่อภาวะคุกคามทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการมีอาการผิดปกติที่เต้านม เช่น คล าพบ
ก้อน เต้านมมีรูปร่างผิดปกติ บุ๋มลง ผิวหนังบริเวณเต้านมบวม แดง มีลักษณะคล้ายผิวส้ม มีเลือดหรือ
น้ าเหลืองซึมออกมาทางหัวนม ของผู้ที่ เป็นโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งอาการเหล่านี้หากมาตรวจที่
โรงพยาบาลก็จะท าให้ทราบว่าเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งต้องได้รับการรักษาที่น่ากลัว เช่น ผ่าตัดเต้านมออก 
การฉายแสง ให้ยาเคมีบ าบัด ท าให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ผมร่วง ท าให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมเกิด
ความกลัวความเจ็บป่วยจากโรค กลัวการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษา กลัวส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวัน และครอบครัว โดยประเมินความกลัวจากแบบสอบถามความกลัวการวินิจฉัยและการ
รักษาโรคมะเร็งเต้านม ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความกลัวของ Mehnert และคณะ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

 

(2006) แปลเป็นภาษาไทยโดย ดารา วงษ์กวน และคณะ (2560) ซึ่งมีความเหมาะสมในการน ามา
ประเมินความกลัวการวินิจฉัยและการรักษาของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การทีผู่้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้รับการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร วัตถุสิ่งของและเวลา และด้านการประเมินผล 
หรือได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม จากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ 
บุคคลรอบข้าง หรือสื่อต่างๆ โดยประเมินได้จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมที่สร้างโดย ประภัสสร ใจศิริ (2553) และใช้ฉบับปรับปรุงโดย พรพิมล โสฬสกุ
ลางกูร (2560) ซึ่งแบบประเมินนี้มีความเหมาะสมในการน ามาใช้ประเมินการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการวางแผนส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมตัดสินใจมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจ
ครั้งแรกที่รวดเร็วขึ้น 

2. ด้านเศรษฐกิจ เมื่อผู้ที่เป็นมะเร็งเต้านมมีระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลเร็วขึ้นจะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและการพยากรณ์โรคที่ดีขึ้น เป็นการใช้ทรัพยากรทางด้านสุขภาพอย่าง
คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด  

3. ด้านการศึกษาวิจัยเพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนางานวิจัยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ต่อไป 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบพรรณนาเชิงท านาย (Retrospective descriptive 
predictive study) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจ
ครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม จากปัจจัยด้านอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งปัจจัย
ที่น ามาศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับกรอบแนวคิดของ  Dracup และคณะ 
(2003) และเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง โดยสรุปเนื้อหาสาระส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 1. โรคมะเร็งเต้านม 
  1.1 ความหมายของโรคมะเร็งเต้านม 
  1.2 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม 

1.3 พยาธิก าเนิดของโรคมะเร็งเต้านม  
  1.4 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งเต้านม 
  1.5 อาการและอาการแสดง 
  1.6 การวินิจฉัยโรค และการแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม 
  1.7 แนวทางการรักษาทั้งการใช้ยาและไมใ่ช้ยา 
  1.8 ผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม 

2. ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
  2.1 การแบ่งระยะการมาโรงพยาบาล 

2.2 เกณฑ์การพิจารณาระยะการมาโรงพยาบาล 
2.3 ปัญหาของระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
2.4 ผลกระทบของการมาตรวจล่าช้า 
2.5 การประเมินระยะเวลาการมาโรงพยาบาล 

 3. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมแสวงหาการรักษา 
4. ปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
5. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. โรคมะเร็งเต้านม 
 1.1 ความหมายของโรคมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเต้านม หมายถึง ความผิดปกติของเซลล์ที่อยู่ในท่อน้ านมหรือต่อมน้ านม เซลล์เหล่านี้มี
การแบ่งตัวผิดปกติโดยที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ สามารถแพร่กระจายไปตามทางเดินน้ าเหลือง
ไปสู่อวัยวะที่ใกล้เคียง เช่น ต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ หรือแพร่กระจายไปสู่อวัยวะที่อยู่ไกล เช่น ปอด ตับ 
กระดูก และสมอง เช่นเดียวกับมะเร็งชนิดอ่ืนๆ เมื่อเซลล์มะเร็งมีจ านวนมากขึ้นก็จะแย่งสารอาหาร
และปล่อยสารบางอย่างท่ีเป็นอันตรายและท าลายอวัยวะต่างๆ (พรชัย โอเจริญรัตน์, 2563) 

1.2 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม 
ปัจจุบันอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิงทั่วโลก จากสถิติพบว่า

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่มีโอกาสเกิดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้ถึง 1,671,100 รายทั่วโลกและมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงถึง 521,900 ราย (American cancer society, 2017) และในปี
พ.ศ.2563 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงรายใหม่ถึง 2.3 ล้านรายและมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศ
หญิงมากถงึ 685,000 รายทั่วโลกที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม (WHO, 2020)  

ส าหรับประเทศไทยโรคมะเร็งเต้านมถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มอัตรา
การเกิดโรคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของผู้
หญิงไทย คิดเป็นร้อยละ 39.8 ของมะเร็งทั้งหมด มีการตรวจพบโรคอยู่ในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 
ร้อยละ 29.6 และ 23.2 ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) และจากการวิเคราะห์สถานการณ์การตายจากโรคมะเร็งในรอบ 10 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2554 
ถึงปี พ.ศ. 2563 พบว่ามะเร็งเต้านมมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้น 1.7 เท่าในเพศหญิง (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

1.3 พยาธิก าเนิดของโรคมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่เป็นชนิดเนื้อเยื่อบุผิว (carcinoma) พบได้ 70-80% ของมะเร็งเต้านม
ทั้งหมด มะเร็งเนื้อเยื่อบุผิวก าเนิดมาจากโครงสร้างของเต้านมที่เรียกว่า terminal duct lobular 
unit (TDLU) มะเร็งชนิดนี้สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในเต้านมและเนื้อเยื่อเต้านมที่อยู่ในต าแหน่งอ่ืน 
(accessory breast tissue) แบ่งได้เป็น 2 ประเภท (นรเศรษฐ์ สมานไทย, 2562) คือ มะเร็งเนื้อเยื่อ
บุผิวระยะไม่ลุกลาม (carcinoma in situ)  และมะเร็ ง เนื้อเยื่อบุผิวระยะลุกลาม ( invasive 
carcinoma)  
 1. มะเร็งเนื้อเยื่อบุผิวระยะไม่ลุกลาม (carcinoma in situ) เซลล์มะเร็งเจริญอยู่ภายในท่อ
น้ านม (duct) หรือต่อมน้ านม (gland) เท่านั้น ไม่พบเซลล์มะเร็งลุกลามทะลุผ่านเยื่อฐาน (basement 
membrane) ออกมายังเนื้อเยื่อส่วนพยุง (stromal tissue) และยังพบ myoepithelial cell (MEC) 
อยู่รอบๆท่อหรือต่อมน้ านมที่เซลล์มะเร็งนั้นเจริญอยู่ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  
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  1.1 Ductal carcinoma in situ (DCIS) เป็นรอยโรคต้นก า เนิดของ invasive 
carcinoma ผู้ป่วยอาจมาด้วยก้อนเต้านมพบหินปูน (microcalcification) จากการตรวจคัดกรอง
ด้วยแมมโมแกรม (mammogram) Paget disease ของหัวนม (nipple) หรือมีสารคัดหลั่งผิดปกติ
จากหัวนม สามารถแบ่งตามลักษณะของนิวเคลียสของเซลล์มะเร็ง (nuclear grade) ที่ตรวจพบ
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ low-grade DCIS, intermediate-grade DCIS และ high-grade DICS 
  1.2 Lobular carcinoma in situ (LCIS) เป็นรอยโรคที่ส่วนใหญ่พบโดยบังเอิญ ไม่
มีลักษณะจ าเพาะในการตรวจทางพยาธิวิทยา โดยทั่วไปผู้ป่วยไม่มีอาการ สามารถพบได้ในเต้านมทั้ง
สองข้าง และเป็นได้หลายต าแหน่งในเต้านมข้างเดียวกัน ในปัจจุบัน LCIS ถูกจัดเป็นเพียงปัจจัยเสี่ยง
และไม่ใช่มะเร็งตาม 8th edition AJCC staging (Giuliano et al, 2017) ส าหรับการวินิจฉัย LCIS 
จะต้องพบเซลล์มะเร็งเจริญอยู่ภายในท่อหรือต่อมน้ านมอย่างน้อย 50% และมีการขยายออกของท่อ
หรือต่อมน้ านม (ductal/lobular expansion) ถ้าปริมาณของเซลล์มะเร็งที่พบน้อยกว่า 50% จะ
วินิจฉัยเป็น atypical lobular hyperplasia (ALH)  
 2. มะเร็งเนื้อเยื่อบุผิวระยะลุกลาม ( invasive carcinoma) มะเร็งชนิดนี้เซลล์มะเร็งไม่ได้
เจริญอยู่ภายในท่อหรือต่อมน้ านม แต่เซลล์มะเร็งท าลายเยื่อฐานทะลุออกไปยังเนื้อเยื่อส่วนพยุง
ข้างเคียง ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาพบว่ามะเร็งเนื้อเยื่อบุผิวระยะลุกลาม 80% มีรูปร่างหลากหลาย
ไม่จ าเพาะ และอีก 20% การเจริญของมะเร็งมีรูปร่างสัณฐานที่จ าเพาะ ซึ่งสามารถแบ่งชนิดตาม
ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาได้ ดังนี้ 
  2.1 Invasive ductal carcinoma (IDC) มะเร็งชนิดนี้มักเป็นก้อนเนื้อแน่นแข็ง   
ส่วนใหญ่มีขนาด 1-4 ซ.ม. ขอบเขตของก้อนไม่ชัดเจน 
  2.2 Invasive lobular carcinoma (ILC) เป็นมะเร็งเต้านมที่พบมากเป็นอันดับสอง
รองจาก IDC ลักษณะของก้อนมะเร็งชนิดนี้อาจคล้าย IDC แต่จะนุ่มกว่า และไม่สามารถบอกขอบเขต
ของก้อนได้ชัดเจน สามารถพบมะเร็งได้หลายก้อนในเต้านมข้างเดียวกัน รวมทั้งพบมะเร็งได้ในเต้านม
อีกข้างได้มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับมะเร็งชนิดอ่ืน ในผู้ป่วยบางรายอาจไม่พบก้อนมะเร็งจากการ
ตรวจด้วยตาเปล่า หรือคล าได้เป็นเพียงเนื้อเยื่อเต้านม 
  2.3 Mucinous carcinoma (MC) พบได้ประมาณ 2% ของมะเร็งเต้านมทั้งหมด 
ก้อนมะเร็งมีขอบเขตชัดเจน หน้าตัดคล้ายวุ้นซึ่งจ าเพาะและแตกต่างจากลักษณะของมะเร็งชนิดอ่ืนๆ 
  2.4 Tubular carcinoma (TC) พบได้ประมาณ 2% ของมะเร็งเต้านมทั้งหมด   
ก้อนมักมีขนาดเล็กกว่า 1 ซ.ม. เนื้อแน่นเป็นรูปแฉก (stellate)  
  2.5 Cribriform carcinoma (CC) พบได้ประมาณ 0.3-0.8% ของมะเร็งเต้านม
ทั้งหมด ลักษณะก้อนเมื่อตรวจด้วยตาเปล่าไม่มีความจ าเพาะ 
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  2.6 Invasive carcinoma with medullary features พบได้น้อยกว่า 1% ของ
มะเร็งเต้านมทั้งหมด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่ามะเร็งเต้านมชนิดอ่ืนๆ ขอบเขตของก้อนมะเร็ง
ชัดเจน มีการพยากรณ์โรคดีกว่าเมื่อเทียบกับมะเร็งเต้านมชนิดอ่ืนที่มี high histological grade 
เหมือนกัน 
  2.7 Invasive carcinoma with apocrine differentiation พบได้ประมาณ 4% 
ของมะเร็งเต้านมทั้งหมด เซลล์มีนิวเคลียสและนิวคลีโอลัสขนาดใหญ่ 
  2.8 Invasive micropapillary carcinoma (IMPC) พบได้ประมาณ 0.9-2% ของ
มะเร็งเต้านมทั้งหมด และมากกว่า 75% ของผู้ป่วยมี axillary lymph node metastasis ตั้งแต่
ตรวจพบก้อนเต้านมครั้งแรก มีการพยากรณืโรคที่แย่ เมื่อตรวจด้วยตาเปล่าพบลักษณะของก้อนไม่มี
ความจ าเพาะ 
  2.9 Metaplastic carcinoma พบได้ประมาณ 0.2-5% ของมะเร็งเต้านมทั้งหมด 
เซลล์มะเร็งกลุ่มนี้เปลี่ยนสภาพจากเซลล์บุผิวท่อหรือต่อมน้ านมไปเป็นเซลล์บุผิวหรือเซลล์ประเภทอ่ืน 
เช่น squamous cell ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยก้อนที่เต้านมที่ขนาดมีแนวโน้มใหญ่กว่ามะเร็งชนิดอ่ืนๆ 
ลักษณะของก้อนไม่มีความจ าเพาะ ขอบเขตของก้อนอาจชัดเจนหรือไม่ชัดเจนก็ได้ การพยากรณ์โรค
ขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็งที่เปลี่ยนสภาพไปเป็นหลัก 
 1.4 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งเต้านม  
 ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเต้านมที่แน่ชัด แต่พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนเพศหญิงพันธุกรรมและสภาวะแวดล้อม          
(ภรณี  เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2559) ได้แก่  
  1. อายุ พบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมมากขึ้น และมี
อุบัติการณ์การเกิดโรคสูงในวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี 
  2. ฮอร์โมน ฮอร์โมนเอสโตเจนซึ่งเป็นฮอร์โมนเพศหญิงมีส่วนที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้า
นม เนื่องจากพบว่าผู้หญิงเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าผู้ชาย 100 เท่า ผู้ที่ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน เช่น 
ยาเม็ดคุมก าเนิน ยาฉีดคุมก าเนิน ฮอร์โมนทดแทนในสตรีวัยทอง เป็นต้น ถ้าได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน
ทดแทนเป็นเวลานานมากกว่า 8 ปี จะเพ่ิมความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านมมากข้ึน 
  3. ผู้หญิงที่เริ่มมีประจ าเดือนขณะอายุน้อยกว่า 12 ปี หรือผู้หญิงที่หมดประจ าเดือน
อายุมากกว่า 55 ปี  
  4. ผู้หญิงที่มีบุตรคนแรกอายุมากกว่า 35 ปี หรือผู้หญิงที่ไม่มีบุตร 
  5. ประวัติทางพันธุกรรม มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม เช่น มารดา
หรือพ่ีสาวเป็นมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะถ้าหากบุคคลในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งเต้านมตั้งแต่อายุยัง
น้อย เนื่องจากมะเร็งเต้านมมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่ยีน BRCA 1 บนโครโมโซมคู่ที่ 17 และ 
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BRCA 2 บนโครโมโซมคู่ที่ 11 ซึ่งเป็น tumor suppressor gene มีหน้าที่ในการผลิตโปรตีนที่คอย
ควบคุมเซลล์ท่อน้ านม เซลล์รังไข่ ให้เซลล์ดังกล่าวมีการแบ่งตัว และท าหน้าที่คอยยับยั้งไม่ให้เซลล์
เหล่านี้แบ่งตัวมากเกินไปจนกลายเป็นเนื้องอก โดยผู้หญิงที่มีการกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 และ 
BRCA 2 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมมากถึงร้อยละ 87 นอกจากนี้ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็งรังไข่อีกด้วย 
  6. ผู้หญิงที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ไม่ค่อยออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่
สูงหรือไขมันสูงเป็นประจ า 
  7. การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก็เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
มะเร็งเต้านม 

1.5 อาการและอาการแสดง 
 มะเร็งเต้านมจะเริ่มจากการมัก้อนเนื้องอกขนาดเล็กในเต้านม ซึ่งในระยะเริ่มต้นอาจคล าไม่
พบก้อน ไม่มีอาการเจ็บปวด ไม่มีอาการแสดง เมื่อก้อนเนื้องอกมีขนาดโตขึ้นท าให้คล าหรือมองเห็นได้
ชัด ท าให้เต้านมมีการเปลี่ยนแปลงและสามารถสังเกตพบความผิดปกติ ได้แก่ 
  1) เต้านมมีรูปร่างผิดปกติหรือเต้านม 2 ข้างไม่เท่ากันอย่างเห็นได้ชัด 
  2) ก้อนเนื้องอกจะเริ่มยึดแน่นกับท่ี เกิดการดึงรังของผิวหนังท าให้เต้านมบุ๋มลง 
  3) ผิวหนังบริเวณเต้านมบวม แดง เนื่องจากมีการอุดตันของทางเดินน้ าเหลือง
บริเวณผิวหนัง ท าให้มีลักษณะคล้ายผิวส้ม ต่อมาก้อนจะแตกเป็นแผล มีอาการเจ็บปวด 
  4) มีเลือดหรือน้ าเหลืองซึมออกมาทางหัวนม  

1.6 การวินิจฉัยโรค และการแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม 
 1.6.1 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 
 การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมมี 3 วิธี ได้แก่  
 1) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self-examination) ควรตรวจหลังจากหมด

ประจ าเดือน เนื่องจากเต้านมจะลดความตึงลงสามารถคล าได้ง่ายกว่าช่วงเวลาอ่ืนของเดือน 
 2) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม 

(Clinical breast examination) เมื่ออายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป คุณควรจะไปพบแพทย์เพ่ือตรวจเต้า
นมโดยแพทย์ประมาณ 6 เดือนต่อครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าการตรวจด้วยตนเองไม่ได้พลาดความผิดปกติ
อะไรไป นอกจากนั้นเมื่อคุณตรวจเต้านมด้วยตนเองแล้วพบความผิดปกติ คุณต้องไปพบแพทย์เพ่ือ
ตรวจเพิ่มเติมอย่างเหมาะสมต่อไป 

 3) การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammography) วิธีนี้จะท าให้แพทย์ 
เห็นความผิดปกติได้ชัดเจนขึ้น โดยความผิดปกติที่พบจากเครื่องแมมโมแกรมและอาจบ่งชี้มะเร็ง 
ได้แก่ การมีหินปูนแบบละเอียดอยู่ในเต้านม (microcalcification) พบก้อนที่มีลักษณะแข็ง (solid 
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mass) เป็นต้น การตรวจแมมโมแกรมอาจจะตามด้วยการท าการตรวจคลื่นเสียงความถี่สู ง
(ultrasound of breast) เพ่ือดูให้ละเอียดอีกที นอกจากตรวจเต้านมแล้วการท าแมมโมแกรม
และอัลตร้าซาวด์ยังดูความผิดปกติที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้อีกด้วย 

 1.6.2 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม 
 เมื่อตรวจพบก้อนที่เต้านม แพทย์จะซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจเต้านมอย่าง

ละเอียด รวมไปถึงการคล าต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้และที่คอ ตรวจเต้านมด้วยคลื่นเสียงและแมมโมแกรม 
ถ้าพบความผิดปกติแพทย์จะท าการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ ในการน าชิ้นเนื้อไปตรวจมีหลายวิธี ดังนี้ 

 1) การเจาะดูดโดยเข็ม (fine needle aspiration) วิธีนี้แพทย์จะใช้เข็มเล็กๆเจาะ
เข้าไปในก้อนและดูดเซลล์มาตรวจ ถ้าก้อนนั้นมีน้ าก็จะสามารถดูดน้ าออกมาได้ด้วย 

 2) การตัดชิ้นเนื้อไปตรวจบางส่วน (coreneedle biopsy) เข็มที่ใช้เจาะจะใหญ่กว่า
วิธีแรก และแพทย์จะฉีดยาชาเพ่ือให้ชาก่อนท า วิธีนี้จะได้ชิ้นเนื้อออกมาในปริมาณพอสมควร วิธีนี้
นอกจากจะดูว่าเซลล์ผิดปกติเป็นมะเร็งหรือไม่ ยังสามารถดูว่ามะเร็งลุกลามออกมายังเนื้อเยื่อข้างๆ
ด้วยหรือไม่ ท าให้บอกได้ว่ามะเร็งเต้านมนั้นเป็นแบบเริ่มแรกที่ยังไม่ลุกลาม (in situ) หรือลุกลามออก
มาแล้ว (invasive carcinoma) 

 3) ตัดทั้งก้อนไปตรวจ (excisional biopsy)  เป็นการผ่าตัดเล็ก เพื่อน าก้อนทั้งก้อน
ไปตรวจทางพยาธิวิทยา 

 1.6.3 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเต้านมสามารถแบ่งออกเป็น 5 ระยะ คือ  
 ระยะ 0 Carcinoma in situ เป็นระยะเริ่มต้นของเซลล์มะเร็งซึ่งยังไม่ลุกลามผ่าน

ชั้นฐานของเนื้อเยื่อท่อน้ านมหรือต่อมเต้านม  
 ระยะที่ 1 ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า 2 ซม. และยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อม

น้ าเหลืองที่รักแร้  
 ระยะที่ 2 ก้อนมะเร็งมีขนาด 2-5 ซม. และมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยัง

ต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้  
 ระยะที่ 3 ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. และแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองที่

รักแร้และบริเวณใกล้เคียงเต้านม  
 ระยะที่ 4 ก้อนมะเร็งมีขนาดโตเท่าไหร่ก็ได้ แต่พบว่ามีการแพร่กระจายไปยังต่อม

น้ าเหลืองที่บริเวณเหนือไหปลาร้าของข้างเดียวกัน หรือมีการแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืนของร่างกายที่
อยู่ไกลออกไป เช่น กระดูก ปอด ตับ สมอง เป็นต้น 

 นอกจากนี้ มะเร็ ง เต้านมยั งสามารถแบ่ งระยะของโรคโดยใช้ ระบบ TNM 
Classification of Malignant Tumors ของสมาคมโรคมะเร็ง ประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
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joint committee on cancer stage grouping) ในปี 2003 โดยพิจารณาจากขนาดของก้อนมะเร็ง 
(Primary tumor : T) การกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง (Regional Lymph nodes : N) 
และการแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืน (Distant Metastasis : M) สามารถแบ่งเป็นระยะได้ดังนี้ 
ขนาดของก้อน (Primary tumor : T) 
 Tx : ไม่สามารถประเมินก้อนได้ 
 T0 : ไม่มีหลักฐานว่าพบก้อน 
 Tis : มะเร็งระยะเริ่มต้น (Carcinoma in situ) เซลล์มะเร็งยังไม่แทรกเข้าเนื้อเยื่อปกติ 
 T1 : ก้อนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตรโดยนับก้อนที่มีขนาด
ใหญ่ที่สุด 
 T2 : ก้อนมีขนาดใหญ่กว่า 2 เซนติเมตรแต่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 เซนติเมตรโดยนับจากก้อน
ที่มีขนาดใหญ่ที่สุด 
 T3 : ก้อนมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตรโดยนับจากก้อนที่มีขนาดใหญ่ที่สุด 
 T4 : ก้อนขนาดเท่าใดก็ได้แต่มีการแผ่ออกไปครอบคลุมบริเวณอ่ืนดังนี้ 
  (ก) ผนังทรวงอก (chest wall) หรือ 
  (ข) ผิวหนัง ดังนี้ 
   T4a : แผ่ขยายถึงผนังทรวงอก (chest wall)  
   T4b : บวม รวมไปถึงมีผิวหนังคล้ายเปลือกส้มหรือมีแผลบริเวณผิวหนัง 
ของเต้านม หรือมีเนื้องอก ตุ่มนูนที่ผิวหนังในเต้านมข้างเดียวกัน 
   T4c : พบทั้ง T4a และ T4b 
   T4d : Inflammatory carcinoma 
ต่อมน  าเหลือง (Regional Lymph nodes : N) 
 Nx : ไม่สามารถประเมินต่อมน้ าเหลืองได้ (เช่น ได้รับการตัดต่อมน้ าเหลืองไปแล้ว) 
 N0 : ไม่พบการแพร่กระจายบริเวณต่อมน้ าเหลือง 
 N1 : มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง พบเซลล์มะเร็งเฉพาะที่รักแร้ แต่ไม่พบที่ต าแหน่ง
อ่ืนๆ 
 N2 : มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองใต้กระดูกซ่ีโครง หรือถ้าท่ีรักแร้จะเป็นแบบติด
แน่นกับอวัยวะอ่ืนด้วย แบ่งย่อยเป็น 
  N2a : พบเซลล์มะเร็งที่ต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ที่ติดแน่นกับอวัยวะอ่ืน 
  N2b : พบเซลล์มะเร็งที่ต่อมน้ าเหลืองที่อยู่ข้างใต้กระดูกซี่โครง (the internal 
mammary nodes) ไม่ว่าจะเห็นโดยการ Scan หรือสัมผัสได้โดยแพทย์ผู้ตรวจ โดยไม่มีหลักฐานว่ามี
เซลล์มะเร็งที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 
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 N3 : มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองที่อยู่เหนือหรือใต้กระดูกไหปลาร้า หรือพบได้ทั้ง
ต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ร่วมกับใต้กระดูกซ่ีโครง แบ่งย่อยเป็น  
  N3a : พบเซลล์มะเร็งของต่อมน้ าเหลืองที่ใต้กระดูกไหปลาร้า (collarbone) 
  N3b : พบเซลล์มะเร็งของต่อมน้ าเหลืองทั้งที่รักแร้และใต้กระดูกซี่โครง 
   N3c : มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง supraclavicular 
การแพร่กระจายไปอวัยวะอื่น (Distant Metastasis : M) 
 M0 : ไม่มีอาการหรือหลักฐานทางรังสีรักษาว่ามีการแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืน 
 M1 : มีการตรวจพบว่ามีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนแน่นอน โดยพิจารณาจากภาพทาง     
รังสีรักษา อาการ และ/หรือการตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจในกรณีที่ชิ้นเนื้อขนาดใหญ่มากกว่า 0.2 มิลลิเมตร 
 cMo (i+) : ไม่มีอาการหรือผลทางรังสีวินิจฉัยว่ามีการแพร่กระจายแต่มีการตรวจพบเซลล์ที่มี
ความ ผิดปกติ ในเลือด ไขกระดูก หรือก้อนบริเวณอ่ืนที่มีขนาดเล็กกว่า 0.2 มิลลิเมตรในผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการและอาการแสดงของการแพร่กระจาย 
 1.7 แนวทางการรักษาทั งการใช้ยาและไม่ใช้ยา 
 การรักษาโรคมะเร็งเต้านมนั้นมีทางเลือกที่หลากหลายทั้งการผ่าตัด การฉายแสง การใช้ยา
ต้านฮอร์โมน ยาเคมีบ าบัด และการรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธิ์จ าเพาะ (ภาควิชาศัลยศาสตร์คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555) ในมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และ 2 นั้นการรักษาโดยการผ่าตัดมัก
เป็นทางเลือกแรกส าหรับการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มนี้ แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยมีก้อนมะเร็ ง
ขนาดใหญ่และต้องการที่จะท าการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Breast conserving surgery) กรณีนี้
ผู้ป่วยจะต้องได้ preoperative systemic therapy หรือ Neoadjuvant therapy เพ่ือลดขนาด
ก้อนมะเร็งก่อนการผ่าตัด (National Comprehensive Cancer Network, 2016) แต่ในการผ่าตัด
แบบสงวนเต้านมก็ไม่สามารถกระท าได้ในผู้ป่วยทุกราย การรักษาแบบเฉพาะที่ที่ได้รับการแนะน าว่ามี
ความเหมาะสมต่อผู้ป่วยมะเร็งในระยะที่ 1 และ 2 มากที่สุดคือการรักษาแบบ Total mastectomy 
with surgical axillary staging ± reconstruction คือ การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับการตัด
ชิ้นเนื้อจากต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ไปตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ± การผ่าตัดเสริมเต้านม (Gradisharet 
al., 2017) หลังจากการผ่าตัดแล้วแพทย์จะพิจารณาอีกครั้งในเรื่องของการรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องตาม
แนวทางการรักษา 
ชนิดของการผ่าตัดมะเร็งเต้านม (องอาจ โสมอินทร, 2558) 
 1. การผ่าตัดเอาเต้านมออก (Mastectomy) มีหลายประเภทดังนี้ 
 - Simple Mastectomy หรอื Total Mastectomy คือ การผ่าตัดเฉพาะเต้านมออกโดยไม่
มีการเลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ แต่แพทย์จะพิจารณาท า Sentinel Node หรือการตัดเอาต่อม
น้ าเหลืองไปตรวจหาการแพร่กระจายภายหลังการท า Simple mastectomy ถ้าตามด้วยการฉาย
แสงจะสามารถลดการกลับมาเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง (Recurrent) ได ้
 - Modified Radical Mastectomy (MRM) คือ การผ่าตัดเอาเต้านมออกพร้อมกับผ่าตัดเอา
ต่อมน้ าเหลืองที่บริเวณรักแร้ออกท้ังหมดโดยไม่ตัดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกออก 
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 - Modified Radical Mastectomy with Reconstruction คือ การผ่าตัดแบบ MRM แล้ว
มีการผ่าตัดเสริมเต้านมโดยการน ากล้ามเนื้อจากบริเวณหลังหรือหน้าท้องมาท าเป็นเต้านมและหัวนม 
แต่การผ่าตัดชนิดนี้มีโอกาสในการเกิดการติดเชื้อบริเวณ Donor site ได้สูงและใช้เวลาในการฟักฟ้ืน
นานกว่าการผ่าตัดชนิดอ่ืน  
 - Radical Mastectomy คือ การผ่าตัดเอาเต้านมออก เลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้และ
ตัดเอากล้ามเนื้อทรวงอก (Pectoralis Major และ Minor) ออก ในปัจจุบันเป็นการผ่าตัดที่ไม่ได้รับ
ความนิยมเนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่มีภาวะแทรกซ้อนสูงจะเลือกท าเฉพาะในรายที่มีแพร่กระจายไปยัง
กล้ามเนื้อทรวงอก 
 2. การผ่าตัดแบบอนุรักษ์เต้านม (Breast conserving surgery, BCS) 
 เป็นการผ่าตัดโดยการตัดก้อนมะเร็งและเนื้อเยื่อเต้านมรอบก้อนมะเร็งออก (Lumpectomy, 
Wide excision or Quadrantectomy) รวมกับการฉายแสงเพื่อลดโอกาสการเกิดมะเร็งขึ้นใหม่และ
ให้มีอัตราการมีชีวิตรอดเท่ากับการผ่าตัดเอาเต้านมออกท้ังหมด โดยมีข้อบ่งชี้และข้อห้ามดังนี้ 
ข้อบ่งชี  - มะเร็งเต้านมที่มี Clinical stag 0, I, II 
 - ผู้ป่วยต้องการผ่าตัดแบบอนุรักษ์เต้านม 
ข้อห้าม - สตรีตั้งครรภ์ เพราะไม่สามารถฉายแสงได้ 
 - มีประวัติการฉายรังสีบริเวณทรวงอกมาก่อน 
 - มะเร็งมีการแพร่กระจาย 
 3. การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมใหม่หลังผ่าตัดเต้านม (Breast reconstruction after 
mastectomy) สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มคือ  
  1) การใช้ Prosthesis เช่น Silicone implants, Saline implants มีข้อดี คือ ใช้
ระยะเวลาผ่าตัดและเวลาพักฟ้ืนที่โรงพยาบาลน้อยกว่า เหมาะส าหรับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลัง
ตัดเต้านมทั้งสองข้าง แต่มีข้อเสียคือกรณีท าการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมข้างเดียวรูปทรงจะแตกต่าง
จากเต้านมด้านตรงข้ามมากกว่าและถ้าจ าเป็นต้องได้รับการฉายแสงโอกาสที่ จะเกิด Scar 
contracture มีมากกว่าการใช้เนื้อเยื่อของผู้ป่วยเอง  
  2) ใช่เนื้อเยื่อของผู้ป่วย เช่น Pedicle flap หรือ Free flap ซึ่งมีข้อดีคือ รูปทรงทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาวจะคลายคลึงกับเต้านมด้านตรงข้ามมากกว่าและถ้าจ าเป็นต้องได้รับการฉาย
แสง โอกาสการเกิด Scar contracture จะพบได้น้อยกว่าการใช้ Prosthesis แต่มีข้อเสีย คือ ใช้เวลา
ในการผ่าตัดและการพักฟ้ืนที่โรงพยาบาลนานกว่าและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณ Donor 
site ได้ โดยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชนิดอักเสบ  ถือว่าเป็น ข้อห้ามของการผ่าตัด Immediate 
reconstruction 
แนวทางรักษาโรคมะเร็งเต้านมโดยการผ่าตัด สามารถแบ่งตามระยะของโรคได้ ดังนี้  
(กรมการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณะสุข, 2555) 
Stage 0 (Pure noninvasive carcinoma) 
Ductal carcinoma in situ (DCIS) มีทางเลือกในการรักษาดังนี้ 
 - Total mastectomy ± reconstruction 
 - Wide local excision + radiotherapy 
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 - Wide local excision alone 
 การรักษาโดย Total mastectomy เป็นการรักษาที่ได้ผลดีมีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ้ าน้อย 
กว่าวิธีอ่ืนดังนั้น DCIS ทุกขนาดหรือหลายต าแหน่งสามารถเลือกใช้วิธีนี้ ผู้ป่วย DCIS ตอ้งได้รับการ 
ติดตามอาการทุก 6 เดือนและท า mammogram ปีละครั้ง นอกจากนี้อาจพิจารณาให้ tamoxifen 
เป็นเวลา 5 ปีเพื่อลดโอกาสเกิด invasive carcinoma 
Stage I, IIA, IIB invasive breast cancer การรักษามีดังนี้ 
 1. Total mastectomy + axillary management ± reconstruction เช่น Total 
mastectomy + sentinel lymph node biopsy, Modified radical mastectomy (MRM) คือ 
การผ่าตัดเต้านมออกท้ังหมดร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อจากต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ไปตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติม ± การผ่าตัดเสริมเต้านม ภายหลังได้รับการผ่าตัดแล้วแพทย์จะพิจารณา ดังนี้ 
 - พบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ≥ 4 แห่ง แพทย์จะพิจารณาให้ท าการ
ฉายแสงบริเวณผนังหน้าอก บริเวณต่อมน้ าเหลืองที่มีการแพร่กระจาย บริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า 
บริเวณต่อมน้ านมด้านในและต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายจากนั้น
พิจารณาในการให้เคมีบ าบัดต่อไป 
 - พบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 1-3 แห่ง ตามแนวทางการรักษาจะ
แนะน า ให้มีการฉายแสงบริเวณผนังหน้าอก บริเวณต่อมน้ าเหลืองที่มีการแพร่กระจาย บริเวณเหนือ
กระดูกไหปลาร้า บริเวณต่อมน้ านมด้านในและต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายจากนั้นพิจารณาในการให้เคมีบ าบัดต่อไป 
 - ไม่พบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ และก้อนมีขนาดใหญ่กว่า 5 
เซนติเมตร หรือแพทย์ตัดเอามะเร็งออกไม่หมด (margins positive) แพทย์จะพิจารณาให้ท าฉายแสง
บริเวณผนังหน้าอก ± บริเวณต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย จากนั้น
พิจารณาในการให้เคมีบ าบัดต่อไป 
 - ไม่พบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ก้อนมีขนาด ≤ 5 เซนติเมตร และ
ตัดเอาก้อนมะเร็งออกได้ < 1 มิลลิเมตร แพทย์จะพิจารณาให้ท าฉายแสงบริเวณผนังหน้าอกและฉาย
แสบริเวณต่อมน้ าเหลืองที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย 
 - ไม่พบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ก้อนมีขนาด ≤ 5 เซนติเมตร และ
ตัดเอาก้อนมะเร็งออกได้ ≥ 1 มิลลิเมตร แพทย์จะพิจารณาไม่ท าการฉายแสง (Gradishar et al., 
2017) 
 2. Breast conserving therapy (BCT) คือ การท า breast conserving surgery ร่วมกับ  
axillary management และ radiotherapy ถ้าไม่มีข้อห้ามในการท า 
 การรักษาทั้ง 2 แบบมีอัตราการรอดชีวิตเท่ากันดังนั้นการเลือกวิธีการรักษาข้ึนอยู่กับการ 
ตัดสินใจของผู้ป่วยและแพทย์ ในกรณีผู้ป่วย stage IIA (T2N0M0) และ stage IIB (T2N1M0, 
T3N0M0) ถ้าต้องการเก็บเต้านมไว้และไม่มีข้อห้ามในการท า Breast conserving therapy (BCT) 
อาจให้ preoperative systemic therapy เพ่ือลดขนาดก้อนมะเร็งก่อนการผ่าตัด 
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ข้อห้ามในการท า Breast conserving therapy (BCT) 
 - ได้รับการฉายแสงในระหว่างตั้งครรภ์ 
 - สงสัยว่ามีการแพร่กระจายหรือพบก้อนมะเร็งเป็นลักษณะ microcalcifications 
 - มีการแพร่กระจายของโรคที่ไม่สามารถท าการผ่าตัดได้ด้วย local excision แพทย์ไม่
สามารถก าหนดขอบแผลได้โดยการผ่าตัดในครั้งเดียวท าให้แผลผ่าตัดออกมาได้ผลลัพธ์ที่ไม่ดี 
 - ตัวโรคยังคงอยู่แม้จะผ่านการผ่าตัดซ้ าหลายครั้ง 
ปัจจัยท่ีส่งผลให้ไม่สามารถท า Breast conserving therapy (BCT) ได้ 
 - เคยได้รับการฉายแสงบริเวณทรวงอกหรือเต้านมมาก่อน 
 - มีโรคประจ าตัวที่มีการดึงรั้งของผิวหนัง โดยเฉพาะโรค Scleroderma และ โรคภูมิ
ต้านทานท าร้ายตนเอง (SLE) 
 - ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่มากกว่า 5 เซนติเมตร 
 - Focally positive margin หรือการตรวจทางกล้องจุลทรรศน์แล้วพบเซลล์มะเร็งที่บริเวณ
เนื้อเยื่อรอบก้อนจ านวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 low-power microscopic fields ซึ่งมีโอกาสกลับ
เป็นซ้ าของโรคสูง 
 - ผู้หญิงที่ทราบหรือต้องสงสัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมจากพันธุกรรม 
Stage III invasive breast cancer 
 1. Operable locally advanced breast cancer มีทางเลือกในการรักษาดังนี้ 
 - Modified radical mastectomy ± reconstruction 
 - Preoperative systemic therapy + BCT or MRM ในกรณีท่ีไม่สามารถท า BCT ได้จะ
เลือกใช้วิธีใดข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของผู้ป่วยและทีมแพทย์ 
 2. Inoperable locally advanced breast cancer 
 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการรักษาแบบ preoperative systemic therapy ก่อนแล้วจึงตาม 
ด้วยการผ่าตัดดังนี้ 
 - Modified radical mastectomy ± reconstruction 
 - Breast conserving therapy 
 ซึ่งการเลือกวิธีการรักษาข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของผู้ป่วยและทีมแพทย์ 
ข้อห้ามในการท า Breast reconstruction 
 - มีโรคท่ีไม่สามารถท าการผ่าตัดบริเวณผนังทรวงอกได้ 
 - ตัวโรคมีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
 - ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมร้ายแรง 
 - ผู้ป่วยที่มีสภาพจิตใจไม่คงท่ี 
Stage IV metastatic breast cancer 
 ในระยะนี้จะเป็นการรักษาโดยใช้ chemotherapy หรือ hormonal therapy เป็นหลัก การ
รักษาโดยการผ่าตัดจะใช้ในการรักษาตามอาการ เช่น ในรายที่มะเร็งแพร่กระจายไปที่กระดูกอาจ
จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดกระดูกร่วมกับรังสีรักษา หรือในรายที่มีการแพร่กระจายไปที่สมองอาจ
พิจารณาให้การรักษาโดยการผ่าตัดถ้าเป็นต าแหน่งเดียวไม่มีการแพร่กระจายไปที่อวัยวะส าคัญอ่ืนๆ 
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การรักษาเสริมมะเร็งเต้านมระยะแรกด้วยฮอร์โมน (Adjuvant hormonal therapy) 
1. Tamoxifen 
 1.1 ในผู้ป่วย invasive carcinoma ที่มี hormone receptor เป็นบวก (ER and/or PR 
positive) 
 1.2 ให้เป็นระยะเวลา 5-10 ปีขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยง โดยถ้าเป็นกลุ่มที่มีการแพร่กระจายไป
ต่อมน้ าเหลือง ควรพิจารณาให้ยา 10 ปี โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ยังมีประจ าเดือนหลังให้ Tamoxifen ครบ 
5 ปีแล้ว 
 1.3 อาจพิจารณาให้ในผู้ป่วย ductal carcinoma in situ (DCIS) ที่มี hormone receptor 
เป็นบวก (ER and/or PR positive) เพ่ีอประโยชน์ในการป้องกันการเกิดมะเร็งข้างตรงข้าม แต่ไม่มี
ข้อมูลเพ่ิมอัตราการอยู่รอด โดยให้เป็นระยะเวลา 5 ปีเท่านั้นและไม่ให้ในผู้ป่วยที่มี ER และ PR 
negative 
2. ยากลุ่ม Aromatase Inhibitors (AI) (letrozole) 
 พิจารณาให้ในผู้ป่วยที่หมดประจ าเดือนที่มีผล Hormone receptor เป็นบวก (ER and/or 
PR-positive) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 หากจ าเป็นต้องใช้ AI ควรให้แบบ sequential คือให้ AI 2 ปีต่อด้วย tamoxifen 3 ปี 
หรือ Tamoxifen 3 ปีต่อด้วย AI 2 ปี 
 2.2 ในกรณีที่มีข้อห้ามใช้ Tamoxifen และ/หรือ ทนต่อการใช้ Tamoxifen ไม่ได้ ให้ใช้ AI 
ได้ไม่เกิน 5 ปี 
 2.3 ในผู้ป่วยที่ยังมีประจ าเดือนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่โรคจะกลับมา ได้แก่ กลุ่มที่มีการ
แพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลือง หมดประจ าเดือนหลังให้ Tamoxifen ครบ 5 ปี อาจพิจารณาให้ AI ต่อ
เป็นเวลาไม่เกิน 5 ปี (กรณีท่ีไม่เคยได้ AI มาก่อน) ส าหรับการหมดประจ าเดือนควรพิจารณา ดังนี้ 
 1) อายุน้อยกว่า 60 ปี หมดประจ าเดือนตามธรรมชาติอย่างน้อย1 ปี ร่วมกับการตรวจระดับ 
hormone (FSH แ ล ะ estradiol) ตาม criteria (ไม่ ใช่ Chemotherapy-induced menopause) 
 2) อายุมากกว่า 60 ปีหรือหมดประจ าเดือนจากผลของการผ่าตัดรังไข่ทั้งสองข้าง 
การรักษาเสริมมะเร็งเต้านมระยะแรกด้วยยาเคมีบ าบัด (Adjuvant Chemotherapy) 
 1. กลุ่ม triple negative (ER, PR และ HER2 negative ) ที่มีขนาดก้อน ≥1 เซนติเมตร 
 2. กลุ่ม HER2 enriched tumor (ER, PR negative และ HER2 positive) ที่มีขนาดก้อน 
>1 เซนติเมตร 
 3. กลุ่ม ER และ/ หรือ PR positive ที่มี High risk ได้แก่ (ข้อใดข้อหนึ่ง) 
  3.1 ไม่มีการกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง ร่วมกับ low ER/PR positivity หรือ 
grade II- III tumor หรือ HER 2 positive หรือ Ki-67 > 14% หรือก้อนมะเร็งขนาดใหญ่ >5 
เซนติเมตร (อย่างใดอย่างหนึ่ง) 
  3.2 มีการกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ 1-3 ต่อม ร่วมกับ low ER/PR 
positivity หรือ grade II-III tumor หรือ HER 2 positive หรือ Ki-67 > 14% หรือก้อนมะเร็งขนาด
ใหญ ่>2 เซนติเมตร (อย่างใดอย่างหนึ่ง) 
  3.3 มีการกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ ≥ 4 ต่อม 
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การรักษาเสริมมะเร็งเต้านมระยะแรกด้วยยาเคมีบ าบัดชุด Taxane (Taxane-based adjuvant 
chemotherapy) 
1. ยากลุ่ม Taxane ได้แก่ การให้ Paclitaxel ในสูตรยาที่ 4 (Doxorubicin + 
Cyclophosphamide (AC) ตามด้วย Paclitaxel): พิจารณาให้ในผู้ป่วยที่ไม่มีการแพร่กระจายไป
ต่อมน้ าเหลือง แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่โรคจะกลับมาสูง และกลุ่มที่มีการกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ 
ดังนี้ 
 1.1 กลุ่มท่ีไม่มีการแพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลืองแต่มีปัจจัยเสี่ยงที่โรคจะกลับมาสูง ได้แก่ 
  1.1.1 Triple negative ที่มีขนาด > 3 เซนติเมตร และ grade III 
  1.1.2 HER2 positive ที่มีขนาด >3 เซนติเมตร and ER/PR negative 
 1.2 กลุ่มท่ีมีการกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ 1-3 ต่อม และมี HER2 positive หรือ 
ER and PR negative 
 1.3 กลุ่มท่ีมีการกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองใต้รักแร้ > 4 ต่อม 
2. ยาสูตร TC (Docetaxel + cyclophosphamide) ให้ใช้ได้ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีข้อห้ามต่อการใช้ 
doxorubicin ได้แก่ เคยได้รับ doxorubicin มาก่อน หรือ LVEF < 50% หรือมีประวัติหัวใจวาย 
การรักษาเสริมมะเร็งเต้านมระยะแรกด้วยการให้ยาเจาะจงเซลล์มะเร็ง (Targeted Therapy) 
ด้วยยาTrastuzumab 
 1. ต้องไม่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminally ill) และ ECOG performance status 0-1 
 2. ใช้เฉพาะกรณีผู้ป่วยที่มีมะเร็งแพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้เท่านั้น 
 3. HER2 by IHC 2+ หรือ 3+ และมีการยืนยันด้วยการตรวจ ISH เช่น FISH, DISH เป็น
ผลบวก 
 4. มีการท างานของหัวใจ ตรวจโดย 2D echocardiogram หรือ MUGA ได้ LVEF > 50% 
โดยควรตรวจและประเมินการท างานของหัวใจระหว่างการให้ยาเป็นระยะๆ ทุก 3-6 เดือน 
 5. อาจพิจารณาใช้พร้อมกับการรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัด (กลุ่ม Taxane) หรือ ตามหลังการ
รักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัดครั้งสุดท้ายไม่เกิน 3 เดือน แต่ห้ามใช้พร้อมกับยากลุ่ม Anthracycline 
 6. ระยะเวลา ใช้ยาไม่เกิน 1 ปี 
 7. ขนาดยาที่ใช้ 
  7.1 loading dose 8 mg./kg IV หลังจากนั้น 6mg/kg ทุก 3 สัปดาห์ หรือ 
  7.2 loading dose 4 mg./kg IV หลังจากนั้น ให้ 2mg/kg ทุกสัปดาห์ อาจ
พิจารณาในกรณีที่ให้ weekly paclitaxel 
ข้อก าหนดในกรณีต้องหยุดยา Trastuzumab 
 - Symptomatic Heart failure ให้หยุดยา และงดใช้ยาต่อไป 
 - เมื่อมีความผิดปกติของการท างานของหัวใจ (LVEF < 50%) โดยไม่มีอาการของโรคหัวใจ 
ให้หยุดยาชั่วคราว และจะกลับมาใช้ได้ใหม่เม่ือ LVEF > 50 % ภายในเวลา 4-8 สัปดาห์ 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

 

การให้ Neoadjuvant chemotherapy 
 1. ใช้ในผู้ป่วยระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally advanced breast cancer) ได้แก่ระยะ T3-
T4 หรือ N2-N3 
 2. ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดได้ และต้องการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบ breast conservation โดยมีข้อ
บ่งชี้ต้องได้รับ Adjuvant chemotherapy หลังผ่าตัด 
 
การรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายด้วยฮอร์โมน 
1. ผล ER และ/หรือPR เป็นบวก 
2. กรณีไม่ทราบผล ER และ PR พิจารณาให้เมื่อ 
 - ระยะปลอดโรค (Disease –free interval ) นานเกิน 2 ปี 
 - ต าแหน่งของการแพร่กระจายชนิดที่ไม่ท าให้เสียชีวิตโดยเร็ว เช่น ต่อมน้ าเหลือง, กระดูก, 
ผิวหนัง - อายุมากกว่า 50 ปีหรืออยู่ในวัยหมดประจ าเดือน                                               
 - มีประวัติการตอบสนองต่อการรักษาด้วยฮอร์โมน มาก่อน 
หลักเกณฑ์การรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายด้วยฮอร์โมน 
 1. ให้ครั้งละ 1 ชนิด ไม่ให้หลายชนิดพร้อมกัน โดยชนิดของยาที่ใช้ขึ้นกับภาวะประจ าเดือน 
 2. ไม่ให้พร้อมยาเคมีบ าบัด 
 3. เปลี่ยนชนิดฮอร์โมนเมื่อโรคลุกลามเท่านั้น 
 4. ชนิดของฮอร์โมนที่ใช้ขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วยเป็นวัยก่อนหมดประจ าเดือนหรือวัยหลังหมด
ประจ าเดือน 
  4.1 ผู้ป่วยวัยก่อนหมดประจ าเดือน ได้แก่ ผู้ป่วยที่ยังมีหรือประจ าเดือนอยู่หรือ
ประจ าเดือนหมดไปตามธรรมชาติไม่เกิน 1 ปี 
  1) ฮอร์โมนตัวแรกท่ีควรใช้ คือ tamoxifen หรือ ovarian ablation (แนะน าให้ท า
ผ่าตัด Bilateral oophorectomy เป็นหลัก) 
  2) ฮอร์โมนตัวที่สองที่ควรใช้ คือ ovarian ablation หรือ tamoxifen หรือ 
progestin (megestrol acetate) อาจพิจารณาการรักษาต่อด้วย aromatase inhibitor ได้ หากไม่
ตอบสนองต่อการรักษาดังกล่าวและหมดประจ าเดือนจาก ovarian ablation แล้ว 
  4.2 ผู้ป่วยวัยหลังหมดประจ าเดือน 
  1) ฮอร์โมนตัวแรกท่ีควรใช้คือ Tamoxifen หากยังไม่เคยได้ยามาก่อนหรือหยุดยา
ในการรักษาหลังผ่าตัดเกิน 1 ปี หรือ aromatase inhibitor ในกรณีที่เคยได้ tamoxifen มาแล้วใน
การรักษาหลังผ่าตัดและหยุดยาน้อยกว่า 1 ปี หรือมีข้อห้ามใช้ Tamoxifen 
  2) ฮอร์โมนตัวที่สองที่ควรใช้กรณีที่โรคลุกลามมากขึ้นหลังจากท่ีมีการตอบสนองต่อ 
tamoxifen ระยะหนึ่ง คือ aromatase inhibitor หรือ progestin (megestrol acetate) 
การรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายด้วยยาเคมีบ าบัด 
 1. ผู้ป่วยที่มีผล Hormone receptor (ER และ PR) เป็นลบ (Endocrine non-
responsive) 
 2. ผู้ป่วยที่โรคลุกลามหรือดื้อต่อการรักษาด้วยฮอร์โมน 
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 3. ผู้ป่วยที่โรคแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและอาจมีอันตรายถึงชีวิต 
ข้อบ่งชี การใช้สูตรยา ตามล าดับ ยกเว้นมีข้อห้ามการใช้ยา (แต่ละสูตรให้ได้ไม่เกิน 6 รอบต่อครั ง) 
ล าดับที่ 1 Classical CMF, FAC, AC 
 1. ผู้ป่วยไม่เคยได้รับ Adjuvant chemotherapy หลังผ่าตดั 
 2. ผู้ป่วยเคยได้รับ Adjuvant chemotherapy หลังผ่าตัดนานเกิน 2 ปี ยกเว้นกรณี 
Anthracyclinecontaining regimen แนะน าให้ใช้ยาเคมีบ าบัดชุดใหม่แทน 
ล าดับที่ 2 และ 3 
 2.1 Taxane group (paclitaxel หรือ docetaxel) กรณีได้ยา FAC, AC (Anthracycline-
containing regimen) เป็นสูตรแรกหรือมีข้อห้ามในการใช้ Anthracycline-containing regimen 
ให้เริ่มจาก paclitaxel (ล าดับที่ 2) ก่อนและเมื่อ progress สามารถใช้ docetaxel ได้ (กรณีไม่มีข้อ
ห้าม) (ล าดับที่3) 
 2.2 FAC, AC กรณีได้ยาCMFเป็นยาสูตรแรก และเมื่อ progress สามารถใช้ Taxane 
group ได้ 
ล าดับที่ 4 Capecitabine พิจารณาให้ในกรณีท่ีได้ Taxane มาก่อนหรือมีข้อห้ามในการใช้ taxane         
(ให้ได้ไม่เกิน 8 รอบต่อครั้ง) 
ล าดับที่ 5 CMF พิจารณาให้ในกรณีท่ีไม่เคยได้รับ CMF มาก่อน 
หมายเหตุ ในการให้ยาภาพรวมถ้าโรคก าเริบขึ้นใหม่หลังหยุดยา ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ในกรณีท่ีเคยมี
การตอบสนองดี (PR, SD) ระหว่างให้ยา อาจพิจารณาให้ยาสูตรเดิมที่เคยตอบสนองดีนั้นๆ ได้อีก 1 
ครั้ง ยกเว้น Anthracycline-containing regimen 
 
การใช้รังสีรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
1. Post mastectomy Radiotherapy 
 1.1 Four or more positive axillary lymph nodes 
 1.2 T3, T4 
 1.3 Positive or closed (<1 mm) surgical margin 
 1.4 อาจพิจารณาให้ในกลุ่ม 1-3 positive axillary nodes โดยเฉพาะถ้ามีปัจจัยเสี่ยงข้อใด
ข้อหนึ่ง ได้แก่ Young age, Premenopausal status, Tumor > 2 cm, Nodal extracapsular 
extension, LVSI, Grade III, Hormonal receptors negative, Inadequate axillary lymph 
node surgery (SLN+ แต่ไม่ได้ท า axillary lymph node dissection) , Her2 positive 
2. Conservative Breast Therapy 
 2.1 Invasive ductal carcinoma ให้หลังผ่าตัดแบบ breast conserving surgery (BCS) 
4-8 สัปดาห์ ในกรณีไม่ได้ให้ยาเคมีบ าบัด แต่ถ้าให้ยาเคมีบ าบัดด้วย ให้เริ่มฉายแสงหลังยาเคมีบ าบัด
ครบแล้ว   3-4 สัปดาห์ 
 2.2 อาจไม่พิจารณาฉายแสง ใน Invasive cancer : อายุ 70 ปีขึ้นไป, T1N0 tumor, 
hormone receptor positive และได้ endocrine therapy 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27 

 

 2.3 Ductal Carcinoma in Situ อาจจะพิจารณาไม่ให้ adjuvant radiation ในผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงในการเกิด local recurrence น้อยในกรณีต่อไปนี้ (ทุกข้อ) 
  - DCIS: lesion ขนาดไม่เกิน 2.5 cm., คล าก้อนไม่ได้ตรวจพบจาก mammogram, 
low to intermediate nuclear grade, free margin > 3 mm 
3. Inoperable tumor but without distant metastasis 
4. Palliative Radiation Therapy 
 พิจารณาให้เพ่ือบรรเทาความปวด เลือดออกหรือเป็นแผล การกดเบียดเนื้อเยื่อปกติ การอุด
กั้นอวัยวะที่เป็นท่อกลวง การกดทับไขสันหลัง การอุดตันหลอดเลือดด าใหญ่ ที่เกิดจากก้อนมะเร็ง 
โดยต้องค านึงถึงผลการรักษา ผลข้างเคียงของการรักษาสภาพร่างกาย การพยากรณ์โรค และความ
สะดวกในการเดินทางมารักษาของผู้ป่วย ทั้งนี้แพทย์ควรเป็นผู้ให้ข้อมูลดังกล่าว อย่างเพียงพอเพ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถตัดสินใจได้เอง ซึ่งอาจจะใช้ External beam radiotherapy หรือ 
Brachy therapy ก็ได้ โดยพิจารณาให้การรักษาด้วยรังสีต่อไปนี้ในกรณี 
 4.1 Palliative radiotherapy ส าหรับ unresectable primary tumor 
 4.2 Palliative radiotherapy ส าหรับ distant metastatic sites เช่น bone, brain, 
spine, lymph nodes, soft tissue และอ่ืนๆ 
5. Locoregional Recurrence Breast Cancer 
6. Ovarian Castration ส าหรับ Metastatic disease ที่เป็น premenopause, hormone 
receptor positive อาจจะพิจารณาท า ovarian castration โดยการฉายรังสีในกรณีท่ีไม่สามารถท า
ผ่าตัด 
 1.8 ผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม 
 โรคมะเร็งเต้านมส่งผลโดยตรงต่อการด ารงชีวิตของสตรี การได้รับการวินิจฉัยและเริ่มรักษาที่
ล่าช้าจะท าให้โรคมีการลุกลามมากขึ้นและท าให้เกิดผลกระทบกับผู้ ที่เป็นโรคทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและครอบครัว  

 1.8.1 ผลกระทบด้านร่างกาย สตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาในระยะ
ที่โรคมีการลุกลามจ าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่องและใช้ระยะเวลานาน ซึ่งแนวทางการรักษาเป็นแบบ
ผสมผสานระหว่างการผ่าตัด การรักษาร่วมโดยให้ยาเคมีบ าบัด การฉายรังสีหรือการรับฮอร์โมนรักษา 
นอกเหนือจากการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว ซึ่งผลจากการรักษาดังกล่าวนี้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่น 
การได้รับยาเคมีบ าบัด อาจท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหารหรือเยื่อบุในช่องปากอักเสบ 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ อาการผมร่วง ซึ่งอาการเหล่านี้อาจส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวันและรู ปลักษณ์
ภายนอกของผู้ป่วย (ปราณี ทองใส และคณะ, 2551) 
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  1.8.2 ผลกระทบด้านจิตใจ สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมจะส่งผลต่อ
สภาวะทางจิตใจและอารมณ์ด้านต่างๆ เช่น อารมณ์โกรธง่าย เศร้าซึม วิตกกังวล กลัวเสียชีวิต มุมมอง
ความคิดในด้านลบ รู้สึกโดดเดี่ยวหรือต้องการความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง ซึ่งก่อให้เกิดความรู้สึก
อ่อนล้าหรือภาวะเครียด ส่งผลต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันและการเข้าสังคม (Montazeri, 
Ali. 2008)  

 1.8.3 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและครอบครัว การพยากรณ์โรคที่ยังไม่แน่นอนเป็น
เหตุท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวลกับการวางแผนชีวิตในอนาคตและระหว่างการรักษา
ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวมีภาระค่าใช้จ่ายและต้องใช้เวลาอย่างมากกับการรักษา ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมในระยะลุกลามเสี่ยงต่อการเผชิญปัญหาในครอบครัวมากมายและการมี
คุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก (นภนิศ 
รัตนภาสุร, 2550) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเต้านมในระยะลุกลามต้อง
ได้รักษาอย่างต่อเนื่องและใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน ซึ่งมีแนวทางการรักษาเป็นแบบ
ผสมผสาน จึงส่งผลกระทบกับผู้ที่เป็นโรคทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและครอบครัว  
 
2. ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล เป็นช่วงเวลาที่เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยพบอาการผิดปกติของตนเองครั้ง
แรกจนถึงเวลาที่มาโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา (Dracup et al., 2003) หากผู้ป่วยมีระยะเวลาการ
มาโรงพยาบาลสั้น นั่นคือระยะเวลาก่อนการรักษาสั้น การพยากรณ์โรคจะดี มีโอกาสรักษาให้หายขาด
ได้ แต่ในทางกลับกันหากระยะเวลาการมาโรงพยาบาลยาวนานขึ้น อาจจะท าให้อาการผิดปกติที่พบ
เป็นมากข้ึนการพยากรณ์โรคจะแย่ลง ผลการรักษาอาจได้ผลไม่ดีนัก 
 2.1 การแบ่งระยะเวลาการมาโรงพยาบาล 
 Dracup และคณะ (Dracup et al., 1995) ให้ความหมายของระยะเวลาล่าช้า (Total delay 
time) โดยค านวณจากระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการผิดปกติจนกระทั่งมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลและ
แบ่งระยะเวลาล่าช้า (Phases of delay) เป็น 3 ระยะ ดังนี้  
  ระยะที่ 1 เรียกว่า Patient recognition and action phase หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติจนกระทั่งผู้ป่วยตัดสินใจเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ระยะนี้เป็น
ระยะที่มีผลต่อระยะเวลาล่าช้า (Total delay time) ผู้ป่วยบางรายตัดสินใจไปพบแพทย์ทันทีเมื่อเริ่ม
มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น บางรายรอดูอาการ รักษาอาการตนเอง ปรึกษาเพ่ือน  
 ระยะที่ 2 เรียกว่า Prehospital action phase หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเดินทาง
ไปพบแพทย์จนกระท่ังมาถึงโรงพยาบาล 
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 ระยะที่  3 เรียกว่า Hospital action phase หมายถึง ระยะเวลาตั้ งแต่ผู้ป่วยมาถึ ง
โรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับการรักษาโดยแพทย์และทีมสุขภาพที่โรงพยาบาล 

Harirchi และคณะ (2005) ได้ศึกษาและให้ความหมายระยะเวลาของการมารับการรักษา
ล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไว้ 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ความล่าช้าที่เกิดจากผู้ป่วย (patient delay) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการผิดปกติในครั้งแรกจนกระทั่งไปพบแพทย์ 

ระยะที่ 2 ความล่าช้าที่เกิดจากผู้ให้การดูแลรักษา (provider delay) หมายถึง ระยะเวลา
ตั้งแต่ผู้ป่วยมาปรึกษาแพทย์จนกระท่ังผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคแล้วได้รับการรักษา 

Hansen (2008) ได้ท าการศึกษาระยะเวลาความล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิด ความล่าช้า
ทั้งหมด (total delay) ประกอบด้วยความล่าช้า 3 ลักษณะ ได้แก่ 

1. ความล่าช้าจากตัวผู้ป่วย (patient delay) ซึ่งนับจากเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มรู้ว่ามีอาการ
ผิดปกติของร่างกายจนถึงเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยครั้งแรก ระยะเวลาที่มากกว่า 
60 วันถือว่ามีความล่าช้า 

2. ความล่าช้าจากแพทย์ผู้ให้การรักษา (Doctor delay) หมายถึง ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ครั้งแรกจนถึงกระบวนการค้าหาความผิดปกติของโรคหรือการวินิจฉัยโรค เช่น การส่งตรวจชิ้น
เนื้อ การส่องกล่อง การเอกเซเรย์ หรือการตรวจโดยวิธีต่างๆระยะเวลาที่มากกว่า 60 วันถือว่ามีความ
ล่าช้า 

3. ความล่าช้าจากระบบ (system delay) หมายถึง ช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มกระบวนการค้นหา
ความผิดปกติของโรคหรือการวินิจฉัยโรค จนถึงเริ่มการรักษาหรือตัดสินใจไม่รับการรักษา ความล่าช้า
จากระบบอาจมาจากระบบขั้นตอนในสถานบริการสุขภาพรวมทั้งระบบการส่งต่อ ระยะเวลาที่
มากกว่า 90 วันถือว่ามีความล่าช้า 

นภนิศ รัตนภาสุร (2550) ได้ศึกษาระยะเวลาของการมารับการรักษาล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม โดยแบ่งการล่าช้าในการรักษาเป็น 2 ระยะ คือ  
           1. การล่าช้าจากตัวผู้ป่วย (Patient Delay) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มพบอาการ
ผิ ด ป ก ติ ข อ ง เ ต้ า น ม ต น เ อ ง จ น ก ร ะ ทั่ ง ม า พ บ แ พ ท ย์ ค รั้ ง แ ร ก  ตั้ ง แ ต่  1  เ ดื อ น ขึ้ น ไ ป                           
  2. การล่าช้าจากระบบบริการ (System Delay) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยพบแพทย์
ครั้งแรก จนเริ่มได้รับการรักษามะเร็งเต้านมด้วยวิธีผ่าตัดหรือเคมีบ าบัด ที่มากกว่า 2 เดือนข้ึนไป 

การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาระยะเวลาการมาโรงพยาบาลในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 
ตามแนวคิดของ Dracup และคณะ (1995) ซึ่งครอบคลุมระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้นครั้งแรกจนกระทั่งมารับการตรวจที่โรงพยาบาล เป็นช่วงเวลาที่เกิดจากการจัดการของตัว
ผู้ป่วยเอง จึงมีความส าคัญเนื่องจากถ้าผู้ป่วยมีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจในครั้งแรกท่ีสั้น
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จะท าให้ตรวจพบโรคมะเร็งเต้านมตั้งแต่ในระยะแรก การพยาณ์โรคจะดีและมีโอกาสในการรักษาให้
หายขาดได้ เพ่ิมอัตราการรอดชีพ ช่วยลดค่าใช้จ่าย และเป็นการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพอย่างคุ้มค่า 

ดังนั้นระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จึงหมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นครั้งแรกจนกระทั่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจครั้งแรก 

2.2 เกณฑ์การพิจารณาระยะเวลาการมาโรงพยาบาล 
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล พิจารณาจากระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น

ครั้งแรกจนกระทั่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจจากแพทย์ครั้งแรก ซึ่งการก าหนดระยะเวลา
ของการมาโรงพยาบาลว่ามีความเหมาะสมหรือล่าช้านั้นมีความแตกต่างกันตามลักษณะอาการหรือ
ลักษณะของโรค จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้ศึกษาและก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณา
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลไว้ ดังนี้ 

เบอร์แมนและคณะ (1997) ได้ให้ความหมายช่วงระยะเวลาของการล่าช้าต่อการรักษา เป็น
ช่วงระยะเวลาตั้งแต่สตรีเริ่มพบอาการผิดปกติจนกระทั่งถึงวันที่ได้รับการรักษา เรียกได้ว่าเป็นเวลา
ของการล่าช้าทั้งหมด (Total delay) ซึ่งช่วงระยะเวลาของการล่าช้าต่อการรักษาล่าช้ายังไม่มีเกณฑ์ที่
แน่ชัด แต่การล่าช้าต่อการรักษายิ่งนานจะท าให้อัตรารอดชีพลดลง ดังนั้นการก าหนดเกณฑ์ของช่วง
ระยะเวลาการล่าช้าให้น้อยที่สุดจะท าให้ผู้ป่วยได้รับ ช่วงระยะเวลาของการล่าช้าในการรักษามะเร็ง
เต้านมที่ก าหนดไว้น้อยที่สุดคือ มากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน (นภนิศ รัตนภาสุร, 2550)  

Arndt และคณะ (2002) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แบ่งระยะเวลาที่ผู้ป่วยมารับการ
รักษาไว้ดังนี้ ระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน, ระยะเวลา 1-3 เดือน และระยะเวลานานมากกว่า 3 เดือน 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติในครั้งแรกแล้วผู้ป่วยมารับการรักษาใช้เวลานานมากกว่า 3 เดือนถือว่า
ผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้า 
 Harirchi และคณะ (2005) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม ได้ใช้ระยะเวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติครั้งแรกจนผู้ป่วยมาพบแพทย์ถ้าใช้เวลานานมากกว่า 1 เดือน ถือว่าผู้ป่วยมารับ
การรักษาล่าช้า 

Dracup และคณะ (2006) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
myocardial infarction) ก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาพฤติกรรมแสวงหาการรักษาล่าช้าไว้ คือ 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติจนกระทั่งผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล หากใช้ระยะเวลาเกินกว่า 
1 ชั่วโมง ถือว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมแสวงหาการรักษาล่าช้า ระยะเวลาที่ก าหนดพิจารณาจากระยะเวลา
ที่ให้ผลในการรักษาได้ดีที่สุดและสามารถลดอัตราการตายได้ถึงร้อยละ 50  
 Hutajulu และคณะ (2022) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการผิดปกติ

จนกระทั่งได้รับการตรวจครั้งแรกจากแพทย์ถ้าใช้เวลานานมากกว่า 3 เดือน ถือว่าผู้ป่วยมารับการ
รักษาล่าช้า  
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จากการวิจัยที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าเกณฑ์ในการก าหนดระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลมี
ความหลากหลายตามการด าเนินของแต่ละโรค ถ้าผู้ป่วยมีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้ง
แรกน้อย ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยและการตรวจรักษาที่รวดเร็ว ส่งผลให้การพยากรณ์โรคดี       
อัตราการรอดชีวิตจึงสูงขึ้นและการรักษาที่ได้รับไม่มีความซับซ้อน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มพบอาการผิดปกติของเต้านมตนเอง 
จนกระทั่งมาโรงพยาบาลครั้งแรกเพ่ือรับการตรวจ โดยไม่ได้แบ่งว่าเป็นการมารับการตรวจรักษาที่
ล่าช้าหรือไม่ล่าช้า 
 2.3 ปัญหาของระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 ปัจจุบันความก้าวหน้าทางการแพทย์และการรณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมท าให้
สามารถค้นพบโรคมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่มีระยะเวลามา
โรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจครั้งแรกยาวนาน มีผู้ศึกษาถึงปัญหาของระยะเวลาการมาโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไว้ ดังนี้ 

สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล และบัวหลวง ส าแดงฤทธิ์ (2562) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราย
ใหม่จ านวน 60 คน พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการถึงมารับการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลา  
มากกว่า 3 เดือนถึง 6 เดือน ร้อยละ 30 และมากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 31.7 มากกว่า 1 ปีถึง 
2 ปี ร้อยละ 26.7 โดยเฉลี่ยระยะเวลาที่มารับการรักษาล่าช้าประมาณ 15.62 เดือน 

Harirchi (2005) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม จ านวน 200 คน พบว่า หลังจาก
เริ่มมีอาการผู้ป่วยมีระยะเวลาไปพบแพทย์ครั้งแรกอยู่ระหว่าง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน ถึง       
36 เดือน โดยผู้ป่วยร้อยละ 68 มีระยะเวลามาพบแพทย์ครั้งแรกนานมากกว่า 1 เดือนและผู้ป่วย    
ร้อยละ 42.5 มีระยะเวลามาพบแพทย์ครั้งแรกนานมากกว่า 3 เดือน ค่ามัธยฐานของผู้ป่วยที่ล่าช้าคือ 
12 สัปดาห์ 
 Frie (2018) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 64 คน พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการเข้ารับ
การรักษาครั้งแรกคือ 11.6 เดือน โดยมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาคือ 4.8 เดือน  

Barros (2020) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 444 คน พบว่า ช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการหรืออาการแสดงของมะเร็งเต้านมกับการไปพบแพทย์ครั้งแรกอยู่ ระหว่าง 0 ถึง 1,857 วัน      
ค่ามัธยฐานคือ 39 วัน โดยผู้ป่วยร้อยละ 34 มีระยะเวลาการไปพบแพทย์ครั้งแรกมากกว่า 90 วัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมมีระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกที่ยาวนานหรือมากกว่า 1 เดือน ส่งผลให้โรคมีการกระจายไปยังต่อม
น้ าเหลืองและแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอ่ืน โอกาสในการรักษาให้หายขาดจึงลดลงและอัตราการ
รอดชีพที่ 5 ปีลดลง ฉะนั้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมมารับการตรวจรักษาครั้งแรกโดยเร็ว
จ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม   
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 2.4 ผลกระทบของการมาตรวจล่าช้า 
 เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจในครั้งแรกยาวนาน ส่งผล
ให้โรคมีการกระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองและแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอ่ืน โอกาสในการรักษาให้
หายขาดจึงลดลง และอัตราการรอดชีพท่ี 5 ปีลดลง ซ่ึงผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการตรวจพบโรคในระยะ
ลุกลามอาจส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด ความเหนื่อยล้า ความโศกเศร้า ความผิดหวัง ความกลัว ความ
วิตกกังวล คุณภาพชีวิตที่ลดลงจากผลข้างเคียงของการรักษา ความสามารถในการดูแลครอบครัว
ลดลง (William et al., 2011) จากการศึกษาของ พงศกร ศรีจันทร์ (2555) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง      
เต้านมที่มารับการรักษาระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการมากกว่า 12 สัปดาห์ จะพบโรคอยู่ในระยะลุกลาม
หรือแพร่กระจายถึงร้อยละ 59.4 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มารับการรักษาระยะเวลาน้อยกว่า 12 
สัปดาห์ จะพบโรคอยู่ในระยะลุกลามหรือแพร่กระจายเพียงร้อยละ 26.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ
Arndt (2002) พบว่า การวินิจฉัยมะเร็งเต้านมอยู่ในระยะสุดท้ายพบในผู้ป่วยที่มาปรึกษาแพทย์ล่าช้า
มากกว่า 3 เดือน มากกว่าในผู้ป่วยที่มาปรึกษาแพทย์ภายใน 1 เดือนหลังจากเริ่มมีอาการ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ho (2019) พบว่า การมารับรักษาครั้งแรกที่ล่าช้ามากกว่า 90 วัน เทียบกับมารับ
รักษาครั้งแรกที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 วัน มีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตโดยรวมที่แย่ลงใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สอดคล้องกับการศึกษาของ Tesfaw (2020) พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 75.7  มีความ
ล่าช้านานมากกว่า 90 วัน โดยเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 8 เดือน และพบการวินิจฉัยของโรคอยู่ใน
ระยะลุกลาม ร้อยละ 71.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ Elgoraish (2021) พบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลา
ความล่าช้านานประมาณ 28.3 สัปดาห์ และความล่าช้าของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับมะเร็งระยะลุกลาม 
 ดังนั้นการที่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมมีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกที่
ยาวนาน ท าให้การด าเนินของโรคมีการลุกลามมากขึ้น การพยากรณ์โรคไม่ดี โอกาสในการรักษาให้
ขาดลดลง เนื่องจากการพยากรณ์ของโรคมะเร็งเต้านมขึ้นอยู่กับระยะของการตรวจพบโรค  จึงควรมี
การศึกษาว่าอะไรเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาการมาโรงพยาบาลหลังจากที่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง       
เต้านมพบอาการผิดปกติบริเวณเต้านม เพ่ือช่วยลดระยะเวลาก่อนมารับการตรวจครั้งแรก 
 2.5 การประเมินระยะเวลาการมาโรงพยาบาล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามระยะเวลาการมาโรงพยาบาล โดยให้ผู้ป่วยระบุวันที่
คล าพบก้อนหรือมีอาการผิดปกติครั้งแรก และวันหรือช่วงเวลาที่ไปรับการตรวจครั้งแรงที่โรงพยาบาล 
ค านวณระยะเวลาเป็นจ านวนวัน  
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3. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมแสวงหาการรักษา 
 3.1 แนวคิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษา  

กรอบแนวคิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษาของ Dracup และคณะ (Dracup  et al., 2003) 
พัฒนามาจากแนวคิดการควบคุมตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal & Cameron 
(1987) ประกอบด้วย สิ่งกระตุ้นภายในและสิ่งแวดล้อม (Internal and Environmental stimuli) 
การรับรู้ (Cognitive representation) อารมณ์ (Emotional representation) พฤติกรรมแสวงหา
การรักษาเป็นการตัดสินใจของแต่ละบุคคลในการจัดการปัญหาเมื่อรับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นซึ่งมี
ความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางคนหาวิธีในการจัดการทันที บางคนรอดูอาการก่อน สิ่งที่เป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษา คือ  

1. สิ่งกระตุ้นภายในและสิ่งแวดล้อม (Internal and Environmental stimuli)  
1.1 สิ่งกระตุ้นภายใน (Internal stimuli) ประกอบด้วย  

  1.1.1 ลักษณะส่วนบุคคล (sociodemographic)  
   1.1.2 ลักษณะอาการทางคลินิก (clinical characteristics)  
   1.1.3 บทบาททางวัฒนธรรม (cultural roles)  
   1.1.4 ความคาดหวัง (expectation)  
  1.2 สิ่งกระตุ้นด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental stimuli) ประกอบด้วย  
   1.2.1 ครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน (family and coworkers)  
   1.2.2 เพื่อน (friends)  
   1.2.3 ทีมสุขภาพ (health care providers) และสื่อต่างๆที่บุคคลได้รับ
ค าปรึกษา  
 2. ด้านการรับรู้ (Cognitive representation) คือ การรับรู้ถึงอาการและอาการแสดงที่
เกิดขึ้นว่าเป็นอาการที่มีความรุนแรงต้องได้รับการรักษา รวมถึงสาเหตุและผลที่อาจเกิดขึ้น มีการ
ประเมินอาการที่เกิดขึ้นตามประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงที่เกิดขึ้น มีอิทธิพลมาจาก
ความรู้ เจตคติ และความเชื่อของบุคคล ถ้าบุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นคุกคามต่อชีวิต บุคคล
นั้นจะเกิดการตัดสินใจเข้ารับการรักษา แต่ถ้าบุคคลรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นไม่ส าคัญ บุคคลนั้นก็จะ
ดูแลรักษาตนเองไม่เกิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษา 

3. ด้านอารมณ์ (Emotional representation) เช่น ความรู้สึกกลัว ความวิตกกังวล เกี่ยวกับ
อาการที่เกิดขึ้นรวมถึงความอายและความล าบากในการมารับการรักษา มีอิทธิพลมาจากการรับรู้ของ
บุคคลในการควบคุมภาวะคุกคามสุขภาพและระดับความวิตกกังวล  

เมื่อบุคคลรับรู้ภาวะคุกคามจากสิ่งกระตุ้นดังกล่าว หลังจากนั้นจะเกิดกระบวนการวางแผน
เพ่ือเผชิญและจัดการกับปัญหาหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้น (Coping procedures) แต่ละบุคคลจะมี
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กลวิธีการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันเพ่ือตอบสนองต่ออาการผิดปกติ ขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้นรับรู้สาเหตุ
ของความเจ็บป่วยว่าเกิดมาจากสาเหตุใดและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นอย่างไร เมื่อจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วบุคคลจะมีการประเมินผลลัพธ์ในการจัดการกับปัญหาของตนเอง (Outcome 
appraisal) หากเห็นว่าความเจ็บป่วยนั้นยังไม่สามารถแก้ไขได้ส าเร็จ บุคคลจะเริ่มประเมินและให้
ความหมายกับอาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นอีกครั้ง และเปลี่ยนวิธีในการจัดการกับอาการผิดปกติ
ใหม่อีกครั้ง ถ้าบุคคลนั้นมีการประเมินและให้ความหมายอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนว่าเป็นอาการที่ส าคัญ 
มีความรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต เป็นอาการผิดปกติที่ไม่สามารถหายได้เอง บุคคลนั้นจะเกิด
พฤติกรรมแสวงหาการรักษาและตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากให้ความหมาย
ดังกล่าวข้างต้น ยังมีการพิจารณาว่าบุคคลนั้นมีพฤติกรรมแสวงหาการรักษาเหมาะสมหรือล่าช้า โดย
พิจารณาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติจนกระทั่งผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  

 

 
ภาพที่ 1 The framework of Dracup et al. (2003) 

 
 แนวคิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษาของ Dracup และคณะ (2003) มีการพัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดการควบคุมตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal & Cameron (1987) และ
น ามาใช้ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หลังจากนั้นได้มีการน ามา
ประยุกต์ใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง เช่น การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมแสวงหาการรักษาของ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (กนกวรรณ บุญสังข์, 2552) การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (ประนอม พรมแดง, 2556) ถึงแม้
แนวคิดนี้จะยังไม่เคยมีการน ามาศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมแต่ได้มีการน ามาศึกษาในผู้ป่วย
โรคมะเร็งอ่ืนๆ เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยลดความล่าช้าในการมาโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษาของ Dracup และคณะ (2003) มาประยุกต์ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้  
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 3.2 ทฤษฎี PRECEDE FRAMEWORK 
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE (สมคิด ทิมสาด, 2548) PRECEDE FRAMEWORK หรือ 

PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย  (Multiple 
Casuality Assumption)  มีสมมติฐานว่า พฤติกรรมสุภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลาย
ปัจจัยและการด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อน
โดยอาศัยกระบวนการและวิธีการต่างๆ รวมกันเพ่ือการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพค าว่า PRECEDE ย่อมาจาก Predisposing Reinforcing 
and Enabing Causes in Education al Diagnosis and Evaluation ซึ่งหมายถึง กระบวนการใช้
ปัจจัยหลักหรือปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมในการวินิจฉัยและประเมินผลการด าเนินงาน             
สุขศึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การใช้ PRECEDE FRAMEWORK  เป็นกระบวนการวิเคราะห์การด าเนินงานในลักษณะ
โครงการ เริ่มต้นจากเป้าหมายหรือสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพที่เป็นอยู่หรือผลลัพธ์ที่เ กิดขึ้น
พิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร ท าไมหรือมีเหตุมาจากอะไร กล่าวคือ เป็น
กระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นมีองค์ประกอบหรือปัจจัยน าอะไรบ้างที่ท าให้
เกิดผลลัพธ์หรือสภาพดังปรากฏ แล้วจึงน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการวางแผนเพ่ือด าเนิ นการแก้ไข
พฤติกรรมให้ถูกต้อง ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE FRAMEWORK 
สามารถน าไปใช้ในโครงการสาธารณสุขต่างๆ เพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามกระบวนการที่ก าหนด 
7 ขั้นตอน 
 ขั นตอนที่ 1 การวินิจฉัยด้านสังคม 

จุดมุ่งหมายของระยะนี้เพ่ือระบุบ่งชี้และประเมินปัญหาด้านสังคมซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต(Quality of Life) ของประชากร  เป้าหมายระยะนี้จะช่วยให้ผู้วางแผนเข้าใจปัญหาด้านสังคมที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้บริโภคบริการ นักเรียน/นักศึกษา หรือชุมชนตามที่ประชาชน
มองเห็นปัญหาเหล่านั้นที่เกิดขึ้นกับตนเอง ปัญหาด้านสังคมจะเชื่อมโยงไปถึงปัญหาด้านสุขภาพซึ่งจะ
น าไปสู่การก าหนดกิจกรรมสุขศึกษาได้ สิ่งเหล่านี้เป็นผลกระทบส าคัญต่อชีวิต และคุณภาพชีวิตส่งผล
ต่อปัญหาด้านสังคมอย่างไรบ้าง วิธีการวินิจฉัยด้านสังคมอาจจะด าเนินการได้ ดังนี้ จัดเวทีชุมชน
(Community Forums) การแสดงข้อตกลงร่วมในกลุ่ม (Nominal groups) การอภิปรายเฉพาะกลุ่ม 
(Focus group) การส ารวจ (Surveys) และการสัมภาษณ์ (Interviews) เป็นต้น 
 ขั นตอนที่ 2 การวินิจฉัยด้านระบาดวิทยา 
         การวินิจฉัยระยะนี้จะช่วยให้ผู้วางแผนพิจารณาก าหนดปัญหาสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ซึ่งจะช่วยให้สามารถระบุบ่งชี้ว่ามีปัจจัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมอะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิต จุดเน้นของระยะนี้ก็เพ่ือจะระบุบ่งชี้สาเหตุอันเนื่องมาจากปัญหาด้านสุขภาพและไม่ใช่
ปัญหาด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ ไม่ดี  การอธิบายปัญหาสุขภาพจะช่วยก าหนด
ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต  
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 ขั นตอนที่ 3 การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม 
ในระยะนี้จะมุ่งเน้นที่การระบุบ่งชี้พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆอย่างเป็นระบบระเบียบ 

ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะที่ 2 ในระยะนี้อาจรวมถึงสาเหตุที่ไม่ใช่พฤติกรรมด้วย  ปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อมซึ่งสามารถจะช่วยให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ เป็นต้น แต่ไม่สามารถควบคุม
ได้โดยพฤติกรรม ปัจจัยเหล่านั้นอาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่แล้ว สถาน
ประกอบการ และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เป็นต้น  สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่ง ในระยะนี้
ก็คือการจัดล าดับความส าคัญของสาเหตุพฤติกรรมในประเด็นพฤติกรรมที่ส าคัญ และความสามารถใน
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมนั้นๆ การวินิจฉัยพฤติกรรมจะต้องให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตในแต่ละประเด็นในระยะที่ 2 ซึ่งจะช่วยให้ผู้วางแผนสามารถเลือกพฤติกรรมเป้าหมาย
น ามาวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยการศึกษาได้โดยสรุปการวินิจฉัยพฤติกรรมอะไรบ้างที่เกี่ ยวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคมที่ได้ระบุบ่งชี้ไว้ในระยะที่  1–2 การวินิจฉัยสิ่งแวดล้อมเป็นการ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมควบคู่ไป ซึ่งเก่ียวข้องกับพฤติกรรมด้วย  
 ขั นตอนที่ 4  การวินิจฉัยด้านการศึกษา 

ระยะนี้เป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ระบุไว้ในระยะที่  3 สาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัยด้วยกัน คือ ปัจจัยน า (predisposing factors) ปัจจัย
เอ้ือให้เกิดพฤติกรรม (enabling factors) ปัจจัยเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง (reinforcing 
factors) ประเด็นส าคัญของระยะนี้คือ การระบุบ่งชี้สาเหตุของพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องจะเป็นกุญแจ
ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การระบุบ่งชี้จะต้องมองทั้งที่ส่งผลทางบวกและลบต่อพฤติกรรม 
ล าดับความส าคัญของแต่ละสาเหตุและความสามารถในการเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ หรือ
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะต้องก าหนดตามปัจจัยสาเหตุเหล่านี้  ดังนั้นจึงต้องฟันธงลงไปเลยว่า
จะต้องแก้ไขเปลี่ยนแปลงปัจจัยเหล่านี้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืนโดยการ
ก าหนดวัตถุประสงค์เชิงกิจกรรมและการด าเนินการตามวัตถุประสงค์กิจกรรมนั้นๆ            
           ปัจจัยน า หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรที่ติดตัวกับบุคคลเหล่านั้นมาก่อน
แล้ว เช่น ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ ฯลฯ             
           ปัจจัยเอื้อ หมายถึง  คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ และสังคมวัฒนธรรม 
ทักษะส่วนบุคคล และทรัพยากรที่จะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์            
           ปัจจัยเสริมแรง หมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการได้รับการลงโทษ ภายหลังที่ได้
แสดงพฤติกรรมต่างๆออกมา ซึ่งจะช่วยให้เกิดความมั่นคงของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะ
ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน คร ู บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น  
 ขั นตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธ์ทางการศึกษา  

เมื่อได้ท าการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ของกระบวนการสุขศึกษาก็จะทราบว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่
จะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้พร้อมกัน จากนั้นก็ท าการวิเคราะห์ถึงแนวทางและกระบวนการที่จะ
ใช้ในการสร้างปัจจัยหรือเปลี่ยนแปลงปัจจัยตามกระบวนการด าเนินงานเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงปัจจัยในแต่ละอย่างใช้กลวิธีที่แตกต่างกันออกไป บางกรณีอาจจ าเป็น 
ต้องใช้กลวิธีในรูปแบบต่างๆที่ผสมผสาน ดังนั้นการเลือกกลวิธีทางสุขศึกษาที่ดีและเหมาะสมที่จ าเป็น
ตามแนวคิดการด าเนินงานสุขศึกษาดังกล่าว 
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 ขั นตอนที่ 6 การวินิจฉัยทางการบริหาร  
เป็นขบวนการบริหารจัดการโครงการด้านสุขภาพ วิเคราะห์ประเมินปัญหาด้านการบริหาร

จัดการ ด้านงบประมาณและปัจจัยต่างๆที่จะมีผลกระทบต่อการด าเนินโครงการ ขั้นตอนการวินิ จฉัย
ทางการบริหารนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดปัจจัยต่างๆที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินโครงการให้เหลือ
น้อยที่สุดและเพ่ือส่งเสริมให้โครงการประสบผลส าเร็จและมีผลกระทบในด้านดีให้มากที่สุด 
 ขั นตอนที่ 7 การประเมินผลการด าเนินงาน  
 การประเมินผลการด าเนินงานเป็นกระบวนการซึ่งแทรกอยู่ตามระยะต่างๆในกรอบแนวคิด 
PRECEDE FRAMEWORK และเป็นขั้นตอนของการด าเนินงานที่มีการผสมผสานอยู่ในการด าเนินงาน
ตั้งแต่เริ่มวางแผนโดยก าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของการประเมินในแต่ละขั้นตอนไว้ตั้งแต่แรกและ
ต่อเนื่องนั่นคือการประเมินผลการด าเนินงานของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE FRAMEWORK 
เป็นการประเมินผลทุกระยะ 
 ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษาของ 
Dracup และคณะ (Dracup  et al., 2003) ถึงแม้แนวคิดนี้จะยังไม่เคยมีการน ามาศึกษาในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมแต่ได้มีการน ามาศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งอ่ืนๆ เนื่องจากเป็นแนวคิดที่กล่าวถึงการ
ตัดสินใจของบุคคลในการมาโรงพยาบาล โดยมีการพิจารณาว่าบุคคลมีพฤติกรรมแสวงหาการรักษา
เหมาะสมหรือล่าช้า ซึ่งครอบคลุมระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นครั้งแรกจนกระทั่ง
มารับการตรวจที่โรงพยาบาล เป็นช่วงเวลาที่เกิดจากการควบคุมของตัวผู้ป่วยเองที่จะมารับการตรวจ
เร็วหรือช้า (Patient delay) โดยพฤติกรรมแสวงหาการรักษาของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมเริ่มเมื่อมี
การรับรู้ว่ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นบริเวณเต้านม ก่อนตัดสินใจในการจัดการปัญหาเมื่อรับรู้ว่ามีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล สิ่งที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมแสวงหาการ
รักษา ประกอบด้วย สิ่งกระตุ้นภายในและสิ่งแวดล้อม ( Internal and Environmental stimuli) 
ด้านการรับรู้ (Cognitive representation) ด้านอารมณ์ (Emotional representation) ซึ่งอาจเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
 
4. ปัจจัยทํานายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

4.1 อายุ  
4.1.1 ความหมาย 

 อายุ หมายถึง เวลาที่ด ารงชีวิตอยู่ เวลาชั่วชีวิต ช่วงเวลานับตั้งแต่เกิดหรือมีมาจนถึง
เวลาที่กล่าวถึง ระยะเวลาที่ก าหนดไว้ เช่น อายุใบอนุญาต ยานี้หมดอายุแล้ว  ระยะเวลาที่ก าหนดรู้
ความยั่งยืนของสิ่งนั้นๆ เช่น อายุของหิน (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554)  

อายุ หมายถึง ช่วงเวลาที่บุคคลมีชีวิตอยู่โดยนับเป็นจ านวนปีเต็มปีบริบูรณ์ นับตั้งแต่ 
วันเกิดจนถึงวันที่อ้างอิงตามปีปฏิทินสุริยคติ (สถิติทางการประเทศไทย, 2558) 
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  ดังนั้น อายุ จึงหมายถึง เวลาที่บุคคลมีชีวิตอยู่โดยนับเป็นจ านวนปีเต็มปีบริบูรณ์ 
ช่วงเวลานับตั้งแต่เกิดหรือมีมาจนถึงเวลาที่กล่าวถึง 

4.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจ   
ครั งแรกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 อายุเป็นสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal stimuli) อยู่ในส่วนของลักษณะส่วนบุคคลที่
เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจมารับการรักษาที่โรงพยาบาล (Dracup et al., 2006) อายุมีผลต่อ
พัฒนาการทางด้านความคิดความเข้าใจ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจาก
อายุมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ของบุคคล (ศิริกาญจน์ ลอยเมฆ, 2550) ผู้ป่วยที่อยู่ในวัยสูงอายุ
เชื่อว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นบริเวณเต้านมเกิดจากการสูงวัยและเป็นการเปลี่ยนแปลงโดยธรรมชาติ
หลังจากหมดประจ าเดือน แทนที่จะมองว่าเป็นสัญญาณเตือนของโรคมะเร็งเต้านม (Zhang et al., 
2019) ดังนั้นผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้นจะมีแนวโน้มมีระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลนานขึ้น จาก
การศึกษาของ Chen และคณะ (2015) ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความล่าช้าหรือ
ปฏิเสธการรักษาในปี 2004-2010 จ านวน 35,095 คน พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่ามีความเสี่ยงสูงที่
จะมีความล่าช้าหรือปฏิเสธการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยอายุ ≥75 ปี (OR = 1.40, 95% 
CI:1.11–1.79; p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang และคณะ (2019) ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 283 คน พบว่า อายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยส่วน
บุคคลที่สัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (OR = 1.028, 95% CI:1.000–1.058) ฉะนั้น
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุน้อย จึงมีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกสั้น
กว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก 

4.1.3 การประเมินอายุ 
 ประเมินโดยแบบสอบถามส่วนบุคคล ระบุตัวเลขเต็มจ านวนที่มีหน่วยเป็นปี  โดย

ก าหนดอายุของกลุ่มตัวอย่าง คือ 18 ปีขึ้นไป  
 
4.2 ฐานะทางเศรษฐกิจ  
 4.2.1 ความหมาย 
 ฐานะทางเศรษฐกิจ หมายถึง สถานทางการเงินของครอบครัว ประเมินจากรายได้

หลักของครัวเรือน เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายในครอบครัวในแต่ละเดือน (นภนิศ รัตนภาสุร, 2550)   
 ดังนั้นฐานะทางเศรษฐกิจ จึงหมายถึง  สถานทางการเงินของครอบครัวผู้ป่วยที่

ประเมินจากรายได้หลักของครัวเรือน เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายในครอบครัวในแต่ละเดือน โดยแบ่งเป็น 
ไม่พอใช้และต้องกู้ยืม ไมพ่อใช้แต่ไม่ต้องกู้ยืม เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ เพียงพอและเหลือเก็บ 
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4.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างฐานะทางเศรษฐกิจกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาล 
เพื่อตรวจครั งแรกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นสิ่งกระตุ้นภายใน ( Internal stimuli) อยู่ในส่วนของ
ลักษณะส่วนบุคคลที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจมารับการรักษาที่โรงพยาบาล (Dracup et al., 
2006) ผู้ป่วยที่มีระดับรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีจะมีระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น 
จากการศึกษาของ Chen และคณะ (2015) ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความล่าช้าหรือ
ปฏิเสธการรักษาในปี 2004-2010 จ านวน 35,095 คน พบว่า ปัจจัยส าคัญของการปฏิเสธการรักษา
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ ภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัวหรืองานยุ่ง คิดเป็นร้อยละ 22.22 ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ครอบครัวมีรายได้ต่ ามีความสัมพันธ์กับความล่าช้าหรือการปฏิเสธการรักษา                
(HR = 2.98, 95% CI: 1.24–7.18) สอดคล้องกับการศึกษาของ Agbeko และคณะ (2020) ศึกษาโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกในสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 และระยะที่ 4 จ านวน 15 คน พบว่า ความ
พร้อมทางด้านการเงินที่จะใช้จ่ายส าหรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษามีอิทธิพลต่อเวลาที่ใช้ในการ
แสวงหาการรักษา ฉะนั้นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี จึงมีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลา
การมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกสั้น  

4.2.3 การประเมินฐานะทางเศรษฐกิจ 
 ประเมินฐานะทางเศรษฐกิจได้จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ ไม่พอใช้ พอใช้ เพียงพอเหลือเก็บ 
 
4.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  
 4.3.1 ความหมาย 
 ความรู้ หมายถึง  สิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์ 

รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ เช่น ความรู้เรื่องประวัติศาสตร์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน 
ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติ เช่น ความรู้เรื่องสุขภาพ ความรู้เรื่องนิทานพ้ืนบ้าน (พจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม หมายถึง ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับก้อนและ
โรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
อาการของโรคมะเร็งเต้านม การวินิจฉัยก้อนที่เต้านม การป้องกันและการรักษาโรคมะเร็งเต้านม   
(สุรกิจ พรชัย, 2561)  
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 ดังนั้น ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม จึงหมายถึง ความเข้าใจ ความนึกคิด การ
รับรู้ถึงอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านมที่เกิดขึ้น รวมถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
เต้านม การรักษาโรคมะเร็งเต้านม และผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม ที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรับรู้จาก
ประสบการณ์ ความรู้ เจตคติ และความเชื่อ  

 4.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมกับระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลเพื่อตรวจครั งแรก 
  ความรู้เป็นสิ่งกระตุ้นด้านการรับรู้ (Cognitive representation) ถึงอาการและ
อาการแสดงที่เกิดขึ้นว่าเป็นอาการที่มีความรุนแรงต้องได้รับการรักษา รวมถึงผลที่อาจเกิดขึ้น มีการ
ประเมินอาการที่เกิดขึ้นตามประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงที่เกิดขึ้น ซึ่งมีอิทธิพลมา
จากความรู้ เจตคติ และความเชื่อของบุคคล ถ้าบุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นคุกคามต่อชีวิต 
บุคคลนั้นจะเกิดการตัดสินใจมาโรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการตรวจรักษา แต่ถ้าบุคคลรับรู้ว่าอาการที่
เกิดขึ้นไม่ส าคัญ บุคคลนั้นก็จะดูแลรักษาตนเองไม่มาโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา (Dracup et al., 
2006) ผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมากจะมีระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น จาก
การศึกษาของ สุรกิจ พรชัย (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็วของผู้ป่วยที่มี
ก้อนที่เต้านม จ านวน 128 คน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การมาพบแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็ง
เต้านมมากมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็วเป็นสัดส่วนร้อยละ 32.5 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zhang และคณะ (2019) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
จ านวน 283 คน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับอาการของมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (OR = 0.72, 95% CI:0.64–0.80) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tesfaw และคณะ 
(2020) ศึกษาปัจจัยสนับสนุนและความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 371 คน พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ไม่รู้หนังสือมีแนวโน้มที่จะมีความล่าช้าประมาณ 3.8 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (AOR=3.8, 95% CI=1.71–8.64) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Barros และคณะ (2020) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 444 คน พบว่า ผู้ป่วยที่
มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสเกิดความล่าช้าน้อยกว่า (OR = 0.95, 95% CI: 0.91-0.99) ฉะนั้นผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่มีความรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง  เต้านมมาก จึงมีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกสั้น 

4.3.3 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
 1) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้แก่ 

มะเร็งเต้านมและชนิดของมะเร็งเต้านม อาการของโรคมะเร็งเต้านม สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม ระยะของโรค การวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเต้านม การป้องกันโรคมะเร็งเต้านม  
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ของ พัชยา ภัคจีรสกุล (2559) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 15 ข้อ ลักษณะข้อค าถามมีทั้งเชิงบวกและ
เชิงลบ ข้อค าถามท่ีเป็นข้อค าถามเชิงบวก 7 ข้อ ได้แก่ 3,4,5,7,9,10,11 ข้อค าถามท่ีเป็นข้อค าถามเชิง
ลบ 8 ข้อ ได้แก่ 1,2,6,8,12,13,14,15 และลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) มี
ค าตอบ 2 ข้อ คือ ใช่ และไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ค าถามเชิงบวก ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่       
(0 คะแนน) ค าถามเชิงลบ ใช่ (0 คะแนน) ไม่ใช่ (1 คะแนน) โดยมีคะแนนรวม 0-15 คะแนน คะแนน
ต่ า หมายถึง ความรู้ระดับต่ า คะแนนสูง หมายถึง ความรู้ระดับสูง แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ 
ความรู้ระดับต่ า (0-8 คะแนน) ความรู้ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) และความรู้ระดับสูง (12-15 
คะแนน) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.76 ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 
0.92  

 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ของ สุรกิจ พรชัย (2562) 
มีจ านวน 12 ข้อ ให้เลือกตอบถูก ผิด และไม่ทราบ โดยแต่ละข้อมีช่วงคะแนน  0-1 คะแนน ถ้าตอบ
ถูกจะได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบจะได้ 0 คะแนน โดยคะแนนรวมมีค่าเท่ากับ 0-12 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง 
มีความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมน้อย แบ่งระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็ง
เต้านม ดังนี้ มีความรู้ระดับสูง (10-12 คะแนน) มีความรู้ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน) มีความรู้
ระดับต่ า (0-6 คะแนน) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.78 ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ 1  

 3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของ สิรินุช 
บูรณะเรืองโรจน์ (2559) ประกอบด้วย 20 ข้อค าถาม แบบให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจและไม่  
ทราบ ทั้งนี้ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องในแต่ละข้อ ค าถามจะได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
ดังนั้น คะแนนเต็มจึงเท่ากับ 20 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน ≤ 12 แสดงว่า มีความรู้น้อย
เกี่ยวกับโรค และวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง คะแนนตั้งแต่ 13 – 15 แสดงว่า มีความรู้ปานกลาง
เกี่ยวกับโรคและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง และคะแนน ≥ 16 แสดงว่า มีความรู้มากเกี่ยวกับโรคและ
วิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (Kuder-Richardson: KR-20) เท่ากับ 0.70  

 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความรู้ของ สุรกิจ พรชัย (2562) มา
ประยุกต์ใช้ เนื่องจากข้อค าถามมีความครอบคลุมในเรื่องอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง อาการของโรคมะเร็ง
เต้านม และการรักษาโรคมะเร็งเต้านม โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบถูก ผิด และไม่
ทราบ ผู้วิจัยเห็นว่าแบบสอบถามนี้สามารถวัดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
บริบทของงานวิจัยครั้งนี้ และผู้วิจัยจะปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
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4.4 ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา  
4.4.1 ความหมาย 

  ความกลัว หมายถึง ความรู้สึกไม่อยากประสบสิ่งที่ไม่ดีแก่ตัว หรือความรู้สึก
หวาดกลัวเพราะคาดว่าจะประสบภัย (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 
  ความกลัว หมายถึง การตอบสนองตามปกติต่อสิ่งแวดล้อมหรือเหตุการณ์ที่มา
คุกคาม เป็นการปรับตัวของแต่ละบุคคลต่อสถานการณ์ที่อาจเป็นอัตรายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ความกลัวที่รุนแรงเป็นพื้นฐานที่ก่อให้เกิดความกังวลได้ (Wener & Kerig, 2000)  
  ความกลัว เป็นอารมณ์ท่ัวไปที่มีความส าคัญต่อมนุษย์เป็นการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่
เราคิดว่าจะท าร้ายหรือคุกคามต่อร่างกายหรือจิตใจของเรา (สุธีรา นิมิตนิวัฒน์, 2555) 
  ความกลัว เป็นการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งเร้าที่รับรู้มาว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งคุกคาม 
หรือเป็นอัตรายต่อตนเอง (ประนอม พรมแดง, 2556)  

 ดังนั้น ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา จึงหมายถึง การตอบสนองทางอารมณ์
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อภาวะคุกคามทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการมีอาการผิดปกติที่เต้านม เช่น 
คล าพบก้อน เต้านมมีรูปร่างผิดปกติ บุ๋มลง ผิวหนังบริเวณเต้านมบวม แดง มีลักษณะคล้ายผิวส้ม         
มีเลือดหรือน้ าเหลืองซึมออกมาทางหัวนม ซึ่งอาการเหล่านี้หากมาตรวจที่โรงพยาบาลก็จะท าให้ทราบ
ว่าเป็นมะเร็ง ซึ่งต้องได้รับการรักษาที่น่ากลัว เช่น ผ่าตัดเต้านมออก การฉายแสง ให้ยาเคมีบ าบัด       
ท าให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ผมร่วง 
  4.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการวินิจฉัยและการรักษากับระยะเวลา
การมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั งแรก 

 ความกลัวเป็นสิ่งกระตุ้นด้านอารมณ์ (Emotional representation) เป็นความรู้สึก
กลัวเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น กลัวว่าอาการดังกล่าวจะเป็นโรคมะเร็ง กลัวการวินิจฉัยและ     
การรักษา ซึ่งความกลัวเหล่านี้มีอิทธิพลมาจากการรับรู้ของบุคคลในการควบคุมภาวะคุกคามสุขภาพ 
(Dracup et al., 2006) ผู้ป่วยที่มีความกลัวการวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็งเต้านมน้อย กล้าเผชิญ
กับสิ่งที่จะเกิดขึ้นจะมีระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น จากการศึกษาของ Maghous และคณะ 
(2016) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม จ านวน 137 คน พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
ล่าช้าในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมเกิดจากตัวผู้ป่วย ร้อยละ 70.1 สาเหตุของความล่าช้า คือ กลัวการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งและการรักษา ร้อยละ11.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล 
(2562) ศึกษาสาเหตุของการเข้ารับการรักษาล่าช้าในสตรีไทยที่เป็นมะเร็งเต้านม  จ านวน 60 คน 
พบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้า ส่วนใหญ่ระบุว่าเกิดจากตนเองร้อยละ 83.8 โดยเหตุผล
ที่มารับการรักษาล่าช้าเนื่องจากกลัวการรักษา ร้อยละ 38.3 (ผู้ป่วยระบุว่ากลัวการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด กลัวผ่าตัดเต้านมออก และกลัวทั้งการผ่าตัด เคมีบ าบัดและการฉายรังสี)  สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Nguyen (2021) ศึกษาความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านมในสตรี
เวียดนาม จ านวน 462 คน พบว่า ความล่าช้าปานกลางมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอุปสรรคทางด้าน
จิตใจ ซึ่งรวมถึงความล าบากใจหรือความกลัวเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย และความยากล าบากในการ
เข้าถึงบริการ (OR = 5.55; 95% CI: 1.75–17.57) ฉะนั้นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความกลัวการวินิจฉัย
และการรักษาโรคมะเร็งเต้านมน้อย กล้าเผชิญกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นจึงมีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกสั้น 
  4.4.3 แบบประเมินความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา 
   1) แบบสัมภาษณ์ความกลัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติในระยะต้นของโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก สร้างโดย กนกวรรณ บุญสังข์ (2552) เป็นแบบสัมภาษณ์ให้เลือกตอบตาม
ความรู้สึกของผู้ป่วย ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) มี       
4 ระดับ คือ ไม่กลัว (0 คะแนน) กลัวเล็กน้อย (1 คะแนน) กลัวปานกลาง (2 คะแนน) กลัวมาก        
(3 คะแนน) โดยคะแนนรวมมีค่าเท่ากับ 0- 30 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ป่วยมีความกลัว
เมื่อเกิดอาการผิดปกติในระยะต้นของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมาก คะแนนรวมน้อย 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความกลัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติในระยะต้นของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
น้อย แบ่งระดับความกลัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติในระยะต้นของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ กลัวน้อย คือ ค่าเฉลี่ยของคะแนนความกลัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติในระยะต้น
ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เท่ากับ 1.0-1.4 คะแนน กลัวปานกลาง คือ ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความกลัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติในระยะต้นของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เท่ากับ 
1.5-2.4 คะแนน กลัวมาก คือ ค่าเฉลี่ยของคะแนนความกลัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติในระยะต้นของ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เท่ากับ 2.5-3.0 คะแนน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาด 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.85 
  2) แบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง สร้างโดย Simard and 
Savard (2009) แปลเป็นภาษาไทยโดย อภันตรี จันทะไทย และคณะ (2561) ใช้ประเมินความกลัว
การกลับเป็นซ้ าในด้านความรุนแรง ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม ลักษณะค าตอบเป็นแบบ Likert 
scale 5 ระดับ ดังนี้ มากที่สุด (4 คะแนน) มาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) เล็กน้อย            
(1 คะแนน) ไม่มีเลย (0 คะแนน) โดยคะแนนรวมมีค่าเท่ากับ 0- 36 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง 
มีความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ้ าระดับสูง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาด (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.90 

 3) แบบสอบถามความกลัวเกี่ยวกับความก้าวหน้าของโรค พัฒนาโดย Mehnert 
และคณะ (2006) แปลเป็นภาษาไทยโดย ดารา วงษ์กวน และคณะ (2560) จ านวน 12 ข้อค าถาม 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ ดังนี้ ไม่เคย (1 คะแนน) นานๆครั้ง 
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(2 คะแนน) เป็นบางครั้ง (3 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) เป็นประจ า (5 คะแนน) โดยคะแนนรวมมี
ค่าเท่ากับ 12-60 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ความกลัวมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง ความ
กลัวน้อย เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนจะแปลจากคะแนนเฉลี่ยของความกลัวแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ ความกลัวระดับน้อย (12-15 คะแนน) ความกลัวระดับปานกลาง (16-36 คะแนน) ความกลัว
ระดับมาก (37-60 คะแนน) ได้ค่า I-CVI เท่ากับ 0.86 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาด 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.80  

 4) แบบสอบถามความกลัวของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สร้างโดย         
เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์ (2559) จ านวน 11 ข้อค าถาม ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า      
5 ระดับ ดังนี้ ไม่มีเลย/ไม่รู้สึกกลัวเลย (1 คะแนน) มีบ้าง/รู้สึกกลัวเล็กน้อย (2 คะแนน) มีปานกลาง/
รู้สึกกลัวปานกลาง (3 คะแนน) มีมาก/รู้สึกกลัวมาก (4 คะแนน) มีมากที่สุด/รู้สึกกลัวมากที่สุด (5 
คะแนน) โดยคะแนนรวมมีค่าเท่ากับ 11-55 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความกลัวระดับสูง 
คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความกลัวระดับต่ า แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ความกลัวต่ า (คะแนน
เฉลี่ยรวม 11-25.6 คะแนน) ความกลัวปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยรวม >25.6-40.2 คะแนน) ความกลัว
สูง (คะแนนเฉลี่ยรวม >40.2-55 คะแนน) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.81 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาด (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89 

 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามความกลัวของ Mehnert และคณะ 
(2006) แปลเป็นภาษาไทยโดย ดารา วงษ์กวน และคณะ (2560) เนื่องจากครอบคลุมความกลัวการ
ด าเนินโรคที่มากขึ้น ความกลัวการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ ความกลัวความเจ็บปวด ความกลัว
เกี่ยวกับครอบครัว ความกลัวผลข้างเคียงของการรักษา ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ไม่เคย 
นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจ า โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ผู้วิจัยเห็นว่า
แบบสอบถามนี้สามารถประเมินความกลัวการวินิจฉัยและการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ 
เนื่องจากมีความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถามมาดัดแปลงให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และปรับส านวนภาษาในข้อค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง      
ในครั้งนี ้
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 4.5 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
4.5.1 ความหมาย 

 Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่า
ได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ มีบุคคลเห็นคุณค่าและยกย่อง ท าให้รู้สึกมีคุณค่าและเห็นคุณค่า
ในตนเอง มองตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 
ด้าน คือ  

 1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotion support) คือ การให้ความรัก การดูแล
เอาใจใส่ การยอมรับและเห็นคุณค่า มีความสัมพันธ์อันใกล้ชิดและมีความรักใคร่ผูกพัน ไว้ใจซึ่งกัน
และกัน  

 2) การสนับสนุนด้านการให้การยอมรับและเห็นคุณค่า (esteem support) เป็น
การช่วยเหลือให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น  

 3) การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (social support or 
network) คือ การช่วยเหลือที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคมหรือสมาชิกในสังคม มีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
  House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การ
ที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท าให้เชื่อว่ามีผู้ให้ความรัก ความห่วงใย ความไว้วางใจ การช่วยเหลือด้านการเงิน 
สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนข้อมูลป้อนกลับ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และประเมิน
ตนเอง ซึ่งสามารถแบ่งการสนับสนุนทางสังคมได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความสัมพันธ์แบบไม่เป็น
ทางการ เป็นบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนโดยมีความสัมพันธ์กันตามธรรมชาติไม่เกี่ยวกับ
บทบาทการท างาน ได้แก่ คู่สมรส เครือญาติ หรือเพ่ือนฝูง และกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ 
เป็นบุคคลที่ให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืนโดยเกี่ยวข้องกับบทบาทการท างานหรือวิชาชีพ ซึ่งมีลักษณะ
การช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง เช่น แพทย์ พยาบาลหรือทีมสุขภาพ เป็นต้น โดยแบ่งการสนับสนุนทาง
สังคมเป็น 4 ด้าน คือ  
  1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotion support) เป็นการแสดงออกถึงการ
ยอมรับ ยกย่อง เห็นคุณค่า ความรัก ความไว้วางใจ ความห่วงใย ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ  
  2) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า (appraisal support) เป็นการให้ข้อมูล
ป้อนกลับเพ่ือน าไปใช้ในการประเมินตนเอง  
  3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการให้ค าแนะน า
ข้อเสนอแนะ ชี้แนวทางและการให้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ได้  
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  4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร ( instrumental support) เป็นการช่วยเหลือใน 
แบบต่างๆ เช่น การให้การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ การให้เวลา แรงงาน เงิน และการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อม 
  Jacobson (1986) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ที่มีความเกี่ยวข้องกับการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านวัตถุสิ่งของและความรู้
ความเข้าใจ ท าให้บุคคลมีก าลังใจในการจัดการกับปัญหาและรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า แบ่งการสนับสนุน
ทางสังคมเป็น 3 ด้าน คือ  
  1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotion support) คือ การที่บุคคลได้รับการ 
สนับสนุนก าลังใจ ความเอาใจใส่ ท าให้มีความนับถือ เชื่อมั่นในการดูแลตนเอง  
  2) การสนับสนุนด้านการรับรู้ (cognitive support) คือ การที่บุคคลได้รับข้อมูล 
ข่าวสาร หรือค าแนะน าและการช่วยเหลือต่างๆเพ่ือช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจต่อสิ่งรอบข้างและ ช่วย
ในการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ  
  3) การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (materials support) คือ การที่บุคคลได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือในด้านสิ่งของ แรงงานและบริการต่างๆเพ่ือช่วยให้บุคคลจัดการกับปัญหาได้ 

 ดังนั้น การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จึงหมายถึง การมีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ที่มีความเกี่ยวข้องกับการได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร ด้านข้อมูล
ข่าวสารในเรื่องการได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมจากสมาชิกในครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทย์ หรือบุคคลรอบข้าง โดยประเมินได้จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
  4.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมกับระยะเวลาการ
มาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั งแรก 
  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่ งกระตุ้นจากสิ่ งแวดล้อมภายนอก 
(Environmental stimuli) ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษาและตัดสินใจในการมา
โรงพยาบาล ได้แก่ การได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน 
บุคลากรทางการแพทย์ บุคคลรอบข้าง หรือสื่อต่างๆ (Dracup et al., 2006) การสนับสนุนทางสังคม
จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการชักจูงให้ผู้ป่วยมารับการตรวจที่โรงพยาบาล ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมมากจึงมีแนวโน้มจะมีระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น จากการศึกษาของ 
Pedersen และคณะ (2011) ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในปี 2004-2005 จ านวน 
910 คน พบว่า การเพ่ิมระดับของการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดโอกาสความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็ง 
(patient delay) ในการรับการรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Odongo และคณะ (2015) ศึกษาความล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 162 คน พบว่า ผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม (OR = 7.1, 95% CI 2.4–21.5, p = 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang และ
คณะ (2019) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 283 คน พบว่า 
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ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มบีุคคลในครอบครัวให้การสนับสนุนน้อยมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม (OR = 0.911, 95%CI:0.847–0.981) ฉะนั้นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมสูง จึงมีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกสั้น 

 4.5.3 แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 1) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ของ พรพิมล โสฬสกุลางกูร (2560) 

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ของ ประภัสสร ใจศิริ (2553) เป็นแบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคม ประเมินการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านวัตถุสิ่งของ
และเวลา ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการประเมินผล จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตร
วัดประมานค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริง ไม่แน่ใจ เป็นจริงน้อย ไม่
เป็นจริง เป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เป็นจริงมากที่สุด (5 คะแนน) เป็น
จริง (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) เป็นจริงน้อย (2 คะแนน) ไม่เป็นจริง (1 คะแนน) มีคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์มาก แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมน้อย (20-60 คะแนน) และได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก (61-100 คะแนน) 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 0.85 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาด (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .89 

 2) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ Toljamo and Hentinen (2001) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย สิริรัตน์ ลีลาจรัสและพิสมัย อรทัย (2554) จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรวัดประมานค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง (5 คะแนน) มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมมาก ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาด (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .88 

 3) แบบสัมภาษณ์การสนับสุนทางสังคม ของ ประนอม พรมแดง ดัดแปลงมาจาก
แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ Norbeck (1981) แปลเป็นภาษาไทยโดย Phumonsakul 
(2000) จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ 4 ข้อ ด้านสิ่งของ 2 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรวัดประมานค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ ไม่เลย (0 คะแนน) ถึง มากที่สุด (4 
คะแนน) และอีก 2 ข้อเป็นระยะเวลาที่รู้จักกับบุคคลที่ให้การสนับสนุนทางสังคมและความบ่อยที่มี
การติดต่อสื่อสารกัน ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมานค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ 
ติดต่อกันปีละครั้ง (1 คะแนน) ถึง ติดต่อกันทุกวัน (5 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการ
สนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย แบ่งระดับของการ
สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับน้อย (0-8 คะแนน) ระดับปานกลาง (9-17 คะแนน) 
ระดับมาก (18-24 คะแนน) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาด (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ .75 
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 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ของ    
พรพิมล โสฬสกุลางกูร (2560) ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ของ ประภัสสร 
ใจศิริ (2553) เนื่องจากข้อค าถามมีความครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ 
ด้านวัตถุสิ่งของและเวลา ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการประเมินผล โดยลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริง ไม่แน่ใจ เป็นจริงน้อย ไม่เป็นจริง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว ผู้วิจัยเห็นว่าแบบสอบถามนี้สามารถประเมินการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมได้ เนื่องจากมีความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงปรับส านวนภาษาในข้อค าถาม
ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้  
 
5. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้ งแรกของผู้ที่ เป็น  
โรคมะเร็งเต้านม 
 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบามส าคัญในงานบริการสุขภาพทุกระดับ เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพ บทบาทพยาบาลในการช่วยส่งเสริมให้ผู้ที่
มีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมีระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลที่เร็วขึ้น และได้รับการตรวจ
รักษาตั้งแต่โรคอยู่ในระยะเริ่มต้น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมกับระยะของโรคและ
ชะลอการลุกลามของโรค เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและการพยากรณ์โรคที่ดีข้ึน ตามแนวทางการ
ด าเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลมีบทบาทเด่นที่ส าคัญ ได้แก่ บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้  
และผู้ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ (Health Educator) บทบาทการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ (Health 
Care Provider) บทบาทการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน 
(Coordinator) (สุภา สุรเศรณีวงศ์ และพัชระกรพจน์ ศรีประสาร, 2560)  
 5.1 บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้ และผู้ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ (Health Educator) 
 พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้และสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมในเรื่องอาการและ
อาการแสดง สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ภาวะคุกคาม
ของโรคมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษา และการพยากรณ์โรค รวมถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งโรคเต้า
นมที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และตัดสินใจมารับการตรวจที่
โรงพยาบาลเมื่อพบอาการผิดปกติของโรคมะเร็งเต้านมได้เร็วขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้สามารถตรวจพบ
โรคมะเร็งเต้านมได้ในระยะแรก มีโอกาสในการรักษาให้หายได้มากขึ้น มีการจัดการสอนแก่สตรีในเชิง
รุกเพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงได้มากขึ้น โดยใช้ขั้นตอนการสอนแนะ 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 ประเมิน
ความพร้อม ขั้นที่ 2 สอนแนะสู่เป้าหมาย และขั้นที่ 3 การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
เพ่ือให้มีการวิเคราะห์จุดอ่อน และจุดแข็ง ของแต่ละคนซึ่งมีความต้องการพัฒนาที่แตกต่างกัน มีการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49 

 

พัฒนาความรู้ความเข้าใจให้เกิดความมั่นใจ มีการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง  กระบวนการเรียนรู้และ
ตัดสินใจมารับการตรวจโรคมะเร็งเต้านมที่เหมาะสม โดยมีพยาบาลเป็นผู้สอน  แนะคอยให้การ
ช่วยเหลือ ชี้แนะ ให้ค าแนะน า เสริมแรง ให้ก าลังใจและให้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งจะเป็นแนวทางในการ
ประยุกต์ใช้ในสตรีให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม (ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ, 2564) 
 5.2 บทบาทการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ (Health Care Provider) 
 การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม และมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอย่างมีมาตรฐาน ได้รับความปลอดภัย ซึ่งพยาบาลจะต้องให้บริการแบบผสมผสานโดย
เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยต้องค านึงถึงหลักในการให้บริการสุขภาพครอบคลุมทั้ง
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล ภายใต้บริบทของผู้ป่วยและครอบครัวแต่
ละราย (สุภา สุรเศรณีวงศ์ และพัชระกรพจน์ ศรีประสาร, 2560) และน ากระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process) ประกอบด้วย 1) การเก็บรวบรวมข้อมูล 2) การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการ
พยาบาล มาเป็นพ้ืนฐานในการให้บริการผู้ป่วยและครอบครัว (พัทสิมา ภัทรธีรานนท์ และคณะ, 
2564) เช่น การประเมินอาการและอาการแสดง ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ความพร้อมด้านการเงิน การสนับสนุน
จากครอบครัว และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการตรวจที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมีระยะเวลาในการมา
โรงพยาบาลที่เหมาะสมและไม่ล่าช้า 
 5.3 บทบาทการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) 
 เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในการมองปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม การด าเนินชีวิตประจ าวัน และสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย รวมถึง
การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับผลการตรวจมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษา การวิเคราะห์ปัญหาและหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาเฉพาะราย การให้ค าปรึกษาจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้และ
ประสบการณ์ ความเชื่อมั่นที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้พ้นจากสภาพความทุกข์ หรือสภาวะ
ที่คับข้องทางจิตใจกับการจัดการปัญหาของตนเองหรือบุคคลรอบข้าง อาจมีผลสืบเนื่องมาจากสภาวะ
ของโรค กระบวนการรักษาพยาบาล รวมไปถึงสภาพสังคมท่ีต้องเผชิญอยู่ในขณะนั้น ซึ่งคุณสมบัติของ
พยาบาลในการเป็นผู้ให้ค าปรึกษาที่ดี (สุภา สุรเศรณีวงศ์ และพัชระกรพจน์ ศรีประสาร, 2560) คือ  
 1) รู้จักรูปแบบและลักษณะการให้ค าปรึกษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
 2) มีความหวังว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวประสบผลส าเร็จภายหลังจากการให้
ค าปรึกษา 
 3) ให้เวลาในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเพียงพอในการให้ค าปรึกษา 
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 4) รู้จักแหล่งประโยชน์ทั้งภายในและภายนอกองค์กรที่จะสามารถประสานหรือเอ้ือประโยชน์
เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวร้องขอ 
 5) เคารพในความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วยและครอบครัว 
 6) ต้องรู้ว่าเมื่อไหร่ควรยุติการให้ค าปรึกษา 
 5.4 บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน (Coordinator) 
 การประสานงานถือเป็นอีกบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล เพ่ือส่งต่อแผนการรักษาพยาบาลไป
ยังบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เป็นการประสานงานในระดับหน่วยงานภายในโรงพยาบาล หรือ
ระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มักจะเกี่ยวข้องกับเรื่องสิทธิการ
รักษา จึงมีความจ าเป็นที่พยาบาลจะต้องมีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการ
ต่อรอง รวมไปถึงการร้องขอความช่วยเหลือโดยท าหน้าที่เป็นผู้ประสานผลประโยชน์ให้เกิดกับผู้ป่วย
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจมะเร็งเต้านม ซึ่งเป้าหมายของ
การประสานงานเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ได้รับความ
สะดวกสบายและเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น (พัทสิมา ภัทรธีรานนท์ และคณะ, 2564) 
   
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6.1 งานวิจัยในประเทศไทย 
 นภนิศ รัตนภาสุร (2550) ศึกษาความล่าช้าในการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่มารับ
บริการ ณ ศูนย์มะเร็งภาคกลาง จ านวน 256 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะยังไม่มาพบแพทย์
ในทันทีภายหลังจากค้นพบอาการผิดปกติของเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 42 รอดูและสังเกตอาการ
ตนเอง ร้อยละ 39 ปรึกษาบุคคลอ่ืนก่อนมาพบแพทย์ มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่มาพบแพทย์ทันที
หลังจากพบอาการ ปัจจัยที่มีผลต่อการล่าช้าในการรักษา ได้แก่ อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ การรับรู้
ภาวะคุกคามของมะเร็งเต้านม การแสวงหาการรักษา และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 
 พงศกร ศรีจันทร์ (2555) ศึกษาผลกระทบของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษาล่าช้าต่อ
ระยะของโรค จากฐานข้อมูลมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลสุรินทร์ ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 108 ราย 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษาล่าช้า ร้อยละ 29.6 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษา
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการมากกว่า 12 สัปดาห์ จะพบโรคอยู่ ในระยะลุกลามหรือแพร่กระจายถึง
ร้อยละ 59.4 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มารับการรักษาระยะเวลาน้อยกว่า 12 สัปดาห์ จะพบโรคอยู่
ในระยะลุกลามหรือแพร่กระจายเพียงร้อยละ 26.3 
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 ศราพรรณ ชูโสด (2559) ศึกษารูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วยและระยะเวลาในการ
แสวงหาการรักษาของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม ที่อยู่ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสอง
แห่งในภาคใต้ จ านวน 60 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเต้านม
เฉลี่ย 77 วัน การอธิบายความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา
มากกว่า 90 วัน มีความแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า     
90 วัน 
 สุรกิจ พรชัย (2562) ศึกษาพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็วของผู้ป่วยที่มีก้อนที่เต้านม ที่เข้า
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลสระบุรี จ านวน 128 คน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
ก้อนและโรคมะเร็งเต้านมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.005 โดยความรู้ที่เพ่ิมขึ้นจะลดโอกาสการมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว สิ่งชักน าให้มาพบแพทย์  
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.034 โดยสิ่งชักน าให้มา
พบแพทย์ที่เพ่ิมข้ึนจะเพ่ิมโอกาสพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็วของผู้ป่วย 
 สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล และบัวหลวง ส าแดงฤทธิ์ (2562) ศึกษาสาเหตุของการเข้ารับการ
รักษาล่าช้าในสตรีไทยที่เป็นมะเร็งเต้านม ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 60 คน 
พบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้า ส่วนใหญ่ระบุว่าเกิดจากตนเองร้อยละ 83.8 โดยเหตุผล
ที่มารับการรักษาเล่าช้าเนื่องจาก กลัวการรักษา ร้อยละ 38.3 (ผู้ป่วยระบุว่ากลัวการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด กลัวผ่าตัดเต้านมออก และกลัวทั้งการผ่าตัด เคมีบ าบัดและการฉายรังสี) ไม่ใส่ใจกับโรคที่เป็น 
ร้อยละ 26.7 คิดว่าโรคนั้นจะดีขึ้นและไม่มีความรู้ ร้อยละ 18.3 ส าหรับระยะเวลาตั้งแต่มีอาการถึงมา
รับการรักษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลา มากกว่า 3 เดือน ถึง 6 เดือน ร้อยละ 30 และมากกว่า 6 
เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 31.7 มากกว่า 1 ปีถึง 2 ปี ร้อยละ 26.7 โดยเฉลี่ยแล้วระยะเวลาที่มารับการ
รักษาล่าช้าประมาณ 15.62 เดือน 
 

6.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Arndt (2002) ศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษากับระยะของโรคในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
จ านวน 280 คน พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนถึงมาปรึกษาแพทย์ครั้งแรกมีค่ามัธยฐาน 
(median) ของระยะเวลาเท่ากับ 16 วัน และมีผู้ป่วยร้อยละ 17.4 มีระยะเวลารอนานกว่า 3 เดือน
ก่อนที่จะเข้ารับค าปรึกษาจากแพทย์ และการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมอยู่ในระยะสุดท้ายพบในผู้ป่วยที่มา
ปรึกษาแพทย์ล่าช้ามากกว่า 3 เดือน มากกว่าในผู้ป่วยที่มาปรึกษาแพทย์ภายใน 1 เดือนหลังจากเริ่มมี
อาการ 
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Harirchi (2005) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม จ านวน 200 คน พบว่า การขาด
ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
(Patient delay)  

Pedersen (2011) ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในปี 2004-2005 จ านวน 
910 คน พบว่า การเพ่ิมระดับของการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดโอกาสความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็ง 
(patient delay) ในการรับการรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Smith (2013) ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว จ านวน 8860 คน 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ าจะมีระยะเวลาการรักษาล่าช้ามากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจสูง และผู้ป่วยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ ามีอัตราการรอดชีวิตที่สั้นกว่าเมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง (HR, 1.66; 95% CI, 1.25-2.20 และ HR, 1.31; 95% CI, 1.05-1.64 
ตามล าดับ) 

Chen (2015) ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความล่าช้าหรือปฏิเสธการรักษาในปี 
2004-2010 จ านวน 35,095 คน พบว่า อัตราการรอดชีวิตระหว่างผู้ป่วยที่รับการรักษาล่าช้าหรือ
ปฏิเสธการรักษากับผู้ที่ได้รับการรักษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัย
ส าคัญของการปฏิเสธการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ ความกลัวการผ่าตัด กลัวการตอบสนอง
ต่อการรักษาที่ไม่ดีและคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีหลังการรักษา ร้อยละ 33.33 กลัวผลกระทบของเคมีบ าบัด
หรือการฉายแสง กลัวการเปลี่ยนแปลงหลังการรักษา ภาระครอบครัวที่เพ่ิมขึ้นและความกลัวผู้อื่นรู้ว่า
เป็นโรค ร้อยละ 11.11 ภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัวหรืองานยุ่ง คิดเป็นร้อยละ 22.22 ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ครอบครัวมีรายได้ต่ ามีความสัมพันธ์กับความล่าช้าหรือการปฏิเสธการรักษา              
(HR = 2.98, 95% CI: 1.24–7.18) และผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะมีความล่าช้าหรือ
ปฏิเสธการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยอายุ ≥75 ปี (OR = 1.40, 95% CI:1.11–1.79;             p 
< 0.05) 

Odongo (2015) ศึกษาความล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 162 คน พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ไม่ได้รับการศึกษามีความล่าช้าของผู้ป่วยนานกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับประถม 
ศึกษาและระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่ามัธยมศึกษา และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคู่
สมรสและครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(OR = 7.1, 95% CI 2.4–21.5, p = 0.001) 

Putri (2016) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 134 คน พบว่า ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน
ทางสังคม ได้แก่ มิติด้านแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ มิติด้านความเป็นรูปธรรม มิติด้านการให้คุณค่า
และมิติด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางบวก มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Maghous (2016) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม จ านวน 137 คน พบว่า ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมเกิดจากตัวผู้ป่วย ร้อยละ 70.1 และเหตุผลทางการ
แพทย์ ร้อยละ 13.9 ปัจจัยที่เกี่ยวกับความล่าช้าในการวินิจฉัย เช่น ผู้ป่วยไม่มีอาการร้ายแรง ร้อยละ
55.9 ใช้การรักษาแบบแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 12.7 กลัวการวินิจฉัยโรคมะเร็งและการรักษา       
ร้อยละ 11.9 

Lopes (2017) ศึกษาความล่าช้าในการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเต้านมในสตรีบราซิล 
จ านวน 82 คน พบว่า เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม คือ 102.5 ± 165.5 วัน ปัจจัยที่มีผล
ต่อความล่าช้าในการรักษาคือ ระดับการศึกษาต่ า 

Frie (2018) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 64 คน พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการเข้ารับ
การรักษาครั้งแรกคือ 11.6 เดือน โดยมีค่ามัธยฐานคือ 4.8 เดือน  

Ho (2019) ศึกษาผลกระทบของการรักษาที่ล่าช้าในสตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง  
เต้านม จ านวน 11,175 คน พบว่า การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแตกต่างกันไปตามระยะ      
ของโรค ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะไม่ลุกลามมีระยะเวลาการรอดชีวิตที่ 8.6 ปี ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ระยะที่หนึ่งมีระยะเวลาการรอดชีวิตที่ 8.4 ปี ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่สองมีระยะเวลาการรอดชีวิต
ที่ 8 ปี ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่สามมีระยะเวลาการรอดชีวิตที่ 7.1 ปี ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่สี่มี
ระยะเวลาการรอดชีวิตที่ 2.3 ปี 

Zhang (2019) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล่าช้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 283 คน 
พบว่า ความล่าช้าของผู้ป่วยคือ 0.2 ถึง 900 วัน โดยมีค่ามัธยฐานของผู้ป่วยที่ล่าช้าคือ 50 วัน ผู้ป่วย
ร้อยละ 35.8 รอนานมากกว่า 90 วันเพื่อเข้ารับการรักษาหลังจากเริ่มมีอาการ และปัจจัยท านายความ
ล่าช้าของผู้ป่วยคือ ความรู้ เกี่ยวกับอาการมะเร็งเต้านม (OR = 0.716, 95% CI:0.637–0.804,       
P = .000), การสนับสนุนของครอบครัว (OR = 0.911,95% CI:0.847–0.981, P= .013) และอายุ 
(OR = 1.028, 95% CI:1.000–1.058, P = .049)  

Agbeko (2020) ศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 และ
ระยะที่ 4 จ านวน 15 คน พบว่า ความพร้อมทางด้านการเงินที่จะใช้จ่ายส าหรับการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษามีอิทธิพลต่อเวลาที่ใช้ในการแสวงหาการรักษา 
 Tesfaw (2020) ศึกษาปัจจัยสนับสนุนและความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 371 
คน พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 75.7 มีความล่าช้านานมากกว่า 90 วัน โดยเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ท่ี 8 เดือน 
และพบการวินิจฉัยของโรคอยู่ในระยะลุกลาม ร้อยละ 71.2 ผู้ป่วยที่มาจากถิ่นทุรกันดารมีแนวโน้มที่
จะล่าช้ามากกว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเมือง 3.7 เท่า และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่รู้หนังสือมีแนวโน้มที่จะ
มีความล่าช้าประมาณ 3.8 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ขึ้นไป (AOR=3.8, 95% CI=1.71–8.64)  
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Barros (2020) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 444 คน พบว่า ช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการหรืออาการแสดงของมะเร็งเต้านมกับการไปพบแพทย์ครั้งแรกอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1,857 วัน     มี
ค่ามัธยฐาน 39 วัน โดยผู้ป่วยร้อยละ 34 มีระยะเวลาการไปพบแพทย์ครั้งแรกมากกว่า 90 วัน และ
ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสเกิดความล่าช้าน้อยกว่า (OR = 0.95, 95% CI: 0.91-0.99)  

Elgoraish (2021) ศึกษาผลกระทบของความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่ออัตราการรอด
ชีวิต จ านวน 411 คน พบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาความล่าช้านานประมาณ 28.3 สัปดาห์ และความ
ล่าช้าของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับมะเร็งระยะลุกลาม 

Nguyen (2021) ศึกษาความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษามะเร็งเต้านมในสตรีเวียดนาม 
จ านวน 462 คน โดยแบ่งความล่าช้าดังนี้ ระยะเวลาน้อยกว่า 3 เดือน ไม่ล่าช้า ระยะเวลา 3-8 เดือน 
ล่าช้าปานกลาง และระยะเวลามากกว่า 9 เดือน ล่าช้าอย่างมาก พบว่า ความล่าช้าปานกลางมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับอุปสรรคทางด้านจิตใจ ซึ่งรวมถึงความล าบากใจหรือความกลัวเกี่ยวกับการ
ตรวจวินิจฉัย และความยากล าบากในการเข้าถึงการนัดหมาย (OR = 5.55; 95% CI: 1.75–17.57) 

โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการรักษา
ล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทยเพียง 3 เรื่อง (นภนิศ รัตนภาสุร, 2550; สุรกิจ พรชัย, 
2562; สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล, 2562) ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ ผู้วิจัยจึงท าการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า มีการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความล่าช้าในการรับการรักษาและระยะเวลาการมาโรงพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มส่งผลต่อ
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุและฐานะทางเศรษฐกิจ 
Chen (2015) พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะมีความล่าช้าหรือปฏิเสธการรักษา
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยอายุ ≥75 ปี และผู้ป่วยที่ครอบครัวมีรายได้ต่ ามีความสัมพันธ์กับความ
ล่าช้าหรือการปฏิเสธการรักษา ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  Zhang (2019) พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับอาการของมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ความกลัวการ
วินิจฉัยและการรักษา Nguyen (2021) พบว่า ความล่าช้าปานกลางมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
อุปสรรคทางด้านจิตใจ ซึ่งรวมถึงความล าบากใจหรือความกลัวเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย และความ
ยากล าบากในการเข้าถึงการนัดหมาย การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม Odongo (2015) พบว่า 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ปัจจัยดังที่กล่าวข้างต้น คาดว่ามีแนวโน้มส่งผลต่อระยะเวลาการมาโรงพยาบาล
เพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และยังไม่พบการศึกษาถึงระยะเวลาการมาโรงพยาบาลใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทย และจากการพิจารณาถึงปัจจัยที่น ามาศึกษาในครั้งนี้เป็นปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมของตัวผู้ป่วยเองที่จะมารับการตรวจเร็วหรือช้า (Patient delay) ซึ่งมี
ความส าคัญต่อระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจในครั้งแรกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังนั้นผู้วิจัย
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จึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม         
ในระยะ Patient recognition and action phase และ Prehospital action phase ตามแนวคิด
ของ Dracup (2006) ซึ่งมุ่งเน้นปัจจัยที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตัดสินใจมารับการตรวจที่
โรงพยาบาล ดังกรอบแนวคิดการวิจัยนี้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล
เพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็น

โรคมะเร็งเต้านม 

ฐานะทางเศรษฐกิจ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

อายุ 

ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบพรรณนาเชิงท านาย (Retrospective descriptive 

predictive study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายระหว่าง อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
(Tertiary care) ในเขตจังหวัดชลบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมทุก
ระยะของโรคที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์จากแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
คลินิกเต้านม แผนกเคมีบ าบัด จ านวน 41 คน และโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จากแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม คลินิกเต้านม แผนกรังสีรักษา แผนกเคมีบ าบัด จ านวน 69 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
โรงพยาบาล 110 คน เนื่องจากโรงพยาบาลทั้งสองแห่งนี้ให้บริการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากในโรงพยาบาลเองและผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนในจังหวัดชลบุรีและภาค
ตะวันออก ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมและมารับการรักษาจึงมีความหลากหลายสามารถเป็นตัวแทน
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 10 ตุลาคม 2565 ถึง 8 พฤศจิกายน 
2565 โดยมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด (Inclusion criteria) ดังนี้   
 1. ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป จนถึงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ 
 2. ผู้ป่วยสามารถจดจ าวันแรกที่มีอาการผิดปกติที่เต้านมและวันแรกที่มาตรวจที่โรงพยาบาลได้ 
 3. ระดับความรู้สึกตัวดี โดยประเมินจาก European Cooperative Oncology Group 
(ECOG) Performance status อยู่ในระดับ 0-2 
 4. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดต้องมีระดับความปวดน้อยกว่า 3 คะแนน    
 5. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้  
 6. ผู้ป่วยยินยอมและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  
 7. ผู้ป่วยไม่มีโรคมะเร็งอื่นร่วม 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น หายใจหอบเหนื่อย และไม่สามารถตอบแบบสอบถาม
ต่อไปได ้
 2. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการแตพ่บความผิดปกตจิากการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือMammogram 
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การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้โดยใช้ Program G* power ก าหนดอ านาจ

ทดสอบที่ 80% ขนาดอิทธิพลปานกลาง (Effect size) = 0.15  ระดับความเชื่อมั้น (α) = 0.05          
(สุรกิจ พรชัย, 2561) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 92 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึง
เก็บข้อมูลเพิ่ม 20% ดังนั้น จึงมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 110 คน 
 
ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตจังหวัดชลบุรี โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี โดยการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
แห่งตามสัดส่วนของกลุ่มประชากรในอัตราส่วน 1:10 โดยพบว่า ในปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยมะเร็ง      
เต้านมเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี          
ดังตาราง 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 467 41 
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 774 69 

รวม 1,241 110 
 
 โดยขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง เพ่ือทราบตารางในการนัดหมายผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมในแต่ละวัน และขอความอนุเคราะห์ในการศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย
ที่แผนกเคมีบ าบัด คลินิกเต้านม แผนกรังสีรักษา และแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี ในวันจันทร์ วันพฤหัสบดี และวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00-15.00 น. ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน ดังนี้  
  2.1 ซักประวัติ ประเมินสภาพผู้ป่วย และตรวจสัญญาณชีพ  
  2.2 รับบัตรคิวเพื่อรอเข้าพบแพทย์ 
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  2.3 หลังพบแพทย์ติดต่อพยาบาลที่เคาน์เตอร์พยาบาลเพ่ือรับค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว และการรับนัดครั้งต่อไป 
  2.4 แผนกรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยใหม่จะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา 
การดูแลตนเองในระหว่างที่รับการฉายรังสีรักษา และหลังจากการรักษาเสร็จสิ้น 
  2.5 แผนกเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยใหม่จะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา 
ผลข้างเคียงของยาที่จะได้รับ การดูแลตนเองในระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และหลังจากการรักษา
เสร็จสิ้น 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย
ที่แผนกเคมีบ าบัด คลินิกเต้านม และแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
ในวันอังคาร และวันพุธ ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ
ของหน่วยงาน ดังนี้  
  3.1 ซักประวัติ ประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสัญญาณชีพ และตรวจสอบความ
ครบถ้วนของกิจกรรมในวันนัด เช่น การเจาะเลือด เอกซเรย์ เป็นต้น 
  3.2 รับบัตรคิวเพื่อรอเข้าพบแพทย์ 
  3.3 หลังพบแพทย์ติดต่อพยาบาลที่เคาน์เตอร์พยาบาลเพ่ือรับค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว และการนัดครั้งต่อไป 
  3.4 แผนกเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยใหม่จะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา 
ผลข้างเคียงของยาที่จะได้รับ การดูแลตนเองในระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และหลังจากการรักษา
เสร็จสิ้น 
 4. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด และรวบรวมข้อมูลจนครบ
จ านวน 110 คน โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  จ านวน 41 คนและ
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ านวน 69 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
 1. แบบประเมิน Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance status 
เป็นแบบประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยมะเร็ง โดยประเมินเป็นคะแนน 0-4 ตามสภาพร่างกายของ
ผู้ป่วย ผู้ที่จะได้รับคัดเลือดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างต้องมีคะแนนอยู่ในระดับ 0-2 
 2. แบบประเมินความปวด Numeric Rating Scale เป็นการใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับ
ความรุนแรงของอาการปวด ประเมินเป็นคะแนน 0-10 โดยให้ผู้ป่วยบอกเป็นตัวเลขที่แสดงถึงความ
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ปวดที่มีอยู่ในขณะนั้น ผู้ที่จะได้รับคัดเลือดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างต้องมีระดับความปวดน้อยกว่า                
3 คะแนน    
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 5 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
อายุ ระดับรายได้ ฐานะทางเศรษฐกิจเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายในครอบครัวในแต่ละเดือน ลักษณะ
ค าถามมีทั้งแบบเติมค าในช่องว่าง (Open-ended) และแบบเลือกตอบ (Checklist) โดยให้ผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมตอบข้อมูลที่เก่ียวข้องด้วยตนเอง 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกระยะเวลาการมาโรงพยาบาล เป็นแบบบันทึกช่วงเวลาที่ผู้ป่วยพบ
อาการผิดปกติเกิดขึ้นครั้งแรกและมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
อาการผิดปกติที่สังเกตพบครั้งแรก ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) วันที่พบอาการ
ผิดปกติครั้งแรก และวันที่ไปรับการตรวจครั้งแรกที่โรงพยาบาลหลังพบอาการผิดปกติ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบเติมค าในช่องว่าง (Open-ended) โดยค านวณระยะเวลาเป็นจ านวนวัน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลง
มาจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมของ สุรกิจ พรชัย (2561) โดยน า
แบบสอบถามมาดัดแปลงให้เข้ากับแนวคิดและค านิยามเชิงปฏิบัติการ มีจ านวน 12 ข้อ โดยคงข้อ
ค าถามเดิมไว้ 8 ข้อ คือ ข้อ1, 2, 5, 7, 8, 10, 11 และ 12 ได้ปรับปรุงข้อความในบางข้อให้เหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่างอีก 4 ข้อ คือ ข้อ3, 4, 6 และ 9 เพ่ือให้ครอบคลุมอาการและอาการแสดง อุบัติการณ์ 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การตรวจคัดกรอง การรักษาและผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบถูก ผิด และไม่ทราบ ถ้าตอบถูกจะได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบจะ
ได ้0 คะแนน  

การแปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมน้อย ในการศึกษานี้ผู้วิจัยแบ่งความรู้ออกเป็น 2 ระดับ คือ ความรู้ระดับน้อย 
และความรู้ระดับมาก โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของเบสก์ (Best, 1977)  

ช่วงของคะแนน =
คะแนนมากสุด − คะแนนน้อยสุด

จ านวนระดับ
 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้ 
 ความรู้ระดับน้อย  หมายถึง  ช่วงคะแนน 0-6 คะแนน  

ความรู้ระดับมาก  หมายถึง  ช่วงคะแนน 7-12 คะแนน 
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 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามความกลัวเกี่ยวกับความก้าวหน้าของโรค ของ Mehnert และคณะ (2006) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ดารา วงษ์กวน และคณะ (2560) โดยน าแบบสอบถามมาดัดแปลงให้เหมาะสม
กับบริบทของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งประกอบด้วยความกลัว 2 มิติ คือ กลัวการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งเต้านมและกลัวการรักษา ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ แบบสอบถามให้เลือกตอบ
ตามความรู้สึกของผู้ป่วย ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ คือ             
เป็นประจ า บ่อยครั้ง เป็นบางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคย มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

เป็นประจ า  มีค่าคะแนนเท่ากับ  5  
บ่อยครั้ง  มีค่าคะแนนเท่ากับ  4  
เป็นบางครั้ง  มีค่าคะแนนเท่ากับ  3  
นานๆครั้ง  มีค่าคะแนนเท่ากับ  2  
ไม่เคย   มีค่าคะแนนเท่ากับ 1  
การแปลผลคะแนนความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา มีคะแนนอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน 

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความกลัวมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความกลัวน้อย ในการศึกษานี้
ผู้วิจัยแบ่งความกลัวออกเป็น 2 ระดับ  คือ ความกลัวระดับน้อย และความกลัวระดับมาก โดย
ประยุกต์ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของเบสก์ (Best, 1977)  

ช่วงของคะแนน =
คะแนนมากสุด − คะแนนน้อยสุด

จ านวนระดับ
 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้ 
 ความกลัวระดับน้อย  หมายถึง  ช่วงคะแนน 12-36 คะแนน  

ความกลัวระดับมาก  หมายถึง  ช่วงคะแนน 37-60 คะแนน 
 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ของ ประภัสสร ใจศิริ (2553) ที่สร้างขึ้นโดยใช้การ
ประเมินการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านวัตถุสิ่งของและเวลา ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และด้านการประเมินผล งานวิจัยนี้ใช้ฉบับปรับปรุงโดย พรพิมล โสฬสกุลางกูร (2560) 
ที่มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ได้คัดเลือกข้อค าถามเหลือจ านวน 18 ข้อ แล้วน าแบบสอบถาม
มาดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม โดยคงข้อค าถามไว้ 14 ข้อ คือ ข้อ1 , 2, 
3, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 17 และ 18 ได้ปรับปรุงข้อความในบางข้อให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 4 ข้อ คือ ข้อ6, 10, 12 และ 16 ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 
5 ระดับ คือ เป็นจริงมากที่สุด เป็นจริง ไม่แน่ใจ เป็นจริงน้อย ไม่เป็นจริง มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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เป็นจริงมากที่สุด  มีค่าคะแนนเท่ากับ 5  
เป็นจริง   มีค่าคะแนนเท่ากับ  4  
ไม่แน่ใจ   มีค่าคะแนนเท่ากับ 3  
เป็นจริงน้อย  มีค่าคะแนนเท่ากับ 2  
ไม่เป็นจริง   มีค่าคะแนนเท่ากับ 1  
การแปลผลคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนอยู่ระหว่าง 18-90 คะแนน

คะแนนรวมมาก หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคลากร
ทางการแพทย์มาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์น้อย ในการศึกษานี้ผู้วิจัยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 
ระดับ คือ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์
การแบ่งระดับคะแนนของเบสก์ (Best, 1977)  

ช่วงของคะแนน =
คะแนนมากสุด − คะแนนน้อยสุด

จ านวนระดับ
 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้ 
 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย   หมายถึง  ช่วงคะแนน 18 - 54 คะแนน  

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก   หมายถึง  ช่วงคะแนน 55 - 90 คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา การใช้ภาษา ระดับมาตรวัด และแก้ไขให้
เหมาะสมกับบริบทของงานวิจัยครั้งนี้ หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งเต้านม 1 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งเต้านม 2 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งเต้านม 2 คน โดยระดับการแสดง
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมี 4 ระดับ ซึ่งแต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้  
 1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 2 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องน้อย ต้องพิจารณาทบทวนและปรับปรุงค าถามอย่างมาก
จึงจะมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 3 หมายถึง ค าถามค่อนข้างสอดคล้อง ควรพิจารณาทบทวนและปรับปรุงค าถามเล็กน้อยจึง
จะมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความในการวิจัย 
 4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย  
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 ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ใน
ข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับความคิดเห็น 2 และ 3 ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นและคงข้อค าถามไว้
ให้มากที่สุด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้ เพ่ิมระดับรายได้ต่อ
เดือนของครอบครัวเป็นตัวเลข ผู้วิจัยได้ท าการปรับแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลตามข้อเสนอแนะ ดังนี้ เพ่ิม
ระดับรายได้ของครอบครัวเป็นตัวเลข โดยแบ่งเป็นระดับ คือ ต่ ากว่า 10,000 บาท/เดือน, 10,001 -
15,000 บาท/เดือน, 15,001-20,000 บาท/เดือน, 20,001-25,000 บาท/เดือน และ25,000 บาท/
เดือนขึ้นไป 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระยะเวลาการมาโรงพยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้เพ่ิมค าถาม
เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมสังเกตพบครั้งแรก และเสนอแนะให้ปรับแก้ค านิยาม
เชิงปฏิบัติการ “ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล” โดยให้ระบุให้ชัดเจนว่าความผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้นเป็น
ความผิดปกติที่ไหน และยกตัวอย่างความผิดปกติที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยได้ท าการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ดังนี้ เพ่ิมค าถามอาการผิดปกติท่ีสังเกตพบครั้งแรก และปรับแก้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ ระยะเวลาการ
มาโรงพยาบาล หมายถึง จ านวนวันตั้งแต่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นครั้ง
แรก เช่น คล าพบก้อนที่เต้านม หัวนมบุ๋ม มีน้ าเหลืองไหลออกทางหัวนม เป็นต้น จนกระทั่งผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจครั้งแรก 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้ปรับแก้
ค านิยามเชิงปฏิบัติการ การใช้ภาษาในบางส่วน และปรับข้อค าถาม ผู้วิจัยได้ท าการปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม หมายถึง ความเข้าใจ ความนึกคิด และการรับรู้
อย่างถูกต้องถึงอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านมที่เกิดขึ้น รวมถึงอุบัติการณ์และปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การตรวจคัดกรอง การรักษา และผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม 
ทีผู่้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรับรู้จากประสบการณ์ ความรู้ เจตคติ และความเชื่อ 
 ค าถามข้อ 4 การเป็นโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกจะคล าพบก้อนเล็กๆ ที่เต้านมแต่ไม่มี
อาการเจ็บปวด 
 การปรับแก ้ อาการเริ่มแรกของมะเร็งเต้านม คือ คล าพบก้อนเล็กๆ ที่เต้านมโดยไม่มี
อาการเจ็บปวด 
 ค าถามข้อ 5 อาการของมะเร็งเต้านมในระยะรุนแรง คือ มีแผล และหัวนมบุ๋ม 
 ข้อเสนอแนะ  ค าถามมีความซ้ าซ้อนกับข้อ 11 
 การปรับแก ้ อาการผิดปกติที่เต้านมที่ควรมาพบแพทย์ คือ คล าพบก้อน หัวนมบุ๋ม           
มีเลือดไหลออกจากหัวนม 
 ค าถามข้อ 6 โรคมะเร็งเต้านมสามารถลุกลามแพร่กระจายจากเต้านมไปยังอวัยวะส่วนอ่ืน 
เช่น ตับ หรือปอด ได้อย่างรวดเร็ว 
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 การปรับแก ้ มะเร็งเต้านมในระยะลุกลามสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ เช่น ตับ 
ปอด กระดูก 
 ค าถามข้อ 9 การป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะแรกมีโอกาสรักษาให้หายขาดได้โดยการ
ผ่าตัด 
 การปรับแก ้ การตรวจพบโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกมีโอกาสรักษาให้หายขาดได้ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้
ปรับแก้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ ปรับการใช้ภาษาในข้อค าถาม ผู้วิจัยได้ท าการปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา หมายถึง การตอบสนองทางอารมณ์ของผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งเต้านมต่อภาวะคุกคามทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการมีอาการผิดปกติที่เต้านม เช่น คล า
พบก้อน เต้านมมีรูปร่างผิดปกติ บุ๋มลง ผิวหนังบริเวณเต้านมบวม แดง มีลักษณะคล้ายผิวส้ม มีเลือด
หรือน้ าเหลืองซึมออกมาทางหัวนม ของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งอาการเหล่านี้หากมาตรวจที่
โรงพยาบาลก็จะท าให้ทราบว่าเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งต้องได้รับการรักษาที่น่ากลัว เช่น ผ่าตัดเต้านมออก 
การฉายแสง ให้ยาเคมีบ าบัด ท าให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ผมร่วง ท าให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมเกิด
ความกลัวความเจ็บป่วยจากโรค กลัวการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษา กลัวส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวัน และครอบครัว 
 ค าถามข้อ 2 ฉันรู้สึกไม่สบายใจก่อนการตรวจตามแพทย์นัดหรือตรวจร่างกายตามก าหนด 
 การปรับแก ้ ฉันไม่สบายใจก่อนมาพบแพทย์ครั้งแรกเพ่ือตรวจวินิจฉัย 
 ค าถามข้อ 3 ฉันกลัวความเจ็บปวด 
 การปรับแก ้ ฉันกลัวว่าการเป็นมะเร็งเต้านมจะท าให้เกิดความเจ็บปวด 
 ค าถามข้อ 5 เมื่อฉันกังวลใจ ฉันจะมีอาการหัวใจ  เต้นเร็ว ปวดท้อง และกระสับกระส่าย 
 การปรับแก ้ เมื่อฉันรู้สึกกลัวผลการตรวจวินิจฉัย  ฉันจะมีอาการหัวใจเต้นเร็ว ปวดท้อง 
และกระสับกระส่าย 
 ค าถามข้อ 6 ฉันคิดว่ามีความเป็นไปได้ที่ลูกอาจติดโรคจากฉัน 
 การปรับแก ้ ฉันกลัวว่าลูกของฉันอาจเกิดโรคมะเร็งเต้านมเหมือนฉัน 
 ค าถามข้อ 10 ฉันกังวลว่ายาที่ใช้รักษาโรคจะมีอันตรายต่อร่างกายของฉัน 
 การปรับแก ้ ฉันกลัวว่ายาที่รักษาจะเป็นอันตรายต่อร่างกายของฉัน 
  
 ค าถามข้อ 12 ฉันมีความคิดว่าถ้าเป็นโรคมะเร็งเต้านมจะท างานต่อไปอีกไม่ได้ 
 การปรับแก ้ ฉันกลัวว่าถ้าเป็นโรคมะเร็งเต้านมฉันจะท างานต่อไปอีกไม่ได้ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้ปรับแก้
ค านิยามเชิงปฏิบัติการ ปรับแก้ข้อค าถาม ผู้วิจัยได้ท าการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ดังนี้ การได้รับ
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แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร วัตถุสิ่งของและเวลา และด้านการประเมินผล หรือได้รับค าปรึกษา
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม จากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ บุคคลรอบข้าง หรือ
สื่อต่างๆ 
 ค าถามข้อ 6 ท่านเคยได้รับความช่วยเหลือ เมื่อท่านไม่มียานพาหนะ หรืออยากให้มีคนพาไป
ตรวจมะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาล 
 การปรับแก้  ท่านได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างในการไปตรวจมะเร็งเต้านมที่
โรงพยาบาลเมื่อท่านไม่มียานพาหนะในการเดินทาง 
 ค าถามข้อ 10 ท่านเคยได้รับความห่วงใยจากสมาชิกในครอบครัวเมื่อท่านคล าพบก้อนที่                
เต้านม 
 การปรับแก ้ ท่านได้รับความห่วงใยจากสมาชิกในครอบครัวเมื่อท่านตรวจพบความ
ผิดปกติท่ีเต้านม เช่น คล าพบก้อน 
 ค าถามข้อ 12 เพ่ือนเคยชวนท่านมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเมื่อท่านคล าพบก้อนที่
เต้านม 
 การปรับแก ้ เพ่ือนเคยให้ก าลังใจท่านให้มาพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย เมื่อท่านมีอาการ
ผิดปกติท่ีเต้านมหรือคล าพบก้อนที่เต้านม 
 ค าถามข้อ 16 ท่านเคยได้รับการประเมินค่าใช้จ่ายในการตรวจมะเร็งเต้านมว่าคุ้มกว่าการ
รักษามะเร็งเต้านม 
 การปรับแก ้ ท่านเคยได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ว่าการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมมีความคุ้มค่ากว่าการรักษามะเร็งเต้านม 
 จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข พร้อมทั้งข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) สามารถค านวณได้
จากสูตร ดังนี้  

CVI =
จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4

จ านวนค าถามทั้งหมด
 

 โดยค่า CVI มีค่าระหว่าง 0.00-1.00 และค่าที่ยอมรับได้ว่าข้อค าถามที่สอดคล้องกับค าจ ากัด
ความที่ใช้ในการวิจัยหรือมีความตรงตามเนื้อหา คือ มีค่า CVI ตั้งแต่.70 ถึง .80 (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ดังนี้  
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ตารางท่ี 2 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
แบบสอบถาม CVI 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 1.00 
แบบสอบถามระยะเวลาการมาโรงพยาบาล 1.00 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 0.83 
แบบสอบถามความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา 0.92 
แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.78 

 
 2. การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ประกอบด้วย แบบสอบถามระยะเวลาการมา
โรงพยาบาล แบบสอบถามความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม อายุ 18-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งเต้านมทุกระยะของโรค ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง และไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัย จ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยอ้างอิงเกณฑ์
ความเที่ยงในระดับดีมากคือ 0.80-0.90 (Devellis, 2003) ได้ค่าความเที่ยงดังนี้ แบบสอบถามความ
กลัวการวินิจฉัยและการรักษา ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.81 

ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธี Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.70 
   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการแล้ว น าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย ถึงผู้บังคับบัญชาหน่วยงานที่ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้ง       
2 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และการขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ภายหลังการได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
หน่วยเพ่ือท าการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 3. ผู้วิจัยติดต่อพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม คลินิกเต้านม แผนกรังสีรักษา และแผนก
เคมีบ าบัด เพ่ือขอคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากเวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็ง     
เต้านมที่มารับบริการ โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จ านวน 41 คน และ
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ านวน 69 คน เริ่มเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือน
พฤศจิกายน 2565 แบ่งวันและเวลาในการเก็บข้อมูลได้ดังนี้ ในวันจันทร์ วันพฤหัสบดี และวันศุกร์ 
ตั้งแต่เวลา 08.00-15.00 น. เก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ซึ่งในแต่ละวันมีผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
เต้านมมาเข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม คลินิกเต้านม แผนกรังสีรักษา และแผนกเคมี
บ าบัด ประมาณ 20-30 ราย และผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้
ประมาณ 10-15 รายต่อวัน ในส่วนของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ท าการเก็บข้อมูลในวัน
อังคาร และวันพุธ ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. ในแต่ละวันมีผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมมาเข้ารับบริการ
ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม คลินิกเต้านม และแผนกเคมีบ าบัด ประมาณ 10-20 ราย ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้ประมาณ 6-10 รายต่อวัน โดยในการวิจัยครั้งนี้ไม่มี
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

4. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว ขอความร่วมมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบเกี่ยวกับสิทธิ์ที่จะ
ปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผลใดๆในภายหลังทั้งสิ้น จากนั้นขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมวิจัยและให้เอกสารชี้แจงข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมวิจัย 
จึงขอให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

5. ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับแบบสอบถามแต่ละส่วนให้แต่ละกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ เน้นย้ าถึง
ความส าคัญของการย้อนระลึกถึงวัน เวลา ที่พบอาการผิดปกติ และวันที่มาโรงพยาบาลเพ่ือรับการ
ตรวจรักษาครั้งแรก ตอบข้อซักถาม และให้กลุ่มตัวอย่างด าเนินการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดย
ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 
 6. เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์
ของแบบสอบถามและรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยในครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โดยได้รับการอนุมัติเลขท่ีโครงการวิจัย 021/65 วันที่รับรอง 6 ตุลาคม 2565
และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ โดยได้รับการอนุมัติเลขที่โครงการวิจัย 
RP031/65 วันที่รับรอง 11 ตุลาคม 2565 โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการท าวิจัย เมื่อได้รับการพิจารณาจริยธรรมแล้ว 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนามเข้าร่วม
การวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ และให้ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างว่าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติส าหรับ
ทดสอบสมมุติฐานที่ระดับ .05 รายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมจาก
ปัจจัยด้านอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัยและ            
การรักษา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) แบบ Stepwise regression 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบพรรณนาเชิงท านาย (Retrospective descriptive 
predictive study) เพ่ือศึกษาระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม และศึกษา
ปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมจากปัจจัย
ด้านอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา 
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ท าการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมในทุกระยะของโรค จ านวน 110 คน อายุ        
ระหว่าง 18-60 ปี ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม คลินิกเต้านม แผนกรังสีรักษา 
แผนกเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ผู้วิจัยน าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับดังนี้   
 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
 2) วิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3) วิเคราะห์ปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมจาก
ปัจจัยด้านอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัยและ            
การรักษา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) แบบ Stepwise regression 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย จ าแนกตาม อายุ รายได้ ฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็ง เต้านม (n=110) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อายุ   

     31-40 ปี 17 15.5 

     41-50 ปี 55 50.0 

     51-60 ปี 38 34.5 

     อายุเฉลี่ย 47.65 (SD=7.39)   

รายได้   

     ต่ ากว่า 10,000 บาท/เดือน 28 25.5 

     10,001-15,000 บาท/เดือน 29 26.4 

     15,001-20,000 บาท/เดือน 17 15.5 

     20,001-25,000 บาท/เดือน 4 3.6 

     25,000 บาทข้ึนไป/เดือน 32 29.1 

ฐานะทางเศรษฐกิจ   

     ไม่พอใช้ ต้องกู้ยืม 19 17.3 

     ไม่พอใช้ ไม่ต้องกู้ยืม 4 3.6 

     เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 57 51.8 

     เพียงพอ เหลือเก็บ 30 27.3 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 110 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง              
41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 25,000 บาทขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
29.1 ฐานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 51.8  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70 

 

ตารางที่ 4 แสดงจ านวน ร้อยละ จ าแนกตามอาการผิดปกติที่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมพบครั้งแรก  
(n=110) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อาการผิดปกติที่พบครั งแรก (ตอบได้มากกว่า 1 รายการ)   

     คล าพบก้อน 103 93.6 
     มีอาการเจ็บที่เต้านม 39 35.4 
     เต้านมมีรูปร่างผิดปกติ 13 11.8 

     หัวนมบุ๋ม 9 8.1 
     ผวิหนังบริเวณเต้านมบวม แดง 8 7.3 
     มีเลือดหรือน้ าเหลืองไหลออกทางหัวนม 7 6.3 
     ผวิหนังบริเวณเต้านมลักษณะคล้ายผิวส้ม 2 1.8 
     ปวดกระดูก 2 1.8 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า อาการผิดปกติส่วนใหญ่ที่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมพบครั้งแรก คือ คล า
พบก้อน รองลงมามีอาการเจ็บที่เต้านม และเต้านมมีรูปร่างผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 93.6, 35.4 และ 
11.8 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวน ร้อยละ จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัย
และการรักษา การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรก
ของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม (n=110) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม   

     ความรู้ระดับน้อย  21 19.1 
     ความรู้ระดับมาก  89 80.9 
ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา   

     ความกลัวระดับน้อย  62 56.4 
     ความกลัวระดับมาก  48 43.6 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม   

     ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย  9 8.2 
     ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก  101 91.8 
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล  
    น้อยกว่า 7 วัน 17 15.5 
    8-30 วัน 26 23.6 
    31-90 วัน 35 31.8 
    มากกว่า 90 วัน 32 29.1 
    (Mean=119.45, SD=222.21, Min=1, Max=1499, Median=49) 

  
 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 80.9 มีความกลัวการวินิจฉัยและการรักษาอยู่ในระดับน้อย คิดเป็น         
ร้อยละ 56.4 และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 91.8 และ
มีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมตั้งแต่พบอาการผิดปกติครั้งแรกจนกระทั่ง
มาโรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจครั้งแรกเฉลี่ย 119.45 วัน มีระยะเวลาต่ าสุด 1 วัน สูงสุด 1,499 วัน
ค่ามัธยฐาน 49 วัน ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 31 -90 วัน รองลงมาคือ 
มากกว่า 90 วัน และระหว่าง 8-30 วัน คิดเป็นร้อยละ 31.8, 29.1 และ 23.6 ตามล าดับ    
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัว
การวินิจฉัยและการรักษา การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการ
วินิจฉัยและการรักษา การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล 

ปัจจัย 
ช่วง

คะแนน 
Min Max Mean S.D. 

การแปล
ผล 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 0-12 4 12 8.47 1.97 ระดับมาก 

ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา 12-60 12 60 34.75 10.35 ระดับน้อย 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 18-90 40 85 68.82 9.37 ระดับมาก 

ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล 1 1499 119.45 222.21  
 
 จากตารางที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม จ านวนทั้งหมด 
110 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมเท่ากับ 8.47 (S.D.= 1.97) แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการวินิจฉัยและการรักษาเท่ากับ 34.75 (S.D.= 10.35) แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความกลัวการวินิจฉัยและการรักษาอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 68.82 (S.D.= 9.37) แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเท่ากับ 119.45 (S.D.= 222.21)  
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
ตารางท่ี 7 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 
1. อายุ 1 

     

2. ฐานะทางเศรษฐกิจ .037 1 
    

3. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม -.183 .120 1 
   

4. ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา -.006 -.130 -.279** 1 
  

5. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม .045 .196* .354** -.155 1 
 

6. ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล -.013 -.033 -.358** .247** -.118 1 

*p < .05        

**p < .01        

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลา

การมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r=-.358, 
p<.01) ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาล
ของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.247, p<.01) ทั้งนี้ อายุ ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม (r=.354, p<.01) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการวินิจฉัยและการ
รักษา (r=-.279, p<.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับฐานะทางเศรษฐกิจ (r=.196, p<.05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม จาก
ปัจจัยด้านอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัยและ
การรักษา การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ด้วยการวิเคราะห์ ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) แบบ Stepwise regression   
 
ตารางที่ 8 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการ
โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple regression analysis) 
ขั น
ที ่

ปัจจัยท านาย R R2 
Adjusted 

R2  
R2             

Change 
F  

p-
value 

1 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม .453 .205 .198 .205 27.855 .000 

2 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

.511 .261 .247 .056 8.081 .005 

  F=8.081 (p<.05)             

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า ปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งเต้านม ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ประกอบด้วยตัวแปรท านาย 2 ตัวแปร 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยตัวแปรทั้งหมด
สามารถอธิบายความแปรปรวนของระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมได้ ร้อยละ 24.7  
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ตารางที่ 9 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ตัวแปรท านายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (beta) 
ของปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
(Stepwise Multiple regression analysis) 

ปัจจัยท านาย b S.E. Beta t p-value 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม -.517 .096 -.447 5.379 .000 
2. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม -.392 .138 -.236 2.843 .005 
   Constant -.069 .152  -.452 .652 
R = .511 adjusted R2 = .247 S.E. = .396 

 
 จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณาจากคะแนนมาตรฐานของแต่ละตัวแปร พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมมีน้ าหนักในการท านายสูงสุด (Beta = -.447) รองลงมา คือ การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Beta = -.236) โดยตัวแปรท านายทั้ง 2 ตัวแปร สามารถท านายความแปรปรวนของ
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ ร้อยละ 24.7 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) เท่ากับ .511 และมีค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย (S.E.) เท่ากับ .396 
 
 สามารถสร้างสมการท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านม ได้ดังนี้ 
สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
  ŷ = -0.069 - 0.517X1 - 0.392X2 
  

ŷ = ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
X1 = ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
X2 = การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
  Zŷ = -0.447ZX1 - 0.236ZX2 

  
 Zŷ = ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

ZX1 = ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
ZX2 = การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 
 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบพรรณนาเชิงท านาย (Retrospective descriptive 

predictive study) โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านม จากปัจจัยด้านอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัว
การวินิจฉัยและการรักษา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
(Tertiary care) ในเขตจังหวัดชลบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมทุก
ระยะของโรคที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์จากแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
คลินิกเต้านม แผนกเคมีบ าบัด จ านวน 41 คน และโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จากแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม คลินิกเต้านม แผนกรังสีรักษา แผนกเคมีบ าบัด จ านวน 69 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
โรงพยาบาล 110 คน 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้โดยใช้ Program G* power ก าหนดอ านาจ

ทดสอบที่ 80% ขนาดอิทธิพลปานกลาง (Effect size) = 0.15  ระดับความเชื่อมั้น (α) = 0.05              
(สุรกิจ พรชัย, 2561) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 92 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึง
เก็บข้อมูลเพิ่ม 20% ดังนั้น จึงมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 110 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 5 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
อายุ ระดับรายได้ ฐานะทางเศรษฐกิจเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายในครอบครัวในแต่ละเดือน ลักษณะ
ค าถามมีทั้งแบบเติมค าในช่องว่าง (Open-ended) และแบบเลือกตอบ (Checklist) โดยให้ผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมตอบข้อมูลที่เก่ียวข้องด้วยตนเอง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระยะเวลาการมาโรงพยาบาล เป็นแบบบันทึกช่วงเวลาที่ผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมพบอาการผิดปกติเกิดขึ้นครั้งแรกและมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น ประกอบด้วย อาการผิดปกติที่สังเกตพบครั้งแรก ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) 
วันที่พบอาการผิดปกติครั้งแรก และวันที่ไปรับการตรวจครั้งแรกที่โรงพยาบาลหลังพบอาการผิดปกติ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเติมค าในช่องว่าง (Open-ended) โดยค านวณระยะเวลาเป็นจ านวนวัน 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมของ สุรกิจ พรชัย (2561) โดยน า
แบบสอบถามมาดัดแปลงให้เข้ากับแนวคิดและค านิยามเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ 
ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.71 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.83 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามความกลัวเกี่ยวกับความก้าวหน้าของโรค ของ Mehnert และคณะ (2006) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ดารา วงษ์กวน และคณะ (2560) โดยน าแบบสอบถามมาดัดแปลงให้เหมาะสม
กับบริบทของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งประกอบด้วยความกลัว 2 มิติ คือ กลัวการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งเต้านมและกลัวการรักษา แบบสอบถามให้เลือกตอบตามความรู้สึกของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 12 ข้อ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 0.92 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ของ ประภัสสร ใจศิริ (2553) งานวิจัยนี้ใช้ฉบับปรับปรุง
โดย พรพิมล โสฬสกุลางกูร (2560) เป็นแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่ประเมินการสนับสนุน
ทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านวัตถุสิ่งของและเวลา ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการ
ประเมินผล ได้คัดเลือกข้อค าถามเหลือจ านวน 18 ข้อ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.81 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.78 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติส าหรับ
ทดสอบสมมุติฐานที่ระดับ .05 รายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมจาก
ปัจจัยด้านอายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ความกลัวการวินิจฉัยและ            
การรักษา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) แบบ Stepwise regression 
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 110 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 50   
มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 25,000 บาทขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 29.1 ฐานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่
อยู่ในระดับเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 51.8 อาการผิดปกติส่วนใหญ่ที่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม
พบครั้งแรกคือ คล าพบก้อน รองลงมาคือ มีอาการเจ็บที่เต้านม และเต้านมมีรูปร่างผิดปกติ ร้อยละ 
93.6, 35.4 และ 11.8 ตามล าดับ 

2. ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก       
ร้อยละ 80.9 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมเท่ากับ 8.47 (S.D.= 1.97) มีความกลัว
การวินิจฉัยและการรักษาอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 56.4 ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการวินิจฉัยและการ
รักษาเท่ากับ 34.75 (S.D.= 10.35) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.8 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 68.82 (S.D.= 9.37) และมีระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกเฉลี่ย 119.45 วัน (S.D.=222.21) ระยะเวลาต่ าสุด 1 วัน ระยะเวลา
สูงสุด 1,499วัน ค่ามัธยฐาน 49 วัน   

3. การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.358, p<.01) ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r=.247, p<.01) ทั้งนี้  อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ และการได้ รับแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

4. ปัจจัยที่สามารถท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านม ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ประกอบด้วยตัวแปรท านาย 2 ตัวแปร 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยตัวแปรทั้งหมด
สามารถอธิบายความแปรปรวนของระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมได้ ร้อยละ 24.7  
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 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งเต้านม น าเสนอการอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
 
1. เพื่อศึกษาระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 

จากผลการศึกษาระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมตั้งแต่พบอาการผิดปกติครั้งแรกจนกระทั่งมาโรงพยาบาลเพ่ือ
รับการตรวจครั้งแรกมีระยะเวลาเฉลี่ย 119.45 วัน (S.D.=222.21) จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลตั้งแต่พบอาการผิดปกติครั้งแรกจนกระทั่ งมารับการตรวจ
ครั้งแรกที่ยาวนานหรือภายหลัง 1 เดือนหลังพบความผิดปกติของเต้านม อาจเนื่องมาจากอาการ
ผิดปกติของเต้านมที่พบครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง คือ คล าพบก้อนบริเวณเต้านม ที่พบมากถึงร้อยละ 
93.6 เมื่อพิจารณาแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมรายข้อพบว่าค าถามข้อ 11 ซึ่งถามว่า 
“อาการของมะเร็งเต้านมที่รุนแรง มีอาการเจ็บที่เต้านม” ค าถามนี้ถ้าตอบว่า “ผิด” จึงจะได้คะแนน 
มีผู้ตอบแบบสอบถามถูกเพียงร้อยละ 37.3 ท าให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างที่คล าพบก้อนแต่ไม่มีอาการ
เจ็บปวด จึงไม่กังวลกับก้อนที่ตรวจพบเนื่องจากเข้าใจว่าก้อนที่เต้านมนั้นไม่น่าจะเป็นมะเร็งส่งผลให้มี
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกท่ียาวนาน แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง เต้านม
จะมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมในระดับมากดังตารางที่ 6 ก็ตาม การที่ไม่มีอาการเจ็บปวดจึงอาจ
มองว่าเป็นเรื่องท่ีรอได้ ไม่เร่งด่วนหรืออันตรายต่อชีวิต ซึ่งเมื่อพิจารณาแบบวัดความรู้รายข้อ “อาการ
ผิดปกติที่เต้านมที่ควรมาพบแพทย์ คือ คล าพบก้อน หัวนมบุ๋ม มีเลือดไหลออกจากหัวนม” ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมร้อยละ 89.1 ตอบถูกต้อง ฉะนั้น การที่ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม คล า
พบก้อนโดยไม่มีอาการอ่ืนร่วมด้วยจึงอาจส่งผลให้ชะลอการมาพบแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล และบัวหลวง ส าแดงฤทธิ์  (2562) พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการถึงมารับ
การรักษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลา มากกว่า 3 เดือน ถึง 6 เดือน ร้อยละ 30 และมากกว่า 6 
เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 31.7 มากกว่า 1 ปีถึง 2 ปี ร้อยละ 26.7 โดยเฉลี่ยแล้วระยะเวลาที่มารับการ
รักษาล่าช้าประมาณ 15.62 เดือน โดยอาการที่พบมาก ที่สุดร้อยละ 91.7 ได้แก่ คล าพบก้อนที่เต้านม 
ส าหรับความรู้สึกครั้งแรกเมื่อคล าพบก้อนร้อยละ 53.3 ไม่มีความวิตกกังวล คิดว่าไม่เป็นอะไรเพราะ
ไม่มีอาการปวด สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang (2019) พบว่า ความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
คือ 0.2 ถึง 900 วัน มีค่ามัธยฐานของผู้ป่วยที่ล่าช้าคือ 50 วัน ผู้ป่วยร้อยละ 35.8 รอนานมากกว่า 90 
วันเพ่ือเข้ารับการรักษาหลังจากเริ่มมีอาการผิดปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Tesfaw (2020) 
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 75.7 มีความล่าช้านานมากกว่า 90 วัน โดยเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 8 เดือน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Barros (2020) พบว่า ช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการหรืออาการแสดงของ
มะเร็งเต้านมกับการไปพบแพทย์ครั้งแรกอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1,857 วัน มีค่ามัธยฐาน 39 วัน โดยผู้ป่วย
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ร้อยละ 34 มีระยะเวลาการไปพบแพทย์ครั้งแรกมากกว่า 90 วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Elgoraish (2021) พบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาความล่าช้านานประมาณ 28.3 สัปดาห์ และความล่าช้า
ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับมะเร็งระยะลุกลาม 
 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
เต้านม  
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ ความรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
 2.1 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการ
มาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r=-.358, p<.01)
และความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมสามารถท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = -.447, p=.000) เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษา
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมรายข้อพบว่า ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือ มะเร็ง 
เต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งในเพศหญิง ร้อยละ 94.5 รองลงมา คือ อาการเริ่มแรก
ของโรคมะเร็งเต้านมคือ คล าพบก้อนเล็กๆ ที่เต้านมโดยไม่มีอาการเจ็บปวด ร้อยละ 90.9 และการ
ตรวจพบโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกมีโอกาสรักษาให้หายขาดได้ ร้อยละ 90.9 ท าให้ทราบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจถึงอุบัติการณ์ในการเกิดโรคมะเร็งเต้านม อาการและอาการแสดงของ
โรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น รวมถึงโอกาสในการรักษา เป็นไปตามกรอบแนวคิดของ Dracup 
และคณะ (2003) ที่กล่าวว่า ความรู้เป็นสิ่งกระตุ้นด้านการรับรู้ (Cognitive representation) ถึง
อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นว่าเป็นอาการที่มีความรุนแรงต้องได้รับการรักษา มีการประเมิน
อาการที่เกิดขึ้นตามประสบการณ์ ซึ่งมีอิทธิพลมาจากความรู้ เจตคติ และความเชื่อของบุคคล ถ้า
บุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นคุกคามต่อชีวิต บุคคลนั้นจะเกิดการตัดสินใจมาโรงพยาบาลเพ่ือ
เข้ารับการตรวจรักษา แต่ถ้าบุคคลรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นไม่ส าคัญ บุคคลนั้นก็จะดูแลรักษาตนเองไม่
มาโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา โดยความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมจะท าให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม
มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อพบอาการผิดปกติบริเวณเต้านม นอกจากนี้ยังพบว่า
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการวินิจฉัยและกา รรักษา          
(r=-.279, p<.01) ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นจะท าให้ความกลัว
การวินิจฉัยและการรักษาลดลง จึงท าให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมส่งผลต่อระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งความรู้เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญใน กระบวนการดูแล
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ตนเอง เมื่อบุคคลมีความรู้ในเรื่องใดจะน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น (Orem,1995) และ
ในปัจจุบันมีการรณรงค์เรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น อาจส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมได้ง่ายขึ้นส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
เพ่ิมขึ้นจึงส่งผลให้มีระยะเวลาการมาโรงพยาบาลที่เร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang และ
คณะ (2019) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม การขาดความรู้เกี่ยวกับอาการของมะเร็งเต้านมเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาที่ล่าช้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Tesfaw และคณะ (2020) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ไม่รู้หนังสือมีแนวโน้มที่จะมีความล่าช้าประมาณ 3.8 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี
ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (AOR=3.8, 95% CI=1.71–8.64) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Barros และคณะ (2020) พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสเกิดความล่าช้าน้อยกว่า 
(OR = 0.95, 95% CI: 0.91-0.99) สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชยา ภัคจีรสกุล และคณะ (2559) 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง โดยสตรีที่มีความรู้ระดับสูงและสตรีที่มีความรู้ระดับปานกลางมีพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองเป็น 6.78 เท่า (95%CI =2.68-17.14) และ 1.99 เท่า (95%CI =1.18-3.35) ตามล าดับ 
ของสตรีที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า  
 2.2 ปัจจัยด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการศึกษา พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายระยะเวลาการมา
โรงพยาบาลของผู้ที่ เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Beta=-.263, p=.005)           
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.8 
เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมรายข้อพบว่า ข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ตอบเป็นจริงมากที่สุด คือ ท่านได้รับความห่วงใยจากสมาชิกในครอบครัวเมื่อท่านตรวจพบความ
ผิดปกติที่เต้านม เช่น คล าพบก้อน ร้อยละ 75.5 และท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน
ครอบครัวด้วยการ พาไปตรวจหรือบอกให้ไปตรวจมะเร็งเต้านม ร้อยละ 75.5 ท าให้ทราบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างได้รับก าลังใจ ความห่วงใย และการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว คอยพามารับการ
ตรวจรักษาอย่างสม่ าเสมอ ท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
รวมถึงการได้รับความช่วยเหลือเมื่อกลุ่มตัวอย่างต้องการ เป็นไปตามกรอบแนวคิดของ Dracup และ
คณะ (2003) ที่กล่าวว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 
(Environmental stimuli) ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษาและตัดสินใจในการมา
โรงพยาบาล ได้แก่ การได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จาก
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ บุคคลรอบข้าง หรือสื่อต่างๆ (Dracup et al., 
2003) อธิบายได้ว่า ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  
รวมถึงได้รับก าลังใจ ความห่วงใยจากเพ่ือนและบุคคลรอบข้างเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น จากผล
การศึกษาการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมรายข้อพบว่าข้อค าถามที่ว่า เพ่ือนเคยให้ก าลังใจท่านให้มา
พบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย เมื่อท่านมีอาการผิดปกติที่เต้านมหรือคล าพบก้อนที่เต้านม กลุ่มตัวอย่าง
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ตอบเป็นจริงมากที่สุด ร้อยละ 56.4 การได้รับความเอาใจใส่ หรือได้รับค าอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรค
และแนวทางการรักษาจากแพทย์และพยาบาล จะส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมมารับการตรวจ
รักษาที่เร็วขึ้น ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการชักจูงให้ผู้ป่วยมารับการตรวจที่
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Pedersen และคณะ (2011) พบว่า การเพ่ิมระดับของการ
สนับสนุนทางสังคมช่วยลดโอกาสความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็ง (patient delay) ในการรับการรักษาได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Odongo และคณะ (2015) พบว่า ผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม (OR = 7.1, 95% CI 2.4–21.5, p = 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang และ
คณะ (2019) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มบีุคคลในครอบครัวให้การสนับสนุนน้อยมีความสัมพันธ์กับ
ความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (OR = 0.911, 95%CI:0.847–0.981)  
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ พบว่า อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความกลัวการวินิจฉัยและการ
รักษา ไม่สามารถท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม
ได้ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 2.3 อายุ เป็นสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal stimuli) อยู่ในส่วนของลักษณะส่วนบุคคลที่เป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจมารับการรักษาที่โรงพยาบาล (Dracup et al., 2003) อายุมีผลต่อ
พัฒนาการทางด้านความคิดความเข้าใจ ผู้ป่วยที่อยู่ในวัยสูงอายุเชื่อว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นบริเวณ
เต้านมเกิดจากการสูงวัยและเป็นการเปลี่ยนแปลงโดยธรรมชาติหลังจากหมดประจ าเดือนแทนที่จะ
มองว่าเป็นสัญญาณเตือนของโรคมะเร็งเต้านม (Zhang et al., 2019) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาใน
ครั้งนี้ พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถร่วมท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 84.5 ซึ่งเป็นสตรีที่อยู่ ในวัยกลางคน จึงอาจท าให้ตัวแปรอายุมีความเป็นเอกพันธ์  
(Homogeneous group) ซึ่งการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ (2015) 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะมีความล่าช้าหรือปฏิเสธการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในผู้ป่วยอายุ ≥75 ปี (OR = 1.40, 95% CI:1.11–1.79; p < 0.05) และการศึกษาของ Zhang และ
คณะ (2019) พบว่า อายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม     
 2.4 ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal stimuli) อยู่ในส่วนของลักษณะ
ส่วนบุคคลที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจมารับการรักษาที่โรงพยาบาล (Dracup et al., 2003) 
การมีรายได้น้อยมีผลกระทบต่อการมารับการรักษาของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม เนื่องจากการมาพบ
แพทย์และการรักษาพยาบาลจ าเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยเฉพาะการรักษามะเร็งเต้านมยิ่ง
ต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูง (นภนิศ รัตนภาสุร, 2550) อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ฐานะทาง
เศรษฐกิจไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถร่วมท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท
ขึ้นไป ร้อยละ 49.2 และฐานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 79.1 อาจส่งผลให้
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กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการมารับการรักษา นอกจากนี้คนไทยยังได้รับการคุ้มครอง
สิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาลโดยสิทธิการรักษาพยาบาลมี 3 ระบบใหญ่ คือ สิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ฐานะทางเศรษฐกิจจึงไม่มีผลต่อการ 
ตัดสินใจมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกหลังจากพบอาการผิดปกติ ซึ่งการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Agbeko และคณะ (2020) พบว่า ความพร้อมทางด้านการเงินที่จะใช้จ่ายส าหรับการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษามีอิทธิพลต่อเวลาที่ใช้ในการแสวงหาการรักษา  

2.5 ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษา ความกลัวเป็นสิ่งกระตุ้นด้านอารมณ์ (Emotional 
representation) เป็นความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น กลัวว่าอาการดังกล่าวจะเป็น
โรคมะเร็ง กลัวการวินิจฉัยและการรักษา ซึ่งความกลัวเหล่านี้มีอิทธิพลมาจากการรับรู้ของบุคคลใน
การควบคุมภาวะคุกคามสุขภาพ (Dracup et al., 2003) อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า 
ความกลัวการวินิจฉัยและการรักษาไม่สามารถร่วมท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมได้ นั่นคือสตรีที่พบมะเร็งเต้านมมีความกลัวการวินิจฉัยและการรักษาในระดับมาก
หรือน้อยก็มารับการรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเวลาไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากความกลัวการ
วินิจฉัยและการรักษามีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
เต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.279, p<.01) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.9 ร่วมกับในปัจจุบันเทคโนโลยีและการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมท าได้ง่ายขึ้น ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
แนวทางการรักษามากขึ้น จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความกลัวเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษา
ในระดับน้อยถึงร้อยละ 56.4 แม้ว่าผลการศึกษารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความกลัวผลข้างเคียงจาก
การรักษา และกังวลเกี่ยวกับครอบครัวหากมีบางสิ่งบางอย่างเกิดขึ้นกับตนเอง อยู่ในระดับมาก อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ซึ่งเป็นสตรีที่อยู่ในวัยท างานเพ่ือเลี้ยงดูแล
บุคคลในครอบครัว จึงท าให้กลัวว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและผลข้างเคียงจากการรักษาจะท าให้
ความสามารถในการดูแลครอบครัวลดลง เป็นภาระของคนในครอบครัว และท าให้บุคคลในครอบครัว
เกิดความวิตกกังวล ซึ่งการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Maghous และคณะ (2016) พบว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมเกิดจากตัวผู้ป่วย ร้อยละ 70.1 สาเหตุของ
ความล่าช้า คือ กลัวการวินิจฉัยโรคมะเร็งและการรักษา และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวลักษณ์ 
วงศ์จรรโลงศิล (2562) พบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้า ส่วนใหญ่ระบุว่าเกิดจากตนเองร้อย
ละ 83.8 โดยเหตุผลที่มารับการรักษาล่าช้าเนื่องจากกลัวการรักษา ร้อยละ 38.3   
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม       
มีระยะเวลาเฉลี่ย 119.45 วัน ดังนั้น จึงควรมีการวางแผนและก าหนดแนวทางส่งเสริมให้สตรีที่คล า
พบอาการผิดปกติบริเวณเต้านมมารับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็วขึ้น  บุคลากรทาง
การแพทย์ควรมีการแนะน าความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การได้รับการตรวจรักษาที่ถูกต้องและ
เหมาะสมในเชิงรุกโดยการใช้สื่อออนไลน์ เช่น YouTube Facebook เพ่ือเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมในด้านต่างๆ เช่น อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการที่ต้องมาพบแพทย์ 
การรักษาโรคมะเร็งเต้านม และผลกระทบของโรคมะเร็งเต้านม โดยเน้นในเรื่องอาการและอาการ
แสดงของโรคมะเร็งเต้านม เพ่ือสร้างค่านิยมที่ถูกต้องให้สตรีที่ตรวจพบอาการผิดปกติรีบมาพบแพทย์ 
ลดระยะเวลาในการรอสังเกตอาการ ซึ่งสื่อออนไลน์เป็นช่องทางการให้ความรู้ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย
และมีการใช้อย่างแพร่หลายมากที่สุด  
 2. ผลการศึกษานี้สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครั้งแรกของผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งเต้านม โดยปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมีความสามารถในการท านาย
ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้สูงสุด รองลงมา คือ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลควรเข้ามามีบทบาทในการพัฒนา
โปรแกรมเชิงรุกเพ่ือส่งเสริมการมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาให้กับผู้ที่พบ
อาการผิดปกติบริเวณเต้านม โดยมุ่งเน้นส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และส่งเสริม
ให้บุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบข้าง เข้ามามีบทบาทที่ส าคัญในการน าผู้ที่พบอาการผิดปกติ
บริเวณเต้านมมารับการรักษา นอกจากนี้เพ่ือให้ผู้ที่ตรวจพบอาการผิดปกติบริเวณเต้านมมีระยะเวลา
ในการมาโรงพยาบาลที่เร็วขึ้น และสามารถตรวจพบโรคมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรศึกษาระยะเวลาการมาตรวจครั้งแรกจนกระทั่งได้รับการรักษาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
ด้านระบบการรักษา เพ่ือเป็นข้อมูลและแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 2. การประเมินระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมควรน าข้อมูลจาก
ทะเบียนมะเร็ง (Cancer Registry) มาใช้ในการศึกษาเพ่ือเพ่ิมความแม่นย าของข้อมูล   
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมเชิงรุกในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการสนับสนุนทาง
สังคม เพ่ือลดระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลของผู้ที่พบอาการผิดปกติบริเวณเต้านม   
 4. จากกรอบแนวคิดของ Dracup (2003) ที่กล่าวว่าความกลัวเป็นสิ่งกระตุ้นด้านอารมณ์ที่
ท าให้เกิดพฤติกรรมแสวงหาการรักษา แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าความกลัวการวินิจฉัยและการ
รักษาไม่สามารถท านายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ ดังนั้นจึงควร
ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความกลัวในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ
พยาบาลต่อไป  
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมย้อนความรู้สึกและตอบค าถามเกี่ยวกับความ
กลัวการวินิจฉัยและการรักษา อาจท าให้ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมแยกความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงแรกกับ
ความรู้สึกในปัจจุบันได้ยาก เช่น ความกลัวผลข้างเคียงและอันตรายจากยาที่ใช้ในการรักษา เป็นต้น 
เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมผ่านประสบการณ์ในการรักษามาแล้ว 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ใบรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม............ 
แบบสอบถาม 

เรื่อง ปัจจัยทํานายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจครั้งแรกของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

คําชี้แจง กรุณำตอบค ำถำมต่อไปนี้ โดยท ำเครื่องหมำย ✓ ลงในช่องว่ำงหน้ำค ำตอบที่ท่ำนเลือกหรือ
กรอกข้อควำมลงในช่องว่ำงให้ครบถ้วน 
1. อำยุ....................ปี (จ ำนวนปีเต็ม) 
2. รำยได ้
       ต่ ำกว่ำ 10,000 บำท/เดือน        10,001-15,000 บำท/เดือน  
       15,001-20,000 บำท/เดือน        20,001-25,000 บำท/เดือน 
        25,000 บำท/เดือนขึ้นไป 
3. รำยได้ของครอบครัวหลังหักค่ำใช้จ่ำย 
        ไม่พอใช้ ต้องกู้ยืม                        เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 
        ไม่พอใช้ ไม่ต้องกู้ยืม                      เพียงพอ เหลือเก็บ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระยะเวลาการมาโรงพยาบาล  
คําชี้แจง กรุณำตอบค ำถำมต่อไปนี้ โดยท ำเครื่องหมำย ✓ ลงในช่องว่ำงหน้ำค ำตอบที่ท่ำนเลือกหรือ
กรอกข้อควำมลงในช่องว่ำงให้ครบถ้วน 
1. อำกำรผิดปกติที่ท่ำนสังเกตพบครั้งแรก (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
 คล ำพบก้อน 
 มีอำกำรเจ็บที่เต้ำนม 
 เต้ำนมมีรูปร่ำงผิดปกติหรือเต้ำนม 2 ข้ำงไม่เท่ำกัน 
 หัวนมบุ๋ม 
 ผิวหนังบริเวณเต้ำนมบวม แดง 
 ผิวหนังบริเวณเต้ำนมมีลักษณะคล้ำยผิวส้ม 
 มีเลือดหรือน้ ำเหลืองไหลออกทำงหัวนม 
 ปวดกระดูก 
 มีควำมผิดปกติทำงสมอง 
2. ท่ำนพบอำกำรผิดปกติครั้งแรก 
   วันที่..................เดือน…………..………พ.ศ.............................. 
3. หลังจำกพบอำกำรผิดปกติท่ำนมำรับกำรตรวจครั้งแรก  
    วันที่..................เดือน..........................พ.ศ............................  
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
คําชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อแล้วท ำเครื่องหมำย ✓ ลงในช่องด้ำนขวำมือของข้อควำมให้ตรง
กับควำมรู้ ควำมเข้ำใจของท่ำน 
 ถูก หมำยถึง ข้อควำมดังกล่ำวถูกต้องตำมควำมรู้ ควำมเข้ำใจของท่ำน 
 ผิด หมำยถึง ข้อควำมดังกล่ำวไม่ถูกต้องตำมควำมรู้ ควำมเข้ำใจของท่ำน 
 ไม่ทรำบ หมำยถึง ท่ำนไม่ทรำบหรือไม่แน่ใจว่ำข้อควำมดังกล่ำวถูกต้องหรือไม่ 
 

ข้อ ข้อควำม ถูก ผิด ไม่ทรำบ 
1 มะเร็งเต้ำนมเป็นโรคมะเร็งที่พบมำกเป็นอันดับหนึ่งใน         

เพศหญิง 
   

2 โรคมะเร็งเต้ำนม พบได้บ่อยในสตรีช่วงอำยุ 40 ปีขึ้นไป    

3 มะเร็งเต้ำนมเป็นโรคที่เกิดจำกกำรติดเชื้อของเนื้อเยื่อ
บริเวณเต้ำนม 

   

4 อำกำรเริ่มแรกของมะเร็งเต้ำนม คือ คล ำพบก้อนเล็กๆ           
ที่เต้ำนมโดยไม่มีอำกำรเจ็บปวด 

   

5 อำกำรผิดปกติท่ีเต้ำนมที่ควรมำพบแพทย์ คือ คล ำพบก้อน 
หัวนมบุ๋ม มีเลือดไหลออกจำกหัวนม 

   

6 มะเร็งเต้ำนมในระยะลุกลำมสำมำรถแพร่กระจำยไปยัง
อวัยวะอ่ืนๆ เช่น ตับ ปอด กระดูก 

   

7 โรคมะเร็งเต้ำนมเป็นโรคที่สำมำรถถ่ำยทอดทำงพันธุกรรม
ได้ 

   

8 กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นวิธีค้นหำมะเร็งเต้ำนมใน
ระยะเริ่มแรกท่ีง่ำยและประหยัดที่สุด 

   

9 กำรตรวจพบโรคมะเร็งเต้ำนมในระยะเริ่มแรกมีโอกำสรักษำ
ให้หำยขำดได้ 

   

10 โรคมะเร็งเต้ำนมในระยะแพร่กระจำยไม่สำมำรถรักษำให้
หำยขำดได้ 

   

11 อำกำรของมะเร็งเต้ำนมที่รุนแรง มีอำกำรเจ็บที่เต้ำนม    

12 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีกำรที่สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคมะเร็ง 
เต้ำนมได้ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความกลวัการวินิจฉัยและการรักษา 
คําชี้แจง โปรดเลือกข้อควำมที่คดิว่ำตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกทีสุ่ดและท ำเครื่องหมำย ✓ ลงในช่องด้ำน
ขวำมือ 
 ไม่เคย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยมีควำมรู้สึกนั้นเลย  
 นำนๆครั้ง หมำยถึง  ท่ำนมีควำมรูส้ึกนั้นนำนๆครั้ง 
 เป็นบำงครั้ง หมำยถึง  ท่ำนมีควำมรูส้ึกนั้นเป็นบำงครั้ง 
 บ่อยครั้ง  หมำยถึง  ท่ำนมีควำมรูส้ึกนั้นเป็นประจ ำ 
 เป็นประจ ำ หมำยถึง  ท่ำนมีควำมรูส้ึกนั้นเกือบตลอดเวลำ 

ข้อ ข้อควำม ไม่เคย นำนๆ
ครั้ง 

เป็น
บำงครั้ง 

บ่อยครั้ง เป็น
ประจ ำ 

1 ฉันรู้สึกกระวนกระวำยใจเมื่อคดิวำ่จะเป็น
โรคมะเร็งเต้ำนม 

     

2 ฉันไม่สบำยใจก่อนมำพบแพทย์ครัง้แรกเพื่อ
ตรวจวินิจฉัย 

     

3 ฉันกลัวว่ำกำรเป็นมะเร็งเต้ำนมจะท ำให้เกิด
ควำมเจ็บปวด 

     

4 ฉันกลัวว่ำจะท ำงำนได้ไม่เตม็ที่ถ้ำได้รับกำร
วินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้ำนม 

     

5 เมื่อฉันรู้สึกกลัวผลกำรตรวจวินิจฉยั  ฉันจะมี
อำกำรหัวใจเต้นเร็ว ปวดท้อง และ
กระสับกระส่ำย 

     

6 ฉันกลัวว่ำลูกของฉันอำจเกิดโรคมะเร็งเตำ้นม
เหมือนฉัน 

     

7 ฉันกลัวกำรต้องพึ่งพำคนอื่นในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน 

     

8 ฉันกลัวว่ำ เมื่อ ณ เวลำหนึ่ง ฉันจะท ำงำน
อดิเรกต่ำงๆต่อไปอีกไมไ่ด ้

     

9 ฉันกลัวผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ      

10 ฉันกลัวว่ำยำที่รักษำจะเป็นอันตรำยต่อ
ร่ำงกำยของฉัน 

     

11 ฉันกังวลเกี่ยวกับครอบครัวหำกมบีำงสิ่ง
บำงอย่ำงเกิดขึ้นกับฉัน 

     

12 ฉันกลัวว่ำถ้ำเป็นโรคมะเร็งเต้ำนมฉันจะท ำงำน
ต่อไปอีกไมไ่ด ้
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
คําชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อแล้วท ำเครื่องหมำย ✓ ลงในช่องด้ำนขวำมือของข้อควำม     
ให้ตรงกับควำมเป็นจริงที่ท่ำนได้รับ  
 เป็นจริงมำกที่สุด หมำยถึง ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำรหรือค ำแนะน ำ ด้ำน
     วัตถุสิ่งของและเวลำ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมินผลจำกบุคคล
     ในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ตรงกับ 
     ข้อควำมนั้นมำกที่สุด 
 เป็นจริง  หมำยถึง ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำรหรือค ำแนะน ำ ด้ำน
     วัตถุสิ่งของและเวลำ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมินผลจำกบุคคล
     ในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ตรงกับ 
     ข้อควำมนั้น 
 ไม่แน่ใจ  หมำยถึง ท่ำนไม่แน่ใจว่ำได้รับกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำรหรือ 
     ค ำแนะน ำด้ำนวัตถุสิ่งของและเวลำ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำร 
     ประเมินผลจำกบุคคลในครอบครัว กลุ่มเพื่อน หรือบุคลำกรทำง
     กำรแพทย์  
 เป็นจริงน้อย หมำยถึง ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำรหรือค ำแนะน ำ ด้ำน
     วัตถุสิ่งของและเวลำ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมินผลจำกบุคคล
     ในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ตรงกับ 
     ข้อควำมนั้นน้อย 
 ไม่เป็นจริง หมำยถึง ท่ำนไม่ได้รับกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำรหรือค ำแนะน ำ ด้ำน
     วัตถุสิ่งของและเวลำ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมินผลจำกบุคคล
     ในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์เลย  
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ข้อ ข้อควำม เป็นจริง
มำกที่สุด 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริง 

 
1 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ท่ำนได้รับทรำบข้อมูลควำม
รุนแรงของโรคมะเร็งเต้ำนมใน
ระยะลุกลำมว่ำท ำให้เสียชีวิตได้ 

     

2 ท่ำนได้รับควำมรู้ว่ำโรคมะเร็ง
เต้ำนมถ้ำเป็นในระยะเริ่มแรก 
สำมำรถรักษำให้หำยได้ 

     

3 ท่ำนได้รับค ำแนะน ำถึง
ประโยชน์ของกำรตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งเต้ำนมว่ำเป็น
กำรตรวจหำควำมผิดปกติใน
ระยะเริ่มแรก 

     

4 ท่ำนได้รับค ำแนะน ำให้ไปตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งเต้ำนมอย่ำง
น้อย 1 ครั้ง ทุกๆ 1 ปี ถึงแม้
ท่ำนไม่มีควำมผิดปกติใดๆ 

     

5 ท่ำนได้รับค ำแนะน ำหรือ ค ำ
ชี้แนะเกี่ยวกับสถำนที่ตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งเต้ำนม 

     

  
6 

ด้านวัตถุสิ่งของ เวลา 
ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือจำก
บุคคลรอบข้ำงในกำรไปตรวจ
มะเร็งเต้ำนมที่โรงพยำบำลเมื่อ
ท่ำนไม่มียำนพำหนะในกำร
เดินทำง 

     

7 ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำ หรือ
เอกสำร/แผ่นพับ เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้ำนม 
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ข้อ ข้อควำม เป็นจริง
มำกที่สุด 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริง 

8 ท่ำนเคยได้รับรำงวัลหรือของ
แจก เป็นสิ่งจูงใจให้ท่ำนไป
ตรวจมะเร็งเต้ำนม 

      

9 ท่ำนเคยได้รับกำรอ ำนวยควำม
สะดวกในกำรตรวจมะเร็ง     
เต้ำนม 

     

 
10 

ด้านอารมณ์ 
ท่ำนได้รับควำมห่วงใยจำก
สมำชิกในครอบครัวเมื่อท่ำน
ตรวจพบควำมผิดปกติที่เต้ำนม 
เช่น คล ำพบก้อน 

  

   

11 ท่ำนได้รับกำรดูแลเอำใจใส่จำก
สมำชิกในครอบครัวด้วยกำร 
พำไปตรวจหรือบอกให้ไปตรวจ
มะเร็งเต้ำนม 

      

12 เพ่ือนเคยให้ก ำลังใจท่ำนให้มำ
พบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย เมื่อ
ท่ำนมีอำกำรผิดปกติท่ีเต้ำนม
หรือคล ำพบก้อนที่เต้ำนม 

     

13 ท่ำนได้รับกำรพูดคุยให้ก ำลังใจ
ในกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง    
เต้ำนมว่ำไม่เจ็บ ใช้เวลำตรวจ 
ไม่นำน 

     

14 ท่ำนได้รับกำรเอำใจใส่และรับ
ฟังอำกำรของท่ำนจำกแพทย์
หรือพยำบำล ขณะที่เข้ำรับกำร
ตรวจมะเร็งเต้ำนม 
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ข้อ ข้อควำม เป็นจริง
มำกที่สุด 

เป็นจริง ไม่แน่ใจ เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
จริง 

 
15 

ด้านการประเมิน 
ท่ำนเคยได้พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ในกำรตรวจมะเร็ง
เต้ำนม 

     

16 ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ว่ำกำร
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมมี
ควำมคุ้มค่ำกว่ำกำรรักษำมะเร็ง
เต้ำนม 

     

17 กำรนัดตรวจสุขภำพของแพทย์
หรือพยำบำลเป็นกำรกระตุ้นให้
ท่ำนไปรับบริกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้ำนมทุก 1 ปี 

     

18 ท่ำนทรำบว่ำกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้ำนมเป็นกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปีอย่ำงหนึ่ง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
1. แบบประเมิน Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance status 
 

Score Patient Status 
0 ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติงำนได้ตำมปกติ ไม่มีอำกำรของโรค 

1 ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมได้ตำมปกติ มีอำกำรแสดงของโรคเล็กน้อย 
2 มีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรม และมีอำกำรแสดงของโรค 

3 ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง อยู่บนเตียง > 50% ของเวลำ 1 วัน 

4 ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยมำก ใช้เวลำทั้งวันอยู่บนเตียง 
 
 
2. แบบประเมินความปวด Numeric Rating Scale 
 

 
 
ระดับควำมเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale ( NRS ) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ  
 คะแนน 0 หมำยถึง ไม่ปวดเลย,ขยับตัวก็ไม่ปวด  
 คะแนน 1 – 3 หมำยถึง ปวดเล็กน้อยพอทนได้นอนเฉยๆไม่ปวด, ขยับแล้วปวดเล็กน้อย  
 คะแนน 4 –6 หมำยถึง ปวดปำนกลำงนอนเฉยๆก็ปวด, ขยับก็ปวด  
 คะแนน 7–10 หมำยถึง ปวดมำกที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่งๆ 
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ภาคผนวก ฉ 
จดหมายขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ช 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย การวิเคราะห์เพิ่มเติม 
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ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค และค่ำ KR-20 ของกำรทดลองใช้
เครื่องมือวิจัย (n=30) 
 
1. แบบประเมินควำมรูเ้กี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ำนม 

กำรค ำนวณ KR-20  r = (
𝐾

𝐾−1
) (1 −

∑𝑝𝑞

𝑆2 ) =  (
12

12−1
) (1 −

1.39

0.85
)   ได้ค่ำ r= 0.70 

 
คนที่/ข้อที่  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 X X2 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 100 

2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 8 64 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 100 

4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 10 100 

 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 121 

6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 100 

7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 9 81 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 121 

9 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 81 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 144 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 121 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 100 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 121 

14 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 100 

15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 9 81 

16 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 100 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 100 

18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 9 81 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 10 100 

20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 10 100 

21 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 64 
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22 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 100 

23 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9 81 

24 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 81 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 121 

26 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 121 

27 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 100 

28 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 81 

29 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 

30 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 9 81 

ตอบถูก 29 25 15 30 28 29 26 28 29 16 18 23 296 2946 

p 0.97 0.83 0.50 1.00 0.93 0.97 0.87 0.93 0.97 0.53 0.60 0.77     

q 0.03 0.17 0.50 0.00 0.07 0.03 0.13 0.07 0.03 0.47 0.40 0.23     

pq 0.03 0.14 0.25 0.00 0.06 0.03 0.12 0.06 0.03 0.25 0.24 0.18 S2=0.85 
 

 

2. แบบสอบถำมควำมกลัวกำรวินจิฉัยและกำรรักษำ 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 

Items 

N of Items 

.880 .882 12 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

F1 31.63 78.585 .537 .638 .873 

F2 31.73 73.168 .664 .708 .865 

F3 31.70 73.597 .729 .734 .861 

F4 31.77 72.875 .769 .832 .859 

F5 32.47 77.637 .505 .553 .874 

F6 32.13 77.430 .416 .552 .881 

F7 31.77 79.702 .380 .691 .882 

F8 32.00 76.138 .602 .593 .869 

F9 31.33 75.678 .614 .698 .868 

F10 31.73 75.857 .547 .715 .872 

F11 31.53 77.706 .546 .535 .872 

F12 32.27 73.375 .642 .600 .866 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

34.73 89.444 9.457 12 
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3. แบบสอบถามการได้รบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items 
N of Items 

.808 .813 18 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
S1 67.17 77.247 .121 .651 .818 
S2 66.17 79.178 .101 .852 .813 
S3 66.43 70.668 .499 .929 .791 
S4 66.70 66.424 .615 .897 .782 
S5 67.10 64.852 .661 .878 .777 
S6 67.57 75.840 .146 .722 .820 
S7 67.17 65.178 .659 .713 .778 
S8 69.00 77.241 .185 .704 .810 
S9 67.20 72.372 .377 .542 .800 
S10 65.83 78.833 .371 .752 .804 
S11 65.83 79.454 .277 .852 .806 
S12 66.07 80.064 .130 .537 .809 
S13 66.47 74.740 .349 .734 .801 
S14 66.10 77.886 .374 .861 .802 
S15 66.23 79.082 .160 .827 .809 
S16 66.97 67.275 .705 .833 .777 
S17 66.70 68.286 .684 .869 .780 
S18 66.63 68.240 .663 .885 .780 
 

Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 

70.67 81.471 9.026 18 
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ตารางท่ี 10 แสดงร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของตัวแปรท ำนำยและระยะเวลำกำรมำ
โรงพยำบำล 

Descriptive Statistics 

 

N Range Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation Variance 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Statistic 

age 110 28 32 60 47.65 .705 7.394 54.671 

economic 110 3 1 4 2.89 .095 .999 .997 

Knowledge 110 8 4 12 8.47 .188 1.971 3.885 

Fear 110 48 12 60 34.75 .987 10.354 107.201 

Social 110 45 40 85 68.82 .894 9.372 87.838 

time 110 1498 1 1499 119.45 21.187 222.215 49379.333 

Valid N 
(listwise) 

110        
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ตารางท่ี 11 แสดงควำมถี่ของควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ำนม จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=110) 

ข้อ ข้อควำม ถูก 
(ร้อยละ) 

ผิด/ไม่ทรำบ 
(ร้อยละ) 

1 มะเร็งเต้ำนมเป็นโรคมะเร็งที่พบมำกเป็นอันดับหนึ่งใน      
เพศหญิง 

94.5 5.5 

2 โรคมะเร็งเต้ำนม พบได้บ่อยในสตรีช่วงอำยุ 40 ปีขึ้นไป 70.0 30.0 

3 มะเร็งเต้ำนมเป็นโรคที่เกิดจำกกำรติดเชื้อของเนื้อเยื่อ
บริเวณเต้ำนม 

33.6 66.4 

4 อำกำรเริ่มแรกของมะเร็งเต้ำนม คือ คล ำพบก้อนเล็กๆ          
ที่เต้ำนมโดยไม่มีอำกำรเจ็บปวด 

90.9 9.1 

5 อำกำรผิดปกติท่ีเต้ำนมที่ควรมำพบแพทย์ คือ คล ำพบก้อน 
หัวนมบุ๋ม มีเลือดไหลออกจำกหัวนม 

89.1 10.9 

6 มะเร็งเต้ำนมในระยะลุกลำมสำมำรถแพร่กระจำยไปยัง
อวัยวะอ่ืนๆ เช่น ตับ ปอด กระดูก 

83.6 16.4 

7 โรคมะเร็งเต้ำนมเป็นโรคที่สำมำรถถ่ำยทอดทำงพันธุกรรม
ได้ 

74.5 25.5 

8 กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นวิธีค้นหำมะเร็งเต้ำนมใน
ระยะเริ่มแรกท่ีง่ำยและประหยัดที่สุด 

90.0 10.0 

9 กำรตรวจพบโรคมะเร็งเต้ำนมในระยะเริ่มแรกมีโอกำสรักษำ
ให้หำยขำดได้ 

90.9 9.1 

10 โรคมะเร็งเต้ำนมในระยะแพร่กระจำยไม่สำมำรถรักษำให้
หำยขำดได้ 

33.6 66.4 

11 อำกำรของมะเร็งเต้ำนมที่รุนแรง มีอำกำรเจ็บที่เต้ำนม 37.3 62.7 

12 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีกำรที่สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคมะเร็ง 
เต้ำนมได้ 

59.1 40.9 
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ตารางท่ี 12 แสดงควำมถี่ของควำมกลัวกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=110) 

  

ข้อ ข้อควำม ไม่เคย 
(ร้อยละ) 

นำนๆครั้ง 
(ร้อยละ) 

เป็น
บำงครั้ง 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
(ร้อยละ) 

เป็น
ประจ ำ 
(ร้อยละ) 

1 ฉันรู้สึกกระวนกระวำยใจเมื่อคิด
ว่ำจะเป็นโรคมะเร็งเต้ำนม 

11.8 10.0 50.9 16.4 10.9 

2 ฉันไม่สบำยใจก่อนมำพบแพทย์
ครั้งแรกเพ่ือตรวจวินิจฉัย 

19.1 11.8 37.3 18.2 13.6 

3 ฉันกลัวว่ำกำรเป็นมะเร็งเต้ำนมจะ
ท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด 

17.3 16.4 36.4 20.0 10.0 

4 ฉันกลัวว่ำจะท ำงำนได้ไม่เต็มที่ถ้ำ
ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้ำนม 

15.5 13.6 31.8 24.5 14.5 

5 เมื่อฉันรู้สึกกลัวผลกำรตรวจ
วินิจฉัย ฉันจะมีอำกำรหัวใจเต้น
เร็ว ปวดท้อง และกระสับกระส่ำย 

40.0 17.3 24.5 12.7 5.5 

6 ฉันกลัวว่ำลูกของฉันอำจเกิด
โรคมะเร็ง เต้ำนมเหมือนฉัน 

30.9 8.2 31.8 20.0 9.1 

7 ฉันกลัวกำรต้องพึ่งพำคนอ่ืนในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน 

15.5 19.1 22.7 27.3 15.5 

8 ฉันกลัวว่ำ เมื่อ ณ เวลำหนึ่ง ฉัน
จะท ำงำนอดิเรกต่ำงๆต่อไปอีก
ไม่ได้ 

20.0 13.6 31.8 26.4 8.2 

9 ฉันกลัวผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ 12.7 14.5 28.2 24.5 20.0 

10 ฉันกลัวว่ำยำที่รักษำจะเป็น
อันตรำยต่อร่ำงกำยของฉัน 

21.8 20.0 25.5 19.1 13.6 

11 ฉันกังวลเกี่ยวกับครอบครัวหำกมี
บำงสิ่งบำงอย่ำงเกิดขึ้นกับฉัน 

14.5 17.3 28.2 22.7 17.3 

12 ฉันกลัวว่ำถ้ำเป็นโรคมะเร็งเต้ำนม
ฉันจะท ำงำนต่อไปอีกไม่ได้ 

27.3 18.2 22.7 24.5 7.3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

144 

ตารางท่ี 13 แสดงควำมถี่ของกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม จ ำแนกตำมรำยข้อ (n=110) 
ข้อ ข้อควำม เป็นจริงมำก

ที่สุด 

(ร้อยละ) 

เป็นจริง 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

(ร้อยละ) 

เป็นจริง

น้อย 

(ร้อยละ) 

ไม่เป็นจริง 

(ร้อยละ) 

 

1 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ท่ำนได้รับทรำบข้อมูลควำมรุนแรง

ของโรคมะเร็งเต้ำนมในระยะลุกลำม

ว่ำท ำให้เสียชีวิตได ้

19.1 35.5 25.5 9.1 10.9 

2 ท่ำนได้รับควำมรู้ว่ำโรคมะเร็งเต้ำนม

ถ้ำเป็นในระยะเริม่แรก สำมำรถ

รักษำให้หำยได ้

51.8 37.3 4.5 5.5 0.9 

3 ท่ำนได้รับค ำแนะน ำถึงประโยชน์

ของกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้ำ

นมว่ำเป็นกำรตรวจหำควำมผิดปกติ

ในระยะเริ่มแรก 

50.0 34.5 6.4 2.7 6.4 

4 ท่ำนได้รับค ำแนะน ำใหไ้ปตรวจคัด

กรองโรคมะเร็งเต้ำนมอย่ำงน้อย 1 

ครั้ง ทุกๆ 1 ปี ถึงแม้ท่ำนไม่มีควำม

ผิดปกติใดๆ 

43.6 30.0 9.1 9.1 8.2 

5 ท่ำนได้รับค ำแนะน ำหรือ ค ำช้ีแนะ

เกี่ยวกับสถำนท่ีตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้ำนม 

21.8 45.5 12.7 8.2 11.8 

  

6 

ด้านวัตถุสิ่งของ เวลา 

ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคล

รอบข้ำงในกำรไปตรวจมะเร็งเต้ำนม

ที่โรงพยำบำลเมื่อท่ำนไม่มี

ยำนพำหนะในกำรเดินทำง 

23.6 20.0 20.9 9.1 26.4 

7 ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำ หรือ

เอกสำร/แผ่นพับ เกีย่วกับโรคมะเร็ง

เต้ำนม 

30.0 35.5 13.6 11.8 9.1 
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ข้อ ข้อควำม เป็นจริงมำก

ที่สุด 

(ร้อยละ) 

เป็นจริง 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

(ร้อยละ) 

เป็นจริง

น้อย 

(ร้อยละ) 

ไม่เป็นจริง 

(ร้อยละ) 

8 ท่ำนเคยได้รับรำงวัลหรือของแจก 

เป็นสิ่งจูงใจให้ท่ำนไปตรวจมะเร็ง

เต้ำนม 

  1.8 15.5 12.7 70.0 

9 ท่ำนเคยได้รับกำรอ ำนวยควำม

สะดวกในกำรตรวจมะเร็ง     เต้ำนม 

15.5 37.3 20.0 15.5 11.8 

 

10 

ด้านอารมณ ์

ท่ำนได้รับควำมห่วงใยจำกสมำชิกใน

ครอบครัวเมื่อท่ำนตรวจพบควำม

ผิดปกติที่เต้ำนม เช่น คล ำพบก้อน 

75.5 24.5    

11 ท่ำนได้รับกำรดูแลเอำใจใสจ่ำก

สมำชิกในครอบครัวด้วยกำร พำไป

ตรวจหรือบอกให้ไปตรวจมะเร็งเตำ้

นม 

75.5 22.7 0.9 0.9   

12 เพื่อนเคยให้ก ำลังใจท่ำนให้มำพบ

แพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย เมื่อท่ำนมี

อำกำรผิดปกติที่เตำ้นมหรือคล ำพบ

ก้อนท่ีเต้ำนม 

56.4 38.2 2.7 0.9 1.8 

13 ท่ำนได้รับกำรพูดคยุให้ก ำลังใจใน

กำรตรวจคัดกรองมะเร็ง    เต้ำนม

ว่ำไม่เจ็บ ใช้เวลำตรวจ ไม่นำน 

 

40.0 43.6 9.1 2.7 4.5 

14 ท่ำนได้รับกำรเอำใจใส่และรับฟัง

อำกำรของท่ำนจำกแพทย์หรือ

พยำบำล ขณะที่เข้ำรับกำรตรวจ

มะเร็งเต้ำนม 

 

 

51.8 46.4 0.9 0.9   
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ข้อ ข้อควำม เป็นจริงมำก

ที่สุด 

(ร้อยละ) 

เป็นจริง 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

(ร้อยละ) 

เป็นจริง

น้อย 

(ร้อยละ) 

ไม่เป็นจริง 

(ร้อยละ) 

 

15 

ด้านการประเมิน 

ท่ำนเคยได้พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบกำรณ์ในกำรตรวจมะเร็งเตำ้

นม 

40.0 42.7 10.0 5.5 1.8 

16 ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำจำก

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ว่ำกำรตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้ำนมมีควำมคุ้มคำ่

กว่ำกำรรักษำมะเร็งเต้ำนม 

26.4 33.6 20.0 7.3 12.7 

17 กำรนัดตรวจสุขภำพของแพทย์หรอื

พยำบำลเป็นกำรกระตุ้นให้ท่ำนไป

รับบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำ

นมทุก 1 ป ี

30.9 38.2 15.5 7.3 8.2 

18 ท่ำนทรำบว่ำกำรตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้ำนมเป็นกำรตรวจสุขภำพ

ประจ ำปีอย่ำงหนึ่ง 

35.5 40.0 10.0 7.3 7.3 
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ภาพที่ 3 แสดงกำรกระจำยตัวของ Regression standardized residual 
 

 

ภาพที่ 4 แสดง Normal P-P Plot of Regression standardized residual 
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ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยด้วยวิธี Stepwise 

ตารางที่ 14 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) สัมประสิทธิ์การท านาย (R2) สัมประสิทธิ์การ
ท านายที่ปรับแก้ และการทดสอบนัยส าคัญของสัมประสิทธิ์การท านาย 

Model Summaryc 

Model R R 
Square 

Adjuste
d R 

Square 

Std. 
Error of 

the 
Estimat

e 

Change Statistics Durbin-
Watson 

R 
Square 
Change 

F 
Change 

df1 df2 Sig. F 
Change 

1 .453a .205 .198 .409 .205 27.855 1 108 .000  
2 .511b .261 .247 .396 .056 8.081 1 107 .005 2.101 
a. Predictors: (Constant), ความรู ้
b. Predictors: (Constant), ความรู้, การสนับสนุนทางสังคม 
c. Dependent Variable: ระยะเวลา 
 

 

ตารางท่ี 15 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 4.652 1 4.652 27.855 .000b 

Residual 18.039 108 .167   
Total 22.691 109    

2 Regression 5.919 2 2.960 18.881 .000c 
Residual 16.772 107 .157   
Total 22.691 109    

a. Dependent Variable: ระยะเวลา 
b. Predictors: (Constant), ความรู ้
c. Predictors: (Constant), ความรู้, การสนับสนุนทางสังคม 
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ตารางที่ 16 แสดงตัวแปรที่ถูกคัดเข้ำสมกำรท ำนำย 

Coefficientsa 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardiz
ed 

Coefficient
s 

t Sig. Correlations Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Zero-
order 

Partial Part Toleran
ce 

VIF 

1 (Constant) .286 .089  3.204 .002      

ความรู ้ -.523 .099 -.453 5.278 .000 .453 .453 .453 1.000 1.000 

2 (Constant) -.069 .152  -.452 .652      

ความรู ้ -.517 .096 -.447 5.379 .000 .453 .461 .447 .999 1.001 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

-.392 .138 -.236 2.843 .005 .247 .265 .236 .999 1.001 

a. Dependent Variable: ระยะเวลา 

ตารางท่ี 17 แสดงตัวแปรที่ถูกคัดออกจากสมการท านาย 
Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. Partial 
Correlation 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF Minimum Tolerance 

1 อายุ -.005b -.058 .954 -.006 .969 1.032 .969 

ฐานะทางเศรษฐกิจ  .098b 1.144 .255 .110 .999 1.001 .999 

ความกลัว -.105b -1.214 .227 -.117 .982 1.018 .982 

การสนับสนุนทางสังคม -.236b 2.843 .005 .265 .999 1.001 .999 

2 อายุ -.049c -.572 .569 -.055 .938 1.066 .938 

ฐานะทางเศรษฐกิจ .059c .699 .486 .068 .969 1.032 .969 

ความกลัว -.104c -1.249 .215 -.120 .982 1.018 .982 

a. Dependent Variable: ระยะเวลา 

b. Predictors in the Model: (Constant), ความรู ้

c. Predictors in the Model: (Constant), ความรู้, การสนับสนุนทางสังคม 
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ตารางที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายกับระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านม 

Correlations 

 อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู ้ ความกลวั 
การสนับสนนุทาง

สังคม ระยะเวลา 
อายุ Pearson 

Correlation 
1 .037 -.183 -.006 .045 -.013 

Sig. (2-tailed)  .701 .056 .949 .638 .893 
N 110 110 110 110 110 110 

ฐานะทาง
เศรษฐกิจ Pearson 

Correlation 
.037 1 .120 -.130 .196* -.033 

Sig. (2-tailed) .701  .213 .177 .040 .730 
N 110 110 110 110 110 110 

ความรู ้ Pearson 
Correlation 

-.183 .120 1 -.279** .354** -.358** 

Sig. (2-tailed) .056 .213  .003 .000 .000 
N 110 110 110 110 110 110 

ความกลวั Pearson 
Correlation 

-.006 -.130 -.279** 1 -.155 .247** 

Sig. (2-tailed) .949 .177 .003  .105 .009 
N 110 110 110 110 110 110 

การสนับสนนุทาง
สังคม Pearson 

Correlation 
.045 .196* .354** -.155 1 -.118 

Sig. (2-tailed) .638 .040 .000 .105  .219 
N 110 110 110 110 110 110 

ระยะเวลา Pearson 
Correlation 

-.013 -.033 -.358** .247** -.118 1 

Sig. (2-tailed) .893 .730 .000 .009 .219  
N 110 110 110 110 110 110 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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