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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัเชิงบรรยายน้ี  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็ง

เตา้นม การอธิบายความเจ็บป่วยเก่ียวกบัอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก และเปรียบเทียบ

การอธิบายความเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มสตรีท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาต่างกนั โดยใช้

แนวคิดรูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของผูป่้วย (Explanatory Model of Illness: 

Patient’s Perspective) ของไคลน์แมน (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978) เป็นแนวทางใน

การศึกษา คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เป็นสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมและ

อยูร่ะหว่างการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิสองแห่งในภาคใต ้จ านวน 60 ราย เคร่ืองมือเก็บ

รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย   (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการเป็นโรคมะเร็งเตา้นม  

(2) แบบสอบถามระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นม  และ (3) แบบสอบถามการ

อธิบายความเจ็บป่วยจากอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก  ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ผา่นการตรวจสอบความเท่ียงดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค 

เท่ากบั  .76   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและเปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยระหวา่ง

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาต่างกนั ดว้ยสถิติ Chi-square test และ Fisher 

exact test 
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ผลการศึกษาพบวา่  

โดยภาพรวม 

1. กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมเฉล่ีย 77 วนั (SD = 16.54) 

โดยมีระยะเวลา 1 วนั ถึง 910 วนั กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 78.3 มีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา

นอ้ยกวา่ 90 วนั และร้อยละ  21.7  มีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่  90 วนั  

 2. กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉล่ียของการอธิบายความเจ็บป่วยโดยรวมเท่ากบั 2.63 

(SD = .33) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 2.57 (SD = .32) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกว่า 90 วนั มี

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.85 (SD = .30)  

3. การอธิบายความเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 

90 วนั มีความแตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั ใน 7 

ขอ้จากทั้งหมด 35 ขอ้ ใน 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี (1) การอธิบายอาการผิดปกติของเตา้นมวา่เตา้นมแค่

ตึงเป็นเร่ืองปกติของผูห้ญิง (p = .001) และไม่คิดว่ามีอะไรผิดปกติ (p = .001) (2) การอธิบาย

ผลกระทบจากอาการผิดปกติวา่ไม่กงัวลไม่มีผลกระทบ (p < .001) (3) การอธิบายความรุนแรงของ

อาการผดิปกติวา่เป็นอาการทัว่ไปท่ีเกิดกบัผูห้ญิง (p < .05) (4) การอธิบายการรักษาและผลจากการ

รักษาวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งไปหาหมอเพราะไม่ผดิปกติ (p < .001) รอดูอาการไปก่อนถา้เป็นมากข้ึนจึงจะ

ไปหาหมอ (p < .001) และไม่คิดวา่ตอ้งไปหาหมอทนัที (p < .01) ส าหรับองคป์ระกอบการอธิบาย

สาเหตุและประเมินสาเหตุของการเกิดอาการผิดปกติของเต้านมท่ีพบคร้ังแรกพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของทั้งสองกลุ่มตวัอยา่ง 

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมซ่ึง

อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีภาคใตแ้ต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัและส่งผลต่อการตดัสินใจแสวงหาการรักษา 

ดงันั้นการก าหนดแนวทางส่งเสริมให้สตรีท่ีตรวจพบอาการผิดปกติไดเ้ขา้รับการตรวจวินิจฉยัและ

รักษาในระยะเร่ิมแรก ควรเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมให้ถึงกลุ่มเป้าหมายสตรี

เพื่อให้ไดรั้บประสบการณ์และเกิดความตระหนกั โดยค านึงถึงความคิดความเช่ือและการรับรู้ของ

สตรีในแต่ละบริบทเพื่อลดอุปสรรคของการเขา้รับบริการสุขภาพ 
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ABSTRACT 
 

This descriptive research study aimed to examine the duration to seek breast cancer 

treatment and the perceived explanation of the illness related to abnormal signs of breast at the 

first time, and to compare the perceived explanation of the illness between women who had 

different duration to seek breast cancer treatment. Kleinman’s explanatory model of illness from 

the patient’s perspective was used to guide this study. The purposive sample consisted of 60 

breast cancer patients who were attending treatment at two tertiary hospitals in southern of 

Thailand. The set of  instruments comprised (1) the Demographic Data Sheet and Breast Cancer 

Illness History, (2) the Duration to Seeking for Breast Cancer Treatment, and (3) the Explanation 

of Illness Related to Abnormal Signs of Breast at the First Time Questionnaire (35 items, each 

scored 1-5 in 5 domains). The contents of the instrument were validated by three experts. The 

Cronbach’s alpha coefficient of the Explanation of Illness Questionnaire was 0.76. The data were 

analyzed using descriptive statistics and frequencies is compared using  Chi-square test and 

Fisher exact test. 

The results showed the following;  

Overall 

1. The average duration to seek breast cancer treatment was 77 days (SD=16.54), range 

1 – 910 days;  78.3% of subjects sought breast cancer treatment within 90 days. 
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2. The mean score of total explanation of illness was 2.63 (SD = .33). The mean score 

of subjects who sought treatment within 90 days was 2.57 (SD = .32), whereas the mean score of 

subjects who took more than 90 days to seek breast cancer treatment was 2.85 (SD = .30). 

3. Long-duration subjects differed from short-duration subjects in 7 of the 35 items in 4 

domains, namely perceptions of symptoms, impact, severity and treatment. Long-duration 

subjects were more likely to consider any symptoms as normal (p=.001) or not to perceive any 

abnormality (p=.001); to perceive no impact (p<.001); to consider the severity as normal (p<.05); 

and to consider it not necessary to see a doctor (p<.001), to think they should wait and see 

(p<.001), or to consider it not necessary to see a doctor immediately (p<.01). There were no 

differences in perception of the cause of the symptoms. 
These findings revealed that the perceived explanations of illness of women with breast 

cancer in the cultural context of southern Thailand were different, between those seeking 

treatment within 90 daysand dose delaying longer. Thus, the promotion campaign for early 

diagnosis and treatment requires delivering breast cancer information to the target population in 

order that they could develop increased awareness. However, the appropriate strategies should be 

congruent with the beliefs and perception of women in each context to decrease barriers to health 

care accessibility. 
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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือจากอาจารยท่ี์

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ดร.หทยัรัตน์ แสงจนัทร์ และ ผศ.ดร.โขมพกัตร์ มณีวตั ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา

แนะน าตลอดจนตรวจสอบความถูกตอ้ง แกไ้ขความบกพร่องของวิทยานิพนธ์ให้เสร็จสมบูรณ์ไป

ดว้ยดี อีกทั้งยงัคอยให้ก าลงัใจแก่ผูว้ิจยัตลอดมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาเป็นอยา่งยิ่ง จึงขอ

กราบของพระคุณเป็นอยา่งสูง ณ ท่ีน้ี 

 ขอกราบของพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์แก่ผูว้ิจยั พร้อม

กันน้ีขอกราบขอบพระคุณกรรมการผูส้อบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน และผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณาให้

ขอ้เสนอแนะตลอด 

 ขอขอบพระคุณ เจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทุกท่าน 

ท่ีมีส่วนส่งเสริมในการศึกษาคร้ังน้ี  

 ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ี และพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง หอผูป่้วยพิเศษ และคลินิก

ศลัยกรรมของโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา ท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการเก็บ

ขอ้มูลแก่ผูว้จิยั 

 สุดทา้ยน้ีผูว้ิจยัขอขอบคุณครอบครัวของผูว้ิจยัท่ีให้ก าลงัใจ ความรัก ความห่วงใยมาโดย

ตลอด ตลอดจนขอบคุณผูท่ี้คอยใหค้วามช่วยเหลือในดา้นอ่ืนๆ ท่ีผูว้ิจยัไม่สามารถเอ่ยนามไดทุ้กคน

ไว ้ณ ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนร่วมท าใหว้ทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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  บทที ่1  

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

มะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในประชากรสตรีทัว่โลก เน่ืองจากเป็นมะเร็งใน

เพศหญิงท่ีมีอุบติัการณ์สูงท่ีสุด ในปี ค.ศ. 2012 มีรายงานผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ทัว่โลก

ประมาณ 1.6 ลา้นคนและมีผูเ้สียชีวติจากโรคมะเร็งเตา้นมประมาณ 521,000 คน (WHO, 2014) 

เช่นเดียวกบัอุบติัการณ์มะเร็งเตา้นมในประเทศไทยจากรายงานทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาล ปี 

พ.ศ. 2556 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ 924 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.54 ซ่ึงสูงเป็น

อนัดบัหน่ึงของมะเร็งในเพศหญิง (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2558)  

การรักษามะเร็งเตา้นมในปัจจุบนัมีความกา้วหนา้มากข้ึนส่งผลใหอ้ตัราการรอดชีวิต 5 ปี

เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 90.3 (DeSantis et al., 2014) อยา่งไรก็ตาม ผลลพัธ์ของการรักษาและการควบคุม

โรคข้ึนอยูก่บัระยะของมะเร็ง อตัราการรอดชีวติ 5 ปีของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาตั้งแต่

ในระยะเร่ิมแรกจึงสูงถึงร้อยละ 98.6 แต่หากไดรั้บการรักษาในระยะลุกลามและระยะแพร่กระจาย 

อตัราการรอดชีวติ 5 ปีจะลดลงเป็นร้อยละ 84.4 และ 24.3 ตามล าดบั (DeSantis et al., 2014)  

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือมะเร็งอยู่

ในระยะ 3 หรือ ระยะ 4 ถึงร้อยละ 56 (Thongsuksai, Chongsuvivatwong, & Sriplung, 2000) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของผดุงสิทธ์ิ (2551) ในกลุ่มตวัอยา่งสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย

จ านวน 233 ราย พบวา่ ระยะท่ีพบโรคมากท่ีสุดเป็นระยะ 2b ร้อยละ 30.9 และ ระยะ 2a ร้อยละ 28.3 

ซ่ึงถือวา่เป็นระยะท่ีมีการลุกลามเขา้ต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ และจากขอ้มูลสถิติการเขา้รับการ

รักษาของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามะเร็ง

เตา้นมอยูใ่นระยะท่ี 2  มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 32.6 รองลงมาคือระยะท่ี 3 ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 4 

คิดเป็นร้อยละ 26.9, 14.8 และ 8.3 ตามล าดบั (Preechawittayakul, 2015)  

นอกจากน้ี การศึกษาของ พงศกร (2555) พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมารับการรักษา

หลงัจากพบความผิดปกติของเตา้นมคร้ังแรกนานมากกว่า 12 สัปดาห์ จะมีโรคอยูใ่นระยะลุกลาม
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หรือแพร่กระจายถึงร้อยละ 59.4 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมารับการรักษาหลงัจากพบความ

ผิดปกติของเตา้นมคร้ังแรกในระยะเวลานอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ พบวา่มีเพียงร้อยละ 26.3 ท่ีโรคอยูใ่น

ระยะลุกลามหรือแพร่กระจาย ดังนั้น ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเต้านมท่ีนาน

มากกวา่ 12 สัปดาห์จึงถือเป็นความล่าชา้ท่ีส่งผลใหอ้ตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึน 

(Thongsuksai, Chongsuvivatwong, & Sriplung, 2000; วเิชียร, 2555) 

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาโรคมะเร็ง เป็นช่วงเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมพบอาการ

ผิดปกติของตนเองและมาพบแพทย์จนถึงเร่ิมการรักษา หากมีระยะเวลานานถือเป็นความล่าชา้ซ่ึง

สามารถแบ่งตามสาเหตุของความล่าชา้ไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ (1) ความล่าชา้จากตวัผูป่้วย (patient 

delay) ซ่ึงนบัเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมรู้ว่ามีอาการผิดปกติจนถึงเม่ือผูป่้วยมาพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจ

วินิจฉยัคร้ังแรก และ (2) ความล่าชา้จากระบบ (system delay) ซ่ึงนบัเวลาตั้งแต่ผูป่้วยมาพบแพทย์

เพื่อรับการตรวจวินิจฉยัคร้ังแรกจนถึงเร่ิมการรักษา (Rossi, Cinini, & Pietro, 1990 as cited in 

Thongsuksai, Chongsuvivatwong, & Sriplung, 2000) การศึกษาในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2543 ซ่ึง

ก าหนดให้ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานานมากกวา่ 12 สัปดาห์ เป็นความล่าชา้ พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้มีความ

ล่าชา้จากตวัผูป่้วยร้อยละ 26.6 และมีความล่าชา้จากระบบร้อยละ 24.4 และพบวา่สถานภาพโสดมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความล่าชา้จากตวัผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การเขา้รับการรักษาคร้ัง

แรกท่ีโรงพยาบาลจงัหวดัแทนการเขา้รับการรักษาคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั การบอกการ

วนิิจฉยัโรคแทนการไม่บอก และการให้การรักษาแทนการส่งต่อ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ

ล่าชา้จากระบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  การศึกษาดงักล่าวให้ขอ้เสนอแนะวา่ควรส่งเสริมให้สตรี

ท่ีมีสถานภาพโสดเขา้รับการตรวจวินิจฉยัโรคเน่ืองจากมีความเส่ียงต่อความล่าชา้มากกวา่สตรีท่ีมี

สถานภาพสมรส และควรปรับปรุงระบบการส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อลดความล่าช้าจากระบบ 

(Thongsuksai, Chongsuvivatwong, & Sriplung, 2000)  

ปัจจุบันโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคใต้มีแพทย์ผูเ้ ช่ียวชาญและมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์

เวชภณัฑ์ท่ีมีศกัยภาพในการรักษาโรคมะเร็ง มีการจดัตั้งศูนยก์ารดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในหลาย

จงัหวดั เช่น ศูนยถ์นัยเวชชน์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ศูนยป์ทุมรักษ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ศูนยม์ะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นตน้ รวมทั้งมีการพฒันาและด าเนินการตามแนวทางการ
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คดักรองผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในสถานบริการระดบัปฐมภูมิและมีระบบส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล

ท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ นอกจากน้ี ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพโดยเฉพาะเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมมีการ

เผยแพร่สู่ประชาชนในช่องทางท่ีหลากหลาย การด าเนินการดงักล่าวจึงช่วยลดระยะเวลาความล่าชา้

จากระบบ   

จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมในกลุ่ม

ตวัอย่างสตรีในพื้นท่ีต่าง ๆ ของประเทศไทย ซ่ึงก าหนดให้ระยะเวลานานมากกวา่ 12 สัปดาห์เป็น

ความล่าช้าในการแสวงหาการรักษามะเร็งเต้านม พบว่ามีรายงานการวิจัยของ นภนิศ (2550) 

ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยของศูนยม์ะเร็งเตา้นมภาคกลาง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 44 มี

ความล่าชา้ในการแสวงหาการรักษา โดยพบวา่เป็นความล่าชา้จากตวัผูป่้วยถึงร้อยละ 48 และความ

ล่าชา้จากระบบร้อยละ 23 ผูว้ิจยัให้ขอ้สรุปว่าในบริบทของประเทศไทยความล่าช้าส่วนใหญ่เป็น

ความล่าช้าจากตวัผูป่้วย ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาในกลุ่ม

ผู ้ป่วยมะเร็ง เต้านมท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภู มิของจังหวัดทางภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความล่าชา้จากตวัผูป่้วยมีเพียงร้อยละ 17 โดยปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความล่าชา้จากตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัวสูง และการสูบบุหร่ี

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 42 มีความล่าชา้จากแพทย ์โดยปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความล่าชา้จาก

แพทย ์ไดแ้ก่  มีประวติัอาการของเตา้นมมาก่อน  การใชว้ิธีรักษาดว้ยตนเอง ระยะเวลาการเดินทาง

มาโรงพยาบาลมากกว่า 60 นาที อายุเม่ือมีบุตรคนแรกน้อยกว่า 20 ปี จ  านวนของแพทยท่ี์ปรึกษา

มากกวา่ 2 คน (Amornsak, Supannee, Stephen, & Donald, 2014)  

จะเห็นได้ว่า สตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยท่ีอยู่อาศยัในพื้นท่ีต่างกันมีความ

ล่าช้าหรือระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาแตกต่างกนั การศึกษาเฉพาะบริบทจึงเป็นประโยชน์ในการ

ท าความเขา้ใจถึงการรับรู้และความคิด ตลอดจนปัญหาอุปสรรคท่ีแทจ้ริงของแต่ละกลุ่มประชากร 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชามาและคณะ (Sharma, Costas, Shulman, & Meara, 2012)  ซ่ึงได้

ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก 13 งานวิจยั พบว่ามีปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความ

ล่าชา้ในการแสวงหาการรักษาในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้น

เศรษฐกิจ และปัจจยัดา้นบริบทสังคมวฒันธรรม 
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สตรีในพื้นท่ีภาคใตข้องประเทศไทยประกอบดว้ยประชากรชาวไทยพุทธและชาวไทย

มุสลิมเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมีอาชีพหลกัและการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างไปจากพื้นท่ีส่วนอ่ืน โดยเฉพาะ

สตรีไทยมุสลิมท่ีมีหลกัศาสนาอิสลามเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตท่ีเคร่งครัด ดงัเช่น การปฏิบติั

ศาสนกิจอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั ขอ้ห้ามในการปฏิสัมพนัธ์กบัเพศตรงขา้มท่ีไม่ใช่บิดาหรือสามี การ

ปฏิบติัหน้าท่ีของภรรยาอย่างครบถว้น เป็นตน้ (วุฒิชยัและสุทธิพงศ์, 2550) การปฏิบติัตามหลกั

ศาสนาและวฒันธรรมประเพณีของสตรีชาวไทยพุทธและไทยมุสลิมต่างก็ไดรั้บการสั่งสมเป็นวิถี

การด าเนินชีวติท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดเห็นการรับรู้ต่อส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึน  โดยเฉพาะความเจ็บป่วยซ่ึง

เป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล  บางรายอาจมีประสบการณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วยโดยตรงหรือโดยออ้ม 

เช่น มีประวติัอาการการเจ็บป่วยมาก่อน   มีญาติหรือเพื่อนบา้นเจ็บป่วย  หรือมีประสบการณ์การ

ดูแลผูเ้จ็บป่วย เป็นตน้  ดงันั้น  เม่ือสตรีพบว่าตนเองมีความผิดปกติของเตา้นมเกิดข้ึน ย่อมมีการ

ตีความและใหค้วามหมายความเจบ็ป่วยนั้นแตกต่างกนั  ส่งผลให้มีวิธีการดูแลและการแสวงหาการ

รักษาท่ีแตกต่างกนั 

การอธิบายความเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนัของบุคคลสอดคลอ้งกบัแนวคิดรูปแบบการอธิบาย

ความเจบ็ป่วย (Explanatory Model of Illness) ของไคลน์แมน (Kleinman, Eisenberg, & Good, 

1978) ซ่ึงเช่ือวา่แต่ละบุคคลมีมุมมองการอธิบายความเจบ็ป่วยแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัพื้นฐานชีวิต 

ประสบการณ์ บริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีไดรั้บการสั่งสมมา ส่งผลใหแ้ต่ละบุคคลรับรู้และให้

ความหมายหรือใหค้  านิยามความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนั โดยไคลน์แมนไดแ้บ่งรูปแบบการ

อธิบายความเจบ็ป่วยเป็น 2 มุมมองตามกลุ่มบุคคลท่ีมีพื้นฐานประสบการณ์เก่ียวกบัโรคและความ

เจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ รูปแบบการอธิบายความเจบ็ป่วยตามมุมมองของแพทย ์ (Doctor’s 

model) และรูปแบบการอธิบายความเจบ็ป่วยตามมุมมองของผูป่้วย (Patient’s model) (Kleinman et 

al., 1978) 

แพทยห์รือบุคคลกรทางการแพทยเ์ป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัโรค

และอาการความผิดปกติท่ีอธิบายดว้ยวิทยาศาสตร์ รวมทั้งมีประสบการณ์ในการวินิจฉัยและการ

รักษาผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยการใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือและเวชภัณฑ์ท่ีได้รับการพิสูจน์ด้วย

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ดงันั้น ไคลน์แมน  (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978) จึงได้

เสนอองค์ประกอบของการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของแพทย ์ประกอบดว้ย (1) สาเหตุ
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หรือตน้ก าเนิดของโรค (Etiology) (2) ระยะเวลาและรูปแบบการด าเนินอาการของโรค (Time and 

mode of onset of symptoms) (3) พยาธิสภาพสรีรวิทยา (Pathophysiology) (4) ระยะของโรค 

(Course of sickness) และ (5) การรักษา (Treatment)  ส่วนผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมี

พื้นฐานประสบการณ์ การด าเนินชีวิตในสังคมท่ีตนเองอยูอ่าศยั สั่งสมให้มีความคิดความเช่ือ และ

การให้ความหมายอธิบายการเจ็บป่วยในรูปแบบท่ีตนเองรับรู้มาจากประสบการณ์เดิมหรือจาก

ข้อมูลท่ีตนเองเช่ือถือ องค์ประกอบของการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของผู ้ป่วยจึง

ประกอบดว้ย  (1) การอธิบายสาเหตุของการเจ็บป่วย (2) การอธิบายอาการการเจ็บป่วย (3) การ

อธิบายผลกระทบของการเจบ็ป่วย (4) การอธิบายความรุนแรงของการเจ็บป่วย  และ (5) การอธิบาย

การรักษาและผลจากการรักษาการเจบ็ป่วย (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978)  

การศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยจึงได้น า รูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วย ของไคลน์แมน 

(Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978) มาใชใ้นเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาการอธิบายความ

เจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต้ ใน 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การ

อธิบายและประเมินสาเหตุของการเกิดอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก (2) การอธิบายอาการ

ผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก (3) การอธิบายผลกระทบจากอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ัง

แรก (4) การอธิบายความรุนแรงของอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก และ  (5) การอธิบาย

การรักษาท่ีควรได้รับและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก รวมทั้งศึกษา

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม  ซ่ึงเป็นช่วงเวลาตั้งแต่

สตรีเร่ิมรู้วา่มีอาการผดิปกติเกิดข้ึนกบัเตา้นมของตนเองจนถึงเม่ือสตรีมาพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจ

วนิิจฉยัคร้ังแรก   เน่ืองจากเป็นระยะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคิดตดัสินใจของสตรีซ่ึงพยาบาลมีบทบาทใน

การส่งเสริมให้สตรีสามารถรับรู้อาการความผิดปกติของเตา้นมดว้ยตนเอง และเขา้รับการตรวจ

วนิิจฉยัและการรักษาในระยะแรก  โดยท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลาซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีให้บริการ

ตรวจรักษามะเร็งเตา้นมแก่ประชากรสตรีในพื้นท่ีภาคใตซ่ึ้งมีทั้งชาวไทยพุทธและชาวไทยมุสลิม  

นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็ง

เตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้ระหวา่งกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาท่ีแตกต่างกนั 

เพื่อให้บุคลากรทางการแพทยไ์ดข้อ้มูลในมุมมองของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
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ในการน าไปวิเคราะห์อุปสรรคหรือปัจจยัส่งเสริมท่ีสอดคลอ้งกบัความคิดความเช่ือของสตรีใน

บริบททางสังคมวฒันธรรมภาคใต ้อนัจะน าไปสู่การพฒันาแนวทางการส่งเสริมการเขา้รับการตรวจ

วนิิจฉยัและรักษามะเร็งเตา้นมในระยะแรกต่อไป 

 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 

1. ศึกษาระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมในบริบท

วฒันธรรมภาคใต ้

2. ศึกษาการอธิบายความเจบ็ป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้

3. เปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรม

ภาคใต ้ ระหวา่งกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั และมากกวา่ 90 วนั 

 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. สตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต้ ใช้ระยะเวลาในการแสวงหาการ

รักษา เท่าไร  

2. สตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้อธิบายความเจบ็ป่วยอยา่งไร 

3. สตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต้  กลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหา

การรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั และมากกวา่ 90 วนั มีการอธิบายความเจบ็ป่วย  แตกต่างกนัหรือไม่ 

 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory Model of Illness) ของ

ไคลน์แมน (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ไคลน์แมนเช่ือวา่

แต่ละบุคคลมีมุมมองการอธิบายความเจ็บป่วยแตกต่างกันข้ึนอยู่กับพื้นฐาน บริบททางสังคม

วฒันธรรมท่ีได้รับการสั่งสมมา ซ่ึงมีอิทธิพลต่อวิถีการด าเนินชีวิต การใช้ชีวิต รวมทั้ งการมี



7 
 

 

ประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาพและการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั ส่งผลให้แต่ละ

บุคคลรับรู้และให้ความหมายหรือให้ค  านิยามความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนต่างกนั โดยไคลน์แมนไดแ้บ่ง

รูปแบบการอธิบายความเจบ็ป่วยเป็น 2 มุมมองตามกลุ่มบุคคลท่ีมีพื้นฐานประสบการณ์เก่ียวกบัโรค

และความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ รูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของแพทย ์

(Doctor’s model) และรูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของผูป่้วย (Patient’s model) 

(Kleinman et al., 1978) 

แพทยห์รือบุคคลกรทางการแพทย์ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเก่ียวกบั

โรคและอาการความผิดปกติท่ีอธิบายดว้ยวิทยาศาสตร์ รวมทั้งมีประสบการณ์ในการวินิจฉัยและ

การรักษาผูป่้วยมะเร็งเต้านมด้วยการใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือและเวชภณัฑ์ท่ีได้รับการพิสูจน์ด้ว ย

กระบวนการทางวทิยาศาสตร์ ดงันั้น ไคลน์แมน (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978) จึงไดเ้สนอ

องคป์ระกอบของการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของแพทย ์ประกอบดว้ย (1) สาเหตุหรือตน้

ก าเนิดของโรค (Etiology) (2) ระยะเวลาและรูปแบบการด าเนินอาการของโรค (Time and mode of 

onset of symptoms) (3) พยาธิสภาพสรีรวิทยา (Pathophysiology) (4) ระยะของโรค (Course of 

sickness) และ (5) การรักษา (Treatment)   

ส่วนผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีพื้นฐานประสบการณ์การด าเนินชีวิตใน

สังคมท่ีตนเองอยู่อาศยั สั่งสมให้มีความคิดความเช่ือและการให้ความหมายอธิบายการเจ็บป่วยใน

รูปแบบท่ีตนเองรับรู้มาจากประสบการณ์เดิมหรือจากขอ้มูลท่ีตนเองเช่ือถือ องคป์ระกอบของการ

อธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของผูป่้วยจึงประกอบดว้ย (1) การอธิบายสาเหตุของการเจ็บป่วย 

(2) การอธิบายอาการการเจ็บป่วย (3) การอธิบายผลกระทบของการเจ็บป่วย (4) การอธิบายความ

รุนแรงของการเจบ็ป่วย  และ (5) การอธิบายการรักษาและผลจากการรักษาการเจ็บป่วย (Kleinman, 

Eisenberg, & Good, 1978)  

การศึกษาคร้ังน้ี ไดน้ ารูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของผูป่้วย (Patient’s 

model) มาใชใ้นเป็นแนวทางในการศึกษา  การอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมใน

บริบทวฒันธรรมภาคใต ้ จึงหมายถึง ความคิดเห็นของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นชาวไทยพุทธ

หรือไทยมุสลิมท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีทางภาคใต ้ โดยการให้ค  านิยามหรือการให้ความหมายต่ออาการ

ผิดปกติของเตา้นมท่ีพบในคร้ังแรก ใน 5 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ (1) การอธิบายและประเมินสาเหตุ
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ของการเกิดอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก (2) การอธิบายอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบ

คร้ังแรก (3) การอธิบายผลกระทบจากอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก (4) การอธิบายความ

รุนแรงของอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก และ (5) การอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บและผล

จากการรักษาอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก  

ผูว้ิจยัเช่ือว่าการอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรม

ภาคใตแ้ต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั และท าให้สตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมแต่ละบุคคลมีระยะเวลาใน

การแสวงหาการรักษาท่ีแตกต่างกนั โดยระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมท่ีนาน

มากกว่า 90 วนั ถือว่ามีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษามะเร็งเต้านม  (Thongsuksai, 

Chongsuvivatwong, & Sriplung, 2000; พงศกร, 2555) 

 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 

สตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้ กลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการ

รักษานอ้ยกวา่ 90 วนั  และมากกวา่ 90 วนั  มีการอธิบายความเจบ็ป่วย แตกต่างกนั  

 
นิยำมศัพท์กำรวจัิย 
 

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นม หมายถึง ช่วงเวลาตั้งแต่สตรีท่ีเป็นมะเร็ง

เตา้นมซ่ึงเป็นชาวไทยพุทธหรือไทยมุสลิมท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีภาคใต ้ รับรู้หรือพบวา่ตนเองมีอาการ

ผดิปกติของเตา้นมเกิดข้ึนในคร้ังแรกจนกระทัง่มาพบแพทยค์ร้ังแรก ถา้มีระยะเวลานอ้ยกวา่ 90 วนั

ถือวา่ไม่มีความล่าชา้ในการแสวงหาการรักษา ถา้มีระยะเวลามากกวา่ 90 วนั ถือวา่มีความล่าชา้ใน

การแสวงหาการรักษา การวจิยัคร้ังน้ีวดัระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมโดยการ

สัมภาษณ์สตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมดว้ยตามแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  

การอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมในบริบทวัฒนธรรมภาคใต ้   

หมายถึง ความคิดเห็นของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมซ่ึงเป็นชาวไทยพุทธหรือไทยมุสลิมท่ีอาศยัอยูใ่น

พื้นท่ีภาคใตท่ี้ได้รับสั่งสมความคิด ความเช่ือ การรับรู้ และประสบการณ์การเจ็บป่วย จากสังคม

วฒันธรรม ส่งผลต่อการให้ค  านิยามหรือการให้ความหมายของความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการ
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ผิดปกติของเต้านมท่ีพบในคร้ังแรก ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การอธิบายและ

ประเมินสาเหตุหรือปัจจยัท่ีท าให้เกิดมีอาการผิดปกติหรือส่ิงผิดปกติข้ึนในเตา้นม (2) การอธิบาย

อาการผิดปกติของเตา้นมท่ีเกิดข้ึนและรับรู้ไดว้่าเป็นความเจ็บป่วย (3) การอธิบายผลกระทบจาก

การมีอาการผดิปกติของเตา้นม (4) การอธิบายความรุนแรงของอาการผิดปกติท่ีคาดการณ์วา่อาจจะ

เกิดข้ึน และการรับรู้วา่ความเจบ็ป่วยท่ีก าลงัเกิดข้ึนจะเป็นเพียงระยะสั้นหรือจะเป็นอยูน่าน  และ  

(5) การอธิบายการดูแลรักษาท่ีควรไดรั้บและผลท่ีจะเกิดจากการรักษานั้น ๆ  โดยการวิจยัคร้ังน้ีวดั

การอธิบายความเจบ็ป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้ ดว้ยแบบสอบถาม

ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากแนวค าถามปลายเปิด 8 ขอ้ของไคลน์แมน (Kleinman, Eisenberg, & Good, 

1978)  

 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา

มะเร็งเตา้นม  และการอธิบายความเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบในคร้ังแรก 

ของกลุ่มตวัอย่างสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม ซ่ึงเป็นชาวไทยพุทธหรือไทยมุสลิมท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ี

ภาคใต ้และมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิของจงัหวดัทางภาคใต ้ในช่วงเดือนมีนาคม – 

พฤษภาคม 2559 

 
ประโยชน์ของกำรวจัิย 

 
บุคลากรทีมสุขภาพได้ขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบัการอธิบายความเจ็บป่วยจากอาการ

ผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก ทั้งในดา้นสาเหตุ อาการ ผลกระทบ ความรุนแรง การรักษา และ

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นม ในมุมมองของสตรีชาวไทยพุทธหรือไทยมุสลิมท่ี

อาศยัอยู่ในพื้นท่ีภาคใต ้ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการน าไปวิเคราะห์อุปสรรคหรือปัจจยัส่งเสริมท่ี

สอดคลอ้งกบัความคิดความเช่ือของสตรีในบริบททางสังคมวฒันธรรมภาคใต ้ น าไปสู่การพฒันา

แนวทางการส่งเสริมการเขา้รับการตรวจวินิจฉยัและรักษามะเร็งเตา้นมในระยะแรก อนัจะช่วยเพิ่ม

อตัรารอดชีวติและคุณภาพชีวติในประชากรกลุ่มน้ีต่อไป 
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บทที ่2 

วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาระยะเวลาใน

การแสวงหาการรักษาของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต้  การอธิบายความ

เจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต้ และเปรียบเทียบการอธิบายความ

เจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใตร้ะหว่างกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการ

แสวงหาการรักษาแตกต่างกนั ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 

1. มะเร็งเตา้นม 

1.1 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 

1.2 อาการผดิปกติของเตา้นม 

1.3 ระยะของมะเร็งเตา้นมและอาการแสดง 

1.4 การรักษามะเร็งเตา้นม 

2. ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นม 

2.1 ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นม 

2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นม 

3. การอธิบายความเจบ็ป่วย  

3.1 รูปแบบการอธิบายความเจบ็ป่วยตามมุมมองของแพทย ์

3.2 รูปแบบการอธิบายความเจบ็ป่วยตามมุมมองของผูป่้วย 

4. สตรีท่ีในบริบทของวฒันธรรมภาคใต ้

5. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. มะเร็งเต้านม 

 
มะเร็งเตา้นม เป็นโรคท่ีเกิดจากเซลล์ของเตา้นมมีการเปล่ียนแปลงเจริญเติบโตผิดปกติ

และไม่สามารถควบคุมได้ เน้ือเตา้นมกลายเป็นกอ้นเน้ือหรือเน้ือร้ายโดยส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนจาก

เซลลข์องต่อมน ้ านมหรือท่อน ้ านมและหวันม  และเน่ืองจากลกัษณะเซลล์ของเตา้นมประกอบดว้ย

เซลลไ์ขมนั เน้ือเยือ่เก่ียวพนั และเซลลข์องระบบน ้าเหลือง จึงเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว ลุกลามไปสู่

ระบบท่อน ้ าเหลืองและแพร่กระจายไปสู่อวยัวะส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายได้ (American Cancer 

Society, 2015) มะเร็งเตา้นมมกัพบไดจ้ากการตรวจคดักรองในขณะท่ียงัไม่มีอาการแสดง หรือจาก

การสังเกตหรือคล าพบก้อนท่ีเตา้นมด้วยตนเองของสตรี  ส่วนกอ้นเน้ืองอกท่ีตรวจพบดว้ยเคร่ือง

แมมโมแกรมและเป็นกอ้นท่ีโตช้าหรือไม่โตข้ึน และไม่มีอาการลุกลามไปมกัเป็นกอ้นเน้ืองอกท่ี

ไม่ใช่มะเร็ง (American Cancer Society, 2015)  

 
1.1 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิมะเร็งเต้านม  
 
ปัจจยัเส่ียงหมายถึงส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีท าให้สตรีมีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นมมากข้ึน ซ่ึงสตรี

ส่วนใหญ่ท่ีมีปัจจยัเส่ียงหน่ึงปัจจยัหรือมากกว่าอาจไม่เกิดมะเร็งเตา้นมตลอดชีวิต ในขณะท่ีสตรีท่ี

เป็นมะเร็งเตา้นมส่วนหน่ึงอาจไม่มีปัจจยัเส่ียงของการเกิดมะเร็งเตา้นม  เพียงแต่เป็นเพศหญิงและ

อายมุากข้ึนเท่านั้น (American Cancer Society, 2015) ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมแบ่งไดเ้ป็น 

2  ประเภท ดงัน้ี   

 1.1.1 ปัจจัยท่ีไม่สามารถควบคุมได้  เป็นปัจจัยส่วนบุคคลท่ีไม่สามารถ

เปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียงได ้ ไดแ้ก่  

เพศหญิง  มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งชนิดท่ีพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

100 เท่า เน่ืองจากการเจริญเติบโตของเซลลเ์น้ือเยื่อของเตา้นมมีความเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนเพศหญิง 

ไดแ้ก่  เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน  ส่วนในเพศชายมีเน้ือเยื่อเตา้นมนอ้ยกวา่จึงเส่ียงต่อการเกิด

มะเร็งเตา้นมนอ้ยกวา่ (American Cancer Society, 2015) 
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อายุ  สตรีท่ีมีอายุเพิ่มข้ึนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึน 

โดยเฉพาะเม่ืออายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมจะเพิ่มข้ึนถึง 4 เท่า 

(นรินทร์, 2556) และสตรีท่ีมีอายุมากข้ึนมีโอกาสพบมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามมากกวา่สตรีท่ีมีอายุ

นอ้ย (American Cancer Society, 2015)  

เช้ือชาติ  สตรีเช้ือชาติท่ีมีผิวขาวมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม

มากกว่าสตรีเช้ือชาติท่ีมีผิวคล ้ า (African American)  แต่สตรีผิวคล ้ าท่ีมีอายุน้อยกว่า 45 ปี มี

แนวโน้มท่ีจะเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมมากกว่าสตรีผิวขาว ในขณะท่ีสตรีเช้ือชาติอเมริกัน

พื้นเมือง สเปน และเอเชีย มีอตัราการเกิดและการเสียชีวิตจากมะเร็งเตา้นมในระดบัต ่า (American 

Cancer Society, 2015)  

ประวติัการเป็นมะเร็งเต้านมของบุคคลในครอบครัว  สตรีท่ีมีประวติั

บุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรง  เช่น มารดา  พี่สาว น้องสาว หรือ ลูกสาว  เป็นมะเร็ง

เตา้นม จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมมากกว่าสตรีทัว่ไปสองเท่า  อย่างไรก็ตาม พบว่า 

ร้อยละ 85 ของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมไม่มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นม    มีเพียง

ร้อยละ 15 ของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีมีญาติใกลชิ้ดเป็นมะเร็งเตา้นม  (American Cancer Society, 

2015) 

พนัธุกรรม    ยนีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่  BRCA1 

และ BRCA2 ซ่ึงสามารถถ่ายทอดรหสัทางพนัธุกรรมไปสู่รุ่นลูกรุ่นหลานได ้ พบวา่การกลายพนัธ์ุ

ของ BRCA1 ก่อให้เกิดมะเร็งเตา้นมไดถึ้งร้อยละ 55 - 65 ส่วนการกลายพนัธ์ุของ BRCA2 

ก่อให้เกิดมะเร็งเตา้นมในอตัราท่ีต ่ากวา่ประมาณร้อยละ 45  อยา่งไรก็ตาม มีการศึกษาท่ีพบวา่สตรี

บางรายไม่มีประวติับุคคลในครอบครัว หรือไม่มีประวติัเป็นพาหะของยีนกลายพนัธ์ุ BRCA1 แต่

เป็นมะเร็งเตา้นม  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจยัอ่ืนๆ รวมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีอาจส่งผลให้

เกิดมะเร็งเตา้นม ในทางกลบักนัสตรีท่ีตรวจพบว่าเป็นพาหะของ BRCA1 ท่ีกลายพนัธ์ุ แต่มีการ

ปรับวถีิการด ารงชีวติให้ห่างไกลจากมะเร็งอาจพบวา่ไม่เป็นมะเร็งเลยตลอดชีวิต (พิมพิชฌา, 2553) 

ดงันั้น การมียนีท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นม และมีประวติัสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นญาติสายตรง

เป็นมะเร็งเตา้นมอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม แต่ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัปัจจยัอ่ืนๆ ร่วมดว้ย 

(American Cancer Society, 2015) 
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 ระยะเวลาการมีประจ าเดือน  เก่ียวขอ้งกบัการสัมผสัฮอร์โมนเอสโตรเจน

และโปรเจสเทอโรนเป็นเวลานาน  สตรีท่ีประจ าเดือนมาเร็วและประจ าเดือนหมดช้าจึงมีโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม พบว่าสตรีท่ีมีประจ าเดือนคร้ังแรกก่อนอายุ 12 ปี และยงัคงมี

ประจ าเดือนหลงัจากอายุ 55 ปีไปแลว้ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม (American Cancer 

Society, 2015) 

  การตั้งครรภ์  ในระหว่างการตั้งครรภ์ ฮอร์โมนเพศหญิงไดแ้ก่ เอสโตร

เจนและโปรเจสเทอโรน  จะถูกเปล่ียนไปเป็นฮอร์โมนท่ีช่วยในการผลิตน ้ านม ท าให้หญิงตั้งครรภ์

สัมผสักบัฮอร์โมนเพศหญิงนอ้ยลง สตรีท่ีมีบุตรตั้งแต่อายนุอ้ยกวา่ 30 ปี จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

มะเร็งเตา้นมในระดบัต ่ากวา่สตรีท่ีไม่เคยมีบุตรหรือมีบุตรเม่ืออายุมากกวา่ 30 ปี (American Cancer 

Society, 2015) 

ความหนาแน่นของเน้ือเยื่อเตา้นม ปกติความหนาแน่นของเน้ือเยื่อเตา้นม 

จะลดลงหลงัวยัหมดประจ าเดือน สตรีท่ีมีความหนาแน่นของเน้ือเยื่อเตา้นมมาก เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดมะเร็งเตา้นม โดยเฉพาะสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ียงัคงมีเตา้นมเต่งตึงอยู ่(Li, Sun, Miller, 

Nicklee, Woo, & Hulse-Smith, 2005) 

 ประวติัฉายรังสีบริเวณหนา้อก  การฉายรังสีบริเวณหนา้อกตั้งแต่อายุยงั

น้อย มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมมากกว่าการฉายรังสีบริเวณหน้าอกหลังอายุ 40 ปี 

เน่ืองจากเน้ือเยือ่เตา้นมอยูใ่นช่วงเจริญเติบโต (American Cancer Society, 2015) 

ประวติัความผิดปกติของเตา้นม  สตรีท่ีมีก้อนเน้ืองอกบริเวณเตา้นมซ่ึง

เกิดจากการแบ่งเซลล์ในเตา้นมมากผิดปกติมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม  ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับ

ปริมาณและชนิดของเซลล์ผิดปกติท่ีตรวจพบ หากการตรวจพบกอ้นเน้ืองอกจ านวนนอ้ยจะไม่เพิ่ม

ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเตา้นม แต่หากตรวจพบจ านวนปานกลางจะมีความเส่ียงต่อการเป็น

มะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนเป็น 1.5 - 2 เท่า และหากตรวจพบเซลล์มะเร็งมีการเติบโตในท่อน ้ านมจะมี

ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนเป็น 3.5 - 5 เท่าของสตรีท่ีไม่พบความผิดปกติของเตา้นม  

นอกจากน้ี ยงัพบว่าสตรีท่ีมีประวติัไดรั้บการตดัเน้ือเตา้นมตรวจมากกว่า 2 คร้ังข้ึนไป จะมีความ

เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ่มมากข้ึนดว้ย (นรินทร์, 2556) สตรีท่ีมีประวติัเป็นมะเร็งเตา้นมมา

ก่อน ถึงแมไ้ดรั้บการรักษาแลว้ มีโอกาสกลบัมาเป็นมะเร็งเตา้นมซ ้ าไดอี้ก โดยพบไดร้้อยละ 0.5 - 1 
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ต่อปี ส่วนใหญ่จะพบภายใน 2-3 ปีหลงัการผา่ตดัรักษา แต่หลงัจาก 5 ปีไปแลว้จะพบการกลบัมา

เป็นซ ้ าไดน้อ้ยลง (สุรพงษ,์ 2554) 

 ตวับ่งช้ีมะเร็งเตา้นม MTGP (Mammary tumor glycoprotein) เช่ือกนัว่า 

MTGP เกิดจากเช้ือไวรัส ซ่ึงจะตรวจพบในมะเร็งเตา้นมร้อยละ 75 แต่ตรวจไม่พบในมะเร็งชนิดอ่ืน 

ดงันั้นการตรวจพบไวรัสชนิดน้ี จึงเป็นตวับ่งช้ีการเกิดมะเร็งเตา้นมได ้(สุนียแ์ละบวัทอง, 2550) 

 ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ ผลการศึกษาติดตามแบบไปข้างหน้า 

พบวา่ฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์มีการท างานท่ีคลา้ยคลึงกบัฮอร์โมนเอสโตรเจน จึงสามารถท าให้

เกิดการแบ่งเซลล์ท่ีผิดปกติบริเวณเตา้นมได ้โดยเฉพาะฮอร์โมน T3 (triiodothyronine) พบว่ามี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน (Tosovic et al., 2010) 

1.1.2 ปัจจยัท่ีควบคุมได ้ ไดแ้ก่ 

 ความอว้น   เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัโดยเฉพาะสตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีมี

ภาวะอว้น  ตามกลไกการเกิดมะเร็งเช่ือวา่ภาวะอว้นเป็นภาวะท่ีร่างกายมีเน้ือเยื่อไขมนัส่วนเกินมาก

ข้ึน ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการสังเคราะห์ฮอร์โมนเอสโตรเจนเพิ่มข้ึน  ฮอร์โมนเอสโตรเจนน้ีจะไปกระตุน้

ให้เกิดการสร้างหลอดเลือดฝอยมาเล้ียงเซลล์มะเร็งมากข้ึน ท าให้เซลล์มะเร็งมีการเติบโตและ

แพร่กระจาย (Sinicrope & Dannenberg, 2011) ดงันั้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีภาวะอว้นร่วมดว้ย จะ

ก่อใหเ้กิดการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนได ้(American Cancer Society, 2015)  จึงมีการ

แนะน าใหส้ตรีออกก าลงักายเพื่อควบคุมน ้ าหนกั การศึกษาพบวา่ การออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็ว 

1.25 - 2.5 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ สามารถลดความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเตา้นมไดถึ้งร้อยละ 18 

(Mctiernan et al., 2003)  

 การใชฮ้อร์โมน สตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีรับประทานฮอร์โมนทดแทน

หรือใชฮ้อร์โมนรักษาเป็นระยะเวลานาน มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม (American Cancer 

Society, 2015) การศึกษาพบวา่การใชฮ้อร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเทอโรนเป็นเวลานาน เพิ่ม

ความเส่ียงและเพิ่มอตัราการตายจากการเป็นมะเร็งเตา้นม (Chlebowski et al., 2013)   

 การใช้ยาคุมก าเนิด การศึกษาจากผลช้ินเน้ือในสตรีท่ีใชย้าคุมก าเนิดและ

เป็นมะเร็งเตา้นม  พบวา่มีตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจนในปริมาณสูง (Lumachi et al., 2008) สตรีท่ี
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รับประทานยาคุมก าเนิดเป็นระยะเวลานาน จึงมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมเพิ่มมากข้ึน 

(American Cancer Society, 2015)  

 ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน สตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีรับประทาน

อาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัในปริมาณมากจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม แต่ถา้บริโภค

อาหารประเภทไขมนัลดลง ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมจะลดลงร้อยละ 9 (Sieri et al., 2008) 

สตรีวยัหมดประจ าเดือนท่ีรับประทานเน้ือท่ีมีกรดไขมนัปริมาณ 1.7 ออนซ์ต่อวนั เพิ่มความเส่ียงต่อ

การเกิดมะเร็งเตา้นมร้อยละ 64 เม่ือเทียบกบัสตรีท่ีไม่รับประทานเน้ือ (Taylor, Burley, Greenwood, 

& Cade, 2007)   แต่การบริโภคไขมนัในอาหารจ าพวกปลา เช่น ปลาแซลมอน ปลาซาร์ดีน และปลา

ทูน่า ซ่ึงมี DHA DPA และ omega-3 ปริมาณมากสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมได้

ร้อยละ 73, 94 และ 89 ตามล าดบั (Kuriki  et al., 2007) นอกจากนั้นสตรีท่ีชอบบริโภคอาหารรส

หวานท่ีมีน ้ าตาลสูง เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมร้อยละ 19 (Tavani et al., 2006) 

การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ สตรีท่ีบริโภคผกัและผลไมม้าก และบริโภคอาหารประเภทไขมนั

ต ่า สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดมะเร็งเตา้นมไดถึ้งร้อยละ 27 (Hirose, Matsuo, Iwata, & Tajima, 

2007)   

 การสูบบุหร่ี  บุหร่ีเป็นปัจจยัชกัน าให้เกิดมะเร็งเตา้นม โดยพบว่าผูท่ี้สูบ

บุหร่ีตั้งแต่อายุน้อย มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมไดถึ้งร้อยละ 20 และถา้สูบหลายซองต่อปีเป็นระยะ

เวลานาน มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมไดร้้อยละ 10 - 30 นอกจากนั้นสตรีท่ีอายุยงันอ้ยหรืออยูใ่นช่วง

วยัของการมีประจ าเดือน ไม่มีประวติัสูบบุหร่ีแต่ไดรั้บควนับุหร่ี ก็มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมไดม้าก

ถึงร้อยละ 60 - 70  (Collishaw et al., 2009)  

 แอลกอฮอล ์ การไดรั้บแอลกอฮอลจ์ะท าใหร้ะบบการเผาผลาญในร่างกาย

เปล่ียนแปลงไป เอทานอลซ่ึงเป็นส่วนผสมในแอลกอฮอล์จะเป็นตัวท าให้ร่างกายมีการสร้าง

ฮอร์โมนเอสโตรเจนเพิ่มข้ึน และลดประสิทธิภาพการท าลายฮอร์โมนเพศหญิงในตบัลง ส่งผลให้

เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมมากข้ึน (Oyesanmi et al., 2010)  การศึกษาพบวา่สตรีท่ีด่ืมสุราและ

ไดรั้บแอลกอฮอล์มากกวา่ 45 กรัมต่อวนั มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่สตรีท่ีไม่ด่ืม 1.5 เท่า 

โดยแอลกอฮอล์ทุก ๆ 10 กรัมท าให้เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมได้ร้อยละ 7 (National cancer 

institute, 2013a)  



16 
 

 

1.2 อาการผดิปกติของเต้านม  
 
อาการและอาการแสดงความผิดปกติของเตา้นมท่ีบ่งช้ีโรคมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ 

1.2.1 ก้อนท่ีเตา้นม ร้อยละ 90.1 ของผูป่้วยมาโรงพยาบาลเน่ืองจากพบกอ้นท่ี     

เตา้นม (ผดุงสิทธ์ิ, 2551) ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุด และก่อให้เกิดความกงัวลในผูป่้วย ผูป่้วยบาง

คนอาจพบกอ้นท่ีรักแร้ ซ่ึงเป็นอาการบ่งช้ีว่ามะเร็งไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง (Canadian 

Cancer Society, 2013) 

1.2.2 เจ็บหรือปวดท่ีเตา้นม  เป็นอาการท่ีท าให้ผูป่้วยมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล 

การศึกษาของกรมอนามยั  พบวา่ร้อยละ 14.6  ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยอาการเจ็บหรือปวด   

เตา้นม ส่วนกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นมมีอาการปวดหรือเจ็บเตา้นมร้อยละ 15.7 ซ่ึงพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนั (กรมอนามยั, ม.ป.ป.)  แสดงให้เห็นว่าการมีอาการปวดหรือเจ็บเตา้นมนั้น อาจ

เป็นอาการบ่งช้ีวา่เป็นมะเร็งเตา้นมได ้ นอกจากนั้นยงัพบวา่ อาการเจ็บเตา้นมอาจพบร่วมกบัอาการ

มีกอ้นในเตา้นมได ้ ผูป่้วยส่วนใหญ่คิดวา่กอ้นท่ีไม่เจ็บจะไม่ใช่มะเร็ง ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยมา

พบแพทยล่์าชา้ (พรสินีและทิพา, 2553) 

1.2.3. มีของเหลวหรือเลือดไหลออกจากหัวนม   ร้อยละ 6 - 8 ของผูป่้วยท่ีมี

ของเหลวหรือเลือดไหลออกจากหัวนมเป็นมะเร็งเตา้นม (Zervoudis, Latrakis, Economides, 

Polyzos, & Navrozoglou, 2010)  แต่การมีของเหลวหรือเลือดไหลออกจากหวันม อาจไม่จ  าเป็นตอ้ง

เป็นมะเร็งเตา้นมเสมอไป ข้ึนอยู่กบัหลายสาเหตุ เช่น อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ ฮอร์โมน การใช้ยาบาง

ชนิด อุบติัเหตุ หรือแมแ้ต่มีกอ้นในเตา้นมซ่ึงไม่ใช่มะเร็ง ก็อาจท าให้มีเลือดหรือของเหลวไหลออก

จากหวันมได ้การท าแมมโมแกรมจะช่วยท าใหท้ราบวา่ผูป่้วยเป็นมะเร็งเตา้นมหรือไม่   

1.2.4 เตา้นมถูกดึงร้ังและพบรอยบุ๋มบริเวณผิวหนงั  การมีกอ้นในเตา้นมท าให้เกิด

การดึงร้ังของเส้นเอน็ท่ีเช่ือมต่อมายงัผวิหนงั หรือกอ้นอาจไปปิดกั้นทางเดินน ้าเหลือง ท าให้เกิดการ

ไหลเวียนไม่ดี ท าให้เกิดเป็นกอ้น ดึงร้ังเตา้นม และเกิดรอยบุ๋มบริเวณผิวหนงั (Adlersberg, 2010)

นอกจากนั้นกอ้นท่ีเกิดข้ึนอาจท าให้เกิดการดึงร้ังผิวหนงับริเวณหัวนมไดเ้ช่นกนั ท าให้หวันมเกิด

การดึงร้ังผดิปกติ 
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1.2.5 สีและรูปร่างของเต้านมเปล่ียนแปลง ร้อยละ 1.3 ของผูป่้วยพบการ

เปล่ียนแปลงของสีผวิ และรูปร่างของเตา้นม และพบเพียงร้อยละ 0.3 ของสตรีท่ีมีอาการดงักล่าวแต่

ไม่ใช่มะเร็งเต้านม ถ้ามีก้อนมะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง ก็จะท าให้เกิดการคัง่ของ

น ้ าเหลือง ส่งผลให้สีของเตา้นมเปล่ียนแปลงและอกัเสบข้ึน ท าให้ผิวหนงัหนาและแข็งข้ึน (กรม

อนามยั, ม.ป.ป.) 

 

1.3 ระยะของมะเร็งเต้านมและอาการแสดง 
 

การแบ่งระยะของโรคมะเร็ง เป็นการจดักลุ่มของผูป่้วยตามการด าเนินโรคของมะเร็งท่ี

เกิดข้ึน ซ่ึงการแบ่งระยะของโรคมะเร็งมีประโยชน์ในการวินิจฉยัโรคของผูป่้วย การรักษาตลอดจน

การเปรียบเทียบผลจากการรักษา เพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย ปัจจุบนัไดมี้การ

แบ่งระยะโรคมะเร็งเต้านมในผูป่้วย เช่น การแบ่งระยะตามเกณฑ์ของ The American Joint 

Committee (AJCC) ซ่ึงไดมี้การแบ่งระบบพิจารณาวา่มะเร็งอยูใ่นขั้นไหน โดยใชร้ะบบ TNM ใน

การจดัแบ่ง Tumor (T) ใชอ้ธิบายขนาดของกอ้นเน้ือ Lymph node (N) ใชอ้ธิบายการแพร่กระจาย

ของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลืองและ Matastasis (M) อธิบายการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะ

อ่ืน ส าหรับมะเร็งเตา้นมมีการแบ่งระยะ ดงัน้ี (American Cancer Society, 2015) 

มะเร็งเตา้นมระยะ 0 (Tis,N0,M0) เป็นระยะท่ีตรวจพบว่ามีเซลล์มะเร็งโดยไม่มี

การแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองหรืออวยัวะส่วนอ่ืน 

มะเร็งเตา้นมระยะ IA (T1,N0,M0)  เป็นระยะท่ีตรวจพบกอ้นเน้ืองอกประมาณ      

2  เซนติเมตร ยงัไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองหรืออวยัวะส่วนอ่ืน 

มะเร็งเตา้นมระยะ IB (T0 หรือ T1,N1mi,M0) เป็นระยะท่ีตรวจพบกอ้นเน้ืองอก

ประมาณ 2 เซนติเมตร หรือนอ้ยกว่าจนถึงไม่พบกอ้น หรือตรวจเจอกอ้นประมาณ 1 - 3 กอ้นใต้

รักแร้ซ่ึงก้อนมีขนาดมากกว่า 0.2 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 2 มิลลิเมตร และมะเร็งยงัไม่มีการ

แพร่กระจาย 

มะเร็งเตา้นมระยะ IIA (T0 หรือ T1, N1 ,M0) เป็นระยะท่ีตรวจพบความผิดปกติ

ในขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี (1) ตรวจพบกอ้นเน้ืองอกประมาณ  2  เซนติเมตรหรือนอ้ยกวา่ ร่วมกบัพบวา่
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มีการกระจายไปต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ประมาณ 1 ใน 3 ต่อมและพบก้อนมะเร็งในต่อม

น ้ าเหลืองมีขนาดใหญ่มากกว่า 2 มิลลิเมตร (2) ตรวจพบเซลล์มะเร็งจ านวนเล็กน้อยในต่อม

น ้ าเหลืองภายในเตา้นม (3) ตรวจพบเซลล์มะเร็งมีการกระจายไปต่อมน ้ าเหลืองใตแ้ขนและต่อม

น ้าเหลืองภายในเตา้นมประมาณ 1 ใน 3 ต่อม แต่ไม่พบการกระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองและกระจาย

ไปยงัอวยัวะอ่ืน หรือเป็นระยะ T2, N0, M0 ไดแ้ก่ กอ้นเน้ืองอกมีขนาดใหญ่มากกวา่  2  เซนติเมตร

แต่นอ้ยกวา่ 5 เซนติเมตร ยงัไม่มีการกระจายไปต่อมน ้าเหลืองหรืออวยัวะส่วนอ่ืน 

มะเร็งเตา้นมระยะ IIB (T2, N1, M0) เป็นระยะท่ีตรวจพบกอ้นเน้ืองอกมีขนาด

ใหญ่มากกวา่ 2 เซนติเมตรแต่นอ้ยกว่า 5 เซนติเมตร มีการกระจายไปต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้

ประมาณ 1 ใน 3 ต่อม และ/หรือ พบเซลลม์ะเร็งจ านวนเล็กนอ้ยในต่อมน ้ าเหลืองภายในเตา้นม และ

ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน หรือระยะ T3, N0, M0 ไดแ้ก่  กอ้นเน้ืองอกมีขนาดนอ้ยกวา่ 5 

เซนติเมตร แต่กอ้นไม่โตติดกบัผิวหนังบริเวณหน้าอก ยงัไม่มีการกระจายไปต่อมน ้ าเหลืองหรือ

อวยัวะส่วนอ่ืน 

มะเร็งเตา้นมระยะ IIIA (T0 to T2, N2, M0)  เป็นระยะท่ีตรวจพบกอ้นขนาดไม่

เกิน 5 เซนติเมตร (หรือตรวจไม่พบ) มีการกระจายไปต่อมน ้าเหลือง 4 - 9 ต่อม หรือพบกอ้นในต่อม

น ้ าเหลืองภายในเตา้นม โดยยงัไม่มีการแพร่กระจายไปอวยัวะส่วนอ่ืน หรือ T3, N1 or N2, M0 

ไดแ้ก่ พบกอ้นเน้ืองอกมีขนาดมากกวา่ 5 เซนติเมตร แต่กอ้นไม่โตติดกบัผิวหนงับริเวณหนา้อก มี

การกระจายไปต่อมน ้ าเหลือง 1-9 ต่อมหรือพบกอ้นในต่อมน ้ านม โดยยงัไม่มีการแพร่กระจายไป

อวยัวะส่วนอ่ืน 

มะเร็งเตา้นมระยะ IIIB (T4, N0 to N2, M0)  เป็นระยะท่ีตรวจพบกอ้นเน้ืองอก

เจริญเติบโตติดกบัผิวหนงับริเวณหน้าอก และมีอยา่งใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี (1) ไม่มีการกระจายไป

บริเวณต่อมน ้าเหลือง (2) มีการกระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ประมาณ 1 ใน 3 ต่อม และ/

หรือ พบเซลล์มะเร็งจ านวนเล็กน้อยในต่อมน ้ าเหลืองในเตา้นม (3) มีการแพร่กระจายไปยงัต่อม

น ้าเหลืองบริเวณรักแร้ประมาณ 4 ใน 9 ต่อม หรือมีการขยายขนาดของกอ้นในต่อมน ้ าเหลืองภายใน

เตา้นม (4) ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน 

มะเร็งเตา้นมระยะท่ี IIIC (any T, N3, M0) ไม่สามารถประเมินขนาดของกอ้นเน้ือ

งอกได้หรือตรวจไม่พบ และมีอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี  (1) มะเร็งมีการกระจายไปต่อม
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น ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 10 ต่อมหรือมากกวา่  (2) มะเร็งมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมน ้ าเหลืองใตไ้ห

ปลาร้า  (3) มะเร็งมีการกระจายไปท่ีต่อมน ้ าเหลืองเหนือไหปลาร้า  (4) มะเร็งมีการกระจายไปยงั

ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้และขยายในต่อมน ้ าเหลืองภายในเตา้นม  (5) มะเร็งมีการกระจายไปยงั

ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 4 ต่อมหรือมากกว่า และพบเซลล์มะเร็งจ านวนเล็กน้อยในต่อม

น ้าเหลืองภายในเตา้นม  (6) ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน 

มะเร็งเตา้นมระยะท่ี IV (any T, any N, M1)  กอ้นเน้ืองอกขนาดใดก็ได ้มีการ

กระจายหรือไม่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณใกลเ้คียงก็ได ้แต่มีการกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนท่ี

ส าคญัหรือต่อมน ้าเหลืองอ่ืนท่ีห่างไกลจากเตา้นม อวยัวะส่วนใหญ่ท่ีแพร่กระจายไป ไดแ้ก่ กระดูก 

ตบั สมอง และปอด  

 นอกจากน้ี การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นม ยงัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ (National 

Cancer Institute, 2013b)ไดแ้ก่  

   1. ระยะแรก (early stage) ไดแ้ก่ มะเร็งในระยะท่ี 1 (stage I)   

  2. ระยะท่ี 2 หรือระยะลุกลาม (locally advanced stage) ไดแ้ก่ มะเร็งในระยะท่ี 2 

(stage II) และระยะท่ี 3 (stage III)  

   3. ระยะแพร่กระจาย (advanced or metastatic) ไดแ้ก่ มะเร็งในระยะท่ี 4 (stage IV)  

การจดัแบ่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นมเป็นกลุ่มๆ ท าให้สามารถพยากรณ์อตัราการรอดชีวิต 

(survival rate) ของผูป่้วยได ้โดยปกตินิยมใชอ้ตัราการรอดชีวิต 5 ปีซ่ึงหมายถึง ร้อยละของผูป่้วยท่ี

มีชีวิตอยูอ่ยา่งนอ้ย 5 ปีหลงัจากไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นม (American Cancer Society, 

2013) ปัจจุบันการตรวจค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกและการรักษามะเร็งเต้านมมี

ความกา้วหน้ามากข้ึน ท าให้อตัราการรอดชีวิตเกิน 5 ปีของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโดยรวมเพิ่มข้ึนถึง

ร้อยละ 90.3 (Desantis et al, 2014) อยา่งไรก็ตาม ผลลพัธ์ของการรักษาและการควบคุมโรคข้ึนอยู่

กบัระยะของมะเร็ง พบว่าอตัราการรอดชีวิต 5 ปีของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาตั้งแต่ใน

ระยะแรกจึงสูงถึงร้อยละ 98.6 แต่หากตรวจพบและได้รับการรักษาในระยะลุกลามและระยะ

แพร่กระจาย อตัราการรอดชีวิต 5 ปีจะลดลงเป็นร้อยละ 84.4 และ 24.3 ตามล าดบั (Desantis et al, 

2014)  การเขา้รับการรักษาล่าชา้ยงัมีผลโดยตรงต่อระยะของโรคท่ีเป็นมากข้ึน การส่งเสริมให้สตรี

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกเดือนเพื่อให้สามารถพบอาการมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองตั้งแต่
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ระยะแรก รวมทั้งเขา้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโดยเร็ว จึงเป็นแนวทางท่ีส าคญัและเป็น

ประโยชน์ต่อการเพิ่มอตัราการรอดชีวิตเกิน 5 ปี อนัจะส่งผลต่อการลดอาการภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคและการรักษา  

 
1.4 การรักษามะเร็งเต้านม 

 
 การรักษามะเร็งเตา้นมในปัจจุบนัใชร่้วมกนัหลายวธีิ ดงัน้ี 

 1.4.1 การผา่ตดั (surgery) เป็นการรักษาหลกัของมะเร็งเตา้นม ปัจจุบนัศลัยแพทย์

ยึดหลกัและวตัถุประสงค์ใหญ่ๆในการผ่าตดั คือ (1) เพื่อควบคุมโรคเฉพาะท่ีให้ได ้(2) เพื่อให้ได้

ขอ้มูลในการบอกระยะของโรคเพื่อการรักษา และ (3) เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย  การผ่าตดั

มะเร็งเตา้นมในปัจจุบนัมี 2 วิธี คือ การผา่ตดัท่ีตวัเตา้นมและการผา่ตดัท่ีต่อมน ้ าเหลือง (พรสินีและ

ทิพา, 2553) การผา่ตดัท่ีตวัเตา้นมจะเป็นการผา่ตดักอ้นเน้ือท่ีเตา้นมออกหรือผา่ตดัทั้งเตา้ ส่วนการ

ผา่ตดัต่อมน ้ าเหลืองจะเป็นการผา่ตดัเพื่อดูการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการ

รักษาต่อไป  ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัเตา้นมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ปวด เกิดการติดเช้ือบริเวณแผล

ผ่าตดั มีน ้ าเหลืองหรือเลือดคัง่ใต้ผิวหนัง แขนบวม หลอดเลือดด าอุดตนั ความไม่สมมาตรของ

บาดแผล นอกจากนั้นอาจท าใหเ้กิดภาวะขอ้ไหล่ติดหลงัผา่ตดัไดอี้กดว้ย (Vitug & Newman, 2007) 

 จากการศึกษาของทบัทิม เยาวรัตน์ และเรวตั (2553) ได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมแบบ Modified Radical Mastectomy และไดรั้บเคมีบ าบดั ผล

การศึกษาพบวา่ ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคุณภาพชีวิต

ทั้งส่ีด้าน ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านท่ีเก่ียวกับสุขภาพทางกาย ด้านท่ีเก่ียวกบัจิตใจ ด้านท่ีเก่ียวกับ

สัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นท่ีเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั ทั้งน้ีอาจเน่ือง

มากจากผูป่้วยยงัรู้สึกหวาดกลวัต่อส่ิงต่างๆท่ีอาจจะเกิดตามมาในวนัขา้งหนา้ 

 1.4.2 การให้ยาเคมีบ าบดั (Chemotherapy)     การให้ยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมแบ่งเป็น 3 ลกัษณะ (American cancer society, 2015) ไดแ้ก่  
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การให้ยาเคมีบ าบดัหลงัการผ่าตดั  การรักษาโดยการผ่าตดันั้นมกัผ่าตดั

กอ้นมะเร็งท่ีมองเห็นออก แต่การใหย้าเคมีบ าบดัวธีิน้ีมกัใหเ้พื่อฆ่าเซลล์มะเร็งท่ีมองไม่เห็นหลงัการ

ผา่ตดั หรือใหใ้นผูป่้วยท่ียงัไม่มีเซลลม์ะเร็งแพร่กระจาย เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายในอนาคต  

  การให้ยาเคมีบ าบดัก่อนการผ่าตดั  ให้เพื่อท าลายเซลล์มะเร็งให้มีขนาด

เล็กลง และสามารถผา่ตดัไดง่้ายข้ึน ขอ้ดีของการใหย้าเคมีบ าบดัก่อนการผา่ตดั คือ ท าให้ศลัยแพทย์

รู้ว่าเซลล์มะเร็งมีการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดัหรือไม่ ถ้ามีการตอบสนองต่อยา นัน่หมายถึงว่า

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายนั้น มีความจ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยการใหย้าเคมีบ าบดัต่อไป  

  การให้ยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแพร่กระจาย ยาเคมีบ าบดั

ถูกน ามาใช้ในการรักษาในสตรีท่ีเป็นโรคมะเร็งเต้านมและเซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปต่อม

น ้าเหลืองใตรั้กแร้ ระยะเวลาของการรักษาข้ึนอยูก่บัวา่เซลลม์ะเร็งมีการตอบสนองต่อยามากแค่ไหน 

และร่างกายของผูป่้วยสามารถทนกบัผลขา้งเคียงของยาไดม้ากนอ้ยแค่ไหน  

ภาวะข้างเคียงจากการให้ยาเคมีบ าบดั ได้แก่ ผมร่วง มีแผลในปาก เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เกิดการติดเช้ือไดง่้ายจากเม็ดเลือดขาวต ่าลง และเกิดภาวะเลือดออกได้

ง่ายจากมีเกร็ดเลือดต ่าลง เป็นตน้  

   1.4.3 การฉายรังสี (Radiation) การรักษามะเร็งโดยการใชรั้งสีพลงังานสูงท่ีเกิดจาก

การแตกสลายของธาตุบางชนิด ซ่ึงมีคุณสมบติัท าลายเซลล์มะเร็ง  โดยท าลายการท างานของดีเอ็น

เอ หน่วยของรังสีจะนบัจากปริมาณรังสีท่ีคา้งในเน้ือเยื่อนบัออกมาเป็นเกรย ์(Gray:GY) (ชมนาด, 

2555) การฉายรังสีในผูป่้วยมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่มักท าหลังจากการผ่าตดัแบบสงวนเต้านม 

(breast conserving surgery) เพื่อไม่ใหม้ะเร็งกลบัมาเป็นซ ้ า  ส าหรับการฉายรังสีในผูป่้วยท่ีผา่ตดัเตา้

นมออกทั้งหมด (Mastectomy) มกัท าในกรณีท่ีกอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่กวา่ 5 เซนติเมตร หรือพบวา่

มีการกระจายไปต่อมน ้ าเหลือง หรืออวยัวะบริเวณอ่ืน เช่น กระดูกหรือสมอง การฉายรังสีในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม (American cancer society, 2015)  แบ่งตามเทคนิครังสีรักษาได ้2 วธีิ ไดแ้ก่  

  การฉายรังสีจากภายนอก โดยระยะห่างจากแหล่งก าเนิดรังสีถึงกอ้นห่าง

กนั การฉายรังสีวิธีน้ีนิยมท ามากในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ส่วนใหญ่นิยมให้ 5 วนัต่อสัปดาห์ และให้

ประมาณ 5-6 สัปดาห์ 
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  การฉายรังสีในระยะใกล ้โดยระยะจากแหล่งก าเนิดรังสีอยูชิ่ดติดกบักอ้น 

นิยมท าใหผู้ป่้วยผา่ตดัแบบสงวนเตา้ 

 ปัจจุบนัการฉายรังสีในผูป่้วยมะเร็งเต้านม แนะน าให้ท าในทุกๆระยะของโรค แต่ไม่

แนะน าให้ท าในผูป่้วยทุกราย ข้ึนอยู่กบัชนิดและขนาดของกอ้นมะเร็ง (มาวิน, 2553) นอกจากนั้น

การฉายรังสีในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท าให้เกิดภาวะขา้งเคียง ไดแ้ก่ แขนบวม รู้สึกหนกับริเวณเตา้นม

ขา้งท่ีฉายแสง ผวิหนงับริเวณท่ีฉายแสงเปล่ียนไป และอ่อนเพลีย เป็นตน้ 

1.4.4 ฮอร์โมนบ าบดั (Hormone therapy) เป็นการรักษาท่ีมีหลกัการเพื่อท่ีจะลด

ปริมาณฮอร์โมนในร่างกาย เน่ืองมาจากมะเร็งเตา้นมนั้นจะเติบโตข้ึนเม่ือได้รับการกระตุน้จาก

ฮอร์โมน การรักษาวธีิน้ีจะไดผ้ลดี ถา้ในเซลล์นั้นมีตวัรับสัญญาณฮอร์โมนซ่ึงไดแ้ก่ ตวัรับฮอร์โมน

เอสโตรเจน และตวัรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก และการรักษาจะไม่ได้ผลถา้เซลล์นั้นมี

ตวัรับฮอร์โมนทั้งสองเป็นลบ  (ชมนาด, 2555; นรินทร์, 2556; American Cancer Society, 2015) ใน

ปัจจุบนัยา Tamoxifen มีบทบาทมากในการรักษา ซ่ึงถือเป็นยาตา้นฮอร์โมนเอสโตรเจน ผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมร้อยละ  75-80  มกัจะมีตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเป็นบวก กลไก

การออกฤทธ์ิของยา Tamoxifen คือ ขดัขวางการส่งสัญญาณฮอร์โมนท่ีเซลล์มะเร็ง ท าให้ลดปริมาณ

ฮอร์โมนในร่างกาย  การใชย้า Tamoxifen ในปัจจุบนัใชไ้ดท้ั้งเพื่อการป้องกนัและการรักษา (Herdt, 

Zelnak, & Regan, 2009) ภาวะขา้งเคียงจากการใช้ยา Tamoxifen ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย ร้อนวบูวาบ 

อารมณ์แปรปรวน เป็นตน้  

นอกจากการรักษามะเร็งเต้านมตามท่ีได้กล่าวมาขา้งตน้แล้ว ในปัจจุบนัยงัมีนวตักรรม

ใหม่ๆ ในการรักษามะเร็งเตา้นมอีกมากมาย  เช่น การรักษาตามเป้าหมาย (target therapy) ชีวบ าบดั 

การใช้ยาต้านเอนไซม์  การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์  เป็นต้น ซ่ึงการรักษาแต่ละวิธีแพทย์จะเป็นผู ้

ตดัสินใจเพื่อความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 

 
2. ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเต้านม 
 

การรักษามะเร็งเตา้นมจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือสตรีพบว่าตนเองมีอาการของความผิดปกติของ 

เตา้นมหรือพบความผดิปกติของเตา้นมจากการตรวจคดักรอง เช่น จากการตรวจเตา้นมโดยบุคลากร
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ทางการแพทย ์(clinical breast examination) จากการตรวจดว้ยเคร่ืองแมมโมแกรม เป็นตน้ ซ่ึงสตรี

จะต้องตดัสินใจเข้ารับการตรวจโดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาท่ี

เหมาะสมต่อไป ระยะเวลาดงักล่าวอาจมีระยะสั้นหรือยาวเป็นวนั สัปดาห์ เดือน หรือ ปี แตกต่างกนั

ในแต่ละบุคคล ซ่ึงจะผลลพัธ์ของการรักษาและการควบคุมโรคข้ึนอยู่กบัระยะของมะเร็ง พบว่า

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกมีอตัราการรอดชีวติ 5 ปีสูงถึงร้อยละ 98.6 

แต่หากไดรั้บการรักษาในระยะลุกลามและระยะแพร่กระจาย อตัราการรอดชีวิต 5 ปีจะลดลงเป็น

ร้อยละ 84.4 และ 24.3 ตามล าดบั (DeSantis et al., 2014) 

 
2.1 ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเต้านม 
 
ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา เป็นช่วงเวลาท่ีเร่ิมตั้งแต่เม่ือผูป่้วยพบอาการผิดปกติ

ของตนเองคร้ังแรกจนถึงเวลาท่ีมาพบแพทยค์ร้ังแรกเพื่อรับการรักษา (Hansen, 2008; กรรณิกาและ

พรนภา, 2556; สุวิมล, สุพร, กนกวรรณ, และวิรุณ, 2557; Dracup, Mckinley, Mieschke, Doering, 

& Moser, 2006)  หากผูป่้วยใช้ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานานโดยเฉพาะในโรคมะเร็ง 

อาจจะท าให้อาการผิดปกติท่ีพบเป็นมากข้ึนหรืออาการแยล่ง ซ่ึงหมายถึงผูป่้วยมีความล่าชา้ในการ

แสวงหาการรักษา (patient’s delay) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระยะเวลาในการแสวงหา

การรักษาท่ีนับเป็นความล่าช้าจะข้ึนอยู่กับการด าเนินของโรคแต่ละโรคท่ีแตกต่างกัน ดังเช่น 

การศึกษาของ กรรณิกา และพรนภา (2556) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้

ในการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอด   อธิบายวา่ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการท่ีเขา้ไดก้บัวณัโรคปอด

จนกระทัง่มาพบผูใ้ห้บริการท่ีสถานบริการสุขภาพของรัฐ เป็นระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา

วณัโรคปอดและหากมีระยะเวลามากกวา่ 30 วนัถือว่ามีความล่าช้า และการศึกษาในต่างประเทศ

เก่ียวกบัการลดความล่าชา้ในการมาโรงพยาบาลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ใชเ้กณฑ์ตั้งแต่

ผูป่้วยมีอาการผิดปกติจนมาถึงโรงพยาบาลภายใน 1 ชัว่โมง ถือวา่ไม่มีความล่าชา้ (Dracup et al, 

2006) 

ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง มีรายงานการวิจยัของสุวิมล สุพร กนกวรรณ และวิรุณ (2557) ซ่ึง

ศึกษาปัจจยัท านายระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ไดอ้ธิบาย
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ความล่าช้าจากตวัผูป่้วยไวส้องช่วงเวลา ได้แก่ (1) เม่ือพบอาการแสดงท่ีเป็นสัญญาณเตือนของ

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ คือ ถ่ายอุจจาระมีเลือดปนหรือมีเลือดออกผิดปกติจนไปพบแพทยเ์พื่อขอรับ

ค าปรึกษา หากเกินกวา่ 1 สัปดาห์ถือว่ามีระยะเวลาแสวงหาการรักษาท่ีล่าช้า และ (2) เม่ือพบว่า

ตนเองมีอาการแสดงท่ีเป็นสัญญาณเตือนของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ นอกเหนือจากขอ้ท่ี 1  เช่น  การ

ถ่ายอุจจาระเปล่ียนแปลง  น ้ าหนกัลด  จนไปพบแพทยเ์พื่อขอรับค าปรึกษา หากเกินกวา่ 4 สัปดาห์

ถือวา่มีระยะเวลาแสวงหาการรักษาท่ีล่าชา้ 

การศึกษาของแฮนเซน (Hansen 2008) ไดท้  าการศึกษาระยะเวลาความล่าชา้ในผูป่้วยมะเร็ง

หลายชนิด ความล่าช้าทั้งหมด (total delay) ประกอบดว้ยความล่าช้า 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่  (1) ความ

ล่าช้าจากตวัผูป่้วย (patient delay) ซ่ึงนบัจากเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมรู้ว่ามีอาการผิดปกติของร่างกาย

จนถึงเม่ือผูป่้วยมาพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจวินิจฉัยคร้ังแรก ระยะท่ีมากกว่า 60 วนัถือวา่มีความ

ล่าชา้ (2) ความล่าชา้จากแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา (Doctor delay) หมายถึง ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมาพบแพทย์

คร้ังแรกจนถึงกระบวนการคน้หาความผิดปกติของโรคหรือการวินิจฉัยโรค เช่น การส่งตรวจช้ิน

เน้ือ การส่องกลอ้ง การเอกซเรย ์หรือการตรวจโดยวิธีการต่าง ๆ ระยะเวลาท่ีมากกวา่ 60 วนัถือวา่มี

ความล่าชา้ และ 3) ความล่าช้าจากระบบ (System delay) หมายถึง ช่วงเวลาตั้งแต่เร่ิมกระบวนการ

คน้หาความผิดปกติของโรคหรือการวินิจฉัยโรค จนถึงเร่ิมการรักษาหรือตดัสินใจไม่รักษา ความ

ล่าชา้จากระบบอาจมาจากระบบขั้นตอนในสถานบริการสุขภาพรวมทั้งระบบการส่งต่อ ระยะเวลาท่ี

มากกวา่ 90 วนัถือวา่มีความล่าชา้   

ส าหรับระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นม หากมีระยะเวลานานหรือล่าช้า 

อาจท าให้มะเร็งเตา้นมท่ีเกิดข้ึนเจริญเติบโตต่อไปตามลกัษณะของเซลล์และต าแหน่งท่ีเกิดความ

ผดิปกติ   กล่าวคือมะเร็งอาจลุกลามมากข้ึนและอาจแพร่กระจายไป  การศึกษาในประเทศไทยพบวา่

ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีมารับการรักษาล่าช้ามากกว่า 12 สัปดาห์ มีโรคอยู่ในระยะลุกลามหรือ

แพร่กระจายถึงร้อยละ 59.4 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในระยะเวลาน้อยกว่า 12 

สัปดาห์พบว่ามีเพียงร้อยละ 26.3 ท่ีโรคอยู่ในระยะลุกลามหรือแพร่กระจาย (พงศกร, 2555)  

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเต้านมในภาคใต้ของประเทศไทย ซ่ึงก าหนดว่า

ระยะเวลาท่ีมากกวา่ 3 เดือนหรือ 12 สัปดาห์หรือ 90 วนั เป็นระยะเวลาความล่าชา้ในการแสวงหา

การรักษาของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Thongsuksai, Chongsuvivatwong, & Sriplung, 2000)   
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ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้ท าการศึกษาระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาของ

สตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต้ ซ่ึงเป็นระยะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคิดตดัสินใจของ

สตรีซ่ึงพยาบาลจะมีบทบาทในการส่งเสริมให้สตรีตรวจคน้หามะเร็งเตา้นมและการส่งเสริมการ

รับรู้อาการความผิดปกติของเตา้นม การเขา้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาในระยะแรก  และ

เปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยของกลุ่มท่ีมีระยะเวลาการแสวงหาการรักษาน้อยกวา่ 90 วนั 

และมากกวา่ 90 วนั  

 
2.2  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเต้านม 
 
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นม

และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ดงัน้ี  

การศึกษาในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2543 ซ่ึงก าหนดวา่ระยะเวลาท่ีมากกวา่ 3 เดือน หรือ 

12 สัปดาห์ หรือ 90 วนั เป็นระยะเวลาความล่าชา้ในการแสวงหาการรักษาของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในภาคใต ้มี

ความล่าชา้จากตวัผูป่้วยร้อยละ 26.6 และมีความล่าชา้จากระบบร้อยละ 24.4  และพบวา่ปัจจยัดา้น

สถานภาพมีความสัมพนัธ์กบัความล่าช้าจากตวัผูป่้วยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ กล่าวคือสตรีท่ีมี

สถานภาพโสดมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความล่าช้า มากกวา่สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสเน่ืองจากเขินอายท่ี

จะใหแ้พทยต์รวจเตา้นมตนเอง  ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความล่าชา้จากระบบอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การเขา้รับการรักษาคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลจงัหวดัแทนการเขา้รับการรักษา

คร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเน่ืองจากท าให้ตอ้งเพิ่มระยะเวลาในการส่งต่อ  การบอกการ

วินิจฉัยโรคแทนการไม่บอก  และการให้การรักษาแทนการส่งต่อ การศึกษาดังกล่าวให้

ขอ้เสนอแนะวา่ควรส่งเสริมให้สตรีท่ีมีสถานภาพโสดเขา้รับการตรวจวินิจฉยัโรคเน่ืองจากมีความ

เส่ียงต่อความล่าชา้มากกวา่สตรีท่ีมีสถานภาพสมรส และควรปรับปรุงระบบการส่งต่อผูป่้วยเพื่อลด

ความล่าช้าจากระบบ (Thongsuksai, Chongsuvivatwong, & Sriplung, 2000) ซ่ึงจะเห็นไดว้่า

ปัจจุบนัโรงพยาบาลในระดับจงัหวดัในภาคใต้มีแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญและมีศกัยภาพในการรักษา

โรคมะเร็งมากข้ึนรวมทั้งมีการจดัตั้งศูนยก์ารดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในหลายจงัหวดั มีการพฒันา
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และด าเนินการตามแนวทางการคดักรองผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในสถานบริการระดบัปฐมภูมิและมี

ระบบส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ นอกจากน้ี ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ

โดยเฉพาะเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมมีการเผยแพร่สู่ประชาชนในช่องทางท่ีหลากหลาย การด าเนินการ

ดงักล่าวจึงช่วยลดระยะเวลาความล่าชา้จากระบบ  

ผลการวิจยัของ นภนิศ (2550)  ซ่ึงได้ศึกษาความล่าช้าในการแสวงหาการรักษามะเร็ง   

เตา้นมของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยในศูนยม์ะเร็งเตา้นมภาคกลาง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 44 มีความ

ล่าชา้ในการแสวงหาการรักษา โดยพบวา่เป็นมีความล่าชา้จากตวัผูป่้วยถึงร้อยละ 48 และความล่าชา้

จากระบบร้อยละ 23 ผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะวา่ในบริบทของประเทศไทยความล่าช้าส่วนใหญ่เป็น

ความล่าช้าจากตวัผูป่้วย (patient delay) ส่วนผลการศึกษาความล่าช้าในการแสวงหาการรักษาใน

กลุ่มผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของจังหวดัทางภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 17 มีระยะเวลาตั้งแต่พบอาการของเตา้นมจนมาพบ

แพทยค์ร้ังแรกมากกวา่ 3 เดือน ซ่ึงถือเป็นความล่าช้าจากตวัผูป่้วย โดยปัจจยัท าให้เกิดความล่าช้า

จากตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว และพฤติกรรมสูบบุหร่ี และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 42 

มีความล่าชา้จากแพทย ์โดยปัจจยัท่ีท าให้เกิดความล่าชา้จากแพทย ์ไดแ้ก่ อาการของมะเร็งเตา้นม 

การใช้การรักษาด้วยตนเอง ระยะเวลาในการมาโรงพยาบาล อายุและจ านวนของแพทยท่ี์ท าการ

รักษา (Amornsak, Supannee, Stephen, & Donald, 2014) จะเห็นไดว้า่ สถานการณ์ความล่าชา้และ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความล่าช้ามีความแตกต่างกนัในแต่ละบริบท การศึกษาเฉพาะบริบทจึงเป็น

ประโยชน์ในการท าความเขา้ใจถึงการรับรู้และความคิด ตลอดจนปัญหาอุปสรรคท่ีแทจ้ริงของแต่

ละกลุ่มประชากร 

 ส าหรับในประชากรภาคใต้ของประเทศไทย ยงัไม่มีรายงานการศึกษาในประเด็นท่ี

เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางสังคมวฒันธรรมท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการแสวงหาการรักษา

มะเร็งเตา้นม อย่างไรก็ตาม มีรายงานการศึกษาในกลุ่มประชากรสตรีของประเทศมาเลเซีย ซ่ึงมี

ลักษณะทางสังคมและวฒันธรรมใกล้เคียงกับภาคใต้ของประเทศไทย ดังน้ี ผลการศึกษาใน

โรงพยาบาลกวัลาลมัเปอร์ ประเทศมาเลเซีย ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน 328 ราย 

พบว่า ช่วงเวลาตั้งแต่ผูป่้วยคิดว่าตนเองมีอาการผิดปกติของเต้านมจนมาพบแพทย์คร้ังแรกมี

ระยะเวลาเฉล่ีย 2 เดือน  และช่วงเวลาตั้งแต่พบแพทยค์ร้ังแรกจนถึงไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง
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เตา้นมมีระยะเวลาเฉล่ีย  5.5 เดือน โดยร้อยละ 72.6 ใชเ้วลาทั้งหมดจนถึงไดรั้บการวินิจฉยัมากกวา่ 

3 เดือน และร้อยละ 45.5 ใชเ้วลาทั้งหมดจนถึงไดรั้บการวนิิจฉยัมากกวา่ 6 เดือน นอกจากน้ียงัพบวา่ 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมดจนถึงไดรั้บการวินิจฉัย  

ไดแ้ก่ การใชก้ารรักษาทางเลือก การมีแผลท่ีเตา้นม การคล าพบกอ้นท่ีรักแร้ ผลการวินิจฉยัผิดทาง

ลบ (false-negative diagnostic test) ผลการวินิจฉยัวา่ไม่ใช่มะเร็ง และทศันคติทางลบต่อการรักษา 

(Norsa’adah, Rampal, Rahmah, Naing, & Biswal, 2011)  

การศึกษาของ ชามา คอสตาส ชูลแมน และเมียร่า (Sharma, Costas, Shulman, & Meara, 

2012) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ จ าแนกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความล่าชา้ในการแสวงหา

การรักษามะเร็งเตา้นมได ้3 กลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ และปัจจยัดา้น

บริบทสังคมวฒันธรรม ผูว้จิยัจึงน ามาใชเ้ป็นแนวทางจ าแนกผลการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

ล่าชา้การแสวงหาการรักษา ดงัน้ี 

2.2.1 ปัจจยัดา้นบุคคล 

สถานภาพ พบว่า สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสมีความล่าช้าในการแสวงหา

การรักษามะเร็งเตา้นมโดยใชร้ะยะเวลามากกว่า 3 เดือน มากกว่าสตรีท่ีมีสถานภาพโสด เน่ืองจาก

ตอ้งท างานบา้น และเล้ียงดูลูก (Harirchi, Ghaemmaghami, Karbakhsh, Moghimi, & Mazaherie, 

2005) นอกจากน้ียงัพบว่า สตรีท่ีมีสถานภาพหย่าร้างหรือเป็นหมา้ย มีความล่าช้าในแสวงหาการ

รักษามะเร็งเตา้นมโดยใชร้ะยะเวลามากกวา่ 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 25 ซ่ึงมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

สถานภาพสมรสและโสด (Montazeri, Ebrahimi, Mehrdad, Ansari, & Sajadian, 2003) ทั้งน้ีอาจ

เป็นเพราะสตรีมีภาระรับผิดชอบหลายหน้าท่ี ทั้งบทบาทหน้าท่ีในการเป็นแม่บา้น ดูแลบุตรและ

สมาชิกในครอบครัว และบทบาทหนา้ท่ีในงานอาชีพเพื่อหารายไดข้องครอบครัว ดงันั้น การไปพบ

แพทยจึ์งอาจท าใหเ้สียเวลา ท าใหไ้ม่สามารถท าบทบาทหนา้ท่ีของตนเองไดอ้ยา่งครบถว้น (Rastad, 

Khajani, & Khandani, 2012) 

ระดบัการศึกษา การศึกษาทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบในกลุ่มตวัอยา่ง

ของประเทศตะวนัออกกลาง พบว่า อายุท่ีมากข้ึนและระดบัการศึกษาต ่ามีความสัมพนัธ์อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิตกบัความล่าชา้ในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นม (Alhurishi, Lim, Potrata, & 

West, 2011) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเอลิ แมททิว และราจาน (Ali, Mathew, & Rajan, 2008) 
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ซ่ึงพบว่า สตรีท่ีเรียนระดบัประถมศึกษามกัตรวจเจอมะเร็งเตา้นมในระยะแพร่กระจายไปแล้ว 

นอกจากน้ี ความรู้เก่ียวกับอาการของโรคมะเร็งเต้านม และความตระหนักถึงความส าคญัของ

โรคมะเร็งเตา้นม เป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลให้เกิดความล่าชา้ในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมได ้

(Rastad, Khajani, & Khandani, 2012) 

การรับรู้ของบุคคล ผลการศึกษาของ นภนิศ (2550) ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

มะเร็ง เตา้นมของศูนยม์ะเร็งภาคกลาง พบว่า ความล่าชา้ในการแสวงหาการรักษามีความสัมพนัธ์

อยา่งมีนยัส าคญักบัการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา ผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะวา่ควรลดระยะเวลาการ

แสวงหาการรักษาและเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ของการรักษามะเร็งเตา้นม 

2.2.2 ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 

  การศึกษาในประเทศก าลงัพฒันาส่วนใหญ่ พบว่า มีขอ้จ ากดัในการตรวจคน้หา

มะเร็งเตา้นมและการเขา้ถึงบริการการตรวจวินิจฉัยและการรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ดังเช่น 

การศึกษาในประเทศยกูนัดาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีอายนุอ้ย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดน้อ้ย

และมีความล่าชา้ในการแสวงหาการรักษา (Ruddy et al., 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศ

ยกูนัดาเช่นกนัท่ีพบวา่ การศึกษา รายได ้และเช้ือชาติ มีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการมารับการ

รักษาโรคมะเร็งเตา้นม ส่งผลใหมี้ผูร้อดชีวติจากมะเร็งเตา้นมนอ้ยลง (Ashing-Giwa et al., 2010) 

2.2.3 ปัจจยัดา้นบริบททางวฒันธรรม 

  สตรีชาวเอเชียส่วนใหญ่เช่ือว่า เตา้นมเป็นสัญลกัษณ์ท่ีแสดงความเป็นเพศหญิง 

และควรปกปิด เป็นขอ้ห้ามไม่สามารถเปิดเผยต่อผูอ่ื้นได ้ความเช่ือเช่นน้ีจึงท าสตรีชาวเอเชียส่วน

ใหญ่ไม่กลา้ให้แพทยห์รือพยาบาลท าการตรวจเตา้นม (Azaiza & Cohen, 2008) เช่นวฒันธรรม

ดั้งเดิมของสตรีชาวเกาหลี มองว่าการพูดถึงร่างกายของสตรีเป็นส่ิงตอ้งห้าม สตรีวยัรุ่นชาวเกาหลี

เรียนรู้เร่ืองการมีประจ าเดือนดว้ยตนเองจากการมีประจ าเดือนคร้ังแรก มากกวา่ไดรั้บการสอนจาก

มารดาของตน (Im, Park, Lee, & Yun, 2004) ในประเทศไทยก็มีงานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงเก่ียวกบัการมา

รักษาล่าช้าของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม ซ่ึงพบว่าเกิดจากความเขินอายในการท่ีจะปรึกษาเก่ียวกบั

โรคมะเร็งเตา้นม และไม่กล้าท่ีจะให้บุคคลอ่ืนมาสัมผสัเตา้นมของตน นอกจากน้ีเม่ือได้รับการ

วนิิจฉยัจากแพทยท์ าใหส้ตรีบางรายกลวัและหลีกเล่ียงการรักษา (Thongsuksai, Chongsuvivatwong, 

& Sriplung, 2000) จึงเห็นไดว้่าปัจจยัดา้นบริบทวฒันธรรมก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีท าให้เกิดความ
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ล่าชา้ในการแสวงหาการรักษาของผูป่้วย เน่ืองจากวฒันธรรมเป็นตวัก าหนด และมีอิทธิพลต่อการ

ด าเนินชีวิต สตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในประเทศอินเดียบางพื้นท่ีมองว่าการเปิดเผยร่างกาย ในส่ิงท่ี

ควรสงวน เป็นส่ิงไม่ควรขดักบัธรรมชาติ จนท าให้ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว ในการมา

รับการตรวจรักษามะเร็งเต้านม ก่อให้เกิดความล่าช้า (Ali, Mathew, & Rajan, 2008) การศึกษา

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในเอเชียใต ้เก่ียวกบัวฒันธรรม ทศันคติและความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม พบว่า

สตรีส่วนใหญ่ยงัมีความรู้ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมน้อย และไม่มีความรู้ทางด้าน

ภาษาอังกฤษท าให้สตรีมักจะไม่อ่านหนังสือท่ีเก่ียวข้องกับมะเร็งเต้านมท่ีเป็นภาษาอังกฤษ 

เน่ืองจากมองวา่ไม่ใช่ภาษาของตน และไม่มีความถนดั นอกจากนั้นสตรีในเอเชียใตย้งัเช่ือวา่มะเร็ง

เป็นโรคติดต่อ และถา้ใครเป็นโรคมะเร็งก็จะเป็นความอปัยศของครอบครัว และสตรีคนนั้นก็จะไม่

สามารถแต่งงานได ้ เพื่อนบา้นรังเกียจ ไม่มีผูใ้ดอยากเขา้ใกล ้และมกัจะถูกปล่อยให้อยูค่นเดียว ถูก

แยกขา้วของเคร่ืองใช ้ สตรีบางคนเม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมจากแพทย ์จึงมกัมีความ

ล าบากใจท่ีจะบอกความจริงให้สมาชิกในครอบครัวทราบ (Karbani, 2011) ในสตรีชาวละติน

อเมริกนัส่วนใหญ่ ใชภ้าษาสเปนในการส่ือสาร จึงไม่มีความถนดัในการใชภ้าษาองักฤษ หรือเขา้ใจ

บา้งแต่น้อย ท าให้การส่ือสารกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในประเทศอเมริกาซ่ึงใช้ภาษาองักฤษเป็น

ส่วนใหญ่เขา้ใจไม่ตรงกนั จนท าให้สตรีกลุ่มน้ีมองไม่เห็นความส าคญัของการมาตรวจคดักรอง

มะเร็งเตา้นม (Kingsley, 2010)  

 
3. การอธิบายความเจ็บป่วย  

 
ไคลน์แมน (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978) นกัมานุษยวิทยาการแพทยไ์ดอ้ธิบาย

แนวคิดรูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory Model of Illness) โดยเช่ือวา่แต่ละบุคคลมี

มุมมองการอธิบายความเจ็บป่วยแตกต่างกันข้ึนอยู่กับพื้นฐานประสบการณ์ บริบททางสังคม

วฒันธรรมท่ีไดรั้บการสั่งสมมา ส่งผลให้แต่ละบุคคลรับรู้และให้ความหมายหรือให้ค  านิยามความ

เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนั โดยไคลน์แมนไดแ้บ่งรูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วยเป็น 2 มุมมอง

ตามกลุ่มบุคคลท่ีมีพื้นฐานประสบการณ์เก่ียวกบัโรคและความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ รูปแบบ
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การอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของแพทย ์(Doctor’s model) และรูปแบบการอธิบายความ

เจบ็ป่วยตามมุมมองของผูป่้วย (Patient’s model) (Kleinman et al., 1978) 

 
3.1 รูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของแพทย์ 
 
แพทยห์รือบุคคลกรทางการแพทยเ์ป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัโรค

และอาการความผิดปกติท่ีอธิบายดว้ยวิทยาศาสตร์ รวมทั้งมีประสบการณ์ในการวินิจฉัยและการ

รักษาผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยการใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือและเวชภัณฑ์ท่ีได้รับการพิสูจน์ด้วย

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ดงันั้น ไคลน์แมน (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978) จึงอธิบาย

วา่องคป์ระกอบของการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของแพทย ์ประกอบดว้ย (1) สาเหตุหรือ

ตน้ก าเนิดของโรค (Etiology) (2) ระยะเวลาและรูปแบบการด าเนินอาการของโรค (Time and mode 

of onset of symptoms) (3) พยาธิสภาพสรีรวิทยา (Pathophysiology) (4) ระยะของโรค (Course of 

sickness) และ (5) การรักษา (Treatment)   

 
3.2 รูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของผู้ป่วย 
 
ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีพื้นฐานประสบการณ์การด าเนินชีวิตในสังคมท่ี

ตนเองอยู่อาศยั สั่งสมให้มีความคิดความเช่ือและการให้ความหมายการอธิบายความเจ็บป่วยใน

รูปแบบท่ีตนเองรับรู้มาจากประสบการณ์เดิมหรือจากขอ้มูลท่ีตนเองเช่ือถือ ก่อให้เกิดการแสวงหา

การรักษาท่ีแตกต่างกัน องค์ประกอบของการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของผูป่้วยจึง

ประกอบดว้ย    (1) การอธิบายสาเหตุของการเจ็บป่วย (2) การอธิบายอาการการเจ็บป่วย (3) การ

อธิบายผลกระทบของการเจบ็ป่วย (4) การอธิบายความรุนแรงของการเจ็บป่วย  และ (5) การอธิบาย

การรักษาและผลจากการรักษาการเจบ็ป่วย (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978) 

การวจิยัคร้ังน้ี ไดน้ าแนวคิดรูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วย ของไคลน์แมน (Kleinman, 

Eisenberg, & Good, 1978) มาใชใ้นการศึกษาการอธิบายความเจ็บป่วยจากอาการของมะเร็งเตา้นม

ในระยะแรกของสตรีภาคใตท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือวา่ สตรีท่ีอยูใ่นพื้นท่ีภาคใตป้ระกอบ

ประชากรชาวไทยพุทธและชาวไทยมุสลิมเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงมีอาชีพหลกัและวิถีการด าเนินเนินชีวิต
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ท่ีแตกต่างไปจากพื้นท่ีส่วนอ่ืน ส่งผลต่อการอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยอาการของมะเร็งเตา้นมท่ีพบ

ระยะแรกท่ีแตกต่างกนั การอธิบายความเจบ็ป่วยของสตรีภาคใตท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม 5 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ (1) การอธิบายและประเมินสาเหตุของการเกิดอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก (2) การ

อธิบายอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก (3) การอธิบายผลกระทบจากอาการผิดปกติของเตา้

นมท่ีพบคร้ังแรก (4) การอธิบายความรุนแรงของอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก  และ  

(5)  การอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษาอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 

นอกจากน้ีไคลน์แมน (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978) จึงไดเ้สนอแนวค าถาม

ปลายเปิดจ านวน 8 ขอ้ เพื่อใชใ้นการศึกษาท าความเขา้ใจกบัการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมอง

ของผูป่้วย ไดแ้ก่  

1. คุณเรียกปัญหาของคุณวา่อะไร มีช่ือเรียกวา่อะไร (What do you call your problems? 

What name does it have?)  

2. คุณคิดว่าปัญหาของคุณเกิดจากสาเหตุใด (What do you think has caused your 

problem?)  

3. ท  าไมคุณถึงคิดวา่มนัเร่ิมเกิดข้ึนแลว้ (Why do you think it started when it did?)  

4. ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนมนัท าอะไรกบัคุณ มนัท างานอยา่งไร (What does your sickness 

do to you? How does it work?)  

5. มนัมีความรุนแรงอยา่งไร มนัจะมีระยะสั้นหรือมีระยะยาวใช่หรือไม่ (How severe is 

it? Will it have a short or long course?)  

6. อะไรท่ีคุณกลวัมากท่ีสุดเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของคุณ (What do you fear most about 

your sickness?)  

7. ปัญหาหลกัท่ีเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของคุณคืออะไร (What are the chief problems your 

sickness has caused for you?)  

8. คุณคิดวา่คุณควรไดรั้บการรักษาอยา่งไร คุณคาดหวงัอะไรจากการรักษา (What kind of 

treatment do you think you should receive? What are the most important results you hope to 

receive from the treatment?)  
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ในการศึกษาคร้ัง น้ี  ผู ้วิจ ัยได้น าแนวค าถามปลายเปิดทั้ ง  8 ข้อ จ  าแนกเข้ากับ 5 

องค์ประกอบของการอธิบายความเจ็บป่วยตามมุมมองของผูป่้วย จดัท าเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง (Structured Interviews) เพื่อศึกษาการอธิบายความเจบ็ป่วยจากอาการผิดปกติของเตา้นม

ท่ีพบคร้ังแรกของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้

 
4. สตรีในบริบทของวฒันธรรมภาคใต้ 

 
ประชากรภาคใตข้องประเทศไทยประกอบดว้ยชาวไทยพุทธและชาวไทยมุสลิมเป็นส่วน

ใหญ่ การประกอบอาชีพข้ึนอยู่กบัสภาพภูมิประเทศ ถ้าอยู่บนพื้นท่ีราบก็จะปลูกขา้ว ยางพารา 

ผลไมต่้างๆ ถา้อยูบ่ริเวณชายฝ่ังทะเลก็จะท าประมง (เวชพล, ม.ป.ป.) 

การส่งเสริมสุขภาพของประชากรภาคใต ้ นิยมท าสืบทอดกนัมาจากบรรพบุรุษ ซ่ึงมองวา่

สรรพส่ิงทุกอยา่งลว้นเกิดมาจากธาตุทัง่ส่ี ไดแ้ก่ ดิน น ้า ลม ไฟ เม่ือธาตุทั้งส่ีเกิดความแปรปรวน ไม่

สมดุล ก็จะท าให้เกิดการเจ็บป่วย สาเหตุท่ีท าให้ธาตุเกิดความไม่สมดุลเน่ืองมาจากพฤติกรรมของ

ตนเอง ชาวใตส่้วนใหญ่นิยมบริโภคอาหารท่ีมีธาตุไฟ ซ่ึงก็คือเปร้ียวจดั หรือเผด็จดั ซ่ึงเช่ือวา่อาหาร

ท่ีมีธาตุไฟจะช่วยสร้างพลงังานให้แก่ร่างกาย กระตุน้การเตน้ของหวัใจ เลือดลมเดินสะดวก มีการ

กิน “ ผกัเหนาะ” ซ่ึงหมายถึงการบริโภคผกัควบคู่กบัการทานอาหารหลกัทุกม้ือ มีการท าบุญ เพื่อ

ส่งเสริมสุขภาวะทางดา้นจิตวญิญาณ พฒันาจิตใจ ส่วนการออกก าลงักายของชาวใตม้กัท าควบคู่กบั

งาน หรือกิจกรรมท่ีท าให้ออกเหง่ือ เน่ืองจากในสมยัก่อนไม่มีเคร่ืองทุ่นแรง ชาวใตส่้วนใหญ่จึงมกั

ท างานให้เหง่ือออก ซ่ึงเช่ือวา่เป็นการไดอ้อกก าลงักายและท าให้มีสุขภาพดี แต่ในปัจจุบนัไดมี้การ

น าเคร่ืองทุ่นแรงมาใชใ้นการท างานกนัมากข้ึน ท าให้มีการออกแรงออกเหง่ือจากการท างานนอ้ยลง  

(วฒิุชยัและสุทธิพงศ,์ 2551) 

การแพทย์ของภาคใต้ในสมัยก่อน มีความเช่ือในเร่ืองของ “มโนราห์” ซ่ึงถือเป็น

เอกลกัษณ์และวฒันธรรมอยา่งหน่ึงของภาคใต ้บรรพบุรุษดั้งเดิมของชาวใตเ้ช่ือวา่ โรคหรืออาการ

เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนมาจากส่ิงนอกเหนือธรรมชาติ ซ่ึงนัน่ก็คือ “หมอมโนราห์”  ซ่ึงการจะหายขาดจาก

โรคนั้นจะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากหมอมโนราห์ก่อน   เม่ือผูใ้ดเกิดการเจ็บป่วยหรือมีอาการท่ี

เช่ือวา่ครูหมอมโนห์ราเป็นผูก้ระท า  ก็จะมีพิธีกรรมเฉพาะส าหรับการเยียวยารักษาหรือแกไ้ขภาวะ
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เจ็บป่วยนั้น  โดยผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยสามารถติดต่อครูหมอผูก้ระท าโดยผ่านร่างทรงเพื่อให้ครู

หมอยินยอมและยกโทษให้  โรคหรืออาการเจ็บป่วยนั้นมีลกัษณะเฉพาะตามความเช่ือ      ซ่ึงชาว

ไทยทางภาคใตไ้ดใ้ห้ความหมายของโรคหรืออาการนั้นวา่  “โนราย่าง” ผูท่ี้เป็นโรคมกัจะมีอาการ

ซูบผอม ไม่กินขา้วกินปลา สภาพผิวหนงัเขียวคล ้ าคลา้ยไฟไหมเ้กรียม ซ่ึงชาวบา้นส่วนใหญ่เช่ือว่า

อาการดงักล่าวเกิดจาก ลูกหลานของชาวหมอมโนราห์ไม่สักการะบวงสรวง หรือเซ่นไหวต้ามท่ีเคย

ปฏิบติักนัมา มีการบนบานต่อครูหมอมโนราห์ไว ้แลว้ไม่แกบ้น หรือมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

เช่น วางเคร่ืองประดบัของมโนราห์ไวใ้นท่ีท่ีไม่เหมาะสมเหล่าน้ี ก็อาจถูกลงโทษจากหมอมโนราห์

ได้ ท าให้เกิดการเจ็บไข้ได้ป่วย หลังจากนั้นก็จะมีพิธีการร ามโนราห์ลงครูเพื่อแก้บน (วิวฒัน์, 

ม.ป.ป.) จะเห็นไดว้า่วฒันธรรมมโนราห์คือศิลปะการแพทยพ์ื้นบา้นภาคใต ้นอกจากนั้นในปัจจุบนั

ยงัไดมี้การน ามโนราห์ มาประยกุตใ์ชใ้นการออกก าลงักายเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพ ท่ีเรียกวา่  

“ โนราบิก” ซ่ึงเป็นการน าท่ามโนราห์มาดดัแปลงให้เป็นท่าออกก าลงักาย ซ่ึงไดรั้บความนิยมอยา่ง

มากในภาคใต ้และยงัเป็นการอนุรักษว์ฒันธรรมของชาวใตอี้กดว้ย (มานะ, 2549) 

 จากขอ้มูลสถิติในจงัหวดัสงขลา มีประชากรนบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 63.71 และนบัถือ

ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 33.16 (ส านกังานวฒันธรรมจงัหวดัสงขลา, 2556) ดงันั้นการแสวงหาการ

รักษาในสตรีแต่ละศาสนามีความแตกต่างกนั สตรีชาวพุทธก็มีหลกัในการด าเนินชีวิตเม่ือพบอาการ

ผดิปกติของร่างกาย เช่น เช่ือวา่เกิดจากผลแห่งกรรมและกฎแห่งกรรม พระพุทธศาสนาสอนให้เช่ือ

วา่การกระท าทุกอยา่ง ยอ่มมีผลติดตามมา ท าดีไดผ้ลดี ท าชัว่ไดผ้ลชัว่ ตามค าสอนของพระพุทธเจา้

พบวา่คนท่ีเกิดมามีโรคภยัไขเ้จ็บมาก เน่ืองจากเคยชอบเบียดเบียนสัตวห์รือทรมานสัตว ์(กรมการ

ศาสนา, 2554) ความเช่ือเร่ืองเคราะห์กรรม อาจท าให้สตรีไม่มาพบแพทยเ์ม่ือเกิดการเจ็บป่วยของ

ร่างกาย นอกจากนั้นตามหลกัของพุทธศาสนาสอนใหเ้ช่ือในเร่ืองของหลกัความจริง เช่น หลกัธรรม

อริยสัจ 4 ท่ีมองความเจ็บป่วย คือ ทุกข ์มีเหตุแห่งทุกข ์และวิธีน าไปสู่การดบัทุกข ์ดงันั้นสตรีเม่ือ

เจ็บไขไ้ดป่้วย วิธีท่ีจะน าไปสู่การดบัทุกข์ก็คือการไปพบแพทยเ์พื่อรับการรักษานัน่เอง (ชมพูนุช, 

2552)  

ชาวมุสลิมซ่ึงถือเป็นอีกเช้ือชาติหน่ึงท่ีอาศัยอยู่ทางภาคใต้ ก็มักจะมีวิถีชีวิต และการ

แสวงหาการรักษาท่ียดึถือตามศาสนาเป็นหลกั การด าเนินชีวิตประจ าวนัส่วนใหญ่ ผูห้ญิงมกัจะเป็น

คนดูแลบา้นช่อง ดูแลครอบครัว เช่ือฟังสามีและปฏิบติัศาสนกิจมิไดข้าด ไม่ค่อยพูดคุยกบัเพศตรง
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ขา้มนอกจากสามี เม่ืออยูน่อกบา้น เพราะเป็นขอ้หา้มในศาสนา นอกจากเป็นญาติใกลชิ้ดกนั (วุฒิชยั

และสุทธิพงศ์, 2550) การแต่งกายของสตรีมุสลิมจะตอ้งไม่เปิดเผยรูปร่างหรือใส่เส้ือผา้ท่ีรัดรูป 

สามารถเปิดเผยได้เฉพาะใบหน้าและมือเท่านั้น ตามหลกัศาสนาผูเ้ป็นภรรยาจะตอ้งเช่ือฟังสามี 

เพราะสามีคือหวัหนา้ครอบครัว เป็นผูคุ้ม้ครองและเป็นผูห้าปัจจยัยงัชีพในครอบครัว (มุฮ าหมดัซากี

, 2554) ดงันั้นการแสวงหาการรักษาของสตรีมุสลิมเม่ือเจ็บไขไ้ดป่้วย คือการเช่ือฟังสามี มีงานวิจยั

ท่ีศึกษาถึงพฤติกรรมการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม อ าเภอตะกัว่ทุ่ง จงัหวดั

พงังา พบว่า การไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ตอ้งไดรั้บการยอมรับจากสามี โดยสามีตอ้ง

เป็นคนพามาตรวจมะเร็งปากมดลูกเอง และพฤติกรรมการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก เกิดจาก

การท่ี อสม.ให้ค  าแนะน า หรือเป็นเพื่อนในการมาตรวจท่ีสถานบริการ และแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีท่ี

ท าการตรวจตอ้งเป็นผูห้ญิงเท่านั้น เพราะหญิงไทยมุสลิมเม่ือแต่งงานแลว้ ภรรยาจะอยู่ภายใตก้าร

ปกครองของสามีทนัที ดงันั้นศาสนาจึงเป็นส่ิงส าคญัอย่างหน่ึงในการยบัย ั้งพฤติกรรมการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก (จอมขวญั, 2551)  การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ในสตรีวยัทองในโรงพยาบาลสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นสตรีมุสลิม ผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมด้วยตนเองโดย

รวมอยู่ในระดบัต ่า พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัทองโดยรวมอยู่ในระดบัต ่า 

ทั้งน้ีสตรีอาจมีความเช่ือวา่กลวัผดิหลกัศาสนา (ดาริน, บุญยิง่, และประดงัพร, 2552) 

 ดังนั้ นสตรีในบริบทวฒันธรรมภาคใต้ ท่ีนับถือศาสนาต่างกันอาจมีการอธิบายความ

เจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั ก่อใหเ้กิดการแสวงหาการรักษาท่ีแตกต่างกนั 

 
5. สรุปการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มะเร็งเตา้นมยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในสตรี

แม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในการตรวจค้นหามะเร็งเต้านมในระยะแรกและมีวิธีการรักษาท่ี

หลากหลาย มีระบบส่งต่อเช่ือมโยงจากสถานบริการระดบัปฐมภูมิถึงระดบัตติยภูมิเพื่อให้ผูป่้วยได้

เขา้ถึงการตรวจวนิิจฉยัและการรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ อยา่งไรก็ตามผลส าเร็จของการรักษาใน

การควบคุมภาวะของโรคมะเร็ง การเพิ่มอตัราการรอดชีวิต 5 ปี การลดความทุกขท์รมานจากอาการ
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ของมะเร็งและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได ้ข้ึนอยูก่บัการท่ีสตรีเขา้รับการตรวจวินิจฉยัและรับ

การรักษาในระยะแรกเป็นส าคญั  

ผลการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ พบว่าผูป่้วยมะเร็งมีระยะเวลาในการแสวงหาการ

รักษานานหรือมีความล่าช้า โดยเฉพาะจากการใช้ระยะเวลานานในการคิดตัดสินใจหรือการ

แสวงหาการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ ของผูป่้วย เป็นปัจจยัท่ีท าให้มะเร็งเตา้นมด าเนินไปสู่ระยะลุกลาม

และแพร่กระจายได ้  ดงันั้น ความพยายามคน้หาแนวทางการลดระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา 

จึงเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ ทั้งน้ี ผลการศึกษาท่ีผา่นมาไดข้อ้สรุปวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาใน

การแสวงหาการรักษาของผูป่้วย ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ และปัจจยัดา้นบริบท

ทางวฒันธรรม  

การศึกษาเก่ียวกบัระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมในประเทศไทย ยงัมี

ขอ้จ ากดัในการอธิบายปัจจยัดา้นบริบทวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา

ในผูป่้วยกลุ่มประชากรสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมในบริบทวฒันธรรมทางภาคใต้ ซ่ึงแนวคิดการ

อธิบายความเจบ็ป่วยสามารถน ามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีได ้การวจิยัคร้ังน้ีจึงมุ่งเนน้การศึกษาเพื่อให้

บุคลากรทางการแพทยไ์ดข้อ้มูลเพื่อการอธิบายความเจ็บป่วยจากอาการความผิดปกติของเตา้นมใน

มุมมองของสตรีเอง ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลสถานการณ์ อนัจะน าไปสู่การวิเคราะห์อุปสรรคหรือปัจจยั

ส่งเสริมท่ีสอดคลอ้งกบัความคิดความเช่ือของสตรีในแต่ละบริบทท่ีมีประสบการณ์และพื้นฐานทาง

สังคมวฒันธรรมแตกต่างกนั น าไปสู่การพฒันาแนวทางการส่งเสริมการเขา้รับการตรวจวินิจฉยัและ

รักษามะเร็งเตา้นมในระยะแรกต่อไป 
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บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาของสตรีท่ีเป็น

มะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้ ศึกษาการอธิบายความเจบ็ป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม

ในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้ และเปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม

ในบริบทวฒันธรรมภาคใตร้ะหวา่งกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั และ

มากกวา่ 90 วนั โดยมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี  เป็นสตรีท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นมะเร็งเตา้

นม และมารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคใต ้

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ สตรีท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งเตา้นมและอยูร่ะหวา่ง

การมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา   เน่ืองจากโรงพยาบาล

ตติยภูมิทั้งสองแห่งน้ีให้บริการรักษาผูป่้วยในพื้นท่ีภาคใตแ้ละมีผูรั้บบริการทั้งชาวไทยพุทธและ

ชาวไทยมุสลิม  สตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมและมารับการรักษาจึงสามารถเป็นตวัแทนสตรีท่ีเป็นมะเร็ง

เตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใตไ้ด ้ 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี 

  1. ไดรั้บการวนิิจฉยัและรับรู้วา่เป็นมะเร็งเตา้นม 

  2. สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยได ้

  3. สามารถจ าเหตุการณ์ยอ้นหลงัตั้งแต่เร่ิมพบว่ามีอาการผิดปกติของเตา้นมคร้ัง

แรกจนถึงการมาพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจวนิิจฉยัหรือรับการรักษาได ้
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กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง   
 

 การศึกษาคร้ังน้ีได้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางอ านาจการทดสอบ (power 

analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988 อา้งตามบุญใจ, 2553) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ () ท่ี .05 

อ านาจการทดสอบ (1-β หรือ power) เท่ากบั .80 และเน่ืองจากไม่พบรายงานการศึกษาเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียของการอธิบายความเจบ็ป่วยระหวา่งกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็ง

เตา้นมท่ีแตกต่างกนั จึงประมาณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ระดบัปานกลาง จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง

จึงควรเท่ากบั 64 รายต่อกลุ่ม รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 128 ราย 

 ผูว้ิจยัมีระยะเวลาจ ากดัในการด าเนินการวิจยั เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลไดจ้  านวน 60 ราย จึง

น ามาค านวณค่าขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) ดว้ยสูตรดงัน้ี 

    d  =   m1 – m2  

      
   d      คือ ขนาดอิทธิพล 

m1    คือ คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 1 

m2    คือ คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 

     คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั มีคะแนนเฉล่ียของการ

อธิบายความเจบ็ป่วยโดยรวมเท่ากบั 2.57 (SD = .32) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั มีคะแนนเฉล่ียของการ

อธิบายความเจบ็ป่วยโดยรวมเท่ากบั  2.85 (SD = .30) 

    d  =   2.85 – 2.57  

     .32 

d  =   0.875 

ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพล (effect size) ระดบัสูง ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ () ท่ี .05 อ านาจ

การทดสอบ (1-β หรือ power) เท่ากบั .80 ควรมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 26 รายต่อกลุ่ม รวมจ านวน

กลุ่มตวัอยา่ง 52 ราย อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการ
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รักษาน้อยกว่า 90 วนั จ  านวน 47 ราย และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา

มากกวา่ 90 วนั จ  านวน 13 ราย จึงเป็นขอ้จ ากดัในการอา้งอิงผลการวิจยัเน่ืองจากเป็นการศึกษาใน

กลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก  

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย

แบบสอบถาม 3 ส่วน ดงัน้ี (ภาคผนวก ก) 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการเป็นโรคมะเร็งเตา้นม  เป็นค าถามปลาย

ปิดให้เลือกตอบหรือระบุค าตอบ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่  อายุ  ศาสนา สถานภาพ  

การศึกษา  อาชีพ  รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน เขตพื้นท่ีอาศยั สถานบริการทางสุขภาพท่ีใช้

บริการ สิทธิการรักษาหรือวธีิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการเป็นโรคมะเร็ง

เตา้นม ไดแ้ก่ ประวติัการเป็นโรคมะเร็งของบุคคลในครอบครัว อาการความผิดปกติของเตา้นมท่ี

พบคร้ังแรก การวนิิจฉยัโรคของเตา้นม ระยะท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมและวธีิการรักษาท่ีไดรั้บ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเต้านม  เป็นค าถาม

ปลายเปิด 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) วนัหรือช่วงเวลาท่ีพบอาการผิดปกติของเตา้นมคร้ังแรก และ 2) วนัหรือ

ช่วงเวลาท่ีไปพบแพทยค์ร้ังแรกหลงัจากพบอาการผดิปกติของเตา้นม 

การแปลความ  ค าตอบไดจ้ากการท่ีกลุ่มตวัอย่างระบุวนัหรือช่วงเวลาว่ามีอาการผิดปกติ

ของเตา้นมคร้ังแรก และวนัหรือช่วงเวลาท่ีไปพบแพทยค์ร้ังแรก ค านวณระยะเวลาเป็นจ านวนวนั 

หลงัจากนั้นจึงแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการ

รักษามะเร็งเตา้นมนอ้ยกวา่ 90 วนั และ 2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็ง

เตา้นมมากกวา่ 90 วนั  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการอธิบายความเจบ็ป่วยจากอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 

ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามค าถามปลายเปิดของไคลน์แมน (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978) 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 35 ขอ้ แบ่งเป็น 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

1. การอธิบายและประเมินสาเหตุของการเกิดอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 6 ขอ้ 
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2. การอธิบายอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 7 ขอ้ 

3. การอธิบายผลกระทบจากอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 8 ขอ้ 

4. การอธิบายความรุนแรงของอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 4 ขอ้ 

5. การอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ัง

แรก 10 ขอ้   

 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย       

ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นดว้ย  และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  มีค่าคะแนนเท่ากบั 5 คะแนน  4 คะแนน   3 คะแนน  

2 คะแนน และ 1 คะแนน  ตามล าดบั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 

การแปลคะแนน  ค านวณเป็นคะแนนเฉล่ียทั้งรายขอ้และโดยรวม คะแนนจึงอยู่ระหว่าง 

1.00 – 5.00 

คะแนน 1.00 – 2.00  หมายถึง อธิบายความเจบ็ป่วยสอดคลอ้งกบัขอ้ค าถามนั้นนอ้ย 

คะแนน 2.01 – 3.00 หมายถึง อธิบายความเจบ็ป่วยสอดคลอ้งกบัขอ้ค าถามนั้นปานกลาง 

คะแนน 3.01 – 4.00  หมายถึง อธิบายความเจบ็ป่วยสอดคลอ้งกบัขอ้ค าถามนั้นมาก 

คะแนน 4.01 – 5.00  หมายถึง อธิบายความเจบ็ป่วยสอดคลอ้งกบัขอ้ค าถามนั้นมากท่ีสุด 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
 

 ควำมตรงตำมเนือ้หำ 
 
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลซ่ึงมี

ประสบการณ์การสอนและการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมี

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 1 ท่าน (ภาคผนวก จ) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

หลงัจากปรับปรุงขอ้ค าถามตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิค านวณค่า content validity index: 

CVI ไดเ้ท่ากบั .88  
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ควำมเทีย่ง 

 
หลงัจากน าแบบสอบถามการอธิบายความเจ็บป่วยจากอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ัง

แรก ไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 50 ราย ผูว้จิยัตรวจสอบค่าความเท่ียง โดยการ

ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราคไดเ้ท่ากบั .76 

 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ผู ้วิจ ัยขออนุญาตเก็บข้อมูลตามขั้ นตอนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจาก

โรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา หลงัจากได้รับอนุญาตแล้วจึงด าเนินการเข้าพบ

หวัหน้าพยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง หอผูป่้วยพิเศษ และหวัหนา้คลินิกศลัยกรรม เพื่อ

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและอธิบายแผนการด าเนินการเก็บขอ้มูล  ซ่ึงผูว้ิจยัจะพบกลุ่ม

ตวัอย่างแต่ละรายโดยผ่านการแนะน าของพยาบาลประจ าหอผูป่้วย  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึงช้ีแจง

วตัถุประสงค์ รายละเอียดของการเก็บขอ้มูล  รวมทั้งแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบว่าขอ้มูลทั้งหมดจะ

ถูกจดัเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่เปิดเผยช่ือผูป่้วยในทุกขั้นตอนการวิเคราะห์  การน าเสนอหรือเผยแพร่

ผลการศึกษาจะท าในภาพรวมและเพื่อประโยชน์ดา้นการศึกษาเท่านั้น หากกลุ่มตวัอยา่งยินยอมจึง

ลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษร ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองทั้งหมดซ่ึงใน

ระหว่างการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบสอบถาม อาจมีค าพูดท่ีท าให้กลุ่มตวัอย่างสะทอ้นคิด

และต าหนิตนเองว่าใช้ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานานเกินไปและอาจส่งผลต่อการรักษา 

หากกลุ่มตวัอยา่งมีค าพูดหรือพฤติกรรมดงักล่าว ผูว้ิจยัจะพิจารณาวา่มีผลกระทบต่อความรู้สึกของ

กลุ่มตัวอย่างหรือไม่ หากมีจะต้องยุติการเก็บข้อมูลและให้การดูแลช่วยเหลือหรือส่งต่อให้

ผูเ้ช่ียวชาญดูแลต่อไป ส าหรับในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีไม่พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกทางลบและ

สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้นทุกราย (ภาคผนวก ข) 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

 1. ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเก็บขอ้มูล 

1.1 หลงัจากผา่นการพิจารณาอนุญาตการด าเนินการวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

แลว้ ผูว้ิจยัได้ด าเนินการขอขออนุญาตเก็บขอ้มูลตามขั้นตอนการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน

จากโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา (ภาคผนวก ค) 

1.2 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของทั้ง

สองโรงพยาบาล ผู ้วิจยัเข้าพบกับหัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง หอผูป่้วยพิเศษ และหัวหน้า

คลินิกศลัยกรรม เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละอธิบายแผนการด าเนินการเก็บขอ้มูล   

 2. ขั้นด าเนินการ ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

2.1 ผูว้ิจยัไปพบพยาบาลหัวหนา้เวรหรือพยาบาลประจ าหอผูป่้วย เพื่อให้แนะน า

ผู ้วิจ ัยต่อผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมาเข้ารับการรักษา หลังจากนั้ นผู ้วิจ ัย จึงแนะน าตัวเอง ช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั และขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยการลงลายมือช่ือยินยอมเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร  

2.2  ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามในการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายประมาณ 30-45 

นาที  ในการสัมภาษณ์จะหลีกเล่ียงการใชค้  าวา่ “มะเร็งเตา้นม” เพื่อไม่ให้กระทบจิตใจกลุ่มตวัอยา่ง 

ในระหว่างการสัมภาษณ์หากกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมท่ีแสดงความรู้สึกทางลบต่อตนเอง เช่น สี

หน้าหม่นหมอง ร้องไห้ หยุดพูด หยุดสนทนา เป็นต้น ผูว้ิจยัจะหยุดสัมภาษณ์ทนัทีและปลอบใจ 

และอาจจะนดัมาสัมภาษณ์ใหม่คร้ังหนา้ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความยนิยอมของกลุ่มตวัอยา่ง 

 3. ขั้นตรวจสอบขอ้มูล  หลงัการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างแต่ละราย  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม

แต่ละชุดมาตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ และจดัเก็บไวเ้ป็นความลบั มีเฉพาะผูว้ิจยัท่ีสามารถ

เขา้ถึงขอ้มูลได ้
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป มีขั้นตอนการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลประวติัการเป็นมะเร็งเตา้นม ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. ข้อมูลระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเต้านมในบริบท

วฒันธรรมภาคใต ้ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ความถ่ีและร้อยละ  

3. คะแนนเฉล่ียของการอธิบายความเจ็บป่วยจากการพบอาการผิดปกติของเตา้นมคร้ังแรก 

ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ความถ่ี และร้อยละ  

4. เปรียบเทียบความคิดเห็นการอธิบายความเจ็บป่วย ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาใน

การแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั และมากกว่า 90 วนั โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มของแต่ละกลุ่ม 

ไดแ้ก่  (1) กลุ่มเห็นดว้ย คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกตอบ เห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (2) กลุ่มไม่เห็น

ดว้ย คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกตอบ ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จากนั้นวิเคราะห์โดย

ใชส้ถิติ Chi-square test และ Fisher exact test  



43 
 

 
 

บทที ่4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาของสตรีท่ีเป็น

มะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้ ศึกษาการอธิบายความเจบ็ป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม

ในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้ และเปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม

ในบริบทวฒันธรรมภาคใตร้ะหวา่งกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั และ

มากกวา่ 90 วนั ผูว้จิยัน าเสนอผลการวจิยัเป็นรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 

 
ผลการวจัิย 

 
1. ข้อมูลทัว่ไป 

 
 ผลการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งสตรีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมและอยูร่ะหวา่งการ

มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในพื้นท่ีภาคใตจ้  านวนทั้งหมด 60 ราย ซ่ึงพบวา่ มี

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกว่า 90 วนัจ านวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 

78.3 และกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนัจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 

21.7 โดยผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีระยะเวลาการแสวงหาการรักษาต่างกนั มีดงัน้ี 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีอายุอยูใ่นช่วง 27 - 78 ปี อายุเฉล่ีย 54.5 ปี (SD = 13.01) กลุ่มท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่  90 วนั มีอายุอยูใ่นช่วง 31-78 ปี อายุเฉล่ีย 57.1 ปี (SD 

= 12.13) โดยอยูใ่นช่วง 31 - 60 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.6 กลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหา

การรักษามากกวา่ 90 วนั มีอายุอยูใ่นช่วง 27 - 64 ปี อายุเฉล่ีย 44.9 ปี (SD = 11.89) โดยมีอายุอยู่

ในช่วง 31 - 60 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.9  

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 76.7 ท่ีเหลือร้อยละ 23.3 นบัถือ

ศาสนาอิสลาม  มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 58.3  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา
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มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาเป็นระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 25.0  ส่วนใหญ่เป็น

แม่บา้นคิดเป็นร้อยละ 41.7 รองลงมาเป็นเกษตรกรร้อยละ 20.0 มีรายไดข้องครอบครัวประมาณ 

10,001-50,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิบตัรทองคิดเป็นร้อยละ 

68.3 รองลงมาสามารถเบิกค่ารักษาไดร้้อยละ 20.0 และร้อยละ 53.3 อาศยัอยูใ่นเขตเมือง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนา

พุทธร้อยละ 80.9 ท่ีเหลือร้อยละ 19.1 นบัถือศาสนาอิสลาม  มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุดคิดเป็น

ร้อยละ 59.6    จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 44.7  รองลงมาเป็นระดบั

ปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 21.3  ส่วนใหญ่เป็นแม่บา้นคิดเป็นร้อยละ 44.7 รองลงมาเป็นเกษตรกร

ร้อยละ 19.1  มีรายไดข้องครอบครัวประมาณ 10,001-50,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 

51.1 ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิบตัรทองคิดเป็นร้อยละ 63.8 รองลงมาสามารถเบิกค่ารักษาไดร้้อยละ 21.3 

และร้อยละ 55.3 อาศยัอยูใ่นเขตเมือง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั ส่วนใหญ่นบัถือศาสนา

พุทธร้อยละ 61.5 ท่ีเหลือร้อยละ 38.5 นบัถือศาสนาอิสลาม  มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุดคิดเป็น

ร้อยละ 53.8  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 38.5 และระดบัปริญญาตรีร้อยละ 38.5 ส่วน

ใหญ่เป็นแม่บา้นคิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมาเป็นเกษตรกรร้อยละ 23.1  มีรายไดข้องครอบครัว

ประมาณ 10,001-50,000  บาทต่อเดือนร้อยละ 46.2 และนอ้ยกวา่ 10,000  บาทต่อเดือนร้อยละ 46.2   

ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิบตัรทองคิดเป็นร้อยละ 84.6 ท่ีเหลือใชสิ้ทธ์ิประกนัสังคมร้อยละ 15.4 และร้อยละ 

53.8 อาศยัอยูใ่นเขตชนบท 
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ตาราง 1  
ลักษณะข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (N=60) กลุ่มท่ีระยะเวลาการแสวงหาการรักษาน้อย

กว่า 90 วนั (n=47) และกลุ่มท่ีระยะเวลาการแสวงหาการรักษามากกว่า 90 วนั (n=13)  

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ทั้งหมด  
(N=60) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา
นอ้ยกวา่ 90 วนั 

(n=47) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา
มากกวา่ 90 วนั 

(n=13) 
N % n % n % 

อายปัุจจุบนั                                       M=54.5 (SD=13.01)    M=57.1 (SD=12.13)    M=44.9 (SD=11.89) 
                                                            Min=27, Max=78        Min=31, Max=78       Min=27, Max=64 
    20-30 ปี 
    31-60 ปี 
    61 ปีข้ึนไป 
ศาสนา 
    พุทธ 
    อิสลาม 
สถานภาพ 
    โสด 
    สมรส 
    หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่
การศึกษา 
    ไม่ไดเ้รียน 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษา 
    ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    สูงกวา่ปริญญาตรี 
อาชีพ 
    แม่บา้น 
    เกษตรกร 

1 
38 
21 

 
46 
14 

 
12 
35 
13 

 
5 

26 
7 
4 

15 
3 
 

25 
12 

1.7 
63.3 
35.0 

 
76.7 
23.3 

 
20.0 
58.3 
21.7 

 
8.3 

43.3 
11.7 
6.7 

25.0 
5.0 

 
41.7 
20.0 

0 
28 
19 

 
38 
9 
 

8 
28 
11 

 
4 

21 
6 
3 

10 
3 
 

21 
9 

0 
59.6 
40.4 

 
80.9 
19.1 

 
17.0 
59.6 
23.4 

 
8.5 

44.7 
12.8 
6.4 

21.3 
6.4 

 
44.7 
19.1 

1 
10 
2 
 

8 
5 
 

4 
7 
2 
 

1 
5 
1 
1 
5 
0 
 

4 
3 

7.7 
76.9 
15.4 

 
61.5 
38.5 

 
30.8 
53.8 
15.4 

 
7.7 

38.5 
7.7 
7.7 

38.5 
0 
 

30.8 
23.1 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ทั้งหมด  
(N=60) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา
นอ้ยกวา่ 90 วนั 

(n=47) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา
มากกวา่ 90 วนั 

(n=13) 
n % n % n % 

อาชีพ (ต่อ) 
    รับจา้ง 
    คา้ขาย 
    ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ 
    ธุรกิจส่วนตวั 
รายไดข้องครอบครัว 
    500-10,000 บาทต่อเดือน 
    10,001-50,000 บาทต่อเดือน 
    มากกวา่ 50000 บาทต่อเดือน 
สิทธ์ิการรักษา 
    บตัรทอง 
    ประกนัสังคม/ประกนัชีวติ 
    เบิกได/้ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
เขตท่ีตั้งของบา้น 
    เขตชนบท 
    เขตเมือง 

 
6 
7 
5 
5 

 
24 
30 
6 

 
41 
7 

12 
 

28 
32 

 
10.0 
11.7 
8.3 
8.3 

 
40.0 
50.0 
10.0 

 
68.3 
11.7 
20.0 

 
46.7 
53.3 

 
4 
6 
4 
3 
 

18 
24 
5 
 

30 
7 

10 
 

21 
26 

 
8.5 

12.8 
8.5 
6.4 

 
38.3 
51.1 
10.6 

 
63.8 
14.9 
21.3 

 
44.7 
55.3 

 
2 
1 
1 
2 

 
6 
6 
1 
 

11 
2 
0 
 

7 
6 

 
15.4 
7.7 
7.7 

15.4 
 

46.2 
46.2 
7.7 

 
84.6 
15.4 

0 
 

53.8 
46.2 

 
2. ข้อมูลประวตัิการเป็นมะเร็งเต้านม  

 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลประวติัการเป็นมะเร็งเตา้นมของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัแสดงในตาราง 2 มี

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดพบอาการคร้ังแรกเม่ืออายเุฉล่ีย 52.1 ปี (SD = 12.87) 

โดยอยูใ่นช่วง 31 - 60 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.0 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการ

รักษานอ้ยกวา่  90 วนั พบอาการคร้ังแรกเม่ืออายเุฉล่ีย 54.3 ปี (SD = 12.31) โดยอยูใ่นช่วง 31 - 60 

ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 68.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั 
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พบอาการคร้ังแรกเม่ืออายเุฉล่ีย  44.3 ปี (SD = 12.21) โดยอยูใ่นช่วง 31 - 60 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 76.9  

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการเป็นมะเร็งของบุคคลในครอบครัวคิดเป็น

ร้อยละ 63.3 โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนัและกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั ไม่มีประวติัการเป็นมะเร็งในของ

บุคคลในครอบครัวใกลเ้คียงกนัคือร้อยละ 59.6 และ 53.8 ตามล าดบั อาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบ

คร้ังแรกของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นการพบวา่มีกอ้นท่ีเตา้นมคิดเป็นร้อยละ 61.7 

รองลงมามีอาการร่วมกนั เช่น มีกอ้นร่วมกบัเตา้นมบวมตึง มีกอ้นร่วมกบัมีอาการปวด หรือมีกอ้น

ร่วมกบัมีหวันมบุ๋ม เป็นตน้ คิดเป็นร้อยละ 23.3 เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการ

แสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนัท่ีพบวา่มีกอ้นท่ีเตา้นมคิดเป็นร้อยละ 63.8 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั พบวา่มีกอ้นท่ีเตา้นมคิดเป็นร้อยละ 53.8 มีอาการ

ร่วมกนัมากกวา่ 1 อาการร้อยละ 23.1 และมีอาการหวันมผิดปกติร้อยละ 15.4  

กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด ส่วนใหญ่พบมะเร็งเต้านมในระยะท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 50.0 

เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนัและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั ซ่ึงพบมะเร็งเตา้นมในระยะท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 

51.1 และ 46.2 ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดไดรั้บการรักษามะเร็งเตา้นมดว้ยวิธีการผา่ตดัมาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7  รองลงมาร้อยละ 20.0 ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิผา่ตดัและเคมีบ าบดั 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดร้อยละ 76.7  มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นมน้อยกวา่ 1 ปี และร้อย

ละ 23.3 มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นมมากกว่า 1 ปี โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการ

แสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนัและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกว่า 

90 วนั มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นมนอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 72.3 และ 92.3 ตามล าดบั 
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ตาราง 2  
ข้อมลูการเป็นมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (N=60) กลุ่มท่ีระยะเวลาการแสวงหาการรักษา

น้อยกว่า 90 วนั (n=47) และกลุ่มท่ีระยะเวลาการแสวงหาการรักษามากกว่า 90 วนั (n=13)  

ขอ้มูลการเป็นมะเร็งเตา้นม 

กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด  
(N=60) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา
นอ้ยกวา่ 90 วนั 

(n=47) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา
มากกวา่ 90 วนั  

(n=13) 
n % n % n % 

อายเุม่ือพบอาการคร้ังแรก                    M=52.1 (SD=12.87)  M=54.3 (SD=12.31)  M=44.3 (SD=12.21) 
                                                                Min=27,Max=78      Min=29, Max=78      Min=27, Max=64 
    20-30 ปี 
    31-60 ปี 
    61 ปีข้ึนไป 
ประวติัการเป็นมะเร็งในครอบครัว 
    มี 
   ไม่มี 
อาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 
    มีกอ้นในเตา้นมหรือบริเวณเตา้นม 
    ปวด/เจบ็ท่ีเตา้นม 
    หวันมผดิปกติ 
    เตา้นมบวมตึง 
    มีมากกวา่ 1 อาการ 
ระยะมะเร็งเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 
    ระยะท่ี 1 
    ระยะท่ี 2 
    ระยะท่ี 3 
การรักษามะเร็งเตา้นม 
   ผา่ตดั 
   เคมีบ าบดั 
   ผา่ตดัและเคมีบ าบดั 
   ผา่ตดั เคมีบ าบดั และรังสีรักษา 

2 
42 
16 

 
22 
38 

 
37 
1 
4 
4 

14 
 

22 
30 
8 
 

34 
4 

12 
5 

3.3 
70.0 
26.7 

 
36.7 
63.3 

 
61.7 
1.7 
6.7 
6.7 

23.3 
 

36.7 
50.0 
13.3 

 
56.7 
6.7 

20.0 
8.3 

1 
32 
14 

 
19 
28 

 
30 
1 
2 
3 

11 
 

18 
24 
5 
 

26 
2 

12 
4 

2.1 
68.1 
29.8 

 
40.4 
59.6 

 
63.8 
2.1 
4.3 
6.4 

23.4 
 

38.3 
51.1 
10.6 

 
55.3 
4.3 

25.5 
8.5 

1 
10 
2 
 

6 
7 

 
7 
0 
2 
1 
3 

 
4 
6 
3 
 

8 
2 
1 
0 

7.7 
76.9 
15.4 

 
46.2 
53.8 

 
53.8 

0 
15.4 
7.7 

23.1 
 

30.8 
46.2 
23.1 

 
61.5 
15.4 
7.7 

  0 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลการเป็นมะเร็งเตา้นม 

กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด  
(N=60) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา
นอ้ยกวา่ 90 วนั 

(n=47) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา
มากกวา่ 90 วนั  

(n=13) 
n % n % n % 

การรักษามะเร็งเตา้นม (ต่อ)   
 ผา่ตดั เคมีบ าบดั รังสีรักษา ฮอร์โมน            

 
5 

 
8.3 

 
3 

 
6.4 

 
2 

 
15.4 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นม 
    1 วนั- 1 ปี 
    มากกวา่ 1 ปี 

46 
14 

76.7 
23.3 

34 
13 

72.3 
27.7 

12 
1 

92.3 
7.7 

 
3. ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมในบริบทวฒันธรรม

ภาคใต้ 
  
 ตาราง 3 แสดงผลการวิเคราะห์ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา เฉล่ีย 77 วนั (SD=16.54) โดยมี

ระยะเวลาท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 1 วนั และมากท่ีสุดคือ  910 วนั  

  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนัมีจ านวน 47 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 78.3 โดยมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาเฉล่ีย 15 วนั (SD = 18.48) โดยมีระยะเวลาท่ี

นอ้ยท่ีสุดคือ  1 วนัและมากท่ีสุดคือ  60 วนั และมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาอยูใ่นช่วง 1 

วนั - 30 วนัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 68.3  

กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกว่า  90 วนัมีจ านวน 13 ราย         

คิดเป็นร้อยละ  21.7  โดยมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาเฉล่ีย 300 วนั (SD = 253.13) โดย

พบวา่นอ้ยท่ีสุด 120 วนัและมากท่ีสุด 910 วนั และมีระยะในการแสวงหาการรักษาในช่วง 91 - 180 

วนัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 11.7  
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ตาราง 3 
ระยะเวลาการแสวงหาการรักษาของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (N=60)  

 
ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา 

กลุ่มตวัอยา่ง 
n % 

กลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั  47 78.3 
(ระยะเวลาเฉล่ีย 15 วนั  (SD = 18.48) นอ้ยท่ีสุด 1 วนั  มากท่ีสุด  60 วนั)   
    1 วนั - 30 วนั 41 68.3 
    31 วนั - 60 วนั 6 10.0 
    61 วนั - 90 วนั 0 0 
 
กลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั 

 
13 

 
21.7 

(ระยะเวลาเฉล่ีย 300 วนั (SD = 253.13) นอ้ยท่ีสุด 120 วนั มากท่ีสุด 910 วนั)  
    91วนั - 180 วนั 7 11.7 
    181 วนั - 365 วนั 3 5.0 
    มากกวา่ 365 วนั 3 5.0 

รวม 60 100 
  

4. การอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีทีเ่ป็นมะเร็งเต้านมในบริบทวฒันธรรมภาคใต้ 
 

ตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนการอธิบายความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของการอธิบายความเจบ็ป่วยโดยรวมเท่ากบั 2.63 (SD = .33) โดย

มีคะแนนเฉล่ียในด้านการอธิบายการรักษาท่ีควรได้รับและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของ     

เตา้นมท่ีพบคร้ังแรกมากท่ีสุดคือเท่ากบั 2.82 (SD = .52) รองลงมาเป็นดา้นการอธิบายและประเมิน

สาเหตุของการเกิดอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก ดา้นการอธิบายความรุนแรงของอาการ

ผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก การอธิบายผลกระทบจากอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 

และการอธิบายอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.81 (SD = .58), 

2.76   (SD = .64), 2.46 (SD = .62), และ 2.32 (SD = .68) ตามล าดบั (ภาคผนวก ง) 
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั มีคะแนนเฉล่ียของการ

อธิบายความเจ็บป่วยโดยรวมเท่ากบั 2.57 (SD = .32) โดยมีคะแนนเฉล่ียในดา้นการอธิบายและ

ประเมินสาเหตุของการเกิดอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกมากท่ีสุดเท่ากบั 2.86 (SD = .56)

รองลงมาเป็นดา้นการอธิบายความรุนแรงของอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก การอธิบาย

การรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก  การอธิบาย

ผลกระทบจากอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก และการอธิบายอาการผิดปกติของเตา้นมท่ี

พบคร้ังแรก โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.72 (SD =.70) , 2.71 (SD =.46), 2.43 (SD = .61) และ 2.20 

(SD =.60) ตามล าดบั 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั มีคะแนนเฉล่ียของการ

อธิบายความเจ็บป่วยโดยรวมเท่ากบั  2.85 (SD = .30) โดยมีคะแนนเฉล่ียในดา้นการอธิบายการ

รักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกมากท่ีสุดเท่ากบั 3.23 

(SD = .51) รองลงมาเป็นดา้นการอธิบายความรุนแรงของอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 

การอธิบายอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก การอธิบายและประเมินสาเหตุของการเกิดอาการ

ผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก และการอธิบายผลกระทบจากอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ัง

แรก โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.92 (SD = .38), 2.74 (SD = .77), 2.66 (SD = .65) และ 2.57 (SD = 

.67)   ตามล าดบั 

 
ตาราง 4 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการอธิบายความเจบ็ป่วยของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

(N = 60) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั (n = 47)  และกลุ่มท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกว่า 90 วนั (n = 13)  

 
การอธิบายความเจบ็ป่วย 

กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด  
(N=60) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา 
นอ้ยกวา่ 90 วนั 

(n=47) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา 
มากกวา่ 90 วนั 

(n=13) 

 M SD M SD M SD 
1.การอธิบายและประเมินสาเหตุ 2.81 .58 2.86 .56 2.66 .65 
2.การอธิบายอาการผิดปกติ 2.32 .68 2.20 .60 2.74 .77 
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ตาราง 4 (ต่อ)       

 
การอธิบายความเจบ็ป่วย 

กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด  
(N=60) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา 
นอ้ยกวา่ 90 วนั 

(n=47) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา 
มากกวา่ 90 วนั 

(n=13) 
M SD M SD M SD 

3.การอธิบายผลกระทบ 2.46 .62 2.43 .61 2.57 .67 
4.การอธิบายความรุนแรง 2.76 .64 2.72 .70 2.92 .38 
5.การอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บ
และผลจากการรักษา 

2.82 .52 2.71 .46 3.23 .51 

โดยรวม 2.63 .33 2.57 .32 2.85 .30 
 

ตาราง 5 เม่ือพิจารณาตามรายขอ้ในแต่ละด้านพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดอธิบายและ

ประเมินสาเหตุของการเกิดอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกวา่มีสาเหตุจากการรับประทานยา 

ไดรั้บฮอร์โมน หรือไดรั้บสารเคมีมากท่ีสุด และคิดวา่เกิดจากเตา้นมถูกกดบีบรัดหรือไดรั้บบาดเจ็บ

นอ้ยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.15 (SD = 1.24) และ 2.31 (SD = 1.04) ตามล าดบั เช่นเดียวกบั

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนัอธิบายและประเมินสาเหตุของ

การเกิดอาการความผิดปกติของ เตา้นมท่ีพบคร้ังแรกว่า มีสาเหตุจากการรับประทานยา ได้รับ

ฮอร์โมน หรือไดรั้บสารเคมีมากท่ีสุด และคิดวา่เกิดจากเตา้นมถูกกดบีบรัดหรือไดรั้บบาดเจ็บนอ้ย

ท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.23 (SD = 1.30) และ 2.27 (SD = 1.05) ตามล าดบั ส่วนกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั อธิบายและประเมินสาเหตุของการ

เกิดอาการความผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกวา่ เกิดจากเคราะห์กรรมหรือโชคชะตาก าหนดมา

หรือเป็นความตอ้งการของพระเจา้มากท่ีสุด และคิดว่าเกิดจากการไม่ออกก าลงักายท าให้มีไขมนั

สะสม จึงเป็นโรคไดง่้ายนอ้ยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.30 (SD = 1.18) และ 2.23 (SD = .92) 

ตามล าดบั   

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 

วนั อธิบายว่าการคล าไดก้้อนท่ีเตา้นมเป็นอาการความผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกมากท่ีสุด 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.26 (SD = 1.35) และ 4.44 (SD = 1.13) ตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่ม
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ตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนัส่วนใหญ่คิดวา่อาการของเตา้นมท่ีพบ

ไม่มีความผดิปกติ โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.15 (SD = 1.34) 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดอธิบายผลกระทบจากการพบอาการความผิดปกติของเตา้นม วา่น่าจะ

เป็นโรคร้ายมากท่ีสุด และคิดว่าเตา้นมคงไม่สวยเหมือนเดิมน้อยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 

2.83 (SD = 1.46) และ 1.81 (SD = 1.03) ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการ

รักษานอ้ยกวา่ 90 วนั อธิบายผลกระทบจากการพบอาการความผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก วา่

น่าจะเป็นโรคร้ายมากท่ีสุด และคิดว่าถ้าเป็นแล้วเต้านมคงไม่สวยเหมือนเดิมน้อยท่ีสุด โดยมี

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.00 (SD = 1.45) และ 1.80 (SD = 1.09) ตามล าดบั ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั อธิบายผลกระทบจากการพบอาการผิดปกติของ

เตา้นมท่ีพบคร้ังแรกวา่ไม่ท าใหก้งัวลเพราะคิดวา่เป็นอาการปกติไม่มีผลกระทบอะไรมากท่ีสุด และ

คิดวา่ถา้เป็นแลว้เตา้นมคงไม่สวยเหมือนเดิมนอ้ยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.15 (SD = 1.28) 

และ 1.84 (SD = .80) ตามล าดบั 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดอธิบายความรุนแรงของอาการความผิดปกติของเตา้นมว่าน่าจะเป็น

อะไรท่ีรุนแรงมากท่ีสุด และคิดวา่เป็นโรคท่ีตอ้งรักษานานนอ้ยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.05 

(SD=1.47) และ 2.55 (SD=1.12) ตามล าดบั กลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 

วนั อธิบายความรุนแรงของอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกวา่น่าจะเป็นอะไรท่ีรุนแรงมาก

ท่ีสุด และคิดว่าน่าจะเป็นอาการทัว่ไปท่ีเกิดกบัผูห้ญิงน้อยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.31 

(SD=1.40) และ 2.36 (SD=1.46) ตามล าดบั กลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 

วนั อธิบายความรุนแรงของอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกวา่คงเป็นไม่นาน หายเองไดม้าก

ท่ีสุด และคิดวา่น่าจะเป็นอะไรท่ีรุนแรงน้อยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.84 (SD=1.40) และ 

2.07 (SD= 1.38) ตามล าดบั 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของ

เตา้นมท่ีพบคร้ังแรกว่า ควรไปรักษากบัหมอในโรงพยาบาลเพราะน่าจะหายขาดได ้ควบคุมโรค

ได้มากท่ีสุด และคิดว่ารักษาหรือไม่รักษาก็เหมือนกนัน้อยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.68   

(SD = .50) และ 1.63 (SD = .93) ตามล าดบั  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา

น้อยกว่า 90 วนั อธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบ
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คร้ังแรกว่า ควรไปรักษากบัหมอในโรงพยาบาลเพราะน่าจะหายขาดได ้ควบคุมโรคไดม้ากท่ีสุด 

และคิดวา่รักษาหรือไม่รักษาก็เหมือนกนันอ้ยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.72 (SD = .49) และ 

1.44 (SD = .65) ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 อธิบาย

การรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกว่า ควรไปรักษา

กบัหมอในโรงพยาบาลเพราะน่าจะหายขาดได้ ควบคุมโรคได้มากท่ีสุด และคิดว่ารักษาหรือไม่

รักษาก็เหมือนกันน้อยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.53 (SD = .51) และ 2.30 (SD = 1.43) 

ตามล าดบั  

 
ตาราง 5 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการอธิบายความเจบ็ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (N = 60) 

การอธิบายความเจบ็ป่วย 

กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 
(N=60) 

กลุ่มท่ี
ระยะเวลา 
นอ้ยกวา่ 90 
วนั (n=47) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา 
มากกวา่ 90 
วนั (n=13) 

M SD M   SD M SD 
1.การอธิบายและประเมินสาเหตุของการเกิด
อาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 
    1.1 เกิดจากเคราะห์กรรม/โชคชะตา
ก าหนด/เป็นความตอ้งการของพระเจา้ 

2.81 
 

3.00 

.58 
 

1.48 

2.86 
 

2.91 

.56 
 

1.55 

2.66 
 

3.30 

.65 
 

1.18 

    1.2 เกิดจากเตา้นมถูกกดบีบรัดหรือไดรั้บ
บาดเจบ็ 

2.31 1.04 2.27 1.05 2.46 1.05 

     1.3 เกิดจากการทานยา ฮอร์โมน หรือ
ไดรั้บสารเคมีบางชนิด 

3.15 1.24 3.23 1.30 2.84 .98 

    1.4 เกิดจากการมีญาติสายตรงเป็น หรือมี
ประวติัพนัธุกรรมในครอบครัว 

2.68 1.29 2.78 1.26 2.30 1.37 

    1.5 เกิดจากการไม่ออกก าลงักาย ท าใหมี้
ไขมนัสะสม จึงเป็นโรคไดง่้าย 

2.73 1.21 2.87 1.26 2.23 .92 

    1.6 เกิดจากความเครียด 3.03 1.32 3.08 1.34 2.84 1.28 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

การอธิบายความเจบ็ป่วย 

กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 
(N=60) 

กลุ่มท่ี
ระยะเวลา 
นอ้ยกวา่ 90 
วนั (n=47) 

กลุ่มท่ี
ระยะเวลา 
มากกวา่ 90 
วนั (n=13) 

M SD M SD M SD 
2. การอธิบายอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ัง
แรก 

2.32 .68 2.20 .60 2.74 .77 

    2.1 รูปร่างเตา้นมเปล่ียนไปจากเดิม 2.03 1.59 2.17 1.68 1.53 1.12 
    2.2 คล าไดก้อ้นท่ีเตา้นม 4.26 1.35 4.44 1.13 3.61 1.85 
    2.3 มีรอยบุ๋มท่ีเตา้นม 1.68 1.28 1.51 1.08 2.30 1.70 
    2.4 เจบ็ท่ีเตา้นม 1.83 1.40 1.89 1.40 1.84 1.46 
    2.5  มีเลือดหรือหนองไหลออกจากหวันม 1.68 1.25 1.51 1.08 2.30 1.65 
    2.6 คิดวา่เตา้นมแค่ตึง เป็นเร่ืองปกติของผูห้ญิง 
    2.7 ไม่คิดวา่มีอะไรผิดปกติ 
3. การอธิบายผลกระทบจากอาการผดิปกติของ
เตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 

2.20 
2.50 
2.46 

1.58 
1.72 
.62 

1.85 
2.04 
2.43 

1.39 
1.53 
.61 

3.46 
4.15 
2.57 

1.61 
1.34 
.67 

    3.1 ไม่กงัวล คิดวา่เป็นอาการปกติ ไม่มี
ผลกระทบอะไร 

2.65 1.60 2.23 1.43 4.15 1.28 

    3.2 กงัวลวา่จะมีใครรู้วา่เป็นโรคท่ีเตา้นม 1.91 1.22 1.87 1.24 2.07 1.18 
    3.3 คิดวา่ถา้เป็นแลว้ เตา้นมคงไม่สวย
เหมือนเดิม 

1.81 1.03 1.80 1.09 1.84 .80 

    3.4 คิดวา่ถา้เป็นแลว้ น่าจะโดนตดัเตา้นม 
กงัวลวา่จะสูญเสียเตา้นม 

2.68 1.51 2.63 1.56 2.84 1.34 

    3.5 กงัวลวา่จะตอ้งป่วย ท างานไม่ได ้ 2.73 1.37 2.57 1.36 3.30 1.31 
    3.6 คิดวา่น่าจะเป็นโรคร้าย 2.83 1.46 3.00 1.45 2.23 1.36 
    3.7 คิดวา่น่าจะเป็นเน้ือร้ายหรือเป็นมะเร็ง 
    3.8 กงัวลวา่จะเสียชีวติเร็วกวา่คนทัว่ไป 

2.81 
2.30 

1.47 
1.23 

2.97 
2.40 

1.48 
1.27 

2.23 
1.92 

1.36 
1.03 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

การอธิบายความเจบ็ป่วย 

กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 
(N=60) 

กลุ่มท่ี
ระยะเวลา  
นอ้ยกวา่ 90  
วนั (n=47) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา 
มากกวา่ 90 
วนั (n=13) 

M SD M   SD M SD 
4. การอธิบายความรุนแรงของอาการผดิปกติ
ของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก 
    4.1 คิดวา่คงเป็นไม่นาน หายเองได ้

2.76 
 

2.86 

.64 
 

1.57 

2.72 
 

2.59 

.70 
 

1.52 

2.92 
 

3.84 

.38 
 

1.40 
    4.2 คิดวา่เป็นโรคท่ีตอ้งรักษานาน 2.55 1.12 2.61 1.03 2.30 1.43 
    4.3 คิดวา่น่าจะเป็นอะไรท่ีรุนแรง 
    4.4 คิดวา่น่าจะเป็นอาการทัว่ไปท่ีเกิดกบั
ผูห้ญิง 
5. การอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจาก
การรักษาอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ัง
แรก 

3.05 
2.60 

 
2.82 

1.47 
1.52 

 
.52 

3.31 
2.36 

 
2.71 

1.40 
1.46 

 
.46 

2.07 
3.46 

 
3.23 

1.38 
1.45 

 
.51 

    5.1 คิดวา่ไม่น่าตอ้งไปหาหมอเพราะไม่มี
อะไรผดิปกติ 

2.51 1.56 2.10 1.40 4.00 1.22 

    5.2 คิดวา่ตอ้งไปหาหมอทนัที 3.65 1.41 3.89 1.35 2.76 1.30 
    5.3 คิดวา่รอดูอาการไปก่อน ถา้เป็นมากข้ึน
จึงจะไปหาหมอ 

2.61 1.62 2.70 1.41 4.23 1.30 

    5.4 คิดวา่ดูแลตนเองได ้อาจจะไปหาหมอ
บา้น 

1.88 1.20 1.74 1.09 2.38 1.50 

    5.5 คิดวา่จะไปปรึกษาคนท่ีรู้จกั คนท่ีเคยเป็น 3.55 1.28 3.44 1.28 3.92 1.25 
    5.6  คิดวา่ถา้มาหาหมอในโรงพยาบาลคงตอ้ง
โดนตดัเตา้นม 

2.90 1.34 2.91 1.39 2.84 1.21 

    5.7 คิดวา่ถา้มาหาหมอในโรงพยาบาลคงตอ้ง
ไดย้าเคมีบ าบดัหรือรังสีรักษา อาจท าใหเ้กิด
อาการขา้งเคียง เช่น ผมร่วง อาเจียน อ่อนเพลีย 

3.05 1.28 3.08 1.31 2.92 1.81 
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ตาราง 5 (ต่อ)       

การอธิบายความเจบ็ป่วย 

กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 
(N=60) 

กลุ่มท่ี
ระยะเวลา  
นอ้ยกวา่ 90  
วนั (n=47) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา 
มากกวา่ 90 
วนั (n=13) 

M SD M   SD M SD 
    5.8 คิดวา่ถา้ไปรักษากบัหมอบา้นน่าจะดีกวา่ 
หายไดเ้หมือนกนั 
     5.9 คิดวา่ถา้รักษากบัหมอในโรงพยาบาล 
น่าจะหายขาดได ้ควบคุมโรคได ้

1.80 
 

4.68 

1.3 
 

0.50 

1.61 
 

4.72 

.99 
 

.49 

2.46 
 

4.53 

1.39 
 

.51 

    5.10 คิดวา่รักษาหรือไม่รักษาก็เหมือนกนั 1.63 0.93 1.44 .65 2.30 1.43 
 

5. เปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมในบริบทวัฒนธรรม

ภาคใต้  ระหว่างกลุ่มทีม่ีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั และมากกว่า 90 วนั 

 
ตาราง 6 แสดงผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหา

การรักษามากกวา่ 90 วนั ดงัน้ี 

การอธิบายความเจบ็ป่วยดา้นการอธิบายและประเมินสาเหตุของการเกิดอาการผิดปกติของ

เตา้นมท่ีพบคร้ังแรก ระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั 

และมากกวา่ 90 วนั ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การอธิบายความเจ็บป่วยดา้นการอธิบายอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก ระหว่าง

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั และมากกวา่ 90 วนั แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) ในขอ้ท่ีกล่าวว่าอาการผิดปกติเป็นอาการตึงเป็นเร่ืองปกติของ

ผูห้ญิง และในขอ้ท่ีกล่าววา่ไม่คิดวา่มีอะไรผดิปกติ 

 การอธิบายความเจบ็ป่วยดา้นการอธิบายผลกระทบจากอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ัง

แรก ระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั และมากกว่า 90 
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วนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ในขอ้ท่ีกล่าววา่ไม่กงัวลคิดว่าเป็นอาการปกติ

ไม่มีผลกระทบอะไร  

การอธิบายความเจ็บป่วยดา้นการอธิบายความรุนแรงของอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบ

คร้ังแรก ระหวา่งกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั และมากกว่า 

90 วนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) ในขอ้ท่ีกล่าววา่น่าจะเป็นอาการทัว่ไปท่ีเกิด

กบัผูห้ญิง 

การอธิบายความเจ็บป่วยดา้นการอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษาอาการ

ผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก ระหวา่งกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อย

กวา่ 90 วนั และมากกวา่ 90 วนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ในขอ้ท่ีกล่าววา่ไม่

น่าตอ้งไปหาหมอเพราะไม่มีอะไรผิดปกติ และขอ้ท่ีกล่าววา่รอดูอาการไปก่อนถา้เป็นมากข้ึนจึงจะ

ไปหาหมอ และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ในขอ้ท่ีกล่าววา่ตอ้งไปหาหมอทนัที 

 

ตาราง 6  

เปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา

น้อยกว่า 90 วนั (n = 47) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกว่า 90 วนั  

(n = 13) โดยใช้สถิติ Chi-square test  และ Fisher exact test  

 
การอธิบายความเจบ็ป่วย 

กลุ่มท่ีระยะเวลา  
นอ้ยกวา่ 90วนั  

n (%) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา
มากกวา่ 90วนั  

n (%) 

Statistic 
Value 

P 
Value 

1. การอธิบายและประเมินสาเหตุ     
1.1 เกิดจากเคราะห์กรรม/โชคชะตาก าหนด/
เป็นความตอ้งการของพระเจา้                                                           

  .03a .86 

         เห็นดว้ย 23(48.9) 6(46.2)   
        ไม่เห็นดว้ย 24(51.1) 7(53.8)   
1.2 เกิดจากเตา้นมถูกกดบีบรัดหรือไดรั้บ
บาดเจบ็ 

  .000b .64 

        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 

5(10.6) 2(15.4)   
42(89.4) 11(84.6)   

หมายเหตุ: Chi-square testa  Fisher exact testb 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 
การอธิบายความเจบ็ป่วย 

กลุ่มท่ีระยะเวลา 
นอ้ยกวา่ 90วนั  

n (%) 

กลุ่มท่ีระยะเวลา
มากกวา่ 90วนั  

n (%) 

Statistic 
Value 

P 
Value 

1.3 เกิดจากการรับประทานยา ฮอร์โมน 
หรือไดรั้บสารเคมีบางชนิด 

  .97 b .23 

        เห็นดว้ย 24(51.1) 4(30.8)   
       ไม่เห็นดว้ย     23(48.9)      9(69.2)   
1.4 เกิดจากการมีญาติสายตรงเป็น หรือมี
ประวติัพนัธุกรรมในครอบครัว 

  .000 b 1.00 

         เห็นดว้ย 16(34.0) 4(30.8)   
         ไม่เห็นดว้ย 31(66.0) 9(69.2)   
1.5 เกิดจากการไม่ออกก าลงักาย ท าใหมี้
ไขมนัสะสม จึงเป็นโรคไดง่้าย 

  2.69 b .08 

        เห็นดว้ย 17(36.2) 1(7.7)   
        ไม่เห็นดว้ย 
1.6 เกิดจากความเครียด 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
2. การอธิบายอาการผิดปกติ 
2.1 รูปร่างเตา้นมเปล่ียนไปจากเดิม 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
2.2 คล าไดก้อ้นท่ีเตา้นม 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
2.3 มีรอยบุ๋มท่ีเตา้นม 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 

30(63.8) 
 

25(53.2) 
22(46.8) 

 
 

13(27.7) 
34(72.3) 

 
40(85.1) 
7(14.9) 

 
4(8.5) 

43(91.5) 

12(92.3) 
 

6(46.2) 
7(53.8) 

 
 

2(15.4) 
11(84.6) 

 
9(69.2) 
4(30.8) 

 
3(23.1) 

10(76.9) 

 
.02 a 

 
 
 

.30 b 
 
 

.82 b 
 

 
.92 b 

 
 

 
.76 

 
 
 

.49 
 
 

.23 
 

 
.17 

 
 

หมายเหตุ: Chi-square testa     Fisher exact testb     
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ตาราง 6 (ต่อ)     
 
การอธิบายความเจบ็ป่วย 

กลุ่มท่ี
ระยะเวลา  

นอ้ยกวา่ 90วนั 
 n (%) 

กลุ่มท่ี
ระยะเวลา

มากกวา่ 90วนั  
n (%) 

Statistic 
Value 

P 
Value 

2.4 เจบ็ท่ีเตา้นม 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
2.5  มีเลือดหรือหนองไหลออกจากหวันม 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
2.6  คิดวา่เตา้นมแค่ตึง เป็นเร่ืองปกติของ
ผูห้ญิง 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
2.7 ไม่คิดวา่มีอะไรผิดปกติ 

 
10(21.3) 
37(78.7) 

 
4(8.5) 

43(91.5) 
 
 

8(17.0) 
39(83.0) 

 
2(15.4) 

11(84.6) 
 

3(23.1) 
10(76.9) 

 
 

8(61.5) 
5(38.5) 

 

.01 b 
 
 

.92 b 
 
 

10.32 a 
 
 
 

10.57 b 

1.00 
 
 

.167 
 
 

.001 
 
 
 

.001 
        เห็นดว้ย 11(23.4) 10(76.9)   
        ไม่เห็นดว้ย 36(76.6) 3(23.1)   
3. การอธิบายผลกระทบ     
3.1  ไม่กงัวล คิดวา่เป็นอาการปกติ ไม่มี
ผลกระทบอะไร 

  11.79 b .000 

        เห็นดว้ย 10(21.3) 10(76.9)   
        ไม่เห็นดว้ย 37(78.7) 3(23.1)   
3.2 กงัวลวา่จะมีใครรู้วา่เป็นโรคท่ีเตา้นม   .00 b .71 
        เห็นดว้ย 9(19.1) 3(23.1)   
        ไม่เห็นดว้ย 38(80.9) 10(76.9)   
3.3 คิดวา่ถา้เป็นแลว้ เตา้นมคงไม่สวย
เหมือนเดิม 

  .16 b .67 

        เห็นดว้ย 8(17.0) 1(7.7)   
        ไม่เห็นดว้ย 39(83.0) 12(92.3)   

หมายเหตุ: Chi-square testa  Fisher exact testb 
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ตาราง 6 (ต่อ)     
 

การอธิบายความเจบ็ป่วย 
กลุ่มระยะเวลา 
นอ้ยกวา่ 90วนั 

n (%) 

กลุ่มระยะเวลา
มากกวา่ 90วนั 

n (%) 

Statistic 
Value 

P 
Value 

3.4 คิดวา่ถา้เป็นแลว้ น่าจะโดนตดัเตา้นม
กงัวลวา่จะสูญเสียเตา้นม 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
3.5 กงัวลวา่จะตอ้งป่วย ท างานไม่ได ้
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
3.6 คิดวา่น่าจะเป็นโรคร้าย 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
3.7 คิดวา่น่าจะเป็นเน้ือร้ายหรือเป็นมะเร็ง 
        ไม่เห็นดว้ย 
        เห็นดว้ย 
3.8 กงัวลวา่จะเสียชีวติเร็วกวา่คนทัว่ไป 
       เห็นดว้ย 
       ไม่เห็นดว้ย 
4.การอธิบายความรุนแรง 

 
 

18(38.3) 
29(61.7) 

 
18(38.3) 
29(61.7) 

 
22(46.8) 
25(53.2) 

 
23(48.9) 
24(51.1) 

 
14(29.8) 
33(70.2) 

 
 

5(38.5) 
8(61.5) 

 
9(69.2) 

       4(30.8) 
 

3(23.1) 
10(76.9) 

 
3(23.1) 

10(76.9) 
 

2(15.4) 
11(84.6) 

.00 a 
 
 
 

2.78 b 
 
 

1.48 b 
 
 

1.82 b 
 
 

.47 b 

.99 
 
 
 

.06 
 
 

.20 
 
 

.12 
 
 

.48 

4.1 คิดวา่คงเป็นไม่นาน หายเองได ้   3.78 a .05 
        เห็นดว้ย 15(31.9) 8(61.5)   
        ไม่เห็นดว้ย 32(68.1) 5(38.5)   
4.2 คิดวา่เป็นโรคท่ีตอ้งรักษานาน   .00 b 1.00 
        เห็นดว้ย 14(29.8) 4(30.8)   
        ไม่เห็นดว้ย 33(70.2) 9(69.2)   
หมายเหตุ: Chi-square testa     Fisher exact testb 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 
การอธิบายความเจบ็ป่วย 

กลุ่มระยะเวลา 
นอ้ยกวา่ 90วนั 

n (%) 

กลุ่มระยะเวลา
มากกวา่ 90วนั  

n (%) 

Statistic 
Value 

P 
Value 

4.3 คิดวา่น่าจะเป็นอะไรท่ีรุนแรง 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
4.4 คิดวา่น่าจะเป็นอาการทัว่ไปท่ีเกิดกบั
ผูห้ญิง 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
5.การอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บ 
5.1 คิดวา่ไม่น่าตอ้งไปหาหมอเพราะไม่มี
อะไรผดิปกติ 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
5.2 คิดวา่ตอ้งไปหาหมอทนัที 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
5.3 คิดวา่รอดูอาการไปก่อน ถา้เป็นมากข้ึน
จึงจะไปหาหมอ 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
5.4 คิดวา่ดูแลตนเองได ้อาจจะไปหาหมอ
บา้น 

 
26(55.3) 
21(44.7) 

 
 

12(25.5) 
35(74.5) 

 
 
 

10(21.3) 
37(78.7) 

 
36(76.6) 
11(23.4) 

 
 

11(23.4) 
36(76.6) 

 
3(23.1) 

10(76.9) 
 
 

8(61.5) 
5(38.5) 

 
 
 

11(84.6) 
2(15.4) 

 
4(30.8) 
9(69.2) 

 
 

11(84.6) 
2(15.4) 

3.05 b 
 
 

5.94 a 
 
 
 

 
15.28 b 

 
 
 

7.67 b 
 
 

13.90 b 
 
 
 

2.65 b 

.06 
 
 

.02 
 
 
 
 

.000 
 
 
 

.006 
 
 

.000 
 
 
 

.06 

        เห็นดว้ย 4(8.5) 4(30.8)   
        ไม่เห็นดว้ย 43(91.5) 9(69.2)   
หมายเหตุ: Chi-square testa     Fisher exact testb     
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ตาราง 6 (ต่อ)     

 
การอธิบายความเจบ็ป่วย 

กลุ่มระยะเวลา 
นอ้ยกวา่ 90วนั 

n (%) 

กลุ่มระยะเวลา
มากกวา่ 90วนั  

n (%) 

Statistic 
Value 

P 
Value 

5.5 คิดวา่จะไปปรึกษาคนท่ีรู้จกัคนท่ีเคยเป็น 
       เห็นดว้ย 
     ไม่เห็นดว้ย 
5.6  คิดวา่ถา้มาหาหมอในโรงพยาบาลคง
ตอ้งโดนตดัเตา้นม 
       เห็นดว้ย 
     ไม่เห็นดว้ย 
5.7 คิดวา่ถา้มาหาหมอในโรงพยาบาลคง
ตอ้งไดย้าเคมีบ าบดัหรือรังสีรักษา อาจท าให้
เกิดอาการขา้งเคียง เช่น ผมร่วง อาเจียน 
อ่อนเพลีย 
       เห็นดว้ย 
     ไม่เห็นดว้ย 
5.8 คิดวา่ถา้ไปรักษากบัหมอบา้นน่าจะดีกวา่ 
หายไดเ้หมือนกนั 
        เห็นดว้ย 
        ไม่เห็นดว้ย 
5.9 คิดวา่ถา้รักษากบัหมอในโรงพยาบาล 
น่าจะหายขาดได ้ควบคุมโรคได ้

 
31(66.0) 
16(34.0) 

 
 

19(40.4) 
28(59.6) 

 
 
 
 

21(44.7) 
26(55.3) 

 
 

4(8.5) 
43(91.5) 

 

 
10(76.9) 
3(23.1) 

 
 

5(38.5) 
8(61.5) 

 
 
 
 

4(30.8) 
9(69.2) 

 
 

4(30.8) 
9(69.2) 

 

.17 b 
 
 
 

.02a 
 
 
 

.34 b 
 
 
 
 
 

2.652 b 
 
 
 

.00 b 

.52 
 
 
 

.90 
 
 
 

.53 
 
 
 
 
 

0.59 
 
 
 

1.00 
        เห็นดว้ย 46(97.9) 13(100)   
       ไม่เห็นดว้ย 1(2.1) 0(0)   
5.10 คิดวา่รักษาหรือไม่รักษาก็เหมือนกนั   4.21 b .029 
        เห็นดว้ย 1(2.1) 3(23.1)   
        ไม่เห็นดว้ย 46(97.9) 10(76.9)   
หมายเหตุ: Chi-square testa     Fisher exact testb     
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อภิปรายผล 
 
 1. ข้อมูลทัว่ไปและประวตัิการเป็นมะเร็งเต้านม  
 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่ากลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่นบัถือศาสนา

พุทธร้อยละ 76.7 มีเพียงร้อยละ 23.3 นับถือศาสนาอิสลาม สอดคลอ้งกบัขอ้มูลประชากรของ

ภาคใตโ้ดยเฉพาะในจงัหวดัสงขลาซ่ึงมีประชากรนบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 63.71 และนบัถือศาสา

อิสลาม ร้อยละ 33.16 (ส านกังานวฒันธรรมจงัหวดัสงขลา, 2556) กลุ่มตวัอย่างมีการกระจายทั้ง

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 58.3 สถานภาพหมา้ยหรือหย่าร้อยละ 21.7 และสถานภาพโสดร้อยละ 

20.0  มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 43.3) และระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 

25.0) เป็นส่วนใหญ่  อยา่งไรก็ตามส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น (ร้อยละ 41.7) และเกษตรกร (ร้อยละ 20.0) 

ดงันั้นจึงมีเพียงร้อยละ 60.0  ท่ีมีรายไดข้องครอบครัวมากกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน และส่วนใหญ่

ใชสิ้ทธ์ิบตัรทองในการรักษาพยาบาล  

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมดพบอาการผิดปกติของเตา้นมคร้ังแรกเม่ืออายุ

เฉล่ีย 52.1 ปี (SD = 12.87) สอดคลอ้งกบัอุบติัการณ์โรคมะเร็งเตา้นมซ่ึงพบในผูห้ญิงท่ีมีอายุเพิ่มข้ึน 

โดยผูห้ญิงท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไปจะมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั และ

เม่ืออายุมากกวา่ 65 ปีข้ึนไป จะยิ่งมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนถึง 4 เท่า (นรินทร์, 

2556; American Cancer Society, 2015) กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 36.7  มีประวติัการเป็นมะเร็งของ

บุคคลในครอบครัว ซ่ึงการมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเตา้นมเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มโอกาสของการเกิด

มะเร็งเตา้นมเป็นสองเท่าของสตรีทัว่ไป (American Cancer Society, 2015) 

อาการผิดปกติของเต้านมท่ีพบคร้ังแรกของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พบก้อนในเตา้นมหรือ

บริเวณเตา้นม (ร้อยละ 61.7) และมีอาการร่วมกนั (ร้อยละ 23.3)  เช่น มีกอ้นร่วมกบัเตา้นมบวมตึง มี

กอ้นร่วมกบัมีอาการปวด หรือมีกอ้นร่วมกบัมีหัวนมบุ๋ม เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา

ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยมาโรงพยาบาลเน่ืองจากพบกอ้นท่ีเตา้นมถึงร้อยละ 90.1 (ผดุงสิทธ์ิ, 2551) และพบวา่

ร้อยละ 50.0 เป็นมะเร็งเตา้นมในระยะท่ี 2  ร้อยละ 36.7 เป็นมะเร็งเตา้นมในระยะท่ี 1  และ ร้อยละ 

13.3 เป็นมะเร็งเต้านมในระยะท่ี 3 สอดคล้องกับสถิติผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีมาตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงพบว่าผูป่้วยอยู่ในระยะท่ี 2 มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 40.5 
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(Preechawittayakul, 2015)  และการศึกษาของพงศกร (2555) ท่ีพบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมารับการ

รักษาล่าช้า คือมากกว่า 12 สัปดาห์ มีผลโดยตรงกบัระยะของโรคท่ีเป็นมากข้ึน และมะเร็งเตา้นม

ระยะท่ี 2  เป็นระยะท่ีพบกอ้นท่ีเตา้นมประมาณ 2 - 5 เซนติเมตร สตรีบางรายจึงสามารถคล าเจอได้

ดว้ยตนเองจึงท าใหม้าโรงพยาบาล ต่างกบัมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 ท่ีกอ้นจะมีขนาดเล็กมากอาจท าให้

ไม่สามารถคล าเจอกอ้นได ้ตอ้งใชก้ารตรวจพิเศษ (American Cancer Society, 2015) จึงท าให้ตรวจ

พบมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2 ไดม้ากกวา่  

เม่ือพิจารณาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 

90 วนั และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี

ลกัษณะข้อมูลทัว่ไปใกล้เคียงกัน ดังน้ี สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการ

แสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 

90 วนั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 59.6 และ ร้อยละ 53.8 ตามล าดบั  กลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 44.7 

และระดบัปริญญาตรีร้อยละ 21.3  และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 

90 วนั จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 38.5 และระดบัปริญญาตรีร้อยละ 38.5 และกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นแม่บา้นหรือมีอาชีพเกษตรกร มีรายไดข้องครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001-

50,000 บาทต่อเดือน และส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิบตัรทองในการรักษา  

อยา่งไรก็ตาม พบวา่ขอ้มูลเขตพื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยัและการนบัถือศาสนามีความแตกต่างกนั โดย

กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั ร้อยละ 55.3 อาศยัอยู่ในเขต

เมือง ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกว่า 90 วนั ร้อยละ 53.8 

อาศยัอยู่ในเขตชนบท และพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 80.9 ท่ีเหลือร้อยละ 19.1 นบัถือศาสนาอิสลาม ส่วนกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 

61.5 ท่ีเหลือร้อยละ 38.5 นบัถือศาสนาอิสลาม   
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2. ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเต้านมของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมในบริบท

วฒันธรรมภาคใต้ 

 
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรม

ภาคใตใ้นการศึกษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาในหาแสวงหาการรักษาเฉล่ีย 77 วนั โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนัมีจ านวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.3 โดยมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาเฉล่ีย 15 วนั (SD = 18.48) และมีระยะเวลาในการแสวงหาการ

รักษาอยูใ่นช่วง 1 วนั -  30 วนัมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา

มากกวา่  90 วนัมีเพียง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ  21.7  โดยมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาเฉล่ีย 

300 วนั (SD=253.13) และมีระยะในการแสวงหาการรักษาในช่วง 91 - 180 วนัมากท่ีสุด  เม่ือน ามา

พิจารณาระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาน้อยกว่า  90 ว ัน ซ่ึงถือว่าไม่ มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษา 

(Thongsuksai, Chongsuvivatwong, & Sriplung, 2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพงศกร (2555) 

ท่ีศึกษาในผูป่้วยมะเร็ง เตา้นมจ านวน 108 คน พบว่ามากกว่าร้อยละ 70 ไม่มีความล่าช้าในการ

แสวงหาการรักษา แสดงให้เห็นวา่สตรีทัว่ไปในประเทศไทยมีความเขา้ใจและรับรู้เก่ียวกบัอาการ

เร่ิมแรกของโรคมะเร็งเตา้นม ซ่ึงอาจเป็นเพราะปัจจุบนัมีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพมาก

ข้ึน รวมถึงบุคคลทัว่ไปสามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพและคน้หาความรู้เก่ียวกบัโรคและอาการ

ผิดปกติไดต้ามความตอ้งการ ช่วยส่งเสริมให้ประเมินอาการความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและ

เลือกวธีิการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

เม่ือพิจารณาร่วมกบัขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการ

แสวงหาการรักษามากกว่า  90 วนั นบัถือศาสนาอิสลามร้อยละ 38.5 ซ่ึงมีสัดส่วนมากกว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่  90 วนั ท่ีมีผูน้บัถือศาสนาอิสลามเพียงร้อย

ละ  19.1 แสดงให้เห็นว่าสตรีไทยมุสลิมมีแนวโน้มท่ีจะมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา

มากกว่าสตรีไทยพุทธ ซ่ึงอาจเป็นเพราะการรับรู้และการอธิบายความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง

แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดาริน บุญยิ่งและประดงัพร (2552) ท่ีท าการศึกษาเร่ือง

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีท่ีมารับบริการในคลินิกวยัทอง
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ของโรงพยาบาลในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการอธิบายเก่ียวกบั

มะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองของสตรีวยัทองโดยรวมอยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรีชาวมุสลิม ซ่ึงมี

ความเช่ือในพระผูเ้ป็นเจา้วา่เป็นผูส้ร้างทุกสรรพส่ิง เม่ือมีความผิดปกติของร่างกายเกิดข้ึน จึงถือวา่

เป็นความประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้ (มุฮ าหมดัซากี, 2554)  

ดา้นสถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลา

ในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่  90 วนั และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา

มากกวา่  90 วนั มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 59.6 และ 53.8 ตามล าดบั ซ่ึงใกลเ้คียงกนั แสดง

วา่สถานภาพสมรสอาจไม่เป็นปัจจยัท่ีท าให้สตรีไทยในบริบทภาคใต ้มีระยะเวลาการแสวงหาการ

รักษาท่ีแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีระพรรณ เรือน และสมจิตต์ (2553) ซ่ึงพบวา่ สตรี

ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่และไดรั้บแรงสนบัสนุนจากสามี จะมีพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ย

ตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ี

ผา่นมาซ่ึงท าการศึกษาในบริบทภาคใตเ้ช่นกนั และพบวา่สถานภาพโสดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ความล่าช้าในการแสวงหาการรักษามะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Thongsuksai, 

Chongsuvivatwong, & Sriplung, 2000) และแตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศซ่ึงพบวา่ สตรีท่ีมี

สถานภาพสมรสคู่มีความล่าช้าในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมมากกว่าสตรีท่ีมีสถานภาพ

โสด เน่ืองจากตอ้งท างานบา้น และเล้ียงดูลูก (Harirchi, Ghaemmaghami, Karbakhsh, Moghimi, & 

Mazaherie, 2005) อาจเป็นเพราะสตรีไทยในบริบทภาคใตมี้การรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมมาก

ข้ึน และสตรีท่ีมีสถานภาพสมรสคู่อาจกงัวลเก่ียวกบัการสูญเสียเตา้นมจึงมาพบแพทยเ์พื่อรับการ

รักษาเม่ือพบวา่มีอาการผดิปกติของเตา้นมไม่แตกต่างจากสตรีท่ีมีสถานภาพสมรสโสด   

ดา้นการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกว่า  90 วนั  

ท่ีจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาและจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมีจ านวนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 

38.5 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่าร้อยละ 44.7 ของกลุ่มตวัอย่างสตรีท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า  90 วนั จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  (Odongo, 

Makumbi, Kalung, & Galukande, 2015) แสดงให้เห็นวา่ระดบัการศึกษาอาจไม่เป็นปัจจยัท่ีท าให้

สตรีไทยในบริบทภาคใตมี้ระยะเวลาการแสวงหาการรักษาแตกต่างกนั แต่อาจมีปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ย 
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เช่น สตรีท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีอาจตอ้งมีงานอาชีพท่ีต้องรับผิดชอบไม่สามารถไปพบ

แพทยไ์ดท้นัที ในขณะท่ีสตรีท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษาซ่ึงเป็นแม่บา้นหรือเกษตรกรอาจจะมี

เวลาเพียงพอท่ีจะไปพบแพทย์ได้ตามต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า 

อุปสรรคของการมารับการรักษา คือ การมีภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติั  (Lauver, Coyle & Panchmatia, 

1995) สตรีท่ีพบอาการผดิปกติของเตา้นมจึงไม่ไปพบแพทย ์เน่ืองจากท าใหต้อ้งขาดงาน ขาดรายได ้ 

นอกจากน้ี แรดด้ีและคณะ (Ruddy et al., 2014) กล่าววา่ สตรีท่ีมีรายไดน้อ้ยมีโอกาสท่ีจะมี

ความล่าชา้ในการแสวงหาการรักษา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มใช้สิทธ์ิ

บตัรทองในการรักษามากท่ีสุด แต่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่  90 

วนัไดรั้บสิทธ์ิดา้นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่า โดยมีสิทธ์ิค่ารักษาพยาบาลจากการเป็น

ขา้ราชการหรือเป็นพนกังานรัฐวิสาหกิจถึง 21.3  และมีสิทธ์ิจากประกนัสังคมหรือจากประกนัชีวิต 

ร้อยละ 14.9 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกว่า  90 วนัมีเฉพาะสิทธ์ิ

ประกนัสังคมหรือจากประกนัชีวิตร้อยละ 15.4 ปัจจยัด้านเศรษฐกิจจึงมีผลต่อระยะเวลาในการ

แสวงหาการรักษา รวมทั้ง ปัจจยัด้านพื้นท่ีอยู่อาศยัซ่ึงพบว่าร้อยละ 53.8 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่  90 วนั อาศยัอยูใ่นเขตชนบท ในขณะท่ีร้อยละ 55.3 

ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่  90 วนั อาศยัอยูใ่นเขตเมือง ท าให้

สามารถเขา้ถึงสถานบริการไดส้ะดวกกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีชนบท 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกว่า 90 วนั และกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกว่า 90 วนั มีประวติัการเป็นมะเร็งในของบุคคลใน

ครอบครัวใกลเ้คียงกนัคือร้อยละ 40.4 และ 46.2 ตามล าดบั ซ่ึงใกลเ้คียงกนั การศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่

สามารถระบุวา่ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อระยะเวลาการแสวงหาการรักษาได ้อยา่งไรก็ตาม การศึกษาใน

ประเทศปากีสถาน พบวา่ การไม่มีประวติัการเป็นมะเร็งในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลา

ความล่าช้าในการมารับการรักษามะเร็งเตา้นม (p < .05) เพราะไม่ทราบวา่อาการท่ีพบเป็นอาการ

เร่ิมแรกของการเป็นมะเร็งเตา้นม เน่ืองจากไม่มีใครบอกและไม่มีประสบการณ์การเป็นมะเร็งเตา้นม

ของคนในครอบครัว  
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3. การอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีทีเ่ป็นมะเร็งเต้านมในบริบทวฒันธรรมภาคใต้ 

 
จากผลการวิเคราะห์การอธิบายความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่างสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมใน

บริบทวฒันธรรมภาคใต้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการอธิบายความเจ็บป่วยโดยรวม

เท่ากบั 2.63 (SD = .33) และคะแนนเฉล่ียในทุกองคป์ระกอบอยูร่ะหวา่ง  2.32 (SD = .68) ถึง 2.82 

(SD = .52)  แสดงว่า สตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต้มีความคิดเห็นต่อการ

อธิบายความเจ็บป่วยสอดคลอ้งกบัขอ้ค าถามทั้งหมดปานกลาง โดยดา้นการอธิบายการรักษาท่ีควร

ไดรั้บและผลจากการรักษาอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือเท่ากบั 

2.82 (SD = .52) อาจเน่ืองมากจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีเป็นสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมและ

อยู่ในระหว่างการรักษา จึงไดรั้บประสบการณ์เก่ียวกบัการรักษามะเร็งเตา้นมซ่ึงมีผลต่อการรับรู้

และการอธิบายการรักษาและผลจากการรักษามากท่ีสุด ส่วนองคป์ระกอบการอธิบายความเจ็บป่วย

ในดา้นอ่ืนๆ โดยเฉพาะดา้นการอธิบายอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกมีคะแนนเฉล่ียนอ้ย

ท่ีสุด เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ท่ีผ่านมาแล้วและระบุได้ชัดเจนว่าอาการในขอ้ใดเป็นอาการ

ผดิปกติของเตา้นม  

เม่ือพิจารณาการอธิบายความเจ็บป่วยในแต่ละองค์ประกอบ เป็นดงัน้ี 1) ดา้นการอธิบาย

และประเมินสาเหตุของอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยกบัการอธิบาย

วา่มีสาเหตุมาจากการรับประทานยา ไดรั้บฮอร์โมน หรือไดรั้บสารเคมีมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 3.15 (SD = 1.24) 2) ดา้นการอธิบายอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่งเห็น

ดว้ยกบัการอธิบายวา่การคล าไดก้อ้นท่ีเตา้นมเป็นอาการความผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกมาก

ท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.26 (SD = 1.35) 3) ดา้นการอธิบายผลกระทบจากการพบอาการ

ความผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยกบัการอธิบายว่าเป็นโรคร้ายมากท่ีสุด 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.83 (SD = 1.46) 4) ดา้นการอธิบายความรุนแรงของอาการความผิดปกติ

ของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยกบัการอธิบายว่าเป็นอะไรท่ีรุนแรงมากท่ีสุด โดยมี

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.05 (SD=1.47) และ 5) ดา้นการอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการ

รักษาอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกวา่ กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยกบัการอธิบายวา่ควรไปรักษา



70 
 

 

กบัหมอในโรงพยาบาลเพราะน่าจะหายขาดได ้ควบคุมโรคไดม้ากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 

4.68  (SD = .50)  

แสดงให้เห็นว่าการอธิบายความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีจึงมีผลมาจาก

ประสบการณ์การเป็นมะเร็งเตา้นมและการรักษามะเร็งเตา้นมมากกวา่ผลจากความเช่ือเก่ียวกบัความ

เจ็บป่วยของประชาชนทัว่ไปในบริบทพื้นท่ีภาคใต ้ประสบการณ์ท่ีสตรีไดรั้บโดยตรงจึงมีอิทธิพล

ต่อการรับรู้ ความเช่ือและอธิบายความเจ็บป่วย สอดคล้องกบัแนวคิดรูปแบบการอธิบายความ

เจบ็ป่วย (Explanatory Model of Illness) ของไคลน์แมน (Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978)  ซ่ึง

เ ช่ือว่าแต่ละบุคคลมีมุมมองการอธิบายความเจ็บป่วยแตกต่างกันข้ึนอยู่กับพื้นฐานชีวิต 

ประสบการณ์ บริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีไดรั้บการสั่งสมมา ส่งผลให้แต่ละบุคคลรับรู้และให้

ความหมายหรือใหค้  านิยามความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนั 

 
4. เปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมในบริบทวัฒนธรรม

ภาคใต้  ระหว่างกลุ่มทีม่ีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั และมากกว่า 90 วนั 

 
เม่ือพิจารณาผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมใน

บริบทวฒันธรรมภาคใต้ ระหว่างกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั และ

มากกวา่ 90 วนั ใน 5 องคป์ระกอบ เป็นดงัน้ี  

ด้านการอธิบายและประเมินสาเหตุของการเกิดอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั อธิบายสาเหตุของอาการ

ผิดปกติของเตา้นมท่ีพบว่ามีสาเหตุจากการรับประทานยา ไดรั้บฮอร์โมน หรือไดรั้บสารเคมีมาก

ท่ีสุด และคิดว่าเกิดจากเตา้นมถูกกดบีบรัดหรือไดรั้บบาดเจ็บน้อยท่ีสุด ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกว่า  90 วนั  คิดว่าเกิดจากเคราะห์กรรมหรือโชคชะตา

ก าหนดหรือเป็นความตอ้งการของพระเจา้มากท่ีสุด และคิดวา่เกิดจากการไม่ออกก าลงักาย ท าให้มี

ไขมนัสะสม จึงเป็นโรคไดง่้ายน้อยท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดาริน บุญยิ่งและประดงัพร 

(2552) ท่ีท าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีท่ีมา

รับบริการในคลินิกวยัทองของโรงพยาบาลในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการ
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อธิบายเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า  พฤติกรรมการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวยัทองโดยรวมอยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรี

ชาวมุสลิม ซ่ึงมีความเช่ือในพระผูเ้ป็นเจา้วา่เป็นผูส้ร้างทุกสรรพส่ิง เม่ือมีความผิดปกติของร่างกาย

เกิดข้ึน จึงถือว่าเป็นความประสงค์ของพระผูเ้ป็นเจา้ (มุฮ าหมดัซากี, 2554) ท าให้ไม่ไปพบแพทย์

เพื่อตรวจรักษา ก่อใหเ้กิดความล่าชา้ ในขณะท่ีชาวพุทธเช่ือวา่เป็นเคราะห์กรรม  

ด้านการอธิบายอาการความผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั อธิบายว่าการคล าไดก้อ้นท่ีเตา้นมเป็นอาการ

ผิดปกติท่ีเกิดกบัเตา้นมมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของผดุงสิทธ์ิ (2551) ท่ีพบวา่ร้อยละ 90.1 

ของผูป่้วยมาโรงพยาบาลด้วยการเจอก้อนท่ีเต้านมมากท่ีสุด ในขณะท่ีขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั ส่วนใหญ่คิดวา่อาการของเตา้นมท่ีพบไม่มีความ

ผดิปกติ อาจเน่ืองมากจากการคล าพบกอ้นคร้ังแรกในกลุ่มตวัอยา่งน้ี ไม่มีความปวดหรือเจ็บบริเวณ

ก้อน ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั จึงไม่มีความจ าเป็นต้องมาพบแพทย์ จาก

การศึกษาของกรมอนามยัพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอาจจะมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดบริเวณ

กอ้นหรือไม่ปวดก็ได้ (กรมอนามยั, ม.ป.ป.) จึงอาจเป็นไปไดว้่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาการ

แสวงหาการรักษามากกว่า 90 วนั ไม่ทราบว่าอาการผิดปกติของเตา้นมดงักล่าวเป็นอาการเร่ิมแรก

ของมะเร็งเตา้นม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ต่างประเทศเร่ืองปัจจยัความล่าช้าในการมารับการ

รักษาโรคมะเร็งเตา้นมของกลุ่มตวัอยา่งสตรีชาวยกูนัดา ซ่ึงพบวา่ร้อยละ 65 ไม่คิดวา่อาการผิดปกติ

ของเตา้นมท่ีพบจะเป็นมะเร็งจึงไม่พบแพทยเ์พื่อตรวจรักษา มีเพียงร้อยละ 7 เท่านั้นท่ีไปพบแพทย์

ทนัที (Odongo, Makumbi, Kalungi, & Galukande, 2015)  

ดา้นการอธิบายผลกระทบจากการพบอาการความผดิปกติของเตา้นม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั  อธิบายผลกระทบจากการพบอาการผิดปกติของ

เตา้นมวา่น่าจะเป็นโรคร้ายมากท่ีสุดจึงท าให้รีบไปพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษา ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั อธิบายผลกระทบจากการพบอาการผิดปกติ

ของเตา้นมวา่ไม่ท าใหก้งัวล เพราะคิดวา่เป็นอาการปกติ ไม่มีผลกระทบอะไรมากท่ีสุด ท าให้ไม่ไป

พบแพทยห์รือไปพบแพทยช์า้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมิท โป๊ป และโบทา (Smith, Pope & 

Botha, 2005)  เร่ืองประสบการณ์การแสวงหาการรักษาและความล่าช้าในผูป่้วยมะเร็ง โดย
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ท าการศึกษาจากงานวิจยั 32 เร่ือง พบว่าผูป่้วยมกัจะตีความอาการผิดปกติของมะเร็งแตกต่างกนั 

และมีความกลวัแตกต่างกนั เช่น กลวัการรักษา เขินอาย หรือกลวัเก่ียวกบัโรคมะเร็ง เช่น กลวัเจ็บ 

กลวัทุกขท์รมาน กลวัตาย  

ดา้นการอธิบายความรุนแรงของอาการความผิดปกติของเตา้นม พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั  อธิบายความรุนแรงของการพบอาการผิดปกติ

ของเตา้นมวา่น่าจะเป็นอะไรท่ีรุนแรงมากท่ีสุด ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหา

การรักษามากกวา่ 90 วนั  อธิบายความรุนแรงของการพบอาการผดิปกติของเตา้นมวา่คงเป็นไม่นาน 

หายเองไดม้ากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดาริน บุญยิ่งและประดงัพร (2552) ท่ีพบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งมีการอธิบายเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวม

อยูใ่นระดบัต ่า  การอธิบายเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการตรวจ เตา้นมดว้ยตนเองรายดา้น พบวา่ การ

อธิบายดา้นโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมและการอธิบายความรุนแรง ของโรคมะเร็งเตา้

นมอยู่ในระดับต ่า เช่นกัน จึงอาจเป็นไปได้ว่าการอธิบายความรุนแรงของโรคท าให้ผูป่้วยมี

พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี และท าใหรี้บมาพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษา  

ดา้นการอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบ

คร้ังแรกพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มคิดว่าควรคิดว่าถ้ารักษากับหมอในโรงพยาบาล น่าจะ

หายขาดได้ ควบคุมโรคได้มากท่ีสุด เน่ืองจากปัจจุบนัในโรงพยาบาลมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และมี

เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกมารักษากบัหมอในโรงพยาบาลมากท่ีสุด ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นมะเร็งเตา้นมและอยู่ในระหวา่งการรักษาจึงเห็นประโยชน์ของการ

รักษา 

จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมใน

บริบทวฒันธรรมภาคใต ้ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั 

และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั เป็นดงัน้ี 

การอธิบายและประเมินสาเหตุของการเกิดอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก ของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาใน

การแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั ไม่มีความแตกต่างกนัในทุกขอ้   
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การอธิบายอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการ

แสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 

90 วนั แตกต่างกนัในขอ้ท่ีอธิบายวา่เตา้นมตึงเป็นเร่ืองปกติของผูห้ญิง และขอ้ท่ีอธิบายวา่ไม่คิดวา่มี

อะไรผดิปกติ  การอธิบายผลกระทบจากอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหา

การรักษามากกวา่ 90 วนั แตกต่างกนัในขอ้ท่ีอธิบายวา่ไม่กงัวลคิดวา่เป็นอาการปกติไม่มีผลกระทบ

อะไร  และการอธิบายความรุนแรงของอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหา

การรักษามากกว่า 90 วนั แตกต่างกนัในขอ้ท่ีอธิบายว่าคิดว่าคงเป็นไม่นานหายเองได้ และขอ้ท่ี

อธิบายวา่คิดวา่น่าจะเป็นอาการทัว่ไปท่ีเกิดกบัผูห้ญิง  

ผลการศึกษาท่ีพบความแตกต่างดงักล่าว แสดงให้เห็นว่าหากสตรีอธิบายว่าอาการท่ีเกิด

ข้ึนกบัเตา้นมเป็นอาการปกติ ไม่มีผลกระทบ เป็นอาการท่ีหายเองได ้อาจส่งผลให้สตรีมีระยะเวลา

ในการแสวงหาการรักษาเพิ่มข้ึนหรืออีกนยัหน่ึงคือมีความล่าชา้มากข้ึน เน่ืองจากไม่ทราบวา่อาการ

ดงักล่าวเป็นอาการผิดปกติหรือเป็นอาการเร่ิมแรกของมะเร็งเตา้นม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ    

ปิยะนุช สุมาลี และวรรณี (2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ของสตรีในเทศบาลต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ซ่ึงพบวา่  การรับรู้ความเส่ียง การ

รับรู้อุปสรรค  และการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง และกลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 50 ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ท าให้ไม่สามารถเจออาการผิดปกติของเตา้นมได ้และไม่

ทราบวา่อาการท่ีพบเป็นอาการผดิปกติ 

การอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ัง

แรกของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั และกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั แตกต่างกนัในขอ้ท่ีอธิบายวา่คิดวา่ไม่น่าตอ้งไป

หาหมอเพราะไม่มีอะไรผิดปกติ และขอ้ท่ีอธิบายว่ารอดูอาการไปก่อนถา้เป็นมากข้ึนจึงจะไปหา

หมอ ซ่ึงการอธิบายความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัดงักล่าว อาจท าให้มีระยะเวลาในการแสวงหาการ

รักษามากข้ึน อยา่งไรก็ตาม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการอธิบายท่ีแตกต่างกนัในขอ้ท่ีวา่คิดวา่ตอ้งไปหา

หมอทนัที ซ่ึงการอธิบายในขอ้น้ีเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา  
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ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของไคลน์แมน (Kleinman, Eisenberg, & 

Good, 1978) ซ่ึงเช่ือวา่ ความคิดความเช่ือท่ีถูกสั่งสมจากประสบการณ์ของบุคคล เป็นพื้นฐานให้

บุคคลรับรู้และอธิบายความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองแตกต่างกนั และส่งผลต่อการคิดพิจารณา

เลือกหรือแสวงหาการรักษาท่ีแตกต่างกนั 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้  ศึกษา

การอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต ้  และเปรียบเทียบ

การอธิบายความเจ็บป่วยของสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใตร้ะหว่างกลุ่มท่ีมี

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อยกว่า 90 วนั และมากกว่า 90 วนั กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีท่ี

ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาล

สงขลา จ านวน 60 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด คือ ไดรั้บการวินิจฉยัและ

รับรู้ว่าเป็นมะเร็งเตา้นม  และสามารถจ าเหตุการณ์ยอ้นหลงัตั้งแต่เร่ิมพบว่ามีอาการผิดปกติของ   

เตา้นมคร้ังแรกจนถึงการมาพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจวนิิจฉยัหรือรับการรักษาได ้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนประกอบดว้ย 3 ส่วน 

ได้แก่ (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการเป็นโรคมะเร็งเตา้นม (2) แบบสอบถาม

ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นม  และ (3) แบบสอบถามการอธิบายความเจ็บป่วย

จากอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรก  ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ค านวณค่า content validity index: CVI ได้เท่ากับ .88   ค  านวณหาความเท่ียงของ

แบบสอบถามการอธิบายความเจ็บป่วยจากอาการผิดปกติของเต้านมท่ีพบคร้ังแรกโดยใช้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคได้เท่ากับ .76  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ

เปรียบเทียบการอธิบายความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาน้อย

กวา่ 90 วนั และมากกวา่ 90 วนัดว้ยสถิติ Chi-square test และ Fisher exact test 

ผลการวจิยัพบวา่ 

1. กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นมเฉล่ีย 77 วนั (SD = 

16.54) โดยมีระยะเวลาท่ีน้อยท่ีสุดคือ 1 วนั และมากท่ีสุดคือ  910 วนั โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
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ระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนัมีจ านวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.3 มีระยะเวลา

ในการแสวงหาการรักษาเฉล่ีย 15 วนั (SD = 18.48) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหา

การรักษามากกวา่  90 วนัมีจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ  21.7  มีระยะเวลาในการแสวงหาการ

รักษาเฉล่ีย 300 วนั (SD = 253.13)  

2. กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีคะแนนเฉล่ียของการอธิบายความเจ็บป่วยโดยรวมเท่ากบั 

2.63 (SD = .33) โดยมีคะแนนเฉล่ียในดา้นการอธิบายการรักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษา

อาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.82 (SD = .52) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 วนั มีคะแนนเฉล่ียของ

การอธิบายความเจบ็ป่วยโดยรวมเท่ากบั 2.57 (SD = .32) โดยมีคะแนนเฉล่ียในดา้นการอธิบายและ

ประเมินสาเหตุของการเกิดอาการผดิปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกมากท่ีสุดเท่ากบั 2.86 (SD = .56)   

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามากกวา่ 90 วนั มีคะแนนเฉล่ียของ

การอธิบายความเจบ็ป่วยโดยรวมเท่ากบั  2.85 (SD = .30) โดยมีคะแนนเฉล่ียในดา้นการอธิบายการ

รักษาท่ีควรไดรั้บและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ังแรกมากท่ีสุดเท่ากบั 3.23 

(SD = .51) 

3. การอธิบายความเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษา

มากกวา่ 90 วนั มีความแตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการแสวงหาการรักษานอ้ยกวา่ 90 

วนั ใน 7 ขอ้จากทั้งหมด 35 ขอ้ ใน 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี (1) การอธิบายอาการผิดปกติของเตา้นมวา่

เตา้นมแค่ตึงเป็นเร่ืองปกติของผูห้ญิง (p = .001) และไม่คิดว่ามีอะไรผิดปกติ (p = .001) (2) การ

อธิบายผลกระทบจากอาการผิดปกติว่าไม่กงัวลไม่มีผลกระทบ (p < .001) (3) การอธิบายความ

รุนแรงของอาการผดิปกติวา่เป็นอาการทัว่ไปท่ีเกิดกบัผูห้ญิง (p < .05) (4) การอธิบายการรักษาและ

ผลจากการรักษาว่าไม่จ  าเป็นตอ้งไปหาหมอเพราะไม่ผิดปกติ (p < .001) รอดูอาการไปก่อนถ้า

เป็นมากข้ึนจึงจะไปหาหมอ (p < .001) และไม่คิดว่าต้องไปหาหมอทันที (p < .01) ส าหรับ

องค์ประกอบการอธิบายสาเหตุและประเมินสาเหตุของการเกิดอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ัง

แรกพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของทั้งสองกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 



77 
 

 

ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 

1. กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีนับเป็นกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก และจ ากดัเฉพาะกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีสามารถจ าระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาได ้ท าให้มีขอ้จ ากดัในการอา้งอิงถึงกลุ่ม

ประชากรสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใตท้ั้งหมด 

2. การเก็บขอ้มูลโดยให้กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นมะเร็งเตา้นมและไดรั้บการรักษามาแลว้ ยอ้น

คิดและตอบค าถามเก่ียวกบัความคิดเห็นต่ออาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบในคร้ังแรก อาจท าให้

ความคิดเห็นท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามบางส่วนเป็นความคิดเห็นในปัจจุบนัร่วมดว้ย เช่น 

ความคิดเห็นต่อการรักษาและผลการรักษา เป็นตน้ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดผ้า่นประสบการณ์การ

รักษามะเร็งเตา้นมมาแลว้  

 
ข้อเสนอแนะ 
 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 
1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรวางแผนและก าหนดแนวทางส่งเสริมการตรวจคดักรอง

มะเร็งเตา้นม และการสนบัสนุนให้สตรีท่ีตรวจพบอาการผิดปกติได้เขา้รับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาในระยะเร่ิมแรก โดยการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมให้ถึงกลุ่มเป้าหมายสตรี

โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง เพื่อเปิดโอกาสให้ได้รับประสบการณ์ ท าให้เกิดการรับรู้และตระหนักถึง

ความส าคญั โดยค านึงถึงความคิดความเช่ือดา้นสุขภาพและความเจ็บป่วยของกลุ่มประชากรในแต่

ละบริบทเพื่อลดอุปสรรคของการเขา้รับบริการ 

2. ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล สามารถน าแนวคิดรูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วยไปใช้

ในการศึกษาความคิดเห็นการรับรู้การให้ความหมายดา้นสุขภาพของกลุ่มผูป่้วยท่ีมีบริบทแตกต่าง

กนั หรือการศึกษาการใชแ้นวทางการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นการรับรู้ของกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

บริบทแตกต่างกนั 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  

 
1. การศึกษาระยะเวลาของการเขา้ถึงการตรวจวินิจฉยัและการรักษามะเร็งเตา้นมและปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นระบบบริการ 

2. การศึกษาระยะเวลาของการเขา้ถึงการตรวจวินิจฉยัและการรักษา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ  
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8.สิทธิการรักษา/วธีิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

 (  ) จ่ายเอง   (  ) บตัรประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) 

 (  ) ประกนัสังคม/ประกนัชีวิต (  ) เบิกได/้ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

9.ประวติัการเป็นมะเร็งเตา้นม 

9.1 ประวติัการเป็นโรคมะเร็งของบุคคลในครอบครัว ระบุ

.............................................................................................................................................. 

9.2 อาการ/ความผดิปกติท่ีพบคร้ังแรก คือ (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (  ) รู้สึกวา่มีกอ้นในเตา้นมหรือบริเวณเตา้นม 

 (  ) ปวด/เจบ็ท่ีเตา้นม 

 (  ) มีความผดิปกติของหวันม/มีน ้าหรือเลือดไหลออกมาจากหวันม 

 (  ) รูปร่างหรือสีของเตา้นมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม (บวม/ตึง/อกัเสบ) 

 (  ) เจอความผิดปกติขณะตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
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 (  ) เจอความผิดปกติขณะแพทยห์รือพยาบาลตรวจเตา้นม 

 (  ) เจอความผิดปกติขณะตรวจแมมโมแกรม/อลัตร้าซาวน์ 

9.3 การวนิิจฉยัโรค..................................................... ระยะท่ี...................................... 

9.4 การรักษาท่ีไดรั้บ (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (  ) ผา่ตดั ระบุ..................................................................................................................... 

 (  ) เคมีบ าบดั ระบุ.............................................................................................................. 

 (  ) ฉายแสง ระบุ................................................................................................................ 

 (  ) ฮอร์โมน ระบุ............................................................................................................... 

 (  ) แพทยท์างเลือก/แพทยแ์ผนไทย/แพทยแ์ผนจีน ระบุ.................................................... 

 (  ) อ่ืนๆ ระบุ....................................................................................................................... 

 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามระยะเวลาในการแสวงหาการรักษามะเร็งเต้านม   

2.1 ท่านพบอาการ/ความผดิปกติของเตา้นมคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี........เดือน................ พ.ศ................ 

2.1 เม่ือพบอาการ/ความผดิปกติของเตา้นมคร้ังแรก ท่านตดัสินใจไปพบแพทยเ์พื่อเขา้รับการตรวจ

รักษาเม่ือใด 

วนัท่ี................เดือน..................... พศ.................. (รวมเป็นเวลา..........ปี..........เดือน...............วนั) 

 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการอธิบายความเจ็บป่วยจากอาการผดิปกติของเต้านมทีพ่บคร้ังแรก  

ขอ้ความ 
เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

องค์ประกอบที ่1 การอธิบายและประเมินสาเหตุ

ของการเกดิอาการผดิปกติของเต้านมทีพ่บคร้ัง

แรก 

:คุณคิดวา่อาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ัง

แรกนั้นเกิดจากอะไร 

     

1. เกิดจากเคราะห์กรรม/โชคชะตาก าหนด/เป็น      
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ขอ้ความ 
เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

ความตอ้งการของพระเจา้ 
2. เกิดจากเตา้นมถูกกดบีบรัดหรือไดรั้บบาดเจบ็      

3...........................................................      

4............................................................      

5............................................................      

6..........................................................      

องค์ประกอบที ่ 2 การอธิบายอาการผดิปกติของ

เต้านมทีพ่บคร้ังแรก 

: คุณรู้ไดอ้ย่างไรว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการ

ผดิปกติ 

     

1. รูปร่างเตา้นมเปล่ียนไปจากเดิม      

2. คล าไดก้อ้นท่ีเตา้นม      

3..........................................................      

4..........................................................      

5..........................................................      

6.........................................................      

7.........................................................      

องค์ประกอบที่ 3 การอธิบายผลกระทบจาก
อาการผิดปกติของเต้านมที่พบคร้ังแรก: ความ
ผิดปกติท่ีพบคร้ังแรก คุณคิดหรือไม่ว่าจะเป็น
อยา่งไรต่อไป ท าใหก้งัวลหรือไม่ 

     

1.ไม่กงัวล คิดวา่เป็นอาการปกติ ไม่มีผลกระทบ
อะไร 

     

2. กงัวลวา่จะมีใครรู้วา่เป็นโรคท่ีเตา้นม      
3..........................................................      
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ขอ้ความ 
เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

4..........................................................      
5.........................................................      
6............................................................      
7...........................................................      
8...........................................................      
องค์ประกอบที่  4  การอธิบายความรุนแรงของ
อาการผิดปกติของเต้านมที่พบคร้ังแรก:คุณคิด
วา่ความผิดปกติท่ีพบมีความรุนแรงหรือมีระยะ
เวลานานมากนอ้ยอยา่งไร 

     

1. คิดวา่คงเป็นไม่นาน หายเองได ้      
2. คิดวา่เป็นโรคท่ีตอ้งรักษานาน      
3......................................................      
4......................................................      
องค์ประกอบที่  5 การอธิบายการรักษาที่ควร
ได้รับและผลจากการรักษาอาการผิดปกติของ
เต้านมที่พบคร้ังแรก: เม่ือมีอาการแล้ว คิดว่า
จะตอ้งรักษาหรือไม่อยา่งไร 

     

1.คิดวา่ไม่น่าตอ้งไปหาหมอเพราะไม่มีอะไร
ผดิปกติ 

     

2.คิดวา่ตอ้งไปหาหมอทนัที      
3.........................................................      
4........................................................      
5.......................................................      
:คิดวา่ผลจากการรักษาจะเป็นอยา่งไร      
1..........................................................      
2............................................................      
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ภาคผนวก ข 

ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

ค าช้ีแจงส าหรับผู้ป่วยและการพทิกัษ์สิทธิของผู้ป่วยในการเข้าร่วมงานวจัิย 

 สวสัดีค่ะดิฉัน นางสาวศราพรรณ ชูโสด นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ดิฉันก าลงัศึกษาวิจยั

เร่ือง “ รูปแบบการอธิบายความเจ็บป่วยและระยะเวลาในการแสวงหาการรักษาของสตรีท่ีเป็น

มะเร็งเตา้นมในบริบทวฒันธรรมภาคใต”้ 

 ดิฉนัของความร่วมมือจากท่านเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงจะไม่ส่งผล

กระทบใดๆต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บตามปกติ กิจกรรมท่ีดิฉันจะขอความร่วมมือจากท่าน 

คือการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการเป็นมะเร็งเตา้นม ระยะเวลาในการ

แสวงหาการรักษามะเร็งเตา้นม และการอธิบายความเจบ็ป่วยจากอาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบคร้ัง

แรก ทั้งน้ีดิฉนัจะขออนุญาตสอบถามท่านโดยใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่าน 

จะถูกเก็บไวโ้ดยไม่ระบุช่ือของท่าน แต่จะใส่เป็นรหสัขอ้มูลพร้อมทั้งเก็บไวใ้นแฟ้มท่ีมีเฉพาะดิฉนั

และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัเท่านั้นท่ีสามารถเปิดดูได้ การวิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลจะท าใน

ภาพรวมเพื่อประโยชน์ในการศึกษาวจิยัเท่านั้น หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ดิฉนั

ยนิดีตอบใหท้่านเขา้ใจและท่านมีสิทธ์ิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั โดยจะไม่มีผลใดๆต่อ

ท่าน นอกจากน้ีท่านยงัสามารถท่ีจะออกจากการเขา้ร่วมงานวิจยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอก

เหตุผล หากท่านยนิดีสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี โปรดลงช่ือไวข้า้งล่าง

น้ีดว้ย และขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอยา่งยิง่ 

 

      ขอแสดงความนบัถือ 

นางสาวศราพรรณ ชูโสด 

นกัวจิยั 
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ค ายนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยั 

ขา้พเจา้....................................................................... ขอให้ค  ารับรองวา่ไดอ่้านค าช้ีแจงของการ

พิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีทุกประการ มีความยินดีในการให้ขอ้มูลท่ี

ผูว้จิยัตอ้งการศึกษาตามความเป็นจริงทุกประการ 

        ลงช่ือ...........................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

        วนัท่ี..............เดือน.........................พ.ศ............ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองจริยธรรมในการวจิัย 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

ตาราง ง  

แสดงจ ำนวนและร้อยละกำรอธิบำยควำมเจบ็ป่วยของกลุ่มตัวอย่ำง (N=60) 

ขอ้ความ 
เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

องค์ประกอบที่ 1 การอธิบายและประเมิน

สาเหตุของการเกดิอาการผิดปกติของเต้านม

ทีพ่บคร้ังแรก 

: คุณคิดวา่อาการผิดปกติของเตา้นมท่ีพบ

คร้ังแรกนั้นเกิดจากอะไร 

     

1. เกิดจากเคราะห์กรรม/โชคชะตาก าหนด/
เป็นความตอ้งการของพระเจา้ 

11(18.3) 18(30.0) 5(8.3) 12(20.0) 14(23.3) 

2. เกิดจากเตา้นมถูกกดบีบรัดหรือไดรั้บ

บาดเจบ็ 
2(3.3) 5(8.3) 18(30.0) 20(33.3) 15(25.0) 

3. เกิดจากการทานยา ฮอร์โมน หรือไดรั้บ

สารเคมีบางชนิด 
8(13.3) 20(33.3) 12(20.0) 13(21.7) 7(11.7) 

4. เกิดจากการมีญาติสายตรงเป็น หรือมี

ประวติัพนัธุกรรมในครอบครัว 
7(11.7) 10(16.7) 12(20.0) 19(31.7) 12(20.0) 

5. เกิดจากการไม่ออกก าลงักาย ท าใหมี้

ไขมนัสะสม จึงเป็นโรคไดง่้าย 
6(10.0) 12(20.0) 10(16.7) 24(40.0) 8(13.3) 

6. เกิดจากความเครียด 6(10.0) 25(41.7) 4(6.7) 15(25.0) 10(16.7) 
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ตาราง ง (ต่อ) 

ขอ้ความ 
เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

องค์ประกอบที่  2 การอธิบายอาการผิดปกติ

ของเต้านมทีพ่บคร้ังแรก 

: คุณรู้ไดอ้ยา่งไรวา่อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการ

ผดิปกติ 

     

1. รูปร่างเตา้นมเปล่ียนไปจากเดิม 10(16.7) 5(8.3) 1(1.7) 5(8.3) 39(65.0) 

2. คล าไดก้อ้นท่ีเตา้นม 42(70.0) 7(11.7) 3(5.0) 1(1.7) 7(11.7) 

3. มีรอยบุ๋มท่ีเตา้นม 6(10.0) 1(1.7) 3(5.0) 8(13.3) 42(70.0) 

4. เจบ็ท่ีเตา้นม 6(10.0) 6(10.0) 1(1.7) 9(15.0) 38(63.3) 

5. มีเลือดหรือหนองไหลออกจากหวันม 6(10.0) 1(1.7) 1(1.7) 12(20.0) 40(66.7) 

6. คิดวา่เตา้นมแค่ตึง เป็นเร่ืองปกติของ

ผูห้ญิง 
11(18.3) 5(8.3) 0 13(21.7) 31(51.7) 

7. ไม่คิดวา่มีอะไรผิดปกติ 15(25.0) 6(10.0) 2(3.3) 8(13.3) 29(48.3) 

องค์ประกอบที ่3 การอธิบายผลกระทบจาก
อาการผดิปกติของเต้านมทีพ่บคร้ังแรก 
: ความผดิปกติท่ีพบคร้ังแรก คุณคิดหรือไม่
วา่จะเป็นอยา่งไรต่อไป ท าใหก้งัวลหรือไม่ 

     

1.ไม่กงัวล คิดวา่เป็นอาการปกติ ไม่มี
ผลกระทบอะไร 

16(26.7) 4(6.7) 0 23(38.3) 17(28.3) 

2. กงัวลวา่จะมีใครรู้วา่เป็นโรคท่ีเตา้นม 2(3.3) 10(16.7) 0 17(28.3) 31(51.7) 
3. คิดวา่ถา้เป็นแลว้ เตา้นมคงไม่สวย
เหมือนเดิม 

0 9(15.0) 0 22(36.7) 29(48.3) 

4.คิดวา่ถา้เป็นแลว้ น่าจะโดนตดัเตา้นม กงัวล
วา่จะสูญเสียเตา้นม 

11(18.3) 12(20.0) 0 21(35.0) 16(26.7) 
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ตาราง ง (ต่อ) 

ขอ้ความ 
เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย 

อยา่งยิง่ 

5.กงัวลวา่จะตอ้งป่วย ท างานไม่ได ้ 4(6.7) 23(38.3) 1(1.7) 17(28.3) 15(25.0) 
6.คิดวา่น่าจะเป็นโรคร้าย 9(15.0) 17(28.3) 4(6.7) 15(25.0) 15(25.0) 
7.คิดวา่น่าจะเป็นเน้ือร้ายหรือเป็นมะเร็ง 9(15.0) 17(28.3) 4(6.7) 14(23.3) 16(26.7) 
8.กงัวลวา่จะเสียชีวติเร็วกวา่คนทัว่ไป 2(3.3) 14(23.3) 3(5.0) 22(36.7) 19(31.7) 
องค์ประกอบที ่ 4  การอธิบายความรุนแรง 
ของอาการผดิปกติของเต้านมทีพ่บคร้ังแรก 
:คุณคิดวา่ความผดิปกติท่ีพบมีความรุนแรง
หรือมีระยะเวลานานมากนอ้ยอยา่งไร 

     

1. คิดวา่คงเป็นไม่นาน หายเองได ้ 17(28.3) 6(10.0) 2(3.3) 22(36.7) 13(21.7) 
2. คิดวา่เป็นโรคท่ีตอ้งรักษานาน 1(1.7) 17(28.3) 6(10.0) 26(43.3) 10(16.8) 
3. คิดวา่น่าจะเป็นอะไรท่ีรุนแรง 12(20.0) 18(30.0) 3(5.0) 15(25.0) 12(20.0) 
4. คิดวา่น่าจะเป็นอาการทัว่ไปท่ีเกิดกบั
ผูห้ญิง 

12(20.0) 8(13.3) 1(1.7) 22(36.7) 17(28.3) 

องค์ประกอบที ่ 5 การอธิบายการรักษาที่
ควรได้รับและผลจากการรักษาอาการ
ผดิปกติของเต้านมท่ีพบคร้ังแรก: เม่ือมี
อาการแลว้ คิดวา่จะตอ้งรักษาหรือไม่
อยา่งไร 

     

1.คิดวา่ไม่น่าตอ้งไปหาหมอเพราะไม่มี
อะไรผดิปกติ 

11.(18.3) 10(16.7) 0 17(28.3) 22(36.7) 

2.คิดวา่ตอ้งไปหาหมอทนัที 23(38.3) 17(28.3) 1(1.7) 14(23.3) 5(8.3) 
3.คิดวา่รอดูอาการไปก่อน ถา้เป็นมากข้ึนจึง
จะไปหาหมอ 

14(23.3) 8(13.3) 0 17(28.3) 21(35.0) 

4.คิดวา่ดูแลตนเองได ้อาจจะไปหาหมอบา้น 4(6.7) 4(6.7) 4(6.7) 17(28.3) 31(51.7) 
5.คิดวา่จะไปปรึกษาคนท่ีรู้จกั คนท่ีเคยเป็น 14(23.3) 27(45.0) 2(3.3) 12(20.0) 5(8.3) 
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ตาราง ง (ต่อ) 

ขอ้ความ 
เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 

:คิดวา่ผลจากการรักษาจะเป็นอยา่งไร      
1.คิดวา่ถา้มาหาหมอในโรงพยาบาลคงตอ้ง
โดนตดัเตา้นม 

9(15.0) 15(25.0) 6(10.0) 21(35.0) 9(15.0) 

2.คิดวา่ถา้มาหาหมอในโรงพยาบาลคงตอ้ง
ไดย้าเคมีบ าบดัหรือรังสีรักษา อาจท าใหเ้กิด
อาการขา้งเคียง เช่น ผมร่วง อาเจียน 
อ่อนเพลีย 

10(16.7) 15(25.0) 8(13.3) 22(36.7) 5(8.3) 

3.คิดวา่ถา้ไปรักษากบัหมอบา้นน่าจะดีกวา่ 
หายไดเ้หมือนกนั 

2.(3.3) 6(10.0) 3(5.0) 16(26.7) 33(55.0) 

4.คิดวา่ถา้รักษากบัหมอในโรงพยาบาล น่าจะ
หายขาดได ้ควบคุมโรคได ้

42(70.0) 17(28.3) 1(1.7) 0 0 

5.คิดวา่รักษาหรือไม่รักษาก็เหมือนกนั 1(1.7) 4(6.7) 1(1.7) 20(33.3) 34(56.7) 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ผูท้รงคุณวุฒิ     สังกดั 

1.ผูช่้วยศาตราจารย ์ดร.ขนิษฐา นาคะ ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2.ผูช่้วยศาตราจารย ์ดร.ลพัณา กิจรุ่งโรจน์ ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3.คุณสายพิน ปานบ ารุง  หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 

ช่ือ สกุล   นางสาวศราพรรณ ชูโสด 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5410421059 

วุฒิการศึกษา 

            วุฒิ ช่ือสถาบัน     ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต                                มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  2553  
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