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บทคัดยอ  
 การศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวางนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาปริมาณและลักษณะของการลาชา
ในการรักษามะเร็งเตานม และแบบแผนการแสวงหาการรักษาของผูปวยต้ังแตเริ่มพบอาการผิดปกติจน
เริ่มไดรับการรักษา  รวมทั้ง ปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม สุมตัวอยาง
จํานวน 256 คน จากผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมที่มารับบริการ ณ ศูนยมะเร็งภาคกลาง  3 แหง เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณยอนหลังตามแบบสัมภาษณแบบกําหนดโครงสราง วิเคราะหขอมูล
เพื่อตรวจสอบความสัมพันธแบบสองตัวแปรดวยตารางไขวและสถิติทดสอบ Chi-Square และ
วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมดวยสถิติ  binary logistic regression 

 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญจะยังไมมาพบแพทยที่สถานบริการใดในทันที
ภายหลังจากคนพบอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเอง   รอยละ 42 รอดูและสังเกตอาการตนเอง และ
ประมาณรอยละ 39 ปรึกษาบุคคลอื่นกอนมาพบแพทยมีเพียงรอยละ 5 เทานั้นที่มาพบแพทยทันทีหลังจาก
พบอาการ บุคคลสําคัญที่สตรีตัวอยางสวนใหญขอคําปรึกษาเปนบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอยางย่ิง 
สามี, บุตร และพี่/นองสาว  หลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมมีประมาณรอยละ 6 ที่เลือกรักษา
ดวยวิธีการแพทยพื้นบาน การลาชาในการรักษามะเร็งเตานมพบวาสตรีตัวอยางรอยละ 44  ลาชาในการ
รักษา การลาชาจากตัวผูปวยพบมากกวา การลาชาจากระบบบริการ ( รอยละ 48 กับ รอยละ 23) ผล
การศึกษาเมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผลตอการลาชาทุกปจจัยพรอมกันพบวา การลาชาในการรักษามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการแสวงหาการรักษาและการรับรูประโยชนของการรักษา กลาวคือ 
การเพิ่มขึ้นของขั้นตอนการแสวงหาการรักษาจะเพิ่มโอกาสของการลาชาในการรักษา (Odds ratio =2.01, 

p<0.001)  ขณะที่การเพิ่มขึ้นของการรับรูประโยชนของการรักษามะเร็งเตานมจะลดโอกาสของการลาชา
ในการรักษา (Odds ratio= 0.90, p<0.05)  จากผลการศึกษานี้ควรมีการเผยแพรขอมูลความรูแกสตรี
กลุมเปาหมายในเรื่องของการรับรูความเสี่ยงและประโยชนของการมาพบแพทยทันทีเมื่อพบอาการ
ผิดปกติที่เตานม การแสวงหาการรักษามะเร็งที่ถูกตอง รวมทั้งการตรวจเตานมดวยตนเอง  
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ABSTRACT  

 This cross-sectional survey was aimed to study health care seeking behaviors after self 

detection of symptoms and the quantity and types of delayed treatment, as well as the factors 

affecting delayed treatment, among breast cancer patients. The 256 samples were selected from 

patients newly diagnosed with breast cancer attending 3 Central-Region Cancer Centers, in 

Thailand. Retrospective interview using structured-questionnaire was conducted for data collection. 

Cross-tabulation and Chi-square test were used to examine bivariate association, then binary logistic 

regression analysis was carried out to determine factors affecting delayed treatment.  

 The findings showed that most of the samples did not immediately seek treatment from 

physicians in any health care settings after first self detection of abnormal breast symptoms. 42 

percent of women would waited and observed themselves for a period of time and 39 percent 

consulted with significant others. Only 5 percent immediately visited a physician. Family 

members, especially the spouse, offspring, and siblings, were the most significant persons who 

were consulted.  After diagnosis as breast cancer, 6 percent of women sought traditional medicines 

for their treatment. The evidence showed 44 percent of women had delayed treatment. Patient 

delay was more prevalent than system delay (48 % versus 23 %). The finding also showed, when 

all factors affecting delayed treatment were simultaneously taken into account, that delayed 

treatment was significantly affected by health care seeking behaviors and perceived benefits of 

treatment - an increase in steps of health care seeking care increased a chance of delayed treatment 

(Odds ratio=2.01, p<0.001), while an increase in perceived benefits of breast cancer treatment 

decreased a chance of delayed treatment (Odds ratio=0.90, p<0.05). This finding suggests that the 

dissemination of information focusing on perception of risks and benefits of early diagnosis and 

prompt treatment of breast cancer, as well as breast self examination, should be promoted. Also, 

misled health care seeking behaviors leading to delayed treatment should be eliminated. 

KEYWORDS: DELAYED TREATMENT/ HEALTH CARE SEEKING BEHAVIOR/ BREAST CANCER. 
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สารบัญตาราง 

ตารางที่ หนา 
  

1 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
ระหวางเดือนมกราคม-กันยายน พ.ศ.2547 จําแนกตามระยะเวลารอคอยกอนเริ่มการ 
รักษา และประเภทของการรักษา  

4 

2 ชนิดและรหัสของตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค 52 
3 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจัยลักษณะทางประชากร 55 
4 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามประวัตกิารเจ็บปวย และการดูแล

สุขภาพตนเอง 
57 

5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในบุคคลเกี่ยวกับแรงจูงใจทาง 
ดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมจากอาการผิดปกติ การรับรูประโยชน 
ของการรักษา การรับรูอุปสรรคตอการรักษา   และปจจัยการแสวงหาการรักษา
เกี่ยวกับการยอมรับในบริการ 

58 

6 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจัยระบบบริการ 60 
7 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามการแสวงหาการรักษา 63 
8 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามประเภทของการลาชาของการรักษา 67 
9 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระยะเวลารอคอยกอนเริม่การรักษา  

และประเภทของการรักษา  
67 

10 ความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะทางประชากร กับการลาชาในการรักษาของกลุม 
ตัวอยาง 

69 

11 ความสัมพันธระหวางปจจยัภายในบุคคล กับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมของ
กลุมตัวอยาง 

71 

12 ความสัมพันธระหวางปจจยัระบบบริการ และปจจยัการแสวงหาการรักษา กับการ 
ลาชาในการรกัษามะเร็งเตานม  

72 

13 ผลการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคของการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม 74 
14 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจัยลักษณะทางประชากร 130 

 



สารบัญตาราง (ตอ) 
ตารางที่ หนา 
  

15 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามประวัตกิารเจ็บปวย และการดูแล
สุขภาพในอดตี 

131 

16 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจัยระบบบริการ 132 
17 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามการแสวงหาการรักษา 132 
18 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามการรอคอยในระบบบรกิาร 133 
19 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามชนิดของการลาชาตอการรักษา 133 
20 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามแบบแผนการแสวงหาการรักษา 134 
21 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามรายขอคําถามแรงจูงใจทางดานสุขภาพ 135 
22 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามรายขอคําถามการรับรูภาวะคุกคาม

ของมะเร็งเตานม 
135 

23 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามรายขอคําถามการรับรูประโยชนในการ
รักษา 

136 

24 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามรายขอคําถามการรับรูอุปสรรคตอการ
รักษา  

138 

25 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามรายขอคําถามการยอมรับในบริการ 139 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฌ 



 
สารบัญแผนภูม ิ

   

แผนภูมิท่ี   หนา 
  

1 มาตรฐานการบริการสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม 19 
2 การลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม 19 
3 “แบบแผนการตัดสินใจ” ปรับปรุงจากแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ สําหรับการ

อธิบายพฤติกรรมเจ็บปวย  
26 

4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 39 
5 เสนทางการไหลของการกระทําของสตรีเมื่อพบอาการผิดของเตานมดวยตนเอง

จนกระทั่งเขารับการรักษาทีศู่นยมะเร็งภาคกลาง 
61 

6 พฤติกรรมตอบสนองเริ่มแรกของสตรีเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเอง 62 
7 ชวงระยะเวลาเฉลี่ยของเหตกุารณตั้งแตพบอาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งไดรับ

การรักษามะเร็งเตานม 
66 
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บทที่ 1  
บทนํา 

 
ความเปนมาของปญหา 
 

ปจจุบันมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของสตรีไทย มีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้นจาก 
3.6, 4, 4.7, 5.8 และ 5.9 คนตอแสนประชากร ในชวงป พ.ศ.2543-2547 (สถิติสาธารณสุข พ.ศ.
2547 : 85) สําหรับอัตราปวยดวยมะเร็งเตานมพบเปนอันดับ 2 (ประมาณ 17.2 คนตอแสนประชากร) 
รองจากมะเร็งปากมดลูกซึ่งมีอัตราปวยรายใหมเพิ่มเทากับ 19.5 คนตอแสนประชากร (สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ, 2546 : 47-49) โดยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และเมื่อพิจารณาอัตราปวยตามภาค
ตางๆของประเทศไทยพบวาภาคกลางมีอัตราปวยรายใหมของผูปวยมะเร็งเตานมเพิ่มสูงสุดตั้งแต   
ป 1990-1996  (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2546 : 84) 

จากความรุนแรงของโรคที่อาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตแลว การเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานม
ยังกอใหเกิดผลกระทบมากมาย ทั้งผูปวย ครอบครัว และสังคม สําหรับในดานผูปวยนั้นพบวา
มะเร็งกอใหเกิดผลกระทบทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ เกิดความเจ็บปวด ทุกขทรมาน ความ
วิตกกังวล ทอแท หมดกําลังใจ ส้ินหวังในชีวิต ในสวนของผลกระทบกับครอบครัว ทําใหสมาชิก
ในครอบครัวไมมีความสุขเมื่อเห็นบุคคลอันเปนที่รักตองเจ็บปวด ครอบครัวเกิดความไมมั่นคง
โดยเฉพาะหากผูปวยเปนกําลังสําคัญที่รับผิดชอบหาเลี้ยงครอบครัว เพราะการรักษาโรคมะเร็ง       
มีขั้นตอนการรักษาที่ยุงยากซับซอนตองใชเวลาในการรักษานานและตอเนื่อง ทําใหผูที่ปวยดวย
โรคมะเร็งตองเสียคาใชจายสูง เสียเวลาในการประกอบอาชีพ สูญเสียรายได และสําหรับ
ผลกระทบตอสังคมนั้น เกิดการเสียดุลยทางการคาจากมูลคาการนําเขายาแผนปจจุบันของไทยใน  
ป พ.ศ.2543-2545 เพิ่มขึ้นจาก 529.53, 510.22 และ 478.52 ลานดอลลารสหรัฐฯ (กองควบคุมยา 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2546) ซึ่งรวมถึงยาเคมีที่ใชในการรักษามะเร็งเตานมดวย 
รวมทั้งตองสูญเสียกําลังในการพัฒนาประเทศใหกาวหนา (สุภารัตน พิสัยพันธุ, 2002 : 21) 

การคนหาและการรักษามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก เปนมาตรการที่ดีที่สุดที่จะชวยทํา
ใหผูปวยมีโอกาสหายจากโรคมะเร็ง และมีชีวิตยืนยาวเชนเดียวกับคนปกติ (กิติ จนิดาวจิกัษ 2538 : 74)  
ซ่ึงการรณรงคใหสตรีมารับการรักษาขณะที่มะเร็งเตานมอยูในระยะเริ่มแรกยังเปนเรื่องยาก เพราะมี
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ผลกระทบกับความรูสึกของผูปวย แตการรักษามะเร็งในระยะเริ่มแรกใหผลลัพธภายหลังการรักษา
ที่ดีกวาผูที่มารักษามะเร็งในระยะลุกลาม ในการพยากรณโรคมะเร็งเตานมจะสัมพันธกับอัตรารอด
ชีวิตในระยะ 5 ป (5 years survival rate) ขึ้นอยูกับขนาดของกอนขณะที่ตรวจพบ และการลุกลาม
ไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร เมื่อผูปวยมะเร็งเตานมมารับการรักษาอยูในระยะเริ่มแรกจะมี 
อัตรารอดชีวิตรอยละ 87 แตหากลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร ซ่ึงเปนระยะที่มะเร็งเตานม
มีการลุกลามจะทําใหอัตรารอดชีวิตลดลงเหลือเพียงรอยละ 47 (Brailey, 1986 : 223 อางในนราวดี 
สันสยะ, 2539 : 2)   

จากการศึกษาของตางประเทศที่ผานมาเกี่ยวกับ การลาชาในการรักษาของสตรีที่ปวยเปน
มะเร็งเตานม พบวาการมาพบแพทยลาชามีความสัมพันธกับการลุกลามของโรค และขนาดของ
เนื้อราย (Montazeri, 2003 : 4) โดยพบวาการที่สตรีพบอาการผิดปกติที่เตานมและมาปรึกษาแพทย
ลาชาจะมีผลตอขนาดของกอนที่เตานมโตขึ้น และเพิ่มการลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองซึ่งทําให
โอกาสที่สตรีจะกลายเปนมะเร็งเตานมระยะลุกลามเพิ่มขึ้นดวย (GIVIO, 1986 : 1757 ; Afzelius, 

et al., 1994 : 347 ; Singtotong, 1998 : 100)  และทําใหอัตราการรอดชีวิตลดลงดวย (Richards 

MA et al.1999 : 1127 ; A J Ramirez et al. ; 1999 : 1127) ซึ่งการลาชาตอการมาปรึกษาแพทย
ของสตรีที่พบอาการผิดปกติของเตานมจะสงผลถึงการไดรับการรักษาที่ลาชาดวย (Caplan, et al., 

1995 : 804 ; Charlson, 1985 : 393)  

สําหรับในประเทศไทย การศึกษาเรื่องของการมารักษาลาชาในผูปวยมะเร็งเตานมยังมี
จํานวนนอย และการศึกษาที่ผานมาผูศึกษาจะศึกษาจากกลุมตัวอยางที่มารักษาในโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยเทานั้นดังเชน การศึกษาของ สุภารัตน พิสัยพันธุ (2002 : 76) ศึกษาในผูปวยมะเร็ง
เตานมจากโรงพยาบาล 4 แหงในเขตกรุงเทพมหานครไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาล 
ศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวาผูปวยมะเร็งเตานมมีการลาชาตอ
การรักษา โดยครึ่งหนึ่งของผูปวยใชเวลาประมาณ 5-6 เดือน ซ่ึงจะสงผลกระทบดานลบ ทําใหลด
โอกาสการหายจากมะเร็งเตานม แตเพิ่มการลุกลามของมะเร็งและลดอัตราการรอดชีพของผูปวย  

สถาบันมะเร็งแหงชาติ สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลัก 
รับผิดชอบการบริการเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง โดยมีเครือขายในสวนภูมิภาคทั่วประเทศ ไดแก 
ศูนยมะเร็งลําปาง ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ศูนยมะเร็งอุดรธานี ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งลพบุรี 
และศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ขอมูลรายงานประจําปของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พ.ศ.2540-2544 
พบวาผูปวยมะเร็งเตานม รอยละ70.3, 63.6, 70.2, 65.4 และ 62.2 ตามลําดับ ที่มารับการรักษามี
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ระยะของโรค (staging) ที่มีการลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองหรืออวัยวะอื่น ซ่ึงผูปวยมะเร็งเตานมที่
มีการลุกลามของโรคไปยังตอมน้ําเหลืองหรืออวัยวะอื่น จําเปนตองไดรับการรักษาแบบผสมผสาน 
(Multimodality) เชน เคมีบําบัด รังสีรักษา ฮอรโมนบําบัดรวมดวย นอกเหนือจากการผาตัดเพียง
อยางเดียว (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2540-2544)  วิเคราะหขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยมะเร็งเตานม 
ที่มารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติระหวางเดือนมกราคม-กันยายน พ.ศ.2547 จํานวน 101 
ราย เกี่ยวกับระยะเวลาการรอคอยกอนเริ่มการรักษามะเร็งเตานม นับตั้งแตเริ่มพบอาการผิดปกติ
ของเตานมดวยตนเอง จนกระทั่งไดรับการรักษามะเร็งเตานม  ระยะเวลาการรอคอยนี้แบง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีระยะเวลาการรอคอยนอยกวา 3 เดือน ซึ่งถือวาไมลาชาตอการรักษา 
และกลุมที่มีระยะเวลาการรอคอยตั้งแต 3 เดือนขึ้นไปซึ่งถือวาลาชาตอการรักษา จําแนกตามประเภท
ของการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระยะเวลาตั้งแตพบอาการ
ผิดปกติจนเริ่มการรักษาตั้งแต 3 เดือนขึ้นไปซึ่งถือวาผูปวยมีการลาชาในการมารับการรักษามีรอยละ 
77.2 และมีผูปวยที่รอคอยกอนการรักษา นอยกวา 3 เดือน มีรอยละ 22.8 แตสิ่งสําคัญเมื่อพิจารณา
ระยะเวลากอนเริ ่มการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมเมื ่อจําแนกตามประเภทของการรักษาซึ่ง
สามารถสะทอนถึงความรุนแรงของโรค1เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  พบวาผูปวยที่มา
รับการรักษาตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป พบมะเร็งเตานมอยูในระยะของโรคที่มีความรุนแรงมากกวา 
โดยกลุมผูปวยที่มีระยะเวลารอคอยกอนเริ่มการรักษาตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป จะไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัดกอนการผาตัดเตานม มีเกือบรอยละ40 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีระยะเวลารอคอยกอนเริ่ม
รักษานอยกวา 3 เดือนมีเพียงรอยละ 8.7 ซ่ึงมากกวาถึง 4 เทา และ ผูปวยที่รักษาโดยการผาตัดอยาง
เดียวมีเพียงรอยละ 14.1 ในขณะที่กลุมผูปวยที่มีระยะเวลารอคอยกอนเริ่มรักษานอยกวา 3 เดือน
มีถึงรอยละ 30.4 ซ่ึงมากกวา 2 เทา ดังตารางที่ 1     
 
 
                                                           
1 ความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานม สามารถบงชี้ไดจากวิธีการรักษาจากแพทยที่ผูปวยไดรับ โดยเรียงลําดับตามความรุนแรงของโรค
จากนอยไปหามาก แบงได 3 ประเภท คือ  

1. ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานมออกเพียงอยางเดียวเปนกลุมผูปวยที่มารักษาในขณะที่โรคอยูในระยะเริม่แรก     
2. ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดรวมกับการรักษาอื่นๆ เชน เคมีบําบัด รังสีรักษาหรือ ฮอรโมนบําบัดเปนกลุม

ภายหลังผาตัดเมื่อแพทยพิจารณารวมกับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิแลวพบมีการกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองแลว หรือ
ตําแหนงของกอนมะเร็งอยูชิดกับกลามเนื้อบริเวณหนาอก แพทยจะพิจารณาใหการรักษาตอโดยเคมีบําบัด รังสีบําบัด 
หรือ ฮอรโมนบําบัด เพื่อลดโอกาสกลับเปนมะเร็งซ้ําและ เพิ่มอัตราการรอดชีพใหยืนยาวมากขึน้   

3. ผูปวยที่ไดรับการใหเคมีบําบัดกอนการผาตัดเพื่อลดขนาดและการกระจายของมะเร็งกอน เปนกลุมผูปวยที่มีกอนมะเร็ง
ขนาดใหญ และ มารักษาขณะที่โรคมีการกระจายไปยังบริเวณอื่นแลว ซึ่งเปนกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมากที่สุด 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 ระหวางเดือนมกราคม-กันยายน พ.ศ.2547 จําแนกตามระยะเวลารอคอยกอนเริ่มการ 
 รักษา และประเภทของการรักษา  

 

N=101 

 
สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับการลาชาในการรักษา จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพอ

สรุปไดวาการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย อาทิเชน  ปจจัย
ลักษณะทางประชากรไดแก อายุ (Montella, et al., 1995 : 1585, Ramirez, et al., 1999 : 1127, 

Arndt, et al., 2002 : 1034, Bish, et al., 2004 : 321), ระดับการศึกษา (Montella, et al.,1995 : 1585, 

Facione, et al., 2002 : 397, Thongsuksai, et al., 2000 : 108-114 ), สถานภาพสมรส(Montazeri, 

et al., 2003:4,Thongsuksai, et al., 2000 : 108-114), ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว
ดวยมะเร็งเตานม (Montazeri, et al., 2003 : 4), รายได (Lauver, et al., 1995 : 27, Freemane & 

Wasfie,1989: 2562-69,Facione, et al., 2002 : 397). ปจจัยภายในไดแก การรับรูภาวะคุกคามของ
มะเร็งจากอาการผิดปกติที่เตานม, การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการมารักษา (Dracup, et al., 

1995 : 379-392, สุภารัตน พิสัยพันธุ, 2002 : 1) และปจจัยภายนอก ไดแก การแสวงหาการรกัษา และ
ระบบบริการสุขภาพ (สุภารัตน พิสัยพันธุ, 2002 : 1, Hyo-Sook, et al., 2004 : 259-266)  

จากการทบทวนสถานการณขางตนที่พบผูปวยมะเร็งเตานมจํานวนมากลาชาตอการรักษา 
และมีปจจัยที่เกี่ยวของกับหลายปจจัย อีกทั้งในประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้นอย การวิจัย
ที่ผานมาศึกษาเฉพาะ ปจจัยเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม 
การแสวงหาการรักษาและการแสวงหาการชวยเหลือของผูปวยมะเร็งเตานมที่ใชการศึกษาการ
ลาชาในการรักษา ดังเชนการศึกษาของสุภารัตน พิสัยพันธุ (2002 : 76) เปนการศึกษาแบบ 
กลุมควบคุม (case-control study) โดยศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม 
การแสวงหาการรักษาและอิทธิพลของบุคคลใกลชิด ที่มีอิทธิผลตอการลาชาในการรักษาของผูปวย

ประเภทของการรักษา (%) ระยะเวลารอคอยกอน
เร่ิมการรักษา การผาตัดเพียง

อยางเดยีว 
การผาตัดรวมกับ
การรักษาอื่นๆ 

การใหเคมีบําบัด
กอนการผาตัด 

รวม 

<3 เดือน (n=23) 

≥3 เดือน (n=78) 

30.4 

14.1 

60.9 

46.2 

8.7 

39.2 

22.8 

77.2 
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มะเร็งเตานม แตพบวายังขาดการศึกษาปริมาณของผูปวยมะเร็งเตานมที่ลาชาตอการรักษาใน
ประชากรกลุมใหญ  ปจจัยภายในของบุคคลที่เกี่ยวของกับ แรงจูงใจตอการมารับบริการ และปจจัย
ทางดานสังคม คือการลาชาอันเนื่องมาจากปจจัยการแสวงหาการรักษาเกี่ยวกับการยอมรับใน
บริการ และปจจัยระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงสนใจที่จะศึกษา ปริมาณ 
แบบแผนและปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมในระบบศูนยมะเร็งภาค
กลาง โดยผลจากการศึกษานี้ เพื่อใชในการวางแนวทางการใหสุขศึกษาแกสตรีในการปฏิบัติตนเมื่อ
พบอาการผิดปกติของเตานมอยางถูกตอง รวดเร็ว และเปนแนวทางในการปรับกลยุทธการ
ใหบริการของศูนยรักษามะเร็งเพื่อลดการลาชาในการรักษาที่เกิดจากระบบบริการใหสตรีไดรับการ
รักษาอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะชวยทําใหผูปวยมะเร็งเตานมไดรับการรักษามะเร็งในระยะเริ่มแรกมากยิ่งขึ้น 
ลดความรุนแรงของโรค ลดคาใชจายในการรักษา และการมีคุณชีวิตที่ดีภายหลังการรักษา เปนการ
ชวยลดจํานวนผูปวยที่มารักษามะเร็งเตานมในระยะลุกลามได 

 
คําถามการวิจัย 
 

ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับการรักษาในศูนยมะเร็งภาคกลางมีแบบแผนในการแสวงหาการ
รักษาภายหลังพบอาการผิดปกติที่เตานมจนกระทั่งมาพบแพทยคร้ังแรกเปนอยางไร มีการลาชาใน
การรักษามากนอยเพียงใด และมีปจจัยใดบางที่มีผลตอการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาแบบแผนการแสวงหาการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมตั้งแตเร่ิมพบอาการ

ผิดปกติของเตานมจนเริ่มรักษาในศูนยมะเร็งภาคกลาง 

2. เพื่อศึกษาปริมาณและลักษณะของการลาชาในการรักษามะเร็งมะเร็งเตานม 

3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม  
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สมมติฐานการวิจัย 
 

ปจจัยตางๆตอไปนี้ มีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมใน
ศูนยมะเร็งภาคกลาง  

 1. ปจจัยลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ฐานะทางเศรษฐกิจ ประวัติเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมของบุคคลในครอบครัว 

 2. ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก แรงจูงใจทางดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามของ
มะเร็งเตานม การรับรูประโยชนในการรักษา มีความสัมพันธทางลบกับการลาชาในการรักษามะเร็ง
เตานม และอุปสรรคในการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม  

 3. ปจจัยการแสวงหาการรักษา ไดแก การแสวงหาการรักษา มีความสัมพันธทางบวก
กับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม และการยอมรับในบริการมีความสัมพันธทางลบกับการลาชา
ในการรักษามะเร็งเตานม 

 4. ปจจัยระบบบริการสุขภาพ ไดแก หลักประกันทางดานสุขภาพ  
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
 1. ตัวแปรอิสระ ไดแก 

  1.1 ปจจัยลักษณะทางประชากร 

  1.2 ปจจัยภายในตัวบุคคลซึ่งประกอบดวย 
   1.2.1 แรงจูงใจทางดานสุขภาพ 
   1.2.2 การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม 
   1.2.3 การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการรักษา 

  1.3 ปจจัยการแสวงหาการรักษา 
   1.3.1 การแสวงหาการรักษา 
   1.3.1 การยอมรับในบริการ 

  1.4 ปจจัยระบบบริการสุขภาพ 

 2. ตัวแปรตามไดแก การลาชาในการรักษามะเร็งเตานม 
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ขอบเขตการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมของ

ผูปวยที่เร่ิมการรักษามะเร็งเตานมโดยวิธีการผาตัดเตานมเตานมออกทั้งเตาและเลาะตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแร (MRM = Modified Radical Mastectomy) หรือเคมีบําบัด ในศูนยมะเร็งภาคกลาง คือ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งลพบุรี ที่มารับบริการในชวงเดือน มีนาคม-
กรกฎาคม 2549 

 
นิยามตัวแปร 

 
การลาชาในการรักษามะเร็งเตานม หมายถึง การที่ผูปวยเขารับการรักษามะเร็งเตานมดวย

วิธีใดวิธีหนึ่ง ที่ชาเกินไปสําหรับการรักษา มะเร็งเตานมที่มีประสิทธิผล โดยประเมินจากชวง
ระยะเวลารวมที่สตรีใชในการจัดการกับความผิดปกติที่เกิดขึ้นนับตั้งแตเร่ิมพบอาการผิดปกติของ
เตานมดวยตนเองจนกระทั่งมาพบแพทยและไดรับการรักษา ถาระยะเวลารวมตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
ถือวา ลาชาตอการรักษามะเร็งเตานม และถาระยะเวลารวมนอยกวา 3 เดือนถือวาไมลาชาตอการ
รักษา โดยการลาชาในการรักษาแบงเปน 2 ประเภท คือ 

 การลาชาจากผูปวย (Patient Delay) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มพบอาการ
ผิดปกติของเตานมตนเอง จนกระทั่งมาพบแพทยคร้ังแรก ตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป  

 การลาชาจากระบบบริการ (System Delay) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยพบแพทย
คร้ังแรก จนเริ่มไดการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีผาตัดหรือเคมีบําบัด ที่มากกวา 2 เดือนขึ้นไป   

ปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษาประเมินจากปจจัย 4 กลุม ไดแก ปจจัยทางลักษณะ
ประชากร ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยการแสวงหาการรักษา และปจจัยทางระบบบริการ 

 
ปจจัยลักษณะทางประชากร หมายถึง ปจจัยเก่ียวกับ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวและประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม 

 อายุ หมายถึง อายุของผูปวยจากวันเกิดจนถึงวันสัมภาษณ นับเฉพาะจํานวนปที่เต็ม 

 การศึกษา หมายถึง ระดับของการศึกษาของผูปวยที่ศึกษาสูงสุดหรือที่กําลังศึกษาอยู      
โดยแบงระดับการศกึษาเปน 5 ระดับ คือ ไมไดรับการศึกษา จบการศึกษาประถมศึกษา มัธยมศึกษา
ศึกษาหรือเทียบเทา อนุปริญญาหรือเทียบเทา และปริญญาตรีขึ้นไป  



นภนิศ รัตนภาสุร บทนํา / 8 
 
 อาชีพ  หมายถึง ประเภทของอาชีพหลักที่สรางรายไดเล้ียงตนเองและครอบครัว 
ไดแก รับราชการ-รัฐวิสาหกิจ เกษตรกรรม ลูกจาง (มีประกันสังคม) รับจาง (ไมมีประกันสังคม)   
กิจการสวนตัว 

 สถานภาพสมรส หมายถึง การมีคูครองโดยไมเกี่ยวของกับการจดทะเบียนสมรส  
แบงตามสถานภาพที่ดํารงอยูจริงโดยไมเกี่ยวกับการจดทะเบียนสมรส ไดแก โสด คูอยูรวมกัน คู
แยกกันอยู หยาหรือหมาย 

 ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม หมายถึง การมีประวัติ
เจ็บปวยของญาติผูหญิงสายตรงดวยมะเร็งเตานมไดแก ยาย แม ปา นาสาว พี่สาวหรอืนองสาว  

 ฐานะทางเศรษฐกิจ หมายถึง สถานทางดานการเงินของครอบครัวผูปวยที่ประเมิน
จากรายไดหลักของครัวเรือน เมื่อเทียบกับคาใชจายในครอบครัวในแตละเดือน โดยแบงเปน 3 ระดับ 
คือ 1) ไมพอใช 2) พอใช 3) เพียงพอเหลือเก็บ  
 

ปจจัยภายในตัวบุคคล หมายถึง แรงจูงใจทางดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามของ
มะเร็งเตานม การรับรูประโยชนของการรักษา และการรับรูอุปสรรคตอการรักษา 
 แรงจูงใจทางดานสุขภาพ  หมายถึง ความรูสึกหวงใย การใหคุณคา ความเอาใจใสตอ
สุขภาพตนเอง ในเรื่องการตรวจสุขภาพประจําป  การตรวจเตานมดวยตนเอง และการดูแลตนเอง
เมื่อเจ็บปวย 

 การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึก ของสตรีที่
ตีความจากอาการผิดปกติของเตานมตนเอง  โดยแบงการประเมินเปน 2 มิติ คือ การรบกวนทั้งดาน
รางกายและจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน และอันตรายหรือการสูญเสียที่
อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองจากอาการผิดปกติของเตานม ไดแก การกลายเปนมะเร็งเตานม การแสดง
อาการของมะเร็งเตานมที่มีการลุกลาม การเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยอาการผิดปกติที่เตานมใน
อดีต การเปรียบเทียบเหมือนลักษณะของฝหรือกอนที่สวนอื่นของรางกาย การลุกลามของมะเร็งเตานม
เปนอันตรายถึงชีวิต การลุกลามของมะเร็งเตานมไปบริเวณอื่น การเจ็บปวด ทรมานจากมะเร็งเตา
นม การสูญเสียอาชีพ รายได และการใชเวลารักษานาน เสียคาใชจายแพง 

 การรับรูประโยชนของการรักษา หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกของสตรีที่คาดการณถึง
ประโยชนที่ตนจะไดรับจากการรักษา โดยแบงการประเมินเปน 2 มิติ คือ การรับรูประโยชนของ
การรักษาเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานม ไดแก การหายจากอาการผิดปกติที่เตานม การลดความ
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เจ็บปวดทรมานจากอาการผิดปกติของเตานม การพบมะเร็งในระยะแรกเริ่มอาจสามารถเก็บเตานมไว
ได และการรับรูประโยชนของการรักษามะเร็งเตานม ไดแก การรับรูในการรักษามะเร็งระยะแรกเริ่ม
สามารถรักษาใหหายขาดได  การรักษาทางแพทยแผนปจจุบันใหผลดี และความคุมคาของการรักษา
เมื่อเทียบกับผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา เชน การหายจากมะเร็งเตานมเมื่อเทียบกับการมีเตานมผิด
รูป หรือสูญเสียเตานม การลดอัตราการกลับเปนซ้ํา การเพิ่มอัตรารอดชีพ เมื่อเทียบกับผลขางเคียงของ
การไดรับยาเคมีบําบัด เชน การออนเพลีย ของรางกาย การคลื่นไสอาเจียน ผมรวง เปนตน 

 การรับรูอุปสรรคตอการรักษา หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกของสตรีที่คาดการณถึง
อุปสรรคของหรือตนทุนของการรักษามะเร็งเตานม โดยแบงการประเมินเปน 2 มิติ คือ การรับรู
อุปสรรคของการรักษาเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมครั้งแรก ไดแก ความละอายในการใหแพทย
ตรวจ คาใชจายในการรักษา การสูญเสียรายได ความสะดวกในการเดินทางมารักษา การรอคอยใน
การรักษา และการรับรูอุปสรรคของการรักษามะเร็งเตานม ไดแก ความกลัวของสตรีในการรักษา
มะเร็งเตานม คาใชจายในการรักษามะเร็งเตานม การสูญเสียรายไดระหวางการรักษามะเร็งเตานม 
ความสะดวกในการเดินทางมารักษาที่ศูนยมะเร็ง และการรอคอยในบริการของศูนยมะเร็ง  

 
ปจจัยการแสวงหาการรักษา หมายถึง การแสวงหาการรักษา และการยอมรับในบริการ 

 การแสวงหาการรักษา หมายถึง การกระทําบางอยางของสตรีที่เกิดจากการรับรูและ
ประเมินผลอาการผิดปกติของเตานมตนเองเพื่อหาวิธีทางรักษาอาการผิดปกตินั้นใหหายกอนเขารับ
การรักษาที่ศูนยมะเร็ง โดยประเมินจากลักษณะ และจํานวนขั้นตอนการแสวงหาการรักษา หรือการ
กระทําตางๆ ตั้งแตสตรีพบอาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งไดรับการรักษา   

 การยอมรับในบริการ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูปวยที่มีตอสถาน
บริการของรัฐในการใหบริการรักษาโรคทั่วไปกับการรักษาโรคมะเร็ง  รวมทั้งความเชื่อมั่นในการรักษา
มะเร็งเตานมกับแพทยแผนปจจุบันเปรียบเทียบกับการรักษาทางเลือกอื่น เชน หมอสมุนไพร เปนตน 

 
ปจจัยระบบบริการ หมายถึง หลักประกันทางดานสุขภาพ 

 หลักประกันทางดานสุขภาพ หมายถึง หลักประกันทางดานสุขภาพที่ผูปวยใชในการ
รักษามะเร็งเตานม ไดแก จายเงินเอง บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท (บัตรทอง) สวัสดิการขาราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม ประกันชีวิต สวัสดิการการรักษาเหมาะจายรายป อ่ืนๆ 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 4 สวน คือ สวนแรก

บรรยายเกี่ยวกับความรูเร่ืองมะเร็งเตานม ประกอบดวย สาเหตุสงเสริมของมะเร็งเตานม อาการและ
อาการแสดง การพยากรณโรคและวิธีการรักษา สวนที่ 2 บรรยายเกี่ยวกับการลาชาในการรักษา
มะเร็งเตานมประกอบดวย แนวคิดและคําจํากัดความของการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม 
ผลกระทบของการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม สวนที่ 3 บรรยายเกี่ยวกับ แนวคิด ทฤษฎีที่นํามาใช
ในการอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลาชาในการรักษาของสตรีที่ปวยเปนมะเร็งเตานม และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม  และสวนสุดทาย
บรรยายเกี่ยวกับการสรุปผลของการทบทวนวรรณกรรม และกรอบแนวคิดของการศึกษาในครั้งนี้ 

 
สวนท่ี 1 ความรูเก่ียวกับมะเร็งเตานม 
 

ปจจุบันการแพทยไดใหความสนใจเกีย่วกบัโรคมะเร็งเตานมมากขึ้น เนื่องจากชนดิของ
เนื้องอกบริเวณเตานมจําแนกได 2 ชนิด คอื 

 1. เนื้องอกชนดิธรรมดา (Benign Tumor) ลักษณะของเนื้องอกมักคลาํไดกอนเรียบ 
ขอบเขตชัดเจน บางครั้งอาจคลําไดถุงน้ํา และมักพบในคนอายุนอย ไดแก 
 1.1 เนื้องอกชนิดธรรมดาของเตานม (Fibroadenoma) ซ่ึงประกอบดวยเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันทอน้ํานม 
 1.2 เนื้องอกจากเยื่อบุทอน้ํานม (Intraductal Papilloma) ซ่ึงมีลักษณะเปนแฉกๆ
คลายนิ้วมือ 
 1.3 โรคถุงน้ําเรื้อรัง (Chronic Cystic Disease) 
 1.4 ถุงน้ํานม (Galactocele) 
 1.5 โพรงหนอง (Abscess) 
 1.6 ภาวะเตานมโตในผูชาย (Gynaecomastia) 
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 2. เนื้องอกที่เปนมะเร็ง (Malignant Tumor) แบงชนิดตามจุดกําเนิดของมะเร็ง ไดแก 

  2.1 เกิดจากทอน้ํานม (Mammary Duct) ในผูหญิงไทยพบวาจุดกําเนิดของมะเร็ง
เตานมจากทอน้ํานมมีถึงรอยละ 99.2 (อิตถี ชนไมตรีและกิตติ คําสัตย, 2521 : 19-24) โดยแบงออกเปน 
2 ชนิดคือ 

   2.1.1 มะเร็งในระยะตนของเนื้อเยื่อบุผิวทอน้ํานม (Non-Infiltrative) 
ประกอบดวย 

- มะเร็งที่มีลักษณะการเติบโตเปนแฉกคลายนิ้วมือ (Papillary 

Carcinoma) 
- การเจริญเติบโตของมะเร็งทําใหเกิดการอุดตันของทอน้ํานม 

(Comedo Carcinoma) 
- มะเร็งของทอน้ํานมระยะตน (Intraductal Carcinoma) นอกเหนือ 
จากที่กลาวมาแลวขางตน 

 2.1.2 มะเร็งของตอมน้ํานมที่ไดลุกลามเลยชั้นเนื้อเยื่อบุผิวเขาไปแลว 
(Infiltrative) พบประมาณรอยละ 75 

- มะเร็งที่ทําใหมีการอุดตันอกัเสบ บริเวณหัวนมและฐานของหัวนม 
(Puget’s Disease) 

- มะเร็งเยื่อบุผิวที่ลุกลามเลยชั้นเนื้อเยื่อบุผิวอ่ืนๆ (Infiltrating 

Ductal Carcinoma) 
- มะเร็งที่มีลักษณะแข็ง (Scirrhous Carcinoma) 
- มะเร็งเมดดูลาร่ี (Medullary Carcinoma) 
- มะเร็งชนิดที่มเีมือกมาก (Mucinous Carcinoma) 
- มะเร็งที่มีลักษณะเหมือนการอักเสบ (Imflammatory Carcinoma) 

 2.2 เกิดจากทอน้ํานม (Mammary Lobule) หมายถึง มะเร็งที่เกิดจากเนื้อเยื่อตอม
น้ํานม 

 2.3 มะเร็งที่เกิดจากเนื้อเยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อชนิดอื่นๆ (Other Epithelial and 

Mesodermal) 
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 สาเหตุของมะเร็งเตานมและสาเหตุสงเสริม 

 มีทฤษฏีอธิบายความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมากมาย แตยังไมสามารถรูแนชัด
วามะเร็งเตานมเกิดจากสาเหตุอะไร ผูเชี่ยวชาญสวนใหญยอมรับวา ภูมิลําเนาที่ถือกําเนิดและประวตัิ
ครอบครัวที่มีคนเปนมะเร็งเตานมจะเปนปจจัยเพิ่มความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญ แตก็ยังพบมะเร็งเตานม
เกิดในสตรีที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย ซ่ึงปจจัยเสี่ยงที่พบวามีสวนสําคัญ คือ 
 

อาหาร 

 1. อาหารจําพวกไขมัน งานวิจัยพบวาชาวอเมริกันที่บริโภคไขมันสูงและอวนเปน
มะเร็งเตานมกันมาก อยางไรก็ตาม การศึกษาของมหาวิทยาลัยฮารวาด ในผูหญิงกวา 89,000 คนก็ยัง
ไมพบความสัมพันธระหวางไขมันกับมะเร็งเตานม (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2541 : 42) 

 2. เครื่องดื่มจําพวกแอลกอฮอล มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นวาการดื่มสุราวันละ 
2 แกวขึ้นไปอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2541 : 42) 
 

ฮอรโมนและความเครียด 

 1. ฮอรโมน พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไดรับการรักษาดวยฮอรโมนเพศหญิง 
(Exogenous Estrogens) ในขนาดสูงๆ เปนระยะเวลา 15 ปขึ้นไป จะมีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง
เตานมไดสูงขึ้น แตการรับประทานยาคุมกําเนิดซึ่งมีฮอรโมนเปนสวนเปนสวนผสมที่นอยมาก เชื่อกนั
วาไมทําใหเกิดมะเร็งเตานม แตอาจทําใหขนาดของเตานมโตขึ้นกวาปกติประมาณรอยละ 12.3 ถา
ไดรับยาคุมกําเนิดในขณะที่ไมไดใหนมบุตร(ไพรัช เทพมงคล, 2534: 436)  แตถาใชอยูนาน 2-4 ป   
โอกาสที่จะเปนมะเร็งเตานมจะเพิ่มขึ้นประมาณ 1.9 เทา และจะเพิ่มขึ้นเปน 11 เทา ถาเคยเปนเนื้อ
งอกที่เตานมมากอน (สมปอง รักษาศุข, 2523 : 13) 

 2. ความเครียด มักพบผูปวยมะเร็งเตานมในผูมีการศึกษาสูงมากกวาการศึกษาต่ําซึ่ง
เชื่อวาผูที่มีการศึกษาสูงมักเกิดความเครียดอยูเสมอในระหวางการศึกษา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมน และไปขัดขวางระบบภูมิตุมกันในการปองกันการเกิดมะเร็ง 
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ภูมิลําเนาที่เกิด 

 คนที่เกิดในประเทศแถบอเมริกาเหนือและยุโรปตอนเหนือ มีอัตราเสี่ยงสูง พวกท่ี
เกิดจากยุโรปตอนใตและลาตินอเมริกามีอัตราเสี่ยงปานกลาง และคนที่เกิดในทวีปเอเชียและ
อเมริกาใตมีความเสี่ยงต่ํา (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2541 : 42) 

 
ประวัติการเจ็บปวย 

 1. พันธุกรรม สตรีที่มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งเตานมมีโอกาสเปนโรคนี้ได
มากกวาสตรีทั่วไป จากการศึกษาพบวาสตรีที่มีมารดาเปนมะเร็งเตานมมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวา
สตรีทั่วไปถึง 4 เทา และหากสตรีผูนั้นเกิดเปนมะเร็งเตานมก็จะเปนเมื่อมีอายุนอยกวามารดาหรือปา
หรือนาสาวของตนเองที่เปนมะเร็งเตานมประมาณ 12 ป (สมปอง รักษาศุข, 2523 : 13) และสตรีวัย
กอนหมดประจําเดือนที่มีมารดาเปนมะเร็งเตานมมีโอกาสเปนโรคนี้ไดมากกวาปกติ 3.4 เทา และจะ
เพิ่มเปน 5 เทา หากวามีมารดาและยายเปนมะเร็งเตานม สวนสตรีที่มีคูแฝดเปนโรคมะเร็งเตานมจะ
มีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาปกติถึง 9 เทา (Stoll, 1984 : 319) 

 2. ผูที่มีประวัติเปนมะเร็งมากอน เชื่อวาสตรีที่เคยเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมากอนมี
โอกาสเปนมะเร็งอีกขางหนึ่งได 4-15 เทาของสตรีที่ไมเคยเปน (Stoll, 1984 : 321) และผูที่เคยเปน
มะเร็งที่อวัยวะอื่นๆ เชน มะเร็งของรังไข เยื่อบุมดลูก ลําไสใหญ หรือตอมน้ําลายจะมีโอกาสเปน
มะเร็งเตานมไดมากเชนกัน 

 3. โรคเนื้องอกของเตานม สตรีที่เคยเปนโรคเนื้องอกของเตานมบางชนิดมากอน เชน 
โรคถุงน้ําพังผืด หรือเตานมเปนถุงน้ําอักเสบเรื้อรัง มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมไดมากกวาสตรีทั่วไป
ถึง เทา (สมปอง รักษาศุข, 2523 : 14) 
 

หนวยพันธุกรรม 

 ยีน BRCA I และBRCAII เปนยีนที่สัมพันธกับถายทอดลักษณะของมะเร็งเตานม
ทางพันธุกรรม จากบรรพบุรุษไปสูลูกหลานดังนั้นสตรีที่มียีน 2 ชนิดนี้ ชนิดใดชนิดหนึ่งจะเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมมากกวาสตรีที่ไมมียีน 2 ชนิดนี้ แตถึงอยางไรยังตองมีการศึกษา
เกี่ยวกับยีนนี้ตอไปอีกเพราะเปนการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมสวนนอยเทานั้น 
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 รังส ี

 รังสี ขบวนการที่รังสีทําใหเกิดมะเร็งไดอยางไรนั้น ยังไมสามารถอธิบายไดอยางแน
ชัด ขึ้นกับขนาดของรังสี และอายุขณะไดรับรังสี หากพบวาสตรีไดรับรังสีขณะอยูในวัยเด็กหรือวัย
ผูใหญไดรับรังสีขณะอยูในวัยเด็กหรือวัยผูใหญไดรับรังสีขนาด 10-200 แรด เปนเวลานาน 10-15 ป 
หรือผูปวยวัณโรคที่ไดรับการฉายรังสีจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งสูงกวาปกติ (สมใจ ชาญวิเศษ, 
2527 : 8) 
 
 ปจจัยเสีย่งตอการเกิดมะเร็งเตานมแตละปจจัยจะมีอัตราการเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม
แตกตางกัน(กติิ จินดาวิจกัษณ, 2533 : 27-39) ดังตอไปนี ้
 

ปจจัย ลักษณะ อัตราเสี่ยง 
1. เชื้อชาติ ผิวขาว (Caucasian) เปรียบเทียบ 

กับผิวดําหรือผิวเหลือง 
เพิ่มขึ้น 

2. อายุ มากกวา 50 ป เพิ่มขึ้น 

3. ประวัติครอบครัว ยาย ปา มารดา พี่สาว นองสาวเปน
มะเร็งเตานม 

เพิ่มขึ้น 2 เทา 

4. ประวัติเจ็บปวยในอดีต เคยเปนมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
เคยเปน Mammary Dysplasia 
เคยเปนมะเร็งเตานมขางหนึ่งมาแลว 

เพิ่มขึ้น 2 เทา 
เพิ่มขึ้น 3 เทา 

5. ประวัติการมีประจําเดือน เร่ิมมีประจําเดอืนอายุต่ํากวา 12 ป 
หมดประจําเดอืนอายุมากกวา 50 ป 
ชวงเวลาที่มีประจําเดือนนานกวา 30 ป 

เพิ่มขึ้น 
 
เพิ่มขึ้น 

6. ประวัติการแตงงาน ไมแตงงาน เปรียบเทียบกับแตงงาน  

7. ประวัติการตั้งครรภ ไมเคยตั้งครรภ เปรียบเทยีบกับมีบุตร
หรือมีบุตร ซํ้าหลังอายุ 30 ป 

เพิ่มขึ้น 
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อาการและอาการแสดง 

 มะเร็งเตานมจะเริ่มจากการมีกอนเนื้องอกขนาดเล็กในเตานม ซ่ึงถาหากไมตั้งใจ
ตรวจอาจคลําไมพบในระยะแรก ไมมีอาการเจ็บปวด เนื้องอกยังเคลื่อนไปมาไดและจะโตขึ้นอยาง
รวดเร็วทําใหคลําหรือมองเห็นไดชัด เปนผลทําใหเตานมมีขนาดใหญขึ้น หรืออาจทําใหเตานม 
หดร้ังขึ้น  ซ่ึงจะสังเกตพบอาการผิดปกติ ไดแก 

1. เตานมมีรูปรางผิดปกติไปหรือเตานม 2 ขางไมเทากันอยางเห็นไดชัด  
2. กอนเนื้องอกจะเริ่มยึดแนนกับที่ ทําใหเกิดการดึงร้ังของผิวหนังบริเวณเตานมให

บุมลง 
3. ผิวหนังบริเวณเตานมและหัวนมจะบวมแดง เนื่องจากมีการอุดตันของทางเดิน

น้ําเหลืองบริเวณผิวหนัง ทําใหมีลักษณะคลายผิวสม (Orange Peel) ตอมากอน
จะแตกเปนแผล มีอาการเจ็บปวดเหมือนเปนฝ  

4. มีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมออกมาทางหัวนม 

 โดยทั่วไปอาการของมะเร็งเตานมสามารถแบงออกเปน 4 ระยะของโรค โดยใช
ระบบ TNM Classification of Malignant Tumors ของสมาคมโรคมะเร็ง ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(The American Joint Committee on Cancer AJCC) โดยพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง 
(Primary Tumor : T) การกระจายของมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร (Regional Lymph 

Node metastasis : N) การกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น (Distant Metastasis: M) สามารถ
แบงเปนระยะไดดังนี้ (สมปอง รักษาศุข, 2535 : 622) 
 

มะเร็งเตานมระยะที ่1 – กอนเนื้องอกมขีนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 2 เซนติเมตร เคลื่อนไหว ได 
ผิวหนังปกติ จากการตรวจรางกายไมพบการกระจายของมะเร็งไปยังตอม
น้ําเหลืองหรืออวัยวะอ่ืน 

มะเร็งเตานมระยะที ่2 –  กอนเนื้องอกขนาดใหญกวา 2 เซนติเมตร แตไมเกิน 5 เซนติเมตร มีการ
กระจายของมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลือง แตยังไมไปที่อวยัวะอ่ืนๆ 

มะเร็งเตานมระยะที ่3 –  กอนเนื้องอกมขีนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร มีการกระจายเฉพาะที่ไปที่
ผิวหนังหรือติดกับผนังอก มกีารกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง แตไมไปที่
อวัยวะสวนอืน่ของรางกาย 

มะเร็งเตานมระยะที ่4 –  มีการกระจายของมะเร็งไปยังอวยัวะอ่ืนในรางกาย เชน กระดกู ปอด และ
ตับ ซ่ึงเปนสวนที่พบไดบอย 
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 ตําแหนงที่พบมะเร็งไดมากที่สุด คือ บริเวณสวนบนดานนอกของเตานม (Upper 

Outer Quadrant) พบประมาณรอยละ 50 บริเวณรอบๆ หัวนม หรือฐานหัวนม พบประมาณรอย
ละ 20 บริเวณดานนอกของเตานมพบประมาณรอยละ 10 และบริเวณดานในพบรอยละ 20 (Dunphy, 

1977 : 183) 
 

การรักษาและการพยากรณโรค 

 มะเร็งที่ตรวจพบไดตั้งแตยังเริ่มเปนอยูภายในทอน้ํานมจะมีโอกาสรักษาใหหายขาด
ไดกวา 95% ที่ไมถึง 100% ก็เพราะวาแมจะผาตัดกอนมะเร็งออกไปแลว ยังอาจมีโอกาสที่เซลลมะเร็ง
ไดลุกลามไปที่อ่ืนแลว ซ่ึงขณะนี้แพทยยังไมสามารถพยากรณไดวามะเร็งรายไหนจะลุกลามและ
รายไหนจะคงเปนเฉพาะในเตานม อยางไรก็ตาม แมจะวินิจฉัยมะเร็งไดแตเนิ่นๆ แตมะเร็งยังอาจจะ
เกิดขึ้นไดอีกในอนาคต (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2541 : 47) การรักษามะเร็งเตานมขึ้นอยูกับปจจัย
หลายอยางไดแก 

1. ระยะของมะเรง็ในขณะตรวจพบ เชน ขณะนั้นมะเร็งยังคงอยูเฉพาะในเตานม
ขางนั้นหรือไดลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองหรือสวนอื่นๆของรางกายแลว 

2. ขนาดและชนดิของมะเร็งเตานม ขนาดของเตานมเอง ลักษณะบางอยางของ
เซลล และอัตราเร็วของการแบงตัว 

3. ความพอใจของผูปวยตอวิธีการรักษานั้นๆ 
4. ขอพิจารณาอืน่ๆ เชน อายุของผูปวย สถานภาพของประจําเดือน สุขภาพทั่วไป 

และการเขาถึงบริการทางรังสีรักษา 
 

วิธีการรักษามะเร็งเตานม 

 1. การผาตัดเตานม ในปจจุบันมีวิธีการผาตัด 2 วิธี คือ 

 1.1 Modified Radical Mastectomy มีการตัดเตานมและตอมน้ําเหลืองที่รักแร
ขางเดียวกันออก แตกลามเนื้อทรวงอกยังคงอยู ทําใหศัลยกรรมแตงรูปทําใหงายขึ้น แขนบวม
นอยลง 

 1.2 Partial Mastectomy หรือ Lumpectomy ตัดเฉพาะกอนมะเร็งและเนื้อเตานม
ที่ลอมรอบกอนมะเร็งออก และตัดตอมน้ําเหลืองบางสวนที่รักแรออกมาตรวจดูวามะเร็งมีการ
ลุกลามไปหรือยัง จากนั้นรักษาตอดวยรังสีรักษา 
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 2. การบําบัดดวยฮอรโมน (Hormone Therapy) หลังการผาตัดแลว แพทยอาจพิจารณา
ใหการรักษาเสริม เพื่อปองกันการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง เพราะเซลลมะเร็งอาจลุกลามไป
ลวงหนาแลวก็ได เซลลมะเร็งบางชนิดจะถูกทําลายดวยยาคลายฮอรโมน เชน ทาม็อกซิเฟน 
(Tamoxifen) ซ่ึงออกฤทธิ์ คลายยาตานฮอรโมนเอสโตเจน 

 3. เคมีบําบัด (Chemotherapy) เปนการรักษาตามหลังการผาตัด เมื่อตองการยาไป
ทําลายมะเร็งที่ไดลุกลามไปกอนหนานี้แลว เคมีบําบัดมักจะประกอบดวยยาหลายๆขนานมาใหเปน
ชุด แพทยผูใหจึงตองมความชํานาญเปนพิเศษในการพิจารณาและคิดคํานวณขนาดและชนิดของยา 

 4. รังสีรักษา (Radiation) จะใหหลังการผาตัดเพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่อาจจะยัง
หลงเหลืออยูหลังการผาตัด โดยทั่วไปสามารถเริ่มฉายแสงได 3–4 สัปดาหหลังผาตัด โดยจะฉายราว 
6 สัปดาหๆละ 5 วัน 

 
สวนท่ี 2 การลาชาในการรักษามะเร็งเตานม 
 

การวินจิฉัยโรคของสตรีที่ปวยเปนมะเร็งเตานมในระยะของโรคที่แตกตางและผลกระทบ
ดานลบจากความลาชาตอการรักษามะเร็งเตานมสามารถอธิบายไดจากความแตกตางของระยะเวลา
ที่ลาชาตอการมารับการรักษา 

 
แนวคิด และคาํจํากัดความของการลาชาตอการรักษา 

 เบอรแมนและคณะ (Bauman, et al., 1997 : 301) ไดใหความหมาย ชวงระยะเวลา
ของการลาชาตอการรักษา เปนชวงระยะเวลาตั้งแตสตรีนั้นเริ่มพบอาการผิดปกติจนกระทั่งถึงวันที่
ไดรับการรักษาซึ่งอาการเรียกไดวา เปนเวลาของการลาชาทั้งหมด (Total Delay) ซ่ึงชวงระยะเวลา
ของการลาชาตอการรักษานี้ เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยที่ผานมาถึงแมการกําหนดชวงเวลาของการมา
รักษาลาชายังไมมีเกณฑที่แนชัดแตการลาชาตอการรักษายิ่งนานจะทําใหอัตรารอดชีพลดลง 
(Charlson, 1985 : 393, Richards, 1999 : 1119) 

 ฉะนั้นการกําหนดเกณฑของชวงระยะเวลาการลาชาใหนอยที่สุดจะทําใหผูปวย
ไดรับการตรวจและการรักษาอยางรวดเร็วซ่ึงจะเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย จึงควรพิจารณานํามาใชใน
การศึกษาโดยจากการศึกษาที่ผานมา ชวงระยะเวลาของการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมที่กําหนด
ไวนอยที่สุดคือ มากกวาหรือเทากับ 3 เดือน (Charlson, 1985 : 393 ; Richards, 1999 : 1119) 
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แตบางการศึกษากําหนดเปน 2 ชวง ชวงละ 12 สัปดาห (ปารมี ทองสุขใสและคณะ, 2000 : 110) 
โดยแบงชวงเวลาของการมารักษาลาชาเปน 2 ระยะ คือ   

 1. ระยะของการลาชาจากตัวผูปวยเอง (Patient Delay) คือ ระยะเวลาตั้งแตสตรี
ที่คนพบอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเองจนกระทั่งเริ่มมาปรึกษาแพทย (Facione, 1993 : 1522 ; 

Afzelious, et al., 1994 : 346) ซ่ึงมีการศึกษาจํานวนมากที่ใหความสนใจกับการศึกษาการลาชา
ของตัวผูปวยในการมาพบแพทยโดยเปนสวนสําคัญที่มีผลตอการลาชาในการรักษา (Charlson, 

1985 : 393 ; Facione, 1993 : 1522) 

 2. ระยะของการลาชาจากระบบบริการสุขภาพ (System Delay) คือ ระยะเวลา
ตั้งแตสตรีที่คนพบอาการผิดปกติของเตานมมาปรึกษาแพทยครั้งแรกจนกระทั่งไดรับการวินิจฉัย
วาเปนมะเร็งเตานม (Caplan, et al., 1995 : 804) แตในบางการศึกษาไดใหความหมายการลาชาใน
ระยะนี้เปนการลาชาของผูดูแลทางดานสุขภาพหรือแพทย คือเปนชวงระยะเวลาตั้งแตสตรีที่
คนพบอาการผิดปกติของเตานมมาปรึกษาแพทยคร้ังแรกจนกระทั่งเริ่มไดรับการรักษา (Charlson, 

1985 : 393 ; Richards, et al., 1999 : 1119 ; Ramirez, et al., 1999 : 1127 ; ปารมี ทองสุขใส
และคณะ, 2000 : 110)  

 จากการกําหนดเกณฑมาตรฐานในการใหบริการอยางมีคุณภาพสําหรับผูปวยมะเร็ง
เตานมของศูนยบริการทางสุขภาพประเทศอังกฤษ (The British National Health Service) โดยมี
การกําหนดระยะเวลารอคอยการบริการเพื่อรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม (Trust Board -4th April 

2005) ดังนี้คือ 
 

2 สัปดาห สําหรับระยะเวลารอคอยของผูปวยเพื่อสงตอจากแพทยทั่วไปที่
สงสัยวาเปนมะเร็งมายังแพทยเฉพาะทาง 

1 เดือน      สําหรับระยะเวลารอคอยของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งเตานมจนกระทั่งเริ่มไดรับการรักษา 

2 เดือน      สําหรับระยะเวลารอคอยของผูปวยตั้งแตแพทยทั่วไปสงสัยวาเปน
มะเร็งเตานมจนกระทั่งเริ่มไดรับการรักษา รายละเอียดดังแผนภูมิ1 
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                                                                            Max 14 days Max 31 days 

 Max 62 days 

                                                                                                                                  
 
แผนภูมิท่ี 1 มาตรฐานการบริการสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม 

  
ในการวิจัยนี้การลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมเปนการศึกษาระยะเวลาของ

การลาชาในการรักษามะเร็งเตานมทั้งหมด ตั้งแตสตรีเร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งเริ่ม
การรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีการผาตัดเตานม หรือ เคมีบําบัด ซ่ึงมีระยะเวลาตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
โดยพิจารณาการลาชาในการรักษาแบงออกเปน 2 ชวง คือ การลาชาของผูปวยเมื่อเร่ิมพบอาการ
ผิดปกติของเตานมจนมาพบแพทยคร้ังแรกระยะเวลาตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป และการลาชาของระบบ
บริการตั้งแตสตรีมาพบแพทยคร้ังแรกจนเริ่มการรักษาที่มีระยะเวลามากกวา 2 เดือน รายละเอียดดัง
แผนภูมิที่ 2 
 
 

     >1 เดือน       >2 เดือน 
 
 
 
      

                                                                        > 3 เดือน 
            

 
 
แผนภูมิท่ี 2 การลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม 

 
 
 
 
 

Date of GP 

decision to refer 

Date 

referral 

received 

Date of 

appointment 

Date of decision 

to treat 

Date of first 

treatment 

สตรีเริ่มพบอาการ
ผิดปกติของเตานม 

 

พบแพทยครั้งแรก 

เริ่มการรักษามะเร็ง
เตานมครั้งแรกดวย
การผาตัดเตานม 
หรือเคมีบําบัด 
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ผลกระทบจากกการรักษาลาชา 
 มะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญซึ่งสงผลโดยตรงตอการดํารงชีวิตของสตรี 
การไดรับการวินิจฉัยและการเริ่มรักษาที่ลาชาจะทําใหเกิดมีการลุกลามของโรคไดมากขึ้นและทําให
เกิดผลกระทบกับผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและครอบครัว 

 
ทางดานสุขภาพและระบบการทํางานของรางกาย 

 ผูปวยมะเร็งเตานมทั่วไปมีความหวังตอการรักษาใหสามารถเก็บเตานมตนเองไว 
ไมตองการสูญเสียส่ิงที่เปนสัญลักษณของสตรี  แตสําหรับผูปวยระยะสุดทาย  วิธีการรักษาจะมี
ความยุงยากซับซอน ทําใหผูปวยเกิดความสับสนกับขั้นตอนการรักษาที่ยุงยากมากกวาผูปวยที่รักษา
ในระยะเริ่มแรก 

 จากการที่ผูปวยมะเร็งเตานมมีชวงระยะเวลากอนรับการรักษาที่นานทําใหยิ่งเพิ่ม
ความรุนแรงของโรคซึ่งสงผลรายตอการพยากรณโรคฉะนั้นการมารับรักษาอยางรวดเร็วจะชวยเพิ่ม
อัตรารอดชีพใหกับผูปวยได โดยการรักษาดวยวิธีการตัดเตานมออกทั้งเตาพรอมเลาะตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแรออกดวยซ่ึงภายหลังการผาตัดผูปวยมักมีความโศกเศราที่ตองเผชิญกับการไมมีเตานม 
ไมมีแมแตหัวนม มีแคผิวหนังเรียบๆบนหนาอก (Bostwich, 1990 อางใน Reaby,  L. 1998 : 196) ซ่ึง
จากการผาตัดเตานมที่มีการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรดวย สามารถทําใหเกิดอาการแขนบวม 
เกิดอาการชาใตทองแขนจากการที่เสนประสาทถูกทําลาย เกิดพังพืดยึดติด (adhesion) และอาจเกิด
ผลกระทบตอระบบทํางานของรางกาย ทําใหความสามารถในการยกแขนของผูปวยไดนอยลง 
(Kiebert, et al., 1991 : 1062) 

 การปองกันการกลับเปนซ้ําของมะเร็งเตานมอาจตองไดรับการรักษาแบบผสมผสาน 
ดวยเคมีบําบัด  รังสีรักษาหรือ ฮอรโมนบําบัดภายหลังการผาตัดเตานม ทําใหผูปวยตองเผชิญกับ
อาการขางเคียงของยาเคมี รางกายเกิดความเจ็บปวดและออนเพลีย (Wyatt, G K., & Friedman, 

1998 : 766) และแมวาการรักษาเสร็จสิ้นลง แตอาการขางเคียงจากการรักษามะเร็งเตานมยังมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Wengstrom, et al., 2001 : 270)    

 ดังนั้นการรักษามะเร็งเตานมจึงเปนภาวะคุกคามตอชีวิตของสตรีทําใหเกิดความทุกข
ทรมานและเจ็บปวดจากผลขางเคียงของการรักษา โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมในระยะลุกลามที่
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลังการรักษาจากการ
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เปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายและระบบการทํางานที่เกิดขึ้น และยังมีผลกระทบทางดานจิตใจของ
ผูปวยดวย 
 

ทางดานจิตใจ 

 สตรีที่ปวยเปนมะเร็งเตานมและมีการลาชาตอการมารับการรักษา ทําใหตองเผชิญ
กับมะเร็งเตานมในระยะลุกลาม และการรักษาที่ยุงยากซับซอน ใชระยะเวลารักษานาน   สงผล
กระทบตอสภาพจิตใจของผูปวย 

 เมื่อสตรีรูวาตนเองเปนมะเร็งเตานม จะเกิดผลกระทบทางดานจิตใจและมีการ
ตอบสนองหลายประการ  ดังเชนการศึกษาของนอรธัส (Northouse, et al., 1999 : 457) พบผูปวย
มะเร็งเตานมจะมีความรูสึกไมมั่นคงตอชีวิตในอนาคต, ความรูสึกกลัวตายจากโรคมะเร็ง, กลัวการ
รักษามะเร็ง และการกลับเปนซ้ําของมะเร็ง ซ่ึงจากการศึกษาของโคลเยอร (Colyer,1996 : 496-501) 
พบวาการปวยเปนมะเร็งเตานมมีผลกระทบตอความรูสึกในรูปลักษณของตนเอง(Body image) ที่
เปล่ียนแปลงของสตรี เกิดความวิตกกังวล, ความสับสน, ความโกรธ และความรูสึกซึมเศรา 
(Ferrell, et al.,1998 : 3)   

 สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาลาชา และไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็ง
เตานมในระยะลุกลาม ผูปวยตองเผชิญกับวิกฤติการณในชีวิต จากการรับรูผลการวินิจฉัยที่ตนเอง
เปนมะเร็งเตานม และการถูกคุกคามดวยโรคมะเร็ง ซึ่งเปนเหตุการณที่ยากตอการเขาใจ อนาคต
ดับมืด  รูสึกเหมือนสูญเสียความเปนตัวตนและความรักในตนเอง (Facione&Hamolsky, 1999 : 

484) กลัวเสียชีวิตถาตองสูญเสียเตานม (Rustoen&Begnum, 2000 : 417) และเกิดความรูสึกผิดที่
ไมพบอาการผิดปกติของเตานมตั้งแตระยะเริ่มแรก ตําหนิตนเองที่ละเลยการตรวจเตานมตนเอง
หรือปฏิบัติไมสม่ําเสมอจนกระทั่งพบกอนผิดปกติที่เตานมและยังรอเวลาไมรีบมาปรึกษาแพทย 
(กนกนุช ชื่นเลิศสกุล. 2541 ; 112 Facione & Giancarlo, 1998 : 436) และจากการศึกษาของ
ฟอรดและคณะ (Ford, et al., 1995 อางใน Zabalegui, D. 1999 : 1514) พบผูปวยมะเร็งเตานมมีการ
ตอบสนองทางอารมณตอการเจ็บปวย ดวยความรูสึกโศกเศรา ทุกขระทมรอยละ 30-47 ของผูปวย
มะเร็งเตานมในทุกระยะของโรค และเคยมีรายงานวาพบผูปวยมะเร็งเตานมมีความรูสึกนี้สูงถึง
รอยละ70 ในกลุมที่เปนมะเร็งในระยะลุกลาม (Kaasa, et al., 1993 อางใน Zabalegui, D. 1999 : 

1514) 
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 ดังนั้นกลุมสตรีที่ปวยเปนมะเร็งเตานมและลาชาตอการรักษาจะตองเผชิญกับการ
ปรับสภาพทางดานจิตใจใหสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มากกวากลุมที่รีบมารับการ
รักษา ซ่ึงการที่สตรีมีการตอบสนองทางอารมณในดานลบตอการเจ็บปวยมากๆจะทําใหเกิดผลเสีย
ตอคุณภาพชีวิตและการดํารงชีวิตในสังคม 
 

ทางดานเศรษฐกิจและสังคม 

 ในดานเศรษฐกิจและสังคม การงาน การเงิน ครอบครัว เพื่อน ญาติ ชีวิตความเปนอยู
ในสังคม การสนับสนุนทางสังคมลวนมีความสําคัญตอการเจ็บปวยของสตรี 

 พบความสัมพันธทางดานสังคมมีผลตอสตรีที่ปวยเปนมะเร็งเตานม โดยการถูกจํากัด
เครือขายทางสังคมทั้งทางตรงและทางออมของสตรี  ทําใหมีผลกับการตอการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
จากการวิจัยพบปจจัยที่บงชี้วามีผลตอการมารักษาลาชา หลายดานที่เกี่ยวของกับการดํารงชีวิตของ
สตรี  โดยมีการระบุถึงรูปแบบการดํารงชีวิตของสตรีเปนปจจัยหนึ่ง  ความรับผิดชอบและความเอา
ใจใสตองาน ครอบครัวและสังคมเปนเหตุผลหนึ่งของสตรีที่ไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัดที่ควร
ไดรับการแกไข (Meyerowitz, et al., 1983 อางใน Budin, W.C.1998 : 164) นอกจากนี้สตรี
บางสวนเลิกการเขาสังคมเมื่อรูวาตนเองเปนมะเร็งเตานม (Colyer, 1996 : 499) สตรีที่มีการรับรูใน
ดานลบตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกที่เปนเครือขายทางสังคมทําใหสตรีหลีกเลี่ยงที่จะ
เขาสังคมเมื่อรูวาตนเองเปนมะเร็งเตานม (Wyatt, et al., 1993 : 444) ยิ่งกวานั้นการไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมจะมีผลตอชีวิตการทํางาน และสงผลกระทบดานเศรษฐกิจของสตรี
เพราะการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาลาชาจําเปนตองไดรับการรักษาที่มีความยุงยาก
ซับซอนหลายขั้นตอนและตองใชเวลาการรักษานานและมีคาใชจายในการรักษาสูงซึ่งจะเปนปญหา
สําคัญสําหรับผูปวยในการรักษา (Bottomley & Jonea, 1997 : 131 ; วนิดา ตันติสุนทร, 2523 : 

116) ปญหาทางดานการเงินที่สําคัญในชวงที่สตรีรักษามะเร็งเตานมมี 3 ดานคือการสูญเสียรายได
ในระหวางที่มารับการรักษา คาใชจายในการรักษา และคาใชจายในการเดินทาง (Bottomley & 

Jonea, 1997 : 131 ; วนิดา ตันติสุนทร, 2523 : 130)  นอกจากผูปวยจะตองจายเงินในกระเปาเพื่อ
เปนคาใชจายในการรักษาแลว  คาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษา คาอาหารเสริม คาผมปลอม 
คาใชจายตางๆที่เกิดขึ้นระหวางการรักษาเปนสิ่งสําคัญที่มีผลกระทบตอระบบการเงินในครอบครัว 
(Moore, K. A. 1999 : 389-396) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมจากการวางงาน การขาด
รายได คาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากการรักษามะเร็งเตานม ซ่ึงทั้งหมดลวนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งทั้งสิ้น (Sammarco, A.2001 : 214) 
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 ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมจากการที่สตรีปวยเปนมะเร็งเตา
นมทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของสตรี ซ่ึงการมาปรึกษาแพทยหรือการมารักษาลาชาของ
สตรีอาจมีผลกระทบไมมากสําหรับตัวผูปวยเองแตอาจสงผลกับครอบครัวดวย 
 

ทางดานครอบครัว 

 จากการวินิจฉัยผูปวยที่เปนมะเร็งพบวา การที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนมะเร็งมี
ผลกระทบตอครอบครัวประมาณรอยละ 75 (American Cancer Society, 1993 อางใน Hymovich, 

1993 : 1355) การลาชาตอการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตานมทําใหเกิดปญหากับครอบครัว
หลายประการซึ่งปญหาที่พบบอยเชน ปญหาที่เกี่ยวกับคูครอง บุตร และความสุขภายในครอบครัว 
เปนตนโดยเปนปญหาระยะยาวที่สตรีที่ปวยเปนมะเร็งเตานมจะตองเผชิญ 

 จากการศึกษามากมายที่ศึกษาถึงชีวิตการเปนอยูของสตรีที่ปวยเปนมะเร็งเตานมซึ่ง
เกิดจากความเครียดทั้งของตัวผูปวยเองและผูใกลชิด (Northouse, 1989 : 278-281, Compas, et  al., 

1994 : 513) โดยจากการศึกษาไดช้ีใหเห็นวาสามีของผูปวยมะเร็งเตานมมีอารมณโศกเศราที่มากเทาๆ 
กับอารมณของตัวผูปวย คูครองมีความวิตกกังวลตอโอกาสรอดชีวิตจากโรคมะเร็งของผูปวย และ
การตองเผชิญปญหาตางๆทําใหเกิดความสับสน (Holmberg, et al., 2001 : 54) ซ่ึงผลกระทบที่
เกิดขึ้นมิไดกระทบเพียงคุณภาพชีวิตของผูที่เปนสามีแตรวมถึงภาระของสามีในการดูแลภรรยาอีก
ดวย ซ่ึงในบางกรณีถาคูครองเกิดความสับสนและมีปญหามากๆ ก็จะเปนเหตุทําใหตองแยกทาง เกิดเปน
ปญหาในระยะยาวตอไปอีก (Rustoen & Begnum, 2000 : 420, Holmberg, et al., 2001 : 54) 

 ในครอบครัวที่มีภาระรับผิดชอบเรื่องของบุตร การพยากรณโรคที่ยังไมแนนนอน  
อาจเปนเหตุทําใหผูปวยและครอบครัว เกิดความวิตกกังวลกับการวางแผนชีวิตในอนาคต    
นอกจากนี้ยังมีกระบวนการตางๆ ที่เกิดขึ้นภายในระบบครอบครัวของมารดาที่ปวยเปนมะเร็งเตานม
สงผลตอเด็ก (Armden & Lewis, 1994 : 43 ; Lewis & Hammond, 1996 : 452) ฮายโมวิช 
(Hymovich, 1993 : 1359) แบงเหตุการณหรือส่ิงที่กดดันเด็กที่เกิดจากการเจ็บปวยของพอแมเปน 4 
กลุม คือ การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตของครอบครัว ความรูสึกอึดอัดจากการเจ็บปวยของพอแม 
การที่ตองนอนรักษาอยูโรงพยาบาล และการไดรับขอมูลขาวสารตางๆ และจากการที่ครอบครัว
เผชิญกับปญหามารดาปวยเปนมะเร็งเตานม การปรึกษาหารือกันภายในครอบครัวจะมีเฉพาะผูใหญ
ในครอบครัวเทานั้นโดยไมเห็นความสําคัญของเด็กที่ตองรับรูในเรื่องของการปวยเปนมะเร็งโดยให
เหตุผลเพื่อตองการหลีกเลี่ยงคําถามของเด็ก ไมตองการใหเด็กเกิดความกังวลในความเปนความตาย
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ของมารดา หรือตองเศราโศก เปนทุกขกับการรักษา โดยที่ผูใหญไมไดคํานึงถึงความเขาใจของเด็ก
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับครอบครัว (Barnes, et al., 2000 : 481 ; Shands, et al., 2000 : 77) 

 ยิ่งกวานั้นภายหลังการทําผาตัดเตานม  การรักษาดวยรังสีรักษาและเคมีบําบัดเปน
การรักษาแบบผูปวยนอกไมตองนอนโรงพยาบาล  ผลที่ตามมาคือในระหวางการรักษาทั้งผูปวยและ
ครอบครัวมีภาระและตองใชเวลาอยางมาก  กับการรักษาของแพทย การติดตามการรักษา และการ
แกไขอาการขางเคียงจากการรักษา จากปญหาทั้งเรื่องความรูสึกของผูปวยที่สูญเสียเตานม  และ
ภาระของครอบครัวในการติดตามการรักษาและการจัดการกับปญหาที่เปนผลขางเคียงจากการรักษา   
ดั้งนั้นการปรับเปลี่ยนการรักษาและการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาอยางชัดเจนจะชวยเพิ่มความ
ตองการของผูปวยในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองมากขึ้น (Wyatt & Friedman, 1998 : 761 ; Lundberg 

& Trichorb, 2001 : 470) 

 ผลกระทบของมะเร็งเตานมกับคูครองและเด็กเปนเรื่องที่มีความสําคัญซึ่งประเด็นที่
กลาวไปขางตนนั้นเปนลักษณะเฉพาะของสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลาม
ที่เสี่ยงตอการเผชิญกับปญหาในครอบครัวมากมายและการมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาเมื่อเทียบกับสตรี
ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก 

 ดั้งนั้นการลาชาตอการมารักษามะเร็งเตานมมีผลกระทบทําใหมะเร็งมีการดําเนินของ
โรคเขาสูระยะที่มีการลุกลามมากยิ่งขึ้น และลดอัตรารอดชีวิต  ซ่ึงการเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมใน
ระยะลุกลามและผลขางเคียงจากวิธีการรักษานั้น สงผลกระทบในดานลบตอระบบสุขภาพและการ
ทํางานของรางกายที่ทําใหเกิดการตอบสนองทางดานอารมณในดานลบนําไปสูการเกิดปญหาใน
ดานสังคม เศรษฐกิจ และครอบครัวของผูปวย ฉะนั้นกอนที่จะใหเกิดผลกระทบตางๆมากมาย
เหลานี้จากการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมของผูปวยจึงควรพิจารณาวาอะไรเปนเหตุทําใหผูปวย
มะเร็งเตานมลาชาตอการมารับการรักษาของแพทยเมื่อเริ่มพบอาการผิดปกติที่เตานมเพื่อจะทําให
ผูปวยลดระยะเวลากอนมารับการรักษาซึ่งจะนําไปสูการมีผลลัพธที่ดีตามมาดวย 
 
สวนท่ี 3 แนวคิดเชิงทฤษฎี และวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
3.1 แนวคิดเชิงทฤษฎี 

 การมารับการรักษาของสตรีเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานม เปนการกระทําจะ
เกิดขึ้นเร็ว หรือชานั้น ขึ้นกับหลายปจจัย ไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกเกี่ยวกับดาน
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สังคมและวัฒนธรรม ปจจัยของระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงสามารถใชแนวคิด ทฤษฎี ทางดานจิตวิทยา
สังคม รวมทั้งการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ มาสังเคราะหเพื่อใชในการอธิบายการลาชาในการรักษาของ
ผูปวยมะเร็งเตานม จากแนวคิดแบบแผนการตัดสินใจของ คาสล และคอบบ (Kasl & Cobb) ซ่ึงได
ปรับปรุงมาจากแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพของโรเซนสตอคและคณะ ที่กลาวถึงพฤติกรรม
เจ็บปวยของบุคคลเปน การรับรู ความเขาใจ การยอมรับและใหความสําคัญตออาการแสดงที่ผิดปกติ 
ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจกระทําของบุคคลที่จะรักษาทันที หรือลาชาตอการรักษา และแบบแผนของ
การแสวงหาการรักษาของไอกัน (Igun) ซ่ึงมีองคประกอบที่นาจะสามารถนํามาประยุกตใชใน
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรักษาลาชาของผูปวยมะเร็งเตานมไดโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 3.1.1 Health Belief Model& Illness behavior  

 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสตอค 
และคณะ ในระหวางป ค.ศ. 1950-1960 เปนกลุมแรกที่ไดนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมา
ใชในการอธิบายปญหาทางดานสาธารณสุขโดยมีแนวคิดที่ไดรับไดรับอิทธิพลมาจากเคริท ลูวิน 
(Kurt Lewin) ที่เชื่อวาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาจากการรับรูของบุคคล โดยการรับรูเปนขอ
บงชี้พฤติกรรม   บุคคลจะกระทําหรือเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจถาสิ่งนั้นใหผลดีกับตนเอง เปนแบบ
แผนทางดานจิตวิทยาสังคมที่ไดพัฒนาขึ้นเพื่อจะทําความเขาใจกับพฤติกรรมในการปฏิบัติของ
มนุษยเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆที่เกี่ยวกับพฤติกรรมซึ่งมีองคประกอบสําคัญ
ที่สรุปไว คือ การรับรูและคาดหวังของบุคคล ซ่ึงการที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการ
เปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีการรับรูวา (1) เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (2) โรคนั้นมีความ
รุนแรงตอชีวิตของเขาพอสมควร และ (3) การปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะใหผลดีแก
เขาในการชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  หรือชวยลดความรุนแรงของโรค   

 ตอมาในป ค.ศ.1966 คาสล และคอบบ (Kasl & Cobb อางใน Kirscht 1974 : 

398) ไดนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสตอคและ
คณะ มาปรับปรุงเปนแบบแผนการตัดสินใจ (Decision-making Model) เพื่อใชอธิบายพฤติกรรม
เจ็บปวย (Illness behavior) ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมใดๆ ที่บุคคลปฏิบัติเมื่อรูสึกไมสบาย เพื่อที่จะทราบ
วามีความผิดปกติอะไรเกิดขึ้น และเขาควรจะทําอยางไรกับความผิดปกตินั้น รอสสและไมโค 
(Ross and Mico 1980 : 58) เนนถึงองคประกอบสําคัญที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจกระทํา
ของบุคคลมี 4 อยาง ไดแก 
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 1) แรงจูงใจทางดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึงความรูสึก อารมณ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในตัวผูปวยที่มีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเรา ซ่ึงเปนสิ่งเราภายในตัวบุคคลจาก
ประสบการณในอดีต ที่เกิดจากอาการเจ็บปวยที่ผานมา ซ่ึงนํามาสูความเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง 
 2) การรับรูภาวะคุกคาม (Perceived Threat) จากอาการแสดงที่พบซึ่งมีผล
ตอการเจ็บปวยของบุคคลเปนการรับรูอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองจากอาการผิดปกติ และ
ผลกระทบของอาการผิดปกติของเตานมตนเองตอการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน  
 3) การรับรูประโยชนของการรักษา (Perceived Benefit) หมายถึงคุณคา
ของการปฏิบัติเพื่อลดภาวะคุกคามจากอาการผิดปกติที่พบ 
 4) การรับรูอุปสรรคในการรักษา (Perceived Barrier) หมายถึง คาใชจายใน
การปฏิบัติเพื่อลดภาวะคุกคามจากอาการผิดปกติที่พบ ดังแผนภูมิที่ 3 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิท่ี 3 “แบบแผนการตัดสินใจ” ปรับปรุงจากแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ สําหรับการ 
 อธิบายพฤติกรรมเจ็บปวย (Illness behavior) ที่มา ; Kirscht 1974 : 398 
 

คุณลักษณะของบุคคล : อายุ เพศ สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ 
ความสามารถแกปญหาการเจ็บปวย ฯลฯ 

อุปสรรค 
- คา 
ใชจาย    
ในการ
ปฏิบัต ิ

การตัดสินใจปฏิบัติ 

อาการแสดง 
ของโรค 

ส่ิงกระตุนใหเกิดการปฏิบัต ิ

แรงจูงใจทาง
สุขภาพ 

ภาวะคุกคามจากโรค 
- ผลเสียจากภาวะ

คุกคามของโรค 
- การคาดคะเนถึง 

การคุกคามของโรค 

ประโยชนของการปฏิบัติ 
- คุณคาของการทุเลา

ของโรค 
- การคาดคะเนถึง 

การทุเลาของโรค 
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 ดราคัพ และคณะ (Dracup, et al., 1995 : 379) ไดนําแนวคิดแบบแผนการ
ตัดสินใจของคาสล และคอบบ ที่ปรับปรุงมาจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่ออธิบาย
พฤติกรรมเจ็บปวย ผสมผสานรวมกับแนวคิดทางดานสังคม และแนวคิดเกี่ยวกบัตนเอง เปน model ที่
ใชอธิบายในการศึกษาสาเหตุของการลาชาในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีอาการ
ของโรคหัวใจกําเริบ โดยพิจารณาการรับรูการคุกคามของผูปวยตออาการโรคหัวใจที่เกิดขึ้น รวมกับ
ประโยชนและคาใชจายที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําเพื่อลดภาวะคุกคาม และจากการศึกษาของสุภารัตน 
พิสัยพันธุ, (2002 : 1) เพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลาชาตอการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม พบวา 
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมต่ําจะมีการลาชาตอการมารับการรักษา
มะเร็งเตานมมากกวาเปน 3.6 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยมะเร็งเตานมที่มีการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็ง
เตานมสูง ดวยกระบวนการรับรูของบุคคลในการตอบสนองตออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจะนําไปสู
การมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูอ่ืนซึ่งสิ่งสําคัญคือการปรึกษาบุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือ
ไดในขณะนั้น อันจะเปนกระบวนการทางสังคมตอการมีพฤติกรรมเพื่อลดภาวะการคุกคาม    
 
 จากการศึกษาที่ผานมา ไดมีการประยุกตแนวคิดแบบแผนการตัดสินใจเพื่อ
อธิบายพฤติกรรมเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน การลาชาในการรักษาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดชนิดเฉียบพลันของดราคัพและคณะ (Dracup, et al., 1995 : 379) หรือแมแตการลาชาในการ
รักษาของผูปวยมะเร็งเตานมของสุภารัตน พิสัยพันธุ, (2002 : 1)โดยพิจารณาองคประกอบตาม
แนวคิด ซ่ึงเปนปจจัยภายในของบุคคลที่ใชในการอธิบายพฤติกรรมเจ็บปวยไดแก แรงจูงใจทาง
สุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามเมื่อพบอาการผิดปกติ  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการกระทํา
ที่จะชวยลดภาวะคุกคามจากอาการผิดปกตินั้นมีความสําคัญตอการตัดสินใจของผูปวยในการกระทํา
พฤติกรรมที่สามารถลดภาวะคุกคามของอาการผิดปกตินั้นได แตเปนการศึกษาที่ประยุกตใชแบบ
แผนการตัดสินใจ  ที่สนใจเฉพาะบางปจจัยเทานั้น ในการอธิบายพฤติกรรมเจ็บปวย โดยศึกษาเฉพาะ
ปจจัยภายในที่เกี่ยวกับการรับรูภาวะคุกคาม การรับรูประโยชนกับอุปสรรคในการกระทํา ในการ
อธิบายพฤติกรรมการลาชาในการรักษาของผูปวยนั้น ผูวิจัยมีความคิดเห็นวา ปจจัยภายในเกี่ยวกับ
แรงจูงใจทางดานสุขภาพ เชนประสบการณเกี่ยวกับอาการผิดปกติเชนนี้ในอดีต พฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพ และการเผชิญปญหาเมื่อรางกายเจ็บปวย นาจะมีผลตอการมารับการรักษาของผูปวยดวย
เชนกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําแนวคิดของแบบแผนการตัดสินใจ มาประยุกตใชรวมใน
การศึกษานี้เพื่อหาปจจัยภายในที่มีผลตอการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม โดยมี
องคประกอบหลัก 4 ประการ คือ แรงจูงใจทางดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคาม และการรับรู
ประโยชนกับอุปสรรคในการกระทําเพื่อลดภาวะคุกคาม 
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 3.1.2 รูปแบบอธิบายขั้นตอนการแสวงหาการรักษา (Stage in Health Seeking :  

a Descriptive Model) 

 การแสวงหาการรักษาเปนพฤติกรรมที่ตอบสนองตอการเจ็บปวยเมื่อบุคคล
พบอาการแสดงผิดปกติเกิดขึ้น โดยการกระทําตางๆเปนขั้นตอนเพื่อกลับคืนสูสภาวะปกติ ซ่ึง
เหตุการณแตละขั้นตอนอาจเกิดขึ้นพรอมกันจนแยกเวลาไมได และระยะเวลาของเหตุการณแตละ
ขั้นตอนอาจแตกตางกัน ดังนั้นการกระทําผานขั้นตอนตางๆ ของการแสวงหาการรักษา อาจมีผลตอ
การลาชาในการรักษา 

  แบบจําลองการแสวงหาการรักษาเยียวยา ของ ไอกัน (Igun 1979 : 446) เปน
แบบจําลองเชิงการอธิบาย (Descriptive model) โดยใชวิธีสังเกตการณ และสรางเปนแบบจําลอง
ทางทฤษฎีขึ้นจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการเจ็บปวยในสังคมไนจีเรีย เปนกระบวนการ
แสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพของบุคคลที่ใหความสําคัญกับบุคคลใกลชิดผูปวย ไดแก ครอบครัว 
ญาติพี่นอง เพื่อน ซ่ึงเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกแหลงรักษา ประเมินอาการและ
ประเมินผลการรักษาจากแหลงบริการ  

 ไอกัน (Igun) อธิบายการแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพของบุคคลวา เมื่อ
บุคคลเริ่มปวย จะอยูในขั้นตอนของการประสบกับโรคภัยไขเจ็บ หากสามารถตระหนักถึงความ
ผิดปกตินั้นได และรูวาเปนอาการของโรคใด ก็จะทําการรักษาตนเอง แตหากบุคคลไมรูเจ็บปวยดวย
โรคอะไร ก็อาจสอบถามจากบุคคลใกลชิด เพื่อประเมินอาการวาเปนอาการของโรคอะไร ในบางครั้ง
เมื่อเขาทําการรักษาตนเองแลว  ยังมีการสอบถามอาการผิดปกติจากบุคคลใกลชิดวาเปนอาการอยางที่
เขาเขาใจหรือไม และวิธีการรักษานั้นถูกตองหรือไม หรือเปนอาการของโรคอยางอืน่ เปนการประเมนิ
อาการใหแนใจอีกครั้งหนึ่ง และสอบถามการรักษาขั้นตอไปดวยวาจะทําการรักษาอยางไร เปนการ
เขาสูขั้นตอนการประเมินวิธีการรักษาจากแหลงรักษาที่คุณภาพดีที่สุด หรืออาจเขาสูบทบาทการ
เปนผูปวยที่สังคมยอมรับวาปวยจริงๆเลยก็ได  ในระหวางนี้จะมีญาติพี่นองเพื่อน มาเยี่ยมเยียน ซ่ึง
อาจมีบทบาทในการชวยวินิจฉัยโรค หรือแนะนําการรักษาโรค รวมทั้งอาจชวยในการตัดสินใจวา
แหลงบริการสุขภาพใดเหมาะสม  เมื่อผูปวยเลือกแหลงรักษา และเริ่มการรักษาจะประเมิน
ผลการรักษาจากแหลงบริการหรือวิธีการรักษาพยาบาลนั้น ๆ ดวยความรุนแรงของอาการ ใน
บางครั้งกวาจะมีการประเมินผลการรักษาก็จะมีการตายเกิดขึ้นได ซ่ึงเปนการสิ้นสุดการเจ็บปวย   
หรือในบางคนก็จะหายจากความเจ็บไปสูขั้นตอนการกลับคืนสูสภาพปกติ แตหากอาการปวยยังไม
หายหรือมากกวาเดิมก็จะทําการเปลี่ยนแปลงรักษาใหม หรืออาจเกิดปญหาความสัมพันธระหวาง
ผูใหการรักษากับคนปวย  ก็จะเกิดการโยกยายแหลงรักษา เมื่อมีการโยกยายแหลงรักษาก็จะกลับมา
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สูขั้นตอนของการประเมินอาการใหม และประเมินคุณภาพของแหลงหรือวิธีการรักษาอีกครั้ง โดย
ขั้นตอนทั้งหมดของการแสวงหาการรักษา  มีดังนี้คือ  

 1. ความตระหนักในอาการ (Symptom experience Stage) ไดแก 
 1.1 การประสบกับอาการ (Physical experience) เชน อาการปวด ออนเพลีย 
และอาการผิดปกติทางกายอื่นๆ 
 1.2 กระบวนการของสิ่งชี้แนะ (The cue of process) คืออาการผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องแบบคอยๆ เพิ่มขึ้นจนกลายเปนการเจ็บปวย  
 1.3 การระลึกรู (The Cognitive aspect) คือการใหความหมายของ
อาการ บนพื้นฐานของประสบการณและกระบวนการชี้แนะวาตนเองเปนโรคอะไร  
 1.4 การตอบสนองทางอารมณ (The emotion response) เปนผลจาก
การผาน ขั้นที่ 1.1, 1.2 และ 1.3 มาแลว ทําใหเกิดอารมณความรูสึกที่วิตกกังวล และกลัว 

 2. การรักษาตนเอง (Self treatment stage) ซ่ึงการที่จะเขาสูขั้นตอนนี้ขึ้นอยู
กับปจจัย ดังนี้ 
 2.1 ทราบหรือไมวาตนเองเปนอะไร ถาไมทราบก็จะขามขั้นไปปรึกษา
กับบุคคลสําคัญ (Communication to Significant other) เมื่อทราบวาตนเองปวยเปนโรคอะไรแลว 
จะทําใหบุคคลยอมรับการรักษาตนเอง หรือการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ 
 2.2 ถารูวาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นไมรุนแรง และรักษาตนเองได ผูปวยก็
จะรักษาตนเอง ซ่ึงมีทั้งแบบพื้นบานและแบบสมัยใหม สําหรับผูที่ไมเขาสูขั้นตอนการรักษาตนเอง 
แตขามไปสูขั้นตอนการสอบถามอาการกับบุคคลสําคัญ นอกจากเกิดจากการไมเขาใจอาการที่เกิด
ขึ้นกับตนเองแลว อาจเปนเพราะรูวาอาการที่เกิดขึ้นรุนแรง และคิดวา ไมสามารถรักษาตนเองได 

 3. การสอบถามอาการผิดปกติจากบุคคลสําคัญ (Communication of significant 

to other stage) ไดแก พอ แม พี่ นอง ญาติ และเพื่อนสนิททั้งโดยตั้งใจและไมตั้งใจ 

 4. การประเมินอาการของโรค (Assessment of symptom stage) เปนขัน้ตอนที่
ผูปวย บุคคลใกลชิดจะประเมินอาการเจ็บปวยนั้น 

 5. การเขาสูบทบาทผูปวย (Assessment of the sick role stage) เปนขั้นตอน
ที่ผูปวย บุคคลรอบขางและสังคม ยอมรับในบทบาทของผูปวย 
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 6. การแสดงความหวงใยมาเยี่ยมถามอาการจากญาติพี่นองหรือเพื่อนสนิท
(Expression of concern by kin and close friends) โดยการมาเยี่ยมแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให
กําลังใจ รวมถึงการใหคําแนะนําตางๆ 

 7. การประเมินประสิทธิภาพหรือความเหมาะสมของแหลงรักษา  (Assessment 

of the probable efficacy or appropriateness of source of treatment) เปนการประเมินวิธีการรักษา
ที่มีอยู 

 8. การเลือกแหลงรักษา (Selection of treatment plan stage) โดยผูปวย 
ญาติ เพื่อนสนิท 

 9. การรักษา (Treatment stage) เปนขั้นตอนที่ผูปวยรับการรักษาจากแหลง
ตางๆทั้งโรงพยาบาลแผนปจจุบันและการรักษาแผนโบราณ 

 10. การประเมินผลการรักษา (Assessment of effects of treatment of 

symptom stage) จากผูปวย ญาติ เพื่อนสนิท และผูใหการรักษา โดยการประเมินความกาวหนาของ
การรักษา ถาการรักษาสําเร็จผูปวยก็จะหาย ถาไมหายก็จะยอนกลับไปสูขั้นตอนการเลือกแหลง
รักษาใหม 

 11. การกลับคืนสูสภาพปกติ และการฟนฟูสมรรถภาพ (Recovery and 
rehabilitation stage) 

 
 แบบจําลองการแสวงหาการรักษา (Model of Health Seeking) ของ Igun มีผูนํามา 
ใชเปนกรอบทฤษฎีของการศึกษาในเรื่องตางๆ เชน การศึกษาของชุติมา ทั่งหิรัญ, (2528 : 1) นําแบบ 
จําลองการแสวงหาการรักษา ของ ไอกัน  มาประยุกตใชในการศึกษาพฤติกรรมการเจ็บปวยและ
ปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งปากมดลูก : เฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถี 
โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Depth Interview) กับผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะตางๆ วิเคราะห
ขอมูลในเชิงพรรณนาโดยมีกรณีตัวอยางผูปวยประกอบ ผลการวิจัยพบวา แบบแผนพฤติกรรมการ
เจ็บปวยของผูปวยมะเร็งปากมดลูก จะเริ่มจากพฤติกรรมชะลอการรักษา เมื่ออาการของโรคไม
หายไป ผูปวยจะแสวงหาการรักษาตอไป โดยมีขั้นตอนตั้งแต 1-9 ขั้นตอน ซ่ึงแบบแผนตางๆ
ดังกลาวจะกําหนดใหผูปวยมีระยะการเจ็บปวยเปนโรคตางกันดวย สวนปจจัยสําคัญที่กําหนด
พฤติกรรมชะลอการรักษา ไดแก การรับรูอาการของโรค บทบาทของบุคคลใกลชิด โดยที่อายุและ
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการรับรูอาการของโรคอีกดวย สําหรับปจจัยที่กําหนดการ
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ตัดสินใจแสวงหาการรักษาของผูปวย คือ การรับรูอาการผิดปกติ เพราะอาการนั้นมากขึ้นกวาเดิม 
หรือ ไมทราบสาเหตุของอาการ และบุคคลใกลชิดมีสวนในการชวยประเมินอาการผิดปกติของผูปวย 
สวนการรับรูความรุนแรงของโรค และการเสี่ยงตอการเกิดโรค ที่มีผลมาจากความรูในเรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูกนั้น จะกําหนดการแสวงหาการรักษาของผูปวยนอยมาก สําหรับปจจัยสําคัญที่
กําหนดการเลือกรักษากับแหลงตางๆ ของผูปวย ไดแก บทบาทของบุคคลใกลชิด ความเชื่อถือ ใน
ประสิทธิภาพของแหลงรักษา ความเชื่อถือเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวยและวิธีการรักษาแบบใดแบบ
หนึ่ง และรวมถึงการเขาถึงแหลงรักษานั้น ทางดานระยะทาง สวนปจจัยดานความรูในเรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ของผูปวยมีความสัมพันธกับการเลือกแหลงรักษาที่ถูกตองนอยมาก และจากการศึกษา
ของฮูซุก (Hyo-Sook, et al., 2004 : 259–266) พบวาการไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับอาการผิดปกติ
ที่คลายคลึงกัน การขาดการปรึกษาหารือกับบุคคลอื่นเกี่ยวกับอาการผิดปกติของเตานมหรือไดรับ
การสนับสนุนในการรักษาทางเลือกอื่นและการแสวงหาการรักษาทางเลือกอื่น เปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการลาชาในการตัดสินใจของผูปวยในการรักษามะเร็งเตานม เชนเดียวกับการศึกษาของสุภารัตน 
พิสัยพันธุ, 2002 : 1 พบผูปวยมะเร็งเตานมที่มีพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลรักษาในระดับไมดี จะ
มีการลาชาตอการรักษามากกวาผูปวยที่มีพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลรักษาในระดับดี 3.96 เทา  
 
 ดังนั้นในการศึกษานี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะประยุกตแนวคิดการแสวงหาการรักษาของ
ไอกัน (Igun) เปนกรอบกําหนดปจจัยการแสวงหาการรักษา ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการ
ลาชาในการรักษา โดยพิจารณา 2 ตัวแปร ไดแก การแสวงหาการรักษาในแงของการกระทําของ
สตรีผานขั้นตอนตางๆ จนเริ่มการรักษา และการยอมรับในบริการ โดยขั้นตอนของการแสวงหาการ
รักษาเริ่มเมื่อสตรีมีการรับรูตออาการผิดปกติของเตานมจนเริ่มการรักษามะเร็งเตานม เปนการกระทํา
เพื่อขจัดความผิดปกติที่เกิดกับรางกายของตนเอง ซ่ึงการกระทําในแตละขั้นไดแก การลองรักษา
อาการผิดปกติดวยตนเอง การขอคําปรึกษาจากบุคคลใกลชิด การเลือกแหลงรักษาและการรักษา  
โดยคาดวาสตรีที่ตอบสนองตออาการผิดปกติที่พบ ผานการกระทําขั้นตอนตางๆ กอนตัดสินใจเขา
รับการรักษาในสถานบริการที่มีความสามารถรักษามะเร็งโดยตรง และการยอมรับในบริการเปน
ความรูสึกของสตรีที่มีตอสถานบริการกอนตัดสินใจเลือกแหลงรักษาและการรักษาจากการประเมิน
คุณภาพของแหลงรักษาและวิธีการรักษานั้น  ซ่ึงอาจเปนปจจัยที่นําไปสูการลาชาในการรักษา      
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3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผลตอการลาชาในการรักษา 

 3.2.1 ปจจัยลักษณะทางประชากร กับการลาชาในการรักษา 
 ปจจัยดานลักษณะประชากร อาทิเชน อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ประวัติ
การเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม เปนตน เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ลาชาตอการรักษามะเร็งเตานมจากการศึกษาของ มอนเทลลา และคณะ (Montella, et al., 1995 : 

1585) พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมาก (>60 ป) จะมีพฤติกรรมที่ลาชาตอการมารักษามะเร็ง
เตานมมากกวากับผูปวยที่มีอายุนอย เชนเดียวกับ การศึกษาของรามิสและคณะ (Ramirse, et al., 

1999 : 1127) ศึกษาปจจัยเสี่ยงของการลาชาจากผูปวยและการลาชาจากแพทยโดยรวบรวมปจจัย
เสี่ยงจากผลการศึกษาที่อยูในเกณฑทั้งหมด 23 เร่ือง พบวาผูปวยที่อายุมากเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
ลาชาของผูปวยในการมาพบแพทย และจากการศึกษาของอานดทและคณะ (Arndt, et al., 2002 : 

1034) ที่ศึกษาความสัมพันธของการลาชาของผูปวยมะเร็งเตานมกับการวินิจฉัยโรค ในประเทศ
เยอรมันจากผูปวยมะเร็งรายใหม 287 คน ยังพบผูปวยมะเร็งเตานมอายุมากเปนปจจัยหนึ่งที่สัมพันธ
กับการลาชาของผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของบีช (Bish, et al., 2004 : 321) พบการมีอายุมาก
เปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งตอการลาชาในการมาพบแพทย แตการศึกษาของมีชาน (Meechan, et al., 2003 : 

374) ไมพบวาผูปวยที่อายุมากมีความสัมพันธกับการลาชาตอการรักษามะเร็งเตานม โดยเปน
การศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการสงตอมาที่คลินิกเฉพาะทางมะเร็งเตานมจํานวน 85 ราย 
จากผลที่ขัดแยงนี้อาจเนื่องมาจากประชากรที่ใชในการศึกษามีจํานวนนอย และความแตกตางกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา นอกจากนั้นการศึกษาของ เซียนบูรีและคณะ (Sainsbury, et al., 1999 : 1132) 
ยังพบวาผูปวยที่อายุนอยกวา 50 ปมีการลาชาตอการมารักษามากกวา 3 เดือนเมื่อเทียบกับผูปวยที่มี
อายุมากกวา50 ป  

 สถานภาพสมรส ปารมี ทองสุกใส และคณะ (Thongsuksai, et al., 2000 : 

108-114) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการลาชาตอการรักษาโดยผูปวยมะเร็งเตานมที่
สถานภาพโสดเสี่ยงตอการลาชาในการรักษามากวาสถานภาพคู 2.78 เทา (HR 2.78, 95% CI 1.23-

6.25) ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาของมอนเตซิรและคณะ (Montazeri, et al., 2003 : 4) เปนการศึกษา
การลาชาของผูปวยมะเร็งเตานมตอการมาพบแพทยแบบตัดขวาง โดยสัมภาษณผูปวยมะเร็งเตานม
รายใหมที่มารับการรักษามะเร็งเตานม จํานวน 190 คนที่เร่ิมรักษาโดยการผาตัดหรือยาเคมีบาํบดั ใน
เมือง Tehran ประเทศอิหรานในระยะเวลา 6 เดือน  พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการ
ลาชาในการรักษา โดยผูปวยที่แตงงานแตเปนหมาย หรือ หยากับสามี เสี่ยงตอการลาชาในการรักษา
มะเร็งมากกวาผูปวยที่ยังโสด ประมาณ 3.7 เทา แตในการศึกษาของรามิสและคณะ(Ramirse et al., 
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1999 : 1127) ไมพบวาสถานภาพสมรสของผูปวยมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับการลาชาตอการ
รักษามะเร็งเตานม  

 นอกจากนี้แลวมอนเตซิรและคณะ (Montazeri, et al., 2003: 4) ยังศึกษา
พบวา การมีประวัติครอบครัวปวยเปนมะเร็งเตานมเสี่ยงตอการลาชาในการมารักษา มากกวาการไม
มีประวัติครอบครัวปวยเปนมะเร็งเตานมประมาณ 2.8 เทา และการดอยการศึกษาเสี่ยงตอการลาชา
ในการมารักษา ประมาณ 5 เทา (OR 5.2, 95% CI 1.5-17.7) สอดคลองกับการศึกษาของฟาสิโอเน 
และคณะ (Facione, et al., 2002: 397) ที่พบระดับการศึกษาที่เพิ่มสูงขึ้นทําใหแนวโนมที่จะเกิดการ
ลาชาในการรักษามะเร็งเตานมลดลง  

 จากการทบทวนความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะประชากรกับการ
ลาชาในการรักษา ในงานวิจัยที่ผานมาผลการวิจัยสวนใหญพบวา อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา  
ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม มีความสัมพันธกับการลาชาในการ
รักษา แตในบางการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับการลาชาในการรักษา   
ผลการศึกษาที่พบดังกลาวจึงนาจะตรวจสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะประชากรกับ
การลาชาในการรักษา ดังนั้นในการศึกษาของผูวิจัยคร้ังนี้จึงไดพิจารณานําปจจัยดานลักษณะ
ประชากร ซ่ึงประกอบดวย อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ประวัติการเจ็บปวยเปนมะเร็งเตานม
ของคนในครอบครัว มารวมในการศึกษาเพื่อหาปจจัยดานลักษณะประชากร ที่มีผลตอการลาชาใน
การรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษา ณ ศูนยมะเร็งภาคกลาง 

 3.2.2 ปจจัยดานเศรษฐกิจกับการลาชาในการรักษา 

 การมีรายไดนอยคาดวามีผลตอกระทบตอการมารับการรักษาของผูปวยมะเร็ง
เตานม เนื่องจากการมาพบแพทยและการรักษาพยาบาล จําเปนตองมคีาใชจายในการรกัษา  โดยเฉพาะ
การรักษามะเร็งเตานมยิ่งตองใชคาใชจายสูง 

 จากการศึกษาของลอเวอร และคณะ (Lauver, et al., 1995 : 27) เพื่อหาปจจัย
ที่สัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยในคลินิกเตานม โดยสัมภาษณผูปวยรายใหมที่มารับการ
รักษา จํานวน 138 คน ดวยคําถามปลายเปด พบวาการมีขอจํากัดทางดานการเงิน การขาดแหลงเงิน
ที่จะนํามาใชเปนคารักษา เปนปจจัยที่ผูปวยคํานึงถึง รองจากความรับผิดชอบตอภาระหนาที่ของ
ตนเอง ซ่ึงมีผลตอการมารับการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม เชนเดียวกับการศึกษาของ ฟาสโิอเน และ
คณะ (Facione, et al., 2002 : 397) ที่ศึกษาความเปนไปไดที่สตรีจะลาชาตอการมาพบแพทยเมื่อ
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พบอาการผิดปกติของเตานมตนเอง การมีรายไดต่ําเปนปจจัยหนึ่งที่จะสงผลตอความลาชาของสตรีใน
การมาพบแพทย และการขาดเงินสําหรับใชจายในการดูแลรักษาทางดานสุขภาพซึ่งเปนผลมาจากการ
ที่สตรีมีรายไดนอย  ทําใหสตรีเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมลาชาตอการรักษาและผลที่ตามมา
คือการตรวจพบวามะเร็งเตานมอยูในระยะที่มีการลุกลามมากแลว และจากการศึกษาของฟรีแมนและ
วอสฟาย (Freeman & Wasfie, 1989 : 2562–69) ยังพบวาความยากจนเปนปจจัยที่มีผลตอการคนหา
มะเร็งในระยะแรกเริ่ม และการมารับการรักษาของผูปวยมะเร็ง (Richardson, et al., 1992 : 922–6) 

 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยทางดานเศรษฐกิจสังคมที่มีผลตอการ
ลาชาในการรักษา พบวาผลการศึกษาสวนใหญพบการมีรายไดต่ําสงผลตอความลาชาของสตรีใน
การมาพบแพทย  ซ่ึงสวนใหญเปนผลการศึกษาจากตางประเทศ แตสําหรับการศึกษาผูปวยมะเร็ง
เตานมในประเทศไทยมีบริบทที่แตกตาง ยังไมพบการศึกษาปจจัยทางดานเศรษฐกิจสังคมกับการ
ลาชาตอการมารักษาของผูปวยมะเร็งเตานม ฉะนั้นในการศึกษาเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลาชา
ในการมารักษาของผูปวยมะเร็งเตานมจึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะนําปจจัยทางดานเศรษฐกิจสังคม
มารวมในการศึกษาดวย 

 3.2.3 การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมกับการลาชาในการรักษา 

 การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมในสตรีเมื่อพบอาการแสดงที่ผิดปกติ
ของเตานม อาจสงผลตอการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม ซ่ึงการวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
อาการผิดปกติที่พบตอการเปนมะเร็งเตานม และการรับรูความรุนแรงหรืออันตรายของอาการ
ผิดปกติที่เตานมซึ่งทําใหเกิดมะเร็งเตานมสามารถทําใหทราบถึงการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็ง
เตานมในสตรีเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมได 

 จากการศึกษาของสุภารัตน พิสัยพันธุ, (2002 : 1) เพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การลาชาตอการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมเปนการศึกษาแบบกลุมควบคุม(Case-control) โดย
การสัมภาษณประวัติยอนหลังของผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมจํานวน 70 รายที่มารับการรักษา
จาก 4 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีการรับรูภาวะคุกคามของ
มะเร็งเตานมต่ําจะมีการลาชาตอการมารับการรักษามะเร็งเตานมมากกวาเปน 3.6 เทาเมื่อเทียบกับ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมสูง และจากการศึกษาของดราคัพ 
(Dracup, et al., 1995 : 379–392) โดยนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  การกํากับตนเอง
ในขณะเจ็บปวย  และ แนวคิดทางดานสังคมเพื่อเปนพื้นฐานในการสรางแบบจําลองในการอธิบาย
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจลาชาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันตอการ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 35 

มารักษาที่โรงพยาบาล โดยอธิบายการตอบสนองของผูปวยเมื่อเกิดอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน   ซ่ึงดราคัพไดเนนปจจัยภายในบุคคลจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ คือ การ
รับรูภาวะคุกคามเมื่อผูปวยเร่ิมมีอาการแสดงผิดปกติ เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูปวยแสดง
พฤติกรรมที่จะนําไปสูการลดภาวะคุกคาม และการวิเคราะหถึงผลประโยชนและคาใชจายในการ
แสดงพฤติกรรมเพื่อแกไขภาวะคุกคามจากการคาดการณของผูปวยเอง ซ่ึงทั้ง 2 ปจจัยจะมีผลกระทบ
ตอการตัดสินใจของผูปวยที่รวดเร็วในการมารักษาที่โรงพยาบาล  

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยการรับรูภาวะคุกคามที่มีผลตอ
การลาชาในการรักษา พบวาเปนปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษา แตยังมีการศึกษากันนอย
โดยเฉพาะกับผูปวยมะเร็งเตานมในประเทศไทยมีนอยมาก จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะนําปจจยั
การรับรูภาวะคุกคามของของมะเร็งเตานมรวมในการศึกษาหาปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการมา
รักษามะเร็งของผูปวยมะเร็งเตานม 

 3.2.4 การรับรูประโยชนและอุปสรรคกับการลาชาในการรักษา 

 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม
เปนปจจัยหนึ่งมีผลตอการตัดสินใจของผูปวยในการรักษามะเร็งเตานมซึ่งจะสงผลตอการลาชาใน
การมารับการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมดวย จากการศึกษาของฮูซุกและคณะ (Hyo-Sook, et al., 

2004 : 259–266) พบการรับรูประโยชนของการรักษาทางเลือกอื่นและอุปสรรคในการมาพบแพทย
เพื่อตรวจรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถอธิบายการลาชาของผูปวยตอการ
มาพบแพทยและการรักษาได  และจากการศึกษาของ ดราคัพและคณะ (Dracup, et al., 1995 : 

379–392) เพื่อหาสาเหตุในการมารักษาลาชาของผูปวยที่มีอาการแสดงของโรคหัวใจกําเริบ โดยใช
การผสมผสานรูปแบบแนวคิด ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  การกํากับตนเองในขณะ
เจ็บปวย  และ แนวคิดทางดานสังคมในการอธิบายสาเหตุในการมารักษาลาชาของผูปวยที่มีอาการ
แสดงของโรคหัวใจกําเริบ ซ่ึงการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการมารักษาของผูปวยเปนปจจัย
หนึ่งที่อธิบายพฤติกรรมการลาชาในการมาโรงพยาบาลของผูปวยที่แตกตางกัน 

 แตจากการศึกษาของ ฟาสิโอเน และคณะ (Facione, et al., 2002 : 397-407)  
ในสตรีที่ยังไมมีอาการผิดปกติของเตานม ซ่ึงเปนการศึกษาแนวโนมที่สตรีจะลาชาตอการรักษาเมื่อ
พบอาการผิดปกติของเตานมตนเอง โดยผลการศึกษาพบวาสตรีที่มีการรับรูประโยชนในการมาพบ
แพทยทันทีที่พบอาการผิดปกติจะทําใหตนเองมีโอกาสหายจากมะเร็งเตานมได ไมสงผลตอการ
ลาชาในการมารับการรักษา แตพบสตรีที่ขาดการรับรูการเขาถึงระบบบริการสุขภาพมีแนวโนมที่จะ
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ทําใหสตรีลาชาตอการรักษา  ซ่ึงผลของการศึกษาที่มีความขัดแยงอาจเกิดจากความแตกตางของ
ประชากรซึ่งเปนสตรีปกติที่ไมมีอาการปวยเปนมะเร็งเตานม 

 จากการทบทวนผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําปจจัยของการรับรูประโยชนของการ
รักษาทั้งทางแพทยและทางเลือกอื่น รวมทั้งอุปสรรคซึ่งเปนคาใชจายในการรักษา มารวมใน
การศึกษาหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลาชาในการมารักษาของผูปวยมะเร็งเตานมในครั้งนี้ดวย 

 3.2.5 ระบบบริการสุขภาพกับการลาชาในการรักษา 

 การบริการในผูปวยมะเร็งเตานมมีขั้นตอนการรักษาซับซอนและใชเวลานาน
ขึ้นอยูกับระยะของโรค และตองเสียคาใชจายสูง การมีหลักประกันทางสุขภาพในการรักษาเปน
ปจจัยที่สรางความมั่นใจทั้งผูใหและผูมารับบริการ ความแตกตางประเภทของหลักประกันทาง
สุขภาพไดแก สวัสดิการราชการ หรือจากทางภาครัฐ สวัสดิการทางภาคเอกชนหรือประกันสังคม 
และประกันชีวิตสวนบุคคล โดยเฉพาะหลักประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค อาจสงผลตอการ
มารับการรักษาของสตรีที่ปวยเปนมะเร็งเตานม 

 จากการศึกษา แคปแลนด และคณะ (Caplan, et al., 1995 : 804-12) เพื่อหา
ปจจัยที่ผูปวยมะเร็งเตานมไดรับการรักษาลาชาจากระบบบริการ  ในศูนยมะเร็งเมือง แอทแลนตา
(Atlanta) นิวออรลีน (New Orleans) ซานฟรานซิสโก รัฐโอคแลนด (San Francisco/Oakland) 
เปนการศึกษาแบบ cohort study โดยการสัมภาษณผูปวยมะเร็งเตานมผิวขาวและผิวดํา จํานวน 364 คน 
พบวาการขาดหลักประกันทางสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมผิวดํามีการลาชาใน
การรักษาของระบบบริการมากกวาผูปวยมะเร็งเตานมผิวขาว  เชนเดียวกับการศึกษาของฟาสิโอเน 
และคณะ (Facione, et al., 2002 : 397–407) ในสตรีที่ยังไมมีอาการผิดปกติของเตานม ซ่ึงเปน
การศึกษาแนวโนมที่สตรีจะลาชาตอการรักษาเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมตนเอง โดยผล
การศึกษาพบวาการขาดหลักประกันทางสุขภาพและการมีรายไดของครอบครัวต่ํามีความสัมพันธ
กับแนวโนมที่สตรีจะลาชาตอการรักษาและจาการศึกษาของ ลอเวอร และคณะ (Lauver, et al., 

1995 : 27) โดยการสัมภาษณผูปวยรายใหมที่พบอาการผิดปกติของเตานมและมารับการรักษาใน
คลินิกเตานม จํานวน 138 คน ดวยคําถามปลายเปดเพื่อตองการทราบปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการมา
พบแพทยของผูปวยเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานม  ซ่ึงพบวาการมีขอจํากัดทางดานการเงิน การขาด
หลักประกันทางดานสุขภาพ เปนปจจัยที่ผูปวยคํานึงถึง รองจากความรับผิดชอบตอภาระหนาที่ของ
ตนเอง แตไมพบความสัมพันธทางสถิติกับการลาชาในการพบแพทยของผูปวย ซ่ึงผลของการศึกษา
ที่มีความขัดแยงอาจเกิดจากความแตกตางของประชากรที่ใชในการศึกษา 
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 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยระบบบริการสุขภาพ พิจารณาเรื่อง
หลักประกันทางสุขภาพที่มีผลตอการลาชาในการรักษา สวนใหญพบวาการขาดหลักประกันทาง
สุขภาพมีผลตอการลาชาในการรักษา แตในการศึกษานี้ผูวิจัยสนใจการมีหลักประกันสุขภาพ 
30 บาทรักษาทุกโรคกับการลาชาในการรักษาจึงเปนปจจัยหนึ่งที่รวมในการศึกษาครั้งนี้ดวย 
 
สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 
 

การลาชาในการรักษามะเร็งเตานม  พิจารณาโดยใชชวงระยะเวลานับตั้งแตสตรีเร่ิมพบ
อาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งถึงวันที่มารับการรักษา ซ่ึงเรียกวา การลาชาทั้งหมด (Total 

delay) เปนเกณฑในการระบุ และแบงการลาชาออกเปน 2 ประเภท คือ การลาชาจากผูปวย (Patient 

delay) และ การลาชาจากระบบบริการ (System delay) การกําหนดเกณฑการลาชาในการรักษา
จากงานวิจัยที่ผานมาไมมีเกณฑที่แนนชัดแตระยะเวลาการลาชาที่นอยที่สุดยิ่งทําใหสตรีมารับการ
รักษาเร็ว สงผลลัพธที่ดีตอผูปวย รวมกับเกณฑมาตรฐานการบริการอยางมีคุณภาพในผูปวยมะเร็ง
เตานมของศูนยบริการสุขภาพประเทศอังกฤษ (The British National Health Service)  กําหนดการ
ลาชาตอการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมในการศึกษาครั้งนี้ คือการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมมี
ระยะเวลาตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป นับจากสตรีเร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานมจนเริ่มการรักษามะเร็ง
เตานมในศูนยมะเร็งภาคกลาง โดยแบงเปน การลาชาจากผูปวย (Patient Delay) ระยะเวลาตั้งแต1 
เดือนขึ้นไป นับจากสตรีเร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานมตนเอง จนกระทั่งมาพบแพทยคร้ังแรก 
และ การลาชาจากระบบบริการ (System Delay) ระยะเวลาที่มากกวา 2 เดือนขึ้นไป นับจากสตรี
พบแพทยคร้ังแรก จนเริ่มการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีผาตัด หรือเคมีบําบัด 
 

การทบทวนแนวคิดเชิงทฤษฎีเพื่ออธิบายปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษา จากแบบ
แผนการตัดสินใจ (Decision-making Model) ซ่ึงปรับปรุงจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ของ
โรเซนสตอค และคณะ เนนถึงองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ที่สัมพันธกับการตัดสินใจกระทําของ
บุคคลเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น คือ แรงจูงใจทางสุขภาพเปนความรูสึกที่เกิดจากประสบการณ
เจ็บปวยในอดีตกระตุนใหเกิดความเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง การรับรูภาวะคุกคามจากอาการ
ผิดปกติที่อาจเปนอันตราย และกระทบตอการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการรักษาเพื่อลดภาวะคุกคามจากอาการผิดปกติที่พบ และแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการแสวงหา
การรักษาของไอกัน  ซ่ึงอธิบายขั้นตอนการกระทําที่เกิดขึ้น นับจากบุคคลเริ่มประสบกับอาการ
ผิดปกติจนกระทั่งตัดสินใจเลือกแหลงรักษา เขารับการรักษาประเมินผลการรักษา จนสิ้นสุดการ
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เจ็บปวยคือตายหรือหายกลับคืนสูสภาพปกติ ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําปจจัยทั้ง 4 ของแบบแผนการ
ตัดสินใจของคาสล และคอบบ (Kasl & Cobb) ไดแก แรงจูงใจทางดานสุขภาพ การรับรูภาวะ
คุกคามจากอาการผิดปกติ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการรักษา รวมกับการ
แสวงหาการรักษาผานการกระทําของสตรีดวยขั้นตอนตางๆ และการยอมรับในบริการ มากําหนด
เปนปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม ปจจัยเกี่ยวกับลักษณะทาง
ประชากรไดแก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวย
มะเร็งเตานม ไดนํามาพิจารณาเปนปจจัยที่คาดวามีผลตอการลาชาในการรักษาดวยเพราะแมวา
งานวิจัยที่ผานมาสวนใหญพบวาปจจัยเหลานี้ มีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษา แตมีบาง
งานวิจัยที่พบผลขัดแยงกัน นอกจากนี้แลวปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงจากการทบทวน
การศึกษาที่ผานมาพบวา หลักประกันทางสุขภาพมีสวนเกี่ยวของกับการมารับบริการของผูปวย แต
การใชหลักประกันทางดานสุขภาพที่แตกตางกัน อาจทําใหโอกาสของการมารับบริการทางสุขภาพ
ไมเทาเทียม อันเปนปจจัยหนึ่งที่นาสนใจศึกษาเชนกัน  ดังนั้นกรอบแนวคิดสําหรับอธิบาย
ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆที่สงผลตอการลาชาในการรักษาสามารถสรุปไดดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ปจจัยการแสวงหาการรักษา 
- การแสวงหาการรักษา 
- การยอมรับในบริการ 

ปจจัยภายในบคุคล 

- แรงจูงใจทางดานสุขภาพ 

- การรับรูภาวะคุกคาม 

- การรับรูประโยชนของการรักษา 

- การรับรูอุปสรรคตอการรักษา 

 
 

การลาชาในการรักษา 
ของผูปวยมะเร็งเตานม 

 

 

ปจจัยลักษณะทางประชากร 
- อาย ุ
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- สถานภาพสมรส 
- ฐานะทางเศรษฐกิจ 
- ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลใน

ครอบครัวดวยมะเร็งเตานม 

ปจจัยระบบบริการ 
- หลักประกันทางดานสุขภาพ 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมารับการรักษาลาชาของผูปวยมะเร็งเตา

นมที่มารับการรักษาที่ศูนยมะเร็งภาคกลางโดยใชกรอบแนวคิดซึ่งประยุกต แบบแผนการตัดสินใจ
ในการมารักษารวมกับแบบจําลองการแสวงหาการรักษา และปจจัยอ่ืนๆ จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดของการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
1. รูปแบบการวิจัย 

  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ โดยวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross-sectional 

Survey Research) โดยการสัมภาษณขอมูลยอนหลังจากผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมที่เร่ิมการรักษา
โดยการผาตัด หรือเคมีบําบัด ในศูนยมะเร็งภาคกลาง ซ่ึงประกอบดวย สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งลพบุรี  

 
2. ประชากรและการกลุมตัวอยาง 

 
2.1 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม ที่มารักษาในศูนยมะเร็ง

ภาคกลาง ไดแก สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งลพบุรี โดยมีคุณลักษณะ
ดังตอไปนี้ 

1. สตรีที่ไดรับการตรวจวนิจิฉยัทางพยาธวิิทยาเปนมะเร็งเตานม (Pathological 

Diagnostic)   
2. สตรีไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานมเปนครั้งแรก 
3. สตรีไมเคยมีประวัติการรักษาดวยอาการที่มีกอนที่เตานมโตขึ้นชาๆโดยสตรีมา

รับการรักษาและติดตามตลอดกอนเปนมะเร็งเตานม 
4. สตรีที่เร่ิมการรักษาครั้งแรกดวย เคมีบําบัด หรือ การผาตัดเตานม (Modified 

Radical Mastectomy) อยางใดอยางหนึ่ง 
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2.2 กลุมตัวอยางและการเลือกกลุมตัวอยาง 

 2.2.1 ขนาดตัวอยาง โดยการคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตรในการประมาณขนาด
ตัวอยางที่ใชในการสํารวจเพื่อประมาณสัดสวนของ Daniel. (Daniel WW, อางใน นงนวล พูลเกษร 
2545 : 48) คือ 

 
n       =                 N Z² p (1-p) 
          

                       d² (N-1) + Z² p (1-p) 

 

เมื่อ n = ขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
 N = จํานวนประชากรทั้งหมด 
 Z = คามาตรฐานใตโคงปกติ ที่ระดับนยัสําคัญที่กําหนด 95% 
 P = คาสัดสวนของตัวแปรหลัก (ตัวแปรตาม) ในการวิจัยนี้ใชคาสัดสวน

ของพฤติกรรมการลาชาตอการรักษามะเร็งเตานมของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดศกึษานํารองในสถาบันมะเร็งแหงชาติชวงเดอืนมกราคม 
– กันยายน พ.ศ.2547 จํานวน 101 คน ซ่ึงมีคาเทากับ 0.772   

 d = คาความคาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นได มีคาเทากับ 0.05 
  
 แทนคาไดกลุมตัวอยาง 219 คน และเพื่อปองกันการไดรับแบบสัมภาษณที่ไม
สมบูรณ คํานวณเพิ่มรอยละ 10 ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 241 คน  

 2.2.2 การเลือกกลุมตัวอยาง 

 การเลือกตัวอยางในการวิจัย ตามจํานวนตัวอยางที่กําหนดไว ผูวิจัยดําเนินการ
ดังนี้ 
 2.2.2.1 กําหนดสัดสวนของประชากรแตละศูนยมะเร็ง จากจํานวนประชากร
ซ่ึงเปนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม ที่เขารับการรักษาในแตละศูนยมะเร็ง รวมทั้งสิ้น 1144 คน 
 2.2.2.1 กําหนดจํานวนตัวอยางแตละศูนย ตามสัดสวนที่คํานวณจากประชากร
ที่มีในแตละศูนยมะเร็ง เมื่อผูวิจัยดําเนินการวิจัย  สามารถเก็บตัวอยางไดเกินจากจํานวนที่กําหนดไว 
ในแตละศูนย เนื่องจากจํานวนสตรีที่มารับบริการในแตละวันมีปริมาณไมแนนอน จึงรวมเก็บกลุม
ตัวอยางไดทั้งหมด 256 คนไดดังนี้ 
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• สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ จํานวน 530 คน ไดขนาดตวัอยาง 122 คน    
• ศูนยมะเร็งชลบุรี จํานวน 352 คน ไดขนาดตวัอยาง   75 คน    
• ศูนยมะเร็งลพบุรี จํานวน 262 คน ไดขนาดตวัอยาง   59 คน    

 2.2.2.3 การเลือกกลุมตัวอยางเขาสูการศึกษาครั้งนี้  ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ
โควตา (Quota Sampling) โดยพิจารณาเลือกตัวอยางตามเกณฑคุณลักษณะประชากรที่กําหนดไว 
จนครบตามจํานวนตัวอยางที่คํานวณได ของแตละศูนยมะเร็ง  
 
3. เคร่ืองมือและการพัฒนาเครื่องมือ 
 

3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไดแก แบบสัมภาษณ แบบมีโครงสราง แบงออกเปน 10  สวน 

 สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร มีจํานวน 6 ขอ ไดแก    
1) อายุ เปนขอคําถามใหตอบเปนจํานวนปเต็ม 
2) การศึกษา เปนขอคําถามเกี่ยวกับ ระดับการศึกษาที่จบสูงสุด หรือที่

กําลังศึกษา  
3) อาชีพ เปนขอคําถามเกี่ยวกับอาชีพหลักที่สรางรายไดสําหรับเลี้ยง

ครอบครัว   
4) สถานภาพสมรส  
5) ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เปนขอคําถามเกี่ยวกับรายไดของ

ครอบครัวที่เหลือหลังหักคาใชจาย  
6) ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม เกี่ยวกับ

การมี หรือไมมี การเจ็บปวยดวยมะเร็งเตานมของบุคคลที่เปนญาติสาย
ตรง 

 สวนท่ี 2 ประวัติการเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพตนเองในอดีต มีจํานวน 4 ขอ โดย
ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณเปนคําถามปรนัย ไดแก  

1) การไมเคย หรือเคยประสบการณของอาการผิดปกติที่เตานมในอดีต  
2) การไมเคย หรือเคยตรวจรางกายประจําป และความถี่ของการตรวจ  
3) การไมเคย หรือเคยตรวจเตานมตนเอง และความถี่ของการตรวจ 
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4) วิธีการแกปญหาเมื่อรางกายเกิดการเจ็บปวยใน คือ การปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองเมื่อรูสึกรางกายมีอาการผิดปกติในอดีต 

 สวนท่ี 3 หลักประกันทางดานสุขภาพ มีจํานวน 1 ขอ ไดแก ประเภทของหลักประกัน
ทางสุขภาพที่ใชในการรักษามะเร็งเตานม แบงเปน 4 กลุม ไดแก 1) เงินสด 2) บัตร 30 บาท/ บัตร 
30 บาท & ประกันชีวิต 3) ราชการ, รัฐวิสาหกิจ/อสม/ผูสูงอายุ/ราชการ & ประกันชีวิต 4) ปกส/
เหมาจายรายป/ปกช/ปกส & ประกันชีวิต 

 สวนท่ี 4 ระยะเวลารอคอยกอนเริ่มการรักษาและการรอคอยในระบบบริการสุขภาพ
ของสตรีมีจํานวน 4 ขอ ไดแก   

• ระยะเวลาตั้งแตพบอาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งปรึกษาแพทย
คร้ังแรก 

• ระยะเวลาตั้งแตปรึกษาแพทยคร้ังแรกจนกระทั่งไดรับการวินิจฉัยโรค
เปนมะเร็งเตานม 

• ระยะเวลารอคอยผลชิ้นเนื้อทางหองปฏิบัติการ 
• ระยะเวลาตั้งแตไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมจนกระทั่ง

ไดรับการรักษา แบงตามชนิดของการรักษา ผาตัด หรือเคมีบําบัดโดย
ระบุเปนระยะเวลา(วัน/ เดือน /ป)  

 โดยระยะเวลาตั้งแตสตรีเร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งเขารับการรักษา
มะเร็งเตานม สามารถบงบอกถึงการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมไดโดยระยะเวลารวมตั้งแต 3 
เดือนหรือ 90 วันขึ้นไป ถือวา ลาชาตอการรักษามะเร็งเตานม (Total Delay) และถาระยะเวลารวม
นอยกวา 3 เดือนถือวาไมลาชาตอการรักษา โดยแบงเปน 2 ลักษณะ คือ การลาชาจากผูปวย (Patient 

Delay) และการลาชาจากระบบบริการ (System Delay)   

 1. การลาชาจากผูปวย (Patient Delay) หมายถึง ระยะตั้งแตเร่ิมพบอาการ
ผิดปกติของเตานมตนเอง จนกระทั่งมาพบแพทยคร้ังแรก ตั้งแต 1 เดือนหรือ 30 วันขึ้นไป  

 2. การลาชาจากระบบบริการ (System Delay) หมายถึง ระยะตั้งแตพบแพทย
คร้ังแรก จนเริ่มไดการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีผาตัด หรือเคมีบําบัด ที่มากกวา 2 เดือนหรือ 60 วัน
ขึ้นไป 
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 สวนท่ี 5 การแสวงหาการรักษา มีจํานวน 16 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ (1) 
การแสวงหาการรักษาที่ไมนําไปสูการสูญเสียเวลา และ (2) การแสวงหาการรักษาที่นําไปสูการ
สูญเสียเวลา โดยวัดจากขอคําถามที่เกี่ยวกับวิธีการแสวงหาการรักษาเปนขั้นตอน นับตั้งแตพบ
อาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งไดรับการรักษาที่ศูนยมะเร็ง โดยประเมินจาก การกระทํา หรือไม
กระทํากิจกรรมตามขั้นตอนตางๆ เชน การลองรักษาอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเอง และการขอ
คําปรึกษา หรือความชวยเหลือจาก คนในครอบครัว บุคคลอื่น แหลงบริการทางการแพทยที่ใช
บริการ การรักษาแพทยทางเลือก รวมทั้งการผิดนัดแพทย และการเปลี่ยนโรงพยาบาลในการรักษา
มะเร็งเตานม จํานวนของกิจกรรมที่กระทําจัดเปน 2 กลุม คือ (1) นอยกวา 4 กิจกรรม และ (2) ตั้งแต 4  
กิจกรรมขึ้นไป  

 สวนท่ี 6 แรงจูงใจทางดานสุขภาพ มีจํานวน 6 ขอ ไดแก การตรวจสุขภาพประจําป 
การตรวจเตานมดวยตนเอง และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย โดยผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณเปน
คําถามปรนัย มีแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 อันดับตัวเลือก ให
ผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 

  คะแนน คะแนน 
 คําตอบ ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
 เห็นดวย 3 1 
 ไมแนใจ 2 2 
 ไมเห็นดวย 1 3 

 ขอคําถามเชิงบวก (Positive statement) จํานวน 2 ขอ ไดแก 1, 2  

 ขอคําถามเชิงลบ (Negative statement) จํานวน 4 ขอ ไดแก 3, 4, 5, 6 

 คะแนนรวมแรงจูงใจทางดานสุขภาพมีพิสัยอยูระหวาง 6-18 คะแนน การแปล
ผลแบงระดับคะแนนแรงจูงใจทางดานสุขภาพเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑในการจัดระดับคะแนน 
คือ รอยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็มจัดอยูในระดับสูง รอยละ 60–79.99 จัดอยูในระดับปานกลาง 
และนอยกวารอยละ 60 จัดอยูในระดับต่ํา กําหนดไดดังนี้ 

 
 
 
 
 

คะแนน > 15 คะแนน หมายถึง แรงจูงใจทางดานสุขภาพสูง 

คะแนน 11 - 14 คะแนน หมายถึง แรงจูงใจทางดานสุขภาพปานกลาง 

คะแนน < 10 คะแนน หมายถึง แรงจูงใจทางดานสุขภาพต่ํา 
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 สวนท่ี 7 การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม มีจํานวน 15 ขอ ไดแก การรบกวน
ทั้งดานรางกายและจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน และอันตรายหรือการสูญเสีย
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองจากอาการผิดปกติของเตานม โดยผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณเปนคําถาม
ปรนัย มีแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 อันดับตัวเลือก ใหผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 

 คะแนน คะแนน 
 

 
คําตอบ ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 

 เห็นดวย 3 1 
 ไมแนใจ 2 2 
 ไมเห็นดวย 1 3 
 

 ขอคําถามเชิงบวก (Positive statement) จํานวน 2 ขอ 
  ไดแก 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 15  

 ขอคําถามเชิงลบ (Negative statement) จํานวน 4 ขอ 
  ไดแก 6, 7, 8, 14 

 คะแนนรวมการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมมีพิสัยอยูระหวาง 15-45 
คะแนน การแปลผล แบงระดับการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑใน
การจัดระดับคะแนน คือ รอยละ80 ขึ้นไปของคะแนนเต็มจัดอยูในระดับสูง รอยละ60–79.99 จัดอยู
ในระดับปานกลาง และนอยกวารอยละ 60 จัดอยูในระดับต่ํา กําหนดไดดังนี้ 

 
 สวนท่ี 8 การรับรูประโยชนของการรักษา มีจํานวน 15 ขอ ไดแกการรับรูประโยชน
ของการมาพบแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานม ไดแก การหายจากอาการผิดปกติที่เตานม 
การลดความเจ็บปวดทรมานจากอาการผิดปกติของเตานม การพบมะเร็งในระยะแรกเริ่มอาจ
สามารถเก็บเตานมไวได  และการรับรูประโยชนของการรักษามะเร็งเตานม ไดแก การรับรูในการ
รักษามะเร็งระยะแรกเริ่มสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาทางแพทยแผนปจจุบันใหผลดี และ

คะแนน > 36 คะแนน หมายถึง การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมในระดับสูง 

คะแนน 27 - 35 คะแนน หมายถึง การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมในระดับปานกลาง 

คะแนน < 26 คะแนน หมายถึง การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมในระดับต่ํา 
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ความคุมคาของการรักษาเมื่อเทียบกับผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา เชน การหายจากมะเร็งเตานม
เมื่อเทียบกับการมีเตานมผิดรูป หรือสูญเสียเตานม การลดอัตราการกลับเปนซ้ํา การเพิ่มอัตรารอดชีพ 
เมื่อเทียบกับผลขางเคียงของการไดรับยาเคมีบําบัด โดยผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณเปนคําถาม
ปรนัย มีแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 อันดับตัวเลือกใหผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 

  คะแนน คะแนน 
 คําตอบ ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
 เห็นดวย 3 1 
 ไมแนใจ 2 2 
 ไมเห็นดวย 1 3 
 

 ขอคําถามเชิงบวก (Positive statement) ไดแก 2, 4, 5, 6, 14  

 ขอคําถามเชิงลบ (Negative statement) ไดแก 1, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15 

 คะแนนรวมการรับรูประโยชนของการรักษามีพิสัยอยูระหวาง 15-45 คะแนน 
การแปล แบงระดับการรับรูประโยชนตอการตรวจรักษาเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑในการจัดระดับ
คะแนน คือ รอยละ80 ขึ้นไปของคะแนนเต็มจัดอยูในระดับสูง รอยละ 60–79.99 จัดอยูในระดับปาน
กลาง และนอยกวารอยละ 60 จัดอยูในระดับต่ํา กําหนดไดดังนี้ 

 
 สวนท่ี 9 การรับรูอุปสรรคตอการรักษา มีจํานวน 15 ขอ ไดแก 1) อุปสรรคของการ
รักษาอาการผิดปกติของเตานมครั้งแรก ไดแก ความละอายในการใหแพทยตรวจ คาใชจายในการ
รักษา การสูญเสียรายได ความสะดวกในการเดินทางมารักษา การรอคอยในการรักษา 2) อุปสรรค
ของการรักษามะเร็งเตานม ไดแก ความกลัวของสตรีในการรักษามะเร็งเตานม คาใชจายในการ
รักษามะเร็งเตานม การสูญเสียรายไดระหวางการรักษามะเร็งเตานม ความสะดวกในการเดินทางมา
รักษาที่ศูนยมะเร็งฯ การรอคอยในบริการของศูนยมะเร็ง ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณเปนคําถาม

คะแนน > 36 คะแนน หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาในระดับสูง 
คะแนน 27 - 35 คะแนน หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาในระดับปานกลาง
คะแนน < 26 คะแนน หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาในระดับต่ํา 
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ปรนัย มีแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 อันดับตัวเลือก โดยใหผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 

   คะแนน คะแนน 
 คําตอบ ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
 เห็นดวย 3 1 
 ไมแนใจ 2 2 
 ไมเห็นดวย 1 3 
 
 ขอคําถามเชิงบวก (Positive statement) ไดแก 12, 13  

 ขอคําถามเชิงลบ (Negative statement) ไดแก 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15 

 คะแนนรวมการรับรูอุปสรรคตอการตรวจรักษามีพิสัยอยูระหวาง 15-45 คะแนน 
การแปลผล แบงระดับการรับรูอุปสรรคตอการตรวจรักษาเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑในการจัดระดับ 
คะแนน คือ รอยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็มจัดอยูในระดับสูง รอยละ 60–79.99 จดัอยูในระดบัปาน
กลาง และนอยกวารอยละ 60 จัดอยูในระดับต่ํา กําหนดไดดังนี้ 
 

 

 สวนที่ 10 การยอมรับในบริการ มีจํานวน 8 ขอ ไดแก การรับรูตอการรักษามะเร็งกับ
การรักษาโรคทั่วไปในสถานบริการสุขภาพของรัฐ ความเชื่อมั่นในการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน 
ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณเปนคําถามปรนัย มีแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) มี 3 อันดับตัวเลือก โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
 

   คะแนน คะแนน 
 คําตอบ ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
 เห็นดวย 3 1 
 ไมแนใจ 2 2 
 ไมเห็นดวย 1 3 
 

คะแนน > 36 คะแนน หมายถึง การรับรูอุปสรรคตอการรักษาในระดับสูง 
คะแนน 27 - 35 คะแนน หมายถึง การรับรูอุปสรรคตอการรักษาในระดับปานกลาง 
คะแนน < 26 คะแนน หมายถึง การรับรูอุปสรรคตอการรักษาในระดับต่ํา 
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 ขอคําถามเชิงบวก (Positive statement) ไดแก 3, 4, 5, 6, 7 

 ขอคําถามเชิงลบ (Negative statement)   ไดแก 1, 2, 8 

 คะแนนรวมการยอมรับในบริการมีพิสัยอยูระหวาง 8-24 คะแนนการแปลผล
โดยรวม แบงระดับการยอมรับในบริการเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑในการจัดระดับคะแนน คือ รอยละ 
80 ขึ้นไปของคะแนนเต็มจัดอยูในระดับสูง รอยละ 60–79.99 จัดอยูในระดับปานกลาง และนอยกวา
รอยละ 60 จัดอยูในระดับต่ํา กําหนดไดดังนี้ 
 

 
 

 
 
 

3.2 การพัฒนาและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ   

 1. ศึกษาขอมูลเบื้องตน โดยศึกษารายละเอียดขอมูลพื้นฐานจากตําราทฤษฎี งานวิจัย
และเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของและจากคําแนะนําของอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 

 2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาของแบบสัมภาษณ 

 3. สรางขอคําถามแบบสัมภาษณ และกําหนดเกณฑการใหคะแนนสําหรับคําตอบแต
ละขอ 

 4. นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) และความชัดเจนของภาษากอนที่จะนําเครื่องมือไปทดสอบ 

 5. นําเครื่องมือไปทดสอบ (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมใน สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ จํานวน 20 คน และ ศูนยมะเร็งลพบุรี จํานวน 10 คน รวมทั้งหมด 30 คน หลังจาก
นั้นนําไปวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ผลการวิเคราะหหาคา
ความเที่ยงแตละหมวด มีดังนี้ 

 แรงจูงใจทางดานสุขภาพ มีขอคําถาม 8 ขอ มีความเที่ยง เทากับ 0.69 ปรับขอ
คําถามออก 2 ขอ คงเหลือ 6 ขอ ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.77 

คะแนน >20 คะแนน หมายถึง การยอมรับในบริการในระดับสูง 
คะแนน 15 - 19 คะแนน หมายถึง การยอมรับในบริการในระดับปานกลาง 
คะแนน <14 คะแนน หมายถึง การยอมรับในบริการในระดับต่ํา 
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 การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมจากอาการผิดปกติของเตานมมีขอคําถาม 
22 ขอ มีความเที่ยง เทากับ 0.76 ปรับขอคําถามออก 7 ขอ คงเหลือ 15 ขอ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.81 

 การรับรูประโยชนตอการตรวจรักษา มีขอคําถาม 21 ขอ มีความเที่ยงเทากับ 
0.65 ปรับขอคําถามออก 6 ขอ คงเหลือ 15 ขอ ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.71 

 การรับรูอุปสรรคตอการตรวจรักษา มีขอคําถาม 20 ขอ มีความเที่ยง เทากับ 
0.79 ปรับขอคําถามออก 5 ขอ คงเหลือ 15 ขอ ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.80 

 การยอมรับในบริการ มีขอคําถาม 10 ขอ มีความเที่ยง เทากับ 0.44 ปรับขอ
คําถาม ออก 2 ขอ คงเหลือ 8 ขอ ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.59 

 6.  ปรับปรุงขอความตางๆ ในแบบสัมภาษณทุกสวนโดยปรับเปลี่ยนขอความใหมี
ความชัดเจนยิ่งขึ้นแลวนําแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงใหมใหอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบ
อีกครั้ง 
  

3.3 จริยธรรมทางการศึกษา   

 จริยธรรมทางการศึกษาเปนสิ่งสําคัญและควรคํานึงถึงสําหรับการทําวิจัย ซึ่งลวน
เกี่ยวของกับมนุษย  สําหรับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณในการสัมภาษณผูวิจัยแนบใบยินยอมใหทํา
การวิจัยของผูเขารวมโครงการไปพรอมกับแบบสัมภาษณ  โดยอธิบายวัตถุประสงคของการ
ศึกษาวิจัย  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา วิธีการตอบแบบสัมภาษณ และคําชี้แจงที่
แสดงวาผูตอบแบบสัมภาษณทุกทานมีอิสระในการตอบแบบสัมภาษณ โดยคําตอบทั้งหมดจะ
เปนความลับจะไมสงผลกระทบใดๆ ตอผู ตอบแบบสัมภาษณทั ้งสิ ้น ผู ว ิจ ัยจะนําเสนอผล
การศึกษาในภาพรวมและนําผลที่ไดไปใชประโยชนในทางการศึกษาเทานั้น สําหรับการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
จากการศึกษา และขออนุญาตเก็บขอมูลโดยการบันทึกเทป ซ่ึงขอมูลที่ไดจะนําเสนอผลการศึกษา
โดยไมมีการเปดเผยชื่อหรือกลาวนําถึงไปยังผูใหขอมูลได 

 การศึกษาวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
เกี่ยวกับการทดลองในมนุษย  มหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อวันที่  31 มกราคม 2549 
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3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.4.1 ขั้นเตรียมการ 

 1. ติดตอขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอ
ความรวมมือไปยังผูอํานวยการศูนยมะเร็งทั้ง 3 แหง คือ ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ ผูอํานวยการ
ศูนยมะเร็งชลบุรี และผูอํานวยการศูนยมะเร็งลพบุรี 

 2. ช้ีแจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ ระยะเวลา แผนการ
ดําเนินงานใหกับเจาหนาที่หนวยงานคลินิกศัลยกรรมผูปวยนอกและคลินิกเคมีบําบัดทั้ง 3 แหง เพื่อ
ขอความรวมมือและขอการสนับสนุนผูชวยผูวิจัยจากเจาหนาที่ประจําศูนยมะเร็งของแตละแหงโดย
มีคาตอบแทนผูชวยผูวิจัยในการเก็บขอมูลดวย 

 3. เตรียมการฝกอบรมผูชวยผูวิจัยในการการสัมภาษณเพื่อสัมภาษณเก็บขอมูล
โดยผูวิจัย ใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง และฝกสัมภาษณจริงกับผูปวยมะเร็งเตานม เนนโดยเฉพาะใน
เร่ืองของการสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณในการมารับการรักษาของโรคมะเร็งเตานม, ชวงระยะ 
เวลาตั้งแตผูปวยคนพบอาการผิดปกติดวยตนเองจนมาปรึกษาแพทยคร้ังแรก ขั้นตอนในการ
แสวงหาการรักษาอาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งมาพบแพทย ซ่ึงในการสัมภาษณจะมีคําถาม
เพื่อใหผูปวยมีการระลึกยอนกลับถึงวันเวลาที่ผูปวยเริ่มพบอาการผิดปกติ จนผูปวยตัดสินใจมาพบ
แพทยคร้ังแรก และการมารับการรักษามะเร็งเตานม เชน ผูปวยพบอาการผิดปกติตั้งแตเมื่อไร เมื่อ
พบอาการผิดปกติใชเวลานานเทาใดจึงมาพบแพทย หลังจากพบแพทยคร้ังแรก ใชเวลานานเทาไร
จึงรูวาเปนมะเร็งเตานม หลังจากรูวาเปนมะเร็งเตานมใชเวลานานเทาใดจึงเริ่มรักษาที่ศูนยมะเร็งฯ 
ตั้งแตสตรีพบอาการผิดปกตขิองเตานมผูปวยมกีารปฏิบัติอยางไรบาง เปนตน 
 
 โดยระยะเวลาที่ผูปวยตอบใหระบุเปน วัน เดือน หรือเปนสัปดาหที่เทาไร
ของเดือนที่พบอาการจนมาพบแพทยคร้ังแรกซึ่งอาจไมใชที่ศูนยมะเร็งก็ได ซ่ึงตองใชผูสัมภาษณ
ตรวจสอบขอมูลของชวงระยะเวลาที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยกับขอมูลในแฟมประวัติผูปวยซ่ึงถูก
บันทึกโดยแพทยวามีความตรงของขอมูลหรือไม  ถาพบวาขอมูลจากประวัติการมารับการรักษาที่
แพทยบันทึกในแฟมประวัติผูปวยกับขอมูลที่ไดรับจากการสัมภาษณไมตรงขอมูลทั้งหมดของ
ผูปวยจะถูกคัดออกจาการศึกษาครั้งนี้ และในกรณีที่ผูสัมภาษณสังเกตไดวาในขณะที่สัมภาษณ
ผูปวยเกี่ยวกบัชวงระยะเวลาตั้งแตผูปวยคนพบอาการผิดปกติดวยตนเองจนมาปรึกษาแพทยคร้ังแรก 
ถาผูปวยแสดงความไมแนใจ หรือแสดงทาทีไมมั่นใจในการตอบคําถามผูสัมภาษณ ขอมูลทั้งหมด
ของผูปวยจะถูกคัดออกจาการศึกษาครั้งนี้เชนกัน 
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 1. จัดเตรียมเอกสาร จัดหาอุปกรณ ตลอดจนประสานงาน เพื่อบริหารจัดการ
ส่ิงเอื้ออํานวยใหกับการดําเนินการวิจัย  
 2. นัดหมายแจงวัน เวลา และรายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูที่
เกี่ยวของทราบ พรอมจัดเตรียมสถานที่ในการสัมภาษณ 

 3.4.1 ขั้นตอนการดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. เร่ิมการเก็บขอมูลวันเดียวกันทั้ง 3 แหง ตามที่ผูวจิัยกําหนด โดยการสัมภาษณ
เฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาในศูนยมะเร็งฯ ชวงระยะเวลาราชการ (8.00-16.00 น.)  

 2. ชวงระหวางการเก็บขอมูลผูวิจัยจะติดตอกับผูชวยผูวิจัยทางโทรศัพทอยาง
นอยสัปดาหละ 2 คร้ัง เพื่อสอบถามปญหาในการเก็บขอมูล และศูนยมะเร็งลพบุรี และตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล อยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง สําหรับการเก็บขอมูลที่ศูนยมะเร็งชลบุรี เนื่องจาก
ขอจํากัดของหนวยงานที่ขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติงาน ผูวิจัยไมสามารถหาผูชวยในการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางได ผูวิจัยจึงเดินทางไปสัมภาษณดวยตนเอง โดยไดรับความรวมมือจาก
หัวหนาพยาบาลตึกศัลกรรมหญิง และหัวหนาพยาบาลผูปวยนอก (เคมีบําบัด) นัดหมายผูปวยใน
การสัมภาษณ อาทิตยละ 1-2 คร้ัง  

 
3.5. การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

 หลังการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่กําหนดไวเรียบรอย
แลว ตรวจสอบขอมูล กอนนําขอมูลมาวิเคราะหทั ้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีการ
ดําเนินการ 2 ขั้นตอน คือ 

 1. ขั้นเตรียมขอมูลกอนการวิเคราะห ทั้งขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของการบันทึกขอมูล และกระบวนการแลกเปลี่ยนที่
ไดจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง กอนนํามาวิเคราะหขอมูลในเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความ
ครบถวนสมบูรณของแบบสัมภาษณ วิเคราะหเนื้อหาและนํามาจัดกลุมกอนนําขอมูลมาวิเคราะห
ในเชิงปริมาณ หลังจากนั้นนําไปประมวลผลดวยเครื่องจักรสมองกลโดยโปรแกรมสําเร็จรูป 

 2. ขั้นวิเคราะหขอมูล 

 2.1 การกระจายตามคุณลักษณะตางๆ ของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติ 
ความถี่ คาเฉลี่ยรอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2.2 แบบแผนการแสวงหาการรักษามะเร็งเตานม ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาและ
นํามาจัดกลุมแลววิเคราะหดวย สถิติความถี่ รอยละ  

 2.3 ปริมาณและการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมวิเคราะหดวย สถิติความถี่ 
คาเฉลี่ยรอยละ 

 2.4 ความสัมพันธของปจจัยตางๆตอการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม แบบการ
วิเคราะหสองตัวแปร (Bivariate analysis) ดวยสถิติทดสอบไค- สแควร (Chi-Square tests) ที่
ระดับนัยสําคัญ 0.05 และหาความสัมพันธของตัวแปรอิสระตางๆกับการลาชาในการรักษา เมื่อ
พิจารณาผลที่มีตอตัวแปรตามพรอมๆ กัน แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) ดวยสถิติ
วิเคราะหความถดถอยโลจิสติค (Binary Logistic Regression) ดังรายละเอียดของชุดตัวแปรที่
ศึกษา ชนิดของตัวแปร และการกําหนดคาตัวแปรที่นําเขาในการวิเคราะห ในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 2 ชนิดและรหัสของตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค  
 

ตัวแปร ชนิดของตัวแปร รหัสตัวแปร 
ตัวแปรตาม: 

การลาชาในการรักษา 
 
ตัวแปรอิสระ: 

อายุ 
 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
อนุปริญญาขึ้นไป 

อาชีพ 
ไมทํางานก 

รับราชการข 

       งานอิสระค 

 
ตัวแปรทวิ 

(Dichotomous) 
 
 

ตัวแปรชวง 
(Interval) 

 

ตัวแปรกลุม
(Categorical) 

 
 
 

ตัวแปรกลุม
(Categorical) 

 
 

 
1= ลาชาในการรักษา 
0= ไมลาชาในการรักษา 

 
 

 
 
ตัวแปรหุน (1=ใช, 0=อ่ืนๆ)  
ตัวแปรหุน (1=ใช, 0=อ่ืนๆ) 
กลุมอางอิง 
 
ตัวแปรหุน (1=ใช, 0=อ่ืนๆ)  
ตัวแปรหุน (1=ใช, 0=อ่ืนๆ) 
กลุมอางอิง 

หมายเหตุ : กรวมนักเรียน นักศึกษา 
 ขรวมลูกจาง 
 ครวมคาขาย รับจาง เกษตรกร 
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ตารางที่ 2 ชนิดและรหัสของตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหความถดถอยโลจิศติค (ตอ) 
 

ตัวแปร ชนิดของตัวแปร รหัสตัวแปร 
ประวัติการเจบ็ปวยของบุคคลใน
ครอบครัวดวยมะเร็งเตานม 
      ไมม ี
       ม ี
ฐานะทางเศรษฐกิจ 

ไมพอใช 
พอใช 

       เพียงพอเหลือเก็บ 
แรงจูงใจทางดานสุขภาพ 
 
การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็ง 

ตัวแปรทวิ 
(Dichotomous) 

 
 
 

ตัวแปรกลุม
(Categorical) 

 
 
 

ตัวแปรชวง 
(Interval) 

 

ตัวแปรชวง 
(Interval) 

 
 
ตัวแปรหุน (1=ใช, 0=อ่ืนๆ) 
กลุมอางอิง 
 
ตัวแปรหุน (1=ใช, 0=อ่ืนๆ) 
ตัวแปรหุน (1=ใช, 0=อ่ืนๆ) 
กลุมอางอิง 

 

การรับรูประโยชนของการรกัษา 
 
การรับรูอุปสรรคตอการรักษา 
 
 
หลักประกนัทางดานสุขภาพ 

  บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท  
  อ่ืนๆก 

     
การแสวงหาการรักษา 
 
การยอมรับในบริการ  

 

ตัวแปรชวง 
(Interval) 

 

ตัวแปรชวง 
(Interval) 

 
 

ตัวแปรกลุม
(Categorical) 

 

 
 

ตัวแปรชวง 
(Interval) 
ตัวแปรชวง 
(Interval) 

 
 
 
 
 
 

ตัวแปรหุน (1=ใช, 0=อ่ืนๆ) 
กลุมอางอิง 
 
 

ก รวมจายเงินเอง สวัสดิการราชการ ประกันสังคมและประกันชีวิต 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม ในศูนยมะเร็ง

ภาคกลาง ซ่ึงไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็งชลบุรี และศูนยมะเร็ง
ลพบุรี จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม โดยการสัมภาษณ และรวบรวมขอมูลทั้ง
เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ทําการวิเคราะหเพื่อตอบคําถามการวิจัยที่กําหนดไว ผลการวิเคราะห
ขอมูล แบงการนําเสนอ เปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 การกระจายของกลุมตัวอยางตามตัวแปรที่ศึกษา 
  1.1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

  1.2 ประวัติการเจ็บปวย และการดูแลสุขภาพในอดีต 

  1.3 ปจจัยภายในบุคคล ไดแก แรงจูงใจทางดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคาม 
   ของมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนอุปสรรคในการมารักษา  

  1.4 ปจจัยการแสวงหาการรักษา ไดแก การยอมรับในบริการ 

  1.5 ปจจัยระบบบริการ ไดแก หลักประกันทางดานสุขภาพ 

สวนที่ 2 แบบแผนการแสวงหาการรักษา 

สวนที่ 3 การมารักษาลาชาของผูปวยมะเร็งเตานม 

สวนที่ 4 ปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษา ไดแก ปจจัยลักษณะทางประชากร  
  แรงจูงใจทางดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม การรับรู 

  ประโยชนและอุปสรรคในการมารักษา ปจจัยการแสวงหาการรักษา และ 
  ปจจัยระบบบริการ กับการมารักษาลาชาของผูปวยมะเร็งเตานม 
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สวนท่ี 1 การกระจายของกลุมตัวอยางตามตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 1.1 คุณลักษณะทางประชากร พบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม มีอายุ
อยูระหวาง 28-85 ป สวนใหญ (รอยละ50.8) มีอายุอยูในชวง 45–54 ป อายุเฉลี่ยประมาณ 49 ป สตรี
กลุมตัวอยางเกือบ 3ใน 4 มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 71) ระดับการศึกษาของสตรีกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีการศึกษาต่ํา โดยมากกวาครึ่งเปนกลุมที่ไมไดเรียนหนังสือและเรียนจบชั้นประถมศึกษา 
(รอยละ61.0) และมีเพียงรอยละ 21.0 เทานั้นที่จบการศึกษาในระดับอนุปริญญาขึ้นไป ในการ
ประกอบอาชีพของกลุมตัวอยางสวนใหญอิสระ เชน คาขาย รับจาง (รอยละ 50.8) มี 1 ใน 4 รับ
ราชการ หรือลูกจางมีเงินเดือนประจํา ซ่ึงฐานะทางเศรษฐกิจของกลุมตัวอยาง พิจารณาจากรายไดของ
ครอบครัวหลังหักคาใชจาย  เกินครึ่ง (รอยละ 55.9) มีรายไดเพียงพอใชในครอบครัว  ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจัยลักษณะทางประชากร 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 
 < 34 
 35 – 44 
 45 – 54  
 55 – 64  
 > 65 
      = 49.63, SD = 10.96, Min = 28, Max = 85 

 
13 
76 
89 
54 

    24  

 
5.1 
29.7 
34.8 
21.1 

      9.4  

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 แตงงาน 
 อ่ืนๆก 

 
 

38 
182 

     36  

 
 

14.8 
71.1 

     14.1  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
 อนุปริญญาขึ้นไป  

 
             156 

46 
54 

 
61.0 

            18.0 
21.0 

หมายเหตุ : N=256 
                      กรวมสตรีหมาย  หยา หรือแยกกันอยู 



นภนิศ รัตนภาสุร ผลการวิจัย  / 56 
 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจัยลักษณะทางประชากร (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 ไมพอใช 
 พอใช 
 เพียงพอเหลือเก็บ 

 
67 
143 

     46  

 
26.2 
55.9 

    18.0  
อาชีพ 
 ไมทํางานก 
 รับราชการข 
 งานอิสระค  

 
 

62 
64 
130 

 
 

24.2 
25.0 
50.8 

หมายเหตุ : N= 256
  

 

 กรวมนักเรียน นักศึกษา 
 ขรวมลูกจาง 
 ครวมคาขาย รับจาง เกษตรกร  

 
1.2 ประวัติการเจ็บปวย และการดูแลสุขภาพในอดีต 

 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็ง
เตานม และไมเคยมีอาการผิดปกติของเตานมมากอนเลย (รอยละ 89 และรอยละ 74.6 ตามลําดับ) 
ในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับเตานมตนเองของกลุมตัวอยาง พบวามีเพียงรอยละ 8.6 ไปตรวจมะเร็ง
เตานมที่โรงพยาบาลเปนประจําทุกป และมีเพียงรอยละ 26.6 ตรวจเตานมตนเองเปนประจําทกุเดอืน    
โดยพบวามี 3 ใน 4 ของกลุมตัวอยาง (รอยละ76.6) ไมเคยตรวจมะเร็งเตานม และสวนใหญ 
(รอยละ 40.6) ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเองเลย เมื่อรางกายเกิดอาการเจ็บปวยกลุมตัวอยางเกินครึ่ง 
(รอยละ 55.5) เลือกใหแพทยตรวจรักษา และซื้อยารับประทานเอง (รอยละ 38.3) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามประวัตกิารเจ็บปวย และการดูแล 
 สุขภาพตนเอง 
 

ประวัติการเจบ็ปวย และการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน รอยละ 

ประวัติการเจบ็ปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม 
ไมมี 
 มี 

 
229 
27 

 
89.5 
10.5 

ประวัติอาการผิดปกติของเตานม 
ไมเคย 
เคย  

 
 

191 
65 

 
74.6 
25.4 

การตรวจมะเรง็เตานม 
ไมเคย 
ตรวจไมสม่ําเสมอ 
ตรวจประจําทกุป 

 
196 
38       
22 

 
76.6 
14.8 
8.6 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 
ไมเคย 
ตรวจไมสม่ําเสมอ 
ตรวจประจําทกุเดือน 

 
 

104 
84 
68 

 
 

40.6 
32.8 
26.6 

การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
พบแพทย 
ซ้ือยากินเอง 
อ่ืนๆก 

 
 

142 
98 
16 

 
55.5 
38.3 
6.2 

หมายเหตุ : N=256 
ก รวมการพักผอน  ปรึกษาบุคคลอื่น  และการอดทนตออาการ 
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1.3 ปจจัยภายในบุคคล 

 ดานแรงจูงใจทางดานสุขภาพ กลุมตัวอยางครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50.8) มีแรงจูงใจทางดาน
สุขภาพในระดับสูง รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 27.7 โดยมีคะแนนคาเฉลี่ยคิดเปน 14.05 

 ดานการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม  กลุมตัวอยางเกินครึ่ง (รอยละ 57.8)  มี
การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมในระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับต่ํา รอยละ 29.7 โดยมี
คะแนนคาเฉลี่ยคิดเปน 29.09 

 ดานการรับรูประโยชนของการรักษา กลุมตัวอยางเกือบ 3 ใน 4 (รอยละ 27.7) มีการ
รับรูประโยชนอยูในระดับสูง รองลงมาคือระดับปานกลาง โดยมีคะแนนคาเฉลี่ยคิดเปน 37.42 

 ดานการรับรูอุปสรรคตอการรักษา  กลุมตัวอยางเกินครึ่ง(รอยละ 57.8)  มีการรับรู
อุปสรรคตอการรักษาในระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับสูง รอยละ 30.1โดยมีคะแนนคาเฉลี่ย
คิดเปน 32.67 ดังตารางที่ 5 
 

1.4 ปจจัยการแสวงหาการรักษา 

 ดานการยอมรับในบริการ  กลุมตัวอยางมากกวา 3 ใน 4 (รอยละ 18.8) มีการยอมรับใน
บริการอยูในระดับสูง รองลงมาคือระดับปานกลาง โดยมีคะแนนคาเฉลี่ยคิดเปน 21.27 ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในบุคคลเกี่ยวกับแรงจูงใจทาง 
 ดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมจากอาการผิดปกติ การรับรูประโยชน 
 ของการรักษา การรับรูอุปสรรคตอการรักษา   และปจจัยการแสวงหาการรักษาเกี่ยวกับ 
 การยอมรับในบริการ 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
ปจจัยภายในตวับุคคล 
แรงจูงใจทางดานสุขภาพ 

สูง 
กลาง 
ต่ํา 

      = 14.05, SD=3.65, Min=6, Max=18 

 
 

130 
71 
55 

 
 

50.8 
27.7 
21.5 

 
N=256 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในบุคคลเกี่ยวกับแรงจูงใจทาง 
 ดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมจากอาการผิดปกติ การรับรูประโยชน 
 ของการรักษา การรับรูอุปสรรคตอการรักษา   และปจจัยการแสวงหาการรักษาเกี่ยวกับ 
 การยอมรับในบริการ (ตอ) 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม 
สูง 
กลาง 
ต่ํา 

  = 29.09, SD=5.51, Min=15, Max=43 

 
32 
148 
76 

 
12.5 
57.8 
29.7 

 
การรับรูประโยชนของการรกัษา 

สูง 
กลาง 
ต่ํา 

  = 37.42, SD=4.25, Min=20, Max=45 

 
180 
71 
5 

 
70.3 
27.7 
2.0 

 
การรับรูอุปสรรคตอการรักษา 

สูง 
กลาง 

       ต่ํา 
  = 27.32, SD=5.32, Min=15, Max=43 

 
11 
134 
111 

 
4.3 
52.3 
43.4 

 
ปจจัยการแสวงหาการรักษา 
การยอมรับในบริการ  

สูง 
กลาง 
ต่ํา 

  = 21.27, SD=2.53, Min=10, Max=24  

 
 

205 
48 
3 

 
 

80.0 
18.8 
1.2 

   
N=256 
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1.5 ปจจัยระบบบริการ ไดแก หลักประกันทางดานสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ใชในระบบ
บริการระหวางการรักษามะเร็งเตานม ที่อาจสงผลตอการลาชาในการรักษา โดยจากการศึกษาพบ
กลุมตัวอยางเกือบครึ่ง (รอยละ 46.9) ใชบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท (บัตรทอง) ในการรักษามะเร็ง
เตานม   และ1ใน 3 (รอยละ 31.3) ใชสวัสดิการขาราชการ ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจัยระบบบริการ 
 

ปจจัยระบบบริการ จํานวน รอยละ 

หลักประกันทางดานสุขภาพ 
             จายเอง 

บัตรประกันสขุภาพ 30 บาท 
สวัสดิการราชการ ก 
ประกันสังคม ข  

 
 

22 
120 
86 
28 

 
 

8.6 
46.9 
33.6 
10.9 

หมายเหตุ : N=256 
 กรวมบัตรผูสูงอายุ   
 ขรวมประกันเหมาจายรายป และประกันชีวิต 

 
สวนท่ี 2 แบบแผนการแสวงหาการรกัษา 

 

แบบแผนการแสวงหาการรักษาซึ่งในการวิจัยนี้เนนในแงของรูปแบบหรือลักษณะตางๆ
ของการกระทําที่สตรีปฏิบัติในการตอบสนองตอการพบอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเอง
จนกระทั่งไดรับการรักษามะเร็งเตานมที่ศูนยมะเร็งภาคกลาง จากแผนภูมิที่ 5 ซ่ึงแสดงเสนทางการ
กระทําทั้งหมดจะเห็นวาการตอบสนองตออาการผิดปกติที่พบของสตรีกลุมตัวอยางมีขั้นตอนและ
การกระทําที่ตางกัน ขั้นตอนการไหลของการกระทําตางๆ ในการตอบสนองตออาการผิดปกติที่พบ
จนเขารับการรักษา อยูระหวาง 1–8 ขั้น (เฉลี่ยประมาณ 4 ขั้น)        
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แผนภูมิท่ี 5 เสนทางการไหลของการกระทําของสตรีเมื่อพบอาการผิดของเตานมดวยตนเอง 

 จนกระทั่งเขารับการรักษาทีศู่นยมะเร็งภาคกลาง 
  หมายเหตุ: Self-discovery: พบอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเอง Observation: รอสังเกตอาการ 
  Consult : ปรึกษาบุคคลอื่น Try: ลองรักษาอาการผิดปกติเอง Tradition MD: รักษาแพทยทางเลือก  
  2

nd 
hosp.:  พบแพทย รพ.ทุติยภูมิ PCU: พบแพทยสถานีอนามัย Private MD: พบแพทยเอกชน  

  CAC other : ศูนยมะเร็งอื่น  CAC : ศูนยมะเร็ง 
 

 แบบแผนการไหลของการกระทําของสตรีเมื่อพบอาการผิดของเตานมดวยตนเอง
จนกระทั่งเขารับการรักษาที่ศูนยมะเร็งภาคกลาง ดังกลาวสามารถจัดไดเปน 14 ลักษณะ (รายละเอียด
ดังตารางที่ 20 ภาคผนวก ค) โดยลักษณะแบบแผนที่กลุมตัวอยางสวนใหญกระทําใน 3 ลําดับแรก ไดแก  

 แบบที่ 1 ; ปรึกษาบุคคลอื่น>พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ > รักษาที่ 
  ศูนยมะเร็ง (รอยละ39.8)  

 แบบที่ 6 ;  รอสังเกตอาการ>ปรึกษาบุคคลอื่น > พบแพทยแผนปจจุบันที่สถาน 

  บริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง (รอยละ27.3)  

 แบบที่ 7 ;  พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง  (รอยละ12.1)   

 นอกจากนี้แลวยังพบลักษณะแบบแผนการแสวงหาของกลุมตัวอยางที่ใชบริการแพทย
ทางเลือก กอนมารักษากับแพทยแผนปจจุบันรอยละ 5.6 (แบบแผนที่ 10-14 ในตารางที่ 20 
ภาคผนวก ค) 
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 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการตอบสนองเริ่มแรกของสตรีกลุมตัวอยางตออาการผิดปกติของ
เตานมที่พบดวยตนเองมี 4 ลักษณะใหญๆ  คือ (1) การรอสังเกตอาการ (รอยละ 42.2)  (2) การทดลอง
รักษาอาการผิดปกติดวยตนเอง (รอยละ 3.9)   (3) การหาคําปรึกษาจากบุคคลอื่น (รอยละ 39.1)    
และ (4) การไปพบแพทยแผนปจจุบันในสถานบริการตางๆทันทีเมื่อพบอาการผิดปกติ (รอยละ 4.8) 
ดังแผนภูมิที่ 6 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

           

แผนภูมิท่ี 6 พฤติกรรมตอบสนองเริ่มแรกของสตรีเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเอง 

 
 การแสวงหาการรักษาอาการผิดปกติของเตานม กอนกลุมตัวอยางจะตัดสินใจเขารับการ
ตรวจรักษาอาการผิดปกติของเตานมกับแพทย พบกลุมตัวอยางบางสวน (รอยละ 12.5) เคยลอง
รักษาอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเองนั้น โดยลองรักษาอาการผิดปกติดวยวิธีการตางๆ เชน 
ซ้ือยากินเอง กินยาสมุนไพร นวดดวยน้ํามัน และเปาคาถา (รอยละ 37.5, รอยละ 28.1, รอยละ 28.1 และ
รอยละ 6.3 ตามลําดับ) นอกจากนี้ยังพบ 3 ใน 4 ของกลุมตัวอยาง (รอยละ 75) เคยปรึกษาบุคคลอื่น
เกี่ยวกับอาการผิดปกติของเตานม โดยบุคคลที่กลุมตัวอยางสวนใหญปรึกษาคือ สามี บุตร และ
นองสาว (รอยละ 37.5, รอยละ 29 และรอยละ 25 ตามลําดับ) ซ่ึงพบกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
52.6) ปรึกษาบุคคลอื่นทันทีที่พบอาการผิดปกติของเตานมตนเองมี 1 ใน 4 ของกลุมตัวอยาง 
(รอยละ 26.3) ที่ปรึกษาหลังพบอาการผิดปกติของเตานมมีการเปลี่ยนแปลง และมีบางสวนปรึกษา
หลังจากรอสังเกตอาการผิดปกติไดระยะหนึ่ง (รอยละ 16.5) โดยจากคําปรึกษาที่กลุมตัวอยางไดรับ 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 86.6) ไดรับคําแนะนําใหพบแพทย มีเพียงบางสวนที่ไดรับ
คําแนะนําใหรอดูอาการ และแนะนํายาแผนปจจุบันใชรักษา (รอยละ 7.3 และรอยละ 3.1 ตามลําดับ)   

เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจพบแพทยเพื่อตรวจรักษาอาการผิดปกติของเตานม พบวาสถาน
บริการแรกที่กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกเขารับการตรวจรักษาอาการผิดปกติของเตานม ไดแก  
โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ คลีนิก ศูนยมะเร็ง โรงพยาบาลเอกชน และคลีนิก (รอยละ 42.6, รอยละ 23.4, 
รอยละ 12.5 และรอยละ 10.9 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 7 

 

พบอาการผิดปกติ
ของเตานม

ลองรักษา
ตนเอง
(3.9%) 

ปรึกษา
บุคคลอ่ืน
(39.1%) 

รอสังเกต
อาการ

(42.2%) 

 

พบแพทย
(4.8%) 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามการแสวงหาการรักษา  
 

การแสวงหาการรักษา จํานวน รอยละ 

การลองรักษาอาการผิดปกตขิองเตานมดวยตนเอง 
ไมเคย  
 เคย  

 
224 

      32  

 
87.5 

     12.5  
วิธีรักษาอาการผิดปกติดวยตนเอง* (n=32) 

ซ้ือยากินเอง  
ยาสมุนไพร 
น้ํามันนวด 
เปาคาถา 
อ่ืนๆ 

 
12 
9 
9 
2 
3 

 
37.5 
28.1 
28.1 
6.3 
9.4 

การปรึกษาบุคคลอื่น 
ไมเคย  
เคย 

 
64 
192 

 
25 
75 

บุคคลที่ปรึกษา *(n=192) 
สามี 
พอแม 
ญาติ 
บุตร 
นองสาว 
เพื่อน 
เพื่อนบาน 
คนที่ทํางานเดยีวกัน 

         อ่ืนๆ 

 
72 
21 
46 
56 
48 
31 
27 
21 
10 

 
37.5 
10.9 
24.0 
29.2 
25.0 
16.1 
14.1 
10.9 
5.2 

หมายเหตุ : N = 256   
              *เลือกได >1 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามการแสวงหาการรักษา (ตอ) 
 

การแสวงหาการรักษา จํานวน รอยละ 

ปรึกษาบุคคลอื่นเมื่อใด (n= 194) 
ทันทีที่พบอาการผิดปกติ 
รูสึกเจ็บปวด ทรมาน 
อาการเปลี่ยน 
หลังจากรอสังเกตอาการ 
ลองรักษาเองไมไดผล  

 
102 
   6 
 51 
 32 

        3  

 
52.6 
  3.1 
26.3 
16.5 
 1.5 

การชวยเหลือจากบุคคลอื่น (n= 194) 
แนะนําพบแพทย 
แนะนําใหรอดูอาการ 
แนะนํายาแผนปจจุบัน 
แนะนํายาสมนุไพร 
เฉยๆ 
อ่ืนๆก 

 
168 
14 
6 
1 
3 

    2  

 
86.6 
7.3 
3.1 
0.5 
1.5 
1.0 

สถานบริการแรกที่ตรวจอาการผิดปกติ (n = 256) 

สถานีอนามัย 
คลีนิก 
โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ศูนยมะเร็ง 
โรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลทหาร 
ศูนยมะเร็งอื่น   

 
11 
28 
109 
9 
60 
32 
3 
4 

 
4.3 
10.9 
42.6 
3.5 
23.4 
12.5 
1.2 
1.6 

กแนะนําประคบดวยความรอน อาจเปนถุงน้ํา (cyst) 
 

ภายหลังการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม  พบกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ92.6) เลือกรักษา
กับแพทยแผนปจจุบัน โดยการรักษาชนิดแรกที่กลุมตัวอยางไดรับหลังการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม
ดวยวิธีการผาตัดเตานมออกทั้งหมด (รอยละ 68.8) และเคมีบําบัด (รอยละ 23.8) แตยังพบบางสวน
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ของกลุมตัวอยางที่เลือกรักษามะเร็งเตานมกับแพทยทางเลือกอื่น เชนหมอสมุนไพร (รอยละ 6.3) 
นอกจากนี้ยังพบกลุมตัวอยางเกือบคร่ึง (รอยละ 48.8) ตองผานสถานบริการทางการแพทย 2 แหง
กอนไดรับการรักษามะเร็งเตานม อีกทั้งยังพบการตรวจรักษาของกลุมตัวอยาง เคยมีการผิดนัด
แพทย รอยละ 14.5 และเคยมีการเปลี่ยนโรงพยาบาลในการรักษาหลังไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็ง
เตานม รอยละ 13.3  ดังตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามการแสวงหาการรักษา (ตอ) 

 

การแสวงหาการรักษา จํานวน รอยละ 

แหลงบริการแหงแรกที่รักษาหลังวินิจฉยัเปนมะเร็ง 
แพทยแผนปจจุบัน 
หมอสมุนไพร 
แพทยทางเลือกอื่นๆ 

 
237 
16 
3 

 
92.6 
6.3 

     1.1  
การรักษาชนดิแรกที่ไดรับหลังการวินิจฉยัเปนมะเร็ง 

ผาตัด 
กินยาสมุนไพร ยาหมอ 
ยาเคมีบําบัด 
ยาแผนโบราณ 

 
176 
18 
61 
  1 

 
68.8 
7.0 
23.8 

       0.4  
จํานวนสถานบริการทางการแพทยทีใ่ชรักษา 

1 
2 
2+ 

 
76 
125 
55 

 
29.7 
48.8 
21.5 

การผิดนัดแพทยในการตรวจรักษา 
ไมเคย 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง 

 
219 
35 

      2  

 
85.5 
13.7 

       0.8  
การเปลี่ยนโรงพยาบาลในการรักษา 

ไมเคย 
เคย 

 
222 

     34  

 
86.7 

     13.3  
N = 256 
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สวนท่ี 3 การลาชาในการรักษามะเร็งเตานม 
 

ระยะเวลานับตั้งแตสตรีพบอาการผิดปกติของเตานมตนเอง จนกระทั่งไดรับการรักษา
มะเร็งเตานม หรือเรียกวา Total times นั้นเปนชวงระยะเวลาที่มีความสําคัญผลตอการรักษามะเร็ง
เตานม เพราะยิ่งระยะเวลายาวนาน ยิ่งมีผลกระทบตอการรักษามากขึ้น   ผลจากการวิเคราะหของ
ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางรายงานพบวา อยูในชวง 8-465 วัน เฉลี่ยประมาณเกือบ 4 เดือน (112 วัน)   
และเมื่อพิจารณาชวงระยะเวลาออกเปน 3 ชวง ไดแก (1) ระยะเวลาตั้งแตสตรีพบอาการผิดปกติ 
จนกระทั่งมาพบแพทยคร้ังแรก หรือ เรียกวา Patient times (2) ระยะเวลาจากสตรีพบแพทยคร้ัง
แรก จนกระทั่งไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม (3) ระยะเวลาจากสตรีไดรับการวินิจฉัยเปน
มะเร็งเตานม จนกระทั่งไดรับการรักษามะเร็งเตานม  แตละชวงใชระยะเวลาเฉลี่ย 113 วัน 38 วัน  
และ 40 วัน ตามลําดับ ซ่ึงเมื่อพิจารณาชวงระยะเวลารวมของชวงที่ 2 และ ชวงที่ 3 เปนชวงระยะเวลาที่
เกี่ยวของกับระบบบริการ หรือ เรียกวา System times  ใชระยะเวลาเฉลี่ย 77 วัน  ดังแผนภูมิที่ 7 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 7 ชวงระยะเวลาเฉลี่ยของเหตกุารณตั้งแตพบอาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งไดรับ 
 การรักษามะเร็งเตานม 

 
สําหรับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมในการศึกษานี้บงชี้จาก ชวงระยะเวลาที่สตรี

เร่ิมจากพบอาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งไดรับการรักษามะเร็งเตานม ตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป   
พบกลุมตัวอยางเกือบครึ่ง (รอยละ 43.8) มีการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม เมื่อพิจารณาแยก
ประเภทของการลาชาพบกลุมตัวอยาง เกือบครึ่ง (รอยละ 48.4) มีการลาชาจากผูปวย โดยมี
ระยะเวลาของการลาชาจากผูปวยเฉล่ีย 113 วัน และพบเกือบ 1ใน 4 ของกลุมตัวอยาง (รอยละ 23.0) 
มีการลาชาจากระบบบริการ ซ่ึงมีระยะเวลาของการลาชาจากระบบบริการเฉลี่ย 77 วัน ดังตารางที่ 8 
 

เร่ิมรักษา
มะเร็ง 

113 วัน 

112 วัน 

38 วัน 
เร่ิมพบอาการ

ผิดปกติ 

พบแพทย 
คร้ังแรก 

ไดรับวินิจฉัย
เปนมะเร็ง 

40 วัน 

77 วัน 
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามประเภทของการลาชาของการรักษา  
 

ประเภทของการลาชา  N  % 

        การลาชาในการรักษา(Total delay)ก 

        การลาชาจากผูปวย (Patient delay)ข 

        การลาชาจากระบบบริการ (System delay)ค        

112 

124 

59 

43.8 

48.4 

23.0 

หมายเหตุ : N=256 
ก  ระยะเวลารวมนับตั้งแตสตรีเร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเองจนกระทั่งเร่ิมการรักษา ตั้งแต 3 เดือนขึน้ไป  
ข ระยะเวลาตั้งแตสตรีเร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานมตนเอง จนกระทั่งมาพบแพทยคร้ังแรก ตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป 
ค ระยะเวลาตั้งแตสตรีพบแพทยคร้ังแรก จนเร่ิมไดการรักษามะเร็งเตานมดวยวธิีผาตัด หรือเคมีบาํบัด ที่มากกวา 2 เดือนขึ้นไป   

 
 

เมื่อพิจารณาการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม กับความรุนแรงของโรคซึ่งสามารถบงชี้
ไดจากแผนการรักษาของแพทย คือ การเริ่มตนการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีการผาตัดเตานม 
(MRM) หรือเคมีบําบัด จะเห็นไดวาสัดสวนของกลุมตัวอยางที่ลาชาในการรักษาแลวเร่ิมตนการ
รักษาดวยวิธีใหเคมีบําบัดสูงกวาสัดสวนของสตรีที่ไมลาชาในการรักษา เกือบ 5 เทา (รอยละ 51.8, 
รอยละ 10.4 ตามลําดับ) ซ่ึงชี้ใหเห็นวา การลาชาในการรักษาทําใหพบมะเร็งเตานมในระยะที่มี
ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระยะเวลารอคอยกอนเริม่การรักษา  
 และประเภทของการรักษา  
  

ประเภทของการรักษา (%) ระยะเวลารอคอย 
กอนเริ่มการรกัษา เคมีบําบัด  ผาตัด 

 

รวม 

ลาชาก (n=112) 

ไมลาชาข (n=144) 

58(51.8) 

15(10.4) 

54(48.2) 

129(89.6) 

43.8 

56.2 

หมายเหตุ :  N=256 คน 
 ก ≥3 เดือน 
 ข <3 เดือน 
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สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการลาชาในการรักษา  
 

การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษา ไดทําการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรในเบื้องตนโดยการวิเคราะหแบบสองตัวแปร (Bivariate analysis) ดวยตารางไขว
และสถิติทดสอบไคสแคว จากนั้นจึงทําการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอิสระที่มีตอตัวแปร
ตาม ในรูปของการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) ซ่ึงความสัมพันธของตัว
แปรอิสระแตละตัวถูกพิจารณาบนพื้นฐานเมื่อใหตัวแปรอิสระอ่ืนๆคงที่ (หรือเมื่อมีการควบคุมตัว
แปรอิสระอ่ืนๆ) ดวยเทคนิคการวิเคราะหความถดถอยโลจิศติค (Binary logistic regression analysis) 
ผลการวิเคราะหแตละสวนปรากฏดังนี้ 

 

4.1  ผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหตัวแปรสองตัวระหวางปจจัยท่ีศึกษา
กับการลาชาในการรักษา   
 ปจจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากรกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม(ตารางที่10) 
พบวา อายุ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษา (p=0.044) รอยละของกลุม
ตัวอยางที่ลาชาในการรักษาลดลงตามกลุมอายุที่เพิ่มขึ้น คือ รอยละ 76.9, 43.1 และ 40.7 ตามลําดับ  
สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษา รอยละของกลุมตัวอยางที่ลาชาในการ
รักษาใกลเคียงกัน คือ รอยละ 39.9, 44.5 และ 44.4 ตามลําดับ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษา (p=0.027) รอยละของกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาในระดับมัธยม
หรือเทียบเทา และระดับประถมหรือต่ํากวามีการลาชาตอการรักษามะเร็งเตานมมากใกลเคียงกัน คือ 
รอยละ 50.0 และรอยละ 47.4 เมื่อเทียบกับรอยละของกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาตั้งแตระดับ
อนุปริญญาขึ้นไปที่มีการลาชาในการรักษารอยละ 27.8 อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการลาชาใน
การรักษา รอยละของกลุมตัวอยางที่ลาชาในการรักษาใกลเคียงกัน คือ รอยละ 43.5, 32.8 และ 49.2  
ตามลําดับ ฐานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษา (p=0.001) 
รอยละของกลุมตัวอยางที่ลาชาในการรักษาลดลงตามระดับรายไดของครอบครัวที่เหลือหลัง   
หักคาใชจายที่เพิ่มขึ้น คือ รอยละ 58.2, 43.4 และ 23.9 ตามลําดับ ประวัติการเจ็บปวยของบุคคล   
ในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษา รอยละของกลุมตัวอยาง
ที่ลาชาในการรักษาใกลเคียงกัน คือ รอยละ 44.5 และ 37.0 ประวัติอาการผิดปกติของเตานม ไมมี
ความสัมพันธกับการลาชาในการรักษา รอยละของกลุมตัวอยางที่ลาชาในการรักษาใกลเคียงกัน    
คือ รอยละ 50.8 และ 41.4 การตรวจมะเร็งเตานม ไมมีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษา     
รอยละของกลุมตัวอยางที่ลาชาในการรักษาใกลเคียงกัน คือ รอยละ 45.5, 47.4 และ 22.7 ตามลําดับ 
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การตรวจเตานมดวยตนเอง ไมมีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษา รอยละของกลุมตัวอยางที่
ลาชาในการรักษาใกลเคียงกัน คือ รอยละ 51.9, 36.9 และ 39.7 ตามลําดับ ประวัติการดูแลตนเอง
เม่ือรางกายเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษา รอยละของกลุมตัวอยางที่ลาชาใน
การรักษาใกลเคียงกัน คือ รอยละ 37.3, 52.0 และ 50.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 10 
 

ตารางที่ 10 ความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะทางประชากร กับการลาชาในการรักษาของกลุม 
 ตัวอยาง 

หมายเหตุ :  N =256 
                 กรวมหมาย หยา และแยก  
                     ขรวมนักเรียน นักศึกษา 
                     ครวมลูกจาง  
  งรวมคาขาย รับจาง เกษตรกร  

       การลาชาในการรักษา 
 

ลักษณะทางประชากร 
ลาชา ไมลาชา 

 
Chi–Square tests 

อายุ (ป) 
<34 
35-49 
>50 

 
10(76.9) 
56(43.1) 
46( 40.7) 

 
3(23.1) 
74(56.9) 
 67(59.3)  

p = 0.044 
 
 

สถานภาพสมรส 
โสด 
แตงงาน 
อ่ืนๆก 

 
15(39.5) 
81(44.5) 
16(44.4) 

 
  23(60.5) 
101(55.5) 
  20(55.6) 

p = 0.847 
 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา  
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
อนุปริญญาขึ้นไป 

 
74(47.4) 
23(50.0) 
15(27.8)  

 
82(52.6) 
23(50.0) 
39(72.2) 

p = 0.027 

อาชีพ 
ไมทํางานข 

รับราชการค 
งานอิสระง 

 
27(43.5) 
21(32.8) 
64(49.2) 

 
35(56.5) 
43(67.2) 
66(50.8) 

p = 0.095 

ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ไมพอใช 
พอใช 
เพียงพอเหลือเก็บ 

 
39(58.2) 
62(43.4) 
11(23.9) 

 
28(41.8) 
81(56.6) 
35(76.1) 

p =  0.001 
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ตารางที่ 10 ความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะทางประชากร กับการลาชารักษาของผูปวยมะเร็ง 
 เตานม (ตอ) 
 

การลาชาในการรักษา 
, 

ประวัติการเจบ็ปวยและการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ลาชา ไมลาชา 

 
Chi–Square tests 

ประวัติการเจบ็ปวยของบุคคลในครอบครัว
ดวยมะเร็งเตานม 

ไมมี 
 มี 

 
 

102(44.5) 
10(37.0) 

 
 

127(55.5) 
17(63.0) 

p = 0.457 

ประวัติอาการผิดปกติของเตานม 
ไมเคย 
เคย 

 
79(41.4) 
33(50.8) 

 
112(58.6) 
32(49.2) 

p = 0.187 

การตรวจมะเรง็เตานม 
ไมเคย 
ตรวจไมสม่ําเสมอ 
ตรวจประจําทกุป 

 
89(45.4) 
18(47.4) 
5(22.7) 

 
 

107(54.6) 
20(52.6) 
17(77.3) 

p = 0.112 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 
ไมเคย 
ตรวจไมสม่ําเสมอ 
ตรวจประจําทกุเดือน 

 
54(51.9) 
31(36.9) 
27(39.7) 

 
50(48.1) 
53(63.1) 
41(60.3) 

p = 0.087 

การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
พบแพทย  
ซ้ือยากินเอง 
อ่ืนๆก 

 
53(37.3) 
51(52.0) 
8(50.0) 

 
89(62.7) 
50(48.0) 
8(50.0) 

p = 0.068 

หมายเหตุ : N =256                  
               กรวมการพักผอน  ปรึกษาบุคคลอื่น และการอดทนตออาการ 
 
 ปจจัยภายในบุคคลกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม (ตารางที่ 11) พบวา แรงจูงใจ
ทางดานสุขภาพ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษา (p =0.002) รอยละของ
กลุมตัวอยางที่ลาชาในการรักษาเพิ่มขึ้นตามกลุมที่มีระดับแรงจูงใจทางสุขภาพต่ําลง คือ รอยละ 33.8, 
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47.9 และ 61.8 ตามลําดับ การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
กับการลาชาในการรักษา (p=0.021) รอยละของกลุมตัวอยางที่ลาชาในการรักษามากที่สุด คือกลุมที่มี
การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมในระดับต่ํา (รอยละ 55.3) ซึ่งมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับ 
กลุมที่มีการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมในระดับปานกลางและระดับสูง (รอยละ 36.5 และ
รอยละ 50.0) การรับรูประโยชนของการรักษา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการ
รักษา (p=0.033) รอยละของกลุมตัวอยางที่ลาชาในการรักษาของกลุมที่มีการรับรับรูประโยชน
ของการรักษาในระดับต่ํากวา (รอยละ 53.9) มากกวาเมื่อเทียบกับกลุมที่มีการรับรับรูประโยชนของ
การรักษาในระดับสูง (รอยละ 39.4) การรับรูอุปสรรคตอการรักษา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
กับการลาชาในการรักษา (p<0.015) รอยละของกลุมตัวอยางที่ลาชาในการรักษาเพิ่มขึ้นตามระดับ
การรับรูอุปสรรคตอการรักษาที่เพิ่มขึ้น คือ รอยละ 35.1 และ 50.3 ตามลําดับ ดังตารางที่ 11  
 
ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางปจจยัภายในบุคคล กับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมของ 
 กลุมตัวอยาง 
 

N =256 

     การลาชาในการรักษา 
 

ปจจัยภายในบคุคล 
 ลาชา ไมลาชา 

 
Chi - Square  tests 

แรงจูงใจทางดานสุขภาพ 
 สูง 
     กลาง 
           ต่ํา 

 
44(33.8) 
34(47.9) 
34(61.8) 

 
86(66.2) 
37(52.1) 
 21(38.2)  

p = 0.002 

การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม 
 สูง 
    กลาง 
 ต่ํา 

 
16(50.0) 
54(36.5) 
42(55.3) 

 
16(50.0) 
94(63.5) 
34(44.7)  

p = 0.021 

การรับรูประโยชนของการรกัษา 
        สูง                                

  ต่ํากวา 

 
71(39.4) 
41(53.9) 

 
109(60.6) 
 35(46.1) 

p = 0.033 

การรับรูอุปสรรคตอการรักษา 
           กลางขึ้นไป 
           ต่ํา 

 
73(50.3) 
39(35.1) 

 
 72(49.7) 
 72(64.9) 

p = 0.015 
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 ปจจัยเกี่ยวกับระบบบริการ กับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมพบวา หลักประกัน
ทางดานสุขภาพ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษา (p=0.004) รอยละของ
กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท (รอยละ 53.3) ลาชาในการรักษามากกวา เมื่อ
เทียบกับกลุมตัวอยางที่ใชหลักประกันในการรักษาประเภทอื่น (รอยละ 35.3) ดังตารางที่ 12 

 ปจจัยการแสวงหาการรักษา กับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม (ตารางที่ 12)  
พบวา การแสวงหาการรักษา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษา (p=0.004) 
รอยละของกลุมตัวอยางที่มีขั้นตอนการแสวงหาการรักษาตั้งแต 4 ขั้นตอนขึ้นไป (รอยละ 65.5) 
ลาชาในการรักษามากกวาเมื่อเทียบกับ กลุมตัวอยางที่มีขั้นตอนการแสวงหาการรักษานอยกวา 4 
ขั้นตอน (รอยละ 24.8) การยอมรับในบริการ ไมมีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษามะเร็ง
เตานม รอยละของกลุมตัวอยางที่ลาชาในการรักษาใกลเคียงกัน คือ รอยละ 41.5 และ 52.9 ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางปจจยัระบบบริการ และปจจยัการแสวงหาการรักษา กับการ 
 ลาชาในการรกัษามะเร็งเตานม  
 

การลาชาในการรักษา 
 

ปจจัย 
ลาชา ไมลาชา 

 
Chi - Square  

tests 

ปจจัยดานระบบบริการ 
   หลักประกนัทางสุขภาพ 

  บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท 
  อ่ืนๆก 

 
 

64(53.3) 
48(35.3) 

 
 

56(46.7) 
88(64.7) 

 
 

p = 0.004 

ปจจัยการแสวงหาการรักษา 
การแสวงหาการรักษา 

<4  ขั้นตอน 
>4  ขั้นตอน 

 
 

34(24.8) 
78(65.5) 

 
 

103(75.2) 
41(34.5) 

 
 

p = 0.000 

การยอมรับในบริการ  
         สูง                                 

ต่ํากวา 

 
85(41.5) 
27(52.9) 

 
120(58.5) 
24(47.1) 

 
p = 0.139 

หมายเหตุ : N =256 
   กรวมจายเงินเอง สวัสดิการราชการ ประกันสังคมและประกันชีวิต 
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4.2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวระหวางปจจัยท่ี
ศึกษากับการลาชาในการรักษา   
 เพื่อพิจารณาผลของปจจัยที่ศึกษาพรอมๆกัน การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค 
(Binary logistic regression analysis) ไดนําตัวแปรอิสระทั้งหมดทั้งที่พบความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญและไมพบความสัมพันธกับการลาชาในการรักษาจากการขั้นตอนของการวิเคราะหสองตวั
แปรเขาในสมการทํานาย โดยวิธีการนําตัวแปรทั้งหมดเขาในสมการวิเคราะห (enter method) ผล
การวิเคราะห ในตารางที่ 13 พบวา ตัวแปรอิสระทั้งหมดที่ประกอบดวย อายุ, อาชีพ, ระดับการศึกษา, 
ฐานะทางเศรษฐกิจ, ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม, แรงจูงใจทางดาน
สุขภาพ, การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม, การรับรูประโยชนของการรักษา, การรับรูอุปสรรค
ตอการรักษา, การแสวงหาการรักษา, การยอมรับในบริการ, หลักประกันทางดานสุขภาพ สามารถ
ทํานายโอกาสการลาชาในการรักษามะเร็งของสตรีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X  2= 74.147 df 

=15  p-value<0.001) โดยปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับโอกาสการลาชาในการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนๆ แลว ไดแก ปจจัยเกี่ยวกับการแสวงหาการรักษาและการ
รับรูประโยชนของการรักษา (p<0.001, p<0.05 ตามลําดับ) การแสวงหาการรักษามีความสัมพันธ
ทางบวกกับโอกาสการลาชาในการรักษา กลาวคือ โอกาสลาชาในการรักษาจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา 
เมื่อการแสวงหาการรักษาเพิ่มหนึ่งขั้นตอน (Odds ratio=2.01) สวนการรับรูประโยชนของการ
รักษามีความสัมพันธทางลบกับโอกาสการลาชาในการรักษา กลาวคือ โอกาสลาชาในการรักษาจะ
ลดลงรอยละ 10 เมื่อการรับรูประโยชนของการรักษาเพิ่มขึ้นหนึ่งหนวย (Odds ratio=0.90)          

 สําหรับปจจัยอ่ืนๆ ไดแก อายุ, อาชีพ, ระดับการศึกษา, ฐานะทางเศรษฐกิจ, ประวัติ
การเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม, แรงจูงใจทางดานสุขภาพ, การรับรูภาวะคุกคาม
ของมะเร็งเตานม, การรับรูอุปสรรคตอการรักษา,การยอมรับในบริการ,หลักประกันทางดานสุขภาพ 
ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับโอกาสลาชาในการรักษามะเร็งเตานม ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคของการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม 
 

ตัวแปรอิสระ Coefficients Odds ratios 

  คาคงที ่  
  อายุ 
  ระดับการศึกษา 

ประถมหรือต่ํากวา  
มัธยมหรือเทียบเทา 
อนุปริญญาขึ้นไป 

 อาชีพ 
ไมทํางาน 
ลูกจาง 
งานอิสระ 

  ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ไมพอใช 
พอใช 
เพียงพอเหลือเก็บ 

   ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม 
ไมเคย 
เคย 

หลักประกันทางสุขภาพ 
บัตรประกันสขุภาพ 30 บาท 
อ่ืนๆก 

แรงจูงใจทางสขุภาพ 
การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม 
การรับรูประโยชนของการรกัษา 
การรับรูอุปสรรคตอการรักษา 
การแสวงหาการรักษา 
การยอมรับในบริการ 

1.635 
-0.025 

 
0.321 
0.352 
= = = 

 
-0.028 
0.097 
= = = 

 
0.715 
0.467 
= = = 

 
0.245 
= = = 

 
-0.006 
= = = 
-0.059 
-0.009 
-0.105* 
0.035 

       0.699*** 
0.000       

 
0.97 

 
1.37 
1.42 
1.00 

 
0.97 
1.10 
1.00 

 
2.04 
1.59 
1.00 

 
1.27 
1.00 

 
0.99 
1.00 
0.94 
0.99 
0.90 
1.03 
2.01 
1.00 

 
    Model   X2      =      74.147***     df   =   15   
                  N     =        256 

= = = กลุมอางองิ  *p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001 
กรวมจายเงินเอง สวัสดิการราชการ ประกันสังคมและประกันชีวิต 
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บทที่ 5 
การอภิปรายผล 

 
ตามวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ มุงศึกษาปริมาณและลักษณะของการลาชาในการ

รักษามะเร็งมะเร็งเตานม แบบแผนการแสวงหาการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมตั้งแตเร่ิมพบอาการ
ผิดปกติของเตานมจนเริ่มรักษา รวมทั้งปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม
ในศูนยมะเร็งภาคกลาง ผลจากการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากสตรีกลุมตัวอยางจํานวน 
256 คน ไดขอคนพบและสามารถอภิปรายไดในแตและประเด็นดังนี้       

1) การลาชาในการรักษามะเร็งเตานมของสตรี พบวา สตรีกลุมตัวอยางเกือบครึ่ง(รอยละ 
43.8)  มีการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม  โดยใชระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตเร่ิมพบอาการผิดปกติของ
เตานมจนกระทั่งเริ่มการรักษามะเร็ง เกือบ 4 เดือน (112 วัน) เมื่อพิจารณาแบงการลาชาเปน 2 ลักษณะ 
พบสตรีกลุมตัวอยางเกือบครึ่ง (รอยละ 48.4) มีการลาชาจากตัวผูปวย โดยใชระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต
เร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานม จนกระทั่งพบแพทยคร้ังแรกเกือบ 4 เดือน(113วัน)   และเกือบ 1 
ใน 4 ของสตรีกลุมตัวอยาง (รอยละ 23.0) มีการลาชาจากระบบบริการ โดยใชระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต
เริ่มพบแพทยครั้งแรก จนกระทั่งเริ่มการรักษามะเร็งเตานมเกินกวา 2 เดือน (77 วัน) จากผล
การศึกษานี้ช้ีใหเห็นวา การลาชาที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนการลาชาจากผูปวยเองโดย กลุมตัวอยางมี
การแสวงหาการรักษาเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานม ดวยการกระทําพฤติกรรมหลายรูปแบบกอน
มาพบแพทย  ไดแก การรอสังเกตอาการผิดปกติ (รอยละ 42.2) ปรึกษาบุคคลอื่น (รอยละ 39.1) และ
การทดลองรักษาอาการผิดปกติดวยตนเอง (รอยละ 3.9) ซ่ึงการกระทําที่ตอบสนองตออาการ
ผิดปกติเหลานี้  เปนสาเหตุใหสตรีตัดสินใจลาชาในการมาพบแพทย ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ ปารมี ทองสุขใส (Thongsuksai, 2000 : 110) ที่พบวาการลาชาในการรักษามะเร็งเตา
นมมาจากตัวผูปวยเองมากกวาการลาชาจากระบบบริการ 

 แตในการศึกษาครั้งนี้พบวาชวงระยะเวลาโดยเฉลี่ยของการลาชาในการรักษามะเร็ง
เตานมนานเกือบ 4 เดือน  แตก็พบวายังนอยกวาชวงระยะเวลาของการลาชาในผูปวยมะเร็งเตานม
จากการศึกษาของ สุภารัตน พิสัยพันธุ (Phisaiphanth, 2002 : 1) ซ่ึงพบวาสตรีกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งมี
การลาชาในการรักษามะเร็งเตานมถึง 5.5 เดือน จากผลการศึกษาเรื่องการลาชาในการรักษามะเร็ง
เตานมครั้งนี้ไดสะทอนใหเห็นถึงความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น จากแผนการรักษาของแพทยที่กลุม
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ตัวอยางไดรับเมื่อเร่ิมการรักษามะเร็งเตานม  พบกลุมตัวอยางที่ลาชาในการรักษามะเร็งเตานม ตอง
เร่ิมการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีเคมีบําบัดมากกวาสตรีที่ไมลาชาตอการรักษา เกือบ 5 เทา 

 ในแงของการวัดชวงระยะเวลาทั้งหมดของการลาชาในการรักษาของการศึกษานี้ ใช
การสัมภาษณขอมูลยอนหลังเปนชวงๆ ตั้งแตเร่ิมมีอาการผิดปกติของเตานมตนเองจนเริ่มการรักษา
มะเร็งเตานม พบวามีชวงระยะเวลานานเกือบ 4 เดือน ซ่ึงอาจเปนไปไดวาเกิดจากความจําชวงระยะ 
เวลาที่คลาดเคลื่อนของสตรีเอง จึงทําใหชวงระยะเวลาทั้งหมดของการลาชาในการรักษายาวนาน 
และนอกจากนี้การพบการลาชาจากระบบบริการที่นานเกินกวา 2 เดือน อาจไมสามารถสรุปไดวา
การลาชาที่เกิดขึ้นมาจากระบบบริการเพียงอยางเดียว เนื่องจากหลังจากพบแพทยและไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม กลุมตัวอยางมีการแสวงหาการรักษามะเร็งจากแพทยทางเลือกอื่น
รวมดวย กอนเริ่มการรักษามะเร็งเตานมทางแพทยแผนปจจุบัน 

 
2) การแสวงหาการรักษา พบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติเพื่อตอบสนองเริ่มแรกตอการ

พบอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเอง 4 ลักษณะใหญๆ คือ การรอสังเกตอาการ (รอยละ 42.2)    
การหาคําปรึกษาจากบุคคลอื่น (รอยละ 39.1) การทดลองรักษาอาการผิดปกติดวยตนเอง (รอยละ 3.9) 
และการไปพบแพทยแผนปจจุบันในสถานบริการตางๆทันทีเมื่อพบอาการผิดปกติ (รอยละ 4.8) ซ่ึง
แสดงใหเห็นวา การไปพบแพทยทันทีเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานม ยังเปนสิ่งที่สตรีกลุมนี้ไม
เลือกกระทํา  แตยังคงรอสังเกตอาการ และหาคําปรึกษาจากบุคคลอื่น กอนตัดสินใจไปพบแพทย  
ผลที่พบเชนนี้สอดคลองกับแบบจําลองการแสวงหาการรักษาของ ไอกัน ซึ่งอธิบายไววาการ
ตอบสนองตออาการผิดปกติที่พบขึ้นอยูกับ การรับรูวาอาการผิดปกติมีความรุนแรงหรือไม ถาไม
รุนแรงก็จะรอดูอาการ หรือรักษาตนเองและปรึกษาบุคคลใกลชิด ซ่ึงจากขอมูลพบสตรีกลุมตัวอยาง
รอยละ 80 และรอยละ 55  ที่มีการรับรูวา “อาการผิดปกติของเตานมสามารถหายเองโดยไมตอง
รักษา” และ“อาการผิดปกติของเตานมที่พบไมใชมะเร็ง” ตามลําดับ (ตารางที่ 22-23 ภาคผนวก ค)      

 จากการวิจับพบวาแบบแผนการแสวงหาการรักษามะเร็งเตานมที่กลุมตัวอยางสวน
ใหญกระทําใน 3 ลักษณะ คือ 
 แบบที่ 1 ; ปรึกษาจากบุคคลอื่น > พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ > รักษาที่
ศูนยมะเร็ง (รอยละ39.8)   
 แบบที่ 6 ; รอสังเกตอาการ> ปรึกษาบุคคลอื่น> พบแพทยแผนปจจุบันที่สถาน
บริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง  (รอยละ27.3)     
 แบบที่ 7 ; พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง (รอยละ12.1)   
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 แสดงใหเห็นวา สตรีกลุมตัวอยางมีการแสวงหาการรักษาผานการรอสังเกตอาการ
ผิดปกติ และการปรึกษาบุคคลอื่นกอนมาพบแพทย  โดยเมื่อเร่ิมจากพบอาการผิดปกติของเตานม
ตนเอง  สตรีรอสังเกตอาการเพื่อประเมินอาการผิดปกตินั้นจนแนใจ หรืออาจสอบถามอาการผิดปกติ
จากบุคคลใกลชิดดวย ดังจะเห็นไดจากขอมูลที่พบวาสตรีกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 75) เคย
ปรึกษาบุคคลอื่นเกี่ยวกับอาการผิดปกติของเตานม เมื่อสตรีแนใจและยอมรับอาการผิดปกตินั้นเปน
ภาวะเจ็บปวย จะเขาสูขั้นตอนการตัดสินใจเลือกสถานบริการสุขภาพโดยการประเมินคุณภาพการ
รักษาจากสถานบริการ ซ่ึงขั้นตอนนี้บุคคลใกลชิดอาจมีบทบาทชวยใหแนะนําการรักษาและ
ประเมินคุณภาพการรักษาจากสถานบริการหากประเมินแลวคุณภาพของการรักษาจากสถานบริการ
ไมสามารถทําใหอาการหายปวยไดก็จะเปลี่ยนสถานบริการใหม  จนกระทั่งมารับการรักษาที่ศูนย
มะเร็ง ซ่ึงในการศึกษานี้พบวาสถานบริการสุขภาพที่สตรีเลือกเขารับการรักษา เมื่อพบอาการ
ผิดปกติของเตานมตนเองเปนแหงแรก คือ โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ  

 ผลการศึกษานี้สอดคลองการศึกษาของการศึกษาของชุติมา ทั่งหิรัญ, (2528 : 1)    
พบแบบแผนพฤติกรรมการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งปากมดลูก   เร่ิมจากพฤติกรรมชะลอการรักษา  
เมื่ออาการของโรคไมหายไป ผูปวยจะแสวงหาการรักษาตอไป โดยมีขั้นตอนตั้งแต 1-9 ขั้นตอน ซ่ึง
แบบแผนตางๆดังกลาวจะกําหนดใหผูปวยมีระยะการเจ็บปวยเปนโรคตางกันดวย การรับรูอาการ
ของโรค บทบาทของบุคคลใกลชิดปจจัยสําคัญที่กําหนดพฤติกรรมชะลอการรักษา สําหรับปจจัยที่
กําหนดการตัดสินใจแสวงหาการรักษาของผูปวย คือ การรับรูอาการผิดปกติ เพราะอาการนั้นมาก
ขึ้นกวาเดิม หรือ ไมทราบสาเหตุของอาการ และบุคคลใกลชิดมีสวนในการชวยประเมินอาการ
ผูปวยวาผิดปกติ  

 
3) ปจจัยท่ีมีผลตอการลาชาในการรักษา ในการศึกษานี้ พบวาเมื่อวิเคราะหความสัมพันธ

โดยควบคุมปจจัยอ่ืนๆแลว ปจจัยที่มีผลหรือมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการ
รักษา มี 2 ปจจัย คือ การแสวงหาการรักษา และ การรับรูประโยชนตอการรักษา ซ่ึงเปนตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว โดยการแสวงหาการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับโอกาสการลาชาในการ
รักษา (Odds ratio =2.01) ผลการวิเคราะหช้ีใหเห็นวา การแสวงหาการรักษายิ่งมีขั้นตอนมาก ยิ่งทํา
ใหมีการลาชาในการรักษามากขึ้นดวย ที่เปนเชนนี้เพราะ การกระทําตางๆในแตละขั้นตอนของการ
แสวงหาการรักษา ตองใชระยะเวลาในการกระทําแตละกิจกรรม โดยจากแผนภูมิที่ 5 (หนา 61) ซ่ึง
เห็นไดวากลุมตัวอยางเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมมีการแสวงหาการรักษาโดยผานการรอ
สังเกตอาการ ปรึกษาบุคคลอื่น หรือแมแตรักษาอาการผิดปกติดวยตนเองกอนมาพบแพทย และยัง
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พบกลุมตัวอยางเคยผิดนัดในการรักษา (รอยละ14.5) เคยเปลี่ยนโรงพยาบาลในการรักษามะเร็งเตานม 
(รอยละ13.3) และพบกลุมตัวอยางเริ่มการรักษามะเร็งเตานมดวยการกินยาสมุนไพร หรือยาหมอ 
(รอยละ 7.0) จากการสัมภาษณ พูดคุยกับสตรีกลุมตัวอยางพบวาการรับประทานยาสมุนไพร 1 ชุด
จะใชระยะเวลาไมต่ํากวา 2 สัปดาห โดยมีขอแนะนําวาใหรับประทานหลายชุดถึงจะเห็นผล จาก
ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นไดวาการแสวงหาการรักษาที่มากขั้นตอนจะทําใหตองใชระยะเวลา
มากขึ้นดวย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของสุภารัตน พิสัยพันธุ (Phisaiphanth, 2002 : 1) พบ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลรักษาในระดับไมดี จะมีการลาชาตอการรักษา
มากกวาผูปวยที่มีพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลรักษาในระดับดี 3.96 เทา    

 สวนการรับรูประโยชนในการรักษามีความสัมพันธทางลบกับโอกาสการลาชาใน
การรักษา (Odds ratio =0.90) ผลการวิเคราะหช้ีใหเห็นวา การรับรูประโยชนของการรักษาที่เพิ่ม
มากขึ้น จะทําใหการลาชาในการรักษาลดลง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดแบบแผนการตัดสินใจ ของ
คาสล และคอบบ (Kasl & Cobb) ที่กลาวถึงองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ซ่ึงเปนปจจัยภายในที่มี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจกระทําของบุคคล ไดแก แรงจูงใจทางดานสุขภาพ การรับรูภาวะ
คุกคาม การรับรูประโยชนในการรักษา และ การรับรูอุปสรรคในการรักษา จากผลการศึกษานี้พบ
การรับรูประโยชนในการรักษา เปนปจจัยที่มีผลทําใหการลาชาในการรักษาลดลง แสดงใหเห็นวา
สตรีใหความสําคัญตอการปฏิบัติ เพื่อลดภาวะคุกคามจากอาการผิดปกติที่พบ และคาดหวังในผลดทีี่
ตนเองจะไดรับ จึงทําใหเกิดสตรีที่มีการรับรูประโยชนในการรักษา รีบมาพบแพทยเมื่อพบอาการ
ผิดปกติของเตานม ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของดราคัพและคณะ (Dracup, et al., 1995 : 379)  
พบการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการมารักษาของผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่อธิบายพฤติกรรมการ
ลาชาในการมาโรงพยาบาลของผูปวยที่แตกตางกัน  

 จากผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร ระหวางปจจัย
ที่ศึกษากับการลาชาในการรักษา พบวาปจจัยที่ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาใน
การรักษามะเร็งเตานม ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แบงออกเปน 4 กลุม คือ ปจจัยภายในตัว
บุคคล ปจจัยการแสวงหาการรักษา ปจจัยลักษณะทางประชากร และปจจัยระบบบริการ โดยขอ
อภิปรายแตละกลุมปจจัยดังตอไปนี้ 

 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก แรงจูงใจทางดานสุขภาพ   การรับรูภาวะคุกคามของ
มะเร็งเตานม   และการรับรูอุปสรรคตอการรักษา  

 แรงจูงใจทางดานสุขภาพ :  จากผลการศึกษานี้พบวาแรงจูงใจทางสุขภาพไมมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษา ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน และแนวคิด
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แบบแผนการตัดสินใจ ของคาสล และคอบบ (Kasl & Cobb) ที่วา แรงจูงใจทางสุขภาพ เปนสิ่งเรา
ภายในตัวบุคคลจากประสบการณในอดีต ที่เกิดจากอาการเจ็บปวยที่ผานมา ซ่ึงนํามาสูความเอาใจ
ใสตอสุขภาพของตนเอง อาจเปนไปไดวาขอคําถามที่ใชวัดแรงจูงใจทางสุขภาพจะใกลเคียงกันมาก
กับขอคําถามที่ใชวัดการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการรักษา ซ่ึงอาจเกิดจากการใหคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการของทั้ง 2 ตัวแปร ไมแตกตางกันอยางชัดเจน อีกประการหนึ่งคือ สตรีกลุมตัวอยางสวน
ใหญใหความสําคัญเรื่องของสุขภาพในระดับของการรับรูภายในตัวบุคคลเทานั้น ยังไมถึงระดับ
ของการแสดงออกมาเปนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยพบความขัดแยงของขอมูล
แรงจูงใจทางสุขภาพ กับประวัติการดูแลสุขภาพตนเองในอดีต เร่ืองของการตรวจสุขภาพ พบเกือบ 3 
ใน 4 ของสตรี (รอยละ 70.3) มีการรับรูตอความสําคัญของการตรวจสุขภาพประจําป (ตารางที่ 21 
ภาคผนวก ค) แตกลับพบกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 76.6) ไมเคยตรวจมะเร็งเตานมเลย และ
เร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเอง พบ 3 ใน 4 ของกลุมตัวอยาง (รอยละ 76.2) มีการรับรูตอการตรวจ
เตานมตนเองเปนเรื่องไมยุงยาก (ตารางที่ 21 ภาคผนวก ค) แตพบสตรีสวนใหญ(รอยละ 40.6)ไม
เคยตรวจเตานมดวยตนเอง และรอยละ 32.8 ตรวจไมสม่ําเสมอ ดังนั้นจึงทําใหไมพบความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญ แตอยางไรก็ตามจากการวิเคราะหตารางไขว พบวารอยละของสตรีที่ลาชาในการ
รักษาเพิ่มขึ้นตามกลุมที่มีระดับแรงจูงใจทางดานสุขภาพต่ําลง (ตารางที่ 11)   

 การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม :  จากผลการศึกษานี้พบวาการรับรูภาวะ
คุกคามไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษา ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน 
และแนวคิดแบบแผนการตัดสินใจ ของคาสล และคอบบ (Kasl & Cobb) ที่วาการรับรูภาวะคุกคาม
จากอาการแสดงที่พบซึ่งมีผลตอการเจ็บปวยของบุคคล เปนการรับรูถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ
ตนเองจากอาการผิดปกติ และผลกระทบของอาการผิดปกติของเตานมตนเองตอการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆในชีวิตประจําวัน ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุภารัตน พิสัยพันธุ 
(Phisaiphanth, 2002 : 1) ที่พบวาการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมมีผลตอการลาชาในการ
รักษา โดยผูปวยมะเร็งเตานมที่มีการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมต่ําจะมีการลาชาตอการรักษา
มะเร็งเตานมมากกวาถึง  3.6 เทา ที่เปนเชนนี้ผูวิจัยเชื่อวาเนื่องจาก สตรีกลุมที่มีการรับรูภาวะคุกคาม
ในระดับสูงและระดับต่ํา มีรอยละของลาชาในการรักษาสูงใกลเคียงกัน และรอยละของการลาชา
กับไมลาชาภายในกลุมใกลเคียงกันทั้ง 2 กลุม แตอยางไรจากการวิเคราะหตารางไขว พบรอยละของ
การลาชาในกลุมตัวอยางที่มีการรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมในระดับต่ํา มากกวาสตรีที่มีการ
รับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานมระดับปานกลางขึ้นไป (ตารางที่ 11)   
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 การรับรูอุปสรรคตอการรักษา : จากผลการศึกษานี้พบวาการรับรูอุปสรรคตอ
การรักษาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษา ไมเปนไปตามสมมุติฐาน 
และแนวคิดแบบแผนการตัดสินใจ ของคาสล และคอบบ (Kasl & Cobb) ที่วาการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติเปนการคาดการณถึงคาใชจายในการปฏิบัติเพื่อลดภาวะคุกคามจากอาการผิดปกติที่พบ  
ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของฮูซุก และคณะ (Hyo-Sook, et al., 2004 : 259-266) ที่
พบวาอุปสรรคในการมาพบแพทยเพื่อตรวจรักษา เปนปจจัยที่สามารถอธิบายการลาชาในการรักษา
มะเร็งเตานมได  ที่เปนเชนนี้ผูวิจัยเชื่อวาเนื่องจากรอยละของการลาชา กับไมลาชาในกลุมตัวอยางที่
มีการรับรูอุปสรรคระดับกลางขึ้นไปมีความใกลเคียงกัน  แตอยางไรก็ตามจากการวิเคราะหตาราง
ไขว  ยังพบรอยละของสตรีที่ลาชาในการรักษาเพิ่มขึ้นตามระดับการรับรูอุปสรรคตอการรักษาที่
เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 11)   

 2) ปจจัยการแสวงหาการรักษา ไดแก การยอมรับในบริการ 

 การยอมรับในบริการ : จากผลการศึกษานี้พบวาการยอมรับในบริการไมมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษา ไมเปนไปตามสมมุติฐานและ แนวคิดตาม
แบบจําลองการแสวงหาการรักษาของ ไอกันที่วาการแสวงหาการรักษาในขั้นตอนของการตัดสินใจ
การเลือกแหลงรักษาและวิธีรักษา โดยใชการประเมินคุณภาพของการรักษาจากแหลงรักษาชวยใน
การตัดสินใจ ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากพบสตรีกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 80.0) มีการยอมรับ
ในบริการอยูในระดับสูง และการวิเคราะหตารางไขว พบรอยละของการลาชาในการรักษาของกลุม
ตัวอยางที่มีระดับการยอมรับในบริการสูง และระดับต่ํากวามีความใกลเคียงกัน จึงทําใหไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษา (ตารางที่ 12)   

 3) ปจจัยลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม 

 อายุ : จากผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร
พบวา อายุไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม ซ่ึงไมเปนไป
ตามสมมุติฐาน และไมสอดคลองกับความรู เร่ืองปจจัยและอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม ที่วา 
การมีอายุมากกวา 50 ป  มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้น (กิติ จินดาวิจักษณ, 2533 : 27-39) 
และไมสอดคลองผลการการศึกษาของ มอนเทลลาและคณะ (Montella, et al., 1995: 1585) ที่พบ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมาก (>60 ป) มีพฤติกรรมที่ลาชาตอการมารักษามะเร็งเตานมมากกวากับ
ผูปวยที่มีอายุนอย นอกจากนี้ผลการศึกษาของโรเบอรทสัน และคณะ (Robertson R, et al., 2004) 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 81 
 

 

พบกลุมตัวอยางที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะมารับการรักษามะเร็งเร็วขึ้นดวย ซ่ึงอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางใน
การศึกษานี้มีการกระจายนอย  สตรีสวนใหญมีอายุเกาะอยูในกลุมชวงอายุ 45- 54 ป และ 35-44 ป 
และความแตกตางของการแบงชวงอายุของกลุมตัวอยางในการศึกษาเรื่องของการลาชาในการรักษา 
จึงทําใหไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษานี้ แตอยางไรก็ตามผลการ
วิเคราะหตารางไขว พบรอยละของสตรีที่ลาชาในการรักษาลดลงตามกลุมอายุที่เพิ่มขึ้น(ตารางที่ 10)     

 อาชีพ : จากผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร
พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม ซ่ึงไมเปนไป
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เนื่องจากรอยละของการลาชากับไมลาชาในกลุมตัวอยางแตละระดับการศึกษา
ใกลเคียงกัน และผลการวิเคราะหตารางไขว ไมพบความสัมพันธระหวางอาชีพกับการลาชาในการ
รักษาเนื่องจากรอยละของการลาชาในการรักษาใกลเคียงกันในทุกกลุมอาชีพ จึงทําใหพบอาชีพไม
มีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม (ตารางที่ 10)     

 ระดับการศึกษา : จากผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหแบบหลาย
ตัวแปร พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว และไมสอดคลองกับผลการศึกษาของมอนเตซิรีและคณะ 
(Montazeri, et al., 2003:4) พบการดอยการศึกษามีโอกาสเสี่ยงตอการลาชาในการมารักษาเพิ่มขึ้น 
ประมาณ 5 เทา (OR 5.2,95% CI 1.5-17.7) เชนเดียวกับการศึกษา ของฟาสิโอเน และคณะ 
(Facione, et al., 2002 : 397) ที่พบการศึกษาที่เพิ่มสูงขึ้นทําใหแนวโนมที่จะเกิดการลาชาในการ
รักษามะเร็งเตานมลดลง ซ่ึงการไมพบความสัมพันธนี้อาจเนื่องจากขอมูลระดับการศึกษามีการ
กระจายนอย โดยระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญเกาะกลุมในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
(รอยละ 61.0) แตอยางไรก็ตามผลการวิเคราะหตารางไขว พบสตรีที่จบการศึกษาตั้งแตระดับ
อนุปริญญาขึ ้นไป  มีรอยละของการลาชานอยกวาสตรีที ่จบการศึกษาในระดับมัธยมหรือ
เทียบเทา และต่ํากวา จึงทําใหสตรีที่มีการศึกษาสูงมีการลาชาในการรักษานอยกวาสตรีที่มี
การศึกษาต่ํา (ตารางที่ 10)     

 ฐานะทางเศรษฐกิจ : จากผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหแบบ
ตัวแปรพหุ พบวา รายไดของครอบครัวที่เหลือหลังหักคาใชจายไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
กับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ซ่ึงคลายกับผลการศึกษา
ของเลอเวอรและคณะ (Lauver, et al., 1995 : 27) พบการมีขอจํากัดทางดานการเงินเปนปจจัย
สําคัญที่ผูปวยคํานึงถึงตอการมารับการรักษา  รวมทั้งการสูญเสียรายได คาเดินทางในการมารับการ
รักษา แตไมพบความสัมพันธทางสถิติกับการลาชาในการพบแพทยของผูปวย แตจากการศึกษา
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ของฟาสิโอเน (Facione, et al., 2002 : 397) พบการมีรายไดของครอบครัวต่ํามีความสัมพันธกับ
แนวโนมที่สตรีจะลาชาตอการรักษา ซ่ึงการไมพบความสัมพันธนี้อาจมีปจจัยชักนําอื่นที่ทําใหสตรี
ตัดสินใจมาพบแพทยเร็วขึ้นเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานม ในเรื่องของการมีหลักประกันในการ
รักษาพบวาสตรีสวนใหญมีหลักประกันทางสุขภาพประเภทตางๆ (รอยละ 91.4) และเกือบครึ่ง 
(รอยละ 46.9) ใชบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท ที่ครอบคลุมคาใชจายในการรักษามะเร็งเตานม จึงไม
พบวารายไดมีผลตอการลาชาในการรักษา แตอยางไรก็ตามผลการวิเคราะหตารางไขว  พบรอยละ
ของสตรีที่ลาชาในการรักษาลดลงตามระดับรายไดของครอบครัวที่เหลือหลังหักคาใชจายที่เพิ่มขึ้น 
(ตารางที่ 10) อาจเนื่องจากสตรีสวนใหญ (รอยละ 46.9) คํานึงถึงผลเสียตอการทํางานเมื่อเขารับการ
รักษามะเร็งเตานมในโรงพยาบาล  ซ่ึงอาจกระทบตอรายไดที่อาจตองสูญเสียในระหวางการรักษา 

 ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม : จากผลการ
วิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร พบวาประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว
ดวยมะเร็งเตานมไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมุติฐานและไมสอดคลองกับการศึกษาของมอนเตซิรีและคณะ (Montazeri, et al., 

2003 : 4) ที่พบ การมีประวัติครอบครัวปวยเปนมะเร็งเตานมเสี่ยงตอการลาชาในการมารักษา 
มากกวาการไมมีประวัติครอบครัวปวยเปนมะเร็งเตานมประมาณ 2.8 เทา และจากความรูเร่ืองปจจัย 
และอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม ที่วา การมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งเตานมจะมีอัตราเสี่ยง
ตอการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา (กิติ จินดาวิจักษณ, 2533 : 27-39) ซ่ึงการไมพบ
ความสัมพันธนี้อาจเกิดจากขอมูลมีการกระจายนอย โดยพบสตรีสวนใหญ(รอยละ 89.5) ไมเคยมี
ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวดวยมะเร็งเตานม และจากการวิเคราะหตารางไขว พบรอยละผล
การศึกษาพบการลาชาในการรักษาของสตรีที่เคย และไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว
ดวยมะเร็งเตานมไมแตกตางกัน จึงทําใหไมพบความสัมพันธของประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว
ดวยมะเร็งเตานม กับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม (ตารางที่ 10)     

 4) ปจจัยระบบบริการ ไดแก หลักประกันทางดานสุขภาพ 

หลักประกันทางดานสุขภาพ : จากผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะห
แบบตัวแปรพหุ พบหลักประกันทางสุขภาพไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการ
รักษามะเร็งเตานม ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานและไมสอดคลองกับการศึกษาของแคปแลนด และ
คณะ (Caplan, et al., 1995: 804-12) พบการขาดหลักประกันทางสุขภาพเปนปจจัยที่ทําใหผูปวย
มะเร็งเตานมผิวดํามีการลาชาในการรักษาของระบบบริการมากกวาผูปวยมะเร็งเตานมผิวขาว  
เชนเดียวกับการศึกษาของฟาสิโอเน และคณะ (Facione, et al., 2002: 397-407) พบวาการขาด
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หลักประกันทางสุขภาพมีความสัมพันธกับแนวโนมของสตรีที่จะลาชาตอการรักษาหากพบอาการ
ผิดปกติของเตานมตนเอง ซ่ึงการไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลาชาในการรักษานี้
อาจเปนไปไดวา ความแตกตางในการแบงกลุมของหลักประกันทางสุขภาพที่ใชในการศึกษา โดย
การศึกษาครั้งนี้สนใจศึกษาการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมในสตรีกลุมตัวอยางที่ใชบัตรประกัน
สุขภาพ 30 บาทในการรักษา กับกลุมที่ใชหลักประกันทางสุขภาพประเภทอื่นๆ ซ่ึงแตกตางกับ
การศึกษาอื่นที่ศึกษาการลาชาในการรักษาของสตรีที่มีหลักประกันทางสุขภาพ กับสตรีที่ไมมี
หลักประกันทางสุขภาพ แตอยางไรก็ตามจากการวิเคราะหตารางไขว พบรอยละของการลาชาใน
การรักษาของกลุมตัวอยางที่ใชบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท มากกวา กลุมตัวอยางที่ใชหลักประกัน
ในการรักษาประเภทอื่น (ตารางที่ 12) และอาจเนื่องจากระบบการสงตอของการรักษาผูปวย ที่มี
ขั้นตอนของระบบการสงตอการรักษาผูปวยหลายขั้นตอน หากผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาจาก
แพทยเฉพาะทาง แตเร่ิมตรวจอาการผิดปกติจากสถานบริการในระดับปฐมภูมิ สงตอไปยัง รพ.
ระดับทุติยภูมิ กวาผูปวยจะไดรับการรักษาที่ศูนยมะเร็งซึ่งเปนสถานบริการในระดับตติยภูมิ ตองใช
ระยะเวลาชวงหนึ่งกับขั้นตอนของการสงตอการรักษาตามสถานบริการตางๆ ซ่ึงควรทําใหชวงเวลา
นี้ส้ันที่สุดเพื่อประโยชนของผูปวย 
  
ขอจํากัดของการทําวิจัย   
 

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมในครั้งนี้ ยังพบวามีขอจํากัด
ของการศึกษาบางประการ ไดแก ประการแรกการศึกษาการลาชาในการรักษานี้เปนการศึกษาการ
ลาชาทั้งหมด (Total delay) นับตั้งแตสตรีเร่ิมพบอาการผิดปกติจนกระทั่งเริ่มการรักษามะเร็งเตานม  
โดยไมแยกศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลาชาของผูปวยหรือของระบบบริการ ดังนั้นการนําปจจัย
ทั้งหมด ซ่ึงสวนใหญเปนปจจัยดานตัวบุคคล มาอธิบายการลาชาในการรักษาทั้งหมด จึงทําใหปจจัย
ดังกลาวไมสามารถอธิบายการลาชาไดทั้งหมด อีกทั้งตัวแปรที่นํามาศึกษาการลาชาในการรักษาครั้ง
นี้ ยังมิไดนําตัวแปรดานระบบบริการที่มีผลตอการลาชาของระบบบริการเขามาเปนตัวแปรอิสระ 
เชน การรอผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิ  การรอตรวจแมมโมแกรม หรือแมแตการรอเตียงนอนเพื่อทํา
การรักษา ประการที่ 2 การวัดขอมูลยอนหลังเกี่ยวกับการรับรู และโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับระยะเวลา   
อาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากกลุมตัวอยางในแงการลืม หรือการจําไมได อาจใชการประมาณการ 
จึงทําใหขอมูลไมตรงกับสิ่งที่ตองการวัด  และประการสุดทาย การแสวงหาการรักษาแตละขั้นตอน 
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ขาดขอมูลเชิงคุณภาพ เชน การสัมภาษณญาติ หรือบุคคลใกลชิดที่มีสวนในการแสวงหาการรักษา  
ซ่ึงอาจพบสิ่งที่อธิบายการแสวงหาการรักษาแบบที่ทําใหเกิดการลาชาตอการรักษามะเร็งเตานม 
 
การเรียนรูท่ีไดจากการทําวิจัย  
 

1) การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเปนสิ่งสําคัญในการทําวิจัย ผูวิจัย
ตองศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ใหเขาใจอยางชัดเจน ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของใหมากที่สุด ทําใหสราง
กรอบของการศึกษาไดชัดเจน และยังเปนขอมูลสนับสนุนผลการวิจัยใหมีความนาเชื่อถือยิ่งมากขึ้น  

2) การทําวิจัย นอกจากการวางแผนงานการวิจัย และเตรียมขั้นตอนการดําเนินงานตางๆ
แลว ผูวิจัยควรติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ประจําหนวยงานที่ผูวิจัยตองเก็บขอมูลลวงหนาดวย
ตนเอง เพื่อใหผูวิจัยทราบถึงขอจํากัดของหนวยงาน สามารถวางแผนแกไขปญหาลวงหนา 
โดยเฉพาะงานวิจัยที่จําเปนตองมีผูชวยในการทําวิจัย 

3) การวัดปจจัยกับพฤติกรรมตองเปนระดับเดียวกัน ในแงของความเฉพาะเจาะจง และควร
เปนปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นโดยตรง เครื่องมือที่วัดตองมีความตรงกับสิ่งที่ตองการวัด  
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) 

มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปริมาณและลักษณะของการลาชาในการรักษามะเร็งมะเร็งเตานม แบบ
แผนการแสวงหาการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมตั้งแตเริ่มพบอาการผิดปกติของเตานมจน   
เริ ่มรักษา รวมทั้งปจจัยที ่มีผลตอการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมในศูนยมะเร็ง     
ภาคกลาง พ.ศ.2549 โดยประยุกตแนวคิดแบบแผนการตัดสินใจของ คาสลและคอบบ (Kasl & 
Cobb) ซ่ึงไดปรับปรุงมาจากแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ และแบบแผนของการแสวงหาการ
รักษาของ ไอกัน (Igun)   

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีที่ปวยเปนมะเร็งเตานมรายใหมที่เขามารับ

การรักษาในศูนยมะเร็งภาคกลาง ไดแก สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งลพบุรี 
พ.ศ.2549 จํานวน 256 คน ซึ่งไดจากการเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบโควตา(Quota 

Sampling) ตามคุณลักษณะประชากรที่กําหนด เก็บขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใช
การสัมภาษณเกี่ยวกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานมและปจจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงนําขอมูลที่ไดนํามา
วิเคราะหถึงพฤติกรรมการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม โดยวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปริมาณและ
ลักษณะของการลาชาในการรักษามะเร็งมะเร็งเตานม ดวย สถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการแสวงหาการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม โดย
พิจารณาเนื้อหาและนํามาจัดกลุมแลววิเคราะหดวย สถิติความถี่ รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธ
และมีอิทธิพลตอการลาชาในการรักษา ทดสอบความสัมพันธโดยการวิเคราะหตัวแปรสองตัว 
(Bivariate analysis) ดวยตารางไขวและสถิติทดสอบไคสแควที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 จากนั้นจึงทํา
การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอิสระตางๆกับการลาชาในการรักษา เมื่อพิจารณาผลที่มีตอตัว
แปรตามพรอมๆกันแบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis)  ดวยสถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิ
สติค (Binary Logistic Regression) 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ปริมาณและลักษณะของการลาชาในการรักษามะเร็งมะเร็งเตานม  พบกลุมตัวอยาง
เกือบครึ่ง(รอยละ 43.8) มีการลาชาในการรักษาในการรักษามะเร็งเตานม  โดยใชระยะเวลาเฉลี่ย
นานเกือบ 4 เดือน ตั้งแตเร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานม จนกระทั่งเริ่มการรักษามะเร็ง เมื่อแบง
พิจารณาการลาชาเปน 2 ลักษณะ พบมีการลาชาจากผูปวยเฉลี่ยนานเกือบ 4 เดือน (รอยละ 48.4) 
และการลาชาจากระบบบริการเฉลี่ยนานเกินกวา 2 เดือน (รอยละ 23.0)  ซ่ึงเห็นไดวาการลาชาสวน
ใหญที่เกิดขึ้นเปนการลาชาจากผูปวยเอง  โดยพบในกลุมตัวอยางอายุระหวาง 45- 54 ป อายุเฉลี่ย
ประมาณ 49 ป มีสถานภาพสมรสคู การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา อาชีพคาขาย 
รับจาง และมีฐานะทางเศรษฐกิจโดยพิจารณาจากรายไดของครอบครัวหลังหักคาใชจายพอใช   

 ในดานประวัติการเจ็บปวย และการดูแลสุขภาพตนเองในอดีต โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับ
เตานมพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็งเตานม 
ไมเคยมีอาการผิดปกติของเตานมมากอน ไมเคยตรวจเตานมตนเอง และไมเคยตรวจมะเร็งเตานมที่
โรงพยาบาล แตเมื่อรางกายเกิดอาการเจ็บปวยจะเลือกไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษา  
 

2. แบบแผนการแสวงหาการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม พบกลุมตัวอยางมีแบบแผนการ
แสวงหาการรักษามะเร็งเตานม ทั้งหมด 14 ลักษณะ แตมี 3 ลักษณะที่กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติ
เมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเอง จนกระทั่งเริ่มการรักษามะเร็งเตานม ไดแก  
 แบบที่ 1 ; ปรึกษาจากบุคคลอื่น>พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ > รักษาที่
ศูนยมะเร็ง (รอยละ39.8) 
 แบบที่ 6 ; รอสังเกตอาการ> ปรึกษาบุคคลอื่น> พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ 
>รักษาที่ศูนยมะเร็ง  (รอยละ27.3)  
 แบบที่ 7 ; พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง  (รอยละ12.1)   
 

นอกจากนี้ยังพบกลุมตัวอยางที่มีการแสวงหาการรักษามะเร็งเตานม กับแพทยทางเลือก
โดยการรับประทาน ยาหมอ หรือ ยาสมุนไพร กอนมารับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน แตเมื่อ
พิจารณาขั้นตอนแรกของการแสวงหาการรักษาที่สตรีตอบสนองตออาการผิดปกติของเตานมที่พบ
ดวยตนเอง พบวาสตรีเกือบทั้งหมดเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเองแลวไมรีบมาพบ
แพทย แตเลือกที่จะรอสังเกตอาการ ปรึกษาจากบุคคลอื่น และบางสวนทดลองรักษาอาการผิดปกติ
ดวยตนเอง   
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3. ปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม โดยวิเคราะหหา
ความสัมพันธของปจจัยตางๆตอการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม แบบสองตัวแปร (Bivariate 

analysis) ดวยสถิติทดสอบไค-สแควร (Chi-Square tests) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบตัวแปรอิสระ
ที่มีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ แรงจูงใจทางดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม การรับรูประโยชนของ
การรักษา การรับรูอุปสรรคตอการรักษา หลักประกันทางดานสุขภาพ และการแสวงหาการรักษา 
แตสําหรับตัวแปร อาชีพ สถานภาพสมรส ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยมะเร็ง
เตานมและการยอมรับในบริการ ไมพบวามีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม และ
เมื่อนําตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค (Binary logistic regression 

analysis) พบ 2 ปจจัย ไดแก การแสวงหาการรักษา และการรับรูประโยชนของการรักษาที่มีความ 
สัมพันธกับโอกาสการลาชาในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนๆ แลว โดย
พบวา การแสวงหาการรักษาที่มีขั้นตอนเพิ่มขึ้นโอกาสการลาชาในการรักษาเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา และ
การรับรูประโยชนของการรักษาเพิ่มขึ้นโอกาสการลาชาในการรักษาลดลงรอยละ 10 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 

1. จากผลการวิจัยที่พบวาการแสวงหาการรักษามะเร็งเตานมที่มีขั้นตอนเพิ่มขึ้นโอกาส
การลาชาในการรักษามะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา   และยังพบการแสวงหาการรักษาขั้นตอนแรก
ที่ตอบสนองตออาการผิดปกติของเตานมของสตรีสวนใหญ คือ รอสังเกตอาการ ปรึกษาบุคคลอื่น 
การลองรักษาตนเอง นอกจากนี้ยังพบการแสวงหาการรักษามะเร็งเตานมแพทยทางเลือกโดยการ
รับประทาน ยาหมอ หรือ ยาสมุนไพร กอนมารับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน โดยสตรีสวน
ใหญเลือกโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐเปนสถานบริการแหงแรกในการตรวจอาการผิดปกติของเตานม  
ผานขั้นตอนการรักษาโดยใชบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท  จึงควรมีมาตรการเพื่อลดข้ันตอนในการ
แสวงหาการรักษาโดย 

 1.1 เสนอการใชกลยุทธการตลาดทางสังคม เพื่อสรางกระแส และคานิยมในการ
ปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อสตรีพบอาการผิดปกติของเตานม ใหรีบมาพบแพทย ชวยลดขั้นตอนในการรอ
สังเกตอาการ การปรึกษาบุคคลอื่นที่อาจไดรับคําแนะนําที่ไมถูกตอง และการลองรักษาดวยตนเอง    

 1.2 การจัดโครงการฝกตรวจเตานมดวยตนเอง โดยตั้งเปาหมายเพื่อฝกใหสตรีไทย
สามารถตรวจเตานมตนเองไดอยางถูกตองคือ ถูกเวลา ถูกวิธี พรอมสรางความรูและความเขาใจใน
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การปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมตนเอง ใหครอบคลุมในระดับตําบล
ทั่วประเทศ 

 1.3 กําหนดมาตรฐานบริการในการตรวจรักษา การสงตอการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม
โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐเปนมาตรฐานเดียวกัน และมีการประกันคุณภาพบริการ เชน การรายงานผล
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิภายใน 3 วัน การเริ่มการรักษาหลังแพทยวินิจฉัยเปนมะเร็ง ภายใน 1 เดือน 
การสงตอการรักษามาที่ศูนยมะเร็งเฉพาะทางโดยตรง ภายใน 3 วัน เพื่อชวยลดขั้นตอนและระยะเวลา
รอคอยการรักษา 

 1.4 จัดบริการใหคําปรึกษาสําหรับสตรีที่พบอาการผิดปกติของเตานม และสตรีที่
ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม เปนมาตรฐานของการบริการเดียวกันทุกสถานบริการ  

 1.5 กําหนดศูนยมะเร็งทุกแหง มีศักยภาพพรอมทั้งทางดานบุคลากรและอุปกรณ
ตางๆในการใหบริการรักษามะเร็งเตานมแบบครอบวงจร   ดวยมาตรฐานบริการเดียวกัน  

 1.6 ควรเผยแพรใหประชาชนไดรูถึงผลกระทบของการรักษาแพทยทางเลือกจากการ
รับประทานยาหมอที่อาจสงผลตอการการรักษามะเร็งเตานม และกําหนด หรือเพิ่มบทลงโทษ
สําหรับผูที่หลอกหลวง หรือแอบอางการรักษามะเร็งโดยใชสารที่อาจกอใหเกิดอันตราย 
 

2. จากผลการวิจัยที่พบวาการรับรูประโยชนของการรักษาเพิ่มขึ้นโอกาสการลาชาในการ
รักษาลดลงรอยละ 10 ดังนั้นควรมีมาตรการที่จะชวยใหสตรีเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานม มีการ
รับรูประโยชนของการรักษาเพิ่มมากขึ้นโดย 

 2.1 จัดเจาหนาที่ผูรับผิดชอบการใหคําปรึกษาโดยตรง เพื่อใหคําปรึกษาสําหรับสตรี
ที่ตรวจพบอาการผิดปกติของเตานม และสตรีหลังไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานมทุกราย ใหเกิด
ความเขาใจ และเห็นประโยชนในการรักษาทางแพทยแผนปจจุบันอยางถูกตอง รวมทั้งผลกระทบ
ของการรักษาจากแพทยทางเลือก 

 2.2 จัดฝกอบรมอาสาสมัครสตรีที่เคยปวยเปนมะเร็งเตานมและรักษาหายแลว ชวย
ในการใหคําปรึกษากับสตรีที่ตรวจพบอาการผิดปกติของเตานม และสตรีหลังไดรับการวินิจฉัยเปน
มะเร็งเตา ทําใหสตรีเห็นประโยชนของการรักษาทางไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น 

 2.3 เพิ่มชองทางสื่อสารตางๆ ที่มีอยูในศูนยมะเร็ง โดยใชส่ือที่เขาถึงสตรีกลุมเปา
หมาย เชน วิดีทัศนการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางมะเร็งเตานม จัดมุมหนังสือ ขาวสาร ความรูเกี่ยวกับ
มะเร็งเตานม ประโยชนของการรักษาทันทีที่พบอาการผิดปกติและการรักษามะเร็งเตานมในระยะ
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เร่ิมแรก ใหสตรีและญาติที่มารับการตรวจไดดู ฟง หรืออานระหวางรอการตรวจรักษา เพื่อเพิ่มการ
รับรูประโยชนของการรักษามะเร็งเตานมที่ถูกตอง 
 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 

 
1. ควรศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีผลตอการลาชาในการรักษามะเร็ง โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริการ เชน ระยะเวลาการใหบริการทางหองทางหองปฏิบัติการ การรอเตียง 

2. ควรมีการศึกษาแยกระหวางปจจัยที่มีผลตอการลาชาของผูปวย กับปจจัยที่มีผลตอการ
ลาชาของระบบบริการ 

3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการลาชาของผูปวยในการมาพบ
แพทยเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานม โดยการสัมภาษณ ญาติ หรือบุคคลใกลชิดที่มีบทบาทใน
การตัดสินใจของสตรีในการมารับการรักษา  เพื่อชวยในการกําหนดแนวทางแกปญหาการลาชา
ของผูปวยกอนมาพบแพทยไดอยางถูกตอง 

4. การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการลาชาของระบบบริการในการรักษา
มะเร็งเตานมโดยการสัมภาษณ เจาหนาที่ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยมะเร็งเตานม เพื่อเปน
ขอมูลสนับสนุนในการปรับปรุงระบบบริการใหแกผูปวย 

5. ควรมีการศึกษาปจจัยการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีรักษาทางเลือกอื่นตอการลาชาใน
การรักษามะเร็งเตานม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางความเขาใจเกี่ยวกับการรักษามะเร็งอยาง
ถูกตอง 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมในศูนยมะเร็งภาคกลาง  
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 
บทนํา 

มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของสตรีไทย โดยมีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น จาก 3.6 
คนตอแสนประชากรในป  2543  เปน  4, 4.7, 5.8 และ 5.9 คนตอแสนประชากร ใน พ.ศ.2544 ถึง 
2547 (สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2547 : 85) ตามลําดับ สําหรับอัตราปวยของมะเร็งเตานม พบเปน
อันดับสอง รองจากมะเร็งปากมดลูก คือ ประมาณ 17.2 คนตอแสนประชากร และพบอัตราปวย
รายใหมสูงสูดในภาคกลางของประเทศไทย (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2546 : 47-49)     

การคนหาอาการผิดปกติของเตานมและพบแพทยเพื ่อรับการรักษาทันทีตั ้งแตระยะ
เร่ิมแรกทําใหผูปวยมีโอกาสหายจากโรคมะเร็ง และมีชีวิตยืนยาวเชนเดียวกับคนปกติได การรักษา
มะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกใหผลลัพธภายหลังการรักษาที่ดีกวาการรักษามะเร็งในระยะลุกลาม   
โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมมารับการรักษาอยูในระยะเริ่มแรกจะมี อัตรารอดชีวิตในระยะ 5 ป 
(5 years survival rate) มากกวาผูปวยในระยะลุกลาม (Brailey, 1986 : 223) อยางไรก็ตาม จาก
รายงานพบวามีผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติในระหวางป พ.ศ.
2540-2544 ถึง รอยละ70.3, 63.6, 70.2, 65.4 และ 62.2 ตามลําดับ ที่มีระยะของโรคอยูในระยะ
ลุกลาม ขอมูลนี้ช้ีชัดวาผูปวยสวนหนึ่งยังคงมีการลาชาในการรักษา       
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เกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับการลาชาในการรักษา มุมมองของแบบแผนการตัดสินใจ 
(Decision-making Model) ตอการเจ็บปวย (Kasl & Cobb, Kirscht, 1974 : 398) ชี้แนะวา 
พฤติกรรมการเจ็บปวยเกี่ยวของกับ การรับรู ความเขาใจ การยอมรับและใหความสําคัญตออาการ
แสดงที่ผิดปกติ และมีผลตอการตัดสินใจกระทําของบุคคลที่จะรักษาทันทีหรือไม ตามแนวคิดนี้มี 
4 ปจจัยหลักที่สัมพันธกับการตัดสินใจในการปฏิบัติ คือ แรงจูงใจทางดานสุขภาพ (Health 

Motivation) การรับรูภาวะคุกคาม (Perceived Threat) การรับรูประโยชนของการรักษา 
(Perceived Benefit) และ การรับรูอุปสรรคในการรักษา (Perceived Barrier) ดังนั้นการลาชาใน
การรักษามะเร็งเตานมของสตรีอาจสันนิฐานไดวาถูกนําดวย สี่ปจจัยนี้ นอกจากนี้แลว แนวคิด
ของ ไอกัน (Igun 1979 : 446) ชี้แนะวา บุคคลใกลชิด ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน มี
อิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกแหลงบริการรวมทั้งการประเมินอาการและประเมินผลการรักษา ตาม
แนวคิดนี้สันนิฐานไดวาการตอบสนองดวยการกระทําตางๆ อันไดแก การรักษาตนเองดวยวิธี
ตางๆ การปรึกษา บุคคลอื่นๆ กอนตัดสินใจเขารับการรักษาในสถานบริการเฉพาะทาง ที่ตนเอง
ยอมรับ อาจเปนปจจัยที่นําไปสูการลาชาในการรักษาไดเชนกัน  

การทบทวนงานวิจัยยังพบอีกวา ปจจัยดานประชากรบางปจจัยสัมพันธกับการลาชาใน
การรักษา ผู ปวยมะเร็งที ่ม ีอายุมากจะมารักษามะเร็งเตานมลาชามากกวาผู ปวยที ่มีอายุนอย 
(Montella, et al. 1995 : 1585 ; Ramirse, et al. 1999 : 1127 ; Arndt, et al., 2002 : 1034 ;  Bish, 

et al., 2004 : 321) การดอยการศึกษาเสี่ยงตอการลาชาในการรักษา (Montazeri, et al., 2003 : 4) 
การมีสถานภาพสมรสหมาย หรือหยา เสี ่ยงตอการลาชาในการรักษามากกวาผูปวยที่ยังโสด 
(Montazeri, et al., 2003 : 4)  การมีประวัติบุคคลในครอบครัวปวยเปนมะเร็งเตานมเสี่ยงตอการลาชา
ในการรักษา (Montazeri, et al., 2003 : 4)  การมีรายไดต่ําสงผลตอการลาชาในการรักษาของสตรี 
(Facione, et al., 2002 : 397 ; Freeman & Wasfie, 1989 : 2562-69 ; Lauver, et al., 1995 : 27)  

การศึกษาการลาชาในการรักษาในผูปวยมะเร็งเตานมสําหรับประเทศไทยยังมีไมมาก  
การศึกษาที่ผานมาศึกษาเฉพาะพื้นที่เดียว  ดังเชน การศึกษาของสุภารัตน พิสัยพันธุ (2002: 76) ซ่ึง
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและผลพบวาครึ่งหนึ่งของ
ผูปวยใชเวลาประมาณ 5-6 เดือนกอนไดรับการรักษา การขยายขอบเขตของการศึกษาที่กวางขึ้น
และการตรวจสอบปริมาณการลาชาในการรักษาที่มีอยูจริงรวมทั้งปจจัยที่สัมพันธกับการลาชาใน
การรักษาจึงเปนสิ่งจําเปน การศึกษานี้มีจุดมุงหมาย เพื่อ (1) อธิบายพฤติกรรมการแสวงหาการ
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รักษาภายหลังจากพบอาการผิดปกติที่เตานม (2)  ปริมาณและประเภทของการลาชาในการรักษา 
และ (3) ปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม   
 
ระเบียบวิธีการศึกษา   

 ประชากรและตัวอยาง การศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวางนี้ ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็ง
เตานมรายใหมที่มารับการรักษาที่ ศูนยมะเร็งภาคกลาง 3 ศูนย คือ สถาบันมะเร็งแหงชาติ ศูนยมะเร็ง
ลพบุรี และศูนยมะเร็งชลบุรี ประชากรประกอบดวยผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมที่ไดรับการวนิจิฉยั
วาเปนเร็งเตานมครั้งแรก  ไมเคยไดรับการรักษาอาการผิดปกติของเตานม และ เริ่มรักษามะเร็ง
เตานมดวย เคมีบําบัด หรือการผาตัดเตานม กําหนดจํานวนตัวอยาง 256 รายดวยสูตรการประมาณ
ขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาสัดสวน และแบงจํานวนตัวอยางจําแนกตามแตละศูนย ดังนี้  สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ 122 ราย ศูนยมะเร็งลพบุรี 75 รายและศูนยมะเร็งชลบุรี 59 ราย สุมตัวอยางแบบ
โควตาตามคุณลักษณะประชากรที่กําหนดไวจนครบตามจํานวนตัวอยางที่ตองการในแตละศูนย  

 การเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษานี้ทําในชวง
ระหวางเดือนมีนาคม ถึง กรกฎาคม 2549 โดยการสัมภาษณขอมูลยอนหลัง ดวยแบบสัมภาษณ 
ผูปวยที่เขาขายจะไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการสอบถามขอมูลและเซ็นใบยินยอม
ใหขอมูลจากผูสัมภาษณ ขอมูลมีการควบคุมคุณภาพโดยผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา
และอธิบายวิธีการสัมภาษณ แกพนักงานสัมภาษณในแตละศูนยมะเร็ง และติดตามใหคําแนะนํา
โดยผูวิจัยขณะดําเนินการเก็บขอมูล  

แบบสัมภาษณนําไปทดสอบกับผูปวย 30 ราย ความสอดคลองภายใน สําหรับขอคําถาม
ในแตละสวน คือ แรงจูงใจทางดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม การรับรูประโยชน
ของการรักษา การรับรูอุปสรรคตอการรักษา และการยอมรับบริการ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เทากับ  0.77, 0.81, 0.71, 0.80 , 0.6  ตามลําดับ      

ตัวแปรและการวัด ตัวแปรตาม คือ การลาชาในการักษาเปนตัวแปรทวิ  โดยการลาชาใน
การรักษา เมื่อระยะเวลาที่รายงานนับตั้งแตสตรีพบอาการผิดปกติดวยตนเองกระทั่งพบแพทยและ
ไดรับการรักษามากกวาหรือเทากับ 3 เดือน และไมลาชาในการรักษา เมื่อระยะเวลาที่รายงานนั้นนอย
กวา 3 เดือน ตัวแปรอิสระ ไดแก การศึกษา อาชีพ ฐานเศรษฐกิจ ประวัติการปวยเปนมะเร็งของบุคคล
ในครอบครัว หลักประกันสุขภาพ วัดในระดับนามมาตรา สําหรับ อาย ุแรงจงูใจดานสขุภาพ การรบัรู
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ภาวะคุกคามของโรคมะเร็ง การรับรูประยชนและอุปสรรคในการรักษามะเร็ง การแสวงหาการรักษา 
และการยอมในรับบริการ วัดในระดับชวงมาตรา  

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติวิเคราะหความถดถอยโลจิสติค (Binary Logistic Regression) 
สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆแลวกับการลาชาในการรักษา 
 
ผลการศึกษา 

การกระจายของกลุมตัวอยาง       

 กลุมตัวอยางจํานวน 256 ราย  ในการศึกษานี้ สวนใหญ มีอายุอยูในชวง 45- 54 ป 
(รอยละ50.8) อายุเฉลี่ยประมาณ 49 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 71 ระดับการศึกษาต่ําโดยมากกวา
คร่ึงไมไดเรียนหนังสือและเรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 61.0) และมีเพียงรอยละ 21.0 เทานั้นที่
จบการศึกษาในระดับอนุปริญญาขึ้นไป สวนใหญประกอบอาชีพอิสระ เชน คาขาย รับจาง (รอยละ 50.8) 
มี 1 ใน 4 รับราชการหรือลูกจางมีเงินเดือนประจํา กลุมตัวอยางเกินครึ่ง (รอยละ 55.9) มีรายได
เพียงพอใชในครอบครัว   

แบบแผนการแสวงหาการรักษา 

 พฤติกรรมการตอบสนองเริ่มแรกของสตรีตออาการผิดปกติของเตานมที่พบดวย
ตนเอง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ  รอสังเกตอาการ (รอยละ 42) รองลงมาคือ หาคําปรึกษาจาก
บุคคลอื่น (รอยละ 39.1) มีประมาณรอยละ 4 ที่ทดลองรักษาอาการผิดปกติดวยตนเอง มีเพียง
ประมาณรอยละ 5 เทานั้นที่ไปพบแพทยแผนปจจุบันในสถานบริการตางๆทันทีเมื่อพบอาการ
ผิดปกติ นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางประมาณรอยละ 6 ที่ทําการรักษาแบบแพทยทางเลือก 
เชน การใชสมุนไพร กอนเขารับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน    

 ลักษณะของการกระทําที่ตอบสนองตอการพบอาการผิดปกติของเตานมดวย
ตนเองจนกระทั่งไดรับการรักษามะเร็งเตานมที่ศูนยมะเร็งภาคกลาง อยูตั้งแต 1 ถึง 8 ขั้น (เฉลี่ย
ประมาณ 4 ขั้น) ลักษณะแบบแผนการกระทําที่กลุมตัวอยางสวนใหญกระทําใน 3 ลําดับแรก คือ 
(ก) ปรึกษาบุคคลอื่น > พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ > รักษาที่ศูนยมะเร็ง (รอยละ39.8) 
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(ข) รอสังเกตอาการ>ปรึกษาบุคคลอื่น >พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง 
(รอยละ 27.3) (ค) พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง (รอยละ12.1)    

การลาชาในการรักษามะเร็งเตานม 

 กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 44 มีการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม โดยใช
ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตเร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งเริ่มการรักษามะเร็ง เกือบ 4 เดือน 
(112 วัน) เมื่อพิจารณาตามประเภทของการลาชาในการรักษา พบวา รอยละ 48 ของกลุมตัวอยาง
เปนการลาชาจากตัวผูปวย โดยใชระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตเร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานม จนกระทั่ง
พบแพทยครั้งแรกเกือบ 4 เดือน (113วัน) และรอยละ 23.0 ของกลุมตัวอยางเปนการลาชาจาก
ระบบบริการ โดยใชระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตเริ่มพบแพทยครั้งแรก จนกระทั่งเริ่มการรักษามะเร็งเตา
นมเกินกวา 2 เดือน (77วัน) (ตารางที่ 1)  

ปจจัยท่ีมีผลกับการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม 

 เมื ่อพิจารณาผลของปจจัยที่ศึกษาทั้งหมดพรอมๆกัน ผลจากการวิเคราะหความ
ถดถอยโลจิสติค (ตารางที่ 2) พบวา ตัวแปรอิสระทั้งหมดที่ประกอบดวย อายุ,อาชีพ, ระดับการศึกษา, 
ฐานะเศรษฐกิจ, ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับการเปนมะเร็งเตานม, แรงจูงใจดานสุขภาพ, การรับรูภาวะ
คุกคามของมะเร็ง, การรับรูประโยชนของการรักษา, การรับรูอุปสรรคตอการรักษา, การแสวงหาการ
รักษา, การยอมรับในบริการ, หลักประกันสุขภาพ สามารถทํานายโอกาสการลาชาในการรักษา
มะเร็งของสตรีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 74.147, df =15, p-value<0.001) โดยปจจัยที่
พบวามีความสัมพันธกับโอกาสการลาชาในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมปจจัย
อื ่นๆแลว ไดแก ปจจัยเกี ่ยวกับการแสวงหาการรักษาและการรับรู ประโยชนของการรักษา 
(p<0.001, p<0.05 ตามลําดับ) การแสวงหาการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับโอกาสการลาชา
ในการรักษา กลาวคือ โอกาสลาชาในการรักษาจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา เมื่อการแสวงหาการรักษาเพิ่ม
หนึ่งขั้นตอน (Odds ratio =2.01) สวนการรับรูประโยชนของการรักษามีความสัมพันธทางลบกับ
โอกาสการลาชาในการรักษา กลาวคือ โอกาสลาชาในการรักษาจะลดลงรอยละ 10 เมื่อการรับรู
ประโยชนของการรักษาเพิ่มขึ้นหนึ่งหนวย (Odds ratio =0.90) 

         

  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 95 
 

 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษาเกี ่ยวกับปริมาณของการลาชาในการรักษาที ่พบในการศึกษานี ้อยู ใน
สัดสวนที่คอนขางสูง กลาวคือ มีสตรีตัวอยางถึงรอยละ 44 ที่ลาชาในการรักษามะเร็งเตานม โดย
ระยะเวลา เฉลี ่ยนับแตเริ ่มพบอาการผิดปกติดวยตนเองจนกระทั่งเริ ่มรักษาของการศึกษานี้
ประมาณ  4 เดือน ตัวเลขนี้ใกลเคียงกับการศึกษาของ สุภารัตน พิสัยพันธุ (2001 : 1) ซึ่งใชนิยาม
การลาชาเหมือนกัน โดยพบการลาชาในการรักษารอยละ 50 และระยะเวลาเฉลี่ย  5.5  เดือน แต
การศึกษาของ ปารมี ทองสุกใส (2000 : 108) พบรอยละ 26.6 มีการลาชาในการรักษาจากผูปวย
(Patient delay) นับตั้งแตเริ่มพบอาการผิดปกติจนกระทั่งพบแพทยครั้งแรก และรอยละ 24.4    
มีการลาชาจากระบบบริการ (System delay) นับตั้งแตพบแพทยครั้งแรกจนเริ่มการรักษา โดยใช
เกณฑของชวงระยะเวลาในการวัดการลาชาในแตละชวงที่ 12 สัปดาห ขอคนพบที่วาการลาชาจาก
ตัวผูปวยมีถึงรอยละ 48 ขณะที่การลาชาจากระบบบริการมีเพียงรอยละ 23 เทานั้นชี้ใหเห็นวาการ
ลาชาหรือไมนั้นตัวผูปวยเปนปจจัยสําคัญ        

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาที่พบวาสตรีสวนใหญ รอยละ 42 รอสังเกตอาการ และ
รอยละ 39 ปรึกษาบุคคลอื่น แสดงวาการไปพบแพทยทันทียังไมเปนสิ่งที่สตรีกระทําเมื่อตรวจพบ
อาการผิดปกติดวยตนเอง การที่ยังไมไปพบแพทยในทันทีนั้น เปนไปตามแนวคิดการแสวงหาการ
รักษา ของไอกัน (Igun 1979 : 446) กลาวคือ คนเหลานี้ประเมินตนเองแลววาอาการไมรุนแรง
หรือรอดูใหแนใจกอน รวมทั้งหาขอมูลดวยการของคําปรึกษาจากบุคคลอื่นๆ กอนตัดสินใจพบ
แพทย ดังขอมูลสนับสนุนที่พบวามีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 80 และ รอยละ 55 ที่รับรูวา “อาการ
ผิดปกติของเตานมหายเองไดโดยไมตองรักษา” และ อาการผิดปกติที่พบไมใชมะเร็งเตานม” การ
รอดูอาการ  และการปรึกษาบุคลอื่นๆ ทําใหยิ่งเพิ่มระยะเวลาที่ยาวขึ้นกอนการพบแพทย ผลนี้
สอดคลองกับการศึกษาของชุติมา ทั่งหิรัญ (2528 : 1) ที่พบวาบทบาทของบุคคลใกลชิดเปนปจจัย
สําคัญประการหนึ่งที่มีสวนในการตัดสินใจของผูปวยในการเลือกแหลงรักษา นอกจากนี้ยังพบ
กลุมตัวอยางบางสวน(รอยละ 5.6) มีการแสวงหาการรักษามะเร็งเตานมจากแพทยทางเลือกอื่น 
ดวยยาสมุนไพร หรือยาหมอ กอนเขารับการรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน จากขอมูลนี้แสดงให
เห็นวา ยังมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่มีความเชื่อในทางที่ผิดตอการรักษามะเร็งเตานม 
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เมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนๆแลว การแสวงหาการรักษา และการรับรูประโยชนของการรักษา
มะเร็ง เปนปจจัยที่มีผลตอโอกาสการลาชาในการรักษา  การแสวงหาการรักษามีความสัมพันธ
ทางบวกกับโอกาสการลาชาในการรักษา (Odds ratio = 2.01) คือ ขั้นตอนการแสวงหาการ
รักษาที่มากขึ้นจะ ยิ่งเพิ่มโอกาสการลาชาในการรักษามากขึ้นดวย เหตุผลก็คือวา การกระทํา
ตางๆในแตละขั้นตอนของการแสวงหาการรักษา ตองใชระยะเวลาในการกระทําแตละกิจกรรม 
โดยเฉพาะเมื่อสตรีพบอาการผิดปกติของเตานม และมีพฤติกรรมตอบสนองแสวงหาการรักษา
โดยผานการรอสังเกตอาการ ปรึกษาบุคคลอื่น หรือแมแตการลองรักษาอาการผิดปกติดวยตนเอง
กอนมาพบแพทย ดังนั้นจึงยิ่งผานการกระทําหลายอยางยิ่งทําใหระยะเวลาเพิ่มขึ้นตามมาดวย การ
รับรูประโยชนในการรักษามะเร็ง มีความสัมพันธทางลบกับโอกาสการลาชาในการรักษา (Odds 

ratio = 0.90) กลาวคือ ยิ่งเพิ่มการรับรูประโยชนของการรักษา จะยิ่งลดโอกาสการลาชาในการ
รักษา ตามแนวคิดแบบแผนการตัดสินใจของ Kasl & Cobb (Kirscht, 1974 : 387) สามารถกลาว
ไดวา ถาสตรีประเมินคาวาการรักษามะเร็งเมื่อเริ่มแรกมีประโยชน สูงมีแนวโนมที่จะตัดสินใจ
พบแพทยทันทีเมื ่อพบอาการผิดปกติ ดังนั้นจึงพบวาการรับรูประโยชนในการรักษามะเร็งมี
ความสัมพันธทางลบกับการลาชาในการรักษา อยางไรก็ตามตามแนวคิดนี้ที่ชี้แนะวา แรงจูงใจ
ทางดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคาม การรับรูประโยชนในการรักษา และการรับรูอุปสรรคใน
การรักษา เปนปจจัยหลักที่ความสัมพันธกับการตัดสินใจกระทําของบุคคลเมื่อเจ็บปวย ผลจาก
การศึกษานี้พบความสอดคลองเพียงปจจัยเดียวคือ การรับรูประโยชนในการรักษา สวนปจจัย
เกี่ยวกับ แรงจูงใจดานสุขภาพ การรับรูภาวะคุกคามของโรคมะเร็ง การรับรูอุปสรรคในการรักษา
มะเร็ง ไมพบวามีความสัมพันธกับการลาชาในการักษา ผลการศึกษานี้ขัดแยงกับบางการศึกษาที่
พบวาการรับรูภาวะคุกคามของการเปนมะเร็ง และอุปสรรคในการมาพบแพทยเพื่อตรวจรักษามี
ผลตอการลาชาในการรักษา (สุภารัตน พิสัยพันธุ, 2002 : 1;  Hyo-Sook et al., 2004 : 259-266)          

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีขอกําจัดบางประการ  คือ 1) การสัมภาษณขอมูลยอนหลัง
เปนชวงๆ ตั้งแตเริ่มมีอาการผิดปกติของเตานมตนเองจนเริ่มการรักษามะเร็งเตานม อาจทําใหมี
ความคลาดเคลื่อนในการวัดชวงระยะเวลาทั้งหมดของการลาชาในการรักษา เพราะ ระยะเวลาที่
ตอบอาจยาวหรือสั้นกวาที่เปนจริงเนื่องจากอาจจะลืม 2) การลาชาในการรักษาของการศึกษานี้
เนนที่การลาชาทั้งหมดและตัวแปรที่คาดวามีความสัมพันธกับการลาชาในการรักษาสวนใหญเปน
ปจจัยภายภายในบุคคลและระหวางบุคคลจํานวนหนึ่งเทานั้นซึ่งอาจจะยังไมสามารถอธิบายการ
ลาชาในการรักษาไดดีนัก     
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ผลที่พบวาสตรีสวนใหญ เมื่อพบอาการผิดปกติที่เตานมแลวไมไปพบแพทยทันทีแต
ยังคง รอสังเกตอาการ ปรึกษาบุคคลอื่น และมีจํานวนหนึ่งที่ยังรักษาตนเองดวยวิธีแพทยทางเลือก เชน 
รับประทานยาหมอ หรือ ยาสมุนไพร กอนมารับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน และผลที่พบวาการ
แสวงหาการรักษาที่มีขั้นตอนเพิ่มขึ้นจะเพิ่มโอกาสการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม ดังนั้นจึงควรที่จะ  

 1.1 จัดใหมีการเผยแพรความรูแกกลุมเปาหมายโดยเนนในเรื่องการตรวจเตานมดวย
ตนเองและพบแพทยทันทีเมื่อตรวจพบอาการผิดปกติ ผลเสียของการรักษาเองดวยการแพทยแผนโบราณ    

 1. 2 ควบคุมการชวนเชื่อในการรักษามะเร็งดวย ยาหมอหรือสมุนไพรตางๆ   

2. การรับรูประโยชนของการรักษาที่เพิ ่มขึ ้น จะยิ ่งลดโอกาสการลาชาในการรักษา 
ดังนั้นควรมีการเผยแพรความรูและชักชวนสตรี โดยเนนในเรื่องประโยชนของการรักษามะเร็ง
ตั้งแตเริ่มแรก สามารถทําใหมีโอกาสหายได ทั้งระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิโดยวิธีการและชองทาง 
ตางๆ เชน การจัดเจาหนาที่รับผิดชอบโดยตรงสําหรับใหคําปรึกษากับสตรีที่มารับบริการ การ
ฝกอบรมอาสาสมัครสตรีที่เคยปวยเปนมะเร็งเตานมที่รักษาหายแลวมาเปนผูใหคําปรึกษา การใช
ส่ือที่เขาถึงสตรีกลุมเปาหมายชวงระหวางการรอตรวจรักษา   
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลตอการลาชาในการรักษามะเร็ง โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับระบบบริการ เชน ระยะเวลาการใหบริการทางหองทางหองปฏิบัติการ การรอเตียง 

 2.  ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลาชาในการรักษา  แยกในแตละประเภทของการลาชา       

 3.  เพื่อใหการระบุการลาชาเกี่ยวกับการรักษามีคลาดเคลื่อนนอย ควรใชการถามขอมูล
ระยะเวลาในแตละชวงตั้งแตเร่ิมมีอาการผิดปกติของเตานมตนเองจนเริ่มการรักษา จากญาติหรือบคุคล
ใกลชิดผูปวยรวมดวย   
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ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประเภทของการลาชาของการรักษา  
 

ประเภทของการลาชา N % 

        การลาชาในการรักษา (Total delay)ก 

        การลาชาจากผูปวย (Patient delay)ข
 

        การลาชาจากระบบบริการ (System delay)ค 

112 

124 

59 

43.8 

48.4 

23.0 

หมายเหตุ :  N=256 
 ก ระยะเวลารวมนับตั้งแตสตรีเร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานมดวยตนเองจนกระทั่งเร่ิมการรักษา ตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
 ข ระยะเวลาตั้งแตสตรีเร่ิมพบอาการผิดปกติของเตานมตนเอง จนกระทั่งมาพบแพทยคร้ังแรก ตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป 
 ค ระยะเวลาตั้งแตสตรีพบแพทยคร้ังแรก จนเริ่มไดการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีผาตัด หรือเคมีบําบัด ที่มากกวา 
  2 เดือนขึ้นไป   
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ตารางที่ 2    ผลการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคของการลาชาในการรักษามะเร็งเตานม 
 

ตัวแปรอิสระ Coefficients Odds ratios 

คาคงที่   1.635  
อายุ -0.025 0.97 
ระดับการศึกษา 

ประถมหรือต่ํากวา  
มัธยมหรือเทียบเทา 
อนุปริญญาขึ้นไป 

 
0.321 
0.352 
= = = 

 
1.37 
1.42 
1.00 

อาชีพ 
ไมทํางาน 
ลูกจาง 
งานอิสระ 

 
-0.028 
0.097 
= = = 

 
0.97 
1.10 
1.00 

ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ไมพอใช 
พอใช 
เพียงพอเหลือเก็บ 

 
0.715 
0.467 
= = = 

 
2.04 
1.59 
1.00 

ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม 
ไมเคย 
เคย 

 
0.245 
= = = 

 
1.27 
1.00 

หลักประกันทางสุขภาพ 
บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท 
อ่ืนๆก 

 
-0.006 
= = = 

 
0.99 
1.00 

แรงจูงใจทางสุขภาพ 
การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม 
การรับรูประโยชนของการรักษา 
การรับรูอุปสรรคตอการรักษา 
การแสวงหาการรักษา 
การยอมรับในบริการ 

-0.059 
-0.009 
-0.105* 
0.035 
0.699*** 
0.000 

0.94 
0.99 
0.90 
1.03 
2.01 
1.00 

Model X  2 =  74.147***     df = 15  N = 256 

= = = กลุมอางอิง  *p < 0.05, ** p < 0.01, ***p < 0.001 
ก รวมจายเงินเอง สวัสดิการราชการ ประกันสังคมและประกันชีวิต 
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EXECUTIVE SUMMARY 

 
Introduction  

 

 Breast cancer is one of the important causes of death among Thai women 

whereas the death rate has been increased from 3.6 per 100,000 population in the year 

2000 to 4, 4.7, 5.8, and 5.9 per 100,000 population in the years 2001 to 2004 

respectively (Public Health Statistics, 2004). As regards to morbidity rate of breast 

cancer it was found that the rate was at the second rank next to cervical cancer, 

approximately 17.2 per 100,000 population. And the prevalence rate of breast cancer 

was found to be the highest rate in the central region of Thailand (National Cancer 

Institute,  2003 : 47-49)       

 

 Early finding the abnormality of breast and getting the treatment in the early 

stage enable patients to be healed from breast cancer and get longer life as other 

normal people. The treatment of the early-stage breast cancer is more effective than of 

the metastatic stage. It was found that the 5 years survival rate of the patients who 

received the treatment at the early stage is longer than at the metastatic stage 

(Brailey, 1986 : 223). However, the reports showed that there were 70.3, 63.6, 70.2, 

65.4 and 62.2 percent of the breast cancer patients at the metastatic stage who came to 

get the treatment at the National Cancer Institute during the years 1997 to 2001 
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respectively. The data showed the evidence that some of the breast cancer patients had 

delayed treatment.  

 

 Regarding the factors affecting delayed treatment, it has been suggested by 

the decision-making model as regards to illness (Kasl & Cobb, Kirscht, 1974 : 398) 

that illness behavior related to people’s perception, understanding, acceptance, and 

recognition of the importance of abnormal symptoms and these factors affected on the 

people’s decision making to get or not to get immediate treatment. According to this 

concept, there are 4 factors affecting decision to act, those are health motivation, 

perceived threat, perceived benefit and perceived barrier. Thus, the delayed treatment 

among breast cancer patients may be due to these four factors. In addition, the concept 

developed by Igun (1979 : 446) was recommended that the close persons like family 

members, relatives, cousins, friends, affected the patients’ decision making on health 

service utilization and treatment outcomes. Based on this concept the delayed 

treatment may be due to the patients various responding behaviors, which include 

self-care by using variety of methods and counseling with other persons, before 

making decision to get the treatment in a special health service that they preferred.  

 

 The review of literature also showed some demographic factors affecting 

delayed treatment.  The Older breast cancer patients usually had delayed treatment 

than the younger ones (Montella et al., 1995 : 1585 ; Ramirse et al., 1999 : 1127 ; Arndt 

et al., 2002 : 1034 ; Bish et al., 2004 : 321).  Low educational level  increase risk of 

delayed treatment of breast cancer (Montazeri et al., 2003 : 4). It was also found for 

other factors : marital status, those who were widowered or divorced were risky to have 

delayed treatment than those who were single (Montazeri et al.,2003 : 4); family history 

of breast cancer (Montazeri et al., 2002 : 397); and low income (Facione, et al., 2002 : 

397 ; Freeman & Wasfie, 1989 : 2562-69, Lauver et al., 1995 : 27).   

 

 The studies about delayed treatment among breast cancer patients in 

Thailand were very rare. It was found the previous studies have been done only in one 

specific areas, for example, the study carried out by Suparat Phisaipanth (2002 : 76), 

which was done in the hospitals under the government universities in Bangkok. It was 
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also found that half of the sampled breast cancer patients took about 5-6 months 

before getting treatment.  It is necessary to expand the scope of study and to assess the 

actual quantity of the delayed treatment as well as the factors affecting the delayed 

treatment.  The aims of this study were therefore to :1)  study health care seeking  behaviors 

after self detection of symptoms ; 2) to study the quantity and types of delayed treatment ; and 

3) to study  the factors affecting delayed treatment among breast cancer patients.  

 
Research Methodology  

 

 Population and Sample. This cross sectional survey research was carried 

out with the new breast cancer patients in 3 cancer centers in the central-region, 

National Cancer Institute, Lopburi Cancer Center and Chonburi Cancer Center. The 

studied population were the new breast cancer patients who were firstly diagnosed, 

who never had any treatment of the abnormality of their breasts, and who have started 

receiving chemotherapy or mastectomy.  The sample size - 256 breast cancer patients -was 

determined through the use of the proportion method of estimated sample formula.   This 

number of samples was proportionately allocated to each center : 122, 75,  and 59 cases  for the 

National Cancer Institute, Lopburi and Chonburi Cancer Centers, respectively.  Quota sampling 

was conducted to select samples into the study according to the defined population 

characteristics.   

 

 Data Collection and Instruments. The data were collected during March to 

June, 2006, by using the interviewing schedule. The expected patients were informed 

about the objectives of the interview and have been asked to sign the consent forms. 

The quality of the data were controlled by training the interviewers of each selected 

cancer center regarding the objectives of the study and interviewing technique. During 

the collection of the data the researcher has followed-up and provided suggestions for 

the interviewers.  

 

 The interviewing schedule has been pre-tested with 30 breast cancer patients. 

The internal consistency of each part of the interviewing schedule : health motivation ; 
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perceived threat ; perceived benefit ; and perceived barrier, was computed by using 

Cronbach’s Alpha Coefficient and the computed values were 0.77, 0.81, 0.71, 0.80, 

and 0.60 respectively. 

 

 Variables and Measurement. Dependent variable was the delayed treatment 

which was recognized as the dichotomous variable. This delayed treatment referred to 

the time duration of 3 months or longer after the patients have found the abnormality 

and have been diagnosed whereas non-delayed treatment refered to treatment that has 

been done within or less than 3 months. The independent variables including  

education, occupation, economic status, family history of cancer, health insurance 

were measured as the nominal scale. For other independent variables regarding age, 

health motivation, perceived threat, perceived benefit, and perceived barrier of the 

cancer treatment health service seeking behavior and health service acceptance were 

measured as the interval scale.     

 

 Data Analysis. The analysis of the relationship between the selected factors 

and the delayed treatment was done by employing binary logistic regression.  

 
Results  
 

 Distribution of the Samples  

  Among 256 sampled cases it was found that : the high percentage of 

the group were 45-54 years old (50.8%) with the average of 49 years ; 71 percent of 

them were married, 61.0 percent completed primary school and lower and only 21.0 

percent completed Diploma and higher ; 50.8 percent earned their living by working 

independently, for example, traders, low-skill labors while one-fourth of them were 

government offices, permanent or temporary officers ; and more than half of the 

samples indicated that they had adequate income.     
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 Health Care Seeking Pattern  

 Regarding the first response of the breast cancer patients toward the 

abnormal breast symptoms found by themselves, it was found that 42 percent waited 

to observe the symptoms, 39.1 percent sought recommendations from other persons 

while 4 percent tried to treat the abnormal symptoms by themselves and only 5 

percent consulted the physicians in various health services immediately after finding 

the abnormality. Besides, it was found that about 6 percent of them have utilized the 

alternative medicine, for example, using herbs, before going to see the modern 

physicians.  

 The pattern of the self-responses to the abnormal breast symptoms 

found before getting the treatment at the Central-Region Cancer Centers could be 

categorized into 8 steps (averagely 4 steps). The pattern of the responded behaviors of 

most of the sampled group were composed of 3 stages as follows : (a) counseling with 

other persons visit the physician at the health service center>getting the treatment at 

the cancer center (39.8%) ; (b) waiting to see the symptom>counseling with other 

persons> visit the physician at the health service center>getting the treatment at the 

Cancer Center (27.3%) and (c) visit the physician at the health service center>getting 

the treatment at the Cancer Center (12.1%).       
 

 Delayed Treatment of Breast Cancer  

 There were about 44 percent of the samples who had delayed treatment 

with almost 4 months (112 days) starting from the first finding of their abnormal 

breast until getting the treatment at the Cancer Center. When the consideration has 

been made about the types of the delayed treatment it was found that 48 percent 

indicated that the delayed treatment was due to the patients themselves whereby the 

average period of time starting from their first finding of the abnormal signs until their 

first visit to the physician was almost 4 months (113 days). There were 23.0 percent 

of the respondents indicated that the delayed treatment was due to the health service 

system, it took averagely more than 2 months (77 days) from the first visit to the 

physician to the beginning of the treatment   (Table 1).   
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 Factors Affecting Delayed Treatment of Breast Cancer  

 According to the binary logistic regression analysis (Table 2) it was found that 

all of the independent variables which included age, occupation, educational level, 

economic status, family history of cancer, health motivation, perceived threat, perceived 

benefit of treatment, perceived barrier of treatment, health care seeking, health service 

acceptance, and health insurance, can be used to predict delayed treatment of breast 

cancer patients significantly (χ2=74.147, df=15, p-value<0.001).  In consideration to the 

effect of individual independent variables   when controlling the other variables, it was 

found that the factors which significantly related to the delayed treatment were health 

care seeking and perceived benefit of treatment (p<0.001, P<0.05 respectively).  Health 

care seeking positively related to the chance of  delayed treatment – the probability of 

being delayed treatment would increase by 2 times  when one step of health care 

seeking  had been added (Odds ratio=2.01).  For the perceived benefit of treatment, the 

result showed the negative relationship - the probability of being delayed treatment 

would decrease by 10 percent when the perceived benefit of treatment increased by one 

unit (Odds ratio = 0.90).     

 
Discussion  

 

 The result of this study regarding the quantity of the delayed treatment 

showed that the proportion of the quantity was quite high. It was found that there were 

44 percent of the breast cancer patients had delayed treatment whereas the average 

time duration between the first finding of the abnormality by themselves until starting 

the treatment was about 4 months. This finding was closely similar to the study 

carried out by Suparat Phisaiphanth (2001 : 1), whereby the same definition of the 

delayed treatment was used. It was found that the delayed treatment was 50 percent 

with the average time duration of 5.5 months. But the study by Paramee Thongsuksai 

(2001 : 108) showed that 26.6 percent had patient delay from the duration between the 

first finding of the abnormal breasts until the first visit with the physicians while 24.4 

percent had the system delay during the time between the first visit with the 

physicians until the starting of the treatment. Based on the use of the criteria of 12 
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weeks for each time duration of the delayed treatment, the findings that the patient 

delay was 48 percent and the system delay was 23 percent pointed out that the 

patients themselves were the significant factor for delayed treatment.  

 

 Regarding the health care seeking behavior, as it has been found that 42 

percent of the patients waited to see the symptoms and 39 percent consulted other 

persons, showed that going to see the physicians right away has not been done by 

females after finding the abnormal signs/symptoms by themselves. This finding was 

congruent with the concept developed by Igun (1979 : 446) which was indicated that 

those persons have assessed that the symptoms are not severe so they would wait to 

see the symptom for a while to be certain about it, including seeking the information 

and suggestions from other persons before making decision to see a physician. Thus, 

the support information that was found that 80 percent and 55 percent of the sampled 

group perceived that “The abnormal symptom of their breasts will disappear without 

any treatment” and “The abnormal symptom found is not cancer” respectively. 

Waiting to see the symptoms and counseling with other persons will increase the time 

duration length before going to see the physician. This finding was similar to the 

finding of the study be Chutima Tunghirun (1995 : 1) which was found that the patients’ 

close persons play a very important role in their decision making for selecting the 

sources of the treatment. Besides, it was also found that some of the sampled group 

(5.6%) have sought the treatment from the alternative medicine by using herbal 

medicine or some local traditional drugs before getting the treatment from the 

physicians. This information showed that some of the breast cancer patients still hold 

misbeliefs about the treatment of breast cancer.  

 

 When other factors have been controlled, it was found that health care 

seeking behavior and perceived benefit of treatment significantly affected  the delayed 

treatment.  Health care seeking behavior positively related to the chance of delayed 

treatment (Odds ratio=2.01), which meant that the more steps for seeking treatment 

are the higher degree of the chance to have delayed treatment will be.  This finding 

should be due to the reason that the action in each step of the treatment seeking 

behavior took sometimes to carry out especially when the females found the abnormal 
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symptoms of their breasts and their treatment seeking behaviors have been done by 

waiting to observe the symptoms, consulting with other persons or even trying to treat 

the symptoms by themselves before going to see the physician. Therefore, the more 

actions they have done the more time will be used. As it has been found that the 

perceived benefit of the treatment of breast cancer had a negative relationship with the 

chance to have delayed treatment (Odds ratio=0.90), this finding meant that the higher 

level of perceived benefit is the chance to have delayed treatment will be lower. 

According to the concept regarding decision making model developed by Kasl & 

Cobb (Kirscht, 1974 : 387), it can be stated that if the patients assessed that early 

treatment of breast cancer is highly beneficial they will tend to see the physician 

immediately after they have found the abnormal sign/symptom of their breasts. Thus, 

the negative relationship was found between the delayed treatment of breast cancer. 

However, according to the same concepts, the suggestion has been made that health 

motivation, perceived threat, perceived benefit of the treatment and perceived barrier 

of the treatment are the main factors affecting decision making for action of the ill 

persons, but the result of this study showed the relationship only with perceived 

benefit of the treatment whereby no relationship was not found between delayed 

treatment and the other variables : health motivation, perceived threat of cancer and 

perceived barrier of the treatment. This finding was not agreed with some studies 

which showed the relationship between perceived threat of cancer and perceived 

barrier of making a visit for diagnosis and treatment (Suparat Phisaiphanth, 2002 : 1; 

Hyo-Sook et al., 2004 : 259-266).  

 

 However, there were some limitations in carrying out this study, as follows : 

1) the interviewing of the retrospective data for each stage starting from the beginning 

of having the abnormality of their own breasts until getting treatment of breast cancer 

may not be reliable since the time durations answered may be shorter and longer than 

the real ones due to the patients failed to remember ; 2) the delayed treatment in this 

study was emphasized on the total delay and most of the variables that have been 

expected to relate with the delayed treatment were some of the internal and 

interpersonal factors which may not be good enough to explain the delayed treatment.  
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Recommendations  

 

 1. As it has been found that most of the sampled females after have found the 

abnormality of their breasts they did not go to see the physician right away but they 

have waited to observe the signs/symptoms, consulted with other persons, and some 

of them have treated themselves by using the alternative medicine, for example, using 

the local traditional medicine or herbal medicine, before getting the modern medical 

treatment from the physicians, and it was found that the increased steps of health care 

seeking behavior has increased the chance of being delayed treatment of breast 

cancer, thus, the recommendations are as follows :  

 1.1 The educational program should be organized for the target group by 

emphasizing on breast self-examination, going to see the physician immediately after 

abnormal signs have been found and the negative outcome of using local traditional 

medicine or herbal medicine.  

 1.2 The propaganda on the use of local traditional medicine or herbal 

medicine for the treatment of breast cancer should be controlled.  

 

 2. As it has been found that the higher level of perceived benefit of the 

treatment is, the lower opportunity to have delayed treatment will be, therefore, the 

educational program for females should be organized by emphasizing on the benefit 

of early treatment of breast cancer whereby the cancer may be cured, at the primary 

care up to the tertiary care levels by using variety of methods and channels, for 

example, assigning the group of health personnel who are directly responsible for 

providing counseling for the breast cancer patients who come to get the service, 

training the female volunteers who have ever had breast cancer but presently have 

been cured, to give counseling, using media in order to reach the target group while 

they are waiting for treatment, etc.  
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Recommendations for Furthering Researches  

 

 1. Other factors that may affect the delayed treatment of breast cancer should 

be studied, especially the factors relating to health service system, for example, time 

duration for laboratory services, time duration for waiting of the available beds, etc.  

 2. The factors affecting the delayed treatment in each type of delay should be 

studied.  

 3. In order to minimize the error of the information regarding the delayed 

treatment, the information should be asked regarding the time duration in each stage 

starting from the finding of the abnormal signs/symptoms of breasts by themselves 

until beginning to get the treatment from relatives or close persons of the patients.  

 

 

Table 1 Distribution of number and percentage of the respondents by types of the  

 delayed treatment.  
 

Types of delay  N % 

  Total delaya 
  Patient delayb 

  System delayc 

112 

124 

59 

43.8 

48.4 

23.0 

Note : N = 256 
 a The total time duration of 3 months and longer, from the first finding of the abnormal signs/symptoms 
     by themselves until starting the treatment.   

 b The time duration of 1 month and longer, form the first finding of the abnormal signs/symptoms 
     by themselves until  the first visiting.  
c The time duration of 2 months and longer, from the first visiting until starting the treatment.  
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Table 2 The result of the analysis of the Logistic Regression of delayed treatment of  

 breast cancer.  
    

Independent Variables Coefficients Odds ratios 

Constant    1.635  

Age -0.025 0.97 

Educational Level  

 Primary education and lower  

 Secondary education or equivalent   

 Diploma or higher  

 

0.321 

0.352 

= = = 

 

1.37 

1.42 

1.00 

Occupation  

 Unemployed  

 Temporary Workers  

 Freelance  

 

-0.028 

0.097 

= = = 

 

0.97 

1.10 

1.00 

Economic Status  

 Not adequate  

 Adequate  

 Adequate and can save some money  

 

0.715 

0.467 

= = = 

 

2.04 

1.59 

1.00 

Family History of Breast Cancer  

 Never  

 Ever   

 

0.245 

= = = 

 

1.27 

1.00 

Health Insurance  

         30 Baht Health Insurance coverage 

         Other a 

Health Motivation  

Perceived Threat of Breast Cancer  

Perceived Benefit  

Perceived Barrier  

Health Care Seeking  

Health Service Acceptance    

 

-0.006 

= = = 

-0.059 

-0.009 

-0.105* 

0.035 

0.699*** 

0.000 

 

0.99 

1.00 

0.94 

0.99 

0.90 

1.03 

2.01 

1.00 

Model X  2 =  74.147***     df = 15     N = 256 

= = = Reference Category                 *p < 0.05, ** p < 0.01, ***p < 0.001 
a    includes  self-payment, government welfare, social insurance and life insurance. 
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แบบสมัภาษณ 

เร่ือง  ปจจัยท่ีมีผลตอการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม 
ในศูนยมะเร็งภาคกลาง 

 
คําชี้แจง  กรุณาบันทึกขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวยในแบบสัมภาษณ โดยทําเครื่องหมาย √   ลงใน         

หนาขอความที่ตรงกับขอมูลในการสัมภาษณ หรือเติมขอความลงในชองวาง 
คุณลักษณะสวนบุคคล 

1) อายุ ................ ป (จํานวนเต็มป) 

2) สถานภาพสมรส  
                โสด                         คู (อยูรวมกัน)              แยกกันอยู                    หยา                   หมาย                             

3) ระดับการศึกษาสูงสุด 

 

 ไมไดศึกษา               ประถม             มัธยมตอนตน            มัธยมตอนปลาย /ปวช         
 

อนุปริญญา /ปวส           ปริญญาตรีหรือเทียบเทา             สูงกวาปริญญาตรี (ระบุ)............. 
  
4) อาชีพที่สรางรายไดหลักใหครอบครัว  

 

 ไมมี   (โปรดระบุ)            มี  (โปรดระบุ)             รับราชการ- รัฐวิสาหกจิ   
แมบาน      เกษตรกรรม 
นักเรียน,นักศกึษา      ลูกจาง(มีประกันสังคม) 
อ่ืนๆ (ระบุ)..................................     รับจาง(ไมมปีระกันสังคม)    

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

แบบสัมภาษณเลขที่ ......... 
ศูนยมะเร็ง.......................... 
วันที่.................................... 
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5) รายไดของครอบครัวตอเดือนหลังหกัคาใชจาย 

 

        ไมพอใช                       เพียงพอใช                             เพียงพอเหลือเก็บ 
 
6) ทานมีสมาชิกในครอบครัวปวยดวยมะเร็งเตานมหรือไม  

 

 ไมมี                               มี  (โปรดระบุ)             ยาย 
                     มารดา 
                     ปา , นาสาว 
                     พี่สาว , นองสาว 

ประวัติการเจ็บปวยและการดูและสุขภาพตนเองในอดีต  
 

1)   ทานเคยมอีาการผิดปกตขิองเตานมมากอนหรือไม นอกเหนือจากการเจ็บปวยในครั้งนี ้

    ไมเคย                                                               เคย    

 2)  ทานเคยตรวจสุขภาพเช็คมะเร็งเตานมทีโ่รงพยาบาลหรือไม บอยเพียงใด 

    ไมเคย                                                            เคย  (บอยเพียงใด)  
       

              เปนประจําทกุป                                 
            ทุก 2 ป   
                 นานๆครั้ง  

3)   ทานเคยตรวจเตานมดวยตนเองหรือไม บอยเพียงใด 

    ไมเคย                               เคย (บอยเพียงใด)       
     

   เปนประจําทกุเดือน                           
       ไมเปนประจํา   

                                นานๆครั้ง 

4) โดยปกติเมื่อทานรูสึกวารางกายมีอาการผดิปกติ หรือเจบ็ปวย ทานเลือกปฏิบัติตนอยางไร
เปนอันดับแรก 

     อดทนตออาการผิดปกตินัน้           ซ้ือยามารักษาดวยตนเอง 
                         ไปพบแพทย  อ่ืนๆ(ระบุ)..................... 
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ประเภทของหลักประกันสุขภาพในการรักษา 
 

 ทานมีหลักประกันสุขภาพในการรักษาครัง้นี้หรือไม  
  ไมมี                    มี (โปรดระบุ)    

                  บัตร 30 บาท  
 ประกันสังคม                                
สวัสดิการราชการ, 
รัฐวิสาหกจิ 

                         สวัสดิการเหมาจายรายป 
                                   ประกันชวีิต          
      อ่ืนๆ(ระบุ)........................ 

ระยะเวลาการมารับการรักษาและการรอคอยในระบบบรกิาร 

1. ลักษณะอาการผิดปกติของเตานมที่ทานพบครั้งแรกเปนอยางไร....................................... 

2. ทานพบอาการผิดปกติที่เตานมครั้งแรกตั้งแตเมื่อไร (ระบวุัน/เดือน/ป)................................ 

3. ทานมาปรึกษาแพทยคร้ังแรกเมื่อใด (ระบุวนั/เดือน/ป)........................................................ 

4. ทานไดรับการตรวจโดยการเจาะหรือผาตัดเพื่อสงชิ้นเนื้อตรวจเมื่อใด(ระบุวนั/เดือน/ป) 

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

5. ทานไดรับการวินิจฉยัโรคเปนมะเร็งเตานมเมื่อใด(ฟงผลชิ้นเนื้อ)  (ระบวุัน/เดือน/ป) 

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

6. ทานไดเร่ิมรับการรักษามะเร็งเตานมทางแพทยแผนปจจบุันโดย                 

            ผาตัดเตานม                   เคมีบําบัด      

       (ระบุวนั/เดือน/ป).............................................     
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สําหรับผูวิจัย   
• ระยะเวลาตั้งแตพบอาการผิดปกติของเตานมจนกระทั่งปรึกษาแพทยครั้งแรก 

(ระบุระยะเวลาขอ 2-3)     .............วัน / ................ เดือน   /..................ป           

• ระยะเวลาตั้งแตปรึกษาแพทยครั้งแรกจนกระทั่งไดรับการวินิจฉัยโรคเปนมะเร็งเตานม 
(ระบุระยะเวลาขอ3-5) .............วัน / ................ เดือน   / .....................ป 

• ระยะเวลารอคอยผลตรวจชิ้นเนื้อจากหองปฏิบัติการ (จากวันที่สงช้ินเนื้อตรวจ จนมาฟง
ผลช้ินเนื้อ) 

(ระบุระยะเวลาขอ4-5)     ระบุจํานวน   ....................... วัน/เดือน 

• ระยะเวลาตั้งแตไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมจนกระทั่งไดรับการรักษา
ผาตัด/เคมี       

(ระบุระยะเวลาขอ5-6)     .............วัน / ................ เดือน   /..................ป 

 
 
การแสวงหาการรักษาเยียวยา  
การแสวงหาการรักษาอาการผิดปกติของเตานม  ในการเจ็บปวยคร้ังนี ้

1) ทานปฏิบัตตินอยางไรบาง เมื่อพบอาการผิดปกติของเตานม จนกระทั่งเขารับการรักษามะเร็งในครั้งนี้ 
(ใหเรียงลําดับตามเหตุการณ เชน การรักษาอาการดวยตนเอง  การปรกึษาบุคคลอื่น การไปตรวจ
หรือรักษาในที่ตางๆ เปนตน) 

1)……………………………………..  4)…………………………………..  

2)……………………………………..  5)………………………………….      

3)………………………………………     6)………………………………….. 

2) ทานเคยลองรักษาอาการผิดปกติของเตานม ดวยตนเอง หรือไม  

   ไมเคย  (ขามไปตอบขอ 4)            เคย        
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3) ทานเคยลองรักษาอาการผิดปกติของเตานมตนเองดวยวิธีใดบาง ระบุจํานวนครัง้ (ตอบได
มากกวา 1 คําตอบ) 

    ซ้ือยารับประทานเอง.........คร้ัง   การใชยานวด-ทา...........คร้ัง 
                  การใชสมุนไพรพอก........คร้ัง                การอาบน้ํามนต...........คร้ัง 

                                                                                                         อ่ืนๆ (โปรดระบุ....................)
   

      
4) ทันทีท่ีพบอาการผิดปกตขิองเตานมครัง้แรก ทานตองการปรึกษาบุคคลอื่นหรือไม 
                                           

                                                                 ตองการ                                                         ไมตองการ    
    
5) ทานเคยขอคําปรึกษา หรอืขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เกี่ยวกับอาการผิดปกตขิองเตานม
หรือไม (ยกเวนแพทย) 

 

    ไมเคย  (ขามไปตอบขอ 9)                                 เคย    
 
6) ทานเคยปรกึษาหรือขอความชวยเหลือจากบุคคลใดบาง เกี่ยวกับอาการผิดปกติของเตานม (ตอบ
ไดมากกวา 1 ขอ) 
 

       สามี                                                                  บุตร 
 

          พอ,แม                                                             พี่นอง 
 

           ญาติ                                                                 เพื่อนสนิท  

 

           คนที่ทํางานเดียวกัน                                        คนรูจักใกลบาน 

                                          บุคคลอื่น (โปรดระบุ.............) 
  
7) ทานปรึกษา หรือขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น เมื่อใด 
 
                                                                               

    ทันทีที่พบอาการผิดปกติของเตานม                      อาการผิดปกติของเตานมมี
การเปลี่ยนแปลง 

 

     รูสึกทุกขทรมานจากอาการผิดปกติ                       อ่ืน (โปรดระบุ................) 
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8)  บุคคลที่ทานปรึกษาใหการชวยเหลืออยางไร  
                          

                  พาไปพบ/ แนะนําใหไปแพทยแผนปจจุบัน                                
 

                          แนะนําใหรอดูอาการ                            แนะนํายาใชรักษา 

        เฉยๆ                                                      อ่ืนๆ  (โปรดระบุ..................) 

9) ทานมาตรวจอาการผิดปกติของเตานมครั้งแรกที่ใด 
 สถานีอนามัย                                                       คลินิก  
 โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ                                    ศูนยมะเร็งฯ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย                                     โรงพยาบาลเอกชน 
           อ่ืนๆ (โปรดระบุ...................) 

การแสวงหาการรักษามะเร็งเตานม 

10) ทานเร่ิมการรักษามะเร็งเตานมหลังไดรับการวินิจฉยัคร้ังแรก จากแหลงบริการใด 

        แพทยแผนปจจุบัน       หมอสมุนไพร      

  หมอพระ      หมอไสยศาสตร                         
     อ่ืนๆ (โปรดระบุ....................)       
     

11) ทานเร่ิมการรักษามะเร็งเตานม หลังไดรับการวินจิฉยัคร้ังแรก ดวยวิธีใด 

  ผาตัดเตานม(ผาตัดใหญ)                           เคมีบําบัด      

  ยาหมอ,ยาสมุนไพร                          น้ํามนต,น้ํามนัทา        

  การรักษาทางเวทมนต คาถา                                   อ่ืนๆ (โปรดระบุ..........................)    
         

12) ทานเลือกการรักษามะเร็งเตานมหลังไดรับการวินิจฉัย ดวยวิธีใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 
  ผาตัดเตานม(ผาตัดใหญ)                           เคมีบําบัด      

  ยาหมอ,ยาสมุนไพร                          น้ํามนต,น้ํามนัทา        

  การรักษาทางเวทมนต คาถา                                    อ่ืนๆ (โปรดระบุ.......................)          
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13) ทานใชแหลงบริการทางการแพทย เพือ่ตรวจอาการผิดปกติคร้ังแรกจนเริ่มรักษามะเร็งเตานม 
      ทั้งหมดกีแ่หง 
 1 แหง                  2 แหง         3 แหง            4 แหง                  มากกวา 4 แหง 

 (ระบุ) 1………   2……………. 3…………..    4…..……….. 5…………. 

14) ทานเคยผดินัดการตรวจรักษาเตานมของแพทย หรือไม 

               ไมเคย                                                                      เคย (ระบจุํานวน................คร้ัง) 

 

สาเหตุของการไมมาตรวจตามแพทยนัดเพราะ.................................................................................. 

15) ทานเคยไดรับการนัดหมายเพื่อการรักษามะเร็งเตานมจากโรงพยาบาลอื่น กอนมารักษาที่ศูนย 
      มะเร็งฯ หรือไม  
       (แพทยนดัผาตัดเตานม หรือใหยาเคมี) 
  ไมเคย                                                                       เคย 

16) ทานเคยเปลี่ยนโรงพยาบาลในการรักษามะเร็งเตานม หลังจากแพทยมีการนัดหมายการรักษา 
      แลว หรือไม 
  ไมเคย                                                                       เคย      

สาเหตุของการเปลี่ยนโรงพยาบาลในการรักษาเพราะ........................................................................ 
 

แรงจูงใจทางดานสุขภาพจากการดูแลสุขภาพของตนเองในอดีต 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1) ทานคิดวาการตรวจสุขภาพประจําปเปนเร่ืองสําคัญ    

2) ทานรูสึกม่ันใจ เมื่อไดตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป    

3) ทานคิดวารางกายแข็งแรงดีไมจําเปนตองตรวจสุขภาพ    

4) ทานคิดวาจะตรวจสุขภาพก็ตอเม่ือรางกายเกิดการเจ็บปวยเทานั้น    

5) ทานรูสึกวาการตรวจเตานมดวยตนเอง เปนเร่ืองยุงยาก    

6) ในอดีตทานคิดวารางกายเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดา ไมรักษาก็หายได    
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สวนท่ี 4 การรับรูภาวะคุกคามของมะเร็งเตานม  
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1) ทานเคยรูสึกเจ็บ หรือเสียวที่เตานมจนไมสามารถทํางานไดตามปกติ    

2) ทานคิดวาหลังพบอาการผิดปกติของเตานม ทําใหรางกายไมสามารถ
ทํางานไดเหมือนเดิม 

   

3) ทานรูสึกเจ็บปวด ทรมานจากอาการผิดปกติของเตานม    

4) เมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมทานรูสึกกังวลจน นอนไมหลับ     

5) ทานรูสึกกังวลกับอาการผิดปกติของเตานมจนไมมีสมาธิในการทํางาน     

6) ทานคิดวาอาการผิดปกติของเตานมที่พบ ไมใช อาการของมะเร็งเตานม    

7) ทานคิดวาการมีรูปทรงของเตานมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ไมใช
อาการแสดงของมะเร็งเตานม 

   

8) ทานคิดวาการมีผิวหนังบริเวณเตานมมีลักษณะคลายผิวสม  ไมใช
อาการแสดงของมะเร็งเตานม 

   

9) ทานคิดวาอาการผิดปกติของเตานม มีโอกาสกระจายไปยัง 
    ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรได   

   

10) ทานคิดวาอาการผิดปกติของเตานม อาจลุกลามไปยังปอดได    
11) ทานคิดวาอาการผิดปกติของเตานม อาจลุกลามไปยังมดลูกได    

12) ทานคิดวาการปลอยใหกอนเนื้อที่เตานมมีขนาดใหญขึ้น  จะมี   
      โอกาส  ทําใหมะเร็ง ลุกลามเพ่ิมขึ้นดวย 

   

13) ครั้งแรกที่พบอาการผิดปกติของเตานม ทานคิดวาอาจเปนสาเหตุ ทํา 
       ใหตองสูญเสียเตานมได 

   

14) ครั้งแรกที่พบอาการผิดปกติของเตานม ทานคิดวาไมนาจะเปน 
      อันตรายตอรางกาย 

   

15) ทานคิดวาการปลอยท้ิงอาการผิดปกติของเตานมไว อาจเปนอันตราย 
       ถึงขั้นเสียชีวิตได 
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การรับรูประโยชนตอการตรวจรักษา 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

1) ทานเคยคิดวาอาการผิดปกติที่เตานมสามารถหายเองไดโดยไมตอง 
    รักษา 

   

2) ทานคิดวาการรักษาอาการผิดปกติของเตานมจากแพทยแผนปจจุบัน 
     เทานั้นที่จะมีโอกาสหายได 

   

3) ทานไมคิดวาเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมแลวตองมาพบแพทย 
    ทันที 

   

4) ทานเคยคิดวาการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันเทานั้น  ที่จะชวยลด 
     ความเจ็บปวด ทรมานได 

   

5) ทานคิดวาการรีบมาตรวจรักษาอาการผิดปกติของเตานมทันทีที่พบ 
    อาการอาจชวยทําใหเก็บรักษาเตานมไวได 

   

6) ทานคิดวามะเร็งเตานมสามารถรักษาใหหายขาดได    

7) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานมเร็วหรือชา ใหผลการรักษาเหมือนกัน    

8) ทานคิดวา การรักษามะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่ม กับระยะลุกลาม 
    มีขั้นตอนในการรักษาเหมือนกัน 

   

9) ทานคิดวาลองรักษามะเร็งเตานมดวยยาสมุนไพรกอน ไมดีขึ้นจึง 
    รักษาทางแพทยแผนปจจุบัน 

   

10) ทานคิดวาการรักษาดวยยาสมุนไพรดีกวาการรักษาทางแพทยแผน 
       ปจจุบัน 

   

11) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานม  นอกจากวิธีรักษาทางแพทยแผน 
       ปจจุบัน ยังมีวิธีอื่นที่รักษาไดอีก 

   

12) ทานคิดวา การผาตัดเตานมออกทั้งหมด เปนการเสี่ยงอันตรายมาก    
13) ทานเคยคิดวาการผาตัดเตานมออก ไมคุมคากับการรักษามะเร็งเตานม    
14) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานมดวยการใหยาเคมี ชวยใหมีชีวิตยืน 
       ยาวเพิ่มขึ้นได 

   

15) ทานคิดวาการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจะทําใหรางกายออนแอ 
      ลงกวาเดิม 
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การรับรูอุปสรรคตอการตรวจรักษา  
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1) ทานรูสึกอายแพทยในการตรวจเตานม จนไมกลามาพบแพทยทันทีที่ 
     พบอาการผิดปกติของเตานม 

   

2) ทานคิดวาการตรวจรักษาอาการผิดปกติของเตานมจากแพทยแผน  
      ปจจุบันจะทําใหเกิดความเจ็บปวด 

   

3) ทานคิดวาการมาตรวจรักษาอาการผิดปกติของเตานมเปนการ 
    สิ้นเปลืองโดยไมจําเปน 

   

4) ทานคิดวาการมาตรวจอาการผิดปกติของเตานม ตองใชเวลาทั้งวัน    

5) ทานคิดวาการตรวจอาการผิดปกติของเตานมตองเสียเวลารอตรวจ 
    นาน 

   

6) ทานไมอยากเดินทางมาตรวจอาการผิดปกติของเตานม เมื่อพบอาการ 
     ต้ังแตครั้งแรก 

   

7) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานมทางแพทยแผนปจจุบันเปนเร่ืองนากลัว    
8) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานม ตองจายเงินคารักษาจํานวนมาก    

9) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานมจะอยูในระยะใด  ตองเสียคารักษา 
   จํานวนมากเหมือนกัน 

   

10) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานม ตองเสียเวลานอนพักรักษาตัวใน 
     โรงพยาบาลนาน 

   

11) ทานคิดวาการเขารับการรักษามะเร็งเตานม ทําใหมีผลเสียตอการ 
      ทํางาน 

   

12) ทานคิดวาการมารักษาที่ศูนยมะเร็งฯ สามารถเดินทางไดอยาง 
       สะดวก 

   

13) ทานคิดวาเจาหนาที่ของศูนยมะเร็งฯ ใหบริการไดอยางรวดเร็ว    

14) ทานรูสึกวาตองเสียเวลารอนานมาก ในการตรวจรักษาแตละครั้งที่ 
       ศูนยมะเร็งฯ 

   

15) ทานรูสึกเบื่อหนายกับการรอคอย เพื่อตรวจรักษาที่ศูนยมะเร็งฯ 
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การยอมรับในบริการ 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1) ทานคิดวาโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง สามารถใหการรักษาผูปวย 
     มะเร็งเตานมได 

   

2) ทานคิดวาโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง มีแพทยท่ีสามารถใหการ 
     รักษาผูปวยมะเร็งเตานมได 

   

3) ทานรูสึกวาการรักษามะเร็งเตานม ตองรักษากับแพทยท่ีมีความ 
    ชํานาญเฉพาะทางเทานั้น 

   

4)ทานเชื่อมั่นในวิธีการรักษาของแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว    

5) ทานคิดวาการรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน จะเปนวิธีเดียวท่ีเลือก    

6) ทานคิดวาการรักษาทางแพทยแผนปจจุบันเทานั้นที่สามารถรักษา 
    มะเร็งเตานมใหหายได 

   

7) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานมทางแพทยแผนปจจุบัน ดีกวาการ 
    รักษาทางหมอสมุนไพร 

   

8) ทานคิดวาลองรักษามะเร็งเตานมทางเลือกอ่ืนกอน ถาไมไดผลถึงจะ 
    ยอมรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน 
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ภาคผนวก ข 
 

ใบยินยอมใหทําการวิจัยของผูเขารวมโครงการโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ  
 (Informed Consent Form) 

 

               ทําที่…………….………………….. 
          วันที่ใหคํายินยอม………………...……... 

 ขาพเจา…………………………….................………อายุ…...…ป อยูบานเลขที่ .................…
ถนน………...............…หมูที่……ตําบล…............................อําเภอ…..................................จังหวัด....................... 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของผูวิจัย (นางนภนิศ รัตนภาสุร) / ผูชวยผูวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผล
ตอการลาชาในการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมในศูนยมะเร็งภาคกลาง ประเทศไทย  

ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแต
ประการใด   
 ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน
ที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลว ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรนจากเอกสารคําอธิบายโครงการวิจัยแกผูเขารวม
โครงการ 
 ขอ 4. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัย /ผูชวยผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ 
และจะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 
 ขอ 5. ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจขอมูลทั้งหมดในเอกสารคําแนะนําสําหรับผูเขารวม
โครงการวิจัยนี้แลว และขาพเจาไดซักถามปญหาที่ของใจจนเปนที่พอใจแลว   
 ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้กอนเริ่มการวิจัยและ
การบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวขาพเจาทั้งสิ้น 
 ขอ 7. ผูวิจัย ไดเขียนบรรยายเกี่ยวกับรายละเอียดตาง ๆ ของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัยนี้ 
ใหขาพเจาทราบ 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา จึง
ไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

 ลงนาม…………………………………………..ผูยินยอม 
           (…………………………………………..) 
 ลงนาม…………………………………………..ผูวิจัย 
           (…………………………………………..) 
 ลงนาม…………………………………………..พยาน 
           (…………………………………………..) 
 ลงนาม…………………………………………..พยาน 
           (…………………………………………..) 
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ภาคผนวก ค 
ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยลักษณะทางประชากร 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู 
  หมาย 
  หยา 
  แยก 

 
38 
182 
21 
11 
4 

 
14.8 
71.1 
8.2 
4.3 
1.6 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทยีบเทา 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี  

 
13 

             143 
20 
26 
14 
35 

     5  

 
5.1 

            55.9 
7.8 

            10.2 
5.5 

            13.7 
     2.0  

ฐานะทางเศรษกิจ 
ไมพอใช 
พอใช 
เพียงพอเหลอืเก็บ  

 
67 

143 
      46  

 
26.2 
55.9 

    18.0  

อาชีพ 
แมบาน 
นักเรียน/นักศึกษา 
รับราชการ-รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกรรม 
ลูกจาง(มีประกันสังคม) 
รับจาง(ไมมีประกันสังคม) 
กิจการสวนตัว 
ทํางานตางประเทศ 
อาสาสมัครหมูบาน 

 
61 
  1 
39 
38 
23 
33 
58 
 2 

     1  

 
23.8 
  0.4 
15.2 
14.8 
9.0 
12.9 
22.7 
  0.8 

      0.4  
N = 256 
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ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามประวัตกิารเจ็บปวย และการดูแล 
 สุขภาพในอดตี 
 

ประวัติการเจ็บปวย และการดูแลสุขภาพในอดีต จํานวน รอยละ 

ประวัติของบุคคลในครอบครัวเจ็บเปนมะเร็งเตานม 
ไมมี 
มารดา 
พ่ีสาว 
นองสาว 
มารดาและนองสาว 
ปาและนองสาว 
ปา 
ยาย 
ชวด 

 
229 

4 
1 
8 
1 
1 
7 
3 
2 

 
89.5 
1.6 
0.4 
3.1 
0.4 
0.4 
2.7 
1.2 
0.8 

การตรวจมะเร็งเตานม 
ไมเคย 
ตรวจประจําทุกป 
ตรวจประจําทุก 2 ป  
นานๆตรวจครั้ง  

 
196 
22 
  8 

    30  

 
76.6 
  8.6 
  3.1 
11.7 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 
ไมเคย 
ตรวจประจําทุกเดือน 
ตรวจไมสม่ําเสมอ 
นานๆตรวจครั้ง 

 
104 
68 
23 

     61  

 
40.6 
26.6 
9.0 

  23.8  
การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 

อดทน 
พบแพทย 
ซื้อยากินเอง  
พักผอน 
รับยาที่อนามัย 
ปรึกษาบุคคลอื่น  

 
12 

142 
95 
3 
3 

   1  

 
 4.7 
55.5 
37.1 
 1.2 
 1.2 

     0.4  
N = 256 
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ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามปจจัยระบบบริการ 
 

ปจจัยระบบบริการ จํานวน รอยละ 

หลักประกนัทางสุขภาพที่ใชในการรักษา 
จายเอง 
บัตรทอง 
ประกันสังคม 
สวัสดิการราชการ 
สวัสดิการเหมาจายรายป 
ประกันชวีิต 
บัตร อสม. 
บัตรผูสูงอายุ 
บัตร30 บาท &  ประกันชวีติ 
สวัสดิการขาราชการ & ประกันชีวิต 
ประกันสังคม & ประกันชวีติ  

 
22 
119 
21 
80 
1 
5 
1 
2 
1 
3 

   1  

 
8.6 
46.5 
8.2 
31.3 
0.4 
2.0 
0.4 
0.8 
0.4 
1.2 

     0.4  

N = 256 

 
ตารางที่ 17 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามการแสวงหาการรักษา 
 

การแสวงหาการรักษา จํานวน รอยละ 

วิธีการรักษา 

ผาตัด 

เคมีบําบัด 

 

183 

      73  

 

71.5 

    28.5  
 N = 256 
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ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามการรอคอยในระบบบรกิาร  
 

การรอคอยในระบบบริการ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลารอคอยผลการตรวจชิ้นเนื้อ 
 1-7  วัน 
             8-14  วัน 
             14+  วัน 
  = 7, SD=6.03, Min=1, Max=31 

 
156 
70 
30 
 

 
60.9 
27.4 
11.7 

 
ระยะเวลารอคอยการรักษา 
 1- 30 วัน 
             31-60 วัน 
 > 60  วัน 
  = 16, SD=111.49, Min=1, Max=1095 

 
196 
 43 
 17 

 

 
76.6 
16.8 
  6.6 

 
N = 256 
 

ตารางที่ 19  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามชนิดของการลาชาตอการรักษา  
 

ชนิดของการลาชา จํานวน รอยละ 

การลาชาในการรักษา ก 

ไมลาชา 
*  = 112,SD=104.73, Min=8, Max=2228 

112 
144 

43.8 
56.3 

การลาชาจากผูปวย ข 

ไมลาชา 
 = 112.9,SD=257.01, Min=1, Max=1825 

124 
132 

48.4 
51.6 

การลาชาจากระบบบริการ ค 

ไมลาชา 
 = 77.37,SD=184.54, Min=3, Max=2227 

59 
197 

23.0 
    77.0  

หมายเหตุ : N = 256 

ก  การลาชาในการรักษา (Total delay) หมายถึง ชวงเวลาตัง้แตสตรีเร่ิมพบอาการผิดปกติดวยตนเองจนเริ่มการรักษา       

 ข  การลาชาจากผูปวย (Patient delay) หมายถึง ชวงเวลาตัง้แตสตรีเร่ิมพบอาการผิดปกติจนมาพบแพทยคร้ังแรก 
 ค  การลาชาจากระบบบริการ (System delay) หมายถึง ชวงเวลาตั้งแตสตรีพบแพทยคร้ังแรกจนเริ่มการรักษา 
* (mean missing=21)  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 135 
 

 

ตารางที่ 20 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามแบบแผนการแสวงหาการรักษา  
 

ลําดับที่ แบบแผนการแสวงหาการรักษา N % 

แบบแผนที่ 1 ปรึกษาบุคคลอื่น >พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ > 
รักษาที่ศูนยมะเร็ง    

102 39.8 

แบบแผนที่ 2 
 

ปรึกษาบุคคลอื่น>รอสังเกตอาการ>พบแพทยแผนปจจุบันที่
สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง    

2 0.8 

แบบแผนที่ 3 
 

ปรึกษาบุคคลอื่น> ลองรักษาดวยตนเอง>พบแพทยแผน
ปจจุบันที่สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง     

2 
 

0.8 
 

แบบแผนที่ 4 
 

รอสังเกตอาการ>ลองรักษาดวยตนเอง>พบแพทยแผนปจจุบัน
ที่สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง     

2 
 

0.8 
 

แบบแผนที่ 5 รอสังเกตอาการ> พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ >รักษา
ที่ศูนยมะเร็ง     

17 6.6 

แบบแผนที่ 6 
 

รอสังเกตอาการ> ปรึกษาบุคคลอื่น> พบแพทยแผนปจจุบันที่
สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง   

70 27.3 

แบบแผนที่ 7 พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง     31 12.1 
แบบแผนที่ 8 
 

รอสังเกตอาการ> ลองรักษาดวยตนเอง>ปรึกษาบุคคลอื่น> พบ
แพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง     

9 
 

3.5 
 

แบบแผนที่ 9 
 

ลองรักษาดวยตนเอง>ปรึกษาบุคคลอื่น> พบแพทยแผน
ปจจุบันที่สถานบริการ >รักษาที่ศูนยมะเร็ง     

7 
 

2.7 
 

แบบแผนที่ 10 
 

ปรึกษาบุคคลอื่น >  พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ > 
รักษาสมุนไพร >รักษาที่ศูนยมะเร็ง     

2 
 

0.8 
 

แบบแผนที่ 11 
 

รอสังเกตอาการ> พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ >รักษา
สมุนไพร >รักษาที่ศูนยมะเร็ง    

3 1.2 

แบบแผนที่ 12 
 

รอสังเกตอาการ> ปรึกษาบุคคลอื่น> พบแพทยแผนปจจุบันที่
สถานบริการ>รักษาสมุนไพร >รักษาที่ศูนยมะเร็ง     

6 
 

2.4 
 

แบบแผนที่ 13 
 

ลองรักษาดวยตนเอง>ปรึกษาบุคคลอื่น> พบแพทยแผน
ปจจุบันที่สถานบริการ>รักษาสมุนไพร >รักษาที่ศูนยมะเร็ง     

2 
 

0.8 
 

แบบแผนที่ 14 
 

รอสังเกตอาการ> ลองรักษาดวยตนเอง>ปรึกษาบุคคลอื่น>   
พบแพทยแผนปจจุบันที่สถานบริการ >รักษาสมุนไพร >   
รักษาที่ศูนยมะเร็ง     

1 
 

0.4 
 

N = 256 
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ตารางที่ 21 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามรายขอคําถามแรงจูงใจทางดานสุขภาพ 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1) ทานคิดวาการตรวจสุขภาพประจําปเปนเร่ืองสําคัญ 180 (70.3) 26 (10.2) 50 (19.5) 

2) ทานรูสึกม่ันใจ เมื่อไดตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 149 (58.2) 56 (21.9) 51 (19.9) 
3) ทานคิดวารางกายแข็งแรงดีไมจําเปนตองตรวจสุขภาพ 106 (41.4) 16 (6.3) 134 (52.3) 

4) ทานคิดวาจะตรวจสุขภาพก็ตอเม่ือรางกายเกิดการเจ็บปวยเทานั้น 127 (49.6) 13 (5.1) 116 (45.3) 
5) ทานรูสึกวาการตรวจเตานมดวยตนเอง เปนเร่ืองยุงยาก 39 (15.2) 22 (8.6) 195 (76.2) 
6) ในอดีตทานคิดวารางกายเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดา ไมรักษาก็หายได 57 (22.3) 17 (6.6) 182 (71.1) 

 
ตารางที่ 22 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามรายขอคําถามการรับรูภาวะคุกคามของ 
 มะเร็งเตานม 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1) ทานเคยรูสึกเจ็บ หรือเสียวที่เตานมจนไมสามารถทํางานไดตามปกติ 45 (17.5) 5 (2.0) 206 (80.5) 

2) ทานคิดวาหลังพบอาการผิดปกติของเตานม ทําใหรางกายไม 
 สามารถทํางานไดเหมือนเดิม 

31 (12.1) 15 (5.9) 210 (82.0) 

3) ทานรูสึกเจ็บปวดทรมานจากอาการผิดปกติของเตานม 52 (20.3) 10 (3.9) 194 (75.8) 

4) เมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมทานรูสึกกังวลจน นอนไมหลับ  109 (42.6) 7 (2.7) 140 (54.7) 
5) ทานรูสึกกังวลกับอาการผิดปกติของเตานมจนไมมีสมาธิในการ 
    ทํางาน  

93 (36.3) 11 (4.3) 152 (59.4) 

6) ทานคิดวาอาการผิดปกติของเตานมที่พบ  ไมใช อาการของมะเร็ง 
    เตานม 

141 (55.1) 48 (18.7) 67 (26.2) 

7) ทานคิดวาการมีรูปทรงของเตานมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ไมใช 
    อาการแสดงของมะเร็งเตานม 

 
101 (39.5) 

 
82(32.0) 

 
73 (28.5) 

8) ทานคิดวาการมีผิวหนังบริเวณเตานมมีลักษณะคลายผิวสม  ไมใช 
     อาการแสดงของมะเร็งเตานม 

 
94 (36.7) 

 
91 (35.6) 

 
71 (27.7) 
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ตารางที่ 22 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามรายขอคําถามการรับรูภาวะคุกคามของ 
 มะเร็งเตานม (ตอ) 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

9) ทานคิดวาอาการผิดปกติของเตานม มีโอกาสกระจายไปยัง 
    ตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรได   

129 (50.4) 
 

74 (28.9) 
 

53 (20.7) 
 

10) ทานคิดวาอาการผิดปกติของเตานม อาจลุกลามไปยังปอดได 114 (44.5) 88 (34.4) 54 (21.1) 
11) ทานคิดวาอาการผิดปกติของเตานม อาจลุกลามไปยังมดลูกได 99 (38.7) 99 (38.7) 58 (22.6) 

12) ทานคิดวาการปลอยใหกอนเนื้อที่เตานมมีขนาดใหญขึ้น  จะมี 
        โอกาส  ทําใหมะเร็ง ลุกลามเพิ่มขึ้นดวย 

210 (82.0) 
 

26 (10.2) 
 

20 (7.8) 
 

13) ครั้งแรกที่พบอาการผิดปกติของเตานม ทานคิดวาอาจเปนสาเหตุ  
       ทําใหตองสูญเสียเตานมได 

134 (52.3) 
 

45 (17.6) 
 

77 (30.1) 
 

14) ครั้งแรกที่พบอาการผิดปกติของเตานม ทานคิดวาไมนาจะเปน 
       อันตรายตอรางกาย 

149 (58.2) 
 

36 (14.1) 
 

71(27.7) 
 

15)  ทานคิดวาการปลอยท้ิงอาการผิดปกติของเตานมไว อาจเปน 
        อันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได 

170 (66.4) 
 

34 (13.3) 
 

52 (20.3) 
 

 
ตารางที่ 23 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามรายขอคําถามการรับรูประโยชนใน 
 การรักษา 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1) ทานเคยคิดวาอาการผิดปกติที่เตานมสามารถหายเองไดโดยไมตอง
 รักษา 

35 (13.7) 
 

16 (6.3) 
 

205 (80.0) 
 

2) ทานคิดวาการรักษาอาการผิดปกติของเตานมจากแพทยแผนปจจุบัน
 เทานั้นที่จะมีโอกาสหายได 

208 (81.3) 
 

30 (11.7) 
 

18 (7.0) 
 

3) ทานไมคิดวาเมื่อพบอาการผิดปกติของเตานมแลวตองมาพบแพทย
 ทันที 

136 (53.1) 
 

5 (2.0) 115 (44.9) 
 

4) ทานเคยคิดวาการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันเทานั้น  ที่จะชวยลด
 ความเจ็บปวด ทรมานได 

225 (87.9) 
 

20 (7.8) 
 

11 (4.3) 
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ตารางที่ 23 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามรายขอคําถามการรับรูประโยชนใน 
 การรักษา (ตอ) 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

5)  ทานคิดวาการรีบมาตรวจรักษาอาการผิดปกติของเตานมทันทีที่ 
 พบอาการอาจชวยทําใหเก็บรักษาเตานมไวได 

172 (67.2) 52 (20.3) 
 

32 (12.5) 
 

6) ทานคิดวามะเร็งเตานมสามารถรักษาใหหายขาดได 156 (60.9) 95 (37.1) 5 (2.0) 

7) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานมเร็วหรือชา ใหผลการรักษาเหมือนกัน 58 (22.7)  62 (24.2) 136 (53.1) 

8) ทานคิดวา การรักษามะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่ม กับระยะลุกลาม 
 มีขั้นตอนในการรักษาเหมือนกัน 

 
46 (18.0) 

 
67 (26.1) 

 
143 (55.9) 

9) ทานคิดวาลองรักษามะเร็งเตานมดวยยาสมุนไพรกอน ไมดีขึ้นจึง 
 รักษาทางแพทยแผนปจจุบัน 

 
34 (13.3) 

 
20 (7.8) 

 
202 (78.9) 

10) ทานคิดวาการรักษาดวยยาสมุนไพรดีกวาการรักษาทางแพทยแผน 
 ปจจุบัน 

27 (10.5) 
 

46 (18.0) 
 

183 (71.5) 
 

11) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานม  นอกจากวิธีรักษาทางแพทยแผน
 ปจจุบัน ยังมีวิธีอื่นที่รักษาไดอีก 

37 (14.4) 98 (38.3) 121 (47.3) 

12) ทานคิดวา การผาตัดเตานมออกทั้งหมด เปนการเสี่ยงอันตรายมาก 88 (34.4) 37 (14.4) 131 (51.2) 
13) ทานเคยคิดวาการผาตัดเตานมออก ไมคุมคากับการรักษามะเร็งเตานม 20 (7.8) 20 (7.8) 216 (84.4) 
14) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานมดวยการใหยาเคมี ชวยใหมีชีวิตยืน
 ยาวเพิ่มขึ้นได 

151 (59.0)  97 (37.9) 
 

8 (3.1) 

15) ทานคิดวาการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจะทําใหรางกายออนแอ
 ลงกวาเดิม 

72 (28.1) 22 (8.6) 162 (63.3)  

 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 139 
 

 

ตารางที่ 24 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามรายขอคําถามการรับรูอุปสรรคตอการ 
 รักษา  
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1) ทานรูสึกอายแพทยในการตรวจเตานม จนไมกลามาพบแพทย 
 ทันทีที่พบอาการผิดปกติของเตานม 

26 (10.2) 
 

2 (0.8) 
 

228 (89.0) 
 

2) ทานคิดวาการตรวจรักษาอาการผิดปกติของเตานมจากแพทยแผน 
 ปจจุบันจะทําใหเกิดความเจ็บปวด 

56 (21.9) 
 

15 (5.8) 
 

185 (72.3) 
 

3) ทานคิดวาการมาตรวจรักษาอาการผิดปกติของเตานมเปนการ 
 สิ้นเปลืองโดยไมจําเปน 

32 (12.5) 
 

2 (0.8) 
 

222 (86.7) 
 

4) ทานคิดวาการมาตรวจอาการผิดปกติของเตานม ตองใชเวลาทั้งวัน 149 (58.2) 13 (5.1) 94 (36.7) 

5) ทานคิดวาการตรวจอาการผิดปกติของเตานมตองเสียเวลารอตรวจ 
 นาน 

147 (57.4) 7 (2.8) 102 (39.8) 

6) ทานไมอยากเดินทางมาตรวจอาการผิดปกติของเตานม เมื่อพบ 
 อาการต้ังแตครั้งแรก 

88 (34.4) 
 

3 (1.1) 
 

165 (64.5) 
 

7) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานมทางแพทยแผนปจจุบันเปนเร่ือง 
 นากลัว 

101 (39.5) 16 (6.2) 139 (54.3) 

8)  ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานม ตองจายเงินคารักษาจํานวนมาก 162 (63.3) 29 (11.3) 65 (25.4) 

9)  ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานมจะอยูในระยะใด  ตองเสียคารักษา
จํานวนมากเหมือนกัน 

123 (48.0) 
 

54 (21.1) 
 

79 (30.9) 
 

10)  ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานม ตองเสียเวลานอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนาน 

158 (61.7) 
 

36 (14.1) 
 

62 (24.2) 
 

11) ทานคิดวาการเขารับการรักษามะเร็งเตานม ทําใหมีผลเสียตอการ
ทํางาน 

148 (57.8) 12 (4.7) 96 (37.5) 

12) ทานคิดวาการมารักษาที่ศูนยมะเร็งฯ สามารถเดินทางไดอยาง 
 สะดวก 203 (79.3) 10 (3.9) 43 (16.8) 

13) ทานคิดวาเจาหนาที่ของศูนยมะเร็งฯ ใหบริการไดอยางรวดเร็ว 211 (82.4) 16 (6.3) 29 (11.3) 

14) ทานรูสึกวาตองเสียเวลารอนานมาก ในการตรวจรักษาแตละครั้งที่ 
 ศูนยมะเร็งฯ 

 
138 (53.9)  

 
20 (7.8)  

 
98 (38.3)  

15) ทานรูสึกเบื่อหนายกับการรอคอย เพื่อตรวจรักษาที่ศูนยมะเร็งฯ 
 

50 (19.5) 
 

21 (8.2) 
 

185 (72.3) 
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ตารางที่ 25 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายขอคําถามการยอมรับในบริการ 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1) ทานคิดวาโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง สามารถใหการรักษาผูปวย 
 มะเร็งเตานมได 

69 (27.0) 
 

69 (27.0) 
 

118 (46.0) 
 

2) ทานคิดวาโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง มีแพทยท่ีสามารถใหการ
 รักษาผูปวยมะเร็งเตานมได 

81 (31.6) 
 

69 (27.0) 
 

106 (41.4) 
 

3) ทานรูสึกวาการรักษามะเร็งเตานม ตองรักษากับแพทยท่ีมีความ
 ชํานาญเฉพาะทางเทานั้น 

235 (91.8) 
 

15 (5.9) 
 

6 (2.3) 
 

4) ทานเชื่อมั่นในวิธีการรักษาของแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว 208 (81.3) 38 (14.8) 10 (3.9) 
5) ทานคิดวาการรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน จะเปนวิธีเดียวท่ีเลือก 206 (80.5) 43 (16.8) 7 (2.7) 
6) ทานคิดวาการรักษาทางแพทยแผนปจจุบันเทานั้นที่สามารถ 
 รักษามะเร็งเตานมใหหายได 

211 (82.4) 39 (15.3) 6 (2.3) 

7) ทานคิดวาการรักษามะเร็งเตานมทางแพทยแผนปจจุบัน ดีกวา 
 การรักษาทางหมอสมุนไพร 

223 (87.1) 28 (10.9) 5 (2.0) 

8) ทานคิดวาลองรักษามะเร็งเตานมทางเลือกอ่ืนกอน ถาไมไดผลถึง 
 จะยอมรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน 

10 (3.9) 11 (4.3) 235 (91.8) 
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ประวัติผูวิจัย 

 
ชื่อ นางนภนิศ  รัตนภาสุร 
 

วัน เดือน ปเกิด 9 กุมภาพนัธ 2515 
 

สถานที่เกิด จังหวดักาญจนบุรี 
 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2532 - 2536 ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2546 – 2550 ปริญญาโทวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 

 (วิชาเอกสุขศึกษาและพฤตกิรรมศาสตร)  
 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

ประวัติการทํางาน พ.ศ. 2542 - ปจจุบัน ตําแหนงพยาบาลประจําหองผาตัด 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรุงเทพฯ 
 พ.ศ. 2536 - 2542   ตําแหนงพยาบาลประจาํหองผาตัด                              

           ศัลยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพฯ 
 

สถานที่ทํางานปจจุบัน 
กรุงเทพฯ สถาบันมะเร็งแหงชาติ  เลขที่ 268/1 ถนนพระรามหก  

 แขวงทุงพญาไท  เขตราชเทว ี กรุงเทพฯ  10400  
 




