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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 มะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและเปนโรครายที่คุกคามชีวิตสงผลกระทบ
และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกๆดานอยางมากตอผูที่เปนมะเร็งเตานม เนื่องจากผูที่เปนมะเร็ง
เตานมสวนใหญมักจะคิดวาโรคมะเร็งเปนโรคที่รักษาไมหาย เปนแลวตองตาย และใชเวลานาน 
ในการรักษาทําใหส้ินเปลืองทั้งเวลาและคาใชจาย (จารุวรรณ  กฤตยประชา, 2538) จากสถิติผูที่เปน
มะเร็งเตานมของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปค.ศ. 1998 และปค.ศ. 2003 มีผูที่เปนมะเร็งเตานม 
รายใหมเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 29.74 เปนรอยละ 32 (American Cancer Society, 2003) มีการศึกษา
อุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานม จากปค.ศ. 1996-2000 ในคนขาว พบ 140.8 คน ตอประชากรแสนคน 
ในคนแอฟริกัน พบ 121.7 คน ตอประชากรแสนคน และในเอเชีย พบ 97.2 คน ตอประชากรแสนคน 
(Ghafoor, Jemal, Ward, Cokkinides & Smith, 2006) ในประเทศไทย พบวาอัตราผูปวยดวยมะเร็ง
เตานมสูงเปนอันดับสองของมะเร็งที่เกิดขึ้นในสตรีรองจากมะเร็งปากมดลูก และมีแนวโนม
อุบัติการณมะเร็งเตานมสูงขึ้นทุกป (กริช  โพธิสุวรรณ, 2545; สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุขสํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข, 2546) โดยจํานวนผูที่เปนมะเร็งเตานมที่เปนผูปวยในของสถาน
บริการกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2543 มีจํานวน 9,436 ราย คิดเปนอัตรา 21.87 ตอประชากร 
แสนคน และในปพ.ศ. 2545 มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 16,613 ราย คิดเปนอัตรา 28.26 ตอประชากร 
แสนคน (สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2546) 
 ในจังหวัดเชียงใหม ตั้งแตปพ.ศ. 2543-2545 มีผูที่เปนมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้น โดยป พ.ศ. 
2543 มีทั้งหมดจํานวน 2,908 ราย ปพ.ศ. 2544 มี 1,175 ราย และปพ.ศ. 2545 มี 8,719 ราย ตามลําดับ 
(งานโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2546) สําหรับโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ในป 2542 พบผูปวยมะเร็งเตานมเปนอันดับสามรองจากมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งปอด 
โดยพบ ผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมรายใหมจํานวน 133 ราย คิดเปนรอยละ 11.9 มีจํานวนผูหญิงทีต่าย
ดวยมะเร็งเตานมคิดเปน รอยละ 7.6 (Lorvidhaya & Srisukho, 1999) และพบวามีผูปวยในที่มารับ
การรักษาดวยโรคมะเร็งเตานมในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเพิ่มมากขึ้น ตั้งแตปพ.ศ. 2543 
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ถึงปพ.ศ. 2545 มีจํานวน 296 ราย 384 ราย และ 432 ราย ตามลําดับ และเพิ่มขึ้นเปน 471 ราย ในป 
พ.ศ. 2546 (แผนกเวชระเบียนผูปวยใน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2546) จากสถิติดังกลาว 
แสดงใหเห็นวาจํานวนผูที่เปนมะเร็งเตานมมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในทุกๆป เปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญ 
 ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเตานมมีหลายวิธี ไดแก การผาตัดเตานม (surgery) การใช
รังสีรักษา (radiotherapy) การใชเคมีบําบัด (chemotherapy) การใชการฮอรโมนทดแทน (hormonal 
therapy) และการใชชีวะบําบัด (biotherapy) (Bonadonna, Hortobagyi & Massimo, 2001) ซ่ึงแพทย
นิยมใชการรักษารวม (adjuvant therapy) โดยจะมีการรักษาหลักคือ การผาตัดรวมกับการใชเคมี
บําบัด (National comprehensive cancer network, 2006)ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
การรักษารวม (adjuvant therapy) ของมะเร็งเตานมจะมีการผาตัดและใหเคมีบําบัดในการรักษา
มะเร็งเตานมระยะที่ 1 และระยะที่ 2 สวนการใชรังสีรักษาจะให หลังจากไดรับเคมีบําบัดครบ 
ในการรักษามะเร็งเตานมระยะที่ 2 หรือใหเพื่อชวยบรรเทาอาการเมื่อจําเปนเทานั้น (หองสิน  
ตระกูลทิวากร, 2545) 
 โรคมะเร็งเตานมทั้งพยาธิสภาพ การดําเนินของโรคและการรักษา กอใหเกิดปญหา
สุขภาพ ทั้งทางดานรางกายและจิต-สังคม ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความไมสุขสบายกับผูที่เปนมะเร็ง
เตานม ทําใหผูที่เปนมะเร็งเตานมเกิดความทุกขทรมาน (Dow, 1997) ซ่ึงปญหาสุขภาพจะเกิดกับผูที่
เปนมะเร็งเตานมตั้งแตไดรับการวินิจฉัย จนกระทั่งถึงระยะสุดทายของชีวิต (Bush, 1998) โดย
ปญหาสุขภาพ หมายถึง ความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนจากภาวะปกติของรางกายและจิต-สังคม ซ่ึงเปน
การรับรูสวนบุคคลจากความรุนแรงของการเจ็บปวยซ่ึงกอใหเกิดความยากลําบากในการดําเนินชีวิต
จากสถานการณที่เกิดขึ้น (O’Brien, 1999; Kuehn et.al., 2000) โดยปญหาสุขภาพนั้นจะมีความ
หลากหลายขึ้นอยูกับการรักษาที่ไดรับ (Dow, 1995) ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการรักษาดวยการผาตัด 
จะทําให รูปรางเตานมผิดไปจากเดิม แขนบวม นอกจากนี้อาจเกิดขอไหลติดจากการที่ไมยอมขยับ
แขนหลังผาตัดเนื่องจากกลัวปวดแผล (Bland  et al., 1991) การรักษาดวยเคมีบําบัดมักจะทําใหเกิด
อาการขางเคียง ที่พบไดบอยคืออาการคลื่นไส อาเจียน (Bedell, 2000) โดยเฉพาะในรายที่มีอาการ
รุนแรง  อาจทําให ผูที่ เปนมะเร็งเตานมเกิดภาวะทุพโภชนาการ  ขาดสารอาหาร  น้ํา  และ 
อิเล็คโตรลัยท นอกจากนี้ยังพบอาการอื่นๆ เชน ผมรวง หรือหลอดเลือดดําอักเสบ เปนตน (Berger, 
Portenoy & Weissman, 2002) การรักษาดวยรังสีรักษาในระยะแรก ผิวหนังของผูที่เปนมะเรง็เตานม
บริเวณที่ไดรับรังสีรักษามักจะแดง บวม ตอมาจะมีสีคลํ้าลง จนอาจจะเปนสีดํา แหง ทําใหรูสึก 
ปวดแสบปวดรอน (American Cancer Society, 2000) นอกจากนี้ยังพบอาการออนลา (fatique)ได
(Bedell, 2000) สวนการรักษาดวยวิธีอ่ืนเชน การรักษาดวยชีวะบําบัดและการใชฮอรโมน อาจทําให
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เกิดความออนลา รูสึกไมสุขสบาย ปวดกลามเนื้อ เกิดอารมณแปรปรวนเนื่องจากเกิดภาวะ 
หมดประจําเดือน (early menopausal) มีอาการรอนวูบวาบ (hot flash) และมีการเปลี่ยนแปลง 
ดานการรับรู (Bush, 1998) 
 นอกจากนี้ ผูที่เปนมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยวิธีตางๆ ยังอาจเกิดความเครียด
จากการที่ไมสามารถจัดการปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น เกิดความรูสึกไมแนนอนในอนาคต ความกังวล
และการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน (Carter, 1993) และพบปญหาดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
(Northouse, 1989) การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว (Wonghongkul, 1999) 
และผูที่เปนมะเร็งเตานมยังมีความกลัวทั้งกลัวการสูญเสีย กลัวเปนที่รังเกียจจากภาพลักษณ 
ที่เปล่ียนแปลงไป กลัวการทอดทิ้งจากบุคคลอันเปนที่รัก กลัวการกลับเปนซํ้า (Northouse, 1981) 
มีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง มีความกังวลตอการสูญเสีย (Dow, 1995) และรูสึกความมี
คุณคาในตนเองลดลงเนื่องจากตองพึ่งพาคนอื่น (Ferrell et al., 1996) ซ่ึงปญหาสุขภาพดังกลาว
ขางตนสงผลกระทบในทางลบตอคุณภาพชีวิตของผูที่เปนมะเร็งเตานม (Rustoen & Begnum, 
2000) 
 จากการทบทวนผลงานการวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวกับปญหาสุขภาพในผูที่เปนมะเร็งเตานม
ยังไมพบรายงานการวิจัยในประเทศไทย แตพบวามีผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่พบในผูที่
เปนมะเร็งเตานมในตางประเทศ ดังมีการศึกษาถึงความออนลาในผูที่เปนมะเร็งเตานมที่ไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัด และ/หรือ รับรังสีรักษารวมดวย ซ่ึงเบลสซและคณะ (Blesch et al cite in Jong 
et al., 2002) ไดศึกษาในผูที่เปนมะเร็งเตานมจํานวน 44 รายที่มีอายุระหวาง 24-69 ป ผลการศึกษา
พบวารอยละ 99 ของผูที่เปนมะเร็งเตานมมีอาการออนลาเกิดขึ้น สวน นอฟ (Knobf, 2001) ไดศึกษา
ถึงอาการหมดประจําเดือนในผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมวัยกลางคน โดยศึกษาในผูหญิงที่เปนมะเร็ง
เตานมวัยกลางคน จํานวน 27 คน ที่ไดรับการรักษาดวย การรักษารวม (adjuvant therapy) พบวา 
ผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานมวัยกลางคน มีอาการรอนวูบวาบ (hot flashes) รอยละ55-65 ชองคลอดแหง 
(vaginal dryness) รอยละ 36-48 ปวดขอ (joint pain) รอยละ 62-77 เฟอเรลลและคณะ (Ferrell et al., 
1996) ไดศึกษาปญหาสุขภาพในผูที่เปนมะเร็งเตานม 63 ราย พบวา ความเปลี่ยนแปลงรอบเดือน
หรือการเปนหมัน ความเหนื่อยลาและความเจ็บปวดมีผลรบกวนตอคุณภาพชีวิตของผูที่เปนมะเร็ง
เตานมและยังพบวาความทุกขทรมานจากการผาตัดและการกลัวการกลับเปนซ้ํา สงผลกระทบตอ
ความมีคุณคาในตัวเองของผูที่ เปนมะเร็งเตานม และยังพบวาความรูสึกไมแนนอนที่เกิดขึ้น
กอใหเกิดความทุกขทรมานตอครอบครัวของผูที่เปนมะเร็งเตานมดวย นอกจากนี้ ชารปโรและเรชท 
(Shapiro & Recht, 1994) ไดศึกษาอยางเปนระบบถึง ผลกระทบหลังการรักษาดวยการรักษารวม 
(adjuvant therapy)ในผูที่เปนมะเร็งเตานม โดยศึกษาจากงานวิจัยจํานวน 15 ฉบับ ตั้งแตป 1984 ถึงป 
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1992 พบวาผูที่เปนมะเร็งเตานมที่ไดรับการรับการรักษารวมเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว รอยละ 10 และ 
ผูที่เปนมะเร็งเตานมหลังการรับการรักษารวมมีผลกระทบตอหัวใจ รอยละ 7 นอกจากนี้ยังพบวาผูที่
เปนมะเร็งเตานมหลังการรักษาดวยวิธีผาตัด (mastectomy) มีอาการของมะเร็งเม็ดเลือดขาวรอยละ 1 
และในผูที่เปนมะเร็งเตานมขางซายหลังรับรังสีรักษา พบผลกระทบตอหัวใจ รอยละ 40-60 สวนผูที่
เปนมะเร็งเตานมขางขวาหลังรับรังสีรักษา พบผลกระทบตอหัวใจ รอยละ 17-24 ทั้งนี้ ชารปโร
และเรชท (Shapiro & Recht, 1994) ยังไดศึกษาการกลับเปนซ้ําหลังรับการรักษาในผูที่เปนมะเร็งเตานม 
พบวาหลังรับการรักษารวม มีการกลับเปนซ้ําของมะเร็งเตานม รอยละ 1-6 หลังรับการรักษาดวยยา
ทามอกซิเฟน (tamoxifen) พบการกลับเปนซ้ําของมะเร็งเตานม รอยละ 7.5 และหลังการรับรังสี
รักษา พบการกลับเปนซ้ําของมะเร็งเตานม รอยละ 0.2 เปนตน  
 เมื่อผูที่เปนมะเร็งเตานมรับรูวาเกิดปญหาทางดานสุขภาพขึ้น ถือวาเปนภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังที่บุคคลตองรับผิดชอบในการจัดการกับภาวะที่มีผลกระทบตอสุขภาพและความผาสุก 
(Coates & Boore, 1995) สําหรับการจัดการกับปญหาสุขภาพในงานวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง การกระทํา
ของผูที่เปนมะเร็งเตานมปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อลดหรือบรรเทาปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 2001) ที่กลาววาเมื่อเกิดความ 
ไมสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) กับความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) หรือความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะ
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในขณะนั้น จะกอใหเกิดความพรองในการดูแล
ตนเอง (self-care deficit) บุคคลจึงตองมีการจัดการกับความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 
agency) และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) เพื่อจัดระบบการ
ดูแลตนเองเพื่อชวยบรรเทาผลที่เกิดจากโรคและการรักษา ใหสามารถดําเนินกิจกรรมการดูแล
ตนเองและเกิดความผาสุก (well being) ในชีวิตได ดังนั้นเมื่อผูที่เปนมะเร็งเตานมรับรูวาเกิดปญหา
สุขภาพกับตนเอง ผูที่เปนมะเร็งเตานมจึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบน
สุขภาพของตนหรือจัดการกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น เพื่อสงเสริม ดํารงไวซ่ึงภาวะปกติของสุขภาพ
และชีวิต 
 โดยสรุปจะเห็นไดวาจํานวนผูที่เปนมะเร็งเตานมมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น และปญหา
สุขภาพ ทั้งทางดานรางกายและจิต-สังคมที่เกิดขึ้นกับผูที่เปนมะเร็งเตานมทั้งจากโรคและการรักษา
มีความสําคัญเนื่องจาก สงผลตอการดําเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูที่เปนมะเร็งเตานม แมวาจะมี
การศึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่เกิดกับผูที่เปนมะเร็งเตานมแลว แตเปนการศึกษาปญหาสุขภาพ
ในผูที่เปนมะเร็งเตานมในตางประเทศซึ่งอาจมีความแตกตางทางวัฒนธรรมกับประเทศไทย เชน 
เร่ืองการดูแลตนเอง เปนตน เนื่องจากผูที่เปนมะเร็งเตานมในประเทศไทยนั้น มักมีการใชการบําบัด

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 5

แบบเสริม (complementary treatment) เชน การนวดแผนไทย การใชลูกประคบ การใชสมุนไพร 
เปนตน (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546) ซ่ึงอาจทําใหการจัดการ (management) กับปญหา      
สุขภาพมีความแตกตางกับผลงานวิจัยที่เสนอในตางประเทศ นอกจากนี้ความแตกตางของการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวหรือผูดูแลของผูที่เปนมะเร็งเตานม อาจทําใหการรับรู
ปญหาสุขภาพที่เกิดในผูที่เปนมะเร็งเตานมในประเทศไทยนั้นแตกตางไปจากผูที่เปนมะเร็งเตานม
ในประเทศตะวันตก บุคลากรทีมสุขภาพจึงจําเปนตองทําความเขาใจปญหาสุขภาพในผูที่เปนมะเร็ง
เตานม เพื่อใหเกิดความเขาใจในขอมูล พื้นฐาน ซ่ึงจะเปนประโยชนในการหาแนวทางปองกันหรือ
บรรเทาปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นและชวยใหผูที่เปนมะเร็งเตานมสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง ประกอบกับในประเทศไทยโดยเฉพาะศูนยมะเร็งภาคเหนือยังไมมี
การศึกษารวบรวมขอมูลปญหาสุขภาพในผูที่เปนมะเร็งเตานม ดังนั้นเพื่อเปนการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่พบไดในผูที่เปนมะเร็งเตานม ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่องนี้ตลอดจน
วิธีการจัดการที่ผูที่เปนมะเร็งเตานมใชเพื่อลดปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ
อางอิง หรือเปนขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยหาแนวทางปองกันและบรรเทาปญหาสุขภาพ และหา
แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นเพื่อการดูแลที่เหมาะสมยิ่งขึ้น และใหผูที่
เปนมะเร็งเตานมมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพในผูที่เปนมะเร็งเตานม 
 2. เพื่อศึกษาการจัดการปญหาสุขภาพที่เกิดในผูที่เปนมะเร็งเตานม  
 
คําถามในการวิจัย 
 
 1. ปญหาสุขภาพในผูที่เปนมะเร็งเตานมเปนอยางไร 
 2. ผูที่เปนมะเร็งเตานมมีการจัดการปญหาสุขภาพที่เกิดอยางไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research)โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปญหาสุขภาพและการจัดการปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในผูที่เปนมะเร็งเตานม ที่มารับการตรวจ
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ที่หองตรวจทางศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมตั้งแต เดือนมีนาคม
ถึงเดือนพฤษภาคม 2548 
 
นิยามศัพท 
 
 ปญหาสุขภาพ หมายถึง ความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนจากภาวะปกติของรางกายและ 
จิต-สังคม ที่เกิดจากโรคและการรักษาในผูที่เปนมะเร็งเตานม ซ่ึงเปนการรับรูสวนบุคคล จากอาการ
และอาการแสดงที่ เกี่ยวของกับสรีระหรือการทําหนาที่ของระบบตางๆในรางกาย หรือเปน
ความรูสึกถึงภาวะคุกคามตอชีวิต รวมถึงความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนจากภาวะปกติในบทบาทและ
ความสัมพันธระหวางบุคคล สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม 
 ผูท่ีเปนมะเร็งเตานม หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนมะเร็งเตานม ซ่ึงไดรับการรักษาดวยวิธีรักษารวม (adjuvant therapy) โดยไดรับการรักษา
อยางนอย 2 ชนิด คือ การผาตัดรวมกับการรับเคมีบําบัดอยางนอย 1 คอรส ที่มารับการตรวจรักษา 
ที่หองตรวจทางศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 การจัดการ หมายถึง การกระทําของผูที่เปนมะเร็งเตานมในการปฏิบัติดูแลตนเอง 
เพื่อลดความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ประกอบดวย วิธีการปฏิบัติ ความถี่ของการปฏิบัติ 
และผลลัพธหลังใชวิธีปฏิบัติในการลดหรือบรรเทาความรุนแรงของปญหาสุขภาพ ซ่ึงสามารถ
ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
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