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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัต้นๆ ของคนทัว่โลก องค์การอนามยัโลกพบว่า
ในปีพ.ศ. 2551 มีผู้ ป่วยรายใหมจ่ านวน 12.7 ล้านคน และมีผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 7.6 ล้านคน 
หรือคดิเป็น 13% จากสาเหตกุารเสียชีวิตของคนทัว่โลก ซึ่งจ านวนผู้ เสียชีวิตพบได้มากกว่าการเสียชีวิต
ด้วยโรคเอดส์ วณัโรค และมาลาเรียรวมกนั โรคมะเร็งท่ีพบ 5 อนัดบัแรกของโลก ได้แก่ มะเร็งปอด 
มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งตอ่มลกูหมาก ในบรรดาผู้ ป่วยใหม่
จ านวน 12.7 ล้านคน พบมะเร็งเต้านม 1.38 ล้านคน ซึ่งมากเป็นอนัดบัสองของผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
ส่วนจ านวนผู้ เสียชีวิต 7.6 ล้านคน เป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 458,000 คน มากเป็นอนัดบัห้าของ
ผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทัง้หมด องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ ป่วยโรคมะเร็ง
เพิ่มขึน้เป็น 21.4 ล้านคน และคาดว่าจะมีผู้ เสียชีวิตราว 13 ล้านคน และประมาณร้อยละ 70 ของ
ผู้ เสียชีวิตจะอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางถึงต ่า ขณะเดียวกันสถาบนัมะเร็งแห่งชาติและ
หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องได้มีการค านวณสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยจากหน่วยทะเบียนมะเร็งระดบั
ประชากร 16 แหง่ ทัว่ประเทศ โดยข้อมลูสถิตโิรคมะเร็ง ในปี พ.ศ. 2548 (อาคม ชยัวีระวฒันะ และ
คนอ่ืนๆ 2550) มีจ านวนผู้ ป่วยใหม่ 98,852 คน เป็นเพศชาย จ านวน 48,596 คน และเพศหญิงจ านวน 
50,256 คน  โดยโรคมะเร็งท่ีพบมาก 5 อนัดบัแรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งตบั มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่และจากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
รายงานว่าในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 61,082 คน เป็นเพศชาย 
35,437 คน เป็นเพศหญิง 25,645 คน ซึ่งถือเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึ่งและมีแนวโน้มเพิ่มขึน้เร่ือยๆ 
โดยเพศหญิง มีจ านวนผู้ เสียชีวิต 5 อนัดบัแรก ได้แก่ มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปากมดลกู และ มะเร็งล าไส้ใหญ่ ตามล าดบั จะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งท่ีเป็นปัญหาส าคญั 5 อนัดบัแรก
ของประเทศ คือ มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลกู และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งคิดเป็น 
56.38% ของมะเร็งทัง้หมด (แผนการควบคมุแลป้องกนัโรคมะเร็งแหง่ชาติ 2556) 

มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีคกุคามตอ่ชีวิตของผู้ ป่วยสตรีทัว่โลก
และเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัต้นๆ ของผู้หญิงทัว่โลก โดยในปี พ.ศ. 2550 มีสตรีท่ีเสียชีวิตจาก
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มะเร็งเต้านม จานวน 40,480 ราย และพบผู้ ป่วยรายใหม่ทัว่โลกถึง 1,300,000 ราย ในปี พ.ศ. 2551 
พบอบุตักิารณ์สงูสดุในทวีปอเมริกาเหนือออสเตรเลียและยโุรปตะวนัตก ส่วนในทวีปเอเชียยงัถือว่า
อบุตักิารณ์การเกิดยงัมีน้อย (American cancer society 2013) ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความทกุข์ทรมาน 
สญูเสียโอกาส สญูเสียเวลา และคา่ใช้จ่ายในการรักษาสงู เป็นภาระทัง้ตอ่ผู้ ป่วย ตอ่ครอบครัว และ
ตอ่สงัคม  

ในประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีพบมากท่ีสดุเป็นอนัดบัหนึ่งในสตรี รองลงมา ได้แก่ 
มะเร็งปากมดลกู มะเร็งตบัและมะเร็งท่อน า้ดี และมะเร็งปอดตามล าดบั ในปี 2549-2553 พบว่าอตัรา
การเพิ่มของมะเร็งเต้านมมีสดัสว่นเพิ่มสงูขึน้มากกวา่เม่ือเทียบกบัการเพิ่มของมะเร็งปากมดลกูและ
สถิตอิตัราการเสียชีวิตของประชากรไทยจากโรคมะเร็ง 5 ปีย้อนหลงั พบว่า มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุ
การตายอนัดบัท่ี 4 รองจากมะเร็งตบั มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
และมีอบุตักิารณ์การเกิดโรคเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ โดยมีอตัราการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2549 และ 2553 
คือ 6.3 และ 7.7 ตอ่แสนประชากรตามล าดบั (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 
2554) และสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบว่าอบุตัิการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมในปี พ.ศ. 2553 ประเทศ
ไทยมีผู้ ป่วยจานวน 13,184 ราย เสียชีวิตประมาณ 4,665 หรือ 12 รายตอ่วนั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
2557) ปัจจบุนัยงัไมส่ามารถลดจ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมให้น้อยลงหรือป้องกนัไม่ให้เกิด
โรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ได้ เน่ืองจากไม่ทราบสาเหตขุองการเกิดโรคมะเร็งเต้านมท่ีแท้จริง (โสพรรณ 
โพทะยะ 2532) 

กระทรวงสาธารณสขุได้วางแผน 7 ยทุธศาสตร์ ได้แก่ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ด้านสารสนเทศ
โรคมะเร็ง (Cancer Informatics) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary 
Prevention) ยทุธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก (Secondary Prevention) 
ยทุธศาสตร์ท่ี 4 ด้านการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention-Treatment) ยทุธศาสตร์ท่ี 5 
ด้านการดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ยทุธศาสตร์ท่ี 6 ด้านการวิจยัเพื่อการ
ป้องกนัและควบคมุโรคมะเร็ง (Cancer Control Research) และยทุธศาสตร์ท่ี 7 ด้านการเสริมสร้าง
สมรรถนะองค์กรในการป้องกนั และควบคมุโรคมะเร็ง (Capacity Building) เพ่ือป้องกนัและควบคมุ
โรคมะเร็ง โดยการศกึษานีจ้ะมุง่เน้นไปท่ียทุธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก 

ถึงแม้วา่โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีร้ายแรงท่ีพบมาก และมีอตัราการตายสงู อีกทัง้ยงั
เป็นโรคทัง้ระบบ (Systemic disease) ท่ีลกุลามไปยงัเนือ้เย่ือใกล้เคียงตลอดจนเนือ้เย่ือทัว่ร่างกาย 
แตม่ะเร็งเต้านมก็สามารถรักษาหายได้ และการพยากรณ์โรคคอ่นข้างดีถ้าสามารถตรวจพบในระยะ
เร่ิมแรก (Loescher 2004) การพยากรณ์ของโรคมะเร็งเต้านมนัน้ขึน้อยู่กบัระยะของโรคขณะตรวจพบ 
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ถ้าพบวา่โรคมะเร็งยงัคงอยูเ่ฉพาะเต้านมและได้รับการรักษาผู้ ป่วยจะมีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ 81 
แตถ้่ากระจายไปสูอ่วยัวะท่ีไกลออกไปมีอตัราการรอดชีวิตเพียง ร้อยละ 26 (วรนชุ  เกียรติพงษ์ถาวร 
2552)  

โรงพยาบาลสระบรีุเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด 750 เตียงมีความเช่ียวชาญในการรักษา
โรคตติยภูมิโดยเฉพาะโรคมะเร็ง ได้มีการศึกษาถึงอตัราการรอดชีวิตของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ในโรงพยาบาลสระบรีุท่ี 5 ปีของการรักษาโรคมะเร็งเต้านมคือ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะศนูย์และ
ระยะท่ีหนึง่มีอตัราการรอดชีวิตเทา่กบัร้อยละ100 ระยะท่ีสองเท่ากบัร้อยละ 93.7 ระยะท่ีสามเท่ากบั
ร้อยละ 52.57 และระยะท่ีส่ีร้อยละ 9.1 ตามล าดบั (สุรกิจ  พรชัย 2557) ซึ่งไม่ได้แตกต่างจาก
โรงพยาบาลอ่ืนๆ แตจ่ านวนผู้ ป่วยท่ีมารักษาในโรงพยาบาลสระบรีุพบวา่ผู้ ป่วยท่ีมารักษาในโรงพยาบาล
สระบรีุพบว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรก (ระยะศนูย์ ระยะท่ีหนึ่งและระยะท่ีสอง) เพียงร้อยละ 53.6 
ระยะลกุลาม (ระยะท่ีสาม) ร้อยละ35.5 และระยะแพร่กระจาย (ระยะท่ีส่ี) ร้อยละ11.1ตามล าดบั 
(สรุกิจ  พรชยั 2557) ซึง่เม่ือเทียบกบัเป้าหมายในยุทธศาสตร์ท่ี 3 ยทุธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรค 
มะเร็งระยะเร่ิมแรกของกระทรวงสาธารณสขุซึง่จะต้องพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 ทัง้นีท้างโรงพยาบาลสระบรีุได้มีการรณรงค์ตามยทุธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรคมะเร็ง
ระยะเร่ิมแรกคือ ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว แต่สตรีส่วนมาก
เม่ือตรวจพบความผิดปกติท่ีเต้านมแล้วไม่มาพบแพทย์ ซึ่งอาจมีปัจจยัและสาเหตมุาจากหลาย
ประการ จากการศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรค พบว่า ปัจจยัด้านความรู้เร่ืองโรค 
เช่น ความรู้เก่ียวกบัสาเหตขุองโรค อาการและวิธีการติดตอ่ของโรคและผลของการเป็นโรคเป็นปัจจยั
ส าคญัในการส่งเสริมให้บคุคลมีความร่วมมือในการปฏิบตัิเพ่ือป้องกนัโรค ซึ่งเบคเกอร์ (Becker 1975) 
กลา่ววา่ บคุคลจะไมแ่สวงหาการดแูลเพ่ือป้องกนัโรค ถ้าหากไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรคนัน้ๆ ซึ่งความรู้
เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัประการหนึ่งของบคุคลในการจงูใจให้บคุคลปฏิบตัิพฤติกรรมและก่อให้เกิด
ความสามารถในการปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ๆ ดงันัน้ การปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพของบคุคลต้องมีความรู้
เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัประการหนึ่ง แตก่ารท่ีบคุคลจะปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนัโรคอย่างได้ผลนัน้ 
นอกจากบคุคลต้องมีความรู้แล้วยงัต้องขึน้อยู่กบัความเช่ือด้วย เพราะความเช่ือเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมี
อิทธิพลตอ่พฤตกิรรมของบคุคล ความเช่ือ หมายถึง ความแน่ใจ ความเช่ือมัน่ในปรากฏการณ์นัน้ว่า 
ถกูต้องเป็นจริง (Green and Kreuter 1980) ความเช่ือ คือความนึกคิดหรือความเข้าใจของบคุคล
ตอ่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีเหตผุลหรือไม่มีเหตผุลก็ได้และท าให้บคุคลมีความโน้มเอียงท่ีจะปฏิบตัิตาม
แนวคิดและความเช่ือนัน้ๆ (จรรยา  สวุรรณทตั 2524) ซึ่งความเช่ือของบคุคล ขึน้อยู่กบัความรู้ท่ีเขามี
อยูก่บัข้อมลูขา่วสารท่ีเขาได้รับจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือ โดยความเช่ือจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม
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อีกตอ่หนึ่ง นัน่คือบคุคลจะกระท าหรือไม่กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามความเช่ือของเขาหรือความเช่ือ
จะเป็นตวัเสริมก าลงับางอย่างท่ีเขาท าไปแล้วให้เกิดความคงทนยิ่งขึน้  (จฑุารัตน์  รามสตู 2536) 
ความเช่ือด้านสขุภาพของบคุคลมีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจในการปฏิบตัพิฤติกรรมสขุภาพและความเช่ือ
ด้านสขุภาพของบคุคล ทัง้นีเ้บคเกอร์ (Becker 1975) ยงัได้เสนอไว้ว่า การมีความรู้ทางด้านสขุภาพ
อนามยั แม้จะเป็นสิ่งส าคญัแตก่ารท่ีมีความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะกระตุ้นให้บคุคลกระท า
พฤติกรรมอนามยัได้ จึงควรต้องค านึงถึงด้านจิตวิทยาของบคุคลซึ่งเป็นแรงจงูใจภายในตวับคุคล
ตอ่ปัญหาสขุภาพว่า เขาอยู่ในสภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์ 
ท่ีได้จากการปฏิบตัพิฤตกิรรมอนามยั ตลอดจนอปุสรรคท่ีขดัขวางและแรงจงูใจด้านสขุภาพ ซึ่งเป็น
พืน้ฐานท่ีจะท าให้บคุคลปฏิบตัติามค าแนะน าในการป้องกนัโรคนัน้ๆ นอกจากนีย้งัมีแนวคิดและทฤษฏี
เก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือทางด้านสขุภาพ (Health Belief Model) ของ โรเซนสต็อก (Rosenstock 
1974) อธิบายว่า บคุคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบตัิตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกนัและฟืน้ฟู
สภาพตราบเทา่ท่ีการปฏิบตัเิพ่ือป้องกนัโรคนัน้เป็นสิ่งท่ีมีคา่เชิงบวกมากกว่าความยากล าบากท่ีจะ
เกิดขึน้จากการปฏิบตัิตามค าแนะน าดงักล่าว บคุคลจะต้องมีความรู้สึกกลวัตอ่โรคหรือรู้สึกว่าโรค
คกุคามตนและจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลงัท่ีจะตอ่ต้านโรคได้ (ประภาเพ็ญ  สวุรรณ และสวิง 
สวุรรณ 2536) ซึ่งองค์ประกอบพืน้ฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพคือ การรับรู้ของบคุคลและ
แรงจงูใจ การท่ีบคุคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่า เขามีโอกาสเส่ียง
ตอ่การเป็นโรค โรคนัน้มีความรุนแรงและมีผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิต รวมทัง้การปฏิบตัินัน้จะเกิด
ผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค  แบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอ่ืนๆ ได้ และกรอบแนวคิดของ 
กรีนและครูเตอร์ (Green and Kreuter 1991) ท่ีระบปัุจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจยัน า 
ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสริม โดยปัจจยัน าจะเก่ียวข้องกบัความรู้ การรับรู้และแรงจงูใจ ส่วนปัจจยัเอือ้
เป็นสิ่งท่ีสนบัสนนุการปฏิบตัิซึ่งตรงกบัความเชื่อในอปุสรรคของการมีพฤติกรรม ส่วนปัจจยัเสริม
จะเป็นปัจจยัสนบัสนนุจากคนรอบข้างซึ่งตรงกบัสิ่งชกัน าให้ปฎิบตัิของแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสขุภาพ  

ปัจจยัท่ีผู้วิจยัสนใจศกึษา คือ ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบั
ความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้
เก่ียวกบัประโยชน์ของการมาพบแพทย์ การรับรู้เก่ียวกบัอปุสรรคของการมาพบแพทย์ ความสนใจ
ในการตรวจเต้านมของตนเอง สิ่งชกัน า ได้แก่ การกระตุ้นสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครัว เพื่อน 
ขา่วสารจากส่ือ/อินเทอร์เน็ต และบคุลากรสาธารณสขุ ซึ่งปัจจยัเหล่านีน้่าจะมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรม
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การมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ ซึ่งท าให้สามารถน าผลของ
การศกึษานีน้ ามาใช้พฒันาระบบบริการท่ีส่งเสริมให้สตรีมีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็วขึน้เพ่ือสามารถ
ค้นพบโรคมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

 
2. ค าถามการวิจัย 
 

2.1 ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีพฤติกรรมมาพบแพทย์หลงัพบก้อนท่ีเต้านมเร็ว
หรือช้าเพียงใด 

2.2 ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมมีความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ 
เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบ
แพทย์อยูใ่นระดบัใด 

2.3 ปัจจยัด้านความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการ 
ตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการมาพบแพทย์
หรือไม ่

2.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม 
ในโรงพยาบาลสระบรีุมีอะไรบ้าง  

 
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

3.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม 
ในโรงพยาบาลสระบรีุ   

3.2 เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกับก้อนและ
โรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ ตอ่พฤตกิรรม
การมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ   

3.3 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ 
เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบ
แพทย์ กบัพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ   
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3.4 เพ่ือศกึษาอิทธิพลของความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบั 
ก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์ 
ตอ่พฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ   

 
4. สมมตฐิานการวิจัย 
 
  4.1 ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม  
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชกัน าให้มาพบแพทย์มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมเพื่อรับบริการตรวจเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ  
  4.2 ความรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม  
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชักน าให้มาพบแพทย์สามารถร่วมกันอธิบาย
พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมเพ่ือรับบริการตรวจเต้านมในโรงพยาบาล
สระบรีุ  
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี1.1  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
6. ขอบเขตของการศึกษา 
 
 ศกึษากบัผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมและเป็นผู้ ป่วยใหม่ท่ีไม่ได้นดั ท่ีมาตรวจท่ีแผนก
ผู้ ป่วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลสระบรีุ ระหวา่ง 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 

 
7. ค านิยามที่ใช้ในการวิจัย 
 

7.1 ผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม  หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมและเป็น
ผู้ ป่วยใหมท่ี่ไมไ่ด้นดั ท่ีมาตรวจท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลสระบรีุ 

7.2 อาการก้อนที่เต้านม  หมายถึง อาการท่ีผู้ ป่วยตรวจพบด้วยตนเองว่ามีก้อน 
ท่ีเต้านมโดยเม่ือมาพบแพทย์แล้วแพทย์อาจตรวจพบก้อนหรือไมก็่ได้ 

 
พฤติกรรมการมาพบแพทย์ 
ของผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้านม 
• ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล

ตัง้แตม่ีก้อน จนมาโรงพยาบาล  

 

สิ่งชักน าให้มาพบแพทย์ (การกระตุ้นสนบัสนนุ 

จากบคุคลในครอบครัว เพื่อน ขา่วสารจากสือ่/
อินเทอร์เน็ต และบคุลากรสาธารณสขุ)  

 

ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 

การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 
- การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด 
  โรคมะเร็งเต้านม 
- การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง 
  ของโรคมะเร็งเต้านม 
- การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการมาพบแพทย์ 
- การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของการมาพบแพทย์ 

 
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง 
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7.3 พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยที่ มีอาการก้อนที่เต้านม หมายถึง  
พฤตกิรรมของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมตดัสินใจมารับบริการในการตรวจเต้านมท่ีโรงพยาบาล 
โดยพิจารณาจากระยะเวลาการมาโรงพยาบาลตัง้แตมี่ก้อนจนมาโรงพยาบาล นบัเป็นจ านวนวนั 

7.4 ความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม  หมายถึง ความเข้าใจของผู้ ป่วย 
เก่ียวกบัก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย อบุตัิการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม สาเหตกุารเกิด
โรคมะเร็งเต้านม อาการของโรคมะเร็งเต้านม การวินิจฉัยก้อนท่ีเต้านม การป้องกนัโรคมะเร็งเต้านม 
และการรักษาโรคมะเร็งเต้านม  

7.5 การรับรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม  หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ ป่วย 
เก่ียวกบัความเส่ียง, ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม, ประโยชน์ และอปุสรรคของการมาพบแพทย์
จากแบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้วดัแบบมาตรประมาณคา่ ประกอบด้วย 

 7.5.1 การรับรู้เก่ียวกับความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม   หมายถึง  
ความคดิเห็นของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านม เช่น 
อาย ุประวตัคิรอบครัว ประวตัิการมีลกู ประวตัิการมีประจ าเดือน การได้รับฮอร์โมน การรับประทาน
อาหารไขมนัสงูหรืออาหารแบบชาวตะวนัตก การด่ืมแอลกอฮอล์ การสบูบหุร่ีและ แนวโน้มการเจ็บป่วย
ตลอดจนการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

 7.5.2 การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม   หมายถึง ความ 
คิดเห็นของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมท่ีมีตอ่อนัตรายและความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งเต้านม 
โดยสามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ได้และเกิดความเจ็บปวดทรมาน ถกูตดัเต้านม ท าให้
สญูเสียภาพลกัษณ์ของสตรี เสียเวลาเสียเงินในการรักษามาก ซึมเศร้า เกิดผลกระทบตอ่ร่างกาย 
การด าเนินชีวิตและสมัพนัธภาพในครอบครัว หมดหวงัในชีวิตและอาจท าให้เสียชีวิตได้ 

 7.5.3 การรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการมาพบแพทย์   หมายถึง ความคิดเห็น 
ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม ถึงผลดีหรือคณุคา่การมาพบแพทย์ เพ่ือตรวจพบโรคมะเร็งเต้านม
ระยะเร่ิมแรกซึ่งเช่ือว่าการมาพบแพทย์เร็วนัน้มีประสิทธิภาพและมีประโยชน์ช่วยลดความรุนแรง
จากโรคมะเร็งเต้านม  

 7.5.4 การรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคของการมาพบแพทย์   หมายถึง ความคิดเห็น 
ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมตอ่สิ่งท่ีขดัขวางการปฏิบตัิตนของการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วยก้อนท่ี
เต้านม เช่น การไม่มีเวลา ความอาย ความวิตกกงัวล ความกลวัและความเชื่อท่ีผิดๆ เก่ียวกบัโรค
ดงักล่าว ความยากล าบากของผู้ ป่วยในการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล เช่น การเดินทางไม่สะดวก 
การไมมี่คนพามาโรงพยาบาล เป็นต้น  
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7.6 ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง  หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยสนใจดแูล 
สขุภาพของตนเอง โดยการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ือหาความผิดปกติเป็นประจ าทกุเดือน ก่อนท่ีจะ
ตรวจโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ ซึ่งมีวิธีการตรวจโดยการคล าเต้านมขณะอาบน า้หรือในท่านอน  และการ
ตรวจเต้านมท่ีหน้ากระจกเงา เพ่ือดคูวามหดรัง้ของเต้านมและหวันม  สม ่าเสมออย่างน้อย เดือนละ 
1 ครัง้ ในชว่งเวลาหลงัมีประจ า เดือน 7 วนั 

7.7 สิ่งชักน าให้มาพบแพทย์  หมายถึง การกระตุ้นสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรม
การมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล โดยได้รับจากบคุคลในครอบครัว เพ่ือน บคุลากรสาธารณสขุ  และ
ขา่วสารจากส่ือ/อินเทอร์เน็ต เชน่ โทรทศัน์ วิทย ุเอกสาร สิ่งพิมพ์วีดีทศัน์ เป็นต้น 

7.8 พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านม  หมายถึง  
พฤตกิรรมของผู้ ป่วยท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมตดัสินใจมารับบริการในการตรวจเต้านมท่ีโรงพยาบาล 
โดยพิจารณาจากระยะเวลาการมาโรงพยาบาลตัง้แตมี่ก้อนจนมาโรงพยาบาล นบัเป็นจ านวนวนั 
โดยจะแบง่เป็นพฤตกิรรมมาพบแพทย์เร็ว คือ มาพบแพทย์ภายใน 1 เดือน (30 วนั) และพฤติกรรม
มาพบแพทย์ช้า คือ มาพบแพทย์เกิน 1 เดือน  

  
8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 8.1 ผลการวิจยัสามารถใช้เป็นข้อมลูเพื่อการศกึษา วิจยัตอ่ในอนาคต 

 8.2 ผลการวิจยัท าให้เข้าใจถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ ป่วย 
ท่ีมีอาการก้อนท่ีเต้านมในโรงพยาบาลสระบรีุ แล้วสามารถน ามาใช้พฒันาระบบบริการเพ่ือค้นพบ
โรคมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 


