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ABSTRACT 

 

   This research aims to study the distribution patterns of people who 

have breast cancer disease in the area of tambon Wat Chan, Amphoe Muang, 

Phitsanulok. The information of each patient were colleted from Health Promating 

Hospital, tambon Wat Chan. The locations of the breast cancer patient were collected 

by field data collection using GPS. The interview of the general information of Female 

population was performed by randomly selected sampling method 75 female samples 

were collected for this study. Then the distribution map of breast cancer patients and 

women that are having risk to have the breast cancer disease was analysed by using 

the data collected from interview. The risk ranges from highest, moderate and lowest, 

respectively. 

 The study found that the distributions of breast cancer pationts shows various 

patterns of distribution and density due to the types of land use in the area of study. 

The relationship of the genetie and the breast cancer disease is quite low which is less 

than 5% . The majority of the samples are having moderate risk level by scattered in 

all over the area of study. The risk factors are possibly from the age of the samples, 

who are in the age of employment, which has lots of pressure and stress from work, as 

well as the environment where they are living. 
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 บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 

การมีสุขภาพท่ีดีเป็นสิ่งส าคัญเพราะการมีสุขภาพท่ีดีนีจ้ะเช่ือมโยงไปสู่การประกอบ
กิจกรรมทางสงัคม เศรษฐกิจ ท่ีจะท าให้เกิดชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดี และท าให้เศรษฐกิจในภาพรวมก็
จะดีขึน้ตามไปด้วย ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมทางสงัคมหรือเศรษฐกิจล้วนมีความส าคญัและส่งผลต่อ
สขุภาพด้วยเชน่กนั สภาพแวดล้อมและพนัธุกรรมก็มีส่วนส าคญัท่ีจะท าให้เกิดโรคมะเร็งเต้านม เช่น 
ปัญหาทัง้การด ารงชีวิต อายุท่ีเพิ่มขึน้ การพักผ่อนไม่เพียงพอและการรับประทานอาหาร การ
เปล่ียนแปลงของเซลล์ ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคได้จากหลายทาง การอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดีและการ
ดแูลตวัเองให้ดีจึงส าคญัมากส าหรับคนสมยันี ้เพราะจะส่งผลต่อการด ารงชีวิตของเรา และน าไปสู่
ผลกระทบในการท างาน สงัคม เศรษฐกิจ ตอ่ไปด้วย  

การดูแลรักษาสุขภาพให้ดีนอกจากจะเป็นสิ่งท่ีแต่ละบุคคลควรพึงกระท าและการรักษา
ป้องกนัจากระบบบริการสาธารณะ ถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นแล้ว สภาพแวดล้อมมีส่วนส าคญัท่ีจะท าให้
เกิดโรคมะเร็งเต้านมได้ ซึ่งจากการกล่าวของ MacEachren ซึ่งยกเร่ืองสถิติการท าแผนท่ีโรคมะเร็ง
เชิงพืน้ท่ี ท่ีเน้นไปในทางออกแบบเพ่ือสะดวกและให้ง่ายตอ่การเข้าใจของประชาชน แผนท่ีจะแจ้ง
ให้ทราบและให้ความรู้ของประชาชนเก่ียวกับความเส่ียงโรคมะเร็ง ก็ เป็นสิ่งส าคญัท่ี ผู้ ให้บริการ
ของข้อมูลท่ี ได้รับทราบ เก่ียวกับการส่ือสาร การรับรู้ความเส่ียง รวมไปความน่าจะเป็นท่ี รับรู้หรือ 
ความเป็นไปของเหตกุารณ์และความรุนแรงของผลกระทบของเหตกุารณ์ ให้ประชาชนแม้กรณีหนึ่ง
ในวยัเด็กโรคมะเร็งสมอง ในละแวก ยกระดบัความกงัวลโดยการรวมเหตกุารณ์ ท่ีมีผลกระทบอยา่ง
รุนแรงและท าให้มนัเป็นไปได้สงู เพราะมนัเป็น คนท่ีพวกเขาทราบค าอธิบายของการขาด " สว่นเกิน 
สถิต"ิ ในวยัเดก็ จงึท าให้มีการท าวิจยัเก่ียวกบัโรคมะเร็งมากขึน้เร่ือยๆ 

โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีสร้างปัญหาสุขภาพให้กบัประชาชนชาวไทย โดย  โรคมะเร็งเต้า
นม จากศูนย์มะเร็งแห่งชาติพบว่ามีผู้ หญิงเป็นมะเร็งเต้านมประมาณ 30-40 % ของโรคมะเร็ง
ทัง้หมด และยังมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับสองรองจากโรคมะเร็งปอด พบได้ใน 26 คน ต่อ 
100,000 คนของผู้ หญิง มักจะพบมากในผู้ หญิงท่ีมีอายุ 40 ปีขึน้ไป และผู้ ท่ีคนในครอบครัวมี
ประวตักิารเกิดโรคนี ้มะเร็งเต้านมมีทัง้หมด 5 ระยะ แตล่ะระยะก็จะมีความเส่ียงแตกตา่งกนัไป ซึ่ง
ระยะเร่ิมแรกจะไม่คอ่ยมีอาการเจ็บแตอ่าจจะตรวจพบความผิดปกตเิกิดขึน้ท่ีเต้านม ในแตร่ะยะจะ
มีการรักษาท่ีแตกตา่งกนัไป การผ่าตดั รังสีรักษา เคมีบ าบดั การรักษาโดยใช้ฮอร์โมนและการใช้ยา

http://www.bumrungrad.com/th/horizon-cancer-treatment-chemotherapy-thailand/radiotherapy
http://www.bumrungrad.com/th/horizon-cancer-treatment-chemotherapy-thailand/chemo-therapy
http://www.bumrungrad.com/th/horizon-cancer-treatment-chemotherapy-thailand/targeted-therapy
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ท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงตอ่เซลล์มะเร็ง (targeted therapy) โอกาสท่ีหายจากการรักษาก็ขึน้อยู่กบั
ระยะท่ีเป็นโรคและการเลือกวิธีการรักษา วิธีป้องกันคือผู้ หญิงท่ีมีอายุ  20 ปีขึน้ไปและคนใน
ครอบครัวมีประวตัเิคยเป็นควรไปพบแพทย์เพ่ือตรวจเป็นประจ าทกุปี และมีอีกหนึง่ทางเลือกคือการ
เรียนรู้การตรวจด้วยตนเองเพ่ือความสะดวกสบาย 

ส าหรับในพืน้ท่ีต าบลวัดจันทร์ ปรากฏว่ามีคนท่ีเป็นในพืน้ท่ีเป็นโรคมะเร็งเต้านมอยู่ใน
อนัดบัท่ี 25 จากสถิติการเกิดโรคทัง้หมด และมีผู้ ท่ีเป็นโรคมะเร็งทัง้หมดจ านวน  654 ราย จากสถิติ
รายงานอนัดบัโรคย้อนหลงั 5 ปี 

การดแูลสขุภาพทัง้ 3 ส่วนนี ้จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลท่ีมีความละเอียดทัง้เนือ้หาและต าแหน่ง
ท่ีตัง้ โดยผู้ ท่ีมีส่วนในการดแูลรักษาสุขภาพจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย
ด้านสาธารณสุขได้ ซึ่งการท าแผนท่ีสุขภาพชุมชน (Community health mapping)  สามารถช่วย
จดัการข้อมลูตามท่ีกล่าวมานีไ้ด้โดยมีเทคนิคและวิธีการตัง้แตง่่ายๆเป็นแผนท่ีท ามือ แผนท่ีเดินดิน 
ไปจนถึงแผนท่ีขัน้สูงท่ีจะท าโดยระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ ทัง้นีน้อกจากจะเป็นการน าข้อมูล
เข้าไปแสดงในแผนท่ีเพ่ือเห็นต าแหนง่ท่ีตัง้และการกระจายของข้อมลูสขุภาพแล้วยงัสามารถท าการ
วิเคราะห์ในเชิงพืน้ท่ีเพ่ือแสดงขนาด/ปริมาณ/ทิศทางการกระจาย ความหนาแน่น ช่องทาง/การ
เข้าถึง และแสดงความแตกตา่งของพืน้ท่ีได้ด้วย 

เพ่ือให้การดแูลรักษาสขุภาพและการจดัการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสขุภาพเป็นไปตามการสง่เสริม
สุขภาพในออตตาวา ชาร์เตอร์ (The Ottawa Charter for Health Promotion 1986) ท่ีต้องการให้
ประชาชนดแูลสขุภาพตนเองและสามารถสร้างสภาพแวดล้อมให้เอือ้ตอ่การมีสขุภาพท่ีดีได้อีกด้วย 
งานวิจยัฉบบันีจ้ึงได้จดัท างานวิจยัเร่ืองการส ารวจแผนท่ีสขุภาพชมุชนด้วยวิธี โดยวิธี Multivariate 
กรณีศึกษาโรคมะเร็งเต้านม ต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือ 1.เพ่ือศึกษาพืน้ท่ี
และส ารวจเพ่ือหาผู้ ป่วยและกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นโรคมะเร็งเต้านมในพืน้ท่ีต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก  2.เพ่ือวิเคราะห์พืน้ท่ีความชกุของโรคมะเร็งเต้านมในพืน้ท่ีต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัพิษณโุลก   
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. ส ารวจประชากรหญิงในพืน้ท่ีต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก โดยก าหนด
ชว่งอายตุา่งๆ เพ่ือแสดงการกระจายตวัของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและผู้ โน้มจะอยูใ่นกลุ่ม
เส่ียง 

2. เพ่ือวิเคราะห์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งในประชากรหญิง โดยก าหนดตามเกณฑ์
ความเส่ียงจากระดบัมากไปหาน้อย 

http://www.bumrungrad.com/th/horizon-cancer-treatment-chemotherapy-thailand/targeted-therapy
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1.3 สมมตฐิำนกำรวิจัย 
1. พืน้ท่ีบริเวณนีมี้การกระจายของผู้ ป่วยมากน้อยเพียงใด เพราะอะไร? 
2. การเข้าถึงของประชาชน สามารถเข้าถึงการรักษาและมีความรู้เบือ้งต้นในการป้องกนั

หรือไม?่ 
3. ความชกุของผู้ ป่วยและผู้ ท่ีมีความเส่ียง มีจ านวนเทา่ใด อสม. เพียงพอหรือไม ่ควรแก้ไข

อยา่งไร? 
 
1.4 ขอบเขตกำรวิจัยด้ำนเนือ้หำ 

ได้ท าการศกึษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมของต าบลวดัจนัทร์และศึกษาระดบัความเส่ียงของ
ประชากรหญิง โดยศึกษารายละเอียดของประชากรท่ีเป็นโรคมะเร็งเต้านม ตามลักษณะของ
ประชากรและสิ่งแวดล้อม โดยศึกษาทัง้ 2 ด้าน คือ 1. เพศ/อายุ 2. สภาพแวดล้อม และได้ท าการ
วิเคราะห์ความชกุของโรคมะเร็งเต้านมทัง้ในด้านปริมาณความหนาแน่นและการกระจายของโรค 
 
1.5 พืน้ท่ีศึกษำ 

การศกึษาวิจยัเร่ือง การจดัท าแผนท่ีสขุภาพชมุชนด้วย : กรณีศกึษาโรคมะเร็งเต้านมต าบล
วดัจนัทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีพืน้ท่ีการปกครอง 11.26 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
7,038 ไร่ มีประชากร ทัง้สิน้ 3,019 ครัวเรือน จ านวน 7,106 คน ประกอบด้วย ชาย จ านวน 3,361
คน คิดเป็นร้อยละ 47.30 หญิง จ านวน 3,745 คน คิดเป็นร้อยละ 52.70 มีความหนาแน่นเฉล่ีย 
631.08 คน/ตารางกิโลเมตร แบง่การปกครองออกเป็น 6หมูบ้่าน 
            โรคมะเร็งเต้านมท่ีพบในต าบลวดัจนัทร์ เป็นอนัดบั 25 จากสถิติการเกิดโรคทัง้หมด และมี
ผู้ ท่ีเป็นโรคมะเร็งทัง้หมดจ านวน  654 ราย จากสถิตริายงานอนัดบัโรคย้อนหลงั 5 ปี 
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ภาพ 1.1 แผนท่ีต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
 
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. แผนสขุภาพชมุชน หมายถึง แผนงานด้านสขุภาพของประชาชนโดยประชาชนเพื่อประชาชน
เป็นกระบวนการท่ีชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมค้นหา ร่วมเรียนรู้ ร่วมก าหนดทิศทาง ร่วมจดักิจกรรม
พฒันาและร่วมรับ ผลประโยชน์ โดยเร่ิมจากการคดัเลือกแกนน า การส ารวจข้อมลู วิเคราะห์ข้อมูล 
สภาพปัญหา และการประเมินศกัยภาพชุมชน เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือให้เกิดการทบทวนตนเอง โดย 
ค านึงถึงศกัยภาพ ทรัพยากร ภูมิปัญญา วิถีชีวิต วฒันธรรมและสิ่งแวดล้อมในชมุชน รวมทัง้แก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดขึน้ ตามศกัยภาพของชมุชน กระตุ้นประชาชนให้เกิดความกระตือรือร้นในการพฒันา
ชมุชนตนเอง ตลอดจนให้ความ ร่วมมือกับกิจกรรมด้านสุขภาพ และร่วมติดตามประเมินผล โดย
สามารถขอรับการสนบัสนนุจากหนว่ยงาน ภายนอกได้ 

2. การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพเพ่ือสุขภาพเป็นไปตามการ
ส่งเสริมสุขภาพใน  ออตตาวา ชาร์เตอร์ (The Ottawa Charter for Health Promotion 1986) ท่ี
ต้องการให้ประชาชนดแูลสุขภาพตนเองและสามารถสร้างสภาพแวดล้อมให้เอือ้ตอ่การมีสขุภาพท่ี
ดีได้อีกด้วย งานวิจยัฉบบันีจ้งึได้จดัท างานวิจยัเร่ืองการส ารวจแผนท่ีสขุภาพชมุชน 
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3. โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีสร้างปัญหาสขุภาพให้กบัประชาชนชาวไทย โดย โรคมะเร็งเต้านม 
จากศนูย์มะเร็งแห่งชาติพบว่ามีผู้หญิงเป็นมะเร็งเต้านมประมาณ 30-40 % ของโรคมะเร็งทัง้หมด 
และยงัมีอตัราการเสียชีวิตเป็นอนัดบัสองรองจากโรคมะเร็งปอด พบได้ใน 26 คน ตอ่ 100,000 คน
ของผู้หญิง มกัจะพบมากในผู้หญิงท่ีมีอาย ุ40 ปีขึน้ไป และผู้ ท่ีคนในครอบครัวมีประวตัิการเกิดโรค
นี ้มะเร็งเต้านมมีทัง้หมด 5 ระยะ แตล่ะระยะก็จะมีความเส่ียงแตกตา่งกนั 

4. ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม เน่ืองจากเต้านมเป็นอวยัวะของเพศหญิงท่ีอยู่ภายใต้
อิทธิพลของฮอร์โมน estrogen  ตัง้แต่เร่ิมมีการเจริญเข้าสู่วยัสาวช่วงอายุ 15-16-17 ปี  เซลล์เต้า
นมจะมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาตามระดบัฮอร์โมน  คือถ้าเต้านมใครมีระยะเวลาการอยู่
ภายใต้อิทธิพลของฮอร์โมนยิ่งนาน ก็ยิ่งเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม   เช่น คนท่ีมี
ประจ าเดือนครัง้แรกเร็วกว่าปกติ คือมีเมนส์ก่อนอาย ุ12 ปี,  คนท่ีหมดเมนส์ช้ากว่า อาย ุ55 ปี  คน
ท่ีไม่มีบุตร เพราะการตัง้ครรภ์เป็นการหยุดการการสร้างฮอร์โมน estrogen ท าให้เต้านมหยุดถูก
กระตุ้นอยู่ช่วงหนึ่งคือ 9 เดือนหรือเป็นปี หากให้ลูกกินนมแม่ด้วย  นัน่เองจะท าให้ร่างกายอาศยั
ช่วงนีใ้นการก าจัดหรือซ่อมแซม (เกิด apoptosis ของเซลล์ท่ีผิดปกติ)  เซลล์ท่ีผิดปกติ ท่ีอาจเกิด
ขึน้มาในระยะก่อนหน้านัน้ จึงเป็นท่ีมาของการท่ีมีลกูมาก จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านมลงได้ 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ในการศึกษา การจดัท าแผนท่ีสุขภาพชมุชน : กรณีศกึษาโรคมะเร็งเต้านมต าบลวดัจนัทร์ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกผู้วิจยัได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือน ามาเป็น
แนวทางการศกึษาในการวิจยัดงันี ้
  1. ข้อมลูพืน้ท่ีของต าบลวดัจนัทร์ 
  2. มะเร็งเต้านมและการคดักรอง 
  3. ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านม 
  4. การแบง่ระยะความรุนแรงของมะเร็งเต้านม  

  5. อาการและอาการแสดงท่ีมาพบแพทย์  
     6. แนวความคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 
2.1 ที่ตัง้และอาณาเขต 

การศกึษาวิจยัเร่ือง การจดัท าแผนท่ีสุขภาพชุมชน : กรณีศกึษาโรคมะเร็งเต้านมต าบลวดั
จันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีพืน้ท่ีการปกครอง 11.26 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
7,038 ไร่ มีประชากร ทัง้สิน้ 3,019 ครัวเรือน จ านวน 7,106 คน ประกอบด้วย ชาย จ านวน 3,361
คน คิดเป็นร้อยละ 47.30 หญิง จ านวน 3,745 คน คิดเป็น 52 เปอร์เซ็น มีความหนาแน่นเฉล่ีย 
631.08 คน/ตารางกิโลเมตร แบ่งการปกครองออกเป็น 6หมู่บ้าน ได้แก่  หมู่ 2 บ้านวดัจนัทร์ หมู่ 4 
บ้านวดัจนัทร์ หมู่ 7 บ้านดอน หมู่ 8 บ้านนาโพธ์ิแดง หมู่ 9 บ้านวดัจนัทร์และหมู่ 10 บ้านวดัจนัทร์
ตะวนัตก 
 
อาณาเขต 
ทิศเหนือ ตดิตอ่กบั ต าบลพลายชมุพลและต าบลบ้านคลอง  
ทิศใต้             ตดิตอ่กบั ต าบลบงึพระและต าบลทา่โพธ์ิ   
ทิศตะวนัออก ตดิตอ่กบั ต าบลในเมืองเทศบาลนครพิษณโุลก  
ทิศตะวนัตก ตดิตอ่กบั ต าบลทา่ทอง 
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ตาราง 2.1 ตารางประชากรแยกชาย หญิง และประชากรรวม 

หมูท่ี่ ช่ือหมูบ้่าน ชาย หญิง รวม 

2 บ้านวดัจนัทร์ 656 765 1421 
4 บ้านวดัจนัทร์ 887 1001 1888 
7 บ้านดอน 928 994 1922 
8 บ้านนาโพธ์ิแดง 254 259 513 
9 บ้านวดัจนัทร์ 116 103 219 
10 บ้านวดัจนัทร์ตะวนัตก 520 623 1143 

รวม 3361 3745 7106 

 
2.2 สภาพภูมิประเทศ 

พืน้ท่ีในเขตต าบลวัดจันทร์ เป็นท่ีราบ ลุ่มเหมาะกับการเพาะปลูกข้าว หรือพืชไร่ แต่
เน่ืองจากอยู่ใกล้เขตเมือง จงึมีการเปล่ียน แปลงการใช้ประโยชน์มาเป็นท่ีอยู่อาศยัมาก ขึน้ มีแม่น า้
ไหลผา่น มีระบบชลประทานผา่น พืน้ท่ีในเขตต าบล 

 
2.3 อาชีพของประชากร 

อาชีพของราษฎรในเขตต าบลวัดจันทร์ ส่วนใหญ่มีอาชีพในภาคบริการ หรือรับจ้าง 
เน่ืองจากมีโรงงานอตุสาหกรรม และหมูบ้่าน จดัสรรตัง้อยู่หลายแห่ง รองลงมาคืออาชีพ ค้าขาย รับ
ราชการและเกษตรกรรมตามล าดบั 
 
2.4 หน่วยธุรกิจในต าบล 

1. โรงงานอตุสาหกรรม 24 แหง่  
2. หมูบ้่านจดัสรร 11 แหง่  
3. อพาร์ทเมนต์ 7 แหง่  
4. สนามไดร์ฟกอล์ฟ 1 แหง่  
5. ร้านค้า/สถานประกอบการเชิงพาณิชย์ 105 แหง่ 
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2.5 เส้นทางคมนาคม 
ถนนทางหลวง มีทัง้สิน้ 1 สาย ได้แก่ 

- ถนนทางหลวงแผน่ดนิ หมายเลข 117 (พิษณโุลก – นครสวรรค์) 
ทางหลวงชนบท มีทัง้สิน้ 2 สาย ได้แก่ 

- ถนนลาดยางทางเข้าสวนเกษตรกฤษสิริ 
- ถนนลาดยางสายทุง่ทะเลแก้ว 

ถนน อบต. มีทัง้สิน้ 137 สาย แยกเป็น  
- ถนนคอนกรีต จ านวน 97 สาย 
- ถนนลาดยาง จ านวน 4 สาย 
- ถนนลกูรัง/ถนนหินคลกุ จ านวน 36 สาย 

 
2.6 มะเร็งเต้านมและการคัดกรอง 

มะเร็งเต้านม หมายถึง ความผิดปกติของเซลล์เต้านมท่ีไม่สามารถควบคมุได้และมีการ
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัเนือ้เย่ือเต้านมและแพร่กระจายไปยังบริเวณอ่ืนๆ ของร่างกาย 
โดยส่วนมากจะพบในเพศหญิง ส่วนเพศชายก็พบได้เหมือนกัน ( American Cancer Society, 
2011) มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของสตรี ทั่วโลกเป็นสาเหตุการเสีย ชีวิตด้วย 
โรคมะเร็งเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปอดจากรายงานการสาธารณสุขไทย (Thailand Health 
Profile 2005-2007) มะเร็งเต้านมท่ีพบในสตรีไทยมีแนวโน้มสูงขึน้ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2533 พบอัตรา
ป่วย 13.5 ตอ่ ประชากร 1 แสนคน, ปี พ.ศ. 2536 พบอตัราป่วย 16.3 ต่อประชากร 1 แสนคน, ปี 
พ.ศ. 2539 พบอัตรา ป่วย 17.2 ต่อประชากร 1 แสนคน, ปี พ.ศ. 2542 พบอัตราป่วย 19.9 ต่อ
ประชากร 1 แสนคน และปี พ.ศ. 2553 พบอตัราป่วย 20.5 ตอ่ประชากร 1 แสนคนตามล าดบัอตัรา
การเป็นมะเร็งเต้านมพบมากขึน้ เร่ือย ๆ ประมาณว่า 1ใน 10ของสตรีมีโอกาสท่ีจะเป็นมะเร็งเต้า
นมในช่วงหนึ่งของชีวิต ดงันัน้จึงมีการ ต่ืนตวัในการตรวจหาและรักษาปัญหาก่อนท่ีเต้านมเพ่ือให้
ได้การวินิจฉัยมะเร็งเต้านมในระยะแรก และรักษาก่อนท่ีจะมีการแพร่กระจายของโรคออกไป 
(ชมรมฟืน้ฟสูขุภาพผู้ ป่วยโรคมะเร็งแหง่ประเทศไทย, 2553)  
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2.7 ปัจจัยเส่ียงของการเกิดมะเร็งเต้านม  
สตรีทกุคนมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม มีการวิจยัมากมาย แสดงถึงปัจจยั ตา่ง ๆ 

ท่ี เพิ่มความเส่ียงตอ่การเป็นเร็งเต้านม เพราะเร่ืองของกรรมพนัธุ์ ความแตกตา่งในการด าเนินชีวิต 
ท าให้ สตรีมีความเส่ียงมากกวา่คนอ่ืน (คูมื่อบคุลากรสาธารณสขุในการปฏิบตัิงานส่งเสริมสขุภาพ
สตรีและ ป้องกนโรคมะเร็งเต้านม (2545) สาเหตุโดยตรงท่ีท าให้เกิดมะเร็งเต้านมยังไม่ทราบ
แน่นอน แตพ่บวา่ มีปัจจยัเส่ียงหลายประการท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดมะเร็งเต้านม (ศนูย์อนามยัท่ี 4
ราชบรีุ, 2553)ได้แก่  
1. อายุ พบว่าเม่ืออายุมากขึน้ ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมก็จะเพิ่มขึน้ มีผู้ ศึกษา  พบว่า
ผู้หญิงท่ีมีอายุยืนยาวถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมตลอดช่วงชีวิตเท่ากับ ร้อยละ 14.3 แม้ 
มะเร็งเต้านมจะพบในคนท่ีอายุมาก แตถ้่าคนอายุน้อยเป็นมะเร็งเต้านมแล้ว จะเป็นมะเร็งเต้านม
ประเภท ท่ีมีความรุนแรงมากกวา่  
2. เพศ พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากกวา่เพศชายอยา่งมาก  
3. ความอ้วน พบว่าหญิงวยัประจ าเดือนท่ีมีน า้หนกัเพิ่มขึน้ 10 กิโลกรัม มีโอกาสเกิด มะเร็งเต้านม
เพิ่มขึน้ร้อยละ 18  
4. พันธุกรรม พบว่าประมาณร้อยละ5 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมนัน้ สัมพันธ์กับประวัติคนใน
ครอบครัว (มีแม่หรือพ่ีสาวน้องสาวเป็นมะเร็งเต้านม) และยีนท่ีมีความสมัพนัธ์กบมะเร็งเต้านมคือ  
BRCA1 และ BRCA2 โดยพบว่ายีนดังกล่าวเป็นตัวควบคุมเซลของเต้านมไม่ให้เกิดการแบ่งตัว 
ผิดปกติ ถ้ามีความผิดปกตขิองยีนดงักลา่วก็จะท าให้เซลเต้านมมีการแบง่ตวัผิดปกติ ความผิดปกติ
ของ เซลจะมากขึน้จนเหนือการควบคมุ ท าให้เกิดเป็นมะเร็งเต้านม ผู้ ท่ีมี BRCA1, 2 นอกจากจะ
เส่ียงตอ่ การเป็นมะเร็งเต้านมแล้วยงัเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งรังไข ่และตบัออ่นอีกด้วย  
5. อาหารและโภชนาการ  

5.1 คนท่ีบริโภคอาหารท่ีไขมนัสงูมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มสงูขึน้  
5.2 คนท่ีกินผกัและผลไม้มาก ได้แก่ กะหล ่าปลี คะน้า บล็อกเคอร่ี จะมีโอกาสเกิด มะเร็ง

เต้านมลดลง และพบวาการรับประทานเห็ดเป็นประจ าจะลดอบุตักิารณ์ของการเกิดมะเร็งเต้านม  
5.3 อาหารประจ าถ่ินของพืน้ท่ีนัน้ จะส่งเสริมหรือลดการเกิดมะเร็งเต้านมได้ จาก 
การศึกษาชาวเอเชียท่ีมีอุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งเต้านมต ่ากว่าแถบอเมริกา แต่เม่ือ
เหล่านัน้ไป ตัง้ถ่ินฐานท่ีอเมริกา พบว่าอุบตัิการณ์ของการเกิดมะเร็งเต้านมจะเท่ากบคน
พืน้เมืองนัน้ เม่ือเวลาผ่าน 2 ชัว่อายุคน (Generation) นั่นแสดงว่าปัจจยัทางสิ่งแวดล้อม
โดยเฉพาะอาหารสง่ผลตอ่การเกิดมะเร็งเต้านม  
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5.4 พืชท่ีมีเอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถ้ารับประทานพืชท่ีมีเอสโตรเจน เช่น ถั่ว เหลือง
ในวยัรุ่น จะลดความเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านม 12 5.5 Vitamin D ลดความเส่ียงตอ่การ
เกิดมะเร็งเต้านม  

6. ฮอร์โมนเพศและฮอร์โมนอ่ืนๆการมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในกระแสเลือดท่ีมาก  หรือนานกวา
จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่า ในทางตรงกนข้าม  Progesterone ในกระแสเลือดใน 
ระดบัสูงกลบัลดอุบตัิการณ์ของการเกิดมะเร็งเต้านม เน่ืองจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ จึงพบว่า
ภาวะดงัตอ่ไปนีจ้ะสมัพนัธ์กบการเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มขึน้ได้แก่  

6.1 การมีประจ าเดือนครัง้แรก (Menarche) เร็ว  
6.2 การหมดประจ าเดือนช้ากวา่ปกต ิ  
6.3 การไมไ่ด้แตง่งาน หรือเป็นโสด หรือแตง่งานแล้วไมมี่ลกู  
6.4 การมีลกูคนแรกเม่ืออายมุาก  
6.5 การกินยาคมุประเภทฮอร์โมนรวม เพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมเล็กน้อย แต่
ไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ 
6.6 การได้ฮอร์โมนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน (HRT) พบว่าการให้ฮอร์โมน ทดแทนเป็น
เวลานาน เพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านม แตก่ลุ่มท่ีให้ฮอร์โมนทดแทนไม่นาน ไม่ 
พบความสมัพนัธ์กบการเกิดมะเร็งเต้านม และ Gallen Expert Consensus Meeting ครัง้
ท่ี 11 สรุปวา่ อบุตัิการณ์ของมะเร็งเต้านมท่ีลดลงในบางพืน้ท่ีนา่จะเกิดจากการเข้มงวดตอ่
การใช้ HRT มากขึน้ ท าให้ ลดจ านวนของผู้ เป็นมะเร็งเต้านมลดลงไปได้  
6.7 ฮอร์โมนเอสโตรเจนประเภทสงัเคราะห์ ท่ีไม่ใช้ฮอร์โมนตามธรรมชาติ(Xenoestrogen) 
เชน่ DiethylStilbestrol(DES) จะเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านม  

 
จากการศกึษาในปัจจบุนั พบว่าไมเ่ฉพาะฮอร์โมนเพศท่ีมีความสมัพนัธ์กบัมะเร็งเต้านม แต่

ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ก็มีความสัมพันธ์กับมะเร็งเต้านมด้วย
และหญิงเลีย้งลกูด้วยนมแม ่มีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมน้อยกวากลุ่มท่ีไม่ได้เลีย้งลกูด้วยนมแม ่และ
จาก การศึกษาท่ีให้ SERM (Selective Estrogen Receptor Modification) พบวาสามารถท่ีจะลด
ความเส่ียงต่อ การเกิดมะเร็งเต้านม สารพิษตา่งๆ ในสิ่งแวดล้อมสารท่ีกินหรือสมัผสั ท่ีสมัพนัธ์กับ
มะเร็งเต้านม ได้แก่  
1. เหล้าหรือแอลกอฮอล์  
2. บหุร่ี ทัง้ท่ีสบูเอง หรือ สดูดมจากคนใกล้เคียง (Passive Smoking)  
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3. Bisphenol คือสารท่ีอยูใ่นพสาสตกิ หรือ PVC พบวาสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็ง เต้านม  
4. Aromatic Amine ได้แก่ สารจ าพวก สีย้อม ยาฆา่แมลง โพลียรีูเทนเป็นต้น  
5. สารเบนซีน (Benzene) เป็นสารกลุ่มปิโตรเคมีท่ีระเหยได้ รวมถึงยาล้างเล็บ ซึ่งเข้าสู่ ร่างกายได้
ทางการสดูดม 
 6. DDT  
7. Ethylene oxide ใช้การ Sterile วสัดกุารแพทย์โดยใช้ก๊าซ  
8. Polycyclic Aromatic Hydrocarbon  
9. Vinyl Chloride ในการทาพลาสติก หรือ PVC จะเกิด Vinyl Chloride ขึน้ นอกจากนีย้ัง พบใน
ควนับหุร่ี หรือใกล้ขยะฝังกลบ หรือท่ีมีน า้เสีย  
10. Dioxin คือสารท่ีเกิดขึน้เม่ือสารท่ีมี chlorine เป็นสว่นประกอบ ถกูเผาไหม้  
11. รังสีตา่ง ๆ (Radiation) เชน่ รังสีรักษา  
 
2.8 การแบ่งระยะความรุนแรงของมะเร็งเต้านม  

หลังจากท่ีมีการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมแล้วจะต้องมีการตรวจสอบเพิ่มเติม เพ่ือ
ประเมินว่ามีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงับริเวณอ่ืนนอกจากบริเวณเต้านมหรือไม่ เพ่ือ
ประเมินระยะ ความรุนแรงของโรคและวางแผนการรักษาต่อไป (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2553) 
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งในร่างกายมี 3 ทาง  
1. ทางเนือ้เย่ือข้างเคียงมีการลกุลามเข้าไปในเนือ้เย่ือปกตท่ีิอยู่รอบๆ  
2. ทางระบบน า้เหลืองมีการลกุลามตอ่มน า้เหลือง  
3. ทางเลือดมีการลุกลามเข้าไปยงัเส้นเลือดด าและเส้นเลือดฝอยมีการแพร่กระจายไปยงั บริเวณ
ตา่งๆ ของร่างกาย  

เม่ือเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายผ่านทางระบบน า้เหลืองหรือเลือดไปยังบริเวณอ่ืนใน 
ร่างกายอาจท าให้เกิดมะเร็งทุติยภูมิในร่างกายกระบวนการนีเ้รียกว่า การแพร่กระจายของโรค 
(Metastasis) โดยชนิดของเซลล์มะเร็งทตุยิภมูิจะเป็นชนิดเดียวกนักบัมะเร็งปฐมภมูิ 

ระยะ0 (Carcinoma in situ) มี 2 ชนิด  
1. Ductal carcinoma in situ (DCIS) จะพบเซลล์ผิดปกติในบริเวณเย่ือบุท่อน า้นมซึ่งเป็น 

ระยะท่ีไม่มีการลุกลามของโรคแตมี่โอกาสท่ีจะกลายเป็นมะเร็งระยะลกุลามได้โดยท่ีปัจจบุนัยงัไม่ 
สามารถพยากรณ์ได้วา่รอยโรคบริเวณใดจะกลายเป็นระยะลกุลาม  
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2. Lobular carcinoma in situ (LCIS) เป็นภาวะท่ีพบเซลล์ผิดปกติใน lobules ของเต้านม 
สภาวะนีน้าน ๆ ครัง้จะกลายไปเป็นระยะลุกลามได้อย่างไรก็ตามใน lobar carcinoma in situ ใน
เต้านม ข้างเดียวจะเพิ่มปัจจยัเส่ียงในการเกิดมะเร็งเต้านมได้ทัง้สองข้าง  

ระยะ I ขนาดของก้อนเล็กกว่าหรือเท่ากบั  2 ซม. และยงัไม่มีการกระจายออกนอกบริเวณ 
เต้านม  

ระยะIIA มี 3 ภาวะ ได้แก่  
1. ไมมี่ก้อนท่ีเต้านมแตพ่บมะเร็งท่ีตอ่มน า้เหลืองใต้รักแร้  
2. ก่อนมีขนาดน้อยกวา่หรือเทา่กบั 2 ซม. และมีการแพร่ไปยงัตอ่มน า้เหลืองใต้รักแร้  
3. ก้อนมีขนาด 2-5 ซม.แตไ่มมี่การแพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง  
ระยะIIB มี 2 ภาวะ ได้แก่  
1. ก้อนมีขนาด 2-5 ซม.และมีการแพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองใต้รักแร้  
2. ก้อนใหญ่กวา่5 ซม.แตไ่มมี่การแพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง  
ระยะIIIA มี 4 ภาวะ ได้แก ่ 
1. ไม่มีก้อนท่ีเต้านมแต่มีมะเร็งท่ีต่อมน า้เหลืองท่ีอยู่ใกล้บริเวณใกล้เคียงเต้านมและ 

บริเวณรักแร้  
2. เนือ้งอกมีขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ซม. และมีมะเร็งแพร่กระจายไปยังต่อม 

น า้เหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกล้เคียงเต้านม  
3. เนือ้งอกมีขนาด 2-5 ซม.และมีการแพร่กระจายไปยังต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้และ

บริเวณใกล้เคียงเต้านม  
4. เนือ้งอกมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม.และแพร่ไปยังต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณ

ใกล้เคียงเต้านม 
ระยะ IIIB ก้อนมะเร็งมีขนาดเท่าไรก็ได้ร่วมกบเนือ้งอกมีการแพร่ไปยงัอวยัวะใกล้เคียง เช่น

กล้ามเนือ้หรือผิวหนงับริเวณหน้าอกและมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัตอ่มน า้เหลือง  
ระยะ IIIC เนือ้งอกมีการแพร่กระจายไปท่ีตอ่มน า้เหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้าและอาจจะ 

พบร่วมกบัการแพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกล้เคียงเต้านม  
สามารถแบ่งเป็นชนิดผ่าตัดได้และผ่าตัดไม่ได้โดยชนิดท่ีผ่าตัดได้จะต้องประกอบด้วย 

ลกัษณะดงันี ้ 
1. แพร่กระจายของมะเร็งไปยงัตอ่มน า้เหลืองบริเวณรักแร้มากกวา่ 10 ตอ่ม หรือ  
2. พบตอ่มน า้เหลืองบริเวณใต้กระดกูไหปลาร้า หรือ  
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3. พบตอ่มน า้เหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกล้เคียงเต้านม  
ชนิดท่ีผาตดัไมไ่ด้ เนือ้งอกมีการแพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้า  
ระยะ IVมะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนของร่างกายส่วนมากพบท่ีกระดกู , ปอด, 

ตบัหรือสมอง  
 
2.9 มะเร็งเต้านมอักเสบ (Inflammatory breast cancer)  

เป็นมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการแพร่กระจายไปท่ีผิวหนงัของเต้านมท าให้เต้านมมีลักษณะ 
แดง, บวม และร้อน เน่ืองจากเซลล์มะเร็งไปอุดก้นทางเดินน า้เหลืองของผิวหนงันอกจากนีผ้ิวหนงั 
บริเวณหน้าอกอาจมีลกัษณะเหมือนผิวเปลือกส้ม โดยท่ีอาจไม่สามารถสมัผสัก้อนบริเวณหน้าอก
ได้ซึง่ ลกัษณะดงักลา่วอาจพบได้ในมะเร็งเต้านมระยะ IIIB, IIIC และ IV  
 
2.10 มะเร็งเต้านมก าเริบ (Recurrent Breast Cancer)  

เป็นมะเร็งท่ีกลบัเป็นใหม่ภายหลงัได้รับการรักษาอาจพบท่ีบริเวณหน้าอกหรือผนงัหน้าอก 
หรือส่วนอ่ืนของร่างกาย (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั, 2553)  

 
2.11 อาการและอาการแสดงท่ีมาพบแพทย์  

อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม พบอาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้า
นม เรียงจากมากไปหาน้อย (ศนูย์อนามยัท่ี 4ราชบรีุ, 2553)ดงันี ้ 

1. ก้อนท่ีเต้านม ร้อยละ 69 ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมมาด้วยเร่ืองก้อนท่ีเต้านม ซึ่งเป็นอาการ/ 
อาการแสดงท่ีท าให้ผู้ ป่วยมาหาแพทย์มากท่ีสดุ ผู้ ท่ีมีก้อนท่ีเต้านม ควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่า ก้อนนัน้เป็นเนือ้งอก เป็นถุงน า้ (Cyst) หรือเป็นมะเร็ง แม้แต่แพทย์ท่ีมีความช านาญก็แยก
ล าบากว่าก้อนท่ีคล าพบนัน้ประเภทใด ต้องท าการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพ่ือยืนยัน เช่น การ
ตรวจด้วยแมมโมแกรม หรือการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสงู (Ultrasound) หรืออาจจะต้องตรวจ
ชิน้เนือ้กรณีท่ีสงสยัเป็นมะเร็ง การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนจะท าให้พบก้อนผิดปกติท่ีเต้า
นมขนาดเล็ก ในกรณีท่ีไมเ่คยตรวจ เต้านมเองจะมาพบแพทย์เม่ือกอนขนาดใหญ่  

2 .เจ็บหรือปวดท่ีเต้านม ร้อยละ 14.6 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมมาด้วยอาการเจ็บ หรือปวด 
เต้านม ส่วนกลุ่มท่ีไม่ได้เป็นมะเร็งเต้านมมีอาการปวดหรือเจ็บเต้านม ร้อยละ 15.7 (ไม่มีความ
แตกต่าง กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ) หรือจะสรุปได้ว่า อาการเจ็บหรือปวดเต้านม เป็นอาการท่ี
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พบได้บ่อยใน มะเร็งเต้านมก็จริง แต่อาการปวดหรือเจ็บเต้านมนัน้พบพอๆ กนระหว่างกลุ่มท่ีเป็น
มะเร็งเต้านม และ กลุม่ท่ีไมไ่ด้เป็นมะเร็งเต้านม 

3. พบรอยบุม๋ท่ีผิวหนงับริเวณเต้านมหรือเต้านมถกูดงึรัง้ ร้อยละ 2.2 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้า
นม มาด้วยอาการเต้านมถกูดึงรัง้หรือเป็นรอยบุ๋ม ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ได้เป็นมะเร็งเต้านมพบเพียง
ร้อยละ 0.4 มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือสรุปได้ว่า อาการแสดงของการถกูดงึรัง้
หรือเป็นรอยบุ๋ม นัน้เป็นอาการแสดงของมะเร็งเต้านมท่ีพบได้ไม่บ่อย แต่ถ้าพบแล้วโอกาสท่ีเป็น
มะเร็งเต้านมมากกวา่  

4. มีเลือดหรือ discharge ออกท่ีหวันม ร้อยละ 1.8 ของมะเร็งเต้านมมีเลือดออกทางหวันม 
สว่นกลุ่มท่ีไม่เป็นมะเร็งเต้านมพบเพียงร้อยละ 0.9 มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือ
สรุปได้ว่า ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมมาด้วยเร่ืองมีเลือดออกท่ีหวันม แม้จะพบน้อย แตถ้่าพบแล้วมีโอกาส
เป็นมะเร็ง มากกวา่  

5. เต้านมอักเสบ ร้อยละ 1.7 ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมมาด้วยเร่ืองเต้านมอักเสบ ส่วนกลุ่มท่ี 
ไม่ได้เป็นมะเร็งเต้านมมาด้วยเร่ืองเต้านมอักเสบ ร้อยละ 1.2 ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทาง สถิติ ถ้าซกัประวตัิแล้วว่าเต้านมอกัเสบโดยไม่ทราบสาเหต ุเช่นหลงัคลอดและเลีย้ง
ลกูด้วยนมแม่ ซึ่งจะ พบเต้านมอกัเสบบอ่ย แตถ้่าไม่มีสาเหตใุห้คิดถึงว่าสามารถเป็นมะเร็งเต้านม
ได้เหมือนกนั ซึง่ มะเร็งเต้านมท่ีอกัเสบนัน้ มกัจะพบในผู้หญิงท่ีมีอายนุ้อย และมีความรุนแรงด้วย  

6. พบการเปล่ียนแปลงของสีหรือรูปร่างของเต้านม ร้อยละ 1.3 ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมมา 
ด้วยอาการว่าพบการเปล่ียนแปลงของสีผิวหรือรูปร่างของเต้านมเปล่ียนแปลง เช่น เต้านมทัง้ 2 
ข้าง ไม่เท่ากน ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ใช่มะเร็งเต้านมพบเพียงร้อยละ 0.3 มีความแตกต่างกนอย่างมี
นยัส าคญัทาง สถิติ มะเร็งเต้านมถ้ามีการกระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองใกล้เคียง จะท าให้การคลงั
ของระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบน า้เหลือง ซึ่งการคลังดังกล่าวจะท าให้ผิวหนังบริเวณมีสีท่ี
เปล่ียนไป หรือบางครัง้มีการอกัเสบ ขึน้ก็ได้ นอกจากสีจะเปล่ียนแล้ว ยงัเห็นการเปล่ียนแปลงเต้า
นม เชน่ผิวหนงัดหูนากวา่ปกต ิหรือคล าเต้านมแล้วรู้สกึแข็งกวาเต้านมด้านปกต ิ 

7. หวันมผิดปกติ ร้อยละ 0.6 ผู้ ท่ีเป็นมะเร็งเต้านมมาด้วยเร่ืองหวันมถูกดึงรัง้ ส่วนกลุ่มท่ี 
ไม่ใช่เป็นมะเร็งเต้านมมาด้วยหวันมถูกดึงรัง้ร้อยละ 0.2 มีความแตกตา่งกนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ กล่าวโดยสรุป อาการแสดงของหวันมถกูดึงรัง้ แม้จะพบน้อย แตพ่บแล้ว มีโอกาสเป็นมะเร็ง
มากกวา่  
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8. ไม่พบอาการ/อาการแสดง แต่มาพบแพทย์เน่ืองจากการตรวจแมมโมแกรมก้อนท่ีเต้า  
นมถ้ามีขนาดเล็กเชน่เล็กกว่า 1 เซนตเิมตรจะคล าด้วยมือไม่พบ แตถ้่ามาตรวจคดักรองด้วยแมมโม
แกรม จะสามารถพบความผิดปกตขิองก้อนเต้านมท่ีมีขนาดเล็กกวา่ 1 เซนตเิมตร  

จากอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมดงักล่าว เป็นการยากท่ีจะตรวจพบ
มะเร็ง ในระยะเร่ิมแรก เพราะมะเร็งในระยะเร่ิมแรกจะไม่มีอาการ คล าก้อนไม่ได้ หากคล าก้อนได้ 
ถ้าเป็น มะเร็ง แสดงว่าเป็นมาประมาณ 2-3 ปี และจากการศึกษาระยะของโรค (Stage) ท่ีพบครัง้
แรกของการ วินิจฉัยมะเร็งเต้านมในสตรี จังหวดัราชบุรี พ.ศ. 2541-2542พบว่า ส่วนใหญ่จะพบ
ผู้ ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 17 ในระยะท่ี 2 และท่ี 3 มากเกือบ 90% (คูมื่อบุคลากรสาธารณสขุในการ
ปฏิบตังิานส่งเสริมสขุภาพสตรี และการป้องกนโรคมะเร็งเต้านม(2545)ดงันัน้ ควรมีการด าเนินงาน
เพ่ือลดอตัราการเป็นโรคมะเร็งเต้านม ของสตรีในระยะท่ี 2 และท่ี 3 ให้น้อยลง โดยเพิ่มการตรวจ
พบมะเร็งในระยะท่ี 1 ให้มากขึน้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริมให้สตรีตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เป็นประจ า 
 
2.12 การทบทวนแนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

การท าแผนท่ีชมุชน (community mapping) สามารถถกูน ามาใช้ประโยชน์ได้อยา่งมากใน
การสร้างศักยภาพของการด าเนินนโยบายท่ีดี โดยแผนท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญท่ีจะมาช่วย
สนับสนุนงานต่างๆ ตามพลังท่ีมีอยู่ในการวิเคราะห์และการส่ือสารข่าวสารข้อมูลท่ีซับซ้อน และ
ข้อมลูตา่งๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่กนัและกนั นอกจากนีแ้ผนท่ียงัช่วยเพิ่มมลูคา่ในแตล่ะขัน้ตอนของ
กระบวนการท่ีเสริมนโยบายและเพ่ือวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Sarah Treuhaft, 2009,pp.3-5) 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเดน็ตอ่ไปนี ้

1. การวิเคราะห์และการบ่งชีป้ระเด็นส าคัญท่ีก าหนดไว้ในนโยบาย: การรณรงค์เชิง
นโยบายทัง้หมดเร่ิมต้นด้วยการก าหนดปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ในสงัคมท่ีเดน่ชดัมาก ด้วยการท าแผน
ท่ีแสดงข้อมูลทางภูมิศาสตร์จะช่วยองค์กรสามารถท าความเข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ได้ชดัเจนขึน้ 
อีกทัง้ยังช่วยให้จัดประเด็นปัญหาเชิงนโยบายให้เรียบร้อยตามล าดับ และช่วยวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ของแต่ละชุมชน ฟังก์ชั่นการวิเคราะห์ท่ีส าคัญเพ่ืองานด้าน
นโยบายบางอยา่งของการท าแผนท่ีด้วยระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์อาจประกอบด้วย 
• การน าเสนอประเด็นท่ีควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ แผนท่ีสามารถน ามาใช้แสดงผลเชิงปริมาณ
ของลกัษณะความเป็นอยู่บางสิ่งบางอยา่งของชมุชนท่ีสนใจ เชน่ คณุลกัษณะด้อย หรือแสดงข้อมลู
เชิงเอกสารของการไม่มีไม่ปรากฏของปัจจัยเชิงบวกหรือปัจจัยเชิงป้องกันของชุมชน เช่น การ
ปรากฏอยูใ่นพืน้ท่ีของร้านค้าปลีกหรือบริการด้านการเงิน 
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• การเปรียบเทียบสถานท่ีแต่ละแห่ง สิ่งหนึ่งท่ีทรงคณุค่ามากของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ท่ีจะ
ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ความเทา่เทียมกนั คือ ความง่ายในการเปรียบเทียบความแตกตา่งของแตล่ะ
พืน้ท่ีตามตัวชีว้ัดท่ีก าหนดไว้ การเปรียบเทียบพืน้ท่ีหนึ่งกับพืน้ท่ีอ่ืนๆ หรือเมืองหนึ่งกับเมืองอ่ืน
ทัง้หมดทัง้มวล จะเป็นประโยชน์อยา่งมากในการน ามาแสดงให้เห็นความแตกตา่งท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะ
กรณี เพ่ือน าไปสู่การเปล่ียนแปลงนโยบายอย่างใดอย่างหนึ่งเป็นการเฉพาะ อย่างเช่นกรณีของ
โครงการในเมือง ท่ีใช้ขนาดของพืน้ท่ีสวนสาธารณะตอ่ประชากรพนัคน เป็นตวัชีว้ดัเปรียบเทียบกบั
ขนาดพืน้ท่ีสวนสาธารณะของเมืองรอบข้างและย่านต าบลต่างๆ รอบมหานครลอส แองเจลีส (ดู
กรณีศกึษาท่ี 4) การเปรียบเทียบในลกัษณะดงักลา่วนีจ้ะเป็นประโยชน์มากตอ่การก าหนดนโยบาย 
ระดบัภมูิภาค 
• การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เราสามารถน าแผนท่ีมาใช้เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ลกัษณะตา่งๆ ของชมุชนแตล่ะแห่งได้ เป็นต้นว่า มลูคา่ของท่ีอยู่อาศยักบัลกัษณะของคณุลกัษณะ
ของพืน้ท่ีว่างเปล่า การซ้อนทับตัวแปรต่างๆ เข้าด้วยกัน จะช่วยให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของ
ปรากฏการณ์ และอาจจะชีใ้ห้เห็นถึงเหตผุลของความสมัพนัธ์ รวมไปถึงบ่งชีถ้ึงการเข้าไปจดัการ
แทรกแซง สิ่งส าคญัอยา่งหนึง่ท่ีจะต้องระมดัระวงั ก็คือวา่ บนจดุท่ีมีความสมัพนัธ์กนัอยูน่ัน้ จะต้อง
มีการพิสจูน์เพ่ือยืนยนัความเป็นจริงถึงสาเหตขุองปรากฏการณ์ด้วยวิธีการอ่ืนๆ ด้วย 

2. การมีส่วนร่วมของชมุชนในการวิจยัและพฒันานโยบาย การท าแผนท่ีมีประโยชน์อย่าง
มากส าหรับการร่วมกนัของสมาชิกชุมชนมาสู่กระบวนการนโยบาย และมีวิธีการต่างๆ มากมายท่ี
จะสามารถน ามาใช้ด าเนินกระบวนการท่ีว่านี ้องค์กรชุมชนหลายแห่งอ านวยการให้คนในชุมชน
ออกมาร่วมกันสร้างแผนท่ีทรัพย์สินและภาวะขาดดลุของชุมชน สิ่งเหล่านีจ้ะน าไปสู่กระบวนการ
วางแผนชมุชน ด้วยการเร่ิมต้นให้ประชาชนเก็บข้อมูลประเด็นส าคญัเป็นเร่ืองๆ ในบริเวณโดยรอบ
บ้านและชุมชนของตวัเอง แล้วเอามาจดัท าเป็นแผนท่ีเพ่ือใช้เป็นตวัป้อนเข้าสู่กระบวนการจัดท า
แผนชุมชน หรืออาจจะสร้างความร่วมมือกันของชุมชนในการรวบรวมข้อมูลในพืน้ท่ีจริง หรืออาจ
พิมพ์เป็นแผนท่ีติดไว้ข้างผนงั ให้ประชาชนมาแสดงรายการข้อมูลการใช้ ท่ีดิน พืน้ท่ีว่างเปล่า เพ่ือ
น ามาใช้ในกระบวนการวางแผน ในเซนทรัล แวลเล่ย์ (Central Valley) ได้พิมพ์แผนท่ีขนาดใหญ่
เอาไว้ให้สมาชิกชุมชนได้ระบุต าแหน่งท่ีตัง้ของสารพิษและท่ีตัง้ของชมุชน (กรณีศึกษาท่ี 5) อีกทัง้
การท าแผนท่ียงัคงถกูน ามาใช้เพ่ือให้ประชาชนเข้าร่วมด าเนินการหลงัจากท่ีแผนท่ีทัง้หลายถกูสร้าง
ขึน้มาแล้ว โดยแผนท่ีจะเป็นส่วนหนึ่งของการให้ข้อมลูประกอบการถกแถลงและชว่ยให้การท างาน
เป็นกลุ่มตา่งๆ ก้าวไปข้างหน้าได้ อย่างเช่นกลุ่มพฒันาชมุชนในคลีฟแลนด์ ใช้แผนท่ีท่ีสร้างขึน้มา
โดยศูนย์จัดการความยากจนและพัฒนาชุมชน (Center on Urban Poverty and Community 
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Development) ของมหาวิทยาลัยเวสเทิ ร์น รีเสิ ร์ฟ (Western Reserve University) เพ่ือค้นหา
ทรัพย์สินท่ีดินท่ีว่างเปล่าใกล้บ้าน และในแผนท่ีฉบบัเดียวกนันัน้จะถกูน ามาใช้เพ่ือเป็นแนวทางใน
การจดัการเร่ืองตา่งๆ ของชมุชนด้วย 

3. การสร้างแบบจ าลองและการพฒันาทางแก้ปัญหาเชิงนโยบาย ในฐานะท่ีการท าแผนท่ี
บนระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวิเคราะห์ จึงสามารถใช้แบบจ าลองการ
เปล่ียนแปลงของพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีก าหนดโดยชุดตวัชีว้ดั หรือใช้แบบจ าลองหรือนโยบายใหม่สร้าง
ผลลพัธ์ท่ีเป็นทางเลือกต่างๆ รวมถึงใช้แบบจ าลองเหล่านีเ้พ่ือแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีมี
โอกาสเป็นไปได้ และเพ่ือยืนยนัว่าทางเลือกตามนโยบายนัน้ๆ มีความเป็นไปได้หรือเป็นท่ีปรารถนา
ของชมุชน ขณะท่ีแผนท่ีไม่ได้เป็นเคร่ืองมือท่ีถกูใช้ด้วยวตัถปุระสงค์เฉพาะอย่างท่ีได้อธิบายไว้แล้ว
ในนี ้แต่จะช่วยแสดงถึงความเป็นไปได้ของการเปล่ียนแปลงท่ีจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการ
ก าหนดนโยบาย ตัวอย่างของการก าหนดโซนอุตสาหกรรมในวอชิงตนั ดีซี (กรณีศึกษาท่ี 2) จะ
แสดงให้เห็นถึงความร่วมมือกนัในการท าแผนท่ีเพ่ือแสดงว่า มีหน่วยพืน้ท่ีใหม่ก่ีแห่งตรงไหนบ้าง ท่ี
จะสามารถก าหนดเป็นนโยบายให้สามารถพฒันาเป็นยา่นท่ีอยู่อาศยัของประชาชนได้ 

อริยา อรุณินท์ (2010). กรณีศึกษาการทดลองใช้สถิติวิเคราะห์พหุตวัแปร ( Multivariate 
Analysis ) ในการจดัภูมิสถาปัตยกรรมเมือง การวิเคราะห์พหุตวัแปร (Multivariate Analysis) ถือ
เป็นเคร่ืองมือทางสถิติท่ีส าคัญอันหนึ่งในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data 
Analysis) เพ่ือท่ีจะได้ทราบถึงความสมัพนัธ์และมองทะลุถึงความหมายของข้อมูลแต่ละชุดอย่าง
ถ่องแท้ ลึกซึง้ เป็นระบบโดยวินิจฉัยนัน้จะไม่เบี่ยงเบนสามารถยืนยันความถูกต้องและความ
น่าเช่ือถือ นอกจากนี ้B Sue Bell.,et al (2006) ได้ศึกษาเก่ียวกับการศึกษาภาวะความเส่ียงของ
การเกิดโรคมะเร็งสมองของเดก็อเมริกนั โดยแสดงผลการวิเคราะห์ออกเป็นย่านพืน้ท่ีเพ่ือให้ก าหนด
นโยบายสาธารณสขุได้เห็นพืน้ท่ีตา่งๆ ท่ีมีระดบัความเส่ียงตา่งๆ ตามเหตปัุจจยัท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
เป็นแผนท่ีท่ีจดัท าขึน้เพ่ือ เช่ือมโยงแผนท่ีแบบไดนามิกส าหรับจงัหวดัท่ีเลือกบนแผนท่ี ตาราง หรือ 
กราฟ 

 
 
  



บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีจ้ัดท าเพ่ือเป็นการศึกษาพืน้ท่ี เพ่ือศึกษาและส ารวจเพ่ือหาผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคมะเร็งเต้านมและเพ่ือวิเคราะห์กลุ่มเส่ียงของโรคมะเร็งเต้านมในพืน้ท่ีต าบลวดัจันทร์  ซึ่งขึน้
ทะเบียนเป็นผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดั
พิษณโุลก ในการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ผู้ศกึษาได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้
 1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาวิจยั 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 4. การวิเคราะห์ข้อมลู 

3.1 ขัน้ตอนการด าเนินงาน 
งานวิจยัเร่ือง "การจดัท าแผนท่ีสขุภาพชมุชน : กรณีศกึษาโรคมะเร็งเต้านมต าบลวดัจนัทร์ 

อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก" ฉบบันี ้มีขัน้ตอนการด าเนินการ 7 ขัน้ตอน ประกอบด้วย ทบทวน
แนวความคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องก าหนดปัญหาการวิจยั สถานการณ์จริงของปัญหา ก าหนด
เป้าหมาย, วตัถปุระสงค์, ขอบเขตการวิจยั  วิธีการและขัน้ตอนการท าวิจยั เก็บข้อมลูและวิเคราะห์
ข้อมูล และน าเสนอผลการวิจัย ตามท่ีได้แสดงในภาพท่ี 1 ทัง้นีข้ัน้ตอนทัง้หมดจะใช้เวลาในการ
ด าเนินการทัง้สิน้ 7 เดือน นับตัง้แต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2559 
รายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 1 
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  ภาพ 3.1 ผงัขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
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ตาราง 3.1 ขัน้ตอนตามชว่งเวลาของการด าเนินการวิจยั 

 
3.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 - ประชากร 
 การศึกษาวิจยัในครัง้นีศ้ึกษาจากประชากร คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม ท่ีเข้ามารับบริการการรักษาอย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 1 ปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลวดัจนัทร์ ต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก จ านวน 14 คน  

- กลุม่ตวัอยา่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในครัง้นี  ้เป็นกลุ่มประชากรหญิงของทัง้ต าบล  ทุก
หมู่บ้านทัง้ 6 หมู่  คือหมู่ 2,4,7,8,9และ10 ของต าบลวัดจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
จ านวนทัง้สิน้ 3745  คน และท าการก าหนดประชากรสุ่มตัวอย่างจ านวน 75 คน  ข้อมูลจาก
องค์การบริหารสว่นต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 ขัน้ตอนการด าเนินการ  

ระยะเวลา 
ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

1. ทบทวนแนวความคดิและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง        
2. ก าหนดปัญหาการวิจยั        
3. สถานการณ์จริงของปัญหา        
4. ก าหนดเป้าหมาย, วตัถปุระสงค์, ขอบเขตการวิจยั         
5. วิธีการและขัน้ตอนการท าวิจยั        
6. เก็บข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู        
7. น าเสนอผลการวิจยั        
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3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 - โปรแกรมส าเร็จรูประบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ 
 - เคร่ืองมือจบัพิกดั GPS 
 - โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
 - แบบสอบถาม 
 โดยแบบสอบถามจะแบง่ออกเป็น 3 สว่น คือ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามด้านข้อมูลลักษณะทางเศรษฐกิจ/สงัคมของผู้ตอบแบบสอบถาม
โดยจะแบง่ออกเป็น 4 ปัจจยั แบบเลือกตอบ 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความเส่ียงด้านการแพทย์ของผู้ ตอบแบบสอบถามโดยจะแบ่ง
ออกเป็น 6 ข้อ แบบเลือกตอบ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามด้านสภาพแวดล้อมของผู้ตอบแบบสอบถามโดยจะแบ่งออกเป็น 7 
ข้อ แบบเลือกตอบ 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาวิจยัครัง้นีไ้ด้น าข้อมูลท่ีได้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดัจนัทร์ แล้ว
มาด าเนินการเก็บรวบรวมด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลจากภาคสนามเก็บพิกัดต าแหน่งของผู้ ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมและเก็บข้อมูลแบบสอบถามท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีภูมิล าเนาในต าบลวดัจนัทร์ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก โดยเก็บต าแหน่งผู้ ป่วยจ านวน 14 คน และสอบถามประชากรหญิง
กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 75 คน 
3.5 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 - วิธีการเก็บข้อมลู 
 1. ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดจันทร์เพ่ือท าการขอข้อมูลและ
รวบรวมข้อมูลของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีมาท าการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดั
จนัทร์    2. ประสานงานและขอความร่วมมือจาก อสม. ในการลงพืน้ท่ีจับพิกัดต าแหน่ง
บ้านของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
 3. ลงพืน้ท่ีในการจับพิกัดต าแหน่งของบ้านผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมโดยแบ่งการเก็บตาม
หมูบ้่าน 
 4. ลงพืน้ท่ีในการเก็บแบบสอบถามประชากรหญิงตามจ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 
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3.6 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ท าการจ าแนกผลวินิจฉัยของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและกลุ่มเส่ียงจากกลุ่มประชากร
หญิงจากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
 2. ท าการวิเคราะห์ข้อมลูกลุม่เส่ียงให้เป็น 3 ระดบั 
 
3.7 สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมลูท่ีใช้ใน สถิตดิงันี ้

- สถิตพืิน้ฐานได้แก่ จ านวนความถ่ี คา่ร้อยละ 
 
3.8 โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 โปรแกรมท่ีใช้ในสร้างแผนท่ีสขุภาพชมุชน 

- โปรแกรมส าเร็จรูปทางภมูิศาสตร์ 
- โปรแกรม Quantum GIS 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัเร่ืองการจดัท าแผนท่ีสขุภาพชมุชน กรณีศกึษาโรคเบาหวานต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัพิษณุโลก โดยท าการแสดงพิกัดต าแหน่งของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมจ านวน 14 คน  
โดยวิธีการลงพืน้ท่ีจับพิกัดต าแหน่งบ้านผู้ ป่วย และได้สุ่มประชากรตัวอย่างของประชากรหญิง
จ านวน 75 คน และในการวิเคราะห์ข้อมลูประชากรกลุม่ตวัอย่างโดยแบง่ออกเป็น 4 ขัน้ตอนดงันี ้ 

1.  วิเคราะห์ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ/สงัคมของกลุ่มตวัอย่างประชากรหญิง ในเขตต าบลวดั
จนัทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามข้อมูลด้านเศรษฐกิจ/สังคม 
เป็นคา่ร้อยละ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลความเส่ียงด้านการแพทย์ของกลุ่มตวัอย่างประชากรหญิง ในเขตต าบล
วัดจันทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลความเส่ียงด้าน
การแพทย์ เป็นคา่ร้อยละ 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ในเขตต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ท่ี
เป็นกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามข้อมลูด้านสภาพแวดล้อมในชมุชน เป็นคา่ร้อยละ 
 4. การวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อท าแผนท่ีของผู้ ป่วยและกลุม่เส่ียงของโรคมะเร็งเต้านม 
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4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ/สังคม 
ตาราง 4.1 อายขุองผู้ตอบแบบสอบถาม 

อาย/ุปี จ านวน ร้อยละ 

30 - 34 12 16.00 
35 - 39 9 12.00 
40 - 44 9 12.00 
45 - 49 15 20.00 
50 -54 18 24.00 
55 - 59 10 13.33 
60 - 64 2 2.67 
รวม 75 100.00 

 
จากข้อมูลในตารางเก่ียวกับอายุพบว่าระดบัอายุ 50-54 ปี มากท่ีสุด จ านวน 18 คน คิด

เป็นร้อยละ 24.00 รองลงมาคือระดบัอาย ุ45-49 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และระดบั
อาย ุ30-34 ปี จ านวน 12 คน คดิเป็นร้อยละ 16.00 ตามล าดบั 
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ตาราง 4.2 ระดบัการศกึษาของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระดบัการศกึษา จ านวน ร้อยละ 

ไมไ่ด้เรียน 2 2.67 
ประถมศกึษา 25 33.33 
มธัยมศกึษา 21 28.00 
อนปุริญญา  0 0.00 
ปริญญาตรี 23 30.67 
สงูกวา่ปริญญาตรี 4 5.33 

รวม 75 100.00 

 
จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุดจ านวน  

25 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33  รองลงมาคือระดบัปริญญาตรีจ านวน 23  คน คิดเป็นร้อยละ 30.67 
และระดบัการศกึษาไมไ่ด้เรียนมีจ านวนน้อยสดุคือ 2 คน คดิเป็นร้อยละ 2.67 ตามล าดบั 
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ตาราง 4.3 อาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 

รับจ้าง 19 25.33 
ข้าราชการ/พนกังานวิสาหกิจ 13 17.33 
ธุรกิจสว่นตวั 19 25.33 
เกษตรกรรม 10 13.33 
ค้าขาย 12 16.00 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 2 2.67 

รวม 75 100.00 

 
จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีอาชีพรับจ้างและธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุดมีจ านวน

เท่ากันคือ 19 คน คิดเป็นร้อยละ 25.33 รองลงมาคือข้าราชการจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.33 และไมไ่ด้ประกอบอาชีพจ านวนน้อยสดุคือ 2 คน คดิเป็นร้อยละ 2.67 ตามล าดบั 
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4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเส่ียงด้านการแพทย์ 
ตาราง 4.4  ด้านการแพทย์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ความเส่ียงด้านการแพทย์ จ านวน ร้อยละ 

เป็นสตรีอาย3ุ5ปีขึน้ไป 63 84.00 
มีประวตัญิาตสิายตรง เป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งอ่ืนๆ 26 34.67 
เคยมีประวตัใิช้ยาฮอร์โมนทดแทนในสตรีวยัหมดระดหูรือภายหลงัผา่ตดัรัง
ไข ่นานเกิน5ปี 

13 17.33 

มีอาการเจ็บปวดเต้านมโดยไมท่ราบสาเหต ุ 5 6.67 
มีก้อนหรือสงสยัวา่มีก้อน ท่ีเต้านมหรือรักแร้ 3 4.00 
มีอาการคนัหรือเป็นผ่ืนผิวหนงัเป็นสะเก็ดท่ีหวันม 4 5.33 

 
จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอายุ35ปีขึน้ไปจ านวนมากคือ 63 คนคิดเป็นร้อย

ละ 84.00 รองลงมาคือมีประวตัิญาติท่ีเป็นมะเร็งจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 34.67 และผู้ ท่ีมี
ก้อนท่ีเต้านมมีจ านวนน้อยสดุคือ 3 คน คดิเป็นร้อยละ 4 ตามล าดบั 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม 
ตาราง 4.5 การได้รับความรู้ของโรคมะเร็งเต้านมของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระดบัการรับรู้ จ านวน ร้อยละ 

ไมไ่ด้รับ 9 12.00 
ได้รับจากอสม./รพ.สต 62 82.67 
ได้รับจากโฆษณา/ส่ือตา่งๆ 4 5.33 

รวม 75 100 

 
จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามท่ีได้รับความรู้จากอสม/รพ.สตมีจ านวนมากคือ  62 

คนคิดเป็นร้อยละ 82.67 รองลงมาคือไม่เคยได้รับความรู้เลยจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 12 และ
ได้รับความรู้จากส่ือตา่งๆมีจ านวนน้อยสดุคือ 4 คน คดิเป็นร้อยละ 5.33 ตามล าดบั 
 
 
ตาราง 4.6 การเคยตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของผู้ตอบแบบสอบถาม 

การตรวจ จ านวน ร้อยละ 

ไมเ่คยตรวจ 34 45.33 
ตรวจเป็นประจ า 5 6.67 
ตรวจนานๆครัง้ 36 48.00 

รวม 75 100 

 
จากข้อมลูพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามท่ีได้รับการตรวจนานๆครัง้มีจ านวนมากสดุคือ 36 คน

คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมาคือไม่เคยตรวจจ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 45.33 และตรวจเป็น
ประจ ามีจ านวนน้อยสดุคือ 5 คน คดิเป็นร้อยละ 6.67 ตามล าดบั 
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ตาราง 4.7 ด้านสภาพแวดล้อมของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สภาพแวดล้อม ใช ่ ร้อยละ ไมใ่ช ่ ร้อยละ 

ทา่นยงัอยูใ่นวยัท่ีท างานหนกั พกัผอ่นไมเ่พียงพอหรือไม่ 32 42.67 43 57.33 
ทา่นมีภาวะเครียดอยูเ่ร่ือยๆ 31 41.33 44 58.67 
ทา่นหรือคนในครอบครัว มีคนสบูบหุร่ีหรือไม่ 18 24.00 57 76.00 
ในชมุชนของทา่นมีสถานท่ีออกก าลงักายหรือไม่ 68 90.67 7 9.33 

 
จากข้อมลูพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในชมุชนมีสถานออกก าลงักายจ านวน 68 คนคิดเป็น

ร้อยละ 90.67 รองลงมาคือผู้ ท่ีไม่มีภาวะเครียดจ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 58.67 และไม่อยู่ใน
วยัท างานหนกั พกัผอ่นเพียงพอจ านวน 43 คน คดิเป็นร้อยละ 57.33 ตามล าดบั 
 
 
ตาราง 4.8 การเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

การเข้ารับการรักษา จ านวน ร้อยละ 

รักษาท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ 2 2.67 
รักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐบาล 46 61.33 
รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน 14 18.67 
รักษาท่ีคลินิก 13 17.33 

รวม 75 100 
 

จากข้อมลูพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามไปรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐมีจ านวนมากสุดคือ  46 คน
คดิเป็นร้อยละ 61 รองลงมาคือรักษา 33 คน ท่ีโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 14 คน คดิเป็นร้อยละ  
18.67 และรักษาท่ีคลินิกคือ13คนคดิเป็นร้อยละ17.33ตามล าดบั
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ภาพ 4.1 แผนท่ีจ านวนประชากรหญิงตอ่ประชากรทัง้หมด 
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ภาพ 4.2 แผนท่ีความเส่ียงของโรคมะเร็งเต้านม ระดบัเส่ียงน้อย 
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ภาพ 4.3 แผนท่ีความเส่ียงของโรคมะเร็งเต้านม ระดบัปานกลาง 
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ภาพ 4.4 แผนท่ีความเส่ียงของโรคมะเร็งเต้านม ระดบัเส่ียงมาก 
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ภาพ 4.5 แผนท่ีประชากระหญิงตอ่ประชากรทัง้หมดและแสดงกลุม่เส่ียงแตล่ะระดบั 
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ภาพ 4.6 แผนท่ีจ านวนผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ในพืน้ท่ีต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 
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จากภาพท่ี 4.1 แผนท่ีนีจ้ะแสดงให้เห็นได้ว่าเม่ือน าจ านวนประกรทัง้หมดมาเปรียบเทียบกนั มี
การ classifiy แผนท่ีออกมา 5 ระดบั ประชากรหญิงจะมีความหนาแน่นมากในหมู่ท่ี2 หมู่10 และหมู่4 
ตามล าดบั 

จากภาพท่ี 4.2 แผนท่ีแสดงให้เห็นถึงระดบัความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ท่ีถูกแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั จากการเก็บกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 75 คน ภาพท่ี 2 แสดงถึงระดบัความเส่ียงน้อย ซึ่งมี
ประชากรหญิงท่ีอยูใ่นระดบัเส่ียงน้อย จ านวน 1 คน 

จากภาพท่ี 4.3 แผนท่ีแสดงให้เห็นถึงระดบัความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ท่ีถูกแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั จากการเก็บกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 75 คน ภาพท่ี 3 แสดงถึงระดบัความเส่ียงปานกลาง 
ซึง่มีประชากรหญิงท่ีอยูใ่นระดบัเส่ียงปานกลาง จ านวนเยอะสดุ จ านวน 46 คน 

จากภาพท่ี 4.4 แผนท่ีแสดงให้เห็นถึงระดบัความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ท่ีถูกแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั จากการเก็บกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 75 คน ภาพท่ี 4 แสดงถึงระดบัความเส่ียงมาก ซึ่งมี
ประชากรหญิงท่ีอยูใ่นระดบัเส่ียงมาก จ านวน 28 คน 

จากภาพท่ี 4.5 แผนท่ีแสดงให้เห็นถึงการกระจายของกลุ่มเส่ียงแตล่ะระดบั ท่ีถกูแบง่ออกเป็น
ระดบัเส่ียงมากคือสีแดง ระดบัเส่ียงปานกลางคือสีแสด และระดบัเส่ียงน้อยสีเหลือง จะเห็นได้วา่จาก
การสุม่เก็บกลุม่ตวัอย่าง จะมีประชากรระดบัเส่ียงมาก 1 คน ตอ่ประชากรระดบัเส่ียงน้อย 2  คน จาก
ระดบัสายตา 

จากภาพท่ี 4.6 แผนท่ีแสดงให้เห็นถึงจ านวนผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมทัง้ต าบลวดัจนัทร์ จ าแนก

เป็นต าแหน่งท่ีอยู่ของผู้ ป่วย ซึ่งจากการส ารวจเกิดการเกาะกลุ่มจากการเป็นบ้านจดัสรรเป็นส่วนมาก

และจากพนัธุกรรมเป็นสว่นน้อย 

 



บทที่ 5 

สรุปผล 

5.1 สรุปผลการวิจัย              

              จากผลการศกึษาท าให้ทราบถึงจ านวน ต าแหนง่ของผู้ ป่วยและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเต้านม ซึง่จากการส ารวจพบผู้ ป่วยและผู้ ท่ีมีความเส่ียงแตล่ะระดบั
มีการกระจายตวั จากปัจจยัทัง้ 3 ด้าน คือ ลกัษณะทางสงัคม/เศรษฐกิจ ความเส่ียงด้านการแพทย์
และสภาพแวดล้อม 

              จากการวิเคราะห์กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเต้านมในพืน้ท่ีต าบลวัดจันทร์ โดยการเก็บ
แบบสอบถามจ านวน 75 คน ได้แบง่กลุ่มเส่ียงเป็น 3 ระยะ ซึง่พบกลุ่มเส่ียงในระดบัปานกลางมาก
สดุจ านวน 46 คน รองลงมาผู้ ท่ีเส่ียงมากจ านวน  28 คน และผู้ เส่ียงน้อยมีจ านวนน้อยสดุจ านวน 1 
คน 

จากการศึกษาพบว่ารูปแบบการกระจายตวัของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมนัน้ มีการกระจาย
ตวัแบบสุ่มและกระจายตวัเป็นกลุ่มสลบักนัไป เน่ืองลกัษณะการตัง้บ้านเรือนของประชาชนใน เขต
ต าบลวดัจนัทร์ มีทัง้เขตชุมชนท่ีเป็นหมู่บ้านทัว่ไปและเขตบ้านจดัสรรอีกจ านวนมาก ผลจากการ
วิเคราะห์จึงมีลกัษณะการกระจายตวัแบบสุ่มและเป็นกลุ่มก้อน ตามลกัษณะการกระจายตวัและ
กระจกุตวัของบ้านเรือน ของประชากรในพืน้ท่ีต าบลวดัจนัทร์ 

 จากการวิเคราะห์กลุ่มเส่ียงโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางภูมิศาสตร์   ซึ่งแบ่งผู้ ป่วย
ออกเป็น 3 ระดบันัน้ แบง่ออกเป็น ระดบัเส่ียงน้อย ระดบัเส่ียงปานกลาง และระดบัเส่ียงมาก พบว่า
มีการกระจายตวัของกลุ่มประชากรหญิงจากการสุ่มมีการเส่ียงในระดบัปานกลางมากสุดจ านวน  
46 คน รองลงมาคือระดับเส่ียงมากจ านวน  28 คน และในระดับเส่ียงน้อยเพียงจ านวน 1 คน  
เน่ืองจากเขตพืน้ท่ีส่วนใหญ่เป็นอาศยัแบบชุมชนเมืองจึงมีปัจจยัหลายด้านท่ีท าให้เกิดความเส่ียง
และมีการกระจายเพียงเขตชมุชน  เพราะเขตพืน้ท่ีมีเทศบาลนครพิษณุโลกและแม่น า้น่านคัน่กลาง
พืน้ท่ีของต าบล จึงท าให้ประชากรส่วนมากนิยมสร้างบ้านติดแม่น า้หรือถนนใหญ่ เพ่ือความ
สะดวกสบายในการด ารงชีวิต 
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5.2 อภปิรายผล 

จากการวิจยัจะอภิปรายวตัถปุระสงค์ 2 ประการคือ 

1. ส ารวจประชากรหญิงในพืน้ท่ีต าบลวดัจนัทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก โดยก าหนดชว่ง
อายตุา่งๆ เพื่อแสดงการกระจายตวัของผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและผู้ โน้มจะอยูใ่นกลุ่มเส่ียง 
จากการเก็บพืน้ท่ีต าแหน่งผู้ ป่วยมีการกระจายตวัและกระจุกตวั โดยการกระจายตวัเกิด
จากพืน้ท่ีอยู่ในเขตชุมชนและเกิดกระจุกตวัในเขตบ้านจดัสรรซึ่งพืน้ท่ีบ้านติดกันจ านวน
มาก ซึ่งส่วนมากการกระจกุตวัเป็นพืน้ท่ีบ้านจดัสรรมิใช่เกิดจากพนัธุกรรม สอดคล้องกับ 
(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2554)  ว่ามีผู้ ป่วยมะเร็งเต้าเพียงร้อยละ 5  ท่ีมีประวัติคนใน
ครอบครัว (มีแมห่รือพ่ีสาวน้องสาวเป็นมะเร็งเต้านม) และสอดคล้องกบั (B Sue Bell.,et al 
2006) ได้ศึกษาเก่ียวกับการศึกษาภาวะความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งสมองของเด็ก
อเมริกนั โดยแสดงผลการวิเคราะห์ออกเป็นย่านพืน้ท่ีเพ่ือให้ก าหนดนโยบายสาธารณสขุได้
เห็นพืน้ท่ีต่างๆ ท่ีมีระดบัความเส่ียงตามเหตปัุจจยัท่ีใช้ในการวิเคราะห์ เป็นแผนท่ีท่ีจดัท า
ขึน้เพ่ือ เช่ือมโยงแผนท่ีแบบไดนามิกส าหรับจงัหวดัท่ีเลือกบนแผนท่ี ตาราง หรือ กราฟ 

2. เพ่ือวิเคราะห์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งในประชากรหญิง โดยก าหนดตามเกณฑ์
ความเส่ียงจากระดบัมากไปหาน้อย จากการวิเคราะห์ความเส่ียงของข้อมลูพบว่าจากกลุ่ม
ประชากรตวัอย่าง 75 คน ได้แบง่กลุ่มเส่ียงออกเป็น 3 ระดบั ซึ่งพบกลุ่มเส่ียงในระดบัปาน
กลางมากสุดจ านวน 46 คน รองลงมาผู้ ท่ีเส่ียงมากจ านวน  28 คน และผู้ เส่ียงน้อยมี
จ านวนน้อยสดุจ านวน 1 คน  สอดคล้องกบั (มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2554)  ว่ามะเร็งเต้า
นมท่ีพบในสตรีไทยมีแนวโน้มสูงขึน้ จะพบในผู้หญิงท่ีมีอายุมาก มากกว่า ผู้หญิงท่ีมีอายุ
น้อยและยงัพบวา่จะเป็นมาในกลุม่ผู้หญิงท่ีไมไ่ด้แตง่งาน เป็นโสด หรือแตง่งานแล้วไมมี่ลกู 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

- การเข้าถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีระยะทางไกลและพืน้ท่ีของต าบลถูกแบ่งเป็น  2 
ส่วน โดยมีเทศบาลนครคัน่กลาง ท าให้ประชาชนได้รับการตรวจสขุเบือ้งต้นไม่ทัว่ถึงควรมี
เส้นทางการเข้าถึงท่ีง่ายกวา่นีแ้ละควรมีข้อมลูสขุภาพขึน้ตรงกบัโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสดุ 

-  ด้วยพืน้ท่ีท่ีศกึษาเป็นเพียงระดบัต าบล ควรศกึษาพืน้ท่ีท่ีใหญ่กว่านีเ้พ่ือจะมีปัจจยัมากขึน้
และเห็นภาพความแตกตา่งท่ีชดักวา่ 

-  ผู้ ป่วยบางรายอาจจะไมได้ลงทะเบียนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ท าให้เก็บข้อมลู
ผู้ ป่วยในต าบลได้ไมค่รอบคลมุ  
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  พฤตกิรรมความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

 
ค าชีแ้จง   แบบทดสอบนีมี้วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาพฤติกรรมความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้า
นมในพืน้ท่ีต าบลวดัจนัทร์ โดยแบบทดสอบนีเ้ป็นการรวบรวมข้อมลูในการท าวิจยัเท่านัน้ การตอบ
แบบสอบถามจะไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่สถานภาพของทา่น  
 
ค าชีแ้จง   กรุณาตอบค าถามตอ่ไปนีโ้ดยการท าเคร่ืองหมาย     ในชอ่ง ( ) หน้าข้อความท่ีตรง
กบัความคิดเห็นของทา่น 
1. เพศ ( ) หญิง 
2. อาย ุ................................ปี  
3. สถานภาพสมรส 
 ( ) โสด   ( ) สมรส  ( ) อ่ืนๆ ระบ ุ......................... 
4. ระดบัการศกึษา 
 ( ) ไมไ่ด้เรียน  ( ) ประถมศกึษา 
 ( ) มธัยมศกึษา  ( ) ประกาศนียบตัร/ อนปุริญญา 
 ( ) ปริญญาตรี  ( ) สงูกวา่ปริญญาตรี 
5. อาชีพ 
 ( ) 5.1 รับจ้าง   ( ) 5.2 ข้าราชการ/พนกังานวิสาหกิจ 
 ( ) 5.3 ธุรกิจสว่นตวั ( ) 5.4 เกษตรกรรม 
 ( ) 5.5 ค้าขาย  ( ) 5.6 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 
 ( ) 5.7 อ่ืน ๆ ระบ.ุ.............................................. 
6. มีประวตัเิป็นโรคมะเร็งในครอบครัว 
 ( ) ไมมี่   ( ) มี ระบ.ุ......................................................... 
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ค าชีแ้จง   กรุณาตอบค าถามตอ่ไปนีโ้ดยการท าเคร่ืองหมาย     ในชอ่ง ( ) หน้าข้อท่ีตรงกบั
ความคดิเห็นของทา่น 
 
ส่วนท่ี 2  ข้อมูลความเส่ียงด้านการแพทย์ 
 
1. ทา่นเป็นสตรีอายุ 35 ปีขึน้ไป 
 ( ) ใช่ 
 ( ) ไมใ่ช ่
2. มีประวตัญิาตสิายตรง เป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งชนิดอ่ืนๆ 
 ( ) ใช่ 
 ( ) ไมใ่ช ่
3. มีประวตัใิช้ยาฮอร์โมนทดแทนในสตรีวยัหมดระดหูรือภายหลงัผา่ตดัรังไข ่นานเกิน 5 ปี 

( ) ใช่ 
 ( ) ไมใ่ช ่
4. มีอาการเจ็บปวดเต้านมโดยไมท่ราบสาเหต ุ

( ) ใช่ 
 ( ) ไมใ่ช ่
5. มีก้อนหรือสงสยัว่ามีก้อน ท่ีเต้านมหรือรักแร้ 

( ) ใช่ 
 ( ) ไมใ่ช ่
6. มีอาการคนัหรือมีผ่ืนผิวหนงัเป็นสะเก็ดท่ีหวันม 

( ) ใช่ 
 ( ) ไมใ่ช ่
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ค าชีแ้จง   กรุณาตอบค าถามตอ่ไปนีโ้ดยการท าเคร่ืองหมาย  ในชอ่ง ( ) หน้าข้อท่ีตรงกบัความ
คดิเห็นของทา่น 
 
ส่วนที่ 3  สภาพแวดล้อม 
 1. ทา่นเคยได้รับความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมหรือไม ่จากท่ีใด โปรดระบุ 
 ( ) ไมได้รับ    

( ) ได้รับ ระบ ุ........................................  
2. ท่านเคยตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองหรือไม ่(กรณีท่ีเคยตรวจโปรดระบรุะยะเวลาตรวจ เดือน/
ปี) 
 ( ) ไมเ่คย    

( ) เคย ระบ ุ......................................... 
3. ท่านยงัอยูใ่นวยัท่ีท างานหนกั พกัผอ่นไมเ่พียงพอหรือไม่ 

( ) ใช่ 
 ( ) ไมใ่ช ่
4. ท่านมีภาวะเครียดอยูเ่ร่ือยๆ 

( ) ใช่ 
 ( ) ไมใ่ช ่
5. การสบูบหุร่ีท าให้เพิ่มโอกาสในการเป็นมะเร็งเต้านม ท่านสบูบหุร่ีหรือไม่ 

( ) ใช่ 
 ( ) ไมใ่ช ่
6. ในชมุชนของทา่นมีสถานท่ีออกก าลงัหรือไม่ 
 ( ) มี 
 ( ) ไมมี่ 
7. หากได้รับการเจ็บป่วย ท่านไปโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพใชห่รือไม ่เพราะเหตใุด 

( ) ใช่ 
 ( ) ไมใ่ช ่ ระบ.ุ............................................... 
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การลงพืน้ที่จับพกัิดต าแหน่งผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและท าแบบสอบถามพฤติกรรมความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
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ประวัตผู้ิวิจัย 
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