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ความรู้และเจตคติต่อการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

นับดาว จงไพโรจน์โฆษิต พ.บ.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ในประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดของเพศหญิง ปัจจุบันการผ่าตัดเต้านม 

ถือเป็นการรักษามาตรฐาน และพบว่ามีการรักษาด้วยการตัดเต้านมทั้งหมด ( total mastectomy) เพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งอาจเนื่องจากการสร้างเต้านมขึ ้นใหม่หลังการตัดเต้านม (breast reconstruction after mastectomy) 
เข้ามามีบทบาทในการช่วยรักษาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  มีผู้ป่วยได้รับผ่าตัด
มะเร็งเต้านมประมาณ 200 รายต่อปี แต่อัตราการสร้างเต้านมขึ้นใหม่มีเพียงร้อยละ 0.5 ในขณะที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยมีอัตราการสร้างเต้านมข้ึนใหม่ถึงร้อยละ 13.45 จึงสนใจศึกษาถึงสาเหตุท่ีอาจทำให้โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ มีอัตราการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมต่ำ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความรู้และเจตคติที่มีผลต่ออัตราการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

รักษามะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบตัดเต้านมทั้งหมด 
(total mastectomy) ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ตั้งแต่ปี 2560-2563 และมารับการติดตามต่อเนื่อง 
ที ่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 จากเวชระเบียน และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และเจตคติเกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม วิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา : ผู ้ป่วยทั ้งหมด 30 ราย ทุกรายเป็นเพศหญิง อายุเฉลี ่ย 51.77±8.17 ปี ผู ้ป่วยมีข้อห้าม 
ในการเสริมสร้างเต้านม คือ เป็น inflammatory breast cancer 2 ราย (ร้อยละ 6.67) ผู ้ป่วยควรหลีกเลี ่ยง 
การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมที่ทำพร้อมกับการผ่าตัดเต้านม (relative contraindication for Immediate Breast 
Reconstruction) ได้แก่ post-operative radiotherapy 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ผู ้ป่วย 23 ราย (ร้อยละ 59) 
ไม่มีข้อห้ามในการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการตัดเต้านม แต่ไม่พบผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม  
หลังตัดเต้านม จากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม พบว่า ผู้ป่วยตอบไม่ทราบในข้อคำถามส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยทุกรายตอบไม่ทราบความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และในข้อคำถามเรื่อง  
เจตคติเกี ่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมผู้ป่วยส่วนใหญ่ตอบไม่ถูกต้อง มีผู ้ป่วย 5 ราย 
(ร้อยละ 16.67) ต้องการเสริมสร้างเต้านมและลานนม 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมบ้าง 

แต่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างเต้านมหลังจากการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ซึ่งอาจมีผลต่ออัตราการผ่าตัดเสริมสร้าง
เต้านมหลังจากการผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้ ผลการศึกษานี้สามารถนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลและ
การให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดและทางเลือก เพื่อการวางแผนการรักษาร่วมกันกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วย
มีโอกาสได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

คำสำคัญ : มะเร็งเต้านม ผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการตัดเต้านม  เจตคติ ความรู้ 
 
* หน่วยศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : นับดาว จงไพโรจน์โฆษติ  E-mail : nubdao.j@gmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 2 มิถุนายน 2564     วันท่ีส่งแก้ไข : 21 สิงหาคม 2564     วันท่ีตีพิมพ์ : 31 สิงหาคม 2564 
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PATIENT'S KNOWLEDGE AND ATTITUDE 

FOR BREAST RECONSTRUCTION AFTER TOTAL MASTECTOMY 

IN BREAST CANCERS IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Breast cancer is the female most common cancer in Thailand. The necessary 
treatment is surgery, and breast-conserving is currently a standard.  However, the total mastectomy 
rate conversely is increasing. Breast reconstruction has a role in this group of patients that not only 
treat the disease, but also improve quality of life. In Chiangrai Prachanukroh Hospital, breast cancer 
surgery is around 200 cases a year. Nevertheless, the rate of breast reconstruction is only 0.5%, 
while the university hospital has a breast reconstruction rate of about 13.45%. In this study, 
we conduct a short survey to address the possible cause of this low rate. 

OBJECTIVE : To study the knowledge and attitude of Post -mastectomy reconstruction in 

mastectomy patients in Chiangrai Prachanukroh hospital. 

METHODS : This descriptive study was conducted with breast cancer, 30 patients with 
post-mastectomy in 2017 to 2020 and data was collected in the follow up period between  
October 2020 to January 2021. Data were collected using the demographic data record form, 
Breast Cancer data, and Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics.  

RESULTS : 30 patients in the study group were all females, with a mean age of 51.77± 8.17 years. 

2 patients (6.67%) were contraindicated for breast reconstruction due to inflammatory breast 
cancer, 5 cases (16.67%) with postoperative radiotherapy were contraindications for immediate 
breast reconstruction, the remaining 23 patients (59%) were found to be able to perform breast 
reconstruction after mastectomy. None of the patients had breast reconstruction surgery after 
mastectomy. From the questionnaire, the answers of the patients in most questions about 
knowledge were unknown, All patients did not know about breast reconstruction surgery after 
mastectomy. Most of the patients answered incorrectly in the question about the attitude question 
in breast reconstruction, and only 5 patients (16.67%) want to do breast reconstruction surgery 
after breast surgery. 
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ORIGINAL ARTICLE 

PATIENT'S KNOWLEDGE AND ATTITUDE FOR BREAST RECONSTRUCTION 

AFTER TOTAL MASTECTOMY IN BREAST CANCERS IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : This study showed the lack of patients' knowledge of 

the Post-mastectomy reconstruction options that may affect the rate of breast reconstruction after 
total mastectomy. The result of this study can be guided in developing a care model and 
preoperative information and option of reconstruction will ensure better success of the treatment, 
which may improve the quality of life in mastectomy patients. 

KEYWORDS : Breast cancer, breast reconstruction after mastectomy, attitude, knowledge 
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ความเป็นมา 

 ในประเทศไทยพบว่า มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็ง
ที ่มีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับ 1 (ร้อยละ 28.5)1-2 
การรักษาในปัจจุบันเป็นแบบสหสาขา เช่น การใช้
ฮอร ์โมน การฉายแสง การให้เคมี แต่การผ่าตัด 
ยังถือว ่าเป็นการร ักษาหลักการผ่าตัดของผู ้ป่วย 
มะเร็งเต้านม3 โดยวิธีการผ่าตัดเต้านมสองวิธีที ่เป็น 
ที่ยอมรับในปัจจุบัน คือ การผ่าตัดแบบสงวนเต้านม 
(breast-conservative therapy) และตัดเต้านมออก
ทั ้งหมด (total mastectomy) ซึ ่งการผ่าตัดเต้านม
แบบวิธีตัดออกทั้งหมด (total mastectomy) พบว่า 
มีการเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง4 เนื่องการผ่าตัดแก้ไข 
ภาวะความพิการจากการผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งเต้านม 
ซึ่งเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยให้สามารถ
กลับไปใช้ชีว ิตประจำวันได้เหมือนคนปกติ มีผลดี
ทางด้านจิตใจ และครอบครัว ดังนั้น การรักษาโดยการ
ผ่าตัดออกทั้งหมดร่วมกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม 
(breast reconstruction) หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมจึงมีบทบาทสำคัญมากยิ่งขึ้น 
 โรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุ เคราะห์  
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุม
ทั่วจังหวัดเชียงรายและพะเยา ในปี 2560 มีผู ้ป่วย 
ท่ีเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ประมาณ 200 ราย แต่การผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมหลังการตัดมะเร็งเต้านมนั้นมีเพียง 
1 ราย ซึ ่งคิดเป็นร้อยละ 0.5 เท่านั ้น (ข้อมูลสถิติ
รวบรวมโดยผู ้ทำว ิจ ัยไม่ได ้ต ีพิมพ์ ) เม ื ่อเทียบกับ 
การร ักษาผ่าตัดเสริมสร ้างเต้านมในโรงพยาบาล
จ ุฬาลงกรณ์ ปี  2558 พบร ้อยละ 13.4 5 สาเหตุ  
ที่ผู้ป่วยไม่ได้รับหรือตัดสินใจไม่การผ่าตัดเสริมสร้าง
เต้านมหลังจากการตัดเต้านม อาจเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ เช่น ระยะมะเร็งที่พบนั้นไม่เหมาะที ่จะทำ
ผ่าตัด อันได้แก่ ระยะที่ลุกลามมาก ระยะกินผิวหนัง 

หร ือเก ิดจากการที ่ผ ู ้ป ่วยมีความเข้าใจเก ี ่ยวกับ 
การร ักษาผ ่าต ัดเสร ิมสร ้างน ้อย กล ัวการผ ่าตัด 
ที่ซับซ้อน กังวลเรื ่องการหายของมะเร็ง หรือกังวล
เรื่องค่าใช้จ่าย6-7 การทราบข้อมูลความรู้และเจตคติ
ของผู้ป่วยต่อการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม น่าจะเป็นประโยชน์
ในการพัฒนาและรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ ื ่อศ ึกษาความร ู ้และเจตคติท ี ่ม ีผล ต่อ 
อัตราการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 
 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบวิธีวิจัย 
 การว ิจ ัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์ตามขวาง 
(Cross sectional Descriptive study) 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 ผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บการผ ่ าต ั ด เต ้ านมแบบ 
ไม่สงวนเต้าทุกราย อายุตั้งแต่ 20 ถึง 60 ปี ตั้งแต่ปี 
2560-2563 และมาร ับการต ิ ดตามต ่ อ เน ื ่ อ ง ท่ี
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  ช่วงเดือน 
ตุลาคม 2563 ถึง มกราคม 2564  
 เกณฑ์คัดออก 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาผ่าตัดแบบสงวน
เต้านม 

2. ผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเปิดเผยข้อมูล 
3. ผู้ป่วยที่ข้อมูลการผ่าตัดและการรักษา 

ไม่สามารถติดตามได้ 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้ว ิจัยจัดการประชุมชี ้แจงผู้เกี ่ยวข้อง 

ให้ทราบถึงกระบวนการศึกษาวิจัย 
2. ผู ้ว ิจ ัยจัดการประชุมแจ้งอาสาสมัคร 

เพื ่อทราบและเข้าใจในการเก็บข้อมูล
และขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ดำเน ินการ เก ็บข ้ อม ู ล โ ดยการ ใ ช้
แบบสอบถาม อาสาสม ัครจะได ้รับ 
การตอบแบบสอบถาม จำนวน 1 ครั้ง 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ในการทำ
แบบสอบถาม ซึ่งจะทำหลังจากผู ้ป ่วย
ได ้ร ับการผ ่าต ัดร ักษามะเร ็งเต้านม
เรียบร้อยแล้วและผู้ป่วยมารับการตรวจ
ตามนัดหมายปกติ 

4. เก ็บข้อมูลเก ี ่ยวกับตัวโรคของผู ้ป่วย 
โดยใช ้ฐานข ้อม ูลของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 แบบเก็บข้อมูลที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็นท้ังหมด 5 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี ่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
ของผู้ป่วย ประกอบด้วย ระยะของโรค การมีลุกลาม
ยังผิวหนัง และลักษณะการมีผิวส้ม การได้รับหรือ 
ไม่ได้รับการรักษาร่วม 
 ส่วนท่ี 3 คำถามเกี ่ยวกับความรู้และความ
เข้าใจเบ้ืองต้นของโรคมะเร็งเต้านม 
 ส่วนท่ี 4 คำถามเกี ่ยวกับความรู ้และความ
เข้าใจเบ้ืองต้นของการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม 

 ส่วนท่ี 5 คำถามเกี ่ยวกับเจตคติเก ี ่ยวกับ 
การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 โดยลักษณะคำถามเป็นแบบปรนัยมีคำตอบ
ในส ่วน ท่ี  3-4 ให ้ เล ือก 3 คำตอบ ค ือ  ถ ูกต ้อง 
ไม่ถูกต้อง และไม่ทราบ ส่วนท่ี 5 ให้เลือก 2 คำตอบ 
คือ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช้ในการ
วิเคราะห์ 
 เมื ่อได้สำรวจความถูกต้อง ความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูล ตรวจให้คะแนน ลงรหัสข้อมูลแล้ว 
ทำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติ 
เช ิงพรรณนา ได้แก ่ การแจกแจงความถี ่  ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
โ ร งพยาบาลเช ี ย ง ร ายประชาน ุ เ คราะห์  รหัส
โครงการ EC CRH 114/63 
 

ผลการศึกษา 

 กลุ่มศึกษาผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาเป็นเพศหญิง
ทั ้งหมด 30 คน อายุเฉลี ่ย 51.77± 8.17 ปี ซ ึ ่งอยู่ 
ในช่วง 34 ถึง 68 ปี สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีคู่ 
(ร้อยละ 86.67) มีบุตรร้อยละ 86.66 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจำตัว ไม่สูบบุหรี ่ หรือดื ่มสุรา ไม่เคย 
ได้ร ับฮอร์โมน และไม่พบประวัติโรคมะเร็งเต้านม 
ในครอบครัว (ตาราง 1) ระยะมะเร็งของผู้ป่วยจาก
ขนาดของก้อน tumor ส่วนใหญ่เป็น T1 (ร ้อยละ 
63.3) ม ีการกระจายไปย ังผ ิวหน ัง ร ้อยละ13.33 
ม ี ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง  inflammatory breast cancer 
ร้อยละ 6.67 
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มีการกระจายไปต่อมน้ำเหลือง ร้อยละ 26.6 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับ Neo-Adjuvant of treatment 
มีเพียง 3 ราย (ร้อยละ 10) ที่ได้รับ Chemotherapy 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ Adjuvant of treatment 
(ตารางท่ี 2)  

จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการ
เสริมสร้างเต้านม (inflammatory breast cancer) 
ท้ังหมด 2 ราย (ร้อยละ 6.67) ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียงการ
ผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมที่ทำพร้อมกับการผ่าตัดเต้านม 
(relative contraindication for Immediate Breast 
Reconstruction: post-operative radiotherapy) 
 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ผู้ป่วย 23 ราย (ร้อยละ 59) 
ไม่มีข้อห้ามในการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการ 
ตัดเต้านม (ตาราง 2) ผู้ป่วยทุกรายไม่ได้รับการผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

ผู้ป่วยที่ทำแบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับโรค
ผ ู ้ป ่ วยสามารถตอบได ้ถ ูกต ้องเฉล ี ่ ย  5 คำถาม 
จากข ้อคำถาม  10 คำถาม ผ ู ้ป ่วยส ่วนมากตอบ 
ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องมารับการตรวจติดตามกับ
แพทย ์ตามน ัด ตอบได ้ถ ูกต ้อง  29 คน (ข ้อ10) 

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยในสตรีไทย
ตอบได้ถูกต้อง 28 คน (ข้อ1) มะเร็งเต้านมสามารถ
ร ั กษาให ้หายขาดได ้หากพบในระยะเร ิ ่ มแรก 
ตอบได้ถ ูกต้อง 24 คน (ข้อ 6) มะเร ็งเต้านมเป็น 
โรคที ่ร ้ายแรงมากเป็นแล้วเสียชีว ิตจากโรคทุกราย 
ตอบได ้ถ ูกต ้อง  16 คน  (ข ้อ2) ข ้อท ี ่ เหล ือผ ู ้ป ่วย 
ตอบไม่ทราบเป็นส่วนใหญ่ทั ้งในเร ื ่อง อายุ เพศ 
การฉายแสงให ้ เคม ีบำบ ัด แผนการผ ่าต ัด และ 
การเสริมเต้านมด้วยซิลิโคน (ตาราง 3) ข้อคำถาม
เกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็ง  
เต้านม ตอบว่าไม่ทราบเกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้าง
เต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในคำถามท้ังหมด 10 ข้อ
แปลได้ว ่าผู ้ป่วยไม่มีความรู ้เกี ่ยวกับการการผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (ตาราง 4)  
ผู ้ป่วยใช้ยกทรงและเต้านมปลอมเพื ่อให้ภายนอก 
ดูมีเต้านม หลังผ่าตัดเอาเต้านมออกท่านต้องการผ่าตัด
สร้างหัวนมและลานนม ร้อยละ 56.67 และต้องการ
ผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมขึ ้นมาใหม่ 5 คน (ร้อยละ  
16.67) (ตารางท่ี 5)

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน (N=30) ร้อยละ 
อายุ (ปี)  (Mean ± SD)        51.77±8.17  
     (Min-Max) 34-68  
สถานภาพ   

  

     โสด                                                        2 6.67 
     คู่   26 86.67 
     หม้าย/หย่า/แยก 2 6.67 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวน (N=30) ร้อยละ 

อาชีพ 
  

     เกษตรกรรม 5 16.67 
     ธุรกิจส่วนตัว 11 36.67 
     รับจ้าง 11 36.67 
     รับราชการ 3 10.00 
รายได้ของครอบครัว/เดือน    
     <5,000 2 6.67 
     5,000-10,000 20 66.67 
     10,000-20,000 7 23.33 
     >20,000 1 3.33 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียน 1 3.33 
     ประถมศึกษา 9 30.00 
     มัธยมศึกษา 6 20.00 
     อนุปริญญา/ปวส.   10 33.33 
     ปริญญาตรี/เทียบเท่า  4 13.33 
จำนวนบุตร       
     ไม่มีบุตร 4 13.33 
     1-2 25 83.33 
     >2 1 3.33 
โรคประจำตัว   
     ไม่มีโรคประจำตัว 21 70.00 
     ความดัน 6 20.00 
     เบาหวาน 3 10.00 
ด่ืมสุรา   
     ด่ืม 7 23.33 
     ไม่ด่ืม 23 76.67 
สูบบุหร่ี   
     สูบบุหรี่ 0 0 
     ไม่สูบบุหรี่ 30 100 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะที่ศึกษา จำนวน (N=30) ร้อยละ 

การได้รับฮอร์โมนรักษาการขาดฮอร์โมนเพศหญิง    
     รับ   0 0 
     ไม่ได้รับ 30 100 
ประวัติเป็นโรคมะเร็งเต้าของสมาชิกในครอบครัว                            
     มี 0 0 
     ไม่มี 30 100 

 
ตารางที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล จำนวน (N=30) ร้อยละ 
ระยะมะเร็งของผู้ป่วย   
Tumor   
     Tis 6 20.00 
     T1 19 63.33 
     T2 1 3.33 
     T3 4 13.33 
Skin involvement   
     ใช่ 4 13.33 
     ไม่ใช่ 26 86.67 
Inflammatory breast cancer   
     ใช่ 2 6.67 
     ไม่ใช่ 28 93.33 
Nodal status   
     N0 22 73.33 
     N1 7 23.33 
     N3 1 3.33 
Metastatic   
     M0 27 90.00 
     M1 3 10.00 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูล จำนวน (N=30) ร้อยละ 

Neo-Adjuvant of treatment   
Chemotherapy   
     ได้ 3 10.00 
     ไม่ได้ 27 90.00 
Hormonal therapy   
     ได้ 0 0 
     ไม่ได้ 30 100 
Radiotherapy   
     ได้ 0 0 
     ไม่ได้ 30 100 
Adjuvant of treatment   
Chemotherapy   
     ได้ 25 83.33 
     ไม่ได้ 5 16.67 
Hormonal therapy   
     ได้ 18 60.00 
     ไม่ได้ 12 40.00 
Radiotherapy   
     ได้ 5 16.67 
     ไม่ได้ 25 83.33 

 
ตารางท่ี 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 

ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ทราบ 
ร้อยละ 

1.มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบได้บ่อยในสตรีไทย 93.33 0 6.67 

2.มะเรง็เต้านมเป็นโรคท่ีร้ายแรงมากเป็นแล้วเสียชีวิตจากโรคทุกราย 0 53.33 46.67 

3.มะเร็งเต้านมสามารถพบได้ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 23.33 3.33 73.33 

4.มะเรง็เต้านมพบได้เฉพาะผู้ท่ีมีอายุมาก 0 40.00 60.00 

5.คนท่ีเสริมเต้านมด้วยซิลิโคนมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่า 
คนท่ีไม่ได้เสริม 

0 3.33 96.67 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ทราบ 
ร้อยละ 

6.มะเร็งเต้านมสามารถรักษาให้หายขาดได้หากพบในระยะเริ่มแรก 80.00 3.33 16.67 

7.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องตัดเต้านมออกทั้งหมดทุกราย 0 3.33 96.67 

8.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องได้รับเคมีบำบัดทุกราย 3.33 0 96.67 

9.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องได้รับการฉายแสงเพื่อรักษาทุกราย 3.33 0 96.67 
10.ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องมารับการตรวจติดตามกับแพทย์ตามนัด 96.67 0 3.33 

หมายเหตุ * คำตอบที่ถูก คือ ไม่ถูกต้อง 

 
ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ทราบ 
ร้อยละ 

 1.การตัดเต้านมออกบางส่วนเพื่อรักษามะเร็งเต้านมได้ผลการรักษา
เท่ากับการผ่าตัดเอาเต้านมออกทั้งหมด 

0 0 100 

2. ท่านทราบว่าแพทย์สามารถผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมท่ีตัดเต้านมได้ 

0 0 100 

3.หลังการผ่าตัดเต้านมสามารถเสริมสร้างเต้านมได้ในการผ่าตัด 
ครั้งเดียวกันทันที 

0 0 100 

4. หลังการผ่าตัดเต้านมสามารถเสริมสร้างเต้านมได้เมื่อหลังส้ินสุด
ขั้นตอนการรักษามะเร็งเต้านมแล้ว 

0 0 100 

5. หลังการผ่าตัดเต้านมสามารถเสริมสร้างเต้านมได้ด้วยวิธี 
ใส่ถุงเต้านมเทียม 

0 0 100 

6. หลังการผ่าตัดเต้านมสามารถเสริมสร้างเต้านมได้ด้วยวิธีใช้เนื้อเยื่อ 
ของตนเอง 

0 0 100 

8.การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทำได้ในผู้ป่วยทุกราย 0 0 100 

9.การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 0 0 100 
10.การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทำให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น 

0 0 100 

หมายเหตุ  * คำตอบที่ถูกคือ ไม่ถูกต้อง 
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ตารางที่ 5 เจตคติเกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ข้อคำถาม 
ถูกต้อง 
ร้อยละ 

ไม่ถูกต้อง  
ร้อยละ 

1.การผ่าตัดเอาเต้านมออกส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของท่าน 6.67 93.33 
2.การผ่าตัดเอาเต้านมออกส่งผลกระทบต่อชีวิตสมรสของท่าน 3.33 96.67 
3.หลังผ่าตัดเอาเต้านมออกท่านใช้ยกทรงและเต้านมปลอมเพื่อให้ภายนอกดูมีเต้านม 56.67 43.33 
4.หากท่านสามารถได้รับการผ่าตัดเสริมเต้านมท่านจะมีความสุขมากขึ้น 6.67 93.33 
5.ท่านกลัวการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม 36.67 63.33 
6.ท่านต้องการผ่าตัดสร้างหัวนมและลานนม 16.67 83.33 
7.หากท่านมีโอกาสผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมข้ึนมาใหม่ท่านจะทำ 16.67 83.33 
8.ท่านเคยศึกษาวิธีการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม 0 100 
9.หากมีโอกาสท่านต้องการตัดเต้านมออกทั้งสองข้างเพื่อป้องกันการเป็นมะเรง็เต้านม 0 100 
10.ท่านเคยแนะนำบุตรหรือญาติพี่น้องให้ตัดเต้านมเพื่อป้องกันการเป็นมะเรง็เต้านม 0 100 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมบ้าง แต่ไม่มีความรู้
เกี ่ยวกับการเสริมสร้างเต้านมหลังจากการผ่าตัด 
ซึ ่งอาจมีผลต่ออัตราการผ่าตัดเสร ิมสร ้างเต้านม
หลังจากการผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้  
  ปัจจุบ ันการร ักษามะเร ็งเต้านมนั ้น  ม ี ท้ัง 
แบบสงวนเต้า (breast conserving therapy) และ
แบบตัดเต ้านมทั ้ งหมด  (total mastectomy) 
จากการศึกษาพบว่า ผลของร ักษาด้วยการผ่าตัด 
ทั้งสองแบบได้ไม่ต่างกันทั้งในเรื่องการกลับมาเป็นซ้ำ
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง6 ทำให้การผ่าตัด
แบบสงวนเต้าเป็นการผ่าตัดมาตรฐาน  ในการรักษา
มะเร ็งเต้านม3 เน ื ่องจากเต้านมเสียร ูปน ้อยกว่า 
แต ่ประมาณ  10 ปีท ี ่ผ ่านมา  หลังจากปี  2006 

ก า ร ผ ่ า ต ั ด แ บ บ ต ั ด เ ต ้ า น ม ท ั ้ ง ห ม ด  ( To t a l 
mastectomy ) กลับมีการเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเน ื ่อง 
โดยอ้างอิงจากในผู้ป่วย 5,865 ราย พบว่า อัตราการ
เลือกการผ่าตัดเต้านมทั้งหมด (Total mastectomy) 

เพ ิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 33 ในช่วงปี พ .ศ. 2537-2541 
เป็นร้อยละ 44 ในช่วงปี พ.ศ. 25504,7 สอดคล้องกับ
การศึกษาที ่พบว่า ตั ้งแต่ช่วงปี พ.ศ.2546 มีอัตรา 
การผ่าตัดเสร ิมสร ้างเต้านมทั ้งหมดเพิ ่มขึ ้นจาก  
ร้อยละ 29 เป็นร้อยละ 41 ในช่วงปี พ.ศ.25498 ดังนั้น
แสดงว่าการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการผ่าตัด 
เต้านม (breast reconstruction after mastectomy) 
มีบทบาทสำคัญมากขึ ้นเรื ่อย ๆ มีการศึกษาแบบ 
ไปข้างหน้า พบว่า ผู้หญิงที่ได้รับการการผ่าตัดเต้านม
ออกทั้งหมด โดยไม่ได้ทำผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมนั้น
เกิดภาวะท้อแท้ หดหู่ กังวล เสียความมั่นใจด้านเพศ
มากกว่ากลุ ่มที ่ได ้ทำการผ่าตัดเสริมสร ้างเต้านม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ10 ซึ่งจุดมุ่งหมายของการ
ผ่าตัดเสร ิมสร้างเต้านมหลังการผ่าตัดเต้านม คือ 
ต้องการให้ผู ้ป่วยได้มีลักษณะเต้านมที ่ใกล้เคียงกัน 
ทั ้ งสองข ้าง ม ีห ัวนมและลานนม โดยการผ ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมไม่ได้มีความแตกต่างของการกลับมา
เป็นหรือการเสียชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่ใช่ highly 
aggressive tumor11-13 
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 ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษานี้ เป็นเพศหญิงท้ัง 30 คน 
อายุเฉลี่ย 51.77±8.17 ปี ใกล้เคียงกับอายุเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลอุดรธานี (51.31ปี)15 

และโรงพยาบาลศิริราช ( 55.9 ปี)16 โดยระยะของโรค
สามารถแจงออกเป ็น ระยะ local ร ้อยละ 73 
reg ina l  ร ้อยละ  16.6 d is tance  ร ้อยละ  10 
unknow ร้อยละ 0 เทียบกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน
โรงพยาบาลศูนย์ลำปาง ที ่พบ local ร ้อยละ 29 
regional ร้อยละ 50 distance ร้อยละ 10 unknow 
ร้อยละ 1014 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา ความชุกของโรค โอกาสการหาย 
แต่ยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องในเรื ่องเกี ่ยวกับการ
พยากรณ์ของโรค การวางแผนการรักษาต่อเนื ่อง 
และไม่มีความรู ้เกี ่ยวกับการเสริมสร้างเต้านมเลย 
มีเจตคติท่ีดีต่อการเสริมสร้างเต้านม โดยผู้ป่วยต้องการ
เสริมสร้างเต้านมและลานนม 5 คน และต้องการ
เสริมสร้างเต้านมหลังตัดเต้านม 5 คน ซึ ่งเป็นคน
เดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ซึ่งหากผู้ป่วยกลุ่มนี้
ได้ร ับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม อัตราการผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมในการศึกษานี้จะใกล้เคียงกับอัตรา
การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี 2558 (ร้อยละ 13.4 )5 
เม ื ่อค้นหาการศึกษาเก ี ่ยวกับความร ู ้และเจตคติ  
ของ ผู้ป ่วย เก ี ่ ยวก ับการเสร ิมสร ้ างเต ้ านมหลัง 
การผ่าตัดเต้านม (ค้นหาจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
(electronic database) ฐานข้อมูลที ่ใช้  ได้แก่ 
PubMed, CINAHL, Blackwell, Cochran, Science 
Direct ซึ่งกำหนดคำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้น ดังนี้ 
postmastectomy reconstruction, attitude, 
knowledge, breast cancer patients, breast 
cancer and surgery  เป็นต้น รวมทั้งการสืบค้นจาก
เอกสารอ้างอิงจากการวิจัยและการสืบค้นด้วยมือจาก 

วารสารทั้งในประเทศ ต่างประเทศและวิทยานิพนธ์ ) 
ในประเทศไทยพบว่า ยังไม่มีการศึกษามาก่อน ดังนั้น
การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาแรกเกี่ยวกับความรู้และ
เจตคติของผู ้ป่วยไทยต่อการการผ่าตัดเสริมสร ้าง 
เต้านมหลังการตัดเต้านม ทำให้ทราบว่าผู้ให้การรักษา
ควรต้องให้ความรู ้เกี ่ยวกับตัวโรคทั ่วไป ระยะโรค 
ของผู้ป่วย แผนการรักษา ว่าจะต้องฉายแสงหรือไม่ 
ให้เคมีบำบัดหรือไม่ วิธีการผ่าตัดเป็นแบบตัดเต้านม
ทั ้งหมดหรือตัดบางส่วนมีข้อดีและข้อเสียอย่างไร 
การวางแผนเก ี ่ ยวก ับการร ักษาโรคท ี ่ กระจาย 
หรือไม่กระจาย อีกทั ้งแผนการรักษาต่อเนื่อง เช่น 
การให้ยาเคมีบำบัด การใช้ฮอร์โมน การฉายแสง 
สำหรับผู้ป่วยอย่างเฉพาะเจาะจง และในปัจจุบันข้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังจากที่ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเป็นส่ิงท่ีจำเป็นต้องให้กับ
ผู้ป่วยเสมอ เพื่อใช้ประกอบในการตัดสินใจพิจารณาว่า
จะมีการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหรือไม่  รวมทั้งการ
ยอมรับของผู ้ป ่วยสำหรับการใช้ว ัสดุส ังเคราะ ห์ 
ความพร้อมของผู้ป่วยและความชำนาญของศัลยแพทย์
ในการทำผ่าตัด การให้ข้อมูลที ่ครบถ้วนรอบด้าน
เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยได ้ต ัดส ินใจเล ือก และม ีส ่วนร ่วม 
ในแผนการร ักษา  อ ันจะนำมาซ ึ ่ งผลการร ักษา 
ความร ่วมม ือในการร ักษา  และประโยชน ์ส ูง สุด 
แก่ตัวผู้ป่วยต่อไป 
 
ข้อจำกัด 
 เนื ่องจากผู้ป่วยในจังหวัดเชียงรายมีอัตรา
ระดับการศึกษาและรายได้ต ่ำกว ่าในจังหว ัดที ่มี
โรงเรียนแพทย์ อาจเป็นสาเหตุที่ทำให้การรับรู ้ และ
ความเข้าใจเกี ่ยวกับการผ่าตัดเพื่อเสริมสร้างเต้านม 
มีความสำคัญน้อยกว่าการกลับไปประกอบอาชีพได้
รวดเร็วกว่า 
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 ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้เป็นกลุ ่มที ่ไม่ได้ร ับการผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมท้ังหมด หากมีการศึกษาเปรียบเทียบ
เจตคติและความรู้ ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เสริมสร้างเต้านมหลังการตัดเต้านมและผู้ป่วยที่ไม่ได้
ร ับการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการตัดเต้านม 
ว ่าม ีความแตกต่างกันหรือไม่ หร ือหาปัจจัยอื ่นๆ 
ที ่ทำให้ผ ู ้ป ่วยมีความแตกต่างก ันระหว่างผู ้ป ่วย 
สองกลุ ่มนี ้จะช่วยให้การดูแลผู ้ป่วยพัฒนามากขึ้น 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลตรงจุดมากขึ้น 
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