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การศึกษาการเข้าถงึบริการการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 
ทีก่ าหนดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่  

 
พชัรนิทร ์ อสุาห*์, วธิุพงศ ์ ภกัดกีลุ*, วรนิทม์าศ  เกษทองมา* 

 
บทคดัยอ่ 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างในการเขา้ถึงบริการการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา ภายในระยะเวลาที่ก าหนด (≤42 วัน) เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาศึกษาแบบยอ้นหลงั ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ ที่เขา้รบัการ
รกัษาดว้ยรงัสีรกัษา ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ปี พ.ศ. 2561-2564 จ านวน 1,146 ราย โดย
รวบรวมขอ้มลูจากโปรแกรม Thai Cancer Base และ โปรแกรม Thai HIS ของโรงพยาบาล วิเคราะห์
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธแ์บบ สเปียรแ์มน และสถิติทดสอบที  

จากการศกึษาพบวา่ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 99.6 อายเุฉลีย่ 52 
ปี (S.D.=10.6) ผูป่้วยสว่นใหญ่มีสถานภาพ คู ่หมา้ย หยา่ รอ้ยละ 87.6 เป็นมะเรง็เตา้นมเป็นระยะที่ 
3 รอ้ยละ 42.3 และการเขา้ถึงบรกิารการรกัษาดว้ยรงัสรีกัษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด รอ้ยละ 92.5 
โดยมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 26.5 วนั (S.D.=17.9) ทัง้นี ้พบว่าปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเขา้ถึง
บริการการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด คือ ระยะโรคมะเร็งเตา้นม (p<0.01) เมื่อ
น าขอ้มูลระยะเวลาการเขา้ถึงบริการไปเปรียบเทียบกับเกณฑม์าตรฐาน พบว่า ระยะเวลาในการ
เขา้ถึงบรกิารการรกัษาดว้ยรงัสรีกัษาดีกวา่เกณฑม์าตรฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
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THE STUDY OF NEW BREAST CANCER PATIENTS ACCESS TO 
RADIATION THERAPY WITHIN SPECIFIED PERIOD  
 

Patcharin Usa*, Wuttiphong Phakdeekul*, Warinmad Kedthongma* 
 

Abstract 
 The purposes of this research were to 1) study factors related to access to radiation 
therapy within the specified period and 2)  compare access to radiation therapy within the 
specified period (≤42 days). This research was retrospective study. The 1,146 population 
were new breast cancer patients treated at Udon Thani Cancer hospital in 2018-2021. Data 
were collected from the Thai Cancer Base program and Thai Hospital Information System 
program. All data were analyzed by descriptive statistics, Spearman correlation coefficients, 
and One-Sample T-test.  

The study found that the majority of samples were female 99.6% [average age of 
52 years (S.D.=10.6) ] , couple-widow-divorce 87.6 % , stage III 42.3% and access to 
radiation therapy within the specified period 92. 5 %  [ average waiting time 26.5 days 
(S.D.=17.9)]. In addition, factors related to receiving radiation therapy within specified time 
period were the stage of breast cancer (p<0.01) .  Moreover, the comparison of data on 
access to radiation therapy within specified time revealed that the duration of access to 
radiation therapy was better than standard with statistical significance (p<0.001).  

 
 
 

 
 
 
Keywords: Breast cancer; Radiation therapy; Access to care; The stage of breast cancer 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ปัจจุบันปัญหาโรคมะเร็ง เป็นปัญหา
สาธารณสขุที่ส  าคญัในประชากรทั่วโลก และ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นทุกปี จากรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก พบผูป่้วยมะเร็งรายใหม่
สงูสดุ 3 อนัดบัแรก คือ มะเร็งเตา้นม มะเร็ง
ปอด และมะเร็งล าไสใ้หญ่1 ซึ่งสอดคลอ้งกับ
สถานการณโ์รคมะเร็งในประเทศไทย มะเร็ง 
3 อันดับแรก ในเพศหญิง คือ มะเร็งเตา้นม 
มะเร็งล าไส ้และมะเร็งตบั2 มะเร็งเตา้นมเป็น
มะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญิง ในปี พ.ศ. 
2563 มีผู้หญิงมากกว่า 2 ลา้นคน ต้องทน
ทุกขท์รมานจากโรคนี ้3 ปัจจุบนัพบอตัราการ
เกิดโรคมะเร็งเตา้นมในสตรีที่มีอายุนอ้ยลง
เพิ่มมากขึน้4 การตรวจพบมะเร็งในระยะ
เริ่มแรกและเข้าสู่กระบวนการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ จะท าใหอ้ตัราการรอดชีวิต ใน
ระยะเวลา 5 ปี สูงถึงร้อยละ 85-99 และ
คุณภาพชีวิ ตดี ขึ ้น 5  ปั จจุบันการรักษา
โรคมะเร็งมีทัง้การผ่าตดั การใหย้าเคมีบ าบดั 
รงัสีรกัษา ยังมีการรกัษาดว้ยฮอรโ์มน และ
การใหย้ารกัษาที่เปา้หมายของการเกิดมะเรง็ 6,7   

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย การ
เขา้ถึงบริการรงัสีรกัษา ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด (6 สปัดาห,์ 42 วนั)8,9 ซึ่งเป็นเกณฑ์
ในการติดตามและประเมินผลคุณภาพการ
รั ก ษ า โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ด้ ว ย รั ง สี รั ก ษ า ต า ม
แผนพฒันาระบบสขุภาพ ในเขตสขุภาพ ที่ 8
มีศักยภาพการให้บริการการรักษาด้าน

โรคมะเร็ง ทัง้การผ่าตดั เคมีบ าบดั และรงัสี
รักษา ในโรงพยาบาล และมีศูนย์มะเร็ง 2 
แห่งเท่านัน้ ที่สามารถใหบ้ริการรงัสีรกัษาได ้
คื อ  โ ร งพยาบาลมะ เ ร็ ง อุด รธานี  และ 
โรงพยาบาลสกลนคร10,11 ดังนัน้ จึงมีความ
จ าเป็นต้องท าการศึกษาวิจัย เพื่อติดตาม
ประเมินผลการใหบ้รกิารรงัสรีกัษาโดยเฉพาะ
ในผูป่้วยรายใหม ่ 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัการเขา้ถึงบริการการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด (≤ 42 วนั)            

2.  เพื่อเปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการ
การรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาภายในระยะเวลาที่
ก าหนด (≤ 42 วัน) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
รายใหม ่
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา  
  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาศึกษา
แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง  ( Retrospective Study) 
ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
เทา่นัน้ที่ขึน้ทะเบียนเขา้รบัการรกัษาในปี พ.ศ. 
2561 - 2564 จ านวน 1,901 ราย  

เกณฑใ์นการคดัเลือกประชากรเขา้
ศกึษา (Inclusion criteria) 

-  เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม ่
ในปี 2561-2564 ที่เขา้รบับริการการรกัษา
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ดว้ยรงัสีรกัษาในโรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี 
จ านวน 1,146 ราย 
 การนับระยะเวลารอคอยคอยรับ
การรกัษาดว้ยรงัสรีกัษา  

ระยะเวลาการรอ หมายถึง การ
ก าหนดระยะเวลาในการเข้าถึ งบริการ 
(Access to care) การรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา 
ภายใน 6 สปัดาห ์(42 วนั) โดยนบัจาก 

-  วันที่ตัดชิน้เนือ้/เซลล ์ส่งตรวจ 
(เป็นชิ ้นเนื ้อ/เซลล์ในครั้งที่ ใช้ยืนยันการ
วินิจฉัยเป็นมะเร็งและน ามาสู่การรักษา
มะเรง็) นบัถึงวนัแรกที่ผูป่้วยไดร้บัรงัสรีกัษา 

-  วนัสดุทา้ยของการรกัษาดว้ยวิธี
อื่น (เช่น เคมีบ าบดั, ผ่าตดั) นบัถึงวนัแรกที่
ผูป่้วยไดร้บัรงัสรีกัษา  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

 การเก็บรวบรวมขอ้มลู  
  เก็บขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมราย
ใหม่ ที่ เข้ารับการรักษาด้วยรังสีรักษาใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ปี พ.ศ. 2561 -
2564 จากโปรแกรม Thai Cancer Base และ 
โปรแกรม Thai HIS ของโรงพยาบาล โดยมี
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้

1)  ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์เก็บ
รวบรวมข้อมูลวิ จัย  จาก ผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี 
 2) เ มื่ อผู้วิ จัย ได้รับอนุญาตจึ ง
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลลงในแบบ
คดัลอกขอ้มลูที่ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าขึน้  

3) น า ข้อ มู ลที่ ไ ด้บัน ทึ ก ล ง ใ น
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส  าเร็จรูป พร้อมทั้ง 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถ้วนของขอ้มูล 
หลงัจากนัน้วิเคราะหข์อ้มลูทางสถิตแิละเลอืก
การทดสอบทางสถิติที่เหมาะสม   
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1)  สถติิเชิงพรรณนา  
 วิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะ
บคุคล โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
คา่ต ่าสดุ (Minimum) คา่สงูสดุ (Maximum)  
 2)  สถติิเชิงอนุมาน 
 ใชส้ถิติ Spearman’s correlation 
และ One Sample t-test 

 
การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง 

งานวิจัยไดร้ับความเห็นชอบและการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 
เอกสารรบัรองเลขที่ KUREC/CSC66/001  
 
ผลการศึกษา (Results) 

1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง   
การศกึษาครัง้นี ้พบวา่ ผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมรายใหม่ ที่เข้ารับบริการรังสีรักษา 
ตั้งแต่ปี  พ .ศ . 2561 - 2564 จ านวนทั้งสิ ้น 
1,146 ราย โดยสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
99.6 อาย ุ40 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 86.2 [อายเุฉลีย่ 
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52 ปี  (S.D.=10 .6) ]  ผู้ ป่ วยส่วนใหญ่มี
สถานภาพ คู่ หมา้ย หย่า รอ้ยละ 87.6 ระยะ

โรคมะเร็งเตา้นมเป็นระยะที่ 3 รอ้ยละ 42.3 
ดงัรายละเอียด ในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม ่ท่ีเขา้รบับรกิารการรกัษา ปี พ.ศ.  
 2561 – 2564 จ าแนกตามลกัษณะบคุคล (n= 1,146) 
 

ลักษณะบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
5 

1,141 

 
0.4 

99.6 
2. อายุ (ปี) 
≤ 40 ปี 

 40 ปี 
Mean= 52.2 S.D.=10.6 Min. = 22, Max.= 84   

 
158 
988 

 
13.8 
86.2 

3. สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่หมา้ย หยา่ 

 
142 

1,004 

 
12.4 
87.6 

4. ระยะโรคมะเร็งเต้านม 
ระยะที่ 1 

      ระยะที่ 2 
ระยะที่ 3 
ระยะที่ 4 

     Unknown Stage 

 
49 
404 
485 
179 
29 

 
4.3 

35.3 
42.3 
15.6 
2.5 

 
2.  การเข้าถึงบริการการรักษาใน

ระยะเวลาที่ก าหนด 
การเขา้ถึงบริการการรกัษาดว้ยรงัสี

รักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด ร้อยละ 

92.5 โดยมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 26.5 วนั 
(S.D.=17.9) ดงัรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม ่ท่ีเขา้รบับรกิารรงัสรีกัษา ใน 
ระยะเวลาที่ก าหนดตัง้แตปี่ พ.ศ. 2561-2564 (n = 1,146) 
 

ระยะเวลารอคอยการรักษา จ านวน  ร้อยละ p-value 
ระยะเวลารอคอยรงัสรีกัษา 
ในระยะเวลาทีก่  าหนด 
     นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 42 วนั 
     มากกวา่ 42 วนั 

 
 

1,060 
86 

 
 

92.5 
7.5 

 
 

<0.0001 

     Mean = 26.5, S.D. = 17.9, Median = 29.0, IQR=17, Min. = 0, Max.= 197 
 

3.  เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยการ
เข้าถึงบริการการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม รายใหม่ กับเกณฑม์าตรฐาน 

ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา ใน
ระยะเวลาที่ก าหนดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม        
รายใหม่ที่เขา้รบัการรกัษา เปรียบเทียบกับ
ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา  ที่ เป็นเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ คือ นอ้ย
กว่าหรือเท่ากับ 42 วัน พบว่า ระยะเวลารอ
คอยการรักษาของผู้ป่วยที่มารับบริการใน
หน่วยบริการแห่งนี ้เฉลี่ย 26.5 วัน ดีกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
  การเขา้ถึงบริการการรกัษาดว้ยรงัสี
รักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด แบ่งตาม

ระยะโรคมะเร็งเตา้นม พบว่า  ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมในระยะที่ 3 เป็นกลุ่มผูป่้วยที่เข้ารับ
บริการรังสีรักษา  มากที่สุด รองลงมา  คือ 
ระยะที่ 2 ส่วนการเขา้ถึงบริการรงัสีรกัษาใน
ระยะเวลาที่ก าหนด จะเห็นได้ว่า ในกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะที่ 4 มีระยะรอคอย
รังสีรักษาในระยะเวลาที่ก าหนด (ร้อยละ 
100.0) และมีค่ามัธยฐานของระยะรอคอย 
เพียง 1 วัน ซึ่งน้อยกว่าระยะอื่น ๆ อาจ
เนื่องมาจาก ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะที่ 4 
มีความจ าเป็นเรง่ด่วน  (Emergency case) 
ที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาจึงท าใหผู้้ป่วยในกลุม่นี ้
มีระยะเวลารอคอยที่สัน้กว่าผูป่้วยในระยะ
โรคอื่น ๆ ดงัรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  จ านวนและรอ้ยละในการเขา้ถึงบรกิารรงัสรีกัษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด  จ าแนกตามระยะ 
โรคมะเรง็เตา้นม (n = 1,146) 

ระยะโรค 
มะเร็งเต้านม 

เข้าถงึบริการรังสีรักษา
ในระยะเวลาทีก่ าหนด  

(≤ 42 วัน) 

เข้าถงึบริการรังสีรักษา
เกินระยะเวลาที่

ก าหนด 

(42 วัน) 

Mean Median 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะที่ 1 45 91.8 4 8.2 28.0 28 
ระยะที่ 2 365 90.3 39 9.7 30.9 30 
ระยะที่ 3 444 91.5 41 8.5 29.9 29 

ระยะที่ 4 179 100 0 0 7.2 1 
Unknown stage 27 93.1 2 6.9 23.8 26 

 
4.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เข้าถึงบริการรังสีรักษาในระยะเวลาที่
ก าหนด ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการ การรักษาด้วยรังสีรักษาใน
ระยะเวลาที่ก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ที่ระดบั .01 คือ ระยะโรคมะเรง็เตา้นม (rs = -.362) 
หมายถึ ง  ผู้ ป่ วยมะเร็ ง เต้านมที่มี ระยะ
โรคมะเร็งเตา้นมระยะลกุลามจะมีระยะเวลา
รอคอยการ เข้าถึ งบริการรังสี รักษาใน

ระยะเวลาที่ก าหนดเร็วกว่าคนที่ มีระยะ
โรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น  ผลการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ พบวา่ ตวัแปรมีการ
แจกแจงไม่ปกติ (non-normal distribution) 
ดังนั้นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ผู้วิจัย  จึง
เ ลื อ ก ใ ช้  ( Spearman’ s rank correlation 
coefficient) โดยมีการแปลความหมายค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ ของ (Smith,1978)12  
ดงัรายละเอียดใน ตารางที่ 4  

 

ตารางที่ 4  คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธต์วัแปรกบัผลลพัธก์ารเขา้ถึงบริการรงัสรีกัษาของผูป่้วยมะเรง็      
 เตา้นมในระยะเวลาที่ก าหนด 

ตัวแปร 
การเข้าถงึบริการรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ในระยะเวลาทีก่ าหนด 
ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์(rs) p-value 

อายุ .001 .981 

ระยะโรคมะเรง็เตา้นม -.362** .000 

หมายเหต ุ **สหสมัพนัธม์ีนยัส  าคญัที่ระดบั . 01 
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วิจารณ ์(Discussions) 
ผลการวิจยั พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่

เข้ารับบริการการรังสีรักษา เป็นเพศหญิง  
รอ้ยละ 99.6 เพศชาย รอ้ยละ 0.4 เนื่องจาก
มะเร็งเตา้นมสว่นใหญ่เกิดขึน้ในเพศหญิง ซึ่ง
เป็นสาเหตุการป่วยและการเสียชีวิตของผู้
หญิงไทยมากเป็นอันดับ 113 ขณะเดียวกัน
เพศชายก็สามารถเป็นมะเร็งเตา้นมได ้แมว้่า
อุบัติการณ์ของมะเร็งเตา้นมในเพศชายจะ
นอ้ย ประมาณ 2 รายต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
1,000 ราย14  

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่เขา้รบับริการการ
รกัษา มีอายเุฉลีย่ 52 ปี ซึง่สว่นใหญ่เป็นกลุม่
อายุ 40  ปีขึ ้นไป ร้อยละ 86 .2 ปัจจุบัน 
อุบัติการณ์การเ กิดโรคมะเร็ง เต้านมใน
ประชากรไทย พบมากในช่วงอายุประมาณ 
40-45 ปี15 ดังนั้น การตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เตา้นมระยะเริ่มแรกในผูท้ี่ยงัไม่มีอาการ ของ
โรค จึงเป็นสิ่งส  าคัญ หากพบผลผิดปกติ
สามารถเขา้สู่กระบวนการวินิจฉัยและรกัษา
ไดอ้ย่างรวดเร็ว สามารถลดอตัราป่วยอตัรา
ตายดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมได ้ ทัง้นีห้ากตรวจ
พบมะเร็งเตา้นมตัง้แต่ระยะที่ 1-2 อตัราการ
อยู่รอด ที่ 5 ปี สงูถึงรอ้ยละ 85 - 99 แต่หาก
ตรวจพบในระยะที่ 3 อตัราการอยูร่อดมีเพียง
รอ้ยละ 40 - 60 และจะลดลงเหลอืรอ้ยละ 18 
- 20 หากตรวจพบในระยะที่ 45  

ระยะเวลารอคอยรงัสีรกัษาในภาพรวม
เฉลี่ย 26.5 วนั ซึ่งผ่านตามเกณฑต์วัชีว้ดัของ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

โรคมะเร็ง (ระยะเวลารอคอยรงัสีรกัษาที่สัน้
ที่สดุภายใน 24 ชั่วโมง และ ระยะรอคอยรงัสี
รกัษานานที่สุด 197 วัน) การเขา้ถึงบริการ
รังสีรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด แบ่ง
ตามระยะโรคมะเร็งเต้านม พบว่า  ผู้ป่วย
มะเรง็เตา้นมในระยะที่ 3 เป็นกลุม่ผูป่้วยที่เขา้
รับบริการรังสีรักษามากที่สุด รองลงมาคือ 
ระยะที่ 2 ส่วนการเขา้ถึงบริการรังสีรกัษาใน
ระยะเวลาที่ก าหนด  จะเห็นได้ว่า ในกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะที่ 4 มีระยะรอคอย
รังสีรักษาในระยะเวลาที่ก าหนด (ร้อยละ 
100.0) และมีค่ามัธยฐานของระยะรอคอย 
เพียง 1  วัน ซึ่งน้อยกว่าระยะอื่น ๆ อาจ
เนื่องมาจาก ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะที่ 4 
มีความจ าเป็นเร่งด่วน (Emergency case)   
ที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาจึงท าใหผู้ป่้วยในกลุม่นี ้
มีระยะเวลารอคอยที่สัน้กว่าผูป่้วยในระยะ
โรคอื่น ๆ 

ปัจจัยด้านระยะโรคมะเร็ง เต้านม 
สัมพันธ์เชิงลบ กับระยะเวลารอคอยการ
เขา้ถึงบริการรงัสีรกัษาของผูป่้วยมะเร็ง
เ ต า้ นม  ในระยะเวลาที่ก าหนด อย่ างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ ระดบั .01 (rs = -.362) 
หมายถึ ง  ผู้ ป่ วยมะเร็ ง เต้านมที่มี ระยะ
โรคมะเร็งเตา้นมระยะลกุลามจะมีระยะเวลา 
รอคอยการ เข้าถึ งบริการรังสี รักษาใน
ระยะเวลาที่ก าหนดเร็วกว่าคนที่มีระยะ
โรคมะเร็ ง เต้านมในระยะเ ริ่มต้น  ซึ่ งมี
ความสมัพนัธ์ในระดบันอ้ย ซึ่งมะเร็งเตา้นม
ระยะลุกลามจะมีการแพร่กระจายไปยัง
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อวัยวะอื่น ๆ ในร่างกาย เป็นระยะที่มีความ
จ าเป็นเรง่ดว่น (emergency case) ที่ตอ้งไดร้บั
การรกัษา จึงท าใหไ้ดร้บัการรกัษาที่รวดเรว็ 

ร ะ ย ะ เ ว ล า รอคอยรั ง สี รักษา  ใ น
ระยะเวลาที่ก าหนดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
รายใหม่ที่เขา้รบัการรกัษา เปรียบเทียบกับ
ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา ที่ เป็นเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข คือ    
นอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั 42 วนั พบว่า ระยะเวลา
รอคอยการรกัษาของผูป่้วยที่มารบับริการใน
หน่วยบริการแห่งนี ้เฉลี่ย 26.5 วัน ดีกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาระยะเวลารอคอยการ
รบับริการการฉายรงัสีในเขตบริการสขุภาพ     
ที่ 116 พบว่า ระยะเวลารอคอยรงัสีรกัษาใน
ภาพรวมเขตบริการสุขภาพที่ 1 ผ่านตาม
เกณฑ์ตัวชีว้ัดของแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพ สาขาโรคมะเรง็ โดยมะเรง็เตา้นม เขา้
รบับริการรงัสีรกัษามากที่สดุ และระยะเวลา
รอคอยรังสีรักษาสั้นที่สุด คือ  มะเร็งปอด 
เนื่องจากผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นผูป่้วยระยะที่ 4 
ที่มีความจ าเป็นเรง่ดว่น (emergency case) 
ที่ต้อง ได้รับการรักษา  แต่แตกต่างจาก
การศึกษาระยะเวลารอคอยของการฉายรงัสี
ในภาคเหนือของไนจีเรียพบว่า ระยะเวลารอ
คอยรงัสีรกัษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ระหว่าง
การวินิ จฉัยจนถึ งการฉายรังสีครั้งแรก
ยาวนาน 329 วัน เนื่องจากทรัพยากรที่มี
จ ากัด17 นอกจากนี ้แตกต่างจากการศึกษา

ระยะเวลารอคอยการรักษามะเร็งเต้านม : 
ประสบการณข์องศนูยส์ง่ตอ่ผูป่้วยระดบัตติย
ภมูิในโมรอ็กโกระยะเวลารอคอยรงัสีรกัษาใน
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมหลงัการผา่ตดัในกรณีของ
เคมีบ าบดัแบบเสรมิยาวนาน 284 วนั18 

 
ข้อยุติ (Conclusions)  
 ระยะโรคมะเร็งเต้านมเป็นปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์ับการเขา้ถึงบริการการรกัษา
ด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
และผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการรังสีรักษา
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดได้ดีกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน แต่ยงัพบว่ามีผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
บางส่วนที่มีระยะเวลารอคอยรังสีรักษาที่
ยาวนาน เกินเกณฑม์าตรฐาน  
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: ผูป่้วย
มะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มี
อายุตั ้งแต่ 40 ปีขึ น้ ไป ด ังนั ้น  การตรวจ
คดักรองมะเรง็เตา้นมในสตร ีอาย ุ40 ปีขึน้ไป 
จึงเป็นสิง่จ าเป็น ซึง่กระทรวงสาธารณสขุ ควร
มีการพัฒนา Mammogram AI เพื่อใช้เป็น
เครื่ อ งมื อในการคัดกรองกลุ่ม เสี่ ย ง ให้
ครอบคลุม หากพบความผิดปกติ สามารถ
เขา้สู่กระบวนการวินิจฉัยและรกัษาไดอ้ย่าง
รวดเรว็ 

2.  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ: ใน
กลุ่ ม ผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง เ ต้า นมบา งส่ ว นที่ มี
ระยะเวลารอคอยรงัสีรกัษาที่ยาวนาน  ควร
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ส่งเสริมให้เพิ่มการเข้าถึงบริการและลด
ระยะเวลารอคอยการรกัษาในผูป่้วยกลุม่นี ้

3.  ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ:  มะเรง็
เตา้นมเป็นมะเร็งที่สามารถเกิดขึน้ไดท้ัง้เพศ
หญิงและเพศชาย ดังนัน้ การเฝ้าระวังดว้ย
การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือนจึงเป็น
สิง่ส  าคญั หากพบอาการผิดปกติ สามารถพบ
แพทยเ์พื่อรบัการตรวจรกัษาไดท้นัทว่งที 

4.  ข้อเสนอแนะด้านองค์ความรู้: 
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควรมีการใหค้วามรูก้บั
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความ
ตระหนกั โดยอาศยั โครงการ 3 หมอ เขา้มา
ช่วยขบัเคลือ่นงานดา้นโรคมะเรง็ในพืน้ท่ี 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีจ านวนเพิ่มมากขึน้  

การเข้าถึ งบริการเป็นไปอย่างจ ากัด  ผล
การศึกษานี ้พบว่า ระยะเวลารอคอยในการ
เข้าถึงบริการรักษาด้วยรังสีเร็วกว่าเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
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