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บทคััดย่่อ

 วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัทำนายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพ่ื่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็ง็

เต้้านม 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยย้้อนหลัังแบบพรรณนาเชิิงทำนาย 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็ง           

เต้า้นมทุกุระยะของโรคที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระนางเจ้า้สิริิกิิติิ์์� และโรงพยาบาลมะเร็ง็ชลบุรุีี 

จำนวน 110 คน เครื่�องมืือวิจิัยั คืือ แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุคคล แบบบันัทึึกระยะเวลาการมาโรงพยาบาล 

แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม มีีค่่า KR-20 เท่่ากัับ .70 แบบสอบถามความกลััวการวิินิิจฉััย

และการรัักษา แบบสอบถามการได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคม ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค เท่่ากับั 

.88 และ .81 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: 1) ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมตั้้�งแต่่พบอาการผิิดปกติิ             

ครั้้�งแรกจนกระทั่่�งมาโรงพยาบาลเพ่ื่�อตรวจครั้้�งแรกมีระยะเวลาเฉลี่่�ย 119.45 วัน 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

มะเร็็งเต้้านม (Beta=-.447) และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (Beta=-.236) สามารถร่่วมกัันทำนาย

ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมได้้ ร้้อยละ 24.70 

สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำข้้อมููลไปใช้้เป็็นแนวทางให้้กัับพยาบาลในการพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อลดระยะ

เวลาการตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�มารัับการตรวจที่่�โรงพยาบาล

คำสำคััญ: ระยะเวลามาโรงพยาบาล/ มะเร็็งเต้้านม/ ปััจจััยทำนาย 
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Factors predicting time to first hospital visit among persons 
with breast cancer

Jantorn Pullpipat* and Ratsiri Thato**

Abstract

Purpose: to study time to first hospital visit among persons with breast cancer and 

identify its predictive factors.

Design: Retrospective descriptive predictive research

Methods: The sample consisted of 110 new breast cancer persons at every stage 

of the disease, who sought treatment at Queen Sirikit Hospital and Chonburi Cancer 

Hospital. Data were collected using five questionnaires: demographic data form, 

time to first hospital visit form, knowledge about breast cancer disease, fear of 

diagnosis and treatment and social support questionnaires. Knowledge about breast 

cancer disease had KR-20 at .70. The Cronbach’s alpha coefficients of fear of 

diagnosis and treatment and social support questionnaires were .88 and .81 

respectively. Data were analyzed using stepwise multiple regression.

Resutts: The finding revealed that 1) the average time to first hospital visit among 

persons with breast cancer was 119.45 days, 2) two variables were significant 

predictors of time to first hospital visit among persons with breast cancer at level 

.05. There were knowledge about breast cancer disease (Beta=-.447) and social 

support (Beta=-.236). These two variables could explain 24.70% of time to first 

hospital visit among persons with breast cancer (p<.05).

Conclusion: Result findings can provide an evidenced data for nurses to the 

development of the program to decrease time to first hospital visit among persons 

with breast cancer.
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บทนำ

ปััจจุุบัันอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งเต้้านมพบมาก
เป็็นอัันดัับหนึ่่�งในผู้้�หญิิงทั่่�วโลก จากรายงานสถิิติิโรค
มะเร็ง็ขององค์์การอนามััยโลกพบว่่ามีีผู้้�หญิงิ 2.3 ล้านราย
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 
685,000 ราย และในปีีพ.ศ.2563 มีีผู้้�หญิิงที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมาและยัังมีี
ชีีวิิตอยู่่�ถึึง 7.8 ล้้านราย1 สำหรัับประเทศไทยโรคมะเร็็ง
เต้้านมถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้ม
อััตราการเกิิดโรคสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากรายงานสถิิติิ
มะเร็็งเต้้านมพบมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของผู้้�หญิิงไทย คิิด
เป็็นร้้อยละ 37.9 ของมะเร็็งทั้้�งหมด มีีการตรวจพบโรค
อยู่่�ในระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 ร้้อยละ 23.2 และ 23.7  
ตามลำดัับ2 ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกได้้จััดโครงการ WHO 
Global Breast Cancer Initiative (GBCI) เพื่่�อลดอัตรา
การเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมทั่่�วโลกลงร้้อยละ 2.5 ต่่อปีี 
จะสามารถป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมได้้ 2.5 
ล้้านราย ระหว่่างปีี 2020-2040 โดยมีีแนวทางหลัักสาม
ประการในการบรรลุุวััตถุุประสงค์์ คืือ การส่่งเสริิมสุุข
ภาพเพื่่�อตรวจพบโรคในระยะเริ่่�มแรก การวิินิิจฉััยอย่่าง
ทัันท่่วงทีี และการจััดการมะเร็็งเต้้านมแบบองค์์รวม1 

	 ถึึงแม้้ว่่าโรคมะเร็็งเต้้านมจะเป็็นโรคที่่�เป็็น
สาเหตุุการตายในอััตราที่่�สููงและป้้องกัันการเกิิดได้้ยาก
เนื่่�องจากไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััดที่่�ทำให้้เกิิดโรคก็ตาม     
แต่ก่ารตรวจพบโรคและให้ก้ารรักัษาตั้้�งแต่ใ่นระยะแรกที่่�
ก้้อนมีีขนาดเล็็กและก้้อนมะเร็็งยัังอยู่่�เฉพาะท่ี่�เต้้านม     
ยัังไม่่แพร่กระจายไปต่อมน้้ำเหลืือง โดยที่่�การพยากรณ์์
ของโรคมะเร็ง็เต้า้นมนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับระยะของการตรวจพบ
โรค อัตราการรอดชีีพ 5 ปี ระยะท่ี่� 1 เท่า่กัับร้้อยละ 82.4 
ระยะที่่� 2 เท่่ากัับร้้อยละ 79.2 ระยะที่่� 3 เท่่ากัับร้้อยละ 
45.3 และระยะที่่� 4 เท่่ากัับร้้อยละ 0 และอััตราการรอดชีีพ 
5 ปีี ของมะเร็็งระยะเริ่่�มแรกสููงกว่่าระยะลุุกลามร้้อยละ 
80.3 และ 43.2 ตามลำดัับ3 ดัังนั้้�น การตรวจเพื่่�อค้้นหา
มะเร็็งเต้้านมในระยะเริ่่�มแรกจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพราะ
เป็น็การตรวจหาโรคในระยะที่่�ยังัไม่ม่ีีการแพร่ก่ระจายไป
ยัังอวััยวะอื่่�น  

	 ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ในปััจจุุบัันและ

การรณรงค์์การตรวจคัดกรองมะเร็ง็เต้้านมทำให้้สามารถ

ค้้นพบโรคมะเร็็งเต้้านมได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก อย่่างไร

ก็็ตามยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�มีีระยะเวลามา        

โรงพยาบาลเพื่่�อรัับการตรวจครั้้�งแรกยาวนาน ส่่งผลให้้

โรคมีีการกระจายไปยังต่่อมน้้ำเหลืืองและแพร่กระจายไป

ยังัอวัยัวะส่ว่นอื่่�น ทำให้ล้ดโอกาสในการรักัษาให้ห้ายขาด

และอััตราการรอดชีีพลดลง ทั้้�งนี้้�พบว่่า ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เริ่่�มมีีอาการของมะเร็ง็เต้า้นมกับัการไปพบแพทย์ค์รั้้�งแรก

มีีระยะเวลามากกว่่า 90 วััน4 โดยที่่�ร้้อยละ 83.8 พบว่่า

มาความล่่าช้้าในการรัับการรัักษามาจากตััวผู้้�ป่่วย และ

สาเหตุหุลักัจากตัวัผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการรักัษาล่า่ช้้าคืือผู้้�ป่ว่ย

ไม่่มีีความกัังวลกัับก้้อนที่่�คลำพบที่่�เต้้านม5 

	 อนึ่่�ง ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อรัับการ

รัักษาเป็็นช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการผิิดปกติิจน

กระทั่่�งมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล แบ่่งระยะเวลาเป็็น 3 

ระยะ ดังนี้้� ระยะท่ี่� 1 Patient recognition and action 

phase หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการผิิด

ปกติิจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยตััดสินใจเดิินทางไปพบแพทย์์ที่่�โรง

พยาบาลเป็็นครั้้�งแรก ระยะนี้้�เป็็นระยะท่ี่�มีีผลต่่อระยะ

เวลาล่่าช้้า (Total delay time) ระยะที่่� 2 Prehospital 

action phase หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเดิิน

ทางไปพบแพทย์์จนกระทั่่�งมาถึึงโรงพยาบาล ระยะที่่� 3 

Hospital action phase หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่        

ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนกระทั่่�งได้้รัับการรัักษาโดย

แพทย์์และทีีมสุุขภาพที่่�โรงพยาบาล6,7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ มีีการศึกึษา

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้าของผู้้�ที่่�เป็็น

โรคมะเร็ง็เต้า้นม แต่ย่ังัไม่พ่บการศึกึษาถึงึระยะเวลาการ

มาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้

นม ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยทำนายระยะเวลา

การมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรค

มะเร็็งเต้้านม โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบ	แนวคิิดพฤติิกรรม

แสวงหาการรัักษาของ Dracup และคณะ (2003) ใน

ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 ซึ่่�งครอบคลุุมระยะเวลาตั้้�งแต่่  
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ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีีอาการผิดิปกติเิกิดิขึ้้�นครั้้�งแรกจนกระทั่่�งมารับั

การตรวจที่�โรงพยาบาลครั้้�งแรก เป็็นช่่วงเวลาท่ี่�เกิิดจาก

การควบคุมุของตััวผู้้�ป่ว่ยเองท่ี่�จะมารัับการตรวจเร็ว็หรืือ

ช้า้ (Patient delay)6,7 โดยมุ่่�งเน้น้ปัจัจัยัที่่�เป็น็สิ่่�งกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมตััดสินใจมารัับการตรวจที่�โรง

พยาบาล 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายระยะเวลาการมา        

โรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่�เป็็นโรคมะเร็็ง            

เต้้านม ได้้แก่่ อายุุ ฐานะทางเศรษฐกิิจ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคมะเร็็งเต้้านม ความกลััวการวิินิิจฉััยและ การรัักษา 

และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบ

พรรณนาเชิิงทำนาย (Retrospective descriptive 

predictive study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมรายใหม่ท่ี่่�มา

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ (Tertiary 

care) ในเขตจัังหวััดชลบุุรีี

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมราย

ใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมทุุกระยะของ

โรคที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้า    

สิริิกิิติิ์์�จากแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกศัลัยกรรม คลินิิกิเต้า้นม แผนก

เคมีีบำบััด จำนวน 41 คน และโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี 

จากแผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม คลิินิิกเต้้านม แผนกรัังสีี

รักัษา แผนกเคมีีบำบัดั จำนวน 69 คน รวมกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทั้้�งสองโรงพยาบาล 110 คน โดยการคัดัเลืือกตามสะดวก 

(Convenience sampling) กำหนดจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ในแต่่ละแห่่งตามสััดส่วนของกลุ่่�มประชากรในอััตราส่่วน 

1:10 เนื่่�องจากโรงพยาบาลทั้้�งสองแห่่งนี้้�ให้้บริิการรัักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมทั้้�งที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากในโรง

พยาบาลเองและผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�นใน

จัังหวััดชลบุุรีีและภาคตะวัันออก ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็ง
เต้า้นมและมารัับการรัักษาจึึงมีีความหลากหลายสามารถ
เป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมได้้ โดยเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 10 ตุ ุลาคม 2565 ถึ ึง                
8 พฤศจิิกายน 2565

การคััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณสมบััติิตามที่่�
กำหนด (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 	

	 1. เพศหญิิงอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จนถึึงอายุุ 60 ปีี    
บริิบููรณ์์
	 2. สามารถจดจำวัันแรกที่่�มีีอาการผิิดปกติิที่่�    
เต้้านมและวัันแรกที่่�มาตรวจที่่�โรงพยาบาลได้้
	 3. ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีีโดยประเมิินจาก 
	European Cooperative Oncology Group (ECOG) 
Performance status อยู่่�ในระดัับ 0-2
	 4. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปวดต้องมีีคะแนนความปวด
น้้อยกว่่า 3 คะแนน   
	 5. สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ 
	 6. ผู้้�ป่่วยยิินยอมและเต็็มใจในการเข้้าร่่วมการ
วิิจััยครั้้�งนี้้�	
	 7. ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคมะเร็็งอื่่�นร่่วม

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
โดยใช้้โปรแกรม G* power กำหนดอำนาจทดสอบที่่� 
80% ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) = 0.15  ระดัับความ
เชื่่�อมั่่�น (α ) = 05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ                  
92 คน8 และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึงเก็็บ
ข้้อมููลเพิ่่�ม 20% ดัังนั้้�น จึึงมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 
110 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับรายได้้ ฐานะทางเศรษฐกิิจเมื่่�อ
เทีียบกับัค่า่ใช้จ้่า่ยในครอบครัวัในแต่ล่ะเดือืน ได้ค้่า่ดัชันีี

ความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.00

	 ส่่วนท่ี่�  2 แบบบัันทึึกระยะเวลาการมา            
โรงพยาบาล ประกอบด้้วย อาการผิิดปกติิที่่�สัังเกตพบ              
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ครั้้�งแรก วัันที่่�พบอาการผิิดปกติิครั้้�งแรก และวัันที่่�ไปรัับ
การตรวจครั้้�งแรกท่ี่�โรงพยาบาลหลัังพบอาการผิิดปกติิ 
คำนวณระยะเวลาเป็็นจำนวนวััน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง
ตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.00

ส่่วนท่ี่�  3 แบบประเมิินความรู้้� เ ก่ี่� ยวกับ            
โรคมะเร็็งเต้้านม ผู้้� วิิจััยดััดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ความรู้้�เกี่่�ยวกับัก้อ้นและโรคมะเร็ง็เต้า้นมของ สุรุกิจิ พรชัยั 
(2561)9 มีีจำนวน 12 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบให้้
เลืือกตอบถููก ผิด และไม่่ทราบ ถ้าตอบถููกจะได้ ้1 คะแนน 
ตอบผิิดหรืือไม่่ทราบจะได้้ 0 ค ะแนน มีีค ะแนนอยู่่�
ระหว่่าง 0-12 คะแนน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 
เท่่ากัับ 0.83 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี  Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ได้้ค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ 0.70 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามความกลััวการวิินิิจฉััย
และการรัักษา ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามความ
กลััวเกี่่�ยวกัับความก้้าวหน้้าของโรค Mehnert และคณะ 
(2006)10 แปลเป็็นภาษาไทยโดย ดารา วงษ์์กวน และ
คณะ (2560)11  ประกอบด้้วย ข้้อคำถามจำนวน 12 ข้้อ 
ลักัษณะคำตอบเป็น็มาตรวััดแบบลิิเคิิร์ท์  (Likert Scale) 
5 ระดัับ คืือ เป็็นประจำ บ่่อยครั้้�ง เป็็นบางครั้้�ง นาน ๆ 
ครั้้�ง ไม่่เคย มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 12-60 คะแนน ได้้ค่่า
ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.92 และความเที่่�ยง
ของแบบสอบถามมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค 
เท่่ากัับ 0.88

ส่ว่นที่่� 5 แบบสอบถาม	การได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุ
ทางสัังคม ของประภััสสร ใจศิิริิ (2553)19 แล้้วปรัับปรุุง
โดย พรพิิมล โสฬสกุุลางกููร (2560)12 ผู้้�วิิจััยจึึงนํํามาใช้้
ในครั้้�งนี้้� ประกอบด้ว้ย ข้อ้คำถามจำนวน 18 ข้อ้ ลักัษณะ
คำตอบเป็น็มาตรวัดัแบบลิเิคิริ์ท์ (Likert Scale) 5 ระดับั 
คืือ เป็็นจริงมากท่ี่�สุุด  เป็็นจริง ไม่่แน่่ใจ  เป็็นจริงน้้อย     
ไม่่เป็็นจริิง มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 18-90 คะแนน ได้้ค่่า
ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.78 และความเที่่�ยง
ของแบบสอบถามมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.81

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคนของ โรง

พยาบาลมะเร็ง็ชลบุรุีี โดยได้ร้ับัการอนุมุัตัิ ิเลขที่่�โครงการ

วิิจััย 021/65 วัันที่่�รัับรอง 6 ตุุลาคม 2565 และโรง

พยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� โดยได้้รัับการอนุุมััติิ 

เลขที่่�โครงการวิิจััย RP031/65 วัันที่่�รัับรอง 11 ตุุลาคม 

2565 โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ขอความร่่วมมืือในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของ

การวิิจััย พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบเกี่่�ยว

กัับสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธหรืือไม่่ให้้ข้้อมููลได้้ตลอดระยะเวลา

ของการวิิจััยและจะไม่่มีีผลใดๆต่่อการรัักษาในภายหลััง

ทั้้�งสิ้้�น การนำเสนอผลงานวิิจััยนำเสนอในภาพรวม

เท่่านั้้�นและไม่่นำเสนอชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. ภายหลัังการได้้รัับอนุุมััติิให้้เก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลูจากหน่่วยงานแล้้ว ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบหัวัหน้า้หน่ว่ยเพื่่�อ

ทำการแนะนำตััว ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ราย

ละเอีียด วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอความร่่วมมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2. ผู้้� วิิจััยติิดต่่อพยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ศััลยกรรม คลิินิิกเต้้านม แผนกรัังสีีรัักษา และแผนกเคมีี

บำบััด  เพื่่�อขอคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�

กำหนดไว้จ้ากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�มารับั

บริิการ โดยคััดเลืือกจากโรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้า

สิิริิกิิติ์์� จ ำนวน 41 คน และโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี 

จำนวน 69 คน เริ่่�มเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2565 

ถึงึ เดือืนพฤศจิกิายน 2565 โดยในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ไม่ม่ีีการ

สููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

3. ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อแนะนำตัวั ขอ

ความร่ว่มมืือในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

รายละเอีียดของการวิจิัยั พร้อ้มทั้้�งอธิบิายให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

รับัทราบเกี่่�ยวกับัสิทิธิ์์�ที่่�จะปฏิเิสธหรืือไม่ใ่ห้ข้้อ้มูลูได้ต้ลอด

เวลาและจะไม่ม่ีีผลใดๆในภายหลัังทั้้�งสิ้้�น จากนั้้�นขอความ
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ร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััยและให้้เอกสารชี้้�แจงข้้อมููล      

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตอบรัับเข้้าร่่วม

วิจิัยั จึงึขอให้ล้งลายมืือชื่่�อในหนังัสืือแสดงเจตนายินิยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย

4. ผู้้�วิิจััยอธิิบายเกี่่�ยวกับแบบสอบถามแต่่ละ

ส่่วนให้้แต่่ละกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ  เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญ

ของการย้้อนระลึึกถึึงวััน เวลา ที่่�พบอาการผิิดปกติิ และ

วันัที่่�มาโรงพยาบาลเพื่่�อรับัการตรวจรักัษาครั้้�งแรก ตอบ

ข้้อซัักถาม และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเองโดยใช้เ้วลาประมาณ 15-20 นาทีี

	 5. เมื่่�อผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถาม

เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์

ของแบบสอบถามและรวบรวมข้้อมูู ลที่่� ไ ด้้ จ าก

แบบสอบถามนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็จ็รูป กำหนดระดับันััยสำคัญัทางสถิติิสิำหรับัทดสอบ

สมมุุติิฐานที่่�ระดัับ .05 รายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคมะเร็็งเต้้านม ความกลััวการวิินิิจฉัยและการรัักษา            

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ระยะเวลาการมาโรง

พยาบาล โดยใช้ส้ถิติิบิรรยาย ได้แ้ก่ ่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัทำนายระยะเวลาการมาโรง

พยาบาลของผู้้�ที่�เป็น็โรคมะเร็ง็เต้า้นมจากปัจัจัยัด้า้นอายุุ 

ฐานะทางเศรษฐกิิจ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม 

ความกลััวการวิินิิจฉััยและการรัักษา และการได้้รัับแรง

สนับัสนุนุทางสังัคม ด้ว้ยสถิติิกิารวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุคุูณู 

(Multiple regression) แบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่่วนใหญ่่มีีอายุรุะหว่่าง 41-60 

ปี ีร้อยละ 84.50 มีีรายได้้ต่อ่เดืือนมากกว่่า 15,000 บาท

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 49.20 ฐานะทางเศรษฐกิิจส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับเพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ ร้้อยละ 51.80 อาการผิิด

ปกติิส่่วนใหญ่่ที่่�ผู้้�ที่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมพบครั้้�งแรก คืือ 

การคลำพบก้้อน รองลงมาคืือ มีีอาการเจ็็บที่่�เต้้านมและ

เต้้านมมีีรููปร่่างผิิดปกติิ ร้ ้อยละ 93.60, 35.40 และ 

11.80 ตามลำดัับ

2. ผู้้�ที่ ่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 80.90 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมเท่่ากัับ 

8.47 (S.D.= 1.97) มีีความกลัวัการวินิิจิฉัยัและการรักัษา

อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้อยละ 56.40 ค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความ

กลััวการวิินิิจฉััยและการรัักษาเท่่ากัับ 34.75 (S.D.= 

10.35) การ	ได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ในระดับัมาก 

ร้้อยละ 91.80 ค่าเฉล่ี่�ยคะแนนการได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมเท่่ากัับ 68.82 (S.D.= 9.37) และมีีระยะเวลา

การมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกเฉล่ี่�ย 119.45 วัน 

(S.D.=222.21) ระยะเวลาต่่ำสุุด 1 วััน ระยะเวลาสููงสุุด 

1,499วััน ค่่ามััธยฐาน 49 วััน 

3. ปัจจัยัที่่�สามารถทำนายระยะเวลาการมาโรง

พยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็น็โรคมะเร็ง็  เต้า้นม 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ประกอบด้้วย

ตัวัแปรทำนาย 2 ตัวแปร ได้แ้ก่ ่ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคมะเร็ง็

เต้า้นม และการได้ร้ับัแรงสนัับสนุนุทางสังัคม โดยตัวัแปร

ทั้้�งหมดสามารถอธิิบายความแปรปรวนของระยะเวลา

การมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่�เป็็นโรค

มะเร็็งเต้้านมได้้ ร้้อยละ 24.70 

	 สามารถสร้้างสมการทำนายระยะเวลาการมา

โรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่�เป็็นโรคมะเร็็ง      

เต้้านม ได้้ดัังนี้้�

สมการทำนายในรููปคะแนนดิิบ

	 ŷ = -0.069 - 0.517X
1
 - 0.392X

2

ŷ = ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจ

ครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม
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X
1
 = ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม

X
2
 = การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

สมการทำนายในรููปแบบคะแนนมาตรฐาน

	 Zŷ = -0.447ZX1
 - 0.236Z

X2

	 Zŷ = ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจ

ครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

Z
X1
 = ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม

Z
X2
 = การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ตารางท่ี่� 1 แสดงค่่าสัมัประสิิทธิ์์�ตัวัแปรทำนายในรููปคะแนนดิิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (beta) ของปัจัจัยัทำนาย

ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม (Stepwise multiple regression 

analysis)

ปััจจััยทำนาย b S.E. Beta t p-value

1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม -.517 .096 -.447 5.379 .000

2. การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม -.392 .138 -.236 2.843 .005

   Constant -.069 .152 -.452 .652

R = .511 adjusted R2 = .247 S.E. = .396

อภิิปรายผล

	 ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�ง

แรกของกลุ่่�มตััวอย่่าง พ บว่่า ระยะเวลาการมาโรง

พยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

ตั้้�งแต่พ่บอาการผิดิปกติคิรั้้�งแรกจนกระทั่่�งมาโรงพยาบาล

เพื่่�อรัับการตรวจครั้้�งแรกมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่� 3.98 เดืือน 

จากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาในการ

มาโรงพยาบาลตั้้�งแต่พ่บอาการผิดิปกติคิรั้้�งแรกจนกระทั่่�ง

มารัับการตรวจครั้้�งแรกที่่�ยาวนานหลัังพบความผิิดปกติิ

ของเต้้านม อาจเนื่่�องมาจากอาการผิิดปกติิของเต้้านมที่่�

พบครั้้�งแรกของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ คลำพบก้้อนบริิเวณ    

เต้้านม ที่่�พบมากถึึงร้้อยละ 93.60 เมื่่�อพิิจารณาแบบวััด

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมรายข้้อพบว่่าคำถามข้้อ 

11 ซึ่่�งถามว่่า “อาการของมะเร็ง็เต้้านมท่ี่�รุนุแรง มีีอาการ

เจ็บ็ที่่�เต้า้นม” คำถามนี้้�ถ้า้ตอบว่า่ “ผิดิ” จึงึจะได้ค้ะแนน 

มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามถูกูเพีียงร้้อยละ 37.30 ทำให้ท้ราบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�คลำพบก้้อนแต่่ไม่่มีีอาการเจ็็บปวด       

จึึงไม่่กัังวลกัับก้้อนท่ี่�ตรวจพบเนื่่�องจากเข้้าใจว่่าก้้อนท่ี่�    

เต้า้นมนั้้�นไม่น่่า่จะเป็น็มะเร็ง็ส่ง่ผลให้ม้ีีระยะเวลาการมา

โรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกที่่�ยาวนาน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสุุวลัักษณ์์ วงศ์์จรรโลงศิิล และบััวหลวง 

สำแดงฤทธิ์์� (2562) ที่่�พบว่่า ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการถึึง

มารัับการรัักษา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้เวลา มากกว่่า 

3 เดืือน ถึึง 6 เดืือน ร้้อยละ 30 และมากกว่่า 6 เดืือน 

ถึึง 1 ปีี ร้้อยละ 31.70 มากกว่่า 1 ปีีถึึง 2 ปีี ร้้อยละ 

26.70 โดยเฉล่ี่�ยแล้้วระยะเวลาท่ี่�มารัับการรัักษาล่่าช้้า

ประมาณ 15.62 เดือืน โดยอาการที่่�พบมาก ที่�สุุดร้อ้ยละ 

91.70 ได้แ้ก่ ่คลำพบก้อ้นที่่�เต้า้นม สำหรับัความรู้้�สึกึครั้้�ง

แรกเมื่่�อคลำพบก้้อนร้้อยละ 53.30 ไม่่มีีความวิิตกกัังวล 

คิิดว่่าไม่่เป็็นอะไรเพราะไม่่มีีอาการปวด5

	 ปััจจััยที่่�สามารถทำนายระยะเวลาการมาโรง

พยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้� งแรกของผู้้�ที่� เ ป็็นโรคมะเร็็ง            

เต้้านม ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม และการ

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมสามารถ

ทำนายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรก

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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(Beta = -.447, p=.000) เม่ื่�อพิจิารณาจากผลการศึึกษา 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง

เต้า้นมอยู่่�ในระดัับมาก ร้อยละ 80.90 ทำให้ท้ราบว่า่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความเข้้าใจถึึงอุุบััติิการณ์์ในการเกิิดโรคมะเร็็ง

เต้้านม อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็็งเต้้านมใน

ระยะเริ่่�มต้้น รวมถึึงโอกาสในการรัักษา เป็น็ไปตามกรอบ

แนวคิดของ Dracup และคณะ (2003) ที่ ่�กล่่าวว่า       

ความรู้้� เป็็นสิ่่� งกระตุ้้�น ด้้านการรัับรู้้�   (Cognit ive 

representation) ถึงอาการและอาการแสดงท่ี่�เกิิดขึ้้�นว่่า

เป็็นอาการที่่�มีีความรุุนแรงต้้องได้้รัับการรัักษามีีการ

ประเมิินอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นตามประสบการณ์์ ซึ่่�งมีีอิิทธิิพล

มาจากความรู้้� เจตคติ และความเชื่่�อของบุุคคล ถ้าบุุคคล

รัับรู้้�ว่่าอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นคุุกคามต่่อชีีวิิต บุุคคลนั้้�น

จะเกิิดการตััดสิินใจมาโรงพยาบาลเพื่่�อเข้้ารัับการตรวจ

รักัษา แต่ถ่้า้บุคุคลรับัรู้้�ว่า่อาการที่่�เกิดิขึ้้�นไม่่สำคัญั บุคคล

นั้้�นก็็จะดููแลรัักษาตนเองไม่่มาโรงพยาบาลเพื่่�อรัับการ

รัักษา7,13 โดยความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมจะทำให้้    

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมีีความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตนเมื่่�อพบอาการผิิดปกติิบริิเวณเต้้านม 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Zhang และคณะ (2019) 

พบว่า่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัอาการของโรคมะเร็ง็เต้า้นมมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความล่่าช้้าของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม การขาด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการของมะเร็็งเต้้านมเป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้า13 

	 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถ

ทำนายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรก

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Beta=-.263, p=.005) จากการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่า่ง

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก 

ร้้อยละ 91.80 เม่ื่�อพิิจารณาจากผลการศึึกษาการได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมรายข้้อพบว่่า ข้อคำถามท่ี่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบเป็็นจริงมากท่ี่�สุุด คืือ “ท่่านได้้รัับความ

ห่ว่งใยจากสมาชิิกในครอบครัวเม่ื่�อท่่านตรวจพบความผิิด

ปกติิที่่�เต้้านม” เช่่น คลำพบก้้อน ร้อยละ 75.50 และ 

“ท่า่นได้รั้ับการดูแูลเอาใจใส่จ่ากสมาชิกิในครอบครัวัด้ว้ย

การพาไปตรวจหรืือบอกให้้ไปตรวจมะเร็็งเต้้านม”        

ร้้อยละ 75.50 ทำให้้ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับกำลัังใจ 

ความห่่วงใย และการดููแลเอาใจใส่่จากบุุคคลในครอบครัว 

คอยพามารัับการตรวจรักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างรัับรู้้�ถึึงการได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลใน

ครอบครััว  รวมถึึงการได้้รัับความช่่วยเหลืือเมื่่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างต้้องการ ซึ่่ �งเป็็นไปตามกรอบแนวคิดของ 

Dracup และคณะ (2003) ที่่�กล่่าวว่่า การได้้รัับแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้อม

ภายนอก (Environmental stimuli)7,13 ที่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดพฤติิกรรมแสวงหาการรัักษาและตััดสินใจในการมา

โรงพยาบาล เช่่น การได้้รัับคำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง

เต้้านม การตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านมจากสมาชิิกใน

ครอบครัว เพื่่�อน บุคลากรทางการแพทย์์ บุคคลรอบข้้าง 

หรืือส่ื่�อต่า่งๆ อธิิบายได้้ว่า่ ผู้้�ที่�เป็น็โรคมะเร็ง็เต้า้นมได้้รับั

การสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลในครอบครัว รวมถึึง

ได้้รัับกำลัังใจ ความห่่วงใยจากเพื่่�อนและบุุคคลรอบข้้าง

เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นหรืือได้้รัับคำอธิิบายข้้อมููล

เกี่่�ยวกับโรคและแนวทางการรัักษาจากแพทย์์และ

พยาบาล จะส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมารัับการ

ตรวจรักัษาที่่�เร็ว็ขึ้้�น ดังันั้้�นการสนับัสนุนุทางสังัคมจึงึเป็น็

ปััจจััยสำคััญในการชัักจููงให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็ง เต้้านม       

มารัับการตรวจที่่�โรงพยาบาล สอดคล้องกัับการศึึกษา

ของ Odongo และคณะ (2015) พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ

การสนับัสนุนุทางสังัคมจากคู่่�สมรสและครอบครัวมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม14 

	 อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึกึษานี้้� พบว่า่ อายุ ุฐานะ

ทางเศรษฐกิจ คว ามกลััวการวิินิิจฉัยและการรัักษา         

ไม่ส่ามารถทำนายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจ

ครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็น็โรคมะเร็ง็เต้า้นมได้ ้ซึ่่�งอภิปิรายผลได้้

ดัังนี้้�

	 อายุุ เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นภายใน (Internal 

stimuli) อยู่่�ในส่่วนของลัักษณะส่่วนบุุคคลท่ี่�เป็็นตััว

กระตุ้้�นให้้ เกิิดการตััดสิินใจมารัับการรัักษาที่่� โรง

พยาบาล7,13 อายุุมีีผลต่่อพััฒนาการทางด้้านความคิิด

ความเข้า้ใจ ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในวัยัสูงูอายุเุชื่่�อว่า่อาการผิดิปกติิ
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ที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณเต้้านมเกิิดจากการสููงวััยและเป็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงโดยธรรมชาติิหลัังจากหมดประจำเดืือน

แทนท่ี่�จะมองว่่าเป็็นสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็ง็ เต้า้นม15 

อย่า่งไรก็็ตามจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า อายุไุม่ม่ีีความ

สััมพัันธ์์และไม่่สามารถร่่วมทำนายระยะเวลาการมาโรง

พยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

ได้้ ทั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่า่ง 41-60 ปี คิดเป็น็ร้อ้ยละ 84.50 ซึ่่�งเป็น็สตรีีที่่�อยู่่�

ในวััยกลางคน จึึงอาจทำให้้ตััวแปรอายุุมีีความเป็็นเอก

พัันธ์์ (Homogeneous group) ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chen และคณะ (2015)       

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่ามีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะมีีความ

ล่่าช้้าหรืือปฏิิเสธการรัักษาโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย

อายุุมากกว่่า 75 ปีี16 

	 ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นภายใน 

(Internal stimuli) อยู่่�ในส่่วนของลัักษณะส่่วนบุุคคลที่่�

เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดการตััดสิินใจมารัับการรัักษาที่่�      

โรงพยาบาล7,13 การมีีรายได้้น้้อยมีีผลกระทบต่่อการมา

รัับการรัักษาของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม เนื่่�องจากการ

มาพบแพทย์์และการรัักษาพยาบาลในแต่่ละครั้้�งมีีค่าใช้้

จ่่ายในการรัักษา โดยเฉพาะการรัักษามะเร็็งเต้้านมยิ่่�ง

ต้อ้งใช้ค้่า่ใช้จ้่า่ยสูงู17 อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบ

ว่่า ฐานะทางเศรษฐกิิจไม่่มีีความสััมพัันธ์์และไม่่สามารถ

ร่่วมทำนาย	ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�ง

แรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมได้้ ทั้้�งนี้้� อาจเน่ื่�องมา

จาก	กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่อเดืือนมากกว่่า 

15,000 บาทขึ้้�นไป ร้ อยละ 49.20 และฐานะทาง

เศรษฐกิิจส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 79.10 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีปัญหาด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการมา

รับัการรักัษา นอกจากนี้้�คนไทยยังัได้ร้ับัการคุ้้�มครองสิทิธิิ

การรัักษาพยาบาล 3 ระบบใหญ่่จากรััฐบาล คืือ 1. สิิทธิิ

สวััสดิิการข้้าราชการ 2. สิิทธิิประกัันสัังคม และ 3.สิิทธิิ

หลัักประกัันสุุขภาพ 30 บาท ดัังนั้้�น ฐานะทางเศรษฐกิิจ

จึึงอาจไม่่มีีผลต่่อการตััดสิินใจมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจ

ครั้้�งแรกหลัังจากพบอาการผิิดปกติิ ซึ่่ �งการศึึกษานี้้�ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Agbeko และคณะ (2020) 

ที่่�ระบุุว่่า ความพร้้อมทางด้้านการเงิินที่่�จะใช้้จ่่ายสำหรัับ

การตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษามีีอิิทธิิพลต่่อเวลาที่่�ใช้้ใน

การแสวงหาการรัักษา18

	 ความกลัวัการวินิิจิฉัยัและการรักัษา ความกลัวั

เป็น็สิ่่�งกระตุ้้�นด้า้นอารมณ์ ์(Emotional representation) 

เป็็นความรู้้�สึึกกลััวเกี่่�ยวกับอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น       

กลััวว่าอาการดัังกล่่าวจะเป็็นโรคมะเร็็ง กลััวการวิินิิจฉัย

และการรัักษา ซึ่่�งความกลััวเหล่่านี้้�มีีอิทธิิพลมาจากการ

รัับรู้้�ของบุุคคลในการควบคุุมภาวะคุุกคามสุุขภาพ7,12 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า ความกลััวการ

วิินิิจฉััยและการรัักษาไม่่สามารถร่่วมทำนายระยะเวลา

การมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่�เป็็นโรค

มะเร็็งเต้้านมได้้ อาจเน่ื่�องจากในปััจจุบัันเทคโนโลยีีและ

การเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมทำได้้ง่่ายขึ้้�น 

ทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็เต้า้นม

และแนวทางการรัักษามากขึ้้�น จึ งอาจส่งผลให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีีความกลัวัเกี่่�ยวกับัการวินิิจิฉัยัและการรัักษาใน

ระดัับน้้อยถึึงร้้อยละ 56.40 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ สุวุลักัษณ์ ์วงศ์จ์รรโลงศิลิ และบัวัหลวง 

สำแดงฤทธิ์์� (2562) ที่่�พบว่่า สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการ

รัักษาล่่าช้้าส่่วนใหญ่่เกิิดจากตนเองร้้อยละ 83.80 และ

เหตุุผลที่่�มารัับการรัักษาล่่าช้้าเนื่่�องจากกลััวการรัักษา 

ร้้อยละ 38.305

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้	

	 บุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะพยาบาล

ควรเข้า้มามีีบทบาทในการพัฒันาโปรแกรมเชิงิรุกุเพื่่�อส่ง่

เสริมิการมาโรงพยาบาลเพื่่�อรับัการตรวจวินิิจิฉัยัและการ

รัักษาครั้้�งแรกให้้กัับผู้้�ที่่�พบอาการผิิดปกติิบริิเวณเต้้านม 

โดยมุ่่�งเน้น้ส่ง่เสริมิการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็ง็เต้า้นม 

และส่่งเสริิมให้้บุุคคลในครอบครััว และบุุคคลรอบข้้าง 

เข้้ามามีีบทบาทท่ี่�สำคััญในการนำผู้้�ที่�พบอาการผิิดปกติิ

บริเิวณเต้า้นมมารับัการรักัษา นอกจากนี้้�เพื่่�อให้ผู้้้�ที่�ตรวจ

พบอาการผิิดปกติิบริิเวณเต้้านมมารัับการรัักษาที่่�โรง

พยาบาลเร็ว็ขึ้้�นและสามารถตรวจพบโรคมะเร็ง็เต้า้นมได้้

ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรก
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ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาระยะเวลาการมาตรวจครั้้�งแรกจน
กระทั่่�งได้รั้ับการรักัษาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัปัจัจัยัด้า้นระบบการ
รัักษา เพื่่�อเป็็นข้้อมููลและแนวทางในการพััฒนาแนว
ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 2. การประเมิินระยะเวลาการมาโรงพยาบาล
ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมควรนำข้้อมููลจากทะเบีียน
มะเร็็ง (Cancer Registry) มาใช้้ในการศึึกษาเพื่่�อเพิ่่�ม
ความแม่่นยำของข้้อมููล  

	 3. ควรพััฒนาโปรแกรมเชิงิรุกุในการให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมและการสนัับสนุุนทางสัังคม 
เพ่ื่�อลดระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลเพ่ื่�อเข้้ารัับการ
รัักษาของผู้้�ที่่�พบอาการผิิดปกติิบริิเวณเต้้านม  

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	 การเก็็บข้้อมููลโดยให้้ผู้้�ที่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม
ต้้องย้้อนความรู้้�สึกและตอบคำถามเก่ี่�ยวกัับความกลััว
การวินิิจิฉัยและการรัักษา อาจทำให้ผู้้้�ที่�เป็น็โรคมะเร็ง็เต้้า
นมแยกความรู้้�สึกที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงแรกกัับความรู้้�สึกใน
ปััจจุุบัันได้้ยาก เช่่น ความกลััวผลข้้างเคีียงและอัันตราย
จากยาที่่�ใช้้ในการรัักษา เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เพราะผู้้�ที่่�เป็็นโรค
มะเร็็งเต้้านมผ่่านประสบการณ์์ในการรัักษามาแล้้ว

References

1	 WHO [Internet]. Breast cancer; 2021 [cited  
	 	 2022 April 30] from https://www.who. 
	 	 int/news-room/fact-sheets/detail/ 
	 	 breast-cancer
2. 	 Cancer Registry. Cancer registration at the  
	 	 hospital level. National Cancer Institute,  
	 	 Department of Medicine, Ministry of  
	 	 Public Health; 2020.
3. 	 Soimadee S. Overall survival and prognostic  
	 	 factors for breast cancer Patients at  
	 	 Vachira Phuket Hospital. Thai cancer J  
	 	 2017;30(2):62-71.

4. 	 Angela FB, Cristiane MN, Carlos HAbdon,  
	 	 Daniela NN, Emenny LL, Adriano D.  
	 	 Factors associated with time interval  
	 	 between the onset of symptoms and  
	 	 first medical visit in women with breast  
		  cancer. Cad Saude Publica. 2020;36(2):1-9.
5. 	 Wongjunlongsin S, Sumdaengrit B. Causes of  
	 	 delayed seeking treatment in Thai  
	 	 women w i th  b reas t  cance r  i n  
	 	 Ramathibodi Hospital. J Nurs Health  
	 	 Care. 2019; 37(3):201-210. (in Thai)
6. 	 Dracup K, Debra KM, Mickey E, Hendrika M,  
	 	 Angelo AA, Allan B. Causes of delay in  
	 	 seeking treatment for heart attack  
	 	 s ymp toms .  Soc  S c i  Med i c i ne .  
	 	 1995;40(3):379-392.
7. 	 Dracup K, Debra K. Moser, Sharon M, Carol  
	 	 B, Keiko Y, Cho-Ja K, Lynn VD, Mary AC.           
	 	 An International Perspective on the  
	 	 Time to Treatment for Acute Myocardial  
		  Infarction. J Nurs  Scholarsh. 2003;35(4): 
	 	 317-323.
8. 	 Cohen J. Statistical power analysis for the  
	 	 behavioural sciences, xxi. Hillsdale NJ  
	 	 Erlbaum Assoc. 1998; 
9. 	 Pornchai S, Pensirinapa N, Sitakalin P. Factors  
	 	 affecting early doctor visiting behavior  
	 	 among patients with breast tumor at  
	 	 Sarabur i  Hospital .  J  Saf Health.  
	 	 2007;1(2):14-23. (in Thai)
10. 	Anja M, Petra B, Gerhard H, Peter H. Fear of  
	 	 cancer progression and cancer-related  
	 	 intrusive cognitions in breast cancer  
	 	 survivors. Psycho-Oncology. (2009);18:  
	 	 1273–1280.
11.	Wongkuan D. Factors Predicting Sleep  
	 	 Variability in Acute Myocardial Infarction  
	 	 S u r v i v o r s  [ T h e s i s ] .  B a n g k o k :  
	 	 Chulalongkorn University; 2017. (in Thai)



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 2 May - August 202360

12.	 Sorotkulangkoon P, Thato R. Factors  
	 	 predicting cervical cancer screening  
	 	 among police officer wives in Bangkok.  
		  J Police Nurs. 2019; 11(2):407-420. (in Thai)
13.	 Dracup K, Sharon M, Barbara R, Hendrika M,  
	 	 Lynn VD,  Debra KM.  A Nurs ing  
	 	 Intervention to Reduce Prehospital  
	 	 Delay in Acute Coronary Syndrome: A  
	 	 Randomized Clinical Trial. J Cardiovasc  
	 	 Nurs. 2006;21(3):186-193.
14.	 Odongo J, Makumbi T, Kalungi S, Galukande  
	 	 M. Patient delay factors in women  
	 	 presenting with breast cancer in a        
	 	 low-income country. BMC Res Notes.  
	 	 2015;8(467):1-6. 14. Huaguo Z, 15.  
	 	 Guorong W, Jina Z, Ying L, Xiaolian J.  
	 	 Patient delay and associated factors  
	 	 among Chinese women with breast  
	 	 cancer A cross-sectional study. Med.  
	 	 2019; 98:40

16. 	Su JC, Pei-Tseng K, Kuang HH, Yueh-Hsin W,  
	 	 Wen-Chen T. Characteristics of the  
	 	 Delayed or Refusal Therapy in Breast  
	 	 Cancer Pat ients: A Longitudinal  
	 	 Population-Based Study in Taiwan. J  
	 	 pone. 2015;10(6):1-13. 
17. 	Rattanaphasura N. Factors affecting delayed  
	 	 treatment among breast cancer patients  
	 	 in the central-region cancer centers  
	 	 [Thesis]. Bangkok: Mahidol University;  
	 	 2007. (in Thai)
18. 	Anita EA, Joshua A, Jonathan B, Basil BK,  
	 	 Ishmael K. Seeking healthcare at their  
	 	 ‘right’ time; the iterative decision  
	 	 process for women with breast cancer.  
	 	 BMC Cancer. 2020;20(1011): 1-7.  


