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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิบรรยายนี ้มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาถงึ สาเหตขุองการเข้ารบัการรกัษาล่าช้าในสตรไีทยทีเ่ป็นมะเรง็เต้านม 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมรายใหม่ทีร่บัการรกัษาในหน่วยตรวจผูป่้วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบด ีจ�ำนวน 60 ราย 

เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยใช้เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล โรคและการรักษา 2) แบบสอบถามการเข้ารับการรักษาล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีดัดแปลงจาก 

Unger-Saldana และคณะ (2012) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 35-80 ปี เฉลี่ย 51.73 ปี (SD =10.33) มีสถานภาพคู่ร้อยละ 61.7 

ยงัประกอบอาชีพอยูร้่อยละ 65 มกีารศกึษาระดับปรญิญาตร/ีโท ร้อยละ43.4 เป็นมะเรง็ระยะที ่3 ร้อยละ 63.4 มกีารกระจาย

ของโรคไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณรักแร้ร้อยละ 78.2 และมกีระจายไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืงร่วมกบัอวยัวะอืน่ร้อยละ 20.1 กระจาย

ไปที่ปอดมากที่สุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบอาการผิดปกติของเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 98.3 โดยคล�ำพบก้อนที่เต้านม

ร้อยละ 91.7 สาเหตท่ีุมารบัการรกัษาล่าช้ามาจากตวัผูป่้วยร้อยละ 83.3 และเกดิจากระบบของการรกัษาร้อยละ 23.3 สาเหตุ

หลักจากตัวผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาล่าช้าคือผู้ป่วยไม่มีความกังวลกับก้อนที่คล�ำพบที่เต้านม เนื่องจากคิดว่าก้อนที่เต้านม

ไม่น่าจะเป็นมะเร็งเพราะไม่มีอาการปวดร้อยละ 53.3 ส่วนเหตุผลที่มาโรงพยาบาลเนื่องจากเห็นว่าอาการที่เป็นอยู่ไม่ดีขึ้น 

อาการเป็นมากขึ้นและมีอาการอื่นเพิ่มขึ้นร้อยละ 43.4 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มีอาการจนถึงมารับการรักษา ประมาณ 15.62 

เดือน (SD =13.89) 

	 ผลการศกึษานีส้ามารถใช้ข้อมลูเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพวางแผนการให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคมะเรง็

เต้านม ร่วมกับการรณรงค์ให้เห็นความส�ำคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง

เก่ียวกับอาการน�ำของมะเร็งเต้านมที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเต้านม รวมทั้งผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา 

เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาเร็วขึ้นเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาได้มากยิ่งขึ้น
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Causes of Delayed Seeking Treatment in Thai Women with 
Breast Cancer in Ramathibodi Hospital* 

Suwaluck Wongjunlongsin M.N.S.** Bualuang Sumdaengrit PhD***

Abstract
The purposes of this descriptive research were to examine the reasons of delayed treatment in Thai women 

with breast cancer. Participants were 60 new cases of women with breast cancer recruited from out patients 

department in Ramathibodi hospital. Data were collected during December 2015 to December 2017. Two instruments 

were used 1) the Demographic, Disease, and Treatment Questionnaires; and 2) The Breast Cancer Delay 

Questionnaire modified from Unger - Saldana and colleagues (2012). Data were analyzed by descriptive statistic.

Results reported that age of participants was varied from 35-80 years (mean = 51.73, SD = 10.33) mostly of 

them were married (61.7%), had job (65%), and had bachelor degree / master degree (43.4%). Majority of them 

were diagnosed with breast cancer stage 3 (63.4%), had axillary lymph node metastasis (78.2%), and had axillary 

lymph node with other organ metastasis (20.1%). The most organ metastases was lung. Results about patients 

delay treatment are as follow; most of them found abnormal symptom by themselves (98.3%). The most symptom 

was mass at breast (91.7%). Causes of delayed treatment perceived by patients were patients delayed (83.3%) 

and health care system delayed such as process of referring or delayed diagnosis (23.3%). The reason of delayed 

treatment most patients thought that mass was not cancer according to absence of pain (53.3%). Participants 

selected to visit a hospital because of worse symptom and had more other symptoms (43%). The average time 

since had symptom to treatment was 15.62 months (SD = 13.89). 

Result findings can provided an evidenced data for health care providers to give knowledge for Thai women 

about breast cancer with breast self-examination campaign to promote self-awareness and early detect of the 

disease. Moreover, giving the knowledge may promote the understanding about the presenting symptoms, the 

changing of breast before cancer, and side effect of treatment. These reasons will bring these women to receive 

early treatment with high effective cure.
Keywords: breast cancer, delayed treatment, Thai 
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บทน�ำ
ในปัจจุบันอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมพบมากเป็น

อนัดบัหนึง่ในผูห้ญงิไทยและทัว่โลก ความก้าวหน้าทางการ
แพทย์ในปัจจบุนัและการรณรงค์การตรวจคดักรองมะเรง็เต้านม
ท�ำให้สามารถค้นพบโรคมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ซึ่ง
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัและรกัษามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิม
แรกจะท�ำให้ผลการรักษาดี และมีโอกาสปลอดจากโรคได้
มาก อย่างไรก็ตามในปัจจุบันก็ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งท่ีมา
รับการรักษาล่าช้า จากการศึกษาท้ังในและต่างประเทศ
พบว่ายังมีผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมากถึงร้อยละ 29.6-421,2 
มาเข้ารบัการรกัษาล่าช้า ตามค�ำนยิาม หมายถงึ ระยะเวลา
ท่ีสตรีเข้ามารับการรักษาตั้งแต่เริ่มมีอาการมากกว่า 12 
สัปดาห์3 การที่สตรีเข้ามารับการรักษาล่าช้าน้ีเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญท่ีท�ำให้พบมะเร็งในระยะลุกลามหรือแพร่กระจายถึง
ร้อยละ 50- 59.41,4 -7 และมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีลดลง4

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศท่ี
ผ่านมา พบว่าสาเหตุของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการ
รักษาล่าช้ามาจากตัวผู้ป่วยและระบบบริการทางสุขภาพ5-8 

สาเหตุอาจเกิดจากตัวผู้ป่วยในการขาดความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคและการรักษา ความเครียดและวิตกกังวลกลัว
ผลข้างเคียงของการรักษาทั้งการผ่าตัด เคมีบ�ำบัดหรือการ
รับรังสีรักษา มีทัศนคติในแง่ลบต่อการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วย
บางรายได้เลอืกไปรกัษาด้วยวธีิอืน่ทีค่ดิว่าไม่ต้องผ่าตดัและ
ให้ยาเคมีบ�ำบัด จนกระทั่งมะเร็งเต้านมนั้นอยู ่ในระยะ
ลุกลามหรือกระจายไปอวัยวะอื่นแล้วจึงมาเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล สาเหตอุืน่อาจมาจากเศรษฐานะทางการเงนิ9 
กลัวการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย 
ส่วนผู้ป่วยอายุมากจะตรวจพบอาการได้ช้า4 นอกจากนี้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนซึ่งเป็นวัยที่มี
หลายบทบาท อาจต้องจดัการกบัภาระของตนเองหลายเรือ่ง 
หน้าที่การงาน ทั้งการเลี้ยงดูบุตร บิดา มารดา ท�ำให้เข้ารับ
การรักษาภายหลังการวินิจฉัยล่าช้า ส่วนสาเหตุจากระบบ
บรกิารสขุภาพ8 อาจเกดิจาก การสือ่สารระหว่างแพทย์หรอื
บคุคลากรทางการแพทย์กบัผู้ป่วยไม่ชดัเจนท�ำให้ผูป่้วยขาด
ข้อมูลท่ีถูกต้อง การขาดแพทย์ท่ีช�ำนาญเฉพาะทางและ
เครือ่งมอืทีท่นัสมยัใช้ในการวินจิฉยั ท�ำให้แพทย์ไม่สามารถ
ให้การวินิจฉัยได้ตั้งแต่เบ้ืองต้น รอขั้นตอนการตรวจรักษา 
และระบบการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าสู่
การรักษาล่าช้า ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนั้นมีพยากรณ์
โรคไม่ด ีเสยีโอกาสในการรกัษาให้ปลอดจากโรคและมอีตัรา
การรอดชีวิตที่ 5 ปีลดลง

โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ
ที่ให้การดูแลรักษาผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมทั้งที่ได้รับการ
วินิจฉัยภายในโรงพยาบาลเอง และผู้ป่วยท่ีส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลอ่ืน ข้อมลูจากหน่วยเวชสถติิคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงระยะ10ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 201510 พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
รายใหม่ที่เริ่มเข้ามารักษาอยู ่ในระยะลุกลามหรือแพร่
กระจายมากถึงร้อยละ 24-30 ซึ่งจะมีผลต่อประสิทธิภาพ
การรกัษา ค่าใช้จ่ายทีส่งูขึน้ รวมถงึอตัราการรอดชวิีตลดลง 
ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุและปัญหาท่ีท�ำให้
ผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้า ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลรามาธิบดี การศึกษานี้จะช่วย
ให้เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลหรือแพทย์
ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ทราบถึงสาเหตุของการเข้ารับการ
รักษาล่าช้าภายหลงัการวินจิฉัยในสตรีไทยทีเ่ป็นมะเร็งเต้านม 
ซึ่งจะช่วยให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพสามารถใช้เป็นฐานข้อมูล
ในการส่งเสริมการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม และใช้เป็น
แนวทางการส่งเสรมิให้ผู้ป่วยกลุม่นีเ้ข้าสูก่ารรกัษาทีเ่ร็วขึน้ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาและช่วยเพิ่มโอกาส
การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาถึงสาเหตุ

ของการเข้ารบัการรกัษาล่าช้าในสตรไีทยทีเ่ป็นมะเรง็เต้านม
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรามาธบิด ีระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2558 ถงึ 
ธันวาคม พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน 
โดยมเีงือ่นไขการคดัเลือกดงันี ้1) หญงิอายุต้ังแต่ 20 ปีขึน้ไป 
2) เป็นผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ที่มารับการรักษา
ล่าช้าโดยนับจากเริ่มมีอาการ หรือได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์นานมากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป และมี European 
Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance 
status11 อยู่ในระดับ 0-2 ได้แก่ 0 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ ท�ำงานหนักได้ 1 หมายถึง 
ผูป่้วยสามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัได้ตามปกต ิท�ำงานได้แต่
หนักมากจะมีอาการเล็กน้อย 2 หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการ
เหนื่อย ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันยังได้ แต่ต้องมีการพักระหว่าง
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วันแต่น้อยกว่าร้อยละ 5011 3) สามารถอ่านภาษาไทยได้ 
หรือผู้ดูแลสามารถอ่านภาษาไทยได้ 4) ผู้ป่วยเต็มใจในการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังนี้
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โรคและการรักษา 

แบบสอบถามนี้สร้างโดยผู้วิจัยและคณะจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย อาย ุสถานภาพสมรส จ�ำนวนบตุร 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ผู ้ดูแล สิทธิค่ารักษา 
เศรษฐฐานะ บ้านและสถานที่พักระหว่างรับการรักษา 
โรคประจ�ำตัว และสภาพร่างกายจ�ำนวน 12 ข้อ ประเมิน
สภาพร่างกายโดยใช้ European Cooperative Oncology 
(ECOG) Performance status10 พฒันาโดยทมีแพทย์ทีด่แูล
ผู้ป่วยมะเร็ง และมีข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การรักษา จ�ำนวน 6 ข้อ

2)	 แบบสอบถามสาเหตุของการเข้ารับการรักษา
ล่าช้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Breast Cancer Delay 
Questionnaire) แบบสอบถามนี้สร้างโดย Karla Unger-
Saldana และคณะ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยแห่งชาติ 
ประเทศเม็กซิโก3 เพื่อใช้ในการประเมินปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมเข้ารบัการรกัษาล่าช้า ผู้สร้างเครือ่งมอืใช้ข้อมลู
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัเชงิคณุภาพในการสร้าง
แบบสอบถาม จากนั้นน�ำไปสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
เข้ารบัการรกัษาล่าช้าทีโ่รงพยาบาลมะเรง็ ประเทศเมก็ซโิก 
ผูพ้ฒันาเครือ่งมอืได้ผ่านการทดสอบหาความตรงและความ
เทีย่งของเครือ่งมอืโดยใช้ค่าความเทีย่งแบบทดสอบซ�ำ้ (test 
retest reliability) ได้ค่าความเที่ยง .70 ในการศึกษาครั้งนี้
ผูว้จิยัได้รบัอนญุาตจาก Karla Unger-Saldana และคณะให้
แปลแบบสอบถามเป็นภาษาไทยและใช้ในการประเมิน
สาเหตุของการเข้ารับการรักษาล่าช้าของสตรีที่เป็นมะเร็ง
เต้านมได้ แบบสอบถามฉบับนี้เป็นแบบสอบถามปลายปิด
และปลายเปิดจ�ำนวน 16 ข้อ ค�ำตอบทีไ่ด้จะเป็นสาเหตขุอง
การมาพบแพทย์ล่าช้า ไม่มีการให้คะแนน เครื่องมือนี้ได้รับ
การแปลเป็นภาษาไทยโดยผู ้วิจัยและแปลกลับ (back 
translation) โดยอาจารย์พยาบาลระดับปริญญาเอกและมี
ความรู้ทั้งสองภาษา ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือฉบับแปลกลับไป

เปรียบเทียบกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ จากน้ันจึงน�ำไป
ทดลองใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความความตรงของเน้ือหา 
(Face validity) พบว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีความเข้าใจใน
แบบสอบถามเป็นอย่างดี 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ภายหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน
คน จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว 
ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยแนะน�ำตัวและขอความร่วมมือในการ
ท�ำวจิยัจากกลุม่ตวัอย่าง อธบิายวตัถปุระสงค์และวธีิการวจิยั 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้
โดยไม่มีผลต่อการรักษาและได้รับการรักษาพยาบาลตาม
ปกติ การน�ำ เสนอข้อมูลที่ได้ในภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลและใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมร่วม
วิจัย หลังจากนั้นผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการใช้
แบบสอบถาม 2 ส่วนดังนี้ ได้แก่แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบคุคล โรคและการรกัษา และแบบสอบถามสาเหตขุอง
การเข้ารบัการรกัษาล่าช้าของผูป่้วยมะเร็งเต้านม โดยผูว้จิยั
จะเป็นผู ้กรอกแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาเอง ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 - 45 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย 

ผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีเป็น
มะเร็งเต้านมและได้รับการรักษาล่าช้า ในกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 60 คน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 51.73 ปี (SD=10.33)
โดยมอีายรุะหว่าง 35-80 ปี มกีารศกึษาตัง้แต่ระดบัปรญิญา
ตรีขึ้นไปร้อยละ 43.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
61.7 ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นมะเรง็เต้านมทีเ่กดิจากท่อน�ำ้นม 
ductal carcinoma 59 ราย มีเพียง 1ราย ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งเต้านม ชนิด metaplastic carcinoma โดยใน
กลุ่มมะเร็งเต้านมท่ีเกิดจากท่อน�้ำนม ductal carcinoma 
ส่วนใหญ่อยู่ในระยะลุกลาม invasive ductal carcinoma 
ระยะที่ 3 ร้อยละ 63.3 มีเพียง 1 รายที่เป็นระยะที่ 1 ระยะ
ที่ 2 ร้อยละ 15 และพบเป็นระยะที่4 ร้อยละ 20 มีการแพร่
กระจายที่ปอดมากที่สุดและกระดูกรองลงมา รายละเอียด
ดังตารางที่ 1-3 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะประชากร (N = 60)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
อายุ (ปี) mean = 51.73 ปี (SD = 10.33) Min - Max = 35-80 ปี
สถานภาพสมรส

 โสด 13 21.7
 คู่ 37 61.7
 หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ 10 16.6

จ�ำนวนบุตร (คน) Median = 1 คน Mode = 1 คน Min- Max = 0 - 5 คน 
อาชีพ

 แม่บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน 21 35.0
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 15 25.0
 รับจ้าง/ท�ำงานบริษัท 14 23.3
 ค้าขาย 7 11.7
 เกษตรกรรม 3  5.0

ระดับการศึกษา
 ประถมศึกษา 17 28.3
 มัธยมศึกษา 8 13.3
 อนุปริญญา 9 15.0
 ปริญญาตรี 22 36.7
 สูงกว่าปริญญาตรี 4  6.7

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะประชากร (N = 60)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
รายได้ของครอบครัว

 น้อยกว่า 10,000 บาท 13 21.7
 10,001 - 20,000 บาท 12 20.0
 20,001 - 30,000 บาท 16 26.7
 30,001 - 50,000 บาท 12 20.0
 มากกว่า 50,000 บาท 7 11.6

ผู้ให้การดูแลหลัก
 สามี 23 38.3
 บุตร 12 20.0
 ญาติพี่น้อง 10 16.7
 บิดา/มารดา 5  8.3
 ดูแลตนเอง 10 16.7

สิทธิ์ค่ารักษา
 ต้นสังกัด 22 36.7
 ประกันสุขภาพ 20 33.3
 เงินสด 12 20.0
 ประกันสังคม 6 10.0

บ้าน/ที่อยู่อาศัย
 กรุงเทพ 30 50.0
 ปริมณฑล 13 21.7
 ภาคกลาง 13 21.7
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 3.3
 ภาค ใต้ 2 3.3

บ้าน/ที่อยู่ขณะรับการรักษา
 บ้านตนเอง 35 58.3
 ไปกลับต่างจังหวัด 13 21.7
 บ้านญาติ 8 13.3
 เช่าบ้าน 4  6.7

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ
 ไม่มี 27 45.0
 เล็กน้อย 22 36.7
 ปานกลาง 6 10.0
 มาก 5  8.3
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระยะของโรคและการรักษา (N = 60)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
โรค

 Invasive ductal carcinoma 59  98.3
 Metaplastic carcinoma 1  1.7

ระยะของมะเร็ง
 I A 1  1.6
 II A 3  5.0
 II B 6  10.0
 III A 10  16.7
 III B 18  30.0
 III C 10  16.7
 IV 12  20.0

อวัยวะที่มะเร็งแพร่กระจาย*
 ไม่แพร่กระจาย 1  1.7
 ต่อมน�้ำเหลือง 47  78.2
 ต่อมน�้ำเหลือง/ปอด 2  3.3
 ต่อมน�้ำเหลือง/กระดูก 2  3.3
 ต่อมน�้ำเหลือง/สมอง 1  1.7
 ต่อมน�้ำเหลือง/กระดูก/ปอด

 ต่อมน�้ำเหลือง/ปอด/ตับ 

 ต่อมน�้ำเหลือง/ปอด/กระดูก/ตับ

 ต่อมน�้ำเหลือง/ปอด/กระดูก/สมอง

 ต่อมน�้ำเหลือง/ปอด/ตับ/สมอง

1

1 

3

1

1 

 1.7

1.7

5.0

1.7

1.7
เคมีบ�ำบัดที่ได้รับ

 - ไม่ได้รับเคมีบ�ำบัด 2 3.3
 - ได้รับเคมีบ�ำบัด Adjuvant 11 18.3
 - ได้รับเคมีบ�ำบัด Neoadjuvant 37 61.7
 - ได้รับเคมีบ�ำบัดแบบประคับประคอง 10  16.7

มีญาติเป็นมะเร็ง 31 51.7
มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง

- มะเร็งเต้านม 4 6.6
- มะเร็งรังไข่ 1 1.7
- มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 3 5.0
- มะเร็งปากมดลูก 3 5.0

*ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดตรวจ

พบความผิดปกติที่เต้านมด้วยตนเอง โดยอาการที่พบมาก

ทีสุ่ดร้อยละ 91.7 ได้แก่ คล�ำพบก้อนทีเ่ต้านม ส�ำหรบัความ

รู้สึกครั้งแรกคล�ำพบก้อนร้อยละ 53.3 ไม่มีความวิตกกังวล 

“คดิว่าไม่เป็นอะไร เพราะไม่มีอาการปวด” อาการน�ำทีท่�ำให้

มาโรงพยาบาล ได้แก่ ก้อนที่เต้านมโตขึ้น ผิดปกติร้อยละ 

73.3 และก้อนแตกเป็นแผลร้อยละ 28.3 รองลงมา ได้แก่ 

ปวดเต้านมหรือปวดรักแร้ รูปทรงเต้านมที่เปลี่ยนแปลงไป 

มีน�้ำขาวขุ ่นหรือมีเลือดออกจากหัวนม โดยผู ้ป ่วยมา

โรงพยาบาล เมื่ออาการที่พบอยู่ไม่ดีขึ้นหรือเป็นมากขึ้น

ร้อยละ 33.3 และมารกัษาทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดด้ีวยความ

เชื่อมั่นในสถาบันท่ีรักษาร้อยละ 36.7 ส่วนสาเหตุที่ผู้ป่วย

มารับการรักษาช้า ส่วนใหญ่ระบุว่า เกิดจากตนเองร้อยละ 

83.8 โดยเหตุผลท่ีมารับการรักษาล่าช้า เน่ืองจากกลัว 

ร้อยละ 38.3 โดยมีผู้ป่วยระบุว่ากลัวการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด 8 ราย กลัวผ่าตัดเต้านมออก 2 ราย และกลัวทั้งการ

ผ่าตัด เคมีบ�ำบัดและการฉายรังสี 7 ราย ไม่ได้ใส่ใจกับโรค

ท่ีเป็นร้อยละ 26.7 คิดว่าโรคนั้นจะดีขึ้นและไม่มีความรู้

ร้อยละ 18.3 รายละเอียดดังตารางที่ 4-5 
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของสาเหตุของกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลล่าช้า (N = 60)
สาเหตุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การพบความผิดปกติของเต้านมครั้งแรก
 ตรวจพบด้วยตนเอง 59 98.3
 ตรวจแมมโมแกรม 1 1.7

อาการแรกที่พบความผิดปกติของเต้านม
 ไม่มีอาการ 1  1.7
 คล�ำพบก้อนที่เต้านม 51 85.0
 ปวดเต้านม 2  3.3
 แผลที่เต้านม 2  3.3
 คล�ำพบก้อนและปวดที่เต้านม 4  6.7

การรับรู้ที่พบความผิดปกติของเต้านมครั้งแรก
 ไม่กังวลคิดว่าไม่เป็นอะไรเพราะไม่ปวด 32  53.4
 วิตกกังวลเล็กน้อย 17  28.3
 วิตกกังวลคิดว่ารุนแรงอาจเป็นมะเร็ง 9  15.0
 วิตกกังวลคิดว่ารุนแรงและเป็นมะเร็ง 2  3.3

อาการน�ำที่มาโรงพยาบาล*
 ก้อนที่เต้านมโตขึ้น ผิดปกติ 44  73.3
 ก้อนที่เต้านมแตกเป็นแผล 17 28.3
 ปวดเต้านม/ปวดรักแร้ 11 18.3
 รูปทรงเต้านมเปลี่ยนแปลงไป 11 18.3
 มีน�้ำ/น�้ำขาวขุ่น/เลือดออกจากหัวนม 10 16.7
 คันเต้านม 5 8.3
 แขนบวม/ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้โต 4 6.7
 ปวดแขน 4 6.7
 ผิวหนังเต้านมเปลี่ยนแปลง 3 5.0
 เต้านมและ/หรือแขนข้างเดียวกับเต้านมมีอาการชา 1 1.7
 ผลแมมโมแกรมและผลเนื้อ 1 1.7

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของสาเหตุของกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลล่าช้า (N = 60) 
สาเหตุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ 

ความวิตกกังวลจากการมีอาการ
 ไม่มี 4 6.7
 วิตกกังวลเล็กน้อย 45 75.0
 วิตกกังวลปานกลาง  2  3.3
 วิตกกังวลมาก 9 15.0

เหตุผลที่มารักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี* 
 เชื่อถือในสถาบันการรักษา 22 36.7
 อาการที่พบอยู่ไม่ดีขึ้น/เป็นมากขึ้น/ มีอาการอื่นๆ พบเพิ่มขึ้น  26  43.3
 ญาติพี่น้อง/เพื่อนแนะน�ำ  18  30.0
 ระบบส่งต่อจากโรงพยาบาล  15  25.0

 สาเหตุที่ท�ำให้มารับการรักษาล่าช้า*
 จากตัวเอง 50 83.3
 จากระบบของโรงพยาบาล/การวินิจฉัย 14 23.3
 จากญาติ/เพื่อน 4  6.7

เหตุผลที่มารักษาที่โรงพยาบาลล่าช้า*
 กลัว 23 38.3
 กลัวเป็นมะเร็ง 6 10.0
 กลัวเคมีบ�ำบัด 8 13.3
 กลัวการผ่าตัดเต้านมออก 2  3.3
 กลัวการรักษาทั้งผ่าตัด เคมีบ�ำบัดและฉายรังสี 7 11.7
 ไม่ได้ใส่ใจกับโรคที่เป็น 16 26.7
 คิดว่าโรคนั้นจะดีขึ้น 11 18.3
 ไม่มีความรู้ 11 18.3
 ปัญหาการเงิน 9 15.0
 ไปรักษาวิธีอื่นก่อน 8 13.3
 ไม่รู้ว่าจะไปรักษาที่ไหน 7 11.7
 ติดภาระงาน/ไม่สามารถลางาน 6 10.0
 ไม่มีเวลาต้องดูแลบุตร/ญาติผู้สูงอายุ 3  5.0
 อาย 2  3.3
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ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของสาเหตุของกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลล่าช้า (N = 60) 

สาเหตุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ 
ระบบบริการสุขภาพที่ท�ำให้การรักษาล่าช้า 

 ความคาดเคลื่อนจากการวินิจฉัยครั้งแรก 9 15.0 
 รอการตรวจแมมโมแกรม/อัลตราซาวน์ 6 10.0 
 รอใช้สิทธิ์การรักษาของระบบบริการสุขภาพ 3  5.0 
 รอการตรวจชิ้นเนื้อ 1  1.7 
 รอการวินิจฉัยจากแพทย์คนแรก 1  1.7 

แหล่งข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม*   
 สื่อจากสิ่งพิมพ์หนังสือต่างๆ 31  51.7 
 สื่อทางอินเตอร์เน็ต 30  50.0 
 จากเพื่อนๆ และญาติพี่น้อง 27  45.0 
 จากผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 18  30.0 
 แพทย์/พยาบาลและบุคคลากรทางการแพทย์ 5  8.3 
 กลุ่มปรึกษาปัญหามะเร็งเต้านม 1  1.7 

เหตุผลที่ใช้แพทย์ทางเลือก*  
 กลัวเคมีบ�ำบัด 6  10.0 
 กลัวการผ่าตัด

 กลัวการฉายแสง

4

3

 6.7 

5.0 
วิธีที่ท่านใช้การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง*

 ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นบางครั้งไม่สม�่ำเสมอ 29  48.3 
 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง 24  40.0
 ตรวจเต้านมกับแพทย์/พยาบาล 5  8.3
 ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�ำ 5  8.3
 ตรวจแมมโมแกรม 3  5.0

เหตุผลที่มาตรวจล่าช้า*
 ไม่เคยรับการตรวจจากแพทย์ 36  60.0
 เคยได้รับการตรวจจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็ง 10  16.7
 เคยได้รับการตรวจจากแพทย์ว่าไม่เป็นมะเร็ง 8  13.3
 รอการตรวจจากระบบบริการสุขภาพที่ล่าช้า 6  10.0

โดยเหตุผลที่มาตรวจล่าช้า พบว่าร้อยละ 60 ของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เคยรบัการตรวจจากแพทย์ เคยได้รับการวนิิจฉยั
แล้วว่าเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 16.7 เคยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์แล้วว่าไม่เป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 13.3 และ
รอผลการตรวจจากระบบบริการสุขภาพที่ล่าช้า ร้อยละ 10 
ส�ำหรับระบบบริการสุขภาพที่ท�ำให้การรักษาล่าช้า ได้แก่ 
ความคลาดเคลือ่นจากการวนิจิฉยัครัง้แรก การรอการตรวจ
แมมโมแกรมหรอือลัตราซาวน์ การรอใช้สทิธิก์ารรกัษาของ
ระบบบริการสุขภาพ การรอผลการตรวจช้ินเน้ือ เป็นต้น 
ส�ำหรบัแหล่งข้อมลูหรอืความรูเ้กีย่วกับมะเรง็เต้านม ผูป่้วย
ได้มาจาก ส่ือส่ิงพิมพ์หนังสือต่างๆ ร้อยละ 51.7 สื่อทาง
อนิเตอร์เนต็ร้อยละ 50 จากเพือ่นๆ และญาตพิีน้่อง ร้อยละ 45 

จากผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 30 เหตุผลที่ใช้
แพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่คือกลัวยาเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 10 
และวธิทีีผู่ป่้วยใช้การตรวจคดักรองโรคมะเรง็เต้านมจะตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเป็นบางครัง้ไม่สม�ำ่เสมอร้อยละ 48.3 และ
ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองเนื่องจากไม่มีความรู้ในการ
ตรวจ ร้อยละ40 ส�ำหรับระยะเวลาตั้งแต่มีอาการถึงมารับ
การรักษา (ตารางท่ี 6) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ใช้เวลา 
มากกว่า 3 เดือน ถึง 6 เดือน ร้อยละ 30 และมากกว่า 
6 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 31.7 มากกว่า 1 ปีถึง 2 ปี ร้อยละ 
26.7 และมากกว่า 2 ปีมี 7 รายในจ�ำนวนน้ีมี 1 ราย 
พบอาการมานานประมาณ 5 ปี โดยเฉลี่ยแล้วระยะเวลา

ที่มารับการรักษาล่าช้าประมาณ 15.62 เดือน (SD=13.89) 
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การอภิปรายผล 
	 กลุ่มตวัอย่างจากการศกึษานีอ้ายเุฉลีย่ 51.73 ปี ระยะ

เวลาเฉลีย่ตัง้แต่มอีาการถงึมารบัการรกัษา ประมาณ 15.62 

เดือน ส่วนใหญ่อยู ่ในระยะลุกลาม และแพร่กระจาย 

ใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศ4-6 และสอดคล้องกับ

การศกึษาพงศ์กร ศรจีนัทร์1 ทีพ่บว่าผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา

ล่าช้า มีผลโดยตรงกับระยะของโรคที่เป็นมากขึ้นหรือระยะ

แพร่กระจาย โรคมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัและรกัษา

ล่าช้าส่งผลต่อการอยู่รอดของผู้ป่วย 

	 ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมาตรวจรักษา

ล่าช้าส่วนใหญ่มาจากตัวผู ้ป่วยเอง โดยเหตุผลที่มาช้า

ส่วนใหญ่ เกิดจากความกลัวผลการตรวจว่าจะเป็นมะเร็ง 

กลัวการรักษา โดยเฉพาะการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดโดยมี

กลุม่ตวัอย่างระบมุากทีส่ดุ 15 ราย ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากแหล่ง

ข้อมลูส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างเกอืบร้อยละ 50 มาจากสือ่

ทางอินเตอร์เน็ต ที่มักให้ข้อมูลในแง่ลบกับยาเคมีบ�ำบัด

ดังเช่น กลุ่มตัวอย่างรายหน่ึงได้ให้ข้อมูลเพิ่มว่า” อ่านใน

อินเตอร์เน็ตแล้วกลัวมาก เขาว่าให้ยาเคมีแล้วเหมือนตาย

ทั้งเป็น” นอกจากนี้ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามี 3 ราย เคยมี

ประสบการณ์ที่ไม่ดีกับญาติที่เคยรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักในการมารักษาล่าช้า สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา8,12-13 ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะกลัวการ

รักษา กลัวการผ่าตัดเต้านม อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ี 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี

และสงูกว่าถงึร้อยละ 43 ซึง่แตกต่างจากการศกึษาอืน่ทีผ่่าน

มา ที่พบว่าผู้ป่วยที่มารักษาล่าช้าส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่มี

การศึกษาน้อย8-9,12 แต่สอดคล้องกับการศึกษาหนึ่งใน

ประเทศซาอุดิอาระเบีย6 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.8 

มีระดับการศึกษาสูง ซึ่งสาเหตุอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่

มีการศึกษาสูงมักประกอบอาชีพด้วยจึงไม่มีเวลามาพบ

แพทย์เพือ่รบัการรกัษา นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ตวัอย่างยงั

ขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เต้านม โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 40 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองและร้อยละ 48 

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นเพยีงบางคร้ัง โดยผูป่้วยอาจคดิ

ว่ามะเรง็เป็นเรือ่งไกลตวั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมเพียง

ร้อยละ 6.6 มีกลุ ่มตัวอย่างที่ตรวจคัดกรองด้วยการ

ท�ำแมมโมแกรม เพียงร้อยละ 5 โดยส่วนใหญ่ไม่กังวลกับ

ก้อนทีต่รวจพบในเต้านมเนือ่งจากเข้าใจว่าก้อนทีเ่ต้านมนัน้

ไม่ปวด ไม่เจ็บ ไม่น่าจะเป็นมะเร็งท�ำให้ผู้ป่วยไม่มาตรวจ

รกัษา คล้ายคลงึกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าผูป่้วยมะเรง็

เต้านมที่มารักษาล่าช้าส่วนใหญ่คล�ำพบก้อนที่เต้านมด้วย

ตนเอง แต่ไม่มีความกังวล6,8,12 นอกจากน้ีระบบบริการ

สุขภาพท่ีเป็นสาเหตุท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษา

ล่าช้าที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนจากการวินิจฉัยครั้งแรก

ร้อยละ 15 สาเหตุหลักจากการขาดแพทย์เฉพาะทางท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และจากการ

ศึกษานี้พบว่ามีกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นมะเร็งเต้านมขณะ

ตั้งครรภ์ได้ 1 เดือน ได้รับค�ำแนะน�ำให้ยุติการตั้งครรภ์เพื่อ

เข้าการรักษา แต่ผู้ป่วยไม่ต้องการยุติการตั้งครรภ์จึงไม่เข้า

รบัการรกัษาจนกระทัง่ตัง้ครรภ์ 6 เดอืนก้อนมะเรง็แตกเป็น

แผลจึงค่อยมารับรักษา ซึ่งในความเป็นจริงผู้ป่วยท่ีเป็น

มะเร็งเต้านมขณะตั้งครรภ์ สามารถรักษาโดยการผ่าตัดได้

และสามารถรบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัเมือ่ผ่านไตรมาส

แรกของตั้งครรภ์14 จากเหตุผลต่างๆ และความเข้าใจผิดที่

กล่าวมาแล้ว จึงท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้ารับการรักษา

ล่าช้า

	 ข้อมูลจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในกลุ่ม setting 

เดียวอาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปอ้างอิงประชากรทั้งหมดใน

ประเทศ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการดูแลสตรีทั่วไป และใช้เป็นแนวในการ

วางแผนส่งเสริมความรู้และรณรงค์ให้เห็นความส�ำคัญของ

การตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมด้วยตนเองมากขึน้ ให้ความรู้

เพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการเริ่มต้นของการเกิดมะเร็งเต้านมใน

ประชาชนทุกระดับความรู้ เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับอาการน�ำของการเป็นมะเร็งเต้านม ลดความกลัว

รักษา และวิธีรักษาที่สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงได้

โดยไม่มคีวามทกุข์ทรมานมากอย่างทีผู่ป่้วยเข้าใจโดยทัว่ไป 

เพื่อให้ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมสามารถเข้าสู ่การรักษาใน

โรงพยาบาลได้เร็วขึ้น และช่วยให้รักษามีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ด้านระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสขุภาพต้อง

ลดขั้นตอนการรอคอยในทุกระยะของการรักษา นอกจากนี้

บุคลากรทางการแพทย์เองควรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ 

และเผยแพร่แนวทางปฏิบัติในการตรวจรักษาโรคมะเร็ง

เต้านมแก่บุคคลากรทางการแพทย์ให้เหมาะสมกับบริบท

ของประเทศต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษานี้พบว่าสาเหตุหลักของการเข้ารับการ

ล่าช้าของผุ้ป่วยมะเร็งเต้านมเกิดจากตัวผู้ป่วยที่ขาดความรู้

ในเรื่องโรค อาการและการรักษาที่ถูกต้องในทุกกลุ่มของ

ระดับการศึกษา หน่วยบริการสุขภาพแต่ละแห่งมีการจัด

โปรแกรมการสอนประชาชนเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง โดย

การให้ความรูแ้บบบรรยาย การฝึกตรวจเต้านม และการกระตุ้น

เป็นระยะๆ เพื่อให้สตรีตระหนักถึงอาการผิดปกติ และความ

ส�ำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่สนับสนุนทุนวิจัยในการ

ศึกษาครั้งนี้ รวมถึงผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที่ให้ข้อมูลที่มี

ประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้ 
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