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Abstract

	 Purpose: The present study was aimed at investigating the relationships between perceived severity 
of bladder cancer, knowledge of bladder cancer, fear caused by abnormal symptoms of bladder cancer, 
social support and time to definite diagnosis in bladder cancer patients.

	 Design: A descriptive correlational study design.

	 Methods: The sample consisted of 90 bladder cancer patients at every stage of the disease, both 
males and females, who sought treatment at the urology outpatient and inpatient departments of a 
hospital. Data were collected using the demographic characteristics interview, illness data, time to 
definite diagnosis, perceived severity of bladder cancer, knowledge of bladder cancer, fear of abnormal 
symptoms of bladder cancer, and social support. The data were analyzed using descriptive statistics and 
Spearman’s rank correlation.

	 Main findings: Time to definite diagnosis with urologists ranged from one day to 1,460 days, with 
the mean of 183.72 days (SD = 281.99 ), and the median of 60 days. Perceived severity of bladder cancer 
was associated with time to definite diagnosis in bladder cancer patients with statistical significance (rs = 
- .49, p < .01). Finally, knowledge of bladder cancer patients was negatively related to time to definite 
diagnosis with statistical significance (rs = - .42, p < .01), but fear of abnormal symptoms of bladder 
cancer and social support were not related to time to definite diagnosis.

 	 Conclusion and recommendations: Based on the study findings, it is recommended that nurses 
and healthcare personnel should widely disseminate knowledge and advice on bladder cancer and its 
severity to encourage shorter time to definite diagnosis and treatment.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วย

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ


ประนอม พรมแดง, พย.ม.1  สุพร ดนัยดุษฎีกุล, พย.ด.1  อรพรรณ โตสิงห์, พย.ด.1  

ภควัฒน์ ระมาตร์, พบ.2        


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็
กระเพาะปสัสาวะ ความกลวัเมือ่เกดิอาการผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ การสนบัสนนุทางสงัคม กบัระยะเวลา
การมารบัการรกัษาในผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิพรรณนา

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะเพศชายและเพศหญงิทีม่ารบัการตรวจและรกัษา


ในโรงพยาบาลแหง่หนึง่ จำนวน 90 ราย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูการเจบ็ปว่ย ระยะเวลาการ
มารบัการรกัษา การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ ความกลวัเมือ่
เกดิอาการผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ และการสนบัสนนุทางสงัคม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนาและสถติิ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธส์เปยีรแ์มน

	 ผลการวจิยั: ระยะเวลาการมารบัการรกัษา ตัง้แตเ่ริม่เกดิอาการผดิปกตคิรัง้แรกจนมารบัการรกัษากบัแพทยศ์ลัยศาสตร์
ยโูร ระยะเวลาตำ่สดุ 1 วนั สงูสดุ 1,460 วนั คา่เฉลีย่ 183.72 วนั (SD = 281.99)  คา่มธัยฐาน 60 วนั การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะมคีวามสมัพนัธท์างลบ กบัระยะเวลาการมารบัการรกัษาในผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r

s
 = - .49, p < .01) ความรูเ้รือ่งโรคของผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะมคีวามสมัพนัธท์างลบกบั

ระยะเวลาการมารบัการรกัษาในผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r
s
 = - .42, p < .01) แตค่วามกลวั

เมือ่เกดิอาการผดิปกตขิองโรค และการสนบัสนนุทางสงัคมไมม่คีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลาการมารบัการรกัษาในผูป้ว่ยมะเรง็
กระเพาะปสัสาวะ  

	 ขอ้สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพควรมกีารเผยแพร่ใหค้ำแนะนำ ความรนุแรงของโรค และ
ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะใหเ้ปน็ทีแ่พรห่ลาย เพือ่ใหป้ระชาชนมารบัการตรวจวนิจิฉยัและรกัษาในระยะเวลาที่
เรว็ขึน้
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 ความสำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะพบมากเป็นอันดับที ่ 9 
ของมะเร็งทั่วโลก มีอัตราการเกิดโรคที่เป็นผู้ป่วยใหม ่
จำนวน 330,000 รายตอ่ป ีอตัราการตาย 130,000 รายตอ่
ป ี ซึง่อตัราการเกดิโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะในเพศชาย
มากกวา่ในเพศหญงิ คดิเปน็ 3.8 เทา่1 สว่นใหญพ่บในผู
้

ที่มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ยที่เกิดโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะคอื 73 ปี2 ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็
โรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะรายใหมส่ว่นใหญถ่งึรอ้ยละ 70 
เปน็เซลลม์ะเรง็ชนดิ transitional cell carcinoma โดยมี
อตัราการเกดิเปน็ซำ้ไดม้ากถงึรอ้ยละ 50-70 เมือ่มกีารเกดิ
ซำ้ทำใหม้กีารลกุลามไปถงึชัน้ของ muscularis propria ได้
ถึงร้อยละ 10-20 ทำให้อาการของโรคเป็นมากขึ้น แล้ว
เซลลม์ะเรง็เกดิการลกุลามเปน็ในระยะรนุแรงขึน้3 ซึง่เซลล์
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะชนดิ transitional cell carcinoma 
มกีารเจรญิของเซลลท์ีช่า้กวา่เซลลม์ะเรง็ชนดิอืน่ ผูป้ว่ยทีม่า
รบัการตรวจหรอืรบัการวนิจิฉยัและไดร้บัการรกัษาไดเ้รว็จะ
พบว่าเซลล์มะเร็งยังจำกัดอยู่ ในชั้นของ superficial 
muscularis ซึง่อยู่ในระยะไมล่กุลามของเซลลม์ะเรง็4 จาก
การศกึษาของ Hollennbeck และคณะ5 ในผูป้ว่ยโรคมะเรง็
กระเพาะปสัสาวะทีเ่ริม่มอีาการปสัสาวะเปน็เลอืดแลว้มารบั
การตรวจวนิจิฉยัและรบัการรกัษาในระยะเวลานอ้ยกวา่ 3 
เดอืน ตัง้แตผู่ป้ว่ยเริม่เกดิอาการปสัสาวะเปน็เลอืดผูป้ว่ยจะ
ได้รับการรักษาโดยการตัดกระเพาะปัสสาวะออก ร้อยละ 
5.8 และไดร้บัการรกัษาอยา่งอืน่รว่มดว้ยรอ้ยละ 8.6 มอีตัรา
การรอดชวีติ 70.9 เดอืนภายหลงัไดร้บัการรกัษา สว่นผูป้ว่ย
ที่มารับการตรวจแล้วได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะในชว่งระยะเวลา 3-6 เดอืนตัง้แตผู่ป้ว่ย
เริม่เกดิอาการปสัสาวะเปน็เลอืดจะไดร้บัการรกัษาโดยการ
ตดักระเพาะปสัสาวะออกรอ้ยละ 6.3 และไดร้บัการรกัษา
อย่างอื่นร่วมด้วยร้อยละ 9.2 มีอัตราการรอดชีวิต 62.6 
เดอืนภายหลงัไดร้บัการรกัษา และในผูป้ว่ยมารบัการตรวจ
แลว้ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะใน
ช่วงระยะเวลา 9-12 เดือนตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเกิดอาการ
ปัสสาวะเป็นเลือดจะได้รับการรักษาโดยการตัดกระเพาะ
ปสัสาวะออกรอ้ยละ 6.2 และไดร้บัการรกัษาอืน่รว่มดว้ยคดิ
เปน็รอ้ยละ 10.1 มอีตัราการรอดชวีติ 59.9 เดอืนภายหลงั
การรกัษา ซึง่จากผลการศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็วา่ผูป้ว่ยโรค
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะทีม่รีะยะเวลาการมารบัการรกัษาที่

นานมากขึ้นผู้ป่วยก็จะต้องได้รับการรักษาที่ยุ่งยากและซ้ำ
ซอ้นมากขึน้ และสง่ผลใหอ้ตัราการรอดชวีติของผูป้ว่ยลดลง
ตามไปดว้ย ผูป้ว่ยโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะทีม่รีะยะเวลา
การมารบัการรกัษาทีย่าวนานจะสง่ผลกบัการรกัษาทีผู่ป้ว่ย
ตอ้งไดร้บั เนือ่งจากระยะของโรคจะเปน็มากขึน้และมกีาร
ลกุลามของเซลลม์ะเรง็ไปในอวยัวะใกลเ้คยีง อตัราการรอด
ชวีติของผูป้ว่ยลดลงและทำใหอ้ตัราการตายเพิม่ขึน้ 

	 ระยะเวลาการมารบัการรกัษา หมายถงึ ระยะเวลาตัง้
แตผู่ป้ว่ยเกดิอาการผดิปกตคิรัง้แรกจนกระทัง่ไดม้ารบัการ
รักษากับแพทย์ศัลยศาสตร์ยูโรครั้งแรก ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้
เกณฑ์ระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะตามเกณฑข์อง Wallace และคณะ6 ซึง่จะ
ศกึษาในสองระยะ ไดแ้ก ่ ระยะที ่1 หมายถงึ ระยะเวลาตัง้
แตผู่ป้ว่ยเกดิอาการผดิปกตคิรัง้แรกและไปรบัการรกัษากบั
แพทยท์ัว่ไป ระยะที ่ 2 หมายถงึ ระยะเวลาตัง้แตผู่ป้ว่ยไป
รบัการรกัษากบัแพทยท์ัว่ไปจนกระทัง่ผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษา
กบัแพทยศ์ลัยศาสตรย์โูรในครัง้แรก 

	 ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งในการตดัสนิใจมารบัการรกัษาของผู้
ปว่ย ไดแ้ก ่ ปจัจยัสว่นบคุคล ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม ปจัจยั
ด้านความคิดและด้านอารมณ ์ ที่จะส่งผลทำให้ผู้ป่วยโรค
มะเรง็มรีะยะเวลาการมารบัการรกัษาทีน่านมากขึน้หรอืนอ้ย
ลง ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจะศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
ปสัสาวะไดแ้ก ่ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็กระเพาะ
ปสัสาวะ7 ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ8 ความ
กลวัเมือ่เกดิอาการผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ9 
และการสนบัสนนุทางสงัคม10 ผลการศกึษาที่ไดร้บัจะเปน็
ประโยชน์ช่วยให้พยาบาลได้เข้าใจถึงระยะเวลาการมารับ
การรกัษาและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัระยะเวลาการมารบัการ
รกัษาของผูป้ว่ยกลุม่นี ้ 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะและอาการผิดปกติของโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะ ความกลวัเมือ่เกดิอาการผดิปกตขิองโรค
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และการสนับสนุนทางสังคม 


กับระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
ปสัสาวะ
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งกระเพาะ
ปสัสาวะมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัระยะเวลาการมารบัการ
รกัษาในผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ

	 2.	ความรู้เรื่องโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วย
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะ

	 3.	ความกลัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติของโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัระยะเวลาการ
มารบัการรกัษาในผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ

	 4.	การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างลบกบั
ระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
ปสัสาวะ



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง
พรรณนา (descriptive correlational study design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะทุกระยะของโรค ทั้งเพศชายและเพศ
หญงิอาย ุ 30 ปขีึน้ไปทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกและ


ผู้ป่วยในทางด้านศัลยศาสตร์ยูโร โรงพยาบาลศิริราช 


เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) 
ตามเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเขา้ศกึษาดงันี ้1) ผูป้ว่ย
ทราบผลการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ 2) 
ระดบัความรูส้กึตวัดสีามารถใหข้อ้มลูกบัผูว้จิยัได
้
	 การกำหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ในการวเิคราะหอ์ำนาจ
ทดสอบ (power analysis) เมื่อใช้สถิต ิ correlation 
analysis กำหนดคา่อำนาจการทดสอบ (power) = .8  คา่ 
α (alpha) = .05 ใชข้นาดอทิธพิลปานกลาง (medium ef
fect size) เทา่กบั .3 จากการคำนวณโดยการเปดิตารางของ 
Polit และ Beck11 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 คน ใน


การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างรวม


ทัง้สิน้ 90 คน 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุ การนับถือศาสนา เชื้อชาต ิ สถานภาพสมรส ที่อยู ่
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้ สิทธิการรักษา และโรค
ประจำตัว ในส่วนข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็ง

กระเพาะปสัสาวะ ประกอบดว้ย พยาธวิทิยาคลนิกิของโรค 
ตำแหนง่ของการเกดิโรคทีก่ระเพาะปสัสาวะ วธิกีารรกัษา

	 2.	แบบสัมภาษณ์ระยะเวลาการมารับการรักษาของ


ผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ ผูว้จิยัพฒันาจากระยะเวลา
การมารบัการรกัษาในผูป้ว่ยโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะตาม
เกณฑข์อง Wallace และคณะ6 มขีอ้คำถาม 3 ขอ้ 

	 3.	แบบสมัภาษณก์ารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็
กระเพาะปัสสาวะ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อ
คำถาม 12 ขอ้ โดยมเีกณฑก์ารประเมนิแบบประมาณคา่ 5 
ระดบั (ตัง้แต ่ 0 - 4 คะแนน) มเีกณฑแ์บง่ระดบัการรบัรู้
ความรนุแรง ดงันี ้ คะแนน 0 - 16 หมายถงึ มกีารรบัรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะระดับน้อย 
คะแนน 17 - 32 หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรค
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะระดบัปานกลาง และคะแนน 33 -
48 หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็กระเพาะ
ปสัสาวะระดบัมาก

	 4.	แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องโรคมะเร็งกระเพาะ
ปสัสาวะ ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้
ส่วนที ่ 1 ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะ มีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะ


คำตอบเปน็แบบ ใช ่ (1 คะแนน) และ ไม่ใช ่ (0 คะแนน) 
การแปลผล คะแนน 0 - 5.9 หมายถงึ มคีวามรูเ้รือ่งปจัจยั
เสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะนอ้ย คะแนน 
6 - 7.9 หมายถงึ มคีวามรูเ้รือ่งปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรค
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะปานกลาง คะแนน 8-10 หมายถงึ 
มีความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะ
ปสัสาวะมาก สว่นที ่ 2 ความรูเ้รือ่งอาการผดิปกตขิองโรค
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะ มขีอ้คำถามทัง้หมด12 ขอ้ ลกัษณะ
คำตอบเปน็แบบ ใช ่ (1 คะแนน) และ ไม่ใช ่ (0 คะแนน) 
การแปลผล คะแนน 0 - 7.1 หมายถงึ มคีวามรูเ้รือ่งอาการ
ผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะนอ้ย คะแนน 7.2 -
9.48 หมายถงึ มคีวามรูเ้รือ่งอาการผดิปกตขิองโรคมะเรง็
กระเพาะปสัสาวะปานกลาง คะแนน 9.49 - 12 หมายถงึ 


มคีวามรูเ้รือ่งอาการผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ
มาก  

	 5.	แบบสมัภาษณค์วามกลวัเมือ่เกดิอาการผดิปกตขิอง
โรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ ผูว้จิยันำมาจากแบบสมัภาษณ์
ของ กนกวรรณ บญุสงัข์12 เปน็แบบสมัภาษณค์วามกลวัเมือ่
เกดิอาการผดิปกตใินระยะตน้ของโรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละ
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 ทวารหนัก ซึ่งมีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อคำถาม โดยมี
เกณฑก์ารประเมนิแบบประมาณคา่ 4 ระดบั (ตัง้แต ่0 - 3 
คะแนน) มเีกณฑแ์บง่ระดบัความกลวั ดงันี ้คะแนน 0 - 10 
หมายถึง มีความกลัวต่ออาการผิดปกติของโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะนอ้ย คะแนน 11 - 20 หมายถงึ มคีวาม
กลวัตอ่อาการผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะปาน
กลาง และคะแนน 21 - 30 หมายถงึ มคีวามกลวัตอ่อาการ
ผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะมาก  

	 6.	แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมเป็นแบบ
สมัภาษณก์ารสนบัสนนุทางสงัคมสรา้งโดย Norbeck และ
คณะ13 แปลเปน็ภาษาไทยโดย Phumonsakul14 มขีอ้คำถาม
ทั้งหมด จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยการสนับสนุนด้าน
อารมณ ์ 4 ขอ้ ดา้นสิง่ของ 2 ขอ้ สว่นอกีจำนวน 2 ขอ้ คอื 
ระยะเวลาทีรู่จ้กักบับคุคลที่ใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคม และ
ความบ่อยที่มีการติดต่อสื่อสารกันของบุคคลที่ ให้การ
สนบัสนนุทางสงัคม การคดิคะแนนรวมในการวจิยัครัง้นีค้ดิ
เฉพาะในขอ้คำถามขอ้ 1 - 6 โดยมเีกณฑก์ารประเมนิแบบ
ประมาณคา่ 5 ระดบั (ตัง้แต ่0 - 4 คะแนน) มเีกณฑแ์บง่
ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันี ้คะแนน 0 - 8 หมายถงึ 
มกีารสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ย คะแนน 9 - 17 หมายถงึ 


มกีารสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง และคะแนน18 - 
24 หมายถงึ มกีารสนบัสนนุทางสงัคมมาก

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 1.	แบบสมัภาษณ ์ 3 ชดุที่ไดพ้ฒันาขึน้ใหม่โดยผูว้จิยั 
ได้แก ่ แบบสัมภาษณ ์ ระยะเวลาการมารับการรักษาของ


ผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะ ไดร้บัการตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้ จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชีย่วชาญ จำนวน 5 คน ผูว้จิยันำแบบสมัภาษณม์า
ปรบัปรงุแก้ ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิ ในสว่น
ของแบบสัมภาษณ์ความกลัว และแบบสัมภาษณ์การ
สนบัสนนุทางสงัคมเปน็เครือ่งมอืไดผ้า่นการตรวจสอบความ
ตรงดา้นเนือ้หาแลว้

	 2.	ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ แบบสมัภาษณค์วามรูเ้รือ่งโรค
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะ แบบสมัภาษณค์วามกลวัเมือ่เกดิ
อาการผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ และแบบ
สมัภาษณก์ารสนบัสนนุทางสงัคมไดน้ำไปทดสอบความเชือ่

มั่นของเครื่องมือ โดยนำไปใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเช่น
เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่งจำนวน 30 คน แลว้นำคะแนนที่ไดม้า
คำนวณหาความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) 
คำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) แบบสมัภาษณก์ารรบัรู้
ความรนุแรงของโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ ไดค้า่ความ
เชือ่มัน่เทา่กบั .80, .86, .86 และ .75 ตามลำดบั

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวจิยัในครัง้นี้ ไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล (รหสั 282/2555 (EC1))

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 เมื่อได้รับอนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ประสานงานกบัหอผูป้ว่ยทีเ่ปน็สถานทีเ่กบ็ขอ้มลู และผูว้จิยั
ทำการคดัเลอืกตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้
เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะนำ
ตนเองกบัผูป้ว่ยและอธบิายวตัถปุระสงค ์ และขัน้ตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีแบบสัมภาษณ์จำนวน 6 ชุด ใช้
เวลาประมาณ 30 นาทีในการสมัภาษณ ์และปฏบิตัติามราย
ละเอยีดในแบบพทิกัษส์ทิธิผ์ูเ้ขา้รว่มการวจิยั ในกรณทีีผู่ป้ว่ย
ยนิดเีขา้รว่มการวจิยัจะใหล้งลายมอืชือ่ในแบบแสดงเจตนา
เขา้รว่มการวจิยั 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ขอ้มลูสว่นบคุคล ประวตักิารเจบ็ปว่ย และระยะเวลา
การมารบัการรกัษาของผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ และ
ปัจจัยที่ศึกษา วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ส่วนความ
สัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะ ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ 
ความกลัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติของโรคมะเร็งกระเพาะ
ปสัสาวะ และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัระยะเวลาการมา
รบัการรกัษาในผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ วเิคราะหโ์ดย
การคำนวณคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีรแ์มน

 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย รอ้ยละ 85.6 เพศ
หญงิ 14.4 อายเุฉลีย่ทัง้เพศชายและเพศหญงิมอีายเุทา่กบั 
63.11 ป ี (SD = 9.32) อายมุากทีส่ดุ 80 ป ีอายนุอ้ยทีส่ดุ 
30 ป ีกลุม่ตวัอยา่งนบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ยละ 98.9 ศาสนา
อสิลาม รอ้ยละ 1.1 เชือ้ชาตไิทยรอ้ยละ 98.9 เชือ้ชาตจินี 
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ร้อยละ 1.1 กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 


รอ้ยละ 67.8 รองลงมาสถานภาพ หมา้ย/หยา่ รอ้ยละ 18.9 
มีภูมิลำเนาอยู่ในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 
35.6 และ 27.8 ตามลำดบั ทีอ่ยูป่จัจบุนัของกลุม่ตวัอยา่งอยู่
ในกรงุเทพมหานครและภาคกลางใกลเ้คยีงกนัคอื รอ้ยละ 
37.8 และ 35.4 ตามลำดบั การศกึษาในระดบัประถมศกึษา
มากทีส่ดุ รอ้ยละ 38.9 รองลงมาทีม่คีา่ใกลเ้คยีงกนัคอือยู่ใน
ระดบัมธัยมปลาย และระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 22.2 และ 
รอ้ยละ 20 ตามลำดบั กลุม่ตวัอยา่งมอีาชพีรบัจา้งและรบั
ราชการ/ขา้ราชการบำนาญ รอ้ยละ 31.1 และ 28.9 ตาม
ลำดบั รายได้ในครอบครวัของกลุม่ตวัอยา่งนอ้ยทีส่ดุ 1,000 
บาท รายได้ในครอบครวัสงูทีส่ดุ 200,000 บาท รายไดเ้ฉลีย่
ในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 21,005.56 บาท (SD = 
23,446.29) สทิธทิี่ใช้ในการรกัษาพยาบาลเปน็สทิธใินการ
เบิกจ่ายตรง/ต้นสังกัด ร้อยละ 44.4 รองลงมาเป็นสิทธิ
ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ รอ้ยละ 38.9 กลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญ่มี โรคประจำตัว ร้อยละ 56.7 ไม่มี โรคประจำตัว 


รอ้ยละ 43.3 โรคประจำตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคความดนั
โลหติสงู รอ้ยละ 40 รองลงมาเปน็โรคเบาหวานรอ้ยละ 18

	 กลุ่มตัวอย่างมีผลพยาธิวิทยาคลินิกเป็นเซลล์ชนิด 
transitional cell carcinoma รอ้ยละ 96.7 ตำแหนง่ในการ
เกิดเนื้องอกในกระเพาะปัสสาวะพบมากที่สุดในตำแหน่ง 
posterolateral wall of bladder รอ้ยละ 20 รองลงมาพบ
ในตำแหนง่ lateral wall of bladder รอ้ยละ 11.1 กลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดโดยการส่องกล้องเข้าไป


ตัดชิ้นเนื้อในกระเพาะปัสสาวะ ร้อยละ 100 และได้รับ


การรักษาโดยการผ่าตัดแล้วใส่วัคซีน BCG ในกระเพาะ
ปสัสาวะ รอ้ยละ 61.1 จำนวนครัง้ทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการ
ผา่ตดัโดยการสอ่งกลอ้งตดัชิน้เนือ้ในกระเพาะปสัสาวะมาก
ทีส่ดุ 1 ครัง้ รอ้ยละ 51.1 ไดร้บัการผา่ตดัจำนวน 2 ครัง้ 
รอ้ยละ 25.6  

	 ระยะเวลาการมารบัการรกัษาของกลุม่ตวัอยา่ง ตัง้แต่
พบอาการผิดปกติครั้งแรกจนกระทั่งไปรับการรักษากับ
แพทยท์ัว่ไป มรีะยะเวลาตำ่สดุ 1 วนั สงูสดุ 1,430 วนั 


คา่เฉลีย่ 119.58 วนั (SD = 266.74 ) คา่มธัยฐาน 30 วนั 


ในสว่นของระยะเวลาตัง้แต่ไปรบัการรกัษากบัแพทยท์ัว่ไป
จนกระทัง่ไดม้ารบัการรกัษากบัแพทยศ์ลัยศาสตรย์โูร ระยะ

เวลาตำ่สดุ 1 วนั สงูสดุ 1,080 วนั คา่เฉลีย่ 63.96 วนั 


(SD = 140.54) คา่มธัยฐาน 30 วนั และระยะเวลาตัง้แต่
กลุม่ตวัอยา่งเริม่มอีาการผดิปกตคิรัง้แรก จนกระทัง่ไดร้บั
การรกัษากบัแพทยศ์ลัยศาสตรย์โูร มรีะยะเวลาตำ่สดุ 1 วนั 
ระยะเวลาสงูสดุ 1,460 วนั คา่เฉลีย่ 183.72 วนั (SD = 
281.99) คา่มธัยฐาน 60 วนั

	 กลุม่ตวัอยา่งมพีสิยัคะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของ
โรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะระหวา่ง 14 ถงึ 45 คะแนน 
คะแนนเฉลีย่ 27.96 (SD = 4.56) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ี
คะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ
อยู่ในระดบัปานกลางรอ้ยละ 85.6   รองลงมามคีะแนนอยู่
ในระดับมากร้อยละ 13.3 และมีคะแนนอยู่ในระดับน้อย 
รอ้ยละ 1.1

	 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 83.3 มคีวามรูเ้รือ่งปจัจยัเสีย่ง
ของการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะในระดับน้อย 
คะแนนเฉลีย่ 3.76 (SD = 1.61) และรอ้ยละ 87.8 มคีวามรู้
เรือ่งอาการผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะในระดบั
นอ้ย คะแนนเฉลีย่ 4.2 (SD = 2.59)  

	 กลุม่ตวัอยา่งมพีสิยัคะแนนความกลวัเมือ่เกดิอาการ
ผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ ระหวา่ง 0 ถงึ 30 
คะแนน คะแนนเฉลีย่ 14.87 (SD = 7.73) โดยมคีวามกลวั
อยู่ในระดบัปานกลาง มากทีส่ดุคดิเปน็รอ้ยละ 36.7 รองลง
มามคีวามกลวัในระดบันอ้ยรอ้ยละ 34.4 และมคีวามกลวั


ในระดบัมากรอ้ยละ 28.9 ตามลำดบั

	 กลุ่มตัวอย่างมีพิสัยของคะแนนการสนับสนุนทาง
สงัคมระหวา่ง 12 ถงึ 24 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 20.78 


(SD = 20.78) โดยรอ้ยละ 86.7 มคีะแนนการสนบัสนนุทาง
สงัคมอยู่ในระดบัมาก รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง คดิ
เปน็รอ้ยละ 13.3 แต่ไมพ่บวา่มคีะแนนการสนบัสนนุทาง
สงัคมในระดบันอ้ย

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ความรู้เรื่องโรค
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะ ความกลวัเมือ่เกดิอาการผดิปกติ
ของโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และการสนับสนุนทาง
สังคม กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะได ้ผลการวจิยัดงัตารางที ่1






J Nurs Sci   Vol 31 No 3 July - September 2013


Journal of Nursing Science
82


 ตารางที ่1 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปยีรแ์มนระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา (n = 90)


	 ตวัแปรทีศ่กึษา	 1	 2	 3	 4	 5

	 1. การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ	 1.00				    

	 2. ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ	 .53*	 1.00			   

	 3. ความกลวัเมือ่เกดิอาการผดิปกต	ิ .07	 .10	 1.00		  

	 4. การสนบัสนนุทางสงัคม	 .07	 - .02	 - .15	 1.00	 

	 5. ระยะเวลาการมารบัการรกัษา	 - .49*	 - .42*	 .02	 .01	 1.00

	 * p < .01


	 จากผลการศึกษาพบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
สเปยีรแ์มน (r

s
) ระหวา่งการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคกบั

ระยะเวลาการมารับการรักษาเท่ากับ - .49 โดยมีความ
สมัพนัธท์างลบอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .01) และ
ระหว่างความรู้เรื่องโรคกับระยะเวลาการมารับการรักษา 
เทา่กบั - .42 โดยมคีวามสมัพนัธท์างลบอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ (p < .01) แสดงใหเ้หน็วา่ เมือ่กลุม่ตวัอยา่งมกีาร
รับรู้ความรุนแรงของโรคและความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะนอ้ย ระยะเวลาในการมารบัการรกัษาของ
กลุม่ตวัอยา่งจะเพิม่มากขึน้ และจากผลการศกึษาในครัง้นี้
พบว่า ความกลัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติของโรคมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะและการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความ
สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะ (p > .05)



การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
85.6 มชีว่งอายทุีพ่บมากทีส่ดุ 61 - 70 ป ี คดิเปน็รอ้ยละ 
41.1 อายเุฉลีย่ 63.1 ป ี(SD = 9.32) ซึง่สอดคลอ้งกบัการ
ศกึษาทีผ่า่นมาซึง่พบวา่ เพศชายมอีตัราการเกดิโรคมะเรง็
กระเพาะปสัสาวะมากกวา่เพศหญงิ โดยพบวา่มอีตัราสว่น
การเกดิโรค เพศชายตอ่เพศหญงิเปน็ 5:24,6 การเกดิโรค
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะยงัมคีวามสมัพนัธก์บัอายทุีม่ากขึน้ 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะพบมากทีส่ดุในชว่งระหวา่งอาย ุ 65 - 85 
ปี15 การพบโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะในผูป้ว่ยทีม่อีายมุาก 
อธบิายไดว้า่เปน็ผลจากการสมัผสักบัสารเคมทีีเ่ปน็สารกอ่
มะเร็งที่มากับปัสสาวะเป็นเวลานาน แล้วทำให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงของยนีต ์ เซลลเ์ยือ่บผุวิของกระเพาะปสัสาวะ 
ทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงเปน็เซลลม์ะเรง็เกดิขึน้โดยเฉพาะ

จากการสบูบหุรี ่ การอกัเสบเรือ้รงัในทางเดนิปสัสาวะ หรอื
เกดิมกีารเปลีย่นแปลงของยนีตแ์ละโคโมโซมทำใหเ้กดิความ
ผิดปกติเป็นเซลล์มะเร็งขึ้น3 สำหรับผลพยาธิวิทยาคลินิก
สว่นใหญพ่บวา่กลุม่ตวัอยา่งเปน็เซลลม์ะเรง็ชนดิ transitional 
cell carcinoma รอ้ยละ 96.7 เปน็ชนดิเซลล ์ low grade 
ร้อยละ 58.9 เป็นเซลล์ชนิด high grade ร้อยละ 37.8 


การที่พบเซลล์มะเร็งชนิดนี้มากที่สุด อธิบายได้ว่า เซลล์
มะเรง็ชนดิ transitional cell carcinoma เปน็มะเรง็เยือ่
บผุวิทีเ่กดิในกระเพาะปสัสาวะไดม้ากทีส่ดุ4,18 และปญัหา
ของหลกัของการเกดิมะเรง็เยือ่บผุวิในกระเพาะปสัสาวะคอื
การเกดิเปน็ซำ้ ซึง่ผลจากการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมกีาร
เกิดเป็นซ้ำของเซลล์โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ที่ได้รับ
การผา่ตดัโดยการสอ่งกลอ้งตดัชิน้เนือ้ในกระเพาะปสัสาวะ
ตัง้แต ่2 ครัง้ขึน้ไป รอ้ยละ 48.9 

	 ระยะเวลาในการมารบัการรกัษาของกลุม่ตวัอยา่งคอ่น
ข้างใช้ระยะเวลานานซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ลักษณะอาการ
ของโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ เมือ่มอีาการผดิปกตใินครัง้
แรกๆ จะมีอาการปัสสาวะเป็นเลือดเป็นส่วนมาก แล้ว
อาการจะเปน็ๆ หายๆ ไมม่อีาการเจบ็ปวดรว่มดว้ย3 ทำให้
กลุม่ตวัอยา่งไม่ไดส้งสยัหรอืไมแ่น่ใจวา่เปน็อาการทีเ่กดิขึน้
เปน็อาการของโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ ทำให้ ไม่ไปรบั
การรกัษากบัแพทย ์ โดยการรอดอูาการกอ่นทีจ่ะไปรบัการ
รกัษากบัแพทย ์ จะไปรบัการรกัษากต็อ่เมือ่มอีาการปสัสาวะ
เปน็เลอืดมากขึน้ และมอีาการอืน่ๆ ทีร่นุแรงรว่มดว้ย เชน่ 
การปสัสาวะลำบาก ปสัสาวะไมอ่อก มอีาการซดีรว่มดว้ย
เนือ่งจากการเสยีเลอืด2 และอกีเหตผุลทีก่ลุม่ตวัอยา่งไม่ไป
รับการรักษากับแพทย ์ เนื่องจากรอสังเกตอาการคิดว่าจะ
หายไปเองเพราะไมม่อีาการเจบ็ปวด

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
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ปสัสาวะอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .01) ซึง่สอดคลอ้ง
กับสมมุติฐานที่ตั้งไว้และแนวคิดทางทฤษฏีของ Dracup 
และคณะ17 ทีเ่ชือ่วา่ผูป้ว่ยทีม่กีารรบัรูว้า่อาการทีเ่กดิขึน้เปน็
อาการทีร่นุแรงจำเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษา จะตดัสนิใจในการ
มารับการรักษาเร็วขึ้น ซึ่งส่งผลให้ระยะเวลาในการมารับ
การรกัษาลดลง และถา้มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคนอ้ย 
จะส่งผลให้ระยะเวลาตั้งแต่เป็นโรคจนกระทั่งมารับการ
รกัษากบัแพทยศ์ลัยศาสตรย์โูรใชร้ะยะเวลานานขึน้ ซึง่ผล
จากการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่กีารรบัรู้
ความรนุแรงอาการของโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะในภาพ
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง เหตผุลทีอ่ธบิายไดจ้ากการศกึษา
ในครัง้นี ้ คอื อาการของโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะทีเ่กดิ
ขึน้สว่นใหญ ่ เปน็อาการทีเ่ปน็ๆ หายๆ ไม่ไดม้อีาการเจบ็
ปวดร่วมด้วย ถ้าไม่ ได้มีการสังเกตอย่างใกล้ชิดทำให
้

ไมแ่น่ใจวา่อาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้เปน็อาการของโรคมะเรง็
กระเพาะปสัสาวะ และจากการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งพบวา่ 
กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นใน


ครัง้แรก โดยการรอดอูาการกอ่นเพราะเปน็อาการทีเ่กดิแลว้
หายไปเองไม่ไดค้ดิวา่เปน็อาการผดิปกตทิีร่นุแรง มกีารไปซือ้
ยาจากรา้นขายยามารบัประทานเอง หรอืซือ้ยาสมนุไพรมา
รบัประทานเองจากการบอกเลา่ของเพือ่นบา้นหรอืคนทีรู่จ้กั
กัน ก่อนที่จะมารับการรักษาจากแพทย์ศัลยศาสตร์ยูโร 


รวมทัง้คดิวา่อาการทีเ่กดิขึน้อาจเปน็อาการทีแ่สดงถงึความ
ผิดปกติที่เกิดในอวัยวะอื่นๆ หรือสาเหตุอื่น เช่น เป็นนิ่ว 
กระเพาะปัสสาวะอักเสบได้รับการกระทบกระเทือนที่
กระเพาะปสัสาวะ18 

	 ความรู้เรื่องโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วย
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) 
อาจอธบิายไดว้า่ เนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นมากมคีวามรู้
เรื่องปัจจัยเสี่ยงและอาการผิดปกติของของการเกิดโรค
มะเรง็กระเพาะปสัสาวะอยู่ในระดบันอ้ย (รอ้ยละ 83.3 และ 
ร้อยละ 87.8 ตามลำดับ) อีกทั้งส่วนใหญ่มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 38.9) ร่วมกับโรค
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะยังเป็นโรคมะเร็งที่มีการเผยแพร่
และการประชาสมัพนัธน์อ้ยกวา่โรคมะเรง็ชนดิอืน่ๆ ในเรือ่ง
ของความรูเ้กีย่วกบัอาการผดิปกต ิปจัจยัเสีย่งทีท่ำใหเ้กดิโรค 
และวธิกีารตรวจคดักรองโรค รวมทัง้แพทยเ์ฉพาะทางทีจ่ะ
ให้ความรู้ ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังอยู่ในโรงพยาบาลระดับ



ตติยภูม ิ ทำให้การเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะของประชาชนโดยเฉพาะในกลุม่ตวัอยา่งที่
ศกึษาครัง้นีม้นีอ้ย อาจเปน็ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูเ้รือ่ง
โรคในระดบัทีน่อ้ย  ซึง่โรคมะเรง็ในระบบทางเดนิปสัสาวะที่
มกีารรณรงคเ์ผยแพรค่วามรู้ใหก้บัประชาชนอยา่งแพรห่ลาย 
คอื มะเรง็ตอ่มลกูหมาก และจากการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่ง 
เกีย่วกบัขอ้มลูปจัจยัเสีย่งและอาการผดิปกตทิีเ่ปน็โรคมะเรง็
กระเพาะปสัสาวะ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญท่ีเ่ปน็เพศ
ชายจะทราบเกีย่วกบัอาการผดิปกตแิละการตรวจคดักรอง
และรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากมากกว่าโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะ เนือ่งจากมเีพือ่นรว่มงานและบคุคลทีรู่จ้กั
เป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และได้รับความรู้จากการ
รณรงคเ์ผยแพรค่วามรูจ้ากสือ่ตา่งๆ รว่มดว้ย จากการศกึษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งทวารหนัก 


ทีพ่บวา่รอ้ยละ 50 ของผูป้ว่ยไมรู่ว้า่อาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้
เปน็อาการของโรคมะเรง็ทวารหนกั คดิวา่เปน็รดิสดีวงทวาร 
ทำให้ระยะเวลาในการมารับการรักษาของผู้ป่วยเพิ่มมาก
ขึ้น19 และเมื่อผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งกระเพาะ
ปสัสาวะนอ้ย กย็อ่มทำใหร้ะยะเวลาการมารบัการรกัษาจงึ
ยิง่นานมากขึน้

 	 ความกลัวไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับ
การรักษาในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (p > .05) 


การศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัความกลวัเมือ่เกดิ
อาการผิดปกติของโรคในระดับปานกลางร้อยละ 36.7 


รองลงมากลัวในระดับน้อยร้อยละ 34.4 ค่าเฉลี่ยของ


ความกลวั 14.87 ซึง่ผลจากการศกึษาครัง้นี ้ไมส่อดคลอ้งกบั
สมมติฐานที่ตั้งไว ้ แต่จากผลการศึกษารายข้อพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมคีวามกลวัในระดบัมากในเรือ่ง “กลวัวา่อาการผดิ
ปกตทิีเ่กดิขึน้อาจสรา้งความวติกกงัวลใหก้บัครอบครวั” คา่
เฉลีย่ 2.09  ซึง่จากผลการศกึษาทีก่ลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัความ
กลวัวา่อาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้อาจสรา้งความวติกกงัวลใหก้บั
ครอบครวัในระดบัมาก เหตผุลอาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่ง
เปน็ผูท้ีม่อีายมุากกวา่ 60 ป ี ขึน้ไป รอ้ยละ 64.4 เปน็ผูท้ี่
เกษยีณอายรุาชการแลว้อาศยัอยูก่บับตุรหลาน ซึง่จะตอ้งมา
รบัการรกัษาจากแพทยอ์ยา่งสมำ่เสมอและดว้ยพยาธสิภาพ
ของรา่งกายทีม่ีโรคประจำตวัรว่มดว้ย (รอ้ยละ 56.7) ทำให้
กลวัวา่การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้จะเปน็ภาระกบัคนในครอบครวั
เพิม่มากขึน้ และทำใหค้นในครอบครวัวติกกงัวล และในจาก
การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัความกลวัในระดบัมาก 
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 น้อยที่สุดร้อยละ 28.9   เหตุผลเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างใน


การศกึษาครัง้นีส้ว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอายอุายเุฉลีย่ 63.1 และ
เปน็เพศชายเปน็สว่นใหญ ่ และจากคำพดูของกลุม่ตวัอยา่ง
ในระหวา่งการสมัภาษณ ์มคีวามรูส้กึกลวัวา่เมือ่ปว่ยเปน็โรค
มะเรง็แลว้ตนเองจะเปน็ภาระของคนในครอบครวัมากกวา่รู้
วา่ตนเองเปน็มะเรง็ ถา้เปน็แลว้กต็อ้งรบัการรกัษา แตก่ารที่
ระยะเวลาในการมารับการรักษามากขึ้นอาจเป็นเพราะ
อาการผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะในระยะเริม่
ตน้ของโรค อาการแสดงจะเปน็อาการทีม่คีวามรนุแรงนอ้ย
เป็นลักษณะอาการที่เป็นๆ หายๆ ร่วมกับไม่มีอาการ


เจบ็ปวด5 จงึทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งไมรู่แ้ละไมค่ดิวา่อาการผดิ
ปกติที่เกิดขึ้นเป็นอาการของโรคมะเร็ง จึงไม่ได้มารับการ
รกัษาจากแพทยต์ัง้แตม่อีาการผดิปกตใินระยะเริม่ตน้ ซึง่มี
ผลการวจิยัในผูป้ว่ยทีเ่ปน็มะเรง็เตา้นมทีพ่บวา่ผูป้ว่ยมะเรง็
เตา้นมทีม่รีะดบัความกลวันอ้ยทำใหร้ะยะเวลาการมารบัการ
รกัษาของผูป้ว่ยเพิม่มากขึน้  เนือ่งจากไมรู่ว้า่อาการทีเ่กดิขึน้
เปน็อาการของโรคมะเรง็20 ดว้ยเชน่กนั

	 การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับระยะ
เวลาการมารับการรกัษาในผูป้่วยมะเรง็กระเพาะปัสสาวะ 


(p > .05) จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
ร้อยละ 86.7 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 


รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 13.3 ทัง้นีอ้าจเปน็
เพราะกลุม่ตวัอยา่ง มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 67.8 อาศยั
อยูก่บัคูส่มรสและบตุร มกีารชว่ยเหลอืดแูลเอาใจใส่ใหก้ำลงั
ใจและมกีารรบัฟงัปญัหาจากบคุคลในครอบครวั กลุม่บคุคล
ทีจ่ะใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมเปน็กลุม่คนในครอบครวั เชน่ 
คูส่มรส บตุรหลาน เปน็บคุคลที่ใกลช้ดิมคีวามสนทิสนมกบั
กลุม่ตวัอยา่งมากทีส่ดุ คูส่มรสและบตุรหลานเปน็บคุคลที่ให้
คำปรกึษาเรือ่งโรคทีเ่ปน็ การรกัษาที่ไดร้บั และยงัมกีารดแูล
เอาใจใสม่คีวามหว่งใจ คอยสอบถามอาการและการรกัษา 
หรอืพามารบัการตรวจรกัษาอยา่งสมำ่เสมอ21 สง่ผลใหก้ลุม่
ตัวอย่างได้รับรู้ถึงการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และการ
สนับสนุนในด้านสิ่งของจากบุคคลเหล่านี้มาก ซึ่งการ
สนบัสนนุในดา้นสิง่ของประกอบดว้ยการใหค้วามชว่ยเหลอื
ดา้นการเงนิและการตอ้งการความชว่ยเหลอืในเวลาเรง่ดว่น 
รวมทั้งการให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องมาพักรักษาในโรง
พยาบาล ซึง่เปน็สิง่ทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการสนบัสนนุและ
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวอยู่แล้ว จึงส่งผลให้การ
สนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัสงู จากการทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

เกือบทั้งหมดมีระดับการสนับสนุนทางสังคมที่สูง ทำให้
ความแปรปรวนของตวัแปรนี้ในกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษามนีอ้ย
มาก (homogeneous) จึงทำให้ ไม่พบความสัมพันธ์ของ
ตวัแปรนีก้บัระยะเวลาการมารบัการรกัษา 



ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลควรมกีารรณรงค ์ เผยแพร ่ ใหค้ำแนะนำ
กบัประชาชนทัว่ไป รวมไปถงึผูป้ว่ยและญาตทิีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง 
และประชาชนทัว่ไปใหม้คีวามรูเ้รือ่งโรค อาการผดิปกตขิอง
โรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ เรือ่งการปฏบิตัตินเมือ่มอีาการ
ผดิปกตขิองโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ โดยแนะนำใหม้า
รับการตรวจหรือรักษาเพื่อคัดกรองตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 


ในขณะที่โรคมะเรง็ยงัไมเ่กดิอาการรนุแรงขึน้ และยงัไมม่ี
การลกุลาม ไมค่วรรอสงัเกตอาการหรอืรอใหอ้าการหายไป
เอง ควรตอ้งไปรบัการรกัษาจากแพทยท์ีม่คีวามรู้ในระบบ
ศลัยศาสตรย์โูรในทนัท
ี
	 2.	ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยบาง
ประการ ตามกรอบแนวคดิของ Dracup และคณะ17 ดงันัน้
ผูว้จิยัเหน็วา่ในการทำการวจิยัครัง้ตอ่ไปควรศกึษาปจัจยัอืน่ๆ 
เพิม่เตมิ ตามกรอบแนวคดิดงักลา่วคอื ศกึษาปจัจยัทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับการแสวงหาการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง
กระเพาะปสัสาวะ เพือ่เปน็ขอ้มลูและแนวทางในการพฒันา
แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่สง่เสรมิการมารบัการรกัษาของ
ผูป้ว่ยโรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะใหม้ารบัการรกัษาตัง้แต่
ระยะเริม่ตน้ของการเจบ็ปว่ย 
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