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 Factors Predicting Time before Treatment of Colorectal 

Cancer Patients 


Suvimol Kimpee, RN, MEd1, Suporn Danaidutsadeekul, RN, DNS1, 

Kanokwan Boonsung, RN, MNS2, Wiroon Boonnuch, MD3  


Abstract:              

	 Purpose: To investigate time before treatment of colorectal cancer patients and the predictive 
power of age, knowledge of colorectal cancer and fear of abnormal symptoms in predicting time before 
treatment of colorectal cancer patients

         	Design:  Secondary analysis with predictive  design.

         	Methods:  The sample consisted of 80 colorectal cancer patients at every stage of the disease who 
sought the treatment at the outpatient and inpatient clinics of the surgical-medical department, at a 
government hospital in Bangkok. Data were collected by interview with questionnaires of demographic 
data, health history, time before treatment, knowledge of colorectal cancer, and fear of abnormal 
symptoms. Descriptive statistics and logistic regression analysis were used in data analysis.

	 Main findings: The median time before treatment of colorectal cancer patients was 60 days. Fear 
can decrease the delay time before treatment 0.4 times in colorectal cancer patients at the level of 
significance .05

     	 Conclusion and recommendations: Nurses should be aware that general cancer information may 
not enough to raise attention in patients with colorectal cancer. The progress of cancer warning signs to 
be a major threat for their health should be emphasized. Perceived fear or threat of the warning signs 
could bring the patients to visit the doctor sooner. Research should be done to explore other factors 
influencing time before treatment in colorectal cancer patients.
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ปัจจัยทำนายระยะเวลาก่อนการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ ใหญ่

และทวารหนัก
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ ศกึษาระยะเวลากอ่นการรกัษา และการทำนายของอาย ุความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ ความกลวัอาการผดิปกต ิ
ตอ่ระยะเวลากอ่นการรกัษาของผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั         

	 รปูแบบการวจิยั: การวเิคราะหท์ตุยิภมู ิโดยใชร้ปูแบบการวจิยัเชงิทำนาย 

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัทกุระยะของโรค ทัง้ผูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยใน 
แผนกศลัยศาสตรแ์ละอายรุศาสตร ์ที่โรงพยาบาลรฐัแหง่หนึง่ ในกรงุเทพมหานคร จำนวน 80 คน เกบ็ขอ้มลูโดยสมัภาษณ ์
ขอ้มลูทัว่ไป ประวตัคิวามเจบ็ปว่ย ระยะเวลากอ่นการรกัษา ความรู้โรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั และความกลวัอาการ
ผดิปกต ิวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนาและการถดถอยโลจสิตกิ 

	 ผลการวจิยั: ระยะเวลากอ่นการรกัษาของผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัมคีา่มธัยฐาน 60 วนั ความกลวัสามารถ
ลดระยะเวลากอ่นการรกัษาทีล่า่ชา้ได ้0.4 เทา่ในผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัอยา่งมนียัสำคญัทีร่ะดบั .05

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรตระหนกัวา่ขอ้มลูมะเรง็ทัว่ไปไมเ่พยีงพอทีจ่ะเพิม่ความใส่ใจของผูป้ว่ย  ควรเนน้ถงึ
ความกา้วหนา้ของอาการเตอืนสำคญัทีค่กุคามตอ่สขุภาพ การรบัรูถ้งึความกลวั หรอื การคกุคามจากอาการเตอืนจะทำให
้

ผู้ป่วยไปพบแพทย์เร็วขึ้น และควรศึกษาปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ


ทวารหนกั 



คำสำคญั: มะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั  ความกลวั  ความลา่ชา้ของผูป้ว่ย ระยะเวลากอ่นการรกัษา  
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 ความสำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นโรคที่มีการ
ดำเนนิโรคชา้ อาจใชเ้วลา 5-15 ป ี หรอืมากกวา่นัน้ในการ
เปลีย่นเซลลป์กตจินกลายเปน็เซลลม์ะเรง็1-3 รวมทัง้เปน็โรค
ทีส่ามารถตรวจพบไดต้ัง้แตร่ะยะตน้ของโรค ถา้มาพบแพทย์
เพื่อรับการรักษาทันทีที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น การ


ขับถ่ายอุจจาระที่เปลี่ยนไป ท้องอืด น้ำหนักลด4 ทำให้มี
โอกาสในการรักษาให้หายขาด และมีการพยากรณ์โรคด ี  
จากการศึกษาของ กนกวรรณ   บุญสังข ์ และคณะ5 ซึ่ง


พบว่า ร้อยละ 57.5 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัมาพบแพทยค์รัง้แรกเพือ่รบัการรกัษา อยู่ในระยะ 
3 ของโรคซึง่อาการคอ่นขา้งรนุแรง และรอ้ยละ 15 อยู่ใน
ระยะที ่4 ซึง่อาการรนุแรงมากเปน็ระยะสดุทา้ยของโรค ซึง่
มีการกระจายของโรคไปที่ตับมากที่สุดคือ ร้อยละ 83.3  
ของผูป้ว่ยระยะที ่4 ทัง้หมด  แตพ่บวา่มผีูป้ว่ยในระยะที ่2 
ซึ่งมีอาการรุนแรงน้อยกว่าเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น ผล


การศึกษาดังกล่าวไม่แตกต่างจากสถิติของสถาบันมะเร็ง


แห่งชาติในป ี ค.ศ. 2006 ซึ่งพบเช่นเดียวกันคือ ผู้ป่วย


โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักมาพบแพทย์เพื่อการ
รกัษาเปน็ผูป้ว่ยระยะที ่3 และ 4 รอ้ยละ 26.25 และ 23.75 
ตามลำดับ แต่ผู้ป่วยระยะที ่ 1 และ 2 พบร้อยละ 7.25  
และ 9.15 เท่านั้น6 จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยโรค
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 


5 ของโรคมะเรง็ทัง้หมด คดิเปน็อตัรา 2.7 ตอ่ประชากร


แสนคน7  จากการศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการแสวงหาการ
รกัษาของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัเมือ่เกดิ
อาการผดิปกต ิพบวา่ รอ้ยละ 58.5 ผูป้ว่ยฯ ไมแ่สวงหาการ
รักษา โดยในผู้ป่วยที่ไม่แสวงหาการรักษานี้ร้อยละ 87.2 


รอสงัเกตอาการและรอใหอ้าการหายไปเองในทีส่ดุ8-9 ทัง้นี
้

ผูป้ว่ยขาดความรูเ้รือ่งอาการเริม่แรกของโรคมะเรง็ เชือ่วา่
อาการทีเ่กดิขึน้ไมร่นุแรง หายเองได้10 สว่นผูป้ว่ยทีแ่สวงหา
การรักษามีร้อยละ 41.3 ซึ่งเป็นการซื้อยาจากร้านขายยา
รกัษาตนเองมากทีส่ดุรอ้ยละ 63.68 ดงันัน้กวา่ทีผู่ป้ว่ยมาพบ
แพทยค์อืเริม่มอีาการถา่ยอจุจาระเปน็เลอืด รว่มกบัอาการ
อื่นๆ จึงพบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อรักษาใช้
เวลาโดยเฉลีย่ นบัตัง้แตม่อีาการคอื 60 วนั ระยะเวลาฯ ที่
นอ้ยทีส่ดุคอื 1 วนั และระยะเวลาทีน่านทีส่ดุคอื 366 วนั5  

ย่อมทำให้การดำเนินของโรคมากขึ้น และเข้าสู่ระยะท้าย
ของโรคทีร่นุแรงขึน้  


	 ดงันัน้จงึเปน็เรือ่งทีผู่ว้จิยัสนใจในการคน้หาแนวทาง
เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยโรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัมารบั
การรักษาได้โดยเร็วเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ผู้วิจัยเล็ง
เหน็วา่ระยะเวลากอ่นการรกัษา ซึง่ครอบคลมุตัง้แตผู่ป้ว่ย
เริม่พบอาการผดิปกตขิองโรคจนถงึไดม้าพบแพทยค์รัง้แรก
เพื่อรับการรักษา เป็นช่วงเวลาที่เกิดความล่าช้าของการ
จดัการจากตวัผูป้ว่ยเอง (patient delay) จงึมคีวามสำคญั
อยา่งยิง่ หากผูป้ว่ยไดพ้บแพทยเ์รว็ นัน่คอืระยะเวลากอ่น
การรักษาสั้น การพยากรณ์โรคจะด ี มี โอกาสรักษาให้
หายขาดได ้ แต่ในทางกลับกัน ระยะเวลาก่อนการรักษา
ยาวนานขึน้ การพยากรณโ์รคจะเลวลง ผลการรกัษาอาจได้
ผลไมด่นีกั รวมทัง้ศกึษาถงึปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ระยะเวลาฯ
ดงักลา่ว เพือ่เปน็ขอ้มลูแกบ่คุลากรทีด่แูลผูป้ว่ยไดน้ำไปใช้
ประโยชน ์ เพื่อลดระยะเวลาก่อนการรักษาที่ล่าช้าให้แก
่

ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัไดต้รงประเดน็และ
เกดิประสทิธภิาพ

	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดรูปแบบการตัดสินใจที่ล่าช้า 
(judgment to delay model)  พฒันาโดย Facione และ
คณะ11-12 อธิบายถึงกระบวนการตัดสินใจเพื่อแก้ปัญหาม ี


2 แบบ คอื การตดัสนิใจทีจ่ะเขา้รบัการตรวจวนิจิฉยั และ
รกัษา หรอืตดัสนิใจทีจ่ะปลอ่ยเวลาทำใหเ้กดิความลา่ชา้ใน
การรบัการรกัษา ดงันัน้กรอบแนวคดินีส้ามารถสะทอ้นถงึ
การตัดสินใจกระทำสิ่งใดๆ ของผู้ป่วยและแพทย์ผู้ดูแล


ในกระบวนการเจ็บป่วยและการรักษา โดยพิจารณาจาก
ระยะเวลาที่ได้ใช้ในแตล่ะชว่งของการเจบ็ปว่ยรวมทัง้กรอบ
แนวคดินีอ้ธบิายถงึปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่กระบวนการตดัสนิใจ
ทัง้ 2 แบบ ประกอบดว้ย   ความเชือ่และความรู ้ (beliefs 
and knowledge) สขุนสิยั (health habits) อารมณต์อบ
สนองตอ่อาการและการรกัษาทีค่าดวา่จะไดร้บั (affective 
responses) ความจำกัดจากสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
(relationship constraints) และระบบการบรกิารสขุภาพ 
(health service system) ซึง่ทัง้หมดอยูภ่ายใตบ้คุลกิภาพ
และลักษณะส่วนบุคคล ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาอิทธิพลของ
ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั ซึง่เปน็สว่น
หนึ่งในปัจจัยความเชื่อและความรู ้ ความกลัวซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งในปัจจัยอารมณ์ตอบสนองต่ออาการฯ และอายุอยู
่

ในลักษณะส่วนบุคคล ต่อระยะเวลาก่อนการรักษา โดย 
Anderson, Cacioppo  และ Roberts  อธบิายไว้ในกรอบ
แนวคิดความล่าช้าของผู้ป่วยทั้งหมด (model of total 
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patient delay) ว่าระยะเวลาของผู้ป่วยทั้งหมดตั้งแต่มี
อาการผิดปกติจนกระทั่งพบแพทย์เพื่อรักษา แบ่งเป็น 5 
ระยะคอื11,13


	 ระยะที ่ 1 คอื ระยะความลา่ชา้ในการประเมนิความ
สำคญั (appraisal delay) เปน็ชว่งเวลาจากการเริม่คน้พบ
ความผดิปกตเิปน็ครัง้แรก และยงัไมส่ามารถอธบิายลกัษณะ
ได้ชัดเจนว่า เป็นมะเร็งจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยสรุปว่า ต้องมี
ความผดิปกตเิกดิขึน้ อาจเกีย่วขอ้งกบัมะเรง็ โดยระยะนีเ้ปน็
ระยะทีย่าวนานทีส่ดุของระยะทัง้หมดคอื ประมาณรอ้ยละ 
60

	 ระยะที ่ 2 คอื ระยะความลา่ชา้จากอาการเจบ็ปว่ย 
(illness delay) เป็นช่วงเวลาที่บุคคลตระหนักถึงความ
จำเปน็ตอ้งจดัการ หรอืดแูลสิง่ผดิปกตทิีพ่บ และใชเ้วลาใน
การตดัสนิใจวา่ จะรกัษาตนเองหรอื ไปพบแพทยเ์พือ่รบัการ
วนิจิฉยัและรกัษา

	 ระยะที ่ 3 คือ ระยะความล่าช้าจากพฤติกรรมของ


ผูป้ว่ย (behavioral delay) เปน็ชว่งเวลาตัง้แตบ่คุคลเริม่
ตระหนกัวา่อาการทีเ่กดิขึน้ จะเปน็มะเรง็ไมห่ายไปเอง และ
ตดัสนิใจทีจ่ะพบแพทยจ์นถงึการนดัเวลาไปพบแพทย
์
	 ระยะที ่ 4 คอื ระยะความลา่ชา้ในการกำหนดเวลา
เพือ่การตรวจ (scheduling delay) เปน็ชว่งเวลาตัง้แตก่าร
นดัพบแพทยจ์นถงึไดพ้บแพทยร์บัการตรวจครัง้แรก

	 ระยะที ่ 5 คือ ระยะความล่าช้าในการรักษา 
(treatment delay) เปน็ชว่งเวลาที่ไดร้บัการตรวจถงึระยะ
เวลาที่ไดร้บัการรกัษา

	 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี ้ ระยะเวลาก่อนการรักษาเป็น
ระยะเวลาทีเ่กดิความลา่ชา้จากตวัผูป้ว่ยเอง จงึครอบคลมุ
ระยะเวลาที ่1-4 ซึง่ระยะเวลาที ่5 ความลา่ชา้สว่นหนึง่เกดิ
จากระบบ (system delay) งานวจิยัตา่งๆ จงึไม่ไดร้วมใน
ระยะเวลาทีเ่กดิความลา่ชา้จากตวัผูป้ว่ย เกณฑก์ารพจิารณา
ระยะเวลาที่ล่าช้าที่เกิดจากผู้ป่วยนับตั้งแต่เริ่มพบอาการ


ผดิปกตขิองโรคจนถงึระยะเวลาไปพบแพทยค์รัง้แรกมคีวาม
แตกตา่งกนัในแตล่ะโรค ไดแ้ก ่ กลุม่ผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ระยะเวลาตัง้แตม่อีาการผดิปกตจินมา
ถึงโรงพยาบาลภายใน 1 ชั่วโมง ถือว่าไม่ล่าช้า14 กลุ่ม


ผูป้ว่ยมะเรง็ (ไมร่ะบชุนดิของมะเรง็) หากผูป้ว่ยไปพบแพทย์
ครัง้แรก ภายใน 1 เดอืนนบัจากทีพ่บอาการผดิปกต ิ ถอืวา่
ไมล่า่ชา้15 กลุม่ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมหากไปพบแพทย ์ ภายใน 
3 เดือนนับจากพบอาการผิดปกต ิ ถือว่าไม่ล่าช้าเช่นกัน16 

สำหรบัผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญม่เีกณฑพ์จิารณาของ Dutch 
Cancer Society และ American Cancer Society เพือ่
ตดัสนิระยะเวลาการไปพบแพทยล์า่ชา้ มรีายละเอยีดดงันี ้4,17


	 1.	ภายในระยะเวลาไมเ่กนิ 1 สปัดาห ์(7 วนั) เมือ่พบ
วา่ตนเองมอีาการแสดงทีเ่ปน็สญัญาณเตอืนของโรคมะเรง็
ลำไส้ใหญด่งัตอ่ไปนี ้ถา่ยอจุจาระมเีลอืดปน หรอืมเีลอืดออก
ผิดปกต ิ ต้องไปพบแพทย์เพื่อขอรับคำปรึกษา ถือว่า 


มพีฤตกิรรมการแสวงหาการรกัษาทีเ่หมาะสมหากเกนิกวา่ 


1 สปัดาหถ์อืวา่ลา่ชา้

	 2.	ภายในระยะเวลาไมเ่กนิ 4 สปัดาห ์ (28 วนั) เมือ่
พบว่าตนเองมีอาการแสดงที่เป็นสัญญาณเตือนของโรค
มะเรง็ลำไส้ใหญ ่นอกเหนอืจากขอ้ที ่1 ดงัตอ่ไปนี ้พฤตกิรรม
การถา่ยอจุจาระเปลีย่นแปลง นำ้หนกัลด ตอ้งไปพบแพทย์
เพือ่ขอรบัคำปรกึษา ถอืวา่ มรีะยะเวลาในการแสวงหาการ
รกัษาทีเ่หมาะสมหากเกนิกวา่ 4 สปัดาหถ์อืวา่ลา่ชา้

	 สำหรบัปจัจยัทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ อาย ุ ความรู ้ และความ
กลวั พบวา่ มคีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลากอ่นรกัษาในผูป้ว่ย
มะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั ดงันี ้ อาย ุ จากการทบทวน
งานวจิยัในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมพบวา่ ความลา่ชา้ทีเ่กดิจาก
ตวัผูป้ว่ยมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัอายขุองผูป้ว่ย ยิง่อายุ
มากขึ้นระยะเวลาความล่าช้าที่มาตรวจจะนานขึ้น18 ส่วน
ความรูท้ีศ่กึษาครัง้นีค้อื เรือ่งอาการผดิปกตใินระยะตน้ของ
โรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั เพราะความรูเ้ปน็องค์
ประกอบแรกทีจ่ำเปน็ของบคุคลเพือ่ใช้ในการแปลผลอาการ
ที่เกิดขึ้นรวมถึงความจำเป็น ต้องรับการรักษาจากแพทย ์ 
ถา้ไมม่คีวามรู ้หรอืมคีวามรู้ ไมเ่พยีงพอ หรอืไมถ่กูตอ้ง กจ็ะ
ไมส่ามารถแปลผลอาการไดถ้กูตอ้ง ความลา่ชา้ในการรกัษา
กย็อ่มเกดิตามมา17 จากการทบทวนงานวจิยัพบวา่ ผูป้ว่ย
มะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัขาดความรูเ้รือ่งอาการเริม่
แรกของโรคมะเรง็10 และคน้หาขอ้มลูเกีย่วกบัโรคนอ้ยกวา่


ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมและมะเรง็ตอ่มลกูหมาก19 ผลการศกึษา
ของ Nooijer และคณะ17 พบวา่ ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทีม่กีาร
เสาะแสวงหาการรกัษาลา่ชา้ม ี2 กลุม่คอื กลุม่ที ่1 คอืขาด
ความรูท้ำใหแ้ปลผลอาการไมถ่กูตอ้ง กลุม่ที ่2 คอื กลวั ซึง่
จากการศกึษาของ Smith และคณะ20 ไดร้วบรวมงานวจิยั
ตา่งๆ พบวา่ ความกลวัของผูป้ว่ยโรคมะเรง็มมีากมาย ไดแ้ก ่
กลัวความยุ่งยากจากการเสียเวลา กลัวคนอื่นมองว่าเป็น
โรคจติ กลวัผลการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็ กลวัรกัษาไมห่าย 
กลวัความเจบ็ปวดหรอือาการตา่งๆ ของโรคและการรกัษา 
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จากผลการศกึษาขา้งตน้จงึอาจกลา่วไดว้า่ การขาดความรู ้
และความกลัวเป็นอุปสรรคสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยไม่ไปพบ
แพทย์ตั้งแต่เริ่มแรก เพราะคิดว่าแพทย์จะบอกว่า “ไม่
เปน็ไร คณุกงัวลมากไป” ทำใหผู้ป้ว่ยลา่ชา้ทีจ่ะไปรกัษา21  
ดังนั้นจะเห็นว่าทั้งอาย ุ ความรู ้ และความกลัว ล้วนเป็น
ปจัจยัทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบักระบวนการตดัสนิใจของผูป้ว่ย


ที่จะไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษา หรือจะไม่ไปพบแพทย ์


ซึง่จะสง่ผลตอ่ประสทิธภิาพของการรกัษา คณุภาพชวีติของ
ผู้ป่วยและครอบครัวทั้งขณะรักษา และหลังการรักษา 
สดุทา้ยยอ่มสง่ผลตอ่การรอดชวีติของผูป้ว่ยอกีดว้ย



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาระยะเวลากอ่นการรกัษาของผูป้ว่ยมะเรง็
ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั

	 2.	เพือ่ศกึษาอำนาจการทำนายของอาย ุ ความรู ้ และ
ความกลัว ต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั         



สมมุติฐานการวิจัย

	 อาย ุความรู ้และความกลวั สามารถรว่มทำนายระยะ
เวลากอ่นการรกัษาของผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั
ได ้         



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (predictive 
study) ซึง่เปน็การวเิคราะหท์ตุยิภมู ิ (secondary analysis) 
โดยข้อมูลปฐมภูมิมาจากงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยทำนาย
พฤตกิรรมแสวงหาการรกัษาของผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละ
ทวารหนกั6     

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญ ่และทวารหนกั
ทกุระยะของโรคทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก และ
แผนกผู้ป่วยในทางด้านศัลยศาสตร์และอายุรศาสตร ์ โรง
พยาบาลรฐัแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร เกณฑก์ารคดัเขา้
กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูป้ว่ยทราบวา่เปน็โรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละ
ทวารหนกัอยู่ในการรกัษาไมเ่กนิ 6 เดอืน   ระดบัความรูส้กึ
ตัวด ี สามารถให้ข้อมูลกับผู้วิจัยได ้ และไม่ได้อยู่ในระยะ
วกิฤตทีต่อ้งสงัเกตอาการใกลช้ดิ จำนวน 80 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 ชดุที ่1  แบบสมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไปประกอบดว้ย 


	 ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก ่ เพศ อาย ุ น้ำหนัก 


สว่นสงู เชือ้ชาต
ิ
	 ส่วนที ่ 2 ข้อมูลเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย ได้แก ่
ประวตักิารเปน็โรคมะเรง็ในครอบครวั การตรวจคดักรอง
โรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั ประวตักิารรบัประทาน
ผกั และเนือ้สตัว ์การออกกำลงักาย  ดืม่แอลกอฮอล
์
	 ชุดที ่ 2 แบบสัมภาษณ์ระยะเวลาก่อนการรักษา
ทัง้หมด ทีผู่ป้ว่ยเริม่รบัรูอ้าการผดิปกตจินมาพบแพทย ์ เพือ่
รบัการรกัษาตามกรอบแนวคดิของ Anderson, Cacioppo 
และ Roberts11,13 แบง่เปน็ 5 ระยะคอื ระยะที ่ 1 ความ
ล่าช้าในการประเมินความสำคัญของอาการ ระยะที ่ 2  
ความลา่ชา้จากอาการเจบ็ปว่ย ระยะที ่ 3 ความลา่ชา้จาก
พฤตกิรรมของผูป้ว่ย ระยะที ่ 4 ความลา่ชา้ในการกำหนด
เวลาเพือ่การตรวจ และระยะที ่ 5 ความลา่ชา้ในการรกัษา 
โดยใหผู้ป้ว่ยระบเุดอืน และ พ.ศ. ทีเ่กดิเหตกุารณต์ามระยะ
ตา่งๆ

	 ชุดที ่ 3 แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั เปน็แบบสมัภาษณท์ีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 
ประกอบดว้ย สว่นที ่ 1 ความรูเ้รือ่งปจัจยัเสีย่งของการเกดิ
โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ม ี 12 ข้อ ส่วนที ่ 2 
ความรูเ้รือ่งอาการผดิปกตขิองโรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวาร
หนกั ม ี 14 ขอ้ ทัง้ 2 สว่น ลกัษณะคำตอบคอื ใช ่ คอื 


1 คะแนน และไม่ใชค่อื 0 คะแนน

	 ชุดที ่ 4 แบบสัมภาษณ์ความกลัวเมื่อเกิดอาการ


ผดิปกตใินระยะตน้ของโรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั 
ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนกรอบทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง17,19,21 
ประกอบดว้ย 10 ขอ้คำถามใหผู้ป้ว่ยตอบตามความรูส้กึ 4 
ระดบั ไมก่ลวัคอื 0 คะแนน  จนถงึกลวัมากทีส่ดุ 3 คะแนน

	 แบบสมัภาษณช์ดุที ่ 3 และ 4 ไดร้บัการตรวจสอบ
ความตรงดา้นเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ
จำนวน 5 คน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(reliability) ในผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัเิชน่เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่ง 
30 คน แบบสมัภาษณช์ดุที ่ 3 ไดค้า่สมัประสทิธิค์วามเทีย่ง
เท่ากับ .94 จากสูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 21 ส่วนแบบ
สัมภาษณ์ชุดที ่ 4 มีค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ .85  
จากสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค  

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 งานวจิยัเรือ่งนี ้ ไดร้บัการยกเวน้การรบัรองเมือ่วนัที ่
20 ธนัวาคม 2554 เนือ่งจากเปน็การวเิคราะหข์อ้มลูทตุยิภมู ิ
(secondary analysis) จากงานวจิยัที่ไดร้บัการพจิารณาของ
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คณะกรรมการจริยธรรมในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล 


(ชุดสายพยาบาลศาสตร์) รหัสโครงการ MU-IRB (NS) 
2011/38.2311 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่
แผนกผูป้ว่ยนอกและใน ทัง้ศลัยศาสตร ์ และอายรุศาสตร ์
และดำเนินการตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 


ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูชดุที ่ 1 สว่นที ่ 1 จากเวชระเบยีน และ
สมัภาษณต์ามแบบสมัภาษณช์ดุที ่ 1 สว่นที ่ 2, ชดุที ่ 2-4 
ตามลำดบั ใชเ้วลาสมัภาษณท์ัง้สิน้ประมาณ 30 นาท
ี
	 การวเิคราะหข์อ้มลู  

	 ขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูการเจบ็ปว่ย และระยะเวลากอ่น
การรักษา วิเคราะห์ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและคา่มธัยฐาน สว่นอำนาจการทำนายของอาย ุ
ความรู ้ และความกลวัตอ่ระยะเวลากอ่นการรกัษา (ระยะ 
เวลาที ่ 1-4) วเิคราะหด์ว้ย logistic regression analysis 
โดยแบ่งผู้ป่วยที่มีระยะเวลาก่อนการรักษาล่าช้า 62 คน 
และไมล่า่ชา้ 18 คน ตามเกณฑข์อง American Cancer 
Society4,17    



ผลการวิจัย

	 1.	ผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัเปน็เพศชาย

รอ้ยละ 55 อายเุฉลีย่ 56 ป ี (SD = 11.2) ระดบัประถม
ศึกษาร้อยละ 38.8 ไม่มี โรคประจำตัวร้อยละ 51.2 


โรคประจำตวัทีม่ากทีส่ดุคอื ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 74.4 
ของกลุม่มีโรคประจำตวั)

	 2.	ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ส่วนใหญ่
ไมม่ปีระวตักิารเปน็โรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัในพอ่ 
แม ่พี ่นอ้งสายตรง (รอ้ยละ 92.5) และมะเรง็ทีอ่วยัวะอืน่ๆ 
(ร้อยละ 72.5) สำหรับกลุ่มที่มีประวัติเป็นมะเร็งฯ ใน
ครอบครวัพบมากทีส่ดุคอื พอ่ แม ่(รอ้ยละ 77.27) ผูป้ว่ยไม่
เคยรบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั 
(ร้อยละ 100) ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำก่อนเจ็บป่วย 


(รอ้ยละ 33.75) ออกกำลงักายโดยเดนิอยา่งนอ้ย 30 นาที
ต่อครั้งรวมแล้วอย่างน้อย 3 ชั่วโมงในสัปดาห ์ (ร้อยละ 
23.75) รับประทานผักวันละ 3 ถ้วยตวงหรือมากกว่า 


(รอ้ยละ 70) รบัประทานเนือ้สตัว ์ (เนือ้แดง) สปัดาหล์ะ 


2-3 ครัง้ๆ ละขนาดเทา่ไพ ่1 สำรบั (รอ้ยละ 62.5)

	 3.	ระยะเวลากอ่นมารบัการรกัษา ระยะเวลาที ่ 1-4 
(ตัง้แตผู่ป้ว่ยรบัรูอ้าการผดิปกตจินถงึไดพ้บแพทยค์รัง้แรก) 
มคีา่มธัยฐาน 60 วนั สว่นระยะเวลาที ่ 1-5 (ตัง้แตผู่ป้ว่ย


รับรู้อาการผิดปกติจนถึงได้รับการรักษาครั้งแรก) มีค่า


มธัยฐาน 124 วนั รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1


ตารางที ่1	 คา่ตำ่สดุ คา่สงูสดุ และคา่มธัยฐานของระยะเวลากอ่นมารบัการรกัษา (n = 80)


ระยะเวลากอ่นมารบัการรกัษาทัง้หมด

ระยะที ่1 ความลา่ชา้ในการประเมนิ

ระยะที ่2 ความลา่ชา้ของการเจบ็ปว่ย

ระยะที ่3-4 ความลา่ชา้จากพฤตกิรรมของผูป้ว่ยและความลา่ชา้

ในการกำหนดเวลาเพือ่ตรวจ

ระยะที ่1-4 

ระยะที ่5 ความลา่ชา้ทางการรกัษา

ระยะที ่1-5        






คา่ตำ่สดุ (วนั)

1

0

0



1

2

6






คา่สงูสดุ (วนั)

364

153

31




366

427

522




คา่มธัยฐาน (วนั)

29

1

1



60

48

124




	 4.	อายแุละความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวาร
หนกั ไมส่ามารถทำนายระยะเวลากอ่นมารบัการรกัษาของ


ผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 แต่ความกลัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติใน
ระยะตน้ของโรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั สามารถ

ทำนายระยะเวลาก่อนมารับการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 โดยความกลัวสามารถลดระยะเวลาก่อนการรักษาที่
ลา่ชา้ได ้ 0.4 เทา่ในผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั   
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2  




J Nurs Sci   Vol 31 No 2 April - June 2013


Journal of Nursing Science
22



ตารางที ่2	 คา่สมัประสทิธิโ์ลจสิตคิของตวัแปรอาย ุความกลวัฯ ความรูฯ้ และระยะเวลากอ่นการรกัษาของผูป้ว่ยมะเรง็

			   ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั (n = 80) 


	 ตวัแปร	 B	 S.E.	 Wald	 df	 Sig.	 Exp.(B)	 95%C.I.

	 วเิคราะห ์ครัง้ที ่1 แบบเขา้พรอ้มกนัทัง้ 3 ตวัแปร (Enter Regression)

	 อาย	ุ 0.003	 0.027	 0.010	 1	 0.920	 1.002	 0.951-1.058

	 ความกลวั	 -0.897	 0.415	 4.677	 1	 0.030*	 0.408	 0.181-1.919

	 ความรู	้ -1.516	 1.005	 2.276	 1	 0.131	 0.220	 0.031-1.574

	 Constant = 3.028	 Nagelkerke R2 = 0.147 	Overall Percentage = 75.0

	 * p < .05  


การอภิปรายผล

	 1.	ระยะเวลากอ่นการรกัษาของผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญ่
และทวารหนกัทัง้ 5 ระยะ อภปิรายไดด้งันี ้

		  1.1	 ระยะเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุใน 5 ระยะม ี2 ระยะโดย
มคีา่มธัยฐาน 1 วนัคอื ระยะที ่2 หมายถงึ ตัง้แตต่ระหนกัถงึ
ความจำเปน็ตอ้งจดัการและไดจ้ดัการบางอยา่ง จนถงึตดัสนิ
ใจไปพบแพทย ์และระยะที ่3-4 หมายถงึ ตัง้แตต่ดัสนิใจไป
พบแพทยจ์นถงึไดน้ดัหมาย และพบแพทยร์บัการตรวจครัง้
แรก จากการศกึษาของกนกวรรณ บญุสงัข ์และคณะพบวา่
ผูป้ว่ยฯ มกีารแสวงหาการรกัษารอ้ยละ 41.3 และผูป้ว่ย
กลุม่นีจ้ดัการอาการผดิปกต ิ โดยซือ้ยารกัษาตนเองรอ้ยละ 
63.6 รบัประทานยาแผนโบราณ/ ยาพืน้บา้นรอ้ยละ 33.3 
และยาจนีรอ้ยละ 3 มจีำนวนนอ้ยทีพ่บแพทยแ์ผนปจัจบุนั
ทนัท ีแมแ้ต่ในผูป้ว่ยที่ไมแ่สวงหาการรกัษาพบวา่ สว่นใหญ่
รอสังเกตอาการ6 จนเมื่ออาการที่เป็นกลับรุนแรงขึ้น 


จงึตดัสนิใจไปพบแพทยแ์ผนปจัจบุนั โดยไมม่กีารนดัหมาย 
ถงึแม้โรงพยาบาลมรีะบบการนดัหมายกต็าม แตถ่า้ผูป้ว่ย


มีอาการมากมาโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยสามารถคอยพบ
แพทย์ได ้ อาจเสียเวลาในการคอยตรวจเท่านั้น จึงทำให้
ระยะเวลาทัง้ 2 ระยะนี ้ผูป้ว่ยใชเ้วลาไมน่านนกั 

		  1.2	 ระยะเวลาทีน่านทีส่ดุใน 5 ระยะคอื ระยะที ่5 
ตัง้แตผู่ป้ว่ยไดพ้บแพทยร์บัการตรวจครัง้แรก จนถงึเริม่รบั
การรกัษาครัง้แรกมคีา่มธัยฐาน 124 วนั เนือ่งจากเมือ่ผูป้ว่ย
พบแพทยแ์ลว้ บางรายไม่ไดต้ดิตามตอ่เนือ่งเพราะตอ้งการ
ยนืยนัผลการวนิจิฉยัจากแพทยโ์รงพยาบาลอืน่ หรอืบางราย
ระบุว่าต้องเสียเวลาในการรอคิวการตรวจวินิจฉัยด้วย


เครือ่งตรวจตา่งๆ กวา่จะไดร้บัการรกัษามะเรง็ มงีานวจิยั
ของโรงพยาบาลในประเทศเดนมาร์ก ได้จัดทางด่วนเพื่อ
รกัษามะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั (Danish fast-track 

recommendations) ระบวุา่ หลงัจากไดร้บัการวนิจิฉยัโรค 
14 วันผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา แต่พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่ร้อยละ 29 และมะเร็งทวารหนักร้อยละ 53 


ตอ้งคอยมากกวา่ 14 วนัจงึไดร้บัการรกัษา24


	 ดังนั้น ระยะเวลาก่อนการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวารหนักหรือระยะเวลาที่เกิดความล่าช้า
จากตวัผูป้ว่ยเองคอืระยะเวลาที ่ 1-4 ตัง้แตผู่ป้ว่ยเริม่รบัรู้
อาการผดิปกต ิ จนถงึไดพ้บแพทยค์รัง้แรกมคีา่มธัยฐาน 60 
วนั ถอืวา่เปน็ระยะเวลาทีล่า่ชา้เมือ่พจิารณาตามเกณฑข์อง 
Dutch Cancer Society และ American Cancer Society 
4,17 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยใช้เวลามากที่สุดคือ
ระยะที ่ 1 มคีา่มธัยฐาน 29 วนั (ตารางที ่ 1) ซึง่รอ้ยละ 
87.2 ของผูป้ว่ยที่ไมแ่สวงหาการรกัษามกัรอสงัเกตอาการ
และรอให้อาการหายไปเองในที่สุด23 ในการศึกษาครั้งนี
้

พบว่า ผู้ป่วยทุกคนไม่เคยรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั (รอ้ยละ 100) รวมทัง้ผูป้ว่ยขาด
ความรูเ้รือ่งอาการเริม่แรกของโรคมะเรง็ เชือ่วา่อาการทีเ่กดิ
ขึ้นไม่รุนแรงหายเองได้10 สำหรับประเทศเดนมาร์กผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักมีการใช้เวลาในระยะก่อน
การรกัษาโดยเฉลีย่ 44 วนั 24 ผูป้ว่ยมะเรง็ในยโุรป พบวา่ 
รอ้ยละ 20-25 ใชเ้วลามากกวา่ 3 เดอืนจงึไปพบแพทย์25 



จงึทำใหม้าพบแพทยเ์มือ่มรีะยะของโรครนุแรงมากแลว้คอื 
ระยะที ่ 3,46 เปน็เหตใุหผ้ลการรกัษาไมด่นีกั ทำใหม้ะเรง็
ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกัเปน็สาเหตกุารตายอนัดบั 5 ของ
มะเรง็ทัง้หมด7


	 2.	อายุของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ ในวัยทำงานมีภาระ
หนา้ทีท่ีต่อ้งปฏบิตัจิงึอาจเปน็เหตผุลทำให้ ไมส่ะดวกในการ
มาขอรับการตรวจวินิจฉัยหรือตรวจรักษาสอดคล้องกับ


การศกึษาของ Lauver, Coyle และ Palchmatin3 ทีพ่บวา่
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ปญัหาและอปุสรรคของการมารบัการรกัษาตัง้แตร่ะยะตน้
เนือ่งจากมภีาระหนา้ทีท่ีต่อ้งปฏบิตั ิ สำหรบัความรูน้ัน้ผูป้ว่ย
ไดร้บัความรูจ้ากการรณรงคเ์ผยแพรค่วามรูสู้ป่ระชาชนเรือ่ง
โรคมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกันอ้ยกวา่มะเรง็ชนดิอืน่
ทำใหผู้ป้ว่ยสว่นใหญแ่สวงหาการรกัษาลา่ชา้

	 3.	ความกลัวสามารถลดระยะเวลาก่อนการรักษาที่
ลา่ชา้ได ้ 0.4 เทา่ ในผูป้ว่ยมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั
อยา่งมนียัสำคญัทีร่ะดบั 0.05 เนือ่งจากความตืน่กลวัมาก
หรือกลัวตายมีผลโดยตรงในการลดความล่าช้าของผู้ป่วย
มะเร็งคือ26-27 ความกลัวนี้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
ตัดสินใจในการแสวงหาการรักษา26 ในการศึกษาครั้งนี
้

พบว่าความกลัวของผู้ป่วย คือ กลัวเป็นอันตรายถึงชีวิต6 


จึงทำให้สามารถทำนายระยะเวลาก่อนการรักษาได ้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Norsarti28 แต่ไมส่อดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ Burgess พบวา่ ความกลวัทำใหค้วามลา่ชา้
ของผูป้ว่ยมะเรง็นานออกไป29




ข้อเสนอแนะ

	 1.	การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต้องมียุทธศาสตร์เชิงรุก 


ที่จะให้ประชาชนทราบถึงสัญญาณอันตรายที่เป็นอาการ
เตอืนของมะเรง็ลำไส้ใหญแ่ละทวารหนกั มคีวามเขา้ใจเมือ่
มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ช่วยให้มีการตัดสินใจที่เหมาะสม 
นอกจากนั้นต้องสร้างความตระหนักถึงอันตรายและการ
พฒันาความรนุแรงของอาการเหลา่นี้ใหเ้กดิความกลวั เพือ่
ลดความล่าช้าที่เกิดจากตัวผู้ป่วยเองโดยตรง ทำให้ระยะ
เวลากอ่นการรกัษาสัน้ลงได ้ แตต่อ้งคำนงึถงึการสรา้งความ
กลัวอย่างไม่ถูกต้อง ทำให้ผู้ป่วยตื่นตระหนกมากเกินไป 
เพราะอาจทำใหผู้ป้ว่ยไม่ไปพบแพทย์ได ้

	 2.	ควรศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัดา้นจติใจในผูป้ว่ยมะเรง็ให้
มากขึน้ ซึง่เปน็ปจัจยัทีส่ำคญัในการลดระยะเวลาทีล่า่ชา้ใน
การแสวงหาการรกัษาของผูป้ว่ยมะเรง็ในระบบตา่งๆ ได ้
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