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บทคัดย่อ

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นสาเหตุหลักอย่างหนึ่งของการเจ็บป่วยในหลายประเทศ ความ

รู้สึกไม่แน่นอนในสถานกาณ์ความเจ็บป่วยมักเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเช่นเดียวกับมะเร็งชนิดอื่น ๆ ได้แก่ ความรู้สึก

คลุมเคลือ ความยุ่งยากซับซ้อน และไม่สามารถท�ำนายได้ของความเจ็บป่วย การวิจัยพรรณนาเชิงท�ำนาย 

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยท�ำนายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาประกอบด้วย ผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัจ�ำนวน 

100 รายท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ของประเทศไทย โดยเลือกการสนับสนุน

ทางสงัคมกบัระยะของโรคเป็นปัจจัยท�ำนาย มกีารทบทวนระยะของโรคตามระยะของการรกัษาจากแฟ้มบนัทกึ

ประวัติผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลส่วนที่ 2 

(PRQ 85-Part II) และรวบรวมข้อมูลความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยด้วยแบบสอบถามความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล รวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทั้งหมดทางไปรษณีย์ วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์เชงิท�ำนายของการสนับสนนุทางสังคม ระยะของโรค และความรูส้กึไม่แน่นอนโดยการวเิคราะห์

การถดถอยโลจิสติก

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 75 มคีวามรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และร้อยละ 16 อยู่ในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมและระยะของโรคร่วมกันท�ำนายความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยโดยรวมได้ร้อยละ 81 การสนับสนุนทางสังคมและระยะของโรคร่วมกันท�ำนายความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดับปานกลางได้ร้อยละ 92 และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดับสูง

ได้ร้อยละ 75  
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	 ผลจากการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการสนบัสนนุทางสังคมกบัระยะของโรคตามการ

รกัษาในฐานะปัจจัยท�ำนายความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ผลการศกึษาสามารถใช้เป็นแนวทางส�ำหรบั

การปฏิบัติทางคลินิกในการแสวงหาวิธีการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และควรมีการศึกษาเชิง

ทดลองเพื่อค้นหาวิธีการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย   การสนับสนุนทางสังคม   ระยะของโรคตามการรักษา       

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ปัจจัยท�ำนาย

Abstract

	 Colorectal cancer is a major cause of morbidity in many countries. Similar to other 

cancers, uncertainty always exists among persons in illness situations including ambiguous, 

complex, and unpredictable. This predictive correlative research aimed to identify predicting 

factors of uncertainty in illness among persons with colorectal cancer. The study sample 

consisted of 100 persons with colorectal cancer who received treatment at a provincial 

hospital in southern Thailand.  Social support and stage of disease were selected as the 

predicting factors. The stage of disease based on phases of treatment was reviewed from 

patient records. Data relating to social support were collected using the Personal Resource 

Questionnaire (PRQ 85–Part II) and uncertainty in illness data were collected using the Mishel’s 

Uncertainty in Illness Scale (MUIS). Data from these questionnaires were collected by air 

mailing. Predictive relationships between social support, stage of disease, and uncertainty 

in illness were analyzed using Logistic Regression analysis. 

	 The findings from this study revealed that 75 % of the study sample had uncertainty 

in illness at moderate level and 16 % at high level. Social support and stage of disease 

accounted for 81% of predictors of overall uncertainty in illness. Social support and stage 

of disease accounted for 92 % of predictors of moderate level uncertainty in illness and 75 

% of high level uncertainty in illness. 

The findings of this study demonstrate the significance of social support and stage of disease 

based on phases of treatment as the predictors of uncertainty in illness among persons with 

colorectal cancer. The findings can be used to guide clinical practice in terms of seeking 

appropriate ways to decrease uncertainty in illness. The experimental research is 

recommended for further study in order to identify nursing interventions.  

Key words: Uncertainty in Illness, Social support, Stage of the disease, Colorectal cancer, 

Predicting Factors
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัจดัเป็นปัญหาที่

ส�ำคญัของระบบสขุภาพทัง้ของโลกและของประเทศไทย 

จากการรายงานโดยคณะกรรมการจดัท�ำแผนการป้องกนั

และควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

พบผูป่้วยโรคมะเรง็ลําไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นอนัดบั 3 

ของโลกรองจากมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านม  ในบรรดา

ผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 12.7 ล้านคน พบว่ามีมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ถงึ 1.2 ล้านคน ส่วนจ�ำนวนผูเ้สียชวีติ 7.6 ล้าน

คน เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 608,000 คน ขณะ

เดยีวกนัสถาบนัมะเรง็แห่งชาตแิละหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ได้มกีารคาํนวณสถิตโิรคมะเรง็ของประเทศไทยจากหน่วย

ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 16 แห่งทั่วประเทศ โดย

ข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง ในปี พ.ศ. 2548 พบว่า พบมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่เป็นอันดับ 3 ในเพศชาย และ พบเป็นอันดับที่ 

5 ในเพศหญิง (National Cancer Institute,2013)

	 บุคคลที่ได้รับรู้ว่าตนเป็นมะเร็งครั้งแรกมักเผชิญ

กับความทุกข์ทรมาน จากการที่ขาดประสบการณ์ และ

ยังไม่มีความรู้หรือความชัดเจนในเรื่องโรคที่ตนเองเป็น 

ตลอดจนการรักษาที่จะต้องเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ จึง

เกดิเป็นความรูส้กึไม่แน่นอน และไม่สามารถวางแผนการ

ด�ำเนนิชวีติในอนาคตได้ (Graves, 2003; Shaha & Cox, 

2003) นอกจากนี้ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของบุคคลมักขึ้นอยู่กับระยะของโรคซึ่งมีบริบทแตกต่าง

กันไปตามความก้าวหน้าของโรคและการรักษาที่ได้รับ

	 การแบ่งระยะของโรคตามวิถีการรักษาโรคมะเร็ง 

(cancer treatment trajectory) คอื แบ่งการแบ่งตาม

ระยะของการรกัษาโรค 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวนิจิฉยัโรค

ใหม่ (newly diagnosed stage) หรือระยะก่อนการรักษา 

2) ระยะรักษา (treatment stage) 3) ระยะสิน้สดุการ

รักษา หรือ ระยะรอดชีวติ (survival stage) และ 4) ระยะ

สดุท้ายของโรคหรอืระยะมะเรง็กลบัเป็นซ�ำ้ (recurrence 

stage) (Kim, Lee, & Lee, 2011) การเปลี่ยนผ่านหรือ

การเริ่มต้นของการรักษาแต่ละระยะถือเป็นสถานการณ์

ใหม่หรือไม่คุ้นเคยมาก่อน อาจมีความกังวลเกี่ยวกับ

เหตุการณ์และผลที่จะเกิดข้ึน ผู้ที่เป็นมะเร็งจึงมักเผชิญ

กับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการรักษา 

	 ผู้ป่วยในระยะก่อนการรักษา หรือระยะของการ

ตรวจวินิจฉัยโรคโดยเริ่มจากมีอาการผิดปกติตั้งแต่อยู่ที่

บ้าน เช่น อาการปวดท้อง ถ่ายล�ำบาก หรอืพบมเีลือดปน

ออกมากบัอจุจาระ ผู้ป่วยเกดิความสงสยั และเข้ารบัการ

ตรวจวนิจิฉยัโรค น�ำมาซึง่ความวติกกงัวล และไม่แน่นอน

ใจเกี่ยวกับอาการและผลของการวินิจฉัย (Shaha, Cox, 

Talman, & Kelly, 2008) ที่ผ่านมายังพบรายงานการ

ศึกษาที่ยืนยันถึงความรู้สึกไม่แน่นอนในผู้ป่วยมะเร็งใน

ระยะวินิจฉัยซึ่งสอดคล้องกับข้อความที่กล่าวมาข้างต้น 

แต่เป็นการศึกษาในมะเร็งชนิดอื่น เช่น มะเร็งเต้านม 

(Deane, & Degner, 1998; Liao et al., 2008) ผู้ป่วย

ที่อยู่ในระยะรักษา (treatment stage) เป็นระยะที ่

ผูป่้วย ต้องเผชญิกบัความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้สมัพนัธ์กับโรค

มะเร็ง และผลจากการรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ น�ำมาซึ่ง

อาการไม่สุขสบาย เกดิความรูสึ้กไม่แน่นอนในผลของการ

รกัษา และไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยทีต้่องเผชิญ ผู้ป่วย

มักมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสูง (Shaha, 

Cox, Talman, & Kelly, 2008) ผู้ป่วยระยะสิ้นสุดการ

รักษาหรือผู้รอดชีวิตจากมะเร็งซ่ึงจะต้องมีการติดตาม

หลังการรักษาเพื่อป ้องกันและจัดการกับอาการ

แทรกซ้อน หรือการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยที่อยู่ใน

ระยะนี้ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเกี่ยวกับ

อาการก�ำเริบ หรือการลุกลามของโรค ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็ง (Cotrim & Pereira, 

2008; Tseng,Wang, Hsu & Weng, 2004) และ ผู้ป่วย

ระยะมะเร็งกลับเป็นซ�้ำหรือระยะสุดท้ายของชีวิต 

(recurrence stage) เป็นระยะที่มะเร็งมีการแพร่

กระจายไปยังส่วนอื่นของร่างกาย เช่น ตับหรือ กระดูก 

ใช้วิธีการรักษาแบบประคับประคอง เพื่อบรรเทาความ

เจ็บปวด (Laohavinij, 2002) ผู้ป่วยระยะนี้มักจะเผชิญ

กับความรู้สึกไม่แน่นอนในสภาพความเจ็บป่วย จากผล

การรักษา และการเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

	 ความรูสึ้กไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (uncertainty 

in illness) ตามแนวคิดของ Mishel (1988) หมายถึง 

ภาวะที่บุคคลไม่สามารถสรุปความหมายของเหตุการณ์

ที่สัมพันธ์กับความความเจ็บป่วยได้  ไม่สามารถตัดสินใจ

ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน และไม่สามารถ
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ท�ำนายผลลัพธ์ของความเจ็บป่วยและการรักษาได้

แน่นอน  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยแบ่งเป็น 

4 ด้าน คือ 1) ความคลุมเครือของความเจ็บป่วย 

(ambiguity) 2) ความซับซ้อนของการรักษาและของ

ระบบการดแูล (complexity) 3) การได้รบัข้อมลูทีไ่ม่คง

เส้นคงวาหรือเปลี่ยนแปลงไปจากข้อมูลเดิมที่ได้รับ 

(inconsistency of the information)  และ 4) การไม่

สามารถท�ำนายการเจ็บป่วย การรักษา และผลของการ

เจ็บป่วยได้ (unpredictability) ทั้งนี้ ลักษณะของความ

รูส้กึไม่แน่นอนของบคุคลเป็นผลจากการประเมนิและให้

ความหมายของเหตุการณ์หรือเรื่องราวที่บุคคลประสบ 

ความสามารถในการประเมินของบุคคลจะขึ้นอยู ่กับ

ปัจจยัหลายประการ เช่น ข้อมลูทีไ่ด้รบั ประสบการณ์เดมิ 

และอาการหรอืปัญหาทีก่�ำลงัเผชญิ (Mishel, 1988) การ

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกไม่แน่นอนจึงได้รับ

ความสนใจ เพื่อน�ำมาซึ่งการแสวงหาแนวทางให้ความ

ช่วยเหลือเพื่อจัดการกับความรู้สึกไม่แน่นอน การศึกษา

ในประเทศไทย โดย Kaveevivitchai (1993) ศกึษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัว

ของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ผลการศกึษา

พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะของการรักษา กับความ

รู ้สึกไม ่แน ่นอนในความเจ็บป่วยของผู ้ป ่วยมะเร็ง

(Somchit Hancharoenkun, 1991) ได้ศกึษาปัจจยัทีม่ี

อทิธพิลต่อความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยในผูป่้วย

มะเรง็ทีร่บัรงัสรีกัษา ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัด้านความ

รุนแรงของอาการข้างเคียงของการรักษา

	 ปัจจยัอืน่ทีม่คีวามส�ำคญัเกีย่วข้องกบัความรูส้กึไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยตามแนวคิดของมิเชล (Mishel, 

1988) กล่าวถึงปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อความรูส้กึไม่แน่นอน

ในความเจบ็ป่วยว่าม ี3 ประการด้วยกนั ประการแรก คือ 

รูปแบบตัวกระตุ้น(stimuli frame) ประกอบด้วย รูป

แบบของอาการ (symptom patterns) ความคุ้นเคยใน

เหตกุารณ์ (event familiarity) และความสอดคล้องของ

เหตุการณ ์ที่คาดหวั ง กับความเป ็นจริ ง  (event 

congruence) ประการที่สอง คือ ความสามารถในการ

คดิรูห้รอืการใช้สตปัิญญา (cognitive capacity) ช่วยให้

บุคคลสามารถประเมินเหตุการณ์ที่ตนเองรับรู้และแปล

ความหมายได้ถูกต้อง และประการที่สาม คือ แหล่ง

ประโยชน์ที่ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย (structure 

provider) ประกอบด้วย การให้ความรู้ (education) 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) และ การ

สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพที่เช่ือถือได้ ซ่ึงการ

สนับสนุนทางสังคม (social support) หนึ่งในปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยตาม

แนวคิดของ (Mishel, 1988) นั้น ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมี

ความรูส้กึไม่แน่นอนลดลงได้จากการสนบัสนนุด้านข้อมลู 

การช่วยเหลือดูแล การเอื้อแหล่งประโยชน์ และการ

สนับสนุนให้ก�ำลังใจ การสนับสนุนทางสังคม (social 

support) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงการสนับสนุน

ช่วยเหลือประคับประคองจากสมาชิกในสังคม และการ

มีปฏิสัมพันธ ์ กับผู ้ ท่ีอยู ่ ในเครือข ่ายสังคมเดียวกัน 

ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน ได้แก่ การ

รับรู้ถึงความรักความผูกพันธ์ใกล้ชิด การรับรู้ถึงการมี

คุณค่าในตนเอง การรับรู้ถึงว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

การแลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกันและกัน และการได้รับ

ความช่วยเหลือในเรื่องต่างๆ (Wiess, 1974 cited in 

Brand & Weinert, 1981) การสนับสนุนทางสังคม เป็น

ปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่งในระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งมีผล

ในการบรรเทาความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยและ

ช่วยเหลือให้บุคคลสามารถเผชิญกับสถานการณ์ได้ดียิ่ง

ขึ้น (Liu et al. 2006) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่า 

การศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ท่ี

เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก พบมีความสัมพันธ์

กบัการสนบัสนนุทางสงัคม และการรกัษามะเรง็ในระยะ

วนิจิฉัยโรค หรอืระยะก่อนการรกัษา และระยะรกัษา แต่

ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยในผู้ที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่ครอบคลุมทุกระยะ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาปัจจัยท�ำนายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วยของผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั โดยศกึษา

ปัจจยัการสนบัสนนุทางสังคม และระยะของโรคตามการ

รักษาที่ครอบคลุมตั้งแต่ระยะวินิจฉัยไปจนถึงระยะ

สดุท้ายของโรค ผลจากการศกึษาครัง้นี ้จะช่วยเพิม่ความ
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ปัจจัยท�ำนายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของผู้ที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วยและปัจจัยท่ีท�ำนาย ซ่ึงจะช่วยในการแสวงหา

แนวทางในการช่วยเหลือจัดการกับความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวาร

หนักอย่างเหมาะสมต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสามารถในการท�ำนาย การ

สนับสนุนทางสังคม และระยะของโรคตามการรักษาต่อ

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ที่เป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก	

ค�ำถามการวิจัย

	 การสนบัสนนุทางสงัคม และระยะของโรคตามการ

รักษา สามารถร่วมกันท�ำนายความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยของผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

หรือไม่ อย่างไร	

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาปัจจัยท�ำนายความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของผู้ท่ีเป็นมะเร็งล�ำไส้และทวารหนักครั้ง

นี ้ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็

ป่วยของ Mishel (1988) ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) 

ความคลุมเครือของความเจ็บป่วย 2) ความซับซ้อนของ

การรกัษาและของระบบการดแูล 3) การได้รบัข้อมลูทีไ่ม่

คงเส้นคงวาหรือเปลี่ยนแปลงไปจากข้อมูลเดิมที่ได้รับ 

และ 4) การไม่สามารถท�ำนายการเจ็บป่วย การรักษา 

และผลของการเจ็บป่วย   ปัจจัยท�ำนายที่เลือกมาศึกษา 

ม ี2 ปัจจยั ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคมตามแนวคิดของ 

(Weiss, 1974) ประกอบด้วยการสนบัสนนุ 5 ด้าน ได้แก่  

1) การรับรู้ถึงความรักความผูกพันใกล้ชิด 2) การรับรู้ถึง

การมีคุณค่าในตนเอง 3) การรับรู้ถึงว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม 4) การแลกเปลี่ยนประโยชน์ซ่ึงกันและกัน และ  

5) การได้รับความช่วยเหลือในเรื่องต่างๆ และระยะของ

โรคตามการรักษา ประกอบด้วย ระยะก่อนการรักษา 

ระยะรักษา ระยะสิ้นสุดการรักษา และระยะมะเร็งกลับ

เป็นซ�้ำ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย  (predictive correlative research) เพือ่ศึกษา

ปัจจยัท�ำนายความรูสึ้กไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของผู้

ที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยปัจจัยที่ศึกษา

ประกอบด้วย การสนบัสนนุทางสงัคม ระยะของโรคตาม

การรกัษา กลุม่ตวัอย่าง คอื  ผูท่ี้เป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัทกุราย ทีม่ปีระวตักิารรกัษาอยูใ่นเวชระเบยีน

ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ระหว่างเดือนกันยายน 2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2556 มีอายุ 18-65 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย สื่อสาร

ด้วยภาษาไทยเข้าใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จ�ำนวน 88 ราย ก�ำหนด

โดยใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจทดสอบ (power 

analysis) โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 

.05 อ�ำนาจทดสอบ (power) ก�ำหนดที่ .80 และขนาด

ของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ที่ .30 จาก

การเปิดตารางจะได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 88 ราย (Polit 

and Hungler, 1999) ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการออกจากงานวิจัยของ

กลุ่มตัวอย่าง (Polit & Hungler, 1999) ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเพิ่มเป็น 106 ราย โดยได้รับการตอบกลับจากผู้

เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 100 ราย  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบรวบรวมข้อมูล

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ

รักษา ใช้รวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนเพื่อ

ก�ำหนดระยะของโรคตามการรกัษา 2) แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมใช้แบบส�ำรวจแหล่งประโยชน์ส่วน

บุคคลส่วนที่ 2 (PRQ 85-Part II) ฉบับภาษาไทยแปล 

โดย (Chirapa Hongtrakul, 1991) และปรับปรุงด้าน

ภาษาโดย ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ในการศึกษากบักลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 100 รายครัง้นี ้เท่ากบั .88 ประกอบด้วย 

5 ด้าน ได้แก่ ความรักความผูกพันใกล้ชิด การมีคุณค่า

ในตนเอง การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การแลกเปลี่ยน

ประโยชน์ซึง่กนัและกนั และ การได้รบัความช่วยเหลอืใน



169Nursing Journal Volume 46 No. 2 April-June 2019

Predicting Factors of Uncertainty in Illness 
among Persons with Colorectal Cancer

ด้านต่าง ๆ   ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ คือ เป็นจริงทั้งหมด เป็นจริงส่วนใหญ่ เป็น

จริงเล็กน้อย และไม่จริงเลย และ 3) แบบสอบถามความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ (Mishel, 1997) 

ฉบบัแปลภาษาไทยโดย (Apinya Pochanart, 2013) ค่า

สมัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ในการศกึษากลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 100 ราย

ครั้งนี้ เท่ากับ .85 ประกอบ 4 ด้านคือ ความคลุมเครือ

เก่ียวกับความเจ็บป่วย ความซับซ้อนของการรักษาและ

ระบบการดูแล การได้รับข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย

หรือแตกต่างไปจากข้อมูลเดิมท่ีได้รับ การไม่สามารถ

ท�ำนายการเจ็บป่วย การรักษาและผลของการเจ็บป่วย 

ค�ำตอบในแต่ละข้อเป็นแบบมาตรวัดแบบลิเคิต (Likert 

scale) 5 ตัวเลือก

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำโครงร่าง

วิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หลังจากได้รับ

อนุญาตให้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนบเอกสาร

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และอธิบายขั้นตอนการท�ำวิจัย 

เอกสารการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ขออนญุาต 

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้ง

ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การปกปิดเป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

เท่านั้น 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองตามขัน้

ตอนโดยรวบรวมตามรายช่ือผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีมารับการรักษาในระยะเวลาย้อนหลัง 1 ปี 

คือระหว่างเดือนกันยายน 2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2556 โดยการจัดส่งเอกสารบรรจุซองไปรษณีย์ จ�ำนวน 

106 ราย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เอกสารช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีการตอบแบบสอบถาม 

เอกสารการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง และซองเอกสาร

เปล่าพร้อมดวงตราไปรษณยีากรทีจ่่าหน้าซองส่งกลบัถงึ

ผู้วิจัย โดยได้รับการตอบกลับจากผู้เข้าร่วมการวิจัย 

จ�ำนวน 100 ราย  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 โดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง

พรรณนา แจกแจงความถี่ ค�ำนวณค่าร้อยละ และ

วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร การ

สนบัสนนุทางสงัคม และระยะของโรคตามการรกัษา กบั

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ที่เป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก  โดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi – 

Square) คะแนนการสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน�ำวิเคราะห์หาระดับ และ

วิเคราะห์หาค่าความสามารถในการท�ำนายของการ

สนบัสนนุทางสงัคม ระยะของโรคตามการรกัษา ต่อความ

รู ้ สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู ้ที่ เป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ทวารหนกั โดยใช้สถติกิารวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติก (Logistic regression analysis) 

ผลการวิจัย

	 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทัง้หมด 100 ราย 

ผลการศึกษาพบว่า ในจ�ำนวนนีม้ากกว่าครึง่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 54.0) มีอายุระหว่าง 33-66 ปี อายุเฉลี่ย 53.78 

ปี และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.0) มีสถานภาพสมรสคู ่

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 39.0 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาเป็นระดับ

มธัยมศกึษาและอนปุรญิญา (ร้อยละ 26.0) จ�ำนวน 1 ใน 

3 ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 34.0) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม และมากกว่าครึ่งมีรายได้ของครอบครัว

มากกว่า 10, 000 บาทต่อเดือน

	 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจบ็ป่วย และระยะของโรคตามการรกัษา

แสดงในตารางที่ 1
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ปัจจัยท�ำนายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของผู้ที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามระดบัคะแนนการสนบัสนนุทางสังคและความรูส้กึไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วย (n=100)	

ระดับของคะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม

	 การสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำ 0 0

	 การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 49 49.0

	 การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 51 51.0

คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

	 ความรู้สึกไม่แน่นอนระดับต�่ำ 9 9.0

	 ความรู้สึกไม่แน่นอนระดับปานกลาง 75 75.0

	 ความรู้สึกไม่แน่นอนระดับสูง 16 16.0

สังคมร่วมกบัระยะของโรคตามการรักษาสามารถท�ำนาย

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในกลุ่มระดับปาน

กลางได้ถูกต้องร้อยละ 92 ในกลุ่มระดับสูงได้ร้อยละ 75 

และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวมได้ 

ร้อยละ 81 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ผลการวิเคราะห์ร้อยละของความถูกต้องในการ

ท�ำนายร่วมกนัของการสนับสนนุทางสงัคมกบัยะของโรค

ตามการรักษาต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของผู้ที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักโดยใช้สถิติ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่า การสนับสนุนทาง

ตารางท่ี 2 แสดงร้อยละของการท�ำนายท่ีถูกต้องในการท�ำนายร่วมกันของการสนับสนุนทางสังคมกับระยะของโรค

ตามการรักษาต่อระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ระดับคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย

ค่าท�ำนายระดับความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วย ร้อยละของการท�ำนาย

ที่ถูกต้อง
ต�่ำ ปานกลาง สูง รวม

ระดับต�่ำ (< 82 คะแนน) - 8 1 9 -

ระดับปานกลาง (82-112 คะแนน) - 69 6 75 92.0

ระดับสูง (> 112 คะแนน) - 4 12 16 75.0

รวม - 81 19 100 81.0
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การอภิปรายผล

	 เม่ือพิจารณาจากค�ำถามการวิจัยในคร้ังนี้ ผลการ

ศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนทางสังคมกับ

ระยะของโรคตามการรักษาสามารถร่วมกนัท�ำนายความ

รู ้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู ้ที่ เป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักได้ โดยท�ำนายในกลุ่มที่มีความ

รู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยระดับปานกลางได้ร้อยละ 

92 ในกลุม่ทีม่คีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยระดบั

สงูได้ร้อยละ 75 และร่วมกนัท�ำนายความรูสึ้กไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยโดยรวมได้ร้อยละ 81 ผู้วิจัยได้อภิปราย

ผลดังต่อไปนี้

	 การสนับสนุนทางสังคมกับระยะของโรคตามการ

รักษาสามารถร่วมกันท�ำนายความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยของผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ได้ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในกลุ่มที่มีความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัปานกลางและระดบัสงู 

ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปในท�ำนองเดียวกันกับความรู้

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม กล่าวคือ ในระยะต่าง 

ๆ ของวิถีการรักษาโรคมะเร็ง (trajectory of cancer 

treatment) ตั้งแต่การวินิจฉัยโรคมะเร็ง การรักษา การ

ด�ำรงชีวิตหลังสิ้นสุดการรักษา และการกลับเป็นซ�้ำของ

มะเร็ง ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกถึงความไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยในลักษณะต่าง ๆ กัน ดังเช่นการศึกษา

ของ Kim, Lee & Lee (2011) ที่ศึกษาอิทธิพลของวิถี

การรักษาโรค (treatment trajectory) ในผู้ป่วยมะเร็ง

ทีม่ต่ีอความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยโดยใช้แนวคดิ

ของมเิชลเช่นเดยีวกับการศกึษาครัง้นี ้พบว่า วถิกีารรกัษา

โรคสามารถท�ำนายความรูสึ้กไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 

โดยเฉพาะในระยะรบัการรกัษา (treatment phase) จะ

มอีทิธพิลมากทีส่ดุ โดยผูศ้กึษาได้วเิคราะห์ในรายละเอยีด

ของปัจจัยดังกล่าว พบว่าชนิดและจ�ำนวนของอาการที่ผู้

ป่วยประสบในระหว่างการรักษา ความไม่สุขสบายและ

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดมีผลต่อความรู ้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยมะเร็ง 

	 การรายงานการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนใจใน

ความเจ็บป่วยในระยะต่างๆ ของวิถีการรักษาโรคมะเร็ง 

โดยในระยะวนิจิฉยัโรคใหม่ ผูป่้วยมกัเผชญิกบัความทกุข์

ทรมานทางจิตใจ มัก เกิดอาการช็อกทางจิตใจ 

(psychological shock) ไร้ความรู้สึก งุนงง สับสน 

ปฏิเสธไม่เช่ือว่าเป็นมะเร็ง (Shaha & Cox, 2003; 

Worster & Holmes, 2008) รับรู้ถึงการคุกคามต่อชีวิต 

(McCorkle & Quint-Benoliel, 1983 cite in 

O’Connor, Wicker, Germino, 1990) ในระยะนีผู้ป่้วย

อาจจะยังไม่มีความรู้ในเรื่องโรคที่ตนเป็น การขาดซึ่ง

ข้อมลูในเรือ่งโรค การรกัษา การดแูลตนเองในการอยูกั่บ

ความเจบ็ป่วย และจากการทีผู่ป่้วยไม่เคยมปีระสบการณ์

ในการเป็นมะเร็งมาก่อน ผู้ป่วยจึงมักเกิดความรู้สึกไม่

แน ่นอนในความเจ็บป่วยได ้ สูง (Mishel, 1988; 

O’Connor, Wicker, Germino, 1990; Taylor, 2001; 

Shaha & Cox, 2003; Worster & Holmes, 2008)

	 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอาจเกิดขึ้น

ในระยะรับการรักษา จากการที่บุคคลขาดประสบการณ์ 

และยงัไม่มีความรูห้รอืความชดัเจนในเรือ่งโรคและวธิกีาร

รักษาที่ได้รับ รวมทั้งอาการเจ็บป่วย และการใช้ชีวิตอยู่

กับโรค มักเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และไม่สามารถ

วางแผนในอนาคตได้ (Graves, 2003; O’Connor, 

Wicker, Germino, 1990; Taylor, 2001; Shaha & 

Cox, 2003) การที่ผู้ป่วยอยู่ระหว่างรับการรักษาด้วยวิธี

การต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด การให้เคมีบ�ำบัด หรือ

รังสีรักษา ซึ่งต่างก็ท�ำให้เกิดอาการข้างเคียง และมีผล 

กระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ ประจ�ำวนัของผูป่้วย มกัท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความไม่แน่นอนใจในความเจ็บป่วยและการ

รักษาที่ได้รับ เช่น การศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ 

Shaha, Cox, Talman, & Kelly (2008) พบว่า ผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่อยู่ระหว่าง  การรักษามีประสบการณ์

เกี่ยวกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย อันเนื่อง

มาจากความไม่ชดัเจนในผลของการรักษาและอาการข้าง

เคียงของการรักษา ซึ่งความรุนแรงของอาการข้างเคียง

ของการรกัษาท�ำให้มผีลต่อการจดัการกบัชวีติประจ�ำวนั 

ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษาในกลุ ่มผู ้ป ่วย 

มะเร็งที่อยู่ระหว่างรับการรักษาโดย Hancharoenkun, 

Wongsunpharat, Wonghongkul (1991) ที่พบว่า

ปัจจยัด้านความรนุแรงของอาการข้างเคยีงของการรกัษา

อธบิายความแปรปรวนของความรูสึ้กไม่แน่นอนในความ
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ปัจจัยท�ำนายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของผู้ที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

เจ็บป่วยได้

	 ระยะสิน้สดุการรักษา หรอืทีเ่รยีกกนัว่า ระยะรอด

ชวีติจากมะเรง็ ผูป่้วยมคีวามจ�ำเป็นต้องเรยีนรูท้ีจ่ะอยูกั่บ

ผลของการรักษา ซึ่งในบางรายอาจมีอาการเจ็บป่วยเกิด

ขึ้นได้ตามพยาธิสภาพและความรุนแรง ส่วนหน่ึงต้องมี

ชีวิตอยู่กับการขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้อง ในระยะนี ้

ผูร้อดชวีติอาจใช้ชวีติได้อย่างปกต ิมกีารรายงานถงึความ

รูส้กึไม่แน่นอนในผูร้อดชวีติจากมะเรง็ทัง้ในระยะสัน้และ

ระยะยาว ดังการศึกษาของ Galloway & Graydon 

(1996) ศึกษาพบว่ามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วยของผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่หลงัท�ำผ่าตดัโดยตดัล�ำไส้ 

นอกจากนี้ มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยระยะหลังสิ้นสุดการ

รักษายังไม่สามารถคาดการณ์หรือท�ำนายเหตุการณ์ได้

ของการกลับไปท�ำหน้าที่ตามปกติของร่างกาย รู้สึกถึง

การสูญเสียอ�ำนาจในการควบคุมสิ่งที่อาจเกิดขึ้นกับ

ร่างกายตนเอง โดยเฉพาะการกลบัเป็นซ�ำ้ของเซลล์มะเร็ง 

นอกจากนี ้ในระยะทีม่ะเรง็กลบัเป็นซ�ำ้ หรอืระยะสดุท้าย

ของมะเร็ง ผู้ป่วยมักมีการรับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อชีวิต 

เป็นการรับรู้ถึงการไม่สามารถท�ำนายได้ถึงเหตุการณ์ใน

วาระท้ายของชีวิต การไม่สามารถท�ำนายพยากรณ์ของ

โรคได้อย่างชัดเจนน้ันผู ้ป่วยมักมีปัญหาเก่ียวกับการ

ควบคุมตนเองและการตัดสินใจเก่ียวกับวาระท้ายของ

ชีวิต (Taylor, Richardson & Cowley, 2010)

	 การศกึษาครัง้นี ้พบว่า การสนบัสนนุทางสังคมเป็น

ปัจจัยร่วมกับระยะของโรคในการท�ำนายความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างผู้ท่ีเป็นโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ซึง่เป็นไปในท�ำนองเดยีว

กับการศึกษาของ Kaveevivitchai (1993) พบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยได้ร้อยละ 36 ผลการศึกษานี้ สามารถ

อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยในการ

เผชญิและจดัการกบัปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิง่ในระหว่าง

รบัการรกัษาท่ีผูป่้วยต้องเผชญิกบัอาการไม่สขุสบายจาก

ผลข้างเคียงของการรักษา ต้องเผชิญกับสภาวะที่ไม่คุ้น

เคยและไม่มีประสบการณ์มาก่อน ผู้ป่วยมักมีค�ำถามใน

ใจเกี่ยวกับผลการรักษาที่จะเกิดขึ้นภายหลังสิ้นสุดการ

รักษา ส�ำหรับสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาครั้งนี้ 

ประกอบด้วย สนับสนุนด้านความรักความผูกพันใกล้ชิด 

ด้านการรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง ด้านการรับรู้ถึงว่า

เป็นส่วนหนึง่ของสังคม ด้านการแลกเปลีย่นประโยชน์ซ่ึง

กันและกัน และ ด้านการให้ความช่วยเหลือในเรื่องต่างๆ 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะช่วยให้ 

ผู้ป่วยสามารถเผชิญและจัดการกับอาการเจ็บป่วย ผ่าน

พ้นระยะการรักษาไปได้ด้วยดี (Weiss, 1974 cite in 

Brandt & Weinert, 1981) ซ่ึงจะช่วยให้มีความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง 

	 การศึกษาครั้งน้ี ช้ีให้เห็นว่า การสนับสนุนทาง

สังคมกับระยะของโรคตามการรักษาสามารถร่วมกัน

ท�ำนายความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของผูท้ีเ่ป็น

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักได้ ซ่ึงสามารถอธิบายได้

จากความรู้ที่มีอยู่ กล่าวคือ ในระยะต่างๆ ของการรักษา

โรคมะเร็ง ผู้ป่วยมักมีปัญหาซ่ึงสัมพันธ์กับวิถีของการ

รักษา ผู้ป่วยมักมีความต้องการข้อมูล การสนับสนุนการ

เรยีนรูเ้พือ่การปรบัตวั การสนบัสนนุด้านก�ำลงัใจ ปัญหา

ทีเ่กดิขึน้ในระยะต่างๆ ของโรคย่อมต้องการการสนบัสนนุ

และช่วยเหลือ ระดบัการสนบัสนนุทางสังคมทีส่อดคล้อง

กับระยะของโรคจึงสามารถท�ำนายความผันแปรของ

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได้ กล่าวคือ หาก 

ผู้ป่วยได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพของ 

ผู้ป่วย จะช่วยลดระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความ 

เจบ็ป่วย และช่วยให้ผูป่้วยสามารถเปลีย่นผ่านจากระยะ

ต่างๆ ในวิถีของโรคได้อย่างเหมาะสม (Galloway & 

Graydon, 1996)

	 กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษาในครั้งน้ีแสดงให้เห็น

ว่า ปัจจัยทั้ง 2 ตัวแปร คือ การสนับสนุนทางสังคมกับ

ระยะของโรคตามการรักษาสามารถร่วมกนัท�ำนายความ

รู ้ สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู ้ที่ เป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักได้ ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถ

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานด้านปฏิบัติการพยาบาล ส�ำหรับ

บุคลากรทีมสุขภาพในการน�ำไปจัดรูปแบบการพยาบาล

แก่ผู้ป่วย เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของผู้ทีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ส่ิงทีพ่ยาบาล

ควรค�ำนึงถึงการมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการ
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สนบัสนนุทางสงัคมอย่างเตม็ทีโ่ดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วง

ทีผู่ป่้วยอยูใ่นระยะก่อนรบัการรกัษาและขณะทีก่�ำลงัรบั

การรักษา นอกจากนี ้พยาบาลควรให้ความส�ำคญัต่อการ

ประเมินระดับความรุนแรงของความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยมะเรง็ไม่ว่าจะอยูใ่นระยะใดของ

การรักษา เพราะสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา และควร

มีการแสวงหามาตรการหรือวิธีการดูแลและสนับสนุน

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนผ่านในระยะต่าง ๆ  ของการ

รักษาโรคที่เหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ข้อค้นพบจากการศึกษาควรน�ำไปเป็นข้อมูลพื้น

ฐานส�ำหรับการประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่อยู่ในระยะต่าง ๆ ของการ

รักษา ตลอดจนค�ำนึงถึงการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ลดความรู้สึกไม่แน่นอนใจ เพื่อเป็น

แนวทางในการวางแผนการพยาบาล 

           	            	

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ผลการวจิยัครัง้นีไ้ด้ข้อมลูพืน้ฐานเพือ่เป็นแนวทาง

การวิจัยครั้งต่อไป โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	ท�ำการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อความ

รู ้ สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู ้ที่ เป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

	 2.	ศกึษาทดสอบวธิกีารส่งเสรมิการสนบัสนนุทาง

สังคมเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ 

ผู้ที่มะเร็งในระยะต่างๆ ของการรักษาต่อไป
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