
J Nurs Sci   Vol 34 No 1 January - March 2016

Journal of Nursing Science66

Factors Influencing on Nutritional Status in Patients 
with Colorectal Cancer Receiving Chemotherapy*    

Pattarika Panya*, Chongjit Saneha, RN, PhD1, Wimolrat Puwarawuttipanit, RN, PhD1, 

Nopadol Soparattanapaisarn, MD2

Corresponding Author: Assistant Professor Chongjit Saneha, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok 10700, 
Thailand; e-mail: chongchit.san@mahidol.ac.th
*	 Master Student in Master of Nursing Science Program in Adult Nursing, Faculty of Nursing and Faculty of Graduate 
	 Studies, Mahidol University
1	 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand
2	 Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

J Nurs Sci. 2016;34(1):66-76

Abstract
	 Purpose: To study the influences of stage of disease, fatigue, anxiety and depression on  
nutritional status of colorectal cancer patients receiving chemotherapy.
	 Design: A correlational predictive design.
	 Method: The sample composed of 100 colorectal cancer patients receiving chemotherapy at 
two tertiary hospitals in Bangkok and Lopburi Province. Data were collected by using a  
demographic data questionnaire, health and treatment data record, Piper Fatigue Scale-12,  
Hospital Anxiety and Depression Scale, and Mini Nutrition Assessment. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regressions.
	 Main findings: Stage of disease, fatigue, anxiety and depression could explain 69.1 percent of 
the variance in nutritional status in colorectal cancer patients receiving chemotherapy (R2 = .691, 
p < .05).  Moreover, fatigue (β = - .388, p = .000), anxiety (β = - .325, p = .001) and depression  
(β = - .225, p = .033) were statistically significant predictors of nutritional status in colorectal  
cancer patients.
	 Conclusion and recommendation: Nurses should evaluate fatigue, anxiety and depression 
in all colorectal cancer patients receiving chemotherapy and provide nursing intervention to prevent 
and alleviate the aforementioned symptoms in order to promote good and more effectively  
nutritional status in colorectal cancer patients receiving chemotherapy.
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 
และลำ�ไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของ ระยะโรค อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าต่อ
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด
	 รูปแบบการวิจัย: การหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ณ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ 2 แห่ง ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดลพบุรี จำ�นวน 100 ราย โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก  
(convenience sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ 
การรักษา แบบประเมินอาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเดียว (enter method) 
	 ผลการวิจัย: ระยะโรค อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าสามารถร่วมกันอธิบายความฝันแปรของ
ภาวะโภชนาการในกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 69.1 (R2 = .691, p < .05) โดยอาการอ่อนล้า (β = - .388, p = .000)  
ความวิตกกังวล (β = - .325, p = .001) และอาการซึมเศร้า (β = - .225, p = .033) เท่าน้ันท่ีสามารถทำ�นายภาวะ
โภชนาการของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมินอาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า ในผู้ป่วยมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด และให้การพยาบาลในการป้องกัน แก้ไข และบรรเทากลุ่มอาการดังกล่าว 
เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีรับยาเคมีบำ�บัดให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงเป็นปัญหาสุขภาพ 

ท่ีสำ�คัญของประชากรท่ัวโลก จากสถิติในประเทศไทยพบว่า

มีผู้ป่วยรายใหม่มากเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ 3 

ในเพศหญิง1 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี2 ผู้ป่วยจะได้รับ

การรักษาด้วยการผ่าตัดในกรณีท่ีโรคอยู่ในระยะแรก และ

จะได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบำ�บัด และ/หรือรังสี

รักษา1 ผลจากพยาธิสภาพของโรคและผลจากการรักษา

อาจทำ�ให้เกิดปัญหาหลายด้านตามมาได้โดยเฉพาะปัญหา

ด้านการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ มีการศึกษาพบว่า

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ3 การเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการใน

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีสามารถเกิดได้ต้ังแต่ระยะก่อนได้รับการรักษา 

ขณะ และหลังได้รับการรักษา พบว่าผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และลำ�ไส้ตรงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

ร้อยละ 24.3 ถึง 50 และมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 31.2 

ถึง 40 โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดจะเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการมากกว่า4 

	 การเกิดภาวะทุพโภชนาการจะส่งผลกระทบทำ�ให้ 

การออกฤทธ์ิของยาเคมีบำ�บัดลดลง มีแนวโน้มในการรักษา 

ไม่ต่อเน่ือง เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ มากข้ึน เส่ียงต่อการเกิดอาการข้างเคียงหรือพิษจาก

ยาเคมีบำ�บัดท่ีรุนแรงมากข้ึน5 และทำ�ให้มีคุณภาพชีวิต 

ลดลง จะเห็นได้ว่าการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการใน 

ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง จนนำ�ไปสู่ภาวะ 

ทุพโภชนาการจะทำ�ให้เกิดผลกระทบตามมาในหลายด้าน 

ดังน้ันในฐานะพยาบาลท่ีมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงควร

ศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อภาวะโภชนาการ

ในผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง เพ่ือจะได้

ทราบถึงปัจจัยดังกล่าวและนำ�มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

ให้การพยาบาลต่อไป 

	 การศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy 

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย6 โดย Roy เช่ือว่าบุคคลเป็น

ระบบเปิดมีการปรับตัวอยู่ตลอดเวลา เพ่ือตอบสนองต่อ 

ส่ิงแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกบุคคลท่ีเข้ามากระตุ้น 

เรียกว่า ส่ิงเร้า ประกอบด้วย ส่ิงเร้าตรง ในการศึกษาน้ี คือ 

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดและระยะโรค ส่ิงเร้าร่วม  

ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และ

อาการซึมเศร้า ส่ิงเร้าแฝง ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การได้รับ

การรักษาด้วยรังสีรักษามาก่อน โดยในการศึกษาคร้ังน้ี

สนใจศึกษาเพียงส่ิงเร้าตรงและส่ิงเร้าร่วมเท่าน้ัน ซ่ึงส่ิงเร้า

ท้ังหมดจะกระตุ้นให้บุคคลมีการปรับตัวผ่านกลไก 2 กลไก 

คือ ระบบควบคุมทางสรีระซ่ึงเป็นกลไกการควบคุมท่ีเกิด

ข้ึนในระบบตามธรรมชาติ และระบบการรู้คิดซ่ึงเป็นกลไก

ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ และแสดงผลลัพธ์ออกมาเป็น

พฤติกรรมการปรับตัวออกมาเป็นภาวะโภชนาการ

	 ระยะของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงแบ่งออก

เป็น 4 ระยะ (1 - 4)7 พบว่าระยะโรคมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ตับ  

เต้านม และปอด8 และสามารถทำ�นายภาวะโภชนาการของ

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอท่ีได้รับการฉายรังสีร่วมกับยา

เคมีบำ�บัด9 เซลล์มะเร็งในระยะโรคท่ีรุนแรงจะมีการเจริญ

เติบโตเพ่ิมจำ�นวนและลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนๆ และมีการ

หล่ังสารเคมีต่างๆ เพ่ิมมากข้ึนด้วย เช่น สารกลุ่ม pro- 

inflammatory cytokine ในระดับท่ีสูง ซ่ึงมีผลต่อระบบ

การเผาผลาญสารอาหาร ท้ังคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และ

โปรตีน10 เป็นต้น 

	 อาการอ่อนล้า หมายถึง ความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่า

ตนเองหมดแรง ขาดแคลนพลังงาน เหน่ือยล้า ซ่ึงการนอน

พักผ่อนไม่สามารถทำ�ให้อาการอ่อนล้าหายไปได้ โดยอาการ

อ่อนล้าประกอบด้วยการรับรู้ 4 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรม

หรือความรุนแรง ด้านความคิดเห็นหรือเจตคติ ด้านความ

รู้สึก และด้านสติปัญญาหรืออารมณ์11 จากการศึกษาพบ

ว่าอาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งท่ัวไปท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด12 

และในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะลำ�คอ13

	 ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ด้านลบ

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ว่ามีส่ิงท่ีเข้ามาคุกคาม 

ความปลอดภัยของชีวิต ทำ�ให้เกิดความรู้สึกกังวล หวาดหว่ัน 

ไม่แน่นอน และไม่สบายใจ14 มีการศึกษาพบว่า ความวิตก

กังวลมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและลำ�คอ13 และอาการเบ่ืออาหาร 
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	 อาการซึมเศร้า หมายถึง การแสดงออกความรู้สึก 

ในด้านลบ โดยมีความคิดแง่ลบเก่ียวกับตนเอง คิดตำ�หนิ

ตนเอง ทำ�ให้มีอาการเฉยชา หลีกเล่ียงการทำ�กิจกรรมต่างๆ 

หรือการเข้าสังคม15 พบว่าอาการซึมเศร้ามีความ สัมพันธ์ 

เชิงทำ�นายกับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

ลำ�คอ16

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาข้างต้นพบว่า การ

ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอท่ีได้รับรังสีรักษา 

หรือรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงการเปล่ียนแปลงภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีสาเหตุมาจากปัญหาด้านการกลืน

เป็นหลัก17 ซ่ึงมีความแตกต่างจากผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดท่ีจะเก่ียวข้องกับการดูดซึม

มากกว่าปัญหาด้านการกลืน และส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ปัจจัยด้านร่างกาย พยาธิสภาพของโรค และด้านการรักษา 

โดยท่ีปัจจัยด้านจิตใจซ่ึงพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และลำ�ไส้ตรง และมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ13  

มีการศึกษาน้อย ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาอิทธิพลของ

ปัจจัยด้านจิตใจ คือ ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า  

รวมไปถึงปัจจัยอ่ืน คือ ระยะโรค และอาการอ่อนล้า ซ่ึงปัจจัย

ท่ีกล่าวมาล้วนเป็นส่ิงเร้าท่ีเข้ามากระตุ้นให้ผู้ป่วยมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดเกิดการปรับตัว

ด้านภาวะโภชนาการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของ ระยะโรค อาการ 

อ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าต่อภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับยา

เคมีบำ�บัด

สมมติฐานการวิจัย

	 ระยะโรค อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการ

ซึมเศร้าสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะโภชนาการในผู้ป่วย

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

วิธีดำ�เนินงานวิจัย

	 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัด ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพฯ 1 แห่ง 

และในจังหวัดลพบุรี 1 แห่ง ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป  

ท้ังเพศหญิงและเพศชาย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี  

1) ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดมาแล้วอย่างน้อย  

2 สัปดาห์ 2) ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาครบแล้วนาน

มากกว่า 1 เดือน 3) ทราบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และลำ�ไส้ตรง 4) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ และเกณฑ์

การคัดออก คือ 1) อยู่ในขณะได้รับการฉายรังสีร่วมกับการ

ให้ยาเคมีบำ�บัด 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งบริเวณ

อ่ืนร่วมด้วย 3) ได้รับการรักษาแบบจำ�เพาะเจาะจงต่อเซลล์

มะเร็ง 

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการ

วิเคราะห์อำ�นาจทดสอบ (power analysis) กำ�หนดค่า

ความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำ�คัญเท่ากับ .05 อำ�นาจการ

ทำ�นายเท่ากับ .80 และค่าของขนาดอิทธิพลปานกลาง คือ 

.13 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 97 ราย แต่เน่ืองจากการใช้วิธี

การวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุคูณต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง

น้อยท่ีสุด 100 ราย18 ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 100 ราย ระหว่าง

เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2558

	 เคร่ืองมือการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ท้ังหมด 4 ส่วน คือ

	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึก

ข้อมูลด้านสุขภาพและการรักษา 

	 2.	แบบประเมินอาการอ่อนล้า The Piper Fatigue 

Scale-12 (PFS-12) เป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนาต่อมาจาก 

เคร่ืองมือ Revised Piper Fatigue Scale โดย Reeve 
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และคณะ19 แปลเป็นภาษาไทยโดย อมรรัตน์ กรเกษม20 

เป็นแบบประเมินท่ีผู้ป่วยเป็นผู้ตอบเอง ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถาม 12 ข้อ การให้คะแนนแต่ละข้อเป็นแบบมาตรวัด

แบบตัวเลข ต้ังแต่ 0-10 คะแนน การแปลผลโดยนำ�คะแนน

รวมท้ัง 12 ข้อ หารด้วย 12 ได้คะแนนเฉล่ียระหว่าง 0-10 

คะแนน คือ คะแนน 7.00-10.00 หมายถึง มีอาการ 

อ่อนล้ามาก คะแนน 4.00-6.99 หมายถึง มีอาการอ่อนล้า

ปานกลาง คะแนน 0.01-3.99 หมายถึง มีอาการอ่อนล้า

เล็กน้อย และคะแนน 0.00 หมายถึง ไม่มีอาการอ่อนล้าเลย  

	 3.	แบบประเมินอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 

Hospital Anxiety and Depression Scale  (HADS) เป็น

เคร่ืองมือท่ีพัฒนาโดย Zigmond และ Snaith แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ21 เป็นแบบ

ประเมินท่ีผู้ป่วยเป็นผู้ตอบเอง มีข้อคำ�ถามรวม 14 ข้อ 

แต่ละข้อมีการให้คะแนน 0-3 คะแนน โดยแบบประเมิน

แบ่งการประเมินออกเป็น 2 ส่วน คือ การประเมินอาการ

วิตกกังวล มีข้อคำ�ถาม 7 ข้อ และการประเมินอาการ 

ซึมเศร้า มีข้อคำ�ถาม 7 ข้อ การแปลผล คือ คะแนนรวม 

0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการวิตกกังวล 8-10 คะแนน 

หมายถึง เร่ิมมีอาการวิตกกังวล และ >10 คะแนน  

หมายถึง มีอาการวิตกกังวลมาก 

	 4.	แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutrition 

Assessment (MNA) เป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนโดย 

Guigoz และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดยศูนย์วิจัยเนสเล่ห์

ประเทศไทย เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน ประกอบ

ด้วยการประเมิน 4 ด้านหลัก คือ การประเมินสัดส่วน

ร่างกาย การประเมินลักษณะท่ัวไป การประเมินตนเองของ

ผู้ป่วย และการประเมินด้านการรับประทานอาหาร 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามย่อย 18 ข้อ มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 

0-30 คะแนน และแบ่งระดับโภชนาการออกเป็น 3 ระดับ 

คือ มีภาวะโภชนาการปกติ (คะแนนมากกว่า 24 คะแนน) 

มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ (คะแนนระหว่าง 17-

23 คะแนน) และมีภาวะทุพโภชนาการ (คะแนนน้อยกว่า 

17 คะแนน)  

	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบความเท่ียง

ของเคร่ืองมือ โดยการนำ�แบบประเมินอาการอ่อนล้า  

แบบประเมินอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า และ 

แบบประเมินภาวะโภชนาการ ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยท่ี

มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย และ

นำ�มาคำ�นวณหาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

(Cronbach’s alpha coefficience) ได้ค่าความเช่ือม่ัน 

คือ แบบประเมินอาการอ่อนล้ามีค่า .92 แบบประเมิน

อาการวิตกกังวลมีค่า .82 แบบประเมินอาการซึมเศร้ามีค่า 

.88 และแบบประเมินภาวะโภชนาการ มีค่า .78

	 การพิทักสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการขอรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ (รหัส 

COA No 853/2557(EC3) และในจังหวัดลพบุรี (รหัส LEC 

5806) โดยผู้วิจัยอธิบายเก่ียวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ

ดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และความเส่ียง

ท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย และเปิดโอกาส

ให้ผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยซักถามข้อสงสัย พร้อมท้ังอธิบาย

ถึงการพิทักษ์สิทธิส่วนบุคคล โดยท่ีผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัย

มีสิทธ์ิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธได้ตามความสมัคร

ใจโดยท่ีไม่มีการบังคับใดๆ และให้ผู้สนใจลงนามยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย พร้อมท้ังมีการช้ีแจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ

ว่ามีสิทธ์ิท่ีจะยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่ต้อง

อธิบายเหตุผล และช้ีแจงว่าการยุติการเข้าร่วมการวิจัยจะ

ไม่ส่งผลต่อการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับท้ังในปัจจุบันและใน

อนาคต

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากโครงร่างงานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยทำ�การเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง ดังน้ี

	 1.	ผู้วิ จัยนำ �หนัง สืออนุมัติเข้าพบหัวหน้า ฝ่าย 

การพยาบาล โรงพยาบาลท้ังสองแห่ง และเข้าพบหัวหน้า

งานการพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย เพ่ือช้ีแจงหัวข้อ 

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ท่ีคาดว่า 

จะได้รับจากการทำ�วิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการดำ�เนิน

การเก็บข้อมูล 

	 2.	ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์ และพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย 

เพ่ือแนะนำ�ตัว และประสานงานกับบุคลากรประจำ�หอ 
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ผู้ป่วย หลังจากน้ันทำ�การช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับ

โครงการวิจัยให้ทราบ เพ่ือขอความร่วมมือในการคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่าง โดยจะทำ�การเก็บข้อมูลในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วย

ขณะรอรับยาเคมีบำ�บัด หรือหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด

เรียบร้อยแล้ว ซ่ึงจะไม่รบกวนกระบวนการทำ�งานของ

บุคลากรในหอผู้ป่วย หรือกระบวนการให้บริการ  

	 3.	พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเป็นผู้แนะนำ�ผู้ป่วยท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าให้แก่ผู้วิจัย จากน้ันผู้วิจัย

เข้าไปแนะนำ�ตัว และทำ�การช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย 

พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือผู้ป่วย

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยเร่ิมดำ�เนิน

การเก็บข้อมูล โดยใช้ระยะ เวลา 30-45 นาที ตามข้ันตอน

ดังต่อไปน้ี

	 	 3.1	เก็บข้อมูลส่วนบุคคล โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

	 	 3.2	เก็บข้อมูลด้านสุขภาพและการรักษา โดย 

การสัมภาษณ์ และเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติการรักษา 

	 	 3.3	ประเมินอาการอ่อนล้าโดยใช้แบบสอบถาม

อาการอ่อนล้า ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ทำ�แบบประเมิน

	 	 3.4	ประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า โดยใช้

แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัย

เป็นผู้ทำ�แบบประเมิน 

	 	 3.5	ประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้แบบประเมิน

ภาวะโภชนาการ ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินโดยการสัมภาษณ์ 

และตรวจร่างกาย คือ การวัดเส้นรอบวงแขน และ 

เส้นรอบวงน่อง

	 4.	ในกรณีท่ีผลการประเมินพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมี

ระดับคะแนนการประเมิน ภาวะโภชนาการ อาการอ่อนล้า 

วิตกกังวล และซึมเศร้าท่ีผิดปกติ ผู้วิจัยจะทำ�การให้คำ�แนะนำ�

เก่ียวกับการปฏิบัติตัว และติดต่อพยาบาลหรือแพทย์ประจำ�

หอผู้ป่วยเพ่ือดำ�เนินการให้การดูแลรักษาต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

มีรายละเอียดดังน้ี 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ใช้สถิติ

ค่าเฉล่ีย ค่าต่ําสุดและค่าสูงสุด ข้อมูลด้าน เพศ ระดับ 

การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ใช้สถิติแจกแจง

ความถ่ี และร้อยละ

	 2.	ข้อมูลด้านสุขภาพและการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัย

โรค ระยะของโรค ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย จำ�นวน

คร้ัง ท่ีไ ด้ รับยาเคมีบำ�บัด ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี  

และร้อยละ น้ําหนักตัวขณะได้รับการรักษา ดัชนีมวลกาย  

ใช้สถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ําสุดและ 

ค่าสูงสุด ประวัติการได้รับการผ่าตัดและการรักษาด้วยรังสี

รักษา ชนิดของยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับในปัจจุบัน อาการผิด

ปกติท่ีเกิดข้ึน ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี และร้อยละ

	 3.	ข้อมูลเก่ียวกับระดับคะแนนอาการอ่อนล้า ความ

วิตกกังวล อาการซึมเศร้า และภาวะโภชนาการ ใช้สถิติ  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ําสุด และค่า

สูงสุด 

	 4.	ความสัมพันธ์ของอาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล 

อาการซึมเศร้า และภาวะโภชนาการ ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 5.	อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัย ได้แก่ ระยะโรค 

อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า ท่ีมีผล

ต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง

ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

เดียว (enter method)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญิงร้อยละ 54 

โดยมีอายุอยู่ในช่วง 60-80 ปี ร้อยละ 45 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 79 ผู้ป่วยท้ังหมดสามารถรับประทานอาหารทาง

ปากได้ ไม่มีรายได้ ร้อยละ 32 และส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ 

ในช่วง 20,001-30,000 บาท มีประวัติรับประทานอาหาร

เสริม/นม ร้อยละ 56 แบ่งตามลักษณะโรคพบว่า ส่วนใหญ่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ร้อยละ 56 และ

มะเร็งลำ�ไส้ตรง ร้อยละ 44 ระยะโรคส่วนมากอยู่ในระยะท่ี  

4 ร้อยละ 52 ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยน้อยกว่า 1 ปี 

ร้อยละ 64 และได้รับยาเคมีบำ�บัดอยู่ในช่วงคร้ังท่ี 2-4  

ร้อยละ 61 และได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร XELOX ร้อยละ 35 



J Nurs Sci   Vol 34 No 1 January - March 2016

Journal of Nursing Science72

	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการโดยรวมเฉล่ีย 21.59 

(SD = 4.89) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ท่ีมี 

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ มีอาการอ่อนล้า

โดยรวมเฉล่ีย 4.65 (SD = 2.04) หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง 

มีอาการอ่อนล้าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง มีความวิตก

กังวลโดยรวมเฉล่ีย 5.16 (SD = 3.62) หมายถึง  

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ไม่มีความวิตกกังวล และมีอาการ

ซึมเศร้าโดยรวมเฉล่ีย 6.12 (SD = 4.45) หมายถึง  

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า 

ตารางท่ี 1	จำ�นวนและร้อยละของภาวะโภชนาการ อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็ง

	 	 	 ลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด (n = 100)

ตัวแปร

ภาวะโภชนาการ

    มีภาวะโภชนาการปกติ

    มีเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ

    มีภาวะทุพโภชนาการ

อาการอ่อนล้า  

    ไม่มีอาการอ่อนล้า

    มีอาการอ่อนล้าเล็กน้อย

    มีอาการอ่อนล้าปานกลาง

    มีอาการอ่อนล้ามาก

ความวิตกกังวล

     ไม่มีความวิตกกังวล

     เร่ิมมีความวิตกกังวล

     มีความวิตกกังวลมาก

อาการซึมเศร้า

    ไม่มีอาการซึมเศร้า

    เร่ิมมีอาการซึมเศร้า

    มีอาการซึมเศร้ามาก

จำ�นวน

41

37

22

1

38

46

15

72

20

8

62

16

22

ร้อยละ

41

37

22

1

38

46

15

72

20

8

62

16

22

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ Pearson’s Product 

Moment Correlation พบว่า อาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (r = .591,  

p < .01) สัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้าในระดับสูง (r = 

.721, p < .01) และสัมพันธ์ทางลบกับภาวะโภชนาการใน

ระดับสูง (r = - .741, p < .01) ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับอาการซึมเศร้าในระดับสูง (r = .752, p < .01) 

และสัมพันธ์ทางลบกับภาวะโภชนาการในระดับสูง (r =  

-.725, p < .01) อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะโภชนาการในระดับสูง (r = - .747, p < .01) และระยะ

โรคมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำ�คัญกับตัวแปรอ่ืน (p > .05) 

	 จากการวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นาย ระยะโรค อาการ

อ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าต่อภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดพบว่า ตัวแปรอิสระ คือ ระยะโรค 

อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า สามารถ

ร่วมกันอธิบายความฝันแปรของภาวะโภชนาการของกลุ่ม

ตัวอย่างได้ร้อยละ 69.1 (R2 = .691) โดยมีเพียงตัวแปร อาการ

อ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าเท่าน้ันท่ีสามารถ

ทำ�นายได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
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ตารางท่ี 2	 ค่าสถิติถดถอยพหุคูณของระยะโรค อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า ต่อภาวะโภชนาการ

	 	 	 ของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด (n = 100)

ตัวแปรท่ีศึกษา

ระยะโรค 

อาการอ่อนล้า 

ความวิตกกังวล

อาการซึมเศร้า

    B

  .114

- .078

- .438

- .247

Std. Error

.380

.017

.122

.114

β
  .180

- .388

- .325

- .225

t

  .299

-4.687

-3.600

-2.169

p-value

.765

.000**

.001**

.033*

R2 = .691, R2 adjust = .678, F = 53.20, df = 4, 95, p = .05  

*p < .05; ** p < .01 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการอ่อนล้า 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46 (M = 55.6, SD 

= 24.17) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะโภชนาการ 

(r = - .741, p < .01) สามารถทำ�นายภาวะโภชนาการใน

กลุ่มตัวอย่างได้ (β = - .388, p = .000) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yang12 ท่ีทำ�การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

และมะเร็งศีรษะและลำ�คอท่ีได้รับรังสีรักษาและ/หรือ 

เคมีบำ�บัด พบว่าอาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์กับการ 

เปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการของผู้ป่วย โดยผู้ท่ีมีอาการ

อ่อนล้าจะรับรู้ว่าตนเองหมดแรงในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

และทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง รวมถึงพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีอาการรับรู้

รสชาติเปล่ียนแปลงในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 

53 ซ่ึงจะส่งผลทำ�ให้การรับประทานอาหารลดลง โดยพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการเบ่ืออาหารระดับเล็กน้อยถึง 

ปานกลาง ร้อยละ 60 และระดับมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 

19 เม่ือพิจารณาตามทฤษฏีการปรับตัวของ Roy พบว่า

อาการอ่อนล้าในกลุ่มตัวอย่างถือว่าเป็น ส่ิงเร้าร่วม ท่ีเข้า

มากระตุ้นในร่างกายมีการปรับตัวด้านสรีระวิทยาในด้าน

โภชนาการ โดยอาการอ่อนล้าจะมีการกระตุ้นร่างกายผ่าน

ท้ังกลไกการควบคุมทางสรีระ คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการอ่อนล้า

จะมีระดับ interleukin 6 และระดับ C-reactive protein 

ท่ีสูงมากกว่าผู้ท่ีไม่มีอาการ22 ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการสลาย

โปรตีนอย่างเฉียบพลัน ทำ�ให้ระดับโปรตีนในร่างกายลดลง10  

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Attar และคณะ23 พบว่า

ปริมาณ C-reactive protein ท่ีเพ่ิมข้ึนยังเป็นส่ิงท่ีทำ�นาย

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร

อีกด้วย อาการอ่อนล้าจะกระตุ้นร่างกายผ่านกลไกการ 

คิดรู้ คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการอ่อนล้าจะรับรู้ว่าตนเองหมดแรง  

และทำ�ให้พฤติกรรมการรับประทานอาหารลดลง ซ่ึงการ

รับประทานอาหารลดลงและการเผาผลาญสารอาหาร 

ท่ีผิดปกติ จะทำ�ให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างความต้อง 

การใช้สารอาหารและปริมาณอาหารท่ีได้รับจริง ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการได้ 

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล

เฉล่ีย 5.16 (SD = 3.62) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

ความวิตกกังวล ร้อยละ 72 และพบว่าความวิตกกังวล 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะโภชนาการ (r = - .725,  

p < .01) และสามารถทำ�นายภาวะโภชนาการของกลุ่ม

ตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำ�คัญ (β = - .325, p = .001)  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Daudt และคณะ24 ท่ีศึกษา

ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีได้รับการรักษา 

คร้ังแรก พบว่าอาการวิตกกังวลสามารถทำ�นายภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีเข้ามา

รับการรักษาได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ma และคณะ13 ท่ีศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และลำ�คอท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด พบว่าความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญ 

เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวลจะทำ�ให้เกิดกระบวนการ

เปล่ียนแปลงในร่างกาย คือ กระตุ้นทำ�ให้เกิดกระบวนการ

อักเสบ กระตุ้นให้มีการใช้พลังงาน และความวิตกกังวลท่ี
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เกิดข้ึนยังกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น 

คล่ืนไส้อาเจียน และเบ่ืออาหาร เม่ือพิจารณาตามทฤษฏี

การปรับตัวของ Roy พบว่าความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนใน 

ผู้ป่วยถือว่าเป็นส่ิงเร้าร่วม ท่ีเข้ามากระตุ้นให้ร่างกายผู้ป่วย

มีการปรับตัวผ่านกลไกการควบคุมทางสรีระ คือ ความวิตก

กังวลท่ีเกิดข้ึนจะไปกระตุ้นให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนอง

ทางอารมณ์ โดยการกระตุ้นให้ร่างกายมีการทำ�งานมากกว่า

ปกติ เช่น อาการเหง่ือแตก อาการส่ัน อาการมึนงง หรืออัตรา

การเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน รู้สึกอยู่น่ิงไม่ได้ ปวดกล้ามเน้ือ24 

ทำ�ให้ร่างกายสูญเสียพลังงานมากกว่าปกติ และยังกระตุ้น

ร่างกายผ่านกลไกการรู้คิด โดยผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่าเกิดส่ิงเข้ามา

คุกคามชีวิตจะทำ�ให้เกิดการแสดงออกทางด้านอารมณ์ของ

ความวิตกกังวล คือ มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และอาการ

เบ่ืออาหาร ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีอาการ 

เบ่ืออาหารถึงร้อยละ 79 โดยท่ีร้อยละ 19 มีอาการ 

เบ่ืออาหารในระดับมากถึงมากท่ีสุด ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีมี

ความวิตกกังวลมีความไม่สมดุลระหว่างสารอาหารท่ีได้รับ

และพลังงานท่ีสูญเสีย จึงทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงภาวะ

โภชนาการในท่ีสุด 

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการซึมเศร้า

เฉล่ีย 6.12 คะแนน (SD = 4.45) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่มีอาการซึมเศร้าร้อยละ 62 และพบว่าอาการซึมเศร้า 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะโภชนาการ (r = - .747,  

p < .01) และสามารถทำ�นายภาวะโภชนาการของกลุ่ม

ตัวอย่างได้ (β = - .225, p = .033) ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษา Daudt และคณะ24 ท่ีศึกษาใน 

ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ีเข้ามารับการรักษา

คร้ังแรก พบว่าอาการซึมเศร้าเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นาย

ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยได้ และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Britton และคณะ25 ท่ีทำ�การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและลำ�คอท่ีได้รับรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด  

พบว่าอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงทำ�นายกับภาวะ

โภชนาการ เม่ือพิจารณาตามทฤษฏีการปรับตัวของ Roy 

พบว่าอาการซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนถือว่าเป็นส่ิงเร้าร่วม ท่ีเข้ามา 

กระตุ้นให้ร่างกายมีการปรับตัวผ่านกลไกการควบคุมทางสรีระ 

โดยอาการซึมเศร้าจะกระตุ้นร่างกายให้เกิดกระบวนการ

อักเสบข้ึน พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการซึมเศร้าจะมีการเพ่ิมข้ึน

ของ cytokine (interleukin 6) และ tumor necrosis 

factor-α (TNF α)26 ซ่ึงจะส่งผลต่อการเพ่ิมการเผาผลาญ

สารอาหารท้ังโปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน และเพ่ิม

การสลายของสารอาหาร10,26 โดยเฉพาะ interleukin 6  

จะไปกระตุ้นให้ตับมีการสลายโปรตีนอย่างเฉียบพลัน ทำ�ให้

ปริมาณโปรตีนในร่างกายลดลง และยังพบว่าอาการ 

ซึมเศร้ายังกระตุ้นให้มีการหล่ัง pro-inflammatory  

cytokines คือ interleukin 1 จะส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ

ไม่สนใจในการทำ�กิจกรรม และเบ่ืออาหาร26 ซ่ึงในการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการเบ่ืออาหารมากถึง

ร้อยละ 79 ซ่ึงอาการดังกล่าวจะส่งผลต่อพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีลดลง จึงทำ�ให้ร่างกายได้รับสารอาหาร

น้อยลง และมีความผิดปกติในกระบวนการเผาผลาญ 

สารอาหาร เกิดความไม่สมดุลระหว่างสารอาหารท่ีได้รับ

และพลังงานท่ีสูญเสียไป จึงส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการ 

ซึมเศร้าเกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ  	

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะโรคส่วนมากอยู่ในระยะ

ท่ี 3 และ 4 โดยระยะท่ี 3 มีร้อยละ 37 และระยะท่ี 4  

ร้อยละ 52 และพบว่าระยะของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการ (r = .048, p > .05) และไม่สามารถ

ทำ�นายภาวะโภชนาการในกลุ่มตัวอย่าง (β = .018,  

p = .765) ด้วยเหตุผลท่ีผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ 

ลำ�ไส้ตรงเร่ิมการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเพ่ือเอาก้อนมะเร็ง

ออกเกือบทุกราย และมีการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบำ�บัด

เฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีระยะโรคต้ังแต่ระยะท่ี 3 ข้ึนไป และระยะ

โรคระยะท่ี 2 บางราย ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงอยู่ใน

ระยะท่ี 3 และ 4 จึงทำ�ให้ระยะโรคไม่สามารถทำ�นายภาวะ

โภชนาการในกลุ่มตัวอย่างได้8

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศึกษาพบว่า อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล 

และอาการซึมเศร้าเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง 

ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด และปัจจัยท้ังสามมีความสัมพันธ์กัน 

ในระดับปานกลางถึงมาก ด้ังน้ันพยาบาลและบุคลากร
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สุขภาพควรมีการประเมินอาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล 

และอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง

ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดทุกราย และควรให้การบำ�บัดเพ่ือ

ป้องกัน แก้ไข และบรรเทาปัจจัยท้ังสาม ได้แก่ อาการอ่อนล้า 

ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า ไปในเวลาเดียวกัน 

เสมือนหน่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนพร้อมๆ กัน เพ่ือส่งเสริม

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงท่ี

รับยาเคมีบำ�บัดให้มีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน 

	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยกระตุ้นด้านอ่ืนๆ 

ท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยกลุ่มน้ี รวมท้ังควรมี

การศึกษาวิจัยเชิงทดลองเ พ่ือสร้างโปรแกรมท่ีมี

ประสิทธิภาพในการลดอาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และ

อาการซึมเศร้าต่อไป
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