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บทคัดย่อภำษำไทย  

61910040: สำขำวิชำ: กำรพยำบำลผูใ้หญ่และผูสู้งอำยุ; พย.ม. (กำรพยำบำลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอำย)ุ 

ค ำส ำคญั: ควำมสุขสบำย, ควำมวิตกกงัวล, ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย, กำร
สนบัสนุนทำงสังคม, ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมี
บ ำบดั 

นิศำชล ไชยแหม่ง : ปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั. (FACTORS PREDICTING COMFORT OF COLORECTAL 
CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY) คณะกรรมกำรควบคุมวิทยำนิพนธ์: 
ยพุิน ถนดัวณิชย,์ Ph.D., พรชยั จูลเมตต,์ Ph.D. ปี พ.ศ. 2565. 

  
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัเป็นโรคท่ีเกิดจำกกำรเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของ

เซลลล์ ำไสใ้หญ่ตั้งแต่บริเวณส่วนตน้จนถึงส่วนปลำย ผูป่้วยเหล่ำน้ีตอ้งเผชิญกบัอำกำร/ อำกำร
แสดงท่ีสร้ำงควำมไม่สุขสบำยอยำ่งมำกจำกพยำธิสภำพของโรคท่ีมีควำมรุนแรงมำกขึ้นเร่ือย ๆ และ
จำกผลขำ้งเคียงของยำเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บ กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำควำมสุขสบำยและปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคม กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ี
เขำ้รับกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั ท่ีแผนกผูป่้วยใน หอผูป่้วยมะเร็งชำยและหอผูป่้วยมะเร็งหญิง ณ 
ศูนยม์ะเร็ง โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ และมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด จ ำนวน 77 รำย 
ไดม้ำดว้ยวิธีกำรสุ่มตวัอยำ่งแบบง่ำย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถำมขอ้มูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมควำมสุขสบำยของผูป่้วย 3) แบบสอบถำมควำมวิตกกงัวล 4) 
แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และ 5) แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
ขอ้มูลถูกวิเครำะห์ดว้ยสถิติพรรณนำและถดถอยพหุคูณ (แบบ Stepwise) 

ผลกำรวิจยัพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั
มีควำมสุขสบำยในระดบัมำก (M = 239.6, SD = 18.06) และมีควำมวิตกกงัวลเป็นปัจจยัท่ีสำมำรถ
ท ำนำยควำมสุขสบำยของกลุ่มตวัอยำ่งไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2 .072, F (1,75) = 5.859, p < .05) 

ดงันั้น ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัจ ำเป็นตอ้งไดรั้บ
กำรดูแลท่ีส่งเสริมควำมสุขสบำย และช่วยจดักำรควำมวิตกกงัวลของผูป่้วยเหล่ำน้ี 
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Colorectal cancer is a disease produced by the abnormal cell-growth of the colon 

from its proximal to distal part. These patients have to experience signs/ symptoms from 
continuously serious cancer pathology and the side effects of chemotherapy, yielding discomfort. 
This predictive correlational research aimed to study comfort and its factors: anxiety, uncertainty 
in illness, and social support, able to predict comfort among colorectal cancer patients receiving 
chemotherapy. The samples were diagnosed with colorectal cancer; admitted to the in-patient 
department to receive chemotherapy treatment at the female cancer unit or male cancer unit, 
Cancer Center, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital; and met the inclusion criteria. They were 
selected by simple random sampling (N = 77). The instruments used consisted of 1) Patient’s data 
form, 2) Hospice Comfort Questionnaire (Patient), 3) Hospital Anxiety Scale, 4) Mischel’s 
Uncertainty in illness Scale Community-Form, and 5) The Social Support Questionnaire. The data 
were analyzed by descriptive statistics and multiple regression (Stepwise method). 

The results of this study showed that the samples, as colorectal cancer patients 
receiving chemotherapy, had the high level of comfort (M = 239.6, SD = 18.06) and found that 
the anxiety factor could predict their comfort statistically and significantly (R2 .072, F (1,75) = 
5.859, p < .05). 

Thus, colorectal cancer patients who must be treated by chemotherapy have to 
derive the care which promotes their comfort and helps them manage their anxiety. 
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัเป็นโรคท่ีเกิดจำกเซลลเ์ยือ่บุผนงัล ำไส้ใหญ่ 

มีกำรแบ่งตวัและเจริญเติบโตผิดปกติจนไม่สำมำรถควบคุมได ้พบไดต้ั้งแต่บริเวณล ำไส้ใหญ่ 

ส่วนตน้ (Cecum) ไปจนถึงล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย (Rectum) (American Cancer Society, 2022) 

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัถือเป็นปัญหำทำงดำ้นสำธำรณสุขท่ีส ำคญัทัว่โลก ตำมขอ้มูล

ทำงสถิติโรคมะเร็งทัว่โลกท่ี Globocan (2020) ไดร้ำยงำนพบวำ่ มีประมำณ 19 ลำ้นคนในจ ำนวน

ดงักล่ำวเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัสำมำรถพบไดบ้่อยมำกเป็นอนัดบั 3 (ร้อยละ 10) 

รองจำกโรคมะเร็งเตำ้นม (ร้อยละ 11.7 ) และโรคมะเร็งปอด (ร้อยละ 11.4) และกลำยเป็นสำเหตุ

ส ำคญัท่ีท ำใหผู้ป่้วยเสียชีวิตพบถึง ร้อยละ 9.4 (American Society of Clinical Oncology [ASCO], 

2022; World Cancer Research Fund International, 2022; World Health Organization [WHO], 

2022) นอกจำกน้ี Globocan (2020) ยงัไดร้ำยงำนสถิติโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัในทวีป

อเมริกำเหนือ พบไดเ้ป็นอนัดบัท่ี 4 (ร้อยละ 5.5 จำกจ ำนวนโรคมะเร็งทั้งหมด 524,289 รำย) และ 

ในทวีปเอเชีย มำกเป็นอนัดบัท่ี 3 (ร้อยละ 12.5 จำกจ ำนวนโรคมะเร็งทั้งหมด 2,581,300 รำย) 

โดยเฉพำะประเทศไทยพบไดม้ำกถึงร้อยละ 12.6 (จำกโรคมะเร็งทั้งหมด 53,944 รำย) ท่ีส ำคญั

โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำซ่ึงเป็นโรงพยำบำลท่ีใหญ่ท่ีสุดในเขตภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทยไดร้ำยงำนขอ้มูลเก่ียวกบัจ ำนวนผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีเขำ้รับ

กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัท่ีศูนยม์ะเร็งของโรงพยำบำล ยอ้นหลงั 5 ปี ระหวำ่งปี พ.ศ. 2560-2564 

พบวำ่ มีผูป่้วยจ ำนวนมำกเป็นอนัดบัท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 47.9, 52.4, 54.8, 55.7 และ 56.2 (จำก

จ ำนวน 5,805, 6,017, 5,619, 5,336 และ 5,413 รำย) ตำมล ำดบั (งำนกำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็ง 

โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ, 2565) ดงันั้นเห็นไดช้ดัเจนวำ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัยงัเป็นปัญหำสุขภำพของประชำกรทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยโดยเฉพำะภำค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัไดถู้กวินิจฉยัควำมรุนแรงตำมควำมกำ้วหนำ้ของโรค 
ไดเ้ป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 เซลลม์ะเร็งลุกลำมถึงชั้นเยือ่บุผิวล ำไส้ใหญ่ส่วนกลำง ระยะท่ี 2 
เซลลม์ะเร็งลุกลำมถึงเยือ่บุช่องทอ้ง ระยะท่ี 3 เซลลม์ะเร็งมีกำรลุกลำมไปยงัต่อมน ้ำเหลือง และ
ระยะท่ี 4 เซลลม์ะเร็งแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะท่ีอยูไ่กลออกไป (National Comprehensive Cancer 
Network, 2021) แต่ปัญหำท่ีส ำคญันั้นคือ ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคมะเร็งใน
ระยะทำ้ย ๆ ของโรค เน่ืองจำกโรคมะเร็งในระยะท่ี 1 หรือ 2 มกัไม่มีอำกำรแสดงของโรคอนัเป็น
เหตุผลท่ีจะน ำผูป่้วยไปพบแพทยเ์พื่อกำรวินิจฉยัและกำรรักษำ ท ำใหพ้บผูป่้วยท่ีมำรับกำรตรวจ
วินิจฉยัโรคและกำรรักษำอยู่ในระยะลุกลำม (Miao et al., 2022) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ  
Mello et al. (2020) เก่ียวกบัอำกำรและอำกำรแสดงของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 
ท่ีรับกำรรักษำในโรงพยำบำลประเทศบรำซิล จ ำนวน 348 รำย พบวำ่ ร้อยละ 54.8 ของผูป่้วยมี 
กำรเจ็บป่วยอยูใ่นระยะท่ี 3 และ 4 สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของ Tumwijit et al. (2022) เก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีท ำใหเ้กิดควำมล่ำชำ้ในกำรมำโรงพยำบำลเพื่อกำรวินิจฉยัโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 
ทวำรหนกัในคนไทย จ ำนวน 240 รำย พบวำ่ โรคมะเร็งของกลุ่มตวัอยำ่งอยูใ่นระยะท่ี 3 และ 4  
มำกถึงร้อยละ 83.3 (ร้อยละ 46.6 ระยะท่ี 3 และร้อยละ 36.6 ระยะท่ี 4) ดงันั้นผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีเขำ้รับกำรรักษำส่วนใหญ่จึงไดรั้บกำรวินิจฉยัโรคมะเร็งวำ่อยูใ่นระยะ 
ท่ี 3 หรือ 4 ซ่ึงจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรบ ำบดัรักษำต่อไป  
 กำรบ ำบดัรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั มี 3 วิธี ไดแ้ก่ กำรผำ่ตดั (Operation) 

รังสีรักษำ (Radiation) และยำเคมีบ ำบดั (Chemotherapy) หรือร่วมกนั 2 วิธีขึ้นไป แต่อยำ่งไรก็ตำม

กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัไดเ้ป็นวิธีท่ีนิยมโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อกำรท ำลำยหรือยบัย ั้งเซลลม์ะเร็ง

ไม่ใหแ้พร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ในร่ำงกำย (Alzahrani et al., 2021; Miao et al., 2022) ท ำให้

ผลลพัธ์ในกำรบ ำบดัรักษำมีประสิทธิภำพอยำ่งมำก แต่ขณะเดียวกนัยำเคมีบ ำบดัก็สำมำรถท ำลำย

เซลลป์กติท่ีมีกำรเจริญเติบโตและแบ่งตวัเร็ว เช่น เซลลผ์ม เซลลเ์มด็เลือด เซลลเ์ยือ่บุทำงเดินอำหำร  

เซลลอ์วยัวะสืบพนัธุ์ เป็นตน้ (National Cancer Institute, 2018) ท ำใหอ้วยัวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำย 

ของผูป่้วยไม่สำมำรถท ำงำนไดต้ำมปกติ ท ำใหเ้กิดอำกำรและอำกำรแสดงต่ำง ๆ ดงัเช่น เหน่ือยลำ้ 

ชำปลำยมือ/ ปลำยเทำ้ เป็นตน้ (Rohrl et al., 2019) ซ่ึง Kelleher et al. (2022) กล่ำววำ่ ผูป่้วยเหล่ำน้ี

จะเผชิญกบัควำมทุกขท์รมำนจำกอำกำรและอำกำรแสดงท่ีเกิดขึ้นรวมทั้งผลกระทบจำกอำกำร

ดงักล่ำวทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ ทั้งในช่วงเวลำกำรเจ็บป่วยและช่วงเวลำ 

ท่ีไดรั้บกำรรักษำโดยเฉพำะระหวำ่งกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
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 ผลกระทบท่ีมีต่อสุขภำพของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัส่วนใหญ่ 

เกิดจำกพยำธิสภำพท่ีเพิ่มมำกขึ้นของโรคมะเร็งและผลอนัเกิดจำกกำรบ ำบดัรักษำโดยเฉพำะ

ภำวะแทรกซอ้นจำกยำเคมีบ ำบดั (Paul et al., 2016; Sharour, 2019; Tran et al., 2020) ส่งผลให้

ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอำกำรและอำกำรแสดงต่ำง ๆ อยำ่งมำกมำย อำกำรท่ีพบมำกท่ีสุดในผูป่้วย

โรคมะเร็งท่ีมีกำรลุกลำมหรือมีควำมรุนแรงของโรคมะเร็งเพิ่มมำกขึ้น คือ อำกำรปวด  

(Kelleher et al., 2022; Mello et al., 2022; Tran et al., 2020) เน่ืองจำกอำกำรปวดเป็นผลมำจำก 

กำรกระจำยของโรคมะเร็งไปยงัอวยัวะขำ้งเคียงหรือห่ำงไกล ร่วมกบัมีกำรเพิ่มของจ ำนวน

เซลลม์ะเร็งท ำใหก้อ้นมะเร็งมีขนำดใหญ่ขึ้นเกิดกำรกดเบียดหรือกดทบัเส้นประสำท ส่งผลให้

เน้ือเยือ่รอบขำ้งไดรั้บบำดเจ็บ (Zielinska et al., 2021) เม่ือเน้ือเยือ่เกิดพยำธิสภำพจำกกำรบำดเจ็บ 

กระตุน้ใหมี้กำรหลัง่สำร Bradykinin, Histamin, Serotonin, Proteases, Nerve Growth Factor และ 

Tumor Necrosis Factor Alpha มำกระตุน้ประสำทส่วนปลำยแลว้ส่งกระแสประสำทไปยงัไขสัน

หลงัและสมองเกิดกำรรับรู้และแปลผลเป็นควำมรู้สึกปวดเกิดขึ้น (Russo & Sundaramurthi, 2019) 

ซ่ึงควำมเจ็บปวดจำกโรคมะเร็งมกัอยูใ่นระยะลุกลำมพบอยู่ในระดบัรุนแรงมำกถึงมำกท่ีสุด 

(Kelleher et al., 2022) 

 นอกจำกน้ีผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัยงัตอ้งเผชิญ

อำกำรและอำกำรแสดงอ่ืน ๆ ดงักำรศึกษำของ Rohrl et al. (2019) ท่ีศึกษำอำกำรในผูป่้วยโรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จ ำนวน 120 รำย  พบวำ่ อำกำร/ อำกำรแสดงหรือ

ภำวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ อำกำรเหน่ือยลำ้ พบไดร้้อยละ 59.2 นอนหลบัยำก ร้อยละ 50 

อำกำรเบ่ืออำหำร ร้อยละ 34.2 อำกำรชำปลำยมือ/ ปลำยเทำ้ ร้อยละ 22.5 และอำกำรคล่ืนไส้ ร้อยละ 

28.3 สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Mello et al. (2020) ท่ีศึกษำอำกำรในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่

และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัจ ำนวน 348 รำย พบวำ่ ภำวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ น ้ำหนกั

ตวัลดลง พบร้อยละ 67.5 อำกำรเหน่ือยลำ้ ร้อยละ 47.4 อำกำรเบ่ืออำหำร ร้อยละ 44.8 อำกำร

คล่ืนไส้ ร้อยละ 44.5 และนอนหลบัยำก ร้อยละ 39.9 อำกำรเหล่ำน้ีท ำใหผู้ป่้วยมีควำมทุกขท์รมำน

ทำงดำ้นร่ำงกำย ส่งผลกระทบทำงดำ้นจิตใจท ำใหผู้ป่้วยเกิดควำมเครียด ควำมวิตกกงัวล ควำมกลวั 

และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย อนัเน่ืองมำจำกกำรท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญกบักำรเจ็บป่วยดว้ย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีมีควำมรุนแรงเพิ่มมำกขึ้นและจำกภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจำก

กำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัท่ีไดคุ้กคำมกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัและกำรมีชีวิตในช่วงเวลำท่ีเหลืออยู่

ต่อไปของผูป่้วย (Paul et al., 2016; Rutherford et al., 2020; ศมนนนัท ์ทศันียสุ์วรรณ และกิตติกร 
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นิลมำนตั, 2562) ดงักำรศึกษำของ Peng et al. (2019) ท่ีศึกษำควำมชุกของควำมวิตกกงัวลในผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมวิตกกงัวลมำกถึงร้อยละ 47.2 โดย

เกิดจำกกำรท่ีผูป่้วยรู้สึกกลวัต่อกำรเปล่ียนแปลงจำกกำรด ำเนินโรคของโรคมะเร็งท่ีมีควำมรุนแรง

เพิ่มมำกขึ้น เม่ือโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัมีควำมรุนแรงมำกขึ้นจ ำเป็นตอ้งรักษำดว้ยยำ

เคมีบ ำบดัภำยในโรงพยำบำลตำมแผนกำรรักษำของแพทยอ์ยำ่งต่อเน่ือง ท ำใหผู้ป่้วยตอ้งลำงำนหรือ

ขำดงำน มีกำรสูญเสียรำยได ้หรือจ ำเป็นตอ้งสูญเสียบทบำทหนำ้ท่ีทำงสังคมตอ้งกลำยเป็นบุคคลท่ี

ตอ้งพึ่งพำบุคคลอ่ืนมำกขึ้น (Rutherford et al., 2020)  

 ขณะท่ีผูป่้วยตอ้งเขำ้รับยำเคมีบ ำบดัภำยในโรงพยำบำล ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบั

สภำพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยภำยในโรงพยำบำล เช่น เสียงดงัท่ีเกิดขึ้นภำยในห้องพกัของผูป่้วย  

(ซ่ึงเป็นเสียงท่ีมำจำกลอ้รถเข็นท่ีพยำบำลใชท้ ำงำน เสียงกำรพูดคุยของพยำบำล และเสียงกำรพูดคุย

ระหวำ่งผูป่้วยกบัผูป่้วยภำยในหอ้งพกัผูป่้วย) กำรท่ีตอ้งนอนรวมกบัผูอ่ื้นท่ีไม่คุน้เคย ควำมไม่

สะดวกในกำรใชห้อ้งน ้ำร่วมกบัผูป่้วยอ่ืน (Tanatwanit, 2011) ท่ีส ำคญั Rafsanjani et al. (2017)  

กล่ำววำ่ ผูป่้วยท่ีมีกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัทั้งในระยะลุกลำมและระยะ

สุดทำ้ยของชีวิตตอ้งประสบกบัภำวะวิกฤตทำงดำ้นจิตใจและจิตวิญญำณมำกกวำ่กำรเจ็บป่วยเร้ือรัง

อ่ืน ๆ ดงัเช่น ภำวะซึมเศร้ำ (Depression) ควำมรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั (Hopelessness)/ ชีวิตไม่มี

ควำมหมำย (Loss of life meaning) สนบัสนุนดว้ยกำรศึกษำของ Rohde et al. (2017) เก่ียวกบั 

ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วย 20 รำยท่ีเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัในระยะทำ้ย

และไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ผลกำรศึกษำ ผูป่้วยไดส้ะทอ้นควำมตอ้งกำรคน้หำควำมเช่ือและศรัทธำ 

(Faith) เพื่อเป็นตวัช่วย (Collaborator and supporter) ใหผู้ป่้วยมีส่ิงยดึมัน่ในกำรด ำเนินชีวิต จึงเห็น

ไดช้ดัวำ่ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัตอ้งประสบควำมทุกข์

ทรมำนจำกอำกำรต่ำง ๆ ทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณตลอดช่วงเวลำ 

กำรเจ็บป่วยและช่วงเวลำท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั (Gilbertson-White et al., 2019; 

Kelleher et al., 2022) และรับรู้วำ่เป็นอำกำรไม่สุขสบำยท่ีเกิดขึ้น (Paul et al., 2016; Sharour, 2019; 

Tran et al., 2020) ซ่ึง Kolcaba (2003, 2010) ถือวำ่ช่วงเวลำกำรเจ็บป่วยน้ีเป็นสถำนกำรณ์

ควำมเครียด (Stressful situation) ท่ีสร้ำงควำมทุกขท์รมำนและควำมไม่สุขสบำย (Discomfort)  

ต่ำง ๆ หรืออยูใ่นภำวะท่ีผูป่้วยตอ้งกำรควำมสุขสบำย (Comfort needs) ดงันั้นผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัจึงจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรส่งเสริมและกำรดูแล 
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ควำมสุขสบำย ควำมสุขสบำยไดก้ ำหนดเป็นเป้ำหมำยส ำคญัของกำรดูแลรักษำพยำบำลท่ีส่งเสริม

คุณภำพชีวิตของผูป่้วย และเป็นผลลพัธ์ท่ีคำดหวงัท่ีสำมำรถสะทอ้นคุณภำพกำรดูแลทำง 

กำรพยำบำลไดเ้ช่นกนั (Miao et al., 2022; Phongnopakoon et al., 2018) 

 ควำมสุขสบำย (Comfort) เป็นประสบกำรณ์ของบุคคลท่ีเกิดขึ้นทนัทีท่ีไดรั้บ 

กำรตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของบุคคล (Kolcaba, 2003, 2010) ไดแ้ก่ กำรบรรเทำ 

ควำมไม่สุขสบำย (Relief) กำรส่งเสริมจิตใจใหมี้ควำมรู้สึกสงบหรือผ่อนคลำย (Ease) และ/ หรือ

กำรดูแลใหบุ้คคลสำมำรถอยู่เหนือควำมไม่สุขสบำยต่ำง ๆ ของตนเองไดโ้ดยไม่เกิดควำมรู้สึก 

ทุกขท์รมำน (Transcendence) จำกควำมไม่สุขสบำยภำยใตบ้ริบททั้ง 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ร่ำงกำย 

(Physical context) จิตใจ-จิตวิญญำณ (Psycho-spiritual context) สังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural 

context) และส่ิงแวดลอ้ม (Environmental context) เม่ือผูป่้วยไดรั้บกำรตอบสนองตำม 

ควำมตอ้งกำร ยอ่มส่งผลท ำใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงควำมสุขสบำยท่ีตนเองไดรั้บเพิ่มขึ้นได ้(Enhanced 

comfort) ส ำหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัซ่ึงตอ้งเผชิญกบั

ควำมไม่สุขสบำยต่ำง ๆ ทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคม จิตวิญญำณ ดงัไดก้ล่ำวมำแลว้จ ำเป็นตอ้ง

ไดรั้บกำรดูแลควำมสุขสบำยซ่ึง Kolcaba (2003) กล่ำววำ่ กำรรับรู้ควำมสุขสบำยในระดบัมำกหรือ

นอ้ยนั้นขึ้นกบัปัจจยัยบัย ั้ง/ แรงขบัยบัย ั้งควำมสุขสบำย (Obstructing forces) หรือปัจจยัส่งเสริม/ 

แรงขบัส่งเสริมควำมสุขสบำย  (Facilitating forces) ดงันั้นพยำบำลวิชำชีพผูซ่ึ้งมีบทบำทหนำ้ท่ีท่ี

ตอ้งใหก้ำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัอยำ่งใกลชิ้ดมำกท่ีสุด

จึงจ ำเป็นตอ้งมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ และควำมสำมำรถในกำรส่งเสริมกำรดูแลควำมสุขสบำย 

(Nursing intervention) ใหก้บัผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัเหล่ำน้ี 

โดยค ำนึงถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรรับรู้ควำมสุขสบำยท่ีผูป่้วยไดรั้บจำกกำรดูแลรักษำพยำบำล 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมไม่สุขสบำย ควำมสุขสบำย และปัจจยั 

ท่ีส่งเสริมหรือยบัย ั้งควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั พบว่ำ มีปัจจยั

ส่งเสริมและปัจจยัยบัย ั้งกำรรับรู้ควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

ท่ีน่ำสนใจท่ีสำมำรถร่วมท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัได ้ปัจจยัดงักล่ำวไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 

และกำรสนบัสนุนทำงสังคม มีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี  
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 ควำมวิตกกงัวล (Anxiety) เป็นประสบกำรณ์ทำงภำวะอำรมณ์ท่ีท ำใหบุ้คคลรู้สึก 

ตึงเครียด ตกใจ คิดกงัวล และ/ หรือกลวั เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยท่ีคุกคำมและ 

จะเป็นอนัตรำยหรือสร้ำงควำมไม่ปลอดภยัใหก้บัชีวิตของตนเอง ส่งผลใหร่้ำงกำยมีกำรต่ืนตวัหรือ

มีกำรเปล่ียนแปลงกำรท ำหนำ้ท่ีของร่ำงกำย (State anxiety) ดงัเช่น กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั จดัไดว้ำ่เป็นสถำนกำรณ์ท่ี

สร้ำงควำมเครียดท่ีส ำคญัให้กบัผูป่้วยได ้และสำมำรถกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดควำมวิตกกงัวล  

มีควำมรู้สึกตึงเครียด ตกใจ คิดกงัวล และ/ หรือกลวัมำกมำยเก่ียวกบักำรรับรู้กำรวินิจฉยัโรคมะเร็ง

โดยแพทย ์ควำมรุนแรงของโรคท่ีไม่สำมำรถรักษำใหห้ำยขำดหรือตำมพยำธิสภำพท่ีมีกำรลุกลำม

มำกขึ้น และจำกภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจำกกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั ท ำใหผู้ป่้วยมีควำมคิดและ

จินตนำกำรเหตุกำรณ์กำรเจ็บป่วยของตนเองวำ่ เป็นกำรเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและสำมำรถส่งผลท ำให้

ตนเองก ำลงัจะเผชิญกบัควำมตำย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสร้ำงควำมทุกขท์รมำนทำงดำ้นจิตใจใหก้บัผูป่้วย

อยำ่งมำกมำย (ศมนนนัท ์ทศันียสุ์วรรณ และกิตติกร นิลมำนตั, 2562) สะทอ้นไดจ้ำกกำรศึกษำ 

ของ Peng et al. (2019) ท่ีศึกษำควำมชุกของควำมวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกั พบวำ่ ผูป่้วยเหล่ำน้ีมีควำมวิตกกงัวลมำกถึงร้อยละ 47.2 เน่ืองจำกผูป่้วยรู้สึกกลวัต่อ 

กำรเปล่ียนแปลงของโรคมะเร็งท่ีมีกำรพฒันำรุนแรงมำกขึ้น นอกจำกน้ีผลกำรศึกษำของ Zhu et al. 

(2020) ยงัไดพ้บวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัแลว้ และมี

แผนกำรรักษำต่อดว้ยยำเคมีบ ำบดั (Adjuvant chemotherapy) ร้อยละ 16.3 (N = 135 รำย)  

เกิดควำมวิตกกงัวลอยำ่งมำกเน่ืองจำกมีควำมกลวักำรแพร่กระจำยของโรคมะเร็งและภำวะ 

แทรกซอ้นจำกกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั ร่วมกบัผูป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัยำเคมีบ ำบดัและ

ภำวะแทรกซอ้นท่ีเพียงพอ  

 ภำวะกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั ภำวะแทรกซอ้นจำก 

กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั และอำกำรของควำมวิตกกงัวล (Anxiety symptoms) ถือเป็นภำวะ 

ไม่สุขสบำยทำงอำรมณ์ (Emotional discomfort) (Freud cited in Andriana & Kasprabowo, 2020; 

Sheldon et al., 2008) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Kolcaba (2003) ท่ีกล่ำววำ่ ควำมกลวัถือเป็น 

ควำมไม่สุขสบำยอยำ่งหน่ึง (Comfort need หรือ Discomfort) และควำมวิตกกงัวลเป็นตวักระตุน้ท่ี

มีผลทำงลบต่อควำมสุขสบำย (Negative stimuli/ Obstructing force) จึงพอจะกล่ำวไดว้ำ่ ควำมกลวั 

และควำมวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัยอ่มมี

ควำมสัมพนัธ์และส่งผลกระทบต่อควำมสุขสบำยของผูป่้วยได ้ดงักำรศึกษำของ Miao et al. (2022) 
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เก่ียวกบัผลของกำรพยำบำลควำมสุขสบำย (Comfort care) ของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ

ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัระหวำ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (กลุ่มละ 48 รำย) พบวำ่  

กลุ่มควบคุมมีระดบัควำมวิตกกงัวลสูงกวำ่กลุ่มทดลอง (p < .001) แสดงวำ่ ควำมสุขสบำยมีผลต่อ

ระดบัควำมวิตกกงัวลของผูป่้วย สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Zarzycka et al. (2019) ท่ีศึกษำ

ควำมสุขสบำยทำงดำ้นศำสนำ (Religious comfort) กบัควำมวิตกกงัวลในผูป่้วยหญิงโรคมะเร็ง 

(มะเร็งเตำ้นม มะเร็งรังไข่ มะเร็งเม็ดเลือด และมะเร็งกระเพำะอำหำร) (N = 77 รำย) พบวำ่  

ควำมสุขสบำยทำงดำ้นศำสนำมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมวิตกกงัวลอยำ่งมีนยัส ำคญั (r = - .30, 

p < .01) จึงพอสรุปไดว้ำ่ ควำมวิตกกงัวลมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมสุขสบำย และน่ำจะสำมำรถ

ท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Uncertainty in illness) พบไดบ้่อยในผูป่้วย

โรคมะเร็ง (Bartley et al., 2021) โดย Mishel (1981; 1988; 1990) และ Mishel and Braden (1988) 

ไดใ้หค้วำมหมำยวำ่ เป็นควำมรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดขึ้นจำกกำรท่ีตนเองไม่สำมำรถใหค้วำมหมำยกบั

เหตุกำรณ์กำรเจ็บป่วยหรือกำรเจ็บป่วยทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรังท่ีก ำลงัคุกคำมชีวิตของตนเอง

ได ้รวมทั้งไม่สำมำรถตดัสินใจหรือคำดกำรณ์ถึงผลลพัธท่ี์จะเกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วยนั้นได ้

เน่ืองมำจำกสำเหตุส ำคญั 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ขอ้มูลกำรเจ็บป่วยมีควำมคลุมเครือ ระบบบริกำรและ 

กำรรักษำมีควำมซบัซอ้นและควำมเขำ้ใจยำก ขำดขอ้มูลเก่ียวกบักำรวินิจฉยัโรคและควำมรุนแรง

ของกำรเจ็บป่วย และไม่มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยและกำรพยำกรณ์โรคได้ 

 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งสำมำรถพบไดต้ั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้

ของกำรวินิจฉยัโรคตลอดกำรเจ็บป่วย กำรรักษำพยำบำลหรือแมแ้ต่กำรมีชีวิตรอดภำยหลงัส้ินสุด

กำรรักษำ ทั้งน้ีส่วนใหญ่เกิดจำกลกัษณะของพยำธิสภำพของโรคมะเร็งท่ีมีกำรลุกลำมและอำกำรมกั

มีควำมรุนแรงมำกขึ้นเร่ือย ๆ โดยเฉพำะในระยะสุดทำ้ยของโรคมะเร็ง ท่ีส ำคญัอำกำรต่ำง ๆ หรือ

ภำวะแทรกซอ้นอนัเป็นผลมำจำกผลขำ้งเคียงของกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัยิง่ท ำใหผู้ป่้วยมี

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัชีวิตของตนเองมำกขึ้น ควำมรู้สึกไม่แน่นอนน้ีสำมำรถเปล่ียนแปลง

ไดต้ลอดเวลำ โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในช่วงระยะเวลำของกำรรักษำมกัพบวำ่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน

ควำมเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัมีควำมรุนแรงสูง

มำกกวำ่ในระยะอ่ืน ๆ (Bartley et al., 2021; มสัยำ โปรดเจริญ และคณะ, 2562) ดงักำรศึกษำของ 

วิภำดำ ตรงเท่ียง และคณะ (2020) ท่ีศึกษำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคมะเร็ง

ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (N = 85) พบเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั ร้อยละ 24.7 และมี
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ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยระดบัสูงเช่นกนั (M = 159.2, SD = 5.05) ควำมรู้สึกไม่

แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไดส้ร้ำงควำมเครียดและควำมทุกขท์รมำนทำงดำ้นจิตใจและสังคมของ

ผูป่้วย (Bartley et al., 2021; Guan et al., 2021; Sajjadi et al., 2016) เช่น มีควำมรู้สึกกลวักำรกลบัมำ

เป็นซ ้ำของโรคมะเร็ง มีควำมวิตกกงัวลสูง มีอำกำรซึมเศร้ำมำก (Bartley et al., 2021) และ 

ควำมทุกขท์รมำนทำงดำ้นจิตวิญญำณของผูป่้วย เช่น ควำมรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั และชีวิตไม่มี

ควำมหมำย (Rafsanjani et al., 2017) สนบัสนุนดว้ย Miao et al. (2022) ท่ีกล่ำววำ่ ภำวะแทรกซอ้น

ท่ีเกิดจำกกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัส่งผลท ำใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัมีภำวะ

อำรมณ์ไปในทิศทำงลบและมีปัญหำในกำรนอนหลบั ทั้งหมดน้ีถือไดว้ำ่เป็นควำมไม่สุขสบำยท่ี

เกิดขึ้นในสถำนกำรณ์ควำมเครียด (Stressful situation) ท่ีเกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สนบัสนุนจำกค ำกล่ำวของ Paul et al. (2016), 

Sharour (2019) และ Tran et al. (2020) ท่ีกล่ำววำ่ ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ

ยำเคมีบ ำบดัมกัมีควำมไม่สุขสบำยท่ีเกิดจำกพยำธิสภำพของโรคมะเร็งท่ีมีกำรด ำเนินควำมรุนแรง

ของโรคมะเร็งเพิ่มมำกขึ้นและภำวะแทรกซอ้นจำกกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั ควำมไม่สุขสบำย 

จึงเป็นไดท้ั้งผลของกำรเจ็บป่วยจำกโรคมะเร็งและเป็นสำเหตุของควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน 

ควำมเจ็บป่วย จึงพอสรุปไดว้่ำ ควำมสุขสบำยและควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยน่ำจะมี

ควำมสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั  

 อยำ่งไรก็ตำม ผลจำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่กำรศึกษำเก่ียวกบัควำมสัมพนัธ์ของ

ควำมสุขสบำยและควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีจ ำนวนจ ำกดัอยำ่งมำก โดยพบไดเ้พียง

กำรศึกษำของ มสัยำ โปรดเจริญ และคณะ (2562) ท่ีศึกษำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย

ของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั (N = 100) แลว้พบวำ่ ควำมไม่สุขสบำยท่ีเกิดขึ้น

ในช่วงระหวำ่งกำรรักษำโรคมะเร็งมีอิทธิพลต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมำกท่ีสุด 

และสอดคลอ้งกบัค ำกล่ำวของ Moos (cited in Mishel, 1981) ท่ีกล่ำววำ่ ควำมไม่สุขสบำยเป็น

สำเหตุหน่ึงท่ีท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ดงันั้นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่ง

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและควำมสุขสบำย และควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของทั้ง 2 

ตวัแปรในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัจึงน่ำสนใจท ำกำรศึกษำ

ต่อไป เน่ืองจำกควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและควำมไม่สุขสบำยยงัเป็นปัญหำส ำคญัท่ี

พบไดบ้่อยมำกในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
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 กำรสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลไดรั้บกำรสนบัสนุนหรือ

ช่วยเหลือจำกบุคคล ครอบครัว หรือเครือข่ำยทำงสังคม House (cited in Munoz-Laboy et al., 2014)  

ใน 4 ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 1) ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร (Informational support) เป็นกำรสนบัสนุน

ช่วยเหลือใหข้อ้มูลข่ำวสำรขณะท่ีอยูใ่นสถำนกำรณ์ควำมเครียด 2) ดำ้นเคร่ืองมือ (Instrumental/ 

Tangible support) กำรใหบ้ริกำรกำรช่วยเหลือหรือวสัดุอุปกรณ์ต่ำง ๆ 3) ดำ้นกำรประเมิน 

(Appraisal support) ไดก้ำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองจำกกำรประเมินโดยผูอ่ื้น และ  

4) กำรสนบัสนุนทำงดำ้นอำรมณ์ (Emotional support) เป็นกำรช่วยเหลือบรรเทำควำมรู้สึก 

ไม่สุขสบำยทำงดำ้นอำรมณ์ ส ำหรับกำรสนบัสนุนทำงสังคมในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ

ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัมีควำมส ำคญัอยำ่งยิง่ เน่ืองจำกผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอำกำร/ อำกำรแสดง

หรือควำมไม่สุขสบำยต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึ้นจำกพยำธิสภำพของโรคมะเร็งหรือจำกผลขำ้งเคียงจำก 

กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัท่ีส่งผลในกำรสร้ำงควำมทุกขท์รมำนในชีวิตผูป่้วย หำกผูป่้วยไดรั้บ 

กำรสนบัสนุนทำงสังคมจะช่วยลดควำมทุกขท์รมำนทำงดำ้นจิตใจ ไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวล  

ภำวะซึมเศร้ำ และควำมรู้สึกไม่แน่นอน (Guan et al., 2021; Sharour, 2019) และยงัสำมำรถช่วยลด

ควำมเครียด ในขณะเดียวกนักำรสนบัสนุนทำงสังคมยงัช่วยปกป้องภยนัอนัตรำยร่วมกบัส่งเสริม

กำรปรับตวัต่อควำมเครียดท ำใหบุ้คคลมีควำมสุขสบำยเพิ่มมำกขึ้นแมว้ำ่จะตอ้งเผชิญกบั

สถำนกำรณ์ควำมเครียด (Stressful situation) สุดทำ้ยน ำมำซ่ึงกำรมีสุขภำพท่ีดีและมีคุณภำพชีวิตท่ีดี 

(House et al., 1988)  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ สำยนที วฒันธรรม และคณะ (2559) ไดท้ ำกำรศึกษำ

ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรสนบัสนุนทำงสังคมกบัควำมสุขสบำยของผูป่้วยสูงอำยโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บ

ยำเคมีบ ำบดั (N = 100) พบว่ำ กำรสนบัสนุนทำงสังคมและควำมสุขสบำยมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก

กนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .337, p = .01) อธิบำยไดว้ำ่ กลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บรู้ถึงควำมสุขสบำย

ท่ีเพิ่มขึ้นของตนเองเม่ือไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมตำมควำมตอ้งกำรของตนเอง เช่นเดียวกบั

กำรศึกษำของ Intanin et al. (2021) ท่ีศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรสนบัสนุนทำงสังคมกบั

ควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลำม (N = 200) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมมี

ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมสุขสบำยอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .544, p < .01) ดงันั้น  

กำรสนบัสนุนทำงสังคมจึงเป็นปัจจยัท่ีส ำคญัและสัมพนัธ์ต่อกำรรับรู้ถึงกำรส่งเสริมควำมสุขสบำย

ใหแ้ก่ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยเฉพำะในบริบทของสังคม-

วฒันธรรม 



 10 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำ เก่ียวกบัควำมสุขสบำยและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน

ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั จะเห็นไดว้ำ่ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ี

ไดรั้บยำเคมีบ ำบดัมีควำมทุกขท์รมำนจำกพยำธิสภำพของโรคมะเร็งท่ีมีควำมรุนแรงและ

ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรบ ำบดัรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั ท ำใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงควำมไม่สุขสบำยหรือ 

มีกำรรับรู้ถึงควำมสุขสบำยไดน้อ้ย ซ่ึงควำมสุขสบำยถือเป็นผลลพัธ์ท่ีดีทำงกำรพยำบำล แต่กลบั

พบวำ่ งำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดัทั้งในประเทศและต่ำงประเทศมีจ ำนวนจ ำกดัอยำ่งมำก นบัไดว้ำ่ควำมรู้วิชำกำรทำงดำ้น

ควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัโดยตรงยงัขำด

แคลนหรือยงัไม่เพียงพอในกำรพฒันำคุณภำพทำงกำรพยำบำล ทั้ง ๆ ท่ีกำรดูแลควำมสุขสบำยเป็น

ส่ิงท่ีส ำคญัส ำหรับกำรพยำบำลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีกำรเจ็บป่วยแบบเร้ือรังหรืออยูใ่นระยะสุดทำ้ย

ของโรคและของชีวิต อยำ่งไรก็ตำมมีงำนวิจยับำงฉบบัท่ีศึกษำพบวำ่ ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึก 

ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และ/ หรือกำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมสุขสบำย

ของผูป่้วยโรคมะเร็งอ่ืน ๆ ซ่ึงมีลกัษณะกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำคลำ้ยคลึงกบักำรเจ็บป่วยดว้ย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั จึงพอสรุปไดว้ำ่ตวัแปรทั้ง 3 น้ี จึงน่ำจะมีควำมสัมพนัธ์กบั

ควำมสุขสบำยและน่ำจะมีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยควำมสุขสบำยร่วมกนัได ้ผูว้ิจยัจึงให้ 

ควำมสนใจในกำรศึกษำอ ำนำจของปัจจยัทั้ง 3 ในกำรท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เพื่อจะสำมำรถน ำผลกำรวิจยัไปพฒันำกำรดูแล 

กำรปฏิบติักำรพยำบำลส่งเสริมควำมสุขสบำยใหก้บัผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดัต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษำควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดั 

 2.  เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ี

ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุน

ทำงสังคม 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 

สำมำรถร่วมท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำ 

เคมีบ ำบดัได ้

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ชท้ฤษฎีควำมสุขสบำยของ Kolcaba (2003, 2010) มำเป็นกรอบ 

กำรศึกษำวิจยัดว้ยแนวคิดวำ่บุคคลเป็นองคร์วม ประกอบดว้ย 4 บริบท คือ ดำ้นร่ำงกำย  ดำ้นจิตใจ- 

จิตวิญญำณ ดำ้นสังคม-วฒันธรรม และดำ้นส่ิงแวดลอ้ม โดยควำมสุขสบำยจดัเป็นเป้ำหมำยและ

ผลลพัธ์ส ำคญัของกำรดูแลรักษำพยำบำล โดยภำวะเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั

ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัจดัเป็นสถำนกำรณ์กำรดูแลสุขภำพท่ีมีควำมเครียด (Stressful situation) ท่ีไดท้ ำ

ใหผู้ป่้วยเกิดควำมไม่สุขสบำย (Discomfort) หรืออยูใ่นภำวะท่ีตอ้งกำรควำมสุขสบำย (Comfort 

needs) ซ่ึงควำมสุขสบำยหรือควำมไม่สุขสบำยของแต่ละบุคคลมีควำมแตกต่ำงกนัขึ้นอยูก่บัปัจจยั

หรือแรงขบั (Forces) ซ่ึงมีทั้งแรงขบัยบัย ั้งควำมสุขสบำย (Obstructing/ inhibiting forces) และแรง

ขบัส่งเสริมควำมสุขสบำย (Facilitating forces) ดงันั้นพยำบำลเป็นบุคคลท่ีใหก้ำรพยำบำลใกลชิ้ด

ผูป่้วยมำกท่ีสุด จึงตอ้งมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ และควำมสำมำรถในกำรส่งเสริมกำรดูแล 

ควำมสุขสบำย (Nursing intervention) มีควำมตระหนกัและสำมำรถจดักำรกบัปัจจยัท่ีเป็นตวั

ส่งเสริม/ แรงขบัส่งเสริมควำมสุขสบำย  (Facilitating forces) หรือช่วยลดปัจจยัยบัย ั้ง/ แรงขบัยบัย ั้ง

ควำมสุขสบำย (Obstructing forces) เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรดูแลควำมสุขสบำย (Comfort care)  

ตำมควำมตอ้งกำรจนผูป่้วยเกิดกำรรับรู้ถึงควำมสุขสบำยท่ีเพิ่มขึ้น (Enhanced comfort) ทฤษฎี 

ควำมสุขสบำยของ Kolcaba (2003, 2010) จึงไดถู้กน ำมำประยกุตใ์ชใ้นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำย

ควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ท่ีมีโอกำสไดรั้บ

ควำมไม่สุขสบำยจำกโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั และภำวะแทรกซอ้นจำกกำรไดรั้บยำ 

เคมีบ ำบดั 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดัไดพ้บวำ่มีปัจจยัยบัย ั้งควำมสุขสบำยหรือน ำมำซ่ึงควำมไม่สุขสบำยของผูป่้วย ไดแ้ก่  

ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยท่ีผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั

จ ำนวนมำกตอ้งเผชิญ และมีปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมควำมสุขสบำย ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสังคม  
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ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส ำคญัท่ีสำมำรถส่งเสริมควำมสุขสบำยในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั

ได ้และน่ำจะมีควำมสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมสุขสบำยในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั  

 ดงันั้นกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีจึงไดส้นใจศึกษำควำมสำมำรถในกำรร่วมกนัท ำนำยของปัจจยั 

ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคมต่อ 

ควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยน ำแนวคิด

เก่ียวกบัปัจจยัยบัย ั้งและปัจจยัส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสุขสบำยของ Kolcaba (2003, 2010) มำเป็น

กรอบแนวคิดในกำรศึกษำวิจยั ดงัภำพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 
 
ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 กำรวิจยัในคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ปัจจยัท่ีศึกษำไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึก 

ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคม กลุ่มตวัอยำ่ง คือ ผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีเขำ้พกัรักษำเพื่อรับยำเคมีบ ำบดัทำงหลอดเลือดด ำ ณ แผนกผูป่้วยใน  

หอผูป่้วยมะเร็งชำย และหอผูป่้วยมะเร็งหญิง (จ ำนวน 2 หอผูป่้วย) ศูนยม์ะเร็งของโรงพยำบำล

มหำรำชนครรำชสีมำ จ ำนวน 77 รำย ระหวำ่งเดือนธนัวำคม พ.ศ. 2563-เดือนมกรำคม พ.ศ. 2564 

 

 

ปัจจัยส่งเสริม  

   - กำรสนบัสนุนทำงสังคม  

ควำมสุขสบำยของผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 

และทวำรหนกั 

ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

ปัจจัยยับยั้ง  

   - ควำมวิตกกงัวล 

   - ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก หมำยถึง ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกั (ตั้งแต่ส่วนของล ำไส้ใหญ่ตั้งแต่ Cecum ไปจนถึง Rectum) ท่ีมีควำมรุนแรงของ

โรคมะเร็งอยูใ่นระยะ 3 หรือ 4 จำกผลกำรตรวจช้ินเน้ือ และไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัทำง

หลอดเลือดด ำตำมสูตร 1 ใน 5 สูตร ไดแ้ก่ ยำเคมีบ ำบดัสูตร Mayo, de Gramont, FOLFOX 4, 

FOLFOX 6, หรือ FOLFILI ขณะท่ีเขำ้พกัรักษำในแผนกผูป่้วยในหอผูป่้วยมะเร็งชำย และหอผูป่้วย

มะเร็งหญิง ณ ศูนยม์ะเร็ง โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ  

 ความสุขสบาย หมำยถึง กำรรับรู้ควำมรู้สึกของผูป่้วยในขณะท่ีเขำ้รับยำเคมีบ ำบดัภำยใน

โรงพยำบำลวำ่ตนเองไดรั้บกำรบรรเทำควำมไม่สุขสบำย มีควำมรู้สึกสงบสุขกำย สบำยใจเกิดขึ้น 

หรือไม่มีควำมรู้สึกทุกขท์รมำนแมว้ำ่ก ำลงัตอ้งเผชิญกบัควำมไม่สุขสบำยต่ำง ๆ ในบริบท 4 ดำ้น 

ไดแ้ก่ ดำ้นร่ำงกำย จิตใจ-จิตวิญญำณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม โดยประเมินจำก

แบบสอบถำมควำมสุขสบำยของผูป่้วยท่ีแปลเป็นภำษำไทยโดย Tanatwanit (2011)  

 ความวิตกกงัวล หมำยถึง เป็นประสบกำรณ์ควำมรู้สึกทำงดำ้นอำรมณ์ของบุคคลท่ีมี

ควำมรู้สึกตึงเครียด ตกใจ คิดกงัวล และกลวั อนัเป็นผลมำจำกปฏิกิริยำตอบสนองของร่ำงกำยต่อ

สถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งในระยะลุกลำมท่ีคกุคำมชีวิต และอำจท ำให้ร่ำงกำยเกิด 

กำรต่ืนตวั ร่วมกบัมีกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นร่ำงกำยอ่ืน ๆ ได ้ประเมินดว้ยแบบสอบถำม 

ควำมวิตกกงัวลฉบบัภำษำไทย (Thai HADS) ของ ธนำ นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (2539)  

 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมำยถึง ควำมรู้สึกท่ีเกิดขึ้นของบุคคลท่ีไม่มี

ควำมสำมำรถระบุควำมหมำย ท ำควำมเขำ้ใจกบัขอ้มูลท่ีมีควำมคลุมเครือ ไม่เขำ้ใจกบัสถำนกำรณ์

กำรเจ็บป่วยของตนเอง จนไม่สำมำรถท ำนำยผลลพัธ์ของกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำในอนำคตของ

ตนเองได ้แบ่งออกเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) ดำ้นควำมคลุมเครือเก่ียวกบักำรเจ็บป่วย 2) ควำมซบัซอ้น

ของกำรรักษำ 3) กำรขำดขอ้มูลเก่ียวกบัโรค/ ควำมรุนแรงของโรค และ 4) กำรท่ีไม่สำมำรถ

พยำกรณ์หรือท ำนำยโรคได ้โดยประเมินดว้ยแบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย

ของ บุษบำ สมใจวงษ ์(2553) 

 การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยเม่ือไดรั้บกำรสนบัสนุน/ ช่วยเหลือ

ท่ีตอบสนองควำมตอ้งกำร 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร ดำ้นส่ิงของ/ เคร่ืองใช ้ 

และดำ้นกำรประเมิน โดยประเมินจำกแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ กชชุกร หวำ่งนุ่ม 

(2550) 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

 กำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ณ ศูนยม์ะเร็ง โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 

เอกสำรท่ีเก่ียวขอ้งและไดจ้ำกกำรทบทวนวรรณกรรมดงัน้ี 

 1.  โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

  1.1  อุบติักำรณ์กำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

  1.2  ปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

  1.3  พยำธิสภำพกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

  1.4  อำกำรและอำกำรแสดงของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

  1.5  กำรแบ่งควำมรุนแรงและควำมกำ้วหนำ้ของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

  1.6  แนวทำงกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

  1.7  ภำวะแทรกซอ้นจำกยำเคมีบ ำบดั 

 2.  ทฤษฎีควำมสุขสบำย 

  2.1  ทฤษฎีควำมสุขสบำย 

  2.2  ชนิดและบริบทควำมสุขสบำย   

  2.3.  ควำมไม่สุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดั 

 3.  ปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดั 

  3.1  ควำมวิตกกงัวล 

  3.2  ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 

  3.3  กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
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โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัเป็นโรคท่ีเกิดจำกเซลลเ์ยือ่บุผนงัล ำไส้ใหญ่

เปล่ียนแปลงและเจริญเติบโตผิดปกติจนไม่สำมำรถควบคุมได ้เร่ิมตั้งแต่ล ำไส้ใหญ่ส่วน Cecum, 

Ascending colon, Transverse colon, Descending colon, และ Sigmoid colon ไปจนกระทัง่ถึงล ำไส้

ใหญ่ส่วนปลำยหรือ Rectum (American Cancer Society, 2022; Gu & Thapa, 2020) 

 อุบัติการณ์การเกดิโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 โรคมะเร็งเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขของโลก เพรำะเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตของ

ประชำกรทัว่โลก WHO (2022) พบผูป่้วยเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งจ ำนวน 9,958,133 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 16 ส ำหรับสหรัฐอเมริกำมีรำยงำนสถิติจำก Xu et al. (2020) พบสำเหตุกำรเสียชีวิตจำก

โรคมะเร็งเป็นอนัดบั 3 คิดเป็นร้อยละ 27 ส ำหรับประเทศไทย จำกรำยงำนของ สถำบนัวิจยั

ประชำกรและสังคม มหำวิทยำลยัมหิดล (2564) พบวำ่ ประชำกรไทยเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งเป็น

อนัดบั 1 คิดเป็นร้อยละ 27 ซ่ึงโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัพบไดเ้ป็นอนัดบั 3 รองลงมำก

จำกโรคมะเร็งเตำ้นมและโรคมะเร็งปอด พบไดถึ้งจ ำนวน 1,931,590 รำย คิดเป็นร้อยละ 10 ของ

จ ำนวนโรคมะเร็งทั้งหมด และเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอนัดบั 2 พบถึง 935,173 รำย คิดเป็นร้อยละ 

9.4 รองลงมำกจำกโรคมะเร็งปอดในปี ค.ศ. 2020 (ASCO, 2022; World Cancer Research Fund 

International, 2022; WHO, 2022) จำกรำยงำนของสถำบนัวิจยัมะเร็งนำนำชำติ องคก์ำรอนำมยัโลก 

(Globocan, 2020) มีรำยงำนสถิติโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีพบในทวีปอเมริกำเหนือ  

พบไดเ้ป็นอนัดบัท่ี 4 ของจ ำนวนโรคมะเร็งทั้งหมด จ ำนวน 524,289 รำย คิดเป็นร้อยละ 5.5  

ส ำหรับทวีปเอเชีย พบไดเ้ป็นอนัดบัท่ี 3 ของจ ำนวนโรคมะเร็งทั้งหมด จ ำนวน  2,581,300 รำย  

คิดเป็นร้อยละ 12.5 และประเทศไทย พบเป็นอนัดบัท่ี 4 ของจ ำนวนโรคมะเร็งทั้งหมด จ ำนวน 

53,944 รำย คิดเป็นร้อยละ 12.6 ยงัมีรำยงำนจำก งำนกำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็ง โรงพยำบำลมหำรำช

นครรำชสีมำ (2565) รำยงำนขอ้มูลเก่ียวกบัสถิติผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัยอ้นหลงั 

5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 พบวำ่ มีผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีเขำ้พกัรักษำตวัใน

หอผูป่้วยมะเร็งชำยและหอผูป่้วยมะเร็งหญิงมำกเป็นอนัดบั 1 ดงัน้ี 5,805, 6,017, 5,619, 5,336 และ 

5,413 คิดเป็นร้อยละ 47.9, 52.4, 54.8, 55.7 และ 56.2 ตำมล ำดบั 

 

 

 



 16 

 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 ปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั (Alzahrani et al., 2021) มีดงัน้ี  

 1.  ปัจจยัเส่ียงภำยในร่ำงกำย 

  1.1  ปัจจยัทำงพนัธุกรรม (Genetics) สำมำรถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด 

   1.1.1  กำรถ่ำยทอดทำงพนัธุกรรมท่ีมีต่ิงเน้ือ (Familial adenomatous polyposis: 

FAP) เป็นควำมผิดปกติดำ้นพนัธุกรรมในกำรยบัย ั้งและต่อตำ้นกำรเกิดมะเร็ง ท ำใหเ้ซลลมี์ 

กำรแบ่งตวัผิดปกติ และมีรูปร่ำงเป็นต่ิงเน้ือ (Polyp cells) ซ่ึงเซลลเ์หล่ำน้ีเจริญเติบโตเป็นไปอยำ่ง 

ไม่หยดุย ั้ง และกลำยเป็นมะเร็งในท่ีสุด 

   1.1.2  กำรถ่ำยทอดทำงพนัธุกรรมท่ีมีลกัษณะไม่เป็นต่ิงเน้ือ (Hereditary no 

Polyposis Colorectal Carcinoma: HNPCC) เป็นสำเหตุของมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีถ่ำยทอดทำง

พนัธุกรรมท่ีพบบ่อยมำกท่ีสุด เกิดจำกกำรกลำยพนัธ์ของดีเอ็นเอ มีกำรซ่อมแซม และจบัคู่ผิด (DNA 

mismatch repair gene family: MMR) 

  1.2  อำย ุโดยอำยท่ีุเพิ่มขึ้นหรือบุคคลท่ีมีอำยมุำกกวำ่ 50 ปี มีโอกำสเส่ียงในกำรเป็น

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั ร้อยละ 90  

 2.  ปัจจยัเส่ียงจำกส่ิงแวดลอ้ม 

  2.1  กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีกำกใยนอ้ย และไขมนัสูงมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิด

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัได ้เน่ืองจำกกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีกำกนอ้ย ท ำใหมี้ 

กำรขบัถ่ำยนอ้ยคร้ัง มีกำรคัง่คำ้งอุจจำระในล ำไส้ใหญ่เป็นเวลำนำน ส่งผลใหมี้แบคทีเรียใน 

ล ำไส้ใหญ่เพิ่มจ ำนวนมำกขึ้น ท ำปฏิกิริยำต่อ DNA ท ำให้ DNA เกิดควำมเสียหำย เกิดกำรเรียงตวั

ของเซลลผิ์ดปกติ ดงันั้นกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีกำรใยนอ้ยมีควำมเส่ียงสูงต่อกำรเกิดโรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัได ้เช่นเดียวกนักบักำรรับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนัสูงมีผลท ำให้

แบคทีเรียชนิด Anaerobe ในล ำไส้เพิ่มมำกขึ้น แบคทีเรียเหล่ำน้ีเปล่ียน Primary bile acid ซ่ึงเป็น 

metabolite ของ Cholesterol ใหเ้ป็น Secondary bile acid ซ่ึงมีฤทธ์ิระคำยเคืองต่อเยือ่บุล ำไส้ใหญ่

และกระตุน้กำรเพิ่มจ ำนวน Epithelial cell ซ่ึงกระบวนกำรน้ีท ำใหเ้กิดกำรเสียหำยของ DNA หรือ

ส่งผลท ำใหเ้ซลลท่ี์เกิดขึ้นใหม่ก่อตวัเป็นเซลลม์ะเร็ง ดงันั้นกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนัสูงจึงท ำ

ใหมี้โอกำสเส่ียงสูงต่อกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัได ้ 
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  2.2  มีประวติัเป็นโรคล ำไส้อกัเสบ (Inflammatory bowel disease) มีควำมเส่ียงต่อ 

กำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัสูง เน่ืองจำกผนงัของล ำไส้มีกำรอกัเสบเร้ือรังท ำใหผ้นงั

ล ำไส้มีกำรหนำตวัขึ้น แต่มีขนำดและรูปร่ำงและกำรเรียงตวัเปล่ียนไป (Dysplasia) เน่ืองจำก 

กำรระคำยเคืองอยำ่งเร้ือรัง และมีกำรอกัเสบเกิดร่วมดว้ย และยนีตำ้นมะเร็งท ำหนำ้ท่ีไม่ได ้

เน่ืองจำกเซลลมี์กำรเรียงตวัผิดปกติ ท ำใหค้วบคุมกำรเจริญเติบโตไม่ไดจ้นกลำยเป็นมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัในท่ีสุด  

 พยาธิสภาพการเกดิโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 พยำธิสภำพกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัมีขั้นตอนกำรเปล่ียนแปลงของ

เซลลม์ะเร็งท่ีเยือ่บุผนงัล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัโดยยนีท่ีเป็นส่วนหน่ึงของ DNA มีกำรกลำยพนัธุ์ 

(Mutation) ท่ีท ำใหก้ำรถ่ำยทอดค ำสั่งหรือกำรจดัเรียงรหสัเสียไป มีกำรกระตุน้ของยนีก่อมะเร็ง 

(Oncogene) และยบัย ั้งกำรท ำหนำ้ท่ีของยนีตำ้นมะเร็ง (Tumor suppressor gene) ท ำให้มี 

กำรบกพร่องหรือสูญเสียกำรควบคุมกำรเจริญเติบโตของเซลล ์เซลลท่ี์ไร้กำรควบคุมจะเจริญเติบโต

อยำ่งรวดเร็วกลำยเป็นเซลลม์ะเร็งของล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั (Newton et al., 2017) โรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัเร่ิมจำก Intramucosal epithelial lesions ของ Adenomatous polyps บริเวณ

เยือ่บุชั้นในสุดของเยือ่บุผนงัล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั เม่ือมีกำรลุมลำมไปยงัเน้ือเยือ่ชั้นถดัไปคือ

ชั้น Mucolaris mucosa หลงัจำกนั้นมีกำรลุมลำมเขำ้สู่หลอดเลือดหรือทำงเดินน ้ำเหลืองไปสู่ต่อม

น ้ำเหลือง (Regional lymph nodes) และไปยงัอวยัวะหรือเน้ือเยื่อท่ีติดกบัล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

และกระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืนท่ีห่ำงไกลออกไปตำมล ำดบั ซ่ึงโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัใน

ระยะแรก ๆ ของโรคมกัไม่มีอำกำรแสดงให้เห็นอยำ่งชดัเจน แต่มกัมีอำกำรและอำกำรแสดงใหเ้ห็น

อยำ่งชดัเจนมำกขึ้นเม่ือโรคมีควำมกำ้วหนำ้ (American Society of Clinical Oncology (ASCO), 

2022; Tumwijit et al,. 2022) 

 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 อำกำร (Symptoms) และอำกำรแสดง (Sign) ของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

มกัไม่ค่อยแสดงอำกำรในระยะเร่ิมตน้ เน่ืองจำกกอ้นมะเร็งมีขนำดเลก็ แต่มกัจะแสดงอำกำรใน

ระยะทำ้ย ๆ เน่ืองจำกกอ้นมะเร็งมีกำรกดเบียดและอุดตนัในล ำไส้ใหญ่หรือทวำรหนกั โดยมี

ลกัษณะอำกำรต่ำง ๆ ดงัน้ี 
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 1.  ปวดทอ้ง พบไดร้้อยละ 56.6 (Mello et al., 2020) พบอำกำรปวดทอ้งสัมพนัธ์กบัภำวะ

ล ำไส้อุดตนัเน่ืองจำกอุจจำระไม่สำมำรถผำ่นต ำแหน่งท่ีกอ้นมะเร็งอุดตนัไปได ้ท ำใหล้ ำไส้มีกำรบีบ

ตวัรุนแรง ผูป่้วยจึงมีอำกำรปวดทอ้ง บำงรำยมีอำกำรทอ้งอืด และคล่ืนไส้/ อำเจียนได ้อำกำร 

ปวดทอ้งน้ียงัเป็นผลมำจำกกำรท่ีกอ้นมะเร็งมีกำรทะลุผำ่นเน้ือเยือ่ของล ำไส้ใหญ่และบุกรุกเน้ือเยือ่

ขำ้งเคียงหรืออวยัวะขำ้งเคียง (Baltimore, 2013)  

 2.  เหน่ือยลำ้ พบไดร้้อยละ 47.4 (Mello et al., 2020) เกิดจำกกอ้นมะเร็งมีขนำดใหญ่

ส่งผลท ำใหห้ลอดเลือดในล ำไส้ใหญ่มีกำรบำดเจ็บ (Baltimore, 2013) กำรบำดเจ็บท่ีเกิดขึ้นน้ีท ำให้

มีเลือดออกในล ำไส้ใหญ่ แลว้ตรวจพบเลือดปนมำกบัอุจจำระ ส่งผลท ำใหผู้ป่้วยมีภำวะซีด 

(American Cancer Society, 2020; Baltimore, 2013; Rathra & Desai, 2020) กำรลดลงของ 

เมด็เลือดแดงท ำให้เน้ือเยือ่ต่ำง ๆ ในร่ำงกำยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ผูป่้วยจึงมกัมีอำกำร 

เหน่ือยลำ้ (Ambardekar, 2021) 

 3.  ทอ้งผกู พบไดร้้อยละ 29.6 (Mello et al., 2020) พบอำกำรทอ้งผกูสัมพนัธ์กบัขนำด

ของกอ้นมะเร็งในล ำไส้ใหญ่ ขนำดของกอ้นมะเร็งท่ีใหญ่ขึ้นท ำใหอุ้จจำระในล ำไส้ใหญ่เคล่ือนผำ่น

ไม่ได ้จึงท ำใหเ้กิดกำรอุดตนัในล ำไส้ใหญ่ (Baltimore, 2013; Rathra & Desai, 2020) 

 4.  ถ่ำยเป็นเลือด หรือถ่ำยเป็นมูกปนเลือด พบไดร้้อยละ 18 (Mello et al., 2020) เป็นผลท่ี

เกิดจำกกำรท่ีกอ้นมะเร็งในล ำไส้ใหญ่มีขนำดใหญ่ ท ำให้มีกำรบำดเจ็บของหลอดเลือดภำยใน 

ล ำไส้ใหญ่ เม่ือมีเลือดออกในล ำไส้ใหญ่จึงพบเลือดปนมำกบัอุจจำระได ้(Baltimore, 2013)  

 5.  ทอ้งเสีย พบไดร้้อยละ 12.6 (Mello et al., 2020) อำกำรทอ้งเสียเป็นกำรขบัถ่ำยตั้งแต่ 

3 คร้ังขึ้นไปใน 24 ชัว่โมง พบในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็ง หรือมีประวติัล ำไส้อกัเสบ รวมถึงกำรรักษำ 

(อำหำร น ้ำ ยำฆ่ำเช้ือ และยำ) (Bossi et al., 2018) หรือพบไดแ้มก้ระทัง่ช่วงของกำรรักษำ  

(ยำเคมีบ ำบดั ยำมุ่งเป้ำ กำรฉำยแสง หรือกำรผำ่ตดั) เร่ิมมีอำกำรตั้งแต่เร่ิมให ้หรืออำจเป็นวนั/ 

สัปดำห์ (American Cancer Society, 2020) 

 อำกำรและอำกำรแสดงต่ำง ๆ เหล่ำน้ีมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมรุนแรงและควำมกำ้วหนำ้

ของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั โดยมีกำรแบ่งควำมรุนแรงและควำมกำ้วหนำ้ของโรค

ดงัต่อไปน้ี 
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 การแบ่งความรุนแรงและความก้าวหน้าของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัมีกำรแบ่งควำมรุนแรงของโรคเพื่อใชใ้น 

กำรวำงแผนกำรพยำกรณ์โรคและกำรรักษำ ท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ Dukes (1932) และ TNM staging 

system ของ American Joint Committee on Cancer (2018) และกำรแบ่งควำมรุนแรงตำม 

กำรเจริญเติบโตของมะเร็ง (National Comprehensive Cancer Network, 2021) ดงัน้ี 

 1.  ระบบ Duke’s Classification ประกอบดว้ย 

  Dukes’ A มะเร็งอยูท่ี่ผนงัล ำไส้ใหญ่เท่ำนั้น 

  Dukes’ B มะเร็งลุกลำมทะลผุนงัส ำไส้ใหญ่ 

  Dukes’ C มะเร็งลุกลำมไปถึงต่อมน ้ำเหลืองขำ้งเคียง 

  Dukes’ D มะเร็งมีกำรแพร่กระจำยไปสู่อวยัวะอ่ืน ๆ 

 2.  ระบบ Tumor node metastasis (TNM) มีรำยละเอียดดงัน้ี 

  2.1  T หมำยถึง ขนำดและขอบเขตกอ้นมะเร็งปฐมภูมิ  

   Tx  = ไม่สำมำรถประเมินไดว้ำ่พบกอ้นมะเร็งหรือไม่พบกอ้นมะเร็ง 

   T0  = ตรวจไม่พบกอ้นมะเร็ง 

   Tis  = ตรวจพบกอ้นมะเร็งมีกำรเปล่ียนแปลงในระยะเร่ิมแรก 

   T1-4 = ตรวจพบกอ้นมะเร็งขนำดเลก็ไปถึงใหญ่ 

  2.2  N หมำยถึง กำรแพร่กระจำยไปต่อมน ้ำเหลือง 

   Nx  = ไม่สำมำรถประเมินได ้

   N0  = ไม่มีกำรกระจำยมะเร็งไปต่อมน ้ำเหลือง 

   N1-2 = มีกำรกระจำยไปต่อมน ้ำเหลืองตั้งแต่นอ้ยไปถึงมำก  

  2.3  M หมำยถึง กำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปอวยัวะอ่ืน  

   Mx = ไม่สำมำรถประเมินได ้

   M0 = ไม่มีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปอวยัวะอ่ืน 

   M1 = มีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปอวยัวะอ่ืน  

 3.  กำรแบ่งควำมรุนแรงของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัยงัสำมำรถแบ่งออกเป็น  

5 ระยะ ตำมกำรเจริญเติบโตของกอ้นมะเร็ง และกำรแพร่กระจำยไปต่อมน ้ำเหลือง และอวยัวะอ่ืน ๆ 

(National Comprehensive Cancer Network, 2021) ดงัน้ี 
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  ระยะที่ 0 เป็นระยะท่ีเซลลม์ะเร็งอยูใ่นชั้นเยือ่บุผิวล ำไส้ใหญ่ และทวำรหนกัเท่ำนั้น 

  ระยะที่ 1 เป็นระยะท่ีเซลลม์ะเร็งลุกลำมทะลุผำ่นชั้นเยือ่บุผิวล ำไส้ใหญ่ไปยงัเน้ือเยื่อ

ชั้นกลำง แต่ยงัไม่ทะลุผนงัของล ำไส้ใหญ่ 

  ระยะที่ 2 เป็นระยะท่ีเซลลม์ะเร็งมีกำรลุกลำมผำ่นเน้ือเยือ่ชั้นกลำงของผนงัล ำไส้ใหญ่

และทวำรหนกัไปยงัเยือ่บุช่องทอ้ง 

  ระยะที่ 3 เป็นระยะท่ีเซลลม์ะเร็งมีกำรลุกลำมไปยงัต่อมน ้ำเหลืองขำ้งเคียง 

  ระยะที่ 4 เป็นระยะท่ีเซลลม์ะเร็งมีกำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีอยูห่่ำงไกล

ออกไป  

 ปัจจุบนันิยมใชก้ำรแบ่งควำมรุนแรงของมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัเป็นระยะท่ี 0  

ถึง 4 ตำมกำรเจริญเติบโตของเน้ือเยือ่มะเร็งจำกผนงัล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัไปยงัต่อมน ้ำเหลือง

และอวยัวะอ่ืน ๆ เพื่อน ำไปพิจำรณำเป็นแนวทำงกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 แนวทำงกำรรักษำในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกันั้นไดร้ะบุและอธิบำยไว ้

4 แนวทำง ดงัน้ี (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2561) 

 1.  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะท่ี 1 ของโรคมะเร็ง รักษำดว้ยวิธีกำรผำ่ตดัเอำกอ้นมะเร็งออก  

แต่ไม่มีขอ้บ่งช้ีในกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัและรังสีรักษำ  

 2.  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะท่ี 2 ของโรคมะเร็ง รักษำดว้ยวิธีกำรผำ่ตดัเอำกอ้นมะเร็งออก  

และพิจำรณำใหย้ำเคมีบ ำบดัและรังสีรักษำในผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงสูง  

 3.  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะท่ี 3 ของโรคมะเร็ง มีกำรพิจำรณำให้ Adjuvant chemotherapy  

ทุกรำย หลงัจำกกำรผำ่ตดัเอำกอ้นมะเร็งออก  

 4.  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะท่ี 4 ของโรคมะเร็ง มีแนวทำงกำรรักษำดงัน้ี 

  4.1  กรณีท่ีมีกำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืนเช่น มะเร็งมีกำรแพร่กระจำยไปท่ีตบั

แลว้สำมำรถผำ่ตดัส่วนท่ีแพร่กระจำยไปท่ีตบัออกไดห้มด พิจำรณำให ้Adjuvant chemotherapy  

  4.2  กรณีท่ีมีกำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืนและกอ้นมะเร็งมีขนำดใหญ่มำก  

กำรผำ่ตดัไม่สำมำรถตดัเอำกอ้นของมะเร็งออกไดห้มด พิจำรณำให ้Neoadjuvant chemotherapy 

เพื่อดูกำรตอบสนองของกอ้นมะเร็ง ถำ้ตอบสนองดี คือกอ้นมะเร็งมีขนำดเลก็ลง และสำมำรถ

ควบคุมกำรเจริญเติบโตได ้อำจท ำกำรผำ่ตดัไดภ้ำยหลงั  



 21 

  4.3  กรณีท่ีมะเร็งแพร่กระจำยไปอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่ำงกำย และไม่สำมำรถผ่ำตดัออก

ได ้พิจำรณำให ้Palliative chemotherapy หรือ Palliative care  

 กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัเป็นกำรรักษำแบบผสมผสำน ไดแ้ก่  

กำรผำ่ตดั กำรใหย้ำเคมีบ ำบดัและ/ หรือกำรให้รังสีรักษำ อำจใชห้ลำยวิธีร่วมกนัได้ ดงัน้ี  

(Alzahrani et al., 2021) 

 1.  กำรผำ่ตดั เป็นกำรรักษำท่ีนิยมใชก้บัผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัใน

ระยะแรก ๆ และมีกอ้นมะเร็งเฉพำะท่ี เป็นกำรตดัล ำไส้ส่วนท่ีเป็นมะเร็งออกใหม้ำกท่ีสุด และต่อ

ล ำไส้ท่ีเหลือเขำ้กนัใหม่ ส ำหรับโรคมะเร็งทวำรหนกัแพทยอ์ำจพิจำรณำปิดทวำรหนกัเดิมและ 

ท ำทวำรเทียมทำงหนำ้ทอ้งใหก้บัผูป่้วย  

 2.  กำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ เป็นเทคนิคกำรใชเ้อก็ซเรยพ์ลงังำนสูงเพื่อไปท ำลำย

เซลลม์ะเร็ง อำจใหก่้อนกำรผ่ำตดั หรือหลงักำรผำ่ตดั ซ่ึงสำมำรถใหร่้วมกบักำรรักษำดว้ย 

ยำเคมีบ ำบดัได ้ 

 3.  กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั เป็นกำรใชย้ำเคมีบ ำบดัเพื่อไปท ำลำยเซลลม์ะเร็งท่ีกระจำย

ตำมส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย ซ่ึงกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัมี 3 ประเภท ดงัน้ี  

  3.1  Neoadjuvant chemotherapy เป็นกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัเป็นอนัดบัแรกก่อน

กำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดั (เพื่อยบัย ั้งกำรเจริญเติบโตของกอ้นมะเร็งและท ำใหข้นำดของกอ้นมะเร็ง

ลดลง เพื่อควำมสะดวกและประสิทธิภำพในกำรผำ่ตดั) 

  3.2  Adjuvant chemotherapy เป็นกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัหลงักำรรักษำดว้ย 

กำรผำ่ตดัหรือกำรฉำยแสง (เพื่อท ำลำยเซลลม์ะเร็งท่ีหลงเหลืออยูภ่ำยหลงักำรผำ่ตดั และลดกำรกลบั

เป็นซ ้ำของโรคมะเร็ง) 

  3.3  Palliative chemotherapy เป็นกำรรักษำแบบประคบัประคองดว้ยยำเคมีบ ำบดั  

ใชใ้นกรณีท่ีมะเร็งลุกลำมจนไม่สำมำรถรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัหรือกำรรักษำดว้ยวิธีอ่ืน ซ่ึงกำรรักษำ

แบบประคบัประคองดว้ยยำเคมีบ ำบดัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรเทำอำกำร และเพื่อเพิ่มระยะเวลำ 

ส่งเสริมกำรมีชีวิตท่ีคงไวซ่ึ้งคุณภำพชีวิต  

 ยำเคมีบ ำบดัท่ีใชรั้กษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั (Recio-Boiles & Cagir, 2022) 

มีดงัน้ี  

 1.  5- Fluorouracil (5FU) จดัอยูใ่นกลุ่ม Antimetabolites เม่ือยำเขำ้สู่ร่ำงกำยจะถูก

เปล่ียนเป็นสำรออกฤทธ์ิท่ีอยู่ในรูปของ Nucleotide ท่ีมีช่ือวำ่ Fluorodeoxyuridine monophosphate 
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แลว้จบักบัเอนไซม ์Thymidylate synthase ท ำให้เอนไซมห์มดฤทธ์ิไป ท ำใหเ้ซลลม์ะเร็งสังเครำะห์

สำร Thymidine ท่ีจะน ำมำสร้ำงเป็นสำย DNA ไม่ได ้และยงัมี Triphosphate nucleotide ท่ีจะเขำ้ไป

รวมกบั RNA ท ำใหท้ ำหนำ้ท่ีผิดปกติ อำกำรขำ้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยไดแ้ก่ เยือ่บุปำกอกัเสบ  

เบ่ืออำหำร คล่ืนไส้/ อำเจียน เหน่ือยลำ้ เป็นตน้ 

 2.  Oxaliplatin จดัอยูใ่นกลุ่ม Platinum compound ออกฤทธ์ิโดยกำรแตกตวัเป็น Platinum 

จบักบั DNA ท ำให ้DNA ไม่สำมำรถจ ำลอง DNA ชุดใหม่ส ำหรับใชใ้นกำรแบ่งตวัของเซลล ์อำกำร

ขำ้งเคียงจำกยำเคมีบ ำบดัน้ี ไดแ้ก่ อำกำรชำปลำยมือ/ ปลำยเทำ้ เหน่ือยลำ้ คลื่นไส้/ อำเจียน อำกำร

ขำ้งเคียงมกัเกิดขณะท่ีไดรั้บยำและมีควำมรุนแรงขึ้นตำมรอบท่ีมำกขึ้น  

 3.  Leucovorin ไม่ใช่ยำตำ้นมะเร็งแต่ใชเ้พื่อเสริมฤทธ์ิของยำตำ้นมะเร็งท่ีช่ือวำ่ 5FU 

อำกำรขำ้งเคียงจำกยำ Leucovorin ไม่รุนแรงและพบกำรเกิดนอ้ย ไดแ้ก่ เหน่ือยลำ้ คลื่นไส้/ อำเจียน 

 4.  Capecitabine จดัอยูใ่นกลุ่ม Antimetabolites ออกฤทธ์ิยบัย ั้งไม่ใหเ้ซลลม์ะเร็งมี 

กำรเติบโตและลดขนำดของเซลลม์ะเร็ง เม่ือยำเขำ้สู่ร่ำงกำย แลว้ถูกดูดซึมผำ่นล ำไส้และผำ่น

ขบวนกำรเปลี่ยนแปลงยำ Capecitabine ใหเ้ป็น Active 5- Fluorouracil ซ่ึงเป็นตวัยำท่ีออกฤทธ์ิ

ยบัย ั้งเซลลม์ะเร็ง อำกำรขำ้งเคียงท่ีพบไดพ้บ ไดแ้ก่ ควำมรู้สึกผิดปกติท่ีบริเวณมือหรือเทำ้ทั้งฝ่ังซำ้ย

และขวำพร้อมกนั ผิวลอก มีอำกำรบวม แดง ชำ ในบำงรำยอำจเกิดพุพองได ้มีอำกำรคล่ืนไส้/ 

อำเจียน ทอ้งเสีย หรือเบ่ืออำหำร เป็นตน้  

 5.  Irinotecan จดัอยูใ่นกลุ่ม Topoisomerase inhibitors ซ่ึงออกฤทธ์ิต่อเซลลโ์ดยกำรยบัย ั้ง

เอนไซม ์Topoisomerase I เม่ือเอนไซมท์ ำงำนไม่ได ้มีผลท ำใหเ้ซลลม์ะเร็งไม่เกิดกำรแบ่งตวั ไม่มี

กำรเพิ่มจ ำนวนของเซลลม์ะเร็ง และตำยในท่ีสุด อำกำรขำ้งเคียงท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ภำวะทอ้งเสีย

รุนแรง ถ่ำยเป็นน ้ำจ ำนวนมำก มวนทอ้ง เหง่ือออกมำก บำงรำยรุนแรงถึงขั้นควำมดนัต ่ำ  

เกิดภำวะช็อค ปัจจุบนัมีวิธีลดควำมรุนแรงไดโ้ดยใชย้ำหยดุถ่ำย Loperamide อำกำรมกัเกิดขึ้น

ภำยใน 24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยำ และอำกำรอ่ืน ๆ ท่ีพบได ้เช่น เยือ่บุปำกอกัเสบ เหน่ือยลำ้ คล่ืนไส้/ 

อำเจียน 

 ยำเคมีบ ำบดัท่ีใชรั้กษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั ส่วนใหญ่แพทยพ์ิจำรณำให้

ยำหลำยชนิดร่วมกนั (Combination chemotherapy) เพรำะใหผ้ลลพัธ์ในกำรรักษำท่ีดีกวำ่ เน่ืองจำก

ยำมีกลไกกำรออกฤทธ์ิท่ีแตกต่ำงกนั ท ำใหมี้ผลเสริมฤทธ์ิในกำรท ำลำยเซลลม์ะเร็ง โดยแพทย ์

พิจำรณำตำมควำมเหมำะสม โดยสูตรยำเคมีบ ำบดัท่ีใชใ้นกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัมีดงัน้ี 
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 สูตรยำเคมีบ ำบดัท่ีใชรั้กษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั (National 

Comprehensive Cancer Network, 2021; Osei-Bordom et al., 2021) มีดงัน้ี  
 

ตำรำงท่ี 1 สูตรยำเคมีบ ำบดั 
 

จ านวน
วัน 

สูตรยาเคมีบ าบัด ทางที่ให้ยา ความถี่/ รอบ ระยะของ
โรคมะเร็ง 

1 Capecitabine 
    - Capecitabine 2000 mg/ m2/ day 

รับประทำน ทุก 3 สัปดำห์/ 
8 รอบ 

ระยะ 3 
หรือ 4 

 XELOX  
    - Oxaliplatin 130 mg/ m2

 

    - Capecitabine 2000 mg/ m2/ day 

หลอดเลือดด ำ
และ
รับประทำน 

ทุก 3 สัปดำห์/ 
8 รอบ 

ระยะ 3 
หรือ 4 

3 de Gramont  
    - Leucovorin 200 mg/ m2

 

    - 5-Fluorouracil 400 mg/ m2  

หลอดเลือดด ำ ทุก 2 สัปดำห์/ 
12 รอบ 

ระยะ 3 
หรือ 4 

 FOLFOX 4  
    - Oxaliplatin 85 mg/ m2

 

    - Leucovorin 200 mg/ m2
 

    - 5-Fluorouracil 400 mg/ m2
 และ 

      600 mg/ m2 

หลอดเลือดด ำ ทุก 2 สัปดำห์/ 
12 รอบ 

ระยะ 3 
หรือ 4 

 

 FOLFOX 6  
    - Oxaliplatin 85 mg/ m2

 

    - Leucovorin 400 mg/ m2
 

    - 5-Fluorouracil 400 mg/ m2 และ 
      2400 mg/ m2 

หลอดเลือดด ำ ทุก 2 สัปดำห์/ 
12 รอบ 

ระยะ 3 
หรือ 4 

 

 
FOLFIRI  
    - Irinotecan 180 mg/ m2

 

    - Leucovorin 200 mg/ m2
 

    - 5-Fluorouracil 400 mg/ m2 และ 
      600 mg/ m2 

หลอดเลือดด ำ ทุก 2 สัปดำห์/
12 รอบ 

ระยะ 4 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 
จ านวน
วัน 

สูตรยาเคมีบ าบัด ทางที่ให้ยา ความถี่/ รอบ ระยะของ
โรคมะเร็ง 

5 Mayo  
    - Leucovorin 20 mg/ m2  
    - 5-Fluorouracil 375-425 mg/ m2  

หลอดเลือดด ำ ทุก 4 สัปดำห์/
6 รอบ 

ระยะ 3 
หรือ 4 

 

 ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัด 

 ยำเคมีบ ำบดัแมว้ำ่มีควำมส ำคญัในดำ้นกำรรักษำและมีควำมจ ำเป็นตอ้งใชก้บัผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั แต่ขณะเดียวกนัยำเคมีบ ำบดัก็ท ำใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นจำก

กำรท ำลำยเซลลป์กติท่ีมีกำรเจริญเติบโตและแบ่งตวัเร็ว เช่น เซลลผ์ม เซลลเ์มด็เลือด เซลลเ์ยือ่บุ

ทำงเดินอำหำร เซลลอ์วยัวะสืบพนัธุ์ เป็นตน้ (Miao et al., 2022; National Cancer Institute, 2018) 

ท ำใหอ้วยัวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำยของผูป่้วยไม่สำมำรถท ำงำนไดต้ำมปกติ จึงเกิดอำกำรและอำกำร

แสดงไม่พึงประสงค ์(Unpleasant symptoms) ต่ำง ๆ ไดด้งัน้ี 

  1.  อำกำรเหน่ือยลำ้ (Fatigue) คือ ภำวะท่ีผูป่้วยมีควำมทุกขท์รมำนจำกควำมอ่อนเพลีย 

และมีพลงังำนไม่เพียงพอหรือร่ำงกำยหมดพลงังำนเกิดจำกโรคมะเร็งและกำรรักษำท่ีไดรั้บ ส่งผล

ท ำใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัไดล้ดลงและรบกวนกำรท ำกิจกรรมตำมปกติของผูป่้วย  

(Vardy et al., 2016) อำกำรเหน่ือยลำ้เกิดจำกผลของกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัทั้งทำงตรงและ

ทำงออ้ม โดยทำงตรงเกิดจำกกลไกของยำเคมีบ ำบดัท่ีมีกำรท ำลำยเซลลแ์ละมีของเสีย คือ  

กรดแลคติค ไพรรูเวท ไฮโดรเจนไอออน ซ่ึงของเสียเหล่ำน้ีท ำใหก้ลำ้มเน้ือรัดตวัลดลง และยำ 

เคมีบ ำบดัยงัส่งผลกระทบต่อเซลลเ์มด็เลือดแดง จำกกำรกดไขกระดูกจึงพบจ ำนวนของเมด็เลือด

แดงลดลง ตวัน ำออกซิเจนในร่ำงกำยเพื่อส่งไปยงัอวยัวะต่ำง ๆ ลดลงตำมมำ ส ำหรับอำกำร 

เหน่ือยลำ้ท่ีเกิดขึ้นจำกทำงออ้ม เป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจำกยำเคมีบ ำบดัท ำใหผู้ป่้วยมีอำกำร

คล่ืนไส้/ อำเจียน เบ่ือำหำร เยือ่บุปำกอกัเสบ ผูป่้วยจึงรับประทำนอำหำรไดน้อ้ย ส่งผลใหผู้ป่้วย

ไดรั้บพลงังำนเขำ้สู่ร่ำงกำยไม่เพียงพอ พบอำกำรเหน่ือยลำ้ไดต้ั้งแต่กำรเร่ิมไดรั้บยำเคมีบ ำบดัใน

รอบท่ี 1 หรือ 2 (Borjeson et al., 2012) หรือประมำณวนัท่ี 2-3 ของกำรรับยำเคมีบ ำบดั อำกำรน้ีจะ

คงอยูต่่อ 3-7 วนัภำยหลงักำรรับยำเคมีบ ำบดัในแต่ละรอบ (Rohrl et al., 2019) หรือจนส้ินสุด 
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กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั (Ambardekar, 2021) โดยพบมำกถึงร้อยละ 47.4-85.2 (Gosselin et al., 

2016; Mello et al., 2020; Rohrl et al., 2019) 

  2.  อำกำรชำปลำยมือ/ ปลำยเทำ้ (Numbness/ tingling) หรือพยำธิสภำพส่วนปลำยท่ีเกิด

จำกยำเคมีบ ำบดั Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy (CIPN) เป็นผลจำกโลหะหนกั 

หรือกลุ่ม Platinum ซ่ึงผสมอยูใ่นยำเคมีบ ำบดัชนิด Oxaliplatin มีผลต่อกำรท ำลำยเซลลป์ระสำท

ส่วนปลำยรับควำมรู้สึกใน Dorsal root ganglia ท ำใหผู้ป่้วยมีอำกำรชำบริเวณปลำยมือ/ ปลำยเทำ้ 

บำงรำยมีควำมรู้สึกเหมือนเข็มต ำ ปวดแสบร้อน และสูญเสียกำรรับควำมรู้สึกเก่ียวกบักำรสั่น 

สะเทือน มกัพบในช่วงแรกอำกำรจะเป็น ๆ หำย ๆ แต่จะรุนแรงขึ้นตำมจ ำนวนรอบคร้ังของ 

กำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั พบได ้ร้อยละ 20.6 (Mello et al., 2020) ถึง ร้อยละ 22.5 (Rohrl et al., 2019) 

ระยะเวลำกำรเกิดอำกำรพบไดเ้ร็วหลงัเร่ิมใหย้ำเคมีบ ำบดั (Isaacson et al., 2013) หรือพบอำกำรได้

ระหวำ่งท่ีรับยำเคมีบ ำบดัหรือหลงัรับยำเคมีบ ำบดัไปแลว้ อำกำรคงอยูน่ำนเป็นเดือนถึงปี  

(Zaiss et al., 2021) หรือ 3-7 วนั หลงัรับยำเคมีบ ำบดัในแต่ละรอบ (Rocky Mountain Cancer 

Centers, 2022; Rohrl et al., 2019; ชลลดำ รัตนธรำธร, 2562) 

  3.  อำกำรคล่ืนไส้/ อำเจียน (Nausea/ Vomiting) เกิดจำกยำเคมีบ ำบดัเม่ือเขำ้สู่ร่ำงกำยมี

กำรกระตุน้ผำ่น vagal afferent fiber ในทำงเดินอำหำร (peripheral pathway) มีผลท ำลำย 

enterochromaffin cells ในเยือ่บุทำงเดินอำหำร เกิดกำรปลดปล่อยสำรส่ือประสำท serotonin 

จำกนั้นจะจบักบัตวัรับของสำรส่ือประสำทดงักล่ำวใน vagus nerve และส่งกระแสประสำทไปยงั 

chemoreceptor trigger zone (CTZ) และส่งต่อไปยงัศูนยค์วบคุมกำรอำเจียน (vomiting center)  

ท่ีสมองส่วน medulla เกิดผลต่อเน่ืองไปยงัส่วนอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ศูนยค์วบคุมกำรหลัง่น ้ำลำย (salivation 

center) กลำ้มเน้ือหนำ้ทอ้ง (abdominal muscles) ศูนยค์วบคุมกำรหำยใจ (respiratory center) และ

เส้นประสำทสมอง (cranial nerves) สุดทำ้ยเกิดภำวะคลื่นไส้อำเจียน จำกกำรศึกษำของ Rohrl et al. 

(2019) พบอำกำรคล่ืนไส้ ร้อยละ 28.3 และอำเจียนร้อยละ 7.5 และกำรศึกษำของ Mello et al. 

(2020) พบอำกำรคล่ืนไส้ ร้อยละ 44.5 และอำเจียนร้อยละ 23.5 อำกำรคล่ืนไส้/ อำเจียนสำมำรถ

เกิดขึ้นไดห้ลงัเร่ิมรับยำเคมีบ ำบดัตั้งแต่นำทีแรกหรือหลำยชัว่โมง (เกิดภำยใน 24 ชัว่โมงแรก)  

(Isaacson et al., 2013; สุธำร จนัทะวงศ,์ 2562; รังสีรักษำและมะเร็งวิทยำ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์, 

2016) ในบำงรำยเกิดขึ้นไดใ้นวนัท่ี 3 หลงัรับยำเคมีบ ำบดั (Rohrl et al., 2019) 

 4.  เยือ่บุปำกอกัเสบ (Mucositis) เป็นผลจำกยำเคมีบ ำบดัท่ีออกฤทธ์ิต่อเซลลท่ี์มี 

กำรแบ่งตวัเร็ว โดยเฉพำะเซลลเ์ยือ่บุในช่องปำกถูกท ำลำยดว้ยยำเคมีบ ำบดั ส่งผลท ำใหเ้ยือ่บุใน 
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ช่องปำกบำงลง ท ำให ้microorganism แทรกลงไปในรอยแผล เกิดกำรติดเช้ือของเน้ือเยือ่ในชั้นลึก 

และกำรหำยของแผลชำ้ลงได ้เกิดกำรอกัเสบและเป็นเกิดบำดแผลในช่องปำก ผูป่้วยจะรับรู้ 

ควำมไม่สุขสบำยและมกัมีควำมไวต่อควำมร้อนและอำหำรรสจดัท ำใหมี้อำกำรปวดแสบปวดร้อน

ในปำก ไม่อยำกรับประทำนอำหำรส่งผลท ำใหไ้ดรั้บสำรอำหำรและน ้ำไม่เพียงพอ จำกกำรศึกษำ

ของ Rohrl et al. (2019) พบอำกำรเยือ่บุปำกอกัเสบ ร้อยละ 4.2 และกำรศึกษำของ Mello et al. 

(2020) พบอำกำรเยือ่บุปำกอกัเสบ ร้อยละ 2.1 อำกำรเยือ่บุปำกอกัเสบมกัเกิดหลงัจำกใหย้ำไปแลว้

ประมำณ 6 วนั (ประดบัเพชร กลำ้ทำงถูก และบษุบำ สมใจวงษ์, 2556) หรืออำจเกิด 2-14 วนัหลงั

รับยำเคมีบ ำบดั (นิศำกร ปำกเมย และคณะ, 2562) 

 ภำวะแทรกซอ้นท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ เป็นอำกำรไม่สุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่

และทวำรหนกัท่ีเกิดจำกกำรบ ำบดัรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัซ่ึงเป็นกำรรับรู้ประสบกำรณ์ของผูป่้วย 

(Kolcaba, 2003) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั

จะมีควำมไม่สุขสบำยท่ีเกิดจำกพยำธิสภำพของโรคท่ีมีควำมรุนแรงของโรคเพิ่มมำกขึ้นและ

ภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจำกยำเคมีบ ำบดั ส่งผลท ำใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญควำมทุกขท์รมำนจำกอำกำร 

ต่ำง ๆ ในช่วงเวลำกำรเจ็บป่วยและช่วงเวลำท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั (Gilbertson-White  

et al., 2019; Kelleher et al., 2022) ซ่ึงถือเป็นสถำนกำรณ์ควำมเครียด (Stressful situation) 

ภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจำกยำเคมีบ ำบดัส่วนใหญ่เกิดขึ้นภำยใน 3-5 วนัหลงัจำกไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

(พชัรินทร์ แกว้รัตน์ และคณะ, 2560; สุชำดำ พุฒิเพญ็ และคณะ, 2561) และจำกกำรศึกษำของ 

Gebremedhn et al. (2018) ไดศึ้กษำอุบติักำรณ์เกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีเป็นผลจำกกำรรักษำดว้ย 

ยำเคมีบ ำบดัของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัพบวำ่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์

กำรรับรู้ภำวะแทรกซอ้นจำกยำเคมีบ ำบดัตั้งแต่รอบท่ี 2 มำกถึงร้อยละ 74 และเม่ือไดรั้บยำเคมีบ ำบดั

รอบใหม่ควำมรุนแรงของอำกำรท่ีเป็นภำวะแทรกซอ้นเหล่ำน้ีจะเพิ่มขึ้น (สุชำดำ พุฒิเพญ็ และคณะ, 

2561) ซ่ึงส่วนใหญ่ Kelleher et al. (2022) กล่ำววำ่ ผูป่้วยเหล่ำน้ีจะมีควำมทุกขท์รมำนจำกกำรรับรู้

ภำระจำกอำกำร (Symptom burden) 

 ดงันั้นจึงเห็นไดว้ำ่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัตอ้งเผชิญกบัควำมทุกขท์รมำนจำกกำรเจ็บป่วยจำก

โรคมะเร็งและผลกระทบจำกกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั ดงันั้นผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัควรไดรั้บกำรช่วยเหลือดูแล จดักำรกบัอำกำร และดูแล 

ควำมสุขสบำย (Comfort care) 
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ทฤษฎีความสุขสบาย 
 ควำมสุขสบำยเป็นหน่ึงในเป้ำหมำยท่ีส ำคญัในกำรปฏิบติักำรพยำบำลโดยใหก้ำรดูแล

บุคคลท่ีมีกำรเจ็บป่วยเกิดขึ้นหรือเกิดควำมไม่สุขสบำย และควำมสุขสบำยยงัจดัเป็นผลลพัธ์ทำง 

กำรพยำบำลอีกดว้ย ซ่ึง Kolcaba (2003, 2010) ใหค้วำมหมำยของควำมสุขสบำย วำ่เป็น

ประสบกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นอยำ่งทนัทีทนัใดอนัเกิดจำกกำรท่ีบุคคลมีควำมเขม้แขง็ เป็นผลมำจำก 

ควำมตอ้งกำรของบุคคลไดรั้บกำรดูแลตอบสนองควำมตอ้งกำรควำมสุขสบำยจนเกิดควำมบรรเทำ 

สงบ และอยูเ่หนือปัญหำนั้น ๆ โดยจ ำแนกบริบทควำมสุขสบำยออกเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นร่ำงกำย 

ดำ้นจิตใจ-จิตวิญญำณ ดำ้นสังคม-วฒันธรรม และดำ้นส่ิงแวดลอ้ม  

 ชนิดและบริบทความสุขสบาย 

 Kolcaba (2003, 2010) เป็นนกัวิชำกำรท่ีพฒันำทฤษฎีควำมสุขสบำยจำกกำรทบทวน 

วิเครำะห์ และสังเครำะห์แนวคิดควำมสุขสบำยจำกผลงำนวิชำกำรต่ำง ๆ รวมทั้งงำนวิจยัและไดแ้บ่ง

ชนิดของควำมสุขสบำยใน 3 ระดบั ดงัน้ี 

 1.  กำรบรรเทำ (Relief) หมำยถึง ประสบกำรณ์ของผูป่้วยเม่ือไดรั้บกำรบรรเทำจำก 

ควำมไม่สุขสบำย (Discomfort) ต่ำง ๆ ท่ีเกิดจำกกำรเจ็บป่วย  

 2.  กำรไดรั้บควำมสุข (Ease) หมำยถึง ภำวะท่ีผูป่้วยมีควำมสุข และสบำย จนเกิด 

ควำมสงบ เป็นควำมรู้สึกท่ีเกิดขึ้นต่อจำกกำรบรรเทำ เม่ือผูป่้วยไดรั้บกำรบรรเทำในระยะเวลำหน่ึง

จะท ำใหผู้ป่้วยมีควำมสุข  

 3.  ภำวะเหนือตนเอง (Transcendence) หมำยถึง ภำวะท่ีผูป่้วยสำมำรถอยูเ่หนือ 

ควำมเจ็บป่วย ปัญหำควำมทุกขท์รมำนต่ำง ๆ ของตนเองได ้สำมำรถด ำเนินชีวิตอยูไ่ดอ้ยำ่งสงบ  

ไม่มีควำมรู้สึกทุกขท์รมำน แมใ้นควำมเป็นจริงจะยงัคงมีควำมไม่สุขสบำยหลงเหลือหรือปรำกฏอยู่ 

 Kolcaba (2003, 2010) ยงักล่ำววำ่ควำมสุขสบำยเกิดขึ้นไดเ้ม่ือบุคคล ครอบครัวไดรั้บ 

กำรตอบสนองภำยใตบ้ริบทควำมสุขสบำย 4 ดำ้นดงัน้ี 

 1.  ดำ้นร่ำงกำย (Physical comfort) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลเม่ือไดรั้บกำรตอบสนองต่อ 

ควำมตอ้งกำรทำงดำ้นร่ำงกำย เช่น กำรไดรั้บอำหำรและน ้ ำ อำกำศ กำรพกัผอ่น กำรขบัถ่ำย รวมถึง 

กำรเปล่ียนแปลงต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัร่ำงกำยท่ีมีผลกระทบต่อควำมสุขสบำย 

 2.  ดำ้นจิตใจ-จิตวิญญำณ (Psycho-spiritual comfort) เป็นกำรตระหนกัรู้เก่ียวกบัตนเองท่ี

เกิดจำกภำยในของบุคคลท่ีท ำใหเ้กิดควำมหวงัในชีวิต ก ำลงัใจ รวมถึงส่ิงยดึเหน่ียวในชีวิต เช่น 

ควำมเช่ือและศำสนำ เป็นตน้  
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 3.  ดำ้นสังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural comfort) กำรท่ีบุคคลมีสัมพนัธภำพระหวำ่ง

บุคคลควำมสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว ควำมเป็นอยูใ่นสังคม และวฒันธรรม นอกจำกน้ียงั

รวมถึงกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือทำงดำ้นเศรษฐกิจกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรท่ีมีควำมส ำคญัต่อชีวิต 

 4.  ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental comfort) เป็นบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงต่ำง ๆ ท่ีอยู่

รอบตวัผูป่้วย เช่น อุณหภูมิ เสียง กล่ิน สถำนท่ี เป็นตน้ 

 Kolcaba (2003, 2010) อธิบำยแนวคิดของทฤษฎีควำมสุขสบำยวำ่บุคคลเป็น

องคป์ระกอบรวมซ่ึงประกอบไปดว้ยร่ำงกำย (Physical comfort) จิตใจ-จิตวิญญำณ (Psycho-

spiritual comfort) สังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural comfort) และส่ิงแวดลอ้ม (Environmental 

comfort) เม่ือบุคคลเกิดกำรเจ็บป่วยหรือภำวะสุขภำพท่ีเบ่ียงเบนไปท ำใหบุ้คคลรับรู้ถึง 

ควำมไม่สุขสบำย หรือเป็นส่ิงท่ียบัย ั้งควำมสุขสบำย (Obstructing forces) ส่งผลใหผู้ป่้วยมี 

ควำมตอ้งกำรกำรดูแลดำ้นสุขภำพ (Health care needs) โดยพยำบำลมีหนำ้ท่ีใหก้ำรพยำบำลเพื่อ

ประเมินควำมตอ้งกำรควำมสุขสบำยของผูป่้วย และก ำหนดกิจกรรมกำรพยำบำลเพื่อตอบสนอง

ควำมตอ้งกำรของผูป่้วย (Nursing interventions) หรือกำรส่ิงเสริมควำมสุขสบำย (Facilitating 

forces) ผำ่นปัจจยัร่วมท่ีมีอิทธิพลต่อกำรรับรู้ควำมสุขสบำยในแต่ละดำ้นของผูป่้วยท่ีเป็นตวัแปร

สอดแทรกทั้งตวัแปรท่ีลดและเพิ่มควำมสุขสบำย (Intervening variables) ผูป่้วยจึงจะเกิด 

ควำมสุขสบำยท่ีเพิ่มขึ้น (Enhanced comfort) เม่ือผูป่้วยมีควำมสุขสบำยเพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นผลจำก 

กำรใหก้ำรดูแลพยำบำลเพื่อสร้ำงควำมสุขสบำย และไดรั้บกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรขั้นพื้นฐำน

ของมนุษยส่์งผลใหผู้ป่้วยมีควำมเขม้แขง็ ผูป่้วยจะมีส่วนร่วมในกำรแสวงหำพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี

ไดอ้ยำ่งเตม็ท่ี (Health seeking behaviors) ต่อไป 

 ส ำหรับกำรวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้ชแ้นวคิดทฤษฎีควำมสุขสบำยและใหค้วำมหมำยของ

ควำมสุขสบำยตำมแนวคิดของ Kolcaba (2003, 2010) เป็นประสบกำรณ์ของบุคคลท่ีเกิดขึ้นทนัทีท่ี

ไดรั้บกำรตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของบุคคลนั้น ๆ ภำยใตบ้ริบท 4 บริบท ไดแ้ก่ ดำ้นร่ำงกำย 

ดำ้นจิตใจ-จิตวิญญำณ ดำ้นสังคม-วฒันธรรม และดำ้นส่ิงแวดลอ้ม จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

พบวำ่ เม่ือผูป่้วยไดรั้บกำรตอบสนองตำมควำมตอ้งกำร ส่งผลท ำใหผู้ป่้วยเกิดควำมผอ่นคลำยทั้ง

ทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ โดยร่ำงกำยจะมีกำรหลัง่สำรแห่งควำมสุขคือ เอนโดรฟิน ส ำหรับดำ้น

จิตใจส่งผลใหอ้ำรมณ์ดี มองโลกในแง่ดี ปรำศจำกควำมรู้สึกทำงลบ ท ำใหบุ้คคลเห็นคุณค่ำใน

ตนเอง มีสัมพนัธภำพท่ีดีต่อบุคคลอ่ืน มีควำมเช่ือมัน่ในตนเองและสำมำรถแกปั้ญหำต่ำง ๆ ได ้

(Pasek et al., 2021) และยงัส่งผลใหมี้สภำวะจิตใจท่ีสงบ เป็นสุข ยอมรับควำมจริง มีควำมเขม้แขง็
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ในจิตใจ เม่ือมีควำมสมดุลของกำยและจิตจะน ำไปสู่ภำวะสุขภำพท่ีดี คุณภำพชีวติท่ีดีและประสบ

ควำมผำสุกในชีวิต (Phongnopakoon et al., 2018) ซ่ึงจะเห็นไดว้ำ่ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ

ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัมีควำมไม่สุขสบำยท่ีเกิดจำกพยำธิสภำพของโรคมะเร็งท่ีมีกำรด ำเนิน 

ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งเพิ่มมำกขึ้นและภำวะแทรกซอ้นจำกกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั  

(Paul et al., 2016; Sharour, 2019; Tran et al., 2020) สถำนกำรณ์น้ีถือเป็นสถำนกำรณ์ควำมเครียด 

(Stressful situation) ซ่ึงผูป่้วยท่ีอยูใ่นสถำนกำรณ์น้ีจะรับรู้ถึงควำมไม่สุขสบำย (Discomfort) ซ่ึงถือ

วำ่เป็นแรงขบัยบัย ั้งควำมสุขสบำยของผูป่้วย (Obstructing forces) มีกำรศึกษำท่ีช้ีใหเ้ห็นวำ่ผูป่้วย

โรคมะเร็งมีควำมไม่สุขสบำยท่ีเกิดในช่วงของกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัสูง ดงักำรศึกษำของ  

พรพิมล เลิศพำนิช และคณะ (2560) ศึกษำในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลำมท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

พบวำ่ ผูป่้วยรับรู้ควำมรุนแรงของอำกำรในช่วงท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัสูงกวำ่ก่อนไดรั้บยำเคมีบ ำบดั

และเม่ือส้ินสุดกำรรักษำอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p < .05) โดยอำกำรท่ีมีควำมรุนแรงและพบมำก

ท่ีสุดไดแ้ก่ เหน่ือยลำ้ วิตกกงัวล นอนหลบัยำก เบ่ืออำหำร และมีอำกำรเยือ่บุปำกอกัเสบ นอกจำก

กำรศึกษำดงักล่ำว ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัรับรู้ถึง 

ควำมไม่สุขสบำยต่ำง ๆ ดงัน้ี 

 ความไม่สุขสบายของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

 ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัตอ้งเผชิญกบักำรเปลี่ยนแปลงหรือกำรด ำเนิน

ของโรคท่ีมีควำมรุนแรงเพิ่มขึ้น และจำกกำรรักษำโรคมะเร็งดว้ยยำเคมีบ ำบดั ส่งผลท ำใหผู้ป่้วยตอ้ง

เผชิญปัญหำควำมไม่สุขสบำยหรือทุกขท์รมำนจำกกำรอำกำรต่ำง ๆ ส่งผลกระทบทั้งทำงดำ้น

ร่ำงกำย จิตใจ-จิตวิญญำณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้มดงัน้ี 

 1.  ดำ้นร่ำงกำย ปัญหำและผลกระทบท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ

ทวำรหนกั ไดแ้ก่ อำกำรปวด (Kelleher et al., 2022) ซ่ึงเป็นอำกำรท่ีเกิดจำกกำรด ำเนินของ

โรคมะเร็งท่ีมีกำรแพร่กระจำยของเซลลม์ะเร็งนั้นเอง (ปริพนธ์ พิชยพำณิชย ์และชวลิต ชยำงศุ, 

2564) จำกกำรศึกษำของ Mello et al. (2020) พบอำกำรปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกั ร้อยละ 56.6 ซ่ึงอำกำรปวดน้ีเป็นอำกำรท่ีผูป่้วยรับรู้ควำมรุนแรงและควำมทุกขท์รมำน

มำกเป็นอนัดบั 1 เกิดจำกกำรเพิ่มของเซลลม์ะเร็งมีผลท ำใหมี้กำรกดเบียดหรือกดทบัเส้นประสำท

จำกกอ้นท่ีมีขนำดใหญ่ ส่งผลใหเ้น้ือเยื่อรอบขำ้งไดรั้บบำดเจ็บจำกเซลลม์ะเร็ง (Zielinska et al., 

2021) เม่ือเน้ือเยือ่ท่ีเกิดพยำธิสภำพจำกกำรบำดเจ็บจำกเซลลม์ะเร็งจะหลัง่สำร Bradykinin, 

Histamin, Serotonin, Proteases, Nerve Growth Factor (NGF) และ Tumor Necrosis Factor Alpha 
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(TNF-α) ซ่ึงเป็นสำรท่ีก่อใหเ้กิดควำมปวด ส่วน Substance P และ Protaglandin เป็นสำรท่ีท ำให้

ควำมทนต่อควำมปวดลดลง มีกำรกระตุน้ประสำทส่วนปลำยส่งกระแสประสำทไปยงัไขสันหลงั 

แลว้ส่งต่อไปยงัสมองเพื่อรับรู้และแปลผลเป็นควำมรู้สึกปวด (Russo & Sundaramurthi, 2019)  

และกำรรับรู้ควำมไม่สุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกันอกจำกกำรด ำเนิน

ของโรคมะเร็งแลว้ กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัก็ท ำใหเ้กิดอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรรักษำ ดงักำรศึกษำ

ของ Rohrl et al. (2019) ท่ีศึกษำอำกำรของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำ 

เคมีบ ำบดั จ ำนวน 120 รำย พบอำกำรเหน่ือยลำ้ ร้อยละ 59.2 นอนหลบัยำก ร้อยละ 50 อำกำร 

เบ่ืออำหำร ร้อยละ 34.2 อำกำรชำปลำยมือ/ ปลำยเทำ้ ร้อยละ 22.5 และอำกำรคล่ืนไส้ ร้อยละ 28.3 

เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ Mello et al. (2020) ท่ีศึกษำอำกำรในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ

ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จ ำนวน 348 รำย พบวำ่ ภำวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ น ้ำหนกัตวั

ลดลง ร้อยละ 67.5 อำกำรเหน่ือยลำ้ ร้อยละ 47.4 อำกำรเบ่ืออำหำร ร้อยละ 44.8 อำกำรคล่ืนไส้  

ร้อยละ 44.5 และนอนหลบัยำก ร้อยละ 39.9 และยงัมีกำรศึกษำของ Gosselin et al. (2016) ท่ีศึกษำ

ประสบกำรณ์อำกำรของผูป่้วยโรคมะเร็งทวำรหนกั จ ำนวน 275 รำย พบวำ่มีอำกำรเหน่ือยลำ้  

ร้อยละ 85 และหลบัยำก ร้อยละ 66 รวมถึงกำรศึกษำของ สุชำดำ พุฒิเพญ็ และคณะ (2561)  

ศึกษำกำรรับรู้ควำมรุนแรงของอำกำรขำ้งเคียงของยำเคมีบ ำบดัในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัพบ อำกำรเหน่ือยลำ้ ร้อยละ 80.6 เยือ่บุปำกอกัเสบ ร้อยละ 77.4 อำกำรชำปลำยมือ/  

ปลำยเทำ้ ร้อยละ 74.1 และอำกำรคล่ืนไส้/ อำเจียน ร้อยละ 51.6 ซ่ึงอำกำรดงักล่ำวส่งผลดำ้นร่ำงกำย

ท ำใหก้ำรท ำหนำ้ท่ีของผูป่้วยลดลง ผูป่้วยมีควำมทุกขท์รมำนจำกอำกำรทำงกำย ท ำใหผู้ป่้วยมี 

ควำมตอ้งกำรกำรดูแลภำวะสุขภำพเพื่อใหไ้ดรั้บกำรบรรเทำควำมไม่สุขสบำยหรือใหไ้ดรั้บ

ควำมสุขสบำยเพิ่มขึ้น 

 2.  จิตใจ-จิตวิญญำณ กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัมีผลต่อสภำพ

จิตใจของผูป่้วย เน่ืองจำกผูป่้วยรับรู้วำ่โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีร้ำยแรงและเร้ือรังตอ้งใชร้ะยะเวลำใน

กำรรักษำท่ียำวนำน ส่งผลต่อควำมคิดควำมรู้สึกของผูป่้วย เกิดควำมวิตกกงัวลขึ้น ซ่ึงเป็นควำมรู้สึก

ไม่สบำยใจ หวำดหวัน่ กระวนกระวำยใจ เกิดจำกควำมนึกคิดเก่ียวกบัเร่ืองของอนำคตท่ีเป็นไป

ในทำงท่ีไม่ดี (Phongnopakoon et al., 2018) ท ำใหมี้ควำมรู้สึกอึดอดั บีบคั้น และท ำให้นอนไม่หลบั 

เป็นภำวะทำงดำ้นอำรมณ์และจิตใจท่ีมีผลมำจำกกำรท่ีผูป่้วยมีควำมรู้สึกกงัวลเก่ียวกบักำรเจ็บป่วย

ดว้ยโรคมะเร็ง และอำกำรผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้นจำกกำรด ำเนินของโรค ร่วมกบักำรรักษำซ่ึงไดคุ้กคำม
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กำรด ำเนินชีวิตและกำรมีชีวิตอยูต่่อไป (ศมนนนัท ์ทศันียสุ์วรรณ และกิตติกร นิลมำนตั, 2562; 

Rutherford et al., 2020) ดงักำรศึกษำของ Peng et al. (2019) ท่ีศึกษำควำมชุกของควำมวิตกกงัวล 

ในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั พบควำมวิตกกงัวลมำกถึงร้อยละ 47.2 เกิดจำก 

ควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรด ำเนินของโรคมะเร็งและผลของกำรรักษำ ซ่ึงผูป่้วยจะเกิดควำมรู้สึก 

ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยขึ้นได ้เน่ืองจำกขำดประสบกำรณ์และควำมชดัเจนในเร่ืองโรคท่ีตนเอง

เป็นตลอดจนกำรรักษำท่ีจะเกิดขึ้นในอนำคต กำรเปล่ียนผำ่นหรือเร่ิมตน้ของกำรรักษำแต่ละระยะ

ของโรคถือเป็นสถำนกำรณ์ใหม่และไม่คุน้เคยมำก่อน ผูป่้วยจึงมกัเผชิญกบัควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน

ควำมเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น และในระยะของกำรรักษำโรคมะเร็ง ผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัควำมเจ็บป่วยท่ี

เกิดขึ้นท่ีสัมพนัธ์กบัโรคและผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำน ำมำซ่ึงควำมไม่สุขสบำย ผูป่้วยจึงมี

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยสูง ดงักำรศึกษำของ มสัยำ โปรดเจริญ และคณะ (2562)  

ท่ีศึกษำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั จ ำนวน 

100 รำย พบวำ่ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั

ท่ีอยูใ่นระหวำ่งกำรรักษำพบระดบัปำนกลำงร้อยละ 75 และระดบัสูง ร้อยละ 16 นอกจำกน้ีผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัยงัตอ้งพบกบัวิกฤตทำงดำ้นจิตใจและจิตวิญญำณมำกกวำ่ 

กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น ภำวะซึมเศร้ำ ควำมรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั และชีวิตไม่มี

ควำมหมำย (Rafsanjani et al., 2017) ส ำหรับผลกระทบท่ีมีต่อจิตวิญญำณของผูป่้วยมีกำรศึกษำ 

ของ Rohde et al. (2017) เก่ียวกบัควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัในระยะทำ้ยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จ ำนวน 20 รำย พบวำ่ ผูป่้วยสะทอ้นควำมตอ้งกำรคน้หำ

ควำมเช่ือและศรัทธำ (Faith) เพื่อเป็นตวัช่วย (Collaborator and supporter) ยดึมัน่ในกำรด ำเนินชีวิต  

 3.  สังคม-วฒันธรรม ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัมกัตอ้งเผชิญกบัพยำธิ

สภำพของโรคมะเร็งท่ีมีควำมรุนแรงท่ีเพิ่มขึ้นร่วมกบัผลขำ้งเคียงจำกกำรบ ำบดัรักษำ ผูป่้วยมี 

ควำมจ ำเป็นตอ้งเขำ้รับกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง ท ำใหผู้ป่้วยขำดงำน สูญเสียรำยได ้หรือสูญเสีย

บทบำทหนำ้ท่ีทำงสังคม กลำยเป็นบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพำบุคคลอ่ืนมำกขึ้น (Rutherford et al., 2020) 

ดงันั้น ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งแพทย/์ พยำบำลกบัผูป่้วยเป็นส่ิงส ำคญั เม่ือผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่

และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลอยำ่งต่อเน่ือง กำรมี

สัมพนัธภำพท่ีดีระหวำ่งแพทย/์ พยำบำลและผูป่้วยมีผลต่อควำมสุขสบำยและกำรปฏิบติัตนเองใน

กำรดูแลภำวะสุขภำพท่ีเจ็บป่วย ดงักำรศึกษำของ Obrocnikova and Majernikova (2017) ท่ีพบวำ่

สัมพนัธภำพระหวำ่งแพทย/์ พยำบำลมีผลต่อควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีพกัรักษำใน
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โรงพยำบำล ซ่ึงผูป่้วยมีควำมรู้สึกพึงพอใจนอ้ยต่อระบบบริกำรท่ีแพทยแ์ละพยำบำลใหก้ำรดูแลท่ี

ล่ำชำ้ และสัมพนัธภำพไม่ดี ท ำใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บกำรดูแลควำมสุขสบำยอยำ่งท่ีคำดหวงั นอกจำก

สัมพนัธภำพระหวำ่งแพทย/์ พยำบำลกบัผูป่้วย กำรสนบัสนุนทำงสังคมและใหก้ำรช่วยเหลือเป็น

ส่ิงจ ำเป็นต่อกำรเผชิญปัญหำกบัโรคมะเร็งและปฏิบติัตนเพื่อกำรดูแลตนเองของผูป่้วย ส่งผลให้

ผูป่้วยมีควำมตอ้งกำรก ำลงัใจ กำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ดโดยเฉพำะคนในครอบครัว ท ำใหเ้กิด

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและมีควำมพึงพอใจกบักำรมีชีวิตด ำรงอยูต่่อไป (นวพรรษ สีมำรักษ ์

และคณะ, 2561) เน่ืองจำกสภำวะของโรคมะเร็งท่ีมีควำมกำ้วหนำ้รุนแรงมำกขึ้น และผลขำ้งเคียง

จำกกำรรักษำโรคมะเร็งท่ีมำจำกยำเคมีบ ำบดัท่ีท ำใหเ้กิดอำกำรผิดปกติ กำรใหค้วำมช่วยเหลือและ

สนบัสนุนอยำ่งต่อเน่ืองจำกครอบครัว คนใกลชิ้ด และทีมสุขภำพ เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยมีควำมตอ้งกำร

เพิ่มขึ้น เช่น กำรสนบัสนุนขอ้มูลข่ำวสำร กำรสนบัสนุนทำงดำ้นอำรมณ์จิตใจ กำรสนบัสนุน

ทำงดำ้นวตัถุส่ิงของ และกำรช่วยเหลือดำ้นประเพณีควำมเช่ือต่ำง ๆ ตำมควำมคำดหวงัของผูป่้วย 

แต่ละคน ดงักำรศึกษำของ สำยนที วฒันธรรม และคณะ (2559) พบวำ่ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ 

กำรสนบัสนุนทำงสังคมส่งผลท ำใหผู้ป่้วยเกิดควำมสุขสบำยขึ้นได ้ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บกำรสนบัสนุน

ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัโรคมะเร็งและกำรดูแลตนเอง กำรสนบัสนุนทำงดำ้นอำรมณ์จิตใจ 

ส่ิงของ และกำรประเมินนั้นเอง  

 4.  ส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัทำงหลอด

เลือดด ำตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็นประจ ำ ส่ิงแวดลอ้มซ่ึงประกอบไปดว้ยบรรยำกำศ

ของสถำนท่ีเขำ้พกัรักษำ แสง เสียง และอำกำศ หรือส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกท่ีไม่เพียงพอ หรือ 

ควำมเป็นส่วนตวัลดลงส่งผลท ำใหผู้ป่้วยไดรั้บควำมไม่สุขสบำยขณะท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน

โรงพยำบำล ดงักำรศึกษำของ Eijkelenboom and Bluyssen (2019) พบวำ่ส่ิงแวดลอ้มทำงกำยภำพ

ไดแ้ก่ อำกำศ เสียง กล่ินมีผลต่อควำมสุขสบำยของผูป่้วยท่ีเขำ้พกัรักษำในโรงพยำบำล โดยเสียงท่ี

ดงัจำกแพทยแ์ละพยำบำลจำกกำรปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลและกำรพูดคุยท่ีเสียงดงัมีผลท ำใหผู้ป่้วย

เกิดควำมเครียด และไม่ไดรั้บกำรพกัผอ่นท่ีเพียงพอ เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ Tanatwanit (2011) 

พบวำ่ควำมไม่สุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งเก่ียวกบัดำ้นส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ หอ้งน ้ำท่ีไม่เพียงพอต่อ

กำรใช ้เสียงดงัจำกกำรพูดคุยของผูป่้วยคนอ่ืน ๆ กำรตะโกนจำกผูป่้วยคนอ่ืน ๆ หรือจำกญำติท่ีมำ

เยีย่มผูป่้วย หรือเสียงดงัจำกลอ้รถเข็นท่ีพยำบำลใชท้ ำงำน จ ำนวนผูป่้วยท่ีมีมำกท ำใหห้อ้งพกัมี 

ควำมสกปรก และแสงสวำ่งท่ีไม่เพียงพอ ส่ิงเหล่ำน้ีผูป่้วยรำยงำนถึงควำมไม่สุขสบำยท่ีไดรั้บจำก

กำรเขำ้พกัรักษำในโรงพยำบำล 
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 จำกท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้จะเห็นไดว้ำ่ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดัตอ้งเผชิญกบัควำมทุกขท์รมำนท่ีเกิดจำกกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งท่ีมีควำมรุนแรง 

ของโรคเพิ่มขึ้น และภำวะแทรกซอ้นจำกกำรบ ำบดัรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั ท ำให้ผูป่้วยรับรู้ถึง 

ควำมไม่สุขสบำย ทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ-จิตวิญญำณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น 

พยำบำลจึงมีบทบำทท่ีส ำคญัในกำรดูแลพยำบำลเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเกิดควำมสุขสบำยท่ีเพิ่มขึ้น โดย

กำรคน้หำสำเหตุและปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมสุขสบำยของผูป่้วย เพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันำกำรดูแล

พยำบำลในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เพื่อส่งเสริมใหมี้คุณภำพ

ชีวิตท่ีดีและไดรั้บควำมสุขสบำยเพิ่มขึ้นและสำมำรถเผชิญกบัปัญหำในระหวำ่งท่ีเจ็บป่วยและไดรั้บ

กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัได ้(Miao et al., 2022; Phongnopakoon et al., 2018) 

 

ปัจจัยท านายความสุขสบายของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมี

บ าบัด 

 ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัตอ้งเผชิญกบัปัญหำ

เก่ียวกบัพยำธิสภำพท่ีมีควำมกำ้วหนำ้ของโรคท่ีเพิ่มมำกขึ้นและภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจำกกำรรักษำ

ดว้ยยำเคมีบ ำบดัส่งผลกระทบทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ-จิตวิญญำณ สังคม-วฒันธรรม และ

ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจดัเป็นสถำนกำรณ์ควำมเครียด (Stressful situation) ของผูป่้วย น ำมำซ่ึง 

ควำมไม่สุขสบำย แต่อยำ่งไรก็ตำมกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบว่ำผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัมีรำยงำนประสบกำรณ์อำกำรทำงดำ้นจิตใจท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวลร้อยละ 47.2 

(Peng et al., 2019) และพบควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผูป่้วยมำกถึงร้อยละ 75  

(มสัยำ โปรดเจริญ และคณะ, 2562) เป็นสำเหตุจำกภำวะควำมเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งร่วมกบั

ผลกระทบจำกกำรรักษำ หำกผูป่้วยไม่ไดรั้บกำรดูแลอยำ่งเหมำะสม อำจส่งผลท ำใหเ้กิดควำมไม่

สมดุลทำงดำ้นจิตใจ หรือท ำใหเ้กิดปัญหำสุขภำพจิตท่ีซบัซอ้นตำมมำ ผูว้ิจยัจึงเลง็เห็นควำมส ำคญั

ของกำรศึกษำปัญหำทำงดำ้นจิตสังคม เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยใหส้ำมำรถปรับตวัและ

เผชิญปัญหำท่ีเกิดขึ้นต่อไปได ้ผูวิ้จยัจึงคดัสรรปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน 

ควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ซ่ึงปัจจยัเหล่ำน้ีเป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบั 
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ควำมสุขสบำยและน่ำจะเป็นปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่

และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 

  

ความวิตกกงัวล 
 ควำมวิตกกงัวล (Anxiety) คนแรกท่ีกล่ำวถึงคือ Freud (หรือ Sigismund Schlomo Freud) 

(Freud Museum London, 2018) ในช่วงกลำงปี ค.ศ. 1890 และใหค้วำมหมำยวำ่ เป็นควำมรู้สึก 

ไม่สุขสบำยทำงดำ้นอำรมณ์ (Affective discomfort feeling) ของบุคคล และท ำใหบุ้คคลนั้นตอ้ง 

ตกอยูใ่นภำวะอนัไม่พึงประสงค ์(Unpleasant state) จำกกำรท่ีบุคคลนั้นก ำลงัเผชิญกบัส่ิงท่ีเป็น

อนัตรำยหรือก ำลงัจะเขำ้ใกลส่ิ้งท่ีคิดวำ่จะก่อใหเ้กิดอนัตรำยแก่ตนเอง Feist (cited in Andriana & 

Kasprabowo, 2020) กล่ำววำ่ ควำมวิตกกงัวลน้ีมกัเกิดจำกควำมรู้สึกขดัแยง้ระหวำ่งจิตไร้ส ำนึก (Id)  

อตัตำ/ ตวัตนแห่งควำมเป็นจริง (Ego) หรือจิตส่วนท่ีคิดถึงศีลธรรมและจรรยำบรรณ (Super Ego) 

(Freud cited in Andriana & Kasprabowo, 2020) ทั้งน้ีสำมำรถแบ่งเป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ Objective/ 

Realistic anxiety (--เป็นควำมวิตกกงัวลจำกส่ิงคุกคำมท่ีเกิดขึ้นจริงและมีผลต่อควำมผำสุกของ

บุคคลนั้น ๆ) Neurotic anxiety (--เป็นควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดจำกกำรคิดและเขำ้ใจวำ่ตนเองจะเป็น

อนัตรำยจำกเหตุกำรณ์ใดเหตุกำรณ์หน่ึงท่ียงัไม่เกิดขึ้น หรือยงัไม่สำมำรถตดัสินไดช้ดัเจนวำ่

เหตุกำรณ์นั้นจะเป็นอนัตรำยต่อตนเอง) Moral anxiety (--เป็นควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดจำกควำมกลวัวำ่

ตนเองจะกระท ำกำรใดท่ีจะขดัแยง้กบัจริยธรรม ศีลธรรม หรือบรรทดัฐำนทำงสังคม [Super Ego]) 

(Andriana & Kasprabowo, 2020; Athabasca University, 2022) 

 นอกจำก Freud ผูท่ี้ใหค้วำมหมำยของควำมวิตกกงัวลดงักล่ำวขำ้งตน้ National Health 

Service (2021) ไดก้ล่ำววำ่ ควำมวิตกกงัวล เป็นควำมรู้สึกไม่สะดวกสบำย (Unease) เช่น  

ควำมกงัวล ควำมกลวั ท่ีอำจเป็นควำมวิตกกงัวลท่ีสำมำรถเกิดขึ้นไดใ้นระดบัควำมรุนแรงนอ้ยไป

ถึงมำก สอดคลอ้งกบัค ำกล่ำวของ Sheldon et al. (2008) คือ ควำมวิตกกงัวลเป็นควำมรู้สึก 

ทุกขท์รมำน (Distress) และตึงเครียด (Tension) หรือเป็นควำมไม่สุขสบำยทำงดำ้นอำรมณ์ 

(Emotional discomfort) ท่ีเกิดจำกตวักระตุน้ท่ีบุคคลนั้นอำจรู้จกัคุน้เคยหรือไม่รู้จกัคุน้เคยก็ได ้
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 อยำ่งไรก็ตำม National Health Service (2021) ไดก้ล่ำวถึง ควำมวิตกกงัวล วำ่เป็น

ประสบกำรณ์ของบุคคลท่ีสำมำรถเกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวนัได ้แต่ถำ้ควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นมี 

ควำมรุนแรงมำกเกินไปจนบุคคลไม่สำมำรถควบคุมอำกำรร่วมกบัเกิดขึ้นเป็นระยะเวลำยำวนำน  

จะส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัและมีผลต่อกำรท ำงำนของอวยัวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำยของบุคคล

นั้น ๆ ได ้

 เฉกเช่น American Psychological Association (2020) ไดใ้หค้วำมหมำยควำมวิตกกงัวล

วำ่เป็น อำรมณ์ท่ีเกิดขึ้นจำกควำมรู้สึกตึงเครียด (Feelings of tension) ควำมคิดกงัวล (Worried 

thoughts) และ/ หรือมีกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นร่ำงกำยเกิดขึ้นร่วมดว้ย เช่น มีควำมดนัโลหิตสูงขึ้น  

 สรุปไดว้ำ่ ควำมวิตกกงัวลหมำยถึง ประสบกำรณ์ควำมรู้สึกทำงดำ้นอำรมณ์ของบุคคลท่ี

เกิดจำกปฏิกิริยำตอบสนองของร่ำงกำยต่อสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยท่ีคุกคำมและจะเป็นอนัตรำย

หรือไม่ปลอดภยัต่อชีวิตของตนเอง จึงเกิดควำมรู้สึกตึงเครียด ตกใจ คิดกงัวล กลวั และ/ หรือมี

ควำมต่ืนตวัของร่ำงกำย และมีกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นร่ำงกำยอ่ืน ๆ ตำมมำ 

 ลกัษณะของควำมวิตกกงัวลโดยทัว่ไปสำมำรถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ ดงัน้ี 

(Spielberger cited in Sheldon et al., 2008) ดงัน้ี 

 1.  ควำมวิตกกงัวลตำมสถำนกำรณ์ (State anxiety) หมำยถึง ควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นกบั

บุคคลในเฉพำะสถำนกำรณ์ใดสถำนกำรณ์หน่ึงท่ีท ำให้เกิดควำมไม่สุขสบำยหรือเกิดอนัตรำยต่อ

บุคคล แลว้ท ำใหบุ้คคลนั้นมีปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น เช่น ควำมรู้สึก

ไม่พอใจ ตึงเครียด ไม่สุขสบำย กระวนกระวำย หวำดหวัน่ และส่งผลกระทบต่อระบบประสำท

อตัโนมติัท ำใหมี้อำกำรหวัใจเตน้เร็ว เหง่ือออกมำก วิงเวียนศีรษะ อำกำรวิตกกงัวลชนิดน้ีเกิดขึ้นได้

ชัว่ครำว ส่วนช่วงระยะเวลำและควำมรุนแรงของกำรเกิดแตกต่ำงกนัไปในแต่ละบุคคล ซ่ึงขึ้นอยูก่บั

ประสบกำรณ์ในอดีตของบุคคลนั้น ๆ 

 2.  ควำมวิตกกงัวลแฝง (Trait anxiety) หมำยถึง เป็นควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นและมกั

เก่ียวขอ้งกบัแบบแผนบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล สำมำรถเกิดขึ้นตลอดเวลำและยำวนำน บุคคลท่ีมี

ควำมวิตกกงัวลแฝงในระดบัสูงจะรับรู้ส่ิงเร้ำแปลควำมและประเมินสถำนกำรณ์ท่ีก่อใหเ้กิด 

ควำมวิตกกงัวลไดเ้ร็วกวำ่ผูท่ี้มีควำมวิตกกงัวลแฝงต ่ำ 

 ควำมวิตกกงัวลเป็นปฏิกิริยำตอบสนองตำมปกติของร่ำงกำยต่อสถำนกำรณ์/ ตวักระตุน้

ควำมเครียด (Stress stimuli หรือ Stressor) ช่วยใหบุ้คคลมีกำรต่ืนตวั (Alertness) และพร้อมรับมือ

กบัปัญหำหรือเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึ้นได ้อำจมีกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นสรีรวิทยำของร่ำงกำยได้
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บำ้ง ทั้งน้ีตอ้งเป็นควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นเพียงชัว่ครำว (Gepp & Sherrell, 2022; American 

Psychiatric Association, 2021) อยำ่งไรก็ตำม หำกควำมวิตกกงัวลนั้นมีระดบัควำมรุนแรงมำกขึ้น ๆ 

จะส่งผลท ำใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของระบบต่ำง ๆ ในร่ำงกำยจนแสดงอำกำรผิดปกติ 

(Anxiety symptoms) (Hu et al., 2022) ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี (ปำณิก เวียงชยั, 2558) 

 1.  กำรเปลี่ยนแปลงดำ้นสรีรวิทยำ  

   1.1.  ระบบหวัใจและหลอดเลือด เม่ือเกิดควำมวิตกกงัวลจะกระตุน้ระบบประสำท

อตัโนมติั Sympathetic nervous system ท ำใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลง เช่น หวัใจเตน้เร็วขึ้น ควำมดนั

โลหิตสูงขึ้น หำยใจเร็วขึ้น เป็นตน้ ส่วนระบบ Parasympathetic nervous system จะมีบทบำทท ำให้

อำกำรเหล่ำน้ีกลบัสู่ภำวะปกติ  

  1.2.  แบบแผนกำรนอนเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ กำรนอนหลบัไม่ลึก ช่วงระยะเวลำนอน

นอ้ยลง ต่ืนบ่อยมำกขึ้น มีพฤติกรรมวุน่วำยและรบกวนผูอ่ื้น เน่ืองจำกนอนไม่หลบั (Suni & 

Dimitriu, 2022) 

  1.3.  ระบบทำงเดินอำหำร พบวำ่ กระเพำะอำหำรมีกำรเคล่ือนไหวลดลง เน่ืองจำก

ควำมตึงตวัของกลำ้มเน้ือ กำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือในกระเพำะอำหำรลดลง ท ำใหมี้อำหำร 

อยูใ่นกระเพำะอำหำรนำนขึ้น เกิดควำมรู้สึกหิวนอ้ยลงท ำใหรั้บประทำนอำหำรนอ้ยลง  

(Cantarero-Prieto & Moreno-Mencia, 2022) 

  1.4.  ระบบภูมิคุม้กนั มีกำรหลัง่ Adrenocorticotropic hormone ไปกดกำรท ำงำนของ

ระบบภูมิคุม้กนัร่ำงกำยท ำงำนลดลง ท ำใหก้ำรตอบสนองของกระบวนกำรอกัเสบลดลง กำรหำย

ของแผลใชเ้วลำนำนขึ้น เพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ  

 2.  กำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นชีวเคมีต่อม Pituitary ส่วนหนำ้หลัง่ Adrenocorticotropic 

hormone ไปกระตุน้ต่อมหมวกไตชั้นนอกใหห้ลัง่ Cortisol มำกขึ้น เกิดกำรคัง่ของโซเดียม เพิ่ม 

กำรท ำลำยของไกลโคลเจนในตบัท ำใหมี้ระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงขึ้น ต่อม Pituitary ส่วนหลงัหลัง่ 

Antidiuretic hormone เพื่อควบคุมใหปั้สสำวะปกติ ส่วน Hypothalamus จะส่งผำ่นปลำยประสำท 

ซิมพำเทติคไปยงัต่อมหมวกไตชั้นในใหห้ลัง่ฮอร์โมน Catecholamine เขำ้สู่กระแสเลือดไปยงั 

ส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เส้นเลือดส่วนปลำยมีกำรหดตวัท ำใหมี้อำกำรมือและเทำ้ซีดและเยน็  

 3.  กำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นอำรมณ์ ท ำใหมี้อำกำรตกใจง่ำย กระสับกระส่ำย 

หงุดหงิดและโมโหง่ำย แลว้แสดงพฤติกรรมอำรมณ์เชิงลบมำกกวำ่ผูท่ี้ไม่มีควำมวิตกกงัวล 

 



 37 

 4.  กำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นควำมคิด ควำมจ ำและกำรเรียนรู้ ท ำใหมี้ควำมคิดสับสน 

คิดฟุ้งซ่ำน กำรตดัสินใจไม่ดี ไม่มีสมำธิ ลืมง่ำย ควำมสนใจส่ิงแวดลอ้มลดลง กำรรับรู้เชิงบวก

ลดลง  

 Gepp and Sherrell (2022) ไดก้ล่ำวเพิ่มเติมวำ่ หำกบุคคลเผชิญกบัควำมวิตกกงัวลและ 

มีอำกำรวิตกกงัวลบ่อย ๆ (More frequency) ยำวนำน (Last longer time) และรุนแรงมำกขึ้น (More 

intense) จนเกิดกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ท่ีไม่เหมำะสมขึ้น มีกำรรบกวนกำรท ำหนำ้ท่ีของร่ำงกำย

ในกำรด ำเนินชีวิต ถือไดว้ำ่บุคคลน้ีมีภำวะควำมวิตกกงัวลท่ีมีกำรปรับตวัท่ีไม่ดี (Maladaptive/ 

pathological anxiety) หำกอำกำรเหล่ำน้ีเกิดขึ้นยำวนำนจนมีภำวะกำรเจ็บป่วยจะน ำมำซ่ึง 

ควำมวิตกกงัวลท่ีผิดปกติ (Anxiety disorders) ซ่ึง American Psychiatric Association (2021)  

แบ่งควำมผิดปกติของควำมวิตกกงัวลออกเป็น 6 ชนิด ดงัน้ี 

 1.  Specific Phobia เป็นควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดจำกควำมกลวับำงส่ิงบำงอยำ่งหรือ

สถำนกำรณ์บำงอยำ่งท่ีเฉพำะเจำะจงมำกกวำ่ปกติมำกเกินไป เช่น กำรพูดในท่ีสำธำรณะ  

กลวักำรบิน หรือกลวัแมงมุม พบไดร้้อยละ 8-12 

 2.  Social Anxiety Disorder เป็นควำมรู้สึกไม่สุขสบำยจำกกำรมีปฏิสัมพนัธ์ทำงสังคม 

หรืออำจถูกปฏิเสธในกำรเขำ้ร่วมสังคม เช่น กำรพบปะผูค้นใหม่ ๆ กำรร่วมกิน/ ด่ืมในท่ีสำธำรณะ 

หรือกำรท ำงำนในชีวิตประจ ำวนั ควำมวิตกกงัวลชนิดน้ีมกัเกิดเป็นระยะเวลำยำวนำนอยำ่งนอ้ย  

6 เดือนขึ้นไป พบไดร้้อยละ 7 

 3.  Panic Disorder คือควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดจำกควำมกลวัโดยไม่มีสำเหตุ และมกัแสดง

อำกำรท่ีรุนแรง เช่น หวัใจเตน้เร็ว ใจสั่น เหง่ือออก เจ็บหนำ้อก รู้สึกส ำลกั เวียนหวั คล่ืนไส้  

(หรืออำจรู้สึกไม่สบำยทอ้ง) หนำวสั่นหรือร้อนวูบวำบ มือเทำ้ชำ กลวัวำ่ตวัเองจะตำย ซ่ึงสร้ำง 

ควำมทุกขท์รมำนทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจใหก้บัผูป่้วยอยำ่งมำก พบไดร้้อยละ 2-3  

 4.  Agoraphobia เป็นควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดจำกควำมกลวัขณะอยูใ่นสถำนกำรณ์ใด

สถำนกำรณ์หน่ึงท่ียำกต่อกำรท่ีจะน ำตนเองหลบหลีกออกมำ เกิดขึ้นอยำ่งนอ้ย 6 เดือนขึ้นไป 

พบถึงร้อยละ 1-2.9 

 5.  Generalized Anxiety Disorder เกิดจำกกำรท่ีบุคคลมีควำมกงัวลอยำ่งมำกต่อบำงส่ิง

บำงอยำ่งท่ีเก่ียวกบักำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัเป็นระยะเวลำยำวนำนร่วมกบัมีอำกำรแสดงทำง 
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ดำ้นร่ำงกำย เช่น กระสับกระส่ำย เหน่ือยลำ้ง่ำย มีควำมสนใจลดลง (Difficulty concentrating) 

กลำ้มเน้ือมีควำมตึงตวัมำกกวำ่ปกติ หรือมีปัญหำในกำรนอนหลบั (Anxiety and Depression 

Association of America, 2022) พบไดร้้อยละ 2 

 6.  Separation Anxiety Disorder เป็นควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดจำกบุคคลกลวักำรพลดัพรำก

จำกกนั เกิดขึ้นเป็นเวลำยำวนำนอยำ่งนอ้ย 6 เดือน พบไดน้อ้ยท่ีสุดร้อยละ 0.9-1.9 

 กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งถือวำ่เป็นสถำนกำรณ์ควำมเครียดท่ีส ำคญัท่ีสำมำรถสร้ำง 

ควำมวิตกกงัวลใหก้บัผูป่้วยไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมกำรวินิจฉยัโรคมะเร็งยำวนำนตลอดไปจนถึงช่วง

ระยะเวลำกำรรักษำโรคมะเร็ง (Glass et al., 2022; Li & Liu, 2019; Sheldon et al., 2008) ท ำใหมี้

อำกำรของควำมวิตกกงัวล (Anxiety symptoms) ชดัเจน (Hu et al., 2022) ท่ีส ำคญั Sheldon et al. 

(2008) กล่ำววำ่ควำมวิตกกงัวลท่ีสำมำรถพบไดบ้่อยท่ีสุดในผูป่้วยโรคมะเร็งคือ General anxiety 

disorder (GAD) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Zhu et al. (2020) พบวำ่ ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่

และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัมีควำมวิตกกงัวลในระดบัมำกหรือมีควำมวิตกกงัวลท่ีผิดปกติ  

พบไดร้้อยละ 16.3 ดงัเช่นกำรศึกษำของ Peng et al. (2019) ท่ีศึกษำควำมชุกของควำมวิตกกงัวล

พบวำ่ ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัมีควำมวิตกกงัวลท่ีสร้ำงควำมทุกขท์รมำนใหก้บั

ผูป่้วยจ ำนวนมำกถึงร้อยละ 47.2 โดยควำมวิตกกงัวลน้ีถือไดว้ำ่เป็นภำวะไม่สุขสบำยทำงอำรมณ์ 

(Emotional discomfort) (Freud cited in Andriana & Kasprabowo, 2020; Sheldon et al., 2008)  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัควำมวิตกกงัวลกบัควำมไม่สุขสบำยหรือ 

ควำมสุขสบำย พบวำ่ กำรศึกษำในเร่ืองดงักล่ำวน้ีโดยตรงในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัมีขอ้จ ำกดั อยำ่งไรก็ตำมไดพ้บเพียง 1 กำรศึกษำ คือ กำรศึกษำของ Miao et al. (2022)  

ท่ีศึกษำเปรียบเทียบผลของกำรพยำบำลควำมสุขสบำย (Comfort care) ในผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ระหวำ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (กลุ่มละ  

48 รำย) พบวำ่ กลุ่มทดลองมีระดบัควำมวิตกกงัวลต ่ำกวำ่กลุ่มควบคุม (p < .001) สรุปไดว้ำ่  

ผลของกำรพยำบำลควำมสุขสบำยสำมำรถช่วยลดควำมวิตกกงัวลได ้ส่วนกำรศึกษำของ  

Zarzycka et al. (2019) ไดศึ้กษำควำมสุขสบำยทำงดำ้นศำสนำ (Religious comfort) กบั 

ควำมวิตกกงัวลในผูป่้วยหญิงโรคมะเร็ง (มะเร็งเตำ้นม มะเร็งรังไข่ มะเร็งเม็ดเลือด และมะเร็ง

กระเพำะอำหำร) จ ำนวน 77 รำย พบวำ่ ควำมสุขสบำยทำงดำ้นศำสนำมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบั

ควำมวิตกกงัวลอยำ่งมีนยัส ำคญั (r = - .30, p < .01)  
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นอกจำกน้ี Phongnopakoon et al. (2018) ไดท้บทวนวรรณกรรม (Integrative Review) 

เก่ียวกบัผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลท่ีมุ่งเนน้ควำมสุขสบำยของผูป่้วย พบวำ่ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดัจะมีควำมไม่สุขสบำยทำงดำ้นจิตใจและจิตวิญญำณ (Psycho-spiritual discomfort) 

ไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวลและภำวะซึมเศร้ำ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อควำมผำสุกและคุณภำพชีวิตของผูป่้วย

ได ้สำมำรถสนบัสนุนไดจ้ำกผลกำรศึกษำของ Sharour et al. (2020) ศึกษำคุณภำพชีวิตในผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั จ ำนวน 260 รำย พบว่ำ ควำมทุกขท์รมำนทำงดำ้นจิตใจ 

(Psychological distress [คือ Depression and anxiety]) มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัคุณภำพชีวิต 

(Physical, emotional, functional, and social/ family well-being as well as additional concerns) 

อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = - .76, p < .0001) และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตอยำ่งมีนยัส ำคญั 

ทำงสถิติ (β = - 1.58,  p < .0001) จำกผลกำรศึกษำขำ้งตน้สะทอ้นใหเ้ห็นวำ่ ควำมวิตกกงัวลไดมี้

ควำมสัมพนัธ์และมีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยควำมผำสุกและคุณภำพชีวิตได้ 

 จำกหลกัฐำนเชิงประจกัษด์งักล่ำวขำ้งตน้ร่วมกบัแนวคิดของ Kolcaba (2003) ท่ีกล่ำวว่ำ 

ควำมสุขสบำยมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมผำสุกทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ (Physical and psychological 

well-being) และควำมผำสุกจะน ำมำซ่ึงกำรรับรู้ถึงคุณภำพชีวิตท่ีดี ดงันั้นควำมวิตกกงัวลจึงน่ำจะมี

ควำมสัมพนัธ์กบัควำมสุขสบำยและน่ำจะสำมำรถท ำนำยควำมสุขสบำยไดด้ว้ยเช่นกนั 

 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Uncertainty in illness) สำมำรถพบไดใ้นผูป่้วยท่ี

กำรเจ็บป่วยมีกำรคุกคำมชีวิตและเกิดควำมทุกขท์รมำนแก่ตนเอง (Giammanco et al., 2015) ทั้งใน

กำรเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง (Sajjadi et al., 2016) ซ่ึง Mishel (1981; 1988; 1990)  

และ Mishel and Braden (1988) ไดใ้หค้วำมหมำยควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย วำ่  

เป็นควำมรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดขึ้นจำกท่ีตนเองไม่มีควำมสำมำรถในกำรใหค้วำมหมำยกบัเหตุกำรณ์

กำรเจ็บป่วยท่ีคุกคำมชีวิตทั้งกำรเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนัและเร้ือรังและสุดทำ้ยไดส้ร้ำงควำมทรมำน 

และไม่สำมำรถตดัสินใจหรือพยำกรณ์ผลจำกกำรเจ็บป่วยนั้นไดช้ดัเจน ทั้งน้ี Mishel (1988)  

ไดจ้ ำแนกควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยออกเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) ดำ้นควำมคลุมเครือ

เก่ียวกบัควำมเจ็บป่วย (Ambiguity) 2) ดำ้นควำมซบัซอ้นของกำรรักษำ และระบบบริกำร 

(Complexity regarding the treatment and the system of care) 3) ดำ้นกำรขำดขอ้มูลเก่ียวกบั 
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กำรวินิจฉยัโรคและควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย (Lack of information about the diagnosis and 

seriousness) 4) ดำ้นกำรท่ีบุคคลไม่มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระยะเวลำกำรเจ็บป่วยและ 

กำรพยำกรณ์โรค (Unpredictability as to the course of the disease and prognosis) สอดคลอ้งกบั 

ผลกำรทบทวนวรรณกรรมอยำ่งเป็นระบบ (Systematic review) เก่ียวกบักำรจดักำรควำมรู้สึก 

ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคมะเร็ง ของ Guan et al. (2021) ท่ีไดส้รุปวำ่ กำรขำดขอ้มูล

หรือควำมรู้ท่ีจะน ำไปช่วยในกำรแปลผลกำรเจ็บป่วยของตนเองและกำรรักษำท่ีไดรั้บนั้นไดมี้ผล 

ท ำใหเ้กิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยได ้คลำ้ยกบัค ำกล่ำว Bartley et al. (2021)  

และ Tarhani et al. (2020) ท่ีกล่ำววำ่ หำกผูป่้วยไม่มีควำมเขำ้ใจหรือไม่มีขอ้มูลท่ีเพียงพอเก่ียวกบั 

กำรเจ็บป่วยจะท ำให้ตนเองเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยได้ 

 ดงันั้นจึงพอสรุปไดว้ำ่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย หมำยถึง ควำมรู้สึกท่ี

เกิดขึ้นของบุคคลท่ีไม่มีควำมสำมำรถระบุควำมหมำย และไม่มีควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล

สถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยของตนเอง โรคและกำรรักษำ จนไม่สำมำรถท ำนำยผลลพัธ์กำรเจ็บป่วย

และกำรรักษำในอนำคตของตนเองได ้ 

 กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ถือวำ่เป็นประสบกำรณ์ท่ีสร้ำงควำมทุกขท์รมำนและสำมำรถ

ท ำใหเ้กิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยใหก้บัผูป่้วย (Bartley et al., 2021) ทั้งน้ีเน่ืองมำจำก

ผูป่้วยมีควำมลม้เหลวในกำรประเมิน ตดัสินใจ และใหค้วำมหมำยกบัเหตุกำรณ์กำรเจ็บป่วยดว้ย

โรคมะเร็งของตนเอง รวมทั้งไม่สำมำรถคำดกำรณ์ผลท่ีจะเกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วยน้ีได ้(Tarhani  

et al., 2020) ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยจำกโรคมะเร็งน้ีสำมำรถเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่ช่วงเวลำ

ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัโรควำ่เป็นโรคมะเร็ง (Bartley et al., 2021) และสำมำรถเกิดขึ้นไดต้ลอดช่วง 

วิถีของกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง (Cancer illness trajectory) ดงัเช่นค ำกล่ำวของ มสัยำ โปรดเจริญ 

และคณะ (2562) ท่ีกล่ำววำ่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคมะเร็งสำมำรถพบได้

ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของกำรวินิจฉยัโรคมะเร็งจนเขำ้สู่กระบวนกำรรักษำ ช่วงระยะกำรมีชีวิตรอด

ภำยหลงัส้ินสุดกระบวนกำรรักษำทำงกำรแพทยข์องผูป่้วย และยงัสำมำรถพบไดเ้ม่ือมีกำรกลบัเป็น

ซ ้ำอีกคร้ังของโรคมะเร็ง โดยมีสำเหตุมำจำกกำรมีพยำธิสภำพของโรคมะเร็งท่ีลุกลำมและรุนแรง

มำกขึ้น (Disease progression) และจำกผลขำ้งเคียงของกำรรักษำโดยเฉพำะยำเคมีบ ำบดั ซ่ึง Moos 

(cited in Mishel, 1981) สรุปสำเหตุของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไวว้ำ่ สำมำรถเกิดขึ้น

ไดจ้ำก 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) กำรมีภำวะไม่สุขสบำย (Discomfort) กำรไม่มีควำมสำมำรถท ำกิจกรรม 

(Incapacitation) ในกำรด ำเนินชีวิต และกำรมีอำกำรต่ำง ๆ จำกกำรเจ็บป่วย (Other symptoms of the 
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illness) 2) ขั้นตอนกำรรักษำท่ีมีลกัษณะเฉพำะส ำหรับโรคมะเร็ง (Special treatment procedures) 

และจำกผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำนั้น 3) ควำมไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มและเทคโนโลยีทำง 

กำรแพทย ์(Unfamiliarity of special medical technology environment) และ 4) ผลจำกกำรประเมิน

อนำคตและควำมเป็นอิสระหรือไม่อิสระของชีวิตตนเอง (Assessing the future and reassessing 

independence) ในอนำคตจำกกำรเจ็บป่วย ทั้งน้ีลกัษณะและระดบัควำมรุนแรงของควำมรู้สึกไม่

แน่นอนในควำมเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นสำมำรถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลำ (Bartley et al., 2021) ทั้งน้ี

ขึ้นอยูก่บัลกัษณะและระดบัควำมรุนแรงของโรค ควำมสำมำรถในกำรปรับตวัของผูป่้วย และ

พฤติกรรมทำงดำ้นสุขภำพของผูป่้วยนั้นเอง (Guan et al., 2021) โดยท่ีควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน

ควำมเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นในผูป่้วยโรคมะเร็งทัว่ไปและในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั

ยอ่มส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของผูป่้วย 

 Guan et al. (2021) และ Sajjadi et al. (2016) ไดก้ล่ำววำ่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน 

ควำมเจ็บป่วยก่อให้เกิดควำมเครียดทำงจิตใจและสังคมของผูป่้วยได ้(Psychosocial stress)  

และ Bartley et al. (2021) กล่ำววำ่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยสำมำรถท ำใหผ้ลลพัธ์ 

จำกกำรดูแลรักษำทำงดำ้นจิตใจของผูป่้วยแยล่ง เช่น ท ำให้ผูป่้วยมีควำมกลวักำรกลบัเป็น 

โรคมะเร็งซ ้ำ มีควำมวิตกกงัวลสูง มีอำกำรซึมเศร้ำมำก หรือรู้สึกวำ่ตนเองไม่มีควำมสำมำรถใน 

กำรควบคุมเหตุกำรณ์กำรเจ็บป่วยใด ๆ ของตนเองได ้(Feeling of uncontrollability) และเกิดเป็น

ควำมทุกขท์รมำนในชีวิตในท่ีสุด ทั้งยงัขดัขวำงควำมสำมำรถในกำรปรับตวัของผูป่้วยท่ีจะเผชิญกบั

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง (Sajjadi et al., 2016) จนกระทบต่อ

คุณภำพชีวิตของผูป่้วย (Guan et al., 2021) ดงักำรศึกษำของ มสัยำ โปรดเจริญ และคณะ (2562)  

ท่ีศึกษำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

จ ำนวน 100 รำย ไดพ้บวำ่ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยท่ีพบในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่

และทวำรหนกัสำมำรถพบไดท้ั้งในระดบัปำนกลำง (ร้อยละ 75) ถึงระดบัมำก (ร้อยละ 16) 

เน่ืองจำกผูป่้วยไม่มีควำมรู้และควำมชดัเจนเก่ียวกบัโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีท ำให้

ตนเองเจ็บป่วยและผลกำรรักษำท่ีตนเองไดรั้บ ผูป่้วยจึงเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย

เกิดขึ้น สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ วิภำดำ ตรงเท่ียง และคณะ (2020) ท่ีศึกษำควำมรู้สึกไม่แน่นอน

ในควำมเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จ ำนวน 85 รำย เป็นผูป่้วยโรคมะเร็ง 
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ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั ร้อยละ 24.7 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย

ระดบัสูงเช่นกนั (M = 159.2, SD = 5.05) โดยเกิดจำกกำรท่ีกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีภำวะแทรกซอ้น

จำกยำเคมีบ ำบดัท่ีรุนแรงและมีกำรเปล่ียนแปลงของอำกำรท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลำ นอกจำกน้ี 

กลุ่มตวัอยำ่งยงัไดรั้บรู้วำ่โรคมะเร็งท่ีตนเองก ำลงัเผชิญอยูน่ั้นสำมำรถคุกคำมชีวิตของตนเองไดด้ว้ย

เช่นกนั 

 จำกกำรทบทวนวรณกรรม ไดพ้บวำ่กำรศึกษำเก่ียวกบัควำมสัมพนัธ์ระหวำ่ง 

ควำมสุขสบำย และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัโดยตรงมีขอ้จ ำกดั อยำ่งไรก็ตำม มีกำรศึกษำท่ีพบวำ่ผูป่้วยโรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัส่วนใหญ่ตอ้งเผชิญกบัควำมไม่สุขสบำยอยำ่งมำก

ดงัเช่นกำรศึกษำแบบระยะยำว (Longitudinal study) ของ Paul et al. (2016) เปรียบเทียบเก่ียวกบั

คุณภำพชีวิต และภำวะสุขภำพของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั (N = 535) ภำยหลงั

กำรวินิจฉยัโรค 1 ปีและ 2 ปี มีกลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 17.5 (p < .005) ไดร้ำยงำนอำกำรปวดและ 

ควำมไม่สุขสบำยมำกท่ีสุดโดยเพิ่มควำมรุนแรงของอำกำรปวดและระดบัควำมไม่สุขสบำยมำกขึ้น

ตลอดเวลำ อนัเน่ืองมำจำกกำรขำดควำมต่อเน่ืองในกำรมำรับยำและขำดควำมรู้ซ่ึงเป็นอุปสรรค

ส ำคญัในกำรคน้หำวิธีจดักำรควบคุมควำมเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้น และกำรศึกษำของ Tran et al. (2020)  

ท่ีศึกษำคุณภำพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภำวะสุขภำพ (Health-related quality of life) ในผูป่้วยโรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั (N = 197) พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีโรคมะเร็งในระยะท่ี 3 (48.2) และ 

ระยะท่ี 4 (24.9) ตอ้งเผชิญกบัควำมปวด/ ควำมไม่สุขสบำยมำกท่ีสุดถึงร้อยละ 87 ท่ีส ำคญั 

ควำมปวด/ ควำมไม่สุขสบำยยงัส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเกิดภำวะวิตกกงัวล/ ซึมเศร้ำมำกถึงร้อยละ 88 

ควำมปวด/ ควำมไม่สุขสบำยท่ีพบส่วนใหญ่พบในกลุ่มท่ีมีโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

ในระยะท่ี 3 (ร้อยละ 91.6) และระยะท่ี 4 (ร้อยละ 91.8) สนบัสนุนไดจ้ำกผลกำรศึกษำของ Sharour 

(2019) ท่ีศึกษำประสบกำรณ์ชีวิตในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีกลบัเป็นซ ้ำ  

โดยกำรสัมภำษณ์กลุ่มตวัอยำ่ง (N = 10) อำย ุ45-60 ปี (M = 53.3, SD = 10.32) พบวำ่ โรคมะเร็ง 

และกำรรักษำไดมี้ผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของผูป่้วย โดยท ำใหเ้กิดภำวะช็อคทำงดำ้นจิตใจ 

สูญเสียอ ำนำจในกำรตดัสินใจ รู้สึกถูกทอดทิ้ง ควำมรู้สึกไม่แน่นอน และควำมไม่สุขสบำยจำก

ควำมเจ็บปวดอยำ่งมำก 
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 นอกจำกน้ีเม่ือทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบกำรศึกษำของ มสัยำ โปรดเจริญ และคณะ 

(2562) ท่ีศึกษำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

(N = 100) แลว้พบวำ่ ควำมไม่สุขสบำยท่ีเกิดขึ้นในช่วงระหวำ่งกำรรักษำโรคมะเร็ง (Treatment 

phase) มีอิทธิพลต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมำกท่ีสุด สอดคลอ้งกบัค ำกล่ำวของ 

Moos (cited in Mishel, 1981) ท่ีกล่ำววำ่ ควำมไม่สุขสบำยเป็นสำเหตุหน่ึงท่ีท ำให้เกิดควำมรู้สึก 

ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 

 จำกหลกัฐำนเชิงประจกัษด์งักล่ำวขำ้งตน้ พอสรุปไดเ้พียงวำ่ โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 

และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั และผลของกำรรักษำเป็นสำเหตุส ำคญัท ำให้ผูป่้วยโรค 

ดงักล่ำวน้ีตอ้งเผชิญกบัควำมไม่สุขสบำยทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ และ 

ควำมไม่สุขสบำยน้ียงัสำมำรถก่อใหเ้กิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยได ้จึงยงัขำดผล

กำรศึกษำท่ีชดัเจนเก่ียวกบัควำมสัมพนัธ์ หรือควำมสำมำรถในกำรท ำนำยระหวำ่งควำมไม่สุขสบำย

กบัควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วย 

 

การสนับสนุนทางสังคม 
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม (Social support) เป็นแนวคิดท่ีส ำคญัในระบบกำรดูแลสุขภำพ 

ท่ีสำมำรถช่วยใหผู้ป่้วย/ ผูรั้บบริกำรมีศกัยภำพในกำรเผชิญกบักำรเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นไดอ้ยำ่งมี

ประสิทธิภำพ (Ko et al., 2013; Pasek et al., 2021) เน่ืองจำกกำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถช่วย

ลดตวักระตุน้ควำมเครียด (Stressors) (House, 1987) และลดควำมทุกขท์รมำนของผูป่้วย (House  

et al., 1988) ขณะเดียวกนัสำมำรถช่วยเพิ่มควำมผำสุก และส่งเสริมคุณภำพชีวิตใหก้บัผูป่้วยได ้

(House et al., 1988; Kapadia et al., 2020; Pasek et al., 2021) 

 แนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมไดถู้กพฒันำมำตั้งแต่ ค.ศ. 1970 และถูกน ำมำใช ้

ในระบบกำรดูแลสุขภำพเม่ือปี ค.ศ. 1981 โดย House (1987) และ House (cited in Munoz-Laboy  

et al., 2014) (Peterson & Bredow, 2004) ไดใ้หค้วำมหมำยวำ่ เป็นกำรรับรู้ของบุคคล (Perception) 

เม่ือไดรั้บกำรช่วยเหลือสนบัสนุนจำกบุคคลอ่ืน (Actuality that one is cared for) หรือเครือข่ำย 

ทำงสังคม (Social network) แบ่งกำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 1) ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร 

(Informational support) เป็นกำรสนบัสนุนขอ้มูลข่ำวสำรในภำวะท่ีเกิดสถำนกำรณ์ควำมเครียด  

2) ดำ้นเคร่ืองมือ (Instrumental/ Tangible support) เป็นกำรใหบ้ริกำรกำรช่วยเหลือหรือวสัดุ

อุปกรณ์ต่ำง ๆ 3) ดำ้นกำรประเมิน (Appraisal support) เป็นกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  
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จำกกำรประเมินโดยผูอ่ื้นซ่ึงแสดงดว้ยกำรกระท ำหรือบอกกล่ำวใหล้่วงรู้ และ 4) กำรสนบัสนุน

ทำงดำ้นอำรมณ์ (Emotional support) เป็นกำรช่วยเหลือบรรเทำอำรมณ์/ ควำมรู้สึกท่ีไม่สุขสบำย

หรือทุกขท์รมำน 

 นอกจำกน้ีมีผูใ้หค้วำมหมำยของกำรสนบัสนุนทำงสังคม อีกดงัน้ี  

 Shumaker and Brownell (1984) ใหค้วำมหมำย กำรสนบัสนุนทำงสังคมวำ่  

เป็นกำรแลกเปล่ียนแหล่งสนบัสนุนระหวำ่งผูใ้ห้และผูรั้บ โดยมีกำรรับรู้วำ่กำรสนบัสนุนน้ีจะ

สำมำรถส่งเสริมควำมผำสุกของผูรั้บกำรสนบัสนุนได ้

 Hinson Langford et al. (1997) ใหค้วำมหมำย เป็นกำรช่วยเหลือ (Assistance) และ 

กำรป้องกนั (Protection) ภยนัอนัตรำยท่ีกระท ำใหแ้ก่ผูอ่ื้น หรือเป็นกำรกระท ำท่ีใหซ่ึ้งกนัและกนั 

 ส่วน Kim et al. (2021) ไดเ้ป็นอีกผูห้น่ึงท่ีไดก้ล่ำวถึงบทบำทของกำรสนบัสนุน 

ทำงสังคมในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งและไดแ้บ่งชนิดของกำรสนบัสนุนทำงสังคมไว ้3 ชนิด ไดแ้ก่  

1) ขอ้มูลข่ำวสำร (Informational support) คือ กำรช่วยเหลือใหข้อ้มูลและค ำแนะน ำซ่ึงเป็น

ประโยชน์ในกำรแกปั้ญหำท่ีมีควำมยำกล ำบำกในเวลำนั้น ๆ 2) กำรช่วยเหลืออยำ่งเป็นรูปธรรม 

(Tangible support) เป็นกำรช่วยเหลือและใหส่ิ้งของ วสัดุ อุปกรณ์ และกิจกรรมบำงอยำ่งท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัชีวิตประจ ำวนั และ 3) กำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ (Emotional support) เป็นกำรใหก้ ำลงัใจ

รวมทั้งใหโ้อกำสในกำรระบำยควำมรู้สึกต่ำง ๆ ในสถำนกำรณ์คบัขนั 

 นอกจำกน้ียงัมี Ko et al. (2013) ใหค้วำมหมำยกำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีมุ่งเนน้เฉพำะ

ไปท่ีแนวคิดกำรส่ือสำร (Communication) คือ เป็นกระบวนกำรส่ือสำรหรือกำรกระท ำท่ีให ้

กำรช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในแต่ละวนั โดยแบ่งชนิดของกำรช่วยเหลือออกเป็น 5 ชนิด  

1) ขอ้มูลข่ำวสำร (Informational support) หมำยถึง เน้ือหำขอ้มูล (เช่น ควำมรู้ ขอ้แนะน ำ หรือ

ขอ้มูลยอ้นกลบัต่ำง ๆ) 2) ดำ้นอำรมณ์ (Emotional support) ใหโ้อกำสกำรแสดงออกของภำวะ

อำรมณ์ต่ำง ๆ (ร้องไห ้มีควำมรู้สึกและเห็นใจร่วมกนั และแสดงควำมเขำ้ใจในส่ิงท่ีเกิดขึ้น)  

3) กำรช่วยเหลืออยำ่งเป็นรูปธรรม (Tangible support) กำรใหค้วำมช่วยเหลือทำงดำ้นวสัดุ อุปกรณ์ 

และบริกำรต่ำง ๆ 4) ควำมมัน่ใจ (Esteem support) เป็นกำรช่วยเหลือท่ีช่วยส่งเสริมทกัษะ

ควำมสำมำรถและคุณค่ำในตนเอง 5) เครือข่ำยสังคม (Social network) ช่วยเหลือส่งเสริมใหผู้รั้บ

กำรช่วยเหลือเกิดควำมรู้สึกผกูพนัและเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเครือข่ำยในฐำนะผูใ้หก้ำรช่วยเหลือ 
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 ดงันั้นกำรสนบัสนุนทำงสังคมส ำหรับผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ

ยำเคมีบ ำบดัเป็นลกัษณะกำรช่วยเหลือท่ีมุ่งเนน้ภำวะสุขภำพของผูป่้วยนั้น ไดส้อดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ House (cited in Peterson & Bredow, 2004) ท่ีกล่ำววำ่ การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  

การรับรู้ของบุคคลถึงการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนหรือจากเครือข่ายในสังคม 
ประกอบด้วย ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอุปกรณ์ ส่ิงของ/ เคร่ืองใช้ ด้านการประเมิน และด้านอารมณ์ 
โดยมีหลกัฐำนเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี กำรสนบัสนุนทำงสังคมไดมี้ส่วนช่วยเหลือผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ดงัเช่น ลดควำมทุกขท์รมำนทำงดำ้นจิตใจ (ไดแ้ก่ 

ควำมวิตกกงัวล ภำวะซึมเศร้ำ และควำมรู้สึกไม่แน่นอนท่ีพบมำกในผูป่้วยมะเร็งทัว่ไปและ

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั) (Guan et al., 2021; Sharour, 2019) สำมำรถช่วยลด

ควำมเครียดและส่งเสริมกำรปรับตวัต่อควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นร่วมกบัส่งเสริมให้เกิดกำรมีสุขภำพ 

ท่ีดี (House et al., 1988) ทั้งน้ี House and Kahn (cited in House, 1987) ยงัไดก้ล่ำวเพิ่มเติมวำ่  

กำรสนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยจะสำมำรถช่วยลดภำวะเครียดไดแ้ลว้ยงัสำมำรถส่งเสริมผูป่้วยให้

กลบัมำมีภำวะสุขภำพท่ีดีได ้ทั้งน้ีกำรสนบัสนุนทำงสังคมตอ้งประกอบไปดว้ย 1) กำรมีปฏิสัมพนัธ์

ทำงสังคม (Social relationships) 2) กำรมีเครือข่ำย (Social network) และ 3) กำรสนบัสนุน 

ทำงสังคม (Social support) 

 Pasek et al. (2021) ไดท้ ำกำรศึกษำปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีมีผล 

ต่อคุณภำพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะฟ้ืนฟู (N = 170) ซ่ึงเคยไดรั้บ Combination therapy  

ร้อยละ 44.1 และ Chemotherapy ร้อยละ 33.5 พบวำ่ ชนิดของกำรรักษำมีผลต่อชนิดของ 

กำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีตอ้งกำร กลุ่มตวัอยำ่งกลุ่มน้ีมีกำรรับรู้ควำมตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ

เก่ียวกบักำรสนบัสนุนทำงสังคมดำ้นอำรมณ์ (Emotional support) และกำรสนบัสนุนดำ้นวสัดุ/ 

อุปกรณ์ (Instrumental support) มำกกวำ่ควำมช่วยเหลือดำ้นอ่ืน ๆ และ Pasek et al. (2021) ยงัได้

แสดงควำมคิดเห็นเพิ่มเติมวำ่ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรอดชีวิตไดรั้บกำรสนบัสนุนช่วยเหลือส่งเสริม

ควำมสงบสุข (Calmness) ควำมสุขสบำย (Comfort) และช่วยแกปั้ญหำ (Problem solving)  

จำกครอบครัวและเพื่อนภำยหลงักำรวินิจฉยัโรคมะเร็ง ควำมช่วยเหลือน้ีจะช่วยท ำใหผู้ป่้วยมี

มุมมองเก่ียวกบัชีวิตของตนเองไปในทำงท่ีดีขึ้นได ้(Positive life-meaning) 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบกำรศึกษำของ สำยนที วฒันธรรม และคณะ (2559)  

ท่ีศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรสนบัสนุนทำงสังคมกบัควำมสุขสบำยของผูป่้วยสูงอำยโุรคมะเร็ง

ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (N = 100) เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั ร้อยละ 23 พบวำ่  
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กำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมสุขสบำยของผูป่้วยสูงอำยโุรคมะเร็ง 

ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .337, p = .01) ซ่ึงกำรสนบัสนุนทำงสังคม 

ท่ีผูป่้วยไดรั้บโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง แปลผลไดว้ำ่ เม่ือผูป่้วยไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมตำม

ควำมตอ้งกำรของตนเองผูป่้วยจึงรับรู้ถึงควำมสุขสบำยท่ีเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ 

Intanin et al. (2021) ท่ีศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรสนบัสนุนทำงสังคมกบัควำมสุขสบำยของ

ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลำม (N = 200) พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั

ควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลำมท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  

(r = .544, p < .01) 

 สรุป จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐำนเชิงประจกัษท่ี์ผำ่นมำ จะเห็นไดว้ำ่ ผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัตอ้งเผชิญกบัควำมไม่สุขสบำยจำกกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง

อนัเป็นผลมำจำกกำรด ำเนินของพยำธิสภำพของโรคมะเร็งท่ีมีควำมรุนแรงเพิ่มมำกขึ้น และจำก

ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรรักษำโดยเฉพำะกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัท่ีไดร้บกวนกำรด ำเนิน

ชีวิตประจ ำวนั และส่งผลกระทบอยำ่งมำกต่อควำมสุขสบำยของผูป่้วย อยำ่งไรก็ตำม เม่ือคน้ควำ้

เพิ่มเติมเก่ียวกบักำรศึกษำระหวำ่งควำมสุขสบำยกบัควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน 

ควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคมในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดักลบัพบวำ่ กำรศึกษำดงักล่ำวทั้งในประเทศและต่ำงประเทศยงัมีจ ำนวนจ ำกดัอยำ่งมำก

ทั้ง ๆ ท่ีควำมสุขสบำย/ ควำมไม่สุขสบำย ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 

และกำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นประสบกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นหรือพบไดบ้่อยมำกในผูป่้วยโรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ดงันั้น พยำบำลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยมำกท่ีสุด 

จึงควรมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจและทกัษะในกำรดูแลส่งเสริมควำมสุขสบำยใหก้บัผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั รวมถึงศึกษำปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งปัจจยัยบัย ั้งและ

ปัจจยัส่งเสริมควำมสุขสบำยเพื่อน ำมำประยกุตใ์ชใ้นกำรส่งเสริมควำมสุขสบำยใหก้บัผูป่้วย 

กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำ 

เคมีบ ำบดัน้ี จะท ำใหไ้ดค้วำมรู้เบ้ืองตน้ทำงกำรพยำบำลเพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำวิจยัน้ีไป

พฒันำออกแบบกำรดูแลพยำบำลเพื่อส่งเสริมควำมสุขสบำยและจดักำรกบัควำมไม่สุขสบำยของ

ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัต่อไปได ้ตลอดจนสำมำรถน ำควำมรู้ท่ีไดไ้ปช่วยพฒันำ

คุณภำพกำรพยำบำลท่ีมีควำมเป็นองคร์วมต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 

 

 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำควำมสุขสบำย และปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ณ ศูนยม์ะเร็ง โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยว์ำ่เป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกั (หรือส่วนของล ำไส้ใหญ่ตั้งแต่ Cecum ไปจนถึง Rectum) ท่ีมีควำมรุนแรงของ

โรคมะเร็งอยูใ่นระยะ 3 หรือ 4 จำกผลกำรตรวจช้ินเน้ือ และไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 

ทำงหลอดเลือดด ำสูตรใดสูตร 1 ใน 5 สูตร ไดแ้ก่ ยำเคมีบ ำบดัสูตร Mayo, de Gramont,  

FOLFOX 4, FOLFOX 6 หรือ FOLFILI ขณะท่ีเขำ้พกัรักษำในแผนกผูป่้วยในหอผูป่้วยมะเร็งชำย 

และหอผูป่้วยมะเร็งหญิง ณ ศูนยม์ะเร็ง โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั (หรือส่วนของล ำไส้ใหญ่

ตั้งแต่ Cecum ไปจนถึง Rectum) ท่ีมีควำมรุนแรงของโรคมะเร็งอยูใ่นระยะ 3 หรือ 4 จำกผล 

กำรตรวจช้ินเน้ือ และไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัทำงหลอดเลือดด ำสูตรใดสูตร 1 ใน 5 สูตร 

ไดแ้ก่ ยำเคมีบ ำบดัสูตร Mayo, de Gramont, FOLFOX 4, FOLFOX 6 หรือ FOLFILI ขณะท่ีเขำ้พกั

รักษำในแผนกผูป่้วยใน หอผูป่้วยมะเร็งชำย และหอผูป่้วยมะเร็งหญิง ณ ศูนยม์ะเร็ง โรงพยำบำล

มหำรำชนครรำชสีมำ ท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

 คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (Inclusion criteria) 

 1.  ผูป่้วยมีอำย ุ20 ปีขึ้นไป 

 2.  ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีมีประสบกำรณ์กำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั

ตั้งแต่รอบท่ี 2 เป็นตน้ไป (ในแต่ละโปรแกรมของกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บตำมสูตรท่ีระบุ

ตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์[1 ใน 5 สูตร])  

 3.  สำมำรถส่ือสำรภำษำไทยไดถู้กตอ้ง 

 4.  ผูป่้วยมีควำมสมคัรใจในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ไดม้ำจำกกำรค ำนวณดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4  

สำมำรถค ำนวณขนำดกลุ่มตวัอยำ่งไดด้งัน้ี ก ำหนดค่ำอิทธิพล (Effect size) ในระดบักลำงคือ .15 

(Cohen, 1988) ก ำหนดค่ำควำมเช่ือมัน่ท่ี 95 เปอร์เซ็นต ์(α = .05) และก ำหนดอ ำนำจในกำรทดสอบ 

(Power of test) เท่ำกบั .80 มีจ ำนวนตวัแปรในกำรท ำนำย 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวล 

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคม จำกกำรค ำนวณได้ก ำหนด 

กลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 77 รำย (ภำคผนวก ง) 

 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  

 กำรศึกษำคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดก้ลุ่มตวัอยำ่งจำกวิธีกำรสุ่มดว้ยกำรจบัฉลำกและตำมคุณสมบติัท่ี

ก ำหนด โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 

 1.  ภำยหลงัจำกไดรั้บอนุญำตใหด้ ำเนินกำรวิจยัจำกผูอ้  ำนวยกำรและคณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในคน โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ ผูว้ิจยัขออนุญำตเขำ้พบ 

รองผูอ้  ำนวยกำรฝ่ำยกำรพยำบำล ผูช่้วยผูอ้  ำนวยกำรภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล (ดำ้นวิชำกำร)  

หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็ง หวัหนำ้และรองหวัหนำ้หอผูป่้วยมะเร็งชำยและหอผูป่้วย

มะเร็งหญิงเพื่อแนะน ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รำยละเอียดของกำรวิจยั และขอควำมร่วมมือใน 

กำรเก็บรวบรวมขอ้มูลกำรวิจยั  

 หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัขออนุญำตหวัหนำ้หอผูป่้วยเขำ้พบพยำบำลวิชำชีพประจ ำหอผูป่้วย 

มะเร็งชำย และหอผูป่้วยมะเร็งหญิงในวนัประชุมประจ ำเดือนเพื่อแนะน ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

รำยละเอียดของกำรศึกษำ และขอควำมร่วมมือในกำรสอบถำมขอ้มูลเก่ียวกบัจ ำนวนของผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ ในสัปดำห์ท่ี 

ผำ่น ๆ มำ 

 2.  ในเวลำเชำ้ประมำณ 8.00 น. ของวนัท่ีด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดเ้ขำ้พบ

พยำบำลหวัหนำ้เวรหอผูป่้วยมะเร็งชำย และหอผูป่้วยมะเร็งหญิง และสอบถำมถึงจ ำนวนของผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีมีกำรเจ็บป่วยอยูใ่นระยะ 3 หรือ 4 ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในหอ

ผูป่้วยมะเร็งชำยหรือหอผูป่้วยมะเร็งหญิงและเร่ิมรับยำเคมีบ ำบดัทำงหลอดเลือดด ำ (ในวนัท่ี 1  

ของกำรรับยำเคมีบ ำบดั คือวนัท่ี 2 ของกำรเขำ้พกัรักษำในโรงพยำบำล) (Admission Day) ตั้งแต่

รอบท่ี 2 ของยำเคมีบ ำบดัตำมสูตร 1 ใน 5 สูตรดงัท่ีกล่ำวมำ พร้อมทั้งขอหมำยเลข Hospital number  

ในรำยท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด (Inclusion criteria) (4 ขอ้)  
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 3.  ผูว้ิจยัไดน้ ำหมำยเลข Hospital number มำท ำกำรสุ่มดว้ยกำรจบัฉลำกแบบไม่ใส่คืน 

ไดจ้ ำนวนร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นเป้ำหมำย (Potential samples) ในแต่ละวนั (หมำยเหตุ  

ไม่พิจำรณำผูป่้วยท่ีเคยถูกสุ่ม และไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยำ่งในวนัก่อนหนำ้น้ีไปแลว้) 

 4.  จำกนั้นผูวิ้จยัขอควำมร่วมมือพยำบำลหวัหนำ้เวรของแต่ละหอผูป่้วยประสำนกบั 

กลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยท่ีมีหมำยเลข Hospital number ตำมท่ีสุ่มไดแ้ละขออนุญำตใหผู้ว้ิจยัเขำ้พบ

เพื่ออธิบำยขอ้มูลเก่ียวกบัโครงกำรวิจยั วตัถุประสงคใ์นกำรวิจยั และขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล

กำรวิจยั  

  4.1  กรณีท่ีกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยไม่อนุญำตใหผู้ว้ิจยัเขำ้พบ ผูว้ิจยัไดท้ ำกำรสุ่มดว้ย

วิธีกำรจบัฉลำกหมำยเลข Hospital number เพิ่มทดแทนจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยท่ีไม่อนุญำต

ดงักล่ำว 

  4.2  กรณีท่ีกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยอนุญำตใหผู้วิ้จยัเขำ้พบเพื่อช้ีแจงรำยละเอียดของ 

กำรวิจยัแลว้ แต่กลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยไม่ประสงคเ์ขำ้ร่วมใหข้อ้มูลในกำรวิจยั ผูว้ิจยัไดก้ล่ำว

ขอบคุณกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยท่ีสละเวลำใหเ้ขำ้พบ แลว้กล่ำวลำ กรณีดงักล่ำวน้ีผูวิ้จยัไดด้ ำเนิน 

กำรสุ่มและจบัฉลำกหมำยเลข Hospital number ใหม่เพื่อทดแทนกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยรำยน้ีเช่นกนั  

  4.3  กรณีท่ีกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยอนุญำตใหผู้วิ้จยัเขำ้พบ ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงรำยละเอียด

ของกำรวิจยั และสอบถำมควำมสนใจและเรียนเชิญกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยตำมหมำยเลขท่ีสุ่มได ้

เขำ้ร่วมใหข้อ้มูลในขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ทั้งน้ีกำรตดัสินใจเขำ้ร่วมขึ้นกบัควำมสมคัรใจ

ของกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยท่ำนนั้น 

 5.  กลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยท่ีมีควำมสนใจและยนิดีสมคัรใจเป็นกลุ่มตวัอยำ่งใน 

กำรเขำ้ร่วมใหข้อ้มูลในขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกรำยตอ้งลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วม 

กำรวิจยั ก่อนกำรเร่ิมตน้กระบวนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 สถานท่ีในการศึกษา 

 โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ เป็นโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ (ท่ีมีขนำดเตียง 1,300 

เตียง) สังกดักระทรวงสำธำรณสุข มีหอผูป่้วยท่ีใหบ้ริกำรผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรับกำรรักษำดว้ยยำ 

เคมีบ ำบดัและกำรฉำยแสง จ ำนวน 2 หอผูป่้วย ไดแ้ก่ หอผูป่้วยมะเร็งชำย 32 เตียง และหอผูป่้วย

มะเร็งหญิง 32 เตียง รวม 64 เตียง ซ่ึงผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยดงักล่ำวไดถู้กส่งมำจำก

แผนกผูป่้วยนอกอำยรุกรรมโรคมะเร็ง และแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมโรคมะเร็ง ทุกวนัจนัทร์-ศุกร์  
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ในเวลำ 8.00-16.00 น. โดยแพทยอ์อกตรวจทุกวนัจนัทร์-วนัพฤหสับดีจ ำนวน 7 คน และวนัศุกร์

จ ำนวน 3 คน ภำยใตน้โยบำยของโรงพยำบำล ผูป่้วยจะมีแพทยเ์จำ้ของไขค้นเดิมตั้งแต่แรกเร่ิมจนถึง

ส้ินสุดกำรรักษำ ทั้งน้ีในแต่ละวนัไดมี้จ ำนวนผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัเขำ้พกัรักษำ

ในหอผูป่้วยมะเร็งชำยและหอผูป่้วยมะเร็งหญิง เฉล่ียวนัละ 8 รำย (งำนกำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็ง 

โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ, 2565) เพื่อรับกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 

 ขั้นตอนปกติในกำรเขำ้รับกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัในโรงพยำบำลของผูป่้วยโรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัตำมแผนกำรรักษำของแพทยท์ุกรำยท่ีมำตำมนดัตอ้งไปรับกำรเจำะเลือด

เพื่อตรวจควำมสมบูรณ์ของเมด็เลือดก่อนพบแพทยเ์จำ้ของไขท่ี้หอ้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยท่ีแพทย์

พิจำรณำผลเลือดและสำมำรถรับยำเคมีบ ำบดัได ้แพทยเ์จำ้ของไขจ้ะมีแผนกำรรักษำใหด้ ำเนินเร่ือง

กำรเขำ้พกัรักษำตวัในหอผูป่้วยมะเร็งชำยหรือหอผูป่้วยมะเร็งหญิงเพื่อรับยำเคมีบ ำบดัในวนัท่ี 2 

ของกำรนอนโรงพยำบำล จ ำนวนวนัท่ีผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยำบำลและช่วงระยะเวลำห่ำงของ 

กำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัในแต่ละรอบขึ้นอยูก่บัสูตรของยำเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บ ดงัน้ี กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บ

ยำเคมีบ ำบดัสูตร de Gramont, FOLFOX 4, FOLFOX 6 หรือ FOLFILI ตอ้งพกัรักษำตวัใน

โรงพยำบำล 3 วนั และแพทยเ์จำ้ของไขจ้ะนดัรับยำในรอบถดัไปอีก 2 สัปดำห์ ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

ยำสูตร Mayo จะใชเ้วลำนอนโรงพยำบำลจ ำนวน 5 วนั และไดรั้บกำรนดัมำรับยำเคมีบ ำบดัอีกรอบ

ในสัปดำห์ท่ี 5 ต่อไป 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 แบ่งออกเป็น 5 ชุด ไดแ้ก่ 

 1.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (ภำคผนวก ค) ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อำย ุระดบักำรศึกษำ สถำนภำพสมรส และรำยได ้ 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลกำรเจ็บป่วย ไดแ้ก่ กำรวินิจฉยัโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง  

ประเภทของกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั สูตรยำเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บ ยำเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บในคร้ังน้ีเป็น

คร้ังท่ี จ ำนวนวนัท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั ระยะห่ำงในกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 

ภำวะแทรกซอ้นจำกยำเคมีบ ำบดั ประวติักำรรักษำโรคมะเร็ง โรคประจ ำตวัอ่ืน ๆ ส่ิงท่ีท ำใหรั้บรู้ถึง

ควำมสุขสบำยและควำมไม่สุขสบำย 
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 2.  แบบสอบถามความสุขสบายของผู้ป่วย (ภำคผนวก ค) ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถำม 

ควำมสุขสบำยของ Tanatwanit (2011) ซ่ึงไดแ้ปลยอ้นกลบัมำเป็นภำษำไทยจำกแบบสอบถำม

ควำมสุขสบำยของ Novak et al. (2001) ท่ีสร้ำงจำกทฤษฎีควำมสุขสบำยของ Kolcaba (2003) 

แบบสอบถำมประกอบไปดว้ย ควำมสุขสบำยทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ-จิตวิญญำณ สังคม-วฒันธรรม 

และส่ิงแวดลอ้ม มีค ำถำมจ ำนวน 49 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมทำงบวก 27 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 

15, 16, 18, 20, 23, 25, 28, 29, 31, 33, 35, 36, 37, 41, 42, 44, 46, 47, และ 49 ขอ้ค ำถำมทำงลบ 22 

ขอ้ไดแ้ก่ 2, 5, 6, 12, 13, 14, 17, 19, 21, 22, 24, 26, 27, 30, 32, 34, 38, 39, 40, 43, 45, และ 48 

ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรวดั 6 ระดบั 

 ขอ้ค ำถำมดำ้นบวกใหค้ะแนนดงัน้ี           ขอ้ค ำถำมดำ้นลบใหค้ะแนนดงัน้ี 

 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งมำก ระดบั 1 = 1 คะแนน      ไม่เห็นดว้ยอยำ่งมำก ระดบั 1 = 6 คะแนน

 ไม่เห็นดว้ยมำก         ระดบั 2 = 2 คะแนน       ไม่เห็นดว้ยมำก         ระดบั 2 = 5 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ยเลก็นอ้ย   ระดบั 3 = 3 คะแนน       ไม่เห็นดว้ยเลก็นอ้ย   ระดบั 3 = 4 คะแนน 

 เห็นดว้ยเลก็นอ้ย       ระดบั 4 = 4 คะแนน      เห็นดว้ยเลก็นอ้ย        ระดบั 4 = 3 คะแนน 

 เห็นดว้ยมำก              ระดบั 5 = 5 คะแนน       เห็นดว้ยมำก   ระดบั 5 = 2 คะแนน 

 เห็นดว้ยอยำ่งมำก      ระดบั 6 = 6 คะแนน     เห็นดว้ยอยำ่งมำก      ระดบั 6 = 1 คะแนน 

 ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ำกกำรตอบแบบสอบถำมมีค่ำ 49-249 คะแนน โดยคะแนนสูง หมำยถึง 

มีควำมสุขสบำยมำก และคะแนนต ่ำ หมำยถึง มีควำมสุขสบำยนอ้ย มีกำรแบ่งคะแนนตำม 

อตัรภำคชั้น (แบ่งโดยน ำค่ำคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่ำคะแนนต ่ำสุด แลว้หำรดว้ยจ ำนวนชั้นท่ี

ตอ้งกำร) ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

 ช่วงคะแนน   49-130 คะแนน หมำยถึง มีควำมสุขสบำยนอ้ย 

 ช่วงคะแนน 131-212 คะแนน หมำยถึง มีควำมสุขสบำยปำนกลำง 

 ช่วงคะแนน 213-249 คะแนน หมำยถึง มีควำมสุขสบำยมำก 

 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ Novak et al. (2001) ไดต้รวจสอบควำมตรงตำม

สภำพปัจจุบนั (Concurrent validity) โดยศึกษำในกลุ่มตวัอยำ่ง 38 รำย คือกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทำ้ยท่ี

เขำ้รับกำรรักษำคร้ังท่ี 1 กบักำรรักษำคร้ังท่ี 2 พบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งเคร่ืองมือ Hospice 

Comfort Questionnaire กบั Visual Analog Scales (r = .45 for first administration and .48 for 

second administration, p < .001) มีค่ำควำมเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกบั .98  
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 Tanatwanit (2011) ไดแ้ปลแบบสอบถำมยอ้นกลบั แลว้น ำไปศึกษำกบัผูป่้วยสูงอำยุ

โรคมะเร็งในระยะลุกลำม จ ำนวน 20 รำย ตรวจสอบควำมตรงของเคร่ืองมือดว้ยกำรทดสอบ 

Concurrent validity พบวำ่ มีควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งเคร่ืองมือ Comfort Questionnaire กบั Verbal 

Rating Scales (r = .641, p < .01) และวิเครำะห์หำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือไดค้่ำ Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ำกบั .89 ถือเป็นเคร่ืองมือท่ียอมรับได ้

 3.  แบบสอบถามความวิตกกงัวล (ภำคผนวก ค) ท่ีถูกแปลมำจำกเคร่ืองมือ Hospital 

Anxiety and Depression Scale ของ Zigmond and Snaith (1983) เป็นภำษำไทยดว้ยวิธียอ้นกลบั 

ช่ือ แบบวดัอำกำรวิตกกงัวลและอำกำรซึมเศร้ำ (Hospital Anxiety and Depression Scale [Thai 

HADS]) โดย ธนำ นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (2539) เคร่ืองมือน้ีมีลกัษณะเป็นแบบสอบถำมทั้งหมด  

14 ขอ้ ประกอบดว้ย แบบสอบถำมควำมวิตกกงัวล 7 ขอ้ และแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ 7 ขอ้ 

อยำ่งไรก็ตำม กำรศึกษำคร้ังน้ีไดมี้กำรใชเ้ฉพำะแบบสอบถำมควำมวิตกกงัวลเท่ำนั้น (7 ขอ้)  

ค ำตอบเป็นมำตรวดั 4 ระดบั มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 ช่วงคะแนนอยู่ระหวำ่ง 0-21 คะแนน  

 กำรแปลผลคะแนนของแบบสอบถำมควำมวิตกกงัวล ไดแ้ปลผลคะแนนเป็น 4 ระดบั  

(Jerkovic et al., 2021; Li & Liu, 2019; Stern, 2014) ดงัน้ี 

 คะแนน 0-7 คะแนน หมำยถึง ไม่มีควำมวิตกกงัวล 

 คะแนน 8-10 คะแนน หมำยถึง มีควำมวิตกกงัวลนอ้ย 

 คะแนน 11-14 คะแนน หมำยถึง มีควำมวิตกกงัวลปำนกลำง 

 คะแนน 15-21 คะแนน หมำยถึง มีควำมวิตกกงัวลมำก 

 Zigmond and Snaith (1983) ไดต้รวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ โดยน ำแบบสอบถำมไป

ศึกษำกบัผูป่้วยท่ีอยูใ่นแผนกผูป่้วยนอกจ ำนวน 50 รำย เพื่อตรวจสอบควำมตรงตำมเกณฑส์ัมพนัธ์ 

(Criterion-related validity) พบวำ่ แบบสอบถำมควำมวิตกกงัวลมีควำมสัมพนัธ์กบักำรวินิจฉยัจำก

จิตแพทยอ์ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .74, p < .001) และตรวจสอบควำมเช่ือมัน่ดว้ยกำรหำ 

ควำมสอดคลอ้งภำยในของเน้ือหำดว้ยวิธีกำรแบ่งคร่ึง (Split-half method) พบวำ่ ขอ้ค ำถำมของ 

กำรวดัควำมวิตกกงัวลมีควำมสัมพนัธ์กนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .76, p < .001) 

 ธนำ นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (2539) ไดแ้ปลแบบสอบถำมยอ้นกลบั และน ำไปศึกษำใน

ผูป่้วยโรคมะเร็งในโรงพยำบำลรำมำธิบดีจ ำนวน 60 รำย พบวำ่ แบบสอบถำมสำมำรถวดั 

ควำมวิตกกงัวลในผูป่้วยไดดี้เม่ือเทียบกบักำรวินิจฉยัของจิตแพทย ์โดยมีควำมไว (Sensitivity) 

เท่ำกบัร้อยละ 100 และควำมจ ำเพำะ (Specificity) ในกำรวดัควำมวิตกกงัวลเท่ำกบัร้อยละ 86  
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และน ำมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือไดค้่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกบั .86 

ซ่ึงถือเป็นเคร่ืองมือท่ียอมรับได ้

 4.  แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (ภำคผนวก ค) ฉบบัภำษำไทยท่ี

ถูกแปลดว้ยวิธียอ้นกลบัโดย บุษบำ สมใจวงษ ์(2553) จำก Mishel’s Uncertainty in illness Scale 

Community-Form ท่ีพฒันำโดย Mishel (cited in Bailey et al., 2011; Wright et al., 2009;  

บุษบำ สมใจวงษ,์ 2553) มีค  ำถำม 34 ขอ้ และผำ่นกำรทดสอบ Content validity จำกผูเ้ช่ียวชำญ  

ต่อมำเคร่ืองมือไดผ้ำ่นกำรทดสอบ Convergent validity กบั Hospital Stress Events Scale จำกนั้น

ไดถู้กทดสอบ Construct validity และพบวำ่ เคร่ืองมือสำมำรถจ ำแนกควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน 

ควำมเจ็บป่วยในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำต่ำงวิธีกนั (Mishel, 1981) และไดท้ดสอบ Factor analysis 

จดัแนวคิดได ้4 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ ควำมคลุมเครือเก่ียวกบักำรเจ็บป่วย (Ambiguity) ควำมซบัซอ้น

ของกำรรักษำ (Complexity) กำรขำดขอ้มูลเก่ียวกบัโรค (Lack of information) และกำรท่ีไม่

สำมำรถพยำกรณ์หรือท ำนำยโรคได ้(Unpredictability) และมีกำรปรับแกข้อ้ค ำถำมเหลือ 23 ขอ้ 

ในท่ีสุด เป็นขอ้ค ำถำมทำงลบ 17 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18  

และ 21 ขอ้ค ำถำมทำงบวก 6 ขอ้ ไดแ้ก่ 6, 8, 19, 20, 22 และ 23 ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรวดั  

5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 

 ขอ้ค ำถำมดำ้นลบใหค้ะแนนดงัน้ี  ขอ้ค ำถำมดำ้นบวกใหค้ะแนนดงัน้ี 

 เห็นดว้ยมำก = 5 คะแนน เห็นดว้ยมำก = 1 คะแนน 

 เห็นดว้ย  = 4 คะแนน เห็นดว้ย = 2 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ  = 3 คะแนน ไม่แน่ใจ = 3 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย = 2 คะแนน ไม่เห็นดว้ย = 4 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ยเลย = 1 คะแนน ไม่เห็นดว้ยเลย = 5 คะแนน 

 ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ำกกำรตอบแบบสอบถำมเท่ำกบั 23-115 คะแนน กำรแปลผลคะแนน 

น ำคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ค ำถำมมำรวมกนั มีเกณฑ์กำรแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 

 ช่วงคะแนน 23-53 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยนอ้ย 

 ช่วงคะแนน 54-84 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยปำนกลำง 

 ช่วงคะแนน 85-115 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมำก 

 บุษบำ สมใจวงษ ์(2553) ไดท้ดสอบควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ท่อน ้ำดี จ ำนวน 260 รำย ไดค้่ำ Cronbach’s alpha coefficient  เท่ำกบั .82  
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 5.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (ภำคผนวก ค) ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถำม 

กำรสนบัสนุนทำงสังคมของ กชชุกร หวำ่งนุ่ม (2550) ท่ีพฒันำเคร่ืองมือมำจำกแนวคิดของ House 

(cited in Peterson & Bredow, 2004) โดยแบบสอบถำมประกอบไปดว้ย กำรสนบัสนุนทำง 

ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร ดำ้นส่ิงของ/ เคร่ืองใช ้ดำ้นกำรประเมิน และดำ้นอำรมณ์ แบบสอบถำมมีขอ้

ค ำถำมจ ำนวน 17 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมดำ้นบวก 17 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรวดั 5 ระดบั 

โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 

 มำกท่ีสุด   = 5 คะแนน 

 มำก    = 4 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ/ เฉย ๆ = 3 คะแนน 

 เลก็นอ้ย   = 2 คะแนน 

 ไม่เลย   = 1 คะแนน 

 ช่วงคะแนนท่ีไดจ้ำกกำรตอบแบบสอบถำมเท่ำกบั 17-85 คะแนน กำรแปลผลคะแนน  

น ำคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ค ำถำมมำรวมกนั มีเกณฑก์ำรแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 

 ช่วงคะแนน 17-39 คะแนน หมำยถึง มีกำรสนบัสนุนทำงสังคมนอ้ย 

 ช่วงคะแนน 40-62 คะแนน หมำยถึง มีกำรสนบัสนุนทำงสังคมปำนกลำง 

 ช่วงคะแนน 63-85 คะแนน หมำยถึง มีกำรสนบัสนุนทำงสังคมมำก 

 กชชุกร หวำ่งนุ่ม (2550) ไดพ้ฒันำแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคมขึ้นมำตำม

แนวคิดของ House (cited in Peterson & Bredow, 2004) โดยดดัแปลงและปรับภำษำของขอ้ค ำถำม

ใหส้อดคลอ้งและมีควำมเหมำะสมกบักลุ่มผูป่้วยสูงอำยโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั โดยผำ่น 

กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำจำกผูท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน คือ อำจำรยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชำญ

ดำ้นอำยุรศำสตร์โรคมะเร็ง อำจำรยพ์ยำบำลดำ้นผูสู้งอำย ุอำจำรยพ์ยำบำลดำ้นอำยรุศำสตร์ 

ผูช้  ำนำญกำรพยำบำลดำ้นสูงอำย ุและผูช้  ำนำญกำรพยำบำลสำขำโรคมะเร็ง ค ำนวณค่ำดชันี 

ควำมตรงตำมเน้ือหำไดค้่ำ Content Validity Index (CVI) เท่ำกบั .90 และไดน้ ำไปทดลองใชก้บั

ผูสู้งอำยโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จ ำนวน 30 รำย ไดต้ดัขอ้ค ำถำมท่ีไม่สอดคลอ้งไปใน

แนวทำงเดียวกนัออก 3 ขอ้ เน่ืองจำกมีค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์รำยขอ้นอ้ยกวำ่ .3 จึงเหลือขอ้

ค ำถำม 17 ขอ้ และไดท้ดสอบค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ Cronbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ำกบั 

.90 และเม่ือน ำไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยำ่งผูสู้งอำยโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จ ำนวน 120 คน 

ทดสอบควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ไดค้่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกบั .81  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือแบบสอบถำมควำมสุขสบำยของผูป่้วย แบบสอบถำมควำมวิตกกงัวล  

แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม  

ไดถู้กน ำมำใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ีโดยไม่ไดมี้กำรดดัแปลงเน้ือหำใด ๆ และเป็นเคร่ืองมือท่ีมีคุณภำพ 

จึงไม่มีกำรตรวจสอบควำมตรงของเคร่ืองมือ  

 ส่วนกำรตรวจสอบควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำม

ควำมสุขสบำยของผูป่้วย แบบสอบถำมควำมวิตกกงัวล แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน 

ควำมเจ็บป่วย และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัท่ีมีคุณสมบติัตำมกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 30 รำย 

หลงัจำกนั้นน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 

coefficient) โดยแบบสอบถำมควำมสุขสบำยของผูป่้วย แบบสอบถำมควำมวิตกกงัวล 

แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม  

มีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั .88, .89, .82 และ .83 ตำมล ำดบั และเม่ือน ำไปใชก้บั

กลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 77 รำย วิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั .87, .92, .89 

และ .82 ตำมล ำดบั แสดงวำ่เคร่ืองมือมีควำมเช่ือมัน่ตำมมำตรฐำน (Taber, 2018; Taherdoost, 2016) 

 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้ิจยัเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัต่อคณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ ไดรั้บรองจริยธรรมกำรวิจยัรหัส  

G-HS 047/2563 และคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในคน โรงพยำบำลมหำรำช

นครรำชสีมำ ไดรั้บรองจริยธรรมกำรวิจยัหนงัสือเลขท่ี 162/2020  

 2.  ผูวิ้จยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยำ่งดงัน้ี 

  2.1  ผูว้ิจยัไดเ้ขำ้พบเฉพำะผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำ 

เคมีบ ำบดัท่ีอนุญำต โดยผำ่นกำรประสำนงำนกบัพยำบำลหวัหนำ้เวรประจ ำหอผูป่้วยในแต่ละวนั

เพื่อแนะน ำตวั สร้ำงสัมพนัธภำพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรวิจยั โดยมี 

กำรอธิบำยพร้อมมอบเอกสำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั (ภำคผนวก ก) ใหก้บัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเกิด

ควำมเขำ้ใจในบทบำทกำรเขำ้ร่วมใหข้อ้มูลในกระบวนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยกำรเขำ้ร่วม 
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กำรวิจยัในคร้ังน้ีขึ้นอยูก่บัควำมสมคัรใจของผูป่้วย ผูป่้วยสำมำรถตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วม

วิจยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำรรักษำท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 

  2.2  เม่ือผูป่้วยตอบรับกำรเขำ้ร่วมวิจยัดว้ยควำมสมคัรใจแลว้จึงลงนำมในใบยนิยอม

เขำ้ร่วมกำรวิจยัทุกรำย (ภำคผนวก ข) 

  2.3  ขณะด ำเนินกำรวิจยัหำกกลุ่มตวัอยำ่งมีขอ้สงสัยเพิ่มเติมเก่ียวกบักำรวิจยัสำมำรถ

สอบถำมขอ้สงสัยต่ำง ๆ ไดต้ลอดเวลำท่ีด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล และหำกเกิดอำกำรผิดปกติ

หรือมีกำรเจ็บป่วยใด ๆ ขณะด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจะประสำนงำนกบัพยำบำลวิชำชีพ

ในหอผูป่้วยนั้น ๆ หรือแพทยเ์จำ้ของไขเ้พื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรรักษำพยำบำลโดยเร็วท่ีสุด 

  2.4  กลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถขอยติุกำรเขำ้ร่วมในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีได้

ตลอดเวลำ โดยไม่จ ำเป็นตอ้งใหเ้หตุผลหรือค ำอธิบำยใด ๆ กำรขอยติุกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อกำรรักษำพยำบำลท่ีพึงไดรั้บในฐำนะผูป่้วย นัน่คือ กลุ่มตวัอยำ่งยงัคงไดรั้บ 

กำรดูแลรักษำตำมมำตรฐำนของโรงพยำบำล 

  2.5  ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำวิจยัไดถู้กเก็บเป็นควำมลบั และเก็บรักษำไวใ้นท่ี

ปลอดภยัมีกุญแจล็อคตลอดเวลำ ผูว้ิจยัใชเ้ลขท่ีแทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยำ่ง ผูไ้ม่เก่ียวขอ้งจึงไม่

สำมำรถระบุหรือเขำ้ถึงกลุ่มตวัอยำ่งได ้ผลกำรวิจยัไดถู้กน ำเสนอในภำพรวมและใชเ้พื่อกำรศึกษำ

ตำมวตัถุประสงคข์องกำรวิจยัคร้ังน้ีเท่ำนั้น ขอ้มูลทั้งหมดจะมีกำรท ำลำยภำยในระยะเวลำ 1 ปี 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.  ภำยหลงัจำกโครงร่ำงกำรวิจยัผำ่นกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม 

กำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ ผูว้ิจยัไดท้ ำหนงัสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยั

บูรพำ ถึงผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ และคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม 

กำรวิจยัในคน โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ เพื่อขออนุญำตด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

กำรวิจยั 

 2.  เม่ือไดรั้บอนุญำตจำกขอ้ 1 ผูวิ้จยัไดเ้ขำ้พบผูบ้ริหำรฝ่ำยกำรพยำบำล ไดแ้ก่  

รองผูอ้  ำนวยกำรฝ่ำยกำรพยำบำล ผูช่้วยผูอ้  ำนวยกำรภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล (ดำ้นวิชำกำร)  

หวัหนำ้กลุ่มงำนกำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็ง และหวัหนำ้ รวมทั้งรองหัวหนำ้หอผูป่้วยมะเร็งชำย 

และหอผูป่้วยมะเร็งหญิงเพื่อแนะน ำตวัและช้ีแจงรำยละเอียดของกำรวิจยั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค ์ 

และกระบวนกำร/ ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล นอกจำกน้ีผูวิ้จยัไดข้ออนุญำตและ 
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ควำมอนุเครำะห์ในกำรเขำ้พบพยำบำลวิชำชีพประจ ำหอผูป่้วยมะเร็งชำย และหอผูป่้วยมะเร็งหญิง

ในวนัประชุมประจ ำเดือนเพื่อแนะน ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รำยละเอียดของกำรศึกษำวิจยัรวมทั้ง

ขั้นตอนในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้เกิดควำมเขำ้ใจและควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 3.  ผูว้ิจยัไดด้ ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ในวนัจนัทร์ถึงศุกร์ ช่วงเวลำ  

8.00-16.00 น. เป็นระยะเวลำประมำณ 2 เดือน ตำมขั้นตอนดงัน้ี 

  3.1  วนัท่ีด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล เวลำประมำณ 8.00 น. ผูว้ิจยัเขำ้พบพยำบำล

หวัหนำ้เวรหอผูป่้วยมะเร็งชำย และหอผูป่้วยมะเร็งหญิงเพื่อสอบถำมถึงจ ำนวนของผูป่้วยโรคมะเร็ง

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑข์องกลุ่มตวัอยำ่งพร้อมทั้งขอ

หมำยเลข Hospital number ของกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำย (Potential samples) เหล่ำน้ี  

  3.2  ผูว้ิจยัไดท้ ำกำรสุ่มหมำยเลข Hospital number ของกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำย 

ดว้ยวิธีกำรจบัฉลำกแบบไม่ใส่คืนและจนไดจ้ ำนวนร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำย มีจ ำนวน

ผูป่้วยเฉล่ีย 3-4 รำย/ วนั ภำยหลงัจำกนั้นผูวิ้จยัน ำหมำยเลข Hospital number ท่ีไดจ้ำกกำรสุ่มไป

ประสำนงำนกบัพยำบำลหวัหนำ้เวรหอผูป่้วยมะเร็งชำย และหอผูป่้วยมะเร็งหญิงเพื่อประสำนกบั

กลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยในเบ้ืองตน้ เพื่อขออนุญำตใหผู้ว้ิจยัไดมี้โอกำสเขำ้พบและอธิบำยรำยละเอียด

ของขอ้มูลเก่ียวกบักำรเขำ้ร่วมขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  3.3  ผูว้ิจยัไดเ้ขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยท่ีอนุญำตใหผู้วิ้จยัเขำ้พบเท่ำนั้น กำรเขำ้พบ

กลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยแต่ละคร้ังผูวิ้จยัไดย้ดึหลกัในกำรรักษำระยะห่ำง (Social Distancing)  

ตำมแนวทำงปฏิบติัดำ้นสำธำรณสุขเพื่อป้องกนักำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

(COVID-19) ตำมมำตรกำรปลอดภยัส ำหรับองคก์ร (COVID Free Setting) (กระทรวงสำธำรณสุข, 

2564) ผูวิ้จยัไดเ้ขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยและไดแ้นะน ำตวัพร้อมไดม้อบเอกสำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วม

กำรวิจยั อธิบำยวตัถุประสงค ์รำยละเอียดขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล และ 

สิทธิของผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัในคร้ังน้ีขึ้นอยูก่บัควำมสมคัรใจของกลุ่มตวัอยำ่ง-

เป้ำหมำย กลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยสำมำรถตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อกำรรักษำท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บตำมมำตรฐำนแต่อยำ่งใด ขณะเดียวกนัผูว้ิจยัพร้อมตอบขอ้สงสัยของ

กลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยจนเกิดควำมพึงพอใจ จำกนั้นผูวิ้จยัสอบถำมควำมสนใจและควำมประสงค์

ของกลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยในกำรเขำ้ร่วมในขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล กรณีท่ีกลุ่มตวัอยำ่ง 
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เป้ำหมำยมีควำมประสงคแ์ละสมคัรใจเขำ้ร่วมในขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล กลุ่มตวัอยำ่ง

เป้ำหมำยน้ีตอ้งลงนำมในเอกสำรใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัทุกรำยก่อนด ำเนินกำรเก็บรวบรวม

ขอ้มูล 

  3.4  ภำยหลงักลุ่มตวัอยำ่งเป้ำหมำยลงนำมในเอกสำรใบยินยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั  

ผูว้ิจยัไดส้อบถำมถึงวนั และเวลำท่ีกลุ่มตวัอยำ่งสะดวกใหข้อ้มูลเพื่อท ำกำรนดัหมำยในกำรให้

ขอ้มูล ส่วนสถำนท่ีท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลนั้น ผูว้ิจยัไดรั้บอนุญำตจำกพยำบำลหวัหนำ้ตึก

มะเร็งชำย และมะเร็งหญิงให้เขำ้ใชห้อ้งประชุมยอ่ยของแต่ละหอผูป่้วย ซ่ึงมีโต๊ะรวมทั้งเกำ้อ้ีท่ีจะให้ 

กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมสุขสบำยตลอดช่วงเวลำของกำรใหข้อ้มูล  

  3.5  ผูว้ิจยัไดม้ำท่ีหอผูป่้วยตำมวนั เวลำท่ีนดัหมำย และไดศึ้กษำแฟ้มประวติัของ 

กลุ่มตวัอยำ่งเพื่อเก็บขอ้มูลตำมแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลกำรเจ็บป่วย จำกนั้นผูว้ิจยั 

ไดเ้ขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งตำมวนั เวลำ และสถำนท่ีท่ีไดน้ดัหมำย เพื่อด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

กำรศึกษำวิจยั ผูว้ิจยัอธิบำยรำยละเอียดถึงกำรตอบแบบสอบถำมใหก้ลุ่มตวัอยำ่งจนเขำ้ใจ  

ส ำหรับแบบสอบถำมท่ีใชใ้นกำรวิจยัประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำม 

ควำมสุขสบำยของผูป่้วย แบบสอบถำมควำมวิตกกงัวล แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอน 

ในควำมเจ็บป่วย และแบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม โดยใชร้ะยะเวลำในกำรตอบ

แบบสอบถำมทุกฉบบัประมำณ 30-45 นำที กำรตอบแบบสอบถำมผูว้ิจยัเป็นผูอ่้ำนแบบสอบถำม 

ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งฟังทีละขอ้แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตอบค ำถำม โดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกค ำตอบใน

แบบสอบถำมตำมกำรตดัสินใจของกลุ่มตวัอยำ่งทุกขอ้  

  3.6  ขณะด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่ง ผูว้ิจยัในฐำนะพยำบำล

วิชำชีพไดมี้กำรประเมินอำกำรผิดปกติเป็นระยะตลอดช่วงเวลำของกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล และหำก

กลุ่มตวัอยำ่งเกิดอำกำรผิดปกติใด ๆ ผูวิ้จยัไดมี้แผนกำรช่วยเหลือเบ้ืองตน้ดว้ยกำรประสำนงำนกบั

พยำบำลและแพทยเ์จำ้ของไขเ้พื่อให้กลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรรักษำพยำบำลท่ีเหมำะสมโดยเร็วท่ีสุด 

(อยำ่งไรก็ตำมกลุ่มตวัอยำ่งทุกรำยสำมำรถใหข้อ้มูลไดโ้ดยไม่มีอำกำรผิดปกติ) 

  กลุ่มตวัอยำ่งทุกรำยสำมำรถขอยติุกำรเขำ้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำโดยไม่

จ ำเป็นตอ้งให้เหตุผลใด ๆ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำรรักษำพยำบำลท่ีพึงไดรั้บในฐำนะผูป่้วย 

นัน่คือ กลุ่มตวัอยำ่งยงัคงไดรั้บกำรดูแลตำมมำตรฐำนของโรงพยำบำล 
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  3.7  ภำยหลงัเสร็จส้ินขั้นตอนกำรตอบแบบสอบถำม ผูว้ิจยัไดท้ ำกำรตรวจสอบ 

ขอ้มูลและอำจสอบถำมขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อควำมสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล จำกนั้นผูวิ้จยัเก็บ

เอกสำรแบบสอบถำมใส่ซองสีน ้ำตำลปิดผนึก ก่อนกำรกล่ำวลำ ผูวิ้จยัแสดงควำมห่วงใยดว้ย 

กำรสอบถำมควำมตอ้งกำรกำรช่วยเหลือและช่วยประสำนงำนกบัพยำบำลประจ ำตึกเพื่อให้ 

กลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรช่วยเหลือและตอบสนองตำมควำมตอ้งกำรกำรช่วยเหลือ หลงัจำกนั้นผูวิ้จยั

จึงกล่ำวขอบคุณกลุ่มตวัอยำ่งก่อนกำรลำกลบั 

  3.8  ผูว้ิจยัไดน้ ำขอ้มูลของกลุ่มตวัอยำ่งมำลงบนัทึกขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยั 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรวิจยัไดถู้กเก็บเป็นควำมลบัโดยมีผูวิ้จยัเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูล ขอ้มูลท่ี

บนัทึกไดถู้กวิเครำะห์ตำมวิธีกำรทำงสถิติ ผลกำรวิจยัไดถู้กน ำเสนอในภำพรวมและใชเ้พื่อ

กำรศึกษำตำมวตัถุประสงคก์ำรวิจยัเท่ำนั้น ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำยภำยหลงักำรเสร็จส้ิน

กระบวนกำรวิจยัภำยในระยะเวลำ 1 ปี 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัไดน้ ำขอ้มูลของกลุ่มตวัอยำ่งมำวิเครำะห์ดว้ยโปรแกรมส ำเร็จรูป ดงัน้ี 

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยำ่ง ไดถู้กวิเครำะห์ดว้ย 

สถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และค่ำต ่ำสุด 

มำกสุด 

 2.  ส่วนขอ้มูลควำมสุขสบำย ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย  

และกำรสนบัสนุนทำงสังคมของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั  

ไดถู้กวิเครำะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 

 3.  กำรวิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอน 

ในควำมเจ็บป่วย กำรสนบัสนุนทำงสังคม กบัควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ไดใ้ชส้ถิติวิเครำะห์ควำมถดถอย ไดแ้ก่ กำรถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression) แบบ Stepwise regression โดยก ำหนดค่ำนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
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บทที ่4  

ผลการวจิัย 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research)
เพื่อศึกษำควำมสุขสบำย และปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 
ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จ ำนวน 77 รำย ปัจจยัท ำนำยท่ีศึกษำ ประกอบดว้ย ควำมวิตกกงัวล 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูลตั้งแต่เดือนธนัวำคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมกรำคม พ.ศ. 2564 เป็นระยะเวลำ 2 เดือน 
ผลกำรวิจยัน ำเสนอแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่ง   

 ส่วนท่ี 2 ควำมสุขสบำย ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย  

และกำรสนบัสนุนทำงสังคมของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ี

ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง   
 ส ำหรับขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล (ตำรำงท่ี 2) และขอ้มูลกำรเจ็บป่วย  

(ตำรำงท่ี 3) 

 

ตำรำงท่ี 2 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน) และค่ำต ่ำสุดและมำกสุดเก่ียวกบัขอ้มูล 
                ส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (N = 77) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
     ชำย 42 54.5 
     หญิง 35 45.5 
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ตำรำงท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
อำย ุ(M = 62.00 ปี, [SD = 10.19], Min = 34 ปี, Max = 80 ปี)    
     20-40 ปี (Young adulthood)   2   2.6 
     41-60 ปี (Middle adulthood) 32 41.6 
       > 60 ปี (Late adulthood)  43 55.8 
ระดบักำรศึกษำ   
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   1   1.3 
     เรียนหนงัสือ 76 98.7 
             ประถมศึกษา 57 75.0 
             มัธยมศึกษา 13 17.1 
             ประกาศนียบัตร   2   2.6 
             ปริญญาตรี   4   5.3 
             สูงกว่าปริญญาตรี - - 
สถำนภำพสมรส   
     คู ่ 60 77.9 
     โสด   8 10.4 
     หมำ้ย   7   9.1 
     หยำ่ร้ำง   2   2.6 
รำยได/้ เดือน   
     ไม่มีรำยได ้(ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ)   7   9.1 
     มีรำยได ้ 70 90.9 
             น้อยกว่า 15,000 บาท/ เดือน 59 84.3 
             15,001-21,500 บาท/ เดือน   8 11.4 
             21,501-28,000 บาท/ เดือน - - 
             28,001-34,500 บาท/ เดือน   1   1.4 
             มากกว่า 34,500 บาท/ เดือน   2   2.9 
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 จำกตำรำงท่ี 2 ผลกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 54.5  

และรองลงมำเป็นเพศหญิง ร้อยละ 45.5 มีอำยเุฉล่ีย 62 ปี (SD = 10.19) โดยมีอำยตุ ่ำสุด 34 ปี  

อำยมุำกสุด 80 ปี ไม่มีปัญหำในดำ้นกำรรับรู้วนั เวลำ สถำนท่ี และบุคคล กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่

ไดรั้บกำรศึกษำร้อยละ 98.7 โดยจบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ ร้อยละ 75.0 สถำนภำพสมรส 

คือ คู่ ร้อยละ 77.9 และส่วนใหญ่มีรำยได ้ร้อยละ 90.9 คือ นอ้ยกวำ่ 15,000 บำท/ เดือน มำกถึง 

ร้อยละ 84.3 และจำกกำรสอบถำมขอ้มูลเพิ่มเติม พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ประกอบอำชีพ

เกษตรกร เช่น ปลูกขำ้ว เป็นตน้ 
 

ตำรำงท่ี 3 จ ำนวน และร้อยละ ของขอ้มูลกำรเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 
                 ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (N = 77) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
กำรวินิจฉยัโรค   
     CA Rectum 25 32.5 
     CA Transverse Colon 22 28.6 
     CA Sigmoid Colon 22 28.6 
     CA Cecum   3   3.9 
     CA Descending Colon   3   3.9 
     CA Ascending Colon   2   2.6 
ระยะของโรคมะเร็ง   
     ระยะท่ี 3 54 70.1 
     ระยะท่ี 4 23 29.9 
ประเภทของกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั   
     Adjuvant chemotherapy 63 81.8 
     Neoadjuvant chemotherapy 11 14.3 
     Palliative chemotherapy   3   3.9 
สูตรยำเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บ   
     Mayo 33 42.9 
     FOLFOX 4 29 37.7 
     FOLFOX 6 13 16.9 
     FOLFIRI   2     2.6 
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ตำรำงท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ยำเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บในคร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี   
     2  10 13.0 
     3 12 15.6 
     4 14 18.2 
     5 12 15.6 
     6 10 13.0 
     7   7   9.1 
     8   2   2.6 
     9   3   3.9 
     10   5   6.5 
     11   2   2.6 
จ ำนวนวนัท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั (แต่ละคร้ัง)   
     3 วนั (FOLFOX 4, FOLFOX 6, FOLFIRI) 44 57.1 
     5 วนั (Mayo) 33 42.9 
ระยะห่ำงในกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั   
     2 สัปดำห์ (FOLFOX 4, FOLFOX 6, FOLFIRI) 44 57.1 
     4 สัปดำห์ (Mayo) 33 42.9 
ภำวะแทรกซอ้นจำกยำเคมีบ ำบดั   
     ไม่มี 21 27.3 
     มี 56 72.7 
             เหน่ือยล้า 32 57.1 
             ชาปลายมือ/ ปลายเท้า 27 48.2 
             คล่ืนไส้/ อาเจียน 14 25.0 
             เย่ือบุปากอักเสบ 10 17.9 
             อ่ืน ๆ (เบ่ืออาหาร, ท้องเสีย) 11 19.6 
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ตำรำงท่ี 3 (ต่อ) 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ประวติักำรรักษำโรคมะเร็ง   
     รังสีรักษำ 11 14.3 
     เคยผำ่ตดัมะเร็งล ำไส้ใหญ่/ ทวำรหนกั 66 85.7 
             ไม่มีทวารเทียม 45 68.2 
             มีทวารเทียม 21 31.8 
โรคประจ ำตวัอ่ืน ๆ   
     ไม่มีโรคประจ ำตวั 38 49.4 
     มีโรคประจ ำตวั 39 50.6 
             โรคความดันโลหิตสูง 28 71.8 
             โรคเบาหวาน 11 28.2 
             โรคไขมันในเลือดสูง 10 25.6 
             อ่ืน ๆ    5   6.5 
ส่ิงท่ีท ำใหรั้บรู้ถึงควำมสุขสบำย (ภำคผนวก ฌ)   
     ดำ้นร่ำงกำย ไดแ้ก่ กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัท ำใหโ้รคสงบลง 23 29.8 
     ดำ้นจิตใจ-จิตวิญญำณ ไดแ้ก่ ควำมหวงัท่ีจะหำยจำกโรคมะเร็ง 10 12.9 
     ดำ้นสังคม-วฒันธรรม ไดแ้ก่ เจำ้หนำ้ท่ีใหก้ำรดูแลเอำใจใส่ดี 48 62.3 
     ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ หอผูป่้วยสะอำด และไม่แออดั 36 46.7 
ส่ิงท่ีท ำใหรั้บรู้ถึงควำมไม่สุขสบำย (ภำคผนวก ฌ)   
     ดำ้นร่ำงกำย ไดแ้ก่ เหน่ือยลำ้ 30 38.9 
     ดำ้นจิตใจ-จิตวิญญำณ ไดแ้ก่ วิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคมะเร็ง  58 75.3 
     ดำ้นสังคม-วฒันธรรม ไดแ้ก่ ขำดรำยไดเ้พรำะเจ็บป่วย 10 12.9 
     ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ กำรนอนโรงพยำบำล (ไม่คุน้เคย) 28 36.4 
* ส่ิงท่ีท ำใหรั้บรู้ถึงควำมสุขสบำยและส่ิงท่ีท ำใหรั้บรู้ถึงควำมไม่สุขสบำยตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ค  ำตอบ 
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 ตำรำงท่ี 3 แสดงขอ้มูลกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยำ่ง พบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ 

ไดรั้บกำรวินิจฉยัโรค CA Rectum ร้อยละ 32.5 รองลงมำคือโรค CA Transverse Colon และ  

CA Sigmoid Colon เท่ำกนัคือ ร้อยละ 28.6 มีควำมรุนแรงของโรคมะเร็งส่วนใหญ่ในระยะท่ี 3  

ร้อยละ 70.1 ไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัประเภท Adjuvant chemotherapy มำกท่ีสุดถึง 

ร้อยละ 81.8 ยำเคมีบ ำบดัท่ีกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บส่วนใหญ่เป็นสูตร Mayo ร้อยละ 42.9 รองลงมำคือ  

FOLFOX 4 ร้อยละ 37.7 ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยำ่งมำรับยำเคมีบ ำบดัในคร้ังท่ี 2 ถึง 6 โดยจ ำนวนมำก

ท่ีสุดคือคร้ังท่ี 4 ร้อยละ 18.2 ในเวลำประมำณ 3 วนั ร้อยละ 57.1 และระยะห่ำงในกำรรักษำดว้ย 

ยำเคมีบ ำบดั 2 สัปดำห์ ร้อยละ 57.1 กลุ่มตวัอยำ่งมีภำวะแทรกซอ้นจำกยำเคมีบ ำบดั ร้อยละ 72.7 

ส่วนใหญ่พบวำ่ มีอำกำรเหน่ือยลำ้ ร้อยละ 57.1 รองลงมำคือ อำกำรชำปลำยมือ/ ปลำยเทำ้  

ร้อยละ 48.2 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีประวติักำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัล ำไส้ใหญ่/ ทวำรหนกัมำกท่ีสุด 

ร้อยละ 85.7 แบบไม่เปิดทวำรเทียม ร้อยละ 68.2 นอกจำกน้ีกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไดมี้โรค

ประจ ำตวั ร้อยละ 50.6 มำกท่ีสุดคือ โรคควำมดนัโลหิตสูง ร้อยละ 71.8 โรคเบำหวำน ร้อยละ 28.2  

โรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 25.6 และอ่ืน ๆ (ไดแ้ก่ โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคไวรัสตบัอกัเสบบี 

และโรคต่อมลูกหมำกโต) ร้อยละ 6.5 

 ส่วนผลกำรรับรู้ถึงส่ิงท่ีท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมีควำมสุขสบำยและมีควำมไม่สุขสบำยนั้น 

พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งไดมี้กำรรับรู้ถึงควำมสุขสบำยท่ีตนเองไดรั้บมำกท่ีสุด คือ ควำมสุขสบำยดำ้น

สังคม-วฒันธรรม นัน่คือ รับรู้ถึงกำรดูแลเอำใจใส่ดีจำกเจำ้หนำ้ท่ีมำกถึง ร้อยละ 62.3 รองลงมำคือ

ควำมสุขสบำยดำ้นส่ิงแวดลอ้ม จำกสภำพส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่แออดั และหอผูป่้วยสะอำด ร้อยละ 46.7 

ในขณะเดียวกนัทำงดำ้นร่ำงกำย กลุ่มตวัอยำ่งเช่ือวำ่กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัท ำใหโ้รคมะเร็งสงบ 

ไม่มีอำกำรเจ็บป่วยท่ีเกิดจำกโรคมะเร็ง ร้อยละ 29.8 และดำ้นจิตใจ-จิตวิญญำณ กลุ่มตวัอยำ่งมี

ควำมหวงัท่ีจะหำยจำกโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั ร้อยละ 12.9 ส่วนกำรรับรู้ถึง 

ควำมไม่สุขสบำยมำกท่ีสุดเป็นดำ้นจิตใจ-จิตวิญญำณ คือ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบั

โรคมะเร็งท่ีตนเองเป็นนัน่คือโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีอำจคร่ำชีวิตได ้ร้อยละ 75.3 

รองลงมำคือดำ้นร่ำงกำย คือ กลุ่มตวัอยำ่งมีอำกำรเหน่ือยลำ้หลงัจำกรับยำเคมีบ ำบดั ร้อยละ 38.9  

ในขณะเดียวกนัทำงดำ้นส่ิงแวดลอ้ม กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมไม่สุขสบำยจำกควำมรู้สึกไม่คุน้เคยกบั

โรงพยำบำลและไดส่้งผลท ำใหน้อนไม่หลบั ร้อยละ 36.4 และในดำ้นสังคม-วฒันธรรม คือ กำรขำด

รำยได ้เพรำะกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งมีควำมจ ำเป็นตอ้งรักษำอยำ่งต่อเน่ืองท ำใหก้ลุ่มตวัอย่ำงขำด

รำยไดท่ี้ควรไดรั้บ ร้อยละ 12.9 
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ส่วนที่ 2  ความสุขสบาย ความวิตกกงัวล ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และ 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ 

ยาเคมีบ าบัด 

 ส ำหรับขอ้มูลเก่ียวกบัควำมสุขสบำย ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน 

ควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคมของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดั ไดน้ ำเสนอ ดงัตำรำงท่ี 4 

 

ตำรำงท่ี 4 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบัของควำมสุขสบำย ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึก 
                ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคมของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 
                และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (N = 77) 
 

ปัจจัย ระดับคะแนน 
ท่ีเป็นไปได้ 

M SD ระดับ 

ควำมสุขสบำย 49-249 239.6 18.06 มำก 
ควำมวิตกกงัวล 0-21    11.7   5.01 ปำนกลำง 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 23-115    74.7 18.97 ปำนกลำง 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 17-85    73.7   4.85 มำก 
 

 จำกตำรำงท่ี 4 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมสุขสบำยในระดบัมำก (M = 239.6, SD = 18.06) 

และกำรสนบัสนุนทำงสังคมในระดบัมำก (M = 73.7, SD = 4.85) ส่วนควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน

ควำมเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยำ่งจดัอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 74.7, SD = 18.97) ส ำหรับ 

ควำมวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 11.7, SD = 5.01) เช่นกนั (โดยมีผลกำรวิเครำะห์พบวำ่ 

กลุ่มตวัอยำ่งไม่มีควำมวิตกกงัวล ร้อยละ 24.7 และมีควำมวิตกกงัวล ร้อยละ 75.3) 
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ส่วนที่ 3 ปัจจยัท านายความสุขสบายของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่

ได้รับยาเคมีบ าบัด 

 กำรศึกษำคร้ังน้ี ไดศึ้กษำปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ

ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และ

กำรสนบัสนุนทำงสังคม ผลกำรศึกษำดงัตำรำงท่ี 5 

 

ตำรำงท่ี 5 ปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 
                 ยำเคมีบ ำบดั (N = 77) 
 

ตัวแปรท านาย B SE β t 
ควำมวิตกกงัวล -.970 .401 -.269 -2.421 

Intercept = 250.89, R2 = .072, F (1,75) = 5.859 
*p < .05 

 

 ก่อนกำรวิเครำะห์ใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ ไดด้ ำเนินกำรตรวจสอบขอ้มูลและพบวำ่  

ขอ้มูลเป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีก ำหนดไว ้(ภำคผนวก ช) ผลของกำรวิเครำะห์ พบวำ่  

ควำมวิตกกงัวลสำมำรถท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

ไดร้้อยละ 7.2  (R2= .072, F (1,75) = 5.859,  p < .05) 
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บทที ่5  

สรุปและอภิปรายผล 

 

 กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational design) 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำ ควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดั และศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ี

ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุน

ทำงสังคม กำรน ำเสนอแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ สรุปผลกำรวิจยั อภิปรำยผลกำรวิจยั และ

ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1.  กลุ่มตวัอยำ่งโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัมี 

ควำมสุขสบำยในระดบัมำก (M = 239.6, SD = 18.06) 

 2.  ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ี

ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั คือ ควำมวิตกกงัวล (R2 .072, F (1,75) = 5.859, p < .05) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลกำรวิจยัไดถู้กอภิปรำยตำมวตัถุประสงคไ์ดแ้ก่  

 1.  ควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั  

 2.  ปัจจยัท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 

ยำเคมีบ ำบดั 

 ความสุขสบายของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  

 จำกผลกำรศึกษำวิจยั พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ี

ไดรั้บยำเคมีบ ำบดัมีควำมสุขสบำยอยูใ่นระดบัมำก (M = 239.6, SD = 18.06) ทั้งน้ีอธิบำยไดจ้ำก

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีแมว้ำ่ส่วนใหญ่ไดรั้บกำรวินิจฉยัโรควำ่เป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ

ทวำรหนกัในระยะท่ี 3 (ร้อยละ 70.1) และระยะท่ี 4 (ร้อยละ 29.9) ซ่ึงโรคมะเร็งไดมี้กำรลุกลำมไป

ยงัต่อมน ้ำเหลืองขำ้งเคียง (American Joint Committee on Cancer, 2018; ASCO, 2022) และมกัจะมี
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อำกำรไม่สุขสบำยท่ีแสดงถึงควำมทุกขท์รมำน เช่น อำกำรท่ีพบมำกคือ อำกำรปวด เหน่ือยลำ้ 

ทอ้งผกู ถ่ำยเป็นเลือด ทอ้งเสีย  (Mello et al., 2020) แต่กำรศึกษำกลบัพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งกลุ่มน้ีไม่

ตอ้งเผชิญกบัอำกำรท่ีสร้ำงควำมทุกขท์รมำนอนัก่อให้เกิดควำมไม่สุขสบำยมำกนกั นัน่หมำยถึง

กลุ่มตวัอยำ่งยงัคงสำมำรถรับรู้ถึงควำมสุขสบำยของตนเองในระดบัมำก ทั้งน้ีอำจเน่ืองมำจำก 

กลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีส่วนใหญ่ไดรั้บกำรรักษำโรคมะเร็งดว้ยกำรผำ่ตดั (ร้อยละ 85.7) 

ก่อนร่วมกบักำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัเสริมภำยหลงักำรผ่ำตดั (Adjuvant chemotherapy)  

(ร้อยละ 81.8) ซ่ึงเป็นกำรรักษำท่ีช่วยลดอำกำรและควำมไม่สุขสบำยต่ำง ๆ ได ้อธิบำยไดต้ำม 

ผลกำรศึกษำของ ปริพนธ์ พิชยพำณิชย ์และชวลิต ชยำงศ ุ(2564) ท่ีกล่ำวไวว้ำ่ กำรผำ่ตดัเอำกอ้น 

มะเร็งออก (ดงัเช่น Sigmoid colectomy [ร้อยละ 33.3] Right hemicolectomy [ร้อยละ 27.2] และ 

Low anterior resection [ร้อยละ 27.2]) ไดช่้วยลดอำกำรเจ็บปวดหรือสำมำรถช่วยใหผู้ป่้วยหำยจำก

อำกำรเจ็บปวด ซ่ึงเป็นอำกำรท่ีสร้ำงควำมทุกขท์รมำนอยำ่งมำกในผูป่้วยโรคมะเร็งทัว่ไปได ้และ

กำรตดัเอำกอ้นมะเร็งออกนัน่เสมือนกบักำรเอำสำเหตุของกำรเจ็บปวดอนัเกิดจำกพยำธิสภำพของ

โรคมะเร็งท่ีกอ้นมะเร็งไดไ้ปกดเบียดอวยัวะภำยในและเส้นประสำทท่ีอยูข่ำ้งเคียงออกไปจำก

ร่ำงกำย ขณะเดียวกนักำรรักษำดงักล่ำวยงัช่วยลดบรรเทำอำกำรอ่ืน ๆ ท่ีสร้ำงควำมทุกขท์รมำน เช่น 

อำกำรทอ้งผกูท่ีเกิดจำกกำรอุดตนั/ กดเบียดของกอ้นมะเร็งในล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั  

 ท่ีส ำคญัแมว้ำ่ยำเคมีบ ำบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บนั้นจะสำมำรถก่อใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ 

เพิ่มเติมได ้(ขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่ง เช่น อำกำรเหน่ือยลำ้ [ร้อยละ 57.1] และอำกำรชำปลำยมือ/ 

ปลำยเทำ้ [ร้อยละ 48.2] ดงัตำรำงท่ี 3) แต่กลบัพบวำ่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรสนทนำกบักลุ่มตวัอยำ่ง 

เพิ่มเติม (Field notes) กลุ่มตวัอยำ่งไม่ไดร้ะบุวำ่ตนเองมีอำกำรของภำวะแทรกซอ้นดงักล่ำวท่ี

รุนแรง ร่วมกบักลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตวัเพียงร้อยละ 50.6 จำกโรคควำมดนัโลหิตสูง

และโรคเบำหวำนและยงัสำมำรถควบคุมอำกำรได ้ท ำให้กลุ่มตวัอยำ่งยงัคงสำมำรถปฏิบติักิจวตัร

ประจ ำวนัไดด้ว้ยตนเองเป็นอยำ่งดี จึงท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีไม่ตอ้งเผชิญกบั 

ควำมไม่สุขสบำยหรือทุกขท์รมำนจำกอำกำรอนัเกิดจำกโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

รวมทั้งภำวะแทรกซอ้นจำกยำเคมีบ ำบดัมำกนกั ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยำ่งน้ียงัคงไวซ่ึ้งกำรรับรู้ 

ควำมสุขสบำยไดใ้นระดบัมำก ขณะไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงไดส้อดคลอ้งกบักำรศึกษำ

ของ สุชำดำ พุฒิเพญ็ และคณะ (2561) ท่ีศึกษำอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัใน

ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัและพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งไดมี้อำกำรเหน่ือยลำ้ (ร้อยละ 
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80.65) และชำปลำยมือ/ ปลำยเทำ้ (ร้อยละ 74.19) มำกกวำ่อำกำรอ่ืน ๆ แต่อำกำรทั้ง 2 กลบัไม่พบวำ่

มีควำมรุนแรงหรือกลุ่มตวัอย่ำงบำงรำยไม่แสดงอำกำรของภำวะแทรกซอ้นดงักล่ำวน้ีเลย  

 นอกจำกน้ีกลุ่มตวัอยำ่งไดส้ะทอ้นควำมสุขสบำยท่ีเพิ่มมำกขึ้นวำ่กำรผำ่ตดัและกำรไดรั้บ

ยำเคมีบ ำบดันั้นกลบัไดช่้วยใหต้นเองมีควำมรู้สึกปลอดภยัและเกิดควำมหวงัวำ่ตนเองอำจจะหำย

จำกโรคมะเร็งนั้น ๆ ได ้อีกทั้งตนเองมีควำมเช่ือวำ่ยำเคมีบ ำบดัสำมำรถช่วยยบัย ั้งหรือสำมำรถหยดุ

กำรเจริญของเซลลม์ะเร็งได ้และยำเคมีบ ำบดัยงัสำมำรถช่วยใหอ้ำกำรจำกโรคมะเร็งมีควำมสงบ

มำกขึ้น (ตำรำงท่ี 3) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ นวพรรษ สีมำรักษ ์และคณะ (2561) ท่ีศึกษำ

ควำมหวงัในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีรับยำเคมีบ ำบดั พบวำ่ ควำมหวงัของ 

กลุ่มตวัอยำ่งท่ีคิดวำ่ตนเองจะหำยจำกกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ไดส่้งผลใหก้ลุ่มตวัอย่ำงรู้สึก 

มีคุณค่ำในตนเองและมีควำมพึงพอใจในกำรด ำเนินชีวิตหรือมีชีวิตอยู่ต่อไป Kolcaba (2003)  

มีแนวคิดวำ่ ควำมพึงพอใจของบุคคลนั้นสำมำรถสะทอ้นถึงควำมสุขสบำยได ้นอกจำกน้ี 

กลุ่มตวัอยำ่งจำกกำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ียงัไดรั้บรู้วำ่ส่ิงท่ีสร้ำงควำมสุขสบำยมำกท่ีสุดคือ ตนเอง

ไดรั้บกำรดูแลเอำใจใส่ท่ีดีจำกเจำ้หนำ้ท่ีพยำบำลอยำ่งมำก (ร้อยละ 62.3) (ตำรำงท่ี 3) ขอ้มูลดงักล่ำว

สะทอ้นถึงควำมสัมพนัธ์ท่ีดีระหวำ่งกลุ่มตวัอยำ่งกบัเจำ้หนำ้ท่ีดำ้นกำรพยำบำลท่ีสำมำรถสร้ำง

ควำมสุขสบำยดำ้นสังคม-วฒันธรรมนั้นเอง (Kolcaba, 2003) ผลกำรศึกษำยงัพบขอ้มูลอีกวำ่  

กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจกบัส่ิงแวดลอ้มหรือสถำนท่ีภำยในหอผูป่้วย คือ หอผูป่้วยมี

ควำมสะอำด และไม่รู้สึกแออดั (ร้อยละ 46.7) จึงท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเกิดกำรรับรู้ควำมสุขสบำยดำ้น

ส่ิงแวดลอ้มตำมแนวคิดทฤษฎีควำมสุขสบำยได ้จึงสรุปไดว้ำ่ กลุ่มตวัอยำ่งกลุ่มน้ีแมจ้ะมีอำกำร

เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัในระยะ 3 เป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ไดเ้ผชิญกบั 

ควำมไม่สุขสบำยจำกอำกำรทุกขท์รมำนต่ำง ๆ ในระดบัรุนแรงดงัไดอ้ธิบำยมำแลว้ จึงยงัคงท ำให ้

กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้ถึงควำมสุขสบำยมำกกวำ่ควำมไม่สุขสบำยทั้งใน 4 บริบท ไดแ้ก่ ดำ้นร่ำงกำย 

ดำ้นจิตใจ-จิตวิญญำณ ดำ้นสังคม-วฒันธรรม และดำ้นส่ิงแวดลอ้มและมีควำมสุขสบำยอยูใ่น 

ระดบัมำก (M = 239.6, SD = 18.06) 

 นอกจำกนั้นในกำรศึกษำคร้ังน้ีพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอำย ุอำยเุฉล่ีย  

62 ปี (SD = 10.19) ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีผำ่นประสบกำณ์ในชีวิตมำมำกกวำ่วยัอ่ืน ๆ ท ำใหรู้้วิธี 

กำรปรับตวักบัปัญหำต่ำง ๆ ไดม้ำก มีควำมเขม้แขง็และมีกำรมองโลกในแง่ดี (สำยนที วฒันธรรม 

และคณะ, 2559) อีกทั้งกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ ซ่ึงสมำชิกในครอบครัวมีส่วน

ส ำคญัในกำรสนบัสนุนและส่งเสริมใหเ้กิดก ำลงัใจในกำรดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยำ่ง และกำรได้
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เล่ำเรียนหนงัสือยอ่มท ำใหบุ้คคลนั้น ๆ มีกำรแสวงหำควำมรู้ในกำรดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยไดดี้กวำ่

คนท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ดงันั้นกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีซ่ึงพบวำ่ มีมำกถึงร้อยละ 98.7  

ไดรั้บกำรศึกษำ น่ำจะมีโอกำสเรียนรู้ คน้หำวิธีกำรปรับตวัต่อกำรเจ็บป่วยของตนเองไดดี้จนเกิด 

มีกำรรับรู้ถึงควำมสุขสบำยท่ีเกิดขึ้นไดใ้นระดบัท่ีมำก 

 นอกจำกเหตุผลดงักล่ำวขำ้งตน้แลว้ จำกขอ้มูลกำรศึกษำคร้ังน้ียงัพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง

ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมในระดบัมำก โดยไดรั้บค ำแนะน ำจำกแพทย/์ พยำบำลในกำรดูแล

สุขภำพและกำรป้องกนัภำวะแทรกซอ้นจำกยำเคมีบ ำบดั ขณะเดียวกนัยงัไดก้ ำลงัใจจำกสมำชิก

ครอบครัวและเพื่อน (ภำคผนวก ฉ) จนเกิดควำมรู้สึกสงบสุข (Calmness/ Ease) (Pasek et al., 2021) 

ควำมสุขสบำยทำงดำ้นสังคม (Social comfort) (Kolcaba, 2003) และส่งเสริมควำมผำสุก (Well-

being) และ/ หรือคุณภำพชีวิตท่ีดี (Good quality of life) (House et al., 1988) 

 

 ปัจจัยท านายความสุขสบายของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับ 

ยาเคมีบ าบัด  

 ควำมวิตกกงัวล เป็นประสบกำรณ์ควำมรู้สึกทำงดำ้นอำรมณ์ของผูป่้วย ไดแ้ก่ ควำมรู้สึก

ตึงเครียด ตกใจ คิดกงัวล และกลวั โดยเฉพำะเม่ือตอ้งเผชิญกบัควำมเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีรักษำไม่

หำยขำดและอำจคุกคำมชีวิตดงัเช่นโรคมะเร็ง ส ำหรับกลุ่มตวัอยำ่งกลุ่มน้ีทั้งหมดเป็นผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัและจ ำเป็นตอ้งรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัในระยะท่ี 3 และ 4  

และพบวำ่มีควำมวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 11.7, SD = 5.01) ทั้งน้ีอำจอธิบำยไดด้ว้ย

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีแมมี้กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีอยูใ่นระยะ

ลุกลำมและไมส่ำมำรถรักษำใหห้ำยขำด แต่มีอำกำร/ อำกำรแสดงและภำวะแทรกซอ้นท่ีสร้ำง 

ควำมไม่สุขสบำยส่วนใหญ่เพียงแค่ อำกำรเหน่ือยลำ้ (57.1) และอำกำรชำปลำยมือ/ ปลำยเทำ้ (48.2) 

แต่อำกำรทั้ง 2 น้ีเป็นอำกำรท่ีเกิดขึ้นเพียงชัว่ครำว และส่วนใหญ่อำกำรสำมำรถหำยไดภ้ำยหลงั 

กำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัภำยใน 3-7 วนั (Rocky Mountain Cancer Centers, 2022; Rohrl et al., 2019) 

ท ำใหไ้ม่รบกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรสังเกตของ

ผูว้ิจยัในขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งทุกรำยยงัสำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัได้

ดว้ยตนเอง ท ำใหเ้กิดควำมมีคุณค่ำในตนเอง (Self-esteem) แลว้น ำมำซ่ึงควำมสุขสบำยได ้

(Kolcaba, 2003) ปรำกฏกำรณ์น้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Szczesniak and Timoszyk-Tomczak 

(2020) เก่ียวกบักำรมีคุณค่ำในตนเอง (Self-esteem) กำรนบัถือศำสนำ และควำมพึงพอใจในชีวิต 
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พบวำ่ กำรมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.848, p < .001) 

และมีอ ำนำจในกำรท ำนำยอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p < .01) กบัควำมรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 

ในขณะท่ีควำมรู้สึกพึงพอใจในชีวิตมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมรู้สึกสุขสบำยทำงศำสนำ (Religious 

comfort) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.185, p < .001)  

 นอกจำกน้ีแมว้ำ่กลุ่มตวัอยำ่งจะไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั แต่ส่วนใหญ่เป็น 

กำรรักษำในรอบท่ี 2-6 มำกถึงร้อยละ 75.4 จึงท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งไดมี้โอกำสเรียนรู้กระบวนกำร 

และขั้นตอนของกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัจนเกิดควำมคุน้เคยกบับรรยำกำศกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั

ดงักล่ำว ดว้ยอำกำรและอำกำรแสดงท่ีเป็นอยูช่ัว่ครำวและมีควำมคุน้เคยกบัขั้นตอนกำรรักษำจึงอำจ

ท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งไม่มีควำมกลวัต่ออำกำรและผลของกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงควำมกลวัเป็น

สำเหตุท่ีส ำคญัของควำมวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคมะเร็ง (ศมนนนัท ์ทศันียสุ์วรรณ และกิตติกร  

นิลมำนตั, 2562) ทั้งควำมกลวัและควำมวิตกกงัวลเป็นควำมไม่สุขสบำยทำงดำ้นจิตใจของผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

 นอกจำกขอ้มูลเก่ียวกบัอำกำร/ อำกำรแสดงและภำวะแทรกซอ้นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีไม่

มำกนกัดงัไดก้ล่ำวมำแลว้ กลุ่มตวัอยำ่งกลุ่มน้ีไดใ้หข้อ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัส่ิงท่ีท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมี

กำรรับรู้ถึงควำมไม่สุขสบำยหรือสำเหตุของควำมไม่สุขสบำยมำกท่ีสุดคือ ควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบั

โรคมะเร็งท่ีเป็นและโรคมะเร็งน้ีอำจคร่ำชีวิตตนเองได ้สะทอ้นใหเ้ห็นถึงควำมรู้สึกของ 

กลุ่มตวัอยำ่งท่ีไม่สำมำรถคำดกำรณ์ถึงผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยท่ีจะมีผลต่อชีวิตของตนเองใน

อนำคตอนัใกล ้ลกัษณะควำมรู้สึกดงักล่ำว คือ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Bartley et al., 

2021; Giammanco et al., 2015; Mishel, 1981; 1988; 1990; Mishel and Braden, 1988; Tarhani  

et al., 2020) สนบัสนุนปรำกฏกำรณ์น้ีไดจ้ำกผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลของกำรศึกษำคร้ังน้ีแลว้พบวำ่ 

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและควำมวิตกกงัวลมีควำมสัมพนัธ์กนั (r = .284, p < .05) 

(ภำคผนวก ช) อยำ่งไรก็ตำมไดพ้บวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำในคร้ังน้ีมีควำมเช่ือวำ่กำรรักษำ

โรคมะเร็งดว้ยยำเคมีบ ำบดัท่ีตนเองไดรั้บนั้นจะสำมำรถท ำใหโ้รคมะเร็งท่ีเป็นอยูมี่อำกำรสงบมำก 

(ร้อยละ 29.8) ท่ีส ำคญักลุ่มตวัอยำ่งกลุ่มน้ีไดมี้ควำมหวงัท่ีจะหำยจำกโรคมะเร็ง (ร้อยละ 12.9) และ

สะทอ้นวำ่ทั้งควำมเช่ือทำงดำ้นกำรรักษำท่ีตนเองไดรั้บและควำมหวงัจำกกำรรักษำท่ีเกิดขึ้นเป็น 

ส่ิงท่ีสร้ำงควำมสุขสบำยใหก้บัตนเอง (ตำรำงท่ี 3) โดย Kolcaba (2003) ถือวำ่ ควำมหวงัเป็น

ควำมสุขสบำยทำงดำ้นจิตใจ-จิตวิญญำณ นอกจำกน้ี นวพรรษ สีมำรักษ ์และคณะ (2561) ยงัได้

กล่ำวอีกวำ่ ควำมหวงัเป็นส่ิงท่ีสำมำรถช่วยใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บ 
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ยำเคมีบ ำบดัมีกำรปรับตวัและสำมำรถผำ่นภำวกำรณ์เจ็บป่วยของตนเองไปไดจ้นท ำใหเ้กิด 

ควำมพึงพอใจและควำมผำสุกในชีวิต  

 จำกค ำอธิบำยดงักล่ำวขำ้งตน้สรุปไดว้ำ่ กลุ่มตวัอยำ่งโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั

ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัแมจ้ะมีอำกำร/ อำกำรแสดงจำกโรคมะเร็งและภำวะแทรกซอ้นจำกกำรรักษำ

บำ้ง แต่ไม่มีควำมรุนแรงของอำกำรเหล่ำน้ีมำก นัน่คือ กลุ่มตวัอยำ่งยงัคงมีควำมสำมำรถใน 

กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัได ้ร่วมกบัมีควำมเช่ือและควำมหวงัจำกผลกำรรักษำท่ีตนเองไดรั้บ 

ผลจำกกำรมีอำกำรท่ีไม่รุนแรงมำกและกำรมีชีวิตท่ีอยูก่บัควำมเช่ือและควำมหวงัของกลุ่มตวัอยำ่ง

จึงท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้ถึงควำมสุขสบำยของตนเองไดใ้นระดบัมำก ทั้งหมดน้ีจึงส่งผลให ้

กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรู้สึกวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรเจ็บป่วยของตนเองเพียงแค่ในระดบัปำนกลำง  

แต่ยงัมีอ ำนำจในกำรท ำนำยควำมสุขสบำยได ้ทั้งน้ีอำจอธิบำยไดจ้ำกลกัษณะของกลุ่มตวัอยำ่ง 

ท่ีพบวำ่ จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีควำมวิตกกงัวลมำกถึงร้อยละ 75.3 โดยส่วนใหญ่แสดง 

ควำมวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัรุนแรงมำก เป็นจ ำนวนมำกถึงร้อยละ 32.5 และรองลงมำในระดบั 

ปำนกลำงถึงร้อยละ 27.3 (ภำคผนวก ซ) จึงท ำใหภ้ำพรวมของควำมวิตกกงัวลทั้งหมดของ 

กลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถอธิบำยควำมสุขสบำยท่ีเกิดขึ้นในกำรศึกษำคร้ังน้ีได ้

 ส่วนกำรสนบัสนุนทำงสังคมและควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในกำรศึกษำ 

คร้ังน้ีพบวำ่ เป็นปัจจยัท่ีไม่สำมำรถท ำนำยควำมสุขสบำยในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัได ้ทั้งน้ีอำจมีสำเหตุเพรำะกำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บส่วนใหญ่มำจำก

เจำ้หนำ้ท่ีทำงกำรแพทยแ์ละพยำบำลเก่ียวกบักำรใหค้  ำแนะน ำกำรป้องกนัภำวะแทรกซ้อนจำก 

ยำเคมีบ ำบดักบักำรดูแลควำมสุขสบำยทัว่ไป (ภำคผนวก ฉ และตำรำงท่ี 3) และมำจำกสมำชิก 

ในครอบครัวในดำ้นกำรช่ืนชมและช่วยแบ่งเบำภำระงำนบำ้น ซ่ึงแทจ้ริงไม่ตรงกบัส่ิงท่ีท ำให ้

กลุ่มตวัอยำ่งรับรู้ถึงควำมสุขสบำยท่ีตนเองตอ้งกำร (ตำรำงท่ี 3) ส่ิงท่ีตอ้งกำรนั้นไดแ้ก่ ควำมรู้

เก่ียวกบัโรคมะเร็งท่ีกลุ่มตวัอยำ่งเป็น (ภำคผนวก ฉ) ซ่ึงผลกำรศึกษำคร้ังน้ียงัไม่สอดคลอ้งกบั 

ผลกำรศึกษำก่อนหนำ้น้ีท่ีส่วนใหญ่กล่ำวและสรุปวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีผูป่้วยตอ้งกำร 

มำกท่ีสุดคือ กำรสนบัสนุนทำงดำ้นอำรมณ์ควำมรู้สึกและกำรใหก้ ำลงัใจ (Emotional support)  

(Pasek et al., 2021; สำยนที วฒันธรรม และคณะ, 2559)  

 อยำ่งไรก็ตำมเม่ือวิเครำะห์รำยละเอียดของขอ้มูลเฉพำะกลุ่มท่ีมีควำมวิตกกงัวล 

(คะแนน 8-21) (N = 58) (ภำคผนวก ซ) กลบัพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำย

ควำมสุขสบำยของกลุ่มตวัอยำ่งกลุ่มน้ีได ้ทั้งน้ีอำจอธิบำยเพิ่มเติมไดว้ำ่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมี 
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ควำมวิตกกงัวล (ในระดบันอ้ย ปำนกลำง และมำก) นั้นยงัคงมีควำมตอ้งกำรกำรสนบัสนุนทำง

สังคมทั้ง 4 ดำ้น ไดส้อดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของ สำยนที วฒันธรรม และคณะ (2559) Intanin  

et al. (2021) และ Pasek et al. (2021) ดงันั้นเม่ือวิเครำะห์ขอ้มูลทั้งหมด (N = 77) และแปลผล 

กำรวิเครำะห์เพิ่มเติม พบวำ่มีกลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 27.4 ไม่มีควำมวิตกกงัวล ซ่ึงเป็นจ ำนวนท่ีอำจ 

มีผลท ำใหก้ำรวิเครำะห์และกำรแปลผลจำกกำรศึกษำคร้ังน้ีเก่ียวกบักำรสนบัสนุนทำงสังคมไม่

สนบัสนุนหรือสอดคลอ้งกบักำรศึกษำวิจยัท่ีผำ่นมำ 

 ส่วนควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยำ่งนั้นพบวำ่ ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่น่ำจะมีสำเหตุมำจำกไม่สำมำรถ

วำงแผนอนำคตของตนเองได ้ขอ้มูลท่ีไดรั้บจำกแพทยย์งัไม่มีควำมชดัเจน ไม่สำมำรถคำดกำรณ์

อำกำรท่ีเปล่ียนแปลงได ้(ภำคผนวก ฉ) ส่ิงเหล่ำน้ีจะมีผลต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนไดม้ำกท่ีสุด  

แต่กลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีไม่ไดมี้อำกำร/ อำกำรแสดง/ ภำวะแทรกซอ้นท่ีเปล่ียนแปลง 

มำกนกั ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยำ่งยงัมีควำมเช่ือและควำมหวงัในผลกำรรักษำวำ่จะท ำใหต้นเองหำย

หรือโรคมะเร็งมีอำกำรสงบ และตนเองยงัคงมีควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวตัรประจ ำวนั  

ดว้ยเหตุผลดงักล่ำวน้ีจึงท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งน่ำจะมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยท่ีไม่มี 

ควำมรุนแรงมำกพอท่ีจะท ำนำยควำมสุขสบำยได ้

 สรุปไดว้ำ่ จำกผลกำรศึกษำคร้ังน้ีมีเพียงควำมวิตกกงัวลท่ีสำมำรถท ำนำยควำมสุขสบำย

ของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัได ้

 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลกำรศึกษำในคร้ังน้ีพบวำ่ ควำมวิตกกงัวล เป็นปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยควำมสุขสบำย

ของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัได ้ 

 จำกกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี จึงมีขอ้เสนอแนะเพื่อ กำรปฏิบติักำรพยำบำล กำรศึกษำ 

กำรพยำบำล กำรบริหำรกำรพยำบำล และกำรวิจยั ดงัน้ี 

 การปฏิบัติการพยาบาล 

 จำกผลกำรศึกษำพบวำ่ ควำมวิตกกงัวล สำมำรถท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัได ้กำรพยำบำลผูป่้วยเหล่ำน้ีจ ำเป็นตอ้งมุ่ง

จดักำรกบัควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นใหไ้ดม้ำกท่ีสุดหรือหมดไป เร่ิมตน้ดว้ยกำรจดัท ำแบบฟอร์ม 
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กำรประเมินควำมวิตกกงัวลท่ีไดม้ำตรฐำนและสอดคลอ้งกบัลกัษณะกำรเจ็บป่วยและควำมตอ้งกำร

ของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เพื่อใชใ้นกำรประเมินก่อน-

ขณะ-ภำยหลงักำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั หรือตั้งแต่แรกเร่ิมของกำรเขำ้รับกำรรักษำพยำบำลเพื่อเป็น

ขอ้มูลในกำรพฒันำแผนกำรดูแล กำรติดตำม และเปรียบเทียบผลกำรดูแลเป็นระยะเพื่อช่วยให้

ผูป่้วยไดรั้บกำรส่งเสริมควำมสุขสบำยและจดักำรควำมวิตกกงัวลโดยเร็วท่ีสุด เพื่อป้องกนัไม่ให้

ควำมวิตกกงัวลดงักล่ำวมีควำมรุนแรงมำกขึ้นจนพฒันำกลำยเป็นอำกำรผิดปกติ (Anxiety 

disorders) (Averyt & Nishimoto, 2014) 

 จำกผลกำรวิเครำะห์เจำะลึกถึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยำ่งเฉพำะกลุ่มท่ีมีควำมวิตกกงัวล  

(N = 58) พบวำ่ ควำมวิตกกงัวลมีควำมสัมพนัธ์กบักำรสนบัสนุนทำงสังคมดว้ยเช่นกนั (r = .272,  

p < .05) (ภำคผนวก ซ) ดงันั้นจึงควรมีกำรพิจำรณำกำรพยำบำลท่ีส่งเสริมกำรสนบัสนุนทำงสังคม

ใหก้บักลุ่มท่ีมีควำมวิตกกงัวลเพื่อเป็นกำรส่งเสริมควำมสุขสบำยในผูป่้วยดงักล่ำว 

 นอกจำกน้ีควรมีกำรพิจำรณำประยกุตห์ลกัฐำนเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบักำรดูแลรักษำ 

พยำบำลท่ีเป็นแพทยท์ำงเลือก เพื่อลดควำมวิตกกงัวล ดงัตวัอยำ่งเช่น กำรใชด้นตรีบ ำบดั 

(Tanriverdi et al., 2020) ผำ่นหูฟังในขณะไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เพื่อช่วยส่งเสริมควำมสุขสบำยและ 

ลดควำมวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคมะเร็งดว้ยกำรเบ่ียงเบนควำมสนใจและช่วยสร้ำงควำมสงบสุขทำง

จิตใจของผูป่้วย 

 การศึกษาการพยาบาล 

 ส ำหรับกำรศึกษำกำรพยำบำล ควรมีกำรส่งเสริมและก ำหนดองคค์วำมรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

แนวคิดทฤษฎีควำมสุขสบำยและกำรพยำบำลควำมสุขสบำย ซ่ึงเป็นเป้ำหมำยส ำคญัของกำรดูแล

แบบประคบัประคอง และกำรจดักำรกบัควำมวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคมะเร็งโดยเฉพำะผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัส ำหรับนกัศึกษำพยำบำลทุกระดบั

กำรศึกษำเพื่อใหมี้ควำมรู้ เกิดควำมเขำ้ใจอยำ่งถ่องแท ้และมีสมรรถนะเพียงพอในกำรใหบ้ริกำร

ควำมสุขสบำยต่อใปในฐำนะพยำบำลวิชำชีพ ท่ีส ำคญัควรมีกำรจดัหลกัสูตรอบรมเพื่อกำรส่งเสริม

ควำมสุขสบำยและกำรพยำบำลควำมสุขสบำย และกำรจดักำรกบัควำมวิตกกงัวลในผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัตำมกระบวนกำรพยำบำลทั้งหลกัสูตร 

ระยะสั้นและระยะยำวเป็นระยะอยำ่งต่อเน่ือง 
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 การบริหารการพยาบาล 

 ผูบ้ริหำรกำรพยำบำลควรตระหนกัถึงควำมส ำคญัของกำรดูแลควำมสุขสบำยของผูป่้วย

โรคมะเร็งโดยเฉพำะผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั สนบัสนุน

ระบบกำรบริกำรกำรดูแลแบบประคบัประคองอยำ่งชดัเจน โดยมีเป้ำหมำยกำรบริกำรท่ีมุ่งเนน้

ควำมสุขสบำยของผูป่้วย รวมทั้งสร้ำงควำมร่วมมือระหว่ำงสหสำขำวิชำชีพ (Interdisciplinary 

team: IDT) แลว้ก ำหนดเป็นนโยบำยเพื่อใหบุ้คลำกรท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรใหบ้ริกำรทั้งทำงกำรแพทย ์

กำรพยำบำล และวิชำชีพอ่ืนมีส่วนร่วมในกำรออกแบบกำรดูแลส่งเสริมควำมสุขสบำยใหก้บัผูป่้วย

โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั นอกจำกน้ีควรมีกำรส่งเสริมสนบัสนุน

บุคลำกรทำงกำรพยำบำลใหมี้โอกำสเพิ่มพูนควำมรู้ ทกัษะ และสร้ำงทศันคติท่ีดีต่อกำรใหก้ำรดูแล

ควำมสุขสบำย และกำรจดักำรควำมวิตกกงัวลใหก้บัผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 

ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เพื่อให้เกิดกำรใหบ้ริกำรกำรดูแลควำมสุขสบำยท่ีเป็นรูปธรรมและมี

ประสิทธิภำพ เช่น กำรสนบัสนุนใหง้บประมำณเพื่อกำรอบรมทั้งภำยในและภำยนอกองคก์ร  

และมีระบบกำรประเมินติดตำมสมรรถนะผูใ้หบ้ริกำร รวมทั้งควำมคิดเห็นกำรบริกำร (จำกผูรั้บ

และผูใ้หก้ำรบริกำร) ในประเด็นควำมสุขสบำย ควำมไม่สุขสบำย และควำมวิตกกงัวลอยำ่งต่อเน่ือง  

เพื่อกำรปรับปรุงคุณภำพกำรบริกำรโดยเฉพำะทำงดำ้นกำรบริกำรกำรพยำบำล 

 การวิจัย 

 จำกผลกำรศึกษำท่ีพบวำ่ ควำมวิตกกงัวล เป็นปัจจยัหน่ึงเดียวท่ีสำมำรถท ำนำย 

ควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัได ้ดงันั้นควรมี

กำรศึกษำวิจยัเชิงคุณภำพถึงสำเหตุ ปัจจยั ลกัษณะอำกำร และควำมตอ้งกำรกำรดูแลช่วยเหลือท่ี

เก่ียวกบัควำมวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เพื่อจะ

ไดท้รำบขอ้มูลในเชิงลึกมำกและเพียงพอในกำรจดัรูปแบบกำรบริกำร กำรจดักำรควำมวิตกกงัวล 

อน่ึงจำกกำรทบทวนวรรณกรรมในกำรหำวิธีจดักำรกบัควำมวิตกกงัวล และกำรส่งเสริม 

ควำมสุขสบำยในผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัทั้งในรูปแบบ

กำรแพทยปั์จจุบนัและกำรแพทยท์ำงเลือก ประเด็นเหล่ำน้ีนบัวำ่มีควำมส ำคญัท่ีตอ้งท ำกำรศึกษำ

วิจยัเพื่อกำรประเมินผลและเป็นแนวทำงน ำมำปรับปรุงคุณภำพกำรใหบ้ริกำรต่อไป 

 ประเด็นส ำคญั คือ ผลกำรศึกษำคร้ังน้ีไม่เป็นไปตำมกำรทบทวนวรรณกรรม คือ 

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคมไม่สำมำรถท ำนำย 

ควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัได ้จึงควรมี 
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กำรศึกษำวิจยัแบบ Triangulation แบบเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ เพื่อเป็นกำรเปรียบเทียบ  

ควำมสุขสบำย ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 

ระหวำ่งกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัโรค

มะเร็งในระยะท่ีแตกต่ำงกนั และเพื่อเป็นกำรทดสอบผลกำรศึกษำใหมี้ควำมถูกตอ้งชดัเจนมำกขึ้น 

และสำมำรถตอบโจทยค์วำมคุม้ค่ำคุม้ทุนในกำรพฒันำปรับปรุงรูปแบบกำรบริกำรและกำรพฒันำ

คุณภำพกำรดูแลท่ีมุ่งเนน้ควำมสุขสบำยต่อไป  
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เลิกกำรเขำ้ร่วมกำรศึกษำน้ีเม่ือใดก็ได ้กำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อ 

กำรรักษำโรคท่ีขำ้พเจำ้จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำน/ฟังขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้มีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร จึงไดล้งลำยมือช่ือในใบ

ยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ 

 

    ลงนำม..................................................................ผูย้นิยอม 

     (...........................................................) 

    ลงนำม..................................................................พยำน 

     (...........................................................) 

    ลงนำม..................................................................ผูศึ้กษำ 

             (นำงสำวนิศำชล ไชยแหม่ง ) 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
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1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย √ ลงในช่องวำ่ง ท่ีตรงกบัตวัท่ำนมำกท่ีสุด 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 1. เพศ  ( ) ชำย  ( ) หญิง  

2. อำย ุ.................ปี 

3. ระดบักำรศึกษำ  

 ( ) ประถมศึกษำ  ( ) มธัยมศึกษำ  ( ) ประกำศนียบตัร 

 ( ) ปริญญำตรี  ( ) สูงกวำ่ปริญญำตรี ( ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

 ( ) อ่ืนๆ ระบุ..................... 

4. สถำนภำพสมรส 

 ( ) โสด  ( ) คู่      ( ) หมำ้ย  ( ) หยำ่ร้ำง  ( ) แยกกนัอยู่ 

5. รำยได/้เดือน 

 ( ) ไม่มีรำยได ้   ( ) นอ้ยกวำ่ 15,000 บำท/เดือน  

 ( ) 15,001 – 21,500 บำท/เดือน ( ) 21,501 – 28,000 บำท/เดือน 

 ( ) 28,001 – 34,500 บำท/เดือน ( ) มำกกวำ่ 34,500 บำท/ เดือน 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย  

 1. กำรวินิจฉยัโรค...................................................................................................... 

2. ระยะของโรคมะเร็ง 

 ( ) ระยะท่ี 3 โรคมะเร็งมีกำรลุกลำมไปต่อมน ้ำเหลือง 

 ( ) ระยะท่ี 4 โรคมะเร็งมีกำรแพร่กระจำยไปอวยัวะอ่ืน 

3. ประเภทของกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 

 ( ) Adjuvant chemotherapy  ( ) Neoadjuvant chemotherapy 

 ( ) Palliative chemotherapy 

4. สูตรยำเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บ 

( ) Mayo  ( ) FOLFOX 4 

( ) FOLFOX 6  ( ) FOLFIRI 

( ) de Gramont 

5. ยำเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บในคร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี....................................................................... 

6. จ ำนวนวนัท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 

( ) 3 วนั   ( ) 5 วนั 

7. ระยะห่ำงในกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 

 ( ) 2 สัปดำห์  ( ) 4 สัปดำห์ 

8. ภำวะแทรกซอ้นจำกยำเคมีบ ำบดั 

 ( ) ไม่มี 

 ( ) มี 

  ( ) เหน่ือยลำ้ 

   ( ) ชำปลำยมือ/ปลำยเทำ้ 

  ( ) คล่ืนไส้/อำเจียน 

  ( ) เยือ่บุปำกอกัเสบ 

  ( ) อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ................................................................... 
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9. ประวติักำรรักษำโรคมะเร็ง 

 ( ) ผำ่ตดั ( ) ไม่มีทวำรเทียม ( ) มีทวำรเทียม  

( ) ยำเคมีบ ำบดั   

( ) รังสีรักษำ 

10.โรคประจ ำตวัอ่ืนๆ 

 ( ) ไม่มีโรคประจ ำตวั 

 ( ) มีโรคประจ ำตวั ระบุ........................................................................ 

11. ส่ิงท่ีท ำใหรั้บรู้ถึงควำมสุขสบำยและควำมไม่สุขสบำย 

ความสุขสบาย ความไม่สุขสบาย 
1. 1. 
2. 2. 
3. 3. 
4. 4. 
5. 5. 
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2. แบบสอบถามความสุขสบายของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง โปรดแสดงควำมคิดเห็นท่ีตรงกบักำรรับรู้ หรือควำมรู้สึกของท่ำนในขณะน้ีท่ีเก่ียวกบั

ควำมสุขสบำยท่ีท่ำนไดรั้บจำกกำรรักษำพยำบำลในขณะน้ีในฐำนะท่ีท่ำนเป็นผูป่้วย 

 ท่ำนสำมำรถแสดงควำมคิดเห็น ตำมแบบสัมภำษณ์ขำ้งล่ำงน้ี ซ่ึงไดแ้บ่งระดบัควำมคิดเห็น

ออกเป็น 6 ระดบัไดแ้ก่ 

 ระดบั 1 หมำยถึง ไม่เห็นดว้ยอยำ่งมำก 

 ระดบั 2 หมำยถึง ไม่เห็นดว้ยมำก 

 ระดบั 3 หมำยถึง ไม่เห็นดว้ยเลก็นอ้ย 

 ระดบั 4 หมำยถึง เห็นดว้ยเล็กนอ้ย 

 ระดบั 5 หมำยถึง เห็นดว้ยมำก 

 ระดบั 6 หมำยถึง เห็นดว้ยอย่ำงมำก 

 
 

ความสุขสบายของผู้ป่วย 

ความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่าง
มาก 

มาก เล็กน้อย เล็กน้อย มาก อย่าง
มาก 

1 2 3 4 5 6 

1. ขณะน้ีร่ำงกำยของฉนัมีอำกำรผอ่นคลำย       
2. ฉนัมีอำกำรหำยใจล ำบำก       
3. ฉนัมีควำมเป็นส่วนตวัอยำ่งเพียงพอ       
...................................................................................       
...................................................................................       
...................................................................................       
...................................................................................       
...................................................................................       
...................................................................................       
48. สภำวะจิตใจของบุคคลท่ีฉนัรักมีส่วนท ำใหฉ้นั
รู้สึกแยห่รือมีอำกำรเลวลง 

      

49. สภำพอุณหภูมิภำยในห้องน้ีพอดีและเหมำะสม       
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3. แบบสอบถามความวิตกกงัวล 
ค าชี้แจง เม่ือท่ำนฟังขอ้ควำมต่อไปน้ีแลว้ ขอใหท้่ำนตอบค ำถำมท่ีใกลเ้คียงกบัควำมรู้สึกของท่ำน

ในช่วง 1 สัปดำห์ท่ีผำ่นมำมำกท่ีสุด 

         คะแนน 

1. ฉนัรู้สึกตึงเครียด 

 ( ) เป็นส่วนใหญ่            3 

 ( ) บ่อยคร้ัง            2 

 ( ) เป็นบำงคร้ัง            1 

 ( ) ไม่เป็นเลย            0 

2. ฉนัมีควำมรู้สึกกลวั คลำ้ยกบัวำ่ก ำลงัจะมีเร่ืองไม่ดีเกิดขึ้น 

 ( ) มี และค่อนขำ้งรุนแรงดว้ย          3 

 ( ) มี แต่ไม่มำกนกั           2 

 ( ) มีเพียงเลก็นอ้ย และไม่ท ำใหก้งัวลใจ         1 

 ( ) ไม่มีเลย            0 

3. ………………………………………… 

4. ………………………………………… 

5. ………………………………………… 

6. ฉนัรู้สึกกระสับกระส่ำย เหมือนกบัอยู่น่ิงๆไม่ได ้

 ( ) เป็นมำกทีเดียว           3 

 ( ) ค่อนขำ้งมำก            2 

 ( ) ไม่มำกนกั            1 

 ( ) ไม่เป็นเลย            0 

7. ฉนัรู้สึกผวำหรือตกใจขึ้นมำอยำ่งกระทนัหนั 

 ( ) บ่อยมำก            3 

 ( ) ค่อนขำ้งบ่อย            2 

 ( ) ไม่บ่อยนกั            1 

 ( ) ไม่มีเลย            0 
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4. แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ค าชี้แจง เม่ือท่ำนฟังขอ้ควำมต่อไปน้ีแลว้ โปรดพิจำรณำขอ้ควำมแต่ละขอ้ แลว้แสดงควำมคิดเห็นท่ี

ตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดในระยะ 7 วนัท่ีผำ่นมำ 

 เห็นดว้ยมำก หมำยถึง ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 

 เห็นดว้ย  หมำยถึง ท่ำนเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้น 

 ไม่แน่ใจ หมำยถึง ท่ำนตดัสินใจไม่ไดว้ำ่รู้สึกอยำ่งไรกบัขอ้ควำมนั้น 

 ไม่เห็นดว้ย หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นบำงส่วน 

 ไม่เห็นดว้ยเลย หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นทั้งหมด 

 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย ไม่
ตัดสินใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยเลย 

1. ฉนัไม่รู้วำ่ฉนัมีควำมผิดปกติอะไร      
2. ฉนัมีค ำถำมมำกมำยแต่หำค ำตอบ
ไม่ได ้

     

...............................................................      

...............................................................      

...............................................................      

...............................................................      

...............................................................      

...............................................................      

...............................................................      

...............................................................      

...............................................................      
22. ฉนัไดรั้บกำรวินิจฉยัควำมรุนแรงของ
โรคท่ีแน่นอนแลว้ 

     

23. หมอและพยำบำล ใชภ้ำษำง่ำยๆ กบั
ฉนั ดงันั้นฉันจึงสำมำรถเขำ้ใจในส่ิงท่ี
พวกเขำพูด 
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5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ค าชี้แจง เม่ือท่ำนฟังขอ้ควำมต่อไปน้ีแลว้ กรุณำตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริงท่ีตรงกบัควำมรู้สึก

ของท่ำนมำกท่ีสุด โดยเลือกเพียงค ำตอบเดียว 

มำกท่ีสุด หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนตำมขอ้ควำมน้ีทุกประกำร ร้อยละ 76-100 

 มำก  หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนตำมขอ้ควำมน้ีมำกร้อยละ 51-75 แต่อำจมี 

 ขอ้ขดัแยง้เพียงเลก็นอ้ย 

 ไม่แน่ใจ/เฉยๆ หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนบำ้ง ไม่ไดรั้บบำ้ง ร้อยละ 26-50 และมีขอ้ 

 ขดัแยง้เป็นส่วนมำก 

 เลก็นอ้ย  หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนตำมขอ้ควำมน้ีเพียงเลก็นอ้ย ร้อยละ 10-20  

 และมีขอ้ขดัแยง้เป็นส่วนมำก 

 ไม่เลย  หมำยถึง ไม่ไดรั้บกำรสนบัสนุนตำมขอ้ควำมน้ีเลย ร้อยละ 0 

 

 
การสนับสนุนทางสังคม 

ความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก ไม่แน่ใจ/
เฉยๆ 

เลก็น้อย ไม่เลย 

1. ฉนัไดรั้บควำมรักควำมห่วงใยจำกบุคคล
ใกลชิ้ด 

     

2. เม่ือมีปัญหำฉนัสำมำรถปรับทุกข ์ระบำย
ควำมขบัขอ้งใจได ้

     

…………………………………………….      
…………………………………………….      
…………………………………………….      
…………………………………………….      
…………………………………………….      
16. มีคนยอมรับฟังควำมคิดเห็น หรือรับ
ค ำแนะน ำ 

     

17. คนใกลชิ้ดช่ืนชม และพอใจในกำรปฏิบติั
ตวัของฉัน 
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ภาคผนวก ง 

วิธีกำรค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่ง 
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วิธีการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

 

 วิธีกำรค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่งในงำนวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.4 

โดยมีวิธีกำรประมำณค่ำขนำดกลุ่มตวัอยำ่งในกำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณ ดงัน้ี 

1. ก ำหนดค่ำอิทธิพล (Effect size) ในระดบักลำง เท่ำกบั .15 (Cohen, 1988) ซ่ึงเป็นค่ำของ

ขนำดอิทธิพลท่ียอมรับไดใ้นกำรวิจยัทำงกำรพยำบำล เน่ืองจำกเป็นค่ำเฉล่ียของควำมสัมพนัธ์ใน

กำรศึกษำทำงกำรพยำบำลส่วนใหญ่ 

2. ก ำหนดอ ำนำจในกำรทดสอบ (Power of test) เท่ำกบั .80  

3. ก ำหนดค่ำควำมเช่ือมัน่ ท่ี 95 เปอร์เซ็นต ์(α = .05) 

4. มีตวัแปรตน้ใน กำรท ำนำย 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน

ควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 

5. เลือกกลุ่มกำรทดสอบจำกโปรแกรม F test 

6. เลือกประเภทกำรทดสอบ Linear multiple regression: Fixed model, R2 deviation from 

zero 

7. ป้อนขอ้มูลตำมขอ้ 1-4 แลว้คลิกท่ี Calculate จึงค ำนวณค่ำขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งได้

ขนำดกลุ่มตวัอยำ่งเท่ำกบั 77 รำย 
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ผลการวิเคราะห์การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 
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ภาคผนวก จ 

แบบรำยงำนกำรพิจำรณำจริยธรรม 
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ภาคผนวก ฉ 

ค่ำเฉล่ียรำยขอ้ของแบบสอบถำม 
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ค่าเฉลีย่รายข้อแบบสอบถามความสุขสบายของผู้ป่วย 
 

ข้อค าถามความสุขสบายของผู้ป่วย ค่าเฉลีย่รายข้อ 

21. ห้องนีท้ าให้ฉันรู้สึกหวาดกลัว 5.48 
30. บรรยากาศในห้องนีท้ าให้ฉันรู้สึกซึมเศร้า 5.36 
40. ฉันรู้สึกว่าฉันไม่ได้รับการช่วยเหลือใดๆ 5.36 
43. ฉันรู้สึกว่าฉันถูกทอดทิง้และโดดเดี่ยว 5.36 
47. เม่ือคิดยอ้นไปในอดีตท่ีผ่ำนมำ ฉนัคิดวำ่ฉันมีชีวิตท่ีดี 5.36 
23. ฉนัมีคนท่ีใหค้วำมส ำคญั และเอ้ืออำทรต่อควำมรู้สึกของฉนั 5.35 
39. ฉันต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลท่ี
มากกว่าท่ีฉันได้รับในขณะนี ้

5.35 

10. ฉนัรู้สึกวำ่ฉนัเป็นท่ีรักของทุกๆ คน 5.31 
19. ฉันมีอาการคล่ืนไส้/อาเจียน 5.30 
35. ฉนัมีควำมเช่ือและศรัทธำอยำ่งแรงกลำ้ต่อส่ิงท่ีฉนัเคำรพนบัถือ 5.26 
26. ฉันต้องการพบแพทย์ท่ีดูแลฉันบ่อยมากขึน้กว่าท่ีฉันได้รับขณะนี  ้ 5.25 
41. ฉนัคิดวำ่ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิไดคุ้ม้ครองและใหก้ ำลงัใจฉนั 5.19 
6. ฉันมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับครอบครัวของฉัน 5.14 
37. เพื่อนๆของฉนัใหก้ ำลงัใจฉนัโดยส่งบตัรแสดงควำมคิดถึงหรือโทรศพัท์
พูดคุยกบัฉนั 

5.13 

5. ฉันรู้สึกมีก๊าซ/น า้ภายในช่องท้อง ซ่ึงท าให้ฉันมีอาการแน่นอึดอัด  
ไม่สุขสบาย 

5.12 

45. ฉันรู้สึกซึมเศร้า 5.06 
46. ฉนัไดค้น้พบควำมหมำยในชีวิตของฉนั (หรือฉนัรู้สึกวำ่ชีวิตฉนัมี
ควำมหมำย) 

5.05 

20. ฉนัมีควำมสำมำรถท่ีจะพูดคุยสนทนำกบับุคคลท่ีฉนัรักได ้ 5.03 
49. สภำพอุณหภูมิภำยในห้องน้ีพอดีและเหมำะสม 5.03 
38. ฉันรู้สึกไม่คุ้นเคยกับสถานท่ีแห่งนี ้(ในห้องพัก/โรงพยาบาล) 5.03 
48. สภาวะจิตใจของบุคคลท่ีฉันรักมีส่วนท าให้ฉันรู้สึกแย่หรือมี 
อาการเลวลง 

4.99 

27. ปากและผิวหนังของฉันมีอาการแห้งมาก 4.99 
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ข้อค าถามความสุขสบายของผู้ป่วย ค่าเฉลีย่รายข้อ 

7. ควำมเช่ือของฉนัช่วยใหฉ้ันมีควำมสงบสุขทำงใจ 4.99 
8. พยำบำลท่ีดูแลฉนัไดส้นบัสนุนและใหก้ ำลงัใจฉนั 4.99 
9. ฉนัรู้สึกวำ่ชีวิตของฉนัมีคุณค่ำในขณะน้ี 4.99 
28. ฉนัมีควำมพึงพอใจกบัสัมพนัธภำพส่วนตวัของฉันท่ีมีอยู่ 4.96 
31. ฉนัก ำลงัมีควำมสุขสบำยดำ้นร่ำงกำยในขณะน้ี 4.96 
32. เก้าอีแ้ละเตียงท าให้ฉันบาดเจ็บ (เช่น ปวดเม่ือย แผลกดทับ และความไม่
สุขสบายอ่ืนๆ) 

4.96 

42. หอ้งท่ีฉนัอยูมี่บรรยำกำศสดช่ืน ไม่มีกล่ินเหมน็ใดๆ 4.96 
34. ฉันคิดกังวลอยู่กับความไม่สุขสบายของฉันตลอดเวลา 4.95 
44. ฉนัสำมำรถบอกผูท่ี้เก่ียวขอ้งวำ่ อะไรเป็นส่ิงจ ำเป็นท่ีฉนัตอ้งกำร 4.88 
4. ฉนัไดรั้บกำรพึ่งพำจำกบุคคลอ่ืนเม่ือฉนัตอ้งกำร 4.84 
12. ฉันมีความยากล าบากในการพักผ่อน (ไม่สามารถพักผ่อนได้ตามปกติ) 4.84 
3. ฉนัมีควำมเป็นส่วนตวัอยำ่งเพียงพอ 4.83 
36. ฉนัมีควำมรู้สึกท่ีดีเพียงพอท่ีจะท ำบำงส่ิงบำงอยำ่งส ำหรับตวัฉันเอง 4.83 
11. ฉนัมีควำมพอใจกบัส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวัฉนั 4.78 
22. ฉันมีความหวาดกลัวในส่ิงท่ีก าลังจะเกิดขึน้ 4.77 
24. ฉันเคยมีประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงท่ีท าให้ฉันรู้สึกไม่สุขสบาย 4.75 
13. ฉันคิดว่าไม่มีใครเข้าใจฉัน 4.73 
14. ความเจ็บปวดของฉันรุนแรงเกินกว่าท่ีฉันจะอดทน 4.73 
25. ฉนัชอบใหห้้องน้ีมีควำมเงียบสงบ 4.70 
2. ฉันมีอาการหายใจล าบาก 4.64 
15. ฉนัรู้สึกมีควำมสงบสุข 4.62 
17. ฉันก าลังมีความรู้สึกผิด 4.61 
29. ฉนัเขำ้ใจ ยอมรับ และสำมำรถปรับตวักบัควำมเจ็บปวดดำ้นร่ำงกำยท่ี
เกิดขึ้น 

4.34 

1. ขณะน้ีร่ำงกำยของฉนัมีอำกำรผอ่นคลำย 4.25 
33. ส่ิงแวดลอ้มและบรรยำกำศในท่ีน้ีเป็นแรงกระตุน้ช่วยท ำใหฉ้นัเกิด
ควำมรู้สึกดีๆ 

4.17 
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ข้อค าถามความสุขสบายของผู้ป่วย ค่าเฉลีย่รายข้อ 

16. ฉนัสำมำรถนอนหลบัไดส้นิทและเพียงพอ 3.19 
18. ฉบัชอบอยูท่ี่น่ี 2.81 

 

หมายเหตุ 

 ลกัษณะตวัเอียงเป็นขอ้ค ำถำมคะแนนกลบั 

กำรแบ่งระดบัคะแนนของค่ำเฉล่ียรำยขอ้ของควำมสุขสบำยมี 3 ระดบัดงัน้ี 

 คะแนน  1-2.66 คะแนน หมำยถึง มีควำมสุขสบำยนอ้ย 

 คะแนน 2.67-4.33 คะแนน หมำยถึง มีควำมสุขสบำยปำนกลำง 

 คะแนน 4.34-6 คะแนน หมำยถึง มีควำมสุขสบำยมำก 
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ค่าเฉลีย่รายข้อแบบสอบถามความวิตกกงัวล 
 

ข้อค าถามความวิตกกงัวล ค่าเฉลีย่รายข้อ  

3. ฉนัมีควำมคิดวิตกกงัวล 1.99 
2. ฉนัมีควำมรู้สึกกลวั คลำ้ยกบัวำ่ก ำลงัจะมีเร่ืองไม่ดีเกิดขึ้น 1.95 
1. ฉนัรู้สึกตึงเครียด 1.86 
6. ฉนัรู้สึกกระสับกระส่ำย เหมือนกบัอยู่น่ิงๆไม่ได ้ 1.71 
5. ฉนัรู้สึกไม่สบำยใจ จนท ำใหป่ั้นป่วนในทอ้ง 1.58 
4. ฉันสามารถท าตัวตามสบาย และรู้สึกผ่อนคลาย 1.36 
7. ฉนัรู้สึกผวำหรือตกใจขึ้นมำอยำ่งกระทนัหนั 1.21 
 

หมายเหตุ 

 ลกัษณะตวัเอียงเป็นขอ้ค ำถำมคะแนนกลบั 
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ค่าเฉลีย่รายข้อแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 

ข้อค าถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ค่าเฉลีย่รายข้อ  

12. ฉนัไม่สำมำรถวำงแผนอนำคตได ้เพรำะควำมเจ็บป่วยของฉนัคำดเดำอะไร
ไม่ได ้

3.57 

8. ฉันเข้าใจค าอธิบายท่ีได้รับทุกอย่าง 3.49 
9. ส่ิงท่ีหมอบอกฉนันั้น สำมำรถตีควำมไดห้ลำยอยำ่ง 3.49 
19. ฉันแน่ใจว่า หมอจะตรวจหาความผิดปกติอ่ืนๆ ของฉันไม่พบ 3.39 
7. อำกำรของฉนัเปลี่ยนแปลงไปมำอยำ่งคำดเดำไม่ไดต้ลอดเวลำ 3.38 
6. ฉันรู้จุดมุ่งหมายท่ีชัดเจนในการรักษาแต่ละคร้ัง 3.36 
11. เป็นกำรยำกท่ีจะคิดวำ่กำรรักษำท่ีฉนัไดรั้บอยูน้ี่ช่วยฉันไดจ้ริง 3.34 
18. จำกกำรรักษำท ำใหส่ิ้งท่ีฉันท ำไดแ้ละท ำไม่ได ้เปล่ียนไปเปล่ียนมำ 3.30 
4. ฉนัไม่รู้วำ่จะเจ็บปวดมำกแค่ไหน 3.27 
21. หมอไม่ไดบ้อกกำรวินิจฉัยโรคท่ีชดัเจนให้ฉนัรู้ 3.26 
13. ควำมเจ็บป่วยของฉนัเปลี่ยนไปเปล่ียนมำอยูเ่สมอ บำงวนัก็ดีบำงวนัก็ 
ไม่ดี 

3.25 

20. การรักษาท่ีฉันได้รับอยู่นีเ้ป็นท่ีรู้กันว่า น่าจะได้ผล 3.25 
1. ฉนัไม่รู้วำ่ฉนัมีควำมผิดปกติอะไร 3.23 
2. ฉนัมีค ำถำมมำกมำยแต่หำค ำตอบไม่ได ้ 3.21 
10. กำรรักษำของฉันซบัซอ้นเกินกวำ่ท่ีฉนัจะเขำ้ใจ 3.19 
15. ฉนัไม่รู้แน่ชดัวำ่ต่อไปอะไรจะเกิดขึ้นกบัฉัน 3.19 
16. ผลกำรตรวจหลำยอยำ่งของฉนัไม่ตรงกนั 3.19 
23. หมอและพยาบาล ใช้ภาษาง่ายๆ กับฉัน ดังน้ันฉันจึงสามารถเข้าใจในส่ิงท่ี
พวกเขาพูด 

3.19 

5. ค  ำอธิบำยเก่ียวกบัควำมเจ็บป่วยของฉนัท่ีหมอ/พยำบำลบอกท ำใหฉ้นัรู้สึก
คลุมเครือ 

3.17 

17. กำรรักษำท่ีฉนัไดรั้บอยูน้ี่ยงับอกไม่ไดว้ำ่จะไดผ้ล 3.09 
14. ฉนัไดรั้บควำมคิดเห็นท่ีแตกต่ำงกนัเก่ียวกบัควำมเจ็บป่วยของฉนั 3.00 
3. ฉนัไม่แน่ใจวำ่ ควำมเจ็บป่วยของฉนัจะดีขึ้นหรือแยล่ง 2.94 
22. ฉันได้รับการวินิจฉัยความรุนแรงของโรคท่ีแน่นอนแล้ว 2.90 
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หมายเหตุ 

 ลกัษณะตวัเอียงเป็นขอ้ค ำถำมคะแนนกลบั 

กำรแบ่งระดบัคะแนนของค่ำเฉล่ียรำยขอ้ของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมี  

3 ระดบัดงัน้ี 

 คะแนน  1-1.23 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยนอ้ย 

 คะแนน 2.34-3.67 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยปำนกลำง 

 คะแนน 3.68-5 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมำก 
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ค่าเฉลีย่รายข้อแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

ข้อค าถามการสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลีย่รายข้อ 
5. ฉนัไดรั้บค ำแนะน ำเพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้นจำกยำเคมีบ ำบดั 4.75 
17. คนใกลชิ้ดช่ืนชม และพอใจในกำรปฏิบติัตวัของฉนั 4.66 
11. คนในครอบครัวแบ่งเบำภำระงำนบำ้นเม่ือฉันเจ็บป่วย 4.60 
4. ฉนัไดรั้บค ำแนะน ำจำกแพทย/์พยำบำลในกำรดูแลสุขภำพ 4.58 
14. คนใกลชิ้ดสนบัสนุนช่วยเหลือในกำรดูแลสุขภำพ 4.45 
13. มีคนคอยใหค้วำมสนใจ จดัโอกำสใหพ้กัผอ่นหย่อนใจ 4.42 
1. ฉนัไดรั้บควำมรักควำมห่วงใยจำกบุคคลใกลชิ้ด 4.38 
3. คนใกลชิ้ดพูดคุยเป็นเพื่อน 4.36 
12. คนใกลชิ้ดคอยช่วยเหลือเอ้ืออำทรจดัหำส่ิงท่ีชอบมำให ้ 4.35 
2. เม่ือมีปัญหำฉนัสำมำรถปรับทุกข ์ระบำยควำมขบัขอ้งใจได ้ 4.29 
6. ฉนัไดรั้บค ำแนะน ำจำกบุคคลใกลชิ้ดเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 4.29 
15. เม่ือฉนัมีอำรมณ์หงุดหงิด คนใกลชิ้ดคอยเตือนสติ 4.29 
16. มีคนยอมรับฟังควำมคิดเห็น หรือรับค ำแนะน ำ 4.29 
10. เม่ือฉนัไปพบแพทยไ์ม่ได ้บุคคลใกลชิ้ดไปพบแพทยแ์ทน 4.06 
7. ฉนัไดรั้บค ำแนะน ำจำกบุคคลใกลชิ้ดเพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้นจำกยำเคมี
บ ำบดั 

4.04 

9. เม่ือฉนัมีปัญหำกำรเงิน บุคคลใกลชิ้ดช่วยเหลือได ้ 4.03 
8. ฉนัไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรจำกผูป่้วยคนอ่ืนๆ 3.88 
 

หมายเหตุ 

กำรแบ่งระดบัคะแนนของค่ำเฉล่ียรำยขอ้ของกำรสนบัสนุนทำงสังคม 3 ระดบัดงัน้ี 

 คะแนน  1-2.33 คะแนน หมำยถึง มีกำรสนบัสนุนทำงสังคมนอ้ย 

 คะแนน 2.34-3.67 คะแนน หมำยถึง มีกำรสนบัสนุนทำงสังคมปำนกลำง 

คะแนน 3.68-5 คะแนน หมำยถึง มีกำรสนบัสนุนทำงสังคมมำก 
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ภาคผนวก ช  

กำรทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในกำรใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ ควำมสัมพนัธ์ของตวัแปร  

และกำรวิเครำะห์สถิติถดถอยพหุคูณ 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 

 1. ตวัแปรอยูใ่นมำตรำอตัรภำคชั้น (Interval) หรือมำตรำอตัรำส่วน (Ratio)  

 2. กลุ่มตวัอยำ่งไดม้ำจำกกำรสุ่มจำกประชำกร (N = 77) 

 3. ตวัแปรตน้และตวัแปรตำมมีกำรกระจำยแบบปกติ 

  กำรทดสอบขอ้มูลวำ่มีกำรกระจำยแบบปกติหรือไม่มี สำมำรถตั้งสมมติฐำน ดงัน้ี 

   H0 = ขอ้มูลมีกำรกระจำยแบบปกติ 

   H1 = ขอ้มูลไม่มีกำรกระจำยแบบปกติ 

  โดยสำมำรถทดสอบดว้ย Kolmogorov-Smirnov test ของตวัแปรแต่ละตวั ไดผ้ล 

กำรทดสอบ ดงัน้ี 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
ควำมสุขสบำย .091 77 .187 .971 77 .073 
ควำมวิตกกงัวล .093 77 .095 .983 77 .381 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอน .092 77 .164 .973 77 .095 
กำรสนบัสนุนทำง
สังคม 

.100 77 .053 .984 77 .425 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

 จำกตำรำง พบวำ่ ค่ำ P-value (Sig) ของตวัแปรควำมสุขสบำย ควำมวิตกกงัวล ควำมรู้สึก 
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ไดค้่ำ Kolmogorov-Smirnov เท่ำกบั  
.187, .095, .164 และ .053 ตำมล ำดบั ซ่ึงมีค่ำมำกกวำ่ .05 ดงันั้นจึงสรุปไดว้ำ่ ขอ้มูลของตวัแปร
ทั้งหมดมีกำรกระจำยขอ้มูลแบบปกติ 
 4. มีควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) 

  Homoscedasticity หมำยถึงท่ีระดบัค่ำ ๆ หน่ึงของตวัแปรท่ี 1 จะมีกำรกระจำยของอีก 

ตวัแปรหน่ึงเท่ำกนั หรือมีควำมแปรปรวนเท่ำกนั 

 5. ตวัแปรตน้ตอ้งไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเองมำก พิจำรณำจำกค่ำ Variance inflation factor 

(VIF) ไดเ้ท่ำกบั 1 หมำยถึง ตวัแปรตน้ไม่มีควำมสัมพนัธ์กนั 
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 6. ค่ำควำมคำดเคล่ือน ตอ้งไม่มีควำมสัมพนัธ์กนั หรือไม่มี Autocorrelation สำมำรถท ำ 

กำรทดสอบโดยหำค่ำสถิติ Durbin-Watson ซ่ึงสำมำรถท ำไปพร้อมๆกบักำรวิเครำะห์สมกำร 

ถดถอย จำกกำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยพบค่ำสถิติ Durbin-Watson เท่ำกบั 1.639  
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การทดสอบความสัมพนัธ์ของตัวแปร 

 กำรทดสอบควำมสัมพนัธ์ของตวัแปรระหวำ่งควำมสุขสบำย ควำมวิตกกงัวล  

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคมของกลุ่มตวัอยำ่งดว้ยสถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ไดผ้ลกำรทดสอบดงัน้ี 

 
 

 
ควำมสุข
สบำย 

ควำมวิตก
กงัวล 

ควำมรู้สึก 
ไม่แน่นอนใน
ควำมเจบ็ป่วย 

กำรสนบัสนุน
ทำงสังคม 

ควำมสุขสบำย Pearson Correlation 1 -.269* -.089 -.152 

Sig. (2-tailed)  .018 .439 .188 

N 77 77 77 77 

ควำมวิตกกงัวล Pearson Correlation -.269* 1 .284* -.147 

Sig. (2-tailed) .018  .012 .201 

N 77 77 77 77 

ควำมรู้สึกไม่
แน่นอนใน
ควำมเจบ็ป่วย 

Pearson Correlation -.089 .284* 1 -.145 

Sig. (2-tailed) .439 .012  .209 

N 77 77 77 77 

กำรสนบัสนุน 
ทำงสังคม 

Pearson Correlation -.152 -.147 -.145 1 

Sig. (2-tailed) .188 .201 .209  
N 77 77 77 77 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 ผลกำรทดสอบควำมสัมพนัธ์ของตวัแปรระหวำ่งควำมสุขสบำย ควำมวิตกกงัวล  

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคมของกลุ่มตวัอยำ่ง พบวำ่  

ควำมวิตกกงัวลมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (r = -.269, p < .05) และสัมพนัธ์กบัควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน 

ควำมเจ็บป่วย (r = -.284, p < .05) 
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การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 

 กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ของตวัแปรระหวำ่งควำมสุขสบำย  

กบัควำมวิตกกงัวล ไดผ้ลกำรทดสอบดงัน้ี 

 

 

 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 250.885 5.082  49.365 .000   

ควำมวิตกกงัวล -.970 .401 -.269 -2.421 .018 1.000 1.000 

 

 จำกผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) พบวำ่ ควำมวิตกกงัวลมีอ ำนำจใน

กำรท ำนำยควำมสุขสบำยของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมบั ำบดัได้ 

ร้อยละ 7.2 (p < .05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. 
Error of 

the 
Estimate 

Change Statistics 

Durbin-
Watson 

R Square 
Change F Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .269a .072 .060 17.512 .072 5.859 1 75 .018 1.639 
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ภาคผนวก ซ  

ตำรำงวิเครำะห์ระดบัควำมวิตกกงัวล กำรวิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ของตวัแปร 

และกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีควำมวิตกกงัวล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 124 

ตารางวิเคราะห์ระดับความวิตกกงัวลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ความวิตกกงัวล คะแนน 
(คะแนนเต็ม 21) 

จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ M SD 

ไม่มีความวิตกกงัวล  0-7 19 24.7 5.0 2.45 

มีความวิตกกงัวล - 58 75.3 13.8 3.46 
          ระดบันอ้ย 8-10 12 15.6 9.3 0.75 
          ระดบัปำนกลำง 11-14 21 27.3 12.7 1.20 
          ระดบัมำก 15-21 25 32.5 17.0 2.13 
 

ตารางวิเคราะห์ร้อยละเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความวิตกกงัวล (N =58) 
 

มีความวิตกกงัวล คะแนน 
 

จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ M SD 

ระดบันอ้ย 8-10 12 20.7 9.3 0.75 
ระดบัปำนกลำง 11-14 21 36.2 12.7 1.20 
ระดบัมำก 15-21 25 43.1 17.0 2.13 
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การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตัวแปรท่ีมีความวิตกกงัวล 

 

 ควำมสุขสบำย 
ควำมวิตก
กงัวล 

ควำมรู้สึก 
ไม่แน่นอน 

กำรสนบัสนุน
ทำงสงัคม 

ควำมสุขสบำย Pearson Correlation 1 -.365** -.037 -.272* 
Sig. (2-tailed)  .005 .782 .039 
N 58 58 58 58 

ควำมวิตกกงัวล Pearson Correlation -.365** 1 .168 -.036 
Sig. (2-tailed) .005  .207 .787 
N 58 58 58 58 

ควำมรู้สึกไม่
แน่นอน 

Pearson Correlation -.037 .168 1 -.072 
Sig. (2-tailed) .782 .207  .590 
N 58 58 58 58 

กำรสนบัสนุนทำง
สังคม 

Pearson Correlation -.272* -.036 -.072 1 
Sig. (2-tailed) .039 .787 .590  
N 58 58 58 58 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 ผลกำรทดสอบควำมสัมพนัธ์ของตวัแปรเฉพำะกลุ่มตวัอย่ำงท่ีมีควำมวิตกกงัวล ระหวำ่ง

ควำมสุขสบำย ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย และกำรสนบัสนุนทำงสังคม พบวำ่  

ควำมสุขสบำยมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบควำมวิตกกงัวลกบัของผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ 

ทวำรหนกัท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั (r = -.365, p < .01) และยงัมีควำมสัมพนัธ์กบักำรสนบัสนุน 

ทำงสังคม (r = -.272, p < .05)  
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การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความวิตกกงัวล 

 

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 

Estimate 

Change Statistics 
Durbin-
Watson 

R Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .365a .133 .118 17.594 .133 8.613 1 56 .005  
2 .463b .215 .186 16.898 .081 5.705 1 55 .020 1.496 
a. Predictors: (Constant), ควำมวิตกกงัวล 
b. Predictors: (Constant), ควำมวิตกกงัวล, กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
c. Dependent Variable: ควำมสุขสบำย 
 

 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 265.709 9.612  27.644 .000   

ควำมวิตกกงัวล -1.978 .674 -.365 -2.935 .005 1.000 1.000 
2 (Constant) 351.107 36.927  9.508 .000   

ควำมวิตกกงัวล -2.034 .648 -.375 -3.140 .003 .999 1.001 
กำรสนบัสนุน
ทำงสงัคม 

-1.154 .483 -.286 -2.388 .020 .999 1.001 

a. Dependent Variable: ควำมสุขสบำย 
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ภาคผนวก ฌ 

ส่ิงท่ีกลุ่มตวัอยำ่งรับรู้ถึงควำมสุขสบำยและควำมไม่สุขสบำย 
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ส่ิงท่ีท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความสุขสบายและความไม่สุขสบาย 

 

ส่ิงท่ีท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความสุขสบาย 

 

บริบท จ านวน ร้อยละ 

ด้านร่างกาย 
          - กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัท ำใหโ้รคสงบลง 
          - ขบัถ่ำยปกติหลงัผำ่ตดั 
          รวม 

 
23 
  1 
24 

 
29.9 
  1.3 
31.2 

ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ 
          - ควำมหวงัท่ีจะหำยจำกโรคมะเร็ง 
          - รู้สึกปลอดภยั 
          รวม 

 
10 
  3 
13 

 
13.0 
  3.9 
16.9 

ด้านสังคม-วัฒนธรรม 
          - เจำ้หนำ้ท่ีใหก้ำรดูแลเอำใจใส่ดี 
          รวม 

 
48 
48 

 
62.3 
62.3 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
          - หอผูป่้วยสะอำด และไม่แออดั 
          - อุปกรณ์ทำงกำรแพทยท์นัสมยั 
          - อำหำร รพ. อร่อย 
          รวม 

 
36 
  1 
  1 
38 

 
46.8 
  1.3 
  1.3 
49.4 
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ส่ิงท่ีท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความไม่สุขสบาย 

 

บริบท จ านวน ร้อยละ 

ด้านร่างกาย   
          - เหน่ือยลำ้ 30 39.0 
          - ปวดทอ้ง 11 14.2 
          - ทอ้งอืด   2   2.6 
          - เบ่ืออำหำร   2   2.6 
          - มีมูกไหลออกจำกทวำรหนกั   1   1.3 
          - ทอ้งผกู   1   1.3 
          - ชำมือ   1   1.3 
          รวม 48 62.3 

ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ   
          - วิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคมะเร็ง 58 75.3 
          - เบ่ือหน่ำย (นดัไว) 41 53.2 
          - กลวัตำย   2   2.6 
          - อยำกกลบับำ้น   2   2.6 
          - หงุดหงิดใจ (อยูร่่วมกบัผูอ่ื้น)   1   1.3 
          - คิดมำก (เป็นภำระให้กบัครอบครัว)   1   1.3 
          - คิดถึงบุคคลอนัเป็นท่ีรัก (หลำน)   1   1.3 
          รวม 106 137.6 

ด้านสังคม-วัฒนธรรม   
          - ขำดรำยไดเ้พรำะเจ็บป่วย 10 12.9 
          รวม 10 12.9 

ด้านส่ิงแวดล้อม   
          - กำรนอนโรงพยำบำล (ไม่คุน้เคย) 28 36.4 
          - กล่ินเหมน็ในหอผูป่้วย (กล่ินท่ีมำจำกทวำรเทียม)   1   1.3 
          รวม 29 37.7 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นำงสำวนิศำชล ไชยแหม่ง 
วัน เดือน ปี เกดิ 25 กรกฎำคม พ.ศ. 2532 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดันครรำชสีมำ 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 999/69 หมู่ 2 หมู่บำ้นพฤกษำนำรำบำยพำส ต ำบลจอหอ   

อ ำเภอเมือง จงัหวดันครรำชสีมำ 30310 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2555-2557        พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ  
พ.ศ. 2558-ปัจจุบนั    พยำบำลวิชำชีพปฏิบติักำร โรงพยำบำลมหำรำช
นครรำชสีมำ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2555                 พยำบำลศำสตรบณัฑิต   
วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี นครรำชสีมำ  
พ.ศ. 2565                 พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต   
(กำรพยำบำลผูใ้หญ่และผูสู้งอำยุ)   
มหำวิทยำลยับูรพำ   
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