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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ในปัจจุบันโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักจดัเป็นปัญหำที่ส ำคญัของระบบสุขภำพ 
และเป็นสำเหตุกำรตำยล ำดับตน้ ๆ ของประชำกรทัว่โลก เพรำะมีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้นเร่ือย ๆ  (Jemal, 
Bray, Center, Ferlay, Ward, & Forman, 2011) จำกรำยงำนของสถำบันวิจยัโรคมะเร็งนำนำชำติ (International 
Agency for Research on Cancer [IARC], 2013) พบ ผู ้ที่ เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักรำยใหม่เพิ่ม
จ ำนวนมำกขึ้น จำกสถิติเดิมในปี 2008 พบจ ำนวน 1.2 ลำ้นคน แต่ในปี 2012 พบ 1.4 ล้ำนคน และในปี 
2030 มีกำรคำดกำรณ์แนวโน้มอตัรำกำรเกิดโรคเพิ่มขึ้นถึง 2.2 ลำ้นคน และอตัรำกำรตำยอำจเพิ่มสูงถึง 
1.1 ล้ำนคน (Karsa, Lignini, Patnick, Lambert & Sauvaget, 2010) รำยงำนในประเทศไทยที่ผ่ำนมำจำก
ข้ อ มู ล ส ถิ ติ  (Cancer in Thailand, 2006 Volume IV 1998-2000; Cancer in Thailand, 2010 Volume V 
2001-2003; Cancer in Thailand, 2012 Volume VI 2004-2006) พบอุบัติกำรณ์เกิดโรคในจ ำนวนที่สูงขึ้ น
อยำ่งต่อเน่ือง จำกขอ้มูลสถิติพบว่ำในผูช้ำย คิดเป็นร้อยละ 8.8, 11.3, และ12.9 ตำมล ำดบั ต่อประชำกร 
100,000 คน ในผูห้ญิง คิดเป็น 7.6, 7.9, และ9.2 ตำมล ำดบั ต่อประชำกร 100,000 คน และมีกำรคำดกำรณ์
ว่ำในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำมีควำมเป็นไปได้ที่มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักอำจจะมีสถิติกำรเจ็บป่วย
มำกกว่ำมะเร็งปอดทั้ งในผู ้ชำยและผู ้หญิ ง (Khuhaprema & Srivatanakul, 2008) จำกข้อมูลสถิติ
โรคมะเร็งของหน่วยทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยำบำล (Hospital–Based Cancer Registry) ของสถำบัน
มะเร็งแห่งชำติ (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ, 2555) แสดงสถิติประจ ำปีของโรคมะเร็งที่พบบ่อย 10 อันดับ
แรกทั้งในผูช้ำยและผูห้ญิง พบมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในผูช้ำยเป็นอันดับ 1 คิดเป็น 16.2 ต่อ
ประชำกร 100,000 คน และในผูห้ญิงพบเป็นอันดับ 3 คิดเป็น 9.6 ต่อประชำกร 100,000 คน รองจำก
มะเร็งเตำ้นม และมะเร็งมะเร็งปำกมดลูก   

กำรไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ถือเป็นเหตุกำรณ์ในชีวิต  
ที่สร้ำงควำมเครียด (stressful life event) ส ำหรับบุคคล เน่ืองจำกในปัจจุบันเป็นที่ทรำบกันใน
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หมู่ประชำชนโดยทั่วไปว่ำมะเร็งเป็นโรคที่คุกคำมต่อชีวิต (McCorkle, & Quint-Benoliel, 1983 cite in 
O’Connor, Wicker, Germino,1990; Shaha & Cox, 2003 ) ก ำรได้ รั บ รู้ ว่ ำตน เป็ น ม ะ เร็ ง ถื อ เป็ น
ประสบกำรณ์ใหม่ ที่มกัน ำมำซ่ึงปฏิกิริยำกำรตอบสนองของบุคคลไดห้ลำยประกำร บุคคลที่ไดรั้บรู้ว่ำตน
เป็นมะเร็งคร้ังแรกมักเผชิญกับควำมทุกข์ทรมำนทำงจิตใจ มักเกิดอำกำรช็อกทำงจิตใจ (psychological 
shock) (Shaha & Cox, 2003) มักคิดถึงควำมหมำยของโรคมะเร็งที่สัมพนัธ์กบัควำมตำยที่ก  ำลงัจะมำถึงเร็ว
ขึ้น รู้สึกกลวั วติกกงัวล โดดเด่ียว จิตใจหดหู่ ไร้พลงัอ ำนำจ คิดถึงกำรตอ้งเป็นภำระพึ่งพำผูอ่ื้น (Ando et 
al., 2011; O’Connor, Wicker, Germino ,1990; Shaha & Cox, 2003) จำกกำรที่บุคคลขำดประสบกำรณ์ 
และยงัไม่มีควำมรู้หรือควำมชดัเจนในเร่ืองโรคที่ตนเองเป็น ทั้งเร่ืองอำกำรเจ็บป่วย กำรรักษำ และกำร
ใช้ชีวิตอยู่กับโรค ซ่ึงส่ิงต่ำง ๆ เหล่ำน้ีถือว่ำ เป็นควำมรู้สึกไม่แน่นอน และไม่สำมำรถวำงแผนกำร
ด ำเนินชีวิตในอนำคตได้ (Graves,2003; Mishel, 1999; O’Connor, Wicker, Germino ,1990; Taylor, 2001; 
Shaha & Cox, 2003)  
 ส ำหรับแนวทำงกำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักปัจจุบนัประกอบด้วยกำร
ผำ่ตดัเอำล ำไส้ส่วนที่เป็นมะเร็งออก และท ำทำงเปิดเพื่อระบำยอุจจำระทำงหน้ำทอ้ง กำรใหย้ำเคมีบ ำบดั 
รังสีรักษำ ยำเคมีบ ำบดัและยำเสริม หรือใชห้ลำยวิธีร่วมกนั ทั้งน้ี วิธีกำรรักษำขึ้นอยูก่บัระยะของมะเร็ง
หรือกำรกระจำยของมะเร็ง ในส่วนของผูป่้วยที่เป็นมะเร็งส ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก จะเผชิญกับ
สถำนกำรณ์ที่มีควำมเปล่ียนแปลงไปตำมกำรด ำเนินของโรคมะเร็งและกำรรักษำ ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัแบ่ง
ออกได้เป็น 4 ระยะ 1) ระยะวินิจฉัยโรคใหม่ (newly diagnosed stage) หรือระยะก่อนกำรรักษำ 2) ระยะ
รักษำ (treatment stage) 3) ระยะส้ินสุดกำรรักษำ หรือ ระยะรอดชีวิต (survival stage) และ 4) ระยะ
สุดท้ำยของโรคหรือระยะมะเร็งกลับเป็นซ ้ ำ (recurrence stage) ซ่ึงแต่ละระยะผู ้ป่วยมักเผชิญกับ
สถำนกำรณ์ที่ไม่คุน้เคย และมกัมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยดว้ยสำเหตุต่ำง ๆ  กนัไป (สถำบนั
มะเร็งแห่งชำติ, 2551; American Cancer Society, 2008-2010)   
 ผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่อยู่ในระยะวินิจฉัยโรคใหม่ หรือระยะก่อนกำร
รักษำ เป็นช่วงที่ผูป่้วยยงัไม่ได้รักษำและเป็นช่วงของกำรตรวจวินิจฉัยโรคโดยเร่ิมจำกกำรที่ผูป่้วยมี
อำกำรผิดปกติตั้งแต่อยู่ที่บำ้น เช่น อำกำรปวดทอ้ง กำรขบัถ่ำยมีกำรเปล่ียนแปลง เกิดกำรถ่ำยยำก ถ่ำย
ล ำบำก หรือพบมีเลือดปนออกมำกับอุจจำระ ผูป่้วยก็จะเกิดควำมสงสัยจำกควำมผิดปกติที่เกิดกับ
ร่ำงกำยจนน ำมำสู่กำรเขำ้รับกำรตรวจวินิจฉัยโรค ซ่ึงมกัจะน ำมำซ่ึงควำมวติกกังวล ควำมสงสัยและไม่
แน่นอนใจเก่ียวกับอำกำรและผลของกำรวินิจฉัย (Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008) ผูป่้วยบำงรำยที่
แพทยแ์จง้ผลกำรวินิจฉัยและแนวทำงกำรรักษำอำจรู้สึกไม่แน่นอนใจในกำรตดัสินใจรับกำรรักษำและ
ไม่แน่นอนใจในผลกำรรักษำ จนไม่สำมำรถตดัสินใจได ้ในขณะที่ผูป่้วยที่ญำติร้องขอไม่ให้แพทยแ์จง้
ขอ้มูลวินิจฉัยโรคแก่ผูป่้วยก็มักเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในผลกำรตรวจ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนอำจ



3 
 

น ำไปสู่กำรเสำะแสวงหำแหล่งบริกำรอ่ืน ๆ  เพือ่ยนืยนัค  ำตอบเก่ียวกบักำรวินิจฉยั ซ่ึงอำจใชเ้วลำนำนขึ้น
ก่อนกำรตัดสินใจรับกำรรักษำ ที่ผ่ำนมำยงัพบรำยงำนกำรศึกษำที่ยนืยนัถึงควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ผูป่้วยมะเร็งในระยะวินิจฉัยที่สอดคล้องกับที่กล่ำวมำขำ้งตน้ แต่เป็นกำรศึกษำในมะเร็งชนิดอ่ืน คือ 
มะเร็งเตำ้นม (Deane, & Degner, 1998; Liao et al., 2008)     

ผูป่้วยที่อยูใ่นระยะรักษำ (treatment stage) เป็นผูท้ี่ไดต้ดัสินใจเลือกรับกำรรักษำดว้ยวิธีกำร
รักษำต่ำงๆตำมค ำแนะน ำของแพทยท์ี่ดูแลผูป่้วย อำจเป็นกำรผ่ำตดั รังสีรักษำ ยำเคมีบ ำบดัและยำเสริม 
หรือใชห้ลำยวิธีร่วมกนั เป็นระยะที่ผูท้ี่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ตอ้งเผชิญกบัควำมเจ็บป่วย
ที่ เกิดขึ้ นสัมพันธ์กับโรคมะเร็ง และที่ เกิดจำกกำรรักษำด้วยวิธีกำรต่ำง ๆ ผู ้ป่วยที่ประสบกับ
ภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ  และน ำมำซ่ึงอำกำรไม่สุขสบำย มกัเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในผลของกำรรักษำ 
และไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยที่ตอ้งเผชิญ เน่ืองจำกขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจที่ลึกซ้ึง ไม่คุน้เคยมำก่อน 
และไม่สำมำรถท ำนำยแบบแผนของอำกำรเจ็บป่วยได้ จึงเป็นช่วงเวลำที่ผูป่้วยมักมีควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยสูง (Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008) 
 ผูป่้วยที่สำมำรถรับกำรรักษำจนครบถว้นตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์และแพทยไ์ดแ้จง้แก่
ผูป่้วยว่ำส้ินสุดกำรรักษำและ หรือที่เรียกกนัว่ำเป็นผูร้อดชีวิตจำกมะเร็ง (cancer survivor) ผูป่้วยที่อยูใ่น
ระยะรอดชีวิต จะด ำเนินชีวิตอยูก่บัมะเร็งอยำ่งสงบ อำจมีกำรติดตำมภำยหลงักำรรักษำเพื่อป้องกนัและ
จดักำรกบัอำกำรแทรกซ้อน หรือกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิต โดยเฉพำะผูท้ี่ไดรั้บกำรผ่ำตดัเปิดล ำไส้หน้ำ
ท้องชนิดถำวรหรือ ทวำรเทียมชนิดถำวร (permanent colostomy) ผู ้ป่วยที่อยู่ในระยะน้ีของโรคมัก
ประสบกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเก่ียวกับอำกำรก ำเริบ หรือกำรลุกลำมของโรค มักมี
ควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรกลบัเป็นซ ้ ำของมะเร็ง  (Cotrim & Pereira, 2008; Tseng,Wang, Hsu & Weng, 
2004) 
 ผูป่้วยระยะที่มะเร็งกลบัเป็นซ ้ ำหรือลุกลำมจนเขำ้สู่ระยะสุดทำ้ยของชีวิต (recurrence stage) 
คือมะเร็งล ำไส้และทวำรหนักด ำเนินไปสู่ระยะที่ 4 ซ่ึงในระยะน้ีมะเร็งมีกำรแพร่กระจำยไปยงัส่วนอ่ืน
ของร่ำงกำยแลว้ เช่น ไปที่ตบัหรือกระดูกเป็นระยะที่รุนแรงที่สุดของมะเร็ง รักษำไม่หำย ไดแ้ค่บรรเทำ
อำกำรต่ำง ๆ  ให้ลดลงไม่ใหท้รมำน ซ่ึงกำรรักษำในกลุ่มน้ีคือกำรรักษำแบบประคบัประคอง เพื่อบรรเทำ
ควำมเจ็บปวดหรือรักษำตำมอำกำร เช่นกำรรักษำด้วยรังสีรักษำ และกำรให้ยำเพื่อบรรเทำและควบคุม
อำกำรปวดจำกโรคมะเร็ง (สุดสวำท  เลำหวนิิจ, 2545) ผูป่้วยระยะน้ีมกัจะเผชิญกบัควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในสภำพควำมเจ็บป่วย ผลกำรรักษำ และกำรเขำ้สู่ระยะทำ้ยของชีวิต 
 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในผูท้ี่เป็นมะเร็งระยะต่ำงๆ มักมีกำรเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลำ ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวติของผูป่้วย ทั้งจำกกำรรักษำมะเร็ง กำรด ำเนินของโรคที่ยำวนำน
กำรจดักำรกับชีวิตในแต่ละวนั (Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008) ควำมรู้สึกไม่แน่นอนดังกล่ำว มี
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ผลต่อกำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรรักษำดูแลที่จะตำมมำได ้จึงควรไดรั้บกำรประเมินและหำทำงจดักำรโดย
ทีมผูใ้ห้กำรดูแลแต่เน่ินๆ จำกผลกระทบที่เกิดจำกกำรไดรั้บกำรวินิจฉัยเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก ซ่ึงควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัเกิดขึ้นไดใ้น
ทุกระยะของกำรรักษำ แต่จะมีควำมต่ำงกันของระดับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยที่เกิด 
(Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008) 
 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจบ็ป่วย (uncertainty in illness) ตำมแนวคิดของมิเชล (Mishel, 
1988) หมำยถึง ภำวะที่บุคคลไม่สำมำรถสรุปควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่สัมพนัธก์บัควำมควำมเจบ็ป่วย
ได ้ ไม่สำมำรถตดัสินใจในสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นไดอ้ยำ่งชดัเจน และไม่สำมำรถท ำนำยผลลพัธข์องควำม
เจ็บป่วยและกำรรักษำได้แน่นอน  ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยแบ่งเป็น 4 ดำ้น คือ 1) ควำม
คลุมเครือของควำมเจ็บป่วย (ambiguity) 2) ควำมซับซ้อนของกำรรักษำและของระบบกำรดูแล (complexity) 
3) กำรได้รับข้อมูลที่ไม่คงเส้นคงวำหรือเปล่ียนแปลงไปจำกข้อมูลเดิมที่ได้รับ (inconsistency of the 
information) และ 4) กำรไม่สำมำรถท ำนำยกำรเจ็บป่ วย กำรรักษำ และผลของกำรเจ็บป่ วยได ้
(unpredictability) ทั้ งน้ี  ลักษณะของควำมรู้สึกไม่แน่นอนของบุคคลเป็นผลจำกกำรประเมินและให้
ควำมหมำยของเหตุกำรณ์หรือเร่ืองรำวที่บุคคลประสบ (critical appraisal) ควำมสำมำรถในกำรประเมิน
ของบุคคลจะขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลำยประกำร เช่น ขอ้มูลที่ไดรั้บ ประสบกำรณ์เดิม และอำกำรหรือปัญหำ
ที่ก  ำลังเผชิญ (Mishel, 1988; 1990) กำรศึกษำปัจจยัที่สัมพนัธ์กับควำมรู้สึกไม่แน่นอนจึงได้รับควำม
สนใจ เพือ่น ำมำซ่ึงกำรแสวงหำแนวทำงใหค้วำมช่วยเหลือเพือ่จดักำรกบัควำมรู้สึกไม่แน่นอน  
  กำรศึกษำในประเทศไทย โดย จุฬำลกัษณ์ กวีววิิธชยั (2536) รำยงำนกำรศึกษำควำมสมัพนัธ์
ระหว่ำงปัจจยัคดัสรร ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคม กับกำรปรับตวั
ของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมที่ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงเป็นกำรศึกษำผูป่้วยมะเร็งในระยะรักษำดว้ยเคมีบ ำบดั 
ผลกำรศึกษำพบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะของกำรรักษำซ่ึงอยู่ในระยะรักษำด้วยเคมีบ ำบัด กับ
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็ง สมจิต  หนุเจริญกุลและคณะ (2536) ได้ศึกษำ
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในผูป่้วยมะเร็งที่รับรังสีรักษำ ผลกำรศึกษำ
พบควำมสมัพนัธ์ของระยะรักษำที่มีผลต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยในผูป่้วยมะเร็ง  จำกผล
กำรศึกษำที่พบว่ำ ควำมคุน้เคยในเหตุกำรณ์ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบัควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจบ็ป่วย (r = -.47) ควำมรุนแรงของอำกำรขำ้งเคียง มี ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย (r =.35) และควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกับควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (r = -.34) อภรชำ  ล ำดับวงศ์ (Lumdupwong, 2001) ศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงลักษณะของขอ้มูลที่ผูป่้วยไดรั้บ และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับกำรผ่ำตดัขณะพกัรักษำตวัอยู่ในโรงพยำบำล ซ่ึงเป็นกำรศึกษำในระยะ
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รักษำด้วยกำรผ่ำตัด กำรศึกษำแสดงถึงควำมสัมพนัธ์ของระยะของกำรรักษำที่มีผลต่อควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ผลกำรศึกษำพบควำมสัมพนัธ์กนัของลักษณะของขอ้มูลที่ผูป่้วยไดรั้บก่อน 
และหลงัผำ่ตดักบัควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (r = .69)  
 จำกผลกำรศึกษำขำ้งตน้ จะเห็นไดว้่ำ ผูท้ี่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักตำมระยะของ
โรคตำมกำรรักษำ มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยทุกระยะแต่ระดบัแตกต่ำงกนั นอกจำกนั้นยงั
มีปัจจยัอ่ืนที่มีควำมส ำคัญเก่ียวขอ้งกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยตำมแนวคิดของมิเชล 
(Mishel, 1988) กล่ำวถึงปัจจัยที่ มี อิทธิพลต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยว่ำมี 3 ประกำร
ดว้ยกนั ประกำรแรก คือ รูปแบบตวักระตุน้ (stimuli frame) ประกอบดว้ย รูปแบบของอำกำร (symptom 
patterns) ควำมคุน้เคยในเหตุกำรณ์ (event familiarity) และควำมสอดคล้องของเหตุกำรณ์ที่คำดหวงักับ
ควำมเป็นจริง (event congruence) ประกำรที่สอง คือ ควำมสำมำรถในกำรคิดรู้หรือกำรใช้สติปัญญำ 
(cognitive capacity) ช่วยให้บุคคลสำมำรถประเมินเหตุกำรณ์ที่ตนเองรับรู้และแปลควำมหมำยไดถู้กตอ้ง 
และประกำรที่สำม คือ แหล่งประโยชน์ที่ให้ควำมช่วยเหลือแก่ผูป่้วย (structure provider) ประกอบดว้ย 
กำรให้ควำมรู้ (education) กำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) และ กำรสนับสนุนจำกเจำ้หน้ำที่ทำง
สุขภำพที่เช่ือถือได้ ซ่ึงกำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) หน่ึงในปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในควำมเจบ็ป่วยตำมแนวคิดของมิเชล (Mishel, 1988) นั้น ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลมีควำมรู้สึกไม่
แน่นอนลดลงได้จำกกำรสนับสนุนด้ำนขอ้มูล กำรช่วยเหลือดูแล กำรเอ้ือแหล่งประโยชน์ และกำร
สนับสนุนก ำลังใจ กำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) ซ่ึงหมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลถึงกำร
สนับสนุนช่วยเหลือประคบัประคองจำกสมำชิกในสังคม และกำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูท้ี่อยูใ่นเครือข่ำย
สังคมเดียวกัน ประกอบด้วยกำรสนับสนุนทำงสังคม 5 ด้ำน ได้แก่ กำรรับรู้ถึงควำมรักควำมผูกพนัธ์
ใกล้ชิด กำรรับรู้ถึงกำรมีคุณค่ำในตนเอง กำรรับรู้ถึงว่ำเป็นส่วนหน่ึงของสังคม กำรแลกเปล่ียน
ประโยชน์ซ่ึงกันและกัน และกำรได้รับควำมช่วยเหลือในเร่ืองต่ำง ๆ (Wiess, 1974 cited in Brand & 
Weinert, 1981) กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจยัส ำคญัอยำ่งหน่ึงในระบบกำรดูแลสุขภำพ ซ่ึงมีผลใน
กำรบรรเทำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยและช่วยเหลือให้บุคคลสำมำรถเผชิญกบัสถำนกำรณ์
ได้ดียิ่งขึ้ น (Liu et al,. 2006) ในผูป่้วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็ง กำรสนับสนุนทำงสังคม มี
ควำมส ำคญัอยำ่งยิง่ โดยช่วยให้บุคคลนั้นไม่รู้สึกโดดเด่ียว ช่วยให้คน้หำควำมหมำยและเป้ำหมำยของ
ชีวิตได้อย่ำงสร้ำงสรรค์มำกขึ้ น ตำมแนวคิดของมิเชล (Mishel, 1988)  กำรสนับสนุนทำงสังคม มี
ควำมสัมพนัธ์กับควำมรู้สึกไม่แน่นอน กล่ำวคือ เป็น แหล่งประโยชน์ที่ให้ควำมช่วยเหลือแก่ผูป่้วย
เพื่อให้ มีควำมชัดเจน รู้สึกคุ ้นเคยกับเหตุกำรณ์  และสำมำรถจัดกำรกับสถำนกำรณ์ได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ                    
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 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมขำ้งตน้ จะเห็นได้ว่ำ กำรศึกษำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก พบมีควำมสัมพนัธ์กับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
และกำรรักษำมะเร็งในระยะวนิิจฉัยโรค หรือระยะก่อนกำรรักษำ และระยะรักษำ แต่ยงัไม่พบกำรศึกษำ
ปัจจยัในผูท้ี่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ครอบคลุมทุกระยะ ตั้งแต่ระยะวินิจฉัยโรคใหม่ หรือ
ระยะก่อนกำรรักษำ (newly diagnosed stage) ระยะรักษำ (treatment stage) ระยะส้ินสุดกำรรักษำ หรือ 
ระยะรอดชีวิต (cancer survival) จนถึงระยะสุดท้ำยของโรคหรือระยะมะเร็งกลับเป็นซ ้ ำ (recurrence 
stage) ผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็น
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก โดยศึกษำปัจจยักำรสนับสนุนทำงสังคม และระยะของโรคตำมกำร
รักษำที่ครอบคลุมตั้งแต่ระยะวินิจฉัยไปจนถึงระยะสุดทำ้ยของโรคหรือระยะมะเร็งกลบัเป็นซ ้ ำ ควำมรู้
ที่จะไดจ้ำกกำรศึกษำคร้ังน้ี จะช่วยเพิ่มควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย
และปัจจยัที่ท  ำนำย ซ่ึงจะช่วยในกำรแสวงหำแนวทำงในกำรช่วยเหลือจดักำรกับควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจบ็ป่วยของผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัอยำ่งเหมำะสมต่อไป       
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 เพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำย กำรสนับสนุนทำงสังคม และระยะของโรคตำม     
กำรรักษำต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั  

  
ค ำถำมของกำรวิจัย 
                    
 กำรสนบัสนุนทำงสงัคม และระยะของโรคตำมกำรรักษำ สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในควำมเจบ็ป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัหรือไม่ อยำ่งไร 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 กำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (predictive correlative research) เพื่อ
ศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
โดยปัจจยัที่ศึกษำประกอบด้วย กำรสนับสนุนทำงสังคม ระยะของโรคตำมกำรรักษำ โดยศึกษำในผูท้ี่
เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักทุกรำย ที่มีประวติักำรรักษำอยู่ในเวชระเบียนของโรงพยำบำล          
สุรำษฎร์ธำนี จงัหวดัสุรำษฎร์ธำนี และเป็นผูท้ี่เคยมำรับบริกำรที่โรงพยำบำลทั้งแผนกผูป่้วยนอก และ
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ผูป่้วยใน ไม่ว่ำจะอยู่ในระยะใดของกำรรักษำ รวบรวมขอ้มูลระหว่ำงเดือนกันยำยน ถึงเดือนตุลำคม 
พ.ศ. 2556 จ ำนวน 100 รำย 
 
นิยำมศัพท์ 
 

   ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กำรที่ผูท้ี่ เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก ไม่สำมำรถสรุปควำมหมำยของควำมเจบ็ป่วยที่สัมพนัธ์กบัเหตุกำรณ์ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัควำมเจ็บป่วย
ได ้ไม่สำมำรถตดัสินใจในสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นไดอ้ยำ่งชดัเจนและไม่สำมำรถท ำนำยผลลพัธ์ไดแ้น่นอน 
(Mishel, 1988) ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยแบ่งเป็น 4 ดำ้นคือ 1) ควำมคลุมเครือเก่ียวกบัควำม
เจ็บป่วย (ambiguity) 2) ควำมซับซ้อนที่เก่ียวกับกำรรักษำและระบบกำรดูแล (complexity) 3) กำรได้รับ
ขอ้มูลที่มีกำรเปล่ียนแปลงบ่อยหรือแตกต่ำงไปจำกขอ้มูลเดิมที่ได้รับ (inconsistency of the information) 
4) กำรไม่สำมำรถท ำนำยกำรเจ็บป่วย กำรรักษำ และผลของกำรเจ็บป่วยได้ (unpredictability) (Mishel, 
1990) ว ัดโดยแบบวัดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของมิ เชล (Mishel, 1997) ซ่ึงแปลโดย 
อภิญญำ  พจนำรถ (2555) 
   ปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย หมำยถึง ขอ้เท็จจริง หรือสถำนกำรณ์ที่
คำดว่ำจะสำมำรถอธิบำยควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจบ็ป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
ในกำรศึกษำคร้ังน้ี จะศึกษำ 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุนทำงสงัคม และระยะของโรคตำมกำรรักษำ  
      กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผูท้ี่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ถึง
กำรสนับสนุนช่วยเหลือประคับประคองจำกสมำชิกในสังคม และกำรมีปฏิสัมพนัธ์กับผูท้ี่อยู่ใน
เครือข่ำยสังคมเดียวกัน ซ่ึงประกอบด้วย กำรสนับสนุนทำงสังคม 5 ด้ำน ได้แก่  กำรรับรู้ถึงควำมรัก
ควำมผูกพันธ์ใกล้ชิด กำรรับรู้ถึงกำรมีคุณค่ำในตนเอง กำรรับรู้ถึงว่ำเป็นส่วนหน่ึงของสังคม กำร
แลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกันและกัน  และกำรได้รับควำมช่วยเหลือในเร่ืองต่ำง ๆ เป็นแบบสอบถำม
แหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลส่วนที่ 2 (PRQ 85-Part II) แบบวดัน้ีไดรั้บกำรสร้ำงและปรับปรุงโดย 
แบรนท ์และไวเนิร์ท (Brand & Weinert, 1981) โดยใช้แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของไวส์ (Weiss, 
1974 cite in Brandt & Weinert, 1981) ต้นฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยจิรภำ หงษ์ตระกูล (2532) และ
ไดรั้บกำรปรับปรุงดำ้นภำษำโดยพชัรำ ตนัธีรพฒัน์ (2552)  
 ระยะของโรคตำมกำรรักษำ  หมำยถึง กำรด ำเนินชีวิตอยูก่ ับโรคมะเร็งของผูป่้วยที่พิจำรณำ
ตำมระยะของกำรรักษำทำงกำรแพทย ์แบ่งเป็น 4 ระยะ 1) ระยะวินิจฉัยโรคใหม่ หรือระยะก่อนกำร
รักษำ (newly diagnosed stage) 2) ระยะรักษำ (treatment stage) 3) ระยะส้ินสุดกำรรักษำ หรือ ระยะรอด
ชีวิต (survival stage) และ 4) ระยะสุดท้ำยของโรคหรือ ระยะมะเร็งกลับเป็นซ ้ ำ (recurrence stage) 
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ประเมินโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลระยะของโรคตำมกำรรักษำที่รวบรวมได้จำกกำรทบทวนเวชระเบียน 
เพื่อก ำหนดระยะของโรคตำมกำรรักษำ โดยผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินจำกขอ้มูลกำรรักษำ กล่ำว คือ 1) ถ้ำยงั
ไม่ได้เร่ิมกำรรักษำ จะบนัทึกเป็นระยะก่อนกำรรักษำ 2) ถ้ำก ำลังอยู่ระหว่ำงกำรรักษำด้วยวิธีกำรใด
วิธีกำรหน่ึง หรือหลำยวิธีกำร คือ กำรผ่ำตดั กำรรับเคมีบ ำบดั กำรฉำยรังสี กำรรักษำด้วยฮอร์โมน จะ
บนัทึกไวเ้ป็นระยะรักษำ 3) ถำ้ในประวติัพบว่ำไดรั้บกำรรักษำส้ินสุดแลว้ และไม่มีแผนกำรรักษำของ
แพทยเ์ก่ียวกบักำรรักษำอีก จะบนัทึกเป็นระยะส้ินสุดกำรรักษำ และ 4) ถำ้ผูป่้วยมีประวตัิมำโรงพยำบำล
ดว้ยอำกำรกลบัเป็นซ ้ ำ หรือแพทยว์ินิจฉยัวำ่ระยะที่ 4 หรือระยะสุดทำ้ย ผูว้ิจยัจะบนัทึกเป็นระยะสุดทำ้ย
ของโรค 

 ผู้ที่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก หมำยถึง บุคคลวยัผูใ้หญ่ที่ไดรั้บกำรวนิิจฉยัวำ่ 
เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ที่ มีประวัติกำรรักษำในเวชระเบียนเป็นผู ้มำรับบริกำรใน
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ทั้งที่เป็นผูป่้วยในและผูป่้วยนอก               
 
 
 
 
  

 
 
 

  
 


