
9 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของผูท้ี่เป็น
มะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนกั ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสาร ต ารา และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งดงัน้ี 
 1. โรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนกั 
  1.1  ความหมายและสาเหตุ 
  1.2 อาการและอาการแสดง 
  1.3 ระยะของโรคมะเร็งแบ่งตามพยาธิสภาพ 
  1.4 ระยะของโรคแบ่งตามระยะของการรักษา 
 2. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  2.1  ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
  2.2  แนวคิดของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  2.3  การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
  2.4  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
  2.5  ผลกระทบของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่ เป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกั 
 3.  การสนบัสนุนทางสงัคม 
  3.1  ความหมายของการสนบัสนุนทางสงัคม 
  3.2  แนวคิดของการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.3  การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
  3.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วย  
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โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 

 การทบทวนโรคมะเร็งล าไส้และทวารหนักจะครอบคลุมความหมายและสาเหตุ  อาการและ
อาการแสดง  ระยะของโรคมะเร็งแบ่งตามพยาธิสภาพ และ  ระยะของโรคแบ่งตามระยะของการรักษา 
ตามล าดบั   
 
ความหมายและสาเหตุ 
 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นมะเร็งที่พฒันาขึ้นจากกอ้นเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรงใน
ล าไส้ใหญ่ที่อยูใ่นช่องทอ้ง หรือล าไส้ใหญ่ส่วนที่อยูใ่นอุง้เชิงกรานที่เรียกว่าไส้ตรง โดยเป็นไปอยา่ง
ชา้ๆในช่วงระยะเวลาหลายปี ก่อนที่กอ้นเน้ืองอกชนิดนั้นจะพฒันาไปเป็นมะเร็ง พยาธิสภาพมะเร็งพบ
มากร้อยละ 98 เป็นชนิด adenocarcinoma ที่มีการลุกลามมาจากติ่งเน้ือ adenomatous polyps และลุกลาม
เขา้หลอดเลือด หรือทางเดินน ้ าเหลือง ไปสู่ต่อมน ้ าเหลือง อวยัวะ หรือเน้ือเยือ่ที่ติดกบัล าไส้ และอวยัวะ
ที่อยู่ห่างออกไป เช่น ตบั หรือปอด ซ่ึงโรคมะเร็งชนิดน้ีสามารถเกิดขึ้นได้กับล าไส้ใหญ่ทุก ๆ  ส่วน 
(American Cancer Society, 2008-2010)  
  สาเหตุที่แทจ้ริงของมะเร็งล าไส้ใหญ่ยงัไม่ทราบแน่นอนแต่มีหลายปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคมะเร็งชนิดน้ี ปัจจยัต่างๆมีดงัน้ี 
 1. ปัจจยัทางพนัธุกรรม   

 1.1  กลุ่มอาการที่ เกิดจากกรรมพันธ์  ชนิด Familial adenomatous polyposis (FAP) 
กลุ่มอาการเหล่าน้ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ autosomal dominant และแสดงตวัด้วยการมี adenoma 
polyps ซ่ึงเป็นติ่งเน้ือจ านวนมาก ในล าไสใ้หญ่ทั้งหมด โดยพบไดต้ั้งแต่อายยุงัน้อย อายเุฉล่ียที่พบ 39 ปี 
(อาคม, เสาวคนธ,์ อนนัต ์และธีรวฒิุ, 2552; Davies, 2009; Cherry, 2011) 
  1.2  มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมเป็นแบบ นอน- 
โพลิโพสิส (hereditary nonpolyposis colorectal carcinoma) ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีพบบ่อยกว่าในกลุ่มแรก และ
แตกต่างกันที่ไม่มี polyposis แต่มีการเกิด adenocarcinoma ของล าไส้ใหญ่ในครอบครัวเดียวกัน ด้วย
ลักษณะการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ autosomal dominant และมีโอกาสพัฒนาไปเป็นมะเร็งที่
ต  าแหน่งอ่ืน เช่น มะเร็งรังไข่ มะเร็งล าไส้เล็ก มะเร็งมดลูก มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ ผูป่้วยกลุ่มน้ียงั
แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มยอ่ยคือ (อาคม, เสาวคนธ,์ อนนัต ์และธีรวฒิุ, 2552; Davies, 2009; Cherry, 2011) 
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   1.2.1 Cancer family syndrome การเกิดมะเร็งไม่จ ากัดอยู่เฉพาะที่ล  าไส้ใหญ่ แต่
สมาชิกในครอบครัวอาจจะเป็นมะเร็งในต าแหน่งอ่ืนได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่มะเร็งในอวยัวะเพศหญิง 
   1.2.2  Hereditary site-specific colon cancer มะเร็ งที่ ถ่ ายทอดทางพัน ธุกรรม
เฉพาะมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 2. ปัจจยัดา้นอาหาร  

 การรับประทานอาหารไขมนั และมีโคเลสเตอรอลมาก มีความเส่ียงสูง หรืออาหารที่
ขาดใยอาหารท าให้มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เน่ืองจากอาหารที่มี
ไขมันจะกระตุ ้นให้ตับสร้างโคเลสเตอรอลและ bile acids เพิ่มขึ้ น แบคทีเรียในล าไส้จะเปล่ียนสาร
เหล่านั้ นให้เป็น cholesterol metabolites และ secondary bile acids สารเหล่าน้ีจะเป็นสารส่งเสริมการเกิด
มะเร็ง (carcinogenesis) นอกจากน้ีผูท้ี่มีพฤติกรรมชอบสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอออล์เป็นประจ า จะยิง่เพิ่ม
ความเส่ียงของการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักอีกด้วย (Huxley,  Ansary-Moghaddam, Clifton, 
Czernichow, Parr, & Woodward, 2009; Sung et al., 2008) การรับประทานอาหารที่ไม่มีเส้นใยจ าพวกไฟ
เบอร์ ที่พบมากในผกั ผลไม ้และธญัญาพืชต่าง ๆ  มีความเส่ียงสูงที่ท  าให้เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัได ้ 
 3. ปัจจยัอ่ืนๆ 
  3.1  อาย ุปริมาณร้อยละ90 ของผูป่้วยอายเุกิน50 ปี (NCCN. Colon Cancer, 2008) 
  3.2  เน้ืองอกที่มีรูปร่างคล้ายต่อม (adenoma) ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
เพิม่ขึ้นตามจ านวนและขนาดของเน้ืองอกที่มี (อาคม, เสาวคนธ,์ อนนัต ์และธีรวฒิุ, 2552) 
  3.3 ล าไส้ใหญ่ อักเสบ (inflammatory bowel disease) ผู ้ป่วยที่ เป็น ulcerative colitis 
และ crohn’s disease มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่เพิ่มขึ้ น (อาคม, เสาวคนธ์, อนันต์ และ           
ธีรวฒิุ, 2552) 
  3.4  ประวตัิการเกิดมะเร็งในล าไส้ใหญ่ในอดีตของครอบครัว ผูท้ี่มีญาติล าดับแรก
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ หรือผูท้ี่ เคยได้รับการรักษามาแลว้ จะมีโอกาสเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ (อาคม, 
เสาวคนธ,์ อนนัต ์และธีรวฒิุ, 2552) 
 
อาการและอาการแสดง 
 
           อาการที่พบมักขึ้ นกับต าแหน่งของมะเร็ง โดยถ้ามีก้อนมะเร็งบริเวณล าไส้ใหญ่ด้านขวา         
จะมีอาการอ่อนเพลีย ซีดโลหิตจาง จากการเสียเลือดเร้ือรังเน่ืองจากก้อนมะเร็งมีแผลและมีเลือดออก 
น ้ าหนักลด บางรายอาจมีอาการปวดหน่วงๆ บริเวณทอ้งดา้นขวา คล าไดก้อ้นที่ทอ้ง มีน้อยรายที่ผูป่้วย         
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มีอาการอุดตันของล าไส้  ถ้ามีก้อนมะเร็งบริเวณล าไส้ใหญ่ด้านซ้าย และบริเวณล าไส้ซิกมอยด์ 
(Sigmoid colon) ผูป่้วยมักมีอาการของล าไส้อุดตันจากก้อนมะเร็ง หรือถ่ายอุจจาระผิดปกติ ท้องผูก  
ปวดทอ้ง อาเจียน ไม่ผายลม ไม่ถ่ายอุจจาระ ทอ้งผูกสลับทอ้งเสีย ลักษณะอุจจาระมีการเปล่ียนแปลง
เป็นเส้นลีบแบนคล้ายแท่งดินสอ หรือมี เลือดปนกับอุจจาระ และหากต าแหน่งของมะเร็งมีการ
แพร่กระจายมากขึ้นไปยงัอวยัวะในช่องทอ้งหรือ อวยัวะที่อยูห่่างออกไป เช่น ตบั ปอด จึงพบผูป่้วยที่มี
ภาวะตบัโต ทอ้งโตจากมีน ้ าในช่องทอ้ง และหากกอ้นมะเร็งมีการทะลุเขา้ในช่องทอ้งก็จะเกิดภาวะช่อง
ท้องอักเสบได้ และหากมีก้อนมะเร็งบริเวณล าไส้ตรง (rectum) การเคล่ือนไหวของล าไส้มีการ
เปล่ียนแปลง มีอาการแน่นอึดอดับริเวณล าไส้ตรง ปวดเบ่งถ่ายอุจจาระลกัษณะถ่ายไม่สุด ถ่ายเป็นเลือด
ซีดลง หรือบางคร้ังพบว่ามีก้อนออกทางทวารหนัก และมีอาการปวดบริเวณอุ้งเชิงกราน (อาคม, 
เสาวคนธ์, อนันต์ และธีรวุฒิ , 2552; Richards  &  Richards, 1996; Wilkes & Hartshorn, 2009; American 
Cancer Society, 2008-2010)     
       
ระยะของโรคมะเร็งแบ่งตามพยาธิสภาพ 
 
 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Staging of Colorectal Cancer) ตาม American joint 
Committee of Cancer (AJCC) โดยใช้ TNM system ประกอบดว้ย T คือ ก้อนมะเร็งปฐมภูมิที่ล  าไส้ใหญ่ 
(Primary Tumor) N คื อ  การกระจายไปย ังต่ อมน ้ าเห ลื อง ( Regional Lymph Nodes)  M คื อ  การ
แพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน (Distant Metastasis)   ดังมีรายละอียดต่อไปน้ี (Berlin, Gore, Yaghmai, 
Newmark, & Miller, (2000) 

Primary Tumor (T) กอ้นมะเร็งปฐมภูมิที่ล  าไสใ้หญ่ 
TX หมายถึง  กอ้นมะเร็งปฐมภูมิที่ไม่สามารถบอกขนาดได ้  
T0 หมายถึง  ตรวจไม่พบกอ้น  
Tis หมายถึง  Carcinoma : intraepithelial or invasion of lamina propria 
T1 หมายถึง  กอ้นมะเร็งที่ยงัจ  ากดัอยูแ่ค่ชั้นในของผนังล าไส้ 
T2 หมายถึง  ก้อนมะเร็งที่กินลึกลงไปในผนังล าไส้กว่าระยะที่ 1 ทะลุชั้นกล้ามเน้ือ

ของผนงัล าไสใ้หญ่ออกไป  
T3 หมายถึง  กอ้นมะเร็งที่แพร่กระจายจากชั้นในของผนงัล าไส ้ทะลุชั้นกลา้มเน้ีอ 

และเขา้สู่ต่อมน ้ าเหลือง แต่ยงัไม่ลุกลามไปอวยัวะอ่ืนที่อยูห่่าง 
T4 หมายถึง  กอ้นมะเร็งมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่แพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนของร่างกาย

แลว้ เช่น ไปที่ตบั ปอด หรือกระดูก 
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Regional Lymph Nodes (N) การกระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง 
N0 หมายถึง  ไม่มีการกระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง  
N1 หมายถึง  มีการกระจายของมะเร็งที่ต่อมน ้ าเหลือง 1 ถึง 3 ต่อม  
N2 หมายถึง  มีการกระจายของมะเร็งที่ต่อมน ้ าเหลือง 4 ต่อม หรือมากกวา่นั้น  ผูป่้วย

ที่เป็น N0  จ  านวนของ  lymph nodes ที่ผา่ตดัออกมาตรวจตอ้งมีจ านวนไม่นอ้ย
กวา่ 12 nodes หากนอ้ยกว่าน้ีจะถือวา่เป็น suboptimally staged และจดัเป็น high 
risk group 

Distant Metastasis (M) การแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน 
Mx หมายถึง  ไม่สามารถประเมินการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนได ้ 
M0 หมายถึง  ไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน  ๆ
M1 หมายถึง  มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปอวยัวะอ่ืน  ๆ 

 
 ภายหลังจากจ าแนกลักษณะของมะเร็งเต้านมตาม TNM system แล้วจึงน าผลที่ได้มา
พจิารณารวมกนัเพือ่แบ่งมะเร็งล าไส้ใหญ่ออกเป็นระยะต่าง  ๆดงัต่อไปน้ี 
 Stage Grouping of colorectal cancer  

stage T N M 
0 Tis N0 M0 
I T1 N0 M0 
 T2 N0 M0 
IIA T3 N0 M0 
IIB T4 N0 M0 
IIIA T1-T2 N1 M0 
IIIB T3-T4 N1 M0 
IIIC Any T N2 M0 
IV Any T Any N M1 

 
 นอกจากน้ียงัมีการแบ่งได้ตามการลุกลามของมะเร็ง สามารถแบ่งระยะได้ดังน้ี  (อาคม, 
เสาวคนธ,์ อนนัต ์และธีรวฒิุ, 2552) 
 ระยะ  0  (Stage 0 or carcinoma insitu) หม ายถึ ง ม ะ เร็ งล าไส้ ใน ระยะ เร่ิ ม แรก  พบ
เซลลม์ะเร็งไดใ้นเน้ือเยือ้ส่วนในสุดของผนังล าไส ้
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 ระยะที่ 1 (Stage 1) หมายถึงมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มะเร็งยงัจ  ากดัอยูแ่ค่ชั้นในของผนงัล าไส้ ไม่
ทะลุเลยชั้นของกลา้มเน้ือผนังล าไส้ และไม่แพร่ไปถึงต่อมน ้ าเหลืองหรืออวยัวะถา้แบ่งตามแบบของดุ๊ค 
(Duck , classification) เรียกวา่ มะเร็งล าไสใ้หญ่ระยะดุ๊คเอ (Duck A) 
 ระยะที่ 2 (Stage2) หมายถึงมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่กินลึกลงไปในผนังล าไส้กว่าระยะที่ 1 ทะลุ
ชั้นกลา้มเน้ือของผนงัล าไสใ้หญ่ออกไป แต่ยงัไม่ไปต่อมน ้ าเหลืองหรืออวยัวะที่ห่างออกไป ถา้แบ่งตาม
แบบของดุ๊ค (Duck, classification) เรียกวา่ มะเร็งล าไสใ้หญ่ระยะดุ๊คบี (Duck B)  
 ระยะที่ 3 (Stage3) หมายถึงมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่แพร่กระจายจากล าไส้เขา้สู่ต่อมน ้ าเหลือง 
แล้ว แต่ยงัไม่ลุกลามไปอวยัวะอ่ืนที่อยูห่่างออกไป มะเร็งระยะน้ีมีความเส่ียงสูงที่จะกลับมาเป็นใหม่ 
การรักษาที่ใชท้ั้งเคมีบ าบดัหรือรังสีบ าบดั อาจช่วยป้องกนัไม่ให้มะเร็งกลบัเป็นใหม่ และช่วยเพิ่มอตัรา
การอยูร่อดจากมะเร็งชนิดน้ีให้สูงขึ้น ถา้แบ่งตามแบบของดุ๊ค (Duck, classification) เรียกว่า มะเร็งล าไส้
ใหญ่ระยะดุ๊คซี (Duck C)   
 ระยะที่ 4 (Stage 4) หมายถึงมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่แพร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนของร่างกาย 
แลว้ เช่น ไปที่ตบัหรือกระดูกเป็นระยะที่รุนแรงที่สุดของมะเร็ง รักษาไม่หาย ไดแ้ค่บรรเทาอาการต่าง  ๆ
ให้ลดลงไม่ให้ทรมาน ถา้แบ่งตามแบบของดุ๊ค (Duck, classification) เรียกว่า มะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะดุ๊คดี 
(Duck D)  
 
ระยะของโรคแบ่งตามระยะของการรักษา  
 

ระยะของโรคที่แบ่งตามการรักษา (stage of Treatment) หรือตามวิถีการรักษาโรค  (treatment 
trajectory)  หมายถึง การแบ่งระยะของการอยูก่บัมะเร็งซ่ึงพิจารณาตามระยะของการรักษาทางการแพทย ์
แบ่งเป็น 4 ระยะ 1) ระยะวินิจฉัยโรคใหม่ หรือระยะก่อนการรักษา (newly diagnosed stage) 2) ระยะ
รักษา (treatment stage) 3) ระยะส้ินสุดการรักษา หรือ ระยะรอดชีวิต (survival stage) และ 4) ระยะ
สุดทา้ยของโรคหรือ ระยะมะเร็งกลบัเป็นซ ้ า (recurrence stage) (Kim, Lee & Lee, 2011)  

ในระยะต่าง ๆ  ของการอยูก่ ับโรคมะเร็งซ่ึงแบ่งออกตามระยะของการรักษา ผูป่้วยมักมีการ
ตอบสนองแตกต่างกันไป และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักเกิดขึ้นไดใ้นทุกระยะของการรักษาซ่ึงระยะของโรคตามการรักษา แบ่งเป็น 4 ระยะ (Shaha, 
Cox, Talman, & Kelly, 2008) ดงัต่อไปน้ี  
 1.  ระยะวินิจฉัยโรคใหม่ หรือระยะก่อนการรักษา (newly diagnosed stage) 

 ระยะก่อนการรักษาเป็นช่วงของการตรวจวินิจฉัยโรคโดยเร่ิมจากการที่ผูป่้วยมีอาการ
ผิดปกติตั้งแต่อยู่ที่บ้าน เช่น การปวดทอ้ง การขบัถ่ายมีการเปล่ียนแปลง เกิดการถ่ายยาก ถ่ายล าบาก 
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หรือพบมีเลือดปนออกมากับอุจจาระ ผูป่้วยก็จะเกิดความสงสัยจากความผิดปกติที่เกิดกับร่างกายจน
น ามาสู่การตรวจวินิจฉัยโรคเพื่อการรักษาต่อไป การไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ถือเป็นเหตุการณ์ในชีวิตที่สร้างความเครียด (stressful life event) ส าหรับบุคคล เน่ืองจากใน
ปัจจุบันเป็นที่ทราบกันในหมู่ประชาชนโดยทั่วไปว่ามะเร็งเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต (McCorkle, & 
Quint-Benoliel, 1983 cite in O’Connor, Wicker, Germino ,1990; Shaha & Cox, 2003) การได้รับรู้ว่าตน
เป็นมะเร็งถือเป็นประสบการณ์ใหม่ ที่มกัน ามาซ่ึงปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลไดห้ลายประการ 
บุคคลที่ไดรั้บรู้วา่ตนเป็นมะเร็งคร้ังแรกมกัเผชิญกบัความทุกขท์รมานทางจิตใจ มกัเกิดอาการช็อกทาง
จิตใจ (psychological shock) (Shaha & Cox, 2003) มักคิดถึงความหมายของโรคมะเร็งที่สัมพันธ์กับ
ความตายที่ก  าลงัจะมาถึงเร็วขึ้น รู้สึกกลวั วิตกกงัวล โดดเด่ียว จิตใจหดหู่ ไร้พลงัอ านาจ คิดถึงการตอ้ง
เป็ น ภาระพึ่ งพ าผู ้ อ่ื น  (Ando et al., 2011; O’Connor, Wicker, Germino ,1990; Shaha & Cox, 2003)           
จากการที่บุคคลขาดประสบการณ์ และยงัไม่มีความรู้หรือความชดัเจนในเร่ืองโรคที่ตนเองเป็น ทั้งเร่ือง
อาการเจ็บป่วย การรักษา และการใช้ชีวิตอยู่กับโรค มักเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และไม่สามารถ
วางแผนในอนาคตได้  (Graves,2003; Mishel, 1999; O’Connor, Wicker, Germino ,1990; Taylor, 2001; 
Shaha & Cox, 2003) ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระยะน้ีเกิดขึ้นจากการที่ผูท้ี่ เป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักขาดหรือไม่ไดรั้บขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคหรืออาการที่เกิดขึ้น จากขอ้จ ากดั
ของข้อมูลความรู้ ที่ส าคญัคือจากแหล่งความรู้จากบุคลากรทางสุขภาพ จากครอบครัว เพื่อน บุคคล
ใกลชิ้ด หรือการแสวงหาขอ้มูล  
  ปฏิกิริยาของบุคคลต่อการได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง 
  การที่บุคคลไดรั้บรู้ว่าตนเป็นมะเร็งถือเป็นประสบการณ์ใหม่ ที่มกัน ามาซ่ึงปฏิกิริยา
การตอบสนองของบุคคลไดห้ลายประการ บุคคลที่ไดรั้บรู้ว่าตนเป็นมะเร็งคร้ังแรกมกัเผชิญกับความ
ทุกขท์รมานทางจิตใจ มกัเกิดอาการช็อกทางจิตใจ (psychological shock) ไร้ความรู้สึก งงสับสน ปฏิเสธ
ไม่เช่ือว่าเป็นมะเร็ง (Shaha & Cox, 2003; Worster & Holmes, 2008) เพราะตามการรับรู้ของประชาชน
ทั่วไปมะเร็งเป็นโรคที่ คุกคามต่อชีวิต (McCorkle, & Quint-Benoliel, 1983 cite in O’Connor, Wicker, 
Germino, 1990) ความรู้สึกโกรธ กลัวสุดขีด และความวิตกกังวล หมดพลังอ านาจที่จะตดัสินใจท าส่ิง
ใดๆ หรือแม้แต่การตดัสินใจรับการรักษา (Shaha & Cox, 2003) จากผลกระทบของโรคมะเร็งที่มีผลทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ กระทบต่อชีวิตในแต่ละวนั  ความกลัว ความกังวล ตั้ งแต่การตรวจคัดกรอง
วินิจฉัยโรค ภายหลงัไดรั้บการวินิจฉัยโรค จนถึงขั้นตอนการรักษา ผูป่้วยอยากกลบัไปมีชีวิตตามปกติ 
ในช่วงก่อนหน้าที่จะป่วย ผูป่้วยมักคิดถึงความหมายของโรคมะเร็งที่สัมพนัธ์กับความตายที่ก  าลังจะ
มาถึงเร็วขึ้น รู้สึกโดดเด่ียว จิตใจหดหู่ ไร้พลงัอ านาจ คิดถึงการตอ้งเป็นภาระพึ่งพาผูอ่ื้น (Shaha & Cox, 
2003; Ando et al., 2011) การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ถือเป็น
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เหตุการณ์ในชีวิตที่สร้างความเครียด (stressful life event) ส าหรับบุคคล ความรู้สึกผิด รวมถึงการด าเนิน
ชีวิตในสังคม ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน ญาติพี่น้องหรือบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวขอ้งใน
สังคม ในส่ิงแวดลอ้มที่ผูป่้วยอาศยัอยู ่ท  าให้เกิดความรู้สึกอึดอดั ไม่สุขสบายกายและใจ มีความรู้สึกที่
อยากแยกตวัออกจากสังคม (Taylor, 2001; Worster & Holmes, 2008) จากการที่ ผูป่้วยยงัไม่มีความรู้ใน
เร่ืองโรคที่ตนเองเป็น การขาดซ่ึงข้อมูลในเร่ืองโรค การรักษา การดูแลตนเองเม่ือต้องอยู่กับความ
เจ็บป่วยต่อไป และจากการที่ผูป่้วยไม่เคยมีประสบการณ์ หรืออยู่ในเหตุการณ์ความเจ็บป่วยการเป็น
มะเร็งมาก่อน ผลที่ตามมาหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งคือเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย (Mishel, 1999; O’Connor, Wicker, Germino ,1990; Taylor, 2001;  Shaha & Cox, 2003; Worster 
& Holmes, 2008)  
  การศึกษาเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยที่เกิดในระยะก่อนรักษาดงัน้ี 
  ดีนและเด็กเนอร์ (Deane, & Degner, 1998) ศึกษาความต้องการข้อมูล ความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย และความวิตกกงัวลในผูป่้วยผูห้ญิงที่ไดรั้บการตดัช้ินเน้ือเตา้นมเพื่อตรวจหา
มะเร็ง พบวา่หากผูป่้วยไม่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ผูป่้วยก็จะไม่สามารถสร้างกรอบแบบแผน
ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้ นผูป่้วยก็จะเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วย และความวติกกงัวลได ้  
  ชาฮาและคณะ (Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008) ที่ได้มีการทบทวนวรรณกรรม 
ประสบการณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มะเร็งต่อมลูกหมาก และ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในส่วนที่เก่ียวกบัการสนบัสนุนการดูแลรักษา พบว่า ผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักรายใหม่ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย จากการที่มีขอ้จ  ากัดของขอ้มูล
ความรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลสุขภาพของตนเองเม่ือเป็นมะเร็ง   
  โหลย และคณะ (Liao et al., 2008) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ในระยะก่อน
การวินิจฉัย ในผูป่้วยที่ได้รับการตดัช้ินเน้ือเพื่อตรวจหามะเร็ง ซ่ึงเป็นผูป่้วยในระยะรอฟังผลการตรวจ
วนิิจฉัย พบว่า ผูป่้วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระดบัปานกลาง เน่ืองจากยงัไม่ทราบผล
การตรวจวนิิจฉัยที่ชดัเจน ผลการตรวจช้ินเน้ืออาจจะไม่ใช่เน้ือร้าย 
  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้ นในระยะน้ี  จากการที่บุคคลขาด
ประสบการณ์ และยงัไม่มีความรู้หรือความชดัเจนในเร่ืองโรคที่ตนเองเป็น ทั้งเร่ืองอาการเจ็บป่วย การ
รักษา และการใช้ชีวิตอยู่กับโรค มักเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และไม่สามารถวางแผนในอนาคตได ้
(Graves,2003; Mishel, 1999;  O’Connor, Wicker, Germino ,1990; Taylor, 2001; Shaha & Cox, 2003) 
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2.  ระยะรักษา (treatment stage)   
   เป็นระยะที่ผูท้ี่ เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ตอ้งมีการตดัสินใจเลือกรับการ
รักษาดว้ยวิธีการรักษาต่างๆร่วมกบัความคิดเห็นของแพทยท์ี่ดูแลผูป่้วย ส าหรับการรักษาที่นิยมและมี
ประสิทธิภาพในปัจจุบนัคือ การผ่าตดั รังสีรักษา ยาเคมีบ าบดัและยาเสริม หรือใชห้ลายวิธีร่วมกนั ซ่ึง
ความเหมาะสมที่จะใชว้ิธีใดนั้นปัจจุบนั ผูป่้วยมีส่วนร่วมมากขึ้นในการตดัสินใจรับการรักษาประกอบ
กบัความคิดเห็นของแพทยท์ี่ดูแลผูป่้วยวา่การรักษาแบบไหนที่มีความเหมาะสมกบัสุขภาพความพร้อม
ของร่างกาย ระยะและต าแหน่งมะเร็งของผูป่้วยเพือ่ให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพมาก เพิ่มอตัราการรอด
ชีวิต และคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดของผูป่้วยเท่าที่จะเป็นไปได้ (สปสช, 2548; สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2551; American Cancer Society, 2008-2010) ซ่ึงผู ้ที่ เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักใน
ระยะรักษาน้ีจะมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเกิดขึ้น ( Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008) 
ซ่ึงการรักษาที่ส าคญั คือการผา่ตดั รังสีรักษา ยาเคมีบ าบดัและยาเสริม  
  การรักษามะเร็ง 
  ส าหรับการรักษาในปัจจุบนันั้น ผูป่้วยมีส่วนร่วมมากขึ้นในการตดัสินใจรับการรักษา
ประกอบกบัความคิดเห็นของแพทยท์ี่ดูแลผูป่้วยว่าการรักษาแบบไหนที่ความเหมาะสมกบัสุขภาพความ
พร้อมของร่างกาย ระยะและต าแหน่งมะเร็งของผูป่้วย เพื่อให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ซ่ึง
การรักษาที่ นิยมและมีประสิทธิภาพในปัจจุบันมีดังน้ี  (American Cancer Society: Colorectal Cancer 
Facts & Figures, 2008-2010; ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 (สปสช), 2548) 

1) การผา่ตดั  
   เป็นการรักษาหลกัของมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยตดัเอาล าไส้ส่วนที่เป็นโรคและต่อม
น ้ าเหลืองออกไป ในบางคร้ังถา้เป็นมะเร็งที่ลุกลามมาก หรือมะเร็งของล าไส้ใหญ่ส่วนปลายที่อยูติ่ดกบั
ทวารหนกั การผ่าตดัอาจมีความจ าเป็นตอ้งท าทวารเทียมเอาปลายล าไส้ส่วนที่เหลืออยูเ่ปิดออกทางหน้า
ทอ้งเป็นทางใหอุ้จจาระออก  

2) รังสีรักษา 
   เป็นการรักษาร่วมกบัการผา่ตดั อาจฉายรังสีก่อนหรือหลงัการผ่าตดั โดยแพทยจ์ะ
ประเมินจากลกัษณะการลุกลามของกอ้นมะเร็งและโอกาสการแพร่กระจายไปต่อมน ้ าเหลือง โดยทัว่ไป
การฉายรังสีรักษามักใชร้ะยะเวลาประมาณ 5-6 สัปดาห์ โดยฉายวนัละ 1 คร้ัง ฉายติดต่อกัน 5 วนัใน 1 
สปัดาห์  
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3) เคมีบ าบดั  
   เป็นการรักษาที่อาจให้ก่อนการผ่าตัด และหรือหลังผ่าตัด ร่วมกับรังสีรักษา
หรือไม่ก็ได้ การใช้ยาเคมีบ าบดัไม่จ าเป็นตอ้งให้ในผูป่้วยทุกราย โดยแพทยจ์ะพิจารณาเป็นรายๆ ไป 
ปัจจุบนัพบว่าการใชย้าเคมีบ าบดัจะไดผ้ลดีขึ้นกบัพนัธุกรรมของผูป่้วย โดยสามารถตรวจไดล่้วงหน้าว่า
ผูป่้วยรายนั้นจะไดผ้ลตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดัหรือไม่  

4) การรักษาแบบชีวบ าบดั  
   การรักษาโดยใชย้า cetuximab ซ่ึงเป็นสารตา้นมะเร็งในรูปแบบชีวบ าบดั จดัเป็น
แนวทางการรักษาใหม่ ล่ าสุดที่ เรียกว่า targeted therapy หมายถึงการรักษาตามเป้ าหมายอย่าง
เฉพาะเจาะจง โดยตัวยาออกฤทธ์ิต้านตัวรับสัญญาณเซลล์มะเร็ง Epidermal growth factor receptor 
(EGFR) โดยเฉพาะ จะมีผลท าใหล้ดการขยายตวัของเซลลม์ะเร็ง  
   ส าหรับรายงานการศึกษาเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระยะ
รักษาในผูป่้วยที่เป็นมะเร็งดงัน้ี  
     จุฬาลักษณ์ กวีวิวิธชัย (2536) รายงานการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย      
คดัสรร ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย การสนับสนุนทางสังคม กบัการปรับตวัของผูป่้วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซ่ึงเป็นการศึกษาผูป่้วยมะเร็งในระยะรักษาด้วยเคมีบ าบัด ผลการศึกษา
สนับสนุนระยะของการรักษาซ่ึงมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงได ้  
    สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2536) ได้ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยมะเร็งที่รับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบความสัมพนัธ์ของระยะรักษาที่
มีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยมะเร็ง  จากผลการศึกษาที่พบว่าระดบัการศึกษา 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (r = -.41) ความคุน้เคยในเหตุการณ์ มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (r = -.47) ความรุนแรงของอาการ
ขา้งเคียง มี ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (r =.35) และความคุน้เคยใน
เหตุการณ์ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (r = -.34) และจากตวัแปรทั้ง 
4 สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดร้้อยละ 50  
   อภรชา ล าดบัวงศ ์(Lumdupwong, 2001) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของ
ข้อมูลที่ผูป่้วยได้รับ และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่ เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และ         
ไส้ตรงที่ไดรั้บการผ่าตดัขณะพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการศึกษาในระยะรักษาดว้ยการผ่าตดั 
การศึกษาแสดงถึงความสมัพนัธ์ของระยะของการรักษาที่มีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
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ผลการศึกษาพบความสมัพนัธ์กนัของลกัษณะของขอ้มูลที่ผูป่้วยไดรั้บก่อน และหลงัผา่ตดักบัความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (r = .69)  
   ชาฮาและคณะ ( Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008)ได้มีการทบทวนวรรณกรรม 
ประสบการณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนักในส่วนที่
เก่ียวกับการสนับสนุนการดูแลรักษา พบความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในระยะรักษามี
ผลกระทบต่อผูป่้วย การด าเนินของโรคที่ยาวนาน มีผลต่อการจดัการกบัชีวิตในทุก ๆ วนั ผลกระทบจาก
การรักษามะเร็งซ่ึงคุกคามชีวติของผูป่้วย 
   คริสตแ์มน (Christman, 1990) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งชนิดต่าง ๆ  ในระยะรักษาด้วย
รังสีรักษาพบความสัมพนัธ์ของระยะรักษากบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย พบวา่ความรุนแรง
ของอาการมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (r = .34)  
   กอลโลเวและเกรย์ดอน (Galloway & Graydon, 1996) ศึ กษาความสัมพันธ์
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย อาการทุกขท์รมาน และความตอ้งการขอ้มูลจ าหน่ายกลบับา้นใน
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่หลงัท าผา่ตดัโดยตดัล าไส้ออกบางส่วน ผลการศึกษาแสดงถึงความสัมพนัธ์ของ
ระยะของการรักษาที่มีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ที่ได้รับการผ่าตดัล าไส้
ออกบางส่วน ซ่ึงพบว่า การรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในเฉพาะบุคคลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความตอ้งการขอ้มูลจ าหน่ายกลบับา้น (r = 0.33)  
   คิม และคณะ (Kim, Lee & Lee, 2011) ได้ศึกษาอิทธิพลของวิถีการรักษาโรค 
(treatment trajectory) ในผูป่้วยมะเร็งที่มีต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยใช้แนวคิดของมิ
เชล พบว่า วถีิการรักษาโรคสามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย โดยเฉพาะในระยะรับ
การรักษา (treatment phase) จะมีอิทธิพลมากที่สุด โดยผูศ้ึกษาได้วิเคราะห์ในรายละเอียดของปัจจัย
ดงักล่าว พบว่าชนิดและจ านวนของอาการที่ผูป่้วยประสบในระหว่างการรักษา ความไม่สุขสบายและ
ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมะเร็ง 

3.  ระยะส้ินสุดการรักษา หรือ ระยะรอดชีวิต (survival stage) 
                    ผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักภายหลังได้รับการรักษาแล้ว โดยเฉพาะการ
ผา่ตดั การติดตามภายหลงัการรักษาเป็นส่ิงจ าเป็นเพราะผูป่้วยมีโอกาสการเกิดอาการแทรกซ้อนได ้เช่น
ในผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตดัเปิดล าไส้ออกทางหน้าทอ้งชนิดถาวรหรือ ทวารเทียมชนิดถาวร (permanent 
colostomy) ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีทวารเทียมน้ีติดตวัไปตลอดชีวิต และถึงแมว้่าการท าผ่าตดัด้วยวิธีน้ีจะมี
ผลดีต่อผูป่้วยในด้านของการรักษา เพื่อให้ปลอดภยัจากโรค เพิ่มการรอดชีวิต  แต่ผลกระทบที่ตามมา
จากการผ่าตดัชนิดน้ี (permanent colostomy) มีมาก ทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แลผูป่้วย (Hortense & 
Graca, 2008; Tseng,Wang, Hsu & Weng, 2004) โดยเฉพาะกับผูป่้วย จะมีผลกระทบโดยตรงทั้งทางด้าน
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ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย (Tseng et al., 
2004) ซ่ึงกอลโลเวและเกรย์ดอน (Galloway & Graydon, 1996) ศึกษาความสัมพันธ์ความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย อาการทุกขท์รมาน และความตอ้งการขอ้มูลจ าหน่ายกลบับา้นในผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่หลงัท าผ่าตดัโดยตดัล าไส้ออกบางส่วน จากการศึกษาหากผูป่้วยไดรั้บความรู้ ขอ้มูลข่าวสาร
ที่เก่ียวกับสุขภาพของผูป่้วย จะช่วยลดระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลงได้ และช่วยให้
ผูป่้วยเขา้สู่ระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลไปบ้านได้ง่ายขึ้ น ซ่ึงในส่วนของการฟ้ืนคืนสภาพภาย
หลังจากได้รับการรักษามะเร็ง จะมีความซับซ้อนและความหลากหลายมากกว่าที่คาดการณ์ไวใ้น
ช่วงแรก มีภาวะเส่ียงหรือความเปราะบางง่ายต่อการได้รับภยนัตราย และความพร่องในการจัดการ
ตนเองที่จะพบได้ในบุคคล การสูญเสียและไม่สามารถคาดการณ์หรือท านายเหตุการณ์ได้ของการ
กลับไปท าหน้าที่ตามปกติของร่างกาย การรับรู้ที่มีมากขึ้นถึงการสูญเสียการควบคุมและส่ิงที่เกิดขึ้น
มากมายกบัร่างกายตนเอง (Taylor, Richardson  & Cowley, 2010) 

 การติดตามผลการรักษา 
 ภายหลงัรักษาครบตามกระบวนการแลว้ แพทยจ์ะนัดตรวจผูป่้วยสม ่าเสมอ โดยในปีแรก

อาจนัดตรวจทุก 1-2 เดือน ภายหลังรักษาครบ 2-3 ปีไปแล้วอาจนัดตรวจทุก 2-3 เดือน ภายหลัง 3-5 ปี 
อาจนัดตรวจทุก 3-6 เดือน และถา้เกิน 5 ปีไปแล้ว อาจนัดตรวจทุก 6-12 เดือน ในการนัดมาทุกคร้ังจะมี
การซักประวติั ตรวจร่างกาย ส่วนการตรวจเพิ่มเติมอ่ืน ๆ  เช่น การตรวจเลือด หรือเอกซเรยจ์ะท าตามขอ้
บ่งช้ีทางการแพทยเ์ป็นราย ๆ ไป ซ่ึงอัตราการรอดชีวิตของผูป่้วยเกิน 5 ปี (5 year survival rate) จะสูงถึง
ร้อยละ 90 แต่ถา้มะเร็งลามถึงต่อมน ้ าเหลืองแลว้ อตัราการรอดชีวิตเกิน 5 ปี จะลดเหลือร้อยละ 68 หรือ
ต ่ากว่านั้นและร้อยละ 11 ในรายที่มีการแพร่กระจายไปทัว่ ๆ  ร่างกาย (อาคม, เสาวคนธ์, อนันต ์และธีรวุฒิ, 
2552) และจาก Epidemiology and End Results (SEER) (NCCN. Colon Cancer, 2008) จากข้อมูลผู ้ป่วย
จ านวน 119,363 คน มีอตัราการรอดชีวิตใน5 ปี หลงัจากการผ่าตดัในระยะที่ 1,2,3,4 เท่ากบั ร้อยละ 93.2, 
72.2, 44.3, 8.1 ตามล าดับ ซ่ึงมีความใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ บันลือ เฉลยกิตติ และคณะ (2549)     
ไดศึ้กษาเร่ือง มะเร็งล าไสใ้หญ่ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พ.ศ. 2542-2548 และอตัราการรอดชีวิตใน
5 ปี ผลการศึกษาพบว่า จากผูป่้วยทั้งหมด 485 ราย มีอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี หลังจากการผ่าตดั ใน
ระยะที่ 1,2,3,4 เท่ากบั ร้อยละ 92,62,42,10 ตามล าดบั  

4 ระยะสุดท้ายของโรคหรือ ระยะมะเร็งกลับเป็นซ ้า (recurrence stage) 
                ผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้และทวารหนักที่อยูใ่นระยะมะเร็งกลบัเป็นซ ้ า หมายถึงมะเร็งล าไส้
ใหญ่ที่แพร่กระจายไปยงัส่วนอ่ืนของร่างกายแลว้ เช่น ไปที่ตบัหรือกระดูกเป็นระยะที่รุนแรงที่สุดของ
มะเร็ง รักษาไม่หาย ได้แค่บรรเทาอาการต่างๆ ให้ลดลงไม่ให้ทรมาน ซ่ึงการรักษาในกลุ่มน้ีคือการ
รักษาแบบประคบัประคอง เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดหรือรักษาตามอาการ เช่นการรักษาดว้ยรังสีรักษา
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เพื่อควบคุมอาการปวดและอาการ อ่ืนจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ และการให้ยาเพื่อบรรเทาและควบคุม
อาการปวดจากโรคมะเร็ง (สุดสวาท เลาหวนิิจ, 2545)  

   ซ่ึงการประเมินระยะของการรักษาที่มีต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูท้ี่
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ประเมินโดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูลระยะของโรคตามการรักษาที่
รวบรวมไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียน เพื่อก าหนดระยะของโรคตามการรักษา ผูว้ิจยับนัทึกไวใ้นแบบ
บนัทึกตามรหัสของตวัอยา่งผูป่้วยตรงกบัที่จดัส่งเอกสารทางไปรษณีย ์ซ่ึงขอ้มูลในส่วนของระยะของ
โรคตามการรักษาผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินจากขอ้มูลการรักษา กล่าว คือ 1) ถ้ายงัไม่ได้เร่ิมการรักษา จะ
บนัทึกเป็นระยะก่อนการรักษา 2) ถ้าก  าลังอยูร่ะหว่างการรักษาด้วยวิธีการใดวิธีการหน่ึง หรือหลาย
วธีิการ คือ การผ่าตดั การรับเคมีบ าบดั การฉายรังสี การรักษาด้วยฮอร์โมน จะบนัทึกไวเ้ป็นระยะรักษา 
3) ถา้ในประวติัพบว่าไดรั้บการรักษาส้ินสุดแลว้ และไม่มีแผนการรักษาของแพทยเ์ก่ียวกบัการรักษาอีก 
จะบนัทึกเป็นระยะส้ินสุดการรักษา และ 4) ถา้ผูป่้วยมีประวติัมาโรงพยาบาลดว้ยอาการกลบัเป็นซ ้ า หรือ
แพทยว์ินิจฉัยว่าระยะที่ 4 หรือระยะสุดทา้ย ผูว้ิจยัจะบนัทึกเป็นระยะสุดทา้ยของโรค ซ่ึงขอ้มูลในส่วน
ของระยะของโรคตามการรักษาที่ได้ จะน าไปเป็นขอ้มูลปัจจยัด้านระยะของโรคตามการรักษา เพื่อ
ท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั    
  
 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 
 การทบทวนความรู้เก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย จะครอบคลุม ความหมาย
ของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย แนวคิดของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การ
ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และ ผลกระทบของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็ง
ล าไสใ้หญ่และทวารหนกั ตามล าดบั 
 
ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 
 จากการที่บุคคลขาดประสบการณ์ และยงัไม่มีความรู้หรือความชดัเจนในเร่ืองโรคที่ตนเอง
เป็น ทั้ งเร่ืองอาการเจ็บป่วย การรักษา และการใช้ชี วิตอยู่กับโรค (Graves, 2003; Mishel, 1999; 
O’Connor, Wicker, Germino ,1990; Taylor, 2001; Shaha & Cox, 2003 ) มี ผู ้ ที่ ให้ ค ว าม ห ม ายขอ ง
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยดงัน้ี  
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 สมจิตร หนุเจริญกุล บุญจันทร์ วงค์สุนพรัตน์  และทิพาพร วงษ์หงษ์กุล (2534) ให้
ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยว่า การที่บุคคลไม่สามารถก าหนดรูปแบบ
ความหมายของความเจ็บป่วย ไม่สามารถสร้างกรอบแบบแผนความรู้ความเข้าใจในการแปลความ
เจบ็ป่วยที่ตนเองประสบ 
 มิเชล (Mishel, 1988) ให้ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยว่า หมายถึง 
การที่บุคคลไม่สามารถสรุปความหมายของความเจ็บป่วยที่สัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความ
เจ็บป่วยได ้ไม่สามารถตดัสินใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นไดอ้ยา่งชัดเจนและไม่สามารถท านายผลลพัธ์
ไดแ้น่นอน 
 
แนวคดิของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย     
                
  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (uncertainty in illness) ตามแนวคิดของมิ เชล 
(Mishel, 1988) หมายถึง ภาวะที่บุคคลไม่สามารถสรุปความหมายของเหตุการณ์ที่สัมพนัธ์กับความ
ความเจ็บป่วยได ้ ไม่สามารถตดัสินใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อยา่งชดัเจน และไม่สามารถท านาย
ผลลัพธ์ของความเจ็บป่วยและการรักษาไดแ้น่นอน  มิเชลยงัไดก้ล่าวถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยว่ามี 3 ประการด้วยกัน ประการแรก คือ รูปแบบตวักระตุน้(stimuli frame) 
ประกอบด้วย รูปแบบของอาการ (symptom patterns) ความคุน้เคยในเหตุการณ์ (event familiarity) และ
ความสอดคล้องของเหตุการณ์ที่คาดหวังกับความเป็นจริง (event congruence) ประการที่สอง คือ 
ความสามารถในการคิดรู้หรือการใช้สติปัญญา (cognitive capacity) ช่วยให้บุคคลสามารถประเมิน
เหตุการณ์ที่ตนเองรับรู้และแปลความหมายไดถู้กตอ้ง และประการที่สาม คือ แหล่งประโยชน์ที่ใหค้วาม
ช่วยเหลือแก่ผูป่้วย (structure provider) ประกอบดว้ย การให้ความรู้ (education) การสนับสนุนทางสังคม 
(social support) และ การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ที่ทางสุขภาพที่เช่ือถือได ้  
 ปัจจัยที่ท  าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยตามแนวคิดของมิเชล (Mishel, 
1988) ประกอบดว้ย 
 1. กรอบเค้าโครงของส่ิงเร้า (stimuli frame) ได้แก่  การรับรู้ของส่วนประกอบและ
โครงสร้างของส่ิงเร้าหรือ โรคและการเจบ็ป่วยที่ตนประสบอยูซ่ึ่งมีองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ 
  1.1 แบบแผนของอาการเจ็บป่วย (symptom pattern) ได้แก่  ความชัดเจน ล าดับ
ขั้นตอนของการเกิดอาการ และความสม ่าเสมอของการเกิดอาการ แบบแผนของอาการที่ไม่ชัดเจนจะ
ก่อใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
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   1.2  ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์ (event familiarity) ได้แก่ความเคยชินกับเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้ นบ่อย ๆ จนสามารถน าไปเช่ือมโยงกับเหตุการณ์หรือประสบการณ์ใหม่ได้ หากบุคคลไม่มี
ความคุ้นเคยกับความเจ็บป่วยและไม่เคยประสบกับอาการที่เกิดขึ้ นมาก่อนจะท าให้มีความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยได ้

   1.3  ความสอดคล้องของเหตุการณ์ (event congruence) ได้แก่ ความสอดคล้องหรือ
เป็นไปในท านองเดียวกันของเหตุการณ์หรืออาการเจ็บป่วยที่เคยเกิดขึ้นในอดีตหรือที่ก  าลังเกิดขึ้นกับ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จะช่วยบรรเทาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยได ้
 2. ความสามารถเชิงสติปัญญา (cognitive capacity) คือ ความสามารถของบุคคลในการ
ประเมินสถานการณ์ สามารถแปลผลเหตุการณ์หรืออาการเจ็บป่วย และสามารถตดัสินใจโดยอาศัย
กรอบโครงสร้างของเหตุการณ์หรือความเจ็บป่วยได ้
 3. โครงสร้างของผูใ้ห้การสนับสนุน (structure of provider) ซ่ึงจะมีผลต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยได ้มีองคป์ระกอบดงัน้ี 

    3.1  การศึกษา (education) จะช่วยให้บุคคลมีความชัดเจนในข้อมูล ความรู้ สามารถ
แปลความหมายของส่ิงเร้า สร้างความคุน้เคยกบัเหตุการณ์ได ้ 

    3.2  การสนับสนุนทางสังคม (social support) ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลมีความรู้สึกไม่
แน่นอนลดลงได้จากการสนับสนุนด้านขอ้มูล การช่วยเหลือดูแล การเอ้ือแหล่งประโยชน์ และการ
สนบัสนุนก าลงัใจ  

    3.3  บุคลากรสุขภาพที่มีความน่าเช่ือถือ (credible authority) การที่บุคคลมีความเช่ือถือ
และศรัทธาต่อบุคลากรสุขภาพที่ใหก้ารดูแลและให้ขอ้มูล จะช่วยลดความรู้สึกความไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยได ้
 มิเชล (Mishel, 1988) ยงัแบ่งลักษณะของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยแบ่งเป็น 4 
ลกัษณะดว้ยกนั คือ  
 1.  คลุมเครือของความเจ็บป่วย (ambiguity) เป็นความรู้สึกถึงความไม่ชัดเจนของอาการ
และความเจบ็ป่วย วา่เกิดจากสาเหตุใด และผลการรักษาจะเป็นอยา่งไร  
 2.  ความซับซ้อนของการรักษาและของระบบการดูแล (complexity) เป็นความรู้สึกถึง
ความยุง่ยากซบัซอ้นของวธีิการรักษา ทั้งขั้นตอน อุปกรณ์ที่ใช ้ตลอดจนวธีิการเขา้รับบริการ 
 3.  การได้รับข้อมูลที่ ไม่คงเส้นคงวาหรือเปล่ียนแปลงไปจากข้อมูลเดิมที่ ได้ รับ 
(inconsistency of the information) เป็นความรู้สึ กของบุ คคลว่าข้อมู ลที่ ได้ รับไม่ เพี ยงพอ มี การ
เปล่ียนแปลงบ่อย  ๆหรือขอ้มูลที่ไดรั้บจากบุคลากรการแพทยไ์ม่ตรงกนั 
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 4.  การไม่ สามารถท านายการเจ็บ ป่ วย การรักษา และผลของการเจ็บป่ วยได ้
(unpredictability) ความรู้สึกถึงความไม่สามารถท านายไดข้องแนวทางการรักษาและผลลพัธท์ี่จะเกิดขึ้น 
ท าใหบุ้คคลไม่สามารถเช่ือมโยงเหตุการณ์กบัส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได ้
       
การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 

มิเชล (Mishel, 1988) ศึกษาเก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Uncertainty in 
illness) และมีการสร้างแบบประเมินแบบวดัระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Mishel 
Uncertainty In Illness Scale [MUIS]) ซ่ึงแบบสอบถามเป็นข้อค าถาม 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความ
คลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วย (ambiguity) 2) ความซับซ้อนที่เก่ียวกับการรักษาและระบบการดูแล 
(complexity) 3) การได้รับข้อมูลที่ มีการเปล่ียนแปลงบ่อยหรือแตกต่างไปจากข้อมูลเดิมที่ได้รับ 
(inconsistency of the information) และ 4) การไม่สามารถท านายการเจ็บป่วย การรักษาและผลของการ
เจบ็ป่วยได ้(unpredictability)  

 
อภิญญา พจนารถ (2555) ไดน้ าแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิ

เชล  (Mishel uncertainty in illness Scale: MUIS) (Mishel, 1997) ม าแปลเป็ นภาษาไทย ครอบคลุ ม
องค์ประกอบ 4 ด้านคือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกับความเจ็บป่วยจ านวน 13ข้อ 2) ความซับซ้อนที่
เก่ียวกับการรักษาและระบบการดูแลจ านวน 7 ข้อ 3) การได้รับขอ้มูลที่มีการเปล่ียนแปลงบ่อยหรือ
แตกต่างไปจากขอ้มูลเดิมที่ไดรั้บจ านวน 7 ขอ้ 4) การไม่สามารถท านายการเจ็บป่วย การรักษาและผล
ของการเจ็บป่วยไดจ้  านวน 5 ขอ้ และ 5) ขอ้ค  าถามเก่ียวกบัเจา้หน้าที่สุขภาพจ านวน 1 ขอ้ รวมขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 33 ขอ้ ประกอบด้วยข้อค  าถามที่มีความหมายในด้านบวกจ านวน 21 ข้อ  และขอ้ค  าถามที่มี
ความหมายทางด้านลบจ านวน 12 ขอ้ (6, 7, 10, 12, 21, 25, 27, 28, 30, 31, 32, 33)  ในแต่ละขอ้เป็นมาตร
วดัแบบลิเคิต (Likert scale) 5 ตวัเลือกดงัน้ี  

ระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ขอ้ความทางบวก 
คะแนน 

ขอ้ความทางลบ 
คะแนน 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
เฉยๆหรือไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 5 



25 
 
 การแปลผลใชค้ะแนนรวมทั้ง 33 ขอ้ มีคะแนนที่เป็นไปไดอ้ยูร่ะหว่าง 33-165 คะแนน โดย
ขอ้ค  าถามที่มีความหมายทางลบจะถูกกลบัคะแนนก่อนการรวมคะแนน ซ่ึงการแปลผลคะแนนสูงแสดง
ถึง ผูป่้วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสูง คะแนนรวมต ่าแสดงถึง ผูป่้วยมีความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยต ่า  
 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel uncertainty in illness 
Scale: MUIS) (Mishel, 1997) ฉบบัภาษาไทยที่แปลโดยอภิญญา พจนารถ (2555) ได้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพ ทั้งดา้นความตรงและความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
 การตรวจสอบความตรง (validity) 
 มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความถูกตอ้งของภาษาดว้ยการแปลยอ้นกลบัเป็น
ภาษาองักฤษ (English back translation) โดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นภาษาไทย-องักฤษ จ านวน 3 ท่านแลว้     
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) 
  มีการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยน้ีไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่  จ  านวน 10 ราย ได้ค่าความเช้ือมั่น 
(reliability) ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.80 ซ่ึงเป็นค่าที่ยอมรับได ้
 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก   
 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นโรคเร้ือรังที่สร้างความทุกร์ทรมานต่อผูท้ี่เป็นอยา่งมาก 
ทั้งจากผลการรักษาโดยวิธีต่างๆ และความยาวนานของการด าเนินของโรค จึงท าให้ผูท้ี่เป็นมะเร็ง เกิด
ความรู้สึกคลุมเครือ ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของตนเอง การไดรู้้ถึงปัจจยัที่สามารถท านายความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได ้อยา่งการสนับสนุนทางสังคม 
และระยะของโรคตามการรักษา ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย เพื่อที่จะน าไปสู่การ ศึกษาวิธีการส่งเสริม
การสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งในระยะต่าง  ๆ
ของการรักษาต่อไป 
 ผูป่้วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักให้ความหมายของความ
เจ็บป่วยว่าเป็นความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Ramfeltetal, 2002) จากการที่บุคคลขาด
ประสบการณ์ และยงัไม่มีความรู้หรือความชดัเจนในเร่ืองโรคที่ตนเองเป็น ทั้งเร่ืองอาการเจ็บป่วย การ
รักษา และการใช้ชีวิตอยู่กับโรค มักเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และไม่สามารถวางแผนในอนาคตได ้
(Mishel, 1999;  O’Connor, Wicker, Germino ,1990; Taylor, 2001) โดยผลกระทบเกิ ดขึ้ นได้ทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจ เพราะการเจ็บป่วยท าให้ชีวิตมีการเปล่ียนแปลงทุกวนั มีผลต่อคุณภาพชีวิตความรู้สึก
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ไม่แน่นอนต่อการรักษาที่ไดรั้บ ระยะเวลาที่ยาวนาน ผลจากอาการขา้งเคียง การให้ความหมายของชีวิต
คือความส้ินหวงั (Graves, 2003)  
 จากการศึกษาของชาฮาและค็อคซ (Shaha & Cox, 2003) ซ่ึงศึกษาปรากฏการณ์จาก
ประสบการณ์ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจ านวน 7 
คน ในช่วงเวลา 13 เดือน ผลการศึกษาที่ได้พบว่า ประสบการณ์ความเจ็บป่วยและผลกระทบที่เกิดจาก
การไดรั้บการวินิจฉัยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ทศันคติของผูป่้วยส่ิงที่จะเกิดขึ้นในชีวิตเม่ือ
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง มี 3 ส่ิง คือ ความรู้สึกไม่แน่นอน ความไม่ย ัง่ยนื และ พลงัอ านาจในการ
ควบคุมตนเองลดลง การไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็ง เป็นความรู้สึกไม่แน่นอนเพราะวา่ มะเร็งเป็นส่ิง
ที่คุกคามชีวิต ส่ิงที่เกิดขึ้นตามมาคือความโกรธ ความกลัวสุดขีด และความวิตกกังวล หมดส้ินพลัง
อ านาจที่จะตดัสินใจท าส่ิงใด หรือแมแ้ต่การตดัสินใจรับการรักษา 
 
ผลกระทบของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 
 เม่ือผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
(Shaha & Cox, 2003) ผลกระทบที่ตามมา คือ ภาวะที่ผูป่้วยไม่สามารถสรุปความหมายของเหตุการณ์ที่
สัมพนัธ์กบัความความเจ็บป่วยได้  ไม่สามารถตดัสินใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นไดอ้ยา่งชดัเจน และไม่
สามารถท านายผลลพัธ์ของความเจ็บป่วยและการรักษาไดแ้น่นอน (Mishel, 1988 ; Shaha & Cox, 2003) 
จากการที่ผู ้ป่วยไม่คุ ้นเคยกับความเจ็บป่วย ความกลัว ความวิตกกังวล ไร้พลังอ านาจในการที่จะ
ตดัสินใจ ที่ส าคญัคือการตดัสินใจเขา้รับการรักษาโดยทีมแพทยท์ี่ดูแล ความรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถคาดการณ์ความรุนแรงของโรคได ้ความรู้สึกที่ตามมา มะเร็งคุกคามชีวติ ความรู้สึกไม่
แน่นอน ความไม่ย ัง่ยนื และส้ินสุดการควบคุมตนเอง เหตุผลที่ผูป่้วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในช่วงเวลา
น้ีเพราะจากผลกระทบของโรคที่มีผลต่อชีวิตในแต่ละวนั  ความกลวั ความวิตกกงัวล ตั้งแต่การตรวจคดั
กรองวินิจฉัยโรค ภายหลังได้รับการวินิจฉัยโรค จนถึงขั้นตอนการรักษา ผูป่้วยอยากกลับไปมีชีวิต
ตามปกติ ในช่วงก่อนหน้าที่จะป่วย ส่ิงที่ผูป่้วยพบพฒันาเป็นกลวิธีในการเผชิญกบัช่วงชีวติที่ผ่านมา มี
ทั้งการหลีกหนี ปฏิเสธ การต่อสู ้การมีความหวงัและคิดในทางบวก  
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การสนับสนุนทางสังคม 
 

 การทบทวนความรู้เก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม ครอบคลุม ความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคม แนวคิดของการสนับสนุนทางสังคม การประเมินการสนับสนุนทางสังคม และ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ตามล าดับ
ดงัต่อไปน้ี 
 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัส าคญัอยา่งหน่ึงในระบบการดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีผลใน
การบรรเทาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและช่วยเหลือให้บุคคลสามารถเผชิญกบัสถานการณ์
ได้ดียิ่งขึ้ น (Liu et al., 2006) ในผูป่้วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง การสนับสนุนทางสังคม มี
ความส าคญัอยา่งยิง่ โดยช่วยให้บุคคลนั้นไม่รู้สึกโดดเด่ียว ช่วยให้คน้หาความหมายและเป้าหมายของ
ชีวติไดอ้ยา่งสร้างสรรคม์ากขึ้น มีผูใ้หค้วามหมายของการสนับสนุนทางสังคมดงัน้ี 
 เฮาส์ (House, 1881 cited in Brown, 1986) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย ความไวว้างใจ ความรัก ความห่วงใย ความช่วยเหลือด้านวตัถุ ส่ิงของ 
การเงิน เวลา แรงงาน และขอ้มูลข่าวสาร รวมถึงการให้ขอ้มูลป้อนกลบั และขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบและ
ประเมินตนเอง  
 ไวส์ (Weiss, 1974 cite in Brandt & Weinert, 1981) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นการ
รับรู้ของบุคคลถึงการสนับสนุนช่วยเหลือประคบัประคองจากสมาชิกในสังคม และการมีปฏิสัมพนัธ์
กบัผูท้ี่อยูใ่นเครือข่ายสังคมเดียวกนั  
 คอบบ ์(Cobb, 1976) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นการให้ขอ้มูลที่ท  าให้บุคคลเช่ือว่า
เขาได้รับการดูแล ให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกยอ่ง รวมถึงการมองว่าตนเองเป็นส่วน
หน่ึงของเครือข่ายทางสังคม เขาไดรั้บความรัก ความสนใจ ไดรั้บการดูแล เอาใจใส่ มองเห็นคุณค่า และ
ยกยอ่ง รวมถึงรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายสังคม 
 คาห์น (Kahn, 1979 cited in Lindsey, 1997) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการ
ปฏิสัมพนัธอ์ยา่งมีจุดหมายระหว่างบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึง ซ่ึงท าให้เกิดความรู้สึกที่ดี เกิดความ
รักใคร่ผกูพนั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั การยอมรับนบัถือ ยอมรับพฤติกรรมของอีกบุคคลหน่ึง  
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แนวคดิของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ไวส์ (Weiss, 1974 cite in Brandt & Weinert, 1981) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นการ
รับรู้ของบุคคลในการมีปฏิสัมพนัธ์และได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือประคบัประคองจากสมาชิกใน
สังคม และแบ่งชนิดของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ถึงความรัก
ความผูกพนัธ์ใกลชิ้ด การรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ถึงว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม และ การมีโอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ ามา
เป็นแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี 
 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลส่วนที่ 2 ของแบรนด์
และไวเนิ ร์ท ซ่ึงสร้างตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ (Weiss, 1974 cite in Brandt & 
Weinert, 1981) ซ่ึงแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลส่วนที่  2 เป็น
ลกัษณะของการมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลกบัสังคมซ่ึงเป็นทั้งผูรั้บ และผูใ้ห้ เน่ืองจากการสนับสนุนทาง
สงัคมที่บุคคลจะไดรั้บมีทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ แบ่งเป็น 5 ดา้น ประกอบดว้ย การรับรู้ถึงความรัก
ความผูกพนัธ์ใกลชิ้ด การรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ถึงว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสงัคม และ การมีโอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคม  
 แบบประเมินแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลส่วนที่ 2 ของแบรนด์และไวเนิร์ท โดยที่ไวเนิร์ท 
(Weinert, 1987) ได้หาความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) โดยวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวดั
และหาความสัมพนัธ์พบว่า องค์ประกอบทั้ง 3 ส่วน ประกอบด้วย ความผูกพนัใกล้ชิด การแลกเปล่ียน
ประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั และการรับรู้ถึงว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความสัมพนัธ์กนั และสามารถแยก
ออกจากกันได ้แสดงถึงว่าแบบประเมินน้ีเป็นโครงสร้างหลายมิติ (Multidimensionality) และมีการน า
แบบประเมินน้ีไปหาค่าความเช่ือมัน่กบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 132 ราย ไดค้่าสมัประสิทธแ์อลฟ่าของครอ
นบาคเท่ากบั 0.89  
 จิรภา หงษ์ตระกูล (2532) ได้แปลแบบประเมินน้ีและได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา (content validity) โดยอาจารยพ์ยาบาลผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาล 3 ท่าน 
ผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคม 1 ท่าน และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคความดนัโลหิตสูง 1 ท่าน 
และน าแบบวดัน้ีไปใช้กบัผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ  านวน 100 ราย ได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.90    
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            พชัรา ตนัธีรพฒัน์ (2552) ได้น าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมฉบบัที่แปลเป็น
ภาษาไทยโดยจิรภา หงษ์ตระกูล (2532) ซ่ึงพัชรา ตันธีรพัฒน์  (2552) ได้มีการปรับปรุงด้านภาษา
ภายหลงัจากน าไปใช้กับผูป่้วยผูท้ี่ติดเช้ือเอชไอวี และผูป่้วยเอดส์ จ  านวน 10 ราย และภายหลังจากได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่านแล้ว ไดค้่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากับ .92 และได้ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยน าแบบสอบถามน้ีไปใช้กับผูป่้วย
เอดส์ที่มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 29 ราย หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามมาค านวณหาค่าความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) โดยใช้สั มประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.80  และน าไปใชก้บัผูป่้วย
เอดส์ จ  านวน 210 ราย ค  านวนค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ( Cranach’s coefficient alpha) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบวดัการสนับสนุนทางสังคมฉบับที่มีการปรับปรุง
ภาษาโดย พชัรา  ตนัธีรพฒัน์  (2552) ซ่ึงตน้ฉบบัเดิมแปลเป็นภาษาไทยโดย จิรภา  หงษ์ตระกูล (2532) 
โดย พชัรา  ตนัธีรพฒัน์(2552) ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย
เอดส์สถาบันบ าราศนราดูรมีทั้งหมด 25 ขอ้  แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้ถึงความรักความ
ผูกพนัธ์ใกล้ชิด (5 ขอ้) 2) การรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง (5 ขอ้) 3) การรับรู้ถึงว่าเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม (5 ขอ้) 4) การแลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกันและกัน (5 ข้อ) และ 5) การได้รับความช่วยเหลือใน
เร่ืองต่าง ๆ  (5 ขอ้) ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ เป็นจริง
ทั้งหมด เป็นจริงส่วนใหญ่ เป็นจริงเล็กน้อย และไม่จริงเลย โดยก าหนดให้คะแนนส าหรับขอ้ความ          
เชิงบวกเป็น 4, 3, 2, และ1 คะแนน และขอ้ความเชิงลบ เป็น 1, 2, 3, และ 4 คะแนน ตามล าดับ ซ่ึงในการ
ตอบค าถาม แต่ละข้อ ผูต้อบสามารถเลือกตอบได้เพียงค  าตอบเดียวเท่านั้ น แบบประเมินน้ีผูว้ิจัยได้
พจิารณาในรายละเอียดของขอ้ค  าถามแลว้ พบว่ามีความเหมาะสมที่น ามาใชใ้นการวดัการสนับสนุนทาง
สังคมของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
ผู ้ป่วยเร้ือรัง และใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ (Weiss, 1974 cite in Brandt & 
Weinert, 1981) เหมือนกนั               
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมี
รายงานการศึกษาไวห้ลายฉบบั ดงัน้ี  
 โอ คอนเนอร์และคณะ (O’Connor, Wicker, & Germino, 1990) ได้รายงานผลศึกษาเก่ียวกับ
การคน้หาความหมายในชีวิตในผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
เป็นปัจจยัที่ส าคญัยิ่งส าหรับผูท้ี่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรายใหม่ โดยช่วยให้บุคคลนั้นไม่รู้สึก
โดดเด่ียว ช่วยใหค้น้หาความหมายและเป้าหมายของชีวติไดอ้ยา่งสร้างสรรคม์ากขึ้น  
 ลุยและคณะ (Liu et al,. 2006) ศึกษาผลของการดูแลโดยการสนับสนุนทางสังคมและการ
รับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูห้ญิงที่ไดรั้บไดรั้บการวินิจฉัยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ที่
นอนโรงพยาบาลในใต้หวนั พบว่า ผูห้ญิงที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีการรับรู้ความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง  
 แซมมาโคร์ (Sammarco, 2001) ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวยัรุ่นที่รอดชีวติจากมะเร็งเตา้
นม พบว่าผูป่้วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต ่า จะมีระดับของความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยสูงขึ้น  
 ชาฮาและคณะ( Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008) ได้ทบทวนวรรณกรรม ประสบการณ์
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งล าไสใ้หญ่
และทวารหนักในส่วนที่เก่ียวกบัการสนับสนุนการดูแลรักษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคม จะท าให้
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยดา้นลบลดลงได ้
  สตี เจนกาและวอร์ดสมิธ (Stegenga, & Ward-Smith, 2009) ศึกษาในผู ้ป่วยวัยรุ่นที่
ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเป็นคร้ังแรกโดยอธิบายถึงประสบการณ์ชีวิต การให้ความส าคญัจากการไดรั้บ
การวินิจฉัยมะเร็งเป็นคร้ังแรก พบว่า เม่ือผูป่้วยวยัรุ่นไดรั้บขอ้มูลการวินิจฉัยและการรักษาจากแพทย ์
ผูป่้วยจะมีการแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉัยมะเร็ง และการรักษาเพื่อให้เกิดความเขา้ใจชัดเจนขึ้น  
โดยหาจากแหล่งประโยชน์เจา้หน้าที่ทางสุขภาพ เพื่อนวยัรุ่นที่อยู่ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเหมือนกัน จาก
สมาชิกในครอบครัว รวมถึงข้อมูลทางอินเตอร์เนต และน าความรู้ที่ได้รับมาใช้ในการเผชิญกับ
สถานการณ์และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
 จุฬาลักษณ์  กวีวิวิธชัย (2536) รายงานการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย การสนบัสนุนทางสังคม กบัการปรับตวัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่
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ไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจบ็ป่วย (r = -.37) และสามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดร้้อยละ 36    
 ตามแนวคิดของมิ เชล (Mishel, 1988) การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกไม่แน่นอน กล่าวคือ เป็น แหล่งประโยชน์ที่ให้ความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยเพื่อให้มีความชดัเจน 
รู้สึกคุน้เคยกบัเหตุการณ์ และสามารถจดัการกบัสถานการณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
 

กรอบแนวคิด 
 

 ในการศึกษาปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้และ
ทวารหนักคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988) 
ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) ความคลุมเครือของความเจ็บป่วย 2) ความซับซ้อนของการรักษาและของ
ระบบการดูแล 3) การได้รับขอ้มูลที่ไม่คงเส้นคงวาหรือเปล่ียนแปลงไปจากข้อมูลเดิมที่ได้รับ และ            
4) การไม่สามารถท านายการเจบ็ป่วย การรักษา และผลของการเจบ็ป่วย  ปัจจยัท านายที่เลือกมาศึกษา มี       
2 ปัจจยั ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของไวส์ (Weiss, 1974) ประกอบดว้ยการสนับสนุน 
5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ถึงความรักความผูกพนัใกลชิ้ด 2) การรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง 3) การรับรู้
ถึงว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 4) การแลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกันและกัน และ 5) การได้รับความ
ช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ  และระยะของโรคตามการรักษา ประกอบด้วย ระยะก่อนการรักษา ระยะรักษา 
ระยะส้ินสุดการรักษา และระยะมะเร็งกลบัเป็นซ ้ า  
 

 
 
   
 


